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KRYTYKA LEKARSKA.

O ETYCE ZAWODU LEKARSKIEGO.
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Sir. 9l

Na wszystkich polach ludzkiej dziatalno$ci ujawnia sie powszechne
prawo integracyi i specyalizacyi pierwotnie jednorodnych w sobie czyn-
nikéw. Istota samego zycia ijego rozwoju polega na wydaniu coraz
nowych indywidualnych objawéw, ktoére wyrastajg wprawdzie, niby ko-
ntury, ze wspoélnego pnia, ale pomimo to, z biegiem czasu, rézniczkuja
sie coraz bardziej i przyjmujg tak odrebne ksztatty, ze trudno w nich
dopatrze¢ sie wspo6lnego zZrodia. Dosé poréwnac¢ w tym wzgledzie liscie,
kwiaty i owoce drzewa z korzeniami i pniem.

Nie dziw tedy, ze i etykti, jako nauka o zasadach ludzkiego dzia-
fania, dawata sie pierwotnie stresci¢ badz w dekalogu, badz w szeregu
regut zyciowych, wygtaszanych przez siedmiu medrcéw greckich. Z bie-
giem za$ czasu stata sie rozlegta nauka o dobrach, jako $rodkach ludz-
kiego dziatania, o obowigzkach, jako celach i zadaniach tego dziatania,
i wreszcie o cnotach, jako sposobach prawidtowego urzeczywistnienia
owych celéw i zadan. Co wiecej, zdalszym rozwojem stosunkéw zyciowych
wsrdd ludzi, przy ciagiem rézniczkowaniu sie ich dziatalnosci, i ta ogdlna
nauka o dobrach, obowigzkach i cnotach okazata sie niewystarczajgca.
Odroézniono przedewszystkiem etyke, jako nauke o zasadach dzialania
jednostki, indywidualng, od etyki, biorgcej za podstawe organizacye
i dziatanie calych mas ludzi, a wiec spotecznej. Jednostka wprawdzie
rozwija sie i dziata tylko w zwigzku z innymi ludzmi, a wiec tylko wsérod
stosunkow spotecznych, z tera wszystkiem jednak zasady dziatania je-
dnostki, jako cztonka spoteczenstwa, nie wyczerpujg bynajmniej zasad
dziatania samego spoteczehstwa, jego ustroju, jego obowigzkéw wzgle-
dem jednostek, jego prawidtowego kierownictwa sprawami ogétu. Dla
wyjasnienia tych zasad wytworzyta sie osobna gatez etyki, etyka so-
cyalna w réznicy od indywidualnej. Dzi$ juz mowié mozemy nie tylko
0 prawie miedzynarodowem, ale i o etyce miedzynarodowej. A chociaz
praktyczne urzeczywistnienie jej wymagan wydaje sie jeszcze bardzo



dalekiem, a moze nawet nigdy nie dosciglem, to jednak mys$l ludzka
objeta juz dzi§ i te stosunki miedzynarodowe i rozpatruje je coraz
wszechstronniej ze stanowiska krytyki etycznej. To za$ rokuje pewien
postep na przyszto$¢ i w zakresie praktyki zyciowej, jak o tem prze-
konywa chocby dziatalno$é czerwonego krzyza podczas wojny.

WSréd gatezi etyki spotecznej wydatne miejsce zajmuje etyka za-
wodowa, t. j. rozbiér zasad dziatania cztonkéw roéznych korporacyi za-
wodowych, zaréwno we wzajemnym do siebie stosunku, jak i w sto-
sunku do reszty spoteczenstwa. Dotad nie mozna powiedzie¢, aby ety-
ka zawodowa byta nalezycie i wszechstronnie opracowana. Istniejg je-
dynie zawigzki takiego opracowania, poczes$ci od dawna, ale nie napo-
tykamy nigdzie systematycznego zaokraglenia tych zawigzkéw w jedng
naukowg cato$¢. Tak np. juz znane powszechnie dzieto Machiawella
11 Prinzipe” mozna uwaza¢ za rodzaj etyki dla rzadzacych panstwami,
bo rozbiera zasady ich dziatania. Prawda, ze zasady te machiawelizmu
sg, jak wiadomo, na wskro$ przewrotne, bo nie majg na oku dobra
spoteczenstwa, lecz daza tylko dc? rozszerzenia bezwzglednej despotycz-
nej wiadzy rzadzgcych i dla osiggniecia tego jedynego celu uznajg wszel-
kie $rodki, nie wytgczajac skrytobdjstwa i zdrady, za wtasciwe i dobre.
Z tem wszystkiem jest to, teoretycznie wzigwszy, pierwsza etyka zawo-
dowa, dotyczaca najwyzszego zawodu w spoleczenstwie, t.j. rzadzacych.

Tej etyce rzadzacych przeciw stawia sie etyka rzadzonych, szczegdlniej
nizszych warstw spotecznych, robotnikéw i t. p., rozwinigta dos¢ obszer-
nie przez Saint Simona, Fouriera, Proudhona, Marxa, Bebela i innych
socyalistow w duchu réwnie jednostronnym, wylgcznym, z uwzglednie-
niem rowniez potrzeb nie spoteczenstwa, jako catosci, lecz tylko pew-
nej jogo czastki, pewnego zawodu, gtéwnie zawodu pracownikéw fizycz-
nych w spoteczenistwie. Nie brak réwniez bogatych zawigzkéw do ety-
ki zawodu duchownego i wojskowego. Tak zwana teologia pastoralna
zajmuje sie gldwnie rozbiorem zasad postepowania 0séb duchownych,
a liczne pisma o objawie spotecznym, zwanym honurem, dotycza w zna-
cznej czesci zasad postepowania wojskowych i os6b nalezacych do sta-
nu szlacheckiego.

W nowszych czasach znakomity krytyk i estetyk angielski Ruskin
w swych pracach ekonomicznych potozyt podwaliny pod etyke zawodu
przemystowego i handlowego, szczegdlniej wielkich przemystowcow
i kupcow. Wykazuje on np w sposéb wielce pouczajacy, ze jest to
zawdd dotad najmniej powazany w spoteczernistwie, szczegllniej, jezeli
go poréwnamy z powazaniem, jakiem sie cieszg wojskowi, duchowni oraz
cztonkowie tak zwanych zawododw liberalnych, uczeni, poeci, artysci,
lekarze, adwokaci i t. p. Tych wszystkich, méwi Ruskin, spoteczenstwo
obdarza w ogo6le szczerym szacunkiem, dla tego, ze oni z zawodu swe-
go majg na oku przedewszystkiom dobro innych, w ogdle spoteczenstwa,
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nie wiasne,—a odmawia szacunku tylko takim jednostkom tych zawodow,
ktére osobistg rachube stawiajg ponad dobro innych. Tymczasem zawdd
przemystowcow i kupcdw, po wiekszej czesci, nie poczuwa sie do zadnej
ustuga spotecznej, lecz sadzi, ze cale jego zadanie polega wylgcznie na
zbogaceniu samego siebie. Za ten egoizm odptaca spoteczenstwo te-
mu zawodowi lekcewazeniem, a czesto nawet poniewierkg. Zmiana ku
lepszemu nastgpi, wedtug Ruskina, w tym wzgledzie, tylko wtedy, gdy
przemystowcy i kupcy zrozumiejg, ze i oni majg przedewszystkiem do
spetnienia pewne obowigzki spoteczne, Zze zyski, osiggniete przez nich,
nie powinny by¢ jedynym celem ich zabiegdéw, lecz powinny miec¢ ta-
kie same znaczenie, jak honoraryum w zakresie zawodoéw liberalnych,
np. lekarza za poratowanie chorego. Czyz spoteczenstwo szanuje lekarza,
ktory w swej dziatalnosci ma na oku wytacznie zbogacenie sig, ktéry
niesie pomoc innym tylko o tyle, o ile mu to przynosi zyski? Jemu sie
nalezy wynagrodzenie za prace, to rzecz niewatpliwa, ale on pracuje
nie dla wynagrodzenia, lecz dla zadosyéuczynienia pewnym potrzebom
spotecznym i dla tego, ze taka praca spoteczna sama przez sie zada-
walnia go wewnetrznie, podnosi jego godnos$¢ osobistg, nadaje mu wyzsze
stanowisko w hierarchii spotecznej. Ot6z i przemystowiec i kupiec za-
stuguja na szacunek spoteczenstwa, ale tylko wtedy, gdy, majac na oku
dobro spoteczne, produkujg i dostarczajg towary w stanie mozliwie
dobrym i tanim, a opieke swojg rozciggajg nad wszystkimi swoimi
wspoOtpracownikami w tej produkcyi i w dostarczaniu towardow. Zyski
osobiste bedg wtedy mniejsze, ale za to tem wieksza bedzie wdziecznoé¢
i tem wiekszy szacunek spoteczenstwa za takie sumienne spetnienie
obowigzkéw wzgledem niego.

Podobnie jak inne gatezie etyki zawodowej, tak i etyka zawodu
lekarskiego, nie znalazta dotad wszechstronnego opracowania. Jedyna,
o ile wiem, peitniejsza w tym wzgledzie praca, znakomitego klinicysty
monachijskiego Ziemssena: ,Der Arzt und die Aufgaben des iirztlichen
Berufes“, zawiera w sobie wprawdzie wiele czynnikéw etycznych,
nie ma jednak wcale pretensyi do wyczerpujgcego rozwiniecia teg-o
przedmiotu, do obrobienia catoksztattu etyki zawodu lekarskiego.

Przedmiot to, traktowany systematycznie, w samej rzeczy bardzo
rozlegly. Na wzo6r tresSci, wchodzacej w skiad etyki ogdlnej, nalezatoby
w peinem rozwinieciu etyki zawodowej lekarzy traktowac¢ szczegdto-
wo, ze stanowiska specyalnego tego zawodu, o trzech czynnikach wszelkiej
w ogéle dziatalnosci, jakimi sg: i) srodki pomocnicze dziatalnosci, jako
warunki jej rozwoju, nazywamy je w etyce zazwyczaj dobrami; 2) obo-
wigzki zawodu lekarskiego, i wreszcie 3) samo prawiditowe urzeczywi-
stnienie tych obowigzkéw w praktyce zyciowej, czyli cnoty zawodu le-
karskiego.
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Do débr, jako Srodkdw i warunkéw dziatalnosci, naleza naturalnie
nie tylko dobra materyalne, wiec w danym wypadku potozenie finansowe
lekarzy, lecz i ich zdrowie fizyczne i moralne, a wiec z jednej strony
pewne specyalne zdolnosci uktadu nerwowego- oraz umystowe, niezbe-
dne do spetnienia czynno$ci tego wiasnie zawodu, a z drugiej strony,
nalezyte rozwiniecie i wyksztatcenie tych zdolnos$ci w kierunku zawodo-
wym, jako jeden z koniecznych warunkéw dziatalnosci na tein polu.
Okazuje sie tedy, ze samo traktowanie débr zawodu lekarskiego ze
stanowiska etycznego, t. j. jako S$rodkéw i warunkéw odpowiedniego
dziatania, obejmuje rozlegty zakres przedmiotéw, stanowigcych osobny
dziat etyki zawodu lekarskiego. C6z dopiero, gdy do tego dodamy nau-
ke o obowigzkach cztonkéw korporacyi lekarskiej zarbwno wzajemnie
wzgledem siebie, jak i wzgledem spoteczehstwa w ogéle, w szczeg6l-
nosci za$ wzgledem jego stanu zdrowotnego i samych chorych. lle tu
narzuca sie nowych zagadnien! Jak daleko siega kolezenstwo i solidar-
nos$¢ zawodowa? W jakim stosunku znajduje sie ona wzgledem obowiga-
zkéw spotecznych? Na czem polegaja same te obowiazki? Ich charakte-
rystyka, ich formy konkretne w stosunku lekarza do chorego i jego
otoczenia i t. p. Wreszcie czyz mozna poming¢ w rozleglejszy.m wy-
ktadzie etyki zawodu lekarskiego rozbidr i charakterystyke wydatnych
cnot lekarza, z ktoérych kazda okresla prawidtowe, a wiec sumienne
i taktowne spetnianie réznororodnych obowigzkéw zawodu? Na podsta-
wie rozbioru tych cnét uwydatnia sie w korficu charakter moralny i w o-
géle cata osobisto$é lekarza, jako reprezentanta swego zawodu i jeg-0o
zadan spotecznych.

Oto w og6lnych zarysach najwybitniejsza tresé nieco szerzej tra-
ktowanej etyki zawodu lekarskiego.

Przywiedziona na wstepie ksigzKa D-ra Witad. Bieganskiego nie sta-
nowi wprawdzie réwniez petnego catoksztattu etyki zawodu lekarskie-
go, ale zawiera w sobie bogate materyaly do takiego catoksztattu
i zastuguje w tym wzgledzie na blizsze rozpatrzenie. Biorgc tedy za
podstawe powyzsze uwagi, zdajemy tutaj sprawe z tresci, i doniostosci
tej ksigzki.

Catos$¢ pracy D-ra Bieganskiego rozpada sie na dwa gtdwne dzia-
ty. Naprz6éd napotykamy wstep rozumowany (str. i —41) o etyce w ogdle
w zwigzku z tak zwang przez autora ,etyka lekarska®. Termin ten nie
wydaje sie nam dos$¢ Scistym dla oznaczenia etyki zawodu lekarskiego
lub lekarzy, gdyz ta nazwg etyki ,lekarskiej* moznaby oznaczy¢
rowniez etyke, jakiej sie trzymac¢ nalezy w celach leczniczych, to jest
dla zapobiezenia chorobom, Iluli dla odzyskania zdrowia w chorobach.



Drugi za$ dzial obejmuje same mysli i aforyzmy w liczbie 190, rozdzie-
lone zupeinie przypadkowo, mechanicznie, na cztery cze$ci (str. 41- 9O*

Pierwszy dziat wyjasnia zasadnicze poglady etyczne autora, stano-
wigce tto dla jego specyalnych ,mysli i aforyzmaéw®.

Za punkt wyjscia bierze autor rozdziat medycyny na nauke i sztu-
ke leczenia, a nastepnie tej ostatniej na ,cze$¢ faktycznag i etyczna“.
Zrazu trudno zrozumie¢, co ma oznacza¢ ,faktyczna“ cze$é sztuki lecze-
nia w roznicy od ,etycznej* jak gdyby ta ostatnia nie byta réwniez
.faktyczng”. Tylko z blizszych okresleh autora mozna sie domyslec, ze
nazwa ,faktycznej“ strony sztuki leczenia oznacza wtasciwie technike le-
karska, t. j. rozroznia strone ,techniczng“ od ,etycznej* w dziatalnosci
lekarza. Naturalnie, ze w dalszym ciggu ma na oku tylko te ostatnig.

