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ekarze i przyrodnicy polscy majg prawo chlubi¢ sie, ze w naszem spoteczenstwie jedni z pierwszych skupili sie
do pracy zbiorowej. W dorobku cywilizacyjnym spoteczenstw nowoczesnych zdobyty sobie pierwszorzedne zna-
czenie korporacye, wytwarzajgce srodowisko naukowe, dajace poletclo ozywionej wymiany pogladéw, do wza-
jemnego zaptadniania sie umystow, ktadgce podwaliny do samodzielnej twdrczosci i do rozwoju wiasnej, z istotnych
spoteczenstwa zasobow wytryskajgcej kultury. U nas w tym wzgledzie zajeli lekarze i przyrodnicy miejsce poczesn¢. To-
warzystwa lekarskie w Warszawie i Wilnie spoglagdaja na wiekowg juz tradycye: a kiedy niejedna z naszych korpo-
racyi naukowych rozprzegta sie i zmarniata, one umiaty przeciez wytrwaé i ostaé¢ sie do dzis' dnia. Gdy spadat dalszy

cios za ciosem, gdy zdawato sie, ze pozostang jeno gruzy, popioty i zgliszcza, gdy zabrakio w kraju kwiatu inteligentnej

mtodziezy, polegtej albo rozmiecionej, jak lis¢ jesienny w dalekie strony obce, — lekarze i przyrodnicy jedni z pierw-

szych otrzasli sie z ostupienia, ledni z pierwszych wprzegli sie do budowy od fundamentéw, do ocalenia zycia intelek-
tualnego kraju. W policzeniu swych sit i srodkéw, we wznieceniu na nowo ruchu w swoich gateziach wiedzy, w wyty-
czeniu planu dla zbiorowych usitowan, wyprzedzili lekarze i przyrodnicy nasi pracownikéw na wielu innych polach umie-
jetnosci, stwarzajac juz w r. 1869 instytucye ogo6lnych Zjazdéw przyrodniczo-lekarskich,

starszg od Zjazdéw historykow,
ekonomistow, prawnikéw, technikéw i przedstawicieli innych nauk.

W tychze latach zawiruja sie Towarzystwa lekar-

skie we Lwowie i w Krakowie, powstaja lub przygotowuja sie liczniejsze czasopisma i wydawnictwa dziet

lekarskich
polskich.

We witasciwej barwie ukazuje sie caty ten ruch w Swietle tej okolicznosci, ze nie ograniczat sie on tylko do
stotecznych miast wszystkich trzeci: dzielnic, gdzie —ejak w kazdem wiekszem miescie — tatwiej znalez'¢ sie mogtly
grona, dajace don inicyatywe i gdzie oprze¢ sie mogt o istniejace Wydziaty lekarskie. W ruchu tym bierze udziat juz wtedy
prowincya, gdzie nie jest 0ll1 tylko sztucznie przeszczepiony z ognisk naszego zycia umystowego, ale budzi sie samorodnie
i rozwija samodzielnie. Osobna, a zaszczytng karte znajdzie przyszty historyograf naszych Towarzystw lekarskich dla

Towarzystwa lekarzy podolskich, ktérego wspomnienie jest w owych latach jeszcze $Swieze. Réwnocze$nie z Towarzy-

stwami lekarskiemi zawigzanemi pod zaborem austryackim, powstaje w Krélestwie Towarzystwo lekarskie w Ptocku (1869),
a w nastepnem dziesiecioleciu w Lublinie (1875) i w Kaliszu (1877), gdy tymczasem w Galicyi obejmuje lwowskie To-
warzystwo lekarzy galicyjskich calg dzielnice siecia swych oddziatldw prowincyonalnych.

W r. 1885 zawigzuje sie Towarzystwo lekarskie w todzi, majace odtad wraz z niestychanie szybkim wzrostem
tego miasta rychto wzrastaé i

odegra¢ chlubng role w dalszym postepie ruchu umystowego wsréd lekarzy prowincyo-
nalnych w Kroélestwie.

Poczatki dziatalnosci Towarzystwa todzkiego byty skromne. Mys$l zawigzania Towarzystwa powzigt
Dr Jozef Kolinski, ktéry zebrat w pazdzierniku r. 1885 grono, ztozone z Dr Gustawa Altenberga, Stanistawa Bartkiewicza,
MaksymiRna Cohna, Karola Jonschera, Juliusza Lohrera, Wtadystawa Messinga, Stanistawa Plichty, Hermana Rundo,
Henryka Tugendholda, Jana Wistockiego i Adolfa Wolberga. Grono to podpisato projekt usta"wy Towarzystwa, wzoro-
wany na t. zw. »normalnej* ustawie Towarzystw lekarskich prowincyonalnych i przedstawdo go do zatwierdzenia wita-
dzom w listopadzie t. r. Od tej juz chwili odbywaty sie pod przewodnictwem Dr Lohrera regularnie co miesigc le-

karskie zebrania naukowe, poczatkowo w mieszkaniu Dra Tugendholda, pézniej Dra Kolinskiego, ktéry petnit czynnosci

sekretarza. Towarzystwo nie miato wtedy jeszcze urzedow; nie miato tez biblioteki, ani zadnych funduszéw. Wkroétce
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powiekszyto sie to grono o dalszych 6 uczestnikéw, ktérymi byli: Dr E. Beckmann, M. Goldsobel, K. Jasinski, A. Heim,
M. Likiernik i L. Przedborski, a w ten spos6b skupita sie do praSy naukowej przeszto potowa wszystkich lekarzy, mie-
szkajgcych wowczas w todzi. Ustawa Towarzystwa uzyskata zatwierdzenie 12 wrzesnia 1886, a 12 listopada tegoz roku
odbyto sie pierwsze urzedowe posiedzenie inauguracyjne Towarzystwa, na ktéorem wybrano pierwszy Zarzad w nastepu-
jacym sktadzie: prezes Lohrer, wiceprezes Jonscher, sekretarz Kolifiski, skarbnik Likiernik, bibliotekarz Rundo.

Od tego czasu mija ¢wieré wieku. Towarzystwo tédzkie, ktéremu przewodniczyli kolejno: Lohrer (1885— 189&).
Jonscher (do r. 1905)1 Rundo (1905), Ks. Jasinski (do r. 1910) 1 Krusche, spotezniato dziesieciokrotnie i wzrosto do li-
czby 108 cztonkéw. Z coraz bardziej ozywiajagcym sie ruchem naukowym ws$rdod lekarzy tédzkich odczuto potrzebe
zatlozenia osobnego czasopisma, majgcego w pierwszym rzedzie na oku zadania lekarzy prowincyonalnych, medycyne
i higienel spotfeczng. »Czasopismo lekarskie« odegrato niewatpliwie powazng role w pobudzeniu dalszych k&t lekarskich
do zbiorowej pracy. Na pierwsze lata tego wydawnictwa przypada zatozenie Towarzystw lekarskich w Czestochowie
(1902), Radomiu (1902), Kielcach (1905). W r. 1907 powstato Towarzystwo lekarskie w Siedlcach, w roku biezacym
wreszcie Towarzystwo lekarzy Zagtebia Dgbrowskiego. W tychze latach odbywatly sie 1jgz organizacyi statej naukowe
zebrania lekarskie w Kutnie i teczycy.

Potomno$¢é osadzi kiedy$, gdy Towarzystwa te znajda swego historyka, w jakim stopniu wypetnity one swoje
zadania i w jakiej mierze przyczynity sie do postepu wiedzy i sztuki lekarskiej wsrod szerokiego ogo6tu lekarzy w kraju.
W kazdym razie jednak samo juz powstawanie i dotychczasowa ciggtosé pracy tych Towarzystw jest pocieszajgca wska-
z6wka, ze prad naukowy rozlewa sie u nas coraz szerzej nietylko ws$réd laRrzy stotecznych i ze w zawodzie naszym
wyzbywamy sie wida¢ przypisywanego naszemu spoteczehnstwu braku wytrwatosci i umiejetnosci pracy zbiorowej. Widac
nie sag to wady ani tak u nas powszechne, ani tak nieuleczalne, jak gotowiby$Smy sami nawet uwierzy¢. Niezawsze byto
naszg wing rozpadanie sie w gruzy tego, co$my budowali, rwanie sie nici, pracowicie wysnuwanych z przesztosci dla
przysztosci. llez to razy w zakresie samego juz ruchu naukowo-lekarskiego przychodzito zerwane nici wigza¢ na nowo,
odrabia¢ cierpliwie po raz wtdry dzieto, ktére nam napdét gotowe zniszczono.

Przed kilku laty przelecialy pitzez kraj znowu burze, ktére .wprawdzie nie zmiotty catego dotychczasowego dorobku,
ale gteboko wstrzasnety spoteczenstwem, wstrzymaty i ostabity prace na wielu polach, a zwtaszcza na polu pracy umysto-
wej, przerzedzity szeregi lekarzy, zagnanych na daleki wschod i zahamowaty prawidtowy przyrost mitodych pracowni-
koéw. | znowu stajemy przed konieczno$cig powetowania poniesionych strat, skupienia pozostatych sit, uchylenia niebez-
pieczenstwa zastoju, mogacego zagrozi¢ jednej z najpiekniejszych zdobyczy ostatniego <¢wieréwiecza, — rozbudzonemu
wsérdd naszych lekarzy prowincyonalnych ruchowi naukowemu i spoteczno-higienicznemu. To wzigt sobie za cel Zjazd
lekarzy prowincyonalnych Krolestwa Polskiego, po raz pierwszy dochodzgcy do skutku dzieki Towarzystwu lekarskiemu
tédzkiemu. Zrozumiato ono doniosto$¢ chwili i swoje w tej chwili zadanie, a wypetnieniem jego wiehczy godnie swoj
pierwszy jubileusz. Najlcpszem tez chyba dla Towarzystwa tdédzkiego jubileuszowem zyczeniem bedzie, aby ze Zjazdu
i ono i wszyscy lekarze Kroélestwa Polskiego jaknajobfitszy zebrali plon, aby Zjazd stat sie w zbiorowej ich pracy po-
czatkiem nowego okresu bujnego i niczem juz nieprzerwanego rozwoju. c.

Z badan nad wielobiegunowa mitoza. sie bruzdkowania u niektérych zwierzat, w komérkach ol-
brzymich watroby, S$ledziony, w ustroju dorostym znajdu-
jemy je w prawidtowych warunkach w komorkach olbrzy-
mich szpiku kostnego, w komadrkach olbrzymich doczesnej
w tozysku, u niektérych zwierzat czasem w komorkach
Wyttomaczenie zwigkszonej ilosci biegunow. twérczych plemnikéw (spennatocytach i spermatydach); jako

Podat
K. Kostanecki.

Jak wiadomo, zaréwno w Swiecie zwierzecym jako tez zboczenia spotykamy je czasem w jajku przy wydzielaniu
roslinnym, czyto u tworéw jednokomodrkowych, czy tez ciatek kierunkowych, szczeg6lnie za$ czesto i z wielkag ilo-

wielokomdrkowych (Metazoa, Metaphyta), rozmnazanie ko- $cig biegunéw przy polispermii, t. j. jeSli do jajka zamiast
morek polega na podziale mitotycznym, w bardzo tylko wy- jednego wnikng dwa lub wigksza ilo$¢ plemnikéw; mozemy
jatkowych razach spotyka sie podziat t. zw. bezposredni, je takze sztucznie wywota¢ zaréwno podczas rozwoju za-
amitoze, ktorej istnienie diugi czas wogo6le podawane byto rodkowego jako tez w ustroju dorostym przez zastosowanie
w watpliwo$é, dzisiaj jednakowoz w niektérych przypad- bodZcéw mechanicznych, termicznych, chemicznych, przez
kach uwazaé¢ mozna za stanowczo stwierdzone. dziatanie promieni Roentgena, napotykamy je dalej przy

Podziat mitotyczny znowuz odbywa sie stale zapomoca regeneracyi tkanek po przypadkowych czy sztucznie wy-
mitozy dwubiegunowej, przez ktorg powstaja z jadra ko- tworzonych ubytkach, a szczegdlnie czesto w nowotworach,
morki macierzystej dwa jadra, a podziatowi jagdra towaizyszy przedewszystkiem w nowotworach ztosliwych.

lub nastepuje po nim podziat komérki macierzystej na dwie Szereg analogicznych spostrzezen mamy i dla S$wiata
komdrki potomne. roslinnego.
Wyjatkowo mogg sie jednakowoz pojawia¢ u zwie- Przed kilkunastu laty opisywatem takie wielobiegu-

rzat i u cztowieka mitozy wielobiegunowe; zachodzg one nowe mitozy w komorkach olbrzymich watroby zarodka,
przy prawidtowym zupetnie rozwoju zarodkowym, np. w okre- nastepnie miatem sposobnos$¢ widzie¢ je w komdrkach twor-
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czycli plemnikéw, dalej w komdérkach nowotworowych (raka),
przed dziesieciu laty opisywalem je przy wydzielaniu cia-
tek kierunkowych u Cerebratulus marginatus, dalej spoty-
katem je przy polispermii u réznych zwierzat (jezowcow,
robakéw, mieczakow), w ostatnich latach, jak to w Kkilku
pracach podawatem, napotykatem je bardzo czesto w nie-
zliczonej obrazéw i w bardzo wielorakiej formie w za-
ptodnionych, a przedewszystkiern sztucznie partenogenety-

ilosci

cznie rozwijajacych sie jajkach mieczaka Mactry. Rozpo-
rzadzajac obfitym, a co do formy tego typu mitozy takze
i bardzo r6znorodnym materyatem i sadzac,
wielobiegunowej mitozy ma nietylko ze wzgledu na pra-
widtowy rozwdj i prawidtowg budowe niektdorych narzadow,

ze znajomos¢

ale gtéwnie i ze wzgledu na komdrki nowotworowe niemate
pragnatbym poswieci¢ kilka uwag zasadniczym
jej cechom, a w niniejszym szkicu zastanowi¢ sie gtdéwnie
nad pochodzeniem zwiekszonej biegunow'.

Ryc. i—4 dajg obrazy prawidtowej dwubiegunowej

mitozy. W okresie gwiazdy maciefgyg”j (ryc. i) mamy ty-

znaczenie,

ilosci

Ryc. i. Ryc. 2.

Ryc. 3. Ryc. 4.

powe dwubiegunowe wrzecionko, na obydwu biegunach
w $rodku promieni znfajduje sie ciatko biegunowe, centriob
a w rowniku wrzecionka utozona jest blaszka, ptytka ro-
wnikowa chromosomoéw, (plague eguatoriale,
aire, Chromosomenaeguatorialplatte), sktadajgca sie wre wszyst-
kich komérkach tego samego zwierzecia lub rosliny ze sta-
tej, choé¢ u réznych gatunkéw roéznej ilosci chromosomow.
Jak wiadomo, w tym okragsie nastepuje podtuzne rozszczepie-
pienie sie kazdego chromosomu (por. ryc. 1), ktére juz we
wczesniejszych okresach sie przygotowywato; chromosomy
potomne wedrujg ku dwom biegunomjjjl&c. 2), z nich re-
konstruujg sie jadra potomne (ryc. 3); ciatka biegunowe,
centriole, lezg tuz przy pecherzykowatem jadrze, a ponie-

plague nucie*
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waz promieniowanie pOz'niej zanika, przeto juz w kohco-
wych okresach mitozy, a tern wiecej w stania, jak zwykle
mowimy, spoczynkowym jadra, centriolu wykazac¢ zazwyczaj
nie mozna, ale przebieg mitozy wtykazat nam, ze jadro ko-
morki tworzy sie ze statej ilosci chromosomoéw i ze, jako
stata sktadowa jej czesé, dostat sie jej jeden centriol. Ten,
cho¢ chwilowo niewidoczny, ujawni sie z chwilg nastepnej
mitozy (ryc. 4), mianowicie widzimy, jak podzielit sie on na
dwa centriole potomne, ktére oddalajg sie stopniowo coraz
wiecej od siebie, a miedzy niemi pojawiajg sie witokienka
wrzecionka srodkowego (Centralspindel); ku chromosomom
zdaza od kazdego centriolu stozek promieni, tworzacy po-
Zniej t. zw. ptaszcz promieni, tagczagcy® centriol z chromo-
somami, a roéwniez* rozchodzg sie od nich jaltby stonca
t. zw. promieniowania biegunowe.

W okresach nastepujacych po gwiezdzie macierzystej
zmianom cze$ci chromatynowych towarzysz™' przewezanie
komorki i podziat na dwie tcomdrki potomne (ryc. 2 i 3).

Najczestszym powodem tworzenia sie figur mitotycz-
nych wielobiegunowych jest nieprzewezenie i niepodzielenie
sie ciala komoérkowego po podziale
sie przez to dwujadrowg, a poniewaz kazdemu jadru odpo-
wiada przynalezny do niego centriol, zawierajona i dwa
mitozie z odpowiadajgcego ka-

jadra. KomorkaTstaje

centriole ; przy nastepnej
zdemu jadru centriolu wytwarzajg sie po dwa centriole po-
a tern samem i wytwarzajgce sie przez
leza w wiekszem od siebie

tomne. Jedli jadra,
podziat centriolow wrzecionka

oddaleniu, mogg sie wytworzy¢ dwie od siebie mniej lub
wiecej niezalezne, tylko ze we wspdlnem ciele komdérko-
wem lezgce figury mitotycznMryc. 5); wzajemne ich poto-

Ryc, 5 wedle Baltzera.

zenie moze byé rozne: osi wrzecionek mogg leze¢ réowno-
legle, albo pod katem w jednej i tej samej lub w réznych
ptaszczyznach, moga sie przytem ze sobg (lezac w réznych
Jesli wrzecionka zbliza sie! do
siebie, moze promieniowanie jednego oddziatywaé¢ na chro-
matyne drugiego.

ptaszczyznach) krzyzowac.

Ryc. 6 i 7. daja nam bardzo tadne przykiady, jak
zblizone wiecej promieniowanie jednego wrzecionka moze
wywota¢ zaburzenie w uktadzie i wedréwce chromatyny

w obrebie drugiego wrzecionka; obrazy takie sg niejako
przejsciowg formg do figur mitotycznych wielobiegunowych.

Jesli jadra od poczatku
oddaleniu, obydwie pary centriolow potomnych otaczaja-

cych sie promieniowaniami bedag tez lezaty blizej siebie;

leza w mniejszem od siebie
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Ryc. 6 wedle Bracheta. Ryc. 7 wedle Henneguyicgo.

promieniowania, otaczajac mniej lub wiecej regularnie po-
wstajgca z obydwu jader grupe chromosomoéw, wytworzg
juz jednolita figure mitotyczng czterobiegunowa (ryc. 8).
Po metakinezie wytworzg sie cztery gwiazdy potomne i ko-
morka moze wowczas podzieli¢ sie rdwnoczes$nie na cztery
komaérki potomne; albo tez komodérka moze pozostaé nie-

podzielona i wowczas bedziemy mieli komodrke czterojgdrowa

Ryc. 8 jajko Maciry.

z czterema centriolami, w Kktorej przy ponownej mitozie
plpjPtanie mitoza o$miobiegunowa i w razie dalszego po-
wstrzymania podziatu ciala komorkowego mogg powsta-
waé mitozy o zdwajajacej sie wcigz ilosci biegunéw. Przy
kazdej mitozie oczywista zdwaja sie takze wcigz, skutkiem
rozszczepiania sie chromosomow na chromosomy potomne,
ilos¢ ich. Ten spos6b powstawania wielobiegunowych figur
mitotycznych, ktéry mozna stwierdzi¢ w szeregu
obrazéw, musi zawsze doprowadza¢ do wytworzenia sie mi-
toz nietylko z parzystg liczbg biegundw, ale
odpowiadataby liczbhie 2n.

Tymczasem spotykamy wielobiegunowe mitozy z 6,
io, 14 biegunami, a wiec z liczbg biegunéw, odpowiadajaca
zdwojonej liczbie nieparzystej, a nawet z nieparzystg ilo-
$cig biegunow.

Bardzo

istotnie

liczba, ktéra

czesto widzimy mitozy z liczbg biegundéw,
przy po-
ttdmacza sie w bardzo prosty sposob: przy
normalnem, t. j. monospermicznem zaptodnieniu jaja wpro-
wadza plemnik do jajka swe jadro (gtowke) i swéj cen-
triol; jadro jaja i jadro plemnika zawierajg po potowie ilo-
§ci chromosomow w stosunku do jader komorek somaty-
cznych, tak ze dopiero z potaczenia chromatyny obydwu
ptciowych w pierwszem wrzecionku podziatu

mujemy petng ilos¢ chromatyny.

ktéra odpowiada zdwojonej liczbie nieparzystej,

Bspermii; te

jader otrzy-

Nr 22

Ciatka biegunowe tego wrzecionka pochodzg z po-
dziatu centriolu plemnika (centriol jajka zanika).
miast jednego wniknie do jaja kilka plemnikow, kazdy
z nich wprowadza ze swem jadrem swdj centriol, ktory
dzieli sie na dwa, tworzac zawigzek wrzecionka. (Por. ryc. 9,

Jesli za-

Ryc. 9 wedle Boveriego.

do jajka wniknety dwa plemniki, skutkiem tego porvstanie
mitoza czterobiegunowa). Jak w innem -miejscu doktadniej
bede mogt przedstawié, czasem jeden tylko z tych plemni-
kéw zbliza sie ze swemi centriolami do jadra jajka,
cionka

wrze-
innych za$ plemnikéw mogg pozosta¢ jako nieza-
lezne samodzielne wrzecionka ws$rod plazmy jajka w wie-
kszem od jadra jajka i od siebie oddaleniu; o
kowoz plemniki zblizg sie w wiekszej
wraz ze swemi

ile jedna-
ilosci ku jadru jajka
promieniowaniami, powstanie figura mito-
tyczna wspo6lna, wielobiegunowa, a ilo$¢ biegunéw jej mo-
zna oznaczy¢ formutg 2 X n SP (spermatozoon), a Jwiec
mozemy mie¢ biegunéw 2X2, 2X T alei 2X 3, 2X S,
2X 7 it d lHos¢ chromosomow w takich wielobieguno-
wych wrzecionkach wynosi¢ bedzie, jesli jako a oznaczymy
ilos¢ chromosomoéw w komoérkach somatycznych, jako ov
jadro jajka (ovum), jako sp jadro plemnika (spermatozoon):
Va a (1 ov -J-n sp).

Figury mitotyczne wielobiegunowe moga sie takze
tworzyé w komorkach, ktére powstaty przez zlanie sie ko-
morek, w t. zw. syncytium. o ile jadra zlanych komérek
zblizyty sie do siebie i o ile powstajagce z podziatu ich
centrioléw wrzecionka wytworzg wspoélng figure. Jesli zleje
sie nieparzysta ilos¢ komorek, ilos¢ biegunéw bedzie od-
liczbie nieparzystej; podobne stosunki
co do liczby biegunéw bedziemy mieli, jeSli po pierwotnie
nieparzystobiegunowej mitozie nie nastgpit podziat komérki,
a rozwija sie nowa mitoza. GiOwnie witasnie mitozy z nie-
parzysta iloScia biegunéw wymagaja wyttdmaczenia. Ze
spotykamy mitozy z 3, 5 7 biegunami, nie ulega dzisiaj
watpliwosci, a na spos6b powstawania ich nowsze badania
rzucajg pewne Swiatto,

powiada¢ zdwojonej

a mianowicie mozemy na podsta-
wie tychze stwierdzié, ze nieparzysto$¢ biegunéw moze by¢
wynikiem, albo 1) nieprawidtowo, nadmiernie wzmozonego
podziatu centrioléw, albo tez 2) przeciwnie powstrzymania
ich podziatu.

Te dwie mozliwosci wiec przedewszystkiem omowic

musimy:

Ad 1. Znany oddawna przy zwykiej dwubiegunowej
mitozie jest objaw, ze centriol na jednym, albo tez na
obydwu biegunach dwubiegunowego wrzecionka moze

w okresie gwiazdy potomnej (por ryc. 10),
szcze weczesniej,

albo nawet je-
w okresie gwiazdy macierzystej, podzieli¢

sie na dwa; obrazy takie spotyka sie czasem przy mitozie
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komoérek somatycznych, czesto w pierwszych komdrkach
embryonalnych przy brézdkowaniu jaj, jakotez w mitozach
przy wydzielania ciatek kierunkowych, wogdle wiec przy

szybko po sobie nastepujagcych mitozach. Teichmann,

Ryc, io. Jajko Physy.

a gtéownie Baltzer
jajkami jezowcéw udowodnili

w pracach swych nad zaptodnionemi
szeregiem obrazoéw, obejmu-
jacych wszelkie stadya przejs'ciowe, ze przedwczesny taki
podziat centriolu na jednym biegunie wrzecionka moze,
jes'li powstate z jego podziatu centriole od siebie sie od-
dalg i okoto kazdego z nich wytworzy sie oddzielne pro-
mieniowanie, doprowadzi¢ do zamienienia sie wrzecionka
dwubiegunowego w figure mitotyczng trojbiegunowsg (por.

ryc. ii). Baltzer stwierdza, ze w takiej figurze trojbieguno-

Ryc. 11 wedle Baltzera.

wej bieguny tworzy »eine Tochtersphare und zwei Enkel-
spharen.

Ten przedwczesny podziat jednego z centriolow po-
tomnych moze, jak nas rozne obrazy pouczajg, przesungc
sie w jeszcze wcze$niejszy okres, gdy jadro macierzyste do-
piero przygotowywa sie do podziatu; wowczas pojawiaja
sie rownoczes$nie trzy promieniowania i tworzy sie odrazu
figura mitotyczng tréjbiegunowa.

Jesdli taki podziat przedwczesny centriolu nastapi na
obydwu biegunach, sie wrzecionko dwubiegunowe
zamieni¢ na wrzecionko czterobiegunowe.

Z takich trdjbiegunowych figur mitotycznych — a tem

wiecej z czterobiegunowych —

moze

wynikajg zawsze jadra po-
tomne ze zmniejszong iloscig chromosomoéw. Chromosomy

bowiem podczas mitozy nigdy inaczej sie nie dzielg, jak
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przez rozszczepienie na dwa potomne, przy dwubieguno-

wej mitozie rozdzi.e?‘aj.a si'e one wedle prawa--g——)—(---r-]--, przy

trojbiegunowej mitozie, gdyby nawet rozdziat chromoso-

mow na pojedyncze bieguny wypadt najrownomierniej,

2 n
rozdzielatyby sie wedle prawa ---—----- a przy czterobie-

gunowej wedle prawa —J jesSliby po takiej mitozie

nastgpit podziat komorki,
miernie matej ilosci chromosomoéw (hypochromatyczne).
Jak w innem miejscu bede mogt wykazaé, przy wielobie-
gunowej mitozie rozdziat chromosoméw na pojedyncze bie-
guny jest wiecej rzecza przypadku, jest w zaleznosci od
uksztattowania sie figury chromatynowej w okresie gwiazdy
macierzystej

otrzymalibySmy komorki o nad-

i stosunku promieniowali do niej;
wypas$é na jeden biegun,

moze wiec
a wiec na jedno jadro, znacznie
wiecej chromosomoéw, ale wéwczas na inne jagdra w odpo-
wiednim stosunku przypadnie ich znacznie mniej.

Tak jak dwubiegunowe wrzecionko moze sie przez
przedwczesny podziat centriolu zamieni¢ na tréjbiegunowe,
tak samo z figury mitotycznej czterobiegunowej,
§ciobiegunowej i t. d. (wszystko jedno w jaki sposéb one
sie wytwarzaé zaczety), wynikna¢ moze figura pieciobiegu-
nowa, siedmiobiegunowa i t. d.; naturalnie ze i tutaj ten
przedwczesny podzial centriolu moze
wczesny poczagtkowy okres mitozy,
sie pie¢, siedem promieniowali.

albo sze-

sie przesunat¢ we
tak ze naraz pojawi

Ad 2. Przeciwstawieniem do pojawiania sie wiekszej,
niz zdwojonej ilosci centrioléw jest powstrzymanie podziatu
centriolu podczas mitozy. Przez zastosowanie bodzcow me-
chanicznych lub chemicznych na rozwijajgce sie jaja (Th.
Boveri, M. Boveri, Wilson, Herbst, Baltzer, Kostanecki)
uzyskuje sie nieraz w zaptodnionem jaju lub pierwszych
komorkach zarodkowych obrazy, ktére wykazujg, ze jadro
moze przejs¢ wszystkie typowe zmiany, poprzedzajgce mi-
toze, moze rozpas¢ sie na pojedyncze chromosomy,
miast centriol

nato-
zamiast podzieli¢ sie na dwa i wytworzy¢
dwa promieniowania jako bieguny wrzecionka, pozostaje
niepodzielony i tworzy osSrodek jednego tylko wielkiego pro-
mienistego stonca, ryc. 12. Obrazy takie nazwat Boveri >mona-

Ryc. 12, Jajko Mactry.
strami«; — naturalnie musimy wobec tego zaniecha¢ uzy-
wania nazwy »monaster«, jak to dawniej wielokrotnie czy-
nilismy, na oznaczanie gwiazdy macierzystej
Mutterstern). W takim chromosomy rozszcze-
piaja sie na chromosomy potomne zupetnie jak w zwy-

(etoile - mere,
»monastrze«
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ktem wrzefionku dwubi&Junotoeni; pozostajgc j&lnakdfroz
pod wptywem tylko jednej sfery, nic rozchodzag sie na
dwa bieguny, Tfecz tworzg wszystkieJfgzem znow jedno ja-
dro, ale wobec podwoéjnej liczby chromosomoéw odpowie-
dnio wieksze. Wytwarzanie sie takich monastrow moze sie
nawet powtarza¢, a wynikiem ich bedzie za kazetym razem
jadro ze zdwojong iloscia chromosoméw. Monastry takie sg
zatem przeciwstawieniem nietylko wielobiegunowej, ale
i dwubiegunowej mitozy, sg to mitozy jednobiegunowe.
Jesli teraz mamy komorkilo dwéch jadrach, z ktérych
odpowiada (a wiec np. korHoftte
dwujadrowa, ktora powstata przez to, ze po poprzedniej
mitozie nje nastgpit podziatl ciata komérki, albo jajko
ptodnione dwoma plemnikami, i ktérych kazdy wprowadza,
to przy mitozie kazdy z cen-

kazdemu "centriol —

jalgwyientyj swoj ccntriol) —
trioléw dzieli sie zazwyczaj na dwa i, o ile jadra dos¢ blizko
siebie leza, powstaje mitoza czterobiegunowa. Jeden z cen-
triolbw moze jednakowéz (podobnie jak w monastrze) po-
zostaé niepodzielony, gdy natomiast dru?T sie podzullit, otrzy-
mamy wéwczas mitoze trojbiegunowa. W ten spbsdb musiatem
ttomaczy¢ sobie niektére obMJzy tréjbiegunowych figur mito-
tycznych w rozwijajagcych sie partSW8piBj.ycznie jajkach
Mactry, w ktérych po przebytej mitozie me nastgpit p'odziat
komorki, a nastepnie wystep<K%ty zamiast spodziewanych
czterobiegunowych tréjbiegunowe mitozy. Oczywista rzecz,
z¢ trzy jadra potomne, bedace wynikiem takiej trdjbiegu-
nowej mitozy (wystepujacej zamiast czterobiegunowej), beda
zawieraty (cho¢ rozdzielong
pojedyncze jadra) nadmierng ilos¢ chromosoméw, bo prze-
znaczong dla czterech jader, czyli ze jadra te*bedg hyper-
chromatyczne. Bovcri i Baltzer opisywali takie tfojbiegu-
nowe mitozy w jajkach jezowcéw, zaptodnionych dwoma
plemnikami. Wobec tegdpfze kazdego plemnika
dzieli sie na dwa, zwykle w (jajkach dispermicznych po-

nifzawsze réwnomiernie na

centriol
wstaje mitoza czterobiegunowa; (Sasem jednakowoz cen-
triol jednego tylko plemnika moze sie¢ prawidtowo na dwa
podzieli¢, drugi pozosta¢ niepodzielonymlryc. 13], a jezeli jadra
obydwdch plemnikéw zbliza sie do jadra* jajka, powstanie
stagd mitoza tréjbiegunowa (ryc. 14). Boveri nazywa takie obrazy
odisperine Triaste~Bprzypomnijmy sobie, ze w poprzednim

Ryc. 13 wedle ljovericgo.

ustepie mowilismy, iz przez przedwczesny podziat jednego
z centriolow dwubiegunowego wrzecionka nro™t w jajku,
zaptoduionem jednym plemnikiem, powsta¢ obraz tréjbieguno
wej mitozy, byt to »monospermer Triaster® Boveriego (por_

ryc. 15); r6znica obrazow bedzie polegata jedynie na ilosci chro-
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rnosbmoéw: jesli liczbg n oznaczymy statg il6tsS¢ chromosomow
jadra jajka i plemnika, w trojbiégunowem wrzecionku jajka
zaptodnione”™' Winym plemnikiem (monospenner Triaster)

ilos¢ chromosomoéw rozszczepionych na chromosomy po-

tomne wynosié ilosci biegunow

2n (1 ov 1 sp)

3
. . 211 (i OV-|- 2 sp)
ptodnionego dwoma plemnikami
3

znaczenie stosunkow,

bedzie w stosunku do

w tréjbiegunowem wrzecionku jajka za-

Najlepiej uprzytomni nam sie
omawianych w ustepie a i b, jesli zwréce uwage na to, ze
zatem w monosji“rmicznic zaptodnionem jaiku zamiast, jak
zwykle dwubiegunowego wrzecionka moze sie wytworay¢
czasem slbutkierp przedwczesnego podziatu jednego z centrio-
l6w potomnych mitoza trdjbiegunowa (jednoplemnikowy
triaster), czasem znowuz skutkiem zupetnego powstrzymania
podziatu centriolu mitoza jednobiegunowa, monaster.

Dalej widzieliSmy poprzednio, skutkiem
przedwczesnego podziatu centriolu na obydwu biegunach
zamiast wrzecionka dwubiegunowego pojawia sie wrzecionko
czterobiegunowe; ot6z odwrotnie znoéw wrzecionko dwubie-
gunowe iwkze wystgpi¢ tam, gdzie (odpowiednio do ilosSci
jader i centrioléw, ktore pozostaty z poprzedniego podziatu
albo tez przy dispermicznie zaptodnionych jajkach) musimy
oczekiwac figury mitotycznej czterobiegunowej. Wynikiem ta-
»hyperchromaty-
Takie mitozy dwubiegunowe zamiast cztero-

Ze czasem

kiej mitozy bedag oczywiscie terrr wiecej
czne« jadra.
biegunowych moga powstawa¢ w dwojaki sposoéb:

Albo obydwa centriole zawarte w komdrce pozostajg
niepodzielone, otaczajac sie promieniowaniem, tworzg nie-
jako dwa »monastry«, tgczace sie we wspolnej grupie chro-
mosomow i dajg przez to obraz dwubiegunowego wrzecionka;
albo tez, by¢é moze, ze jeden centriol zupetnie zanika, a drugi,
dzielgc sie, tworzy dwubiegunowe wrzecionko, zawierajgce
chrornatyne obydwu jader.

Takie powstrzymanie, podziatu
oloért (przy i‘bwnoczesnem powstrzymaniu podziatu ciata ko-
moérkowego po poprzedniej mitozie) i pojawienie sie mitozy
dwubiegunowej zamiast czterobiegunowé¢j moze nawet wy-
stepowac przez kilka proces6w mitotycznych z rzedu; ponie-
waz przy kazdej mitozie zdwaja sie ilos¢ chrcfmosomow,
przeto nastepstwem bedzie tworzenie sie coraz wiekszych
i coraz bogatszych w chromajwne jader; same za$ wrze-
cionka odznacza¢ sie bedg przedewszystkiem wielka iloscig
chromosomoéw, ale i czeSci achromatyczne, gtéwnie stozki

zahamowanie centri-
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promieni, idgce od biegundéw ku chromosomom, wystepuja
w wzmozonej sile.

