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Kilka uwag w sprawie organizacyi ogoélnej uniwersytetu.

Ciezkie warunki polityczne Polski odbijaty sie zawsze
na stanie szkolnictwa wyzszego polskiego — chwile odrodze-
nia politycznego byty jednoczesnie chwilami odrodzenia
szkot wyzszych: talk za czaséw Krélestwa Kongresowego
powstat Uniwersytet Warszawski, w okresie reform Wielo-
polskiego— Szkota Gidéwna, nowy kurs w zaborze austryac-
kim datl nam odrodzone wszechnice w Krakowie i we Lwo-
wie. Obudzenie sie nadziei spoteczenstwa w r. 1905 obu-
dzito, obok projektow politycznych, i nieusypiajaca nigdy
mys$l o odrodzeniu Uniwersytetu Warszawskiego polskiego.
Echa tych nadziei pozostaty w zbiorowej pracy p. t. ,,Medy-
cyna w Samorzadzie", gdzie poruszono roéwniez obszernie
sprawe Uniwersytetu Warszawskiego, (E. Flatau i in.) oraz
w szkicu historycznym prof. Askenazego p. t. ,Uniwersytet
Warszawski”. W obu pracach poddano sprawiedliwej kry-
tyce dziatalnos¢ Uniwersytetu Warszawskiego.

Przeszta burza r. 1905, a na niebie naszem nie ujrzeli-
sSmy teczy, zwiastujgcej nam pogode; pomimo to pozytecz-
nie jest w chwili obecnej w pracach wymienionych mieé¢ do-
kument zywotnosci mysli polskiej w tym kierunku i nie-
wygasania pragnien posiadania szkoly wyzszej polskiej
w Warszawie.

Dzis, jak i przed laty, stoimy wobec nadziei lepszego
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jutra, dzi$ znowu sprawa szko6t wyzszycti polskich wysuwa
slg na plan pierwszy wraz z widokami odrodzenia politycz-
nego. Staniemy by¢ moze niezadlugo wobec koniecznosci
organizowania szkét wyzszycli. Bedzie to oczywiscie zada-
niem przysztej naszej ,,Komisyi Edukacyjnej“,aby nawigzac¢ ni¢
tradycyi tak Swietnie jeszcze za czas6w Sejmu Wielkiego
zadzierzgnieta, snuta za czas6w Krélestwa Kongresowego
i reform Wielopolskiego, stargang od r. 1870; nim sprawa
ta jednak wejdzie na droge oficyalng, pojedyrcze nawet gto-
sy okaza¢ sie moga pozytecznymi. Gdyby i tym razem
sprawa nie miata wej$¢ na droge realng, glosy takie pozo-
stang jako echo znowu zawiedzionych nadziei, az przyjdzie
czas, gdy ta najwyzsza i najistotniejsza potrzeba spoteczen-
stwa kulturalnego zadowolong zostanie.

W obecnej chwili trudno przesadzaé, gdzie i ile uni-
wersytetow mie¢ powinniSmy; to pewne, ze gdybysmy sie
stali gospodarzami u siebie w granicach etnograficznych,
normalny rozwdéj spoteczenstwa naszego wymagatby istnie-
nia kilku uniwersytetow na ziemiach polskich, z ktérych
dwa istnie¢ powinny w miastach prowincyonalnych. Spra-
wa zapewnienia normalnego rozwoju uniwersytetom t. zw.
prowincyonalnym jest dla przysztego rozwoju nauki i kultu-
ry polskiej niezmiernej wagi — za wszelkg cene od poczat-
ku organizacyi uniwersytetéw u nas unika¢ nalezy przythu-
miania mniejszych ognisk uniwersyteckich przez wigksze,
co nastgpito np. we Francyi z wielkg szkodg dla szkolni-
ctwa wyzszego, naprawiang z pospiechem w ostatnich cza-
sach przez czynniki miarodajne spoteczenstwa francuskiego.
Rozkwitlty natomiast wszechnice niemieckie dzielnicowe, pie-
legnujgce z pietyzmem swe odrebne wilasciwosci. Kazdy
uniwersytet powinien by¢ instytucyg odrebng o cechach
wiasciwych, wyptywajacych z otoczenia i na otoczenie wy-
wiera¢ powinien wpltyw wszechstronny.

Wszechnicami dzielnicowemi zainteresowac nalezy spo-
teczenstwa dzielnicowe, stworzy¢ , Towarzystwa Przyjaciot
Uniwersytetu s “, ktéreby dbaty o rozkwit kazde swego
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uniwersytetu przez dostarczanie $srodkdéw pozabudzetowych
na badania i instytuty naukowe, stypendya naukowe, tworze-
nie ,,Doméw Akademickich” dla miodziezy niezamoznej —
na wzor francuskich — Société des Amis de I'Université de
Paris np.. Comité de patronnage des étudiants i t. d.

Organizowanie wszechnic pod wzgledem do-
boru sit naukowych przedstawia¢ bedzie powazne tru-
dnosci, jak wszedzie zresztag w organizowaniu nowych insty-
tucyi, ale wynikngéby u nas mogtly trudnosci szczegdlne,
powstate wskutek nienormalnych warunkéw naszego zycia
wogdle, a wiec i pod wzgledem naukowym.

Spoteczenstwo nasze robito nieraz ponad sity tak samo
w innych dziedzinach, jak i w dziedzinie nauki; potozyli
duze zastugi naukowe nieraz ludzie oddani ciezkim obowigz-
kom zawodowym, Kktérzy wykradali swemu zdrowiu i spo-
czynkowi chwile na prace naukowg; $wiadczy to chlubnie
0 porywie naszym do pracy naukowej i kaze sie spodzie-
wacé, ze z chwilg zmiany warunkéw na lepsze, wielu stanie
przy warsztatach pracy naukowej. *Ale zajmowanie sie do-
rywczo pracg naukowg z koniecznosci wytworzy¢ musiato
u nas dyletantdw naukowych cenionych ponad miarg, moze
przez uswiadamianie sobie ciezkich warunkéw pracy nauko-
wej u nas, a moze, poniekad, przez zatracenie poczucia, dla
braku sposobnosci wykazania sie na katedrach uniwersyte-
ckich, wysokosci skali wymagan, jakie sie stawia ludziom na-
ukowo pracujacym zawodowo, wyszkolonym, poswiecajacym
caly swdj czas pracy naukowej. Wytworzyta sie niestusz-
nie pewna zarozumiatos¢ dzielnicowa i przecenianie naszych
sit naukowych w poréwnaniu np. z Galicyg — niedoceniano
ciaggtosci, metodycznosci pracy uczonych naszych w Galicyi,
nie odrézniano dostatecznie uczonego od pedagoga, zapomi-
nano o wielkich trudach, na jakie zdoby¢ sie musialy wsze-
chnice nasze w Galicyi, aby postawi¢ na wysokim poziomie
naukowym przedewszystkiem nauczanie uniwersyteckie.

Przystepowaé¢ winniSmy do organizacyi nauczania uni-
wersyteckiego u nas przedewszystkiem z wielkim pietyzmem
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dla niezapomnianej naszej Szkoty Giéwnej, z wielkg wdzie-
cznosciag dla naszych wszechnic polskich w Galicyi, ktére po
upadku Szkoty Gtéownej utrzymaty polskie nauczanie uni-
wersyteckie na odpowiednim poziomie i utworzyty kadry
nauczycieli uniwersyteckich; przystepowac¢ winnisSmy z prze-
Swiadczeniem, ze, jakkolwiek mamy w naszej dzielnicy ludzi
0 szerszym pogladzie, o wiekszym polocie, nie mniej mo-
ze niz gdzieindziej idealistow nauki,—kandydatéw ,,gotowych*
do objecia katedr, w sensie gruntownego wszechstronnego
przygotowania nie tylko do pracy naukowej w swej dziedzi-
nie, ale do uniwersyteckiego nauczania, mamy w naszej
dzielnicy mato, i szuka¢ ich powinniSmy dla dobra naszych
wszechnic wszedzie, gdzie ich losy zaniosty, nie zapeniac
za$ uniwersytetu sitami stabszemi dla tego t3dko, ze ambi-
cya dzielnicowa tego by wymagata.

Gdy bedziemy posiadali kilka uniwersytetéow, wytworzy
sie  miedzy nimi wspétzawodnictwo, uniwersytet stoteczny
uwazany bedzie za najwyzszy szczebel karyery akademickiej,—
widoki takiego awansu muszg istnie¢, inaczej bowiem nie chcie-
liby niektérzy wogdéle wyjezdza¢ na prowincye; taka moznosé
awansu istnie¢ powinna ¢zaréwno dla katedr teoretycznych,
jak i praktycznych, i to nie tylko w teoryi, ze kazdy uniwer-
sytet jako jednostka autonomiczna ma prawo powotywania
sit naukowych skad chce, ale i w praktyce. W tym celu na-
lezy usunaé regulaminowo zapory, wytwarzane przez sity
miejscowe, przeciwko dopuszczaniu wybitniejszych sit nauko-
wych zzewnatrz, zwlaszcza gdy chodzi o katedry praktyczne.

Oprécz wspotzawodnictwa miedzywszech-
nicowego stworzy¢ nalezy warunki dla wspot-
zawodnictwa wewngtrz tego samego uni-
wersytetu.

Czesto sie zdarza, ze pracujg ludzie intensywnie na
stanowiskach asystentéw, docentéow, z chwilg objecia kate-
dry praca naukowa maleje coraz wyrazniej, katedra trakto-
wana jest jako wjmagrodzenie zastug, zamiast jako danie
moznosci potozenia wiekszych zastug w przysziosci. W spo-
teczenstwach zachodnich najwyzszego natezenia dosiega pra-
ca naukowa ludzi 40 — 50 letnich, u nas w tym wieku prze-
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stajg Juz pracowaé. Poniewaz granica wieku dla profesora
wynosi w roznych krajach 60 — 70 lat (zdaniem naszem
nie powinna przekracza¢ 65), lata cale trawig profeso-
rzy na przezuwaniu dawnych wkiadéw naukowych —
cierpi na tem zaréwno nauczanie, jak i praca nauko-
wa w danej dziedzinie. Oczywiscie chwalebne wyjatki
istniejg wszedzie, ale dla ogo6tu stworzycby nalezalo takie
ograniczenia, aby nieprodukcyjnos$¢ sprowadzi¢ do minimum.
Srodkiem najwazniejszym bytoby zniesienie monopolu nau-
czania w zakresie danego przedmiotu — przez stwarzanie
katedr réwnolegtych lub przynajmniej docentur z pr-iwem
wyktadu réwnolegtego, z daniem prawa stuchaczom wyboru
i nadania praw egzaminacyjnych profesorom Ilub docentom
na katedrach réwnolegtych.

Instytucya docentéw prywatnych musi by¢ od-
powiednio zorganizowana, aby przynosita pozytek uniwersyteto-
wi—przedewszystkiem unika¢ nalezy zbytecznego powieksza-
nia liczby docentdw, i tak rozktada¢ dziatalno$¢ docentéw, aby
uzupetniali oni swymi wyktadami i zajeciami praktycznemi
dziatalno$¢ profesordw, rozszerzali jg, wyrabiajgc sie jako spe-
cyalisci scislejsi w danym przedmiocie. Kursy docentéw,
uznane przez uniwersytet za pozyteczne dla uzupetnienia pro-
gramu nauk, powinny by¢ ptatne cho¢ w skromnej mierze
przez uniwersytet, optate zas (czesne) ustanowicby nalezato
za te kursy dodatkowe bardzo niskg lub nie wprowadzac jej
wcale, gdyz miodziez nie moze optaca¢ zbyt wielu dodatko-
wych kurséw, a znowu zwracanie opfaty przez docentow
po oficyalnem zapisaniu sie na ich kursy, jak to sie w wie-
lu uniwersytetach praktykuje, dowodzi tylko wadliwej orga-
nizac}” tej sprawy. Tytut docenta, o ile po uptywie lat trzech
nie wykazuje on pozytecznej dziatalnosci dla uniwersytetu,
moze by¢ skasowany. Dazy¢ powinien uniwersytet do wpro-
wadzania docentéw, najdiuzej po uptywie lat szesSciu, na etat
wyznaczony dla profesoréw nadzwyczajnych, po za tem po-
winienby uniwersytet przez porozumienie z wiadzami krajo-
wemi utatwia¢ docentom otrzymywanie stanowisk w instytu-
cyach pozauniwersyteckich, ktéreby, zapewniajagc im byt ma-
teryalny, dawaly jednoczesnie warsztat pracy naukowej;
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rozszerzataby sie tg droga i dziatalno$¢ pedagogiczna docen-
téw, nie zawsze bowiem tak sie ukitadajg stosunki wzajem-
ne, aby mogli oni pracowaé¢ z profesorami w zakfadach
wspélnych.

W obsadzaniu katedr kierowa¢ sie nalezy
nie tylko zastugami naukowemi kandydatéw, co jest natural-
nie warunkiem nieodzownym, ale i ich zdolnosciami pedago-
gicznemi — profesor musi posiada¢ chocby przecietny dar
wyktadu. Uniwersytet nie moze zapomina¢ o tem, ,ze jest
nie wylacznie instytucyg dla pracy twérczej naukowej, ale
i instytucya, ksztalcgcg miode pokolenia; talent pedagogiczny,
cho¢ w innym zakresie, wymagany jest od profesora uni-
wersytetu, jak i od nauczyciela szkoty Sredniej. — Uczeni,
nie obdarzeni darem wymowy, nawet przy najskromniejszych
wymaganiach, lepiej spetnia¢ bedg swe zadanie w praco-
wniach naukowych bez charakteru pedagogicznego, bez przy-
musu wyktadowego, i spoteczenstwo powinno podtrzymywac
istniejagce juz obecnie pracownie naukowe pozauniwersytec-
kie i popiera¢ tworzenie nowych. Gdyby poza uniwersyte-
tem pracownia jakas$ nie istniata i niedopuszczenie uczonego
do uniwersytetu miatoby by¢ réwnoznaczne z pozbawie-
niem go odpowiedniego warsztatu pracy naukowej i pociggne-
toby za sobg zubozenie nauki ojczystej, uniwersytet miatby
naturalnie prawo odstgpi¢ od zasady, powinienby jednak
i w takim wypadku stara¢ sie o utworzenie docentury dla
celéw wiecej pedagogicznych, aby ta czes¢ miodziezy, dla ktérej
jasne i potoczyste wyltozenie mysli ma znaczenie najwazniej-
sze, miata mozno$¢ wyboru i nie zniechecata sie do danego
przedmiotu. Gilebiej mysSlaca mitodziez, nieprzymuszona, trafi
do dziet i do pracowni takich uczonych; w Swiagtyni swojej
wyda jej sie 6w, nieraz wydrwiwany w audytoryum przez
lekkomys$ing miodziez, uczony mocarzem ducha i porwie do
badan [naukowych.

Poza takimi wyjatkami kazdy kandydat powotywany na
katedre musi by¢ oceniony jako wyktadajgcy. O ile wykla-
da juz gdzieindziej, powinni przekonaé¢ sie o jego zdolno-
Sciach wyktadowych i o tem zaswiadczy¢ dwaj przedstawi-
ciele uniwersytetu,— jeden przedstawiciel danego wydziatu,
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drugi zupetnie bezstronny, daleki nawet specyalnos$cig czto-
nek uniAAersytetu, oceniajacy tylko dar i jasno$¢ wyktadu
kandydata, np. czionek wydziatu literacko -historycznego.
O ile kandydat nie wyklada w zadnym uniwersytecie, a ma
by¢ powotany, dla zastug naukowych, na stanowisko profe-
sora odrazu, przekona¢ sie nalezy o jego darze wyktadowym
przez wystuchanie jego odczytu w jednem z towarzystw
naukowych lub na zjazdach naukowych. Najwiecej celo-
wem byloby istnienie zmienianej co 5 lat Rady Naukowej,
ktorej zadaniem bytoby zbieranie danj*ch o mozliwycti kan-
dydatach, prowadzenie listy kandydatow tak, aby uzupetnia-
nie szeregdw profesorskich byto wynikiem zréditowej, celowo
prowadzone! pracy wywiadowczej i krytycznej.

Zamiast stwarzania ogdlnej dla wszystkich wydziatéw
Rady Naukowej moznaby w tym celu stworzy¢ ,Komisye
przygotowawcze wyborcze* przy wydziatach, to juz spra-
wa techniki. Chodzi o to, aby sprawa ta odrazu racyonal-
nie byla postawiona. Poniewaz przy organizowaniu uni-
wersytetu sprawa ta nastrecza¢ bedzie powazne trudnosci
AYobec wielkiej liczby wprowadzanych odrazu na stanowi-
ska kandydatéw i brak bedzie na razie ciata, ktéreby sie
tem zajg¢ mogto, podjgé sie powinny przygotowania takiej
umotywowanej listy kandydatéw, oczywiscie jedynie jako
przegladu naszych sit naukowych, istniejgce juz u nas insty-
tucye naukowe.

Ocena zastug naukowych, tojuz rzecz nie wymaga-
jaca szczeg6lnego omowienia, istniejg ku temu wzory w postaci
referatow skitadanych wydziatlom zaréwno w naszych uni-
wersytetach w Krakowie i Lwowie, jak i w uniwersytetach
obcych. W ocenie dziatalnosci naukowej kandydata zwra-
ca¢ nalezy jednak uwage nie tylko na ilos¢, a zwitaszcza ja-
kos¢ jego prac naukowych, ale i na zdolnosci do kierowni-
ctwa w pracach naukowych, a mianowicie, czy kandydat
dat dowody umiejetnosci kierowania pracg naukowg innych,
czy wyrobit i jakich pracownikéw naukowych, dotj*czy to
bowiem zaréwno zdolnosci pedagogicznych, jak, jeszcze bar-
dziej, zdolnosci do wytwarzania srodowiska naukowego, do
stwarzania nowego pokolenia naukowego. Zdarzy¢ sie mo-
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ze wyjatkowo, ze zastugi naukowe danego badacza sg wy-
bitne, nawet dar wykiadu Swietny, a nie posiada on w swej
organizacyi ductiowej wiasnie tychi zdolnosci; w takich wy-
jatkowych wypadkach pogodzi¢ sig z tem mozna, ale wogo6-
le bra¢ nalezy wzglad ten pod uwage, bo uniwersytet dbaé
powinien o nieprzerwang ciaggtos¢ pracy naukowej i stwa-
rzanie kadrow przysztych profesoréw i kierownikéw.

Wyktad uroczysty wstepny nowoobranego profesora
to juz tylko zapoznanie sie wzajemne, po zaciggnieciu zobo-
wigzan, ktérych juz cofngé nie mozna, wszelkie wiec ostro-
znosci nakazane sa przedtem. Wykiad wstepny, a raczej
wyktady wstepne rozstrzyga¢ moga o losie docentow, ale
posiada¢ one powinny inny charakter. Kandydat na docenta,
tak jak i kandydat na profesora, powinien podlega¢ czujne-
mu badaniu przedwstepnemu komisyi wyborczej wydziato-
wej. Nim dopuszczony bedzie do rozpoczecia urzedowych
wyktadéw i roéwniez urzedowego wykladu uroczystego
wstepnego, wygtosi¢ powinien dwa wyktady dla studen-
téw na rézne tematy, w charakterze nieurzedowym,w za-
stepstwie profesora danej katedry, w jego godzinach wy-
ktadowych; na wyktadach takich powinni by¢ obecni: dziekan
danego wydziatu, profesor wyktadajgcy dany przedmiot i de-
legat wydziatu literacko-historycznego. Wykiad trzeci wy-
glasza kandydat w obecnosci catego wydziatu i dopiero po-
tem moze nastapi¢ glosowanie wydzialu na dopuszczenie do
wyktadéw urzedowych. Docentura pow’tinna by¢ najnatu-
ralniejszg droga do katedry, wstep na te droge powinien byc¢
utatwiony, ale z wielu wezwanych wybrani by¢ powinni
tylko ci najgodniejsi, ktérzy tg droga pojda az do ostatecz-
nego celu — katedry, czy w tym, czy w innym uniwersy-
tecie.

Wieczyste docentury, albo dekorowanie docentow ty-
tutami profesoréw jedynie za liczbe lat, to sg wszystko smu-
tne skutki nieopatrznego wybierania sit mtodych uniwersytec-
kich. Instytucyg docentéw powinna by¢ so-
kiem odzywczym dla instytucyi profeso-
ro w.

Méwigc o kwalifikacyach profesorskich nie wspomina-
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liSsmy dotad o przeszkodach innych, jak tylko wyptywaja-
cych z wymagan dobrego nauczania i kierownictwa pracy
naukowej. Poniewaz uniwersytety nasze beda polskimi,
zbyteczne wiec byloby podkreélanie wymagania przynalezno-
Sci nie tylko formalnej, lecz dusza catg, kulturg najgtebsza
do narodowosci polskiej. My musimy w dziedzinie nauki, tak
jak w innych, wydobywac¢ zdolno$ci, na szczescie nie rzad-
kie i nie mate, mozolng Kkierownicza pracg, ktorej sie moga
podjag¢ i wykonac¢ tylko Kkierownicy, gteboko odczuwajac}”
zadania kultury narodowej i zalety i wady duszy narodo-
\gj, przejeci pragnieniem gorgcem leczenia tych wad, wy-
korz3“stania zalet. Nie dokona tego zadania kto$ z goéry do
nas uprzedzony nieprzychylnie lub ponadto do innej kul-
'tury, d6é innej duszy narodowej lub rasowej przywigzany.

Oprécz wyktadow i dziatalnosci naukowej obowigzkiem
profesoréw jest przygotowywanie podreczni-
kow dla swych uczni6éw. U nas obowigzek ten
jest szczegOlnie waznym, gdyz niektore dziedziny nauki nie
posiadaja wogéle podrecznikéw, nawet ttomaczonych. w je-
zyku polskim. Rzeczg jest zgota obrazajagcg nasza godnosc
narodowg, gdy studenci polscy, jak to niestety miatlo miejsce
w naszych uniwersytetach w Galicyi, postugiwaé sie musza
podrecznikami obcymi, nieraz w jezyku panstwa, ktérego sro-
gim przesladowaniom sami osobiscie podlegali.

W Ustawie Warsz. Med. Chir. Akademii przewidziano
madrze te sprawe i w § 79 czytamy: ,,W razie uznania potrze-
by przez konferencye kazdy z profesoréw Ilub adjunktéw
obowigzany bedzie.utozy¢ dzietlo podreczne w przedmiocie
wykladanej przez siebie nauki”.

Pisanie podrecznikéw powinno by¢ profesoréw naszych
obowigzkiem, nie za$ aktem dobrej woli. W piSmiennictwach
obcych, gdy profesor wskaza¢ moze studentowi szereg po-
drecznikéw, pisanych w ich ojczystym jezyku, obowigzek
ten moze nie cigzy¢ na profesorach, u nas powinno to
by¢ ustawowo przewidziane i wyznaczone fundusze uniwer-
syteckie na ten cel, jest to bowiem nie mniej wazna strona
nauczania, niz prowadzenie wykladéw, zaje¢ praktycznych.

Sprawa niezmiernie wazng w organizowaniu uniwersy-
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tetu i wogdble szkdét wyzszych jest odpowiednie upo-
sazenie profesoro6w i wogole ciala wyktadajacego.
O ile uniwersytet, zarébwno pod wzgledem pedagogicznym,
jak i naukowym, ma przynosi¢ korzys¢ spoteczenstwu, od
ciata wykladajgcego wymagaé¢ nalezy posSwiecania calego
swego czasu uniwersytetowi i pracy naukowej. Wykonalne
jest to o tyle tylko, o ile stanowisko profesora zapewnia mu byt
materyalny odpowiedni i usuwa z jego pola widzenia zabie-
gi o kawatek chleba. Zrozumiano to wszedzie i nawet w Ro-
syi do ciat prawodawczych miata by¢ wniesiona sprawa wyz-
szego uposazenia profesoréw uniwersytetu. Jezeli panstwo
zdob3*waé sie moze na wysokie premiowanie dostojnikéw
wojskowych i cywilnych, jezeli setki tysiecy wydaje nawet
w panstwach konstytucyjn}xh na pensyonowanie bytych mi-
nistrow i t. d., stusznem jest chyba, aby nie szczedzito gro-
sza dla ludzi, stwarzajgcych podwaliny wyzszego zycia kul-
turalnego narodu.

