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PRACE ORYGINALNE.

I^opoto^ obusłspong opłucni).
Podał 

D y o n i z y  H e l l in .

Szereg przypadków choroby powyższej, 
opisanej przeze mnie wspólnie zkol. G r ó d e c k i m

w r. 19051), powiększył się od tego czasu o kilka­
naście nowych, jako  to: 2 przypadki L aache^ p , 
2 H. B r a u n ^ , 1 NORDMANN’a i M 0UTT0T’a,

3 H. HEiMANN’a, 4 GuiCHARD’a. N ordm ann i 
M o u tto t  wzmiankują nadto o jednym  przypad­
ku CLOT-BEY’a, G u ich ard  przytacza jeden  
przypadek ANDRAL’a i 15 przypadków C h a rr ie -  
R’a, powstałych wskutek gorączki połogowej. 
L. M ayer 2) wspomina krótko o jednym  przy­
padku GALLEx’a. Dodać należy tu jeszcze j e ­
den przypadek ropotoku obustronnego gruźli­
czego, opisany przez AsTOLFi’ego, jeden  Ziem-
8SEN’a, jeden  GARVEY’a i jeden FiocCA’y, któ-

*) G ródecki i H ellin. Em pyem a am bilatera lc. C za- 2) L. Mayer. L es bases phlsiologiąues de la  Chi'
sopismo lek a rsk ie  1905 N r. 7. ™ rgie  p leuro-pulm onaire. T hcse de B ruxelles 1903
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re poprzednio uszły uwagi mojej, a dotychczas 
przez nikogo jako  materyał statystyczny zużyt­
kowane nie były.

Dane, w pracach tych zawarte, odpowia­
dają zupełnie szczegółom, przez nas wskazanym; 
prace H eim ann^, B ra u n ^ , L a a c h e ^ o  i Gui- 
CHARD*a na naszej się pracy opierają. Przewi­
dywania nasze, że wraz z powiększeniem się 
liczby przypadków w literaturze odsetki, przez 
nas określone, uledz muszą zmianom w kierunku, 
przez nas ozuaczonym, okazały się słuszne. 
Tym sposobem odsetki, poniżej przytoczone, są 
jeszcze dokładniejsze, niż poprzednio przez nas 
podane.

Z omówionych tu przypadków wyłączam  
drugi przypadek Laache^ o, jako ropotok pro- 
mieniczy, i w szystkie 15 przypadków ropotoków; 
powstałych na tle gorączki połogow ej, podanych 
przez CHARKiER^a.

1) W i e k  obecnie ustalony został w 64
(zamiast 52) przypadkach. Między 8 miesiącami 
a 12 laty—47 (zam. 40) przypad .= 75%  (76,9%)*

Między 15 a 56 laty—16 (zam. 12) przypad- 
ków =25%  (23,1%).

Z tego od 15 do 31 lat—13 przypadków; 
nadto po 1 przypadku w wieku 44, 52 i 53 lat.

2) Z pośród 51 (39) przypadków -  33 było
płci męskiej -6 4 ,7 %  (66,6), 18 (13)=35,3%  
(33,4) płci żeńskiej.

3) Na 34 (28) przypadki w 15 (13) ropo­
tok rozwinął się naprzód z lewej, a w 19(13) 
z p r a w e j  s t r o n y .

4) Ś m i e r t e l n o ś ć  wynosi: na 127
(113) przypadków ropotoku obustronnego — 37
(34) przypadków śm ierci=29,l%  (30,1%); jeżeli
doliczym y tu drugi przypadek LAACHE’g o , przy- 
padek gruźliczy A N D R A i/a i takiż AsiOLFpego,
to otrzymany 30,7% śm iertelności. Gdy w przy­
szłości opierać się będziem y mogli nie tylko na
statystyce ogłoszonych przypadków, lecz na i s ­
totnej liczbie przypadków tej choroby, to okaże
się, że śm iertelność w chorobie tej nie będzie

względnie zbyt wysoka, gdyż, wobec obliczenia  
GuiCHARD*a, na 41 przypadków nacięcia obu­
stronnego opłucny —w 38 nastąpiło wyzdro­
wienie.

5) Długość czasu pomiędzy otworzeniem
obydwu opłucnych wynosiła w tych nowych 
przypadkach 2, 3, 4, 8, 9, 13, 14, 40 i 41 dni.

6) Razem z podanymi przez nas poprzed­
nio przypadkami dokonano wyjęcia żebra w 21 
(17) przypadkach, nacięcia opłucny w 21 (15),
aspiracyi obustronnej w 4 (3) przypadkach.
N a c i ę c i e  opłucny lub w y c i ę c i e  ż e ­
b r a  poprzedzały prawie w każdym przypadku
aspiracye.

7) Przebieg był identyczny z podanym
przez nas. Za każdym razem temperatura spa­
dała pomiędzy zapaleniem płuc a zapaleniem 
opłucny lub natychmiast po pierwszej aspiracyi 
(względnie nacięciu lub wycięciu żebra), lecz za­
wsze na krótki tylko czas (1 dzień), by natych­
miast dojść do poprzedniej wysokości. Zgodnie 
z przewidywaniem naszem liczba przypadków, 
poprzedzonych przez zapalenie płuc, osiągnęła 
wyższy odsetek: Guichard podaje na 68—37 
(55,8%) przypadków, poprzedzonych przez zapa­
lenie płuc, j a  znalazłem obecnie tylko 36 ua 71 
przypadków=50,7% (przedtem 45,2%). Obu­
stronne było zapalenie płuc w 21 przypadkach 
na 71 (=29,6%)- Według Grobek^  i W olfra­
m u  3) przy jednostronnym ropotoku 50%  przy­
pada na gruźlicze, 20% na metapneumoniczne, 
30% dzieli się pomiędzy formy gośćcowe i zara­
żenia przez inne drobnoustroje. Przy ropotoku 
jednostronnym znajdywano najczęściej łańcujz- 
kowce i pneumokoki, rzadziej gronkowce, lasecz- 
uiki durowe i gonokoki, wreszcie przy ropotoku 
posokowym rozmaite prątki gnilne. Beck zna­
lazł u dzieci w 75%, u dorosłych w 25% pneu 
mokoki.

*) M atthes. Tow. lek arsk ie  w Kolonii 18. V I .  1906.
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N e i t e r  4) 

u dzieci u dorosłych
paciorkowce 1 7 ,6 %  53%
pneumokoki 53,6 %  17,32%
mieszane post. 3,6% 5,8%
gruźlicze i inne 6,5% gruźlicze 2 , 6 %

gnilne 18,7%
B r a u n  H .  

paciorkowce 13
gronkowce 10
paciorków, i gronkowce 2 
pneumokoki 51
pneumokoki i gronkow. 2 
paciorkowce i laseczniki 3 
lasecz. tyf. później gron. 1 
wysięk okazał się jalow. 2 

Ze statystyki N e t t e r û  widzimy, że stosu- 
nek liczebny paciorkowców i pneumokoków jes t  
u dorosłych odwrotny, niż u dzieci.

Przy ropotoku dwustronnym znaleziono: w

2 przypadkach H e i m a n n ^ — pneumokoki, w  t rze­
cim, skomplikowanym przez owrzodzenie skóry 
głowy i ciała, znaleziono zarówno w czyrakach, 
ja k  i w ropotoku opłucny gronkowce złociste. 
W podanym przez nas poprzednio przypadku 
BA8si’ego (zakończouym śmiercią) znaleziono 
pneumokoki i paciorkowce. Z 4 przypadków 
GuiCHARD’a tylko w dwu przeprowadzono bada­
nie bakteryologiczne, przyczem znaleziono pneu­
mokoki. Również w przypadku NoRDMANN’a 
i MouTTOTła znaleziono pneumokoki. Według 
N o r d m a n n ^  i MouTTOTła przypadek ich był 
jedyny, w którym pneumokoki wykazano jeszcze 
w 35 dni po zjawieniu się zapalenia opłucny; 
1 a t i i c a r t  5) wspomina o podobnych do tego 
rezultatach. W zwykłych popneumonicznych 
zapaleniach opłucny pneumokoki mają znikać 
jednocześnie z pojawieniem się wysięku 6).

Ropotoki dwustronne, wywołane przez gronkow­
ce i inne prątki, należą do wyjątków. W  przy­
padku F toccA ’y znaleziono w ropie, otrzymanej 
przy nakłuciu próbnem, laseczki durowe w czy­
stej hodowli. W ropie, otrzymanej podczas ope- 
racyi, nie było już żadnych laseczek.

Pewna postać ropotoków obustronnych 
należy obecnie do bardzo rzadkich, mianowicie 
ropotoki, powstałe na tle gorączki połogowej. 
Panowała ona epidemicznie w Maternitó parys­
kiej w r. 1854, gdy w ciągu jednego miesiąca 
października było 15 przypadków śmiertelnych 
obustronnego zapalenia ropnego opłucny ł). 
Przebieg był nadzwyczaj gwałtowny—4 do 5 dni. 
W trzech przypadkach śmierć nastąpiła w mniej, 
niż 30 godzin. W nowszych czasach przypadek 
taki, podany poprzednio przez nas, opisany 
został przez AusT’a 8); zakończył się on wyzdro­
wieniem 21  letniej pacyentki. Dawniej i zaka­
żenie gnilne krwi było często przyczyną ropoto­
ku obustronnego, np. po amputacyach i dużych 
oparzeniach 9).

8) Ropotoków obustronnych gruźliczych
opisano wszystkiego 5 przypadków— opisali je  
mianowicie: A ndral, Godlee 10), Aust 8), P a ­
ce n ) i A stolfi.

Zaznaczyć tu należy niektóre właściwości 
przebiegu ropotoku obustronnego, przedewsyst- 
kiem częste przypadki ropotoków otorbionyeh 
międzyzrazowych, co, być może, je s t  w związku 
ze znacznemi ilościami włóknika, ja k  to już w 
poprzedniej pracy zaznaczyliśmy. W opisanym 
przez nas wówczas przypadku podaliśmy, że 
przy pierwszej aspiracyi wydobyliśmy sporo ro ­
py, drugie zaś nakłucie próbne pomimo obja­
wów fizycznych, wskazujących na obecność 
ropy, i pomimo wkłuwania dość grubiej igły na 
znaczną głęgokość w różnych kierunkach, ropy

4) P a trz  Sokołowski. A. choroby opłucny.
5) L ancet. 1902.
6) Griffon. Thfese de P a r is  1900.
N e te r . Soc. m ed. des hópitaux  1892.
Y id a l e t R avaut. Soc. de biologie. P a ris 1900.