Powstawanie takich dwubiegunowych olbrzymich mitoz
mogtem $lecjzi¢ w partenogenetycznie rozwijajacych sie jajlAch
Mactry (ryc. 16), niektérzy autorowic spotykali je w komoér-

Ryc, 16. Jajko Mactry.

kach nowotworowych (Stroebe); takie dwubiegunowe wrze-
cionka z wielkg ilosciag chromosomoéw moga jednakowoz
powstawaé niezawodnie i przez to, ze kilka razy po sobie
mogt wystepowaé »monaster« wiodgc do wytworzenia sie
olbrzymiego jadra, nastepnie za$ centriol sie podzielit i wy-
tworzyto sie w ten sposob wrzecionko o bardzo znacznie
zwiekszonej ilosci chromosomow.

Jak z powyzszych uwag widzimy, geneza figur rnito-
tycznych tréj- i czterobiegunowych jako tez olbrzymich dwu-
biegunowych, ktore tutaj dodatkowo omowitem, moze byé
bardzo rézna; w przypadkach, w ktérych zboczenia te wy-
wotujemy sztucznie w komorkach, w ktérych mitozy szybko
po sobie nastepujg i gdzie ewentualnie przebieg ich i cig-
gto$¢ mozemy S$ledzi¢ (np. w pierwszych okresach rozwoju
jaja), tatwiej-nam jest wyprowadzi¢ niejako rodowdéd kazdej

figury mitotycznej; tam gdzie z napotykanych tylko przy-
padkowo na skrawkach pojedynczych okres6w musimy do-
piero wysnuwa¢ pod tym wzgledem wnioski lub przypusz-
czenia, rozstrzygniecie bedzie nieraz bardzo trudne, czasem
niemozliwe, ale tak samo tu, jak tam, gtdbwng wytyczng
stanowi¢ bedzie stosunek ilosci chromosomoéw do ilosci bie-
ile jader (bierze udziat
w stosunku do nich

gunoéw, bo ton pozwoli nam oceni¢,
w mitiFzic i ile zatem powinno by¢

centriolow.

PRZEGLAD LEKARSKI

323

Nie potrzebuje, sadze, tego, co dla wyttdmaczcnia fi-
gur troj- i czworobLgemowych przytaczatem, przeprowadzaé
w szczeg6tach w odniesieniu do figur o pieciu, szesciu, sie-
dmiu lub wiekszej liczbie biegunéw. Ze wzrastajgcg iloscia
biegundéw obrazy ostajg gie wiecej skomplikowane, rozpozna
nic i wyttémaczenie szczeg6towy jest wiecej utrudnione, ale
zasady pozostajg te same.

Rzadka anomaliag przy dwubiegunowej mitozie jest ob-
jaw opisany przez Th. Boveriego, M. Bovcriowg, Zieglera

Ryc. iS wedle M. Boveriowej.

Wilsona, polegajacy na tern, ze chromosomy rozszczepione
na dwifcj potowy, nie wedrujag ku dwom biegunom, lecz
wszystkie gromadzg sie na jednym bieguniejTpor. ryc. 17),
tak ze, gdy komorka taka sie podzieli, jednaj z komorek
zawiera¢ bedzie catag chromatyne, druga za$ tylko promie-
niowanie z centriolem. Z promieniowania tego i centriolu moze
sie wytworzy¢ zupeinie jak przy zwykiej mitozie wrzecionko
dwubiegunowe, tylko ze pozbawione chromosomoéw; petnie!
waz zas$ takie mitozy bezchromatynowe nieprowadzg zwykle

do podziatu ciata komorki (Boveri, Wilson), same za$ cen-
dzieli¢ i, otaczajac sie promieniowa-
potaczone wrzecionkami,

triole moga sie dalej
niem, wytwarza¢ sfery potomne,
przeto komdrka taka bezjadrowa moze zawiera¢ wielkg na-
wet nieraz ilos¢ regularnie
(poi. ryc. 18); tworzg sig, w niej niejako mit™y wielobiegu-
nowe, ale wrzecionka ich pozbawione sa zupetnie chromo-
somoOw, przedstawiajg sie ope jako t. zw. »fuEaux achromes«.

Podobn'6 obrazy wielokrotnych promieniowali bez ch.ro-

rozmieszczonych promieniowali
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mosomow uzyskiwata N. M. Stevens, przecinajac jajka w okre-
sie gwiazdy macierzystej lub w metakinezie w ten sposéb
ze jednej potowie dostawato sie tylko promieniowanie bez
chromatyny, ktéra w catej
towie. Promieniowanie w bczjagdrowej czesci, dzielac sie, da-
wato rowniez obrazy wielobiegunowych promienistych fi-
gur (ryc. 19).

ilos'ci pozostawata w drugiej po-

W dotychczasowych uwagach, czy to méwiac o centrio-
lach przy prawidtowej dwubiegunowej mitozie, czy tez o cen-
triolacli przy wielobiegunowej mitozie, czy tez méwigc o po-
wstrzymaniu podziatu centrioléw, czy tez o przedwczesnym po-
dziale centriolow potomnych na centriole nastepnego pokole-
nia, czy tez o centriolach w bezjgdrowych komadrkach lub bezja-
drowych czesciach komorki, zawsze wcigz odnosiliSmy poja-

Ryc. 21 wedle Wilsona.

wiajgce sie przy mitozie centriole do istniejgcych stale w ko-
morce centriolow macierzystych; szereg nowszych prac, prac
doswiadczalnych (Morgan, Wilson, Yatsu), wykazuje jedna-
kowoz, ze centriole, i to centriole,
niowaniami i majgce witasciwos$¢ dzielenia sie. moga takze
powstawaé samodzielnie, niezaleznie od istniejgcych centri-
olé6w macierzystych, Zze moga si¢ one tworzy¢ w plazmie
pod wpitywem specyalnych bodzcow, szczegblnie

otaczajgce sie promie-

»de novo«
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ptynéw hypertonicznych. Nie podzielam zapatrywania tych
autorow, ktdérzy na podstawie tych spostrzezen zaprzeczajg
wogéble ciaggtosci centrioléw i chcieliby centriole uwazaé za
twory, zanikajgce i powstajgce za kazdym razem »denovo;
(szczegdblnie co sie tyczy centriolow pierwszego wrzecionka
podziatlu w zaptodnionem jajku, fuseau de segmentation,
Furchungsspindel, kontrowersya ta stale sie w ostatnich
latach powtarza), ale] mozno$¢ sztucznego wywotywania two-
rzenia sie centrioléw, powstawania centrioléw
uwazal trzeba za stwierdzong. Takie centriole, opanowujac
swemi promieniowaniami jadra (obok centrioléw, powsta-
jacych -z podziatu istniejgcych centriolow macierzystych),
mogg prowadzi¢ do utworzenia sie figur mitotycznych wie-
lobiegunowych; czasem cze$é ich tylko tgczy sie z chroma-
tyng w wielobiegunowg mitoze (por. ryc. 20), a reszta lezy
niezaleznie ws$réd plazmy; albo tez z jgdra moze sie wy-
tworzyé zupeinie typowe dwubiegunowe wrzecionko (por.
ryc. 21), dodatkowe za$ te promieniowania (accessory cy-

»de novo«

Ryc. 22 wedle Wilsona, Ryc. 23 wedle Wilsona,
tasters Morgana i Wilsona) moga by¢ albo pojedynczo roz-
rzucone w plazmie, albo tworzy¢ bezchromatynowe wrze-
cionka, albo nawet tgczne wielobiegunowe bezchromatynowe
figury promieniste. Jesli jajka z dodatkowemi
waniami podzielg sig, woOwczas ta cze$¢ jajka,
zawiera chromatyny, zazwyczaj dalej sie nie dzieli, nato-
miast centriole moga sie rozmnaza¢ i dawaé obrazy pro-
mieniowan, jakie np. widzimy w ryc. 22.

Wilson i Yatsu wywotywali w swych doswiadczeniach
centriole dzielace sie i prowadzace do wytworzenia wielo-
krotnych promieniowali takze i w bezjagdrowych utamkach
23).

promienio-
ktéra nie

jajek (por. ryc.

O pracy naukowej lekarza prowincyonalnego.
Napisat

Dr Wiadystaw Bieganski.

»Wiadoma jest rzeczag«, moéwi Zeromski w jednej ze
swych nowel, »ze cztowiek kultury, wyrzucony przez ped
odsrodkowy niedostatku z ogniska zycia umystowego do

Klwowa, Kurozwek lub Obrzydiéwka, podlega z uplywem
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czasu wskutek dzdzéw jesiennych, braku S$rodkéw komu-
nikacyi i absolutnej niemoznosci méwienia w ciggu sezonéw ca-
tych — stopniowemu przeistaczaniu sie w twér miesozerno-ro-
slinozerny«. Historye takiego przeistaczania kresli nam obra-
zowo autor w nastepujacy sposéb. Do miasteczka Obrzydtéwka,
ukrytego gdzie$ w dalekiej i gtuchej prowincyi, przybyt mtody
lekarz zaraz po ukonczeniu studyow z kilkoma rublami
z zapasem pieknych,
Byt Smiaty i energiczny, to tez za-

w kieszeni i nadzwyczajnie pozyte-
cznych mysli w glowie.
czat wkroétce nieubtagang walke z miejscowym aptekarzem-
wyzyskiwaczem i byt szlachetny,
a wiec zblizyt sie do ludu, uczac mieszczan i chtopow
pierwszych zasad poniewieranej przez nich higieny. Przed
przed sedzig, proboszczem
i rejentem, perorowat ogniscie o kulturze, o ksigzkach,
wreszcie o tem, co to jest dobro publiczne. Byt stowem
pionierem kultury w Obrzydtowku. Nim jednak rok upty-
nat, miody doktér poczut, ze jego energia staje sie »dzie-
dzictwem robakoéw*. Zauwazyt bowiem, ze wszystkie jego
wysitki Mieszczanie i chtopi stuchali niby
z uwagg jego nauk z zakresu higieny, ale podawnemu nu-
rzali sie w btocie i brudach. T. zw. inteligencyg matomia-
wzruszata na jego
ze wkrotce

z felczerami - nieukami;

inteligencyg matomiasteczkowa,

idg na marne.

steczkowa kiwata gtowami, ramionami
miodzienicze idylle, prorokujgc pomiedzy soba,
ten szat go obleci. Aptekarz za$ i felczerzy toczyli z mito-
dym doktorem zajadtg walke, poczynajac od wybijania szyb
i kociej muzyki, a konczgc oczernianiem go i podrywaniem

zaufania ws$rod pacyentow.

Walka byta nieréwna; cate otoczenie byto przeciwko
a tu znikad nie wida¢ pomocy, ani zachety. Po-
»wszystko jedno* i »pe-
ze 0w ptomyczek
ktorym chciat

niemu,
woli wiec doktorowi zaczeto by¢
wnego pieknego poranku skonstatowat,
nad jego gtowag, z ktéorym tu przyszedt i
rozwidni¢ drozyne swojg — zgast. Zagast sam przez sie:
wypalit sie«. Odtad stat sie innym czlowiekiem, z apteka-
rzem pogodzit sie; dawni antagonisci zaczeli wsp6lnie »orac
to ora¢ bardzo pracowicie, nieraz po kilka-
nascie godzin bez wytchnienia. Zamiast ognistych dysput
0 kulturze i postepie toczyt obecnie niemniej zajadte spory
np.: czy
prosie nadziewane kaszg tatarczang z majerankiem, czy bez
majeranku. Leczyt rutynicznie,
dzenie w Obrzydtéwku, mowiono, ze
Przestal zupeinie czytywac,
wego zajecia spedzat albo przy kartach, albo w razie braku
partneréw na zabijaniu nudy w domu. Wtedy mogt ca-
spacerowa¢ po gabinecie Ilub
szezlongu, opanowany catkowicie przez nieopisane, zabdjcze
lenistwo.

w wincie* i

o sprawach wazniejszych, co jest smaczniejsze,
miat nawet pewne powo-
zbierat pienigdze.
chwile za$§ wolne od zawodo-

temi godzinami leze¢ na

Tak kre$li Zeromski historye o tem, jak Obrzydl6-
wek wyjadt modzg, serce i energie mitodego lekarza. Obraz
jest nad wyraz smutny i owiany witasciwym dla utworéw
tego autora, beznadziejnym pesymizmem. Podiug Zerom-
skiego zanik inteligencyi w otoczeniu prowineyonalnem jest
chorobg nieuleczalng; w atmosferze kazdego Obrzydiéwka
gniezdzg sie bacyle apatyi i lenistwa, ktore jorzedostaja sie
do mozgu i serca przybysza i sprowadzajg niezawodnie
ostateczny upadek wszelkiej samodzielnej mysli

tnych popedéw. Nad Obrzydtowkiem, jak nad piekiem

i szlache-
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Dantejskiem, btyszczy ztowrogi napis, odbierajgcy wszelka
los tam zapedzit.
Moznaby zarzuci¢, ze historya opowiedziana przez Ze-

nadzieje tym, ktérych

romskiego jest zaczerpnieta z przesztosci, moze nawet nie-
dalekiej, ale w kazdym razie minionej, ze dzi§ co$ nieco$
sie zmienito w Obrzydtéwkach. Moznaby dalej kwestyono-
czy fatalng ewolucye duszy miodego lekarza mamy
Obrzydtowskiej, czy tez
moze czes¢ winy ztozyé powinnismy na brak charakteru
i wytrwatosci ze strony nowego jej cztonka. Wszak podo-
bny upadek zajs'¢ moze i zdarza sie do$¢ czesto i w osrod-

wac,
wytgcznie przypisa¢ spotecznosci

kach kultury, w wielkich miastach, gdzie dusza takze jato-
wprawdzie nie w ciemnosciach egipskich i nieprze-
lecz na szlifowanym
w rzesiscie os$wietlonych kabare-

wieje,
bytem btocie ulic matego miasteczka,
bruku wielkomiejskim i
tach.
przyznaé, ze obraz naszkicowany przez Zeromskiego jest

Ale to wszystko istoty rzeczy nie zmienia i musimy

psychologicznie najzupetniej mozliwy.

Wiemy dobrze, jak wielki wptyw na kazdag jednostke
jezeli wiec otoczenie jest gnusne, apa-
wybitny osobnik musi

wywiera otoczenie;
tyczne i bezmyslne, to
w konhcu uledz jego niwelujgcemu, suggestyjnemu dziata-
niu. Jakiz na to jest ratunek? czy unikanie Pacanowow
i Obrzydtéwkow i ucieczka stamtagd do wielkich miast?
Radykalny ten $rodek jest przedewszystkiem niemozliwy,
cho¢by tylko z ekonomicznego stanowiska, a nastepnie
nie chroni bynajmniej przed wyjatowieniem duszy, gdyz
i w wielkich miastach marnujg sie zdolnosci moze w od-
mienny, lecz niemniej tragiczny sposéb. Ratunku wiec szu-
ka¢ nalezy nie zewnagtrz nas, w mniej lub wiecej szcze$li-
wych konjunkturach losu, lecz w nas samych. Osobnik
ostoi sie wobec niwelujacego wptywu otoczenia, o ile w so-
bie samym znajdzie podniete dla swych odrebnych mysli
Taka wilasnie podnietg jest instynktowny,
dzony poped do tworzenia, ktory tkwi w kazdym czto-
lub wiekszym stopniu i ktéry odpo-

nawet

i uczuc. Wro-
wieku w mniejszym
wiednio podtrzymywany i kultywowany stanowi zrédio dla
pracy twdrczej, ideowej.

Mdéwie tu o pracy tworczej,
wej, praca bowiem zawodowa, chocéby najbardziej
sywna, nie jest zdolna uchroni¢ cztowieka przed grozacem
mu wyjatowieniem duszy. Kazda praca zawodowa staje sie
z biegiem czasu rutyniczna, poniekad automatyczng i jako
taka, mowiac jezykiem fizyologicznym, odbywa sie prze-
waznie w os$rodkach podkorowych moézgu. Jezeli wiec praca
zawodowa wytgcznie wypetnia zycie cztowiekowi, to wia-
Sciwa jego inteligencya, bezustanku ruchliwa, ciekawa i po-
szukujgca, wskutek nieczynnosci zanika. Zjawisko to czesto
Dobry, ale zbyt wytgczny zawodo-
wiec traci z uptywem lat zywos$¢ swej inteligencyi i prze-
staje sie interesowa¢ wszystkiem, co wykracza poza granice
Tylko praca tworcza, ideowa, niezado-
walniajgca sie rutyng, tem, co jest znane, lecz poszukujaca
nowych drdég, nowych sposobow, ksztatci
i rozwija nasz umyst. Ale
nad zawodowa.

ideowej, a nie zawodo-

inten-

obserwowa¢ mozemy.

jego specyalnosci.

nowych prawd,
nie na tem tylko polega wyz-

szo$¢ pracy ideowej Ideat tem sie rézni od

kazdej innej mysli, ze ma mocne zabarwienie uczuciowe,
ze kojarzy sie $cisle z uczuciami i wynikajacymi z nich
popedami do czynu. To tez praca, dokonywana w imie

jakiegokolwiek ideatu, rozwija w cztowieku nietylko inteli-
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gencye, lecz rownocze$nie ksztalci jego uczucia i uszla-
chetnia popedy. Jezeli to wszystko uwzglednimy, to zrozu-
miemy, ze praca taka jest w zyciu cztowieka wielkg po-
tega, ktora sie moze $mialo przeciwstawic
potedze, mianowicie wptywowi otoczenia.
Sg dwa rodzaje pracy tworczej,
Obie w mierze moga przeciwdziatac
obrzydtowskim bacylom apatyi i lenistwa, i tylko od tem-
peramentu i sktadu umystu osobnika zalezeé¢ bedzie,
z nich wybiferze.

innej wielkiej
ideowej: spoteczna
i naukowa. rownej
ktéra
Jezeli osobnik ma temperament czynny,
ruchliwy, to wiecej do przekonania przemawiaé mu bedzie
praca spoteczna, i tej sie chwyci¢ powinien; jezeli za$ tem-
perament jego jest wiecej spokojny, a sktad umystu wiecej
kontemplacyjny, to raczej pocigga¢ go bedzie praca naukowa-

W danej chwili mowi¢ bede tylko o pracy naukowej-
Odrazu tu spotkaé¢ sie moge z zarzutem, ze w Obrzydtowku
zadna praca naukowa nie jest mozliwg, lekarz bowiem nie
znajdzie tam ani szpitala, ani pracowni naukowej, ani od"
powiednich ksigzek, a bez tego o pracy naukowej
by¢ nie moze.

mowy
Przeciwko takiemu poglgdowi musze stano-
wczo zaoponowac. Jest prawda, ze od stu z gérg lat caty
postep medycyny odbywa sie prawie wytacznie w szpita-
lach i pracowniach, ale z tego bynajmniej nie wynika, ze
jest to jedyny warsztat pracy naukowej. Sa zagadnienia
w naszej nauce, ktérych szpital, ani pracownia dostatecznie
rozwigza¢ nie moga i ktédre wskutek tego obecnie zostaty
zaniedbane. W szpitalach spotykamy tylko sprawy choro-
bowe ciezsze, ktorym zwykle towarzyszag mniej lub wiecej
rozwiniete zmiany anatomiczne, wszelkie za$ sprawy z na-
tury swej lekkie, szybko przemijajgce, poczatkowe okresy
przewlektych choréb, ogromna wiekszo$¢ zaburzen funkcyo-
nalnych bez zmian anatomicznych, nie znajdujg przytutku
w szpitalu, to tez o nich praktyka szpitalna decydowac nie
moze. Kazdy lekarz, zaczynajacy praktyke po ukohczeniu
studyow uniwersyteckich, ze zdumieniem spostrzega, ze
istnieje catly Szereg spraw chorobowych, ktérych nie widy-
wat nigdy wddinice i dla ktéorych nawet niema odpowie-
dnich rubryk w podrecznikach patologii i terapii szczeg6-
towej. Tutaj np. nalezg owe efemeryczne lub Kkilkudniowe
goraczki o rozmaitym przebiegu, tak czesto spotykane
w praktyce lekarskiej. Znane one byly dawnym lekarzom,
spotykamy doktadny ich opis w dziele Franka oraz u
nych autoréw z konca XVIII. w., gdzie nawet podawano
ich objawowa klasyfikacye (goraczki gastryczne, reumaty-
czne, kataralne itp.), niema tylko o nich wzmianki w spot-
czesnych podrecznikach patologii szczeg6towej, opartych wy-
tacznie na obserwacyach szpitalnych. Medycyna wigec osta-
tniego stulecia, ktéra wyswietlita tyle r6znych zagadkowych
i ciemnych spraw, nie uczynita nic dla poznania tych prze-
mijajacych, pozornie lekkich goraczek, a nie uczynita dla-
tego, ze nie weszty one w zakres praktyki szpitalnej. Sprawg
tag zaja¢ sie powinni lekarze praktycy prowincyonalni, zwta-
szcza ci, ktorzy podczas studyéw uniwersyteckich zapoznali
sie dostatecznie z technikg badan bakteryologicznych i che-
micznych.

in-

Kliniczna obserwacya szpitalna nieraz nie moze wy-
istniejgcego zwigzku pomiedzy pozornie odrebnemi
Obserwujgc poraz pierwszy chorego w szpitalu
lekarz o poprzedzajagcych sprawach chorobowych informuje
sie przy posSrednictwie czesto zawodnych wywiadéw oraz

kry¢
chorobami.
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bardzo niedoktadnego opisu i dlatego nier moze o zwigzku
ich z obecng chorobg nic pewnego wyrokowaé. W lepszych
warunkach pod tym wzgledem znajduje sie lekarz domowy,
ktory widziat te r6zne sprawy i spostrzegat ich kolejne na-
stepstwo. Stad tez obserwacya lekarzy domowych mogtaby
nas wiele pouczy¢ o kombinacyach i powiktaniach choréb.
Poznanie np. tak waznej dla medycyny wewnetrznej sprawy,
mianowicie powiktan, wystepujgcych po zapaleniu wysieko-
wyem migxlattobw, mamy do zawdzieczenia nie Kklinikom
i praktyce szpitalnej, lecz witasnie praktyce prywatnej
karzy prowincyonalnych.

le-

Wszystkie zaburzenia czynnosci organicznych bez zmian
anatomicznych uwazamy dzi$ za nerwice, za przejaw scho-
rzenia uktadu nerwowego i sprowadzamy je do wspOlnego
mianownika, do owej wielkosci niewiadomej, zwanej przez
nas neurastenig. Poglad ten nie wytrzymuje powazniejszej
krytyki. Jest rzecza bardzo mozliwg, ze wéréd tych t zw.
nerwic kryjg sie poczatkowe okresy bardzo powaznych or-
ganicznych przewlektych choréb, jak artretyzmu, stwardnie-
nia tetnic, przewlektego zapalenia nerek, moczéwki cukro-
wej itp. Tutaj witasnie odkrywa sie szerokie pole dla ba-
dan lekarzy domowych i lekarzy praktykow prowincyonal-
nych. Scista obserwacya objawéw i kolejnego ich rozwoju,
doktadna analiza kazdego przypadku i poréwnywanie zebra-
nych tym sposobem dat niewatpliwie rzucityby wiele Swia-
tta na te ciemnag dotychczas sprawe.

Wiadomo dalej, ze kazdy chory nadaje pewne indy-
widualne pietno przebywanej przez siebie chorobie, ze pod
tym wzgledem rozmaitos¢ w obrazach
klinicznych choréb. Wiadomo réwniez, ze istniejg dziedziczne,
rodzinne, narodowe i rasowe usposobienia do pewnych cho-
rob, lub przeciwnie takaz sama odpornos$¢ wzgledem innych
spraw patologicznych. Stosunki

istnieje niezwykta

te znane nam sg tylko
w najogollniejszym zarysie, nie posiadamy jednak zadnych
prawie dat szczegdétowo zestawionych i odpowiednio opra-
cowanych. Dat takich nie moze nam dostarczy¢ obserwa-
cya szpitalna; jest to wiasciwe pole badania dla lekarzy
praktykujacych w matych miastach prowincyonalnych. Tym-
czasem nic dotychczas na tern polu nie zrobiliSmy pomimo

bardzo sprzyjajagcych warunkéw. W kraju naszym zyja sku-

pieni prawie pod jednym dachem przedstawiciele rozmai-
tych narodéw, a nawet ras, ktorzy ze sobg rzadko krzy-
zujg sie i tgcza. Mimowoli nasuwa sie tu mys$l porownaw-
czych zestawien, zarowno statystycznych ze wzgledu na
ilos¢ chorych, jak Kklinicznych co do przebiegu chordb.
Z takich badan mogtyby powsta¢ bardzo ciekawe i nie-

zmiernie wazne pod wzgledem naukowym uogélnienia. Mo-
glibySmy np. na tej drodze opracowa¢ patologie rasy zy-
dowskiej, ktora sgdzac z tego, co w tej sprawie dotychczas
urywkowo wiemy, bytaby bardzo interesujgcg. Ciekawg bytaby
rowniez szczegb6towo opracowana patologia naszego
wiejskiego,

ludu
ktory od wiekdw przymusowo jest skazany na
odzywianie prawie wytgcznie roslinne. Ze takie odzywianie
wptywa na usposobienie do choréb, oraz na ich przebieg
kliniczny, to zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ale w czem
sie ten wptyw wyraza i w jakim stopniu sie ujawnia, tego
dzis z braku szczeg6towych dat nie wiemy.

Nakoniec nie posiadamy zadnego prawie materyatu
do geografii patologicznej naszego kraju. | tu wiemy tylko
ogélnikowo, ze wskutek rozmaitych warunkéw geologi-
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cznych, klimatycznych i kulturalnych,
sobem zycia mieszkancow,
wykazywacé

zwigzanych ze spo-
rozmaite miejscowos$ci muszg
rozmaitg procentowo ilo$¢ zapadan na pewne
choroby. Szczeg6ty jednak faktyczne sg nam zupeilnie nie-
znane. Wiemy np.,
z warunkami miejscowymi,

ze wole i zimnica sg $cisle zwigzane
ale nawet co do tych choréb
nie umielibySmy z braku odpowiedniego materyatu fakty-
cznego oznaczy¢ wszystkich miejscowos$ci w naszym Kkraju,
gdzie sprawy te wystepuja endemicznie.

Widzimy wiec z powyzszego, bynajmniej nie wyczer-
pujacego wyliczenia, ze na brak tematu dla swej pracy nau-
kowej lekarz prowincyonalny skarzy¢ sie nie moze. Sg to
wszystko zagadnienia bardzo wazne, bardzo ciekawe, ktore
dzi$ wskutek wytacznego

czesnej

i jednostronnego kierunku spot-
medycyny zostaty zupetnie zaniedbane. A zatem
pole do pracy jest dziewicze i obiecuje wydac¢ obfity plon
naukowy. Praca przytem jest utatwiona, gdyz nie wymaga
ani urzadzen szpitalnych, ani zasobnych i kosztownych pra-
cowni mikroskopowo-chemicznych, ani nakoniec wielkiego
zapasu ksigzek. Wystarczy tu najzupeiniej zwykta sumienna
obserwacya kliniczna.

dos$¢ skapa,

Literatura danego przedmiotu jest
zresztg jest poniekad zbyteczna przy groma-
dzeniu faktéw i przygotowywaniu materyatu, czem przede-
wszystkiem Daleko siegajace za$
dotyczace poruszonych
przez nas zagadnien i wyczerpujace gruntownie przedmiot

zajag¢ sie powinnismy.

uogodlnienia, obszerne monografie,

z uwzglednianiem catej odpowiedniej literatury, sa rzecza
przysztosci i moga by¢ dokonane dopiero po zebraniu
i opracowaniu faktow.

Powstaje obecnie pytanie co do sposobu zbierania

obserwacyi lekarskich. W odczycie, jaki pod tym samym
tytutem wygtositem przed 9 laty w Czestochowskiem Towa-
rzystwie lekarskiem, proponowatem sposob nastepujacy’).
»Niech kazefy lekarz prowincyonalny zaprowadzi rodzaj kart
szpitalnych dla swych chorych. Codziennie wieczorem po
skonczonych wizytach niech wypetni szczeg6towo karty po-
dtug notatek, porobionych w podrecznej ksigzeczce podczas
wizyt dziennych. Notowaé¢ nalezy wszystko,
gétowo kazdorazowy wynik badania,
dom, mieszkanie,

zapisat szcze-
zanotowaé miejsce,
zajecie chorego — stowem pro-
wadzi¢ idealnie historye choroby. Jezeli jednego dnia zbra-
knie lekarzowi czasu na wypetnienie kart,
dnia nastepnego, notujac tylko na razie szczegéty w pod-
recznej ksigzeczce*. Kol. Rzad, poruszajagc te samag sprawe
w »Czasopismie lekarskiem* w 1905 r.2 radzi uzywaé¢ do
zapisywania obserwacyi lekarskich ksigzek, odpowiednio ru-
brykowanych i podaje w tymze artykule icli wzér. Podobno
jedna z firm tédzkich wydata nawet juz ksigzki podtug
wzoru, zaproponowanego przez kol. Rzada.

1

wiek i

zrobi¢ to moze

* *

Czy praca naukowa lekarza prowincyonalnego ma sie
ogranicza¢ wytacznie do zagadnien patologicznych, do gro-
madzenia i opracowania obserwacyi lekarskich? Zapewne
taka praca najbardziej odpowiada i najscislej jest zwigzana

z jego zawodem, ale z drugiej strony nie nalezy stawiaé

X O pracy naukowej lekarzy prowincyonalnych. »Krytyka
lekarska* 1902.

2 A. Rzad. W sprawie organizacyi
prowincyi. »Czasopismo lekarskie* 1905.

pracy lekarskiej na
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tamy upodobaniu; praca ideowa bowiem wtedy tylko moze
wypetni¢ zycie cztowiekowi, jezeli wynika z upodobania.
Nie kazdemu moga przypas¢ do gustu zagadnienia lekarskie,
tembardziej, ze, jalf wiemy, nie kazdy lekarz wybiera swoj
don popedu. Jezeli
wiec praca ideowa ma by¢ ratunkiem przed wyjatowieniem

duszy w atmosferze apatyi

zawdéd z zamitowania, z wrodzonego
i lenistwa, to¢ nie mamy prawa
i nie powinniSmy wyznacza¢ dla niej wytacznych drég
i granic. Ratunek w pracy naukowej lekarz znajdzie nawet
wtedy, gdy wykroczy poza S$ciste granice swego zawodu
Sztuka lekarska tern sie rd6zni od innych zawodow, ze swoja,
podstawa, swymi korzeniami siega daleko, wigzac sie z naj-
rozmaitszemi gateziami wiedzy ludzkiej, zwitaszcza wiedzy
przyrodniczej. Historya nauki dowodzi, ze prawie wszystkie
nauki przyrodnicze wziety swoOj poczatek z medycyny i ze
pierwszymi ich tworcami byli lekarze. Wiemy réwniez, ze
kazdy 'spétczesny lekarz musi posiada¢ dos¢ rozlegte przy-
gotowanie przyrodnicze, gdyz bez niego nie jest w stanie
zrozumie¢ zasad swej specyalnej nauki. Wszystko to t6-
maczy nam, dlaczego ws$rod lekarzy wyrazié sie moze za-
mitowanie do takich teoretycznych nauk przyrodniczych,
ktore bezposredniego zwigzku z wykonawstwem lekarskiem
nie maja.

Jezeli wiec lekarz ze swych studyéw, poprzedzajgcych
praktyke, wyniesie wybitne zamitowanie do pewnej gatezi
nauk teoretycznych i w otoczeniu swejem znajdzie odpo-
wiednie warunki do dalszych studyéw w tym kierunku, to
przeciwko takiej pracy naukowej nic mie¢ nie mozemy
Co wiecej, w obecnych warunkach naszej kultury, gdy lu-
dzi oddajacych sie wytacznie naukom teoretycznym prawie
nie mamy, tacy przypadkowi mitosSnicy wiedzy teoretycznej
sg jedynymi pionierami rodzimej nauki. Gdyby ich nie byto,
cate dziaty nauki lezatyby u nas odtogiem
przyrody naszego kraju musieliby obcy uczeni
podréze, tak jak dzis§ odbywaja do Srodkowej
Afryki. To tez nie zniechecad,
nalezy naszych

i dla poznania
odbywac
Azyi lub
zachecaé
podobnej
ubocznej, amatorskiej pracy naukowej, jezeli tylko majg do
niej upodobanie.

lecz przeciwnie
lekarzy prowincyonalnych do

Pola do takiej pracy na naszej prowincyi nigdy nie
zabraknie, o rodzaju za$ jej decydowa¢ mogag oprécz upo-
A wiec, jezeli lekarz zamie-
szkuje w miejscowosci oddalonej od niwelujacych wszelkie
odrebnosci os$rodkéw przemystowych i odznaczajacej sie
pewnemi witasciwosSciami etnograficznemi i kulturalnemi, od-
powiednim przedmiotem mogg by¢ badania antropometry-
czne Ciagta i
dokonywanie odpowiednich pomiaréw,
przesagdow, piesni,

dobania i miejscowe warunki.

i folklorystyczne. blizka styczno$¢ lekarza

z ludem utatwia

zbieranie podan, przystow, obserwacye
zwyczajow i t. p. Jakkolwiek duzo juz w tym zakresie u nas
zrobiono, przedmiotu jednak za wyczerpany bynajmniej
liczne miejscowos$ci w na-
szym kraju, doktadnie pod tym wzgledem nie zbadane.

W innych

uwaza¢ nie mozemy; sa jeszcze
okolicach odpowiedniejsze moze beda
poszukiwania florystyczne i faunistyczne, przedsiebrane, rzecz
prosta, z odpowiedniem przj~gotowaniem. Zachecajacy przy-
ktad usilnej i bardzo owocnej pracy w tym kierunku dat
nam niedawno zmarty na Ukrainie kol. Btonski, ktory po-
mimo krétkiego swego zycia zjednat juz sobie bardzo po-
wazne imie wsréd nielicznych badaczow flory naszego kraju.
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Kto posiada bystry zmyst obserwacyjny i cierpliwos$¢, moze
nie poprzestajac na kolekcyonowauiu i systematyce, znales¢
wielki urok w badaniu przejawow zycia ros$lin lub zwierzat
przy pomocy badz' samej tylko obserwacyi, badz prostych
eksperymentow. Zycie owadow, walka o byt pomiedzy ro-
$linami, sie ich do zmiennych warunkoéw
otoczenia, moga dostarczy¢ catego szeregu ciekawych te-
matéw dla badania. Jak juz wspomnieliSmy, dla badan flo-
rystycznych i faunistycznych potrzebne jest specyalne przy-
gotowanie,
dzie zapas wiedzy lekarza; takie przygotowanie da sie je-
dnak przy dobrej zamitowaniu bardzo tatwo osig-
gna¢ na drodze samouctwa z odpowiednich ksigzek, klu-
cz6w do systematyki i atlaséw.
zoologia i
lekarzy jako nauki biologiczne,

przystosowanie

przekraczajgce znacznie zwykly w tym wzgle-

woli i

Antropologia, botanika moga interesowac
ktore wogéle majg posre-
Byli jednak lekarze prowin-
cyonalni, ktérzy usilnie i z wielkg korzys$cig dla nauki pra-
cowali nad tematami, nie przedstawiajagcymi zadnego,
wet posredniego zwiazku z ich praca zawodowg. Przypo-

i Rollego z Ka-

dnig stycznos$¢ z medycyna.

na-

minam tu tylko Jedrzejewicza z Plonska
miennca Podolskiego. Pierwszy, jak wiadomo, zajmowat sie
gorliwie astronomig i z wtasnych szczuptych funduszow za-
tozyt dos¢ zasobne obserwatoryum. Ze na tem tak trudnem
polu pracowat owocnie, $wiadczy jego po-
wszechnie dzi$ jeszcze ceniony podrecznik kosmografii. Drugi,
praktykujac w okolicy, gdzie kazdy budynek, kazdy ka-
mien przypominat jaka$ pamiagtke historyczng, podjat sie
pracy nad przesztoscig tego zakatka i napisat caly szereg
wielkiej wartosci szkicow historycznych.

znakomity i

Nie mozna wiec
krepowa¢ pracy tworczej lekarza i stanowi¢ dla niej stupow
granicznych, gdyz o jej rodzaju rozstrzyga przedewszystkiem
upodobanie.

