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Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . */« 1. 1 - X II Jodow a słabsza . •/« 1. MO X X III Różowa mocniejsza s/4 1- 1-2 ‘
II Alkaliczna słabsza > 1. 95 X III » mocniejsza Vt 1. 1-10 X X IV Ziemna słabsza . n 1. 1 10

III » m ocna 1. 1 - - X IV Brom ow a słabsza >u1. 1 -05 X X V « mocniejsza » 1. 1-20
IV Słona słabsza . . d 1. 1 - X V » mocna . V, 1. l - io X X V I Magnezowa różowa » 1. 1-10
V » mocniejsza Ti 1. 1-05 X V I . Zelazista . . . . ’/* 1. 1 05 X X V II Niesłona . . . . V. 1. 95
V I Alkaliczno-słona D 1. 95 X V II Arsenawa . . . 7 , 1. 1 1 0 X X V III R adow a czysta */* 1- —
V II Glauberska mocna » 1. 105 X V III Arseno-żelazista . V, 1. 1-10 X X IX » alkaliczna > 1. —
V III t słabsza 1. 95 X IX D y etetyczna . . . •/* 1. 1-— X X X > glauberska » 1. —
IX M agnowa . Ł 1. 1-10 XX Kw askow ata  . . v 2 1 95 X X X I • litowa . 1. —
X W apniow a . . . 1. 1T0 X X I Stołow a normalna V4 1. 95
XI Litow a . . . 1. 1-10 X X II Różow a słabsza . 1. 105
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U W AG A : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych je s t  na etykietach rysunek ryby ze strzałki^ Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladov anemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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U w a g i  w s p r a w i e  r e f o r m y  s tu d y u m  
l e k a r s k i e g o .

Podał

Prof. Browicz.

Szkolnictwo nasze, podstawa naszego bytu narodowego, 
wymaga, począwszy od szkoły wiejskiej,  koniecznej gruntownej 
reformy i reorganizacyi.

W  r 19 1 3  poruszałem w uniw ersytecie krakow skim  kwe­
styę wpływu wadliwjiści,  tak pod względem pedagogicznym, 
ja k o  też dydaktycznym, naszej szkoły średniej na studyum uni­
wersyteckie wogóle. W yn ik iem  tego był memoryał senatu aka­
d em ickiego do galicy jsk ie j rady szkolnej, z m arca  191 4  J).

£) W  lutym 1 9 1 6  wystosowałem do senatu akademickiego 
pismo następującej treści :

» W  r. 191 3  podniosłem kw estyę wadliwości szkoły średnie j 
w Galicyi,  wskutek kfórych do uniwersytetu napływa młodzież, 
do studyum uniw ersyteckiego niedostatecznie przygotowana, 
a nadto w pewnej części mało uzdolniona. Uniwersytet podjął 
tę  kw estyę i na podstawie zgodnej opinii wszystkich fakultetów 
wystosował do kra jow ej rady szkolnej . w marcu 1914  m em o ­
ryał, w którym  wykazał braki i wadliwości w ustroju szkoły 
średniej i zwrócił  uw agę na konieczną potrzebę zaradzenia 
złemu.

W  mem oryale tym znajduje się ustęp następujący: »Nie- 
dostateczną je s t  i organizacyaPStudyów wydziałów filozoficznych, 
które  mają przygotowywać siły dla gimnazyów. W szechstronnie  
rozpatrywa tę  kw estyę wydział filozoficzny naszego uniwersytetu 
i już w pew nych działach przedsięwziął  zmiany, które  powinny 
przynieść pożytek w kształceniu sił dla gimnazyów«.

Co dotąd zdziałano w tej mierze, t. j.  co do tego, co W y ­
dział filozoficzny poprawić, czy naprawić może, czy mógł we 
własnym zakresie działania, w granicach  dotąd obowiązujących 
nas przepisów?

W ydział  filozoficzny winien z a ją ć P ię  tą sprawą bardzo go­
rąco, szczególnie w dzisiejszej dobie, gdy napływać będzie do 
uniwersytetu młodzież, nie lepiej z pew nością  przygotowana od 
młodzieży z czasu przedw ojennego, k tóra dała uniwersytetowi 
powód i podstawę do ow ego memoryału. R eform a ta w ew nę­
trzna, o ile to od uniwe>sytetu zależy, najwszechstronniejsza 
jest  w warunkach, w jak ich się znajdujemy, niezbędną i jaknaj-  
rychlej p od jętą  b yć  winna.

Nie wiemy, ja k  się ułożą stosunki polityczne, ja k  długo 
jeszcze dzisiejsza ustawa uniw ersytecka obowiązywać nas będzie, 
ale samo poczucie nasze, że istnie ją  braki i wady w studyum 
filozoficznem ta k '  silnie, organicznie z ustro jem  naszych szkół 
średnich związanem, nakazuje ja k na jry ch le jsze  zmiany.

O zmianach, czy już wprowadzonych, czy które  należy 
wprowadzić, winien wydział filozoficzny złożyć sprawozdanie se­
natowi, "który w ob6e ważności sprawy, obchodzącej ogół tak 
żywo, winien powiadomić o tych zmianach inne wydziały, a na­
wet w obec tego, że w m em oryale  senatu wypowiedziane było 
publicznie przyznanie niedostateczności organizacyi studyum filo- 
zoficżnego. a m em oryał opublikowany był tem atem  dyskusyi, 
winno to sprawozdanie b yć  opublikowane dla poinformowania 
ogółu, że uniw ersytet dąży do poprawy i naprawy istniejących

S ystem y dydaktyczne i organizacy jne w uniw ersytetach 
galicy jsk ich  znam od r. 1867.  Pamiętam ustawę uniw ersytecką, 
która obowiązywała do r. 1872 ,  następną obowiązującą do r. 1903. 
Najnowsza, ostatnia ustawa obowiązuje  dotąd.

W szystk ie  te ustawy okazywały braki, wady, b łęd ne  za­
rządzenia, które  wykonywanie mogłoby łagodzić, co jednakże 
w skutek szczupłego uposażenia naszych uniw ersytetów w zasoby 
dydaktyczne tak pod względem pomieszczenia klinik, instytutów 
m edycyny teoretycznej,  jakoteż finansowego uposażenia, szczu­
płości sił dydaktycznych i pomocniczych, o co wszystko n a j­
częściej bezskutecznie zabiegały nasze uniwersytety, w wysokim 
stopniu doznawało utrudnienia. W o g ó le  nasze uniwersytety trak ­
tow ane były po macoszemu.

Nie w dając  się w krytykę tych systemów dydaktycznych, 
jak ie  obowiązujące ustawy ustanawiały, zw racając  baczną uw agę

stosunków Ale nie na tem  kończy się obowiązek uniwersytetu, 
by, o ile to według dotąd obowiązujących przepisów we w ła­
snym zakresie możebne, wprowadzić na razie zmiany, ulepsze­
nia. W  memoryale swym powiada senat dalej:  »Nie ogranicza 
się  je d n a k  wydział filozdficzny do tego, co może naprawić we 
własnym zakresie działania, w granicach obow iązujących prze­
pisów, lecz sięga dalej,  żąda i reform y ze strony władz c e n ­
tralnych «.

Studyum uniw ersyteckie  wogóle we wszystkich działach 
wymaga reformy. Nie należy, ja k  to m em oryał powiada, tylko 
żądać*-reformy ze strony władz centralnych. U niw ersytet sam 
zająć się winien opracow aniem  planu reform y studyum uniw er­
syteck iego nietylko w zakresie studyum filozoficznego, które  
je s t  nader ważne, bo stanowi o szkole, tym fundam encie  bytu 
narodowego.

W  r. 1912  podniosłem konieczną potrzebę reformy stu­
dyum lekarskiego. W  ubiegłym roku ponow iłem wniosek. W y ­
dział lekarski podejm uje? 'też  opracow anie planu reform y s tu ­
dyum lekarskiego, a wprowadził już drobną, ale korzystną zmianę 
w rozkładzie wykładów.

Jakikolwiek los spotkać może opracow ane przez uniw er­
sytet czy poszczególne wydziały plany reform y "Studyum uniw er­
syteckiego,  gdyż nie od nas to wyłącznie zależy, spełni się o bo­
wiązek, jaki na uniw ersytecie ciąży; będzie to w najgorszym 
razie dokum ent historyczny, świadczący o dążności uniwersytetu 
do reform y studyum uniw ersyteckiego. A może przecież da się 
uzyskać na podstawie planów', opracow anych przez uniw ersy­
te ty  nasze, a po w zajemnem porozumieniu się, jed noli ty  w ogól­
nych zarysach program studyum uniw ersyteckiego, dostosowany 
do naszych warunków, stosunków i właściwości narodow ych*.

W  grudniu 1 9 1 6  przedłożyłem senatowi akademickiem u 
wniosek, iżby w myśl dawniejszej uchwały w sprawie o p raco­
wania planu reformy studyum uniw ersyteckiego zechciał senat 
w obec widoków, iż sami będziemy mogli organizować szkolni­
ctwo nasze, przypomnieć wydziałom naglącą potrzebę  o p raco­
wywania planu reform y studyum uniwersyteckiego.

Stosunki nasze społeczne, szczególnie pow ojenne, wyma­
gają i w ym agać będą baczenia troskliwego na dobro ludności,  
tak  srodze dotkniętej klęskami w ojennem i, na co  odpowiednia 
organizacya szkolnictwa naszego wfpływ doniosły wywrzeć może 
i powinna. Przytaczam te szczegóły dlatego, iż od reform y szkoły 
średniej zależą stuoya wyższe, że uważałem zawsze i uważam 

jreform ę szkoły średniej za bardzo ważną, naglącą i tu ją  znów 
podnoszę. W ted y  i reform a studyum uniw ersyteckiego dopiero 
w całej pełni korzyści przyni' ść może.



26 PRZEGLĄD L E K A R SK I Kr 4

na nauczanie i uczenie się w naszym Uniwersytecie ,  uważam za 
obowiązek ogłosić  uwagi, ja k ie  mi się w sprawie reformy stu- 
dyum lekarskiego nasuwają, bo czas najwyższy, by się tern grun­
tow nie  zająć. Może znajdzie się w tem  coś, co  zasłuży na u- 
względnienie i przyczynić się czemś będzie mogło przy opraco­
wywaniu planu reformy studyum lekarskiego przez nasze, już 
teraz trzy wydziały lekarskie.

Opracowanie dokładnego, szczegółowego planu przekracza 
siły jednostk i,  plan taki należycie  opracowany b y ć  może i wi­
nien zbiorowemi siłami i być  tem atem  gruntownej dyskusyi. 
T a k  sobie przedstawiałem i rozumiałem to zadanie w piśmie 
do senatu akademickiego, w lutym 191 6  wystosowanem.

Czas trwania studyum lekarskiego okazuje  się coraz b a r ­
dziej niedostateczny. W ym agania  od lekarza coraz większe. R o z ­
wój poszczególnych działów nauki lekarskie j wymaga poświę­
cen ia  dłuższego czasu na przysposobienie się do przyszłego, 
w wysokim stopniu tak pod względem zdrowia indywidualnego 
jakoteż zbiorow ego odpowiedzialnego stanowiska.

N iezbędność należytego przygotowania tak. w dziale te o ­
retycznym, jakoteż klinicznym, praktycznym, uniknięcie przecią­
żenia w razie trwania dotychczasow ego pięciolecia,  konieczność 
jakna jdokładnie jszego przygotowania przyrodniczego, bez k tó ­
rego  właściwe studyum lekarskie musi być  wadliwe, oto szcze­
góły, d om aga jące  się przedłużenia studyum.

D wulecie  pierwsze studyum miałoby być  pośw ięcone stu- 
dyom przygotowawczym, przyrodniczym. Metody lekarskie b a ­
dawcze i lecznicze spraw chorobow ych opierają .sję bowiem na 
znajom ości  chemii i fizyki, a metody te pomimo wszelkich in ­
nych sposobów pomocniczych, którymi teraz rozporządzamy, mają 
zawsze zasadnicze znaczenie.