W tem miejscu zastluguje na poruszenie sprawa
budzetéw wuniwersyteckich; nie mam zamiaru
wyczerpujaco jej tu przedstawiac¢, przytocze tylko dane urze-
dowe co do wzorowo prowadzonych 10 uniwersytetow pru-
skich wedtug budzetu na r. 1912. Ogé6lne wydatki wynosity
przeszio 20milionéw marek, t. j. koto 10 milionéw rubli. Na od-
dzielne uniwersytety wydatki te rozktadajg sie, jak nastepuje:

Berlin — 4.738.061 Marek,
Wroctaw 2.165.246 i
Halla 2.187.929 Vi
Bonn 1.940.584 W
Kilonia 1931.964 W

Getynga 1.852.862
Krélewiec 1.646.485 »

Gryfia 1.465.902
Marburg 1.394.306 )
Minster 672.635 >

Rozbity na oddzielne pozycye budzet ogolny, 20 miljo-
néw, przedstawia sie, jak nastepuje:
Instytuty, zbiory . . , . . . 8.808.232 M.
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Pensye, remuneracye profesoréw, urzednikow,

asystentéw, personelu pomocniczego .8.239.866 M.
Dodatki na komorne . . . . . 1.154.750 ,,
Wydatki administracyi akadem. . . . 373.066 ,,
Koszta budowlane . . . . . 801.503 ,,
Stypandya i zapomogi . . . . . 204.782 ,,
Na wydatki nieprzewidziane . . . 443.883

Jak widzimy, pozycya na wynagrodzenie ciala wyktada-
jacego wynosi wiecej, niz 7 budzetu; w budzecie Uniwer-
sytetu Warszawskiego pozycya ta wynosita budzetu, ale
na niekorzy$¢ uposazenia instytutéw i zbioréw. Normalnie
pozycya ta dosiega¢ powinna V2 budzetu.

Szczegdblnej pieczy podlega¢ powinien stosunek
uniwersytetu i profesoréw do mtodziezy
i naodwrot, i to wymaga obszerniejszego omoéwienia.

Stosunek do miodziezy okresla sie nazwag nadawang od
dawien dawna uniwersytetom. , Alma Mater” — macierza
by¢ winien uniwersytet, nie za$ instytucyg biurokratyczna
do wydawania dyplomow.

Dla nalezytego ksztatcenia i wychowywania miodzien-
cOw na mezéw w uniwersytecie, nie tylko zakres studyow
ma znaczenie, ale i cala atmosfera wsrod ciata profesorskie-
go i kolezenskiego. Nie jest to tylko trafem, ze niektére
uniwersytety wydaja znaczng liczbe ludzi wybitnych, czy to
na polu nauki, czy dziatalnosci spotecznej, inne natomiast
dziesigtkami lat produkujg miernych fachowcéw tylko. Dos¢
przypomnie¢ diugi szereg dziataczy i ludzi nauki ze Szkoty
Gtownej, pomimo tak krotkiego jej istnienia, dos¢ przypo-
mnie¢ dobroczynny wptyw w tym kierunku Uniwersytetu
dawnego Dorpackiego, a z drugiej strony przejrze¢ jato-
we listy b. wychowancow rosyjskiego Uniwersytetu Warsza-
wskiego.

Przyktad, atmosfera panujgcg w uniwersytecie jest naj-
wazniejszg, pewne znaczenie posiada roOwniez atmosfera
miasta. Miasta wielkie dla miodziezy stabszego charakteru
mniej sie nadajg i do pracy naukowej i do ksztalcenia cha-
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rakteru; wywierajg one czesto ujemny wpityw nawet na pra-
ce naukowa profesoréw. Dazy¢ wiec nalezy i z tego wzgle-
du do zalozenia i nalezytego pielegnowania przynajmniej
dwoch uni>versytetow polskich w miastach mniejszych, spo-
kojnych, gdzieby sie mogta ksztalci¢c miodziez z najblizszej
dzielnicy i miodziez, wymagajgca atmosfery spokojniejszej.

Na atmosfere danego uniwersytetu sklada sie duch pa-
nujacy wsrod ciata profesorskiego, — dazenie do wiedzy,
opromienienie profesorow stawg naukowg, solidarnos¢ we-
wnagtrz ciata profesorskiego, racyonalne, oparte jedynie na
zastugach naukowych, zdolnosciach pedagogicznych i zale-
tach charakteru, obsadzanie katedr, a brak systemu protek-
cyjnego. Miodziez nadzwyczaj zywo odczuwa te czynniki,
i albo unika uniwersytetéw bez takiej atmosfery, tak czyni
miodziez lepsza, albo, zapisujgc sie z koniecznosci, ulega
wplywom nieodpowiedniej atmosfery.

Gdy miodziez ceni i kocha swych przewodnikéw, wpty-
wom ich zar6wno w sprawach naukowych jak i ogdlnych
chetnie sie poddaje. Ciato profesorskie powinno jednak in-
teresowaé sie zyciem studentdw — wyszukiwaé jednostki
wybitniejsze i nie pozwala¢ im sie marnowac, jak to czesto
bywa, z biedy; jednostki przecietne docigga¢ do poziomu si-
ta odpowiedniej organizacyi pracy, wyzyskaniem lepszych
stron ich umystowosci. Jak to przeprowadzi¢ praktycznie?
Uniwersytet powinien postara¢ sie odrazu o utworzenie ,To-
warzystwa przyjaciét Uniwersytetu”“ z szerokim udziatem
profesoréw i byltych wychowanhcéw uniwersytetu. Zadaniem
» Towarzystwa“ bytoby popieranie rozwoju uniwersytetu, czu-
wanie nad pielegnowaniem #gcznosci miedzy pokoleniami
uniwersyteckiemi, pomoc materyalna miodziezy uniwersy-
teckiej i b. wychowancom w poczatkach ich karyery nauko-
wej. Do zadan towarzystwa, w tgcznosci z uniwersytetem na-
lezatoby urzadzanie ,,Doméw Akademickich” z mieszkaniami
taniemi dla niezamoznych studentdw, z tanig kuchnig dla btu
dentéw, z czytelnig, salg odczytowa, salg gimnastyczng i salg
szermierki. Dba¢ powinno towarzystwo o utatwianie miodziezy
¢wiczenia sie w grach ruchowych i t. d.

Uniwersytet nie powinien krepowa¢ swobody zy-



cia akademickiego, dopuszcza¢ stowarzyszanie sie¢ mio-
dziezy, ale pod warunkiem zgtaszania faktu zalozenia
towarzystwa i jego statutu wiadzom uniwersyteckim. Nie
powinny by¢ hamowane ogdélne narady miodziezy w spra-
wach czysto uniwersyteckich czy ogélnych, ale powinny
sie odbywaé w gmachach uniwersyteckich za zezwole-
niem rektora i pod protektoratem jednego =z profesoréw
(jak sie np. odbywajg wiece akademickie w polskich uni-
wersytetach w Galicyi).

Swoboda akademicka wymagataby zezwolenia i na za-
ktadanie wszelkiego typu korporacyi studenckich klubowych,
ale nad tg sprawa nalezaloby sie zastanowié¢ gruntowniej,
czy wyjdzie na korzys¢ naszej miodziezy takie nasladowa-
nie korporacyi niemieckich, i czy zgodne sg one z duchem
polskim. Pod tym wzgledem pewne dane mozemy zaczerp-
na¢ z zycia istniejagcych korporacyi polskich w Rydze, —
dodatni wptyw wywierajg one przez wytwarzanie solidarno-
Sci i kontroli kolezenhskiej, ktérej trwanie wykracza poza
okres zycia studenckiego, przyczynia sie jednak poniekad
do wytwarzania w sferze stosunkéw studenckich ducha ka-
stowo'sci, wytgcznosci i niew'adomo. czy nakitady materyalne
i duchowe ze strony miodziezy i filistréw, t. j. dawnych wy-
chowancow, na podtrzymanie tych Kkorporacyi optacajg sie
w sensie spotecznym i narodowym. Milej i pozyteczniej by
byto, gdyby akademicy grupowali sie w stowarzyszenia cha-
rakteru nie wylgcznie klubowego, a na wzor dawnych Filare-
tow i Filomatéw, raczej w towarzystwa na podkiadzie sa-
modoskonalenia sie pod wzgledem fizycznym, moralnym —
i w stowarzyszenia na podkiadzie naukowym, przyczem po-
zadany by byt sklad koétek nie wytgcznie ze studentédw tego
samego wydziatu.

Wielkg pomocg w ksztalceniu miodziezy jest samo-
ksztatcenie, gdy ruchliwsi i zdolniejsi koledzy w gronie
wspolkolegéw dzielg sie zdobytemina wyktadach i zwtaszcza
przez czytanie i wlasng samodzielng prace naukowag wiado-
mosciami i pobudzajg do dyskusyi, zachecajg do samodziel-
nej pracy. Pozadanym jest udziat posSredni ciata profesor-
skiego w takich koétkach. Stowarzyszenia dla samodosko-
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nalenia sie pod wzgledem fizycznym winny by¢ bardzo po-
pierane przez uniwersytet posrednio, przez ,Towarzy-
stwo przyjaciét uniwersytetu” bezposrednio; akade-
mickie kluby: tyzwiarski, wioslarski, gier ruchowych, szer-
mierki i inne winny by¢ otaczane opieka i udostepniane dla
mitodziezy niezamoznej. Chory akademickie powinny row-
niez by¢ protegowane przez udziat ich w uroczystosciach
uniwersyteckich. W stowarzyszeniach mitodziezy, przez jej
wewnetrzny nakaz, nie powinna by¢ tolerowana gra w kar-
ty, i to powinno by¢ punktem do niezatwierdzania lub roz-
wigzania towarzystwa przez wiladze uniw”ersyteckie, nic bo-
wiem tak nie w™jalawia umystéw miodziezy i nie zabija cza-
su, jak namietnie i zbiorowo uprawiana gra w karty.

Pozadaneby byto droga oddziatywania wzajemnego sze-
rzenie wsrod miodziezy dazen do nieoddawania sie ztym
natogom i namietnosciom, i tu organizacya uniwersytecka mo-
ze oddziata¢ na miodziez przez urzadzanie dla og6tu miodzie-
zy uniwersyteckiej wyktadéw w Auli uniwersyteckiej o szko-
dliwosciach dla zdrowia alkoholu, tytoniu, o normalnem zy-
ciu ptciowem i niebezpieczeristwach czyhajgcych na miodziez
nierozwazng, pod postacig chorob piciowych. — Powinny tu
wejs¢ i takie tematy, jak o ideatach zyciowych, o obowiaz-
kach i prawach obywatela wzgledem "spoteczenstwa i pan-
stwa ze szczeg6towem omowieniem warunkow wypetniania
ré6znych zawodow, jakim sie miodziez poswieca. Zarzad uni-
wersytetu winien te sprawe wzig¢ odrazu gorgco do serca,
wytoni¢ komisye do zajmowania sie blizszego ta sprawg —
a reszte zrobig Swietni, interesujacy, "przejeci doniostoscig
sprawy prelegenci.

Jest to tak wazne zadanie, ze odbi¢ sie moze na calej
przysztosci, powierzonej uniwersytetowi przez spoteczen-
stwo, miodziezy; a wiec i na przysziosci samego uniwersy-
tetu, ktory z tej miodziezy czerpa¢ bedzie sity naukowe i du-
chowe.

Poniew”az wielka przeszkode w studyach miodziezy sta-
nowi koniecznos¢ zarabiania na utrzymanie, w zakres zadan
»lowarzystwa przyjaciot uniwersytetu“ wchodzi¢ powinna
piecza o ulatwienie miodziezy bytowania pod wzgledem ma-
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teryalnym. Spodziewac¢ sie nalezy, ze gdy otrzymamy z po-
wrotem stypendya i zapisy, ktéremi Uniwersytet Warszaw-
ski byt obdarowany, gdy po podniesieniu sie dobrobytu spo-
teczenstwa, ofiarno$¢ spoteczenistwa na te cele znowu sie
obudzi, uniwersytety nasze rozporzadzaé beda znaczng li-
czba stypendyéw. Nie nalezy sie jednak tudzi¢, aby droga
nadawania stypendyéw mozna bylto catkowicie zaspokoié
potrzeby miodziez}” niezamoznej, dla tego tez ~“Towarzystwa
przyjaciot uniwersytetu“ tgcznie z organizacyami miodziezy
utworzy¢ powinny ,Biuro wyszukiwania pracy dla studen-
téw". Ustalicby jednak nalezalo zasade, aby zarobkowanie
nie przeszkadzato, jak sie to czesto dziej«', pracy fachowej
studentéw, do tego stopnia, ze, albo sie zupetnie wyczerpuja
z nadmiaru pracy, albo tez bez nalezytej korzysci odbywa-
ja studya uniwersyteckie. W tym celu nalezatoby oproécz
dostarczania pracy niewyczerpujacej w ciggu roku, zwrdcic
uwage i porobi¢ starania u odnosnych instytucyi i wiadz
co do dostarczania pracy studentom przez cze$¢ okresu wa-
kacyjnego tak, aby milodziez mogta zabezpieczy¢ sobie
w ten sposob spokdj studyow choé przez czes¢ roku szkol-
nego. Wtiadze rosyjskie wprowadzity juz nawet ten system
zarobkowania studentow; z wiladzami autonomicznemi i in-
stytucyami polskiemi tatwoby sie bylo w tej mierze porozu-
miec¢; zwilaszcza w czasie urlopow urzedniczych w catym
szeregu zaktadow, biur i urzedéw studenci réznych wydzia-
6w dahby sie zuzytkowac, albo w zakresie swego przyszie-
go zawodu, albo dla czynnosci natury ogolniejszej. O zu-
zytkowaniu wakacyi studentéw medycyny wyzszych kurséw
pomowimy oddzielnie przy organizacyi studyéw Kkliniczn3”ch,
sprawa ta bowiem dotyczy nietylko miodziezy niezamoznej,
alé ogo6tu miodziezy wydziatu lekarskiego.

W organizacyi uniwersytetu uwzgledni¢ nalezy orga-
nizacye opieki nad zdrowiem mitodziezy.
Na poz6r wydawatoby sie, ze sprawa ta poza odpowiedniem
urzadzeniem pomieszczen, w ktorych sie odbywa nauka stu-
dentéw, uniwersytetu nie obowigzuje, ma bowiem uniwersy-
tet do czynienia z miodzieza samodzielng, ktora sama dbaé
powinna o swoje zdrowie. Tak tez czynig uniwersytety, kto-
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re sa tylko urzedami do dyplomowania fachowcéw; uniwer-
sytet jednak, bedacy prawdziwag ,,Alma Mater*, dba nietylko
0 wymienione powyzej sprawy rozwoju fizycznego i ducho-
wego, nietylko o sprawy, zwigzane z bytem materyalnj*-m
miodziezy, ale i o zachowanie zdrowia miodziezy. Mniej
moze tu wchodza w gre choroby ostre, przemijajace,
w ktorych niezamozna miodziez bedzie miala zapewnio-
ng opieke lekarska w klinikach uniwersyteckich; gto6-
wnie chodzi o zorganizowanie opieki nad cho-
rymi na gruzlice i nad chorobami ptcio-
we mi. Zdarza sie czesto, ze zapracowany student, Zle sie
odzywiajacy, nie zdaje sobie nawet sprawy z tego, ze cier-
pi na poczatki gruzlicy i doprowadza sie do stanu, jezeli nie
beznadziejnego, to wymagajgcego Kilkoletniej przerwy w stu-
dyach; jedynie studenci medycyny sg pod tym wzgledem
w lepszych warunkach, majac tatwos¢ porady u swoich kie-
rownikow Kklinicznych starszych i miodszych. Oprécz zape-
whnienia opieki studentom niezamoznym chorym na gruzlice,
nalezy zorganizowaé¢ opieke nad zagrozonymi gruzlicg stu-
dentami. Pierwsza kategorya grozna jest nawet dla oto-
czenia kolezenskiego i z tego wzgledu do czasu wyleczenia
winna by¢ poddana, leczeniu sanatoryjnemu. Oczywiscie,
ze uniwersytet jako taki bezposrednio zajmowal sie spra-
Vg tg nie jest w stanie, ale organizacya odpowiednia istnie¢
winna przy uniwersytecie i pod jego protektoratem.
Najracyonalniejszem zatatwieniem sprawy bytoby utwo-
rzenie ,Studenckiej kasy chorych®, do ktérej obowigzani
by byli zapisywaé sie wszyscy studenci, wptacajac jakas nie-
wielkg wktadke roczna; oprocz tego pewna kwotg przyczy-
nia¢ sie winien zarzad uniwersytetu i bra¢ udziat w zyciu
kasy przez swego delegata, przyczyniaé sie rOwniez powinien
zarzad miasta, w ktérem uniwersytet funkcyonuje, a niewat-
phwie znajdg sie i zainteresowani zdrowiem miodziezy ofia-
rodawcy. W sprawie zapobiegania i leczenia gruzlicy ,,Stu-
dencka kasa chorych" mogtaby by¢ w stycznosci z ,,Towa-
rzystwami do walki z gruZlicg“i korzysta¢ z sanatoryéw lu-
dowych, przez nie prowadzonych; pozadane by byto jednak
zakladanie sanatoryow dla miodziezy szkét wyzszych lub
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rozszerzanie juz istniejacych (w Zakopanem, w Rudce i t. d.)
oraz zaktadanie kolonii letnich wiejskich dla przemeczonych
niezamoznych studentow.

Istnienie ,,Studenckiej kasy chorych" jest niezbedne i ze
wzgledu na racjonalne zapobieganie i leczenie chor6b picio-
wych. 'WspominaliSmy juz, ze, dla zapobiegania szerzeniu
sie tej plagi wsrod miodziezy, uniwersytet organizowac¢ po-
winien dla og6étu mitodziezy wyktady z tej dziedziny, poza
tem jednak ratowac¢ nalezy juz chorych. Odsetka miodziezy
zapadajgcej corocznie na choroby piciowe jest duza — 25®/0
w Uniw. Berlinskim, 33®0 w Uniwersytecie Piotrogrodzkim,
az do 40®o w Uniwersytecie Warszawskim, wediug ankiety
Kowalskiego. Czesto dla braku odpowiednich Srodkéw ma-
teryalnych choroby te szerzg istne spustoszenia ws$réd mio-
dziezy, podcinajg jej zdrowie fizyczne, przygotowuja grunt
do schartaczenia pokolenia nastepnego (kita dziedziczna).

W tym wzgledzie samopomoc kolezenska i kolezenska
samokontrola odgrywaé powinny role najwazniejszg, i tu
-Kasa studencka chorych” zarzgdzana w znacznej mierze
przez studentéw, odda¢ moze wielkie ustugi. W dziale cho-
réb wenerycznych pomoc lekarska powinna by¢ zorganizo-
wana w postaci porad poliklinicznych, udzielanych przez sze-
reg specyalistow. W przypadkach ciezszych powinno by¢
utatwione umieszczenie w klinice uniwersyteckiej.

~Studencka kasa chorych“ powinna mie¢ specyalne
ambulatoryum dla porad we wszystkich specyalnosciach, po-
rady powinny by¢ ptatne przez kase. Pozadaneby bytlo,
aby uniwersytet uzyczal na ten cel bezplatnie w swych
gmachach pomieszczenia i aby kierownikami poszczeg6lnych
dziatbw byU docenci i asystenci uniwersyteccy.

Uniwersytet zorganizowaé¢ powinien coroczng kontrole

i statystyke zdrowotnosci milodziezy tak, jak to sie prakty-
kuje w szkotach $rednich; wielka pomoca w tym wzgledzie
mogliby by¢ studenci medycyny wyzszych kunséw. Bada-
nia te powinnyby sie odbywaé¢ w specyalnie urzadzonym
gabinecie. Czuwaé nad tem powinni profesorowie i docen-
ci wydziatu lekarskiego, a w szczegdlnosci docent wyktada-
2
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jacy o wychowaniu fizycznem, interesowac sie tg sprawg po-
winien i profesor antropologii.

Ze zdrowiem miodziezy wigze sie odpowiedni
rozktad roku szkolnego. Slusznie mowi prof.
Milewski (Zagadnienia polityki narodowej), iz btedny termin
konca roku szkolnego pozbawia u nas calg miodziez przez
calg mlodos¢ prawdziwego swobodnego uzywania wiosny.
Rok szkolny powinien koncz}*¢ sie na Wielkanoc, tak aby
ostatnie miesigce i t}*godnie roku szkolnego, obracane naj-
czesciej przez miodziez na doganianie zaniedban, przypada-
ty na czas zimna i stoty. Tak konczy sie rok szkolny
w wielu krajach o zblizonym do naszego klimacie (np.
w Niemczech i w in).

Oméwienia wymaga sprawa nadawania sto-
pni uniwersyteckich. Na innych wydziatach, oprécz
lekarskiego, moznaby pozostawi¢ stopnie, zaprowadzone we
wsz}'stkich prawie uniwersytetach, a miedzy innymi i w na-
szych polskich uniwersytetach w Galicyi, z tg jedynie zmia-
ng, aby znies¢ stopien doktora filozofii jako ogdlny, a wpro-
wadzi¢ na to miejsce stopnie: doktora nauk historycznych,
doktora nauk matematycznj*ch, doktora nauk przyrodniczych
z poddziatami na: doktora chemii, biologii i t. d. Tytut i sto-
pien ,doktora filozofii" stosowac sie powinien do odbywaja-
cych studya filozoficzne i inne blizej z niemi zwigzane. Na
wydziale lekarskim we wszystkich prawie uniwersytetach
kohAczacy po obronie rozprawy otrzymujg stopien doktora
medycyny; w Rosyi istnieje podziat na lekarzy, kon-
czacych studya, i doktoréw medycyny, ktorzy dopiero p6-
Zniej, po zdaniu specyalnych egzamindw i obronie rozpra-
wy, otrzymujg ten stopien.

W naszych uniwersytetach w Galicyi, na wzo6r innych
uniwersytetdéw austryackich, konczacy wydziat lekarski otrzy-
mywali stopien doktora medycjmy odrazu bez obrony roz-
prawy. Nalezatoby, zdaje sie, zastosowac sie w naszych uni-
wersytetach do zwyczaju, ogélnego — kornczacy studya le-
karskie po zdaniu egzaminu powinien przygotowaé i obro-
ni¢ rozprawe i otrzymaé stopien doktora medycyny. Przy-



musowe pisanie rozpraw, pomimo iz warto$¢ ich naukowa
nie zawsze bywa wysoka, miatoby dla naszego piSsmienni-
ctwa, dla ruchu naukowego w instytutach i klinikach
wieksze znaczenie, niz w piSmiennictwach bogatszych,
jak francuskie i niemieckie, gdzie tez warto$¢ swoja rozpra-
wy te .(tezy) 'posiadaja.

W sprawie dopuszczania kobiet do stu-
dyow uniwersyteckich nic innego nie da sie po-
wiedzie¢, jak, ze zycie i w naszych polskich uniwersytetach
rozstrzygneto juz jg w sensie pomysinym dla kobiet i spo-
teczenstwo do tej mysli juz sie przyzwyczaito. Ale z do-
Swiadczenia m. i. i naszych uniwersytetéw podnies¢ nalezy,
iz na niektérych wydziatach, jak literacki, historyczny kobie-
ty sg czesto czynnikiem, mgcacym powage studyow; odnosi
sie to do takich kobiet, ktére, zapisujgc sie jako wolne stu-
chaczki, z gory nie majg zamiaru traktowania studyéw swych
z odpowiednig powaga i natezeniem. O ile nagromadza
sie wieksza liczba stuchaczek tej kategoryi, audytoryum ma
charakter raczej sali odczytowej, co sie ujemnie odbija na
korzystaniu z wykiadéw nawet tych studentek i studentéw,
ktorzyby pragneli z catem skupieniem S$ledzi¢ bieg mysli
profesora, a poniekad przeszkadza to i samemu profesorowi.

Rada na to bytaby jedna — ograniczy¢ zapisywanie sie
na wolne stuchaczki do wypadkéw zupetnie wyjatkowych,
a nawet, znies¢ to zupelnie, poza tem ustanowi¢ pewne ry-
gory co do repetitoryéw, seminaryéw i egzaminbw po wy-
stuchaniu danego przedmiotu.

Zycie rozstrzygneto réwniez pomysinie dla kobiet
i sprawe studyow lekarskich kobiet, pomimo, ze i w naszem
piSmiennictwie wywotywata sprawa ta spory i watpliwosci
(Rydygier, Cybulski, Bieganski, Wrzosek). W wiekszosci
krajéw, jak i w naszych uniwersytetach w Galicyi, kobiety
odbywajg studya wspélnie z mezczyznami na wydzialach
lekarskich, jedynie w Rosyi zatozono ,Instytut medycyny
zenskiej”, w ktorego dziatalnosci jednak wykazujg sie juz ry-
sy, np. w roku biezgcym Rada instytutu wystgpita do Mini-
steryum z wnioskiem o dopuszczanie do instytutu na miejsca
wolne studentdw mezczyzn, co sie réwna bankructwu zasa-



dy tworzenia oddzielnych instytutéw dla kobiet. Wszystko
zresztg, co moznaby przytoczyé na korzy$¢ organizacyi od-
dzielnych instytutéw lekarskich dla kobiet, nie ostoi sie wo-
bec faktu, iz lekarki w swem zyciu zawodowem nie bedg
sie oddzielaty murera chinskim od lekarzy i pozadane jest
raczej, aby sie do tego przysziego kolezenistwa i wyrobienia
wspélnej etyki zawodowej przygotowywaly we wspdlnem
kolezenstwie uniwersyteckiem. Zie strony tego kolezenstwa
wystepowaé beda tem rzadziej, im wiecej powagi i taktu
okazywa¢ beda zaréwno na wyktadach jak w klinikach
i pracowniach kierownicy mitodziezy, i im wyzszy poziom
umystowy i moralny cechowaé¢ bedzie miodziez uniwersytec-
ka, do czego, przez odpowiednie unormowanie stosun-
ku uniwersytetu do miodziezy w mys$l uwag powyzej
wytozonych, usilnie dazy¢ nalezy.