7)
8)
9)
,°)
“ )

C h arrie r
Miinch. M ed. W ochenschrift 1902. 
M aintenon Thfese de P a ris  1873. 
B ritisb M ed. Jo u rn a l  1892. II. 
Clin. Med. I ta h  1899.

www.dlibra.wum.edu.pl



nie wykryło. Rozpoznaliśmy wtedy 2-ie ognisko 
ropne, mianowicie otorbiony ropotok między- 
zrazowy tejże strony. Ropień ten pękł później 
do oskrzeli. Zjawisko podobne spostrzegano 
potem i w kilku innych przypadkach [N ordmann 
i Mouttot, Guichard (przypadek III) i Braun], 
W przypadku N ordmann^  i MouxTOT’a w krót­
ce po nieudanej aspiracy nastąpiło pęknięcie 
ropnia do oskrzeli. B raun nie znalazł podczas 
operacyi ropotoku międzyzrazowego ropy, wy­
kazanej poprzednio przez nakłucie; w drugim 
przypadku wyzdrowienie nastąpiło nie po zdre­
nowaniu ropotoku międzyzrazowego, lecz dopie­
ro po samodzielnem pęknięciu ropnia do oskrze­
la. W przypadkach tego rodzaju radioskopia 
może rzeczywiście okazać się wielce pożyteczną. 
N ordman i Mouttot spostrzegli, po uieudanem 
nakłuciu, przy roentgenizacyi — obecność w płucu 
czarnej masy, otoczonej dokoła pasem jasnym, 
dzięki czemu rozpoznali ropotok otorbiony. N a­
tomiast za pomocą wysłuchiwania i opukiwania 
stłumienie nie dało się ściśle ograniczyć, można 
było tylko stwierdzić stłumienie rozlane, szero­
ko poza pas jasny  rozprzestrzenione. Roentgeno- 
grafia może nam również pomódz przy wyborze 
miejsca dla aspiracyi lub wycięcia żebra; można 
również, dzięki niej, rozpoznać małe wysięki, któ­
re za pomocą innych środków wykryć się nie 
dają,—wreszcie może ona poinformować nas o 
nastąpieniu wyzdrowienia. Godne je s t  uwagi, że 
stłumienie dźwięku opukowego choć w nie­
co słabym stopniu, pozostaje jeszcze przez 
pewien czas, pomimo że w odbiciu róntgenow- 
skiem płuca przedstawiają jako  zupełnie światłe. 
Również i podniesienie temperatury trwać może 
w tych warunkach przez pewien czas jeszcze.

W przypadku N ordmann^  i Mouttot^  w 
14 dni po pomyślnem zakończeniu sprawy ro­
potoku opłucny nastąpiło zapalenie wyrostka 
robaczkowego. Również w jednym  z przypad­
ków HEiMANN’a powstała na 16 dzień choroby 
ileocolitis.

Heimann sądzi, że, im wcześniej operow a­

ną zostaje strona lewa, tem lepsze je s t  rokow a­
nie, gdyż tym sposobem zapobiega się zapale­
nia osierdzia.

R o z p o z n a n i e  współistniejącego z 
ropotokiem zapalenia płuc jest rzeczywiście 
niekiedy dość trudne, szczególnie w przypadkach, 
gdy obie te choroby pojawiły się prawie jedno­
cześnie, gdyż objawy zapalenia płuc zamasko­
wane zostają przez objawy wysięku.

Co do l e c z e n i a ,  to zaznaczyć trzeba 
przedewszystkiem, że znieczulenie ogólne przy 
operacyi stosować należy tylko wtedy, gdy 
miejscowe je s t  przeciwwskazane. Często o- 
perujący zmuszeni byli operować w położeniu 
siedzącem chorego, przy czem naturalnie o znie­
czuleniu ogólnem mowy być nie może.

Nordmann i Mouttot wyleczyli chorego 
swego za pomocą wielokrotnych aspiracyi. 
Liczba wyleczonych w ten sposób wynosi zatem 
obecnie 4. Robili oni u swego chorego nakłu­
cia z lewej strony 8 razy, z prawej 3 razy ze 
skutkiem i 5 razy bezskutecznie.

Zarzutu, że w sposób niedostateczny zużyt­
kowali metodę aspiracyi, N o R D M A N N ’ o w i i 
MourTOT’owi zrobić, mówi G u ich a rd , nie można.

Otóż należy jaknajenergiczniej ostrzedz 
przed tego rodzaju manipulacyami. Nim cho­
rego zdążą uzdrowić te ciągłe aspiracye, może 
on przez ten czas zginąć wskutek ropotoku swe- 
go, gdyż przez cały ten czas chory znajduje 
się w tych przypadkach pod wpływem wysokiej 
temperatury i ropienia ze wszystkimi ich zgub­
nymi skutkami, nadto metoda ta stosować się 
daje tylko tam, gdzie chory znajduje się pod 
ciągłą obserwacyą lekarza, nie może więc 
w wszelkim razie uchodzić za normę. Zresztą, 
nie każdy pacyent zgodzi się na to ciągłe kłucie 
go troakarem.

Tylko tak długo, póki wysięk nie je s t  
jeszcze ropny, lecz surowiczo-ropuy, radzi Gui- 
chaud zadawalać się aspiracyą. Zaleca on 
również i w obustronnym ropotoku, zamiast 
drenów, użycie aparatu lewarowego w celu unik­
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nięcia częstej zmiany opatrunków. Z wielu 
łatwo zrozumiałych względów uważam metodę 
tę za zbyteczną, niekiedy za wprost szkodliwą: 
na 7 przypadków jednoczesnego obustronnego 
otwarcia obydwóch jam  opłucnych za pomocą 
nacięcia opłucny lub wycięcia żebra—jeden  ty l­
ko zaszedł przypadek śmierci. Celem prac na­
szych o ropotoku obustronnym było dowieść, że 
jednoczesne otwarcie obydwóch jam  opłucny 
nie pociąga za sobą skutków śmiertelnych. 
Również, z biegiem czasu, ustali się przekona­
nie, że całkowita obustronna odma piersiowa 
nie zawsze je s t  śmiertelna,jak  tego dowiodłem 
w innej pracy 12). Jeszcze inną korzyść przynio­
są, mam nadzieje, prace nasze o ropotoku. 
Więcej, niż dotychczas, lekarze zv\ażać zaczną na 
możliwość ropotoku drugostronnego, a ztąd i 
widoki wyzdrowienia będą lepsze. Okaże się, 
że ropotoki dwustronne częściej się zdarzają, 
niż zwykliśmy przypuszczać.

Na jednę  okoliczneść chciałbym jeszcze 
raz zwrócic uwagę, mianowicie, że jam ę opłucny 
otwierać należy powoli, robiąc z początku jak- 
najmniejszy otwór i stopniowo go tylko rozsze­
rzając. Odma piersiowa nie je s t  niebezpieczna 
jak o  taka; niebezpieczeństwo polega tu tylko, 
podobnie ja k  i przy robotach kesonowych, na 
gwałtowności w zmianie warunków ciśnienia.
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ności oddychania  od w arunków  ciśn ien ia  i t. d .u.
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Z oddziałn  d]a chorych nerw ow ych d ra  F la ta u a  
w  szp ita lu  Żydowskim  na  Czystent.

Poliomyelitis z zajęciem 
dróg piramidalnych.

p o d a ł

W ładysław  Sterling.

(Dokończenie. — P a trz  Nr. 32).

Zachodzi teraz pytanie, czy 1) zajęcie 
przednich rogów rdzenia (poliomyelitis anterior) 
je s t  w stanie samo przez się wytłomaczyć nam 
całkowity obraz kliniczny w danym przypadku 
bez przypuszczenia kombinacyi cierpienia móz 
gowego z cierpieniem rdzeniowem i 2) czy 
rozpoznanie poliomyelitis anterior da się pogo­
dzić z niewątpliwem w naszym przypadku zaję­
ciem dróg piramidalnych. Pozostawiwszy o- 
mówienie pierwszej kwestyi na zakończenie, 
postaram się dowieść, że zajęcie dróg pirami­
dalnych wobec najnowszej koncepcyi patoge­
nezy poliomyelitidis anterioris nie przeczy przyję­
ciu tego cierpienia.

Jeżeli tedy sięgniemy do literatury, doty­
czącej zajęcia dróg piramidalnych w polio­
myelitis anterior, trzymając się tymczasem 
wyłącznie klinicznej strony przedmiotu, to 
przekonamy się, że pod tym względem przypa­
dek nasz nie je s t  zupełnie odosobniony. P om i­
jam  tu zupełnie takie przypadki, w których o- 
bjawy spastyczne i wzmożenie odruchów ścię- 
gnistych spostrzegano w pierwszym ostrym 
okresie choroby (Redlich , S enator, Erb, 
Aoyama), co łatwo daje się objaśnić podrażnie­
niem zapalnem rogów przednich. Chodzi mi 
o te niezmiernie rzadkie przypadki, w których
po przebytem w dzieciństwie poliomyelitis ante­
rior pozostały niewątpliwe objawy zajęcia dróg

piramidalnych. Między inuemi oddawna zna­
ne były już rzadkie bardzo przypadki tego 
cierpienia z pozytywnym objawem Babińskie­
go. Przypadki takie objaśniał sobie Op p e n - 
heim w ten sposób, że z mięśni, zarządzających 
ruchami palców stopy, jeden  tylko extensor hal- 
lucis lonyus zostaje zachowany, i że w ten spo ­
sób przy wywoływaniu odruchu podeszwowe- 
go przeważa jego  funkcya.

O ile tłomaczenie to dla niektórych przypad­
ków może być słuszne, o tyle w nowszej literatu­
rze spotykamy przypadki przebytego w dzieciń­
stwie poliomyelitis anterior z objawem Ba b iń ­
skiego przy n i e w ą t p l i w i e  l e p s z e m  
f u n k c y o n o w a n i u  z g i n a c z y  o d  
r o z g i n a c z y  p a l c ó w .  Jeden z przy­
padków takich demonstrował 10. I. 05 r. na 
posiedzeniu Wiedeńskiego Towarzystwa Neu­
rologicznego F u c h s; dotyczył on 11-letniego 
chłopca, który w 15-ym miesiącu życia po od­
rze przeszedł ostre zapalenie rogów przednich: 
jako  residua pozostały rozlane zaniki w pa­
sie barkowym, zwłaszcza z prawej strony, 
poczęści zupełne, poczęści niezupełne zani­
ki na obu górnych i dolnych kończynach, 
porażenia wiotkie z wyraźnem obniżeniem po­
budliwości elektrycznej, powolnym skurczem 
i przewagą anody, prawostronny objaw Babiń­
skiego przy lepszej funkcyi fleksorów od 
ekstenzorów.