Pamieta¢ wszakze nalezy, ze praca naukowa, jezeli
ma by¢ owocng, powinna czyni¢ zado$¢ nastepujacym wy-
maganiom. Przedewszystkiem musi by¢é wytrwatg i ciagta,
t. j. jezeli raz przedmiot tej pracy zostat wybrany, to nie
powinniSmy go zmieniaé, lecz wytlgcznie nad nim tylko
pracowaé. Tylko na drodze usilnej pracy w jednym Kkie-
runku mozna dois¢ do odpowiedniej biegtosci i

W przeciwnym

dostate-
cznego opanowania przedmiotu, za$ razie
uprawiamy tylko szkodliwy dla nauki dyletantyzm. Naste-
pnie musimy przedmiot naszej pracy polubié¢ i w niej sa-

mej znajdowac giebokie i szczere zadowolenie. Praca bo-

wiem ideowa nie jest przepisanym nam z go6ry obowigz-
kiem, niema dla niej zadnego przymusu, to tez, o ile ma
by¢ wytrwatg, musi wynikaé¢ ze stalej wewnetrznej pod-
niety, a tg moze by¢ tylko zamitowanie przedmiotu. Na-
koniec trzecim warunkiem wszelkich badan naukowych jest
sumienno$¢. Kto chce osiagnac¢ jakikolwiek wynik na polu
pracy naukowej, musi wyrobi¢ w sobie przedewszystkiem
kult dla prawdy. Prawda ma by¢ jedynym probierzem na-
szych badan, to tez kazdy fakt zaobserwowany powinien
byé zawsze krytycznie rozwazony, azali
maganiom prawdy naukowej, azali jest dostatecznie uzasa-
dniony. Nieuwzglednienie tego warunku burzy catg wartosé
naszej pracy, ogtaszajac bowiem fakty Ilub wyniki
statecznie sprawdzone, szerzymy btedy i zamiast korzysci
szkode tylko przynosimy.

A teraz stow kilka powiedzie¢ musimy o korzysci,

czyni zado$é wy-

niedo-
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jaka Prze-
dewszystkiem kazda sumienna, diugotrwata praca naukowa
rozwija inteligencye, zaostrza zdolnos$¢ obserwacyjng i uczy
krytycznie patrzeé¢. Stad wynika wielka korzys$¢ dla lekarza
w jego pracy zawodowej:

lekarz z takiej pracy osobiscie wynie$¢ moze.

rozpoznania jego bedg trafniejsze,
gdyz dostrzeze tatwiej ukryte podobienstwa lub nieznaczne
réznice; pozwoli
czy tez w wynajdo-

wyrobiona krytyka umystu
rokowaniu,
waniu wskazan dla leczenia. Dlatego lekarz pracujgcy nau-
kowo bedzie miat zawsze w powodzeniu zawodowem wie-

mu tatwiej
oryentowaé sie czyto w

ksze szanse, anizeli zawodowiec rutynowany tylko. Ale nie-
tylko ta" okoliczno$¢ przemawia na korzy$é pracy nauko-
wej. Praca tworcza, ideowa, — naukowa, czy spoteczna, uszla-
chetnia dusze. Cztowiek oddany jej z zamitowaniem tna
wyraznag $wiadomos$é, ze dobrobyt materyalny nie stanowi
alfy i omegi zycia, ze obok dobrobytu istniejg jeszcze war-
tosci idealne, dla ktorych mozna nie$¢ ofiary, wiele po-
Swieci¢. Taka Swiadomos$¢ stanowi niewatpliwie podwaline
altruizmu i lepszych, szlachetniejszych popeddéw. Nastepnie
umitowana praca ideowa dostarcza cztowiekowi ~dele chwil
wewnetrznego zadowolenia, wiele chwil, ze tak powiem,
szczescia. Kazde narodziny nowej mysli, kazde odkrycie
lub wynalazek sa potaczone z takg ekstazg, z takiem wzru-
szeniem dodatniem, ze dla tych, tak rzadkich zresztg w zy-
ciu chwil szczesScia warto wiele trudu i wysitkéw poswiecic¢-
Nakoniec praca ideowa pogodzi lekarza z przeznaczonym
mu przez los Obrzydtéwkiem, bo nie bedzie juz upatrywat
w nim przyczyny swego upadku, bo przez prace ukochang
polubi nawet otoczenie, bo zreszta czué bedzie, ze nie godzi
sie opuszcza¢ placdwki, na ktorej sie jest potrzebnym.

Udziat lekarzy prowincyonalnych Krdélestwa
Polskiego w pismiennictwie lekarskiem

w pierwszym lat dziesigtku biezgcego stulecia.
Opracowat

Dr Zdzistaw Prechner (Lodz).

l. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krélestwa Pol-
skiego nasuwa pytanie, czy dorobek ich na niwie pismien-
nictwa lekarskiego upowaznia do inicyowania specyalnego
Zjazdu naukowo-lekarskiego. By pytanie to wyjasnié, po-
zwolitem sobie, bibliotekarz Towarzystwa
lekarskiego tédzkiego, zebra¢ dane statystyczne o udziale
lekarzy w pismiennictwie polskiem ostatnich
lub

jako wieloletni

lat dziesieciu
w stosunku do przynaleznos$ci ich do tej
ziem polskich.

W umieszczonej ponizej tabelce pogladowej przedsta-
witem dorobek literacki z kazdego roku w kazdym z trzech

innej czesci

zaboréw, a wiec w Krolestwie Polskiem z oddzielnem obli-
w  Galicyi
wniez z obliczeniem oddzielnie dla Krakowa i Lwowa i od-
w W. Ksiestwie Poznan-
skiem, a précz tego oddzielne obliczenie zrobitem dla do-
robku z poza ziem polskich, a wiec z Cesarstwa i z za-
granicy; jednocze$nie obliczytem wzajemny stosunek pro-

czeniem dla Warszawy i dla prowincyi, ro-

dzielnie dla prowincyi Galicyi i

centowy dla kazdego roku oddzielnie i dla catego dziesie-
ciolecia tacznie.
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Pierwsze miejsce w dorobku pis'miennictwa zajmuje
stale Warszawa, z ktorej wychodzi 40"15— 4S'6y°jO wszyst-
kich prac polskich; na tak pomys$iny wynik sktada sie prze-
dewszystkiem znaczna ilos¢ miodych sit lekarskich i obfi-
tos¢ szpitali, w ktoérych te sity nalezyte spozytkowanie znaj-
dujg. Na drugiem miejscu stojg Krakow i Lwow z 23/21
—42'48°/0 prac lekarskich; — i tu warunki pracy, jako
w miastach uniwersyteckich, sg bardzo pomys$ine. Trzecie
miejsce nalezy sie prowincyi Krdlestwa Polskiego, ktéora
wykazuje 5-36-21-20°/0 prac lekarskich. Ten fakt byt dla
mnie wielkg niespodzianka, szczeg6lniej w poréwnaniu z pro-
wincyg Galicyi, ktéra przy 17 prowmcyonalnych oddziatach
Towarzystwa lekarzy galicyjskich zajmuje ostatnie miejsce
i daje prac znacznie mniej (0-83- 4-01°/0), anizeli prowin-
cya Krolestwa Polskiego, ktora liczy Towarzystw lekarskich
osiem. Czwarte miejsce zajmuje Cesarstwo i zagranica (4-05
— 8-68°/0), piate Wielkie Ksiestwo Poznanskie (2-34— 5-54°/,),
ostatnie wreszcie, jak juz nadmienitem poprzednio, p.iowin-
cya Galicyi.

W calem dziesiecioleciu Warszawa data 44-50% wszyst-
kich prac polskich, Krakéow i Lwow 30'62°/0, prowineya
Krolestwa Polskiego 12-85°/0 Cesarstwo i zagranica 5-73%!
W. Ks. Poznanskie 4-04% i wreszcie prowineya Galicyi

1910.

2-28°/0 — przy ogo6lnej ilosci prac w tem dziesiecioleciu
5659.

1901

lata

Gdy rzucimy okiem na tablice statystyczna, uderza nas
znaczne zmniejszenie sie ilosci prac w r. 1906 i zwieksze-

a

nie w r. 1907. Ot6z, w pierwszym fakcie niewatpliwie od-
bija sie wptyw Owczesnego stanu politycznego Kroélestwa;
zmniejszenie ilosci prac prawie wytgcznie przypada na

polskiego

Warszawe i prowincye Krélestwa Polskiego. X. Zjazd le-
karzy i przyrodnikow we Lwowie w r. 1907 wywotal zna-

lekarskiego

czne ozywienie w piSmiennictwie lekarskiem: nadwyzke wy-
kazujg wszystkie placéwki pismiennictwa polskiego, gtéwne
jednak zwiekszenie ilosci prac przypada, jak oczekiwac¢ na-
lezato, na Krakow i Lwow oraz Warszawe.

pismiennictwa

Przy uktadaniu statystyki powyzszej uwzglednitem
procz ksigzek oryginalnie napisanych nastepujace pisma
lekarskie, wyliczone w porzadku alfabetycznym. Z Kroéle-

Tablica

stwa: Czasopismo lekarskie, Gazeta lekarska, Ginekologia,
Gruzlica, Kronika dentystyczna, Kronika lekarska, Krytyka
lekarska, Medycyna, Neurologia polska, Odczyty kliniczne,
Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, Prze-
glad chirurgiczny, Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny,
Przeglad choréb skérnych i wenerycznych, Zdrowie; z poza
Krélestwa: Nowiny lekarskie, Postep okulistyczny, Przeglad
pedyatryczny, Przeglad higieniczny, Przeglad lekarski, Ro-
cznik lekarski oraz Tygodnik lekarski Iwowski.

Stan materyalny lekarzy Krdélestwa Polskiego,

opracowany na zasadzie kwestyonaryusza z roku 1904
i Srodki zaradcze.

Podat

Dr med. Szczesny Bronowski,
ordynator szpitala Przemienienia Panskiego w Warszawie na Pradze.

Jednym z gtéwnych tematéw Sekcyi zawodowo-lekar-
skiej na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w roku
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1904 miata byé »sprawa potozenia inateryalnego i stanowi-
ska moralnego lekarzy polskich pod trzema zaborami*. Dla
zebrania materyatu do powyzszego tematu rozestatem w swo-
im czasie kwestyonaryusz w 1524 egzemplarzach do wszyst-
kich lekarzy Krolestwa Polskiego, zawierajgcy 18 pytan co
do stanu inateryalnego, warunkéw pracy zawodowej, dzia-
talnosci spotecznej i t. d. Poniewaz z powodu S$mierci $. p.
Prof. Jordana, ktory miat referowa¢ »sprawe potozenia tna-
teryalnego lekarzy polskich w zaborze austryackim«, temat
wyzej wspomniany spadt z porzagdku dziennego Zjazdu,
przeto materyat, zebrany przezemnie, do chwili obecnej nie
byt zuzytkowany. Dopiero majacy sie odby¢ Zjazd lekarzy
prowincyonalnych w todzi wydat mi sie chwilag odpowie-
dnig, aby materyal zebrany i odpowiednio opracowany
przedstawi¢ zebranym w todzi kolegom z Krolestwa Pol-
skiego. Na razie mys$latem, aby rozestaé nowy kwestyona-
ryusz i w taki sposdéb mieé nieco Swiezsze dane, ale uwzgle-
dniajac, ze ogodlne potozenie lekarzy w Krolestwie Polskiem
do chwili obecnej niewiele si¢ zmienito, zaniechatem tego
zamiaru, tern bardziej, ze poszczegdlne réznice w odpowie-
dziach w zestawieniu przecigtnem nie zawazg na szali og6l-
nej charakterystyki stanu materyalnego lekarzy.

Niestety, mo6j kwestyonaryusz, jak i wiele innych, do-
znat zawodu, albowiem na 1524 rozestane kwestyonaryusze
otrzymatem odpowiedzi tylko 720, t j. mniej niz na potowe
rozestanych kwestyonaryuszy, a nadto odpowiedzi nadcho-
dzity nadzwyczajnie nieré6wnomiernie, t. j. niektére miasta
i gubernie dostarczaty wcale wystarczajgca ilos¢ materyatu,
inne — bardzo mato i niedoktadnie opracowanego. Owcze-
sny pobor lekarzy na wojne rosyjsko-japoniskg przyczynit
sieg, by¢ moze, w znacznej mierze do niepowodzenia kwe-
styonaryusza, a moze i inne blizej nieznane przyczyny.
Bardzo cenny materyat stanowia listy prywatne kolegow,
ktorfc nieraz byty dotgczane do wypetnionego kwestyona-
ryusza, a ktore wiele Swiatta rzucajg dla ogdlnej charakte-
rystyki poszczeg6lnych miejscowosci. Te rozne wzgledy
niech beda wyttumaczeniem dla mnie, jezeli koledzy cza-
sami znajdg w moim referacie niezupetnie doktadny i kom-
pletny obraz materyalnego stanu lekarzy tej miejscowosci,
gdzie zamieszkuja.

Postanowitem zbadaé¢ wszystkie miasta gubernialne
i prowincye poszczeg6lnych gubernii, a niezaleznie od tego
niektére wieksze ogniska pracy zawodowej lekarskiej, jak
Warszawe, £6dz, Dagbrowe Gérniczg, Czestochowe. W wie-
kszych miastach segregowatem materyat wedle specyalno-
sci praktykujacych kolegéw, na prowincyi wyrézniatem na-
stepujgce kategorye; lekarze wiejscy, powiatowi, fabryczni,
lekarze szpitalni, miejscy i lekarze t. zw. dominialni. Wy-
dzieli¢ i scharakteryzowa¢ stan materyalny innych katego-
ryi, jak lekarzy kolejowych, lekarzy zdrojowych, lekarzy
pomocy lekarskiej rzadowej mdla gub. Ptockiej i in, na
mocy zebranego materyatu nie mogtem.

Warszawa. Nadestano odpowiedzi 250.

Sredni dochéd roczny lekarza z wykonywania swego zawodu bez
wzgledu na specyalno$¢, wiek, ilo$¢ lat praktyki:

4.173 rs. (rubli srebrem)
Najwyzszy 25.000 »
Najnizszy 430 »

Wedle poszczegdlnych specyalnosci 6w dochédroczny tak
sie przedstawia:

Chirurdzy.
Sredni dochéd roczny 3.800 rs.
Najwyzszy 12.000 »
Najnizszy 200 »
Potoznicy i ginekolodzy.
Sredni 3.500 »
Najwyzszy 14.000 »

Najnizszy 600 -m
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Internisci.
Sredni 4.100 »
Najwyzszy 25.000 »
Najnizszy 200 »
Pedyatrzy.
Sredni 2 ffeo »
Najwyzszy 6.000 >
Najnizszy 2.000 »
Okulisci.
Sredni 3.000 »
Najwyzszy 7.530 »
Najnizszy 320 »
psychiatrzy i neurolodzy.
Sredni 4.150 »
Najwyzszy 9.500 »
Najnizszy 80Q »
Lekarze chorob skoérnych i wenerycznych.
Sredni 2(520 »
Najwyzszy 10.000 »
Najnizszy 450 »
Laryngolodzy.
Sredni 2.500 »
Najwyzszy 6.000 »
Najnizszy 1.320 »
Lekarze narzadéw chordb trawienia.
Sredni 2.540 »
Najwyzszy 5.250 >
Najnizszy 250 »
Lekarze choréb zebdéw.
Sredni 2.800 »
Najwyzszy 5.000 »
Najnizszy 1.800 »
Praktycy ogdlni ]).
Sredni 2.500 »
Najwyzszy 5.250 »
Najnizszy 150 »

Z zestawienia powyzszych cyfr wynika, ze najwieksze
Srednie dochody roczne maja internisci, nastepnie po kolei
nastepuja psychiatrzy i neurolodzy, chirurdzy, potoznicy
i ginekolodzy, okulisci, lekarze choréb zeboéw, pedyatrzy,
lekarze choréb narzadéw trawienia, lekarze chordb skérnych
i wenerycznych, laryngolodzy i w koncu tak zwani prak-
tycy ogolni. Przegladajac blizej przystany materyat, okazuje
sie, ze do najwiekszych dochodéw zwyklel dochodzag ordy-
natorzy szpitalni, ktérzy dtugie lata pracujg w szpitalach,
majg przeto najwieksze wyrobienie w pewnej specyalnosci
i dochody powyzszych lekarzy z kazdym rokiem wzrastaja.
Tak zwani praktycy ogo6lni, szczeg6lnie zajmujacy jakie$
posady, dochodzg do pewnej okreslonej, wzglednie miernej
sumy i juz dalej ich materyalny dorobek nie wzrasta. Wo-
géle praktyka lekarza w Warszawie, a rcS/nia? z tern i zna-
czniejsze dochody, wzrastajg bardzo wolno i nieraz lekarz
dochodzi do wiekszych dochodéw (5.000— 10.000 rs.) po

15— 20 latach praktyki. Najnizsze dochody maja lekarze
poczatkujgcy, a wiec asystenci szpitalni, t zw. miejscowi
lekarztszpitalni i t. d. Nieraz lat 4— 6 mtody lekarz ma

w Warszawie po kilkaset rubli dochodu rocznie, zanim po-
woli dochody jego zaczng wzrasta¢. Z Kkorepetycyi utrzy-
muje si¢ np. io miodych kolegéw. Mniejsze roéwniez sto-
sunkowo majg dochody lekarze, ktérzy zajmujg jakie$ po-
sady, a wiec lekarze kolejowi, szkolni i t. p., a to z pe-
wnosécig z tego wzgledu, ze nie moga catego czasu swego
poswieci¢ na praktyke i doskonalenie sie w swej specyal-
nosci. Co do lekarzy fabrycznych, to $cisle biorac, War-
szawa ich nie posiada, albowiem rozmaici praktycy, nieraz

J) Do tej kategoryi nalezg lekarze,
pracujag w szpitalach, zajmujg rozmaite posady
specyalnosci nie uprawiaja.

ktérzy najczesciej nie
i Scisle zadnej
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bardzo wzieci
fabrycznych,

i rozgtos$ni, zajmuja jeszcze posady
licho czesto optacane.

lekarzy

Co sie tyczy honoraryéw, pobieranych w Warszawie
przez lekarzy praktykéw, to przecietnie przedstawiajg sie
one, jak nastepuje: a) w mieszkaniu lekarza porada kosztuje
od i— 2 rs., rzadziej — 3 rs.; b) w mieszkaniu u chorego
— od 2—3 rs., rzadziej 1 rs.; ¢) narady (consilia) lekarskie
— od 5— 10 rs.; d) wyjazdy za dobe straconego mzasu od
50— 100 rs., rzadko nieco wiecej. Nadmienie, Ze wyzej wy-
mienione optaty w wiekszosci przypadkéw nie sg state
i wzglednie niewielka liczba tijfyma sie z gory S$cisle okre-
$lonych norm.

Liczni koledzy dosy¢ szczeg6towo wyjasniaja ujemne
wptywy, jakie oddziatywajg na zarobki lekarskie. Trzede-
wszystkiem wszyscy zaznaczajg z naciskiem bardzo nizka
ptace za prace lekarska w szpitalach (ordynator pobiera
tylko 300 rs. rocznej pe.nsyi), brak ptatnych asystentéow
szpitalnych, nastepnie wogéle bardzo nizkg ptace wszelkich
posad lekarskich, jak lekarzy szkolnych, kolejowych, fabry-
cznych i nadmiar,wlnraitej t. zw. filantropijnej pracy w roz-
maitych przytutkach, lecznicach. Okoliczno$ci te sprawiaja,
ze lekarze w Warszawie pierwszg potowe dnia najlepszego
czaili, t j. kiedy umyst i nerwy nie sg jeszcze zbyt zme-
czone, poswiecaja za darmo i dopiero od godz. 1 po po-
tudniu, a nieraz i pézniej, zaczyna sie ich praca zarobkowa,
ktéra nieraz trwa do péznego wieczora lub nocy. W inte-
resie wiec nawet samego leczacego sie spoteczenstwa lezy,
aby wszelka praca lekarza w miescie byta stusznie opta-
cana. przez odpowiednie instytucye, a wtenczas chorzy beda
zasiegali porady u lekarzy nie nadmiernie zmeczonych, al-
bowiem o0g6t lekarzy wtenczas podzieli sie mniej wiecej na
tych, Kktorzy zyja z posad lub zaje¢ z géry okreslonych
i umodwionych, a inni — z wolnej praktyki.

Nastepnie z przytoczonych danych jasno wynilS zZe
ci sg bardziej wzieci i majg wieksze zarobki, ktérzy w szpi-
talach majgPsposobnos$¢ dalej ksztalci¢ sie w swej specyal-
nosci i coraz bardziej sie doskonali¢. Z racyiKzukania za-
robk6w poza szpitalami muszg lekarze z koniecznos$ci szpi-
talowi poswiecaé mniej czasu, a na tem cierpi ich wyro-
bienie praktyczne i, co za tem idzie, dobro leczgcego sie
og6tu. Cierpia tez na tem i chorzy szpitalni. Zdrowsi, wy-
trzyifralsi lekarze, mogacy pracowaé¢ bez wytchnienia nieraz
16 godzin na dobe, stanowig wiasnie kategorye tych prze-
waznie, ktdérzy tgcza prace szpitalng, $rednio znos$nie pro-
wadzong, z wielkg praktyka, ale takich jest bardzo nie-
wielu. Ciekawy jest fakt, Zze bezptatnych porad u siebie
v/ mieszkaniu i na miescie maja najwiecej wtasnie ci leka-
rze, ktorzy najwiecej zarabiajg, bo nieraz od 10— 15 porad
bezptatnych dziennie.

Nastepnie bardzo ujemnie oddziatywa w powyzszym
kierunku nadmiar ambulatoryéw bezptatnych i lecznic dla
przychodzacych chorych za optata zbyt nizka, utrzjrmywa-
nych przez pewnetskojarzone grona lekarskie. Ogélna opi-
nia gtosi, ze lecznice takie istniejg tyljg) dla reklamy nie-
ktérych lekarzy i niby maja utatwia¢ im wejScie w praktyke,
korzysci materyalnej przewaznie lekarzom nie przynosza,
albowiem tylko t. zw »wenerycy« moga sie pochwali¢ zna-
czniejszymi dochodami. Szkody za$ owe lecznice przynosza
wiele, bo¢ wielu chorych zamoznych, mogacych z pewno-
§cig optaci¢ lekarza w domu, zasiega porady w lecznicach,
a nastepnie i sama pomoc lekarska w tych lecznicach, zbyt
pospiesznie i zdawkowo dawana, czesto nie odpowiada za-
daniu lekarskiemu, nie zadowalnia chorych, biedni ludzie
nieprodukcyjnie tracg na lekarstwa, a wsérdd lekarzy samych
bezwiednie szerzy sie¢ przyzwyczajenie do niedbatego zata-
twiania pacyentow.

Praktyka lekarska w Warszawie przewaznie skupia sie
w rekach kilkudziesieciu bardziej »wzietych« lekarzy, Kkt6-
rzy précz tego zdobywajg rozmaite posady ptatne (w fabry-
kach, towarzystwach ubezpieczen, orzeczenia sadowe i t. d.)
i robig sobie z nich synekury. Sami za$, przecigzeni praca,
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nie maja ani czasu ani sit do sumiennego wypetniania przy-
jetych na siebie obowigzkéw, a to jest droga do partactwa.

Co sie tyczy sprawy felczeryzmu, to istnieje ona
i w Warszawie i niemal potowa ludnosci leczy sie chetnie
u felczeréw, nawet u znachoréw i babek; anomalia ta
w sercu kultury polskiej wynika z ustawicznego ostabiania
zaufania spoteczennstwa do wiedzy i powagi lekarskiej. Po-
wage nauki lekarskiej podrywajg nastepujace czynniki:
a) stabe przygotowanie miodych lekarzy, ktérzy najczesSciej
przyjmuja w ambulatoryach bezptatnych pod firmg nieraz
starszych lekarzy, b) zaniedbana u nas etyka lekanska,
¢) nienaginanie sie kolegéw do warunkéw bytu i do pojec
ludu, traktowani® go z géry, d) brak znajomosci tanich le-
kow, e) popieranie felczerow przez niektorych praktykow
i uzywanie ich nawet jako taktor6w do $ciagania im pa-
cyentow. Przytaczane sa liczne przyktady, gdzie np. felcze-
rzy zarabiajg wiecej, niz $rednio wzieci lekarze, a u niekté-
rych, leczacych choroby weneryczne, dochody siegajg nie-
raz do 8— 10 tysiecy rubli rocznie.

Nie mniejsza plage, nawet w Warszawie, stanmajg ap-
teki, albowiem prawie powszechnie wydajg lekanstwa wedle
przepiséw felczerskich, udzielajg .m podobno nieraz prowi-
zyi od ich recept, a takze namawiajg publicznos¢ do kupo-
wania i postugiwania sie rozmaitymi silnie reklamowanymi
specyfikami od pewnych choréb.

Warszawa liczy przeszto 700 lekarz”™ a wiec czy niema
ich nadmiaru? Przewazna liczba kolegow jest tego zdania,
ze przy obecnym ekonomicznym i administracyjnym stanie
miasta stanowczo lekarzy jest za wielu pa miejscowe po-
trzeby ludnosci. Czy przy zmienionych w przysztosci wa-
runkach ilos¢ ta bytaby wystarczajgca, czy tez za mala,
0 tem obecnie sadzi¢ trudno.

W koncu musze nadmieni¢ o kilku powaznych gto-
sach, aby podnie$¢ ogo6lna stope naukowego i specyalnego
wyksztatcenia lekarskiego, poniewaz z przyczyn nie zupeinie
od nas zaleznych ogdlna skala wyksztatcenia lekarskiego
coraz bardziej sie obniza, coraz mniej inamy lekarzy, sto-
jacych na poziomie prawdziwie europejskim, co wiedzione!o
tego, ze Warszawa przestaje by¢ punktem przyciggajacym
dla chorych i wielu z nich dazy za granice do europejskich
staw, omijajagc Warszawe.

Jezeli teraz, opierajgc sie na tem, co wyzej powiedzia-
tem, zechcemy nakresli¢, w jakim kierunku nalezy skiero-
wac¢ nasze usitowania, aby podnie$s¢ stan materyalny i mo-
ralny naszego zHrodu, to musimy sobie postawi¢ nastepu-
jace postulaty: 1) Odczuwajgc ogromny brak wyzszej uczelni
lekarskiej, musimy sie stara¢ o szybszy rozwdj powstajgcego
u nas »Towarzystwa naukowego« i o zachecanie mtodych
kolegobw do pracy naukowej. 2) W dalszym ciggu nalezy
usitowaé, aby oddziatly nasze szpitalne ile moznosci staty
na stopie klinik naukowych wuniwersyteckich i wychowy-
waty lekarzy praktykéw z aspiracyami naukowemi. 3) Sze-
rzy¢ wsrdd lekarzy i wérdd spoteczenstwa przekonanie, ze
wszelka praca lekarska, a wiec w szpitalach, fabrykach,
w rozmaitych ambulatoryach i t. p. musi by¢ nalezycie
optacana, dazy¢ do wprowadzenia tego w zycie ze wzgledu
na obopdlng korzy$¢ i lekarzy i leczonych. 4) Majac na
wzgledzie, ze w Warszawie prawie wyjatkowo tylko docho-
dzg do wiekszych Urobkéw wyrobieni w szpitalach wytra-
wni specyalisci, nalezy sie stara¢, aby coraz bardziej dosko-
nali¢ sie w obranej specyalnosci i ile moznosci podtrzymy-
wat¢ jg na stopie naukowej europejskiej. 5) Lecznice t. zw.
prywatne, jako przewaznie nie odpowiadajace zadaniu, na-
lezy znie$¢, natomiast lekarze powinni u siebie przyjmowac
1 biedniejszg klientele za nizsze honoraryum. Dla biednej
za$, zupeinie niezamoznej ludnos$ci, powinno miasto utwo-
rzy¢ specyalne posady lekarskie now Si typu, ptatne przez
miasto. 6) Lekarze bardziej wzieci nie powinni przyjmowac
w swoich ambulatoryach prywatnych chorych bez ograni-
czenia ilosci, do ostatecznego wyczerpania sit, a tylko taka
ilos¢ kazdodziennie, jakg obstuzy¢ sumiennie moga. ROw-
niez i posady ofiarowywane przyjmowac tylko takie, kto-
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rych zadaniom sumiennie podota¢ moga. 7) Szkoty felczer-
skie starego typu sa u nas zbyteczne, nawet szkodliwe; na-
lezy sie staraé o otwieranie szkot, ktdreby przygotowywaty
raczej sanitaryuszy i dozorcow (pielegniarzy) chorych. Mto-
dzi koledzy, wchodzacy w praktyke lekarskg, oprocz zacho-
wywania s'cistej ogdlnej etyki w postepowaniu z biedniej-
sza ludnos$cig, powinni sie zaznajomi¢ z tanimi lekami (far-
macopaea pauperum), powinni sie nauczy¢ dawac sobie
rade w najgorszych warunkach bytowych pacyentéw, umiec
sie nagina¢ do ich zwyczajéw i stara¢ sie blizej wchodzi¢
w ich zycie. 8) Koniecznem jest stara¢ sie uzyskac¢ u wiadz,
aby roztoczyty bardziej surowg kontrole nad aptekami, t. j.
aby apteki nie wydawaty lekarstw za receptami felczerdw,
akuszerek i t. d., réwniez aby na swoja reke nie bawity
sie w lecznictwo, zachecajac do kupowania t. zw. patento-
wanych silnie reklamowanych lekéw. 9) Lekarze praktycy
powinni si¢ stara¢ obchodzi¢ si¢ bez lekéw t zw. patento-
wanych, nie szerzy¢ w ten spos6b partactwa, a jezeli takie
srodki zapisuja, to tylko na zasadzie osobistego przeswiad-
czenia o ich celowosci. Rowniez i pisma lekarskie, bez
wzgledu na swojg strate materyalng, nie powinny przyjmo-
wacé bezkrytycznie ogtoszeh o tych S$rodkach, przewaznie
cudzoziemskiego wyrobu. 10) Wyksztatcenie akuszerek, ma-
sazystek, babek rozmaitego stopnia, operujagcych w Warsza-
wie, stanowczo jest za nizkie, jak réwniez i ich poziom mo-
ralny. Nalezy stanowczo usitowaé w przysztosci utworzyc
w Warszawie szkote potoznych wyzszego typu, jak réwniez
i szkoty miesienia. Obecnie poziom fachowego wyksztatce-
nia tych pracowniczek jest nizej krytyki i Warszawa ma
ich stanowczo za duzo.

Z rozmystem nieco wiecej miejsca poswiecitem warun-
kom pracy lekarskiej w Warszawie, bo¢ na mniejszg skale
powtarzajg sie one i w innych naszych miastach gubernial-
nych. To tez nastepnie, gdzie bedzie mowa o wigkszych
miastach, podam tylko cyfrowe dane z wymienieniem wy-
bitniejszych cech danego $rodowiska.

L6d Z. Nadestano odpowiedzi tylko 42,
charakterystyka todzi wypadita do$¢ blado.

z tej racyi

Sredni dochéd lekarza w todzi z wykonywania jego zawodu bez

wzgledu na specyalno$¢, wiek, ilo$¢ lat praktyki 3.850 rs.
Najwyzszy 9.025 »
Najnizszy 920 »

Wedle poszczegdlnych specyalnosci 6w doch6d roczny tak
sie przedstawia:

Chirurdzy.

Sredni 3.250 rs.

Najwyzszy 4.500 »

Najnizszy 2.500 »
Potoznicy i ginekolodzy.

Sredni 2.200 »

Najwyzszy 3.500 »

Najnizszy 1.500 »
Internisci.

Sredni 2.800 »

Najwyzszy 6.000 »

Najnizszy 950 >
Praktycy ogd6lni.

Sredni 4500 >

Najwyzszy 8.000 »

Najnizszy 2.250 >
Lekarze fabryczni A

Sredni 3.150 »

Najwyzszy 3.500 »

Najnizszy 2.510 »
Inni specyalisci nadestali tak matg ilo$¢ odpowiedzi, ze

wprost nie sposob ich braé za wskaznik dochoddéw lekarskich

w danej specyalnosci.

Do tej kategoryi zaliczeni sa lekarze, ktérzy swoje do-
chody czerpig przewaznie z posad fabrycznych, praktyka za$ ich
prywatna jest niewielka.
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Widzimy z zestawienia, ze najwieksze dochody wyka-
zujg t. zw. praktycy ogdlni; i nic dziwnego, albowiem w to-
dzi oprécz praktyki lekarskiej majg oni bardzo czesto po-
wazne i dobrze ptatne posady fabryczne. Mtitodszych leka-
rzy z matymi dochodami prawie bez praktyki w todzi spo-
tykamy bardzo mato, poniewaz t6dz nie daje warunkéw
dla ksztatcenia sie i wyrabiania sie dla miodych kolegéw.
Scista specyalizacya w todzi nie jest jeszcze utrwalona i do-

piero przed laty kilkunastu lekarze w todzi zaczeli upra-
wiaé mniej wiecej S$ciste specyalizacye swego zawodu.
Bezptatnych porad udzielajg lekarze w todzi wzgle-

dnie mniej, niz w Warszawie, albowiem ludnosé¢, przewaznie
fabryczna, leczy sie u swoich fabrycznych lekarzy. Norma
optar lekarskich w todzi jest znacznie nizsza, niz w War-
szawie, a mianowicie: porada w mieszkaniu lekarza od
50 kop.— 1 rs,, rzadko— 2 rs.; poza domem, w mieszka-
niu chorego 1—2 rs.; narady lekarskie S$rednio — 3 rs;
wyjazdy za dobe — 25—50 rs. Ujemnie dziatajg na do-
chody lekarskie nastepujace okolicznosci: 1) nizki poziom
etyki lekarskiej i stad wynikajgca niesumienna konkuren-
cya kolegow; czynnik 6w bardzo mocno i czesto jest za-
znaczany; 2) nadmiar lekarzy; 3) ludno$¢ bardzo uboga
i mato kulturalna; 4) wielka ilos¢ felczeréw, znachoréw, ba-
bek; 5) mate zaufanie do miejscowych lekarzy, to tez bo-
gata ludnos$¢ (milionerzy t6dzcy) leczg sie przewaznie za
granica, rzadziej w Warszawie.

Piotrkow.
Sredni 1.470 rs.
Najwyzszy 3.250 >
Najnizszy 565 >

Lekarze piotrkowscy, jak zresztg i w pozostatych mia-
stach gubernialnych, uprawiajg przewaznie t. zw. praktyke
0g06lng, poszczegdlnych specyalistow statystycznie wyodre-
bni¢ niepodobna. Porad bezptatnych majg bardzo duzo, np.
600— 800 rocznie. Norma optat lekarskich nastepujaca: po-
rada w mieszkaniu lekarza — 50 kop.— 1 rs.; poza do-
mem — 50 kop. — 1 rs.,, rzadko — 2 rs.; narady lekarskie
przewaznie — 2— 3 rs.; czasami tylko 1rs. Wyjazdy optaca
sie za mile drogi — 3 rs. Biedna ludno$¢ leczy sie naj-
czesciej u felczeréw, babek i t. p.

Siedlce z powodu matej ilosci
wiedzi musza by¢ pominiete.

przystanych odpo-

Ptock.
Sredni 2.778 rs.
Najwyzszy 4500 »
Najnizszy 1.220 »
Radom.
Sredni 1.970 »
Najwyzszy 2.950 »
Najnizszy 1.220 »
Kielce.
Sredni 3.015 »
Najwyzszy 3.950 »
Najnizszy 2.350 »

Ludnos$¢ miasta, bardzo biedna, przewaznie leczy
nie u lekarzy. FBczerzy, aptekarze uprawiajg praktyke
karskg bez przeszkéd.

