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kompletny I-a wykonanie
wraz z dokladnym sposobem uzycia

dla pradu staltego 110 Volt!!
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i nerwobdlach
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S MANN

Firma egzystuje od 1819 r.

Fabry

ka narzgedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (ro6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszalkowska 11[13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamoéwienia podiug modeli i rysunkow.
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Znaczenie kliniczne migotania przedsionkéw ).

Podat
Dr Msciwéj Semerau (Warszawa).

Zaburzenia czynnosciowe pojedynczych
czesci serca, spowodowane drzeniem wldkien-
kowem a zwane na ogol, zaleznie od intensyw-
nosci zjawiska, migotaniem 2) lub trzepotaniem,
zajmowaly do niedawna tylko uwage fizyolo-
gow i eksperymentatoréw. Dla patologii ludz-
kiej zdawaly sie nie mie¢ wigkszego prakty-
cznego znaczenia, gdyz wedle obowiazujacych
poje¢ udaremnialy wszelka normalna prace
skurczowa miegénia, a tem samem niezgodne
byly z zyciem. Mniemanie to w stosunku do
migotania komoér i do dzis zachowalo swoja
waznosé, choé, jak tego dowodzi przypadek,
zaobserwowany przez A. Hoffmanna (1), wlé-
kienkowe drzenie komdr, byle trwalo nie dlu-
zej, jak kilka sekund, moze przemina¢ bez
widocznej szkody dla organizmu i ustapi¢
miejsca prawidtowemu rytmowi.

Zupelnie wszakze mylnemi okazaly sie
dawniejsze teorye o ileto zaburzenie dotyczy
przedsionkéw. W roku 1909 bowiem dwaj ba-

) Rzecz wygloszona na Posiedzeniu Warsza-
wskiego Tow. Lekarskiego dnia 1 kwietnia 1919 r.

*) Pozostaje¢ przy tej nazwie mimo cennych rad,
udzielonych mi ze strony bardzo zyczliwej; uwazam
bowiem, ze mimo biologicznego pokrewienistwa migo-
tanie i trzepotanie tak silnie klinicznie réznig sie od
siebie, Zze niestosownem byloby okresla¢ je jednako-
wem mianem, cho¢by z dodatkiem jakiego przymiotnika.
Inne narody czynia tak samo; Anglicy rozrézniajg wy-
rainie ,fibrillation‘* (migotanie) i, flutter (trzepotanie),
Niemcy ,Flimmern* i Flattern“. Slowo ,midotanie*,

cho¢ stanowi pojgcie wigcej optyczne, odpowiada zre- |

sztg dokladnie niemieckiemu ,,Flimmern*.

dacze wiedenscy Rothberger i Winterberg (2

a prawie réwnoczesnie angielski klinicysta
Lewis (3) stwierdzili niezbicie, ze migotanie
przedsionkéw stanowi przyczyne znanej od
dtuzszego czasu niemiarowosci, ktoérej niemiec-
cy autorowie nadawali miano ,pulsus irregu-
laris perp.* (Hering), wzglednie ,arythmia
perpetua* (D. Gerhardt), a ktéra Mackenzie,
z innego wychodzac zalozenia, przezwal ,no-
dal rhptm“, t. j. ,rytm wezltowy“., Dzi§ wie-
my, Ze wyrazone przez wyzej wymienionych
badaczy poglady zgadzaja sie zupelnie z rze-
czywistoscia i ze istotnie t. zw. niemiarowos$¢
ciagla tetna z wyjatkiem przypadkow, o kto-
rych nizej jeszcze bedzie mowa, wywolana
jest wiokienkowem drzeniem miesnia przed-
sionkoéw.

Tak wiec moéwié¢ obecnie o migotaniu
przedsionkow znaczy prawie tyle, co rozwinac
z innego, wiecej biologicznego punktu wi-
dzenia sprawe niemiarowosci ciaglej. Stawia
to odrazu cala kwestye na szerokim gruncie
i nadaje zjawisku o wiele donioslejsze zna-
czenie, odbierajac mu zarazem cechy jakiej$
czysto teoretycznej, rzadko urzeczywistnionej
koncepcyi. Bo nie wszystkim zapewne wsrod
Panéw wiadomo, ze arhythmia perpetua zali-
cza sig. do jednej z najzwyklejszych odmian
nieregularnos$ci tetna. Jako dowod tego twier-
dzenia niechaj sluza nastepujace cyfry, zesta-
wione w ostatnich 2!/2 latach mojej czynno-
$ci jako asystenta przy klinice chorob we-
wnetrznych uniwersytetu strasburskiego. Z po-
$rod 274 osob z niemiarowosciami, badanych



386 GAZETA

LEKARSKA. Ne 33

elektrograficznie, 111, t. j. 40,5%0 wykazywaly
zupelny bezlad rytmu, spowodowany migo-
taniem przedsionkéw. Dopiero na drugiem
miejscu co do czestosci staly ekstraskurcze w
liczbie 109, t. zn. 39,8%, a po nich dopiero
nastepowaly niemiarowosci typu arhythmia
respiratoria, zaburzenia w przewodzeniu i in-
ne. Stosunek ilosciowy tych rodzajéw arytmii
jeszcze bardziej przesuwal sie na korzysé nie-
miarowos$ci ciaglej po usunieciu ze statystyki
osob, przynaleinych do wojska, ktére jako
mlode i rzadziej obarczone organicznemi zmia-
nami, silniej sklanialy si¢ do ekstraskurczow.

Stwierdziwszy przy pomocy tych danych
wzgledna czestos¢ migotania przedsionkow,
postaram sie teraz Kkilku stowami scharakte-
ryzowac jego istote. MowiliSmy juz poprze-
dnio, ze stan ten polega na bardzo predkiem
i nieréwnomiernem drzeniu pojedyniczych wté-
kienek przedsionkow. Liczba tych poruszen
waha sie u czlowieka okolo 400—600 i wie-
cej na minute. W doswiadczeniach na zwie-
rzetach dochodzi ona w pewnych warunkach,
jak to wykazali Rothberger i Winterberg (%)
specyalnym sposobem badania, do wprost fe-
nomenalnej czestosci 3500 poruszen na minu-
te. Wobec takich cyfr skurcze przedsionkéow
zaledwie, rzecz jasna, daja sie zauwazyé,
a przedsionki pozostaja w stanie prawie cal-
kowitego rozkurczu. To tez przez czas dlugi
niepodobna bylo z cala pewnos$cia rozstrzy-
gna¢, czy cale to zjawisko jest wynikiem nad-
miernego podrazhien_ia, czy tez paralizu mie-
$nia sercowego; patrzac bowiem na porazone
odcinki, ma sie wrazenie, ze sa one nierucho-
me ') i tylko drobne refleksy $wietlne, podobne
do tych, jakie wywoluje lekkie falowanie to-
ni wodnej, poruszanej wiatrem przeczy temu
mniemaniu. To wlasnie podobienstwo optyczne
nadalo zjawisku obecna nazwe, tem sie tez
ono rézni w doswiadczeniu od innych po-
dobnych zaburzen, jak naprzyklad t.zw. trze-
potanie, przy ktorem przedsionki bija wpra-
wdzie tez bardzo predko (jednakze tylko oko-
o 280 — 300 na min.), ale rowno i zupelnie
wyraznie,

Juz wiec zewnetrzne ogledziny wskazuja
przy blizszej analizie, ze si¢ ma przy wldkien-
kowem drzeniu przedsionkow do czynienia z
wzmozonem pobudzeniem mies$nia. Rozstrzy-
ga ten problemat badanie zapomoca elektro-
kardiografu, ktory jak Panom wiadomo, przed-
stawia przebieg pradéw czynnosciowych w po-
jedynczych okresach rewolucyi serca. Jesli
prady te odprowadza¢ bedziemy z dwoch bar-

) Jakie do takiego stanu stosowaé okreslenie,
wyrazajgce tak zdecydowany ruch, jak .trzepotanie® ?

dzo do siebie zblizonych punktéw przedsion-
koéw, jak to czynili Rothberger i Winter-
berg (4) zapomoca rdézniczkowych elektrod
Clement-Gartena, wtedy otrzymamy krzywa
z bardzo licznymi drobnymi zatamkami o do-
sy¢ rownym wygladzie. Przy odprowadzeniu
bezposrednich, naprzyklad z konczyn, odby-
tnicy lub przelyku te odchylenia zmniejszaja
i znieksztalcaja sie nieco, zato wystepuje
w elektrokardiogramie inny typowy objaw mi-
gotania przedsionkéw, mianowicie jego szko-
dliwy wplyw na akcye komor, ktére zatraca-
ja zupelnie pierwotny swéj rytm. Krzywa
wiec taka tem jest scharakteryzowana, ze nie
widaé¢ w niej odpowiednika skurczu prawidto-
wego przedsionkow w postaci zalamkow P,
w zamian zato wséréd beztadnie rozrzuconych
grup zalamkow, odbijajacych skurcze komoér,
spostrzec mozna drzenie struny galwanometru,
wywolane wilokienkowem poruszeniem przed-
sionkéw (patrz rys. 1). Identycznosé takiej w

Rys. 1.

Elektrokardiogram chorego z migotaniem przedsion-
kéw. Przy | charakterystyczne drzenle struny galwa-
nometrycznej.

doswiadczeniu otrzymanej krzywej z wyni-
kiem elektrograficznego badania u ludzi, wy-
kazujacych jako najznamienniejszy symptomat
niemiarowos¢ ciagla, sklonilo wlasnie Roth-
bergera i Wintenberga do przekonania, ze
i tutaj zaburzenia rytmu wystepuja w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw na tle migo-
tania przedsionkéw.

