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Tinctura prcvidoformi wedtug Prof. Bechhold'al

(D. R. P. Nr 232948)

Nietrujgua, bez b=rwy izapachu,
znakomicie wyprébowana i oceniona.
Pismiennictwo 1prébki bezptatnie.

Srodek swoisty przeciw dyfteryi.

Dziata jeszcze w rozcienczeniu 1:400.000 na pratki dyTteryozne.

161 b

Zapisywanie w c¢. k. armii dozwolone.

Providol-Gesellsehaft, Be-lin — Halensee.
Zastepstwo generalne na Austro-Wegry: Th. Lindner. Wien VIIl.. Hamerlingplatz 7.

TRAN JODDWO AHZSTY 8 8 8 8 8 8 3 8 8 8

Zawiera rownie jak tran Labussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzgdzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Sposob uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyr6h wiasny i sktad gtowny w aptece
K. WISZNIEW SKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skifadzie w aptece PIOTRA IViIKOLASCHA.

StOWNIK LEKARSK| POLSK

Oena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
ozeoh 20 Marek, z przesytka pocztowg 21, Marok. W WarszawI*
Rbs. 060 z pr-esylkg pocztowg Rbs. 9. 184

Dr nabyoia w Administracyi .Przeglagdu Lekarskiego” Krakow,
rl Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i w wszystkich ksiegarnia**m

| NORMALNE WODY MINERALNE |

p WEDLUG PRZEPISU

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE,

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

8 WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

g K RZACY i CHIWURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L 4. (TeleW Nr 227).

PROF. W. JAWORSKI).

*Twon Q@

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h K
flaszka flaszka flaszka
g I Normalna <RJL 1- Xl Jodowa stabsza . 7. 1 1-10 XXIIl Rézowa mocniejsza y4 1 1-21
1l Alkaliczna stabsza » 1 95 XIII » mocniejsza 7 1 110 XXIV  Ziemna stabsza . s 1 110
1 9 mocna » 1 1-- XIV Bromowa stabsza 74 1 105 XXV » mocniejsza o 1 1-20
g v Stona stabsza . . » 1 1-- XV » mocna . 7, L 110 XXVI Magnezowa rézowa s 1 MO
\Y s mocniejsza 1 1-05 XVI Zelazista . . . . 9U1. 105 XXVII Niesiona . V.1l 95
Vi Alkaliczno-slona . 1 95 XVII Arsenawa . v. 1 110 XXVIII Radowa czysta 741 —
g VIl Glauberska mocna  » i. 105 XVIII  Arseno-zelazista v. 1 1110 XXIX » alkaliczna > 1 _
VI 9 stabsza D1 95 XIX Dyetetyczna. gt 1— XXX » glauberska » 1 —
IX Magnowa > 1 110 XX Kwaskowata w 1l 95 XXXI . litowa > 1
g X Wapniowa . 1 1110 XXl Stotowa normalna 71 95
XI Litowa . . . . » 1 110 XXII Rézowa stabsza . > 1 105
UWAGA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franco- gé
N\
) 9,.9,9.9,9.9,9.90,9.9,9.9,9.90,9.90,9.9,.9.0,9.90,9.90,9.9,90.0,9.90,9.0,9.0,9.0,.%.90.0,9.0,0 .
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Redaktor gtowny: Prof.

Uwagi dotyczgce urzadzenia nauki potozni-
ctwa i ginekologii w uniwersyteckich Wy-
dziatach lekarskich
zestawit
Prof. Dr Antoni Mars.

Y

Ustr6j Wydziatow lekarskich od dziesigtek lat nie ulegt

prawie zmianom, jest w zastoju i wobec dzisiejszego stanu i nad-
miernego rozwoju nauki jest wrecz niedostateczny; wymaga no-
wych urzadzeri i nowego uksztattowania.

W celu zapoczatkowania pracy w tym kierunku nalezy
przedewszystkiem zbadaé: celowolg:, potrzeby i wymagania po-
szczegolnych katedr, wykaza¢ istniejgce btedy i braki, zbadac
stosunek poszczegélnych katedr do siebie i na podstawie uzy-
skanych danych zbudowa¢ catoksztatt nauk lekarskich.

Katedra potoznictwa i ginekologii jest w Scistem
tego stowa znaczeniu podwojng i jako taka ma wyjatkowe wa-
runki w studyum lekarskiem. taczy bowiem w spbie dwa od-
mienne dziaty nauki, dotyczace narzadu piciowego kobiecego
w roznych okresach jego fizyologicznego zycia i dlatego ze*Sobg
tak S$cisle zwigzane,
dla nauczania i nauki trudno shbhie wyobrazi¢.

Réznica miedzy* obu dziatami lezy w tern, ze gdy gineko-
logia zajmuie sie stanami patologicznymi narzadu piciowego ko-
biecego u jednostek poza okresem ptodzenia i troszczy sie o utrzy-
manie ich bytu, to mniej zajmuje sie kwestyg rozrodcza. Potoz-
nictwo natomiast zajmuje sie sprawa, dotyczaca fizyologicznej
czynnos$ci narzadu piciowego kobieoego, t. j sprawg rozrodcza,
i to wytgcznie w okresie ptodzenia, majaca, na celu utrzymanie
gatunku. Zajmujac sie z natury rzeczy stanami patologicznymi
narzadu piciowego w okresie ptodzenia, ma takze o tyle dgznos$é
do utrzymania bytu jednostki.

K Okolicznos$¢. ze te oba dziaty nauki zajmujg sie tymsamym
narzgdem pitciowym kobiecym, sprawia, ze kwestye utrzymania
bytu jednostek i utrzymania bytu gatunku tak sie ze sobg w tych
obu naukach kojarzg, tyle jest punktow stycznych, tyle wzaje-
mnej zalezno$ci, ze rozdziat tych nauk nie daje sie Scisle prze-
prowadzj¢ i w tem lezy konieczno$é, aby oba przedmioty nale-

zaty do sktadu jednej wspolnej katedry. Katedra ta musi tez
mie¢ temsamem dwie Kliniki.
Klinika ginekologiczna niewiele sie rézni od kli-

nik istniejgcych przy innych katedrach; miata dawniej inng-ceche,
ktérg, w ostatnich dziesigtkach lat zupetnie zmienita. Gdy przed
niewielu laty mozna ja bylo uwaza¢ za specyalny dziat, wyto
mony z kliniki choréb wewnetrznych, to dzisiaj jest ona bardzo
szeioko rozrosta, specyalng czeScig nauki z dziatalnoscig gtownie
chirurgiczng, mus? mie¢ zatem potrzeby i wymagania tego ro-
dzaju, co klinika chirurgiczna.

Klinika potoznicza natomiast, to instytucya odrebna,
nie dajaca sie paiipwna¢ z klinikg ginekologiczng, a temsamem
i z nnymi uniwersyteckimi klinicznymi zaktadami. W klinice
potozniczej na pierwszym planie jest sprawa porodowa, zatem
tyolugiczna czynno$¢ narzadu piciowego kobiecego, sprawa
baidzo skomplikowana w jej najrozmaitszych przejawach.

Materyat kliniki ginekologicznej, to kobiety, chore,

kierownictwo kliniki przyjmuje w miare potrzeby
i nauki.

ktore
nauczania

ze rozdziat ich na dwie katedry "bez ujrny-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

W Kklinice potozniczej znajduja sie przewaznie Kkobiety
zdrowe, a obok nich gromadza sie w mniejszej liczbie przypadki
potoznicze patologiczne. Dcf zdrowych naleza brzemienne, ocze-
kujace rozwigzania, osoby rodzace prawidtowo i osoby z prawi-
dtowym przebiegiem potogu. Do przypadkéw potozniczych pato-
logicznych zaliczamy brzemienne ze stanami patologicznymi na-
rzadu piciowego, a takze i innych narzadéw, osoby rodzace nie-
prawidtowo, ktdre wymagaja najczesciej zabiegéw operacyjnych,;
i osoby z potogiem nieprawidtowym i zakazone.

Materyat potozniczy kliniczny moznaby sobie pomysleé
jako ograniczony co do liczby, zwykle atoli bywa inaczej. Pod
tym wzgledem w rdéznych uniwersytetach rozne panujag warunki,
co zalezy od ustaw panstwowych, regulujacych sprawy poro-
dowe ze stanowiska spotecznego, a takze ze wzgledu ksztatce-
nia nietylko lekarzy, ale i potoznych. Najczesciej materyat na-
ptywajacy nie bywa w ograniczonej liczbie i dowolnie przez
personal lekarski przyjmowany dla celéw dydaktycznych i nau-
kowych, ale naptyw jego bywa nieograniczony, czasami zbyt
obfity, sprawiajacy nawet przepetnienie. W obu Idinikach przy-
padki, nalezagce do rdznych kategoryi, nie mogag by¢ razem
umieszczane, ale muszg by¢ podzielone na grupy, a grupy od-
dzielone od siebie, tokrltkiem czego potrzebujg bardzo rozlegtego
pomieszczenia, a takze wiecej sit lekarskich i pomocniczych.
Powszechnie wiadomem jest, ze kobiety rodzg w réznych _porach
dnia, a najwiecej porodéw odbywa sie w nocy, co sprawia, ze
praca lekarska i pomocnicza jest bardzo ucigzliwa, bo nie moze
sie skupia¢ w pewnych porach dnia, ale musi by¢ dzien caty
prowadzona. Do Kkliniki potozniczej przybywajag nadto bardzo
czesto przypadki nagte, jak n. p. krwotoki z narzadu piciowego
kobiecego, wymagajagce doraznej pomocy, zatem i w chwilach
na pozdér wolnych od pracy musi byé utrzymywane stale surowe
pogotowie lekarskie.

Wazng okolicznoscig jest, ze narzad ptciowy kobiecy w okre-
sie ptodzenia okazuje bardze znaczne rozpulchnienie i soczysto$¢
tkanin. W okresie "tym istnieje w narzgdzie ptciowym kobiecym
stan przekrwienia i odbywa sie i-ywsza wymiana materyi. Caly
narzad je ™ tkliwszy i do przyjecia zakazenia sposobniejszy. Wo-

bec nie dajacych sie z gory obliczy¢ obrazen czeSci rodnych
w czasie porodu, zakazenie moze tatwiej nastepowac, anizeli
u innych os6b chorych, leczonych i pielegnowanych. Wobec

nieuniknionej niemal sposobnosci w kazdym przypadku porodu
do zakazenia nawet w czasie zwyktej pomocy, jakag sie niesie
rodzacej, przyzna¢ sre musi, ze niebezpieczenstwo zakazenia przy-
padkéw czystych i do tego tak na zakazenie tkliwych musi by¢
znaczne.

Nietylko klinika potoznicza, ale i klinika ginekologiczna,
w ktérej leczenip polega gtdwnie na postepowaniu chirurgicznem,
gdzie sie bardzo czesto wykonywa zabiegi, potgczone z otwar-
ciem jamy brzusznej, miesci w samej sobie wobec naptywajgcego
do niej materyatu septycznego réwniez niebezpieczeAstwo zaka-
zenia, chociaz mniejsze, anizeli w klinice potozniczej. W obu
klinikach a gtownie w Kklinice potozniczej chore po operacyach
z nielicznymi baidzo wyjagtkami nie majg opatrunkéw, czesci
ptciowe sg prawie zupetnie nieostoniete i zagraza tym osobom
mozliwo$¢ zakazenia przy kazdej sposobnosci niezbednych co-
dziennych postug. Klinika ginekologiczna, podobnie jak chirur-
giczna, potrzebuje o wiele wiecej opatrunkéw, klinika za$ potoz-
niczo-ginekologiczna wiecej czujno$ci i surowos$ci w przeprowa
dzeniu postepowania ochronnego przed grozacem zakazeniem.

