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25.XI 1862 — 25.XI 1912 r.

Wśród ciężkich dla narodu naszego przejść dzisiejszych, po­
śród zmagania się z przeszkodami, któremi los pęta dążenia na­
sze do lepszej przyszłości, z głębszem, niż kiedy, uczuciem zwra­
camy się ku wielkim datom dziejów naszych ubiegłych, w nich 
szukając otuchy, według nich znacząc nieraz dalsze nasze drogo­
wskazy...

I właśnie na sm utną jesień roku obecnego, kiedy zwikłane, 
sprzeczne prądy w strząsają naszem społeczeństwem, wspominać 
nam wypadło — ku pokrzepieniu serc — jedną z najpiękniejszych 
dat naszej historyi porozbiorowej — półwiekową rocznicę nie­
zapomnianej Szkoły Głównej.

Z dumą, ze czcią spoglądać dziś możemy na ten niezmierny 
wysiłek powstaniowego pokolenia na drodze postępu ducha, po­
częty w ciężkie, o ile cięższe dni jesienne... Do serc najbardziej 
zwątlałych wlać winnoby siłę i wiarę wspomnienie o tern potęż- 
nem bądź co bądź dźwignięciu się narodu wzwyż, potężnem zaiste— 
gdy pomyślimy o tylu długich latach panowania bezwzględnej



administracyi porewolucyjnej, która, zdawało się, zgnębiła, wyja­
łowiła do cna wszystkie już chyba ówczesne nasze siły duchowe...

Przed skupionym wzrokiem duszy wywołujemy dzisiaj jasne 
postaci ówczesnych kierowników Alm ae M atris — Mianowskiego, 
Szokalskiego, Chałubińskiego, Hoyera, i obok nich niemało in­
nych towarzyszów ich, których nazwiska dziś są znakomite w na­
rodzie i czcią okryte.

Poprzez ostatnią burzę oględnie i rozumnie przeprowadzili 
umiłowaną Uczelnię, to wielkie dzieło Wielopolskiego, o któ- 
rem najgorętsza młodzież na wiecu przedpowstaniowym wy­
rokowała: „Możemy wszyscy pójść i zginąć, ale nie chcemy przy­
kładać ręki do zburzenia instytucyi, która nie tylko do nas, lecz 
i do przyszłości należy".

Niestety, nie nadługo uratowali! Po latach siedmiu (12-u— 
licząc razem 5-letnie istnienie Akademii medyko-chirurgicznej) 
zakończył się bujny okres rozwoju Szkoły Głównej — zaczęły się 
toczyć po pochyłej odmienne już dzieje „uniwersytetu warszaw­
skiego".

Ale i tych niewielu lat starczyło, by nadać rozpęd tylu sercom 
i tylu mózgom, że dalszej pracy ich najcięższe ciosy polityczne za­
chwiać nie zdołały. Uczniowie Szkoły Głównej do dziś są chlubą, 
często pierwszorzędną, nauki i literatury naszej. Z Ich łona 
w znacznej mierze wyszły i te idee, które stanowią dotąd dźwignię 
duchową naszego pisma...

W dniu jubileuszowym szczupły już tylko zastęp profesorów 
i uczniów Szkoły Głównej stawi się do apelu... Przed tym zastę­
pem ze czcią chylimy czoło. Dzieje zbiorowej Ich pracy życio­
wej—to dla narodu jedno mocne wołanie: wytrwamy!



I. Parallela szkół lekarskich polskich
w Warszawie i w Wilnie (1818 — 1830).

Podał 

Józef Bieliński.
Odczyt, wygłoszony w Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy dnia 9. października

1912 roku.

Jak w pojedynczych rodzinach zdarza się niekiedy, że jedne dzieci 
otoczone są szczególną pieczołowitością matki, ojca lub obojga rodziców, 
a drugie schodzą do roli kopciuszka, tak  również między instytucya- 
mi podobne zjawisko zauważyć można. Jedna instytucya jest dumą 
społeczeństwa, wśród którego powstała, a to uznanie towarzyszy jej przez 
szereg pokoleń; druga—jest zapoznawaną, nikt się z nią nie liczy; wdru- 
giem już pokoleniu, rzadko w trzeciem zapominają, że kiedyś istniała. 
Do pierwszej kategoryi owych instytucyi należy szkoła lekarska wileń­
ska, do drugiej warszawska. Szkoła wileńska, gdy istniała, cieszyła się 
wielką sławą u swoich i poza granicami kraju; a i dziś jeszcze, a nawet 
w tym  szanownym gronie, samo wspomnienie o tej szkole wywołuje 
w Waszej pamięci imiona sławnych profesorów Ś n i a d e c k i e g o  i F r a n k a ; 
gdy tymczasem na wspomnienie szkoły warszawskiej, obym się mylił, 
żadnego oddźwięku nie znajdę.

Czy taki pogląd ogółu wykształconego co do szkół powyższych 
jest wymotywowany,-a więc uzasadniony? Bynajmniej. Jak  o jednej, tak
0 drugiej szkole tyle dziś wie ogół, ile mu przyniosła tradycya, trądy  - 
cya coraz to wątlej sza, zważywszy, że prawie stulecie nas oddziela od wy­
darzeń, stanowiących treść dzisiejszego odczytu. Czy zasługi szkoły 
wileńskiej nie zostały przecenione przez jej wychowańców, rozentuzya- 
zmowanych romantyków; a nie docenione, a nawet co gorsza zupełnie 
zapoznawane — szkoły lekarskiej warszawskiej, dziś właśnie mam w y­
jaśnić, wprawdzie bardzo treściwie ze względu na czas ograniczony, 
lecz bezstronnie; wyjaśniam równocześnie, że w swoich poglądach za­
trzymuję się nie na dzisiejszym, lecz na ówczesnym poziomie wiedzy, 
badan, obserwacyi.

Aby sobie ułatwić zadanie, zwracam się przedewszystkiem do usta­
wy obu szkół. Ustawa wileńska była częścią ogólnej ustawy uniwersy­
teckiej, powstałej w roku 1803; warszawska natomiast była specyalnie 
dla szkoły lekarskiej ułożona. Ustawa uniwersytecka wileńska była 
wzorowana na ustawie Komisyi edukacyjnej obojga narodów z 1783 roku,
1 stała się obowiązującą w całem państwie rosyjskiem. Że zaś medycy­
na pierwsze dopiero stawiała kroki wówczas, gdy układano ustawę dla
stanu akademickiego, przeto w ustawie wileńskiej, szeroko uwzględni-o-
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no wydział lekarski, biorąc wzory ze szkoły wiedeńskiej, najsławniejszej 
wówczas w Europie. Szkoła lekarska wileńska miała zastrzeżonych sta­
tutem siedm kursów, i tyluż profesorów zwyczajnych: anatomii, patolo- 
gii, materyi medycznej, kliniki, chirurgii, położnictwa, weterynaryi; prócz 
tego były jeszcze kursa dodatkowe, podług naznaczenia Uniwersytetu, za 
aprobatą kuratora. Te kursy dodatkowe objęli profesorowie głównych ka­
tedr. „Jeśliby zaś dodatkowe, kursa—głosi ustawa—uznane będąc za potrze­
bne i pożyteczne, przewyższały liczbę profesorów, wtedy zebranie Uni­
wersytetu, za aprobatą kuratora, porucza one zdolniejszym adjunktom“. 
Że zaś liczba adjunktów nie była ograniczona, przeto nic nie stało na 
przeszkodzie powstaniu nowych katedr, jeżeli uchwalił je senat akade­
micki, a kurator zaaprobował.

Ustawa szkoły lekarskiej warszawskiej, jak zaznaczyliśmy wyżej, 
była napisana specyalnie dla tej szkoły w r. 1809. Po założeniu Uniwer­
sytetu w Warszawie i włączeniu do niego tej szkoły — ustawa uległa 
zmianom, lecz słabe jej strony pozostały nietknięte do końca roku 1825; 
wówczas bowiem przeprowadzono reformę całego Uniwersytetu. Aby 
zrozumieć należycie powody złego układu ustawy warszawskiej wów­
czas, gdy dobrze ułożona była pod ręką, bo w Wilnie — powiemy parę 
słów o tych okolicznościach, którym zawdzięcza szkoła warszawska 
swe zapoczątkowanie i dalszy rozwój, a które towarzyszyły powstaniu 
ustawy.

Do upadku Rzeczypospolitej nie było w Warszawie wyższego zakła­
du naukowego, nie było i szkoły lekarskiej. Urzędnicy zdrowia i leka­
rze wolnopr akty kujący byli przeważnie cudzoziemcami. Gdy sformo­
wano korpus wojska Księstwa Warszawskiego, a na jego czele stanął ksią­
żę Józef, jako minister wojny,—wówczas nieliczni lekarze Polacy i spol­
szczeni cudzoziemcy zwracali uwagę mających władzę, że brak lekarzy 
Polaków w wojsku, tak w czasie pokoju, jak  podczas wojny może być 
bardzo dotkliwy dla żołnierza, mówiącego tylko po polsku; zaproponowali 
więc założenie w Warszawie szkoły lekarskiej, w której zobowiązywali się 
nauczać bezpłatnie. Ten zamiar szlachetny i wysoce patryotyczny spot­
kał się z poważną przeszkodą w Ministeryum Spraw Wewnętrznych, 
gdzie bróździł lekarz wojska polskiego K ü n t z e l  v o n  K ü h n e l . W tym 
czasie austryacy wkroczyli do Księstwa i krwawą stoczyli walkę pod 
Raszynem. Ogrom rannych, sprowadzonych na kuracyę do Warszawy, 
i brak pomocy lekarskiej wpłynął decydująco na losy szkoły lekarskiej.

Prezes ministrów P o t o c k i , otrzymawszy memoryał inicyatorów 
projektu, przychylił się do ich prośby, i szkoła pozyskała potwierdzenie 
rządu. Nowo kreowani profesorowie spotkali na samym początku prze­
szkodę, której nie przewidzieli: brak młodzieży, któraby zechciała po­
święcić się studyom tak wstrętnej nauki, za jaką wtedy uważano medy­
cynę. Aby młodzież zachęcić, nie żądano od niej matury, lecz wymaga­
no tylko, aby umiała czytać i pisać po polsku. Z wielkim wysiłkiem 
zgromadzono pierwsze kadry, z analfabetów prawie złożone, i rozpoczęto



Wykłady. Po czterech latach, gdy miano wypuścić ze szkoły wykwalifi­
kowanych już lekarzy, okazały się słabe strony ustawy. Jeden z jej 
punktów głosił, że przystępujący do ostatecznego egzaminu taki otrzy­
ma stopień akademicki, jaki wypadnie mu z odpowiedzi na egzaminie; 
a stopni było kilka: najwyższy doktora medycyny, chirurgii i magistra 
akuszeryi; najniższy—chirurg trzeciego rzędu, czyli felczer dzisiejszy. 
O rozprawie doktorskiej nie było mowy. Egzamina odbyły się i stoso­
wnie do odpowiedzi otrzymano dyplomy. Najlepiej odpowiadający, dzię­
ki dyplomowi, mógł w przyszłości zająć miejsce profesora uniwersytetu» 
dziekana wydziału, nawet rektora uniwersytetu; słabo odpowiadający 
zostawał chirurgiem trzeciego rzędu i mógł zająć miejsce urzędowe: 
w wojsku lekarza batalionowego, w służbie cywilnej fizyka obwodowego, 
czyli dzisiejszego lekarza powiatu. Drugą wadą tej ustawy było ogra­
niczenie w praktyce chirurgów trzeciego rzędu. Ci zobowiązali się 
przysięgą, że będą się ściśle trzym ali instrukcyi, danej im równo­
cześnie z dyplomem, w której wyliczone zostały te choroby, które mógł 
leczyć samodzielnie, jak również i te, których niemiał prawa leczyć, a wi­
nien był wezwać doktora lub magistra. Położenie takiego lekarza po­
wiatowego bywało niekiedy kłopotliwe, niekiedy rozpaczliwe: był jeden 
w powiecie; wezwany do chorego przekonywa się na miejscu, że choroba 
należy do kategoryi, której nie ma prawa leczyć; równocześnie choroba 
ta wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej, aby uratować życie cho­
remu.

