MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

—

N 33. Warszawa d. 17 Sierpnia 1907 r. T. XXXV.
WARUNKI PRZEDPLATY -
w Warszawie { rocznie rb. 6 kop. — Z przesylka [ rocznle rb. 7 kop, —
poirceznie ., ,, 3., — poeztowg | pélrocznie . ,, 3 ,, 50

) Cena numeru pojedyAczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za Jjego miejsce kap. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 29.

Ogloszenia przyjmuja:

w Warszawie Administracya ,Medycyny¥.
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53.

Biuro ogtoszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalomerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmie$cie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Ropotok obustronny optucny. Podal Dyonizy Hellin. — Poliomyelitis z za-
jeclem drég piramidalnyeh. Podat Wiladystaw Sterling. (Dokonezcnie). — Streszezcnia i wyeiagi. 42. Dr, Lenue,
Przyczynek do kwestyi dyety i sposobéw leczenia przewleklego zapalenia nerek. — Odcinek. Wydzial lekarski Kro-

lewskiego Uniwersytetu Warszawskiego (1817—1831),
0d Adwministracyi.—Ogloszenia.
»MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinée aux medécins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) Dyonizy Hel-
in. — Pleurésie pnrulente double. 2) Wiladystaw Ster-
ling.— Poliomyélite avee lésion des voies pyrzmidales.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Yarsovie — Rue Krakowskic Przedmiescie 7.

Zarys bistoryezny przez Jozefa Bielinskiego. (Ciag dalszy).—

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) Dyonizy Hellin.

—Belderseitiges Plenraempyem, 2) Wladystaw Sterling.—
Poliomyelitis mit Betheiligung dor Pyramidenbahnen.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmieacie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Ropotak  obustranny optucny.

Podat
Dyonizy Hellin.

Szereg przypadkéw choroby powyzszej,
opisanej przeze mnie wspolnie zkol. GRODECKIM
w r. 1905'), powigkszyl si¢ od tego czasu o kilka-
nascie nowych, jakoto: 2 przypadki Laacne’go,
2 H. BraunN'a, 1 NorpmanN’a i MouTToT'a,

1) Grodecki i Hellin, Empyema ambilaterale. Cza-
sopismo lekarskie 1905 Nr. 7,

3 H. HemmaNN'a, 4 GuicHARD'a. NORDMANN i
MoutTor wzmiankuja nadto o jednym przypad-
ku Cror-BeEY’a, GuicHArD przytacza jeden
przypadek ANpravr’a i 15 przypadkéw CHARRIE-
r’a, powstalych wskutek gorgezki pologowej.
L. Maveer ?) wspomina krétko o jednym przy-
padku GaLLET’a, Dodaé nalezy tu jeszeze je-
den przypadek ropotoku obustronnego gruzli-
czego, opisany przez AsrtoLri'ego, jeden Ziky-

sSEN'a, jeden GarveY'a i jeden Frocca'y, kté-

Les bases phisiologiques de la Chi-
These de Bruxelles 1903

2) L. Mayer.
rurgie pleuro-pulmonaire,
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re poprzednio uszly uwagi mojej, a dotychezas
przez nikogo jako materyal statystyczny zuzyt-
kowane nie byly.

Dane, w pracach tych zawarte, odpowia-

dajg zupelnie szczegélom, przez nas wskazanym;
prace HEiMANN’a, BrRaUN'a, LaacHE'go i Gui-
CHARD’a na naszej sig¢ pracy opieralg. Przewi-
dywania nasze, ze wraz z powig¢kszeniem sig
liczby przypadkéw w literaturze odsetki, przez
nas okreslone, uledz muszg zmianom w kierunku,
przez nas oznaczonym, okazaly sig¢ sluszne.
Tym sposobem odsetki, poniiej przytoczone, 83
jeszeze dokladniejsze, niz poprzednio przez nas
podane.

Z oméwionych tu przypadkéw wylgezam
drugi przypadek LaacHE'go, jako ropotok pro-
mieniczy, i wszystkie 15 przypadkéw ropotokéw,

powstalych na tle gorgezki pologowej, podanych

przez CHARRIER'S,

1) Wiek obecnie ustalony zostal w 64 |
(zamiast 52) przypadkach. Migdzy 8 miesigcami
a 12 laty—47 (zam, 40) przypad.=75%, (76,4%,).

Migdzy 15 a 56 laty—16 (zam. 12) przypad-
kow=25%, (23,1°%,).

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

2) Zpoérod 51 (39) przypadkéw - 33 bylo
plei meskie) =64,7°/, (66,6), 18 (13)=35,3%,
(33,4) plei zenskiej.

3) Na 34 (28) przypadki w 15 (13) ropo-
tok rozwingl si¢ naprzéd z lewej, a w 19 (13)
zprawe)j strony.

4) Smiertelnod ¢ wynosi: na 127
(113) przypadkéw ropotoku obustronnego — 37
(34) przypadkéw §mierci=29,1%/, (30,1%,); jezeli
doliczymy tu drugi przypadek LaacHE'go, przy-
padek gruzliczy ANDrAL’ai takiz AsTOLF1'ego,
to otrzymany 30,7%, émiertelnosei, Gdy w przy-
szlodei opieraé si¢ bedziemy mogli nie tylko na
statystyce ogloszonych przypadkéw, lecz na is-
totnej liczbie przypadkéw tej choroby, to okaze

sig, Ze Smiertelnosé w chorobie tej nie bedzie

wzglednie zbyt wysoka, gdyz, wobec obliczenia
GuicHarD’a, na 41 przypadk6éw nacigcia obu-
stronnego oplucny —w 38 nastgpilo wyzdro-
wienie.

b) Dlugosé czasu pomiedzy otworzeniem
obydwu opluenych wynosila w tyech nowych
przypadkach 2, 3, 4, 8, 9, 13, 14, 40 i 41 dni.

6) Razem z podanymi przez nas poprzed-
nio przypadkami dokonano wyjecia zebra w 21
(17) przypadkach, nacigcia oplueny w 21 (15),
aspiracyi obustronnej w 4 (3) przypadkach.
Nacigcie oplueny lub wycigcie ze-
b r a poprzedzaly prawie w kazdym przypadku
aspiracye.

7) Przebieg byl identyczny z podanym
przez nas. Za kaidym razem temperatura spa-
dala pomigdzy zapaleniem plue a zapaleniem
oplucny lub natychmiast po pierwszej aspiracyi
(wzglednie nacigeiu lub wycigeiu zebra), lecz za-
wsze na krotki tylko czas (1 dzien), by natych-
miast dojsé do poprzedniej wysokoéei. Zgodnie
z przewidywaniem naszem liczba przypadkow,
puprzedzonych przez zapalenie pluc, osiggncia
wyiszy odsetek: GuicHArD podaje na 68—37
(55,8%,) przypadkéw, poprzedzonych przez zapa-
lenie plue, ja znalazlem obecnie tylko 36 va 71
przypadkow=>50,7%, (przedtem 45,2°/,). Obu-
stronne bylo zapalenie pluc w 21 przypadkach
na 71 (=29,6%,). Wedlug GroBER'a i WOLFRA-
m’a 3) przy jednostronnym ropotoku 50%, prazy-
pada na gruzlicze, 20°/, na metapneumoniczne,
309, dzieli sig pomigdzy formy gosécowe i zara-
zepia przez inne drobnoustroje. Przy ropotoku
jednostronnym znajdywano najczesciej tancusz-
kowce i pneumokoki, rzadziej gronkowce, lasecz-
niki durowe i gonokoki, wreszcie przy ropotoku
posokowym rozmaite pratki gnilne. BEck zna-
lazl u dzieci w 75%,, u dorostych w 25°, pneu:
mokoki,

3) Matthes, Tow. lekarskie w Kolonii 18, VI. 19J6.
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NE1TER %) ,I Ropotoki dwustronne, wywolane przez gronkow-
u dzieci u doroslych i ce i inne pratki, nalezg do wyjatkow. W przy-
paciorkowee 17,6%, 53%, ,[ padka Fiocca’y znaleziono w ropie, ntrzymane;j
pneumokoki 53,6%, 17,32°/, ! przy nakluciu prébnem, laseczki durowe w czy-

mieszane post. 3,6%, 3,8%,

gruzliczeiinne 6,5, gruzlicze 2,6°,

gnilne 18,79,
Brauw H.
paciorkowce 13
gronkowce 10
paciorkow. i gronkowce 2
pneumokoki 51

pneumokoki i gronkow. 2
paciorkowee ilaseczniki 3
lageez. tyf. péiniej gron. 1
wysiek okazal si¢ jalow, 2

Ze statystyki NETTER’a widzimy, Ze stosu- .

nek liczebny paciorkowcéw i pneumokokdéw jest
u dorosltych odwrotny, niz u dzieci.

Przy ropotoku dwustronnym znaleziono: w
2 przypadkach HeimaNN'a—pneumokoki, w trze-
cim, skomplikowanym przez owrzodzenie skéry
glowy i ciala, znaleziono zaréwno wezyrakach,
jak i w ropotoku oplucny gronkowce zlociste.
W podanym przez nas poprzednio przypadku
Bassr'ego (zakonczonym S$miercia) znaleziono
pneumokoki i paciorkowce. Z 4 przypadkéw
GuicHaRrD'a tylko w dwu przeprowadzono bada-

nie bakteryologiczne, przyczem znaleziono pneu- |

mokoki. Roéwniez w przypadku NoORDMANN’a
Wedlug

Norpmann’a i Mourrtor’a przypadek ich byt

i Mourror’a znaleziono pneumokoki.

jedyny, w ktérym pneumokoki wykazano jeszcze
w 3b dni po zjawieniu si¢ zapalenia oplucny;
UATHCART %) wspomina o podobnych do tego
rezultatach. W zwyklych popneumonicznych
zapaleniach oplucny pneumokoki majg znikad

jednoczednie z pojawieniem si¢ wysigku °).

%) Patrz Sokolowski. A. choroby oplueny,

5) Lancet. 1902.

6) Griffon. Thése de Paris 1900.

Neter. Soe. méd. des hopitaux 1892,

Vidal et Ravaut. Soe, de biologie. Paris 1900.

stej hodowli. W ropie, otrzymanej podezas ope-
racyi, nie bylo juz zadnych laseczek.