Istnieje wszelako wyrazna roznica mie-
dzy doswiadczeniem a klinicznemi spostrze-
zeniami. U czlowieka migotanie przedsion-
kéw, jesli sle juz ustalito, zwyklo trwaé az
do sSmierci. W przeciwienistwie do tego u
zwierzecia poruszenia wlokienkowe, ktore wy-
wolywaé mozna mechanicznem, chemicznem
lub elektrycznem podraznieniem przedsionkow
ustaja natychmiast lub prawie natychmiast po
ustapieniu drazniacego czynnika. Jesli trwaé
maja dluzej, to trzeba na to wyjatkowych
wplywow, ktére sie osiagnaé¢ daja tylko w ten
sposéb, ze albo stosuje si¢ bardzo silny uraz
w postaci pradu faradycznego o wysokiem na-
pieciu albo tez kombinuje pobudzenie miesnia
sercowego z energicznem podraznieniem ukla-
du nerwu blednego przez podawanie pewnych
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trucizn, jak fizostygmina lub muskaryna. Wy-
nika z tego, ze u czlowieka gra¢ musza role ja-
kies specyalne warunki, kiedy to migotanie,
tak jak juz wspominatem, naogét nie daje sie
juz usunad.

Przyczyn takiego zachorzenia doszukiwa
no sie dawniej w anatomopatologicznych zmia-
nach $cian przedsionka, jak rozszerzenie i mo-
dzele lub tez w sprawach zapalnych w osrod-
kach tworzacych i przewodzacych podniety,
zwlaszcza zas w wezle wpustowym. Badania
(Schoenberg, Freund, Falconer i Dean, Berger,
Jarisch i inni) nie doprowadzilty tu do zadne-
go wyraznego wyniku; okazalo si¢ bowiem,
ze obrazenia takie znajdowaly sie po $mierci

i u osobnikéw, u ktérych za zycia rytm ser-

ca byl zupelnie prawidlowy i na odwrot,
braklo ich zupelnie w nieulegajacych watpli-
wosci przypadkach migotania. Do tej osta-
tniej kategoryi naleza tez konie, badane przez
L.ewisa i Cohna (5). Inni autorzy, jak He-
ring (6) podkreslaja waznosé takich czynni-
kéw, jak przesuniecie skladu krwi co do soli
i innych substancyi, a zwlaszcza niedostatecz-
na wentylacye dwutlenku wegla z tkanek i
wspoldziatajace z nig wplywy nerwu bledne-
go. Zasadniczo podobnego zdania jest i Rzet-
kowski (7), ktéry na mocy doswiadczen prze-
prowadzonych wespot z Stan. Mutermilchem na
odcinkach serca zarodkowego, przechowy-
wanego w Osoczu, ttdmaczy sprawe ekstrasy-
stolii i migotania zaburzeniami w odzywia-
niu mies$nia sercowego lub nienalezytem uwal-
nianiem go od produktéow metabolizmu zu-
zytych. W ostatnich czasach i klinicysci za-
czynaja przejmowac te pojecia; pojawiaja sie
juz bowiem glosy coraz bardziej akcentujace
role momentu czynnos$ciowego, zwlaszcza wpty-
wu nerwu blednego. Miedzy innymi i mnie (8)
udalo sie na calym szeregu przypadkow dzia-
lanie te wykazywac.

Tak naprzyktad w jednej obserwacyi u, 63-le-
tniego osobnika, zresztz zdrowego i fizycznie spraw-
nego, z wyraznymi objawami wagotonii, wyrazaja-
cymi sie w stale zwolnionem tetnie okoto 60 na
minute, silnej reakcyl mechanicznego ucisku na nerw
btedny i spastycznym zaparciu stolca, ataki migo-
tania wyprzedzaly zawsze zaburzenia zotadkowo-
jelilowe, a niekiedy towarzyszyla mu krditkotrwala
napadowa moczéwka., Ta okoliczro$é jako tez i fakt
skrécenia lub wstrzymania ataku lekami, jak atro-
pina, wzglednie belladonna wskazywaly na energi-
czne wspdldzialanie nerwu blednego. W dwéch in-
nych przypadkach przejSciowe napady migotania
przedsionkéw nastepowaly w niewatpliwym
zwiazku z podraznieniem oplucnej wskutek zawalu
ptuc, wzglednie naglego wytworzenia sie pyopneu-
mothorax’u, a wiec silnego pobudzenia nerwu
blednego. U innego wreszcie chorego z niewy-
réwnanem.zwezenlem mitralnem przejécie z nor-

malnego rytmu w stan niemiarowosci ciaglej, poja-
wilo sie krétko po stosowaniu nadmiernych dawek
naparstnicy. Wobec tego, ze zaburzenia te poprze-
dzily coraz liczniejsze skurcze dodatkowe i choro-
bliwe zwolnienie tetna, nalezy przypisaé ostateczne
powstanie migotania trujacemu dzialaniu napar-
stnicy na nerw bledny.

Na podstawie tych danych moznaby mo-
jem zdaniem mechanizm powstawania migota-
nia uja¢ w nastepujacy sposob: wlékienkowe
drzenie przedsionkéw jest wyplywem najré-
zniejszych momentéw wspotdziatajacych, mie-
dzy ktérymi stoja na pierwszym planie naste-
pujace. Najprzéd wzmozona pobudli-
wo$¢ miesnia przedsionkéow: wskutek wszel-
kich zmian anatomopatologicznych, wadliwej
irygacyi, ztego odzywiania, psychicznych wpty-
wow i t. p. Powtére wzmozone dziala-
nie nerwu blednego na serce, czy to
posrednio przez zwiekszenie sie wra-
zliwosci serca na fizyologiczne podniety
tego nerwu, jak przy zwyklej odmianie nie-
miarowosci ciaglej, czy tez wskutek istotnego
pobudzenia ukladu nerwu blednego, jak
przy przejsciowej odmianie niemiarowosci cia-
gtej. Nasilenie obu tych czynnikow stoi zwy-
kle w odwrotnym do siebie stosunku. Zwieksze-
nie sie jednego momentu dozwala na zmniej-
szenie sie drugiego przy takim samym ostate-
cznym skutku, i na odwrét. Gdy wiec przy
napadowem i krotkotrwalem migotaniu przed-
sionkow wobec niezmienionego lub nieznacznie
chorobliwie zmienionego miesnia, akcya nerwu
btednego tak jak i w doswiadczeniu musi by¢
bardzo silna, schodzi ona przy trwalej odmia-
nie na drugi plan. Organiczne zmiany w przed-
sionkach powoduja tu bowiem, zdaje sie, taki
stan podraznienia miesnia sercowego, ze wy-
starcza juz male stosunkowo wzmozenie na-
piecia w ukladzie nerwu btednego do wywo-
lania i podtrzymania zaburzenia. To wzmoze-
nie napiecia nie nalezy tu wszakze pojmowacé
jako centralne dzialanie, lecz jako obwodowe
i lokalne pobudzenie uktadu nerwu blednego
spowodowane uczuleniem jego ostatecznych
zakonczenn w sercu przez panujaca niedomoge
i idaca z niaw parze asfikcye tkanek (Hering).
Stad jestrzecza zrozumiala, ze jesli sie przy nie-
zanadto wielkich organicznych zmianach wyjat-
kowo uda niedomoge serca na jakis czas zupelnie
usunaé np. przez energiczna kuracya napar-
stnicowa (Edens, Semerau), to réwnoczesnie
znikna¢ moze i migotanie.

Koncepcya taka nie jest tylko hipoteza,
ale opiera sie przedewszystkiem na wyniku
licznych doswiadczenn na zwierzetach, podej-
mowanych przez Winterberga, Rothbergera
i Winterberga, Heringa, Lewisa i innych,
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nastepnie na calym szeregu spostrzezen kli-
nicznych. Tlomaczy ona, czemu migotanie
przedsionkow napotyka sie najczeSciej w spra-
wach niedomogowych z powodu wady mi-
tralnej lub wobec zmian w mie$niu serco-
wym, wywolanych arteryoskleroza. Obadwa
stany doprowadzaja bowiem stopniowo do
mniej lub wiecej wyraznego rozszerzenia przed-
sionkoéw i przez to stwarzaja z jednej strony
korzystne warunki do powstawania wzmozo-
nej pobudliwosci skutkiem nadmiernego prze-
ciagniecia wiokienek, z drugiej — do silnego
oddzialywania nerwu blednego wskutek gor-
szego wydalania dwutlenku wegla z tkanek.
Podobnie, cho¢ mniej wybitnie i mniej wyra-
Znie, wplywaé¢ moga inne zmiany anatomo-
patologiczne, np. stwardnienie, tluszczowate
zwyrodnienie i zanik wezla wpustowego, da-
jace moznosé¢ chorobliwym t. zw. ,heteroto-
powym* podnietom do wziecia géry nad pra-
widlowemi ,nomotopowemi“. W przypadkach,
w ktérych badania kliniczne wylaczaja spra-
wy zapalne, sklerotyczne lub jakickolwiek
inne i w ktorych powiekszenia calego serca
lub pojedynczych jego odcinkéw nawet zapo-
moca rentgenografii nie udalo sie stwierdzic,
nalezy przypuszcza¢, ze w mechanizmie po-
wstawania wldékienkowego drzenia przedsion-
kéw przewazaja momenty wiecej czynno-
sciowe, doprowadzajace w sumie do tego sa-
mego wyniku. Dotyczy to przedewszystkiem
tych obserwacyi, w ktéorych niemiarowosé
ciagla wystepowata napadowo Iub przecho-
dzita po krétszym lub dluzszym przeciagu
czasu.

