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PRZEDMOWA.

Medycyna dzisiejsza przechodzi okres przeobra-
zen, widocznych wprawdzie, ale tak zawitych, ze nie-
podobna jeszcze okresli¢ dokfadnie, jakim bedzie osta-
teczny ich wynik.

Przewidywanie bytoby utatwionem, gdyby, jak
to bywato przed laty, staty naprzeciw siebie jakie$
dwie szkoly rézne, walczace o sprzeczne zasady. Ale
tak nie jest. Pomingwszy homeopatye, ktdra zresztg
rozwija sie spokojnie, niejako po za medycyng urze-
dowa, i z ktorg nikt juz dzi$ nie walczy, w tonie sa-
mej uniwersyteckiej nauki panuje blogi spokgj.

Nigdy moze jeszcze ogdt lekarzy nie byt tak je-
dnomys$inym jak dzisiaj—a praktyka lekarska tak po-
dobng do siebie we wszystkich krajach cywilizowa-
nych.

Niema tez zadnej wytacznej metody, ktoraby
z rozgtosem dobijata sie uznania — a od czasu, gdy
ucichta sprawa wodoleczniczej reformy Kneippa,
i z chwilg, gdy hypnotyzm wszedt na spokojne tor>
badan klinicznych—nawet po za medycyng urzedowa
zapanowata bloga cisza.



Rzecby mozna, ze wyzsza sita zazegnata burze
walk zasadniczych, sprowadzajgc pozadana harmonie.

A harmonia ta jest tak zupetnag, ze nie wiem, do-
prawdy, po co niektérzy chorzy wcigz podrézujg do
zagranicznych lekarzy, kiedy jest rzecza pewna, ze
za granica zaleca im najdoktadniej tez same $rodki,
co w kraju?

A jednak w tej powszechnej harmonii sa gtu-
che dysonanse, i na tem pogodnem niebie gromadza
sie oznaki, zwiastujgce jaki$ przewrot.

Jesli dzisiejsza medycyne poréwnamy z tem, co
oylo przed laty Kkilkudziesieciu, dostrzezemy szereg
zmian, powolnych, ale niemniej doniostych.

Przedewszystkiem, zniknety stopniowo owe tok-
ciowe recepty, w ktorych na kazdy symptom znajdo-
wat sie $Srodeczek, skombinowany z innymi, chociaz-
by wbrew moznosci rozpuszczenia sie w jednej mik-
sturze. Recepty dzisiejsze sg krotkie i jasne.

Powtoére, jest ich znacznie mniej. Jezeli do nie-
dawna jeszcze lekarz uwazatby, ze skrzywdzit pa-
cyenta, gdyby mu recepty po kazdej wizycie nie zo-
stawit, dzi$ juz nietylko wyznawcy jednego kierun-
ku, jak to bylo za czaséw szkoly wiedenskiej, ale
wszyscy wogOle wybitniejsi lekarze zapisuja mato
i nie przetadowuja zotadkéw lekami.

Po trzecie, nieznacznie i stopniowo zyskaly so-
bie szerokie zastosowanie $rodki naturalne, takie jak
powietrze, gimnastyka, masaz, kapiele etc., a nawet
czysto-higieniczne i dyetetyczne metody i przepisy,
zalecane bez pomocy apteki— a natomiast Srodki he-
roiczne: jak puszczanie krwi, ostre wizykatorye, za-
whoki i t. p., catkiem wyszty z mody, i nieraz nawet
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tam, gdzie puszczenie krwi prawdopodobnie byloby
pozytecznem, lekarze dzisiejsi poprzestajg na pijaw-
kach.

Po czwarte, dzieki hypnotyzmowi, ustalita sie
wiara w dzialanie suggestyi i wogdle wpltywoéw mo-
ralnych, tak dalece, Ze doprowadzita nawet do prze-
sady; niejednokrotnie mozna byto stysze¢ i czytaé
zdania lekarzy, przypisujacych skutecznos$¢ najrealniej-
szych czynnikéw, jak np. elektrycznosci i zimnej wo-
dy, samej tylko suggestyi. Powiedziatbym nawet, ze
pod tym wzgledem i nasz autor cokolwiek przesa-
dza, a przynajmniej, ze zbyt uogélnia znaczenie sug-
gestyi, zaliczajac do niej i objawy zaufania i wpty-
wy wzruszen moralnych, nie majacych wiasciwie nic
wspolnego z suggestya.

Po pigte, pod wpltywem bakteryologii powstat
szereg metod, dajgcych sie podciggna¢ pod jedng ka-
tegorye wstrzykiwan podskdrnych, a polegajacych na
tein, ze juz nie jakieS mineralne $rodki, ale czesSci
i wytwory organizmu, jego krew, produkty zycia mi-
krob6éw i t. p. czynniki wprowadzane sg pod skore,
badz to w celach jedynie zapobiegawczych, badz le-
czniczych.

Tendencya poszukiwania tego rodzaju Srodkow,
raczej niz aptecznych, byla i jest jeszcze tak silna,
ze kiedy przed Kkilku laty zastuzony bakteryolog R.
Koch ogtosit swéj mniemany $rodek przeciwko su-
chotom, wbrew wszelkim zasadom przyrodniczego
eksperymentowania i zdrowej logiki, nie zwazano ani
na niedorzecznosci teoretyczne, ani na kliniczne bra-
ki i ,odkrycie* przyjeto z entuzyazmem.

Dowodzito to wprawdzie niewyrobienia zmystu
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krytycznego, zaniedbanego w fakultetach lekarskich,
ale zarazem dowodzito takze ogdlnego domagania sie
Srodkéw racyonalniejszych niz te, jakie przewaznie
rozchodza sie z ,oficyn zdrowia.”

Natomiast nadmiar nowych lekéw aptecznych,
dzisiaj liczniejszych wprawdzie niz kiedykolwiek—
bo kazda fabryka chemiczna ma jakie$ odpadki, kto-
reby rada w S$wiat pusci¢ w charakterze lekéw —
spotyka sie z wiekszg niz dawniej niewiarg lekarzy,
znuzonych tak czestym przyptywem nowych a wie-
cznie zawodzacych wynalazkéw.

Nareszcie, jedng z wybitnych cech dzisiejszej
medycyny jest olbrzymi postep chirurgii, tej praw-
dziwie pozytywnej galezi terapii, ktérej chyba to tyl-
ko zarzuci¢ mozna, ze rozzuchwalona powodzeniem,
zbyt czesto, a wiec nie zawsze potrzebnie stosuje
swoje $rodki, W kazdym razie wspanialy rozwoj
chirurgii nalezy niewatpliwie do charakterystyki no-
woczesnej medycyny, bo kiedy przed stu laty je-
szcze uwazano chirurgdbw na réwni z cyrulikami
i nie dopuszczano ich do korporacyj lekarskich, dzi-
siaj chirurgowie raczej z gory spogladajg na lekarzy,
jako przedstawicieli mniej Scistych odtaméw wiedzy.

To tez chirurgia dzisiejsza, nie nasladujac by-
najmniej ogdlnego ztagodnienia S$rodkéw wiasciwie
lekarskich, hotduje metodom $mialym i energicznym.

Jezeli teraz do powyzszych znamion czasu do-
damy jeszcze przewage bakteryologii, to znaczy ten-
dencyi wyszukiwania dla wielkiej liczby chor6b
.przyczyn“ wylgcznie zewnetrznych, mianowicie
W niewidzialnych gotem okiem grzybkach pasorzytni-
;zych, i bezsporne panowanie antyseptyki przy wszel-
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kich opatrunkach, to bedziemy mieli w kilku sto-
wach powierzchowng charakterystyke dzisiejszej me-
dycyny, tak doskonale zgodnej w sobie, a jednak tak
sprzecznej w swoich skiadnikach.

Postaram sie pokréce objasni¢, w czem miano-
wicie widze te sprzecznosci.

Nie nalezy zapomina¢, ze zanim psychoterapia
z takim trudem wywalczyta sobie prawo obywatel-
stwa w nauce, panowat w medycynie kierunek wrecz
jej przeciwny, i to nietylko w praktyce, ale i w po-
jeciach zasadniczych.

Calg te poprzednia epoke moznaby nazwac
okresem anatomii patologicznej, a zarazem okresem
materyalizmu, przybranego w forme niby Scistego sy-
stemu ,patologii komérkowej,“ w ktérej zapominano
nietylko o duchowo-nerwowych sitach organizmu, ale
wogole o caltym chorym, stawiajgc jako alfe i ome-
ge studyowanie zmian, zachodzacych w komorkach,
i wyszukiwanie $Sladéw walki zdrowia z chorobg na
pobojowisku trupich tkanek.

Daleka jest odemnie mys$l lekcewazenia tej
owocnej zresztg pracy, gdyz wogo6le zadnej pracy nie
lekcewaze, a tem mniej badann anatomo - patologi-
cznych, bez ktérych nawet fizyologia obejscby sie
nie mogta. Ale co innego jest poszukiwanie pozyte-
cznych drobiazgébw i wykrywanie ciekawych na-
stepstw zlego, a co innego uogdlnianie jednostronnej
teoryi i zastepowanie zycia $miercig.

Jakkolwiek nikt nie moze braé¢ za zle lekarzom,
ze starajg sie o0 ile moznosci nada¢ Scisty Kkierunek
swej nauce, ze radziby na jak najbardziej dotykalnych
cechach oprze¢ swa znajomo$¢ chor6b, ale na nie-
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szczescie, zawitos¢ zjawisk zyciowych jest zbyt wiel-
ka, a nasza moznos$¢ Sledzenia zmian w komorkach
zbyt stabg, zeby na tych szczuptych danych, jakie
anatomia patologiczna wykry¢é moze, opiera¢ caty
poglad na sprawy chorobowe organizmu.

Przedwczesna Scisto$¢ jest zawsze niescistoscig
i stary praktyk, ktéory mniej zwazat na domniemane
zboczenia anatomiczne, wobec ktoérych zreszta medy-
cyna jest po wiekszej czeSci bezsilng, a wiecej na
catego chorego i na empirycznie odczutg potrzebe ta-
kiego a nie innego z nim postepowania, wiecej miat
widokéw ulzenia choremu, niz miody teoretyk, pozor-
nie Scislejszy, ale tracacy cato$¢ z oka.

BadZz co badz, tego rodzaju kierunek, ustalony
pod wptywem materyalistycznej szkoty przyrodnikow
i popularnych filozoféw niemieckich, musiat sie zna-
lez¢ w zupelnej kolizyi z niespodzianem najsciem
psychologii na medycyne, wyrazonem w formie pro-
pagandy zjawisk hypnotycznych i dzisiejszej psycho-
terapii.

Walka sie skonczyta, ale wynikiem jej byto
ustalenie obok siebie i zmieszanie dwoch tak odreb-
nych punktéw widzenia, jak bezwzglednej zaleznosci
funkcyj od zmian materyalnych w komoérkach, z je-
dnej strony, a niezaprzeczonej sity wptywow psy-
chicznych na funkcye, a nawet na materyalne zmia-
ny w komoérkach, z drugiej.

Co silniejsze? Co jest objawem pierwotnym,
a co wtornym? Jak te dwa wptywy jednocza sie
i rownowaza?— Oto pytania, ktére dzisiejsza medycy-
na kryje w sobie, nie mogac jeszcze da¢ na nie, ja-
ko tako zadawalniajagce odpowiedzi. A zadanie kom-
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plikuje sie tembardziej, ze jezeli niedawno jeszcze
zdawato sie nie ulega¢ watpliwosci, ze czynniki da-
chowe sa tylko funkcya rozwinigtego organizmu, dzi$
catkiem powaznie budzi sie watpliwos¢, czy czasem
sam rozwdj organizmu nie jest dzietlem utajonych
czynnikéw psychicznych i czy granice tego rozwoju.
podobienstwo dzieci do rodzicéw, dziedziczno$¢ cech
i zboczen umystowych, nie dowodza witasnie przeno-
szenia sie przedewszystkiem jakiego$ czynnika quasi
duchowego, ktéry i rozwdj pierwotnej komorki (jaje-
czka) i jego takie a nie inne wlasnosci, sam przez
sie warunkuje.

Za tg przemiang poje¢ pojda prawdopodobnie
i inne, przebijajgce w pracy dra Biernackiego, a prze-
znaczone na to, zeby, na razie przynajmniej, wywo-
ta¢ zdziwienie, a moze i oburzenie lekarzy.

Méwigc to, mam na mysli przedewszystkiem
stosunek dyagnostyki do terapii, tak trafnie naszkico-
wany przez autora.

Niedawne to czasy, kiedy nacisk, potozony na
anatomie patologiczng, prowadzit zarazem do rozwiel-
moznienia sie dyagnozy, jako najwazniejszego, bodaj
czy nie jedynego zadania, uwazanego za godne sza-
nujgacego sie lekarza.

Przypominam sobie, jak mnie oburzato zawsze
w wyktadach profesora Charcot'a jego lekcewazenie
wszelkiej terapii i zbywanie Kkilkowyrazowa wzmian-
ka zalecanych $rodkéw leczniczych; gdy tymczasem
nad umiejscowieniem zboczerh anatomicznych, nad
upostaciowaniem choroby, jako jednostki patologicznej,,
uptywaty cate godziny. Charcot byt skonczonym ar-
tysta, gdy chodzito o to, zeby stworzy¢ wyrazisty
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obraz danej formy chorobowej, nada¢ zycie abstrak-
cyi, olsni¢ stuchaczow Scistoscig teoretyczna, ktdrej
nigdy w praktyce znalez¢é nie mieli.

Zbiegali sie tez do znakomitego profesora mto-
dzi lekarze z catego $wiata, a poniewaz ten sam
duch dyagnostyczny panowat i w uniwersytetach nie-
mieckich, ustalito sie ws$rdd lekarzy przecenianie do-
niostosci dyagnozy, a pogardliwe lekcewazenie tych
lub owych srodkéw leczniczych, jako rzeczy nienau-
kowych i podrzednych.

Rzekibys, ze zadaniem lekarza bylo nie leczenie
chorych, lecz tylko rozpoznawanie choréb, i ze czto-
wiek cierpigcy powinien sie byt czu¢ zadowolonym,
jezeli mu wskazano tacinska nazwe jego cierpienia,
zalecajac przytem pierwszy lepszy Srodek, najczesciej
z tg chorobg kojarzony.

A co dziwniejsza, ze Kkierunek ten przyjat sie
nawet wsréd chorych i wyrodzit ttumy naiwnych,
obchodzacych po kolei najrozmaitszych lekarzy, w po-
szukiwaniu nazwy na swg chorobe.

Taki prad zbyt byt nienaturalny, aby modgt
trwac diuzej.

Jakoz praca dra Biernackiego jest jednym z do-
wodéw, ze nastapi w tym wzgledzie reakcya i ze
istotny cel medycyny odzyska w umystach lekarzy
naturalng swa przewage nad kwestyami dyagnozy
i klasyfikacyi.

A jesli ma dojs¢ do tego, to przedewszystkiem
musi by¢ ustalony pewnik, S$miato sformutowany
przez autora, ze jak przed wiekami, tak i dzi$ zwig-
zek miedzy rozpoznaniem choroby, a Srodkami na
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ma jest bardzo luzny, lub nawet, iz w wiekszej cze-
sci wypadkéw nie ma go wcale.

Z dzisiejszego stanowiska jest to jeszcze here-
zya; mniemanie o istnieniu ,lekarstw przeciw choro-
bom* zbyt jeszcze jest zakorzenionem w umystach
i zbyt trudno przyjdzie nietylko cierpiacym, ale i le-
karzom oswoi¢ sie z utratg tej iluzyi. Niemniegj je-
dnak, poniewaz prawda moze byc¢ tylko uzyteczna,
a ze zludzen nikt nigdy pozytku nie wynidst, nalezy
pragnaé¢, azeby ten pewnik stat sie nareszcie oczy-
wistym, co nie powinno by¢ niemozliwem przy bez-
stronnej obserwacyi faktow.

Co6z wtedy zajdzie, gdy lekarze dojda do prze-
konania, ze choroby nie sg odrebnemi bytami i ze
tem samem nie moze by¢ takich substancyj, ktéreby
specyficznie przeznaczone byly od natury do tepie-
nia tej a nie innej formy chorobowej?

Nie przywigzujac zbytniej wagi do prognosty-
koéw, jakie w tym wzgledzie wypowiedzie¢ mozna,
pozwole sobie jednak zaznaczy¢, w jakim, wedtug
mnie kierunku, zwro6cag sie umysty badawcze z chwi-
la, gdy uznanag bedzie luznos$¢, niestatos¢ lub nawet
falszywos$¢ zwigzku dotychczasowej patologii z dzi-
siejsza terapia, czyli: opisowej znajomosci chordb,
z zalecanemi przeciw nim srodkami.

Juz hypnotyzm, otwierajgc fizyologom oczy na
rozlegtos¢ i giebokos¢ wptywow moralnych, nietylko
te jedng dat nam nauke. Obok sity wptywdédw mo-
ralnych, dzi§ po wiekszej czesci uznanej, wprowadzit
on nadto do skarbnicy wiedzy biologicznej inng je-
szcze prawde, bodaj czy nie wiekszej doniostosci niz
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poprzednia, cho¢ bynajmniej jeszcze nie uprzytomnio-
ng w umystach.

Jest to jedna z tych wielkich prawd, a wiel-
kich dlatego, ze cho¢ ja wszyscy znaja, nikt o niegj
nie mysli i ze gdy jakis$ szereg nowych zjawisk
zwroci na nig ostatecznie uwage, woOwczas wszyscy
dziwi¢ sie beda, ze doniostosci tak pospolitego zja-
wiska pierwej nie spostrzegli.

Chce mowi¢ o takcie olbrzymich réznic indywi-
dualnych miedzy osobnikami.

Hypnotyzm dowiédt go w sposob jaskrawy,
wykazujgc z jednej strony istnienie osobnikéw, w kto-
rych jeden wyraz Ilub jeden ruch reki sprowadza
nadzwyczajne zmiany fizyologiczne, a z drugiej stro-
ny takich, u ktéorych nawet najsilniejsze czynniki
tych zmian nie sprowadzajg. Skala jest tak wielka,
krance jej tak od siebie daleko, a stopni przejscio-
wych tak wiele, ze dla mysSlacego obserwatora sita
réznic indywidualnych musiata z nich wyj$¢ najaw
Na nieszczescie, na razie przynajmniej, zatatwiono sie
z tym faktem bardzo szybko, twierdzac, ze podatni —
sg to histerycy, a niepodatni— ludzie zdrowi, ze wiec
dalsze wyjasnienia sg zbyteczne.

Tymczasem bylo to grubym bledem. Sa skon-
czeni histerycy, absolutnie niepodatni, isg wysoce po-
datni, ludzie najzupetniej zdrowi. Rd&znice owej skali
stanowiag istotne roéznice indywidualne, wrodzone,
dziedziczne, a nie chorobowe i nabyte. Nie histerya
stanowi grunt podatny dla hypnézy i psychoterapii,
ale przeciwnie, wrodzona wrazliwos¢ na bodzce mi-
nimalne staje sie u jednych gruntem sprzyjajacym
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histeryi, podczas gdy u drugich taz sama choroba
rozwing¢ sie nie moze.

Te pewniki zasadnicze predzej, czy pOzniej mu-
szg sie ujawnic.

Tymczasem przyjdzie im w pomoc druga kwe-
stya, z czysto lekarskiej sfery.

Jezeli, jak wspomniatem, utrwali sie przeko-
nanie, ze zupetnie co innego jest rozpoznac¢ chorobe,
a co innego znalez¢ Srodek na nig, to tem samem
musi powstaé pytanie: dlaczego tak jest?

Naprawi¢ zegarek moze tylko ten, kto dokia-
dnie zna jego mechanizm — i maszyny elektrycznej
nie naprawi profan, ktéremu obce sg tajemnice jej
budowy. Niemniej jednak, poniewaz w maszynie
elektrycznej wchodza w gre bardzo zawile czynnosci,
mozna by¢é mechanikiem, fabrykujacym doskonate
aparaty elektryczne i umiejacym je naprawiaé, nie
posiadajgc zadnych wyzszych wiadomosci z elektro-
techniki i nie znajac teoryi réznych maszyn i przy-
rzadéw elektrycznych.

Im zawilsze procesy wezmiemy pod uwage, tem
rozdzial miedzy ich znajomoscig teoretyczna, a pra-
ktyczna biegloscig technika stanie sie widoczniejszym.

W organizmie zywym zawito$¢ dochodzi do
swego maximum. Tysigczne wptywy skladaja sie
na kazdy objaw: dziedziczno$¢ tgczy sie z wptywa-
mi wychowania, a te ostatnie z wptywami telury-
cznemi, ze sposobem zycia, ze skutkami naduzy¢
i wzruszen moralnych, wreszcie czysto fizycznych
i chemicznych bodZzcéw. To wszystko, razem wzie-
te, w pewnej kombinacyi i przy pewnej przewadze
kropli dolanej do petnego, wywotuje chorobe. Jak
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ta okreslic wilasciwg jej przyczyne? Filozoficznie
przyczyng mozna nazwac¢ tylko taki ogét warunkow,
w ktérych dany objaw powsta¢ musi, a bez ktérych
powsta¢ nie moze, a tem samem, nie Scisle jest mo-
wi¢, ze przyczynag choroby byto zaziebienie, albo ba-
kterye, albo zmartwienie, albo zarodek dziedziczny,
gdyz wiasciwie wszystko to razem byto w danym
wypadku potrzebna, zeby wywotaé skutek; ale w je-
zyku potocznym, a na nieszczescie, i w medycynie
popetnia sie te niescistos¢, biorac czes¢ za catosé,
wspoétczynnik za przyczyne.

Gdybysmy wiecej sie zajmowali chorym niz
chorobg, gdyby dzieci wczesnie byty badane wszel-
kimi mozliwymi sposobami, gdyby kazdy z nas przyu-
czony byt w szkotach do obserwowania samego
siebie, gdyby wreszcie lekarze porzucili scholasty-
czne spory o0 granice miedzy chorobami, bedacemi
tylko zbiorem wiecznie zmiennych symptomoéw z pe-
wng zaledwie przewaga typowych, wytgcznie dotych-
czas branych pod uwage, to okazatoby sie, ze wia-
Sciwie niema dwoch przypadkéw tej samej choroby
catkiem do siebie podobnych, i ze natomiast u jedne-
go i tego samego osobnika, najrozmaitsze choroby,
W najrozmaitszych porach zycia, przybieraja pewne
cechy wspolne, czyli, ze wiasciwie kazdy ma swojg
chorobe, ktéra tylko pod dziataniem zmiennych warun-
kéw i wptywow specyalnych rozmaicie sie przeobraza.

Niewatpliwie, jak wszedzie tak i tutaj, istnieje
skala stopni. Jedne choroby mniej, inne wiecej za-
lezg od otoczenia. Obok takich, dla ktérych wie-
kszo$¢ warunkéw tkwi w samym organizmie, sg
i takie, mianowicie: niewatpliwie zakazne i zarazliwe.



w ktorych gtowny czynnik przyszedt z zewnatrz
i zostat wprowadzony przypadkowo, jako jad obcy
lub rozsadnik obcego jadu.

Ale i w tym ostatnim wypadku jeszcze nalezy
wzig¢ pod uwage czynnik indywidualny usposobieniat
gdyz w jednych i tych samych warunkach, najbar-
dziej sprzyjajacych zarazie, nie wszyscy jej podlegaja.

Ostatecznie wiec i tg drogg dochodzimy do uznania
niezmiernej sity réznic indywidualnych i przewagi oso-
bnika konkretnego nad uosobiong postacig chorobowa-

Dlatego to zwigzek miedzy rozpoznaniem cho-
roby a wskazaniem skutecznych na nig lekéw byt,
jest i bedzie zawsze Iluznym i niescistym. Dlatego
to w historyi medycyny spotykamy caty szereg Srod-
kéw, jednakowych na rézne choroby, cieszacych sie
jednak wielkiem powodzeniem przez czas dluzszy,
dopoki sie nie okazalo, ze to lub owo lekarstwo, tak
pomocne dla jednych, niektorym w tej samej choro'
bie $miertelnie zaszkodzito. Dlatego to i dzi$ jeszcze
nieraz baba wiejska pomoze tam, gdzie nie pomogli
luminarze nauki, jezeli przypadkiem trafi na Srodek
dla danego organizmu odpowiedni, albo przynajmniej
interwencya swoja powstrzyma przewlekite a szkodli-
we dziatanie lekow.

Natomiast Scistym i nierozerwalnym by}, jest
i bedzie zwigzek miedzy indywidualna naturg dane-
go organizmu a odpowiedniemi dlan $rodkami. Roz-
tropny lekarz domowy zawsze wiecej bedzie wart
od zagranicznej powagi, przelotnie obserwujacej cho
rego—a dawanie $rodkéw dzi§ czysto szematyczne
musi predzej czy poézniej ustgpi¢ miejsca rozwazne-
mu przystosowaniu do natury, szybkosci asymita-
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-cyi, wrazliwosci, przyzwyczajen i organicznych wstre-
téw (idyosynkrazyj), pacs'enta.

Wtedy dopiero okaze sig, jak rozlegtg jest skala
tych réznic nietylko w stopniu, ale i w sposobie
dziatania, pokarmow, napojow i lekow, i ze szematy-
czne dozowanie wedlug pici i wieku zbyt czesto
dzieje sie z krzywdg chorych.

Jednem stowem, zdaje mi sie, ze dalszy rozwdj
medycyny musi p6js¢ w Kkierunku wiekszej indywi-
dualizacyi. przewagi badania chorych nad dyagno-
stykg choréb, $rodkéw naturalnych nad sztucznemi,
wzmacniajgcych zdrowie nad zwalczajakcemi chorobe,
psychicznych i fizycznych nad chemicznemi, zapobiega-
wczych nad leczniczemi, i ze ostatecznie owe sprze-
cznosci, tkwiace obecnie w zasadniczych pogladach
na zycie, bedg sie wyréwnywaty kosztem walk,
wzniecanych przez nowe odkrycia biologiczne.

Mowie: kosztem walk, nie za$ urzedowej har-
monii bo, mojem zdaniem, -najwiekszg kleskg dzisiej-
szej medycyny, najwiekszg zaporg w swobodnym
i bujnym jej rozwoju, jest nie ,zbyt mala opieka
panstwowa,“ na co narzeka nasz autor, ale wogo0le
opieka, ktérej by¢ nie powinno.

Medycyna zacznie si¢ naprawde rozwijaé, t. j.
szybciej postepowac, dopiero wtedy, gdy wszelka nad
nig opieka panstwowa ustanie, gdy kazdemu wolno
bedzie zaktada¢ szkoty lekarskie najrozmaitszych Kie-
runkéw i gdy po zniesieniu monopolu panstwowych
dyploméw, do medycyny przestang sie garnaé ludzie
bez powotania, a odpowiedzialno$¢ za szkodzenie
bliznim bedzie rozciggnieta na wszystkich bez wy-
jatku i poddana zwyktym paragrafom karnym.
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Ale sg to mrzonki, na ktérych spetnienie ludz-
kos¢ diugo jeszcze czekal bedzie musiata, a tymcza-
sem musimy sie zadowolni¢ tem, za czem glosuje
nasz autor: szczerg, prosta, nieokrytg egipskiemi za-
stonkami popularyzacya, pozwalajgcg ogdtowi poznaé,
czem istotnie jest wiedza medyczna, jakie sg jej za-
sady, zdobycze i granice.

Taka popularyzacya bedzie pierwszym warun-
kiem wspétdziatania réznych warstw i réznych spe-
cyalnosSci w sprawie postepow lekarskich, otrzasnie--
cia sie z niewoli rutyny i tajemniczosci, ktére, we-
dtug dzisiejszych poje¢, moga tylko ublizaé nauce.

Autor niniejszej pracy nie jest nowicyuszem
J naukowym.

Imie jego znane juz jest szerokim kotom nauko-
wym w kraju i za granica.

Urodzony w Opocznie 19 Grudnia 1866 r., Ed-
mund Biernacki nauki gimnazyalne pobierat zrazu
w Kielcach, potem w Lublinie (do r. 1884), a stu-
dya uniwersyteckie w Warszawie, gdzie otrzymat sto-
piefi lekarza ,,cum eximia laude” w r. 1889.

Mianowany ordynatorem Kkliniki terapeutycznej,
w rok poOzniej, uzyskawszy zapomoge kasy Mianow-
skiego, wyjechat na dalsze studya za granice i ucze-
szczat na Kklinike Erb’a w Heidelbergu, Charcota
w Paryzu i Riegel'a w Giessen, a jednocze$nie praco-
wat naukowo u fizyologa Kuhne’go, w pracowni te-
rapeutycznej Hayem’a, oraz klinicznej Riege"a.

Po powrocie do kraju objgt obowigzki ordyna-
tora kliniki dyagnostycznej i spetniat je do maja 1897

Biblioteka.-T . 8L
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roku, t. j. do chwili otrzymania z konkursu stano-
wiska ordynatora szpitala Wolskiego w Warszawie.

Naukowa dziatalnos$¢ rozpoczat Biernacki wcze-
Snie, bo jeszcze podczas studyéw uniwersyteckich,
i od tego czasu ogtosit caly szereg prac, gtéwnie
w jezyku polskim i niemieckim, a niektére takze
w rosyjskim i francuskim.

Prace te dotyczg czeScia medycyny wewne-
trznej i neuropatologii, czescia zagadnien fizyologi-
cznych i farmakologicznych. Tym ostatnim jednak
poswiecat sie tylko w pierwszych latach karyery,
poczem obejmowal stopniowo coraz to szersze wi-
dnokregi. Owe pierwsze prace mialy za przedmiot
dziatanie $rodkéw  antyseptycznych, zadawanych
w malych dawkach na grzybki drozdzowe. Za
prace konkursowa, doswiadczalnie badajaca nowy
(nawiasem moéwigc, bardzo niefortunny) sposoéb le-
czenia cholery: wstrzykiwaniem do zyt wietkiej ilosci
wody stonej (metoda Cantanie’go), otrzymat w r. 1888,
jako student, medal zioty.

W rok pbézniej ogtosit w ,Przegladzie lekar-
skim®“ prace eksperymentalng: ,0 tak zwanym hy-
pnotyzmie u zab,“ ktéra to rozprawa, ukazata sie na-
stepnie réwniez w jezyku francuskim w ,Archives
de physiologie,” a takze swoje poszukiwania
nad dziataniem strychniny na mozg.

W  pierwszych latach dziatalnosci lekarskiej
prace Biernackiego poswiecone byly zagadnieniom
z zakresu fizyologii i patologii trawienia, a mianowi-
cie wptywowi wysokiej cieptoty na fermenty trawia-
ce (u Kuhne'go w Heidelbergu), znaczeniu $liny i tra-
wienia ustnego dla dziatalnosci zdrowego i chorego
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zotadka (w Kklinice Riegel’a), trawieniu zotgdkowemu
u chorych na zapalenie nerek, wptywowi réznych
pokarméw na gnicie w Kkiszkach i t p., o ktérych
wzmianki znalezé mozna w specyalnych podreczni-
kach.

Najwazniejsze jednak prace Biernackiego, doty-
cza krwi ludzkiej, w stanie zdrowia i choroby, a mia-
nowicie: jej skladu chemicznego, stosunku osocza do
ciatek czerwonych, nowej teoryi niedokrwistosci, zbo-
czen krwi w chorobie cukrowej i t. p., dzieki kto-
rym, nasz autor zdobyt imie specyalisty w zakresie
hematologii, czyli nauki o Kkrwi.

Za prace powyzsze otrzymal Biernacki w la-
tach 1895 i 1898 od Towarzystwa Lekarskiego na-
grody imienia Kaczorowskiego, w r. 1897 imienia
Chatubinskiego, a takze kasa Mianowskiego przyzna-
ta mu w tymze roku wielkg nagrode imienia Natan-
sona (okoto 3,000 rs.), jako za najlepszag prace z dzia-
tu nauk Scistych w ubiegtem czteroleciu.

Jednoczesnie pracowat rowniez Biernacki nad
neuropatologia i ogtosit szereg spostrzezeni, dotycza-
cych boéléow pochodzenia mozgowego, oraz afazyi,
czyli zaburzen mowy.

W r. 1894 wykryt znieczulenie nerwu tokcio-
wego, jako -nowy objaw dyagnostyczny wigdu rdze-
nia (tabesu) i niektérych innych cierpien nerwo-
wych, ktéory to symptom znany jest w literaturze
niemieckiej pod nazwag ,objawu Biernackiego.” Za$
w r. z. oglosit bardzo cenng i wazna prace, rzuca-
jaca nowe Swiatto na choroby nerwowe organiczne,
w ktorej na podstawie badan krwi dochodzi do
wniosku, iz nie sg to witasciwie choroby czysto ner-
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wowe, lecz objawy wtoérne pierwotnych zaburzen
w utlenianiu tkanek i dziatania produktéow trujgcych

na uktad nerwowy.
Pisat tez Biernacki o leczniczym wptywie mo-

rza (,Medycyna,“ 1896— 1898), oraz w o0sobnej bro-
szurce polskiej i niemieckiej, o metodach fizykalnych
w dyagnostyce chorob serca i ptuc (1896).

Wreszcie niedawno w ,Krytyce Lekarskiej”(1898)
w artykule: ,Nasz og6t lekarski i nasza prasa lekar-
ska“ podat charakterystyke dzisiejszej naszej medy-
cyny i pradéw naukowych, panujgcych ws$réd leka-
rzy warszawskich.

Obecna, ostatnia praca dra Biernackiego, jak-
kolwiek napisana specyalnie dla »Biblioteki Dziet
Wyborowych,* przeszta juz probe ognia w Warszaw-
skiem Towarzystwie Lekarskiem, gdzie odczytana
byta na Kkilku ostatnich posiedzeniach, mianowicie
w d. 24 i 31 stycznia, oraz 7 lutego r. b.

Ws&réd lekarzy, wywotata ona zywe dyskusye,
gtéwnie dzieki temu, ze autor szczerze i bez racho-
wania sie z réznemi ubocznemi wzgledami przedsta-
wit co wie, a czego nie wie medycyna.

Na taka szczeros¢, nie wszyscy lekarze sie godza,
sadzimy jednak, ze nasi czytelnicy moga tylko by¢
wdzieczni autorowi, z uwagi na starozytne przysto-
wie: clara pacia faciunt claros amicos I).

t) Szczere umowy stanowig o szczerosSci przyjazni.

Julian Ochorowicz.
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Popularno$¢ medycyny i brak znajomosci jej tresci $rod szer-
szego ogétu. — Przyczyny tego stanu; trudnosci wytozenia tresci
wiedzy lekarskiej.

Z posréd dziatow wiedzy Scistej medycyna naj-
bardziej interesuje 0g6t inteligentny, najwiecej liczy
ciekawych stuchaczéw, A nawet najwiecej zgdnych
czynnego dziatania w zakresie lekarskim. Niedarmo
tez powtarzamy, pono za Stanczykiem, Zze najwiecej
jest lekarzy na Swiecie. Rzeczywiscie, wbrew temu,
co wykazuje stanowisko innych nauk przyrodniczych
stosowanych (np. technologia, rolnictwo) medycyna
wedle tych lub innych ,systemow“ niemal tak czesto
jest przedmiotem wprost sportu dla nielekarzy, jak
zbieranie marek pocztowych lub numizmatéw. Od-
powiednio do tego wiedza lekarska posiada tak obszer-
na literature popularna, jak chyba zadna inna, albo
niewiele innych nauk $cistych; popularyzacye te do-
tycza nietylko nauk wstepnych do wiasciwej medy-
cyny (anatomia, fizyologia), ale majg na celu najcze-
Sciej samo lecznictwo, czy wedle zasad »urzedowej“
medycyny, czy tez jej dos¢ licznych sekt.

Ta popularnos¢ wiedzy lekarskiej jest zjawi-
skiem fatwo zrozumiatem. Zadna inna nauka nie ma
do czynienia tak czesto z jednostkami w spoteczen-
stwie, zadna nie dotyka tak waznych i drogich inte-
resow cztowieka. Zdrowie, wszak to pierwszy wa-

polska

Biblioteka
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runek tego, co nazywamy szczesciem na ziemi, pierw-
szy i nieodzowny warunek dazenia, dziatania, docho-
dzenia do celu, uzywania—stowem, tego wszystkiego,
co stanowi tres¢ zycia ludzkiego. Widmo $mierci
nawet dla filozoféw nie jest obojetnem. A wiec wie-
dza, celem ktérej ma by¢ przywracanie zdrowia, ra-
towanie od $mierci, musi sita rzeczy bardziej zwra-
ca¢ na sie uwage ogo6tu i jednostek, musi sta¢ sie
popularniejsza, niz np. nauki, majace tylko abstrakcyj-
ne zadania na widoku.

Z ta popularnoscia medycyny dos$¢ konsekwen-
tnie wiaze sie okoliczno$¢, ze chyba co do zadnej
galezi wiedzy czystej, czy stosowanej o0go6t szerszy
nie czuje w sobie .tyle kompetencyi, jak wzgledem
wiedzy lekarskiej. Niemal kazdy laik ma swoje
przekonania lekarskie, jak ma swe przekonania
etyczne. | nikt z przedstawicieli innych nauk nie
bywa tak czesto... najezyku ogétu, niczyja dziatalnosc
zawodowa nie bywa omawiang z takga dozg pewno-
Sci, a nawet glebokiego wewnetrznego przekonania,
jak Wykonawstwo synow Eskulapa. Bez poréwnania
wieksza wstrzemiezliwo$¢ i ostroznos¢ zdania istnieje
wzgledem innych nauk stosowanych i innych zawo-
dowcow. Jak inzynier ma most budowaé, a budo-
wniczy dom stawiaé, o tem rzadko kiedy laik $mie
wyrokowac, iodwotuje sie do kompetencyi tylko tych,
ktorzy zawodowo zajmujg sie budowaniem domow
i mostéw. Natomiast, jak lekarz postepuje w danym
przypadku choroby, jak on postepowaé powinien, czy
byt powinien, o tem Smiate, kategoryczne sady wy-
gtasza wiele o0s6b, znanych zkadinad z rozwagi i wa-
hania sie przy uzewnetrznianiu swych mysli.

Tymczasem faktem jest, ze mimo wielkiej po-
pularnosci medycyny ogo6t, nawet ogot najinteligen-
tniejszy nie zna zupeknie, albo zna bardzo mato tres¢
tej wiedzy. Mowigc Scislej, pojecia istniejgce u og6tu
szerszego o istocie i granicach wiedzy lekarskiej ogro-
mnie réznig sie od tych poje¢, do jakich doprowadza
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Zawodowa znajomos$¢ tej wiedzy, inaczej, jakie ma
0 niej o0g6t urzedowych przedstawicieli medycyny,
og6t lekarski. Zapewne, granice w tym wzgledzie
miedzy lekarzami i laikami nie zawsze sg wybitne
i bezwzgledne: sg one tem wybitniejsze, im dtuzej
i coraz wiecej przedstawiciel medycyny pracuje nad
swg nauka, a wiasciwie im glebiej i coraz bardziej
przedmiotowo rozwaza osobiste doswiadczenie. Badz
co badz, tak silnych roéznic nie przedstawia og6t
szerszy wzgledem innych dziatdw wiedzy stosowane;.
Smiem to wygtaszaé, mimo, iz zdania powyzsze fatwo
wzbudzi¢ moga us$miech niedowierzania. Podobne
stowa styszy bowiem laik nie tak rzadko, ale styszy
najczesciej wtedy dopiero, kiedy odwraca sie od urze-
dowych przedstawicieli wiedzy lekarskiej i szuka
kompetencyi gdzieindziej.

Kwestya nie jest tak prostg, jak sie wydaje na
pierwszy rzut oka. Jak zobaczymy i jak to szczeg6-
towo rozbiera¢ bedziemy ponizej, istniejg przyczyny
natury psychologicznej, w moc ktérych ogo6t szerszy,
przedewszystkiem ogo6t cierpigcy, ma utrudnione zdo-
bycie doktadnych poje¢ w zakresie medycyny i, co
najwazniejsza, nie moze sie kierowac temi pojeciami
naukowemi, choéby je nawet poznat doktadnie. A co
sie tyczy ostatniego punktu, to jest poznania tresci
medycyny, to tu istniejg przeszkody natury bardziej
formalnej. Mowiac jezykiem zwyczajnym, co wiedza
lekarze, to sie nie podaje do wiadomosci szerszego
og6tu. Obecne publikacye, o ile nie dotycza nauk
wstepnych do medycyny, jak anatomia i fizyologia,
nauk witasciwie czystych (nie stosowanych), nietylko
nie przyczyniajg sie do wyrobienia jasnego pojecia
0 istocie i zadaniach nauki lekarskiej, ale, majac naj-
czesciej za tres¢ wiadomosci czysto specyalne z za-
kresu lecznictwa, nieraz wprost batamucg ogét i wy-
twarzaja w nim rézne bledne aspiracye i kompeten-
cye. Z drugiej strony materyaty te nie moga zaspo-
koi¢ umystow, ktoreby zechcialy szuka¢ w medycy-
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nie, jak w kazdej innej galezi wiedzy Scistej, idei
ogllniejszych. Przeciwnie, te r6zne ,poradniki” i ,do-
mowe leczenia“ utrwala¢ i rozpowszechnia¢ raczej
moga przekonanie, Ze medycyna jest gatezig wiedzy
tak specyalng, jak zadna inna, ze w pordéwnaniu
z innemi nie zastuguje nawet na nazwe ,nauki“, nie
wnosi bowiem do ogodlnej skarbnicy wiedzy ludzkiej
idei ogodlniejszych, Ze jest to w zasadzie tylko zbior
wiadomosci, obraczajgcych przewaznie strone parnieg-
:iowg umystu.

Rzeczywiscie tak byto stosunkowo do niedawna,
bo prawie do potowy przesztego wieku. Rzeczywi-
Scie przez czas bardzo diugi medycyna, to jest wie-
dza o chorobie i jej leczeniu, byta przewaznie zbio-
rem ré6znorodnych materyatéw, czesto nic wspdlnego
z nauka nie majacych, materyatéw mato z sobag po-
wigzanych, albo tez wigzanych btednie, i wiasciwie
nie zastugujacych na nazwe nauki. Ale obecnie jest
inaczej, medycyna juz stata sie ,naukg“, staje sie nig
codzien wiecej, cho¢ zapewne daleko jej jeszcze do
tego stopnia rozwoju, jaki posiada fizyka lub choc¢by
chemia. | jako nauka, medycyna posiada juz szereg
idei ogolno przyrodniczych, idei, dla catoksztattu wie*
dzy przyrodniczej niemal réwnie waznych, jak nie-
ktére idee fizyki czy chemii. Z drugiej strony, gdy
medycyna staneta na stanowisku nauki, to zaryso-
wata sie i uwydatnia sie coraz dokladniej jej tres¢,
jej istota i granice. | jesli nie mozemy wymagac¢ od
wyksztatcenia ogélnego, by dawato ono znajomosc¢
poszczegélnych idei naukowo lekarskich, to obecnie
juz obowigzanem jest ono do dania wiadomosci o tre-
Sci wiedzy lekarskiej, to jest o tem, czem jest ta wie-
dza, jakie sa jej granice obecne, tak jak powiadamia
ono o tem, czem jest fizyka, chemia i inne nauki
przyrodnicze. Stowami temi chcemy powiedzie¢, ze
tres¢ medycyny staje sie, i powinna by¢, przedmio-
tem ogodlnie ksztatcgcym.

Powzigwszy zamiar porozmawiania z szerszym
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ogdétem czytelnikéw o istocie i granicach wspéiczesnej
wiedzy lekarskiej, nie taitem przed sobag i nie taje
wszystkich trudnosci tego przedsiewziecia. Strona
faktyczna, na ktorej opiera¢ sie majg nasze wnioski,
zawiera niemalo punktéw, ktére moga by¢ przez nie-
ktérych uwazane za sporne, bynajmniej nie za idee
podstawowe. Nie znaczy to, bym chciat opieraé
swe wywody na faktach watpliwych. Rzecz po-
lega na tem, ze wiele idei zasadniczych zdobyto do-
piero w najnowszych czasach, ze wprost nie byto
jeszcze czasu na to, by idee te wsigkly nalezycie
w umysty, by zdobyly sobie powszechne prawo oby-
watelstwa chocéby w ogéle lekarskim, mimo, iz sa
to juz niewatpliwe podstawy naukowe. Przypomnij-
my np., wielu nawet lekarzy kiwato gtowami do
ostatnich czas6w nad bakteryologig, mimo, iz ten dziat
wiedzy posiada szereg faktéw, az nadto czyniacych
zado$¢ wymaganiom dowodu logicznego 1.

Z drugiej strony, wiele poglagdéw, nawet prze-
sgdow, o blednosci ktérych wspotczesna nauka jest
w zupeilnosci przekonana, jeszcze niekiedy okazu-
je zywotno$¢ wsréd przedstawicieli wiedzy lekar-
skiej. Ale mimo to wszystko mniemam, ze w umy-
stach wspoétczesnego og6tu lekarskiego istnieje ten
sam tancuch pogladéw na istote i granice wiedzy le-
karskiej, jaki zaczne rozsnuwac przed czytelnikiem,
chociaz moze u pojedynczych osobnikéw istnieje on
w stanie nieuswiadomionym.

Dla czytelnikéw nielekarskich wiele z wywodow
ponizszych brzmie¢ bedzie, jako co$ zupetnie nowe-
go, nawet niekiedy mato prawdopodobnego. Kto,
jednakze, lubi i umie sie zastanawia¢, kto nie chce
sie zasklepia¢ w sferze komunaléw, powtarzanych

*) Niepotrzeba lepszego przyktadu nad ten,-jakiego do*
starczyly niedawno nieszczesliwe wypadki dzumy w Wiedniu.
Wobec nich powinien nareszcie znikng¢ szkodliwy sceptycyzm
wzgledem bakteryologii, zaréwno u niektérych lekarzy, jak laikow.
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i styszanych ze wszech stron, a z wynikami nauki
nic wspoélnego nie majgacych, tego dowody, jakie przy-
tacza¢ bede, do uznania istniejgcych w nauce wnio-
skéw skioni¢ powinny. A zestawienie poje¢ lekar-
skich naukowych z pojeciami ogétu laikéw, historya
rozwoju poje¢ lekarskich, wyprowadzenie przyczyn
réznicy poje¢ ogbtu lekarskiego i nielekarskiego, wy-
kaze mu pewne strony przedmiotu, ktérych nie posia-
daja zupetnie, albo posiadajg tylko w stopniu stabym
inne gatezie wiedzy. Mianowicie geneza poje¢ le-
karskich i stanowisko medycyny, jako zawodu w spo-
teczenstwie, przedstawia bardzo ciekawe i dotad mato
uzytkowane zrddto dla historyi cywilizacyi, dla psy-
chologii mas ludzkich i psychologii jednostek. Rzeczy-
wiscie, niektore czynniki, jakie wspotdziataty i wspoét-
dziatajg w dziedzinie medycyny, male majg znaczenie
w zakresie innych odtaméw wiedzy ludzkiej.



Rozumowania og6tu nielekarskiego co do istoty i sprawnosci

wiedzy lekarskiej. — Pojecia: poznanie i rozpoznanie choroby.—

Przyktady uwydatniajace ro6znice pomiedzy temi pojeciami: cho-

roby zakazne. — Postepy poznania i rozpoznawania choréb

(dyagnostyka) i ich granice obecne. — Przyktady. — Cecha wnio-
skéw dyagnostycznych.

Postuchajmy, w jaki spos6b og6t szerszy ro-
zumuje 0 znaczeniu medycyny i o jej przedstawi-
cielach, a wyniknie, ze rézne pytania w tym wzgle-
dzie sg rozstrzygane przezen wogéle w sposéb pro-
sty i okreslony, i, dodajmy, zasadniczo bynajmniej
nie paradoksalny. A wiec przecietnie powiada sobie
chory czlowiek tak: istniejg na Swiecie choroby,
istniejg i lekarstwa na nie. Zeby ,trafi¢* na lekar-
stwo, t. j. zeby wlasciwie leczy¢, trzeba sie przede-
wszystkiem ,poznac“ na chorobie: lekarz, ktéry do-
brze poznaje sie na chorobach, dobrze leczy. W ta-
kim czy innym wypadku leczyto tylu doktoréw, i nie
byto zadnego rezultatu; nareszcie zawotano tego czy
innego, i ten ,widocznie poznat sie na chorobie“, bo
odrazu pomégt. Owa wiare w zaleznos¢ dobrego
leczenia od dobrego poznania choroby, spotyka sie
w umystach nawet najmniej oswieconych. W-cale
nierzadko styszy lekarz od jednego, drugiego chorego
w szpitalu, wyrobnika czy baby z pod kosciota: ,ty-
le razy bylam u doktoréw, chodzitam na wizyte i nic
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mi nie pomogli; moze pan nareszcie pozna sie na
mojej chorobie i co mi dopomoze.”