Spoteczenstwo polskie powinno sobie uswiadomi¢, ze
przez zorganizowanie odpowiednie szkolnictwa wyzszego,
najpredzej i najskuteczniej zaswiadczy¢ bedziemy mogli, iz
potrafini} na réwni z innymi narodami posuwaé naprzéd
nauke i kulture z chwilg, gdy odzyskamy swobode dziatania
na tem polu. Aby osiggna¢ ten cel, trzeba przedewszyst-
kiem w organizowaniu szkolnictwa wyzszego wystrzegac sie
niewolniczego, wylacznego nasladowania obcych wzordw,
nawigza¢ nici z tradycya naukowo-pedagogiczng polskg we
wszelkich dziedzinach, tak aby wszechnice i wogéle wyz-
sze szkoly nasze nie tylko z jezyka wykladowego, ale
i z charakteru swej dzialalnosci, z opracowywanych tematéw
naukowych Swiadczyt}* o tem, ze sg polskie z ducha i do
skarbca wiedzy wkitadaly to, czego wszechnice obce witozy¢
nie moga.

Mamy swojg szczytng tradycye i w prawoznawstwie,
i w przyrodoznawstwie, i w medycynie, i w innych dziedzi-
nach, ale zapatrzeni przewaznie we wzory obce, za maio
znalisSmy i uwzglednialiSmy naszj*ch badaczéw. Dla tego tez
odrazu w organizacyi wszechnic uwzgledni¢ nalezy, jaknaj-



wszechstronniej i jaknajpowazniej traktowana, historye nauki
rodzimej we wszystkich jej gateziach.

Ze spoteczenstwo polskie juz oddawna oceniato wielkie
znaczenie szkét wjrzszych dla przysztosci kraju, niech Swia-
dczg piekne stowa, wypowiedziane przez ministra wyznan
i oSwiecenia publicznego Stanistawa Potockiego pod-
czas inauguracyi Uniwersytetu Krélewskiego Warszawskiego
w r. 1817: ,Wznosi sie Uniwersytet nad wszystkie inne
szkoty, jak cedry Libanu nad inne, cho¢ potezne drzewa,
i tern nad niemi go6ruje, ze tam sie uczniowie na ludzi, tu
sie ludzie ksztalca na mezéw, juz nie przynaglani szkolnym
musem, lecz szlachetnem duszy i rozumu uniesieniem".
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Uwagi co do organizacyi wydziatu lekarskiego.

Medycyna polska ucierpiata dotkliwie wskutek braku
w Warszawie i w kraju uniwersytetéw polskich i Kklinik.
Istnienie wydziatow lekarskich w Krakowie i we Lwowie nie
mogto zaradzi¢ catkowicie ziemu, gdyz wystarczato gtéwnie
na potrzeby Galicyi, i na caloksztatt zycia lekarskiego pol-
skiego decydujgcego wptywu mie¢ nie mogto. Przez czas
pewien medycyna polska utrzymywata sie leszcze na wyz-
szym poziomie dzieki tradycyom Szkolty Gidéwnej, dzieki
wpltywom pozostatych jeszcze i w Uniwersytecie Warszaw-
skim rosyjskim profesoréw polakdéw i gromadzacych sie przy
nich pracownikéw. W ostatnich czasach i te wplywy usta-
ty, zamknetly sie przed lekarzami polskimi drogi karyery na-
ukowo-uniwersyteckiej na wszystkich nizszych i wyzszych
szczeblach. Oddziaty szpitalne, z niezwykla w innych kra-
jach pracujgc intensywnoscia naukowg, przez szereg lat ra-
towaty losy medycyny polskiej, ksztalcgc cate szeregi leka-
rzy praktykoéw; wielu z nich wyrobito sie nawet na dzielnych
pracownikéw na polu kliniczno-naukowem, ale brak instytu-
téw uniwersyteckich teoretycznych uczuwac sie dawat z kaz-
dym rokiem coraz wiecej i przerzedzaly sie szeregi lekarzy
teoretykéw. Inaczej byé nie mogto. Wysitki jednostek, zdo-
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bywajacych wiedze teoret3*czng poza granicami kraju, konh-
czytly sie albo na wcigganiu jednostek tych do obcych uni-
wersytetow, albo w najlepszym razie do uniwersytetow pol-
skich w Galicyi, a czesto konczj™y sie po powrocie do kra-
ju, dla braku warsztatéw naukowych i organizacyi odpowie-
dniej, przejsciem do zaje¢ lekarza praktyka, dla ktérego pra-
ca naukowa pozostata juz tylko Szczytnem wspomnieniem.
Trzeba to sobie uswiadomi¢ doktadnie, ze pomimo wielkiej
liczby prac ogtaszanych przez naszych lekarzy, prac niekie-
dy wartosciowych, zycie naukowe lekarskie u nas nie mia-
to i nie mogto mie¢ charakteru gtebokosci i ciagtosci nauko-
wej, jakie nadaje mu jedynie istnienie instytutéw uniwersy-
teckich z calg organizacyg pracy — wylgcznie w kierunku
naukowym i w kierunku wyzszego nauczania.

Wielkie to i trudne zadanie—zorganizowanie wydziatu le-
karskiego. Otuchy dodawac¢ moze fakt, iz zorganizowana w ciez-
szychwarunkach zycia naukowego lekarskiego Akademia Medy-
ko-chirurgiczna i powstaty z niej wydziat lekarski Szkoty Gt6-
wnej, potrafity w nader krétkim czasie nie tylko sprostac¢
zadaniu, ale pozostawily niezatarte Slady swego istnienia na
dtugi szereg lat. ,W Szkole Gitdéwnej Warszawskiej za-
réwno program studyow medycznych jak i jego wykonanie
nie wiele pozostawiaty do 2zyczenia, méwi prof. Wrzosek,
i dzi$ moglyby stuzy¢ pod niejednym wzgledem za wz6r dla
naszych wydziatow lekarskich®; ze Szkotg Gtéwna i jej wy-
dziatem lekarskim wypadnie nam nawigza¢ ni¢ tradycyi,
a przedewszystkiem skorzysta¢ z organizacyi i doswiadcze-
nia dwoch naszych uniwersytetow w Galicyi. Krytyce wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego z okresu
rosyjskiego poswiecili nader trafne i wyczerpujagce uwagi
autorzy pracy o Uniw. Warsz. w ,Medycynie w Samorza-
dzie (E. Flatau i in.); uwagi, ktére pragne tu wypowiedzie¢,
nie beda wiec juz dotykaly tej sprawy, a jedynie porusza
niektére punkty organizacyi wydziatu lekarskiego w tej my-
sli, aby braki, pozostawione w naszym uniwersytecie w okre-
sie gospodarki obcej, jaknajskuteczniej naprawié¢ i uczynié
z naszego wydziatu lekarskiego wzorowg uczelnie dla przy-
sztych lekarzy polskich i wzorowo urzgdzone warsztaty dla
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pracy naukowej profesordw i legionu mitodych uczonych. —
Ze wszystkich wydziatéw uniwersytetu wydziat lekarski naj-
wiecej i najblizej zwigzany jest z zyciem spoteczenstwa,
i zta lub dobra jego organizacya najwidoczniej i najpredzej
ujawni¢ sie moze; we wszystkich tez krajach organizacyi,
wzglednie reformie, wydziatow lekarskich uniwersyteckich
poswiecano w ostatnich czasach duzo uwagi i zabiegéw, do
rozkwitu doprowadzono kliniki uniwersyteckie w Niemczech,
ale i tu co do organizacyi nauczania medykéw odzywaja sie
w ostatnich czasach gtosy krytyczne; wielkim gtosem wotajg
0 reformy juz nie poszczegé6lne jednostki, lecz specyalnie wy-
sadzane komisye urzedowe we Francyi i w Anglii.

Uwagom mym przyswieca nadzieja, iz znajdziemy sie
.w takiem potozeniu, ze bedziemy mogli przystgpi¢ do orga-
nizacyi naszych wydziatéw lekarskich w granicach, pozwala-
jacych na zastosowanie jaknajlepszego systemu nauczania
1 organizacyi uniwersyteckiej zaro6wno w zakresie teoretycz-
nym, jak i klinicznym.

Postawiona odrazu sprawa organizacyi ,,wydziatu lekar-
skiego“ uwalnia nas od obszerniejszego omawiania formy
organizacyi ksztatcenia medykéw w szko-
tach specyalnych lekarskich, czy tez na wydziatach lekar-
skich uniwersytetéw ogoélnych. Sprawa ta zalatwiona juz
jest oddawna w Kkierunku wydzialtowym w Niemczech.
W Anglii powoli szkoty medyczne przy szpitalach przeista-
czaja sie w organizacye uniwersyteckie i wszyscy jednozgo-
dnie zadaja reform w tym kierunku. We Francyi obok
8 wydziatow lekarskich uniwersyteckich istniejg it. zw. ,,Eco-
les de plein exercice de médecine et de pharmacie”“ w Mar-
sylii i w Rennes (2) i ,,Ecoles préparatoires de médecine et
de pharmacie (6)“, aie sama juz liczba studentéw na 8 wy-
dziatach lekarskich uniwersytetow (7718) i w 8 szkotach le-
karskich (986) wskazuje, w jakim kierunku zycie sprawe te
rozstrzygneto.

Na tem miejscu nalezaloby omowi¢ sprawe istnienia
przy uniwersytecie kurséw farmaceutycznych.
W tym wzgledzie zgodzi¢ sie wypada catkowicie z wywodami
autorow z ,,Medycyny w Samorzadzie“ i oddzieli¢ od wydziatu

LN
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lekarskiego kursa farmaceutyczne i wyodrebnic je jako ,,Instytut
dla farmaceutow®, jezeli dotychczasowy cenzus wyksztatcenio-
wy i sposéb praktykowania farmaceutéw w aptekach nie
bytyby zmienione. Gdyby jednak, co byloby zdaje sie nie-
zmiernie pozadane, wprowadzono i dla farmaceutéw wyma-
ganie Swiadectwa z ukonczenia szkolty $redniej i zreformo-
wano odpowiednio przygotowanie sie praktyczne, nic nie
statloby na przeszkodzie wigczeniu studyéw farmaceutycz-
nych do ogélnej organizacyi uniwersyteckiej, po czesci do
wydziatu przyrodniczego, po czesci do wydziatu lekarskiego,
przyczem studya te powinnyby by¢ przedtuzone z lat dwoch,
jak dotad, do lat 3 — 4, i jako konieczne uzupetnienie wpro-
wadzone gruntowne teoretyczne i praktyczne studya w za-
kresie hygieny, co uczynitoby farmaceutéw na tem polu
niekiedy bardzo pozytecznymi dla spoteczenstwa, a wogoéle
takie postawienie studydéw zmienitoby i zakres i skale pra-
cy i stanowisko farmaceutéw w spoteczenstwie. We Fran
cyi np. sprawa ta w roéznych uniwersytetach réznie jest za-
tatwiona; w trzech uniwersytetach (Paryz, Montpellier i Nan-
cy) istniejg oddzielnie wydziaty lekarskie, a oddzielnie szko-
ty wyzsze farmacyi (Ecole supérieure de pharmacie), w pie-
ciu uniwersytetach (Alger, Bordeaux, Lille, Lyon, Toulouse)
studya farmaceutyczne potgczone sg z wydzialem lekarskim
(Faculté mixte de médecine et de pharmacie).

Tak samo zgodzi¢ sie nalezy z wymaganiami autoréw
z ,Medycyny w Samorzadzie“ co do zniesienia przyczepio-
nej do wydziatu lekarskiego szkoly felczeréw oraz zupeine-
go zniesienia felczeryzmu u nas, co juz dawno nastgpito za-
rowno w Galicyi jak i w Poznanskiem. Sprawe te w tym
samym sensie bardzo obszernie omowili w ,,Motywach do
projektu ustawy Uniwersytetu Warszawskiego “profesorowie
Szkoty Giéwnej. Na miejsce szkoty felczeréw poza uni-
wersytetem zslozy¢é by nalezalo szkote pielegnia-
rzy i pielegniarek.

Uregulowania wymaga¢ bedzie réwniez sprawa
dentystow i to w sposob taki, w jaki jest uregulowana
w Galicyi i w Poznanskiem, to jest, ze dentysta-lekarzem, nie
technikiem dentystycznym, moze by¢ tylko doktér medyc}my.



nie ma bowiem najmniejszej racyi wyodrebniania dentystyki
z catej medycyny i upowazniania do wykonawstwa w tym
dziale nielekarzy. Sprawa ta moze by¢ u nas uregulowana
stopniowo — przez odmawianie pozwolenia na zakladanie
nowych szkét dentystycznych, okreslenie istniejacym pewne-
go terminu istnienia i poddanie ich Scistemu dozorowi wiadz
uniwersyteckich, szczego6lnie przez wprowadzenie ostateczne-
go egzaminu uczniéw przed komisya uniwersytecka. Przy
wydziale lekarskim musza by¢ urzadzone Kkatedra i instytut
czy klinika dentystyczna, jak to juz zostalo urzadzone we
Lwowie i w Krakowie.

Omoéwienia wymaga sprawa potgczenia stu-
dyow weterynaryjnych z wydziatem le-
karskim. Sprawe te poruszyli juz w r. 1865 w swym
~Projekcie wustawy Uniwersytetu Warszawskiego" profe-

sorowie Szkoty Gtownej i aczkolwiek prawie wszedzie
istnieja odrebne Akademie weterynaryjne, oswietlenie tej
sprawy ma takie pozory stusznosci i tak sie zgadza

z pragnieniami naszego Swiata weterynarskiego, ze war-
to motywy te przytoczy¢ w calosci. Artykut 39 pro-
jektu L E. (Szkota weterynaryjna) glosi: Szkota wete-
rynaryjna zostaje pod zwierzchnictwem i zawiadywaniem
komisyi rzgdowej oswiecenia publicznego, a tylko co do kie-
runku naukowego zalezy od uniwersytetu, a art. 40.: ,Profe-
sor wyktadajgcy w Uniwersytecie epizooc¢yologyag, jest dyre-
ktorem szkoty weterynaryjnej. Programata wyktadéw tej
szkoty przedstawiane bedg do opinii Rady wydziatu lekar-
skiego*“. Gtownie chodzi jednak o motywa do art. 39 i 40.
»Ze stosunku tego odniosa liczne korzysci zaréwno szkota
weterynaryjna, jak i wydzial lekarski uniwersytetu. Cata
fizyologya eksperymentalna jest prawie ugruntowang na wi-
wisekcyach i doswiadczeniach na zwierzetach: podobnie
rzecz sie ma z farmakologja, z wielu oddziatami chirurgii,
w ktorych nie jedna metoda leczenia opiera sie na pewni-
kach, z doswiadczen na zwierzetach poczerpnietych. Nadto,
poniewaz wiele jest chor6b wspoélnych ludziom i zwierzetom
lub przechodzacych z jednych na drugie, przeto stud3“owa-
nie ich w medycynie ludzkiej i w medycynie zwierzecej
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objasnia i uzupetnia badania i sprawia, iz obydwie nauki
wzajemnie sie positkuja. Dwie te umiejetnosci sa dzisiaj
w Zactiodniej Europie na réwnym prawie stopniu rozwoju,
uwazane sg jako dwie siostry, a z ich zetkniecia powstata
medycyna porédwnawcza, jako wyraz wspdlni-
ctwa tychti nauk, gatez niezbednie potrzebna dla oswiecone-
go lekarza. W Kkraju naszym weterynarya nie podniosta sie
jeszcze dos¢ wysoko, nie wszyscy nawet czujg tego potrze-
be, uwazajgc weterynarye za co$ podrzednego. Dla tego
tez celem podniesienia z jednej strony tej nauki w powaza-
niu publicznem, celem zachety samych nawet nauczycieli do
pracy, a z drugiej strony ze wzgledu na korzysci, jakie dwie
te nauki odnies¢ moga, uwazaé¢ nalezy za bardzo pozytecz-
ne to naukowe zlgczenie szkoly weterynaryjnej z wydzia-
tem lekarskim. Oddzielna instrukcya czy ustawa dla szkoty
weterynaryjnej, jaka komisya rzagdowa oswiecenia publiczne-
go uzna za potrzebne wydaé, powinna oprze¢ sie na powy-
zej wyrazonej mys$li jako zasadzie zdolnej jedynie wesprzec
rozwo6j obydwoch instytutucyi i doskonalenie sie wyzsze
obydwdéch umiejetnosci“. Tak samo i obecnie sprawa ta,
w tym czy innym Kierunku, rozstrzygnieta bedzie dopiero
po oficyalnem powotaniu ludzi miarodajnych ze strony uni-
wersytetu i ze strony sfer weterynarskich. Dla organizacyi
wydziatu lekarskiego wyciggnag¢ nalezy jednak z samego
roztrzgsania tej sprawy bardzo pozyteczny wniosek, aby
w studyach lekarskich uwzgledniono specyalnie anatomia
poréwnawcza wraz z demonstracyami, jak rowniez aby
w muzeum instytutu patologii ogdlnej uwzgledniano okazy
z patologii zwierzecej, zdobyte na sekcyach zwiok zwierze-
cych przez lekarzy weterynaryi i aby oproécz tego wprowadzono
wyktady o chorobach zakaZnych zwierzat domowych ze
szczegOllnem uwzglednieniem zaraz, przenoszacych sie na lu-
dzi, i przepisdw policyjno-weterynaryjnych, jak to ma miej-
sce w Uniwersytecie Lwowskim (docent Dr. Szpilman). Wy -
ktady te powinny by¢ polgczone koniecznie z demonstra-
cyami.

W organizacyi wydzialu lekarskiego zda¢ sobie trzeba
sprawe z przypuszczalnej liczby sit nauczycielskich potrzeb-



nych dla wydziatlu. Wystarczy tu pare przykfadéw. W Ber-
linie na wydziale lekarskim czynnych jest 18 profesoréow
zwyczajnych, i 12 profesoréw zwyczajnych zastuzonych (Ho-
norarprofessoren), 41 profesoréw nadzwyczajnych i 128 do-
centéw prywatnych.

Z 18. profesoréw zwyczajnych wypada po 1 na: hy-
giene, farmakologie, anatomie patologiczna, fizyologie, otya-
trye, patologie szczegétowq i terapie, psychyatrye i neurolo-
gie, pedyatrye, okulistyke; po 2 na: anatomie, akuszerye
i ginekologie, medycyne wewnetrzna, chirurgie. Z 12 profe-
sorow zv/yczajnych zastuzon3ch wypada ‘po 1 na: hy-
giene i bakteryologie, fizyologie, histologie, okulistyke, otya-
trye, 2 na chirurgie, 3 na medycyne wewnetrzng. Z 41 pro-
fesoréw nadzwyczajnych wypada po 1 na: patologie ogol-
ng, historjre medycyny, medycyne sadowa, terapie doswiad-
czalna, pedyatrye. po 2 na: anatomie, fizyologie, chemie
lekarska, psychiatrye, po 3 n a hygieng, medycyne we-
wnetrzng, neurologie, po 4 na: chirurgie, okulistyke, den-
tystyke, 5— na akuszerye i ginekologie.

Z 128 docentow wypada na przedmiot}” teoretyczne 31,
reszta na przedmioty Kkliniczne, przyczem na 128 docentow
az 91 nosi juz tytuty profesoréw; zwraca uwage wielka licz-
ba ludzi starszych pos$réd docentéw. Wydzial lekarski ber-
hiski hczy koto 2000 studentéw.

W 3"dziat lekarski Iwowski liczyt koto 500 studentdw.
Profesoréw zwyczajnych liczy 17, profesoréw nadzwj*czaj-
nych — 12 (w tem pewna liczba docentéw z tytutem profe-
sora), i docentéw 10 (prawie wyltacznie sity miode). Z 17 pro-
fesor6w zwjxzajnjxh tylko na fizyologie prz\"pada 2,
zreszta po 1 na wszj’stkie przedmioty teoretyczne
i kliniczne, za w™‘jatkiem pedyatryi, do ktérej przywiagzana
jest, jak wszedzie w Austrjd, profesura nadzwyczajna, poza
tem farmakognozya i farmakologia objete sg jedng katedrg
zZwyczajng.

W uniwersytecie Warszawskim obecnym byto na
wydziale lekarskim 18 profesoréw zwyczajnych, 6 profeso-
row nadzwyczajnych, whczajgc chemig, botanike i zoologie.



W organizacyi wydziatu lekarskiego uwzgledni¢ nalezy
organizacye sit profesorskich, i tu przedewszystkiem posta-
wi¢ nalezy pewne wymagania, ktdéremiby sie nalezato kie-
rowaé¢, zaréwno co do wyboru jak i co do zakresu pracy
profesorow, uwzgledni¢ réwniez nalezy w organizacyi spra-
we przygotowania sit profesorskich, wreszcie organizacye
samego nauczania — okres studyéw medycznych, system
nauczania, rozktad zaje¢ i t. d.

Obsadzanie katedr na wydziale lekar-
skim podlega zasadom o0go6lnym, uprzednio juz omoéwio-
nym, wymaga jednak i pewnego szczeg6lnego omoéwienia.
Na wydziale lekarskim oprocz zalet wykladu wazng jest
niezmiernie rzeczg osobiste kierownictwo profesora nie tylko
w zakresie wskazéwek dyagnostyczno-leczniczych co do
chorych, ale w zakresie calego postgpowania z chorymi
z personelem lekarskim i pielegniarskim, z rodzing cho-
rego. Profesor powinien tu sta¢ na wysokim poziomie
nie tylko naukowym, lecz i etycznym, powinien wpajac
w miodziez zasady humanitarnego postepowania z cho-
rymi; nawet dziatalno$¢ jego jako praktyka na miescie
odgrywa tu role i, jezeli jest sprzeczng z zasadami gtoszone-
mi ex cathedra, demoralizuje miodziez. Stanowisko profeso-
ra medyc}my wymaga tez ogromnego zréwnowazenia, nie
wolno np. profesorowi udziela¢ niedoswiadczonej miodziezy
swego sceptycyzmu inaczej, jak pod postacig chiodnego
objektywizmu, aby przedwczes$nie nie zniecheca¢ mtodziezy do
pracy naukowej, a co gorzej do szczytnego wypetniania za-
dan lekarskich.

Wszczepianie w miodziez materyalistycznych pogladéw
na zawod lekarski jest rowniez wielce szkodliwe, wplyw
ten wywierajg nie tylko gtoszone ex cathedra uwagi, ale
i zty przykiad profesora zaniedbujgcego dla praktyki prace
profesorskg. Przyktad taki wyrabia u czesci miodziezy je-
dnostronny kult dla powodzenia materyalnego, lepsza czg-
stke miodziezy zniecheca do kierownikéw i niekiedy do sa-
mego zawodu lekarskiego.

Profesor winien $cisle oddziela¢ te dwie strony swej
dziatalnosci i umiec¢ je pogodzi¢ bez uszczerbku przedewszy-



stkiem dla dziatalnosci profesorskiej nie tylko co do czasu
zuzywanego na prace pedagogiczng,.ale i co do czasu zu-
zywanego na prace nad Eoba w ciggtem dazeniu do dosko-
nalenia sie naukowego. Rzecz to juz osobista kazdego pro-
fesora, jak te ostatniag sprawe w szczegélach sobie w zyciu
utozy. Uniwersytet jednak ma prawo postawi¢ swoje wy-
niilgania i przy organizacyi uniwersytetu
sprawa ta powinna by¢éjasno postawiona.
Samo okreslenie i trzymanie sie godzin wykladowych na
wydziale lek.trskim nie wystarcza, praca profesora musi b}¢
daleko rozleglejsza poza wyktadami zaréwno dla kierowni-
ctwa studentéw jak i asystentow.