Lublin.
Sredni 2.710 rs.
Najwyzszy 5.023 »
Najnizszy 715 »

Ludno$é miasta, mato zamozna, leczy sie przewaznie
u felczeréw. Lekarze Ilubelscy nieraz wykazujg do 1000
i wiecej rocznie porad bezptatnych. Podobniez, jak i w War-
szawie, wieksze dochody wykazujag lekarze szpitalni. Norma
optat lekarskich wzglednie nizka: w domu i poza domem
lekarzowi ptaci sie 50 kop. — 1 rs., rzadko — 2 rs; narady
1— 2 rs.,, rzadko — 3 rs.; wyjazdy za mile — 1— 2 rs.
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Suwatki réwniez z powodu matej iloSci odpowiedzi
muszg by¢ pominiete.
Kalisz.
Sredni 2.198 rs.
Najwyzszy 5.150 »
Najnizszy 610 »
Bezptatnych porad przypada na lekarza do iooo ro-
cznie. Ptaca: w domu i poza domem — 50 kop. — 10 rs,;
narady — 3 rs.; za wyjazdy za mile drogi — 4— 5 rs

Ogromnie ujemnie wptywa na praktyke lel?arska blizka gra-
nica pruska, albowiem zamozniejsi bardzo czesto szukajag
porad lekarskich za granica.
tomza z koniecznos$ci by¢ musi pominieta.
Czestochowa.

Sredni 2.300 rs.
Najwyzszy 5.250 »
Najnizszy 510 »

Najlepiej sytuowani sg lekarze fabryczni, ktérzy oprécz
swych posad maja rozlegta praktyke. Lekarze czestochow-
scy wykazujg bardzo duzg ilfic porad bezptatnych, np. do
800 rocznie. Przewaza opinia, ze lekarzy w Czestochowie
jest nadmigr. Norma optat: porada u lekarza w domu —
50 kop.— 1 rs.; poza domem lekarza — 50 kop. — 2 rs;
narady — do 3 rubli; wyjazdy — 3— 5 rs. za mile drogi.
W Czestochowie praktykuje wielu felczeréw, partaczy, jakis
niedoszty ksiadz i t. p. Nadto z racyi blizkiej granicy mné-
stwo chorych leczy sie u niemieckich lekarzy.

Dagbrowa Gornicza.

Sredni 3.500 rs.
Najwyzszy 6.150 »
Najnizszy 2.510 »

Porad bezptatnych lekarze z Dabrowy Goérniczej wy-
kazujag mafo. Norma optat takaz, jak i w Czestochowie.
Plagg Dabrowy sg partacze, znachorzy. Podobnie, jak iw Cze-
stochowie, wielu chorych leczy sie w klinikach i u lekarzy
niemieckich

Prowincya Kroélestwa Polskiego.
Gubernia Warszawska.

Sredni 2.084 rs.
Najwyzszy- 4.794 »
Najnizszy 220 »

Przewaza opinia, ze w gub. Warszawskiej lekarzy niema
za wielu, a ludnos$¢ chetnie zasiega porady lekarskiej. Jed-
nakze jest bardzo duzo niepowotanych uzdrowicieli, jak fel-
czerzy wojskowi, aptekarze, nawet ksieza podobno nieraz
lecza za pienigdze. Prawie powszechnie lekarze sie uskar-
zajg na niesumienng konkurencye kolegéw. Norma optat
nastepujgca: w mieszkaniu u lekarza — 30 kop. — 50 kop.;
poza domem — rzadko 1 rs.;; narady czesto — 2 rs.; wy-
jazdy za mile drogi — 3 rs.

Gub. Piotrkowska.
Sredni 2.468 rs.
Najwyzszy 4500 »
Najnizszy 510 »

Ze wzgledu na ludno$¢ bardzo biedng w gubernii, le-
karze wykazujag mnéstwo porad bezptatnych, ktére docho-
dza nieraz do 2.000 rocznie. Norma optat wyzsza, niz gdzie-
indziej, a mianowicie: w domu u lekarza — 50 kop. —
1 rs.; w mieszkaniu chorego nieraz — 1 rs.; narada —
1— 2 rs.; wyjazdy — do 5 rs. za mile. Jak i w catlem Za-
gtebiu odznacza si¢ gub. Piotrkowska tern, ze tam operuje
mnaéstwo niepowotanych, wiec oprocz felczeré6w wojskowych
lecza znachorzy w wielkiej liczbie, babki. Ré6wniez z pasa
pogranicznego mnustwo ludnoséci leczy sie w klinikach i u le-
karzy Wroctawia, Slazka, Krakowa.

Gub. Lubelska.
fSredni 2.221 rs.
Najwyzszy 5150 »
Najnizszy 500 »
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Lekarze gub. Lubelskiej wykazuja porad bezptatnych
do 600 rocznie. Norma optat wzglednie i|izka: w domu
i poza domem — 20 kop.— 54 ken; narada nitraz nizej
1 rs.; wyjazdy — ]— 2 rs. za mile drogi. Oprocz felczeréw
i znachorow w Lubelskiem lecza i ksieza ruscy. Lecza ho-
meopatya, winem cerkiewneip.

Gub. Siedlecka.

Sredni 1.730 rs.
Najwyzszy 4.000 »
Najnizszy 530 »

Porad bezptatnych wiele. Norma optat lekarskich wzgle-
dnie nizka— narady rzadko 1 rs.; wyjazdy $rednio — 2 rs.

za mile. [Lecza tez lud czesto mniszki po klasztorach pra-
wostawnych.
Gub. Ptocka.
Sredni 2.176 rs.
Najwyzszy 3.100 »
Najnizszy 1.475 »

Ludno$¢ bardzo biedna. Optaty lekarskie bardzo niz-
kie np. potadn w domu i za domem lekarza — 20 kop. —
30 kop.; narady rzadko — 1 rs.; wyjazdy do 2 rs. za mile.

Partactwo lekarskie wszelkiego rodzaju rozpowszechnione
ogromnie.
Gub. Radomska.
Sredni 1.732 rs.
Najwyzszy 3.600 »
Najnizszy 685 »
Ludno$¢ niezamozna. Optaty lekarskie takiez, jak
i w gub. Plockiej. Partactwo lekarskie rowniez krzewi sie
obficie.
Gub. Kielecka.
Sredni 1.902 rs.
Najwyzszy 4.629 »
Najnjzszy 887 »
nudnos$é¢ bardzo biedna. Optaty lekarskie bardzo niz-
kie, wiee w domu 1za domem lekarza — 20 kop. — 50 kop.;
narady lekarskie przewaznie — 50 kop.; wyjazdy najcze-
sciej — tylko 2 rs. za mile. llardzo czesto aptekarze lecza

na wtasng reke, pomijajac lekarza. Felczerzy wojskowi i zna-
chorzy grasuja tez obficie. Zc wzgledu na blizkos¢ Krakowa,
wielu zamozniejszych chorych zasiega tam porad lekarskich,
a biedniejsi lecza sie w klinikach krakowskich.

Gub. Suwalska ze wzgledu na mata ilo$¢ nadesta-
nych odpowiedzi musi by¢ pominieta.

<Ffub. Kaliska

Sredni 2.1987rs.

Najwyzszy 4.900 »

Najnizszy 620 »
Ludno$¢ biedna. Optaty lekarskie wzglednie wyzsze,
a mianowicie: w domu i za domem lekarza — 50 ,kop. —
1 rs.; narady nieraz — 2 rs.; wyjazdy — 3 rs. za mile. Ze

wzgledu na blizka granice pruska, ludnos$é leczy sie czesto
u lekarzy niemieckich.

Gub. tomzynska.

Sredni 2.004rs.
Najwyzszy 3.510 »
Najnizszy 830 »

Porad bezptatnych lekarze wykazujg wielkg ilos¢ np.
1/i wszystkich porad jest btezptatnli. Norma optat: w miesz-
kaniu i poza mieszkaniem lekarza — 30 kop. — 50 kop.;
narady — 1 rs.; wyjazdy — 3—6 rs. za mile. Felczeryzm
w tomzynskiej gub. krzewi sie bardzo, ale charakterysty-
cznem jest, [ze zydzi tamtejsi u felczer6w i znachoréw pra-
wie sie nie lecza.

Jezeli przegladniemy szczegdtowiej i poréwnamy dane
z poszczeg6lnych gubernii, to najwyzszy cilchdéd przecietny
roczny lekarza prowincyonalneg® widzimy w gub. Piotrkow-
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skiej, nastepnie w gub. Lubelskiej i tomzynskiej, ostatnie
za$ miejsce zajmuje gub. Siedlecka i Radomska. Rowniez
i przyjete normy optat lekarskich wzglednie najwyzsze sg
w gub. Piotrkowskiej, Kaliskiej i tomzynskiej, najnizsze za$
w gub. Radomskiej, Siedleckiej i Ptockiej. Rodzi sie wiec
przypuszczenie, ze moze wyzsza kultura ludu wiejskiego
w pasie pogranicznym wptywa na to, iz lud chetniej leczy
sie u lekarzy, walka konkurencyjna z partaczami wszelkiego
rodzaju nie jest tak ostra, a moze i to, ze udajac si¢ cze-
sto o porade do lekarzy zagranicznych, ludno$¢ przyzwy-
czaita sie lepiej optaca¢ prace lekarska, niz w guberniach
w gtebi kraju potozonych.

Felczerzy wojskowi, znachorzy, aptekarze, ksieza, naj-
bardziej grasujg jako partacze w najmniej kulturalnych i bie-
dnych zakatkach kraju, a wigc w$réd Rusinéw w gub. Sie-
dleckiej i Suwalskiej, w gub. Ptockiej, Radomskiej i w wie-
kszych ogniskach fabrycznych Zagtebia Dgbrowskiego; che-
tniej za$ lud leczy sie u lekarzy w gub. Warszawskiej i w pa-
sie pogranicznym.

Dla blizszego okres$lenia stanu lekarskiego na prowin-
cyi pozostaje mi jeszcze na podstawie zebranego materyatu
skresli¢ niektére poszczegdlne kategorye lekarzy prowineyo-
nalnych, a wiec: a) lekarzy Scisle wiejskich, t.j. praktyku-
jacych na wsi, po osadach i matych miasteczkach; b) leka-
rzy t. zw. dominialnych, czyli takich, ktoérzy sg umowieni
przez wiadcicieli ziemskich, przewaznie dla obstugi |stuzby
folwarcznej; c) lekarzy szpitalnych, ktérzy pracujag na pro-
wincyi przy szpitalach i trudnig sie nadto'wolng praktyka;
d) lekarzy miejskich, t. j. takich, ktérzy poza praktyka le-
karskg zajmujg posady lekarzy miasta; e) lekarzy powiato-
wych.

Lekarze wiejscy. Katcgorya ta lekarzy prowin-
cyonalnych najwiecej przystata odpowiedzi na rozestany
kwestyonaryusz, wypetnita go najsumienniej, a nadto wielu
lekarzy wiejskich przystato jeszcze listy uzupetniajace. Wi-
docznie wiele bdélu sie zebrato u wiejskiego lekarza i on
skwapliwie skorzystat, aby tym bdlem podzieli¢ sie z in-
nymi.

Zarobki lekarzy wiejskich przedstawiajg sie przecietnie,
jak nastepuje: gub. Warszawska — 2.100 rs., gub. Piotrkow-

ska — 2.400 rs., gub. Siedlecka — 1.650 rs., gub. Ptocka
— 2.100 rs., gub. Radomska — 2.100 rs.,, gub. Kielecka —
1.600 rs., gub. Lubelska — 2.150 rs, gub. Suwalska —

musi by¢ pominieta, gub. Kalicka —
zyhska — 1.500 rs. Nadmieni¢ nalezy, ze lekarze wiejscy
wykazujg wprost olbrzymiag ilo$¢ porad bezptatnych, np.
nieraz do 3 tysiecy porad rocznie. llez to pracy musi le-
karz wiejski wytozy¢, aby wyrobié¢ te przecietne niestycha-
nie mate sumki swych rocznych dochodéw. Najwyzsze do-

1.500 rs., gub. Ltom-

chody lekarzy wiejskich tak sie przedstawiajg: gub. War-
szawska — 3-500 rs., gub. Piotrkowska — 3.000 rs., gub.
Siedlecka — 4.000 rs., gub. Ptocka — 3.000 rs., gub. Ra-
domska — 3.000 rs., gub. Kielecka — 2.600 rs., gub. Lu-
belska — 2.504 rs.,, gub. Kaliska — 3.000 rs.,, gub. tom-
zynska — 1.800 rs.

Czy lekarzy jest za wielu na wsi? Na to pytanie szu-
katem odpowiedzi. Przewaza opinia, ze lek»rzy na wsi jest
rzeczywiscie nadmiar, ale nie w stosunku do ludnosci, lecz
w stosunku do zapotrzebowania. Bardzoby duzo mogta
zdziata¢ oswiata ludu i wpojenie w niegé, ze zdrowie czto-
wieka jest pierwszorzednej wagi, ze je chocéby najdrozej
optaca¢ nalezy; ale przy obecnym stanie ekonomicznym,
przy obecnych wymaganiach i pogladach spoteczenstwa, to
lekarzy jest nadmiar. O wiele mniej wpitywaja na byt le-
karski inne czynniki — znachorzy, a nawet felczerzy, — bo
przy dzielnych lekarzach, umiejacych sie zastosowa¢ do wy-
magan swych chorych, bardzo predko owe chwasty zani-
kaja, boé¢ prawdziwa wiedza, poparta umiejetnem obej”~piem
sie lekarza, stanowczo wezmie gére. Tylko w tem bieda,
ze u lekarzy czesto nawet kilka rzeczy szwankuje; wiedza
moze najbardziej; za to czesto daje sie widzie¢' »nieumie-
jetne zachowanie sig, za maty wptyw psychiczny na cho-

lekarski Nr 72
rych, zniechecenie, brak przezornosci, jednem stowem brak
tego, czem wojujg znachorzy i inni im podobnie. Inny le-
karz wiejski znowuz pisze: »Chleba jeszcze duzo na pro-
wincyi, pola lezg odtogiem, lud jeczy w bolesciach, ale daj-
cie mu lekarzy nalezycie przygotowanych umystowo i mo-
ralnie, a bedzie ich ceni¢ i u nich sie radzi¢. Nalezyte przy-
gotowanie praktyczne lekarza, jego pracowitos$¢, sumiennosc,
zamitowanie zawodu, humanitaryzm, umiejetna walka z fel-
czeryzmem, zawsze zwyciezy przeszkody i uprzedzenia*. Zna-
mienne te przytoczone gtosy lekarzy dziatajacych na te-
renie wiejskim, gtosy, oSwiadczajgce, ze czesto wiejscy le-
karze nie odpowiadajg zadaniu, zna|duja potwierdzenie
i w tem,.ze znaczna cze$¢ ludnosci, nietylko zamozniejszej,
ale nawet z klasy witoscianskiej i robotniczej w tak zwa-
nym pasie pogranicznym, jak poprzednio wykazatem, leczy
sie na klinikach niemieckich, nastepnie w klinikach krakow-
skich i t. d.

Pomijajac felczeréw, znachorow i ksiezy, ktérzy nie-
raz uprawiajg partactwo, lekarze wiejscy ogromnie sie skarzg
jeszcze na aptekarzy, te prawdziwe pijawki ludu naszego,
ktérzy sami lecza, wpychajg ludowi drogie lekarstwa, pod-
trzymujag i protegujg felczerow, wydajg lekarstwa za ich
receptami, a lekarzy popierajg tylko takich, ktérzy poszli
w ich niewole, t. j. ktérzy zapisujg drogie lekarstwa, z nimi
utrzymuja stosunki i t. d. Innych uznajg za swoich wrogéw
i bojkotujg. Jak sie rozejrze¢ w nadsytanych listach, zaiste
pozatowania godnSlpotozenie mitodego lekarza, wyrabiaja-
cego sobie praktyke na wsi!l Zanim wzro$nie w powage
i zyska sobie zaufanie okolicy, z ilu niefaz wprost sprze-
cznymi czynnikami musi sie liczy¢! Zanim jeszcze przyje-
dzie, juz aptekarz nieraz zastawia na niego swoje sidia, na-
stepnie czyha na niego cata zgraja felczeréw, z tych jedni
szukajg jego poparcia, inni mu wprost grozg; dalej idg zna-
chorzy, babki wiejskie; potentaci rozmaici zydowscy, wtos-
cianscy i ze sfery szlacheckiej zadajg, aby lekarz sie zasto-
sowat do ich rad i wskazowek; ksieza i urzednicy zadaja,
aby z nimi w karty grat i uwazal ich za swoich przyjaciot
i t. p. Potozenie nader ciezkie. | sa tacy, ktdérzy starajg sie
wszystkim dogodzi¢, a tem zupetnie niwelujg swoje ja mo-
ralne i o takich méwimy: »byt zdolnym i dzielnym czto-
wiekiem, ale prowineya go zjadtax. Dlatego widocznem sie
staje, ze wiejska praktyka lekarska wymaga od adeptow
medycyny moze wiekszego wyrobienia fachowego i moral-
nego, niz miejska, bo w wiekszem miescie samo otoczenie,
bardziej inteligentne i kulturalne, obcowanie z kolegami
lekarzami z czasem wyrabia lekarza, podtrzymuje go i roz-
wija zadatki jego zdolnosci; na wsi nierzadko ciemne wro-
gie sity niweluja jaz'n do zera.

Wielu bardzo lekarzy wiejskich uskarza sie na brak
szpitali wiejskich, co utrudnia racyonalng pomoc lekarsjka
i przeszkadza lepszemu wyrobieniu fachowemu. Zte drogi
u nas w kraju stanowig takze niemata przeszkode w wyko-
nywaniu zawodu i zabierajg duzo czasu na komunikacye.

Lekarze tak zwani dominialni.

Lekarzy dominialnych, t. j. takich, ktérzy sa umoéwieni
przez wiasgicieli wiekszych posiadtosci ziemskich dla obstugi
przewaznie ludnosci folwarcznej, posiada Krdélestwo bardzo

mato, bo zaledwie Kkilkunastu przystato odpowiedzi na ro-
zestany kwestyonaryusz. Uderzaja bardzo mate zarobki
owych dominialnych lekarzy, bo siegajg nieraz tylko do

1.000 rs., rzadko wyzej ponad 1.500 rs. Wszyscy wykazuja
nadmiar pracy i niestychang ilo$¢ bezptatnych porad lekar-
skich — do 2.000 rocznie. Bezwatpienia 'stanowig lekarze
dominialni najbardziej uposledzong materyalnie grupe le-
karzy prowincyonalnych. Uderzajacem jest, dlaczego inteli-
geneya wiejska, ktorg sta¢ na utrzymanie lekarzy dla swo-
jej stuzby folwarcznej, nie przyczynita sie ani w jednym
przypadku, aby gminy zjednoczone utrzymywaty swoich le-
karzy gminnych. Przynajmniej w zadnym nadestanym kwe-
styonaryuszu nie spotkatem wzmianki o petnieniu czynnosci
lekarza gminnego.
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Lekarze fabryczni.

Scisle wydzieli¢ m kategorye lekarzy z posréd prakty-
kujgcych na prowincyi niema sposobu ze wzgledu na to,
ze prawie wszyscy lekarze fabryczni, podobnie jak i w War-
szawie, oprocz posad fabrycznych, nieraz bardzo mato pta-
tnych, zajmuja sie jeszcze i praktyka prywatng Wogdle
da sie powiedzie¢ chyba tylko tyle, ze lekarze fabryczni
przewaznie cieszg sie duzem wzieciem i maja powazne do-
chody, a to ze wzgledu zapewne na to, ze szpitale fabry-
czne pomagajg, byé moze, ich fachowemu wyrobieniu. Do-

chody ogélne lekarzy fabrycznych mniej wiecej przedsta-
wiajg sie, jak nastepuje: *Sredni dochéd — 2.800 rs., naj-
wyzszy — 6.000 rs., najnizszy — 900 rs.

Lekarze szpitalni.

Lekarze szpitalni na prowincyi pobierajg ptace bardzo
.rozmaita, wogéle bardzo nizka i rzadko przekraczajaca
400 rs. rocznie. Wogdle cieszg sie dosy¢ rozlegtg praktyka
i dochody ich przecietnie siegaja rs. 2.600 rocznie. Na nad-
miar pracy w szpitalach sie nie skarza.

Lekarze mi ej scy.

Pensya lekarzy miejskich na wtasciwej prowincyi jest
bardzo mata i rzadko przekracza rs. 400 rocznie. Przecietne
dochody lekarzy miejskich sg znacznie mniejsze, niz po-
przednich lekarzy szpitalnych i rzadko przewyzszaja rs. 2.000
rocznie; praktyka ich nie jest zbyt'rozlegta. Wogdle da sie
powiedzie¢, ze o ile w Warszawie lekarze zajmujacy jakie$
posady stosunkowo majg niniejszg praktyke, o tyle, zdaje
sig, na prowincyi okoliczno$¢ ta nie odgrywa wiekszej roli.
Jedni chyba lekarze kolejowi naog6t maja mniejszag prak-
tyke i wykazujg mniejsze dochody, a to zapewne dlatego,
ze czeste wyjazdy stuzbowe pochtaniajg im mndstwo czasu
i przeszkadzaja w rozwoju praktyki.

Lekarze powiatowi.

Pensya lekarzy powiatowych wynosi rs. 465 rocznie,
jednakze lekarze tej kategoryi, chociaz musza poswiecac
duzo czasu zajeciom urzedowym, majg nieraz rozlegta prak-
tyke i wykazuja dochody, jak na prowincye, dosyé wyso-
kie, a mianowicie $rednio rs. 2.800 rocznie.

Zestawiajac powyzsze dane co do zarobkéw lekarzy
prowincyonalnych, widzimy,; ze najgorzej materyalnie stoja
t. zw. lekarze dominialni, nastepnie po kolei idg lekarze

wiejscy, lekarze miejscy, szpitalni i w koncu powiatowi i fa-
bryczni.

Godnym zaznaczenia jest fakt, ze na prowincyi nie-
mal potowa lekarzy (5°°/0) n'e r°bi zadnych oszczednosci,
nie ubezpiecza sie na wypadek S$mierci w towarzystwach
ubezpieczen i ledwo moze podotaé¢ wydatkom rodzinnym.
W Warszawke za$ takich lekarzy, nie robigcych oszczedno-
éci i nie ubezpieczajacych sie, jest _'d00. Widzimy wiec, ze
przy nadludzkiej nieraz pracy i przy warunkach ze wszech
stron bardzo ciezkich lekarze na prowincyi w gruncie rze-
czy prowadza bardzo nedzny zywot materyalny.

Akcya ratunkowa przeto jest [konieczna i musi by¢
dwojaka, t. j. tyczgca sie samej osoby lekarza prowincyo-
nalnego i nastepnie warunkéw, ws$rdd ktérych mu praco-
waé¢ wypada. Jednostka nie wiele zrobi. Lekarze prowin-
cyonalni musza sie zrzesza¢ tak miedzy soba, jak i z leka-
rzami, praktykujgcymi w naszych wiekszych miastach. Po-
niewaz wyjasnionem zostato, ze czesto przygotowanie leka-
rza prowincyonalnego nie jest wystarczajagce dla potrzeb
wiejskiej praktyki, zrzeszenia wiec te powinny sie domagac,
aby wyzsze uczelnie w systemie nauczania bardziej sie przy-
stosowywaty do potrzeb lekarza prowincyonalnego; w War-
szawie konieczne jest zorganizowanie kurséw praktycznych
dla lekarzy wiejskich, a korporacye lekarskie musza sie sta-
ra¢, aby kursa takie powstaly przy szpitalach warszawskich.
Lekarz, udajacy sie dla praktyki lekarskiej na prowincye,
zasobny w wiedze fachowg, musi razem z zamitowaniem
swego zawodu nie$¢ przeSwiadczenie, ze jedzie nietylko
dla wywalczenia sobie bytu materyalnego, ale takze, aby
nies¢ prace kulturalng w zakresie swego zawodu wsréd
swych pacyentéw. Réwniez powinny zrzeszenia owe wptly-
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'Wa¢ na og6t i na wihadze, aby wszelkie posady i zajecia
lekarskie byty stuszniej wynagradzane, a wtenczas i pomoc
lekarska dla ludnosci bedzie doskonalszg. Dla ulzenia leka-
rzom prowincyonalnym i dla zdjecia z ich bark nadmiernej
ilosSci porad bezptatnych, powinny powstaé instytucye leka-
rzy gminnych, lekarzy okregowych, chociazby na wzdér le-
karzy ziemskich w Rosyi.

Ustanowienie normy optat za prace lekarskg na pro-
wincyi, mniej wiecej statej i ogolnie obowigzujacej, jest ko-
nieczne ze wzgledu na wusuniecie ciagtych nieporozumien
miedzy lekarzami a leczacym sie ogotem i dla poskromie-
nia wyzysku przez ludno$é zamozniejszg. Palgca sprawg jest
pomnozenie szpitali prowincyonalnych i urzadzenie lepszych
drog komunikacyjnych.

Szkoty felczerskie dotychczasowe musza by¢ zniesione,
aby skuteczniej walczy¢ z felczeryzmem i aby mozliwie
predko zastapi¢ felczeréw przez odpowiednio wyrobionych
sanitaryuszy i dozorcow chorych. Leczenie ludnosSci przez
felczeréow t. zw. wojskowych, ksiezy, znachoréw za pienig-
dze, winno byé prawnie $cigane i karane. Inspektorzy le-
karscy i inne wiadze powinny naprawde kontrolowaé¢ ap-
teki i szczegdlnie zabroni¢ aptekarzom udzielania wszelkich
porad leczniczych. Lekarze prowincyonalni najlepiej zrobia,
jezeli beda; mieli swoje podreczne apteczki domowe i prze-
wozowe na wzér takich, jakich wuzywajg lekarze ziemscy
w Rosyi.

Naturalnie w pobieznym zarysie nie moge wyliczy¢
wszystkich zadan lekarzy prowincyonalnych, ani ich nale-
zycie i wyczerpujgco uzasadni¢, a jest tych bolgczek daleko
wieksza liczba. Niech zawczasu ogo6t lekarski przygotowuje
sig, aby z nastaniem tak diugo zapowiedzianego samorzadu
miejskiego i ziemskiego zwrdéci¢ sie do instytucyi samorza-
dowych z gotowymi juz projektami pozadanych reform.
Tymczasem nalezy przynajmniej rozpoczaé inicyatywe w tyipj
kierunku, aby ile moznosci polepszy¢ byt materyalny leka-
rzy prowincyonalnych i zabezpieczy¢ byt ich rodzin na wy-
padek choroby lub $mierci ich pracownikow.

Muszg powstaé w kraju kasy samopomocy, chociazby
na wzor Warszawskiej Kasy pozyczkowo -oszczednosciowej
lekarzy/kasy chorych; w korncu nalezy zreformowa¢ War-
szawskg Kajf wsparcia dla wdéw i sier6t po lekarzach na
instytucye, dajgca zapomogi j pozyczki zwrotne i bezzwro-
tne nietylko wdowom i sierotom po lekarzach, ale i sa-
mym lekarzom w razie chwilowej potrzeby, choroby. Za-
pomogowa Kasa J. Czystowicza w Petersburgu niech nam
stuzy za wagkazowke, co mozna zrobi¢ w tej dziedzinie przy
dobrych checiach. Kasa ta liczy obecnie 2.446 cztonkow,
ma filie wszystkich wiekszych miastach Cesarstwa, po-
siada obecnie do 1/3 miliona kapitatu, dziata i rozwija sie
nader pomysinie. Zrzeszenia zawodowe lekarskie, ktdre nie-
bawem powinny powsta¢ tam, gdzie ich niema, przede-
wszystkiem muszg sie zaja¢ powyzszemi sprawami samo-
pomocy.

Stan fizyczny krétkogtowej i diugogtowej
ludnosci polskiej z okolic Ptonska.
Podat

L. Rutkowski (Ptorisk).

Bamjgc pod wzgledem antropometrycznym obecng
ludnos$¢ polskg i znajdowane w licznych u nas cmenta-
rzyskach rzedowych (czesciowo z czaséw przedhistory-
cznych, a czesciowo z piastowskich) szkielety, zauwazytem
przy porownaniu czaszek ludnosci obecnej i dawnej dosy¢
Mianowicie ludno$¢ pochowana w cmen-
tarzyskach okazata budowe czaszki podiuzng, a wzrost, mie-
rzony jako dtugos¢ spoczywajgcych w grobach ko$¢cow, —

znaczne réznice.
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bardzo wysoki; tymczasem obecng ludnos$¢ polskg ze
wzgledu na jej Sredni wskaznik czaszki, jak to wykazatem
w swych pracach, zaliczy¢ nalezy do pdédkrotkogtowych
0 znacznie nizszym, bo przenoszgcym zaledwie $redni, wzro-
scie. — Okoliczno$¢ powyzsza, jakotez i zauwazone w Za-
chodniej Europie stopniowe zmniejszanie sje typu dtujo-
glowego zniewolity mnie do zrobienia proby poréwnania
stanu fizycznego typu diugo- i .krdtkogtowego, wchodzg-
cego w slrtad ludnosci tegoczesnej, azeby sie piRkonag,
czy w budowie tych dwo6ch typow nie dadza sie zauwa-
zy¢ jakie$ cechy specyalne, mogace rzuci¢ nieco Swiatta na
przyczyne zmniejszania sie ilosci diugogtowcow. W
witasnie celu podzielitem wszystkie zbadane przezemnie je-
dnostki na trzy katifgorye, a mianowicie: i) na podiuzno-
gtowych ze wskaznikiem czaszki ponizej 78; Il) na $rednio-
gtowych i Ill) na krotko-
gtowych ze wskaznikiem -wyzszym. Uwzglednitem w swych
obliczeniach tylko ludnos$¢ poAka, gdyz wsfijd 200 zbada-
nyclt przezemnie osobnikéw pochodzenia zydowskiego po-
dtuznogtowych byto tylko 4, ilo$¢ zbyt mata, azeby z niej
mozna byto wysnué¢ jakiekolwiek wnioski. — Mezczyzn
zbadatem 358, w 104 ze szlachty, a 254 z
Krétkogtowych naliczytem ws$rdéd nich 192, Sredniogtowych
66, a podiuznogttwych 100. Kobiet zbadatem 307 (80
szlachcianek i 227 chitopek). KrotkSgtowych ijtylo pomie-
dzy niemi 174, S$redniogtowych 78, a podituznogtowych
55- — Na zasadzie obliczenia danych, otrzymanych przy
pomiarach osobno dla krétkogtowych, a osobno dla po-
dtuznogtowych okazato sig, ze poatuznogtowi Polacy z oko-
lic Ptoiska majg S$rednio 166'7 ctm wzrostu, (a wiec wzrost
njeco wyzszy, niz $redni), normalni-e rozwiniete konczyny,
niezle rozwinietg klatke piersiowg o wskazniku 53'00, lecz
bezwzglednie i wzglednie do wzrostu matg wage (62:5 Kilgr.
a na | ctm wzrostu 374'9 gramow), majg tez skére prze-
waznie, bo w 623% bialg, wtosy w 35°/0 jasn¢, a w 41%
szatynowe, oczy jasne (w 65°/0 niebieskie), diuga i wazka
o wskazniku 76-36 gtowe, nizkie (4-64 ctm) i wazkie o wska-
zniku 54'4 czoto, wazka o wskazniku 67-6 potylice; wazka,
0 wskazniku 99-05 twarz, mato wydatne toéLSci licowe,
1 wazka zuchufe; W poréwnaniu z krotkogtowcami — po-
dtuznogtowi maja nizszy o 1-56 ctm wzrost, stabiej w sto-
sunku dojwzroetu rozwiniety tutow (u podtuznogtowych
tutow wynosi 5r68% wzrostu, a u krotkogtowych 51-93°/0),
silniej natomiast ro/witiieii': konczyny gérne i dolne (48.32%
wzrostu wobec 48-7°/0 u krétkogtowych), stabszy
rozwéj klatki piersiowej (-wskaznik piersiowy 53'06 wobec
53-48 u krotkogt.), mniejsza bezwzglednie i wzglednie do
wzrostu wage, mniejsza odsetke skory biatej i $niadej
(65°/0 i 5% wobec 73"'4°/0 i 6'2°/0 u krotkogtowcow),
a "Niekszg odsetke skéry ptowej (30% wobec 20"300), nieco
mniejszg odsetke zabarwienia wioe6w jasnego i szatyno-
wego (35% i 4°/0 wobec 35-4 i 48-8°/0), a wiekszg — czar-
nego (21°/0 wobec 15°/0 u krétkogt.). nieco nizszy odsetek
oczOw niebieskich (65% wobec 66°/0) i wog6le nizszy od-
setelf typow jasnych (25% wobec 28%), (v wiekszy cie-
tnnych (3% wobec 1%), Atekszy <|8wdd i dtugosé, a mniej-
szg szeroko$¢ czaszki, nizsze i wezsze czoto, wezszg poty-
lice, wezszg a diuzszg twarz, wezszy wreszSfe i diuzszy nos.

Podtuznogtowe kobiety w porownaniu z krétkogto-
wemi majg tez nizszy o 5'35 ctm wzrost, lecz, wbrew temu,

tron

ze wskaznikiem od 78 do 80,

tern ludu.

nieco
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coimy zauwazyli u mezczyzn, wiecej w stosunku do wzro-
stu rozwiniety tutéow (531°/0 wobec 52-96% u Kkobiet
krotkogtowych), a ffiabiej rozwiniete konczyny dolne
(46-83% wzrostu wobec 47-06% u krotkogt.), nieco silnigj
wzglednie do wzrostu rozwiniete konczyny géjne (104-3%
wobec 104-2%), nieco stabszg klatke piersiowg (wskaznik
piersiowy 52-24 wobec 52-43 u krdtkogtowych), mniejszag
tez wzgledng do wzrostu i bezwzgledng wage (50-9 Kilgr.
i 33°'9 graméw na 1 ctm wzrostu, 55-2  Kilgr.
i 362-1 grama na i ctm u kobiet krotkogtowych), a na-
stepnie mniej bialg skére (67-3% wobec 76-3%), ciemniegj-
sze whosy, (czarne 27% wobec 11% ukrétkogtowych), mniej ja-
sne oczy (niebieskie w 56-4% wobec 57-4%), nizsze (4.71 ctm
wobec 4-81) i wezsze czoto, wezsza potylice, (wskaznik po-
tylicy 64-6 wobjt 69-64), wezszg twarz (wsk. 94-4 wojaec
90-24) i wezszy a dituzszy nos. — Jak widzimy z powyzej
przytoczonych danych, niektére réznice pomiedzy typem
podtuznogtowym, a krotkogtowjun spotyka sie tak samo
wsérod mezczyzn, jak i wsrod ko”et, i fe zapewne sg ro-
znicami istotnemi, gdy tymczasem inne moze sg tylko ro-
znicami praftipadkowcmi wskutek zbyt matej
materyatu, (kobiet podtuznogtowych zba-
datem 55, a mezczyzn 100). Z posrod roznic statych dla
obydwodch pici zaznaczymy przedewszystkiem nizszy u po-
dtuznogtowych wzrost, rneco wiekszy rozw6j konczyn gor-
nych, stabszy rozwdj klatki piersiowej, a przedewszystkiem
znacznie nizszag wage; nastepnie za$ nieco ciemniejsze za-
barwienie skory wiloséw i oczow, a tfreszbie wezszg cza-
szke, nizsze i tvezsze czoto, oraz wezsze — potylice, twarz,
zuchwe i nos.

