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Zamiast przedmowy.

Tym, ktérzy mysla i tym,ktorzy szukaja, po-
Swiecam te kartki—owoc dlugich rozmyslan lekar:
skich, owoc moze nieudolnego szukania Prawdy.

Wierze, ze przysiegli krytycy znajda w nich
duzo rzeczy, zaslugujacych na usprawiedliwiona:
chloste. Wierze, ze znajda sie lekarze, dla kto-
rych rzeczy tu napisane beda, jako przebrzmiate
echa spraw znanych i przemyS$lanych. Ale chce
wierzy¢, ze beda i tacy, ktdérzy odnajda tutaj od-
blask, slaby cienn tego, czegosami w skrytosci przed
Swiatem szukajgq.

Dla nich i tylko dla nich pisalem te kartki.
Wiara w to, Ze wsréd mlodszej generacji lekarzy
‘polskich znajde takich, ktérzy odczuja w autorze
bratniego ducha—os$mielita mie do druku.

Zreszta na swoje usprawiedliwienie niech
wolno mi bedzie zacytowac¢ stowa H.Roger’a:,,za-
wsze jest pewna czes¢ prawdy nawet w wielkich
bledach... Pisa¢ historje bledow ludzkich — czyz
-nie jest to pisa¢ historje postgpu ludzkiego?! Ludz-
kos¢ idzie nie od nieznanego do znanego, ale od
bledu do Prawdy“.



Z vpietyzmem traktujac to, co mu dalo
»,wczoraj“, autor wita tutaj entuzjastycznie to, co
nam daje ,dzisiaj* i chcialby marzy¢ o tem, co
nam da ,jutro“. A nad tem ,wczoraj*, , dzisiaj* i
njutro* widzi plomienne zgloski, jakie na 5 wie-
kow przed Chrystusem nakreslita reka ojca medy-
cyny Hippokratesa:

,nalezy przenies¢ filozofje do medycyny i me-
dycyne do filozofji, bowiem <jatrés philésophos
isotheos> (lekarz—filozof podobny jest bogom)“.
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,La nature est le premier médecin

_ des maladies et ce n’est qu‘en favori-

sant ses efforts, que nous obtenons

quelques succes. Dans Ilinterieur est

un agent inconnu qui travaille pour fe
tout et pour les parties

Hippocrates
(Boinet: Les doctrines médicales).

Jest kilka punktéw widzenia, z ktérych lecza-
cy moze patrze¢ na chorego, chorobe i leczenie
tej choroby. Punkty te zmieniaja sie W miare te-
go, jako rosnie znajomosé¢ i medycyny, i arkanow
ciata ludzkiego. Jako na punkt, nie obchodzacy
nas w danym wypadku— wskaza¢ nalezy na prak-
tykowane dotychczas wsrdd prostego ludu t. zw. le-
czenie objawowe. Chory cierpi na kaszel, wiec zada
od ,,doktora“ lekarstwa od kaszlu—bynajmniej nie
wchodzac w roztrzasanie kwestji, - ze kaszel ten
moze by¢ skutkiem zwyczajnego zakatarzenia gar-
dzieli—skutkiem gruzlicy— lub skutkiem zapalenia
optucnej...

I. Najpierwszym punktem widzenia—i nieste-
ty, najbardziej rozpowszechnionym jest punkt wi-
dzenia tak. zw. klasyczny — przeprowadzany we-
wszelkiego rodzaju podrecznikach i wykladach
uniwersyteckich naszych i zagranicznych, Ten kla-
syczny poglad na chorego, chorobe i leczenie, na-
zwalbym z racji kraju, skad wzigl poczatek, niemie-
ckim punktem widzenia. Ten punkt wlasciwie



ma na wzgledzie — tylkoi tylko chorobe — i z
niej droga czystego doswiadczenia wyprowadza le-
czenie. Jezeli wyobrazimy sobie psychike lekarza,
uzbrojonego w 6w klasyczny punkt widzenia — ja-
ko pewnego rodzaju aparat fotograficzny — to na
pierwszym planie zdjecia staje choroba—gdzie$ za
nia ginie w polcieniu: chory i leczenie. Choroba
jest czem$ majacem samoistny byt, samoistng Wwiel-
kos¢ i jakos¢. Choroba jestto jakgdyby plama na
czystym biatym papierze— plama naturalnie na ten
papier trafita zzewnatrz—lecz obecnie jest faktem,
z ktorym jedynie liczy¢ sie nalezy... Caly wysilek
klasycznej medycyny skierowany byl tylko w kie-
runku zbadania rozmiaréw tej plamy i dodatkowo
jej pochodzenia i sposob6éw jej wytrawienia. Tutaj
glowna— jesli nie najgtéwniejsza role musiala od-
grywaé anatomia patologiczna -~ ktérej podwaliny
w tak genjalny sposéb zalozyt Virchow. Pochodze-
nie tej plamy—choroby juz—jak wspomniatem--tyl-
ko dedatkowo podlegalo dochodzeniu: a wiec mi-
kroorganizmy okreslonego pochodzenia, naduzy-
cia alkoholu, czasami dziedziczno$¢; czasami wprost
niewiadomo co. Sposoby zas wytrawienia plamy,
leczenie chorobv—zalezaly od czystego przypadko-
wego doswiadczenia: — gdzies ktos przypadkiem
uzyl kilka razy lekarstwa X przy pewnej chorobie
i whrew wszelkiemu spodziewaniu chory wyzdro-
wial — oto i asumpt do zalecauia lekarstwa X w
danej chorobie. Zapominano przytem o tem do-
wcipnem powiedzeniu, ze chorzy czestokroé¢ wy-
zdrowiewaja pomimo lekarstwa i pomimo lekarza.
Dlaczego zas lekarstwo to tak dziala skutecznie
przy tejchorobie, to tlomaczenie najmniej sprawia-
to trudnosci. Gdzies ktos kiedys skonstatowal (na-
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przyklad), ze owo lekarstwo X dziala anemizujaco
na te organy, z ktérymi sie styka — wiec i w da-
nym wypadku moze dziala¢ takze anemizujgco na
ognisko zapalne a wiec dobre jest na zapalenis ,a wiec
jest wskazane przy zapaieniu. Nie bierze sie tutaj
pod uwage istoty choroby—istoty samego chorego,
wszak to jest konglomerat zywych komdrek! Nie—
brano oddzielny suchv fakt— empirycznie sprawdzo-
ny, i cale leczenie jak na dloni..

II. Ktokolwiek =zechce glebiej wejrzel we
wskazania owej klasycznej medycyny- -a cata nasza
medycyna jest niemiecka medycyna—tego dopraw-
dy moze ogarnaé rozpacz — z jednej strony, a z
drugiej —podziw przed ta skrzetna i drobiazgowa
praca, jaka wlozyli wszyscy ci badacze w swoje
dzielo. Rozpacz przed ta mnogoscia matych dro-
bnych objawéw towarzyszacych danej chorobie,
objawéw, ktére sa poniekad przywiazane do tej
choroby, same zas te objawy juz wyjasnienia nie
maja. A juz czarna melancholja ogarnie go przed
tym potopem $rodkow,zalecanych przy kazdej cho-
robie,bez wskazania na mechanizm dziatania—ale za
to z powolaniem sie na 2--3 lekarzy, ktorzy sto-
sowali jakikolwiek z tych srodkéw ,z dobrym sku-
tkiem*.

Wezmy np. taka szkarlatyne: charakterysty-
cznymi objawami dla niej s3: bol gardta, wymioty,
duza goraczka i wysypka. Te objawy uczgcy sie
student powinien wykué¢ na pamie¢ — i te objawy
musi znaé lekarz expedite. Dlaczego jednak przy
szkarlatynie bywa ten bdl gardta i wymioty? Na
to nikt odpowiedzi nie daje. I kiedy lekarzowi
zdarza sie jednocze$nie u dziecka te objawy — to
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w umys$le jego musi zrobi¢ sie malerikie réwnanie:
objawy te odpowiadaja szkarlatynie — a wiec jest
to szkarlatyna. Nastepng czynnoscia lekarza po
tem rozpoznaniu jest okreslenie stopnia ciezkosci
owej szkarlatyny: rzecz czysto pamieciowa, pole-
gajaca na rozroznianiu odcieni wysypki, ilosci wy-
miotéw. Jakaz kuracja? [ tutaj musi popracowac
pamieé.. A wiec lekarz musi sobie przypomnie¢,
jakie w podreczniku, ktéry on sam sobie wybral
za autorytet—sa wskazane leczenia tej szkarlatyny,
a wiec taki np. Filatow radzi kalomel, pézniej spe-
cjalng miksturg, pdzniej <$rodki pobudzajace; do
gardla plukania tym a tym.

Il. Wzialem przyklad pierwszy z brzegu--cho-
robe jedna z najbardziej rozpowszechnionych. Go-
rzej jest jednakowoz w tych cierpieniach, gdzie
czy to pochodzenle, czy leczenie jest ciemne. Na
kazdym kroku lekarz napotyka si¢ na owe ,by¢
moze“, prawdopodobnie ,zdaje sie“—zas zaréwno
cala anatomia patologiczna, jak i pochodzenie cho-
roby jak i rokowanie i leczenie sa rzeczami dla
lekarza czysto pamieciowymi. Wezmy np. taka mar-
skos¢ watroby wedtug Striimplla najbardziej klasy-
cznego z klasycznych—znanego autora jeszcze bar-
dziej znanego podrecznika. Wezmy oddzial pierw-
szy—etiologje: ,Wedlug naszego zdania — niema
watpliwosci, 7e punktem wyjscia tej choroby jest
porazenie pierwotne samych komorek watrobia-
nych, do ktérego przylacza sie wtérne bujanie i na-
stepne Sciaganie tkanki tacznej“. Przyczyny zas:
»-.alkohol okazuje specyficznie szkodliwy wplyw
na same komorki watrobiane, wobec czego odzy-
wianie ich podupada i one ostatecznie gina“. Jeze-
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li jednak alkoholizmu nie wykrywa sie, to ,w ta-
kich wypadkach zwykle nie mozna wynalez¢ za-
dnej okreslonej przyczyny takiego cierpienia®.
Idimy jednak dalej do wazniejszej czesci— przebie-
gu choroby i symptomatéow. Oto co pisze Striim-
pelli—, W poczatku marsko$¢ watroby nie wywolu-
je zadnych objawéw chorobowych. Na  sekcjach
czasami zuajduja bardzo wyrazne formy marskosci,
ktore za zycia nie dawaly absolutnie zadnych
objawow“. ,Stan ogélny w niektérych wypadkach
bywa wyraznie nadwergzony,w drugich—przeciw-
nie — chorzy czuja si¢ dosé silnymi z poczatku®.
Dalej: — ,zastoina zylna w naczyniach zoladka i
kiszek wywotuje katar blony s$luzowej na nich,
ktory wyraza sie brakiem apetytu, nudno$ciami,
nienormalnym stolcem itp. Zwykle istnieje bardzo
uporczywa obstrukcja, ale niektérzy chorzy cier-
pia—przeciwnie—na dlugotrwale rozwolnienie. Je-
dnakowoz objawy te czesto nie dominuja wyraznie
w poczatku choroby, poczesci dlatego, ze cierpie-
nia te moga sie zjawi¢ przy kazdej ciezkiej cho-
robie chronicznej, poczesci dlatego, ze chorzy czg-
stokroé¢ na dlugo przed poczatkiem marskosci cier-
pieli na rozstréj zolagdkowy“. Dalej Striimpell wy-
licza objawy marskoscit wysiek w jamie brzusznej,
powiekszenie sledziony, zastoina zylna w $ciankach
zotadka i kiszek, rozszerzenie zyl w $ciankach
przelyku, zoltaczka, ktéra ma znow pochodzi¢ od
stanu kataralnego dwunastnicy, wyglad skéry spe-
cyliczny.