Jednoczes$nie tkwi u laikéw— u powiedziatbym
zupetnie konsekwentnie—wysokie pojecie o sprawno-
sci lekarstw i leczenia. Wyrazenia o lekarzu: ,za-
szkodzit* choremu, a nawet ,zabit" go przez zada-
nie takiego, a nie innego lekarstwa, sg na porzadku
dziennym. Nawet w sferach najinteligentniejszych,
nawet przy sadzeniu sprawy na zimno, bynajmniej
nie rzadko przypisuje sie Smieré chorego niewtasci-
wemu leczeniu, to jest nieumiejetnosci lekarskiej.
,Gdybym byt stuchat X. czy Z., dawno bytbym
w grobie*; gdyby byli takiemu choremu dali to le-
karstwo (cho¢by olej rycinowy), a nie inne, zytby
jeszcze sto lat. Zarzut, ze ten a ten lekarz ,przecig-
ga“ chorobe, to jest umys$lnie (w celach osobistych)
nie leczy jej szybko, nalezy chyba do najpowsze-
chniejszych; a od epitetow ,zabit*, ,zgubit* nie sa
wolni nawet najbardziej wzieci, najstawniejsi le-
karze.

W gawedach tych przebijaja niewatpliwie naj-
stuszniejsze postulaty cierpigcego ogétu wzgledem
medycyny, ktérej zadaniem i celem ma by¢ leczenie
choréb. Ale... postawmy kwestye odrazu jasno. Od
postulatéw tych dalekg jest aktualna sprawnos¢ wie-
dzy lekarskiej, dalekg jest ona od zadoscuczynienia
stusznym w zasadzie wymaganiom chorego cztowieka.
Z nielicznymi wyjatkami, ani nie posiada ona lekarstw
na choroby, ani, jako prawidito, leczenie obecne nie
jest Scisle zwigzanem z ,poznaniem® choroby, ani
nareszcie znaczenie zabiegdéw leczniczych nie jest tak
wielkiem, aby lekarz mogt czesto ratowac¢ chorego,
lub z drugiej strony zabi¢ go. Rdéwniez nie jest w je-
go mocy ,przecigga¢” chorobe.

Przedewszystkiem w rozumowaniach ogo6tu nie-
lekarskiego tkwi nieznajomo$¢ jednego podstawowe-
go pojecia. Publicznos¢ wiasciwie zna tylko jedng
nazwe, jeden termin: ,poznanie“ choroby, i uzywa
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jej do okreslenia dwoch réznych pojeé: ,poznanie*
choroby i jej ,rozpoznanie“. Terminu ,rozpoznanie“
0906t szerszy prawie nie stosuje, uzywajg go wiasci-
wie tylko lekarze. Tymczasem ,rozpoznanie* cho-
roby bynajmniej nie oznacza ,poznania“ choroby.
Rozpoznawa¢ wiele choréb umiemy i wog6le rozpo-
znawanie (dyagnostyka) stoi na wysokim stopniu
rozwoju, na daleko wyzszym, niz poznanie choréb.
Poznania dokladnego bardzo wielu choréb niema
jeszcze zupelnie, w wielu jest ono tylko czesciowem,
dopiero sie zaczyna, i stosunkowo w niewielu jest
dos¢ wyczerpujgcem.

C6z oznacza ,poznanie“ choroby? Oznacza ono
znajomos¢ przyczyny i istoty choroby, a wiec czyn-
nika, bez ktérego dany stan chorobowy nie moze
istnie¢, warunkéw, srod ktorych czynnik taki wcho-
dzi w zycie, nastepnie poznanie zmian w ustroju,
charakterystycznie odrézniajgcych dany stan choro-
bowy od stanu zdrowia i od innego rodzaju choréb.
Poznanie choroby ma na celu dokiadne wyjasnienie,
ktora z posrdd istniejacych zmian stanowi szkodliwosé
zasadniczg, innemi stowy, ktéra zmiana jest podsta-
wowag, a ktore sg jej nastepstwem i posiadajg tylko
znaczenie uboczne i drugorzedne.

Co innego rozpoznanie choroby. Rozpoznanie
ma na celu wykazanie, ze dany przypadek choroby
jest tg, a nie inng jednostkg chorobowg, i uskute-
cznianem bywa na podstawie t. zw. objawéw (sym-
ptoméw) chorobowych. Kazde zaburzenie chorobowe
sprowadza w ustroju szereg roéznych dolegliwosci,
odczuwanych przez chorego (objawy podmiotowe)
lub tez obok tego i szereg przejawéw zewnetrznych,
ktore tatwo moga by¢ zauwazone (objawy przedmio-
towe). Tak objawami sg np. bol, ostabienie, ka-
szel, przyspieszenie tetna (pulsu) i oddechu, podnie-
sienie cieptoty ciata (goraczka), utrata czucia, utrata
ruchu i t. p. i t. p. Otdéz niezmiernie czesto poje-
dyncze objawy moga by¢ jednakowe, mimo iz cho-
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roby co do swej przyczyny i istoty sg rézne. BOl
gtowy moze by¢ zarobwno objawem cierpienia miesni
gtowy, jak roéznorodnych cierpien opon i mézgu,
a dalej objawem og6lnych cierpien nerwowych,
w innych razach znéw objawem cierpienia nerek
i t. d Jeden i ten sam kaszel moze by¢ objawem
najréznorodniejszych tagodnych i ciezkich cierpien
dréog oddechowych, a nawet niekiedy objawem
cierpien narzadéw innych, nie oddechowych. Ale
ilos¢ objawoéw i ich wzajemna kombinacya ro6zne
bywaja w réznych stanach chorobowych; ztad mo-
zebnem staje sie na podstawie stwierdzenia tych ro-
znych kombinacyi objaw6éw co do czasu ich trwania,
wzajemnego nastepstwa, rozpoznanie, ze ten chory
przedstawia pewng dang forme chorobowa, a inny
znéw—inng. Nalezy zapewne dodaé, ze rozpoznanie
choroby moze styka¢ sie w pewnym punkcie z po-
znaniem choroby: najczesciej, jezeli w chorym ustro-
ju tkwi jeszcze przyczyna choroby i ta przyczyna,
jako objaw, stuzy do rozpoznania choroby.

Przyktady najlepiej rzecz wyjasnig. Najwybi-
tniejszych dostarcza dziat choréb, zwanych zakazne-
mi. Co to jest ospa, tylus, szkarlatyna, dyfteryt
i t. d., wogole choroby gorgczkowe, na ktére w pe-
wnych okresach zapada¢ moze szereg ludzi, niemal
cale narody (epidemia, pandemia), z ktérych pewne
moga udziela¢ sie od osoby do osoby, nie wiedziano
nic jeszcze przed 20—30 laty, to jest nie miano zu-
petnie poznania tych choréb. Gubiono sie w domy-
stach i przypuszczeniach: ze pochodzg one od ztego
powietrza, ze w wodzie czy powietrzu istnieje jaki$
jad chemiczny i t. p. i t p. Zagadkowos$¢ tych cho-
réb, brak wszelkich punktéw oparcia do ich wyja-
Snienia, nuzyly nie mato umystéw i sprawa konczy-
ta sie nieraz odwotaniem do sit wyzszych. To
tez jeszcze Marcin Luter nie watpit, ze ,dzuma, go-
rgczka i inne choroby sg niczem innem, jak sprawka
dyabta.”
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| dopiero w ostatnich czasach zaczeliSmy po*
znawa¢ te choroby. Przekonano sie, i to juz jest
faktem niewatpliwym, ze przyczyng ich sg organizmy
nizsze, drobnoustroje, grzybki, niewidzialne golem
okiem, a dopiero pod mikroskopem. Grzybkéw tych
sg rézne gatunki, odmienne dla roznych choréb za-
kaznych. Nie wre wszystkich takich chorobach zdo-
tano juz wyosobni¢ swoisty dla nich gatunek grzyb-
kéw: znane sa juz dosy¢ doktadnie drobnoustroje
wywotujace karbunkut u zwierzat i ludzi, btonice
(dyfteryt), dzume, cholere azyatycka, tyfus powrotny
(inaczej zwany tyfusem gtodowym), tyfus brzuszny
i t. p. Nie zdazono dotychczas, ale to jest tylko
kwestyg czasu, wyosobni¢ grzybkéw w wielu in-
nych chorobach, np, szkarlatynie, odrze, ospie i t. d.
Jak niema fermentacyi i gnicia bez udzialu drobno-
ustrojow, tak samo niema tyfusu, czy zapalenia ptuc
bez ich obecnosci. Wiemy dalej nieco, w jaki spo-
séb grzybki owe prowadza do przejawdw chorobo-
wych: przekonywamy sig, ze nie sama ich obecnos¢
ma znaczenie, ale okoliczno$¢, ze w organizmie ludz-
kim wytwarzajg one trucizny (tak zwane toksyny)
i wiasnie te trucizny warunkujg wiele objawéw cho-
réob zakaznych, ze. czesto zejscie $Smiertelne w choro,-
bach zakaznych zalezy przedewszystkiem od nad-
miernej ilosci tych trucizn i ich dziatania paralizujg-
cego na serce, rdzen przedtuzony. Trucizny te wy-
rabiane sg przez bakterye nietylko w organizmie
ludzkim, ale i na zewnatrz, jesli damy bakteryom
odpowiedni grunt (pokarm), na ktérym moga sie one
dobrze rozwijaé. Mozna tez w laboratoryum otrzy-
mywacé sztucznie takie trucizny, ktére po wprowa-
dzeniu do organizmu zwierzat, wywotujg niektore
objawy, jakie widzimy w chorobach, warunkowych
przez odpowiedni gatunek bakteryj.

Tak dalece postgpito poznanie choréb zaka-
znych, ale bynajmniej nie jest ono zupetnem. Duzo wa-
znych brakéw istnieje i nie predko zostang one wy*
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petnione. Nie wiemy przedewszystkiem doktadnie,
srod jakich warunkow drobnoustroje sprowadzaja
chorobe. Bakteryj wszedzie jest masa i wchodzg one
do ciata bardzo wielu ludzi: tymczasem na choroby
zapadajg tylko niektorzy. Oczywiscie, potrzeba je-
szcze wielu warunkéw pomocniczych, aby drobnou-
stroje, dostawszy sie do ustroju ludzkiego, rozwinety
tam swa niepomysling dziatalnos¢. By¢ moze, ze
zaziebienie, czynnik tak powszechnie ws$réd laikow
uwazany za szkodliwy, odgrywa pewng role: ale ja-
ka, kiedy, w jakim stopniu — nic pewnego nie wie-
my. By¢ moze, ze ma takze niemale znaczenie
usposobienie pojedynczych osobnikéw wzgledem przy-
jecia pewnej zarazy: ale, co to jest usposobienie,
znéw nic pewnego nie wiemy. Rdéwnie ciemnem
przedstawia sie bardzo czesto pytanie, w jaki sposéb
dostajg sie bakterye do ustroju ludzkiego, w ktorym
maja sprowadzi¢ chorobe. Istniejg rézne przypuszcze-
nia, ale pewnikéw dotychczas takze niema. Taka
zagadke stanowi np. sposéb powstawania tyfusu
brzusznego, o ktéorym przeciez wiemy niewatpliwie,
ze rozwija sie on przez dziatanie bakteryj, ze w cho-
robie tej obecne sa trucizny, wytwarzane przez te
bakterye. Obwiniamy wode, ze to ona wprowadza
zarazki tyfusowe do ustroju, obwiniamy takze po-
karmy; inni wskazuja na wptywy telluryczne, dzie-
ki ktorym w pewnych porach roku bakterye tyfuso-
we stajg sie zjadliwsze niz w innych i t. p. Mimo
duzej ilosci pracy juz wiozonej i ciggle wkladanej
w wyjasnienie tych zagadek, pewnosci odnosnie do wie-
lu punktéw jeszcze niema.

Tyle brakéw, powtarzam, posiada obecnie po-
znanie choréb zakaznych. A tymczasem nietylko
obecnie po pewnem wniknieciu w istote tych choréb,
ale i dawniej, kiedy to one byly ,niczem innem, jak
sprawka dyabta“ istniato juz rozpoznanie wielu cho-
réb zakaznych. Malarye, tyfus brzuszny, ospe, zna-
no i rozpoznawano dwa tysigce lat temu, czesto nie-



mal réwnie dobrze, jak obecnie. Istniaty bowiem ré-
zne objawy, oznaki zewnetrzne, dolegliwosci podmio-
towe, na ktore uskarzat sie chory, i, cho¢ nieraz
w réznych chorobach objawy byly podobne, jednak-
ze zauwazono oddawna rézng kombinacye tych ob-
jawOw: na podstawie tego mozna byto wniosko-
wac, ze takie a takie zaburzenie chorobowe jest co
innego, a inne, bardzo podobne do pierwszego, znéw
co innego. tatwo mozna bylo nauczyé¢ sie rozpozna-
wania takich chor6b zakaznych, ktére dajag charaktery-
styczne objawy na skorze, to jest chor6b wysypko-
wych: inaczej wyglada bowiem wysypka przy ospie,
inaczej przy szkarlatynie i odrze. Zapewne w tych
czasach, kiedy badanie ograniczato sie prawie tylko
do zewnetrznego obejrzenia chorego, nieraz nie od-
rézniano jednej formy chorobowej od drugiej. Z bie-
giem czasu, a szczeg6lnie wtedy, gdy zaczeto doko-
nywac¢ badan posmiertnych, zauwazono, ze w takim
a takim przypadku chorobowym znajdujg sie takie
zmiany narzadéw, a w innym inne; gdy dalej rozwi-
nety sie rézne sposoby badania chorych, to zaraz le-
piej zaczeto rozpoznawac¢ choroby, mimo, iz nie po-
znawano ich istoty. Tak stala sprawa np. z tyfusem
brzusznym i plamistym. Przez dtugi czas nie wie-
dziano, ze istniejg dwie rézne formy chorobowe tego
rodzaju. Rzeczywiscie przy maltej ilosci sposobow
badania réznice pomiedzy tyfusem brzusznym i wy-
sypkowym mogly by¢ nie zauwazone: w jednym
i w drugim, jako dominujgcy objaw, wystepuje diu-
gotrwata goraczka, i tu i tam bole gtowy, ostabienie,
pragnienie i t. d. Dopiero, gdy zaczeto Scislej zaj-
mowac sie mierzeniem gorgczki, dostrzezono odmien-
ny jej przebieg w tyfusie brzusznym i plamistym;
gdy baczniej zaczeto uwazaé na objawy postronne,
przekonano sie, ze w tyfusie brzusznym istniejg bar-
dzo czesto zaburzenia ze strony kanalu pokarmowe-
go (biegunka), podczas gdy w tyfusie plamistym tego
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niema. Gdy zaczeto dokonywaé¢ badari posmiertnych,
wykryto przy tyfusie brzusznym owrzodzenia w ka-
nale kiszkowym, podczas gdy w tyfusie plamistym ta-
kich owrzodzen nie znaleziono. Temi drogami nau-
czono sie rozpoznawac tyfus brzuszny i tyfus wysyp-
kowy juz w tym czasie, kiedy waznych danych
o istocie obu tych choréb zakaznych, jakie obecnie
zdobyliSmy, nawet nie przeczuwano.

Podobnych przyktadéw réznicy pomiedzy po-
Zznaniem i rozpoznaniem mozna przytoczy¢ niemato.
Podagre umieli dobrze rozpoznawac juz lekarze rzym-
scy — mieli oni dosy¢ okazyj do nauczenia sie tego
rozpoznawania — ale, co jest wiasciwie podagra, co
stanowi w niej zasadniczg nieprawidtowos¢, pierwsze
ogniwo w szeregu réznych szkodliwosci—dotychczas
nic stanowczego nie wiemy i posiadamy w tym Kkie-
runku tylko mniej lub bardziej zreczne teorye i przy-
puszczenia. Umiemy czesto rozpoznawaé obecnosé
t. zw. okragtego wrzodu zotadka, ale nie wiemy nic
pewnego, zkad i dlaczego taki wrzéd powstaje. Umie-
my rozpoznawaé i odroznia¢ hysteryczne porazenia
(paralize) i znieczulenia w przeciwstawieniu do pora-
zen t. zw. organicznych, to jest warunkowanych
przez zmiany w os$rodkach nerwowych, czy w sa-
mych nerwach, a istota hysteryi wydaje sie obecnie
czems$ innem, niz wydawata sie dawniej.

Umiemy, jednem stowem, rozpoznawac¢ bardzo
duzo choréb, a daleko mniej choréb poznaliSmy z pe-
wng doktadnoscia. Dyagnostyka choréb rozwija sie
coraz lepiej i ten rozwdj i wyprzedzanie przez nig
poznania uwydatnit si¢ w latach ostatnich szczeg6lnie
w dziale choréb uktadu nerwowego. Nauczono sie
rozpoznawac¢ duzo nowych form chorobowych, poda-
no oznaki, na podstawie ktéorych mozna odrézniac¢
jedng od drugiej, ale dla bardzo wielu z tych form
nawet poczatkéw poznania jeszcze niema, nic nie
wiadomo o ich przyczynige, warunkach powstawania
i istocie,
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W wielu razach rozpoznawa¢ umiemy nietyl-
ko forme chorobowa, ale nawet i niektére po-
szczegblne zmiany zachodzace w danej chorobie,
mimo, iz nie rozumiemy jeszcze znaczenia tych
zmian. W wielu stanach chorobowych, w kt6-
rych narzady ustroju ulegajg zmianom, (tak zwane
Zmiany anatomo - patologiczne) udaje Sie dowies¢ po-
wiekszenia $ledziony, serca lub ptuc, mozna wskazac,
w ktérem miejscu ptuco jest zajete lub zniszczone
i t. d. Dyagnostyka cierpien ukladu nerwowego do-
szta do tego stopnia perfekcyi, ze mozna czesto
wskazaé, w ktéorem miejscu rdzen jest chorobowo
zmieniony, w ktérem miejscu moézgu Zmiana jest
umiejscowiona.

Nie nalezy jednak mniemaé¢, ze dyagnostyka
jést nauka skonczona, wzglednie, aby mozebne byty
zawsze i wszedzie dokladne rozpoznania stanéw cho-
robowych. Przeciwnie, nie zbyt rzadko rozpoznanie
jest niemozliwem, albo mozebnem tylko w ogélnych
zarysach, bynajmniej nie co do szczeg6tow. Niemo-
zebnos$¢ rozpoznania daleko rzadziej przytrafia sie
w przypadkach choréb zewnetrznych, cierpieri miej-
scowych, ograniczonych do pojedynczych narzadéw,
jak oko, ucho. Natomiast w przypadkach stanéw
chorobowych og6lnych, w przypadkach, gdzie spra-
wa chorobowa umiejscawia sie w jamach ciata, w na-
rzadach gteboko potozonych, rozpoznanie, szczegdlnie
w poczatkowych okresach choroby, napotyka¢ moze
na nieprzezwyciezone trudnosci, wzglednie zupetnie
nie znajdywac¢ odpowiedzi. Niekiedy choroba przez
czas dtuzszy przebiega w t. zw. sposob skryty, t j.,
nietylko nie daje zadnych oznak zewnetrznych, przed-
miotowych, ale i nie sprowadza wybitniejszych obja-
wow podmiotowych; takich przypadkéw, zresztg, nie
jest tak wiele. W innych razach objawéw jest zbyt
mato, sa one niewyrazne, kombinacya tych objawéw
jest zbyt mato charakterystyczng, aby mozna Z niej
wyprowadzi¢ pewniejszy wniosek. Tak rzeczy stoja
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nieraz w chorobach zakaznych: poczatkowe okresy
tych choréb, ich pierwsze godziny, nawet pierw-
sze dnie posiadajg bardzo czesto objawy jednakowe
i rozpoznanie niezawodne staje sie bardzo trudnem,
niemozebng np. odpowiedz, co bedzie dalej, jesli kto$
dostaje dreszczOw i gorgczki. Ztad rozpoznanie tyfu-
su brzusznego jest prawie niemozliwem w pierw-
szych dniach, a najczes$ciej dopiero w drugim tygodniu
choroby, przy rozwoju oznak charakterystycznych.
Pierwsze okresy zapalenia ptuc moga by¢ zupetnie
podobne do poczatkéw tyfusu; a rézne choroby wy-
sypkowe w pierwszych godzinach czesto wygladaja
zupetnie jednakowo. | czy po zjawieniu sie goraczki
wysypie odra, czy tez ospianka, odpowiedz znalezé
sie moze dopiero po kilku dniach. Tak zw. rozsiana
gruzlica kombinacyg objawéw moze dawac¢ prawo
do rozpoznania tyfusu brzusznego; to tez ta choroba
w duzej odsetce przypadkéw bywa rozpoznawana,
jako tyfus brzuszny. Podobnie i zapalenie wewnetrz-
nej btony sercowej (zapalenie wsierdzia), moze przez
dtugi czas dawacé¢ obraz tyfusu. Ropienie, rozwijajace
sie w glebi ciala, np. naokoto nerki, moze calemi ty-
godniami nie dawa¢ zadnych, albo prawie zadnych
objawéw miejscowych, a tylko ogélne w postaci go-
raczki, podobnej do malaryi.

Liczba tych przykladéw zmniejsza¢ sie bedzie
i zmniejsza sie niemal codzieri, bo ciggte badanie
i praca doprowadzajg do wykrycia oznak i wynale-
zienia sposobow, pozwalajgcych coraz czesciej roz-
poznawa¢ choroby przy takich warunkach, ws$rod
ktérych jeszcze niedawno rozpoznanie byto niemoze-
bnem. Niekiedy zawdzigczamy takie lepsze rozpo-
znawania wilasnie badaniom nad istotg i postepom
we wzgledzie poznania choroby. Tak dzieki wykry-
ciu lasecznika gruzliczego, jako przyczyny suchot
ptucnych, stato sie mozebnem w wielu przypadkach
rozpoznawanie gruzliczego zajecia ptuc w poczatko-
wych okresach, kiedy za pomoca innych sposobéw
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badania zmian w ptucach jeszcze wykry¢ nie mozna;
przy takiem gruzliczem zajeciu ptuc, bowiem, w plwo-
cinie znajdujemy laseczniki gruzlicze. Podobnie za-
czyna by¢ umozebnionem dokiadniejsze rozpozna-
nie tyfusu brzusznego. Przekonano sie mianowicie,
ze surowica krwi ludzi chorych na tyfus, dziata na
laseczniki tyfusowe zabodjczo; tracg one swoje ruchy,
sklejajg sie w kupki, co latwo stwierdzi¢ pod mi-
kroskopem. Surowica krwi przy innych chorobach
takiego dziatania nie wywiera,—przy tyfusie za$ nie-
raz juz w pierwszych dniach choroby, kiedy zwykite
objawy tyfusu, oznaki zewnetrzne jeszcze nie istnie-
ja, albo tez stabo sg wyrazone. Poszukiwanie i zna-
lezienie we krwi zyjatek, tak zw. plazmodyi, ktére
uwazamy za przyczyne goraczki bagiennej (malaryi),
pozwata stanowczo stwierdzi¢ obecnos$¢ tej choroby,
a nie innej, przebiegajacej z goraczka o typie mala-
rycznym. Innego rodzaju badania krwi umozliwia-
ja rozpoznanie anemii (niedokrwistosci) prawdziwej
w przeciwstawieniu do niedokrwistosci rzekomej, kto-
ra tak samo, jak anemia prawdziwa przejawia sie
zewnetrznie w postaci bladosci skory twarzy, biton
Sluzowych dzigset i warg.

Z nowszych postepoéw wspomnimy nareszcie
juz powszechnie znane promienie Roéntgena, za po-
moca ktérych udaje sie w niejednym wypadku stwier-
dzi¢ napewno obecno$¢ i miejsce sprawy czy pro-
duktu chorobowego, rozpoznanie ktérych za pomocg
metod dotychczasowych okazywato sie czesto niemo-
zebnem.

Podnies¢ nalezy nastepujgca okoliczno$¢é. Choc¢
dyagnostyka juz stoi bardzo wysoko, choé¢ zjawia sie
coraz wiecej metod badania, umozliwiajgcych coraz
doktadniejsze rozpoznawania, cho¢ rozpoznawa¢ mo-
zemy coraz wiecej form chorobowych, jednakze
wnioski dyagnostyczne bynajmniej nie posiadajg te-
go stopnia pewnosci, jaki cechuje nauki matema-
tyczne. To tez nauka rozpoznawania, dozwalajgca



na podstawie danej kombinacyi objawéw uznaé ten
a nie inny stan chorobowy, te lub inng forme cho-
robowa, zaleca zawsze ostroznos$¢ w stawianiu wnio-
ska dyagnostycznego i nie pozwala w pojedynczych
przypadkach na bezwzgledna pewnosé. Dlatego tez
lekarze najczesciej niemaja prawa twierdzi¢, ale mo-
ga tylko przypuszczaé istnienie takiego stanu choro-
bowego, a nic innego.



Leczenie wobec brakéw poznania choréb.— Stanowisko medycyny
jako wiedzy stosowanej w poréwnaniu z innemi gateziami takiej
wiedzy.— Geneza lecznictwa i wiedzy lekarskiej; leczenie objawo-
we; jako poczatek i podstawa lecznictwa dawnego i obecnego. -
Braki leczenia objawowego i pierwotne lecznictwo radykalne, na
podstawie teurgicznej. — Poczgtki naukowej medycyny: Hippokra-
tes, jego zastugi i braki. — Zwrot w nauce lekarskiej ku podsta-
wom przyrodniczym: szkolty anatomiczne w Egipcie. — Zwrot ku
dawnym porzadkom: empirycy.— Galen. — Wieki $rednie: wptyw
miodego chrystyanizmu na rozw6j medycyny. — Zastugi Ara-
béw, Collegium Salernitanum.—Swit w wiedzy lekarskiej, poczat-
ki anatomii i fizyologii, Vesai i Harvey.—Sredniowieczne lecznic-
two.— Paracelsus.— ,Systemy*“ lecznicze.— Lecznictwo francuskie
i holenderskie. — Poczatki anatomii patologicznej.— Wynalezienie
perkussyi i auskultacyi: Auenbrugger i Laennec.—Zwrot w leczni-
ctwie pod wplywem postepéw naukowych, szkota wiedenska
i udowodnienie samolecznictwa.

Jezeli wszystko to tak jest, zapyta czytelnik,
jezeli medycyna i lekarze nie znaja wcale istoty cho-
réb, albo znaja ja Zle, niedoktadnie, nie wiedzg na
czem polega podstawowa szkodliwo$¢é wielu choréb,
jezeli, co najwyzej, moga tylko rozpoznawa¢ choro-
by, i to nie zawsze, nie u wszystkich pacyentéow
z pewnoscig, ale tylko warunkowo, przypuszczalnie,
to jakze mozna leczy¢ choroby, i wogodle, jaka moze
by¢ warto$¢ wspéiczesnego leczenia?

Takie pytanie musi sobie zrobi¢ kazdy czio-
wiek myslagcy. Boc¢ przecie, jesSli popsuje sie maszy-
na parowa, nie chce dalej chodzi¢, lub chodzi wol-
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niej, wykonywa przy tych samych warunkach mniej-
szg ilos¢ pracy, niz poprzednio, to, zeby ja naprawic,
trzeba wiedzie¢, dlaczego ona sie popsuta, co w niej
sie popsuto. | dopiero, gdy sie rozpatrzy i pozna
przyczyne wadliwej dziatalnosci i istotne uszkodze-
nie—czy to bedzie pekniecie trybu, czy popsucie tlo-
ka, czy zardzewienie, czy brak smaru i t. d. i t d.,
to stosuje sie odpowiedniag pomoc i maszyna dziata
napowrét z réwng sprawnoscia jak poprzednio.

Cziowiek jest takze maszyng, jak powtarza so-
bie nie tylko og6t laikéw, ale i scista nauka; i w czto-
wieku dziatajg te same prawa przyrodnicze, jak w na-
rzadzie mechanicznym. Réznica zachodzi tylko ta, ze
cztowiek jest maszyng najbardziej skomplikowang
i ztozong ze wszystkich, jakie znamy, wzglednie bar-
dziej doskonata i ztozona, niz jakakolwiek maszy-
na martwa, zbudowana przez cziowieka, i ze w ma-
szynie ludzkiej dziata wiecej sit natury, niz w ma-
szynie nieozywionej.. Badz co badz, jesli chcemy na-
prawia¢ ludzka maszyne, widzac, Ze jest ona popsu-
ta (rozpoznanie), powinnibySmy przeciez przedewszy-
stkiem wiedzie¢, na czem polega to popsucie (po-
znanie).

W tem miejscu doszliSmy do punktu, wylozenie
ktérego i, co najwazniejsza, dokladne zrozumienie jest
najtrudniejszem z catej nauki lekarskiej. Leczenie ist-
nieje mimo wielkich brakéw poznania choréb; ono
istniato nawet i wtedy, kiedy te braki byly jeszcze
wieksze, kiedy wogdle wiedza o chorobie, jako nau-
ka przyrodnicza nie wytrzymywata poréwnania z nau-
ka wspéiczesng, nawet kiedy nie istniata jeszcze jaka
taka znajomo$¢ budowy organizmu ludzkiego, to jest
kiedy anatomia dopiero byla w zawigzku. Innemi
stowy, byly juz zastosowania praktyczne, byto lecze-
nie, kiedy nie byto oprécz tego prawie nie. Podobnie
uderzajgcego zjawiska nie spotykamy w innych dzia-
tach wiedzy przyrodniczej, czystej i stosowanej. Tu
zastosowania praktyczne, przynajmniej zastosowania
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najwazniejsze, powstaja i powstawaty zwykle dopiero
po poznaniu odpowiedniem zjawisk przyrodniczych.
Farby anilinowe i przemyst w tym kierunku zrodzit
sie po zbadaniu wiasnosci pewnych zwigzkéw wegla,
maszyny parowe po poznaniu wilasnosci pary, tele-
grafy i telefony po poznaniu odpowiedniem pradow
elektrycznych i t. p.

Dlaczego medycyna przedstawia zachowanie
odmienne, dlaczego leczenie istniato i istnieje mimo
brakéw poznania chorob, jakie znaczenie miato lecze-
nie dawniejsze i ma leczenie wspotczesne, najlepiej
wyjasni, pomoze do zrozumienia i zarazem udowodni
rozwazenie genezy (powstania) wiedzy lekarskiej
i przypomnienie w gtéwnych zarysach historyi jej
rozwoju. W tem miejscu odbiegniemy na czas diuz-
szy od logicznego watku mysli, ale koniecznem to
sie okazuje dla zrozumienia przewodniej idei naszej
pracy.

Istotnie, medycyna jest ta dziwna nauka, ktora,
ze tak powiemy, zaczynata sie od konca, ale... ina-
czej by¢ nie mogto. Medycyna zrodzita sie dlatego,
ze zawsze byla choroba na Swiecie, i ze chory czto-
wiek od ludzkosci zawsze przedewszystkiem wymagat
pomocy; najpierw musiaty by¢ znalezione pomoce, mu-
siatlo wytworzy¢ sie lecznictwo (terapia). Pierwotna
wiedza lekarska ograniczala sie do lecznictwa i wie-
dze te, jako jedyna wiedze lekarskg posiadaty i po-
siadajg narody, stojgce nawet na najnizszym szczeblu
cywilizacyi.

Jakiego rodzaju mogta by¢ i zawsze jest taka
pierwotna medycyna, to pierwotne lecznictwo, bar-
dzo tatwo zrozumie¢. Dlaczego chory obecnie wzy-
wa pomocy lekarskiej? Ot6z dlatego, ze dostat w je-
dnym wypadku béléw gtowy, brzucha, czy w boku,
kaszlu, czy biegunki i t. d. Przeciw temu samemu
wzywat i wzywa pomocy cztowiek pierwotny. | jak
dla cztowieka chorego pierwotnego, czy wspéiczesnego
cywilizowanego, ten bdl brzucha lub kaszel byt ijest



42

cala chorobg, — tak samo dla ludzi pierwotnych, bli-
znich chorego, ktérych chory prosit o pomoc, te bole
i kaszle byty chorobg, i na te ,choroby* szukali oni
rady i srodki pomocy znajdowali. W jaki sposéb,
jakiemi drogami poznajdywano te S$rodki, ginie nieraz
w pomroce dziejow. Ale ostatecznie wobec wyma-
gan chorej ludzkosci wynaleziono rézne pomoce. Zna-
leziono tez $rodki tagodzace bol, zmniejszajace ka-
szel, wstrzymujgce biegunke i t. d., Srodki, Kktore
usuwaty czy tagodzity te ,choroby“ pierwotnego
cztowieka.

Ale czemze sa dla nas obecnie te bdle, kaszle
i biegunki? Sa to bynajmniej nie choroby, ale tylko
objawy choréb. B6él w jamie brzusznej, bél gtowy, jak
wzmiankowalismy, moze by¢é objawem dziesigtka

cierpien, rdéznigcych sie swemi przyczynami i istota,
cierpien tagodnych i powaznych. | jezeli cztowiek
pierwotny znalazt i posiadat srodki tagodzace bodle

i kaszle, to srodki te nie leczyly chorob, ale tagodzity
czy leczyty objawy choréb. Otéz to lecznictwo pierwo-
tne jest t. zw. leczeniem objawowem, ale nie leczeniem
choréb, i leczeniem wiasnie tych objawoéw, o ktérych
sam chory powiadamia lekarza i przeciw ktéorym wzywa
jego pomocy. Nie potrzebowano tez najpierw szukac
objawow, czyli bada¢ cztowieka chorego, ale musia-
no najpierw szuka¢ pomocy na objawy podmiotowe.
Ale tak samo i obecnie cztowiek cywilizowany szu-
ka pomocy lekarskiej przedewszystkiem przeciw do-
legliwosciom, odczuwanym przez niego samego i zg-
da jak najszybszego usuniecia tych dolegliwosci, czyli
objaw6w choroby. Leczenie objawowe genetycznie
powstato jako poczgtek lecznictwa, i zarazem poczg-
tek wiedzy lekarskiej, ale wobec wymagan chorego
cztowieka nie mogto nigdy zgina¢. | obecnie podsta-
wa lecznictwa jest leczenie objawéw, leczenie, kt6-
re moze istnie¢ bez wszelkiej dalszej wiedzy, resp.
wiedzy o istocie choroby.

Pewnem jest, ze juz w odlegtej starozytnosci
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musiano sie przekonacd, iz leczenie objawowe nie mo-
ze wystarcza¢. Chory szukat pomocy na kaszel: u je-
dnego kaszel ten przy zadawaniu réznych $rodkéw
zmniejszat sie, czy stawat sie lzejszym, u drugiego
przy tem samem leczeniu — nie ustepowat, lub tez
ustepowat, zeby zndéw wr6cié, i chory ginat. Widzia-
no, tym sposobem, nieraz, ze leczenie objawoéw nie
jest bynajmniej leczeniem choroby; jednocze$nie na-
suwato sie przekonanie, ze jeden i ten sam objaw
nie oznacza tej samej choroby. Przez zwr6cenie uwa-
gi na objawy uboczne powstawato stopniowo pewne
pojecie o stanie chorobowym, a jednocze$nie rodzito sie
zapytanie, co to jest choroba. | gdy wytworzono so-
bie pewne pojecie o przyczynach i istocie danej cho-
roby, zaczeto sie stara¢ usuwac te przyczyny i wpty-
waé na istote choroby.

Ta droga obok leczenia objawowego powstaty
proby leczenia radykalnego, racyonalnego, leczenia
wiasciwego, bo usuwania przyczyny choroby, wptywa-
nia na jej zasadnicza szkodliwos¢. Ale to leczenie
racyonalne w zamierzchtej starozytnosci przedstawiato
sie w zupelnie swoistej postaci. Cztowiek pierwotny,
ktory wszedzie w otaczajacej go przyrodzie uznawat
obecnos¢ béstw, dobrych i ztych, nie mégt nie uzna-
wac ich uczestnictwa w takiem zjawisku przyrodni-
czem, jak choroba. To tez niemato chor6b, szcze-
go6lnie choréb epidemicznych, choréb zagadkowych
z przyczyny, byto dlan dzialaniem ztych duchoéw,
obecnoscig ztego ducha w czlowieku, albo tez karg
za przewinienie ze strony bogéw dobrych. Takg cho-
robg ,boska“ byla dlan np. epilepsya: nazywata sie
ona w starozytnosci ,,morbus sacer, divinus“ (choro-
ba Swieta, boska). A wiec, jesli istota choroby pole-
ga na osiedleniu sie ztego ducha, lub jest karg ze
strony dobrego, to jedynag radg na taka chorobe be-
dzie btaganie, modlitwa do dobrych duchoéw, aby
pokonaty i wypedzity ztego, tub tez, aby zechcialy
wstrzymacé¢ kare. To itz modlitwy nad



44

zane byly za najistotniejszy $rodek leczniczy, ktéry
stosowano w tem wiekszej obfitosci, tem bardziej
usilnie, im ciezszg, dtuzsza, bardziej zagadkowag byta
choroba. A niekiedy nawet przy najprostszych, naj-
Izejszych zaburzeniach nie obchodzito sie bez mo-
dlitw. Narody miaty swych ,bogdéw zdrowia,* Kkto-
rym budowano $wigtynie i ottarze, tu zbiegali sie
chorzy i tu czekali na wyzdrowienie. Naturalnie, nie
dziw, ze przy takiem pojeciu choroby zajmowali sie
leczeniem ci, ktérzy byli posrednikami pomiedzy bo-
gami i zwyczajnymi ludzmi, a wiec kaptani. Oni,
stosujac modlitwy i ofiary do bogéw, w wynajdywa-
niu materyalnych $rodkéw pomocy, postugiwali sie
takze bogami: czerpali wskazowki z tego, co mowita
pytya na tréjnogu, co wys$nit sam chory i t. p.

Dobre $lady tego rodzaju racyonalnej terapii wi-
dzimy teraz u znachoréw, u nieosSwieconych warstw
ludnosci, gdzie zaklinania i gusta istnieja, jako wa-
zny Srodek leczniczy. Niemate okruchy jej trwaty az
do wiekdéw S$rednich, moze i do niedawna. Réznego
rodzaju hysterycy byli to ,opetani“ przez ztego ducha,
dyabta; i jedyne leczenie mogto by¢ w kosciele, gdzie
za pomocg egzorcyzmoéw wypedzano dyabla, to jest
oddalano przyczyne choroby, a wiec leczono chorobe
istotnie, racyonalnie.

Obok pomocy symptomatycznych, obok tej
swoistej terapii racyonalnej, znalazty sie oddawna
i niektére rzeczywiste leczenia. Dotyczyly one, mia-
nowicie, pewnych choréb miejscowych, zewnetrz-
nych, ograniczonych, wogéle wielu tych, ktére obe-
cnie nazywamy chirurgicznemi. Domysle¢ sie istotne-
go leczenia np. przy zlamaniach, zwichnigciach (uje-
cia kosci ztamanych w tupki, wprawienia stawu) byto
rzeczg bardzo tatwa. Jesli dzieciak nakiadt sobie gro-
chu do nosa lub do uszéw, wyraznem byto, ze nale-
zy ten groch, jako ewentualng przyczyne nastep-
czych cierpien, wyja¢; jesli ktos potknat trucizne, to



nic ulegato chyba odrazu watpliwosci, ze nalezy te
trucizne (przyczyne) copredzej z zotgdka wydalié.
Tak sie przedstawia szkielet medycyny i lecznic-
twa, i trudno przypuszczaé, aby rzecz ta inaczej sie
rozwijata. W przeciggu wiekéw rézne narody na-
zbieraty dosy¢ réznych doswiadczen i spostrzezen, nau-
czyty sie ré6znych pomocy dla chorego cztowieka, ale
wszystko to lezato jako martwy materyat, nie byto
uporzadkowane, jako odtam wiedzy ludzkiej. Dopiero
na cztery wieki przed Chrystusem zjawit sie czto-
wiek, ktory materyaly te przejrzal, wyprowadzit
z nich ogoélniejsze wnioski, stowem — wlat w nie du-
cha naukowego: od niego tez datujemy poczatek nau-
kowej medycyny 1. Byt to Hippokrates, lekarz z wy-
spy Kos, jeden 1z wielkich synow stawnej Grecyi,
maz ,chwalony przez chwalonych,* bo przez genial-
nych Platona i Arystotelesa. Byt to duch o tej za-
wrotnej wielkosci, jakich historya rozwoju umysto-
wego ludzkosci zna nie wiele. Bo, rzeczywiscie, co
stworzyt Hippokrates, to trwato wieki. Przez dwa ty-
sigce lat ludzkos$¢ nic lepszego nie wymyslita nad to,
co dat Hippokrates; i wiele z tego, co pézniej stwo”
rzono i wygtoszono, okazywato sie gorszem od tego'
na co wskazal Hippokrates. To tez najprzedniejsze
umysty lekarskie nietylko ze S$rednich wiekow, ale
jeszcze z przesztego, trzymaly sie podstaw Hippokra-
tesa, ba nawet uwazaly za najwyzszy cel naukowy,
za cel swego zycia, pracy — powrot do zasad tego
meza, oczyszczenie ,hippokratyzmu“ od réznych na-
leciatosci. A nawet i w wieku biezagcym, kiedy medy-
cyna poszta nowemi, przedtem nieznanemi drogami,
kiedy zmienita swdj wyglad i poczynita przez dzie-

) Materyaly faktyczne do ponizszego rysu historycznego
czerpatem gtéwnie z dzieta S. Samuel’'o' Die therapeutischen Auf-
gaben und Ziele. Berlin i Wieden, 1897. (Odbitka z ,Lehrbuch
der allgemeinen Therapie“), a miejscami takze z dzieta J. Peterse-
n'a: Hauptmomente in der &lteren Geschichte der medicinischen
Klinik. Kopenhaga 1890,
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sigtki lat wieksze postepy, niz dawniej przez tysia-
ce, kiedy, zdawato sige, pochowano zupetnie hippokra-
tyzm i ztamano nad nim tarcze herbowe, niektére za-
sady Hippokratesa znéw wyptywaja na Wierzch, ja-
ko$ zndéw sie odnajdujg, chociaz w innej odziezy.

Wielko$s¢ umystu Hippokratesa Uwydatnia sie
przedewszystkiem w tem, ze potrafit on wyprowa-
dzi¢ duzo stusznych wnioskéw, rozporzadzajac nader
lichym materyatem naukowym. Rzeczywiscie, gto-
wna czesS¢ tego materyatu byty wiadomosci, odno-
szace sie do lecznictwa; wiadomosci co do choroby
byty znacznie szczuplejsze. Niektére formy chorobo-
we znane byly niezle, np. suchoty plucne. Choroéb
serca ni¢ znano zupelnie; wogd6le nie Znano ich az
do przesztego wieku, bo Uznawano, ze cztowiek
Z chorem sercem zy¢ nie moze ani chwili. Objasnie-
nie réznych stanéw chorobowych musiato Hippokra-
tesowi udawacé sie z tern wiekszag trudnoscia, iz o bu-
dowie ciata ludzkiego, o prawidtowej anatomii nie
miat oft dostatecznych poje¢. Totez zapalenie pluc za-
lezatlo wedle niego od draznienia pluc przez Sluz,
ktéry sptywa z mézgu do ptuc. Wiemy obecnie do-
brze, ze ani takiego Sluzu mézg nie wytwarza, ani
on sptywa¢ do pluc nie moze. Tem Wiasnie dzi-
wniejsza, ze przy roéznych mylnych pojeciach tego
rodzaju filozoficzny umyst Hippokratesa potrafit zna-
lez¢ niejedno zdrowe ziarno.

Z pism hippokratesowskich mozna sie dowie-
dzie¢, jak obszernem bytlo w owe czasy lecznictwo
mimo wszelkich brakéw rozpoznania i poznania cho-
roby. Znano, masse S$rodkow lekarskich, dziatajg-
cych symptomatycznie: rézne S$rodki czyszczace, nar-
kotyki (np. obecnie nie uzywana mandragora), Srodki
moczopedne i t. p. Znaném byto wiele pomocy chi-
rurgicznych, nawet amputacye; ostatnie uwazano za
rzeczy ciezkie, bo nie umiano jeszcze opanowywaé
krwawienia.. Uzywano takze i puszczania krwi z zy-
ty. Stosowanie tego $rodka podobno powstato z te-
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go, iz konie, chore na gorgczke, same przegryzajg
sobie zyly. Hippokrates zalecat dosy¢ czesto puszcza-
nie krwi z zylty w chorobach goraczkowych, i opie-
rat racyonalnos¢ tego srodka na okolicznosci, iz cho-
roby gorgczkowe polegajg na nagromadzeniu sie
w organizmie ro6znych substancyi szkodliwych: przez
puszczenie krwi czes¢ ich oddala sie z ustroju.

Pomijam poszczegélne wnioski lecznicze i pato-
logiczne Hippokratesa, ktére moga bardziej intereso-
wac specyalistbw, niz ogdét szerszy. Epokowem
byto w jego dziatalnosci przedewszystkiem to, ze
przy objasnianiu choroby odrzucit on wszelki nadnatu-
ralizm, udziat béstw, a przez to odrzucit wptywajace
z takich poje¢ leczenie choréb. Choroby dla Hippo-
kratesa byty to przejawy naturalne, przeciw ktérym
trzeba stosowac i szuka¢ przedewszystkiem pomocy
materyalnych. Alo skoro raz uznat on za niewia-
Sciwe wszelkie leczenia za pomoca modlitw do bo-
goéw, to jest odrzucit jedyne w starozytnosci lecze-
nie racyonalne, wyptywajgce z pojecia istoty choroby,
skoro z drugiej strony od uzywanych srodkéw spo-
strzegat wptyw tylko na objawy, ale nie na istote
samej choroby, to musiat dojs¢ do zapytania, w jaki
spos6b ludzie leczg sie z chorob. Rozwazajgc rozne
dane, doszedt Hippokrates do zupelnie wyraznego
przekonania, albo, lepiej moéwiac, do odkrycia przy-
rodniczego, Ze choroby lecza sie same przez sie, ze
nikt inny, tylko natura je leczy.

Ta idea Hippokratesa nie zostata bynajmniej
zapomniang. Przeciwnie, lekarze powtarzali jg sobie
przez wieki nastepne; ale postepowanie ich dowodzi-
to, ze nie rozumieli oni doktadnie catej gtebokosci i wa-
znosci tego odkrycia. Byla ona raczej frazesem, niz
przekonaniem gteboko wpojonem. Zobaczymy poézZniej,
dlaczego idea ta nie mogta i nie moze dobrze zako-
rzeni¢ sie¢ w umystach poézniejszych i wielu wspéicze-
snych. Ale jak prawdziwem jest odkrycie Hippokra-
tesa, jak waznem w swych konsekwencyach, na to
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najnowsze badania niemal codziennie przynosza sze-
reg dowodéw, zdobytych za pomoca doktadnych me-
tod badania. | obecnie mozemy znéw dziwi¢ sie ge-
nialnosci tego divus pater medicinae, jak nazywano
Hippokratesa, oceniajagc waznos$¢ idei samoleczenia, ja-
jcojednej z podstawowych prawd biologicznych.

W my$l tej idei Hippokrates podnosit, ze le-
karz bynajmniej nie jest — jak to pOzniej z tacinska
mawiano — ,magister,” ale ,minister naturae“ (nie
jest panem, ale tylko stugg natury), ze leczenie
moze polega¢ na ,dodawaniu“ albo ,odejmowa-
niu,“ ale, uzupetnijmy, bynajmniej nie na zasadniczem
zmodyfikowaniu istoty choroby. Pierwszem zada-
niem lekarza jest nieszkodzenie, nieprzeszkadzanie
naturze. Za najwazniejszy czynnik, ktérym lekarz
moze dopomddz naturze, uwazat Hippokrates dyete:
rozumiat on jednak pod tg nazwa nie wspoétczesng
dyetetyke, nauke o zywieniu chorego, ale przepisanie
choremu odpowiedniego sposobu zycia, przyczem
zwracat uwage na wazne znaczenie zimnej wody,
gimnastyki, réznych czynnikéw fizycznych dla leczni-
czej dzialalnosci natury. Po zatem, jezeli lekarz
chce pomaga¢ naturze, to poniewaz ona leczy,
ona jedna ,umie“ leczy¢, powinien zawsze stara¢ sie
ja nasladowa¢. To tez Hippokrates zelecat np. sto-
sowanie $rodkéw wymiotnych przy uporczywych
wymiotach, goracy nap6j przy gorgczce i t. p. Za-
pewne, wiele z tych rad byto niepewnych, bo co
w przejawach choroby nalezy uzna¢ za przejaw
leczniczy, na czynnik teleologiczny (celowy), to do-
tychczas bardzo czesto pozostaje nierozstrzygnietem.