Na tem samem posiedzeniu demonstro­
wał Schueller  3 przypadki zapalenia rogów 
przednich z objawem Babińskiego; zwłaszcza 
interesujący był jeden z tych przypadków, w 
którym objaw Babińskiego stwierdzono po 
stronie naprzeciwległej porażonej kończynie 
dolnej. Obaj autorowie przypuszczają we 
wszystkich tych przypadkach przejście sprawy 
chorobowej na słupy boczne. Z poglądem tym 
•zgodził się w dyskusyi Obersteiner , który
zwrócił przy tem uwagę, że obszar, zajmowany
przez sprawę zapalną, może być znacznie więk­
szy— niżby to mogło się wydawać na zasadzie
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objawów klin icznych. Prócz tego znajdujemy 
w literaturze przypadek ScHUSTR’a, w którym  
za życia stwierdzono wzmożone odruchy, a w 
którym badanie m ikroskopowe wykazało zaję­
cie słupów bocznych i tylnych pęczków.

Tyle co do kliniki objawów ze strony 
dróg piramidalnych w poliomyelitis anterior 
a auta. Obficiej nieco przedstawia się pod tym 
względem materyał sekcyjny, co potwierdza w 
zupełności twierdzenie Obersteiner^ , że w ła­
śnie w interesującem nas cierpieniu zmiany 
anatomiczne mogą być daleko obszerniejsze, 
aniżeliby mogły wskazywać na to objawy 
kliniczne.

Tak więc Ley d en  (1876) opisał przypa­
dek, w którym obok zaniku komórek nerwo­
wych znalazł obfitą liczbę wielkich okrągłych 
komórek w istocie szarej oraz białej. W y raź ­
ne zmiany w graniczących z rogami przedni­
mi terytoryach słupów przedniobocznych spoty­
kamy również w przypadku Goldscheider^ ,  
który prócz tego w istocie białej znalazł na­
czynia, pokryte komórkami okrągłemi. Wick - 
man opisuje ograniczone ogniska okrągło-ko- 
mórkowe w słupach bocznych prawie we wszyst­
kich swoich przypadkach; były to gęste skupie­
nia komórek z naczyniami nie w pośrodku, lecz 
na obwodzie— trójkątnej postaci—położone cza­
sem pomiędzy widocznemi włóknami nerwo- 
wemi. Zupełnie podobne ogniska w słupach 
bocznych opisuje Redlich , B ulów - Han sen , 
H arbitz.

Są to w szystko zmiany, stw ierdzone w 
pierwszym okresie choroby. Do tej samej ka- 
tegoryi należy zaliczyć przypadki, które dosta­
ły się na sekcyę w okresie przydatnym do ba­
dań metodą MARCHi’ego. W niektórych przy­
padkach tej kategoryi stwierdzono wybitne 
zwyrodnienie słupów białych: tak w ięc w przy­
padku SiEMERLiNG’a po 7 tygodniach choroby, 
w przypadku MoTT’a po 16 dniach choroby  
(zmiany w piramidach, iractus antero-laterales, 
w drodze m óżdżkowej), w przypadku JAGic'a

po 3 tygodniach choroby (zmiany w słupach  
przedniobocznych, w drodze móżdżkowej, p ęcz­
ku BuRDACH’a), w przypadku BiNG’a po 6 tygo­
dniach (zmiany w słupach tylnych, pęczku Go- 
WERs’a, słupach przednio - bocznych). Analo­
g iczne zmiany do przypadku BiNG’a stwierdził 
metodą MARCHi’ego W ickmann w jednym  ze 
swoich przypadków.

Opisano wreszcie przypadki zmian w słu­
pach bocznych w poliomyelitis anterior, spo­
strzegane już w okresie zabliźniania się proce­
su: zmiany takie poraź pierwszy opisał Cornil 
(1873 -a t ro f ia  i skleroza słupów przednio-boez- 
nych).

Sitta (1900) ogłosił przypadek, w którym 
na wysokości odcinka lędźwiowego prawy róg 
przedni zamienił się prawie zupełnie w bliznę, 
równolegle istniała wybitna skleroza przylega­
jącego  terytoryum słupa bocznego. S itta tło- 
maczy sobie te zmiany, jako bezpośrednie przej­
ście sprawy zapalnej na słupy boczne; być mo­
że jednakże — mamy tu tylko do czynienia ze 
zwyrodnieniem wtórnem endogennych dróg 
rdzeniowych.

Powstaje teraz pytanie, ja k  tego rodzaju 
fakty kliniczne oraz anatomo - patologiczne, 
wskazujące, że sprawa chorobowa wychodzić 
może daleko poza granice rogów przednich, 
a co nas w stosunku do niniejszego przypadku 
specyalnie obchodzi — w kierunku substancyi 
białej słupów bocznych—dadzą tak pod wzglę­
dem klinicznym, j a k  i anatomo-patologicznym 
pogodzić się z samą nazwą choroby oraz z pier­
wotną koncepcyą tej choroby, jako cierpienia 
pierwotnego komórek rogów przednich.

Dla wyjaśnienia tej kwestyi musimy po­
ruszyć pokrótce patogenezę cierpienia tego w 
świetle historycznej ewolucyi poglądów na 
istotę tej choroby.

Co się tyczy przedewszystkiem samej na­
zwy choroby, to nie ulega najmniejszej wątpli­
wości, że określenie poliomyelitis anterior po-
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wstało na tle niedostatecznej znajomości sp ra ­
wy chorobowej.

Jak wiadomo, pierwsze badania anatomo • 
patologiczne w rdzeniowem porażeniu dzie- 
cięcem  (CoRNirJa, DucHENNE’a, Roger^ , P r e - 
vosT’a i VuLPiAN’a), stw ierdzające zmiany w 
komórkach rogów przednich, nie zwróciły na 
siebie powszechnej uwagi. Ogólny rozgłos 
zyskał sobie dopiero słynny przypadek Ch a r - 
coT ’a i Jeoffroy  (1870) nie ty le ze względu  
na samą ocenę patogenetyczną tego przypadku, 
ile na kapitalną hipotezę, którą d propos niego  
rozwinął Charcot o stosunku zaników m ięś­
niowych do zajęcia komórek rogów przednich.

Co się tyczy samego pojmowania sprawy, 
to Charcot przypuszczał tutaj pierwotne ostre 
parenchimatyczne zapalenie komórek nerwo­
wych, wszystkie zaś inne zmiany uważał za 
wtórne. Opierał on pogląd ten na fakcie, że 
komórki te dotknięte są grupami, oraz że zanik 
tych komórek wraz z wtórnym zanikiem ko­
rzeni przednich w niektórych miejscach rdzenia 
są jedynem i zmianami, które stwierdzić może 
badanie histologiczne.

Stauowiskoto, którego z uczniów Charcot’a 
bronili jeszcze Parrot i J eo ffr o y , a które po 
raz pierwszy zaatakowane zostało w r. 1883 
przez badania A rchambault i D am aschino , 
zostało dzięki nowszym badaniom w nauce cał­
kowicie zachwiane.

Najpoważniejszym  i najgorliwszym obroń­
cą jeg o  jest K ahlden , którego pogląd opiera 
się  na stwierdzonem przez KADYi’ego unaczy- 
nieniu rdzenia, oraz Rissler , któremu pierw­
szemu przypada zasługa zbadania pośmiertnego 
zupełnie św ieżych przypadków.

Nawiasem mówiąc, Wickmann, którego 
obszerna, na obfitym materyale sekcyjnym opar­
ta monografia stanowi dzisiaj w tej sprawie 
ostatnie słowo nauki, przy badaniu resztek ma- 
teryału R issler^  doszedł do wręcz odmien­
nych od niego wniosków.

Z biegiem czasu rozwijał i ugruutowywał

się coraz bardziej pogląd na rdzeniowe poraże­
nie dziecięce, jako  na sprawę zapalno-naczy- 
niową, a takującą p i e r w o t n i  e tkankę 
śródmiąższową, a w zmianach komórek upatru­
jący  sprawę wtórną (Roth , S chultze, Gold

SCHEIDER, ElSENLOHR, SlEMERLING, MaTTHES,
Bulów - Hansen i Harbilz, Praetorids, P. 
Marie , S trumpell, Vizzioli, Bing , Battes , 
L ovengren).

Powstała również teorya pojednawcza 
(Medin , E. Schwalbe), upatrująca w zmianach 
miąższowych zjawiska współrzędne zależne od 
jednej noksy. Ostatnio w obronie teoryi tej 
wystąpili S chmaus, a zwłaszcza N eurath , o- 
pierając się na stwierdzonych w przypadkach 
swoich mniej więcej równomiernych zmianach w 
tkance miąższowej i śródmiąższowej i na n ieza­
leżności zmian komórek nerwowych od ich u- 
grupowania oraz od silniejszej infiltracyi dro- 
bnokomórkowej.

Większość natomiast badaczy trzyma się 
dzisiaj tego zdania, że w poliomyelitis anterior 
zazwyczaj zdarzają się obok siebie zmiany 
miąższowe i śródmiąższowe, że te ostatnie za­
zwyczaj wyrażone są bardzo silnie, że zwyrod­
nienia komórek nerwowych bez zmian śród­
miąższowych nie spostrzega się,* że natomiast 
miejscami stwierdzić można zmiany śródmiąż­
szowe z normalnemi komórkami nerwowemi w 
okolicy, że poliomyelitis anterior j e s t  prze­
ważnie cierpieniem infiltracyjnem, śródmiąższo- 
wem, że ostre zmiany infiltracyjne związane są 
z naczyniami, a lokalizacya ich je s t  zależna od 
rozgałęzienia naczyń.

O ile więc niezupełnie ustalony jeszcze 
został fakt, co bywa pierwotnie dotknięte — 

^tkanka miąższowa, czy śródmiąższowa, o tyle 
za ugruntowany należy uważać pogląd na 
poliomyelitis, jako  na sprawę m y e 1 i t y  c z- 
n ą  o s p e c y a l n e j  l o k a l i z a c y i .  
Zarzuty K ah lden^ , iż tego rodzaju zmiany, jak  
zajęcie tylnych rogów lub białej istoty, prze­
mawiają przeciwko przynależności takich przy­
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padków do typu 'poliomyelitis anterior, słusznie 
zbija S chmaus wskazaniem na zupełnie okre­
śloną fizyonom ię kliniczną takich przypad­
ków.