Czy dyrektor kliniki poswiecaé powinien caly swdj czas
klinice, jak to czynig przedstawiciele katedr teoretycznych
na wydziale lekarskim i na innych wydziatach, czy tez mo-
zna pozwoli¢ mu na wykonywanie praktyki lekarskiej? Za
pierwszem przemawia bardzo wiele, chociaz wymagania te-
go nigdzie w praktyce nie urzeczywistniono. Obszar pracy
w Kklinice spoétczesnej jest wprost olbrzymi, — wystarczajgcy
do zupeitnego zaabsorbowania sit i czasu jednego cziowieka,
ktéry musi prowadzi¢ nauczanie, czuwa¢ nad leczeniem po-
wierzonych mu chorych, pracowaé sam naukowo i dawaé ini-
cyatywe naukowa innym. Ponetng tez bylaby mys$l o ta-
kich ,,nadklinicystach“ (Osler), dla ktérych nie istniaty-
by klopoty, zwigzane z wykonywaniem praktyki lekar-
skiej, a jedynie badania naukowe catkowicie by ich zaj-
mowaty. Zwolennicy tego projektu przytaczaja na dowdd
mozliwosci jego urzeczywistnienia to, ze, iezeli mozna byto
przeprowadzi¢ wymaganie poswiecania calego czasu wzgle-
dem fizyologow i anatoméw, dla czego by nie mozna
bjMo przeprowadzi¢ wzgledem Kklinicystow. Przeciwko temu
wystawi¢ by mozna argument, iz nie bytoby celowem odda-
wanie ksztalcenia studentéw, ktoérzy wszak w ogromnej
wiekszosci wypadkéw beda lekarzami praktykami og6lnymi,
w rece profesoréw, ktérzyby zupetnie nie znali warunkéw,
w jakich spetnia¢ bedg swdj zawodd ich uczniowie.

Poza tem powstaje watpliwos¢, czy przy przeprowa-
dzeniu takiego wymagania mozna by zapewni¢ sobie najle-



psze sity na kierownikoéw kliniki, ludzi obdarzonych talentem
lekarskim, oprécz zastug naukowych, czy zadowolityby ich,
przy skromnem uposazeniu, godnosci i stopnie akademickie,
i czy dla samych klinik pozyteczne by byto takie odseparo-
wanie najlepszych sit od zycia praktycznego? Czy dla dal-
szego rozwoju medycyny nie tkwitloby niebezpieczenstwo
w wytworzeniu zastepow takich ,mistrzéw klinicznych®,
ktorych horyzont zamykatby sie w 'laboratoryum i ktorych
jedynem ludzkiem zadaniem bytoby badanie naukowe. Tru-
dno by¢ zwolennikiem tego typu klinicystéw, ale tez trudno
nie uznaé, iz kierownikowi kliniki w obecnych warunkach
niezmiernie trudno pogodzi¢ dziatalno$¢ profesorska z obo-
wigzkami konsultanta dla innych lekarzy i lekarza praktyka.

Jedynem mozliwem wyjsciem jest wymaganie od
profesora klinicznego pos$Swiecania po-
towy swego <czasu zajeciom klinicznym
w godzinach rannych, okreslajac czas wspolny dla wszyst-
kich klinik od godz. 8— 9 rano do 12— 1-¢ po pot. jalco
minimum. Zwyczaj rozpoczynania wczesnego zaje¢ powinien
by¢é odrazu zaprowadzony tak jak zresztg istnieje on juz
w naszych uniwersytetach polskich w Krakowie i Lwowie.
Poza tem profesor bylby obowigzany odwiedza¢ klinike
3 razy na tydzien od 6 do 8 wiecz. Jasne postawienie
kwestyi od samego poczatku organizacyi wydzialu jest
konieczne i z tego w"zgledu, ze np. w Warszawie
wejdzie do wydzialu pewna liczba praktykéw miejscowych,
ktérzy juz majg uregulowany tryb zycia lekarskiego i muszg
sobie doktadnie zdawac¢ sprawe, ze objecie katedry i Kliniki
w znacznie wiekszym stopniu wplynie na zmiane tego try-
bu, niz np. obowigzki ordynatora szpitalnego nawet najsci-
Slej wypetniane.

Najwieksze zdolnosci nie zastgpig naktadu odpowied-
niego czasu i pracy, a uniwersytet ma prawo wymaga¢, aby
i te wielkie zdolnosci zuzyte byty z odpowiedniem nateze-
niem. My szczegOlniej wytworzy¢ powinniSmy w naszych
instytucyach wyzszych pedagogiczno-naukowych, systema-
tycznos$é, ciggtos¢ pracy, polegajacag na punktualnosci, obo-
wigzkowosci, aby, wyrabiajac te zalety droga przykiadu
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i przymusu w miodych pokoleniach akademickich, wydoby¢
na wierzch i wydoskonali¢ zalety naszej organizacyi ducho-
wej, tak zwilaszcza w zawodzie lekarskim potrzebne, a przy-
tlumi¢ wady powstate wskutek nienormalnych warunkoéw
zycia narodu.

Niezmiernie wazng sprawag w organizacyi wydziatlu le-
karskiego jest uplanowane przygotowywanie
sit profesorskich. Sprawa ta wigze siq Scisle z orga-
nizacya nauczania lekarskiego wogole, im lepiej bowiem zor-
ganizowane bedzie nauczanie, tem wiecej liczy¢ bedzie mo-
zna na wydobywanie sie na wierzch z masy studentéw me-
dycyny jednostek wybitniejszych, ktéreby mogly zajg¢ sta-
nowiska profesorskie. Wchodzg tu jednak w gre i inne
czynniki. Same studya lekarskie sg do$¢ diugotrwate i ko-
sztowne; przygotowanie sie na lekarza specyaliste wymaga
po ukonczeniu studyéw jeszcze kilku lat pracy na klinikach
i w szpitalach krajowych i zagranicznych; kandydaci do sta-
nowisk klinicznych uniwersyteckich zuzy¢ muszg jeszcze
znacznie wiecej czasu i Srodkow, i zdarza sie w spoteczen-
stwach biedniejszych, czy tez mniej kulturalnych, iz brak by-
wa kandydatéw na katedry profesorskie. W spoteczenstwach,
posiadajacych duzo uniwersytetéw i dos¢ ludzi bogatych,
gdy wielu kandydatow nie dla chleba, a dla karyery nauko-
wej poswieca sie studyom uniwersyteckim, sprawa ta regu-
luje sie samorzutnie; w spoteczenstwach biedniejszych nale-
zy taka mozliwos¢ z goéry przewidzie¢ i za pomocag stypen-
dyéw naukowych skierowa¢ lepsza i zdolniejsza a nie-
zamozng miodziez na droge naukowa. Praca naukowa je-
dnak nawet natezona i uwieniczona licznymi przyczynkami
naukowymi nie wystarcza jeszcze jako przygotowanie sie do
racyonalnego wypetniania obowigzkow profesora klinicznego;
samorzutne, bezplanowe przygotowywanie sie sit naukowych
sprawito juz duzo rozczarowan nie jednemu wydziatowi le-
karskiemu: powotani na katedry na podstawie ogtoszonych
prac naukowych Kkandydaci, okazywali sie czesto ludzmi
bardzo jednostronnie przygotowanymi, wykazujgcymi kardy-
nalne braki w caloksztalcie wyksztatcenia klinicznego i bar-
dzo nieodpowiednimi nauczycielami miodziezy lekarskie;j.
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Zdarzaé sie to moze u nas czesciej niz gdzieindziej, gdyz
nie mieliSmy utorowanych droég do katedr uniwersyteckich,
zdarza sie to jednak wszedzie, i w réznych krajach odzy-
wajg sie kryt}‘czne gtosy, domagajgce sie reformy nauczania
klinicznego i zadajace rozpoczecia reformy od przygotowy-
wania nauczycieli klinicznych. Stosunkowo moze najlepiej
postawiona jest sprawa przygotowywania przysztych profe-
soré6w we Francyi; kandydat musi przej$s¢ wszystkie szcze-
ble przygotowania klinicznego, zda¢ caly szereg konkurséw,
nim otrzyma prawo wykladania jako docent (professeur
agrége).

Zaréwno ze wzgledu na mozliwos¢é braku kandydatow
samorzutnych na profesoréw, jak tez i ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ planowego, systematycznego ksztatcenia sie dla ra-
cyonalnego przygotowania sie do stanowiska profesora Kkli-
nicznego, bytoby niezmiernie pozadane, aby sprawa ta byita
odrazu przewidziana w organizacyi wydziatu lekarskiego.
Sprawie tej poswiecimy kilka uwag, ktére odnosi¢ sie be-
da réwniez do ogodlnej organizacyi nauczania klinicznego.

Jako warunek konieczny zajecia w przysziosSci stanowi-
ska klinicznego, bez wzgledu na to w jakiej specyalnosci,
powinno by¢ postawione wymaganie odbycia dwuletniej pra-
ktyki w charakterze asystenta-interna, poswiecajacego caly
czas pracy przy chorych i w laboratoryach, w klinice cho-
réb wewnetrznych jako klinice-macierzy dla wszystkich in-
nych. Bez prz}*gotowania w khnice tej ogdlnej nie mozna
wogolle wyksztalci¢ sie na dobrego specyaliste, a tembar-
dziej na dobrego nauczyciela Kklinicznego. Wszelkie wady
i jednostronno$¢ w nauczaniu w zakresie specyalnosci wy-
ptywaja z niedostatecznego przygotowania wyktadajgcych
w zakresie kliniki ogélnej.

Po skonczeniu dwuletniej praktyki w klinice choréb
wewnetrznych kandydat powinien odby¢ dwuletnig praktyke
lekarska o0g6lng miejska lub wiejska, naturalnie w warun-
kach, zapewniajgcych mu racyonalne wykonywanie tej pra-
ktyki. Powstang u nas niezawodnie instytucye pomocy lekar-
skiej dla ludnosci wiejskiej i miejskiej. Wydziat lekarski nie
bedzie miat wprawdzie prawa obsadzania stanowisk lekarzy
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w tych instytucyach, ale moze mie¢ utatwiony wplyw na
otrzymywanie Kkilku takich stanowisk dla wybranych swych
uczniéw, ktérych liste wydziat prowadzi¢ powinien i intere-
sowacé sie dalszym losem ,swych najcelniejszych”. Wyma-
ganie odbywania dwuletniej praktyki w takich warunkach,
niekonieczne moze dla przygotowania sie na dobrego spe-
cyaliste, niezbedne jest dla przysztego profesora klinicznego,
jako pedagoga, gdyz jedynie w tych warunkach moze on
nabra¢ niezbednego obycia sie z chorymi, ich otoczeniem,
sposobem zycia prywatnego i zawodowego oraz wynikajgce-
mi stad szkodliwosciami. Kto chce pozna¢ chorobe i chore-
go musi iS¢ w zycie, pozna¢ warunki zycia chorego, a tem-
bardziej, jezeli ma po6zniej o tych warunkach, jako przyczy-
nie choroby, naucza¢. Przez ten czas kandydat wykaza¢ sie
powinien wiasnemi spostrzezeniami kazuistycznemi, badania-
mi nad powstawaniem i rozwojem choroby w sensie osobni-
czym i nagminnym, ze zwro6ceniem bacznej uwagi na sto-
sunki zdrowotne ludnosci, wsrod ktdérej pracuje. Wszystko
to uja¢ powinien albo w oddzielne prace, albo w rodzaj
sprawozdania z notowanych skrzetnie spostrzezen. Uzupetni
to pracami z materyatu szpitalnego, powinien bowiem przez
ten czas pracowaé w szpitalu miejskim czy wiejskim. Za-
rzucicby mozna temu projektowi, ze wklada za duze obo-
wigzki na przypuszczalnego kandydata, tylko jednak kandy-
dat, ktory bedzie dos¢ zywotnym, aby obok codziennych
zajeé, takie 'spostrzezenia zbieraé¢, moze budzi¢ nadzieje na
przysztos¢. Dla ulatwienia pracy naukowej przez zaopa-
trywanie sie w ksiazki i przyrzady kandydat otrzymuje sty-
pendyum.

Dla racyonalnego ksztatcenia przysztych klinicystow
nalezatoby roéwniez inaczej dobiera¢ materyat Kkliniczny.
Najczesciej student i miody lekarz widujg w Kklinikach
i szpitalach sprawy chorobowe z wyrazn™-mi objawami Kkli-
nicznymi wskutek daleko posunietych zmian w narzgdach,
czesto bardzo juz w okresie nieuleczalnym, nauka wiec Kli-
niczna daje im poznanie choroby w ostatniem stadyum jej
rozwoju. Po czesci wynagrodzi¢ by to sobie mogli na ma-
teryale poliklinicznym, ale tu obserwacya jest przemijajgca



a w braku objawéw objektywnych chory taki rzadko skie-
rowywany bywa do kliniki, gdyz tam wymagane sg przy-
padki t. zw. demonstracyjne. Ot6z nalezaloby zarezerwo-
wac pewna czes¢ tdzek np. dla przypadkéw skierowywa-
nych z polikliniki we wczesnem stadyum choroby, gdy istnie-
ja zaledwie objawy subjektywne i zwracacby nalezato szcze-
golna uwage w nauczaniu klinicznem na te kategorye przy-
padkow.

W tym samym celu nalezatoby wyzyskaé ambulatorya
i zorganizowaé¢ je dla celéw nauczania w jednej centrali,
jak to ma miejsce m. i. w uniwersytetach w Moskwie,
w Monachium, dla wzajemnego tatwiejszego komunikowania
sie kierownikéw réznych dziatow, jak réwniez dla utatwie-
nia studentom korzystania wszechstronnego przez moznos¢
przyjrzenia sie zbadaniu tego samego chorego przez roéz-
nych specyalistow, gdy ztozony charakter cierpienia tego
wymaga. Taka ,Poliklinika Centralna Uniwersytecka“ bytaby
instytucyg wielce pozyteczng dla miasta i ogromnie pomo-
cha w organizacyi miejskiej pomocy lekarskiej dla ludnosci
niezamoznej, wiec nawet pewne trudnosci natury finansowej
mogtyby by¢ ulatwione przez wspétudziat miasta i kraju
w budowie odpowiedniego gmachu.

Dla pogtebienia porad poliklinicznych studenci, podzie-
leni na grupy, powinniby sie zajmowacé dalszym losem cho-
rych poliklinicznych, odwiedza¢ ich w otoczeniu domowem
dla przekonania sie, w jakich warunkach mieszkaniowych,
odzywiania i t. d. zyja, co wiecej za odpowiedniemi upowa-
znieniami zwiedza¢ warsztaty ich pracy zawodowej, aby po
zebraniu odnosnych danych przedstawi¢ mogli profesorowi
czy docentowi prowadzacemu dany dziat polikliniki swoje
wnioski co do przypuszczalnych przyczyn powstania choro-
by u danego osobnika, co im kierownik odpowiednio osSwie-
tli i sprostiije. Taki sam spos6b postepowania powinien by¢
stosowany wzgledem chorych, ktérymi sie studenci opiekuja
w Kklinice.

Tak zwane wizyty polikliniczne studentéw wyzszych kur-
s6w medycyny w mieszkaniach chorych, noszace charakter
porad, sa mozliwe do przeprowadzenia w mniejszych miastach,
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gdzie jest fatwiejsza kontrola przez kierownikéw, Ilub tez
w dzielnicy klinicznej; kryja one w sobie jednak i powazne
niebezpieczenstwo: gdy studenci nie moga by¢ dostatecznie
kontrolowani, dajg one pole niektérym studentom do lekko-
mys$inego zabawiania sie w lekarza, zamiast obserwowania
chorego i warunkéw jego zyci ; obniza sie przez to w oczach
chorych powaga porad lekarskich i manieruje sig miodziez.
W miare zresztg udoskonalenia organizacyi pomocy lekar-
skiej dla ludnosci niezamoznej, obtoznie chorzy beda leczeni
prawie wszyscy w szpitalach, inni beda korzystali z porad
poliklinicznych lub porad lekarzy, nalezacych do organizacyi
pomocy lekarskiej dla ludnosci niezamoznej. Dla studentéow
wiec w ramach tej organizacyi nie byltoby miejsca, chyba
zeby odwiedzali chorych w towarzystwie lekarzy, co bytoby
niekiedy z duzag korzyscig, nie moze byc¢ jednak rozciggane
do ogo6tu studentow.

Gdy przyszty profesor widywaé bedzie przypadki cho-
robowe w réznych stadyach rozwoju choroby w Kklinice, po-
liklinice i zapozna sie z nimi blizej w ich otoczeniu
wiasciwem domowem, podczas studyéw, a zwilaszcza pod-
czas dwuletniej praktyki w warunkach wyzej omoéwio-
nych, zyska i jako lekarz i jako przyszty” kierownik zupetnie
inny poglad na powstawanie choréb i z innem przekonaniem
udziela¢ bedzie swych nauk uczniom. Po uptywie lat czte-
rech od skonczenia studyéw kandydat obiera specyalnos¢ klini-
czng i w tej zaczyna sie ksztalci¢, najpierw w klinikach krajo-
wych, poczem zostaje wydelegowany do klinik zagranicznych,
liczac dwa lata pobytu na klinikach francuskich, angielskich lub
niemieckich, a najmniej trzy lata w Kklinice krajowej, w kté-
rej pracowaé powinien w charakterze asystenta interna po-
Swiecajagcego caly swoj czas pracy przy chorych i w labo-
ratoryach. W tym czasie powinien kandydat pracowaé i w po-
liklinice w godzinach pozaklinicznych, a oprécz tego roK na
oddziale szpitalnym. Praca na oddziale szpitalnym jest ko-
nieczna ze wzgledu na zapoznanie sie z odmiennymi i skro-
mniejszymi Vvarunkami pracy lekarza szpitalnego, co pozwoli
przysztemu profesorowi, zaréwno jak praktyka polikliniczna,
naby¢ zdolnosci przystosowywania sie w rozpoznawaniu,



a zwilaszcza w leczeniu ctliorob do przecigtnycti warun-
kéw zyciowychi, w Kktérycli dziata¢ bQdzie wiekszos¢ jego
przysztycti uczniow.

W okresie tym kandydat powinien otrzymywaé, oprécz
wynagrodzenia, przywigzanego do stanowiska asystenta, sty-
pendyum naukowe dla ufatwienia mu pracy naukowej; na
wyjazd zagranice powinien otrzyma¢ stypendyum, umozli-
wiajgce mu catkowite utrzymanie w zakresie skromnym, lecz
pozwalajgcym oddawac sie bez klopotéw pracy naukowej.
W okresie tym przygotowawczym kandydat powinien wyka-
za¢ sie powazniejszemi pracami Kklinicznemi i kliniczno-labo-
ratoryjnemi, z powazniejszych dziedzin obranej przez niego
specyalnosci. O ile prace te i ocena jego przygotowania
praktycznego wypadng dodatnio, komisya naukowa wydziatu
kwalifikuje go do habilitacyi. Taka organizacya przygotowa-
nia przysztych profesorow stanowitaby duza gwarancye, ze
nauczanie kliniczne prowadziliby tacy kierownicy z inicyaty-
wa, wyptywajaca z ich wlasnego doswiadczenia, z doktadnem
zrozumieniem potrzeb przysziego lekarza praktycznego i kan-
dydata na przysztego profesora i spodziewac¢ sie nalezy, ze
zorganizowaliby oni tak nauczanie Kliniczne, ze ich ucznio-
wie moze nie byliby zmuszeni przygotowywac sie na przy-
sztych profesoréw w ten sam sposob, a znalezliby wszystko
w uniwersytecie i klinikach. Sam proces habilitacyi odby-
wacé sie powinien wedtug projektu przytoczonego przez nas
W organizacyi o0go6lnej uniwersytetu. Jako docent otrzymy-
waé powinien klinicysta do prowadzenia klinike w zastep-
stwie profesora na czas wakacyi letnich. Kliniki, wbrew
przyjetemu w niektérych panstwach zwyczajowi, nie powin-
ny by¢é zamykane na ten czas, a jedynie profesor i jego
asystenci moga korzysta¢ na ten czas z urlopu. Docent za-
stepuje réowniez profesora w razie choroby diluzszej, po za
tem wydziat lekarski w porozumieniu z wladzami krajowemi
powinienby mie¢ zastrzezong dla docentéw pewng liczbe
wakanséw na kierownikéw oddziatow szpitalnych; na tej dro-*
dze docenci Kkliniczni przygotowywaliby sie w dalszym cia-
gu do swej dziatalnosci profesorskiej, a dla studentow wy-
twarzatyby sie placowki, gdzieby w mniejszych grupach



¢wiczyé sie mogli w danym przedmiocie klinicznym. W tym
samym celu wydzial powinien wybitnym kierownikom od-
dzialtdbw nadawac tytuty docentow.

Proces przygotowania kandydatow na Kkatedry t. zw.
teoretyczne lekarskie (fizyologia, patologia, farmakologia)
rézni¢, sie powinien o tyle od przyjetego obecnie, ze kandy-
daci powinni rozpoczynaé¢ swojg specyalizacj*e nie zaraz po
ukonczeniu studyéw, ale kazdy bez wzgledu na to, jakg so-
bie specyalno$¢ obiera, powinien najpierw pogtebi¢ swe
wiadomosci w zakresie Kkliniki og6lnej t. j. chor6b wewne-
trznych z calym jej aparatem naukowym, i dopiero po tym
okresie, ktory wynosi¢ powinien dwa lata, moze by¢ przyje-
ty jako asystent miodszy przy danej katedrze. Diugosc¢ okre-
su asystentury przed habilitacyg bedzie zalezna od specyal-
nosci i od intensywnosci pracy kandydata; kazdy kandydat
powinien réwniez spedzi¢ przed habilitacyg dwa lata w insty-
tutach zagranicznych. Podczas asystentury kandydat powi-
nien by¢ delegowany na pewien okres czasu (np. podczas
wakacyi) do Kklinik, aby tam, pracujac w zakresie swej spe-
cyalnosci w zastosowaniu do Kkliniki, pogtebiat i ozywiat swe
wiadomosci przez zetkniecie sie blizsze z materyatem Kkli-
niki i jej potrzebami naukowemi, i przyczyniat sie do takie-
goz pogtebienia wiadomosci pracownikoéw klinicznych. Do-
tyczy to szczegdlnie takich przedmiotéw, jak fizyologia, far-
makologia, hygiena, bakteryologia, nie wytgczajac patologii
i anatomii patologiczne;j.

Kandydaci na katedry teoretyczne w czasie praktyki
dwuletniej w khnice ogo6lnej otrzymywac powinni st}*pendya,
jak rowniez i wtedy, gdy delegowani beda do instytutéw za-
granicznych przed habilitacyg. Docenci przy katedrach te-
oretycznych oprdécz pracy pomocniczej pi*zy katedrach po-
winni by¢ rozdzielani dla pracy naukowej po szpitalach
w charakterze prosektorow, kierownikéw pracowni ogdlno-
szpitalnych, kierownikéw pracowni w wielkich sanatoryach
i t. d. tak, aby czerpigc dla siebie materyat naukowy i wy-
ktadowy, wnosi¢ mogli ozywienie naukowe do instytucyi,
przeznaczonych do leczenia chorych. Uniwersytety dzialajg-
ce dla spoteczenstwa i zgodnie ze spoteczefAstwem tatwo
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dojs¢ moga do porozumienia z odnosnemi wiadzami w celu
zarezerwowania stanowisk podobnych dla docentéw uniwer-
syteckich ku pozytkowi nie tylko uniwersytetu, ale i spo-

teczenstwa.
W uwagach powyzszych na tle przygotowania sit pro-

fesorskich wypowiedzieliSmy poglad na przygotowanie Kli-
niczne przysztych lekarzy, zwilaszcza specyalistow. Wra-
cajac jeszcze do sprawy przygotowywania przysztych pro-
fesoréw, pragnatbym podkresli¢, ze w projekcie tym nie
ma zgota rzeczy utopijnych, przekraczajacych granice mo-
zliwosci wykonania — taki wybdr najcelniejszych ucz-
nidw uniwersytetu nie bedzie si¢ odbywat co rok, lecz, w mia-
re potrzeby™ co pewien okres czasu np. co lat pieé. Li-
czba stypendy6w nie bedzie wiec tak wielka, gdyz w da-
nym momencie korzysta¢ moze z takich stypendydw Kil-
ku jedynie kandydatéw i mozna to tak unormowaé, aby
nowi mogli by¢ wprowadzani w miare ukonczenia okresu
stypendyalnego przez poprzednich. Spodziawaé sie nalezy,
ze, gdy spoteczenstwo zy¢ zacznie normalnie i bedzie
miato wskazane przez uniwersytet pewne cele, znajdg
sie jak i dawniej u nas, ludzie S$wiatli a mozni, ktorzy
i prywatng szerokag ofiarnosciag cele te popiera¢ beda.
Gdyby na razie obdarzanie stypendyami na ten cel okazato
sie niemozliwe, bytoby takie nakres$lenie wymagan i planu
przygotowywania sie na katedry profesorskie i tak bardzo
wazne dla tych kandydatow, ktorzyby o wiasnych sitach
pragneli dojs¢ do tego stanowiska.

Wazng sprawg do rozstrzygniecia w organizacyi wy-
dziatu lekarskiego jest czas trwania studyow lekar-
skich. We wszystkich prawie uniwersytetach czas studydw
wynosi 10 semestrow, z czego 4 semestry odchodzg na stu-
dya wstepne, a 6 semestrow na studya wiasciwe lekarskie.