Przejdzmy do terapji: ,,Jesli choroba doszta do
pewnego stopnia rozwoju, to—niestety— bywa tyl-
ko mozliwe leczenie objawowe. Leczenie to po-
winno by¢ skierowane gtéwnie przeciwko objawom
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zastoinowym w okolicy krazenia zyly wrotnej. Za-
danie polega na tem, aby—o ile moznosci—zmniej-
szy¢ przekrwienie w ujsciu tej zyly, a z drugiej
strony, aby droga zwiekszonego wyprowadzenia
wody z organizmu wspéldziata¢ wsysaniu plynu
wysiekowego, Wobec tych wskazan zdawna uzywa-
my srodkéw czyszczacych. W lekkich poczatkowych
stadjach radza uzywanie soli czyszczacych, gléwnie
w postaci wod mineralnych, zawierajacych sél
glauberska lub gorzka. Réwniez celem zadziala-
nia na jednoczesny katar zoladka, chorym radza
stosowaé¢ uzywanie wdd mineralnych Karlsbadu,
Kissingenu, Marienbadu. Dlugotrwale uzycie kalc-
melu w niewielkich dawkach, czasami takze—o ile
si¢ zdaje—daje dobre rezultaty. Jezeli istnieje zna-
czny wysiek, to czasami bywa korzystnem nazna-
czanie drastycznych srodkéw, z ktoérych najwiekszg
slawa cieszy sie gummi gutti. Sasaki otrzymywal
przy marskosci doskonale wyniki przy stosowaniu
Cremor tartari w kombinacji z odzywianiem wzma-
cniajgcem (mleko—surowe skrobane mieso). Pozo-
staje stosowanie srodkéw moczopednych. Opricz
zwyklych srodkow, trzeba wskaza¢ na balsam ko-
paivae i resina balsami kopaivae, ktOre na zasa-
dzie badan lekarzy angielskich, dzialaja bardzo do-
brze przy roznych postaciach marskosci watroby..“

IV. Korcze cytaty. Naumyslnie przytoczy-
tem je w tak rozleglem dostownem tlomaczeniu,
bowiem chcialem wykaza¢ na tym zywym przykla-
dzie cale dodatnie i ujemne strony ujecia sprawy
niemieckiego. Niezawodnie chory moze poczuc sig
lepiej, iezeli bedziemy stosowali wszystkie te $rod-
ki, jakie sa polecone. Niezawodnie jednak student
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medyeyny musi duzo trudu uzyé, aby zapamietac¢
wszelkie cechy kliniczne 1 lecznicze tej choroby.
’l1o tego ujecia bedzie czysto pamieciowe, zaledwie
/10 tego calego obrazu, jaki daje Striimpell pod
nagléwkiem ,cirrhosis hepatis“ bedzie logicznie wy-
plywala z tych danych — jakie ten student zna z
fizjologji; a zapamietawszy musi psychicznie posta-
pi¢ tak, jak postepuje zbieracz jakich mineratéw:
nusi wsadzi¢ to wszystko do pewnej komorki—do
pewnej szufladki w swym mozgu, ulozy¢ to tam
porzadnie 1 nalepi¢ etykietkg ,cirrhosis hepatis®,
[ kiedy na swej drodze napotka chorego, u ktore-
go zobaczy, przypusémy, wysiek w jamie brzusznej,
musi na gwalt wysuwac szufladke, oznaczona owa
etykietka; méwiac inaezej musi odejs¢ od owego cho-
rego organizmu, zas wejS¢ w siebie 1 rozwiazywac
tam zadanie: marskos¢ watroby — réwna sie temu
a temu, tym a tym objawom i temu a temu lecze-
niu. Chory od tej chwili przestaje jakby istnie¢
dla lekarza; istnie¢ zaczyna i to chwilowo tylko
wtedy, kiedy zastosowany taki np. kalomel nie
daje zadanego effektu i trzeba szuka¢, czy tez
Striimpell nie zaleca jeszcze tam czego. Zaleca
balsam Kkopajski—wiec jest jeszcze jedna okazja do
zapisania recepty. A jesii juz Strimpell wyczer-
pal wszelkie swoje zasoby, to wszak sa pisma
lekarskie, ktore ciagle komunikuja dtuzsze lub
kriétsze lub nawet b. krotkie uwagi: ten a ten sto-
sowal przy marskosci watroby to a to z dobrym
skutkiem. Ten znow drugi mial doskonale wyniki
ptzy stosowaniu innego $rodka. Wszystko to musi
pamigta¢ nieszczesny lekarz i tykaé bardziej nie-
szczesny chory. Az nareszcie pozostajac najzupel-
niej zadowolonymi w duchu ze spetnionego obo-
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wiazku — patrzymy z usmiechem politowania i po-
gardy, jak chory udaje si¢ do znachora, ktory
zaleca jakis srodek, tylez warty, coi nasze, i dany—
badzmy szczerzy—z taka sama pewnoscig siebie —
jak 1 my to robimy, i—czesto — ku zdziwieniu na-
szemu chory czuje si¢ lepiej przez dluzszy czas.
Dziwimy sie i objasni¢ tego nie mozemy, a zreszta
i nie chcemy.

V. Przytoczylem tak dlugie tlomaczenie Str.
i z innych wzgledow—mianowicie,aby rzuci¢ mysl,
ze to, co Strimpell nazywa marskoscia watroby,
czego objawy przytacza i co chce leczy¢, musi byé
juz jakim$ trzecim a moze i czwartym okresem tej
choroby. Owa marskos¢ watroby, tak jak jg opi-
suje Striimpell, musiata mie¢ swoj poczatek bardzo
dawno—moze 5—10 lat przed poczatkiem klasycznych
objawow. Moze kiedy ohory cieszyl sie jeszcze zu-
pelnem zdrowiem, juz rozpoczal sie ow fatalny
zanik komdrek watrobianych—i tylko drobiazgowy
badacz mogl z drobnych, nieznacznych, bardzo
odleglych objawéw sadzi¢ o rozpoczynajacem sie
cierpieniu. ,,Czestokro¢ mowig—pisze Héricourt w
,Les frontieres de la maladie“,—ze te choroby za-
ledwie rozpoczynajace sig, znajduja sie w stanie uta-
jonym; w rzeczywistoSci jednak sa one juz nale-
zycie osiadle i juz rozpoczgly swéj rozwdj i swoj
bieg powolny, ale staly.. ;W obecnym stanie na-
szych nawyknieni spotecznych lekarz widzi przewa-
znie i najczesciej te choroby, ktore sie juz koncza“

»Jak woina-—pisze Bieganski ze stow Stricke-
ra—sprowadza $mierc¢ catych tysiecy ludzi, spusto-
szenia wsi i miast, tak choroba powoduje smier¢
komoérek i spustoszenia w tkankach ustroju. Po
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wojnie widzimy cale stosy trupéw, wioski spalone,
miasta spustoszone; po chorobie réwniez znajduje-
my w ustroju odpowiednie rozlegle spustoszenia;
ale wszystko to sa tylko nastepstwa wojny lub
choroby. Jezeli anatomopatolog méwi, ze zmiany
znalezione na trupie stanowia gldwna tres¢ choroby,
to postepuje tak, jak ten, co w spaloaych wsiach
i stosach trupow widzi istote wojny. Wsszak istota
wojny jest walka pomiedzy przeciwnikami, istota
choroby jest walka pomiedzy ustrojem a niezwy-
ktemi dzialajacemi zzewnatrz podnietami.*

VI. Ale przytoczylem kwestje szkarlatyny i mars-
kosci watroby gléwnie poto, aby wykaza¢ i pod-
kresli¢ to, co najbardziej jest w nich pozalowania
godnem: kwestje zupelnego abstrahowania choro-
by od zycia, choroby od chorego. Choroba — a
wiec miedzy innemi i owa szkarlatyna, owa mar-
sko$¢ watrobiana—- przyjmuje jakis samoistny byt;
choroba — to nie jest organizm cierpiacy, 1 cos, co
ma swéj ksztalt i swoje zycie, oddzielne zupelnie;
cos—na co wplywa sie za pomoca tysigca najroz-
maitszych $rodkéw—co daje na siebie wplywac lub
nie daje; zas biedny chory jest tylko wskaznikiem,
czy reakcja odbywa si¢ nalezycie, czy tez nie, jest
owa phenolpthaleing przy okreslaniu ilosci kwasu
solnego...

VII. Spotka¢ moze mig zarzut,, ze ujmuje
kwestje zbyt wazko, ze Striimpell wreszcie jest
tylko owym drogowskazem, kté6rym ma sie kiero-
wa¢ mysl lekarza, aby dojs¢ do istoty rzeczy. Jesli
nawet tak jest, a o tem watpie, to zdaje sig, ze
6w drogowskaz stoi i pokazZuje droge naprézno.
Nie moéwie juz o lekarzach prowincjonalnych, kto-
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rzy zawaleni praca nie moga puszczal sie na ozy-
wianie ,choroby“ Striimpla; ale i wsrod wielkich,
wiekszych i mniejszych specjalistow stolecznych,
zdaje sie, trudno byloby znalez¢ lekarza, ktéryby
uniknal owych Striimplowskich szufladek z etykiet-
ka—i Ktéryby nie uwazal za swéj Swiety obowia-
zek odczytania przy sposobnosci owej ,etykietki“—
rzeczy—malo ciekawej i poniekad znanej lub przy-
puszczanej... Bowiem ilekro¢ miatem przyjemnosé by¢
na konsyljum z jakimkolwiek z lekarzy warszaw-
skich—naprézno wyczekiwalem od niego postawie-
nia chociazby dyagnozy czynno$ciowej— djagnozy,
ktéraby dla lekarza prowincjonalnego mogla by¢
czem$ rzeczywiscie nowem i niezwyklem — coby
dawalo cho¢ blady odblask chorego gycia. Nieste-
ty—zawsze znajdowatlem tylko jedno stowo—etykiet-
ke—i tym tylko taki kolega réznit sie od kolegow
prowincjonalnych, ze majac wiekszy materjal mégt
(przewaznie intuicyjnie) trafniej da¢ rokowanie, izna-
jac wiecej literature lekarska — zaerdynowaé¢ sro-
dek lub zabieg, o ktérym mySmy nie styszeli lub
nie wiedzieli nawet.

VIII. Nietylko Striimpell daje nam owe ety-
kietki, owe abstrakcje chorobowe. Caly system
nauczania w Niemczech, Austrji i Rosji jest opar-
ty na tym samym punkcie patrzenia: patrzenia na
chorobe jako na rzecz, zyjacg swojem oddzielnem
zyciem. W umystach lekarskich wyrabia sig pe-
wien spos6b myslenia, ktéry z czasem zaczyna by¢
druga natura—spos6b myslenia szufladkami i ety-
kietkami. I naprézno do takiego lekarza bedziemy
mowili o indywidualizacji, cho¢ slowo to jest mu
znane; indywidualizacje on pojmuje, jako owo za-
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barwianie sie¢ lub niezabarwianie phenolphtaleiny—
“wiec nieskuteczno$é reakeji, nieodpowiednios¢ wyni-
kéw kaze mu zmieni¢ tylko srodek uzywany — to
jest wedtug niego indywidualizacja. Z tego pun-
ktu patrzenia na chorobe wyplywa drugi wniosek
falszywy. Jesli chory cieszacy si¢ jaknajlepszem
zdrowiem, raptownie bez przyczyny, zdaje sie, wi-
docznej, zapadnie np.na zapalenie $lepej kiszki to
on to bedzie uwazal za takie same nieszczescie,
jakgdyby przechodzacemu spadla cegla na glowe.
Tak bedzie si¢ w istocie rzeczy zapatrywal i le-
karz. Prawda, on zrobi maly wysilek myslowy i
bedzie przypuszczal—-jak to bylo dawaiej,ze pestki
wishiowe sprawily owo zapalenie, Ale nie bedzie on
uwazal tego za prawdziwe poszukiwanie przyczyny,
ani tez za prawdziwa przyczyne. Chory sie spyta—
wigc trzeba mu co$ odpowiedzie¢. Wszak owa
przyczyna nie bedzie miala najmniejszego wplywu
na przebieg kuracji...