Dodać tu muszę, że w kwestyi właściwej 
patogenezy sprawy błąkamy się dotychczas w 
ś w ie c i e  hipotez. Stwierdzony przez KADYi’ego 
typ unaczynienia rdzenia, niezwykła obfitość 
naczyń w substancyi szarej, specyalnie zaś w 
rogach przednich wyjaśnia nam wprawdzie po­
części topografię sprawy, przeważną lokaliza- 
eyę w rogach przednich oraz prostopadle—po­
dłużny charakter ognisk, również fakt, że ko­
mórki jednej grupy mogą być po części wybit­
nie zmienione, po części zaś bardzo mało do­
tknięte wynika jasno ze stosunków anatomicz­
nych, polegających na tem, że tętnice z rozma­
itych wysokości rdzenia biorą udział w ukrwie- 
niu jednej grupy komórkowej, że więc stosow­
nie do przynależności komórek do zdrowych lub 
schorzałych terytoryów naczyniowych zmienia 
się ich stan odżywiania.

Natomiast zupełnie ciemny jest  fakt, 
dlaczego w większości przypadków drogę spra­
wie zapalnej wytyka arteria spinalis anterior, a 
terytoryum rozgałęzienia naczyń grzbietowych  
oraz Vasocorona zazwyczaj jest, zaoszczędzone, 
i dlaczego nacieczenie drobnokomórko we zwięk­
sza się, im bardziej w przebiegu a. sulci anter. 
i a. sulcocomissuralis zbliżamy się do centrum  
rogów przednich.

Ostatnio W ickmann  powstaje nawet prze­
ciwko ogólnemu poglądowi na zależność zmian 
p o l i o m y  e l i  t y  c z n y  c h  przeważnie od
a. centralis. Twierdzi on, że proces trzyma się
wprawdzie ściśle naczyń, lecz zarówno tętnic,
jak  i żył, zarówno naczyń centralnych, ja k  i ob­
wodowych.

Na specyalne zaznaczenie zasługują poglą­
dy tego autora, w których zwalcza on wprowa­
dzoną przez M arie^ o , a popartą przez do­
świadczalne prace HocHE’go i M arin esco  em- 
boliczną hipotezę powstawania zmian poliomy-

elitycznycb, największą dzisiaj mającą kredyt 
(Oppenheim), na tle których wysnuwa on swoją 
limfatyczną teoryę.

Wykazuje on, że, o ile doświadczalnie wy- 
wołana embolia u zwierząt (doświadczenia La- 
MYE*go, S in g e r ^ , HocHE*ego i M arinesco) istot­
nie powoduje zmiany przeważnie w szarej sub­
stancyi, jakkolwiek i substancya biała nie zostaje 
zupełnie zaoszczędzona, o tyle dane z patologii 
ludzkiej przy sprawach embolieznych w rdzeniu 
(P e tr e n , L eyd en , C as8irer, H e l l e r ,  M ager  
i S c h r o t t e r ,  H e i l ig e n t h a l)  wykazują, że w 
embolieznych sprawach w rdzeniu ludzkim nie 
istnieje żadna predylekcya do substancyi szarej, 
przeciwnie, nawet częściej i silniej dotknięta 
bywa istota biała. Nawet w tych przypadkach, 
gdzie zatory były pochodzenia infekcyjnego, 
nie powstawało poliomyelitis; z drugiej zaś stro­
n y , zmiany, stwierdzone w poliomyelitis anterior 
zupełnie nie przypominają tych ognisk nekro­
tycznych, które są charakterystyczne dla em- 
bolii.

O świetliwszy krytycznie dotychczasowe 
badania nad doświadczalnem wywoływaniem  
poliomyelitis anterior (Roger, Gilbert i Lio n , 
Yincenti, Euriquez i Hallion, T hoinot i 
Masselin , Crocq, Ballet , Charrin i Cl a u d e ), 
wykazuje W ickmann, że żadnemu z badaczy 
tych nie udało się wywołać zmian w rdzeniu, 
które miałyby choćby oddalone podobieństwo 
do zmian w rdzeniowem porażeniu dziecię- 
cem, że w ięc doświadczalnie drogą h e m a t o* 
g e n n ą choroby tej nie udaje się wywołać. 
Ponieważ zaś dane histologiczne, stwierdzone 
w tem cierpieniu, zupełnie zgadzają się ze zmiana­
mi, stwierdzonemi w niektórych przypadkach 
porażenia LANDRY’ego i w wściekliźnie, po­
nieważ dalej stwierdzono (Babes, T ibyrrti, 
Babonneiy , Oettinger , Marinesco), że zmia­
ny w rogach przednich w tych cierpieniach  
powstawać mogą zupełnie bez pośrednictwa 
krwiobiegu, wypowiada W ickmann przypuszcze­
nie, opierając się na specyficznych w łaściw o­
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ściach budowy ustroju nerwowego oraz na nie­
których danych anatomo-patologicznych i do­
świadczalnych (SCHULTZE, CoNCETTI, LOOFT 
Marinesco, Hoche, Homen), że  zakażenie tok- ' 
synami (nie bakteryami!) powstaje drogą limfy, 
nie wyłączając jednakże i pewnej roli infekcyi 
hematogennej.

Na zakończenie, po stwierdzeniu faktu, że 
obraz kliniczny naszego przypadku zniewala 
nas do rozpoznania poliomyelitis anterior, i że 
objawy ze strony dróg piramidalnych nie prze­
czą patogenezie tego cierpienia w świetle naj­
nowszych badań, pozostaje mi jeszcze do roz- 
patrzeuia w przypadku moim fakt ewentualnej 
kombinacyi sprawy rdzeniowej z mózgową. 
Możliwość kombinacyi takiej je s t  tem większa, 
że w ostatnich czasach, począwszy od pracy 
STRUMPi/a („Ueber die acute Encephalitis der 
Kinder") coraz bardziej utrwala się pogląd 
o pokrewności, a nawet o patogenetycznej j e d ­
ności dziecięcego mózgowego i rdzeniowego po­
rażenia.

Przemawiają zatem jeszcze  bardziej spo­
strzeżenia podczas epidemii, kiedy w jednych  
nawet rodzinach powstają epidem icznie rów no­
cześnie porażenia dziecięce mózgowe obok 
rdzeniowych (spostrzeżenia S aenger^  i Mo e- 
Bius’a, W. P asteur^ , BACCELiTego, a zwłaszcza  
klasyczny opis MEDm’a epidemii w Sztokhol­
mie).

O ile w Niemczech propagował tę ideę je­
dności S trumpell na zasadzie doktryn syste­
mowych, o tyle we Francyi P. Marie uzasad­
niał j ą  w duchu teoryi naczyniowej. Tenże 
Marie  już w wydanym w roku 1892 podręczni­
ku „Leęons des maladies de la moelle" przepo­
wiedział możliwość kombinacyi zmian encefali- 
tycznych z poliomyelitycznemi,a w 10 lat później 
istotnie opisał takie przypadki.

Od tego czasu opisano zaledwie kilka przy­

padków takich kombinacyi (W illiam s, N e u - 
RATH, CALABRE8E, OPPENIIEIM, BaYER, We- 
b e r ,  Redlich). Niezmierną rzadkość kombi­
nacyi tych tłomaczy fakt, że infekcya zazwy­
czaj posuwa się w kierunku od rdzenia ku górze, 
prowadząc przez niebezpieczne okolice medul- 
lae oblongaiae, co prowadzi często do śmierci; z 
drugiej zaś stony ogniska mózgowe leżą często­
kroć po za sferą motoryczną i przebiegają bez 
objawów—są to, ja k  je  trafnie nazywa N eu- 
rath , „nieme ogniska" („Stumme H erdeu).

Zaznaczę przytem, że opisane przypadki 
kombinacyi nigdy nie przedstawiały się w po­
staci czysto hemiplegicznej—zawsze spotykano 
tam objawy hemiplegiczne ze wzmożonemi od­
ruchami ścięgnistymi po jednej stronie-f-wiot- 
kie porażenie jak ie jś  jednej kończyny po s tro ­
nie naprzeciwległej. Już sam ten fakt czyni 
przypuszczenie kombinacyi w naszym przypad­
ku mało prawdo podobnem.

Z drugiej strony zaznaczyć muszę, że is t­
nieją w literaturze opisane przypadki poliomye- 
liiis anterior o postaci czysto hemiplegicznej. 
Są to przypadki: DEJERiNE;a i HuET’a oraz 
kilka obserwacyi NEURATH’a. Zwłaszcza in­
teresujące są opisy N eurath^ , którego jeden  
przypadek przedstawia znaczną analogię do 
opisanego przezemnie.

W ostatecznym wywodzie zatrzymuję się 
na wniosku, że ogniskiem wyłącznie rdzenio- 
wem w szyjowej części w okolicy prawego 
rogu przedniego z przejściem na istotę białą 
słupów przedniobocznych (prawej, a być może, 
że i lewej strony) da się wytłomaczyć cały 
obraz kliniczny naszego przypadku.

Na zakończenie składam serdeczne po­
dziękowanie 8z. d-rowi F latauow i za pomoc 
i wskazówki w opracow aniu  niniejszego przy­
padku.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

42. Dr Lenne. Przyczynek do kwestyi
dyety i sposobów leczenia przewlekłego zapa­
lenia nerek.

Autor je s t  bezwzględnym przeciwnikiem 
jednostronnych wskazań i zwoleunikiem zasady: 
„aarea medioeritasu, szczególniej w kwestyi dye­
ty. Opajanie chronicznego nefrytyka mlekiem 
autor uważa w niewłaściwe z kilku względów: 
po pierwsze, choremu należy możliwie udostęp­
nić urozmaicenie pokarmu, powtóre, w prze­
wlekłych zapaleniach nerek należy się wy­
strzegać wygórowanych ilości płynów.

Mięso samo przez się nie przedstawia 
niebezpieczeństwa; nawet ciężkostrawne rodzaje 
mięsa nie powinny być, zdaniem autora, bez­
względnie wyłączone, pod warunkiem jednak, że 
ogólna ilość białka będzie umiarkowana. 
Bezwzględnie wystrzegać się należy dzikiego 
ptactwa i zwierzyny, a również obfitości przy­
praw korzennych.