Czas ten okazuje sie wszedzie niedostatecznym i we
wszystkich krajach zaznaczaig sie dgzenia do reform. W Niem-
czech juz od r. 1900 wprowadzono dodatkowy rok t. zw.
praktyczny: po zdaniu egzaminu na doktora medycyny kan-
dydat musi odby¢ rok praktyki w szpitalach, najczesciej
w akademiach medycyny praktycznej, i dopiero potem
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otrzymuje prawo wykonywania praktyki lekarskiej. We
Francyi oficyalna komisya zaprojektowata przedtuzenie stu-
dyow lekarskich do lat 6, to samo dazenie istnieje w An-
glii. W Rosyi studya lekarskie trwajg 5V2 lat, ostatnie je-
dnak pdtrocze odchodzi catkowicie na zdawanie egzaminu
panstwowego. Mozemy wiec zgodnie z dgzeniami w innych
uniwersytetach okresli¢ czas trwania studyow lekarskich na
67a lat. Czas ten obejmowatby 5 semestrow teoretycznych,
(piaty semestr bytby przeznaczony na egzamina), a 8 seme-
strow przeznaczatoby sie na studya Kkliniczne. Na wyklady
przeznacza sie 6 semestrow, a 2 semestry na praktyke
w szpitalach i klinikach. Bytby wiec to rok praktyczny, jak
w Niemczech, ale poniewaz Kkilkonastoletnie do$wiadczenie
w Niemczech wykazato, ze Wamiki tego zarzadzenia nie sg
tak dodatnie, jak sie spodziewano i jak twierdzg niektorzy
klinicySci gtownie dla tego, ze rok ten przychodzi dla
tych studentéw, ktérzy nie sg praktycznie dos$é przygotowa-
ni, juz zapézno, na wydziatach naszych nalezatoby te prakty-
ke roztozy¢ inaczej. Pierwsze pétrocze praktyczne powinno
byé wyznaczone studentom po trzech semestrach Kklinicz-
nych i to obowigzkowo w klinice og6lnej lub na oddziatach
choréb wewnetrznych w szpitalach, i praca tak roztozona,
aby studenci caty swoj czas poswiecali pracy przy chorych
nie tylko pod wzgledem badania i leczenia, ale i pod wzgle-
dem nabywania umiejetnosci pielegnowania chorych. Bar-
dzo intensywnie powinni réwniez pracowa¢ w laboratoryach
oddziatowych i to nie nad jakim$ wytgcznym tematem, a nad
wykonywaniem badan biezacych niezbednych dla chorych,
nie wytaczajac jaknajprostszych i jaknajczestszych, ktére
wiasnie najwiekszej wprawy wymagaja. Za zasade powin-
no sie uwazaé, aby studenci, na wzor praktykantéw angiel-
skich, czuli sie potrzebnymi na oddziatach, i tak byh uwaza-
ni. Drugie po6trocze praktyczne wypadtoby po nastepnych
dwdch semestrach czyli jako po6trocze siodme; na to poétro-
cze studenci wyznaczaniby byli w potowie do kliniki chirur-
gicznej, w potowie do kliniki potozniczej. Niezaleznie od
tych dwoéch pdtroczy praktycznych studenci obowigzaniby
byli praktykowaé w Kklinikach i na oddziatach szpitalnych
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podczas reszty semestrow pocz3majac od 6-go semestru stu-
dyow, czyli pierwszego klinicznego. Praktyke te studentéw
nalezatoby unormowaé tak, aby ogdétem wyniosta najmniej
18 miesiecy, zorganizowaé¢ ja na wzor praktyki w klinikach
francuskich i zwitaszcza angielskich. Oprécz tego studenci
medycyny powinni poswiecaé¢ jeden miesigc podczas waka-
cyi letnich praktyce w szpitalach, wymaganie to jest wazne
i dla tego, ze zbyt dlugie przerwy w studyach rwg wcigz
watek nabytych wiadomosci, zwiaszcza, gdy chodzi o wia-
domosci kliniczne zwigzane tak scisle z technicznem wy-
szkoleniem i znanym jest fakt, iz w nauczaniu klinicznem po
zbyt diugich przerwach cofa¢ sie nalezy w wyktadach dla
wprowadzenia miodziezy w ustalone juz poprzednio tory.

PoruszyliSmy najprzdd zorganizowanie stud}*6w lekar-
skich w ich czesci klinicznej w zwigzku z obsadzaniem ka-
tedr i przygotowywaniem sit profesorskich, obecnie omoé-
wi¢ musimy obszerniej zorganizowanie <czeS$ci
teoretycznej studyow lekarskich zaréwno
pod wzgledem rozktadu, jak zwiaszcza zakresu.

Rozktad studyow w ich czeSci teore-
tycznej jest mniej wiecej jednakowy we wszystkich
uniwersytetach, podnie$¢ jednak szczegdlnie wypada rozkiad
studyéw uniwersytetu w Edynburgu, gdyz wiasnie tu znaj-
dujg uwzglednienie i zajecia praktyczne; dla tego tez przy-
tocze tu plan studydéw tego uniwersytetu w pierwszych
4 semestrach.

Rok I. Semestr zimowy (od poczatku pazdziernika
do kornca marca).
1) Chemia nieorganiczna i organiczna 100 wyktadow.
2) Practicum z chemii 80 godzin (40 zajec).
3) Fizyka wraz z zajeciami praktycznemi50wyktadow.
4) Anatomia 100 w}*kladow.
5) Zajecia praktyczne z anatomii (15 miesiecy aka-
demickich ogotem).
Egzamin z chemii i fizyk".

Semestr letni (od konca kwietnia do konca lipca).
6) Botanika 50 wyktaddw.
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7) Practicum z botaniki 50 godzin (25 zajec).

8) Zoologia 50 wyktadow.

9) Practicum z zoologii 50 godzin (25 zaje¢).
Zajecia praktyczne z anatomii, jak w semestrze zimowym,

caly czas.
.Egzamin z botaniki i zoologii.
Rok Il. Semestrzimowy.

10) Fizyologia 100 wyktadow.
U) Practicum z fizyologii.
a) zajecia mikroskopowe potgczone z histologia
80 godzin (40 zajec).
b) chemia fizyologiczna 40 godzin (20 zajec).
c) fizyologia doswiadczalna 40 godzin (20 zaje¢).
Zajecia praktyczne z anatomii i zdawanie z preparatow.
Semestr letni.

Histologia, zajecia praktyczne zanatomii, zdawanie z preparatow.
Egzamin z anatomii i fizyologii.

W sprawie studyow teoretycznych podnoszono w réz-
nych uniwersytetach ich nieodpowiednie prowadzenie dla
medykow, zwilaszcza co do zoologii, botaniki i fizyki a po
czeSci nawet i chemii. Proponowano prowadzenie tych
przedmiotow oddzielnie dla medykéw w zastosowaniu do
nauki lekarskiej ze szczegélnem uwzglednieniem zajeé pra-
ktycznych, zwilaszcza dla dzi'itbw majacych znaczenie dla
nauk lekarskich. Zalecano nawet, aby wyktadajagcymi byli
profesorowie, ktorzy oprocz wydziatu przyrodniczego i od-
powiedniego wyspecyalizowania sie naukowego w swym
przedmiocie, obowigzkowo musieliby.przejsé trzyletnie studya
kliniczne wraz ze studentami medycyny. Tacy profesorowie
obeznani z wymaganiami nauki lekarskiej, daliby gtebsze
gi antowniejsze przygotowanie medykom z tych niezbednych
w ich pracy naukowej i praktycznej przedmiotow przyro-
dniczych. W kazdym razie na naszych wydziatach lekarskich
uwzgledni¢ bezwarunkowo nalezy rozszerzenie praktycznych
studyow medycyny w zakresie przedmiotoéw przyrodniczych,
wzorujac sie poniekad na rozkiadzie study6éw w uniwersy-
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tecie w Edynburgu, co za$ do przygotowania lekarskiego
profesordw wyktadajacych te przedmioty, mozeby wystar-
czyto sharmonizowanie studyow przyrodniczych z $cisle le-
karskiemi przez porozumienie sig w wydziale co do progra-
mu i zakresu studyoéw; ale nawet nad utworzeniem dodatko-
whch katedr czy docentur tych przedmiotéw dla wydziatu
lekarskiego, wartoby sie zastanowi¢; pewne obcigzenie bu-
dzetu uniwersyteckiego, jakieby to za sobg pociggneto, opta-
citab}* korzys$é, jakaby stad prawdopodobnie dla wyksztatce-
nia lekarskiego wyptyneta. Na razie wartoby przynajmniej
w matym zakresie rodzajem préby sprawe te wprowadzi¢.
Wprowadzenie zajeé¢ praktycznych, ktére do tej pory uwzgle-
dniane byly w dos¢ szerokim zakresie dla anatomii, juz
w mniejszym dla chemii i histologii, w bardzo matej mierze
dla fizyologii, a juz zupeinie pomijane byly dla medykéw
z zoologii, botaniki, fizyki, jest dla medykoéw sprawg pier-
wszorzednei wagi — student medycyny moze tu naby¢ znajo-
mosci metod badania, i utrwali¢ sobie wiadomosci, ktére mu
sq niezbedne w studyowaniu przedmiotow Kkliinicznych,
a ktdi-e najczesciej przyswaja sobie dopiero w laboratoryach
klinicznych, tracac, niekiedy bezpowrotnie, gruntowne nauko-
we poznanie zjawisk, na ktérych polegajg spetniane przez
niego badania i odczyny, a zadowalajgc sie nabyciem me-
chanicznej sprawnosci, co zar6wno na rozwd@j myslenia
przyrodniczolekarskiego, jak i na gtebszy postep w dalszych
badaniach naukowych wywiera wptyw niezmiernie ujemny;
badania kliniczno-laboratoryjne obracajg sie wcigz w kole
nauk Scistych i przyrodniczych i inaczej zgota poprowadzi
te badania i inne wnioski wyciagnie lekarz z gruntownem,
a wiec opartem i na praktycznych studyach, przygotowaniem
w zakresie tych nauk.

Czes¢ teoretyczna studyow lekarskich konczy sie zda-
waniem egzaminéw z przedmiotdw tym okresem objetych.
System egzamindw bj*wa rozny: jak widzieliSsmy w Edyn-
burgu (tsk samo i w Londynie) egzaminy sg semestralne
po .ukonczeniu wyktadow i zaje¢ z danego przedmiotu;
z anatomii egzamin odbywa sie po ukonczeniu catkowite-
go kursu teoretycznego i praktycznego, ktéry trwa 4 se-
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mestry. W uniwersytetach austryackich i niemieckich stu-
denci zdajg catkowity egzamin z przedmiotéw czeséci teore-
tycznej (rygorozum) w ciggu catego pigtego pétrocza stu-
dyow. Wskutek tego tracg na wartosci studya w tem pét-
roczu, gdyz kandydaci do skitadania egzamindéw muszag po-
Swieca¢ duzo czasu na przygotowywanie sie i brak im zwy-
kle czasu na nalezyte studyowanie przedmiotow, wyklada-
nych w pigtem potroczu, a wyktadane sg witasnie przedmio-
ty niezmiernie wazne, jak anatomia patologiczna, histologia
patologiczna, patologia ogolna i doswiadczalna, wymagajace
od studentdw duzego nakladu czasu i pracy i zupetnie swo-
bodnej od egzaminéw gltowy. W uniwersytetach rosyjskich
rygorozum dzieli sie na dwie czesci w koncu pierwszego

i w kohcu drugiego roku, podobnie jak w Anglii. Najra-
cyonalniej bytoby wyznaczy¢ egzaminy 2z chemii, fizyki, bo-
taniki, zoologii, mineralogii i in. przy koncu Il-go pdtrocza

lub na poczatku Ill-go pdtrocza przed rozpoczeciem wykia-
déw, egzaminy za$ z anatomii wraz z embryologiag i anato-
mig poréwnawczg, fizyologii, wraz z chemiag lekarska, histo-
logii i t. d. wyznaczy¢ na V-e poOtrocze. Wobec tego ze
przedmioty te sg niezmiernie wazne dla dalszych studyow
lekarskich tak, ze jako zasada powinno by¢ przyjete, aby
student zle przygotowany z tych przedmiotéw, nie mogt
rozpoczat czesci klinicznej studyow, nalezy studentom dac
dostateczng ilo$¢ czasu nie tylko na powtdrzenie tego, cze-
go sie na wyktadach i na zajeciach praktycznych nauczyli,
ale i na pogtebienie tych wiadomosci przez sumienne wy-
studyowanie obszerniejszego podrecznika, przerobienie sa-
modzielne wazniejszych w Kklinice fizyologicznych metod ba-
dania i wszystkich wazniejszych odczyndw z chemii lekar-
skiej, przez dokfadne zaznaiomienie sie z pomocg podrecz-
nikow i asystentéw z preparatami histologicznemi. W tym
celu w ciggu piatego semestru powinne by¢ urzadzane dla
studentéw przed egzaminami demonstracye z kazdego przed-
miotu, wystawiane preparaty, przyrzady i t. d. aby mogli
z nich korzysta¢ w pewnych godzinach pod kierunkiem asy-
stentow. Cze$¢ wakacyj po czwartym semestrze powinni
spedzi¢ studenci grupami w klinikach i wyznaczonych przez
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wydziat oddziatacli szpitalnycli, gdzieby pod kierunkiem le-
karzy upowaznionych do tego w porozumieniu z profesorem
fizyologii poznali fizyologie cztowieka i metody badania fi-
zyologiczne, uzywane w klinice, oraz odczyny z chemii lekar-
skiej w laboratoryach oddziatlowych. Gdy bedzie wyzna-
czony caty semestr na egzamin z tych przedmiotdéw, nie za-
graza studentowi wieksza strata czasu, nawet gdyby zmu-
szony byt powtarza¢ egzamin, co powinno by¢ dopuszczalne.
Niezdanie egzaminow zatrzymuje studenta jeszcze na VI se-
mestr, z obowigzkiem powtdrzenia zaje¢ praktycznych z tych
przedmiotow. Egzamin z przedmiotéw objetych rygorozum
uwazac¢ nalezy za ostateczny, jak w Niemczech, i nie nalezy
powtarza¢ go przy egzaminie panstwowym, jak np. w Rosyi.

0 ileby w zakresie tych przedmiotdbw w przeciggu
okresu studydw klinicznych zaszty jakie$ niezwykte odkrycia,
zmieniajgce poglady dotychczasowe, lub nawet odkrycia
mniejszej wagi, ktére jednak posunetyby naprzdd niektére
mniej dotagd jasne zagadnienia — profesorowie wyktadajacy
odpowiednie przedmioty obowigzani byliby urzadza¢ dodat-
kowe wyklady i demonstracye dla medykow semestrow Kli-
nicznych, najlepiej w porozumieniu z profesorami klinicznymi
najblizej ich przedmiotu stojgcymi, jako dodatek do ich wy-
ktadéw i zajec.

W czesci teoretycznej studyéw nalezatoby wzorem
Szkoty Giéwnej wprowadzi¢ obowigzkowe wyktady logiki,
psychologii, propedeutyki lekarskiej i antropologii, bez ktérej
znajomosci studya lekarskie sg w wielu razach niedostatecz-
nie pogtebione; wprowadzi¢ by réwniez nalezato anatomie
poréwnawczg a obok wyktadéw mineralogii uwzgledni¢ ob-
szerniej geologie, ktora, wobec rozwoju balneologii i poszu-
kiwan zrdédet leczniczych, zyskata na wadze w studyach le-
karskich.

Wszystkie te wyktady powinny by¢ potgczone roéwniez
z zajeciami praktycznemi w postaci seminaryow, czy zajeé
w pracowniach.

Bardzo wazne znaczenie majag wyktady propedeutyki
lekarskiej, ktore prowadzone byty dawnymi czasy w Krako-
wie, potem zaniechane, podjete znowu w ostatnich latach,
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prowadzone przez caly czas w Szkole Gioéwnej; wyklady te
pomijane bywajg nawet w bardzo dobrze skadinad zorgani-
zowanych uniwersytetach z krzywda dla milodziez}™lekar-
skiej. ,,Propedeutyka lekarska traktuje bowiem o powinno-
Sciach mtodziezy lekarskiej, poucza rozpoczynajgcych studya
lekarskie o przedmiocie i zadaniach wszystkich nauk medy-
cznych, tudziez o sposobach, w jaki nalezy je studyowac.
Trzeba bowiem duzo i umiejetnie pracowaé w czasie stu-
dyoéw medycznych, aby z nich korzy$¢ nalezyta odniesé; ro-
wnocze$nie nalezy pamieta¢ o ksztatlceniu woli i doskonale-
niu uczucia: nie godzi sie takze zapomina¢ o zwalczaniu wad
charakteru, ktére mogtyby w przysztoSci najlepsze zamiary
pchna¢ na niewtasciwe do ich wurzeczywistnienia drogi.
A wszystko to powinno sie czyni¢ z mys$lg o przysztym za-
wodzie lekarskim* (Wrzosek). Tymczasem nader czesto za-
pisujacy sie na wydziat lekarski nie majg pojecia ani o tem,
co bedg studyowali, ani o obowigzkach stanu lekarskiego,
ani o tem, jak nalezy korzystaé z wyktadéw i Ccwiczen. —
Wyktady propedeutyki oswiecaja dos¢ wcze$nie studenta
i co do zakresu j(go przysztych zaje¢ i obowigzkéw i co
do sposobu ich wypetniania, i przyczynia¢ sie mogg znako-
micie do pokierowania na odpowiednig powazng droge pod-
czas study6w mniej $Swiadomych lub chwiejnych, otworzy¢
tez moga niekiedy oczy dos$¢ wczesnie tym, ktdrzy sie nad
wyborem zawodu niedostatecznie zastanawiali i zaczynaja
zatowaé¢ swego wyboru juz po niewczasie, ku wiasnej szko-
dzie lub rozterce, a niekiedy i ku szkodzie spoteczenstwa.
Najlepszym dowodem zrozumienia wielkiego znaczenia dla
przysztosci medykdw takich wyktadow wstepnych do nauki
medycyny jest fakt, iz w naszem do$¢ ubogiem w podrecz-
niki pisSmiennictwie lekarskiem, posiadamy az trzy podrecz-
niki propedeutyki nieco starszej daty (Szczucki, Luczkiewicz,
Skobel) ijeden podrecznik éw*ieZej daty (Wrzosek).
Uniwersytet w Edynburgu.
Rok Il studyow.
Semestr zimowy.
12) Farmakologia i farmacya— I00 wyktaddéw.
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13) Practicum z farmacyi —25 zaje¢ albo trzymie-
sieczna praca u ktérego z upowaznionych far-
maceutow-chemikow.

14) Chirurgia — 100 wyktadow.

15) Chirurgia kliniczna: zajecia na salach chorych —
9 miesiecy.

16) Patologia wraz z bakteryologiag—100 wyktaddw.

Semestr letni.

17) Practicum z patologii — 50 zajec.

18) Zajecia z anatomii patologicznej (sekcye i mi-
kroskop) 3 mies.®

19) Szczepienie ospy — 6 zajed.

Egzamin z patologii i farmakologii.

Rok IV studyow.
Semestr zimowy.

20) Medycyna wewnetrzna, patologia szczegdtowa
i terapia — 100 wyktadow.

21) Klinika choréb wewnetrznych — zajecia na sa-
lach — 9 miesiecy.

22) Akuszerya i ginekologia— 100 wyktadow.

23) Zajecia praktyczne z akuszeryi. 20 porodéw,
osobiscie przyjetych lub praktyka trzymiesiecz-
na w instytucie potozniczym i 12 poroddw osobi-
Scie przyjetych.

24) Praktyka polikliniczna — 6 miesiecy.

Semestrletni.

25) Chirurgia operacyjna— 30 zajec.

26) Choroby dzieci (Klinika), 6 tygodni.

27) Psychiatrya—6 wyktaddw i 10 zaje¢ klinicznych.

28) Choroby zakazne — 12 zaje¢ klinicznych.

29) Hygiena — 40 wyktadow.

30) Medycyna sgdowa — 50 wyktadow.

Egzamin z hygieny i medycyny sadowej.

Rok V studyéw. Semestr zimowy.
31) Oftalmologia. 12 wyktadow i 12 zaje¢ klini-
cznych.
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32) Choroby nosa, uszu i gardta. 6 wykladéw
i 12 zajeé Kklinicznych.
33) Choroby skérne i weneryczne (klinika) —20 wy-
ktadow.
Zajecia . kliniczne z medycyny wewnetrznej, chirurgii i gi-
nekologii.
34) Narkoza. 6 wyktadow i 6 przypadkéw wtasne-
go narkotyzpwania.
Praktyka polikliniczna. Zajecia praktyczne z akuszeryi.
Semestr letni.
Praktyka szpitalna. (Ogétem wymaga sie — 3 lata czyli
27 miesiecy, liczac rok szkolny 9 miesiecy).

Egzamin z akuszeryi, medycyny wewne-
trznej i chirurgii oraz eg”zamina klini-
czne odpowiednie.

* ¢ R

W dotychczasowych naszych dociekaniach, zajmowali-
Smy sie sprawg studyéw lekarskich od strony idealnej, kre-
§lac zarysy organizacyi takiej, jakaby by¢ powinna, zgodnie
z pragnieniami reform, wyrazonemi juz przez innych, i z na-
szemi wiasnemi. Pragnienia te nie bylyby tak trudne do
urzeczywistnienia, gdyby odrazu w organizacyi wydziatu
lekarskiego bytly wziete pod uwage, coby nie przeszkadzato
stopniowemu ich “realizowaniu w miare sit i Srodkéw. Dla
uzupetnienia wywodoéw poprzednich uwazam za pozyteczne
objektywne, a zwiezte zdanie sprawy z organizacyi naucza-
nia klinicznego w Anglii, Francyi i w Niemczech; ufatwic
to moze opracowanie szczegOtow organizacyi, ktore stanie
sig zadaniem komisyi urzedowej z chwilg, gdy sprawa ta
wejdzie na porzadek dzienny projektéw urzedowych.

Cala organizacya nauczania khnicznego w Anglii opiera
sie na systemie ,praktykantow klinicznych®, czyli samodziel-
nej pracy studentow na salach chorych. Wyklady stoja na
drugim planie (p. rozktad zaje¢ w uniwersytecie w Edyn-
burgu poczynajagc od roku 3-go), w Londynie np. kazdy
z profesor6w wyktada raz na tydzien lub nawet raz na 2 ty-

4



godnie, w Edynburgu dwa razy na tydzien. — Wszyscy stu-
denci przez caty cigg semestrow klinicznycli otrzymuja de-
legacye na praktyke do szpitali. Praktykant taki rozpoczy-
na od ambulatoryum jako t. zw. clerk, nastepnie przechodzi
do sal chorych, do sal operacyjnych, do sal sekcyjnych,
koiAczy jako ptatny asystent kliniczny w niektérych oddzia-
fach na przeciag czasu od. 5 — 6 miesiecy. Stanowisko cler-
k’6w (na oddziatach wewnetrznych), czy dresser’6w (na od-
dziatach chirurgicznych) odpowiada stanowisku eksternéw
francuskich. Studenci angielscy wykonywujg samodzielna,
odpowiedzialng i potrzebng dla szpitali prace, stanowigc nie-
zbedng cze$¢ sktadowa szpitala. RoOznica, jaka istnieje mie-
dzy organizacya praktykantow angielskich a eksternéw fran-
cuskich, polega na tem, ze stanowiska eksternéw dostepne
sq dla mniejszosci studentdw po zdaniu konkursu, w An-
glii za$ stanowiska praktykantéw sg dostepne dla wszystkich
studentow, dzieki umiejetnej organizacyi delegowania studen-
tow do rézrtych szpitali: w takim np. London Hospital (992
t6zka) w przeciggu roku pracuje 500 — 600 studentow.
Pierwszy okres praktyki w szpitalu posSwieca student
przyswojeniu metod badania khniczno-laboratoryjnego, wpra-
wie w pisaniu historyi choroby pod kierunkiem specyalnych
nauczycieli t. zw, clinical tutors. W nastepnym okresie pra-
ktykant otrzymuje chorych, ktérych musi bada¢, opisywaé
i leczy¢ pod kierunkiem mitodszych lekarzy oddziatowych,
dokonywaé wszelkich badan laboratoryjnych, potrzebnych
dla jego chorych, musi by¢ dwa razy dziennie obecnym
przy wizytacyi chorych przez pomocnika Kkierownika od-
dziatlu i oprocz tego na wizytach Kkierownika oddziatu
(2 — 3 razy na tydzied) dla zdania sprawy co do po-
wierzonych mu chorych i poznania innych chorych na od-
dziale. Godziny, wyznaczone na praktyke szpitalng, sa zupet-
nie wolne od wyktadéw i zaje¢ praktycznych —w Edynbur-
gu od 11 do 1M2 w Londynie od 2 —4 pp. — W progra-
mach uniwersyteckich student ma z g6ry wyliczone w prze-
ciggu jakiego czasu zdazy odby¢ praktyke szpitalng —wy-
starcza na to 24 — 27 miesiecy, liczac rok szkolny 8- 9 mie-
siecy W programach niektérych szkdét radzg oprocz tego



poswieci¢ jeszcze 6 miesiecy na prace w charakterze asy-
stenta klinicznego w jednym ze szpitali. Egzamin ostatecz-
ny (3-ci) w Anglii zdawaé mozna dopiero w trzy lata po
drugim egzaminie czyli najwczesniej w pie¢ lat od poczatku
studyow.

