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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Adminisiiacya i ksiegarnia S. A. Krzy-
zanowskiego, w Warszawie ksiggar-

nie Gebethnera! Wolfa,WendegoiSp.,
nadto urzedy pocztowe austryackie
1 niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

prezes Tow. lek. krak.; Dr W. Damski, wiceprezes Tow. lek krak.,
prof. dr K. W. Majewski,

prof.

Polecam mdj

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirgrgiczne, po-

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknigciami automatycznemu i spiralnemi
wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorece;j.

odpo-

toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych 1 ciezkich R R R
nerwic. 281 Flaszki automatyczne napetnia .si¢ na nowo.
Prospekty na zyczenie. Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, W IEDE N Il., Castellezg. 25

Magazyn Medyczny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 —

Telefon 415.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Adres telegr.: Drobneruniwers.

124

Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zagdanie.

Kosztorysy na zagdanie®
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Tinctura provirioformi wediug prof. Bechhold'al

(D. R. P. Nr 232948) Nietrujaea, bez barwy +woni,
znakomicie wyprobowana i oceniona.
Pismiennictwo I probki bazptat ie.

przeciw fimmkuiozie.
Najprostszy sposéb leczenia.

Zapisywanie w c. k. armii dozwolone. 161 o
Providol-Gesellsehaft, Berlin — Halensee.
Zastepstwo generaine na Austro-Wegry: Th. Lindner, Wien VIII., Hamerlingplatz 7.

KRONIKA OENTYSTYCZKA 1OT. 10DOWO TELHZLSY

o i L. i i Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.
Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom ) . ) o ) ) )
dentvstvki h b . tnei Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem

entystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906
Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

pod redakcya po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Lekarza—dentysty M. KrakOWSkiegO_ Cena flaszki | K 20 hal. — Wyrdb wtasny i sktad gléwny w aptece
ReHoai adhmnidrapa warszawa, ul. Rymarska 8 K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

A/e Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKO1ASCHA.

MmNy v~ INTVY AL
x NORMALNE WODY MINERALNE 1
X X
X WEDLUG PRZEPISU g
X PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. ¢
(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). X
WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201 2(
X

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. éw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227)

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. ;<(
Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h. §
flaszka flaszka flaszka X
| Normalna . . . el 1 - Xl Jodowa stabsza . o 1 MO XXIII  R6zowa mocniejsza g¢py 1 1-2°
1 Alkaliczna stabsza > 1 95  XIII » mocniejsza ¢ 1 1-10 XXIV Ziemna stabsza . nl 110 X
11 » mocna 1 1-- XIV Bromowa stabsza YEIL 1-05 XXV « mocniejsza  » 1 1-20
v Stona stabsza . . d1l1 1- XV » mocna . I-io  XXVI Magnezowa rézowa » 1 1-10 X
\% » mocniejsza n 1l 1-05 XVI .Zelazista . /k 1 105 XXVII Niestona . . . . v. 1 95 X
Vi Alkaliczno-stona o 1 95 XVII Arsenawa 7,1 110 XXVIII Radowa czysta ol
Vil Glauberska mocna » 1 105 XVIII  Arseno-zelazista V 1 110 XXIX » alkaliczna > 1 — X
VI t stabsza 1 95 XIX Dyetetyczna. ./k 1 1-— XXX > glauberska » 1 — X
IX Magnowa . t 1 110 XX Kwaskowata v21l 95 XXXI - litowa 1 —
X Wapniowa . 1 1TO0O XXI Stotowa normalna w41 95 X
X1 Litowa 1 1-10 XXII R6zowa stabsza 1 105 X

UWAGA : Dla odréznienia, godtem wo6d normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatki™ Dla uniknigcia pomyitek
z wodami nas$ladov anemi, uprasza si¢ do nazwy szczegétowej wody dodawaé¢ wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franco.

XXX XX XXX XXKXXXXXXXKXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXXAXTINMK

DXXXXOD XXX XXX XX
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Redaktor gtowny: Prof.

Uwagi w sprawie reformy studyum
lekarskiego.
Podat

Prof. Browicz.

Szkolnictwo nasze, podstawa naszego bytu narodowego,

wymaga, poczawszy od szkoty wiejskiej, koniecznej gruntownej
reformy i reorganizacyi.
W r 1913 poruszatem w uniwersytecie krakowskim kwe-

stye wptywu wadliwjisci, tak pod wzgledem pedagogicznym,
jako tez dydaktycznym, naszej szkoty $redniej na studyum uni-
wersyteckie wogéle. Wynikiem tego byt memoryat senatu aka-
demickiego do galicyjskiej rady szkolnej, z marca 1914 )).

£) W lutym 1916 wystosowatem do senatu akademickiego
pismo nastepujacej tresci:

»W r. 1913 podniostem kwestye wadliwos$ci szkoty Sredniej
w Galicyi, wskutek kférych do uniwersytetu naptywa miodziez,
do studyum uniwersyteckiego niedostatecznie przygotowana,
a nadto w pewnej cze$ci mato uzdolniona. Uniwersytet podjat
te kwestye i na podstawie zgodnej opinii wszystkich fakultetow
wystosowat do krajowej rady szkolnej .w marcu 1914 memo-

ryat, w Kktorym wykazat braki i wadliwos$ci w ustroju szkoty
$§redniej i zwrécit uwage na konieczng potrzebe zaradzenia
ztemu.

W memoryale tym znajduje sie ustep nastepujacy: »Nie-
dostateczng jest i organizacyaPStudyow wydziatéow filozoficznych,
ktére maja przygotowywac sity dla gimnazyéw. Wszechstronnie
rozpatrywa te kwestye wydziat filozoficzny naszego uniwersytetu
i juz w pewnych dziatach przedsiewzigt zmiany, ktére powinny
przynie$¢ pozytek w ksztatceniu sit dla gimnazydéw«.

Co dotad zdziatano w tej mierze, t.j. co do tego, co Wy-
dziat filozoficzny poprawi¢, czy naprawi¢ moze, czy madgt we
witasnym zakresie dziatania, w granicach dotad obowigzujgcych
nas przepiséow?

Wydziat filozoficzny winien zajg¢Pie tg sprawg bardzo go-
ragco, szczeg6lnie w dzisiejszej dobie, gdy naptywaé¢ bedzie do
uniwersytetu mitodziez, nie lepiej z pewnos$cig przygotowana od
mtodziezy z czasu przedwojennego, ktéra data uniwersytetowi
powéd i podstawe do owego memoryatu. Reforma ta wewne-
trzna, o ile to od uniwe>sytetu zalezy, najwszechstronniejsza
jest w warunkach, w jakich sie znajdujemy, niezbedng i jaknaj-
rychlej podjetag by¢ winna.

Nie wiemy, jak sie utoza stosunki polityczne, jak diugo
jeszcze dzisiejsza ustawa uniwersytecka obowigzywaé nas bedzie,
ale samo poczucie nasze, ze istniejg braki i wady w studyum
filozoficznem tak' silnie, organicznie z ustrojem naszych szké6t
§rednich zwigzanem, nakazuje jaknajrychlejsze zmiany.

O zmianach, czy juz wprowadzonych, czy ktére nalezy
wprowadzié¢, winien wydziat filozoficzny ztozy¢ sprawozdanie se-
natowi, "ktéry wob6e waznos$ci sprawy, obchodzacej og6t tak
zywo, winien powiadomi¢ o tych zmianach inne wydziaty, a na-
wet wobec tego, ze w memoryale senatu wypowiedziane byto
publicznie przyznanie niedostatecznosci organizacyi studyum filo-
zoficznego. a memoryat opublikowany byt tematem dyskusyi,
winno to sprawozdanie by¢ opublikowane dla poinformowania
og6tu, ze uniwersytet dazy do poprawy i naprawy istniejgcych

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Systemy dydaktyczne i organizacyjne w uniwersytetach
galicyjskich znam od r. 1867. Pamietam ustawe uniwersytecka,
ktéra obowigzywata dor. 1872, nastepng obowigzujgcg do r. 1903.
Najnowsza, ostatnia ustawa obowigzuje dotad.

Wszystkie te ustawy okazywatly braki, wady, btedne za-
rzadzenia, ktére wykonywanie mogtoby tagodzié, co jednakze
wskutek szczuptego uposazenia naszych uniwersytetéw w zasoby
dydaktyczne tak pod wzgledem pomieszczenia klinik, instytutow
medycyny teoretycznej, jakotez finansowego uposazenia, szczu-
ptosci sit dydaktycznych i pomocniczych, o co wszystko naj-
czeSciej bezskutecznie zabiegaty nasze uniwersytety, w wysokim
stopniu doznawato utrudnienia. Wogo6le nasze uniwersytety trak-
towane byty po macoszemu.

Nie wdajgc sie w krytyke tych systemoéw dydaktycznych,
jakie obowigzujace ustawy ustanawiaty, zwracajac baczna uwage

stosunkéw Ale nie na tem konczy sie obowigzek uniwersytetu,
by, o ile to wedtug dotad obowigzujacych przepiséw we wta-
snym zakresie mozebne, wprowadzi¢ na razie zmiany, ulepsze-
nia. W memoryale swym powiada senat dalej: »Nie ogranicza
sie jednak wydziat filozdficzny do tego, co moze naprawi¢ we
wiasnym zakresie dziatania, w granicach obowigzujacych prze-
piséw, lecz siega dalej, zada i reformy ze strony witadz cen-
tralnych «

Studyum uniwersyteckie wog6le we wszystkich dziatach
wymaga reformy. Nie nalezy, jak to memoryat powiada, tylko
zgdac*-reformy ze strony wiadz centralnych. Uniwersytet sam
zaja¢ sie winien opracowaniem planu reformy studyum uniwer-
syteckiego nietylko w zakresie studyum filozoficznego, ktore
jest nader wazne, bo stanowi o szkole, tym fundamencie bytu
narodowego.

W r. 1912 podniostem Kkonieczna potrzebe reformy stu-
dyum lekarskiego. W ubiegtym roku ponowitem wniosek. Wy-
dziat lekarski podejmuje?'tez opracowanie planu reformy stu-
dyum lekarskiego, a wprowadzit juz drobng, ale korzystng zmiane
w rozktadzie wyktadow.

Jakikolwiek los spotka¢ moze opracowane przez uniwer-
sytet czy poszczegdlne wydziaty plany reformy "Studyum uniwer-
syteckiego, gdyz nie od nas to wytgcznie zalezy, spetni sie obo-
wigzek, jaki na uniwersytecie cigzy; bedzie to w najgorszym
razie dokument historyczny, $wiadczacy o dgznosci uniwersytetu
do reformy studyum uniwersyteckiego. A moze przeciez da sig
uzyskaé na podstawie planéw', opracowanych przez uniwersy-
tety nasze, a po wzajemnem porozumieniu sig, jednolity w ogo6l-
nych zarysach program studyum uniwersyteckiego, dostosowany
do naszych warunkéw, stosunkoéw i witasciwosci narodowych*.

W grudniu 1916 przediozytem senatowi akademickiemu
whniosek, izby w mys$l dawniejszej uchwatly w sprawie opraco-
wania planu reformy studyum uniwersyteckiego zechcial senat
wobec widokéw, iz sami bedziemy mogli organizowa¢ szkolni-
ctwo nasze, przypomnieé¢ wydzialom naglacg potrzebe opraco-
wywania planu reformy studyum uniwersyteckiego.

Stosunki nasze spoteczne, szczegdlnie powojenne, wyma-
gaja i wymaga¢ beda baczenia troskliwego na dobro ludnosci,
tak srodze dotknietej kleskami wojennemi, na co odpowiednia
organizacya szkolnictwa naszego wfptyw doniosty wywrze¢ moze
i powinna. Przytaczam te szczegdty dlatego, iz od reformy szkoty
Sredniej zaleza stuoya wyzsze, ze uwazatem zawsze i uwazam
jreforme szkoty S$redniej za bardzo wazng, naglacg i tu jg znéw
podnosze. Wtedy i reforma studyum uniwersyteckiego dopiero
w catej petni korzys$ci przyni' §¢ moze.
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na nauczanie i uczenie si¢ w naszym Uniwersytecie, uwazam za
obowigzek ogtosi¢ uwagi, jakie mi sie w sprawie reformy stu-
dyum lekarskiego nasuwajg, bo czas najwyzszy, by sie tern grun-
townie zajag¢. Moze znajdzie sie w tem co$, co zastuzy na u-
wzglednienie i przyczyni¢ sie czem$ bedzie mogto przy opraco-
wywaniu planu reformy studyum lekarskiego przez nasze, juz
teraz trzy wydziaty lekarskie.