Wszystkie jarzyny, prócz szparagów i 
pikantnych, w rodzaju rzodkwi etc., owoce, su­
rowe i gotowane, i ocet mogą wchodzić w skład 
dyety naszych chorych. Szczególną uwagę 
należy zwrócić na zawartość soli w pokarmach, 
i we wszystkich przypadkach obrzęków, tem- 
bardziej połączonych z osłabioną działalnością 
serca, należy zmniejszyć dowóz soli. Autor 
zaleca również tłuszcze roślinne i zwierzęce.

Co się tyczy alkoholu, autor stoi na odrę- 
bnem od wielu innych stanowisku, gdyż, zda­
niem jego , tylko ilość wypitych trunków może 
mieć wpływ szkodliwy. To też bezwzględnie

pozwala słabe czyste wino i piwo w nieznacznej 
ilości, również kawę, herbatę i najrozmaitsze 
wody alkaliczne. Pozwala, o ile chory dotkli­
wie brak ich odczuwa, lecz nie zaleca.

Zgodnie z v. NooRDEN’em autor uważa, że w 
niektórych razach należy ograniczyć dopływ  
płynu, w innych zaś, gdzie ilość uryny jest  na­
der ograniczona, przeciwnie, należy zwiększyć  
ilość płynnych pokarmów.

Choremu należy pozwolić palić, o ile mu 
ciąży brak papierosa. W kwestyi stosowania 
ruchu lub pokoju autor je s t  naogół zwolenni­
kiem umiarkowanych wysiłków fizycznych. Nig­
dy jednak  nie należy dopuścić do obfitego poce­
nia, to też autor proponuje wanny tylko śred­
niej ciepłoty (32—40°C) z jednoczesnym natrys­
kiem na kark  i okolicę serca tejże temperatury. 
Zimne wanny należy bezwzględnie odrzucić. 
Również dobrze działają świetlne wanny, szcze­
gólniej niebieskie, lub oświetlanie reflektorem 
okolicy nerkowej. Po wannie należy zalecić 
spokój.

Nakoniec, co do źródeł mineralnych, autor 
żadnemu z nich nie daje pierwszeństwa, twier­
dząc, że korzyść z nich zależy od indywidualne­
go usposobienia chorego.

Wszystko, o czem powyżej była mowa, ty ­
czy się wszelkich form przewlekłego zapalenia 
nerek.

(Therapeutische Monatshefte, 1901, Nr. 9).

H enryk Ooldberg
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O D C I N E K .

WYDZIAŁ LEKARSKI

(1817 - 1831).
ZA RYS HISTORYCZNY

przez

Józefa Bielińskiego.

A. Organizacya wydziału.

fCiąg dalszy .— Zob. Nr. 32).

Ażeby lepiej wymotywować swoją propo- 
zycyę, podaje kilka uwag:

a) wezwać prefekturę departamentu war­
szawskiego, aby wskazała fundusz, z którego do­
tąd utrzymywała ten instytut, uważany za depar­
tamentowy; b) przekonywa, że należy wyjednać, 
aby całkowita suma 24000, stosownie do dekretu 
królewskiego, wpływać mogła do kasy jeneral- 
nej,—z którejby mógł się utrzymać jako  należą­
cy do wydziału, a zatem i do uniwersytetu; c) 
aby opis całkowity tej instytucyi, z wyszczegól­
nieniem ilości utrzymujących się osób, tak co do 
nauk jak  i co do liczby położnic, prefektura na­
desłała komisyi oświecenia.

Przy ustanowieniu oddzielnej k a ted ry —ta 
będzie w planie umieszczona.

Ponieważ Dziarkowski wykładał Patologię, 
a zabierał się do wypoczynku, który z uwagi na 
podeszłe lata słusznie mu się należał — przeto 
między uwagami swemi wyjaśnia potrzebę za­
prowadzenia wykładów Patologii szczegółowej, 
k tórą obowiązuje się profesor F reyer przybrać, 
aby ulżyć dziekanowi, obciążonemu dawaniem 
najtrudniejszych, bo samych filozoficznych przed­
miotów naukowych. „Szanownego tego męża,

pisze Dziarkowski, posiadającego liczne języki, 
profesorowi każdemu nieodbicie potrzebne, aż 
do oryentalnych — przy wielkich jak rzadkich 
talentach, ma sobie dziekan za obowiązek tego 
człowieka nader ważnego dla wydziału szczegól­
nym względom komisyi polecić". Uwaga Dziar- 
kowskiego odnośnie adjunktów je s t  bardzo wa­
żna. Przez cały czas istnienia uniwersytetu 
Rada dopraszała się o adjunktów do wszystkich 
wydziałów, lecz komisya rządowa, tłomacząc się 
brakiem funduszów, nie rozwiązała tej ważnej 
kwestyi, obniżając przez to znaczenie uniwersy­
tetu, jak o  zakładu naukowego i nauczającego 
stricte sie dicta.

Dziarkowski tak sobie przedstawiał spra­
wę adjunktów: „Względem przezorności usta­
nowienia adjunktów co do naukowych przedmio­
tów jako  i do kliników wszystkich. Tu sobie 
dozwoli Wysokiej Komisyi oświecenia uwagę 
przez Dziekana dołączyć a k tórą z doświadczeń 
ościennych instytucyów powziął, źe sława któ 
rejkolwiek z nich wypływała zawsze od wyboru 
wielkich talentów, a źe niema tej przezorności 
niknie takowa dość często na czas nie mały, za­
nim się jakow e indywiduum znajdzie, a równemiż 
talentami, chociaż takowego zastąpić musi po- 
miejszemi. Jeżeliby to przedstawienie z względu 
nader ważnego przyjęte i potwierdzone być m ia­
ło, nie tak dla ulgi profesorów, ja k  raczej dla 
powyższej uwagi, prośbą je s t  dziekana, ażeby 
kandydaci na adjunktów podawanemi byli przez 
każdego z profesorów, lub oddzielnie potrze­
bnej ku temu kwalifikacyi ulegali.“

Krytykuje Dziarkowski zalecenie Kom. o- 
świec., a właściwie wniosek towarzystwa elemen­
tarnego, odmówić połączenia kilku przedmiotów 
w jednę katedrę. Utrzymuje, że plan, który 
przedstawia, nie może być w żaden sposób na 
zawsze utrzymany; że profesorowie bardzo są 
obciążeni ilością przedmiotów, jak ie  im zostały 
przeznaczone; „lecz obecni profesorowie przy­
wykli w swej gorliwości dla dobra społeczeń­
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stwa do takowego przeciążenia, trudniejsza 
sprawa będzie z ich następcami.“ 1 w tym wy­
padku był Dziarkowski jasnowidzącym.

W końcowych swych uwagach wspomina, 
że wydział pragnął jeszcze mieć naukę Ency- 
kiopedyi lekarskiej, więcej należącą do wydzia­
łu filozoficznego; albowiem nauka ta, ważną 
je s t  dla początkujących uczniów dlatego, że po­
ucza o wszystkich naukach w krótkości zebra­
nych. Nauka ta byłaby użyteczną i dla ucz­
niów wyższych klas wojewódzkich, „objaśniając 
im o składzie ciała ludzkiego, własnościach or­
ganizmu i działaniach w stanie zdrowia i ehoro- 
roby“; uwzględnia także naukę dyetetyki i za­
chowania zdrowia: „być może że w tak zepsu­
tych dla młodzieży czasach, nauka ta staćby się 
mogła znacznym hamulcem, przeciw wadom 
coraz bardziej wciskającym się, a które prowadzą 
młódź do zawczesnych boleści, kalectw, nad- 
wyrężeó zdrowia i skrócenia życia44.

Jak  zapowiadał Dziarkowski, że plan nauk 
nie może być długotrwały i na pewien tylko 
okres czasu służyć powinien, bo nie wszyscy 
profesorowie będą takim duchem ożywieni, 
pełni zaparcia się i poświęcenia, jakim i byli 
organizatorowie wydziału lekarskiego—tak się 
też stało.

Ułożony więc został nowy plan. Baczną 
na to zwrócono uwagę, aby uczniowie słuchali 
w takim porządku, w jakim nauki po sobie 
iść powinny; aby w jednym roku nie zostali 
przeciążeni, a w drugim aby nie mieli za mało 
wykładów.

Stosownie do wzajemnej umowy między 
profesorami, wykaz nauk dążył do tego, aby 
wykształcić lekarzy zdatnych i ułatwić mło­
dzieży usunięcie trudności, z jakiemi już to 
z natury rzeczy samej, już to z różnych oko­
liczności nie łatwych do usunięcia, a przede- 
wszystkiem ustąpienia z wydziału prawie 
wszystkich profesorów, walczyć miano.

Nowi więc profesorowie, korzystając z 
doświadczenia ustępujących kolegów, postano­
wili niczego nie zaniedbać, ażeby najprostszą 
drogą dojść do zamierzonego celu. Nowy dzie­
kan, przedstawiając nowy plan, był przekona­
ny, że młodzież krajowa pod względem teo­

retycznym znajdzie w wydziale lekarskim 
wszystko, czego jej będzie potrzeba, ajeżeli w 
przyszłości ubiegać się jeszcze będzie za zwie­
dzaniem instytutów zagranicznych, czynić to 
będzie dlatego, że teorya nie kształci prak­
tycznego lekarza—lecz zbiory preparatów, in­
strumentów, maszyn, a przedewszystkiem wiel­
kie szpitale, w których wszystko widzieć, 
wszystko doświadczeniem stwierdzić można— 
gdy tymczasem w Warszawie tylko teorya mo­
że im być wyłożona. „Bo, dowodzi dziekan 
Dybek, usiłowania miejscowe chociaż nie są 
bezowocne, ale dla braku wykazanych powyżej 
zbiorów i początkującej kliniki, nie są takie 
jakich ma prawo oczekiwać rząd i usilna praca 
profosorów. Przez miniony rok zauważono j e d ­
nak, że z pomiędzy uczniów, kilku zapowiada 
się jako  zręcznych operatorów. Piękne są to 
płody tego rodzaju ziemi ojczystej, będzie ich 
więcej, skoro powiększoną będzie klinika i sko­
ro z nią będzie połączony szpital wielki, wed­
ług zasad naukowych uporządkowany i zarzą­
dzany, który klinice będzie mógł dostarczać 
chorych ilość należytą, z cierpieniami stosow­
nie do rodzaju nauk lekarskich praktycznych 
w każdym czasie dawanych44.

Widzieliśmy powyżej, że te dezyderata 
(dziekan prosił tymczasowo o powiększenie licz­
by łóżek od 12 do 20, a instytut położniczy od 
8 do 12) odnośnie prawidłowego urządzenia 
klinik, były tylko marzeniem, przez cały ciąg 
istnienia Uniwersytetu nieziszczonym.