Moéwiagc nastepnie o zawigzkach etyki zawodu lekarskiego autor
podnosi ,Przykazania Hipokratesa®, a w nowszych czasach rymo-
wane ,Kanony“ Ambrozego Parg, wypowiadajgce ,niejedng zna-
komitag i stuszng mysl“ w tym przedmiocie, oraz nawolywania ety-
czne, rozsiane w pismach lekarskich Sydenhama. Podobniez wzmiankuje
autor o pieknej postaci Sylwiusza, ktéry odznaczat sie serdecznem po-
stepowaniem z chorymi, i powotuje sie na zdanie historyka medycyny
Haesera, ktory zaznaczyt, ze wszedzie w dawnych czasach wielcy leka-
rze byli zawsze zarazem i wielkimi filantropami. O przywiedzionej za$
powyzej specyalnej pracy Ziemssena, majgcej za przedmiot ,Zadania
zawodu lekarskiego®, autor nie wspomina.

Co do ogélnych zasad etycznych, z szczerem uznaniem podnie$é
nalezy wysoki, humanitarny nastréj autora, przenikajgcy wszystko, co
moéwi o zawodzie lekarskim. Pod wplywem tego nastroju ubolewa Dr
Bieganski nad tern, ze wiek 19-ty, przynajmniej druga potowa jego, nie
podtrzymuje tradycyi wielkich lekarzy-filantropéw. Medycyna naukowg
naszego wieku, méwi, troszczyta sie tylko o cele naukowe sztuki lekarskiej
1 wytaczata ze swego zakresu wszelki sentymentalizm i czutostkowosc¢.
W obce celdw nauki zapomniano olosie jednostki, chorego. Fanatyzm nauki
podporzadkowat swym daznosciom nawet zycie cztowieka Mdéwiono
sobie: ,Co szkodzi, ze przy dokonywaniu $miatego rekoczynu chirurgi-
cznego nieszczesliwi chorzy szpitalni mrag setkami, jezeli te niepowodze-
nia wptywajg na nastepne wyrobienie techniki operacyjnej! Co szkodzi,
ze szczepigc syfilis, zaszczepiamy ciezkg chorobe zdrowym dotychczas
ludziom, jezeli tym sposobem rozswietlong zostanie kwestya zarazliwo-
§ci syfilisu! Hastom adeptéow takiego fanatyzmu nauki byto: ,Perat
mundus fiat... scientia medicinae“! Po wiedzy wszystkiego sie spodzie-
wano. W niej widziano zrédio nie tylko materyalnej pomysinosci, lecz
i moralnosci!

Dopiero na samym schytku wieku przekonano sie, méwi autor, ze
sg to fanatyczne marzenia, ktére zisci¢ sie nie mogly. | oto na wszy-



stkicli polach zycia nastaje wyrazny zwrot ku idealizmowi. Przekonano
sie, ze na dusze ludzkg nie sktadajg sie same tylko mysli, lecz uczucie
i wola. Zapomnianajuz prawie etyka, na nowo wzbudza ogdlny interes.
A pod jej wptywem i na polu medycyny osoba chorego odzyskuje zno-
wu swe prawa. Wspotczucie, ktére od najdawniejszych czaséw zajmo-
wato pierwszorzedne stanowisko w medycynie i takowe utracito jedy-
nie dzieki jednostronnej doktyneryi naukowej, staje sie znowu dusza
praktycznej dziatalnosci lekarza. Etyka zawodu lekarskiego uznang zo-
staje przez kazdego lekarza za sprawe nie mniej wazng, jak nauka
i techniczne wyrobienie; dgznosci altruistyczne biorg gore nad egoizmem.
Podczas, gdy dotad etyke zawodu lekarskiego sprowadzano prawie wy-
tagcznie do okresSlenia wzajemnego do siebie stosunku lekarzy, i przy
tern miano na oku gtdéwnie cele korporacyjne, na przysztos¢ etyka
w tym zakresie bedzie uwazata za sprawe najwazniejsza stosunek leka-
rzy do publicznosci, potrzebujgcej ich pomocy, a wiec, co juz z wiasnej
strony dodajemy, do spoteczenstwa.

Po takich wstepnych uwagach, autor przechodzi do przedstawie-
nia swego pogladu na pierwsze zasady etyki ogdlnej. Etyke okresla
naprzéd jako ,nauke o obyczajach“. Nie odpowiada to jednak istotnej
tresci tej nauki, ktéra nie trzyma sie bynajmniej niewolniczo istniejgcych
obyczajow, opisywanych przez etnografie, lecz rozpatruje zasady ludz-
kiego dziatania, a wiec i obyczajow, podajgc moznos$¢ ich oceny wias-
nie ze stanowiska owych zasad etycznych.

W samem spoteczenstwie rozr6znia autor, wraz z Supinskim, dwie
gtowne sity, odsrodkowg, t j. egoistyczne popedy jednostek, i do-
srodkowa, sprowadzajacag sie do sympatyi, jako czynnika altruistyczne-
go. Sita odsrodkowa ma by¢ zwykle znacznie wiekszg i dla tego tamo-
wano egoistyczne popedy strachem kary i w ogdle ustanowiono porzg-
dek prawny, reprezentujgcy site dosrodkowg. Egoizm i prawo majg te-
dy by¢ pierwotnymi wspdétczynnikami rozwoju etycznego.

Autor sam czuje, ze na tych czynnikach zbudowa¢ niemozna etyki.
Bo gdyby w samych jednostkach, jako ogniskach sil odsrodkowych, nie
dziataty juz czynniki ograniczajgce ich egoizm i gdyby poczucie moralne
w najrozliczniejszych formach, badz jako przywigzanie rodzinne, badz
jako poczucie przynaleznosci do szerszej catoSci spotecznej i chetnego
oddania sie jej celom, badz wreszcie, jako poczucie religijne zaleznosci
od powszechnego porzadku S$wiata, nie dziatato, jako czynnik etyczny,
w samych osobnikach, i to jako czynnik silniejszy od egoizmu, naten-
czas ani prawo, ani strach kary nie miatyby charakteru etycznego. To
tez sam autor owe zewnetrzne S$rodki, ograniczajgce egoizm, zastepuje
wnet gtebszymi, ii mianowicie ,ideatlami etycznymi“, ktére wtasnie sg
wytworom owych pierwotnych czynnikéw poczucia moralnego. Obok
prawnego porzadku powotuje sie tedy autor bardzo stusznie na dziala-
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nie owych ideatéw etycznych, co wiecej, dochodzi w koncu do przeko-
nania, ze idealy etyczne sg zawsze wyzsze od praw spotecznych. Wyz-
szo$¢ te zaznacza w nastepujacych, bardzo trafnych, stowach: ,Spote-
czenstwo, mowi, ktére zbudowane zostalo na prawach tylko, jest bagdz
co badz spoteczenstwem slabem; takie spoteczenstwo tatwo sie rozpada
pod wptywem jakiegokolwiek nieszczescia spotecznego i rozluznienia wie-
z6w. Przeciwnie, jezeli w spoteczenstwie zywe sg ideatly etyczne, to
i najwieksze kleski nie sg w stanie zachwia¢ jego bytem*.

1 w etyce korporacyjnej, czyli zawodowej, rozroznia autor owe dwa
czynniki: ,,i) Prawa korporacyjne, zakazujgce pewnych czynow, Kktore
w ezembagdz mogtyby szkodzi¢ ogélnemu dobru stowarzyszenia, i2) ldea-
ty korporacyjne, inaczej cnoty, ktore powinny przysSwieca¢ wszystkim
cztonkom do zwigzku nalezgcym®.

Przeciwko takiemu sformutowaniu tresci etyki zawodowej, datoby
sie nie jedno powiedzie¢. Nie wdajgc sie jednak w szersza polemike,
zapytamy tylko: dla czego prawa korporacyjne majag mie¢ wytacznie
charakter zakazujgcy, a nie zarazem i nakazujacy? Dalej, dla czego te
prawa majg mie¢ wylgcznie na oku ,dobro stowarzyszenia“, a nie za-
razem i dobro spoteczenstwa w ogéle, wsréd ktorego korporacya dziata?
Co za$ do ideatow korporacyjnych, to ich zadng miarg niemozna utoz-
samia¢ z cnotami, jak to autor czyni. Nazwg cnoty, ze stanowiska ety-
cznego, oznaczy¢ mozna jedynie praktyczne, zyciowe urzeczywistnienie
ideatu etycznego, a nie sam ideat. ldeat za$ okresla w terminologii ety-
cznej tylko tre$¢ obowigzkoéw, jako wymagan moralnych, ktére spetnic
nalezy. Ale obowigzki same przez sie nie sg przecie zadnemi cnotami.

Wreszcie nie mozemy pomingé milczeniem, ze w powyzszej tresci
etyki zawodowej, podanej przez autora, nie ma wcale mowy o $Srodkach
pomocniczych dziatania zawodowego, rozpatrywanych ze stanowiska ety-
cznego, a wiec o tym dziale etyki, ktéry na wstepie okresliliSmy nazwg
nauki o dobrach.

Pozostawiajgc na uboczu kwestye praw korporacyjnych, o ktérych
napotykamy nawet zdanie, ze ,sq one badz co badZ zawsze egoistycz-
ne, a bardzo czesto nawet i szkodliwe dla ogétu“, autor zajmuje sie da-
lej tylko ideatami zawodu lekarskiego. Przy tej sposobnosci jednak
zastanawia sie szerzej nad geneza idealu w og-6le, oraz nad doniosto-
$cig ideatdbw dobra, prawdy i piekna w rozwoju umystowym cztowieka.
W konicu tego dos$¢ diugiego ustepu, autor zaznacza, ze w istocie idea-
tu dobra tkwi pewien przymus moralny, i na tej zasadzie wypowiada
zdanie: ,ldeat dobra stanowi to, co ludzie nazywajg sumieniem®“. Chcac
tedy oddziata¢ na [joprawe moralng badZz pojedynczego cztowieka, badz
w ogble stosunkéw spotecznych, wiec i korporacyi lekarskiej, nalezy
udoskonali¢ i rozwija¢ ideat dobra. A do tego przyczynia sie nie tyle
nauczanie i wiedza, ile ksztatcenie uczué i popedow. W tym ductiu do-



wodzi autor, ze ideatem zawodu lekarskiego byta, jest i pozostanie na
zawsze filantropia i ze nalezy koniecznie powr6ci¢ znowu do tego idea-
tu, sponiewieranego w ostatnich czasach wskutek daznosci wytwo-
rzenia z korporacyi lekarskiej syndykatéw, majacych na celu wy-
zyskiwanie spoteczehistwa na rzecz pojedynczych cztonkéw Kkorporacyi.
Taka daznos$¢ nalezy ograniczyé wszelkiemi sitami w imie powyzszego
ideatlu. To tez, konczac ten ustep rozumowany, autor streszcza swdj
poglad zasadniczy na etyke zawodu lekarskiego w zdaniu, zaznaczaja-,
cem podniosty humanizm tego pogladu, ze nie bedzie dobrym lekarzem,
kto nie jest dobrym cztowiekiem.

Druga cze$é ksigzki D-ra Bieganskiego, same mysli jego i afory-
zmy oetyce zawodu lekarskiego, sa konkretnem rozwinigeciem i zastoso-
waniem powyzszych zasadniczych pogladéw. Z natury rzeczy wynika,
ze tresci tych mysli juz szczegdtowo tu przedstawi¢ nie mozemy; mo-
zemy jg tylko scharakteryzowa¢ w ogdllnych zarysach i ilustrowaé Kkil-
koma przykiadami.

Ot6z przedewszystkiem zaznaczy¢ winnismy, iz wséréd 190 afory-
zmow naliczyliSmy tylko 84, ktére sie wprost odnoszg do zawodu lekarskie-
go. Reszta wigze sie wprawdzie z etyka w ogdlle, a wiec i z etyka
lekarzy, ale nie dotyka specyalnych kwestyi tego zawodu, lecz ziizna-
cza tylko tlo zasadnicze pogladow autora na te kwestye. Nie myslimy
bynajmniej lekcewazyé tych wiasnie ogélnych i zasadniczych pogladow.
Posiadaja one wielkg warto$¢, jako objaw owego podniostego nastroju
etycznego, ktory przenika caty sposéb myslenia autora i Swiadczy wymo-
wnie ojego szlachetnej dgznos$ci postawienia zawodu lekarskiego na szczy-
tach etycznej doskonatosci Z tego stanowiska podnosimy szczegdlniej
te aforyzmy, w ktérych autor moéwi o ideatach etycznych w ogélnosci
i ich znaczeniu dla rozwoju zaréwno jednostek, jak spoteczenstwa, a szcze-
golniej dla miodziezy uczacej sig, dalej o doniostosci gorgcego uczucia
w poréwnaniu z zimng wiedza, o poczuciu obowigzku i udziale w niem
woli przy spetnianiu zadah zyciowych, o mitosci zawodu, jako niezbe-
dnego warunku urzeczywistnienia jego zadan spotecznych, o doniosto-
§ci dobrego przyktadu w rozwoju etycznym i t. p.

Z temi ogo6lnemi kwestyami tgczag sie czesto aforyzmy, majace za
przedmiot badz blizsze wyjasnienie pojeé psychologicznych lub pedago-
gicznych, badz uwagi o szczesciu ludzkiem i jego warunkach, przyczem
autor pozostaje zawsze wiernym swemu podniostemu nastrojowi etycz-
nemu. Jakze pieknie wyrazajg ten nastréj miedzy innymi nastepujace
aforyzmy: ,Powiadaja, mowi autor, ze zycie rozbija nasze ideiity, jak
banki szklane, obuchem rzeczywistosci, ze lepiej zy¢ bez ideatdw, nie
ponosi sie wtedy cierpien rozczarowania. Ja nie wiem, jak bytoby lepiej,
sagdze jednak, ze ideat jest koniecznym przejawem zycia duszy naszej,
ideat dla naszej duszy jest tern samem, czem kwiat w zyciu rosliny,—



9

jest on jej ozdobg, jest ksiega, gdzie w zawigzku nasienia Spisana jest
cata historya jej zycia, jest nakoniec zarodkiem catego szeregu przy-
sztych pokolen“. W innem miejscu takie autor rzuca mysli: ,Wierze w po-
step etyczny ludzkosci; wierze, ze przyjdzie czas, kiedy miedzy ludzmi
nie bedzie walki o byt, lecz szlachetne wspdétzawodnictwo w Swiadcze-
niu dobrodziejstw; wierze, ze przepiekna mys$l chrzescianskiej mitosci
blizniego nie pozostanie stowem, jak dotychczas, lecz stanie sie ciatem;
wierze nakoniec w to, czego Mickiewicz, Krasinski i Cieszkowski, du-
chem proroczym wiedzieni, nauczali, ze my Stowianie, my najmtodsi
z Aryéw, w przeobrazeniu tern czynny udziat weZzmiemy“. ROwnie pie-
knemi i zarazem trafnemi sg zdania autora o szczesciu: ,Gdyby mnie
kto zapytat, moéwi, jakijest gtdwny warunek szczescia, odpowiedziatbym
bez wahania, ze praca umitowana. Czlowiek, ktéry nie ma celu w zyciu,
dla ktoérego praca jest nieznoSnym ciezarem, nigdy nie bedzie szcze$li-
wym*®. Takich mysli, zastugujacych na uwage swa trescig, a wyrazonych
w formie zaokrgglonej, jest wiele w ksigzce D-ra Bieganskiego.

