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o z a b u rz en ia c h  p rz e m ia n y  m atery i  i
podał

Dr. Kazimisrz Rzętkowski.

dia

Od lat kilku coraz bardziej utrwala się zmiana w kierunku badań 
chorych ustrojów ludzkich. Zmiana ta za punkt w yjścia nia zresztą nie 
nową zasadę, iż, dążąc do poznania „ch orob y“ w najogólniejszerrt zna
czeniu tego wyrazu, potrzeba patrzeć na chorobę, jako  na zjawisko 
czysto czynnościowe.

Za „życie“ uważać musimy pewną sumę stanów funkeyonalnych 
m ateryi uorganizowanej czyli organizmu. Jeżeli jeden lub kilka z tych 
stanów funkeyonalnych zmieni się o tyle, że dalsze istnienie organizmu 
je st mniej lub więcej zagrożone, wówczas mówimy, że organizm jest 
chory. Podstaw ą tych stanów  funkeyonalnych, wziętych in toto, ich osta
teczną przyczyną -— są bezwątpienia spraw y chemiczne, jak ie  w ustroju 
zachodzą.

R ozw ój całego ustroju je st  spow odow any powinowactwem  che- 
micznem jeg o  składników do martwej m ateryi zewnętrznej, a rozmna
żanie się ustrojów ży jących — rozpatrywane jako  dalszy wyraz rozwoju 
osobistego—jest w gruncie rzeczy uiyciawianiem się*) materyi martwej, 
także w myśl pow inow actw a je j chemicznego do składników  zarodzi 
kom órkowej.

A nat o miii patologiczna, rozszerzywszy niesłychanie horyzonty na
sze w kierunku m orfologii organizmów chorych, nie dała nam jednak 
w ytłom aczenia istoty objaw ów  chorobowych. Zmiany t. zw. anatomo- 
patologiczne są to zjawiska wtórne, zależne od zmian w odżywianiu 
tkanek. R zec można o nich, że są  morfologicznem następstwem  zmie
nionych procesów chemicznych w tkankach resp. w komórkach. Na 
zmianę tych procesów organizm reaguje za życia pewnym i objawam i, 
jak ie  za objaw y chorobowe uważamy. Z drugiej strony — zmiany tych 
procesów  chemicznych pociągają za sobą zmiany w budowie kom órek 
i tkanek całych, o jakich dowiadujem y się na sekcyi.

*) Wyraz len postawiony na wyraźne życzenie autora. Podług naszego zdania, Iied. wy- 
raz ożywianii) byłby odpowiedniejszym.
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D la poznania Istoty choroby, jako  pewnego stanu czynnościowego, 
te zmiany morfologiczne m ają znaczenie wtórne. Tak np. weźmy przy
padek tyfusu brzusznego. O bserw ując go za życia, widzimy cały szereg 
objaw ów  chorobowych, jak : gorączka, zaburzenie świadom ości, objaw y 
ze strony układu naczyniowego i t. p. Na sekcyi znajdujem y owrzodze
nia w kiszkach, zmętnienie miąższowe organów gruczołowych i nic wię
cej. Z tego przykładu widzimy, że od poznania zmian m orfologicznych 
do poznania istoty choroby bardzo daleko.

Pogląd  to zresztą w cale nie nowy. Już 70 lat temu, genialny nasz 
uczony, Jędrzej Śniadecki, wypowiedział w tej samej kw estyi następu
ją ce  głębokie uwagi *): „A le  zamilczeć nie mogę, że, ja k  nadużyli leka
rze wszystkich umiejętności posiłkowych, tak nadużyli i anatomii pato
logicznej. B iorąc albowiem  za przyczyny chorób to, co jest najczęściej 
ich dziełem i skutkiem, i szukając w ciałach m artwych prawdziwego 
przyrodzenia chorób, których tam już niema; jeżeli popraw ili niektóre 
dawne błędy, powpadali natomiast w daleko gorsze. Bo czyż można 
było nie zastanowić się nad tern: że patrząc nawet w ciałach m artwych 
na organ, który chorował, dla tego, czem b yła  ta choroba, istotnie nie 
zgadniem y...“ I nieco dalej: „ Ja , z mojej strony, tak jestem  przekonany, 
że tylko w prawach organizacyi i życia można znaleźć prawdziwe tłu
maczenie chorób, które także są życiem, lubo pochylonem  ku śm ierci...“ 
Oto co pisał w tej m ateryi Jędrzej Śniadecki przed laty. Dziś, gdy 
anatomia patologiczna dosięgła szczytu rozwoju swego, mimo to zmu
szeni jesteśm y w całości przyjąć pogląd genialnego m yśliciela naszego, 
wypow iedziany w zaraniu anatomii patologicznej. D ała  nam ona bardzo 
wiele, ale to, co dała, nie w yjaśn ia nam zgoła istoty chorób. To też 
usprawiedliwioną je s t  ze wszech miar zmiana w kierunku badań cho
rych ustrojów, ja k a  dziś w literaturze medycznej czuć się daje.

Badania nowsze staw iają sobie za cel rozwikłanie spraw  fizyko
chemicznych, ja k ie  zachodzą w ustrojach zdrowych i chorych. To je st 
celem najbliższym całej gałęzi w m edycynie, gałęzi zwanej nauką
0 przemianie m ateryi w ustrojach żyjących. Dziś już ta nauka stoi wysoko
1 w związku z najnowszemi pojęciam i o przeobrażaniu się energii przy
czyniła się do rozwikłania niejednej zagadki życiowej. Niestety jednak 
przyznać trzeba, że m etody badania, używane w tej nauce, dalekie są 
od tego, aby zadosyć uczynić spekulacyjnym  wycieczkom żądnych 
praw dy badaczów. B ada jąc  przemianę materyi, poznajem y tylko pierw
sze i ostatnie ogniwo tego łańcucha procesów  chemicznych, np. od 
białka do mocznika, od cukru lub tłuszczu do kwasu w ęglanego i wody,

*■) Patrz traktat „O gorączce“ , wydrukowany po raz pierwszy w N-rze 111 „Dziennika me
dycyny chirurgii i farmacyi“  z roku 1830, tudzież „Dzieła Jędrzeja Śniadeckiego“  wyd. M. Baliń
skiego. (Warszawa, nakład A . M. Gliicksberga, 1840). X. II., str, 93—94.
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a zwłaszcza całkiem  ciemną je st jeszcze dla nas ro la pewnych p o 
szczególnych organów w całokształcie funkcyi chemicznych tego złożo
nego laboratoryum , jakiem  jest ustrój nasz. W iem y o tern, że po w y
jęciu doszczetnęm trzustki, następuje cukrzyca, nie wiem y jednak zgoła: 
dla czego? W iemy również, że po zniszczeniu nadnerczy, po zaniku ja j
ników, po zniekształceniu gruczołu tarczowego w ystępują w ustroju 
pewne swoiste objaw y, które sprowadzam y a priori do objaw ów  zatru
cia skutkiem wypadnięcia, z szeregu funkcyi chemicznych w ustroju 
pewnych ogniw, koniecznych dla zachowania niezbędnej do utrzymania 
życia równowagi w przemianie m ateryi.

Powinniśm y dążyć do tego, aby poznać przemianę m ateryi w każ
dym z poszczególnych organów ustroju naszego, aby zoryentować się 
w tern, co każdy z nich dostarcza i bierze z gospodarstw a ogólnego 
i jak i je st  ich stosunek wzajemny. W ówczas to, rozczłonkowawszy cało
kształt przemiany m ateryi na etapy poszczególne, związane z pewnemi 
częściami ustroju naszego, łacniej zrozumiemy zmiany w funkcyi poje
dynczych części organizmu, a może wówczas zbliżymy się do poznania 
choroby i leczenie stanie na gruncie w łaściwym . Nadejdzie wtedy czas, 
że usiłowania nasze zwrócą się w kierunku związania poznanej fun
kcyi tkanek resp. komórek z ich m orfologią fizyologiczną i patologiczną. 
Może poznamy w tedy ukryw ający się dziś przed oczyma naszemi zwią
zek pomiędzy postacią materyi żywej a je j czynnością, tak, że zmiany 
w pierwszej pozwolą nam nieomylnie przepowiadać jakościow e i ilo
ściowe zmiany w drugiej i odwrotnie.

Ja k  rzekliśmy powyżej, istotą objaw ów  chorobowych — branych 
oczywiście, jako  zmienione funkcye ustroju —są zaburzenia, dziś jeszcze 
mało znane, w równowadze przemian fizyko - chemicznych w organach 
ustroju. Pod to określenie dadzą się ostatecznie podciągnąć wszystkie 
nieledwie znane nam objaw y chorobowe. Istnieje jednak pewna kate- 
gorya chorób, t. zw. „choroby przemiany m ateryi“ , która w całości 
i bez zastrzeżeń da się podciągnąć pod określenie powyższe, będąc par 
excellence przykładem stosunku zmienionych przemian chemicznych 
ustroju do tego stanu równowagi życiowej, jak i określam y nazwą 
„zdrowie". Mam tu na m yśli przedewszystkiem  trzy stany chorobowe, 
mianowicie cukrzycę, otyłość i t. zw. . diatezę“ moczanową. Pierwsze 
dwa stany— cukrzyca i o ty ło ść —są ściśle związane z sobą. Oba p o legają  
na tem, że tkanki ustroju utraciły zdolność spalania lub zużycia cukru *) 
lub tłuszczu. Na czem polega stan trzeci, t. zw. diateza moczanowa, 
tego w łaściw ie nie wiemy. Ogólnie biorąc, diateza moczanowa, polega na 
pojawianiu się złogów kwasu moczowego w pewnych częściach ustroju. B y ło b y  
może co najmniej przedwczesnem twierdzenie, że — w m yśl analogii

*) v. Norden. Die Zuckerkrankheit und ihre Deliandlung, str. 35.
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z cukrzycą i otyłością organizm przy diatezie moczanowej utracił' zdol- f  
no.ść przeszkadzania tworzeniu się w pewnych miejscach złogów kwasu 
moczowego, ponieważ nie wiemy, czy to „przeszkadzanie“ jest w ogółe 
dopuszczalnem i na czem ono polegać może. A  priori jednak sądzić 
nam wolno, że niektóre organizmy posiadają skłonność do tego, że 
w pewnych m iejscach odkładać się m ogą złogi kwasu m oczowego. 
Skłonność ta bezw ątpienia polegać musi na zaburzeniu chemizmu ca
łego ustroju lub jego  części *). Istotą tych zaburzeń nie może być 
zwiększona produkcya kw asu moczowego, najprzód dla tego, że n ie 
wiadomo, czy w ogóle produkcya kwasu moczowego je st przy diatezie 
moczanowej zwiększoną, a powtóre-—ponieważ w białaczce, gdzie pio- 
dukcya kwasu moczowego wzrasta, nie obserwujem y objawów diatezy 
moczanowej. Że ustrój posiada jakąś zdolność, zabezpieczającą go 
przed odkładaniem  się złogów  kwasu m oczowego przy nadmiarze jeg o  
produkcyi, to widać właśnie z białaczki, w której nie tworzą się złogi 
kw asu m oczowego ani w stawach ani w nerkach. Ja k  wiemy już, w orga
nizmach, chorych na diatezę moczanową, nie udało się do dziś w ykryć 
niezbicie nadmiaru produkcyi kw asu m oczowego, a mimo to złogi jego  
odkładają się tu w wielu m iejscach. Może zatem organizm chorego na 
diatezę m oczanową utracił tę zdolność, ja k ą  w wysokim stopniu posiada 
organizm chorego na białaczkę, t . j .  zdolność, zabezpieczającą go przed 
tworzeniem się złogów  kwasu moczowego. Mówimy tu bardzo ogólnie, 
o „zabezpieczaniu się“ , ponieważ na taki ogólnik pozwala nam obecny 
stan nauki o istocie diatezy moczanowej, ponieważ wreszcie nie możemy 
pod tym terminem dom yślać się czegoś określonego w rodzaju choćby 
neutralizacyi, utleniania i t. p., ja k  również nie mamy prawa lokalizować 
tej zdolności „zabezpieczania s ię “ w żadnej z części ustroju, w żadnym 
z gruczołów. Bardzo często, zwłaszcza we Francyi, zdarza się słyszeć, że 
trzy pomienione stany chorobowe pow stają na gruncie „ diatezy“ . lerm in 
ten w literaturze niemieckiej został dołączony tylko do jednego ze w spo
mnianych zaburzeń przem iany materyi, mianowiaie do „diatezy moczano
w e j'1. W  literaturze naszej termin ten nie b ył jeszcze omawiany, jak k o l
wiek ze wszech m iar zasługuje na rozpatrzenie, ponieważ łączy się z nie
słychanie ciekawem i tajemniczem zjawiskiem biologicznem, stojącem  
na granicy pomiędzy stanem  normalnym a patologicznym  ustroju.

Sam  wyraz „diateza“ pochodzi od greckiego wyrazu „diathesis“ , 
co oznacza „usposobien ie“. Zdaje się jednak, że grecy używali go**) 
w niezupełnie ścisłem  znaczeniu usposobienia do choroby, które w w a
runkach odpowiednich trwać może życie całe, nie stając się w łaściw ie 
ch o ro b ą— ale raczej w znaczeniu samej choroby, tak jak  my, mówiąc 
„diateza m oczanow a“ .