Fizyka, chemia, obszernie, gruntow nie traktow ana, coraz 
większego znaczenia dla zrozumienia spraw fizyologicznych i p ato­
logicznych nabiera jąca, zoologia, botanika ogólna, naturalnie od­
powiednio traktow ane, anatomia, fizyologia z uwzględnieniem 
szczególnem chemii fizyologicznej, histologia, em bryologia, pro­
pedeutyka lekarska, —  to byłby tem at na pierwsze dwulecie.

A ustryackie  ustawodawstwo uniw ersyteckie wprowadziło 
przed 14  laty wykłady biologii w m ie jsce  zoologii i botaniki. 
W  uniw ersytecie  wogóle m ogą i powinny być  trak tow ane różne 
działy wiedzy ludzkiej, które  niekoniecznie muszą wchodzić 
w program  ścisły, obowiązujący, jak iegok olw iek  studyum uni­
w ersyteckiego,  a z których zdolniejs i  i chętniejsi  studenci k o ­
rzystać m ogą i będą. A więc i wykład bjolo.gii j e s t  potrzebny 
Dla studyum p r z y g o t o w a w c z e g o  dla medyków korzystn ie j­
szym byłby jed nak  wykład zoologii i botaniki ogólny. Studenci,  
napływ ający ze szkoły średniej nie przynoszą i nie będą przy­
nosili w mierze dostatecznej,  dla studyum lekarskiego potrze­
b ne j,  naw et po przeprowadzeniu reform y szkoły średnie j,  dosta­
tecznych wiadomości przyrodniczych, dlatego też wykłady zoo­
logii i botaniki  byłyby bardzo pożądane. Zdaje  mi się, żeĄ V y- 
dzial filozoficzny trafną podaje uwagę we wskazówkach dla stu­
dentów (spis w y kład ó w W że wykładów biologii należy właści­
wiej s łuchać już po nabyciu podstawowych wiadom ości z bo ta ­
niki i zoologii. Ja ze swej strony, może niesłusznie, dodaję , że 
dopiero po zaznajomieniu się z anatomią, histologią, fizyologią, 
wykład biologii może przynieść rzeczywistą korzyść.

Z części przygotowawczej,  dwuleria, winien student, za­
nim przejdzie do części ściśle le k a rs k ie j  złożyć egzamin bardzo 
jścisly, czy zyskał rzeczywiście należyte przygotowanie do wła­
ściw ego studyum lekarskiego. Bez złożenia tego  egzamiuu nie 
powinien student bezwarunkowo b yć  przypuszczony do właści­
wego studyum lekarskiego. Egzam in ten miałby służyć nadto do 
usuwania od studyum lekarskiego  kandydatów  czy to n euzdol- 
nionych, czy też n ienadających się do zawodu lekarskiego z p o ­
wodu nieodpowiedniej po tem u Swej umysłowości.

Ażeby' student mógł należycre przerobić, powtórzyć, uzu­
pełn ić  swą wiedzę, nabytą w ciągu pierwszego dwulecia stu- 
dyów, należałoby w trącić  pomiędzy-ęzęść przygotowawczą, a ściśle 
lekarską, półrocze egzaminowe, przeznaczone dla egzaminu, pół­
rocze piąte. Tożsam o proponuje  Brudzire&i ( W  sprawie organi- 
zacyi, ogólnej uniwersytetu, a wydziału lekarskiego w szczegól­
ności. W arszaw a 1915).

Doświadczenie, uzyskane ze składaniem egzaminu w osta­
tn ich  tygodniach czw artego lub w pierwszych tygodniach pią­
tego półrocza, wyliazalo niepraktyezność, a naw et szkodliwość 
takiego  zarządzenia, połączone to bowfiem byw a ze względu na 
zbliżający się egzamin z zaniedbywaniem wykładów, które  by­

wają  w tem półroczu wrykładane, a na któ re  student powinien 
uczęszczać i zajmow.ać się przedmiotami, ważnymi dla lekarza, jak  
anatom ia patologiczna, patologia ogólna, farmakologia. Ponieważ 
austryacka ustawa jest bardzo elastyczna, więc student uczy się, 
składa ten pierwszy egzam in często przez całe p ó ł r o d * ,  zanied­
bu jąc  wykłady ważne. A  pam iętać  należy o tem, że nauka m e­
dycyny, to nauka głównie poglądowa, oparta na m a le r ja le ,  niH| 
zależnym od wykładającego.

T uta j  ze względu, że całe półrocze przeznacza się jako  
półrocze egzaminowe, sama przez się nasuwa się kwesty a po­
działu roku szkolnego na półrocza.

W ie lk ano c  dzieli rok szkolny na dwie nierówne części 
czyli półrocza, części nierówne z powodu co rok innej pory 
świąt wielkanocnych. Zależnie od czasu, kiedy przypada W ie l ­
kanoc, półrocze pierwsze, t. zw. zimowe, jes t  zazwyczaj przy­
długie w stosunku do niekiedy zbyt krótk iego, a co do w a­
żności równie ważnego drugiego, t. zw. letniego półrocza. Czy 
rozdział taki półroczy przez święta Wielkanocne o zmiennym 
czasie je s t  słuszny, czem kolwiek prócz tradyćyi uzasadniony? 

•Czy nie należałoby ściśle oznaczyć czas trwania półroczy, po­
dzielić rok_ szkolny na dwie jed nako  długie połowy? Czy nie 
ułatwiłby taki równy podział stosowniejszego rozłożenia mate- 
ryału wykładowego ?

Mimochodem poruszam, czy nie byłoby stosowniejsze prze­
łożyć ferye t. zw. duże, główne, na miesiąc lipiec, u nas na j­
gorętszy i sierpień, a rozpoczynać rok szkolny od września*.

• Czy należałoby pomiędzy rokiem pierwszym a drugim stu­
dyum przygotowawczego wprowadzić ćgzamin z zoologii, bo ta ­
niki i fizyki^ a dopiero w piątem półroczu, egz^iminowem, egza­
min z chemii,  anatomii, histologii,  f iz jologii ?i

Przyznaję  się do tego, że je s te m  bezwzględnie za w pro­
wadzeniem ściślejszej kontroli  i przymusu dydaktycznego; hasło 
w olnośc i ,  sw obody uczenia s ię ,  piekne jest  w te*>ryi, ale 
praktyka co innego wskazuje. B łędnie ono bywa pojm owane, 
w wykonywaniu wiedzie do zaniedbywali,  niemczenia s ię ;  a tylko 
nauka systematyczna, —  a nie dorywcza, tylko dla egzaminu, jak 
to się niestety dzieje, —  może być  pożyteczną. A  czyT w życiu po- 
zauniwersytecki-em nie istnie je  w każdym zawodzie kontrola  
i przymus? Z tych samych powodów, dla których jes tem  za 
wprowadzeniem osobnego, ale z rów nego podziału roku szkol­
nego w ynikającego półrocza egzaminowego, je s te m  za p r z e łó ż ^  
niem całego egzaminu prze jściow ego na półrocze piąte.

Ze względu, że w wykładzie anatomii patologicznej i pa­
tologii  ogólnej p otrąca s ię  co chwila o mikroby, pożytecznym 
byłby wykład zarysu bakteryologii  w ciągu półrocza egzami­
nowego, a może lepiej jeszcze w ciągu drugiego roku studyum 
przygotowawczego.

Nie od rzeczy będzie, gdy iuż tutaj poruszę k w e s t ię  c o ­
dziennego rozłożenia wykładów i ćwiczeń. W ykłady o wię­
cej teoretycznym  charakterze odbyw aćby należało w godzi­
nach popołudniowych, czas przedpołudniowy o b ra ca ć  na wy­
kłady i ćwiczenia, w ym agające  światła dziennego, lub, ja k  n. p. 
w części ściśle  lekarskie j,  w ym agające  materyalu tylko w pe­
wnych porach dnia do dyspozycyi będącego. W o g ó le  należałoby 
w rozkładzie wykładów i ( L i c z e ń  więcej uwzględniać interes 
studentów, a nie wygodę wykładających.

W  dwuleciu przy gotowawczem należałoby nacisk  kłaść 
na ćwiczenia,  dem onstracye, z któremi połączone być m ogą ła­
two i korzystnie wykłady.

Czy w nauczaniu anatomii nie dałyby się wprowadzić 
zmiany, uproszcz-enia, ulepszenia? Czy nie byłoby pożyteczniej-  
szem dla przyszłego lekarza, b o  o niego tu chodzi, ograniczyć 
charakter  opisowy wykładu co do czasu i i lości materyału, 
a wprowadzić nieco podkładu fizyologicznego, usunąć szczegóły 
systematyki,  które  łatwo ulegają zapomnieniu? Opisowa syste ­
matyczna anatomia mieści dosyć martw ego balastu, którego  po 
egzam inie student rychło, łatwo, a nawet chętnie zapomina; 
a czy pozostaje mu dużo szczegółów anatomicznych, dla celów 
lekarskich ważnych, a nawet niezbędnych ? Gzy p raca  w prosek- 
toryum, zabiera jąca dosyć czasu (może za dużo) przy preparo­
waniu, nie mogłaby być  nieco skierow aną ku poznaniu topo­
graficznych s t o s u n k ó w  W  nauce anatomii nie chodzi o. m ar­
twy, ale o żywy organizm , nie o suche opisywanie zewnę­
trznej formy i zewnętrznych znamion części i narządów orga­
nizmu ludzkiego. Ruchy kręgosłupa, klatki piersiowej,  prze­
pony, mięśni i stawów, dałyby się w obrazach rentgenow ych 
z wielką korzyścią przedstawić. Czy nie byłoby pożytecznem 
nie opierać nauki anatomii na  zbyt obszernym podkładzie em- 
bryologicznym, genetycznym ? Czy nie byłoby pożytecznem u- 
w zględnienie t. zw. plastycznej anatomii, które j  zna jom ość  nie
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tylko dla artysty , lecz także dla lekarza je s t  bardzo potrzebna, 
zaznajamianie z wejrzeniem i p lastyką żywego clala ludzkiego, 
na tem opiera się przecież między innemi oceniani^gtanu orga­
nizmu ludzkiego. Jaki bowiem materyal ludzki służy w prosek- 
toryum do nauki anatomii ? Zwłoki ludzi chorobami wyniszczo­
nych, wychudłych, opuchniętych i t. p., o topografii trzew zmie­
nionej,  odskakujące j od stanu prawidłowego. Odpowiedniejszą 
byłaby nazwa anatomia norm alna miasto opisowa.

Dopięto  po ukończeniu dwulecia przygotowawczego, po 
najdokładniejszem, o ne, można, przygotowaniu przyrodniczem, 
po' złożeniu egzaminu bardzo ścisłego, -,od którego zależeć po­
winno przypuszczenie do ściśle lekarskie j części studyum, roz­
poczy n ać  się winna nauka medycyny. Q_zęść ściśle lekarska trwać 
powinna lat cztery R ok  dodany winien być wciągnięty w obręb 
okresu klinicznego przy odpowiednim rozkładzie przedmiotów 
w poszczególnych półroczach czy lalach studyum. R ok  ten, —  
ostatni w (-Studyum, —  nałożycie zużytkowany w khnikach na 
m ateryale  stałym, jakoteż przychodnim, po lM in icznym , przynieść 
może więcej korzyści, niż rok nadający dopiero prawo do wy­
konywania KTwodu lekarskiego, jak  to jest  w Niemczech, prze­
byty w trzech lub więcej oddziałach szpitalnych. Studyum uni­
w ersyteckie winno kształcić  na podstawach naukowych przy­
szłych lekarzy. Na tej podstawie, zyskanej w czasie studyów, 
lekarz, k tóreg o  studyum nie może wykształcać, dalej sam do­
kształcać s ję  może i musi.

