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NOWOTWORY,

ich przyczyny i klasyfikacja w S$wietle pogladéw wspéiczesnych.
SZKIC

Podat Juljan Steinhaus.

Tajemniczo$¢, jaka otacza istote i przyczyny powstawania nowo-
tworéw, stanowi powdd, dla ktérego najlepsze sity skupialy sie zawsze
kolo dazeh do rozwigzania zagadki, kryjacej sie po za nazwag nowo-
tworu.

W naukach lekarskich wiele bardzo mamy jeszcze rzeczy niewia-
domych, ale nigdzie ta niewiadomos$¢ nie jest tak razaca, jak w kwe-
styi nowotwordéw, Kktore sg wszak zjawiskiem codziennem; przy kaz-
dem zetknieciu sie z chorym, cierpiacym na raka Ilub inny nowo-
twor, styszymy stereotypowe pytania: ,zkad sie biorg te guzy i jak sie,
od nich uchroni¢“? a chory miasto odpowiedzi otrzymuje od nas row-
niez stereotypowe a smutne ,,ignoratnus

Ale wiasnie owo ,ignoramus“ budzi wcigz pragnienie, by gro-
Zzne dla cierpiacej ludzkos¢ ,iignorabimus” sie nie ziscito.

Kwestya nowotwordw jest wiec nie tylko ze stanowiska czystej nauki
wazng, nie idzie tu jedynie o wiedze dla wiedzy. Ostatecznem daze-
niem wszystkich, pozornie nawet wytgcznie teoretycznych, dociekan na
polu medycyny jest niesienie pomocy chorym, leczenie. NOz, stanowigcy
dzi$ jeszcze jedyng ucieczke w terapii nowotworéw, nic jest $rodkiem
leczniczym — to jedynie, niezawsze zresztg pewny, srodek chwilowego
uratowania zycia. Tylko poznanie etyologii i patogenezy, a co za tern
idzie, poznanie istoty cierpienia, moze nam da¢ bron do jego zwalczania.

Etyologii nowotworéw jeszcze nie znamy; jednakze juz teraz do-
ciekania nad ich patogeneza nie sg zupeinie pozbawione praktycz-
nej doniosto$ci. Nie dajgc nam same przez sie jeszcze moznosci sto-
sowania racyonalnej, przyczynowej terapii, wyniki tych dociekann umo-
zliwiajg nam wczesne stawianie rozpoznania. A wczesne rozpoznanie
nowotworu ztosliwego jest przy dzisiejszym stanie wiadomosSci nie-
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/.miernie wazne, gdyz pozwala na wczesne dokonanie operacyi, zanim
ona sie stanie zupeinie bezuzyteczna.

Wszystko, co stanowi przedmiot naszych badanh, przywykliSmy od-
dawna Kklasyfikowaé, schematyzowa¢. Na podstawie r6znic i podo-
bienstw tworzymy rzedy, rodziny, rodzaje i gatunki w tern przekonaniu, ze
tym sposobem przyczyniamy sie do rozpowszechnienia, udostepnienia wia-
domosci, utatwiajac sobie jednocze$nie oryontowanie sie w przedmiocie.

W nauce o0 nowotworach czynimy to samo, jakkolwiek wiemy
dobrze, ze nasze Kklasyfikacye sg wylgcznie prowizoryczne, na zbyt
skagpych danych oparte. Istota, przyczyny i klasyfikacya — oto
kwestye, wokoto ktérych badania nad nowotworami wcigz sie obraca-
ty. Od czaséw przedhistorycznych do $rodka konczacego sie wieku
wysitki wszystkie byty daremne. Dopiero odkrycie komdrki i wpro-
wadzenie tego nowego czynnika do patologii przez J. Mullera i Vircho-
wa byto potozeniem kamienia wegielnego pod budowe nowego gma-
chu — prawdziwej nauki o nowotworach. Daleko jeszcze do ukoncze-
nia gmachu, ale fundamenty sgjuz zalozone i materyatéw zwieziono ty-
le i tak cennych, ze budzi sie nadzieja lepszej przysztosci. Nie brak
tez prob oryentowania sie w materyatach i uogélnienia; ze préby te sa
niedostateczne, to rzecz naturalna, inaczej by¢ nie moze. Majg one
wszakze te zalete, ze, uwydatniajgc stabe strony budowy, wskazujg, w ja-
kim Kkierunku i8¢ nalezy, by braki usungg.

Przedstawienie stanu, w jakim obecnie gmach nauki o nowotworach
sie znajduje, jest obecnem mojem zadaniem. Nie miejsce tu na wyczer-
pujace streszczenia i zestawienia. Zadowoli¢ sie musimy szkicem, zgrubit
zarysowujacym kontury.

Czernh s nowotwory, jakie ich przyczyny i jak je klasyfikowac?
Zobaczmy, co na te pytania dzi$ odpowiedzie¢ mozna.

Virehow, tworca wspétczesnej onkologii, nazwe guza (tumor) nada-
wa! kazdemu tworowi patologicznemu, ktdry przedstawial sie w ksztat-
cie guzowatosci, obrzmienia.

PéZniej, z postepem histologii patologicznej, poczeto zwezaé to po-
jecie; wykluczono obrzmienie zapalne (tumor inflammatorius) i torbiele
retencyjne i zidentyfikowano pojecie ,guza“ z pojeciem nowotworzenia
sie tkanek. Guzem wiec byto juz nie kazde obrzmienie, lecz kazdy pato-
logiczny rozrost tkanek; na miejscu nauki o ,guzach® (tumores) zja-
wita sie nauka o ,nowotworach” (neoplasmata), ktora zresztg juz
u Virchowa kietkowata, jak to wida¢ zodr6znienia wéréd guzéw wogble
~,guzéw prawdziwych“ (echte Geschwilste), wyniku rozrostu tkanek.
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Na tern jednak nie ograniczyto sie zacie$nienie kota. Badania etyo-
logiczne zmusity do wyodrebnienia grupy ,nowotworéw“, stanowigcych
wynik rozrostu, bujania tkanek ustroju pod wptywem zapalenia i za-
kazenia. Wychodzac z tego zatozenia, ze nowotwory prawdziwe nie
sg cierpieniami pochodzenia pasozytniczego ani zapalnego, usunieto
z dzialu nowotworéw wszystkie procesy patologiczne, potgczone z roz-
rastaniem sie tkanek, ktdre sie okazaly zapalnymi lub zakaznymi.

Teoretycznie postepowanie takie wydaje sie zupetnie racyonalnom,
i bardzo fatwo zdawac¢ by sie mogio, ze w kazdym przypadku mozna
przeprowadzi¢ wymieniong wyzej zasade. W praktyce jednak okazato
sie inaczej. Polipy np. powstajace niekiedy podczas zapaleh wucha
$redniego, moznaby uwaza¢, ze wzgledu na ich utkanie, za angiofibroma-
ty; ale réwniez niepozbawionem stuszno$ci bytoby zaliczenie ich do
tkanki granulacyjnej, ktérej budowa anatomiczna jest taka sama jak
angiofibromatéw. Identyczne wiec twory moga by¢é uwazane za pro-
dukty zapalne - jesSli zwigzek ich z zapaleniem da sie wykazaé, albo za
nowotwory - je$li zwigzek taki nie zostanie wykryty. Subtelnie odrézniaja
jeszcze ,nowotwory zapalne* od ,nowotwordéw, powstajacych w prze-
biegu zapalenia“. Roé6znica miedzy nimi ma polega¢ na tern, ze pierw-
sze skladajg sie wylacznie z naczyn i tkanki tgcznej, w skiad za$ ostat-
nich wchodzg nadto jeszcze elementy nabtonkowe. Dla form skraj-
nych, istotnie, cechy te sg charakterystyczne; ale co pocza¢ z forma-
mi przejsciowemi, ktére uniemozliwiajg $ciste rozgraniczenie i pozosta-
wiaja szerokie pole dowolnosci.

Nie mniej kiopotu sprawiaja rozrosty tkankowe pochodzenia za-
kaznego, ,nowotwory infekcyjne“. Etyologia stanowi jedyng podstawe,
nii ktorej opiera sie usuniecie ich z dzialu nowotworéw wiasciwych.
Gdyby sie teraz okazato, ze rak tub migsak sa rowniez cierpieniami pocho-
dzenia zakaznego, i one przesztyby do ,nowotworéw infekcyjnych”,
a cOzby wtedy zostatlo z wspoéiczesnej onkologii? W przewidywaniu
takiej ewentualnosci powotujg sie tez na niektore wiasciwosci budowy
histologicznej : pod wpilywem zakazenia powstaje wylacznie albo pra-
wie wylgcznie indyferentna tkanka taczna, przy nowotworach za$ praw-
dziwych mamy do czynienia z rozrostem rozmaitych tkanek, z zachowa-
niem swoistych cech bujajgcycli komorek.

Istotnie bardzo czesto, cho¢ nie zawsze, w ten sposob odroznié
mozna zakazenie od nowotworu; poniewaz jednak ,nie zawsze", wiec
i to kryteryum nie moze by¢é uznane za dostateczne.

Jednoczes$nie, jesli charakterystyczng cechg nowotworéw ma by¢
rozrost rozmaitych tkanek z zachowaniem swoistych cech bujajagcych ko-
maorek, to na czem bedzie polegata réznica pomiedzy przerostem a no-
wotworem? OdpowiedZz na to na pozér prosta: nietypowos$¢ rozrostu
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cechuje nowotwér, ktéry przytern jest zwykle ograniczony, nie rozlany
jak w przerostach.

Juz nie méwigc o tern, ze wielu uwaza rozrost za punkt wyjscia
kazdego nowotworu, zaznaczy¢ nalezy, ze nietypowos$¢ bywa réwniez cechg
przerostéw, z nowotworami nic wspolnego nie majgcych (przerost gru-
czotdbw macicy, akromegalia). Ogniskowos¢ nowotwordéw, w przeciw-
stawieniu do rozlanego powiekszenia organu w przeroscie, tez wreszcie
nie jest prawem bez wyjatkOw. Znamy zaréwno ogniskowe przerosty
(np. watroby), jak rozlane, obejmujgce caly organ (np. nerke), nowo-
twory, nawet ztosliwe.

W ktérgkolwiek wiec strone sie zwrocimy, zawsze sie przekony-
wamy, ze Scistych granic pomiedzy nowotworami prawdziwymi jak je
chce rozumie¢ obecnie patologia— a innemi formami rozrostu tkanek,
przeprowadzi¢ nie mozna. Wszedzie spotykamy formy przejsciowe,
ktérym miejsce w ukladzie wyznacza nie dajgca sie naukowo uzasadnié
decyzya, lecz nieumotywowana chec.

Dla myslagcego badacza taki brak S$cistych granic nie jest jednak
objawem dziwnym ani zatrwazajgcym. Ogarniajagc rzecz ze stanowiska
ogo6lniejszego, nie moze on nawet przypusci¢, ze nasze klasyfikacye
i odgraniczenia odpowiada¢ bedg naturze. Musi on widzie¢ w nich jedy-
nie mnemotechniczne $rodki pomocnicze, schematy pedagogiczne.

Jesli analiza wykazuje, ze granic S$cistych pomiedzy nowotworami,
przerostem i—zapalnym czy infekcyjnym—rozrostem, przeprowadzi¢ nie
mozna, mimowoli nasuwa sie pytanie: dlaczego patologia wspoiczesna
trwa jednakze przy zwezeniu dawnego pojecia g'uza, dlaczego nie po-
wraca do dawnego stanu, ktéry nie nastreczat tylu trudnosci? Oto6z
wszyscy, ktorzy sie tym przedmiotem zajmujg i zajmowali, dochodzg do
przekonania, ze pomimo istnienia tych form przejsciowych—ktore spra-
wiajg tyle klopotu i unicestwiajg obecnie jeszcze mozno$¢ dojscia do
zadawalniajgcego okre$lenia pojecia nowotworu—jest w typowych przed-
dstawicielach tej klasy przejawow patologicznych pewna odrebnos¢,
pewna indywidualnos$¢, zmuszajgca do uznawania w nich samodzielnego
typu. Nawet tam, gdzie przekonanie to nie jest kategorycznie wypo-
wiedziane, domysle¢ sie go nie trudno po za niedomodwieniami.

Nowotwory posiadajg pewne cechy swoiste.

WsSréd cech tych uderza nas przedewszystkiem jedna: zaden ze
znanych dotychczas czynnikow patogenotycznych nie wystarcza do obja-
$nienia powstawania nowotwordow; nowotwory powstajg na pozor zu-
petnie niezaleznie, samodzielnie.

Te nieliczne przypadki, w ktérych drobne obrazenia (trauma) zda-
watly sie by¢ przyczyng powstania nowotworu, nie mogg by¢ powaznie
brane w rachube: zbyt wielka zachodzitaby sprzeczno$¢ pomiedzy
przyczyng a skutkiem, pomiedzy czestoscig dziatania przyczyny, ii rzad-
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koscig osigganego skutku; a z drugiej strony w olbrzymiej wiekszosci
przypadkéw nowotwory powstaja bez wszelkich uprzednich obrazeh.

Ze ta samodzielno$é powstawania nowotworow jest tylko pozorna,
o tern watpi¢ nie mozna: bez przyczyny nic sie nie dzieje. POKi
wszakze nic pozytywnego na miejsce owej ,samodzielnosci® da¢ nie
mozemy, musimy sie godzi¢ na pokrywanie braku wiadomosci tym
wyrazem.

Druga cechg charakterystyczng nowotwordéw jest nietypowo$¢ ich
budowy histologicznej. PodobieAstwo budowy ich do budowy podtoza
tkankowego, z ktérego wyrastajg, istnieje zawsze, tozsamosci zas nigdy
znale$¢ nie mozna. Nowych kombinacyi tkankowych, nieistniejacych wwa-
runkach normalnych, nowotwory nie przedstawiajg, ale wzajemny ukiad
elementdw anatomicznych nie jest taki sam, jak w tkankach prawidto-
wych. Dla tego tez, jak niema dwdch identycznych lisci na drzewie,
tak tez dwoéch identycznych nowotwordw znale$¢ nie mozna — rozmai-
tos¢ wzajemnego ukiadu pierwiastkéw anatomicznych umozliwia nie-
skoriczone szeregi kombinacyi.

Wreszcie, nowotwory, pomimo #{gcznosci organicznej z podtozem
tkankowem, wioda, na pozor przynajmniej, zupetnie samodzielny zywot,
z ktorego ustr6j nigdy nie osigga korzysci, albo przynajmniej tylko
w wyjatkowych warunkach.

Widziano np. w gruczolakach watroby (a nawet w rakach) wy-
twarzanie sie z0tci, jednak wydzielina ta, z powodu braku #gcznosci
z przewodami zO6tciowymi, do zbiornika, zétci nigdy nie przechodzi, wiec
korzysci ustrojowi nie przynosi. To samo tycze sie. i innych nowotwo-
row, z tkanki gruczotowej powstatych, z wyjatkiem tych, w ktérych
wydzielina bezposrednio do krwi przechodzi, jak np. w nadnerczu. To
tez zdarza sie, ze nowotwOr, w nadnerczu powstaty, niszczy doszczetnie
normalng tkanke organu, a pomimo to nie rozwija si¢ choroba Adisso-
na,—co sie da objasnié¢ jedynie w ten sposob, ze komdrki nowotworo-
we, pochodzace od komérek nadnercza, przejmujg czynno$¢ pra-
widtowych komdrek organu. W zgodzie z tern stoi spostrzezenie, ze
nowotwory wtérne nadnercza, ktorych komérki, jako nie pochodzace
od komérek nadnercza, petni¢ ich czynnosci specyficznych zastepczo
nie moga, grozniejsze sg dla ustroju od pierwotnych. Po za tymi wyjat-
kowymi warunkami, czynnosci komodrek nowotworowych sg jednak
bezuzyteczne dla ustroju: widkna miesne miesniaka w fizyologicznej
czynnosci mieéni udzialu nie biorg i t. d.