Za wadę również należy uważać bezinteresowność ze strony nau­
czających w tej szkole. Pięknem, bez wątpienia, było zobowiązanie pa- 
tryotów uczenia bezpłatnie młodzieży; lecz dla Izby Edukacyjnej było 
ono niewygodne: przyjmując taką ofiarę, nie mogła, a raczej nie chciała 
wglądać ściśle w kwalifikacye naukowe profesora. Szczęśliwym wydarze­
niem dla szkoły, ci pierwsi profesorowie, którzy nie przeczuwali nawet, że 
ich czeka w przyszłości katedra uniwersytecka, którzy nie przygotowy­
wali się do niej—okazali się w samej rzeczy utalentowanymi, wyrobili się 
z czasem na dobrych pedagogów, zostali autorami podręczników; a za 
tą działalność obywatelską społeczeństwo ich imiona przechowuje we 
wdzięcznej pamięci. Przez włączenie szkoły lekarskiej do Uniwersytetu, 
faktycznie ustawa istnieć przestała, lecz posłużyła za m ateryał do nowej, 
w której uczniowie medycyny podzieleni byli na dwie klasy: jedni 
przy zapisie przedstawiali maturę szkolną, i ci po skończeniu całkowite­
go kursu nauk zostawali magistrami; drudzy przedstawiali świadectwo 
ze szkoły obwodowej, zapisywali się na medycynę niższą, a po ukończe­
niu nauk zostawali licencyatami i mogli zajmować w wojsku posadę le­
karza batalionowego, w służbie cywilnej lekarza powiatowego. Ostatnią 
reformę zaprowadzono, jak o tem była mowa, w r. 1825. Zniesiono licen- 
cyatów, pozwalając tym, których reforma na kursach zastała, dokoń­
czenie nauk; takim sposobem dopiero od roku 1828 znikają licencyaci 
z Uniwersytetu.



Przeprowadzając w dalszym ciągu parallelę, zaznaczymy jeszcze 
niektóre podobieństwa i różnice w ustawie obu szkół. W Wilnie, uczeń 
medycyny, przed rozpoczęciem studyów ściele lekarskich, przedstawiał 
dziekanowi wydziału lekarskiego świadectwo z wydziału filozoficznego, 
że wysłuchał i zdał egzamin z filozofii, fizyki, chemii i nauk przyrodni­
czych. W Warszawie kurs nauk był najpierw czteroletni, później pię­
cioletni. Na każdym kursie były przedmioty główne czyli lekarskie 
i pomocnicze czyli styczne, wykładane na wydziale filozoficznym. Uczeń 
medycyny/składając egzamina roczne czyli kursowe, nie był promowany 
na kurs wyższy, dopóki nie przedstawił dziekanowi zaświadczenia, że 
przypadające na ten kurs przedmioty pomocnicze wysłuchał należycie 
i zdał z nich egzamin w wydziale filozoficznym.

Ustawa wileńska pozwalała kończącemu kurs nauk przystępować 
niezwłocznie do egzaminu doktorskiego i pisania rozprawy inauguralnej; 
w Uniwersytecie warszawskim obowiązywało wszystkie wydziały takie 
postanowienie: kończący kurs nauk pozyskiwał stopień magistra, dający 
mu prawo zajmowania wszystkich urzędów, oprócz profesora Uniwersy­
tetu. Po dwu latach służby państwowej magister mógł przystępować 
do doktoryzacyi, po przedstawieniu stosownej rozprawy. Lekarze war­
szawscy nie korzystali z tego ogólnego prawa, gdyż mogli zajmować 
wszystkie urzędy, lecz magistrowie innych wydziałów, chociaż prawie 
nigdy nie doktoryzowali się, albowiem warszawskie promocye doktor­
skie można wyliczyć na palcach jednej ręki—jednakże corocznie oświad­
czali rektorowi uniwersytetu, że przygotowują się do egzaminu doktor­
skiego, dlatego proszą o wyłączenie ich ze spisu wojskowego.

Doktoryzacye w Wilnie były częste. Rozprawy nie było banalne, 
jak to za naszych czasów ma miejsce, lecz rozbierały zagadnienia palące, 
a rozbierały je ściśle naukowo. Wiele z tych rozpraw umieścił F r a n k  
w wielkiem swem dziele: „Praxeos medecinae universae praecepta“, со 
jest najwymowniejszym dowodem ich wartości. W Warszawie rozpraw 
doktorskich nie było. Przyczyny tego zaniedbania były różne; parę 
z nich uwzględniamy: profesorowie czynili przeszkody magistrom, oba­
wiając się, żeby młodzież, sięgając po najwyższy stopień naukowy, nie 
lekceważyła go, pozyskując ten stopień bez wielkiego mozołu, bez przy­
gotowania należytego. Wymagali, aby doktoryzujący się przedstawiał 
więcej dowodów poświęcenia się nauce dla nauki, aniżeli dyplom ma- 
gistrowski. Gdy zaś przedstawiona rozprawa pod względem układu 
i naukowego traktowania danej sprawy była możliwa do przyjęcia—wów­
czas cenzorowie zwracali baczną uwagę na język£łaciński, w którym była 
napisana i tak niemiłosiernie znęcali się nad nim—w czem przodował 
prof. S z c z u c k i , uważający się za wielkiego łacinnika, Cicerona warszaw­
skiego,—że magister, aby się powtórnie nie narażać na szykany, wycofy­
wał swą rozprawę, wywoził ją  za granicę lub do Wilna, gdzie bez trudu 
frądany stopień pozyskiwał. Było w Królestwie takie prawo, że zagrani­
czny doktor, pragnący pozyskać wolność praktyki w Królestwie i przywi-



leje do stopnia doktora przywiązane, musiał pozyskać w Uniwersytecie 
potwierdzenie tego stopnia. Jeżeli był magistrem i wylegitymował się 
z dwuletniej służby państwowej—potwierdzenie otrzymał; jeżeli nie, m u­
siał się magistrować w Warszawie, przesłużyć dwa lata, wówczas dopiero 
uwięziony w Uniwersytecie dyplom doktorski, był mu wydawany wraz 
z potwierdzeniem. Ponieważ warszawscy magistrowie wtedy zamierzali 
doktoryzować się, gdy owe dwa lata przesłużyli, przeto powróciwszy 
z dyplomem doktorskim z Wilna lub z zagranicy, z wielką zgryzotą pro­
fesorów warszawskich otrzymywali potwierdzenie dyplomu, bo mieli 
prawo za sobą.

*
*  *

O ważności szkoły decyduje wykładana w niej nauka. Po wyjaśnie­
niu podobieństwa i różnic w ustawie obu szkół lekarskich polskich, prze­
prowadzimy parallelę między katedrami obu szkół. Zaczynamy nasz 
przegląd od nauk pomocniczych, przyczem oświadczamy, że trzymać 
się będziemy ściśle epoki od r. 1818 do r. 1830. Od tego bowiem czasu 
gdy szkoła warszawska pozyskała kliniki, możemy czynić porównania 
dwu jednakowych, pod względem katedr i pomocy naukowych, insty- 
tucyi.

Katedrę filozofii w Wilnie, w zajmującym nas okresie, zajmował 
D o w g i r d . G o ł u c h o w s k i e g o  wykładów z r. 1823, jako krótkotrwałych, 
nie bierzemy pod bliższy rozbiór. D o w g i r d  wykładał logikę ze stano­
wiska sensualizmu. Dawniej w Wilnie wielką popularnością cieszyła 
się logika K o n d y l a k a ; obecnie D o w g i r d  oparł swe wykłady na Ьоскв’т .  
Wykłady te pisane były wyśmienicie po polsku, potoczysto, jasno, grun­
townie; lecz jako lektor był D o w g i r d  niemiłym, nudnym, oschłym; oto 
powody, dlaczego wykładana przez niego nauka małą korzyść przynosiła 
młodzieży lekarskiej, szczególnie gdy ta nie miała możności ani chęci stu- 
dyowania rękopisów profesora, ułożonych, jak  zaznaczyliśmy—doskona­
le. Znaczenie więc filozofii dla wykształcenia ogólnego' lekarzy wileń­
skich było bardzo skromne. W Warszawie tę katedrę zajmował od r. 1818 
do końca 1823 r. prof. Z u b e l e w i c z ; od r. 1824 do zamknięcia Uniwersytetu 
L a c h  S z y r m a . Z u b e l e w i c z  przedmiot znał dobrze, wyśmienitym był pe­
dagogiem, dlatego wykłady jego cieszyły się popularnością i chętnie były 
słuchane przez uczniów medycyny, dla których wykłady prowadził po­
dług K r u g a . Zu b e l e w i c z  utrzymywał, że filozofia wprawdzie jest wszę­
dzie jedna i ta sama, lecz różny jest sposób jej traktowania; osobiście 
przychylał się do metody angielskiej, a mocno krytykował szkołę nie­
miecką, a szczególniej usiłowania tych filozofów, którzy szukali nowych 
dróg między dogmatyzmem a sceptycyzmem. S z y r m a  był zwolennikiem 
filozofii szkockiej, dlatego podejrzany przez radcę S z a n i a w s k i e g o , dy­
rektora wydziału oświecenia. Wielką krzywdą dla tej katedry, od po 
czątku profesury S z y r m y , było zaprowadzenie języka łacińskiego, jako



wykładowego, nigdzie już w Europie nie używanego, oprócz seminaryów 
duchownych. Daremnie S z y r m a  powoływał się na konstytucyę, zapew­
niającą językowi polskiemu, jako wykładowemu, pierwszeństwo; darem­
nie Rada Uniwersytetu wyjaśniała Komisyi rządowej, że profesor mniej­
sze korzyści przyniesie społeczeństwu, gdy nie będzie rozwijał języka 
filozoficznego polskiego, i młodzieży, która słabo znając język łaciński, 
nie zrozumie wykładów; rozporządzenie nie zostało cofnięte, a S z y r m a  
do końca istnienia Uniwersytetu nauczał młodzież polską filozofii po ła­
cinie, zupełnie w taki sposób—jak za naszych czasów wykładał tejże 
młodzieży polskiej anatomię po rosyjsku prof. H i r s c h f e l d . S z y r m a  był 
łubiany przez młodzież; po wybuchu rewolucyi listopadowej powołany 
przez nią został na dowódcę gwardyi narodowej, z młodzieży uniwersy- 

/  teckiej złożonej. Co do korzyści z wykładów uniwersyteckich, nie mam 
wątpliwości, że te znaczne nie były. Z wychowańców warszawskich je ­
den tylko lekarz D w o r z a g z e k  dał się poznać z rozpraw filozoficznych, 
lecz i on zawdzięcza swe wykształcenie niemcom, u których na studyach 
dłuższy czas przebywał.