Dla rj łgorągantów winny organizowane k u r S  spe-
cyalne o gruźlicy, tak pustoszącej naszą ludność. W  lecie r. 
1 9 1 6  wniosłem, by W ydział lekarski urządza! co rok dla rygo- 
rozantów kurs parotygodniow y, obowiązkowy7, specyalny, o gru­
źlicy, ujmujący w całośc- zwięzłą,, co  o gruźlicy wiedzieć trzęba, 
uwzględniający etyologię, sposoby-szerzenia się, zapobieganie za­
każenia i zachorzenia, m etody'rozp oznaw cze b io logiczne i fizy­
czne, właściwości gruźlicy wieku dziecięcego*, leczenie am bula­
tory jne ,  zakładowe, szpitalne, k lim atyczne j w celu dokładnie j­
szego przysposobienia młodych l e k a r z ^  do walki z gruźlicą. 
Kurs taki odbył się w r. 1916.

Co pewien czas powinny się odbyw ać kursa uzupełnia­
ją c e  obowiązkowe?’ dla lekarzy, zaznajam iające  ich z postępami 
w poszczególnych gałęziach wiedzy lekarskiej,  co powinno wcho­
dzić w organizacyę stalą studyum lekarskiego.

W. zakres" studyum czterolecia (studyum lekarskie trwałoby 
więc 6 ’Za lat) wchodziłaby anatomia patologiczna, patologia 
ogólna, farm akologia, terapia ogólna, medycyna wewnętrzna, 
chirurgia, położnictwo, ginekologia, okulistyka, psychiatrya, neu 
rOpatologia, medycyna sądów®, • laryngologia  i otyatrya, denty ■ 
styka, prócz tego odbyw ać się powinny wykłady biologii,  b a l­
neologii,  bakte-^yologii, higieny ogólnej i społecznej,  dyetej-yki, 
rentgenologii,  or-topedyjj. m

W łączyłem w program czterolecia wykład terapii ogólnej 
dlatefgó, że przedstawifyiie ogólne metod leczniczych, ich pod­
staw i znaczenia je s t  dla wykształcenia lekarskiego bardzo p o ­
trzebne  i korzystne. W ykład  tęn powinien ob jąć  wszystkie wa­
żne sposoby lecznicze z uwzględnieniem zapobiegawczych spo­
sobów leczniczych, a więc nietylko leczenie farm akologiczna 
w ściśle jszem znaczeniu, ale także ogólne uwagi o hydro, balneo, 
klimato, eleKtro, organo, seroterapii ,  niemniej t. zw. przyrodo- 
lecznictwo, ich w artościowość czy też bezwartościowość.

Nie wchodząc w rozkład poszczególnych wykładów, nie 
wchodząc, k tó r e  z nich mają b yć  bezwarunkowo obowiązkowe 
(szczegóły te powinny być  tem atem  dyskusyi ‘ zbiorowej),  sądzę, 
że pewna stała kole jność co do przedmiotów głównych, podsta­
wowych, powinna być  ustanowiona i ściśle przestrzegany po­
rządek obow iązko w i, '  a w ybór wykładów nie pozostawiony do­
wolności ze strony bądź co bądź nieświadomych zadania studen­
tów, dowolności zapisywania się na wykłady, kliniczne, g«jy się 
nie zna jeszcze e lem entów  patologii;  a tak niestety się dzieje, 
co musi prowadzić do marnowania czasu i dyletantyzmu.

.Dlatego zwracam uwagę na dotychczasowe wadliwości,  
niedom agania w kształceniu przyszłych lekarzy; a tó przecież 
je s t  giów.nem zadaniem i celem studyum ^lekarskiego, by wy­
chodzili ze studyum lekarze naukowo myślący, a nie rzeillieślniczy 
rutyniści.

Do należytego wyzyskania czasu, wyznaczonego dla s tu­
dyum lekarskięg« j  do, ile możności,  należytego kształcenia stu­
dentów, potrzeba koniecznie pomnożenia warsztatów dydakty­
cznych, utworzenia klinik propedeutyeznych, wciągnięcia oddzia 
łów7 szpitalnych w zakres dydaktyki. Zyskałoby się na materyale 
klinicznym i r&żnorodności tegoż, zjwkaloby się większą il.Ósai sil 
dydaktycznych. Kliniki czy dridzialy propedeutycziąg umożliwi­
łyby, iżby studenci p oczątku jący w cątjści klinicznej, rozdzieleni

na poszczególne kliniki,  nie marnowali czasu na przysłuchiwa­
niu się wykładowi, dla nich jeszcze niqfprzystępnem u, a p osu­
nięci w części klinicznej nie nudzili się i nie zniechęcali,  słu­
cha jąc  rzeczy już im znanych.

Stopniow anie  wykładów7, ja k o  następstwo pomnożenia w ar­
sztatów dydaktycznych dla poszczególnych kategoryi studentów 
z różnych lat stuclyęw, polączoneby bvło z dokładniejszem za- 
znajamieniem z metodami L sp osobam i badawczymi i rozpoznaw­
czymi, z wyrabianiem dokładniejszem spostrzegawczości, tak  nie­
zbędnej dla lekarza, a które j  z książki nabyć nie można, z ła- 
twiejązem i częstszem obserw ow aniem chorych tak stałych, ja ­
koteż przychodnich.

W yzyskanie  przychodnich chorych poliklinicznych dla c e ­
lów7 dydaktycznych przez o d d a la n ie  tych chorydh w opiekę 
Studentów starszych, którzyby tych chorych odwiedzali w7 ich 
mieszkaniach, z czego mieliby obowiązek zdawać sprawę *na 
piśmie, byłoby uzupełnieniem nauczania klinicznego!"

Ażeby czy kliniki ,  czy instyituty teoretyczne należycie fun- 
kcyonow ać mogły, należałoby je  zaopatrzyć w dostateczną ilość 
sił pomocniczych, nie przygodnych, k tó reb y  A lk o  nie jako prze­
lotnie  czynności pomocnicze spełniały, ale stałych, w postaci 
profesorów nadzwyczajnych i docentów, naturalnie płatnych.

M edycyna wewnętrzna, to macierz, podstawa dla wszyst­
kich innych gałęzi m edycyny; bez znajomości, o ile można n a j­
dokładniejszej-, m edycyny wewnętrzrtoj w żadnej innej gałęai 
medycyny obyć się nie można. Słusznie t ®  domagał się B r u ­
dziński, »aby kandydaci na stąnowiska nauczycielskie w dzia­
łach klinicznych wydziału lekarśkiego wykazy wali się odbyciem  
dwuletniej praktyki w charakterze asystentów kliniki chorób 
wewnętrznych. Wszelkimi wady i jed nostron ność  w nauczaniu 
w zakresie wąaelkiej specyalnfiści wypływają  z niedostatecznego 
przygotowania wykładających w7 zakresie kliniki ogólne j* .  Do 
tego słusznego żądania dołączyłbym je s A z e  dalsze, że tego  
przygotowania w zakreSte m edycyny wewnętrznej w ymagaćby 
należało od wszystkich profesorów medycyny, a więc i części 
teoretycznych, przecrewszystkiem patologii ogólnej,  anatomii pa­
tologicznej i farmakologii.  Zaznajomienie się dokładniejsze z m e­
dycyną wewnętrzną d a je  gruntowniejszy pogląd na ca łeść  nauki 
lekarskie j.  D la t e ^ j  z powodu ważności i znaczenia tej gałęzi 
nauki dekarskiej należy rozszerzyć czas, wyznaczany na studyum 
medycyny w ew n ętrz n e j  zaopatrzyć klinikę w e w n ę trz n ą ^ b f ic ie  
w siły pomocnicze, ś-rodki naukowe, lecznicze, laborEftórya. 
Nadto co pewien czas powinni profesorowie i docenci o trzy­
myw ać stypendya na obowiązkowa podróże naukowe, by zapo­
znać się naocznie z metodami dydaktyczfiemi i urządzeniami,  
wprowadzanemi w uniwersytetach i środowiskach naukowych 
zagranicznych.

T o ż  samo odnosi się do pedyatryi co do czasu pośw ię­
canego tej ważnej gałęzi, co w naszych warunkach w obec ol­
brzymiej śmiertelrfcści dzieci, a szczególnie niemowląt, ze wźględu 
na przyrost ludności i utrzymanie chociażby tylko równowagi 
je s t  niezwykle ważrfe. . P e d y a l r ^ ,  sięgająca w zaranie życia, 
gdzie spostrzegawczość lekarza tak ważną, ważniejszą aniżeli 
wobec starszych, dorosłych chorych odgrywa rolę, w ym aga na­
leżytego, dokładnego obycia  ^ ę  z objawami chorób dziecięcych 
i leczeniem ich.

A czy nie byłoby kohzystnem rozdzielić wykłady położni - 
ctwa i g inekologii?

Czy nie należałoby, nie W ępując w niczem sw obody nau­
czania, która odnosfć' się może tylko do poglądów naukowych, 
swobody wypowiadania zdania naukowego, pomieścić  w statucie 
organizacyjnym studyum lekarskiego wskazówek, naco  wykłada­
jący przedewszystkiem zwracać ma szczególniejszą uwagę w zazna­
jamianiu studentów z tą lub ową gałęzią medycyny, tak aby wy­
kłady studyum lekarskiego stanowiły razem pewną całość odpo­
wiednio do celu studyum, jak  itggo domagał się także Cybulski 
(Uw.agi nad m inistółyalną reformą studyótk i egzaminów lekar­
skich 1900).

Byłoby pożądanem, g o  w  statut organizacyjny -włajśc powinno, 
by pomiędzy wykładającymi istniało porozumienie co do dydak­
tycznej strony, rozkładu tematów, na czern zyskaliby wiele 
studenci, a o tych przedewszystkiem, ba  nawet wyłącznie clfb- 
dzi. Na znaczenie i możność porozumiewania się w ykładających 
pomiędzy sobą, układania wspólnie jed noli tego  programu i ozna­
czania rozległości' 'w ykładów zwrsffcałem nieraz uwagę i tak n. p. 
w czerwcu 1 9 1 6  wniosłem, by wykładający bakleryologię ,  higienę, 
medycynę społeczną, patologię, porozumiewali się co do dydak­
tycznej strony wykładów tak, ażeby wykłady te  co do części 
mających znaczenie śpoleczne, stanowiły pewną całość. INa takiem 
porozumieniu d y d & ty cz n em  zyskaliby wiele studenci w zakresie
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m edycyny i higieny społecznej,  gałęzi m ające j  tak doniosłe zna­
czenie.

Pomiędzy wykładającymi n. p. anatomię patologiczną i pa­
tologię  ogólną powinno także istnieć porozumienie co do rozkładu 
tem atów  traktow anych. Zyskałoby się wiele na czasie, poświę­
conym  tym wykładom, taki podział pracy przyniósłby znaczne 
korzyści, obe jm ow ałyby te wykłady znaczniejszy obszar tem a­
tów  ważniejszych, uzupełniałyby się, bo przecie!? o wyczerpaniu 
przez żadnego z wykładających w ogóle całego jak iegokolw iek  
przedmiotu w ciągu dla wykładu wyznaczonego czasu mowy 
b y ć  m e może. W te d y  tylko przez takie wzajemne uzupełnianie 
się tych wykładów rozdział, jak i  w Austryi pomiędzy anatomią 
patologiczną a patologią ogólną wprowadzono, może b yć  k o ­
rzystny. Czy nie należałoby co do chirurgii zwrócić uwagi na 
chirurgię nie jako codziennego życia, na sprawy najczęstsze, w k tó ­
rych każdy lekarz nie sp ec ja l is ta ,  szczególnie na t. zw. prowi.i-  
cyi, poza główniejszymi centram i lekarskiemi, rady nierzadko 
udzielić musi?  Cz y n i e  należałoby zw racać  baczniejszej uwagi na 
badanie, stwierdzanie stanu anatom icznego, rozpoznawanie spraw 
chorobowych, a nie zaprzątać uwagi i czasu zabiegami o p e ra c y j­
nymi, k tórych zwykły lekarz nigdy wykonywać nie będzie i wprost 
nie umie. W  niczem takie traktow anie  przedmiotu nie przynio­
s łoby ujmy naukowości wykładu.