Z programu angielskiego zastuguje na uwage uktad
praktyczny, skoncentrowany zaje¢ i wyktadoéw, ale z upo-
Sledzeniem gatezi specyalnych, bo np. na psychiatrye po-
Swieca sie 6 wyktadéw i 10 zaje¢ Kklinicznj*ch, na choroby
nosa, uszu i gardta 6 wyktadéw i 12 zaje¢ klinicznych, na
choroby oczu 12 wyktadéw i 12 zaje¢ klinicznych. Choro-
bom dzieci poswieca sie 6 tygodni zaje¢ klinicznych, a oprécz
tego 12 zaje¢ klinicznych chorobom zakaznym. Za to z me-
dycyny wewnetrznej i chirurgii, liczba wyktadéw (do 100 wy-
ktadow), i co wazniejsze, zaje¢ Kklinicznych (po 9 miesiecy)
i poliklinicznych (po 6 miesiecy) jest taka, iz wierzy¢ mozna
W gruntowniejsze przygotowanie studentow.

Zwraca uwage powazne postawienie studyow z medy-
cyny sadowej, ktorej poswieca sie 50 wyktadéw, wymaganie
przeprowadzenia osobiscie w 6 przypadkach narkozy, ktérej
poswieca sie 6 specyalnych wyktaddw. Praktyki szpitalnej
wymaga sie od studentow 27 miesiecy. Jak sie zapatrywaé
na system angielski uposledzenia podczas studyéw gatezi
specyalnych? czy nalezy to nasSladowaé, czy tez rozszerzy¢
zakres wyktadoéw i zaje¢ ze specyalnosci?.—OdpowiedZ znaj-
dziemy nie w systemie niemieckim, Kktory, jak zobaczymy
bardzo duzy zakres wyznacza specyalnosciom, lecz raczej w sy-
stemie nauczania francuskim, w ktérym wyktady kliniczne
z réznych specyalnoSci sa szerzej uwzglednione, niz w sy-
stemie angielskim, a praktyki szpitalnej wymaga sie 4 mie-
siecznej w jednej z wybranych specyalnosci.

We Francyi program nauczania nie jest tak systema-
tycznie utozony jak w Anglii, zajeciom praktycznym nie po-
Swieca sie tyle czasu i uwagi, z wyjatkiem praktyki w szpi-
talach czyli t. zw. stage’u, na ktéry kiadzie sie duzy nacisk.

Bardzo waznym punktem w organizacyi wydziatu lekar-
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skiegojest ten, iz wszystkie wyktady teoretyczne i zajecia prak-
tyczne odbywajg sie, poczynajgc juz od drugiego roku stu-
dyow, w godzinacti popotudniowych od 1V2— 7 wiecz..
czas za$ od rana do potudnia przeznacza sie na wyklady Kli-
niczne iprace studentéw w szpitalach (stage), co nalezato-
by koniecznie i na naszych wydziatach
zaprowadzié.

We Francyi najwiekszy nacisk potozono na Klini-
czno - praktyczny kierunek wyksztatcenia medykéw, co
sie  wyraza praktyka kliniczng obowigzkowg dla wszyst-
kich studentéw. Najkrotszy okres praktyki wynosi 24
miesigce czyli trzy lata szkolne. W pierwszych dwéch la-
tach studenci przeznaczani sg do klinik wewnetrznych i chi-
rurgicznych lub odpowiednich oddziatow szpitalnych na prze-
cigg czasu po 4 miesigce co rok, czyli pracujag po 8 miesiecy
na oddziatach chor6b wewnetrznych i chirurgicznych. W trze-
cim roku obowigzani sg odby¢ praktyke czteromiesieczng
w klinice lub oddziale potozniczym i czteromiesieczng w je-
dnej z klinik lub oddziatéw specyalnych. Sprawg odpowie-
dniego rozmieszczenia studentéw na praktyke w grupach
po 20 zajmuje sie wydziat lekarski. Niektérzy kierownicy
oddziatow szpitalnych otrzymujag od wydziatu lekarskiego
przywilej, iz studenci mogg u nich odbywaé praktyke wy-
magang (stage). Tym sposobem do sprawy nauczania kli-
nicznego praktycznego studentéw wciggniete sg oprocz sit
klinicznych uniwersyteckich i lepsze sity szpitalne, co nie
tylko umozliwia praktyczne ksztalcenie wiekszej liczby stu-
dentéw w danym czasie, ale daje moznos¢ ksztatcenia stu-
dentow na odmiennym niz kliniczny materyale, co ma duze
znaczenie w nauczaniu Kklinicznem. Cze$¢ studentobw ma
mozno$¢ j"szcze gruntowniejszego przygotowania sie prak-
tycznego klinicznego na stanowiskach eksternow i internow,
ale stanowiska te otrzymaé moga nieliczni studenci po zda-
niu konkursu i wiasciwie przerywaja na ten czas studya, —
eksterni na dwa lata, interni na cztery lata — wydzial lekar-
ski zalicza im tylko te lata jako odbyty stage.

Swietna pod wzgledem przygotowania praktycznego in-
stytucya eksterndw i internéw, prowadzaca do karyery szpi-



talnej (médecin des hopitaux), nie moze by¢ jednak brana
w rachube w organizacyi ogélnej nauczania klinicznego
wszystkich studentéw, gdyz dostepna jest tylko dla ograni-
czonej liczby studentow i wymaga diugiej przerwy w stu-
dyach, co tez uog6lnione w organizacyi by¢ nie moze; mo-
znaby ja u nas wprowadzi¢ celem przygotowania przysztych
kierowrtik6w oddziatow szpitalnych, ale ta sprawa nie doty-
czy bezposrednio naszych dociekan, poruszam jg wiec tylko
pobieznie. Istnieje we Francyi regulamin specyalny dla stu-
dentow-praktykantéw (stagiaires), ktorego § 4 glosi: ,przez
caty czas praktyki student powinien sie ¢wiczyé w badaniu
objawoéw i oznak choréb, bra¢ osobisty udziat w ba-
daniu chorych“. To ostatnie wymaganie — osobistego udzia-
tu w badaniu chorych — jest niezmiernie donioste, przepro-
wadzenie tego wymagania mozliwe jest jednakze tam -tylko,
gdzie studenci malemi grupami rozrzuceni sg po oddziatach
i poddani pod doz6r i kierownictwo mitodszych i starszych
lekarzy. W tym wzgledzie, przy wprowadzeniu systemu
stage’ll francuskiego do nas, udoskonali¢ go nalezy niekto-
rymi szczegbtami organizacyi angielskiej w rozkladzie pracy
studentow z wyraznem wskazaniem na kazdy okres ich zajeé—
specyalnych zadan do spetnienia, za ktére czuliby sie i byli-
by odpowiedzialnymi, tak jak w Anglii, gdzie student jest
integralng, niezbedng czastka oddziatu, na ktérym ma wy-
znaczong praktyke.

Wyktady w systemie francuskim nauczania klinicznego

odgrywaja role mniej wybitng niz np. w systemie niemieckim.

Plan nauk w Monachium iw Heidelbergu,
(od VI klinicznego semestru w zimie).

Semestr VI.
Heidelberg. Monachium.
1) Propedeutyka khniczna. 1) Propedeutyka Kkliniczna
2) Dyagnostyka chemiczno- (kurs perkusyi i auskul-
mikroskopowa. tacyi).
3) Dyagnostyka fizykalna 2) Kurs badan chemiczno-

dla poczatkujacych. mikroskopowych.



4) Propedeutyka
czna.

5) Kurs badania ginekolo-
gicznego.

6) Badania czynnosciowe
oczu.

7) Klinika chirurgicz.jauscul

8) Klinika wewnetrz.) tantes

9) Anatomia patologiczna
szczeg6towa.

10) Chirurgia ogo6lna.

11) Propedeutyka ginekolo-
giczna.

12) Kurs
gicznej.

13) Kurs wziernikowania
(oftalmoskop).

Wyktady od godz. 8-g
rano do 1 w pot i od
3-ej po pot. do 7-ej wiecz.

chirurgi-

histologii patolo-
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3) Patologia ogo6lna i afta®
tomia patologiczna.

4) Farmakologia.

5) Potoznictwo teoretyczne.

6) Patologia szczego6towa
i terapia.

7) Kurs bandazowania (De-
smurgia).

8) Nauka o zwichnieciach
i ztamaniach.

9) Kurs laryngoskopii.

Wyktady od 9-ej rano

do 12-ej w pot. i od 2-gj
po pot do 6-ej wiecz.

Semestr VII.
1) Propedeutyka potozni- 1) Kurs sekcyjny na zwio-
cza. kach.
2) Klinika choréb kobie- 2) Klinika wewnetrzna (aus-

cych i potoznicza.

3) Klinika chirurgiczna (I
praktyk).

4) Klinika wewnetrzna (I
praktyk).

5) Klinika chordb oczu.

6) Patologia ogo6lna.

7) Zajecia praktyczne z
anatomii patolog.

8) Kurs sekcyjny na zwio-
kach.

9) Operacye potoznicze.

10) Kurs laryngoskopii.

Wyktady, od 8-ej rano

cultantes).
3) Ginekologia.

4) Anatomia patologiczna
szczegbtowa.

5) Receptura, i toksykolo-
gia-

6) Hygiena.

7) Klinika chorob skérnych
i wenerycznych.

8) Choroby oczu.

9) Chirurgia ogdlna.

10) Chirurgia szczeg6towa.

11) Patologia szczegotowa i
terapia.



do 1p.i od 3 pp. do
7 wiecz.)

Wyktady od 8-ei rano
do 7 wiecz.

Semestr VIIL.

1) Klinika chor6b kobie-
cych i potoznicza.

2) Klinika chirurgiczna (Il
praktyk.).

3) Klinika wewnetrzna (Il
praktyk).

4) Klinika choréb nerwo-
wych,

5) Klinika chéréb skérnych.

6) Khnika choréb uszu.

7) Farmakologia ogo6lna.

8) Kurs bakteryologiczny.

9) Kurs opatrunkowy.

10) Anatomia topDgraficzna.

11) Receptura.

12) Kurs chirurgii operacyj-
nej.

Wyktady
do 7 wiecz.

od 8*j rano

1) Kurs sekcyjny na zwito-
kach.

2) Zajecia z okulistyki ope-
racyjnej.

3) Klinika chirurgiczna.

4) Klinika wewnetrzna (pra-
ktikantes).

5) Khnika
cych.

6) Klinika choroéb oczu
(auscultantes).

7) Hygiena.

8) Zajecia praktyczne z hi-
stologii patologicznej.

9) Kurs chirurgii operacyj-
nej.

10) Kurs wziernikowania.

11) Psychiatrya,

12) Propedeutyka
czna.

13) Klinika choréb dzieci.

14) Zajecia praktyczne z ba-
kteryologii,

Wyktady od 7-ef rano
do 1 pp.iod 2 pp. do
7 wiecz.

choréb kobie-

chirurgi-

Semestr IX.

1) Klinika psychiatryczna.

2) Psychiatrya sgdowa.

3) Klinika chordb dzieci.

4) Klinika choréb uszu.

5) Poliklinika choréb we-
whnetrznych.

1) Klinika chirurgiczna.

2) Klinika wewnetrzna (pra-
ktikantes).

3) Klinika chordb oczu.

4) Klinika chorob kobie-
cych.
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6) Klinika chordb
wych.

7) Medycyna sgdowa.

8) Dyagnostyka fizykalna.

9) Farmakologia.

10) Hygiena.

Wyktady od, 8¢ rano
do 1 pp. i od4 — 6 pp.

nerwo-

5) Kurs wziernikowania.

6) Kurs operacyi potozni-
czych.

7) Klinika psychiatryczna.

8) Psychiatrya sadowa.

9) Poliklinika choréb we-
wnetrznych.

10) Poliklinika chirurgiczna.

11~ Poliklinika ¢hordob nosa
i gardia.

12) Poliklinika choréb uszu.

13) Kurs szczepienia ospy.

14) Zajecia praktyczne z re-
ceptury.

Wyktady od 8- rano
do 12 w poi. i od 4 —7
po pot.

Semestr X.

1) Medycyna spoteczna.
2) Kurs szczepienia ospy

(3 godz. tyg.)

Ostatni ten semestr po-
Swieca sie na dopetnienie

1) Medycyna sgdowa.

2) Klinika chirurgiczna.

3) Anatomia topograficzna.

4) Kurs chirurgii operacyj-
nej.

5) Klinika psychiatryczna.

6) Ortopedya.
7) Kurs demonstracyjny z
anatomii patologicznej.
8) Zajecia praktyczne z hy-
gieny.

9) Zajecia praktyczne z
psychiatryi sadowej.

10) Choroby zebéw (Klini-
ka).

11) Zajecia praktyczne z re-
ceptury.

12) Poliklinika choréb nosa
i gardia.

13) Poliklinika choréb uszu.
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i powtdrzenie kurséw juz 14) Kurs szczepienia ospy.
W3'stuchanych i na prace Wyktady od 7-e rano
naukowag w laboratoryacli. do 11 r. i od 4—7 wiecz.

Jako o0g6lng charakterystyke nauczania lekarskiego
w Niemczech podnies¢ nalezy nauczanie gtownie przez
wyktady, doskonale prowadzone, doskonale uzupetniane,de-
monstracyami chorych, preparatow, tablic, fotografii, prze-
zroczy i t. d. Zajecia praktyczne wilasciwe w klinikach sg
na drugim planie; istnieje wprawdzie zwyczaj praktykowa-
nia w klinikach w charakterze t. zw. famulus’éw albo koasy-
stentow, nie tylko jednak nie jest to obowiazkowe, lecz
znajdujg sie nawet tacy profesorowie, ktérzy wygtaszajg zda-
nie, iz studenci tylko przeszkadzajag. W jak dziwnej sprze-
cznos$ci znajduje sie to zdanie ze zdaniem innych Kklinicystow,
niech za przykitad postuzy zdanie Osler’a, ktory obecno$é
studentéw na oddziatach uwaza za podniete do pracy dla
lekarzy, jak sie obrazowo wyraza: ,they represent the su-
prarenal extract of the body medical, maintaining the tonus
and furnishing the working stimulus®.

Ale nawet i w Niemczech tacy prof:-sorowie sg w mniej-
szosci, wiekszo$¢ ubolewa nad tem, ze system praktykowa-
nia nie jest przez studentéw dostatecznie wyzyskiwany. Do-
dac¢ trzeba, iz duzg przeszkode stanowi zamykanie klinik na
czas wakacyi letnich, ktére studenci mogliby zuzywaé na
praktyke. W niektorych klinikach niemieckich istnieje zwy-
czaj przydzielania studentéw do chorych na statych opieku-
noéw podczas catego pobytu chorego, tak ze kazdy student
W przeciggu semestru moze w ten sposéb obserwowaé 6—8
chorych. Podczas wykiadu musi zdawaé sprawe profesoro-
wi ze stanu powierzonego jego opiece chorego. W wie-
kszosci uniwersytetdw niemieckich i austryackich istnieje
zwyczaj wywolywania 3 — 6 studentow do chorego, przed-
stawianego w audytoryum. Teoretj'"*cznie majg oni badac
chorego i zdawa sprawe z tego, co stwierdzajg; praktycz-
nie sprowadza sie do tego, ze majg mozno$¢ blizszego
przyjrzenia sie¢ choremu i sprawdzenia wskazywanych priez



— 58 ~

profesora objawdéw, na pytania za$ najczesciej odpowiadajg
milczeniem tak, ze jest to raczej urozmaicajacy monotonie
wyktadu sposob pedagogiczny. Gdyby jednak system ten
zastosowaé nalezycie, dawalby on korzy$¢ nie tylko tym
kilku studentom, ale i ogo6towi stuchaczy, inaczej bowiem za-
pamietajg wyktad i obraz kliniczny demonstrowanego chore-
go, gdy wspoélnie ze swymi kolegami!przetamywaé¢ bedg tru-
dnosci, niz*gdy przystuchiwac¢ sie beda biernie. W uniwer-
sytetach niemieckich ogtaszajg docenci caty szereg kurséw
praktycznych, z zakresu dyagnostyki, metod laboratoryjno-
klinicznych i t. d.; kursa te sg piatne, i niekiedy zbytnio ob-
cigzajg budzet studentéw, ale sg prawie koniecznem dopet-
nieniem wyksztatcenia objetego programem. Dla.wyréwna-
nia tych niedoktadnosci nauczania praktycznego wprowadzo-
no w r. 1900 t. zw. rok praktyczny, o ktéorym juz wspomi-
nalismy.—Materyat polikliniczny wyzyskiwany bywa w Niem-
czech w celach nauczania w wielkiej mierze, ale rowniei
wiecej dla wyktadéw, mniej dla éwiczenia sie praktycznego
studentow (poza prywatnymi kursami docentow), do czego
sie materyat pdlikliniczny tak znakomicie nadaje.

System egzaminacyjny w Niemczech jest doskonale ob-
mys$lany. Egzamin panstwowy lekarski w Niemczech odby-
wa sie z nastepujacych przedmiotéw i w nastepujacy sposéb:

a) Anatomia patologiczna i patologia ogo6lna w ciggu
2 dni: sekcya przynajmniej jednej z gtownych jam ciala; opi-
sanie i badanie mikroskopowe 2 — 3 preparatow anatomo-
patologicznych; egzamin ustny.

b) Klinika wewnetrzna i wogole dzial choréb wewne-
trznych — w ciggu 7 dni: catkowite zbadanie 2 chorych, po-
stawienie rozpoznania, zalecenie leczenia i obserwacya
w ciggu 4 dni. W tym samym czasie odbywa sie egzamin
z terapii og0lnej, choréb dzieci, choréb gardta i nosa, z la-
ryngoskopii, receptury, farmakologii i toksykologii.

c) Klinika chirurgiczna i choroby chirurgiczne -- w cig-
gu 7 dni, egzamin kliniczny taki sam, jak w klinice wewne-
trznej, w tym samym czasie egzamin z chor6b uszu, choréb
skérnych i wenerycznych, chirurgii operacyjnej, zwichnieé
i ztaman.



d) Potoznictwo i clioroby kobiet— w ciggu 5' dni: ba-
danie rodzacej, prowadzenie porodu i okresu popotogowego.
Jednoczes$nie egzamin z ginekologii i potoznictwa opera-
cyjnego.

e) Ctioroby oczu — w ciggu 3 dni: wywiady od ctio-
jych, postawienie rozpoznania, rokowania, nakreslenie planu
Jeczeiiia, obserwacya.

f) Psychiatrya — w ciggu 1 dnia: egzamin praktyczny—
zbadanie chorych.

g) Hygiena—w ciggu 1-go dnia: egzamin ustny z wyka-
zaniem znajomos$ci réznych metod badania i szczepienia ospy.

Gdyby wszyscy egzaminujacy jednakowo surowo i po-
waznie trzymali sie wymagan teoretycznie dla egzamindw
postawionych, to nalezatoby przyznaé, ze wyjs¢ z takiego
egzaminu zwyciesko moze tylko kandydat dobrze praktycz-
nie przygotowany, tymczasem do$¢ powszechne jest zdanie,
iz kandydaci wykazujg dobre teoretyczne przygotowanie,
a natomiast duze braki w wyksztatceniu praktycznem, na
-ktére egzaminujacy muszag poniekad mniej surowo sie zapa-
trywac, nizby nalezato, zdajac sobie prawdopodobnie spra-
we z tego, ze winien temu system nauczania wiecej, niz sa-
mi kandydaci.

Systemy nauczania klinicznego w Anglii, Francyi
i w Niemczech scharakteryzowaé mozna ogo6lnie w ten spo-
séb, ze: nauczanie kliniczne w Anglii ma przewaznie na
wzgledzie medycyne jako sztuke lekarska, w Niemczech
przewaznie jako nauke, Francya usituje pogo-
dzi¢ w nauczaniu obie te strony medycy-
ny. Podnies¢ nalezy, ze w ostatnich czasach we wszyst-
kich krajach to ostatnie dazenie uwydatnia sie coraz wiecej.

Te droge i my wybra¢ powinnismy w or-
ganizacyi naszych wydziatow lekarskich
tembar dziej, iz zgadza sie to, jak zoba-

czymy, z wtasng naszg tradycya naucz a
niaklinicznego.

W obu naszych wszechnicach w Krakowie i Lwowie



organizacya nauczania klinicznego dostosowana byta zupet-
nie do systemu przyjetego w uniwersytetacti austryackicti
i posiadata obok wielkicti zalet i wady tego systemu, wia-
$nie w zakresie nauczania praktyczno-klinicznego, ze wymie-
nie tu brak kliniki propedeutycznej ogdlnej, brak kliniki pro-
pedeutycznej chirurgicznej, skupienie calego nauczania cho-
réb wewnetrznych w jednei klinice i rdwniez nauczania chi-
rurgii w jednej klinice chirurgicznej bez podziatu klinik cho-
réb wewnetrznych i chirurgicznych na wydziatowe dla mniej
prz3*gotowanych i szpitalne dla wiecej przygotowanych. Nie
uwzgledniono tez w nas7ych klinikach w Galicyi w wigk-
szym zakresie praktyki studentéw w Klinikach; istnieje wpra-
wdzie instytucya koasystentow, ale studenci mogliby korzy-
sta¢ z tego gtdwnie w czasie wakacyjnym, a wtedy wiasnie
kliniki s zamkniete, w czasie za$ wykladowym niema, jak
np. we Francyi, wolnych od wykiadéw godzin rannych dla
umozliwienia studentom pracy w klinikach i szpitalach.

Gdy pominiemy organizacye ,praktyki szpitalnej stu-
dentdw* uzna¢ musimy organizacye naszych wydziatow le-
karskich za wzorowg; uwzgledniono tu wszelkie nowsze
dazenia, jakie sie mogty zmiesSci¢ w ramach ogdlno-panstwo-
wej austryackiej ustawy uniwersyteckiej, a wiec wprowa-
dzono zajecia praktyczne w zakresie przedmiotdw teoretycz-
nych i klinicznych, ograniczono w pewnym stopniu zakres
wyktaddw z niektérych przedmiotéw przyrodniczych tak
np. zamiast botaniki, catkowicie i systematycznie wyktadanej,
wyktada sie biologie roslin dla stuchaczy medycyny.

Najlepsze wyobrazenie o organizacyi wydziatu lekar-
skiego we Lwowie da wykaz wykiadéw z uwzglednieniem
liczby godzin tygodniowo (w poOtroczu np. letniem 1913/1914),
po utozeniu przedmiotow pokrewnych we wspdlne grupy.

Anatomia opisowa ciata ludzkiego, cze$¢ IL: uktad ner-
wowy i narzady zmystowe prof. zwycz. Dr Markowski — 6
godzin tygodn. codz.

Cwiczenia praktyczne z anatomii moézgu i rdzenia pa-
cierzowego tenze. 10 godz. tygod. (5 razy na tydzien).

Anatomia topograficzna (cze$¢ 1llI) tenze 2 godz. tyg.



_ 61 -

Anatomia mikroskopowa rdzenia przedtuzonego i mostu
prof. zwycz. Dr. Bikeles.

Histologia (cze$¢ ogo6lna) prof. zwycz. Dr. Szymono-
wicz 3 godz. tyg.

Embryologia (cze$¢ 1) tenze, 2 godziny tyg.

Cwiczenia praktyczne w histologii, tenze.

Fizvologia (czes¢ II) prof. zwycz. Dr. Beck 5 godzin
tygod. codz.

Cwiczenia fizyologiczne w grupach po 3 godz. tyg.
tenze.

Chemia dla medykdw (cze$¢ IlI) chemia organiczna (dla
stuchaczéw | roku) prof. zwycz. Dr. Badzynski 5 godz. tyg.

Pracownia chemiczna tenze 6 razy na tydz. po 4 go-
dziny od 9 — 1 w pot.

Pracownia chemiczna t e n z e 5 razy na tydz. od 3—6 pp.

Chemia wydzielin u czlowieka i zwierzat doc. pryw.
Dr. Dabrowski.

Patologia ogo6lna i doswiadczalna prof. zwycz. Dr. Prus
5 godz. tyg.

Cwiczenia w patologii do$wiadczalnej ten ze. 2 godz. tyg.

Cwiczenia w mikroskopowej farmakognozyi prof. zw.
Dr. Popielski i doc. pryw. Dr. Mazurkiewicz 5 razy na ty-
dzien po 2 godz.

Wybrane dziaty farmakognozyi doc. prj*w. Dr. Mazur-
kiewicz 2 godz. tyg.

Prace samodzielne w laboratoryum (tylko prace nauko-
we) codzieh od 8 — 12 pot. Prof. zw. Dr. Popielski.