Pewna postaé ropotokéw obustronnych
nalezy obecnie do bardzo rzadkich, mianowicie
ropotoki, powstale na tle gorgezki poltogowej.
Panowala ona epidemicznie w Maternité parys-
kiej w r. 1854, gdy w ciagu jednego miesigca
pazdziernika bylo 15 przypadkéw Smiertelnych
obustronnego zapalenia ropnego oplucny 7).
Przebieg byl nadzwyczaj gwaltowny—4 do 5 dni,
W trzech przypadkach $mieré nastgpila w mniej,
niz 30 godzin. W nowszych czasach przypadek
taki, podany poprzednio przez nas, opisany
zostal przez Aust’a®); zakonczyl si¢ on wyzdro-
wieniem 21 letniej pacyentki.
zenie gnilne krwi bylo czg¢ste przyczyng ropoto-
ku obustronnego, np. po amputacyach i duzych
oparzeniach ?),

8) Ropotokéw obustronnych gruzliezych
opisano wszystkiego 5 przypadkéw—opisali je
mianowicie: ANDRAL, GODLEE 1°), Ausrt ®), Pa-
CE )i ASTOLFL

Zaznaczyé tu nalezy niektore wlasciwosei

Dawniej i zaka-

przebiegu ropotoku obustronnego, przedewsyst-
kiem czgste przypadki ropotokéw otorbionych
migdzyzrazowych, co, byé moze, jest w zwigzku
ze znacznemi iloSciami wiknika, jak to juz w
poprzedniej pracy zaznaczyliSmy. W opisanym
przez nas woéwezas przypadku podalidmy, ze
przy pierwszej aspiracyi wydobylismy sporo ro-
py, drugie za§ naklucie prébne pomimo obja-
wow fizyeznych, wskazujgeych na obecnosé
ropy,i pomimo wkluwania dosé grubiej igly na
znaczng glegokosé w réinych kierunkach, ropy

— ; —
%)

Charrier

Miinch, Med. Wochensehrift 1902.
9) Maintenon Thése de Paris 1873,
19) British Med. Journal 1892, 1I.
1) Clin. Med. Ital. 1899.
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nie wykrylo, Rozpoznalismy wtedy 2-ie ognisko
ropne, mianowicie otorbiony ropotok migdzy-
zrazowy tejze strony. Ropied ten pekl péiniej
do oskrzeli. Zjawisko podobne spostrzegano
potem i w kilku innych przypadkach [NorpmMaANN
i Mourror, GuicHARD (przypadek I1I) i BRAUN].
W przypadku NorpManN’a i Mourror’'a wkrét-
ce po nieudanej aspiracy nastgpilo peknigeie
ropnia do oskrzeli. BrAUN nie znalazl podczas
operacyi ropotoku migdzyzrazowego ropy, wy-
kazanej poprzednio przez naklucie; w drugim
przypadku wyzdrowienie nastgpilo nie po zdre-
nowaniu ropotoku migdzyzrazowego, lecz dopie-
ro po samodzielnem pekaigeiu ropnia do oskrze-
la. W przypadkach tego rodzaju radioskopia
moze rzeczywidcie okazaé sig wielce pozyteczng,
NorpmaN i MoutToT spostrzegli, po nieudanem
nakluciu, przy roentgenizacyi —obecno$é w plucu
czarnej masy, otoczonej dokola pasem jasnym,
dzigki czemu rozpoznali ropotok otorhiony. Na-
tomiast za pomoeg wysluchiwania i opukiwania
stlumienie nie dalo si¢ Scisle ograniczyé, mozna
bylo tylko stwierdzié sttumienie rozlane, szero-
ko poza pas jasny rozprzestrzenione. Roentgeno-
grafia moze nam réwniez pomédz przy wyborze
micjsca dla aspiracyi lub wycigcia zebra; mozna
réwniez, dzigki niej, rozpoznué mate wysieki, kto-
re za pomocg innych frodkéw wykryé sig¢ nie
daja,—wreszcie moze ona poinformowaé nas o
nastgpieniu wyzdrowienia. Godne jest uwagi, ze
stlumienie dZwigku opukowego cho¢ w nie-
co slabym stopnin, pozostaje jeszcze przez
pewien czas, pomimo Ze w odbiciu rontgenow-
skiem pluca przedstawiajg jako zupelnie §wiatle.
Roéwniez i podniesienie temperatury trwaé moze
w tych warunkach przez pewien czas jeszeze.

W przypadku Norpmann’a i MourTor'a w
14 dni po pomyélnem zakoinczenin sprawy ro-
potoku oplucny nastgpilo zapalenie wyrostka
robaczkowego. Rowniez w jednym z przypad-
k6w HemMaNnN’a powstala na 16 dzien choroby
#leacolitis.

HeiMANN sadzi, ze, im wezesnie) operowa-

ng zostaje strona lewa, tem lepsze jest rokowa-
nie, gdyZ tym sposobem zapobiega sig zapale-
nia osierdzia.

Rozpoznanie wspélistniejgcego =
ropotokiem zapalenia pluc jest rzeczywiscie
niekiedy dodé trudne, szczegdlnie w przypadkach,
gdy obie te choroby pojawily sig prawie jedno-
cze$nie, gdyz objawy zapalenia plue zamasko-
wane zostajg przez objawy wysigku.

Codoleczenia, to zaznaczyé trzeba
przedewszystkiem, Ze znieczulenie ogdlne przy
operacyi stosowaé nalezy tylko wtedy, gdy
miejscowe jest przeciwwskazane. Czgsto o-
perujacy zmuszeni byli operowaé w polozeniu
siedzgcem chorego, przy czem pnaturalnie o znie-
czulenin ogélnem mowy by¢ nie moze.

NorpMANN i Mourror wyleczyli chorego
swego za pomoca wielokrotnyeh aspiracyi.
Liczba wyleczonych w ten sposdb wynosi zatem
obecnie 4. Robili oni u swego chorego naklu-
cia z lewej strony 8 razy, z prawej 3 razy ze
skutkiem i b razy bezekutecznie,

Zatzutu, ze w spos6b niedostateczny zuzyt-
kowali metode aspiracyi, NORDMANNOWI |
Mourror’owi zrobié, méwi GUICHARD, hie mozna,

Otdz nalezy jaknajenergiczniej ostrzedz
przed tego rodzaju manipulacyami. Nim cho-
rego zdaza uzdrowié te ciggle aspiracye, moze
on przez ten czas zginqé wskutek ropotoku swe-
go, gdyz przez caly ten czas chory znajduje
sig w tych przypadkach pod wplywem wysokiej
temperatury i ropienia ze wszystkimi ich zgub-
nymi skutkami, nadto metoda ta stosowaé sig
daje tylko tam, gdzie chory znajduje si¢ pod
ciggla obserwacya lekarza, nie moze wige
w wszelkim razie uchodzié za norme¢. Zreszts,
nie kazdy pacyent zgodzi si¢ na to ciagle klucie
go troakarem.

Tylko tak dlugo, poki wysigk nie jest
jeszcze ropny, lecz sarowiczo-ropuy, radzi Gur-
caarp zadawalaé sie aspiracys. Zaleca on
réwniez i w obustronnym ropotoku, zamiast
drenéw, uzycie aparatu lewarowego w celu unik-
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nigcia czestej zmiany opatrunkéw. Z wieln
latwo zrozumialych wzgledéw uwazam metode
te za zbyteczna, niekiedy za wprost szkodliwa:
na 7 przypadkéw jednoezesnego obustronnego
otwarcia obydwéch jam opluenych za pomocg
nacigcia oplueny lub wycigcia zebra—jeden tyl-
ko zaszedl przypadek Smierci. Celem prac na-
szych o ropotoku obustronnym bylo dowiesé, ze
jednoczesne otwarcie obydwéch jam oplueny
nie pociagga za soba skutkéw Smiertelnyeh.
Réwniez, z biegiem eczasu, ustali si¢ przekona-
nie, ze calkowita obustronna odma piersiowa
nie zawsze jest $miertelna, jak tego dowiodlem
w innej pracy 12). Jeszcze inng korzys8é przynio-
s3, mam bvadzieje, prace nasze o ropotoku.
Wiecej, niz dotychezas, lekarze zwazaéd zaczng na
mozliwo§¢ ropotoku drugostronnego, a ztad i
Okaze sig,
ze ropotoki dwustronne czesciej si¢ zdarzaja,

widoki wyzdrowienia begda lepsze.

niz zwykliSmy przypuszczag.

Na jedn¢ okoliczne§é cheialbym jeszcze
raz zwréeic uwage, mianowicie, ze jameg oplueny
otwiera¢ nalezy powoli, robige z pcezatku jak-
najmniejszy otwor i stopniowo go tylko rozsze-
rzajac.
jako taka; niebezpieczenstwo polega tu tylko,

Odma piersiowa nie jest niebezpieczna

podobnie jak i przy robotach kesonowych, na
gwaltownosci w zmianie warunkéw ci$nienia,
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Z oddzialn dla chorych nerwowych dra Flataua
w szpitalu Zydowskim va Czystem,

Poli0myeliti§ Z 7ajeciem
drog piramidalnych.

podal
Wiadystaw Sterling.

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 32),

Zachodzi teraz pytanie, czy 1) zajecic
przednich rogéw rdzenia (poliomyelitis anterior)
Jjest w stanie samo przez sig wytlomaezy¢é nam
calkowity obraz kliniczny w danym przypadku
bez przypuszczenia kombinacyi cierpienia méz-
gowego 1z cierpieniem rdzeniowem i 2) czy
rozpoznanie poliomyelitis anterior da si¢ pogo-
dzié z niewgtpliwem w naszym przypadku zaje-
ciem drég piramidalnych. Pozostawiwszy o-
méwienie pierwszej kwestyi na zakoiczenie,
postaram si¢ dowiedé¢, ie zajgcie drog pirami-
dalayeh wobec najnowszej koncepcyi patoge-
nezy poliomyelitidis anterioris nie przeczy przyje-
ciu tego cierpienia,

Jezeli tedy siggniemy do literatury, doty-
czacej zajecia drég piramidalnyeh w polio-
trzymajac sig tymczasem
wylacznie klinicznej strony przedmiotu, to
przekonamy sig, ze pod tym wzgledem przypa-
dek nasz nie jest zupeinie odosobniony. Pomi-

myelitis  anterior,

jam tu zupelnie takie przypadki, w ktérych o-
bjawy spastyczne i wzmozenie odruchdéw seig-
gnistych
okresie choroby (RepLicH,
AoyvaMa), co fatwo daje si¢ objasnié podraznie-
niem zapalnem rogéw przednich. Chodzi mi
o te niezmiernie rzadkie przypadki, w ktorych

spostrzegano w pierwszym ostrym
SENaTOR, KRB,

po przebytem w dzieciistwie poliomyelitis unte-
rior pozostaly niewatpliwe objawy zaje¢cia drég

piramidalnych. Miedzy innemi oddawna zna-
ne byly juz rzadkie bardzo przypadki tego
cierpienia z pozytywnym objawem BaBINSKIE-
Go. Przypadki takie objasnial sobie OppEx-
HEIM W ten 8posob, ze z migéni, zarzadzajgcych
ruchami paleéw stopy, jeden tylko extensor hal-
lucis longus nostaje zachowany, i ze w ten spo-
86b przy wywolywanin odruchu podeszwowe-
go przewaza jego funkeya.