Katedrę fizyki w Wilnie zajmował D r z e w i ń s k i . Nie miał on żad­
nego talentu pedagogicznego; bardzo mało znał matematykę, w czasie 
wykładu mylił się, jąkał; doświadczenia fizyczne prowadził nieudolnie, 
wykonywał niezręcznie. Za podręczne dzieło używał S t u b i e l e x v i c z a  
i B i o t a . Był profesorem miernym. Więcej jest znany jako autor pod­
ręczników z fizyki dla szkół średnich, pisanych w duchu rządowym, tak 
przynajmniej P e l i k a n  atestuje autora i jego dzieło w korespondencyi 
urzędowej z ministrem oświecenia. Gdyby D r z e w i ń s k i  na rozmyślanie, 
jak  należy układać podręczniki szkolne, aby te rzeczywistą przyniosły 
korzyść młodzieży, poświęcał więcej czasu—nie dbałby o to, czy one 
odpowiadają lub nie intencyom rządu. Nie tak się działo w Warszawie. 
Profesor S k r o d z k i , uczeń S t u b i e l e w i c z a  w  Wilnie, gruntownie wykształ­
cony za granicą, objął katedrę fizyki, od jej zawiązania w Uniwersytecie 
warszawskim i prowadził wykłady do zamknięcia Uniwersytetu. Był 
to znakomity nauczyciel, świetny eksperymentator i badacz naukowy, 
a pisarz niepospolity. Znakomite swe prace, dokonane w uniwersytec­
kiej pracowni fizycznej, przeważnie cieplikowi i elektryczności poświęco­
ne, ogłaszał w pismach peryodycznych warszawskich, głównie w „Roczni­
kach“ Towarzystwa Przyjaciół Nauk i w „Pamiętniku nauk ścisłych i umie­
jętności“, który założył i lat kilka redagował. Uczniów wielu wykształ­
cił. Kurs fizyki dla uczniów medycyny był roczny, dla przyrodników 
trzyletni.

W wykładzie nie trzym ał się S k r o d z k i . ściśle żadnego ze znanych 
dzieł fizycznych, głównie dlatego, że te dzieła nie były dość obszerne, 
więc nie obejmowały wszystkiego; korzystał natomiast profesor ze wszy­
stkich nowych spostrzeżeń, odkryć i wynalazków, którymi ta nauka co­
dziennie się wzbogacała, a w Warszawie pilnie to śledzono i sprawdzano 
w pracowni fizycznej.



Chemię wykładał w Wilnie J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i ,  a od roku 1822 Fon- 
b e r g ;  w  Warszawie K i t a j e w s k i ,  w  części P a w ł o w i c z .  Ś n i a d e c k i  syt 
sławy, kończył właśnie zawód nauczycielski, gdy zakładano w Warsza­
wie uniwersytet, i przechodził na emeryturę — lecz pozostawiał swemu 
następcy świetną tradycyę i znakomite podręczniki. F o n b e r g ,  teoretyk 
dobry i doskonały eksperymentator, prowadził wykłady znakomicie, po­
stępowo. W tej epoce chemia stosowana święciła w Europie tryumfy, 
przeto i F o n b e r g ,  chociaż poza planowo, poświęcał się temu przedmioto­
we, a nawet poważne dzieło w tej materyi napisał. Uczniowie medycy­
ny mogli się wykształcić należycie pod względem chemicznym, mieli 
bowiem na katedrze znakomitych profesorów. Chemia w Warszawie 
niebyła również upośledzona. Przeciwnie, K i t a j e w s k i ,  doskonały pro­
fesor i wybornie przygotowany, pragnął z każdego ze swych uczniów 
zrobić pierwszorzędnego pracownika. Ścigał nawet tych, którzy niere­
gularnie na jego lekcye uczęszczali, od egzaminowanych wymagał zu­
pełnej znajomości przedmiotu, jak gdyby ci o palmy doktoratu filozofii 
czynili zabiegi. Uczniowie medycyny w Warszawie, podobnie jak w Wil­
nie, mogli wielkie odnieść korzyści z chemii, która stała bardzo wysoko, 
i na równi w obu uniwersytetach.

Co do botaniki, plusy przypadają Warszawie, chociaż Wilno szczy­
ciło się z takiego znakomitego uczonego, jakim był S t a n i s ł a w  B o n i f a c y  
J u n d z i ł ł . Wiele powodów na tę przewagę w stronę Warszawy złożyło 
się: J u n d z i ł ł  trzymał się starej szkoły,. S z u b e r t  w  Warszawie był wyo- 
brazicielem najnowszych poglądów; J u n d z i ł ł  kończył swój zawód nau­
czycielski, a podeszły wiek zniewalał go do posiłkowania się zastępcami; 
S z u b e r t , był to człowiek młody, niezmiernie czynny i ruchliwy, prele­
gent znakomity i podobnie jak J u n d z i ł ł  — pisarz niepospolity; całe 
Królestwo Polskie uważał S z u b e r t  za swój ogród botaniczny, z którego 
sam i liczni jego uczniowe setne otrzymywali korzyści.

Kiedy już mowa o ogrodzie botanicznym, wspomnę nawiasowo, że 
Wilno słynęło ze swego ogrodu, który założył J u n d z i ł ł  i sława ta prze­
trwała w tradycyi do dnia dzisiejszego; o ogrodzie warszawskim, zało­
żonym przez S z u b e r t a , wiemy to tylko, że tam znajdują się ruiny fun­
damentów kościoła Opatrzności, założonych na pamiątkę ogłoszenia kon- 
stytucyi Trzeciego Maja; i że corocznie w dniu 3-go maja, nad tern i ruina­
mi rozciąga opiekę policya i nie pozwala ciekawym zbliżać się do nich; 
wiemy również, że w ogrodzie S z u b e r t a  znajduje się kolekcya pięknych 
bzów, zasadzonych w tym czasie, gdy ogród ten zakładano. Tymczasem, 
jeżeli na ogród botaniczny będziemy się patrzeć jako na zakład pomocz- 
niczy do wykładu botaniki, a nie jako na zbiór pamiątek narodowych — 
przekonamy się że ogród warszawski doborem i liczbą gatunków i ro­
dzajów roślin przewyższał ogród wileński, o czem doskonale wiedzieli 
dawniej i wiedzą dzisiaj ci, którzy przeglądali katologi roślin obu ogro­
dów, ogłoszone drukiem.

*



Zoologia w Wilnie lepiej była wykładana niż w Warszawie, chociaż 
pomoce naukowe warszawskie były  bogatsze od wileńskich. Taki, na 
przykład, B o j a n u s  w ykładający  anatomię porównawczą, taki E i c h w a l d  
byli znani w świecie naukowym  ze swych prac, a równocześnie byli zna­
kom itym i nauczycielami; J a r o c k i  w  W arszawie był niepospolitym pisa­
rzem i szeregiem uczonych dzieł dobrze się zasłużył, lecz jako pedagog 
nie miał talentu; wykład jego by ł  nudny. J a r o c k i  w  zwierzętach oprócz 
pazurków, zębów, racic, dziobów, nic innego nie widział. W jego głowie 
istniały tylko system atyczne k ra tk i  i do ich wypełnienia m aterya ł  zoo­
logiczny. Uczniowie m edycyny  zanosili skargę  niejednokrotnie do swe­
go dziekana na w ykłady  zoologii. W yjaśniali, że profesor wym aga od 
nich nauczania się na pamięć szeregu tablic; że aby spełnić to wym aga­
nie, które podług nich nie było p rak tycznem , bo zoologii się nie nauczą, 
muszą dużo tracić czasu, k tóregoby mogli lepiej użyć. Rozpatrywano 
więc w wydziale lekarsk im  projekt, czy nie należałoby u tw orzyć  zupeł­
nie oddzielny kurs  zoologii dla lekarzy i czyby nie podjął się wykładów 
A n t o n i  W a g a . Przeciwko tem u p ro te s to w a ł . J a r o c k i  i nie uwzględnił 
żądania uczniów medycyny; musieli oni wyuczać się na pamięć owych 
tablic, aż do zamknięcia Uniwersytetu.

Mineralogia w W ilnie nie zdobyła sobie wielu zwolenników, cho­
ciaż profesorowie, a szczególnie J a k o w i c k i , wszystko czynili, aby 
młodzież na wykłady pociągnąć; w W arszawie nie było lepiej, lecz 
tu  całkowicie spada wina na wykładającego. H o f f m a n n  był dy- 
letentem , trzym ał się s tarej szkoły W e r n e r a  i lekceważył ogro­
m ny rozwój tej nauki na Zachodzie, według zupełnie innych zasad. 
Zwolennikiem tej najnowszej m etody był zarządzający gabinetem 
mineralogicznym  P a w ł o w i c z  — stąd kolizya m iędzy profesorem 
a zarządzającym. W ydzia ł filozoficzny wystąpił  z propozycyą, aby wa­
żną tę ka ted rę  powierzyć komu innemu, więcej przygotowanemu, lecz 
Rada nie wystąpiła  z tym  wnioskiem do Komisyi oświecenia, gdyż H o f f ­
m a n n , jako niegdyś lekarz legionów, cieszył się powszechną sympatyą, 
na k tórą poza ka ted rą  uniw ersy tecką  w zupełności zasługiwał. Zajmo­
wał więc w dalszym ciągu tę  ka ted rę  aż do śmierci, która się zeszła 
z wybuchem  rewolucyi listopadowej.

Takie b y ły  nauki pomocnicze dla uczniów m edycyny  w W a r s z a w i e  
i w Wilnie.

