Ne 47. SERYA 1L

ROK XLVIL Warszawa, 23-go listopada 1912 r. TOM I

A A

TRESC. L * * * 25xi 1862 — 25.xi 1912 r. Str. 1295. L Jézef Bicliiski. Paralie-

la szkoél lekarskich polskich w Warszawie i w Wilnie (1818—1830). Str. 1297. II. Ryszard

Hertz i Stefan Sterling. O przewleklej zéltaczce hemolitycznej. (Dok.). Str. 1314.

Dzial sprawozdawczy. 220. Hirsch. 2 przypadki Smierci po salwarsanie. Str. 1323. 221.

Hammer. Przypadek $mierci po salwarsanie. Str. 1323. 222. L. BoucHuT i Dujol. Syfilis

a rozszerzenie oskrzeli. Str. 1324. List otwarty do Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej*“. Str. 1325.
Wiadomosci bieigce. Str. 1325. Od Wydawcy. Str. 1326. Ogloszenia.

25.XT 1862 — 25.XI 1912 r.

Wsrdd cigzkich dla narodu naszego przejs¢ dzisiejszych, po-
sr6d zmagania si¢ z przeszkodami, ktoremi los peta dazenia na-
sze do lepszej przysztosci, z glgbszem, niz kiedy, uczuciem zwra-
camy si¢ ku wielkim datom dziejow naszych ubieglych, w nich
szukajac otuchy, wedtug nich znaczac nieraz dalsze nasze drogo-
wskazy...

I wtasnie na smutng jesien roku obecnego, kiedy zwiktane,
sprzeczne prady wstrzgsajg naszem spoleczenstwem, wspominac
nam wypadlo — ku pokrzepieniu serc —jedng znajpigkniejszych
dat naszej historyi porozbiorowej — potwiekowa rocznic¢ nie-
zapomnianej Szkoty Glowne;j.

Z duma, ze czcig spoglada¢ dzi§ mozemy na ten niezmierny
wysitek powstaniowego pokolenia na drodze postepu ducha, po-
czety w cigzkie, o ile cigzsze dni jesienne... Do serc najbardziej
zwatlalych wla¢ winnoby sil¢ i wiar¢ wspomnienie o tern potez-
nem badz co badz dzwignigciu si¢ narodu wzwyz, pot¢znem zaiste—
gdy pomys$limy o tylu dlugich latach panowania bezwzglednej



administracyi porewolucyjnej, ktora, zdawato si¢, zgnebita, wyja-
towita do cna wszystkie juz chyba 6wczesne nasze sity duchowe...

Przed skupionym wzrokiem duszy wywotujemy dzisiaj jasne
postaci d0wczesnych kierownikow Almae Matris — Mianowskiego,
Szokalskiego, Chatubinskiego, Hoyera, 1 obok nich niemato in-
nych towarzyszow ich, ktorych nazwiska dzi$§ sg znakomite w na-
rodzie i czcig okryte.

Poprzez ostatnig burz¢ oglednie i rozumnie przeprowadzili
umitowang Uczelnig, to wielkie dzielo Wielopolskiego, o kto-
rem najgoretsza mtodziez na wiecu przedpowstaniowym wy-
rokowala: ,,Mozemy wszyscy p0j$¢ i zginaé, ale nie chcemy przy-
ktada¢ r¢ki do zburzenia instytucyi, ktéra nie tylko do nas, lecz
1 do przysztosci nalezy".

Niestety, nie nadlugo uratowali! Po latach siedmiu (12-u—
liczac razem 5-letnie istnienie Akademii medyko-chirurgicznej)
zakonczyt si¢ bujny okres rozwoju Szkoly Gloéwnej — zaczely sie
toczy¢ po pochylej odmienne juz dzieje ,,uniwersytetu warszaw-
skiego".

Ale 1 tych niewielu lat starczylto, by nada¢ rozped tylu sercom
1 tylu moézgom, ze dalszej pracy ich najci¢zsze ciosy polityczne za-
chwia¢ nie zdotaty. Uczniowie Szkoly Giéwnej do dzi§ sg chluba,
czesto pierwszorzedng, nauki 1 literatury naszej. Z Ich tona
w znacznej mierze wyszly i te idee, ktore stanowia dotad dzwigni¢
duchowa naszego pisma...

W dniu jubileuszowym szczuply juz tylko zastep profesorow
1 ucznidow Szkoly Gtownej stawi si¢ do apelu... Przed tym zaste-
pem ze czcig chylimy czoto. Dzieje zbiorowej Ich pracy zycio-
wej—to dla narodu jedno mocne wotanie: wytrwamy!



L Parallela szkol lekarskich polskich
w Warszawie 1 w Wilnie (1818 — 1830).

Podat
Jozef Bielinski.
Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy dnia 9. pazdziernika
1912 roku.

Jak w pojedynczych rodzinach zdarza si¢ niekiedy, ze jedne dzieci
otoczone sg szczegdlng pieczolowitoscig matki, ojca lub obojga rodzicow,
a drugie schodza do roli kopciuszka, tak réwniez miedzy instytucya-
mi podobne zjawisko zauwazy¢é mozna. Jedna instytucya jest duma
spoleczenstwa, wérdd ktérego powstala, a to uznanie towarzyszy jej przez
szereg pokolen; druga—jest zapoznawana, nikt si¢ z nig nie liczy; wdru-
giem juz pokoleniu, rzadko w trzeciem zapominajg, ze kiedy$ istniata.
Do pierwszej kategoryi owych instytucyi nalezy szkota lekarska wilen-
ska, do drugiej warszawska. Szkota wilenska, gdy istniala, cieszyta sig
wielka stawa u swoich i poza granicami kraju; a i dzi$§ jeszcze, a nawet
w tym szanownym gronie, samo wspomnienie o tej szkole wywoluje
w Waszej pamieci imiona stawnych profesoroOw SNIADECKIEGO 1 FRANKA;
gdy tymczasem na wspomnienie szkoly warszawskiej, obym si¢ mylit,
zadnego oddzwigku nie znajde.

Czy taki poglad ogoéotu wyksztatlconego co do szkét powyzszych
jest wymotywowany,-a wi¢c uzasadniony? Bynajmniej. Jak ojednej, tak
0 drugiej szkole tyle dzi§ wie ogot, ile mu przyniosta tradycya, trady-
cya coraz to watlej sza, zwazywszy, ze prawie stulecie nas oddziela od wy-
darzen, stanowiacych tre$¢ dzisiejszego odczytu. Czy zastugi szkoly
wilenskiej nie zostaly przecenione przez jej wychowancow, rozentuzya-
zmowanych romantykéw; a nie docenione, a nawet co gorsza zupelnie
zapoznawane — szkoty lekarskiej warszawskiej, dzi§ wlasnie mam wy-
jasni¢, wprawdzie bardzo treSciwie ze wzgledu na czas ograniczony,
lecz bezstronnie; wyjasniam réwnocze$nie, ze w swoich pogladach za-
trzymuje si¢ nie na dzisiejszym, lecz na Owczesnym poziomie wiedzy,
badan, obserwacyi.

Aby sobie utatwié¢ zadanie, zwracam si¢ przedewszystkiem do usta-
wy obu szkét. Ustawa wilenska byta cze$cig ogdlnej ustawy uniwersy-
teckiej, powstalej w roku 1803; warszawska natomiast byla specyalnie
dla szkoty lekarskiej utozona. Ustawa uniwersytecka wilenska byta
wzorowana na ustawie Komisyi edukacyjnej obojga narodéw z 1783 roku,
1 stala sic obowigzujaca w catem panstwie rosyjskiem. Ze za$ medycy-
na pierwsze dopiero stawiata kroki wowczas, gdy uktadano ustawe dla
stanu akademickiego, przeto w ustawie wilenskiej, szeroko uwzgledni-o-



no wydziat lekarski, biorgc wzory ze szkoty wiedenskiej, najstawniejszej
woéwczas w Europie. Szkota lekarska wilenska miata zastrzezonych sta-
tutem siedm kursow, ityluz profesorow zwyczajnych: anatomii, patolo-
gii, materyi medycznej, kliniki, chirurgii, potoznictwa, weterynaryi; procz
tego byty jeszcze kursa dodatkowe, podtug naznaczenia Uniwersytetu, za
aprobatg kuratora. Te kursy dodatkowe obj¢li profesorowie glownych ka-
tedr. ,,Jesliby za§ dodatkowe, kursa—glosi ustawa—uaznane begdac za potrze-
bne i pozyteczne, przewyzszaty liczbe profesoréow, wtedy zebranie Uni-
wersytetu, za aprobatg kuratora, porucza one zdolniejszym adjunktom*.
Ze za$é liczba adjunktow nie byla ograniczona, przeto nic nie stato na
przeszkodzie powstaniu nowych katedr, jezeli uchwalit je senat akade-
micki, a kurator zaaprobowal.

Ustawa szkoly lekarskiej warszawskiej, jak zaznaczyliSmy wyzej,
bylta napisana specyalnie dla tej szkolty w r. 1809. Po zatozeniu Uniwer-
sytetu w Warszawie 1 wlaczeniu do niego tej szkoly — ustawa ulegta
zmianom, lecz stabe jej strony pozostaty nietknig¢te do konca roku 1825;
wowczas bowiem przeprowadzono reforme¢ catego Uniwersytetu. Aby
zrozumie¢ nalezycie powody ztego uktadu ustawy warszawskiej wow-
czas, gdy dobrze utozona byta pod re¢ka, bo w Wilnie — powiemy pare
stow o tych okoliczno$ciach, ktérym zawdzigcza szkola warszawska
swe zapoczatkowanie 1 dalszy rozwdj, a ktore towarzyszyly powstaniu
ustawy.

Do upadku Rzeczypospolitej nie bylo w Warszawie wyzszego zakta-
du naukowego, nie bylo i szkoly Ilekarskiej. Urzednicy zdrowia i leka-
rze wolnopraktykujacy byli przewaznie cudzoziemcami. Gdy sformo-
wano korpus wojska Ksi¢gstwa Warszawskiego, a na jego czele stanal ksia-
z¢ Jozef, jako minister wojny,—wowczas nieliczni lekarze Polacy i spol-
szczeni cudzoziemcy zwracali uwage majacych wladze, ze brak lekarzy
Polakow w wojsku, tak w czasie pokoju, jak podczas wojny moze by¢é
bardzo dotkliwy dla zoinierza, mowiacego tylko po polsku; zaproponowali
wiec zatozenie w Warszawie szkoty lekarskiej, w ktorej zobowigzywali si¢
naucza¢ bezptatnie. Ten zamiar szlachetny i wysoce patryotyczny spot-
kat si¢ z powazna przeszkoda w Ministeryum Spraw Wewngtrznych,
gdzie brézdzit lekarz wojska polskiego KuNTzEL voN KiuNeEL. W tym
czasie austryacy wkroczyli do Ksiestwa i krwawa stoczyli walke pod
Raszynem. Ogrom rannych, sprowadzonych na kuracye do Warszawy,
i brak pomocy lekarskiej wptynat decydujaco na losy szkoty lekarskiej.