Stanawszy na punkcie, ze jedynie natura leczy
choroby, ze lekarz moze tylko ,dopomagac“ naturze,
Hippokrates poniekad zrzekt sie poszukiwania istotne-
go leczenia, to jest lecznictwa, wptywajgcego wprost
na istote choroby, bez udziatlu samoleczniczej dziatal-
nosci natury. Innemi stowy, Hippokrates zwezit do
pewnego stopnia granice poszukiwan w zakresie le-
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cznictwa; taki, przynajmniej, wniosek mozna wypro-
wadzi¢ z catego ducha nauk tego meza. On na-
dat samodzielno$¢ medycynie, odrywajac jg od teologii
i filozofii; ale jednoczesnie ograniczyt jej tresc, jej
gtowne zadanie, ze tak powiem, do podgladania, czem
natura leczy chorobe. Nakazujgc, tym sposobem, me-
dycynie pozostawa¢ w sferze objawéw chorobowych
i szuka¢ rozwigzania zadan leczniczych tylko w tej
sferze, bez ogladania sie¢ na inne dziaty wiedzy, Hip-
pokrates hamowat do pewnego stopnia postep nauk
lekarskich. Nie przyczynit sie tez on do znajomosci
lepszej wielu stanéw chorobowych, choréb narzgdéw
ukrytych, np. nie poznat choréb ukiadu nerwowego,
bo poznanie tych choréb niemozebnem byto—jak po-
kazata dalsza historya naszej nauki—bez znajomosci
anatomii tych narzadéw. A tymczasem anatomia
w hippokratyzmie nie nalezata wasciwie do medycy-
ny: byla to filozofia.

Dalszy postep wiedzy nie mogt sie obejs¢ bez
pewnego zwrotu od gtéwnego punktu widzenia Hip-
pokratesa. Zwrot sie ten odbyt, odczuwamy go do
dzisiaj, i poznaliSmy dobrze jego nieodzownos¢. Ewo-
lucyjnie zwrot ten musiat sie odby¢é w medycynie
z wiekszg koniecznoscig, niz odbywajg sie zmiany
kierunkéw w innych dzialach wiedzy, bo, mimo calego
autorytetu Hippokratesa, ludzkos$¢ cierpie¢ nie prze-
stawata, jego zasady lecznicze nie wystarczaly nieraz
do podania pomocy takiej, jakiej wymagat chory
cztowiek. Przy catem uznaniu dla samoleczniczej
dziatalnosci natury ludzie czesto umierali, Kiedy je-
szcze sami i otoczenie ich chciato zycia, cierpieli dtugo
i dtuzej, niz mogta wytrzymacé ich cierpliwosé. Mu-
siano zwrdci¢ oczy w inne strony, zapyta¢ sie, azali
z innej strony nie przyjdzie zbawienie.

Zwrécono sie do filozofii, ktéra w starozytno-
Sci, jak wiadomo, obejmowata nie tylko wspéiczesng
filozofie, ate matematyke i nauki przyrodnicze, a ktéra
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w epoce Hippokratesa stata na stynnie wysokim
stopniu rozwoju (Sokrates, Platon, Arystoteles). Za-
czely sie dalsze epoki naszej nauki, podczas ktorych
nieraz ,historya krecita sie w kotko." Badz co badz,
w panoramie dziejow posta¢ Hippokratesa, mimo bra-
kéw i niewystarczalnosci jego zasad dla dalszego
rozwoju nauki, $wieci ciagle, jako prawdziwego ,o0j-
ca medycyny,“ najgtebszego mysliciela posrod gte-
bokich.

Pod wpltywem Arystotelesa, ktéry, jak wiado-
mo, potozyt fundament pod wiele nauk przyrodni-
czych, miedzy innemi dal poczatki fizyologii, nauki
0 czynnosci narzadow, i ktéory sam zajmowal sie
i uczyt innych medycyny (uczyt jej i Aleksandra
Wielkiego), zaczeto przyktadac sie pilnie do anatomii.
W Grecyi przeszkadzaly tej nauce pewne wzgledy
religijne, natomiast znalazta ona miejsce w Egipcie,
gdzie, jak wiadomo, przyzwyczajono sie od tysiecy
lat do otwierania trupow celem ich balsamowania.
| oto w epoce Ptolomeuszéw zalozono pierwszg szko-
te anatomiczng, ktéra znajomos¢ anatomii pod wpty-
wem dwoch przewodnikéw Herofilusa i Erasistrata
ogromnie posuneta naprzéd w poréwnaniu z wiado-
mosciami poprzedniemi. Zapat do anatomii tak sie
wzmégt, ze w tych czasach poganskich nie wahano
sie czyni¢ wiwisekcyi na ziloczyncach: tych po
kawatku za zycia preparowano i zameczano do $Smier-
ci. Spodziewano sie od studyéw anatomicznych ol-
brzymich odkryé, bo znalezienia duszy, a przynaj-
mniej odkrycia réznych zagadek zyciowych, i natu-
ralnie ogromnego postepu lecznictwa. W ostatnim
wzgledzie musiato nastgpi¢ rozczarowanie, bo po-
znanie budowy ciata ludzkiego bynajmniej nie
moze prowadzi¢ bezposrednio do ulepszenia leczenia
choréb. To tez w poéttora wieku poézniej powstata szko-
ta ,empirykéw,” ktora wyrzekta sie zupelnie tych
poczatkéw, na jakich moégt sie opiera¢ dalszy rozwdéj
medycyny, i roOznie pieknie brzmigcemi sofizmatami
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dowodzita zbytecznosci anatomii, poznania dala ludz-
kiego dla postepéw nauki lekarskiej. Niektorzy z tych
empirykéw pisali nawet specyalne prace, dowodzgce
niepozytecznosci anatomii. Wplyw tej szkoty byt
niematy i anatomie stopniowo zarzucono, tembardziej,
iz pOzniej przyszty czysto zewnetrzne przeszkody.
Na wznowienie tej nauki trzeba byto czeka¢ az pot-
tora tysigca lat!

Ta sama filozofia, ktéra przyczynita sie doé
zwrotu medycyny: w strone anatomii, w poHora wie-
ku spowodowata zwrot nowy. Filozofia napehita
ludzi mniemaniem) iz droga prostego myslenia doj-
dzie sie do rozwigzania podstawowych zagadek
przyrody, a wiec i zagadek lecznictwa. Drobiazgo-
wa, mato pozyteczng, bo dalekg od szerokich idei
filozoficznych, musiata sie wydawaé praca anato-
mow, ktorzy tylko wielkim trudem, wielkim nakladem
pracy mogli stwierdza¢ ré6zne fakty, wiasciwie nic
wspoélnego z lecznictwem nie majgce. A tymczasem
okazato sie nie tylko raz, ale kilka razy w historyi
rozwoju naszej nauki, ze tylko drogg takich sumien-
nych poszukiwan, bardzo wolno, krok za krokiem,
moga by¢ zdobyte szersze idee i nowe podstawy dla
lecznictwa.

,Nie mozna twierdzi¢, ze z zarzuceniem anato-
mii nie uczyniono poézniej zadnych innych postepow.
Przeciwnie, zasady Hippokratesa umozliwity jeszcze
udoskonalenie réznych pomocy, wynalezienie nowych.
Postep dotyczyt gtownie cierpien zewnetrznych, wo?
go6le zaburzen chorobowych, widziali ych golem okiem;
a wiec przedewszystkiem dzialu medycyny, nazywa-
n e o obecnie chirurgia. Nauczono sie np. przy ope-
racyach przewigzywac¢ krwawigce naczynia, czego je-
szcze nie umiat Hippokrates: umozliwiono ta droga
wykonywanie wigkszych operacyi, np. amputacyi,
ktéra poprzednio rzadko wykonywano wobec grozg-
cego krwotoku. Poznano operacye katarakty, a na-
reszcie udoskonalono dawniejsze j zaczeto wykony-
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cva¢ niektére nowe wazne operacye potoznicze. Ale
zaznaczy¢ nalezy, ze nie uczyniono postepéw pod-
stawowych w tym rodzaju, jakie zrobit Hippokrates,
i ze wogo6le poznawanie chordb, przedewszystkiem
wewnetrznych, bardzo mato posunieto naprzéd. Z od-
dzielnych gatezi medycyny rozwineta sie najbardziej
gynekologia (nauka o chorobach kobiecych) dzieki
Soranus’owi, zyjacemu w czasach rzymskich cezaréw
Adriana i Trajana.

Nowa epoka zaczela sie od Galena, zyjacego
w latach 131— 210 po Chrystusie. Galen zrozumiat
potrzebe oparcia medycyny na zasadach przyrodo-*
znawstwa, przedewszystkiem uznat znéw koniecznos$é
anatomii, chociaz jednocze$nie widziat i uznawat wa-
zno$¢ zasad hippokratesowych. Jako lekarz trzymat
sie on tak samo pogladu, Ze natura leczy~choroby, Ze
lekarz powinien sie strzedz przeciwdziatania naturze.
Ale, jednoczesnie, chcac umie¢ coraz lepiej pomagac
tej naturze, Galen starat sie poznawac¢ budowe i czyn-
noéci ciata ludzkiego. Jednakze sam mato miat spo-
sobnosci badania ciat ludzkich. Anatomia w cza-
sach Galena znajdowata sie w takim upadku, iz uwa-
zal on za szczegblne szczedcie, ze widziat raz w Ale-
ksaadryi szkielet ludzki. Studyowat tez anatomie
przewaznie na zwierzetach, na matpach, niedzwie-
dziach, $winiach i znalazt duzo rzeczy nowych. Je-
szcze wieksze i wazniejsze postepy poczynit on
w fizyologii, nauce o czynnos$ciach narzadéw; w tym
wzgledzie stanat wyzej od Arystotelesa i moze byé
uwazany za gtéwnego zatozyciela fizyologii doswiad-
czalnej, gtéwnie w dziedzinie fizyologii mézgu, rdze-
nia i nerwow. Galen np. stwierdzit, ze istniejga dwa
gatunki nerwéw: nerwy czuciowe i ruchowe.

Z dziedziny medycyny praktycznej mniej on po-
sungt naprzéd dzialy chirurgiczne, wiecej natomiast
kwestye rozpoznawania i leczenia pewnych choréb.
Dobrze opisywat niestrawnos¢ réznego rodzaju i po-
dagre: do spostrzegania jednego i drugiego miagt
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niemato sposobnosci w spoteczenstwie rzymskiem.
szeroko uzywajacem przyjemnosci ziemskich. Zda-
je sie takze, ze on pierwszy zauwazyt wptyw po-
mys$iny klimatu na suchotnikéw i stworzyt podsta-
we do klimatycznego leczenia suchot ptucnych, posy-
tajgc takich chorych do Egiptu, Libii i t. d.

Nauke swojg wyktadal Galen w sposob jasny,
doktadny i bardzo okreSlony. To tez we wzgledzie
pedagogicznym byt on nawet bardziej cenionym, niz
Hippokrates, ktéry wykladat swe zapatrywania le-
cznicze w spos6b bardziej ogélny, bardziej filozofi-
czny. Tymczasem Galen, rozwijajgc podstawy le-
cznicze hippokratyzmu, czynit to w sposéb odpowia-
dajacy potrzebom codziennego zycia. Galen ponie-
kad utatwial zadanie umystowe lekarza przy chorym,
bo dawal okreslone konkretne wskazéwki niemal dla
kazdej pojedynczej ze znanych form chorobowych.
On sam wuwazat to szczegbétowe okresSlenie t. zw.
,wskazan chorobowych®“ za swa najwiekszg zastuge,
za dzieto, réwne pracom Trajana nad poprawag droég
w panstwie rzymskiem. Wogéle Galen dazyt do zao-
kraglenia calej znanej mu nauki lekarskiej, do utwo-
rzenia z niej systematycznej budowli. | stworzyt
tez systemat, ale nie mogto to by¢ nic dobrego. Lu-
ka pomiedzy empirycznemi zdobyczami lecznictwa,
a niewielkiemi zdobyczami anatomii i fizologii byta
bardzo duza, i odczut jg sam Galen. Starajgc
sie zbudowa¢ z wiedzy lekarskiej systematycznag ca-
tos¢, zwrécit sie tez do filozofii, do rozumowania
i udalo mu si¢ pozornie potaczy¢ jedno z drugiem,
zbudowa¢ gmach, w ktéorym na wszystko byla od-
powiedz, wszystkie zagadki byly rozwigzane: natu-
ralnie, wobec braku faktéw, byly to tylko pozory,
fantazye, jak pokazala pézniejsza historya. Ale dziekj
zaokragleniu i pozornemu wykonczeniu budowli nau-
kowej, dzieki pozornemu rozwigzaniu wszystkich zaga-
dek, jakie nasuwaty sie umystom lekarskim, Galer
zyskat olbrzymi autorytet i dzieta jego byly przez sze-
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reg wiekOw biblig lekarzy. Naréwni z faktami wie-
rzono i w jego fantazye, i w rezultacie okazat sie on
bardziej szkodliwym niz pozytecznym, szczegdlnie
podczas ciemnoty wiekéw S$rednich. Rozumowania
jego, majace na celu objasnienie istoty choroby, znéw
otworzyty na rosciez drzwi roznym sitom nadnatu-
ralnym, réznym czarownicom i ztym duchom. Ga-
len sam przeciez radzit niekiedy wyprowadzaé¢ wska-
z6wki lecznicze ze snow. Cofnieto sie do epoki przed
Hippokratesem i trwato to cale wieki. |, jak to cze-
sto bywa, wilasnie najwiekszy wptyw wywieraty fat-
szywe nauki Galena, najuporczywiej ich sie trzyma-
no (np. zupetnie blednych jego pogladéw o Kkrwi
i krazeniu krwi), podczas gdy zdrowe ziarna nie
wschodzity wcale. Rzeczywiscie, cate wieki lezaty
odlogiem poczatkowania Galena na polu anatomii
i fizyologii. Nadmierny autorytet jego w tych cie-
mnych wiekach hamowat wszelki postep, narazat na
przesladowania kazdego, ktoby smiat wystapi¢ przeciw
naukom uznanym. Tak byto z Vesal'em, twdrca
anatomii wspoiczesnej, ajeszcze bardziej z Harvey'em,
stawnym odkrywca krazenia krwi w wieku siedem-
nastym, ktory... stracit catg praktyke lekarska po ogto-
szeniu swych prac wiekopomnych.

Przez diugie lata wiekédw S$rednich historya nau-
ki naszej prawie nic niema do zanotowania. By} na-
wet okres, w ktorym miody chrystyanizm doprowa-
dzit do nieco podobnych pogtadéw na istote choroby,
jaki u pogan panowat przed Hippokratesem. Choro-
ba byla uwazanag nie tyle za szkodliwo$¢ materyal-
na, ile za kare za grzechy, lub tez za prébe Boska,
ktérej nalezy poddac¢ sie bez szemrania. Jeden Bodg
moze leczy¢ z choréb, ale nie czlowiek. To tez
Bernhard de Clairvaux zabronit swym mnichom uzy-
wania lekarzy i lekéw. Chorobe witasciwie wolno
byto leczy¢ tylko modlitwg i zaklinaniami. Po za
tm medycyna znajdowata sie prawie wytacznie w re-
sach mnichéw: tym nie wolno byto robi¢ zabiegow;
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chirurgicznych, przy ktérych wystepuje krew. Wpra-
wdzie w mysl zalecen religii chrzescianskiej stosowa-
no szczerze praktyke mitosci blizniego wzgledem cho-
rych, zaktadano przytutki dia tredowatych, szpitale,
w ktérych chorymi opiekowali si¢ dyakoni i dyako-
nisse. Ale o leczeniu w tych szpitalach prawie nie
byto mowy: modlono sig, chorych dotykano reli-
kwiami i Swietymi przedmiotami.

Zapomniano dzieki takiemu pogladowi niemal
zupetnie  dawniejszag medycyne. Przechowali ja
i przyniesli napowr6t Arabowie, ktérzy przettomaczyli
Galena, Hippokratesa i innych mniej waznych auto-
réow lekarskich na jezyk arabski, pozaktadali szpitale
i uniwersytety, zaréwno na Wschodzie, jak w Swie-
zo zawojowanych krajach. Postepéw w lecznictwie
i wogo6le w medycynie nie zrobili jednak prawie Zza-
dnych. Anatomig zabraniat zajmowac sie koran, kto-
ry uwaza za nieczyste samo dotkniecie sie do trupa.
Jednak Arabowie, zdaje sig, pierwsi (Rhazes) opisali
doktadnie ospe, zalecali przy operacyach, zamiast
noza, uzywanie rozpalonego zelaza. Po za tem spo-
dziewano sie ogromnej korzysci dla lecznictwa od
alchemikéw, poszukujacych ,kamienia madrosci“ ce-
lem przemiany metali nieszlachetnych na szlachetne.
Ten kamien madrosci w odpowiedniem rozciefAczeniu
miat sie sta¢ Srodkiem pewnym na wszystkie choro-
by, $rodkiem przywracajagcym starcom miodos¢. W to
wierzyly najlepsze gtowy oOwczesnych czasow. Tak
daleko poszta umystowo$¢ wstecz w pordéwnaniu z cza-
sami Hippokratesa!

Zresztg nie wydalano sie po za Hippokratesa
i Galena, z ktorych uczono sie medycyny teoretycz-
nie. Szkota, w ktérej mozna byto zdoby¢ wiedze me-
dyczng, byto stawne ,,Collegium hippocraticum* w Sa-
lerno, zatozone w 840 roku. Tutaj zbiegali sie
uczniowie z calego Swiata, i cztery narodowosci:
Greey, Rzymianie, Zydzi i Arabowie, mieli swoich
nauczycieli, wyktadajgcych kazdy w swym jezyku.



56

Ciekawem jest niezmiernie dla historyi wspo6tczesnego
ruchu kobiecego, ze w tej szkole uczyty sie takze ko-
biety, dostawaty tytuty naukowe, a nawet same wy-
ktadaty z katedr. Stynna Abella pisata w XI wieku
»,de natura seminis humani“, réwnie piekna, jak uczo-
na Constanza Callenda otrzymata w XIV wieku tytut
doktora medycyny, a nawet jeszcze w XV wymie-
niajg Mercuriadis i Rebekke Guarna.

W kolegium salernitanskiem wyktadano tylko
ksigzkowag medycyne: o spostrzeganiu chorych, o kon-
trolowaniu wiadomosci ksigzkowych przez uczacych
sie w szpitalach lub klinikach nie bylo mowy. Byta
to czysta scholastyka, i dla pozniejszej dziatalnosci
lekarza wystarczaty rozne dogmaty, zaczerpniete z ksig-
zek. Nie przyuczat [on sie czerpaé swe przekonania
ze spostrzegania wiasnego, przeciwnie naginat widy-
wane u chorego przejawy do zakorzenionych w swym
umysle wiadomosci szkolnych. Z pokolenia na po-
kolenie przechodzity rozne biedy, utrwalaly sie rézne
fatlszywe przekonania, rost coraz bardziej upadek
wszelkiego krytycyzmu i samodzielnego myslenia.

Swita¢ zaczelo w medycynie w epoce odrodze-
nia. Po kilkunastu wiekach poczuto znéw potrzebe
oparcia medycyny ilecznictwa na podstawach Scistych
i zaczeta sie nowa epoka medycyny, ktéra trwa az
do naszych dni, a ktéra dopiero obecnie zaczyna wy-
dawa¢ pozadane owoce. Potrzebe dokladnego pozna-
nia budowy ciata ludzkiego zbudzito poniekad wyna-
lezienie prochu i innego rodzaju rany, niz te, z kt6-
remi dotychczas miata do czynienia chirurgia. Kula,
drgzaca wewnatrz ciata i zmieniajgca kierunek przy
przejsciu przez tkanki i cztonki, nie mogta by¢ nieraz
wynaleziong i wydobytg bez dokladnej znajomosci
miejsc ciala, przez ktore przeszta. To tez chirurdzy
(Guy de Chauliac w r. 1363) zaczeli wotaé: ,bez
anatomii nic nie mozna zrobi¢ w chirurgii“. Bezpo-
$rednie korzySci anatomii dla celéw leczniczych za-
czely sie uwydatnia¢ coraz bardziej i wyztobity droge
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do uznania prac anatoméw. Ci za$ mieli nietatwe
zadanie. Potrzeba byla buli papieskich, zezwoleh naj-
wyzszych instancyi administracyjnych do tego, by
maddz otwiera¢ trupy; w r. 1556 uniwersytet w Sala-
mance deliberowat nad zapytaniem Karola V, czy
»~wypada chrzescianom katolikom otwieraé trupy ludz-
kie“. Uniwersytet na szczeScie dla nauki dat odpo-
wiedz liberalng, podniést, ze wedle zdania lekarzy
otwieranie trupéw jest nieodzownem dla nauki lekar-
skiej. Ale jeszcze Vesal, pierwszy, ktory zachwiat
autorytetem anatomicznym Galena, cierpiat przeslado-
wanie, musiat odby¢é podr6z pokutniczg do Jerozoli-
my, poniewaz wrzekomo przy jednej sekcyi, dokona-
nej przez niego, zauwazonem bylo drganie serca.

Od Vesala zaczat sie szybki postep ana-
tomii, ktéra w czasach obecnych uwazang jest za
nauke prawie skonczong. Ale Vesal nie naruszyt
jeszcze powagi Galena co do kwestyj fizyologicznych.
Uczynit to Harvey, ktéry odkryt dziatalnos¢ serca
i krazenie krwi, i Kktéry zupetnie pogrzebat ro-
zne fantastyczne nauki rzymskiego lekarza w tym
kierunku. Musiat on za to takze niemato wycierpiec
od wspotczesnych, ale odkrycie jego utworzyto ruch
ciaggly i postepujacy w dziedzinie fizyologii. Wyna-
lezienie mikroskopu (1608 r.) umozliwito poczatek
anatomii mikroskopowej, to jest nauki o tem, jak
wygladajg tkanki i narzady ludzkie pod mikroskopem,
co ze swej strony przyczynito i przyczynia sie do
rozstrzygniecia réznych pytan fizyologicznych.

To postawienie medycyny na podstawach $ci-
stych, po za poszczegdélnemi pomocami chirurgicznemi,
przez dlugi czas, bo prawie do poczatku wieku bie-
zacego nie miato bezposredniego znaczenia i nie wy-
wieratlo wptywu na wiedze o samej chorobie i o jej
leczeniu. Ten dziat razaco odbijat od powyzszych
Scistych poczatkdw. Scholastyka doprowadzita do
réznych zasad, ktére nietylko nie oznaczaty zadnego
postepu, ale byly wprost zasadami szkodliwemi. Te
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czasy, w ktorych prowadzono publiczne dysputy nad
tezg, ilu aniotdw moze sie pomiesci¢ na koncu szpil-
ki, uwidocznity rownie dobrze swg tendencye do dya-
lektyki i sofizmatyki w dziedzinie lecznictwa. Na
podstawie dogmatdéw, przenoszonych z pokolenia na
pokolenie, rdznych fantazyi autoréw z przed tysigca
lat, fantazyi, ktdrych nikt nie myslat sprawdzaé, ani
nie osmielit sie sprawdzaé, tworzono rdzne tezy, teo-
rye o istocie choréb, a ztad i réwnie pewne wnioski
0 ich leczeniu. A do czego raz dochodzono droga
dyalektyki, to sie zakorzeniato réwnie dobrze w tych
czasach, jak byty utrwalone r6zne pozorne aksyormaty.
Ze zdrowych leczniczych zasad Hippokratesa mato
co wiasciwie ostatecznie pozostato i chorzy leczeni;
byli wedle réznych wywodéw teoretycznych. Natu-
ralnie w oczach sp6tczesnych leczenie to bylo nienaru-
szalnem, nieodzownem, nikt nie miat prawa odstepowaé
od niego przy t6zku chorego, jak nikt nie mial prawa
powstawaé przeciw anatomii Galena. | nieraz trzeba
byto dopiero przypadku, ktéryby otworzyt oczy i wy-
kazat, jak blednemi byly te rézne wychwytane
z powietrza zasady lecznicze.

Tak sie stato np. z leczeniem ran od broni pal-
nej. Niejaki Vigo wywnioskowat, ze rany takie sg
jadowite, i ze po wyjeciu kuli i oczyszczeniu lany,
nalezy ja leczyé wrzacym olejem, rozpalonem zela-
zem, gorgcem sadtem, a do wewnatrz rozmaitemi
wstretnemi napojami. W tem przekonaniu zyty na-
stepne pokolenia, i nikt nie $miat inaczej leczyé, po-
niewaz chory niewatpliwie umrze. Raz sie jednak
zdarzyto Ambrozemu Paré, chirurgowi ze szpitala
Hotel Dieu w Paryzu, ze po jednej bitwie zabrakto
mu wrzgcego oleju. Byt on gteboko zasmucony tym
wypadkiem, bo nie miat watpliwosci, ze drugiego
dnia nie zastanie ani jednego ze swych pacyentow
przy zyciu. Nie mato tez zostat zdziwiony, gdy odna-
lazt ich wszystkich w dobrym stanie i, dodajmy od
siebie, prawdopodobnie bardzo zadowolonych z tego,
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ze cho¢ raz mineta ich barbarzynska pomoc. To
zmusito Paré do zmiany zapatrywarn na lec"enie ran,
ktére wytozyt w specyalnem dziele. Byt to ten sam
Ambrozy Pare, ktéremu chirurgia zawdziecza na no
wo wprowadzenie podwiagzywania tetnic przy opera-
cyach, zabiegu, jak zaznaczyliémy, znanego juz przez
Rzymian a zapomnianego w wiekach Srednich.

Jakiemi drogami starano sie zdoby¢ nowe
sposoby leczenia, przekonywa historya Paracelsusa.
Theophrastus Bombastus Paracelsus von Hohenheim
(1493— 1541) posiadat duzo wiadomosci przyrodni-
czych, znal wiele zwigzkéw chemicznych, ale jedno-
cze$nie uwazal za zupetnie niepotrzebne studyowanie
anatomii i fizyologii do celow lekarskich i dalszego
rozwoju medycyny. O istocie i powstawaniu chordb
wytworzyt on sobie rdézne teorye astrologiczne, do-
szedt dalej do przekonania, ze caly Swiat jest apteka
na choroby i ze gwiazdy oznaczylty odpowiednie
$rodki. A wiec ro$lina Polygondm Persicaria z czer-
wonemi plamkami na lisciach jest najwazniejszym
$rodkiem do tamowania krwi, ranunculus, jako z liscia-
mi formy nerek, na choroby nerkowe, czarne plamy
na kwiatach Euphrasia na choroby Zrenicy, zioto,
ktéore wedle danych kabalistyki stoi w harmonii
z sercem, na choroby serca i t. d, it d Z temi
odkryciami $miato wystgpit w $wiat, operowal massa
srodkdw na prawo i na lewo, i trzeba trafu, ze je-
dnakze zastosowat niewatpliwie cenne wiasnosci rteci
do leczenia przymiotu, ktéry w owym czasie zaczat
szeroko grasowaé¢ w Europie. Miat Paracelsus bardzo
dobre przekonanie o sobie: ,jestem monarchg”, ma-
wiat: ,moje siwe wilosy na karku wiedzg wiecej, niz
wy wszyscy i wasi skrybenci, wiecej niz wasz Galen
i Avicenna“.

Paracelsus ma w historyi opinie awanturnika
i troche szarlatana. W gruncie rzeczy nawet inni,
ktérzy tej opinii wobec spokojnego zachowania sie
j braku zarozumiatosci nie zyskali, nie na wiele Do
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giczniejszych podstawach opierali swoje ,racyonalne”
sposoby leczenia, niz Paracelsus. A tych sposobow,
tych rozmaitych ,systemow*“ o istocie chorob i ich
leczeniu byto nie mato. Trudno mi by bylo wymie-
nia¢ je i objasnia¢ tres¢ kazdego z nich: pogrzebane
one zostaty juz dawno. Bylo to szczeSciem dla cho-
rego, jezeli taki system wymagat mato krwi, mato
srodkéw wymiotnych i czyszczacych. Ale bywato
gorzej. Bouillaud jeszcze w wieku biezagcym wymagat
w chorobach goragczkowych w moc réznych kombina-
cyi teoretycznych puszczania krwi niemal co godzine,
Broussais dla swego ,kataru zotgdka i kiszek*, ktory
miat by¢ zrodlem wszystkich objawow chorobowych,
przystawiatl po 100 pijawek na brzuch i t. p. tago-
dniejszym byt niejaki Bontekoe w XVII wieku, ktéry
wprawdzie byt przeciwny puszczaniu krwi, ale za to
dla wymycia jakiego$ ,biota z trzustki“ kazal wypi-
ja¢ na raz po 50 — 100 szklanek herbaty. Wedle
Dolacusa (1638 — 1707) nie moze powsta¢ zadna
choroba bez ,kréla Zotgdkowego* i ,krdla sercowe-
go*“; gorgczka jest zaburzeniem krwi wskutek gniewu
tych dwoch krélow.

Wog6le puszczanie krwi i $rodki czyszczace
staty sie, szczegodlnie dla szkét francuskich, srodkami
uniwersalnemi, bez ktérych nie mogt wyleczyé sie
zaden chory. Piotr Frank, dyrektor kliniki wieden-
skiej, a pozniej zatozyciel kliniki wewnetrznej w uni-
wersytecie Wilenskim, ojciec stawnego w dziejach
naszej medycyny i oswiaty Jézefa Franka, opowiada,
jak w szpitalu Strasburskim lekarz naczelny leczyt
swych dwustu chorych. ,Wchodzi on do sali w to-
warzystwie z prawej strony cyrulika, z lewej apte-
karza, obaj przeznaczeni do notowania z uszanowa-
niem przepiséw lekarskich. Podchodzi szybko do
pierwszego 4{6zka, rzuca okiem na prawo i na lewo,
co zostato dnia poprzedniego zanotowanem w dzien-
niku aptekarza i cyrulika, i pyta: ,Jean, comment
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vous portez-vous?“ ,,Trés mal, monsieur le médecin!“ J
odpowiada chory zotnierz. ,Avez-vous été saigné?*
»,Oui, monsieur! Avez-vous pris la médecine & pur-
ger?* ,,Oui, monsieur! 2 Lekarz kiadzie dwa pal-
ce na puls i rozkazuje, na prawo: ,Saignée!* na
lewo: ,médecine évacuante!* 3 i idzie do nastepnego
chorego, przy ktérym powtarza sie ta sama historya.

Ten szablonowy sposob postepowania, mizerny
stan nauki, nie uszedt uwagi ludzi dowcipnych, stojg-
cych po za medycyna, i Moliere w swym ,,Chorym
z urojenia“ stworzyt krwawg satyre na Owczesne
porzadki, satyre, obecnie mniej zrozumiatg dla szer-
szego ogo6tu. Bo, rzeczywiscie, lewatywa, poOzniej
puszczenie krwi, nastepnie przeczyszczenie, znowu
jeszcze raz lewatywa, i t. d. stanowity niemal kwin-
tesencye catego lecznictwa. Niezachwiana wiara,
z jakg urzedowi przedstawiciele medycyny stosowali
ten sposOb leczenia, upowazniata ich do potepiania
wszystkich, ktérzyby, postepujac inaczej, wrzekomo
skazywali swych chorych na pewng $mier¢. Kiedy
wiec umart z zapalenia ptuc van den Linden (1664),
profesor kliniki w holenderskiem Leyden, nie pozwo-
liwszy sobie zrobi¢ wenesekcyi (puszczenie krwi),
Guy Patin, 6wczesna stawa paryska, napisat o nim
w jednym liscie: ,quelle pitié, faire tant de livres,
savoir tant de Latin et de Grec, et se laisser mourir
de la fiévre et d’un catarrhe suffoquant sans se faire
saigner! J’aime mieux étre ignorant et me faire sai-
gner quelques fois. Voila, comment meurent les fous
et les chimistes! 4 Van den Linden bowiem hot-

*) LJanie, jak sie miewacie?* ,Bardzo Zle, panie do-
ktorze!*

8) ,,Czy puszczano wam krew?“ ,Puszczano“. ,,Czyscie
brali $rodek czyszczacy?* ,,Bratem®.

3 .Pusci¢ krewi* ,Srodek czyszczacy!* Ustep, wyjety
z dzieta Petersen'a.

4) Pelitowania godne! napisa¢ tyle ksiazek, umie¢ tyle po
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dowat w terapii t. zw. zasadom chemiatrycznj'm.
I Guy Patin mdgt z czystem sumieniem zaliczy¢ van
den Linden’a pomiedzy waryatéw. bo dopiero w wie-
ku biezacym krakowski profesor Dietl dowiédt ku
niematej zgrozie wielu lekarzy, ze, nie stosujgc pusz-
czania krwi przy zapaleniu ptuc, otrzymuje sie ten
sam procent uzdrowie,, moze nawet wiekszy, niz
przy dawnej metodzie leczenia, ze, tym sposobem,
wenesekcya nie jest bynajmniej warunkiem wylecze;
nia z tej choroby.

Holenderska szkota, a pOZﬂIeJ blizko spokrewnio-
na z nig wiedenska, ktére w XVI do XVIII wieku
miaty najstawniejszych éwczesnych przedstawicieli me-
dycyny, w Leyden Sylwiusz, Boerhave, w Wiedniu
ie Haen, Stoli, Piotr Frank, daleko mniej byta krwio-
zerczg, niz szkota paryska, ale za to bardzo czesto
odznaczata sie polyfarmacya, t. j, uzywaniem masy
Srodkéw aptecznych. Na wszystkie choroby, na
wszystkie objawy byty gotowe tokciowe recepty, po
15 i 20 $rodkéw razem zmieszanych, nieraz przecza-
cych sobie wzajemnie, a najczesciej zupetnie niewin-
nych lub niemajacych zadnego szczegélniejszego dzia-
fania zidtek. Kiedy np. van Heurne przepisuje pa-
cyentowi w klinice lekarstwo czyszczace, zlozone
tylko z szeSciu Srodkdw, to uwaza za potrzebne unie-
winni¢ sie przed stuchaczami niewielkiemi fundusza-
mi szpitala. Miedzy innemi srodkami stosowano wtedy
czesto i chetnie tak zwany teriak (Theriaca Andro-
machi), ktory skladat sie ni mniej, ni wiecej, jak
z 72 Srodkédw i miat by¢ lekarstwem na wszystkie
choroby, odtrutkg na rézne zatrucia, miat dziata¢ na
serce, wypedzaé robaki z kiszek, usmierzaé¢ bole i t. d.
To ostatnie dziatanie byto najprawdziwsze,- bo teriak
zawieral nie matg ilos¢ opium. Teriak miat by¢ wy-

lacinie i grecku i umrze¢ z goraczki i, duszacego kataru, nie po-
zwoliwszy sobie pusci¢ krwil Wole by¢ nieukiem i kaza¢ sobie
kilkakrotnie puszczaé krew. Oto w jaki sposéb umierajg che-
prcy i waryaci!*' Ustep wyjety z dzieta Persen’'a.
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naleziony przez krdla Mitrydatesa Wielkiego, ktory
bardzo chetnie zajmowat sie truciznami i studyowat
ich dziatanie na przestepcach. Doktadne przygoto-
wanie teriaku uwazanem byto za majstersztyk apte-
karski, i nieraz odbywato sie z uroczystosciami pu-
blicznemi. Teriak stosowano réwnie chetnie zewne-
trznie, jak do wewnatrz.

Wiara w dziatanie tych réznych $rodkéw byta
tak wielka, ze, jak w szkole paryzkiej chory nie
mogt wyzdrowie¢ bez puszczenia krwi, tak tu usta-
pienie jakiegokolwiek objawu choroby nie mogto
istnie¢ bez uzycia ulubionych specyfikow. ,Patrz-
cie—wota Boerhave do swych stuchaczéw w klinice,
przedstawiajagc im jednego chorego—podziwiajcie site
lekdw: zwyciezyliSmy wszystkie objawy!* To nie
przeszkadzato, ze chory w 3 dni potem umart.
A kiedy van Heume o$mielit sie raz chorego ze
wstrzas$nieniem mozgu leczy¢ ,,metodg wyczekujgcg“,
to jest pozostawi¢ wszystko sitom natury (przy tej
metodzie wyczekujgcej nie obeszto sie bez sgznistych
recept czyszczacych i ,lavements do lewatyw), to
na usprawiedliwienie swego $miatego kroku powoty-
wat sie na dzieta Hippokratesa, w ktorych opisany
byt podobny przypadek, zakonczony wyzdrowieniem
bez wszelkiego leczenia.

Wszystkie te systemy na dowdd prawdziwo-
§ci swych teoryj powolywaty sie na wyzdrowienia
i wszyscy... mieli racye. Chorzy zdrowieli od ciezkich
chordb przy wszelkiem leczeniu dzieki samoleczniczei
wiasnosci przyrody. Samoleczgca dziatalno$é natury
nie ustawala, i zwyciezata nieraz niewatpliwie szko-
dliwe postepowanie, jakiem byto np., ze nazwie-
my dostownie, owo wytaczanie krwi z zyt chorego.
Tego wszystkiego nie widziano, prawo przyrodnicze
samoleczenia pozostawato zupetnie zastonietem, choc
powtarzano go za Hippokratesem bardzo czesto. Byt
to w ustach O6wczesnej medycyny czczy frazes, reto-
ryczne upiekszenie wyktadu, ale nic wiecej. Ale
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inaczej by¢ nie moglo. Do zdobycia $wiatlta, do re-
wizyi réznych falszywych poje¢ w zakresie leczni-
ctwa brakowato bardzo duzo, brakowato przede-
wszystkiem jakichkolwiek szerszych wiadomosci o sa-
mej chorobie.

Ostatecznie ewolucya naukowa musiata zrobié
swoje. Niezmiernie waznym krokiem naprzéd byto
zatozenie anatomii patologicznej, jako oddzielnej nau-
ki. Anatomia patologiczna, nauka o zmianach na-
rzadow i tkanek, zachodzacych podczas choroby, do
potowy wieku przesztego mato byta odgraniczong od
zwyczajnej anatomii. Zapewne, przy sekcyach tru-
péw w celu poznania budowy ciata ludzkiego i da-
wniej spotykano rdézne rzeczy zastanawiajace, np.
olbrzymie powiekszenie serca, watroby czy $ledziony,
ale stosunkowo mato na to zwracano uwagi. Do-
piero Morgagni w r. 1762 dzietem swem: ,de causis
ac sedibus morborum per anatomen indagatis“
(0 przyczynach i umiejscowieniach choréh, zbada-
nych przez anatoma) dat podstawy nauce, Kktéra
stworzyta pierwszy hamulec na niezliczone ,syste-
my*“ wiekdw poprzednich co do istoty choréb. Bo
jesli  kto§ wypowiadat najrozmaitsze twierdzenia
o tem, co choroba wytwarza w organizmie, to dang
zostata mozno$¢, przynajmniej czesSciowa, sprawdze-
nia tych réznych przypuszczeh teoretycznych. Po-
trzebe takiego sprawdzania w medycynie odczuwat juz
genialny Arystoteles, twierdzac, ze panujgca w jego
czasy nauka o pochodzeniu choréb goraczkowych
z przeniesienia zo6tci na pluca, optucng i zyly, po-
winnaby znaleZz¢ potwierdzenie na sekcyach, jesli jest
prawdziwg. A jesli anatomia patologiczna dopoma-
gata do niszczenia rdéznych scholastycznych teoryj,
to jednocze$nie unicestwiata lub ograniczata tworze-
nie dowolne roznych sposobow leczenia, jakie wy-
ptywaty z tych teoryj. Z drugiej strony badanie
zmian chorobowych na trupach ludzkich stworzyto
ogromny krok naprz6d ku poznaniu istoty i przyczy-
ny chorob.
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Anatomia patologiczna w poczatkach swego
istnienia bynajmniej nie wywarta duzego wplywu
na lekarzy i lecznictwo. Do pewnego stopnia po-
dzielita ona los historyczny zwyktej anatomii. Jak
wielki rozwdj greckiej filozofii napeknit lekarzy otu-
cha, ze na drodze szerokiego myslenia filozoficznego
daleko predzej znajdzie sie rozwigzanie zagadek cho-
roby, niz na drodze mozolnego, drobiazgowego po-
szukiwania, tak wzgledem anatomii patologicznej za-
szto co$ podobnego w koricu przesztego i na poczatku
niniejszego stulecia. Epoka wielkich filozoféw niemie-
ckich (Schelling) wytworzyta lekarzy, ktérzy za ich
przyktadem spodziewali sie zdobyczy dla nauki le-
karskiej przez myslenie przy zielonym biurku, zdata
od kontroli materyalnej *). Ta epoka ,naturfilozofow**
przeszkadzata wyciagnieciu z anatomii patologicznej
tych korzysci, jakie w niej tkwity. | dopiero dzia-»
falnos¢ Rokitansky’ego w Wiedniu, a gtéwnie od po-p_
towy wieku biezgcego genialnego, dotychczas zyja-
cego Virchow’a w Berlinie, zrobita anatomie patologia
czng niezbednym czynnikiem postepu wiedzy lekar-
skiej i sktadnikiem wyksztatcenia wspoiczesnego le-
karza. Ten sam Virchow przez szerokie zastosowa-"#
nie doswiadczen na zwierzetach przy swych bada-
niach zmian chorobowych w narzgdach dat podsta-
wy t. zw. patologii eksperymentalnej (doswiadczalne
wywolywanie stanéw chorobowych na zwierzetach),
ktéra to metoda umozliwita w ostatnich latach po-
znanie przyczyny i istoty wielu choréb zakaznych.

Niemal w tym samym roku, jak Morgagni
ogtosit swoje dzieto o anatomii patologicznej, wieden-
ski lekarz Auenbrugger wynalazt perkussye (ostuki-
wanie), nowy spos6b do badania chorych. Spo-

*) Na takiej drodze ,filozoficznej* Reil utworzyt 243 ga-
tunki goraczki, a w wyktadach przy t6zku chorego profesor roz-
wodzit sie godzinami nad réznica, zachodzacg pomiedzy terminem:
»Synochus* i,,synocha*!

biblioteka, —T. 81 . 5
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strzegt on, ze przez ostukiwanie klatki piersiowej,
przez roznice otrzymywanego dzwieku, mozna ozna-
cza¢ objetos¢ i stan narzadow. Sposob ten bardzo
prosty opierat sie na spostrzezeniu, ze narzad pusty,
zawierajacy powietrze, daje przy ostukiwaniu inny
odgtos, niz narzad zbity, nie zawierajgcy powietrza,
innemi sowy, ze narzad z powietrzem daje ton ja-
sny, wyrazny, a narzad zbity ton tepy, mato sty-
szalny. Jest to zasada, kt6rg kazden sprawdzi¢ mo-
ze choéby na beczce, zawierajagcej piyn i na beczce
pustej. Zdaje sie, ze murarze i budowniczowie dawno
juz uzywali tego sposobu badania do wykrycia, czy
Sciana jest catkowita, czy tez zawiera przestrzenie
wolne. Odnosnie klatki piersiowej, w tych miej-
scach, gdzie do niej przylega serce, ton na pewnej
przestrzeni jest inny (tepy), niz w tych, gdzie przy-
ega pluco, zawierajgce powietrze. JesSli serce przez
chorobe zostanie powiekszonem, to i ostukiwanie wy-
kaze na wigkszej przestrzeni ton tepy, niz u czio-
wieka zdrowego. Jesli pluco zostanie w chorobie
zmienionem tak, ze nie bedzie zawiera¢ powietrza,
a stanie sie podobném do watroby, lub tez jesli
w jamie optucnej, pomiedzy ptucem i klatkg piersio-
wa zbierze sie ptyn (wysiek), to ton w odpowiedniem
miejscu klatki piersiowej zmieni sie, stanie sie z ja-
snego tepym i t. p.

Metoda ostukiwania pozwalata, jednem stowem,
u chorych ludzi stwierdza¢ pewne zmiany narzaddéw,
czego dotychczas zupetnie nie umiano. Otworzyto
sie ogromne pole do badan chorych, do rozpoznawa-
nia réznych zmian chorobowych: mianowicie perkus-
sya umozebnita wykazywanie lub wskazywanie na
niektére z tych zmian narzadéw, jakie znajdowata
przy sekcyach anatomia patologiczna. Rzecz dziwna
i pouczajagca, jak ewolucya naukowa doprowadzita—;
niezaleznie jedno od drugiego — do sposobu badania,
sposobu wykrywania zmian wiasnie takiego samego
charakteruu (zmian anatomicznych w organizmie, a nie
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np. zmian chemicznych), jakie zauwazyta w choro-
bach nauka, nie majgca z lecznictwem zwigzku bez-
posredniego (anatomia).

Odkrycie Auenbrugger’a nie miato przez pét
wieku prawie zadnego powodzenia, fakt nieodoso-
bniony w dziejach wielkich odkryé. Sam Auenbrug-
ger umiat jednak z niego wyciggna¢ korzys¢ nietylko
do badania, ale i do leczenia chorych. Za pomocag
ostukiwania #gcznie z innemi oznakami zyskat on
mozno$¢ rozpoznawania obecnosci pltynu w jamie
optucnej (t. j. pomiedzy ptucem i klatkg piersiowg)—
na co przedtem miano nader kunsztowne i niepewne
sposoby — i czesto wykonywat przy tem zaburzeniu
chorobowem przektucie klatki piersiowej, celem wy-
puszczenia ptynu. Zabieg ten, jak wiemy obecnie,
sprawia ulge choremu, przySpiesza wyleczenie, a nie-
kiedy ratuje wprost od $mierci.

Dopiero w r. 1807, Corvisart, lekarz nadworny
Napoleona I, przettdémaczywszy dzietko Auenbrugger’a
o perkussyi na jezyk francuski, nadat szerokie roz-
powszechnienie nowemu odkryciu, ktore szybko sta-
fo sie nieodzowng czescig wspbtczesnego badania le-
karskiego. W r. 1818 genialny Laénnec, uczen Cor-
visarta, w nastepstwie rozwoju naukowego wynalazt
inny spos6b fizyczny badania — mianowicie ostuchi-
wanie (auskultacye) — sposob, wskazujgcy takze na
zmiany anatomiczne ptuc i serca, dopetniajagcy w nie-
ktorych kierunkach wyniki badania za pomocg per-
kussyi, a w wielu innych dajacy nowe wskazowki co do
stanu narzadow. Ostuchiwanie polega na tem, ze przy
przytozeniu ucha do klatki piersiowej w okolicy ptuc
stycha¢ podczas oddychania charakterystyczny szmer,
a w okolicy serca dzwigki (tony), ze przy zmianie
chorobowej oskrzeli i ptuc szmer ten zmienia sie,
mozna stysze¢ takze inne dZwieki (np. piski, dZzwiek
podobny do tarcia wioséw o siebie i t. d.), a przy
Zmianach w sercu zamiast tondéw powstajg t. zw.
szmery. Dzieki nowej metodzie badania, Laernee



58

nauczyt wykrywania wielu choréb serca, o kt6-
rych, jak zaznaczyliSmy, dawniej mniemano, ze nie
istnieja.