*  *
*

Kiedy zakładano U niw ersy tet w W arszawie, ka tedrę  anatomii 
w Wilnie zajmował L o b e n w e i n . Był to anatom dobry, lecz pracowito­
ścią nie grzeszył, a ku rs  swój na t rzy  la ta  rozłożył. W ychował liczne 
pokolenia lekarzy, gdyż zajmował tę ka ted rę  jeszcze z czasów niepodle­
głej Polski. Um arł w r. 1820, nie zostawiwszy nas tępcy  po sobie. Za­
proponowano tę  ka ted rę  B o j a n u s o w i , k tó ry  wykładał anatom ię porów-



nawczą na katedrze zoologii, jako przedmiot dodatkowy. B o j a n u s  zga­
dzał się pod warunkiem przyśpieszenia em erytury o pięć lat z katedry  
weterynaryi, której nie zajmował, gdyż ta była dopiero w projekcie, cho' 
c ia ż b y ł je j  profesorem zwyczajnym i pensyę przez lat tyle pobierał. 
Lecz taka była wówczas wzajemna adoracya, że prawdopodobnie na tych 
warunkach przyszłoby to do skutku. Ktoś puścił pogłoskę, że B o j a n u s  
jeszcze za życia LoBENWEiN’a, myślał o katedrze anatomii; figiel był 
za gruby, co ważniejsza—że szybko się rozszedł po Wilnie i B o j a n u s  do­
wiedział się o wszystkiem. Rad nie rad musiał odmówić. Nie było więc 
innego wyjścia, jak  ogłosić konkurs, a zastępczo urządzić wykłady. P rzy ­
jął zastępstwo bez wahania P e l i k a n , pobierając dodatkowo 1000 rb. za 
to poświęcenie. Że ogłoszenie konkursu było tylko dla zamydlenia oczu, 
doświadczyli tego konkurenci, a w ich liczbie sławny K i l i a n ; takie im 
robiono trudności, że żaden się z nich nie utrzymał; P e l i k a n  więc przez 
lat parę musiał owe zastępcze prowadzić wykłady. Dopiero gdy prosek- 
tor B i e l k i e w i c z , który za czasów P e l i k a n a  faktycznie był profeso­
rem anatomii, pobierając tylko prosektorską pensyę — otrzymał tę kate­
drę, od tej chwili liczymy się z nim, gdyż zasług P e l i k a n a , jako ana­
toma, nie uznajemy. B i e l k i e w i c z , będąc od natury wysoce uposażony, 
przytem niezmiernie pracowity i z zamiłowaniem poświęcający się mo­
zolnym studyom, najpierw pod kierunkiem LoBENWEiN’a i B o j a n u s a , 
a następnie pod kierunkiem B u j a l s k i e g o  w Petersburgu i L o d e r e r a  
w Moskwie, wykształcił się na znakomitego anatoma. Pierwszy w Wil­
nie wyjaśnił rozwijanie się wszystkich kości ciała ludzkiego, wszelkie 
punkty pierwszego kostnienia. Badając podskórne torebki śluzowe, roz­
różnił prawdziwe od fałszywych i poczynił nawet w tym Kierunku od­
krycia. Za przewodnika przy wykładzie używał dzieł H o m p l a  i Ok e n a . 
Uczniowie jego duże korzyści odnosili z wykładów i chętnie brali za te ­
mat rozpraw doktorskich anatomię opisową. Wielu z uczniów wileń­
skich zajmowało w przyszłości w Rosyi katedry uniwersyteckie anato­
mii lub chirurgii.

Warszawa do roku 1820 miała katedrę anatomii źle obsadzoną. Wy­
kłady prowadził zastępczo naczelny lekarz wojska polskiego S t u m m e r .  
Obowiązki służby wojskowej, a przytem brak prosektora, sprawiały, że 
S t u m m e r  lekcye swe odbywał nieregularnie. Dopiero rok 1820 jest dla 
anatomii w Warszawie epokowym. Katedrę tą zdobył drogą konkursu 
K o l i ń s k i  i zajmował ją  do zamknięcia Uniwersytetu. Był to profesor 
z bożej łaski, a zasługi jego dla nauki polskiej nie są dotychczas należy­
cie ocenione. Lekcye K o l i ń s k i e g o ,  znajdujące się obecnie w bibliotece 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ułożone są bardzo dobrze; pro­
fesor nie jest ślepym naśladowcą R o s e n m ü l l e R*a, wskazanego mu przez 
Radę uniwersytecką, lecz włącza do nich: albo osobiste obserwacye albo 
też poglądy zupełnie nowe, o których dowiedział się z ówczesnych dzieł 
i pism naukowych. K o l i ń s k i  je st postępowym uczonym, a tak zamiło­
wanym w anatomii, że nad nią nie widział nic doskonalszego, ponętniej-



szego, a nawet poetyczniejszego, — chociaż S z o k a l s k i  utrzym uje, że 
„w tej cm entarnej organizacyi nie było ani atomu poezyiv  To zamiło­
wanie do nauki, tak  potrzebnej dla ucznia m edycyny, pragną ł przelać 
w swoich słuchaczów, a mógł to łatwo osiągnąć, jako dziekan wydziału 
i profesor — egzaminator, miał więc władzę nie dopuścić na kurs wyż­
szy słabo pod względem anatom icznym  przygotowanych. Młodzież, czy 
rzeczywiście  z zamiłowania, czyteż w nadziei, że gdy zda dobrze egzamin, 
pożegna na zawsze prosek toryum —uczyła  się]pilnie i w rezultacie  z ana­
tomii była  dobrze przygotowana.

W spom nieliśm y wyżej, że młodzież wileńska chętnie do rozpraw 
doktorsk ich  b ra ła  tem aty  z anatomii; nic podobnego nie spo tykam y 
w W arszawie; oprócz bowiem jednego ty lko R a c i b o r s k i e g o , później 
głośnego lekarza w Paryżu , k tó ry  za znakom ity  p rep a ra t  anatomiczny 
pozyskał w W arszawie złoty medal, n ik t się nie zajmował anatom ią po­
za obowiązkowemi lekcyami. Z tego zestawienia wynika, że anatomia 
tak  w Wilnie, jak  w W arszawie, w za jm ującym  nas okresie była dobrze 
wykładana, s ta ła  na tej samej wysokości, gdyż jedna  ka ted ra  nie prze­
wyższała drugiej.

Gabinet anatom iczny był w W arszaw ie bogatszy, aniżeli w Wilnie, 
wileński wprawdzie powstał wcześniej, lecz doświadczył pogromu w ro­
ku 1812: francuzi p repara ta  zjedli, a sp iry tus, w k tórym  by ły  złożone, 
wypili; lecz dla naszej parallel! pogrom ten nie m a dużego znaczenia, 
gdyż przew aga je s t  w każdym  razie, co do czasu, po stronie Wilna, od 
roku  bowiem dwunastego miał gabinet możność zaleczyć swe rany  po 
pogromie nowymi nabytkam i. Gabinet warszawski, pominąwszy że 
był zasobniejszy liczebnie od wileńskiego, przewyższał go także dobo­
rem i wykonaniem preparatów .

Fizyologię w Wilnie w ykładał H o m o l i c k i , w  W arszawie J a n  M i l e . 
H o m o l i c k i e m u  wskazano jako podręcznik  słynne dzieło Ś n i a d e c k i e g o : 
„Teorya jes te s tw  organ icznych“, oparte wyłącznie na rozumowaniu; wów­
czas bowiem gdy było pisane, niepodzielnie panowały poglądy filozofii 
p rzyrody. Dzieło to w zajmującej nas epoce nie nadawało się do w y­
kładów uniw ersyteckich, chociaż zaw arte  w niem p raw dy do dnia dzi­
siejszego nie strac iły  na swej wartości. Badania doświadczalne w lep­
szych  szkołach lekarsk ich  na Zachodzie w ysunęły  się na plan pierwszy, 
a poglądy natur-filozoficzne, jako  p rzeży tek , oddano h isto rykom  m edy­
cyny na przechowanie. H o m o l i c k i  z n a tu ry  swej organizacyi f iz y d o ­
giem nie był, lecz szanował swoich słuchaczów i każde przed nimi wystą­
pienie było owocem sumiennej p rac y  w domu i poza domem, albowiem 
p rzy  pomocy B i e l k i e w i c z a , idąc za wskazówkami M a g e n d i e ^ o , robił do­
świadczenia na zwierzętach; wiwisekcye objaśniały profesora o oddy­
chaniu, k rążeniu  krwi, traw ien iu  i t. d.; w najw ażniejszych zaś к westyach 
co do sy s tem atu  nerwowego zasięgał rad y  B o j a n u s a  i pod jego kierun­
k iem  ćwiczył się p ryw atn ie  z anatomii porównawczej w zastosowaniu 
do fizyologii. Czy rezultaty , do jak ich  dochodził, były  niedostateczne



i nieodpowiadały oczekiwaniu profesora, a przynajmniej nie zastępowały 
tych prawd, które „Teorya jestestw organicznych“ zamykała w sobie, 
dość na tern, źe w kursie uniwersyteckim tylko wzmianki znajdujemy
0 fizyologii doświadczalnej; widoczna, że profesor niewielką wagę do nich 
przywiązywał. Prócz tego, katedra fizyologii w Wilnie była podrzędna, 
Chociaż J a n  P io t r  F r a n k  jeszcze w roku 1805 czynił starania, aby uczy­
nić ją  przedmiotem głównym. Te dwa powody, to jest stanowisko pro­
fesora i podrzędność katedry, sprawiły, że fizyologia w Wilnie bardzo 
skromne zajęła stanowisko i nie wielką korzyść przynosiła słuchaczom 
medycyny. M i l e  w Warszawie był fizyologiem w każdym calu, a przy­
gotowywał się do tej katedry, przez długie lata, cwicząc się w mechanice
1 fizyce za granicą, głównie w Anglii. Jego prace fizyologiczne, dokona­
ne doświadczalnie w pracowni fizycznej S k r o d z k i e g o , a ogłoszone d ru ­
kiem, świadczą wymownie o jego dużym talencie i wywołują szczery żal, 
że taki niezwykły profesor nie mógł się doprosić chociażby skromne­
go zasiłku od rządu na urządzenie pracowni fizyologicznej przy Uniwer­
sytecie, że musiał się posiłkować cudzemi zdobyczami w nauce, a nie 
mógł ich sprawdzić u siebie, gdyż pracownia fizyczna, gdzie stale się zaj­
mował, nie była odpowiednio urządzona do badań wiwisekcyjnych i im 
podobnych. Rezultat, a o to głównie nam chodzi, jest dość skromny 
i katedrze fizyologii nie zapewnia pierwszeństwa przed szkołą wileńską, 
a wszystko, takby się zdawało, przemawiało za tern. Jednakże nie mo­
żemy rozstać się z fizyologią w Warszawie, żeby nie zaznaczyć, że M il e  
nową drogę otwierał w poglądach, gdyż ponad teoretyczne wnioskowa­
nie postawił doświadczenie, eksperyment. Było to naturalne, zważywszy, 
że M i l e  wziął sobie za przewodnika MAGENDiE’go, który nie znał dla fizyo­
logii, zarówno jak  dla patologii i terapii, ważniejszego źródła wiadomości 
nad doświadczenia eksperymentalne. Fizyologię szczegółową ułożył 
M il e  podług R i c h e r a n d ^ .  Rozprawy naukowe pisał przeważnie po pol­
sku, chociaż z dziedziny fizylogii ogłaszał i po francusku w dzienniku 
fizyologicznym MAGENDlE’gO.