Prezes ministrow PoTocki, otrzymawszy memoryal inicyatorow
projektu, przychylit si¢ do ich prosby, i szkota pozyskata potwierdzenie
rzadu. Nowo kreowani profesorowie spotkali na samym poczatku prze-
szkode, ktoérej nie przewidzieli: brak mlodziezy, ktéraby zechciata po-
$wieci¢ si¢ studyom tak wstretnej nauki, za jaka wtedy uwazano medy-
cyne. Aby mtodziez zachgcié, nie zgdano od niej matury, lecz wymaga-
no tylko, aby umiata czyta¢ i pisaé po polsku. Z wielkim wysitkiem
zgromadzono pierwsze kadry, z analfabetéw prawie zlozone, i rozpoczeto



Wyktady. Po czterech latach, gdy miano wypusci¢ ze szkoty wykwalifi-
kowanych juz lekarzy, okazaly si¢ stabe strony ustawy. Jeden z jej
punktow glosil, ze przystepujacy do ostatecznego egzaminu taki otrzy-
ma stopien akademicki, jaki wypadnie mu z odpowiedzi na egzaminie;
a stopni byto kilka: najwyzszy doktora medycyny, chirurgii i magistra
akuszeryi; najnizszy—chirurg trzeciego rzedu, czyli felczer dzisiejszy.
Orozprawie doktorskiej nie bylo mowy. Egzamina odbyty si¢ i stoso-
wnie do odpowiedzi otrzymano dyplomy. Najlepiej odpowiadajacy, dzig-
ki dyplomowi, mogt w przysztos$ci zaja¢ miejsce profesora uniwersytetu»
dziekana wydziatu, nawet rektora uniwersytetu; stabo odpowiadajacy
zostawal chirurgiem trzeciego rzedu i moégl zajaé miejsce urzedowe:
w wojsku lekarza batalionowego, w stuzbie cywilnej fizyka obwodowego,
czyli dzisiejszego lekarza powiatu. Druga wada tej ustawy bylo ogra-
niczenie w praktyce chirurgdw trzeciego rzedu. Ci zobowigzali si¢
przysiega, ze beda si¢ SciSle trzymali instrukcyi, danej im réwno-
cze$nie z dyplomem, w ktérej wyliczone zostaly te choroby, ktéore mogt
leczy¢ samodzielnie, jak rowniez i te, ktorych niemiat prawa leczy¢, a wi-
nien byt wezwaé¢ doktora lub magistra. Polozenie takiego lekarza po-
wiatowego bywalo niekiedy ktopotliwe, niekiedy rozpaczliwe: byt jeden
w powiecie; wezwany do chorego przekonywa si¢ na miejscu, ze choroba
nalezy do kategoryi, ktorej nie ma prawa leczy¢; réownocze$nie choroba
ta wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej, aby uratowac¢ zycie cho-
remu.

Za wadg rowniez nalezy uwaza¢ bezinteresowno$¢ ze strony nau-
czajacych w tej szkole. Pigknem, bez watpienia, bylo zobowigzanie pa-
tryotow uczenia bezptatnie mtodziezy; lecz dla Izby Edukacyjnej byto
ono niewygodne: przyjmujac taka ofiare, nie mogta, a raczej nie chciala
wgladaé $cisle w kwalifikacye naukowe profesora. Szczesliwym wydarze-
niem dla szkoty, ci pierwsi profesorowie, ktorzy nie przeczuwali nawet, ze
ich czeka w przysztosci katedra uniwersytecka, ktorzy nie przygotowy-
wali si¢ do niej—okazali si¢ w samej rzeczy utalentowanymi, wyrobili si¢
z czasem na dobrych pedagogdéw, zostali autorami podrecznikow; a za
tg dziatalno$¢ obywatelskg spoteczenstwo ich imiona przechowuje we
wdziecznej pamigci. Przez wlaczenie szkotly lekarskiej do Uniwersytetu,
faktycznie ustawa istnie¢ przestala, lecz postuzyla za materyat do nowej,
w ktérej uczniowie medycyny podzieleni byli na dwie klasy: jedni
przy zapisie przedstawiali matur¢ szkolna, i ci po skonczeniu catkowite-
go kursu nauk zostawali magistrami; drudzy przedstawiali $wiadectwo
ze szkoty obwodowej, zapisywali si¢ na medycyne¢ nizszg, a po ukoncze-
niu nauk zostawali licencyatami i mogli zajmowaé w wojsku posade le-
karza batalionowego, w shuzbie cywilnej lekarza powiatowego. Ostatnig
reform¢ zaprowadzono, jak o tem byta mowa, w r. 1825. Zniesiono licen-
cyatow, pozwalajac tym, ktéorych reforma na kursach zastala, dokon-
czenie nauk; takim sposobem dopiero od roku 1828 znikajg licencyaci
z Uniwersytetu.



Przeprowadzajac w dalszym ciggu parallele, zaznaczymy jeszcze
niektoére podobienstwa i réznice w ustawie obu szkél. W Wilnie, uczen
medycyny, przed rozpoczgciem studyow Sciele lekarskich, przedstawial
dziekanowi wydzialu lekarskiego $wiadectwo z wydzialu filozoficznego,
ze wystuchat i zdat egzamin z filozofii, fizyki, chemii i nauk przyrodni-
czych. W Warszawie kurs nauk byl najpierw czteroletni, pdzniej pig-
cioletni. Na kazdym kursie byty przedmioty gléwne czyli lekarskie
i pomocnicze czyli styczne, wyktadane na wydziale filozoficznym. Uczen
medycyny/sktadajagc egzamina roczne czyli kursowe, nie byt promowany
na kurs wyzszy, dopoki nie przedstawil dziekanowi zas§wiadczenia, ze
przypadajace na ten kurs przedmioty pomocnicze wystuchal nalezycie
i zdat z nich egzamin w wydziale filozoficznym.

Ustawa wilenska pozwalala konczgacemu kurs nauk przystgpowacé
niezwlocznie do egzaminu doktorskiego i pisania rozprawy inauguralnej;
w Uniwersytecie warszawskim obowiazywalo wszystkie wydzialy takie
postanowienie: konczacy kurs nauk pozyskiwal stopien magistra, dajacy
mu prawo zajmowania wszystkich urzedéw, oprocz profesora Uniwersy-
tetu. Po dwu latach stuzby panstwowej magister mogt przystepowaé
do doktoryzacyi, po przedstawieniu stosownej rozprawy. Lekarze war-
szawscy nie korzystali z tego ogdlnego prawa, gdyz mogli zajmowaé
wszystkie urzedy, lecz magistrowie innych wydziatow, chociaz prawie
nigdy nie doktoryzowali si¢, albowiem warszawskie promocye doktor-
skie mozna wyliczy¢ na palcach jednej reki—jednakze corocznie o$wiad-
czali rektorowi uniwersytetu, ze przygotowuja si¢ do egzaminu doktor-
skiego, dlatego prosza o wylaczenie ich ze spisu wojskowego.

Doktoryzacye w Wilnie byty czeste. Rozprawy nie bylo banalne,
jak to za naszych czasO6w ma miejsce, lecz rozbieraty zagadnienia palace,
a rozbieraly je $cis$le naukowo. Wiele z tych rozpraw umie$cit Frank
w wielkiem swem dziele: ,Praxeos medecinae universae praecepta®, co
jest najwymowniejszym dowodem ich wartosci. W Warszawie rozpraw
doktorskich nie bylto. Przyczyny tego zaniedbania byty rdézne; pare
z nich uwzgledniamy: profesorowie czynili przeszkody magistrom, oba-
wiajac si¢, zeby mlodziez, siggajac po najwyzszy stopien naukowy, nie
lekcewazyta go, pozyskujac ten stopien bez wielkiego mozotu, bez przy-
gotowania nalezytego. Wymagali, aby doktoryzujacy si¢ przedstawial
wigce] dowoddéw poswigcenia si¢ nauce dla nauki, anizeli dyplom ma-
gistrowski. Gdy za$§ przedstawiona rozprawa pod wzgledem uktadu
i naukowego traktowania danej sprawy byla mozliwa do przyjecia—wow-
czas cenzorowie zwracali baczng uwage na jezyk£lacinski, w ktéorym byla
napisana i tak niemilosiernie zngcali si¢ nad nim—w czem przodowal
prof. szczucki, uwazajacy si¢ za wielkiego tacinnika, Cicerona warszaw-
skiego,—ze magister, aby si¢ powtornie nie naraza¢ na szykany, wycofy-
wat swg rozprawe, wywozit jg za granice lub do Wilna, gdzie bez trudu
fradany stopien pozyskiwal. Byto w Kroélestwie takie prawo, ze zagrani-
czny doktor, pragnacy pozyskaé¢ wolnos§¢ praktyki w Krélestwie i przywi-



leje do stopnia doktora przywigzane, musiat pozyska¢ w Uniwersytecie
potwierdzenie tego stopnia. Jezeli byl magistrem i1 wylegitymowal si¢
z dwuletniej stuzby panstwowej—potwierdzenie otrzymat; jezeli nie, mu-
sial si¢ magistrowaé w Warszawie, przestuzy¢ dwa lata, woéwczas dopiero
uwieziony w Uniwersytecie dyplom doktorski, byl mu wydawany wraz
z potwierdzeniem. Poniewaz warszawscy magistrowie wtedy zamierzali
doktoryzowac si¢, gdy owe dwa lata przestuzyli, przeto powrdciwszy
z dyplomem doktorskim z Wilna lub z zagranicy, z wielkg zgryzota pro-
fesoro6w warszawskich otrzymywali potwierdzenie dyplomu, bo mieli
prawo za soba.

O waznosci szkoty decyduje wykladana w niej nauka. Po wyjasnie-
niu podobienstwa i roznic w ustawie obu szkoét lekarskich polskich, prze-
prowadzimy parallele mi¢gdzy katedrami obu szkdél. Zaczynamy nasz
przeglad od nauk pomocniczych, przyczem o$wiadczamy, ze trzymad
si¢ bedziemy S$cisle epoki od r. 1818 do r. 1830. Od tego bowiem czasu
gdy szkota warszawska pozyskata kliniki, mozemy czyni¢ poréwnania
dwu jednakowych, pod wzgledem katedr i pomocy naukowych, insty-
tucyi.