Zadaniem studyum lekarskiego nie jest  kształcenie specya- 
listów. Zadaniem i celem studyum je s t  dać podstawy naukowe 
przyszłemu lekarzowi, by umiał należycie  o cen ić  stan chorego, 
zarządzić i wskazać, co należy przedsięwziąść, by chorobę zwal­
czać.

Na b łędne p o jm ow anie  autonomii profesora zwrócić należy 
uwagę. Każdy profesor reprezentu je  pewną gałąź nauki lekar­
skiej.  W ed łu g  częstego a błędnego pojm ow ania swobody nau­
czania, autonomii profesorskie j,  każdy postępow ać rrióże z kate­
drą według swego widzenia, a wydział lekarski nie czuje się 
w p r a w ie  do jakichkolw iek uwag czy wytknięć. W edług utartego 
zwyczaju w imię tyle nam szkodzącej cierpliwej i uprzejmej to- 
lerancyi każdy profesor  rob ić  może co mu się podoba, może 
wykładać i nie wykładać, zaniedbyw ać obowiązki swoje, które  
sam na siebie wziął, do czego, go nikt nie zmuszał, (a czy to 
nie wpływa ujem nie  na studentów? exem pla trahunt 1) może 
rządzić tą katedrą nieograniczenie. Jo j jęc ie  takie  je s t  błędne. 
O dróżnić  należy wiedzę lekarską ogólną od wykonawstwa sztuki 
lekarskie j.  W  skład wydziału lekarskiego wchodzą sami dokto­
rowie medycyny, (a przynajm niej tylko oni wchodzić powinni), 
a więc ludzie posiadająoy, ogólne wykształcenie lekarskie, ukwa- 
lifikowani do oceniania rozmaitych kwestyi lekarskich. Za wszel­
kie  niedomagania, zaniedbania w studyum nie odppwiada, ściśle 
b io rą c ,  wyłącznie profesor, leęz wydział, całe grono, które ,  nie 
o g ran icza jąc  sw obody co do wygłaszanych poglądów naukowych 
i wykonawstwa, ma jed nak  cKo.wiązek przestrzegania normalności 
wykładów, ja k o je ż  zwracania uwagi na stosowane m etody dy­
daktyczne. W te d y  tylko osiągnąć m o je  nauczanie ćęl  swój kształ­
cenia  naukowo myślących lekarzy, a nie rzemieślniczo nie jako 
w ykonyw ających swój zaw-ód.

Można b yć  znakomitym uczonym w jak im ś dziale wiedzy 
ludzkiej,  a nie mieć^zmysłu dydaktycznego i doświadczenia po- 
temu i wskutek tego używać w najlepszej myśli metody dydak­
tycznej wadliwej.  A więc nietylko pomiędzy wykładającym i p o ­
krew ne przedmioty powinno i s tn ie j-w z a je m n e  porozumienie co 
do m etody i rozkładu tematów. Porozumiewanie się wzajemne 
ułatwiłoby usunięcie nie jednej wadliwości. Pomiędzy m edycyną 
teoretyczną a kliniczną, praktyczną, rozluźnił się i rozluźnia się 
coraz bardziej związek; f z y  to z korzyścią dla studyum lekar­
skiego, dla nauki lekarskie j wogóle?

Między licznymi i ciężkimi zarzutami, ja k ie  czyni szkole 
średniej wymieniony powyżej m em oryał senatu akadem ickiego, 
w ystosow any W y p ra w ie  reformy szkoły średniej do kra jow ej 
rad y szkolnej,  figuruje  zarzut, iż szkoła nie zwraca uwagi na 
przestrzeganie, przepisów, zaniedbywanie obowiązków, wadliwą 
pilność i wytrwałość w pracy, wogóle b iernof^ ;  a czy abitu- 
ryent,  wchodzący do uniwersytetu, w ciągu swego kilkoletniego 
pobytu w uniw ersytecie nie trwa dale j w tern przyzwyczajeniu 
wadliwem i szkodliwem* któ re  potem dalej przynosi do życia 
codziennego ? A  rezultat tego ?

Czy za częste i za długie ferye, ja k ie  tradycy jn ie  w uni­
w ersytetach  naszych istnieją, nie są szkodliwe, nie przyuczają 
do zaniedbywania obowiązkótey i lekcew ażenia  pracy7, nie przy­
noszą u jm y nabywaniu wiedzy wogóle?

Co to je s t  w naszych uniw ersytetach t. zw. rok szkolny? 
W y k ła d y  rozpoczynają się w połowie października, a nieraz j e ­
szcze później.  U tarł  się zwyczaj tolerow any, iż na Zaduszki zno­

wu przez cały tydzień studenci na wykłady, na ćwiczenia, kursa, 
nie uczęszczają. Około 8. grudnia rozpoczynają się ferye Bożego 
Narodzenia i trw ają  do 7. stycznia, a więc cały miesiąc. W  ostatki 
karnawału tydzień cały ferye. Święta w ie lkanocn e j rozdzielające 
oba półrocza, trw'ają 4 — 5 tygodni.  Tydzień cały trw ają  Z ielo jia  
Święta. D o l ic ź jć  trzeba  niedziele i parę  świąt uroczystych, wol­
nych od wykładowe Około 8. a najp óźniej 10. l ipca kończą się 
wykłady i rozpoczynają ferye wielkie, trw ające  do potowy paź­
dziernika.

Jeżeli zliczymy te liczne ferye, to okaże się, że tak  zw. 
rok szkolny trwa około 6  miesięcy, porozrywanych nadto czę- 
slemi, a nawet długiemi przerwami. T a  krótkość  roku szkolnego", 
te liczne częste przerwy w toku nauki, dodatnio na pilność,
wytrwałość w pracy, nie działają. -Zbyt częste i zbyt długie
przerwy w studyach rwą wciąż wątek nabytych wiadomości,
a nawet pociągają  za sobą cofanie się w wykładach dla w pro­
wadzenia młodziany w ustalone poprzfednio tory. W  żadnym czy 
wolnym czy służebnym zawodzie życia codziennego niema tak 
częstych i długich feryi, niema ich także w .szkole średnie j,  
a tylko w czasie studyum uniw ersyteckiego młodzież może nie 
pracow ać przez większą niemal połowę roku.

studyum  lekarskie odbyw a się w warunkach zupełnie od­
mienny ch, ^aniżeli studya w innych gałęziach wiedzy ludzkiej, 
posługujących się  głównie mateyyalem abstrakcyjnym  lub każ­
dego czasu do rozporządzenia się znajdującym. Studyum właściwe 
lekarskie,  zależne od nastręczającego się materyału ludzkiego, 
którego  nie można mieć o każdej porze i czasie, jes t  to stu­
dyum oparte  na organizmie żywym, wymagającym bacznego 
spostrzegania, a nie traktow ania abstrakcy jnego ,  tylko książko­
wego. Spostrzegawczości trzeba się uczyć obserw ow aniem czę- 
stem i pilnem organizmu chorego. Dlatego też częste i długie 
przerw c w studyum lekarskiem są wręcz szkodliwe i przynoszą 
dotkliwe, a w późniejszej samodzielnej,  a w wysokim Istopniu 
odpowiedzialnej służbie społecznej lekarza, gdzie chodzi o zdro­
wie, ba  życie,,, szczerby nieraz nie do powetowania, czyniące 
lekarza rzemieślnikiem lekarskim, rutynistą.  Młodzieniec utalen­
towany i chętny łatwiej te  szczerby wyrównyw ać może, ale nie 
z takich składa się przeważna w iększość studentów ; dla prze­
ważnej większości normalna, system atyczna nauka jes t  nieodzo­
wną. T y lk o  prawidłowo przebiegające studyum nadaje  lekarzowi 
podstawę naukową, na które j  on dalej dokształcanie swe sam 
budow ać może.

Co do uczęszczania na wykłady również powinna zajść 
zmiana. Nauka medycyny, głównie poglądowa, oparta na mate- 
ryale, k tóry  nastręcza się nie zawsze, nie każdego czasu, a na­
wet nie oika"żdej porze roku w odpowiedniej do nauczania for­
mie, wymaga zużytkowywania go dla celów  dydaktycznych c ią ­
g łego w miarę, ja k  się nastręcza, jeżeli  nauka m ed ycyny ma 
przebiegać normalnie, przynieść rzeczywistą kor$vŚc. CUUAw in­
nych gałęziach wiedzy ludzkiej studyum książkowe może, j e ­
żeli nie całkowicie, to w znacznej cżęści, zastąpić wykład (jak­
kolwiek już i w tych działach wprowadzać poczęto seminarya, 
konw ersatorya, nakształt naszych lą.boratoryów), to w nauce m e­
dycyny studyum książkowe stanowić może szczegół niewątpli­
wie dydaktycznie ważny (przez naszą młodzież, opierającą, się 
głównie na zbyt często wadliwych skryptach, nie bardzo łubiany) 
ale tylko dodatkowy, nie główny. D latego też obok obowiązko­
wości głównych wykładów i obowiązującej bezwarunkow-e.kolej- 
ności wykładów pewien przymus w uczęszczaniu na wykłady 
jes t  konieczny.

W  niczem przymus taki —  dla nas konieczny, bośm y nie 
nawykli do obowiązkowości, sumiennego spełniania obowiąz­
ków, nawet przez nas samych własnowolnie przyję tych - - nie 
obniża poziomu i charakteru studyum uniw ersyteckiego, o tern 
bowiem decydu je  duch, nastró j,  jak i  owiewa tak nauczających, 
ja k o  też młodzież. Nasi studenci w przeważnej części są b ier ­
nymi  s ł u c h a c z a m i ,  za mało są s t u d e n t a m i  w duchu tego, 
co mieści wyraz »studeo«; niemal od początku studyum myślą 
tylko o złożeniu egzaminu, uw zględniają  i zw racają  baczną 
uw agę tylko na to, co do złożenia egzaminu je s t  n iezbędnie po­
trzebne, uważni ;tylko na zapamiętanie szczegółów pochwylanych, 
nie związanych organicznie, n i§ (  w ynikających jed ne  z drugich, 
a ni,e na właściwą wiedzę lekarską.

Uniwersytet ma prąwo i obowiązek kierować młodzieżą, a nie 
patrzeć  przez palce na dowolność młodzieży nieświadomej je sz ­
cze swąTch obowiązków względemEspołeczeństwa. Prawo to i o b o ­
wiązek w stosunku do młodzieży winien uniw ersytet w całej 
pełni wykonywać, bo je s t  za to, co-*kię dzieje w uniwersytecie. 
przed społeczeństwem odpowiedzialny.
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Ja k  długo ludzie składać będą  egzamina, jak  długo będą 
egzaminować ludzie, tak długo egzamina podlegać będą ludzkim 
błędom, ludzkim słabostkom, nie zyskają one nigdy m atem a­
tycznej precyzyi. Mimo tych nieodłącznych i uniknąć się nie 
dająąych usterek, egzamina będą istniały, bo niczem innem za­
stąpić ich nie można. D latego też trzeba przynajmniej usuwać 
wszystko, co znaczenie i ważność egzaminów narażać może.

Nie przedkładam szczegółowego planu egzaminów lekar­
skich (poza egzaminem przejściowym, o którym  powyżej mowa 
była), czy to jed n ego ,  o be jm u jącego  wszystkie do uzyskania 
stopnia lekarza ważne przedmioty ( ja k  w Szwajcaryi nowa 
ustawa z r. 1913),  czy też złożonego z dwóch części, gdy nie- 
złożenie egzaminu z jednej części wstrzym uje składanie egza­
minu z drugiej i ostatniej częśoi ( jak w Austryi).  System an­
gielski egzaminów częściowych po każdym roku studyum nie 
wydaje  mi E lę  korzystnym. Kandydat,  składajądy ostateczny 
egzamin pę> ukończeniu studyum lekarskiego, o b e jm u je  do­
kładniej ca łość  medycyny, wiedza jego  dojrzalsza, jednolitsza.

O rganizacya egzaminów, to szczegół nie drobiazgowy. 
PoRiszam tylko główne punkta, które, zdaniem mojem, należa­
łoby uwzględnić.