Lekarze kliniczni w klinice potozniczo-ginekologicz
nej muszg daleko wiecej czasu posSwieca¢ na leczenie i pielegno-
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wanie chorych klinicznych, anizeli lekarze innych klinik uniwer-
syteckich, praca ich zajmuje wiecej godzin na dobe, i to dniem
i nocg. Skutkiem tego mniej im czasu pozostaje do spetniania
obowigzkéw dydaktycznych, do samoksztatcenia sie i do pracy
naukowej.

Aby temu sprosta¢, powinien zastep klinicznych lekarzy
liczniejszy, i to dla kazdej z obu klinik osobno przydzie-
lony, aby mdgt na wymiane pracowac. Jak to wynika z opisu
warunkéw Kkliniki potozni¢zo-gengkologicznej i z jakoSci napty-
wajacego do niej materyatu, dziatatglno$¢ lekarska nie moze sie
grupowa¢ w pewnych porach dnia «w ktorej jest w klinice pro-
fesor, musi sie rozwija¢ czesto nagle i bez przygotowania, lekarz
czuwajacy musi przystepowaé nieraz odrazu do najciezszych
zabiegow operacyjnych, ktére nie cierpiag nawet najmniejszej, na
minuty obliczajgcej sie zwioki. Wobec tego niezbednem jest,
aby byty w klinice na miejscu i pod reka sity lekarskie, zupet-
nie wyszkolone w kierunku operacyjnym i leczniczym. Asystenci
kliniczni, ktérzy £}e -rekrutujg z posrod lekarzy, ktorzy co tylko
ukonczyli studya, ktérzy sie czesto zmieniajg, przychodza, aby
sie ksztatci¢ i odchodzg, nie moga sprosta¢ wymaganiom. Nie-
zbedne jest zatem ustanowienie tak dla kliniki potozniczej, jak
i ginekolpgicznej statego naczelnego lekarka kierownika, ad-
junkta profesora, ktéremuby i inne dziaty pracy w Kierunku
dydaktycznym i naukowym powierzone by¢é mogty. Na stano-
wisko to moznaby powota¢ docentow prywatnych i profesorow
nadzwyczajnych, wyktadajgcych poszczegélne dziaty potoznictwa
i ginekologii. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo przeniesienia
zakazenia z przypadkow zakazonych na zdrowe, ze wzgledu, ze
lekarz bardzo tatwo maégtby byé posrednikiem w tern zakazeniu,
koniecznem jest, aby przynajmniej dwaj lekarze'zajmowali sie
wytgcznie przypadkami zakazonymi i nie stykali sie z osobami
zdrowemi. Tozsamo da sie powiedzie¢ o stuzbie, pielegnujacej
chore i o przyborach, do pielegnowania uzywanych. Wreszcie
nadmieni¢ nalezy, ze lekarze? kliniczni powinni bezwarunkowo
mieszka¢ w gmachu klinicznym i mie¢ w klinice zywienie sie
zapewnione.

Dobrze wurzadzona klinika powinna posiada¢ podreczne
pracownie naukolwe, ktére sa koniecznie dzi§ potrzebne
tak dla celéow leczniczych i dydaktycznych, jako tez w celu po-
dejmowania prac naukowych, a mianowicie: dla mikroskopii,
chemii, bakteryologii, s&rologii, do wiwisekcyi, dla rentgenologii
i rentgenoterapii i fotografii. Pracownie musza mie¢ zapewnione
zawodowo wyksztatcone przewodnictwo i wymagajg asystentow
wytgcznych, ktérzyby te pracownie prowadzili, tak zwanych asy-
stentow naukowych. Pracownia dla przeswietlania rentgenologi-
cznego i dla rentgenoterapii wymaga' odrebnej sity lekarskiej,
w tym przedmiocie wyksztatconej, pracownie mikroskopowa, che-
miczna i bakteryologiczna wymagajg kierownika o szerokiej wie-
dzy teoretycznej lekarskiej. Niezbedni sg zatem dwaj asystenci
naukowi, do samodzielnej pracy gotowi.

Wobec okolicznosci, ze praca lecznicza w klinice potozni-
icap-ginekologicznej odbywa sie w ciggu catej doby i dniem i noca,
musi by¢ do tego i kierunek dydaktyczny dostosowany,
W najwiekszych klinikach i miastach wydarza sie, a w mniej-
szych jest to na porzadku dziennym, ze nieraz dnie i cate ty-
godniejwélgodzinach, przeznaczonych na wyktady kliniczne, niema
zadnego przypadku porodowego lub operacyjnego, chociaz w tych
samych dniach rodzi codziennie po kilka kobiet i bywa nieraz
dokonywanych po*kilka operacyi. Aby zatem uczniowie z nauki
koigysta¢ mogli, muszg by¢ koniecznie obecni w klinice cate
dnie i noce. Poniewaz atoli masowo rzecz ta jest nie do prze-
prowadzenia, szczegOlniej wobec liczniejszego audytoryum, przeto
jest konieczne.' odpowiednie celowe urzadzenie.

Badanie i nauka potoznictwa i ginekologii ma w sobie te
wielkg niedogodnos$¢, ze zmyst dotyku jest gtdwnym czynnikiem
dyagnostycznym, podczas gdy inne zmysty majg drugorzedne
zastosowanie. Zachodzi zatem trudno$¢ ~ samem nauczaniu, ktore
wymaga badania dmykiem czesci ptciowych, czesto pola opera-
cyjnego, co nie zawsze jest mozebhe, a ze wzgledu ludzkoSci
i ze wzgledéw na postepowanie jatowe moze by¢ tylko w ogra-
niczonej mierze dozwolone. Petng korzys¢ z wyktadu klinicznego
majg tylko ci uczniowie, ktérzy przedmiotowo omawiany przy-
padek badajg. W danym przypadku zatem tylko bardzo ogra-
niczona liczba ucznibw moze z nauki w catej petni korzystac,
reszta pogfstaje widzami i niewiele korzysta.

Postepowanie jatowe, ktorego doniosf6i¢ juz wyzej
zaznaczono, ma w.kierunku dydaktycznym wazne znaczenie. Do-
wiedzionym faktem jest, ze uczniowie w Klinice s3a niebezpie-
cznym czynnikiem ze wzgledu na potrzebe postepowania jatowego,
albowiem, uczeszczajagc do roznych zakiadéw naukowych i na

by¢

inne kliniki, tatwo stykajg sie z przypadkami zakazonymi i moga
zakazenie przenosic.

Nauka postepowania bezgnilnego nietylko jest czescig wie-
dzy, ktérg zdoby¢ trzeba, ale jest czescig wychowania lekarskiego,
ktére nawykowo bezwiednie musi by¢é nabyte. Postepowanie ja-
towe musi sobie przyswoi¢ uczen tak, jak tabliczke mnozenia,
ktérg sie nawykowo bez namystu w razie potrzeby na dane py-
tanie odpowiada. Ot6z dzisiaj brak jest u uczniéw, co sie pdézniej
na zycie praktyczne przenosi i wymaga kohiecznie uwzglednie-
nia, tego wyz okreslonego wychowania nawykowego w poste-
powaniu bezgnilnem czyli jatowem.

Postepowanie to dzisiaj nie jest rzecza mody i nie moze
by¢ z nauki usuniete, bo chociazby sie nawet i zmienit Kieru-
nek w nauce, to musi ono pozosta¢ na zawsze, jako wyzsze po-
jecie czystosci, stanowigce rdzenny dorobek nauki.

W klinice potozniczej postepowanie jatowe, wprowadzone
w catej dziatalnosci, jest jedynym ‘czynnikiem, ktéry sprowadzit
nadzwyczajnie donio$te wyniki, jagkimi sie z dumg szczyci¢ mo
zerny. Wlychowanie uczniéw w tern postepowaniu powinno by¢
uwzglednione przy budowie i urzgdzeniu catoksztattu nauk le-
karskich.

Sposéb, w jaki uczniowie maja korzysta¢ z materyatu Kkli-
nicznego, jest Kwestyg juz dawno rozwigzang i istnieje wiele
zaktadéw, ktére w tym Kierunku za wz6ér stuzyé moga.

Uczniowie powinni by¢ podzieleni na grupy, ktdre powinny
mieszka¢ czasowo w umy$lnie na ten cel w gmachu klinicznym
urzadzonym internacie. Nie powinni uczeszcza¢ przez ten czas
do zaktadéw, skadby zakazenie do klinik przenosi¢ mogli. Po-
winni wcigz pozostawa¢ w gmachu klinicznym i mie¢ tam zy-
wienie sie zabezpieczone.

Liczba uczniéw, nalezacych do takiej grupy, nie powinna
przekracza¢ kilkunastu, a czas, konieczny na pobyt w klinice,
obliczy¢ mozna na cztery tygodnie. Naturalnie, ze te cyfry, mu-
sza zaleze¢ od rozlegtosci kliniki, mateiyatu i liczby ucznidw.
W miastach o bardzo licznym materyale i przy znaczniejszej
frekwencyi uczniéw powinno by(T wiecej klinik urzadzonych.

W celu wzmozenia kierunku dydaktycznego powotano
w wielu uniwersytetach, n. p. wNiemcAeh, osobne instytucye, zwig-
zane z klinikami, tak zwane polikliniki. W instytucyach tych sg
czynni lekarze kliniczni, asystenci, w otoczeniu grupy uczniéw
poza klinikami na miescie u najbiedniejszej ludnos$ci, potrzebu-
jacej doraznej pomocy. W tym celu urzadzone sg pogotowia.
Urzadzenie to jest bardzo dobre, bo uczniowie maja sposobnos¢
do obserwowania i zasto™wania w najtrudniejszych praktycznych
warunkach tego, co widzieli w klinice.

Nadmieni¢ wreszcie nalezy, ze do tego, aby uczniowie
z nauczania korzystaé mogli, niezbedne jest propedeutyczne przy-
gotowanie. Uczniowie zna¢ muszg fizyologie cigzy, porodu i po-
togu, a nadto mukzg byé zaznajomieni z metodami badania na-
rzagdu piciowego kobiecego. Sprawe te omoéwimy, zastanawiajgc
sie nad stosunkiem nauki potoznictwa i ginekologii do cato-
ksztattu nauk lekarskich.