Co do specyalnych zagadnien, dotyczacych etyki zawodu lekarskie-
go, napotykamy takie zdania, co do ktorych zapewne nie wszyscy le-
karze z autorem sie zgodza. Tak np., gdy zada, aby profesorom wydzia-
tow lekarskich zabroniono praktyki prywatnej, gdyz oni uczy¢ powinni,
a nie posSwiecaC wiekszej czeSci swego czasu pobocznemu zarobkowi.
Stuszniejsze sga uwagi autora, co do sposobu positkowania sie wiwisek-
cyami, podkopujgcemi wspoétczucie miodych lekarzy. Sg one ztem ko-
niecznem, i dla tego o ile mozna ograniczy¢ je nalezy; miejscem dla
nich, wedtug autora, powinna by¢ zamknieta pracownia, a nie rozlegta
sala wyktadowa. Reszta licznych uwag o zasadach kolezehstwa i jego
granicach, o wspoétzawodnictwie miedzy lekarzami, o reklamie w celach
wyzysku, o honoraryach lekarskich i t. p.,, odpowiada zapewne przeko-
naniu wiekszosci lekarzy i nie obudzi przeciwienstwa. Nad wszystkie-
mi temi szczegétowemi kwestyami goruje jednak znowu iw tym. zakre-
sie zasadniczy ideat zawodu lekarskiego, ktdéry, wedtug autora, sprowa-
dza sie do filantropii, opartej na serdecznem wspoOtczuciu dla cierpien
ludzkich i na szczerej checi ulzenia im wszelkimi mozliwymi $rodkami.
~.Ludzie, mowi autor, dgzg do doskonatosci, chociaz doskonato$¢ nie
lezy w naturze ludzkiej. | dla tego tez moze skionni jesteSmy kochac
to, teskni¢ za tern, czego osiggng¢ nigdy nie mozemy. Zblizy¢ sie do do-
skonatosci, jest juz szczytem marzen jednostek szlachetniejszych. Takim
wieczystym ideatem jest ideat lekarza filantropa“. ,Pamietajmy o tern,
ze medycyna urodzita sie z niedoli, a rodzicami jej chrzestnymi byty:
mitosierdzie i wspotczucie. Bez pierwiastku filantropijnego medycyna
bytaby najpospolitszem, a moze wstretnem nawet rzemiostem*“. ,Kogo
nie wzrusza niedola ludzka, kto nie ma miekkosci i stodyczy w obejsciu,
kto nie ma dos$¢ sity woli, aby zawsze i wszedzie panowa¢ nad sobg,
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ten niech lepiej obierze sobie inny zawo6d, gdyz nigdy dobrym lekarzem
nie bedzie“. Z toni wszystkiem zaznacza autor naturalnie zarazem i inne
niezbedne zalety doskonatego lekarza, a mianowicie znajomos$¢ swego
przedmiotu i stanowczo$¢ w postepowaniu. To tez odnos$ny poglad na
ostateczny ideal lekarza streszcza autor w tych stéwach: ,Gdyby mnie
kto dzi§ zapytal, jakie cnoty uwazam za najwazniejsze dla lekarza, od-
powiedziatbym bez wahania: ludzkos$¢, sumiennos¢ i stanowczos$¢”. Osta-
tni za$ aforyzm orzeka: ,Niewzruszong i trwalg podstawg powodzenia
lekarza bedag zawsze: wiedza, zamitowanie zawodu i wiara w idealne po-
stannictwo naszej nauki“.

Konczac nasze sprawozdanie zaznaczamy, ze ,Mysli i aforyzmy
o etyce lekarskiej* nie sg pierwszg praca lz-ra Bieganskiego, wykazu-
jacg znamienny zwrot ku idealizmowi ws$rdd korporacyi, ktorag wielu
uwazato za naturalng przeciwniczke wszelkiego idealizmu, za przedstawi-
cielke wytgcznie realistycznych i praktycznych daznosci. Ta nowa praca,
jest dalszym konsekwetnym wyrazem tego zwrotu i spodziewac sie na-
lezy, ze nie bedzie ani ostatnim, ani mniej wpltywowym niz poprzednie.
Bo przeciez i najskrajniejszy realista, przy blizszem zastanowieniu, przy-
zna¢ musi, ze moézg, a nie zotgdek, ze idee, nie popedy zmystowe, kie-
rujg sprawami ludzkiemi i okreslajg postep w ich rozwoju.

Henryk Struve.

SPECYALIZACYA

Specyalizacya odgrywa wazng role w nauce. Jest ona rzec moz-
na—conditio sine qua non rozwoju kazdej nauki. Tylko geniusze, obej-
mujgc catly obszar danej wiedzy, odkrywajg nowe horyzonty dla nauki;
zwyklym za$ Smiertelnikom na polu naukowym przypada w udziale
daleko skromniejsza rola: praca nad specyalnemi kwestyami. Imiona
tych pracownikéw...specyalistow, ktorzy czesto zycie cate poswiecajg
badaniu czy to dziel ktoregos$ z filozoféw, czy to funkcyi jakiego$ orga-
nu, czy to pewnej grupy zwigzkéw chemicznych i t. p., predko ging
w powodzi innych, nowych imion, w historyi bowiem majg prawo oby-
watelstwa tylko orty. A jednak bez pracy tych specyalistow nauka nie
mogtaby postepowaé naprzéd. Sg oni jakby pracownikami znoszacymi
cegietki, z ktérych geniusz—budowniczy stawia wspanialty gmach.

Nigdzie moze nie jest tak widoczng korzy$¢ ze specyalizacyi, jak
w naukach przyrodniczych, a wiec i w medycynie. O tej specya-
lizacyi w medycynie, chcielibySmy stéw pare powiedziec. Jest ona
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konieczng w ‘medycynie przy empirycznej metodzie badan, jedynej me-
todzie, majacej uchroni¢ od budowania teoryi mistycznych dla objasnie-
nia zjawisk chorobowych w rodzaju owej stynnej ongi teoryi humoral-
nej. Zadaniem uczonego przy badaniu kazdego zjawiska -a pod zjawi-
skiem rozumiem wszystko, co jest dostepnem naszemu badaniu powin-
na by¢ przedewszystkiem analiza, a p6zniej dopiero synteza. W medy-
cynie czesto analizie odpowiada anatomia, syntezie—fizyologia. W tej
syntezie-—w fizyologii—miesci sie wiasciwie cata tres¢ medycyny, nauki
o zdrowym i chorym organizmie ludzkim, llo taka wtasnie nauka jest
fizyologia w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu, t. j. fizyologia zdro-
wego i chorego cztowieka (patologia). Wobec niezliczonego mno-
stwa zjawisk tak w zdrowym, jak i chorym organizmie, specyaliza-
cya nie ma prawie granic. W miare rozwoju nauki, w miare wzrasta-
nia liczby uczonych, specyalizacya bedzie postepowata crescendo. Jesz-
cze Johannes Miiller miat katedre anatomii, fizyologii i patologii. Z tej
katedry w Niemczech sg teraz trzy oddzielne, a w Austryi i Rosji na-
wet pie¢ (anatomia, histologia, fizyologia, ogo6lna patologia i anatomia
patologiczna).

Przyznajgc potrzebe wielkiej specyalizacyi w nu dycynie, mowilismy
naturalnie tylko o teoretycznej medycynie. Co sie za$ tycze nauczania
medycyny i praktyki lekarskiej, to rzecz przedstawia sie inaczej. Zbyt-
nia specyalizacya w nauczaniu medycyny, tworzenie licznych Kilnik uni-
wersyteckich, do ktérych studenci obowigzani sa uczeszczaé, zdaniem
naszem, wiecej szkody niz korzysci przynies¢ moze. W rosyjskich np.
uniwersytetach istnieje az oSm Kklinik: dyagnostyczna, lekarska, choréb
dzieci, chirurgiczna, akuszeryjuo-ginekololiczna, oczna, choréb skor-
nych i wenerycznych, psychiatryczna i choréb nerwowych. W ciggu
dwéch lat studydéw klinicznych studenci obowigzani sg uczescza¢ do
wszystkich tych klinik, a précz tego jeszcze stucha¢ wykladow teorety-
cznych. Z kazdej Kkliniki co$ nieco$ korzystaja, nie majac jednak czasu
popracowac¢ diuzej w ktorejkolwiek z nich, wychodzg z uniwersytetu
wprawdzie z szumnymi dyplomami, lecz prawie wcale nieprzygotowani
do roli, jaka ich czeka.

Daleko racyonalniej kwestya nauczania medycyny jest postawiona
w Niemczech, gdzie istniejg tylko cztery kliniki uniwersyteckie (lekarska,
chirurgiczna, akuszeryjno-ginekologiczna i oczna), ale za to kazda z bar-
dzo obfitym materyalem. Istniejg naturalnie, zwlaszcza przy duzych
uniwersytetach, i inne speeyalue kliniki, jak psychiatryczna, chordb ner-
wowych, choréb skérnych i wenerycznych, choréb uszu, choréb drég mo-
czowych i t. d., nie sg one jednak obowigzujgce dla studentow. Korzy-
stajg z nich moze wiecej lekarze, niz studenci. Niemcy, jak zawsze,
praktyczni, wiedzg oni, iz niesposOb, aby student madgt podczas krot-
kich studyéw posigéé wszystkie specyalnosei. Zadaja wiec od niego
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doktadnej znajomosci takich tylko dzialdbw medycyny, z Ktérymi, jako
praktyk, nie brzdac specyalistg, najwiecej bedzie mial do czynienia.
Doda¢ winienem, ze do klinik lekarskich przyjmujg takze chorych z cho-
robami nerwowemi, skérnemu i wenerycznemu, a wiec i z tymi dzialami
medycyny maja mozno$¢ studenci cokolwiek sie obeznac.

Francuzi jeszcze sg skromniejsi w swoich wymaganiach od Niem-
céw, gdyz nawet nie zadajg od studenta, aby uczeszczat do kliniki oftal-
mologicznej i skltadat oddzielny egzamin z oftalmologii.

O ile przyznajemy racye istnienia przy szpitalach oddziatéw z pra-
cowniami naukowemi dla rozmaitych specyalnosci, nawet takich, jak
np. chordb zotgdka, nerek i t. d., o tyle nie widzimy najmniejszej racyi
istnienia tego rodzaju specyalnosci w praktyce. Bo czyz metoda badan
i lecznictwo tak dalece sie rozwinety, iz potrzeba az takich specyatistéw,
jak od chorob ptuc lub serca? Z pewnoscig nie. Obecny stan medy-
cyny bynajmniej nie usprawiedliwia racyi istnienia takich specyatistow.
Moga oni nawet czasem przynie$S¢ szkode, gdyz, starajgc sie w kazdym
chorym, szukajgcym ich porady, odnaleZzé przedewszystkiem przedmiot
swojej specyalnosci, przeoczaé moga inne stany chorobowe, daleko
wiecej zagrazajace zdrowiu chorego, niz te, ktére oni leczg. Istniejgjuz
specyalisci chor6b- zotadka. Kto wie, czy nie doczekamy sie niezadtugo
specyatistow od suchot lub jakiej innej choroby!

Ad. Wrzosek.

podat dDr. cTlzathowski.

Nauka nasza idzie ciagle szybkim krokiem naprzéd. Dzieh kazdy
nieledwie zbogaca jg nowymi dobytkami. A dobytki te nowe, jak
kwiaty, wyrastajgce na niwie, uprawnej ciezkg pracg setek badaczew,
otwierajg nowe horyzonty, prowadzg na nowe drogi, wiodgce ku pozna-
niu prawdy i skuteczniejszej walce z choroba.

Aby objg¢ ten szereg nieskonczony faktéw, zycie i umyst poje-
dynczego cztowieka nie wystarcza. To tez nauka nasza—gwoli skutecz-
niejszego stosowania jej wynikéw w walce z chorobg, —ulegta podziele-
niu na t. zw. specyalnosci.

Podzial ten jest wtasnie wyrazem ograniczonosci mézgoéw naszych,
ktore nie sg w stanie objg¢ calej wiedzy lekarskiej we wszystkich jej
kierunkach. Jest on smutng koniecznos$cig, ktdra tem bardziej utrwa-
la¢ sie bedzie, im szybciej nauka i$¢ bedzie naprzdéd.
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Medycyna, rozpatrywana jako naulCii, jako jeden z dzialdéw biolo-
gii, jest jednoczes$nie sztuk;), o tyle, o ile wyniki jej, jako nauki, sg, sto-
sowane w praktyce tak lub owak, zaleznie od indywidualnosci lekarza
i wymagan danego przypadku chorobowego. Je$li mdéwimy, ze medy-
cyna idzie naprzdd, to przedewszystkiem marny na mysli jej strone
naukowg, to, co z niej rodzi sie w pracowniach chemika, bakteryologa
tub patologa. Z tych odkry¢, czesto pierwszorzednej wagi dla me-
dycyny — jako dzialu biologii tylko z niektéorych dadza sie wy-
snué¢ wnioski praktyczne, majace zastosowanie przy t6zku chorego lub
na stole operacyjnym. Je$li wiec strona czysto naukowa, teoretyczna,
medycyny idzie z szalong szybkoscig naprzod, to strona praktyczna —
rozpoznawanie i leczenie choréb — posuwa sie wolniej. Pomimo cate-
go mnostwa faktow biologicznych, jakie z dniem kazdym do nauki naszej
wchodzg, stosujemy dzi§ perkusye, auskultacye, mierzymy gorgczke
i t. p., tak samo, jak ci z naszych kolegow, ktdrzy przed kilkudziesieciu
laty nie mieli najmniejszego pojecia o bakteryach, przeSwietlaniu i t, p.
Pomimo olbrzymich postepéw w czysto teoretycznej dziedzinie chemii
fizyologicznej i farmakologii -stosujemy wcigz naparstnice, rte¢, chinine
prawie w tym samym zakresie, w jakim S$rodki te byty stosowane przed
laty. Z licznych, niestychanie ciekawych i naukowo waznych faktéw,
jakimi wiedze zbogaciia bakteryologia, do dzis kilkanascie zaledwie
danych znalazto zastosowanie praktyczne w dziedzinie profilaktyki i te-
rapii chorob.