Oile tlomaczenie to dla niektérych przypad-
kow moze by¢ stuszne, o tyle w nowszej literatu-
rze spotykamy przypadki przebytego w dziecin-
stwie poliomyelitis anterior z objawem BaBIN-
SKIEGO przy niewgtpliwie lepszem
zginacezy od
rozginaczy palcdéw. Jeden zprzy-
padkéw takich demonstrowal 10, 1. 05 r. na
posiedzenin Wiedenskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego Fucas; dotyczyl on 11-letniego
chlopea, ktéry w 15.-ym miesigen zycia po od-

funkeyonowaniu

rze przeszed!l ostre zapalenie rog6éw przednich:
jako residua pozostaly rozlane zaniki w pa-
sie barkowym, zwlaszcza 2z prawej strony,
poczgsci zupelne, poczedci niezupelne zani-
ki na obu gérnyeh i dolnych konezynach,
porazenia wiotkie z wyraznem obnizeniem po-
budliwodei elektrycznej, powolnym skurczem
i preewagg anody, prawostronny objaw BasiX-
sK1EGOo przy lepszej funkeyi fleksoréw od
ekstenzordw,

Na tem samem posiedzeniu demonsiro-
wal ScHUELLER 3 przypadki zapalenia rogéw
przednich z objawem BaBiNsKRIEGO; zwlaszcza
interesujacy byl jeden z tych przypadkéw, w
ktérym objaw BaBIiNsgiEGo stwierdzono po
stronie naprzeciwleglej porazonej kobczynie
dolnej. Obaj autorowie przypuszezajg we
wszystkieh tych praypadkach przejscie sprawy
chorobowej na stupy boezne. Z pogladem tym
1godzil si¢ w dyskusyi OBERSTEINER, ktory
zwrocil przy tem uwage, Ze obszar, zajmowany
przez sprawe zapalng, moze hyé znacznie wigk-

szy—nizby to moglo sie¢ wydawaé na zasadzie
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objawéw klinicznych. Préez tego znajdujemy
w literaturze przypadek ScHusTr’a, W ktérym
za zycia stwierdzono wzmozone odruchy, a w
ktérym badanie mikroskopowe wykazalo zaje-
cie stup6w bocznych i tylnych peczkéw,

Tyle co do kliniki objawéw ze strony
drég piramidalnych w poliomyelitis
acula,

anterior
Obficiej nieco przedstawia si¢ pod tym
wzglgdem materyal sekeyjny, co potwierdza w
zupelnosei twierdzenie OBERSTEINER’a, ze wla-
snie w interesujgcem nas cierpieniu zmiany
anatomiczne mogg byé daleko obszerniejsze,
anizeliby mogly wskazywaé na to objawy
kliniczne,

Tak wige LEypEN (1876) opisat przypa-
dek, w ktérym obok zaniku komérek nerwo-
wyeh znalazl obfita liczbe wielkich okraglych
komérek w istocie szarej oraz bialej. Wyrai-
ne zmiany w graniczgcych z rogami przedni-
mi terytoryach slupéw przedniobocznych spoty-
kamy réwniez w przypadku GoOLDSCHEIDER’a,
ktory procz tego w istocie bialej zualazl na-
czynia, pokryte komdérkami okraglemi. Wick-
MAN opisuje ograniczone ogniska okraglo-ko-
mérkowe w slupach bocznyeh prawie we wszyst-
kich swoich przypadkach; byly to geste skupie-
nia komérek z naczyniami nie w po§rodku, lecz
na obwodzie—tr6jkatnej postaci—polozone cza-
sem pomiedzy widocznemi wléknami nerwo-
wemi, Zupelnie podobne ogniska w slupach
bocznych opisuje RepLicH, BiLow - HANSEN,
Harsirz.
stwierdzone w
pierwszym okresie choroby. Do tej samej ka-
tegoryi nalezy zaliczyé przypadki, ktére dosta-
ly sie na sekeyge w okresie przydatnym do ba-
dat metodg Marcur'ego. W niektérych przy-
padkach tej kategoryi

Sg to wszystko zmiany,

stwierdzono wybitne
zwyrodnienie stupéw bialych: tak wige w przy-
padku SiEMERLING'a po 7 tygodniach choroby,
w przypadku Morr’a po 16 dniach choroby
(»miany w piramidach, {ractus antero-laterales,
w drodze mozidikowej), w przypadku Jaasc’'a

po 3 tygodniach choroby (zmiany w slupach
przedniobocznych, w drodze mdézdzkowej, pgcz-
ku Burpaca'a), w przypadku Bing’a po 6 tygo-
dniach (zmiany w stupach tylnych, peczku Go-
wERS'a, slupach przednio- bocznych). Analo-
giczoe zmiany do przypadku Bing’a stwierdzil
metoda MarcHI'ego WICKMANN W jedoym ze
swoich przypadkow,

Opisano wreszcie przypadki zmian w stu-
pach bocznych w poliomyelitis anterior, spo-
strzegane juz w okresie zabliZniania sig proce-
su: zmiany takie poraz pierwszy opisal CornIL
(1873 —atrofia i skleroza stupéw przednio-boez-
nych).

Sirra (1900) oglosil przypadek, w ktérym
na wysokoéci odcinka ledzwiowego prawy rég
przedni zamienil si¢ prawie zupelnie w blizne,
réwnolegle istniala wybitna skleroza przylega-
jacego terytoryum slupa boeznego. Sirra tlo-
maczy sobie te zmiany, jako bezposdrednie prze)-
cie sprawy zapalnej na slupy boezne; byé mo-
ze jednakze — mamy tu tylko do czynienia ze
zwyrodnieniem wtérnem endogennych drég
rdzeniowych.

Powstaje teraz pytanie, jak tego rodzaju
fakty kliniczne oraz anatomo - patologiczne,
wskazujace, Ze sprawa chorobowa wychodzié
moze daleko poza granice rogéw przednich,
aco nas w stosunku do niniejszego przypadku
specyalnie obehodzi — w kierunku substancyi
bialej slupéw bocznych—dadzg tak pod wazgle-
dem klinicznym, jak i anatomo-patologicznym
pogodzié si¢ z samg nuzwg choroby oraz z pier-
wotna koncepeya tej choroby, jako cierpienia
pierwotnego komérek rogéw przednich.

Dla wyjaénienia tej kwestyi musitay po-
ruszyé pokrétce patogeneze¢ cierpienia tego w
swietle historycznej ewolucyi pogladéw na
istote tej choroby,

Co sie tyczy przedewszystkiem samej na-
zwy choroby, to nie ulega najmniejsze; watpli-
wosci, Ze okreSlenie poliomyelitis anterior po-

Mep. Xe 33.
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wstalo na tle niedostatecznej znajomosei spra-
wy chorobowe;j.

Jak wiadomo, pierwsze badania anatomo-
patologiczne w rdzeniowem porazeniu dzie-
cigcem (Cornir’a, DucaENnE'a, RosErR’a, PrE-
vosT'a i VuLP1AN'a), stwierdzajace zmiany w
komérkach rogéw przednich, nie zwrocily na
Ogoélny rozglos
zyskal sobie dopiero slynny przypadek CHar-
coT’a i JEoFFROY (1870) nie tyle ze wzgledu
na samg ocen¢ patogenetyczna tego przypadku,
ile na kapitalng hipotezg, ktéra & propos niego
rozwingl CHArcCOT 0 stosunku zanikéw migs-
niowych do zajecia komérek rogéw przednich.

siebie powszechnej uwagi.

Co si¢ tyczy samego pojmowania sprawy,
to Caarcor przypuszezal tutaj pierwotne ostre
parenchimatyezne zapalenie komérek nerwo-
wyeh, wszystkie zad§ inne zmiany uwazal za
wtérne. Opieral on poglad ten na fakcie, ie
komoérki te dotknigte sa grupami, oraz ze zanik
tyeh komérek wraz z wtédrnym zanikiem ko-
rzeni przednich w niektéryeh micjscach rdzenia
8 jedynemi zmianami, ktére stwierdzié moze
badanie histologiczne.

Stanowisko to, ktérego zucznidw Crarcor’'a
bronili jeszcze ParroT i JEOFFROY, a ktdre po
raz pierwszy zaatakowane zostalo wr. 1883
przez badania ArcoaMBAULT i DamascniNo,
zostalo dzigki nowszym badaniom w nauce cal-
kowicie zachwiane.

Najpowazniejszym i najgorliwszym obron-
cg jego jest KAHLDEN, ktérego poglad opiera
si¢ na stwierdzonem przez Kapyr'ego unaczy-
nienin rdzenia, oraz RIssLER, ktéremu pierw-
szemu przypada zastuga zbadania poSmiertnego
zupelnie §wiezych przypadkéw,

Nawiasem moéwige, WICKMANN, kidrego
obszerna, na obfitym materyale sekcyjnym opar-
ta monografia stanowi dzisiaj w tej sprawie
ostatnie slowo nauki, przy badaniu resztek ma-
teryalu RissLer’a doszedl do wreez odmien-
nych od niego wnioskoéw,

Z biegiem eczasu rozwijal i ugruntowywal .

sig coraz bardziej poglad na rdzeniowe poraze-
nie dzievigce, jako na sprawe zapalno-naczy-
niowg, atakujaecg pierwotnie tkanke
$rédmiagzszowsa, a w zmianach komoérek upatru-
jacy sprawe wtoérng (Rorm, ScRULTZE, GOLD
SCHEIDER, EISENLOHR, SIEMERLING, MATTHES,
BiiLow - Hansex i HarsiLz, PrarToRIUS, P.
Marie, StriiMPELL, VIzzIOL],
LOVENGREN).

Bing, BartESs,

Powstala réwniez teorya pojednawcza
(Mepin, E. Scuwausg), upatrujaca w zmianach
migzszowych zjawiska wspolrzedne zalezine od
jedne) noksy. Ostatnio w obronie teoryi tej
wystgpili ScamAUS, a zwlaszecza NEURATH, o-
pierajac si¢ na stwierdzonych w przypadkach
swoich mniej wigcej rownomiernych zmianach w
tkance migzszowe) i 8ré6dmigzszowej i na nieza-
leznosci zmian komdrek nerwowych od ich u-
grupowania oraz od silniejszej infiltracyi dro-
bnokomoérkowej.