W powyzszych rozwazaniach nad pato-
geneza migotania przedsionkow poruszylismy
mimochodem czynniki etyologiczne.
Wynika z tego, ze gosécowi stawowemu i mia-
zdzycy tetnic w powstawaniu zjawiska przy-
pisywa¢ nalezy znaczenie pierwszorzedne.
Przeglad nastepujacych tablic, zapozyczonych
z majacej niedlugo ukazaé¢ sie monografii (9)
o migotaniu przedsionkéw, w ktdrych z pe-
wnych punktéw widzenia ujete i zestawione
sa wyjatki z badan réznych autoréw i moich
wlasnych, daje nam pod tym wzgledem dalsze
szczegoly (patrz tabl. Nr 1),

Précz tedy wymienionych spraw choro-
bnych wchodza tu w gre z ogélnych
czynnik éw zachorzenia nerek, ptuc prze-
miany materyi, przymiot, choroby zakazne,
zaburzenia gruczoléow wkrewnych i t. p.

Codoprzyczyn wigcej szcze-
géltowych, odnoszagcych sie do samego
narzadu, to widzimy z tabliczki drugiej, ze
najpierwsze wsréd nich miejsce zajmuje zwe-
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zenie ujscia zylnego lewego, potem dopiero
niedomoga zastawki dwudzielnej i inne wady
serca (patrz tabl. Nr 2).

Ze zmian mie$nia sercowego najczestsze sa
te, ktore powstaly na tle chronicznego zapalenia
miesnia sercowego, rzadsze juz procesy roz-
migkczenia miesnia sercowego skutkiem zabu-
rzen w krazeniu. Sprawy zapalne osierdzia za-
znaczaja sie wyrazniej tylko wtedy, jesli rozwi-
jaja sie na zagieciu obu Ltlaszek, w okolicy
wezla wpustowego. Liczby odsetkowe po-
szczegdlnych autorow, jesli sie pominie rozni-
ce uzaleznione innem s$rodowiskiem i przy-
padkowoscia materyalu, na ogol sa dosyé
zgodne ze soba. Pewne rozbieznosci liczb
Lewisa (10) w stosunku do innych w osadze-
niu waznosci spraw gosécowych polegaja zda-
je sie, na tem, ze wybitny angielski klinicy-
sta w sposob niepraktykowany u nas zalacza
do kategoryi reumatyzmu stawowego przy-
padki, w ktorych zachodzi najmniejsze po-
dejrzenie tego zachorzenia, a nawet takie, w
ktorych jedynie wsrod czlonkéw rodziny uda-
lo si¢ je stwierdzi¢ przez wywiady.
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TABLICA Nr 2.

Zaleznos¢ powstawania migotania przedsionkdw od szczegdélowych zmian w sercu
(w odsetkach).
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ODCINEK.

W sprawie niektorych uzupelnier, potrzebnych na Polskich Wydzialach Lekarskich.

Podal

Wiadystaw Janowski (Warszawa).

Z kilku stron sltysze, ze Wszechnice Pol
skie 7nsjduja sie w okresie ukladania swoich
ustaw. Wiadomo, ze po przeprowadzeniu po-
dobnej ustawy przez wszystkie ciala prawo-
dawcze wprowadzenie w niej zmian wymaga
ponownie znarznego nakladu pracy i réwniez
znacznej straty czasu dla jej przejscia przez
wszystkie odnosne instancye. Dlatego jest
rzecza wazna zestawienie w obecnej wtlasnie
chwili tych pragnien i wymagan, ktore spote-
czenstwo nasze wyrazalo w roku 1915 w réznych
komisyach, obmyslajacych urzadzanie wyzszych
uczelni w Polsce. Na tem'miejscu interesowac
nas moga blizej sprawy tylko wydzialu le-
karskiego. Nie ulega dla mnie watpliwosci,
ze przy ukladaniu odpowiedniej czg¢sci ustawy
wydziatly lekarskie wezma pod uwage ma-
teryal, znajdujacy sie w znanej monografii
$. p. Brudzinskiego, jako zawierajacy pogla-
dy nie tylko jego wlasne, lecz i calego sze-
regu dzialaczow lekarskich, ktérzy wchodzili
w Warszawie w roku 1915-ym w sklad ko-
misyi, szczeg6lowo omawiajacej i opracowuja-
cej niezbedne reformy w dawnych progra-
mach uniwerstyteckich przy urzadzaniu wy-
dzialéw lekarskich w Polsce. Na reformach
tych niezmiernie nam zalezalo, gdyz przy ich
proponowaniu opieraliSmy sie na doswiadcze-
niu zyciowem. Osobiscie sprawa uzupelnienia
studyow lekarskich zajmowalem sie w ciagu
ostatnich Jat kilku, opracowujac odnosny me-
moryal. Przytaczam tu z niego to, co w chwili
obecnej wydaje mi sie z wymienionych na
wstepie powodow praktycznie pilnem. Prze-
mawia przytem przeze mnie doswiadczenie,
wynikle z 22 Jat pracy nad ksztalceniem
mlodszych kolegéw na mym oddziale szpi-
talnym. Majac przy sobie zwykle kilkunastu
kolegow i wkladajac w sprawe ich fachowe-
go wydoskonalenia duzo uwagi, mimowolj
poznawalem te braki ich wyksztalcenia, kto-
re lezaly poza ich wina. Do roku 1905-go
odnos$ne moje doswiadczenie dotyczylo pra-
wie wylacznie wychowaricow Lkylego uniwer-
sytetu Warszawskiego. Gdy po tym czasie
mtodziez tutejsza zmuszona byla ksztalci¢ sie
w roznych zakatkach Europy, w osobach mych
uczniow poznatem blizko. w ciagu nastepnych
lat czternastu wychowancow z goéra 20 uni-
werstytetow (Krakow, Lwow, Wroclaw, Ber-
lin, Wieden, Lipsk, Menachium, Erlangen,
Heidelberg, Fryburg, Zurich, Bern, Bazylea,
Genewa, Paryz, Piotrogrod, Moskwa, Kazan,
Odessa, Kijow, i Dorpat). W ten sposéb wy-
robitem w sobie silne przekonanie, ze, pomimo
wielkich réznic umyslowyvch poszczegolnych
osobnikow, pietno state i trudno poddajace
sie dalszym wplywom kladzie na mlodego le-
karza ten lub inny sposob jego ksztalcenia w

réoznych uniwersytetach. Na kazdym z nim
odbijaja si¢ zalety iwady odnosnych poszcze-
golnych profesoréow, o czem bedzie mowa
gdzieindziej, na wszystkich zas bylo wida¢
stale wady, wynikajace z pewnych podstawo-
wych brakéw w planie wykladania nauk lekar-
skich wogole. Z tego powodu podczas udzia-
lu swego w odpowiednich naradach w r. 1915
bytem goracym rzecznikiem rozszerzenia pro-
gramu wykladéw lekarskich, zgodnie z po-
gladami odnosnych komisyi’ w Anglii, Francyi,
Szwajcaryi, Niemczech oraz w innych kra-
jach. Poza zadaniami, wyplywajacemi z sa-
mego lecznictwa, zycie nasuwa wciaz leka-
rzom role doradcow i ekspertow we wszy-
stkich dziedzinach zycia wojskowego, prze-
mystowego, handlowego, spolecznego, sado-
wego oraz w sprawach, dotyczacych wete-
rynaryi i nauk farmaceutycznych. Wszystkie
potrzebne im przytem wiadomosci lekarze czer-
pia napredce z odpowiednich podrecznikéw. Nie
wynidslszy nalezytych podstaw z fawy uniwer-
syteckiej, koledzy nie moga jednak zachowac
sie z nalezytym stopniem krytycyzmu wzgle-
dem tego, co slysza i czytaja, i nie maja dos¢
motywow, a wiec i sily, do przeprowadzenia
swych pogladéw w nalezytem miejscu i czasie.
Wskutek tego przegrywaja nieraz sprawe z
wielka krzywda dla jej istoty. Jedynym sposo-
bem usuniecia tego rodzaju brakow w wyksztal-
ceniu lekarzy jest wprowadzenie do programu
wykladéw na wszechnicach tych przedmio-
tow, ktérych znajomosé jest dla lekarzy nie-
zbedna w ich tak wielostronnym przysziym
zakresie dzialania. Do analogicznych wnios-
kow dochodzono w ciagu ostatnich lat kilku-
nastd w réznych krajach Europy. W zwiazku z
tem proponowano tam przedluzenie terminu
studyow lekarkich conajmniej do lat szesciu.
Nasza komisya z roku 1915-go w Warszawie
uznala jednoglosnie 62 roku za minimalny
termin studyow lekarskich, uwazajac, ze w ten
tylko sposéb mozna bedzie da¢ lekarzowi nie-
zbedne podstawy wyksztalcenia teoretycznego
oraz praktycznego, na ktore kladlismy wielki
nacisk. Poglad ten podzielam i dzi§ w zupel-
nosci, uwazajac, ze dotychczasowy program
wyktadow na wydziatach lekarskich wyma-
ga koniecznie uzupelnien, i to dns¢ waznych.

Nie wymieniajac tu rzeczy bezspornych,
nalezaloby, wedlug mego przekonania, wpro-
wadzi¢ juz teraz, przy uktadania ustaw, do
programu wykladow na wydziale lekarskim
nastepujace uzupetnienia w dzialach teorety-
cznych i praktycznych.