Katedre filozofii w Wilnie, w zajmujacym nas okresie, zajmowat
DowGIRD. GorucHowskiecGo wykladow z r. 1823, jako krotkotrwatych,
nie bierzemy pod blizszy rozbiér. Dowcirp wyktadat logike ze stano-
wiska sensualizmu. Dawniej w Wilnie wielka popularnoscig cieszyta
si¢ logika KonpyLaka; obecnie Dowcirp opart swe wyktady na bocks’T.
Wyktady te pisane byly wys$mienicie po polsku, potoczysto, jasno, grun-
townie; lecz jako lektor byt Dbowcirp niemilym, nudnym, oschlym; oto
powody, dlaczego wyktadana przez niego nauka matg korzy$§¢ przynosita
mtodziezy lekarskiej, szczeg6lnie gdy ta nie miata moznoSci ani checi stu-
dyowania r¢kopisow profesora, utozonych, jak zaznaczyliSmy—doskona-
le. Znaczenie wig¢c filozofii dla wyksztatcenia ogdlnego' lekarzy wilen-
skich byto bardzo skromne. W Warszawie t¢ katedre zajmowal od r. 1818
do konca 1823 r. prof. ZvserLewicz; odr. 1824 do zamknigcia Uniwersytetu
LACH SZYRMA. ZUBELEWICcz przedmiot znal dobrze, wy$mienitym byt pe-
dagogiem, dlatego wyktady jego cieszyty si¢ popularnos$cig i chetnie byly
stuchane przez uczniow medycyny, dla ktérych wyktady prowadzit po-
dlug Kruca. ZuseLewicz utrzymywal, ze filozofia wprawdzie jest wsze-
dzie jedna 1 ta sama, lecz rézny jest sposéb jej traktowania; osobiScie
przychylat si¢ do metody angielskiej, a mocno krytykowal szkote nie-
miecka, a szczegdlniej usilowania tych filozofow, ktdérzy szukali nowych
drog miedzy dogmatyzmem a sceptycyzmem. Szyrma byl zwolennikiem
filozofii szkockiej, dlatego podejrzany przez radc¢ SzaNiawskieco, dy-
rektora wydziatu o§wiecenia. Wielka krzywda dla tej katedry, od po
czatku profesury Szyrmy, bylo zaprowadzenie j¢zyka tacinskiego, jako
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wyktadowego, nigdzie juz w Europie nie uzywanego, oprdcz seminaryow
duchownych. Daremnie szvrma powolywal si¢ na konstytucye, zapew-
niajaca jezykowi polskiemu, jako wykladowemu, pierwszenstwo; darem-
nie Rada Uniwersytetu wyjasniata Komisyi rzagdowej, ze profesor mniej-
sze korzy$ci przyniesie spoteczenstwu, gdy nie bedzie rozwijat jezyka
filozoficznego polskiego, i mlodziezy, ktéra stabo znajac jezyk tacinski,
nie zrozumie wykladéw; rozporzadzenie nie zostato cofni¢te, a Szvrma
do konca istnienia Uniwersytetu nauczat mtodziez polska filozofii po ta-
cinie, zupelnie w taki sposdob—jak za naszych czasow wyktadat tejze
mlodziezy polskiej anatomi¢ po rosyjsku prof. HirscureLDp. Szyrma byl
hubiany przez mtodziez; po wybuchu rewolucyi listopadowej powotany
przez nig zostal na dowddce gwardyi narodowej, z mtodziezy uniwersy-
teckiej ztozonej. Co do korzysci z wykltadow uniwersyteckich, nie mam
watpliwos$ci, ze te znaczne nie byly. Z wychowancéw warszawskich je-
den tylko lekarz p worzaczek dal si¢ poznaé¢ z rozpraw filozoficznych,
lecz i on zawdzigcza swe wyksztatcenie niemcom, u ktéorych na studyach
dtuzszy czas przebywal.

Katedr¢ fizyki w Wilnie zajmowat przewixski. Nie mial on zad-
nego talentu pedagogicznego; bardzo mato znat matematyke¢, w czasie
wyktadu mylit sig, jakal; doSwiadczenia fizyczne prowadzil nieudolnie,
wykonywat niezrgcznie. Za podreczne dzieto uzywal StusiELExvicza
iBiora. Byl profesorem miernym. Wigcejjest znany jako autor pod-
recznikoéw z fizyki dla szko6t $rednich, pisanych w duchu rzgdowym, tak
przynajmniej PeLikan atestuje autora i jego dzietlo w korespondencyi
urz¢dowej z ministrem o$wiecenia. Gdyby Drzewixski na rozmys$lanie,
jak nalezy ukladaé¢ podrgczniki szkolne, aby te rzeczywista przyniosty
korzy$¢ miodziezy, posSwigecal wiecej czasu—nie dbalby o to, czy one
odpowiadaja lub nie intencyom rzadu. Nie tak si¢ dzialo w Warszawie.
Profesor skropzki,uczen stusierewicza w Wilnie, gruntownie wyksztat-
cony za granica, objal katedre fizyki, od jej zawigzania w Uniwersytecie
warszawskim i prowadzit wyktady do zamkni¢cia Uniwersytetu. Byt
to znakomity nauczyciel, $wietny eksperymentator i badacz naukowy,
a pisarz niepospolity. Znakomite swe prace, dokonane w uniwersytec-
kiej pracowni fizycznej, przewaznie cieplikowi i elektrycznos$ci poswigco-
ne, oglaszat w pismach peryodycznych warszawskich, gtdéwnie w ,,Roczni-
kach“Towarzystwa Przyjaciot Nauk i w ,,Pamietniku nauk $cistych i umie-
jetnosci®, ktory zalozyt i lat kilka redagowat. Ucznidow wielu wyksztat-
cit. Kurs fizyki dla uczniow medycyny byt roczny, dla przyrodnikow
trzyletni.

W wyktadzie nie trzymat si¢ skropnzki. §ci§le zadnego ze znanych
dziet fizycznych, gtownie dlatego, ze te dzieta nie byly dos$¢ obszerne,
wiec nie obejmowaly wszystkiego; korzystal natomiast profesor ze wszy-
stkich nowych spostrzezen, odkry¢ i wynalazkéw, ktorymi ta nauka co-
dziennie si¢ wzbogacata, a w Warszawie pilnie to §ledzono i sprawdzano
w pracowni fizycznej.



Chemi¢ wyktadal w Wilnie Jedrzej $Sniadecki, a od roku 1822 Fon-
berg; w Warszawie Kitajewski, w CZG;éCi Pawlowicz. Sniadecki syt
stawy, konczyt wtasnie zawdd nauczycielski, gdy zakladano w Warsza-
wie uniwersytet, i przechodzit na emerytur¢ — lecz pozostawiat swemu
nastgpcy $wietng tradycye i znakomite podreczniki. Fonberg, teoretyk
dobry i doskonaty eksperymentator, prowadzit wyklady znakomicie, po-
stgpowo. W tej epoce chemia stosowana $§wigcita w Europie tryumfy,
przeto i Fonberg, chociaz poza planowo, poswigcat si¢ temu przedmioto-
we, a nawet powazne dzieto w tej materyi napisal. Uczniowie medycy-
ny mogli si¢ wyksztatci¢ nalezycie pod wzgledem chemicznym, mieli
bowiem na katedrze znakomitych profesorow. Chemia w Warszawie
niebyta rowniez uposledzona. Przeciwnie, Kitajewski, doskonaty pro-
fesor 1 wybornie przygotowany, pragnal z kazdego ze swych uczniow
zrobié pierwszorzednego pracownika. Scigal nawet tych, ktérzy niere-
gularnie na jego lekcye uczeszczali, od egzaminowanych wymagal zu-
petnej znajomosci przedmiotu, jak gdyby ci o palmy doktoratu filozofii
czynili zabiegi. Uczniowie medycyny w Warszawie, podobnie jak w Wil-
nie, mogli wielkie odnies¢ korzy$ci z chemii, ktora stala bardzo wysoko,
ina réwni w obu uniwersytetach.

Co do botaniki, plusy przypadaja Warszawie, chociaz Wilno szczy-
cito si¢ z takiego znakomitego uczonego, jakim byt STanisLaw BonNiFacy
Junpzirr. Wiele powodow na t¢ przewage w stron¢ Warszawy ztozylo
si¢: Junpzirr trzymat sie starej szkoly,. szvsert w Warszawie byl wyo-
brazicielem najnowszych pogladow; Junpzirr konczyt swdj zawdd nau-
czycielski, a podeszty wiek zniewalal go do positkowania si¢ zastgpcami;
szuBERrT, byl to cztowiek mtody, niezmiernie czynny i ruchliwy, prele-
gent znakomity i podobnie jak Junpzirr — pisarz niepospolity; cate
Krolestwo Polskie uwazal szuesert za swdj ogrod botaniczny, z ktorego
sam i liczni jego uczniowe setne otrzymywali korzysci.

Kiedy juz mowa o ogrodzie botanicznym, wspomn¢ nawiasowo, Zze
Wilno styneto ze swego ogrodu, ktory zatozyl Junbzirr i slawa ta prze-
trwata wtradycyi do dnia dzisiejszego; o ogrodzie warszawskim, zato-
zonym przez SzuBErTA, wWiemy to tylko, ze tam znajduja si¢ ruiny fun-
damentow kos$ciotla Opatrznosci, zalozonych na pamiatke ogloszenia kon-
stytucyi Trzeciego Maja; i ze corocznie w dniu 3-go maja, nad terni ruina-
mi rozciagga opieke policya i nie pozwala ciekawym zbliza¢ si¢ do nich;
wiemy rowniez, ze w ogrodzie szueerta znajduje si¢ kolekcya pigknych
bzow, zasadzonych w tym czasie, gdy ogrdd ten zaktadano. Tymczasem,
jezeli na ogrdod botaniczny begdziemy sie patrze¢ jako na zaktad pomocz-
niczy do wyktadu botaniki, a nie jako na zbior pamigtek narodowych —
przekonamy si¢ ze ogrod warszawski doborem i liczbg gatunkow i ro-
dzajow ros$lin przewyzszal ogrod wilenski, oczem doskonale wiedzieli
dawniej i wiedza dzisiaj ci, ktérzy przegladali katologi roslin obu ogro-
déw, ogtoszone drukiem.



Zoologia w Wilnie lepiej byta wyktadana niz w Warszawie, chociaz
pomoce naukowe warszawskie byly bogatsze od wilenskich. Taki, na
przyktad, Bosanus wyktadajacy anatomi¢ poréwnawczg, taki EICHWALD
byli znani w §wiecie naukowym ze swych prac, a rownocze$nie byli zna-
komitymi nauczycielami; JaArock:r w Warszawie byl niepospolitym pisa-
rzem 1 szeregiem uczonych dziet dobrze si¢ zastuzyl, lecz jako pedagog
nie mial talentu; wyktad jego byt nudny. Jarocki w zwierzetach oprocz
pazurkow, zgbow, racic, dziobow, nic innego nie widzial. W jego glowie
istniaty tylko systematyczne kratki i do ich wypelnienia materyat zoo-
logiczny. Uczniowie medycyny zanosili skarge niejednokrotnie do swe-
go dziekana na wyktady zoologii. Wyjasniali, ze profesor wymaga od
nich nauczania si¢ na pamig¢¢ szeregu tablic; ze aby speini¢ to wymaga-
nie, ktore podtug nich nie byto praktycznem, bo zoologii si¢ nie naucza,
musza duzo traci¢ czasu, ktoregoby mogli lepiej uzyé. Rozpatrywano
wigc w wydziale lekarskim projekt, czy nie nalezaloby utworzy¢ zupel-
nie oddzielny kurs zoologii dla lekarzy i czyby nie podjal si¢ wykltadow
ANTONI W AGA. Przeciwko temu protestowat. Jarockr i nie uwzglednit
zgdania uczniow medycyny; musieli oni wyuczaé¢ si¢ na pami¢é¢ owych
tablic, az do zamknigcia Uniwersytetu.