*) v. Norden. Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Str. 439.
**) L . A . Kraus. Kritiscli ethymolog. inedicinisches Lexicon. III Wyd. Gottingen, 1844.



W  czasach nieco późniejszych dzielono wszystkie choroby, powsta
jące  nie wskutek wad organicznych lub urazów, na dwie kategorye. 
Do pierwszej zaliczano bliżej nieokreślone morbi diathesici, które po
w staw ały na tle i wskutek istniejącego już usposobienia. K atego rya  ta 
dzieliła się na morbi hypersthenici i morbi asthenici. Pod nazwą hy- 
persthenii rozumiano chorobliwie wzmożoną działalność ustroju, to, co 
Niemcy nazywają „l.ebensiiberkraft“ , a P inel nazwał „hyperdynam ie“ . 
A sten ia zaś oznaczała stan osłabienia, jaki Hipokrates uważał za g ra 
niczący z chorobą. Do drugiej kategoryi chorób zaliczono morbi adia- 
thesici, pow stające na tle uprzednio nieusposobionem. Oczywiście tru
dno je st zdać sobie dokładnie spraw ę, co chciano rozumieć pod nazwą 
diatezy. Bądź co bądź, oznaczała ona coś, co dziś nazwać możemy 
usposobieniem, rozumiejąc przez to pewne tło, na którem łacniej przyj
muje się choroba. Zamiast tego, m oglibyśm y użyć wyrazu „skłonność“ 
do pewnych chorób w tern znaczeniu, w jakiem  termin ten używany 
byw a przez laików, np. „skłonność do otyłości, do zaziębienia“ i t. p. 
Nie należy brać tego za jedno z terminem habitus“ — wygląd, wejrze
nie, który dotyczy formy, m orfologii ustroju, podczas gdy termin „dia- 
teza“ oznacza raczej pewien stan wewnętrzny kom órek ustroju, sprzy
ja ją c y  powstawaniu tych lub innych stanów patologicznych.

Z autorów nowszych określeniem  istotnego znaczenia diatezy zaj
muje się najobszerniej Bouchard *). O kreśla on wprost diatezę. jako 
„tem peram ent m orbide“ (str. 377), jako  ustrojowe zaburzenie odżywiania 
(str 88). Z poglądów  Bouchard’a wynika, że niektóre jednostki przyno
szą już na świat (str. 89) pewien stan niestałej rów now agi składników 
ciała swego. Nie jest to w łaściw ie stan chorobowy, ale raczej stan 
usposobienia patologicznego, coś, co nie je s t  chorobą, ale stać się nią 
może pod wpływem  pewnych czynników. Czynniki te nie są w stanie 
w ytrącić ustroju normalnego z równowagi chemicznej, potrzebnej do 
utrzymania życia iizyologicznego, ale w ystarczają w zupełności, aby 
sprowadzić istotną chorobę w ustrojach, znajdujących się w stanie diatezy.

Jak i jest w łaściwie mechanizm wewnętrzny tego stanu biologicz
nego, określanego przez Bouchard 'a jako „diateza“?

W tym względzie Bouchard wyraża się dosyć ogólnikowo. Ja k  
powiedzieliśmy wyżej, autor francuzki uważa diatezę za usposobienie 
chorobowe. To usposobienie chorobowe, nie będąc chorobą, je st  już 
czemś nienormalnem. Bouchard wyraźnie m ów i, że diateza je st już 
zaburzeniem odżywiania, „v ic e  constitutionnel de la nutrition“ (str. 88), 
które polegać może na zwolnieniu lub przyśpieszeniu spraw chemicz-

*) Ch. Bouchard. Leçons sur les maladies par ralentissement de la nutrition. Paris 1890, 
l î l  wyd.
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nych ustroju (str. 245', t. j. na przyśpieszeniu zmian .chemicznych jednych 
ciat, lub też na zwolnieniu powstawania innych, skutkiem czego zmie
niają się praw idłow e chemiczne stosunki w ustroju. Zachodzi zatem 
pytanie, czego potrzeba, aby na tak przygotowanym  gruncie pow stała 
choroba? Dzieje się to przez run vice nutritif partiel plus accusé'1 (str. 
246), którego jednak Bouchard dostatecznie ściśle nie określa. W taki 
sposób pow stają choroby, polegające na zaburzeniach chemizmu w e
wnątrzustrojowego, ja k  np. cukrzyca, kamienie żółciowe, oxaluria 
„les m aladies nutritives sim ples" (str. 246). W  taki również sposób po
w stają różne zaburzenia rozwoju tkanek ustroju „les maladies forma
tives“ (str. 246), i w reszcie—stojąca na granicy pomiędzy obiem a temi 
kategoryam i chorób „la  goutte", którą my nazywam y diatezą mo
czanową.

Tak więc dla Bouchard’a diateza jest podkładem  patologicznym, 
na którym rozw ijają się te tak różnopostaciowe cierpienia. Zasadniczym 
rysem  tego usposobienia chorobliwego, które, w edług Bouchard’a, po
lega na ogólnem  zaburzeniu odżywiania tkanek ustroju, je st  właśnie 
zwolnienie odżywiania ustroju „la nutrition retardante". Skutkiem tego 
do terminu „diateza" Bouchard dodaje przymiotnik ,.bradytrophique", 
zaproponow any przez Landouzy’ego i określa jący etym ologicznie stan 
nieprawidłow o pow olnego odżywiania. W szystkie zaś choroby, pow sta
jące  na tle diatezy, oznacza Bouchard mianem chorób „artrytycznych", 
nie trzym ając się znaczenia, jak ie  etym ologicznie można by nadawać 
temu terminowi.

Nieco dokładniej stara się określić pojęcie diatezy inny autor fran- 
cuzki, mianowicie Lancereaux *). To co dla Bouchard’a je st  tylko 
diatezą, dla Lancereaux je st  już rodzajem nerwicy, „la  grande névrose 
vaso-trophique", związanej ściśle z układem naczyniowym i sprawami 
odżywiania ustroju. Nerwicę tę Lancereaux chrzci mianem „herpetyzm " 
i u w a ż a ją  za tło, na którem pow staje mnóstwo najrozmaitszych sta
nów chorobowych, przedewszystkiem zaś zaburzenia przemiany materyi, 
skleroza i miażdżyca tętnic, rozedma płuc, rozmaite niegorączkowe w y
sypki skórne i t. p.

W prowadzenie przez Lancereaux pojęcia nerwicy „vaso-trophi
q u e“ w niczem zupełnie nie rozjaśniło ciemneg'o mechanizmu diatezy. 
Je st to ogólnik taki sam, ja k  i owo zwolnienie przemiany m ateryi B o u 
chard’a. Oznaczając tedy ogólnie terminem „diateza“ usposobienie do 
pewnej kategorjd chorób, łączym y z tą nazwą nieokreślone pojęcie 
pewnego stanu niestałej rów now agi chemicznej elem entów ciała nasze-

Traité dc l‘herpćtisme, 1883.
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go. Na czem stan ten polega, jakim  jest mechanizm jego  istotny, o tern 
dziś jeszcze nic nie jesteśm y w stanie powiedzieć.

Jeśli termin diateza“ oznacza usposobienie chorobowe, nie będąc 
jeszcze chorobą w ścistem znaczeniu tego wyrazu, to termin dyskrazya, 
skażenie, oznacza stan większej lub mniejszej dekonstytucyi chemicznej 
soków  ustroju, związany ściśle z chorobą i prowadzący do głębokiego 
zaburzenia funkcyi ustroju, m ogącego zakończyć się śmiercią.

Typow ym  przykładem dyskrazyi może być t. zw. przez Nannyna 
Saurecom a przy cukrzycy (coma diabeticum), polegająca na tem, że we 
krwi chorych zbiera się kwas [-J-oxymaslowy, pow stający z rozpadu biał
ka, albo, jak  chce M agnus Levy, również być może drogą odszczepiania 
z tłuszczów, a nawet drogą syntezy ze związków mniej złożonych *). 
Zresztą rzec można, że przy cukrzycy nie tylko podczas śpiączki mamy 
dyskrazyę. Już sam a cukrzyca je st do pewnego stopnia dyskrazyą, po
nieważ w chorobie tej ilość cukru we krwi (normalnie 0 ,5—i,s°/oo) wzra
sta (do 4,8 — 5,70/10), przez co można tu śmiało mówić o skażeniu krwi, 
którego oznaką je s t  w łaśnie cukromocz **).

Czy przy dwóch pozostałych zaburzeniach przemiany m ateryi, mia
nowicie przy otyłości i przy diatezie moczanowej, mamy również do 
czynienia z dyskrazyam i swoistemi?

Co do otyłości, to w tym kierunku żadnych pewnych danych nie posia
damy. ***). Może badania nad zawartością we krwi ludzi otyłych lipazy, 
fermentu zm ydlającego kw asy tłuszczowe i rozszczepiającego tłuszcze, 
odkrytego przez Ilanriot****) dałyby jak ie  wyniki. O ile jednak wiem, 
do dziś nikt nie dostarczył w tym kierunku żadnych pewnych danych.

Nieco dalej posuniętą je st kw estya dyskrazyi przy diatezie mo
czanowej, jakkolw iek i tu kw estya ta jest bardzo daleką od rozstrzy
gnięcia. Już Garrod przy pom ocy słynnej swej próby z nitką zwrócił 
uwagę na wzniesienie żaw artości kwasu moczowego we krwi u poda- 
gryków. K lem pereri M agnus Levy znajdowali zawsze przy diatezie mo
czanowej kwas m oczowy we krwi, jak  również Salom on, który, w w ol
nych od napadów chwilach, we krwi kwasu moczowego nie znajdował*****). 
Garrod, Salom on, Lehmann, Bouchard znajdowali kwas moczowy w po
cie podagryków , czego jednak v. Noorden zupełnie nie potwierdza******). 
Z drugiej strony, przy cierpieniach, nic w spólnego z diatezą mocza
nową nie m ających, znajdowano we krwi stosunkowo znaczne ilości

*) Magnus Levy. — Die oxybuttersiiure mul ihre Beziehung zum Coma diabeticum. — 
1899 1-ipsk

**) v. Norden. — Die Zuokerkranldieit... str. 89.
***) v- Noorden. Pathol. des Stoffwechsels; str. 452

****) A . Gautier. Leęous de Chimie biologique. W. II, 1897, str. 38;, 726.
*"***"*) Z. Sclireiber Ucber die Harnsaiire..,. 1899 r,, str 102.

***'*'**) v. Noorden. Pathol, d. Stoffw. Str. 437.

___ __
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kwasu moczowego (v. Jaksch: zapalenie płuc, mocznica; K lem perer: bia- ł’ 
taczka). To też zupełnie słusznie twierdzi v. Noordon, który, uznając, 
że wzmożenie we krwi ilości kw asu moczowego jest przy diatezie m o
czanowej, zdaje się, niewątpliwe, narzeka, że dziś trudniej związać ten 
fakt z teoryą pow staw ania podagry, niż za czasów Garrod’a. Z tego 
widzimy, że o jak ie jś  wyraźnie zaznaczonej dyskrazyi soków przy dia
tezie moczanowej dziś jeszcze niema mowy. Dla tego ■ też kw estyę tę 
uważać musimy za otwartą.

D yskrazya jednak zdarza się przy bardzo wielu innych chorobach 
i je s t  ona może ogólnem primum movens zaburzeń odżywiania elemen
tów ustroju w stanach chorobowych. Ja k  wiemy, jest mnóstwo sta
nów chorobowych pochodzenia zakaźnego, gdzie soki organizmu resp. 
krew, ulegają pewnym  zmianom bio - chemicznym pod wpływem  dzia
łania toksyn pasożytniczego pochodzenia. Dla tych stanów używam y 
terminu „zakażenie“ krwi, podczas, gd y terminu „skażenie“ używam y 
do oznaczenia stanów, pow stających pod wpływem  zatrucia pierwiast
kami nie bakteryjnego pochodzenia.

Po  powyższem rozpatrzeniu dyskrazyi i je j stosunku do diatezy, 
m ożem y ułożyć następujące równanie:

diateza -j~ warunki sprzyjające —  choroba.
Nie jesteśm y jedn ak  w stanie dziś jeszcze z zupełną pewnością 

wprowadzić do drugiej części powyższego równaniu terminu „d yskrazya“  
i napisać je  w postaci:

diateza -f~ warunki sprzyjające =  dyskrazya choroba.
Nie ulega jednak wątpliwości, że postępy chemii biologicznej 

w ogóle, zwłaszcza metod badania przemiany materyi, pozwolą nam 
w przyszłości na zastosowanie ostatniego równania do wszystkich cho
rób omawianej przez nas kategoryi.

Diateza tedy je st  to pewien stan ustroju, uspasabiający go do 
pewnych chorób. Stan ten zazwyczaj byw a dziedziczny, i ustrój przy
nosi już ze sobą na świat swe składniki w stanie równowagi niestałej.
Na tern tle, tak zmienionem, Stosownie do różnych wpływ ów  mo
g ą  pow stw ać różne choroby przemiany materyi, mające jeden  punkt 
w yjścia i postać rozmaitą. Do chorób tych zalicza Bouchard diabetes, 
otyłość, diatezę. m oczanową (la goutte), kamienie nerkowe, żółciowe, 
astmę, migrenę, reumatyzmy, eczema; Lancereaux zaś dodaje — arte- 
riosklerozę, rozedmę płuc i inne.