A. Co do nauk teoretycznych.

1) Potrzeba wporwadzen;ia kursu biologii
ogodlnej, na wzor Wszechnicy Jagiellonskiej,
jest tak jasna, ze motvwowania nie wymaga.
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2) Nalezy koniecznie wprowadzi¢ do
dziatlu nauk przyrodniczych odpowiednio dosto-
sowany wyklad geologii. Bez znajomosci pod-
staw tej nauki lekarze nigdy nie beda w sta-
nie oryentowac¢ sie nalezycie w pracach orga-
nizacyjnych, dotyczacych balneologii, w kto-
rych jednak wszedzie i zawsze biora udzial
z urzedu.

.3) Nalezy rozszerzy¢ zakres wykladania
anatomi porownawczej. Dotychcezasowy, ze tak
powiem, przelotny wyklad tego przedmiotu
przy embryologii jest bardzo niedostateczny
i utrudnia wyktadanie na wyzszych kursach
medycyny weterynaryi, ktérej zupelnie niezna-
jomos¢ zawstydza lekarzy na kazdym kroku
ich dziatalnosci, zwlaszcza spotecznej i pan-
stwowej.

4) 5) 6) Nalezyte zrozumienie choréb u-
mystowych i réznych spraw psychicznych, w
ktérych rozpatrywaniu i rozstrzyganiu sado-
wem lekarze udzial bra¢ musza, wymaga
wprowadzenia do zakresu wykladéow kursu
logiki, psychologii i antropologii.

7) Niezbednem jest dla przysztych leka:
rzy wysluchanie podstaw rachunku catkowego
i rézniczkowego. Whasciwie mowiac, wydzialy
lekarskie i przyrodnicze powinny domagaé
sig, by te przedmioty wykladano w ostatniej
klasie szkot srednich. Dopoki jednak wprowa-
dzenie tego w czyn nie nastapi, wyklady te
winny by¢ koniecznie wprowadzone, jako
wstep do nauk lekarskich. Bez znajomosci
tych przedmiotow lekarze sa pozbawieni mo-
znosci nalezytego pojmowania i samodzielne-
go rozwijania radyologii, rentgenologii oraz
elektroterapii, grajacych dzis tak wazna role
w medycynie. Nadto oszczedzi im to wielu
przykrosci podczas omawiania niektérveh roz-
dzialéw z hydrodynamiki, ktorych nalezyte zro-
zumienie jest czesto niezbednym warunkiem
pojmowania niektéorych waznych szczegétow
w dziedzinie krazenia. ,

8) 9) Za zbyteczne prawie uwazam przy-
pomnienie, ze kurs propedeutyki lekarskiej
oraz historyi medycyny powinien wejsé w
program stalych wykladéw na Wydzialach
l.ekarskich, gdyz czesciowo ma to. juz miejsce.
Propedeutyka lekarska ma wazne zadanie wcze-
snego zoryentowania przyszlych lekarzy w
wielu sprawach ogélnych, o ktorych nieraz
dowiaduja sie bez niej znacznie zapozno
ze szkoda dla spoleczenistwa. Wysluchunie
jej pozwoli niepowolanym cofna¢ sie w pore,
w duszy za$ ,wybranych“ stworzy nalezyty
nastroj juz we. wlasciwym czasie. Znajomos¢
za$ historyi medycyny, wykladanej nalezycie,
bez zbytniego rozkoszowania sie w starozy-
tnosciach i z dokladnem uwzglednieniem po-
stepOdw ostatniego stulecia ulatwi lekarzom
zrozumienie i wyrozumienie wielu rzeczy da-
wnych oraz rozszerzy¢ moze horyzonty na za-
kres niczbednego postepu w medycynie przy-
szlosci.

10) 11) Oddzielne katedry farmacyi i far-
makognozyi, ktére mamy dotad tylko na
Wszechnicy Warszawskiej, powinny byé prze-
widziane ustawa dla wszystkich wszechnic
polskich. Dalsze ich wykladanie lekarzom do-

! datkowe przy farmakologii nalezy uwazaé za
niedopuszczalne, ’

12) Wyktlad toksykologii powinienby,
“zdaniem mojem, by¢ przewidziany, jako przed-
miot specyalny przy katedrze farmacyi, a je-
szcze lepiej farmakologii, ze wzgledow az
nadto zrozumiatych. Przypinanie tego wa-
znego yprzedmiotu do katedry medycyny sa-
dowej, ktére ma miejsce w wielu uniwersy-
tetach europejskich, nalezy uwazaé¢ za szko-
dliwe dla postepu sprawy, gdyz, z natury swej
specyalnosci, profesorowie medycyny sadowej
nie sy powotani do rozwijania w toksykolo-
gii postepu, ktérego niezbednym warunkiem
jest ‘baczne sledzenie rozwoju nowocze-
snej farmakologii, chemii lekarskiej i fizyo-
logii.

13) Nalezaloby przewidzie¢ ustawa od-
dzielna katedre medycyny spotecznej i poli-
cyi lekarskiej. Przy dzisiejszem pojmowaniu
stanowiska i zadari katedry medycyny spote-
cznej nie wydaje mi sie mozliwem laczenie
jej z katedra hygieny. '

14) Wreszcie rzecza absolutnie niezbe-
dna wydaje mi sie wprowadzenie do ustawy
wydziatow lekarskich polskich samodzielnej
katedry bakteryologii. -Dalsze traktowanie
tego przedmiotu, jako rzeczy dodatkowej przy
katedrze hygieny, jak to sie dzieje na uni-
wersytetach niemieckich, wydaje mi sie nie-
mozliwem, gdyz znakomity profesor hygieny
moze, ze szkoda dla sprawy, byé¢ jednocze-
czesnic zbyt powierzchownym bakteryologiem.
1 Postep w dziedzinie poglebiania etyologii cho-
rob zakaznych i naukowego ugruntowania ich
racyonalnego leczenia wymaga, by katedra
bakteryologii byla zupelnie samodzielna i bo-

gato zaopatrzona. Ze wzgledu na wielkie
znaczenie tej katedry nietylko teoretyczne,
lecz i praktyczne (leczenie szczepionkami,

uodpornianie, leczenie surowica i t.d.) nalezy
| dazy¢ do obsadzenia tej katedry przez facho-
wego bakteryologa, ‘majacego jednoczesnie
powazne doswiadczenie kliniczne. W ten
sposob katedra bakteryologii zajmowa¢ win-
na miejsce na pograniczu nauk teoretycznych
i praktycznych.

15) Ta sama uwaga dotyczy katedry.
patologii ogolnej. Niezmiernie wazny ten
dzial medycyny powinien mie¢ wszedzie usta-
-wowo przewidziana samodzielna katedre pa-
tologii ogélnej i doswiadczalnej, wbrew temu,
co widzimy w Niemczech i w Szwajcaryi. Je-
zeli jednak katedra ta ma przynosi¢ nalezyty
pozytek, trzebaby pomysle¢ o przewidzeniu
w ustawie, ze moze by¢ obsadzona tylko
przez takich specyalistow, ktorzy, opréocz f{a-
chowego wyrobienia teoretycznego, posiadaja
tez i znaczny stopien wyrobienia klinicznego.
Zadna bowiem 2z katedr teoretycznych nie
jest w tak wysokim stopniu powolana do
wykazywania wielkiej wagi praktycznej pra-
widlowego myslenia teoretycznego. Dlatego
wydaje mi sie szczegolnie stuszna mysl, prze-
widziana w niektérych ustawach uniwersy-
tetéw, ze katedra patologii ogdlnej winna
' mie¢ nietylko swa pracownie, ale i swdj od-

dzial kliniczny. Niestety, tylko katedre pato-
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logii ogdlnej w Pradze obsadzono podlug
tych zasad. Najwieksza zas jej zywotnos¢
(Hering i cala jego rola w patologii krazenia)
dowodzi, ze tylko takie postepowanie lezy w
interesie wiedzy, i ze nalezy je ustawa za-
gwarantowad.

B. Z powodu katedr klinicznych mial-
bym do zrobienia kilku nastepujacych uwag.

1) Jestrzeczaniezbedna zapewnienie dro-
ga ustawy istnienia na naszych wydzialach
lekarskich samodzielnej katedry terapii ogol-
nej. Dotychczasowy sposob,, przyklejania“tego
przedmiotu do katedry dyagnostyki jest prze-
sadem zastarzalym i szkodliwym. Wyktadanie
terapii ogolnej w ramach dotychczasowych, po-
wtarzajace czesto tylko pewne dzialy z far-
makologii, chemii lekarskiej i hygieny, i do-
dajace do tego tylko niektére z niezbednych
zasad ogolnych leczenia, zalezy wlasnie od te-
go, ze przy dodatkowem traktowaniu tej ka-
tedry wyktadajacy jest zmuszony do pomija-
nia lub zupelnie powierzchownego traktowa-
nia tak waznych dzialéw jak wodolecznictwo,
leczenie blotem, kapielami mineralnemi, mor-
skiemi, elektrycznoscia, radem, promieniami X,
promieniami Finzena, leczenie klimatyczne,
gimnastyka, masaz, mechanoterapia, ortopedya
i t. d. Wszystko to stanowi dzi§ podstawe,
a nawet lwia cze$¢ zadan leczniczych i po-
winno by¢ ujete w ramy jednolicie obmysla-
nych wykladéw, prowadzonych z nalezytem
ugruntowaniem teoretycznem i, w miare mo-
znosci, praktycznie. Poszczegolne z tych me-
tod stosuje sie powszechnie w miastach i li-
cznych miejscach kapielowych Ltez dostate-
cznej znajomosci ich podstaw wlasnie dlatego,
ze wszechnice nie posiadajg katedr, ktore
wszczepilyby w mlodziez we wlasciwym cza-
sie podstawy do odno$nych wskazan i odno-
$nego postepowania. Sprowadza to na wszy-
stkie warstwy spoleczefistwa wiele nieobliczal-
nych strat i stusznych pretensyi do $wiata
lekarskiego. Wiem, 2e w zadnym uniwersyte-
cie niema samodzielnej katedry terapii ogél-
nej. Ale dlatego tez wynikajace stad szkody
sa tak powszechne, gdyz ma sie tu do czy-
nienia z uporczywa obrona rutyny lub .trady-
cyi, chociazby one byly falszywe. Budujac
cate Panstwo na nowo, napotykamy nieskon-
czona liczbe wielkich trudnosci. Ale tez mamy
to jedno ulatwienie, ze nie potrzebujemy trzy-
ma¢ sie zlej rutyny i mozemy odrazu popra-
wi¢ u siebie zlo, podpatrywane tak dlugo u
innych, nie czekajac, az zrobia to inni i nam
przyktad wskaza. Nalezaloby wiec obecnie
wprowadzi¢ do ustawy samodzielna katedre
terapii ogolnej, oczywiscie z klinika s;.ecyalnie
urzadzona. Wyklady terapii ogélnej nalezalo-
by rozpoczyna¢ dopiero w 6-tem lub 7-em
polroczu, po przestuchaniu przez studentow
podstaw patologii i farmakologii. Oczywiscie,
ze dobre prowadzenie tej katedry wymagac
bedzie zawsze kilku specyalnych docentow,
specyalnie i starannego doboru chorych. Ale
to juz jest rzecz przyszlych wykonawcow.
Nasza za$ jest tylko doinagaé sie ustanowie-
nie takiej katedry.