Powyzsze cechy charaterystyczne skitadaja sie na okreslenie
wspdtczesnego pojecia o nowotworach. Wiec: nowotwory sg to rozrosty
tkanek ustroju, na pozo6r samodzielnie powstajagce, podobne co do bu-
dowy histologicznej do tkanek macierzystych, z ktérych wyrastaja, lecz
nie identyczne z niemi, gdyz w ukfadzie elementéw anatomicznych réz-
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nig sie od typu normalnego, i zyjace — pomimo organicznej tacznosci
z podiozem —zyciem samodzielnem, tak iz z czynnosci fizyologicznej
tkanek nowotworowych ustréj nigdy albo prawie nigdy nie korzysta.

Ze takie okreslenie, cho¢ obejmuje najwazniejsze cechy, witasciwe
nowotworom, ma warto$¢ jedynie prowizoryczng, o tern chyba nikt nie
watpi. Réwniez niewatpliwem jest, niestety, ze o istocie nowotworow
takie okreSlenie nas nie poucza. Wysitki, czynione dotychczas dla zro-
zumienia ich istoty, nie doprowadzity jeszcze do celu. Sposoby wszakze,
jakimi zdazajg do tego celu, mianowicie badania nad etyologig i patogene-
zg nowotwordéw, odkryty nam juz wiele cennych faktéw, ktorych zesta-
wienie bedzie zadaniem nastepnego rozdziatu niniejszego szkicu.

(D. ¢. nJd

Epidemia finvu wjsjpkowep na Litwie w roky 1812 1 13

(Odczyt, wypowiedziany na tysigcznem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilerskiego d, 12/24 Listopada r. 1833).

Przez Ignacego Strzeminskiego.

Dokoriczenie.

Skéra bywata sucha, w rzadkich przypadkach pokryta potem klei-
stym; wysypka rzadka, szczegdllniej petocie; stosunkowo czesSciej widy-
wano rodzaje wysypki, ktore Sniadecki nazywa ,frizle* i ,essera“.

Spostrzegano nudnosci, niekiedy uporczywg czkawke, obfitsze wy-
dzielanie $liny, bdle w piersiach, w okolicy zotgdka i bardzo silne
w tydkach, drgawki S$ciegien, jezyka, gtowy, rgk Ilub nawet ogolne.
Drgawkami czasem rozpoczynata sie choroba. Zaparcie stolca zdarzato
sie czesto, biegunka rzadko. Spotykano wrzodzianki, wagliki i ropnie
podskérne, réwniez zgorzel, szczegdlniej palcow u ndg, czesto odlezyny.

Chorzy ulegali czesto zaburzeniom umystowym, ku koricowi choro-
by zawsze bezwiednie oddawali mocz i kat.

W ciggu epidemii powstawaty objawy, ktére nalezy uwazaé za po-
wiktania duru, mianowicie: zoOttaczka, krwotoki z ptuc, nosa, Kkiszek
i z cewki moczowej, zapalenie S$linianek przyusznych, blados$¢ i krwa-
wienie dzigsel, afty. Sniadecki w kilku przypadkach spostrzegat wysta-
pienie ré6zy na gtowie (zakazenie migszane).

Niektdrzy chorzy, umierali na 5-ty lub 6-ty dzien choroby, najczesciej
w drgawkach, czasem nagle bez uprzednich objawow groznych. W in-
nych przypadkach, na pozor lekkich, nastepowato nagle na 9-ty dzien
pogorszenie i wkrétce potem Smieré. Zie rokowanie nalezato stawiac
u chorych, ktorzy od poczatku tracili Swiadomos$é, gdy wystepowata



dusznos¢ i drgawki. Czasem S$mier¢ byta skutkiem wycienczenia, wy-
wotanego przez diugotrwatg biegunke.

Dniem przetomowym byt najczesciej M-ty, rzadziej cj-ty lub n-ty,
jeszcze rzadziej 5-ty. Jezeli na l4-ty dzien stan chorego nie poprawiat
sie wcale lub pogarszal, to $mier¢ nastepowala dnia 17-go; dzien ten
uwazano za szczegOlniej niebezpieczny. Gdy sie nie kornczyt zgonem,
gorgczka ustawata dnia 21-go, albo tez trwata w stopniu stabszym i z lek-
kimi objawami chorobowymi do dnia 40-go lub 41-go. Ten opis Snia-
deckiego zgadza s:e z dzisiejszemi wiadomosciami o durze wysypkowym,
w ktérym spostrzegamy czasem po przetomie, niezaleznie od powiktan,
lekkie, nieprawidtowe, wzmaganie sie cieptoty pod wieczdr z przys$pie-
szeniem tetna, ostabieniem dziatalnosci serca i bélami.

Choroba w tym okresie epidemii nigdy nie konhczyta sie przeto-
mowe biegunka, jak w okresie pierwszym, lecz potami. Jednak Becu
spostrzegat, ze wojskowi prawie nigdy nie potnieli w durze, co przy-
pisywal ciggtemu icli pobytowi na powietrzu podczas silnych mrozow,
wskutek czego skoéra ich stwardniata i stala sie prawie nieczuls.

Po ustgpieniu gorgczki, stan chorych najczesciej szybko sie popra-
wial, w ciggu dwu tygodni odzyskiwali w zupetnosci zdrowie. Jednak nie-
ktorzy podczas zdrowienia, gdy juz mogli chodzi¢, nagle umierali.
Dr. Kossowski przypisywat podobne przypadki naduzyciom w jedzeniu,
lecz Sniadecki zdanie jego odrzucit, gdyz czesto ta przyczyna nie istniata.

Jako skutki choroby Sniadecki spostrzegat bezwtlady koriczyn
i twarzy, niespokojnos¢ diugotrwaly i zaburzenia umystowe.

Nawroty choroby zdarzaty sie do$¢ czesto, lecz w postaci lzejszej.
Niektérzy przebyli dur na poczatku epidemii i przy jej koncu. Przy-
padki zapadania na dur wysypkowy dwa lub trzy razy, nawet w ciggu
jednej epidemii, zdarzajg sie, lecz przedstawiajg rzadkie zjawisko, kiedy
tymczasem w omawianej epidemii zjawialy sie, wedtug S$niadeckiego,
dos$¢ czesto.

W trzecim okresie, ktory trwatl od poczatku lutego r. 1813 do
maja, epidemhi szybko stabta. Przeniesienie dziatan wojennych za gra-
nice kraju, usuniecie z Wilna mndstwa chorych, poprawa warunkoéw zdro-
wotnych i nalezyta dostawa zywnosci, wptynety niewatpliwie na osta-
bienie epidemii, lubo i sam dur przez dtugie trwanie wyczerpal swa
site. W marcu przebieg choroby byt jeszcze ciezki, lecz chorych daleko
mniej; w kwietniu spostrzegano tylko oddzielne przypadki.

Podczas epidemii widziat $niadecki dwa przypadki (jeden w sierp-
niu r. 1812, drugi w lutym r. 1813), biegunki krwawej w przebiegu duru
(zakazenia mieszane).

Wszystko, com opisat dotad, odnosi sie gtéwnie do Wilna, gdyz
wiadomosci, jakie nas doszty o epidemii, opierajg sie na spostrzezeniach
choroby w tern miescie. Wiemy jednak, ze dur wysypkowy w tej sa-
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mej postaci grasowat jednoczesnie w gubernii WileAskiej i Kowien-
skiej, gdzie zjawit sie w poczatku grudnia r. 1812; dla zwalczania epi-
demii rzad postat do powiatu Rosionskiego Bertraud’ll z 2 chirurgami
francuskimi.

Bertrand kre$li smutny obraz stanu zdrowotnego tej miejscowosci.
Wioscianie mieszkali razem ze zwierzetami domowemu w chatach nizkich,
ciasnych i petnych dymu, podlegajac ciggtym zmianom temperatury.
Ttumy porzucaty wioski i ukrywaly sie przed zoinierzami w lasach, gdzie
czasem przez kilka dni ludzie byli pozbawieni pokarméw.

Bertrand po przybyciu zastat epidemie juz na wygasaniu, lecz mogt
przekonaé sie, ze nie roznita sie ona od wileiAskiej i ze napastowata
gtéwnie starcow, kobiety i dzieci, szczegdlniej w warstwie biednej; woj-
ska rosyjskie mato wucierpialy. W kwietniu utracita epidemia charak-
ter nagminny, a w maju znikla zupetnie. Smiertelno$¢, zdaniem Ber-
trandki, nie byta wielkg; w ciggu catej epidemii umarto okoto 1000 ludzi
na 60000 mieszkancow powiatu.

Objezdzajac powiat, zostawit Bertrand w kazdej parafii przepisy,
odnoszace sie do leczenia duru. Od lekarza, miejscowego Stowienskiego
dowiedziat sie, ze najczesciej wystepowaly w tej miejscowosci: biegunka
krwawit, biegunki, zotzy, ziarnica, choroby skoérne, zapalenia przewlekte
watroby i obrzeki.

Po powrocie do Wilna uprosit Bertrand, ze go postano na koszt
rzgdu do Motdawii, gdyz pragnat zbadaé¢ epidemig, ktéra wybuchia
w tym kraju. Dalsze jego losy nie sa znane.

Leczenie, stosowane przez 6wczesnych lekarzy w durze, réznito sie
w wielu wzgledach od dzisiejszego. Za najskuteczniejsze lekarstwo,
zwhaszcza w poczatku choroby, uwazano $rodek wymiotny. Snia-
decki twierdzi, ze, jezeli zaniedbano uzycia tego $rodka w poczatku,
mozna go bylo stosowaé z korzyscig na 7-my lub g-ty dzieh, wplywato
to wyraznie na pomys$lne zejscie. Nigdy nie uzywat ipeka.kua.ny, lecz
zawsze z wielkim pozytkiem emetyku ij. Lekarstwo to, zdaniem S$nia-
deckiego, szybko przerywato chorobe, albo tagodzito jej przebieg. Spo-
strzegal on tez na sobie i innych, stykajacych sie czesto z chorymi, ze
przy pojawieniu sie ostabienia ogélnego, bélu gtowy i kimania w ko-
$§ciach—objawéw, ktore zwiastowaly wystgpienie duru—dawka emetyku
ochraniata od zachorowania. Lud jzrosty w podobnych przypadkach,
nie radzac sie lekarzy, uciekat sie do wymiotéw.

Zastosowawszy emetyk w poczatku, Sniadecki dawat go na 2-gi
lub 3-ci dzien, mocno rozciefczony, sam albo z tamaryndami, manna
lub jakgbgadz sola. W pierwszym okresie epidemii te leki wystarczaty,

I Sniadecki nazywa go ,,winianem potazu antimonialnego“.
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zwtaszcza u oséb miodych i silnych, do uzdrowienia; gdy choroba prze-
diuzata sie, jak réwniez starym i ostabionym, podawano odwar albo
napar chiny i wino w umiarkowanej iloSci.

Bertrand réwniez w poczatku choroby stosowat emetyk i .spostrze-
gat w wielu przypadkach korzystne jego dziatanie, lecz zaraz potem
dawat leki podniecajgce: wino dobre, odwar chiny, occian amoniakalny
(dwie uncye dziennie), napar dziegielu szerokolistego (angelica archange-
lica), albo koztka lekarskiego (valeriana officinalis) (ody jednak ist-
niata goraczka z objawami niezytowymi, emetyk bardzo ostabiat cho-
rego i, zdaniam Bertrand’a, wywotywat dur, ktoéry bez zastosowania tego
srodka moze by nie wystgpit. W podobnych przypadkach uzywat lekow
napotnych, a przeciw zaparciu stolca -przeczyszczajacych. Upust krwi
(w ilosci kilku uncyi) stosowat rzadko i tylko w poczatku choroby, gdy
twarz byta zaczerwieniona, tetno petne i twarde, silny bol gtowy i du-
szno$¢. Jezeli w podobnych przypadkach nie odwazat sie upuszczaé
krwi, uzywat naparu trunku gérnego (arnica’ montana', albo naparstnika
lekarskiego (digitalis purpurea).

W drugim okresie epidemii Sniadecki uwazat leki przeczyszczajgce
za szkodliwe, i biegunke, gdy sie zjawiata, starat sie jak najpredzej usu-
na¢, uzywajagc w tym celu kamfory, arniki, eteru i Colombo, w ciezszych
przypadkach stosowa! lawatywy z krochmalu i makowca. China, jego
zdanieni, mniej pomagata, niz w pierwszym okresie, kiedy tymczasem
Bertrand uwazat, ze przynosita wielkg korzy$¢ podczas catej epidemii.

Silny bél gtowy dos$¢ czesto ustepowat lub zmniejszat sie po wy-
miotach; w przeciwnym razie stawiano na kark pryszczydto, ktore cza-
sem pomagato, szczegolniej gdy podtrzymywano diugo ropienie (niekiedy
zjawiata sie skutkiem tego $rodka zgorzel), albo przykiadano na nogi
gorczycznik, oblewano gtowe zimna wodg lub stawiano pijawki na skro-
niach. Czesto jednak te wszystkie $rodki zawodzity, a bél gtowy dopro-
wadzili chorych do rozpaczy. W podobnych przypadkach stosowat
Sniadecki makowiec i byt zadowolony ze skutku, lubo zrazu obawiat
sie, ze wplynie to na podniesienie goraczki.

Przeciw senno$ci przyktadano pryszczydta i gorczyczniki na kon-
czyny i dawano napar tranku gdérnego, przeciw drgawkom lawatywy
z asa fuetida i pryszczydto na gtowe, przeciw czkawce uporczywej i cze-
sto powtarzajgcej sie—eter siarczany, w razie majaczenia —mate dawki
emetyku, lawatywy, gorczyczniki; gdy jednocze$nie wystepowato osta-
bienie ogdlne — kamfore w czestych a malych dawkach, pryszczydto
i napar dziegielu szerokolistego z winem antymonuwem Illuxhama.

W znacznem ostabieniu, ktére zjawiato sie czasem juz w pierwszych
dniach choroby, stosowano chine, wino, serpentaria i czeste wycierania

*) Nazwy te przytaczam tak, jak byly uzywane przez 6wczesnych lekarzy wileniskich.
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ciata spirytusem aromatycznym, ale nie zaniedbywano nigdy uzycia eme-
tyku, ktéry, wedtug Sniadeckiego, czasem wystarcza! do usuniecia osta-
bienia. Przeciw drgawkom stosowano chine, serpentaria, kamfore; na
og6lne drgawki ztidne $rodki nie dziataty. Zoéttaczka znikata bez lecze-
nia; jezeli wystepowata bez gorgczki, co w tych czasach czesto sie zda-
rzato, uzywano matych dawek rzewienia, samego lub z eterem siarcza-
nym. Przy petociach wycierano skore wyskokiem.

Ozdrowieicom dawano, oprdécz rosotu, napar chiny z mala iloscia
rzewienia z powodu zaparcia stolca, ktére prawie zawsze spostrzegano.,
jezeli pozostawat kaszel z goraczkg nieznaczng, stosowano naparstnik
i porost (Uchcn) islandzki. Przeciw bezwladom, ktoére wystepowaty po
durze, uzywano emetyku, pryszczydfa i lekarstw przeciwdrgawkowych.
Z dziatania tych lekéw Bertrand byt bardzo zadowolony. Zaburzenia
umystowe, ktére czasem trwaty dtugo po chorobie, znikaty bez leczenia.

Lekarze 6wcze$ni rozumieli dobrze zarazliwo$¢ epidemii w ogdle
i znali drogi, ktoremi sie zakazenie udzielato. Sniadecki zaznacza, ze
goraczki epidemiczne, o ile sie zdaje, mnoza sie przez witasciwe so-
bie nasienie, dodajgc przy ostatnim wyrazie w nawiasie ,zaraze“. Wie
on, ze osoby, pilnujagce chorych, albo te, krore ich odwiedzaty lub
uzywaty ich ubrania, bielizny, lub mebli, zapadaty na te samg cho-
robe. Badanie, méwi Sniadecki, zawsze wykrywato podobng przyczyne;
epidemia tak silnie sie rozszerzyta gtéwnie dzieki temu, ze chorzy, po
wyjsciu ze szpitala, sprzedawali swe ubrania i bielizne.

Wyzej jeszcze stanat w zrozumieniu choréb zakaznych prof. Jozef
Frank, ktéry réwniez jak jego ojciec, prof. Jan Piotr, wypowiadat zda-
nie, ze gruzlica zalezy od robaczkéw, niedostrzegalnych dla naszego oka.