Patologię wykładał w Wilnie B e c u , a po jego śmierci objął katedrę 
A b i c h t ; w  Warszawie w tym  okresie wykłady prowadził Sz c z u c k i . 
Ówczesna patologia to zbiór aforyzmów; wyuczenie się ich na pamięć 
było dostatecznem świadectwem wykształcenia przyszłego lekarza. O pra­
cowni patologicznej, gdzie mikroskop nie był w użyciu, chociaż znajdo­
wał się w gabinecie fizycznym w liczbie innych instrumentów — nie 
mogło być mowy, dlatego i same wykłady, chociaż stały na wysokości 
ówczesnych pojęć, panujących w Europie, względną tylko przynosiły ko­
rzyść. Szkoła wileńska różniła się od innych szkół zachodnich poglą­
dami na kołtun, który uważała za zjawisko patologiczne, swoiste, pol­
skie; a sama nazwa plica polonica dumą ją  przepełniała. Zawszeć to, co 
swoje, to swoje. Kołtun wszechwładnie zapanował w ówczesnem piśmien­
nictwie wileńskiem; nawet rozprawy, ani z tyłułu ani z treści nie mające 
nic wspólnego z kołtunem, nie są wolne od niego. Głównym promotorem



w zaszczepieniu tych pojęć na Litwie był J ó z e f  F r a n k .  D w u  jego 
uczniów: K a c z k o w s k i  K a r o l ,  późniejszy profesor warszawski i K n o t h e  
L u d w i k  napisali klasyczne dzieła o kołtunie: pierwszy pod względem pa­
tologicznym, drugi pod względem historycznym. Wspominaliśmy wyżej, 
że B i e l k i e w i c z  poczynił w anatomi odkrycia bez użycia mikroskopu; 
lecz i w przypadkach patologicznych uważał mikroskop za zbyteczny, 
pisze bowiem w uwagach swoich nad kołtunem, że „w tej chorobie 
z wnętrza każdego włosa, wzdłuż pękającego, przesięka chorowity płyn 
klej k i“, stanowiący istotę choroby, dodajemy od siebie. Nie badał więc 
włosa pod mikroskopem, dlatego przypuszczał istnienie w nim kanału, 
napełnionego płynem lepkim. Poza kołtunem, wychowańcy wileńscy 
pierwsi opisali cholerę, dotychczas w Europie nie znaną; a pierwszy trak­
tat, jaki się pojawił w Wilnie w 1823 roku, jest rezultatem osobistych 
obserwacyi autora, czynionych w Persyi łącznie z lekarzami angielskimi.

B e c u  za przewodnika przy wykładach wziął sobie D u N C A N ’a; urzą­
dzał w szpitalu demonstracye patologiczne dwa razy na tydzień; na czem 
polegały te demonstracye—nie wiemy; uczeń B e c u ,  P o r c y a n k o ,  wspomina, 
że „w wykładaniu swego przedmiotu tyle był troskliwy o postępek i ko­
rzyść słuchaczów, że nawet w dniach wolnych od lekcyi zachęcał ich 
i zbierał do dysputy w główniejszych materyach patologicznych. Słusz­
nie albowiem sądził, że tym sposobem uczniowie nie tylko wprawiali się 
w gładkie i logiczne tłómaczenie się, jakiego sam najpiękniejszym był 
wzorem,, ale jeszcze mieli najdogodniejszą sposobność objaśniać się we 
wszystkich wątpliwościach“. Kurs wykładu A b i c h t a  jest litografowany. 
Uwzględnia w nim tylko teoryę choroby i przyczynę jej. Ułożony pra­
wdopodobnie podług A l b e r s a  i H a r t m a n a ,  gdyż bliźniaczo przypomina 
te podręczniki.

S z c z u c k i  w  Warszawie nie zadowalał się wskazanym mu podręcz­
nikiem R e i m a n a ,  lecz własne poglądy, a był bardzo oczytany, do kursu 
wprowadzał. Porównywając lekcye  S z c z u c k i e g o  z  lekcyami A b i c h t a ,  
wyprowadzamy ten wniosek, że S z c z u c k i  szerzej obejmuje wskazania 
i lepiej jest obznajmiony z metodą badania, a zatem i sam wykład jest 
więcej zbliżony do ówczesnych poglądów na naukę i więcej daje słucha­
czom, aniżeli wykłady wileńskie. W patogenii, na przykład, rozbiór teo- 
ryi BnowN’a, zupełnie przedmiotowy, jest naukowo przeprowadzony 
i dzisiejszy patolog nic więcejby nie powiedział. W etyologii surowo 
sądzi domysły i mniemania tych patologów, dla których stosunki orga­
nizmu do świata zewnętrznego rozbierane są jakoby rzeczy dokładnie 
rozpoznane, i jakoby było wiadome, jakim wpływom podlegają — wszyst­
ko to uważa S z c z u c k i  za rzecz sporną, a zatem ostatecznie nie rozjaśnio­
ną. Wykład S z c z u c k i e g o  o szkodliwych wpływach na organizm jest wy­
bornie ułożony i prawdopodobnie oparty na C h o m e l u .  Traktat o wpły­
wie zarazków na choroby, jest dokładnie, z ówczesnego stanowiska wie­
dzy opracowany. Nie mniej ciekawy i dobrze ułożony jest opis feno­
menologii, a semiotyka patologiczna, obszernie i dobrze opracowana,



świadczy o S z c z u c k i m  jako o nauczycielu, dokładnie obznajmionym 
z piśmiennictwem przedmiotu. Szeroko uwzględnia reformę lekarzy fran­
cuskich, aby anatomię patologiczną rozwijać na zasadzie nauki Ніснлт’а 
i prace w tym  kierunku, podjęte przez C o R Y i s A R 'r ’a  i L A E N N E C ’a .  
szczegółowo omawia. Gdy o dyagnostyce fizykalnej było w Wilnie zu­
pełnie głucho, a rozprawa R y m k i e w i c z a  przeszła bez wrażenia, S z c z u c k i  
specyalnie się tą sprawą zajmuje, opisując sposoby powstawania choroby, 
oparte na anatomii patologicznej. Z tego krótkiego przeglądu przeko­
nywamy się, że S z c z u c k i  szerzej pojmował patologię od B e c u  i A b i c h t a  
i w wykładach swoich niczem nie różnił się od najlepszych profesorów pa­
tologii na Zachodzie. Czy ten wykład, taki postępowy, tak dobrze a nau­
kowo ułożony, dużą przynosił korzyść młodzieży uniwersyteckiej — 
poważne mamy wątpliwości. W Wilnie A b i c h t ,  chociaż mniej naukowo 
kurs ułożył, lecz uczniowie jego duże odnosili korzyści, gdyż profesor 
starał się całą swą wiedzę przelać w słuchaczów, których szczerą*sympa- 
tyą się cieszył; S z c z u c k i ,  jako profesor był nielubiany. Jego uczeń, 
S z o k a l s k i  w  swoim krytycznym poglądzie n a  jego wykłady, idzie tak 
daleko, że widoczną jest przesada. Przyznaje się S z o k a l s k i ,  że po łaci­
nie bardzo słabo umiał i dlatego z wykładów łacińskich S z c z u c k i e g o  
małe korzyści odnosił; — na to zgoda, ale gdy krytykuje  S z c z u c k i e g o ,  
że wskazany sobie podręcznik R e i m a n a  komentował i czynił nad nim 
uwagi krytyczne — nie można się zgodzić z S z o k a l s k i m .  Według na­
szego pojęcia takie postępowanie S z c z u c k i e g o  znamionuje dobrego i su­
miennego profesora; nie poprzestaje bowiem na głośnem przeczytaniu 
z katedry kilku kartek  podręcznej książki, jakto inni czynili, lecz uwa­
gami swemi popiera właśnie owe prawdy, które uczniowie żapisywali.

Nim przejdziemy do katedr specyalnych, porównamy jeszcze wy­
kłady farmakologii, farmacyi i wskazówki hygieniczne, wykładane pod 
nazwą dyetetyki.

Farmacyę w Wilnie wykładał J a n  W o l f g a n g , znakomity botanik, 
farmakolog, literat, założyciel i kierownik pisma specyalnego dla farm a­
ceutów; sława jego przeszła poza grób, poza granice ojczystej ziemi. 
Znakomitym był profesorem, a jako egzaminator był surowym, lecz 
sprawiedliwym; że zaś cieszył się powagą dużą, a głos jego w senacie 
akademickim był decydujący, przeto oceniała to młodzież należycie, 
na jego wykłady uczęszczała pilnie i dzięki temu przeciętny lekarz wi­
leński dokładnie był zaznajomiony z istotą lekarstwa i jego zastosowa­
niem. Farmakologię wykładał S p i t z n a g e l , wykład stał na wysokości 
ówczesnych wymagań.

W Warszawie katedrę farmacyi zajmował C e l i ń s k i . Wykształco­
ny, postępowy, dobry prelegent, dobry preparator i autor niepospolitego 
na owe czasy podręcznika, który w r. 1811 d o d ru k u  podały C e l i ń s k i , 
podobnie jak  W o l f g a n g , wymagał od swych uczniów gruntownej zna­
jomości przedmiotu; był względny dla uczniów medycyny, bezwzględny 
dla farmaceutów, co spowodowało tychże do występowania z zażale-



niami. Farmakologię wykładał najpierw F r e y e r ,  później S z c z u c k i ,  
a od roku 1826 T o m o r o w i c z .  Wykłady prowadzone były podług książ­
ki F r e y e r a ,  bardzo dobrze ułożonej. Nie można zaprzeczyć, że wykła­
dy warszawskie stały na poziomie ówczesnych wymagań naukowych; 
lecz i to pewna, że żaden z profesorów warszawskich nie dorównał W o l f ­
g a n g o w i ,  który ich przewyższał potężną swoją indywidualnością; z tej 
przyczyny katedry te, jako znakomitsze, na dobro Wilna zapisujemy.

Dyetetyka czyli hygiena, wykładana w Wilnie jako dodatek do pato­
logii, w Warszawie przy katedrze fizyologii znalazła przytułek. Nie 
wybiła się ona ani w Warszawie, ani w Wilnie i łącznie z toksykologią, 
policyą lekarską i historyą medycyny była uzupełnieniem wykształcenia 
lekarza. W etery nary a w Wilnie w ostatnich latach istnienia Uniwersy­
tetu wykładana była przez B o j A n u s a  w  całym zakresie; w Warszawie 
wykładał W o y d e  epizoocyologię łącznie z policyą lekarską.

Katedrę położnictwa w Wilnie zajmował M i k o ł a j  M i a n o w s k i ; 
w Warszawie najpierw W a h l b o u r g , później F i j a ł k o w s k i . Wszyscy 
trzej profesorowie byli wychowańcami szkoły wiedeńskiej, przeto o ich 
przygotowaniu naukowem nie potrzebujemy rozpisywać się oddzielnie, 
lecz ogólnie pod adresem wszystkich trzech profesorów zaznaczymy, że 
teorya fizyologiczna porodu B a u d e l o c q u e ’b , przeniesiona na grunt wie­
deński przez M e c k e l ’b , niepodzielnie panowała w Warszawie i Wilnie. 
Profesorowie stale zalecali swym uczniom tylko tę część położnictwa 
i o niej rozpisywali się dokładnie w swych lekcyach, a jeżeli mamy pra­
wdę powiedzieć, to nie rozpisywali się, lecz starannie przepisywali z ów­
czesnych podręczników niemieckich. Poród i połóg patologiczny nie 
były przedmiotem troski profesorów położnictwa, gdyż położnice skwa­
pliwie przenoszono do kliniki terapeutycznej lub chirurgicznej, co zale­
żało od charakteru powikłania. Użycie kleszczy przyjęte wprawdzie 
zostało, jako zło konieczne, albowiem według wskazówek ich profesora, 
B o e r a  — nie kleszcze, lecz natura powinna spełnić swój obowiązek.