2 i 3) Powyzsze pytanie wiaze si¢ z

drugiem, ktérego wazno$¢ jest zasadnicza dla
zapewnienia przysziym lekarzom najwazniej-
szych podstaw wyksztatcenia klinicznego.
Idzie tu, mianowicie, o liczbe katedr kliniki
wewnetrznej oraz chirurgicznej. Tutejsza ko-
misya z roku 1915 byla zdania, iz w zadnym
uniwersytecie polskim nie nalezy dopuszczaé
do wprowadzenia w zycie szkodliwej zasady
mniejszych uniwersytetow niemieckich i au-
stryackich, podlug ktérej byla w nich jedna
tylko klinika wewnetrzna i chirurgiczna. Po-
dobne stawianie kwestyi oddaje los lekarzy,
a wiec posrednio i spoleczeristwa, na laske
przypadkowosci. Bywa ona fatalna, jezeli
wybor podobnego jedynego klinicysty jest
nietrafnym odrazu lub okazuje sie¢ nim wsku-
tek szybkiego jego zniedoleznienia. Dlatego
ustawa powinnaby trzymaé sie zasady wlo-
skiej, rézniczkujacej dokladnie poszczegdlne
katedry chorob wewnetrznych i chirurgicznych.
W mysl tej zasady nawet w najmniejszych
uniwersytetach kazda z tych galezi reprezen-
towana jest conajmniej przez dwie katedry.
W ten sposéb zapewni sie w razach pomy-
$lnych niezbedna emulacye, w razach zas nie-
pomysinych uchroni sie uniwersytet od pra-
wdziwej kleski, jaka jest obsadzenie jednej z
tych katedr przez niedos¢ wyrobionego lub
niedo$¢ sumiennego specyaliste. Co do War-
szawy, wszyscy czlonkowie komisyi byli po-
czatkowo zdania, ze katedr wewnetrznych po-
winno byé¢ w Warszawie trzy; po mojem za$
przemowieniu, wskazujacem przyklad Wie-
dnia, Piotrogrodu, Moskwy, Kijowa, Sarato-
wa i t. d., wszyscy zgodzili sie, ze nalezy da-
zy¢ do istnienia w Warszawie czterech kli-
nik wewnetrznych — dyagnostycznej, prope-
dentycznej i dwoch ogolnych. Ze wzgledu
na przyszly rozwéj stolicy 1 Wszechnicy, jest
rzecza konieczna ustawowe zapewnienie War-
szawie tych czterech katedr wewnetrznych i
stworzenie przez to odrazu moznosci stopnio-
wego ich obsadzenia bez' nowych staran w
drodze prawodawczej. Nalezaloby roéwniez
przewidzie¢ ustawowo stworzenie w Warsza-
wie trzech klinik chirurgicznych, z ktorych
jedna bedzie propedeutyczna,.

4) Niezbednem tez jest ustawowe zape-
wnienie wszystkim uniwersytetom specyalnej
katedry urologii. Pilnem to jest zwlaszcza
dla Uniwersytetu Warszawskiego i Lwo-
wskiego.

5) Ustawa przewidzie¢ powinna rowniez
specyalna katedre ortopedyi. Istnialy i przed-
tem podobne katedry w Piotrogrogdzie, Ber-
linie, Wiedniu, Monachium i kilku innych
miastach. Niezmierna jej waznosé praktyczna
po obecnej wojnie wszechswiatowej nie po-
trzebuje blizszego uzasadnienia.

6) Rzecza niezmiernej wagi jest otwar-
cie przy wszystkich wydziatach lekarskich
specyalnej katedry choréb zakaznych. Bez
tego trwaé¢ beda dalej srod lekarzy z wielka
krzyvwda dla spoleczenstwa trudnosci rozpo-
znawcze oraz lecznicze w traktowaniach naj-
bardziej rozpowszecnionych u nas cierpien,
ktéorych umieszczanie na ogolnych klinikach
wewnetrznych jest wszak dzis niedopuszczalne.
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Nadto jest to niezbednem ze wzgledu na mo-
7znos¢ czestego u nas wystepowania choréb za-
kaznych podwrotnikowych z powodu przewi-
dywanych stosunkéw zamorskich.

7) Niezbednem tez jest ustawowe zape-
wnienie w Warszawie katedry dentystyki czyli
stomatologii na wzor istniejacych w Krakowie i
Lwowie. Przyczyni sie to do szybkiego rozwia-
zania u nas sprawy dentystow, tracacej u nas
mocno wschodem. Zniknie ona, gdy cata spra-
wa leczenia zebdow, ich plombowanie, stoso-
wania protez i obszerna galtaz ortopedyi ze-
béw znajda sie w rekach odpowiedniego pro-
fesora i dobrze dobranych docentéw.

8) Wreszcie waznem jest zapewnienie
wszystkim wydzialom lekarskim katedry we-
terynaryi ze specyalnem uwzglednieniem epi-
zootii z anatomia patologiczna i bakte-
ryologia.

Tyle o potrzebie katedr nowych. Poza
tem wszechnice nasze powinny dazy¢ do od-
dzielenia od siebie szeregu katedr rzekomo
lub istotnie pokrewnych. Pozadanem wiec
jest bardzo oddzielenie katedry embryologii
od histologii, choréb umystowych od nerwo-
wych, skornych od wenerycznych, polozni-
ctwa od choréb kobiecych oraz choréb u-
sznych od cierpien gardla i nosa. Im bar-
dziej bedziemy sie na wszechnicach rézni-
czkowaé, tem doskonalszych bedziemy mieli
specyalistow w nauczycielach, nie przepraco-
wanych wykladami, a wiec mogacych posu-
wa¢é samodzielnie nauke naprzod i ksztalcic
nasza mlodziez nalezycie.

Przytoczone uwagi nie zawieraja wla-
Sciwie prawie nic nowego. Wiekszosé¢ pro-
ponowanych przeze mnie katedr istnieje w ro-
znych uniwersytetach. Np. geologia, anatomia
porownawcza i klinika chorob zakaznych sta-
nowia przedmioty obowiazujace w Akademii
Wojskowo-Lekarskiej w Piotrogrodzie i w
Instytucie psychoneurologicznym. Katedry
weterynaryi, biologii oraz dentystyki mamy
juz w uniwersytetach Galicyjskich. Logika,
psychologia, podstawy wyzszej matematyki
oraz urologia weszly do ustawy Instytutu
Psychoneuroligicznego w Petersburgu, ktore-
go 6-letni program, zdaniem mojem, najwie-
cej odpowiada wymogom dzisiejszego stanu
nauk lekarskich. Pozostaje wiec zaokragle-
nie calosci przez niewiele nowych katedr,
ktéorych potrzeby powyzej przytoczylem.
Wprowadzenie ich na zachodzie jest kwe-
stya krotkiego czasu, zwlaszcza przy obecnej