Przedewszystkiem należałoby usunąć system, obowiązujący 
w Austryi, a więc i w obu naszych uniw ersytetach galicyjskich, 
rozdziału egzaminów z poszczególnych przedmiotów w znacznych 
nawet odstępach czasu. T e  znaczne odstępy czasil, dowolnie 
przez kandydata naznaczane, pociąga ją  za sobą to zło, .iż kan­
dydat u c z y  s i ę  każdego przedmiotu oddzielnie, a po złożeniu 
egzaminu z tegof  do egzaminu przygotowanego przedmiotu 
przystępuje do nauki następnego i traci przez to pogląd na ca- 
ło|ć wiedzy lekarskie j.  S tudent przy tym systemie uczy się każ­
dego przedmiotu z osobna j  nie obejmuje całości. Stąd wynika, 
iż kandydat, któ|,y nadto w czasie studyów nie przykładał się, 
ja k  to za często się dzieje, do nauki systematycznej,  nie uczę­
szczał nadto pilnie na wykłady, oparte na dem onstracyach 
i okazach, czego studyum książkowe nie zastąpi, uczy się, 
nie powtarzając,  tylko przedmiotu po przedmiocie dla egzaminu, 
nie nabyw a wiedzy lekarskiej jednolite j ,  wiadomości je g o  są 
wadliwe, okruchowe.

Egzam ina  z przedmiotów wchodzących w zakres jed nego  
egzaminu ścisłego powinny odbyw ać się bezpośrednio jed en  po 
drugim, bez dowolnych odstępów' czasu. Zmieniłoby to i wpły­
nęło, wprawdzie nie doraźnie, na mejtódę uczenia się.

System  szwajcarski (ustawa z r. 1913)  mieści obok ustnych 
odpowiedzi także sprawozdania na piśmie w szeregu pizedm io- 
tów, więc sporządzanie protokołu z sekcyi w ykonanej,  sprawo­
zdania z badania przypadków klinicznych w dziale m edycyny 
wewnętrznej,  chirurgii, położnictwa, klauzurowe opracowania 
tematu z higieny, medycyny sądowej.  T a k ie  sprawozdania na 
piśmie dają pewniejszą pBdstawę do oceniania wiedzy i umy- 
slowości kandydata. Egzamin z klinicznych przedmiotów%)piei'ą 
się na badaniu i wyjaśnianiu ustnem więcej niż jednego przy­
padku chorobowego, prócz tego, z którego  kandydat Składa 
pisemne sprawozdanie. Egzamin taki jes t  ściślejszy, dokładnie j­
szy, nie tak pobieżny, jak  u nas, gdzie egzamina przestały być 
de facto  rygorozami, d a je  większą gw arancyę  wiedzy kandydata. 

^Urządzenie to szw ajcarskie godne jest  wyprowadzenia w statut 
organizacyjny' naszych Wydziałów lekarskich.

E gzam ina powinny odbyw ać się w obac komisyi, złożonej 
z egzaminatora, a co do klinicznych przedmiotów' i z koegzamina- 
tora, biorąuego ęzynny udział w egzaminie, reprezentanta” wy­
działu lekarskiego, komisarza rządowego, jakoteż reprezentanta 
Izby' lekarskiej.  Uznanie egzaminu za dostateczny nie powinno 
zateżeć wyłącznie od egzaminatora, lecźjtod zdania całej komisyi. 
Na takiem urządzeniu 'Syska  znaczenie i powaga egzaminu, nie 
spada odpowiedzialność wyłącznie za egzami»atar'3f unika się 
pomawiania o niesłuszne ocenienie  kandydata  w razie, gdy, ja k  
to się u nas dzieje, egzaminator wyłącznie i nieodwołalnie 
ocenia, a członkowie komisyi t. j .  dziekan i komisarz rządowy, 
jeżeli  s$» przy egzaminie, są biernym i świadkami egząminu.

Egzam ina nie powinny się odbyw ać w dowolnych od 
kandydata zależnych porcyach przez rok cały. »fizas, w k ló iym  
egzamina m ają  b yć  składane, powinien b y ^ s t a l e  oznaafony.

Sam o przez się rozumie się, iż egzamina powinny się 
odbyw ać bezwarunkowo poza godzinami wykładowemi.

Naszkicowałem główne punkty co do reformy studyum 
lekarskiego. Możnaby nie jednpł jeszcze poruszyć. Poruszone to 
będzie z pewnością,  gdy opracow ane przez trzy nasze wydziały 
lekarskie  plany reformy czy organizacyi studyum lekarskiego

b ędą  dyskutowane. Dopiero z tego wyniknie jed noli ty  dla na­
szych w'ydziałów lekarskich plan dr^anizacyi przedewSzystkiem 
dydaktycznej studyum lekarskiego, plan, zastosowany do naszych 
stosunków i warunków.

Nie po stronie młodzieży wina wadliwej je j  JprawnAsci,  
wina to społeczeństwa, szko-ły, uniwersytetu, w t e j  trójcy p o ­
winna i musi zajść zmiana na lepsze.

Ze s z p ita la  p ow szech neg o  w  N ow ym  T arg u .

Rł>na brzucha z w ypadnięc iem  w szy stk ich  p r a ­
wie trzew brzusznych.  Wyleczenie .

O pisali

Dr Niezabitowski i Dr Tiirschmid.

Rany, zadane rogami bydta rogatego, zdarzają  się w gó­
rach wzgłędni«|często, a przyczyny tego szukać należy pewnie 
w warunkach tógograficznych naszych górskich, wązkich i s tro ­
mych ścieżyn i rozpadlin, na których bydło, płosząc się łatwiej,  
może ranić prowadzącą je  a nie m ogącą mu zejść z drogi osobę.

Od czasu otwarcia szpitala powszechnego w Nowym T a rg u  
na dziesiątki liczyć należy przypadki zranień, zadanych rogami 
bydła, przyozem cechą charakterystyczną wszystkich tych zranień 
była ich nadzwyczajna łagodność  i łatw ość go jen ia  się mimo 
wszelkie przygodne zanieczyszczenia w domu, jak*fłom ą, błotem  
lub nawet kałem bydlęcym, przykładanym nieraz w tych óffoli- 
cach przez miejscowych znachorów na ran y(l) .  upi^ypadek, nie- 
dawno przez nas spostrzegany, przedstawia Się w'prost jako >cu- 
riosum «, stanowiąc zarazem nowy dowmd łagodności zranień, 
zadanych rogiem bydlęcym, mimo zrazu beznadzie jnego zdawa­
łoby się ich rokowania.

Anna  K. 1. 60,  (L. p fo l .  stanu chorych 1018/1917). "Przy­
padkowo, gdy A. K  znajdowała się między bydłem, krowa za 
wadziła ją  rogiem, rozpruwając brzuch na całej je g o  szerokości. 
Zraniona upadła, a trz lw a  wypadły z rozprutego brzucha na 
ziemię. W ylano  na to parę wiader wody, wnętrzności zawinięto 
chustą i chorą przeniesiono do domu. Posłano po księdza, wreszcie 
po lekarza. Fakt-zaszed ł  o 7. ranollrPrziybyłęm (Dr Niezabhowski) 
na miĄące o 7. godz. wieczór. Zraniona leżała na lewym boku , 
przed nią w grube  zgrzebne p łatno zawinięte trzewa. Chora była 
blada, zupełnie przytomna, tętno wolne, słabe. W strzyknąw szy 
morfinę* zarządziłem przeniesienie chorej na stół. Najprzód od 
odzielilem zupełnie ze szmatą zlepione i do niej przyschnięte 
je l ita  i przy pom ocy przygotowanej na poczekaniu >v steryliza­
torze wody oczyściłem je ,  o^ile to było możebne. R an a  przed­
stawiała się w następujący spjSób,: Skóra  powyżej wzgórka ło ­
nowego była łukowato na przestrzeni około 20  cm. poprzecznie 
rozcięta i zdarta ku mostkowi. Popod nią w linii środkowej 
na długcMa około 12" cm były mięśnie i otrzewna rozcięte  aż 
prawie do mostka, a ze szczeliny wydostawała się sieć, żolądela, 
okrężnica poprzeczna i w stęp u jąca  oraz: liczne pętle je l i ta  czczego1 
i biodrowffijfo. Pow ierzchnia je l it  i Sofądka była ciem noiSzliwa, 
sucha, matowa. Na przedniej powierzchni dna żołądka otrzewna 
była na przestrzeni korony zdarta, brecząca  krwią, innych uszko­
dzeń nie było widać.

T a k  żołądek, ja k  i je l i ta  były silnie wydęte gazami, z p o ­
wodu tqgo wlaśni.e odprowadzenie wypadłych trzew było  bardzo 
utrudnione.

Dokonawszy odprowadzenia, ranę pokryłem skórą i zaloży- 
łerfi kilka szwów, a następnie pokrywszy gazą i watą, zaband a­
żowałem, poczóm chorą, ułożyłem na wożWii odwiozłentódo o d ­
dalonego o 2 'j-2 mil i  szftitala, po drodze, idącej terenenl g ó r z y ­
stym, kam ieniste j i nierównej.  c S r a  przez cały czas przew ozu 
zachowywała się wcale spokojnie. W yp adek nastąpi! rano, zanim 
chora zjadła śniadanie, więc też żołądek i jelita były puste.

GJiorą przywieziono do szpitala o 2. w nocy, a stan je j  
w chwili przyjęcia byl następujący: T ę tn o  90, regularne, dobrze 
napięte, ciepłota r36 '2 ,  wejrzenie ogólne zupełnie zadawalające.  
Podm iotow o czuje  się chora dobrze i nie uskarża się na żadne 
boleści poza nieznacznem pieczeniem w miejscu zranienia. Wy
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miotów nudności,  ani czkawki niema. Język wilgotny, czysty. 
Brzuch nie wzdęty.

Po zdjęciu opatrunku, założonego w domu, przekonałem 
się, (Dr Tiirschm id) iż rana, b iegnąca poprzecznie ponad spojeniem  
na długości 2 0  cm, była czysta, —  zeszyta paru szwami jedw abnym i. 
W o b e c  niezwykle dobrego stanu chorej,  braku jak iegokolw iek  od­
czynu ze strony otrzewnej,  zachowałem się zupełnie wyczekująco, 
zalecając spokój i ścisłą płynną dyetę.

T ego ż  samego jed nak  dnia popołudniu, a następnych tem- 
bardziej,  musieliśmy z chorą staczać formalne walki o jedzenie,  
jakoteż o dozwolenie na wstawanie; stan taki, niezmącony ni- 
czem, trwarł aż do dnia wypuszczenia chorej ze szpitala.

Szóstego dnia wyjąłem szwy z rany, najzupełniej czystej 
bez śladu ropienia; stolec wystąpił w 3. dniu pobytu w szpitalu 
bez żadnej pomocy.

Dziś po dwóch miesiącach wedle listownej informacyi stan 
chore j je s t  zupełnie dobry.

Zapytać należy, ja k  wytlómaczyć sobie można ten niezwykle 
łagodny przebieg tego  zranienia mimo pierwotnego zaniedbania, 
zanieczyszczenia, spóźnionej pomocy lekarskiej i podeszłego wieku 
chorej.

Odpowiedź na to pozostawiamy otw artą ; z obowiązku li­
terackiego jed yn ie  w spominamy o jed n em  tłumaczeniu łagodno­
ści przebiegu takich zranień. Mianowicie na podstawie obser- 
wacyi wielu zranień brzucha, zadanych rogami bydlęcymi z wy­
padnięciem trzew, wypowiada P oe n a rn -C a p le se n ’) przypuszczenie, 
że po pierwsze rogi bydlęce  przez swoją długą sekspozycyę na 
słońcu* sta ją  się poniekąd aseptyczne (!!) , a powtóre z powodu 
ucisku trzew wypadłych przez wązki otwór rany w otrzewnej 
pow sta je  ich znaczne przekrwienie, które, zdaniem tego  autora, 
ma wystarczać, ażeby zatrzymać wtargnięcie drobnoustro jów 
w głąb przynajm niej na czas paru pierwszych godzin (!).