Mineralogia w Wilnie nie zdobyta sobie wielu zwolennikéw, cho-
ciaz profesorowie, a szczegdlnie Jakowicki, wszystko czynili, aby
mtodziez na wyklady pociagna¢; w Warszawie nie bylo lepiej, lecz
tu catkowicie spada wina na wyktadajacego. Horrmann byt dy-
letentem, trzymat si¢ starej szkoly WERrRNErRA 1 lekcewazyl ogro-
mny rozwoj tej nauki na Zachodzie, wedlug zupelnie innych zasad.
Zwolennikiem tej najnowszej metody byl zarzadzajacy gabinetem
mineralogicznym PAWELOWICZ stad kolizya migdzy profesorem
a zarzadzajacym. Wydzial filozoficzny wystapit z propozycya, aby wa-
zng te katedre powierzy¢ komu innemu, wigcej przygotowanemu, lecz
Rada nie wystgpita z tym wnioskiem do Komisyi o§wiecenia, gdyz HOFF-
MANN, jako niegdy$ lekarz legiondéw, cieszyt si¢ powszechna sympatya,
na ktora poza katedra uniwersytecka w zupelnos$ci zastugiwal. Zajmo-
wal wigc w dalszym ciagu te katedr¢ az do S$mierci, ktéra si¢ zeszta
z wybuchem rewolucyi listopadowej.

Takie byly nauki pomocnicze dla uczniow medycyny w Warszawie
i w Wilnie.

Kiedy zaktadano Uniwersytet w Warszawie, katedr¢ anatomii
w Wilnie zajmowatl LoseNnwEIN. Byl to anatom dobry, lecz pracowito-
$cig nie grzeszyl, a kurs swodj na trzy lata roztozyl. Wychowal liczne
pokolenia lekarzy, gdyz zajmowat te katedre jeszcze z czaso6w niepodle-
glej Polski. Umarl wr. 1820, nie zostawiwszy nastg¢pcy po sobie. Za-
proponowano t¢ katedr¢ Bosanusowr, ktéry wyktadal anatomi¢ poréow-



nawczg na katedrze zoologii, jako przedmiot dodatkowy. BoJsaNus zga-
dzat si¢ pod warunkiem przys$pieszenia emerytury o pie¢ lat z katedry
weterynaryi, ktorej nie zajmowal, gdyz ta byta dopiero w projekcie, cho'
ciazbyljej profesorem zwyczajnym i pensy¢ przez lat tyle pobieral.
Lecz taka byla wowczas wzajemna adoracya, ze prawdopodobnie na tych
warunkach przysztoby to do skutku. Kto$ puscit pogtoske, ze Bosanus
jeszcze za zycia LoBENWEiN’a, mys$lal o katedrze anatomii; figiel byt
za gruby, co wazniejsza—ze szybko si¢ rozszedt po Wilnie i Bosanus do-
wiedzial si¢ o wszystkiem. Rad nie rad musial odmowi¢. Nie bylo wigc
innego wyjscia, jak ogtosi¢ konkurs, a zastgpczo urzadzi¢ wyktady. Przy-
jat zastepstwo bez wahania PELIKAN, pobierajac dodatkowo 1000 rb. za
to poswiecenie. Ze ogloszenie konkursu byto tylko dla zamydlenia oczu,
doswiadczyli tego konkurenci, a w ich liczbie stawny KivLian; takie im
robiono trudnos$ci, ze zaden si¢ z nich nie utrzymatl; PELIKAN Wigc przez
lat par¢ musiatl owe zast¢pcze prowadzi¢ wyklady. Dopiero gdy prosek-
tor BIELKIEWICZ, ktory za czasoOw PEeLikanNa faktycznie byt profeso-
rem anatomii, pobierajac tylko prosektorska pensy¢ — otrzymat te¢ kate-
drg, od tej chwili liczymy si¢ z nim, gdyz zaslug PELikANA, jako ana-
toma, nie uznajemy. BIELKIEWICZ, bedac od natury wysoce uposazony,
przytem niezmiernie pracowity i z zamitlowaniem pos§wigcajgcy si¢ mo-
zolnym studyom, najpierw pod kierunkiem LoBENWEiN’a i BOJANUSA,
a nastepnie pod kierunkiem BusaLskieGo w Petersburgu i LODERERA
w Moskwie, wyksztalcit si¢ na znakomitego anatoma. Pierwszy w Wil-
nie wyjasnit rozwijanie si¢ wszystkich kosci ciala ludzkiego, wszelkie
punkty pierwszego kostnienia. Badajac podskorne torebki $luzowe, roz-
roznit prawdziwe od fatszywych i poczynit nawet w tym Kierunku od-
krycia. Za przewodnika przy wykladzie uzywatl dziet HomprLA 1 OKENA.
Uczniowie jego duze korzy$ci odnosili z wyktadow i chetnie brali za te-
mat rozpraw doktorskich anatomi¢ opisowa. Wielu z ucznidow wilen-
skich zajmowalo w przysztos§ci w Rosyi katedry uniwersyteckie anato-
mii lub chirurgii.

Warszawa do roku 1820 miata katedr¢ anatomii zle obsadzong. Wy-
ktady prowadzit zastepczo naczelny lekarz wojska polskiego Stummer.
Obowiazki stuzby wojskowej, a przytem brak prosektora, sprawiaty, ze
Stummer lekcye swe odbywal nieregularnie. Dopiero rok 1820 jest dla
anatomii w Warszawie epokowym. Katedre ta zdobyt droga konkursu
Kolinski i zajmowal ja do zamknig¢cia Uniwersytetu. Byt to profesor
z bozej taski, a zastugi jego dla nauki polskiej nie sg dotychczas nalezy-
cie ocenione. Lekcye Kolinskiego, znajdujace si¢ obecnie w bibliotece
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, utozone sg bardzo dobrze; pro-
fesor nie jest Slepym na§ladowca Rosenmiille R*a, wskazanego mu przez
Rade uniwersytecka, lecz wlacza do nich: albo osobiste obserwacye albo
tez poglady zupetlnie nowe, o ktérych dowiedziat si¢ z 6wczesnych dziet
i pism naukowych. Kolinski jest postgpowym uczonym, a tak zamito-
wanym w anatomii, ze nad nig nie widziat nic doskonalszego, pong¢tniej-



szego, a nawet poetyczniejszego, — chociaz SzokaLski utrzymuje, ze
,W tej cmentarnej organizacyi nie bylo ani atomu poezyiv To zamilto-
wanie do nauki, tak potrzebnej dla ucznia medycyny, pragnagt przelaé
w swoich stuchaczow, a mogl to tatwo osiagnac, jako dziekan wydziatu
i profesor — egzaminator, mial wigc wtadz¢ nie dopusci¢ na kurs wyz-
szy stabo pod wzglgdem anatomicznym przygotowanych. Mtodziez, czy
rzeczywiscie z zamitowania, czytez w nadziei, ze gdy zda dobrze egzamin,
pozegna na zawsze prosektoryum—uczyta si¢]pilnie i w rezultacie z ana-
tomii byta dobrze przygotowana.

WspomnieliSmy wyzej, ze mltodziez wilenska chetnie do rozpraw
doktorskich brata tematy z anatomii; nic podobnego nie spotykamy
w Warszawie; oprocz bowiem jednego tylko RaciBorskieGco, poOzniej
glosnego lekarza w Paryzu, ktéry za znakomity preparat anatomiczny
pozyskat w Warszawie zloty medal, nikt si¢ nie zajmowal anatomia po-
za obowiazkowemi lekcyami. Z tego zestawienia wynika, ze anatomia
tak w Wilnie, jak w Warszawie, w zajmujacym nas okresie byta dobrze
wyktadana, stala na tej samej wysokosci, gdyz jedna katedra nie prze-
wyzszata drugiej.

Gabinet anatomiczny byt w Warszawie bogatszy, anizeli w Wilnie,
wilenski wprawdzie powstal wczeséniej, lecz do$§wiadczyl pogromu w ro-
ku 1812: francuzi preparata zjedli, a spirytus, w ktorym byly =ztozone,
wypili; lecz dla naszej parallel! pogrom ten nie ma duzego znaczenia,
gdyz przewaga jest w kazdym razie, co do czasu, po stronie Wilna, od
roku bowiem dwunastego mial gabinet mozno$¢ zaleczy¢ swe rany po
pogromie nowymi nabytkami. Gabinet warszawski, pominawszy ze
byl zasobniejszy liczebnie od wilenskiego, przewyzszal go takze dobo-
rem i wykonaniem preparatow.

Fizyologi¢ w Wilnie wyktadal Homovricki, w Warszawie JaN MILE.
Homorickiemu wskazano jako podrecznik stynne dzielo $nNi1abeckieco:
»leorya jestestw organicznych®, oparte wytacznie na rozumowaniu; wow-
czas bowiem gdy bylo pisane, niepodzielnie panowaly poglady filozofii
przyrody. Dzieto to w zajmujacej nas epoce niec nadawalo si¢ do wy-
ktadéw uniwersyteckich, chociaz zawarte w niem prawdy do dnia dzi-
siejszego nie stracily na swej warto$ci. Badania doswiadczalne w lep-
szych szkotach lekarskich na Zachodzie wysunety si¢ na plan pierwszy,
a poglady natur-filozoficzne, jako przezytek, oddano historykom medy-
cyny na przechowanie. Homovricki z natury swej organizacyi fizydo-
giem nie byl, lecz szanowat swoich stuchaczow i kazde przed nimi wysta-
pienie bylo owocem sumiennej pracy w domu i poza domem, albowiem
przy pomocy BieLkIiEwIcza, idac za wskazowkami MaGeENDIE” 0, TObIt do-
$wiadczenia na zwierzg¢tach; wiwisekcye objasnialy profesora o oddy-
chaniu, krazeniu krwi, trawieniu i t. d.; w najwazniejszych za§ k westyach
co do systematu nerwowego zasi¢gal rady Bosanusa ipod jego kierun-
kiem ¢wiczyl si¢ prywatnie z anatomii poréwnawczej w zastosowaniu
do fizyologii. Czy rezultaty, do jakich dochodzil, byly niedostateczne



i nieodpowiadaly oczekiwaniu profesora, a przynajmniej nie zastgpowaly
tych prawd, ktére ,Teorya jestestw organicznych® zamykata w sobie,
do$¢ na tern, ze w kursie uniwersyteckim tylko wzmianki znajdujemy
0 fizyologii doSwiadczalnej; widoczna, ze profesor niewielkg wage do nich
przywiazywat. Procz tego, katedra fizyologii w Wilnie byta podrze¢dna,
Chociaz J AN P10TR FRANK jeszcze w roku 1805 czynil starania, aby uczy-
ni¢ jg przedmiotem gtownym. Te dwa powody, to jest stanowisko pro-
fesora i podrzednos$¢ katedry, sprawity, ze fizyologia w Wilnie bardzo
skromne zajeta stanowisko i1nie wielkg korzy$é przynosita stuchaczom
medycyny. MiILE w Warszawie byt fizyologiem w kazdym calu, a przy-
gotowywatl sie do tej katedry, przez dlugie lata, cwiczac si¢ w mechanice
1 fizyce za granica, glownie w Anglii. Jego prace fizyologiczne, dokona-
ne doSwiadczalnie w pracowni fizycznej SKRODZKIEGO, a ogloszone dru-
kiem, §wiadczg wymownie ojego duzym talencie i wywotujg szczery zal,
ze taki niezwykty profesor nie mogt sie doprosi¢ chociazby skromne-
go zasitku od rzadu na urzadzenie pracowni fizyologicznej przy Uniwer-
sytecie, ze musiat si¢ positkowa¢ cudzemi zdobyczami w nauce, a nie
mogt ich sprawdzi¢ u siebie, gdyz pracownia fizyczna, gdzie stale si¢ zaj-
mowat, nie byta odpowiednio urzadzona do badan wiwisekcyjnych i im
podobnych. Rezultat, a o to glownie nam chodzi, jest do§¢ skromny
i katedrze fizyologii nie zapewnia pierwszenstwa przed szkola wilenska,
a wszystko, takby si¢ zdawalo, przemawialo za tern. Jednakze nie mo-
zemy rozstaé si¢ z fizyologia w Warszawie, zeby nie zaznaczy¢, ze MILE
nowg droge otwieral w pogladach, gdyz ponad teoretyczne wnioskowa-
nie postawil dosSwiadczenie, eksperyment. Bylo to naturalne, zwazywszy,
ze MILE wzigl sobie za przewodnika MAGENDIE’go, ktory nie znal dla fizyo-
logii, zaréwno jak dla patologii i terapii, wazniejszego zrodla wiadomosci
nad do$wiadczenia ecksperymentalne. Fizyologi¢ szczegdétowa ulozyt
MILE podtug RicHERAND”. Rozprawy naukowe pisat przewaznie po pol-
sku, chociaz z dziedziny fizylogii oglaszal i po francusku w dzienniku
fizyologicznym MAGENDIE’gO.