IX. Wedlug Striimpla i catej szkoly klasycz-
nej zapalenie pluc, zapalenie slepej kiszki beda
zwyczajnym Slepym trafem, jak nim bedzie upa-
dek cegly na glowe przechodniowi lub wystrzat
bandycki na ulicy. Dlatego tez — jesli powiemy,
ze przyczyna S$mierci w tych wypadkach byl ten
slepy traf, to bedziemy mieli co do istoty rzeczy
takiez wyjasnienie — jak kiedy powiemy, ze przy-
czyna zapalenia pluc byt specjalny mikrob lub za-
palenia $lepej kiszki— pestka wisniowa. Podobnie
rowniez zalatwia si¢ z przyczyna turysta, ktiry
widzac gdzies pomnik jakiego krola — zadawalnia
sie powiedzeniem Baedeckera,ze to jest dzieto takiego
a takiego rzezbiarza. Jak tuginie z przed oczu tury-
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sty caly wysilek autora, aby stworzy¢ dzielo sztu- |
ki, i caly nastroj spoteczeristwa, ktére ze skladek
pomnik ten chcialo postawié¢, tak samo przy pow-
stawaniu czyto zapalenia $lepej kiszki czy zapa-
lenia pluc—gina z przed oczu i lekarza i cliorego—
owe pierwotne przyczyny powstawania tych cho-
rob, kryjace sie w warunkach przepuszczalnosei
mikrobéw przez pewna stale nieprzepuszczalna
blone $luzowa i o wiele wazniejszych warunkach
zycia tych komoérek mikrobowych z jednej strony—
a z drugiej — w warunkach samoobrony organi-
zmu.

Zreszta nie tylko zapominano o tem przy za-
paleniach $lepei kiszki lub pluc; uwazano ponie-
kad, ze jedyna przyczyna zachorowania osobnika
na jakakolwiek chorobe infekcyjna — byl i jest mi-
krob. Cala patogeneza choréb zarazliwych oparta
byta na tem rozumowaniu: oto jest organizm zdro-
wy, przychodzi don mikrob, przenika do krwi —
i oto jest on chory. Bardzo matlo i to tylko jakby
przypadkewo, moéwiono pam o tem, ze istnieje
przy tem osobnik, w ktérym moze rozwijac¢ sie
ow mikrob lub nie moze; ten jednak osobnik od-
grywa tutaj drugorzedna role, gléwna rola, rola
czynna nalezala zawsze do mikroba, On, rozwija-
jac sie we krwi lubtez w organach osobnika spra-
wial to, ze choroba byta lzejsza lub ciezsza, od
niego i tylko od niego zalezal genius epidaemicus.
Zapominano o cztowieku, o osobniku zywym, o fun-
kcjach obronnych organizmu zywego; zapomniano
o tym powszechnie znanym fakeie, ktéry znajduje
sie w najlichszym podreczniku fizjologji, ze blona
sluzowa i skéra sg normalnie nieprzepuszczalne dla
mikrobdw.
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X. Kiedy Papiez Aleksander VI (Borgia) byt
konajacym—to lekarz jego przyboczny, chcac rato-
.waé gasngce Zycie, postanowil zastosowaé mu do
srodka heroiczny—wedlug siebie—s$rodek: proszek
z brylantéw, prawdopobnie rozumujac w ten spo-
séb: papiez jest najpotezniejsza istota na Swiecie,
brylant—najdrozszym kamieniem; moze wiec obie
te wielkosSci, skombinowane ze soba, dadza wynik
dobry. Kiedy lekarz nowoczesny oglasza w pis-
mach, ze od bezsennosci doskonale wyniki daje
mu veronal lub proponal, od szumu w uszach —
atropina, a przy marskosci watroby — balsam ko-
pajski, to-—zdaje sie— rozumowanie jego niewiele
odbieglo w istocie swojej od rozumowania lekarza
papieskiego. Tamten chcial wlasnem rozumowa-
niem zgwalci¢ 2ycie, ten chce to zrobi¢ jednym lub
kilkoma empirycznymi faktami; chce zgwalci¢ zy-
cie, owa najdelikatniejsza tkanine zyjaca — kamie-
niem proponalu lub balsamu kopajskiego!

XI. Prawda, jest jedno tlomaczenie, jedno
usprawiedliwienie dla lekarza kiedy stawia obcesowo
rozpoznanie lub kiedy stosuje $rodekten lub inny.
Tem usprawiedliwieniem jest che¢ chorego dowie-
dzenia sie czegokolwiek okreslonego o swem zdro-
wiu, albo tez—co wazniejsza—zgdanie pomocy na-
tychmiastowej, choéby to polaczone bylo z uzyciem
srodkow niezwyktych. Prawda — ten punkt jest
nadzwyczaj wazny. Ta natychmiastowa pomoc,
to uspokojenie jest moze najwigksza zastuga leka-
rza — zastuga praktyczna przy lozu chorego.. W
tej chwili nie chodzi nam jednak o tego chorego—
chodzi nam glownie o /Zekarza. Chodzi o to aby
lekarz ten ani swego rozpoznania — dia chorego
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zrobionego, ani lekarstwa stosowanego dla ulzenia
cierpieniom—nie uwazal za wykwit swej dzialalno-
sci lekarskiej. To, ze np. rozcigcie wrzodu spra-
wi ulge i uleczy chorego, nie powinno mysli le-
karskiej odcigga¢ od tego, aby nie mysle¢ o zapo-
bieganiu tym wrzodom.

XII. Jako prosty skutek calego tego kierun-
ku medycyny klasycznej musial powsta¢ gwaltowny
podzial na specjalnosci, nie tyle dlatego, aby tego
wymagala sama medycyna, ile dla tego, ze po-
glad na chorobe, jako na rzecz zgota oddzielna od
organizmu, dal istnieniu specjalnosci logiczng pod-
stawe. 7 punktu widzenia tej klasycznej medycy-
ny moga istnie¢ polypy nosowe, wyrosle adenoi-
dalne, zapalenia powiek, ekzemy, zapalenia macicy,
jajnikéw i jajowodow, gruzlica ptuc, epilepsja —
jako rzeczy, absolutnie nie majace nic wspolnego
z reszta organizmu, istniejace same przez sie, 1 ja-
ko takie podlegajace specjalnej przez specjalistow
stosowanej kuracji... Szanujacy si¢ lekarz zwlasz-
cza prowincjonalny, nie zechce nawet zaglebia¢
sie w przyczyny takiej np. ekzemy ucha.. Z czy-
stem sumieniem odesle on chorego do specjalisty,
ktory przeciwko tej ekzemie skieruje caly arsenal
srodkow zewnetrznych... Jak choroba — tak twier-
dza specjalisci—jest miejscowa tylko, tak i lecze-
nie powinno by¢ tylko miejscowe: a wiec masé¢
albo zabieg chirurgiczny... Leczenie takich np.
chorob kobiecych — jesli wykluczymy chirurgje —
ogranicza sie do tak ubogich ideowo a nielicznych
srodkow leczniczych, ze nawet dziwnem sie wy-
daje istnienie specialistéw choréb kobiecych...

I tylko kiedy chory na zabieg krwawy nie
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zgadza sie, a srodki zewnetrzne zawiodly — wtedy
specjalista jest zmuszonym uciec si¢ do srodkow
og6lnych—przewaznie srodkéw, ekscytujacych or-
ganizm: arszeniku, zelaza, glycerophosphatéw, sa-
natogenow i innych, ktérych imie legion... Podniost-
szy dzialalno$¢ komoérek ad maximum, pobudziw-
szy organizm do najwyzszego wykazania swych
sit zywotnych — lekarz czesto ma to szczeScie, Ze
widzi chorobe uleczona... Ale cena jakiego wy-
sitku organizmu?!

» 1e wszelkie polepszenia — pisze Dr. Car-
ton—sa z jednej strony ztudne, z drugiej—kupione
za zbyt drogie pienigdze, albowiem do tego pole-
pszenia dochodzimy z pewnym wysitkiem organi-
zmu cierpiacego, poniekad kaleczac jego tkanki i
przyspieszajac tempo przemiany materji w tych
tkankach; brutalnej akcji z naszej strony odpowia-
da bardzo silna reakcja—z drugiej“. To wszystko—
pisze on dalej—podobne jest do silnego plomienia
lampy; ale patrzac na nie powinniSmy pamietaé¢ o
tem, ze im jasniej plonie, tembardziej zmniejsza
ilos¢ nafty...

Prawda, Sahli stwierdzil gdzies, ze idealem
lekarza jest lekarz prowincjonalny. Ale stwierdze-
nie to, pochlebne dla nas, interpretowane by¢ mo-
ze W ten sposob, ze lekarz prowincjonalny (wedlug
Sahli’ego) nie imoze byé z natury rzeczy wazkim
specjalista—ale musi by¢ jednoczesnie wszystkiem:
i pedjatra i dermatologiem, i internista i akusze-
rem; musi by¢ Wszechstronnie uzdolnionym, a nie
jednostronnie, jak to widzimy u specjalistéw, po
za swoja specjalnoscig nie majgcych pojecia o czem
innem. Tego wiec wszechstronnie uzdolnionego
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lekarza miatl na myéli Sahli, ale nie lekarza, kts-
ryby, bedac wszechstronnym ,mégl przezto latwiej
obia¢ swoim umyslem calego czlowieka, wiecej je-
szcze—zycie ludzkie.

XIII. Stosownie do kierunku traktowania
choroby na sposéb klasyczny—kazdyi student me-
dycyny i lekarz caly swéj wysilek skierowuje w
kierunku praktyki (nie méwie tutaj o materjalnem
jej znaczeniu) —wkierunku obejrzenia jaknajwiekszej
ilosci chorych z tym poniekad zamiarem, aby wy-
robi¢ sobie samemu normy postgpowania przy da-
nej chorobie, aby droga doswiadczenia praktycz-
nego unikngé¢ kalendarzykow lekarskich— tej ucie-
czki mlodych lekarzy, bez ktérej pierwsze ich kro-
ki bylyby niemozliwe prawie. Ani profesorowi,
ani studentowi medycyny nie chodzi o podpatry-
‘'wanie natury, nie chodzi takze o pomozenie or-
ganizmowi w sposob taki, jaki w danym wypadku
u danego chorego jest wskazany. Chodzi o to, aby
stosowaé s$rodek, zalecony w takich razach przez
kalendarzyk lub podrecznik taki lub inny, a péz-
niej przez — wlasna obserwacje, tyczaca sie tego,
ze przy uzywaniu danych srodkéw—on—lekarz—
zadnych zlych skutkéw nie widzial, lecz przeciw-
nie. Takie myslenie, taka obserwacja wchodzi z
czasem w krew lekarzowi — i lekarz ten bedac
juz istarszym i doswiadczenszym, bedzie uwazal
za szczyt eksperjencji lekarskiej wysypanie ze spe-
cjalnej szufladki swego moézgu jaknajwiekszej ilo-
$ci srodkow—wyuczonych, wyczytanych lub przy-
padkowo z dobrym skutkiem stosowanych. Wiec
jesli lekarz leczacy jakiego chorego przed nim,
stosowal to a to, to wszak (tutaj w gre wchodzi
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kwestja pamieci) nie stosowal jeszcze tego a tego,
wiee trzeba jeszcze uzy¢ tego srodka.