M i k o ł a j  M i a n o w s k i  ma zasługę, że napisał podręczną książkę dla 
akuszerek. Książka ta i dziś jeszcze nie jest pozbawiona wartości, 
a przez długie lata używana była w zakładach położniczych w Galicyi. 
Jako prelegent nie miał M i a n o w s k i  zalet pedagogicznych: wykład jego 
był zawiły, oschły, nie pociągał słuchaczy; zapisywanie lekcyi przez 
uczniów nie było mozolne, ponieważ profesor każde zdanie powtarzał wie­
lokrotnie, głosem monotonnym, powolnym. Wybitnych uczniów nie spo­
tykamy, z jakich szczyciła się Warszawa, gdzie ta katedra więk­
szą cieszyła się popularnością i większą korzyść przyniosła uczniom 
i społeczeństwu. F i a ł k o w s k i  był wzorowym przewodnikiem mło­
dzieży; wykształcony, rzutki, podawał projekt za projektem, aby 
klinikę gdzie indziej przenieść i urządzić ją  wzorowo, na podobieństwo 
lepszych zakładów w Europie. Było wstydem dla Warszawy, że cier­
piała w swych murach ruderę, w której się mieściła szkoła lekarska; 
chociaż należy i na to zwrócić uwagę, że owa rudera podziś dzień istnie-



je, a ze szkoły lekarskiej śladu nie zostało. Wszelkie zabiegi F i a ł k o w ­
s k i e g o  rozbiły się o brak funduszu na nową budowę. Mimo tych b ra ­
ków katedra położnicza warszawska przewyższała wileńską pod wielu 
względami, a przedewszystkiem pod względem naukowym, chociaż 
i wileńska stała na ówczesnym poziomie wiedzy, ale dodajmy—poziomie 
wiedeńskim.

Chirurgia, jako samodzielna, od terapeutyki oddzielona umiejętność, 
była w tym okresie czasu w początkach swego rozwoju. Chirurgia naj­
wyżej stała w Paryżu i stam tąd przeniknęła najpierw do Warszawy, 
gdzie wykłady prowadził D y b e k , wychowaniec szkoły paryskiej. Profe­
sorem chirurgii w Wilnie był P e l i k a n . Jako teoretyk był słaby; jako 
operator liczył kilka szczęśliwych momentów w swej praktyce; ogólnie 
biorąc, był profesorem miernym, a gdy został rektorem Uniwersytetu, 
zaniechał wykładów: chociaż katedrę dobrze uposażoną zatrzymał, przy 
pomocy zastępców dopełniał obowiązków profesorskich. Z adjunktów 
odznaczył się G a ł ę z o w s k i , a po jego wyjeździe za granicę objął zastęp­
czo wykłady P o r c y a n k o  i on był w ciągu lat ostatnich istnienia Uni­
wersytetu rzeczywistym profesorem chirurgii. P o r c y a n k o  i w Akademii 
m-ch. prowadził wykłady, a na tern stanowisku liczne położył zasługi, lecz 
nie możemy ich uwzględniać obecnie, ponieważ należą one do innego 
okresu dziejów medycyny na Litwie. Chirurgia w Wilnie, biorąc szerzej, 
miała dobrą tradycyę dzięki poprzednikom РкыкАка—B r i o t e t o w i  
i N iszK O W S K iE M u , dlatego wpływ P e l i k a n a , chociaż nieudolnego profe­
sora, nie był ujemny; a uczniowie, dzięki świetnemu wykształceniu ana­
tomicznemu, na dobrych wykierowali się chirurgów. D y b e k , jako teore­
tyk i jako operator, był znakomitością. Porobił nawet odkrycia, które, 
jakto u nas jest we zwyczaju, nie zostały należycie zareklamowane, więc 
poszły w zapomnienie; dopiero historykom medycyny udało się wydobyć 
je z niepamięci. W ykład lekcyi D y b k a  wzorowy: jasny, zrozumiały, 
ogarniający wszystkie zdobycze naukowe, jakie były udziałem leka­
rzy, przeważnie francuskich; nie pominięto i szkoły angielskiej, która, po 
dłuższej bezczynności zaczęła się rozwijać; nie pominięto i szkoły nie­
mieckiej, dobijającej się zawzięcie o należne jej miejsce w areopagu euro­
pejskim, a lepszy chirurg owych czasów, G r a e f e , czynił nawet starania 
o katedrę w Warszawie. Po śmierci D y b k a  objął N o w i c k i  jego katedrę, 
a swoją—chirurgii teoretycznej i operacyjnej—ustąpił J a n i k o w s k i e m u , 
głośnemu w okresie pouniwersyteckim lekarzowi i obywatelowi.

Streszczając się, utrzymujemy, że chirurgia warszawska pod wzglę­
dem teoretycznym i praktycznym wyżej stała od wileńskiej; większą ko­
rzyść przyniosła i społeczeństwu i nauce; przez długie lata wychowańcy 
warszawscy wysoko nieśli sztandar umiejętności, tak olbrzymio rozwija­
jącej się na Zachodzie.

Najgłośniejszą katedrą  w Wilnie nie tylko na wydziale lekarskim, 
ale w Uniwersytecie, wziętym jako całość, była katedra patologii i terapii 
szczegółowej, w7raz z kliniką. Zarządzał nią w pierwszych latach F r a n k ,



później lat parę H e r b e r s k i , a przez ostatnie lata uniwersyteckie Ś n i a ­
d e c k i . Przeprowadzenie paralleli pomiędzy kliniką wileńską a warszaw­
ską przedstawia pewne trudności, już choćby dlatego, że gdy w r. 1818 za­
kładano klinikę w Warszawie, w Wilnie istniała już okrągłe lat 14, i cieszy­
ła się od pierwszych chwil swego założenia zasłużonem uznaniem u swoich 
i cudzych. Druga trudność, której usunąć dzisiaj dla braku czasu nie za­
mierzam, polega na tern, że należałoby chociaż pobieżnie wyświetlić, czem 
był Uniwersytet wileński w stosunku do zakładów naukowych najwyż­
szych na Zachodzie, a czem był warszawski; wtedy dopiero okazało­
by się, że te dwie instytucye nie były do siebie podobne; a wiele niedomó­
wień w niniejszym referacie wyjaśniłoby się lepiej, — lecz najtre­
ściwsze nawet zastawienie bardzo dużo zabrałoby czasu, dlatego na tern 
zaznaczeniu poprzestajemy.

Że klinika wileńska cieszyła się wielką wziętością, było to zjawisko 
naturalne. Klinika, jako taka, była naówczas w Europie nowością, 
a twórca tego rodzaju zakładów, J a n  P i o t r  F r a n k  trzecią z rzędu, po 
Pawii i Wiedniu, w Wilnie urządził. Współcześni, nawet tacy znakomici 
ludzie, jak H u g o  K o ł ł ą t a j , nie zdawali sobie zupełnie sprawy, co to jest 
klinika i wysokie jej uposażanie w Wilnie uważali za zmarnowanie gro­
sza publicznego. Poglądy te były w pełnym rozwoju w Warszawie 
w 14 lat potem, gdy zakładano Uniwersytet, co potwierdza etat. Utrzy­
manie roczne kliniki wileńskiej w r. 1821 wynosiło złotych polskich 50000; 
a warszawskiej w tymże czasie—10000 złotych polskich. A jednak, ta 
sławna klinika wileńska miała wiele wad, z ówczesnego naturalnie punktu 
widzenia. Żeby się nie rozszerzać zbytecznie, wspomnę tylko o meto­
dzie badania klinicznego, które ograniczało się prawie tylko do badania 
tę tna i moczu. Badanie moczu odbywało się bez pomocy mikroskopu, 
nieużywanego w Wilnie, i bez odczynników chemicznych; poprzestawano 
na oględzinach pod światło, czego wzór spotykamy na obrazach malarzy 
holenderskich z XVII wieku.

F r a n k  J ó z e f  był twórcą, że tak powiem, szkoły wileńskiej, 
a w poglądach zbliżał się najbardziej do szkoły niemieckiej, która na 
dyagnostykę fizykalną, wznowioną przez LAENNEC’a i C o R V is A R T ’a, za­
patrywała się nie tyle sceptycznie, ile drwiąco. Otóż F r a n k , nie tylko 
że nie wprowadził do kliniki cieszących się już pewnem uznaniem no­
wych metod dyagnostycznych, lecz wyrażał się u nich z wielkiem lekce­
ważeniem. Jego zaś następca H e r b e r s k i , który studya odbywał także 
we Francy i i stam tąd przywiózł do Wilna najnowszą metodę badania 
klinicznego, nie tylko nie zachęcił swoich kolegów, praktykujących le­
karzy, do jej stosowania w praktyce, lecz naraził się na kpiny i nieprzy­
zwoite koncepta.

Ś n i a d e c k i ,  podobnie jak  F r a n k ,  nie ufał metodzie fizycznej bada­
nia chorych, a opierał się na spostrzeżeniach i eksperymentach pewnych, 
jak  się wyrażał. Wskazań do zabiegów leczniczych szukał Ś n i a d e c k i  

w konstytucyi organizmu; czasami pozostawiał chorobę własnemu jej



biegowi, gdyż sądził, że nie mamy środka, któryby na samą działał cho­
robę. Ś n i a d e c k i  nie był zwolennikiem żadnej metody terapeutycznej, 
czem się różnił od F r a n k a , który się lubował w ich wyszukiwaniu.

Uczniowie kliniki wileńskiej byli dobrze przygotowani, według 
ówczesnych wymagań; zasłynęli wkrótce jako dzielni praktycy. Nigdy 
nie zapominali otaczać się aureolą wielkości swych profesorów i dzięki 
temu podtrzymywali tradycyę przez parę pokoleń ważności szkoły, która 
ich wychowała. Odznaczali się przytem i na polu literackiem, a wielu 
z nich opuszczało Wilno z dyplomem doktoratu.

Klinika warszawska urządzona była bez żadnego planu. F r e y e r , 
który ją  zakładał, miał zapewne w żywej pamięci klinikę wiedeńską J a ­
n a  P i o t r a  F r a n k ą , gdzie studya odbywał; ale ta pamięć nie wiele mu do­
pomagała, albowiem, aby założyć klinikę należy mieć gmach odpowiedni 
i odpowiednie fundusze na jej zaprowadzenie, a w Warszawie nie 
miał F r e y e r  ani gmachu, ani pieniędzy. W nadziei, że nie dziś, 
to jutro doczeka się odpowiedniego potrzebie gmachu klinicznego, 
F r e y e r  w  dwu pokoikach postawił kilka łóżek, i urządzenie gotowe. 
Klinicystą był dobrym, lekcye prowadził wzorowo; metodę badań klinicz­
nych miał taką samą, jak  w Wilnie,—słowem, poza indywidualnością pro­
fesora, klinika warszawska co do zarządu i leczenia była taką samą, jak  
w Wilnie. Że zaś F r e y e r  nie sprostał ani F r a n k o w i , ani Ś n i a d e c k i e m u  
pod wielu względami, a przedewszystkiem rozgłosu,—przeto i zarządza­
na przez niego klinika nie pozyskała uznania poza rogatkami Warszawy, 
a i w samej Warszawie nie była uważana za coś wzorowego, bo w rzeczy 
samej nie różniła się niczem od pierwszego lepszego oddziału w szpita­
lach warszawskich. Zamożniejsi uczniowie po uzyskaniu patentu z ukoń­
czonych nauk niezwłocznie udawali się za granicę na dalsze studya; wię­
kszość rozpłynęła się na prowincyi, zajmując obowiązki w służbie cywil­
nej lub wojskowej, i usuwała cudzoziemców z tych stanowisk, które do 
niedawna niepodzielnie zajmowali.