Czy rzeczywiście te tak różne na pozór stany chorobowe m ają 
jeden  punkt w yjścia i należą do jednej rodziny, na to badacz niezależ
ny nie jest w stanie dziś odpowiedzieć. Co do trzech pierwszych — 
fakt ten nie ulega wątpliwości. U członków jednej i tej samej rodzi
ny w ystępują naprzemian to cukrzyca, to otyłość, to znów podagra. 
Zwłaszcza podagra kombinuje się z otyłością i cukrzyca z otyłością nie



tylko u rozmaitych członków tej samej rodziny, ale i u tych samych 
osób jednocześnie.

Tu kwesty a diatezy łączy się, ja k  widzimy, z kw estyą degeneracyi.
O degeneracyi mówimy wówczas, kiedy istota żywa przynosi ze 

sobą na świat pewne warunki, które czynią ją  niezdolną do prowadze
nia walki o byt zarówno jednostkow y, ja k  i gatunkow y w takim za
kresie, w jakim  zdolne są do tego istoty je j podobne. Jak ie  to będą 
te warunki — to ostatecznie rzecz podrzędna. Czy dotyczyć one będą 
bardziej strony morfologicznej istoty żywej, czy też strony je j funkeyo- 
nalnej, skutek zjawiska zwyrodnienia je st zawsze ten sam. Istota zw y
rodniała prędzej czy później pada w walce o byt, do której z tych 
czy z innych przyczyn je s t  niezdolną, pada bezpotomnie lub też pozo
stawia po..-sobie potom stwo, niezdolne do podtrzymania w następstwie 
trw ałego istnienia gatunku. Że, stany diatezyjne w ystępują razem 
lub naprzemian z objawam i degeneracyi duchowej lub cielesnej, o tern 
w literaturze nowszej znajdujemy dosyć wyraźne wzmianki:

Zwłaszcza przemawia w tym duchu Fere w swej „L a  fam ilie nev- 
ropatiąue“ . v. Noorden co do cukrzycy powiada, że choroba ta zwłasz
cza w ystępuje u tych osób, które robią wrażenie nerwowych. Patrząc 
więc z tego punktu na zjawisko diatezy, możemy uważać ją  za — że 
tak powiem — chemiczny wyraz degeneracyi.

Chcę przez to powiedzieć, że człowiek rodzi się na świat z uspo
sobieniem do jednej z wyżej omówionych typow ych chorób przemiany 
materyi, tak, jak  rodzi się z usposobieniem do obłąkania, do cho
rób nerwowych i t. p. Co więcej -— je st bardzo możliwem, że 
w tej samej rodzinie oba te kierunki usposobienia, świadczące 
o obarczeniu degeneracyjnem  tej rodziny, w ystępują równolegle, dając 
świadectwo, że zarówno diateza, jako  coś połączonego z grubym  che- 
mizmem ustroju, ja k  i zwyrodnienie „psychiczne“ — jako  coś bardziej 
subtelnego życiowo ■— są przejawami jednego zjaw iska degeneracyi.

W kraczanie w dziedzinę etyologii tej w ielkiej i różnopostaciowej 
choroby, wspólnej wszelkim istotom żywym, ja k ą  je s t  degeneracya, 
zaprowadziłoby nas na manowce. D la teg-o też nie mamy zamiaru 
dotykać tu kwestyi, co spow odow yw a w istotach żywych stan diatezy.

Idzie tylko o to, że, jeśli diateza jest czemś, co ja k  fatum wisi 
nad istotą ludzką od chwili je j urodzenia, to czy usiłowania nasze w ce
lu zwalczenia tego złow rogiego usposobienia m ogą być uwieńczono 
skutkiem?

Obecny stan wiedzy daje nam możność walczenia z następstwami 
diatezy, zatem już z chorobami, jak ie na jej tle pow stały.

Przyznać należy, że diateza jest jednym  z objawów degeneracyi, 
z jak iego  skutkami najłatw iej stosunkowo i najpom yślniej dać sobie 
możemy radę. Możemy bowiem w pływ ać na chemię ustroju naszego

„-i-—u. — . ■ - • —
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i to dosyć poważnie. Dziś już jesteśm y w posiadaniu metody leczenia, 
która bezwątpienia w zwalczaniu chorób przemiany matcryi narówni. 
z dyetetylią odegra dużą rolę. Mam tu na m yśli organoterapia.

Nastąpić to jednak będzie mogło tylko wówczas, kiedy właśnie 
poznamy przemianę m ateryi w poszczególnych organach ustroju nasze
go, kiedy w yjaśnim y ich rolę w całokształcie jeg o  funkcyi.

Dziś już wkroczyliśm y na tę drogę dzięki pracom Bungego 
i Schm iedeberga nad syntezą kwasu hipurowego w nerkach, v. Me- 
ringa i M inkowskiego nad stosunkiem trzustki do cukrzycy, Cybul
skiego i Szymonowicza nad funkcyą nadnerczy.

N a tej drodze właśnie zbliżać się będziemy do celu, jakim  jest 
poznanie życia w całej jeg o  rozciągłości.

D L A  N I E Z A M O Ż N Y C H  C H O R Y C H  N E R W O W Y C H .

podał A, W izeL

A le  to nie jed yn a droga. Nie na samej ofiarności lekarze nie
mieccy chcą oprzeć byt sanatoryów, wiedzą bowiem doskonale, że zbyt 
wiele od niej żądać nie można. To też szukają oni innych jeszcze 
źródeł, z których można by zaczerpnąć potrzebne fundusze. Dr. Peretti 
kilka takich źródeł na odczycie swym wymienia: 1) rozmaite sto- 
warzyszenia zawodowe, 2) kasy chorych, znajdujące się przy fabry
kach, 3) tow arzystw a ubezpieczające od wypadków, 4) zarządy kolejowe, 
odpowiedzialne za zdrowie swych urzędników. G dyby wszystkie te 
instytucye, pow iada referent, połączyły się dla wspólnego celu i fun
dusz pewien na budowę sanatoryów  poświęciły, wówczas już dla ofiar
ności publicznej nie wiele by zostało.

Że pobudzić do działalności wspomniane instytucye i zachęcić 
publiczność do ofiar nie je st  rzeczą łatwą, o tern wiedzą aż nadto do
brze lekarze niem ieccy, tern niemniej naw ołują do jaknajenergiczniej
szej agitacyi, wierząc głęboko, że, agitując ciągle i pracując w ytrw ale, 
uda się w końcu cel upragniony osiągnąć.

W spom niałem , iż Dr. Peretti radzi między iunerni odwołać się do 
zarządów fabryk, kolei żelaznych oraz Tow arzystw a ubezpieczeń. Za-

S P R A W IE  SAN ATO RYÓ W

Odczytane na posiedzeniu Wydziału hygieny szpitali i  przytułków 
Warszawskiego Towarzystwa Jfygienicznego.

(Dokończenie).
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pytacie panowie, z jakiej racyi te instytucye m ają się interesować lo 
sem sanatoryów  dla chorych nerwowych? Odpowiem krótko: racya  ku 
temu bardzo poważna. Zwróćm y tylko uwagę na to, co się obecnie dzieje.

Pracow nicy fabryk i kolei żelaznych nader często podlegają  cho
robie nerwowej, zwanej nerwicą traumatyczną.

Ja k  sobie dziś poszkodowani radzą? Pozbawieni w łaściwej pom ocy le 
karskiej— bo nie można za istotną pomoc uważać leczenia szpitalnego lub 
am bulatoryjnego —- chorzy ci starają  się jedynie o otrzymanie w yna
grodzenia pieniężnego, które ma być równoważnikiem strat, spow odow a
nych przez chorobę. Stąd pow stają rozmaite zatargi z zarządami fab ryk  
i kolei albo z towarzystwam i ubezpieczeń, zatargi kończące się nieraz 
procesem . Chorym nie można się dziwić. Staw szy się niezdolnymi do 
pracy skutkiem choroby, pragną przynajmniej ja k  największe otrzym ać 
odszkodowanie pieniężne. Czy jednak je st  to w łaściw e rozwiązanie 
sprawy? Czy odszkodowanie w ilości kilkuset lub nawet tysiąca  rubli 
może wynagrodzić choremu straty, w ynikające z niezdolności do pracy? 
Pieniądze prędko się rozchodzą, a choroba pozostaje.

Czyż nie byłob y rozsądniej chorych na nerwicę urazową leczyć 
w odpowiednich zakładach? W szak dla każdego poszkodowanego 
większem b yłob y  szczęściem odzyskać zdrowie, aniżeli otrzymać jed n o 
razowo pieniądze, które zwykle idą na marne.

A  za tem w zględy natury już czysto humanitarnej nakazują, by 
chorych, cierpiących na nerwicę urazową, usiłow ać raczej leczyć, ani
żeli wynagradzać. T yle, co się tycze strony m oralnej, a teraz rozważmy 
stronę m ateryalną. Dziś, kiedy zarządy fabryk i kolei oraz towa- 
rzystw a ubezpieczeń nie mają możności leczenia chorych, dotkniętych 
nerwicą traumatyczną, nie pozostaje im nic innego, ja k  tylko poszkodo
wanych w ynagradzać pieniężnie. To też w ynagradzają ich i na ten 
cel co rok ogromne sumy w ydają.

Czyby te instytucye nie w ychodziły lepiej na leczeniu poszkodo
wanych? Nie ulega to wątpliwości; w razie bowiem wyleczenia 
chorego, — a wyleczenie jest możliwe •— koszta w taniem uzdrowisku 
w ynosiłyby znacznie mniej, aniżeli w ypłacane obecnie odszkodowania; 
stąd wniosek, że lecząc sw ych chorych nerwowych, instytucye ponosi
łyb y  mniejsze straty. W  tem miejscu m ógłbym  zaznaczyć jeszcze i tę 
okoliczność, iż pom iędzy chorymi, skarżącym i się na objaw y nerw icy 
traumatycznej, zdarzają się niekiedy i symulanci, zdem askowanie zaś 
sym ulacyi nie je st  rzeczą łatwą; niekiedy tylko dokładna obserw acya 
w sanatoryum  może w ykryć oszustwo.

Oto są w szystkie powody, dla których zarządy fabryk, kolei oraz 
towarzystwa ubezpieczeń powinny pragnąć, aby pow stały tanie uzdro
wiska, dla chorych nerwowych, oto są powody, dla których lekarze 
niemieccy do instytucyi tych się odw ołują o poparcie spraw y.



A g itacya  na rzecz tanich sanatoryów  dla chorych nerwowych 
istnieje w Niemczech, jakeśm y widzieli, dopiero od lat paru, — nic też 
dziwnego, że owoce je j nie są dotąd zbyt obfite. W każdym razie, jak  
na początek, zrobiono już tam dużo: przygotowano odpowiednio opinię 
publiczną i powołano w tym roku do życia pierwsze wielkie sanato- 
ryum dla chorych nerwowych niezamożnych. Sanatoryum  to powstało 
pod Berlinem  w Zehlendorf z inicyatyw y Dr. Laehra, dzięki ofiarności 
publicznej oraz poparciu finansowemu jednego z Berlińskich T o w a
rzystw ubezpieczeń. Nie ulega wątpliwości, że za przykładem Berlina 
pójdą w krotce inne okolice i że w niedalekiej przyszłości Niemcy po
siadać będą znaczną liczbę tanich uzdrowisk dla chorych nerwowych.

Przechodząc teraz do naszych stosunków, zapytuje przedewszyst- 
kiem, czy u nas możliwem by było urządzenie tanich sanatoryów  dla 
chorych nerwowych?

Sądzę, że tak, trzeba na to tylko dwóch warunków: potrzeba, aby 
lekarze spraw ę wzięli gorąco do serca i czynnie się nią zajęli, powtóro, 
potrzeba, aby ogół okazał się dość wrażliwym na niedolę chorych ner
w owych i zechciał im przyjść z pomocą.

Co do nas lekarzy, to z g'óry spodziewać się chyba należy, że 
wszystko, co tylko w naszej m ocy leży, czynić hędziemy, aby sprawę 
pchnąć na w łaściw e tory. Co zaś do ogółu, to biorąc na uwagę zna
ną dobroczynność naszego społeczeństwa, nie szczędzącego nigdy ofiar 
rui cele podniosłe, przypuszczać należy, iż agitacya nasza nie pozosta
nie bez w pływ u i że odezwie się ona głośnem  echem współczucia 
wśród najszerszych warstw społecznych. W szystko polega tylko na 
tern, abyśm y się rączo wzięli do dzieła i jak  najszerszą rozwinęli dzia
łalność.

W tem m iejscu łatwo przewiduję zarzut, jak i mnie spotkać może. 
Każdy z Szanownych Panów  powie pewnie, że agitacya na rzecz tanich 
sanatoryów  dla chorych nerwowych w chwili, gdy społeczeństwo nasze 
je st zajęte spraw ą uzdrowisk dla suchotników, b y łab y  zupełnie nie
w łaściwa.