Bardzo wazng rzeczg jest uwzglednienie potrzeb Kliniki
w jej kierunku naukowym. Kierunek ten zalezy od indywi-
dualnosci, zdolnosci i sprawnoséci kierownika katedry, tj. prote*l

_Sora, a takze i wspotpracujacych lekarzy. — Katedra musi miec

jednego kierownika, ktoryby jej catoksztatt obejmowat i prace
we wszystkich kierunkach urzadzat i prowadzit. Ze wsz-ystkiem,
co sie ma dzia¢ w klinice, musi byé zaznajomiony, musi nad ca-
tym przedmiotem panowa¢. Podjecie pracy osobistej we wszy-
stkich kierunkach przechodzi sity najtezszej jednostki i dlatego
wytania sie znow i tu konieczno$¢, aby"kierownik byt otoczony
dostateczng liczbg wspotpracownikéw, o czem byta juz wzmianka
przy omawianiu potrzeb Kkliniki, jako pola dziatania dydakty-
cznego. Kierunek naukowy nie jest nigdzie blizej jako obowig-
zek nakre$lony, jest to obowigzek moralny, tradycyjnie do sta-
nowiska przywiagzany. Od dobrej woli i tezyzny indywidualnej
zalezy, o ile ten kierunek przez pewnego profesora ijego wspot-
pracownikow bedzie uprawiany i przyniesie nauce i spoteczen-
stwu zdobycze. Obok przymiotow osobistych do sprostania temu
moralnemu zadaniu i do osiggniecia wynikdw niezbednie po-
trzeba obok materyalnej niezaleznosci takze i czasu do pracy,
bez czego praca naukowa jest niemozebna.

W réznych panstwach, w réznych uniwersytetach, panuja
pod tym wzgledem daleko idace, celowe dazenia i urzgdzenia.
«?. p. w Niemczech profesorowie materyalnie sg lepiej dotowani,
czyni sie wszystko, aby prolesor nie potrzebowat zarobkowac,
a poniewaz sie to przy pewnych katedrach unikng¢ nie da, za-
tem poczyniono urzadzenia, aby to profesorom bez straty czasu
utatwi¢ i umozebn.i¢, i tak: profesorowie majg prywatne mieszka-
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nia w zaktadach lub tuz obok, aby nie tracili czasu na chodze-
nie z domu do zaktadu i naodwrét i by kazdej chwili mogli
by¢, gdy potrzeba, w zetknieciu z klinikag. Przy klinikach maja
profesorowie urzadzone ptatne oddziatly dla pomieszczenia pry-
watnych chorych, ktorymi sie personal kliniczny i 'zaktad zaj-
muje, aby sie profesorowie nie potrzebowali wydala¢ z mieszka-
nia w celu odwiedzania chorych po miescie, co szczeg0lnigj
w wielkich stotecznych miastach nadzwyczaj wiele czasu zabiera

Sprawy administracyjne nie nalezag do profesoréw,
ktérzy maja tylko nadz6r. Katedry majg osobne sity administra-
cyjne, ktdére catg administracye i korespondencye z wiladzami
referujg, a profesor daje tylko swoje »placet«.

Do inwentarzy i do zbioréw sg tez poza""profesorami prze-
znaczone sity.

Skutkiem wykluczenia dziatu administracyjno-biurokraty-
cznego posiedzenia Wydziatu lekarskiego i Senatu sg rzadkie
i krotkotrwate, obowiazki dziekanskie ograniczone.

Poréwnujac n. p. warunki te w Austryi i w Niemczech,
kierunek niemiecki sprawia, ze chociaz w Austryi sa uczeni,
ktérzy wecale nie ustepujg pod wzgledem osobistym uczonym
niemieckim, mimo to wydatno$¢ pracy w Niemczech przewyzfcza
nadmiernie prace uczonych w Austryi. W pewnej mierze daje
sie to i o innych panstwach powiedziec.

Czyz opinia wysokiej kultury niemieckiej lub angielskiej,
albo rozbudzenie sie kultury rosyjskiej w ostatnich czasach po-
lega na czem innem, jak na zdobyczach naukowych poszczeg6l-
nych pracownikow ?

mmOprowadzenie do urzadzenia Wydziatu lekarskiego tych
ulepszen, popierajacych dziatalnos¢ naukowa jednostek wedtug
wyprébowanych wzordw, jest zatem konieczne.

Co do stosunku potoznictwa iginekologii do
innych katedr Wydziatu lekarskiego, wazng okolicznoscia
jAft zastanowienie sie nad tern, w jakich rozmiarach ma by¢
nauka potoznictwa i ginekologii w catoksztatcie nauk lekarskich
wyktadana. Niema watpliwosci, ze wobec ogromu wiedzy lekar
skiej, wobec rozrostu pojedynczych przedmiotéw, w .skiad jej
wchodzacych, dla kazdej katedry moznaby urzadzi¢ studyum,
ztozone z réznych poddziatéw, gdyby sie chciato dany przedmiot
wyczerpac.

To me jest ani mozliwe, ani celowe. m— Wydziat lekarski
nie jest szkotg ztozong z réznych dziatow specyalnych nauk
i dla specyalnego zawodowego rfyksztatcema.

Wydziat lekarski jako cato$¢ ma przedewszystkiem za cel
podanie catoksztattu nauk lekarskich w Tej ilosci i postaci, aby
uczacy sie mogli mie¢ 'nalezyty poglad na wszystkie dziaty i pod-
dziaty nauk lekarskich, z IA6regoby z tatwosciag wydobywaé mo-
gli nietylko wiadomosci potrzebne, ale drogi, ktéremi i$¢ trzeba,
aby dojs¢ do wyksztatcenia w pewnym danym przedmiocie,
ktoremu sie poswieci¢ pragng.

Jako miara powinien by¢ wziety wzglad na konieczne po-
trzeby przecietnego lekarza praktyka, ktéremu zaden dziat wie-
dzy lekarskiej nie powinien by¢é obcy, i ktéry powinien bwc
uswiadomiony 6 kierunkach nauki i wysokosci, jakiej dosiegta,
aby przy pomocy czasopism zawodowych mogt swoje ogolne
wyksztatcenie lekarskie jia wysokosci postepujacej i rozwijajacej
sie nauki utrzymac.

Otoz lekarz praktyczny, précz og6lnej wiedzy lekarskiej
do pewnej wysokos$ci, potrzebuje koniecznie pewnego wyzszego
wyksztatcenia w podstawowych przedmiotach nauk lekarskich,
i dlatego niezbednym jest podziat przedmiotow na te, ktorych
znajomos$¢ doktadniejsza jest konieczna, i na te, ktore w wieeej
ograniczonych rozmiarach moga by¢ udzielane. Podziat ten, to
niewatpliwie rzecz trudna, wymagajgca osobnego, powaznego
opracowania.

Do szeregu przedmiotéw pierwszej kategoryi musi nalezeé
Lauka potoznictwa. Ginekologia chociaz jest konieczna, muz.df
by¢ udzielana w mniejszych rozmiarach. Aby mozna byto zbu-
dowaé dobry catoksztatt nauk lekarskich, zaden z kierowniKOw
katedr nie powinien sie zasklepia¢c w ramach naukowej specyal-
nosci swej katedry, ale powinien mie¢ nalezyte zrozumienie ca-
toksztattu nauk lekarskich, nalezyte zrozumienie potrzeb i wy-
magan poszczeg6lnych katedr, aby moégt przystosowaé swe wy-
magania do wymagan kolegéw i tym sposobem wspétdziataé
w wytworzeniu dobrego catoksztattu nauk lekarskich.

Niewatpliwie wydziat lekarski powinien by¢ Zrodtem wszel-
kiej wiedzy lekarskiej, w ktéremby czerpa¢ mozna wiedze w ca-
tych jej rozmiarach, az do wysokosci zdobyczy naukowych dni
ostatnich. Nie jest to atoli zadaniem i celem catoksztattu nauk
lekarskich, zwigzanych w pojeciu wydziatu lekarskiego, tylko
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zadaniem i celem poszczego6lnych katedr w ich wewnetrznej
dziatalnosci.

Wydziat lekarski jako catoksztatt wiedzy lekarskiej ma po-
dawa¢ uczniom wiedze do wysokos$ci ostatnich zdobyczy nauko-
wych, ale w rozmiarach potrzebnych dla lekarza praktycznego.

Specyalne, zawodowe, praktyczne czy tez naukowe zupetne
wyfcztatcenre w danym pFtfedmiocie powinno sil da¢ uzyskac
w kazdym wydziale lekarskim, ale dopiero po ukonczeniu stu-
dyow lekarskich, dla og6lnego wyksztatcenia lekarskiego prze-
pisanych. Do tego moga byé wpiowadzone urzadzenia, ktoreby
nietylko nie obcigzaty wydziatu lekarskiego i jego katedr, ale
mogty byé swern istnieniem pomocne. WytWorzenie instytucyi
wychowankéw naukowych i zawodowych, w wielu wydziatach
praktykowane, czynitoby temu zado$¢.

Potoznictwo i ginekologia w uniwersytetach austryackich,
a takze i w wielu zagranicznych, bywa wyktadane w dwu, i to
ostatnich poétroczach studyum lekarskiego. Do wyczerpania ca-
tosci przedmiotu podwdjnej katedry jest to okres czasu zbyt
ograniczony i bezwarunkowo niedostateczny. Czy za$ moze byc¢
dostateczny w zespoleniu catoksztattu studydw lekarskich i w tej
wysokosci, jaka poprzednio jako konieczng zaznaczono, jest rze-
czag wzgledng i zalezy od tego, czy przedmioty te majg by¢ wy-
ktadane uczniom, przygotowanym lub nieprzygotowanym do
stuchania tych przedmiotéw. Aby uczen, zapisany na wykiady
potoznictwa i ginekologii, mégt wogéle stucha¢ wyktadéw i z nich
korzysta¢, potrzebuje koniecznie doktadnej znajomosci fizyologii
cigzy, porodu i potogu, a nadto musi by¢ zaznajomiony i wy-
¢wiczony technicznie w sposobie badania ginekologicznego przy
pomocy zmystu dotyku. Bez tego przygotowania nauczanie tych
przedmiotow jest wrecz niemozebne. Wobec tego sprawa tak stai,
ze jezeli uczniowie zapisujacy sie na te wyktady nie sg przygo-
towani dostatecznie i dopiero w Kklinice potozniczo-ginekologf-.
eznej to przygotowanie ich ma by¢ uzupetnione, to okres czasu
dwu p6troczy na wyktady tych przedmiotow jest bezwarunkowo za
krotki i powinien by¢ rozszerzony. Jezeliby atoli uczniowie, wste-
pujacy do Kkliniki, byli dostatecznie przygotowani, to czas dwu
pétroczy moze z biedy wystarczyé.

Aby doniosto$¢ tego przygotowania uczniéw do nauki sil-
niej zaznaczy¢ i podkresli¢, mozemy powiedzie¢, ze dla lekarza
praktycznego i przysztej jego dziatalnosci waznie*a jest dokta-
dna znajomo$¢ fizyologii cigzy, porodu i potogu i sposobdw ba-
dania potozniczo-ginekologicznego” ani-zeh stuchanie wyktadéw
klinicznych tych przedmiotéw bez tych wstepnych wiadomosé,.
Kto ma fizyologi¢zne przygotowanie i umie bada¢, moze swa
wiedze uzupetni¢ i nozniej, a stuchanie wyktadow klinicznych
bez~wstepnych wiadomosci jest bezcelowg stratg czasu.