Farmakologia doswiadczalna z recepturg, tenze 3 godz.
na tydzien.

Prace samodzielne w laboratoryum (tylko prace nauko-
we) tenze codzien od 3 —8 wiecz.

Terapia ogolna (w zaktadzie farmakologii) prof. nadzw.
Dr. J. Pruszynski.

Cwiczenia w sekcyach anatomo-patologicznych doc.
pryw. Dr. Horno ski 4 godz. tyg.

Anatomia patologiczna szczeg6towa. (Narzady moczo-
we i oddechowe) prof. zwycz. Dr. Dmochowski 5 godzin
tygodn.
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Repetytoryum z anatomii patologicznej tenze 3 godz.
1 raz na tydz.

Prace ,samodzielne w pracowni, -tenze 4razy na tydz.
po 3 godz.

Kurs histologii patologicznej prof. nadzw. Dr. Nowicki
4 godz. tyg.

Hygiena szczegdtowa prof. zwycz. Dr. Kuiera 4 godz. tyg.

Cwiczenia hygieniczne oraz zwiedzanie zaktadow prze-
mystowych, tenze 2 godz. tyg.

Psychopatologia sadowa, prof. zwycz. Dr Sieradzki
5 godz. tyg. (7—8 rano/

Cwiczenia sadowo-lekarskie prof. zwycz. Dr. Sieradzki
2 godz. tyg.

Klinika lekarska z wykladem patologii i terapii szcze-
gotowej chorob wewnetrznych prof. zw. Dr. Gluzinski 7Va
godz. tyg.

Wizyty popotudniowe w salach chorych tenze z asy-
stentami.

Dyagnostyka kliniczna i propedeutyka choréb wewne-
trznych na materyale ambulatoryum Kliniki lekarskiej prof.
nadz. Dr. Rencki 2 godz. tyg. 1 raz (8 — 10 rano).

Cwiczenia w badaniu fizycznem chorych, prof. nadzw.
Dr. Marischler 2 godz. tyg. 1 raz (8 — 10 rano).

Cwiczenia w dyagnostyce choréb wewnetrznych na
chorych szpitala powszechnego, prof. nadzwycz. Dr. Wicz-
kowski 2 godz. tygod. 1 raz (sobota).

Repetytoryum ¢éwiczen w fizycznem badaniu chorych
doc. pryw. Dr. Czernecki 1V2 godz. tyg, “sobota).

Cwiczenia w fizycznem badaniu chorych. Te[nze.

0 rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy na chorych w sa-
natorym ludowem w Hotosku Wielkiem prof. nadzwycz. Dr.
Wiczkowski.

Dyagnostyka szczegétowa choréb narzadu oddechowe-
go ze szczegbélnem uwzglednieniem gruzlicy phuc, doc. pryw.
Dr, Franke (klinika lekarska).

Terapia szczeg6towa choréb narzadu krazenia i gruzli-
cy ptuc. Tenze.

Klinika choréb nosa, gardzieli i krtani wraz z wykia-



dem patologii i terapii tychze narzadéw prof. zw. Dr. Jurasz
2 godz. tyg.

Praktyczne c¢wiczenia w badaniu drég oddechowych
z uwzglednieniem anatomii i fizyologii nosa, gardzieli i krta-
ni (dla poczatkujacych). Tenze 2 godz. tyg.

Prace kliniczne w ambulat. laryngo-otologicznem (tylko
dla wprawionych w badaniu). Tenze 6 godz. tyg.

Klinika choréb dzieci prof. nadzwycz. Dr. Raczynski
5 godz. tyg.

Szesciotygodniowy teoretyczno-praktyczny kurs szcze-
pienia ospy. Tenze 2 godz. tyg.

Choroby nerwowe i umystowe prof. zwycz. Dr. Halban
5 godz. tyg.

Cwiczenia w badaniu chorych nerwowych. Tenze. 1Va
godz. tygod. (sobota) (Wyktad przygotowawczy do wykia-
dow klinicznych).

Dyagnostyka rézniczkowa choréb nerwowych z demon-
stracyami na chorych, doc. pryw. Dr. Orzechowski 3 godz.
tygod.

Dyagnostyka chirurgiczna, jako wstep do chirurgii klini-
cznej prof. nadzw. Dr. Baracz 2 godz. tyg.

Klinika chirurgiczna wraz z wyktadem patologii i tera-
pii szczeg6towej chordb chirurgicznych prof. zw. Dr. Rydy-
gier 7V2 godz. tjj"g.

O ztamaniach kosci i zwichnieciach stawoéw z ¢wicze-
niami w zaktadaniu opatrunkow ustalajgcych prof. nadzw.
Dr Herman 1%2 godz. tyg.

O typowych operacyach na konczynach z ¢wiczeniami
na zwMokach. Tenze 172 godz. tyg.

Zarys ortopedyi i éwiczenia w zaktadaniu opatrunkéw
doc. pryw. Dr. Gabryszewski.

Wyktady Kkliniczne z dentystyki wraz z ¢wiczeniami
w wyjmowaniu zebéw i znieczulaniu prof. nadzw. Dr. Cie-
szynski. 4 godz. tyg.

Cwiczenia praktyczne. 4 godz. tyg. Tenze.

(Kurs obowigzkowy szesciotygodniowy w pierwszej
potowie péirocza letniego).

Poliklinika stomatologiczna, Tenze 6 godz. tyg.
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Kurs techniki dentystycznej. Cwiczenia praktyczne na
chorych. Tenze 1 godz. tyg. poza tem prace w pracowni
techniczno-dentystycznej po 7 godz. 5 razy na tydz.

O pracach mostkowych, protezie chirurgicznej i zasa-
dach prostowania zebéw. Tenze 2 godz. tyg.

Klinika choréb skérnych i kitowych wraz z wykladem
patologii i terapii tychze prof. zwycz. Dr. tukasiewicz 6 go-
dzin tyg.

Wyktady Kliniczne z potoznictwa i ginekologii prof.
zwycz. Dr. Mars. 5 godz. tyg.

Klinika potozniczo-ginekologiczna. Tenze 5 godz. tyg.

Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb kobiecych 'na cho-
rych przychodnich kliniki potozniczo-ginekologicznej prof.
nadzwycz. Dr. Ko$minski 2 godz. tyg.

@] nieprawidtowych postaciach miednicy kobiecej w po-
faczeniu z badaniem ciezarnych prof. nadzwycz. Dr. Bylicki.

Klinika okulistyczna wraz z wykladem patologii i tera-
pii szczeg6towej chordb ocznych prof. zwycz. Dr. Machek.
5 godz. tyg. (t vacat)

Klinika chordb usznych, doc. pryw. Dr. Zalewski 2 go-
dziny tyg.

Cwiczenia w badaniu organu stuchu. Tenze 2 godz. tyg.

Choroby zakazne zwierzat domowych ze szczegbélnem
uwzglednieniem zaraz, przenoszacych sie na ludzi i przepisow
policyjno-weterynaryjnych z demonstracyami, doc. pryw.
Dr. Szpilman 3 godz. tyg.

Zasady nadzoru lekarskiego nad szkotami, doc. pryw.
Dr. Piasecki.

Wychowanie fizyczne. Tenze.

Wystarczy przejrze¢ ten wykaz wyktadow, aby sie prze-
kona¢ o wzorowej organizacyi w}™dzialu lekarskiego w ra-
mach ustawy; mamy tu uwzglednione szeroko kursy prakty-
czne dla ¢wiczen studentéw, kursy te dla umozliwienia stu-
dentom korzystania z nich sg wyznaczane prawie wszystkie
w sobote, dzien,, w ktérym wyktady sie nie odbywaja.

Zwraca rowniez uwage w rozkiadzie godzin bardzo
wczesne rozpoczynanie wyktaddw i zajeé. Niektore wykta-
dy i zajecia praktyczne rozpoczynajg sie juz o 7-ej rano,



wiekszo$¢ o 8-ej rano — rzecz niezmiernie godna naslado-
wania w rozktadzie godzin na naszycli wydziatacli.

Ogrom pracy, dokonanej przez wydziat lekarski lwow-
ski w stosunkowo niedtugim czasie jego istnienia, Swiadczy
Swietnie o naszycti zdolnosciacti organizacyjnycli i pozwala
sie spodziewaé dalszycti udoskonaleA z chwilg, gdy zyskamy
wpltyw i na tworzenie Ustawy Uniwersyteckiej, czyli rozsze-
rzenie ram organizacyi.

»W terazniejszym sposobie nauczania klinicznego w Niem-
czech i w Austryi, jak rdwniez w uniwersytetach naszych,
ktore zresztg urzadzeniami swemi nie réznig sie od austrya-
ckich, coraz bardziej ogranicza sie¢ mozno$¢ ucznidéw czeste-
go obserwowania chorych w klinice — méwi prof. Wrzosek.
Kliniki tak prowadzone jak wiekszo$¢ terazniejszych, stuza
wiecej do ksztatcenia asystentdw i do dostarczania profeso-
rowi materyatu, niezbednego do wyktadéw klinicznych, mniej
natomiast przyczyniajg sie do wyksztatcenia praktycznego
studentéw medycyny. Poréwnywajac sposéb nauczania kli-
nicznego, obecnie stosowany, ze sposobem nauczania w Kkli-
nikach przed laty stu, dojsé trzeba do wniosku, ze woéwczas
n~uka kliniczna wiasciwiej byta 'prowadzona, anizeli teraz”.

Jako wzor prowadzenia Kliniki i nauczania klinicznego
moze stuzy¢ klinika lekarska wilenska.

Z opisu Jedrzeja Sniadeckiego wiemy dokfadnie, jak ta
klinika byta prowadzona. ,Profesor kliniki odwiedza cho-
rych—pisze Sniadecki—o godzinie 6smej rannej i szostej
wieczornej, przy Kktdrej wizycie zgromadzeni sa wszyscy
uczniowie, kurs kliniki odbywajacy. Jezeli chory $wiezo
jest przyjety, profesor wycigga losem imie ucznia piecio
lub czteroletniego, ktéry ma by¢ jego lekarzem. Ten w przy-
tomnosci profesora i wszystkich wspotuczniow, wypytuje
chorego o to wszystko, co do objasnienia o poczatku, przy-
czynach i obecnym stanie choroby naleze¢ moze. Jezeli
czego nie dopetnit, albo sie pomylit, pro-
fesor zastanawia go nad tem inaprowa-
dza na droge. Po skoriczonem wybadaniu wszystkie-
go tenze miody medyk oznacza Chorobe, nadaje jej wiasci-
we imig, sadzi o moznosci lub niemoznosci jej wyleczenia,

5
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0 nastepnym jej biegu i sposobie jakim sie ukonczyé moze,
tudziez jak powinna byé leczong; a zatem, stosownie do te-
go, przepisuje lekarstwo tak wewnetrzne jako i zewnetrzne,
napéj i pokarmy. Tu dopiero profesor zastanawia
go nad iego zdaniem o chorobie i sposo-
bie leczenia, potwierdza je, odrzuca Ilub
prostuje i wchodzi w obszerniejsze ttu-
maczenie obecnego przypadku; stowem: ma
krétszg lub diuzsza o tej chorobie i wszelkich jej odmianach
nauke. Uczen potem, dozorujgc ciagle choroby, pisze jej hi-
storye i skoro ja w3‘gotuje, czyta w przytomnosci wszystkich
kolegéw i profesora, ktory ja w czem potrzeba poprawia.
Przy kazdej wizycie tak rannej jako i wieczornej, za przy-
stgpieniem profesora do t6zka, daje sprawe o wszystkiem,
co sie stato miedzy jednem odwiedzeniem a drugiem, o sta-
nie chorego obecnym; co profesor sprawdza, zapytuje sie
co dalej czyni¢ wypada, robi potrzebne uwagi, przepisuje
co nalezy. Takowe leczenie <chorych pod.
okiem i kierunkiem profesora stuzy ucz-
niom kohczagcym kurs medycyny za egza-
min praktyczny. Na tym albowiem fundamencie pro-
fesor Kliniki daje zdanie o ich dostatecznem lub niedostatecz-
nem usposobieniu do praktyki“. Bardzo rozumne bylo ro-
wniez urzadzenie polikliniki przy Kklinice wilenskiej. Starsi
uczniowie medycyny otrzymywali nieraz polecenie od pro-
fesora odwiedzania chorych poliklinicznych w ich mieszka-
niach, leczenia ich i z leczenia oraz z przebiegu choroby
zdawania codziennie sprawy profesorowi. W ten sposéb
przyzwyczajali sie do leczenia chorych nie tylko w Kklinice,
gdzie wszystko byto odpowiednio do celu urzadzone, lecz
w domu chorych, w warunkach nieraz stokro¢ gorszych ani-
zeli w Kklinice, atoli w warunkach, w jakich wiekszos$¢ leka-
rzy zmuszona jest praktykowac.

Nauczanie kliniczne studentéw w Szkole Gtéwnej uwa-
zane bylo przez wszystkich wspotczesnych za racyonalne
i celowe, co sie ujawnito w skutkach, gdyz ze Szkoty Gi6-
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wnej wyszedt diugi szereg lekarzy, ktorzy zastyneli nastep-
nie jako wybitni praktycy i pracownicy na polu medycyny
naukowej.

Bardzo cenny dokument, $wiadczgcy o racyonalnem za-
patrywaniu sie éwczesnych Kklinicystow polskich na sprawe
nauczania lekarskiego znajdujemy w ,Projekcie Ustawy Uni-
wersytetu Warszawskiego wraz z motywami przez cztonkéw
Szkoty Giéwnej utozonym (w r. 1865)“. Wskazane tam ma-
my kliniki, ktére powinny by¢ wprowadzone. Artykut 37, lit. D.
(kliniki) gtosi: ,Przy szpitalach warszawskich wediug umo-
wy z Radg Giownag opiekuncza zaktadéw dobroczynnych,
urzadzone by¢ majg Kkliniki uniwersytetu a mianowicie
a) Dwie terapeutyczne, b) Dwie chirurgiczne, ¢) Potoznicza
d) Ginekologiczna (choréb kobiecych), e) Pedyatrycz-
na (choréb dzieciecych), f) Mechanurgicz-
na (ztaman i zwichnien koSci), g) Syfilityczna.
h) Dermatologiczna (choréb skdrnych), i) chordb na-
rzgdu moczoptciowego. Kk) Choréb nerwowych
i um}'stowych. ) Oddziat sgdowo-lekarski. m)
Oddziat dla ¢éwiczen studentow w dyagnostyce fizyko-che-
micznej. n) Demonstracyjny oddzial w szpitalu dla patologii
i terapii ogolnej“. Jak widzimy projekt ten stat na owe cza-
sy nie tylko na poziomie, ale nawet nieco ponad poziomem
wymagan medycyny naukowej. Gdyby uniwersytet zorga-
nizowano zgodnie z tym projektem i gdyby tylko w takim
stanie organizacyi wydziat lekarski znajdowat sie obecnie,
fatwiejby byto braki uzupetni-¢ zgodnie z wymaganiami no-
woczesnemi, niz w obecnym stanie organizacyi wydziatu le-
karskiego, gdy po uptywie péiwiecza brak kilku woéwczas
juz wskazanych klinik. W projekcie profesoréw Szkoty Gi6-
wnej nie uwzgledniono naturalnie takich dziedzin jak medy-
cyna spofeczna, hygiena pracy, statystyka lekarska, nauka
o pielegnowaniu chorych, ktérych jeszcze zycie i nauka le-
karska wtedy nie wysunety.

Postepowa zdrowa mys$l kliniczna uwydatnia sie jesz-
cze bardziej w motywach do wspomnianego artykutu 37,
gdzie m. i. czytamy: ,Nauki lekarskie rozspecyalizowaty
sie na wiele samoistnych gatezi a przy S$cistem {aczeniu
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teoryi z praktyka w nauczaniu, pociggnety za soba koniecz-
no$¢ urzadzenia w uniwersytetacti tylu Kklinik, ile jest od-
dzielnych odnog wiedzy lekarskiej. Najzbawienniejsze stad
pokazaty siq juz wszedzie rezultaty, zaréwno dla samej
nauki, jak i dla nauczycieli i uczniéw. Nauczyciel taczac
ciggle teorye z praktyka, opiera¢ moze swoéj wykiad na
§cistej podstawie i uchroni¢ go od mylnych Kkierunkéw
jednostronnosci. Teorya strzeze go od nieuctwa i empiryz-
mu $lepego w praktyce. Nawzajem umiejetna praktyka wzmac-
nia jego teorye, a rozszerzajac jej zakres, przyczynia sie do
ciggtego postepu nauki, wzbogacajgc jg coraz nowymi nabj’t-
kami. Wskutek tego wszystkiego za$ uczacy sie, znajduje sie
w tem niezmiernie korzystnem potozeniu, ze ma sobie podang
zawsze Swiezg a gruntowng nauke. Z tych to pobudek wspie-
ranie doskonalenia sie specyalnosci w naukach lekarskich
przez urzadzenie oddzielnych klinik dla gtéwnych wyktadow
jest kategorycznym postulatem nowszej umiejetnosci, a zara-
zem rekojmig, ze Uniwersytet Warszawski bedzie w stanie
dostarcza¢ krajowi zdolnych i sumiennie wyksztatconych le-
karzy*.

Rdéwniez i w zakresie organizacyi uniwersyteckiej wyka-
zali cztonkowie Szkoty Gidwnej duzg przenikliwos$é, co sie uwy-
datnia np. w motywach do artykutu 96, zgdajgcego czestej zmia-
ny prosektorow i asystentow. ,Doswiadczenie pokazato mia-
nowicie v/e Francyi i Anglii, ze najzdolniejsi lekarze i profeso-
rowie, rozpoczynali praktyczn}” swéj zawod od petnienia obo-
wigzkow prosektorow i asystentow. Miodzi lekarze, ktérzy jako
uczniowie jeszcze odznaczali sie gorliwoscig i zdolnosScig, zo-
stajg wybierani na te posady. Tutaj nabywajg oni mozno-
§ci wyksztatcenia sie, praktycznego zastosowania i wyprobo-
wania swych wiadomosci teoretycznych, jest to wiec wy-
borna dalsza szkota praktyczna, a zarazem pepiniera rozwi-
jajacych sie talentow. Z tego powodu uznang zostata po-
trzeba cigglej zmiany prosektoréow i asystentéw, aby — o ile
moznosci —poda¢ sposobno$¢ wiekszej liczbie miodych le-
karzy korzystania z tego dobrodziejstwa. Pozostawianie
prosektorow na swych posadach cale zycie, jak to dawniej
bywato, sprawia, iz ci obojetniejg w konicu dla nauki, robigc
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dbuja; nakoniec, Zze przez diugie zostawanie w atmosferze
trupow nabywajg czesto nieuleczone choroby. Z tych po-
budek oznaczono na dwa lata zwykly czas, przez ktory je-
den prosektor lub asystent posade zajmowa¢ moze. przediu-
zajac ten termin do lat 4 w szczegélnych tylko wypadkach
odznaczania sie“.

Pozostaty nam réwniez w spusciznie i dokumenty auten-
tyczne, w ktérych sami profesorowie Szkoty Gidwnej wy-
ktadajg swe poglady na sposéb nauczania.

Le Brun w sprawozdaniu z kliniki chirurgicznej za
rok 1860/61 pisze:

,D0 konca potrocza pierwszego staratem sie obeznac
studentéw ze sposobami badania chorych, zwracajac szcze-
g6lng uwage na okolicznosci w badaniu tem gitdéwna grajagce
role t j. na cechy charakterystyczne danego cierpienia.
Przy badaniu takiem miatem gtéwnie na
uwadze wprawe studentéw w praktycz-
ne czyli kliniczne zapatrywanie sie na
chorobe. Wiemy, jak teoretyczny wyktad pieknie i ja-
sno klasyfikuje w miodym umysle rozliczne cierpienia ludz-
kie; zdaje sie nam wowczas, zeSmy je doktadnie pojeli i ze
je z tatwoscig rozrozni¢ potrafimy. Ze tak jest w istocie,
profesorowie Kkliniczni moga sie przekona¢, gdy poczynajgcy
nauke kliniczng studenci znajdg sie poraz pierwszy przy 46z-
ku chorego. Majg oni $wiezo w pamieé¢' wytozong im na-
uke i radziby wszystko, co wiedzg, znalez¢ w chorym, i nie-
mato sg Zdziwieni, gdy w kazdej chorobie obok braku pe-
wnych jej oznak wilasciwych, znajdg jeszcze i takie, ktérych
wcale napotka¢ nie mysleli. Roéwniez, gdy przyjdzie u cho-
rych takich do wyprowadzenia i uzasadnienia wskazan pra-
ktycznych, studenci zdaja sie byé niemi zawiedzeni w swo-
jem oczekiwaniu, gdy im profesor wskaze postepow™anie, nie
zawsze zgodne z ich pojeciem naukowem. Ot6z wyprowa-
dzenie studentéw z tej niepewnosci przez przekonanie ich,
ze w kazdym danym wypadku sg pewne okoliczno$ci i wska-
z6wki na uwage gtowng zastugujace, od ktorych pierwsze
lekarskie wskazania zalezg i ktére tak a nie inaczej poste-
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powac¢ kaza, stanowi to, co nazywamy praktycznem zapa-
trywaniem sie na chorego... Niech wiec praktyczne obco-
wanie z chorymi i tego studentdw naszych nauczy, ze gto-
wny cel nauki lekarskiej jest praktyczny; gtdwnem jej zada-
niem jest leczenie chorych i przyniesienie ulgi w ich cier-
pieniach i ze dochodzimy do tego nietylko teoretycznemi
wiadomosciami, lecz nadto doswiadczeniem w praktyce na-
bytem, na ktdérem dopiero [teorya opiera¢ sie powinna.
W ten sposéb przysposobiwszy studentéw, w drugim poétro-
czu pozostawitem im samym rozpoznawanie choréb i wska-
zanie planu leczenia, do czego zwykle pozostawiatem im je-
dna dobe czasu, poczem przy tézku chorego, o ile to w je?
go obecnosci odbywac sie mogto, wystuchiwatem zdania ucz-
nia i po Wyrozumowaniu jego opinii i wnioskow, stanowczo
oznaczatlem nature cierpienia i wskazanie. Studenci codzien-
nie zdawali mi sprawy ze stanu chorego a zmiany zaszie
w przebiegu choroby zapisywali na karcie wizytowej nad
t6zkiem chorego wiszacej. Zapiski te postuzyty kazdemu
do napisania historyi choroby, ktérej leczeniu przewodniczyt“.

Poglady swoje pozostawit nam roéwniez Chatubin-
ski w rekopisie p. t. ,,Zdanie profesora klini-
ki terapeutycznej w kwestyi rozszerze-
nia zakresu czynnos$ci klinicznych dla
studentdéw wydziatu lekarskiego*“ ,Celem
kliniki—pisze Chatubinski—jest stosowa¢ medycyne uwa-
zang jako nauke leczenia chorych. Uczen przychodzacy na
klinike, przynoszac z sobg caly zapas poje¢ i wiadomosci
0ogo6lnych oderwanych, staje wobec organizmu chorego,
w ktérym potrzeba wykry¢ i scharakteryzowaé proces cho-
robny, $ledzi¢ rozwijanie si¢ jego, dopatrywa¢ moznosci mo-
dyfikowania go, uproszczenia lub ztamania. Umiejetne i kry-
tyczne zuzytkowanie anamnezy, metodyczne badanie mo-
mentdw choroby objektywnych i subjektywnych z ocenie-
niem zalezno$cijednych i drugich, z ocenieniem stopniai wa-
znosci [zboczen funkcyi zywotnych; jednem stowem, egza-
min Kliniczny stanowi czastke zaledwie zadania, a jednak
nabycie wprawy i fatwo$¢ w stawieniu dj*agnozy nalezy
do najwazniejszych czynnosci lekarza. To tez przy tru-
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dnosciach lezacych w samym juz przedmiocie, wymaga
w nauczaniu nader metodycznego i Kkrytycznego poste-
powania jeszcze poza granicami wprawy, nabytej uprzed-
nio w klinice propedeutycznej.

Poréwnanie dalej obrazu zyskanego wskutek egzaminu
z wiadomosciami naszemi o chorobie, dostarczonemi przez
anatomie patologiczng, patologie, statystyke lekarska, ocenie-
nie zasobdw zycia i szerokosci, ze tak powiem, funkcyi
w indywiduum, daje mozno$¢ zoryentowania sie co do pro-
gnozy. Obserwacya S$cista przebiegu choroby i dopatrywanie
zmian, ocenianie ich wartosci ze wzgledu na zakornczenie sie
procesu chorobnego, stanowiag réwniez jedno z trudniejszych
zadan leczacego. Dowodem tego jest tak wielka liczba pi-
szacych, ktorych nam literatura lekarska przedstawia, a mie-
dzy ktérymi dobrych obserwatoréw na palcach prawie zli-
czy¢ mozna.

