ODPOWIEDZ

na niektore punkta kwestyonaryusza, utozonego
przez komisya wydziatu lekarskiego, w sprawie
planu studyum lekarskiego.

Wobec publikacyi moich w sprawie reformy studyum
lekarskiego z stycznia i lutego b. r. odpowiadam tylko na
niektore punkta kwestyonaryusza.

Punkt 2. lle godzin powinno by¢ obowigzkowych
w kazdem pétroczu ?

W uwagach, pomieszczonych w »Przegladzie lekarskim»,
podaje jako konieczne postanowienie ustawowe, jezeli stu-
dyum lekarskie ma normalnie przebiega¢ a studenci nalezyte
podstawy naukowe zyska¢ maja, wprowadzenie obowigzko-
wej kolejnosci wszelkich wyktadéw z oznaczeniem i utoze-
niem porzadku wyktadéw, jaki wydziat lekarski, a nie stu-
denci, uznaje za potrzebne i pozyteczne, tak aby kazda ga-
taz nauki lekarskiej, wyktadana w kolejnych potroczach, zy-
skata dostateczng przygotowawczg podstawe w poprzednich
potroczach. Na utozenie doktadnego, szczegdtowego programu
wyktaddéw w poszczegolnych potroczach, nalezy zwrocic szcze-
golng uwage.

llos¢ godzin wyktadowych w tygodniu, wymagana do-
tad do uznania poétrocza za wazne, nie powinna wchodzié
zupetnie w rachube, tylko jakos$¢ przedmiotowa wyktadow,
a 0 to przeciez wylfgcznie chodzi¢ powinno. Oznaczanie do-
tychczasowe ilosci godzin tygodniowo frekwentowanych ma
wiecej fiskalne znaczenie, nie chodzi tu o to, co te wyma-
gang ilos¢ godzin wypetnia.

Biblioteka Jagiellorska



Punkt 3. W ilu godzinach, w ilu potroczach i na
ktorym roku studyéw ma by¢ wyktadany przedmiot
kolegi wzgt. w ilu godzinach wykiadowych ma by¢ kurs
zamkniety i czy ma by¢ w wyktadach objeta catos¢ ma/
teryatu ?

Wobec tego, ze nauczanie anatomii patologicznej opie-
ra¢c sie musi na materyale zwtok, jakie sie nadarzajg, a ma-
teryat ten nie odznacza sie zbytnig réznorodnoscig i nie
zalezy od wyktadajagcego, przeto anatomia patologiczna po-
winna by¢ wyktadana przez dwa pétrocza w 12 godzinach
tygodniowych, t. j. wyklad gtéwny, czes¢ mikroskopowa
i sekcyjna, jak to przedstawitem w dotgczonej publikacyi
mojej 0 metodzie nauczania anatomii patologicznej przeze-
mnie stosowanej.

W interesie wykladajgcych jakotez studentéw zwra-
cam uwage, iz -klinicznie operacyjnie uzyskiwany materyat
powinien by¢ obowigzkowo udzielany zaktadowi anatomii
patologicznej, gdyz takiego materyatu dydaktycznego zwioki
zwykle teraz juz nie dostarczaja, przyczem pewne zastrze-
zenia ze strony klinik naturalnie poczyni¢by wypadto. Mi-
mochodem nadmieniam, iz w stosunku zaktadu uniwersy-
teckiego do szpitala dostarczajgcego zwiok (a jak sie ad-
ministracya krajowa utozy, tego jeszcze nie wiemy), tak pod
wzgledem informacyi lekarskich, koniecznych dla obducenta,
jakotez materyatu operacyjnie uzyskiwanego musi zajs¢ za-
sadnicza zmiana, 0 co czynitem niejednokrotnie starania, ale
wobec dziwnego stosunku szpitala do uniwersytetu i naod-
wrét bezskuteczne, o czem S$wiadczg pisma dyrekcyi daw-
niejszej, ktdre mam w reku.

Co do tego, czy wyktad ma obejmowac catos¢ przed-
miotu, odwotuje sie do dotgczonych publikacyi moich.

Punkt 5 Czy nalezy przedmiot kolegi zaliczy¢ do
przedmiotow egzaminowych, i przy ktérem rygorozum
ma by¢ pytany?

W uwagach moich o reformie studyum lekarskiego
co do kwestyi egzaminéw poruszytem tylko niektore punkta,
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jakkolwiek powiedziatem tam, iz organizacya egzaminow
to szczegdt nie drobiazgowy. Wobec tego pytania jednak
wypowiadam zdanie, iz rygorozum (we wiasciwem tego
stowa znaczeniu) z patologii ogolnej, anatomii patologicz-
nej i farmakologii powinno poprzedza¢ rygoroza z przed-
miotdw Klinicznych, a nie ztozenie tego niejako wstepnego
przedklinicznego egzaminu niedopuszcza¢ powinno bezwa-
runkowo do egzaminu z przedmiotow klinicznych. Wedtug
mego widzenia rzeczy ten egzamin wstepny powinien od-
bywac sie po ukonczeniu studyum lekarskiego z powoddw,
0 ktérych moéwie w publikacyach moich.