Perkussya i auskultacya, ze tak powiemy, wzmo-
cnity u lekarzy stanowisko anatomii patologicznej;
zreszta moznaby to samo powiedzie¢ i 0 ostatniej
wzgledem pierwszych. Dwie nowe metody badania,
wynajdujac w chorobach zmiany narzgdéw, nakazy-
waty anatomo-patologom przy sekcyach zwraca¢ ba-
czniejszg uwage na przypuszczane za zycia zmiany;
z drugiej strony anatomia patologiczna, znajdujgc
przy réznych stanach chorobowych nieznane Ilub
mato znane przedtem zmiany, nakazywata lekarzom
poszukiwa¢ tych zmian u spostrzeganych chorych.
Przy takiem wzajemnem uzupeinianiu rozwijaty
sie obie galezie wiedzy, wzbogacala sie i rozwijata
szybko dyagnostyka choréb, znajomos$¢ wielu no-
wych objawdw choroby, mozno$¢ rozpoznawania
nieznanych przedtem stanéw chorobowych. Przyczy-
nito sie do tego i wprowadzenie niektdrych chemi-
cznych sposobéw badania (np. wykrywanie biatka
w moczu), dalej mikroskopowych. Wyglad wiedzy
lekarskiej zmienit sie w przeciggu dziesigtkdw lat
wiecej, niz poprzednio w przeciggu dziesigtkdw wie-
kéw. Ale cho¢ nowe sposoby badania, rozwéj no-
wych gatezi wiedzy nie dotyczyt bezposrednio lecz-
nia, jednakze poruszenie umystow byto tak wiel-
kie, krytycyzm, samodzielno$¢ mysli tak urosta, ze
musiato to sie odbi¢ i na specyalnej gatezi lecznic-
twa. Jezeli, powiadano sobie, te rézne ,systemy*,
objasniajace istote chorob nagromadzeniem zoici, kro-
lami ,,zotgdkowymi™ i ,sercowymi® sg absurdem, to
co moga by¢ warte wywnioskowane z nich sposoby
leczenia? Jezeli w tyfusie brzusznym mamy i owrzo-
dzenia w Kkiszkach i powiekszenie $ledziony i obrzmie-
nie gruczotdéw zaotrzewnowych, to w jaki sposéb mo-
ze leczy¢ tyfus jaki$ nasroj z trawek? Tg czy inng
droga, a najpewniej, gdy raz umysty wyszty z drog
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ubitych przez cate wieki, na zasadzie psychologiczne-
go prawa kontrastu zaczeta sie reakcya. Zaczeto
pozwala¢ sobie przy leczeniu chorych na to, co wiel-
ka wiara w teorye medyczne wiekéw $rednich uwa-
zala za nieludzkos$¢, ciezki grzech przeciw obo-
wigzkom lekarza, to jest wprost zaczeto nie uzywaé
uswieconych wiekami mikstur i zidtek, puszczania
krwi i $rodkow czyszczacych. Rozpoczat to gidwnie
Dietl, ktéry dowiddt, ze bez puszczania krwi przy
zapaleniu ptuc, zdrowieje ta sama odsetka chorych,
co przy dawniejszych metodach leczenia, ze chorzy
zupetnie nie ging, jesli im krwi nie puszczaé, co nie-
chybnie powinno bylo nastgpi¢ wedle dawnych prze-
konan. Za Dietlem posunigto sie jeszcze dalej i osta-
tecznie w szkole wiedenskiej chorych pozostawiano bez
wszelkiego leczenia. Byt to tak zwany ~wyczekujacy
sposéb leczenia®“, przy ktérym chory co najwyzej
dostawat miksture z lekkiego rozczynu gumy arab-
skiej. Rezultaty byty zdumiewajaco pomys$ine: cho-
rych na og6t nie umierato ani troche wiecej, moze
nawet mniej, niz przy poprzednich energicznych spo-
sobach leczenia.

Zapanowat nihilizm terapeutyczny*). Siynny
klinicysta wiedenski Skoda, wygtosit wtedy history-
czne zdanie: ,mozemy chorobe rozpoznaé, opisac
i zrozumieé¢, ale nie tudZmy sie, abySmy mogli j3
uleczy¢ jakimkolwiek s$rodkiem.“ Ten sam Skoda,
tagcznie z nie mniej nihilistycznie nastrojonym Oppol-
zer’em, cieszyli sie, mimo swoich pogladéw, stawg
pierwszych lekarzy w Europie. Tysigce pacyentow,
od nedzarzy do krélow, stato im blogostawienstwa,
rébwnie szczere, jak w siedemnastym wieku Owcze-
snej gwiazdzie medycznej, Boerhave’mu!

*) Profesor Cejka w Pradze zatowat, ze ,niewypada”
mu leczy¢ swych chorych homeopatycznie: taniejby to kosztowa-
to, niz zadawanie li tylko dla spokoju chorego mikstury gumo-
wej!  (Wedle artykulu Ziem'a. Vierzig Jahre innerer Therapie
Berlin, klin. Wochenschrift, 1887).
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Dawne pojecia w zakresie lecznictwa wobec idei samoleczenia.—
Wspotczesne dowody naukowe samoleczenia: objawy wyréwna-
nia | przystosowania.—Przyktady.—Samoleczenie gruzlicy 1 cho-
rob zakaznych.—Lekarstwa na choroby: chinina, rte¢, jodit p.—
Znaczenie og6lnie uzywanych $rodkow lekarskich.—Wspdtczesne
postepy: S$rodki znieczulajgce. — Odkrycie $rodkéw antysepty-
cznych, jako ptéd mysli naukowej. — Znaczenie wspotczesnych
pomocy chirurgicznych. — Odkrycie Jenner’a, szczepienia Pa-
steur’a. — Leczenie surowicami, t—Ildea ochrony przed chorobami
I rozw6j hygieny. — Znaczenie czynnikéw ogdlnych w leczeniu
choréb: czysto$¢, Swiatto, powietrze, odzywianie.—Spokéj 1 odo-
sobnienie. — Czynnik psychiczny w lecznictwie. — Hypnotyzm
| psychoterapia.

W tem miejscu przetniemy zarys historyczny
i zaczniemy dawa¢ odpowiedzi na pytania co do
znaczenia wspotczesnego lecznictwa, jakie postawili-
$my na poczatku rozdziatu poprzedniego.

Szkota wiedenska po raz pierwszy dala dowod
namacalny, niezbity istnienia samoleczenia, jako pra-
wa przyrodniczego, prawa, wlasciwie odkrytego juz
przez Hippokratesa, ale, zdaje sig, przez niego jeszcze
nie uznawanego tak szeroko, w takiej rozciggtosci,
jak to wyptyneto ze spostrzezen, uczynionych na
tysigcach przypadkéw w Kklinice wiedenskiej.

Wyniki, otrzymane przez te szkote, oznaczaty
przedewszystkiem zupeinga mylno$¢ poszczegblnych
pewnikéw terapeutycznych przesztych wiekéw. Ozna-
czato to, ze masy $rodkéw, dawanych chorym po-
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przednio, te masy mikstur, rézne teriaki nic wspdlne-
go nie mialy z wyleczeniem choroby, oznaczaly da-
lej, ze wobec samoleczniczego dziatania przy wszel-
kich $rodkach, przy wszelkich sposobach leczenia,
wyzdrowienia moga i bedg istnie¢. Co dla dawnej
medycyny byto nastepstwem zadawania réznych le-
kéw, stato sie na og6t nastepstwem samoleczniczego
dziatania natury, nastepstwem zwyczajnego przebiegu
choroby. Rzeczywiscie, dzieki spostrzeganiu choroby
bez domieszki wptywéw ubocznych, to jest leczni-
czych, zaczeto poznawa¢ doktadniej normalny prze-
bieg stanéw chorobowych, poznano np., ze Kkryty-
czne zakonczenie zapalenia pluc, naglty spadek go-
raczki $rod obfitych potéw, i nastepna pomysina
zmiana stanu og6lnego, lezy w naturze tej choro-
by, a bynajmniej nie jest nastepstwem dawniej uzy-
wanych puszczan krwi, $rodkéw napotnych, czy wy-
miotnych.

Stwierdzeniem istnienia samoleczenia pytanie
nie zostato wyczerpanem. Jezeli samoleczenie istnie-
je, to w |aki sposéb, krok za krokiem, natura ulecza
chorobe. W tym wzgledzie rozw6j nowych gatezi
wiedzy lekarskiej doprowadzit i doprowadza do wy-
krycia szeregu faktow, z jednej strony poszczegOlnie
dowodzacych zjawisk samoleczenia w réznych sta-
nach chorobowych, tendencyi organizmu do usuniecia
zmian chorobowych; z drugiej wyjasniajacych blizej
mechanizm i istote sprawy samoleczenia.

A wiec, jako przejawy tej samoleczniczej dzia-
talnosSci natury poznano wiele t. zw. zjawisk przy-
stosowania i wyréwnania w stanach chorobowych. Sg
to wyréwnania gtéwnie w dziatalnosci pojedynczych
narzadéw, dzieki czemu przy zniszczeniu lub ciezkiej
zmianie narzadu, bezposrednie szkodliwe nastepstwa
zostajg znihilowane i cztowiek moze zy¢. Ta wia-
sno$¢ ma przedewszystkiem znaczenie w rdznych
przewlektych stanach chorobowych (choroby chroni-
czne): niejedne z nich trwajg lata cate i dzieki spra-
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wom wyrdéwnania cztowiek chory nieraz niewiele od-
czuwa ciezar swej choroby.

Przedstawmy kilka przykfadéw. CzynnoScig ne-
rek jest wyprowadzanie z ustroju produktéw spala-
nia ustrojowego (t. zw. produktéw przemiany mate-
ryi), produktéw juz niepotrzebnych, nawet szkodli-
wych. Sa dwie nerki i czynno$¢ ta zostaje rozdzie-
long na obie w réwnej mierze. Je$li tak jest, to
w razie cierpienia czy zniszczenia jednej nerki, wo-
goéle takiej zmiany, ze nerka czynnos$ci swej wyko-
nywac¢ nie moze, powinnaby byé wydalong z ustroju
tylko potowa tych produktéw, jakie sie wytwarzaja,
powinnoby nastapi¢ zatrucie organizmu i szybka jego
Smier¢. Tymczasem tak nie jest. Czlowiek i zwie-
rze mogg zy¢ bardzo dobrze i z jedng nerka: bo
wiasnie dzieki wyréwnywajacej sile organizmu, nerka
zdrowa zaczyna pracowac¢ podwoOjnie, nawet powie-
ksza swoja objetos¢, ulega, jak moéwimy naukowo,
przerostowi. Fakty te zostaly stwierdzone wielokro-
tnie: dzieki temu chirurdzy obecnie $mialo wycinajg
jedng nerke, jesli to okazuje sie koniecznem ze wzgle-
du na jej ciezkie zmiany chorobowe, na stan ogoélny
ustroju.

Zadaniem kanatu pokarmowego jest przyjmo-
wanie i przerabianie pokarméw za pomocg réznych
sokéw trawiennych w ten sposob, aby produkty tej
przerobki zostaty wchioniete, weszty w krew i staty
sie dalej zrodtem energii. Ta przerébka nalezy do
zotadka i kiszek. Ot6z zdawatoby sie, ze jezeli zo-
tadek cierpi, jezeli nie wydziela sokéw trawiennych,
nie przerabia tej ilosci pokarmu, jaka prawidtowo
przypada na jego udzial, to powinno zosta¢ strawio-
nem wogdle mniej, do krwi powinno dochodzi¢ mniej
przetrawionych pokarméw i w rezultacie powinny wy-
nika¢ znaczne straty dla ustroju. Tymczasem oka-
zuje sie, ze przy odpowiednich warunkach wszyst-
kiego tego nie bedzie, bo kiszki wzmagajg swoja
dziatalno$¢, przerabiaja, przetrawiaja oprdcz swojej
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czesci i te cze$¢ pokarméw, jakiej nie mogt przero-
bi¢ Zzotagdek. A 1ztad nieraz zdarza sig, ze przy
zaburzeniach zotgdkowych chory nietylko nie chu-
dnie, ate przy dowozie odpowiednich pokarméw na-
wet zyskuje na wadze.

SzczegOlnie ciekawe sg zjawiska, spostrzegane
w ciezkich niedokrewno$ciach. Pierwszg czynnoscig
krwi, ktérg obecnie najlepiej znamy, jest chwytanie
tlenu z powietrza. Odbywa sie to za poSrednictwem
zwigzku chemicznego, zawartego we krwi, t. zw.
hemoglobiny, zwigzku, nadajacego krwi barwe czer-
wong. U czlowieka zdrowego ilos¢ hemoglobiny we
krwi jest wielkoscig okreSlong, okreslong tez jest
i ito$¢ tlenu, ktérg krew powinna schwytaé, aby
cztowiek mogt zy¢ i pracowaé. Wog6le obecnosé¢
tlenu jest pierwszym warunkiem zycia: gdy tlen prze-
staje do pluc dochodzi¢, np. przy Scisnieciu szyi
(uduszeniu), cztowiek natychmiast zy¢ przestaje. Otéz
w ciezkich niedokrewnosciach ilos¢ hemoglobiny we
krwi jest znacznie zmniejszong. Wobec tego naleza-
foby sie spodziewa¢, ze krew w takich stanach
chwyta¢ bedzie daleko mniej tlenu, niz krew prawi-
dtowa. Tak myslano przez diugie lata, bo tak mo-
wita, zdawalo sie, najzwyczajniejsza logika, i istotng
szkodliwo$¢ upatrywano w braku tlenu w ustroju.
Istote anemii poréwnywano do powolnego zadusza-
nia i rézne objawy tlémaczono sobie niedostatecznym
dowozem tlenu przez krew. To tez zalecano na-
wet oddychanie czystym tlenem, jako $rodek leczni-
czy. Tymczasem, gdy przystagpiono do szczeg6to-
wych badan, okazata sie rzecz niespodziewana: przy
ciezkiej niedokrewnos$ci cztowiek pochtania tyle samo
tlenu, moze nawet wiecej, niz cztowiek zdrowy, bo
krew, mimo zmniejszonej ilosci hemoglobiny, wyroé-
wnywa swa dziatalno$é, chwyta¢ moze tyle samo
tlenu, jak krew prawidtowa.

Powyzsze przykiady Swiadcza, jak organizm da-
zy do wyrdéwnania zaburzen czynnosci oddzielnych
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narzadéw i tkanek, znajdujgcych sie w stanie choro-
bowym. Istniejg w tym Kierunku fakty jeszcze wy-
bitniejsze: do zrozumienia i oceny ich potrzebne sg
jednak pewne specyalne wiadomosci. Ale wspodicze-
sna nauka posiada dowody wyrédwnania i samolecze-
nia, nietylko co do pojedynczych narzadéw i tka-
nek, ktore juz zostaly, czy pozostajg jeszcze zmie-
nione przez sprawe chorobowg. PoznaliSmy takze
wiele zjawisk, wskazujgcych, w jaki sposéb organizm
stara sie ostabi¢ czy zniszczyé przyczyne choroby,
jezeli ona obecng jest w ustroju, jak stara sie znihi-
lowac istotng szkodliwo$¢ stanu chorobowego. Bar-
dzo ciekawe w tym wzglednie dane mamy co do
gruzlicy (suchot) plucnej. Przyczyng tej choroby
jest, jak wspominalismy, wykryty przez Koch’a lase-
cznik gruzliczy, ktdéry, osiedlajgc sie w ptucach o0s6b
usposobionych, prowadzi tam do wytworzenia two-
réw, zwanych gruzetkami. Gruzetki te koloru biato-
szarego sg roznej wielkosci, tepka szpilki czy grochu,
a zlewajac sie z sobg, mogg dochodzi¢ wielkoSci orze-
cha i wiecej. Takie gruzelki sg masg martwg i w tym
miejscu, gdzie sg one umiejscowione, ptuco naturalnie
ulega zniszczeniu, bo gdy gruzetek rozpadnie sie i za-
warto$¢ jego zostanie wydalong w plwocinie przy
kaszlu, to w plucu powstaje w tem miejscu jama,
mniejsza czy wieksza, zwana kawerng. Ale to je-
szcze nie jedyna szkodliwo$¢ gruzelka. WazZniejszem,
zdaje rig, jest to, ze czastki gruzelka, rozpadajac sie
bardzo tatwo, moga zostaé zawleczone do zdrowych,
czesci pluc, a, zanoszac do nich znajdujace sie w tych
czastkach laseczniki gruzlicze, przyczynia¢ sie do co-
raz wiekszego zajecia ptuca.

Z temi szkodliwemi wptywami organizm wal-
czy, czesto bardzo skutecznie, w ten sposéb, ze na-
okoto gruzelka zaczyna sie rozrasta¢ tkanka daczna
(podobnie, jak to bywa naokoto kuli niewydobytej
z. ciata), a podrugie, ze w gruzelek zostajg odktadane
sole wapienne. Dzigki ostatniej sprawie, gruzetek
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naturalnie utrudnia, lub czyni niemozliwym rozpad
i nastepstwa tego rozpadu. Za$ tkanka faczna, roz-
rastajac sie naokoto i poprzez gruzetek, z jednej stro-
ny przeszkadza mu rozszerza¢ sie i niszczy¢ dalej
ptuco, z drugiej strony zapetnia te utraty w miazszu
ptuca, jakie gruzetek juz poczynit, czyli wytwarza
blizne. Dzieki temu odkfadaniu soli wapiennych
i rozrostowi tkanki tgcznej moze nastapi¢ zupetne
powstrzymanie i dalsze szerzenie sie sprawy chorobo-
wej. | zjawisko to bynajmniej nie jest rzadkiem:
przeciwnie stosunkowo bardzo czesto na sekcyach
ludzi zmartych z innych choréb, ludzi starych, spoty-
kamy taka zagojong gruzlice ptucng. Doda¢ tu na-
lezy, ze ta dgzno$¢ ustroju do rozrostu tkanki i zwa-
pnienia gruzetka jest wiekszg w wieku dojrzalszym,
niz w zupetnie miodym; ztad to, jak do$¢ powszech-
nie wiadomo, suchoty ptucne sg daleko mniej grozne,
dajg wiecej nadziei na poprawe, czy zupeine wyle-
czenie w wieku poOzniejszym, niz u oséb miodych.
Zreszta i u ostatnich przejawy samoleczenia gruzlicy
wcale nie sa rzadkie.

Innego rodzaju wiadomosci o istocie samoleczni-
czego dziatania natury, wiadomos$ci stosunkowo dosé
wyczerpujace, zdobyliSmy w ostatnich kilku latach
wzgledem chorob zakaznych. Wspominatem juz, ze
zasadnicza szkodliwo$¢ choréb gorgczkowych polega,
wedle wszelkich danych, na zatruciu produktami, wy-
tworzonemi przez bakterye po ich wdrazeniu i przy
ich rozwijaniu sie w ustroju; obok niej muszg byc¢
i inne, drugorzedne, warunkujgce caty obraz i prze-
bieg choroby, ale znamy je daleko mniej. Zresztg
réznie sie tu dzia¢ musi z réznemi formami chorobo”-
wemi, zaleznemi od dziatania drobnoustrojéw: sg to
kwestye, cho¢ bardzo ciekawe, ale podlegajace jeszcze,
ze tak powiem, fermentacyi naukowej, i wielu
pewnikdw w tym wzgledzie dotychczas niemamy.
BadZ co badZ, zatrucie truciznami bakteryjnemi w nie-
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ktorych chorobach zakaznych dominuje, stanowi
istotng przyczyne Smierci, w razie zbyt silnego zaka-
zenia, lub zbyt stabej odpornosci ustroju: tak, miedzy
innemi, sprawa stoi z blonicg (dyfteryt). Zauwazo-
no, przedewszystkiem w doswiadczeniach wykona-
nych na zwierzetach, sztucznie zarazonych bakte-
ryami chorobowemi, ze jednocze$nie z wytwarzaniem
trucizn (toksyn) organizm zaczyna wytwarzac¢ prze-
siwtrutki (antytoksyny) na te trucizny. llos¢ odtrutki
stopniowo sie zwieksza, przez co zostaje obezwilad-
nionem dziatanie trucizn. Zejscie pomys$ine choroby
zaleze¢ ma gtdwnie od tego, ze nagromadzita sie do-
stateczna ilos¢ przeciwtrutki, antytoksyny; zejscie nie-
pomysine — ze ilos¢ trucizn byta zbyt duza, ze
organizm nie zdazyt przygotowa¢ odpowiedniej ilosci
antytoksyny. Po przebyciu choroby, ta antytoksyna
pozostaje czas diuzszy lub krotszy w sokach w ustro-
ju. i ta okolicznoscig objasniajg zjawisko, dlaczego
ludzie, po przebyciu wielu choréb zakaznych, nie
podlegajg im po raz drugi. Jezeli przeto od zwie-
rzecia, ktore przebyto szczes$liwie sztuczne zakaze-
nie dyfterytem, wzig¢ surowice krwi, to ta w od-
powiedniej ilosci wprowadzona pod skore, nie dopu-
§ci do rozwoju choroby (dyfterytu) u drugiego
zwierzecia, lub tez ostabi, nawet odrazu jg przerwie,
jezeli ta juz sie rozwineta. Doswiadczenia tego ro-
dzaju przerabiano po tysigc razy, tak, ze co do istnie-
nia faktéw i ich znaczenia, obecnie niema zadnej
watpliwosci. Zapewne, jeszcze duzo poszczeg6lnych
kwestyi zostaje do wyjasnienia i jest obecnie przed-
miotem badan w pracowniach i klinikach. Miedzy
innemi, zachodzi wazne pytanie, czy w walce z cho-
robg zakazng organizm leczy sie tylko wylacznie
za pomocg wytwarzania odtrutek? Otdz jest duzo da-
nych na to, ze nieraz uzywa on jednoczesnie,
w wiekszym czy mniejszym zakresie i innych $rod-
kéw obrony. Mianowicie, zauwazono, ze przeciwdzia-
tajac truciznom, niszczy¢ moze same bakterye. Wa-
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zng role w tym wzgledzie odgrywaja t. zw. biate cial-
ka krwi, ktore zbierajg sie w miejscach, gdzie sg bakte-
rye i wprost je pozerajg, przetrawiajg, czynigc tym
sposobem niezdolnymi do szkodliwej dziatalnosci.
Sprawe te nazywamy w nauce fagocytoza.

Czekamy jeszcze na blizsze wyjasnienie procesu
samoleczenia, na wyjasnienie tego rodzaju, jakie juz
mamy wzgledem choréb zakaZznych, wzgledem inne-
go rodzaju stanéw chorobowych. Bo, ze ono istnie-
je nietylko w chorobach ostrych, zakaznych, ze
i w chorobach chronicznych samoleczenie sprowa-
dza okresy znacznej poprawy, na to kazdy bezstron-
ny lekarz w ciggu swej dziatalnosci nazbiera niemato
dowodéw. Ale to jest kwestya czasu, wyjasnienia
takie predzej czy pOzniej beda dostarczone i przyczy-
nig sie do utrwalenia coraz lepszego w nauce samo-
leczenia, jako prawa przyrodniczego.

A teraz na pytanie postawione przez nas po-
wyzej—,jezeli medycyna nie zna wcale istoty choréb
i co najwyzej moze je rozpoznawac, jak mozna le-
czy¢ choroby,”“ odpowiadamy, ze istnieje leczenie cho-
rob mimo brakéw wielkich ich poznania, ale wprost
dlatego, ze zasadniczo leczg sie one same przez sie.
Samoleczenie chordb zaradza wszelkim brakom ich
poznania i rozpoznawania, jest pierwszym i najwa-
zniejszym S$rodkiem leczniczym.

Zdanie powyzsze dla niejednego czytelnika mo-
ze brzmie¢ paradoksalnie, robi¢ wrazenie odpowie-
dzi wykretnej, albo tez wydawaé sie szablonowem,
bo¢ przecie obijajg mu sie o uszy wyrazy: ,nie medy-
cyna leczy choroby, ale natura.” Ale rozjasnig zna-
czenie konkretne tego zdania nastepujgce dane.

Mianowicie, mozna sie zapyta¢: by¢ moze, mo-
ze to nawet jest pewnikiem, Zze choroby leczg sie
same przez sie, ale przeciez ludzie tak czesto umie-
rajag i z tych choréb, w ktérych samoleczenie najle-
piej zostato wyjasnionem (z choréb zakaznych). Wi-
docznie samoleczenie nie jest Srodkiem pewnym; cq
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sie robi, gdy ono zawodzi, co robi¢, aby ono nie za-
wodzito?

Na to nauka daje jedna odpowiedz.

Nie znamy istoty choréb, albo znamy ja nie-
doktadnie, ale tez wogéle nieznamy $rodkéw na cho-
roby, nie znamy S$rodkéw wplywajgcych bezposrednio
i niwatpliwie na przyczyng i istote choroby.

Istnieje tylko Kkilka wyjatkéw z tego prawidia.
Takimi wyjatkami sg przedswszystkiem rtec i prepara-
ty jodu wzgledem zakazenia przymiotowego, chini-
na—przeciw zakazeniu malarycznemu. Niewatpimy,
ze obie te choroby moga niekiedy ulecza¢ sie, czy
ulega¢ poprawie bez wszelkiego leczenia z naszej
strony, t. j. tylko dzieki samoleczeniu, ale z drugiej
strony zaréwno rte¢, jak chinina tak niezmiernie
czesto, tak uderzajgco szybko usuwajg przejawy cho-
réb powyzszych, Zze uznajemy leki te za istotne
»Srodki na chorobe.” Uznajemy to i przekonywamy
sie o tem setkami spostrzezeh, mimo, iz nie znajac
jeszcze dobrze zaréwno istoty przymiotu, jak malaryi,
nie znamy blizej catego mechanizmu leczniczego dzia-
tania rteci, jodu, chininy, nie wiemy dobrze, na co
w pierwszej linii dziataja te Srodki. Swoiste dziata-
nie posiadajg takze uzywce dopiero od lat niewielu
preparaty salicylowe przy ostrym reumatyzmie sta-
wowym. W tym razie takze niezmiernie czesto zmia-
ny w stawach poprawiajg sie tak szybko, ze prepa-
raty salicylowe zaliczamy do ,,specyfikow“ chorobo-
wych, cho¢ takze nie znamy istoty ich dziatania. To
podnies¢ nalezy, ze mamy mniej dobre przekonanie
co do sprawnosci ostatnich lekéw, niz co do rteci,
jodu, chininy. -

Nie ulega nastepnie watpliwosci, ze preparaty
zelaza sa S$rodkiem przeciw blednicy u kobiet, ze
cho¢ biednica ulecza¢ sie moze sama przez sie i nie
stychaé, zeby kto$ z biednicy umart, ale przy uzyciu
zelaza uleczenie nastepuje w olbrzymiej wiekszosci
przypadkéw’ napewno szybciej, niz przy samolecze-
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raz bardziej do poznania istoty btednicy, o wptywie
leczniczym zelaza stawiamy tylko przypuszczenia.
Nadmieni¢ potrzeba, ze znaczenie zelaza zostato nie-
co zdyskredytowanem w ostatnich czasach, bo sto-
sowano i stosujg go bardzo czestow stanach po-
dobnych do blednicy, w stanach anemicznych wtér-
nych, zaleznych od cierpien r6éznych narzadéw,
nareszcie w tak zwanych pseudoanemiach (niedo-
krwistosciach  pozornych), a w tego rodzaju sta-
nach zelazo wptywu leczniczego, zdaje sig, nie wy-
wiera wcale, albo bardzo maty. Niewatpliwe skutki
wywiera nareszcie w pewnych stanach chorobowych
arszenik, niekiedy jod przy wolu i zmianach naczyn.
Tyle mamy lekarstw na choroby, w znaczeniu
dostownem, to jest lekarstw, wptywajagcych na istote
choroby. Mozna do nich dodaé jeszcze szereg $rod-
kéw, wypedzajacych glisty i tasiemce z kiszek, jako
przyczyne zaburzerh kanatlu pokarmowego, pewnych
objawoéw nerwowych, niekiedy stanu anemicznego,
mozna doda¢ rézne $rodki bardzo pozyteczne w cho-
robach skérnych. Ale po za tem niemamy zadnych
specyalnych lekarstw na tyfus, szkarlatyne, cholere,
czy dzume, to jest lekarstw takich, aby ich przyjecie
do wewnatrz chorobe przecinato, w krotkim czasie ja
usuwato. Nie mamy lekarstw, ktéreby cofnety wstecz
zmiany nerkowe, zmiany w watrobie, w sercu, zmia-
ny gruzlicze w plucach. W tym wzgledzie moga
zapewn e niektérzy posiadac... nie S$rodki lecznicze,
ale ztudzenia. Ale, ze S$rodkéw leczniczych na to
niema, najlepszym jest dowodem zainteresowanie sie
ogolne, jakie wzbudzajg wiadomosci o réznych no-
wych lekach, majacych leczy¢ istotnie te choroby.
Posiadamy jednakze szereg $rodkdw, ktore nie
wywierajac wptywu na istote choroby, nie sprowa-
dzajgc uzdrowienia narzgdu chorego, niezawodnie do-
pomagajg samoleczniczej sile przyrody, niewatpliwie
bardzo czesto przyspieszajg powrdét do wzglednego
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zdrowia i by¢ moze, ze tym sposobem przyczyniaja
sie do przedtuzenia zycia. Takim S$rodkiem, wyraznie
pomagajagcym naturze, jest np. naparstnica (digitalis),
obok niej koffeina i szereg $rodkdw z podobném, ale
juz najczesciej daleko stabszem dziataniem na serce.
W stanach ostabienia serca, warunkowanych przez
zmiany zastawek (wady serca), lub miesni sercowych,
mianowicie w tych stanach, ktore przejawiajg sie
obrzekami, dusznos$cia, naparstnica u bardzo wielu
chorych i czesto bardzo szybko podnosi sile serca
i posrednio przez to dopomaga do znikniecia cigzkich
objawéw. Cenimy tez bardzo $rodek ten, chociaz
z drugiej strony wiemy, ze i samoleczenie zasadni-
czo moze sprowadza¢ poprawe, ze kazdy lekarz wi
duje w swem zyciu chorych tego rodzaju, u ktérych
samoleczenie i tylko ono jedno doprowadzito jeszcze
raz do znacznej poprawy, mimo iz naparstnica i srod-
ki o dziataniu pokrewnem, pomocy naturze juz nie
dawaty. Nie ulega takze watpliwosci, ze i istot-
ne ,katary“ zotgdka i choroba kamieni zoétciowych,
nerkowych, pewne zaburzenia przerébki materyi,
same przez sie nie trwajg bez konca i moga ule-
ga¢ samoleczeniu, ale z drugiej strony dopomagajg
naturze, ufatwiajg uleczenie czy poprawe — znow
dobrze nie wismy, jakiemi drogami—ro6zne sole $re-
dnie (siarczan, dwuweglan sodu, sél kuchenna), wzgle-
dnie $rodki, zawierajgce te sole w rozczynie, jak
karlsbadzka woda mineralna.

O przewazajacej wiekszosci pozostatych S$rod-
kéw lekarskich, uzywanych obecnie, czy dawniej,
trudno nawet powiedzie¢ w przeciwstawieniu do na-
parstnicy, aby one ,dopomagaty” naturze. Sg to
przewaznie $rodki t. zw. objawowe, to jest usuwaja-
ce, a wiasciwie tagodzace rozne objawy chorobowe,
nieprzyjemne czy straszne dla samego chorego i ota-
czajagcych. Z tych $rodkéw jedne i te same uzy-
wane bywajg w najrozmaitszych stanach chorobo-
wych, o ile staje sie dokuczliwym pewien objaw,
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Takimi sg np. Srodki wyksztusne, najrozmaitsze mi-
neralne i roslinne preparaty, sole, ziotka, czy korze-
nie, ufatwiajgce oddzielanie sie plwociny przy kaszlu,
Uzywamy tez takich $rodkéw zaréwno w kaszlu przy
zapaleniu ptuc, czy w kaszlu u suchotnikéw, czy w ka-
szlu od kataru oskrzeli i t. d. Co do calego szere-
gu takich $rodkéw nie ulega watpliwosci, ze nie wy-
wierajag one zadnego wybitniejszego wptywu na pod-
stawowe cierpienie, na przyczyne i istote choroby.
Najczesciej tez obojetnem jest, czy uzyjemy np. ten
lub 6w Srodek z posrdd wyksztusnych. Ze Srodkoéw
objawowych najcenniejszemi, wog6le niezmiernie wa-
znemi sg S$rodki narkotyczne, to jest Srodki usuwajg-
ce lub tagodzace bole. B4l jest tak czestym obja-
wem roznych choréb, tak czesto dla samego chorego
stanowi istote cierpienia, ze narkotyki imponuja mu
jako lekarstwo na jego chorobe. Mozna powiedzieé,
ze lecznictwo stracitoby dla chorego ogdtu potowu
wartosci, gdyby nie posiadato $rodkéw narkotycznych.

Tak w zarysach ogoélnych stoi sprawa z na-
szemi ,lekarstwami na choroby.” Jako prawidto, nie
mamy $rodkéw na choroby, ale mie¢ je w przyszio-
§ci mozemy, przynajmniej na niektére. Nadzieje te
majg realng podstawe, bo wielki ruch umystow w wie-
ku biezagcym juz doprowadzit do znalezienia niektd-
rych cennych $rodkdw lekarskich, ktérych dawniej
nie byto. Zapewne wiele z tych $rodkéw nie zosta-
to znalezione, jako nastepstwo zbadania istoty cho-
roby, wiele odkryto droga przypadkowa, nareszcie
wiele z posrdd nich ma w zasadzie dziatanie tylko
objawowe, ale mimo to znaczenie nowych zdoby-
czy okazato sie olbrzymiem.

Przedewszystkiem dotyczy to $rodkédw tak zw.
anestetycznych, czyli sprowadzajgcych znieczulenie
Jako pierwszy S$rodek tego rodzaju poznano tak
zwany gaz rozweselajacy, na ktéry zwrécit uwage
Humphrey Davy w reku 1800. Przez czas diugi nie
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uzywano go jednak, dopiero w kilkadziesigt lat po-
Zniej znalazt on obszerniejsze zastosowanie w denty-
styce. Wieksze znaczenie miato zastosowanie przez
Jackson’a i Morton’a eteru (1841 — 1842), a jeszcze
wieksze wprowadzenie przez Simson’a chloroformu.
Dziwnie tragiczny los spotkat kilku z tych, ktérzy
wprowadzeniem $rodkéw anestetycznych zdobyli so-
bie nieSmiertelng'zastuge. Jackson, otrzymawszy na-
grode Monthyon’a, wkrotce zwaryowat, Morton, kt6ry
zapoznatl blizej chirurgéw z dziataniem eteru, umart
w nedzy, a niemniej zastuzony w tym wzgledzie Wells
skonczyt zycie samobdjstwem.

Wprowadzenie $rodkéw anestetycznych stato
sie btogostawienstwem dla chorych, ulegajgcych ope-
racyom chirurgicznym, a zmuszonych poprzednio
strasznie cierpie¢ przy takiej ,pomocy.“ Trzeba przy-
pomnie¢, ze nawet tak meczaca trepanacya czaszki
musiata sie dawniej odbywa¢ bez wszelkiej ulgi!
Przez wprowadzenie $rodkow tych pomoc chirurgi-
czna utracita duzo ze swej ztowrogiej stawy, a chi-
rurdzy, nie ograniczeni tak krdtkoScia trwania opera-
cyi, jak poprzednio, mogli obmysle¢ i obmysleli tez
nowe sposoby pomocy.

Jeszcze wieksze znaczenie miato wprowadzenie
srodkow dezynfekcyjnych i antyseptyki. Jesli przy
wykryciu czynnikéw znieczulajgcych duzg jeszcze
role odgrywat przypadek, to antyseptyka jest prawie
w catosci ptodem Swiadomej mysli ludzkiej, wyni-
kiem poznania blizszego zjawisk przyrodniczych, re-
zultatem mozolnej pracy, spostrzegania i wnioskowa-
nia. Jest ona, tym sposobem, w medycynie pierw-
szym waznym ptodem, zawdzieczajgcym swe po-
wstanie nie grubej empiryi, ale naukowemu trakto-
waniu przedmiotu. Nauka w tym razie zatryumfo
wata i dowiodta, jak gtebokimi byli ci badacze, kto-
rzy upatrywali postep lecznictwa przedewszystkiem
w pracy od podstaw, bez ogladania sie¢ na traf iprzy-
padek; zdobycze te zachecity i zachecajg do uzywania
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przedewszystkiem drog naukowych w celu znalezie-
nia nowych $rodkéw pomocy.

Chirurgiczne pomoce znane juz byly, jak wspo-
minatem, Hippokratesowi. Pomoce te najtatwiej byto
odgadng¢, najtatwiej nasuwaty sie umystom; a ponie-
waz dotyczyty gtowniejagraniczonych i zewnetrznych
zaburzen chorobowych, najtatwiej byto skontrolowac
ich znaczenie--o ile one rzeczywiscie pomagajg na-
turze. Jezeli np. zdarzyla sie gangrena stopy, je-
zeli bardzo tatwo bylo stwierdzi¢, ze cze$¢ zgangre-
nowana jest martwg, niezywa, ze juz nigdy nie
wraca do zycia, jezeli przytem widziano, ze sama
natura stara sie odgraniczy¢ i odrzuci¢ takg stope,
to oddalenie czesci zmartwiatej, przedstawito sie roz-
wigzaniem bardzo prostem i jedynem. Ale, o ile fa-
twem okazywato sie wogéle dokonanie samego za-
biegu, o tyle niepewnemi byty dalsze losy chorego.
Tu setki razy stwierdzano, wiele niebezpieczeAstwa
kryje w sobie kazdy zabieg za pomocg noza, jak
problematycznej wartosci jest taka pomoc, jak czesto
przeczy ona nakazowi ojca medycyny: ,pierwszym
obowigzkiem lekarza— nie szkodzi¢!“ Zmora chirur-
géw byly ciagle przypadkowe choroby ran (réza, dy-
fteryt), bardzo czesto z nastepczem zakazeniem cate-
go ustroju: nieraz sam w sobie matoznaczny zabieg
stawat sie zZrédiem Smierci chorego. Ironiczna ocena
sprawnosci chirurgébw: ,operacya sie udata, ale cho-
ry umarth" ktora i do dzi$ dnia tuta sie po pismach
humorystycznych, byta az nadto usprawiedliwiona.
Operacye umiano robi¢, umiano nawet robi¢ bardzo
szybko i zrecznie, ale bardzo czesto po tem wszyst-
kiem — w tydzien, dwa, czy pozniej—chory ginat.
Smiertelno$¢ po niektérych operacyach byta przera-
zajaca; np. po amputacyi uda przecietnie dochodzita
do 80% (t. j. na stu ulegajacych tej operacyi umie-
rato okoto 80), czyli byla wyzszg od Smiertelnosci
cholery. Nie dziw, ze ludzie czuli wstret do chirur-
gii, — bo, najprawdopodobniej pozostawienie choroby
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bez pomocy, zdanie sie na samoleczniczg dziatalno$é,
dawato na ogot lepsze wyniki.

Dopiero gdy genialny Pasteur, tworca wspot-
czesnej bakteryologii, wykazat i dowiédt, ze fermen-
tacya i gnicie nie istnieje bez drobnoustrojow, gdy
dalej znaleziono, ze mozna powstrzymaé fermentacye
i gnicie przez dodawanie réznych $rodkéw, zabijaja-
cych drobnoustroje, zyjacy dotychczas chirurg edyn-
burski John Lister zadat sobie pytanie, czy 6w roz-
kfad, zakazenie ran (rany naprawde wygladaty nie-
raz jak zgnite i wydawaly zapach zgnilizny) nie za-
lezy takze od dostania sie do nich drobnych zyjatek
i czy przez zastosowanie S$rodkow dezynfekcyjnych
przy operacyi—celem niedopuszczenia i wyniszczenia
drobnoustrojéw—nie uda sie unikng¢ zakazenia ran
operacyjnych i ewentualnego og6lnego zakazenia ustro-
ju. Jedno idrugie okazato sie zupetnie stusznem iotwo-
rzyto nowa ere dla chirurgii. Dawniejsze pomoce chi-
rurgiczne staty sie prawdziwg pomocg, a nie obustron-
nym mieczem; a oprécz tego zjawita sie moznos¢
dokonywania zabiegdw operacyjnych takich, ktérych
potrzeba dla dopomozenia naturze, lub nawet wprost
dla uratowania chorego, juz oddawna byta odczuwa-
ng, a na ktore, ze wzgledu na niezawodne niebezpie-
czenstwo w okresie pooperacyjnym, chirurdzy decy-
dowac sie nie mogli. Rzeczywiscie, dawniej otwar-
cie jamy brzusznej, stawu, czaszki niemal stale pro-
wadzito do $mierci w skutek zapalen (pod dziataniem
drobnoustrojéw) bton, wyscietajacych te jamy; obe-
cnie przy zasadach antyseptyki, chirurgia nie waha
sie w celach pomocy wykonywac te operacye, wie-
dzac, ze same przez sie, przy dokladnem wykonaniu,
nie stawiajg one zycia chorego w niebezpieczenstwie.

Wobec takich postepdw chirurgia urosta nietyl-
ko w oczach lekarzy ale i szerszego ogétu. Nasta-
pito nawet przecenienie wartosci pomocy chirurgi-
cznej w zestawieniu z leczniczem znaczeniem przy-
rody. Tymczasem pomoc chirurgiczna w zasadzie
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rzadko ma na celu i dziata na istote choroby (wiasciwie
tylko w wypadkach uszkodzern natury mechanicznej,
jak ztamania, zwichniecia), a najczesciej ma za przed-
miot nastepstwa i wytwory juz istniejgcego stanu
chorobowego. | jesli zechcemy poréwnaé zabieg chi-
rurgiczny ze stanowiskiem $rodkéw lekarskich, to
dziatalno$¢ chirurga zwykle stanowi co$ analogi-
cznego z dziatalnos$cig naparstnicy. Jesli chirurg prze-
cina ropief, celem wypuszczenia nagromadzonych
produktow chorobowych, to on wiasciwie nie leczy,
ale tylko pomaga naturze do tego, do czego ona sa-
ma dazy. A kazdy ropien dazy do oddania na ze-
wnatrz swej zawartosci, do ,,pekniecia,” jak wiedzg
0 tem i nielekarze, to jest, kazdy ropien dazy do
samoleczenia; niemato tez takich ropni, lzejszych
i ciezszych, leczy sie same przez sie bez udziatu le-
karza. Ale, chirurg, przecinajac ropien, przyspiesza
wydalenie na zewnatrz produktu chorobowego. Po-
moc tego rodzaju w pojedynczych przypadkach mo-
ze mie¢ nawet wieksze znaczenie, niz naparstnica
w chorobach serca, bo moze napewno warunkowaé
istnienie zycia. Je$li mamy np. ropien gdzie§ w gle-
bi ciata, koto nerek, po za kiszkami, pomiedzy ptu-
cem i optucng, to, zapewne, i w tych razach zawsze
jest dazenie do samoleczenia, do wydalenia produktu
chorobowego na zewnatrz, tylko to ,na zewnatrz,*
moze dla natury oznacza¢ takze takie miejsce (jame
otrzewnej), dokad wylanie sie¢ ropy doprowadza ta-
two do nowej ciezkiej, czesto Smiertelnej choroby.
Tymczasem pomoc chirurgiczna, stwarzajgca droge
najbezpieczniejszg, bo istotnie na zewngtrz, zwieksza
napewno szanse wyleczenia i napewno w pojedyn-
czych przypadkach ratuje zycie.

Fakt, iz zabieg chirurgiczny ma za przedmiot
nie tyle samg chorobe, ile jej nastepstwa i produkty,
czyni zrozumiatem, dlaczego wecale nierzadko pozy-
teczne znaczenie takiej pomocy — czy to we wzgle-
dzie szybszego wyleczenia miejscowego cierpienia,
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czy tez nawet we wzgledzie uratowania zycia — zo-
staje sparalizowanem przez sam charakter sprawy
chorobowej. Tak sie zdarza¢ moze, gdy chirurg po-
maga naturze w obecnosci ztoSliwych cierpien ogol-
nych (gruzlica, nowotwory) BadZ co badZz i w tych
razach pomoc chirurgiczna, nie zawsze warunkujac
przedtuzenie zycia, da¢ moze ulge choremu, t.j. dzia-
ta¢ na podobienstwo lekarstw symptomatycznych.

Postepy na polu znieczulania i antyseptyki
zwiekszyly znaczenie i tych zabiegéw, ktore, nie be-
dac w znaczeniu dostownem pomocami chirurgiczne-
mi, to jest pomocami przy udziale noza, napewno
nieraz nietylko skracajg cierpienia, ale i ratujg zycie.
Mamy tu na mys$li mechaniczne zabiegi potoznicze.
Wprowadzenie w ostatnich tatach kokainy, $rodka
znieczulajacego miejscowo, oddato olbrzymie ustugi
okulistyce, ktorej pomoce operacyjne majg czesto dla
chorego znaczenie powrotu do zycia, bo polepszaja
czy przywracaja czynnosci tak cennego narzadu, ja-
kim jest oko.

Ale postepy wspoétczesne wskazujg, ze nie tyl-
ko w zakresie S$rodkoéw lekarskich czy pomocy chi-
rurgicznych, mozna wywiera¢ wptyw na chorobe.—
Nowe drogi otworzyto szczepienie ospy ochronnej—
wprowadzone przez angielskiego lekarza Edwarda
Jenner’a (1749— 1823); rocznice jego odkrycia obcho-
dzilismy niedawno. Odkrycie to zrobionem byto na
drodze zwyklej obserwacyi — byto wiasciwie ptodem
tych drég naukowego postepu, jakie wskazywat Hip-
pokrates, t.j. wyniklo do pewnego stopnia z ,,podgla-
dania“ natury. Wiadomem byto dawniej niektérym oso-
bom, ze dziewczyny, dojace krowy, pozostajg pdzniej
wolne od ospy naturalnej. Otdz Jenner zauwazyt, ze te
pozostaja wolne, ktore poprzednio zarazajg sie ospg kro-
wig, umiejscowiong na wymionach zwierzat, i w mysl|
tego zaczat szczepi¢ krowianke ludziom. Dotychczas,
zapewne, istnieja przeciwnicy szczepienia ospy, ale,
czy kiedykolwiek brakowato na S$wiecie ludzi, ktérzy
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nie chcg widzie¢ Swiatta? Nie ulega watpliwosci, ze
odkrycie Jenner’a doprowadzito do zmniejszenia ospy:
nawet w tych krajach, gdzie szczepienie ospy jest
przymusowem, jak np. w Niemczech, wypadki ospy
naturalnej sg niezmiernie rzadkie.

Cho¢ odkrycie Jennera dokonanem zostato
przed powstaniem wspdtczesnej bakteryologii, jednakze
niektore dalsze zdobycze, wynikajgce z rozwoju tej
nauki, znajdujg sie z nim w duchowym zwigzku.
Idea szczepienia ochronnego postuzyta Pasteurowi
do leczenia wsScieklizny za pomocg przyzwyczajania
zakazonego ustroju do coraz wiekszych i mocniej-
szych dawek jadu wscieklizny. Na tej samej za-
sadzie wzmacniania odpornosci i wytwarzania jej
w ustroju osnute sg, wprowadzone od lat kilku,a juz
powszechnie znane, leczenia surowicami. Opierajgc
sie na fakcie, ze przy wprowadzaniu coraz to sil-
niejszych dawek jadéw bakteryjnych rozwija sie
w ustroju zwierzecym odporno$é zarO6wno przeciw
tym jadom, jak i przeciw odpowiednim bakteryom,
tak ze nawet wielkie ilosci bakteryj i ich jadéw sta-
ja sie nieszkodliwe — a to w skutek nagromadzenia
sie w sokach ustroju omawianych juz przez nas po-
wyzej przeciwtrutek—Behring zaproponowat leczenie
dyfterytu za pomocg wprowadzania do ustroju ludz-
kiego surowicy krwi, otrzymanej od koni, sztu-
cznie uodpornionych przeciw tej chorobie. Nie ulega
watpliwosci, ze u zwierzat taka surowica powstrzy-
muje i przecina rozwdj sztucznego zakazenia dyfte-
rytem.

Co do ludzi, wedle przewaznej wigkszosci gto-
sow wynika, ze surowica zmniejsza S$miertelnos¢
w tej chorobie, ze jest ona istotnym S$rodkiem na
chorobe, to jest srodkiem, wywierajgcym wptyw na isto-
te choroby, tak, jak chinina dziata na istote malaryi.