,Nie potrzeba — mowi Bieganski—by¢ wcale
bystrym spostrzegaczem, zeby zauwazy¢, 7e pod
wzgledem leczenia pasza meaycyna praktycZna
przedstawia  duze braki. Ogromna wiekszos¢ le-
karzy leczy choroby, a nie chorych—i dlatego tez
leczy szablonowo. [ekarz za§ — leczacy szablono-
wo — przypomina wojaka, ktéry z zamknigtemi o-
czyma wymierza razy naokolo siebie; taki wojak,
walczac z nieprzyjacielem, i przyjaciél razami ob-
darza“.

Publicznos¢ moze wiecej instynktownie, niz
swiadomie odczuwa ten szablon lekarski, i dlate-
g0, ze czuje, ze po za rozpoznawaniem W lekarzu
ukrywa sie maly kalendarz lekarski, lekarze sa
przedmiotem czestokro¢ ironicznych zartéow i uwag
i w towarzystwie i w prasie humorystycznej.

XIV. Zastan6wmy sie oto na chwile kryty-
cznie nad niektéremi danemi Striimpla, jakie po-
daje w swoim opisie chociazby owej marskosci
watroby. ,Wedlug naszego zdania — pisze on —
niema watpliwos$ci, ze punktem wyjscia tej choro-
by jest porazenie pierwotne samych komorek wa-
trobianych, de ktérego przylacza sie wtérne buja-
nie i nastepne S$ciaganie tkanki tacznej*. Czy w
tych stowach: punktem wyjscia jest porazenie —
czy w tych slowach nie slyszymy spadania cegly
na glowe? Byly komorki funkcjonujace, jak sie
nalezy, zdrowe; organ — watroba — byl zdrowy;
wtem przychodzi porazenie — i oto jest on cliory.
Zkad przyszlo to porazenie? Jaki jest mechanizm
tego porazenia? Gdzie jest causa efficiens cierpie-
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nia? Czyz komoérki watroby nie bronily sie prze-
ciwko insultom c¢horobowym? Na to odpowiedzi
nie mamy, walki nie widzimy. Mamy goly fakt,
porazenie, mamy zdjecie fotograficzne porazenia.
A gdzie jest tutaj chory organizm? Czy nie lac-
niej przypusci¢, Ze to, co Striimpell nazwal mais-
koscia watroby, jest to ruina miasta, spalonege
przez pozar, przez nieprzyjaciela, ktérego juz da-
wno niema, ruina miasta, po ktérym bladza niesz-
czesliwi zglodniali mieszkancy? [ czy w calej te-
rapji, jaka nam daje Striimpell, jest cho¢ stéwko
o tem, jak ocali¢ tych pojedyriczych mieszkancow,
tulajacych sie wsrod zgliszcz, daé¢ im opiekg, na-
karmi¢ i napoi¢? Czy taki balsam kopajski nie
bedzie rzeczywista cegla, spadla na glowe owej
nieszczesnej pozostalej komodrki??!

XV. ,,Stan ogélny w niektérych wypadkach
bywa wyraznie nadwyrezony, w drugich przeciw-
nie chorzy czuja sie dos¢ silnymi z poczatku“.Dla-
czego—nadwyrezony—i dlaczego—dobry? Czy unie
narzuca sie przypuszczenie, ze w tym drugim wy-
padku—zdrowe komorki, podnoszaec swa funkcje,
pracuja za siebie i za chore, Ze jestesmy w okie-
sie hyperfunkcji poszczegélnych komoérek? Albo
tez—ze przypadkowo chory,nie mogac lub instyn-
ktownie odrzucajac obfitsze jedzenie—czuje sie do-
brze dzieki temu, ze pozostale komorki zdrowe
potrzebuja muiej pracowac? [ tzy w pierwszym
wypadku (stan chorego nadwyre¢zony)-—czy w tym
wypadku nie odgrywa roli przeciazanie komoérek
danego organizmu praca od najwczesniejszego
dzieciistwa? A moze te komodrki watrobiane juz
na §wiat przyniosly ze sobg zdolnos¢ tylko do u-
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miarkowanej pracy? Moze zdolno$¢ ta zmniejszy-
la sie—bedac nawet przed tem normalna — dzieki
jakim dlugotrwatym chorobtom poprzednim?

XVI. Tak idac krytycznie dalej — przy kaz-
dem twierdzeniu najklasyczniejszego z klasycznych
Striimpla znajdziemy dziesiatki pytan, ktorych
Striimpell bynajmniej nie rozstrzyga — on nawet
nie usiluje ich rozstrzygnaé¢, zreszta— nawet moze
nie wie o ich istnieniu. Bo zreszta czy gdzie-
kolwiek w trzytomowym swoim podreczniku chce
on rozstrzygng¢ pytanie: czy dlatego jestem chory,
ze mam zapalenie pluc, zapalenie nerek lub mars-
kos¢ watroby, czy tez mam te chorobe dlatego,
ze jestem chory? Zarowno Striimpell, jak i cala
‘plejada jego nastepcow i uczniow—bardzo wielkich
i zupelnie malych—cala zreszta niemiecka, polska
i rosyjska medycyna nie rozwigzuje tego ogromnie
waznego pytania — bo — ona go sobie nawet nie
stawia...

XVII. I cho¢ dziwnem sie to moze wydagd,
ale przy takiem uposledzeniu myslenia lekarskie-
go ogromng role odegrala emancypowana corka
wewnetrznej medycyny— chirurgja. Nawet trudno
powiedziec—co naeo wiecej wplywale: czy rozwdj
szalony chirurgji utrwalil i nadal wszelkie pozory
prawdy naukowej temu pojeciu, jakie medycyna
klasyczna wprowadzila, czy tez ten stan hauk le-
karskich, majacych do czynienia tylko z czynem do-
konamym, uwarunkowal rozwoj chirurgji? Zdaje
si¢ jednak, ze zachodzi tutaj ta druga ewentual-
nos¢; jesli bowiem staniemy na stanowisku klasy-
cznej medycyny, jakie nam daje Striimpell i jego
nastepcy i nasladowcy i codziennie nam daja cza-
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sopisma lekarskie; jesli djagnozujac chorobe, be-
dziemy djagnozowali tylko to, co juz dla organiz-
mu stracilo swoja wartos¢, jako rzecz zniszczona
przez poprzednie wplywy (0 ktérych ta medycyna
wiedzie¢ nawet nie chce), wtedy nic nam rzeczy-
wiscie nie pozostaje,jak uciec sie do noza. Aseptyka
i technika — sprzyjaja temu, aby chirurg bral sie
za najbardziej skomplikowane i niebezpieczne ope-
racje. Tem tylko objasni¢ mozemy rozwdj chirur-
gji, tem—te¢ troche dziwng fanfaronade chirurgdéw,
ktorym zdaje sie, Ze niema juz zadnej wewnetrznej
medycyny, i ktérzy widza juz, jako niedaleki
6w czas, kiedy oni beda panowali we wszelkiego
rodzaju dyscyplinach lekarskich. ,P’o za chirurgja
nie masz zbawienia“—twierdza oni — krew z krwi
i kos¢ z kosei medycyny Klasycznej. To tez majg
racje tacy Sigaud i Vincent, odrézniajac prawdzi-
wy duch lekarski, nauke lekarska (I’Esprit médi-
cale) od nauki chirurgicznej i doswiadczalnej, ktora
widzi tylko czesé—nie widzac i nie patrzac na ca-
tos¢, i ktora w tej matej czedcel widar tylko reak-
cje na przypadkowe lub sztuczne podniety.

Czyz bowiem przyjetem jest, aby kiedykolwiek
chirurg zastanawial si¢ nad tem, ze takie np. wy-
cinane przez niego powigkszone migdaly powie-
kszyly sie dla tego, ze to bylo konieczno$cig or-
ganizmu i jego potrzeba? Cuzy kiedykolwiek on,
gojac rane po zwyczajnej pbhlegmonie, zastanowil sie
nad tem, Ze szybsze lub wolniejsze gojenie tejira-
ny moze zaleze¢ od pewnych reakcji calego orga-
nizmu? Odwaga itechnika starczg czasami za zna-
jomosé rzeczy; pomylki rozpoznawcze mogg by¢
poprawione, gdy sie cala rzecz zobaczy ad oculos!
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XVIII. Co stworzylo owa klasyczna niemie-
cka medycyne? Trudno odpowiedzie¢. Moze od-
grywal tutaj role specjalny charakter badania
niemieckiego, racjonalnego W Wwysokim stopniu,
widzacego tylko wszedzie fakt, i tylko fakt. Wy-
jasnienie jest doprawdy trudnem, zreszta nie o nie
tu chodzi. Jest faktem, ze razem z nauka niemie-
cka przejeliSmy caly ten spos6b myslenia lekar-
skiego—sposéb niemiecki.

I nie my tylko, ale nawet narody romarskie,
stojace wyzej od nas pod wzgledem kultury my-
slowej i specjalnie lekarskiej, nie mogly sie uchroni¢
od wplywu geniusza niemieckiego. Wlosi i fran-
cuzi przejeli duzo, bardzo nawet duzo tych poje¢
i tych szufladek, jakie potworzyla medycyna nie-
miecka.Ale—taki lotny—geniusz romariski nie mogt
sie zadowoli¢ konstatowaniem suchych faktéw —
nie moégl sie zadowoli¢ fotografja, nie migl sie za-
dowoli¢ abstrahowaniem choroby od chorego. I tam
tez zaczyna sie przedewszystkiem reakcja przeciw-
ko takiemu pogladowi na chorobe. Slynne powie-
dzenie Huchard'a, Ze przy zapaleniu pluc choroba
jest w plucu, niebezpieczenistwo W sercu, a wy-
zdrowienie—w organach wydzielniczych—jest przy-
ktadem tej reakcji. Tu na ostatnim planie stoi
,choroba*, na pierwszym planie staje chory, staje
dzialalnos¢ jego organéw, nawet na pierwszy rzut
oka nie majacych nic wspélnego z miejscem ,,cho-
roby*“. Student i lekarz nie potrzebuja obkuwac
sie tutaj i w przyszlo$ci pamietaé, co nalezy stoso-
waé przy zapaleniu pluc; tutaj terapia wyplywa
wprost ze stanu chorego. Rob, co chcesz — ale
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pamietaj o dzialalnosci serca, pamietaj o tem, ze
organy eliminacyjne powinny funkcjonowaé nale-
zycie. I jesli z anamnezy, ktéra przy zapaleniu
pluc wedlug Striimpla, tyczy sie tylko chwili i o-
kolicznosci zachorowania, samego momentu inwa-
zjl pneumokokkow; jezeli z anamnezy wykaze sie,
ze chory przechodzil jaka$ dluzsza chorobe, ktéra
juz wyczerpala jego zdolnosci eliminacyjoe; jezeli
z anamnezy okaze sie ten czlowiek, jako naduzy-
wajacy wyskoku, jako wielki gastronom, lubiacy
duzo i dobrze zjes¢; jezeli—dalej — dziedzicznoséi
jego z pewnych wzgledow rowniez okaze sie po-
dejrzang, wtedy ceteris paribus mozemy wysnu-
waé rokowanie co do wyzdrowienia dos¢ niepo-
mvslne. Skonstatowawszy zapalenie pluc, nie oder-
wiemy sie od chorego, ale pozostaniemy przy nim,
badajac jego stan przeszly nadzwyczaj drobiazgo-
wo 1 wysnuwaijac czas przyszly nie zcyfr statysty-
cznych, ale ze stanu samego chorego. Takie poj-
mowalie, takie rozpatrywanie chorego organizmu
stanowi ogromny krok naprzéd w mysleniu lekar-
skiem.