Wigkszo8¢é natomiast badaczy trzyma sig
dzisiaj tego zdania, ze w poliomyelitis anterior
zazwyczaj zdarzajg sie obok siebie zmiany
migiszowe i Sr6dmigiszowe, Ze te ostatnie za-
zwyezaj wyrazone sg bardzo silnie, ze zwyrod-
nienia komérek nerwowyeh bez zmian §réd-
migzszowych nie spostrzega sig,s ze natomiast
miejscami stwierdzi¢ mozna zmiany $rédmigi-
gzowe z normalnemi komdérkami nerwowemi w
okolicy, ze poliomyelitis anterior jest prze-
waznie cierpieniem infiltracyjnem, §rédmigzszo-
wem, ze ostre zmiany infiltracyjne zwfqzane 83
z naezyniami, a lokalizacya ich jest zalezna od
rozgalezienia naczyn. '

O ile wiec niezupelnie ustalony jeszcze
zostal fakt, co bywa pierwotnie dotknigte —

~tkanka migiszowa, czy Srédmigiszowa, o tyle

za ugruntowany naleiy uwazaé poglad na
poliomyelitis, jako na sprawe myelitycz-
ng o specyalnej lokalizacyi.
Zarzuty KAHLDEN'a, iz tego rodzaju zmiany, jak
zajecie tylnych rogdéw lub bialej istoty, prze-

mawiajg przeciwko przynaleznosei takich przy-
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padkéw do typu poliomyelitis anterior, stusznie
zbija ScEMAUS wskazamiem na zupelnie okre-
glong fizyonomig¢ kliniczng
kéw.

Dodaé tn muszg, ie w kwestyi wladciwej
patogenezy sprawy blgkamy si¢ dotychczas w
§ wi ecie hipoter,

takich przypad-

Stwierdzony przez Kapyi'ego
typ unaczynienia rdzenia, niezwykla obfitosé
naczyn w substancyi szarej, specyalnie zas w
rogach przednich wyjasnia nam wprawdzie po-
czgsei topografie sprawy, przewaing lokaliza-
cy¢ w rogach przednich oraz prostopadle—po-
dluzny charakter ognisk, réwniez fakt, ze ko-
morki jednej grupy moga byé po czesei wybit-
nie zmienione, po czg¢dci za§ bardzo malo do-
tknigte wynika jasno ze stosunkéw anatomicz-
nych, polegajacych na tem, ze tetnice z rozma-
ityeh wysokosei rdzenia biorg udzial w ukrwie-
niu jednej grupy komérkowej, ze wige stosow-
nie do przynaleznosei komérek do zdrowych lub
schorzalych terytoryéw nac.yniowych zmienia
sig ich stan odzywiania.

Natomiast zupelnie ciemny jest fakt,
dlaczego w wigkszodci przypadkéw droge spra-
wie zapalnej wytyka arteria spinalis anterior, a
terytoryum rozgaltezienia naczyn grzbietowych
oraz Vasocoronma zazwyczaj jest zaoszczgdzone,
i dlaczego nacieczenie drobnokomérkowezwigk-
sza 8ie, im bardziej w przebiegu a. sulei anter.
i a. sulcocomissuralis zblizamy si¢ do centrum
rogdéw przednich,

Ostatnio WICKMANN powstaje nawet prze-
ciwko ogdlnemu pogladowi na zaleino§é zmian
poliomyelitycznyeh przewazrie od
a. centralis. Twierdzi on, ze proces trzyma sie
wprawdzie &cifle naczyn, lecz zaréwno tetnic,
jak i zyl, zar6wno naczyn centralnych, jak i ob-
wodowych.

Na specyalne zaznaczenie zaslugujg pogla-
dy tego autora, w ktérych zwalcza on wprowa-
dzong przez Marie’'go, a popartg przez do-
swiadezalne prace Hocag'go i MARINESCO em-
boliczrg hipoteze powstawania zmian poliomy-

elityeznych, najwigksza dzisiaj majacg kredyt
(OpPENHEIM), na tle ktérych wysnuwa on swojg
limfatyezng teorye.

Wykazuje on, ze, o ile dodwiadczalnie wy-
wolana embolia u zwierzat (doswiadczenia La-
MYE'g0, SINGER'a, HocHE'ego i MARINESCO) istot-
nie powoduje zmiany przewaznie w szarej sub-
stancyi, jakkolwiek i substancya biala nie zostaje
zupelnie zaoszczedzona, o tyle dane z patologii
ludzkiej przy sprawach embolieznyek w rdzeniun
(PETREN, LEYDEN, CassiRER, HELLER, MaGER
i SCHROTTER, HEILIGENTHAL) wykazujg, Ze w
emboliczuych sprawach w rdzeniu ludzkim nie
istnieje zadna predylekeya do substancyi szarej,
przeciwnie, nawet czedciej i silniej dotknigta
bywa istota biala, Nawet w tych przypadkach,
gdzie zatory byly pochodzenia infekeyjnego,
nie powstawalo poliomyelitis; z drugiej za$ stro-
ny, zmiany, stwierdzone w poliomyelitis anterior
zupelnie nie przypominajg tych ognisk nekro-
tyeznych, ktére sa charakterystyczne dla em-
bolii.

Ofwietliwszy krytycznie
badania nad dodwiadczalnem wywolywaniem
poliomyelitis anterior (ROGER, GILBERT i Lion,
Harrion, TrHowvor i

dotychezasowe

Vixcenti, EURIQUEZ i
MasseLIN, CrocQ, BALLET, CHARRIN | CLAUDE),
wykazuje WICKMANN, Ze zadnemu z badaczy
tych nie udalo si¢ wywola¢ zmian w rdzeniu,
ktére mialyby choéby oddalone podobienstwo
do zmian w rdzeniowem poraZeniu
cem, ze wiee doSwiadezalnie drogg hemat o-
g enn g choroby tej nie udaje si¢ wywolaé.
Poniewaz za8 dane histologiczne, stwierdzone
w tem cierpieniu, zupelnie zgadzajg si¢ ze zmiana-
mi, stwierdzonemi w niektérych przypadkach

dziecie-

porazenia LaNDRY’ego i w wiciekliZznie, po-
niewaz dalej stwierdzono (BaBes, TiBYERT,
BABONNEIX, OETTINGER, MARINESCO), Ze zmia-
ny w rogach przednich w tych cierpieniach
powstawa¢ moga zupelnie bez podrednictwa
krwiobiegu, wypowiada WICKMANN przy puszeze-
nie, opierajac si¢ na specyficznych wladciwo-
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fciach budowy ustroju nerwowego oraz na nie-
ktérych danych anatome-patologicznych i do-
éwiadezalnych (Scmurrze, Concerti, Loorr
Marinesco, Hocug, HomEN), ze zakazenie tok-
synami (nie bakteryami!) powstaje droga limfy,
nie wylaczajgc jednakie i pewnej roli infekeyi
hematogennej.

Na zakorczenie, po stwierdzeniu faktu, ze
obraz kliniczny npaszego przypadku zniewala
nas do rozpoznania poliomyelitis anterior, i e
objawy ze strony drég piramidalnych nie prze-
czg patogenezie tego cierpienia w &wietle naj-
nowszych badah, pozostaje mi jeszeze do roz-
patrzevia w przypadka moim fakt ewentualnej
kombinacyi sprawy rdzeniowej z moézgows.
Mozliwodé kombinacyi takiej jest tem wigksza,
ze w ostatnich czasach, poczawszy od pracy
StriimpL’a (,Ueber die acute Encephalitis der
Kinder“) coraz bardziej utrwala sig poglad
o pokrewnosci, a nawet o patogenetycznej jed-
nodei dziecigcego mézgowego i rdzeniowego po-
razenia,

Przemawiajg zatem jeszcze bardziej spo-
strzezenia podezas epidemii, kiedy w jednych
nawet rodzinach powstaja epidemicznie réwno-
czesnie
rdzeviowyeh (spostrzeienia SAENGER’a i MoOE-
sius’a, W. PasTEUR’a, BACCELLI'ego, azwlaszcza
klasyczny opis MEpiN’a epidemii w Sztokhol-

porazenia dziecigce mdzgowe obok

mie).

O ile w Niemezech propagowal te idee je-
dnosci STriimprLL na zasadzie doktryn syste-
mowych, o tyle we Francyi P. MARIE uzasad-
pial jg w duchu teoryi naczyniowej.
Magrig juz w wydanym w roku 1892 podreczni-
kn ,Lecons des maladies de la moelle“ przepo-
wiedzial mozliwo§¢ kombinacyi zmian encefali-
tyczoych z poliomyelitycznemi,a w 10 lat p6zniej
istotnie opisal takie przypadki.

0Od tego czasu opisano zaledwie kilka przy-

Tenze

padkéw takich kombinacyi (WiLrLiams, Neu-
RATH, CALABRESE, OPPENHEWM, Baver, We-
BER, ReprLicH), Niezmicrng rzadkosé kombi-
nacyi tych tlomaczy fakt, ze infekcya zazwy-
czaj posuwa si¢ w kierunku od rdzenia ku gérze,
prowadzgc przez niebezpieczne okolice medul-
lae oblongaiae, co prowadzi czesto do Smierci; z
drugiej za8 stony ogniska mézgowe lezg cz¢sto-
kroé po za sterg motoryezng i przebiegaja bez
objawéw—sg to, jak je trafnie nazywa NEu-
RATH, ,nieme ogniska“ (,Stumme Herde").

Zaznacze przytem, ze opisane przypadki
kombinacyi nigdy nie przedstawialy si¢ w po-
staci czysto hemiplegicznej—zawsze spotykano
tam objawy hemiplegiczne ze wzmozonemi od-
ruchami &ciegnistymi po jedne) stronie-wiot-
kie porazenie jakiejs jednej konezyny po stro-
nie naprzeciwleglej. Juz sam ten fakt czyni
przypuszezenie kombinacyi w naszym przypad-
ko malo prawdo podobnem.

Z drugiej strony zaznaczyé musze, ze ist-
niejg w literaturze opisane przypadki poliomye-
litis anterior o postaci czysto hemiplegicznej.
Sg to przypadki: Deserine’a i Huer'a oraz
kilka obserwacyi NeuraTH'a. Zwlaszeza in-
teresujace 83 opisy NEuraTH'a, ktérego jeden
przypadek przedstawia znaczng analogie do
opisanego przezemnie.

W ostatecznym wywodzie zatrzymuje sig
na wniosku, ze ogniskiem wylacznie rdzenio-
wem Ww szyjowej czesci w okolicy prawego
rogu przedniego z przejdciem na istot¢ bialg
stap6w przedniobocznych (prawej, a byé moze,
ze i lewej strony) da si¢ wytlomaczyé ecaly
obraz kliniczny naszego przypadku.