Starano sie ochroni¢ przed durem, unikajac zetkniecia sie z cho-
rymi, wszelkich wptywéw ostabiajgcych i zmian temperatury. Dla oczy-
szczenia powietrza w domach zakazonych stosowano, jak mowi Bertrand,
sposoby wiadome, lecz ich nie wymienia.

Wi iedzieli tez, ze rozwijaniu sie chorob zakaznych sprzyjaty rozne
kleski, spadajace na nardd, szczegodlniej zas wojny, ktdére skupiajg wiel-
kg liczbe ludzi w jednem miejscu.

Wszystko to jednak nie wyjasniato Sniadeckiemu dostatecznie zto-
Sliwosci epidemii; dodaje wiec swoje zdanie osobiste, ze czesto nie tyle
zepsucie powietrza i ttumne skupienie ludzi w jednem miejscu wywo-
tuja chorobe zakazng, ile zejscie sie i potgczenie réznych narodow, jak
to bywa witasnie podczas wojny. Zdanie swoje popiera przykiadami
z historyi. Gdy, za panowania Witeliusza, Germanowie wpadli do Rzy-
mu i zmieszali sie z mieszkaricami, powstaly okropne choroby; napady
tatarskie w r. 1287 i 1288 wywotaty w Polsce modr. Nie inng tez przy-
czyne upatruje dla przymiotu i kottuna, ktéry w tych czasach byt uwa-
zany za chorobe, i przy tern zakazng; zaleze¢ on ma, podiug Sniade-
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ckiego, od zetkniecia sie z Tatarami podczas ich czestych napaddw.
Wojsko, moéwi on, czesto przebywa na otwarlem i $wiezem powietrzu
i ma w ilosci dostatecznej dobrg wode, mimo to jednak, ledwo opusci
ziemie ojczysta i zmiesza sie z narodem obcym, zaczyna samo chorowad,
zar6wno jak nardd, ktéry ulegt napadowi.

Zdanie to, lubo dziwnem sie wydaje, moze nieco prawdy w sobie
zawiera¢. Najezdcy stanowig dobry materyal dla zarazka, istniejgcego
w kraju napadnietym, wiemy bowiem, ze cudzoziemcy tatwiej podlegajg
chorobom panujacym, niz krajowcy. Z drugiej strony wojsko moze
przynosi¢ choroby, ktére na naréd napadniety dziatajg silnie, jako na
grunt zupetnie Swiezy.

S. p. D-r Franciszek Hosnard

i szpitale w (Galicyi.

Trzydziesci siedem lat znajomosci i 23 lata wsp6lnej pracy na polu
szpitalnictwa krajowego wktadajg na mnie obowigzek opisania zastug
§. p. Franciszka Hoszarda w obec rozwoju zaktadéw leczniczych w Ga-
licyi. Przedewszystkiem kilka stdw o nim samym.

Byta to posta¢ czysta i piekna, a tak sympatyczna, ze Kkto sie
z nim zetknat, musiat czota uchyli¢ przed jego zacnos$cig i pokochaé za
charakter mity, serdeczny i gotowy na ustugi kazdego. Umyst jego byl
jasny, arzecz kazdag umiat przedstawi¢ w tak oczywisty sposéb, ze trudno
byto oponowac.

Ten szacunek i sympatya, ktdre otaczaly jego osobe, ta tatwosé
stowa i umiejetno$¢ predkiego i logicznego nagromadzenia dowodow,
byty niezmiernie pomocnemi kloszardowi w Sejmie, w ktérym zasiadat
od roku 1866, bo prawie wszystkie wnioski jego przechodzily tam we-
dtug brzmienia, jakie on im nadawat.

Nie mysle pisaé biografii tego zacnego cztowieka. Zycie jego byto
skromne, bo nigdy nie siegat po wiadze, zadawalniajac sie spetnianiem
obowigzku, ktéry przyjat na siebie; ale szedt zawsze $miato i stanow-
czo do celu i nigdy nie ustgpit z raz obranej drogi. We dwadziescia
trzy latajego stuzby krajowej szpitale galicyjskie zrobity krok bardzo wielki
w rozwoju. Zeby mozna byto postep ten oceni¢ nalezycie, przedstawie
w krotkosci, jak wygladaty szpitale galicyjskie przed tern, nim kraj za-
jat sie nimi, i w chwili zgonu dr. kloszarda.



Rzad w r. 18G6 oddal' szpitale Iwowski i krakowski w zarzad Wy-
dziatu Krajowego, zostawiajagc dozér, czyli wiasciwie zarzad, szpitali pro-
wincyonalnych — starostom. Stan tych szpitali w wielu miejscach byt
prawdziwie okropny. Nie tylko w mniejszych, ale i w wigkszych mia-
stach, np. w Przemys$lu, nie bytlo nawet podziatu chorych wedtug" pici,
a pielegnowanie i leczenie chorych byto nizej krytyki. W wielu szpi-
talach ordynujacymi lekarzami byli chirurdzy, co$ podobnego do fel-
czer6w w Krolestwie; niektérzy ani stdbwa nie rozumieli ani po pol-

sku, ani po rusku; chorych tyfusowych
powrozami przywigzywano do tézek,
aby wstaé¢ nie mogli w czasie mocnej
goraczki; rany opatrywano lis¢mi kapu-
§cianymi; tymczasem w skutek porozu-
mienia miedzy tymi lekarzami a apte-
karzami, leki kosztowaty o wiele drozej;
anizeli zywnos¢ chorych; w opatrunkach
chirurgicznych zagniezdzato sie robac-
two; niektére szpitale byty kompletnie
obrabowane przez rzadcéw, jak w Sa-
noku; -stowem, szpitale prowincyonal-
ne byly to tylko najnedzniejsze domy
przytutku, w ktorych $miertelno$¢ byta
niestychanie wielka, bo dochodzita pra-
wie do i\,

W poczatku i86g r. szpitale z rgk
rzadu przeszty w nieograniczony zarzad gmin, z zupelnem usunieciem
wptywu Rad powiatowych i Wydziatu krajowego. Gminy, nie majac
najmniejszego pojecia o wiasciwosciach szpitali i wymaganiach leczni-
czych, prowadzity dalej dawng gospodarke, potgczong z naduzyciami
urzednikdw, przedsiebiorcow i stuzby nizszej.

Ze wzgledu na interes chorych, ktérych juz woéwczas pielegnowa-
no do tysigca dziennie, i ze wzgledu na fundusz krajowy, ktory ptacit
za koszta pielegnowania chorych zwyz 150,000 zt. rocznie (jako potowe
kosztow leczenia ubogich, bo druga potowe optacaty gminy), nareszcie
ze wzgledu na dobro samych zaktadéw, Kktére szty ku ruinie i zupet-
nemu upadkowi, Sejm w konhcu i86g roku uchwalit dwie ustawy, ktére
otrzymaly sankcye najwyzsza. Pierwsza z nich oddawata kierunek ad-
ministracyjny i wptyw na sprawy ekonomiczne Wydziatowi krajowemu,
druga za$ ustanawiata rady szpitalne, jako ciata doradcze, opiekuhcze
i kontrolujace, zostawiajagc jednak wykonywanie zarzagdu szpitalnego,
jak dotad, gminie, a to do takiego stopnia, ze w instrukcyi dla inspe-
ktora szpitali, ktdrego mianowano po raz pierwszy w r. 1870, byto po-
mieszczone polecenie: ,wystrzega¢ sie wkraczania w zakres dziatania
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wiladz zarzgdzajacych”, to jest magistratow. Dla tego tez obowiazek
inspektora w pierwszych hitach ograniczat sie jedynie na pisaniu spra-
wozdan, co znalazt w szpitalach; rozpatrywanie za$ rachunkéw, kon-
trola zarzagdu ekonomicznego, a nawet badanie budzetéw, zostaly od-
dane urzednikom oddziatu rachunkowego Wydziatu krajowego, ktorzy
nigdy tych szpitali nie widzieli i ktoérzy jedynie na podstawie sumarycz-
nych zamknie¢ rachunkowych obliczali wysoko$é taksy szpitalnej.

A jednak i ta zmiana, przy corocznej kontroli szpitali przez inspe-
ktora, wiata nowe zycie w te instytucye. Zaczeto podnosi¢ takse le-
czenia tam, gdzie potrzeba byto, odnawiaé¢ lub wzmacnia¢ inwentarze bie-
lizny i sprzetéw, usunieto niezdolnych i niedbatych lekarzy, a miano-
wano na ich miejsce ludzi energicznych i sumiennych, majacych wszel-
kie kwalifikacye do zajecia tych posad i kierowania zaktadami.

Postep ten nie maégt jednak byé trwaltym, bo pierwszymi kierow-
nikami departamentu sanitarnego byli nie lekarze, wiec osoby, ktore
nie znaly nalezycie potrzeb zaktaddw leczniczych i wymagah nauki le-
karskiej; nic wiec dziwnego, ze nie mogli nalezycie broni¢ ich intere-
sOw w sejmie. W 1877 r. szefem departamentu sanitarnego zostat obra-
ny Franciszek lioszard, od ktorego datuje rzeczywisty rozwdéj szpitali
galicyjskich.

Zwierzchnos$ci gminne, dozorowane ciggle w kierunku sanitarnym
i pouczane przy kazdej inspekcyi, co i jak nalezy robi¢ w szpitalach,
aby odpowiadaly przeznaczeniu swemu, otrzymawszy $rodki mate-
ryalne w podwyzszonej taksie, chetnie zajety sie nimi. Wszedzie
z reszt kasowych zaczeto tworzy¢ rezerwowe sumy, przeznaczone do
utatwienia gospodarstwa; wydane zostaly pierwsze instrukcye dla szpi-
tali, ktére ujednostajnity kierownictwo nimi. Budowy i przybudowy nowe
zeiczeto dokonywac¢ powoli, czesciowo, za pomocg zaliczek i pozyczek,
sptacanych z zapaséw istniejgcych, z nadwyzek taks i z réznych dro-
bnych zapiséw. Do 2l istniejgcych szpitali przybyly trzy nowe: w Pod-
hajcach, Sokalu i Zywcu, a w Sanoku i Stryju zbudowano nowe szpi-
tale po zaciggnieciu zezwolonej przez sejm pozyczki, sptacanej z pod-
wyzszonej taksy. Tym sposobem 24 szpitale prowincyonalne doprowa-
dzono pod wszelkimi wzgledami do nalezytego stanu.

Znaczne powiekszenie wydatkdw, wskutek przyjecia na fundusz
krajowy catkowitych kosztéw leczenia ubogich chorych, zaniepokoito
sejm, nastepstwem czego byto wydanie w r. 188l polecenia, aby na
przyszto$¢ nie rozszerzano przestrzeni szpitalnych bez zezwolenia sejmu.

Szpitale krajowe we Lwowie i Krakowie przedstawiaty takze stan
bardzo smutny. We Lwowie ilo$¢ lekarzy byta niedostateczna, aby
wszyscy chorzy mogli byé nalezycie dozorowani i obstuzeni; pomigdzy
lekarzami a dozorcami nie byto zadnego posrednika, ktory by dopilno-
wat, czy zlecenia lekarzy $ci$le spelnionemi zostaty. Na barkach dy-
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rektora lezata wielka odpowiedzialnosé i tyle obowigzkéw, ze niepo-
dobna byto podotaé wszystkim. Biatkowato bielizny, poscieli, ubrania
i obuwia dla chorych. Stuzba byta zta i zdemoralizowana. Pozywie-
nia chorym dostarczat restaurator, a norma zywienia byta tak Zle uto-
zona, ze potrzeba bytlo zywié¢ chorych prawie samymi dodatkami, co
niezmiernie zwiekszato koszt utrzymania .szpitala. Stuzby nie zywiono
w zakladzie, lecz ptacono kazdemu po 12 zlr. miesiecznie; dla tego za$,
aby mogli kupi¢ sobie pozywienie, zaprowadzono w samym szpitalu,
nieopodal od kuchni, wyszynk piwa, wddki i t. d. W ekspedycyi le-
karstw nietad byt ogromny; zywienie chorych byto bardzo kosztowne
i wcale niedobre, ale za to nie szczedzono lekarstw chorym, aby przy-
sporzyé dochodu aptekarzom.

' Po przejSciu zarzadu szpitala w zakres czynnosci wiadz autono-
micznych, wprowadzono natychmiast Siostry Mitosierdzia, powierzajgc
im prowadzenie kuchni, przygotowywanie prostszych lekarstw i utrzyma-
nie bielizny w czystosci. Powiekszono liczbe lekarzy i podniesiono im
ptace; uregulowano nadzér lekarski nad chorymi przez zaprowadzenie
statych dyzurdéw; lekarzom ordynujagcym nakazano skiltadanie sprawo-
zdan naukowych; po wybudowaniu prosektoryum zaprowadzono sekcye
naukowe dla sprawdzania dyagnozy, postawionej podczas choroby; za-
prowadzono poszukiwania chemiczne i mikroskopowe, tak potrzebne
w czasie leczenia. Utozono nowg i odpowiednig norme zywienia; stuz-
bie nakazano dawa¢ wikt w szpitalu, aby odjg¢ wszelki powéd do
krzywdzenia chorych pod tym wzgledem. Utozono instrukcye dla le-
karzy i zarzadu, przepisy zywienia i pielegnowania chorych, os$wietla-
nia, opalania, postepowania z chorymi na zakazne choroby, wydano
przepisy co do posytania chorych do robé6t, wydawania kapieli, rozda-
wiinia lekarstw i zachowania sie chorych w szpitalu.

Wystano za granice inspektora szpitali wraz z budowniczym, aby
przypatrzyli sie najnowszym zaktadom leczniczym, a zar6éwno i me-
chanicznym urzadzeniom w kuchni, pralni, suszarni i t. d. Poniewaz
wszystkie grunta, nalezgce do szpitala, zostaty przez dawny zarzad
sprzedane osobom prywatnym, Wydziat krajowy odkupit je od nabyw-
coéw za drogie pienigdze dla rozszerzenia terytoryum szpitalnego na
urzadzenie ogrodu dla chorych, na pomieszczenie lodowni, postugi
gospodarczej, chlewéw i domu osobnego dla zakaznych. W samym
szpitalu podwyzszono drugie pietro i przytgczono szerokie korytarze
do sal chorych, zbudowano nowg pralnie z urzadzeniem maszyno-
wem, tazienki, przerobiono latryny i kanaly, przybudowano nowe
skrzydto, urzadzono wodociggi i oS$wietlenie gazowe, postawiono no-
wg lodownie, a nareszcie wybudowano ogromny budynek na za-
ktad potozniczo - ginekologiczny i dwie Kkliniki: choréb wewnetrznych
i chirurgiczng w ogrodzie, a dwie kliniki: oczng i dermatologicz-



nag umieszczono w jednem ze skrzydet szpitalnych; w drugiem za$ umie-
szczono oddziat obserwacyjny i choréb nerwowych. Same budowle
w szpitalu Ilwowskim kosztowaly okoto 800 tysiecy zlr. Osobny sta-
tut zostat wydany dla tego szpitala w r. 1876. Wszystkie wazniejsze
zarzgdzenia, dotyczace czy to hygi-eny szpitalnej, czy leczenia i piele-
gnowania chorych, czy nareszcie uktadanie nowych instrukcyi i norm,
odbywaty sie po rozpatrzeniu ich w komisyach, do ktérych powotywani
byli lekarze i ludzie fachowo z tom obznajmieni.

Wszelkie zdobycze naukowe i urzgdzenia, potrzebne dla chorych,
zostaty wprowadzone i zastosowane do leczenia, a nastepstwem tego
jest mata Smiertelnos¢, gdy bowiem procent umierajgcych w r. 1871
wynosit 14.3%, w r. 1898 procent ten spadt na 7.3%

Szpital krajowy Sw. tazarza w Krakowie. Z objeciem d. 1 paz-
dziernika 1866 r. administracyi tego, szpitala, zaprowadzono tak w za-
rzadzie, jak i w dyrekcyi pomienionych zaktaddéw, jezyk polski, jako
urzedowy, zamiast dotychczas uzywanego niemieckiego.