Przyznaję, że zarzut je s t  zupełnie słuszny, jakkolw iek zauważyć 
winienem, że w Niemczech rozpoczęta przed laty agitacya na rzecz 
uzdrowisk dla suchotników nie pow strzym ała bynajm niej lekarzy od 
równoczesnej agitacyi na rzecz sanatoryów  dla chorych nerwowych. 
Praw da, że i tam pionierzy sanatoryów  dla chorych nerwowych do
znają pewnych skrupułów i zapytują siebie, czy chwila obecna jest 
odpowiednia do zajęcia się losem  chorych nerwowych, i tam budzą się 
wśród nich obaw y, aby propaganda idei sanatoryów  dla chorych 
nerwowych nie zaszkodziła spraw ie suchotników, — na wszystkie te 
jedn ak  wątpliwości znajdują odpowiedź w twierdzeniu, iż sanatorya dla 
chorych nerwowych niezamożnych są  dziś konieczne, co zaś jest ko



nieczne, to musi. powstać i. to powstanie bez względu na towarzyszące 
sprawie trudności. I zbrojni w to przekonanie, przeświadczeni o na
glącej potrzebie tanich zakładów dla chorych nerwowych, działają 
i agitują, nie oglądając się na żadne przeszkody.

T ak jest w Niemczech. Oczywiście tego, co się tam dzieje, nie 
można ściśle do naszych warunków przystosow yw ać. Pod względem 
zamożności naród niemiecki znacznie nas przewyższa, a ztąd i ofiarność 
na cele publiczne musi tam być większa.

Nadto, odznaczają się Niem cy — musimy to szczerze przyznać — 
większą od nas energią i sprężystością w działaniu, większy posiadają 
talent do zbiorowej pracy. M ając to wszystko na względzie, jestem 
daleki od zamiaru nawoływ ania dziś ogółu do ofiar na rzecz projekto
wanego sanatoryum  dla chorych nerwowych.

Uważam, że u nas naprzód powinno powstać uzdrowisko dla su
chotników, a potem dopiero potrzeba będzie zacząć agitow ać na rzecz 
sanatoryów  dla chorych nerwowych.

W  tej chwili chodzi mi tylko o jedno, a mianowicie, pragnę, aby 
W arszawskie Tow arzystw o H ygieniczne uznało w zasadzie naglącą po
trzebę zaopiekowania się chorym i nerwowymi, pochodzącymi ze sfery 
niezamożnej, i aby autorytetem swym stwierdziło konieczność odpo
wiednich dla nich zakładów leczniczych.

Cel odczytu mego, jtik widzicie Szanowni Panowie, jest, że tak po
wiem, idealny. Chodzi mi jedynie o uzyskanie sankcyi Tow arzystw a 
Hygienicznego. Zdaw ałoby się na pozór, że w tej chwili rzecz to 
zbyteczna.

Po co w ogóle podnosić sprawę, jeżeli jeszcze nie można czynnie 
się nią zająć? Mojem zdaniem, ma to sw oje znaczenie. B y  jakak o l
wiek idea społeczna m ogła się urzeczywistnić, potrzeba, aby opinia 
publiczna była odpowiednio do niej przygotowana, i im lepiej przygo
towana je s t  opinia, tern większe widoki powodzenia posiada idea. Dziś 
nic jeszcze realnego dla chorych nerwowych niezamożnych uczynić nie 
możemy, jeżeli jednak już dziś budzić zaczniemy wśród publiczności 
świadom ość potrzeby uzdrowisk dla tego rodzaju chorych, to tym spo
sobem przygotujem y sobie grunt moralny, na którym w przyszłości już 
łatwiej będziemy budować, [dee nieraz długie lata żyją w świadom ości 
społeczeństwa, zanim przyobleką się w ciało, zanim staną się faktem 
konkretnym.

Kończąc niniejsze przemówienie, poczytuję sobie za obowiązek 
zaznaczyć, że idea sanatoryum  dla niezamożnych chorych nerwowych 
nie je st  w zupełności Szanownym Panom  obcą. O potrzebie zaopieko
wania się chorymi nerwowym i mówił tu już przedemną jeden  z prele
gentów, Dr. Chełmoński.

Na posiedzeniu z dnia 5 M aja r. z. kol. Chełmoński w ygłosił
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odczyt, w któ rym poruszył myśl urządzenia m iejscow ości leczniczych 
dla rozmaitego rodzaju chorych nieobłożnych, dziś niepotrzebnie, zda
niem jego , i bez pożytku dla siebie, zalegających szpitale. Do tej kate- 
goryi chorych kol. Chełmoński zaliczył między innymi i chorych ner
wowych.

Podzielając w zasadzie pogląd kol. Chełm ońskiego, ośmieliłbym 
się jednak zauważyć, żc nie w szyscy wymienieni przezeń chorzy 
w jednakow ym  stopniu potrzebują uzdrowisk, że, o ile dla chorych, 
cierpiących na artrytyzm, cukromocz i t. p. choroby, sanatorya b y łyb y  
pożądane, o tyle dla osób, dotkniętych ciężką nerwicą, są one niezbęd
ne. Jakkolw iek  bowiem nie u lega wątpliwości, że choroby żołądka, 
artrytyzm i t. p., najlepiej się leczą w specyalnych zakładach, to jednak 
kuracya zakładow a nie stanow i w obec tych chorób warunku nieodzow
nego i chorzy tej kategoryi m ogą również z pożytkiem, jakkolw iek 
bez zaprzeczenia mniejszym, leczyć się am bulatoryjnie lub w szpitalach; 
tymczasem dotkniętych ciężkiemi chorobami nerwowemi nie można żadną 
m iarą w inny sposób leczyć.

Mojem zdaniem, jedyn ie  n aglącą rzeczą są dziś sanatorya dla cho
rych nerwowych, — o reszcie chorych nieobłożnych można będzie po
m yśleć w przyszłości.

D r. A . IVhel.

PROFESOR JOZEF FRANK  W  WILNIE.
Rzecz czytana na 1000-em posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego

12124 Listopada 1899 r.
przez

D-ra W ładysław a Zahorskiego,
(Dalszy ciąg).

Na następnych stronicach znajduje się szczegółowy projekt refor
my U niwersytetu W ileńskiego.

N iew ątpliw ą zdaje się być rzeczą, że list powyższy został podykto
wany przedewszystkiem przez chęć podniesienia Uniwersytetu, oraz 
ujrzenia go stawnym.

Znając atoli w ygórow aną am bicyę Franka, można przypuszczać, że 
i tu odegrała ona pew ną rolę. M łodego, przedsiębiorczego, pełnego 
życia i energii Franka nie m ogła zaspokoić czynność profesorska, zaś 
stanow isko rektora Uniwersytetu otwierało mu szerokie pole działal
ności, połączonej z zaszczytem. Bądź co bądź, Frank miał na celu g łó w 
nie dobro Uniwersytetu, i tylko chorobliwa miłość w łasna nie pozwo-
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liła mu ominąć sposobności oczernienia kolegów  - profesorów, którzy 
mu nie mało ciężkich chwil w życiu przysporzyli.

Gdy propozycyę Franka odrzucono, znalazł ujście dla wrzącej 
w nim energii na innych polach, jak  to zobaczymy niżej.

Jako  profesor był bez zarzutu. Ukochał m edycynę, uniwersytet 
i uczniów swoich, których kilka pokoleń w ychow ał w zasadach huma
nitarnych, wszczepiając miłość dla ludzkości oraz sumienność i w ytrw a
łość w pracy. K lin ikę W ileńską, założoną przez je g o  o jca Ja n a  Piotra 
Franka, podniósł do takiej w ysokości, iż b yła  poczytyw aną za jedną 
z najlepszych w Europie. Ile pracy i zabiegów  w nią w łożył, nie trudno 
zgadnąć, je ś li przypomnimy, że klinika w W ilnie b yła  instytucyą nową 
budzącą nieufność, i że trzeba było walczyć nie tylko z uprzedzeniem 
ze strony publiczności, lecz częstokroć i ze złą w olą i zawiścią niektó
rych lekarzy, a może nawet i profesorów.

Frank na początku miewał w ykłady kliniczne w szpitalu sióstr 
miłosierdzia (dziś Sawicz), który to szpital wcale się nie nadawał do 
nauczania studentów m edycyny. Pod każdym względem panował tu 
nieład straszliwy; siostry miłosierdzia same przyrządzały dlii chorych 
lekarstw a i pożywienie, nie odpow iadające bynajm niej wymaganiom, 
stawianym  przez lekarzy. Dla zam askowania brudów, podłogę w salach 
posypyw ano piaskiem, zaś o przewietrzaniu pokojów  nikt nie m yślał. 
Frank w ym agał usunięcia tych nieporządków i nawet z urządzonego 
przez się koncertu zebrał sumę potrzebną na to; atoli przełożona pie
niądze użyła na odnowienie kaplicy, zaś Frankow i w ostrych słowach 
poradziła, aby się nie w trącał w nie sw oje sprawy.

W stępna lekcya Franka „D e meliori pathologiam  .tradendi m odo“ 
b yła  uroczystością, na którą, oprócz studentów wszystkich wydziałów 
oraz profesorów, licznie się zgromadzili dostojnicy tak duchowni jak  
i świeccy. Po  wykładzie deputacya, w ydelegow ana przez Uniwersytet 
z dziekanem na czele, udała się do mieszkania Franka i tu w imieniu 
Uniwersytetu złożyła mu powinszowanie.

Gdy klinika została ostatecznie urządzona, Frank niezwłocznie 
przeniósł do niej w ykłady. Na początku atoli dotkliwie dawał się od
czuwać brak chorych, ponieważ w mieście rozeszła się wieść, jako b y 
w klinice robią w iwisekcye i straszliwie torturują chorych, a to w celu 
nauczania studentów; to też każdy w olał raczej umrzeć, niźli szukać 
pom ocy w tak okropnym  zakładzie. Frank b y ł zmuszony przem ocą 
brać chorych do swej kliniki, z innych szpitalów. — W krótce jednak pu
bliczność przekonała się o fałszyw ości rozsiew anych wieści, ponieważ 
chorzy, opuszczający po wyleczeniu klinikę, wynosili pod niebiosa ten 
zakład, staranną opiekę, ja k ą  byli otoczeni, a szczególnie dobroć i tro
skliwość Franka, którego błogosław ili i przy spotkaniu na ulicy cało
wali po rękach. —• Odtąd braku chorych już nie odczuwano.



Klin iki urządzono przy ul. W ielkiej, w domu, który zakupiono od 
ks. M ateusza R adziw iłła za io tys. dukatów holenderskich. K lin ika 
terapeutyczna posiadała 5 jasnych, wysokich sal, w których ustawiono 
i0 łóżek. Ściany, meble, łóżka wypokostowano na biało, a to w celu, 
aby najmniejsza plama lub kurz nie uszły niepostrzeżone. Ponieważ 
Jó ze f Frank nie mówił: jeszcze po polsku, za zgodą Uniwersytetu zapro
si! sobie na adjunkta D-ra Błaszczykiewicza z W iednia, któremu w y
znaczono pensyę 500 rubli rocznie.

Na w ykłady kliniczne zapisało się na początku tylko 16 studentów, 
atoli sześciu z nich zupełnie nie byli przygotowani do słuchania w ykła
dów. Znalazło się również paru, nie umiejących nawet czytać, ponieważ 
zarząd Uniwersytetu, w celu powiększenia liczby studentów, przyjął 
kilku cyrulików.

Frank z w łaściw ym  sobie zapałem  wziął się do pracy. W stając 
o świcie, już o godzinie 7-ej byt w klinice, zwiedzał wspólnie ze stu
dentami sale, zwracając uwagę na wszystko, począwszy od porządku, 
pościeli, bielizny, pożywienia, aż do posługi, kuchni, naczyń i t. d., su
rowo karcąc najm niejszy dostrzeżony nieporządek. Puczem rozpoczynał 
w ykłady, na które, oprócz studentów, przychodzili również lekarze a nawet 
profesorow ie. Ponieważ Frank umiał mówić pięknie, logicznie i dow cip
nie, zebrani częstokroć po skończonej lekcyi urządzali profesorow i 
owacyę. Każdego now oprzybyłego chorego powierzano opiece kura- 
tora-studenta wyższego kursu. Ten śledził przebieg choroby, notował 
zmiany, w ypełniał zlecenia profesora, prowadził dziennik, oraz spisyw ał 
historyę choroby, którą odczytywano przed kursem i następnie staran
nie przechowywano. Później Frank przy swych pracach naukowych 
korzysta! z tego m ateryalu.

Przy klinice, dzięki zabiegom Franka, za pieniądze, zebrane przez 
niego z koncertów, urządzono t zw. „clinices am bulatoriae“ .

Tu 3 razy w tygodniu profesor, wspólnie ze studentami, bada! przy
chodzących chorych i udziela! im porady. Niezamożni chorzy otrzymy
wali bezpłatnie lekarstw a z apteki uniwersyteckiej. Bardziej zajmują
cych lub poważnie chorych polecał Frank opiece w ybranych studentów.

Ci obowiązani byli odwiedzać pacyentów  w domu i ćodzień zda
wać sprawę z przebiegu choroby. K u racyą kierował profesor, który 
w razie potrzeby sam jech ał ze studentem do chorego. Urządzenie 
am bulatoryum  stało się w ręku Franka potężną bronią w w alce z fel- 
czeryzmern i ciemnotą, gdyż profesor nie żałow ał pracy i nie ominął 
sposobności, aby ośw iecać zabobonnych i przesądnych pacyentów . 
O godzinie szóstej wieczorem  znowu przyjeżdżał do kliniki i ponownie 
ze studentami oglądał chorych, korzystając z każdej chwili dla naucza
nia i udzielania przyszłym lekarzom praktycznych wskazówek, -zaś do
brotliwe»! obejściem się z cierpiącym i daw ał żywy przykład obowiąz-



149

ków lekarza, o świętem posłannictwie którego nieriiz szeroko i z uczu
ciem mówił.