Rzec tedy Smiatlo mozna, ze, jeS$li teorya wiedzy naszej idzie na-
przéd w postepie geometrycznym, to praktyka jej posuwa sie zaledwie
w postepie arytmetycznym. Wprawdzie niektore gatezie jej idg naprzod
szybciej, inne—wolniej, to jednak nie ostabia w zasadzie powyzej wy-
powiedzianego zdania o postepie obu stron wiedzy naszej.

Rzecz prosta, ze ludzi chorych nie obchodzi, to, co sie dzieje w la-
boratoryach. Mnéstwo faktéw niezmiernej wartosci naukowej oddali
by oni za tyzke lekarstwa, ktére by ich uzdrowito. Chory diabetyk nie
zagda od lekarza, aby byt znakomitym chemikiem, tylko—aby go wyle-
czyt... Chorego suchotnika nie obchodzi nic, na jakich odzywkach
i przy ilu stopniach ciepta rozwijaja sie najlepiej laseczniki gruzlicze,
chorego z nowotworem ztoSliwym nie obchodzi zgota, czy jego nowo-
twor jest rakiem, czy tez mie,sakiem... Logika chorych jest prosta,
i cel jej jasno wytkniety: ,,umiej sobie, co chcesz, aby$ mnie tylko
wyleczyt”. | w mysl tej logiki daza chorzy do bab i znachoréw —
nie tylko wiesniacy prostoduszni, ale i ludzie inteligentni.

Zaprawde, bardzo cierpie¢ musi cztowiek inteligentny, ucie-
kajgcy sie ostatecznie do porady znachora! A sg jednak tacy. Cheé
do zycia i nadzieja wyleczenia zastania ich oczy na wszystko i pod-
dajg sie oni procedurom nieukéw, z ktérych przed rokiem, przed



H

miesigcem $mieliby sie. Niestety, i ta nadzieja ostatnia pryska
wkroétce, ustepujac miejsca rozpaczy. Nie nalezy dziwi¢ sig, ze thum
cierpigcych przyznaje racye bytu tym, Kktdérzy umiejg badZz co badz
rozSwieci¢ czarng icli rozpacz jasnym promykiem nadziei. Niechze ty-
mi, budzacymi w chorych nadzieje, beda lekarze sami, a woéwczas nikt
znachorow szuka¢ nie bedzie.

Chorzy zadajg od nas, abySmy ich leczyli. | my sami wstepujemy
do uniwersytetu z tem przeSwiadczeniem, ze oto mamy uczy¢ sie, jak
pomagacé cierpigcym i chorych leczyé. Czeka nas praca ciezka i stra-
szna, petna poswiecen i narazajgca na kazdym Kkroku zycie nasze na
szwank. Wreszcie po pieciu z gorg latach tej pracy konczymy nasze
studya i, rwgc sie do dziatania, z gtowag petng wiadomosci teorety-
cznych, z sercem gotowem do poswiecen, przystepujemy do petnienia
naszych szczytnych lekarskich obowigzkow.

1 oto zaraz przy pierwszym chorym przekonywamy sig, ze jednak
brak nam czego$. Przy kazdym nastepnym chorym odkrywamy w sobie
nowe braki... Stowem, po kilku latach pracy ciezkiej, po Kkilku
latach nauki, przekonywamy sie, ze umiemy bardzo... mato. Prze-
dewszystkiem za$ przychodzimy do przeSwiadczenia, ze znamy nie-
co choroby, ale zgota nie znamy chorych. W najnaturalniejszy pod
wzgledem psychologicznym sposéb moézg nasz rozklasyfikowat sobie
cierpienia poditug ich kategoryi, przy kazdej z nich postawit jeden lub
kilka srodkow, sadzac, iz z takim szematem dii sobie rade w swej dzia-
talnos$ci przysztej. Co$ nam zresztg mowiono o indywidualnosci
i indywidualizacyi, o wskazaniach, przebgkiwano nam wprawdzie
o tem, ze t. zw. choroba istnieje tylko w podreczniku, a w zyciu
istniejg nie choroby, tylko chorzy... Czyz jednak mogliSmy sie nauczy¢
teg'o wszystkiego, czyz mogliSmy w uniwersytecie pozna¢ te wszystkie
szczegOty i wskazania, skoro przez caly czas studydéw naszych mie-
lismy zaledwie czas na zetkniecie sie blizsze z kilkunastu, a najwy-
zej kilkudziesieciu chorymi. 1 oto przychodzimy do przesSwiadczenia, ze
cho¢ zas6b teoretycznej wiedzy naszej jest spory, tojednak praktycznie
umiemy bardzo mato. Wdéwczas to zaczynamy praktyczng prace naukowg
czestokro¢ za$ specyalizujemy sie juz, zmuszeni do teg-o ogromem wie-
dzy i r6znostronnoscig praktycznych jej zastosowan. Wstepujemy tedy
na ten lub 6w oddziat szpitalny i tam uczymy sie, jak leczy¢ chorych,
nie zas—choroby. Szczes$liwy jest ten, komu mniej lub wiecej skromny
zaséb Srodkow pienieznych pozwoli uczy¢ sie dalej, jest bowiem wielu
takich, co pozbawieni Srodkow do zycia, muszg jaknajpredzej wyjechac
na prowincye i tam zaczg¢ poznawanie chorych, uczenie .sie praktyczne
samodzielne bez kierownictwa doswiadczenszych od siebie. | wdwczas
to zaczynajg oni po omacku dziata¢ i leczy¢. Czasem -pomagajg, cza-
sem —niepomagajg, a czasem nawet... szkodzg moze. Szkodza chorym
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i szkodza sobie, zrazaja sie do nauki, wpadajac w sceptycyzm, ktéry cze-
sto bywa pokrywka nieuctwa, i konczg, na.. wincie z ksiedzem i apte-
karzem. A pamietajmy, ze sag miedzy takimi dekadentami naukowymi
ludzie, co z czasdw study6w uniwersyteckich moga sie nawet medalami
za prace swe naukowe poszczycic!

A kto temu winien?

OdpowiedZz na to jedna: winien zwykle uniwersytet, ktéry, dawszy
studentowi duzy zas6éb wiedzy teoretycznej, nie przygotowal go wecale
do dziatalnoSci praktycznej.

WeZmy np. inne wyzsze zaktady naukowe, choéby instytuty te-
chnologiczne. Te dajg duzy zaséb wiedzy teoretycznej swoim wychowan-
coin, ale zadajg od nich réwniez duzej wiedzy praktycznej. To tez stu-
denci tych zakfadéw podczas wakacyi uczeszczajg do fabryk, gdzie
biorg wudziat w robotach, stykajg sie z materyatem i robotnikami,
poznajg praktyczne sposoby wytwdérczosci, stowem wszystkimi mo-
zliwymi sposobami starajg sie pozna¢ praktyczng strone swego fa-
chu. O ile wiemy, otrzymujg oni $Swiadectwa z tych fabryk i zakia-
déw, gdzie pracowali podczas pory wolnej od zaje¢ teoretycznych,
i Swiadectwa te sg brane na uwage przy wydawaniu im dyplomoéw
z ukohczenia kursow.

Czyzby zbudowanie i ustawienie jednej maszyny byto wazniejsze od
wyleczenia jednego chorego, zrobienia jednej operacyi potozniczej? Nie
sadzimy, i dla tego tez, zdaniem naszem, powinna by¢ zwr6cona wiek-
sza uwaga na praktyczng strone wyksztatcenia lekarskiego. Uszczuplac
godzin, poswieconych wykiadom teoretycznym, niepodobna; niepodobna
rowniez kaza¢ studentom catymi dniami biega¢ po klinikach, poniewaz
niemozliwem jest zada¢ od miodego cztowieka, aby, po kilku godzinach
ciezkiej pracy teoretycznej, spedzat reszte dnia w salach szpitalnych,
gdzie z natury rzeczy warunki hygieniczne nie sa dobre. Mozna jednak
i, zdaniem naszem, trzeba zgda¢ od studentéw medycyny, aby z ii mie-
siecy wakacyi letnich najmniej dwa poswiecali praktyce na oddziatach szpi-
talnych. Juz po pierwszym roku student mdgtby z pozytkiem dla cho-
rych i dla siebie petni¢ funkeye na oddziale szpitalnym pod kierownic-
twem ordynatoréw. W ten spos6b podczas catego pobytu w uniwer-
sytecie student medyczny mogitby przynajmniej przez 8 miesiecy stykac¢ sie
bezposrednio z chorymi. W tym celu wszystkie oddzialy i wszystkie
szpitale powinny sta¢ dla studentéw otworem na czas wakacyi
letnich.

Przed Kkilku laty byt projekt, zdaje sie w Austryi, aby pozwolenia na
praktyke byly wydawane dopiero w rok po ukonhczeniu studyéw. Rok
ten miat by¢ poswiecony pracy wylacznie praktycznej. Projekt ten byt
dobry, ale niepotrzebnie przediuzat studya witasciwe o rok caly, co, jak
widzimy z powyzszego, hie jest zgota niezbedne.
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Ordynatorzy lub lekarze oddziatéw, na ktérych studenci medycyny
pracowaliby praktycznie, wydawaliby im $wiadectwa. Swiadectwa te
oczywiscie musiatyby by¢ brane w rachube przy wydawaniu miodym
lekarzom dyploméw, otwierajagcych im droge do dziatalnosci samodzielnej.

Pozwalam sobie mie¢ nadzieje, ze wprowadzenie w zycie podanego
powyzej projektu miatoby bardzo dodatni wptyw na zapoznanie mtodych
adeptéw lecznictwa z wymaganiami, jakie im stawia¢ bedzie zycie w ich
dziatalnosci przysztej. To 8 miesiecy stykania sie bezposredniego
z chorymi -czas to bezwatpionia krotki, ale nie mozemy przeciez zadac
od miodych lekarzy, aby posiadali, doswiadczenie starych praktykéw.
Materyal, zebrany w ten spos6b przez chetnych wiedzy studentéw pod
kierownictwem doswiadczonych i dbatych o dobro swego spoteczenstwa
lekarzy starszych, stanowitby bezwatpionia dzielng podstawe dlii mtodych
praktykow. Na tern wygraliby oni, a wiecej jeszcze zyskatoby spote-
czenstwo, ktéremu potrzeba nie wiciu doktoréw, ale wielu lekarzy.

CO MOWIA CYFRY W SPRAWIE BYTU LEKARZY?

Podat Dr. Pr. Groédecki.

Nikt mi nie zaprzeczy, ze skargi na ciemnote ludu naszego, brak
zaufania do lekarzy i panowanie znachorstwa, sag na porzadku dzien-
nym; z drugiej za$ strony coraz to dajg sie stysze¢ gtosy, ze miodzi
lekarze, w Warszawie zamieszkali, znajduja sie w ciezkich warunkach
materyalnych; do dwu tych skarg doda¢ nalezy jeszcze dwa sprzeczne
zdania, mianowicie: jedni utrzymuja, ze posiadamy za wielu lekarzy,
drudzy za$, ze personel lekarski w stosunku do og6tu ludnosci jest
niewystarczajacy.

Jak wida¢ z powyzszego, istnieje w poruszonej przezemnie kwe-
styi pewne nieporozumienie, ktére w notatce niniejszej chciatbym nieco
wyswietlic. W tym celu opartem si¢ na danych mozliwie objektyw-
nych, za jakie tylko liczby uchodzi¢ moga; wprawdzie powinny one
w takich razach by¢é mozliwie S$ciste, gdyz wtedy tylko upowazniaja
do wyprowadzania wnioskéw pewnych. Niestety, materyal méj pre-
tensyi do wielkiej Scistosci rosci¢ nie moze, zaczerpniety bowiem zostat
z wydawanego przez D-ra Polaka ,Kalendarza Lekarskiego“, -zawsze¢
jednak daje doktadniejsze pojecie o istniejgcych stosunkach, niz goto-
stowne nie poparte cyframi rozumowanie.
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A. wiec przedewszystkiem nasuwa sie pytanie, czy istotnie liczba
lekarzy w Krélestwie Polskiem jest zbyt wielka? Podiug- danych ,Ka-
lendarza“ za rok 1899, praktykuje obecnie w kraju naszym 1,545 leka«
rzy, czyli jeden lekarz przypada na 5,800 mieszkancow. Stosunek ten
jednak znacznej ulegnie znizce, gdy dodam, ze z liczby powyzszej na
dwa miasta t6dz i Warszawe przypada 834 lekarzy; przyjmujac w okra-
gtych liczbach ludno$¢ Krélestwa Polskiego na 9 milionéw, ludnos$¢
zas Warszawy i todzi na ! milion, otrzymamy, ze 711 lekarzy przypada
na 8 milionédw mieszkancow, rozrzuconych na przestrzeni 2,316 mil kwa-
dratowych, -czyli, ze llekarz ma do obstuzenia 11,000, ludnosci! W obec
tego, twierdzenie, ze posiadamy zbyt duzo lekarzy, stanowczo upada,
zwlaszcza za$ w stosunku do prowincyi, gdzie pomoc lekarska jest
bezwarunkowo niewystarczajaca. Przy takim stanie rzeczy zdaje sig,
ze nowoprzybywajacy lekiirze powinniby szuka¢ chleba na prowincyi;
niestety, cyfry mowig, ze na ogo6l dzieje sie wrecz odmiennie. Dowo-
dzi tego najlepiej ponizej przytoczona tabliczka, w Kktorej zestawitem
dane za lata 1890 i 1899, mianowicie:

Nazwy gqubernii i miast 1830 1883 iprzybyo @
W Warszawie byto lekarzy 492 719 227 46
w gub. WarszawsKiej.....nn. 89 g 30 kel
z tej liczby w miastach pow. procz W. 4° 50 10 25
NA PrOWINCY i 46 69 20 40
W g-ub. PiotrkowsKi€j...ooomeviveresnnnns 112 236 124 10
ztej liczby w miastach powiatowych 72 162 90 5
szczegotowo W £0dZiiniiiin. % «5 79 200
N& PrOWINCY i 40 74 3 &
w g-ub. Radomskiej...ccovveveerierirnennne. 55 67 12 218
z tej liczby w miastach powiatowych 21 3 6 22
NA PrOWINCY i oo 8 A 6 2
w gub. KieleCKiej.rreerrennne, 55 59 4 12
z tej liczby w miastach pow. n 26 28 2 46
NA PrOWINCYiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiieieenn 29 3 2 69
w gub. Kaliskiej.........oooooiiiiiinnnnl, 65 7 6 9
z tej liczby w miastach pow. 3i 36 5 16
nNa Prowincyi..........ccoeeeeinnnnn. H, B I 29

w gub. SiedlecKi€j....iiiiiinn, B| 57 © 50



Nazwy gubernii i miast l1(130 IBs pabla @
z tej liczby w miastach powiat. . 23 29 6 26
Na ProwincCyi..... 15 28 13 80.6
w gul). Lubelskiej. . oo 70 g 8 10
z tej liczby w miastach pow. 45 50 50 "
na prowincyi . . . 3 34 3 96
W gub Lom zyNnskiej. i i 4 0 0
z tej liczby w miastach pow. 19 23 4 21
Mi ProwinCyi..... 23 Q9 —4
w gub. Ptockiej Coe 36 X 2 55
z tej liczby w miastach pow. . o5 25 O O
NA PrOWINCY i 1 3 2 i8
w gub. SuwalskKiej....nn. 43 53 10 23
z tej liczby w miastach pow 28 ee] 5 178
Na ProwWiNCYi o 20 el
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Z tabliczki powyzszej widzimy, ze w ostatniem dziesiecioleciu
przybyto nam 442 lekarzy, z ktorych w Warszawie i todzi zostato 306
(60%), na prowincyi wiec osiedlito sie zaledwie 136 (31%), przyczem w mia-
stach powiatowych liczba lekarzy powiekszyta sie o 54 (18%), na pro-
wincyi zas o 8 (29%); absolutne cyfry wynoszg dla miast powiatowych
(procz todzi i Warszawy) 354, dla szerokiej za$ prowincyi 357.