Wyktady przygotowawcze, prowadzone przez docentéw
prywatnych, nie obowigzkowe,'stuchane przez uczniéw, juz za-
pisanych na wyktad Kliniczny, bez obowigzku ztozenia z nich
przedtem egzaminu, nie wiodg do celu i nie moga zmieni¢ za-
korzenionego istniejagcego ztego. Aby ziemu zaradzi¢, studyum
to przygotowawcze powinno by¢ uczniom podane w dziale nauk
teoretycznych i by¢ przedmiotem Sgzaminu drugiego rygoro-
zum. — Naturalnem jest, ze w dotychczasowym uktadzie cato-
ksztattu studyow lekarskich miejsce sie na to nie znajdzie i dla-
tego trzeba koniecznie przynajmniej rok jeden studyoéw przy-
czyni¢, w ktérymto roku znalaztyby uwzglednienie potrzeby
i wymagania innych takze katedr, a mogtyby takiS i niektére
wiecej oderwane przedmioty, jak np. rentgenologia i radiologia
i t.p., znale$¢ pomieszczenie. Przy takiem zorganizowaniu moznaby
do czasu pozostawi¢ dla katedry potoznictwa i ginekologii okr«s
dwu pétroczy na nauke.

Na wyktady kliniczne w ostatnich dwu latach catoksztattu
nauk lekarskich nie powinno by¢ wolno zapisywaé sie uczniom
bez ztozenia poprzednio egzaminu z propedeutycznego przygo-
towania.

Catoksztatt nauk lekarskich sktada sie z dwu dzia-
tow roznych przedmiotéw, tj. z nauk teoretycznych i praktycznych.

Nauki teoretyczne mozna jeszcze podzieli¢ na dwie grupy.
Do pierwszej zaliczy¢ nalezy przedmiotyj*ajmujgce sie zdrowym
ustrojem ludzkim, iprzedmioty, wprawdzie nie dotyczace bezposre-
dnio ustroju ludzkiego, ale mimoto w catoksztatcie nauk lekarskich
niezbednie potrzebne. Do drugiej za$ przedmioty, omawiajgce
stany patologiczne, jakim wustréj ludzki ulegaé moze, a nadto
przedmioty, ktére majg przygotowac uczniéw do stuchania nauk
praktycznych, zapozna¢ ze sposobami badania i rozpoznawania
standw patologicznych, z ogulnemi zasadami leczniczemi i Spo-
sobami postepowan a w czasie leczenia i Srodkami w celu leczenia.

Tylko trzy przedmioty wstepne pierwszego dziatu, tj. ana-
tomia opisowa, chemia nieorganiczna i fizyka, sa przedmiotami,



60 PRZEGLAD LEKARSKI

ktéore mozna uwazas jako nauki dla siebie samoistnie stojace
i ktére mozna studyowaé bez pomocy innych przedmiotéw. Do
witasciwosci innych nauk lekarskich nalezy to, ze wszystkie inne
przedmioty daja sie studyowa¢ i mozna sie z mmi zapoznaé
tylko przy pomocy i znajomos$ci innych przedmiotow.

Co wiecej, istnieje nawet pewien konieczny porzadek w stu-
dyowaniu pewnych przedmiotéw po sobie? ktérfy umozebnia po
zaznajomieniu sie z jednym przedmiotemMtudyowanie drugiego.
Anatomia opisowa, chemia nieorganiczna i fizyka, to tizy pod-
stawowe przedmioty, bez ktorych studyum nauk lekar-skich nie
moze by¢ rozpoczete; nie inozna méwi¢ o stanach patologicznych
bez znajomosci doktadnej ustroju zdrowego ijego fizjologicznych
czynnosci, podobnie, jak nie mozna sobie nawet pomys$le¢ nauk
lekarskich praktycznych bez doktadnej znajomosci nauk teore-
tycznych.

Catoksztatt studyoéw lekarskich ztozony z licznych przed-
miotéw, w tym sposobie wzajemnej zaleznoSci ke sobg zwigza-
nych, przedstawia z dawien dawna ogrom nauki.

Okres piecioletni studyioW jest przyjety w najwiekszej liczbie
uniwersytetow, a takze i w Austryi. Istniejg atoli wydziaty lekar-
skie, w ktorych nauki sg roztozone na wiekszg liczbe lat albc
obok ktérych stworzono studya dodatkowe, tak ze czas, potrze-
bny do ukonczenia catego studyum, rozktada sie na lat osiem
i wiecej.

W obec powstawania nowych nauk starano sie je wtto-
czy¢ w 5-letnie ramy. Te nowe przedmioty zaczely sie rozrastac,
powstaty nowe instytuty, co wszystko sprawito, ze catoksztatt
nauk lekarskich nie moze sie juz dzisiaj pomiesci¢ w tym pie-
cioletnim ok-résie. Liczba godzin, dla niektérych przedmiotow
wyznaczona, je$t niedostateczna, godziny tvyktadowe koliduja.
Utozenie programu wyktadéw napotyka na trudno$ci coraz wie-
ksze, ze szkodg nauczania i nauki. Sztuczne uregulowanie tych
stosunkéw prowadzi do przecigzenia uczniéw nadmierng liczbg
przedmiotow, ktorych w danem po6troczu majg stucha¢. Czyni
sie zado$¢ formie, a ciferpi na tern rzecz sama.

Czyniono w niektorych panstwach ro6zne usitowania. "Po-
jeto i urzadzono studyum, jako dazace do wyksztatcenia pra-
ktycznych lekarzy, ktorzyby dopiero po studyum dodatkowem
mogli uzyska¢ dopetnienie wyksztatcenia naukowego z uzyska-
niem stopnia akademickiego. W inn?Jjh panstwach starano sie
nada¢ temu studyum ceche naukpwg i ksztatci¢ ludzi, posiada-
jacych stopien akademicki, ale nie posiadajgcych dostatecznego
zawodowego, praktycznego wyksztatcenia, ktdjIBIbf dopiero w la-
tach dodatkowych lub w ciggu zawodowej przepisanej stuzby
praktycznej uzyskiwaé mogli. W innych wreszcie panstwach
zwiekszono wprost liczbe lat, do studyum potrzebnych i ugru-
powano w nich porzgdek stuchania nauk.

Starano sie ztemu zaradzi¢ takze i innymi sposobami, jak
np. przez wskazS-wki co do porzadku, w jakim stuchacze majg
przedmiotéw stucha€, przez podziat przedmiotow na obowiagzkowe,
do studyum konieczne, z ktérych musza! byéAktatitme egzaminy
Sciete,>na przedmioty, ktédre musza by¢ stuchane, ale nie podle-
gaja egzaminowaniu i na przedmioty, kLére majg by¢ wyktada-
ne, ktérych stuchanie zalezy od dobrej woli stuchaczy, wreszcie
zmieniano system egzamindéw. Sposoby te sg niedobre

Dla nauki, dla catoksztattu nauk lekarskich, wszystkie
przedmioty sg wazne, nie wykluczajge nawet historyi rozwoju
nauk lekarskich, ktérej znajomo$¢ nadaje poglad ogdlny i wyz-

szy na cato$¢ nauk, zapoznaje z drogami, ktéremi nauka kro-
czyta i wskazuje nowe kierunki.
Dzisiaj konieczny jest radykalny S$rodek, tj. zwiekszenie

liczby lat, przeznaczonych na studyum nauk lekarskich. Ze tak
jest, Swiadczg o tern codzienne wydarzenia. | tak, do zwyktych
rzeczy nalezy, ze uczniowie o mniejszych zdolnosciach, a takze
i uczniowie, ktérzy pojmujg donioste znaczenie poszczegdblnych
przedmiotéw dla ogdélnego wyksztatcenia lekarskiego, starajg sie
w's.wych ksigzeczkach zgromadzi¢ wszystkie do absolutoryum
wymagane przedmioty, aby do egzaminéw przystepowaé mogli,
a gdy to uzVskali, po ukohczeniu studyum przed przystapienjem
do ostatecznych egzaminow, zapisujg sie dodatkowo jako stu-
chacze nadzwyczajni na przedmioty, ktérych nie stuchali, albo
z powodu nawatu nauk w przepisanym czasie z nich korzystac
dostatecznie nie mogli i tym sposobem zwiekszajg sami liczbe
lat, do objecia nauk lekarskich potrzebnych. Takie zachowanie
sie uczniow nie jest wyjatkowym, niemal wiekszo$¢ tak sobie
radzi. Naturalnem jest, ze takie dodatkowe uzupetnianie studyow,
bez programu, dowolne, nie jest dobre.

Nowyksystem sktadania rygorozéw u nas, ktéry miat za-
pewni¢ speinienie koniecznego postulatu dydaktycznego, aby
uczniowie studyowali nauki praktyczne po zupetnem opanowaniu
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nauk teoretycznych i po ukoriczeniu, ale system, ktéry nie okre-
§la réwnoczes$nie doktadnie czasu na zdawanie tych egzaminéw, —

jest potsrodkiem, sprowadzajacym praktycznie wiecej ztego, niz
dobrego.
Przedewszystkiem sg juz techniczne trudnosci z egzami-

nami,, ktére sie nie moga odbywaé¢ masowo, a podejmowane
z pojedynczymi uczniami lub w bardzo ograniczonych grupach
wymagajg dtuzszego czasu, odbywajg sie na poczatku rozpocze-
tych puzedmiotéow praktycznych, na ktore sie uczniowie wpra-
wdzie zapisujg, ale na nie nieuczeszczaja, bo sie uczg do egzaminu,
co jest niewatpli .rem ziem.

Zwyczaj, ze uczniowie zgtaszaja sie o termina do egzami-
now, -stwarza zamieszanie i burzy porzadek i wydatno$¢ nau-
czania- Organizacya egzaminéw, oparta na przestarzatych *swo-
bodach* uniwersyteckich, nie moze by¢ dobra.

Egzamina wobec catoksztattu nauk lekarskich majg r6zne
znaczenie i celowo$¢, dlatego tez powinny by¢é zorganizowane
z uwzglednieniem celow i z uwzglednieniem przebiegu nauki
i tak urzadzone, aby me tworzylty w nauczaniu trudnosei.

Egzamin pierwszy! ma za cel dostarezenie dowodéw, za
uczehn poznal wstepne nauki, do dalszego studyum potrzebne,
aby mogt sie z korzyscig zapoznawaé z patologicznymi stanami
ustroju ludzkiego, ze sposobami badania tych stan6.w, z&»'%od-
kami, stuzacymi do leczenia tych stanéw, i aby tym sposobem
n#gt robi¢ kroki wstepne do studyum praktycznego.

W tym okresie studydw lekarskich, do ktfkego majg ucznio-
wie po pierwszymi egzaminiejwstgpi¢, panuje najwieksza ciasnota
i zgrupowanie zanadto licznych przedmiotéw. Poprostu brak
miejsca na wyktady i zachodzi trudno$¢ w ugrupowaniu porzadku,
w jakim powinny by¢ stuchane. Dlatego jako warunek konieczny
poprawienia catoksztattu nauk iekar$kjch uwazamy dodanie w tym
okresie®gednego roku szkolnego, coby wadliwo$¢ wyréwnaé mo-
gto i coby mogto zarazem odcigzy¢é nastepny okres nauk prakty-
cznych i stworzy¢ dla nauk praktycznych lepsze warunki dla
nauczenia.