Zarzad gospodarczy i dostarczanie wszelkich potrzeb dla pielegno-
wania chorych byt w rekach Siéstr Mitosierdzia, za dziennem wynagro-
dzeniem od osoby. Zostawiono pielegnowanie chorych, zawiadywanie
kuchnig i pralnig Siostrom Mitosierdzia, a dla prowadzenia administra-
cyi zaktadu ustanowiono zarzad cywilny. Dla opieki za$ i kontroli nad
zarzadem szpitala utworzono komitet administracyjny, majacy do pew-
nego stopnia zastapi¢ Wydziat krajowy. Sejm wuchwali! nowy statut
i etat dla tego szpitala w 1879 r., Wydziat za$ krajowy wydat instruk-
cye, odpowiadajgce nowemu stanowi rzeczy.

Dla rozszerzenia szpitala i lepszego pomieszczenia chorych wybu-
dowano drugie pietro nad jednem skrzydiem, nastepnie zbudowano
cztery pawilony dla pomieszczenia oddziatu choréb wewnetrznych, umy-
stowo-chorych i administracyi; potem pawilon gospodarczy, mieszczacy
w sobie maszyne parowa, kuchnie, piekarnie, tazienki i pralnie maszy-
nowg, zakupiono grunt sasiedni, urzadzono wodociagi, kanalizacye,
osSwietlenie gazowe, magazyn na wiktuaty, lodownie, stajnie, wozownig,
zrestaurowano kosciét Swv. tazarza, urzadzono dom dla zakaznych, zbu-
dowano pawilon dlii chorych chirurgicznych wedtug wszelkich wyma-
gali. lecznictwa, otwarto w szpitalu oddziat oczny i laryngologiczny,
caty stary gmach zrestaurowano i przerobiono dla najdogodniejszego
pomieszczenia chorych, Sidstr Mitosierdzia i apteki. Wszystkie prze-
ksztalcenia, budowy i zakupno gruntu kosztowato zwyz 700 tys. zlr.

Jakkolwiek sprawozdanie moje, chociaz nie petne, wydawaé sie
moze zbyt drobiazgowem, wykaze ono jednak ogrom roboty wyko-
nanej, bo same wydatki, z ktérych zadna kwota nie mogta byé uzyty
inaczej, jak wskutek uchwaty rady Wydziatu krajowego, wskazuja, ile
potrzeba byto przygotowac¢ projektéw i planéw, ile sprawozdan, ile
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walk stoczy¢ dla otrzymania sum potrzebnych na wszystkie te ule-
pszenia.

Zaktad dla obtgkanych w Kulparkowie. Wielka ilo$¢ umystowo«
chorych w kraju i nieodpowiednie pomieszczenie ich w szpitalu Iwow-
skim zmusito do jaknajpredszego wybudowania nowego =zaktadu dla
tych nieszczes$liwych. Budowa zaktadu ukonczona w 1875 r. kosztowata
1,006,585 zt. Oprécz tego wybudowano dom administracyjny kosztem
44,959 zit., prosektoryum, lodownie, Kkrowiarnie, pomieszczenie na war-
sztaty, dom dla jednego z urzednikéw, dom dla odZwiernego, dwa pa-
wilony dla niespokojnych kosztem 59,664 zt. i oparkaniono caty zakiad.
Wszystkie te budowy i przeksztatcenia kosztowaty 1,145,265 zi.

Ankieta znawcéw przejrzata wydane instrukcye i wytkneta kieru-
nek, w jakim nalezy prowadzi¢ zaktad. Cata przestrzeh gruntu, nale-
zacego do zakiadu, w ilosci 106 morgdéw jest uprawiang przez chorych,
ktorzy, opr6cz rolnictwa i pracy w ogrodzie, zajmujg sie szewctwem,
krawiectwem, wyrobem plecionek, stolarstwem i dopomagajg w gospo-
darstwie, a kobiety w szyciu bielizny i w pralni.

W roku 1866 liczba chorych umystowo, ktérzy byli pielegnowani
w szpitalu lwowskim, doszta w ciggu roku zaledwo do 600, w roku 1898
za$ pielegnowano tu 1,453 chorych.

Wrdce teraz do szpitali prowincyonalnych.

W r. 188l nastapita bardzo niekorzystna zmiana w zarzadzie szpi-
talami prowincyonalnymi. Marszatek krajowy Zyblikiewicz, przejety
jedynie myslag przemystowego dzwigniecia kraju, a widzac, ile szpitale
potrzebujg na leczenie chorych i na inne inwestycye, uwazat zakiady
lecznicze za instytucye nieprodukcyjne i, pomimo goracego oporu
D-ra Hoszarda, postanowit ograniczy¢ wydatki w tym dziale gospo-
darki krajowej do ostatecznych granic.

W tym celu w latach od 1881 do 1886 polecono byto wszedzie
znizy¢ taksy leczenia, a fundusze rezerwowe, ktdre utworzyty sie w szpi-
talach i stuzylty do reg'ulacyi gospodarki, wyda¢ na zaspokojenie zwy-
ktych rocznych wydatkéw, tak, ze te fundusze w jednym roku zostaty
wyekspensowane. Jednocze$nie przyjmowanie chorych nakazano ogra-
niczy¢ pewnymi przepisami.

To znizenie taks, zniesienie funduszéw rezerwowych, tudziez utru-
dnienia w przyjmowaniu chorych, byty tak ciezkim ciosem dla szpi-
tali, ze w ciggu szesciolecia (188r 1886) gospodarstwo ich, podniesione
bardzo znacznie w pierwszym peryodzie, zostalo zachwiane do funda-
mentoéw, ¢ we frekwencyi nastgpita stagnacya. 1lo$¢ dni leczenia, ktora
w roku 1880 wynosita 403,900, w 188l spadta na 345,000, a w 1882 na
318,000; koszty leczenia za ubogich, z 224,499 w roku 1880, spadly na
r74»-58 zt. Zgubne skutki tej gospodarki predko sie okazaly. W skutek
braku gotéwki szpitale zaczely zadtuzaé sie u dostawcéw i u gmin, od



ktéorych zadano, aby szpitalom udzielaty zaliczek zwrotnych z kwartal-
nych rachunkéw. W niektorych szpitalach, gdzie zarzad nie dos$¢ ener-
gicznie $ciggat koszta leczenia, dtugi, zaciggniete u gmin, doszty do 5
i 6 tys. zt. a. Gminy, otrzymujagc wydane pienigdze tylko kapaninag,
zniechecity sie do szpitali zupetnie, tak, ze nawotywania Wydziatu kra-
jowego, aby sie zajmowaly tymi zaktadami, przestaty skutkowaé, gminy
bowiem, obarczone wiasnymi diugami, nie chcialy, i rzeczywiscie nie
mogty nic robié¢ dla szpitali.

Nii szcze$cie szpitali ustgpit Zyblikiewicz, a Wydziatl krajowy,
przekonawszy sie, ze przyjety system jest mylny i szkodliwy, na-
kazat nanowo przejrze¢ taksy tam, gdzie koniecznie bylo potrzeba,
a z powodu braku sum rezerwowych musiat zaczaé udziela¢ szpitalom
bezprocentowe zaliczki z funduszu krajowego. Ale omytki w gospo-
darstwie i administracyi mszcza sie czesto przez diugie lata, a w tym
wypadku, pomimo zmiany zapatrywan Wydziatu krajowego, pomimo
zaliczek udzielanych, gminy, zniechecone, zaczely ile mogty, uchylaé¢ sie
od zarzadu szpitalami. Wtedy to Wydziat krajowy wydat nowa instru-
kcye, wprowadzajacg w zycie komitety szpitalne, dla zapewnienia wie-
cej energicznego zarzagdu miejscowego. Brakowato jeszcze ustawy nor-
mujgcej prawa lekarzy, pracujagcych w szpitalach prowincyonalnych,
zapewniajacej im emeryture, a wdowom i sierotom zaopatrzenie. Usta-
we te, na wniosek Wydziatu krajowego, sejm uchwalit w lipcu 1897 r.
Wtedy to nastgpita reorganizacya wszystkich szpitali. Posady lekarzy
ordynujacych i ich pomocnikéw czyli sekurdaryuszéw zostaly obsa-
dzone ludzmi z wyksztatceniem akademickiem, ktérzy we wszystkich
dziatach medycyny mogli wykaza¢ sie Swiadectwami odpowiedniego
uzdolnienia. Place uregulowano wedtug pracy, ktorg kazdy z nich
wykonywa. Dyrektorowie, czyli prymaryusze, otrzymali zupeing nie-
zalezno$¢ od zarzadéw gminnych; przewodniczacymi komitetéw szpital-
nych, ktére otrzymaty bardzo wielki zakres dziatania, zostali miano-
wani delegaci Wydziatu krajowego, tak, ze szpitale prowincyonalne
otrzymaty prawie zupetnie samoistne potozenie. Ustawa okreSlita, na
jakich warunkach majg byé otwierane nowe szpitale powszechne i kto
ma ponosi¢ koszta budowy, dobudowy i wiekszych reparacyi.

Po uchwaleniu ustawy, wydano na jej podstawie instrukeye nowe
i przepisy, odnoszace sie do utrzymania i pielegnowania chorych, wpro-
wadzono wszedzie jednakowe zasady w administracyi, przez co o0sig-
gnieto ulepszong kontrole i wiekszg sprezysto$¢ w gospodarstwie we-
wnetrznem, przejrzano normy zywienia chorych, postugi i Siéstr Mito-
sierdzia, ktéorym zostalo oddane gospodarstwo szpitalne i pielegnowa-
nie chorych. Te wszystkie zarzadzenia oddziataty bardzo korzystnie na
stan szpitali: koszta na lekarstwa wskutek oszczednej ordynacyi zmalaty,
wszystkie szpitale majg dostateczny zapas narzedzi chirurgicznych i sale
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operacyjne, przyrzady do dezynfekcyi odziezy i bielizny, ogrody dla
odpoczynku i przechadzki dla rekonwalescentéw, nareszcie we wszy-
stkich szpitalach powoli budujg sie osobne pawilony dla dotknietych
chorobami zakaZznemu

Wedtug nowej ustawy, do komitetu szpitalnego wchodzg tiv.gj
cztonkowie: delegat Wydziatu krajowego, burmistrz miasta i dyrektor
szpitala. Dyrektor ma by¢ wykonawcg uchwat komitetu. Taki za-
rzad jest najodpowiedniejszy, bo opieka gminy, a ewentualnie rady
powiatowej, bedzie zapewniong; do rady wchodzi delegat Wydziatu
krajowego, ktdry, jako cztonek zupeinie niezawisty, bedzie posrednikiem
pomiedzy lekarzem i burmistrzem w razie réznicy zapatrywan; lekarz
za$, w ktérego interesie jest najwiekszy rozwdj szpitala, bedzie odpo-
wiedzialnym za wszystko, co sie stanie w zakladzie.

Budynki szpitali prowincyonalnych, w chwili przej$cia w zarzad kraju
w 1869 r., byly prawie bez wyjatku w optakanym stanie. W ciggu lat
trzydziestu zaktady te uporzadkowano zupeinie lub na miejsce zrujno-
wanych zbudowano nowe. | tak: zbudowano 15 nowych, naprawiono
doktadnie i rozszerzono 8, a tylko 3 budynki oczekujg polepszenia. Na
budowy i przebudowy w szpitalach prowincyonalnych od r. 1873 kraj
wydat okoto 500 tys. zt. a. W 1899 r. zbudowano dwa nowe szpitale we-
dtug wszelkich wymagah hygieny; nie sg one jednak jeszcze przez
sejm uznane za powszechne i publiczne.

Zaktadami powszechnymi mozna tez nazwa¢ dwa szpitale dla dzieci —
we Lwowie i Krakowie, gdyz na budowe ich sejm udzieli! po 10 tys-
zt. pomocy, a na utrzymanie dzieci ptaci pierwszemu 16, a drugiemu 22
tys. zt. a. Oba te szpitale sg administrowane przez Towarzystwa dobro-
czynne.

Do czynnoS$ci departamentu sanitarnego nalezato takze mianowa-
nie i dozér nad czynnosciami lekarzy okregowych; okregéw tych jest
obecnie 114. Rezultaty pracy biura sanitarnego w ciggu 30 lat sa na-
stepujace: w 1871 r. bylo we wszystkich szpitalach w kraju 2,595 t6zek,
leczono 19,763 chorych w ciggu 050,975 dni, procent smiertelnosci 12,2,
koszt utrzymania 137,433 zt. a. W 1898 r. t6zek bylo 4,846, leczono 64,061
w ciggu 1,650,367 dni, Smiertelno$¢ 7.3%, koszt utrzymania 1,118,483 zi. a.

Takie sa wyniki cyfrowe, «— one najlepiej $wiadcza o zastugach
§. p. Franciszka kloszarda.

Dr. Jan Stella-Sawicki.
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OCENY.

O najnowszem stownictwie anatomicznem naszem.

(Cigg dalszy).

Przym. dzierzawczy nozny znajdujemy tez w zielniku Siennika (1568),
gdzie takze w znaczeniu dzierzawczem uzyto reczny, spotykamy go réwnie
w Biblii S. Budnego (1572), jako i w ..Dziejach tureckich® M. Paszkow-
skiego (1015). Stownik A. Calepina*) pisze tez ,Manuarius, Quod ad
manum pertinet, Reczni (reczny), dalej spotykamy jeszcze tam przym. czel-
ny (oA czoto), ratnionny(br2Lch\i\\\$), picrsiany (pectoralis) wai-robny (hepaticus)
it p. Wyzej przywiedziony Fon tan us ma miedzy innymi: gtéwny, dwu-
gtowny (biceps), trzygtéwny (triceps), wat-robny, u Maczyhskiego **)
znajdujemy cielesny (corporalis), gtéwny, iotedny, serdeczny (“ cordis); naj-
dawniejszy za$ drukowany stownik polski Mur melius a***) zawiera
przymiotniki: czyelestny (corporeus), oczny, pyentni (pietny, od pieta)
watrobny, pyaseczny (piaseczny, od piasek), gtéwny (capitis), boczny
(do boku nalezacy), kaczczany (anatinus), kurny (do kur nalezny),
brzegny (brzezny), jeziorny, kapustny, pusseczny (od puszka — dziato)
i wiecej t. p. —Ale siegnijmy dalej jeszcze. W ,Historyi jezyka pol-
skiego® A. Kaliny ****) ¢§r6d wielu innych podobnych, widzi-
my przymiotniki, przynalezno$¢ oznaczajace takie: Puszczny (Biblja
szaroszpatacka, 30g), wlostny (tamze, 302), tragbny (tamze, 302), czeladny
(Statuta wislickie z 1 potowy w. XVI. 320), ogienny (Psatterz Florjanhski.
3051, wiosny (Ksiegiustaw pols. 1449 -1541 305), wienny (Groic ki. Porzg-
dek sgdow 1559. 306), ratuszny (M. Bielski Kronika wszyst. S$wiata 1550.
320) oboiny (k. GArnicki. Dworzanin, 1566, 320),jezyczny (Xiegi Jesu-
sa Syna Syrachowego, 1541, w ttum. Piotra Poznanhczyka, 320).
stoteczny (L as ki Statuta wislickie, 322) owiesny (Krescentyn 1549. 322) i t. p.
Nakoniec w ,Kazaniach gnieziehskich, Kaz. sredniowiecznych” iw ,Drob-
nych zabytkach jezyka polskiego“, pochodzacych z w. XV, przez W.
Nehringa i A. Brickner a ogtoszonych***"*) natrafiamy na przymiotniki
takie: cielny (do ciata nalezny, str. 99), kacerny (dzi$§ kacerski, str. 103),

*) Dictionarium undecim linguarum. llasileae b. w. r. (1590).
**)  Lexicon latino polonicum. Regiomonti, 1564.
***)  Dictionarius Joann is Murmel ii variorum rerum etc. Cracoviae; 1528, jest to wyd.
diugie, pierwsze wyszto w roku 1526.
***%)  LwoOw, 1883. Liczby, umieszczone w nawiasach na koricu, oznaczajg stronice w dzie-
le Kali ny.
****») w ,Rozprawach Akad. umiejetnosci. Wydz. idol. Ser. XI. T, X. Krakow, 1897 f-
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Smiettny str. (109), szoadziebny (str. no\ chlebny (str. 138), duszny (do duszy
nalezacy, str. 148 i 176), cielesny (str. 135), czesny (temporarius, str. 109
i 187) i nieczesny (non temporaneus, str. 178), oraz rnieszporny i mieszporni
(od nieszpor, str. 209).