Cyfry powyzsze, zdaje mi sig, dowodzg, ze w kwestyi rozmieszcze-
nia sie lekarzy zachodzi powazna anomalia, ktorej skutki sg zgubne
tak dla samych lekarzy, jak i dla szerokiej masy ludowej: lekarze, sku-
piajac sie w ogromnej liczbie w dwu punktach, nie mogg sobie zdoby¢
utrzymania; lud za$, posiadajgc niedostateczng ilo$¢ doradcow facho-
wych, z koniecznosci po dawnemu korzysta¢ musi z ustug rozmaitego
rodzaju szalbierzy. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze stan taki ujemnie
wptywa i na rozwdj oswiaty wsrdd ludu, jako tez na to, ze tu i owdzie
daje sie widzie¢ brak zaufania do lekarzy. Dla mnie nic dziwnego
w tern niema, chcgc bowiem zdoby¢ zaufanie, trzeba wytrwale cale
lata w jednej miejscowosci pracowaé, ustawicznie stykac¢ sie z ludem
i uczy¢ go. Cyfry dowodza, ze tak, niestety, nie jest.

Zwracajgc sie do przyczyn, wywotujgcych powyzsze zjawisko,
mniemam, ze dzialajg tu dwa czynniki: 1) albo niedostateczne wyksztat-
cenie zawodowe podczas studyéw uniwersyteckich, albo tez 2) pewna
zniewies$ciatos¢, jako tez brak poczucia obywatelskiego wsréod miodych



adeptow medycyny. Ze studya uniwersyteckie istotnie nie dajg dosta-
tecznego przygotowania do samodzielnej pracy, nie ulega to watpliwo-
§ci najmniejszej; dawno by juz nalezato wykiad medycyny zreformowacd
zasadniczo. Ten brak- w nauczaniu uniwersyteckiem ttomaczy nam oko-
liczno$é, ze pewna cze$¢ lekarzy, ktérym na to pozwalajg warunki ma-
teryalne, stara sie po uzyskaniu dyplomu uzupetni¢ swoje wiadomosci
w szpitalach Warszawskich; w kazdym jednak razie sadze, ze nie ta je-
dynie przyczyna powoduje owg razgcg nieche¢ do osiedlania sie¢ na
prowincyi, w takim bowiem razie nie widzielibySmy statego i przytem
tak znacznego wzrostu liczby lekarzy warszawskich. Sadzitbym przeto,
ze bodaj czy nie w wiekszej mierze przyczynia sie do tego druga ka-
tegorya domniemanych przezemnie powodéw.

Mtodego medyka odstrasza dzi§ prowincya zjej brakiem wszelkich
zgota urzadzen, umozliwiajacych lub utatwiajgcych leczenie, z jej bru-
dem i ospato$cia; odstraszajg go nudy matomiejskiego Ilub wiejskiego
zycia, ciezka praca zawodowa, ustawicznajazda na niewygodnych brycz-
kach po fatalnych drogach. Wszystko to prawda, ale na wszystko to
przy dobrych checiach mozna znalezé rade, a najbardziej bodaj koja-
cym balsamem na wszelkie powyzsze dolegliwosci powinno by¢ po-
czucie, ze jezeli gdzie, to wiasnie w najbardziej zapadtych katach, le-
karz moze z najwyzszym dla szerokiej ludnosci pozytkiem pracowac,
a przez to spetnia¢ te obywatelskie obowigzki, jakie cigzg na kazdej
inteligentnej jednostce, ktora zawsze pamieta¢ powinna, ze nie narod
dla inteligencyi, lecz inteligencya dla narodu istnieje, winna przeto
godnie wywigzywac sie ze swego zadania spotecznego. Cyfry dowodza,
ze na ogot lekarze miodzi aspiracyi tych nie zywia, wolg bowiem du-
si¢ sie w miejskiej atmosferze, niz nieS¢ pomiedzy lud Swiatto wiedzy,
pomoc fachowg, oraz inicyatywe, a w zamian zdobywaé¢ chleb i czes¢,
jaka sie zawsze pionierom nalezy. Chleba na szerokiej prowincyi nie
zabraknie jeszcze dla niejednego pokolenia lekarzy, atoli jeden powi-
nien by¢ zachowany warunek: oto nalezy szuka¢ sobie nowych siedzib,
stwarza¢ nowe ogniska pracy. Dzi$ dzieje sie zazwyczaj inaczej: mito-
dzi koledzy osiedlajg sie najchetniej w miejscowosciach z wyrobiong
praktyka, stwarzajgc w ten sposOb pewne przepetnienie sit lekarskich
i obnizenie dochodéw lekarzy dawniej osiadtych, i wynika ztad nie
zawsze w parze z etykag idgca konkurencya, ktérej wiasciwie, w obec
wprost dziewiczych miejscowosci, nie posiadajgcych lekarzy, by¢ nie
powinno.
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Epidemia dum wisjptowep aa Litwie w roku 1812 1 13

(Odczyt, wypowiedziany na tysiaczneni pogtadzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilefskiego d. 12/24 Listopada r. 1833).
przez Ignacego Strzeminskiego.

Pomiedzy kleskami, jakie spadty na Litwe w r. 1812, nieposlednie
miejsce zajmuje nader ciezka epidemia duru wysypkowego, ktéra przez
dbugi, czas grasowata w tym Kkraju, a zwtaszcza w Wilnie i jego okoli-
cach. Poprzedzity jg stabsze wybuchy duru w r. 1807 (podczas wojny
z Napoleonem 1), w r. 1808 i 1810; odtad przez 2 lata choroba nagmin-
nie nie zjawiata sie, wystepujgc od czasu do czasu oddzielnymi przy-
padkami.

Wojska Napoleona I, zebrane z rozmaitych krajow Europy, wkro-
czyly na Litwe w r. 1812, wycienczone diugim i pospiesznym pocho-
dem. Podczas przejscia przez Niemcy bytly niedostatecznie i nieodpo-
wiednio zywione, wskutek czego ulegaly czesto biegunkom. Ukazy-
waty sie tez biegunka krwawa i cierpienia niezytowe, zalezne od
ciggtych zmian pogody w maju i czerwcu, mianowicie od nagtych przejs¢
od ulewnych deszczéw i zimna do silnych upatdow. Trudnos$¢ zywienia
wojska wzrosta na Litwie, szczegdlniej w Wilnie, ktdérego Iludnos¢
ogromnie sie powiekszyta wskutek skupienia sie wojska i przyjazdu
wielu obywateli z rodzinami i stuzbg, uchodzacych ze wsi przed przy-
krosciami wojny. Magazyny zywnoséci i miyny zostaly zniszczone przez
cofajagcqg sie armie rosyjskg. Zapasy zywnos$ci byty skape i cena pro-
duktéw bardzo znacznie wzrosta. W wojskach Napoleona, wycienczo-
nych przez dtugi pochéd i niedostateczne zywienie, stale wzrastala
liczba chorych, ktorymi wkrotce zapetniono szpitale wilenskie i nie-
ktére klasztory, przerobione na lazarety. Tym sposobem zarazek duru
wysypkowego, ktory prawdopodobnie zachowal sie na Litwie od
r. 1807, znalazt grunt urodzajny dla Swego rozwoju.

To tez wkrétce po wtargnieciu Francuzéw (ktorzy zajeli Wilno
w koncu czerwca st. st. 1812 r), gdy po ulewnych deszczach nastgpity
upatly, dochodzace do 230 R;, ukazaty sie w lipcu pierwsze przypadKki
duru, naprzéd w szpitalach wojskowych i w wojsku, a nastepnie
w miesScie. W tym czasie panowata biegunka krwawa, lecz wkrétce
ostabta ona w Wilnie, a szerzyta sie gtéwnie na prowincyi. Wszyst-
kie za$ inne choroby zakazne podczas panowania duru najzupetniej znikty.

Epidemia duru grasowata od lipca 382 r. do maja 1813 r., ¢t j.
w ciagu 10 miesiecy. Opisalija prof. Jedrzej Sniadecki ij i Bertrand **),

*)  Pamietniki Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego. 1818- T. I. Sir. 79.
**) lbid, sir. 101
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lekarz francuski, ktory przez diugi czas pozostawat w Wilnie, poczat-
kowo z wojskiem swojem, a pézniej jako jeniec; zarzgdzat on kilkoma
szpitalami wspodlnie z llerberskim, pézniejszym profesorem uniwersy-
tetu wilenskiego. Nieco wiadomos$ci podaje prof. J6zef Frank *).

Lubo dur wysypkowy znany jest od r. 1501, Kkiedy Fracastori opi-
sat go, jako nowg chorobe, przeniesiong z Cypru do Wioch, i lubo
odtad' spostrzegano go do$¢ czesto, zwilaszcza podczas wojen, oraz
w miejscowosciach, dotknietych gtodem (szczegdlniej w Irlandyi), jednak
»Sniadecki i Bertrand opisujg epidemie r. 1812 pod nazwg goraczki
zgnitej, jako chorobe mato im znang. Istotnie w ich opisach spotyka-
my liczne powikiania; moze nawet nie zawsze mieli oni do czynienia
z durem wysypkowym; prawdopodobnie niekiedy inne choroby zakazne
brali oni za dur. Moze tez zimnica, bardzo w owym czasie zakorzenio-
na w Wilnie i wystepujaca w najrozmaitszych postaciach (obecnie jest
tu ona rzadkoscig) wiktata niekiedy dur. Wiemy bowiem, ze w miej-
scowos$ciach, nawiedzanych przez zimnice, dur wysypkowy staje sie
czesto bardzo ciezkim i wystepuje jednocze$nie z zimnica.

Epidemia przedstawiata trzy okresy, roznigce sie natezeniem
objawow.

W pierwszym okresie, ktory trwat od lipca do poczatku pazdzier-
nika, nie wzbudzata ona wielkich obaw, gdyz odznaczata sie wzgledng
tagodnoscia i niezbyt wielkg $miertelnosciag. W lipcu niewiele byto
przypadkéw duru, w sierpniu i wrze$niu daleko wiecej w szybko wzra-
stajgcym stosunku.

Choroba rozpoczynata sie bolem gtowy i objawami niezytowymi
(kaszel /. wydzieling wodnista, czasem krwawg, zaczerwienienie oczu),
ktére w ciggu tego okresu epidemii przewazaly Czesto rozpoczynala
sie lub konczyta lekkg biegunkg, ktdérej przerywanie w poczatku cho-
roby wywierato, zdaniem Sniadeckiego, szkodliwy wplyw na dalszy
przebieg. Gorgczka nie dosiegata wysokiego stopnia, wzmagata sie
wieczorem i wywotywata w nocy majaczenie. Silny bol gtowy, objaw
najucigzliwszy dla chorych, bywat rzadko i trwat nie diuzej nad 7 dni.
Wysypka zar6wno w tym okresie, jak podczas catej epidemii, rzadko
wystepowata, a szczegdlniej petocie. Skdra po wiekszej czesci bywata
miekka, rzadko suchg, jezyk przewaznie czerwony i wilgotny, niekiedy
biaty i suchy, mocz czerwony, czasem metny. Zjawialy sie bdle
w piersiach (bez dusznosci), w krzyzu i w ‘tydkach. W przypadkach,
koniczacych sie $miercig, spostrzegano od poczatku wydatng wysypke,

*) Mémoires biographiques de Jean Pierre Frank et de Joseph Frank, son fits, rédi-
gées par ce dernier* T. IV, str. 119 (Pamietniki te w vgkopismie znajduj«*} sie w bibliotece
Towarzystwa Lekarskiego Wileriskiego). Praxeos medicae universae praecepta auctore Josepho
Frank. Lipsiae 1821. Partis IIl, vol. 1, sectio II, str. 293.
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bardzo silny bo6l gtowy, sennosc, majaczenie i drganie $ciegien, jéiko
czeste powiktanie wystepowata, zoéttaczka.,, ktdéra samodzielnie w tym
czasie byta bardzo powszechng na Litwie, niezaleznie od daru, bez go-
raczki i widocznej choroby watroby.

Dur konczyt sie najczesciej dnia i4-go, rzadziej g-go lub ii-go,
zwykle potami i snem, czasem biegunka lekka; jezeli nie konczyt sie
dnia 14-go, trwat do 2i-go, albo w postaci stabszej, z malg gorgczka
do 40-go i dluzej, co szczegblnie spostrzegano, jak moéwi Sniadecki,
u miodych dziewczat z zotzami.

Pomimo wzglednej tagodnosci epidemii w tym okresie, zmarto
w Wilnie z duru w ciggu 3 miesiecy przeszto 500 chorych, co przy
owczesnej-ludnosci miasta, nie przenoszacej 40000, stanowi wysokg od-
setke.