IfSEarzowi pomimowoli nasuwa sie mys$l, czy czasami
powyzsze dane nie wskazujg na stabszy rozwdj fizyczny
podtuznogtowych, co mogtoby nam chociaz czesciowo wy-
ttémaczy¢é zauwazony powszechnie zanik typu dtugogto-

wobec

ilosci lub nie-

rownomiernosci

wego. — Przed dwudziestu juz laty, kiedym sie zaczat zaj-
mowa¢ pomiarami antropologicznymi, zauwazytem, ze cze-
sciej spotykam cierpienia ptucne, a szczegOlniej gruzlice

u o0s6b o 'gtowie podiuznej. Byty to jednak spostrzezenia
luzne, oparte wiecej na o”j~istem wrazeniu,
Sle obliczonych danych. Wrazenia te widocznie miatem
nietylko ja, ale i inni kolHIly, czego dowodem wydruko-
»Pamietniku Lekarskim* z roku 1903 praca Dra
Polanskiego p. t »Fizyczna charakterystyka os6b dotknie-
tych gruzlicg*. Pomingwszy inne cechy oséb skionnych do
gruzlicy, zaznaczone pomiedzy innemi w pracach Dra”Jt.
Zielinskiego, Dr Polanski na zasadzie pomiarow, dokona-
nych na 94 mezczyznach i 45 kobietach dotknietych gru-
zlica, oraz na 90 mezczyznach i 45 kobietach zdrowych,
obliczyt, ze wajod gruzliczych typ podtuznogtowy zdarza
sie w 19-1% ws$rdéd mezczyzn 13'5% wsréd kobiet,
a ten sam typ u zdrowych tylko w 11% i 4-5%; typ za$
Sredniogtowy w 33% i 17'7% uEdrowych. Wskazywatoby
to badz co badz na wiekszg jftktonB$¢ typu podiuznolfo-
wego do gruzlicy. Oprécz tego zauwazyt Dr Polanski, ze
dotknieci gruzlica mezczyzni majg nieco wyzszy wzrost
(167-5 ctm wobec 166-7 ctm u zdrowych), wiekszg rozwar-
tos¢ ragk, czyli diuzsze konczyny gérne”jRty"
173-6 u zdrowych, co w stosunku do wzrostu wyniesie
10S7 % * 104-1°/0). Dtuzsze konczyny gorne zauwazyt Dr
Polanski i u gruzliczych kobiet (160-5 ctm wobec 159'6

a nie na Sci-
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ctm wobec
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i 105'0 wpbec wzrost jednak miaty kobiety gru-
zlicze, wbrew temu, co zauwazono u mezczyzn, nizszy, niz
zdrowe (bo 152 8 wobec 1-53'5 ctm.). Dla poréwnania z da-
nemi Dra Polanskiego wybiore z pos'réd swoich pomiaréw
antropologicznych te, ktére mniej wigcej bedzie mozna
jako podobne zestawi¢ i ktore, jakkolwiek niedoktadne,
lecz chociaz w przyblizeniu okres$lajg rozwo6j fizyczny ba-
danego osobnika. Do takich pomiarow zaliczam pomiary
wzrostu, obwodu piersi i wagi, oraz stosunek obwodu piersi,
mierzonego na wysokosci brodawki sutkowej, do wzrostu,
czyli tak zwany wskaznik piersiowyjkstosunek wagi w gra-
mach do wzrostu w centymetrach, ktory nam okresla
w przyblizeniu),pdzywienie dapego tffobnika, a wreszcie dla
poréwnania Dra Polanskiego uwzglednimy taz
i rozwdj konczyn goérnych, ezyli ich rozwarto”™e, nazywang
zwykle siggiem, oraz stosunek tego siggu do wzrostu. —
192 wymierzonych przezgmnie krotkogtowcoéw (82 szlachci-
coOw i 110 z ludu)..okazato s$redni wzroa i68'3 ctm, obwod
piersi 90'0 ctm, wage 65'93 kilo, sigg za$ 177'9 ctm.
Wskaznik piersiowy wypadt mi dla nich 53-48, na 1 ctm
gnu, a stosunek siggu do wzrostu 105'69. —
Dla S$rednictgtowych (w liczbie 66, 11 ospb ze szlachty,
55 z ludu), wzrost wyniost i66'8, otewdd kl. piers. 8S'0
ctm, waga 60'42 Kilgr, siag 1771 ctm,Dvskaznik za$ pier-
siowy 52‘81, na 1 ctm wzrostu 362-3 gr, a stosunek siggu

z dane™

wzrostu 39lii

do wzrostu io6'2. — Dla 100 podituznogtowych (11 ze
szlachty, 89 z ludu), wzrost — 16674 ctm, obwdéd kl. p.
88-47, waga 627 Kilgr, sigg i/j6’2 ctm, wskaznik piersiowy
53065, na 1 ctm — 375'0 gr, stosunek siggu do wzrostu
105'95- — Dla 174 kroétkogtowych kobiet (57 szlachcia-
nek, 117 z ludu), wzrost wypadt 15572 ctm, obwo6d klatki
piersiowej S1#3, waga 5518, siag i6r8 ctm, wskaznik

piersiowy 52t na 1 ctm — 3550 grm, stosunek siggu do
104'2. — EUa 78 kobiet $redniogtowych (17 ze
szlachty — 61 z ludu), wzrost obliczytem na 1549 ctm,
obwo6d kl. piers. 8088 ctm, wgge 52'99 Kilgr, siag 162:9
ctm, wskaznik piersiowy 5222; na 1 ctm — 342'i
stosunek siggu do wzrostu 105'l. — Dla 55 podiuznogtowych

wzrostu

grm,

(6 szlach., 49 z ludu), wzrost — 156'S5 ctm, obwiod kL
piers. 8o'4 ctm, waga 50-91 kilgr, sigg i6c'45 ctm, fwsjja-
znik piersiowy 52-34, na 1 ctm — 3309 grm i stosunek

~Njagu — 104-3.

Pb*lzestawieniu wyzej przytoczonych danych w-idzimy,
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192 krolkogd.
mezczyzn - 168-3 90-0 5348 65-93 391-8 177-9 105-69
6G sredniogt.
mezczyzn lce-s 830 5281 60-42 862-3 177-1 106-2
100 podtuzn.
mezczyzn 166-7 8847 53065 fe2-&0 3750 176-62 105-95
171" kroétkogt.
kobiet 155-2 81-33 52-40 55-18 355'5 161-8 1042
78 sredniogt.
kobiet 1549 80-88 5222 52-99 312-1 162-9 1051
55 podtuznogt.
kobiet 153#5 8043 52-34 50-91 330-9 160-45 104-3
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ze krotkogtowey m.ija najwyzszy wzrost, najwiekszy wzgledny
i bezwzgledny obw6d klatki piersiowej, najwiekszg wzgledna
i bezwzgledna wage, a najkrotsze w stosunku do wzrostu
rece; a wigec prawdopodobnie przedstawiaja typ najlepiej
rozwiniety i najlepiej odzywiony, .najodmn-niejszy tez na
wszelkie choroby, a wiec, by¢ moze, i na gruzlice. Z po-
§rod pozostatych dwoch kategoryi — poza wyzszym nieco
podtuznogtowi
sto-

wzrostem S$redniogtowi okazali stabiej, niz
rozwinietg klatke piersiowa i nizszg”™age, oraz dtuzsze
sunku do wzrostu reGe. Sredniogtowi przeto, a i2ie podin-
znogtowi o0.bgzali podtug moich obliczen typ najgorzej zbu-
dowany i najgorzej odzywiony, — a wiec i najwrazliwszy na
wszelkie choroby. Zwroéci¢ jednak nalezy uwagffi id Sre-
dniogtowych zbadaliSmy mniej, niz podtuznogtowych i kro-
t,kogtowych, a nastepnie i na to, ze w pewnych razach to-
warzyszace chorobom \yychudnienie, ktére przeciez jiie
oszczedza i powtok czaszki, moze znacznie, zmieni¢ wska-
znik gtowy, co nio™gj by¢ przyczyng zaliczenia dawnego
sredniogtowca do podtuznogtowych. Jezeli np. wymiary gto-
wy dtugiej 191 ctm, a szerokiej 14-9 ctm o wskazniku
78'0i — wskutek schudniecia zmniejszg sig, o 0'3 ctm, to
otrzymamy dla dtugosci 18A, a dla szerokosci 14-6 — co
odpowiada wskaznikowi 77-66, wliczanemu juz do wskazni
kéw podtuzngjtowych. Byé wiec moze, zkwiele z badanych
przez Dr Polanskiego osobnikéw zaliczonych do
podtuznpgtowych tylko wskutek wychudnienia.

Co do kobiet, .to najwiekszy wzmtt,
obwdéd klatki piersiowej i .wage, a najltotEarece, okazaty
krétkogtowe; sSredniogtowe za$ tak, jak i Sredniogtowi
zczyzni przy wyzszym wzroscie i diuzszych rekach,
stabszym, niz u podituznogtowych rozwoju klatki piersiowej,
majg jednak, wbrew temu, co$Smy zauwazyli u n”gzczyzn,
wyzszg wzglednie i bezwzglednie wage. Podiuznogtowe
przeto kobiety przy nizszym wzrosScie, a lepiej rozwiniete
klatce piersiowej okazaly sie jednak stabiej odzywione.
| tutaj iednak musimy wspomnieé¢ o watpliwosciach, o kté-
rych mowiliSmy przecLchwilag, moéwigc o mezczyznach.

Z porownania wynikéw, otrzymanych przez,etnnip z wy-
nikami, otrzymanymi przez Dr Polapskiego, wypada, zc
wogO6Te typ krotkdgfowy,' Cwérdd mezczyzn tak”gnipj, jak
i wsréd kobiet), o krotkich rekach, lepiej odzywiony
i lepiej zbudowany, niz typ o wezszej, a dluzszeji czaszce
i dtuzszych rekach. Ws$réd tego jednak ostatniego stabsza
wogéble budowe okazujg nie podituznogtowi, lecz $rednio-
gtowi. — Czy nie odgrywa tu pewnej roli stwierdzona wie-
lokrotnie okolicznos$¢, ze mieszancy (w danym-jwypadku ty-
pu krotkogtoweao i diugogtowego) okazujg zwykle mniej
sit zywotnych, niz rasy cz5'sfe? Bagdz co badzjtyp o diuz-
szej, a wezszej okazuje sie stabiej zbudowanym
i gorzej odzywionym, niz krotkogtowey, a wiec sktonniejszy
tez jest prawdopodobnie do wymierania, a byé moze tylko
pry mieszaniu sie z krétkoglowcem, do ustepowania mu
miejsca.

Dla wyjasrfflnia sprawy nalezy jeszcze siegngé i cjo
naszej prahistoryi i to nie do tej pisanej, lecz do tej, ktéra
dotychczas lezy w ziemi azeby ja
wtéwie tu o szczatkach na-

zostato

i wsrod nich

me-
oraz

jest

Czaszce

i czeRa na badaczéw,
zechcifcli odkopa¢ i odczytad,
szych praojcow z tak zwanych cmentarzysk rzedowych. —
Z cmentarzysk tycbiprzewaznie z powiatu ptockiego, pton-

skiego i sierpskiego), czesciowo rozkopanych przez mego
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przyjaciela s. p. Tarczynskiego, czeSciowo przez Dra Du-
drewicza, a w wiekszej czesci udato mi sie
otrzymac¢ czaszek zdatnych do pomiaréw 69; z nich 54, to
jest 87'1% miato wskaznnc ponizej 75,— 5 czyli 8 1°/0wska-
Zznik powyzej 75, a 3 czyli 4'8°/0 wskaznik 7777 do 7977.
Wzrost udato mi sie wymierzy¢ w 30 przypadkach dla szkie-
letow meskich i w 13 — dla kobiecych. Dla mezczyzn
wzrost ten wynidst érednio 1827, dla kobiet za$ i57'9ctm.
Liczby to tylko przypuszczalne, bo¢ pomiary kosci
nietych, czesto znacznie uszkodzonych, dalekie sg od rzeczy-
wistosci. Tak wyglada wynik naszych pomiaréw w catosci.
Jezeli jednak obliczymy czaszki z rozmaitych cmentarzysk
oddzielnie, to okazPsie, ze wskaznik czaszek wypadnie dla nich
niejednakowy; 1j np. czaszek z jednego z najstarszych cmen-
tarzysk w Turowie okazato $redni Taki
sain mniejwiecej wskaznik okazata czaszka z cmentarzyska
w Swiecicach. Trzy czaszki z cmentarzysk nieco mtodszych
w Blichowie i Rogowie daty nam wskaznik 71'88. 26 cza-
szek ze starego rowniez cmentarzyska w PlonAsku miato
sredni wskaznik 72'19; 4 czaszki z pOzniejszego cmenta-
rzyska w Krasinie - - 73'63; 2 czaszki z cmentarzyska z cza-
séw Kazimierza Odnowiciela (a wiec mniejwiecej z XI wieku)
w Orszynowie 7374; 6 czaszek z cmentarzyska (z tego sa-
mego mniejwiecej czasu) w Korzybiu— 73'22. Widzimy
wiec z powyzszego, ze im wiecej cmentarzysko zbliza sie
do naszych czasoéw, tym wyzszym okazuje sie wskaznik
znajdowanych w nim czaszek, tern wiecej tracg one cechy
krancowej dtugogtowosci. A doda¢ nalezy, ze w zadnem
z tych cmentarzysk (poza cmentarzyskiem ptonskiem, na
ktorem przy postawionym tam kosciele grzebano niebo-
szczykow i weditug obrzadku chrzescijanskiego — w trum-

przezemnie,

rozsu-

wskaznik 60'8i.

nach) czaszek krotkich zupetnie nic znajdowano, o mie-
szaniu sie wiec dwoch typow w czasach, z ktérych pochodza
cmentarzyska, trudno chyba moéwi¢ powaznie. Stopniowe

zmniejszanie sie krancowej diugogtowosci w epoce cmen-

tarzysk rzedowych moglibySmy objasni¢ chyba naturalng
powolng ewolucya typu diugogtowego w kierunku kroétko-
gtowia, moze wskutek powolnego lecz statego rozwoju

i powiekszania si¢ masy mozgu, a moze i wskutek jakich$
innych niezbadanych dotad okolicznosci. — W kazdym ra-
zie to, cosSmy przytoczyli powyzej,
zniej wysnuwaé wnioski ze wspomnianych w poczatkach
niniejszej notatki danych, co do budowy i odzywienia obe-
cnej krétkogtowej i diugogtowej, a nmwatpliwe
zmniejszanie sie odsetkowe typu podiuznogtowego tymcza-
sowo uzaleznia¢ nietylko od wrzekomej, czy rzeczywistej
jego stabszej budowy, ale, byé moze, i od naturalnej ewo-
lucyi. — Sprawe powyzszg i towarzyszace jej watpliwosci
rozstrzygnagcby mogty bez poréwnania liczniejsze, niz po-
dane przezemnie badania ludnosci tegoczesnej i znajduja-
cych sie *w cmentarzyskach szkieletow i do tych witasnie
badan, bedacych chyba godziwg i szlachetngijozrywka
w monotonnej nieraz naszej praktyce, oSmielam sie jaknaj-
gorecej zacheca¢ moich Kolegéw z prowincyi.

kazfe nam nieco ostro-

ludnosci
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Ze szpitala Anny Maryi dla dzieci w todzi (lekarz naczelny
Dr W. Schoenaich) i z oddziatu Prof. Marfana w Hopital
des Enfants Malades w Paryzu.

Odczyny anafilaktyczne w gruzlicy dzieciecej.
Podata

H. Rozenblatéwna.

Do najwazniejszych zdobyczy ostatnich lat w dzie-
dzinie dyagnostyki gruzlicy dzieciecej nalezy bezwatpienia
odczyn skorny Pirgueta. Bez znaczenia prawie u dorostych,
u dzieci stat sie on nieocenionym S$rodkiem pomocniczym,
dostepnym dla najszerszego ogotu lekarzy praktykéw. Swoi-
sto$¢ odczynu Pirgueta, stwierdzona w niezliczonych przy-
padkach badz przez przebieg kliniczny, badz przez wynik
autopsyi, wydawata sie do ostatnich czas6w niewatpliwg,
a czutos$¢ tej proby dla celéw rozpoznawczych zupetnie wy-
starczajgcg; w nowszem piSmiennictwie jednakze odzywaja
sie i przeciwne gtosy: z jednej strony dodatni wynik od-
czynu Pirgueta ma nie w kazdym przypadku dowodzié
gruzlicy, nawet nieczynnej (Bernheim-Karrer, Freund, Noth-
mann, Engel i Bauer), z drugiej — ujemny odczyn nieza-
wsze jg wytagcza, skoro inny, czulszy odczyn tuberkulinowy
moze w tym samym przypadku wypas$¢ dodatnio. Odczy-
nem tym ma by¢ »prdéba S$rédskrcrna« (intradermoreaction)
Mantoux, wzglednie »odczyn uktucia« (Stichreaction) Ham-
burgera, odczyny prawie identyczne, rdéznigce sie bardzo
nieznaczng modyfikacyg w technice, stosowane przez tych
autoréw od r.
steina juz w r. 1891

Majac do rozporzadzenia zarowno w szpitalu Anny
Maryi (I— IX 1910), jak i na oddziale Prof. Marfana (X 1910—
Il 1911) bogaty materyat gruzliczy, zajetam sie prébami tu-

1908, a opisane poraz pierwszy przez Ep-

berkulinowemi w celu sprawdzenia niektérych szczegétéw,
dotyczacych czutosci i swoistosci odnosnych odczynéw, za-
rowno jak ich stosunku do stopnia zakazenia ustroju gru-
zlicg i do tworzenia sie niwecznikéw w ustroju gruzliczym.

Odczyn Pirgueta i probe $rédskorng stosowatam po-
rownawczo u 679 dzieci w wieku od 2 tygodni do 15 lat:
do obydwu préb uzywatam badz starej tuberkuliny (Alttu-
berkulin) Kocha (u nas),
steura (w Paryzu): do odczynu Pirgueta nierozcienczonej,
do proby srédskdérnej w rozczynie 1:10.000 i ilasci O'i gr.
(=0'0i mg. na dawke). Rozczyny te przygotowywatam co
4 —5 dni, nigdy rzadziej, ze wzgledu na to, iz tuberkulina
w wiekszych rozcienczeniach zachowuje tylko przez krotki
czas swe wiasnosci.

badz tuberkuliny z instytutu Pa-

Obydwie proby wykonywatam stale
zupetnie jednoczesnie (w 2 symetrycznych miejscach na
prawem i lewem przedramieniu), pamietajagc o

i szybkiem wuczulaniu sie ustroju gruzliczego wobec tuber-

tatwem

kuliny, wobec czego niezachowanie tego szczeg6tu techni-
cznego mogtoby sta¢ sie powodem mylnych wynikéw.

Przypadki moje zestawiam oddzielnie podiug wieku
i podtug rozpoznan klinicznych.

Najmtodsze dziecko, ktére oddziatywato dodatnio na
obydwie préby, miato 21/2 miesigca i wynik prob zostat
potwierdzony przez autopsye (Tubercul. pulm.). Badan po-
Smiertnych byto og6tem 39, z tych w 2 wynik préb nie
zostat potwierdzony.
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. Podtug wieku.
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0 — 6 mies. 44 2
6—12 » 42 8
I — 2 lat 69 16
2—4 » 98 49
4—6 » 49 37
6 —10 » 72 87
10— 15 » 3° 58
Razem 404 257

Il. Podtug rozpoznan.

a) Przypadki klinicznie
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Pneumonia 40 15
Scarlatina 40 11
Typhus abd. 22 S
Inne 286 102
Razem 388 136

b) Przypadki gruzlicy.
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Thec. pulmonum 3 40
Scrofulosis - 20
Thbc. gland. br. — 7
Thbc. laryngis — N 1
Thc. gl. mesent. — 1
Thc. intestini — i
Peritonitis thc. 2 3
Typhobaciilosis — 2
Lymphaden. tbc. — 3
Tbc. miliaris 2 —
Meningitis thc. 7 6
Spondylitis — 13
Coxitis 2 5
Tumor albus — 7
Tbc. ossium — 10
Lupus — 2

Razem 16 121

i) E. H. ii
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lat. Rozpozn. kliniczne:

rozpoznanie anatomiczne (p. VIII) takiesamo.
stwierdzono kilka niewielkich zserowaciatych i zwapniatych
ognisk gruzliczych. Obydwa odczyny byty 4. VIII. ujemne.

Przypadek ten wskazuje,

czynna oddziatywa na proby tuberkulinowe.
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dziecko, z rozp. klin. »Sepsis« i odczynami dodatnimi, nie
przedstawiato innych zmian gruzliczych, jak roéwniez jedno

takie zwapniate ognisko w migzszu ptucnym.

2) M. G. 10ya 1, Chorea minor, Pericarditis adt
siva. Odczyny ujemne, wykonane po 3 dniach powtdérnie,
byty narazie znowu ujemne, 3-go dnia watpliwe, 4-go stabo
dodatnie. Proba $rdédskdrna, powtdrzona jeszcze 3-krotnie
w dwudniowych odstepach, dawata za kazdym razem od-
czyn slaby i krotkotrwajacy, lecz wyraznie dodatni. Bada-
nik posSmiertne (4. I. w klinice Prof. Marfana) makrosko-
powe i mikroskopowe nie wykazato gruzlicy; $Swinki mor-
skie, ktérym wstrzjdcnieto zawiesine z osierdzia, pozostaty
przy zyciu: u zabitych po 6 tygodniach zmian gruzliczych
nie wykryto.

W przypadku tym wiec mieliSmy istotnie przykiad
odczynu nieswoistego w rodzaju tych, jakie Bauer, Freund
i inni opisali u nieihowlagt. Nie zatrzymuje sie nad kilkoma
przypadkami posuniete gruzlicy ptuc, zapalenia opon gru-
gruzlicy proséwkowej, ktore nie oddziatywaty
ze wzgledu na to, iz sg to

zliczego i
rowniez na zaden z odczynow,
fakty znane.

Przypadki, w ktérych odczyn Pirgueta byt ujemny,
srodskérny za$ dodatni, badane posSmiertnie nie byty; u 2
jednakze byta niewatpliwie pewna klinicznie gruzlica, po-
twierdzona zresztg przez dodatni wynik powtdrnej projty
Pirgueta. Co do pozostatych, byty to dzieci, klinicznie nie-
gruzlicze, jak wskazujg rozpoznania:

ChoOrea e 3
Pneumonia Croup.....nnn. 2
Bronchopneumonia 1

Mastoiditis.....ccccoeveeiiiieiiiecieee.
Scarlatina
Nephritis
Phlegmone
Taenia

W pieciu z nich powtdérny odczyn Piigueta wypadt ro-
wniez dodatnio, w 6 pozostat ujemny.

Natomiast we wszystkich przypadkach (5), w ktérych
odczyn Pirgueta byt dodatni, odczyn $rdédskérny zas$ po
0*0l mg. ujemny, p.owtérne wstrzykniecie o*i $rod-
skérnie dato wynik dodatni. U czworga z tych dzieci
poznano gruzlicze chartactwo, u pigtego proba $rdédskérna
wypadta ujemnie wskutek wybitnego obrzeku skoéry (hy-
draemia). 6 przypadkow (gruzlicy nieczynnej), w ktérych
odczyn Pirgueta, 2-go dnia jeszcze ujemny, wypadt doda-
tnio »wtérnie«, 3., 4. i 5. dnia, pod wptywem dodatniego
odczyru S$rodskornego, zaliczam oczywiscie do dodatnich.

Niewielka odsetka przypadkéw dodatniego $rodskor-
nego odczynu przy ujemnym odczynie Pirgueta, 13 na 257,
h j- 5%> w moich spostrzezeniach przemawia przeciwko
bezwzglednemu odrzuceniu préby Pirgueta i zastgpieniu jej
przez odczyn $rddskorny, popierany zwihaszcza przez auto-
réow francuskich.

Proba Pirgueta, znacznie tatwiejsza w wykonaniu, nie
wymagajaca uzycia strzykawki, ani ciaggtego przygotowywa-

mg.
roz-

Tumor cerebefia swiezych rozczyndw, bedzie miata w rekach praktyka

W ptucach

iz nie kazda gruzlica nie-
Inne,

13-letnie

zawsze pierwszenstwo; odczyn $rodskorny nadaje sie zas,
jako proba wtérna, w przypadkach niepewnych o odczynie
Pirgueta watpliwym.

Za takiem ogramczeniem przemawia réwniez fakt, iz
powiktania w postaci odczynu ogo6lnego, bardzo rzadkie



340

przy szczepieniu tuberkuliny nawet nierozcienczonej metoda
Pirgueta. znacznie czesSciej wystepujg przy wstrzykiwaniach
srédskornych. Mantoux przytacza na 62 przypadki dwu-
krotne podniesienie cieptoty do 38° i 390; Comby opisuje
przypadek ciezkiej zgorzeli u 21-miesiecznego dziecka* wy-
wotanej przez dodatni odczyn $rédskorny; w moich przy-
padkach wystgpity rowniez kilkakrotnie
ktére kitade na karb odczynu s$rodskérnego,

jednoczes'nie Gjyia wykonana préba Pirgueta,

rézne powiktania,
pomimo, iz
ze wgledu
na dawniejsze moje innych autoréw doswiadczenie
pod tym wzgledem: poprzednio nigdy mianowicie nie spo-

strzegatam tego rodzaju odczynéw ogélnych przy stosowa-

oraz

niu tylko préby Pirgueta.

Odczyn gorgczkowy spostrzegatam ogoétem 13 razy
(u wiekszosci dzieci mierzono cieptote w ciggu pierwszych
2 dni po probie tuberkulinowej 6 razy na dobe)

40° 1 raz
39-6<> i 1 <
39% e 1 «

w pozostatych przypadkach ponizej 390 U kilkorga dzieci
wystagpit po stronie wstrzykniecia $rédskérnego obrzek ca-
tego przedramienia;u jednego’ odczyn $§rédskorny wyste-
krwotocznej,
zadnego naczy-

powat za kazdym razem w postaci pomimo,
iz ani przy wstrzyknieciu nie uszkadzatam
nia, ani tez cierpienie dziecka (insuffic. et stenosi$ mitralis)
nic ze skaza krwotoczng nie miato wspdélnego. W jednym
przypadku gruzliczego zapalenia opon u 3Y2rocznego dzie-
cka wystgpit w 20 godzin po wstrzyknieciu $rédskérnem
odczyn w postaci obrzeku i jednolitego zaczerwienienia ca-
tej gérnej koniczyny, przechodzgcego na tutéw i drugg gérng
konczyne jako ogo6lna wysypka, podobna do odry wzgl.
pokrzywki. W kilka gadzin pézniej wysypka ta znikia, za-
czerwienienie ramienia* ustgpito, wystapit natomiast odczyn
miejscowy, niezbyt wybitny. Cieptota podniosta sie do 37-8°
(z 36'2°). Odczyn Pirgueta ujemny.

Zapalenie gardta, jako powiktanie tuberkulinowe, opi-
sywane przez Kramera w 22'8°/0 przypadkéw, spostrzegatam
u jednej tylko dziewczynki w postaci zaczerwienienia i bélu
gardta jednocze$nie z odczynem gorgczkowym w 24 g. po
prébie. Poniewaz u innych dzieci nic oglagdatam systema-
tycznie gardta, mozliwe jest, iz ta posta¢ odczynu ogél-
nego uchodzita nieraz mojej uwagi.

Na zasadzie tych, czesto tak silnych, badz miejsco-
wych, badz og6lnych odczyndw, sadze, iz wstrzykiwanie
srodskdrne nawet tylko YO0 miligrama jest nieraz ryzyko-
wne. Dotyczy to przedewszystkiem dzieci z nadwrazliwoscia
wobec tuberkuliny (zotzy, gruzlica chirurgiczna,) i w tych
przypadkach pierwszg, oryentacyjng, préba moze by¢ tylko
odczyn Pirgueta. Dopieto w razie ujemnego wyniku tego
odczynu mozemy bez obawy juz zastosowaé tuberkuline
srédskornie w ilosci croi mg. Na 29
przypadkéw dodatniego odczynu $rédskérnego, wykonanego
po ujemnej probie Pirgueta, byto 3 zupetnie pewnej klini-
cznie gruzlicy:

lub nawet ot mg.

Meningitis tubercul. . . . 3
Tumor alb us . 1
Tbc. pulmonum . . . . 1
W razie niepewnego wyniku przy croi mg. nicra“ dopiero

OT mg. moze rozstrzygnaé¢ watpliwo$é. Na 70 przypadkoéw,
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Nr 22

na
ktorym wstrzyknetam

podejrzanych o gruzlice, ktére nie oddziatywaty ani
probe Piragueta, ani na croi mg. i
ot mg., otrzymatam 23 dodatnie i 47 ujemnych wynikow.
Srod dodatnich byto 15 klinicznie niegruzticzych i 8 gruzlic:

Meningitis tuberculosa . . 1
Tuberculosis pulmonum. . 4
COXItiS e, 1

Peritonitis tbc

Mniejsze natomiast znaczenie rozpoznawcze ma podiug mnie
wstrzykiwanie 1 mg. w razie ujemnego w-yniku po croi wzgl.
ot mg. Na 79 fatach przypadkéw miatam 70 ujemnych,
i tylko 6 dodatnich odczyndw:

Typhus abd
Scarlatina
Pleuritis exsud....
Sclefosis multipl.
Fractura

W 3 pozostatych wynik byt wprawdzie rdwniez wyraznie

dodatni, mimoto niemiarodajny, gdyz byty to 2 przypadki
duru i 1 zapalenie-.ptuc, w ktéorych 0'0i wzgl. ot mg.
wstrzykiwatam w okresie wysokiej cieptoty (40°), | mg.

za$ po jej spadku—wiadomo za$, iz zaré6wno dur, jak i za-
palenie ptuc maja w okresie goraczkowym zmniejsza¢ wra-
zliwo$¢ na tuberkuline.

Pozostaje jeszcze rozstrzygnaé pytanie, w jakich od-
stepach czasu nalezy ponawia¢ proby $srodskorne dla otrzy-
mania jaknajpewniejszego wyniku. Czy, jak radzi Hambur-
ger, po 24, najwyzej 48 godzinach dla unikniecia nadmjer-
nego uczulenia i odczynu ogo6lnego, czy Jez wiasnie starac
sie osiagna¢ jaknajwieksze uczulenie. Na zasadzie 38
przypadkow, w ktérych wstrzykiwatam te samag dawke tu-
berkuliny $rédskoérnie wielokrotnie (od 2— 12 razy) w
znych odstepach czasu, w celu poznania zaleznos$ci uczula-
nia sie ustroju od odstepow czasu miedzy poszczegbélnymi
odczynami, dosztam do nastepujgcych pnioskdia*

ro-

1) O wtérnem uczuleniu stanowi przedewszystkiem
nasilenie pierwszego odczynu i »typ anafilaktyczny* da-
nego osobnika, jesli mozna sie tak wyrazi¢, t. j. fakt, czy

nalezy on do tatwo czy tez trudno sie uczulajgcych. U nie-
ktérych dzieci odczyn $rédskérny, srednio silny od pocza-
tku, pozostaje takim bez zmiany przy nastepnych wielo-
krotnych prébach; u innych — przy zachowaniu doktadnie
tej samej techniki

identyczny za pierwszym razem od-
czyn stawat sie juz po drugicm lub trzeciem wstrzyknieciu
tak silny, iz zmuszona bytam do zaniechania dalszych prob.
O ile odczyn byt za pierwszym razem bardzo staby, to zwy-
kle takim pozostaje i przy dalszych prébach i odwrotnie,
dzieci, oddziatujace silnie za pierwszym razem, uczulajg sie
bardzo wybitnie.

2) Uczulenie wyraza sie we wzmozeniu sie nasilenia
odczynu i w skréceniu trwania wylegania.

3) Przypadki, oddziatujagce przy pierwszej probie uje-
mnie, nie uczulajg sie tak, izby zachodzita obawa nadmier-
nego odczynu za nastepnym razem.

4) Powtarzanie odczynu $rédskornego juz po 24 go-
dzinach (Hamburger) wydaje mi sie przedwczesnem wobec
tego, iz odczyn ten wogole wystepuje stosunkowo pdédzno
(w poréwnaniu z odczynem Pirgueta) i dochodzi szczytu
dopiero po 48 godzinach. Uwazam wiec dwie doby (2X21
godz.) za najwcze$niejszy termin ponownej proby, a obawe
nadmiernego uczulenia przy po6zniejszych prébach (u dzieci
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za pierwszym razem zupeinie nie oddziatujgcych) za nieu-
zasadniona.

Pozostaje mi do oméwienia jeszcze ostatnia serya przy-
padkéw, w ktorych szto mi o stwierdzenie stosunku, jaki
zachodzi miedzy: i) oddziatywaniem ustroju gruzliczego na
tuberkuling i stopniem zakazenia gruzliczego z jednej strony,
a 2) tworzeniem sie swoistych niwecznikéw w tym ustroju
(wigzanie dopetniacza) z drugiej. Niedawno jednak dopiero
liczne moje w tym kierunku
spostrzezenia prawa do zabierania juz dzi$
gtosu w tej sprawie; poprzestaje tylko na zaznaczeniu, iz
dotychczas, po zbadaniu kilkudziesieciu przypadkéw co do

rozpoczete i niedo$¢ jeszcze
nie dajg mi

i-go i kilkunastu — co do 2-go punktu, nie udato mi sie
stwierdzi¢ zadnego zwigzku i wzajemnej zaleznos'ci tych
czynnikow.

Zpracowni kliniki dermatologicznej Prof. Jadassohna w Bernie.

Kilka stow w sprawie martwicy tkanki
ttuszczowej podskdérnej.

Podat
Dr med. J. Leyberg (Lodz).

tkanki
znana nam w patologii

Martwica ttuszczowej (Fettgewebsnekrose),
ludzkiej przewaznie jako martwica
otaczajacej ja otrzewnej, przedstawia
sprawe patologiczng sui genefis i wystepuje pod wptywem
zupetnie innych warunkéw, niz martwica innych rodzajow
tkanek zwierzecych. Tesame warunki, ktére sg zdolne do-

prowadzi¢ inne tkanki do martwicy i rozpadu, dziatajagc na

ttuszczu trzustki i

tkanke ttuszczowa, zmieniajg ja w zupetnie innym kierunku.
Dla podskérnej tkanki tituszczowej stanowig one tylko sil-
niejszy bodziec, pod wpitywem ktoérego komorki ttuszczowe
okazujg wyrazng tendencye do bujania i zmian postepo-
wych.

Na te wiasciwos¢ tkanki ttuszczowej pierwszy zwrocit
uwage Czajewicz w pracy, wykonanej w Warszawie w pra-
Hoyera ogtoszone, po 1866

w »Archiv f. Anatomie und Physiologie«. W pracy tej Cza-

cowni niemiecku w roku
jewicz dochodzi do wniosku, ktory przed nim przez nikogo
wypowiedzianym nie byt, mianowicie, ze komérki ttuszczowe
draznigcych zdolne sa
plazmy mitodych ele-
podobnych do mitodych komdrek

pod wptywem pewnych substancyi
do wytwarzania w obrebie wiasnej
mentéw komérkowych,
tacznotkankowych.
Flemming, ktory powtorzyt dosSwiadczenia Czajewicza
i zagadnieniu temu poswiecit kilka prac, nazywa sprawe te
»zanikiem z bujaniem* (Wucheratrophie). Sprawa ta polega
w zasadzie na nastepujacem: w pierwotnej komorce ttu-
szczowej zjawia sie kilka lub wiele jader; jadra te albo lezg
w o0goélnej plazmie komorki bez wzajemnego odgraniczenia,
albo tez kazde jadro lub tylko niektére z nich otoczone
sa wyraznie odgraniczong brytkg protoplazmy, tak, ze cata
przestrzen pierwotnej komorki ttuszczowej sprawia wrazenie>
jak gdyby byta wypetniona ogromnag nieraz iloscig komo-
rek matych, mtodych, wewnagtrz komdrki macierzystej po-
wstatych.
utworzonych komoérek daje sie przy poruszaniu Srubg mi-

W protoplazmie wielu z tych mitodych nowo-
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krometryczng zauwazy¢ budowa delikatnie wodmczkowata,
inne znow komorki wykazujg wieksze lub mniejsze t. zw.
krople poboczne (Nebentropfen), ktére wediug Flemminga
majg by¢ ttuszczem, powstalym wtérnie wewnatrz proto-
plazmy komorek nowoutworzonych. Gdy liczba nowoutwo-
rzonych komorek, wzglednie jader, jest bardzo znaczng, oto-
czka komorki macierzystej pod wptywem zwiekszonego na-
piecia peka i tre$¢ jej wydostaje sie na zewnatrz. Wtenczas
w miejscach, ktore ulegty temu zanikowi (nigdy jednocze-
Snie na catej przestrzeni tkanki tluszczowej), tkanka ttu-
szczowa zatraca zupetnie swoj pierwotny charakter i na jej
miejscu widzimy szereg porozrzucanych jader i réznoksztat-
tnych komérek. Te komorki nazywa Flemming
trophische Zellen*.