Opracowanie doktadnego, szczeg6towego planu przekracza

sity jednostki, plan taki nalezycie opracowany by¢ moze i wi-
nien zbiorowemi sitami i by¢ tematem gruntownej dyskusyi.
Tak sobie przedstawiatem i rozumiatem to zadanie w piSmie

do senatu akademickiego, w lutym 1916 wystosowanem.

Czas trwania studyum lekarskiego okazuje sie coraz bar-
dziej niedostateczny. Wymagania od lekarza coraz wieksze. Roz-
wdéj poszczeg6lnych dziatéw nauki lekarskiej wymaga posSwie-
cenia diuzszego czasu na przysposobienie sie do przysziego,
w wysokim stopniu tak pod wzgledem zdrowia indywidualnego
jakotez zbiorowego odpowiedzialnego stanowiska.

Niezbedno$¢ nalezytego przygotowania tak. w dziale teo-
retycznym, jakotez klinicznym, praktycznym, uniknigecie przecig-
zenia w razie trwania dotychczasowego pieciolecia, koniecznos$¢
jaknajdoktadniejszego przygotowania przyrodniczego, bez kto-
rego wtasciwe studyum lekarskie musi by¢ wadliwe, oto szcze-
goty, domagajace sie¢ przedituzenia studyum.

Dwulecie pierwsze studyum miatoby by¢ posSwiecone stu-
dyom przygotowawczym, przyrodniczym. Metody lekarskie ba-
dawcze i lecznicze spraw chorobowych opierajg .sje bowiem na
znajomosci chemii i fizyki, a metody te pomimo wszelkich in-
nych sposob6éw pomocniczych, ktérymi teraz rozporzgdzamy, maja
zawsze zasadnicze znaczenie.

Fizyka, chemia, obszernie, gruntownie traktowana, coraz
wiekszego znaczenia dla zrozumienia spraw fizyologicznych i pato-
logicznych nabierajgca, zoologia, botanika ogélna, naturalnie od-
powiednio traktowane, anatomia, fizyologia z uwzglednieniem
szczeg6lnem chemii fizyologicznej, histologia, embryologia, pro-
pedeutyka lekarska, — to bytby temat na pierwsze dwulecie.

Austryackie ustawodawstwo uniwersyteckie wprowadzito
przed 14 laty wyktady biologii w miejsce zoologii i botaniki.
W uniwersytecie wog6le mogg i powinny by¢ traktowane rézne
dziaty wiedzy ludzkiej, ktdédre niekoniecznie muszg wchodzi¢
w program $cisty, obowigzujacy, jakiegokolwiek studyum uni-
wersyteckiego, a z ktédrych zdolniejsi i chetniejsi studenci ko-
rzysta¢ moga i beda. A wiec i wyktad bjolo.gii jest potrzebny
Dla studyum przygotowawczego dla medykéw korzystniej-
szym bytby jednak wyktad zoologii i botaniki ogélny. Studenci,
naptywajacy ze szkoty $redniej nie przynosza i nie beda przy-
nosili w mierze dostatecznej, dla studyum lekarskiego potrze-
bnej, nawet po przeprowadzeniu reformy szkoty $redniej, dosta-
tecznych wiadomosci przyrodniczych, dlatego tez wyktady zoo-
logii i botaniki bytyby bardzo pozadane. Zdaje mi sie, zeAVy-
dzial filozoficzny trafna podaje uwage we wskazéwkach dla stu-
dentéw (spis wyktadéwWze wyktadéw biologii nalezy wtasci-
wiej stucha¢ juz po nabyciu podstawowych wiadomosci z bota-
niki i zoologii. Ja ze swej strony, moze niestusznie, dodaje, ze
dopiero po zaznajomieniu sie z anatomig, histologig, fizyologia,
wyktad biologii moze przynie$¢ rzeczywista korzys¢.

Z czesSci przygotowawczej, dwuleria, winien student, za-
nim przejdzie do czes$ci Scisle lekarskiej ztozy¢ egzamin bardzo

jScisly, czy zyskat rzeczywiscie nalezyte przygotowanie do wia-
S§ciwego studyum lekarskiego. Bez zlozenia tego egzamiuu nie
powinien student bezwarunkowo by¢ przypuszczony do wtiasci-

wego studyum lekarskiego. Egzamin ten miatby stuzy¢ nadto do
usuwania od studyum lekarskiego kandydatéw czy to n euzdol-
nionych, czy tez nienadajacych si¢ do zawodu lekarskiego z po-
wodu nieodpowiedniej po temu Swej umystowosci.

Azeby' student mdgt nalezycre przerobié, powtérzyé, uzu-
petni¢ swa wiedze, nabyta w ciggu pierwszego dwulecia stu-
dyow, nalezatoby wtragci¢ pomiedzy-eze$¢ przygotowawczg, a $cisle
lekarska, potrocze egzaminowe, przeznaczone dla egzaminu, poét-
rocze pigte. Tozsamo proponuje Brudzire&i (W sprawie organi-
zacyi, ogo6lnej uniwersytetu, a wydzialu lekarskiego w szczegdl-
nosci. Warszawa 1915).

Doswiadczenie, uzyskane ze sktadaniem egzaminu w osta-
tygodniach czwartego lub w pierwszych tygodniach pia-
tego poétrocza, wyliazalo niepraktyeznos$¢, a nawet szkodliwos$¢
takiego zarzadzenia, potgczone to bowfiem bywa ze wzgledu na
zblizajacy si¢ egzamin z zaniedbywaniem wyktadéw, ktére by-

tnich

wajg w tem potroczu wyktadane, a na ktére student powinien
uczeszczaé i zajmow.ac sie przedmiotami, waznymi dla lekarza, jak
anatomia patologiczna, patologia og6lna, farmakologia. Poniewaz
austryacka ustawa jest bardzo elastyczna, wiec student uczy sie,
sktada ten pierwszy egzamin czesto przez cate p6trod*, zanied-
bujac wyktady wazne. A pamieta¢ nalezy o tem, ze nauka me-
dycyny, to nauka gtéwnie pogladowa, oparta na malerjale, niH]
zaleznym od wyktadajgcego.

Tutaj ze wzgledu, ze cate potrocze przeznacza sie jako
po6trocze egzaminowe, sama przez sie nasuwa sie kwestya po-
dziatu roku szkolnego na poétrocza.

Wielkanoc dzieli rok szkolny na dwie nieréwne czeSci
czyli poétrocza, czesSci nieré6wne z powodu co rok innej pory
Swiagt wielkanocnych. Zaleznie od czasu, kiedy przypada Wiel-

kanoc, poirocze pierwsze, t. zw. zimowe, jest zazwyczaj przy-
dtugie w stosunku do niekiedy zbyt krétkiego, a co do wa-
znos$ci rownie waznego drugiego, t. zw. letniego poétrocza. Czy

rozdziat taki potroczy przez Swieta Wielkanocne o zmiennym
czasie jest stuszny, czemkolwiek précz tradyéyi uzasadniony?
«Czy nie nalezatoby $cisle oznaczy¢ czas trwania potroczy, po-
dzieli¢ rok_ szkolny na dwie jednako diugie potowy? Czy nie
utatwitby taki réwny podziat stosowniejszego rozitozenia mate-
ryatu wyktadowego ?

Mimochodem poruszam, czy nie bytloby stosowniejsze prze-
tozy¢ ferye t. zw. duze, gtéwne, na miesigc lipiec, u nas naj-
goretszy i sierpien, a rozpoczyna¢ rok szkolny od wrze$nia*.

< Czy nalezatoby pomiedzy rokiem pierwszym a drugim stu-
dyum przygotowawczego wprowadzi¢ ¢gzamin z zoologii, bota-
niki i fizyki® a dopiero w piatem po6troczu, egz”iminowem, egza-
min z chemii, anatomii, histologii, fizjologii ?i

Przyznaje sie¢ do tego, ze jestem bezwzglednie za wpro-
wadzeniem S$ciSlejszej kontroli i przymusu dydaktycznego; hasto
wolnosci, swobody wuczenia sie, piekne jest w te*>ryi, ale
praktyka co innego wskazuje. Biednie ono bywa pojmowane,
w wykonywaniu wiedzie do zaniedbywali, niemczenia sig; a tylko
nauka systematyczna, — a nie dorywcza, tylko dla egzaminu, jak
to sie niestety dzieje, — moze by¢ pozyteczng. A czyT w zyciu po-
zauniwersytecki-em nie istnieje w kazdym zawodzie kontrola
i przymus? Z tych samych powodéw, dla ktérych jestem za
wprowadzeniem osobnego, ale z réwnego podzialu roku szkol-
nego wynikajgcego po6trocza egzaminowego, jestem za przetoz”
niem catego egzaminu przejSciowego na poétrocze piate.

Ze wzgledu, ze w wyktadzie anatomii patologicznej i pa-
tologii ogd6lnej potraca si¢ co chwila o mikroby, pozytecznym
bytby wyktad zarysu bakteryologii w ciggu pétrocza egzami-
nowego, a moze lepiej jeszcze w ciagu drugiego roku studyum
przygotowawczego.

Nie od rzeczy bedzie, gdy iuz tutaj porusze kwestie co-
dziennego roztozenia wyktadoéw i Ccwiczen. Wyktady o wie-
cej teoretycznym charakterze odbywacby nalezalo w godzi-
nach popotudniowych, czas przedpotudniowy obracaé¢ na wy-
ktady i ¢wiczenia, wymagajgce $wiatta dziennego, lub, jak n. p.
w czeéci Scisle lekarskiej, wymagajace materyalu tylko w pe-
wnych porach dnia do dyspozycyi bedacego. Wog6le nalezatoby
w rozktadzie wyktadoéw i(Liczen wiecej uwzglednia¢ interes
studentéw, a nie wygode wyktadajgcych.

W dwuleciu przygotowawczem nalezatoby nacisk ktasé
na ¢wiczenia, demonstracye, z ktéremi potgczone by¢ moga ta-
two i korzystnie wyktady.

Czy w nauczaniu anatomii nie dalyby sie wprowadzi¢
zmiany, uproszcz-enia, ulepszenia? Czy nie byloby pozyteczniej-
szem dla przysztego lekarza, bo o niego tu chodzi, ograniczy¢
charakter opisowy wyktadu co do czasu i ilosci materyatu,
a wprowadzi¢ nieco podkiadu fizyologicznego, usuna¢ szczeg6ty

systematyki, ktére tatwo ulegaja zapomnieniu? Opisowa syste-
matyczna anatomia miesci dosy¢ martwego balastu, ktérego po
egzaminie student rychto, tatwo, a nawet chetnie zapomina;

a czy pozostaje mu duzo szczeg6tdw anatomicznych, dla celéow
lekarskich waznych, a nawet niezbednych ? Gzy praca w prosek-
toryum, zabierajaca dosy¢ czasu (moze za duzo) przy preparo-
waniu, nie mogtaby by¢ nieco skierowana ku poznaniu topo-
graficznych stosunkéw W nauce anatomii nie chodzi o. mar-
twy, ale o zywy organizm, nie o suche opisywanie zewne-
trznej formy i zewnetrznych znamion czeéci i narzadéw orga-
nizmu ludzkiego. Ruchy kregostupa, klatki piersiowej, prze-
pony, mieé$ni i stawéw, datyby sie w obrazach rentgenowych
z wielka korzyscig przedstawi¢. Czy nie byloby pozytecznem
nie opiera¢ nauki anatomii na zbyt obszernym podktadzie em-
bryologicznym, genetycznym? Czy nie byltoby pozytecznem u-
wzglednienie t. zw. plastycznej anatomii, ktérej znajomos$¢ nie
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tylko dla artysty, lecz takze dla lekarza jest bardzo potrzebna,
zaznajamianie z wejrzeniem i plastykag zywego clala ludzkiego,
na tem opiera sie przeciez miedzy innemi oceniani®gtanu orga-
nizmu ludzkiego. Jaki bowiem materyal ludzki stuzy w prosek-
toryum do nauki anatomii ? Zwitoki ludzi chorobami wyniszczo-
nych, wychudtych, opuchnietych it p., o topografii trzew zmie-
nionej, odskakujgcej od stanu prawidtowego. Odpowiedniejszg
bytaby nazwa anatomia normalna miasto opisowa.