Punkt 6. Czy nalezy oddzieli¢ egzamin praktyczny
od egzaminu teoretycznego, a w razie potwierdzenia, na
czem ma teoretyczny polegac?

Rygorozum z anatomii patologicznej i przedmiotéw
klinicznych powinno tgczy¢ czes$¢ teoretyczng z czescig t. zw
praktyczng. Nalezatoby wogdle, o ile moznosci, unika¢ od-
dzielnych egzamindw teoretycznych i praktycznych.

Punkt 9. Czy wszystkie przedmioty majg by¢ przed'
miotem rygorozow, czy nalezy wprowadzi¢ wstepny egza'
min przedrygorozalny?

Nie wszystkie wyktadane przedmioty majg by¢ przed-
miotem rygorozéw. Jezeli zatrzymamy 3 rygoroza, jak to
dotad u nas istnieje, to przy pierwszem rygorozum po dwu-
leciu przygotowawczem wszystkie przedmioty wyktadane
w tern dwuleciu, z wyjatkiem embryologii, powinny by¢
przedmiotem rygorozum.

Co do czesci klinicznej rygoroza obejmowacé winny
tylko gtdwne przedmioty kliniczne, wogo0le te przedmioty,
ktore dotychczas wchodzg w sktad rygorozum drugiego
i trzeciego, z wyjatkiem patologii ogo6lnej, anatomii patolo-
gicznej i farmakologii, ktdre wchodzityby w sktad egzaminu
wstepnego, przedklinicznego.

Jezeli sie wprowadzi obowiazujacg kolejnos¢ wykla-
doéw, utozong dla poszczeg6lnych potroczy, jezeli sie usunie
dotychczasowg dowolnos¢ w uczeszczaniu na wyktady i zbyt
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diugie i czeste przeszto pot roku zajmujgce ferye. na co
w dotgczonem pismie do senatu zwracam uwage, to, jak-
kolwiek nie wszystkie wyktadane przedmioty bedg przed-
miotami rygorozéw, zyska sie przeciez chociazby niezupetng
pewno$¢, ze studenci zmuszeni uczeszcza¢ pilnie na wy-
ktady nie zredukowane tyloma feryami, zyskajg tyle wia-
domosci w rozmaitych dziatach i czesciach poszczegolnych,
iz jako poézniejsi lekarze bedg umieli nalezycie oceni¢ stan
chorego, zarzadzic¢ i wskazac¢, co nalezy przedsiewzigsc,
by chorobe zwalcza¢, bo zadaniem studyum lekarskiego nie
jest ksztatcenie specyalistow niejako ogolnych.

Punkt ii. Czy reprobowanie z jednego lub wigkszej
liczby przedmiotow ma pocigga¢ za sobg powtarzanie
tylko jednego przedmiotu czy tez catego egzaminu?

W dziale klinicznym rygorozéw, a mianowicie, jezeli
rozdzielimy dotychczasowe drugie rygorozum na dwie czesci,
jedne niejako przygotowawcza i drugg S$cisle Kkliniczna,
w czesci klinicznej drugiego rygorozum nie obojetna ko-
lejnos¢ egzamindw z poszczegélnych dziatéw klinicznych,
dowolno$¢ w wyborze gatezi poszczegdlnych nie powinna
by¢ dopuszczana. Egzamin z medycyny wewnetrznej bardzo
szczegOtowy, bardziej szczeg6towy anizeli z innych dziatow
klinicznych, a to z tego wzgledu, iz medycyna wewnetrzna
to podstawowa cze$¢ wszystkich innych gatezi klinicznych,
powinien poprzedza¢ obowigzkowo i bezwarunkowo egza-
min z innych czesci klinicznych, a nieztozenie tego egza-
minu powinno odracza¢ egzamina z innych gatezi klinicz-
nych.

Nieztozenie wiecej anizeli jednego z egzaminow czes$-
ciowych powinno pocigga¢ za sobg ponowny egzamin
z wszystkich gatezi klinicznych, ktére w skiad tego rygo-
rozum wchodzg, bo to wskazuje, ze wiadomosci kandydata
sg chwiejne, niepewne i przypadkowos¢ odgrywa¢ moze
w dodatnim niby wyniku z niektérych czesci role.

Punkt 14. Czy nalezy rozdziela¢ dalej dotad ztgczone
przedmioty (potoznictwo i ginekologia, hygiena i bakte”



5

ryologia, neurologia i psychiatrya, otyatrya i laryngolo-
gia, histologia i anatomia patologiczna) lub naodwr6t
zkgczy¢ rozdzielone (n. p. anatomia i histologia, patolo-
gia i anatomia patologiczna, chemia i chemia lekarska)?

W uwagach moich rzucitem pytanie, czy nie bytoby
odpowiedniem, rozdzielenie wyktadow potoznictwa i gine-
kologii, nie wypowiadam jednak w tej kwestyi zdania, toz
samo odnosi sie do neurologii i psychiatryi.

Otyatrya i laryngologia powinny byc¢ rozdzielone, t. j.
przez osobne sity dydaktyczne traktowane.