»wuchera-

Co do pochodzenia tych wybujatych elementéw ko-
mérkowych, to w pracach anatomo-patologéw, Kktorzy
dopiero w ostatnich czasach sprawie tej wiecej
uwagi, znajdujemy poglad, ze sg one pochodzenia leukocy-
téw, chociaz autorowie ci przyznajg, ze trudno jest je nieraz
odrézni¢ od elementow, powstatych z komérek ttuszczowych
(Maximoff, K. Ziegler, Verebely). Marchand wyprowadza je
wszystkie wytgcznie od komdrek ttuszczowych. Ten poglad
zdaje sie by¢ prawdopodobniejszym, poniewaz taki sam proces
w tkance ttuszczowej spotykamy u zwierzat i ludzi, pod-
danych gtodzeniu, gdzie nie widzimy zadnych $ladéw za-
palenia (Flemming, Schidachi).
dobniej wybujate
komorek ttuszczowych,

poswiecili

Sa to zatem najprawdopo-
resztki protoplazmy i jader pierwotnych
ktore nalezy uwaza¢ za wynik ich
odczynu na niepomys$ine

powstajace przy gtodzeniu lub przy miejscowem zapaleniu.

i utrudnione warunki odzywiania,

Im bodziec, wywotujacy miejscowe zapalenie, jest silnigejszy,
tem silniejszg jest sprawa bujania.

Wybornym przedmiotem dla demonstracyi tej witasci-
wosci tkanki ttuszczowej jest — jakem sie o t.em osobiscie
przekonat — skoéra krélika. Wstrzykujac krolikowi gieboko
pod skore 4°/0 zawiesing kalomelu widzimy, jak skapa ilos¢
komdrek ttuszczowych, (ktére w skorze krolika n;e tworza
zbitej warstwy, lecz utozone sg w postaci wazkich ptaci-
kéw ttuszczu pomiedzy grubemi witdoknami wiasciwej tkanki
tacznej), ulega silnemu bujaniu, tworzgc szerokie wyspy ko-
morek pochodnych od komdrek ttuszczowych,
pychajg lezace pomiedzy niemi
W miejscach, gdzie w otaczajacej ttuszcz tkance tgcznej
tworza sie ogniska rozpadowe i ropnie, mozemy z tatwo-
§cig rozpoznac¢ te odporne dobrze zachowane elementy ko-
morkowe Awucheratrophische Zellen*).

Badajac przewlekte stany zapalne tkanki ttuszczowej
podskdrnej u réznych zwierzat,
wpitywem Srodkéw rozpuszczajgcych
szczowa moze uledz typowej

ktére roz-
wiékna tgcznotkankowe.

przekonatem sie, ze pod
tkanka ttu-

martwicy, jakg spotykamy

ttuszcz

w trzustce.

Przy wstrzykiwaniu tych $rodkéw napotykamy na pe-
wne trudnosci techniczne, poniewaz szczury, ktére sie naj-
bardziej nadajg do takich doswiadczen dzieki temu, ze maja
obfita podscidtke ttuszczowg podskorng, po wstrzyknieciu
odpowiedniej ilosci ptynu czesto zdychaja,
zdotajg sie w tkance ttuszczowej wytworzyé giebsze zmiany.
W przypadkach takich tkanka ttuszczowa jest tylko me-
chanicznie porozrywang, a jej otoczenie naciekie drobno-
komérkowo. Najlepiej do tego celu nadaje sie eter.

zanim jeszcze

Rozie-
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gte ogniska martwicy tkanki ttuszczowej udato mi sie otrzy-
ma¢ w podplatyzmoidalnej warstwie ttuszczowej skéry bia-
io-ty dzien po jednorazowem wstrzyknie-
ciu podskérnem 3 gramow eteru i dodawaniu w miejsce
naciekte codziennie po i— 2 kropli. Ogniska takie (patrz
rycine) przedstawiajg sie pod drobnowidem jako martwaki

te,go szczura na

(seguester), pozbawione jadeig otoczone zapalnym pasem
demarkacyjnym, w ktorych po wustaleniu alkoholem ko-
morki ttuszczowe wypetnione sg jednolita bezbarwng masa.
W $rodku takich ognisk widoczne sg tu i Owdzie niefo-
remne stnzepki i bryiki, rozpuszczalne w kwasie octowym
stezonym i silnie barwigce sie btekitem metylenowym (ztogi
tluszczanéw wapnia). Doda¢ tutaj musze, ze dla wywotania
martwicy tkanki ttuszczowej podskoérnej widocznie procz
miejscowego wptywu Ssrodkéw rozpuszczajgcych thtuszcz, po-
trzebne sg jeszcze inne, blizej nieznane nam warunki, w przy-
padkach bowiem kontrolnych mimo stosowania tej samej
metody nie udato mi sie¢ wywotaé martwicy.

W patologii ludzkiej martwica tkanki ttuszczowej pod-
skérnej nie odgrywa zadnej roli. Zdarza sie ona obok mar-
twicy tkanki ttuszczowej podotrzewnej i podoptucnej w rzad-
kich przypadkach urazéw trzustki, w ktdrych dochodzi do
ogo6lnego przesigkniecia tkanek ustroju fermentem
szczepiajgcym ttuszcz (wediug Opie, przyt.
w warunkach zatem do pewnego stopnia podobnych do
tych, przy ktérych u zwierzat zjawisko to daje sie wywo-

roz-
u Kaufmana),

tywac sztucznie.

PiSmiennictwo.

1) Czajewicz: Mikroskopische Untersuchungen
Textur, Entwicklung, Riickbildung und Lebensfahigkeit des Fett-
gewebes. Archiv f. An. u. Physiol. 1866. — 2) Flemming: uber
die Yeranderungen des Fettgewebes bei Atrophie und Entziin-

LEKARSKI Nr 22
dung. Virchows Archiv. T. 52. 1871. — 3) Kaufmann: Lehr-
buch der speciellen pathoiogischen Anatomie. — 4) Leyberg:

O przewlekiem zapaleniu tkanki ttuszczowej skory biatego szczura.
Medycyna i Kron. lek. 1910. Nr 37, 38, 39. — 5) Marchand:
Prozess der Wundheilung. Deutsche Chirurgie. 1901. — 6) Ma-
ximoff: Uber entziindliche Bindegewebsneubildung bei der weis-
sen Ratte und die dabei auftretenden Veranderungen der Mast-
zellen. Beitriige zu pat. An. u. zur allg. Pathologie v. Ziegier.
T. XXXV. Z 1. 1904. — 7) Yerefbely: Die Granulation des
menschlichen Fett-gewebcs. Beitr. zur klin. Chiruigie. T. LIV.
Z 2. 8) K. Ziegier: llistolngische Untersuchungen iiber
das Oedem der Haut und des Unterhaulzeilgewebes. Beitrage
mr pathol. Anatomie und zur allg. Pathol. Bd. XXXVI. 1904.

Szpitalnictwo w gubernii Siedleckiej

przez

Dra A Jarosinskiego (Sterdyn).

Po sprawie szkolnej, jedna z wazniejszych spraw, od-
dawna oczekujgcych u nas na rerarmy, jest niewatpliwie
sprawa szpitalniana. Gdy os$wiata u nas stoi jeszcze bardzo
nizko odsetek analfabetyzmu (68°/0), to
1 w dziedzinie szpitalnictwa znajdziemy potworne, iz tak
sie wyraze, stosunki.

Ludno$é nasza szybko wzrasta, szpitali jednak od sze-
regu lat nie przjrbywa, ba nawet zaczynajg ubywaé. Te sto-
sunki znajdujemy na catym obszarze naszego kraju, znaj-
dujemy je i u nas w gub. Siedleckiej.

Ze szpitalnictwo u nas w ostatnich dziesigtkach
upada, dowodzg nastepujgce cyfry (zob. tabl. 1.):

Tablica powyzszal) jasno wyka'zuje, ze sprawa szpi-
talniana u nas nie 'postepuje, ale cofa sie wstecz.

W krajach kulturalnych szpitale cieszg sie opieka spo-
teczenstw i rzadoéw; kraje te chlubig sie iloscig oraz dosko-
natem urzadzeniem swych szpitali, zawczasu obmys$lajg $rod-
ki Lu budowie nowych i rozszerzeniu starych; u nas za$
nic prawie w tym kierunku sie nie robi.

Jak daleko pozostaliSmy w tyle poza Europa,
pouczy nastepujgce porownawcze zestawienie z krajami
Rzeszy Niemieckiej (zob. tabl. IL.).

Jak szybko rozwija sie szpitalnictwo w Niemczech, wi-
da¢ tablicy |IIl. (wedtug Krankenhaus- Lexicon fur das
Deutsche Reich, 1900).

Wogoble w Niemczech od r. 1876 do 1900, tj. w cig-
gu 25 lat ilo$¢ szpitali wzrosta (z 3000 do 6300, a llo$¢M6-
zek ze 140,900 do 370,000, tj. przeszto sie podwoita.

W Krélestwie za$ Polskiem od r. 1867 do 1909, t. j.
w ciggu 42 lat przybyto tylko 13 szpitali (przewaznie pry-
watnych fabrycznych), w gub. za$ Siedleckiej przybyty dwa
szpitale, a jeden ubyt.

Nie mam pod rekg liczb, odnoszacych sie do Francyi
lub Anglii, gdzie szpitalnictwo wyzej jeszcze stoi, niz w Niem-
czech; wynik poréwnania liczb w tym razie bylby jeszcze

i mamy wysoki

lat

niech

bardziej monstrualny.

By sie zrowna¢ z Ksigstwem Poznanskiem, satdére po-
siada 20 l6z¢fk szpitalnych na kazde 10,000 mieszkancow
i jest ostatnig pod wdgledem szpitalnym prowincyg niemie-*
cka, my przy 10,200.000 ludnos$ci w Krélestwie, musreliby-

iiber dw

J Dr Meczkowski. Stan i potrzeby szpitali Krél. Pol. 1905
| oraz Sprawozdania urzedowe.
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TABLICA 1.
@
© Na 10,000 ludnosci w r. 1897 przypadato t6zek szpi-
talnych 2.
o
0
[oe)
~ Na 10,000
Liczba i 06
> Ludnosé mieszkancow
0 tozek przypada
t6zek
[=2]
[ee]
®
Prowincye Nadrenskie 52,547 5,165,847 101,5
o
S Alzacya . . . . i'1788 1,229,986 87,7
o Krél. Wirtcmberskie 11,262 2,081,151 54,11
Westfalia 14,259 2,702,420 52,76
5)_ Slazk Pruski , 13,709 4.015,308 34,14
T ETIS 2 7,266 3,400,749 21,40
cD
cb Ksiestwo Poznanskie . 2,565 1,828,748 19,49
wtedy gdy
00
Panstwo Rosyjskie z kre-
o sami (1895) ... . . 72,242 119,288,804 6,2
cav
Krél, Pol, z Warszawa
o (1897) e 5,030 9,255,900 5,3
CcD
Krél. Pol. bez Warszawy
o® (ER: 1o P— - — 2,5
co
Gub. Siedlecka (1897) 172 775,300 2,2
o Gub. Siedlecka (1909) L83 1,021,711 1,8
1L'\zo‘t
00g'91-8 TABLICA III.
1lo$¢ szpitali 1lo$é t6zek
00e‘9Ni
1876 1900 1876 1900
96 f*QQf
Prusy 1626 3892 76,310 214,320
™
o
= Bawarya . S 476 732 20,800 39,511
g/_l Saksonia . . . . . . 158 299 8,006 22,755
W. K. Badenskie 149 275 6,487 17,213
CD
> W. K. llesskie 69 8 3,111 6,679
Alzacya i Lotaryngia . 130 222 8,151 20,231
*D
=
it d
Gi P - . L R .
: smy mie¢ 20,400 tozfek szpitalnych, zamiast obecnych 6,051,
a w gub. Siedleckiej 2043, zamiast 185.
°© Cyfry te sg wymowne.
o Z kolei rzeczy wypada zaznajomic¢ sie z naszymi szplL
H .
i talami.
Wszystkie szpitale w gub. Siedleckiej, od 1870 roku
00
znajdujgce sie pod zarzadem gubernialnej i powiatowych
Rad Dobroczynnoéci Pub]., powstaty z ofiar polskiego spo-
teczenstwa w nastepujacym chronologicznym porzadku 3.
I Szpital w Biatej, zatozony w 1716 r. przez Kksie
"0

Karola Radziwitta pod wezwaniem S-go Karola Boromeu-
sza. Okoto 1890 r. szpital przemianowany zostat na szpitat
S. Maryi Magdaleny. Obstugg chorych do 1887 r. zajmo-

2) loco citato.
3J Sprawozdanie urzedowe z r. 1906.
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waty sie Siostry Mitosierdzia ze Stowarzyszenia s'w. Win-
centego a Paulo (Szarytki), od tego zaS czasu Siostry Mit.
ze Stow. S$w. Elzbiety (Krzyzanki). Od lat Kkilku istnieje
kaplica prawostawna. Budynki szpitalne wskutek starosci
podlegty zniszczeniu, przed paru przeto laty powstata mysl
zbudowania nowego gmachu szpitalnego. Etatowych t6zek
szpital posiada 25. Szpital w Biatej jest najbogatszym w gu-
bernii, oprécz bowiem posiadtosci z lasami w Mokranach
i serwitutami na dobrach w Biatej, posiada przeszto sto ty-
siecy rs. kapitatu4. W szpitalu leczy sie okoto 650 chorych
rocznie, na chorego wydaje sie 88 kop. na dobeb.

Il. Szpital w Siedlcach, zatozony na poczatku XIX
stulecia przez ksigzat Oginskich, ktorzy ofiarowali drewnia-
ny dom przy ul. Starowiejskiej, leczyli chorych na swoj
koszt i utrzymywali statego lekarza. Wazniejsze daty w ro-
zwoju tego szpitala sg nastepujace: W r.
chodzi pod opieke parafii Siedleckiej, przyczem stworzono
etat na 12 t6zek. W r. 1832 b. Rada Opiekuncza Siedle-
cka zbiera sktadki od oséb prywatnych

1817 szpital prze-

i muruje pietrowy
dom oraz oficyne przy tejze ulicy Starowiejskiej. Ta droga
powstaje szpital pod wezwaniem N. Maryi Panny. W 1866
roku taz Rada Opiekunicza w celu przysporzenia szpitalowi
dochodéw, buduje przy szpitalu wanny do uzytku ogolne-
go. W 1892 r. obecna Gubernialna Rada Dobroczynnosci
17,313
roku nastaty do Siedlec
Siostry Mit. Elzbietanki, ktére odwotane na wojne rosyjsko-
japonska, zastgpione zostaty przez zakonnice z prawosta-
wnego klasztoru Majatek szpitala wynosi
27,000 rs., etatowych t6zek 40. W szpitalu leczy sie okoto
800 chorych rocznie, koszt utrzymania
wynosi 64 kop. na dobe.

Publ. uzyskuje od Ministeryum zapomoge w ilosci

rs. i rozszerza szpital. W tymze

w  Wirowie.

jednego chorego

Ill. Szpital $w. Konstancyi w Maciejowicach, wybudo-
wany w 1834 r. przez hr. Stanistawa Zamoyskiego, spet-
niajgcego wole swej matki Konstancyi z ksigzat Czartory-
skich, ktéora w 1796 r. zapisata na cel powyzszy 30.000 rs.
Hr. Zamoyski wystawit swoim kosztem murowane budynki
szpitalne, zapisany za$ przez swg matke fundusz
jako Szpital posiada etatowych
t6zek 10, moze jednak pomiesci¢ do 30 chorych. W szpi-
talu leczy sie okoto 300 chorych rocznie, wydatek dzienny
na chorego wynosi 66 kop. W szpitalu Maciejowickim od
niedawna obstugujg chorych Siostry Szarytki.

IV. Szpital Zydowski urzadzony
w murowanym domu, ofiarowanym na ten cel przez Arona
i Ryfke matzonkéw Mincéow w 1837 r. Szpital po 8 latach

pozo-

stawit kapitat zelazny

w  Miedzyrzecu,

zgorzat, a w 1851 r. po odbudowaniu zniszczony zostat
przez huragan. Ponownie odrestaurowany, miesci w sobie
14 etatowych 1t6zek, leczy 200 chorych rocznie. Kapitat

szpitala wynosi
na dobe.

5400 rs.,, na chorego wydaje sie 50 kop.

V. Szpital $w. Tadeusza w tukowie, zatozony w 1859
roku staraniem hr. Fr. Suchodolskiego z ofiar i sktadek do-
browolnych. Szpital miesci sie w dawnym gmachu popi-
jarskim, posiada etatowych t6zek 20. Od 1878 r. przy szpi-
talu sg Siostry Mit. Szarytki. Szpital posiada 18583 rs. ka-

4 Od r. 1901 Administracya dobr Biata odmoéwita wyda-
wania serwitutow, wskutek czego prowadzony jest proces sg-
dowy.

5 Cyfry przecietne z lat ostatnich.
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pitatu leczy 1300 chorych rocznie i wydaje na kazdego po
44 kop. dziennie.

VI. Szpital $éw. Jerzego w Radzyniu, zatozony w 1849
roku staraniem b. Rady Opiekuhczej z ofiar i sktadek do-
browolnych. Z poczatku pod wezwaniem $w. Kunegundy,
od 1888 r. otrzymat nazwe $w. Jerzego (Gieorgia). Siostry
Mit. Szarytki w 1885 r. ustgpi¢ musiatly Siostrom Elzbie-
tankom. Budynek szpitalny murowany, obszerny, w dobrym
stanie, potozony w pieknym ustronnym ogrodzie. tdézek
etatowych 20, kapitatu 24,777 rs. W szpitalu leczy sie
okoto 280 chorych rocznie, dzienny wydatek na chorego
wynosi 52 kop.

VII. Szpital $w. Pawta w Sterdyni, zatozony w 1862
roku z dobrowolnych ofiar, staraniem Dra Sebastyana Ro~
sickiego, oraz pp. Goérskich, witascicieli Sterdyni. Budynek
szpitalny drewniany, parterowy, z murowang przybuddéwka,
w ktoérej mieszczg sie wanny, stoi na ziemi, nalezacej do
dom. Sterdynh. Z tej racyi szpital optacat 1 rs. 50 kop. ro-
cznie czynszu dzierzawnego. W 1885 r. Siostry Mit. Szary-
tki zamienione zostaty przez Siostry Mit. Elzbietanki. Eta-
towych t6zek 17. Nie posiadajacy kapitatu (zaledwie dwa
tysigce rs.), a liczacy tylko na ofiarno$¢ og6tu, szpital Sw.
Pawta stopniowo upadat, a ostatecznie od st3mznia 1906 r.
przestat funkcyonowaé¢. W szpitalu leczyto sie- okoto 300
chorych rocznie, dzienne utrzymanie chorego wynosito Sre-
dnio 49 kop. na dobe.

VIIl. Szpital w Milanowie, powstat w 1862 r. z fun-
duszéw ofiarowanych na ten cel (30,000 rs.) przez hr. Wande
z Potockich Caboga. W 18890 z powodu usuniecia przez rzad
Siéstr Mit. Szarytek, wiasciciel
Swiatopetk-Czetwertynski,

Milanowa ks. Wiodzimierz
opierajgc sie na woli testatorki
(by chorymi opiekowaty sie Siostry Szarytki), szpital
zamknagt. Wyrokiem sgdu okregowego Siedleckiego, po-
twierdzonym w Warszawskiej lzbie Sadowej oraz w Se-
nacie w Petersburgu, szpital ponownie zostal otwarty, z tg
jednak roznicg, Siéstr Szarytek wprowadzone
zostaty dozorczynie cywilne. Chorzy leczeni sa bezptatnie.
O ilosci leczonych chorych wiadomosci nie posiadam, szpi-
tal bowiem, jako instytucya prywatna,
podaje.

IX. Szpital $w. Tadeusza w Wyrozebach, zaltozony
w 1873 r. przez witasciciela débr Repki i Wyrozeby Ta-
deusza Doria-Dernatowicza, ktoéry jeszcze w styczniu 1862
roku zapisat na cel powyzszy majgtek Wyrozeby. Szpital
na 16 t6zek miesci sie w umysSlinie na ten cel wymurowa-
nym pietrowym domu. Do 1887 r. byty w szpitalu Siostry
Szarytki, poczem wprowadzono Siostry Elzbietanki. Majatek
Wyrozeby, z ktéorego dochod szedt na utrzymanie szpitala,
z biegiem czasu przestat dawa¢ dochody, nawet dawat nie-
dobory i z tego powodu szpital od szeregu
Scig egzystowat. Przed
Wyrozeby przeszedt

Z0 zamiast

sprawozdan nie

lat z trudno-
z majagtkiem
na wlasnést rodziny testatora i dzi$
jest instytucya prywatng, w ktoérej chorych dozorujg po da-
wnemu Siostry Szarytki. W szpitalu leczyto sie okoto 260
chorych rocznie;
kop. na dobe.
X. Szpital Zydowski w Siedlcach, zatozony w 1891 r.
na 10 té6zek w umysSlnie na ten cel

rokiem szpital wraz

na kazdego chorego wydawano po 60

wymurowanym domu.
Mys$l zatozenia szpitala powstata o wiele dawniej, mianowi-
cie w 1869 r., kiedy b. Rada Opiekuncza przeznaczyta na
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ten cel 11,551 rs. Szpital jest
gmine zydowska, ktéra corocznie ptaci po 2000 rs. za swych
ubogich chorych. Dla powiekszenia dochodu w 1905 roku
zbudowano przy szpitalu sklepy, ktére dajg okoto 800 rs.
rocznego dochodu. Szpital posiada oprécz tego 3784 rs. ka-
pitatu, leczy po 340 chorych rocznie, dzienny Kkoszt utrzy-
mania chorego wynosi $rednio 72 kop.

Taka jest w krotkosci historya szpitali w gub. Siedle-
ckiej. Z tej historyi widzimy, ze od 20 lat nie powstat za-
den szpital, ze Sterdynski szpital ubyt; od 40 przeszto lat
nie powstata zadna mys$l wybudowania szpitala.

W szpitalach tych leczy sie bardzo mata czesé ludno-
sci, gdyz zaledwie 41000 og6tu, czyli Yiso cze$¢ wszyst-
kich chorych6); szpitale te nedznie utrzymujg swych cho-
rych, wydatkujgc od 44 kop. (szpital w tukowie) do 72
kop. (szpital Zydowski w Siedlcach), $rednio po 57 kop.
na jednego chorego na dobe.

subwencyonowany przez

Jestto kwota bezwarunkowo
za mata, dowodzaca z jednej strony ubéstwa naszych szpi-
tali, z drugiej za$ niezrozumiatej oszczednos$ci, gdy to sie
dzieje w szpitalu zasobnym, jak np. w Bialej.

Osobliwie sprawa zywienia chorych, ten najwazniejszy
czynnik w lecznictwie, jest u nas w szpitalach w zaniedba-
niu. Na wyzywienie chorego wydaje sie Srednio po 19 kop.
dziennie. Jestto kwota tak mata, ze o racyonalnem zywie-
niu chorego mowy by¢ nie moze, czyli ze chorzy podda-
wani sg systematycznemu gtodzeniu 7).

Jezeli poza tem uwzglednimy brak nalezycie urzgdzo-
nych kapieli, nieodpowiednig wentylacye, czesto brak czy-
stej poscieli, dobrego opatu i oswietlenia, niemozno$¢ odo-
sobnienia chorych
wniosku, ze nasze szpitale w obecnej

it d itd, to dojdziemy do smutnego
fazie sg podobne do
sredniowiecznych przytutkow dla nedzarzy®8.

Sprawnos$¢ naszych szpitali w gub. Siedleckiej wobec
powyzszych warunkéw musi byé stabg. Pomijajac te oko-
licznos¢, ze nie posiadamy szpitali dla umystowo chorych,
brak nam przytutkéw potozniczych, szpitalika dla dzieci,
pracowni naukowych przy szpitalach i t. d.; nawet w za-
kresie zwyktych rekoczynéw chirurgicznych wogdle stoimy
dos¢ stabo. Ta ostatnia okoliczno$¢ zalezy w wielkim sto-
pniu od lekarza szpitalnego; —
tem w szpitalu zawsze lepiej
nalezy podziwia¢ naszych

im lekarz jest dzielniejszy,
sie dzieje. W kazdym razie
lekarzy, pracujagcych w matych
szpitalach: z podziwu godng wytrwatoscig poswiecajg oni
czas i prace, a musza by¢ nietylko
dentami, aptekarzami; musza prowadzi¢ obszerng korespon-

lekarzami, ale i inten-

dencye z gminami, powiatami, sadami, uktadaé rozmaite
sprawozdania i t. d. — jednem stowem muszg prowadzié
catg kancelarye z uszczerbkiem dla lecznictwa. 1 za calg

te prace lekarz pobiera 200— 300 rs. rocznie. To mate wy-
nagrodzenie lekarza szpitalnego przy trudnych wogdle wa-
runkach bytu lekarza na prowincyi rowniez nie moze przy-
czyni¢ sie do szybkiego postepu w naszych szpitalach.

6) Wedtug Pettenkofera na kazdego zmartego przypada 30
zachorowan. Przyjmujac dla naszej gubernii 24°/00 $miertelnoSci,
mamy 24,000 wypadkoéw $mierci, czyli 720,000 zachorowan. A ze
w szpitalach naszych leczy sie 4111 chorych, to stanowi zale-
dwie 180-3 czesc.

7) Szpitale berlinskie wydajg po 3:U marki (1.50 rs.) dzien-
nie na chorego, z tego na zywienie 40°/0, co wynosi 60 kop.

8 Meczkowski 1 c.
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Szpitale nasze, jak widzimy, sa w upadku, rozwdj
szpitalnictwa i w cafym krajn i w naszej gubernii prawie

zamart, spoteczenistwo nasze w tym razie jest bezczynne,
apatyczne. Czy my nie posiadamy poczucia

nie chcemy opiekowac sie naszymi

ze
czy

ludzkosci,
ubogimi chorymi,
tez sg tu przyczyny inne, od nas niezaleznejl

Mimowoli nasuwa sie pytanie, czy u nas zawsze tak
zle bywato.

Gdy sie zwrdécimy do historyi, to przekonamy sie, ze
juz w X i XI stuleciu istniaty w Polsce szpitale (Hospitale,
a takze Xenodochium, Gerantocomium i t. p.)6), ktére w na-
stepnych stuleciach szybko i znacznie sie pomnozyty. Lu-
dzie mozni, powodowani mitoscig blizniego i troskag o du-
szne zbawienie, nie szczedzili kosztow na fundowanie i utrzy-
manie szpitali. Szpitale te miatly na celu nietylko opieke
starcami, kalekami
oraz wszelkg nedzg. Szpitale te po miastach pozostawaty prze-
waznie pod opiekg zakonow (Bonifratrzy, Duchaki, Bene-
dyktyni, Zakonnicy $w. Jana Jerozolimskiego i t. d.), po
wsiach za$ pod opiekag plebanow. W kazdej parafii
szpital-przytutek wraz z odpowiednim funduszem na utrzy-
manie kilkunastu osdéb.

W XVII w. wraz z poczatkiem upadku Polski,
stepuje réwniez i upadek szpitali, ktore powoli tracg swoje
fundusze i stopniowo chylg sie do ruiny.

nad chorymi, ale takze nad sierotami,

istniat

na

Duchowienstwo
wiejskie zaczyna zapomina¢ o witozonych nan obowigzkach
wzgledem chorych i ubogich, a ostatecznie cate to urza-
dzenie parafialne ginie w 1865 r. wraz z zabraniem przez
skarb posiadtosci ifunduszow katolickiego duchowienstwa 10).

Dzis w wielu miejscowosciach przy kosciotach para-
fialnych sg domy, zwane szpitalami; jest to $lad dawnych
pozytecznych urzadzen.

Co do szpitali miejskich, ktére w stuleciu XV i XVI
widzimy w stanie kwitngcym, a w XVII wieku w upadku,
to mozna powiedzieé, ze one wraz z odrodzeniem sie spote-
w XVIIl wieku sie dzwigad.
W 1768 r. powstaje ustanowiona przez Rzad Rzeczypospo-
spolitej Komisya Dobrego Porzadku, majgca na celu opie-
W czasach Ksigstwa Warszawskiego
wprowadzono do szpitali statg opieke lekarska i szpital dw-
czesny miejski z przytutku zamienit sie na witasciwy szpr
W 1817 r. zo-
Ogo6lna w Warszawie,

czehstwa zaczynajg rowniez

ke nad szpitalami.

tal z przeznaczeniem do leczenia chorych.
stajg wprowadzone Rady Dozorcze,
oraz Szczegbélne w Wojewodztwach. Rady Dozorcze, $cisle
urzednicze, nie wiele przyczynity sie do rozwoju szpitalni-
ctwa. gdyz udzial gmin oraz miast w Radach byt bardzo
szpitalami urzednicy, dla ktérych
sprawa szpitalna byta tylko zajeciem pobocznem.

Rok 1832 jest poczatkiem rozkwitu szpitali. W roku
tym przy Komisyi Rzad. Spr. Wewn. utworzono Rade Gt6-
wng Opiekunczg, zawiadujgcg szpitalami i sprawami dobro-
czynnosci w Krélestwie.

W skitad Rady wchodzili:
rzad. 2. Prezydent m. Warszawy. 3. Wyzszy duchowny. 4.
Wszyscy opiekunowie szpitali Warszawskich.

nieznaczny, kierowali

1. Prezes mianowany przez

5. Naczelnik

9 Okolski. Szkic historyczny opieki nad biednerch w Pol-
sce. 1878 r.

10 O tych funduszach Rady Dobr. Publ
podaja.

sprawozdan nie
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wydziatu do spraw duchownych i oswiaty publ. 6. Dwoch
cztonkéw Rady Lekarskiej. 7. Prawnik, 8 Budowniczy. 9.
Osoby prywatne, powotlywane przez Rade.

Przy kazdym szpitalu w Warszawie, jak i na prowin-
cyi, istniaty Rady Opiekuncze Szczego6towe, skitadajace sie
z lekarza szpitalnego oraz os6b z miejscowej bli-
zej sie interesujgayctl sprawami filantropii. fcRada Giéwna
i Szczegb6towe, wychodzace ze spoteczenstwa i majaca
wptyw na nie, umiatly skutecznie zainteresowa¢ ogét i od-
dziatywa¢ na ofiarno$¢ publiczng, wskutek czego w okresie
istnienia Rad Opiekunczych (1832 — 1870) powstato u nas
wiele szpitali lub tez uczyniono przygotowania i zebrano
srodki do wzniesienia nowych. Praca szta planowo, Rada
bowiem Giéwna, z siedzibg w Warszawie i wtadzg niemal
autonomiczng, obejmowata catoksztatt szpitalnictwa i sku-

ludnosci,

tecznie paradzata potrzebom kraju i potrzebom kazdej miej-
scowosci. Z 10 szpitali gub. Siedleckiej, 6 powstato w tym
okresie czasu, a do otwarcia dwéch uczyniono odpowie-
dnie przygotowania u).

Z biogiem
czeta by¢ stopniowo krepowana; na cztonkéw Rady przyj-
mowano tylko osoby wysoce prawomysine, stopniowo za-
prowadzano kontrole panstwowg, w styczniu 1862 r. p. o.
Namiestnika Krol. Polskiego Jenerat-adjutant Ltiders wydat
okoélnik, nakazujacy, by o kazdem zebraniu Rady byt za-
wiadomiony miejscowy Naczelnik Wojenny w 1865 r. do
szpitali zostaje wprowadzony jezyk rosyjski
wany rozkaz, by na posiedzeniach Rad byt obecny Naczel-
nik Zandarmeryi, a ostatecznie w 1870 r. wychodzi
Cesarza Aleksandra Il, kasujacy Rade Gtdéwng i Rady Szcze-
g6towe, ustanawiajgcy natomiast w guberniach i powiatach
Rady Dobroczynnosci Publicznej, zalezne bezpos$rednio od
Petersburskiego Ministeryum SpriV Wewnetrznych. Od tej
chwili datuje sie upadek naszego szpitalnictwa.

Uczynitem dos$¢ duza wycieczke w dziedzine historyi,
by daé chociaz przyblizony obraz naszego szpitalnictwa
czasow dawnych i doby ubiegtej.

To co powiedziatem o catym kraju,
dzieé¢ i o gub. Siedleckiej

Do upadku naszego szpitalnictwa przyczynito sie wiele

czasu dziatalnos¢ Rad Opiekunczych za-

oraz -zastoso-

ukaz

mozna powie-
i vice versa.

okolicznosci.

Przedewszystkiem brak w Warszawie centralnego or-
ganu, ktoryby miat na widoku szerzenie hygieny i opieke
nad zdrowiem ogétu, Departament bowiem Medycyny przy
Ministeryum Spraw Wewnetrznych w Petersburgu nie moze
dostosowac¢ sie do wymagan 1kulturalnych potrzeb krajow,
w sktad obszfernego Panstwa Rosyjskiego wchodzacych.

n) Dziatalno$¢ Rad Opiekunczych dla catego kraju byta
bardzo owocng: zatozono 47 nowych szpitali, wiele podzwignieto
z upadku. Aebrano fundusze i poczyniono starania do zatozenia
szpitali, ktérych otwarcie nastgpito juz po skasowaniu Rad Opie-
kunczych (szpitale w Augustowie, Bedzinie, w Ptocku, Siedlcach,
Turkwi, w Wyrozebach). Rady Opiekuincze pod koniec swego
istnienia zaprojektowaty i czynity przygotowania do otwarcia
szpitali, ktdre do dzi§ niefsg jeszcze otwarte (Ciechanowiec, Je-
drzpjéw, Katuszyn, Konskie, Lubartow, Nowo-Minsk, Pinczow,
Wtoszczowa). Rady Op. pomyslaty o pomocy potozniczej przez
zatozenie Instytutu Potozniczego i Szkoly babek wiejskich, po-
mys$laly i przygotowaty sie do zatozenia duzego szpitala dla
obtakanych (co uczyniono dopiero po 30 latach przez zatozenie
szpitala w Tworkach), zaprowadzity szczepienie ospy, walke
z chorobami wenerycznemi, uporzadkowaty zrédta lecznicze w Bu-
sku, Ciechocinku i Solcu i t. p.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 22

Nastepnie ogromng role wl spraiwie upadku naszych
szpitali gra okolicznos$¢, ze polskie spoteczehstwo usuniete
zostato od zarzadu szpitalami. Dzisiejsze Rady Dobroczyn-
Publ. sktadajg sie prawie wylgcznie z urzednikéw
i 0s6b, nie wiele wspdlnego'* miejScowem spoteczenstwem
majacych. Jezeli za$ sa pomiedzy cztonkami i miejscowi, to
oni nie wiele dla dobra ogétu moga uczynié, Rady bowiem
nie cieszg sie zaufaniem naszego spoteczenstWal2).

Rady Powiatowe sktadajg sie z 3 cztonkéw z urzedu
(Naczelnik jnowiatu, pomocnik naczelnika i lekarz powiatu),
oraz z cztonkéw z wyboru. Ci cztonkowi! z wyboru bywa-
réwniez

nosci

ja powotywani przez Naczelnika powiatu i
sto sg to osoby czasowo w danym powiecie zamieszkate
i obce miejscowej ludnoscild).

Dla zapewnienia sobie wptywow donioslejszych, Rady
i wprowadzano Elzbie-

cze-

poczety usuwac ze szpitali Szarytki
tanki. Tak byto w Biatej, Sterclyni, Wyrozebach, Radzyniu
i Mianowiej Niekiedy byto to dkr**wiladz potaczone z wiel
kiemi trudnosciami ze wtagjedu na odmienny warunek, wy-
szpitala. To
Wyrozebach.

razony przez testatorow w akcie erekcyjnym
zdarzyto sie ze w  Milanowie i
W aktach erekcyjnych tych .szpitali zMwarunek podano, by
w szpitalach pracowaty Siostry Szarytki i by zapisane na
rzecz szpitali dobra i fundusze przeszty z potorotem do Je
jezeliby kiedykolwiek

Gdy w 1887 r. Sza-

szpitalami

gataryuszow lub ich spadkobiercow,
temu warunkowi zado$¢ sie nic stato.

rytki z tych szpitali usuniete zostaty i spadkobiercy za-
dali zamkniecia instytucyi, zgdanie ich zostato uchylone:
przez wtadze administracyjne i sgdowe.