sklonnosci do tamania przestarzatej rutyny
Dumie naszej narodowej powinnoby doga-
dzaé, azebysmy nie czekali na wiatr z za-
chodu, lecz wprowadzili u siebie odrazu to,
czego potrzeba jest juz dzis widoczna.
Wkoricu jeszcze jedna uwaga.
Dochodza mnie wiadomosci, iz planowa-
nem jest urzadzenie kursow ze skrdconym
terminem dla mlodziezy, ktora powroci z sze-
regow wojskowych. W mojej duszy wywo-
luje to prawdziwy okrzyk przerazenia. Pa-
trzalem pna skutki podobnego pomystu pod-
czas swojego 22 letniego pobytu w Pidtro-
grodzie i musze je nazwaé prawdziwa, wiel-
ka spoteczna katastrofa. Nieswiadomosé ele-
mentarnych rzeczy klinicznych i wielki szko-
dliwy dla chorych tupet, cechujacy niedou-
kow w kazdym zawodzie, stanowily tam ce-
chy postepowania takich ,przyspieszonych”
lekarzy. Postepowanie takich lekarzy u nas
musialoby wpedzi¢ rok rocznie do mogilty li-
czne tysiace ludzi. Stracilismy ich zbyt wie-
le wskutek wojny i ciaglych epidemii lat o-
statnich, azeby$my podobnym nieopatrznym
krokiem mogli przyczyni¢ sie do utrudnieniaspo-
leczenstwu szukania pomocy lekarskiej u oso-
bnikow nalezycie niewykwalifikowanych. Wie-
rze, ze, jakkolwiek utozylyby sie okolicznosci
w naszym kraju, i ze jakkolwiek bylby silny
nacisk wtadz administracyjnych na wydzialy
lekarskie, te jednak nie zgodza sie nigdy
na narzucenie sobie ,skréconego* sposobu wy-
puszczania lekarzy i nie dopuszcza w ten
spos6b do wytworzenia w naszej ojczyZnie
tak niebezpiecznego surogatu lekarza, jakim
moze by¢ osobnik, ktéry studyowal medycy-
ne w przyspieszonem czteroletniem tempie.
Nasze wydzialy lekarskie zdaja sobie nape-
whno sprawe z tégo, ze los wielu zy¢ ludzkich
zalezy bezposrednio od stopnia wyksztalcenia
lekarzy i nie wezma chyba nigdy na swoje
sumienie czasowych nawet zarzadzen, umo-
zliwiajacych ludziom niedoksztatlconym mi-
mowoinie lekkomyslne i szkodliwe postepo-
wanie z chorymi wspdlobywatelami. Poza
cata szkodliwoscia, jaka wyplywataby stad
dla szerszych warst spoteczenstwa, dla ktore-
go, powtarzam, byloby to katastrofa, powaga
i godnos¢ calego naszego stanu lekarskiego
zostalyby powaznie podkopane na liczne dzie-
siatki lat, wskutek czego zamozniejsze war-
stwy spoleczenstwa bylyby zmuszone do szu-
kania porady lekarskiej poza granicami kraju.

Dzial sprawozdawczy.

22. H. R. Z powodu debatéw w sena- ; w stanie wyksztalci¢ dobrych lekarzy (faire

cie francuskim nad nauczaniem medycyny
we Francyi.

W przebiegu tych debatéw daly sie sly-
sze¢ z ust kompetentnych zarzuty, skierowa-
ne pod adresem wydzialu lekarskiego, a mia-
nowicie, ze wydzial ten dotychczas nie byt

un bon médecin). ,Mamy wprawdzie dosko-
nalych praktykow we Francyi, mowiono, ale
ci wyksztalcili sie poza szkota (en mar-
ge de I'Ecole) przez internat i eksternat szpi-
tali paryskich. Nawet anatomii lepiej ucza w
amfiteatrze szpitaloym, niz w szkole prakty-
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cznej*. (Ecole pratique). Ten zarzut autor
uwaza za krzywdzacy i niestuszny. Naucza-
nie praktyczne anatomii, ugruntowane przez Fa-
rabeufa, funkcyonuje jak najlepiej. Nawet pod-
czas wojny nie ustawala tu bardzo planowa
i owocna praca, dzieki prof. Brachet'owi z
Brukselli, ktory ofiarowal swe uslugi fakul-
tetowi paryskiemu. Co do zarzutu, ze wy-
ksztalcenie zawodowe mlodziez zawdziecza
nie cialu profesorskiemu, tylko lekarzom szpi-
talnym (corp médical des hopitaur), to i ten
zarzut nie jest $cisly, mianowicie w czasach
ostatnich, gdyz profesorowie wydzialu lekar-
skiego biora zywy udzial w ksztalceniu prak-
tykantow (sfagiaires). Stluchacze pierwszego
roku obowiazani sa uczeszczaé na klinike pro-
pedeutyczna, ktéra ulatwia im pierwsze kro-
ki, niegdys tak przykre w zawodzie lekarskim.
W pozniejszych okresach studyow w godzi-
nach poobiednich stuchaja kursow, urzadza-
nych na klinikach specyalnych, gdzie w krot-
kim czasie przesuwa sie przed ich oczami
wielka liczba chorych, gdzie w krotkim cza-
sie wtajemnicza¢ sie moga w nowe metody
badarn i leczenia.

Od dwoch lat czynna jest ta organiza-
cya i paryski fakultet lekarski moze by¢ dum-
ny, ze podczas wojny przy srodkach ograni-
czonych wprowadzil ten sposéb nauczania,
ktory wydal jak najlepsze owoce. Czy profe-
sorowie kliniczni byliby w stanie wzia¢ na
siebie ciezar wyksztalcenia wszystkich
stuchaczow medycyny w Paryzu? Nikt tego
nie utrzymuje. Dlatego wydzial lekarski jest
szczesliwy, ze moze powierzac¢ swoja mlodziez
wybitnym mistrzom ciala lekarskiego w szpi-
talach. Ci, ktérzy sie tego podejmuja, sa mia-
nowani ,wykladajacymi w klinikach dodatko-
wych“ (chargées de cours de clinique anne-
xre) i biora udzial w udzielaniu stopni (colla-
tion des grades), naleza do jury w egzami-
nach klinicznych, naréwni z innymi czlonka-
mi fakultetu. Niezaleznie od tego wydzial le-
karski paryski zainicyowal na szeroka skale
nauczanie wolne (enseignement libre) przez
lekarzy szpitalnych pod patronatem wydzialu.
Organizacya ta wejdzie w zycie od listopa-
da 1919 roku.

Czego we Francyi brakuje w tej dzie-
dzinie, to pewnej koordynacyi wysitkow.
Wziety indywidualnie, kazdy z wykladajacych
przedstawia wielka warto§é. Wszyscy cudzo-
ziemcy oddaja sprawiedliwos¢ ciatu wyktada-
jacemu, tak z grona profesorow, jak ilekarzy
szpitalnych. Skarza sie tylko, ze programy
nie sa dostatecznie okreslone (bien fires),
wyklady nie sa nalezycie zgrupowane, a go-
dziny tychze niedogodnc. Wydzial lekarski na
przysztos¢ bierze na siebie uregulowanie tych
spraw, oglaszanie na afiszach i rozsylanie od-
powiednich broszur do wszystkich krajow za-
przyjaznionych i neutralnych. W ten sposéb
lekarze szpitalni skorzystaja z publikacyi urze-
dowej, a wydzial lekarsf](i z uroku (presti-
Ze). jakim sa otoczeni lekarze szpitali pa-
ryskich. Ustanie raz na zawsze rzekomy an-
tagonizm, jaki, wedlug niektorych, mial ist-
nie¢ miedzy wydzialem a szpitalami.

Niektorzy robia zarzut wydziatowi le-
karskiemu, ze za wiele czasu poswieca na
wyklady teoretyczne. Jeden z mowcow w se-
nacie wyrazil sie, ze ,zaden sluchacz paryski,
studyujacy na seryo, nie uczeszcza na wykla-
dy teoretyczne“. Przecza temu fakty, gdyz
czesto audytorya sa tak przepelnione, ze miej-
sca znalez¢ nie mozna. Naturalnie, jezeli pro-
fesor zadowala sie powtarzaniem tego, co
mozna znalezé¢ w pierwszym lepszym podre-
czniku, to wyklady takie sa zbedne. Jeze-
li shluchacze cisng sie na wyklady teurety-
czne, to tylko po to, azeby tam usltyszeé¢ rze-
czy nowe, ktérych nie znajda gdzieindziej.
Nauka postepuje tak szybko, ze niema pod-
recznikéw, ktoreby zawieraly $cisty obraz
wiedzy obecnej. Zadaniem wyktadajacego jest
przypomnienie w krotkosci tego, co jest kla-
syczne 1 podawanie wynikow nowych, ktore
nie znalazly jeszcze miejsca w rozprawach
i podrecznikach. lleby to potrzeba wieczoréow
a czesto i dni calych, azeby przeczytac¢ i kry-
tycznie oceni¢ to, co sie wyklada w ciagu je-
dnej lekcyi! W ciagu jednej godziny stuchacz
ustyszy z ust czlowieka kompetentnego,
przyzwyczajonego do krytyki i badania nau-
kowego, sprawozdania z prac najnowszych, kté-
rych przeczytanie wymagaloby niemalo trudu
i czasu.

Wyklady teoretyczne sa pozyteczne szcze-
golniej gdy idzie o nauki doswiadczalne. Ana-
tomii mozna sie jeszcze nauczyé na stole
sekcyjnym, ale wezmy taka np. fizyologie—ije-
dng z najwazniejszych nauk dla przyszlego
lekarza. Czyz moze tu byé¢ wyklad inny,
jak teoretyczny, ilustrowany pewna liczba do-
swiadczen. Kto utrzymuje inaczej, niema chyba
pojecia, ile wymaga pracy i czasu kazde do-
swiadczenie. Czy mozna wymaga¢ od slu-
chaczy, azeby od rana do nocy, w ciagu mie-
siecy i lat przepedzali czas w pracowni, azeby
przerobi¢ na zwierzetach najwazniejsze do-
swiadczenia? Z koniecznosci trzeba uczyé tej
nauki teoretycznie. W ciagu 5 minut przedsta-
wia sie doswiadczenie, ktore wymaga kilku
godzin a nawet kilku dni. Z pomiedzy pe-
wnej liczby faktow wybiera sie takie, ktdre
mozna odtworzy¢ przed oczami stuchaczow—
nie sa to czesto fakty najwazniejsze, tylko ta-
kie, ktore sie nadaja do demonstracyi dla li-
cznego audytoryum. Tylko mala liczba stu-
dentéw medycyny bedzie sie poswiecala nau-
kom doswiadczalnym. Dla znacznej wigkszo-
$ci sama technika doswiadczalna mniejsze ma
znaczenie, niz ostateczne wyniki. Wyktad
teoretyczny, ilustrowany przez pewna liczbe
doswiadczen, obrazy zwyczajne lub kinema-
tograficzne, rzucane na ekran — oto wszystko,
czego mozna wymaga¢ od nauczania medy-
cyny doswiadczalnej.