Zachecona temi wynikami nauka wspotczesna
probuje leczenia odpowiedniemi surowicami innych
choréb zakaznych, np. tyfusu, tezca.
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Jakg bedzie przyszto$¢ tego kroku, zdobytego
przez poznanie blizsze istoty choroby — a wiec na
drodze czysto naukowej, trudno przesadzat¢. — Z ze-
stawienia rdéznych danych wynika, ze prawdopodo-
bnie nie zawsze zdofa ono znaczeniem swem przewyz-
szyélub chocby doréwnaé¢ samoleczniczym silom przy-
rody. JeSli juz jest faktem, ze zatrucie produktami
bakteryjnemi jest wazna szkodliwoscig chordb zaka-
znych, to z drugiej strony mamy wskazéwki, ze za-
trucie to chyba nie stale jest szkodliwos$cig jedyna,
ze obok zatrucia mogg istnie¢ jako rzeczy wtdrne,
jako rzeczy, wynikajagce np. ze zmiany anatomicznej
narzadéw, inne szkodliwosci, na ktéreby trzeba takze
wptywacé, chcgc naprawde leczy¢ chorobe. W niekto-
rych stanach chorobowych zakaznych sprawa wikta sie
jeszcze przez okolicznos$¢, ze obok bakteryj swoistych
czesto wspotuczestniczg inne drobnoustroje (np. przy
dyfteryi drobnoustroje ropne), ktére ze swej strony tak-
ze wywierajg dziatanie trujgce. Wobec tego wszystkie-
go leczenie surowicami wydaje sie obecnie nie tak
prostem, jak to bylo z poczatku, mimo, iz, powta-
rzam, podstawy tego sposobu postepowania, watpli-
wosci, zdaje sie, ulega¢ nie moga. Ale nietylko z cho-
robami zakaznemi lak sprawa stoi. Badanie blizsze
istoty réznych innych standw chorobowych wskazuje
nam nieraz do$¢ wyraznie drogi, ktoremi iS¢ nalezy
chcac znalezé ,lekarstwo®“ na te chorobe—ale jedno
czednie poznajemy, jak niezmiernie trudnemi i skom-
binowanemi sg te drogi, jak niepredko bedziemy mo-
gli je przebyé. Niekiedy do$¢ jasno widzimy, dokad
tylko dojs¢ bedziemy mogli, poznajemy granice na-
szych przysztych zdobyczy. Nie watpigc mimo to,
ze mozolne poszukiwanie naukowe doprowadzi nas
do poznania czynnikéw, bezpos$rednio dziatajgcych na
chorg jednostke, i nie ustajgc w pracy na tej drodze,
jednoczesnie staramy sie zaj$¢ droge nieprzyjacielowi
z innej strony. A mianowicie: skoro niema i nie
predko jeszcze byé moga znalezione $rodki na wiek-
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chorob, kryjacych w sobie niebezpieczenstwo dla zy-
cia, to najpewniejszg radg bedzie ochronienie jedno-
stek spotecznych od takich choréb, szukanie i stoso-
wanie $rodkéw zapobiegawczych wszelkiego rodzaju,
aby pewna choroba nie istniata, jako zjawisko przy-
rodnicze. ldea ta, je$li nie zrodzita sie, to rozwineta
gtdwnie pod wyptywem odkrycia Jenneria, ktérego
szczepienia nie sg przeciez S$rodkiem na chorobe
i przy zachorowaniu na ospe nie majg znaczenia, ale
sg pewnym czynnikiem ,ochraniajgcym ludzko$¢ od
ospy, poniekad wytepiajgcym te chorobe w przyrodzie.
Ta sama idea tkwi w szczepieniach Pasteur’a.
ktore wiasciwie zapobiegajg, wybuchowi wscieklizny,
a nareszcie przenika i calg kwestye leczenia surowi-
cami, ktore stosowane sg nietylko jako S$rodek prze-
ciw rozwinietej chorobie, ale i jako $rodek ochronny
u ludzi zdrowych, przeciw blonicy. Rozwijajac kon-
sekwentnie idee zapobiegania chorobom, i poznajac
coraz lepiej przyczyny chor6b, czynniki sprzyjajace
ich powstawaniu, medycyna wspo6tczesna coraz wiek-
szy nacisk kfadzie na unikanie i usuwanie tych przy-
czyn i czynnikdw. A wiec jezeli alkoholizm niewatpli-
wie sprzyja powstawaniu przewlektych chordb watro-
by czy nerek, i jezeli niema dotychczas S$rodkéw
na cofnigcie wstecz tych zmian, to najlepsza radg
bedzie unikanie wodki i przeciwdziatanie alkoholizmo-
wi w spoteczenstwie. Jezeli zta woda sprzyja rozwo-
jowi cholery, na ktorg takze jeszcze $rodka niema, to
srodkiem ochronnym bedzie unikanie podejrzanej
wody; jezeli nagromadzenie ludzi w ciasnem pomie-
szczeniu, w ztych warunkach dopomaga wybuchowi
epidemii tyfusu wysypkowego, to waznem dla ochro-
ny pojedyAczych jednostek od tej choroby bedzie
otrzymanie przez nich dobrych warunkéw zyciowych
i t. d. Zastosowanie tych réznych $rodkéw ochro-
ny jednak, wybiega nieraz za ramy nauki lekarskiej»
i styka sie z rozstrzygnieciem wielu kwestyj spo-
cznych. To tez sprawa zapobiegania chorobom za-
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czeta naleze¢ nie tyle do wiasciwej medycyny, ile
do hygieny, nauki nietyle lekarskiej, ile spotecznej,
nauki, ktéra rozwineta sie gtéwnie w stuleciu bieza-
cem, a w ostatnich dziesigtkach lat rozwija sie coraz
bardziej i zdobywa coraz wieksze znaczenie.

Z drugiej strony wspotczesne poruszenie umy-
stbw dostrzegto, ze szereg czynnikéw, majacych zna-
czenie przy ochranianiu ludzkosci od choréb, moze mie¢
znaczenie niemate i dla samej chorej jednostki. Jak
zwykle bywa, najprostsze prawdy czekajg najdtuzej
na odkrycie: i ludzie, mozolgc sie nad wynalezieniem
w retortach kamienia filozoficznego, jako uniwersal-
nego $rodka na choroby, nie dostrzegali przez czas
dtugi, gdzie nalezy poszukiwaé istotnych $rodkéw uni-
wersalnych, t. j. majacych znaczenie dla wszelkich
choréb. A tymczasem S$rodki takie lezaty bardzo nie-
daleko: zapewne, znalez¢ je bylo nieraz trudno, bo
dziatanie ich nie podpada tak szybko pod zmysty,
jak dziatanie chininy w gorgczce bagiennej. Z drugiej
strony nie sg to $rodki, ktéreby wihasciwie bezposrednio
dziataty na przyczyne i istote choroby: one przede-
wszystkiem dziataja, usuwajac przeszkody z drog sa-
moleczenia, i dopomagajgc, tym sposobem, ubocznie
do pokonania stanu chorobowego przez organizm.
I niewgtpimy obecnie, ze olbrzymie znaczenie w tym
wzgledzie ma np. czysto$¢, Srodek tak prosty, a w hy-
gienie zajmujacy jedno z pierwszych miejsc posrod
Srodkow zapobiegajacych rozwojowi choréb. Wsp6t-
czesna chirurgia wie tez, ze jej tryumfy polegajg wia-
Sciwie nie na antyseptyce, ale na zasadzie czystosci,
ochronieniu rany od zakazenia, To tez mozna robic¢
i robig operacye zupetnie bez $rodkéw antyseptycz-
nych, o ile zachowang zostaje od poczatku do konca
bezwzgledna zasada czystosci. Nie ulega, dalej, wat-
pliwosci, ze maja ogromne znaczenie w lecznictwie
takie czynniki, jak dobra opieka nad chorym, wzglednie
0g06lne dobre warunki zyciowe, dobre powietrze i $wia-
tto, ktére dla hygieny majg znowu ogromne znacze-
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nie, jako $rodki zapobiegajgce chorobom. Rzeczywiscie
tyfus plamisty na wojnach przy ogélnych ztych wa-
runkach zyciowych daje nieraz 50% $miertelnosci,
a ten sam tyfus w odpowiednio urzadzonych szpita-
lach jest chorobg tagodniejszga, niz tyfus brzuszny.
Cenimy coraz bardziej tak prostg rzecz, jak dobre po-
wietrze, przy leczeniu chor6b, bo wiemy juz, ze w su-
chotach ptucnych dobre, czyste powietrze (lesne, gor-
skie) jest dzielnem ,lekarstwem,” najniewatpliwiej do-
pomaga samoleczniczym sktonno$ciom natury, jako
Srodek stokro¢ wyzej stoi niz masa preparatow apte-
znych. Nie watpimy, ze wyprowadzenie bladych, skro-
fulicznych dzieci z ciemnych suteryn, a nawet z cie-
mnych mieszkah wielkomiejskich na $wietlne prze-
strzenie gk i p6l, ma dla wyréwnania ich zmian cho-
robowych réwnie dobroczynne znaczenie, jak wysta-
wienie zamierajgcego kwiatu na strone stoneczng. Je-
zeli zte odzywianie usposabia wogo6le do rozwoju wie*
iu cierpien, a dobre wzmaga sprawnos$¢ i dzielnos¢
w pracy juz zdrowego cztowieka, to i na ten punkt
musiato zwrécié uwage lecznictwo, i okazato sie, ze
w tym kierunku takze niemato mozna zdoby¢ dla
chorego cziowieka. Wiemy tez juz, ze dobre odzy-
wianie, tak samo jak dobre powietrze, dopomaga nie-
raz powstrzymaniu gruzliczej sprawy chorobowej; wie-
my tez, ze dla leczenia otylosci, poprawy i przedtu-
zenia zycia w chorobie cukrowej (na jedng i drugg
srodkow aptecznych takze nie mamy) najwazniejszem
jest odpowiednie odzywianie. Dyetetyka, nauka o od-
zywianiu chorych, stata sie w wiedzy leczniczej je-
dnym z waznych rozdziatow.

Widzac pozytek czynnikéw takich, jak powie-
trze i S$wiatlo, wspoiczesne lecznictwo miato tylko
krok jeden do zapytania, czy i inne proste czynniki
przyrodnicze nie bedg miaty znaczenia w dopomaga-
niu dziatalnosci samoleczniczej. | oto zrodzito sie ob-
szerne zastosowanie wody do celéw lekarskich; i hydro-
terapia, wzglednie kapiele morskie, rzeczne i t. p. niemate
majg znaczenie w cierpieniach uktadu nerwowego i in.
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Pozyteczng bywa w niektérych zaburzeniach
mie$niowych i nerwowych elektrycznos¢, cho¢ na-
turalnie nie jest ona jakim$ S$rodkiem na wszystkie
choroby, jak mniemano z poczatku. Przypomnijmy
nareszcie masaz, niekiedy zabiegi gimnastyczne, i t. p.

Trudno mi omawia¢ poszczeg6lnie rézne czyn-
niki ogélne, stosowane obecnie w szerokim zakresie,
w mys$l wzmocnienia odporno$ci ustroju. Wspomnie¢
nalezy, jednak, jeszcze o paru prostych zasadach, ma-
jacych takze niemate znaczenie we wspétczesnem
lecznictwie, a wiec o =zasadzie spokoju fizycznego
(niekiedy ¢éwiczenia) dla chorego narzadu i chorych
organizméw, ktéra ma najoczywistsze znaczenie dla
niejednego osobnika, cierpigcego np. na niedokre-
wnos$¢, i 0 zasadzie izolacyi, odosobnienia, w hygie-
nie stosowanego w celu niedopuszczenia do szerze-
nia sie choréb zakaznych, udzielajgcych sie od osoby
do osoby, a w lecznictwie pomySlnie i wyraZznie
wplywajgcego na przebieg niektérych zaburzen umy-
stowo -nerwowych.

Niestety, zastosowanie wielu z tych nowocze-
snych poteznych, a prostych $rodkéw, trafia czesto na
nieprzezwyciezone przeszkody natury ekonomicznej.
Kiedy$ styszalem, ze najlepszym $rodkiem na gruzli-
ce sa... pienigdze, i zdanie to jest niemniej prawdzi-
we jak dowcipne. Cztowiek bogaty moze sobie szu-
ka¢ po Swiecie odpowiedniego klimatu, moze odzy-
wia¢ sie jak najlepiej, i zy¢ ze swemi suchotami lata
cate; dla biedaka pozostang gtéwnie krople i mikstu-
ry, ktére zwykle o tyle wptywajg na przebieg cho-
roby, o ile zechce samoleczenie J).

1) Taki stan rzeczy pobudza w ostatnich czasach wiele
panstw i spoteczenstw do dziatania, aby biedacy mogli tak sa-
mo odzyskiwa¢ zdrowie i sity do pracy za posrednictwem czyn-
nikéw leczniczych og6lnych, jak i ludzie zamozni. Zaktadajg tez
dla niezamoznych suchotnikéw w miejscowosciach z dobrem po-
wietrzem specyalne sanatorya, dzieki ktérym spora odsetka cho-
rych odzyskuje zycie, lub znaczng poprawe.
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Obok omoéwionych czynnikéw materyalnych le-
cznictwo posiada jeszcze czynnik zupeinie innego ro-
dzaju, bo czynnik niemateryalny, psychiczny. Powia-
dam ,,0bok,“ bo czynnik ten jest obecny przy stoso-
waniu pomocy materyalnych niemal zawsze, bez
wzgledu na to, jakiego rodzaju jest pomoc materyal-
na. Zawsze tez on istnial, odkad istnieje me-
dycyna czy lecznictwo na Swiecie: wykryto go zas,
a wiasciwie uczyniono przedmiotem naukowego roz-
trzagsania moze dopiero od paru dziesigtkow lat. Czyn-
nikiem tym jest wplyw moralny, jaki przynosi z so-
bg do chorego osobnik, podajagcy pomoce materyalne
lecznictwa—t. zw. obecnie naukowo ,suggestya.“
O istnieniu tego czynnika przedewszystkiem przeko-
nywa sie chory sam na sobie i jego otoczenie:
nastepstwem, bowiem, jest owa zmiana nastroju psy-
chicznego po bytnosci lekarza u chorego w poréwna-
niu przed ta bytnosciag, mianowicie spok6j moralny.
I ten czynnik psychiczny moze by¢ tak samo jak le-
karstwo materyalne, zadawany w réznej dawce: to tez
kazdy chory wie, ze zmiana nastroju po bytnosci le-
karza nie zawsze jest jednakowa w znaczeniu doda-
tniem, nie zawsze trwa jednakowo dlugo. Czasem
wptyw moralny jest zupeinie nieobecny, nastrgj
chorego czy jego otoczenia nie wiele sie zmienia lub
nie zmienia sie zupetnie wskutek obecnosci lekarza.

Na powyzszy czynnik zwrécono uwage gtownie
z okazyi doswiadczen z hypnotyzmem. Przekonano
sie, ze zmiana psychiki, jaka nastepuje w $nie hy-
pnotycznym, umozebnia sprowadzenie pewnych prze-
jawow materyalnych u cztowieka, a z drugiej strony
wywarcie wptywu na pewne objawy chorobowe. Za-
czynamy sie tez pyta¢, czy wogble czynnik psychicz-
ny w lecznictwie po za pierwszem nastepstwem uspo-
kojenia umystu chorego moze mie¢ znaczenie dla sa-
mej istoty choroby, czy moze okazywa¢ wplyw na
strone materyalng choroby? Takie zapytanie musiato
powsta¢, bo oddawna znane juz byly zjawiska cha-
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rakteru odwrotnego—ze zmiany nastroju psychiczne-
go moga mie¢ znaczenie w powstawanie chordéb,
istnieja rzeczywiscie spostrzezenia, ze np. przygnebie-
nie umystowe moze utatwia¢ rozwdj choroby zaka-
znej, np. tyfusu wysypkowego, jesli osobnik ulega
stycznosci z osobami dotknietemi tg chorobg. Po-
wtarza tez og6t, zdaje sie. nie bez podstawy, ze ,ze
zmartwienia dostaje sie suchot,” co przettomaczone
na jezyk naukowy, znaczy, ze zmartwienie ulatwia
zakazenie i rozwdj ztosliwej dziatalnosci bakteryj gruzli-
czych. Znanem jest takze powszechnie i znaczenie
wplywu psychicznego na pewne objawy choréb: nie-
jednemu ustaje bol zeba juz wtedy, gdy oczekuje na
dentyste. A w stanie hypnotycznym udaje sie nieraz
wprost tylko przez wmowienie w chorego usunac nie-
ktére objawy chorobowe, przedewszystkiem objawy
nerwowe, np. porazenie konczyn it p.

Nie bedziemy w tem miejscu dotykaé blizej py-
tan powyzszych, na ktore, zresztg, obecnie dowodéw
naukowych niewiele zebrano; potraci¢ o nie kilkakro-
:nie wypadnie nam jeszcze ponizej. To tylko nad-
mieni¢ "trzeba, ze, opierajac sie na powyzszego rodzaju
spostrzezeniach, nowoczesna mys$l ludzka w ciggtem
dazeniu ku coraz lepszemu pomaganiu cierpigcej ludz-
kosci wytwarza nowg gatez lecznictwa, t. zw. psy-
choterapie, to jest podawanie pomocy leczniczej przez
dziatanie na umyst, psychike chorego cztowieka. Ta
psychoterapia, obecnie, gtéwnie, jesli nie wylgcznie,
ma na widoku — i stanowi to zakres jej wptywow
i badania — ludzi cierpigcych na tak zwane choroby
nerwowe czynnosciowe, tojest przedewszystkiem na hi-
sterye i neurastenie, a takze i na choroby umystowe.
Znano przed kilku czy kilkunastu laty tylko jeden sposéb,
za pomocg ktdrego mozna byto dziata¢ w tym kierunku—
wprowadzenie chorego w stan hypnotyczny, co, jak
zwykle bywa, w poczatkach wydawato sie uniwer-
salnem lekarstwem. Obecnie hypnoze stosujemy
rzadziej i przytem z coraz wyrazniejszem prze-
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konaniem, ze za pomocg niej mozna usuwac tylko
objawy chor6b nerwowych czynno$Sciowych. A na-
wet ci sami, ktoérzy wytworzyli wspoiczesng nauke
0 hypnotyzmie (np. Bernheim i jego szkota z Nan-
cy), przychodza do wniosku, ze i bez wprowadzenia
w stan hypnotyczny, bo tylko przez wptyw na umyst
chorego mozna otrzymywaé te same skutki, jak
w $nie hypnotycznym. Natomiast psychoterapia, ja-
ko metoda naukowa, zwraca uwage chetniej na in-
nego rodzaju sposoby wplywu na chorego, ktdre nie-
raz stosowane byly przez chorych instynktowo i wcze-
$niej, niz nauka na to zwr6cita uwage. Komu np.
nie jest znany wptyw dobroczynny wogéle spokoju mo-
ralnego, usuniecie sie z pod dziatania czynnikéw, naru-
szajacych ten spokoéj i posrednio wywierajacych wpltyw
ujemny na strone wegetacyjng zycia ludzkiego,s,na ape-
tyt, trawienie, senit. p.. Urzednik, drzgcy wobec pod-
wiadnego o kawatek chleba dla siebie i rodziny; ,bu-
sinessman,“ trzymajacy w napieciu sity umystowe,
celem dokonania korzystnych operacyj finansowych,
dziatacze spoteczni na polu politycznem, artystycz-
nem, naukowem, ktérych mitos¢ wiasna i godnosé
co chwile narazang bywa—o ilez lepiej sie czujg, na-
wet w stanie zdrowia, po usunieciu sie ze sfery wpty-
wow, naruszajgcych ich spokdj moralny. Tem wie-
ksze znaczenie musi to mie¢, jesli ci sami ludzie sg
chorzy. Niestety -- zaleceniu spokoju moralnego przez
lekarza, nie moze by¢ zado$éuczynionem czesto wobec
roznych warunkéw, nieodzownie zwigzanych z po-
wotaniem chorego, a najczesciej przeszkadza temu ta
sama okolicznos¢, jaka nie dozwala zastosowac wiel-
ce pozytecznych ogolnych czynnikdw materyalnych.,.
marna mamona!



V.

Poglad ogélny na znaczenie wspoétczesnego lecznictwa.—Stosunek

leczenia do rozpoznania choroby. — Znaczenie dobrego rozpozna-

wania dla chorych jednostek i we wzgledzie spotecznym.—Cechy
wspotczesnej dyagnostyki. — ,,Intuicya® dyagnostyczna.

Taka jest tre§¢ naszego wspoOtczesnego lecznic-
twa, tylko tyle zdrowego owocu dostarczyta wiedza
réznych narodéw i pokolen, rdznych wiekow i okre-
sow historycznych, wiedza w rekach urzedowych
i nieurzedowych. W nastepstwie rozwoju naukowego
medycyny i wprowadzenia zasad krytycyzmu nau-
kowego do wiedzy o pomocach w chorobie, prze-
konano sie, ze sprawnos$¢ lecznictwa, mimo wybitnych
postepow w tym kierunku w wieku biezgcym, jest
daleko mniejsza, niz przypuszczano dawniej, niz je-
szcze teraz przypuszcza ogoét szerszy nielekarski

Lwig czes¢ wszelkiego wyleczenia, nieraz wszy-
stko, wykonywa samoleczenie, i nasze ludzkie ucze-
stnictwo wobec niego maleje do karlej wysokosci.
To, co sie nazywa leczeniem chorego, jest przede-
wszystkiem przynoszeniem ulgi w cierpieniach, bez
wywierania znaczniejszego wpltywu na przebieg sa-
modzielny choroby. To jest nasza najwieksza i naj-
wazniejsza czynnos$¢, chociaz, niestety, wyznac¢ nale-
zy, ze istniejg nieszczeSliwe wypadki, gdzie nawet
ulgi wiedza ludzka przynies¢ nie umie. Po za tem
mozemy, chociaz juz rzadziej, dopomddz naturze



97

w jej celach samoleczniczych, wptyng¢ na przedtuze-
nie zycia, najrzadziej za$, cho¢ to moze brzmie¢ nie-
prawdopodobnie — bo sie czesto moéwi o ratowaniu
zycia przez lekarzy — wiedza lekarska ratuje bezpo-
$rednio od S$mierci. Trudno bardzo obliczy¢ odsetke,
jaka medycynie wprost zawdziecza wybawienie od
$mierci. W kazdym razie, na ogélng liczbe chorych
(bez sztucznych wspoétczesnych podziatéw) wypadnie
ona malg. Przy wykonawstwie lekarskiem, ograni-
czonem do pewnego dzialu zaburzen chorobowych,
np. do potoznictwa, wypadnie zapewne wyzszg, mo-
ze nawet wyzszg, niz odnosnie tego rodzaju cierpien,
ktére obecnie nazywamy chirurgicznemi. Najlepiej
rzecz sie przedstawi przy leczeniu cierpien miej-
scowych, ograniczonych, np. specyalno$¢ chordb oczu,
lub zebéw, bo tu zagrozenie ustroju utratg zycia zda-
rza sie bardzo rzadko i pomoce lecznicze, jak wog6-
le w cierpieniach nieogdlnych, sa czeSciej istotnemi,
niz w przypadkach chor6b ogélnych. Podnies¢ przy
tem wszystkiem nalezy wielka nieréwnomierno$¢ zna-
czenia pomocy lekarskich dla pojedynczych chorych
ludzi. Pozornie przy jednakowych warunkach' przy-
najmniej dla ogdtu szerszego, co do istoty stanu cho-
robowego w jednym wypadku lecznictwo znajduje
dla siebie duzo do zrobienia, w drugim, trzecim i dzie-
sigtym—prawie nic.

W mysl tylko tych wnioskéw, do jakich ostatecz-
nie predzej czy pozniej kazdy lekarz mys$lacy docho-
dzi, ma prawo ogO6t szerszy stawia¢ wymagania
medycynie i jej przedstawicielom: a wiec przedewszy-
stkiem zada¢ ulgi w cierpieniach. Lekarstw ,na zy-
cie i $mier¢,” na ,wo0z iprzewo0z,” jakich nieraz wy-
maga chory, wogdle niema; ,wo0z i przew6z* spro-
wadza w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw sama
natura, czyli samoleczenie. Ztad tez lekarz od-
powiedzialnym jest za wynik choroby bez poréwna-
nia rzadziej, niz przypuszcza ogo6t szerszy.

Biblioteka. —T. 81. 7
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Stanie sie wobec powyzszych wywodow tatwo
zrozumiatym, jak mniemam, stosunek lecznictwa do
rozpoznania choroby. Wniosek odno$ny wyprowa-
dza sie bardzo fatwo i jest pewnym, mimo, iz tres¢
tego wniosku jest nieoczekiwang i staje na pozor
w zupetnej sprzecznosci z tem, co ogét szerszy, a na-
wet i niektérzy lekarze mniemajg. Uznanie wniosku
tego dopomodz jednak moze do zrozumienia pewnych
zjawisk w stanowisku spotecznem medycyny.

Mianowicie: skoro z matemi wyjgtkami medy-
cyna niema $rodk6éw na choroby, a przewaznie dzia-
ta objawowo, bez wzgledu na rodzaj choroby, skoro
rézne dzielniejsze ogo6lne zabiegi, majace na celu
wzmocnienie sprawnos$ci ustroju w jego dazeniu do
samoleczenia, obowigzujg wogéle w kazdej chorobie,
co, naturalnie, rozpoznaw-anie choréb, jak je obecnie
pojmujemy, bynajmniej nie zawsze jest dla leczenia
potrzebne. Tlomaczac to, na jezyk zwykle uzywany,
wypada, ze ,zeby dobrze leczy¢, wcale nie zawsze
potrzeba poznawaé sie na chorobie.”

Zdanie to, tchngce dla wielu herezyg, nie moze
jednak obejs¢ sie bez komentarzy, by znaczenie jego
mogto byé nalezycie ocenione. A wiec, przciewszy-
stkiem, choé¢ rozpoznanie choroby najczesciej nie jest
potrzebnem dla leczenia, jednakze, nie znaczy to by-
najmniej, by dazenie do rozpoznawania dobrego cho-
roby wogéle nie byto potrzebnem. Przeciwnie, jest
ono potrzebnem i koniecznem, ale nie dla leczenia,
tylko dla lekarza; jest ono czesto nieodzownem, by-
najmniej nie dla chorej jednostki, ale we wzgledzie
spotecznym. Na tem polegajg wilasnie zasadnicze
réznice. Wyjasnijmy je na przyktadach.

Jezeli lekarz przychodzi do chorego, ktory za-
czyna gorgczkowaé, i znajduje sie w okresie choro-
by, nie przedstawiajgcym odpowiedniej kombinacyi
objawéw do rozpoznania. jednostki chorobowej — to
jest, do rozpoznania, czy to jest tyfus, ospa, odra,
czy szkarlatyna, to ta okoliczno$¢ bynajmniej mu nie
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utrudnia postepowania wzgledem samego chorego.
Niema jeszcze zadnych oddzielnych lekarstw na za-
palenie ptuc, tyfus, czy szkarlatyne, mozna tylko da¢
ulge na jeden czy kilka objawéw, na ktére uskarza
sie chory, i wahan w tym wzgledzie nie bedzie. Ale
potrzebe doktadnego rozpoznania, odczuwa lekarz
wtedy bardzo silnie z dwoch wzgledéw: ze wzgledu
na przepowiednia, co z danym chorym sta¢ sie moze,
i ze wzgledu na otoczenie chorego. Czy co$ jest lub
bedzie zapaleniem ptuc lub dzumg, w obu tych wy-
padkach lekarz wie, ze prawie niczem wptyngé¢ nie
moze na przebieg choroby i na jej wynik: ale wie,
ze w pierwszym przypadku samoleczenie doprowadza
najczesciej do wyniku pomys$inego dla chorego, w dru-
gim—rezultat pracy samoleczniczej ustroju jest naj-
czesciej zaden i chory ginie. Wie dalej, ze zapale-
nie ptuc nie szerzy sie epidemicznie z jednostki na
jednostke, a w wypadku dzumy, zarazliwos$¢ i skton-
nos$¢ do szerzenia sie zarazy od jednostki do jedno-
stki, sg olbrzymie.Znaczenie spoteczne pierwszej cho-
roby jest niewielkie, drugiej—niestychanej doniostosci,
tak, ze trzeba stosowaé wszelkie sposoby do ogra-
niczenia zarazy. Swiezy tez przyktad z dzumg
w  Wiedniu dowodnie wykazuje, jak waznem jest
wczesne rozpoznanie: gdyby u zarazonego dzumg
postugacza mozna byto juz w pierwszych godzinach
rozpoznaé¢ nature choroby, nie byloby najprawdopo-
dobniej innych nieszczesliwych ofiar, ktére, widzac
w poczatkach tylko oznaki zapalenia ptuc, zachowywa-
ty sie przy chorym tak, jak zachowujemy sie zwy-
kle przy zapaleniu ptuc.

Podobnie waznemi sg rozpoznawania doktadne
oddzielnych przypadkéw innych choréb zakaznych,
nie dlatego, bySmy mogli wptynaé naszem leczeniem
na wynik choroby, ale by mdédz od niej przez za-
stosowanie dezynfekcyi, odosobnienia, wogo6le poste-
powania hygieniczno-sanitarnego, ochroni¢ otoczenie,
zapobiedz szerzeniu sie lej choroby.
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I nietylko w chorobach zakaznych, tak male
znaczenie ma doktadne rozpoznanie dla samego cho-
rego, tak duze w innych wzgledach. Czy porazenie
(paraliz), konczyn dolnych zalezy od zapalenia rdze-
nia, czy jest tylko pochodzenia histerycznego, dokta-
dne lub mylne rozpoznanie, bardzo mato zawaza
przy wyborze sposoboéw pomocy, jakie w wypadkach
porazen zastosujemy. Ale pewne rozpoznanie, Zze pa-
raliz zalezy od zapalenia rdzenia, bardzo zasepi na-
szg przepowiednie, nietylko co do mozebnosci po-
wrotu do zdrowia, ale niekiedy i co do mozebnosci
zycia, gdy tymczasem o zejSciu $Smiertelnem poraze-
nia histerycznego mowy nie bedzie, a zupeine ustg-
pienie zjawi¢ sie moze bardzo szybko, pod wpty-
wem czynnikéw czysto psychicznych.

Mozna mase przyktadéw przytoczy¢ na dowdd,
jak duza przepas¢ istnieje pomiedzy rozpoznaniem
a leczeniem, w pojedyiczych stanach chorobowych.
Mozna powiedzie¢ jeszcze wiecej: niekiedy rozpozna-
nia doktadne, nietylko dla leczenia chorego, ale
i w innych wzgledach praktycznych nie sg potrze-
bne i majg tylko specyalne, czysto teoretyczne, nau-
kowe znaczenie. Powody tego lezg w drogach, ja-
kiemi chadzata w swym rozwoju nauka dyagnostyki
lekarskiej. Wspominalismy, ze wspdtczesne wielkie
postepy dyagnostyki (sposobdw badania i rozpozna-
wania chorob) szty w parze z postegpami anatomii
patologicznej, wzajemnie na siebie wptyw wywieraty
i wzajemnie sie uzupetniaty. Anatomia patologiczna
ostatecznie przewazyta, i dyagnostyka, ze tak powie-
my, zaczeta jej stucha¢, a nie odwrotnie. Zmiany,
jakie anatom znajdywat na trupie, lekarz uwazat sie
zobowigzany wykrywaé¢ podczas choroby i ostate-
cznie cala dyagnostyka, (ale nietylko ona, wogo-
le nauka o chorobie), stata sie gtdwnie dyagnosty-
ka anatomiczng. Tymczasem cele anatomii patolo-
gicznej, bynajmniej nie sg identyczne z celami lecz-
nictwa; anatom zwracat uwage i kazat rozpoznawaé
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(nie dajac, naturalnie, sposob6w na ich usuniecie)ita-
kie rzeczy, ktore bynajmniej zasadniczg szkodliwoscia,
zmianami pierwotnemi, w danej chorobie nie sa,
i, przynajmniej obecnie, celem leczenia by¢ nie mo-
ga. Takie rysy uderzajg szczeg6lnie w rozpoznawa-
niu choréb serca. Znajdujagc rdzne zmiany na za-
stawkach serca, w jednym wypadku ich zrosniecie,
w drugim skurczenie, w jednym warunkowane przez
zro$niecie zastawek zwezenie otworéw pomiedzy od-
dzielnemi jamami serca, w drugim niedomykalno$¢
tych otwordéw, anatomi nakazali szuka¢ sposobdéw
rozpoznawania za zycia tych réznic, i dyagnostyka
podata w tym kierunku rézne wskazowki, czesto bar-
dzo zawodne, czesto sporne. To tez pewnych roz-
poznawan tego rodzaju by¢ nie moze: mylimy sie
w tym kierunku nieraz poteznie, u t6zka chorego cze-
sto spieramy namietnie (,,doktorzy zgodzi¢ sie z so-
ba nie moga”)—a ostatecznie zadnej korzysci w sta-
wianiu takich rozpoznahA nie widzimy. Bo czy zmie-
niona jest ta lub owa klapka w sercu, czy zmienio-
na w taki lub inny sposéb, to zmian tych cofng¢ na-
powr6t nie umiemy, nowych zastawek nie wstawi-
my, a cho¢bySmy kiedy chcieli tego, to juz zdrowy
rozsagdek nie pozwala przypuszczaé, bySmy mogli
znalez¢ jakie$ specyalne sposoby, oddzielne lekar-
stwa na oddzielne klapki. | ostatecznie na tyle ré-
znych zmian i choréb serca, tyle réznych dyagnoz
sercowych, mamy tylko jeden $rodek pomocniczy
(czy kilka dziatajacych podobnie), ktory stosujemy
wtedy, kiedy wystepujg objawy ostabienia dziatalno-
Sci sercowej, bez wzgledu, czy przy nich sa zmiany
w klapkach serca, czy tez zmian w klapkach niema,
a cierpi tylko miesien sercowy.

Niemato takich czysto teoretycznego znaczenia
dyagnoz, zawiera wspoOtczesna neuropatologia (nauka
o chorobach nerwowych), ktéra takze rozwinela sie
na fundamentach anatomicznych. Istnieje np. choro-
ba polegajaca na stopniowem zanikaniu miesni ra-
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mion, konczyn gornych, twarzy i t. d. (t. zw. dys-
trophia musculorum pogressiva), a w niej dyagno-
styka wytworzyta do rozpoznawania z dziesie¢ ro-
znych form, data impuls do naukowych i... osobistych
sporéw, kiedy ostatecznie przy leczeniu cata spra-
wa, wobec nieznajomosci przyczyn i istoty tej cho-
roby, redukuje sie do pomocy objawowej, (elektry-
zowanie, masaz, metodyczne C¢wiczenie zanikajg-
cych mieséni), bez wzgledu na ro6znice formy cho-
robowej, Wspomniang forme chorobowg, odr6znia-
ja znéw od innej choroby, gdzie zanik miesni zaczy-
na sie od mieéni dioni, (t. zw. atrophia musculorum
progressiva), a ktéra ma by¢ w istocie swej czem$
innem, niz ,dystrophia:* rozpoznawanie dobre w tych
razach juz nietylko niema znaczenia dla samego cho-
rego, ale i lekarzowi Zadnej réznicy w innych wzgle-
dach, t.j. co do przepowiedni obu choréb nie robi.
W nauce o afazyi, utracie mowy, jako objawie cier-
pieA moézgu, poczyniono takze mase kunsztownych
dyagnostyk, mamy przynajmniej 15 réznych dya-
gnoz, gdy tymczasem zadnych oddzielnych leczen dla
kazdej z tych dyagnoz wiedza nie zna.

Pomijajac te sztuczne wytwory, a wiedzac z drugiej
strony dobrze, ze og6lna dokfadna dyagnoza w tym
zakresie, jaki wytworzyta wspdiczesna wiedza, moze
by¢ réznorodnie pozyteczng, dyagnostyka stara sie
szybko uzupetniaé luki, jakie istniejg jeszcze co do
Scistosci rozpoznawania, a w szczeg6lnosci c6 do
wczesnego rozpoznawania chor6b, a nastepnie zado$é
czyni¢ nowym postulatom, wynikajagcym 2z ciagtego
postepu wiedzy. A wiec, gdy uwidocznito sie, ze
dyagnostyka, majgca na celu stwierdzanie juz istnie-
jacych zmian anatomicznych, w chorobach nie moze
wystarcza¢ i wyczerpywaé wszystkich pytan dyagno-
stycznych, zjawiaja sie, jak juz wspomniatem, nowe
metody badania i wykrywania stanéw chorobowych
w innych kierunkach, jak np. chemizmu ustrojowe-
go, obecnosci bakteryj it. d. | lekarz obowigzany
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jest poznawac¢ nowe sposoby i woglle zawsze stoso-
wac jak najtroskliwsze badanie chorego, staraé¢ sie
0 mozebnie dokiladne rozpoznanie. Bo cho¢ czesto
takie rozpoznanie, Swiadczgce o szerokiej wiedzy le-
karskiej, o wysokiego stopnia jego uzdolnieniu umy-
stowem, o0 jego krytycyzmie, pozostaje dla chorej
jednostki bez zadnego znaczenia, to jednakze w po-
jedynczych przypadkach, moze nawet stanowi¢ o zy-
ciu chorego. Skoro nie watpimy o dziataniu rteci
i jodu w przymiocie, to musimy dobrze rozpoznawac
przymiotowe cierpienia modzgu, nie bra¢ ich za co$
innego, bo zastosowanie rteci i jodu u bardzo wiel-
kiej liczby takich chorych da poprawe, nieraz zupeine
wyleczenie. Rozpoznawanie wczesne gruzlicy phu-
cnej (co obecnie jest daleko tatwiejszem, niz dawniej)
i wystanie chorego do odpowiedniego klimatu lub sana-
toryum niewatpliwie zwiekszy szansze poprawy, a nie-
kiedy i zupetnegowyleczenia. Rozpoznawanie przez uwa-
znego lekarza ropnia w optucnej czy naokoto nerek,
zamiast malaryi, warunkuje cenng pomoc chirurgi-
czng, a niekiedy wprost znaczy uratowanie od
$mierci, i t. p.

Nigdy naprzéd nie mozna wiedzie¢, ile zna-
czy¢ bedzie bedzie dobre rozpoznanie bezposrednio
dla interesbw chorego. Nieraz kosztuje ono dosyé
pracy, a rezultat jego musi pozosta¢ bezowocny. Ale
to nie powinno nigdy upowaznia¢ lekarza do opie-
szatosci. Gdyby cata jego wiedza i starania tylko
raz na rok posréd masy chorych, przydaty sie w tym
kierunku, ba, nawet gdyby badania wielu wiekow
i tysiecy lekarzy nad rozpoznaniem choroby, bytly
bezposrednio pozyteczne tylko dla jednego z posréd
tysigca chorych, to i wtedy nie wolno ich zanie-
dbywaé, bo tu chodzi o mikrokosmos ludzki.

| chory cztowiek ma prawo wymaga¢ od
rza starania i dazenia ku mozebnie dokltadnemu roz-
poznawaniu jego stanu chorobowego. A te starania
wymagaja nieraz, mimo jaknajwiekszego uzdolnienia

leka-
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lekarza, wprost pedanteryi, by nie ztapa¢ sie na
rézne kruczki, jakie natura zastawia na mniej uwaz-
nych i pracowitych dyagnostow. Nie pomoze na to
i nie zastgpi nieraz konieczno$ci drobiazgowego ba-
dania owa ,intuicya“ lekarska, o ktérej wysokie po-
jecie majg nielekarze. Dyagnostyka wspotczesna jest
produktem wiedzy, stworzonej przez ludzi, produktem,
ktdrego trzeba sie nauczy¢, w przeciwstawieniu do
uzdolnienia artystycznego, z ktérem najpierw trzeba
sie urodzié. Zapewne, do umiejetnosci rozpoznawa-
nia chor6b, potrzebne sag, jak do wszystkich umie-
jetnosci, odpowiednie zdolnosci ogdlne, wyrobienie
w sobie spostrzegawczosci wzgledem objawoéw cho-
robowych przez czeste przebywanie z chorymi. Na
podstawie dostrzezonych i stwierdzonych objawow
tworzy sie wedle prawidet logiki wniosek dyagno-
styczny—w zakresie tych wiadomosci co do stanéw
chorobowych, jakie dotychczas zdobyta wiedza: wnio-
sek ten, jak podnosiliSmy, bynajmniej nie oznacza
jeszcze poznania choroby. To tez zachwyty roéznych
osobistosci nad ,genialng intuicyg" rdéznych wielko-
$ci nielekarskich, uprawiajacych lecznictwo, nad in-
tuicya, dozwalajgcg im bez wszelkiej nauki ,pozna-
wac* choroby i przez to trafnie leczy¢, oparte sg
tylko na grubem nieporozumieniu i nieSwiadomosci.
Moze, zapewne, i lekarz ,,zgadng¢" niekiedy chorobe,
nie majagc danych do jej rozpoznania: ale zga-
dniecie to tyle ma wspo6lnego z intuicya, co zga-
dniecie ,orfa“ i ,reszki“ lub numeru i koloru w ru-
letce.



VI.

Podziat wiedzy lekarskiej na wiedze o chorobie i wiedze leczni-
cza. — Element sztuki w medycynie i warunki umystowe do
zdobycia obu dziatéw wiedzy lekarskiej. — Przedstawiciele medy-
cyny w zasadzie ro6znig sie, rézni¢ i przewyzsza¢ sie moga
w wiedzy o chorobie. — Ro6wno$¢ lekarzy w zakresie materyal-
nych pomocy leczniczych. — Czynnik psychiczny lecznictwa, jako
przyczyna przewagi pojedynczych przedstawicieli wiedzy lekar-
skiej dla og6tu chorego. — Warunki wewnetrzne i zewnetrzne
istnienia czynnika moralnego w lecznictwie. — Znaczenie czyn-
nika moralnego dla medycyny, jako zawodu. — Cechy stawy le-
karskiej, niezalezno$¢ jej od stawy naukowej. — Koniecznosé
etyki lekarskiej wobec swoistych warunkéw dziatalnosci lekarza.—
Cechy dodatnie korporacyi lekarskiej.—Analogia pomiedzy wspot-
czesnym stanem lekarskim a dawniejsza kasta kaptandéw.

Ze wszystkiego, cosmy dotychczas powiedzieli,
wyptywa jeden podstawowy wniosek, wypowiedzenie
ktérego okazuje sie niezbednem dla zrozumienia dal-
szych naszych wywodéw. A mianowicie historya
rozwoju wiedzy lekarskiej najdowodniej wykazuje, ze
wiedza ta nie jest tworem jednolitym, ale przeciwnie,
sktada sie z dwoch dziatéw, wytworzonych wogble
niezaleznie jeden od drugiego. Jedna czes$¢ jest to
nauka o chorobie, druga—wiedza o pomocach w cho-
robie. Pierwsza cze$¢ jest treScig naukowg medycy-
ny i wihasciwie ta cze$¢ tylko zastuguje na miano
nauki, druga — na te nazwe niezupeinie zastuguje
Rzeczywiscie, wspotczesna wiedza o chorobie fgcznie
z jej zastosowaniami praktycznemi ku rozpoznawaniu
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chor6b zbudowang zostata od podstaw, opiera sie na
zasadach ogdlnych wiedzy przyrodniczo-biologicznej,
i znajduje sie tez w Scistym zwigzku z innemi ga-
teziami tej wiedzy. Natomiast wspo6tczesne lecz-
nictwo, Kktérego znaczna cze$¢ istniata juz wtedy,
kiedy nie bylo jeszcze podstawowych nauk wspoét-
czesnej medycyny, anatomii i fizyologii, jest przewa-
znie dzietem przypadku, empiryi, w niewielkim tylko
stopniu zawdziecza swe istnienie logicznej mysli
ludzkiej, i nie przedstawia sie na ogo6t, jako system
naukowy. O tyle tylko, zapewne, lecznictwo wspot-
czesne moze rosci¢ nazwe nauki, ze zastosowano juz
do niego krytycyzm naukowy (rezultatem czego byto
ogromne ograniczenie jego znaczenia w poréwnaniu
z wiekami ubieglemi), ze staramy sie na drodze nau-
kowego badania uzasadni¢ rozne empiryczne zdoby-
cze lecznictwa, i zwigza¢ je z wynikami nauk przy-
rodniczych 1.

D) Jest to jedyny racyonalny podziat wiedzy lekarskiej,
bo oparty na jej historycznym rozwoju. Podziat obecny na me-
dycyne- wewnetrzng i zewnetrzng (pierwszg ogét szerszy nazywa
zwykle medycyna, a druga chirurgia), oparty jest gtéwnie na
wzgledach praktycznych — niemoznosci doktadnego objecia przez
pojedynczego lekarza calej wiedzy o chorobie, niemoznosci je-
dnakowo doktadnego wycéwiczenia umystu co do umiejetnosci
rozpoznawania choréb i umiejetnoéci pomocy mechanicznych le-
czniczych. Rzeczywiscie, t. zw. medycyna wewnetrzna (tgcznie
ze swemi poddziatami — nauka o chorobach nerwowych i umy-
stowych) w zastosowaniu praktyczno-zyciowem ma za cel prze-
waznie i pochtania czynno$¢ lekarska na rozpoznawanie choroby,
medycyna za$ zewnetrzna (choroby t. zw. chirurgiczne, choroby
oczne, kobiece i t. d.) — przewaznie na wykonawstwo lecznicze
wiasnoreczne. O ile z punktu widzenia medycyny, jako nauki
stosowanej, uprawniong by¢é moze specyalizacya lekarska w gi6-
wnych dziatach i niektérych poddziatach medycyny wewnetrznej
| zewnetrznej, o tyle bezzasadng, nawet wrecz szkodliwg, zaré-
wno we wzgledzie naukowym, jak czysto praktycznym, okazuje
sie nadmierna specyalizacya ostatnich czaséw, kiedy og6t cier-
pigcy zaczyna poszukiwaé ,specyalistow® niemal na kazda od-
dzielng chorobe!
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Genetycznego zwigzku, tym sposobem, pomie-
dzy obu dziatami medycyny, z matymi wyjatkami,
niema, i wiedza o chorobie i lecznictwo istnie¢ moga
niezaleznie jedna od drugiego, i istnieja tez w umy-
Sle lekarza wiasciwie jako dwie odrebne rzeczy, dwa
odrebne rodzaje wiedzy. Rzecz wazna — zdobycie
tych dwdch rodzajéow wiedzy odbywa sie nieiden-
tycznemi drogami, nie ws$réd jednakowych wa-
runkow.

Przedewszystkiem nalezy podnies¢ okolicznosc,
ze, gdy wiedza o chorobie i wiedza lecznicza zaczynajg
wchodzié w zycie, to jest zaczynajg by¢ stosowane przy
t6zku chorego, to zjawia sie i staje sie koniecznym
element sztuki. Element ten w lecznictwie jest zna-
cznie wiekszy, niz w wiedzy o chorobie. Co do
ostatniej nabrat on znaczenia, uwydatnit sig, przewa-
znie po wynalezieniu tegoczesnych metod badania—per-
kusyi i auskultacyi; dawniej byto go znacznie mniej.
Rozwo6j wspoltczesnego lecznictwa takze wzmocnit
w nim element sztuki. Niedarmo tez dawniej, kiedy
medycyna sktadata sie niemal wytgcznie z lecznictwa,
nazywano jg ,Sztukg“, i Platon poréwnywat Hippo-
kratesa z Polykletem i Fidyaszem.

Co oznaczaja wyrazy: ,element sztuki?“ Ozna-
czajg to, ze, chcac rozpoznawaé chorobe ileczy¢ cho-
rego, nalezy sie bardzo czesto wprawi¢ w rdzne
manipulacye. Chcac bada¢ chorego, trzeba nabrac
wprawy w ostukiwaniu i ostuchiwaniu chorego, zeby
nie otrzymywa¢ mylnych danych, chcgc mu poma-
gaé, trzeba sie nauczy¢ np. pomocy chirurgicznych
i mechaniczno-recznych. Liczba takich zabiegéw uro-
sta znacznie w ostatnich latach, zjawity sie tez rézne
manipulacye pomocnicze (np. masaz), ' ktérych da-
whniej nie bylo; zniklo natomiast mase tokciowych
recept. A ztad, jak tylko co mowitem, element sztu-
ki znacznie wzmégt sie w lecznictwie.

Przy uczeniu sie tych réznych sposobdw bada-
nia i pomagania choremu, chodzi, naturalnie, w pier-
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wszej linii nie o ksztatlcenie umystu, ksztatcenie my-
§li logicznej, ale o ksztatecnie zmystdw, a chyba naj-
wiecej... miesni dioni. Wykonanie operacyi nazywa-
my tez sztukg. Wiasciwie jest to nazwa nieco krzy-
wdzaca to, co rozumiemy pod nazwg wspoiczesnej
sztuki, do wykonywania ktdrej potrzeba specyalnego
utalentowania, ,iskry Bozej.“ Sztuka lekarska wiecej
ma pokrewiefnstwa z czynno$ciami rzemie$lniczemi.
Do wykonywania perkusyi, auskultacyi, nawet —
whbrew temu, co mysli szersza publiczno$é—do wy-
konywania operacyi nie potrzeba zadnego szczegoOl-
nego daru, zadnego wielkiego utalentowania. Zape-
wne — jeden cztowiek jest mniej zreczny, drugi wie-
cej, ale ostatecznie w zakresie sztuki lekarskiej chy-
ba niewiele wiecej potrzeba talentu, niz do dobrego
wyheblowania deski, do dobrego zrobienia... ponczo-
chy. Ostatecznie mamy mase lekarzy, co jednakowo
dobrze ostukujg chorego, jednakowo dobrze zakladajg
sonde zofgdkowg, jednakowo dobrze wykonywajg
zabiegi potoznicze i t. d.