Nieraz także wśród nocy, pow racając z koncertu lub zabawy, 
niespodzianie zjaw iał się w klinice, i biada śpiącej dozorczyni chorych 
albo studentowi, który klinikę opuścił! W  podobnych wypadkach Frank 
nie znał litości i surowo karał winnych.

W Uniwersytecie Wileńskim na początku jego  istnienia większość 
katedr b yła  obsadzona przez obcokrajowców, ponieważ rektor Stroynow- 
ski nie znalazł w kraju ludzi dostatecznie uzdolnionych i uczonych. 
B y li tu niemcy, francuzi, włosi, anglicy, grecy, jak  obaj Frankowie, 
Lobenw ejn, W olfgang, Briotet, Tarenghi, Capelli, Saunders, Rustern, 
Grodek i t. d.

Franka uburzała ta nieufność we własne siły, to też postanow ił 
dowieść, że i na Litw ie nie brak ludzi, miłujących naukę i godnych za
jęć  katedry uniwersytetu. Istotnie w krótkim stosunkowo czasie w y 
kształcił cały szereg młodych uczonych. Tych, na żądanie Franka, Uni
w ersytet w ysy ła ł za granicę dla uzupełnienia w ykształcenia i następnie 
pow ierzał im w ykłady. Z takich uczniów Franka wymienimy profeso- 
zów H erberskiego, Mik. M ianowskiego, Niszkowskiego, Hom olickiego, 
Abichta, Rym kiew icza, Porcyankę, Adam owicza, nie licząc wielu in
nych, którzy nie mało się przyczynili do wsławienia imienia W ileńskiej 
almae matris. — Ja k  wiele czasu pośw ięcał Frank swym uczniom, jak  
żywy brat udział w ich pracach naukowych, można wnosić i z tego, że 
pod jeg o  bezpośredniem kierownictwem napisano przeszło ioo rozpraw 
doktorskich. — Frank stworzył szkołę lekarską W ileńską, wychowując 
kilka pokoleń światłych i sumiennych lekarzy, ponieważ od uczniów 
swoich w ym agał przedewszystkiem ścisłego i wszechstronnego badania 
chorego, oraz pilnego śledzenia przebiegu choroby, powikłań i t. d. 
W szelkie dom ysły, przypuszczenia i nie oparte na faktach teorye i hy- 
potezy bezwględnie potępiał. Oto własne słow a Franka w tej kwestyi, 
w ygłoszone w 1822 roku *).

„N igdy stan m edycyny praktycznej nie b ył świetniejszym nad epo
kę obecną. Doświadczenie, ów prawdziwy przewodnik w nauce lekar
skiej, pozyskało prawo obyw atelstw a, jakkolw iek  nie ustały jeszcze 
zakłócać umysłów owe system ata, skłonności do czczych subtelności, 
lub najzupełniej dowolne przypuszczenia. Szczególniej na Litw ie teorya 
Brow na liczy wielu zwolenników, system ata doktora Broussais gwałtem 
o praw a się dopominają, niemcy zaś sw oją filozofią naturalną i m isty
cyzmem torują nowe drogi nauce lekarskiej. Jednakże ani owe syste
mata i nauki, ani urojenia, nie m ają dziś żadnego znaczenia dla ogółu

•Xą Dr. Józef Bieliński. Stan nauk lekarskich za czasów akademii Wileńskiej, str. 252.



lekarzy. Nowości te nie tylko nie nęcą młodych lekarzy, lecz nawet 
starsi, chwilowo olśnieni fałszywym  ich blaskiem , zaczynają trzeźwo 
patrzeć na rzeczy, zwracają się na drogę nauki I lippokratesa. Zaledwo 
się zaś przejęli zasadami tej nauki (która jedn a zdołała oprzeć się s ile , 
niszczącej wieków), już nie pojm ują, ja k  mogli przez tak długi czas 
w błędzie zostawać. W ielkiem dla ludzkości dobrodziejstwem jest 
zwrot do nauki Hippokratesa. Jeżeli stan ten potrwa, zniknie podział 
nauki na m edycynę: w ioską, francuzką, niemiecką i t. d., a będziemy

PROF. WINCENTY IIERBERSKI 
dyrektor kliniki terapeutycznej 

Uczcii F ranka.

mieli jedn ą naukę dokładnego uważania i opisania chorób, badania ich 
przyczyn i skutków, nie w przywidzeniach, lecz na stole sekcyjnym .... “

W ielkie znaczenie nadaw ał Frank anatomii patologicznej i w ym a
gał od studentów gruntownej je j znajomości. To też każdy zm arły 
w klinice byt poddaw any autopsyi w obecności profesora i studentów, 
zaś protokół sekcyi służył jak o  przedmiot wykładu, (idy, po wyjeździe 
ojca, Jó z e f Frank stanął na czele kliniki, urządził w jednej z sal gab i
net anatomiczny. A to li podczas odwrotu rozbitej w ielkiej armii N a
poleońskiej w r. 1812, chorzy francuz i, umieszczeni w klinice, z głodu 
zjedli k ilkaset preparatów  i wypili spirytus ;i:).

*) Frank: l ’ raxeos medicae université praecepta.....  T. III vol. I, setlio Ił, pag. 293,
przypisek 98.



Na wykładach klinicznych zwracał Frank szczególną uw agę na 
sem yotykę i dyagnostykę. Dotąd głównem  zadaniem m edycyny było 
oznaczenie miejsca, jak ie  należy przyznać chorobie w system atach no- 
zologicznych. O te układy nozologiczne toczyły się quasi - naukowe 
spory. — Frank gorąco pow staw ał przeciw temu zwyczajowi, twierdząc, 
że dla nauki i dla chorego je st obojętnem, do jakiej kategoryi zostanie 
zaliczone jego  cierpienie. Natomiast cechy każdej choroby powinny 
być dobrze i drobiazgowo opisane. Tylko znając te cechy, lekarz przy 
łóżku chorego będzie wiedział, z jakiem  cierpieniem ma do czynienia 
i w ja k i sposób winien je  leczyć. „B iada temu, pisze Frank, kto by

J A N  F R Y D E R Y K . N IS Z K O W SK Í 
profesor Chirurgii 

Uczeń Franka.

za sam ą naukę wziął układ“ . — Tylko drobiazgowemu badaniu chorych 
zawdzięczamy, iż wiele dolegliw ości, pod jednem  opisywanych 
mianem, zostało rozdzielonych, jako  choroby, nic ze sobą w spól
nego nie m ające. Jako  przykład m ogą służyć krup, angina pectoris, 
koklusz, dychawica i t. d.

Co do terapii, Frank ściśle przestrzegał zasady „non n ocere“ . W e
dług jego  zdania lekarz przede wszystkie m winien w każdym przypadku 
zadać sobie pytania: i) Czy istnieją środki i sposoby, aby zupełnie 
zwalczyć chorobę, 2) czy też należy ona do tego rodzaju cierpień, które
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swój b ieg  odbyć muszą, zaś zadaniem lekarza ma być tylko usuwanie 
przeszkód, tam ujących ten normalny bieg choroby i 3) na ostatku, czy 
nie jest to cierpienie z rzędu tych, na które m edycyna dotąd nie posiada 
środków. Od odpowiedzi na powyższe pytania powinno zależeć i p o 
stępowanie lekarza. W jednym  przypadku ma walczyć z chorobą za 
pom ocą środków, wskazanych przez naukę, w innych działalność jego  
ograniczy się na zyskaniu na czasie i podtrzymaniu sił chorego, w in
nych znowu zadaniem terapii będzie tylko łagodzenie cierpień.

P o g ląd y  Franka na niektóre kw estye lekarskie zdumiewają nieraz 
głębokością  i w ykazują rzadką umiejętność obserw acyi oraz krytycyzmu. 
T ak  np. twierdził wraz z ojcem, iż gruźlica płuc zależy od niewidzial
nych robaczków  (drobnoustroje?). Przed 90 laty w ypow iadał również 

zdania, które dziś zyskują coraz więcej zwolenników.
Nieraz, naprzykład, w ygłaszał przekonanie, żezniektórem i postaciami 

gorączek walczyć nie należy, ponieważ one stanow ią w ręku natury 
broń do zwalczenia choroby, czyli, innemi słow y, są dla chorego zba
wienne. Niewątpliwie, niektóre poglądy Franka z biegiem  czasu i z po
stępam i nauki, zwłaszcza z rozwojem bakteryologii, oraz wydoskonale- 
niem metod badania chorego, musiały upaść, ja k  np. jego  podział go 
rączek na zapalne, gastryczne, reumatyczne, katarowe, tyfoidalne i t. d.

Natom iast poglądy Franka na tyfusy mało się różnią od poglądów, 
w ygłaszanych przez prof. Chałubińskiego.

Dziwić się atoli trzeba, że człowiek z tak światłym  um ysłem  i z tak 
rozległą wiedzą, m ógł do końca życia pozostawać w błędzie w kwesty; 
kołtuna, który byt uważany przez Franka za chorobę samoistną, ii obcię
cie kołtuna miało być przyczyną licznych straszliwych dla chorego na
stępstw. W pływ  teoryi. Franka o kołtunie byt potężny, przeżył nie 
tylko U niw ersytet i akademię m edyko - chirurgiczną W ileńską, lecz prze
trw ał prawie do naszych czasów. Po raz pierwszy dały się słyszeć 
w Wilnie g ło sy  przeciwne kołtunowi ze strony młodych lekarzy w 6-ym 
dziesiątku lat bieżącego stulecia i dopiero na konkursie W ileńskiego 
T ow arzystw a lekarskiego w r. 1873-76, kołtun, jako  choroba, został osta
tecznie pogrzebany. Tern dziwniejszem w yda się nam to zaślepienie 
Franka, że w tym samym czasie Jędrzej Śniadecki bardzo sceptycznie 
zapatryw ał sią na kołtun, unikając szerszych o nim rozpraw.

R am y pracy niniejszej nie pozw alają nam szczegółowo roztrząsać 
innych poglądów  Franka. Dodam y tylko, że poglądy na wątrobę, jej 
wydzieliny oraz stany je j patologiczne wielce są zbliżone do dzisiejszych, 
że Frank świetnie opracow ał leczenie chorób skórnych' i że w nauce 
o zapaleniach hołdow ał teoryi B ichat’a.

Nie lubił inowacyi i na wszelkie nowe wynalazki zapatryw ał się 
sceptycznie. Nie uznawał' np. stetoskopu, twierdząc, że jakkolw iek ma 
słuch dobry i ucho muzykalne, nic przez tę „dudę“ nie słyszy.
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Przekonania miat stale i nie łatwo je  zmieniał, ale upartym nie 
był. Przyłaclów potwierdzających to zdanie znajdujemy w życiu Franka 
nie mało. W W iedniu b y ł zwolennikiem teoryi Browna; gdy zaś prze
konał się o je j nieprawdziwości, publicznie na posiedzenie Towarzystwa 
lekarskiego W ileńskiego, a następnie i w druku przyznał się, że b ył 
w błędzie.

W pływ  Franka na młodzież był bardzo znaczny, słuchano go jak  
wyroczni. Tem u w łaśnie w pływ ow i zawdzięczać należy podniesienie 
w oczach publiczności znaczenia lekarzy.

W  końcu przeszłego i na początku bieżącego stulecia położenie 
lekarzy na Litwie w cale zaszczytnem nie było. Co prawda, za nielicznymi 
wyjątkam i, byli to ludzie żądni zysku, nieucy, wiecznie walczący ze sobą
0 praktykę. W  tym samym czasie w  W ilnie wszechwładnie panowali 
cyrulicy, m ający cech w łasny, zwany kontubernią, a obdarzony przez 
królów  przywilejami. Nie należący do kontubernii nie mieli praw a pra
ktykowania. Cyrulicy strzegli korzystnego przywileju i zmuszali leka
rzy, aby zaniechali praktyki, albo się zapisali do cechu. Dr. J. Bieliń
ski powiada, że profesor Szpitznagel, żądny praktyki, ustąpił cyrulikom
1 wpisał się do kontubernii. Stosunki te zaczęły ulegać zmianie na lep
sze z otworzeniem uniwersytetu i przyjazdem do W ilna profesorów 
z zagranicy, zwłaszcza Franka. Poprzedzony rozgłośną sław ą, mile 
przyjęty przez Cesarza, doskonały praktyk, bezinteresowny i dobrego 
serca, z łatw ością zyskał zaufanie publiczności W ileńskiej, która sw ą 
sym patyę przeniosła i na m łodych lekarzy, uczniów Franka, przejętych 
jego  zasadami.

Frank w pajał uczniom zamiłowanie do pracy, gorliwe spełnianie 
obowiązków, wyrozum iałość względem kolegów , oraz pobłażliwość 
względem chorych.

Bez litości piętnow ał lekarzy, grzeszących przeciw zasadom etyki, 
lecz szczególnie nie cierpiał zarozumiałych niedouczków. W  owym 
czasie, je śli jak i lekarz czytyw ał dzieła lekarskie, starannie się z tern 
ukryw ał z obawy, aby go nie posądzono, że niczego się w uniwersy
tecie nie nauczył i teraz leczy z książki. Frank, dając z siebie przy
kład, w ym agał również od lekarzy, aby nie poprzestawali na wiedzy 
zaczerpniętej na ław ach szkolnych, lecz do końca życia pracow ali 
i kształcili się. W  tym właśnie celu założył w W ilnie Towarzystwo 
lekarskie, którego b y ł długoletnim sekretarzem, a raczej kierownikiem 
i duszą, a które oddało nauce i krajow i niepoślednie usługi.