Na zakoficzenie skladam serdeczne po-
dzigkowanie sz.d-rowi FraTAUOWI za pomoc
i wskazdwki w opracowaniu niniejszego przy-
padku,
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STRESZCZENIA i WYCIAGI,

42. Dr Lenne. Przyczynek do kwestyi
dyety i sposohow leczenia przewlektego zapa-
lenia nerek.

Autor jest bezwzglednym przeciwnikiem
jednostronnych wskazan i zwolepnikiem zasady:
yaurea mediocritas“, szezegdlniej w kwestyi dye-
ty. Opajanie chronicznego nefrytyka mlekiem
autor uwaza w niewladciwe z kilku wzgledéw:
po pierwsze, choremu nalezy mozliwie udostep-
nié urozmaicenie pokarmu, powtére, w prze-
wleklych zapaleniach nerek nalezy sig wy-
strzega¢ wygorowanych ilodei pltynéw.

Mieso samo przez si¢ nie przedstawia
niebezpieczenstwa; nawet cigikostrawne rodzaje
migsa nie puowinny byé, zdaniem autora, bez-
wzglednie wylaczone, pod warunkiem jednak, ze
ogélna iloé¢ bialka bedzie umiarkowana.
Bezwzglednie wystrzegaé sie nalezy dzikiego
ptactwa i zwierzyny, a réwniez obfitosci przy-
praw korzennych,

Wsazystkie jarzyny, prdécz szparagédw i
pikantnych, w rodzaju rzodkwi etc., owoce, su-
rowe i gotowane, i ocet moga wehodzié w sklad
dyety naszych chorych. Szczegdlng uwage
nalezy zwrécié na zawarto§é soli w pokarmach,
i we wszystkich przypadkach obrzekéw, tem-
bardziej polagezonych z oslabiong dzialalnodcia
gerca, nalezy zmniejszyé dowdz soli. Autor
zaleca réwniez tluszeze roflinne i zwierzece.

Co si¢ tyczy alkoholu, autor stoi na odre-
bnem od wielu innych stanowisku, gdyz, zda-
niem jego, tylko ilodé wypitych trunkéw moze
mie¢ wplyw szkodliwy. To tezi bezwzglgdnie

pozwala slabe czyste wino i piwo w nieznaczne)
ilodci, réwniez kawg, herbate i najrozmaitsze
wody alkaliczne. Pozwala, o ile chory dotkli-
wie brak ich odczuwa, lecz nie zaleca.

Zgodnie z v. NoorRDEN’em autor uwaia, ze W
niektérych razach nalezy ograniczyé doplyw
plynu, w innych zag, gdzie ilodé uryny jest na-
der ograniczona, przeciwnie, nalezy zwigkszyé
ilosé plynnyech pokarméw.

Choremu nalezy pozwoli¢ palié, o ile ma
ciagzy brak papierosa. W kwestyi stosowania
ruchu lub pokoju autor jest naogél zwolenni-
kiem umiarkowanych wysiltk6w fizyeznyeh. Nig-
dy jednak nie nalezy dopusdcié do obfitego poce-
nia, to tez autor proponuje wanny tylko éred-
niej cieploty (32— 40°C) z jednoczesnym natrys-
kiem na kark i okolice serca tejze temperatury.
Zimne wanny nalezy bezwzglednie odrzucié.
Réwniez dobrze dzialajg §wietlne wanny, szcze-
golniej piebieskie, lub oéwietlanie reflektorem
okolicy nerkowej. Po wannie nalezy zalecié
spokdy.

Nakoniec, co do Zrédet mineralnyeh, autor
zadnemu z nich nie daje pierwszenistwa, twier-
dzge, ze korzy4é z nich zalezy od indywidualne-
go usposobienia chorego.

Wszystko, oczem powyzej byla mowa, ty-
czy si¢ wszelkich form przewleklego zapalenia
nerek.

(Therapeutische Monatshefte, 1901, Nr. 9).

Henryl Goldberg
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WYDZIAL LEKARSKI

owskego Dniwensytetn Wanszawskiego

(1817 -~ 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

Krd

przez
Jozefa Bielinskiego.

A. Organizacya wydziatu.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr, 32).

Azeby lepiej wymotywowaé swoja propo-
zycye, podaje kilka uwag:

a) wezwaé prefekture departamentu war-
szawskiego, aby wskazala fundusz, z ktérego do-
tad utrzymywala ten instytut, uwazany zadepar-
tamentowy; b) przekonywa, Ze nalezy wyjednaé,
aby catkowita suma 24000, stosownie do dekretu
krélewskiego, wplywaé mogla do kasy jeneral-
nej,—z ktérejby mogt sie utrzymaé jako naleig-
cy do wydziala, a zatemi do uniwersytetu; ¢)
aby opis calkowity tej instytueyi, z wyszezegol-
nieniem ilosci utrzymujacych sig¢ oséb, tak co do
nauk jak i co do liczby poloznic, prefektura na-
destala komisyi o§wiecenia.

Przy ustanowieniu oddzielnej katedry—ta
bedzie w planie umieszczona.

Poniewaz Dziarkowski wykladal Patologie,
a zabieral sig do wypoczynku, ktéry z uwagi na
podeszle lata stusznie mu si¢ nalezal — przeto
miedzy uwagami swemi wyjasnia potrzebg za-
prowadzenia wykladéw Patologii szczegdtowej,
ktorg obowiazuje sie¢ profesor Freyer przybraé,
aby uliyé dziekanowi, obciagzonemu dawaniem
pajtrudniejszych, bo samych filozoficznych przed-
miotéw naukowych, ,Szanownego tego meia,

pisze Dziarkowski, posiadajacego liczne jezyki,
profesorowi kazdemu nieodbicie potrzebne, az
do oryentalnyeh — przy wielkich jak rzadkich
talentach, ma sobie dziekan za obowigzek tego
czlowieka nader wainego dla wydzialu szczegdl-
pym wzgledom komisyi poleci¢“. Uwaga Dziar-
kowskiego odnoénie adjunktéw jest bardzo wa-
zna. Przez caly czas istnienia uniwersytetu
Rada dopraszala si¢ o adjunktéw do wszystkich
wydzialdw, lecz komisya rzgdowa, tlomaczgc sie
brakiem fonduszéw, nie rozwiazala tej waine)
kwestyi, obnizajac przez to znaczenie uniwersy-
tetu, jako zakladu naukowego i nauczajacego
stricte sie dictu.

Dziarkowski tak sobie przedstawial spra-
we adjunktow: ,Wzgledem przezornoseci usta-
nowienia adjunktéw co do naukowych przedmio-
téw jako i do klinikéw wszystkich. Tu sobie
dozwoli Wysokiej Komisyi ofwiecenia uwage
przez Dziekana dolgczyé a ktorg z doswiadczen
osciennych instytucydw powzial, Zze stawa kté-
rejkolwiek z nich wyplywala zawsze od wyboru
wielkich talentéw, a Ze niema tej przezornosci
niknie takowa dosé czesto na czas nie maly, za-
nim si¢ jakowe indywiduum znajdzie, a réwnemiz
talentami, chociaz takowego zastapi¢ musi po-
miejszemi., Jezeliby to przedstawienie z wzgledu
nader waznego przyjete i potwierdzone byé mia-
lo, nie tak dla ulgi profesoréw, jak raczej dla
powyiszej uwagi, prodbg jest dziekana, azehy
kandydaci na adjunktéw podawanemi byli przez
kazdego z profesoréw, lub oddzielnie potrze-
bnej ku temu kwalifikacyi ulegali.*

Krytykuje Dziarkowski zalecenie Kom. o-
dwiec., a wladciwie wniosek towarzystwa elemen-
tarnego, odméwié polgczenia kilku przedmiotéw
w jedne katedrg. Utrzymuje, ze plan, ktéry
przedstawia, nie moze byé¢ w zaden sposéb na
zawsze utrzymany; e profesorowie bardzo s3
obcigzeni ilodcig przedmiotéw, jakie im zostaly
przeznaczone; ,lecz obecni profesorowie przy-
wykli w swej gorliwodci dla dobra spoleczen-
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stwa do takowego przecigzenia, trudniejsza
sprawa bedzie z ich nastgpcami.* I wtym wy-
padku byl Dziarkowski jasnowidzacym.

W koncowych swych uwagach wspomina,
ze wydzial pragnat jeszcze mieé nauke Ency-
klopedyi lekarskiej, wigcej nalezacg do wydzia-
tu filozoficznego; albowiem nauka ta, waing
Jest dla poczatkujacych uezniéw dlatego, ze po-
ucza o wszystkich naukach w krdétkosei zebra-
nych. Nauka ta bylaby uiyteczng i dla ucz-
nidw wyzszych klas wojewédzkich, ,,objagniajac
im o skladzie ciala ludzkiego, wlasnodciach or-
ganizmu i dzialaniach w stanie zdrowia i choro-
roby*; uwzglednia takze nauke dyetetyki i za-
chowauia zdrowia: ,by¢é moze ze w tak zepsu-
tych dla mlodziezy czasach, nauka ta stadby sig
mogta znacznym hamulcem, przeciw wadom
coraz bardziej weiskajgcym sig, a ktére prowadzg
mlédz do zawczesnych bolesci, kalectw, nad-
wyrezen zdrowia i skrécenia zycia®,

Jak zapowiadal Dziarkowski, ze plan nauk
nie moze byé dlugotrwaly i na pewien tylko
okres czasu sluzyé powinien, bo nie wszyscy
profesorowie bedg takim duchem ozywieni,
pelni zaparcia si¢ i poswigcenia, jakimi byli
organizatorowie wydzialu lekarskiego—tak sig
tez stalo.

Ulozony wige zostal nowy plan. Baczng
na tv zwrécono uwage, aby uczniowie stuchali
w takim porzagdku, w jakim nauki po sobie
i8¢ powinny; aby w jednym roku nie zostali
przecigieni, a w drugim aby nie mieli za matlo
wykladéw.

Stosownie do wzajemuej umowy migdzy
profesorami, wykaz nauk dazyl do tego, aby
wyksztalcié lekarzy zdatnych i ulatwié¢ mlo-
dziezy usunigcie trudnosci, z jakiemi juz to
z natury rzeczy samej, juz to z réinych oko-
liczno&ci nie latwych do usunigeia, a przede-
wszystkiem ustgpienia z wydzialu prawie
wszystkich profesoréw, walezyé miano.