XIX. W nowszej literaturze francuskiej co-
raz to czesciej przejawiaja sie takie wlasnie rzuty
oka na chorobe, zupelnie przeciwne temu, co
twierdzita dotad i twierdzi medycyna klasyczna.
Oto co pisze taki np. Sabourin, méwiac o racjonal-
nem leczeniu gruzlicy: <Zanadto zapominano dotad
o tem, ze lekarz leczy suchotnika, a nie suchoty,
przeciwko ktérym nie maroy wszak zadnego bez-
posrednio dziatajgcego $rodka; zapominano o tem,
ze kazdy suchotnik zachorowuje na gruzlice na
swdj sposob (chacun a sa facon d’étre tubercu-
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leux) — stosownie do swej konstytucji fizycznej,
stosownie do stanu swych sit zywotnych. Lecze-
nie wiec gruzlicy nie jest leczeniem specjalnem,
ale leczeniem ogdlnem®, ‘

Taki Carton w swem niezwykle obfitujgcem
w wiele wprost genjalnych uwag dzietku (La tu-
berculose par l'arthritisme) rzuca takie, wyglada-
jace na herezje zdania: ,(Przy leczeniu gruzlicy)
nalezy patrze¢ dalej, niz przepisywanie mikstur z
kodeina i 150,0 surowego miesa. Nalezy szukac,
dlaczego ten oto chory zapadl na suchoty, zas zna-
lazlszy $cisle okreslona przyczyne, wszelkie swoje
wysitki skierowaé¢ ku temu, by przyczyne te zwal-
czy¢. Tak leczy¢ jest to leczy¢ przyczynowo (c’est
traitement pathogénique), t. j. w jedynie mozliwy
sposéb, i jesli gruzlica jeszcze nie zbyt daleko
jest posunigta, bedziemy mieli wszelkie widoki za-
trzymac jej postep i wylcczy¢ owe suchoty, zupel-
nie nie zajmujac sie lasecznikiem, ale poprawiajac
ten stan, ktory sie do powstania owych suchot
przyczynit“.

XX. Ale genjusz {rancuski nie stanat przy
tem. On zaczal sie doszukiwa¢ w chorym, a wla-
sciwie we zdrowym prapoczatkéw owych choréb,
ktorych trzeci okres podatl w taki klasyczny spo-
s6b — Striimpell. Zaczal doszukiwa¢ sie jesli nie
pierwszego stadjum tej choroby, ktére zazwyczaj
kryje si¢ w objawach mniej lub wigcej kwitnace-
go zdrowia, to przynajmniej drugiego lub przed-
ostatniego. Stworzyl calg nauke o ,frontieres de
la maladie“, o tych chorobach ukrytych, ktorych

niema jeszcze, a wladciwie one juz sa — o tych
potencjalnych gruzlicach, o potencialnych za-
ST AN
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paleniach nerek, o potencjalnych marskosciach
watroby. Wyciagnat na jaw cale szeregi odcieni,
objawow przelotnych, juz od wczesnego dziecin-
stwa zjawiajacych sig¢ i nie spostrzeganych lub
uwazanych za wypadki nic nie znaczace. Tacy po-
tentaci mysli lekarskiej, jak Bouchard, Dieulafoy,
Huchard, Robin i caly szereg ich uczniow i wy-
znawcow Srodek ciezkosci zaczal przenosi¢ z ,cho-
roby“—na chorego, z anatomji patologicznej —na
zyjaca komérke zyjacego ciala...

*
* *

XXI. Pozwole sobie przytoczy¢ tutaj, co pi-
sze Héricourt w swej ksigzce wzmiankowanej wy-
zej, a wydanej w ,Biblioteque de la Philosophie
contemporaine“: | Jezeli okreslajac stan zdrowia
i stan choroby, uznamy je za dwa stany, wregcz
sobie przeciwne i takie, ktore latwo dadza sie
scharakteryzowa¢, — to w rzeczywistosci dla duzej
sumy wypadkow te dwa stany w pewnym stopniu
wchodza jeden w drugi; granica miedzy nimi jest
zawsze nieokreslong — i czasami jest wprost nie-
mozliwe przeprowadzenie jej.

Zaledwie dom zostal zbudowany — juz on za-
czyna si¢ psu¢. Zaledwie powstawanje jednostki
zostalo ukonczone, juz zaczyna sie ona chyli¢ do
upadku; zaledwie doskonala réwnowaga czynnosci,
ktora stanowi o zdrowiu, zalamala sie — jak stan
»choroby*“ zajal jej miejsce”.

,Choroba — pisze on w koncu swej nadzwy-
czaj ciekawej ksiazki —choroba zainstalowana, wy-
krywana z tatwoscia, jest zawsze trzecim okresem
choroby. Choroba wtedy przeszla juz przez pierw-
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szy okres, odpowiadajacy temu czasowi, kiedy
ona wchodzila zaledwie do organizmu; przeszta
drugi okres,mniej lub wiecej dlugi —odpowiadajacy
wysitkom kompensacyjnym organizmu, wysitkom
samoleczniczym jego. [ wlasnie w tym okresie
drugim organizm najbardziej potrzebuje pomocy
w swoim oporze— i wtedy tylko przepisy hygjeni-
czne i terapeutyczne—najbardziej proste—maja pe-
wne widoki poméc mu w tej samoobronie. Lecz
tylko w trzecim okresie choroby lekarz najcze-
Sciej bywa proszony o rade, bowiem chory wtedy
czuje sie najbardzie] cierpigcym... W tym momen-
cie — organizm jest juz zwyciezonym, choroba —
zwyciezczynial. “

XXIL I méwiac o lekarzu przyszlosci— He-
ricourt pisze w ten sposdéb:

,Len lekarz przysziosci bedzie wytworem
ksztalcenia lekarskiego, zgola odmiennego od te-
go, jakie daje sie¢ obecnie. Wiedza jego powinna
by¢ gatunku o wiele wyzszego, a jego dar obser-
wacji—mocniej wydoskonalony—powinien by¢ bar-
dziej zwracajacym uwage na drobiazgi. Uwaga
tego lekarza powinna by¢ skierowana na tloma-
czenie oznak niewyraznych, przelotnych, na pod-
kreslanie odcieni, na logiczne wnioskowanie o
skutkach i mozliwosciach. Wiec nie bedzie on
wiecej tym czlowiekiem sztuki, ktdérego kazdy
farmaceuta — od biedy — bedzie mogt zastapic, i
ktérego wzywa sig przewaznie wtedy, kiedy caly
§wiat moze juz pestawi¢ rozpoznanie. Ale bedzie
on czlowiekiem nauki, jedynym, majacym odpo-
wiednie dane do przepowiadania i unikania cho-
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rob, — i wtedy tylko on odzyska te atrybuty mo-
ralne kaplanstwa, ktore na swoja biede utracit...”

Cytowany wyzej Bieganski z innej bardziej
praktycznej strony ujmuje kwestje: | Cheac byc
dobrym terapeuta nalezy umie¢ mysle¢, nalezy sie
przyzwyczai¢ do zdawania sobie sprawy z kazdego
zaleconego przepisu lub s$rodka, z kazdej nawet
dawk: tego srodka. Tylko ten lekarz, ktéry zaw-
sze przy chorym zadaje sobie pytanie, co nalezy i
co mozna w danym wypadku robi¢ — tvlko ten le-
karz moze byé¢ dobrym terapeuta‘*.

XXIII. Jeszcze gltebiej ujmuja sprawe cho-
roby dwaj autorzy francusey Sigaud i Vincent w
swojem nadzwyczaj oryginalnem, cho¢ na ogét
troche metnem dzietku, zatytulowanem ,Les origi-
nes de la maladie‘:, Klinika obejmuje-—piszgq oni—
cate zycie czlowieka. Przeto lekarz nie powinien
ogranicza¢ sie do badaniazjawisk li tylko choro-
bowych. On powinien stara¢ sie przeniknaé we
wszelkie te okresy, gdzie zjawiska zyciowe przyj-
muja charakter ewolucyjny nawet ukryty. On po-
winien wiedzie¢, w jaki sposob okresy te wcho-
dza jeden w drugi i jakie sa charakterystyczne
oznaki tych okreséw. Jednem slowem — on— le-
karz powinien pozna¢ calag ewolucje cosobnikas.

,,Dla lekarza klinicysty—pisza oni w drugiem
miejscu — nie powinny istnie¢ ani stan choroby,
ani stan zdrowia; natomiast powinny istnie¢ stany
reakcji zmienne i stale zmieniajace si¢; stany reakcji
ze strony zywej komorki na podniety zewnetrzne®,

XXIV. Przytoczytem dwa glosy autoréw fran-
cuskich, wykazujace jasno zupelnie, w jakim kie-
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runku chce i§é reakcja przeciwko klasycznej me-
dycynie. Reakcja tanadzwyczaj plodna w nastep-
stwa—musi i$¢ w tym kierunku, bowiem on wie-
cej odpowiada godnosci umystu ludzkiego, anizeli
fotograficzne konstatowanie d'un fait accompli —
faktu dokonanego. Nie marskos¢ watroby — tak
jak ja opisal Strumpell, bedzie przedmiotem uwa-
gi lekarza; nie abstrahowanie choroby, wyciaga-
nie jej z t6zka chorego do mdzgu lekarza—bedzie
stanowilo zadanie jego. Choroba w jej ewolucji—
i wiecej: caloksztalt zycia danego osobnika od sa-
mego jego poczatku — bedzie objektem mysli le-
karskiej, i w tym kierunkuidac bedzie mégtlekarz
dojrze¢ nawetw czlowieku normalnie—zaaje sig—
zdrowym te mozliwosci i te potencjalne ,,choroby,"
jakie czekaja go na drodze zyciowej w tych wa-
runkach, w jakich on zyje... Lekarz wtedy tylko
stanie sie lekarzem naprawde; wtedy tylko, kiedy
moze zapobiedz zlu lub usunac¢ je w samym po-
czatku — moze by¢ nazwanym dobroczynca ludz-
kosci.

»Dzieki takiemu pogladowi na rzeczy— pisza
wzmiankowani wyzej Sigaud i Vincent—rola leka-
rza staje sie wybitna i zakres jego dzialania bar-
dziej szerokim. Jego interwencja wzniesie sig na-
reszcie po npnad banalne formutki niebezpieczne]
farmakopei i odzyska swoj charakter rzeczywiscie
naukowy. Wszak on wchodzi —scisle mowiac—w
najdokladniejszy kontakt z przyroda, i staje sie jej
najprawdziwszym tlomaczem*.