W drugim okresie, ktory trwat od poczatku pazdziernika 1812 r.
do poczatku lutego 1813 r., epidemia odznaczata sie ztoSliwoscia,
silng zarazliwosciag i wielkg S$miertelnoscig. Choroba nie oszcze-
dzata zadnego stanu spotecznego, ani wieku, z wyjgtkiem najdrobniej-
szych dzieci. Jezeli w jakim$ domu zjawit sie jeden przypadek duru,
wszyscy mieszkancy tego domu niechybnie nan zapadali. Wedtug spo-
strzezen Sniadeckiego postaé najciezsza wystepowata u pijakéw, 0s6b
wyciennczonych gtodem i u ludzi mitodych, u starych za$ i dzieci choroba
Izej przebiegata. Wedlug Bertranda epidemia najsilniej szerzyta sie
wsrod biednych starcow i ludnosci starozakonnej.

Warunki zdrowotne Wilna, bardzo liche, pozwolity epidemii przy-
bra¢ ogromne rozmiary. Wszystkie szpitale, kliniki i sale uniwersy-
tetu (ktéry przez czas wojny byt zamkniety), klasztory i wiele- domow
prywatnych napetniono chorymi. Stan jednak tych zaktaddéw leczni-
czych, tak statych, jak i $wiezo urzadzonych, by} bardzo smutny.
W szpitalu, zalozonym w klasztorze Bazylianéw, ktéry zawierat jedno-
cze$nie okoto 900 chorych durowych, brakowato, jak pisze Bertrand,
szyb w wielu oknach, a dach i podtogi byty mocno uszkodzone; dla
braku miejsc ktadziono czesto chorych w korytarzach na stomie albo
na gotej podtodze, bez zadnego przykrycia. Wszedzie panowal brud
razacy, gdyz wszystkie postugi spetniato kilku zoinierzy, ledwo odzy-
skujacych zdrowie. Zywno$¢ dawano w ilosci niedostatecznej i w zlym
gatunku; dotkliwy byt brak lekarstw. Czesto wymykali sie chorzy do
ogrodu klasztornego i z gtodu chciwie zjadali surowe jarzyny i niedoj-
rzate owoce. Trupy ich znajdowano pézniej w szpalerach ogrodu.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie, ktére dopiero w czerwcu na
prosbe komisyi departamentu administracyjnego opracowato prawidta
przeciw biegunce krwawej i wskazalo sposoby leczenia tej choroby,
rozpoczeto obecnie energiczng walke z durem. W szpitalach ordyno-
wali przewaznie cztonkowie Towarzystwa. Dr. Mianowski, przedsta-
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wiemy przez Towarzystwo na urzednika sanitarnego, pracowat z wielkg
umiejetnosécig nad ograniczeniem epidemii. Pomimo jednak wszelkich
staran dur coraz bardziej sie rozszerzat i coraz wiecej zabierat ofiar.

Ztosliwos$¢ epidemii wzrastata wedtug spostrzezern Sniadeckiego
i Bertranda —z powiekszeniem sie mrozéw. Gdy w listopadzie mroz
siegal, czesto io®° R., dur przybrat posta¢ ciezszg i rozszerzyt sie znacz-
nie. Jednoczes$nie w szpitalach wilenskich znalazto sie przeszto 6000
chorych, z ktérych 1000 w szpitalach wojskowych. Tylko 50 cierpiato
na gnilec, wszyscy za$ inni na dur. Od 4 grudnia, gdy mréz z io° R.
podniést sie nagle do 22° R. i trzymal sie mniej wiecej na tej wyso-
kosci do 25 grudnia (st. st.), epidemia stata sie znowu bardzo ztosliwg.
Od 25 grudnia, ze zmniejszeniem sie mrozu, stabta, ale od 3 stycznia
1813 r. wzrosta z powigekszeniom sie zimna. W ogéle w grudniu i sty-
czniu dur byt najzto$liwszym i najbardziej rozpowszechnionym. Sniadecki
uwazal, ze stan zdrowia w oddzielnych przypadkach takze sie zmieniat
odpowiednio do stanu cieptoty atmosferycznej.

Do zaostrzenia epidemii w grudniu przyczynit sie w wysokim sto-
pniu odwr6t z Rosyi wojsk Napoleona, ktdre napetnity Wilno tluma-
mi zotnierzy pot nagich, gtodnych i chorych. W szpitalach wojskowych
skupito sie przeszto 15000 chorych. Zywienie ludnosci i takiego mno-
stwa chorych stato sie niemozliwem, powstat wiec gtéd, ktoéry dopro-
wadzat do czyndéw nieprawdopodobnych. Profesor Frank opowiada,
ze zolnierze francuscy, pomieszczeni w jego Kklinice, wytamali drzwi do
gabinetu anatomo-patologicznego, zjetili preparaty, ktére sie w nim
znajdowaty, i wypili spirytus. Francuzi, wzieci do niewoli i zamknieci
chwilowo w kosciele, zjedli psa, ktéry sie tam dostat przypadkiem.
W szpitalu, zatozonym w Zakrecie (pod Wilnem), chorzy zjadali zmar-
tych swych towarzyszow.

Wojska Napoleona pozostawity okoto 40000 trupdéw, lezacych pod
$niegiem, obfitym tej zimy, w okolicy Wilna i w samem miesScie, na
ulicach, dziedzincach, w piwnicach. Cale stada pséw zbiegty sie, aby
pozera¢ trupy, a, pokosztowawszy ich, zaczety sie rzuca¢ na ludzi. Oba-
wiano sie, ze te trupy podczas odwilzy, rozktadajgc sie, rozniosg zaraze
po catej okolicy; zdawato sig, ze niepodobna sprzatng¢ i pochowac
takiego mnostwa w krétkim czasie. Rzad polecit te sprawe profeso-
rowi Becu *), ktory ja pomyslnie zatatwit. Grzebano Francuzéw w ro.
wach, ktoére sami wykopali dla swojej obrony. Frank, opisujgc to, do-
daje: ,,Inciderunt itague m fossam, guam sioi ipsi fecerunt* Nastepnie
dla przyspieszenia sprawy, za radg profesora Becu, spalono w styczniu
1813 r. okoto tysigca trupdéw na stosie, wzniesionym za przedmieSciem

*)  Ojczym Juliusza Stowackiego.
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Snipiszkami. Poniewaz jednak dym duszacy i smrodliwy, ktéry utwo-
rzyt sie w olbrzymiej ilosci, pokryt -miasto i zepsut powietrze, zanie-
chano tego sposobu i powrdcono do grzebania trupéw w ziemi. We-
diug podania na samym tylko Antokolu (przedmiescie Wilna) pocho-
wano 5000 Francuzéw, Dzieki energicznej dziatalnosci Becu, miasto
wkrétce zostato oczyszczonem; Becu dostat w nagrode order Witodzi-
mierza 4-go stopnia. ,Pierwszy przypadek w historyi — méwi Frank
nagrodzenia lekarza za pochowanie wielkiej liczby ludzi”.

Tymczasem stan szpitali znacznie sie polepszyt po przejsciu ich
w rece rzadu rosyjskiego. Cesarz Aleksander i, nie obawiajgc sie
zakazenia, zwiedzatl je osobiscie i, widzgc rozpaczliwy stan chorych»
polecit hrabiemu Saint- Priost uporzadkowa¢ szpitale, przeznaczajgc na
ten cel odpowiednig kwote. Usitowania rzadu zostaly poparte przez
ofiary mieszkancéw Wilna, ktorzy przynosili chorym pokarm i ubranie.

W tym najstraszniejszym okresie epidemii dur odrazu objawiat sie
silnym boélem gtowy, niepokojem, dusznoscig, brakiem taknienia i bo-
lami w réznych czesciach ciata. Gorgczka wystepowata na drugi lub
trzeci dzien, odrazu dosiegata wysokiego stopnia i wzmagala sie wie-
czorem. Towarzyszyty jej objawy niezytowe, senno$¢, odurzenie i ma-
jaczenie. Tetno stawato sie miekkiem i tatwo dawato sie uciskac»
p6zniej bywato ono drgajace i mocno przy$pieszone. Jezyk suchy, po-
pekany, pokryty nalotem brunatnym, ktéry rozszerzal sie na dzigsta
i wargi. Oddech byt utrudniony pomimo braku boélu w piersiach;
kaszlu nie spostrzegano, albo w nieznacznym stopniu; niekiedy kaszel
przybierat charakter kurczowy, wydzielina byta czasem krwawg. Jakie
sprawy powstawaty w piucach, nie umiano wodwczas okres$lic. Steto-
skop w Wilnie po raz pierwszy byt uzyty dopiero w r. 1823 przez
Herberskiego. (Dokoriczenie nastapi)

OCENY.

O najnowszem stownictwie anatomicznem naszem.

(Ciag dalszy).

Pzypatrzmy sie teraz zasadom, wedtug ktérych postepowal autor
podczas pracy swej.

Oto one:

#1-0. Wszystkienazwy musza by¢ czysto polskie i z du-
chem jezyka zgodne” (str. XIV). Sadze, ze nie znajdzie sie chyba nikt
taki, coby odwazyt sie wystgpi¢ przeciwko tej zasadzie najstuszniejszej
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i bardzo rozumnej; szkoda tylko wielka, iz autor w ciggu swej pracy
az nazbyt czesto odbiegat od niej, poswiecajac ja prawidtom dowolnie
przez siebie ustanowionym, o ozem przekonamy sie ponizej.

W uwadze, dodanej do zasady powyzszej, nadmienia, ze: ,przy
wyborze nazw zwraca¢ nadto nalezy baczng uwage, na niezbedng po-
trzebe tworzenia nazw pochodnych”. Wedlug zdania mego jest to
wzglad podrzedny, nie zastugujacy na to, zeby nan zwracano zbyt
wiele uwagi., przynajmniej w mianownictwie anatomicznem, nigdy za$
nie powinno sie dla niego odstepowac¢ od zasad ogodlnych, jezyk nasz
obowigzujagcych. W tejze uwadze autor nasz potepia jeszcze surowo
i stusznie ,dziwolagi... w rodzaju: dziur karotycznych, klap mitralnych,
naczyn choroidalnych” i t. p, niestety, czesto spotykane, nie tylko
w mowie, ale i w'pismach lekarzy naszych, w ogo6le nie dosy¢ dba-
tych o czysto$¢ i poprawnos$é jezyka ojczystego; dla tego tez wysta-
pienie przeciwko barbaryzmom tego pokroju za zastuge autorowi poli-
czy¢ musze, oddajac mu zarazem te sprawiedliwo$é, zo w catej swej
pracy oming¢ je umiat, co nie byto tak iatwern, jak sie zdawa¢ moze

niejednemu.
,2-0. Nazwy zasadnicze, rzeczownikowe, o ile nie sg
powszechnie znane i ogdllnie przyjete, powinny by¢ do-

ktadnym przektadem nazw stownictwa powszechnego,
a w razie niemozliosci przektiidu powinny byé czysto
rzeczowe”. - Zdania tego za stuszne uzna¢ nie moge, przeciwnie
mniematbym, ze bezwarunkowo lepiej bedzie trzymaé sie zawsze nazw
.rzeczowych”, wstrzymujgc sie od przekladow dostownych z taciny
wadliwej, w stownictwie anatomicznem uzywanej, poniewaz to na ma-
nowce latwo zaprowadzi¢ moze.

»3-0. Nazwy nie powinny by¢ Swiezo urobione lecz mu-
szg by¢ ods/ukaue pomiedzy najwtasciwsze mi z dotad
uzywanych lub w skarbcu jezyka zawartych?”. Ktozby nie
przyklasngt zasadzie tak rozumnej? - Kucie niepotrzebne wyrazéw no-
wych, przez ludzi nic powotanych do tego, jest kleska prawdziwg dla
mianownictwa kazdego oraz psuciem i zanieczyszczaniem jezyka w ogole.
Prawda to, ze tatwiej kazdemu uku¢ na predce byle jak wyraz nasla-
dujacy, mniej lub wiecej dostownie, postyszany lub przeczytany cudzo-
ziemski, niz wyszuka¢ wtasciwy swojski w stowniku, albo, nie znalazt-
szy go tam, utworzy¢ nowy, podiug zasad gramatyki i analogii, uwzgle-
dniajgcej juz istniejgce, poprawnie urobione; ale na to potrzeba czasu,
namystu, tudziez znajomosci dokladniejszej zasad i witasciwosci jezyka,;
wiec tez ludzie, zmuszeni pisa¢ pospiesznie, jak np. dziennikarze, albo
leniwi i niedbali, nazbyt czesto grzeszg przeciw zasadzie wypowiedzia-
nej powyzej; ludziom atoli zajetym naukg, za przewinienie ciezkie prze-
ciw jezykowi rodzinnemu postepowanie takie policzy¢ trzeba.



Autor nasz, pomimo ze postawit sobie zasade owa, tak stuszna
i uznania godng, nie zawsze jej wiernym pozostatl, tworzyt bowiem wy-
razy nowe, odrzucajac niewiedzi.ee dla czego od dawna istniejgce, utarte;
innym znéw dawat czasem znaczenie dowolne, r6zne od tego, ktére im
0g6t méwiagcych zwykt przyznawaé; nieraz tez z dawniej uzywanych lub
przynajmniej do uzycia zalecanych, wybierat najmniej witasciwe; nako-
niec, tworzac przymiotniki, odbiegt od niej zupeinie, dajac przed nig
pierwszenstwo prawidiu przez siebie wymyslonemu samowolnie, a po-
zornie tylko usprawiedliwionemu. O tern ponizej pomdéwimy nieco
obszerniej.

Dwie zasady nastepujace, mogace wiasciwie stanowié¢ jedna, brzmia:

,4-0 Kazda cze$¢ ciata ma mie¢ tylko jedng nazwe nau-
leowg i kazdej cze$ci ciaia ma odpowiadii¢ odrebna lecz
tylko jedna nazwa polska”, i

.5-0 Kazda nazwa polska ma odpowiadaé¢ tylko jednej
nazwie tacihskiej i kazdej r6znej nazwie tacinskiej ma od-
powiadac¢ tylkojedna nazwa polska”.

Ze kazda cze$¢ ciata ma tylko mie¢ jedno miano naukowe, na to
pewnie kazdy zgodzi sie chetnie, byle miano to byto polskie, badz to
z jezyka potocznego wziete, badz tez nowe, (ile koniecznie urobione
poprawnie. Zeby nie by¢ Zle zrozumianym, dodaje, iz nie mysle tu wcale
wystepowaé przeciwko niektérym nazwom cudzoziemskim wprawdzie,
ale oddawna jezykowi naszemu przyswojonym, przyznaje im bowiem
te same prawa, co i rodzimym; za usunieciem ich z mianownictwa glo-
sowatbym tylko w takim razie, jezeliby wyszukany zostat jaki wyraz
swojski, zapomniany, a znaczenie to samo majacy albo tez, gdyby sie,
powiodto komu utworzyé Swiezo i dobrze urobiong nazwe, rzecz sama
rownie doktadnie okreslajgcg. Ale wtego rodzaju sprawach krytyka moze
mie¢ tylko gtos doradczy, nie zawsze przez ogét stuchany. Jezeli jaki
wyraz nowy, czesto nie wiadomo dla czego, spodoba sie ogdtowi, to
go przyjmie, chociazby nawet byt niestosowny, albo wadliwie urobiony;
przeciwnie znéw, nie jeden wyraz wyborny nie zdota sobie wywalczy¢
praw obywatelstwa. Dla czego tak sie dzieje? objasni¢ niepodobna;
trzeba sie z tem pogodzi¢, poniewaz usus est tyrannus, przed ktorym
kazdy ustgpi¢ musi, chociazby stusznos$¢ po jeg'o stronie stala.