Moze ktos powiedzieé, ze takie wykla-
dy nie beda przyciagaly cudzoziemcow. Ci,
powiada senator Goy, przyjezdzaja po to, aby
si¢ wtajemiczy¢ w metody badan naszych
uczonych, zeby pracowaé¢ w ich laboratoryach.
Na to sie mozna zgodzi¢ zupelnie, ale dla
tego rodzaju stucharzow, a raczej pracownikow
istnieja wyklady specyalne, urzadzane przez
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wydzial w roznych pracowniach i klinikach
dla ograniczonej liczby stuchaczéw. Trudno
jest wymagaé, azeby wszyscy studenci brali
w nich udzial — byloby to polaczone z prze-
meczeniem i przedluzeniem studyow lekar-
skich.

W koncu autor porusza kwestye prze-
dluzenia studyow lekarskich, niedawno wpro-
wadzonego we Francyi (z 4 lat do 5) ~— po-
wickszono wskutek tego liczbe wykladow i
egzaminéw. Senator Goy uwaza, iz nie nale-
2y chcie¢ nauczy¢ wszystkiego, gdyz wtedy
nauczanie jest powierzchowne. Uczniowi na-
lezy zostawi¢ pewna swobode poswiecenia
tego dodatkowego roku piatego albo na stu-
dya medycyny ogo6lnej, albo na ksztalce-
nie sie w specyalnosci (laryngologii, oftal-
mologii i t. d.). Zdanie to ma wielu zwo-
lennikow. Przy obecnym systemie sluchacze
medycyny sa istotnie bardzo przeciazeni.
Caly czas od rana do poludnia zajmuje im
szpital, od 1!/2 do 5-ej—pracownie, od 5-ej do
6-ej lub 7-ej—wyklady teoretyczne. Wieczorem
zaledwie maja czas na uporzadkowanie nota-
tek i z trudnoscia moga sie przygotowywaé
do konkurséw na eksternat i internat.

Pomimo tych krytyk, zreszta slusznych,
nowy ten régime daje dotychczas dobre
wyniki: odpowiedzi na egzaminach sa lepsze,
niz dawniej, studenci zdobywaja wiele po-
trzebnych wiadomosci, by¢é moze, w sposéb
nieco powierzchowny. Ten system okazal sie
dobrym dla tych, ktorzy sie chca poswieca¢
medycynie praktyczoej, zlym dla tych, ktorzy
mysla o wyzszej karyerze naukowej — inter-
nacie, ordynaturze, docenturze (agregation)
i t. d. gdyz system taki przeszkadza rozwija-
niu si¢ umyshu i krepuje prace samodzielna.
Liczne komisye, zlozone nie tylko z profeso-
row ale wybitnych lekarzy-praktykow, przy
ukladaniu tego systematu mialy na widoku te

okolicznos¢, ze dyplom doktorski daje prawo
na wykonawstwo lekarskie we wszystkich
galeziach medycyny, nakladajac przez to o-
bowiazek wystudyowania calkowitego medy-
cyny, wszystkich metod i wszelkich specyal-
nosci. Praktyka zyciowa wykazala, ze trze-
ba bedzie ten nowy system nieco zmodyfiko-
wac. Juz na rok przyszly maja byé¢ zapro-
wadzone pewne zmiany — programy beda
uproszczone, studenci mniej obciazeni pra-
ca. Pozostaje jeszcze jedno wyjscie: dla
otrzymania stopnia doktorskiego moznaby
wymagaé¢ mniejszej liczby $wiadectw specyal-
nosci (certificats de specialilés), poprzestajac
na 2-ch lub 3-ch, podobnie jak to ma miej-
sce na wydziale filozoficznym (faculté des
sciences), gdzie trzy $wiadectwa daja tytul
licencyata (licencié).

Powyzsze debaty w senacie francuskim
swiadcza, jak wielka wage przywiazuja tam
czynniki miarodajne do nauczania wyzszego.
»Kraj kazdy, powiada senator Goy, ma taka
wartos$¢, jaka ma warto$é jego nauczanie wyz-
sze, skierowane ku badaniom*. (,Un pays ne
vaut que vaul son enseignement supérieur
tourné vers la recherche*).

Azeby zapewni¢ Francyi hegemonie nau-
kowa, potrzeba wielkich wysitkéw. Nie brak
nam ludzi, powiada autor, brak nam srodkéw
do pracy“. Minister zapewnia, ze srodki sie
znajda.

,opieszmy wydawaé¢ miliony, powiada
senator Lintilhac, nieodzowne dla ekspansyi
naszego geniuszu narodowego, ktory wiecej
kochany i swietlany, niz kiedykolwiek powi-
nien oblecie¢ caly $wiat cywilizowany na

skrzydlach wspdlnego zwyciestwa, ktorego
jest dusza“?).
(Fresse Méd. 1919, Ne 28).
A. Putawski.

YWiadomosei biezace.

— Kol. Bronistaw Sawicki mianowa-
ny zostal honorowym profesorem chirurgii Uniwer-
sytetu Warszawskiego.

— Istniejace od 21 lat Towarzystwo opleki
nad nieuleczalnymi chorymi w Warszawie utrzymy-
walo przytutek, znajdujacy sie w Krélikarni, prze-
znaczony dla chorych kobiet, cierpiacych na nieu-
leczalnego raka narzadéw plciowych, jak réwniez
i inne nieuleczalne zewnetrzne choroby (50 1éiek,
z tych 3/ byly stale zajete przez chorych ze szpi-
tali miejskich). Przytulek ten dnia 20 czerwca r. b.
zostal zamkniety wskutek braku § odkéw na jego
utrzymanie. Jak sle okazuje ze sprawozdania T-wa
za rok 1918, wszystkie fundusze, jakie postadalo
T-wo, pomimo najwiekszych oszczednoéci, zostaly
wyczerpane w czasie wojny, wiec T-wo, nie mo-
mogac uzyskaé Srodkéw na dalsze utrzymanie Przy-
tutku w Krélikarni zdecydowalo swoja likwidacye
i zamkniecle zakladu w Krélikarni. Szpitale War-

szawskie, a szczegélnie oddzialy ginekologiczne,
ktére stale pomieszczaly w tym zakladzie chore
cierpiace na nieuleczalnego raka macicy, piersi
i t. p. znalazly sie w bardzo trudnem polozeniu.
Dokad bowiem bedzie mozna teraz kierowaé cho-
re, ktére z réinych wzgledéw (cuchnace wydzieli-
ny) nie moga przebywaé na oddzialach razem z
innemi choremi? Wobec powyzszego Towarzystwo
zwrécilo sie z prosba o poroc do Wydziatu Szpi-
talnictwa, aby mieé mozno§¢ ponownego otwarcia
przytutku w Krélikarni, tak bardzo potrzebnego
dla szpitali warszawskich. WlasSciwie moéwiac, nie

1) Hatons nous de depenser les millions néces-
saires a I'expansion de notre génie national qui doit
faire plus aimé ou plus rayonant que jamais, le tour
du monde civilisé sur les ailes de victoire commune,
dont il fait ’ame.
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chodzi tu o zapomoge, tylko o zwrot kosztéw |
za leczenie chorych, przysylanych ze szpitali miej- |
skich wedtug norm, przyjetych przez Magistrat (10
marek dziennie). Potrzeby tych chorych nie sa o
wiele mniejsze, niz innych chorych szpitalnych,
gdyz i oni, oprécz zywienia, wymagaja opatrunkdw,
lekarstw (zwtlaszcza narkotykéw) i dozoru lekar-
skiego. Zapomoga, jaka w ostatnich czasach Ma-
gistrat udzielal (2000 marek rocznie), wydatkéw tych
nie pokrywa. Trzeba mieé nadzieje, ze Wydziat Szpi-
talnictwa, wzgl. Magistrat nie pozwoli upasc tej
pozytecznej instytucyl chociazby z tego wzgleduy,
e w razie przeciwnym caly cieiar opieki nad cho-
rymi tej kategoryli spadnie na szpitale miejskie
i tak juz obarczone nadmierng liczba chorych nie-
uleczalnych lub nie kwalifikujgcych si¢ do leczenia |
w szpitalach ogélnych.

— Dnia 1 lipca r, b. w Paryzu odbylo sie
inauguracyjne posiedzenie nowej instytucyi, Szkoty
hodowli dziecka (L’école de puericulture). Jest
to fundacya francusko-amerykanska, majaca na ce-
lu wyksztalcenie pracownikéw na polu hygieny dzie-
ciecej w najobszerniejszem znaczeniu tego slowa.
Posiadajac catkowita autonomie wewnetrzna, szko-
la’ bedzie sie znajdowala pod kierunkiem naukowym
wydzialu lekarskiego, ktéry zajmie sie uktadaniem
programu wyktadéw i dostarczaniem ciala profesor-
kiego. Szkota obejmie wszystkie dziaty hygieny !
zieciecej, opieki nad matka, bedzie tworzyla réine l

instytucye, jak przytulki, przychodnie it. d., w kté-
rych w sposéb pogladowy bedzie mozna sie ksztat-
ci¢ w dziedzinie hygieny dzieciecej. Dla zapewnie-
nia trwalo$ci tej instytucyi zebrano milion frankséw
— drugi milion ofiarowata Ameryka, Departament
Sekwany wyznaczyl na ten cel 50.000 fr. rocznej
zapomogi.