Choéby juz w obec togo tylko, co witasnie powiedziano, nie mogt -
bym w zaden sposéb uwierzy¢ autorowi naszemu, ze wszyscy dawniejsi
najlepsi pisarze kohczyli stale na owy przymiotniki, wyrazajagce przyna-
lezno$¢ do czego, czyli, jak zwykle moéwimy, dzierzawcze, ktére my ja-
koby ,konczymy zazwyczaj obecnie na n y W ciggu dalszym dowiode
dobitniej i lepiej jeszcze nieprawdziwos$ci twierdzenia tego.

Catly wyktad autora o znaczeniu zakonczen przymiotnikow jest na
wskro$ batamutny, a na mocy jego ustanowione prawidio jest samo-
wolne, zle i do przyjecia nie odpowiednie, poniewaz nie zgadza si¢ z za-
sadami jezyka, ogoélnie dotad obowigzujgcemi; dla widzimisie za$ jedno-
stki pomiata¢ niemi nie wolno nikomu. To chyba jasne i zrozumiate.

Nie mys$le tu przeczyé, ze twércom mianownictwa anatomicznego
przystugiwaé musi czasem pewna swoboda w dobieraniu lub tworzeniu
wyrazéw, jednak nigdy irn nie przystoi obrazanie ducha jezyka. Pod
wzgledem tym najchetniej podpisuje zdanie Ilyrtla mowiacego (HOA
str. VI): ,Die anatomische Sprache darf zwar, in der Wahl der Worte
for neue Begriffe und Auffassungen, ihre Launen haben, weil sie jede
Sprache hat; aber diese Launen dirfen nicht mit den unverbrichlichen
Regeln der Grammatik und Etymologie in Conflict geratheu

»(Juas penes arbitrium est, etjus, et norma dicendP

W imie tej zasady, rozumnej i stusznej pod kazdym wzgledem, obo-
wigzkiem jest wystapi¢ przeciwko przymiotnikom postanowionym
przez autora. Juz wydawcy jego (str. XVII) ,ze wzgledu na nietykalne”—
jak sie wyrazajg— ,prawa zwyczajowe mowy ojczystej, jak ize wzgledu
na odpowiednio$¢ nazw, a wreszcie ze wzgledu na eufonie” nie mogli
»Sie pogodzi¢ z bezwzglednie przeprowadzonemi zasadami szematu (tak!)
okreslnikéw (przymiotnikow) Krysinskiego“. Dalej moéwia nam, ze ich
L,hieprzychylny sad o tej stronie pracy autora podzielaja jezykoznawcy
zawodowi“, ktérych o zdanie pytali, o czern oczywiscie ani na chwile
watpi¢ nie wolno; nasuwa sie jednak pytanie: jak mozna pogodzi¢ to
najzupetniej wiarogodne zapewnienie wydawcow z twierdzeniem autora,
ze ,po .. naradzie z ludZmi ze znajomosci i dbatosci o czystosé jezyka
znanymi“ powziat dopiero swe postanowienie? — Ale moze lepiej nie
rozpatrywacé teg-o.

Wydawcy wiec, powodowani wzgledami dopiero co wytus/.czonymi,
w wielu miejscach czcionkami odmiennemi wyrazili, obok dziwactw,
autora nietknietych, przymiotniki dotychczas w uzyciu bedace i prawie
bez wyjatku lepsze od tamtych, czego im chyba nikt zgani¢ nie zechce.
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Postgpiwszy tak, wybili juz wytom w ukiadzie jednolitym, ale btednym —
zadaniem naszem bedzie teraz zburzy¢ go do szczetu.

Przymiotniki, oznaczajgce w jezyku naszym przynalezno$¢ do kogo
lub czego, ani wytgcznie ani przewaznie, zakornczenia na owy, a, e (daw-
niej 6w, a, 0 nie majg; koncéwka ta bowiem, obok znaczenia dzierzaw-
czego, miewa tez, i to wcale nie wyjatkowo tylko, znaczenia inne, przy-
najmniej w mowie naszej dzisiejszej; dawniej moze byto kiedy$ inaczej,
ale to nas dzi§ obchodzi¢ nie moze. To samo stosuje sie i do innych
zakonczen przymiotnikow naszych, poniewaz nie poprzestajg one nigdy
na znaczeniu wytacznie je dnem, ale przybieraja rézne, co znéw zalez-
ne jest od wzgledéw rozmaitych, nie zawsze dajacych sie okresli¢ i ob-
jasni¢ dostatecznie.

Zanim po6jdziemy dalej, zwrécié jeszcze musze uwage na to, iz wia-
$ciwie powinno sie odr6znia¢ zakohczenie przymiotnika od samej kon-
cowki, bedacej tylko czesdcig tamtego, sktadajgcego si¢ z niej i z po-
przedzajacego jg przyrostka, nadajagcego dopiero wtasciwe i odmienne zna-
czenie przymiotnikowi; tak np. przymiotniki: g6érny, go6rski i goérzy-
sty majag koncowke jednaka, poniewaz i nie rézni sie tu ody, odmien-
nego za$ ziuiczenia nabierajg dopiero przez wstawienie przed nig przy-
rostkéw: u, sk i st. Istniejg tez przymiotniki urobione zupetnie bez przy-
rostkow, sktadajace sie wylacznie z pierwiastku wyrazu i z koncowki
i (y); wspominam tu o nich, poniewaz wiele z nich ma znaczenie dzier-
zawcze. Kogo sprawa ta wiecej obchodzi, moze sie o niej dowiedzieé
szczegOtow blizszych z kazdej obszerniejszej gramatyki polskieji), nam
tu wystarczy, jezeli zajmiemy sie samemi tylko zakonczeniami juz goto-
wemi, nie rozktadajgc ich na przyrostki i koncéwki.

Autor nasz postanowit, ze odtad w mianowictwie anatomicz-
nem przymiotniki, zakofczone na owy, majg oznacza¢ tylko przynalez-
no$¢ do czego, to jest, ze majg by¢ wytgcznie dzierzawcze; innym, na
aty, kazat oznacza¢ podobieristwo do czego$, nakoniec zakoriczonym
na ny przeznaczyt okre$lanie materyatu, z ktérego co jest zrobione,
albo tez wytworu, przez co sporzadzonego, przyczem, jak to juz zau-
wazytem, zakonczenia rézne: ny i any wzigt mylnie za réwnoznaczne.
Obaczmy teraz, co gramatyka polska mi postanowienie to powie.

*i piszac te oceng postugiwatem sie gtéwnie ,Gramatyke historyczno-poréwnawcza jezy-
ka polskiego'l Antoniego Mateckiego (Lwéw, 1879), ktérej cze$¢ trzecia poswiecona jest
etymologii: o przymiotnikach mowa w T IL sir. 73 i nast. Zasady tworzenia przymiotnikéw
przystepniej dla og6tlu nakre$lone znalezé mozna w tegoz autora ,Gramatyce jezyka polskiego
szkolnej" (Lwoéw 1886, wyd. VU, s'r. 130 i nast.). Positkowatem si¢ réwnie A. Kaliny
stoiyg jezyka polskiego“ Lwow 1883) oraz ,Gramatyka jezyka polskiegol* A. A. Krynskiego
(Warszawa 1897), nie zawierajaca wprawdzie etymologii osobno opracowanej, dostarczajacej jednak
pewnych o niej szczegotéw w rozdziale o przymiotniku (str 133—163).
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Krysinski, jak widzimy, wytacznie zakoriczeniu owy, owa, Owe,
przyznaje prawo oznaczania przynaleznos$ci, co jest samowolg nieuspra-
wiedliwiong, poniewaz w jezyku naszym istniejg rzeczowniki, od kto-
rych przymiotnik6w z tern zakorficzeniem i znaczeniem nie zwyklismy
urabia¢, jako i takie, od ktérych wogdble ich nie tworzymy; pow toé-
re, poniewaz posiadamy jeszcze zakonczenia inne, réwnie dobrze przy-
nalezno$¢ oznaczajagce i od dawien dawna uzywane; po trzecie,
poniewaz zakohczenie ono w mowie naszej, obok znaczenia dzierzaw-
czego, miewa tez inne zupeinie, moze bowiem oznacza¢ tez podo-
bienstwo do czego, albo, nadzwyczaj czesto, materyal, z kté-
rego co jest zrobione, a w razie tym réwna sie zupetnie zakonczeniu
any. Przypatrzmy sie teraz zakoriczeniom przymiotnikdw, mogacym
oznacza¢ przynaleznos¢.

) Wiasno$¢ wewnetrzng, czyli przymiot rzeczownika danego,
zwykty wyrazaé przymiotniki utworzone z samego pierwiastka wyrazu
i z koncéwki i (y), a, e bez przyrostka wszelkiego, jak np. Iwi, lisi,
orli, psi, sepi, kuni, tosi, lani, rysi, mysi, woli, koni (dzi$ juz tylko ,kon-
ski'), koci, kiernézi, niewiesci, gtowi, zadowi, soitysi, ptasi, dawniej ptaszy,
papuzi a. papuiy, bozy, Zenczy, cztowieczy, kmiecy, zajeczy, dziewiczy, jaskot-
czy, wieczny, wilczy, cielecy, jagniecy, Zrebiecy, haiecy, kotczy (od kotki)
i wiele, wiele innych t. p., ktére uzywane tez bywajg prawie wszystkie
bez matla, jako przymiotniki dzierzawcze w znaczeniu Scistem, ii wiele
z nich takze oznacza, ze co$ pochodzi od rzeczownika danego, albo
jest z niego zrobione.

2 Witasno$¢ zewnetrzng, czyli przynalezno$¢, oznaczajg zakorncze-
nia: rl) in (yn), ina, ine, oraz B) Ow, owa, owo (dzi§ przewaznie: owy,
owa, owe), np. do A: Zosin, Jiwin, ciociu, babusin, staro$cin, wojewodzin,
Rcbeczyn (od Rebeka), matczyn, macierzyu, siostrzyn; tego rodzaju przy-
miotnikami sg tez nazwy miejscowosci, jak: Babin, Konin, Mikorzyn,
Zakliczyn, oraz nazwiska rodowe niewiast: Ordezyna, Sapiczyna, Zare-
biua i t. p. Do B: Jezuséw, Dawidéw, Zygmuntow, Marcinéw, llippokra-
tow, ojcow, syndw, panow, kroléw, kasztelandéw, bratow; naleza tu réwnie
nazwy miejscowosci: Krakow, Ojcéw, Piotrkéw Jandw, Lwow, Lubartéw,
Wilkéw (nie od zwierzecia, ale od cztowieka W ilktem zwanego), oraz
nazwiska zenskie, jak: Denho/owa, Radziwitowa, Ski) muntowa, jako tez
rzeczowniki r. z. szewcowa, krawcowa, Kkupcowa i t. p. Sa to wszystko
przymiotniki dzierzawcze, posiadajace obecnie tylko znaczenie rzeczow-
nikéw. O zakonczeniu dzisiejszem owy, powstatem z dawnego Ow, nizej
jeszcze pomowimy obszernie.

3) Wiasno$¢ wewnetrzng jak i zewnetrzng wyrazaja, nalezg wiec
takze do dzierzawczych, przymiotniki zakonczone na ski (cki, dzki), a, e,
jak np.. panski, konski, bialoglowski, ojcowski, braterski i bracki, ziemski,
polski, francuski, niebieski, miejski, wiejski, macierzynski, czlowieczenski,
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zydowski, wdmoski (dzi$§ zadowi), kaptanski, meski- (dawniej mezczynski od
mezczyzna), zenski, $wiecki, grecki, niemiecki, dziccki, oracki, partacki,
lozaiecki, jezdecki, warecki, towicki, tucki, t6dzki, ludzki, wojewddzki i wszy-
stkie nazwiska rodowe polskie na ski i cki zakonczone, bedace pier-
wotnie przymiotnikami tego wiasnie rodzaju.

4) Zakonczenie ny moze réwniez w wielu razach byé dzierzaw-
czem, jak to widzimy w przymiotnikach: gtozony, szyjny, brzuszny, czelny,
mnozny, reczny, kostny, krazoedny, teiny, lesny, polny, piekielny, stoteczny,
uliczny, lozny, duszny, stadny, rolny, zatosny i ze zdwdjonem n: Scienny,
sienny (od siano i od sien), denny, dzienny i t p. *). W przymiotnikach
ztozonych, jak np. dwuglowy, krétkogtowy, krzywonogi, laskonogi, dlugo-
reki i t p., mamy wprost zakonczenie na i fy), nie za$ na ni fny); wszy-
stkie one oznaczajg wtasno$¢ wewnetrzng, nie bedac w znaczeniu $ci-
stem przymiotnikami dzierzawczymi.

Widzimy wiec, ze wolno nam tworzy¢ przymiotniki, przynaleznos$é
oznaczajace, nietylko na owy, jak chce Krysinski, ale rowniez na
i fyj, in tyu, yny), ski [cki, dzki) i ny, jak nam jezyk nasz pozwala na
to. Grubo zatem zbiadzitby kazdy, ktoby, czy to w mowie ogdlnej,
czy tez w mianownictwie ktéremkolwiek, z wyjatkiem moze chemicz-
nego, tylko jednej z tych korhcéwek dozwalat oznacza¢ przynalezno$c
do czego, jak to witasdnie autor nasz najniepotrzebniej uczynit.

Mnogos$¢ ta zakoriczen réznych o znaczeniu jednakiem, w mowie
naszej rozpowszechnionych, bytaby zgota zbyteczna, g'dyby jezyk nasz
pozwalal na przyczepianie dowolne ktérejkolwiek z nich do kazdego
tematu; tak wszakze nie jest. Sa naprzdéd rzeczowniki takie, od kto-
rych w ogole jezyk nasz wcale nie tworzy przymiotnikéw dzierzaw-
czych, jak np. Zycie, zucie, okrycie, uzycie i t. p.; inne zndéw, mogace
taczy¢ sie z jednem tylko z zakoriczen wymienionych, z wykluczeniem
stanowczem innych, jak to wida¢ z licznych przyktadéw przytoczonych
powyzej; nakoniee nie brak i takich, jiik np. brzuch, od ktérego, bez
obrazy jezyka, rownie dobrze tworzy¢é nam wolno przym. brzuchuzay
i brzuszny, ale takich jest niewiele stosunkowo; zwykle tez jedno z tych
dwu zakonczen bywa poprawniejsze, ze stoworodem zg'odniejsze, dru-
gie za$ opiera byt swd6j na analogii nieraz btednej bardzo; jezeli jednak
przez og6l mowigcych zostalo przyjete, to, chcac nie chcac, zgodzi¢ sie
z niem trzeba. Rozumie sig, ze pomysty dowolne jednostek nie moga
mie¢ prawa do ustepstw teg-o rodzaju.

Nie bedac filologiem z zawodu, a jeno mitosnikiem jezyka ojczy-
stego, nie moge kusi¢ sie o rozwiazanie nieomylne sprawy nas obcho-
dzacej, tembardziej, ze nadaremnie u dostepnych mi pisarzéw, na kto-

*) W przymiotnikach $cienny, sienny i t, p. pierwsze n nalezy do pierwiastka lub tematu,
drugie jest przyrostkie m, przed koncéwke wstawionym.
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rych powage powotaé by sie mozna, szukalem jasno wypowiedzianego
rozwigzania watpliwosci wszelkich, czyli prawidet pewnych zupetnie
o zasadach tworzenia przymiotnik6w dzierzawczych i innych takze.
Wiec tez to, co tu wypowiadtim, aczkolwiek opiera sie na poszukiwa-
niach starannych, nie rosci sobie bynajmniej prawa do nieomylnej
pewnosci. Jezeli poszukiwania przezeranie uczynione sa btedne, to rad
bede, gdy kto =z ludzi, powotanych do tego, usterki me wytykajac,
oswieci lepiej i mnie samego i wszystkich tych, ktdrzy, szczerze dbajac
o czysto$¢ i poprawno$¢ jezyka naszego, pragnag obroni¢ go przed
zanieczyszczajaca go coraz bardziej samowola niedouczonych popra-
wiaczy, stawiajacych ponad zasady jego, od wiekOw istniejgce, swe
zachcianki chwilowe, albo systemaciki, nie wiedzie¢ naco i poco bez
wyraznej potrzeby wymyslone.