S p r a w y  T o w a r z y s t w  nauk ow ych .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 28 lis to p ad a  1917

Przew odniczy: prezes kol. Ciechanowski. O b e c n y c h :  7 5 .
1) Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatn iego po­

siedzenia prezes powitał gościa  w osobie kol. dra D ębińskiego 
z Warszawy.

2) Z powodu 50-1 e c i a  T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h  w Ga- 
licyi w ygłosił  prezes mowę, (drukow aną w ‘ Przeglądzie lekar­
skim *).

3) Na wniosek prezesa uchwalono wysłać z powodu wy­
m ienionego jubileuszu depeszę z życzeniami do T ow arzystw a 
lekarzy galicy jsk ich  i do T ow arzystw a lekarskiego lwowskiego.

4) Przewodniczący podaje do wiadomości,  że egzekutor 
testam entu  śp. kol.  dra S. Skobla , D r K rokiew icz, zawiadtmił 
T ow arzy stw o, że śp. kol. S ko b e l  zapisał na rzecz funduszu wdów 
i s iero t  po lekarzach 2 0 0 0 0  koron do dyspozycyi Tow arzystw a 
le k a rsk ie g o  krakow skiego,  Tow arzystw u zaś zapisał sw oją  b i ­
b l io tekę .

5) Przew odniczący wygłosił z powodu zgonu śp. kol dra 
K azim ierza Krzysztonia g o rące  wspomnienie pośm iertne, którego 
zebrani w-ysłuchali stojąc.

6 )  Przewodniczący odczytuje  pismo Magistratu w spra­
w ie  w ydaw ania dla osób obłożnie chorych ,  poświadczeń leka r­
skich, na podstawie których chorzy m ają  otrzym ać bony na 
m ąkę, grysik ,  ja ja ,  mleko, obiady i na lekarstwa.

M agistrat prosi, by świadectwa takie wydawano tylko dla 
ludzi niezamożnych i obłożnie chorych.

7 ) Na w niosek K o m ite tu  Tow arzystw a w ybrano na człon­
ków w ta jn em  głosowaniu koleżanki:  Paulinę W asserb erżan kę ,  
F r y d e r y k ę  A m eisenów nę i Maryę Gemską.

8) U ch w alo n o  na w niosek prezesa zwrócić  się do Kola 
I s k i 41 S °  z przedstawieniem, by przypilnowano, aby w nowo- 

J) 0 ' t- Ẑ cem się ob ecn ie  M i n i s t e r s t w i e  z d r o w i a publicznego 
^ m i a n o w a n a  została odpowiednia ilość urzędników Polaków.

i) Poenarn Caplesen: Liber die Gutartigkeit  der p enetricren- 
^en  durch H ornstich  bew irkten Abdominalwunden. Ref. z,entr. 

tir Chirurgie 1911.

9) Na wniosek kol. Janiszew skiego uchwalono przesłać 
do prezydenta gabinetu polskiego, dra Jana Kucharzewskiego, 
uchwały Tow arzystw a w sprawie z w a l c z a n i a  g r u ź l i c y ,  po­
wzięte na posiedzeniu w dniu 31 października. Kol. prof. Gliń­
ski zgłosił wniosek dodatkowy, by  pomienione uchwały prze­
słać i do D epartam entu spraw wewnętrznych w W arszaw ie  na 
ręce  dra Chodźki. Uchwalono.

10)  Kol.  dr D ę b i ń s k i  z W arszaw y wygłosił wykład p. t. :  
Stwardnienie płuc doświadczalne i kliniczne. (W yk ład  b ę ­
dzie w całości ogłoszony drukiem).

D y s k u s y a :  a) Kol. Buzdygan: Szanowny prelegent
przedstawił nam bardzo zajm ujący wynik swoich doświadczeń, 
przeprowadzonych na królikach o sposobie wywołania w płucu 
zagęszczeń reakcy jnych,  zbliznowaceń w celach leczniczych cho­
rego miąższu płucnego, przez wprowadzenie ciał ostrych, dra­
żniących, w środek samej tkanki płucnej.  T o  był cel i zadanie 
je g o  prelekcyi, z umysłu więc nie poruszał innych metod, 
zdążających do tego sam ego celu. Korzysta jąc  z tej sposobności,  
dla dopełnienia dzisiejszego stanow iska w leczeniu chorób płu­
cnych, a szczególniej spraw destrukcyjnych, ja m  w płucach, po­
zwalam sobie przedstawić kilka innych metod, które  sposobem 
mechanicznym od zewnątrz płuca przez ucisk  m ają  zdążać do 
wytworzenia czynnej tkanki łącznej naokoło ogniska chorobow o 
zmienionego, wzgl. ja m y płucnej,  i to ognisko doprowadzić do 
zaniku, zabliźnienia, a więc w ygojenia  płuca. Specyaliści w l e ­
czeniu chorób  płucnych i gruźlicy nie zadowalają  się stosowa­
niem świeżego górskiego powietrza, kąpieli słonecznych, wstrzy­
kiwania różnych tuberkulin, ale stara ją  się d rogą mechaniczną, 
chirurgiczną, od zewnątrz tak zadziałać na płuco, aby ognisko 
chore  wyeliminować z płuca i płuca wygoić. Miałem sposobność  
przypatrzeć się z blizka w sanatoryach w Davos s'oso\vaniu 
metod mechanicznych i przekonać się o ich zbawiennych skut­
kach Cel tych metod, uciśnięcie dokładne ognisk gruźliczych, 
nacieków, uciśnięcie jam y tak, aby jej ściany, zetknąwszy się 
bezpośrednio, zlepiły się a wreszcie  zrosły, usuwając przez to 
istnienie jam y, to źródło rozszerzania się choroby i krw otoków  
często śmiertelnych. Dzisiaj stosuje  się trzy g łów ne m etody uci­
skow e: 1) ucisk z jam y opłucnej przez ciało lotne: odma opłucna 
sztuczna, 2) założenie plomby, 3) torakoplastyka. Sztuczną odmę 
opłucną wykonuje się powszechnie we wszystkich sanatoryach 
i u nas w Zakopanem. P lom bow anie  polega na wprowadzeniu 
masy nierozpuszczalnej do wytworzonej kieszeni przez wypiłowa- 
nie odpou iedniego żebra, odpreparowanie opłucnej żebrowej p o ­
nad ogniskiem choroby względnie ja m ą ;  m asę wprowadza się w ta­
kiej ilości,  aby ucisk był w stanie wgnieść chore  miejsce. Masa 
ma następujący sk ład :’ Paraffini l()0,o, vioformi 0,05 , bismuthi 
carbonic i  0 ,50. P lom bę tę  stosu je  wynalazca B a er  w sanaloryum 
Sch w eizerh of w Davos Platz. T rzec ia  metoda uciska przez za­
padnięcie  się klatki piersiowej po resekcyi całego szeregu że­
ber  różnej długości. Dla każdej z tych metod są odpowiednie 
wskazania. (Autorcferat).

b) Kol.  prof. Gliński:  T k a n k a  łączna rozrasta się tylko 
w tych m ie jscach,  do których wstrzyknięto sole wapniowe. 
Rozwinąć się zatem może tylko s twardnienie ogniskowe, trudno 
zaś wyobrazić  sobie,  czy drogą przez pre legenta  wskazaną uzy- 
skaćby się dało s twardnienie rozlane, o jak ieby  chodziło prze- 
dewszystkiem w klinice.

W  dyskusyi zabierali jeszcze głos kol. prof. Latkowski 
i prelegent.

Zast. sekr.  dor. Dr. Michejda.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie n a u k o w e  d. 9. XI 91

(Dokończenie).

D y s k u s y a :  1) Kol.  Schram m  podnosi trudność o k r e ś le ­
nia siedziby guza z powodu braku ob jaw ów  żołądkowych, jak  
również z powodu znacznej ruchom ości guza i zwraca uwagę na 
wielką korzyść wczesnego operowania, jak  długo dobry ogólny 
stan chorego pozwala na zniesienie tak ciężkiego zabiegu ope­
racy jn eg o .

2) Kol. A. Gluziński podkreśla dobry wynik operacyjny, 
pomimo tak ciężkiego zabiegu i tak wielkiego guza. Ze stano­
wiska dyagnostyki przypadek jes t  bardzo interesujący. Sądzi, że 
przy zastosowaniu wszystkich metod badania, ja k  w ydęcie  żo­
łądka i t. d., możeby się było udało uslalić rozpoznanie przed 
zabiegiem co do natury guza, j a k  i je g o  siedziby. —  Zrozumiałą
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'e s t  rzeczą, tże b ra k  objaw ów  żołądkowych nie zmuszał do tych 
badań, co jed nak przypadek czyni niemniej interesu jącym. Okolicz­
ność, że chora  przez ro k  żaliła się na bóle, które  później zu­
pełnie ustały, mimo że nowotwór (Jąlej się rozrastał, każe do­
myślać się, czy przypadkowo m e miało się tu z początku do 
czynienia z wrzodem żołądka, po którym jp g fęp nie  rozwiną! się rak. 
Dobry stan chore j po o p e r a c j i  mimo wycięcia  prawie całego 
żołądka potwierdza zapatrywanie mówcy, wypowiedziane przed 
laty wspólnie z jaworskim, a mianowicie, że żołądek je s t  receptorem, 
a nie digestorem. Ze względu na obecny chemizm tego żołądka i o b e­
cnie przypadek budzi z a in te re so w a n i^ d la te g o  prosi m ów ca kol. 
Schram m a o odstąpienie przypadk« klinice wewnętrznej celein 
przeprowadzenia bad fit  w tym kierunku.

b) K obieta  lat 2 6  z rozpoznaniem: Iłlepllillltiaij% g f « n r a |  
et y e r r u c o s a .  Sto ji jęń  i goleń prawie walcowato zgrubiałe, palce 
monstrualnie powiększone, okryte  szeregiem twardych, dużych 
guzów, przez co tworzą jak  gdyby jed ną  bezkształtną masę, w k tó ­
rej 'głębokie bruzdy pozwalają odgraniczyć jeden palec ód dru­
giego. Skóra  wybitnie zgrubiała, twarda, nieelastyczna, nie dająca 
się u jąć  w fałd, tworzy w zgięciu skokowym duże wały nieprze- 
suwalne, poza tem je s t  połyskująca, nigpp bledszą,, silnie napięta, 
pokryta  w kilku m ie j« iach  goleni licznymi drobnymi diukam i ze 
zrogowaciałego naskórka, szaro zabarwionymi. Na goleni pozosta­
łości po wrzodach pod postacią licznych blizn silnie pozaciąga- 
nych, rozsianych na całym obwodzie goleni.

Za przyczynę tego  schorzenia uważa prelagent owrzodzę! 
ma na goleni, które  w czasie pojv.oln-?go ( f l le łn iego )  gojenia  się 
dawały w następstwie częstego zapalenia naczyń chłonnych 
(lymphangoitis) i przeszkód w krążeniu limfy powód do ciągłego 
obrzęku goleni i stopy. A  naw et wygojone wrzody, t. j .  poza- 
ciągane zazwyczaj aż do kości blizny podtrzymywały zastój limfy, 
tak że wr końcu doszło do bujania i przerostu tkanki łącznej 
w ślsórze i tkan ce  podskórnej orąz w brodawfe.czkach skórnych, 
które na pUlcach rozrosły się w duże tw arde guzy.

XI. Posiedzenie n a u k o w e  z dnia 13 listopad a  1917.

O becn ych  członków 25. iSfzewodniczący kol. K ohlberger ,  
protokołu je  kol. Bocheński.

1. Odczytano in te rp e la c ję ,  wniesioną w Izbie pq&felskiej 
przez posła H albana w  sprawie gruźlicy w naszym kraju. Inter- I 
peiacya opracow ana została na podstawie materyału, dostarczo­
nego przez kom isyę sanitarną Towarzystwa.