Patologic wyktadal w Wilnie BEcu, a po jego $mierci objal katedre
ABICHT; W Warszawie w tym okresie wykltady prowadzil Szczucki.
Owczesna patologia to zbiér aforyzmow; wyuczenie si¢ ich na pamieé
byto dostatecznem §wiadectwem wyksztatcenia przysztego lekarza. Opra-
cowni patologicznej, gdzie mikroskop nie byt w uzyciu, chociaz znajdo-
wat si¢ w gabinecie fizycznym w liczbie innych instrumentéw — nie
mogto by¢ mowy, dlatego i same wyktady, chociaz staly na wysokoSci
owczesnych pojeé, panujacych w Europie, wzgledna tylko przynosity ko-
rzy§¢. Szkota wilenska réznita si¢ od innych szkoét zachodnich pogla-
dami na kottun, ktéry uwazata za zjawisko patologiczne, swoiste, pol-
skie; a sama nazwa plica polonica duma ja przepeiniata. Zawsze¢ to, co
swoje, to swoje. Kottun wszechwtadnie zapanowal w 6wczesnem pismien-
nictwie wilenskiem; nawet rozprawy, ani z tylutu ani z tre$ci nie majace
nic wspolnego z kottunem, nie sg wolne od niego. Gtownym promotorem



w zaszczepieniu tych pojeé na Litwie byl Jézef Frank. Dwu jego
uczniow: Kaczkowski Karol, pézniejszy profesor warszawski i Knothe
Ludwik napisali klasyczne dzieta o koltunie: pierwszy pod wzglgdem pa-
tologicznym, drugi pod wzglgdem historycznym. WspominaliSmy wyzej,
7€ Bielkiewicz poczynit w anatomi odkrycia bez uzycia mikroskopu;
lecz i w przypadkach patologicznych uwazal mikroskop za zbyteczny,
pisze bowiem w uwagach swoich nad kottunem, ze ,w tej chorobie
z wnetrza kazdego wlosa, wzdtuz pekajacego, przesigka chorowity plyn
klejki®, stanowiacy istot¢ choroby, dodajemy od siebie. Nie badal wiec
wlosa pod mikroskopem, dlatego przypuszczat istnienie w nim kanatu,
napetnionego ptynem lepkim. Poza kottunem, wychowancy wilefscy
pierwsi opisali cholere, dotychczas w Europie nie znang; a pierwszy trak-
tat, jaki si¢ pojawit w Wilnie w 1823 roku, jest rezultatem osobistych
obserwacyi autora, czynionych w Persyi tgcznie z lekarzami angielskimi.

Becu za przewodnika przy wykladach wzigl sobie DuNCAN’a; urza-
dzat w szpitalu demonstracye patologiczne dwa razy na tydzien; na czem
polegaly te demonstracye—nie wiemy; uczen Becu, Porcyanko, WSpomina,
ze ,,w wyktadaniu swego przedmiotu tyle byl troskliwy o postepek i ko-
rzy$¢ stuchaczow, ze nawet w dniach wolnych od lekcyi zachecat ich
i zbieral do dysputy w gtéwniejszych materyach patologicznych. Stusz-
nie albowiem sadzil, ze tym sposobem uczniowie nie tylko wprawiali si¢
w gtadkie i logiczne ttdémaczenie sig, jakiego sam najpigkniejszym byt
wzorem,, ale jeszcze mieli najdogodniejszag sposobnos$¢ objasniaé si¢ we
wszystkich watpliwosciach®. Kurs wykladu Abichta jest litografowany.
Uwzglgednia w nim tylko teorye choroby i przyczyn¢ jej. Utozony pra-
wdopodobnie podlug Albersa i Hartmana, gdyz blizniaczo przypomina
te podreczniki.

Szczucki w Warszawie nie zadowalal si¢ wskazanym mu podrecz-
nikiem Reimana, lecz wlasne poglady, a byl bardzo oczytany, do kursu
wprowadzal. Poréwnywajac lekcye Szczuckiego z lekcyami Abichta,
wyprowadzamy ten wniosek, Ze Szczucki szerzej obejmuje wskazania
i lepiej jest obznajmiony z metoda badania, a zatem i sam wyktad jest
wigcej zblizony do 6wczesnych pogladéow na nauke i wiecej daje stucha-
czom, anizeli wyklady wilenskie. W patogenii, na przyktad, rozbiér teo-
ryi BnowN’a, zupelnie przedmiotowy, jest naukowo przeprowadzony
i dzisiejszy patolog nic wigcejby nie powiedzial. W etyologii surowo
sagdzi domysty i mniemania tych patologdéw, dla ktorych stosunki orga-
nizmu do $wiata zewnetrznego rozbierane sa jakoby rzeczy doktadnie
rozpoznane, ijakoby bylto wiadome, jakim wplywom podlegaja — wszyst-
ko to uwaza Szczucki za rzecz sporna, a zatem ostatecznie nie rozjasnio-
ng. Wyktad szczuckiego o szkodliwych wplywach na organizm jest wy-
bornie utozony i prawdopodobnie oparty na Chomelu. Traktat o wply-
wie zarazkow na choroby, jest doktadnie, z 6wczesnego stanowiska wie-
dzy opracowany. Nie mniej ciekawy i dobrze utozony jest opis feno-
menologii, a semiotyka patologiczna, obszernie i dobrze opracowana,



Swiadczy o0 Szczuckim jako o nauczycielu, dokladnie obznajmionym
z piSmiennictwem przedmiotu. Szeroko uwzglednia reform¢ lekarzy fran-
cuskich, aby anatomig¢ patologiczna rozwija¢ na zasadzie nauki Hicunr’a
i prace w tym kierunku, podj¢te przez CoRYisAR'r’a 1 LAENNEC’a.
szczegdtowo omawia. Gdy o dyagnostyce fizykalnej bylo w Wilnie zu-
petnie glucho, a rozprawa Rym kiewicza przeszta bez wrazenia, Szczucki
specyalnie si¢ tag sprawa zajmuje, opisujac sposoby powstawania choroby,
oparte na anatomii patologicznej. Z tego krotkiego przegladu przeko-
nywamy Ssi¢, z€ Szczucki szerzej pojmowal patologie od Becu i Abichta
iwwyktadach swoich niczem nie réznil si¢ od najlepszych profesorow pa-
tologii na Zachodzie. Czy ten wyktad, taki postepowy, tak dobrze a nau-
kowo utozony, duzg przynosit korzy$¢ mlodziezy uniwersyteckiej —
powazne mamy watpliwosci. W Wilnie Abicht, chociaz mniej naukowo
kurs utozyt, lecz uczniowie jego duze odnosili korzys$ci, gdyz profesor
starat si¢ cala swg wiedz¢ przela¢ w stuchaczéw, ktorych szczerg*sympa-
tya si¢ cieszyl; szczucki, jako profesor byt nielubiany. Jego uczen,
Szokalski w swoim krytycznym pogladzie na jego wyktady, idzie tak
daleko, Zze widoczna jest przesada. Przyznaje si¢ Szokalski, ze po laci-
nie bardzo stabo umiat i dlatego z wyktadow tacinskich Szczuckiego
mate korzys$ci odnosil; — na to zgoda, ale gdy krytykuje Szczuckiego,
ze wskazany sobie podrecznik Reimana komentowat i czynit nad nim
uwagi krytyczne — nie mozna si¢ zgodzi¢ z Szokalskim. Wedlug na-
szego pojecia takie postepowanie Szczuckiego znamionuje dobrego i su-
miennego profesora; nie poprzestaje bowiem na glo$nem przeczytaniu
z katedry kilku kartek podrecznej ksiazki, jakto inni czynili, lecz uwa-
gami swemi popiera wtasnie owe prawdy, ktore uczniowie zapisywali.

Nim przejdziemy do katedr specyalnych, porownamy jeszcze wy-
ktady farmakologii, farmacyi i wskazéwki hygieniczne, wyktadane pod
nazwg dyetetyki.

Farmacye w Wilnie wyktadat Jan W oLrcanc, znakomity botanik,
farmakolog, literat, zatozyciel i kierownik pisma specyalnego dla farma-
ceutow; stawa jego przeszla poza groéb, poza granice ojczystej ziemi.
Znakomitym byt profesorem, a jako egzaminator byt surowym, lecz
sprawiedliwym; ze za$ cieszyt si¢ powaga duza, a glos jego w senacie
akademickim byl decydujacy, przeto oceniala to mlodziez nalezycie,
na jego wyktady ucz¢szczata pilnie i dzigki temu przecietny lekarz wi-
lenski doktadnie byt zaznajomiony z istota lekarstwa i jego zastosowa-
niem. Farmakologi¢ wyktadal sritznacer, wyktad stal na wysokosci
6wczesnych wymagan.

W Warszawie katedr¢ farmacyi zajmowal cerinski. Wyksztatco-
ny, postepowy, dobry prelegent, dobry preparator i autor niepospolitego
na owe czasy podrecznika, ktory w r. 1811 dodruku podaly cerixski,
podobnie jak W oLrcanc, wymagal od swych uczniéw gruntownej zna-
jomosci przedmiotu; byt wzgledny dla uczniow medycyny, bezwzgledny
dla farmaceutow, co spowodowalo tychze do wystepowania z zazale-



niami. Farmakologi¢ wyktadal najpierw Freyer, pozZniej Szczucki,
a od roku 1826 Tomorowicz. Wyktady prowadzone byly podtug ksigz-
ki Freyera, bardzo dobrze utozonej. Nie mozna zaprzeczyé, ze wykta-
dy warszawskie staty na poziomie o6wczesnych wymagan naukowych;
lecz i to pewna, ze zaden z profesoréow warszawskich nie dorownat w ol1f-
gangowi, ktory ich przewyzszat potezng swoja indywidualno$cia; z tej
przyczyny katedry te, jako znakomitsze, na dobro Wilna zapisujemy.