Dopieto po ukonczeniu dwulecia przygotowawczego, po
najdoktadniejszem, o ne, mozna, przygotowaniu przyrodniczem,
po' ztozeniu egzaminu bardzo S$cistego, -,od ktérego zaleze¢ po-
winno przypuszczenie do $cisle lekarskiej cze$ci studyum, roz-
poczyna¢ sie winna nauka medycyny. Q_zes¢ Sci$le lekarska trwaé
powinna lat cztery Rok dodany winien by¢ wciggniety w obreb
okresu Kklinicznego przy odpowiednim rozktadzie przedmiotow
w poszczegdlnych poétroczach czy lalach studyum. Rok ten, —
ostatni w (-Studyum, — natozycie zuzytkowany w khnikach na
materyale statym, jakotez przychodnim, polMinicznym, przynie$¢
moze wiecej korzysci, niz rok nadajacy dopiero prawo do wy-
konywania KTwodu lekarskiego, jak to jest w Niemczech, prze-
byty w trzech lub wiecej oddziatach szpitalnych. Studyum uni-
wersyteckie winno ksztatci¢ na podstawach naukowych przy-
sztych lekarzy. Na tej podstawie, zyskanej w czasie studyéw,
lekarz, ktorego studyum nie moze wyksztatcaé, dalej sam do-
ksztatca¢ sje moze i musi.

Dla rjtgoragantow winny
cyalne o gruzlicy, tak pustoszacej naszg ludno$é. W lecie r.
1916 wniostem, by Wydziat lekarski urzadza! co rok dla rygo-
rozantéw kurs parotygodniowy, obowigzkowy7 specyalny, o gru-
zlicy, ujmujacy w cato$c- zwiezta,, co o gruzlicy wiedzie¢ trzeba,
uwzgledniajacy etyologie, sposoby-szerzenia sig, zapobieganie za-
kazenia i zachorzenia, metody'rozpoznawcze biologiczne i fizy-
czne, wiasciwosci gruzlicy wieku dzieciecego*, leczenie ambula-
toryjne, zaktadowe, szpitalne, klimatycznej w celu doktadniej-
szego przysposobienia miodych lekarz”™ do walki z gruzlica.
Kurs taki odbyt sie w r. 1916.

Co pewien czas powinny sie odbywaé¢ kursa uzupetnia-
jace obowigzkowe?' dla lekarzy, zaznajamiajgce ich z postepami
w poszczeg6lnych gateziach wiedzy lekarskiej, co powinno wcho-
dzi¢ w organizacye stalg studyum lekarskiego.

W. zakres" studyum czterolecia (studyum lekarskie trwatoby
wiec 6’Za lat) wchodzitaby anatomia patologiczna, patologia
ogblna, farmakologia, terapia ogélna, medycyna wewnetrzna,
chirurgia, potoznictwo, ginekologia, okulistyka, psychiatrya, neu
rOpatologia, medycyna sadéw®, <laryngologia i otyatrya, denty m
styka, précz tego odbywac¢ sie powinny wyktady biologii, bal-
neologii, bakte-~yologii, higieny og6lnej i spotecznej, dyetej-yki,
rentgenologii, or-topedyjj.m

Wiaczytem w program czterolecia wyktad terapii ogdlnej
dlatefgd, ze przedstawifyiie og6lne metod leczniczych, ich pod-
staw i znaczenia jest dla wyksztatcenia lekarskiego bardzo po-
trzebne i korzystne. Wyktad ten powinien objgé wszystkie wa-
zne sposoby lecznicze z uwzglednieniem zapobiegawczych spo-
sob6w leczniczych, a wiec nietylko leczenie farmakologiczna
w $cislejszem znaczeniu, ale takze og6lne uwagi o hydro, balneo,
klimato, eleKtro, organo, seroterapii, niemniej t. zw. przyrodo-
lecznictwo, ich warto$ciowo$¢ czy tez bezwarto$ciowos$c.

Nie wchodzac w rozktad poszczegélnych wyktadéw, nie
wchodzac, ktére z nich maja by¢ bezwarunkowo obowigzkowe
(szczego6ty te powinny by¢ tematem dyskusyi ‘zbiorowej), sadze,
ze pewna stata kolejno$¢ co do przedmiotéw gtéwnych, podsta-
wowych, powinna by¢ ustanowiona i $ciSle przestrzegany po-
rzadek obowigzkowi,' a wybo6r wyktadéw nie pozostawiony do-
wolnos$ci ze strony badZ co badz nieswiadomych zadania studen-
tow, dowolnos$ci zapisywania sie na wyktady, kliniczne, g«jy sie
nie zna jeszcze elementéw patologii; a tak niestety sie dzieje,
co musi prowadzi¢ do marnowania czasu i dyletantyzmu.

.Dlatego zwracam uwage na dotychczasowe wadliwosci,
niedomagania w ksztatceniu przysztych lekarzy; a to6 przeciez
jest giéw.nem zadaniem i celem studyum “lekarskiego, by wy-
chodzili ze studyum lekarze naukowo myslacy, a nie rzeillieSlniczy
rutynisci.

Do nalezytego wyzyskania czasu, wyznaczonego dla stu-
dyum lekarskieg«j do, ile moznosci, nalezytego ksztalcenia stu-
dentéw, potrzeba koniecznie pomnozenia warsztatow dydakty-
cznych, utworzenia klinik propedeutyeznych, wciggniecia oddzia
tow7 szpitalnych w zakres dydaktyki. Zyskatoby sie na materyale
klinicznym i r&znorodnosci tegoz, zjwkaloby sie wiekszg il.Osai sil
dydaktycznych. Kliniki czy dridzialy propedeutyczigg umozliwi-
tyby, izby studenci poczatkujacy w catjSci klinicznej, rozdzieleni

organizowane kurS spe-
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na poszczegdlne kliniki, nie marnowali czasu na przystuchiwa-
niu sie wyktadowi, dla nich jeszcze niqfprzystepnemu, a posu-
nieci w czesci klinicznej nie nudzili si¢ i nie zniechecali, stu-
chajac rzeczy juz im znanych.

Stopniowanie wyktadéw7, jako nastgpstwo pomnozenia war-
sztatow dydaktycznych dla poszczeg6lnych kategoryi studentéw
z réznych lat stuclyew, polgczoneby bvio z doktadniejszem za-
znajamieniem z metodami Lsposobami badawczymi i rozpoznaw-
czymi, z wyrabianiem doktadniejszem spostrzegawczosci, tak nie-
zbednej dla lekarza, a ktorej z ksigzki naby¢ nie mozna, z ta-
twiejgzem i czestszem obserwowaniem chorych tak statych, ja-
kotez przychodnich.

Wyzyskanie przychodnich chorych poliklinicznych dla ce-

lbw7 dydaktycznych przez oddalanie tych chorydh w opieke
Studentéw starszych, ktérzyby tych chorych odwiedzali wr ich
mieszkaniach, z czego mieliby obowigzek zdawaé sprawe *na

pismie, bytoby uzupetnieniem nauczania klinicznego!"

Azeby czy kliniki, czy instyituty teoretyczne nalezycie fun-
kcyonowa¢ mogty, nalezatoby je zaopatrzy¢ w dostatecznag ilo$¢
sit pomocniczych, nie przygodnych, ktéreby Alko niejako prze-
lotnie czynno$ci pomocnicze spetniaty, ale statych, w postaci
profesor6w nadzwyczajnych i docentéw, naturalnie ptatnych.

Medycyna wewnetrzna, to macierz, podstawa dla wszyst-
kich innych gatezi medycyny; bez znajomosci, o ile mozna naj-
doktadniejszej-, medycyny wewnetrzrtoj w zadnej innej gateai
medycyny oby¢ sie nie mozna. Stusznie t® domagat si¢ Bru-
dzinski, »aby kandydaci na stgnowiska nauczycielskie w dzia-
tach klinicznych wydziatu lekar$kiego wykazywali sie odbyciem
dwuletniej praktyki w charakterze asystentow kliniki choréb
wewnetrznych. Wszelkimi wady i jednostronno$¢ w nauczaniu
w zakresie waaelkiej specyalnfisci wyptywajg z niedostatecznego
przygotowania wyktadajacych w7 zakresie kliniki og6lnej*. Do
tego stusznego zadania dotaczytbym jesAze dalsze, ze tego
przygotowania w zakreSte medycyny wewnetrznej wymagacby
nalezato od wszystkich profesoréw medycyny, a wiec i czesci
teoretycznych, przecrewszystkiem patologii ogdlnej, anatomii pa-
tologicznej i farmakologii. Zaznajomienie sie doktadniejsze z me-
dycyng wewnetrzna daje gruntowniejszy poglad na cate$¢ nauki
lekarskiej. Dlate”~j z powodu wazno$ci i znaczenia tej gatezi
nauki dekarskiej nalezy rozszerzy¢ czas, wyznaczany na studyum
medycyny wewnetrznej zaopatrzy¢ klinike wewnetrzng”bficie
w sity pomocnicze, S$-rodki naukowe, lecznicze, laborEftérya.
Nadto co pewien czas powinni profesorowie i docenci otrzy-
mywaé stypendya na obowigzkowa podr6ze naukowe, by zapo-
zna¢ sie naocznie z metodami dydaktyczfiemi i urzadzeniami,
wprowadzanemi w uniwersytetach i $rodowiskach naukowych
zagranicznych.

Toz samo odnosi sie do pedyatryi co do czasu poSwie-
canego tej waznej gatezi, co w naszych warunkach wobec ol-
brzymiej $miertelrfcéci dzieci, a szczeg6lnie niemowlat, ze wzgledu

na przyrost ludno$ci i utrzymanie chociazby tylko réwnowagi
jest niezwykle wazrfe. . Pedyalr”™, siegajaca w zaranie zycia,
gdzie spostrzegawczo$¢ lekarza tak wazng, wazniejszg anizeli

wobec starszych, dorostych chorych odgrywa role, wymaga na-
lezytego, doktadnego obycia e z objawami choréb dzieciecych
i leczeniem ich.

A czy nie byloby kohzystnem rozdzieli¢ wyktady potozni -
ctwa i ginekologii?

Czy nie nalezatoby, nie Wepujac w niczem swobody nau-
czania, ktora odnosfé' sie moze tylko do pogladéw naukowych,
swobody wypowiadania zdania naukowego, pomies$ci¢ w statucie
organizacyjnym studyum lekarskiego wskaz6éwek, naco wyktada-
jacy przedewszystkiem zwracaé ma szczeg6lniejszg uwage w zazna-
jamianiu studentéw z tg lub owa gatezig medycyny, tak aby wy-
ktady studyum lekarskiego stanowity razem pewng cato$¢ odpo-
wiednio do celu studyum, jak itggo domagat sie takze Cybulski
(Uw.agi nad ministétyalng reforma studyotk i egzaminéw lekar-
skich 1900).