— Wyszedt z druku 1 zeszyt Biuletynu cen-
tralnego komitetu pomocy dla dzieci, jako wyda-
wnictwo Minist. Zdrowia Publicznego. Zeszyt ten
zawiera: Slowo wstepne, z ktérego dowiadujemy
si¢ iz C. K. P. D. powstat w celu skoordynowania
dziatalnosci spolecznej z pomoca Rzadu polskiego
i Misyi Amerykanskiej. W artykule p. Harry Dunna
podano wiadomo§é o misyi amerykanskiej w Belgii
i Polsce. Dalej przedstawiono zarys dzialalnosci
departamenu opieki nad dzieémi i mlodziezg Minist.
Zdrowia Publicznego. W osobnej pracy mamy hi-
storye powstania Komitetu Gentralnego wraz ze
sprawozdaniem z dotychczasowej jego dziatalnosci,
regulamin dla komitetéw pomocy dla dzieci, dla de-
legatéw okregowych wraz z instrukcya i okélnikiem
w sprawie norm. W konecu podano spis okregéw
dziatalnosci C. K. P, D. Wpydawnictwo ozdobione
jest kilku portretami: Wilsona, p. Padarewskiej,
Herberta Hoovera—dyrektora generalnego koalicyj-
. nej misyi ratunkowej, ministra Zdrowia Publ. Dr
Janiszewskiego i grupy zbiorowej calego komitetu.

Do numeru niniejszego dotacza sie Injectiones

Triplex I, I, Il mag. Jana Gessnera.

TRESC NUMERWU.

Str.

Dr M$ciwéj Semerau (Warszawa). Zna-
czenie kliniczne migotania przedsionkéw .
Odcinek. Wladysltaw Janowski. (Warsza-
wa). W sprawie niektérych uzupelnien,
potrzebnych na Polskich Wydziatach Le-
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| Farm.

an Gesne

dawniej E. Gessner

Apteka 1 Laboratorium
Farmaceutyczno-Ciiemiczne,.

Injectiones TRlPLEX |, ”, "I Gessner

ARSEN — FOSFOR — STRYCHNINA.

Potrzeba stosowania wstrzykiwan podskornych arsenu, fosforu i strych-
niny data impuls do poszukiwan coraz racjonalniejszych zwigzkéw tych $rod-
kéw lekarskich, jak rowniez i wygodniejszych w stosowaniu potagczen ich
i dawkowan.

Wieloletnia w tym kierunku praktyka ma w dziale produkcji steryli-
zowanych injekcji, oparta na spostrzezeniach lekarzy praktykow i klinistow

pozwolita mi osiagna¢ pozadany preparat, odpowiadajgcy wyzej wymienionym
warunkom. Takowym jest

Inj. TRIPLEX I, II, Ill Gessner

o sktadzie nastepujacym:

N°e | No Il Ne Il
Strychnini nitric. 0,001 0,0015 0,002
Natr. Kakodylici 0,05 0,075 0,10
Natr. glycerinophosphoric. 0,10 0,10 0,10

W celu unikniecia pobocznych objawéw, mogacych powsta¢ przy stoso-
waniu odrazu wielkiej dawki, kuracje nalezy rozpoczaé¢ od zastrzykiwania
najstabszej w tym preparacie koncentracji roztworu tych Srodkéw t. j. od N° I,
stosujac po jednej ampuice takowych przez 8 dni. Nastepnie mozna juz
przejs¢ do nastepnej wyzszej dawki Na Il. Po zastrzyknieciu znowu 8 ampu-
tek w przeciagu nastepnych 8 dni mozna juz zastosowac cate 12 amputek N? IlI,
t. j. najsilniejszego.

Poniewaz konczac kuracje na najwyzszych dawkach, jakie znajduja sie
W numerze trzecim, mozna wywotaé¢ ujemng reakcje w organizmie, nalezy sie
cofng¢ rowniez stopniowo do wyjsciowej najstabszej koncentracji, jaka sie
znajduje w numerze pierwszym. Do tego stuzg: pozostate 4 amputki z numeru
drugiego, ktére zastrzykuja sie po uzyciu 12 injekcii z numeru trzeciego i na-
stepnie ostatnie 4 amputki z numeru pierwszego. Na nich to zakancza sie
kurs kuracji.

Nizej podany szemat uwydatnia to stopniowanie pogladowo:

Dzien kuracji: 1.2.3.4.5-6 7-8.9- 10-11. 12. 13. 14. 15. 16. 17- 18. 19. 20. 21.22. 23 -24 . 25-26
Po jednej ampute? z Nb 21-1-1 -1-1- 1-0-1-10-20 - ii- M- 010 - D0-00 - 10-111-122-110-111-111-121- 120-141-111-111
27 . 28.29.39-31.32-33-34-35-36
- - - - 1= -21-1-1-1

Cata kuracja odbywa sie mozliwie bezbole$snie, gdyz Injectiones TRIP-
LEX Gessner przy zastrzykiwaniu nie sprawiaja bolu.



Uzycie: Zastrzykiwanie stosuje sie co dzien po jednej ampuice. W ra-
zie zas$ wielkiej wrazliwosci organizmu na ukiédcie — co drugi dzien.

Injectiones TRIPLEX Gessner wptywa na podniesienie cisnienia krwi,
wzmaga dziatalno$¢ osrodkdéw oddechowego i naczynioruchowego, pobudza sy-
stem nerwowy, zwiekszajgc przy tern taknienie; przyspiesza procesy przemiany
materjj i poteguje dziatalno$¢ organéw krwiotwérczych.

Zastosowanie: Dziatajgc przeto, jako silny odzywczy i wzmachniajacy
srodek Injectiones TRIPLEX Gessner sa wskazane: przy anemii, bitednicy,
biataczce, niedomodze nerwowej, przy cierpien;ach uktadu nerwowego, w sta-
nach ogd6lnego wycienczenig organizmu z powodu przepracowania, niedosta-
tecznego odzywiania lub po przebytych chorobach.

W rezultacie kuracji Injectiones TRIPLEX Gessner otrzymuje sie zwiek-

szenie ilosci czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny, unormowanie ilosci bia-
tych ciatek we ktwi, przyrost wagi ciata, dobry sen i apetyt, jak i poprawe
samopoczucia pacjenta wskutek wzmocnienia systemu nerwowego i catego

organizmu.

Mag. Farm. .tan Gessner.

Dragées TRlPLEX Gessner

Dla osobnikéw wrazliwych przy zastrzykiwaniu na ukiécia i z tego po-
wodu nie mogacych przejs¢ kuracji injekcjami ,TRIPLEX I, Il, Ill Gessner“—
proponuje te Srodki stosowaé¢ do wewnetrznego uzytku. W tym celu przy-
gotowatem z nich pigutki powleczone cukrem. Dla dogodniejszego uzycia ta-
kowych, przy stopniowym zwiekszaniu i zmniejszaniu daweic, kazda piguitka
zawiera potowe dziatajacych substancji, jakie znajdujg sie w amputce numeru

pierwszego ,Inj. Triplex“. Pudeltko zawiera 108 sztuk pigutek odpowiadaja-
cych iloscig i zawartoscig srodkdow dziatajacych catemu cyklowi kuracji ,Inj.
TRIPLEX 1, Il, IIl Gessner'™.

Tak, jak przy zastrzykiwaniach ,TRIPLEX®" i tutaj kuracje rozpoczyna-
my od najmniejszej ilosci tych Srodkéw t. j. od zazywania 2 pigutek dziennie
(rano i wieczér po 1 pigutce) — przez 8 dni. Dalej przez drugie 8 dni uzy-
wamy po 3 pigutki dziennie (rano.w potudnie i wieczér po 1 pigutce. Nastep-
nie przez 12 dni po 4 sztuki (rano jednag, w potudnie dwie i wieczdér jedna).
Pb6zniej przez 4 dni po 3 i nakoniec przez ostatnie 4 dni po 2 pigutki. Zazy-
wanie pigutek uskutecznia sie w czasie jedzenia.

Mag. Farm. Jan Ciessner.

Dragees TRlPI.EX Gessner

cum FERRO.

Dla os06b, ktorym jest wskazane réwniez i zelazo, proponuje stosowa-
nie ,Drageés TRIPLEX Gessner cum Ferro*“, zawierajace oprocz wyzej wy-
mienionych sktadnikéw (arsenu, fosforu i strychniny) — zelazo organicznie
zwigzane z kwasem kakodylowym.

llos¢ pigutek i substancji dziatajacych w takowych, jak i cykl kuracji
jest ten sam, jak i przy ,Dragées TRIPLEX Gessner”.

Mag. Farm. Jan-Gessner.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL'‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1.50.

L

0 wpnyi'e hamuja_cym -niektt_'i'i»‘ych srofldu chemiczny-i:h na
rozwdj lasecznikow gruliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a,
Cena m. 6.25.

Dvagnostyka chirurgiczna

priez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena znizona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé moina tylko w Administracyi.
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Dr Reichstein i KRYNICA

. Pensyonat Dra ZARZYCKIEGO
ordynuje w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA~, otwarty.

Warsz. Tow. Akc. ”MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktor6w, iz

MOTOFER-

jest zmieniona nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
}ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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= WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
t

B

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala, Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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l Cena m. 2.2
. . 2.25.
|

|

|

----------------------------------J

y- ‘ =

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa choroh wewnetrznyel

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Choroby gornego odeinka dedg oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena m. 12,50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 10.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach,

Drukarpia Krajowa (W. Krawczyiski, E. Egert, J. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