Drugi'egzamin ma za|cel dostarczenie dowodu, ze uczeh
posiadt dostateczny zas6b “wiedzy lekarskiej teoretycznej, aby
mogt z korzyscig przejs¢ do dziatu praktycznego.

Oba te egzamina majg réwnorzedne znaczenie, ubezpiecza-
jace pomysina korzystanie z catoksztattu nauk lekarskich. Egza-
mina te powinny by¢ pomieszczone miedzy zakre$slonemi gru-
pami nauk lekarskich i tylko pomys$lnie ztozone powinny upra-
wnia¢ do przejscia z jednego okresu do nastepnego.

Wobec trudnos$ci technicznych w przeprowadzeniu egza-
minéw, wobec okolicznos$ci, ze sie muszg odbywa¢ w czasie wy-
ktadéw, czas na ich sktadanie powinien by¢ do ostatecznych
granic mozliwpsdl ograniczony.

Zgtadzanie sie dobrowolne uczniow do tych dwu egzami-
now powinno by¢ wykluczéoie. Uczniowie zgtaszajg sie zazwyczaj
po termin do egzaminu po6zno, czesto mozliwjg*,jak najp6zniej.
Dziefe sie to dlatego, ze jezeli sie w ciggu nauki, z ktorej egza-
min maja sktadaé, zaniedbywali, to doraznem i gwaltownem
przysiedzeniem fatdéw pragng rzecz naprawi¢ i egzamin zdac.
Ma to te korzyscwS niejeden nmngj pilny uczen braki uzupetni
i potrosza, nie straci. Wyrachowanie to nie jest dobre, bo uta-
twi¢luczniom lekcewazenie Banki w czasie poOtrocza, w nadziei,
ze to przed egzaminem dopetni¢ potrafig. W catoksztatcie nauk
lekarskich i w j*go organiuacyi powinna istnie¢ dazpos¢ do wy-
tworzenia prawidtowego korzjAtania z nauki, do zamitowania
porzadku i wyrobienia poczucia obowigzkowosci.

Wptyw egzaminéw powinien by¢ inny, anizeli dzisiaj, i dla-
tego termin do egzaminu powinien by¢ dla jednostek w pewnym
okresie czasu wwznaczony i zawczasu ogtoszony ze strony dzie-
kanatu.

Zupetnie -mirczej ma shj rzecz z trzecim egzaminem, kWry
sie sktada po ukonczeniu catloksztattu nauk lekarskich. Egzamin
ten nie .jest czeScig sktadowg studyum, ale ma na celu udowo-
dnienie, ze uczern objat caloksztatt nauk lekarskich w ten spo-
séb, iz moze stang¢ do wspotpracy w spoteczenstwie. Wobec
tego egzaminu swobody uniwersyteckie powinny by¢ zachowane.
Uczniom powinna by¢ dana swoboda uzupetniania swych wia-
domosci, swmboda zgtaszania si¢ o termin do egzaminowa

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze nie tylko wadlivra organizacya
i szczupto$¢ casii, przeznaczonego na studyum lekarskie, jest
przyczyna ztego, ale wini¢ nalezy takze i istnienie po dzi$ dzien
przestarzatych niektdrych »swobéti« uniwersyteckich, ktérych
mys$l i pojecie uczniowie dzif wypaczaja.

W wielu uniwersytetach utarty sie miedzy mtodziezg na
podstawie swmbdd uniwersyteckich zwyczaje, ktdre sprawiaja,
ze cierpi na tem nauka. Ferye uniwersyteckie gtéwne, ferye



25. lutego 1918

czasie $wigt Bozego Narodzenia i w czasie S$Swigt Wielkiej
Nocy bywajg t?3 rozciggane, ze wliczajac do nich dnie niedzielne
i Swieta rozne, w ciagu roku przypadajace, blizko p6t roku wy-
ktady sie nie odbywaja. Dzisiaj w ciaggu roku trwanie wyktadéw
nie zalezy od profesora, ale w rzeczywistosci od ucznidw. Jezeli
sie zwrdci uwage na przepisy, dotyczace terminu wpisu na wy-
ktady i terminéw dozwolotfego podpisywania uczeszczania, a u-
czniowie korzystajg z dozwolonych granic, tatwo obliczyé, jak
dtugo w roku wyktady na uniwersytecie nie Odbywajg sie i na-
uczania sie nie pro-wadzi.

Dawniej mogto to mieé¢ i dobre swojg”etrony, bo -uczniowi
wie obracali ckas $wiat na prace w instytutach, prg,8®wniach
naukowych i Kkli.iilaggch. Dzisiaj moze jednostki tylko w ten spo-
sob z czasu J.Volnego od wyktadéw korzystaj,g.«

W wielu wydziatach lekarskich r6znych uniwersytetow
doszto do tego, ze niema prawie katedry, o ktérejb”"mjjzna byto
powiedzie¢, ze w kierunku dydaktycznym ma potrzebne warunki,
niema profesora, ktoryby sie nie zalit na dzisiejsze urzadzenia.

Jak z tych kilku uwag widoczne, dzisiejsze urzadzenia
w tym kierunku dydaktycznym nie sg dobre i wymagaja konie-
cznie zmiany. Nie moge pominaé¢ pewnej okoliczno”pi, a miano-
wicie obaw witadz decydujacych, ze nowe zorganizowani” tych
nauk moze zmniejszy¢ trekwencye uczniéw na wydziatach lekar-
skich i spowodowac¢ zmniejszenie sie liczby sil lekarskich w spo-
teczenstwie. Tesjto' g"czegdt panstwowo wazny, 'z ktérym sie liczy¢
nalezy, ale i ten moze znalez¢ w nowej budowie studyum lekar-
skiego todpowiednie uwzglednienie.

Sadzimy, ze obawa, aby utrudnienie irozszerzenie studydéw
lekarskich mogSé wptyna¢ state na.Smniejszenie frekwencyi
uczniow, jest niestuszna. Nowa budowa i ustréj studyum lekar-
skiego moze-wywrze¢ tylko podobny zwrot chwilowy i przej-
sciowy. Historya uczy, ze w ostatnich dziesigtkach lat warunki
zawodowe stanu lekarskiego pogorszyty siB bardzo znacznie, ze
ustawodawstwo na niekorzy$¢ zawodu lekarstdiggo wprowadzito
rézaie instytucye, tézynigce zado$¢ Socyalnym postulatom spote-
czenstwa, jak przez utworzenie lekarzv kolfeo.Wych, gminnyob,
okregowych, lekarz™ kas chorych i t. cL, a mirooto frckwencya
uczniéw na wydziatach lekarskich wzrasta. Frekwencya ta ni#
zalezy od urzadzen w uniwersytetach i od warunkéw zawodo-
wych, ale wytania sie z potrzeby spoteczeristwa samorzutnie.

Streszczajac to, co wyzej o catoksztatcie nauk powiedziano,
niezbednem jest, abv czas na te studya wynosit co najmniej 6
lat, czyli dwanascie petnych poétroczy. Niezbednem jest, aby wy-
ktady i nauka odbywata jfe dtuzej. w ciaga rgfu szkolnego,
przynajmniej 8 do 9 miesjecy. Catdkszljklt nauk powinien oyé
podzielony na trly okresy:' Qier*zy okres trwajacy dwa lata,
ktoryby obejmowat przedmioty: anatomie opisowa, chemie/fizyke
i nauki pokrewne. Drugi okres, trwajacy dwti lata, ktoryby obej-
mowat: patologie o0g6lng, anatomie patologiczng, _farma”ologfe
i nauki pokrewne, higiene wraz z nauka o postepowaniu jato-
wem, propedeutyke kliniczna, z uwzglednieniem wszystkich spo-
sobéw badania, wyktad o fizyologii cigzy, porodu i potogu, rent-
genologie, nauke o wewnetrznem wydzielaniu, serologie. Dziat
trzeci,, trwajacy dwa lala, powinny wypetni¢ wyktady kliniczne
i medycyna sadowa.

Pierwszy esoianiin powinien by¢ sktadany w ostatnich dwu
tygodniach pétrocza czwartego, egzamin drugi w ostatnich dwu
tygodniach pdtrocza 6smego, egzamin trzeci w roku naslepnyitn
po ukonczeniu studydw. Uczniowie, zapisani na potoznictwo i gi-
nekologie, nie powinni roéwnoczesnie by¢ zapisani n|l klinike
chordb wewrtetrznych i chirurgiczna. *

AYrewcie dodatkowo nadmieni¢ nalezy, ze przy urzgdzaniu
catoksztattu nauk lekarskich barelzo wazng okoliczno”cig test,
aby katedry praktyczne w klinikach i ambulaloryaeh mogty miec
matervat, potrzebny do celdw dydaktycznych i naukowych,
a nadto, aby mogty sie pozbywac, bez trudnosci przypadkéw,
ktore sie do klinicznych celéw nie nadajg. Niezbedne jest zalenj
takie unormowanie stosunkéw Kklinik, uniwersyteckich do oddzia-
tow szpitalnych krajowych, aby te wymagania w catej petni
byty uwzglednione.

A) Po tym krétkim rzucie oka na dzjsjejsze warunki, braki
i potrzeby katedry potoznictwa i ginekologii, a nadto na nie-
ktore niedomogi catoksztattu nauk lekalskich z punktu wicjzenia
tej katedry, wytaniajg sie nastepujgce wnioski:

I Katedra potoznictwa i ginekologii
szernego i rozlegtego gmachu, celowo pomys$lanego i zbudowa-
nego, ktéryby posiadat: aj osobne pomietszczenie dla materyatu
kliniki potozniczej, a w tern osobne pomieszczenie dla ciezar-
nych, zdrowych i osobne dla chorych, osobne dla rodzacych

wymaga bardzo
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zdrowych, osobne dla rodzacych nieprawidtowo, ktére maja by¢
operowane, osobne dla rodzacych gorgczkujacych wzglednie za-
kazonych, osobne dla potozn-ic zdrowych i osobne dla potoznic
chorych z podniesieniem cieptoty, osobne dla potoznic ze stwier-
dzonem zakazeniem, separatki dla przypadkéw niezwyktych, oso-
bne sale rezerwowe, potrzebne na wymiane w razie oprdznienia
jednego z dziatow, bj»osobne pomieszczenia dla chorych gine-
kologicznych, a w tern: osobne dla chorojj niegoraczkujacych,
osobne dla gorgczkujacych, osobne dla choiych z ropieniem i roz-
padajttymi sTe nowotworami, dla chorych operowanych, osobne
dla chorych po otwarciu jamy brzucha, osobna sala operacyjna
dla laparotomii i osobna dla innych operacyi, c¢) osobne pomie-
pBczewe dla ambulatorium, osobne na instrumentaryum, osobne
na przyrzady do wyjatawiania opatrunkow i narzedzi, osobne po-
mieszczenie na opatrunki i przybory, d) mieszkanie dla profe-
sora-i jega rodzmy, lej'mieszkania dla lekarzy, f) mieszkania dla
akuszerek i stuzby, g) kancelarye dla profesora, h) kancelarye
dla lekarzy, j) pomieszczenie na pogotowie Kkliniczne, k) biblio-
teke z czytelnig i miejscem na posiedzenia kliniczne, 4) archi-
wum, f), muzeum, m) pomieszczenie na podreczne pracownie nau-
kowe i terapeutyczne: dla mikroskopii, chemii, bakteryologii,
wiwisektoryum, z pomieszczeniem na zwierzeta, dla rentgenolog
gicznegb przeswietlania i dla rentgenotcrapii, n) osobne pomie-
szczenie na poczekalnie i szatnie dla uczn,iotv przybywajgcych
na lekcye, 0) pomieszczenie na internat dla u.ciniéw i uczennic
z wszystkiemi potrzebn-emi wymaganiami, p) internat dla lekarzy,
pragnacych wyzszego, specyaln$go potozniczo-ginekologicznego
wyksztatcenia, dla tak zwanych wychowanko”' klinicznych, r) po-
mieszczenia na ubikacye dodatkowe, jak kuchenki, tazienki, wy-
chodki, Wobne dla profetSora, osobne dla lekarzy, osobne dla
uczniéw, osobne dla uczennic, osobne dla chorych i dla stuzby,
[sfjsala wyktadowa ogoélna, tj*sale wyktadowe dla docentéw,
ul sala dla éwiczen operacyi na batwanach, w) sala do ¢wiczen
w operacyach na zwitokach (w osobnym budynku), x) pomie-
szczenie na oddziat chdjtyjth prywatnych profesora'z uwzglednie-
niem wszelkich pétrzeb, y) pomies¢,czen,ie .dla pogotowia poli-
klinic.znego.