2. K ol.  D e r a i a n o w s k i  wyPfasza odczyt:  C a p a c i t a s  n e u -  
roc-rauii  u u m y s ło w o  c h o r y c h .

Pom iarów po jem ności  czaszki dokona! prelegent >in vivo< 
metodą L ee -P e a rso n a  na około 1 5 0 0  chorych zakładu dla o b łą ­
kanych w Kulparkowie. W ynik i,  ja k ie  otrzymał, przedstawiają  
się następująco :

mężczyźni kobiety
Psychosis organica 1458 cm 3 1 2 8 8  c m 3
Chorea hereditaria 1434 5) —
Hyssteria 1394 124 8  „
Psychosis  constitutionalis 13$2 33 1.189 „
Paralysts progressiva 1385 33 122 3  „
Dem entia  prae|ox 1385 33 120 5  „
Epilepsia 137 9 33 11S8  „
H?syclrosis man. depr. 1372 33 1242  „
Alcoholismus chronicus 1 3 5 4 ' 33 1141  „
Paranoia 13#7 33 —
lmbecillitais ■ , ł ^ 2 >3 112 1  „
Pfeeciętna dla mężczyzn równa się 1385 cm 3, dla kobiet

natomiast 119 1  c m 3. Jeżeli uwzględnimy natomiast rozpoznanie 
kliniczne, to największą stosunkowo wartość wykazują  choroby 
umysłowe przy organicznych schorzeniach mózgu, najmniejszą 
natomiast po jem ność  miały czaszki w przewlekłym alkoholizmie 
i u nierozwiniętych umysłowo. W y n i k i ,  o t r z y m a n e  n a m a t e -  
r y a l e  c h o r y c h ,  p o r ó w n a n e  z o d p o w i e d n i m i  p o m i a ­
r a m i  n a  l u d n o ś c i  z d r o w e j  g a l i c y j s k i e j  n i e o d b i e g a j ą  
o d  s i e b i e .

D y s k u s y a :  1. Kol.  B e c k  zauwaza, że pomiary; przedsta­
wione przez prelegenta, m a ją  w artość przy bardzo dużym rnate- 
ryale. Przypomina,- że czaszka . >homo neandLrlalensis« była mała, 
bo tylko 1 0 0 0  c m 3 ob ję tości,  wykopana zaś przed 10 laty czaszka 
pośrednika między małpą a człowiekiem miała około 9 0 0  cm 3 
ob ję tości  a mózg je j  obliczono około lQ 00.gr .  wagi. Mózg ,G|am- 
betty  obliczono na Ti0Q«gr. wagi. Okoliczności te nasuwać m u­
szą przypuszczenie, że i inne czynniki substancyi mózgowej 
wchodzić tu muś&f w rachubę, a nietylko sama waga mózgu 
i p o jem n o ść  czaszki.

2. Kol.  K o h lb e rg e r  je s t  również tego zdania, że tylko po­
miary na bardzo dużym materyale mogą mieć jakąś wartość 
i wnioski wysnute na małym materyale m ogą być  fałszywe. 
Obliczenia »in vivo« są trudne i niepewne, wzory bowiem nie 
są uniwersalne i błędy przy* obliczaniu mogą być znaczne.

3. Kol, Demianowski w odpowiedzi i dla uzupełnienia pod­
nosi, że ilość spostrzeżeń równa 15 0 0  pomiarom je s t  ilością tak 
poważną, zk zadowolić mus: najbardzie j w ym agającego badacza. 
Co się tyczy metod »in vivo«, to te praktycznie zupełnie wy­
starczają , zwłaszcza że wyniki służą do porównania z wynikami, 
otrzymanymi tą samą metodą przez innych badaczy, metoda zaś 
Lee-Pearsona,  ja k o  najdokładniejsza^ bywa prawie wyłącznie 
używana przez najznakomitszych antropologów. W yn ik  ujemny, 
jak i  mówca otrzymał przy swych badaniach, upoważnia go jednak 
do wypowiedzehia twierdzenia, że brak jest* jah ie jko lw iek  różnicy 
w pojemnoś-ci czaszki między jed nostk ą  zdrową a chorą umy­
słowo. Wyższą stosunkowo wartość pojemności  w psychozach 
przy organicznem  schorzeniu mózgu łatwo w ytłóm aczyć tem, że 
do tej kategoryi klinicznej wliczano i wodogłowie. W yn ik  u jem ny 
pomiarów można było przewidzieć, gdyż trudno sobie wyobrazić, 
by zawiłe mechanizmy chorób umy-iłowych, nie dające się uchwy­
cić  najsubtćhiiejszemi metodami mikroskopowemi, były dostępne 
dla tak  grubej anatomicznej metody, ja k  metoda antropologiczna

XII Posiedzenie n a u k o w e  z dnia 7 grud n ia  1917.

O becnych członków 24. Przewodniczący kol. K o hlberger ,  
protokołu je  kol. Bocheński.

1. Przewodniczący odczytuje  te legram  krakow skiego Tow . 
lekarskiego z życzeniami dla Towarzystwa z okazyi 50-letn iego  
jubileuszu T ow arzystw a lekarzy galicyjskich.

2. uchw alono wysłać telegramy do Ministerstwa dla Gali- 
cyi i do Prezydyum K ola  polskiego w sprawie przyznania od­
powiedniej liczby urzędników Polaków w tworzącem się mini­
sterstwie zdrowia.

3. W y b ra n o  K om isyę  matkę, która ma ułożyć listę no ­
wego zarządu na ro k  1918.

4. Kol.  W a r c h o ł  przedstawia-
a) kobietę  45-letn ią  po o p e ra c j i  z powodu w gło b ie il ia  

j e l i t a  c ie n k ie g o .  Od 2 lat cierpiała chora dośe ,czg9to na bóle 
kurczowe w brzuchu, zwłaszcza w okolicy pępka. W  ostatnich 
3 tyrgodniach bóle te występowały napadoyyo z wielkiem nasile­
niem i powtarzały się kilka, a naw et kilkanaście razy dziennie. 
Ciepłe okłady i głodzenie się sprawiały ulgę. Od 3  dni wystą­
piły wymioty po kilka razy dzian-nie, zatrzymanie wiatrów i stolca, 
ucfeucie pełności w brzuchu oraz silne skurcze je l it  co kilka mi­
nut. W  chwili przyjęcia chore j stwierdzono: W  linii środkowej 
brzucha poniżej pępka blizna polaparotom ijna*(po operacyi przed 
6  lafjf praw dopodobnie z powodu ropniaka ja jowodu)*# Bardzo 
znaczny rozstęp między, mięśniami prostymi poniżej pępka. Brzuch 
wzdęty, powłoki brzuszne lekko napięte. W  rozstępie między- 
mięśnionym widoczne kontury napinających się pętli je litow ych. 
Po otraaydu jamy brzusznej Okazało się, że pętla je l ita  c ienkiego 
je s t  na przestrzeni około 4 0  cm. w głobiona w niżej leżący o d ­
c inek  je lita. W  szczycie w głobienia wyczuwa się guz wielkości 
i Kształtu małego ja ja , konsystencyi na pół twardej.  Po odpro­
wadzeniu w głobionego odcinka wycięto je l ito  wraz z guzem na 
przestrzeni około w) cm i zespojono końce je l ita  ze sobą szwem 
dwupiętrowym. Następnie nacięto  w obrębie  rany laparotomijnej 
otrzewną ścienną i tylną p ochew kę na obu mięśniach prostych 
i zeszyto szwem ciągłym ze sobą  (a więc zamknięto ja m ę  otrze­
wną). Drugi szew założono przez mięśnie proste i powięź, ostatni 
na skórę. Przebieg pooperacyjny zupełnie dobry, rana zagoiła 
się doraźnie, rozstęp międzymięśniowy został całkiem usunięty. 
Po wymicowaniu wyciętego je l i ta  przekonano się, że guz wy­
chodzi ze ściany jelita —  ma postać polipa o szerokiej podsta­
wie. Mechanizm w głobienia prosty. Silny ruch robaczkow y je lita  
powyżej guza, wzmożony wskutek przeszkody w drożności, jaką 
stanowi! guz, zatykający częściowo światło jelita, dawał sobie radę 
przez jak iś  czas z przesuwaniem treści.  W  końcu je d n a k  guz 
pociągał za sobą wyżej lecący odcinek je l ita ,  przedstawiający 
w stanie  skurczu rurę węższą, niż odcinek dolny — a z tą chwilą 
dalsży ruch robaczkow y zwiększał coraz bardziej wgłobienie. 
Naturalnie z chwilą wgłobienia wystąpiła w sposób ostry  zupełna 
niedrożność jelita .  Niedrożnóśc jelita, wywołana przez w głobie­
nie, stanowi stosunkowo mały procent wśród dość licznych przy­
padków  niedrożności na tle innych przyczyn. W  większej ilości 
przypadków wgłobienife-występuje w wieku dziecięcym, i to częściej 
jako w głobienie krętn iczo-kątnicze (invaginatio ileo-coecalis),  
a rzadziej w je l ic ie  cienkiem. Przyczyny w głobienia są rozmaite,
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najczęściej spasfyczny stan jelita. Z gu^ow jelitowych, które  wy­
wołują wgłobienie, pierwsze m ie jsce  zajm ują  polipy i gruczolaki,  
dalsze zaś t łuszczaki,  mięśniaki i mięsaki. W śród  chorych, ope­
rowanych w ostatnich 2 latach na oddziale chirurgicznym szpi­
tala lwowskiego dla dorosłych z powodu niedrożności je l it ,  tylko 
w dwóch przypadkach przyczyną niedrożności było wgłobienie, 
m ianow icie oprodz powyżs'zógo przypadku tylko jeszcze  u dziew­
czyny 14-letnie j,  u której wskutek silnego wgłobienia kątn icy  we 
własne światło doszło do zamknięcia przejścia z je l ita  cienkiego 
do grubego.  W  statystyce niedrożności za ostatnie 2 lata ze 
w spomnianego oddziału w głobienie stanowi 6'25°/0.

b) N astępnie przedstawia kol. W a r c h o ł  ko bietę  46-letn ią  
po w y c ię c iu  p ę c h e r z y k a  ż a łc in w e g o  z powodu kam icy żół­
ciowej.  fi *Clhora miewała w ostatnich 6  latach 2 — 3 razy w ciągu 
roku napady silnych bólów , przedstaw iające  się jużto ja k o  ku r­
cze żołądkow e, ji iżto jak o  bóle opasujące, jużto  jak o  bóle  w pod 
żebrzu lub krzyżach po stronie praw ej B ó le  te, z początku b a r ­
dzo silne, zwłaszcza przy oddechach, zmniejszały się i ustawały 
po 1 — 2 dniach. Ostatni napad bólów przed 2 tygodniami trwał 

dnia. Na żółtaczkę nie cierpiała chora  nigdy, zaburzeń w tra­
wieniu nie miała, kamieni w stolcu m e zauważyła. —  Badanie  
przedmiotowe wykazało: W  podżebrzu praw em nieco na we­
wnątrz od linii sutkowej na 2 palce  niżej łuku żebrow ego ma- 
calny p rz e Ł  powłoki brzuszne guz, wielkości i kształtu ja ja  ku­
rzego, twardy, odpow iadający pęcherzykow i żółciowemu. W ą ­
troba nie powiększona, prawidłowej zbitości.  —  Cięciem podłu- 
żnem, poprow adzonem  przez prawy mięsień prosty? w pobliżu 
je g o  zewnętrznego brzegu, otwarto ja m ę  brzuszną i przekonano 
się, że guz je s t  w istocie pęcherzykiem żółciowymi, wypełnio­
nym kamieniami, lekko pozrastanym ze siecią. Po oddzieleniu 
zrostów nacięto  otrzewnę tuż przy prze jściu  je j  z wątroby na 
pęcherzyk i oddzielono pęcherzyk od wątroby. Przewód żółcio­
wy wspólny nie był rozszerzony i nie zawierał kamieni. Między 
dw om a zaciskami w ydobyto p ęcherzyk * żółciowy wraz z tkw ią­
cymi w nim kam ykami. Po podwiązaniu przewodu pęcherzyko­
wego i obszyciu kikuta otrzewną, wprowadzono dookoła  niego 
seton. Otrzewnę ponad rowkiem pęcherzyka żółciow ego częś­
ciowo zaszyto, poczem zamknięto ran ę  w powłokach aż do se- 
tonu. Przebieg pooperacy jny  zupełnie dobry. S eton  usunięto 3. 
dnia, rana zagoiła się zupełnie gład ko , chora nie żali się na 
żadne dolegliwości. —  Po otwarciu pęcherzyka żółciowego zna­
leziono w nim dwa duże kam ienie  żółciowe o powierzchni 
gładkiej.