Bytoby pozadanem, go w statut organizacyjny -wtajsc powinno,
by pomiedzy wyktadajagcymi istniato porozumienie co do dydak-
tycznej strony, rozktadu tematéw, na czern zyskaliby wiele
studenci, a o tych przedewszystkiem, ba nawet wytgcznie clfb-
dzi. Na znaczenie i mozno$¢ porozumiewania sie wyktadajacych
pomiedzy sobg, ukitadania wspélnie jednolitego programu i ozna-
czania rozlegtosci''wyktadéw zwrsffcatem nieraz uwage i tak n. p.
w czerwcu 1916 wniostem, by wyktadajacy bakleryologie, higiene,
medycyne spoteczng, patologie, porozumiewali sie co do dydak-
tycznej strony wykladéw tak, azeby wyktady te co do czesci
majacych znaczenie $poleczne, stanowity pewng cato$¢. INa takiem
porozumieniu dyd&tycznem zyskaliby wiele studenci w zakresie



28 PRZEGLAD

medycyny i higieny spotecznej, gatezi majgcej tak donioste zna-
czenie.

Pomiedzy wyktadajgcymi n. p. anatomie patologiczng i pa-
tologie ogdlng powinno takze istnie¢ porozumienie co do rozktadu
tematéw traktowanych. Zyskatoby sie wiele na czasie, poswie-
conym tym wyktadom, taki podziat pracy przyniéstby znaczne
korzys$ci, obejmowatyby te wyklady znaczniejszy obszar tema-
téw wazniejszych, uzupetniatyby sie, bo przecie!? o wyczerpaniu
przez zadnego z wyktadajgcych w ogdéle catego jakiegokolwiek
przedmiotu w ciggu dla wyktadu wyznaczonego czasu mowy
by¢ me moze. Wtedy tylko przez takie wzajemne uzupetnianie
sie tych wyktadéw rozdziat, jaki w Austryi pomiedzy anatomia
patologiczng a patologia o0g6lng wprowadzono, moze by¢ ko-
rzystny. Czy nie nalezatoby co do chirurgii zwréci¢ uwagi na
chirurgie niejako codziennego zycia, na sprawy najczestsze, w kto-
rych kazdy lekarz nie specjalista, szczeg6lnie na t. zw. prowi.i-
cyi, poza gtéwniejszymi centrami lekarskiemi, rady nierzadko
udzieli¢ musi? Czynie nalezatoby zwracaé¢ baczniejszej uwagi na
badanie, stwierdzanie stanu anatomicznego, rozpoznawanie spraw
chorobowych, a nie zaprzata¢ uwagi i czasu zabiegami operacyj-
nymi, ktérych zwykty lekarz nigdy wykonywaé¢ nie bedzie i wprost
nie umie. W niczem takie traktowanie przedmiotu nie przynio-
stoby ujmy naukowos$ci wyktadu.

Zadaniem studyum lekarskiego nie jest ksztatcenie specya-
listbw. Zadaniem i celem studyum jest da¢ podstawy naukowe

przysztemu lekarzowi, by umiat nalezycie oceni¢ stan chorego,
zarzadzi¢ i wskazaé, co nalezy przedsiewzigé¢, by chorobe zwal-
czad.

Na btedne pojmowanie autonomii profesora zwrdéci¢ nalezy
uwage. Kazdy profesor reprezentuje pewng gatgz nauki lekar-
skiej. Wedtug czestego a bitednego pojmowania swobody nau-
czania, autonomii profesorskiej, kazdy postepowac rriéze z kate-
dra wedtug swego widzenia, a wydziat lekarski nie czuje sie
wprawie do jakichkolwiek uwag czy wytknie¢c. Wedtug utartego
zwyczaju w imie tyle nam szkodzacej cierpliwej i uprzejmej to-
lerancyi kazdy profesor robi¢ moze co mu sie podoba, moze
wyktadaé i nie wyktada¢, zaniedbywaé¢ obowiazki swoje, ktére
sam na siebie wzigt, do czego, go nikt nie zmuszat, (a czy to
nie wplywa ujemnie na studentéw? exempla trahunt 1) moze
rzadzi¢ tg katedra nieograniczenie. Jojjecie takie jest bitedne.
Odro6zni¢ nalezy wiedze lekarskg ogélng od wykonawstwa sztuki
lekarskiej. W skitad wydziatu lekarskiego wchodzg sami dokto-
rowie medycyny, (a przynajmniej tylko oni wchodzi¢ powinni),
a wiec ludzie posiadajgoy, og6lne wyksztatcenie lekarskie, ukwa-
lifikowani do oceniania rozmaitych kwestyi lekarskich. Za wszel-
kie niedomagania, zaniedbania w studyum nie odppwiada, S$cisle
biorac, wytacznie profesor, leez wydziat, cate grono, ktére, nie
ograniczajac swobody co do wygtaszanych pogladéw naukowych
i wykonawstwa, ma jednak cKo.wiazek przestrzegania normalnosci
wyktadoéw, jakojez zwracania uwagi na stosowane metody dy-
daktyczne. Wtedy tylko osiggnag¢ moje nauczanie ¢el swoj ksztat-
cenia naukowo mys$lacych lekarzy, a nie rzemies$lniczo niejako
wykonywajacych swoj zaw-6d.

Mozna by¢ znakomitym uczonym w jakim$ dziale wiedzy
ludzkiej, a nie mieé~zmystu dydaktycznego i doswiadczenia po-
temu i wskutek tego uzywaé¢ w najlepszej mys$li metody dydak-
tycznej wadliwej. A wiec nietylko pomiedzy wyktadajgcymi po-
krewne przedmioty powinno istniej-wzajemne porozumienie co
do metody i rozktadu tematéw. Porozumiewanie sie¢ wzajemne
utatwitoby usuniecie niejednej wadliwosci. Pomiedzy medycyng
teoretyczng a kliniczng, praktyczna, rozluznit sige i rozluznia sie
coraz bardziej zwigzek; fzy to z korzy$cig dla studyum lekar-
skiego, dla nauki lekarskiej wogole?

Miedzy licznymi i ciezkimi zarzutami, jakie czyni szkole
Sredniej wymieniony powyzej memoryat senatu akademickiego,
wystosowany Wyprawie reformy szkoty $redniej do krajowej
rady szkolnej, figuruje zarzut, iz szkota nie zwraca uwagi na
przestrzeganie, przepiséw, zaniedbywanie obowigzkéw, wadliwg
pilnos$¢ i wytrwatos¢ w pracy, wogéle biernof®; a czy abitu-
ryent, wchodzacy do uniwersytetu, w ciggu swego kilkoletniego
pobytu w uniwersytecie nie trwa dalej w tern przyzwyczajeniu
wadliwem i szkodliwem* ktére potem dalej przynosi do zycia
codziennego ? A rezultat tego ?

Czy za czeste i za diugie ferye, jakie tradycyjnie w uni-
wersytetach naszych istnieja, nie sa szkodliwe, nie przyuczajg
do zaniedbywania obowigzkétey i lekcewazenia pracy?, nie przy-
nosza ujmy nabywaniu wiedzy wogéle?

Co to jest w naszych uniwersytetach t. zw. rok szkolny?
Wyktady rozpoczynajg sie w potowie pazdziernika, a nieraz je-
szcze pézniej. Utart sie zwyczaj tolerowany, iz na Zaduszki zno-
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wu przez caly tydzien studenci na wyktady, na ¢éwiczenia, kursa,
nie uczeszczajag. Okoto 8. grudnia rozpoczynaja sie ferye Bozego
Narodzenia i trwajg do 7. stycznia, a wiec caly miesiac. W ostatki
karnawatu tydzien caty ferye. Swieta wielkanocnej rozdzielajace
oba poétrocza, trw'ajg 4—5 tygodni. Tydziehn caly trwajg Zielojia
Swieta. Doliczjé trzeba niedziele i pare $wigt uroczystych, wol-
nych od wyktadowe Okoto 8. a najpdézniej 10. lipca koriczag sie
wyktady i rozpoczynaja ferye wielkie, trwajgce do potowy paz-
dziernika.

Jezeli zliczymy te liczne ferye, to okaze sie, ze tak zw.
rok szkolny trwa okoto 6 miesiecy, porozrywanych nadto cze-
slemi, a nawet diugiemi przerwami. Ta krotkos$¢ roku szkolnego”,
te liczne czeste przerwy w tokunauki, dodatnio na pilnos¢,
wytrwato$¢ w pracy, nie dziataja. -Zbyt czeste
przerwy w studyach rwag wcigz watek nabytych wiadomosci,
a nawet pociggaja za sobg cofanie sie w wyktadach dla wpro-
wadzenia miodziany w ustalone poprzfednio tory. W zadnym czy
wolnym czy stuzebnym zawodzie zycia codziennego niema tak
czestych i dtugich feryi, niema ich takze w .szkole S$redniej,
a tylko w czasie studyum uniwersyteckiego miodziez moze nie
pracowaé¢ przez wiekszg niemal potowe roku.

studyum lekarskie odbywa sie w warunkach zupetnie od-
mienny ch, Manizeli studya w innych gateziach wiedzy ludzkiej,
postugujacych sie gtéwnie mateyyalem abstrakcyjnym Ilub kaz-

dego czasu do rozporzadzenia sie znajdujgcym. Studyum wiasciwe
lekarskie, zalezne od nastreczajgcego sie materyalu ludzkiego,
ktéorego nie mozna mie¢ o kazdej porze i czasie, jest to stu-
dyum oparte na organizmie zywym, wymagajacym bacznego
spostrzegania, a nie traktowania abstrakcyjnego, tylko ksiazko-
wego. Spostrzegawczos$ci trzeba sie uczy¢ obserwowaniem cze-
stem i pilnem organizmu chorego. Dlatego tez czeste i diugie
przerwc w studyum lekarskiem sg wrecz szkodliwe i przynosza
dotkliwe, a w poézniejszej samodzielnej, a w wysokim Istopniu
odpowiedzialnej stuzbie spotecznej lekarza, gdzie chodzi o zdro-
wie, ba zycie,,, szczerby nieraz nie do powetowania, czynigce
lekarza rzemieS$lnikiem lekarskim, rutynistag. Mtodzieniec utalen-
towany i chetny tatwiej te szczerby wyréwnywa¢ moze, ale nie
z takich sktada sie przewazna wiekszo$¢ studentow; dla prze-
waznej wiekszosci normalna, systematyczna nauka jest nieodzo-
wnga. Tylko prawidtowo przebiegajagce studyum nadaje lekarzowi
podstawe naukowa, na ktérej on dalej doksztatcanie swe sam
budowaé¢ moze.

Co do wuczeszczania na wyktady réwniez powinna zaj$é
zmiana. Nauka medycyny, gtéwnie pogladowa, oparta na mate-
ryale, ktoéry nastrecza sie nie zawsze, nie kazdego czasu, a na-
wet nie oika"zdej porze roku w odpowiedniej do nauczania for-
mie, wymaga zuzytkowywania go dla celéw dydaktycznych cig-
gtego w miare, jak sie nastrecza, jezeli nauka medycyny ma
przebiegaé normalnie, przynie$é rzeczywistg kor$vSc. CUUAw in-
nych gateziach wiedzy ludzkiej studyum ksiazkowe moze, je-
zeli nie catkowicie, to w znacznej czesci, zastapi¢ wyktad (jak-
kolwiek juz i w tych dziatach wprowadzaé poczeto seminarya,
konwersatorya, naksztatt naszych lg.boratoryéw), to w nauce me-
dycyny studyum ksigzkowe stanowi¢ moze szczeg6t niewatpli-
wie dydaktycznie wazny (przez nasza miodziez, opierajgca, sie
gtéwnie na zbyt czesto wadliwych skryptach, nie bardzo tubiany)
ale tylko dodatkowy, nie gtéwny. Dlatego tez obok obowigzko-
wosci gtownych wyktadoéw i obowigzujgcej bezwarunkow-e.kolej-
no$ci wyktadoéw pewien przymus w uczeszczaniu na wyklady
jest konieczny.