Dyetetyka czyli hygiena, wyktadana w Wilnie jako dodatek do pato-
logii, w Warszawie przy katedrze fizyologii znalazta przytutek. Nie
wybila si¢ ona ani w Warszawie, ani w Wilnie i tacznie z toksykologig,
policya lekarska i historya medycyny byla uzupelnieniem wyksztatcenia
lekarza. Weterynarya w Wilnie w ostatnich latach istnienia Uniwersy-
tetu wyktadana byta przez BosAnusa w calym zakresie; w Warszawie
wyktadal w ovpe epizoocyologi¢ tacznie z policya lekarska.

Katedr¢ potoznictwa w Wilnie zajmowal MikorLas MIANOWSKI;
w Warszawie najpierw W AHLBOURG, pOznie] F1saLkowski. WSszyscy
trzej profesorowie byli wychowancami szkolty wiedenskiej, przeto o ich
przygotowaniu naukowem nie potrzebujemy rozpisywaé si¢ oddzielnie,
lecz ogolnie pod adresem wszystkich trzech profesorow zaznaczymy, ze
teorya fizyologiczna porodu BaupELOCQUE’B, przeniesiona na grunt wie-
denski przez Mecker’s, niepodzielnie panowata w Warszawie i Wilnie.
Profesorowie stale zalecali swym uczniom tylko t¢ czes$¢ poloznictwa
i o niej rozpisywali si¢ doktadnie w swych lekcyach, ajezeli mamy pra-
wde¢ powiedzie¢, to nie rozpisywali si¢, lecz starannie przepisywali z ow-
czesnych podrecznikow niemieckich. Pordéd i potdg patologiczny nie
byly przedmiotem troski profesorow potoznictwa, gdyz potoznice skwa-
pliwie przenoszono do kliniki terapeutycznej lub chirurgicznej, co zale-
zato od charakteru powiktania. Uzycie kleszczy przyjete wprawdzie
zostato, jako zto konieczne, albowiem wedlug wskazoéwek ich profesora,
Borra — nie kleszcze, lecz natura powinna spelni¢ swo6j obowigzek.

MIKoLAJ MiaNowskl ma zastuge, Zze napisat podreczng ksigzke dla
akuszerek. Ksigzka ta i1 dzi§ jeszcze nie jest pozbawiona wartosci,
a przez dlugie lata uzywana byla w zakladach polozniczych w Galicyi.
Jako prelegent nie miat Mianowskr1 zalet pedagogicznych: wyktad jego
byt zawity, oschly, nie pociggat stuchaczy; zapisywanie lekcyi przez
uczniow nie byto mozolne, poniewaz profesor kazde zdanie powtarzat wie-
lokrotnie, glosem monotonnym, powolnym. Wybitnych ucznidéw nie spo-
tykamy, z jakich szczycita si¢ Warszawa, gdzie ta katedra wick-
sza cieszyla si¢ popularnoscia i wigksza korzy$¢ przyniosta uczniom
i spoleczenstwu. Fiarkowski byl wzorowym przewodnikiem mlo-
dziezy; wyksztalcony, rzutki, podawal projekt za projektem, aby
klinike gdzie indziej przenie$¢ i urzadzi¢ ja wzorowo, na podobienstwo
lepszych zaktadow w Europie. Bylo wstydem dla Warszawy, ze cier-
piata w swych murach ruder¢, w ktérej si¢ mieScita szkota lekarska;
chociaz nalezy i na to zwroci¢ uwage, ze owa rudera podzi§ dzien istnie-



je, a ze szkoty lekarskiej $ladu nie zostalo. Wszelkie zabiegi FiarLkow-
skieGo rozbity si¢ o brak funduszu na nowag budowe. Mimo tych bra-
kow katedra potoznicza warszawska przewyzszata wilenska pod wielu
wzgledami, a przedewszystkiem pod wzgledem naukowym, chociaz
i wilenska stata na 6wczesnym poziomie wiedzy, ale dodajmy—poziomie
wiedenskim.

Chirurgia, jako samodzielna, od terapeutyki oddzielona umiejetnos¢,
byta w tym okresie czasu w poczatkach swego rozwoju. Chirurgia naj-
wyzej stala w Paryzu 1 stamtad przenikneta najpierw do Warszawy,
gdzie wyktady prowadzit D vBex, wychowaniec szkoty paryskiej. Profe-
sorem chirurgii w Wilnie byl PrrLikan. Jako teoretyk byt staby; jako
operator liczyt kilka szcz¢§liwych momentow w swej praktyce; ogolnie
biorgc, byt profesorem miernym, a gdy zostal rektorem Uniwersytetu,
zaniechat wyktadow: chociaz katedr¢ dobrze uposazong zatrzymal, przy
pomocy zastepcoOw dopelnial obowigzkow profesorskich. Z adjunktéow
odznaczyt si¢ Gargzowski, a po jego wyjezdzie za granic¢ objal zastep-
czo wyktady Porcvanko 1 on byt w ciggu lat ostatnich istnienia Uni-
wersytetu rzeczywistym profesorem chirurgii. Porcvanko i w Akademii
m-ch. prowadzil wyktady, a na tern stanowisku liczne potozyt zastugi, lecz
nie mozemy ich uwzglednia¢ obecnie, poniewaz nalezg one do innego
okresu dziejow medycyny na Litwie. Chirurgia w Wilnie, biorac szerzej,
miata dobrg tradycye¢ dzigki poprzednikom PkbIKAKa—BRIOTETOWI
1 NiszZKOWSKiEMu, dlatego wplyw PEerLikana, chociaz nieudolnego profe-
sora, nie byt ujemny; a uczniowie, dzigki $wietnemu wyksztatceniu ana-
tomicznemu, na dobrych wykierowali si¢ chirurgéw. DvyeEk, jako teore-
tyk ijako operator, byl znakomito$cig. Porobil nawet odkrycia, ktore,
jakto u nas jest we zwyczaju, nie zostaly nalezycie zareklamowane, wigc
poszly w zapomnienie; dopiero historykom medycyny udato si¢ wydoby¢
je z niepamigci. Wyktad lekcyi Dveka wzorowy: jasny, zrozumiatly,
ogarniajacy wszystkie zdobycze naukowe, jakie byly udziatem Ieka-
rzy, przewaznie francuskich; nie pomini¢to i szkoly angielskiej, ktora, po
dtuzszej bezczynnos$ci zaczeta si¢ rozwija¢; nie pominigto i szkoty nie-
mieckiej, dobijajgcej si¢ zawziecie o nalezne jej miejsce w areopagu euro-
pejskim, a lepszy chirurg owych czaséw, Graere, czynil nawet starania
o katedre¢ w Warszawie. Po $mierci Dyska objal Nowicki jego katedre,
a swojg—<chirurgii teoretycznej 1 operacyjnej—ustapil JaANikowskIEMU,
glo$nemu w okresie pouniwersyteckim lekarzowi i obywatelowi.

Streszczajac si¢, utrzymujemy, ze chirurgia warszawska pod wzgle-
dem teoretycznym i praktycznym wyzej stata od wilenskiej; wicksza ko-
rzy$¢ przyniosta i spoteczenstwu i nauce; przez dilugie lata wychowancy
warszawscy wysoko nie§li sztandar umiejetnosci, tak olbrzymio rozwija-
jacej si¢ na Zachodzie.

Najgtosniejszg katedrg w Wilnie nie tylko na wydziale lekarskim,
ale w Uniwersytecie, wzigtym jako catos$¢, byta katedra patologii i terapii
szczegodlowej, wraz z klinika. Zarzadzal nig w pierwszych latach Frank,



pozniej lat par¢ HErRBERSKI, a przez ostatnie lata uniwersyteckie $wnia-
pEckIl. Przeprowadzenie paralleli pomigedzy klinikg wilenska a warszaw-
ska przedstawia pewne trudnosci, juz cho¢by dlatego, ze gdy w r. 1818 za-
ktadano klinike w Warszawie, w Wilnie istniata juz okragle lat 14, 1 cieszy-
la sie od pierwszych chwil swego zatozenia zasluzonem uznaniem u swoich
i cudzych. Druga trudno$¢, ktorej usungé dzisiaj dla braku czasu nie za-
mierzam, polega na tern, ze nalezatloby chociaz pobieznie wyswietli¢, czem
byt Uniwersytet wilenski w stosunku do zaktadéw naukowych najwyz-
szych na Zachodzie, a czem byt warszawski; wtedy dopiero okazato-
by sig, ze te dwie instytucye nie byty do siebie podobne; a wiele niedomo-
wien w niniejszym referacie wyjasnitoby si¢ lepiej, — lecz najtre-
$ciwsze nawet zastawienie bardzo duzo zabratoby czasu, dlatego na tern
zaznaczeniu poprzestajemy.

Ze klinika wilenska cieszyta sie¢ wielka wzigtoscia, bylo to zjawisko
naturalne. Klinika, jako taka, byta nadéwczas w Europie nowoscig,
a tworca tego rodzaju zakladow, Jan PiroTrR Frank trzecig z rzgdu, po
Pawii i Wiedniu, w Wilnie urzadzit. Wspodtczesni, nawet tacy znakomici
ludzie, jak Huco KorraTays, nie zdawali sobie zupelnie sprawy, co to jest
klinika i wysokie jej uposazanie w Wilnie uwazali za zmarnowanie gro-
sza publicznego. Poglady te bylty w pelnym rozwoju w Warszawie
w 14 lat potem, gdy zakladano Uniwersytet, co potwierdza etat. Utrzy-
manie roczne kliniki wilenskiej wr. 1821 wynosito ztotych polskich 50000;
a warszawskiej w tymze czasie—10000 zlotych polskich. A jednak, ta
stawna klinika wilenska miata wiele wad, z 6wczesnego naturalnie punktu
widzenia. Zeby si¢ nie rozszerzaé zbytecznie, wspomne tylko o meto-
dzie badania klinicznego, ktore ograniczato si¢ prawie tylko do badania
tetna i moczu. Badanie moczu odbywalo si¢ bez pomocy mikroskopu,
nieuzywanego w Wilnie, i bez odczynnikéw chemicznych; poprzestawano
na ogledzinach pod $wiatlo, czego wzor spotykamy na obrazach malarzy
holenderskich z XVII wieku.

FraNk Jozer byl tworcg, ze tak powiem, szkoty wilenskiej,
a w pogladach zblizat si¢ najbardziej do szkoly niemieckiej, ktéra na
dyagnostyke fizykalng, wznowiong przez LAENNEC’2a i CoRVisART’a, za-
patrywata si¢ nie tyle sceptycznie, ile drwigco. Otéz Frank, nie tylko
ze nie wprowadzit do kliniki cieszacych si¢ juz pewnem uznaniem no-
wych metod dyagnostycznych, lecz wyrazat si¢ u nich z wielkiem lekce-
wazeniem. Jego za$ nast¢gpca HErBERsKkI, ktory studya odbywal takze
we Francyii stamtad przywidzl do Wilna najnowsza metod¢ badania
klinicznego, nie tylko nie zachecit swoich kolegéw, praktykujacych le-
karzy, do jej stosowania w praktyce, lecz narazit si¢ na kpiny i nieprzy-
zwoite koncepta.

Sniadecki, podobnie jak Frank, nie ufal metodzie fizycznej bada-
nia chorych, a opieral si¢ na spostrzezeniach i eksperymentach pewnych,
jak sie wyrazat. Wskazan do zabiegéw leczniczych szukal §~iavecki
w konstytucyi organizmu; czasami pozostawial chorobe wtlasnemu jej



biegowi, gdyz sadzil, ze nie mamy $rodka, ktéryby na sama dziatat cho-
robg. S~iapeckr nie byt zwolennikiem Zadnej metody terapeutycznej,
czem si¢ r6znit od Franka, ktory si¢ lubowal w ich wyszukiwaniu.