ll. Obok profesora powinien by¢ ustanowiony .Staty lekarz
naczelny Kkliniczny, zastepca profesora, a zaradni jego adjunkt.
Na stanowisko to powinien by¢ powotany profesor nadzwyczajny
albo docent prywatny potoznictwa i ginekologii. Profesorowi
temu nalezatoby procz dziatalnosci w klinice powierzy¢ wyktady
z fizyologii ciazy,.potogu i porodu i nauke-o-sposobach badania
potozniczo-ginekologicznego.

Il. Z lekarzy pomiféniczy¢h: Dwaj asystenci naukowi: je-
den dla mikroskopii, chemii, drugi dla rentgenologii, posady
te powinny Jjy¢ powierzane proiesorom nadzwyczajnym lub do-
centom prywatnym. Dwaj asystenci kliniczni dla potoznictwa.
Trzej asystenci kliniczni dla ginekologii, jeden dla polikliniki.

IV. Powinna by¢ wprowadzona instytucya wychowankow”
klinicznych.

V Trzy akuszerki kliniczne 'i odpowiednia

VI. Ustanowienie osobnego
klinicznego, ktéryby opracowywat referaty do wiadz, prowadzit
administraeye kliniczng, miat w ewidencyi Inwentarz kliniczny
i zbiory, ptowadzit riohunki z dotacyi klinicznych i wykonywat
zlecenia profesora.

'vVII. Kliniki, pracownie i caly personal kliniczny précz
wychowankéw powinien by¢ wydatnie dotowany.

i Z punktu widzenia katedry pot®znictwa
i ginekologii powinien catoksztatt studyow lekar-
skich uledz nastepujac3m zmianom:

I. Qlcres czasu dla objecia catoksztattu nauk
powinien by¢ roztozony conajmniej na lat sze$¢.

Il. Nalezy lograniczy¢ zle pojmowane swobody uniwersy-
teckie uczniéw bez ograniczenia autonomii uniwersyteckiej,*skroé-
ci¢ czas na ferye gtowne letnie, p6troczne i w czasie $w:at ko-
Scielnyah, zaprowadzi¢ jsci®a kontrole obecnos$ci uczniéw na wy-
ktadach i ukréci¢ swobode opuszczania wyktadow i uczeszczania
do pracowni.

Ill. Wszystkie przedmioty co do waznosci powinny by¢
rowno traktowane, wszystkie powinny podlega¢ egzaminowi. Na-
tomiast co do przedmiotow, ktdére dzisiaj bylty mniej wazne
i jako nieobowigzkowe wyktadanb, znizy¢ przy egzaminach wy-
magania egzaminatora do pewnej wysokesci.
ob- IV. Podzieli¢ studya na trzy dwuletnie okresy: pierwszy
okres*— nauk wstepnach, drugi — nauk przygotowawczych,
trzeci — nauk praktycznych.

V. Egzamina wszystkie powinny by¢ praktyczne i teore-
tyczne. Egzamin pierwszy w ostatnich dwu tygodniach IV pét

liczba sluzby.

lekarskich

referenta administracyjnego
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rocza. Egzamin drugi w ostatnich dwu tygodniach VIII pétro-

cza. Ostatni egzamin w nastepnym roku po uzyskaniu absolu-
toryum.
VI. Termin zdawania | i Il rygorozum powinien by¢ wy-

znaczany imiennie przez dziekanat na dany dzien. Dowolne zgta-
szanie sie do tych dwu egzaminéw powinno by¢ zniesione. Kan-
dydat, ktory sie zgtosi do egzaminu lub nie uzyska stopnia do-
statecznego, traci prawo do wpisania si¢ na nastepny okres nauk
lekarskich.

VIl. Zmieni¢ ugrupowanie przedmiotow, wyktadanych na
poszczegolnych pétroczach, lak aby w drugim okresie nauk zna-
lazty pomieszczenie wszystkie nauki przygotowawcze do studyum
praktycznego. Osobno traktowana nauka postepowania jatowego
tak dobrze wsrod prac teoretycznych i w dziatalnosci klinicznej.
Nadto nauka rentgenologii. W tym okresie tez jako przedmiot
przygotowawczy powinna by¢ pomieszczona klinika propedeu-
tyczna, na ktérgby przyjmowano przypadki, do wszystkich nauk
praktycznych nalezace, w celu wycéwiczenia uczniéw w prakty-
cznem badaniu chorych.

VIII. Stworzy¢ nowg ustawe, moca ktorej objecie urzedo-
wania w stuzbie publicznej bytoby mozebne dopiero w rok po
uzyskaniu stopnia akademickiego i po wykazaniu sig, ze rok ten
byt spedzony na pracy lekarskiej praktycznej w stuzbie szpital-
nej, albo w trzy lata dopiero po uzyskaniu stopnia akademic-
kiego, jezeli lekarz odrazu po uzyskaniu stopnia akademickiego
oddat sie wytagcznie praktyce prywatnej.

IX. Unormowac¢ drogg ustawowg stosunek Kklinik uniwer-
syteckich do szpitali krajowych tak, aby wymagania katedr pra-
ktycznych co do tnateryalu potrzebnego dla celéw dydaktycznych
i naukowych doznaty zupetnego uwzglednienia.

Analizy chemiczne wod mineralnych z uwzgle-
dnieniem jonizacyi i hydrolizy skiadnikow.
Podat

Doc. Dr M. Senkowski.

(Wyktad na IIl Zjezdzie balneologéw polskich w Krakowie 5 maja 1914.)

Nadzwyczaj proste i jasne prawa gazow idealnych byty
fundamentem, na mikrym tysigce pracowitych rgk budowato
przez caty wiek dziewietnasty wspaniaty gmach nowoczesnej
chemii. Fundament byt silny,' lecz jego wielko$¢ byta skonczona,
to tez i wysoko$¢ gmachu musiata by¢ ograniczona. Coraz cze-
$ciej zdarzato sie, ze brakto miejsca do umieszczenia nowej ce-
gietki, coraz bardziej okazywata sie potrzeba rozszerzenia fun-
damentow wiedzy. Stan gazowy, to tylko jeden z trzech stanéw
materyi, istniejg jeszcze dwa inne, to tez konieczng rzecza oka-
zalo sie rozszerzy¢ prawg, gazowe na stan ptynny i staty lub
wyszukaé¢ inne prawa, ktéreby te stany obejmowaty.

Zachowanie sie gazow wzgledem cisnienia i temperatuiy,
doswiadczalnie wykazane przez Boylego i Gay’Lussaca, dopro-

wadzajag do prostego wzoru pv fc A T rr RT. Jezeli do bada-

nia wezmiemy tyle graméw zwiazku chemicznego, jaki jest jego
ciezar drobinowy, czyli, jak to Ostwald nazwat, wezmiemy jeden
»mol«, wowczas objetos¢ jakiegokolwiek gazu wyniesie 22,412
litrow pod cisnieniem jednej -atmosfery, a R przybierze stalg
warto$¢ 0,0821. Zréwnanie gazowe stato sie punktem wyjscia
najwazniejszych teoryi chemicznych, w szczeg6lnosci prawa Awo-
gadry i kinetycznej teoryi gazébw mimo, ze prawo to ma tylko
ograniczone i przyblizone znaczenie. W szczegdlnosci polega
ono na falszywem przypuszczeniu, ze drobiny gazu nie majg
objetosci, ze sa punktami matematycznymi i ze ku sobie nie
cigza, wbrew prawu Newtona.

W désmem dziesiecioleciu w. XIX*van der Waals uwzgle-
dnia te dwa czynniki i jego zrownanie, charakterystyczne dla
— b = RT.

gazow, przybiera ksztatt: 1"p + — a. jest

wspoétczynnikiem zaleznym od cigzenia drobin ku sobie, b. za$ zale-
znym od wielko$ci drobiny Dla gazu o nizkiem ci$nieniu,-a du-

ib. zbli-
RT.

zej objetosci a. ib. sg znikajaco mate, to tez wyrazy

zajg sie do zera, a zréwnanie przybiera ksztatt pv =
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Nr

Przez zmniejszenie v wyraz staje sie coraz wiekszy, a

przez réwnoczesne obnizenie T gaz przekracza punkt krytyczny

a
i przechodzi w stan ptynny. Wyraz wskutek  zmniejszenia

mianownika przybiera mimo, ze a jest mate, olbrzymig wartosc,
dochodzacag do tysiecy atmosfer. To lcusrodkowe cigzenie drobin
ma znaczenie w pézniejszem wyjasnieniu, jak nalezy pojaé pre-
zno$¢ osmotyczna.

Zadziwiajgca pomystowos$cig teorya rozczynéw nie powstata
odrazu. Biologiczne badania Pfeffera, de Vriesa, badania Raoulta,
a z drugiej strony Faradaya, Hittorfa, Helmholtza, sktadaty ce-
gietka po cegietce materyat, z ktérego gienialni budowniczowie,
van t’Hoff, Ostwald, Arrhenius i Nernst, przy stosowaniu $cistych
metod doswiadczalnych i matematycznych zbudowali gmach wspa-
niaty, jednym $miatym rzutem mysli wyttumaczyli zawite zjaw.-
ska tak jasno i Scisle, ze niewiele podobnych przyktadéw znaj-
dziemy w rozwoju nauk przyrodniczych. Teorya van PHoffa po-
wiada, ze ciato rozpuszczone wywiera w pewnych warunkach
ci$nienie zwane osmotycznem, r-6wne cisnieniu, jakieby to ciato
w stanie gazowym wywierato na $ciany naczynia w identycznych
warunkach objetosci i cieptoty, i ze prawa gazowe w catej petni
znajdujg zastosowanie w pomiarach preznosSci osmotycznej, ze
wiec pv = RT.

Jakiez to sg warunki, ws$rod ktérych mozemy stwierdzic¢
prezno$¢ osmotyczng? Aby stwierdzi¢ site ciggnienia i zmierzy¢
ja, musimy jej przeciwwazy¢ inng site odwrotnie dziatajacag, np.
site elastycznosci, albo tez tak utozy¢ warunki, aby sita cigzenia
wykonywata prace, ti. p. w zegarze.