W przypisach do statutu i do Etatu jużeś- 
my wspominali, że Towarzystwo elementarne 
podzieliło wszystkie przedmioty, do pewnego 
wydziału należące, na katedry, przeznaczając 
dla profesora, zajmującego całą katedrę, 6000 
złotych pensyi rocznej. Ponieważ w każdym 
wydziale więcej było przedmiotów, aniżeli pro­
fesorów, a liczba tych ostatnich ściśle była o- 
znaczona, przeto pojedyncze przedmioty ściśle 
rozdzielone zostały na tyle katedr, ilu było 
profesorów. Toż samo prawidło zastosowano 
i dla wydziału lekarskiego. Trudności na tym 
wydziale były jeszcze większe, niż gdzieindziej, 
—gdyż katedra po ustępującym w stan spo­
czynku Dziarkowskim, nie wakowała i nie mia­
ła być przez innego profesora obsadzona, lecz 
przedmioty, do tej katedry przywiązane, posta­
nowiono rozdzielić pomiędzy pozostałych profe-
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sorów. Interesującem je s t  posiedzenie W y­
działu 5 stycznia 1819 roku. na którem ta 
kwestya była właśnie rozbierana. Oto, co pisze 
dziekan do Rady Uniwersytetu, załączając pro­
tokół Rady Wydziałowej: „Przewidując, że na 
Wielkanoc r. b. (1819) katedra fizyologii, po ­
nieważ prof. Miłe, któremu dotąd taż nauka do 
dawania przeznaczoną była, inny otrzymał 
przedmiot, a który sam przez się go dostatecz­
nie zatrudnia, zawakuje, wezwawszy wszystkich 
swego Wydziału profesorów, tę okoliczność 
przedstawił, zważając, że Szanowny profesor 
Dziarkowski, liczący łat 69, na siłach zbyt już 
osłabiony, aby dla uczących się z korzyścią n a ­
ukę patologii ogólnej nadal mógł dawać, 
przedstawił potrzebę połączenia dwóch nauk 
fizyologii i patologii, jako przedmioty do nau­
czania dla jednego profesora. Przełożył dzie­
kan wydziałowi swą uwagę, że W-o Szczuckiego, 
dotychczasowego zastępcę profesora terapii 
i kliniki, ze zdatności i gorliwości całemu wy­
działowi znanego, za najzdatniejszego profeso­
ra patologii ogólnej i fizyologii uznaje. Ponie­
waż, jeżeliby ta zmiana, jaką dziekan dla wy­
działu za nader korzystną upatruje, nastąpiła, 
—katedra terapii i kliniki zawakowała — wez­
wał tenże profesorów, aby każdy znaną sobie 
z uczoności, praktyki i posiadania języka  pol­
skiego osobę na kandydata do tejże katedry 
w końcu roku uniwersyteckiego 1817— 1819 za­
proponował". Wezwani profesorowie zasta­
nawiali się nad propozycyą dziekana, a prze­
konawszy się, że ta sprawa zwłoki nie cierpi 
i że prędko powinna być załatwiona, oświad­
czyli—co do katedry fizyologii i patologii ogól­
nej — że zgadzają się, aby Szczucki objął te 
przedmioty, lecz jako  profesor zwyczajny 
i radny; co do terapii i kliniki — zdania się po­
dzieliły. Profesor Dybek podał dziekana Frey- 
e ra ,jako  znanego ze swej zdatności, mocnego 
w języku ojczystym i niezmordowanego w 
swych pracach naukowych. Zdanie to podtrzy­
mywali Celiński, Stumer, Nowicki, Wahlbourg, 
Mile, Woyde, Dziarkowski i Szczucki. N a przy­
padek, gdyby teraźniejszy dziekan nie zechciał 
tej katedry  przyjąć, jak  się odzywał, — profe­
sorowie Wahlbourg i Szczucki zaproponowali 
profesora Massok ze Lwowa; do tego zdania 
przyłączył się i Freyer, a nadto przedstawił od 
siebie wydziałowi doktora Elsnera z Torunia,

gdzie był fizykiem. Woyde podał profesora 
Klose z Wrocławia, biegłego w języku polskim.

Gdy profesor Freyer objął tę katedrę, a 
jego  —Szczucki, zatrzymując i nadal patologię 
ogólną, a  odstępując fizyologię M iłem u -o k a ­
zało się, że po Dziarkowskim rzeczywiście ka­
tedra nie wakowała, bo nowego profesora na 
jego miejsce nie powołano, a przedmioty, przez 
niego wykładane (fizyologia, patologia, histo- 
rya medycyny), rozebrali koledzy pomiędzy 
siebie.

Kwestya ta rozdziału nie odbyła się tak 
łatwo, ja k  powyżej zanotowaliśmy; albowiem 
na posiedzeniu wydziałowem 16 czerwca, na 
którem właśnie ta sprawa była na porządku 
dziennym, zarysowały się już pewne ambicye, 
które zwiastowały w niedalekiej przyszłości 
niechybne zatargi, a przynajmniej niezadowo­
lenie.

Między innemi, Nowicki, obejmując katedrę 
historyi medycyny, wymawiał się od prosek- 
torstwa, co się nie podobało Stumerowi, bo nie 
było pewności, azali komisya oświecenia za­
twierdzi, Rutscha, proponowanego na prosek- 
tora; Freyer, a właściwie dziekan Dybek wniósł, 
aby profesor kliniki, który równocześnie o- 
bejmował i drugą katedrę patologii i terapii 
szczegółowej, pobierał pensyi 10000 zł.; aby 
Szczucki, który przyjmował nowe, zwiększone 
obowiązki pod warunkiem, że będzie profeso­
rem zwyczajnym—pobierał pensyę profesora 
zwyczajnego, 6000 zł.; toż samo Mile; aby profe­
sorowi Nowickiemu podwyższono pensyę do 
5000; aby Rutschowi wyznaczono pensyę 3000 
zł. „Z odmian tych, pisze dziekan Dybek do 
Rady Uniwersytetu, nie wypływa podwyższenie 
etatu, prócz dla prosektora, które nawet pod­
wyższeniem nazwać nie można, uważając nie­
stałe gratyfikacye za wyrobienie preparatów 
anatomicznych, dotąd profesorowi Nowickiemu 
akordowane, które przez ustalenie prosektora 
upadają. Rada Uniwersytetu raczy przy tern 
zdarzeniu zwrócić uwagę Rządu na ducha, jaki 
ożywia wydział lekarski dla ogólnego dobra 
i że profesorowie jego, czując ciężar mozolnej 
pracy profesorów praktycznych i niestosowne 
za nią wynagrodzenie, chętnie między siebie 
podzielili nauki katedry jednej, aby tym sposo­
bem znaleść fundusz na podwyższenie pensyi
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profesora terapii i kliniki wewnętrznej, bez na­
przykrzania się Rządowiu.

Rada przedstawiła powtórnie komisyi rzą­
dowej potrzebę podwyższenia pensyi profeso­
rowi terapii, lecz otrzymała brevi manu rezolu- 
cyę: „dopóki klinika nie będzie powiększoną, 
dopóty rzeczy pozostać muszą w dotychczaso­
wym stanieu.

2. W roku 1821 utworzoną została spe- 
cyalna deputacya do rozpatrzenia się w statu­
cie pod prezydencyą prymasa Królestwa. Na 
mocy rozporządzenia komisyi rządowej, dziekan 
wydziału lekarskiego przedstawił tej deputacyi 
14 czerwca 1821 projekt niektórych odmian w 
tymże wydziale, które należałoby zaprowadzić. 
Według urządzenia tymczasowego Uniwersyte­
tu z r. 1818, a mianowicie stosownie do §§ 196 
— 200 inclusive, wydział lekarski miał kształcić 
lekarzy wyższych, czyli magistrów, a przysz­
łych doktorów medycyny, aptekarzy, lekarzy 
niższych czyli chirurgów 2-go i 3-go rzędu, 
akuszerów, okulistów i dentystów, akuszerki 
i konowałów.

W ydział przedstawia delegacyi, że dla 
każdej z tych gałęzi potrzebny je s t  odrębny 
wykład nauk, zastosowany do pojęcia, usposo­
bienia szkolnego i przyszłego przeznaczenia;— 
nic więc dziwnego, że wydział tak wielu po­
trzebuje nauczycieli; na co potrzebne są dość 
znaczne wydatki.

Stosownie do §§ 204 i 205 powyższych 
urządzeń, wydział lekarski miał kształcić i ko ' 
nowałów, „wszelako magistratura nad publicz­
ną edukacyą czuwająca, przekonać się musiała 
o niedorzeczności połączenia nauk konowal- 
skieh z naukami w wydziale lekarskim uniwer­
syteckim dawać się mającemi, kiedy po organi- 
zacyi uniwersytetu dla tamtych żadnych nie
przeznaczyła nauczycieli i katedr i kiedy za
przykładem innych krajów o założeniu osobnej
szkoły dla weterynaryi pomyśliła. Z tego
względu przekłada wydział lekarski, aby na
przyszłość w statutach uniwersyteckich o ko
nowałach wzmianki nie było 5).

5) Nie stało się zadosyć żądaniu wydzia­
łu, gdyż, jak o tem była już mowa, statut 1818 r., 
a więc z konowałaroi, był obowiązującym do 
końca istnienia uniwersytetu. Prócz tego,

Co się tyczy szkoły akuszerek, dziekan 
zaznacza, że ona powinna być odrębna od wy­
działu lekarskiego, do niego tylko przyczepio­
na, rządzona osobnemi przepisami, a zatem 
prosi dziekan, aby nowe urządzenia uniwersy­
teckie nie mieściły w sobie nic takiego, coby 
się do szkoły akuszerek odnosiło. I to żądanie 
nie zostało uwzględnionem, albowiem nowe 
urządzenia nie weszły w życie.

Ciekawe je s t  zapatrywanie się wydziału 
lekarskiego na okulistów, akuszerów, dentystów 
i wreszcie chirurgów 2-o i 3-o rzędu, których 
również chciał się pozbyć. „Wydział lekarski 
nie zaprzecza bynajmniej, iż nauka o chorobach 
zębów, oczu, nauka i sztuka położnicza, nie 
mniej chirurgia w nim bywa wykładaną, ale by­
wa wykładaną jako  całość podziału nie cier­
piąca, z przekonania że wskazania do opera- 
cyi chirurgicznych wypływać powinny z kon- 
strukcyi organizmu osoby cierpiącej, a nie z po­
wierzchownego tylko obejrzenia.