Oto w najkrótszym zarysie porównanie obu szkół lekarskich pol­
skich.

Narzucają się nam na zakończenie następujące wnioski:
1. Uczniowie warszawscy pod względem filozoficznego przygoto­

wania, poprzedzającego właściwe studya lekarskie, lepiej byli przygoto­
wani, aniżeli uczniowie wileńscy.

2. Pod względem anatomicznym, patologicznym, farmakologii i far- 
macyi—obie szkoły stały na równi.

3. Fizyologia i chirurgia lepiej były wykładane w Warszawie niż 
w Wilnie.

4. Położnictwo w obu szkołach wykładano jednakowo.
5. Klinika terapeutyczna wileńska taką sławą okryła się i w Pol­

sce i poza jej granicami, że przyćmiła zupełnie klinikę warszawską, o któ­
rej ani współcześni, ani obecne pokolenie nie wiedzieli i nie wiedzą. 
A jednak, historyk medycyny, rozpatrzywszy się bezstronnie w działał-



ności naukowej i pedagogicznej obu klinik i porównawszy je z najlepsze- 
mi, ówczesnemi klinikami na Zachodzie, przychodzi do wniosku niespo­
dziewanego, że obie kliniki polskie były sobie równe i z granic miernie 
urządzonego instytutu  naukowego i nauczającego nie wyszły, gdyż nie 
przyswoiły sobie nowego kierunku naukowego, z którego na Zachodzie 
wiele klinik szeroko słynęło.

6. Ostatni wniosek: obie szkoły lekarskie były sobie równe pod 
wszystkimi względami; dobrze się społeczeństwu zasłużyły, wychowu­
jąc znaczny poczet obywateli kraju; faworyzowanie więc jednej szkoły, 
a zapoznawanie drugiej nie jest naukowo uzasadnione i nie oparte na rze­
czywistym stanie rzeczy.

11. O przewlekłej żółtaczce hemolitycznej.
Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(D okończenie—Patrz № 46).

Leczenie.
Ponieważ istota żółtaczek hemolitycznych jest dla nas nieznana, ca­

ły zaś przebieg cierpienia wskazuje, iż mamy do czynienia z chorobą 
układu krwionośnego, przeto, nie mogąc stosować leczenia przyczyno­
wego, korzystać musimy przedewszystkiem z takiego, jakie stosujemy 
w innych cierpieniach krwi. Znajdujący jednak tak  szerokie zastoso­
wanie w niedokrwistościach różnego pochodzenia arszenik, nie daje, tu 
przeważnie żadnych wyników pomyślnych, podobnie jak dawanie cho­
rym szpiku kostnego, nawet w znacznych ilościach. C h a l i e r  przytacza 
spostrzeżenie, dotyczące chorego, który otrzymywał dziennie 50—100 
grm. szpiku kostnego bez żadnego skutku. Natomiast wszyscy klini­
cyści podkreślają dodatni wpływ żelaza, podawanego chorym w postaci 
protoksalatu żelaza w ilości 0,2 grm dziennie. Pod wpływem żelaza 
objawy niedokrwistości zazwyczaj znikają, i chorzy po krótszym lub 
dłuższym przeciągu czasu powracają do względnej równowagi. W i d a l  
w jednym przypadku żółtaczki hemolitycznej, trwającej od lat 9 u, po za­
stosowaniu żelaza spostrzegał długotrwałą znaczną poprawę. Rozumie 
się samo przez się, iż przetwory żelaziate nie wpływają bezpośrednio na 
istotę cierpienia, lecz, pobudzając narządy krwiotwórcze do wzmożonej 
działalności, wywierają wpływ dodatni na ogólny stan zdrowia chorego

Poza środkami leczniczymi doniosły wpływ na stan chorego wywie­
rają przedewszystkiem spokój i obfite odżywianie — czynniki, które,



n aw et  bez s to so w an ia  jak ich k o lw iek  ś rodków  leczn iczych  do w ew nątrz ,  
k o rz y s tn ie  w p ły w a ją  na  p rz e b ie g  c ie rp ien ia .  Co do dye ty ,  to n iek tó rzy  
au to rzy ,  j a k  I g n a t o w s k i j , z a le ca ją  sp ec y a ln ie  d y e tę  m leczną  i w ęglow o­
danow ą, n a to m ia s t  p o d k re ś la ją  n ie k o rz y s tn y  w pływ  b ia łka  zw ierzęcego .

Ogólnie b iorąc , leczen ie  sk ie ro w an e  b y ć  winno p rzec iw  n ie d o k rw i­
stości, a n ie  p rzec iw  żółtaczce, k tó ra  s a m a  p rzez  się ch o rem u  do leg liw o­
ści nie sp ra w ia  i n ieb ez p iecz eń s tw a  n ie  p rz e d s ta w ia .  J a s n e m  je s t  za tem , 
iż n a leży  się w y s t rz e g a ć  zab ieg ó w  o p e ra c y jn y c h  na d ro g a ch  żółciow ych, 
s to so w an y ch  n ie k ie d y  w s k u te k  m ylnego  rozpoznan ia ;  zab ieg i  tego ro d z a ­
ju  nie m o g ą  w p ły n ą ć  k o rz y s tn ie  na  i s to tę  c ie rp ien ia ,  n a to m ia s t  n a ra ż a ją  
chorego n a  bezce low e c ierp ien ia .

Z d a rzy ć  się j e d n a k  może — j a k  to m ia ło  m ie jsce  w p rz y p a d k u ,  o p i­
san y m  o s ta tn io  p rzez  CHAUFFARo’a (35), — iż w s k u te k  n a d m ia ru  w y tw a ­
rzanej żółci, p o w s ta ją  z c z a sem  w tórn ie  złogi barw ikow e, k tó re  p ro w a d zą  
do tw o rzen ia  się w ięk sz y ch  k am ien i  i s p ra w ia ją  ta k  częs te  i dolegliwe 
bole, że ch o ry  z m u szo n y  j e s t  p o d d ać  się op e racy i .  Zabieg ten  u su n ą ć  
może c h o rem u  bole, je d n a k ż e  n ie  w pływ a, n a tu ra ln ie ,  n a  is to tę  c ie r ­
p ienia .

Co się  ty c z y  u su n ięc ia  śledziony , to  s p ra w a  ta  n ie  j e s t  je szcze  o s ta ­
teczn ie  ro z s t r z y g n ię ta .  D o ty ch c zas  w s z y s c y  au to rzy ,  k tó r z y  tę  kw e- 
s ty ę  opracow yw ali ,  j a k  C h a u f f a r d , W i d a l , V a q u e z , w ypow iadali  się 
p rzec iw  te m u  zabiegow i, o p ie ra jąc  się, co p ra w d a ,  b a rd z ie j  n a  ro ­
zu m o w an iach  te o re ty c z n y c h ,  niż s p o s t rze żen iac h  k l in iczn y ch ,  gdyż ,  
o ile n a m  w iadom o, p rz y ta c z a ją  ty lk o  jed en  p rz y p a d e k  sp lenek tom ii ,  
k tó ry  zak o ń czy ł  s ię śm ie rc ią  chorego. W  o s ta tn ich  czasach  j e d n a k  
B a n t i  (4  —  5) ogłosił  p rz y p a d e k ,  k tó ry  pod  w zg lęd em  k l in ic zn y m  
p rz eb ieg a ł  zupełn ie ,  j a k  żó łtaczka  h e m o l i ty c z n a  i k tó ry  ze w z g lę ­
du na  co raz  c ięższy  s tan  zd ro w ia  chorego  zakw alif ikow ano  do o p e ­
racyi; po u su n ięc iu  ś led z io n y  ch o ra  w b ard zo  s z y b k im  czasie  zaczę ła  
pow racać  do zd ro w ia  i dziś  — w 10 la t  po o p e ra c y i  — czu je  się zu p e ł ­
nie zdrow ą. D ru g i ,  z u p e łn ie  p o d o b n y  p r z y p a d e k  ogłosił  M i c h e l i  (115) .  
Ze w zg lęd u  na  p o m y ś ln y  w y n ik  o p e racy i  B a n t i  nie za licza  ty ch  sp o ­
s trzeżeń  do p rz y p a d k ó w  żó ł ta c zk i  h e m o li ty c zn e j ,  a obejm uje  m ian em  
„sp lenom egalii  h e m o l i ty c z n e j“. P on iew aż  je d n a k  p r z y p a d k i  te  k l in ic z ­
nie . p rz e b ie g a ły  zupe łn ie  id e n ty c z n ie  z p r z y p a d k a m i  żó łtaczk i  h em o ­
li tycznej,  a B a n t i  sam  nie  p o d a je  ż a d n y c h  cech, w łaśc iw y ch  ty m  
2-u p rz y p a d k o m , w od ró żn ien iu  od p rz y p a d k ó w  p rzew lek łe j  żó łtaczk i 
hem oli tycznej ,  p rz e to  m y  m u s im y  p o jm o w ać  sp o s t rz e ż e n ia  te, jak o  p r z y ­
p adk i żó ł taczk i  h em o li ty czn e j ,  i uw ażać  sp ra w ę  sp len ek to m ii ,  jak o  z a b ie ­
gu leczn iczego  w tern  c ie rp ien iu ,  za n ie ro z s tr z y g n ię tą .  Być może, iż 
p rz y sz łe  s p o s t rz e ż e n ia  w y k ażą ,  ja k ie  p r z y p a d k i  n ad a ją  się do tej o p e ra ­
cyi, a w j a k ic h  n a leż y  je j  un ikać .

Leczen ie  w m ie jscow ośc iach  k ąp ie lo w y ch  (V ichy, K a r lsb ad )  zw y k le  
pozosta je  bez  s k u tk u .
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DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

220. Hirsch. 2 przypadki śmierc i  po s a lwa rsan ie .
221. Hammer. Przypadek śmierci  po sa lwarsan ie .

H ir s c h  opisuje 2 przypadki śmierci po zastosowaniu salwarsanu. 
W pierwszym objawy zatrucia wystąpiły wkrótce po zastowaniu tego 
leku, w drugim—więcej niż w miesiąc po podaniu ostatniej dawki sal­
warsanu. Objawy zatrucia w obu przypadkach polegały na gorączce, 
suchości w gardle, wymiotach, rozwolnieniu, żółtaczce, powiększeniu wą­
troby, napadach kurczów tężyczkowyeh, rozszerzeniu źrenic. H. sądzi 
po tych objawach, że zatrucie nastąpiło wskutek nadczułości ustroju dla 
przetworu arszenikowego.