Po za elementem sztuki niewiele w zakresie
lecznictwa pozostaje dla czynnosci umystowych. Be-
dac przewaznie zbiorem empirycznych wiadomosci,
potrzebuje wiedza ta gtéwnie pamieci. Trzeba pa-
mieta¢ szereg $rodkéw lekarskich, w jakich dawkach
je sie uzywa, jakie jest ich dziatanie, Kkiedy chetniej
uzywamy tego $rodka, a kiedy innego. Przy stoso-
waniu tych $rodkéw wielkiego trudu umystowego
najczesciej takze niema, poniewaz to sg przewaznie
srodki objawowe, a objawy podstawowe nawet nie-
lekarz fatwo zauwaza, sam chory zwraca na nie
uwage i przeciw nim wymaga pomocy. Zapewne,
zdarzyé sie moze przy naznaczaniu choremu pomocy
i niemato dla wnioskowania logicznego, ale, co
najciekawsza, bywa to najczesciej wtedy, gdy lekarz
wpada przy leczeniu na droge pozornie racyonalnych,
a w zasadzie bitednych i niekiedy szkodliwych ,sy-
stemoéw* leczniczych naszych przodkéw.
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Zupetnie inna sprawa z wiedzg o chorobie. Tu
juz mamy budowle naukowa, budowle wprawdzie
w wielu miejscach nawet pod dach niewyprowadzo-
ng, ale juz bardzo obszerng, bardzo wysoka. Tutaj
bynajmniej nietylko pamie¢ jest potrzebng, ale i sze-
reg innych zdolnosci, wielki krytycyzm, umiejetno$¢
analizy, zdolno$¢ wnioskowania. Tutaj ogarniecie
mniej lub wiecej doktadne catego przedmiotu, pozna-
nie, co jest ideg przewodnig pos$rdd masy fermentuja-
cego materyatu. sprzecznych zdan, pogladéw opar-
tych na subjektywizmie i mistycyzmie, idzie réwnole-
gle z osobistem uzdolnieniem. A gdy przechodzi sie
do zastosowarh naszej wiedzy o chorobie, do dyagno-
styki, to tu niemal na kazdym kroku lekarz spotyka
szarady, nad ktéremi dobrze biedzi¢ sie musi. Dya-
gnostyka wspotczesna, niewatpliwie jest rzeczg tru-
dna i w przysztosci uproszczong by¢ musi: stanie
sie to, gdy coraz blizej bedziemy poznawali istote
choroby, i gdy rozpoznawa¢ bedziemy chorobe bez-
posrednio wedle danych co do jej istoty. Ale obe-
cnie, gdy rozpoznajemy chorobe wilasciwie z tego
kalejdoskopu, jaki przedstawia kombinacya roznych
przedmiotowych i podmiotowych objawdw choroby
(a objawow tych ostatecznie nie jest tak wiele),
umyst lekarza przy wielu wypadkach chorobowych
trzymanym jest w napieciu, zmuszonym do wykona-
nia nie jakiej$ szablonowej automatycznej czynno-
§ci, ale samodzielnej pracy umystowej, ktéra stoi
w pewnem pokrewieristwie z tworczosciag. Wyczer-
pujaca jest przeto czynno$¢ dyagnosty, cho¢ z dru-
giej strony ma ona dla indywidualnosci lekarskiej
duze znaczenie. Zdaje mi sie, ze, wobec tego czeste-
go zmuszania umystu do rozwigzywania tamigtowek,
niema wogole lepszego materyatu do rozwijania umy -
siu, do udoskonalania umiejetnosci logicznrgo wnio-
skowania, jak materyat lekarski, specyalnie materyat
dyagnostyczny. | jezeli lekarze wogoble cieszg sie
opinig ludzi inteligentnych, to niewatpliwie zawdzie-
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czajg oni to w znacznej czeSci temu ciggtemu Cwi-
czeniu umystu przy wykonywaniu spraw czysto za-
wodowych, w przeciwiefistwie do wielu innych spe-
cyalnosci, gdzie wykonawstwo schodzi do czynnosci
bardziej automatycznych. Gdyby sprowadzato sie to
wszystko do roli pamieci, jak o medycynie wiele
osob mniema, kwestya prawdopodobnie przedstawia-
taby sie nie tak dodatnio.

Ot6z we wzgledzie znajomosci choroby, umie-
jetnosci jej rozpoznawania i oceny pojedynczych ob-
jawow chorobowych lekarze muszg sie rézni¢ miedzy
sobg znacznie, muszg sie rézni¢ o tyle, o ile réznig
sie osobistem uzdolnieniem.

Ale gdy chodzi o wykonawstwo lekarskie, to
jest o lecznictwo, to w tym wzgledzie ro6znice ol-
brzymio sie wygtadzajg i wogdle wykonawstwem
lekarze, o ile przeszli nieztg szkote, o ile samo-
dzielnie pracowali nad soba i dziatali jako lekarze,
nie wiele roznig sie miedzy sobg. Lekarz zdolny
i mniej zdolny, stajagc przy t6zku chorego, moga by¢
od siebie oddaleni o cale mile: jeden bedzie wiedziat,
jak daleko ma prawo siegaé¢ jego wniosek dyagnosty-
czny, dojrzy nawet co$ nowego, nieznanego dotychczas,
drugi nie bedzie zdolen zrozumie¢, o co chodzi,
i czujac to, zrzeknie sie wszelkich préb dochodzenia,
albo z drugiej strony bedzie pewnym siebie, jak...
bég olimpijski. Ale gdy zejdzie na sprawe leczenia,
to obaj czesto stajg sie réwni, obaj niewiele be-
dag mieli klopotu z zaleceniem choremu takiej lub
innej pomocy, najczesciej czysto objawowej. Mijajg
juz te czasy, kiedy jeden lekarz z przekonania wy-
rzucat recepty drugiego za okno; teraz czyni to nie-
mal wylgcznie zta wola i nieuczciwa konkurencya.

Wobec takiego stanu rzeczy lekarze, ktoérym
spoteczenstwo daje zawd6d medyczny w rece, jako
zawdd do zdobywania kawatka chleba, a ktérych wie-
dza wymagalng jest przez jednostki spoteczne natu-
ralnie przedewszystkiem w zakresie lecznictwa, stajg
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obok siebie uzbrojeni materyalnie niemal wszyscy je-
dnakowo. I, co najprzykrzejsza, do zapaséw z nimi,
do zdobywania sobie uznania i zastug, stawaé moze
szereg ludzi, z nauka lekarska nic nie majacych wspol-
nego, obznajmionych tylko z pomocami lecznictwa.
Wiadomosci w tym zakresie wecale bez wielkiego
mozotu umystowego mogg sobie zdobywac¢ chocéby
felczerzy, przypatrujac sie, jakie $rodki zaleca lekarz
w razie bolu, a jakie w razie kaszlu i t. p., nauczy-
wszy sie calego szeregu tatwiejszych pomocy mecha-
nicznych czy chirurgicznych, co, powtarzamy, wszy-
stko juz istniato wtedy, Kkiedy nie bylo jeszcze za-
dnej nauki medycyny. |Ijezeli lud wiejski i t. z. pro-
sta klasa leczy sie u felczerow — inne pytanie, czy
tak by¢é powinno — to bynajmniej nietylko przez
ciemnote: trudno bowiem przypusci¢, by on szedt
do felczerdbw, gdyby nie doznawat od nich Zadnej
pomocy. Ale wiasnie ulge w niematej liczbie przypa-
diosci tu znajduje tak samo, jak u lekarzy przy-
siegtych: znajdzie on tatwo pomoc na rdézne béle, na
kaszle i tym podobne. Bedzie widziat, ze przy obe-
cnosci felczera ludzie zdrowieja, boC przeciez i bez
wszelkiej pomocy przychodzg do zdrowia. A po za
tem, te stosunkowo nieliczne przypadki, w ktdrych jest
potrzebng prawdziwa nauka, w ktdrych da¢ moze pomoc
tylko lekarz rozumny i dobrze obznajmiony ze swym
przedmiotem, tak sie zacierajg w masie pozostatych
wypadkéw codziennych, i te znéw, gdzie ciemnota
leczacego uczynita istotng krzywde, tak sie tatwo
dadzag podprowadzi¢ pod ,wole Bozg“, ze wyraznej
przewagi powotanych lekarzy nad niepowotanymi
te ciemne warstwy dojrze¢ nie moga.

Ale podobnie musi sie zdarza¢ lekarzowi i w o-
géle oswieconym. Tu lekarze stosunkowo rzadko
majg sposobno$¢ wykazania swej naukowej przewagi
jeden nad drugim. Kazdy z nich przeciez dla lai-
kéw ,wyleczy“ szereg chorych, kazdy musi miec
wypadki $miertelne: zaden niema sposobow materyal-
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nych na to, aby znacznie mniej miat wypadkow
Smiertelnych, niz przecietnie je mie¢ musi kazdy
lekarz.

Zapewne zdarza sie, ze lekarz niema prawie
zupetnie zej$¢ Smiertelnych $ré6d swoich pacyen-
tow: ale bywa to tylko w razie wykonywania
przez niego lecznictwa w zakresie wypadkoéw choro-
bowych, ktére bezposrednio wyjgtkowo sprowadzic¢
moga S$mier¢, jak np. choroby oczne. Z drugiej
strony inni lekarze trudnia sie przewaznie Ilub
wytgcznie wykonawstwem w takiej dziedzinie patolo-
gicznej, ktéra zawsze dawaé¢ musi — jak wynika
z danych statystycznych — wiekszg liczbe wypadkow
$mierci, niz inne dziedziny, przytem wypadkéw wy-
darzajacych sie szybko, po krotkiej chorobie, np. cho-
roby u dzieci. Zdawatoby sie, ze w ostatnim razie
lekarz dla ogétu bardzo czesto przedstawia dowo-
dy, naturalnie swej osobistej nieudolnosci, bo nie
umiat wyleczy¢ tego i drugiego, ze o0go6t cierpigcy
powinien stroni¢ od niego, ze wog6le poglad og6tu
na takiego lekarza powinien by¢ inny, wzglednie
ujemny, w przeciwstawieniu do drugiego, ktdry tru-
dni sie lecznictwem lekarskiem w zakresie cierpien,
nie prowadzacych do $mierci, lub tez mniej nara-
zajacych bezposrednio chorego na zejScie Smier-
telne...

Tymczasem tak bynajmniej nie jest. Faktem
jest, ze ogot cierpigcy poszukuje nieraz bardzo che-
tnie pomocy i u takich lekarzy, ktérzy przez osobistg
cheé do dziatania w pewnym zakresie (np. choroby
sercowe, plucne) statystycznie majg (i musza miec)
wiekszg liczbe wypadkéw Smierci posréd swych
chorych, niz inni, pracujagcy w dziedzinie nie tak
groznej (naprzyktad choroby nerwowe). Pierwsi moga
by¢ i sg nieraz dla ogétu swych pacyentéw tak sa-
mo dobroczyhAcami, jak drudzy. Innemi stowy, oka-
zuje sie, przy spogladaniu na rzeczy z pewnego od-
dalenia, ze czestos¢ zejs¢ Smiertelnych nie decyduje
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dla og6tu chorych o przewadze jednego lekarza nad dru-
gim, mimo, iz poszukuje on u jednego pomocy che-
tniej, w przekonaniu, iz pierwszy ratuje czesciej,
skuteczniej od $mierci, niz drugi. Zapewne na bliz-
szej mecie znajdzie sie dosyé dowodow przeciw
twierdzeniu powyzszemu. Miody lekarz, osiedlajgc sie
po raz pierwszy w pewnej miejscowosci, musi ja
opuszcza¢ po pewnym czasie, wobec gtosu opinii,
ze ludzi nie umie ratowa¢ od S$mierci, ze cho-
rych zabija i t. d. Rzeczywiscie, okazuje sig, ze tak
byto, ze na samym wstepie miat w swojej praktyce
szereg wypadkdw $miertelnych, tylko nie dzigki swej
nieumiejetnosci, ale dzieki nieszczeSliwemu dla niego
zbiegowi okolicznosci, dzieki wybuchowi ztosliwej
epidemii btonicy (dyfterytu), czy ptonicy (szkarlaty-
ny) i t. d. Z drugiej strony moznaby nie mato przy-
ktadow osobistych przytoczy¢, ze z dwoch, trzech
konkurujgcych lekarzy, wiasnie najmniej powodzenia
ma ten, ktdry, dzieki zbiegowi okolicznosci, $miertel-
nych wypadkow w poczatkach swej dziatalnosci nie
miat. Sag przykiady i innego rodzaju. Chory, udajgc
sie kolejno do dwoch lekarzy, pozostaje z drugiego
zadowolony, z pierwszego nie, drugiemu w swem
przekonaniu winien poprawe, czy nawet zycie, pier-
wszy mu nie pomdgt, nawet zaszkodzit, mimo, iz
od obydwoch miat zalecony... pod rdznemi synoni-
mami aptecznemi ten sam $rodek, bardzo czesto nie-
majacy zadnego szczegdlnego znaczenia leczniczego!

Co6z tedy stwarza przewage jednego lekarza
nad drugim? Ot6z stwarza jg przedewszystkiem
czynnik psychiczny, ktory, jak moéwiliSmy w odpo-
wiedniem miejscu, zawsze jest obecny w dziatalnosci
lekarskiej. Wynika to wyraznie choéby z ostatniego
przyktadu. Jesli chory, zwracajgc sie do dwoch le-
karzy, otrzymuje jednakowy zabieg materyalny, a mi-
mo to wynik dla niego jest niejednakowy, to oczy-
wiscie roznica dziatan obu lekarzy wzgledem tego
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chorego byla takze niejednakows, i réznica ta mogta
polega¢ tylko na czem$ niemateryalnem, na wplywie,
wyptywajacym i zwigzanym z osobistoscig lekarza.
[ czynnik niemateryalny nabiera realnego znaczenia
wobec okolicznosdci, iz w catym szeregu standw cho-
robowych lekarz rozporzadza z catego aparatu leczni-
czego tylko swym wptywem osobistym na chorego.
Rzeczywiscie, poniewaz mase chordb ulega wylecze-
niu czy poprawie dzieki samoleczeniu, a stosowa-
ne Srodki na istote choroby wptywu zadnego nie
wywieraja, to chory przez caly przeciag choroby
otrzymuje ze strony lekarza wiasciwie tylko jedng
rzeczywistg pomoc—pomoc moralng, zapewnienie, ze
bedzie zdrow, czy, ze mu bedzie lepiej. Praktyka
zyciowa dowodzi, ze ta pomoc moralna jest ,primum
movens“ w stosunku lekarza do chorego, ze osobnik
chory wymaga przedewszystkiem tej pomocy i naj-
pierw jg sobie ceni. Przypomnijmy, po co wzywa
najczesciej otoczenie, czy sam chory lekarza do sie-
bie: po to, azeby go ,uspokoit®, to jest sprowadzit
zrownowazenie umystu, miotanego niepewnoscig o stan
zdrowia. | chory zwykle dopiero wtedy zaczyna
stosowaé zalecone pomoce materyalne, gdy zdobyt to
»uspokojenie®, to jest pewnos$¢, ufnos¢, ze bedzie mu
lepiej. Gdy tego uspokojenia nie zyskal, to czesto
nie zaczyna nawet stosowac rad otrzymanych, a zwraca
sie do innego. Bynajmniej nie wystarcza przytem
tylko stowne zapewnienie medyka o pozytku zalecane-
go leczenia materyalnego: nieraz wiasnie chory, czy
otoczenie, nie zdobywa przekonania o pomys$inym
wyniku u tego lekarza, ktory takie upewnienie wy-
gtosit, a u innego, ktéry tylko zalecit pewne pomoce
bez zadnych witasnych komentarzy. A najbardziej
znamiennem, jak wazne znaczenie posiada czynnik
psychiczny w dziatalnosci lekarskiej, jest sposdb,
w jaki ogol chory kieruje sie wyborem lekarza. Cho-
ry idzie mianowicie po pomoc do tego, do ktorego
»,ma zaufanie.“ Przez zaufanie osobiste poleca on
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swym znajomym i przyjaciotom tego lekarza, a nie
innego; nieraz widzac i uznajagc pomysSine wyni-
ki dziatania innego przedstawiciela medycyny, sam
w razie potrzeby nie udaje sie do niego, bo ,nie ma
zaufania.“ Kiedy za$ mu potrzeba budowniczego,
inzyniera, chemika i t. p.,, to bynajmniej nie Kieruje
sie w pierwszej linii zaufaniem: idzie do tego, a nie do
innego, bo styszat o nim, czy wie, ze jest zdolny,
sumienny, energiczny i t. d. Z posrod zawodowcdw,
moze tylko wzgledem kaptana, tak samo jak wzgle-
dem lekarza, kieruje krokami ogdtu najpierw ,zau-
fanie.”

Im wiekszem jest zaufanie chorego ku lekarzo-
wi, tem wiekszg jest, naturalnie, doza czynnika psy-
chicznego lecznictwa w rekach jego; im mniej-
szem—tem mniejsza. Ktory z lekarzy przy jednako-
wej pomocy materyalnej da wieksza dawke pomocy
moralnej choremu, wiekszg pewno$¢ pomysinych wy-
nikow, ten bedzie dla niego ,lepszym®, ktéry mniej-
szag—ten gorszym.

Spotykamy sie, tym sposobem, w dziatalnosci
lekarskiej ze zjawiskiem, ktorego niema zupetnie, albo,
ktdre jesli istnieje, to tylko w stopniu bardzo stabym
w dziatalnosci innych zawodowcdw. Do dziatalnosci
chemika potrzebng jest suma pewnych wiadomo-
§ci z zakresu wiedzy; im ta suma bedzie wiekszg
i wiekszemi uzdolnienie i umiejetnos¢ osobista uzy-
wania tych wiadomosci, tem dziatalno$¢ ta bedzie
lepszg. Tymczasem dla dziatalnoSci lekarza potrze-
bna jest nietylko suma wiadomosci z zakresu lecznic-
twa, ale oprocz tego jeszcze co$ innego (nawet
wiasciwie najpierw potrzebnem jest), co$, niemajace-
go z wiedza nic wspdllnego, a umozebniajagcego wy-
konawstwo strony niemateryalnej lecznictwa.

Przewaga jednego chemika nad drugim opiera sie
na roznicy zasobéw umystowych, i zdolnosci osobi-
stych, przewaga jednego lekarza nad drugim, nietylko
na réznicy wiadomosci w zakresie lecznictwa i umie-



110

jetnosci ich uzywania (réznicy zresztg czesto niema)-
ale na tych réznicach natury wewnetrznej i zewne-
trznej, ktore $réd ludzkosci cierpigcej wytwarzajg
do jednego lekarza zaufanie wieksze, niz do drugiego.

Coz tedy daje lekarzowi w rece ten czynnik psy-
chiczny lecznictwa? Ot6z dajg je rézne rzeczy, ktoérych...
w uniwersytetach ani akademiach nie wyktadajg, bo,
naturalnie, jako nienalezagcych do zakresu wiedzy,
wyktada¢ nie moga. Sg to, zreszta, rzeczy, zwigzane
zawsze z osobistoscig leczagcego. Przedewszystkiem, ze-
by chory miat zaufanie do lekarza, musi ten, jak to
i wielu laikow powtarza ,umieé¢ sie wzigs¢“ do cho-
rego. Co wilasciwie znaczy to wyrazenie, jakiego
rodzaju ,branie” sie do chorego, zapewnia lekarzowi
jego zaufanie, nie spos6b wyttdmaczyé szczegdtowo.
Faktem jest, ze zeby ,umie¢ wzigs¢ sie do chorego“
odpowiednio, trzeba sie do tego niekiedy... urodzié.
Sa lekarze, do ktérych mase chorych ludzi czuje
zaufanie, ktérzy calg swojg istotq wprost ciggng cier-
pigcy ogo6t ku sobie, wzbudzajg w nim stokro¢ pote-
zniejszg wiarg, niz inni, pozornie postepujacy tak
samo. Na to wrodzone zaufanie skiada sie sze-
reg réznych nieuchwytnych wiasciwosci fizycznych
i moralnych lekarza, pewien zupetnie nieSwiadomy
z jego strony sposOb postepowania, ktéry sprawia,
ze np. lekarz, nie pochodzac z ludu i nie znajac
go blizej, zyskuje sobie wsrdd tegoz ludu bardzo szyb-
ko wielkie zaufanie i szeroka dziatalnos¢. Tacy leka-
rze dziatajg nietylko na chorych, ale réwnie dobrze
i na swoich wuczniéw i kolegéw. Miaty ich rozne
wieki i narody. Takim byt choéby na poczatku tego
wieku berlinski profesor Schoénlein, o ktérym jego
znany i bardzo krytyczny uczen Griesinger pisat:
»alles schien er mir zu wissen, alles am Krankenbette
zu konnen“ 1), a jeszcze wczesniej, w wiekach S$re-

%) Zdawato mi sie, ze ten cztowiek wszystko wiedziat,
ze przy t6zku chorego wszystko maogt:.
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dnich holenderski Boerhave, takim byt wedle zgodnych
opinij nasz Chatubinski, chociaz wszyscy oni we wzgle-
dzie materyalnych pomocy dla chorego nie wiele wie-
cej, a najczesciej tylko tyle potrafili, co ich niestawni
koledzy.

Po za takiem wrodzonem usposobieniem, niektdre
cechy charakteru czesto bardzo wyraznie i w szero-
kim zakresie stanowig o wptywie psychicznym leka-
rza na chorych. Niewatpliwie np. pewno$é, spokdj
i powaga w postepowaniu, wzbudza w chorym zau-
fanie ku lekarzowi, a chwiejnosé, lekkie traktowanie
chorego, ostabia je. Ale poniewaz wspotczesny kry-
tyczny i wyksztatcony lekarz nieraz musi odczu-
waé sam niepewnos$¢, sam mato ma wiary w spra-
wno$¢ swego postepowania, to, zdaje mi sie, ze 0so-
bniki z pewnym mistycznym nastrojem, spodziewa-
jacy sie ziszczenia zjawisk mimo przeciwnych dowo-
dow nauki, moga takze mie¢ nieraz przewage nad
umystami zupetnie trzezwemi, moga tatwiej, niz osta-
tni, wywrze¢ wptyw psychiczny na swych chorych.
Mistyczny nastrdj lekarza, bowiem, moze doprowadzi¢
do wytworzenia spojni duchowej pomiedzy nim a cho-
rym; spoéjnia za$ duchowa pomiedzy obu temi stro-
nami poteguje wyraznie zaufanie chorego do lekarza,
czyli wptyw moralny ze strony drugiego na pierwsze-
go. To tez i przejawy wspobiczucia ze strony leka-
rza niemal zawsze daja mu przewage nad kolegg
0 usposobieniu mniej wrazliwem, bardziej suchem.

Trudno wylicza¢ rézne osobiste cechy czy przy-
mioty charakteru i postepowania lekarza, zapewnia-
jace mu wplywy moralne na chorych; zresztg zmien-
nem jest ich znaczenie w zaleznosci od réznych
warstw spotecznych, stopnia ucywilizowania tych
warstw, charakteru rasy, i pojedynczych osobnikéw
cierpigcych.  Z drugiej strony pewnem jest, ze bar-
dzo wiele warunkéw czysto zewnetrznych potegowac
moze znakomicie czynnik psychiczny w dziatalnosci
lekarskiej, a wiec wogolle wszystkie te warunki, ktore
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w obecnym ustroju spotecznym dajg przewage jedne-
mu osobnikowi nad drugim. Czy mato ludzi ulega
wptywowi roznic stanowiska spotecznego; czy nieje-
den biedak w dziurawych butach nie czuje sie nieraz
czem$ gorszem od eleganta? Ztad zupetnie jest na-
turalnem, ze dla bardzo wielu chorych lekarz, wy-
rézniajagcy sie stanowiskiem z posrdd swoich ko-
legbw, bedzie ,lepszym”, bedzie budzi¢ wiecej zau-
fania niz lekarz tego nie posiadajacy; lekarz w mie-
szkaniu eleganckiem bedzie wytwarza¢ u catego sze-
regu chorych suggestye wiekszg, niz lekarz, mieszka-
jacy tak samo, jak jego pacyenci, lekarz ,w karecie”
wieksza, niz chodzacy piechotg i t. p. Rozumie sig,
dalej, ze przy jednakowych innych warunkach Ile-
karz, majacy juz rozgtos, obficiej rozporzadza lekar-
stwem psychicznem, niz lekarz o nazwisku dla og6tu
nieznanem. To tez... pustki w poczekalni najczesciej
moga zmniejszaé, a thum chorych zwiekszaé w sto-
sunku geometrycznym zaufanie do lekarza.

A po za wyliczonemi warunkami c6z nie zysku e
je zaufania dla syndw Eskulapa w rozmaitych sferach
i u rozmaitych ludzi, jesli sie uwaznie przyglada¢ be-
dziemy stanowisku réznych lekarzy w spoteczenstwie:
i dobry wzrost, i tega mina, piekna broda lub wzru-
szanie ramionami a la ksigze Athis. | rézne te rze-
czy, jako posredniki czynnika moralnego w lecznictwie,
s nieraz rownowaznikami zdolnosci i gtebokiej wiedzy!

Kiedy stynnego francuskiego klinicyste Trousseau
pytano, co nalezy uczyni¢, zeby mie¢ praktyke, od-
powiedziat: ,,Beaucoup de bon sens, un peu de tact
et du courage”. ,Et la science?* ,La science?...
Oui, elle peu quelque-fois servir“ 10). | odpowiedz
ta bynajmniej nie byta tylko konceptem, ale streszcze-
niem istniejgcego stanu rzeczy. Zapewne, wiedza od cza-

% ,Duzo zdrowego rozsadku, nieco taktu i odwagi".
»A wiedza?“ ,,Wiedza?... moze niekiedy by¢ pozyteczng“.
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séw Trousscau juz nie mato krokéw naprzéd zrobita
juz czesciej, niz za jego czas6bw znajomos¢ i dobre
rozpoznanie choroby, oparte na wiedzy i uzdolnieniu
lekarza, moze okaza¢ sie bardzo waznem dla samego
chorego. Ale jeszcze obecnie lekarze stosunkowo tak
rzadko mogg okaza¢ naukowg przewage jeden nad dru-
gim, ze ogol cierpigcy kierowaé sie moze przy szukaniu
pomocy tylko ,,zaufaniem®, czyli, ze przewage $réd leka-
rzy wytwarza suma réznych warunkéw, z wiedzg nic
wspélnego niemajacych. To tez obecnie mozebnem
jest, i zdarza sie to, ze zdobywa¢ mogg znaczenie $réd
szerszego og6tu chorych lekarze o umysle lichym,
z bardzo niewielkiemi wiadomos$ciami, nawet w za
kresie lecznictwa, a wiec lekarze, nieumiejacy po-
moédz choremu, naprawde uratowaé zycie tam, gdzie
uzdolnienie i wiedza czyni to mozebnem—jesli tylko
posiadajg pewne wewnetrzne i zewnetrzne warunki
do budzenia zaufania. Bo, rzeczywiscie, choéby tak
wazng w zdobywaniu zaufania pewnos¢ ispokdj poste-
powania dawa¢ moze, nieraz tatwiej, niz rozlegta wie-
dza... ubéstwo umystowe; a brak zdolnosci i kryty-
cyzmu pozwala lekarzowi wierzy¢ i z wielkg wiarg
stosowaé u chorego postepowanie lecznicze, nie ma-
jace dla przebiegu choroby Zzadnego znaczenia, ale
podnoszace ducha w chorym. Z drugiej strony, jesli
lekarz zdolny i wyksztatcony zdobywa sobie $rod
chorego og6tu znaczenie i uznanie, to niekiedy nie dla-
tego, by co$ wiecej mogt dla przebiegu choroby, niz
lekarz mato uzdolniony, ale wprost dlatego, ze jego
bystros¢ umystowa pozwala mu oceni¢ znaczenie roé-
znych warunkéw dla zdobycia zaufania, pozwala mu
wyrobi¢ w sobie umiejetno$¢ postepowania z chorym,
lekarskie ,,savoir vivre“.

Wobec takiego stanu rzeczy, zrozumiatem sie
staje, ze t. zw. stawa lekarska jest rzeczg zupeinie
odrebng i bynajmniej nie da sie porowna¢ ze stawg
artysty, malarza, poety, czy chocby $piewaka, gdzie,
ostatecznie, produkcya i warto$¢ tej produkcyi wypty-
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wajg i zalezne sg wprost od osobistego utalentowa-
nia, wyksztatcenia i umiejetnosci eksploatowania
zdolnoSci przyrodzonych. Tymczasem stawa lekar-
ska, to jest przypisywanie jednemu lekarzowi wie-
kszej znacznie produkcyi zdrowia i zycia w spote-
czenstwie, niz drugiemu, na og6t oparta jest na ztu-
dzeniu. Na stawe lekarza zawsze pracuje w pierwszej
linii natura; bo wobec tego, coSmy mowili o znacze-
niu samolecznictwa, tylko stosunkowo rzadko ten
jest w stanie naprawde wyrwac cztowieka z objeé
$mierci. Stawny i niestawny lekarz rozniag sie wta-
Sciwie tylko tem, ze pierwszy daje ziudzenie, ze przy
nim nie ma $mierci, drugi takiego ztudzenia nie daje.
Stawa lekarska daje sie tez predzej zestawié ze sta-
wg dyplomaty, czy polityka, dobrego psychologa, ale
bynajmniej nie ze stawg zawodowca w zakresie nauk
Scistych. A nawet, jesli spojrze¢ na rzecz z pod kata
widzenia spoteczno-ekonomicznego, stawa lekarza bar-
dzo jest zblizong do stawy... kupca. W handlu bardzo
czesto jeden i ten sam towar w roznych rekach
réznie idzie, zaleznie od ubocznych czynnikéw: umie-
jetnosci zaofiarowania tego towaru, lepszego wysta-
wienia jego zalet przez jednego osobnika niz przez
drugiego...

Istotna stawa lekarza mozebng jest wiasciwie
tylko wtedy, kiedy medycyna nie jest wiedzg stoso-
wang, ale kiedy pozostaje nauka. Tutaj otwarte
jest pole do osobistej produkcyi, tutaj produkcya ta
zalezng jest od osobistych zdolnosci, na tej drodze je-
den napewno moze mie¢ przewage nad drugim. Mo-
ga tez byc istotnie stawni lekarze, tak, jak sg sta-
wni matematycy, fizycy, chemicy. Ale ta dzia-
falnos¢, z zyciem, naprawde, ma mato wspélnego.
Celem i zadaniem staje sie wtedy wykrywanie, obja-
$nianie zjawisk, czy to z zakresu chorobowych zmian
organizmu, czy to z zakresu wplywow, jakie na te
zmiany chorobowe wywierajg rézne czynniki, stoso-
wane obecnie z celami leczniczemi. Zapewne, wsz yst-
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ko to za przewodnig ide¢ zawsze ma znalezienie
lepszych pomocy dla cierpiacej ludzkosci niz te, ktore
obecnie posiadamy. Ale przy dziatalnosci naukowej
choéby najbardziej utalentowanych osobnikéw, ten cel
ostateczny rzadko kiedy zostaje osiggany: moéwiliSmy
o tem, jak daleko jeszcze do tego, bySmy z poznania
choroby mogli juz zdobywa¢ zasady lecznicze. | jesli
nawet kto$ pracujac naukowo, dochodzi do zdobycia
nowego pewnika leczniczego, to bynajmniej nie ma
on znaczenia uniwersalnego, nie jest lekarstwem
na wszystkie choroby, ale tylko jedng wiecej kro-
pla. w calem morzu postulatbw leczniczych. Nie
wiele tez to moze zmieni¢ stanowisko lekarza w spo-
feczenstwie, jako wykonawcy lekarskiego; nie daje
mu znéw bezposredniej przewagi nad innymi, bo
co on znalazt, to, jako zdobycz nowa, staje sie wia-
snoscia i udziatem wszystkich. | znéw wszyscy
w kazdym konkretnym wypadku choroby stajg réwni,
znowu wszyscy pozostajg jednakowo ograniczeni co
do sprawnosci swego lecznictwa na wielu pozostatych
punktach.

Tym sposobem stawa naukowa bynajmniej sta-
wy zwykilej lekarskiej da¢ nie moze. Zapewne, w hi-
storyi dziejow i obecnie bardzo czesto stawa nauko-
wa i stawa lekarska byty i bywajg udziatlem jednego
osobnika.  Lekarze, ktdrych zastugi dla postepow
medycyny wielce cenimy, byli jednocze$nie stawnymi
lekarzami dla og6tu, byli poszukiwani przez chorych
»Z krain wszystkich panoéw®“. Ale ostatnie bynaj-
mniej nie bylo bezposredniem nastepstwem pier-
wszego, i nie dlatego, by og6l chory czut i widziat,
mogt czué i widzie¢ ich niewatpliwg przewage w kwe-
styi materyalnego leczenia. Czy u stawnego Char-
cot’a nie lezalty na klinice cate setki chorych, ktérym
on nic nie pomdgt, bo nic nie mogt pomddz; czyz
na rekach stynnych Oppolzer’a, Traube’go lubTrousseau
nie umierali tak samo krolowie. O tem oni sami do-
brze wiedzieli; przeciez wspominaliSmy, do jakich
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wnioskdw na znaczenie lecznictwa doszedt naprz
Skoda. Ale zastugi naukowe stwarzaly im stanowi-
sko w spoteczenstwie daleko wyzsze, niz innym leka-
rzom, stwarzaly im togi akademickie, honory i wzgle-
dy moznych tego S$wiata, stwarzaty szeregi ucznidw,
podziwiajacych ich wielkie twdércze umysty na polu
naukowem. | dopiero te wzgledy podnosity ogromnie ich
wptyw moralny na ogdt cierpigcy, umozebniaty im
wywieranie daleko wiekszej suggestyi niz zwyktym le-
karzom. Nie ulega watpliwosci, ze w nastepstwie po-
czucia osobistych zastug i wysokiego stanowiska wy-
rabiaty sie u wielu takich uczonych, w daleko wie-
kszym stopniu i daleko predzej te osobiste cechy,
chocby pewnos$é postepowania, ktére zawsze chorzy
ludzie tak cenig w lekarzu.

Ze wszystkiego, co méwimy o znaczeniu réznych
warunkdéw dla wzmagania wptywu moralnego lekarza
na chorych, wynika, jak nawet nieraz nieodzowna
i konieczng we wzgledzie pozytku spotecznego oka-
zuje sie obecno$¢ takich warunkéw, umozliwiajacych
posrednio stawe lekarska, a z drugiej strony, ze sta-
wy lekarskiej moze bardzo tatwo nie by¢, jesli takich
warunkéw nie ma. Wielce waznem moze by¢ np.
nadanie lekarzowi uczonemu stanowiska akademickie-
go, by tym sposobem umozliwi¢ mu zdobywanie
zaufania u chorego ogo6tu i pozyteczng jego dziatal-
nos¢ w zakresie lecznictwa. Lekarz zdolny i zajmu-
jacy sie wiedza swag z wielkiem zamitowaniem
i usilnoscig, lekarz, ktory dzieki pracy nad soba na-
prawde w przypadkach pojedyiAczych moze wieg-
cej, niz inni, nieraz wskutek skupienia umystu
w powaznym Kkierunku, nie posiada, czy nie wyrabia
w sobie, jesli ich nie miat od natury, réznych cech
osobistych, znajomosci ludzi, wogole tatwo ma w za-
niedbaniu lekarskie formy bytu, ktére w danym cza-
sie i u danej rasy stanowig niemal nieodzowny wa-
runek czynnika psychicznego w lecznictwie. | do-
piero czysto zewnetrzne wyrdznienie nadaje zupetnie
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inng wage pomocom materyalnym tego lekarza, bo cho
rzy zaczynaja patrze¢ na niego oczami zaufanemi.

Okoliczno$¢, ze wogo6le warunki wewnetrzne
i zewnetrzne, nadajgce jednemu osobnikowi przewa-
ge moralng nad drugim, rézni¢ sie muszg w zalezno-
§ci od charakteru rasy, sprawia, ze lekarz stawny
w jednem spoteczeristwie moze nie by¢ takim dla
drugiego. tatwoby sie sta¢ np. mogto, ze zimny le-
karz angielski, cztowiek zdolny i umiejetny, cieszac
sie duza stawa w swoim narodzie, po przeniesie-
niu go na nasz grunt, chodzitby... bez butéw, o ile-
by nie przyszedt poprzedzony famg. Ale z drugiej
strony przymioty i cechy charakteru naszego Chatu-
binskiego, ktére niewatpliwie miaty znaczenie domi-
nujagce w rozwoju jego stawy lekarskiej, gdzie$ u na-
rodéw potnocnych, mniej wrazliwych i namietnych,
niz nasz ogot, tatwo moglyby pozosta¢ bez wplywu.
Zdaje sie, ze tylko w ostatnim wzgledzie dziatalnos$¢
lekarska znajduje sie w pewnem pokrewienstwie z dzia-
falnoscig artystyczng: bo i warto$¢ produkcyi arty-
stycznej nie zawsze jest jednakowg dla réznych na-
rodéw i epok.

Ale badZz co badz.. z Pacanowa moze wplyw
wywiera¢ na $wiat caly rzeZzbiarz, malarz, czy poeta;
ale wydaje mi sie niemozebnem, aby $réd takich wa-
runkow ,,stawnym” stat sie lekarz, o ile tylko pozo-
staje on lekarzem naukowym, o ile w lecznictwie
trzyma sie tego, co mu wskazuje wiedza i mysl lo-
giczna. | takie gwiazdy naukowe jak Trousseau,
Charcot, Billroth, nie bytyby gwiazdami dla chorego
ogotu, gdyby nie urodzity sie i nie dziataty w wiel-
kich  osrodkach europejskich. Wobec tego zdaje
sie, ze my w warunkach, w jakich zyjemy, ,sta-
wnych® na $wiat caty lekarzy mie¢ nie mozemy. Nie-
watpliwie posiadamy duzy szereg lekarzy, znajacych
wykonawstwo lecznicze ani troche nie gorzej, niz
je znajg rozne znakomitosci europejskie; posiadamy
juz lekarzy polskich, zastuzonych dobrze w dziedzinie
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wspoOtczesnej nauki, wytworzy¢ z siebie mozemy,
o ile pracowa¢ zechcemy, w ostatnim wzgledzie
lekarzy, ktérych na polu naukowem Europa bedzie
tak samo podziwiaé, jak podziwiata naszego Matejke.
Ale dla chorego ogo6tu nietylko europejskiego, ale na-
szego wiasnego, nikt chyba z naszych nie stanie sie
Boerhav’em czy Skoda’s, bo nie rozporzgdzamy zu-
petnie temi posrednikami, jakie w sposéb uboczny
wzmacniaja ogromnie czynnik psychiczny w lecznic-
twie, czyli zaufanie chorego og6tu. Nie mamy sta-
nowisk akademickich, ani tytutéw, ani honoréw, ani
obcowa¢ z krélami nie mozemy. Zawsze tez ,szary-
mi“ dla ogdtu cierpigcego nasi przedstawiciele wiedzy
lekarskiej pozosta¢ muszg, zawsze zewnetrznie mniej-
szymi w poréwnaniu z wielkoSciami narodéw mo-
cnych i politycznie znacznych...

Wobec tak dziwnych warunkow stawy lekar-
skiej nie moze ona zawsze zadowalniaé lekarzy, nie
moze dla wielu z nich by¢ celem samym w sobie,
jak celem jest stawa dla wielu artystéw. Nie zado-
walnia tez ona przedewszystkiem umystéw trzezwych
i samokrytycznych, indywidualnos$ci, ktoére cenig i znaj-
dujg zadowolenie w nieztudnej i namacalnej produk-
cyi wihasnego umystu. A je$li niejeden z takich umy-
umystbw ma w dodatku duze poczucie osobistej
godnosci, to nie moze by¢ stawa lekarska dla
niego wprost dlatego zrédiem zadowolenia, iz stwa-
rza nieraz kolizye, w zasadzie sprzeciwiajgce sie
podstawom og6lno etycznym. Traktujac medycyne
jako zawdd, musi sie stara¢ on o stawe lekarska,
a starajagc sie 0 nig, nieraz nie moze S$wiadomie
nie... przytuli¢ sie do natury. Miody lekarz, wchodzac
w Swiat, mysli o tem, Zzeby pierwsze jego poczatki
przypadty, dajmy na to, na zapalenie ptuc, bo wie,
iz ta choroba, konczac sie sitami natury, przecietnie
dos¢ szybko i konczac sie w sposéb, wpltyw zna-
czny wywierajacy na otoczenie, daje mu duze szanse
do zdobycia odrazu opinii ,dobrego i energicznego“
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lekarza. BoC przecie po n adniu tej lub owej mik-
sturki w pare dni czy godzin odrazu spadta gorgcz-
ka, nastgpity poty, a za tem ogromna poprawa:
a wiec wszystko to jest nastepstwem ,trafnego” wy-
boru lekarstwa. Podobnych zdarzer, gdzie dla cho-
rego i jego otoczenia nastgpita poprawa tylko dzieki
lekarzowi, a... dla nauki tylko dzieki samoleczeniu,
kazdy lekarz ma w swojej praktyce niemato. | wie-
le razy mozna doznawaé wewnetrznego upokorzenia,
zbierajac prawdziwg, serdeczng wdziecznos¢ ludzka,
za to, gdzie sie nic nie znaczyto, gdzie od poczatku
do konica chory obowigzany jest wszystkiem si-
tom natury. To tez zadowolenie w zbieraniu tego
rodzaju dowodéw uznania znalez¢ moga usposobienia
mniej krytyczne, zyjace wiecej chwilowemi wrazenia-
mi, moze niekiedy takze i umysty wcale niepoSle-
dnie, ale noszace w sobie co$ z natury istotnie ka-
ptanskiej.

Nie ulega watpliwosci z drugiej strony, ze od-
rebnos$¢ i swoistos¢ stawy lekarskiej otwiera szerokie
pole do réznego rodzaju naduzyé zaréwno we wzgle-
dzie stosunku lekarza do chorego, jak i we wzgledzie
wzajemnych stosunkéw pomiedzy oddzielnymi przed-
stawicielami wiedzy lekarskiej. Wiedzac, ze zaufanie
daje ogromng wiadze nad chorym, moze lekarz
korzysta¢ z niego w celach osobistej korzysci; wie-
dzac, jak wielkie znaczenie ma czynnik psychicz-
ny w dziatalnosci lekarskiej, moze uzywaé r6-
znych droég niepewnych do zdobywania sobie tego
zaufania. Moze, podszywajgc sie pod moce natury,
wystawia¢ swojg rzekomg przewage nad drugim sy-
nem Eskulapa. WeZimy przyktad konkretny. Lekarz,
przywotany w poczatkach choroby, zwykle sta-
je w daleko gorszych warunkach co do zdobycia so-
bie zaufania, niz lekarz, stajacy wobec choroby roz-
winietej: pierwszy ,nie poznaje“ sie nieraz na choro-
bie, bo na to niema objawéw, drugi ,poznaje sie,”
bo ma przed sobg wszystko, co jest potrzebne do
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rozpoznania. Co najwazniejsza — pierwszy nieraz nic
nie pomégt, a nawet zaszkodzit w oczach chorego
i otoczenia, bo po jego lekarstwach wystgpito wiecej
objawoéw niz poprzednio (na powstrzymanie choréb
wogo6le nie mamy, jak moéwitem, lekarstw i cho-
roba musi przejs¢ rézne etapy w swoim rozwoju), po
zabiegach drugiego nastgpito polepszenie, bo bardzo
czesto po przejsciu najwyzszego rozwoju obrazu cho-
robowego, nastepuje wskutek samolecznictwa ztago-
dzenie stanu chorobowego bez zadnego udziatlu pomo-
cy materyalnych. A ocena réznego rodzaju naduzyé
lekarskich staje sie nierzadko sprawg nader delikatnej
wagi, bo interesy jednostki mozna przeciwstawic inte-
resom ogdtu. Lekarz, czynigc jaki$ krok szarlatanski,
moze sie broni¢ tem, ze tym jedynie sposobem zdo-
byt zaufanie u jednego czy wielu chorych, moze wy-
stawi¢ dowod, ze dzieki zdobyciu czynnika psychi-
cznego tg droga, zdotat naprawde wywrze¢ wplywy
lecznicze u jednego czy Kkilku chorych, ktérzy szukali
pomocy bez skutku u innych lekarzy. | pewna ra-
cya w tem by¢ moze. Ale jesli szarlatanizm we wzgle-
dzie spotecznym jest zawsze ziem, to osobnik z je-
dnem tylko zyciem ma prawo wymagaé¢ pomocy le-
czniczej bez wzgledu na jej pochodzenie. Rozstrzy-
gniecie tego rodzaju i analogicznych kwestyj nie daje
sie czesto uskuteczni¢ na drodze podstaw moralnych,
obowigzujacych ogot zwykly | cho¢ wiele Swiattych
umystow nielekarskich nie uznaje potrzeby, t. zw.
etyki lekarskiej, to jednak w zyciu ciagle podsuwa
sie  konieczno$¢ takiego rodzaju etyki, etyki od-
dzielnej jedynie dla zawodu lekarskiego w przeciw-
stawieniu do innych gatezi dzialalnosci ludzkiej. Za-
pewne, etyka ta nie moze by¢ czem$ zasadniczo no-
wem, sprzeciwia¢ sie og6lnym podstawom moralnosci;
powinien by¢ to raczej regulamin lekarski, wypro-
wadzony na podstawie regut ogolno-etycznych.

To jednak pewna, ze niektére punkty tego re-
gulaminu, konsekwentnie rozwinietego moga sta-
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nag¢ w sprzecznosci z niektéremi zasadami etyki
ogo6lnej.

Ale cho¢ dziatalno$¢ lekarska w spoteczenstwie
otwiera tatwe drogi do naduzy¢, to faktem jest, ze
tych naduzyé, szczeg6lnie wzgledem chorych, jest
znacznie mniej, zdarzajg sie znacznie rzadziej, nizby
tego wobec zwyklego biegu spraw ludzkich spodzie-
wacé sie nalezato. Zapewne, wszedzie sie rézni lu-
dzie zdarzaja; chadzajg i niektdrzy lekarze drogami,
prowadzgcemi wprost do kodeksu kryminalnego.
Ale jesli trudno dowie$¢, ze mniej jest niemoral-
nych osobnikéw w korporacyi lekarskiej, niz w in-
nych, to z drugiej strony korporacya ta, nawet dla
wielu bezstronnych umystéw nielekarskich, przedsta-
wia daleko wiecej przejawéw podnio$lejszych, niz
inne. Daleko czesciej u pojedynczych jej osobnikéw
widzi sie prawdziwe zamitowanie i ciggla kulture
wiedzy, daleko wiecej istotnej bezinteresownosci (wspo-
mnijmy chocby te ttumy lekarzy, pracujgcych za dar-
mo i z wielkg korzy$cig dla chorych po szpitalach),
nareszcie daleko wiecej przejecia sie zasadg réwno-
§ci, niz w innych stanach i zawodach. Tytut ,ko-
lega,” z jakim zwracajg sie do siebie lekarze réznych
wiekéw, zastug, narodowosci, nie jest tylko zwyktg
i kurs majacag forma: uzewnetrznia on niewatpliwie to
poczucie demokratyczne réwnosci, jakie zyje w sfe-
rach lekarskich. 1 chyba takie poczucie zrodzi¢ sie
musi przez ciagte obcowanie z nieszczesciem, przez
codzienne przekonywanie sie, jak wszyscy stajg sie
rébwni w obliczu $mierci, jak mato znacza na tozu bo-
lesci honory i pienigdze. To nawet mimowoli musi
nieco odwraca¢ mys$l od zwyktych dazen ludzkich,
od pogoni za zyskami i znaczeniem, a zwraca¢ jg ku
bardziej wzniostym ideatom.

By¢ moze, iz ta okoliczno$¢ sprzyja pewnemu
odosobnieniu korporacyi lekarskiej od reszty spote-
czenstwa, jaka niewatpliwie istnieje i jaka ogét szer-
szy czesto oznacza mianem ,kastowosci“ lekarzy,
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Daleko wazniejszym, prawdopodobnie podstawowym
czynnikiem w rozwoju tej kastowosci, jest, zdaje sie, ta
ogromna dywergencya pojec¢ co do istoty dziatalnosci le-
karskiej, jaka zawsze istniata i istnieje miedzy lekarzami
i ogotem. Rzeczywiscie, analogiczne moce, jakie niegdys$
ogo6t przypisywat kaptanom egipskim, choéby mo-
zno$¢ sprowadzania za¢mienia storica, istnie¢ maja
wedle mniemania i wymagan ludzkosci cierpigcej
w rekach lekarzy. |, jak niegdy$ kasta kaptanéw
znala istote swej rzekomej potegi, ale wiadomos¢
o tem zachowywata tylko dla siebie, tak i obecnie
bardzo czesto lekarz nie moze sie dzieli¢ wynikami
nauki z jednostka, zainteresowang w tym wzgledzie,
a musi, nawet bynajmniej nie w celach osobistych,
zachowaé je dla siebie. Bo czyz ma prawo wyjawié
niejednemu choremu nietylko mowag, ale choéby wy-
razem twarzy, smutny wynik poszukiwania nauko-
wego... lasciate ogni speransa, skoro wzywanym jest
przez niego przedewszystkiem, jako pocieszyciel, i tym
tylko z natury rzeczy nieraz pozosta¢ musi. Otuchy
lekarz choremu, jako cztowiek cztowiekowi, nigdy
odmawia¢ niema prawa. Ten ostatni punkt zbliza
niewatpliwie stanowisko lekarza w spoteczeristwie do
stanowiska kaptana — zjawisko, jak zobaczymy poni-
zej, znajdujace potwierdzenie jeszcze z innej strony.
Zachodzi jeszcze pewna analogia pomiedzy wspétczesng
korporacyag lekarskg a starozytng kastg kaptanéw.
Jak dawniej og6ét, uwazajac kaptandéw za wia-
cicieli réznych tajemnic nadludzkich, jednocze$nie
niedowierzat im i zdradzat wzgledem nich pewne
objawy nieprzyjazni, tak i obecnie ogét szerszy, odczu-
wajagc moze istotny stan rzeczy, nieraz nie moze sie
powstrzymac¢ od pewnej... niecheci wzgledem ogdtu
lekarskiego.  Charakterystycznym jest fakt, dajacy
sie zauwazy¢ wecale nierzadko: wielu choryrch uwaza
tylko swego lekarza za cudotworce, ale za to reszte
pozostatych... za szarlatandw i blagierow!