W niczem przymus taki — dla nas konieczny, boSmy nie
nawykli do obowigzkowos$ci, sumiennego spetniania obowigz-
kéw, nawet przez nas samych witasnowolnie przyjetych - - nie
obniza poziomu i charakteru studyum uniwersyteckiego, o tern
bowiem decyduje duch, nastréj, jaki owiewa tak nauczajgcych,
jako tez mitodziez. Nasi studenci w przewaznej czesci sg bier-
nymi stuchaczami, za mato sg studentami w duchu tego,
co miesci wyraz »studeo«; niemal od poczatku studyum myslg
tylko o ztozeniu egzaminu, uwzgledniaja i zwracajg baczng
uwage tylko na to, co do zlozenia egzaminu jest niezbednie po-
trzebne, uwazni ;tylko na zapamietanie szczeg6téw pochwylanych,
nie zwigzanych organicznie, ni§( wynikajacych jedne z drugich,
a ni,e na witasciwag wiedze lekarska.

Uniwersytet ma prawo i obowigzek kierowa¢ mitodzieza, a nie
patrze¢ przez palce na dowolno$¢ miodziezy nieswiadomej jesz-
cze swaTch obowigzkéw wzgledemEspoteczenstwa. Prawo to i obo-
wigzek w stosunku do miodziezy winien wuniwersytet w catej
petni wykonywaé, bo jest za to, co-*kie dzieje w uniwersytecie.
przed spoteczenstwem odpowiedzialny.

izbyt dtugie
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Jak diugo ludzie sktada¢ beda egzamina, jak diugo beda
egzaminowaé ludzie, tak diugo egzamina podlega¢ beda ludzkim
btedom, ludzkim stabostkom, nie zyskaja one nigdy matema-
tycznej precyzyi. Mimo tych nieodtgcznych i uniknaé sie nie
dajaggych usterek, egzamina bedg istnialy, bo niczem innem za-
stagpi¢ ich nie mozna. Dlatego tez trzeba przynajmniej usuwac
wszystko, co znaczenie i wazno$¢ egzaminéw naraza¢ moze.

Nie przedktadam szczegétowego planu egzaminéw lekar-
skich (poza egzaminem przejSciowym, o kté6rym powyzej mowa
byta), czy to jednego, obejmujacego wszystkie do wuzyskania
stopnia lekarza wazne przedmioty (jak w Szwajcaryi nowa

ustawa z r. 1913), czy tez ztozonego z dwoébch czesci, gdy nie-
ztozenie egzaminu z jednej cze$ci wstrzymuje skladanie egza-
minu z drugiej i ostatniej cze$oi (jak w Austryi). System an-

gielski
wydaje mi Ele korzystnym.
egzamin pe> ukoniczeniu studyum
ktadniej cato$s¢ medycyny, wiedza jego dojrzalsza, jednolitsza.

Organizacya egzaminéw, to szczeg6t nie drobiazgowy.
PoRiszam tylko gtéwne punkta, ktére, zdaniem mojem, naleza-
toby uwzgledni¢.

Przedewszystkiem nalezatoby usung¢ system, obowigzujacy
w Austryi, a wiec i w obu naszych uniwersytetach galicyjskich,
rozdzialu egzaminéw z poszczeg6lnych przedmiotéw w znacznych

egzaminéw czesciowych po kazdym roku studyum nie
Kandydat, sktadajady ostateczny
lekarskiego, obejmuje do-

nawet odstepach czasu. Te znaczne odstepy czasil, dowolnie
przez kandydata naznaczane, pociggaja za soba to zto, .iz kan-
dydat uczy sie kazdego przedmiotu oddzielnie, a po ztozeniu
egzaminu z tegof do egzaminu przygotowanego przedmiotu

przystepuje do nauki nastepnego i traci przez to poglad na ca-
to]¢ wiedzy lekarskiej. Student przy tym systemie uczy sie kaz-
dego przedmiotu z osobna j nie obejmuje catosci. Stad wynika,
iz kandydat, kté],y nadto w czasie studyéw nie przyktadat sie,
jak to za czesto sie dzieje, do nauki systematycznej, nie ucze-
szczal nadto pilnie na wyklady, oparte na demonstracyach
i okazach, czego studyum ksigzkowe nie zastapi, uczy sie,
nie powtarzajac, tylko przedmiotu po przedmiocie dla egzaminu,
nie nabywa wiedzy lekarskiej jednolitej, wiadomos$ci jego sa
wadliwe, okruchowe.

Egzamina z przedmiotéw wchodzacych w zakres jednego
egzaminu $cistego powinny odbywaé sie bezposrednio jeden po
drugim, bez dowolnych odstepéw' czasu. Zmienitoby to i wpty-
neto, wprawdzie nie doraznie, na mejtéde uczenia sie.

System szwajcarski (ustawa z r. 1913) mieséci obok ustnych
odpowiedzi takze sprawozdania na piSmie w szeregu pizedmio-
tow, wiec sporzadzanie protokotu z sekcyi wykonanej, sprawo-
zdania z badania przypadkéw klinicznych w dziale medycyny
wewnetrznej, chirurgii, potoznictwa, klauzurowe opracowania
tematu z higieny, medycyny sadowej. Takie sprawozdania na
pismie daja pewniejszag pBdstawe do oceniania wiedzy i umy-
slowoséci kandydata. Egzamin z klinicznych przedmiotéw%)piei'a
sie na badaniu i wyjasnianiu ustnem wiecej niz jednego przy-
padku chorobowego, précz tego, z ktérego kandydat Sktada
pisemne sprawozdanie. Egzamin taki jest $ciSlejszy, doktadniej-
szy, nie tak pobiezny, jak u nas, gdzie egzamina przestaty by¢
de facto rygorozami, daje wieksza gwarancye wiedzy kandydata.
~Urzadzenie to szwajcarskie godne jest wyprowadzenia w statut
organizacyjny' naszych Wydziatéw lekarskich.

Egzamina powinny odbywaé¢ sie w obac komisyi, ztozonej
z egzaminatora, a co do klinicznych przedmiotéw' i z koegzamina-

tora, biorguego ezynny udziat w egzaminie, reprezentanta” wy-
dziatu lekarskiego, komisarza rzgdowego, jakotez reprezentanta
Izby' lekarskiej. Uznanie egzaminu za dostateczny nie powinno

zateze¢ wytacznie od egzaminatora, leczjtod zdania catej komisyi.
Na takiem urzadzeniu 'Syska znaczenie i powaga egzaminu, nie
spada odpowiedzialno$¢ wytacznie za egzamiratar'3f unika sie
pomawiania o niestuszne ocenienie kandydata w razie, gdy, jak
to sie u nas dzieje, egzaminator wytacznie i nieodwotalnie
ocenia, a cztonkowie komisyi t. j. dziekan i komisarz rzgdowy,
jezeli s$» przy egzaminie, sa biernymi $wiadkami egzaminu.
Egzamina nie powinny sie odbywaé w dowolnych od
kandydata zaleznych porcyach przez rok caty. »fizas, w kléiym
egzamina majg by¢ sktadane, powinien by”~stale oznaafony.
Samo przez si¢ rozumie sie, iz egzamina powinny
odbywa¢ bezwarunkowo poza godzinami wyktadowemi.

sie

Naszkicowatem gtéwne punkty co do reformy studyum
lekarskiego. Moznaby niejednpt jeszcze poruszy¢é. Poruszone to
bedzie z pewnoscia, gdy opracowane przez trzy nasze wydziaty
lekarskie plany reformy czy organizacyi studyum lekarskiego
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beda dyskutowane. Dopiero z tego wyniknie jednolity dla na-
szych w'ydziatow lekarskich plan dr~anizacyi przedewSzystkiem
dydaktycznej studyum lekarskiego, plan, zastosowany do naszych
stosunkéw i warunkow.

Nie po stronie miodziezy wina wadliwej jej JprawnAsci,
wina to spoteczenstwa, szko-ty, uniwersytetu, w tej trojcy po-
winna i musi zaj$¢ zmiana na lepsze.

Ze szpitala powszechnego w Nowym Targu.

Ri>na brzucha z wypadnieciem wszystkich pra-
wie trzew brzusznych. Wyleczenie.

Opisali

Dr Niezabitowski i Dr Tiirschmid.

Rany, zadane rogami bydta rogatego, zdarzajg sie w go6-
rach wzgtedni«]czesto, a przyczyny tego szuka¢ nalezy pewnie
w warunkach tégograficznych naszych goérskich, wazkich i stro-
mych $ciezyn i rozpadlin, na ktérych bydto, ptoszac sie tatwiej,
moze rani¢ prowadzaca je a nie mogacg mu zej$¢ z drogi osobe.

Od czasu otwarcia szpitala powszechnego w Nowym Targu
na dziesigtki liczy¢ nalezy przypadki zranien, zadanych rogami
bydta, przyozem cechg charakterystyczna wszystkich tych zranien
byta ich nadzwyczajna tagodnos$é i tatwos$é gojenia sie mimo
wszelkie przygodne zanieczyszczenia w domu, jak*ftoma, btotem
lub nawet katem bydlecym, przyktadanym nieraz w tych offoli-
cach przez miejscowych znachoréw na rany(l). upi®ypadek, nie-
dawno przez nas spostrzegany, przedstawia Sie w'prost jako >cu-
riosum«, stanowigc zarazem nowy dowmd tagodnos$ci zranien,
zadanych rogiem bydlecym, mimo zrazu beznadziejnego zdawa-
toby sie ich rokowania.

Anna K. 1 60, (L. pfol. stanu chorych 1018/1917). "Przy-
padkowo, gdy A. K znajdowata sie miedzy bydiem, krowa za
wadzita jg rogiem, rozpruwajgc brzuch na catej jego szerokosci.
Zraniona upadta, a trzlwa wypadty z rozprutego brzucha na
ziemie. Wylano na to pare wiader wody, wnetrznoséci zawinieto
chustag i chorg przeniesiono do domu. Postano po ksiedza, wreszcie
po lekarza. Fakt-zaszedt o 7. ranollrPrziybytem (Dr Niezabhowski)
na miAace o 7. godz. wiecz6r. Zraniona lezala na lewym boku,
przed nig w grube zgrzebne ptatno zawiniete trzewa. Chora byta
blada, zupetnie przytomna, tetno wolne, stabe. Wstrzykngwszy
morfine* zarzadzitem przeniesienie chorej na stét. Najprzéd od
odzielilem zupetnie ze szmatg zlepione i do niej przyschniete
jelita i przy pomocy przygotowanej na poczekaniu > steryliza-
torze wody oczyscitem je, o”ile to byto mozebne. Rana przed-
stawiata sie w nastepujacy spjSob,: Skoéra powyzej wzgoérka to-
nowego byta tukowato na przestrzeni okoto 20 cm. poprzecznie
rozcieta i zdarta ku mostkowi. Popod nia w linii $rodkowej
na diugcMa okoto 12" cm byty miesnie i otrzewna rozciete az
prawie do mostka, a ze szczeliny wydostawata sie sieé, zoladela,
okreznica poprzeczna i wstepujaca oraz: liczne petle jelita czczegol
i biodrowffijfo. Powierzchnia jelit i Sofgdka byta ciemnoiSzliwa,
sucha, matowa. Na przedniej powierzchni dna Zzotadka otrzewna
byta na przestrzeni korony zdarta, breczgca krwig, innych uszko-
dzen nie byto widac.

Tak zotadek, jak ijelita byty silnie wydete gazami, z po-
wodu tggo wlasni.e odprowadzenie wypadtych trzew byto bardzo
utrudnione.

Dokonawszy odprowadzenia, rane pokrytem skorg i zalozy-
terfi kilka szwoéw, a nastepnie pokrywszy gazg i watg, zabanda-
zowatem, poczém chorg, utozytem na wozWii odwioztentédo od-
dalonego o 2'j2 mili szftitala, po drodze, idacej terenenl gérzy-
stym, kamienistej i nieréwnej. cSra przez caly czas przewozu
zachowywata si¢ wcale spokojnie. Wypadek nastgpi! rano, zanim
chora zjadta $niadanie, wiec tez zotadek i jelita byly puste.

Gliorg przywieziono do szpitala o 2. w nocy, a stan jej
w chwili przyjecia byl nastepujacy: Tetno 90, regularne, dobrze
napiete, cieptota r36'2, wejrzenie og6lne zupeinie zadawalajgce.