Uczniowie kliniki wilenskiej byli dobrze przygotowani, wedlug
owczesnych wymagan; zastyngli wkrétce jako dzielni praktycy. Nigdy
nie zapominali otaczaé si¢ aureolg wielkosci swych profesorow i dzigki
temu podtrzymywali tradycye przez parg¢ pokolen waznos$ci szkotly, ktora
ich wychowata. Odznaczali si¢ przytem 1 na polu literackiem, a wielu
z nich opuszczato Wilno z dyplomem doktoratu.

Klinika warszawska urzadzona byla bez zadnego planu. FREYER,
ktory ja zaktadal, miat zapewne w zywej pamieci klinike wiedenska Ja-
NA P1oTRA FRANKA, gdzie studya odbywal; ale ta pamigé nie wiele mu do-
pomagata, albowiem, aby zatozy¢ klinik¢ nalezy mie¢ gmach odpowiedni
i odpowiednie fundusze na jej zaprowadzenie, a w Warszawie nie
mial Frever ani gmachu, ani pienigdzy. W nadziei, ze nie dzis,
to jutro doczeka si¢ odpowiedniego potrzebie gmachu klinicznego,
Frever w dwu pokoikach postawil kilka 16zek, i urzadzenie gotowe.
Klinicysta byt dobrym, lekcye prowadzit wzorowo; metod¢ badan klinicz-
nych miat takg sama, jak w Wilnie,—stowem, poza indywidualnoS$cig pro-
fesora, klinika warszawska co do zarzadu i leczenia byta taka sama, jak
w Wilnie. Ze za$ FREYER nie sprostal ani FRANKOWI, ani S$NIADECKIEMU
pod wielu wzgledami, a przedewszystkiem rozgtosu,—przeto i zarzadza-
na przez niego klinika nie pozyskata uznania poza rogatkami Warszawy,
a i wsamej Warszawie nie byta uwazana za co$ wzorowego, bo w rzeczy
samej nie r6znita si¢ niczem od pierwszego lepszego oddziatu w szpita-
lach warszawskich. Zamozniejsi uczniowie po uzyskaniu patentu z ukon-
czonych nauk niezwtlocznie udawali si¢ za granice¢ na dalsze studya; wie-
kszo$¢ rozptyneta sie na prowincyi, zajmujac obowiazki w stuzbie cywil-
nej lub wojskowej, i usuwata cudzoziemcéw z tych stanowisk, ktére do
niedawna niepodzielnie zajmowali.

Oto w najkrétszym zarysie porownanie obu szko6t lekarskich pol-
skich.

Narzucajg si¢ nam na zakonczenie nastgpujgce wnioski:

1. Uczniowie warszawscy pod wzgledem filozoficznego przygoto-
wania, poprzedzajacego wilasciwe studya lekarskie, lepiej byli przygoto-
wani, anizeli uczniowie wilenscy.

2. Pod wzgl¢dem anatomicznym, patologicznym, farmakologii i far-
macyi—obie szkoty staly na réwni.

3. Fizyologia i chirurgia lepiej byly wyktadane w Warszawie niz
w Wilnie.

4. Potoznictwo w obu szkotach wyktadano jednakowo.

5. Klinika terapeutyczna wilenska takg stawa okryta si¢ i w Pol-
sce 1 poza jej granicami, ze przyé¢mita zupelnie klinik¢ warszawska, o kto-
rej ani wspotczesni, ani obecne pokolenie nie wiedzieli i nie wiedza.
A jednak, historyk medycyny, rozpatrzywszy si¢ bezstronnie w dziatat-



nos$ci naukowej i pedagogicznej obu klinik i porownawszy je z najlepsze-
mi, 6wczesnemi klinikami na Zachodzie, przychodzi do wniosku niespo-
dziewanego, ze obie kliniki polskie byly sobie rdéwne i z granic miernie
urzadzonego instytutu naukowego i nauczajacego nie wyszly, gdyz nie
przyswoity sobie nowego kierunku naukowego, z ktérego na Zachodzie
wiele klinik szeroko styngto.

6. Ostatni wniosek: obie szkoty lekarskie byly sobie rowne pod
wszystkimi wzglgdami; dobrze si¢ spoteczenstwu zastuzyly, wychowu-
jac znaczny poczet obywateli kraju; faworyzowanie wigc jednej szkoty,
a zapoznawanie drugiej nie jest naukowo uzasadnione i nie oparte na rze-
czywistym stanie rzeczy.

IL O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.

Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dokonczenie—Patrz Ne 46).

Leczenie.

Poniewaz istota zoéttaczek hemolitycznych jest dla nas nieznana, ca-
ty za$ przebieg cierpienia wskazuje, iz mamy do czynienia z chorobg
uktadu krwiono$nego, przeto, nie mogac stosowal leczenia przyczyno-
wego, korzysta¢ musimy przedewszystkiem z takiego, jakie stosujemy
w innych cierpieniach krwi. Znajdujacy jednak tak szerokie zastoso-
wanie w niedokrwisto$ciach rdéznego pochodzenia arszenik, nie daje, tu
przewaznie zadnych wynikéw pomyS$lnych, podobnie jak dawanie cho-
rym szpiku kostnego, nawet w znacznych iloSciach. cuavier przytacza
spostrzezenie, dotyczace chorego, ktéry otrzymywat dziennie 50—100
grm. szpiku kostnego bez zadnego skutku. Natomiast wszyscy klini-
cy$ci podkres$laja dodatni wplyw zelaza, podawanego chorym w postaci
protoksalatu zelaza w iloSci 0,2 grm dziennie. Pod wplywem zelaza
objawy niedokrwisto$ci zazwyczaj znikaja, i chorzy po krotszym lub
dhuzszym przeciggu czasu powracaja do wzglednej rownowagi. W ipaL
w jednym przypadku zo6ttaczki hemolitycznej, trwajgcej od lat 9 u, po za-
stosowaniu zelaza spostrzegat dlugotrwata znaczng poprawg. Rozumie
sie¢ samo przez si¢, iz przetwory zelaziate nie wplywaja bezposrednio na
istote cierpienia, lecz, pobudzajac narzady krwiotwdrcze do wzmozonej
dziatalnosci, wywieraja wptyw dodatni na ogdlny stan zdrowia chorego

Poza §rodkami leczniczymi doniosty wplyw na stan chorego wywie-
rajg przedewszystkiem spokédj i obfite odzywianie — czynniki, ktore,



nawet bez stosowania jakichkolwiek S$rodkow leczniczych do wewnatrz,
korzystnie wplywaja na przebieg cierpienia. Co do dyety, to niektorzy
autorzy, jak IcNaTOWSKI1J, zalecajg specyalnie dyete mleczng i weglowo-
danowg, natomiast podkre$laja niekorzystny wplyw biatka zwierzgcego.

Ogolnie biorac, leczenie skierowane by¢é winno przeciw niedokrwi-
sto$ci, a nie przeciw zottaczce, ktoéra sama przez si¢ choremu dolegliwo-
$ci nie sprawia i niebezpieczenstwa nie przedstawia. Jasnem jest zatem,
iz nalezy si¢ wystrzegaé zabiegéw operacyjnych na drogach zoélciowych,
stosowanych niekiedy wskutek mylnego rozpoznania; zabiegi tego rodza-
ju nie moga wptynaé korzystnie na istot¢ cierpienia, natomiast narazajg
chorego na bezcelowe cierpienia.

Zdarzy¢ si¢ jednak moze — jak to mialo miejsce w przypadku, opi-
sanym ostatnio przez CHAUFFARo’a (35), — iz wskutek nadmiaru wytwa-
rzanej z6tci, powstaja z czasem wtdérnie zlogi barwikowe, ktoére prowadza
do tworzenia si¢ wiekszych kamieni i sprawiajg tak czg¢ste i dolegliwe
bole, ze chory zmuszony jest poddac¢ si¢ operacyi. Zabieg ten usungc
moze choremu bole, jednakze nie wplywa, naturalnie, na istot¢ cier-
pienia.

Co si¢ tyczy usunigcia $ledziony, to sprawa ta nie jest jeszcze osta-
tecznie rozstrzygnigta. Dotychczas wszyscy autorzy, ktorzy te kwe-
stye opracowywali, jak CHAUFFARD, WIDAL, VAQUEZ, wypowiadali si¢
przeciw temu zabiegowi, opierajac si¢, co prawda, bardziej na ro-
zumowaniach teoretycznych, niz spostrzezeniach klinicznych, gdyz,
o ile nam wiadomo, przytaczaja tylko jeden przypadek splenektomii,
ktory zakonczyl si¢ $miercig chorego. W ostatnich czasach jednak
BANTI (4 — 5) oglosit przypadek, ktéory pod wzgledem klinicznym
przebiegat zupeinie, jak zottaczka hemolityczna i ktory ze wzgle-
du na coraz cigzszy stan zdrowia chorego zakwalifikowano do ope-
racyi; po usunig¢ciu $ledziony chora w bardzo szybkim czasie zaczg¢la
powracaé do zdrowia i dzi§ — w 10 lat po operacyi — czuje si¢ zupet-
nie zdrowa. Drugi, zupetnie podobny przypadek oglosit MicHELI (115).
Ze wzgledu na pomyS$lny wynik operacyi BaNT1 nie zalicza tych spo-
strzezen do przypadkow zodéttaczki hemolitycznej, a obejmuje mianem
»splenomegalii hemolitycznej“. Poniewaz jednak przypadki te klinicz-
nie .przebiegatly =zupelnie identycznie z przypadkami zottaczki hemo-
litycznej, a BANTI sam nie podaje zadnych cech, wtasciwych tym
2-u przypadkom, w odrdéznieniu od przypadkow przewlektej zottaczki
hemolitycznej, przeto my musimy pojmowac spostrzezenia te, jako przy-
padki zottaczki hemolitycznej, i uwazaé sprawe splenektomii, jako zabie-
gu leczniczego w tern cierpieniu, za nierozstrzygnig¢ta. By¢ moze, iz
przyszte spostrzezenia wykaza, jakie przypadki nadaja si¢ do tej opera-
cyi, a w jakich nalezy jej unikacd.

Leczenie w miejscowos$ciach kagpielowych (Vichy, Karlsbad) zwykle
pozostaje bez skutku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

220. Hirsch. 2 przypadki $mierci po salwarsanie.
221. Hammer. Przypadek $mierci po salwarsanie.

Hirsch opisuje 2 przypadki Smierci po zastosowaniu salwarsanu.
W pierwszym objawy zatrucia wystapily wkrotce po zastowaniu tego
leku, w drugim—wigcej niz w miesiac po podaniu ostatniej dawki sal-
warsanu. Objawy zatrucia w obu przypadkach polegaly na goraczce,
sucho$ci w gardle, wymiotach, rozwolnieniu, zottaczce, powigkszeniu wa-
troby, napadach kurczéw tezyczkowyeh, rozszerzeniu zrenic. H. sadzi
po tych objawach, ze zatrucie nastgpito wskutek nadczutosci ustroju dla
przetworu arszenikowego.