Gaz zamkniety np. we flaszce stalowej niczem na zewnatrz
nie objawia swej preznosci, o ile tylko $ciany flaszki jg przewa-
zaja. Gdy zatozymy manometr, wtedy mozemy zmierzy¢ preznosc
gazu, przeciwstawiajac jej site sprezyny, gdy potgczymy flaszke
z motorem pneumatycznym, mozemy uzyska¢ prace. W prezno-
§ci osmotycznej role flaszki stalowej odgrywa wewnetrzne przy-
cigganie drobin rézczynnika, dochodzace, jak poprzednio powie-
dziatem, do tysiecy atmosfer. Wobec tego prezno$é osmotyczng
w zwyktych warunkach nie moze sie na zewnatrz objawié. Te-
zeli zbiornik gazowy potaczymy ze zbiornikiem pustym, wtedy
gaz przejdzie do tego drugiego, a przy przejsciu tern mozemy

uzyska¢ pewng ilos¢ pracy mechanie®nej A~RT.In ~ .Jezeli na

zgeszcsfony rozczyn np. cukru nalejemy wody, wtedy po pewnym
czasie wbrew sile cigzenia ptyny sie wymieszaja.

Jezeli dwa naczynia potaczymy Scianka, ktora przepuszcza
tylko rozczynnik, a nie przepuszcza ciata rozpuszczonego, czyli
Sciankg wpdtprzepuszczalng, to znaczfi jefzeli zrbwnowazymy cig-
zenie dos$rodkowe rozpuszczalnika, wtedy okaze s.ie réznica na
manometrze, ktérg Pfefier, uzywajac bton ze siarkocyanku mie-
dzi, doKtadnie oznaczyt. Réznica ta wystepuje powoli z powodu
miedzydrobinowego tarcia cieczy. Jak gaz rozprezany przez ma-
szyne da nam pewng ilos¢ pracy mechanicznej, tak samo ciato
rozpuszczone, rozprezajac sie, moze nam da¢ prace w formie
energii mechanicznej, albo, jezeli ciato rozpuszczone bedzie ele-
ktrolitem, w formie energii elektrycznej (Nernst).

Juz Pfeffer zauwazyt, ze sole, kw'asy i zasady, rozpuszczone'
w wodzie, wytamujg sie z pod wymienionego prawa, ze ich pre-
zno$¢ osmotyczng jest wieksza, niz to odpowiada prawu van
PHoffa. Ciata te posiadajg jeszcze inng wiasnos$é, z catkiem in-
nej dziedziny wiedzy; ich rozczyny przewodzag prad elektryczny,
one sag elektrolitami. | znéw trzeba bylo jednego genialnego
btysku mysli wielkiego uczonego norweskiego Arrheniusa, azeby
rozmaite obserwacye i pomiary, dokonywane od poczatku XIX
wieku, zebra¢ w jedng $miatg hipoteze. Sole, kwasy i zasady
rozktadajg sie w rozczynie wodnym na atomy lub grupy ato-
moéw, obdarzone tadunkiem elektrycznym dodatnim lub ujemnym,
ktére juz Faraday nazwat jonami. Tylko ze Faraday przypuszczat,
iz jony tworzg sie dopiero pod wptywem pradu elektrycznego,
gdy tymczasem Arrhenius, ze S$cistoscig, wtasciwg nowoczesnym
obserwacyom i teoryom, przyjmuje tworzenie sie jondw juz
w chwili rozpuszczenia, wzglednie rozcienczenia rozczynu. We-
dtug ArrheniusH rozcieficzony rozczyn np. soli kuchennej nie
zawiera drobin NaCl, lecz jony Na iCl. Niepojetem w tej teoryi
byto, .w jalei spos6b oddzielne atomy sodu i chloru moga istnie¢
obok siebie wobec silnego powinowactwa tych ciat do siebie.
Trzeba tu jednak uwzglednié, ze nie mamy do czynienia po pro-
stu tylko z atomami, lecz z atomami, obdarzonymi jednym lub
kilku tadunkami elektrycznymi zaleznie od warto$ciowosci, a ta-
dunki te sg owa sitg, pozwalajgcg réznym atomom istnie¢ obok
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siebie. Jezeli zobojetnimy fadunki na naelektryzowanej elektro-
dzie, wtedy jony zmieniajg si¢ na atomy i nastepuje elektroliza
rozczynu.

Dyssocyacya elektryczna zalezna jest od rdznych warun-
kéw. Przedewszystkiem wazng role odgrywa rozczynnik. Woda
okazuje sie najsilniejsza z powodu wysokiej statej dielektrycznej,
a kwasy i zasady tern tatwiejszej ulegajg dyssocyacyi, im sg sil-
niejsze. Sita kwasu (aviditas) jest wyrazem jego zdolnos$ci dysso-
cyacyjnej, Lwasy stabe, np. weglowy, siarkowodorowy, krzemo-
wy, ulegajg dyssocyacyi w bardzo nizkim stopniu; kwas solny
0 zawarto$ci jednego mola w 32 litrach istnieje w 97% w po-
staci jonow, kwas octowy w 2,4%, a kwas weglowy, siarkowo-
dorowy, krzemowy w zaledwo oznaczalnym utamku.

Sama woda, zupetnie czysta, jest do pewnego stopnia
zdyssocyonowana. Zawarto$¢ H+ w czystej wodzie wynosi 0,8.10-7,
co odpowiada jednemu gramowi jonéw wodoru w 12 milionach
litrbw wody. Ta malutka ilo$¢ jonow wodorowych wzglednie
wodorotlenowych wystarcza jednak, aby spowodowa¢ rozktad
soli stabych kwaséw lub stabych zasad na kwas i zasade np.

NaHCO03+3 Na+ + HCOs*+ H++ OH-~
\ /

h2cos

czyli NaHC03+ H20 ~H 2C03-f-NaOH

Teorye o preznosci osmotycznej i dyssocyacyi elektrycznej,
tak nadzwyczajnie ptodne w nastepstwa, wyszlty z obserwacyi
biologicznych, lecz wkrétce potezng lalg wrécity do biologu. Ba-
danie czynno$ci wydzielniczej gruczotdéw, zjawiska elektryczne,
kurczenie sie miesni it. d. ttdmaczymy dzi$. na podstawie tych te-
oryi. Na szczeg6lng uwage zastuguje uwzglednienie dyssocyacyi
elektrycznej w farmakologii. Dziatanie jakichkolwiek soli, kwa-
sow lub zasad jest dziataniem sumarycznem poszczeg6lnych jo-
néw. W jeszcze wyzszym stopniu odnosi sie to do leczenia wo-
dami mineralnemi. Z bardzo matlymi wyjatkami sag wody mine
ralne rozczynami rozciefczonymi soli, ktére, o ile sg solami
silnych kwasow i zasad, znajduja sie w stanie catkowitej Ilub
prawie catkowitej dyssocyacyi. Sole stabych kwaséw np. weglo-
wego, siarkowodorowego, krzemowego, ulegaja czeSciowej lub cat-
kowitej hydrolizie, a wtedy obok wolnych jonéw moze sie zna-
lez¢ wolny jon hydroksylowy i wolny kwas.

Kwasy dwuzasadowe, np. weglowy lub siarkow rdorowy,
ulegajg dyssocyacyi stopniowej, najpierw na H+ i HCO”, pé-
Zzniej na H+H+ i C03 =. DoSwiadczenie wykazuje, ze pierwszy
wodor jonizuje sie wzglednie tatwo, drugi znacznie trudniej, ze
wiec w wodach znajdujg sie przedewszystkiem jony HC03* HS~
1t d.

Wyrazanie zawartosci sktadnikow w jonach, a nie w nie-
roztozonych, czesto dowolnie przyjetych solach w niczem nie
zmienia postepowan,a przy analizie. Jestto tylko kwestya ra-
chunku: w miejsce ciezaru drobinowego soli uwzgledniamy cie-
zar jonu, ktory niczem sie nie rézni od ciezaru atomu lub grupy
atomow. Ciezar elektronu, jako przeno$nika tadunku elektrycznego
wynosi 1/2000 ciezaru atomu wodoru, to tez réznicy ciezaru jonu
i atomu nie mozemy spostrzedz.

Przedstawienie analiz wéd w jonach, lubo nie zmienia
pogladu na warto$¢ wody, ma przeciez swoje znaczenie. Prze-
dewszystkiem odpowiada wiasciwemu skitadowi wody. Wody
mineralne z malym wyjatkiem surowic sg rozczynami rozcien-
czonymi, to tez sole znajdujg sie tam w stanie zupeinej lub
prawie zupetnej dyssocyacyi elektrycznej. Drugi wazny szczeg6t,
to sprawa przedstawiania wartosci
to$¢ jodu. W ednej wodzie jest jod oznaczony jako jodek so
dowy, w drugiej jako potasowy, w innej jako magnowy, a gdy
kto$ chciat wody poréwnaé¢, musiat dopiero zmudnie przeracho-
wywac.

W badaniach fizykochemicznych, szczeg6lnie tyczacych sie
gazéw i rozczynow, jako jednostke objetoSci przyjmuja powsze-
chnie litr, jako za$ jednostke wagi danego zwigzku chemicznego
mol, t. j. wielko$¢ drobinowg wyrazong w gramach. Jednostka
stezenia bedzie zatem mol w litrze. Mole jon6w jednowartoscio-
wych sg zarazem gramordwnowaznikami, poniewaz réwnowazg
sie nawzajem, np mol chloru z molem sodu. Réwnowazniki jo-
néw 2, 3, i t. d. wartoSciowych sg 2, 3, i t. d. razy mniejsze.
Np. mol S03— rownowazy dwa mole Na, wiec rownowaznik

n —

9
S(% jest — g—+ Poniewaz wody mineralne sg rozczynami zwy-

kle bardzo rozcienczonymi, uzywamy w rachunku jednostek ty-

wody. Chodzi np. o zawar m
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sigc razy mniejszych, nazywajac je milimolami i milirbwnowa-
znikami.

Nowoczesna analiza obejmuje zatem tablice zawartosci
jonéw dodatnich i ujemnych, tablice milimoléw i tablice mili-
rownowazmkow. Suma milirownowaznikéw dodatnich musi sie
rownaé¢ sumie ujemnych. Poza tern wymieniamy stabe kwasy,
jako niezdyssocyonowane, np. kwas krzemowy, lub tez jako roz-
puszczone gazy, np. siarkowoddr lub bezwodnik weglowy wolny.
W tern przedstawieniu tkwi mata pomytka, poniewaz siarkowo-
dér we wodzie jest w pewnym matym stopniu zdyssocyonowany,
tak samo i kwas weglowy, stopien dyssocyacyi jest jednak tak
maty i tak zalezny od innych czynnikéw, np. cieptoty, ze wy-
godniej go nie uwzglednia¢. Nadto dodajemy jeszcze jedng ta-
blice, okreslajagcag zawarto$¢ soli, jakieby trzeba rozpusci¢ w czy
stej wodzie, aby otrzymac rozczyn przyblizony do wody mine-
ralnej. Ta ostatnia tablica jest identyczna z tablicami w dawnych
analizach.