Nowomianowane siostry Krzyzanki zazwyczaj pro-

wadzity polityke aa swoja reke, czasami bardzo energicznie,
np. zabraniaty stuzbie szpitalnej rozmawia¢ pomiedzy sobg
i z chorymi po polsku, upominaty felczera, o ile ten z cho-
rymi positkowat sie ich polskg rodzinng mowa, utrudniaty
wstep do szpitala ksiedzu katolickiemu i t. p.u).

13) Przytocze przyktady. (Sprawozdania urzedowe):

W 1908 r. do Skitadu Rady Gub. Siedleckiej wchodza:
prezes — gubernator, A. N. Wotzyn; Cztonkowie z urzedu; wi-
ce-gubernator O. M. Kobyleckij, prezes lzby Skarbowej N. A,
Offterjew, naczelnik Dyrckcyi Naukowej W. A. Kostylow, Inspe-
ktor lekarski W. F. Sprimon, radca gubernialny C. D. Kasin
skij. Cztonkowie z wyboru: Ochmistrz Dworu L. Gdrski, prezy-
dent m. Siedlec A. Korsak, sekretarz magistratu A. Ostrowski,
rz. rad. st. Dr. med. I. Maluszycki, wt#asciciel majoratu N. M.
Puszczyn, lekarz powiatu Dr. J. Maluszycki, rad. kol. W. W. "Ki-
ritow, inzynier kolejowy C. P. Nieklukow, opiekun przytutkow
Forminski, kupiec i obywatel m. Siedlec N. J. Weintraub.

1S) Jako przyktad przytocze sktad Rady pow. Sokotowskie-
go w 1901 r. Do Rady tej wchodzg z urzedu: Przewodniczacy,
Nacz. pow. L. N. Orzyckij, pomocnik Nacz. pow. W. N. Zaja-
czkowskij, lekarz pow. S. Polkowski, oraz z wyboru: L. Gdrski,
Ochmistrz Dworu, wi#asciciel Sterdyni, K. M. Bezkiszkin, poru-
cznik, Nacz. Strazy Ziemskiej, K. Szabaryn, duchowny prawosta-
wny, D. Olejnik, duchowny prawostawny, I. I. Ambrozewicz, po
borca powiatowy.

W ostatnich latach pomiedzy cztonkami z wyboru spoty-
kamy wiecej nazwisk polskich, stanu jednak rzeczy to nie zmie-
nia. Charakterystycznym jest fakt, ze lekarz szpitalny do Rady
nie nalezy i w praktyce jest bezposrednio podwtadnym Naczel-
nika powiatu, ten bowiem, jako prezes Rady, faktycznietrzadzi
szpitalem.

u) W 1892 r. w tym okresie czasu, kiedy w instytucyach
panstwowych u nas wywieszano ogtoszenia z napisem: »zabrania
sie mowi¢ po polsku*, pracowata w szpitalu Sterdynskim Sio-
stra R. Siostra owa pomiedzy innemi strofowata felczera szpi-
talnego za to,-ze z chorymi rozmawia po polsku. Wskutek za-



3 czerwca 1911

fakty, jak tatwo
ludzi zamoznych do zapi-
“ niofli oni bowiem miec

Te i tym podobne sie domysled,
musiaty znakomicie zniechecac
séw i ofiar na rzcez szpitali,
pewnosci, ze wola ich bedzie uszanowana.

Przytaczam fakty pow&zsze, gdyz stanowig one ceche
charakterystyczng w zyciu szpitali naszych. Jestto czes$¢ li-
cznych faktéw, $Swiadczacych, ze do szpitali wprowadzono
cele uboczne, niezgodte =z istotnem i prawnem przezna-
czeniem szpitalals).

Jednem z nastepstw takiego stanu rzeczy byto catko-
wite odsuniecie sie spoteczenstwa miejscowego od szpitali,
c<P zresztg stato sie w mysl ustawy z 1870 r. Jednym z gjbja-
wow uchylenia sie spoteczenstwa polskiego byto to, iz
ofiarno$¢ na rzecz szpitali ustata prawie zupetnie. Tem sie
objasnia fakt,' fc od 50 przeszto lat, t. j. od czasu zapro-
wadzenia dzisiejszych Rad Dobroczynnosci Pub!., nie po-
wstata u nas mys$l zatozenia nowego szpitala, zg szpitah
opierajacy swo0j byt wytacznie na ofiarnosci publicznej, jak
np. szpital Sterdynski, zmuszony by}l zawiesi¢ swe czynno-
§ci. Widocznem jest, ze ludno$¢ polsko-katolicka, prze-
wazajgca liczbg (prawostawnych 10%), na ktorej
barkach powinna spoczywaé opieka nad szpitalami, instynk-
i woli nie podtrzymywac instytucyi,
niesienie

okoto

tpwnie od nich stroni
majacych na celu raczej co
telnej bezinteresownej' ustugi
juz poprzednio zauwazylismy, powszechny w catym
kraju, a na Podlasiu wystepuje j'eszcze jaskrawiej. Nietylko
sfery zamozne i inteligentnedsg tefjo zdania, réwniez i lud
Wioscianski zdaje sobie z tfego sprawe i bardzo' wyraznie
co do szpitala sie wypowiada w swych wuchwatach gmin-
nychlfw latach 1905 i 1906).

N;ech mi wolno bedzie jeszcze powiedzie¢ stow pare

innego, niz rze-
cierpigcym. Ten objaw, jak

jest

0 Siostrach Mitosierdzia.

Rola Siéstr Mitosierdzia w szpitalach jest
rzedng. Siostra "Mitosierdzia zastepuje choremu matke, sio-
stre, rodzine. Siostra Szarytka, wiekszg cze$¢ dnia przeby-
wajac na sali chorych, zzywa sie z nimi, wtajemnicza w ich
prywatne zycie, zazwyczaj zna troski domowe chorych, ich
stosunki rodzinne. Chory z luboscig przeprowadza wzrokiem
swag czasowag opiekunke, ktéra szanuje i do ktorej sie przy-
wigzuje, — ta bowiem i rany mu opatrzy i posciel popra-
wi, pocieszy stoncem i otuchy doda, wspolnie sie pomodli
zmartemu siostrzang reka
oczy zakryje. Taka przywykliSmy widzie¢ Siostre Mitosier-
dzia i taka jest ona powszechnie — cicha, tagodng, poswie-
cajagca sie, daleka od zycia Swiatowego.

pierwszo-

1 konajagcemu gromnice poda,

biegéw Siostrj?, Zarzgdzajacy Szkota Felczerskg w Warszawie
przystat do szpitala papier (1/IV 1892 nr. 27), polecajacy
odebra¢ od felczera jego $wiadectwo az do czasu ponownego
zdania egzaminu z jezyka rosyjskiego. Taz sama Siostra R. n;e
pozwolita pewnemu umierajgcemu ewangelikowi wyspowiadac
sie, pomimo zadania chorego, przed ksiedzem katolickim; nato-
miast ofiarowywata ustugi duchownego prawostawnego. Gdy
chory na to sie nie'-zgodzit, sptawa oparta sie o lekarza szpi
talnego, ktory zmuszony byt posta¢ do pastora ewangelickiego
do odlegtego o 4 mile Wegrowa.

u) Artykut 385 ustawy 1870 r. (Tom XIIl Zbioru
1892 r.) gtosi: »Gubernatorzy obowigzani sg czuwa¢ nad S$cistem
spetnianiem w zaktadach dobroczynnych rozporzadzen rzadu,
a przedewszystkiem nad tem, by zakiady te nie wykraczaty
z granic ich przeznaczenia, gdyz majag na celu wytgcznie tylko
dobroczynnosc¢*.
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W gub. Siedleckiej do ostatnich czaséw ezeczy miaty
sie nieco odmienniej, gdyz wiekszo$¢ szpitali obstugiwana
byta przez Siostry ze Stowarzyszenia $w. Elzbiety, t. zw.
Krzyzanki. Nie moge nic ztego powiedzie¢ o Siestrach
»Czerwonego Krzyza«, dziatalno$¢ ich bowiem chlubnie sie
zapisata w Rosyi. jako dozorczynie przy chorych i pomo-
cnice lekarzy™ Sigstry Krzyzanki po wiekszej czesci stoja
na wysokosci swego zadania, u ludnosci jednak naszej nie
moga sie cieszy¢ pelnem na ktore skadinad
najzupetniej zastuguja. Obce Kyyznaniem i jezykiem, a gt6-
wnietem, ze sg wyragzicielkami nieprzyjaznego nam Kie-
Siostry Krzyzanki zajety miejsce usunietych ze
Szarytek. Zrozurmatg przeto bedzTedfdla nas ta, nie
i nieulno$¢ mieszkancéw Pod-

zaufaniem,

runku,
szpitali
powiem niecheé, .raczej zal
lasia do Siéstr Krzyzanek.

W gub. Siedleckiej przez diugi czas jeden tylko szpi-
tal tukowski obstugiwany byt przez biostry Szarytki.
W szpitalu tym, posiadajacym zaledwie 20 etatowych t6zek,
jest najwieksza w gubernii frekweneya chorych, dochodzaca
do 1400 chorych rocznie. Jezeli dla poréwnania wezmiemy
dwa sasiednie powiatowe miasta — tukéw i Radzynh, od-
Lgte od siebie tylko o 24 wiorsty, z rowng mniejwiecej
gestoscig zaludnienia, z jednakowa kulturg i zamoznoscia
mieszkancow, z jednakowymi kapitatami (Lukow 17,740 rs,,
Radzyn 24,777), z jednakowa iloscig tézek szpitalnych, to
znajdziemy nastepujace cyfry wyjete ze sprawozdan urze-
dowych:

Leczono chorj cli

w roku w Radzyniu w tukowie
1891 156 810
1900 175 1174
1901 172 1203
1905 254 1192
1906 206 1233
1907 301 1221
1908 446 1415
1909 427 1096

$rednio rocznie 267 « 1168

Zestawienie tych liczb jest wymowne. Chociaz na utrzy-
wydaje o kilka kopiejek
chorzy widocznie

manie chorego szpital Lukowski
na dobe mniej, niz szpital Radzynski,
wolg leczy¢ sie w szpitalu w tukowie. Gra tu niewatpliwie
role owa nieuchwytna przyczyna, owo zaufanie, jalfie cho-
rzy majg do szpitala, obstugiwanego przez Siostry Szarytki.

Sumujac wszystko tu powiedziane, dochodzimy do
przeswiadczenia, ze upadek naszych szpitali nie zijfczy od
apatyi naszego spoteczenstwa; przyczyna jest ta, ze spote-
od wptywu na JSmrowni-
ctwo swemi sprawami wewnetrznemi, usuniete réwniez £p-
stato od moznosci oddziatywania na bieg spraw szpitalnych.
Powiem nawet, ze 60w upadek szpitau jest raczej objawem

odpornosci naszego spotecznego organizmu, ktéry nie po-
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trafi biernie poddaé¢ .sie z gory nakreSlonym,
stnym dla niego planom.

Gdy przeszkpdy krepujace nasze zycie i rozwdj naszej
kultury zmniejszg sie, to przyjdzie kolej
naszego szpitalnictwa.

Spoteczenstwo nasze zdaje sobie z tego sprawe, rozu-

a niekorzy-

i na podniesienie

mie, ze sprawa ta jest bardzo wazng, prawie réwnoznaczng
z podniesieniem osw'aty, — rozwdj szpitalnictwa
u nas Scisle jest ztgczony ze sprawag lecznictwa ludowego,
z rozwojem higieny krajowej. Spoteczenstwo rozumie, ze
dobrze urzadzony i wzorowo prowadzony szpital nietylko
stuzy do leczenia chorego, lecz jest zarazem szkotg, w kto-
rej w pogladowej formie stosowane sg

A brak tej higieny, mnoéstwo
nionych przesagdéw i zazwyczaj towarzyszgca temu wszyst-
kiemu gruba ciemnota ludu podlaskiego az nadto sg wi-
doczne.

Nie ja pierwszy zabieram gtos w tej sprawie; byli
przedemng godniejsi, ktérzy na szpaltach pism i w oddziel
nych broszurach sprawe szpitalnictwa u nas poruszali. Przy-
pomne tylko Drow Meczkowskiego, Polaka, Sawickiego,
Jakimiaka, Fidlera i innych. Gtos moj jest tylko echem
tego jeku, jaki w naszem Siedleckiem Podlasiu co do bra-
ku szpitali i stosunkéw naszego szpitalnictwa powszechnie
stysze¢ sie daje.

bowiem

zasady higieny.
istniejagcych zakorze-

Stan potoznictwa w powiecie Wlodawskim
(w latach 1908 1910).

Podat

Dr Leonard Tokarzewski
(Wtodawa).

Srednia roczna liczba ludnosci pici zenskiej wedtug
statystyki powiatowej za lat io nie przekracza w powiecie
Wiodawskim za ostatnie trzy lata 62.576 jednostek;
dnia liczba regestrowanych rocznie porodéw wynosi 4893,
z tego noworodkow pici zenskiej 2456.

Liczac $rednio 17. rok zycia kobiety, kiedy rozpo-
czyna sie jej macierzynstwo, wypadax) 23.280 kobiet ro-
cznie, zdolnych do zaptodnienia.

Z tej liczby nalezatoby odliczy¢ °/0 starych w okresie
przekwitania, jakotez % bezdzietnych.
przyjatem zaledwie 17. rok, jako poczatek macierzyn-
stwa kobiety, gdy, jak wiadomo,
szych w,siach w pokaz'nej ilosci
15— 16., i tem samem znacznie
kobiet zdatnych do zaptodnienia, a znowu °o
dnych jest stosunkowo bardzo niewielki 2, wiec
przekwitania nie biore w rachube i

zdolnych by¢ matkami mamy w powiecie S$rednio 23.000;

Sre-

Poniewaz jednak

nastepuje ono w na-
przypadkéw w
obnizytem ogdlng

roku
ilos¢
bezpto-
okresu

powiem, ze Kkobiet

1) 2456X 16 = 39.-296.
62.576—39.296 = 23.280.
2) Na 2200 kobiet w wieku 20—45 lat, badanych przeze-
mnie w tym kierunku, 30 wcale nie miato dzieci, co stanowi
koto 1'4%.
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rodza one 4893 zywych dzieci rocznie,
wynosi 2i°/0

Jednakze odsetek samych porodéw bedzie
wiekszy, jezeli doliczy¢ tu przypadki poronienia i $miertel-
nos¢ dzieci do przyjscia lub w pierwszych
dniach po urodzeniu.

Zobaczmy", jakg pomoc lekarskg maja zabezpieczong
te 23.000 kobiet przy tozu ich macierzynstwa i ile przy-
padkéw porodow i wogdle przypadkéw wykapania pomocy
lekarskiej przy porodzie przypada faktycznie na kazdego
lekarza.

W) catym powiecie Witodawskim ze $rednia ludnoscia
124.000 niema nietylko zaktadu, ani przytutku potozni-
czego, ale wcale zadnej instytucyi leczniczej. Dziewie-
ciu lekarzy (nie liczac wojskowego, ktgajy ma swoj
taczny teren dziatania), zajmuje sie prywatng praktyka le-
karska, a oSmiu z nich praktyka potoznicza — na kazdego
wiec wypada 12.600 2875 kobiet zdolnych do
porodu, 612 samych poroddéw rocznie.

Por6d prawidtowy zbyt rzadko u nas odbywa sie
pod okiem lekarza i catkowicie prawie nalezy do akusze-
rek. Zobaczmy wiec, jak czesto korzysta z pomocy wy-
kwalifikowanych akuszerek nasza ludno$¢. W nadestanym
mi liscie lekarza powiatowego czytam: »W calym powiecie
mamy obecnie akuszerek szkolnych 1, majacych' prawo
praktyki 2, lekarzy 9. Przed laty 10 byto akuszerek 2, le-
karzy 8; przed laty 20 lekarzy 5, aknszerka i«. A wiec
23 tysigce matek ma 3 akuszerki, 1631 porodéw wypada
rocznie na jedng babke i to nie szkolng, ktora niby ma
jakie takie pojecie o rzeczy, nabyte praktycznie, ktéra niby
moze udzieli¢ stosunkowo prawidtowej pomocy rodzacej
kobiecie!

czyli ptodnosé ich

znacznie

ich na S$wiat,

wy-

ludnosci,

Ale tak sie przedstawiajg tylko ogolnikowe, czysto
statystyczne dane. W rzeczywistosci sprawa ma sie inaczej.
Akuszerki mieszkajg wytgcznie w miasteczkach, a na wie$
do wiesniaka prawie nigdy nie bywajg wzywane. Kazda
wie$, kazde miasto poza akuszerka ma swoéj wiasny zastep
babek, w reku ktérych wylgcznie obraca sie cata pomoc
potoznicza.

Na zapytanie, rozestane wszystkim lekarzom w po-
wiecie, ile porodow prawidtowych i patologicznych prze-
prowadzajg rocznie, liczac w tem przypadki poronien i wy-
dobycia tozyska, odebratem w odpowiedzi zdumiewajgco
mate liczby.

Prawidtowych porodéw przeprowadza
od o do 30, patologicznych od 10— 48 0Ogélna ilos¢ wy-
padkéw porodow prawidtowych i patologicznych, przez le-
karzy przeprowadzonych, wynosi 224— 254, co stanowi za-
ledwie 4:6°/0—52% og6lnej liczby poroddéw, a reszta
94'8°/0 — 95'4°/0 zdana jest na taske i nietaske babek, ktore
gospodarza, jak chca.

To tez i skutki tej ich opieki dajg sie odczué¢ sto-
sunkowo wysokag S$miertelnoscig wsréod potoznic — powia-
dam stosunkowo wysoka, gdyz przy takiej opiece, jakg ma
nasza potoznica wiejska, nalezatoby oczekiwac jeszcze wie-
kszego odsetka $mierci.

Statystyka powiatowa wykazuje, ze na o0g6lng ilos¢
przeszto 63000 ludnosci pici zenskiej umiera rocznie 1586.
A wiec na og06lng ilos¢ kobiet, mogacych by¢ w cigzy, to
jest na 23.000 jednostek, ktore stanowig 0g6tu,

lekarz rocznie

umiera
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mniej wiecej 634, co stanowi 2'7°/o0 og6tu kobiet mogacych
by¢ matkami.

Taki odsetek $miertelnosci przypada, powiadam, we-

diug statystyki powiatowej. Staratem sie wedle moznosci
sprawdzi¢ go, zwracajac sie do lekarzy w powiecie z pro-
$bg o wiadomos$¢, jaka maja rocznie $miertelno$¢ matek,
1) przy osobiscie przeprowadzonych porodach, i 2) o ilu
przypadkach $mierci potoznic wiedzg rocznie tam, gdzie nie
zawezwano pomocy lekarskiej.
Ankieta ta data nastepujace $rednie liczby: Smiertel-
matek przy porodach, przeprowadzonych osobiscie
przez lekarzy, waha sie od o do i2°/0, weditug za$ wszyst-
kich obliczonych przypadkéw stanowi i'7°/0 w stosunku
do ogolnej liczby poroddéw osobiscie przez lekarzy prze-
prowadzonych. Umiera za$ rocznie bez pomocy lekarza z cho-
rob porodowych i poporodowych okoto 63 o0séb,
4893 poroddéw rocznie stanowi 1'25°/0, a wiec razem z po-
rodu i jego nastepstw umiera (17 -j- 1'25) 275 °/0 ogétu
matek. Widaé wiec, ze odsetek Smiertelnosci wedtug sta-
tystyki powiatowej jest bardzo blizki odsetkowi $Smiertelno-
$ci wedtug obliczen lekarzy.

Uderza tu jedna rzecz, napozor paradoksalna,
jakby bardzo smutna dla lekarzy strona. Mianowicie we-
dtug tylko co podanych ze odsetek $mier-
telnoSci poroddw osobiscie przez lekarzy przeprowadzonych
jest wiekszy od tego,
karska. Fakt ten wymaga wyttdmaczenia. Po pierwsze, od-
setek $miertelnosci w pierwszym przypadku obliczony jest
daleko $cislej, gdyz tatwiej lekarzowi wiedzie¢ o losie
swoich chorych, niz o przypadkach wcale mu nieznanych,
0 ktérych zaledwie trafem sie dowiedziat. Wog6le przy-
puszcza¢ nalezy, ze przypadkéw Smiertelnych, do ktorych
nie zawezwano pomocy lekarza, byto znacznie wiecej, ale
tylko cze$¢ ich zdotano zapisa¢. Po drugie, jak widzieliSmy)
u wielu z lekarzy odsetek S$mierci w osobiscie przeprowa-

noéé

CO na

jedna
liczb wypada,

gdzie chorej nie dotkneta reka le-

dzonych porodach rowna sie zeru, pomimo ze mamy przy-
padki prawie zawsze powazne, zawsze zaniedbane, gdzie do
czasu naszego przybycia radzili i pomagali kto
zakazajgc potoznice przez nieodpowie-
dnie zabiegi, podejmowane zawsze nieczystg rekg; ze wre-
szcie chore zwracajg sie do nas tylko w ostatecznosci,
zawsze po stracie diugiego czasu.

wszyscy,
chciat i nie chciat,

ludno$¢ z zawezwaniem le-
poswiadczg nastepujgce fakty: Kolege Krzyzanow-
skiego zawezwano na 8. dzien po porodzie do wydobycia
tozyska; przez osiem dni oczekiwano,
razy bytem przy tozu
przed 4 —5 dniami wypadta raczka; w jednym przypadku
babki raczke wyrwaty i gdy nie mialy za co ciggnac¢, wtedy
dopiero uradzity posta¢ po lekarza. Znam przypadek w po-
blizkiej wsi, gdzie kobieta w ostatnich dniach cigzy dzien
1 noc krwawita w ciggu trzech dni, a wreszcie zgineta bez
pomocy lekarskiej, gdyz babki stanowczo sprzeciwity sie
zawezwaniu Analogiczny przypadek miat miejsce
w innej sasiedniej wiosce, gdzie chociaz zawezwany na drugi
czy trzeci dzieh lekarz rodzaca rozwiazat, ale potoznica wsku-
tek poprzedniego uptywu krwi skonata prawie na jego reku.
Mnie samemu zdarzyto sie by¢ wezwanym w nocy do Kul-
czyna (30 wiorst od Wtodawy) do pierwiastki, ktéra dwie
doby nie mogta urodzi¢ ptodu Maz jej na pytanie, czemu

Jak dalece zwleka u nas
karza,

ze moze urodzi sie

samo. Dwa rodzacych, u Kktoérych

lekarza.
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nie przyjechat wczes$niej, ttdmaczyt sie, ze go babka nie
puszczata, i ze nawet teraz tylko gwattem wyrwat sie, wi-
dzac, ze zona traci juz przytomnos$¢. Chora ta zmarta, za-
nim przybyliSmy na miejsce. Chyba dosyé przekonywaja-
cych faktow, ktore dostatecznie osSwietlaja warunki, w ja-
kich znajduje sie jeszcze nasza wiejska potoznica.

Nic zatem dziwnego, ze odsetek Smiertelnosci w oso-
biscie przez lekarzy przeprowadzonych porodach jest jakby

wiekszy od tego, gdzie lekarza nie byto. Przecietna
20-wiorstowa przestrzen, jaka kazdemu z nas jecha¢ wy-
pada, brak czystej wody, miski, bartég z grochowin za-

miast czystego przesScieradta, zaniedbany przypadek, zaka-
zone rece bab, przy pomocy ktérych wszelkg operacyjno-
potozniczag pomoc udziela¢ sig musi; — wobec tego wszyst-
kiego odsetek Smiertelnosci 0-1.7 jest w

maty!

rzeczywistosci

W tych warunkach, w jakich my pracujemy, nie jeden
lekarz wielkomiejski, przywykty do wygod i otoczenia wzgle-
dnie przyzwoitego szpitala, pracujacy wsréd bardziej kul-
bytby czesto w wielkim ktopocie
i z trudnos$cig niematg sobieby poradzit.

Jako powiktania w czasie cigzy i porodu do$¢ czesto
zdarzaja sie u nas krwotoki — 30 przypadkéw rocznie —
a najczestszg ich przyczyng bywa poronienie (10) i zatrzy-
manie tozyska (10), nastepnie przodowanie tozyska (7) i ato-
nia macicy (3). Oprécz wymienionych przypadkéw raz krwo-
tok nastapit z powodu zasniadu graniastego (przypadek
witasny).

turalnego spoteczenstwa,

Po porodzie za$ przesSladuje naszg potoznice gorgczka
potogowa. Z 2200 kobiet, wypytywanych o zastabniecia
poporodowe, 1005 opowiada o goraczce i dreszczach na
3— 7. dzien po urodzeniu dziecka, z czego wypada, ze na
gorgczke potogowg zapada przeszio 45% og6tu rodzacych
i tu najwiekszy kontyngent przypada na potoznice wiejskg —
24%, pozostate 21% stanowig mieszkanki naszych miaste-
czek. Najczestszg przyczyng Smierci réwniez bywajg zaka-
zenia, spowodowane brudng reka babek.

Doda¢ tu musze, ze nietylko babki zajmujg sie u nas
pokatng praktyka potozniczg. Jeden z naszych lekarzy pisze
mi: »Spotykatem si¢ u potoznic z radami lekarskiemi apte-
karza z Sosnowicy, w Parczewie felczera; przypa-
dek skonczyt sie $miercig z goraczki porodowej«. Te same
fakta potwierdza i inny lekarz z Parczewa. Inny znowu
kolega, lat kilkanascie pracowat w powiecie
Wiodawskim, przyczyne tej kleski widzi— »w braku o$wiaty
u ludu, we wstretnej taktyce akuszerek (tak nazywa babki)
i nieludzkosci aptekarzy, ktdrzy nie skierowujg opiekundow
kobiet rodzacych (ojcéw, mezow, matek) do lekarza, ale
dajg rézne bezsensowe leki (sporysz, chinine, makowiec), po-
cieszajgc, iz to pomoze«...

Czy to jest praktyka filantropijna, gdzie choremu po-
maga kazdy, kto czetn moze? Mysle, ze nie. Jest to prak-
tyka, eksploatujgca ciemnote naszego ludu.

Wspomne tu jeszcze o jednym fakcie. Chory epileptyk
z okolic Wtodawy jezdzi i radzi naszemu ludowi, jak umie
i moze; — czesto stysze, ze bywa przy porodach, bada po-
toznice. Raz przystal meza, by lekarz przywiézt narzedzie
do wydobycia tozyska, gdyz u niego (powiem — na szcze-
Scie) takiego narzedzia niema. Lekarz pojechat i wydobyt
tozysko, ale potoznica na 3. dzien skonata wskutek zakaze

zas

ktory przez
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nia. W obronie owego amatora-potoznika powiedzie¢ mozna,
ze to, co robi, robi jedynie w celu filantropii. Lud nasz
wszelako wyszedtby lepiej, gdyby 6w pan fiilantropie swa
w inny spos6b zechciat okazywali.

Fakty — sporadyczne... Prawda, ale
o jakiej ciemnocie ludu s'wiadczg one, jak nizki poziom ety-
czny wykazujg u tych, kt(]|zy pod ptaszczem filantropii eks-
ploatujg u ludu jego zdrowie dla swego zysku! To tez lekarz

powie kto$ —

w wiekszosci przypadkéw wzywany bywa na pomoc tylko
w ostatecznosSci — gdzie felczer, aptekarz nie pomogt, gdzie
baby-akuszerki po diugiej naradzie posta¢ po lekarza po-
zwolity.

Pomoc nasza przy tozu rodzacej najczesciej w tych
warunkach polega na embryotomii i wymézdzeniu; obroty
za$ i kleszcze uzywane sg albo w miejscu pobytu lekarza,
albo w bardzo pomysSinych przypadkach w okolicy.

Embryotomia, to s-ultimum refugium* lekarza-potoznika
na prowincyi. Wiele matek zawdziecza jej swe zycie. Bez
embryotomii lekarz na prowincyi nie mogtby sie obejs¢, nie
miatby czem ratowaé¢ potoznicy od niechybnej $mierci. Mamy
najczesciej przypadki zapdznione, potozenie poprzeczne z wy-
padnieciem kohczyn i pepowiny juz niezywych dzieci.

To tez i Smiertelno$¢ ptodéw jest stosunkowo bardzo
wysoka. Waha sie ona od 6°/0 do 30°/0 w stosunku do
ogllnej lekarzy przeprowadzonych
porodéw. O odsetku! $miertelnosci ptodéw przy porodach

bez lekarza nie mam zadnych danych.

liczby osobiscie przez

Wytuszczytem, o ile mogtem, stan naszego potoznic-
twa; nie jest onwprawdzie wyswietlon™wszechstronnie i do-
Jednak niezupetnie w tern moja wina, Nie po-
zwalajg na to z jednej strony brak danych statystycznych,
gdyz statystyka czysto miejséOwa nie jest u nas jeszcze
praktykowana. Lekarze wolnopraktykujgcy na prowincyi
rzadko prowadzg notatki, z ktérych potrzebne dane moznaby
poczerpnac. Szpitala tez nie mamy, a wiec nie mamy ogniska,
gdzie skupia sie zwykle pokazna ilos¢ obchodzacych nas
przypadkéw. Z drugiej znow strony, kto probowat rozpo-

czynaé¢ prace w dziedzinie podobnej statystyki, ten niewat-

statecznie.

pli "ie zrozumie wszelkie inne czesto nieprzezwyciezone tru-
dnosci, stajace na kazdym kroku w drodze. Tak, prawie
niepodobienstwem jest obliczy¢ ilos¢ starych jloSijet w okre-
sie przekwitania, jakotez odsetek bezdzietnych, a liczby te
maja wielkg wage przy obliczaniu og6tu kobiet zdolnych
do porodu, przy obliczaniu ich ptodnosci. Jeszcze bodaj tru-
dniej obliczyé odsetek Smierci wskutek zakazen potogowych;
stowem, nasuwajg sie na tern polu zawiktania nieprzezwy-
ciezone.

Jednak i z tego, co powiedzie¢ mogtem, tatwo wniosko-
waé 0 naszej tjiedzie i rKszej potrzebie.

Najwiekszg biedg naszg jest wielki brak oswiaty u ludu,
kto wyzyskiwac
chce i moze jego wielka niedole. Stad wielka $miertelnos¢
rodzacych i potoznic.

Druga nasza biedg jest
ktorzy dla grosza biorg sie nie za swoja
przez to sieja.

WiHk-jg) potrzebg naszag jest .szpital z dobrg organiza-
cya pornosy llu nieszczesSci&m zapobiedz, w ilu

a stagp j&go eksploatacya przez kazdego,

wielka nieuczciwos$¢ tych,

robote i $mierc¢

lekarskiej.
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cierpieniach ulge przynies¢bySmy mogli, majac te niezbedng
dla powiatu Wtodawskiego instytucye!

Wielkg potrzeba nasza sg odpowiednio wykwalifiko-
wane potozne, z ktorych jedna w kazdej wsi
szka¢ powinna, by najrychlejsza najpraktyczniejsza nies¢ pM
kobiecie, jezeli nie uczynkiem,

naszej zamie-

moc rodzacej
rada.

Wreszcie obowigzkiem naszym jest wiedza o losie na-
szych chorych; a wiec bytoby dobrze,
prowincyi wedle moznosci prowadzili odpowiednie zapisku
o swych chorych, a mielibySmy wtedy skad poczerpna¢ nie-
raz obfite dane statystyczne,

Obyz nasze potrzeby jak najrychlej zostaty zaspoko-
jone! Niech kazda potoznica doczel™ jak najpredzej Inszej
doli, by o jej losie przestat rozstrzyga¢ ciemny przesad zna-
chorki, ktéra patrzy obojetnie na uptyw krwi nieszczesliwej
ofiary, az do ostatniego jej tchnienia; niech jaknajpredzej
doczeka, by przy jej tozu zawsze czuwata jezeli nie opieka
lekarza, to przynajmniej porada akuszerki szkolnej.

Wszystkim kolegom, ktérzy sie przyczynili do niniej-
szej pracy, sktadam serdeczne wyrazy podziekowania.

to rozumng

gdyby lekarze na

O walce z rakiem macicy.
Napisata

Zofia Garlicka (Lo6dz).

Istnienie przypadkéw nieuleczalnych stwarza czesto
w zyciu lekarza-praktyka sytuacye niewypowiedzianie ciez-
kie. Wprost trudng do zniesienia staje sie taka sytuacya
wobec zaniedbanego raka macicy. Widzi sie reszte zycia
skazanej na S$mier¢ kobiety: szybko wzrastajgce wyniszcze-
nie rakowate, bezsenne noce, nieustepujace pod wptywem
zadnych Srodkéw nerwobdle uciskowe, odraze, jaka budzi
jej obecnos$¢ i w blizszej rodzinie i w towarzyszkach szpi-
talnych, tutaczke z domu do szpitala i ze szpitala do domu.
Swiadomos$é catej tej nedzy czyni
karza jeszcze bardziej dotkliwem. A nie sg to sytuacye wy-
jatkowo rzadkie, gdyz w Niemczech np. na raka macicy
umiera rocznie 10— 15 tysiecy kobiet, choruje okoto 25 ty-
siecy. Sekcye wykazujg raka w 8 —15°/0 przypadkoéw, z tego
1/5 stanowig raki
Liczne préby sposobéw zachowawczego leczenia raka,
nie wytgczajac surowic, zawiodty na razie.
doswiadczalne badania raka moga mie¢ ogromne znaczenie
dla przysztych pokolen, u&tglajgc racyonalne podstawy za-
chowawczego leczenia. W rekach jednak wspétczesnego le-
karza pozostaje jedyny sposob ratowania chorej na raka —
przerwanie choroby przez doszczetne usuniecie chorego na-

uczucie bezradnosci le-

okoto macicy.

Prace naukowe,

rzadu.

Od czasu wprowadzenia przez Wcrtheima .bfzusznej
operacyi raka macicy z usunieciem zajetego przymaciczy
i zmienionych gruczotéw, weracyjnos$¢ rakéw macicy zna-
cznii*ie podniosta. Niezbyt rozlegte zajecie pecherza lub
moczowodu roéwniez nie jest obecnie przeszkoda w doszcze-
tnem operowaniu raka.

nietych wskazan operacyjnych i

Pomimo jednak tak daleko posu-
obecnie jeszcze znaczna
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cze$¢ zgtaszajgcych sie do klinik chorych zostaje uznana
za nienadajacg sie juz do operacyi. (Schauta o = 50—60%
Winter po przeprowadzeniu akcyi o — 74%> Wertheira w se-
ryi 500 przypadkéw S$rednio 43,2°/0). Technika poszcze-
gélnych chirurgéw wzrasta, dowodzi tego zmniejszajgca sie
ktora w ciagu 10 lat spadta
u Schauty, przy postepowaniu pochwowem, z 8°/0 na 4%,

$miertelno$¢ pooperacyjna,
u Werthcima, przy postepowaniu brzusznem, z 24% na 11,5°/0,
wzrastajgce odsetki dodatnich wynikéw pdéz'niejszych (u Wer-
theima brak nawrotu w ciggu niemniej jak 2 lat ws$rod
zoperowanych rakéw z rakowato zwyrodniatymi gruczotami
wynosi w drugiej potowie jego seryi 42,5°/0, gdy w pierw-
szej wynosit 29,2°/0). Jako wynik tych dwoch czynnikow
widzimy Wozrastajagce odsetki uleczonych w stosunku do
wszystkich zgtaszajgcych sie o pomoc. Ta bezwzgledna
uleczalno$¢ jednak wynosi u Schauty zaledwie 13°/0 w roku
1909 i 15% 1910, u Wertheima w r. 1909 — 1%/0>
t. j. wynik uwaza sie za doskonaty, jesli z kazdych 100
kobiet, ktore sie po pomoc zgtosity, 20 pozostato w ciggu
lat 5 po operacyi bez nawrotu. Wertheim w ksigzce swojej
o} operacyi brzusznej raka szyjki macicznej,
wydanej w roku biezagcym, wypowiada zdanie, iz obecnie
dalej uleczalnosci bezwzglednej
polepszy¢ nie mogaj bo bedg zwieksza¢ Smiertelno$¢ poo-

W T.

rozszerzonej
posuniete wskazania juz

peracyjna. Zwiekszenie uleczalnosci, poza doskonalszem opa-
nowaniem techniki, uzaleznia on jedynie od wczffiniejszego
operowania rakéw i zwiekszenia dzieki temu odsetek ich
operacyjnosci.