Nazw nowych spotykamy u autora naszego szereg wcale niematy,
wartos$¢ ich jest rozna, o losie ich wyrokowaé nie Smiem, bo nikt prze-
widzieé¢ nie zdota, czy ktdéra z nich dostapi zaszczytu rozpowszechnienia,
pomimo, ze sa miedzy niemi takie, coby na to zastugiwaty wedtug zda-
nia mego. Powré6ce do nich raz jeszcze.

Niewolnicze przykuwanie nazw polskich do tacinskich, zalecane
i stosowane przez autora, nie wydaje mi sie wcale stusznem. Nie wiem,
doprawdy, czy dzis, gdy juz od tylu lat zaniechano w uniwersytetach
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wyktadéw po facinie, gdy zaden lekarz, juz nie tylko ksigzek, ale na-
wet rozprawy doktorskiej w jezyku tym nie pisuje, gdy nakoniec po-
siadamy stowniki takie, jak Blancarda, Cas tell ego, Pier era *
i t p., wystarczajgce dla tych nielicznych lekarzy, ktérzy jeszcze do
ksigg dawnych zagladajg, nie wiem, modwie, czy wobec tego wszystkie-
go, w ogple jest tak koniecznie potrzeba zaprzata¢ sobie gtowe, niiano-
whnictwem tacinskiein, traci¢ czas na jego upraszczanie, a przedewszyst-
kiem, czy warto nasladowac¢ je koniecznie we wszystkiem? Najwtasci-
wiej bytoby, tak mniemam przynajmniej, gdyby jezyk kazdy dazyt do
wyrobienia sobie mianownictwa samodzielnego zupetnie, bez oglgdania
sie ciggtego, czy to na ftacinskie, czy tez na jakiebgdZ inne; mozna od
nich wzigé co najwyzej wzdér w zarysie ogélnym, wszelkie za$ szczegoty
niezaleznie od nich opracowa¢ wypadatoby, zwracajgc przytem tylko
uwage na sam przedmiot i na prawa jezyk obowigzujace, to sie samo
przez sie rozumie. Mianownictwo takie bytoby z pewnos$cig najdosko-
nalsze, albo, jezeli kto woli, najmniej wadliwe, a nie réznitoby sie tez
zbytecznie od innych, poniewaz, o rzeczach tych samych modwiac, jezyKi
nalezgce do jednego wielkiego pnia aryjskiego, nigdy dojs¢ nie moga
do roéznic bardzo znacznych. Jestem przekonany, ze miano anatomiczne
polskie, czy to stosownie wybrane z zasobéw jezyka potocznego, czy
tez nowo utworzone w sposéb wtasciwy i prawidtowy, najdoktadniej
zawsze odpowiada¢ bedzie mianu tacinskiemu, rozumie sie nie dowol-
nemu, lecz tak samo, jak polskie, utworzonemu ze znajomoscig rzeczy.
Z dowolnoscig za$ stownictw obcych liczyé sie nie mamy potrzeby.
Autor nasz myslat inaczej. Dobrowolnie, chociaz, jak widzieliSmy,
nie z przekonania peitnego, wdziawszy na sie peta taciny Towarzystwa
anat. niem., ze szkodg dla pracy witasnej, stat sie tylko ttumaczem mia-
nownictwa obcego i to ttumaczem nie zawsze szczeSliwym, gdy mogt
przecie z pozytkiem wiekszym dla swoich, ujednostajni¢ lub ulepszy¢
nii witasng reke mianownictwo anatomiczne nasze, rozumie sie o tyle,
o ile jednostka do tego jest zdolna. Usitowanie zbyt sumiennego zasto-
sowania sie do pierwowzoru skrepowato go, ztad tez pochodzi niewat-
pliwie przecigzenie mianownictwa zupetnie zbyteczne, licznymi blizko-
znacznikami, jako tez wadliwos¢ wielu nazw ztozonych. Przypatrzmy sie
tu dla przyktadu kilku nazwom miesni, przettomaczonym z taciny, i tak:
Musculus extensor pollicis brevis, zwie sie ,Miesien rozginajgcy pa-
lec wielki krotki”, a M. ext. poi. longus ,M. rozginajgcy palec

*) Stephani Bl ancar di Lexicon medicum tripertitum, Lejda 1690 i wiele wydan
p6zniejszych, ostatnie przejrzane przez C. (i. Kiilina, Lipsk 1832, 2 tomy. B. Castelli Le-
xicon medicum graecolatinum. Genewa 1746. Biere r Kealwoiterbuch zum Handgebrauch fir
praktische Aerzte etc. Alienburg 1816 —1829 8 tomow.
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wielki dlug'i”. Kto, umiejgc dobrze po polsku, ale nie znajgc anato-
mii, ujrzy miana te bez réwnoznacznych faciniskich, pewnie pomysli
sobie, ze anatomowie u reki odrézniajg dwa palce wielkie: krétki i dtugi.
Tak samo, styszgc miana: ,M. zginajgcy napiestek pretowy”
[Muse, flexor carpi ulnaris) i ,M. zginajacy napiestek promienio-
wy” (M. fl. carpi radialis) pomysle¢ mogtby, ze istniejg dwa napie.stki
u jednej reki. Gdyby za$ autor, nie trzymajgc sie porzadku wyrazéw,
dobrego w tacinie, wadliwego za$ w polszczyznie, byt nam powiedziat,
np. ,M. rozginacz palca wielkiego krotki” i ,dtugi”, oraz
.M. zginacz napiestka promieniowy” i ,pretowy”, nieporo-
zumienie takie nigdyby powsta¢ nie mogto. Dziwi¢ sie wypada, ze wy-
dawcy nie zwrdcili uwagi na tego rodzaju niewtasciwosci wielokrotnie
powtarzajgce sie i ze nie pomysleli o poprawieniu ich; przeciez w wielu
miejscach zabawiali sie poprawkami i to nie zawsze na lepsze.

Zasada 6-a i ostatnia, opiewa: ,Nazwy przymiotnikowe po-
chodne muszag by¢, stosownie do rozmaitych wzgleddw,
ktére wyraza¢ majg, rozmaite, ale dla kazdego pojedyncze-
go wzgledu muszg by¢ wszystkie wedtug jednej i tej sa-
mej modty wytworzone” (str. XIV).

Na zdanie, rozpoczynajagce zasade powyzszg, zgodzi¢ sie mozna
bez wahania, poniewaz wypowiedziana w niem mys$l jest logicznie stu-
szna; inaczej rzecz sie ma z zakonhczeniem, do ktorego doda¢ wypadnie
zastrzezenie: o ile jezyk, nasz na to pozwala;, wszelako zastrzezenie
takie burzy od jednego zamachu catg owg jednolitosé¢, ktdérg autor nasz
chce samowolnie narzuci¢ zakonczeniom przymiotnikbw w mianownie-
twie uzytych. Jest to juz jego pomyst wiasny, poniewaz Towarzystwo
an. niem. zamachu podobnego na jezyk facinski nie popetnito.

Nie wiem, o ile autor nasz staral sie pozna¢ zasady i prawidia
gramatyki polskiej; ze sposobu jednak tworzenia przez niego przymio-
tnikéw, dojs¢ trzeba do wniosku, ze albo zasad tych nie znat dostate-
cznie, albo tez, co prawdopodobniejsze moze, iz znajgc je, pomimo to
na ich miejsce postawit dowolnie swe wiasne, przeciwne tamtym, czego
mu w zaden sposOb pochwali¢ nie mozna. Juz wcze$niej (str. XIII)
powiada: ,Nazwy przymiotnikowe pochodne sg w naszem stownictwie
najrozmaiciej, najdowolniej i bez zadnego $ladu jakiejkolwiek zasady
tworzone i uzywane”. W zdaniu tern tkwi troche prawdy, a bardzo
wiele przesady, do ktorej autor nasz zwykle zdradza sktonnos¢, ilekro¢
chodzi mu o to, zeby poglady swe osobiste podnies¢ kosztem tych,
ktére usungéby pragnat. Prawda to rzeczywiscie, iz niektérzy pisarze
nasi w anatomii pozwalali sobie na przymiotniki rézne, dobre i zte; te,
ktére wzieto z jezyka zywego, albo urobiono podiug zasad ogélnych
jezyka tegoz, Dyty niewatpliwie zawsze dobre; inne znéw za takie uznane
by¢ nie moga, dla tego, ze powstaly z zaniedbaniem tych zasad, wiec



s)

tez tylko do takich zarzut dowolnosci zastosowany byé moze; do tego
rodzaju naleza wtasdnie przewaznie przymiotniki, ktédrymi autor miano-
wnictwo nasze chce uszcze$liwi¢, kaleczac niemitosiernie jezyk, byle
tylko zado$¢ sie stato pogladom je,go.

Poniewaz zasady gtoszone przez autora, prostotg swg tatwo oba-
lamuci¢ moglyby niejednego, mniej niz potrzeba obeznane,go z istotg
jezyka ojczystego, a takich, niestety, jest wielu, wiec trzeba omodwieniu
sprawy tej wiecej troche miejsca i czasu poswiecic.

Do zasady 6-tej dodang jest uwaga nastepujgca: ,W stownictwie
anatomicznem nazwy przymiotnikowe pochodne wyraza¢ powinny:

a) albo przynaleznosé jednej czesci do drugiej, np. tetnicy do
zotagdka lub ptuca, splotu nerwowego do tetnicy, trzewa do jamy, w kté-
rej jest pomieszczone i t. d., albo:

6) ze co$ zostalo z czego$ innego zbudowane czy ztozone, albo
przez co$ innego wytworzone, np. splot ztozony z zyt, szmer wywotany
przez poruszajgce sie ptuco i t d., albo, w koncu

€ ze co$ jest do czego$ innego podobne, np. jaki$ wyrostek ko-
stny do rylca, haczyka lub kolca, jaki$ brzeg wie/.u do sierpu, jakas
blaszka do sita i t. d.

Z tych trzech wzgledéw, pierwszy i trzeci sa. dla anatomii najwa-
zniejsze® (str. X1V i XV).

Na to wszystko milczac i bez wahania zgodzi¢ sie mozna, ale gtos
podnies¢ nalezy koniecznie, ujrzawszy jaki obrot autor zasadom tym
nadaje. Obaczmy wiec:

Zwrociwszy (str. XV) uwage na to, zejezyk nasz posiada moznosé
tworzenia réznych- przymiotnikéw, zwiazek majacych z jednym rzeczo-
wnikiem, jako ina to, ze koncowki ich nadajg im znaczenie odmienne,
autor ubolewa nad opieszaloscig naszg ,,0 czystos$¢ i bogactwo jezyka”,
nakoniec tak nas naucza:

./Zastanawiajgc sie blizej nad rozmaitemi koncowkami przymiotni-
kowemi, przekonaé si¢ tatwo, ze w wiekszosci razéw koricowka owy
wyraza witasnie przynalezno$é, np.. potowy, gajowy, ogrodowy, domo-
wy, gtowowy (tak!), szyjowy, piersiowy, plecowy, grzbietowy, udowy,
goleniowy, stopowy, palcowy, i t. d., i ze w innych razach, w ktérych
dla wyrazenia przynaleznosci konczymy zazwyczaj obecnie przymiotniki
na ny — brzuszny, ptucny, i t d., wszyscy dawniejsi najlepsi pisarze
konczyli stale na owy i uzywali w tym celu tylko nazw: brzuchowy, ptu-
cowy it d.* *)

*) Twierdzenie to, zdumiewajgce swa $miatoscia, rzeczywiscie dostownie tak, jak wyzej,
wypowiedziane zostato.
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~Koncowka ny wyraza w wiekszosci razéw albo—ze co$ jest zio-
zone z czego$, np.. zelazny, drewniany, szklany, otowiany, stomiany,
kosciany, olejny, zywiczny, wodny it cl, albo-~ze co$ zostato zdziatane
lub wywotane i wytworzone przez co$, np. wyr6b reczny, wyziew lub
pot skorny, ttocznia brzuszna, powiew halny i t. d”.

~Koncéwka aty, wyraza prawie wytgcznie podobienstwo czego$ do
czego$, np.: klinowaty, papierkowaty, blaszkowaty, sitowaty i t. d.”

»Ilnne, bardzo liczne kohcowki naszych przymiotnikoéw rzeczowni-
kowych (9 jak is/y, asty, ski, czy, i, i t. d., mozemy w tej chwili zosta-
wi¢ bez rozbioru”.

Stownictw o naukdédwe musi by¢ Sciste i ogdlnie zro-
zumiale, a w tym celu musi mie¢ state zasady tworzenia wyrazow
pochodnych. Sadze wiec, ze tak jak tworcy naszego stownictwa che-
micznego zwigzkéw mineralnych, ktérzy, nie oglgdajac sie na dzwiecz-
no$¢ i nawyknienia, postanowili wyraza¢ zwigzki kwasne metaloidow
w tlen bogatsze przez kohcowke ny. siarczany, fosforny, azotny, chlorny
i t. d, a biedniejsze w tlen przez awy — siarkawy, fosforawy, azotawy;
sole za$ tych kwasow przez, koncéwke an i on—siarczan, siarkon it. d.,
tak samo i my powinniSmy (tak!) przy wytwarzaniu stownictwa anato-
micznego raz na zawsze zerwa¢ z obecnem zamigszaniem i dowolnoscig,
i wybrac¢ stale kohcowki przymiotnikowe. Dla tego tez, po bardzo doj-
rzatej rozwadze i naradzie zludzmi, ze znajomosci i dbatosci o czystosé
jezyka znanymi, postanowitem (tak!) konczy¢é bez wyjgtku wszys-
tkie przymiotniki wyraza¢ majace przynaleznos$¢ na owy,
podobienstwo --na aty, a sktad lub wytwér—na ny”.