Po zatatwieniu tych kwestyi, ktére stanowig dopiero
historye naturalna choroby, potrzeba nastepnie zoryentowac
sie co do stanowiska czynnego; dopatrze¢, czy i do jakiego
stopnia warunki indywidualne organizmu wystarczajg do
przebycia pomysSinego choroby igdzie i o ile interwencya le-
karza jest niezbedng lub tylko korzystniejsza do tatwiejsze-
go lub predszego wyrdéwnania zaburzen chorobnych.

Wiadomo powszechnie, ze obok dobrej dya“nozy, tra-
fne odszukanie indykacyi stanowi najwiekszg zalete prakty-
cznego lekarza i ze tej czeSci jego zadania najmniej mu ja-
kakolwiek teorya daé moze. Wiadomo takze, iz wprawdzie
trafnos¢ ta bardzo wiele zalezy od wrodzonego talentu, a je-
dnakze niewatpliwg jest rzeczag, ze do$¢ mamywna-
uce zasad, ktdrych praktyczne rozwinie-
cie jest w stanie kazdemu utatwié¢ wyszu-
kanie wskazan —stowem, ze szkota jest
w moznos$ci, a przeto w obowigzku da¢
to utatwienie, wyrobi¢ pod tym wzgledem
lekarza. Ostatnia cze$¢ zadania klinicznego jest wyhor
Srodkow odpowiednich indykacyom, tudziez umiejetne oce-
nienie modyfikacyi procesu chorobnego wskutek uzycia tych
Srodkéw. Oprdécz wyktadu zasadniczego kliniki, biegtosci w wy-
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wigzywaniu sie z tego ostatniego zadania nabywa sie zwie-
dzaniem szpitali, réznorodnych Kklinik, nakoniec wtasng pra-
ktyka.

Owoéz ktokolwiek zastanowi¢ sie zechce nad zakresem
i wymaganiami study6w Kklinicznych, z 'fatwos$cia sie przeko-
na, ze chcac kurs Kliniki zrobi¢ prawdziwie korzystnym, nie
dos¢ jest da¢ jaknajobfitszy materyat, ale ze przedewszyst-
kiem idzie tu o gruntowne i wyczerpujace obrobienie tego
materyatu i to nie sposobem demonstracyi przez samego
profesora, ale metodycznem prowadzeniem
uczniow w tamaniu tych niezliczonych
trudnos$ci. Im wiecej kto§ widziat przypadkdéw i metod
leczenia, jesli sam nie byt wdrozonym do zwyciezania owych
trudnosci, jesli mu sie nie wskaze sposobow kontrolowania
samego siebie, jesli go sie nie nauczy, jakim sposobem oce-
nia¢ trzeba stopien pewnosci swoich wnioskéw, tem smut-
niejsze bedzie jego potozenie naukowe, bo po opuszczeniu
szkoty o wiasnych sitach i$¢ nie potrafi".

»

Bardzo znamienny gtos, poruszajacy i sprawe programu
studyow lekarskich, odnajdujemy w wyktadzie prof. Bara-
nowskiego: ,O tacznos$ci we wzgledzie metody
miedz5badaniem Kklinicznem iprzyrodniczem?*,
ADziennik VI zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w r.
1891). Poglady wyrazone w tym wyktadzie przeprowadzat
prof. Baranowski jako pedagog w Szkole Giéwnej i w Uni-
wersytecie Warszawskim i tem sg one dla nas cenniejsze.—
Przytocze tu wazniejsze wyjatki.

»W studyach lekarskich bitedem nader czestym jest
pomijanie metody, nie zwracanie na nig dostatecznej uwagi.
Umyst ksztalcacego sie calg energie swojg zuzywa na to,
azeby zdoby¢ i owtadnagé wecigz i bezmiernie rosngcy ogrom
faktow i szczegdtéw, tres¢ materyalng nauki stanowigcych,
ale za mato sie troszczy o fad, o porzadek, o wiasciwg me-
tode. Rzecz prosta zarzutu tego nie zwracamy do dziatlu
biologicznego studydéw lekarskich, to jest do fizyologii, do
0goélnej patologii i. t d.; na my$li mamy tu gtownie przed-
mioty z zakresu nauki stosowanej, z dziedziny praktycznego
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lecznictwa, wiec klinike, rdézne jej dzialy, rézne wyklady
i studya z nig zwiazane ... Czy rozwaza¢ bedziemy dziat
kliniki obejmujagcy badania wiasno$ci i stosunkéw chorego
ustroju a wiec dyagnostyke, czy sposéb w jaki z rozezna-
nych stosunkéw i wiasnosci ustroju wyprowadzane bywa
rokowanie, czy wreszcie sposéb oceniania potrzeb leczni-
czych chorego wustroju, to jest sposdb odnajdywania tak
zwanych wskazan: wszedzie ten sam zarzut pracy lekarza
przy tozu chorego oraz wykfadom ustnym i pisanym stawic
mozna, wszedzie uderza brak statego porzadku, jednostajnej
drogi i stowem brak metody... Dopdki medycyna prakty-
czna zaréwno dyagnostyka jak i terapia byty prostym zbio-
rem wiadomos$ci empirycznych, faktéw luznych, ze sobg nie
zwigzanych, to jest niedopuszczajagcych naukowego wyja-
$nienia; dopoty o metodzie statej, o jednostajnosci postepo-
wania klinicznego mowy by¢ nie mogto. Lekarz musiat sie
kierowa¢ tak zwanym zmystem praktycznym, jakims ,taktem*
uwazanym za dar szczegélny, za witasciwos¢ jego indywidu-
alng... Dzi$ lekarz rozporzadza S$rodkami badania klinicz-
nego w wielu razach tak S$cistemi, tak dokfadnemi, ze bez
zuchwalstwa poréwnywaé je moze z temi, ktéremi wiada
przyrodnik. Ale przewrdt ten dokonat sie tak szybko, ze
patrzac na to, co sie w praktyce lekarskiej a poniekad
i w wyktadach klinicznych ustnych i pisemnych dzieje, mnie-
maé by mozna, ze lekarz w;spotczesny, nabywsz}»" wszystkie
techniczne biegtosci, jakich mu nauka dzisiejsza dostarcza,
nie zesumowat jeszcze dotad w umysle posiadanych przez
siebie $rodkéw badania ustroju ludzkiego i nie zdobyt sie
na te $Smiato$é, aby zezna¢ przed soba, ze w badaniu ustro-
ju, ze w rozwiazywaniu zawitych zadan klinicznych nie tyl-
ko wolno, ale nalezy mu stang¢ na stanowisku przyrodnika.
By¢ wreszcze i to moze, ze lekarz z wyksztatcenia i wyro-
bienia umystu swego, za mato jest dotad przyrodnikiem, ab}”
do trudnych i zawitych zadahA swego zawodu umiat stoso-
waé metode, ktorej nauki przyrodzone od czas6w Bacona
Swietny swoOj rozwdj zawdzieczajg. Tego ostatniego przy-
czyna a raczej wing jest sam program studyow uniwersytec-
kich. Program ten bez wzgladu na zaszty w umiejetnosci
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naszej przewrot, pozostat prawie nie zmienionym i nie od-
powiada dzisiejszym potrzebom i wymaganiom...

... Znaki zyskane przy badaniu og6lnych wiasnosci
ustroju wigzemy bezzwiocznie w pojecia, okre$lajace nam bu-
dowe, odzywianie, tok przemiany materyi i dochodzimy do
.whniosku: budowa silna lub staba, odzywianie dobre lub zie
i t. d W badaniu szczegdtowem pojedynczych organéw ko-
jarzac ze sobg zyskiwane znaki, dochodzimy na drodze syn-
tezy do okreslen stosunkéw anatomicznych i fizyologicznych
odno$nych narzaddw. Podobniez dzieje sie z owymi szere-
gami znakdéw, ktére w chwili gdy je zyskujemy, to jest
w trakcie badania analitycznego wigzg sie w umysle naszym
W pewne grupy empiryczne. A w ten sposéb z chwilg zam-
kniecia czynno$ci analitycznej, w miare postepu ktdrej do-
konywalisSmy takiej czastkowej syntezy, stajg w umysle na-
szym nie wylacznie fakta szczeg6towe, nie same luzne i oder-
wane znaki, ale juz cale szeregi mniej czy wiecej okreslo-
.nych poje¢ anatomicznych i fizyologicznych oraz zgrupowan
empirycznych, wyrazajacych stosunki i wiasnosci organizmu
badanego. Doszedtszy do tego punktu badania klinicznego
pozostaje jedynie spetni¢ jeszcze czynno$¢ jedng, stanowig-
cg zarazem zadanie najtrudniejsze: oto zyskane dane anato-
miczne i fizyologiczne oraz zgrupowania empiryczne ogar-
na¢ nalezy umystem na raz i skojarzy¢ w jedno og6lne po-
jecie, wyrazajace catos$¢ stosunkdéw i wiasnosci ustroju bada-
nego. Wypadkowag tej finalnej syntezy wyraza¢ zwyklismy
konwencyonalng nazwg, to jest terminem nozologicznym, jak
gruzlica,-zapalenie ptuc, dur, zimnica i t. p. Termin uzyty
wyraza nam zwykle i nazywa najcharakterystyczniejsze
i najwiekszego znaczenia zaburzenie czy zaburzenia w ustro-
ju zachodzace. ,,A potiori fit denominatio-. Wtiasciwe je-
dnak zrozumienie treSci zycia ustroju badanego, polegaé¢ be-
dzie nie na owej nazwie, nie na owym terminie nozologicz-
nym, ale na catym szeregu doktadnych wiadomosci, ktorych
umystowi lekarza dostarczyto postepowanie analityczno-syn-
tetyczne, nie pomijajgce zadnego szczeg6tu, dostepnego $ro-
dkom $ledzenia ustroju ludzkiego. Na wynikach takiego ba-
dania lekarz oprze¢ dopiero, jest w stanie inne czynnosci
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umystu z zadaniami praktycznego lecznictwa zwigzane to
iest rokowanie czyli okre$lenie miary i rodzaju niebezpie-
czenstwa, oraz ustanowienie wskazah leczniczych i t. d...

... Schemat gtéwny, droga, po ktérej do celu wy-
tknietego zdaza mj"$l badacza, metoda badania pozostaje
jednaka dla przyrodnika badajgcego martwg, czy ozy-
wiong nature i dla lekarza badajagcego w celach klinicz-
nych ustréj ludzki. To tez narzuca sie z koniecznosci wnio-
sek, ze jedyng szkolg dla umystu lekarza jest badanie przy-
rodnicze: ze oddajacy sie studyom lekarskim zanim dotknie
sie nader zaw™itych i trudnych zadan klinicznyéh, winien nie
tylko by¢é obeznanym z trescig nauk przyrodniczych ale nad-
to obyty z metodg badania przyrodniczego i nalezycie wdro-
zony w jej stosowanie. Klinike poprzedzi¢ winna pracownia
chemiczna, biologiczna i t. p. Niedos¢ by¢ Swiadkiem bada-
nia wykonywanego przez profesor6w chemii, botaniki, fizyo-
logii i t. d. nalezy w badaniu tem braé udzial bezposredni,
nalezy nawet dojs¢ do zdolnosci wykonywania na wiasng
reke owego badania.

Ten tylko zdota opanowa¢ i pokonaé
trudnosci zadan klinicznych, kto z wy-
ksztatcenia, z wyrobienia umystu, z na-
bytej metody, jest przyrodnikiem.

To tez uzupetnienie, wzmocnienie odnos$nego dziatu stu-
dyow lekarskich, wprowadzenie do programu
takowych prac laboratoryjnych, danie
tym ostatnim przewagi nad wyktadami
teoret3cznemi, uwazaé¢ nalezy za sprawe nader pilng
i nieodzowna. Godzitoby sie za to ulzy¢ ciezaru studyow
w dziatach medycyny specyalnych. Specyalno$ci w medy-
cynie praktyczne] mnozg sie z dniem kazdym i niepomiernie
rozwijajg. Gwoli ich rozrostowi oddajgcy sie studyom le-
karskim zmuszeni sg uszczupla¢ czas.przeznaczony na prace
laboratoryjne, na studya nad przedmiotami gtéwnemi, zasa-
dniczemi jak nauki przyrodzone, jak anatomia, fizyologia,
ogblna patologia, jak klinika og6lna. Coraz tez czesciej da-
ja sie stysze¢ glosj® powazne, domagajace sie nowego upo-
rzagdkowania planu studyéw lekarskich. Owe specyalnosci,
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ktore zajmujg dzi$ niestosunkowo wiele czasu i miejsca, win-
ny by¢ ograniczone a nawet w znacznej czeSci poza pro-
gram pieciolecia studyéw uniwersyteckich usuniete. Dopie-
ro po zupeinem ukonczeniu studyi uniwersyteckich, po nale-
zytem wyrobieniu przez takowe umystu, pora i czas na zdo-
bywanie specyalnych biegtosci w przer6znych poddziatach
medycyny praktycznej.

Zadanie kliniki ogo6lnej i wyktadow
z nig zwigzanych na tem polega, aby wdro-
zy¢ umyst stuchacza w stosowanie meto-
dy badania przyrodniczego, to jest me-
tody analityczno —syntetycznej do roz-
wigzywania kwestyi praktycznego lecz-
nictwa, w pierwszym za$ rzedzie do roz-
poznawania stanu ustroju chorego®™

*

Wreszcie z okresu nowszego, nauczania W uniwersy-
tetach polskich w Galicyi, mamy prof. Napoleona Cy-
bulskiego z Krakowa ,Uwagi nad mini-
steryalng reformg studyodw i egzaminow
lekarskich™ '(z r. 1900). W uwagach tych odzwiercia-
dla sie znowu zdrowa mys$l polska kliniczna tem znamien-
niej, iz pisze te uwagi profesor katedry teoretycznej. Przy-
toczymy tu tylko niektdre ustepy natury ogdlniejszej.

Gtowne zarzuty, jakie czyniono dotychczasowemu wy-
ksztatceniu lekarskiemu, dajg sie zredukowa¢ do nastepuja-
cych trzech punktéw: 1) uczaca sie miodziez lekarska nie-
potrzebnie traci czas na uczeniu sie przedmiotdw, ktore nie
majag zadnego znaczenia dla medycyny (botanika, zoologia,
mineralogia) 2) za malo ma wiadomosci z zakresu waznych
nauk pomocniczych (tu gtdwnie chodzito o chemie) i 3) mto-
dzi lekarze za mato wynoszg wiadomosci praktycznych
z przedmiotow Kklinicznych, w szczeg6lnosci takich, ktoére
wprawdzie bywaty wyktadane, lecz stuchacze nie mieli obo-
wigzku uczeszczania na nie i nie skladali egzaminéw. No-
wa ustawa rzeczywiscie liczy sie z tymi zarzutami i nawet
w catoSci sprawia wrazenie, jakoby tylko te zarzuty miata
na wzgledzie. Przez wykluczenie przedmiotdw przyrodni-
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czych z liczby obowigzkowych (wprowadzono natomiast bio-
logie o0gdlng) uczniowie pierwszego roku rzeczywiscie zy-
skuja bardzo duzo na czasie. Uczen przygotowujacy sie do
egzaminow z botaniki, zoologii lub mineralogii, z reguty nie
uczeszczat na wyktady, a tembardziej na éwiczenia prakty-
czne. | tu gtéwnie lezata przyczyna zaniedbania pracowni
chemicznej. Prof. Cybulski uwaza, iz biologia og6lna przy
odpoWiedniem powaznem traktowaniu ze strony profesora,
niewatpliwie bedzie mogta zastgpi¢ w zupetnosci te ogdlne
wiadomosci przyrodnicze, ktérych mialy dostarczy¢ botanika
i. zoologia.

Jak widzimy prof. Cybulski nie kiadzie takiego nacisku
na wyktady nauk przyrodniczych w tak szerokim zakresie
dla medykéw jak to czynit prof. Baranowski, ktéry podkre-
Slal pedagogiczne znaczenie studyéw przyrodniczych dla me-
dyka. Podkre$la za to prof. Cybulski to, ze nowa usta-
wa rozszerza zakres ¢wiczen praktycz-
nych z chemii i fizyki na pierwszym ro-
ku, z fizyologii ihistologii na drugim. Za-
rzuca prof. Cybulski nowej ustawie og6Inikow”e okre$lenie
charakteru egzaminéw, co moze by¢ rozmaicie rozumiane,
a bedzie, jak utrzymuje, przewaznie rozumiane w ten spo-
séb, ze instrukcya radzi zwro6ci¢ wuwage
w wymaganiach gtéwnie na rzeczy zasa-
dnicze, a nie na szczegdty. Takie jednak po-
stawienie sprawy wiasnie w zastosowaniu do medycyny uwa-
zatbym za nieodpowiednie — moéwi prof. Cybulski. Medy-
cyna dotychczas za nauke S$cistg uwazac sie nie moze i pra-
wdopodobnie diugie jeszcze lata zostanie przewaznie ,sztu-
ka lekarska“, w ktérej ani samych objawow chorobowych,
ani ilosci i jakosci standéw chorobowych nie mozna wypro-
wadzi¢ z jakiej$ ogolnikowej zasady. To co sie wie,
wie sie tylko na podstawie bezposdred-
niej wiadomosci szczeg6tow, ktore znaé
ipamieta¢potrzeba.

Azeby zapobiedz z jednej strony nadmiarowi podawa-
nych wiadomosci na wyktadach, z drugiej strony daé pewna
norme wymagan podczas egzaminéw, a kandydatom moz-
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no$¢ zoryentowania sie, co majg umieC i wiedzie¢, ustawa
ze wzgledu na obecny stan medycyny powinnaby byta przy-
ja¢ inne zasady, a przedewszystkiem utworzy¢ na wydzia-
facli lekarskich, ktére jakkolwiek wchodzg w skiad uniwer-
sytetdw, lecz sa de facto tylko szkotami fachowemi, pe-
wng tgcznos$¢, pewng harmonie w wykta-
dach rozmaitych przedmiotow tak, azeby
te wyktady stanowity pewngag catos$é, ja-
kis catoksztatt nauki lekarkiej, odpowia-
dajgcy danej chwili.

»Zupetna wolnos¢ wyktadéw jest bardzo cennem pra-
wem uniwersytetow, lecz pozostaje ona w sprzecznosci
z zasadami pedagogicznemi, a tembardziej jest nieodpo-
wiednig w kazdej szkole zawodowej, ktdra [ma $cisle ozna-
czony cel, do ktérego wszystkie wyklady zdazaé powinny.
Ztad wyniktaby konieczno$¢ pewnego porozumienia sie pro-
fesor6w miedzy sobg i mozno$¢ pewnego ukiadu, pewnego
unormowania materyatu naukowego. W drodze takiego po-
rozumienia musiataby by¢ przyjeta zasada, azeby w wy-
ktadach nie byto nic zbytec. znego, azeby
obejmowaty one mozliwie tylko rzeczy
niezbedne kazdemu lekarzowi w prakty-
ce i nie miaty na celu wyrobienia spe-
cyalistow jakiego$ przedmiotu. W ten spo-
séb w egzaminie odpadtaby potrzeba egzaminowania tylko
z wiadomosci ogodlnikowych, lecz moznaby byto uwzglednié
gruntowng znajomo$¢ pewnych dziatdbw kazdej nauki, gdyby
zostat wj™Mdzielony ten caty materyat naukowy, ktéry w pra-
ktyce zwyktego lekarza jest zbytecznym, jak np. wiadomo-
$ci historyczne, kiedy jaka operacya lub jaki $rodek leczni-
czy zostat wprowadzony w zycie, znajomos$¢ wszystkich tych
operacyi i zabiegéw, ktdre stanowig szczyty nauki, ktére by¢
moze, ze sg bardzo donioste, lecz ktéremi lekarz praktyczny
nie bedzie sie postugiwat i nie powinien sie postugiwac, nie
majac odpowiednich urzadzen, pomocy i innych warunkdéw.
W ten spos6b mogliby kandydaci, jak wyzej zaznaczytem,
osiggngé doktadng znajomos$¢ rzeczy najwa-
zniejszych, a dopiero po skohczeniu.stu-



- 19

dyoéw i po obraniu tej lub innej specyal’
nosc i mogliby uzupetni¢ swg wiedze wja-
kims jednyrr kierunku. JeSliby wydzialy lekar-
skie tak pojety swoje zadanie i wprowadzity te reformy
w swycli wyktadach i wymaganiach, obecna ustawa mogta-
by sie niewatpliwie okaza¢ korzystng; w przeciwnym razie,
jezeli rzeczy pozostang w tym stanie, jak byly dotychczas>
wywota ona przecigzenie stuchaczy, odstreczy miodziez od
wydziatdbw lekarskich i w sposdb nieunikniony spowoduje
zmniejszenie sie liczby lekarzy (z powodu niemozliwosci
gruntownego odbycia studyow w przeciggu pieciu lat, a ko-

niecznosci poswiecenia 6 — 7 lat i wzrostu znacznego kosztu
studyow)*.

Gdy zestawimy zdania wypowiedziane przez naszych
uczonych w sprawie nauczania lekarskiego z temi dgzeniami
do reform, jakie sie w ostatnich czasach uwydatnity, dojs¢
mozemy do bardzo pocieszajagcego wniosku, ze nauczanie le-
karskie u nas bylo na dobrej drodze i ze w organi-
zacyi nauczania lekarskiego w odnowionych naszych uni-
wersytetach, warto bedzie uwzgledni¢ naszag witasng tradycye.



INSTYTUTA
BADAN 1it “pACKICH PAN
BIBLIOTEKA
0©-330 Warszawa, ut. Nowy Swiat Ti
Tal. 26-68-63



WYDAWNICTWA

10.

GRZETY LEKARSKIEJ.

Farmakologia, przektad dzieta profesoréw Nothnagera
i RosenbacH™a. Cena Rb. 6, z przesvikg Rb. 6 kop. 50
(wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieto orygi-
nalne, opatrzone licznymi drzeworytami w tekscie. Ce-
na Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.

Ksiega Pamigtkowa, wsp6lnemi sitami spisana, najza-
cniejszemu Mistrzowi Profesorowi Doktorowi Medycyny
Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletniag rocznice
mozolnej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze
ztozona przez wdziecznych ucznidw i przyjaciot Jego,
mwspohwitascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r.
(wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieto oryginalne.
Cena Rb. 1 kop. 80 z przesytkg Rb; 2.

Grzybki chorobotwércze, napisat D-r Maryan Jako-
wski. Dzieto oryginalne z 7 tablicami litografowanemi
i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogo6lna, ze szczeg6lnem uwzglednieniem cho-
rob wewnetrznych. Odczyty prof. F. A. Hoffmanna (wy-
czerpane).

Nauka o chorobach narzaddw trawienia, przez D-ra
Mikotaja Rajchmana. Cena Rb. 1, z przesytkg Rb. 1
kop. 50.

Dyagnostyka rdzniczkowa choréb wewnetrznych.
Dzieto oryginalne przez D-ra Wiadystawa Bieganskie-
go, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczer-
pane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzieto oryginalne przez
Romana Jasinskiego. Cena Rb. 3, z przesytkg Rb. 3
kop. 50.

Dyagnostyka rozniczkowa choréb wewnetrznych,
przez D-ra Wiadystawa Bieganskiego, lekarza szpitala
N.M. P.w Czestochowie i ,,Choroby g()rnego odcinka
drog oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokotowskiego
ordynatora szpitala Sw. Ducha w Warszawie. Wydanie
trzecie, opatrzone drzeworytami w tek$cie, ponownie
przez autorow opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla
prenumeratorow Gaz. Lek. cena znizona na Rb. 2 kop.
50, z przesytka rb. 3.
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16.

17i

18.
19.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu

A. Putawskiego. Cena Rb. 2 kop. 70, z przesytka Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakaznych ostrych WL Bie-

ganskiego.

Toni pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesytkg Rb. 4
kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesytkg Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. So-

kotowskiego.

. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami
W tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40. Cena w
oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

Il. Choroby ptuc. Cena Rb. 5 W oprawie Rb. 3
k. 50. Przes. k. 50.

lll. Cz. 1 Choroby optucnej i $rodpiersia. Cz. 2
Suchoty ptucne. Cena Rb. 5 W oprawie
Rb. 5 kop. 60. Przesytka kop. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz.

Dmochowskiego, prosektora Uniwers. Warszawskiego.

Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze

kredowanym Rb. 4. Przesytka kop 50.

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentéow —

G. VogeVa w ttomaczeniu polskiem Zweigbauma i Po-

piela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z prze-

sytkg Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia chorob

krtani przez D-ra T. Herynga, z 137 rysunkami w tek-

$cie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4 z przesylkag Rb. 4

kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med.

H. Nusbauma, z rysunkami w tek$cie. Cena rub. 2.50.

z przesytkag rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaZznych. Ce-

na kop. 60 z przesyikg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogo6lnej Uniwersytetu, a Wy-

dziatu Lekarskiego w szczegélnosci przez J6zefaBru-

dzinskiego. Cena kop. 80, z przesytka rub. 1
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