To samo twierdzit Winter w r. 1902 i rozpoczat rozle-
gta i energicznag akcye, majacg na celu umozliwienie wcze-
snego operowania chorych naraka macicy. Zapomoca zebrania
odpowiednich wywiad6éw ustalono 3 czynniki, bedace przy-
czyng zbyt po6z'nego zgtaszania sie chorych do chirurga: 1)
niedbatosé strach przed badaniem i opecacyg sa-
mych chorych, 2) niedpowiednie zachowanie sie potoznych,
3) btedy w postepowaniu lekarzy domowych, do ktorych
sie chore najpierw zwrécity. 31% zgtaszajagcych sie do po-
likliniki chorych na raka uaato sie tam odrazu, 12% za-
siegato uprzednio rady potoznej, 57°/0 — rady lekarza do-
mowego. Z 30 potoznych tylko 3, nie badajgc wcale chorej,
odestato jg zaraz do lekarza, 9 — lekarza,
lecz po uprzedniem zbadaniu, 18 — zatrzymato chore w swo-
i4°/0 wcale nie zbadato

oraz

skierowato do

jej opiece. Z lekarzy domowych
ginekologicznie chorych na raka. Jaki wptyw na dalsze losy
sie tego pierwszego lekarza, po-
ze z posrod chorych niebadanych zaledwie
wséréd chorych za$ bada-

chorej ma zachowanie
kazuje fakt,
38% nadawato sie do operacyi,
nych 54%-

W kierunku usuniecia tych trzech przyczyn rozpoczat
Winter energiczng akcye-: do pism codziennych
artykuty, wyjasniajgce uleczalnos$¢, doniosto$¢ wczesnego
rozpoznania i operowania raka macicy, oraz zaznajamiajgce
publiczno$é z oznakami tej choroby; do potoznych i lekarzy
wystosowat listy, w ktorych donosit o wynikach zebranych

przez siebie wywiadow, podkreslat niezbednos$¢ jaknajszyb-

rozestat

szego skierowania chorej w odpowiednie rece przy rozpo-
znaniu lub najlzejsze* podejrzeniu raka, przypominat jego
poczatkowe objawy.- Skutek wystgpienia Wintera byt ten,
iz w nastepnym roku nie stwierdzono ani jednego wigkszego

btedu w rozpoznaniu raka ze strony lekarzy, btedy akusze-
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rek byty bardzo nieliczne, operacyjno$¢ podniosta sie do
74°/0 (dawniej 41— 62%).

Akcye Wintera powtdrzyty
kologiczne Niemiec. W koncu
Towarzystwo oprécz listu do
rozdawania chorym. Akcya ta znalazta réwniez nasladow-
cow we wszystkich prawie krajach Europy (Austrya, Fran-
cya, Anglia, Szwajcarya, Holandya, Belgia, Dania, Norwegia,
Szwecya) i w Stanach Zjednoczonych, uzyskata powszechng
aprobate na miedzynarodowej konferencyi o raku w Paryzu
w jesieni roku ubiegtego. Jedynym zarzutem, jaki napotkata
cze$¢ akcyi Wintera, skierowana do szerszej publicznosci,
byta obawa wzniecenia ws$rdéd tej publicznosci
dnionej paniki raka. Obawa ta jednak bez wahania uznana
zostata przez og6t klinicystow za przyczyne niewystarcza-
jacg do zaniechania akcyi, gdyz z wyjatkiem przypadkéw
hipochondryk tatwo jest rozwia¢ obawe raka tam, gdzie go
niema.

Winter prowadzi
wszechni¢ ja na cate Prusy i wszelkie rodzaje Wfa, zrobié
oSrodkiem tej akcyi niemiecki Komitet centralny ba-
dani* raka i za jego posrednictwem odwota¢ sie o pomoc
do odpowiednich wiadz.

Ze podobna walka z rakiem u nas jest potrzebna,—
nikt chyba nie watpi.

Nie mamy doktadnych danych statystycznych, ktére-
mibySmy potrzebe te zmierzy¢ mogli, jesli jednak opera-
cyjnos$¢ raka macicy w Niemczech waha sie miedzy 25— 75%,
u nas natrafienie na raka niezaniedbanego jest wyjatkowa
ucztg dla ginekologa. Switalski podaje w »Przegladzie le-
karskim* z r. 1896 18,5% rakow szyi macicznej, nadajgcych
sie do operacyi, z zebranego z 13 lat materyatu kliniki
krakowskiej. Do powiatowego szpitala sw. Aleksandra w to-
dzi zgtosito sie w ciggu ubiegtego roku 9 chorych na ralca
macicy, co na ogoélng liczbe 1350 chorych stanowi nikty
odsetek 0,65°/0. Z tych 9 zaledwie 3 nadawatly sie do ope-
racyi doszczetnej. Leczenie chorych ginekologicznych jorzez
potozne praktykowane jest u nas na szeroka skale. Biedy
wsérod lekarzy nieraz sie zdarzajg, niejeden ginekolog maogt
je stwierdzic.

Juz w r. 1906 Jo6zef Jaworski podnidst w warszawskiem
Towarzystwie higienicznem potrzebe walki z rakiem macicy
i podal projekt odpowiedniego kwestyonaryusza do lekarzy

liczne towarzystwa gine-
roku zesztego hamburskie
lekarzy wydato odezwe dla

nieuzasa-

swg akcye dalej. Proponuje rozpo-

i odezwy do kobiet. Dotychczas jednak nie zostata u nas
przeprowadzona w tym celu zadna systematyczna akcya
Dla uswiadomienia szerszej publicznos$ci robi sie tylko tyle,
ze sie wspomina przygodnie o raku macicy w jakim$ po-
pularnym odczycie lub wydawnictwie z dziedziny higieny.
W celu zmniejszenia szkodliwej dziatalnosci potoznych £ 6dz-
kie Towarzystwo lekarskie wydato i rozpowszechnito w roku
zesztym odpowiedni list do potoznych. Podobne sporady-
czne wystgpienia nie moga naturalnie odegra¢ zadnej po-
wazniejszej A jednak enej-giczna nieustajgca walka
z rakiem w Niemczech data niezaprzeczenie donioste wy-
niki dodatnie. Prowadzg jg tam niezmordowanie poszcze-
gbélne towarzystwa ginekologiczne. U nas najwieksze moze
prawdopodobienstwo powodzenia jako inieyator takiej po-
wszechnej akcyi, mogtby mieé obecny Zjazd lekarzy pro-
wincyonalnycli. Poszczeg6lne Towarzystwa lekarskie musia-
tyby prowadzi¢ akcye, majgaca na celu jak najwczes$niejsze

roli.
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zgtaszanie si¢ kobiet do operacyi. Rozporzadzajgce wiek-
"ym materyatem szpitale mogtyby z roku na rok sprawdzac,
jakie sa skutki tej akcyi przez wykazywanie zmian w od-
setkach rakoéw, nadajgcych sie do operacyi.

Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéow polskich w Krakowie.
(18—22 lipca 1911).

Zgtoszone w dalszym ciagu tematy i wyktady:

62) Prym. Wi-
(z oddziatlu wewn. Il. powsz. szpitala krajowego

Sekcya medycyny wewnetrznej:
told Ziembicki

we Lwowie): O cierpieniach przysadki mozgowej ze szczegol-
niejszem uwzglednieniem materyatu szpitala Iwowskiego. — 63)
Tenze: Przyczynek do parazytologii klinicznej. — 64) Doc. J

Hornowski i St. Rudzki: Przyczynek do nauki o istocie erytro-
melalgii (z przedstawieniem preparatow histopatologicznych). —
6ff) M. [Eiger (Krakéw): Zaleznos$¢ zatamka elektrokardyografi-
cznego S od peczka Hisa-Tawary i wyjasnienie t. zw. »atypo-
wych* elektrokardyogramow.

Sekcya farmaceutyczna: 1) Zawatkiewicz Z.: O po-
trzebie ustalenia niektérych jednostek i norm w ordynacyach
lekarskich. 2) Tenze: Polskie stownictwo farmaceutyczne. 3}<Tenze:
Reforma studyéw farmaceutycznych w Austryi. 4) B. Gtadych:
Towaroznawstwo apteczne a przemyst farmaceutyczny. 5) Tenze:
Stan pismiennictwa zawodowego w Polsce w zaraniu XX wieku.—
Z dziatalnoscig Sekcyi potgczona bedzie Wystawa przemy-
stu farmaceutycznego w lokalu Ligi pomocy przemysto-
wej przy ul. Straszewskiego 1 28 (naprzeciw Uniwersytetu).

Sekcya okulistyczna: Temat ogélny: Etyologia
i postacie kliniczne zapalenia jaglicowego. Sprawozd. r. dw. Prof.
Wicherkiewicz i Dr Rosenhauch. — Odczyty: 1) Doc. Noi-
szewski (Petersburg): O jaskrze niezapalnej. 2) W. Witalinski
(Krakow): Przypadki jaskry po operacyi zaémy. 3) Edm. Rosen-
hauch (Krakéw): Cataracta e lactatione. 4) Kleczkowski (Kra-
kéw): Badania nad rozwojem nerwu wzrokowego. 5) Szafnicki
(Krakow): Plama Mariotta w przypadkach zapalenia obrzekowego
nerwu wzrokowego. 6) Tenze: Ulcus serpens w uniwersyteckiej
klinice krakowskiej w latach 1900— 1909. 7) Lewicki (Krakéw):
Pyocyanaza w okulistyce. 8) R. dw. Prof. Wicherkiewicz: Wtasne
doswiadczenia co do wagra wsrodgatkowego. 9) Tenze: Nie-
zwykle ciezki przypadek choroby Basedowa. 10) Tenze: ZtosSliwe
naro$le nagatkowe. 11) Prof. K. W. Majewski (Krakéw): Nowy
refraktometr, demonstracya przyrzadu i objasnienie metody ba-
dania. 12) Kamocki (Warszawa): Z kazuistyki $rodbtoniakéw na-
czyniowki. 13) Zieminski (Warszawa): Zaburzenia psychiczne,
a operacye oczne. 14) Prof. Adam Bednarski (Lwow): Uwagi
o zapaleniu pryszczykowem spojowki i rogoéwki. 15) Balaban
(Lwow): Temat zastrzezony. 16) Prof. Machek (Lwéw): Temat
zastrzezony. 17) Z. Kramsztyk (Warszawa): Temat zastrzezony.
1™ Wulffson (Warszawa): Temat zastrzezony. 19) Kuropatwinski:
Demonstracya umywalni dla okulistow praktykéw.

Wiadomosci biezace.

Towarzystwo lekarskie to6dzkie mianowato z okazyi
dwudzicstopieciolecia swego istnienia cztonkami honoro-
wymi .nastepujacych lekarzy:

Z todzi cztonkow zatozycieli: M. Cohna, J. Kolinskiego,
i It Runde.

Z Krélestwa: F. Arnsteina (Kutno Ciechocinek), Prof.
J. Baranowskiego (Warszawa), K. Chetchowskiego (Warszawa),
A. Czaplickiego (Kielce), H. Dobrzyckiego (Warszawa), S.
Goldflama (Warszawa), LI. Fidlera (Radom), T. Herynga
(Warszawa), A. Jaworowskiego (Lublin), A. MacieszeAPtock),
J. Majkowskiego (Radom-Warszawa), W. Meczkowskiego
Warszawa), F. Neugebauera (Warszawa), A. Pulawskiego
(Warszawa), M. Reichmana (Warszawa), L. Rutkowskiego
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(Ptonsk), B. Sawickiego (Warszawa), A. Sokotowskiego (War-
szawa), A. Troczewsfcjego (Kutno).

Z Galicyi: Prof. T. Browicza (Krakéw), Prof. N. Cy-
bulskiego (Krakow), W. Czyzewicza (Jarostaw?), Prof. A. Glu-
zinskiego (Lwow), Prof. Jurasza (Lwoéw), Prof. H Kadyiego
(Lwow), Prof. K. Kostaneckiego (Krakow), A. Kwasnickiego
(Krakéw), Doc. J. Mazurkiewicza (Lwow), Prof P. Pienigzka

(Krakow), Prof. L . Rydygiera (Lwow), J Walczynskiego
(Tarnéw).
Z W. Ks. Poznanskiego: F. Chtapowskiego (Poznan),

J. Swiecickiego (Poznan), Szumana (Torun).

Do tej chwili cztonkafni honorowymi Towarzystwa
byli: W. Bieganski (Czestochowa), Prof. Jakubowski (Krakow),
Prof. Kosinski (Warszawa) i J. Lohrer (L6dZ).

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 24.
V. b. r. posiedzenie, na kt6jEm prym. Dr Borzecki przedstawit
chorych ze swego oddziatlu, a Dr Nowaczynski miat zapowie-
dziany wyktad.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Antoni Karol Horak,
rodem z Krakowa, Jan Porebski z Krolestwa, Zygmunt Leszczyn-
ski z Bazaru, Ludwik Rudolf Krél z Rychwatdu, Maksymilian
Krengel i Marya Schonberg-Gemska z Krakowa, Mieczystaw Ma-
ryan Offfnanski, z Magnuszewa w Krol. Pol. i J6zef Szymanowicz
z Zakliczyna w Galicyi.

— Dr Jakéb Baschkopf, lekarz putkowy w stanie spo-
czynku, odznaczony zostat stopniem lekarza sztabowego.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 21.V. do 27.V. 1911
zgtoszono przypadkéw: bionicy 5 f 1 (w tem obcych 1 f 1),
krztusca 3 f 1, ospy wietrznej 4, ptonicy 12 f 7 (7 f 5), odry
14 31 (9 f 1), duru brzusznego 4 f — (3 j —), rézy 2 f 1
(1 t 1)' goraczki potogowej 1, waglika 1, jaglicy 18.

Dr janiszewski.

W arszawa. Warszawskie Towarzystwo higieniczne wy-
brato swym prezesem Dr J. Polaka, wiceprezesem Dr Baczkiewi-
cza, skarbnikiem Dr J. Szwejcera, sekretarzem Dr W. Dabrow-
skiego.

— Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymato w darze:
na ogdélne swe cele od p. Floryana RakowiAiego dla uczczenia
pamieci $. p. Floryana Gizyckiego rb. 500, na fundusz im. Kks.
J T. Lubomirskiego od p. Stefana Dziewulskiego rb. 500; na
Instytut biologiczny: za posrednictwem p. Edw. Na,tansona od
bezimiennego ofiarodawcy rb. 5000, od p. Edw. Natansona rb
1000, od Dr E. Zielihskiego rb. 1000, od Dr K. Chetchowskiego
rb. 500, od Dr Z Dmochowskiego rb. 1000.

— Na posiedzeniu komisyi antropologicznej przy Wydziale Il
Towarzystwa naukowego warszawskiego w d. 13. bm. odczy-
tana zostata praca p. Stefana Sterlinga p. t.: »Wskazéwki do
badan nad dziedzieznoscig cech psychicznych*, majaca wejs¢
do Unstrnkcyi do badan antropologicznych i etnograficznych*,
opracowywanej w tonie komisyi.

Z réznych stron. Wazna zmiana zajdzie obecnie w no-
wej austryackiej ustawie wojskowej co do odbywania stuzby je-
dnorocznych ochotnikéw medykéw. Dotad stuzyli oni p6t roku
pod bronia, a drugie pot po doktoracie w szpitalu wojskowym,
w randze zastepczych lekarzy asystentéw. Obecnie za$ pod bro-
nig stuzy¢ beda podobno stuchacze medycyny tylko 3 miesiace
i to w czasie feryi letnich, tak, ze przez to nie stracg nic
ze studyow. Po doktoracie za$ stuzy¢ beda jako lekarze-asy-
stenci 9 miesiecy, z tego 6 w szpitalu, a 3 przy putkach. Przez
to zyskajg obie strony, bo i czeSciowo usuniety zostanie wy-
bitny brak lekarzy wojskowych, i stuchacze medycyny poétrocza
nie straca. KI.

— W armii austryackiej wprowadzono takze leczenie sal-
varsanem, ale z wielu zastrzezeniami. 1 tak leczenie to moze
by¢ prowadzone jedynie w szpitalach garnizonowych, i to pod
okiem specyalistow dermatologéw. Leczenie, jak na razie, od-
bywaé¢ sie ma w postaci wstrzykiwa¢ s$rédmiesniowych i to
w przypadkach ztosliwych z licznymi nawrotami tam, gdzie rtec
nie skutkuje lub stosowac jej nie mozna. Na leczenie salvarsa-
nem nalezy uzyska¢ zezwolenie chorego, co powinno by¢ za-
znaczone w historyi choroby (Vormerkblatt) podpisem chorego,
a leczeni majg by¢ po wyleczeniu nadal $cisle obserwowani.

KI.

— Urzadzenia sanitarno-polowe ulegaja w Austro-Wegrzech
korzystnym zmianom. Do najwazniejszych zmian naleza: wpro
wadzenie w konnicy po dwdch konnych sanitaryuszy przy szwa-
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dronie i podziat szpitala wojskowego polnego (dawniej 600 t6-
zek) na trzy oddzialy po 200 t6zek, a gorskiego na dwie sekcye
po 100 t6zek. X.

— Zaktad badania radu w Wiedniu, pozostajagcy pod dy-
rekcyg Dr Exnera, otrzymat pétmilionowy zapis Dr Kupelwiesera,;
zaktad rozporzadza 3 gramami radu, wartosci miliona koron. X.
Lekarze pesztenscy, wobec ztych doswiadczen przy sta-
wianiu ogromnych szpitali w jednem miejscu, postanowili przy
projektowaniu nowego szpitala w Peszcie zada¢ wystawienia
zamiast niego kilku mniejszych na réznych punktach miasta. X.

Austryackie ministenyum spraw wewnetrznych pole-
cito krajowym witadzom politycznym oddawa¢ do leczenia szpi-
talnego mitodziencow, ktérych komisya poborowa uwalnia od
stuzby wojskowej z powodu jaglicy i stara¢ sie o to, by
szpitale cywilne kazdej chwili takich chorych przyjmowaty i nie
wypuszczaty przed zupetnem wyleczeniem. W przypadkach,
w ktérych niemozliwe jest oddanie chorego do szpitala, ma
witadza postara¢ sie o leczenie chorego u prywatnego lekarza.
Lekarze rzadowi majg prowadzi¢ wykaz tych miodziencéw, na
jaglice chorych, a do stuzby wojskowej obowigzanych. Po wy-
leczeniu maja tacy chorzy stawac¢ ponownie przed komisyg pobo-
rowa.

— Z powodu planu zatozenia miejskiego uniwersytetu we
Frankfurcie nad Menem powstalo wielkie zaniepokojenie w sg-
siednich uniwersytetach w Marburgu i Giessen, obawiajacych
sie konkurencyi i utraty stuchaczéw, ktérych pewnie przyciggng
do Frankfurtu zaktady urzadzone nowoczes$nie i pobyt w duzem
miescie. W ostatnich nadto czasach podobno miasto Flamburg
nosi sie tez z mysla zatozenia swego uniwersytetu. X.

— Bardzo dobre wyniki osiagga w Darmstadt utworzone
przez tamtejsze Koto pan schronisko dla niemowlat. Smiertelnosé
zmniejszyta sie z 16"/0 na 9'3'kfl. Gdyby tak byto w catych Niem-
czech, to rocznie ratowanoby przeszto 130.000 niemowlagt od
Smierci, a wiec wiecej, niz umiera na raka lub gruZlice, na kto-
rych zwalczanie wydaje sie olbrzymie sumy. Postepowanie w Darm-
stadt jest proste: Po porodzie odwiedza potoznice siostra-do-
zorczyni, poucza o karmieniu, ewentualnie zacheca, by matka
z dzieckiem zgtosita sie do kontroli do schroniska, lub kontro-
luje matke co pewien czas sama. (Podobna instytucya powstacé
ma takze w Krakowie przy Domu samarytanskim Panien Eko-
nomek i bedzie prowadzona przez obznajomionego doktadnie z ta
sprawg pedyatre). X.

— W Brukseli zaczat wychodzi¢ obszerny stownik lekarski,
obejmujgcy wszelkie nazwy lekarskie w jezykach: tacifnskim,
francuskim, niemieckim i holenderskim. X.

— W Anglii przeznaczyt rzad z nadwyzek kasowych pot-
tora miliona funtéw (30 milionéw koron) na budowe sanato-
ryow dla robotnikéw.

— O znacznem zwigkszeniu sie liczby chorych na kamie-
nie drég moczowych donosi Lardy z Genewy, ktadac to zgodnie
z Hoéttingerem na karb spozywania wielkiej ilosci migsa bara-
niego. Wiasnie w krajach, gdzie ludno$¢ zywi sie baraning
(Turcya, Syrya, Anglia, Arabia, Wegry) sg tez kamienie mo-
czowe czeste. X.

— We Francyi postanowili lekarze celem ograniczenia na-
ptywu stuchaczy na medycyne, czyni¢ starania, by wprowadzono
bardzo surowe egzamina wstepne z nauk przyrodniczych, co za-
razem podniesie poziom wyksztatcenia lekarzy. X

— Towarzystwo »Societe obstetricale de France* ze wzgledu
na przerazajgce wprost liczby sztucznych poronien (36.000 ro-
cznie) zwrdcito sie wprost do kobiet francuskich z odezwa, przed-

stawiajgcg skutki tego nierozsgdnego postepowania. 6% kobiet,
(a wiec z og6lnej liczby7 niemal 2000) traci przytem przez lek-
komys$Inosé zycie. X.

— Dane statystyczne o czestosci raka podat Bertillon na po-
siedzeniu Akademii lekarskiej w Paryzu. Mianowicie rak wystepuje
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we Francyi obecnie znacznie cze$ciej, a zwihaszcza w okolicach
p6tnocnych, co stwierdzono i w innych krajach (np. w Anglii
w ostatniem piecdziesiecioleciu liczba schorzen na raka potroita
sie). W samym Paryzu zwiekszyta sie zwihtaszcza czestos¢ rakow
przewodu pokarmowego. W roku 1909 zmarto we Francyi az
34.053 os6b na raka. X.

Mianowani: Prof. Schaffer z Wiednia profesorem histo-
logii i embryologii w Gracu.

Zmarli: Ginekolog Prof. Hennig w Lipsku.

Dr lzydor Jurowicz, wieloletni prymaryusz szpitala izrae-
lickiego, prezes Stowarzyszenia izraelitow postepowych, w 60 r.
z. w Krakowie.

Redakcya otrzymata: M. Eiger: 1) Topografia zwojéw
nerwowych wewnatrzsercowych. Warszawa 1911. 2) Przyczynek
do sprawy miesienia serca w S$wietle elektrokardyografii. Kra-
kow 1910. 3) Metoda elektrokardyograficzna, jej znaczenie oraz
zastosowanie kliniczne. Krakéw 1911. 4) O dziataniu hemolity-
cznem i hemoaglutynujgcem wyskoku i t. d. Krakéw 1910.
5) O elektrokardyogramach przy rozmaitych rodzajach uspienia.
»Med. i Kron. lek.« 1910.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maju 1911.

Gazeta lek. Nr 18— 21. Kino: O zahamowaniu skurczéw
dodatkowych przedsionkowych. Przyczynek do nauki o tetnie
zwolnionem (18). — Dunin-Karwicka (c. d. 18— 21). — Spielrein:
Kilka stow o naktuwaniu osierdzia przy zapaleniu wysiekowem
(19). — Biernacki: Rola biologiczna potasu (2@¢—21). — Gebar-
ski: Dwa przypadki choroby Addisona (21).

Medycyna i Kronika lek. Nr 18— 21. Pechkranc (dok. 18)
Borzecki T. (dok. 18— 19). — Stefan Kramsztyk: O znaczeniu
klinicznem wydzielanego w moczu fosforu u niemowlat, karmio-
nych naturalnie i sztucznie (19). Hertz: O odchyleniu
dopetniacza w przypadkach bablowca (20). — Pechkranc: Mo-
czéwka prosta oraz niedorozwdéj catego ciata, jakotez narzgadéw
ptciowych (zespét przysadkowy) (20—21). — Mintz: O samoist-
nych rozszerzeniach przetyku (21). — Dembicki: Kilka stow
0 zrodtach ciechocinskich (21).

Tygodnik lekarski Nr 18— 21. Wilenko (dok. 18— 20). —
Tomaszewski Z (dok. 18). — T. Zalewski: Przyczynek do ope-
racyi wewngtrzusznych (19). — W. Ortowski: Jeszcze kilka stéw
0 objawie rdéznicy cieptoty pod pachg i w odbytnicy przy za-
paleniu wyrostka robaczkowego i 0 mojej metodzie badania wy-
rostka (19). — Rothfeld: Przypadek polyneuritis meniriformis
(20). — Halban: O porazeniu postepowem w wieku miodocia-
nym (21). — Papee: Syphilis d’emblee (21).

Neurologia polska. Tom |I. Zesz. 6. Bregman i Krukowski:
Przyczynek do nowotworéw kata mostkowo-mozdzkowego.
Flatau i Wi Sterling (dok.). — Borowiecki: Przyczynek do po-
znania mechanizmu psychologicznego urojeri przesladowczych.—
Rotstadt: O préchnieniu kregéw bez garbu w wieku podesztym.

Prgeglad chorob skérn. i zven. Nr 1.i 2. Serkowski i Kra-
szewski: Badanie stopnia kwasowos$ci moczu i stosunek kwa-
snych zwigzkéw do zasadowych.

Przeglad chirurg, i ginekol. T. IV. Z 3. Ad. Majewski:
Sprawy zapalne kosci klatki piersiowej i ich leczenie operacyjne.
— Wrzedniowski: Leczenie otwarte gruzlicy stawéw ropnej.

Przeglad higieniczny Nr 5. Lewicki (c. d.).

Kronika dentyst. Nr 5. Zwierzchowski (dok.).

Stowo lekarskie Nr 9. Z rozmyslan lekarza. Lekarze
w Poznanskiem. — Zdrowie publiczne w panstwie rosyjskiem.—
Klesk: O publikacyach lekarzy praktycznych.

Glos lekarzy Nr 10. Legezynski (dok.). — Udziat lekarzy
w pojedynkach. Ankieta miedzynarodowa (c. d.). — Mikotajski:
Z 1. austryackiego kongresu przeciwgruzliczego.

Ngdlitsza didlicza
(sod-lit) szczawa
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Przeglad zdréjovoo-ka]>ielovsy Nr 2. Zauietowski (dok.). —
Inwestycye Krynickie.

Nasze Zdroje Nr 4. Wybory do parlamentu a zdrojowni-
ctwo. - - Z doby odrodzenia Krynicy. — Przeglad zdrojowisk.
— Miedzynarodowa wystawa higieniczna w Dreznie. — Nasze
komisye zdrojowe.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Szczawa

) uznana za
najlepsza | naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dréog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

Leczniczy
Sok borowczany
dla dyabetykow

poleca 135

Wojciech OISZOW SKi

Krakéw, Maty Rynek rég ul. Szpitalnej.

mmmOD 500 LAT LECZA«™

| stynne, naturalnie gorace (36—42° C) nie [
ochtodzone, radioaktywne cieplice siarcza- m
ne i kapiele btotne miejsca kapielowego

y
TRENCSEN-TEPLICZ

Gdérne Wegry Gtéwna linia kolejowa Berlin-Oderberg-Wieden

DME, GOSCIEC ETC.
Hotel z kapielami razem zbudowany. Caly rok otwai ty.
Doskonate umiarkowane pansyonaty wiosenne. Nowe bu-
dowle kosztem 112 miliona.

Nowe kapiele! Nowy Grand-Hotel!

W spaniate potozenie.
Do leczenia domowego wysytka btota i wody ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kapieli

Dr Aleksander Kulczyckl

po specjalnych studyacli klinicznych we Lwo
wie, Wiedniu i Paryzu

ordynuje w IWONICZU

291
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dn. 7. czerwca 1911 o godz. 6 wieczor,
w domu Towarzystwa (Radziwilowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr J Kostrzewski: Odczyn Freund-Kaminera. Sero-
dyagnostyka raka. 2) Dr K. Weber: Dziegie¢ z wegla ka-
miennego w leczeniu chorob skérnych.

Bakterye Butgarskie

bacillus bulgaricus Massol

hodffWle w bulionie, w amputkach
zawierajacych 10 cc.

czyste

wyrabia

Mr. HENRYK BANKE

apteka pod »Aniotem«

Krakow, Potwsie ul. Kosciuszki 1 4. Tel. 1118.
Wskazaaia: BjnkSrietritis cervicalis, metro-
endometHuB corporis, erosio, Fluor albus.
Wyréb pod dozorem lekarskim.
Prosze uprzejmie zapisywac
Bulgarin Banke

seat. original. 240

(pudetko zawiera 6 amputek).

MI MUI WW1

Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniami |

Sec. Dr Rosenberg.

Weieranie przez 3—5 minut. Nie walabielizny.
Wolny od ttuszczu i zapachu.

N ajnowsze sporzagdzenie:

1 pudetko a 10 dawek a 3 g. 22%% Hy — 29. 33%% Hg.
Mercurocreme normale 1, ., 10 3, H3UZ/o Hg.

Mercurocreme forte . . 1 10 » 3, 55% Hg, = 5 g 33J/3o Hy

Dawne sporzadzenie:
1 graduowaua tuba a 30 g 33%% Hg. Cena kazdej paczki 2 Korony.

Butlapest. v mrtakoczy—+1itM  josefsnng).

132

Mercurocreme mite .

Dr Wtadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik
med. Prof. Nonrdena w Wiedniu 285

ordynuje od 15 maja b. -rw MARYENBADZIE

»Stadt Hannover® Kircbenplatz.



3 czerwca 1911.

Xeroform

zupeilnie nie trujagcy proszek do zasypywania ran-

Nie drazni, daje sie wyjatowié¢, wysusza, silnie odwa.
nia, pobudza bardzo bujanie nabtonka. Zmniejsza two.
rzenie sie wydzielin raity i zmniejsza przez to mebga
pieczenstwo zakazenia.J$rodek swoisty przy saczg,
cych wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeiinach

Creosotal , Heyden: va
Duotal ,Heyden*

dawno wyprdbowane $rodki lecznicze przy wszyst-
kich chorobach zakaznych drég oddechowych
(suchoty ptucne etc.)

Creosotal i Duotal ,,Heyden®“ najstarsza marka

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden
Radebeul-Dresden.
]
I Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.

Elberfeld —Leverkusen a. Rh.

ASUROL

tatwo rozpuszczalny we wodzie, niearaznigcy

przetwor rteci

dla leczenia Kkitij

do podskdrnego i S$rodmieSniowego stosowania.

In subst. a i, 5 10 g.

W amputkach?2 ccm. 5°/0 rozczynu.

"Opakowanie oryginalne Bayer«.

Zastepca na Austro-Wegry:

FRIED. BAYER et Co. Wien, |. Biborstrasse 15.

Dra Emmerich’a Sanatorium Baden-Baden. — Zaloz. 1890 odnowione
1910/11 dla nerwowo-chorych

Morfina-Alkohol

Beczenie odzwyczajajace w fagodn. iormie, bez przymusu. Prospekty. Wtasc.
i kierown. Dr Arthur Mayer. 49

PRZEGLAD LEKARSKI
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zawiera réwnie jak tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku

zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny 1nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p,

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 2

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb whasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Wino chinov:e z zelazem.

Przer powagi lekarskie polecane ozdrowier'lcc_)m i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiederi 1906: Nagroda panrtw. i dypl. hen. do medatn ztotago.

Odznaczone kilkakrotnie. «— Przeszto 7000 orzeczen lekar-
skich. Na zadania przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. S@ rravallo. c ik dostancaDworuy

Triest-Barcola. 43

Maltyl.Gelae

(Suchy wyciag stodowy)

Rozbior: ca. 90% rozpuszczalnych weglowodanow,
7% rozp. biatka i ponad 2% soli odzywczych.

Wybitny sSrodek wzmacniajacy

dla os6b ostabionych i ozdrowiencow.

Flaszki oryg. 4125,0
Cena: K 2—

znakomicie wyprobowany

srodek wzmacniajacy
Flaszki oryg. 4 100,0 250,0
K 3— 5—
Gehe & Co., A.G., Dresden-N

PiSmiennictwo i prébki bezptatnie

250,0

w praktyce kobiecej i dzieciecej
Cena:
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Spis

Ogtoszenie ptatne.

PRZEGLAD LEKARSKI

lekarzy ordynujacych w miejscach kgpielowych.

3 czerwca 191L

(Nasladownictwo zastrz&zone)'

. Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.
Doc. Dr Gahryszewski, lekarz, zaktadowy.

Dr Turzanhski Grzegorz Jarostaw, lekarz zakitadowy /od
konca kwietnia do konica wrzesnia).

Kosow.
Dr Tarnawski, wtasc. lecz., otwart. od 1 maja do kofca paidz.

Krynica.
Dr Cerelia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski*4.
Dr Debicki Klemens, ordynuje od 20 inajafpdd Jeleniem).
Dr Lewicki Stanistaw, willa pod ,Trabkall

Kudowa (Szlask).
Dr Brodzki Jan, (zimag w Helouanie w Egipcie).

Rabka.
Dr Lang 0., Willa ,pod Luboniem*,
Dr Slipinski E., lekarz zaktadowy.

Rymandw.
Dr Begiee Jan, lekarz zaktadowy, (utrzymuje tamze przez
lato zaktad ortopedyczny).

Swoszowice.

Dr Zanietowslii, kapiele siarczane i inuto.we radioczynne.

Szczawnica.
Dr Gorski Xawery.
Dr irammerseniag Builolf.
Dr kolaezkowski, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny.
Dr Kruszynski Kazimierz, Radca.

Truskawiec.

Dr Gerns Kazimierz, lekarz zaktadowy, ordynuje jak da-
wniej od maja do korica wrzesnia.

Dr Pelczar Zenon.
Dr Prasehil Tadeusz.

egiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, Radnjpi cesarski.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Hall (w gdrnej Austryi).
Dr Fenerstein Leon, Yilla ,Sollradl**.

Bad Nauheim.
Dr Lowinski ZygmunL ffirstenstr. 14, r6g Karlstr. Tel. 271.
Dr M. Wolflieim, Reinhardstrasse 1. fd'elefon 47.

Cieplice Trenczynskie.
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zaklado,wy.

Franzensbad.
Dr Steinsberg Leopold, zZakt. leczn. (,Villa Dra Steinsberga**).
Dr Zeitner Jo6zef, Kirchenstr. Yilla ,Stadt Paris“.

Gleichenberg.
Dr Kulikowski, Radca ces. Yilla ,Hoflinger** 1V.

Karlsbad.

Dr Macigg Adam, b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag.,
ordynuje Alte Wiese ,Dom BoOrse**.

Kotobrzeg.

Dr Kramsztyk Stefan, b. asystent berlifiskiej kliniki cho-
rob dzieci. PenSyonat, Polski. Promenada 26.

Kissingen (w 'Bawaryi).

Dr Chlapowski F., Radca san. Prinzregenterstr. 1, tamze
pensyonat dyetetyczny wiasny.
Dr Maciejowski J., kierownik i witasciciel Sanatoryum

,Quo vadis“, Ludwigstr. 16. Zaktad otwarty od maja
do pazdziernika. Prospekty i wyjasnienia odwrotnie.

Doc. Dr [ModraLh}ski. willa ,Elsa“.

Marienbad.

Dr Eiehliorn Ferdynand, ord. jakdfgrchczas Dorn ,Mozart*L1.

Dr Kwiatkowski St. Benedykt, od 1 majajdo 1 paZdzier-
nika ,Haus Hamburgl (od 1 pazdziernika do 1 maja
w Meranie, ,Hans Venosta).

Dr Lieheskind Jo6zef, ord. jak dotychczas Haus Kronprinz.