W kwestyi histologii patologicznej czyli anatomii pa-
tologicznej mikroskopowej odwotuje sie do dotgczonego spra-
wozdania 0 metodzie nauczania anatomii patologicznej i do
ustepu w dotgczonych uwagach moich na str. il. co do
zaopatrzenia instytutow klinicznych i teoretycznych w state
sity dydaktyczne. Dodac¢ nalezy, ze histologia patologiczna
nie jest przedmiotem dla siebie, przedmiotem odrebnym,
jest tylko czes'cia mikroskopowg anatomii patologicznej
i tylko w najscislejszym zwigzku z nig, jakkolwiek przez
osobng po temu site dydaktyczng traktowang by¢ powinna.

Zatrzymac nalezy rozdziat patologii ogélnej i anatomii
patologicznej, a wyktady urzadzi¢ tak, jak to proponuje
w uwagach moich.

Punkt 15. Czy kolega uwaza, Ze przyrodnicze przed-
mioty majg by¢ reprezentowane przez oddzielne katedry
na wydziale lekarskim?

Co do chemii, jestem bezwarunkowo za odrebng ka-
tedrg w reku doktora medycyny.

Co do ogolnej zoologii i botaniki, za ktorych wpro-
wadzeniem przemawiam w miejsce obowigzkowej biologii,
a co juz Warszawa wprowadzita, jak to z programu pierw-
szego rygorozum wynika, sadze, iz przy odpowiednich
wskazowkach, pomieszczonych w statucie organizacyjnym
studyum lekarskiego, nawet odpowiedniej bytoby nie wpro-
wadza¢ odrebnych sit dydaktycznych.

Wyktadajacy w uniwersytecie zoologie i botanike beda



z innego stanowiska rzecz traktowali, rzucali poglady na
zjawiska zyciowe, ktore do rozszerzenia wiadomosci zasad-
niczych u medykow przyczyni¢ sie moga.

Punkt 16. Czy nalezy odr6zni¢ egzamin panstwowy
na lekarza od egzaminu na doktora medycyny?

Co do rozdzielenia tytutu naukowego od tytutu leka-
rza, rzecz to podrzedna, niemajgca wptywu zadnego na 're-
forme i organizacye studyum lekarskiego, majgcego ksztal-
ci¢ przysztych lekarzy, chodzi tu teraz przeciez o wiedze
abituryentéw, to rzecz gtéwna!

Do uwag powyzszych i uwag ogtoszonych w »Prze-
gladzie lekarskim« doda¢ musze dodatkowo szczegot, o kto-
rym czesto mowitem a odnoszacy sie do warsztatow pracy
profesoréw. Nie tylko wymagac¢ nalezy, azeby wszyscy czton-
kowie grona nauczycielskiego byli doktorami medycyny,
a kandydaci na katedry Kliniczne byli poprzednio asysten-
tami przy klinice wewnetrznej, a wedlug mego widzenia
rzeczy wymagacby tego nalezato i od kantydatow na ka-
tedry patologii ogdlnej, anatomii patologicznej i farmako-
logii, ale dazy¢ nalezy do tego, by profesorowie patologii
ogolnej, anatomii patologicznej i farmakologii mieli- powie-
rzone sobie mate oddzialiki szpitalne o kilku t6zkach, nie
o0 charakterze klinicznym, ale dla kontaktu bezposredniego
z zywym organizmem ludzkim, dla naukowych badan. Rzecz
przy spetieniu warunku istnienia dostatecznych statych
i czasowych sit pomocniczych przy kazdej katedrze dla po-
dzialu pracy i odcigzenia od zbytnich obowigzkéw szefow
zaktadoéw nie przedstawiataby trudnosci.

A mieliSmy juz przykilad takiego urzadzenia w Kra-
kowie. W poczatku lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku
nauczyciel moéj i poprzednik na katedrze Biesiadecki wy-
jednat dla katedry anatomii patologicznej pokoik o 3 16z-
kach w dawnej klinice wewnetrznej. Bylem w tym oddzia-
liku jako Owczesny asystent przy katedrze anatomii patolo.
gicznej czynny. PrzeprowadzaliSmy n. p. badania nad bia-
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taczka, przeszczepiania skory, poszukiwania i sprawdzanie
gtosnych odkry¢ Lostorfera co do zarazka kity. Wyjedna-
nie takiego oddzialiku, ktory nosit miano kliniki doswiad-
czalnej, bytlo zastuga i gtebsza myslg Biesiadeckiego. Nie-
stety ciasnota Owczesnej kliniki wewnetrznej, ktora mies-
cita sie na pierwszem pietrze teraz'niejszego lokalu chemii
lekarskiej i konieczno$¢ aneksyi tego pokoju, czego doma-
gat sie stusznie nowo mianowany profesor Korczynski, poto-
zyla tame dalszemu istnieniu tej dobrze pomyslanej i dla

nauki pozytecznej instytucyi. Takie urzadzenie nalezatoby
wprowadzic.

1/4 1918.
Prof. T. Browicz.