Podmiotowo
bole$ci poza nieznacznem pieczeniem w miejscu zranienia.

czuje sie chora dobrze i nie uskarza sie na zadne
Wy



30 PRZEGLAD LEKARSKI Nr 4

miotéw nudnosci, ani czkawki niema. Jezyk wilgotny, czysty.
Brzuch nie wzdety.
Po zdjeciu opatrunku, zatozonego w domu, przekonatem

sie, (Dr Tiirschmid) iz rana, biegngca poprzecznie ponad spojeniem
na dtugosci 20 cm, byta czysta, — zeszyta paru szwami jedwabnymi.
Wobec niezwykle dobrego stanu chorej, braku jakiegokolwiek od-
czynu ze strony otrzewnej, zachowatem sie zupetnie wyczekujgco,
zalecajgc spoko6j i Scistg ptynnag dyete.

Tegoz samego jednak dnia popotudniu, a nastepnych tem-
bardziej, musieliSmy z chorag stacza¢ formalne walki o jedzenie,
jakotez o dozwolenie na wstawanie; stan taki, niezmgcony ni-
czem, trwart az do dnia wypuszczenia chorej ze szpitala.

Széstego dnia wyjatem szwy z rany, najzupetniej czystej
bez $ladu ropienia; stolec wystgpit w 3. dniu pobytu w szpitalu
bez zadnej pomocy.

Dzi$ po dwoéch miesigcach wedle listownej
chorej jest zupetnie dobry.

Zapytaé¢ nalezy, jak wytlémaczy¢ sobie mozna ten niezwykle
tagodny przebieg tego zranienia mimo pierwotnego zaniedbania,
zanieczyszczenia, sp6znionej pomocy lekarskiej i podesztego wieku
chorej.

OdpowiedZ na to pozostawiamy otwarta; z obowigzku li-
terackiego jedynie wspominamy o jednem ttumaczeniu tagodno-
§ci przebiegu takich zranien. Mianowicie na podstawie obser-
wacyi wielu zranien brzucha, zadanych rogami bydlecymi z wy-
padnieciem trzew, wypowiada Poenarn-Caplesen’) przypuszczenie,
ze po pierwsze rogi bydlece przez swojg diuga sekspozycye na
stoncu* stajg sie poniekad aseptyczne (!!), a powtére z powodu
ucisku trzew wypadtych przez wazki otwo6r rany w otrzewnej
powstaje ich znaczne przekrwienie, ktére, zdaniem tego autora,
ma wystarczaé, azeby zatrzymaé wtargniecie drobnoustrojéow
w gtab przynajmniej na czas paru pierwszych godzin (!).

informacyi stan

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 28 listopada 1917

Przewodniczy: prezes kol. Ciechanowski. Obecnych: 75.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego po-
siedzenia prezes powital goscia w osobie kol. dra Degbinskiego
z Warszawy.

2) Z powodu 50-1lecia Towarzystw lekarskich w Ga-
licyi wygtosit prezes mowe, (drukowana w ‘Przegladzie lekar-
skim*).

3) Na wniosek prezesa uchwalono wysta¢ z powodu wy-
mienionego jubileuszu depesze z zyczeniami do Towarzystwa
lekarzy galicyjskich i do Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

4) Przewodniczacy podaje do wiadomosci, ze egzekutor
testamentu $p. kol. dra S. Skobla, Dr Krokiewicz, zawiadtmit
Towarzystwo, ze $p. kol. Skobel zapisat na rzecz funduszu wdéw
i sierot po lekarzach 20000 koron do dyspozycyi Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego, Towarzystwu za$§ zapisat swojg bi-
blioteke.

5) Przewodniczacy wygtosit z powodu zgonu $p. kol dra
Kazimierza Krzysztonia gorgce wspomnienie poSmiertne, ktérego
zebrani w-ystuchali stojac.

6) Przewodniczacy odczytuje pismo Magistratu w spra-
wie wydawania dla oséb obtoznie chorych, poswiadczen lekar-
skich, na podstawie ktérych chorzy majg otrzymaé¢ bony na
make, grysik, jaja, mleko, obiady i na lekarstwa.

Magistrat prosi, by $wiadectwa takie wydawano tylko dla
ludzi niezamoznych i obtoznie chorych.

7) Na wniosek Komitetu Towarzystwa wybrano na czton-
kéw w tajnem gtosowaniu kolezanki: Pauline Wasserberzanke,
Fryderyke Ameisenéwne i Marye Gemska.

8) Uchwalono

Iski4dlS°® z przedstawieniem, by przypilnowano, aby w nowo-
J)O0't Zcem sie obecnie Ministerstwie zdrowia publicznego
~Amianowana zostata odpowiednia ilo$¢ urzednikéw Polakow.

9) Na wniosek kol. Janiszewskiego uchwalono przesta¢
do prezydenta gabinetu polskiego, dra Jana Kucharzewskiego,
uchwaty Towarzystwa w sprawie zwalczania gruzlicy, po-
wziete na posiedzeniu w dniu 31 pazdziernika. Kol. prof. Glin-
ski zgtosit wniosek dodatkowy, by pomienione uchwaty prze-
sta¢ i do Departamentu spraw wewnetrznych w Warszawie na
rece dra Chodzki. Uchwalono.

10) Kol. dr Debinski z Warszawy wygtosit wyktad p. t.:
Stwardnienie pluc doswiadczalne i kliniczne. (wWyktad be-
dzie w catosci ogtoszony drukiem).

Dyskusya: a) Kol. Buzdygan: Szanowny prelegent
przedstawit nam bardzo zajmujacy wynik swoich dos$wiadczen,
przeprowadzonych na krélikach o sposobie wywotania w ptucu
zageszczen reakcyjnych, zbliznowacen w celach leczniczych cho-
rego migzszu ptucnego, przez wprowadzenie ciat ostrych, dra-
znigcych, w $rodek samej tkanki ptucnej. To byt cel i zadanie
jego prelekcyi, z umystu wiec nie poruszat innych metod,
zdgzajacych do tego samego celu. Korzystajac z tej sposobnosci,
dla dopetnienia dzisiejszego stanowiska w leczeniu choréb ptu-
cnych, a szczegélniej spraw destrukcyjnych, jam w ptucach, po-
zwalam sobie przedstawié¢ kilka innych metod, ktére sposobem
mechanicznym od zewnatrz ptuca przez ucisk majg zdaza¢ do
wytworzenia czynnej tkanki tgcznej naokoto ogniska chorobowo
zmienionego, wzgl. jamy ptucnej, i to ognisko doprowadzi¢ do
zaniku, zabliznienia, a wigc wygojenia ptuca. Specyalisci w le-
czeniu choréb piucnych i gruzlicy nie zadowalajg sie stosowa-
niem $wiezego gdrskiego powietrza, kapieli stonecznych, wstrzy-
kiwania réznych tuberkulin, ale starajg si¢ droga mechaniczna,
chirurgiczng, od zewnatrz tak zadziata¢ na ptuco, aby ognisko
chore wyeliminowaé¢ z ptuca i ptuca wygoi¢. Miatem sposobnos$¢
przypatrze¢ sig¢ z blizka w sanatoryach w Davos s'oso\vaniu
metod mechanicznych i przekona¢ sie o ich zbawiennych skut-
kach Cel tych metod, uci$niecie doktadne ognisk gruzliczych,
naciek6w, ucis$niecie jamy tak, aby jej S$ciany, zetkngwszy sig
bezposrednio, zlepity sie a wreszcie zrosty, usuwajgc przez to
istnienie jamy, to zrédio rozszerzania sig choroby i krwotokéw
czesto $Smiertelnych. Dzisiaj stosuje sie trzy gtéwne metody uci-
skowe: 1) ucisk z jamy optucnej przez ciato lotne: odma optucna
sztuczna, 2) zatozenie plomby, 3) torakoplastyka. Sztuczng odme
optucng wykonuje sie powszechnie we wszystkich sanatoryach
i u nas w Zakopanem. Plombowanie polega na wprowadzeniu
masy nierozpuszczalnej do wytworzonej kieszeni przez wypitowa-
nie odpou iedniego zebra, odpreparowanie optucnej zebrowej po-
nad ogniskiem choroby wzglednie jama; mase wprowadza sie w ta-
kiej ilosci, aby ucisk byt w stanie wgnie$¢ chore miejsce. Masa
ma nastepujacy sktad:’ Paraffini 1()0,0, vioformi 0,05, bismuthi
carbonici 0,50. Plombe te stosuje wynalazca Baer w sanaloryum
Schweizerhof w Davos Platz. Trzecia metoda uciska przez za-
padniecie sie klatki piersiowej po resekcyi catego szeregu ze-
ber r6znej diugosci. Dla kazdej z tych metod sa odpowiednie
wskazania. (Autorcferat).

b) Kol. prof. Glinski: Tkanka taczna rozrasta sie tylko
w tych miejscach, do Kktérych wstrzyknieto sole wapniowe.
Rozwingé sie zatem moze tylko stwardnienie ogniskowe, trudno
za$ wyobrazi¢ sobie, czy droga przez prelegenta wskazanag uzy-

skatby sie dato stwardnienie rozlane, o jakieby chodzito prze-
dewszystkiem w Kklinice.
W dyskusyi zabierali jeszcze gtos kol. prof. Latkowski
i prelegent.
Zast. sekr. dor. Dr. Michejda.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukowe d. 9. XI 91
(Dokonczenie).
Dyskusya: 1) Kol. Schramm podnosi trudno$¢ okresle-

nia siedziby guza z powodu braku objawéw zotadkowych, jak
réwniez z powodu znacznej ruchomos$ci guza i zwraca uwage na
wielka korzy$¢ wczesnego operowania, jak ditugo dobry ogéiny

na wniosek prezesa zwrdci¢ sie do Kelan chorego pozwala na zniesienie tak cigezkiego zabiegu ope-

racyjnego.

2) Kol. A. Gluzinski
pomimo tak ciezkiego zabiegu i tak wielkiego guza. Ze stano-
wiska dyagnostyki przypadek jest bardzo interesujacy. Sadzi, ze

i) Poenarn Caplesen: Liber die Gutartigkeit der penetricrddzy zastosowaniu wszystkich metod badania, jak wydecie zo-

~en durch Hornstich bewirkten Abdominalwunden. Ref. zentr.

tir Chirurgie 1911.

tadka i t. d., mozeby sie byto udato uslali¢ rozpoznanie przed
zabiegiem co do natury guza, jak ijego siedziby. — Zrozumialg

podkresla dobry wynik operacyjn)
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'est rzeczg, tze brak objawéw zotagdkowych nie zmuszal do tych
badan, co jednak przypadek czyni niemniej interesujacym. Okolicz-
nos$¢, ze chora przez rok zalita sie¢ na béle, ktére pdédzniej zu-
petnie ustalty, mimo ze nowotwor (Jalej sie rozrastat, kaze do-
mys$la¢ sie, czy przypadkowo me miato sie tu z poczatku do
czynienia z wrzodem zotadka, po ktérym jpgfepnie rozwing! sie rak.
Dobry stan chorej po operacji mimo wyciecia prawie catego
zotagdka potwierdza zapatrywanie moéwcy, wypowiedziane przed
laty wspdlnie z jaworskim, amianowicie, ze zotgdek jest receptorem,
a nie digestorem. Ze wzgledu na obecny chemizm tego zotgdka iobe-
cnie przypadek budzi zainteresowani~dlatego prosi moéwca kol.

Schramma o odstgpienie przypadk« klinice wewnetrznej celein
przeprowadzenia badfit w tym kierunku.
b) Kobieta lat 26 z rozpoznaniem: [IHepllillltiaij% gf«nra]

et yerrucosa. Stojijen i golen prawie walcowato zgrubiate, palce
monstrualnie powiekszone, okryte szeregiem twardych, duzych
guzoéw, przez co tworzga jak gdyby jedng bezksztattng mase, w kt6-
rej 'gtebokie bruzdy pozwalaja odgraniczy¢ jeden palec 6d dru-
giego. Skéra wybitnie zgrubiata, twarda, nieelastyczna, nie dajgca
sie uja¢ w fald, tworzy w zgigeciu skokowym duze waly nieprze-
suwalne, poza tem jest potyskujgca, nigpp bledszg,, silnie napieta,
pokryta w kilku miej«iach goleni licznymi drobnymi diukami ze
zrogowaciatego naskoérka, szaro zabarwionymi. Na goleni pozosta-
tosci po wrzodach pod postacig licznych blizn silnie pozacigga-
nych, rozsianych na catym obwodzie goleni.