Zasady i prawidta tworzenia przymiotnikow nie sg tak proste, jak
sie to zdaje widocznie ludziom z etymologia mniej obeznanym, a my-
$lacym, iz wolno, ot tak sobie, postanawiaé, ze takie lub owakie za-
kohczenie ma mie¢ wytacznie i jedynie znaczenie ttikie, jakie podtug
swego widzimisie spodobato im sie nada¢ mu, nie za$ takie, jakie mu
jezyk ogélny przyznaje.

Ze przyrostki, poprzedzajace koncowki wtasciwe, jako tez i one
same, majg znaczenie swoje i prawdopodobnie kiedy$, w porze two-
rzenia si¢ jezyka, mialy pierwotnie tylko jedno, wyraznie okres$lone, to
mozna uwaza¢ prawie za pewnik; jednak ze z biegiem czasu i w rozwoju
stopniowym jezyka, nabraly jeszcze i znaczeh ubocznych, ktére nieraz
znébw mogly zapanowa¢ nad pierwotnem, albo nawet sttumi¢ lub usu-
na¢ je zupetnie, to takze niewatpliwe. Wiec tez nas teraz obchodzi¢
musi tu nie to, co dane zakohczenie, lub, $cis$lej mdéwiac, nadajacy mu
barwe przyrostek oznaczat pierwotnie, ale rozwazyé nam wypadnie
znaczenie jego dzisiejsze, obowigzujgce nas teraz.

Postuchajmy, co w sprawie tej mowi A. Matecki *): ,LJak we
wszystkich innych imionach, tak samo tez i w przymiotniku stanowi
kazdoczesny jego przyrostek 6w w nim zywiot stoworodny, Kktéry na
nim ostateczne pietno i sens, jaki mie¢ ma, wyciska. Pierwiastek albo
temat rodzacego go pierwotnika stanowi wprawdzie pierwsze zrddto
znaczenia, dla ktérego ten przymiotnik sie rodzi: lecz to znaczenie jest
tylko ttem bladej barwy, na ktérem dopiero przyrostek witasnie zada-
na, a wybitng piecze¢ kiadzie. Tak np. gérny, gdrski, gérzysty, i w dru-
giej linii gorniczy, tylko przyrostkom tym swoim (/, sk, st, cz z k) za-

*) Gramatyka histoiyczno-poréwnawcza jezyka polskiego; T. [l, sir. 78. — W ustepie

przywiedzionym S pizyrostck (sufji.riiin) SS—przyrostki. O znaczeniu nazwy samej prosze oba-
Czy¢ w tymze tomie str. 1 i nast.
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wdzieczajg odrebnos$¢ poje¢ kazdemu z nich podtozonych -ich wspolny
pierwotnik géra dat im jedynie zawigzek“.

~Az do pewnej granicy datyby sie wprawdzie determinowaé owe
funkcye poszczegélne, przywigzane raz na zawsze do kazdego, w skia-
dzie przymiotnikéw spotykanego S (t. j. przyrostka): tak np. S

sk wyraza pochodzenie, wtasciwos$é i przynaleznoé$é do
czego (pgnski\ S in dzierzawo zo$¢ (ciociu)-, tenze S n po ia, wiec
ia\n — materya (wetniany, szklany)-, S t bardzo czgsto obfitowa-

nie w co (sekaty, piaszczystyS w (jezeli to jest S) sktonnos$¢
i dazenie ku czemu (mséciwy — bladawy). Sg SS (t j. przyrostki),
ktore tylko ilosciowy, stopniowy odcien danej wilasnosci miarkuja
(glupowaty, gtupawy, gtupiuchny; malusi, malenki, maluchny i t. d.). Sa
takie, ktore coraz inng jako$¢jej znaczg (gorny, gorski, gorzysty). W ogol-
nosci jednak bytoby to nadaremnem usitowaniem, gdyby kto zamie-
rzyt sobie poruszong tu materye wyczerpngé catg systematycznie i za-
sadniczo, pokrywajac wszystkie funkcye przyrostkami poszczeg6lnymi.
Nietylko przeto niepodobna tego dokonaé, ze wpiywajg na kazdokrotne
przymiotnikdw znaczenie zawsze i inne przer6zne wzgledy uboczne
(np. z czego ten przymiotnik powstat, ze stowa, czy imienia? i z ja-
kiego, rzeczowego czy przymiotnego i t. d., imienia?;: ale gtéwnie by-
toby to morzem do w3micia z przyczyny, ze w catym stoworodzie imion
piastuje kazdy S procz pewnego gtédwnego swego znaczenia,
zawsze jeszcze i inne rozmaite funkcye uboczne, ktorych powéd gene-
ralny wszelkiemu sie juz dochodzeniu usuwa“ .

Wobec stéw powyzszych, wypowiedzianych przez usta meza uczo-
nego, o0 sprawach tego rodzaju sadzi¢ wytrawnie umiejgcego, zbyt
$miatem moze wyda sie niejednemu porywanie sie prostego mito$nika
na rozwigzywanie zagadnieh tak zawitych. To tez nie mysle wcale
pisa¢ tu rozprawy o teoryi tworzenia przymiotnik6w naszych, bo na to
sita i wiedza nie starczg, jeno ogranicze sie do przytoczenia szeregu
spostrzezen mozolnie zebranych, wykazujgcych rozmaite znaczenie tych
samych zupeinie zakonhczen, a w snucie teoryi wdawac sie nie oSmiele
Zresztg nie chodzi mi tu o stanowienie prawidet watpliwej pewnosci,
ale o wykazanie réznicy rzeczywistej miedzy tern, co w jezyku naszym
istnieje, a tern, co autor nasz samowolnie postanowit.

Ze zakonczenie przymiotnikéw na 6w, owa, owo (dzi$ przewaznie juz
tylko .owy, owa, owe) jest pierwotnie dzierzawcze, i to wylacznie dzier-
zawcze tylko, nie ulega watpliwosci zadnej; ale i to jest réwnie pewne,
ze z dawien dawna inne zakoniczenia takiez samo znaczenie miewaty,
oraz izw mowie naszej, a to wcale nie od czas6w najnowszych dopiero,
zakoniczenie owy, owa, owe nabrato réwnie znaczen zupetnie innych, i tak :

i. Nadzwyczaj czesto oznacza materyat, z ktérego co$ jest zro-
bione lub ztozone; np. blonowy, cialozoy (z ciata—carneus), cynowy, cu-
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krowy, debowy, klejowy, kruszcowy, lasiczkowy, tojowy, miodowy, modrzcwo-
wy, ogoérkowy, papierowy, pertowy, puchowy, rakowy, rogowy, skérkowy, so-
snowy, terpentynowy, wieprzowy, wolowy, zamszowy, zbozowy i wiele, wiele
innych jeszcze.

2 Stuzy do oznaczenia barwy; np. fiotkowy, karmazynowy, karmi-
nowy, cytrynowy, cynobrowy, lazurowy, malinowy, oliwkowy, pertowy, seledy-
nowy, szafirowy, wisniotny i t. p.

3  Wymienia przeznaczenie, do ktérego co$ ma stuzyé; np.. cie-
zarowy, gorgczkowy (od goraczki, przeciwko niej stuzacy), jarzmowy (iu-
gatorius, do jarzma przeznaczony np. wol), kaszlowy (medicamentum
tussiculare', paraliiowy (ziele paralizowe), rosolowy (np. statek, kapton’,
$ledzionowy (ziele $ledzionowe srebrowy (np. olstro srebrowe; jako rzecz.

kredencerz), tlomokowy (sarcinarius, juczny), i t. p.

4, Bardzo pospolicie wyraza miare, objetos¢, wage, wartos¢; np.
beczkowy, ¢Ewierciowy, dtoniowy, dukatowy, funtowy, grzywnowy, korcimy,
kwartowy, tokciowy, sazniowy, tygodniowy, uncjowy, zlotowy i t. p.

5. Nieraz stuzy do okre$lenia podobienstwa; np. beczkowy (dolio
similis), kostkowy (np. wegiel), krzyzowy (crucis formam gerens), liljowy
(lilio similis), pertowy, porostowy (algae similis), satatowy (lactucae simi-
lis), wierszowy (versiformis), wachlarzowy (palma wachlarzowa), awiercia-
diowy kamien (lapis rutilus, qui speculi ad vicem reddit imagines) i t. d.

6. Nakoniec miewa wyjatkowe jeszcze znaczeniainne; np. kijowe ka-
ranie (bicie kijem), pieSciowy raz (piescig zadany), tafcuchowy (na fancu-
chu wigzany, trzymany), poczatkowy (principalis', podwérzowy (trzymany,
hodowany na podworzu», przybyszowy (interealaris), przystowiowy (ktéry
wszedt w przystowie), pytlowy przez pytel przesiany , siodlowy (pod
siodto zdatny), sztychowy (kioty, np. rana sztychowa), utarczkowy (pro-
lusorius non serius), warunkowy (conditionalis), zoldowy (qui stipendia
facit *).

Ze niejeden z przytoczonych powyzej przymiotnikbw miewa takze
znaczenie dzierzawcze, albo inne, temu zaprzecza¢ nie mysle, ale nie
brak tez miedzy nimi takich, ktére go nie posiadaja zgota nigdy. Wzglad
ten wystarczytby juz moze do zachwiania wiary w stuszno$¢ pogladu
autora naszego na zakonczenie owy, owa, owe, ale jest jeszcze wzglad
inny, bez poréwnania wazniejszy, obalajagcy jg stanowczo, mianowicie:
duch jezyka, naszeg'o nie pozwala nam na tworzenie przymiotnikow
takich od wszystkich rzeczownikow.

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

*) Objasnienia iac. w nawiasach zawarte pochodze ze Stownika Cnapiusa, wyd
z r, 1643.
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Edmund Biernacki. Chatubifski i obecne zadania lekarskie. Warszawa, 1900 sir. 308
Wydawnictwo ,Przegladu filozofieznego® .

Chatubinski w swych nielicznych pismach lekarskich przypisuje
wielkie, czy tez najwieksze, w patologii znaczenie: zapaleniu, goraczce
i gastrycyzmom. Te same trzy sprawy chorobowe stanowig takze o0$
teoryi patologicznej Broussais'go i jego metod leczniczych. Przypuscic
wiec mozna, ze poglady Chatubinskiego znajdujg sie w pewnej zale-
znosci od teoryi Broussais'go. Przypuszczenie to zaznaczyt dr Bier-
nacki. Zbladzit jednak, ze, wzorem ,systematykdéw?¥ ktorych tak ostro
ocenia, to jedno spostrzezenie rozciggnat na calg posta¢ naszego pro-
fesora i widzi w nim wprost ucznia Broussais'go choé zdaje sie, ze
stawa tej gto$nej przez pewien czas teoryi przebrzmiata juz, gdy Chatu-
binski odbywat studya uniwersyteckie, cho¢ juz Rokitanski stal na
szczycie swego wpltywu naukowego, a Virchow rozpoczynat swg S$wie-
tng dzialalno$¢. Charakterystyka Chatlubinskiego jest wreszcie w ksigz-
ce dra Biernackiego zlana w jedno z charakterystykg ,systematy-
kéw"“, t j. Browna, Broussais'go i dalszych ich nastepcéw; czytelnik
przypuszcza¢ moze stusznie, ze Chatubinski na swych wykitadach moé-
wit ciggle o stenii i astenii, ze konewkami krew z chorych wytaczat.
Dr Biernacki chciat, wzorem Cuviera, z jedneg'o zeba odtworzy¢ mamuta
i chybit zupetnie, cho¢ od zyjacych uczniow Chatubinskiego tatwo
mogt zaczerpngé wiadomosci. Gdyby Chatubinski przeczytal te swoja
charakterystyke, wybuchnatby z pewnos$cig swym szczerym i wesotym
Smiechem. Nie byt on przedewszystkiem stworzony na niewolniczego
ucznia jakiegobadZz systemu: zanadto byt samodzielnym, za krytycznym,
od wszelkiego fanatyzmu zbyt dalekim. Twierdzenie chorego, ze sie
lepiej czuje po lekarstwie, nie wystarczatlo mu, aby nabra¢ pewnosci co
do terapeutycznego dzialania lekarstwa, jak to przypuszcza dr Bier-
nacki. Pamietam, kiedy, nudzony przez jakiego$ hypochondryka, kazat
mu potozyé plaster z asafetydy; chory nazajutrz dziekowal gorgco za
rade, czut sie lepiej, co Chatubinskiego mocno ubawito.

Chatubinski po za medycyng zajmowal sie bardzo naukami
przyrodniczemu i metode badania tych nauk stosowat tez do medycy-
ny. Klinika byta prowadzona zupetnie w nowoczesnym, anatomicz-
nym Kkierunku. Charakteryzowato ten kierunek przedewszystkiem S$ci-
ste do pedantyczno$ci, moze zbyt $ciste i zbyt czeste badanie; zdaje
sie, ze uczniowie Chatubinskiego grzeszyli tag przesadg w badaniu. Ba-
danie nie konczylo sie na stosowaniu metod fizykalnych; wszystkie wy-
dzieliny chorego musiaty by¢ zbadane chemicznie i pod mikroskopem.
Sekcyi dokonywano czesto, a moze i stale. Z bardzo szczeg6towego
wypytywania i ze wszystkich objawéw dostrzezonych tworzyt Chatu-
binski catkowity i jednolity obraz chorobowy, uktadajgc wszystkie ,mo-



menty chorobowe“ w ciggty ftancuch zwigzanych z sobg zjawisk,
a w tej syntezie byt mistrzem niezréwnanym. Kohczyt sie obraz cho-
robowy nii zmianach anatomicznych, a przynajmniej te zmiany stano-
wity gtéwny fundament catej sprawy. O stenii i astenii nie styszeli-
$§my ani razu, ani razu nazwiska Broussais’go Leczenie byto bardzo
ogledne, wenesekcye zdarzaty sie moze pare razy do roku; jodynie sil-
ne rewulsye czasami istotnie sprawiaty cierpienia; ale béle terapeutycz-
ne nie sa wytaczng charakterystyka owej epoki: i my mamy przypala-
nia, wstrzykiwania sublimatu pod #gcznice, przesade w operacyach.
Chatubinski z wrazliwos$cig chorych liczyt sie niestychanie i bolow im
oszczedzat.

Chatubinski moéwit czesto o leczeniu racyonalnern, ale rozumiat
pod tym wyrazem leczenie porzadne, podiug pewnego planu prowa-
dzone, nie za$ leczenie z teoryi patologicznej wywnioskowane. Wszak
wyraz ,racyonalnie ma odmienne znaczenie w filozofii i w zyciu, nawet
dr Biernacki w tych dwé6ch znaczeniach méwi o leczeniu racyonalnern.
Chatubinski wyraZznie przestrzegat, aby w Kklinice nie byé niewolnikiem
teoryi naukowych, twierdzit, ze klinika, a przedewszystkiem terapia, ma
droge odrebng, pod pewnym wzgledem niezalezng od teoryi i pracowni.

Juz nie po raz pierwszy spotyka Chatubifiskiego zarzut, ze nowej
anatomii patologicznej nie wprowadzit do kraju; ale wszak nie lezato
to ani w planie, ani w moznosci nauczyciela klinicznego; w tym zakre-
sie swdj obowigzek spetnit chlubnie prof. Brodowski. Nauczyciel Kkli-
niczny blgdzi owszem i grzeszy, gdy anatomie patologiczng, a nie obja-
wy kliniczne, wysuwa na pierwszy plan w swoich wyktadach.