XXV. Jezeli staniemy na stanowisku Sigau-
d'a i Vincent’a, na stanowisku a limine odrzuca-
jacem wszelki podzialna choroby,scisle odgraniczo-
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ne od siebie i od calego organizmu, — wtedy spo-
strzezemy, jak wielka szkode wyrzadza nam — nie
Striimpell, ale uznanie tego, co méwi taki Striim-
pell — za omege poznania i myslenia lekarskiego.

Szkoda ta (ten system rozumowania) powie-
ksza sie dziesieckrotnie przez pisma lekarskie, de-
moralizujace poniekad lekarza codziennie i stale—
i jako kropla, drazgqca kamien—doprowadzajgca go
do szablonu pomimo wysitkéw czgstokroé rozpa-
czliwych ze strony ducha jego. Za to, odrzu-
ciwszy Striimpla, wyemancypowawszy sie z pod
jego (i jego szkoly) okreslen i pogladéw, — ponie-
kad ze zdumieniem spostrzezemy tysiace odcieni,
drobnyeh rdznic i nawet calych ,choréb“, o kto-
rych Striimpell wstydliwie zamilczal. I nowa po-
sta¢ chorobowa nie bedzie nas gniewala, jak po-
przednio, kiedy nie moglismy wtloczy¢ jej w na-
dane ramki i—cierpigcna duszy z tego powodu —
rzucali§my sie po calej literaturze, aby wyczytag¢,
ze gdzies ktos kiedys albo podobny objaw, albo
podobng <«chorobe> obserwowal.

Podnoszac wiare w swéj wlasny umyst takie
nieskrepowane formutkami myslenie lekarskie po-
zwoli lekarzowi pozby¢ sie nareszcie tego stalego
oglgdania sie na autorytety martwe i zywe, tego
stalego powolywania sie na cudze opinie,co dotych-
czas bylo uwazane wérod kol lekarskich za pewne-
gorodzaju dobry ton. ,Ja tak uwazam‘—twierdze-
nie takie dotychczas tchnace chelpliwoscia, powin-
no znalez¢ swoje miejsce w ustach myslacego le-
karza.

XXVI. Jesli wiec stanowisko nowe tak rézne
od dawniejszego uznamy za jedynie miarodajne i
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godne myslacego lekarza, to stad wyplywa ogrom-
na wazno$¢ wywiadow dla tego lekarza. Wywia-
dy te nie ograniczajg sie i nie powinny ograniczac
do precedenséw danej postaci chorobowej, nie po-
winny doszukiwac¢ sie tylko najblizszej przyczyny
choroby. One powinny obja¢ wszystko, co tylko
chory przebywal od dziecinstwa, najlzejsze od-
cienie i najlzejsze drobiazgi cierpieniowe. Nawet
czeste lub dlugotrwale bole zebéw, latwe zapada-
nie na katary nosa,reagowanie chorego na ,choro-
by“, jakie go nawiedzaly, lekkie lub silne -bole
glowy; wszystko co chory juz nawet zapomniat i
tylko przypomina sobie pod presja lekarza i jego
pytan — wszystko to powinno znalez¢ swoje miej-
sce w caloksztalcie zycia chorego i da¢ asumpt do
wnioskowania o obecnym stanie jego.

Jednak wywiady te—ze si¢ tak wyraze: oso-
biste—nie sa jeszcze wszystkiem: one muszg objaé
iprecedensy dziedziczne. Wogole wewnetrzna me-
dycyna bardzo malo uwzglednia momenty dziedzi-
czne, kitére wziete zostaly we wladanie przez dzial
chorob nerwowych i psychicznych gléwnie. Tym-
czasem w chorobach t. zw. wewnetrznych dziedzi-
czno$¢ odgrywa bardzo czesto ogromna role, moze
czasami nawet pierwszorzedna. W niej, w te]j
dziedzicznosci czestokro¢ znajdziemy klucz do tego,
coby mozna bylo nazwa¢ meiopragiq komorkowa,
mniejsza sprawnoscia komorek wzglednie poza-
tem normalnego organizmu... Drobne choroby oj-
ca i matki i dalszych przodkéw, przyczyny ich
émierci, charakter ciazy matki, ilos¢ dzieci, wszy-
stko to moze rzuci¢ szalony slup $wiatla na zycie
danego osobnika, okresli¢ jego <ja» fizyczne zupel-
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niej i lepiej, anizeli wywiady,tyczace sie jego oso-
biscie.

XXVII. Chociaz Sigaud i Vincent, a takze i
nasz Bieganski wychylaia sie duzo po za to po-
pularne pojecie choroby, jakie przeniklo do mas,
twierdzac, ze nie mozna zrozumie¢ stanu poszcze-
golnego osobnika, nie zwracajac uwagi na jego
stany poprzednie normalne i chorobowe — jako ze
te dwa stany stanowia jedno$¢ jego fizycznej isto-

ty, jednak brak pojeciom ich pewnego zaokra-
glenia.

Aczkolwiek poréwnanie nie moze stluzy¢ jako
argument; jednakowoz wobec tego, ze czestokruc¢
bardzo dokladnie ilustruje to, co chcialoby sie po-
wiedzie¢, pozwole sobie tntaj dla zilustrowania
mysli va ktora chcialbym zwroci¢ uwage, uzyc
malego poréwnania.

Jesli bedziemy obserwowali rzeke jakakol-
wiek w miejscu ujscia jej do morza, bedziemy
zdumieni ogromem wadd plynacych. Stosunkowo
jednak do tego, jak bedziemy posuwali sie ku po-
czatkom tej rzeki, bedzie ona malala coraz bar-
dziej, az gdzies wreszcie spostrzezemy malenki
strumyk, niczem nie przypominajacy ogromu rzeki,
poprzednio widzianej. Wreszcie dojdziemy do ja-
kiego§ zrédla czy trzesawiska, skad ona rzeczywi-
$cie bierze poczatek. Czy jednak ten poczatek
jest istotnym? Czy mozemy patrzac na owo trze-
sawisko ‘powiedzie¢ sobie: — oto mamy poczatek
rzeki? Zwyczajny umyst ludzki gotéw odpowie-
dzieé: tak. Ale badacz przyrody nie stanie w tym
miejscu.  On pojdzie dalej w swych docieka-
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niach i stwierdzi, ze nie to trzesawisko jest pocza-
tkiem rzeki, ale caly pewien obszar, pewien wo- '
dozbior, ograniczony gorami od innyeh wodozbio-
row, dajacych istnienie innym rzekom... 7 cale-
go tego obszaru drogami widocznemi i nie-
widocznemi splywa woda do pewnego miejsca,
ktére nazwiemy rzeka; ftrzesawisko zas owe be-
dzie najdalszym punktem, z ktérego woda splywa
jeszcze do tej rzeki. A jesli badacz przyrody w
swych dociekaniach pojdzie dalej, to stwierdzi po-
czatek rzeki w energji stonecznej,w parowaniu wo-
dy z oceanow, w skraplaniu sie jej i opadaniu,
Czem dla niego bedzie owa rzeka? Drobnostka w
wielkich procesach kosmicznych; potwierdzeniem
pewnych przypuszczen — nic wigcej.

Tak samo ma sie z pojeciem ,choroby®.
Striimpell widzi ja w jej ujsciu o morza, W sta-
nie naiwyzszego rozwoju: Héricourt — w jej prze-
biegu, Bieganski, Sigaud i Vincent-—poniekad— w
zyciu.

Tu jest wladciwe miejsce na chorobe. Nie jest
wiec ona czems$ samoistnie bedacem, lecz tylko
objawem zycia. I jak w tem kocle, jakie wytwa-
rza energja stoneczna, rzeka jako realno$¢ odcho:
dzi na plan drugi, tak samo w zyciu to co sie na-
zywa choroba powinno odejs¢ na plan drugi. Na
pierwszy ' plan powinno by¢ wysuniete zycie, jako
takie — a biorac s$cislej — 2zycie organizmu, zycie
cztowieka...

*

XXVIIIL. Sprowadzenie pojecia choroby do po-
jecia chorego zycia,sprowadzenie ktére w ostatnich
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czasach daje sie zauwazy¢ — jak to zaznaczylem -—
w literatuize lekarskiejfrancuskiej,—nie jest jednak
czems$ zupelnie nowem, w literaturze czy w zyciu
nie spotykanem. Do pojgcia chorego zycia — za-
miast pojecia choroby,—przypuszczam — dochodzil
w swojem zyciu niejeden lekarz—praktyk. Jestem
pewny, ze jest okres w zyciu kazdego lekarza,
kiedy duch jego rewoltuje sie przeciwko narzuco-
nym mu pojeciom niemieckiej medycyny. Moze
owa rewolta nie bedzie w zupelnosci uswiacomio-
na, moze zaledwie lekkie przeblyski jej obudza
ducha i skieruja mysl do szukania innych postu-
latéw... Ale niewatpliwie sg umysly, ktére z cala
swiadomoscia checa zrzuci¢ z siebie brzemie tych
pojeé, jakie wlozyla w ich glowy szkola niemiecka.
Jednak konsekwentne przeprowadzenie nowych po-
gladow—wecielenie ich w zycie—jest udzialem bar-
dzo a bardzo niewielu niezaleznych duchéw. Szu-
kanie nowych drog — okres swego rodzaju ideali-
zmu lekarskiego — jest nadzwyczaj kroétki, ustepu-
jacy przed tchnieniem zwyklego zycia i tej zwy-
ktej codziennej praktyki. Mowig tu o lekarzu
prowincjonalnym. Na ozywienie choroby, na-zro-
zumienie tego nienormalnego zycia, jakie daje mu
w dziesiatkach egzemplarzy codzienna praktyka,
niema czasu, niema czestokro¢ checi. Pogon za
chlebem, matokulturalne otoczenie, niezrozumienie
przez og6l zadania lekarza, nawyknienia wyniesio-
ne z uniwersytetow, przepojonych metodyka nie-
miecka, a zresztg tatwos¢ osiggniecia szablonu, tak
znakomicie ulatwiajgcego ze swej strony mysle-
nie lekarskie, to sa te kamienienie, jakie na dro-
dze swego idealizmu spotyka lekarz wogole, a w
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szczeg6lnosci prowincjonalny. Pomimo tego sa
inne przyczyny, Kktére takze nie pozwalaja leka-
rzowi stana¢ na jedynie godnem jego stanowisku
wzgledem chorego osobnika; sa to przyczyny, ze
si¢ tak wyraze, ogolnoludzkie. Kazdy czlowiek,
ktéry sie leczy, 2ada przedewszystkiem od lekarza
poprawy swego stanu, ale poprawy: z jednej stro-
ny—odrazu widocznej, z drugiej — mozliwie z mi-
nimalnym wysilkiem z jego—-chorego—strony otrzy-
manej. Obie okolicznosci zmuszajg lekarza — ze
wegledu na swoja reputacje, do uzywania najbar-
dziej skoncentrowanych $rodkow, mozliwie najbar-
dziej pobudzajacych 1 system nerwowy i komorki
organizmu, aby chory moglt odczué¢ dziatanie le-
karstwa mozliwie predko. Co pam szkodzi, ze
komérki pacjenta doprowadzimy do wyczerpania,
stetanizujemy poniekad i wytworzymy w dalszym
ciagu niepowetowana szkode?