Za przyczyne tego schorzenia uwaza prelagent owrzodze!
ma na goleni, ktére w czasie pojv.oln-?go (flletniego) gojenia sie
dawaly w nastepstwie czestego zapalenia naczyhn chionnych
(lymphangoitis) i przeszkéd w krazeniu limfy powo6d do ciaggtego
obrzeku goleni i stopy. A nawet wygojone wrzody, t. j. poza-
ciggane zazwyczaj az do kosci blizny podtrzymywaty zast6j limfy,
tak ze w konhcu doszto do bujania i przerostu tkanki #tgcznej
w $lsérze i tkance podskérnej oraz w brodawfe.czkach skdérnych,
ktére na pUlcach rozrosty sie w duze twarde guzy.

XI. Posiedzenie naukowe z dnia 13 listopada 1917.

Obecnych cztonkéw 25.
protokotuje kol. Bochehski.

1. Odczytano interpelacje, wniesiong w Izbie pg&felskiej
przez posta Halbana w sprawie gruzlicy w naszym Kkraju. Inter-
peiacya opracowana zostata na podstawie materyatu, dostarczo-
nego przez komisye sanitarng Towarzystwa.

2. Kol. Deraianowski wyPfasza odczyt: Capacitas neu-
roc-rauii u umystowo chorych.

Pomiaréw pojemnosci czaszki dokona! prelegent >in vivo<
metodg Lee-Pearsona na okoto 1500 chorych zaktadu dla obta-

iSfzewodniczacy kol. Kohlberger,

kanych w Kulparkowie. Wyniki, jakie otrzymat, przedstawiajg
sie nastepujaco:
mezczyzni kobiety

Psychosis organica 1458 cm3 1288 cm3
Chorea hereditaria 1434 —
Hyssteria 1394 1248 .
Psychosis constitutionalis 3 1.189 ,,
Paralysts progressiva 1385 B 1223 »
Dementia prae]ox 1385 3 1205 W
Epilepsia 1379 3 11S8 »
H?syclrosis man. depr. 1372 3 1242 W
Alcoholismus chronicus 1354'" g 1141,
Paranoia 13#7 3 —
Imbecillitais m N2 3 1121 ”

Pfeecietna dla mezczyzn réwna sie 1385 cm3, dla kobiet
natomiast 1191 cm3. Jezeli uwzglednimy natomiast rozpoznanie
kliniczne, to najwieksza stosunkowo warto$¢ wykazujg choroby
umystowe przy organicznych schorzeniach moézgu, najmniejsza
natomiast pojemnos$¢ miaty czaszki w przewlektym alkoholizmie
i unierozwinietych umystowo. Wyniki, otrzymane namate-

ryale chorych, poréwnane z odpowiednimi pomia-
rami na ludnos$ci zdrowej galicyjskiej nieodbiegaja
od siebie.

Dyskusya: 1. Kol. Beck zauwaza, ze pomiary; przedsta-

wione przez prelegenta, majag warto$¢ przy bardzo duzym rnate-
ryale. Przypomina,- ze czaszka .>homo neandLrlalensis« byta mata,
bo tylko 1000 cm3 objetosci, wykopana za$ przed 10 laty czaszka
posrednika miedzy matpa a cztowiekiem miata okoto 900 cm3
objetosci a moézg jej obliczono okoto 1Q00.gr. wagi. Mézg ,Glam
betty obliczono na Ti0OQ«gr. wagi. Okoliczno$ci te nasuwa¢ mu-
szg przypuszczenie, ze i inne czynniki substancyi moézgowej
wchodzi¢ tu mus&f w rachube, a nietylko sama waga mézgu
i pojemnos$¢ czaszki.
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2. Kol. Kohlberger jest réwniez tego zdania, ze tylko po-
miary na bardzo duzym materyale moga mie¢ jaka$ wartosé
i wnioski wysnute na matym materyale moga by¢ falszywe.
Obliczenia »in vivo« sg trudne i niepewne, wzory bowiem nie
sg uniwersalne i btedy przy* obliczaniu moga by¢ znaczne.

3. Kol, Demianowski w odpowiedzi i dla uzupetnienia pod-
nosi, ze ilo$¢ spostrzezen réowna 1500 pomiarom jest iloScig tak
powazna, zk zadowoli¢ mus: najbardziej wymagajacego badacza.
Co sie tyczy metod »in vivok, to te praktycznie zupetnie wy-
starczaja, zwlaszcza ze wyniki stuzg do poréwnania z wynikami,
otrzymanymi ta samag metoda przez innych badaczy, metoda za$
Lee-Pearsona, jako najdoktadniejsza® bywa prawie wytacznie
uzywana przez najznakomitszych antropologéw. Wynik ujemny,
jaki moéwca otrzymat przy swych badaniach, upowaznia go jednak
do wypowiedzehia twierdzenia, ze brak jest*jahiejkolwiek réznicy
w pojemnos$-ci czaszki miedzy jednostkg zdrowa a chorg umy-
stowo. Wyzszg stosunkowo warto$¢ pojemnosci w psychozach
przy organicznem schorzeniu moézgu tatwo wyttémaczy¢ tem, ze
do tej kategoryi klinicznej wliczano i wodogtowie. Wynik ujemny
pomiar6w mozna byto przewidzieé¢, gdyz trudno sobie wyobrazi¢,
by zawite mechanizmy choréb umy-itowych, nie dajgce sie uchwy-
ci¢ najsubtéhiiejszemi metodami mikroskopowemi, byty dostepne
dla tak grubej anatomicznej metody, jak metoda antropologiczna

XIl Posiedzenie naukowe z dnia 7 grudnia 1917.

Obecnych cztonkéw 24. Przewodniczacy kol. Kohlberger,
protokotuje kol. Bochenski.

1. Przewodniczacy odczytuje telegram krakowskiego Tow.
lekarskiego z zyczeniami dla Towarzystwa z okazyi 50-letniego
jubileuszu Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

2. uchwalono wysta¢ telegramy do Ministerstwa dla Gali-
cyi i do Prezydyum Kola polskiego w sprawie przyznania od-
powiedniej liczby urzednikéw Polakéw w tworzacem sie mini-
sterstwie zdrowia.

3. Wybrano Komisye matke, ktéra ma utozy¢ liste no-
wego zarzadu na rok 1918.

4. Kol. Warchot przedstawia-

a) kobiete 45-letnia po operacji z powodu wglobieili
jelita cienkiego. Od 2 lat cierpiata chora dose ,czg9to na bodle
kurczowe w brzuchu, zwtaszcza w okolicy pepka. W ostatnich

3 tyrgodniach béle te wystepowaty napadoyyo z wielkiem nasile-
niem i powtarzaty sie kilka, a nawet Kkilkanascie razy dziennie.
Ciepte oktady i gtodzenie sie sprawiaty ulge. Od 3 dni wysta-
pity wymioty po kilka razy dzian-nie, zatrzymanie wiatréow i stolca,
ucfeucie petnosci w brzuchu oraz silne skurcze jelit co kilka mi-
nut. W chwili przyjecia chorej stwierdzono: W linii $rodkowej
brzucha ponizej pepka blizna polaparotomijna*(po operacyi przed
6 lafjf prawdopodobnie z powodu ropniaka jajowodu)*# Bardzo
znaczny rozstep miedzy, mig$niami prostymi ponizej pepka. Brzuch
wzdety, powloki brzuszne lekko napiete. W rozstepie miedzy-
miesnionym widoczne kontury napinajacych sie petli jelitowych.
Po otraaydu jamy brzusznej Okazalo sige, ze petla jelita cienkiego
jest na przestrzeni okoto 40 cm. wgtobiona w nizej lezacy od-
cinek jelita. W szczycie wgtobienia wyczuwa sie guz wielkosci
i Ksztattu matego jaja, konsystencyi na p6t twardej. Po odpro-
wadzeniu wgtobionego odcinka wycieto jelito wraz z guzem na
przestrzeni okoto w) cm i zespojono konhce jelita ze sobg szwem
dwupietrowym. Nastepnie nacieto w obrebie rany laparotomijnej
otrzewng $cienng i tylng pochewke na obu mie$niach prostych
i zeszyto szwem ciggtym ze sobg (a wiec zamknieto jame otrze-
wng). Drugi szew zatozono przez migé$nie proste i powiez, ostatni
na skoére. Przebieg pooperacyjny zupeinie dobry, rana zagoita
sie doraznie, rozstep miedzymiesniowy zostal catkiem usuniety.
Po wymicowaniu wycietego jelita przekonano sie, ze guz wy-
chodzi ze $ciany jelita — ma posta¢ polipa o szerokiej podsta-
wie. Mechanizm wgtobienia prosty. Silny ruch robaczkowy jelita
powyzej guza, wzmozony wskutek przeszkody w droznosci, jaka
stanowi! guz, zatykajgcy czesciowo Swiatto jelita, dawatl sobie rade
przez jaki$ czas z przesuwaniem treéci. W koncu jednak guz
pociggat za soba wyzej lecacy odcinek jelita, przedstawiajacy
w stanie skurczu rure wezszg, niz odcinek dolny — a z ta chwilg
dalszy ruch robaczkowy zwiekszat coraz bardziej wgtobienie.
Naturalnie z chwilg wgtobienia wystgpita w sposéb ostry zupetna
niedroznos$¢ jelita. Niedrozné6séc jelita, wywotana przez wgtobie-
nie, stanowi stosunkowo maty procent ws$réd dos¢ licznych przy-
padkéw niedroznosci na tle innych przyczyn. W wigkszej iloSci
przypadkéw wgtobienife-wystepuje w wieku dzieciecym, i to czes$ciej
jako wgtobienie kretniczo-katnicze (invaginatio ileo-coecalis),
a rzadziej w jelicie cienkiem. Przyczyny wgtobienia sg rozmaite,
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najczesciej spasfyczny stan jelita. Z gu”ow jelitowych, ktére wy-
wotujg wgtlobienie, pierwsze miejsce zajmujg polipy i gruczolaki,
dalsze za$ ttuszczaki, miesniaki i miesaki. Ws$réd chorych, ope-
rowanych w ostatnich 2 latach na oddziale chirurgicznym szpi-
tala Iwowskiego dla dorostych z powodu niedroznosci jelit, tylko
w dwéch przypadkach przyczyng niedroznosci byto wgtobienie,
mianowicie oprodz powyzs'z6go przypadku tylko jeszcze u dziew-
czyny 1l4-letniej, u ktorej wskutek silnego wgtobienia katnicy we
witasne $wiatto doszto do zamkniecia przejscia z jelita cienkiego