Dr Biernacki mniema, ze bezposredni albo posredni wptyw Cha-
tubinskiego trwa u nas do dnia dzisiejszego, ze metody leczenia sg
u nas inne, i gorsze, nizgdzieindziej, ze wreszcie przez wptyw Chatubiniskie-
go choé w tym punkcie rozumowanie niejest mi jasnem —publiczno$¢
nasza unika lekarzy piszacych, uczonych, u mniej uczonych chetniej
sie leczy. Jezeli stowa Matlakowskiego majg potwierdzi¢ te prawde,
to przeczy jej przedewszystkiem zycie, dziatalno$¢ i wzietos¢ Matla-
kowskiego.

Ale pomimo tych wszystkich zarzutéw, dr Biernacki ceni bardzo
wysoko zastugi Chatubinskiego. Przez swa ..metode wynajdywania
wskazan ' wysungt Chatubinski na czoto leczniczg dziatalnos¢- lekarza,
wowczas zaniedbang i lekcewazong, bo utracono wiare, w potege lecz-
nicza medycyny. Sformutowat, ujat w Sciste a jasne wyrazy, myslowg
prace., jaka bezwiednie w umys$le lekarza sie odbywa. A tukiem posta-
wieniem sprawy wskazal medycynie jej zadanie istotne i zastuzyt na
wielkg stawe.

Kiedy wyszta mata a Swietna ksigzka Chatubinnskiego o metodzie
wynajdywania wskazah, wspoéitczesni lekarze uznawali jej wielkg war-
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ftos¢; dopiero jednak obecnie—i nie pierwszy dr Biernacki—zaczynaja
jej przyznawac¢ znaczenie epokowe, widzg w niej zapowiedz wielkich
zmian w medycynie, przynajmniej w naszej medycynie.

,O niejednej podstawowej prawdzie zapomniata nauka najnowsza,
nie chcieli o nich pamieta¢ najwybitniejsi jej przedstawiciele. Dopie-
ro jeden Chatubinski podnidst i uSwiadomit drogi, niezmiennie kierujg-
ce umystami *lekarzy przy +tozu chorego, kierujgce ostatecznie jego
zadaniami naukowemi, drogi, z ktérych nie zbaczata dawna medycyna.
Nie uczynili tego, nie majg tej waznej zastugi dawniejsi mistrze, zrobit
to dopiero Chatubinski, ten ostatni ,systematyk4 w Europie i ostatni
w nauce. Ale w obec takiego stanu rzeczy nie ma prawa historya na-
szej nauki odmawia¢é mu imienia gienialnego i nie tylko dla nas, jego
rodakéw, wydaje sie on nieraz wiekszym, niz ptomienny de la Boe
.Sylvius, olimpijski Bocrhave, .Smialy i kategoryczny Dietl".

Ten ustep konczy ksigzke dr Biernackiego,—poprzednio podana
charakterystyka Chatubinskiego stanowi jej poczatek. Jest wyrazna
sprzeczno$¢ w tych dwoéch tak rdéznych sadach. Gdyby Chatubinski
byt istotnie takim, jakim go w poczatku maluje dr Biernacki, nie zdo-
bytby sie nigdy na silny, $mialy i samodzielny czyn naukowy; a wszak
dr Biernacki uwaza ,metode” za taki wielki czyn naukowy.

Jak charakterystyka osoby Chatubinskiego, tak tez cata ksigzka
podwéjny ma charakter: inng jest jej pierwsza potowa, zgota inng dru-
ga. Bo Chatubinski nie wyczerpuje catej tresci ksigzki; ocena jego
dziatalnosci stanowi tylko punkt wyjscia dla rozwiniecia pogladéw auto-
ra na calg nauke lekarskg. Rozpatruje te nauke z punktu prakty-
cznej dziatalnosci lekarza, ze stanowiska terapii, a rozpatruje w histo-
rycznym przebiegu, poczynajagc od wielkich ,systematykéw® z konca
zesztego i z poczatku biezgcego wieku, od Browna i Broussais, rzeko-
mych mistrzéw Chatubinskiego.

Swoje wielkie systematy oparli oni na epokowych odkryciach
Hallera -pobudzalnosci miesni i czuto$ci nerwéw. Uznawszy te wias-
no$¢ za podstawowe, za najwazniejsze zjawisko zycia, uwazali wszyst-
kie choroby za jej zboczenia, a sposoby leczenia teoretycznie, ,racyo-
nalnie“, wyciaggneli ze swych poje¢; wiec stosowali z fanatyzmem okru-
tne czesto metody, biorgc kazde czysto subjektywne polepszenie za
dowdd skutecznosci leczenia, a przeoczajagc wyniki niepomysine.

Rozwd@j anatomii patologicznej przerwat ten okres panowania ,sy-
stematow” i mistycyzmu w nauce; rozpoczat sie okres nowy—okres ba-
dania objektywnego i krytycznego myslenia: tak zwykle okreslamy
charakter naukowy naszej epoki. Ale z pewnos$cig poprzednicy nasi
tak samo o swoich czasach mysleli; to, co w teoryi dzi§ sie wydaje
przesada jednostronng, dla nich byto prawda oczywistg i niewatpliwg;
a tak samo wierzyli w swoéj krytyczny poglad na fakty. Kazda epoka
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ma to przeSwiadczenie, ze jest epoka krytycyzmu w przeciwstawieniu
do teoryi dawniejszych, bo nie czujemy despotyzmu teoryi panujgcych.
Pragnienia naukowe Kkierujg sie zawsze do skoriczonego systemu i tyl-
ko w takiej zaokraglonej catoSci znajduja zadowolenie, przynajmniej
chwilowe. Stojac pod chorggwia jakiej teoryi, nie obejmujemy jej ca-
tosci tak jasno, jak z oddalenia; tak cato$¢ i postaé miasta poznajemy
tylko z géry,—z wnetrza naszych mieszkan i ulic obja¢ jej nie moze-
my. Ogromna wigkszo$¢ ludzi naukowych wierzy bezwzglednie w praw-
de panujacego systemu, ale zawsze istnieje pewna liczba umystéw
krytycznych, ktérych nie zadawalniajg prawdy powszechnie przyjete,
ktére widzg i wskazujg braki panujacej teoryi, burza jg zwolna i bu-
dujg nowa. Sadze, ze stosunek bezwzglednych wielbicieli teoryi panu-
jacej do ludzi z okiem krytycznem nie jest dzi§ mniejszym, anizeli
w epoce wielkich systematéw, opartych na pobudzalnosci.

Dr Biernacki zna tez sam dobrze wady poglagdu anatomicznego,
wskazuje doskonale, ze anatomia nie zdotata objgé catej patologii, ze
wreszcie zmiany anatomiczne nie sg najwazniejsze, nie sg przedewszy-
stkiem pierwotne. ,Gmach naukowy budowano pozornie bardzo je-
dnolicie. Ale trafialo sie niemato rzeczy, ktérych niesposéb byto do-
sztukowa¢ i dopasowa¢ do anatomicznych jednostek chorobowych.
Lekarz musiat np. uzna¢ istnienie réznych stanéw chorobowych, przy
ktérych nie mozna znalez¢ za zycia zadnych zmian narzadéw; nie magt
ich znalez¢ i anatom, je$li od czasu do czasu dostawat takie przypadki
w swe rece. Dla niego byli to ,zdrowi“, dla lekarza ,chorzy7.
Nic nie znaczy; znajdziemy zmiany p6zniej, gdy posigdziemy lepsze me-
tody badania. Szukajcie i szukajmy w przyszto$ci zmian przedewszy-
stkiem w tych narzadach, ze strony ktérych przewaznie wida¢ objawy.
Tymczasem nazwijmy te stany chorobami ,funkcyonalnemi“. L oto
mamy szereg choréb funkcyonalnych, np. ,nerwowych...“ i naukowe
marzenia wielu anatoméw lekarzy, — mdédz zbadaé anatomicznie mdzg,
rdzen czy nerwy sercowe w tego rodzaju stanach'-'. ,To samo spostrze-
zenie- zalezno$¢ zmian narzadéw od zmian naczyniowych—musiato obu-
dzi¢ w anatomach pojecie nastepczosci, wtdérnos$ci zmian anatomicznych
przynajmniej w pewnych przypadkach... Pouczaly o tern najjasniej
choroby zakazne, choéby tyfus brzuszny, w ktérym wtasciwe zmiany
anatomiczne wystepuja mniej lub bardziej wyraznie dopiero po pe-
wnym czasie trwania choroby".

Na terapie poglady anatomiczne wptynety szkodliwie, jedynie
leczenie miejscowe i operacye wynikaly konsekwentnie z pogladéw
anatomicznych. Bo choroba zdawata sie w ogo6le czem$ odrebnem
od organizmu, co usuna¢ nalezy; gdzie nie mozna byto dosiegnac cho-
roby bezposrednio, szukano s$rodkéw na oddzielne choroby, specy-
fikbw. Terapia oddzielita sie od patologii i do pewnego stopnia



e niezalezne miala stanowisko. Praca umystowa lekarza dzielita sie
rui dwie czesci: zbadanie chorego i leczenie, a te dwa dziatania
nie mialy punktu zetkniecia. Zapanowat tez szeroko nihilizm w te-
rapii. Sadze, ze jednym z powod6w tego nihilizmu byta niezmienno$¢
zjawisk anatomicznych przy zwykiem badaniu na zwtokach i utrwalo-
nych preparatach. Cho¢ to obrazy chwilowe, na gorgcym uczynku
schwytane, anatomowi wydawaé sie musza niezmiennymi i trwatymi.
Wszak znamy tylko statyke niejako anatomii. Moze dopiero naj-
nowsze badania zmian pierwiastkéw nerwowych pod wptywem zatrucia
wskazujg nam, ze anatomia ma swojg dynamike, ze organizm—tak nie-
zmienny na pozdér—zmienia sie co chwila.

Smiato i logicznie ocenia dr Biernacki poglad, pod panowaniem
ktérego jeszcze dotychczas jesteSmy, a ktory niedawno byt wszech-
wiadnym w nauce. Takag bystro$¢ okazujg zwykle zwolennicy pewnej
teoryi w wykrywaniu btedéw teoryi przeciwnej. Bo oto ten ostry Kkry-
tyk systematow wystepuje jako ,systematyk'l i stawia nowg teorye,
ktéra ma objg¢ wszystkie choroby.

Zmiany anatomiczne nie sg podstawg spraw chorobowych, sg to
zjawiska wtorne, zalezne. ,Jednego biolog- wspdtczesny nie bedzie mogt
pomiesci¢ sobie w glowie: by poczatkiem wszechrzeczy byta forma,
by dopiero z jej powstaniem zrodzita sie funkcya... Mysl jego zatrzy-
masie badZ co badZz przy tern, iz czyn, funkcya, ,zycie“, jednern stowem
abstrakeya, wytworzyta forme, a nie odwrotnie. Zatrzyma sie tez na
badaniu funkcyi, jako czego$ wyzszego, niz forma, czego$, ktérego mo-
dyfikacye sprowadzajg i zmiany formy“. Na tym punkcie schodzi sie
Biernacki z Bieganskim. Ale sieg-a on giebiej i okresla $cislej te zmia-
ny funkcyi, ktére majg by¢é podstawg spraw patologicznych, zasad -
niczg szkodliwos$cia. Zmiany anatomiczne szkodzg tern gtéwnie,
ze posta¢ machiny organicznej ulega zmianie; szkodliwos$é tych zmian dla
organizmu zalezy od wzglednej waznos$ci zajetego organu (co dr Bier-
nacki nazywa topografig celowos$ci formy). ,Zasadniczg szko-
dliwoscig chorobowag i poprzednikiem zmian anatomicznych jest zmiana
chemizmu ustrojowego, przy ktérej dziatanie ,trujace” sprowadza
albo obecno$¢ istotnych trucizn, nieobecnych prawidtowo, albo tez
dziatanie trujagce zalezy tylko od zmian ilosciowych zwykilych skiadni-
koéw, wzglednie od zwiekszonej ilosci jednego ze skiadnikéw normal-
nych it p.“.

Wypowiada w ten spos6b dr Biernacki nowy poglad ogdélny; za-
miast panujgcej teoryi stawia nowa, a nie watpi, ze stanowczo praw-
dziwg. ,Wedle dotychczasowych wynikéw i wedle wszelkich zagtebian
sie mySsli filozoficznej, bardzo jest watpliwg rzecza, aby znalazt sie
kiedykolwiek wyzszy punkt wyjscia, niz ten, o ktérym mowa.
Watpliwg tez jest, czy kiedykolwiek pojecie choroby bedzie miescic¢
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w sobie ,wyzszy® moment chorobowy, niz zaburzenia podstawowej
funkcyi, przemiany materyi i wynikajacej ztad zmiany formy ustroju®.

Jak cztowiek, ktéry wiele razy w zyciu sie. kochat, juz na po-
czatku kazdej nowej miltostki jej koniec przewiduje, tak i w nauce
wiemy juz dzi§ dobrze, ze kazdy nowy system skonczy sie kiedy$, roz-
padnie i ustgpi miejsca innemu. Przesadna wiara musi jednak rozgrze-
waé tworcow teoryi, a kazdy system, cho¢ trwa tylko czas pewien,
spetnia w nauce wielkie zadanie, kazdy wjej biegu nieskoriczonym jeden
stopienn ku prawdzie buduje. Bo ciggte dazenie naprzéd i ciggta zmiana
stanowig catg warto$¢ nauki. Ale kazdy poglad ogdlny w patologii zy-
skuje wtedy dopiero nazwe teoryi i moze zapanowa¢ w ruiuce, Kiedy
systematycznie przeprowadzony zostanie przez catg patologie, jak to
dla swoich pogladéw uczynili: Brown, Rokitanski i Virchow. Potrzeba
wiec zmiany chemiczne ustroju zbadaé¢ doktadnie, utozy¢ w porzadek,
wywie$s¢ z nich zmiany anatomiczne i wszystkie zjawiskii chorobowe
i uzasadni¢ na nich leczenie.

Terapia jednak nie powinna kornczyé sie na tym pogladzie, z niego
jedynie wyptywacé. ,Obowigzkiem naszym bedzie uwzglednienie gtow-
nych skarg chorego, stwierdzenie, co choremu najbardziej dokucza... bo
dopiero cierpienie uprzytomnia choremu, ze jest chorym, cierpienie
zmusza go do szukania pomocy, cierpienie jego stworzyto te pomoce,
jest ostatecznie przyczyng istnienia medycyny“. To tez wspoétczucie
dla chorego stanowié¢ powinno koniecznie ceche lekarza, a w dzialal-
nosci jego wazng i istotng odegrywac¢ role. ,1 musi lekarz pierwiastki
altruizmu rozdmuchiwaé w sobie i rozwija¢, boé ostatecznie nauka,
ktérej on jest przedstawicielem, w swym celu wytycznym niczemu in-
nemu stuzy¢ nie chce, tylko idei altruizmu”.

Cata ksigzka dra Biernackiego sklada sie z dwéch bardzo r6znych
czesci: w pierwszej potowie jest on krytykiem, w drugiej wypowiada
i rozwija swoje poglady. W czeSci pierwszej jest takim, jakim go zna-
my od lat paru: watpigcy, zgorzkniaty, pesymista i sceptyk. Teorya
.Systematykow"“, poglady anatomiczne, Chatubinski, medycyna war-
szawska i publiczno$¢ warszawska — to wszystko ulega ostrej, czasem
gorzkiej, krytyce. W drugiej potowie ksigzki autor jest pogodny, peten
wiary w medycyne i peten zapalu. ,Rozrasta sie wspaniale nauka
lekarska... Z pos$rod nauk wspOtczesnych najwierniejszych adherentéw
posiada wtasnie medycyna; predzej i tatwiej, niz inne zawody, budzi
ona wsréd nich mitos¢ i przywigzanie ku sobie. I na to ona naprawde
zastuguje*.

Zdaje sie, jak gdyby w czasie pisania ksigzki przetom nastgpit
w duszy autora, przetom, Kktoéry zapowiada odmienny Kkierunek jego
prac dalszych. | wyktad w pierwszej potowie jest nieraz ciezki, zawity,
czasem rozwlektly, nie pozbawiony anachronizméw i sprzecznosci, —ku
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kondowi ksiazki mysl ptynie przewaznie jasno, potoczjoscie, uderza cza-
sem trafnym doborem dosadnych wyrazen.