Hammer leczyl salwarsanem chorego, ktory procz zwyktych obja-
wow syfilisu, zdradzal zmiany osrodkowe, miewal drgawki, byt bardzo
podniecony it. d. W 3 dni po zastosowaniu ,,606“ chory zmart. Autor
zwraca uwage na fakt, ze salwarsan, zaréwno jak rte¢, moga w odpo-
wiednich warunkach dziata¢ ujemnie na kretki, a dodatnio na tkanki,
w innych za§ warunkach dziatanie moze by¢ w obydwu kierunkach



Ujemne. Np., przy owrzodzeniach blony S$luzowej, rte¢ moze niszczy¢
kretki, a przezto goi¢ blone §luzowa, w nieprzychylnych za$§ okoliczno-
$ciach rte¢ moze draznié¢ blone Sluzowg i wplynaé w ten sposoéb nh pogor-
szenie owrzodzen.

W spostrzeganym przez autora przypadku mozg, uszkodzony przez
syf111s i poprzednio stosowang rt¢é, nie znioést toksycznie dziatajacego
nan salwarsanu.

{Miinch, med. Wochenschrift. 1912, Nr. 30). Marta Evlichowna.

222. L. Bouchut i Cujol. Syfilis a rozszerzenie oskrzeli.

Autorowie przytaczajg teory¢ Tripier’ z Lugdunu o pochodzeniu
syfilitycznem rozszerzenia oskrzeli i na potwierdzenie jej dorzucaja do
juz istniejgcych nowe szczegdtowe spostrzezenie kliniczne, poparte bada-
niami anatomopatologlczneml

Wedtug lekarzy XVII i XVIII wieku, przyczyna wiekszosci chorob
plucnych byl syfilis. Laennec ijego uczniowie odrzucili zilpelnie ten
poglad, ustalajac w miejsce syfilisu gruzlice. W drugiej polowie XIX w.,
pod. wplywem prac VILLEMiN’a oraz odkrycia Kocua, réZnica pomiedzy
cierpieniami pochodzenia gruzliczego a przymiotowego stala sie¢ wi-
doczng.

Pomiedzy chorobami ptuc, ktére przypuszczalnie sg pochodzenia sy-
filitycznego, wysungto si¢ w ostatnich czasach na pierwsze miejsce roz-
szerzenie oskrzeli. Liczne poprzednie teorye, objasniajace t¢ chorob¢ na
innych zasadach, nie wytrzymaty krytyki.

TRIPIER-W I. 1904 pierwszy po dlugich badaniach doszed! do wniosku,
ze czestg przyczyne rozszerzenia oskrzeli stanowi syfilis. Wszystkie roz-
szerzenia oskrzeli naczyniakowate, woreczkowate 1 jamiste (angiomateux,
kystiques et caverneux) cztowieka dorostego tworzg, wedlug niego, odrgbng
grup¢ rozszerzen pochodzenia przymiotowego.

Do grupy tej jednakze nie wchodza, podtug TuiPiER’a, ,rozszerzenia
cylindryczne, ktore powstawa¢ mogg u osobnikow mlodych pod wplywem
czestego kaszlu i wskutek roznych uszkodzen, wywotujacych rozszerzenie
kompensacyjne“. Nalezy rowniez wykluczy¢ =z tej grupy rozszerzenia,
wystepujace wskutek uwiezniecia woskrzelach ciat obcych, oraz by¢ moze
drobne rozszerzenia, spostrzegane w szczytach stwardniatych.

Whnioski powyzsze oparte sg na podstawach anatomopatologicznych.
Badajac pod mikroskopem ptuca z rozszerzeniem oskrzeli, odpowiadajg-
cem typowi naczyniakowatemu (angiomateux), mozna zawsze zauwazyc¢
w sagsiedztwie rozszerzonych oskrzeli obecno$¢ bardzo ciekawych two-
-row nablonkowych. Sa to mate jamki, wystane komorkami nablonkowe-
mi plaskiemi, nie za§ szeSciennemi, jak w pecherzykach plucnych. Twory
te maja ksztatt kiszeczek zakrzywionych lub wydtuzonych, ze $Swiattem
bardzo wazkiem. i zawsze polozone sg w glgbi miaszu Oplucnego, obficie
unaczynionego i bogatego w komoérki. Przyczynag tych tworéw, ktoére po-
dlug TniPiER'a nie sg zmienionymi p¢cherzykami plucnymi, lecz neo-
formacyami, moze by¢ tylko przymiot. Twory owe podobne sg do tych,
ktore spostrzega si¢ bardzo czgsto w zapaleniu pluc syfilitycznem, jak
rowniez w sqsiedztwie gumatow plucnych. Wprawdzie6 nowotworzenia.
te spotykano rowniez w gruzlicy plucnej, lecz w tej ostatniej sa one nie-
liczne 1 tkanka, w ktoreJ si¢ rozwijaja, jest ubogg wnaczynia krwionosne.
Pozatem zauwazono, ze wielu chorych gruzliczych, u Jctérych znalezio-
no twory powyzsze, bylo w rzeczywisto$ci obarczonych syfilisem. Podtug
TkiPiEE’a, tak zwane rozszerzenie oskrzeli nie jest w istocie rozszerze-



niem tychze, gdyz nie znajduje si¢ w niem budowy histologicznej oskrze-
li. Wtasciwie, rzecz ma si¢ tak, ze omawiane tu neoformac”e przenikaja
pomiedzy komorki $cian oskrzelowych i1 rozwijajac si¢, tworza coraz to
wicksze jamy, zwane nieslusznie rozszerzeniem oskrzeli.

Argumentem bardzo powaznym, na korzy$¢ przytoczonej teoryi,
jest czesto spotykana wjednemptucu koincydencya rozszerzen oskrze-
lowych i gumatow, lub tez rownolegle znajdowanie innych choréb pocho-
dzenia syfilitycznego, jak t¢tniak aorty, wiad rdzenia.

Wielkie ustugi w podobnych przypadkach oddaje odczyn W Asskr-
mann+, ktory w S5-u przypadkach rozszerzenia oskrzeli, ogloszonych
przez GARiN’a i LAURENT’a, dal wynik dodatni.

Teorya syfilitycznego pochodzenia rozszerzen oskrzeli miataby
oczywiscie znaczenie nie tylko teoretyczne, lecz i praktyczne.

Autorzy znaja kilka przypadkow, w ktérych zastosowanie leczenia
swoistego dato rezultaty dodatnie i radzg w kazdym przypadku rozsze-
rzenia leczenie to stosowac.

{Revue de medicine, 1912, Nr. §8). K. Dgbrowalei

List otwarty do Redakcji ,,Gazety Lekarskiej“.

Szanowny Kolego Redaktorze!

Kol. Br. sawicki, oceniajac w Ne 44 Gazety ,,Pami¢tnik Zaktadu
leczniczego dla dzieci®, opracowany przez kol. J. Baczkiewicza, wyraza
si¢ tak kategorycznie: ,w ciaggu lat kilkunastu byt on jedyna
w Warszawie uczelnig pedyatryi®.

Nie uwazamy za wlasciwe w tem miejscu przeprowadzac¢ oceny po-
rownawczej zastug pedagogicznych naszych instytucyi szpitalnych, pe-
dyatryi poswigconych, — uczyni to w czasie wtasciwym najbezstronniej
historya. Nadmieniamy tylko, ze poza ,Zakladem przy ul. Ogrodowe;j
Ne 17 wezesniej lub wspotczesnie z nim tymze celom pedagogicznym jak
mogly, tak stuzyly iinne instytucye szpitalne, jak np. Dom Wychowaw-
czy im. ks. Bnusouur’a, szpital dla dzieci przy ul. Aleksandryi i szpital
dla dzieci im. BErsounOow iBaumanow przy ul. Slizkie;j.

Pozostajemy it. d.
Dr Jul. Kramsztyk, L. Anders, Kamienski, B. Korybut-Daszkiewicz, St
Zembrzuski, Dr A. Smiechowski, A. Malinowski, A. Sikorski.

WiadomosSci biezace.

— Kol. J0zer P awikski, rzeczywisty czlonek Tow. Naukowego, zlozyl na cele To-
warzystwa rb. 10 tysiecy przy odezwie, ktora w caloSci przytaczamy:

»Przekonany o doniosto$ci zadan Tow. Naukowego, skladam rb. 10000 (dziesigé
tysiecy)l,na zalozenie pracowni fizyologicznej i zoologicznej. Fundusz ten powstal
z wieloletnicKoszczednosci z praktyki lekarskiej. Zlozyly sie¢ na niego ciezka niedola
i cierpienie. Jesli, wedlug zasad ekonomicznych, pieniadz przedstawia skondensowa-
nga prace ludzka, to pieniadz, w powyzszy sposéb nabyty, jest wyrazem cierpienia, bélu
ludzkiego. Wlasciwie wiec mowiac, nie tylko ja, zywo wspélczujacy tej niedoli, lecz
tysiace nieszczesliwych istot, zlamanych zyciem, z rozdarlem sercem i zaloba w duszy



skladaja te ofiare na oltarzu nauki polskiej w nadziei, Ze przyczyni si¢ ona choé w pe-
wnej mierze do wzmocnienia ducha i sil narodowych”.

Zarzad T-wa w uznaniu dla szlachetnych intencyi ofiarodawcy, postanowil prze-
kazaé potomnosci jego nazwisko przez wmurowanie odnosnych tablic w obu wzmianko-
wanych pracowniach i zwiazanie ich nazwy : nazwiskiem kol. Jozera P awixskieco.

Pracownie: zoologiczna i fizyologiczna otwarte beda w styczniu 1913 r.; pierw-
sza pozostawaé bedzie pod kierunkiem p. jana Tora, druga — pod Kierunkiem p. Jana
S OSNOWSKIEGO.

— Dowiadujemy si¢, Ze sezon kapielowy w Kissingen rozpocznie si¢ w roku
przyszlym nie 1-go kwietnia, jak bywalo dotychczas, lecz juz 15-go marca.

Zmarli.

Dr Jan sznasi, lekarz praktykujacy w Warszawie, czlonek Akademii Umiejetno-

sci w Krakowie, znany w nauce z wyczerpujacych monografii o niektérych gatunkach
owaddéw. Zyl lat 74.

Dr Jan K ozakiewicz w Eunnie gub. Grodzienskiej; pozostawil po sobie zal
szczery, jako sumienny lekarz i zacny czlowiek. Zyl lat 50.

Dr orron Frporowicz, chirurg w Minsku gub. zmarl w Warszawie w 52 roku zycia.
Dr Stanistaw O tto, w Kielcach.

Odl W yvydawey.

W Ne 46 Gazety, wskutek mylnego przelamania kolumn, podano bled-
nie dokonczenie pracy dra PAwINSkIEGO. Do numeru biezgcego dodaje-
my ponownie str. 1269—1276; strony te w Ne 46 prosimy wycig¢ i na ich
miejsce wstawi¢ dolaczone.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ jako dodatek bezplatny ogloszenie o fosfolu
mag. KLAWEGO.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuly sg ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ!, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-

stwie 1 za granicg: rocznie rub. 8 potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Prze%la(d Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. L
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazet¢ rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
cznyzarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
gki dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
WPrzegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, 72str. rub.11

WA str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, % str. rub. 8, str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna Il1) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