Nadto wydział lekarski w gronie nauczy­
cieli, nie ma artystów którzy by nauczać mogli 
technicyzmów, mianowicie kosmetyki denty­
stycznej i okulistycznej (to jes t  robienia zębów, 
szczęków, podniebień, oczu sztucznych i t. p.) 
dotyczącej się, na których dentystom i okuli­
stom szczególniej zależy i które z katedry 
tylko historycznej wykładane bywają. Co 

! się tyczy akuszerów i chirurgów 2-go i 3 go
J rzędu, jeżeli nauka pierwszych ograniczać się
j tylko ma na dawaniu rodzącym pomocy ręcznej,
j natenczas akuszer różnić się nie będzie ni- 

czem od prostej akuszerki; jeżeli przeciwnie 
posiadać ma naukę dawania pomocy ręcznej, 
instrumentalnej i lekarskiej osobom ciężarnym, 
rodzącym i położuicom, łatwo wpada w oczy, 
ż powinien być lekarzem a nie tylko prostym

w tymże samym czasie kształcił się za granicą 
Mikuliński na weterynarza, w tym celu, aby za 
powrotem do kraju objąć w uniwersytecie kated­
rę i nie tylko dla przyszłych magistrów, ale i 
dla felczerów czyli konowałów, miał prowadzić 
wykłady, według instrukcyi, ja k ą  mu komisya 
rządowa przepisała. Po powrocie do kraju, 
gdy mu Rada zaleciła przygotowanie programu 
przyszłych lekcyi, Mikuliński dla jakichś 
względów nie przyjął katedry, zarzucił wetery- 
naryę i, zwróciwszy komisyi rządowej wyłożoną 
na siebie sumę, zaczął się zajmować wykonaw­
stwem medycyny ludzkiej.
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akuszerem. Chirurgia dla chirurgów 2 i 3 rzę­
du, jakich § 204 kształcić przepisuje, ograni- 
czyćby się musiała na obręb bardzo szczupły, 
na operacye tylko pomniejsze, na działania 
niektóre ręczne, na opatrywanie ran i wrzodów 
prostych, w których wszelako, w razie na j­
mniejszej komplikacyi wewnętrznej, ogólnej, 
zaradzićby sobie nie potrafili. Tak usposobio­
ny chirurg nie różniłby się niczem od dotych­
czasowych golarzy, chyba opinią jes t,  iż je s t  
uczonym w Uniwersytecie chirurgiem, a opinia 
stać się może szkodliwą dla publiczności bo lu­
bo przepisy policyi lekarskiej zabraniają chi­
rurgom 2-o rzędu zapisywać recepty, trudno 
je s t  na prowincyi zapobiegać nadużyciom, 
zwłaszcza w miejscach, gdzie niemasz lekarzy 
dobrze usposobionych, a dowód je s t  nie trudny, 
iż młodzieniec z szkoły podwydziałowej wyszły 
(jakim ma być chirurg 2 rzędu;, albo tylko 
czytać i pisać umiejący (jakim mieć chce § 204), 
nie je s t  w stanie ułożenia przepisu do przygo- 
wania lekarstwa w języku łacińskim, w jakim 
przecie recepty lekarzy, w kraju naszym napi­
sane być powinny.

Zdaniem przeto Wydziału lekarskiego jest: 
aby urządzenia Uniwersytetu na przyszłość, o 
kształceniu odrębnych okulistów, dentystów, 
akuszerów, nie mniej chirurgów 2 i 3-go rzędu 
żadnej nie robiły wzmiankiu.

„Wydział lekarski wszelako mocno się za­
stanowił nad potrzebą lekarzy, którychby 
wykształcenie nie tyle wymagało nakładów, nie 
tyle mozolnej pracy, nie tyle czasu, a którzyby 
przecież prawdziwie użytecznymi dla kraju byli 
obywatelami; a bardziej obeznani z obyczaja­
mi i sposobem do życia i tłomaczenia się osób 
klasy niższej, większeby u nich zyskać mogli 
zaufanie i dawać im rady i pomoc lekarską, do 
ich majątku i okoliczności zastosowane. O po­
trzebie takich lekarzy pomyślano niemal we 
wszystkich krajach europejskich. W Danii po­
dobno włożono na teolegów obowiązek, po u- 
koóczonym kursie teologii słuchać kursu medy. 
cyny popularnej, aby dla"przyszłych swoich para­
fian byli zarazem lekarzam i duszy i ciała.

W Austryi kształcą ich pod nazwiskiem 
niestosownem „magistrów chirurgiiu; w krajach 
pruskich pod imieniem „licencyatówu i „chirur­
gów prowincyonalnvchw (Landwundaerzte); w 
Bawaryi, Wirtembergii i t. d. dają im tytuł „le­

karzy wiejskich* czyli prowincyonalnych (Lan- 
daerzte—tytuł właściwy i prawdziwie stosowny, 
ich przeznaczeniu odpowiadający.

Ale prawodawcy lekarscy i nauczyciele 
nauk lekarskich, nie tają sobie trudności z u- 
kształceniem osób takich połączone. Wszyst­
kie philosophica powinny być pominione; z nauk 
przygotowawczych dawane tylko to co je s t  nie- 
zbędnem, a nauki lekarskie praktyczne w ykła­
dane popularnie przez nauczycieli, w zawodzie 
praktycznym doświadczonych, którzyby się 
wstawić mogli w pojęcia swoich słuchaczy; 
a ponieważ wprawa ta najwięcej stanowić po­
winna, uczniowie na lekarzy takich poświęca­
jący się, przez cały przeciąg czasu bywać po­
winni w szpitalach klinicznych i tam w miarę 
powziętych wiadomości zatrudniani. Z tego 
względu dobrzeby było, gdyby jed en  lub kilka 
wielkich szpitalów, oddano pod zarządzenie U- 
niwersytetu, aby w nich użyci być mogli u- 
czniowie wydziału lekarskiego tak wyżsi jako  
i niżsi.

Mniej dla kursów teoretyczuych ja k  dla 
praktycznych udają się młodzi lekarze do Pa­
ryża i Londynu, gdzie na czele owych Hotel 
Dieu, Hopital de Tt. Louis, Cliuiąue de perfe- 
ctionnement, owych St. Thomas, St. Bartholo- 
maeus, Guys Hopital i t. d. umieszczeni są pro­
fesorowie lekarzy.

Wydział lekarski proponuje przeto:
a) Aby w miejsce dotychczasowych chi­

rurgów 2-o rzędu, na przyszłość w wydziale le­
karskim, sposobiono lekarzy niższych, lekarzy 
dla ludu, pod nazwiskiem prostem l e k a r z y .

b) Aby zapisująca nie na takowych mło­
dzież składała zaświadczenie z pożytkiem ukoń­
czonej klasy IV szkół wojewódzkich,

c) Aby kurs nauk lekarskich dla osób t a ­
kich był trzyletni.

d) Aby dla lekarzy takich, na wzór innych
Uniwersytetów, nauki lekarskie wykładane by­
ły osobno, w języku krajowym, zastosowane 
do ich usposobienia i pojęcia pod tytułem „In- 
stytucyi“ dla lekarzy niższych, według załączo­
nego tu planu:

R o k  p i e r w s z y :  1. Propedeutyka do 
instytucyi lekarskich. 2. Anatomia tak teore­
tyczna j a k  praktyczna. 3. Fizyologia. 4. Kli­
nika.

R o k  d r u g i :  l r  Patologia. 2. Ma-
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terya  medyczna. 3. Formularz. 4. Chirurgia.
5. Klinika.

R o k  t r z e c i :  1. Akuszerya. 2 Chirur­
gia. 3. Terapia. 4. Klinika. 5. Medycyna praw­
na i policyjna. 6. Choroby epizootyczne.

U w a g a .  5 i 6 dla tych tylko którzyby 
się zarazem na lekarzy obwodowych sposobić 
chcieli.

e) Aby stopień lekarzy takich był stop­
niem wydziałowym.

f) Aby wszelako lekarzom takim gdyby z
nich który przez usilne doskonalenie się w nau­
kach, które w wydziale lekarskim powziął, 
nadzwyczajnej nabył zręczności w ważnych 
operacyach chirurgicznych, lub sztukę wzboga­
cił waźnemi wynalazkami, wolno było ubiegać 
się za stopniem doktora chirurgii w Uniwersy­
tecie.

Rozprawa, którąby w tym celu złożył, mo­
głaby być napisaną w języku polskim i w takim 
publicznie, według przepisanych formalności 
bronioną.

Dla przyszłych magistrów farmacyi wy­
dział nie upatruje ważnej zmiany, którejby ich 
wykształcenie wymagać mogło; dotychczasowe 
pozostać mogą i na przyszłość, t. j.: usposobie­
nie szkolne z klasy IV wojewódzkiej z pożyt­
kiem ukończonej; kurs nauk dwuletni; stopień 
magistra farmacyi wydziałowy. Szczególniej­
sze jednak  talenta w zawodzie obranym, nadać 
magistrom farmacyi mogą prawo, ubiegać się o 
stopień doktora w wydziale filozoficznym.

Co do magistrów medycyny i chirurgii 
jak o  przyszłych doktorów, sądzi wydział lekar­

ski, iż czas dla nich na nauki przepisany w U- 
niwersytecie je s t  za krótki. Medycyna je s t  na­
uką ogromną, a kolos ten zanadto rozgałęziony, 
aby kurs czteroletni dla młodzieńca najlepiej 
usposobionego mógł wystarczyć do objęcia go 
zupełnie i tak gruntownie, ja k  po lekarzu skoń­
czonym wymagamy i wymagać powinniśmy. 
Znajomość wielkiej części oddziału nauk przy­
rodzonych wydziału filozoficznego, dla lekarza 
jest stanowczą, skąd też pochodzi iż w niektó­
rych Uniwersytetach zagranicznych nikt na me­
dycynę uczęszczać nie może, kto nie uzyskał 
stopnia magistra lub doktora filozofii; na innych 
absolutorium z tychże nauk je s t  dostateczne. W y­
dział lekarski proponuje zatem:

a) Aby odtąd za wzorem Uniwersytetu
Wileńskiego, Wiedeńskiego i innych dobrych 
szkół lekarskich, nauki dlamlodzieży medycynie 
poświęcającej się rozłożone zostały na lat pięć, 
według następującego planu:

R o k  p i e r w s z y .  Nauki główne: 1. 
Propedeutyka. 2. Anatomia człowieka teorety­
czna i porównawcza o ile dla lekarza je s t  po­
trzebną. 3. Fizyka. 4. Chemia. 5. Botanika.
6. Zoologia. 7. Mineralogia.