XXIX. Wezmy przyktad: do lekarza zwraca
sie chora z wyraznemi oznakami blednicy. Pierw-
szy odruch lekarza: zelazo, drugi—arszenik. Chorg
rzeczywiscie doppinguje si¢ jednym i drugim
$rodkiem, aby system nerwowy otrzymal maximum
wstrzasu, a komorki wysilily sie na maximum
swej pracy. Jesli jednak zastanowi¢ sie na chwi-
le—czyz nie bedzie to cos$, co jest przeciwne na-
turze ludzkiej? Czyz takie przeekscytowanie nie
bedzie samo przez sie zgubnem dla organizmu,
ktory maximum swych sil zywotnych wyladuje, a
na wypadek infekcji — juz pozostanie bezsilnym?
Czyz takie doppingowanie — jest leczeniem przy-
czynowem? :
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Ale za to chora bedzie sie czula doskonale.
Chuda—zacznie przybiera¢ na wadze, blada—zacz-
nie nabiera¢ rumiencéw, staba—poczuje sie silna—
quod erat demonstrandum. A lekarz zyskuje mia-
no dobrego lekarza...

Bo niechby ten lekarz — powiedzial, ze owa
blednica jest to skutek jakich$ zaburzen w organi-
zmie, ze zmniejszenie ilosci hemoglobiny (jesli po-
mysle¢ logicznie) nie moglo by¢ bez przyczyny,
ze trzeba szuka¢ tej przyczyny i sprowadzi¢ od-
trucie organizmu, w ktérem bardzo mala a moze
i zadna role odegralyby srodki farmaceutyczne...
Niechby chorej zaproponowal odpowiedni régime,
odpowiednie zabiegi hygieniczne, a zapowiedzial,
ze skutek moze by¢ dopiero po miesigcach.. Re-
putacja jego zginglaby,i gdyby nawet wszyscy le-
karze tak zapatrywali si¢ na chorobe — chora po-
szlaby do felczera, ktory z wdzigkiem, a jeszcze
mniej myslac,—zaczatby stosowac¢ injekcje arszeni-
kalne. ’

XXX. Te dwie okolicznosci, idace ze strony
chorego: zadanie natychmiastowej pomocy, odrazu
widocznej, a bez zadnego wysilku otrzymywanej—
te dwie okolicznosci — po za czysto osobistemi,
pchaja lekarza w objecia niemieckiej medycyny.

Idzie wiec walka lekarzy z chorobami (bo
nie z chorem zyciem) — w ktorej lekarze najczeg-
Sciej w dobrej wierze,ale czasem z rozpacza 1 prze-
klenstwem w duszy, rabia na prawo i na lewo
medinalami, pyramidonami, terpentynag, strychni-
ng, kolg, arsycodilem, glycerophosphatami w tysia-
cznych odmianach i haematogenami tysiacznych
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firm... Aby predzej, aby gwaltowniei, aby skute-
czniej... Aby poézniej z uSmiechem udanej lub
rzeczywistej skromnosci ustyszeé zust chorego: oto
bylem slaby—a pan mie postawil na nogi...

Pozostawmy jednak na stronie dusze 1ekarzy
i ciala nieszczgsnych pacjentéw. Wroémy do zré-
del wiedzy.

s XXXI. Jak zaznaczylem—o6w zwrot w zapa-
trywaniach medycyny francuskiej— prawda, ze do-
tychczas bardziej teoretyczny, niz praktyczny, nie
jest nowoscia, nie jest czems, co precedenséow w
zyciu nie mialo. I z pewnego rodzaju dumg my
Polacy mozemy powiedzie¢ o sobie, ze u nas przed
piec¢dziesieciu laty byt wlasnie czlowiek, ktéry nie
tylko poglady te przeczuwal, ale i w zycie weie-
lal. Byl to niezapomniany niepospolity a orygi-
nalny klinicysta—Chatubiriski. ,,Choroba—nauczal
on—jest przejawem zycia, jest stanem, w ktérym
proces zycia czesciowo lub w calosci odbywa sie
nieodpowiednio do celow, lezacych w planie zycia
fizjologicznego®. Rozpoznaé¢ chorobe—wedlug nie-
go—to znaczy rozpoznaé wszystkie funkeje zycio-
we, 0 ile one w danym wypadku zostaty zmienio-
ne, o ile odbiegly od normy fizjologicznej. Dlate-
go tez Chalubinski—jako profesor, kladl niewielki
nacisk na erudycje,” na tenretyczna znajomosé¢ po-
szczegdlnych opiséw chorobowych i objawéw;grun-
towna znajomos¢ fizjologji i patologiji ogélnej mia-
ly zupelnie wystarcza¢ lekarzowi do zrozumie-
nia chorego Zycia.

Niestety—Ilos chcial, ze Chatubinski zbyt kro-
tko byt profesorem, aby szkola jego mogla pozo-
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stawié wyrazniejszy slad w zyciut umyslowem le-
karskiem. Szkolta Gléwna istniala zaledwie 7 lat..
i jeden z wydatniejszych luminarzy tej szkoly
zmuszony byl zamilknaé.,. Jego szkola, jego punkt
patrzenia na chorobg i chorego nie znalazl takiego
rozpowszechnienia, na jakie zaslugiwal. A znako-
mity, fenomenalny rozwdj niemieckiej medycyny z
Virchowem na czele, zawrotna ilos¢ fotografji zy-
cia, przez te szkode zrobionych 2z najwyiszym ta-
lentem — to wszystko zalalo poniekad te drobne
kietki, jakie chcial zasadzi¢ Chalubinski; — zginely
w tem morzu slabe wysitki Baranowskiego i po-
niekad Bieganskiego. Rozwéj medycyny zaczal
i$¢ potwornie szybkimi krokami — tysigczne wia-
domosci i odkrycia, jakie rzucala w $wiat niemie-
cka nauka, fascynowawszy oczy lekarzy — i wiodty
ich w kierunku, ktéry probowalem okreslic po-
wyzej.

Zamiast zycia lekarz posiadl w swym médzgu
szafke z milionem wiadomosci. Metoda myslenia
jego stalo sie — réwnanie...

Zycie — rzeczywisto§¢ przestaly istnie¢ dla
niego, pomimo to istniaty...

*
* £ S

XXXII. Umyst ludzki z natury rzeczy, jest tak
uloZony,ze stara sie zawsze ograniczy¢ swoj horyzont
mys$lowy, odwrocié¢ od tego, co nie stanowi jego
bezposredniego interesu praktycznego. W tem po-
niekad wyraza sie pewnego rodzaju przystosowal-
nos¢ umyshu ludzkiego. Zycie praktyczne wymaga
tego, abysmy natozyli duchowi naszemu okulary
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(jak to sie czyni u koni), aby$Smy nie patrzyli na
prawo, ani na lewo, ale wprost przed siebie na
to,co mamy przed oczyma. My mamy w swym
duchu maly aparat fotograficzny, ktéry puszczamy
w ruch wtedy, kiedy to jest dla nas potrzebne, i
te wykrawki rzeczywistosci, jakie on daje, pézniej
przyjmujemy za sama rzeczywisto$é. Nie dosé
tego: te oddzielne cbrazy, te skrawki rzeczywisto-
sci czestokro¢ przestaja ty¢ jedna jedyng rzeczy-
wistoscig; one zaczynaja w naszym moézgu unie-
zalezniaé sie jedne od drugich i zaczynaja stano-
wic tyle rzeczywistosci, ile bylo tych skrawkow.
Stad wiec pochodzi dzielenie Zycia na zycie chore
i zdrowe, a zycia chorego na gruzlice, zapalenia
ptuc, marskosci watroby,sklerozy i inne ,choroby*
Tymczasem prawda lezy w tem, Ze niema ani
nieruchomego, jakby zamrozonego podloza, ani
réznych stanéw, ktéreby po tem podlezu przecho-
dzily, jak aktorzy po scenie. Istnieje melodja ludz-
kiego zycia nieprzerwana, ciagla od samego po-
czatku az do konca. Te melodje mamy uslyszeé
wlasnie z pomoca intuicji.

XXXIII. Jezeli bedziemy patrzyli na jakikolwiek
ruch reki wykonywany przez osobe druga, np. na
podnoszenie reki do géry,to zauwazymy, zereka ta,
aby dojs¢ do pewnej wysoko&ci musi przejsé przez
punkt A, péZniej przez punkt B, potem C it. d.
Punkty te beda bardzo blisko potozone wzgledem
siebie, ale nie beda stanowily niczego wiecej nad
serje punktéw, lecz ta serja punktow,przez kto-
re przechodzi reka, bedzie stanowila dla oka pa-
trzacego to, co on (zupelnie zreszta nieshusznie)
nazwie ruchem. Tymczasem dla mnie podnoszace-
go reke,ewo podnoszenie reki jestczems, co stanowi

37



jedna nieprzerwana calos§é, prosta jednolita czyn-
nosc..

Wezmy drugi przyklad. Komukolwiek daja
do ogladania tysiac widokéw Paryza, z tysiaca
najrozmaitszych miejsc sfotografowanego. Czy roz-
patrzenie calej tej serji widokéw da mu to poje-
cie o Paryzu, jakie on odbierze, jesli przez pol
godziny chociazby przejdzie po jednej z jego ulic?
Nie — i to kazdy zrozumie. [ nie tylko tysiac
widokow takiego ogromu, jak Paryz-—nie da nam
wrazenia Paryza; ale nawet tysiac fotograiji jakie-
go pomnika na ulicach Paryza nie zastapi dla
munie jednego spojrzenia na ten pomnik.

XXXIV. Pierwszy na te réznice w percepo-
waniu rzeczywistosci zwréeil uwage jeden z naj-
znakomitszych filozofow ostatniej doby Henryk
Bergson. Pierwszy spos6b—sposéb poznawania cze-
go$ z zewnatrz, sposob jakby obchodzenia przed- -
miotu dookola, nazwal on analitycznem poznawa-
niem rzeczywistosci. Sposob drugi — poznanie
rzeczywisto$ci za pomoca pewnego wysilku wyo-
brazni, wchodzacej jakby w sam przedmiot, na-
zwal on poznaniem za pomoca intuicji; poznaniem
intuitywnem, poznaniem absolutnem, kiedy anah-
tyczne poznanie jest tylko rf-'latywnem

Pozna¢ zycie takiem, jakiem ono jest, moze-
my tylko za pomoca intuicji, to tylko -poznanie,
dajac nam Absolut, ma by¢ idealem poznania ludz-
kiego. '

XXXV. Co6z to wiec jest owa intuicja? Intui-
cja jest to pewien rodzaj wspolczucia czy sympa-
tji intellektualnej, z ktérej pomoca przenosimy sie
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do wnetrza jakiego$ przedmiotu, aby zejsé sie z
tem,co ma on w sobie jedynego, a wiec niewy-
razalnego. Jest to sposéb—mowiac po lekarsku—
auskultacji intellektualnej, sposob stopienia sie z
danym przedmiotem — zidentyfikowania sie z nim.
Ta czynnosé¢ nie zawiera w sobie nic tajemnicze-
go—jest kazdemu dostepna, i kazdy sie¢ nia postu-
guje,nie wiedzac o tem i nie zdajac sobie sprawy,
jak pisze czesto dobrze ten, ktéry nigdy gramatyki
sie nie uczyl. Aby te zdolanos¢ umystu ludzkiego
skierowa¢ na poznanie rzeczywistosci— na to trze-
ba pewnego wysitku, pewnego pozbycia sie wpa-
janych od dziecinstwa pogladéw. I jesli zdobedzie-
my si¢ na ow dar intuicji, jesli z pomoca jej
przeniesiemy si¢ poniekad w zycie, stopimy z nim
i przenikniemy w niego; kiedy obserwujgc zycie
obserwowa¢ bedziemy jakby siebie, swoja istote
fizyczng i psychiczna, wtedy i tylko wtedy odpa-
dnie od nas nawet ten podzial zasadniczy na zdro-
wie i chorobe, jaki mamy obecnie; wtedy spostrze -
zemy, zZe Izeczywistos¢, ze zycie jest zmienne, Ze
niema W niem nawet dwoch momentow dc siebie
podobnych lub jednakowych, ze zmienno$¢ jest
istota rzeczy. Wtedy odpadna dla nas wszelkie
te przegrodki i te niezmienne podzialki, jakie
wprowadzita obecna nauka-— analityczna w swym
punkcie wyjscia., W medycynie odpadng owe
sztuczne podzialy na choroby, jakie daje Striimpell,
jakie uznaja i Bieganski i Héricourt i inni. Wszy-

stko przyjmie na siebie nieuchwytna rozedrgang
- szate, gdzie jedna rzecz laczy sie z drugs, a wla-
sciwie z niej wyplywa, gdzie zatarte sa wszystkie
granice i kontury, gdzie nie fotografja dziata, a
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kinematograf, gdzie duch nasz jest filma, chwyta-
' jaca zycie wiecznie zmieniajace sie.