Przepisatlem dostownie ten diugi urywek z uwag, zeby czytelnik
sam mogt przekonac sig, na jakich to niezachwianych prawach, przez
siebie samego dowolnie ustanowionych, opierajgcy sie autor nasz, po-
stanowit jak, i co ma byé. Poniewaz jednak postanowienia tego ro-
dzaju nie obowigzujg, na szczescie, nikogo, a krytyce wolno wartosé
ich prawdziwg odstonié¢, wiec tez uczyni¢ to zamierzam teraz.

Autor nasz jest dyplomatg. Przewidujac, ze krytyka mogtaby sie
sprzeciwi¢ twierdzeniom jego, wypowiada je z ostroznoscig pewna, za-
chowujac sobie furteczke, przez ktérag moznaby sie wymkna¢ w razie,
gdyby go do muru przyci$nieto; wiec tez nie twierdzi wprost, ze za-
koniczenia przez niego wybrane wytgcznie tylko maja znaczenie to,
ktére im nadaje, ale powiada, ze ,w wiekszos$ci razéw” tak jest.
Na czem, oprocz zapewnienia gotostownego, opiera statystyke swag, nie
wiadomo.

W przyktadach przywiedzionych przez siebie wsuwa miedzy przy-
miotniki rzeczywiscie poprawne, swoje wadliwe, jako niby w mowie
naszej powszechnie uzywane, albo nawet takie, jak: ,potowy, gajowy”,
majgce dzi$ wjezyku poprawnym znaczenie rzeczownikow. Nie odrdznia
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zakonczenia ny od any, podajacje zardéwnoznaczne zupeinie; zdaje sie
tez, iz nie zwraca na to wcale uwagi, co w zakonczeniu jest koncéwka
witasciwg, co za$ przyrostkiem, poprzedzajacym jg. Powotuje sie to na
przyktad mianownictwa przez chemikéw uzywanego, to na powage ludzi
jakoby znanych ,ze znajomosci i dbatosci o czystos$¢ jezyka”, nie wy-
mieniajgc wszakze imiennie ani jednego. Wmawia w nas, ze jest po-
winnos$cig ,raz na zawsze zerwa¢ z obecnem zamieszaniem i dowol-
noscig”, istniejgcemi raczej w wyobrazni autora, nizeli w mianownictwie
dotychczesnem naszem; kaze nam wybrac , state koricéwki przymiotniko-
we", oczywiscie nie te, ktére nam zaleca jezyk nasz, jeno te, ktdére sam na-
rzuci¢c nam postanowit, nie otrzymawszy do tego od nikogo upowa-
znienia, oraz wbrew zasadom jezyka ojczystego.

W padiszy w zapat, zapomina jednak autor nasz o swej dyploma-
cyi na chwile, a wtedy wymyka mu sie twierdzenie, zaréwno S$miate,
jak z prawdg niezgodne, ze ,wszyscy dawniejsi najlepsi pisarze nasi“,
stale uzywali tylko dla oznaczenia przynaleznosci, przymiotnikéw za-
konczonych na owy, nie za$ na ny, przyezem stawia, jako przykiad:
.brzuchowy, ptucowy i t. d“. Do tego doda¢ moge objasnienie naste-
pujace: Przymiotnik ,brzuchowy“ spotykamy rzeczywiscie u Cn a piu sa*),
nie podajgcego wcale przym. ,brzuszny“. Linde**) ma je oba, ale tylko
do pierwszego z nich dotgcza przyktady od kilku autoréw wziete, sa
miedzy nimi dwaj pisarze dawniejsi, majacy prawo do tego, zeby ich
do najlepszych zaliczano, mianowicie Grzegorz zZarnowca i Piotr
Skarga. Jeno witasnie w tern samem zdaniu Grzegorza, w ktorem
stoi przym. ,brzucho wy*“, znajdujemy jeszcze dwa inne, jako to: ,,g e-
bny“ i ,zebny“, co nam stuzy za dowdd, ze wzorowy pisarz ten nie
uzywatl bynajmniej wytgcznie przymiotnikow dzierzawczych, zakonczo-
nych na owy. Co sie za$ tyczy P. Skargi, to zdanie jego przywiedzione
przez Lindego z ,Zywotéw Swietych“, brzmi: ,Kochajg sie w nieczy-
stosci i stuzbie brzuchowej“, to jest brzuchowi oddawanej, widzi-
my wiec, ze w przyktadzie tym przynajmniej, przymiotnik éw ma odcien
inny, wilasciwie nie dzierzawczy. Czy Skarga w licznych pracach swych
nie uzyt tez moze gdzie przym. ,brzuszny“ —nie wiem tego, poniewaz go
nie szukatem. Przeczytalem atoli z pilng uwaga wyjatki z dziet jego
uWojcickiego *IM) pomieszczone i znalaztem tam, obok przymiotnikéw
dzierzawczych, zakonczonych na ny i ski, trzy konczace sie na owy pra-
widtowo zupeinie, mianowicie: ,J oabowy" (str. 344), ,Zygmu ntow y"“
(str. 347) i ,pojedynkowy*" (str. 302), uzyty w znaczeniu p oj edyn czy.

*) Thesaurus polonolatinograecus. Cracoviae 1643,
**)  Przytaczam podtug wydania Iwowskiego.
*'*)  Historya literatury polskiej. Warszawa, 1859—1861. T. | str. 342—363.



Co sie dotycze przym. ,ptucowy”, to spotykamy sie z nim u K ir-
cheima *), u podanych przez Lindego: Krupinskiego, i ,Zoo-
logii dla szkél narodowych* (Warszawa 1789), i u wielu po6zniejszych
réwnie wcale nie wzorowych pisarzéw. Slesz kowski za$ (A. Fe de-
mon tan a Taiemnice etc. Krakow 1620), Kluk i w ogdle ci, co dbaja
0 poprawno$¢ jezyka, pisza ,ptucny”, zgodnie z Cllapiusem, obja-
$niajacym wyraz ten: ,do piuc nalezacy, albo ptucom podobny“, przym.
~plucowy” nie napotykamy u niego wcale. Tak samo w Stowniku Fon-
tanusa**) na prézno szukamy ,plucowy*”, jest tam tylko ,ptucny”, po-
dobnie u Dasypodiusa***) tak samo u Troca

Poniewaz autor nasz, niby dla poparcia twierdzenia swego, przy-
widdt tylko dwa przymiotniki: ,brzuchowy” i ,plucowy”, stawiajagc po
nich ,i t d.“, wiec niechze mi wolno bedzie przytoczy¢ tu szereg przy-
miotnikdw na ny zakohczonych, przynalezno$¢ oznaczajgcych, a dowo-
dzacych dawnosci istnienia swego w jezyku naszym, i tak: ze stownika
Lindego przekonatem sie, ze Skarga uzywat przym. dzierzawczego
nozny, czynili to samo J. Wujek, Trzecieski w ttémaczeniu Cres-
centyna (549), M. Rybinski w Psalmach (Gdansk 1619), E. Otwi-
liowski w ttdmaczeniu przemian Owidjusza (1638), wszystko pisarze
dawniejsi, no i nie nalezgcy przecie do najgorszych.

*) Facies anatémica Corporis Humani dismembrati. To jest krotkie opisanie Wzsysl-
kicli Cz”s¢i Ciata Czlowieczego i t. 4 Warszawa 1731 str. 48, gilzie Thymus nazwano ,gtrz
ptacowy” . Wydanie pierwsze dzietka tego, napisanego zfa polszczyzne, wyszio w roku 1722.

**) li. A. Font anus Dicitonarium latino-germanico-polonico-graecum, Dantisci 1C05.

x**)  Dasypodius catholicus, hoc est Dictionarium Latino-germanico-polonicum. Dan-
tisci, 1642. *

(Ciag dalszy nastapi).
Dr. med. Jozef Peszke.

Sprostowanie: W zeszycie |i-ym sir. 315 wiersz 8 od dotu zamiast omézgoogér, powinno
by¢ omézgogor, str. 317 wiersz 7 od gory list:114]; nalezy przecinek miedzy wyrazami: zwroty
i mowy.

W sprawach, dotyczacych prenumeraty, ekspedycyi i w ogéle administracyi pisma, pro-
sze odnosi¢ sie pod adresem: ulica Wilcza Nr- 12, W-na Dr. Stanistawa Poptawska.

Redaktor i Wydawca Zygmunt Kramsttyk, Nowo-Senatorska 8.

Zojh, ll,en3.—Bapmaua. 17 yjeKaGpH 1899 r. Diuk. WL tazarskiego, Danilowiczowska 6.
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kwartalnie . . . . L T»
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kwartalnie .

Tygodnik Naukowy* Spoteczny i Literacki.

Program pisma obejmuje: i) Zasadnicze roztrzasanie kwestyi zyciowych i spotecznych, za-
gadnien naukowych, etycznych i wychowawczych. 2) Przeglady, referaty i kroniki, dajace ile
moznosci petny obraz wspétczesnego ruchu naukowego w dziedzinie, filozofii, nauk przyrodniczych
etyki, psychologii, nauk spotecznych i ekonomi znych, medycyny, pedagogiki, techniki, odkry¢
i wynalazkéw. 3. Krytyke i bibliografie wydawnictw naukowych i literackich; przeglady prasy
krajowej i zagranicznej. 4. PowieS« i, poezye i studya dotyczace nowych przejawéw w dziedzinie
literatury i sztuki. 5) Sprawozdania, korespendeneye i wiadomosci biezaco w zakresie zycia wspot”
czesnego, teatru, sztuki i polityki.

Prenumeratorzy otrzymujg bezptatnie Dzieto naukowe.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

ogfasza nastepujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu imienia D-raADAMA HELBICHA.
1. Udziat lekarzy polskich w postepie medycyny drugiej potowy wieku biezacego.
2. Zasady okre$lenia niezdolnosci do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach wskutek
nieszczesliwych wypadkow.
3. Czy istniejg odrebnosci w przebiegu i etylogii choréb u ludnosci zydowskiej w na-
szym Kkraju.
4. Pharmacopoea pouperum w szerokim rozumieniu tego wyrazu. Praktyczny przewodnik
taniego ordynowania,, Srodkéw lekarskich i opatrunkowych.
Anatomia patologicznaj etylogia szankra miekkiego.
Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.
Anatomia patologiczna i etylogia dysenteryi
Anatomia patologiczna i etylogia enteritidis follicularis.
Wahanie sig ilosci pepsyny w chorobach zotadka.

© o No o

10. Zbada¢ doswiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie soku zotgdkowego

wptywem roztworéw réznego stezenia dwuweglanu sodu.

u. Zbada¢ wihasnosci odkazajace formaliny.

12.  Poréwnanie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzowych u kobiet po porodzie
na podstawie wilasnego doswiadczenia.

Termin do ztozenia rozpraw oznacza sie¢ trzechletni, to jest do dnia 19 PaZdziernika roku
1902. Nagréd konkursowych na rzeczony okres konkursowy naznacza sie trzy, za 3 prace uznane
za najlepsze z pomiedzy nadestanych. Pierwsza nagroda wynosi¢ bedzie Rb. 450, druga Rb. 300
i trzecia Rb. 150. Wszystkie prace nadestane by¢ majg pod adresem: ,,Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem swyktych form konkur-
sowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkani 1 majg by¢ podane w osobnych kopertach
zapieczetowanych i opatrzonych osobnemi dewizami. Prawo ogtoszenia (.Tukiem rozpraw uwien-
czonych zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa za Sekretarza Statego

Cztonek Zarzadu
W. Kosmowski

pod
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MIESIECZNIK
poswiecony sprawom wyksztatcenia, czytelnictwa i samouetwa
pod kierunkiem literackim WI. M. Koztowskiego.
Krakéw, Szlak 35.
Wychodzi 15 kazdego miesiaca.
Cena z przestaniem rocznic 3 ruble, pétrocznie rub. 1 kop. 50
kwartalnie 75 kop.
Prenumerate przyjmujg wszystkie ksiegarnie.

KWESTYON ARYUSZ
w sprawie kapieli publicznych i czystosci ludu.

Czysto$¢ data mieszkancow Krélestwa, a zwlaszcza ludu pozostaje w optakanym stanie.
Cierpi na tem zdrowie nie tylko brudnych, ale i czystych. Cierpi na tem nie tylko zdrowie, ale
i dzielno$¢ spoteczenstwa. Aby zaradzi¢ zlemu, trzeba przedewszystkiem smutng prawde Doznac.
Chcemy wiec i musimy zebra¢ dane o wszelkich kipielach publicznych i o stopniu zaniedbania
czystosci w réznych warstwach ludu. W tym celu Towarzystwo Hygieniczne zwraca si¢ do sze-
rokiego ogotu, wzywajac go o jaknajliczniejsze, a zgodne z prawda odpowiedzi na pytania w ni-
niejszym kwestyonaryuszu, chociazby i nie na wszystkie.

i. Kagpiele publiczne.

Nazwa miejscowosci. Czy sa w niej publiczne wanny, taZnia, natryski, (prysznice) fazienki
rzeczne? Przez kogo i jakim kosztem utrzymywane? Liczba wanien. Liczba kapieli wydawanych
rocznie. Liczba oséb majacych z nich korzysta¢. Cena kapieli. Szczeg6ly urzadzenia kapieli, opis,
plan, zrédlo wody zimnej i cieplej, dokal sptywa woda z kapieli? Kto sie czesciej kapie? (ple¢
wyznanie, narodowo$¢). Kiedy i jakim kosztem kapiele urzadzono? Czy niema w tej miejscowosc*
gorzelni, browaru, lub kotta parowego, coby znakomicie utatwito urzadzenie kapieli? Czy niema
wanien lub fazienek prywatnych?

Il. Czystos¢ ludu.

Kategorya o0séb, o ktérych czystosci zebrano wiadomosci (stuzba folwarczna, najemnicy
matorolni, drobna szlachta, rzemieslnicy, wyrobnicy, robotnicy fabryczni i t, p., jezyk, wyznanie).

Pielegnowanie skoéry. lJak czesto kapia noworodkéw? Czy do kapieli nie ktada brudnych
pieluszek? Czy i jak czesto kapiag sig starsi? w wannie, tazni, rzece lub stawie? Czesto$¢ umywa-
nia rak, twarzy, czesania wioséw u dzieci i starszych. Spos6b mycia: wodg puszczang z ust na
rece, odlewkami po obieraniu i gotowaniu kartofli, odwarem z popiotu, mydtom; w miednicy,
miskach do jedzenia, szaflikach od pomyj, w toku przy studni. Uzywanie recznika.

Czysto$¢ bielizny i poscieli (pranie, zmiana). Koczny wydatek na mydto. Czyszczenie wierz-
chniej odziezy. Czysto$¢ w izbie. Utrzymywanie w niej inwentarza. Zamiatanie, przewietrzanie,
bielenie. Mycie podtogi, okien, sprzetéw i statkow.