Nie dziw, że młodzi lekarze, wychowani w podobnych zasadach, 
kierowali się niemi w życiu, wysoko nieśli sztandar etyki lekarskiej 
i byli dobroczyńcami cierpiącej ludzkości. W spom nim y chociażby 
o zacnym prof. Abichcie, o „ojcu ubogich“ profesorze Rym kiewiczu, 
o szlachetnym Porcyance. Pam ięć tych dzielnych ludzi dotąd nie zga-
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sta wśród ubogiej ludności W ileńskiej, która i dziś lekarza polaka ty- 4'' 
tuluje: „panie profesorze“ . Ci znów w podobnych zasadach w ych o w ali 
setki lekarzy, z których Dr. Nowicki, 90 letni starzec, żyje dotąd, zaś 
Dr. Ju ljan  Titius, znany filantrop, zmart w roku zeszłym. Dr. Titius na 
posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego, którego byt prezesem honoro
wym, przekazał młodszym kolegom  „uczciwość względem nauki, ko
legów , publiczności, przedewszystkiem zaś miłość bliźniego. Niech łza 
wdzięczności ubogiego będzie dla nas najwyższą nagrodą, strzeżcie się 
zazdrości, niegodnej ludzi nauki“ .

M IC H A Ł HOMOLICKl 
profesor Fizyologii 

Uczeń Franka.

Franka nie zadaw alniała rola profesora kliniki; starał się działać 
i być pożytecznym również na innych polach. Jem u przedewszystkiem 
Wilno zawdzięcza rozpowszechnienie szczepienia krowianki. Franka to 
w pływ  sprawił, że przeciw w akcynacyi na Litw ie nie ozwał się ani je 
den głos z grona lekarzy, gdy w tym samym czasie w A nglii Jenner 
musiał walczyć z licznymi przeciwnikami swej metody. Frank założył 
w W ilnie pierwszy i jed yn y  w owym czasie w Europie instytut w akcy
nacyi. Pierw szy też począł badanie m iasta i kraju pod względem kii-



matycznym, topograficznym  i sanitarnym, oraz dat początek zbieraniu 
wiadomości statystycznych o panujących chorobach, ilości małżeństw, 
urodzeń i zejść.

Z dochodów, jakie daw ały koncerty, urządził am bulatoryum  dla 
niezamożnych chorych. Gdy zaś za jego  namową, biskup K ossakow ski 
wznowił W ileńskie Towarzystwo Dobroczynności (założone jeszcze przez 
Piotra Skargę w X V I  wieku, lecz istniejące tylko na papierze) przyłą
czył doń ambulatoryum, jako  oddział 3-ci (lekarski). Ten oddział istnieje 
dotąd i oddaje ubogiej ludności nie małe usługi. — Położnice niższych 
klas ludności W ileńskiej często padały ofiarą, różnego rodzaju znacho- 
rek, oraz ciemnoty, braku dozoru, dobrego pożywienia. I tym nieszczę
śliwym przyszedł Frank z pomocą. Urządził w spaniały koncert i za 
uzyskane pieniądze stworzył instytut rnacierzeństwa, którego zadaniem 
było otaczać opieką ubogie położnice, oraz dostarczać im pomocy le
karskiej, pożywienia, bielizny, lekarstw i t. d. W  celu zapewnienia 
środków tej tak pożytecznej instytucyi udał się Frank do dam wileń
skich z propozycyą, aby zechciały zostać opiekunkami instytutu; atoli 
arystokratki W ileńskie stanowczo odrzuciły propozycyę, poczytując ją  
za nieprzyzwoitą i uw łaczającą ich godności. Dowiedział się jednak 
o W ileńskim instytucie rnacierzeństwa Napoleon I i na wzór jego  
otworzył podobny zakład w Paryżu. Damy z najpierwszych rodów ary
stokratycznych francuzkich niebawem stanęły na czele instytucyi. Gdy 
wieść o tem doszła do uszu pań wileńskich, jedna przed drugą śpie
szyły z zaofiarowaniem  sw ych usług Frankowi. Dok. nast.

Znów autor, nie dość obeznany z etym ologią polską, pom ieszał 
dwie końcówki any i ny, biorąc je  błędnie za jednę, czego bez tru
du b yłby m ógł uniknąć, zajrzawszy choćby do Gram atyki szkolnej 
A . M a ł e c k i e g o ,  gdzie stoi wyraźnie (wyd. V II, str. 132):

„M  a t e r y  ę, z której co zrobione, wypow iada głów nie przyro
stek any; w yraża niekiedy jednak to samo i przyrostek ny, i także cza
sem ozuy, a, c;

,,wełniany, wtósiany, drewniany albo drzewiany, szklany, druciany, miedziany, skórzany 
i t d. (Nie należy nigdy mówić wełuiamiy, szk łatwy!);

„żelazny, sukienny, płócienny, srebrny, kamienny, i t. d.
„dobowy, bukowy, brzozowy, cisowy —granitowy, brylantowy, marmurowy—łojowy, 

skowy i t. d.“

O najnowszem słownictwie anaiomicznem naszem.
(Ciąg dalszy).

wo-



Widzimy więc naprzód, że przedewszystkiem nie zakończenie ny, 
lecz any w ypow iada g ł ó w n i  e, ale nie w y ł ą c z n i e ,  iż coś je st 
z czegoś zrobione; powtóre zaś. że równie i zakończenia ny i owy tę 
sam ą w łasność posiadać mogą. Do tego dodać muszę, iż zakończenie 
any miewa, rzadziej wprawdzie, także znaczenie dzierżawcze, np. k<tcz
czony (anatinus M u r m e 1 i u s), rany *) dziś ranny - porankow y (B ib  1. 
S z a r o s z p a t . ,  U r s i n u s), p i e r s i a n y  (pectoralis, C a 1 e p i- 
n u s; u S p i c z y ń s  k i e g o  ,,pierśny” ), lopatczany (G n a p i u s. 
P e r z y n  a), r usiany (U r s i n u  s), brodawczany ( S p i c z y ń s  k i), ko- 
mórczany (L i n d e), lędźwiany ( S p i c z y ń s k i )  łyżczany (1, i n d e), 
łzany (U r s i n u s), nerczany (S. B u d n y  i S p i c z y ń s k i ) ,  pokryw- 
czany (S i e n n i  k), różany (znaczy w prawdzie, z róży zrobiony, od ró
ży pochodzący, ale ma też znaczenie dzierżawcze, np. k w i a t  r ó ż  a- 
n y,  z a p a c h  r ó ż  a n n y; dawniej znaczył też „b arw y różannej” , 
dziś mówimy „różow y“ ), rzodkwiany (liść rzodkwiany, I, i n d e ;  u C n a- 
p i u s a  „raaphaninus” —ź rzodkwi), kałużany (co się w kałuży w ala 
albo karmi, C n a p i u s; u M ą c z y ń s k i e g o ,  k ału żn y— cisterninus) 
i t. p. Istn ieją też w mowie naszej niektóre im iesłowy, jak: narwany, 
opętany, usłuchany, niesłychany, kochany i t. p., używane dziś powszechnie 
jako  przymiotniki, a w których zakończenie any nie znaczy przecie, że 
służą do wyrażenia w ytworu z czegoś. Mimo to wszystko, końcówka 
any do oznaczenia m ateryalu, z którego co zrobione lub złożone, w mia- 
nownictwie anatomicznem może i powinna być używami, tylko nie 
należy przyznawać je j wyłączności, do której nie ma prawa, ponieważ 
w języku  naszym przym. błoniany i błonowy, lub im podobne, znaczą 
zupełnie to samo, t. j. że coś składa się, albo uczynione je s t  z błony 
a naw et błonisty lub błoniasty miewa toż samo znaczenie, chociaż pier
wotnie wyraża obfitowanie w błony albo podobieństwo do nich.

R ozpatrzyw szy wszystko to, co tu o zakończeniach różnych przy
miotników powiedziano, dojść musimy do wniosku, że ze stanowiska 
gram atyki rzecz sądząc, postanowień autora naszego w żaden sposób 
obronić nie można, lecz że przeciwnie odrzucić je  koniecznie należy. 
Zadajm y sobie jedn ak  jeszcze pytanie: czy może ze stanowiska logik; 
nie dałoby się coś na icli korzyść powiedzieć? Dałbym  i na to odpo
wiedź przeczącą, ponieważ jestem  silnie przekonany o tern, iż bez ucie
kania się do prawideł sztucznych, sam owolnie w ym yślonych, bez 
w ykoślaw iania języka, można w anatomii wyrazić należycie wszystko, 
co wypowiedzieć rzeczywiście potrzeba. Dla tych, którzy umieją po

*) Lubo wiem, iż w przym. rany, końcówką nie jest any, lecz tylko y ,  pomieściłem go 
jednak razem z innymi, ponieważ p o z o r n i e  należy do nich; dziś używana postać ranny (rantu- 
tinus) ma końcówkę ny.
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polsku a przecie nie komu innemu służyć rmi mianownietwo nasze — 
najzupełniej zbyteczne jest tworzenie jakichkolw iek odcieni nowych, 
w ystarczą dla nich te, w które język nasz i tak już obfituje. Jeżeli kto 
usłyszy np. czy to mięśnie brzucha, czy brzuchowe, czy brzuszne, ani na 
chwilę nie będzie potrzebował nam yślać się, lecz odrazu zrozumie 
o czerń mowa, dla tego, że dopełniacz 1. p. rzeczownika brzuch, oraz 
oba urobione od niego przymiotniki m ają w języku naszym znaczenie 
z u p e ł n i e  r u w n e, a dowolnością niczem nie usprawiedliwioną jest 
twierdzenie, ja k o b y  brzuchowy i brzuszny posiadały znaczenie różne,
0 takiej różnicy, dotąd przynajmniej żaden słownik polski nic nie wie. 
Tak samo też przym. między kostny jest z gram atyką zgodny, utarty
1 zrozumiały powszechnie, więc zgoła nie mamy potrzeby tworzyć wad
liwego między kościowy, lub innych do niego podobnych, a równie z ję z y 
kiem ogółu niezgodnych.

Mianownietwo anatomiczne nasze je st w tern położeniu szczęśli- 
wem, że nie potrzebuje znęcać się nad mową rodzinną, by wyrazić 
wszystkie myśli i pojęcia swoje, więc popełniłoby w ystępek, gdyby dla 
miłości czyichkolwiek postanowień kaleczyło język bez wszelkiej zmu
szającej do tego potrzeby rzeczywistej. Rozumiem konieczność zniewa
la jącą  chemika do utworzenia szeregu nazw takich, jak : K w as podsiar- 
kawy (Sa O J, tr ójnasiar czono-pods i ar kowy (S$ O J, dw u nasiar czono-pods tar
kowy Ą S ł O J, nap siar czonu-podsiar kowy (Ss O.), podsiarkowy a. podsiarczany 
(S., O J, siarkawy a. siarkowy (S O J  i siarkowy a. siarczany (S O j)J wielu 
podobnych; pojmuję, że nieraz bez pogw ałcenia zasad ogólnych języka, 
nie um iałby nazwać pewnych związków ciał różnych, chociaż nie jedno 
miano chemiczne nie straciłoby może nic na tern, gdyby postarano się 
pogodzić je  więcej z zasadami etym ologii; ale nie o tern sądzić tu ma
my, więc przyznajmy chemii prawo w yłam yw ania się niekiedy z pod 
prawideł język  obowiązujących, byle go nie nadużywała. Spytać się 
wszakże wolno, czy godzi się to, co w mianownictwie cliemicznem jest 
pożałow ania godną koniecznością, przeszczepiać na m ianownictwa inne, 
nie krępow ane przez taką siłę wyższą? Sądzę że nie — i dla tego też 
uważałem za obowiązek swój podnieść tak stanowczo głos przeciwko 
postanowieniom K  r y s i  ń s k i e g  o, o ile dotyczą przymiotników.

Język n a s z - a  to stanowi jedno z bogactw jego , pozwala nam czę
sto w yrażać jeden i ten sam przymiot w różny sposób, więc dla zasa
dy jakie jś pozornej jednolitości i rzekomej ścisłości nie przystoi nam 
wyrzekać się darów jeg o , oddając za plewy ziarno zdrowe, osobliw ie 
jeżeli jasność wyrażenia na pewno nic przez to nie zyska.

Potrącaliśm y już niejednokrotnie o jednolitość i ścisłość słownictwa, 
o które tak bardzo chodzi K r y s i  ń s k i e m u, obaczmy więc, na czem 
one właściwie wedle zdania jeg o  polegają? Otóż osią, około której 
wszystko niemal obraca się u niego, są owe zakończenia przymiotników,
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dla tego więc trzeba było ocenie ich tyle m iejsca i czasu poświęcić. i
Zdaje mu się, iż byle je  ustroić wszystkie w końcówki przez nieg'o 
w ybrane, jednolitość i ścisłość tę osiągnięto. Czy jedn ak  tego rodzaju 
ścisłość i jednolitość są w ogóle konieczne, czy wytwarzanie ich w spo- 
sób przez niego przyjęty godzi się z duchem i z zasadam i języka na
szego? — o takie drobnostki nie troszczy się wcale, pomimo że głośno 
przyznaje się do zasady: „W  s z y s t k i e  u ą z w y m u s z ą  b y ć  
c z y s t o  p o l s k i e  i z d u c h e m  j ę z y k a  z g o d n e ”  (str. X IV ).