XXXVI. Jednak poznanie z pomoca intuicji
nie jest zwyklym prostym aktem, dostepnym bez
przygotowania. Aby rzeczywistos¢ data przeni-
knaé w siebie, trzeba zyskaé¢ jej zaufanie przez
dlugie a zazyte obcowanie z jej powierzchownymi
objawami. Pelnia poznania rzeczywistosci wtedy
bedzie osiagnieta, kiedy intuicie poprzedzi pozna-
nie analityczne. Wiec nie wyklucza poznanie ab-
solutne poznania analitycznego, jakiego klasycz-
ny przyktad w medycynie daje nam wlasnie
Striimpell.

Niema uczucia tak prostego, pisze Bergson —
aby nie zawieralo ono in potentia calej przeszio-
sci i terazniejszosci istoty, ktéra go doznaje; uczu-
cie to moze oddzieli¢ sie od owej osoby i zmieni¢
w stan tylko wysitkiem abstrakcji albo analizy.
Rowniez smialo mozna powiedzie¢, ze niema ,,cho-
roby* tak prostej, ktéraby in potentia nie obejmo-
wala soba i przeszlosci iterazniejszosci osoby,kto-
ra jej doznaje, i ktora (choroba) moglaby by¢ roz-
wazallg bez pewnego rodzaju abstrahowania jej;
ale to abstrahowanie powinno by¢ tylko czynno-
$cig pomocnicza umystu, ale nigdy — czynnoscia
istotna jedyna... Czynno$¢ taka powinnag by¢ po-
dobna do tej czynnosci, kiedy z wielu przedmio-
tow wychwytujemy jeden, aby go zblizy¢ do oczu
i obejrze¢ lepiej.

Na zakoriczenie pozwole sobie zacytowac slo-
wa samego Bergsona (w doskonalem tlomaczeniu
Bteszynskiego) o intuicji:
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»Zdolnos¢ ta nie ma w sobie nic tajemnicze-
go. Kazdemu z nas zdarzalo sie z pewnoscia w
czyn ja wprowadzaé w pewnej mierze. Kto pré-
bowal up. pracy literackiej, ten wie doskonale, ze
gdy juz wszystkie materjaty zostaly zebrane, wszy-
stkie notaty porobione, przedmiot wystudjowany,
to jednak by sie zabra¢ do samej kompozycji trze-
ba czegos wiecej, trzeba wysitku czesto bardzo
uciazliwego, aby za jednym zamachem przenie$¢
si¢ do samego serca przedmiotu iz mozliwie najdal-
szej glebi zasiegna¢ podniety i nabra¢ pedu, kto-
remu juz wystarczy potem sie poddawac. Ped ten raz
nabyty skierowuje umyst na drogg, na ktorej znaj-
duje on i wiadomosci poprzednio zebrane i tysiace
innych szczegolow aprocz tego, rozwija sie, ana-
lizuje sam siebie ;w terminach, ktérych wyliczanie
mogloby byé bez konca, nigdy sie nie dochodzj
do tego, aby powiedzie¢ wszystko, a jednak... gdy
sie nagle zwrdci¢ w tyl, ku podniecie pedu, ktéry
czuje sie za soba, aby ja schwytaé, wdéwczas kry-
Jje sie ona; nie byla to bowiem rzecz, ale kieru-
nek ruchu, co$ rozciagtego wprawdzie do nieskori-
czonosci, a jednak samg prostota bedacego: intui-
cja wlasnie zdaje sie by¢ czem$ w tym rodzaju‘.

Ta tylko droga, idac sladem B.,mozemy prze-
nikna¢ w tajniki zycia, w tajniki chorego i zdrowe-
g0 organizmu. Wie¢ nie umyst zimnego anality-
ka powinien kierowaé nami w naszej pracy, ale
caloksztalt wiedzy, caloksztalt tych najréznorod-
niejszych faktéw, jakie nam daje fizjologja i pato-
logja, pozwoli nam dotrze¢ naszym stluchem do
najdrobniejszych drgnien Zzyciowych. Szkoly, kie-
runki, poglady znikna nam z przed oczu, znikna
sztuczne przegrody, sztuczne podziatki, sztuczne
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wymyslne nazwy, ktéremi tak latwo daje sig oma-
mi¢ ludzkosé, biorac je za znajomosé rzeczy. Zmie-
niajace sie wiecznie, wiecznie plynace Zycie stanie
sie objektem i zarazem subjektem naszej mysli.*)

*
® Ed

Autorowi niniejszych szkicow nie chodzito
jednak o to, aby w swej pracy podkresli¢c waznos¢
intuitywnego poznania rzeczywistosci. Intuicja
wydaje mu sie tylko bardziej odpowiednig do
wzglednego poznania zycia; wydaje mu sie wiec
waznem zrozcmienie tego faktu, ze jest w tem
zyciu pewna melodja, pewien staly.ciag, czy bieg
i ze wszystko, co zycie to na drodze spotyka, musi
znalez¢ sie potem w niem, ijako pewna czastka
tego Zycia: niema tu ani podloza ani aktoréw —
wszystko jest jednem ciagiem bez przerwy i bez
poczatku. Kazde zycie ludzkie w danym momen-
cie jest wypadkowa, calej jego terazniejszosci i

#) Z niemieckich autoré6w—o ile sgdzi¢ moge—najbardziej
starat sie uchwyci¢ owe zycie, da¢ kinematograficzna filme psy-
chiki ludzkiej—Freud. Nie wchodze tutaj w roztrzgsanie kwestji
czy i o ile teorja ,freudyzmu® odpowiada rzeczywistoSci. Ale w
spos6b niestychanie genialny Freud stanat nma tem apriorystycz-
nem stanowisku, ze nic w psychice ludzkiej normalnej i nieno-
rmalnej— nie dzieje sie bez przyczyny, ze nie mozna wyrwaé z
psychiki ludzkiej ani jednego zjawiska, ani jednego faktu, kto-
1yby nie byt w zwiazku organicznym z catem' ,ja“ psychicznem
osobnika. W teorji Freuda, wiecej, niz gdziekolwiek podkre$lo-
ng jest ciggtosé zjawisk zyciowych, dla tego tez ona powinna
mie¢ znaczenie przedewszystkiem metodologiczne; statyce psy-
chicznej, tak szeroko traktowanej przez urzedowa medycyne,
Freud zadal cios powaZny, przeciwstawiajac jej badanie dynami-
ki psychicznej. Miedzy Freudem a Bergsonem jest wobec tego
‘podobienstwo w pewnych punktach, chociaz punkty wyjscia sa
zgola odmienne.
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-calej jego przeszlosci i przeszlosci, nie tylko indy-
widualnej, ale i dziedzicznej. Wiegcej jeszcze —
cztowiek kazdy potencjalnie ma wszystko to, co
mu przesztosé i terazniejszo$éji trzeci’czynnik: wptly-
wy Swiata zewnetrznego — dawali, daja i dadza...

Oto6z nie chodzilo tutaj auterowi o podkre-
¢lenie sposobu rozumienia czy tez pojmowania
zycia.

Jemu chodzilo gléwnie o protest przeciwko
temu kierunkowi, jaki on sam—krew z krwi i kos¢
-z kosci medycyny niemieckiej — jaki on sam wy-
niést byt z uniwersytetu, i jaki wpajaly mu co-
-dziennie pisma lekarskie i ksiazki lekarskiz przez
caly czas jcgo praktycznych studjow. Wtlaczanie
.chorego w szufladki, wyszukiwanie nowych kom-
‘binacji starych s$rodkéw vprzy jeszcze starszych
chorobach, troskliwe zapisywanie niezwyklych
kombinacji receptowych — to bylo jego dzielem i
.jego praca przez lata.. Kalendarzyk lekarski, a
pozniej pamieé (nieslusznie zwana doswiadcze-
‘niem)—kazala mu znajdowac na kazde chore zy-
cie—martwy odpowiednik w postaci recepty... Hy-
‘gjena, djeta — naturalnie byly to rzeczy znane po
trzykroé¢ i wiadome, ale to bylo co$ dodatkowe-
go, co$, na co i lekarz kladt maly nacisk i co—jak
to wspominalem—nie pociagalo i chorych... Wiec
.pisal recepty dluzsze lub krétsze, prostsze lub
.bardziej skomplikowane.

Wiara w moc Srodka lekarskiego, wiara w
.prawde tego, co napisano i tego, czego uczono —
byly mu wszystkiem—byly mu edpowiedzia na to,
co spotykat w zyciu. Przekonywal sie jednak po-
‘woli, ze—niestety,—nie wszystko, co napisane bylo
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ta prawda, o ktérej marzyl. Przekonywal sie po-
woli, ze chorzy wyzdrowiewali wprost pomimo-
zabiegéw lekarza i dzialan lekarstwa. A z bie-
giem czasu zaczal uwazaé¢, ze postgpowanie jego
przy pewnyeh chorobach dzisiaj bylo biegunowo
przeciwne temu, jakie bylo przed rokiem, a je-
dnak chorzy czuli sig¢ lepiej wtedy, niz dzisiaj, kie-
dy experjencja i oczytanie dawaly ma pewne
widoki trafniejszego leczenia i trafniejszego rozpo-
znania.

Zycie w miljonach swych form nie opisanych
dotychczas—drwilo sobie z wysitkéw jego. Zycie
na kazdym kroku obdarzalo go takimi zjawiskami,.
jakich nie zpajdowal ani w najszczegolowszych
podrecznikach, ani u bardziej doswiadczonych ko-
legow...

Wiec stojac na granis’ zwatpienia, zaczal szu--
ka€.oc
Poniekad trafem wpadla mu w rece drobna,
nawet nie zbyt gleboka rzecz Huchard’a—,Leczenie
choréb serca“. Wsréd dos¢ powierzchownych ro-
zumowan tego lekarza— autor znalazt pewien wy-
sitek w kierunku wejscia w glab zycia i zrozu-
mienia jego objawéw. Wiec z zapalem rzucil sie
w tym kierunku. Prace Huchard’a, Gautrelet’a,
Robin’a, Monteuuis’a, Pascault’a, Carton’a, Sa-
bourin’a, Carnot’a, Héricourt’a, Bouchard’a, Mau-
rel’'a, Combe’a— pchnetly go w kierunku zgota in-
nym, niz wyniesiony z uniwersytetu. Kierunek ten
doprowadzil go do niniejszej pracy, pracy,-ktéra—
wedlug zamierzen autora — ma by¢é wstepem do
okbszerniejszej pracy, majacej za zadanje stworzy¢
probe syntesy lekarskiey. 3
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