Choé¢ pod wzgledem jezyka ksigzka géruje nad innemi pracami
dra Biernackiego, musze jednak wytkna¢ pare usterek jezykowych.
Objaw przyzyciowy. Przymiotnik ten przybtgkal sie niedawno
do naszego jezyka lekarskiego, ajest zupeitnie btedny; po polsku mdwi
sie za zycia albo podczas zycia nie przy zyciu; przymiotnik
miatby w kazdym razie brzmienie 'niemite, ale tez bez niego mozna
sie dobrze obejs¢ i mowi¢ o objawach klinicznych albo o objawach
spostrzeganych za zycia.

»ROzne rzeczy przedstawiajg soba narzedzie suggiestyi“—bardzo
czesto spotykamy w ksigzce to zgota niepotrzebne sobg. Klapka
W sercu anatomi zamiast anatomowie K unstprodukty umy-
stowe i symptomokompleksy sa poprostu niemozliwe. Zamiast
nerwy sercowe lepiej méwi¢ nerwy serca; tak samo chemizm ustro-
jowy

Niepotrzebnie tez tlomaczy autor wyrazy polskie na obce, w kaz-
dym razie mniej dla nas zrozumiate: dgzenie do prawdy (Wissbegierde),
czynnik wywotujacy (agent provocateur). Moze tez za czesto cytuje
siebie, a takie cytaty sprawiaja wrazenie niemite.

Nie wiem, czy krytyk ma prawo udziela¢ rad autorowi; ale sadze,
ze to prawo posiada kazdy, byle Zrédiem rady byta jedynie zyczliwos¢,
dr Biernacki powinien opanowa¢ swéj bujny umyst, nie obejmowac
kazdg ksigzkg catej medycyny i ksigzki pisywaé rzadziej. Niech zadanie
swoje ograniczy, zgtebi i w porzadny system ulozy, a wywrze z pew-
nosciag wptyw mocniejszy i trwalszy. Swa ksigzke poswiecit mtodziezy
lekarskiej—i stusznie, w te strone nalezy sie zwraca¢. Ale miodziezy
dawac potrzeba ksigzki gruntownie we wszystkich szczeg6tach obmy-
§lane i opracowane, bo umyst w tym wieku wszystko zywo chionie,
mniej jest krytycznym i nie posiada do$¢ materyatu dla krytycznego
poréwnywania. Dr Biernacki posiada dosy¢ warunkéw, aby wplyw
wywrze¢ na nauke: ma on umyst zarazem krytyczny i twdérczy, umie
bada¢ i mysle¢, ma samodzielnos¢ i odwage wypowiadania swych my-
§li; wreszcie bardzo liczny szereg prac jego S$wiadczy, ze pracowac

umie wytrwale.
Zygmunt Krnmsztyk.

Ludzie bezdomni. Powies¢ Stefana Zeromskiego. Warszawa, 1900 r.

Nie rozbidr literacki powiesci, chce tylko w pismie lekarskiem
poda¢ mysl jej przewodniag. Bo zasadnicza ideg utworu sg nowe sze-
rokie zadania lekarza w spoteczenhstwie; a przyntijmniej czytelnik-lekarz
w ten sposOb autora rozumieé moze.
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,,Lekarz dzisiejszy jest stuga, lekarzem-stugg ludzi bogatych”.
Na swéj zawdd patrza lekarze, jako na zrodto dochodéw jedynie, a ze
dochody ptyna od bogatych, wiec zycie biednych nie zajmuje ich wcale.
Owszem dla oczyszczenia stawu w zaktadzie leczniczym, dla wygody
i rozrywki kilkuset ludzi zamoznych, nie wahaja sie zamuli¢ rzeki i nui-
larye rzuci¢ na ludnosé wiejskg“. Ten $mierdzacy szlam w rzece - to
jest dziatanie zaktadu leczniczego—ilustracya szumnych frazeséw o ,roli
spotecznej zaktadu w Cisach”. Zajmuje lekarzy odczyt o nowych srod-
kach leczniczych, ale zadania spoteczne zawodu zgota ich nie obchodza-

A tymczasem .,czy nie jest obowigzkiem lekarza szerzyé hygiene
tam, gdzie jej nie ma, ;de gdzie panujg stosunki tak okropne? Kto6z
to ma uczynié, jesli nie lekarz“? ,Lekarze majg wszelkie wtadze niszcze-
nia suteryn, uzdrowotnienia fabryk, mieszkan plugawych, przetrzg$niecia
wszelkich krakowskich Kazimierzéw, Ilubelskich dzielnic zydowskich.
Jest to w mocy lekarzy. Gdyby tylko chcieli korzysta¢ z przyrodzo-
nych praw stanu, musiataby im by¢ postuszng zaréwno ciemnota, jak
sita pieniedzy”.

Bardzo dobrze uchwycit autor powiesci i postawit wyraznie te
nowe zadania, ktore lekarze coraz lepiej pojmuja. Samo istnienie To-
warzystwa Hygienicznego, jego dziatalnos¢ i rozprawy, Swiadczg wymow-
nie, ze przynajmniej w zarodku te dazenia kietkuja wsrod lekarzy.

Ttem powiesci sg kopalnie, fabryki, warsztaty, drobny handel, zaut-
ki, suteryny, poddasza, wszelka stowem niedola i bieda materyalna.
dr Judym, dziecie tego ,mottochu“ —pijanej nedzy i wilgotnej suteryny,
z taski ciotki-nierzadnicy zostat lekarzem. Odczuwa on zywo niedole
warstwy, ktérej jest synem, i cate zycie swoje poprawie ich doli po-
Swieca: ,,Ja musze rozwali¢ te Smierdzace nory. Nie bede patrzal, jak
zyjg i umierajg ci od cynku®. ,.Przecie ja jestem, za to wszystko od-
powiedzialny. Ja jestem. lJezeli tego nie zrobie ja, lekarz, to ktéz to
uczyni? Tego nikt....”

Swojej idei poSwieca—niepotrzebnie —dr Judym szcze$cie osobiste,
ukochang niewiaste. Przegrywa walki przez btedy witasne, spowodowane
zbytnim zapatem. To wszystko zrozumiate. Bohater powiesci jest
samotny, odosobniony, nikt go wuznaé nie chce i nikt péjs¢ z nim
razem. Zapal bezwzgledny pioniera jest jedynym motorem wielkich
reform spotecznych, ale tez nieraz wiedzie do przesady i btedow. Jedno
tylko za zte mamy bohaterowi, czy autorowi powieSci — pobyt dra
Judyma w Paryzu. Mtody lekarz w Paryzu z pewnos$cig duzo moze
skorzysta¢, ale te idee, ktérym sie posSwiecit caly, nabyt dr Judym
w domu, nie w Paryzu.

Zygmuni Kramsztyk.
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W Nr. i Krytyki lekarskiej zr, b., znajdujemy artykut: dra F. Grode-
ckiego w spranie bytu lekarzy. Autor zwraca uwage na poruszany nieje-
dnokrotnie w ostatnich czasach w prasie fakt przepetnienia miast leka-
rzami i braku ich na prowincyi. Wreszcie autor twierdzi: ,zwracajgc sie do
przyczyn, wywotujacych powyzsze zjawisko, mniemam, ze dziataja tu
dwa czynniki: i) albo niedostateczne wyksztatcenie zawodowe podczas
studyéw uniwersyteckich, albo tez 2) pewna zniewies$ciatos¢, jako tez
brak poczucia obywatelskiego $r6d miodych adeptéw medycyny“. Kil-
kanascie wierszy nizej autér moéwi: ,sadzitbym przeto, ze bodaj czy nie
w wiekszej mierze przyczynia sie do tego druga kategorya domniemanych
przezemnie powoddéw". Zestawiajagc dwie te cytaty, czytelnik musi dojsé
do wniosku, iz autor zarzuca tu ,mtodym adeptom medycyny“ brak
.poczucia obywatelskiego“. Jako ,mtody adept medycyny” oSmielam
sie twierdzi¢, ze zarzut powyzszy uwazam za gotostowny i wprost uwta-
czajacy godnosci naszej.

W czasach dzisiejszych urobito sie wsréd og6tu dziwne zapatry-
wanie na lekarzy, jako na ludzi, ktoérzy niepowinni ani jada¢, ani sypiag¢,
ani ubiera¢ sie, ani odpoczywaé —tylko leczyé. Kazdy z lekarzy, ktdry
osmieli sie doraznie przypomnie¢ temu lub owemu, ze, leczac, chciatby
jednoczes$nie nic umierac z gtodu, ogtaszany jest wprost za wyzutego z po-
czucia obywatelskiego. Ze twierdzi tak ogdt, ktéry wolatby lekarzom
nie ptaci¢ — jest to catkiem zrozumiate. Trudniej atoli zrozumieé, ze
wséréod stanu lekarskiego znajduje sie coraz wiecej jednostek, Kktore
og6lne to zapatrywanie mas Kkierujg specyalnie ku ,mtodym adeptom
medycyny“. Caly og6t lekarski dzieli sie obecnie na ,mtodych” i ,sta-
rych® lekarzy. Mtodzi, zaludniajacy wieksze miasta w charakterze pro-
letaryatu inteligentnego, sa to witasnie ci, o ktorych dr F. Grodecki
twierdzi, ze sg zniewiesciali i nie majg ,poczucia obywatelskiego“. Ci
.Zniewiesciali“ i nie majacy ,poczucia obywatelskiego“ sg to ludzie,
ktérzy, bojac sie gtodu na prowincyi, cierpig gt6d w miescie. Ci ,znie-
wiesciali“ i nie majacy ,poczucia obywatelskiego“ sa to ludzie, ktorzy
catemi godzinami przesiadujg w szpitalach i lecznicach bezptatnych,
ktérzy gotowi sg o ktizdej porze dnia i nocy, bez wzgledu na stan po-
gody i na zmeczenie po catodziennej pracy, bezinteresownie biedZ na
krance miasta, tam, dokad by zaden z lekarzy starszych moze nie ,pojechat*.
Ci ,zniewiesciali“ i nie majacy ,poczucia obywatelskiego“ sg to wre-
szcie ludzie, ktorzy zajmujg wszystkie bezptatne i Zle ptatne posady lekar-
skie, zostawiajgc dobrze ptatne innym, majgcym za to wiecej ,poczucia
obywatelskiego“ i mniej ,zniewiesciatosci“. To, com powiedziat, tatwo
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sprawdzi dr Grodecki, jesli zechce zada¢ sobie trud przejscia sie po
bezptatnych lecznicach, je$li zechce zapyta¢ tych ,mtodych adeptéow me-
dycyny*®, gdzie i kogo lecza.

Praktyka lekarska dzieli sie w ogdle na ptatng i bezptatng. Bez-
ptatna nalezy do lekarzy mitodych, ptatna jest polem dziatalnosci ,star-
szych“. Jest to fakt bijgcy w oczy i znany wszystkim; dziwnem jest
bardzo, ze dr. G., niedojrzawszy go, stawia ,miodym adeptom medy-
cyny“ zarzut zniewie$ciatosci i braku poczucia obywatelskiego. Mtodzi
lekarze cierpig nedze w miescie, poniewaz nie moga wyjecha¢ na pro-
wincye, albo dla tego, ze nie sg do tego przygotowani, albo dla tego,
ze sa zdania, iz mozna by¢ dobrym czlonkiem spoteczenstwa i po-
zytecznym, leczac biedakéw w miescie, albo tez — ze chcg praco-
waé¢ naukowo. NiezniewieSciatym i majacym poczucie obywatelskie
bedzie zaiste ten, kto rzuci kilkanascie tysiecy rubli dochodu w miescie
i pojedzie do jednej z tych ,wprost dziewiczych miejscowosci® (oczy-
wiscie w charakterze lekarza, nie za$ wtasciciela ziemskiego). Jezeli
wiec obawa czy nieche¢ wyjazdu na prowincye ma dowodzi¢ braku po-
czucia obywatelskiego, to zarzut ten dotyczy wszystkich lekarzy bez
réoznicy ,wieku“. Powiedziatlbym nawet, ze zarzut ten dotyczy bardziej
lekarzy ,starszych*,juz dostatecznie przygotowanych do dziatalnosci le-
karskiej, do ktdrej mtodsi przygotowuja sie dopiero.

Czas juz, aby o tem wszystkiem przypomnieli sobie ci, co na barki
mtodych lekarzy zwalajg wine, ze prowincya nie ma dostatecznej po-
mocy lekarskiej. A takich wtasniejest legion caty wsréd lekarzy ,star-
szych", ktorzy znajg tylko jeden niestety spos6b, zapobiegajacy nedzy
wposérod lekarzy miodych, mianowicie ,wyjazd na prowincye“. Jest to
doskonaly rzeczywiscie sposéb.... pozbawienia calej masy biedakdéw
miejskich takiej pomocy lekarskiej, jakg by mie¢ chcielii majg wtasnie
dzieki tym ,zniewieSciatym“ i pozbawionym ,poczucia obywatelskiego“
,miodym adeptom medycyny“.

Zadaniem mojem nie byta wcale che¢ wskazania przyczyn braku
lekarzy na prowincyi; szto mi tylko o to, aby zwrdci¢ uwage dra Gro-
deckiego i wielu innych, ze poczucie obywatelskie powinno by¢ udzia-
tem wszystkich w stopniujednakowym, zaréwno starszych jak i miodych.
To co robig ,mtodzi“ w miescie, zgota nie dowodzi braku w nich po-
czucia obywatelskiego. Dla tego tez zarzut dra G. uwazani za niespra-
wiedliwy i protestuje przeciwko niemu goraco w imieniu, jak sadze, ca-
tego ogotu ,miodych adeptéw medycyny“.

Dr. Kazimierz Rzeikowski

W sprawach, dotyczacych prenumeraty, ekspedycyi i w og6le administracyi pisma, pro-
sze odnosi¢ sie pod adresem: ulica Wilcza Nr- 12, W-tta Dr. Stanistawa Poptawska.

Reduktor i Wydawca  Zygmunt Kramsztyk, Nowo-Senatorska 8.
Jlo tit, Il}-iii. -Bapmana. 14 Mimupt 1900 r. Druk. WI. tazarskiego, Danitowiczowska 6.



Piemunerata w Warszawie rocznie . rb. 7
kwartalnie » 1
Z przes. pocztowi} g

G L O S kwartalnie . . . ; 5
Adres Redakcyi: Warszawa, Ztota 26.

Tygodnik Naukowy, Spoteczny i Literacki,

Program pisma obejmuje: i/ Zasadnicze roztrzgsanie kwestyi zyciowych i spotecznych, za-
gadnien naukowych, etycznych i wychowawczych. 2) Przeglady, referaty i kroniki, dajace ile
moznosci potny obraz wspoétczesnego ruchu naukowego w dziedzinie, filozofii, nauk przyrodniczych
etyki, psychologii, nauk spotecznych i ekonomi znych, medycyny, pedagogiki, techniki, odkry¢
i wynalazkéw. 3) Krytyko i bibliografie wydawnictw naukowych i literackich; przeglady prasy
krajowej i zagranicznej. 4) Powiesci, poezye i studya dotyczace nowych przejawéw w dziedzinie
literatury i sztuki. 5) Sprawozdania, korespendeneye i wiadomos$ci biezace w zakresie zycia wspoét-
czesnego, teatru, sztuki i polityki.

Prenumeratorzy otrzymujg bezptatnie Dzieto naukowe.

SZKICE KRYTYCZNE

%R

X X Xz> xix.x2)xi) x C1 x Z1 jC
ZYGMUNTA KRAMSZTYKA.

Warszawa, r. 1899, str. 364,
w Clisiggarni &. ZOendago i S-ki.

Cena rto. 2.

POGLAD NA SWIAT.

MIESIECZNIK,

podwiecony oprawom wyksztatcenia, czytelnictwa i samouctu/a
pod kierunkiem literackim WI. M. Koztowskiego.
Krakoéw, Szlak 35.
Wychodzi 15 kazdego miesigca.
Cena z przestaniem rocznie 3 ruble, pdétrocznie rnb. 1 kop. 50
kwartalnie 75 kop.

Prenumerate przyjmuja wszystkie ksiegarnie.