— Otrzymujemy nastepujacag wiadomos$é: 50-letni jubileusz
dyplomu doktorskiego obchodzit w Jasijild. 13. stycznia 1918 r.
Dr Waleryan Macudzinski, emerytowany dyrektor szpitala. Uro-
czysto$¢ odbyta sie cicho w gronie rodziny i kilku serdecznych
przyjaciot. Czcigodny jubilat moze by¢ dumny, ze ma za sobg
dtugi szereg chwalebnie przezytych lat pracy, trudéw i crfiai
Jako gorgcy. syn Ojczyzny walczyt za mtodu za jej wolnos$¢. Dzi$
niemniej afiatnie i z poswieceniem stawat tam, gdzie go serce
i gtos sumienia powotywaty, niosac pomoc, opieke i rade qze-

do grubego. W statystyce niedrozno$ci za ostatnie 2 lata ze szom biednych, chorych i rgnnych. Poficzas najazdu nieprzyja-
wspomnianego oddziatu wgtobienie stanowi 6'25°/0. cielskiego stat sie Jubilat opiekunem dla wszystkich chorych
b) Nastepnie przedstawia kol. Warchot kobiete 46-lethinieszczesSliwych, objagt nappwrdét w swe rece szpital, pozba-

po wycieciu pecherzyka zalcinwego z powodu kamicy zo6t-
ciowej.i*Clhora miewata w ostatnich 6 latach 2—3 razy w ciggu
roku napady silnych bdéléw, przedstawiajgce sie juzto jako kur-
cze zotadkowe, jiizto jako bole opasujgce, juzto jako bdéle w pod
zebrzu lub krzyzach po stronie prawej Bole te, z poczatku bar-
dzo silne, zwtaszcza przy oddechach, zmniejszaty sie i ustawaty
po 1—2 dniach. Ostatni napad béléw przed 2 tygodniami trwat

dnia. Na z6ttaczke nie cierpiata chora nigdy, zaburzen w tra-
wieniu nie miata, kamieni w stolcu me zauwazyta. — Badanie
przedmiotowe wykazato: W podzebrzu prawem nieco na we-
wnatrz od linii sutkowej na 2 palce nizej tuku zebrowego ma-
calny przet powtoki brzuszne guz, wielkos$ci i ksztattu jaja ku-
rzego, twardy, odpowiadajacy pecherzykowi z6tciowemu. W ga-
troba nie powiekszona, prawidtowej zbitosci. — Cieciem podtu-
znem, poprowadzonem przez prawy miesien prosty? w poblizu
jego zewnetrznego brzegu, otwarto jame brzuszng i przekonano
sie, ze guz jest w istocie pecherzykiem zo6tciowymi, wypetnio-
nym kamieniami, lekko pozrastanym ze siecig. Po oddzieleniu
zrostdbw nacieto otrzewne tuz przy przejsciu jej z watroby na
pecherzyk i oddzielono pecherzyk od watroby. Przewdéd Zzéicio-
wy wspoélny nie byt rozszerzony i nie zawierat kamieni. Miedzy
dwoma zaciskami wydobyto pecherzyk* z6tciowy wraz z tkwia-
cymi w nim kamykami. Po podwigzaniu przewodu pecherzyko-
wego i obszyciu kikuta otrzewna, wprowadzono dookota niego
seton. Otrzewne ponad rowkiem pecherzyka zo6tciowego czes$-
ciowo zaszyto, poczem zamknieto rane w powitokach az do se-
tonu. Przebieg pooperacyjny zupeinie dobry. Seton usunigto 3.
dnia, rana zagoita sie zupetnie gtadko, chora nie zali si¢ na
zadne dolegliwo$ci. — Po otwarciu pecherzyka z6iciowego zna-
leziono w nim dwa duze kamienie zd6tciowe o powierzchni
gtadkiej.

Z pos$réd zabiegéw, wykonywanych na pecherzyku zét-
ciowym, zdaniem prelegenta najwieksze zastosowanie ma wy-
ciecie woreczka zoétciowego.

Przyczyna tego lezy w tem, ze 1.jestto zabieg doszczetny,
dajacy trwate wyniki, 2. w przypadkach ropnego zapalenia pe-
cherzyka z&tciowego zabieg ten jest najwiecej wskazany, 3. pod-
jety w odpowiednich warunkach zabieg ten daje nieznaczny od-
setek $miertelnosci, nie wiekszy, niz utworzenie przetoki peche-
rzykowej, ktéore ma wiele stron ujemnych, a mianowicie a) nie
mozna go wykonaé w przypadkach, gdzie $ciany pecherzyka sa
znacznie zmienione bliznami lub owrzodzeniami, b) nie zapo-
biega nawrotom kamicy, gdyz nie usuwa miejsca powstawania
kamieni; c¢) powoduje czesto trudne do usuniecia przetoki zo6t-
ciowe, a operacya z powodu przetok daje az 10a/® $miertelnosSci.
Z powyzszych powod6éw metoda, polegajaca na otwarciu peche-
rzyka zo6iciowego, opr6znieniu go z tresci i nastepowem zaszy-
ciu nagiecia, wychodzi dzisiaj prawie catkiem z uzycia.

(Dokonczenie nastapi).

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie uczestniczyto
przez swego prezesa w deputacyi do Namiestnika oraz w tele-
graficznem przedstawieniu rzeczy Ministerstwom i "Cesarzowi
z powodu braku zywnosci w Galicyi i rozruchéw gtodowych
w Krakowie.

— Dr Tadeusz Kleczkowski, agystent Uniwersytetu, habi-
litowat sie z zakresu okulistyki.

— Otrzymujemy nastepujace zawiadomienie: »Kalendarz
lekarski krakowski na r. 1918 ze wzgledu na trudnoéci techni-
czne nie ukaze sie. Dr Adolf Klesk, redaktor Kalendarza*.

wiony lekarzy i jak maz opatrznos$ciowy trwal na wytomie, poki
nie przeminegty czasy grozy i kleski. Ludno$¢, zaufana w jego
sztuce lekarskiej, garneta sie i garnie do niego, btogostawiagc
latom jego zycia pozytecznego, a tak znojnego. Kto zna cho¢
nieco, warunki pracy i bytu lekarza na prowincyi, ten zaiste
z uwielbieniem musi czoto pochyli¢ przed zastuga jubilata.

Redakcya naszego pisma dotgcza ze swej strony najszczer-
sze zyczenia i wyraz hotdu dla Czcigodnego Jubilata.

Lw-6w. Jak wiadomo, powstata w Towarzystwie lekarskiem
Iwowskiem mys$l ujecia wszystkich krzywd i zaniedban Galicyi
na polu sanitarnem w jednag cato$¢ celem przedstawienia czyn-
nikom miarodajnym rzeczywistego stanu rzeczy w tym wzgle-
dzie i zadania poprawy. W toku prac nad tym przedmiotem
postanowiono akcye te rozszerzy¢ w ten sposéb, ze utworzyt
sie osobny staly Komitet sanitarnej odbudowy kraju*! do kto6-
rego zaproszono przedstawicieli wszysftdch najwazniejszych in-
stytucyi lekarskich i sanitarno-humanitarnych. W ten sposoéb
zorganizowany komitet rozpoczat juz swag dziatalno$¢ pod prze-
wodnictwem prof. Dr Henryka Halbana. Obowiagzki sekretarza
objat Dr K. Bochenski (Lwow, Akademicka 21). Spodziewaé
sie nalezy, ze praca komitetu, podjeta bezinteresownie dla do-
bra i przysztosci kraju, znajdzie poparcie wszechstronne i spotka
sie nietylko z uznaniem, ale i ze zrozumieniem ze strony czyn-
nikéw miarodajnych.

— Od stycznia b. r. zwiniete zostatly pawilony dla cho-

rych rezerwowego szpitala Czerwonegp Krzyza we Lwowie.
Szpital ten, od poczatku wojny urzadzony na 1000 i6zek, ze
strony leczonych w nim zotnierzy cieszyt sie wielkiem uzna
niem i wdziecznoscig. Nie pora zastanawia¢ sie obsenie nad

tem, co byto przyczynag zamkniecia szpitala i czv temu nie mo-
zna byto przy dobrej woli zapobiedz, zatowac¢ jednak nalezy, ze
instytucya ta nieTzdotata wytrwac¢ na sweft stanowisku do korica
wojny.

WaCzawa. 'W .szpitalach warszawskich wybuchto bezro-
bocie stuzby i urzednikéw. Lekarze szpitalni ogtosili zbiorowy
uroczysty protest przeciw bezrobociu, jako zbrodni wobec cho-
rych. Obstuge chorych zdotano zorganizowa¢ z pomocg ocho-
tnikéw i milicyi. Wedtug ostatnich wiadomos$ci stuzba szpitalna
powraca cze$ciowo do pracy mimo trwajgcego jeszcze og6lnego
bezrobocia w miescie, ktére wybuchto w $lad bezrobocia szpi-
talnego.

Odpowiedzialny redaktor .

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

HHJppsze skutki w odeiybach tolrdka I pecherza, jake-
tez drog oddechowych. 20*
Prospekty ronyla aa zadanie ftrunners-Unternehmung Krom ort

bei Karlsbad hjb to* Generalna reprezentacya dla GrJieyi i Bnbe-
«my, Krabiw tla-ideb* ## Lw4>w BjM mak* II.
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JODTRANOL (Matula)

Likier j_J peptonowy sktadu 060»/,, J .. dobrego i przy-
telazisto JUU” Fe 010 .Mh i O08/0 JullU, jeuinego smaku.

wa  jeu w zupemnosci Tran. (0L Jecoris).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Oena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$§ znanych nraetworoéw zelazistych
jftst najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

L1Q00R MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060°/0 Fe i 010 Mn wyroDu

aptekarza D, MATULI w Podgorzu (Krakéw)

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble
Inicy, niedokrwistos$ci, zinmicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 20t

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

X1
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Ogtoszenie.

Magistrat m. Kielc ogtasza konkurs na
posade lekarza miejskiego w Kielcach z ptaca
7.300 koron rocznie.

Reflektujgcy na powyzsza posade winien
przedstawic:

1 dyplom lekarski,

2. Swiadectwo zdolnosci -fizycznej, wysta-
wione przez lekarza powiatowego,' ponadto
podacfswoj wiek, przynalezno$¢ parnstwowsa,
oraz dotychczasowe curieuhun yitae.

Oferty przyjmowan” beda do dnia 15-go
lutego b. r.

Magistrat m. Kielc. 282

U

' FIM a przetnordw leczniczych Bugeniusza el

Kamphcnol

rézy, ropowicach, ropniaka(;h,

DSliilc*s> m n/Z ISr

I 11tuiloilz

C e ><—

IVlie*l-ailea
INUIULA,* 1 1dIlUuldf

W Rsflsmy$lu Wielkim poleca wiasne przetwory:
Prof.

czyrakach,

Dra Ch5umslyy’cgo. 8 \ i

przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor 5

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

hydr.-Cale. glycenr,. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki

Zawie-ra ciata lotne jak:

karh.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. —

e K XXX X T —

Uprasza sie cel m otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywac
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy darmo i oplamie prze-
syta Laboratorymn i Fabryka prze.tworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI

ooooom v~ v .

=: mPA

2—

-

nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu
znakomicie w boélach go$écowych réznych postaci, osobliwT w go$écu mieSniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czgesto pewny nawet w wypadkach, gdy inpe leki skutku nie wywieraty.
Sapomentbolu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlII.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aple-
po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9-—.

rosyjskiem przez zatwierdzenie. Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu

Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcj*rophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywley, neurastenii, itp.
Z"'wiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syropie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie ]Jedynie w aptekach na przepis lekarski.Sena
za flakon Kor 3 —.Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgbo w maszy-

szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptékach.

przyjemny, o mitej woni Dziata

Skutecznos¢

Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

zawsze formuitki: oricjinal. Matula.

w Radomys$iu Wielkim.
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Tresc¢:
Prof. BrowicE Uwagi w sprawie reformy studyum lekarskiego Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
str. 25 kowskiej— 'towarzystwo lekarskie lwowskKie.............. str. 30
DrNiezabitowski Dr Tiirsehmid: liana brzucha z wypa- WiadomosSCi D i@ Z G C e e str. 32

dnigciem wszystkich prawie trzew brzusznych. Wyleczenie.
str. 29 Ogtoszenia.

aanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje” pacyentow.

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1 ccm = 20 kropel = 004 Jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeh
w przewodzie pokarmowym.
Jo. tysin wedtug badan Prof. Dr Badzynsldego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby miegsnia sercowego, zapalenie stawOw obron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit ), otytos¢, marsko$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy polueA, degenerat, systemu
nerwowego', zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktory w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelanstej.
1<cm = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania: Btednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$é, ogolne ostabienie, rekonwaiesoencva.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, ro6za, skorbut, Kkita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki K 0'3 i injekcye.

Wskazania: Witokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.
Prospekty i wzory darmo i opfatnie. 217

[AKLAOWODOLECZNICZY | SANATORYUM iy o

Krakéw, Szujskiego 19

Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é¢, ogdlne
ostaoienie, choroby serca i naczyn krwionosnych. 152

NaBtgdem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