Powolny postep medycyny, jako nauki.—Utylitaryzm, jako przy-
czyna tego zjawiska i wspoétczesnych brakéw nauki lekarskiej.—
Trudno$¢ medycyny, jako obiektu naukowego w poréwnaniu
z innemi galeziami wiedzy. — Czynniki psychologiczne, utrudnia-
jace rozw6j naukowy medycyny i rozprzestrzenienie poje¢ nau-
kowych $r6d ogo6tu lekarskiego i nielekarskiego: subiektywizm,
afekt psychologiczny.—Sktonno$¢ do mistycyzmu w zakresie po-
je¢ lekarskich i przyczyny tego zjawiska.—Medycyna i wierzenia
religijne. — Sekty lekarskie: homeopatya, Rademacher, baunszeid-
tyzm, medycyna ludowa, leczenie ,naturalne”. — Zastugi Pries-
snitz’a i innych lekarzy naturalnych dla postepu lecznictwa I me-
dycyny naukowej; przyczyny tego faktu. — Czynnik psychiczny,
jako warunek dziatalnosci i wptywu sekciarstwa lekarskiego na
0g6t chorych.—Granice czynnika psychicznego lecznictwa i ujemne

strony dziatalno$ci sekt lekarskich. — Rozpowszechnienie sekt le-
karskich $r6d ogétu wspdiczesnego, jako nastepstwo psychologi-
czne rozwoju naukowego medycyny. — Konieczno$¢ opieki pan-

stwowej i spotecznej nad medycyng naukowa.

Dwa zjawiska zwracaja na si¢ uwage w histo-
ryi rozwoju poje¢ lekarskich: pierwsze, niezmiernie
powolne zdobywanie pewnikdw ogoélniejszych, wzgle-
dnie bardzo pdézne wstgpienie medycyny na stanowi-
sko nauki; podrugie — bardzo powolne rozpowsze-
chnianie sie prawd juz zdobytych. Medycyna posia-
data Swietnych przedstawicieli i ttumy pracownikow
daleko weczedniej, niz wiele innych galezi wiedzy
przyrodniczej, a tymczasem dopiero od potowy ze-
sztego wieku, uwazamy jg za nauke i obecnie stoi
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ona nizej od wielu miodszych odtaméw wiedzy ludz-
kiej. Zapewne, za aksyomat pono uwazamy, ze naj-
prostsze prawdy najtrudniej odkry¢, i moznaby po-
wiedzie¢, ze po6zne odkrycie przez lecznictwo takiej
podstawowej i prostej idei, jak czystos¢, potwierdza
tylko ten aksyomat. Ale zwykle dzieje sie tak, ze
skoro raz pewna prosta prawda zostata wykryta, to
szybko staje sie ona ,krwig i ciatem narodu” i prze-
sigka umystu og6tu. Tak bylo np. z prawem zacho-
wania energii, ktére po odkryciu go przez R. Mayera
i Helmholtz’a bardzo predko zdobyto prawo obywa-
telstwa, stato sie nieomal aksyomatem dla wszelkie-
go wyksztatlconego umystu. Tymczasem inaczej sie
dzieje z prawdami w zakresie poje¢ lekarskich. Taka
podstawowa idea medycyny, nawet, jak modwitem,
idea ogo6lno-przyrodnicza, jak samoleczenie, wykrytg
zostata wiasciwie juz dwa tysigce lat temu, a tym-
czasem nie jest ona punktem wytycznym, og6lnie
przyjetym, nawet dla przedstawicieli wiedzy lekar-
skiej, nie moéwigc juz o ogoOle szerszym, a chocby
tylko o przedstawicielach ogélnej wiedzy przyrodniczej.

Rzeczywiscie to, co przedstawia historya roz-
woju naszej nauki, uwydatnia poniekad i historya
rozwoju pojedynczych przedstawicieli medycyny. Ka-
zdy lekarz, umiejacy obserwowac samego siebie, mo-
ze potwierdzié¢, jak odmiennie przedstawia mu sie ca-
toksztatt wiedzy lekarskiej po przejsciu pewnego ka-
watka drogi zawodowej, w poréwnaniu z tym okre-
sem, kiedy, czy jako uczen patrzat na dziatalnosé in-
nych, czy tez juz jako osobnik uprawomocniony roz-
poczynat dziatalno$¢ samodzielna. W poczatkach da-
leko blizej stat on do poje¢ i postulatéw og6tu nie-
lekarskiego, daleko 'dumniejszym byt z mocy, jakie
daje mu wiedza lekarska w rece, daleko tez chetniej
i pewniej przypisywal wyniki pomys$ine dziatalnosci
sobie osobiscie. | dopiero pdzniej powstalo mu
w umysle przekonanie, ze w poczatkach- znat tylko
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forme wielu wspdiczesnych poje¢ lekarskich, ktora
dopiero pézniej uzupetnita sie trescig J).

Za podstawowg przyczyne tego powolnego roz-
woju i rozpowszechniania sie podstawowych idei le-
karskich w poréwnaniu z innemi gateziami wiedzy
przyrodniczej, uwazatbym nastepujacq okolicznosc.
Zdaje sie by¢ niezawodnem, ze wszelka wiedza o ty-
le znajduje sie w lepszych warunkach, o tyle szyb-
ciej dochodzi do pewnikéw og6lniejszych, do stano-
wiska nauki, o ile idzie swemi wiasnemi drogami, nie
ogladajac sie na zadne postronne cele, a mdwigc je-
szcze scislej, o ile nad nig nie cigzy bezposrednio uty-
litaryzm. Zadaniem nauki jest spostrzeganie i stwier-
dzanie faktéw, objasnianie ich, znajdywanie miedzy
nimi wzajemnego i przyczynowego zwigzku, ostate-
cznie wykrywanie prawd ogélnych, praw naukowych,—
wszystko bez ogladania sie. czy to jest korzystnem

D) Innemi stowy, do zdoby¢?» prawidlowych poje¢ w za-
kres'e medycyny, potrzebnem jest osobiste ,,doswiadczenie.” O tej
potrzebie mowig nietytko lekarze, ale i og6t szerszy, ktéry kia-
dzie nacisk na ,,doSwiadczenie osobiste* lekarza w stopniu dale-
ko wiekszym, niz u innych zawodowcéw. Nie nalezy jednak
mniema¢, aby to osobiste dos$wiadczenie waznem byto przede-
wszystkiem we wzgledzie umiejetnego stosowania pomocy leczni-
czych; co do tego ,0sobiste dos$wiadczenie® stosunkowo szybko
wygtadza roéznice pomiedzy lekarzami i lekarz miodszy, o ile
przez pewien czas dzialat samodzielnie, potrafi materyalnie to
samo dla chorego, co i osiwialy syn Eskulapa. Doswiadczenie
osobiste — powiedzialbym w przeciwstawieniu do innych nauk
przyrodniczych i ich przedstawicieli, potrzebne jest gtéwnie we
wzgledzie czysto abstrakcyjnym, mianowicie do zrozumienia
istoty i granic medycyny. Tu decyduja nie zawsze i nie tyle
dtugie lata, ile i najczesciej osobiste uzdolnienie; lekarz stary,
a mniej zdolny, nieraz ma daleko mniejsze doswiadczenie, to
jest daleko mniej rozumie idee przewodnie wiedzy lekarskiej, niz
jego miodszy, a bystrzejszy kolega. Jezeli za$ og6t szerszy
zwykle uwaza lekarzy starszych za bardziej doswiadczonych,
niz miodszych i przektada pierwszych nad drugich, to gtéwnie
dlatego, ze lekarze starsi posiadaja przecietnie wieksza umie*
jetnos¢ obcowania z chorym, niz miodsi.
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ze strony materyalnej. Historya nauk wskazuje, ze
to jest droga najpewniejsza, nawet we wzgledzie uty-
litarnym; rzeczywiscie fizyka i chemia, dziatajac tyl-
ko dla siebie samych i nie bedgc ograniczone w swo-
bodzie swego rozwoju, doszty do poznania zja-
wisk, umozliwiajacych zadziwiajgce zastosowanie pra-
ktyczne.

Tymczasem medycyna w takiem potozeniu ni-
gdy sie nie znajdowata i znajdowaé nie mogta. Ma-
jac przed sobg chorobe, jako zjawisko przyrodnicze
i chcac by¢ nauka, brata na sie ten sam obowiazek,
jak inne gatezie wiedzy przyrodniczej. Jak istnienie
rosliny zmuszato botanika do zastanawiania sie bliz-
szego i poszukiwania, czem jest ta roslina, jakie sg
cechy, wiasnosci, warunki bytu i rozwoju, bez zwra-
cania uwagi, czy dana ro$lina jest i moze by¢ po-
zyteczng, tak i lekarza istnienie formy chorobowej,
zobowigzywato przedewszystkiem do badania, czem
jest ta choroba, jakie sg przyczyny i warunki jej

*rozwoju.
Ale chory osobnik zasad tych nigdy uzna-
waé nie chciat, bo i nie mogt. — ,Jezeli we mnie

jest choroba, to usuncie jg, zebym nie cierpiat; daj-
cie mi takie wptywy, zeby ta choroba we mnie
i u moich najblizszych nie istniata; jezeli chcecie
zna¢ chorobe, to tylko po to, zeby jg umieC usu-
wac.“ Stawiano, tym sposobem, postulaty takie, ja-
kich nie stawiano innym przedstawicielom wiedzy
przyrodniczej, bo, konsekwentnie rzeczy biorac, jedno-
stka, wymagajac od wiedzy lekarskiej przedewszyst-
kiem pozytku dla siebie, powinnaby nakazywa¢ bo-
tanikowi, aby on zajmowat sie i wynajdywat tylko
takie rosliny, ktére cztowiek moze jes¢, czy znajdy-
wac¢ w nich przyjemno$é, przerabia¢ je na ubi6rit. d.

| ta zmora utylitaryzmu utrudniata niewatpliwie
naukowy rozw0Oj medycyny, jak dowodzi jej historya:
widzieliSmy, iz porzucano nieraz drogi pewne i nieza-
wodne, nawet we wzgledzie utylitarnym, tylko dla-
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tego, ze nie znajdywano odrazu zado$cuczynienia
wymaganiom chorej jednostki. Ten wplyw ujemny
nie ginie i ging¢ nie moze, bo postulaty chorych lu-
dzi pozostajg zawsze te same i zawsze wywierajg
nacisk na zadania naukowe. To tez to samo, co wyka-
zuje historya wiedzy lekarskiej, przejawia w szczegd-
tach rozwo6j wspotczesnej wiedzy lekarskiej i historya
rozwoju pojedynczych przedstawicieli wiedzy lekar-
skiej. A ztad nauka medycyny przedstawia rézne
ujemne strony, pewne niekonsekwencye, ktorych nie
przedstawiajg inne galezie wiedzy przyrodniczej.

Tak zarzucajg medycynie brak ,ducha filozofi-
cznego.” W tym wzgledzie nalezy sie porozumiec.
O ile brak ducha filozoficznego ma oznacza¢ drobia-
zgowos$¢ poszukiwan naukowo-lekarskich, brak szersze-
go polotu w wypowiadaniu og6lniejszych idei i, co naj-
wazniejsza, wielkg ostrozno$¢ w wynajdywaniu me-
tod leczniczych li tylko na podstawie tych ogo6lniej-
szych idei, to zarzuty tego rodzaju sg zupetnie nie
na miejscu. Historya rozwoju medycyny i gorzkie
doswiadczenie nauczyto, Ze tylko mozolne poszuki-
wania za pomocg Scistych metod badania, krok za
krokiem, od elementarnych poczatkéw, moze powiek-
szy¢ nasze wiadomos$ci w zakresie lecznictwa; i dro-
ga ta juz wydala, cho¢ bardzo niewiele, ale tak
Swietne owoce (antyseptyka), ze z niej nauka nie da
sie nigdy sprowadzi¢ Ta sama droga pokazala, jak
nalezy byé ostroznym w wypowiadaniu og6lniej-
szych idei lekarskich, jak czesto mamy zbyt mato
materyatu pewnego, jak z niewielu stron poznalismy
blizej przedmiot, abysmy mogli wyprowadzi¢ pewniej-
szy ogolniejszy wniosek; przekonata nieraz, jak tatwo
te wnioski og0lniejsze upadajg na drugi dzien po
znalezieniu nowych metod badania, po poznaniu no-
wych stron obiektu. A, co sie tyczy postepowania
z chorymi na zasadzie wnioskéw ,0g0lniejszych,” to
zbyt' duzo dowodow zebrato sie na przekonanie, jak
niepewng, nawet szkodliwg moze by¢ ta droga. Garnce
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krwi i nie jedno zycie kosztowaly w przesztych
wiekach te ogdlniejsze wnioski, wyprowadzane na
drodze ,czystego myslenia“ za przyktadem wielkich
filozoféw. Na ,duch filozoficzny* w tym Kkierunku
nie pozwalajg idee humanitarne.

Ale jezeli brak ducha filozoficznego ma ozna-
cza¢ w medycynie brak krytycyzmu, a wiasciwie
w poszczegolnych dazeniach zapominanie o tem, co
sie stato jasnem jak stonce, stgpanie drogami, o Kkto-
rych juz napewno wiemy, ze sg blednemi, to zarzu-
ty w tym kierunku nie sg nieraz nieusprawiedli-
wione.

| ten brak Kkrytycyzmu ujawnia sie najwyra-
Zniej, a moze niemal wytacznie wtedy, kiedy wiedza
lekarska ma sta¢ sie wiedzg stosowang, kiedy ona
ljej przedstawiciele probujg odpowiedzie¢ tym postu-
latom, jakie jej stawia chory cztowiek. Poznalismy sa-
molecznictwo, a mimo to rézne wspoOiczesne propo-
zycye lekarskie, rezultaty otrzymane tylko zabiegom
zastosowanym przypisuja, tylko od nich czynig zale-
zng odsetke uzdrowienn. PoznaliSmy calg falszy-
wos$¢ rdznych Sredniowiecznych ,systemow* leczni-
czych, wiemy, jak daleko stoimy jeszcze w wielu
wypadkach od moznosSci wyprowadzania zasad le-
czniczych z poznania choroby: a tymczasem nie je-
den Swietny umyst wspoOtczesny, zetkngwszy sie
z chorym cztowiekiem, wstepuje na te same bledne
drogi, jakiemi kroczyli $redniowieczni lekarze i z okru-
chéw poznania $miato wyprowadza wnioski leczni-
cze ), pozornie logiczne, a przy p6zniejszem sprawdza-

1) Na takiej drodze zbudowang zostata np. metoda le-
czenia cholery wprowadzeniem pod skére wielkiej ilosci rozczy-
nu soli kuchennej. Punktem wyjsécia dla tej metody bylo przy-
puszczenie, ze zasadnicza szkodliwoscig w tej chorobie jest zge-
szczenie krwi. A wiec usunmy to zgeszczenie krwi przez wpro-
wadzenie duzej ilosci ptynu i... wszystko bedzie dobrze. Tym-
czasem metoda zawiodta i sposéb powyzszy réwnie nie ratowat
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niu krytycznem rdéwnie nieprawdziwe, jak niepra-
wdziwym byt punkt wyjscia dla tych wnioskéw.
O tyle, zapewne, wyzej stojg niektére wspdiczesne
»Systemy*“ lecznicze od dawniejszych, ze przy ukia-
daniu ich Kkieruje lekarzem bez poréwnania wieksza
ostrozno$¢ i wzglad na samego chorego, niz to byto
dawniej; daleko tez mniej Zrodet szkodliwosci one
w sobie Kkryja, niz ,przeciwzapalne®* upusty krwi
coup sur coup w wiekach S$rednich. Z drugiej stro-
ny o tyle wiekszg jest dgznos¢ do krytycyzmu wspot-
czesnej nauki lekarskiej, ze daleko predzej niz
w wiekach $rednich ujawnia sie btednos¢ réznych
systematéw ,racyonalnych“ i nie pozwala im sie
tak zakorzenia¢ i tak diugo panowac, jak panowaty
dawniej analogiczne doktryny. Ale to nie przeszka-
da, aby na miejsce systemow zatopionych nie wy-
ptywata niemal réwna liczba nowych z temi samemi
podstawowemi btedami, jak poprzedniel). A najcha-
rakterystyczniejszym, najbardziej udowadniajgcym ten,
niemal przymusowy, brak krytycyzmu jest stan me-
dycyny wspotczesnej we wzgledzie pedagogicznym.
Szkota i podrecznik, gdy tylko schodzg na przedsta-
wienie tresci medycyny we wzgledzie utylitarnym,
pozostawiajg uczniom wrazenia zupelnie sprzeczne

chorych, jak i wiele innych, bo zgeszczenie krwi bynajmniej nie
jest zasadniczg i pierwotng szkodliwoscig cholery, jak coraz bar-
dziej wyjasniaja chemiczne i bakteryologiczne poszukiwania nad
ta choroba.

1) Na usprawiedliwienie tego zjawiska moze postuzy¢
okoliczno$¢, ze niekiedy, mimo btednej drogi logicznej, udaje sie
dzieki przypadkowi, zyska¢ co$ pozytecznego dla lecznictwa.
Rzeczywiscie, klimatyczne leczenie suchot ptucnych (pierwotnie
leczenie klimatem gérskim), zaimprowizowane byto i zastosowa-
ne na podstawie fatszywych przestanek logieznych (usposobienie
do suchot ptucnych ma zaleze¢ od wrodzonej matosci serca, po-
byt goérski ma sprzyja¢ wzrostowi serca, a wiec klimat ten po-
winien posrednio przeciwdziata¢ rozwojowi suchot), a mimo to,
dzieki szczesliwemu zbiegowi okolicznosci okazato sie cennym
nabytkiem dla lecznictwa.
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z wynikami medyryny, jako nauki. Te tez wielu
mtodych lekarzy, wychodzac ze szkoty, maja wyso-
kie pojecie o sprawnosci lecznictwa i swej osobistej,
majg na wszystkie choroby... niezawodne recepty.
Rzeczywiscie, cata stosowana wiedza lekarska jest
czesto wyktadang w takim tonie, ze, gdyby ton ten
byt prawda, nie powinnoby by¢ ani choroby, ani
Smierci na kuli ziemskiej.

Mase fatszywych pieniedzy, jak widzimy, ry-
nek naukowy lekarski posiada i posiadaé musi. 1 je-
zeli przysiegli meklerzy tej gieldy, dopiero po latach
pracy, przy uzdolnieniu osobistem nauczg sie oryen-
towaé w potozeniu i odréznia¢ dobrg monete od ziej,
to sprawa bez pordwnania gorzej sta¢c musi dla 0go-
tu szerszego, stojagcego zdata od fabryki naukowo-le-
karskiej. Dochodzg don niekiedy tylko oddZzwieki,
ale zar6wno idei prawdziwych, jak i teoryi biednych,
przez pewien przeciag czasu majgcych kurs réwnie
dobry, jak i aksyomaty przyrodniczo-lekarskie. Uczu-
cie sprzecznosci, jakie czesto powstawa¢ musi, utru-
dnia naturalnie poznanie istotnego stanu rzeczy.

Ale to jeszcze nie wszystko. Bardzo waznym
jest fakt, ze wiedza lekarska, jako przedmiot nauko-
wego badania, nalezy chyba do najtrudniejszych dzia-
téw wiedzy przyrodniczej, wymaga duzej dzielnosci
umystowej i duzo pracy. Ktokolwiek zna wogoble
biologie, to wie, ile trudnosci napotyka juz badanie
organizmu normalnego, o ile wiecej, niz badanie
nieuorganizowanych tworéw przyrody. Je$li astrono-
mia doszta do wysokiego stopnia rozwoju i uwazang
jest za nauke niemal skoiczong, zawdziecza to ona
gtownie okolicznosci, iz miata do zbadania jedng for-
me energii. W organizmie zywym mamy przed za$
sobg kombinacye réznych form energii, mamy pra-
wdopodobnie do czynienia i z takiemi, ktéry w na-
turze nieorganicznej nie istniejg. Trudno$ci znacznie
sie zwiekszaja, gdy organizm znajduje si¢ w stanie
choroby, gdy znajdujemy w nim skfadniki i przeja-
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wy, nieraz nieistniejgce w organizmie zdrowym.
A gtéwny szkoput polega na warunkach badania, $rod
ktérych staje nauka lekarska wobec chorego organi-
zmu. Tak bada¢ chorobe, jak bada i moze badac
botanik i zoolog, zdrowe i chore ros'iny lub zwie-
rzeta, lekarz na og6t nigdy nie mégt i nie moze.
Chory cztowiek zawsze byt jednocze$nie przedmio-
tem leczenia; a wiec nauka lekarska w przeciwsta-
wieniu do innych dzialdw wiedzy przyrodniczej,
chcac dochodzié do prawdy, miata przed sobg jedno
rbwnanie z dwiema niewiadomemi: jedng—poznanie
samej choroby, drugg — poznanie wplywow zastoso-
wanych czynnikéw leczniczych. Takie réwnanie,
jak wiemy dobrze z podstaw matematyki, rozwigza-
nia mie¢ nie moze i przez dlugi czas nie bylo go
wcale. Istniata w nauce odpowiedz tylko dowolna
i bledna, mianowicie: zmiana obrazu choroby i jej
ustgpienie jest nastepstwem zastosowanych czynni-
kéw leczniczych. Potrzeba dopiero byto $miatosci
szkoty wiedenskiej, dzieki ktdrej lekarz stanagt, moze
po raz pierwszy, na stanowisku botanika lub zoologa:
zaczeto spostrzegaé chorobe bez domieszki wplywow
postronnych, i przekonano sig, ze poprawa, wylecze-
nie nastepuje wog6le samo przez sie. Ale na tem
stanowisku pojedyniczy przedstawiciel medycyny, na-
wet obecnie stangé moze nie czesto i ma tak samo utru-
dnionem zdobycie jasnych poje¢ o obrazie choroby
i 0 znaczeniu czynnikdw leczniczych, jak miata to
nauka w jej historycznym rozwoju. | trudniej
mu w tym wzgledzie, niz botanikowi i zoologowi
jeszcze dlatego, ze ma do czynienia z cztowiekiem,
ktéry nan musi oddziatywaé psychologicznie. Okoli-
czno$¢ ta poteguje olbrzymio subiektywizm, ten tak
niepozadany czynnik w nauce; rzeczywiscie subiek-
tywizm $wieci u lekarza czesto takie tryumfy, jakich
nie zdobywa u innych przedstawicieli wiedzy przy-
rodniczej. Ztad niejeden lekarz rozwigzuje czesto
jedno réwnanie z dwiema niewiadomemi w tym do-
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wolnym i czesto przyjemnym dla siebie sensie, jak
to czynita dawniej nauka: wszelkie zmiany obrazu
choroby i jej wyniki sg nastepstwem zastosowanych
czynnikdw leczniczych. Bo jakze niema wierzyc,
ze to on, nikt inny, uratowat chorego, skoro on
w tym celu byt wotany, skoro to bylo jego za-
daniem i wiozonym na niego obowigzkiem, jak nie-
ma sie w nim wzmocni¢ wrazenie ,po tem, a wiec
przez to,“ skoro chory okazywat mu wdziecznosé,
te naprawde najszczerszg i najlepszg wdziecznos$é,
jaka cztowiek okaza¢ moze cztowiekowi. Jak nie
miat jakis§ prowodyr medycyny, choéby Boerhave,
podnosi¢ potegi swoich lekow, skoro jego dziatalnos$¢
dawata mu stawe, opieka ksigzat, bogactwo!

| tez czesto najbardziej analityczny wspoicze-
sny umyst lekarski tapie sie i w nastepstwie usSmie-
cha ironicznie nad wiasnemi wrazeniami i mimowol-
nem poczuciem zastugi, ze to on uratowat zycie swe-
mu pacyentowi, skoro, stojagc spokojnie na uboczu,
i nie angazujac osobistych uczué¢, widzi jasno, ze tu
lekarz nic nie ratuje, ale tylko natura J).

D) Nalezy podnie$¢ i te okoliczno$¢, ze zty chochlik-przy-
padek wcale nierzadko dopomaga subiektyzmowi, utrudnia bada-
nie choroby i lecznictwa i otrzymanie trzeZwego wyniku. Przy-
pominam sobie jeden wypadek, ktory przezylem przed kilkoma
laty. Na oddziat szpitalny przybyt miody, dobrze zbudowany mez-
czyzna, chory dopiero od dwunastu godzin, a przedstawiajgce juz
wszystkie typowe objawy zapalenia ptuc w lewym gérnym ptacie.
Ot6z na kilka dni czy tygodni przedtem, jaki$ francuzki lekarz
w jednym z p;sm lekarskich zalecat uzycie wiekszych dawek
chininy w poczatkach zapalenia ptuc, co miato przecina¢ i skro-
ci¢ te chorobe. Poniewaz wiasnie chory, o ktérym mowa, znaj-
dowatl sie w poczatku zapalenia ptuc, przeto bardzo sie nada-
wat do stwierdzenia powyzszego mniemania i jeden z kolegéw
usilnie mnie namawiat do zapisania mu wiekszej dawki chi-
niny. Mimo to, widzac, ze stan chorego jest wogdle pomysiny,
ze nie dokucza mu szczeg6lnie ani kaszel, ani niema zadnych
bo6léw i wiedzac o samoleczeniu zapalenia ptuc, choremu zaleci-
fem tylko obojetng miksture Trzeba trafu, ze w kilkanascie
godzin potem nastapit spadek gorgczki i choroba, trwajac ledwie
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Lekarz, ostatecznie, dzieki wskazéwkom, jakich
mu dla spostrzegania dostarcza nauka, dzieki spe-
cyalnej umystowej ,tresurze,” moznosci czestego
kontrolowania swych mimowolnych wnioskéw, moze
zapanowaé¢ nad osobistemi wrazeniami i doj$¢ do
tych prawidtowych pogladéw na granice wiedzy le-
karskiej i lecznictwa, do jakich doszta nauka. Tym-
czasem u chorej jednostki decydowaé musi z mate-
mi  wyjagtkami tylko subiektywizm. Chory cziowiek
(o ile zachowuje przytomno$¢) i jego otoczenie, jak
juz zwracaliSmy uwage, niemal stale znajduje sie
w stanie niepokoju, obawy o0 swoje i swoich naj-
blizszych zycie, jednem stowem, médwiac jezykiem
psychologicznym, znajduje si¢ w stanie afektu. Taki
afekt oznacza juz sam przez sie zawieszenie logiczne-
go biegu mysli ludzkiej, jesli nie uniemozliwienie,
czynnos$ci rozsagdkowych. Kierujg wtedy cztowiekiem
chwilowe wrazenia, przejawami jego czynno$ci umy-
stowych sa bezposrednie z tych wrazeA odruchy psy-
chiczne.

Jezeli dolega mi co$, a bratem i czulem takie
lekarstwo, zrobito mi sie lepiej, czy zrobito mi sie
gorzej, a wiec najoczywisciej przez to lekarstwo. Bo,
zeby wiedzie¢ napewno, czy to sie zrobito przez le-
karstwo, czy tez samo przez sie, pomijajac juz zasob
wiedzy iumiejetnego logicznego wnioskowania, potrzeba
samemu nie czué. A do jakiego stopnia u zaniepoko-
jonego otoczenia, juz nie méwigc o chorym, docho-
dzi utrudnienie najprostszego biegu logicznego mysli,
dowodem moze by¢ nastepujace zjawisko. Kiedy le-

pottorej doby, skonczyta sie pomylnie. Byt to jeden z rzadszych
wypadkoéw zapalenia ptuc o tak krotkim przebiegu; zwykle trwa
ona 5—7 dni. Ale gdybym byt dat choremu chining, to wynidst-
bym niewatpliwie wrazenie, moze przekonanie, ze S$rodek ten
»przecina“ zapalenie pluc. Zreszta obecnie me mamy Zzadnych
dowodéw na to, jak wogdle nie mamy zadnych $érodkéw da
»przeciecia®“ zapalenia ptuc, czy tyfusu, czy wielu innych choréb
zakaznych.
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karz, widzac, ze chory juz zycie korczy, kaze otwo-
rzy¢ lufcik, czy okno, aby przez doptyw Swiezego
powietrza ulzy¢ konajacemu w walce zycia ze Smier-
cig, to bardzo czesto spotyka sie z zapytaniem: ,czy
to nie zaszkodzi?* Takie zapytanie robi¢ moze na-
prawde wrazenie tragikomiczne, cho¢ zupetnie jest
zrozumiatem we wzgledzie psychologicznym.

Na utrudnieniu czy uniemozliwieniu zdobycia
jasnych poje¢ naukowych rzecz sie nie kornczy. Za-
chodzi jedna okolicznos$¢, ktéra popychaé¢ moze umy-
sty ludzkie w kierunku, z wiedzg i naukg nic wspél-
nego nie majacym. Mianowicie, nigdy czeSciej, jak
przy badaniu organizméw zyjacych, umyst ludzki
nie styka sie z granicami poznania, wogdle z tg dzie-
dzing, o ktérej du Bois Reymond moéwit: ,ignorabi-
mus,“ nigdy w stopniu tak wysokim, jak przy spotka-
niu sie z chorobg. Tutaj czlowiek wprost uderza
0 zagadke, tutaj nabierajg dla niego, ze tak powiem,
.znaczenia praktycznego kwestye bytu i niebytu. Nie
znajdujac rozstrzygniecia tych kwestyj w granicach
wiedzy, umyst ludzki szuka zados$éuczynienia w sfe-
rze fantazyi, w nadnaturalizmie, instynkty popychajg
go w objecia mistycyzmu. Nadnaturalizmu w histo-
ryi medycyny byto tez niemato, mistycyzmowi hot-
dowato wiele pierwszorzednych gtow lekarskich.

Takim byt juz Galen, a w wiekach S$rednich
szczegblnie Paracelsus. | wszelkie nadnaturalne ich
nauki zyskiwaty postuch szeroki, uznanie nawet
tych, ktoérzy z innej strony przedstawiali sie, jako
umysty trzezwe, zdolne do myslenia Scistego. Misty-
cyzmu na kazdym kroku w zakresie medycyny byto
petno jeszcze wtedy, kiedy juz inne nauki, dawno
sie zen otrzasnely i uczynity wazne postepy. Rzeczy-
wiscie w tych czasach, kiedy w medycynie panowat
Paracelsus, dla postepow naukowych nie majacy
prawie zadnego znaczenia, w innych dziatach wie-
dzy wyptynety imiona Kopernika, Galileusza, Kep-
.plera, imiona, otoczone aureolg do dzisiaj. Z psycho-
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logicznego punktu widzenia, niezmiernie jest poucza-
jacem, jak niejedni z tych koryfeuszéw wiedzy S$ci-
stej, stawali sie mistykami odrazu, skoro tylko brali
sie do medycyny. Van Helmont (1578—1644) w hi-
storyi chemii zyskat sobie niespozyte zastugi przez
odkrycie i badanie gazéw, szczeg6lnie kwasu wegla-
nego — i na tem polu dziatat jako badacz Scisty
i trzezwy. Gdy za$ ten sam van Helmont, po du-
zszej zwioce stat sie lekarzem, =zaraz na sceng wy-
prowadzit, jako przyczyny choréb, obok demondw,
czarownic, duchdw, niejakiego archeusa, ktéry ma
by¢ obecnym nietylko w ludziach i zwierzetach, ale
i w innych tworach natury. Ten archeus (archeus-
influus) miat siedzie¢ w $ledzionie i w zotadku, oprécz
tego kazden narzad, posiadat swego archeus’a (ar-
chei insiti). Archeus dziatat za posrednictwem ,fer-
mentu“. 0Og6lng przyczyng choréb jest grzech pier-
worodny, a specyalng — omyitki archeus’a, ktory roz-
nosi ferment zolgdkowy w miejsca nieodpowiednie.
Gorgczka ma by¢ wyrazem obrazonych uczué,
dreszcz—wyrazem gniewu, a zar—wsSciektosci arche-
usa.—I t. d. i t d. Takie to fantazye ptodzity umy-
sty Sciste wzgledem medycyny! Ba, przeciez nawet
miedzy 2-im i 5-ym dziesigtkiem lat biezacego stule-
cia trafiali sie, zarowno na katolickich jak protestan-
ckich wydziatach medycznych, profesorowie, ktérzy
znowu wyprowadzali na arene naukowga demondw,
jako przyczyny choréb umystowych.

Stopniowy postep wyrugowat z nauki wogdle,
z nauki medycyny w szczeg6lnosci, elementy misty-
czne niemal zupeknie, ale czy kiedykolwiek sktonno$é
do nadnaturalizmu zdota znikngé z umystu ludzkiego
w kwestyach zycia i $mierci. Gleboki filozof moze
umiera¢ spokojnie, z przekonaniem, ze to jest nieod-
zowne prawo natury, ze ludzie na $mier¢ nigdy $rod-
ka nie znajdg, ale bynajmniej nie zwykly Smiertelnik,.
Gdy on sam choruje i leka sie Smierci, gdy drzec
zaczyna 0 swoje dzieci, zone, ojca czy matke, to wtedy
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darmo mowi¢ i pré6zno wymaga¢ krytycyzmu filozo-
ficznego. Umyst wymaga wtedy otuchy i wszystko
dlan jedno, co mu jg daje, czy to jest prawdziwe
czy nieprawdziwe, czy zgodne lub niezgodne z zasadami
trzezwego mysSlenia. Im kto jest bardziej przesig-
kniety zasadami wiedzy, im czesciej éwiczy umyst
w danej dziedzinie, ten trudniej, zapewne, nadnatu--
ralizm nad nim zapanuje, tem rzadziej odezwie sie
W nim nuta mistycyzmu: to tez i og6t lekarski mnigj
daleko musi ujawnia¢ jg w sobie, niz og6t cierpigcy,
bezposrednio zainteresowany chorobg.

Ale ten sam lekarz, ktéry zna z osobistego do-
Swiadczenia, i z danych naukowych fatalny przebieg
pewnej choroby, ktére wie, ze nic na nig cztowiek
poradzi¢ nie moze—gdy mu zachoruje wiasne dziecko,
czy nie zapomina o tem wszystkiem, czy nie zwo-
tywa urzedowych roznosicieli zdrowia, by oni rato-
wali, czy nie odzywa sie w nim nadzieja, ze ten lub
ow ,co$“ znajdzie, ,czems$“ uratuje? | czy nieraz
w kazdym z nas lekarzy, gdy mu pacyent z giebo-
kiem przekonaniem opowiada o cudownem dziataniu
jakiego$ lekarstwa, ktére mu ,uratowato” zycie,
mimowoli nie budzi sie ciekawo$¢ i pewna wiara
w to ,co$“, zanim si¢ spojrzy na recepte; i czy
nie doznajemy pewnego uczucia rozczarowania, na-
wet niezadowolenia, gdy wyczytamy na niej jeden
ze zwykle uzywanych przez nas $rodkdw, sprawiaja-
cych tylko ulge, albo nawet dziatajgcych... zupetnie
niewinnie.

Wobec wywodéw powyzszych zrozumiatem sie
staje, dlaczego medycyna stykata sie najbardziej
i najpredzej ze wszystkich nauk z religia. W historyi
czesto widzimy blizkie sgsiedztwo medycyny i religii,
czy to jako uprawianie lecznictwa w S$wiatyniach
i przez kaptanéw, czy tez praktyki religijne (mo-
dlitwa) jako Srodek lekarski, nieraz wytgczny (wieki
$rednie) i pomocny na wszystkie choroby. Celem
i treScig religii sg przeciez sfery po za granicg ludz-
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kiego poznania. W czasach najnowszych, kiedy me-
dycyna i religia znacznie sie od siebie odseparowaty,
widzimy, jednak, jeden fakt, ktory znéw dowodzi, jak
te dwa dziaty umystowosci ludzkiej, duzo majg wspél-
nego z sobg. Mianowicie: medycyna jest chyba jedy-
ng nauka, ktdra posiada, zupetnie jak religia, sekty!
Jedna medycyna i jedna religia, nie mogty zadowolié
og6tu ludzkiego. | zachodzi jedno ciekawe zjawisko,
wskazujace, jak w zakresie poje¢ lekarskich trudno
z umystowosci ludzkiej wykorzeni¢ mistycyzm. Sekty
lekarskie zaczety sie, mianowicie, tworzy¢é wtedy do-
piero, kiedy medycyna szybko zaczeta wchodzi¢ na
tory naukowe i wykluczyta jako przedmiot ba-
dania wszelki nadnaturalizm. W wiekach $rednich
i pbzniej, kiedy dyabty i czarownice bywaly przy-
czyng i istota choréb, kiedy Paracelsus wynajdywat
lekarstwa na choroby za posrednictwem gwiazd,
kiedy lekarze byli petni glebokiej wiary w sprawnos¢
swych metod leczniczych, na wszystko mieli cudo-
wny teriak,” o sektach lekarskich nic nie styszymy.
Byli tylko jedni lekarze, jedna nauka, kt6ra we wszyst-
ko wierzyta, wszystko przyjmowata w swe objecia,
i ogot znat tylko jednych lekarzy. Ale gdy tylko
zaczeta sie wytania¢ prawdziwa nauka, i, co najwa-
zniejsza, dowiedziono istnienia samolecznictwa, gdy
krytycyzm naukowy zniszczyt mase wierzen leczni-
czych i wiedza powiedziata sobie o calym szeregu
choréb: ,ja tu nic a nic nie moge, nic dla wyle-
czenia nie znacze*, natychmiast powstaty rézne nauki,
ktore wiasnie na wszystkie cierpienia, na wszystkie ob-
wy choréb, znajdywaly ,niezawodnie* sposoby. Og6t
ludzki nie mdgt znies¢ wynikdw trzezwej nauki, tak jak
nigdy jej nie zniesie w zakresie wierzen religijnych.
I wszystkie te sekty wiasnie napowrot wprowadzaty
elementy mistycyzmu, a witasciwie elementy fantazyi,
dowolnosci, medrkowania i sofistyki do nauki lekar-
skiej, zadoscczyniac tym wymaganiom umystu ludz-
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kiego, jakie wytwarza zetkniecie sie jego z granicami
bytu.

Pierwszg sektg lekarska, a zarazem majacg do
dzisiaj najwiecej powodzenia, byta homeopatya, zato-
zona przez Samuel’a Hahnemann’a (1755 — 1843).
Niektdrzy mniemajg, ze szkota wiederiska ze swym
nihilizmem terapeutycznym, zawdziecza swe powsta-
nie gtéwnie homeopatyi. Zdaje mi sie, ze tak nie
jest: ze zarazem homeopatya, jak nihilizm terapeuty-
czny szkoty wiedenskiej, zjawity sie na drodze kon-
trastu psychologicznego wzgledem lecznictwa wiekéw
poprzednich. Zwykle nauka formutuje to, co juz
w stanie utajonym istnieje w og0le przez czas dhugi;
:0 tez najprawdopodobniej, juz na wiele lat przec,
homeopatyg z Hahnemann’em z jednej strony, a szko-
tag wiedenskg z drugiej istniato przekonanie o nicosci
poprzedniego lecznictwa. Szkota wiedenska stwier-
dzita te nico$¢, a nie znajdujac moznosci na drodze
naukowej zastgpienia poprzedniego lecznictwa no-
wym, tylko udowodnita potegi samoleczenia. Inna nato-
miast czes¢ ogo6tu lekarskiego, wprost ulgklszy sie
wiasnej niemocy, gwattownie wymagata stworzenia no-
wych wierzen leczniczych, a w braku czego$ lep-
szego, chetnie przystata na te, ktére powstaly na
drodze dowolnosci.

Rzeczywiscie nauka homeopatyi urgga wszelkim
zasadom logicznego mys$lenia. Pierwsza zasada, jaka
wprowadzit Hahnemann, jest, ze ,podobne nalezy
leczy¢ podobném*: Zasada ta ostatecznie nie jest
w lecznictwie czem$ odrebnem: trzymat sie jej do
pewnego stopnia Hippokrates, radzac nasladowac¢ przy
leczeniu nature. Hahnemann’a, doszedt za$ do tej zasady
na podstawie tego, ze chinina u niego rzekomo wywo-
fata febre. A wiec chinina dlatego leczy febre, ze
wywotuje febre. Miliony ludzi uzywaly chinine
przy réznych stanach chorobowych niegorgczkowych
i febry nie dostawaty: wiemy, zreszta, obecnie, ze fe-
bre wywotujg drobnoustroje. Zapewne, jak u niekto-
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rych ludzi poziomki, tak u niektérych czasem chi-
nina sprowadza pokrzywke z pewnem podniesieniem
cieptoty, ale to nie jest febra. Mniejsza zresztg o za-
sade: ,similia similibus.“ Wazniejszem jest, ze Ha-
hnemann na podstawie réznych filozofowan doszedt,
iz nalezy uzywac¢ lekéw tylko w nadzwyczajnych
rozcienczeniach. Zasada tych rozcienczen byta na-
stepujgca. Punktem wyjscia byly tak zwane podsta-
wowe tinktury albo trytury: wycisniety sok z roslin
do potowy rozcieAczano spirytusem, jedna krople
takiego preparatu rozcienczono 100 kroplami wody
albo spirytusu i to byfa t. zw. | potencya. Jedng kro-
ple tej potencyi rozcieficzano znowu 100 kroplami
wody albo spirytusu i to byta druga potencya i t. d.
az do potencyi XXX, ktorg dopiero uzywano z ce-
lami leczniczemi. Ze $rodkami nierozpuszczalnemi
postepowano w ten sposob, ze jeden gran mieszano
ze 100 granami cukru mlecznego, i to byta pierwsza
potencya, gran tej mieszaniny mieszano znowu ze-
stu granami it d. Otéz XXX potencya zawieratao
decyliowang cze$¢ pierwotnego $rodka. O jednem
przytem zapomniano: mianowicie, ze woda, ktérg uzy-
wa sie do rozcienczen, chocby to bylta woda prze-
kroplona, zawiera zawsze sama przez sie wiele z tych
srodkéw, ktérym Hahnemann w takich nadzwyczaj-
nych rozcienczeniach przypisywat niestychane dziata-
nia, np. s6l kuchenng, sode, wapno, zelazo, ze przez
to, niemozebnem jest zasadniczo otrzymanie takich
rozcienczen, jakie chciano otrzymac, ze, jezeli zech-
cemy rozcieficzy¢ jeden gran soli do trzydziestej
potencyi, to przez samg wode otrzyma sie wiecej,
izby chciano otrzymac. Ale tego jeszcze mato. Cie-
kawg jest metoda, jakiej uzyto do wyprobowania
dziatalnosci rozcieficzen. Oto po zadaniu takiej po-
tencyi, kazano zdrowym ludziom przez cale tygodnie
notowa¢ najszczegbétowiej rozne sensacye, jakich do-
znaja, i to miaty by¢ skutki danej potencyi. Jakich
Biblioteka. — T. 81 10
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odkry¢ wtedy nie poczyniono! kazdy S$rodek miat
po 200, trzysta i nawet tysigc dziatan! Naprzykiad
s6l zwyczajna w trzydziestej potencyi, sprowadzata
miedzy innemi: nieche¢ do pracy (Nr. 40), niecier-
pliwe drapanie sie po gtowie (Nr. 45), swedzenie
ucha (Nr. 287), sny mitosne (Nr. 1240). Dynamiza-
cya zwyklej sody sprowadzata np. rozkoszne sny
0 pierwszych dwudziestu dniach miodowych miesiecy
(Nr. 1012), oprocz tego, co kto chce, i sny o zot-
nierzach, o rozbdjnikach. Ten sposob badania, wy-
kryt az 930 dziatan w weglu drzewnym (ktérego
codzien zjemy nie mato z chlebem i butkami) o XXX
potencyi, 1040 dziatan w siarce i t. d. Leczenie
przy takich dziataniach byto bardzo tatwem: ,si-
milia similibus“, ,podobne podobném®. Jesli kto
miat sny o rozbdjnikach, kosztowal trzydziestej po-
tencyi sody, swedzenie w nosie—trzydziestg potencye
lycopodium. W ten sposdb znalazty sie $rodki i na
zazdro$¢, updr, nieszczedliwg mitos¢, niezreczno$é, na-
wet przeciw pisaniu wierszy! ).

Niema potrzeby dowodzié, co takiego rodzaju
nauka byta wartg: zresztg, nawet i obecnie, nie-
mato znajdzie sie umystdw mistycznych, i nawet po-
§rod tudzi, zajmujacych sie naukami S$cistemi, ktore
w wywodach homeopatyi ,co0$” znajdg. W czasie
ogtoszenia tych zasad, mimo calej fantastycznosci
materyatu dowodowego, uznanie dla twdrcy, prze-
czuwanie w nim jakiego$ nadzwyczajnego geniusza
intuicyjnego, u laikéw i wielu lekarzy musiato sie zna-
lez¢, bo chorzy przy przyjmowaniu réznych potencyi
zdrowieli; kto za$ umieral, na to objasnienie pisma
Hahnemann’a takze znajdywaty. Ale gdy w kilka-
nascie lat pdzniej szkota wiederiska dostrzegla, ze
chorzy zdrowiejg lub poprawiajg sie, nawet przy

1) Dane powyzsze €O dO homeopatyi wedle broszury
S. Samuel’a, Medicinische Se€ten, Berlin i Wieden 1898. (Odbitka
¢ Lehrbuch der allgemeinen Therapie, 1898).
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przyjmowaniu rozczynu gumy lub wody dystylowanej,
to odrazu wyjasniong zostata skutecznos$¢ leczenia
homeopatycznego. Okoliczno$¢ ta nie mogta odrazu
znies¢ wielkiej w owe czasy popularnosci, ktérg wy-
robita sobie homeopatya, dziatajgc na umysty zupeing
odrebnoscig od zwyklych zasad lecznictwa. PoZniej
powodzenie zasad Hahnemann’a znacznie zmniejszyto
sie, jego pierwotne nauki ulegty wielu ograniczeniom
przez uczni i wsp6étwyznawcédw, ale to ostatnie nie
mogto nada¢ homeopatyi stanowiska istotnej nauki
i zapewni¢ jej dalszy rozwdj.

Nihilizm terapeutyczny szkoty wiedenskiej, kto-
ra puszczata lekarzy w S$wiat, nakazujac im wia-
Sciwie by¢ tylko S$wiadkiem choroby, pchnagt wielu
w objecia Rademacher’a. Rademacherjanizm rozstrzy-
gat réwnie kategorycznie kwestye lecznictwa i dawat
w rece lekarza tak samo pewne sposoby na choro-
by, jak homeopatya, tylko nie miat tyle szczescia
i powodzenia, co ona. O ile homeopatya radzita
mate dawki lekarstw, o tyle Rademacher kazat da-
wacé duze. Znat on tylko trzy uniwersalne $rodki:
miedz, zelazo i kubiczng saletre, a oprécz tego szereg
innych, ktore miaty dziata¢ na pojedyncze narzady.
Wedle rozmaitych nauk Rademacher’a choroby majg
szczeg6lng predylekcye do trzech uniwersalnych $rod-
kow; w jednej epidemii np. zapalenie ptuc ma pociagg
do miedzi, w drugiej do zelaza czy saletry. Trzeba
w kazdej epidemii wyprobowaé, jakiego ona jest
charakteru, czy to jest np. ,zelazne“ zapalenie piluc,
czy ,miedziane* i p6zniej dawaé odpowiednie Srodki.
Trudno mi tu wytuszcza¢ rdzne specyalne zasady
Rademacher’a, tembardziej, ze obecnie sekta ta juz
ma tylko historyczne znaczenie.