Nowi wige profesorowie, korzystajge z
dodwiadczenia ustgpujacych kolegéw, postano-
wili niczego nie zaniedbaé, azeby najprostszg
droga dojsé do zamierzonego celu. Nowy dzie-
kan, przedstawiajgc nowy plan, byl przekona-
ny, %Ze mlodziez krajowa pod wzgledem teo-

retyeznym znajdzie w wydziale lekarskim
wszystko, czego jej bedzie potrzeba, ajezeli w
przysztodci ubiegaé sig jeszcze beduzie za zwie-
dzaniem instytutéw zagranicznych, czynié to
bedzie dlatego, ze teorya nie ksztalei prak-
tycznego lekarza—leez zbiory preparatéw, in-
strument6w, maszyn, a przedewszystkiem wiel-
kie szpitale, w ktérych wszystko widzieé,
wszystko dodwiadezeniem stwierdzi¢é moina—
gdy tymczasem w Warszawie tylko teorya mo-
ze im byé wylozona. ,Bo, dowodzi dziekan
Dybek, usilowania miejscowe chociaz nie sg
bezowocne, ale dla braku wykazanych powyzej
zbior6w i poczatkujacej kliniki, nie s3 takie
jakich ma prawo oczekiwaé rzad i usilna praca
profosoréw. Przez miniony rok zauwazono jed-
nak, ze z pomigdzy uczniéw, kilku zapowiada
si¢ jako zrgcznych operatoréw. Pigkne s3 to
plody tego rodzaju ziemi ojczystej, bedzie ich
wigcej, skoro powigkszong bedzie klinika i sko-
ro z nig bedzie polaczony szpital wielki, wed-
lug zasad naukowych uporzgdkowany i zarza-
dzany, ktéry klinice bedzie moégl dostarczaé
chorych iloéé nalezyts, z cierpieniami stosow-
nie do rodzaju nauk lekarskich praktycznych
w kazdym czasie dawanych.

WidzielisSmy powyzej, ze te dezyderata
(dziekan prosil tymezasowo o powiekszenie licz-
by 16zek od 12 do 20, a instytut pelozniczy od
8 do 12) odnosnie prawidlowego urzadzenia
klinik, byly tylko marzeniem, przez caly cigg
istnienia Uniwersytetu nieziszczonym,

W przypisach do statutu i do Etatu juzes-
my wspominali, ze Towarzystwo elementarne
podzielilo wszystkie przedmioty, do pewnego
wydzialu nalezace, na katedry, przeznaczajac
dla profesora, zajmujgcego calg katedre, 6000
zlotych pensyi rocznej. Poniewaz w kazdym
wydziale wigeej bylo przedmiotéw, anizeli pro-
fesoréw, aliczba tych ostatnich 4cisle byla o-
znaczona, przeto pojedyncze przedmioty Scisle
rozdzielone zostaly na tyle katedr, ilu bylo
profesoréw. Toz samo prawidlo zastosowano
i dla wydzialu lekarskiego. Trudnodci na tym
wydziale byly jeszeze wigksze, niz gdzieindziej,
—gdyz katedra po ustgpujacym w stan spo-
czynku Dziarkowskim, nie wakowala i nie mia-
la byé przez innego profesora obsadzona, lecz
przedmioty, do tej katedry przywiazane, posta-
nowiono rozdzieli¢ pomigdzy pozostalych profe-
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soréw, Interesujacem jest pasiedzenie Wy-
dzialu 5 stycznia 1819 roku, na ktérem ta
kwestya byla wiadnie rozbierana. Oto, co pisze
dziekan do Rady Uniwersytetu, zalaczajac pro-
tok6l Rady Wydzialowej: ,Przewidujac, ze na
Wielkanoe r. b. (1819) katedra fizyologii, po-
niewaz prof. Mile, ktéremu dotad taz nauka do
dawania przeznaczong byla, inny otrzymal
przedmiot, a ktéry sam przez si¢ go dostatecz-
nie zatrudnia, zawakuje, wezwawszy wszystkich
swego Wydzialu profesoréw, te okolicznosé
przedstawil, zwazajac, Ze Szanowny profesor
Dziarkowski, liczacy lat 69, na sitlach zbyt juz
oslabiony, aby dla uczacych si¢ z korzyscig na-
uke patologii ogdlnej nadal moégt dawaé,
przedstawil potrzebe polgczenia dwoéch nauk
fizyologii i patologii, jako przedmioty do nau-
czania dla jednego profesora. Przelozyl dzie-
kan wydzialowi swa uwage, 2e W-o Szczuckiego,
dotychczasowego zastepee profesora terapii
i kliniki, ze zdatnosci i gorliwosei calemu wy-
dzialowi znanego, za najzdatniejszego profeso-
ra patologii ogélnej i fizyologii uznaje. Ponie-
waz, jezeliby ta zmiana, jaka dziekan dla wy-
dzialu za nader korzystng upatruje, nastgpila,
—Kkatedra terapii i kliniki zawakowala — wez-
wal tenze profesoréw, aby kazdy znang sobie
z uczonosei, praktyki i posiadania jezyka pol-
skiego osobg na kandydata do tejze katedry
w koticu roku uniwersyteckiego 1817—1819 za-
proponowal“. Wezwani profesorowie zasta-
nawiali si¢ nad propozycya dziekana, a prze-
konawszy si¢, ze ta sprawa zwloki nie cierpi
i ze predko powinna by¢ zalatwiona, odwiad-
czyli—co do katedry fizyologii i patologii ogol-
nej — ie zgadzajy sig, aby Szczucki objal te
przedmioty, lecz jako profesor zwyczajny
i radny; co do terapii i kliniki — zdania sig¢ po-
dzielily. Profesor Dybek podal dziekana Frey-
era, jako znanego ze swej zdatno§ci, mocnego
w jezyku ojezystym i niezmordowanego w
swych pracach nankowych. Zdanie to podtrzy-
mywali Celifiski, Stumer, Nowicki, Wahlbourg,
Mile, Woyde, Dziarkowski i Szezucki. Na pray-
padek, gdyby terazniejszy dziekan nie zechcial
tej katedry przyjaé, jak sig odzywal, — profe-
sorowie Wahlbourg i Szezacki zapropono wali
profesora Massok ze Lwowa; do tego zdania
przylaczyl si¢ i Freyer, a nadto przedstawil od
siebie wydzialowi doktora Klsnera z Torunia,

gdzie byt fizykiem. Woyde podal profesora
Klose z Wroclawia, bieglego w jezyku polskim.

Gdy profesor Freyer objal te katedrg, a
Jego —Szczucki, zatrzymujge i nadal patologie
ogoblng, a odstepujac fizyologie Milemu — oka-
zalo sig, ze po Dziarkowskim rzeczywiscie ka-
tedra nie wakowala, bo nowego profesora na
Jego miejsce nie powolano, a przedmioty, przez
niego wykladane (fizyologia, patologia, histo-
rya medycyny), rozebrali koledzy pomigdzy
siebie.

Kwestya ta rozdzialu nie odbyla sig tak
latwo, jak powyiej zanotowaliSmy; albowiem
na posiedzeniu wydzialowem 16 czerweca, na
ktérem wladnie ta sprawa byla na porzadku
dziennym, zarysowaly sie¢ juz pewne ambicye,
ktére zwiastowaly w niedalekiej przyszlosci
niechybne zatargi, a przynajmniej niezadowo-
lenie,

Migdzy innemi, Nowicki, obejmujac katedre
historyi medycyny, wymawial si¢ od prosek-
torstwa, co si¢ nie podobalo Stumerowi, bo nie
bylo pewnoéei, azali komisya odwiecenia za-
twierdzi, Rutscha, proponowanego na prosek-
tora; Freyer, a wlasciwie dziekan Dybek wnidsl,
aby protesor kliniki, ktéry rdéwnoczednie o-
bejmowal i drugag katedrg patologii i terapii
szczegOlowej, pobieral pensyi 10000 zi; aby
Szezueki, ktéry przyjmowal nowe, zwigkszone
obowigzki pod warunkiem, ze bedzie profeso-
rem zwyeczajnym—pobieral pensye profesora
zwyczajnego, 6000 zt.; toz samo Mile; aby profe-
gsorowi Nowickiemu podwyzszono pensye do
5000, aby Rutschowi wyznaczono pensye 3000
zk. ,Z odmian tych, pisze dziekan .Dybek do
Rady Uniwersytetu, nie wyplywa podwyiszenie
etatu, précz dla prosektora, ktére nawet pod-
wyzszeniem nazwaé nie mozna, uwazajac nie-
stale gratyfikacye za wyrobienie preparatéw
anatomicznych, dotad profesorowi Nowickiemu
akordowane, ktére przez ustalenie prosektora
upadajg. Rada Uniwersyteta raczy przy tem
zdarzeniu zwrécié uwage Rzadu na ducha, jaki
ozywia wydzial lekarski dla ogélnego dobra
i ze profesorowie jego, czujgc cigzar mozolnej
pracy profesoréw praktycznych i niestosowne
za nia wynagrodsenie, chetnie miedzy siebie
podzielili nauki katedry jednej, aby tym sposo-
bem znale§¢ fundusz na podwyzszenie pensyi
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profesora terapii i kliniki wewngtrznej, bez na-
przykrzania si¢ Rzadowi“,

Rada przedstawila powtérnie komisyi rzg-
dowej potrzebg podwyiszenia pensyi profeso-
rowi terapii, lecz otrzymala brevi manu rezolu-
cye: ,dopoki klinika nie bedzie powigkszona,
dopéty rzeczy pozostaé musza w dotychezaso-
wym gtanieY,

2. W roku 1621 utworzong zostala spe-
cyalna deputacya do rozpatrzenia sie w statu-
cie pod prezydencyg prymasa Krélestwa. Na
mocy rozporzgdzenia komisyi rzgdowej, dziekan
wydzialu lekarskiego przedstawil tej deputaeyi
14 czerwca 1821 projekt niektérych odmian w
tymze wydziale, ktére nalezaloby zaprowadzié.
Wedlug urzgdzenia tymezasowego Uniwersyte-
tu z r. 1818, a mianowicie stosownie do §§ 196
— 2006 inclusive, wydzial lekarski mial ksztalcié
lekarzy wyiszych, czyli magistréw, a praysz-
lyeh doktoréw medycyny, aptekarzy, lekarzy
nizszych eczyli chirurgéw 2-go i 3-go rzedu,
akuszeréw, okulistéw i dentystéw, akuszerki
i konowaléw.