Sądziłbym , że jednolitość i ścisłość mianownictwa anatomicznego,
0 ile je s t  konieczna i potrzebna, nie może i nie powinna polegać nigdy 
na takich sam owolnie wym yślonych prawidłach, które nazwać by można 
zewnętrznemi, lecz na logicznem i gram atycznie poprawiłem nazywaniu 
każdej części i cząstki ciała, co właśnie wybornie osiągnąć można, trzy
m ając się praw ideł języka ogólnego, bez uciekania się do urabiania 
now otw orów  z niemi niezgodnych. Na tejto wewnętrznej jednolitości
1 ścisłości raczej oprzeć się należy, zamiast gonić za ujednostajnianiem  
końców ek.

Pierw szą, najw ażniejszą zaletą m ianownictwa każdego, je st  zda
niem m ojem  jeg o  zrozumiałość, dostępna dla każdego, kto zna język  
i przedmiot, bez potrzeby zastanawiania się nad praw idłam i, w edług 
których utworzone było; tę właśnie zrozumiałość powszechną najłatwiej 
i najpew niej zdobyć można, jeżeli się nie odstępuje na krok od zasad 
języka ogólnego; trzym ając się ich stale, zbłądzić nie możemy nigdy, 
a dojdziemy do mianownictwa możliwie najdoskonalszego, jednolitego 
i ścisłego , będzie ono niem pomimo, że znajdą Się tam dla wyraźeńiia 
tej sam ej w łaściw ości zakończenia przymiotników różne, ale użyte 
w łaściw ie. Tego, co bez szkody istnieje w mowie powszedniej ogółu, 
z m ianow nictw a anatomicznego usuwać nie mamy ani potrzeby ani 
prawa; jeżeli znajdziemy w niem wyraz jaki, mniejsza o to, czy rzeczo
wnik, czy przymiotnik, użyty niewłaściwie, to, rozumie się, powinniśmy 
go poprawić, lub odrzuciwszy zupełnie, miejsce jeg o  oddać innemu, 
poprawnem u; jeno, że probierzem do oceniania w artości wyrazów nie 
m ogą być nigdy praw idła w ym yślane przez jednostkę, .ale w y ł ą c z- 
n i e t y l k o  z a s a d y  o g ó l n e  j ę z y k a .  Kto od nich odbiega, 
zawsze na bezdroże dostać się musi.

K to k o lw iek  zabiera się do opracow ania m ianownictwa jakiego , 
nigdy nie powinien zapominać o tern na chwilę, że logika pojedyńczego 
m yślącego  człowieka, chociażby b yl najmędrszym, języka żadnego nie 
obow iązuje, ponieważ każdy z nich ma sw oją w łasną, od logiki szkol
nej niezależną i w wielu razach dla nas zgoła m epoehwytną, albo do 
pojęcia trudną przynajm niej; stosow ać się do niej musimy jednak wszyscy.

Języ k,  w którym  porozum iewają się miliony ludzi jednej narodo- 
cwości, to nie Volapük sam owolnie utworzony podług zasad logicznych
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wprawdzie ale w głowach jednostek  wyklutych. Nie —to w ytwór se
tek, a może tysięcy pokoleń następujących po sobie, pokoleń czują
cych, pojm ujących i m yślących nieraz inaczej zupełnie, niż my dzisiaj; 
po nich odebraliśm y w spadku język nasz i przekazać mamy go znów 
kiedyś potomkom naszym; ale nie został nam oddany na w łasność 
nieograniczoną, z którą wolno robić każdemu, co mu się żywnie podo
ba-, jeno posiadam y go na prawach używalności, wolno nam więc ulep
szać go i w zbogacać, je śli umiemy, psuć zaś i zubożać nig‘dy, ograni
czanie zaś końcówek przymiotników, p o s t a n o w i o n e  przez K  r y- 
s i ń s k i e g  o, je st  jednocześnie i psuciem i zubożaniem mowy naszej.

Jednostce nie wolno narzucać się językow i na prawodawcę, je j 
obowiązkiem jest . bez oporu poddawać się prawom j e g o ,  chociażby 
się nie zgadzały z je j poglądam i osobistemi. G ram atyką objaśnia nam 
te prawa, uczy nas, ja k  pow stały, lub przynajmniej powstać m ogły, 
i udziela nam wskazówek, w jaki sposób stosować je  nam wypada, więc 
ona też musi być przewodniczką nieodstępną każdeg'o pracownika na 
niwie mianownictwa; kto z nją w niezgodzie, ten nic dobrego nie spło
dzi. Że tak je st w istocie, dowodzą nam, chociaż to dowód zbyteczny, 
przymiotniki K r y s i ń s k i e g o  — ii nie one same tylko, bo, jak  zo
baczymy niebawem, i z niejednym rzeczownikiem obszedł się równie 
swobodnie, a tak samo z duchem języka niezgodnie.

Nie chciałbym narazić się na podejrzenie, że po za gram atyką nie 
widzę już, jak  mówią, nigdzie zbawienia, że mniemam, iż zawarte w niej 
prawidła są równie na wieki wieków niewzruszone, ja k  np. prawa przy
rody. Znam się z nią na tyle, że m yśl podobna w głow ie mej powstać, 
by nie m ogła nigdy. Wiem bardzo dobrze o tern, że gram atycy nie są 
prawodawcam i języka, nie oni mu je  dają, lecz t}dko wyszukują, zbie
ra ją  i objaśniają te, które sam sobie wytworzył, a ponieważ żaden ję 
zyk żyw y nie stoi w miejscu, ale podlega zmianom, więc też i prawa, 
któremi się rządzi, przynajmniej do pewnego stopnia, nie m ogą być 
wiecznie trwałe. W szelako zmiany tego rodzaju odbyw ają się zawsze 
zwolna i nieznacznie, w każdym więc okresie języka znajdujem y się pod 
prawami, których żadnej jednostce zmieniać nie wolno bezwarunkowo.

Język  każdy ma swe zasady i prawidła, ale miewa też i w ybryki 
sw oje, więc nie zawsze o prawach w łasnych pamięta; będąc sam pra
wodawcą najwyższym, nie trzyma się ich niewolniczo, odbiega od nich 
niejednokrotnie, powodując się niekiedy analogią mylną, czasem w p ły
wem języków  obcych zgoła, lub pokrewnych, nieraz nawet nie wiedzieć 
czem właściwie. To wszystko jest rzeczą wiadomą i przeciwko niej w al
czyć nie sposób, ponieważ w alka taka nie rokuje żadnych widoków 
zw ycięstw a i doprowadza zawsze do porażki sromotnej.

W yraz, który zdobył sobie w języku o g ó ł u  prawo obywatelstwa, 
staje  się nietykalny, chociażby mu nietylko ze względów logicznych, ale
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nawet ze stanow iska gramatyczneg'o uczynić było można zarzuty naj
cięższe. W szakże Q u o d  l i c e t  J o v i ,  n o n  l i c e t  b o v i, ja k  mó
wi przysłowie; więc też, jeżeli kto zabiera się bądź to do tworzenia 
w yrazów nowych, bądź to do przeinaczania dawniejszych, nie powi
nien nigdy zapatryw ać się na tego rodzaju znajdów, ¿mi też brać z nich 
wzoru, jeno trzymać się ściśle prawideł ustalonych przez gram atykę. 
Obowiązek ten ciąży osobliwie na ludziach służących nauce, oraz przed 
wszystkimi na tych, którzy kuszą się o naprawę języka. Nieraz zdaje 
się ludziom takim, że znają wybornie język  ojczysty, dla tego, że nim 
mówią od pierwszego roku życia sw ego. Mniemanie takie byw a atoli 
mylne, chcąc go bowiem znać dobrze, trzeba koniecznie wyuczyć się 
zasad gram atyki jego ; bez wiadom ości ich stoi się zazwyczaj na nogach 
niepewnych, a w iara w swe poczucie w łaściw ości jego  także najczęściej 
byw a zwodnicza. Mówię tu, rozumie się, nie o ludzie prostym , 
ponieważ u niego poczucie to je st bardzo rozwinięte, ale mówię o lu 
dziach wykształconych, u których, niestety, zm ysł odczuwania ducha 
języka, na ogół biorąc, byw a zazwyczaj przytępiony, zwłaszcza im wię
cej zajm owali się językam i obcymi, nie zadawszy sobie trudu poznania 
wprzód rui w ylot swego w łasnego, lub co gorsza jeszcze, jeżeli w y
kształcenie odbierali w języku obcym, albowiem poznawszy wtedy 
w łaściw ości i zalety m owy cudzej i przyzwyczaiwszy się do nich, g'dy 
takich sam ych nie znajdują potem w języku ojczystym, zaraz j#, tam 
chcą przeszczepiać, nie zastanawiając się nad tern, iż to, co stanowi 
przymiot dodatni języka jednego, w drugim być może błędem szka
radnym.

c. d. n.

P O L E M I K A .

O d p o w i e d ź  na pr ot est  D-ra Rz ę t k ows k i e g o.

W  proteście swoim na m oją notatkę, w Nr. i K ry tyk i Lekarskiej 
umieszczoną, kol. R . imputuje mi m yśl, której nigdy i nigdzie nie w y
powiedziałem, mianowicie, jakobym  na wzór szerokich kół publiczności 
pragnął bezpłatnej pracy lekarzy. K to  uważnie i bez uprzedzenia od
czytał m oją notatkę, zgodzi się chyba, że można z niej śmiało wręcz 
odmienny wniosek w yciągnąć. Cyfram i dowiodłem, że i) na W arsza
wę liczba lekarzy je s t  stanowczo za duża i że przeto zdobycie sobie 
bytu jest tam trudniejsze, podczas gd y 2) prowineya lekarzy w stosun
ku do liczby ludności posiada za mało; ta zaś nieproporcyonalność staje 
się tern większą, skoro pod uwagę weźmiemy warunki przestrzeniowe.
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W obec tych danych, jakoteż na podstawie długoletniego przebywania 
na prowincyi wyraziłem  zdanie, że tu stanowczo łatwiej można sobie 
zdobyć kaw ałek chleba: w zywając przeto młodszych kolegów  do osie
dlania się na prowincyi, miałem jedynie na myśli (i to podkreślam) po
lecenie nie bezpłatnej pracy, nie głodu, lecz pewnego kaw ałka chleba.

Z w racając się obecnie do istoty sam ego protestu, powiem otwar
cie, że w ydaje mi się, jak o b y  kolega R . odpowiedź sw oją pisał w sta
nie wielkiego rozdrażnienia i przeto nie um otywował je j należycie, 
albowiem, o ile m ogłem zrozumieć protest kolegi R ., w ynika zeń, że 
młodzi koledzy:

1) dla tego w olą mrzeć z głodu w W arszawie, że się go bo ją  na 
prowincyi;

2) że zostając w W arszawie, dają dowód swych uczuć ob yw atel
skich przez to, że całem i godzinami przesiadują w szpitalach i lecznicach 
bezpłatnych, leczą bezpłatnie biednych lub zti marną płacę takich, do 
których nikt ze starszych by nie pojechał;

3) że zostają w W arszawie dla dalszego kształcenia się, czy też 
pracy naukowej.

Pozostaw iając na stronie punkt pierwszy, którego logiki w żaden 
sposób zrozumieć nie mogę, i trzeci, co do którego zdania nasze się 
nie różnią, zatrzymam się na punkcie drugim i zapytam D-ra R . jak  
tóż on sądzi: czy prowincya nie posiada także biednych, i czy ci biedni 
nie m ają równego z warszawskim i nędzarzami praw a choć do szczypty 
racyonalnej pom ocy lekarskiej? I dalej, czy to słuszna rzecz otaczać 
szczególną łaską pewną i i nieznaczną w stosunku do ogółu część lu d
ności, pozostawiwszy na łasce wszelkiego rodzaju szalbierzy rdzeń ludu 
naszego?

Prosty chłopski rozum, z którym my szeregowcy, nie pracujący — 
ja k  to widać sądzi Dr. R . — naukowo (a więc jak?), ciągle się stykam y, 
dyktuje nam na to odpowiedź wręcz przeczącą; rozum ten mówi nam 
dalej, że w normalnie ukształtowanem społeczeństwie rozmieszczenie 
inteligencyi powinno być, o ile można, równomierne, gdyż wtedy tylko 
praca je j będzie skuteczna i opłatna; mówi on nam wreszcie, że masa 
ludowa nie powinna być przez inteligencyę mniej uwzględniana niż 
mieszkańcy miast, stanowi bowiem wciąż odradzającą siłę każdego 
narodu.