Byly i inne, o rozmaitem powodzeniu: byt
np. ,baunszeidtyzm®, propagowany przez mecha-
nika Baunscheidta, ktéry leczyt wszystkie choroby
i wszystkie objawy chordb, naktuwajgc skore za po-
mocg specyalnego instrumentu i wcierajgc w miejsca
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naktute mieszanine oleju krotonowego i terpentyno-
wego.

Ostatnie za$ lata cechujg sie zwrotem ku me-
dycynie ludowej i rozpowszechnieniem t. zw. lecze-
nia naturalnego (Naturheilkunde). Znamiennym wy-
razem tych pradéw sa masowe pielgrzymki do Wo-
rishofen. Znajduje sie coraz wiecej wierzgcych, ze
lud posiada rézne zbawienne S$rodki na choroby, nie-
znane lekarzom; znajduje sie coraz wiecej przekona-
nych, ze znachorzy nie darmo majg tyle powodzenia,
bo nieraz temi S$rodkami potrafig ,wyleczy¢“ nieje-
dnego chorego, ktorego juz lekarze ,odstgpili." Zgo-
dnie z temi przekonaniami, nawet w powaznej pra-
sie og6lnej daja sie stysze¢ gtosy, naganiajace ostro
lekarzy na ich rzekomg nieche¢ do badania medycy-
ny ludowej, do stosowania szerszego roznych ziot,
o ktorych przeciez styszano, ze sprawiaja nhiezawo-
dne takie a takie dziatania lecznicze. | nawet nie-
tylko wsrod ogotu laikow medycyna ludowa zdoby-
wa takie stanowisko: nie mato wspdtczesnych lekarzy
zwraca oczy w te strone, roszczaCc pewne—raz mniej-
sze, drugi raz szersze nadzieje, ze, by¢é moze,
w skarbnicy ludowej znajda sie $rodki na choroby,
na ktére ludzko$s¢ oddawna poszukuje lekarstwa.
Przypomnijmy naprzyktad, wielu lekarzy kilka lat
temu rzucito sie do stwierdzania skutecznosci ja-
skotczego ziela (chelidonium) na raka, $rodka, wydo-
bytego takze przez lekarza z lecznictwa ludowego,
a ostatecznie, jak sie okazato, réwnie nieskutecznego,
jak i wiele innych rzeczy, ludowych czy naukowych,
prébowanych poprzednio.

Warto$¢ lecznictwa ludowego da sie ocenié
i wymierzy¢ w sposéb bardzo tatwy. Gdyby napra-
wde lud posiadat rozne S$rodki na takie choroby, na
ktére medycyna naukowa $rodkéw nie zna, toby po-
§rod tej czeSci ogO6tu, Kktora najwiecej i najchetniej
oddaje sie w rece réznych osobnikow, uprawiajgcych
medycyne ludowa, nie powinno byé wypadkow
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$miertelnych np. z raka, suchot i t. p., albo, co naj-
mniej, przypadki chorobowe tej kategoryi powinny
w duzej liczbie ulegaé znacznej poprawie, czy dtuzej
trwac¢, czy tez ludzie, dotknieci takiemi chorobami,
powinni mniej cierpie¢. A tymczasem na naszych
oddziatach szpitalnych mamy mase chorych, ktérzy
juz byli w objeciach medycyny ludowej, i ktorzy
przychodzg mimo to w ostatnich okresach suchot,
z nowotworami, ktoérych z powodu rozprzestrzenienia
juz nie mozna operowaé¢, w celu przedtuzenia zycia,
z cierpieniami chirurgicznemi, ktére przy umiejetnej
pomocy nie bytyby grozne dla zycia, a wyleczenie
z ktérych po stosowaniu roznych metod ludowych
trzeba optaci¢ wiekszg operacya, czy utratg cztonka
i t. d | gdy taki chory przyjdzie do lekarza ze
$ladami owej medycyny ludowej, to nieraz i dla
laikbw jest widocznem, ze nie zna ona najwazniej-
szej i nieztomnej, cho¢ zdobytej dopiero niedawno,
zasady wspotczesnego naukowego lecznictwa — mia-
nowicie czystosci. O te zasade nikt juz z ludzi inte-
ligentnych spiera¢ sie nie bedzie. A jak medycyna lu-
dowa zado$¢ jej czyni, niechaj pouczy nastepujacy
przyktad. Jednego dnia na swym oddziale szpi-
talnym zastaje Swiezo przybytg chorg z réza na twa-
rzy, ale roza, przykrytg jaka$ cuchnaca skorupg. Po
dtuzszych dopytywaniach okazato sie, ze chora w do-
mu za przykladem i namowg réznych lekujacych
bab dla... odstraszenia rézy wysmarowata sobie cho-
rg twarz... wiasnym kalem, co naturalnie nie prze-
szkodzito (a by¢ moze i dopomogto) dalszemu roz-
przestrzenieniu sie choroby.

Nie chce bynajmniej twierdzi¢, ze medycyna
ludowa nie zawiera zadnych pomocy leczniczych
w sobie. W tym wzgledzie nauka wspotczesna tro-
skliwie bada i przeszukuje jej arsenat, ale... nic no-
wego i podstawowego znalez¢ nie moze. Okazuje
sie, ze medycyna ludowa jest to lecznictwo wiekow
ubiegtych, konglomerat sposobéw leczniczych réznych
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epok i szkot lekarskich. Mamy w niej zaklinania
i okadzania, jako pozostatosci jeszcze z czaséw przed
Hippokratesem, mamy nieraz puszczanie krwi, jako
naleciatos¢ z epoki réznych ,systemow* lekarsko-
naukowych. A $rodki lekarskie sg te same, jakich
uzywat Hippokrates, czy Galen, czy jeszcze poézniej
Paracelsus. Caty ten skarbiec leczniczy (zestawiony
przez ks. Kneippa w jego Kksigzkach i podany Swia-
tu, jako nowe objawienie lekarskie) nic wiecej nie
zawiera po nad $rodki z dziataniem symptomaty-
cznem, czy to jako leki lekko narkotyczne, czy czy-
szczace, wykrztusne czy napotne, to jest $rodki ta-
godzace objawy chorobowe, ale bynajmniej nie $rod-
ki na choroby. Wszystko to juz byto znane i uzy-
wane w ,urzedowej“ medycynie i bardzo wiele
z tego zostato wymiecione i zastgpione $rodkami le-
pszemi. Niekiedy przy nowoczesnem gorgczkowem
poszukiwaniu i rewizyi dawnych sposobow leczni-
czych cokolwiek z tego ludowego lecznictwa znowu
powraca do medycyny naukowej. Tak weszly
w ostatnich czasach w uzycie np. konwalia i gorzy-
kwiat (adonis), jako $rodki sercowe i moczopedne,
ale bynajmniej nie przewyzszaja one swem dzia-
taniem przy zaburzeniach sercowych dobrze znanej
naparstnicy, nawet przeciwnie, okazujg najczesciej
daleko stabszy skutek niz ostatnia. Przewaznie
tak sprawa stoi i z innemi nowowprowadzonemi
srodkami ludowemi: to tez wiele z nich po krotkim
Dkresie panowania znOw zostaje zarzuconem. Z dru-
giej strony najdzielniejsze S$rodki lekarskie, poznane
w biezgcem stuleciu, $rodki, bez ktérych lekarz
wspoéiczesny obejs¢ sie nie moze (np. chloroform,
preparaty salicylowe), medycyna zawdziecza wspot-
czesnej chemii, i bardzo czesto wystepuje tak wy-
razna przewaga tych nowozdobytych $rodkéw, wpra-
wdzie Srodkéw takze z dziataniem tylko sympto-
matycznem, ze lekarz wspotczesny nie odczuwa
zupetnie potrzeby powrotu do $rodkoéw leczniczych,
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dawniej uzywanych, czyli — powtdrzmy — do $rod-
kéw wspdiczesnej medycyny ludowej.

Nadzieje, poktadane w medycynie ludowej, mo-
ga poniekad by¢ podsycane przez okolicznos¢, ze
niektérzy ,z ludu“ wyprowadzili na jaw czynniki
lecznicze, uznane nastepnie i przez urzedowg medy-
cyne. Tyczy to sie gtownie Priessnitz’a, chtopa z Gra-
fenbergu, ktory zaczat leczyé wszystkie choroby zi-
mng wodg i dyetg. Jego sasiad i antagonista Schroth,
takze chiop, leczyt znéw wszystkie choroby wzgle-
dnem gtodzeniem — bo pozwalat jes¢ tylko pewng
ilos¢ suchych butek—i powstrzymaniem sie od napoi.
Pomysline rezultaty, otrzymane w pojedynczych przy-
padkach chorobowych, przy pomocy tych czynnikow
fizycznych, wytworzyly im tak wielkg propagande,
ze powstata w ostatnich latach i rozprzestrzenia sie
coraz bardziej sekta lekarska ,leczenia naturalnego”
(Naturheilkunde), odrzucajgca wszelkie leki, wszelka
apteke, a ograniczajgca leczenie choréb tylko do zi-
mnej wody, dyety, Swiatta, powietrzait. p. W Niem-
czech uprawia to leczenie nie mato laikéw (Natur-
arzte), powstato w celu wykonywania tego rodzaju le-
czenia dosy¢ zaktadéw leczniczych, prowadzonych cza-
sem nawet przez lekarzy. Najwiecej stawy zyskat,
jak wiadomo, w ostatnich dziesieciu latach ks. Kneipp,
ktéry w zasadzie robit to samo, co Priessnitz, ale
wymyslit chodzenie na bosaka po wilgotnej tgce lub
wodzie, rézne ,Guss’y“ — oblewania twarzy, glowy,
nég, zimna woda; dodat do tego kapiele ziotowe.

Nie ulega obecnie dla medycyny naukowej wag-
tpliwosci, ze zaréwno ogoélne czynniki fizyczne, jak
wodolecznictwo, leczenie dyetetyczne, moga bardzo
pomaga¢ naturze przy zwalczaniu przez nig choroby,
i nie ulega watpliwosci, ze wspdiczesna wiedza le-
karska poznanie tego zawdziecza gt6wnie dziatal-
nosci... dwoch chtopéw — Priessnitz’a i Schroth’a.
Fakt ostatni lubi niejeden z laikéw przeciwstawiac
naukowej dziatalnosci lekarzy, i fakt ten jednocze$nie



152

sktania tych samych laikéw do oddawania sie w re-
ce nielekarzy. Ale nalezy istote tego faktu zrozu-
mie¢ i odpowiednio oceni¢ znaczenie réznych ,leka-
rzy naturalnych.“ Cho¢ to moze wyda¢ sie parado-
ksalnem, ale dwie rzeczy stworzyty postep, o kt6-
rym mowimy: przypadek i ciemnota. Nie jaka$
»genialna intuicya® podsuneta wodolecznictwo Priess-
nitz’owi, ktéremu zachciato sie leczy¢, ale tylko przy-
padek, jak przypadek pozwala poszukiwaczowi zitota
znalez¢ bryte rodzimg, jak przypadek nieraz du-
70 znaczy w odkryciach, jak przypadkowi zawdzie-
cza medycyna poznanie odpowiednich wiasnosci
rteci, ktérg wprowadzit Paracelsus, a bynajmniej nie
astrologicznym teoryom tego samego Paracelsusa.
Podrugie — jest niewatpliwem, ze nauka ,szkolna“,
wiasciwie nauka Scista ogranicza niekiedy wolno$é
mys$li i postep naukowy. Lubig to wystawiaC prze-
ciwnicy nauki szkolnej. Tak byto i jest przedewszy-
stkiem z medycyng. Medycyna szkolna ogranicza
mianowicie wolno$¢ eksperymentowania, ktore sta-
nowi pierwszy warunek postepu w wiedzy przyro-
dniczej. Pierwszym warunkiem poznania jakichkol-
wiek wilasnosci leczniczych, jest i bedzie badanie do-
Swiadczalne, sprawdzanie na chorych, czy pewien
czynnik ma lub moze mie¢ znaczenie lecznicze, czy
tez nie. Na to sobie lekarz dawniejszy i obecny,
nigdy w zakresie szerokim pozwoli¢ nie mdgt i ni-
gdy nie pozwala, cho¢ ogét szerszy tak chetnie
przypisuje lekarzom rdzne ,niebezpieczne préby“ na
chorych. Lekarzowi hippokratesowemu ciggle brze-
czatlo w uszach: ,primum non nocere“—przedewszy-
stkiem nie szkodzi¢, lekarz okresu ,systeméw“ le-
karskich byt napojony nieodzownos$cig réznych za-
biegéw leczniczych do uleczenia chorego i pod ciez-
ka i zrozumiala odpowiedzialnoScia osobista i przed
wiasnem sumieniem nie mogt odstapi¢ od przepisa-
nej modty—tu przeciez chodzi o zycie ludzkie—lekarz
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szkoly wiedenskiej lub najnowszej zawsze najwiecej
wierzyt naturze.

Wszystkich tych skruputéw nie mieli zupeknie
ani Priessnitz, ani Schroth, ludzie, ciemni na punkcie
jakiegokolwiek myslenia przyrodniczego i lekarskiego,
niezdolni do krytyki filozoficznej. Do zadnych ogra-
niczen oni sie nie poczuwali, eksperymentowali tez
na prawo i na lewo. To, co dla wyrobionego spo-
strzegacza jest zasadnicza rdézng sprawga chorobowa,
0 réznym przebiegu, roznem zejsciu, dla ich niewy-
robionych zmystow, powierzchownej obserwacyi byto
zawsze jednem i tem samem.

I zawsze dla nich ,post hoc” bylo ,propter
hoc*: po tem, a wiec przez to. Bo, widzac przy uzy-
waniu swej metody szereg wynikéw pomysinych, nie
umieli i nie mogli oni rozrézniaé, co czynita sama
natura, a jaki udziat i w jakim przypadku nalezat
sie stosowanemu czynnikowi. Ale ta wilasnie nieza-
chwiana wiara ,,po tem“ a wiec ,przez to“, osmie-
lata ich coraz bardziej do stosowania swej metody,
nadawata im coraz wiecej osobistej pewnosci i wiary
we wiasng osobe i niezawodno$¢ swego postepowania.
Nie mieli tez oni najmniejszych ograniczen wewne-
trznych, jakie ma zawsze lekarz wyksztatcony, i... je-
dynie dzieki temu brakowi nieswiadomie zebrali ogro-
mny materyat naukowy.

Nie obyto sie przytem, i nie mogio sie obyc,
bez ofiar ze zdrowia i zycia ludzkiego. W przeciw-
stawieniu do homeopatyi, ktorej potencye nie ma-
ja zadnego dziatania fizyologicznego, czynniki fizy-
czne, jak wodolecznictwo, sucha dyeta Schroth’a, ma-
jg dziatanie potezne. Dzieki temu poteznemu wpily-
wowi na przer6bke materyi, na sprawy spalania
w ustroju, w pojedynczych przypadkach, szczego6lnie
réznych przewlektych spraw chorobowych, udaje sie
czy za pomoca hydroterapii, czy dyety suchej spro
wadzi¢ rewolucye w ustroju, znacznie przy$pieszyé
samoleczniczg dziatalno$¢ natury. Ale z drugiej stro-
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ny, w przypadkach, w ktérych wzgledne zdrowie i zycie
trzyma sie ledwie dzigki sprawom wyréwnania w or-
ganizmie, mozna wszystko popsu¢ przez zastoso-
wanie tych poteznych dziatai. Odkad nauka lekar-
ska zaczela rozbiera¢ krytycznie materyaty, dostarczo-
ne przez Priessnitz’a i innych, zaden lekarz nie
os$mieli sie poddawa¢ dziataniu zimnej wody, np. wy-
niszczonych suchotnikéw, ludzi z daleko posunietemi
wadami serca, z zapaleniem przewlektem nerek it. d.
i t. d A tymczasem setki tego rodzaju chorych da-
zyty dawniej do Grafenbergu, obecnie do Worisho-
fen, i zarébwno Priessnitz jak Kneipp leli na nich
zimng wode, kazali im chodzi¢ po wilgotnej tace,
z réwnie czystem sumieniem i mocnem przekona-
niem, jak stosowali to samo u neurastenikéw i histe-
rykow; Schroth gtodzit tak samo dobrze ludzi prze-
jedzonych, jak i wygtodzonych. Skruputy w za-
stosowaniu roznych energicznych metod wytwa-
rza tylko wiedza, ktorej ci dziatacze nie mieli. Za-
pewne, sita samolecznicza natury, dgzno$¢ do wyro-
wnania w ustroju jest tak wielkg, ze czesto przemo-
ze i najszkodliwsze dziatanie czynnikéw zewnetrznych.
| jak za czaséw Bouillauda caty szereg chorych na
tyfus i zapalenie pluc zdrowiat mimo wypuszcze-
nia z nich masy krwi, tak i w praktyce réznych
»Naturarztéw* daznosci samolecznicze ustroju prze-
trzymaja i znihiluja wplyw ujemny energicznych za-
biegéw fizycznych, np. zimnej wody u calego szere-
gu chorych na suchoty, wady serca czy zapalenie
nerek, i nawet zdarzyé sie tatwo moze, ze mimo
tych ujemnych wptywow, chory takze okaze pewng
poprawe, jesli ku niej kierowato samolecznictwo
ustrojowowe. Ale caly szereg innych indywidualno-
§ci ostatecznie tym szkodliwym wptywom ulegnie:
znaliSmy tez i znamy niemata liczbe chorych z rak
Priesnitzéw, Kneippéw iinnych ,lekarzy naturalnych®,
ktorzy szybkie pogorszenie przewlekiego stanu cho-
robowego, szybkie zajscie Smiertelne zawdzieczajg—
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dla wszelkiego krytycznego umystu—najniewatpliwiej-
réznym ober- i untergussom, forsownym gtodzeniom,
bieganinom i t. d.

Tych wszystkich rzeczy ani lekarze z ludu, ani,,
co najwazniejsza, ogot cierpigcy nie widzi i widzie¢
nie moze. Dla chorego cztowieka sprawa przedsta-
wia sie bardzo prosto i w sposéb dla niego zupetnie
przekonywajacy. | ten i éw leczyt sie u ,lekarza na-
turalnego,” i ten i 6w leczyt sie u homeopaty,
polepszyto mu sie i wyzdrowiat — a wiec, stato to
sie przez zastosowanie ,naturalnego,” czy homeopa-
tycznego leczenia. Wszelkie sekty lekarskie, przed-
stawiajg i zawsze przedstawia¢ bedg dla swych twor-
com i ogétu cierpigcego ten, pozornie niezbity argu-
ment, ze przy stosowaniu ich nauk nastgpito pole-
pszenie lub wyleczenie. Ale ten argument, naturalnie,,
zawsze istnie¢ musi, bo zawsze istnieje dgzno$¢ sa-
molecznicza w chorobie, dzieki ktorej, powtarzamy, ca-
ty szereg ludzi zdrowieje, czy zdobywa polepszenie
swego stanu chorobowego, bez wzgledu na to, czy
otrzymuje podczas tego rzeczywistg pomoc, czy tez
tylko fikcyjng (homeopatya), czy nawet zastosowane
czynniki lecznicze w danym razie dziatajg szkodli-
wie. Niewatpliwie w wielu przypadkach chorobo-
wych zabiegi hydriatyczne, dyetetyczne dopomagaty
wywleczeniu najwyrazniej zaré6wno dla chorego, jak
lekarza, podczas gdy stosowanie $rodkow aptecznych
wplywu nie wywierato. A nawet niewatpliwie, zda-
rzajg sie przypadki, gdzie lekarz urzedowy skrepo-
wany wiedzg, mozliwemi ujemnemi nastepstwami
obawia sie zastosowac energiczniejsze leczenie dyete-
tyczne, czy hydropatyczne, podczas gdy ,lekarz na-
turalny,” zawsze pewny i $miaty, bo ciemny, nie za-
waha sie ani troche w zastosowaniu tych czynnikow
energicznych i (to juz jest osobiste szczescie chorego
osobnika!), naprawde dopomoze do wyleczenia tam,
znbéw zupetnie wyraznie zaréwno dla chorego, jak
lekarza, gdzie lekarz urzedowy nie dopomdgt.
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Ostatnia ewentualno$é, cho¢ ostatecznie przytra-
fia sie bardzo rzadko, musi ogromne wrazenie
na ogot cierpigcy wywiera¢. Ona tez kaze zapomniel
o wielu niepomys$inych wynikach dziatalnosci ,,leka-
rzy naturalnych;“ i o tych wielu chorych, ktérzy za-
dnej ulgi nie doznali, i o tych, ktérzy pogorszenie—
dla ogdtu rzadko wyrazne—wyniedli. Musi tez jeden
1 drugi przypadek tego rodzaju potegowaé ogrom-
nie zaufanie ludzi chorych do leczenia naturalnego
i do dziataczy na tem polu. Po tem, coSmy mo-
wili 0 znaczeniu czynnika psychicznego w dziatalno-
Sci lekarskiej, i o znaczeniu réznych momentéw dla
spotegowania tego czynnika tatwo staje sie zrozumia-
tem, jak wysokie stanowisko zajag¢ on moze w ro-
znych sektach lekarskich. Fakt, ze nieraz nielekarz,
cztowiek, co sie nie uczyt medycyny, Priessnitz czy
Kneipp, tak samo ,uzdrawia“ pacyentdw—i dodajmy,
czasem naprawde dopomoze tam, gdzie lekarz nie do-
pomégt — wytwarza wiare, zaufanie wieksze—niz je
zdoby¢ moze najuczenszy przedstawiciel medycyny.

I oto ttumy «chorych zaczynaja sie zbiega¢ do
Grafenbergu i Worishofen, bo ttumy te przedewszyst-
kiem znajdujg tam wiekszy spokdj umystowy, kazdy
osobnik przecietnie wieksze przekonanie osobiste, ze
zostanie wyleczony, niz u lekarzy naukowych. | znaj-
dujg tam wiekszy spokdj moralny—adla nich osobiscie
pierwszg i najwazniejszag pomoc — takze dlatego, ze
u tych réznych sekciarzy lekarskich — czy to sg je-
szcze lekarze, czy laicy — spotykajg sie z wielkg pe-
wnoscig dziatania, z niezachwianym spokojem, i z ka-
tegorycznem przekonaniem, ze ich sposob leczenia
pomaga, ze zawsze pomodz musi.

Zachodzi teraz nastepujace pytanie. Jezeli stro-
na psychiczna w dziatalnosci lekarskiej ma, jak po-
tracaliSmy parokrotnie, duze znaczenie i jezeli nieje-
den znachor, homeopata czy ,lekarz naturalny,” moze
da¢ duzg doze tego Srodka, duzag doze tej suggestyi
swym chorym, to tern samem uprawnionem moze
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by¢ istnienie réznych sekt lekarskich, na réwni z me-
dycyng naukowa. W tem miejscu dotkneliSmy najde-
likatniejszego punktu calego pytania. Przypomnijmy*
coSmy juz raz mowili. Pierwsza pomoc, jakiej chory
doznaje od lecznictwa, i jakg odczuwa, jakiej dozna
waé zawsze powinien, jest to pomoc psychiczna*
uspokojenie, pewne zréwnowazenie umystowe, wia-
ra, ze bedzie mu lepiej, ze uniknie cierpied i $mier-
ci. Mozebnem jest zupetnie, ze ta pomoc psychiczna*
ten czynnik moralny przez cate trwanie choroby ma
znaczenie dla samej istoty choroby, wzmacnia dzia-
falno$¢ samoleczniczg, przyspiesza i zwieksza popra-
we tam, gdzie poprawa jest jeszcze mozebng—tym
sposobem odsuwa koniec w tych stanach chorobo-
wych przewlektych, ktére obecnie napewno sg nieu-
leczalnemu W jakim stopniu zachodzi to w pojedyn-
czych przypadkach chorobowych, jest niemozliwem
Scisle okresli¢ i wymierzyé: to sa rzeczy nieuchwyt-
ne. Najchetniej znaczenie lecznicze tych wplywow
psychicznych przyjmujemy obecnie wzgledem t. zw.
choréb nerwowych, nerwic czynno$ciowych (histerya,.
neurastenia); rzeczywiscie wiemy, iz w tych choro-
bach pod wpltywem czynnikéw czysto psychicznych
ustepuja nieraz szybko rézne objawy ze strony ukita-
du nerwowego, objawy, powstajagce wedle poje¢ wspot-
czesnych—gtownie na drodze psychicznej.
Swiadectwem tego sg owe cudowne uleczenia
.porazen i przykurczenn hysterycznych w Lourdes;
i, zapewne, tak samo u znachora, czy Kneippa nie-
jeden objaw nerwowy moze szybko ustapi¢ dzieki
li tylko wptywowi psychicznemu, wielkiej wierze, pod-
czas, gdy ten sam chory naprozno szukat ulgi po-
przednio u catego szeregu lekarzy przysiegtych. Mo-
zebnem jest, konsekwentnie, ze jeden, drugi chory na
wade serca czy zwyrodnienie miesnia sercowego mo-
ze w obecnosci homeopaty, przyjmujac jego poten-
cye, pozy¢ dtuzej — niz leczac sie u lekarzy, jesli
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przy leczeniu homeopatycznem wptywy moralne by-
'ty trwalsze, mocniejsze, niz u ostatnich.

Ale wszystko to jest tylko jedna strona medalu.
Jezeli nie wiemy, jak gteboko wptyw moralny dosie-
ga materyalnej strony choroby, to wiemy, z dru-
giej strony, napewno, Ze wptyw ten dziataé moze
tylko do pewnych granic: granice te wystepujg cze-
sto zupeinie wyraznie. Zeby przez wplyw mo-
ralny (suggestye) odrosty komu zmienione zastawki
w sercu, lub odrodzita sie na nowo zniszczona przez
sprawe chorobowg watroba, to jest dla znajacych ja
ko tako zasady biologii rownie niemozliwe, jak zeby
odrosta na nowo ucieta reka, albo noga. Ale po co
siega¢ tak daleko. Czy wielu nawet z najmniej Swia-
domych chorych uwierzy, zeby przez wptyw moral-
ny mozna znie$¢ wytworzony ropien w giebi ciala,
lub zniszczy¢ guz w jamie brzusznej, usuna¢ uwiez-
gnietg przepukling, wypedzi¢ glisty z kanatu pokar-
mowego i t. d., it d.

Co moze wptyw moralny dla katarakty oka
lub zapalenia oczéw u noworodkéw — a réwnie do-
brze dla Swiezby? Czy wplyw moralny moze ochro-
ni¢ i czy Kkiedykolwiek ochronit od szerzenia sie
w rodzinach, miastach i panstwach zto$liwych epide-
mij? Byly przeciez zawsze wpltywy moralne ze stro-
ny lekarskiej, i moze potezniejsze, niz dzisiaj, a ospa
grasowata w straszny sposéb i w wielu miej-
scach znikta dopiero wtedy, kiedy wprowadzone zo-
staty ochronne szczepienia Jenner’a. A jesSli w szere-
gu analogicznych przyktadow moznaby niekiedy wy-
nalez¢ cokolwiek odnosnie znaczenia wptywdéw mo-
ralnych jako czynnikéw leczniczych, to w wielu ra-
zach znaczenie ich dla samego chorego jest daleko
mniejsze, wyraznie stabsze, niz znaczenie pomocy
materyalnych. By¢ moze, ze niekiedy malarya uste-
puje pod wptywem czynnikdw moralnych (zamawia-
nia, sympatyczne $rodki), ale nie wolno nie stosowac
przedewszystkiem chininy i arszeniku, niewatpliwie
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nader czesto przecinajgcych te chorobe w krdtkim
przeciggu czasu. Jesli kogo meczg straszne bole
wskutek napadu kamieni z6iciowych lub nerkowych,
to, zapewne, czesto odczu¢ on moze ulge juz wtedy,
gdy lekarz zaufany zbliza sie do 4{6zka; ale kto-
kolwiek z czytelnikébw doswiadczat takich béléw', to
wie dobrze, jak wielce rézni sie ta ulga od dziatania
morfiny, jakiem blogostawienstwem byto dla niego,
zmeczonego | wyczerpanego, wstrzykniecie podskor
ne tego leku, ktoéry, w bardzo szybkim czasie, jesli
nie usungt zupetnie bolu, to przynajmniej tak go zia-
godzit, ze mozna bylo zndw swobodnie odetchngé
i swobodnie myslec.

Wobec takiego stanu rzeczy kwestya sekciar-
stwa lekarskiego znajduje ostatecznie do$¢ okreslone
rozwigzanie. Sekciarze lekarscy i dzialajg przede-
wszystkiem czynnikiem moralnym jako $rodkiem le-
czniczym, i przecietnie, ze tak powiemy, posiadajg
w rekach wiekszg doze tego czynnika, niz medycy-
na. Jedni z nich rozporzadzajg wiasciwie tylko tym
czynnikiem (homeopatya), inni posiadajg obok czyn-
nika moralnego i energiczne czynniki fizyczne (wodo-
lecznictwo, kuracye gtodowe). Czynnik psychiczny
niewatpliwie da¢ moze niekiedy takie polepszenie sta-
nu chorobowego, jakiego naprézno szukali bez zaufa-
nia niektérzy z chorych u przedstawicieli medycyny
naukowej. Czynniki fizyczne, ktére ostatecznie przez
wspoltczesnych lekarzy tak samo sg znane i uzywane,
jak przez sekciarzy, w rekach ostatnich wskutek ich
wielkiej $miatosci dziatania, mogg w pojedynczych
przypadkach chorobowych sprowadzi¢ pomysiny
zwrot ku dobremu — roéwnie niewatpliwie, jak w po-
jedynczych przypadkach doprowadzi¢ do zguby; za-
lezy to od trafu i osobistego szczescia chorej jedno-
stki. Ale to juz wszystko a zarazem bardzo mato.
O tem, ze aparat lecznictwa sktada sie przedewszyst-
kiem z czynnika moralnego, ani Hahnemann, ani
Priessnitz, Schroth czy Kneipp, znachorzy nie wie-
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dzieli ani nie wiedzg. Dla nich wszystkie wyniki le-
cznicze byty tylko skutkiem ich potencyi, suchych
butek, czy chodzenia na bosaka.

| oto powstaje wytgcznosé, jednostronno$é roé-
znych lekarzy naturalnych, Priesnitz’ow, Kneipp’ow et
consortes; oni znajg tylko swoje leczenie, bo po co
majg zna¢ inne, skoro ich leczenie tyle dobrego czy-
ni! | nietylko wytacznosé, ale wprost fanatyzm, ja-
kiego prawdziwa nauka nie zna, a jakim w stopniu
najwyzszym wiasnie czesto cechuje sie wogodle sek-
ciarstwo. Tylko ich leczenie daje zbawienie fizycz-
ne, zadne inne; wszelkie leki to sg trucizny, wszel-
kie szczepienia ochronne Kkrew niszczg, wszelkie
operacye —to dzika cheé lekarzy krajania ciata ludz-
kiego it.d. | oto obok propagowania stowem, pismem
i czynem swego leczenia idzie goraca, krucyata prze-
ciw wszelkim sposobom naukowej medycyny, i, do-
dajmy, krucyata najczesciej z glebokiego wewnetrz-
nego przekonania.

Rezultaty sa ostatecznie smutne. Dwoch zdan
w tej kwestyi byé nie moze. Albo uznajemy, ze lo-
giczna i trzezwa mys$l ludzka, praca naukowa od
podstaw co$ znaczg i co$ moga, albo tego nie uzna-
jemy; albo pewni jesteSmy, ze umyst ludzki przez
badanie i poszukiwanie mégt dojs¢ do niektérych
niewatpliwych wnioskéw w zakresie lecznictwa, tak
jak podobng droga doszedt do innych wsp6tczesnych
zastosowan wiedzy przyrodniczej, albo w to nie
wierzymy. Ot6z analiza krytyczna wykazata, ze po
za suggestyg przeciez istniejg r6zne materyalne po-
moce lecznicze, pozyteczno$¢ ktérych nie ulega dy-
skusyi. Zapewne, jak moéwiliSmy, mato istnieje ta-
kich pomocy, ktéreby warunkowaty zycie albo $mier¢:
medycyna rzadziej ratuje zycie ludzkie, niz sie to
do$¢ powszechnie zdaje. Olbrzymia wiekszo$¢ wy-
zdrowien z choroby zawdziecza swe uzdrowienie tyl-
ko naturze, tylko samoleczeniu. To tez kazdy in-
teligentny lekarz wie, ze, nieraz, ostatecznie wszystko»
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jedno, kto bedzie leczy¢ chorego, czy to bedzie wy-
ksztalcony czy niewyksztatcony lekarz, czy to be-
dzie homeopata, czy znachor, czy baba wiejska. Dla
nieSwiadomych tych rzeczy uleczenie bedzie skutkiem
czy mikstur lekarskich, czy potencyi homeopaty-
cznych, czy ziotek znachora i t. p. Wie taki lekarz
dobrze, ze wcale nierzadko zaniecha¢ musi niesienia
wszelkich pomocy, i ze po nim w obecnosci znacho-
ra stan chorego znakomicie si¢ poprawi, ale, tylko
dlatego, ze w najbardziej zrozpaczonych przypad-
kach nie zidtka, ale samolecznictwo natury zwrot
pomyslniejszy jeszcze raz sprowadza. Wie takze
nauka, ze nieraz wszystko jedno, czy bedzie dobra,
czy zta dyagnoza, czy wogdle zadna dyagnoza: dla
zejécia z choroby i dla leczenia jest to obojetne.
Ale przeciez pozostaje odsetka przypadkéw (jaka—rzecz
to trudna do obliczenia), w ktdrych potrzebnem jest
rozpoznanie choroby doktadne w tym zakresie, w ja-
kim to umozebnity postepy dyagnostyki choréb, w kté-
rych wynik choroby bedzie zaleze¢ od podania odpowie-
dniej pomocy. | tych pomocy nie zna i nie >chce
zna¢ sekciarstwo lekarskie, odpowiednich rozpoznan
choroby nie moze czyni¢ zaden Kneipp, zaden ,le-
karz naturalny“, bo do tego potrzeba umie¢ zbadaé
chorego, potrzebng jest wiedza lekarska. A jesli
medycyna nie umie uratowa¢ wielu chorych, to
przeciez posiada czesto takie pomoce symptomaty-
czne, ktére dla chorego cztowieka majg niemal zna-
czenie odzyskania zdrowia: posiada preparaty narko-
tyczne, umie nieraz usmierzyé bole chorobowe, ten
najdotkliwszy i najstraszniejszy dla pacyenta objaw.
Dla sekciarzy sg to trucizny: oni o zadnem opium,
czy morfinie nie chca wiedzie¢, i pozbawiajg chore-
go ztagodzenia cierpien. Zapewne i bdl ostatecznie
przechodzi, i wogoble czego chory nie zniesie, majac
wiare w lekarza, ale po co mu kazaé cierpieé, jesli
moze nie cierpiec...
Biblioteka. —T 81 11
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Z drugiej strony faktem jest, ze wspoliczesna
medycyna naukowa pomocami swemi, wbrew temu,
co niewatpliwie bywato dawniej, nie przyczynia szko-
dliwosci organizmowi, ze coraz bardziej uniemozebnia
swym wykonawcom zaszkodzenie choremu. Zape-
wne, publiczno$¢ bardzo czesto posadza lekarzy o za-
szkodzenie choremu, nawet o zabicie go; ale to jest
tylko nieSwiadomos$¢. Mase z tych mikstur, ktére
lekarz zapisuje, chory mégthy uzywaé nie tylko ,co
2 godziny tyzke,” ale i catg butelke, bez zadnej szko-
dy dla swego zdrowia. To, co jest dla laikéw szko-
dliwem nastepstwem lekéw, czy nieodpowiedniej dye-
ty i t. d., jest wprost zmianami stanu choroby w jej
niezmiennym rozwoju. Lekarz wspétczesny w zasa-
dzie rzadko wyraznie zaszkodzi choremu, czesciej
zdarzy¢ sie moze, ze przez braki wyksztatcenia i wy-
robienia nie poda pomocy tam, gdzie jg mozna
podac.

A tymczasem, powtarzam, inaczej sprawa stoi
z sekciarzami lekarskimi. Operujac przy braku zu-
petnym wiadomosci przyrodniczo lekarskich energi-
cznymi czynnikami, moga narazi¢ zycie i zdrowie
chorego, nie uznajac zadnych pomocy oprécz swoich,
albo, jak homeopaci, nie rozporzadzajac zadnemi ma-
teryalnemi dziataniami, pozbawi¢ moga chorego po-
mocy tam, gdzie ona napewno jest mozebng. Ludzie
zawsze umiera¢ beda, zaréwno przy obecnosci leka-
rzy naukowych, jak znachoréw i réznych sekciarzy.
I wobec tego, co méwiliSmy o znaczeniu pomocy le-
karskich dla uratowania zycia, we wzgledzie liczby
przypadkéw S$miertelnych, $réd liczby ogo6lnej cho-
rych, udajacych sie za pomocg w tg lub drogg stro-
ne, réznice pomiedzy lekarzami i sekciarzami na ko-
rzys¢ pierwszych (lub odwrotnie na niekorzys$¢ drugich),
nie moga by¢ uderzajgco wybitne. Ale pojedynczych
przypadkéw jest niemato. Raz sie widzi, jak osoba
w sile wieku, majac guz dobrotliwy w jamie brzu-
sznej, bawi sie homeopatya, ktora przyrzeka jej ,,ro-
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zejscie” sie guza, dopoty, dopoki ten guz nie rozrosnie
sie, poki nie nastgpi o0g6lne wyniszczenie; udaje sie
dopiero wtedy do chirurgéw, Kkiedy juz wszelka po-
moc stata sie niemozliwg. Chora ginie, choé¢ mogta
napewno zy¢. To znow kto inny, majac objawy przy-
miotu médzgu, leczy sie potencyami homeopatyczne-
mi, poki zupelnie nie zidyocieje, poki nie podostaje
porazen i t. p.; podczas, gdy przy leczeniu odpowie-
dniem, jesli nie wyleczytby sie zupetnie, to zyskatby
duzg poprawe, przedtuzenie zycia. To zdarzy sie,
ze potowa rodziny inteligentnej wymiera na ospe, bo
zaufany ,lekarz naturalny” zakazat starszym i dzie-
ciom szczepiei ochronnych, pod groza zatrucia krwi
i réznych smutnych nastepstw na cate zycie. A jak
grasowat tyfus w stawnem Waédrishofen wobec tego,
ze Kneipp nie znat i nie uznawal po za swojemi
guss’ami zadnych $rodkéw sanitarnych, o tem wie-
dziaty przedewszystkiem bawarskie urzedy policyjne.

Wiele z powyzszych przypadkdéw nawet na lai-
kéw wywiera wrazenie. Powinnyby one odwodzic¢
szerszy og6t od sekciarstwa lekarskiego, a tymcza-
sem nowych przyktadéw przybywa nie mato. Po-
wtarzajg wtedy lekarze i niektorzy laicy: ,ciemnota
na ziemi nie wyginie.” Ja mysSle, ze to nawet nie
moze by¢ nazwane ciemnota: to jest, przedewszyst-
kiem, wprost nieszczescie osobiste tych ludzi, ktoérych
los wybrat na przypadki, dowodzace szkodliwosci
sekciarstwa lekarskiego. Bo, jesli pojedyncze przy-
padki i dla og6tu nielekarskiego tego dowodzg, to
widziat on takze i odwrotne, wykazujgce pozornie
wyzszo$¢ lecznictwa sekciarskiego nad lecznictwem
naukowem. Zresztg nie chodzi tu nawet o dowody
wyrazne w te czy inng strong. Decydowaé moze,
a decyduje—czynnik moralny.

Cztowiek, drzac o swoje zdrowie i zycie, czy
zycie swoich najdrozszych, nie moze stana¢ na punk-
cie logicznego wnioskowania, utraca, jak wypro-
wadzatem, w mniejszym lub wiekszym stopniu
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zdolno$¢ myslenia prawidtowego. Najmedrszy czto-
wiek staje sie wtedy ,ciemnym,” chce pomocy, nie
moze w to uwierzyé, aby uratowaé¢ nie mozna.
I jak nie wdaje sie i wdawaé sie nie moze,
czy wierzenia religijne majg podstawy logiczne, czy
tez nie, jesli tylko w religii tej znajduje on pomoc
duchowg, tak samo nie bedzie pytat sie, czy dane
kcznictwo jest racyonalne, jesli tylko ono daje mu
pierwszg pomoc—spoko6j umystowy, jesli da mu prze-
konanie moralne, ze bedzie zdrow. A tymczasem
w ostatnim wzgledzie przedstawiciel medycyny nau-
kowej niekiedy znajduje sie w gorszych warunkach,
niz sekciarz.

Pod wplywem postepdw naukowych lekarz
wspotczesny staje sie coraz mniejszym mistykiem
w zakresie lecznictwa, coraz wyrazniej widzi granice
obecne i przyszte sprawnosci ludzkiej w tym wzgle-
dzie, coraz ostrozniej i skapiej stosuje sztuczne po-
moce lecznicze, nie chcac ewentualnie przeszkodzié¢
najpotezniejszej — samoleczeniu, nareszcie wie, ze le-
cznictwo w wielu razach nie posiada pomocy. Ten
stan jego umystowo$ci musi sie ostatecznie uwyda-
tnia¢ w stosunku z ogdétem cierpigcym. Chory czto-
wiek zawsze wymaga pomocy, wyleczenia, jego
instynkt samozachowawczy nie zgodzi sie nigdy
z wynikami coraz pewniejszemi nauki, ze w danym
razie sprawno$¢ ludzka nie ma znaczenia, ze musi
tak by¢, a nie inaczej., A w kazdym razie ludzkos$¢
cierpigca, wymaga przedewszystkiem stow otuchy,
w postaci zapewnienia moralnego co do pomysinego
zakonczenia cierpien. Tego zapewnienia lekarz wspét-
czesny nieraz nie moze, w przeciwstawieniu do le-
karza Sredniowiecznego, wypowiedzie¢ choremu z ta-
kg szczeroScig i wewnetrznem przekonaniem, ktéreby
$lad trwalszy w umystowos$ci chorego wyryto i wy-
tworzyto w nim spokdéj moralny. Biegnie tez on
tam, gdzie ta pomoc lekarska rzadziej go zawiedzie,
gdzie zawsze otrzymuje zapewnienie zycie i zdrowia,
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a wiec u sekciarzy lekarskich. | oto wytwarza sie
niezmiernie ciekawe we wzgledzie psychologicznym
zjawisko, ze wspotczesny ogot, zdaje sie, coraz wie-
cej odsuwa sie od lekarzy naukowych, ze coraz chetnigj
uznaje réznych nielekarzy, twércéw uniwersalnych me-
tod leczniczych. Dzieje sie to w najszerszym zakresie,
wiasnie tam, gdzie nauka lekarska stoi na najwyzszym
poziomie, zaréwno co do wyksztatcenia przecietnego
lekarza, jak i co do zastug, poczynionych dla postepow
wspdtczesnej wiedzy, mianowicie w Niemczech. W Niem-
czech zrodzity sie wszystkie sekty lekarskie i rodzg
sie tam ciggle nowe, w Niemczech obecnie rdzni
»Naturdrzte* $ciggaja tysigce pacyentéw nietylko
swoich, ale i z krajéw obcych. Zjawisko to nie spo-
s6b objasni¢ r6znemi frazesami, wygtaszanemi przez do-
morostych filozofow, jak ,upadek nauki istanu lekar-
skiego,”“ ,,medycyna znajduje sie jeszcze w kolebce*
i t. p. Medycyna, by¢ moze, znajduje sie jeszcze
w powijakach, ale wtedy, kiedy byta ona tylko
embryonem, sekt lekarskich nie byto. Tylko, ze
wtedy lekarz wymagania instynktu zadawalniat wiecej,
wierzagc zawsze w potege swych sposobdw leczni-
czych i mogac da¢ choremu przecietnie wiecej sug-
gestyi, niz to moze coraz trzeZwiejszy lekarz wspét-
czesny 1.

Jezeli zgodzimy sie na powyzszg geneze psy-
chologiczng sekciarstwa lekarskiego, to konsekwentnie
stanie sie bardzo watpliwem, czy ono wygasnie kie-
dykolwiek, czy nawet bedzie w przysztosci mniej roz-
powszechnionem, niz obecnie. Bo czy kiedykolwiek

J Obok tych, mniemam, przyczyn podstawowych, czyn-
nikiem sprzyjajacym powodzeniu sekt lekarskich, niewatpliwie
jest ogromne rozpowszechnienie w czasach obecnych chor6b
nerwowych, wzglednie t. zw. nerwic czynno$ciowych (hysterya,
neurastenia), cierpien, nieraz najwyrazniej modyfikujacych czyn-
nosci umystowe, wzmagajacych wrazliwo$¢ chorych i utatwia-
jacych przez to kierowanie sie ,zaufania“ tych chorych w stro-
ny, nie zastugujace bynajmniej na zaufanie.
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wyginie choroba i $Smier¢ na ziemi. Bedag tez istnie¢
zawsze surogaty, jako narzedzia suggestyi, dajgce
cztowiekowi nie zycie i zdrowie, tam gdzie to nie
lezy w sitach ludzkich, ale odpowiednie ztudzenie.
Kacik mistyczny nie zniknie, zresztg, nigdy z umy-
stowosci ludzkiej.

Czy mimo to powinno by¢ tolerowane w pan-
stwie i spoteczenstwie sekciarstwo lekarskie? Gdyby
w lecznictwie suggestya napewno byla czynnikiem
podstawowym i jedynym, to niechaj chory cztowiek
leczy sie, gdzie chce i jak chce. Ale poniewaz po-
moce materyalne czesto napewno przewyzszaja czyn-
nik psychiczny we wzgledzie znaczenia bezpos$rednie-
go dla zycia i zdrowia chorego, poniewaz czynnik
ten matg odgrywa role w kwestyi zapobiegania cho-
robom, wzglednie w niezmiernie waznych dla zdro-
wia ludzkiego sprawach hygieny wspo6tczesnej, to ogoét
powinien zwraca¢ sie tylko tam, gdzie pomoce ma-
teryalne mogg istnie€. Powtarzamy, pomoce takie
posiada tylko medycyna naukowa, ona jedna umie
je odpowiednio stosowaé, ona jedna umie i uczy uni-
kania szkodliwosci przy stosowaniu tych pomocy, bo
tylko trzezwa mys$l ludzka zdolng jest zdobywaé za-
stosowania wazne i pozyteczne. Ale czy medycyna
naukowa posiada mozno$¢ nakazania ogotowi, aby
stuchat jej jednej, cho¢ posiada niezaprzeczone pra-
wo moralne do tego? Jak wynika z wywodoéw na-
szych, nie ma tej moznosci; nie ma moznosci sama
przez sie wyrobi¢ sobie w spoteczenstwie stanowisko
dominujagce w przeciwstawieniu do innych gatezi
wiedzy przyrodniczej, ktére takie stanowisko wtasne-
mi sitami nakaza¢ -sobie, moga i nakazujg, nie po-
trzebujac walczy¢ z sekciarstwem. | jesli spoteczen-
stwo ma korzysta¢ z dobrodziejstw nauki lekarskiej,
to nie moze sie obejs¢, ze tak powiemy, bez sztu-
cznego wprowadzania jej w zycie. Swego rodzaju
cla ochronne potrzebuje mie¢ medycyna naukowa,
analogicznie, jak wiedza duza pojedynczego lekarza
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musi dla korzysci og6tu nieraz by¢ uwydatniong
w sposob sztuczny i takiego uwydatnienia daleko
wiecej wymaga, niz wiedza chemika czy fizyka.
A tymczasem takiej opieki spotecznej i panstwowej
med3rcyna naukowa bardzo czesto nie posiada, na-
wet skarzy sie shlusznie wprost na uposledzenie
w porownaniu z innemi naukami stosowanemi. Rze-
czywiscie, w niejednym kraju europejskim gtos urze-
dnika policyjnego w kwestyach, dotyczacych medy-
cyny, wiecej znaczy, niz gtos kompetentnego lekarza.
Ale trudno, zeby byto inaczej, skoro sfery i jedno-
stki, ktore sa w moznosci da¢ opieke spoteczng nau-
ce lekarskiej, mimowoli nie dowierzajg jej wnioskom,
widzac tyle pozornie stanowczych dowoddw przeci-
wnych, skoro lekarze przedstawiajg im sie jako swoi-
sta kasta, odbijajgca swemi przekonaniami od reszty
ogotu. Wszak i Bismark, ktéremu umystu dzielnego
nikt odmoéwi¢ nie moze, oddawat sie przez pewien
czas w rece sekciarzy lekarskich; obawa o wiasne
zycie i zdrowie robita go tak samo wzglednie ,cie-
mnym,“ zawieszata w pewnych chwilach zdolnos¢
mys$lenia logicznego, jak u najmniej stawnego czio-
wieka.

KONIEC.