Z pośród zabiegów, wykonywanych na pęcherzyku żół­
ciowym, zdaniem p relegenta  najw iększe zastosowanie ma wy­
cięc ie  woreczka żółciowego.

Przyczyna tego leży w tem, że 1. j e s t to  zabieg doszczętny, 
d ający trw ałe  wyniki, 2. w przypadkach ropnego zapalenia pę­
cherzyka ż&łciowego zabieg ten jest  na jw ięce j  wskazany, 3. p o d ­
ję ty  w odpowiednich warunkach zabieg ten daje nieznaczny od­
setek  śmiertelności,  nie większy, niż utworzenie przetoki pęche­
rzykowej,  które  ma wiele stron u jem nych, a mianowicie a) nie 
można go w ykonać w przypadkach, gdzie ściany pęcherzyka są 
znacznie zmienione bliznami lub owrzodzeniami, b) nie zapo­
b ieg a  naw rotom  kamicy, gdyż nie usuwa m ie jsca  powstawania 
kam ieni;  c) pow oduje często trudne do usunięcia przetoki żół­
ciowe, a operacya z powodu przetok daje  aż 1 0 a/0 śmiertelności.  
Z powyższych powodów metoda, p o lega jąca  na otwarciu p ęche­
rzyka żółciowego, opróżnieniu go z treści i następow em  zaszy­
ciu nagięcia, wychodzi dzisiaj prawie całkiem z użycia.

(Dokończenie nastąpi).

W i a d o m o ś c i  bieżące.

Kraków. Tow arzystw o lekarskie krakow skie uczestniczyło 
przez swego prezesa w deputacyi do N amiestnika oraz w tele- 
graficznem przedstawieniu rzeczy M inisterstwom i "Cesarzowi 
z powodu braku żywności w Galicyi i rozruchów głodow ych 
w Krakow ie.

—  D r Tadeusz Kleczkowski,  aąystent Uniw ersytetu, habi­
litował się z zakresu okulistyki.

—  O trzym ujem y następujące  zawiadomienie:  »Kalendarz 
lekarski krakowski na r. 1 9 1 8  ze względu na trudności te ch n i­
czne nie ukaże się. D r A dolf  Klęsk,  redaktor  K alendarza*.

Nr 4

—  O trzym ujem y następującą wiadomość: 50-letni jubileusz 
dyplomu doktorskiego obchodził w Jaśiji1 d. 13. stycznia 191 8  r. 
D r W aleryan Macudziński, em erytow any d yrektor szpitala. U ro ­
czystość odbyła się c icho w gronie rodziny i kilku serdecznych 
przyjaciół. Czcigodny ju b ila t  może b yć  dumny, że ma za sobą 
długi szereg chwalebnie przeżytych lat pracy, trudów i crfiai 
Jako  gorący. syn Ojczyzny walczył za młodu za je j  wolność. Dziś 
niemniej afiatnie i z pośw ięceniem stawał tam, gdzie go serce  
i głos sumienia powoływały, niosąc pomoc, opiekę i radę qze- 
szom biednych, chorych i rąnnych. Poficzas najazdu nieprzyja­
c ie lskiego stał się Jubilat  opiekunem dla wszystkich chorych 
i nieszczęśliwych, ob ją ł  nappw rót w swe ręce  szpital, pozba­
wiony lekarzy i jak  mąż opatrznościow y trwał na wyłomie, póki 
nie przeminęły czasy grozy i klęski. Ludność, zaufana w je g o  
sztuce lekarskiej,  garnęła się i garnie do niego, b łogosław iąc  
latom je g o  życia pożytecznego, a tak  znojnego. K to  zna choć 
nieco, warunki pracy i bytu lekarza na prowincyi, ten zaiste 
z uwielbieniem musi czoło pochylić  przed zasługą jubilata.

R ed akcya  naszęgo pisma dołącza ze swej strony najszczer­
sze życzenia i wyraz hołdu dla Czcigodnego Jubilata.

Lw-ów. Jak  wiadomo, powstała w Towarzystwie lekarskiem 
lwowskiem myśl ujęcia wszystkich krzywd i zaniedbań Galicyi 
na polu sanitarnem w jed ną  całość celem przedstawienia czyn­
nikom miarodajnym rzeczywistego stanu rzeczy w tym wzglę­
dzie i żądania poprawy. W  toku prac  nad tym przedmiotem 
postanow iono akcyę  tę rozszerzyć w ten sposób, że utworzył 
się osobny stały *!>,K om itet  sanitarnej odbudowy k r a ju * !  do któ ­
rego zaproszono przedstawicieli  wszysftdch najważniejszych in- 
stytucyi lekarskich i sanitarno-humanitarnych. W  ten sposób 
zorganizowany ko m itet  rozpoczął już swą działalność pod prze­
wodnictwem prof. D r H en ry ka  H albana. Obowiązki sekretarza 
obją ł Dr K . Bocheńsk i (Lwów, A kadem icka 21). Spodziewać 
się należy, że praca komitetu, podjęta bezinteresow nie dla do­
bra  i przyszłości kraju, znajdzie poparc ie  w szechstronne i spotka 
się nietylko z uznaniem, ale i ze zrozumieniem ze strony czyn­
ników miarodajnych.

—  Od stycznia b. r. zwinięte zostały pawilony dla cho­
rych rezerwowego szpitala Czerwonegp Krzyża we Lwowie. 
Szpital ten, od początku wojny urządzony na 1 0 0 0  łóżek, ze 
strony leczonych w nim żołnierzy cieszył się wielkiem uzna 
niem i wdzięcznością.  Nie pora zastanawiać się o bsen ie  nad 
tem, co było przyczyną zamknięcia szpitala i czv temu nie m o­
żna było przy dobre j woli zapobiedz, żałować jed n a k  należy, że 
instytucya ta nieTzdołała w ytrwać na sw eft  stanowisku do koń ca  
wojny.

W aCzawa. 'W  .szpitalach warszawskich wybuchło bezro­
bocie  służby i urzędników. L ek a rz e  szpitalni ogłosili zbiorowy 
uroczysty protest przeciw bezrobociu ,  ja k o  zbrodni w ob ec  c h o ­
rych. O bsługę  chorych zdołano zorganizow ać z pom ocą o c h o ­
tników i milicyi.  W edłu g ostatnich wiadomości służba szpitalna 
powraca częściowo do pracy mimo trw a jącego  jeszcze ogólnego 
bezrobocia  w mieście, które wybuchło w ślad b ezrobocia  szpi­
talnego.

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k t o r  .

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a d e sła n e .

HHJppsze skutki w odeiybach Łolrdka I pęcherza, jake- 
teź dróg oddechowych. 20*

Prospekty ronyla aa żądanie ftrunners-Unternehmung Krom ort 
bei Karlsbad hjb to* Generalna reprezentacya dla GrJieyi i Bnbe- 

•mmy, Krab iw tła-ideb* •*# Lw4>w. BjM m ak* ii.
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j _ J  peptonowy składu 060»/„ J .. dobrego i przy-

telazisto jUU” Fe 0'10 .Mn i O’08°/'o JullU, jeuinego smaku.

wza“ jneiu w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób u życia :  jak  Liq. Mangan o ferri peptonati. Oena 2 K 60 

Polecone prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych nraetworów ż e l a z i s t y c h  
jftst najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L1Q00R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 60°/0 Fe i 0 1 0  Mn wyroDu

aptekarza D, MATULi w Podgórzu (Kraków)
Polecany jak o  środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble 
lnicy, niedokrwistości, zinmicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 20t

Sposób użycia :  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Va składzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

N. 160. 9/5

Ogłoszenie.

M agistrat m. Kielc ogłasza konkurs na 
posadę lekarza miejskiego w Kielcach z płacą 
7.300 koron rocznie.

Reflektujący na powyższą posadę winien 
przedstawić:

1. dyplom lekarski,
2. świadectwo zdolności -fizycznej, wysta­

wione przez lekarza powiatowego,,' ponadto 
podaćf*swój wiek, przynależność państwową, 
oraz dotychczasowe curieuhun yitae.

Oferty przyjmowań^ będą do dnia 15-go 
lutego b. r.

Magistrat m. Kielc. 282
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F łM a przetworów leczniczych Eugeniusza matuli
W Rsfłsmyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K am ph cn o l P ro f. D ra  Ch5umslyy’cgo. tzyS \ i
róży, ropowicach, ropniaka(;h, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor 5

D S I i i l c * s >  m n / I S r  I V 1 e * l - a i l e a  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera: 
I  I I U I O I Z  I I U ł U Ł A , *  1 I d l U l d f  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 q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-— . W yd a je  się jedynie na przepis lekarski.

Fcj*rophosphat (S y r . ferr. m angan, hypophosphor. com p.)
w d ziałalności  id entyczn y z s y r .  F e l lo w a ,  Dra E g g e r a  itp.

N ieo cen ion y le k  k rz e p ią c y  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywley, neurastenii, itp. 
Z"w iera :  Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syropie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się ]edynie w  aptekach na przepis le k a rsk i .S ę n a  
za flakon Kor 3 — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptókach.

l U

ii 1

Sapom cntho l. (M aść  Sap o m en th o lo w a ). 207

Zawie-ra ciała lotne ja k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąbo w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni Działa 
zn ako m icie  w  bólach g o ść c o w y c h  różnych  p o s ta c i ,  osobliwT w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inpe leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentbolu stwierdzają  liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aple- 
karh. po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9-— . Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

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

Powyższe przetw ory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p ra sz a  się cel m o t r z y m a n ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o ,  p rz e p isu ją c ,  u żyw ać  zaw sze fo rm u łk i :  o r i c j i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplamię prze­
syła Laboratorymn i Fabryka prze.tworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w R a d o m y ś i u  W i e lk i m .iilx\ rm%\ ooo oom V?
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Nr 4 PRZEGLĄD LEKARSKI 26. stycznia 1918

T r  e ś  ć  :

Prof. B r o w i c E  Uwagi w sprawie reformy studyum lekarskiego
str. 25

D r N i e z a b i t o w s k i  Dr  T i i r s e h m i d :  l ian a  brzucha z w yp a­
dnięciem w szystkich prawie trzew brzusznych. Wyleczenie.

str. 29

S p r a w y  T o w a r z y s tw  n a u k o w y ch .  Towarzystwo lekarskie kra­
k o w s k ie j— 'towarzystwo lekarskie l w o w s k ie ....................... str. 30

W ia d o m o ści  b i e ż ą c e ............................................................................... str. 32

Ogłoszenia.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje^ pacyentów.

122

JO D LY S IN  LA O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  0 0 4  Jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
J o .  łysin według badań Prof. Dr Bądzyńsldego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów o bron., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit ), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy polueĄ, degenerat, systemu 
nerwowego', zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S IN  LA O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w malej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelaństej.
1 < cm =  20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwaiesoencva.

SPERMIN LA O K O O N
essencya i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LA O K O O N
pastylki k 0 '3  i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217

ZAKŁAOWODOLECZNICZY I SANATORYUM Dra K U P C Z Y K A
sp e c y a l is ty  cho -ób  n e rw o w y ch  
Kraków, Szujskiego 1. 9 —11. Tel.1295.

W sk azan ia :  Choroby nerwowe, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza m oczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne
osłaoienie, choroby serca i naczyń krwionośnych. 152

NąBłądem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu jagiell.  pod zarządem J. Filipow skiego.