H a m m e r  leczył salwarsanem chorego, który prócz zwykłych obja­
wów syfilisu, zdradzał zmiany ośrodkowe, miewał drgawki, był bardzo 
podniecony i t. d. W  3 dni po zastosowaniu „606“ chory zmarł. Autor 
zwraca uwagę na fakt, że salwarsan, zarówno jak rtęć, mogą w odpo­
wiednich warunkach działać ujemnie na krętki, a dodatnio na tkanki, 
w innych zaś warunkach działanie może być w obydwu kierunkach



Ujemne. Np., przy owrzodzeniach błony śluzowej, rtęć może niszczyć  
krętki, a przezto goić błonę śluzową, w nieprzychylnych zaś okoliczno­
ściach rtęć może drażnić błonę śluzową i wpłynąć w ten sposób ńh pogor­
szenie owrzodzeń.

W spostrzeganym przez autora przypadku mózg, uszkodzony przez 
syfilis i poprzednio stosowaną rtęć, nie zniósł toksycznie działającego 
nań salwarsanu.

{Münch, med. Wochenschrift. 1912, Nr. 30). Marta Erlichówna.

222. L. Bouchu t  i Cujol. Syfi l is  a  ro zs z e r ze n i e  osk rze l i .

Autorowie przytaczają teoryę T rip ier’b z Lugdunu o pochodzeniu 
syfilitycznem rozszerzenia oskrzeli i na potwierdzenie jej dorzucają do 
już istniejących nowe szczegółowe spostrzeżenie kliniczne, poparte bada­
niami anatomopatologicznemi.

Według lekarzy XVII і XVIII wieku, przyczyną większości chorób 
płucnych był syfilis. L a e n n e c  i jego uczniowie odrzucili zilpełnie ten 
pogląd, ustalając w miejsce syfilisu gruźlicę. W drugiej połowie XIX w., 
pod. wpływem prac ViLLEMiN’a oraz odkrycia K o c h a , różnica pomiędzy  
cierpieniami pochodzenia gruźliczego a przymiotowego stała się wi­
doczną.

Pomiędzy chorobami płuc, które przypuszczalnie są pochodzenia sy- 
filitycznego, wysunęło się w ostatnich czasach na pierwsze miejsce roz­
szerzenie oskrzeli. Liczne poprzednie teorye, objaśniające tę chorobę na 
innych zasadach, nie wytrzymały krytyki.

T r i p i e r - w  r. 1 9 0 4  pierwszy po długich badaniach doszedł do wniosku, 
że częstą przyczynę rozszerzenia oskrzeli stanowi syfilis. Wszystkie roz­
szerzenia oskrzeli naczyniakowate, woreczkowate i jamiste (angiomateux, 
kystiques et caverneux) człowieka dorosłego tworzą, według niego, odrębną 
grupę rozszerzeń pochodzenia przymiotowego.

Do grupy tej jednakże nie wchodzą, podług T u iP iE R ’a, „rozszerzenia 
cylindryczne, które powstawać mogą u osobników młodych pod wpływem 
częstego kaszlu i wskutek różnych uszkodzeń, wywołujących rozszerzenie 
kompensacyjne“. Należy również wykluczyć z tej grupy rozszerzenia, 
występujące wskutek uwięźnięcia w oskrzelach ciał obcych, oraz być może 
drobne rozszerzenia, spostrzegane w szczytach stwardniałych.

Wnioski powyższe oparte są na podstawach anatomopatologicznych. 
Badając pod mikroskopem płuca z rozszerzeniem oskrzeli, odpowiadają- 
cem typowi naczyniakowatemu (angiomateux), można zawsze zauważyć 
w sąsiedztwie rozszerzonych oskrzeli obecność bardzo ciekawych two- 
-rów nabłonkowych. Są to małe jamki, wysłane komórkami nabłonkowe- 
mi płaskiemi, nie zaś sześciennemi, jak w pęcherzykach płucnych. Twory 
te mają kształt kiszeczek zakrzywionych lub wydłużonych, ze światłem 
bardzo wązkiem. i zawsze położone są w głębi miąszu Opłucnego, obficie 
unaczynionego i bogatego w komórki. Przyczyną tych tworów, które po­
dług TniPiER'a nie są zmienionymi pęcherzykami płucnymi, lecz neo- 
formacyami, może być tylko przymiot. Twory owe podobne są do tych, 
które spostrzega się bardzo często w zapaleniu płuc syfilitycznem, jak 
również w sąsiedztwie gumatów płucnych. Wprawdzie6 nowotworzenia. 
te spotykano również w gruźlicy płucnej, lecz w tej ostatniej są one nie­
liczne i tkanka, w której się rozwijają, jest ubogą w naczynia krwionośne. 
Pozatem zauważono, że wielu chorych gruźliczych, u Jctórych znalezio­
no twory powyższe, było w rzeczywistości obarczonych syfilisem. Podług 
ТкіРіЕЕ’а, tak zwane rozszerzenie oskrzeli nie jest w istocie rozszerzę-



niem tychże, gdyż nie znajduje się w niem budowy histologicznej oskrze­
li. Właściwie, rzecz ma się tak, że omawiane tu neoformac^e przenikają 
pomiędzy komórki ścian oskrzelowych i rozwijając się, tworzą coraz to 
większe jamy, zwane niesłusznie rozszerzeniem oskrzeli.

Argumentem bardzo poważnym, na korzyść przytoczonej teoryi, 
jest często spotykana w jed n em p łu cu  koincydencya rozszerzeń oskrze­
lowych i gumatów, lub też równoległe znajdowanie innych chorób pocho­
dzenia syfilitycznego, jak  tętniak aorty, wiąd rdzenia.

Wielkie usługi w podobnych przypadkach oddaje odczyn W a s s e r ­
m a n n ^ ,  który w 5-u przypadkach rozszerzenia oskrzeli, ogłoszonych 
przez GARiN’a i LAURENT’a, dał wynik dodatni.

Teorya syfilitycznego pochodzenia rozszerzeń oskrzeli miałaby 
oczywiście znaczenie nie tylko teoretyczne, lecz i praktyczne.

Autorzy znają kilka przypadków, w których zastosowanie leczenia 
swoistego dało rezultaty  dodatnie i radzą w każdym przypadku rozsze­
rzenia leczenie to stosować.

{Revue de medicine, 1912, N r. 8). K . Dąbrów alei.

List otwarty do Redakcji ,,Gazety Lekarskiej“.
Szanowny Kolego Redaktorze!
Kol. B r . S a w i c k i , oceniając w № 44 Gazety „Pamiętnik Zakładu 

leczniczego dla dzieci“, opracowany przez kol. J. B ą c z k i e w i c z a , wyraża 
się tak kategorycznie: „w ciągu lat kilkunastu b y ł  on  j e d y n ą  
w Warszawie uczelnią pedyatry i“.

Nie uważamy za właściwe w tem miejscu przeprowadzać oceny po­
równawczej zasług pedagogicznych naszych instytucyi szpitalnych, pe­
dyatryi poświęconych, — uczyni to w czasie właściwym najbezstronniej 
historya. Nadmieniamy tylko, że poza „Zakładem przy ul. Ogrodowej 
№ 17“ wcześniej lub współcześnie z nim tymże celom pedagogicznym jak  
mogły, tak  służyły i inne instytucye szpitalne, jak  np. Dom Wychowaw­
czy im. ks. Вливоиш’а, szpital dla dzieci przy ul. Aleksandryi i szpital 
dla dzieci im. B e r s o h n ó w  i B a u m a n ó w  przy ul. Ślizkiej.

Pozostajemy i t. d.
D r Jul. Kram sztyk, L. Anders, Kamieński, B. Korybut-Daszkiewicz, St.
Zembrzuski, D r A. Smiechowski, A. Malinowski, A. Sikorski.

W ia d o m o śc i b ie ż ą c e .
—  Kol. J ózef P a w iń sk i, rzeczywisty członek Tow. Naukowego, złożył na cele T o ­

warzystwa rb. 10 tysięcy przy odezwie, którą w całości przytaczamy:
„Przekonany o doniosłości zadań Tow. Naukowego, składam rb. 10000 (dziesięć 

tysięcy)l,na założenie pracowni fizyologicznej i zoologicznej. Fundusz ten powstał 
z wieloletnicKoszczędności z praktyki lekarskiej. Złożyły się na niego ciężka niedola 
i cierpienie. Jeśli, według zasad ekonomicznych, pieniądz przedstawia skondensowa­
ną pracę ludzką, to pieniądz, w powyższy sposób nabyty, jest wyrazem cierpienia, bólu 
ludzkiego. W łaściwie więc mówiąc, nie tylko ja, żywo współczujący tej niedoli, lecz 
tysiące nieszczęśliwych istot, złamanych życiem, z rozdarłem sercem i żałobą w duszy



składają tę ofiarę na ołtarzu nauki polskiej w nadziei, źe przyczyni się ona choć w pe­
wnej mierze do wzmocnienia ducha i sił narodowych”.

Zarząd T-wa w uznaniu dla szląchetnych intencyi ofiarodawcy, postanowił prze­
kazać potomności jego nazwisko przez wmurowanie odnośnych tablic w obu wzmianko­
wanych pracowniach i związanie ich nazwy z  nazwiskiem kol. J ó z e fa  P a w iń s k ie g o .

Pracownie: zoologiczna i fizyologiczna otwarte będą w styczniu 1913 r.; pierw­
sza pozostawać będzie pod kierunkiem p. J ana T o r a , druga —  pod kierunkiem p. J ana  
S o s n o w s k ie g o .

—  Dowiadujemy się, źe sezon kąpielowy w Kissingen rozpocznie się w roku 
przyszłym nie 1-go kwietnia, jak bywało dotychczas, lecz już 15-go marca.

Zmarli.
Dr J an S z n a b l ,  lekarz praktykujący w  Warszawie, członek Akademii Umiejętno­

ści w Krakowie, znany w nauce z wyczerpujących monografii o niektórych gatunkach 
owadów. Żył lat 74.

Dr J a n  K o z a k ie w ic z  w  Eunnie gub. Grodzieńskiej; pozostawił po sobie ż a l  

szczery, jako sumienny lekarz i zacny człowiek. Żył lat 50.
Dr O t t o n  F e d o r o w ic z , chirurg w  Mińsku gub. zmarł w Warszawie w 5 2  roku życia.
Dr S t a n I s ł a w  O t t o ,  w  Kielcach.

Odl W  y d a w e y .

W № 46 Gazety, wskutek mylnego przełamania kolumn, podano błęd­
nie dokończenie pracy dra P a w iń s k ie g o . Do numeru bieżącego dodaje­
my ponownie str. 1269—1276; strony te w № 46 prosimy wyciąć i na ich 
miejsce wstawić dołączone.

Do numeru niniejszego dołącza się jako dodatek bezpłatny ogłoszenie o fosfolu 
mag. K l a w e g o .
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