Wydzial przedstawia delegacyi, ze dla
kazdej ztych galezi potrzebny jest odreboy
wyklad nauk, zastosowany do pojecia, usposo-
bienia szkolnego i przyszlego przeznaczenia;—
nic wiee dziwnego, ze wydzial tak wielu po-
trzebuje nauczycieli; na co potrzebne 83 dosé
znaczne wydatki,

Stosownie do §§ 204 i 205 powyzszych
urzgdzen, wydzial lekarski mial ksztaleié i kos
nowaléw, ,wszelako magistratura nad publiez-
ng edukacyg czuwajaca, przekonaé si¢ musiala
o niedorzecznosci polaczenia nauk konowal-
skich z naukami w wydziale lekarskim uniwer-
syteckim dawaé si¢ majacemi, kiedy po organi-
zacyi uniwersytetu dla tamtyeh zadnyeh nie
przeznaczyla nauczycieli i katedr i kiedy za
przykladem innych krajéw o zalozeniu osobnej
szkoly dla weterynaryi pomyslila. 7 tego
wzgledu przeklada wydzial lekarski, aby na
przyszlo§é w statutach uniwersyteckich o ko-
vowalach wzmianki nie bylo 5).

8) Nie stalo sig¢ zadosyé zgdaniu wydzia-
lu, gdyz, jak otem byla juz mowa, statat 18138,
a wige z konowalami, byl obowiazujacym do
kofca istnienia uniwersytetn. Proez tego,

Co sie tyezy szkoly akuszerek, dziekan
zaznacza, ze€ ona powinna byé odrebna od wy-
dzialu lekarskiego, do niego tylko przyeczepio-
na, rzadzona osobnemi przepisami, a zatem
prosi dziekan, aby nowe urzadzenia uniwersy-
teckie nie miedcily w sobie nic takiego, coby
si¢ do szkoly akuszerek odnosito. I to zgdanie
nie zostalo uwzglednionem, albowiem nowe
urzgdzenia vie weszly w zycie.

Ciekawe jest zapatrywanie si¢ wydzialu
lekarskiego na okulistéw, akuszeréw, dentystéw
i wreszcie chirurgéow 2-0 i 3-o0 rzedu, ktéryeh
réwniez chcial si¢ pozbyé. ,Wydziat lekarski
nie zaprzecza bynajmniej, iz nauka o chorobach
zebow, oczu, pauka i sztuka poloznicza, nie
mniej chirurgia w nim bywa wykladang, ale by-
wa wykladang jako calo&é podzialu nie cier-
piaca, z przekonania ze wskazania do opera-
cyi chirurgicznych wyplywaé powinny z kon-
strukeyi organizmu osoby cierpigcej, a nie z po-
wierzchownego tylko obejrzenia,

Nadto wydzial lekarski w gronie nauczy-
cieli, nie ma artystéw ktérzy by nauczaé mogli
technicyzméw, mianowicie kosmetyki denty-
stycznej i okulistycznej (to jest robienia zgbdw,
szez¢kdw, podniebien, oczu sztuczoych i t. p.)
dotyezacej si¢, na ktérych dentystom i okuli-
stom szczegdlniej zalezy i ktére z katedry
tylko historycznej wykladane bywaja. Co
8i¢ tyezy akuszerdw i chirurgéw 2-go i3-go
rzedu, jezeli nauka pierwszych ograniczaé sig
tylko ma na dawaniu rodzgeym pomocy recznej,
natenczas akuszer r6znié si¢ nie bedzie ni-
czem od prostej akuszerki; jezeli przeciwnie
posiadaé ma nauke¢ dawania pomocy recznej,
instrumentalnej i lekarskiej osobom cigzarnym,
rodzgcym i poloznicom, latwo wpada w ocay,
K powinien byé lekarzem a nie tylko prostym

w tymze samym czasie ksztaleil sie za granicg
Mikulinski na weterynarza, w tym celu, aby za
powrotem do kraju objaé w uniwersytecie kated-
r¢ i nie tylko dla przyszlych magistréw, ale i
dla felczeréow czyli konowaléw, mial prowadzié
wyklady, wedlng instrukeyi, jaka mu komisya
rzgdowa przepisala. Po powrocie do kraju,
gdy mu Rada zalecila przygotowanie programu
przysztyeh lekeyi, Mikulinski dla jakichs
wzgledéw nie przyjal katedry, zarzucil wetery-
naryg i, zwréciwszy komisyi rzgdowej wylozong
na siebie sumeg, zaczal si¢ zaymowaé wykonaw-
stwem medycyny ludzkiej.
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akuszerem. Chirurgia dla chirurgéw 2 i3 rze-
du, jakich § 204 ksztalei¢ przepisuje, ograni-
czylby sig musiala na obregb bardzo szczuply,
na operacye tylko pomniejsze, pa dzialania
niektére reczne, na opatrywanie ran i wrzoddw
prostyeh, w ktérych wszelako, w razie naj-
mnicjszej komplikacyi wewnetrznej, ogélnej,
zaradzi¢by sobie nie potrafili. Tak usposobio-
ny chirurg nie réznilby si¢ niczem od dotyeh-
czasowych golarzy, chyba opinig jest, iZ jest
uczonym w Uniwersytecie chirurgiem, a opinia
staé si¢ moze szkodliwg dla publicznogei bo lu-
bo przepisy policyi lekarskiej zabraniaja chi-
rurgom 2-o0 rzedu zapisywaé recepty, trudno
jest na prowineyi zupohiegaé naduiyciom,
zwlaszeza w miejscach, gdzie niemasz lekarzy
dobrze usposobionych, a dowdd jest nie truday,
iz mlodzieniec z szkoly podwydzialowej wyszly
(jakim ma byé chirurg 2 rzedu), albo tylko
czytaé i pisaé umiejacy (jakim mieé chee § 204),
nic jest w stanie ulozenia przepisu do przygo-
wania lekarstwa w jezyku lacidskim, w jakim
przecie recepty lekarzy, w kraju naszym napi-
saue by¢ powinny,

Zdaniem przcto Wydzialu lekarskiego jest:
aby urzgdzenia Uniwersytetu na przyszlosé, o
ksztalceniu odrebnych okulistéw, dentystéw,
akuszerdw, nie mniej chirurgéw 2 i 3-go rzedn
zadnej nie robily wzmianki, .

, Wydzial lekarski wszelako mocno sig za-
stanowil nad potrzebg lekarzy, ktérychby
wyksztalcenie nie tyle wymagalo nakladéw, nie
tyle mozolnej pracy, nie tyle czasu, a ktérzyby
przeciez prawdziwie uzytecznymi dla kraju byli
obywatelami; a bardziej obeznani z obyczaja-
mi i sposobem do zycia i tlomaczenia si¢ 086b
klasy nizszej, wigkszeby u nich zyskaé mogli
zaufanie i dawaé im rady i pomoc lekarska, do
ich majatku i okolicznosci zastosowane. O po-
trzebie takich lekarzy pomyslano niemal we
wszystkich krajach europejskich. W Danii po-
dobno wlozono na teolegéw obowiazek, po u-
koticzonym kursie teologii stuchaé kursun medy.
cyuny popularnej, aby dla’przyszlych swoich para-
fian byli zarazem lekarzami duszy i ciala.

W Austryi ksztalea ich pod nazwiskiem
niestosownem ,magistréw chirurgii“; w krajach
pruskich pod imieniem ,licencyatéw* i ,chirur-
géw prowincyonalnych® (Landwundaerzte); w
Bawaryi, Wirtembergii it. d. dajg im tytul ,le-

karzy wiejskich“ czyli prowineyonalnyeh (Lan-
daerzte—tytul wladciwy i prawdziwie stosowny,
ich przeznaczeniu odpowiadajacy.

Ale prawodawcy lekarsey i nauczyciele
nauk lekarskich, nie tajg sobie trudnosei z u-
ksztalceniem osdb takich polaczone. Wszyst-
kie philosophica powinny byé pominione; z nauk
przygotowawezych dawane tylko to eo jest nie-
zbgdpem, a nauki lekarskie praktyczne wykla-
dans popularnie przez nauczycieli, w zawodzie
praktycznym doswiadezonyeh, ktorzyby sig
wstawié mogli w pojecia swoich stachaczy;
a poniewaz wprawa ta najwigcej stanowié po-
winna, uezniowie na lekarzy takich poswigea-
jacy sig, przez caly przeciag ezasu bywaé po-
winni w szpitalach klinicznych i tam w miarg
powzigtych wiadomosei zatradniani, Z tego
wzgledu dobrzeby bylo, gdyby jeden lub kilka
wielkich szpitalow, oddano pod zarzadzenie U-
niwersytetn, aby w nich uzyei byé mogli u-
czniowie wydzialu lekarskiego tak wyisi jako
i nizsi.

Mniej dla kurséw teoretyczuych jak dla
praktycznych udaja si¢ mlodzi lekarze do Pa-
ryza i Londynu, gdzie na czele owych Hotel
Dieu, Hopital de Tt. Louis, Clinique de perfe-
ctionnement, owych St. Thomas, St. Bartholo-
maeus, Guys Hopital i t. d. umieszczeni sg pro-
fesorowie lekarzy.

Wydzial lekarski proponuje przeto:

a) Aby w miejsce dotychczasowych chi-
rurgéw 2-o0 rzeda, na przyszio8é w wydziale le-
karskim, sposobiono lekarzy nizszych, lekarzy
dla ludu, pod nazwiskiem prostem lekarzy,

b) Aby zapisujaca nie pa takowych mlo-
dziez skladala zadwiadczenie z pozytkiem ukon-

| czonej klasy IV szkél wojewddzkich,

¢) Aby kurs nauk lekarskich dla oséb ta-
kich byl trzyletni.

d) Aby dla lekarzy takich, na wzér innyeh
Uniwersytetow, nauki lekarskie wykladane by-
ly osobno, w jezyku krajowym, zastosowane
do ich usposobienia i pojecia pod tytulem ,In-
stytucyi® dla lekarzy niiszych, wedlug zalgczo-
nego tu planu:

Rok pierwszy: 1. Propedentyka do
instytucyi lekarskich. 2. Anatomia tak teore-
tyczna jak praktyczna, 3. Fizyologia. 4. Kli-
nika.

Rok drugi:

1- Patologia. 2. Ma-



N 33

MEDYCYNA.

583

terya medyezna, 3. Formularz. 4. Chirurgia,
5. Klinika.

Rok trzeci:l Akuszerya. 2 Chirur-
gia. 3. Terapia. 4. Klinika. 5. Medycyna praw-
na i polieyjna. 6. Choroby epizootyczne.

Uwaga., 5 i 6dlatych tylko ktérzyby
si¢ zarazem na lekarzy obwodowych sposobié
cheieli.

e) Aby stopien lekarzy takich byl stop-
niem wydzialowym,

f) Aby wszelako lekarzom takim gdyby z
nich ktéry przez usilne doskonalenie si¢ w nau-
kach, ktére w wydziale lekarskim powzial,
nadzwyeczajnej nabyl zrecznoSci w waznych
operacyach chirurgicznych, Iub sztuke wzboga-
cil waznemi wynalazkami, wolno bylo ubiegaé
sig¢ za stopniem doktora chirurgii w Uniwersy-
tecie.