R o k  d r u g i .  Nauki główne: 1. Antro- 
potomia czyli rozczłonkowanie ciał ludzkich. 2. 
Fizyologia. 3. Farm acya. 4. Farmakologia.

Nauki pomocnicze: 1. Filozofia, encyklo- 
pedya, logika, antropologia.

R o k  t r z e c i .  Nauki główne: 1. P a to ­
logia ogólna. 2. Dyetetyka. 3. Materya lek ar­
ska. 4. Toskykologia. 5. Formularz. 6. Chirur­
gia. 7. Nauka położnicza. (c. d. n.).

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi

o każdym niedoręczonym numerze.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. m ed. M. Sadowski.
D rnk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8.
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^ P łynny związek salicylowy. Tani i szybko ból kojący środek do 
I  wcierania w reumatycznych cierpieniach. "Nawet rozcieńczony 
j  dobrze przez skórę znoszony. Bez ubocznego działania na na­

rządy wewnętrzne.

_  Duotal „HeydetTa, nietrujęcy p re p a ra t  guajakolu, bezwonny i 
||||?  bez smaku. Wyborny środek przeciw gruźlicy płuc i chronicznym 

nieżytom dróg oddechowych.

Zupełnie niedraźniący proteinat srebra  do leczenia zapalnych i 
zakażonych błon śluzowych gardzieli (angina, dyfteryt).

E s te r  kwaso węglowy olejku santalowego wewnętrzny środek na 
try p ra , zupełnie pozbawiony działania drażniącego, zapachu 
smaku olejku santalowego. Może być przyjmowany czysty.

Bismutura bitannicum
Próby i literaturę dostarcza 

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul —  Drezno*, 
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

N ajtańszy adstringens dla kiszek o wybitnem działa­
niu w przypadkach ostrych i najuporczywszych chro­
nicznych; przyjmuje się łatwo.

Glycosal 

T ropacocain 

M agnesiumperhydroi 

Z inkperhydrol 

M eihylatrop. brotnatum .

Surowica antidyftery- 
fyczna— Merek‘a 

Surowica streptokoko- 
w a -  Menzt?r'a 

Surow ica pueumofcoko 
wa— Rom er‘a 

T fusdiagnosticum  — 
Fickerla 

Jeq u irito l-Jeq u irito lse-

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p r e p a r a tó w ,  (Niemcy).

Fłbrolysin
Nowy zwiazok tiozinam iny, 
wypuszczony n a  sprzedaż goto­
wy do użytku w m ałych bute­
leczkach po 2,3 ctm ., odpowia­
dających 0,2 gnu. tiozinam iny 
służy do bezbolesnego w strzyk i­

wania śródm iąższo wego.

Perhydrol 
Wooa utleniona Merck‘a

[chem icznie czysta , 100 czyści lub 
j 30 procent wagi HjO0. Zaleca się 
ija k o  środek przeciw gnilny w 
] chirurgii, w p rak ty ce  urologicz- 
! nej, usznej i den tystycznej. N ie­

zbędny p rzy  leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy p rep ara t nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jąc-y. W połączeniu  z kokainą 
szczcgóluie p rzy d atn y  do znie­

czulenia zapom oeą w strzyk iw ań .

Żelatyna sterylizow ana
do w strzyk iw ań  w rurkach  po 
10 i 40 grm . przygotow ana z 

[ przeciw gnilnym i ostroźuościami 
ze św ieżego m ate ry a łu .

R P .  Oionin 0,3 grm.
Aąńae laurocerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy  dz., 20 k r. wiecz. 
W skazań.: broncbitis, iaryngitis ,

Bromlpin 10°/o 
W oryginalnych flakonach M erek‘a po 100 grm. 
Ł y żeczk a  od kaw y i w ięcej *2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka  od k aw y  czyli 4 grm. broroipiny 10°/o=  
0, 4 grm. brom u=Ó , 6 KBr.) W skazan ia : n eu ras te ­
nia, h isterya , roztró j uerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach M erckla po 100 pa­
sty lek  po 0,25 grm. D aw ka: 2 p asty lk i 3 razy  
dziennie przed jedzen iem . W skazania: anem ia, 
b ladaczka, o k re s zdrow ien ia  po chorobach. D zia­

ła  w m ałych dawkach, dobrze się zuosi.

lodipin 10%
W oryg inalnych  flakonach M erck‘a po 100 grm. 
Przyjm ow ać od 2 do 3 łyżeczek  od kaw y i więcej 
dziennie w ciepłem  m lekn. (Ł y żeczk a  od kaw y 
czyli 4 grm. jodipiny 1 0 % = 0 f4 grm . jo d u = 0 ,5  
grm. K I. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelow y 

empkyzem  . Nie ma ubocznego dzia łan ia  K i.

lodipin 25°/0
W  oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm . 
10 do 20 ctra. sz. dziennie jak o  w strzyk iw anie  
podskórne lab  miąższowe w c iąg a  10 dni i d łu ­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm . jo - 
du = 3 ,2 5  grm . KI.). W  skazania; trzeciorzędny  sy­
filis, a r te rio sk le ro za , ischias, emphyzerna. Nie ma 

obocznego d z ia łan ia  K l.

L ite ra tu ra  i próby dla pp. lekarzy

Antithyreoifdin Móbius 
znakom ity  środek przeciw cho-1 
rob ie  Basedow*a, w yw ołuje 
zm iejszenie wola, częstości puisn 
i oddechów ja k  rów nież zm uiej- 
sza w ypuklenie gałek  ocznych 

i popraw ia s tan  ogólny.

Veronai
Nowy znakom ity  środek uasen 
ny, bez ubocznego i następczego  
działania w łaściw ego innym 

środkom  nasennym .
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
N ajlepszy środek  przeciw pa- 
daczkow y, pozbawiony wszelkich 
własności ubocznych. W odpo­
w iednich daw kach d z ia ła  bez 
porów nania lepie j an iże li inne 
bromki w tych że daw .podaw ane.

Tannoform
Środek śc iąga jący , p rzec iw gn il­
ny, specyfik p rzeciw  nocnym  po­
tom suchotników . D ziała  rów ­
nież skutecznie przeciw  obfitym 
potom tu ry stó w , sportow ców  i 

wojskow ych.

Stypticin. Zapisuje lię ohętnie] 
oryginalne preparaty Merofc‘a

D aw ka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
W skaż, krwot. m iesiączk.,krw ot.,

www.dlibra.wum.edu.pl



O patentow any.

dla dorosłyeh
dla dzieci

dla obłożr\ie ehoryeh

Smaczny. Łagodny. 
Niezawodny.

W  „Annales  del Circulo Wledico*% Buenos- 
Aires, Lipiec 1904, ogłasza znany profe­
sor D-r R oberto  Wornicke wyniki swych 
badań w „Hospital de Clinicas” wzglę­
dem naszego preparatu  „Purgen” stoso­
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz 
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst­
kich znanych dotychczas środków prze­

czyszczających.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz 
nadworny Ich Królewskich Mości Króla i 

Królowej Włoch.

D nia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem się wielokrotnie „Purgen^m " i byłem z ła­
godnego działania jego, nie wywołującego zgoła podrażnienia jelit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu
3)-* Ć ln łon io  0TLag<^ioxam
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
W ł a s n o ś ó  i m ą d o w a  f r a f i o u s k a

Ifnfafy óooria emaaąyć neitffMte Frt$+hu0Qt utyte Wód.

M A fl****0* wkrsjriaok, podagra, eekrsfo*.

CHY SRANDE-GRILLE
ftiabfrto w^troŁy i organów U ł ł  wydsialajęcych.

CHY HOPITAL ffabo««i iorgdka i
kiu«k

W ytwory aa kM  m taaatMj #4eayaaa»ej 
■

PASTILI ES YICHY-ŹTAT
Moaotoc trawi«*M, kw««jr dwa albo trry po jedaatmi.

COMPRIMtS YICHY-ETAT
Wydając* wjetlmej cbwtli wodę 

alkaliczną, gazow a 5o łatw iejszego traw ienia.

S e z o n  l Ł u r a c y j n y  l e t n i

W Instytucie Wód Mineralnych 
w Ogrodzie Saskim.

Wejście przez Ogród Saski lub przez Kantor Graniczna 14.
Telefon Na 422.

Codziennie od godz. 6-ej de 1 O-ej zrana wydawane są:
Wody mineralne sztuczne w źródłowych temperaturach.
Wody naturalne świeżego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tem pera­

tury.
Serwatka lecznicza na sposób tyrolski przygotowana.
Cienisty ogród, obszerna kolumnada, służąca do przechadzki w czasie niepogo­

dy, koncerty poranne.
Kąpiele mineralne: Cieplickie, Ciechocińskie, Kissingeńskie, Soleckie, T renczyń - 

skie, Buskie, Wiesbadeńskie z kwasem węglanym i inne wydaje się w Z a ­
kładzie Kąpielowym przy Instytucie i do domów.

Zamówienia z prowincyi załatwia się szybko i akuratnie. 
U W A G A : Zakład od Kuracyuszów żadnego wpisowego nie pobiera.

Schlesischer Obersalzbrunnen

M atka-ochronna

Pierwszorzędne Alkaliczne
M aika-uchronna

Źródło
W '  S K U T E C Z N I E  STOSOWANE OD 1601  r.

A nalizy i szczegó ły  o ź ró d le  w y s y ła  B K Ź PŁ A T N IK ,
kan tor ek spedycyi K siążęcych W ód M ineralnych w  Obersalzbrun.

F I I D D A P U  i O T  D I D H I I S A L Z B R U N N E N  £ SKŁAD we wszystkichaptekach i skła- 
U 11 U H U I I  ■ O I n  I D U L  L? (Szląsk) * dach materyałów aptecznych.

Istniejący od roku 1890

D om  Z d r o w i a

D-ra K. DOBRSKIEGO
w Warszawie, Aleja Róż 10 

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

W arszaw ski Zakład
DLA ZBOCZEŃ MOWY

oraz cierpień jamy noso-gardzielowej dla sta­
łych i przychodzących chorych

D«ra O i t u s z e w s k i e g o
Piękna 13. 

Zakład przyjmuje również na stałe pomieszcze­
nie dzieci upośledzone umysłowo ze zboczenia­

mi mowy.
www.dlibra.wum.edu.pl