I dalej, Dr. R . stawia niejako na chwałę młodszych koleg'ów oko
liczność, że leczą tam, gdzie by starsi leczyć nie chcieli, i to leczą dar
mo; rzyczywiście, jeżeli tak sprawa stoi, o czem znowu pozwalam sobie 
trochę wątpić, nie można zaprzeczyć zasługi młodszych lekarzy w zglę
dem biedaków warszawskich, -  ale przekładając dow ody D-ra R . na 
prostą chłopską mowę, śmiało powiedzieć można, że młodzi żywią 
się okruchami spadłemi z biesiadnego stołu starszych.
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Nie wiem, ja k  kto, ale co do mnie, to szczerze bym się takiego 
honoru zrzekł i w olałbym  gdzieś w Koziej W ólce zdobywać sobie sier
miężną praktykę, niż w ten sposób dawać wyraz czy też dowód swych 
uczuć obyw atelskich. I zdaje mi się, że niekoniecznie, a przynajmniej 
nie w szyscy młodzi koledzy wdzięczni będą doktorowi R . za taką grun
towną, a przedewszystkiem  dziarską obronę ożywiających ich uczuć.

A le  nie koniec na tern; z pracy D ra W. Sterlinga widać, że bez
płatnych porad udzielają lekarze W arszaw scy 400,000; przyjąwszy, że 
połow a (co uważam za wręcz nieprawdopodobne) lekarzy w W arsza
wie zam ieszkałych uchyla się od udzielania porad bezpłatnych, otrzyma
my, że 359 lekarzy udziela rocznie 400,000 porad, na każdego przeto 
wypadnie 3 porady dziennie. M ogę zapewnić D ra R . że na prowincyi 
rzeczy nie lepiej, jeżeli nie gorzej jeszcze stoją; w zamian zaś za łask a
we zaprośm y mnie do W arszawy, uprzejmie bym prosił Dra R —no 
choćby do Pren, a przekonam go, że mamy takich nędzarzy, którzy by 
nawet i W arszaw ę zawstydzili, z tą jedynie różnicą, że nie posiadam y 
żadnej organizacyi, która by na celu ulżenie niedoli miała; każdy zaś 
z lekarzy prow incyonalnych, m ając do obsłużenia przeciętnie 11000 lu
dności, może się pochwalić bodaj czy nie większą liczbą bezpłatnych, 
a naw et dopłatnych wizyt.

Ztąd wniosek, że, w łaściw ie mówiąc, nie m ają młodzi koledzy W ar
szaw scy żadnego tytułu do szczególnej chw ały z racyi bezpłatnegJó' le
czenia biedaków , stanow i ono bowiem udział nas wszystkich, gdyż cho
roba i nędza w parze zwykle chodzą. Owszem jeżeli już komu w udziale 
chw ała by przypaść powinna, to chyba lekarzom prowincyonalnym , bo 
tych na starość za ich pracę nie czekają zaszczyty, nie czeka ordyna- 
tura, ani dobrze p łatna praktyka i posagi. Spieszę jednak zaraz zazna
czyć, że pisząc to, bynajm niej nie mam ani zamiaru, ani chęci głosić 
chw ałę kolegów  prowincyonalnych; pragnę tylko zwrócić uwagę, że 
jakkolw iek  na prow incyi lekarz może zdobyć sobie pewny kaw ał chle- 
ba, jedn ak  1) pracow ać musi przez cały czas w warunkach dużo twar
dszych i 2) niema żadnych widoków w przyszłości.

Inaczej rzeczy sto ją  w stosunku do kolegów  wielkomiejskich; 
wprawdzie i oni w początkach zawodu ciężkie muszą przechodzić koleje, 
m ają jed n ak  tę nadzieję, że wcześniej czy później i na ich niebie jasne 
słonko zaświeci, a w tedy tak ich ogrzeje, że sowicie wynagrodzi dni 
niedostatku.

I w łaśnie pod w pływ em  tej to nadziei zdobycia sobie świetnej 
k aryery  w ielu zostaje w W arszaw ie i zapomina, że hen gdzieś daleko, 
już dziś, zam iast w ysiadyw ać całem i godzinami w szpitalach, z większym 
pożytkiem pracow ać by mogli; ale tam w zapadłych kątach, wśród 
szarej m asy ludowej, choć chleb je st pewny, sław y zdobyć nie można, 
kapitałów  również. O tych to właśnie aspirantach do świetnej karyery,



i63

do wielkomiejskich wygód, wyraziłem przypuszczenie, że /.niewieścieli, 
że zapomnieli o tern, co narodowi, z którego pochodzą, winni.

K o le g a  Rzętkow.ski w proteście swoim przypuszczenia m ojego nie 
obalił, gdyż nie chciał wejść w rozbiór przyczyn, dla czego młodzi 
koledzy tak niechętnie wyjeżdżają na prowincyę: do tego brakowało 
mu tej bezwzględnej szczerości, z ja k ą  się całą kw estyę traktow ać 
powinno.

Ponieważ ze swej strony kw estyę uważam za wyczerpaną, dalszej 
polemiki z kolegą R . stanowczo się zrzekam.

F r . Gródecki.
Preny 28 Marca 1900.

Szanowny Redaktor ze!

W  sprawie bytu naszego dorzucić pragnę słów  kilka.
Niejednokrotnie już zarówno z łona starszych, jak o  też nieco m łod

szych lekarzy, wychodziły głosy , naw ołujące młódź lekarską do wędro
wania na prowincyę, gdzie gotow y jak o b y  kęs chleba, jak  dodają," nie 
b e z (nmsła i soli.

Rozmaicie rzecz tę m otywowano i oświetlano, na jedno atoli nie 
zwiócono dotąd uwagi, mianowicie, że w W arszawie skupią się wielu, 
a może zbyt wielu, em igrantów do naszego grodu z miast i miasteczek 
p r o w i n c y  o n a 1 n y c h.

Zakosztow aw szy w czasie studyów życia wielkom iejskiego oraz 
zasm akowawszy w niem, nijak, po ukończeniu takowych, nie decydują 
się z niem rozstać. A  choć niektórzy z nich, zaprawieni nieraz lepiej 
od rdzennych W arszawian w walce o byt, bądź też więcej uzdolnieni, 
przebojem  idąc naprzód, zdobyli przedniejsze w świecie naszym stano
wisko, ja k ie  obecnie dzierżą luli stopniowo z pom yślnym  skutkiem się 
na nie w spinają, inni z pośród nich w olą wegetować na bruku warszaw
skim, albowiem nierychlo im jakoś idzie z opuszczeniem miłego grodu,
tyle powabu roztaczającego..... Otóż w tern, sądziłbym, leży poniekąd
też anomalia!

Ci, którzy bądź wyszli z ludu, bądź to najbliżej się z nim stykali, 
znają jegai zalety i przywary, nawskroś go rozumieć są zdolni i m ogli
by przeto, ze swej wiedzy oraz pracy obfity plon zbierając, zostać istot
nymi dobroczyńcam i tego ludu, opuszczają go częstokroć dla chimery.

Przyznać zaś trzeba i dziwić się nie można, że rodowity warsza
wianin, osiadłszy na prowincyi, rzadko kiedy zdoła w ytrw ać na tern 
zmudnem dlań, śród nieznanych rnu bliżej mas, stanowisku.



Nazbyt mu jest odległym  ton świat pojęć, wierzeń, zwyczajów, 
nawyknień, wśród jakich się obraca lud nasz nieośw iecony i do którego 
calem  jestestw em  przylgnął, aby m ógł do je g o  poziomu się zbliżyć 
i w takt jego  myśli doń przemówić, gdy tamtym, zblizka odeń w ycho
wanym lub od m acierzy oderwanym, nader łatwo weń wniknąć, stać 
się wreszcie jem u oraz sobie użytecznym.

Z Wysokiem poważaniem
Stanisław Eluoicz.

Od R edakcji.
A b y dać autorowi możność wypowiedzenia swej myśli, drukujemy 

list pow yższy,'choć z jego  treścią nie godzimy się w cale. Nie tylko 
w tern otoczeniu żyć można, w którem życie się rozpoczęło. Iluż na 
głębokiej prow incyi żyje lekarzy, warszawiaków z krwi i kości, którzy 
zdobyli śród ludu wziętość i przywiązanie, a ilu wieśniaków w W arsza
wie pierwszorzędną zdobyło praktykę.

Człowiek rozsądny, taktow ny i obowiązkam i sw ym i przejęty, łatwo 
do bardzo odmiennych przystosuje się warunków. W szak mnóstwo le
karz)? Polaków  praktykuje w najodleglejszych, w dzikich nieraz okoli
cach, a przed laty lekarzam i w Polsce byli przeważnie cudzoziemcy, 
a wielu z pośród nich z pożytkiem i chw ałą pracowało dla narodu.

R o zw ija jąc  konsekwentnie m yśl autora, doszlibyśm y do wniosku, 
na który niewielu lekarzy z W arszawy by się zgodziło. W szak ludność 
wielkiego miasta je s t  bardzo niejednolita, składa się z warstw różnych, 
pom iędzy którem i prawie nie ma zetknięcia. W ięc kto się urodził 
wśród szarego tłumu, powinien w nim pozostać i leczyć tylko tę 
w arstw ę najbiedniejszą.

Jednym  z wielkich m otorów cywilizacyi je st  niezależność losów 
człowieka od warunków je g o  urodzenia. T ylko skłonności i zdolności 
człow ieka o je g o  losie stanowić powinny. I tak znajdzie dość zapór 
i przeszkód i cudzych przyw ilejów  na swej drodze— nie wyszukujmyż 
nowych.

W sprawach, dotyczących prenumeraty, ekspedycyi i w ogóle administracyi pisma, pro
szą odnosić sią pod adresem: ulica Wilcza N r- 12, lV-na D r. Stanisława Popławska.

Redaktor i Wydawca Zygmunt Kramsztyk, Nowo-Senatorska 8.

,11,0 3 u, II,eud.—liapm uiia. ia  Aupii.iw 1900 r. Druk . Wl. Ł azarsk iego,  Danilowiczowska 6.



O CrŁ OSZIEUSTZIEL

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot 
biednych po lekarzach pozostałych

podaje do publicznej wiadomości, że w końcu r. 1899 i na początku r. 1900 do funduszu 
żelaznego ogólnego i funduszów specyalnych Kasy Wsparcia wpłynęły następujące ofiary:

1) od D-ra Alfreda Sokołowskiego na fundusz wieczysty imienia zmarłej jego mał
żonki ś. p. Zenobii Sokołowskiej Rb. 3500.

2) od Doktorowej Aleksandry Braunowej dla uczczenia pamięci zmarłego jej męża 
ś. p. D-ra Jana Brauna Rb. 1000.

3) od W-nej Augusty Kibel w wykonaniu woli jej brata ś. p. D-ra Wilhelma Brando, 
zmarłego w m. Zgierzu Rb. 500.

4) od D-ra Maurycego lakiernika z ni. Łodzi Rb. 150.
5) od D-rów Flatau i Mączkowskiego przy otwarciu lecznicy chorób nerwowych 

w Warszawie Rb. 100.
"  6) od D-ra Kijewskiego jako resztę pozostałą z funduszu złożonego przez grono 

kolegów na uczczenie 35-eio letniej działalności nauczycielskiej Prof. D-ra Juliana Ko
sińskiego Rb. 330.

7) od D-ra Śliwickiego, summę złożoną przez uczestników wydawnictwa czasopisma 
,,Medycyna“ i członków lecznicy ginekologicznej, dla uczczenia pamięci zmarłego D-ra 
Jakóba Rogowicza Rb. 250.

Komitet ma zaszczyt złożyć ofiarodawcom serdeczne podziękowanie za zasilenie 
funduszów tej dobroczynnej lekarskiej instytucyi.

Członek Towarzystwa,

Zarządzający Kasą Wsparcia Mil'. J f f  • JT a k o w sk i.
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kwartalnie.................. ' „ 1 75

G t ;  z przes. pocztową . . „  9 —
V  i j  k w a r t a l n i e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,,  2  2 5

A — *  Adres Redakcyi: W a rs za w a,  Złota  26.

Tygodnik Naukowy, Społeczny i Literacki*
Program pisma obejmuje: i) Zasadnicze roztrząsanie Uwestyi życiowycli i społecznych, za

gadnień naukowych, etycznych i wychowawczych. 2) Przeglądy, referaty i kroniki, dające ile 
możności pełny obraz współczesnego ruchu naukowego w dziedzinie, filozofii, nauk przyrodniczych 
etyki, psychologii, nauk społecznych i ekonomicznych, medycyny, pedagogiki, techniki, odkryć 
i wynalazków. 3) Krytyką i bibliografią wydawnictw naukowych i literackich; przeglądy prasy 
krajowej i zagranicznej. 4) Powieści, poezye i studya dotyczące nowych przejawów w dziedzinie 
literatury i Sztuki. 5) Sprawozdania, korespendencye i wiadomości bieżące w zakresie życia współ
czesnego teatru, sztuki i polityki.

Prenumeratorzy otrzymują bezpłatnie Dzieło naukowe.

SZKICE KRYTYCZNE
r x  r r T )  T
Xi xuiXxXXXeD U MTeAJ i  U I  Ti X

ZYGM UNTA K R A M SZTYH A*

W a r s z a w a ,  r. 1 8 9  9,  s t r .  3 6 4 ,

w eKsiągarni &. ZDendego i S-ki.

Cena rfo. 2.

POGLĄD NA ŚWIAT.
MIESIĘCZNIK,

poświęcony sprawom wykształcenia, czytelnictwa i samouctwa
pod kierunkiem literackim  Wl. M . Kozłowskiego.

Kraków, Szlak 35.
Wychodzi 15 każdego miesiąca.

Cena Z przesłaniem rocznie 3 ruble, półrocznie rub. 1 kop. 50 
kwartalnie 75 kop.

Prenumeratę przyjmują wszystkie księgarnie.