Rozprawa, ktérgby w tym celu zlgzyl, mo-
glaby byé napisang w jezyku polskim i w takim
publicznie, wedlug przepisanych formalnosci
broniona.

Dla przyszlych magistréw farmacyi wy-
dzial nie upatruje waznej zmiany, ktérejby ich
wyksztalcenie wymagaé moglo; dotychezasowe
pozostaé moga i na prayszios8é, t. j.: usposobie-
nie szkolne z klasy IV wojewo6dzkiej z pozyt-
kiem ukoriczonej; kurs nauk dwuletni; stopien
magistra farmacyi wydzialowy. Szczegoélniej-
sze jednak talenta wzawodzie obranym, nadaé
magistrom farmacyi mogg prawo, ubiegaé sig o
stopien doktora w wydziale filozoficzoym.

Co do magistrow medyeyny i chirurgii
jako przysztych doktorow, sadzi wydzial lekar-

ski, iz czas dla nich na nauki przepisany w U.
niwersytecie jest za kréotki, Medycyna jest na-
uka ogromna, a kolos ten zanadto rozgaleziony,
aby kurs czteroletni dla mlodzieica najlepiej
usposobionego mdgt wystarczyé do objecia go
zupelnie i tak gruntownie, jak po lekarzu skoi-
czonym wymagamy i wymagaé powinnismy.
Znajomodé wielkiej czesci oddzialu nauk przy-
rodzonych wydzialu filozoficznego, dla lekarza

jest stanowecza, skad tez pochodzi iz w uiekto-

rych Uniwersytetach zagranicznych nikt na me-
dycyne uczeszeza¢ nie moze, kto nie uzyskal
stopnia magistra lub doktora filozofii; na innych
absolutorium z tychze nauk jest dostateczne. Wy-
dzial lekarski proponuje zatem:

a) Aby odtad za wzorem Uniwersytetu
Wiledskiego, Wiedenskiego i innych dobrych
szkol lekarskich, nauki dla mtodziezy medycynie
poswiecajacej sig rozlozone zostaly na lat pigé,
wedlug nastepujacego planu:

Rok pierwszy Nauki gléwne: 1.
Propedeutyka. 2. Anatomia czlowieka teorety-
czna i poréwnawecza o ile dla lekarza jest po-
trzebng. 3. Fizyka. 4. Chemia. 5. Botanika.
6. Zoologia. 7. Mineralogia.

Rok drugi. Naukigléwne: 1. Antro-
potomia czyli rozezlonkowanie cial ludzkich, 2.
Fizyologia. 3. Farmacya. 4. Farmakologia.

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

Rok trzeci. Naukigléwne: 1. Pato-
logia ogélna. 2. Dyetetyka. 3. Materya lekar-
ska. 4. Toskykologia. 5. Formularz. 6. Chirur-
gia. 7. Nauka poloznicza. (C.d.n.)
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rzgdy wewnetrzne.

- niezytom drég oddechowych.

: e reryreew - < | smaku olejku santalowego.
! Bismutum bitannicum

Préby i literature dostarcza

Glycosal
Tropacoeain
Magnesiumperhydrol

Zinkperhydrol

Methylatrop, bromatum.

Plynny zwigzek salicylowy. Tani i szybko bol kojgey $rodek do
weierania w reumatycznych cierpieniach. Nawet rozciefczony
dobrze przez skore znoszony. Bez ubocznego dziatania na na-

Buotal ,Heyden’a, nietrujgey preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku. Wyborny $rodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym

Zupetnie niedraznigey proteinat srebra do leczenia zapalnych i
zakazonych bion Sluzowych gardzieli (angina, dyfteryt).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzny $rodek na
trypra, zupelnie pozbawiony dziatania draznigcego, zapachu
Moze by¢ przyjmowany czysty.

Najtanszy adstringens dla kiszek o wybitnem dziala-

nin w przypadkach ostrych i najuporczywszych chro-
nicznych; przyjmuje sig tatwo.

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

Surowica antidyftery-
tyczna— Merck‘a

Surowieca streptokoko-
wa— Menzer'a

Surowica pvenmokoko
wa—Romer‘a

Tfusdiagnosticum
Fickerta

Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

Ly%eczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie

(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/,=

0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr,)Wekazania: neuraste-

nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uhoeznego KBr.

wypuszezony na sprzedai goto-
B wy do uZytku w matych bute-
™ |cczkach po 2,3 ctm., odpowia-
& dajacyeb 0.2 grm. tiozinaminy
&4 stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania érddmiazszowego.

Perhydrol
. Wooa utleniona Merck'a
K8 chemicznin ezysta, 100 czgdei Jub
B 30 procent wagi 11,0, Zaleca sig
W jako drodek przeciwgnilny w

Hidmogallol
W oryginalnyech pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wekazanial anemia,
bladaezka, okres zdrowienia po chorobach. Uzia-
1a w malych dawkaeh, dobrze si¢ zuosi.

Fabryka chemicznveh preparatéow, Darmstnadt (Niemey).
Fiorolysin Bromlpin 109/, Antithyreoidin Mdbius v
Nowy zwinzek tiozinaminy, | W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.| znakomity srodek przeciw cho-

robie  DBasedow‘a, wywotuje &
zmiejszenie wola, czgstodei pulsn
i oddechéw jak rowniez zmuiej- §f
sza wypnklenie gatek ocznych §#

i poprawia stan ogélny. o

Veronal ..

Nowy zrakomity érodek nasen i

ny, bez ubocznego i nastgpczogo g

dziatania  wlagciwego innym J§
érodkom nasennym,

Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

& chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej 1 dentystyeznej. Nie-
zbegdny przy leczeniu ran.

lodipin 10%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyzeczek od kawy i wiQeej

Paranephrin dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
Nowy  preparat nadnercza,|ceyli 4 grm. jodipiny 10%,=0,4 grm.jodu=0,5

wzglednie nivszkodliwy i nietru-
jacy. W potgezenin z kokaing
4 szczegolule praydatny do znie-
% czulenia zapomoey wstrgykiwan.

grm. K1, Wsxuzania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem . Nie ma ubocznegn dziatania Ki.

lodipin 250/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w eciagu LU dni i dhu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 23%/,=256 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania KI.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnosdciami
ze dwiezego materyalu,

RP, Dignin 0,3 grm.
Aqfae laurocerasi 16 grm.
EN 10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Weskazan.: bronchitis, laryngitis,

Literatura i proby dla pp. lekarzy

hcmebadnia

Bromalin o
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich g
wlasnedci uboczaych. W odpo- gd
wiednich dawkach dziala bez §3
porownania lepie) aniZeli 1nne §i
bromki w tych Ze daw.podawane. &

Tannoform i
Srodek éciagajaey, przeciwgnil- g
ny, specyfik przeciw nocnym po- Ji§
tom suchotnikéw. Dziala row- 8
niez skutecznie przeciw obtitym g
potom turystow, sportowedw i [B8

wojskowych. !

Stypticin. Zaplsuje sig ohetnio §
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 3
Wskaz. krwot. miesigozk.,krwot., B2



v

M o

mmmmmﬁgﬁmmxm{jwumw%h?ﬁ | it
ke ; g

Nowy idealny ék
przeczyszczajacy.

Opatentowany.

dla dorostyeh
dla dzieei
dla obtoznie ehoryeh

Smaczny. Lagodny.
- Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujs ‘isie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico“, Buenos- :

Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych i franko.
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle- daz u Jozefa Salzman jr.
dem naszego preparatn ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas srodkow prze-
czyszczajacych,

proby oraz literatura gratis

Wylaczna sprze-

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kro6lewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 rolku.

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne srodki |

przeczyszczajgce, postugiwatem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed soba przysztosé najdo-
skonalszego laxansu

v D-1 Autonio Mlag giotani
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PRAWDZIWA WOD" MINERALNA NATURALNA

Wiasnodd ragdowa framouska
Hn!nb dodrre oznaexyd mtmlm praspisugge ukyels Wod.

VICHY CELESTINS o]
PASTILIE ES VIC VICHY -ETAT

dnlegliwoéoi whriyfach, pedegra, ouknm.
trawiesia, kwasy. dwa albo trzy po jodseniu.

-GRILLE |
VICHY SRANDE- SR COMPRIMES VICHY-ETAT

' Mabodei watreby i organéw 46i¢ wydsialajgeych.
Wydajgos wieune; chwili wode

VICHY HOPITAL ™o
R 4 b .
! 4 ; kiszek alkaliczna gazows Ju ratwiejszego trawienia.

———

Sezon xuracyjny letni

W Instytucie Wod Mineralnych
w Ogrodzie Saskim.

Wejscle przez Ogréd Saski lub przez Kantor Graniczna 14.

Telefon Ne 422.
Codziennie od godz. 6-¢j de 10-ej zrana wydawane sg:

Wody mineralne sztuezne w 7r6dlowych temperaturach.

Wody naturalne §wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tempera-
tury.

Serwatka lecznicza na sposob tyrolski przygotowana.

Cienisty ogréd, obszerna kolumnada, stuzgca do przechadzki w czasie niepogo-
dy, koncer ty poranne.

Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskis, Soleckie, Trene zyn-
skie, Buskie, Wiesbadenskie z kwasem weglanym i inne wydaje si¢ w Za-
kladzie Kapielowym przy Instytucie i do domnow.

Zamowienia z prowincyi zalatwia sig szybko i akuratnie.

UWAGA: Zaktad od Kuracyuszéw zadnego wpisowego nie pobiera.

Marka-ochronna Marka-uchronna

P1erwszorzedne Alkahczne

Zrodlo

p SKUTECZNIE srosowaneo 1601 r.

Analizy i szezegoly o zrodle wysyla BEZPLATNIE,
kantor ekspedycyi Ksigigcych Wéd Mineralnych w Obersalzbrun.

FURBACH i STRIBOLL, °** z(%z[:qlsjk'; MEN } S“‘%‘;cﬁ’emﬁfélysﬁ‘;ﬁ,“Z‘:f&"&%’;c'hs""“' )

Istniejaey od roku 1890 Warqzawskl Za k}ad
Dom Zdrowia DLA ZBOCZEN MOWY

oraz cierpien jamy noso-gardzielowej dla sta-

D-ra K. DOBRSKIEGD | o0 vt emewericgo

, . . e Pigkna 13.
w Warszawie, Aleja R6z 10 Zaklad przyjmuje réwniez na stale pomieszcze-

przyjmuje na stale pomieszezenie chorych wszel- nie dzieci uposledzone umystowo ze zhoczenia-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych. 7 mi mowy.