Dotaczone tu analizy wod rabczanskich doktadnie obja-
$niajag nowoczesne poglady na sktad wéd mineralnych.

Analiza zdroju Maryi (obliczona z tablicy zwiigzkéw)

W jeanym litrze wody znajduje sie:

Kationy gramy mili-mole mg. réwno-
wazniki
litu Li+ 0,0048 0,68 0,68
sodu Na+ 9,3458 408,48 408,48
potasu K+ 0,0815 2,10 2,10
wapnia Ca++ 0,1610 4,05 8,16
magnezu Mg++ 0,0373 1,54 3,08
baru Ba++ 0,0041 0,03 0,06
zelazawy Fdrjk 0,0015 0,03 0,06
manganawy Mn++ 0,0006 0,01 0,02
422,58
Aniony

Jon chloru CI- 13,9165 395,59 395,50
bromu Br~ 0,0573 0,72 0,72
jodowy J— 0,0368 0,31 0,31
wodoroweglanowy HCOy - 0,8248 13,62 13,62
weglanowy C03 0.3577 6,00 12,00
siarkanowy SO*- " 0,0161 0,17 0,34
24,8374 833,33 422,58

as metakrzemowy H Si03 0,0328 0,42

24,8802 833,75

Sktad wody odpowiada w przyblizeniu rozczynowi zawie-
rajagcemu w jednym litrze:

Chlorku potasowego 0,1301
Chlorku sodowego 22,8654
Jodku sodowego 0,0456
Bromku sodowego 0,0738
Wodoroweglanu sodowego 1,1362
Weglanu litowego 0,0253
Weglanu wapniowego 0,4022
Weglanu magnezowego 0,1292
Weglanu barowego 0,0059
Weglanu manganawego 0,0012
Weglanu zelazawego 0,0032
Siarkanu potasowego 0,0293
Kwasu metakrzemowego 0,0328

' .24,8802

nadto $lady jonu boranowego.

Analiza zdroju Rafaeli (obliczona z tablicy zwigzkow)

Kationy lgramy moli-mole mg. réwno-

wazniki

Jon litu LI+ 0,0052 0,76 0,77
sodu Na+ 9,3737 409,68 409,68
potasu IC+ 0,0817 2,10 2,10
wapnia Cah+ 0,1948 4,91 9,82
baru Ba++ 0,0042 0,03 0,06
magnezu Mg++ 0,0819 3,39 6,78
zelazawy Fe++ 0,0021 0,04 0,08
manganawy Mn++ 0,0005 0,01 0,02
429/30



64 PRZEGj AD

Aaiony

Jon chloru CI- 13,9524 396,60 396,60
bromu Br- 0,0567 0,71 M*no.7I|
jodu J~ 0,0388 0,31 0,31
wodoroweglanowy HC03_ 0,8017 13,24 13,24
weglanowy C03 0,5207-> 8,76 17,12
siarkanowy SCL 0,0441 0,46 0,92
25,1085 841,00 429,73

Kwas metakrzemowy H2Si03 0,0292* 0,37

25,1877 841,37

Sktad wody odpowiada w przyblizeniu rozczynowi zawie-
rajagcemu w jednym litrze:

Chlorku potasowego KC1 0,0871
.Qhlorku sodowego Na Cl 22,9583
Jodku sodowego Nal 0,0459
Bromku sodowego ($0730
Wodoroweglanu sodowego Na LICCL 1,1047
Weglanu litowego Li2C03 0,0276
Weglanu wapniowego Ca Cas 0,4867
Weglanu magnezowego MgCGijf. 0,2836
Weglanu barowego BaCQ<s 0,006(~~*
Weglanu zelazawego FejCec; 0,0044
Weglanu manganawego MnCO03 0,0011
Siarkanu sodowego Na/Se” 0,0801
Kwasu metakrzemowege H2sic,, 0fi292
25,1877

nadto Slady jonu boranowego.

(Rekopis ztozony Rcdakcyi W czerwcu 1914).

Wiadomosci zawodowe.

W sprawie spiritusu dla lekarzy zawiadamia lIzba le-
karska zachodnio-gwlicyjska, ze juz przyznano przydziat do 31
sierpnia 1918. Skoro spirytus przydzielony'istotnie nadej-
dzie, lzba poda to niezwlocznie do wiadomoéci, po OTem
lekarze beda mogli za asygnatami lzby otrzymywa¢ go ze
sktadnic. Dla oznaczenia sktadnic zechca koledzy na prowin-
cyi porozumie Ste ze sobg i zawiadomic¢ Izbe, gdzieby dla ka-
zdej z okolic najdogodnN byto sktadnice urzadzi¢c. Do jednej
sktadnicy musi nalez®5 kilka powiatéw. Na kazdego z lekarzy
przypadnie przecietnie przeszto 2 litry, spirytusu do palenia
miesiecznie (o ile transporty regularnie beda nadchodzi¢). Spi-
rytus czysty (alkohol) moga lekarze otrzymywaé tylko na rece-
pty z aptek.

W dzienniku ustaw panstwowych ogtoszono rozporzadze-
nie ministeryalne z 17 grudnia 1917,tyczace sie zwalczania
zimnicy. Rozporzadzeniem tern zaliczono zimnice do choréb pod-
legajacych obowigzkowi zgtoszenia, a temsamem dopuszczono
stosowanie takze wzgledem zimniej-.srodkéw ochronnych, obje-
tych ustawa o zwalczaniu chordb zakaznych. Doniesienia o przy-
padkach zimnicy majg by¢ czynione_tylko (ustnia, albo pisemnie.
Odosobnienie chorych na zimnice bedzie konieczne w razie po-
jawienia sie zachorowan w okolicach dotychczas wolnych od zi-
mnicy, a nawet w okolicach, w ktérych zimnica przed nieda-
wnym czasem jeszcze wystepowata epidemicznie. Odosobnienie
ma byé w ten sposéb Wykonane, azeby osoba odosobniona miata
osobny pokdj, w ktérym drzwi sg zaopatrzone podwaijnem zam-
knieciem siatkowem, a okna siatkami, wzglednie tdzko chorego
jest otoczone gestg siatkg, chronigcJE od komarow. Wreszcie po-
wyzsze rozporzadzenie ministeryalne daje mozno$¢ zastosowania

srodkéw (celem tepienia przenosnikdw zimnicy, t. j. “komardéw
z rodziny widliszbw (anopiTfeles)Se Takie zarzadzenia tylko wte-
dy moga mie¢ racye, jezeli daja pewne widoki powodzenia

i jezeli wykonalno$¢ ich nie ulega watpliwosci; dlatego tez Mi-
nisterstwo spraw wewnetrznych zastrzegto sobie decyzye w ka-
zdym szczegotowym przypadku.
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Wiadomosci biezace.

Krakéw. Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego ksak-ow-
skiego, wyznaczone na 20. 11, na ktérem miat sie odbyé wyktad
dr. Weissgiasa i inz. Thora o ksztatceniu inwalidéw, musiato by¢
odtozone z przyczyn niezaleznych od prezydyum Towarzystwa
i od prelegentéw.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskat p. Jozef
Chmiel, rodem ze Strzyzowa w Galicyi.

Warszawa. Lekarze i medycy-legioni.éci, internowani
w Benjaminowie, zatozyli 21. VIII. 1917 Towarzystwo lekarskie
celem uzupetniajgcego wyksztatcenia lekarskiego. Dekarzy Czion-
kéw jest 1)1 medeutéow 8. Posiedzenia odbywaja sie 2 razy w ty-
godniu; odbyto sie dotad 38 posiedzen z 12 oddfytami i 83 re-
feratami (Gaz. lek. 7.)

— W Dyrekcyi sti*by zdrowia (ul. Marszatkowska 154)
mozna 'zatiega¢ wiadomosci o wakujacych stanowiskach lekar-
skich: w Opocznie (lekarz epidemiczny do walki z dueem pla-
mistym, ptaca 1000 k. miesiecznie), w teczycy (lekarz naczelny
szpitala zakaznego, ptaca 5000 mk. rocznie), w Stawiskach
Kfjssowie (lekarz Bpitalny), Czerwirisku, Btoniu.*jGaz. lek. 7.)

— Towarzystwo higieny praktycznej im. B. Prusa (Zéra-
wia-21) ogtasza konkurs im. dr. Chetchowskiego na 1—D/a ar-
kuszowa brosjzure popularng z terminem do 1. ckerwca b. r.,
a nagrodami 185* 126 i 65. marek. Temat dowolny, Towarzystwo

zaleca jednak nastepujace: C Ratujeig niemowleta. 2), Trzeba
mieszka¢ po ludzku: dobre mieszkanie — zdrowie, zte mieszka-
nie — choroba. 3) Dobra studnia. 4) Co ma da¢ dziecku szkota

ludowa. 5) Jak wyzyska¢ gnojowke, a zdrowiu nie zaszkodzi€.

Zmarli: Dr. Wactaw S.areder w 53 r. zycia, Dr. Marceli
ejawicki w 51 r. z, w Warstdwie; z duru plamistego: Dr. Julian
Zaleski w 64 r. z. w Lipnie, Dr. Michat Briiner w 60 r. z. w War-
szawie,"‘Br. Zygmunt Zawadzki, lekarz naczelny szpiiala zakaznego
w teczyc”®, w 53 r."z. na dur brzuszny; DV. Jan Dtutek, p. o.
lekarza powiatu gréjeckiego, w 35 r. z. na dur osutkowy.

Redakcja otrzymata: Prof. Dr. Korczyfflki 1) Unter
dem Symptomenbildfc von Bauchparatyphus verjaufende, nipht
paratypbdse jfcrkrankungen. '(Klin. ther. J&pch} 2) Allgemeine
Betrachtungen zur Deulung des vegetativen Tonus und der
vegetativen Neurosen (Mediz. Klinik 1917). 3) Statistisches iiber
Bauchtyphus. 4) Eitrige Typhusmeningitist (Wiener klin. Woch.
1917). — Prof. Dr. Godlewski: Plazma i >j*dro V)\ poczgtkowych
okresach rozwoju embryonalnego (Akad. Umiei. Krakéw 1917)

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Nadestane.

Maj.©ps;re skutki rr niezytach zotgdka Ipecherza iakc-
tef drég oddechowych. &
Prospekty rcisyla na igdanie Iruncst-Untern-hmung Krondari

boi Karlsbad hos t*4 Generalna repmzentaoya dla Galicyi i Puss-
wiay, Krakéw, P-redek* 48. LwAw, Sylurtutk* 31,
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynie
1 ecm — 20 kropel — 004 jodu

nie rozszczepia si.e w przewodz,ig”pokarmowyin, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.
Wskazania: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawoéw obron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyl gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rézczynu, ktdéry w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
1rem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednaK 5 razy wieksza
ilo§¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Btednica, niedokrewnos$¢. cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogdlne ostabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskagzania: Alkoholizm, zwapnienie zyf, zapalenie stawéw znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby sered, histerya, influenca, podagra, spadek sil przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, roza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0'3 i injekcye.
W skazanla. Wlokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony §luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Fabnka przetwordw leciczych B eenusza el 2
W Radomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory:

Kamphcnol Prof. Dra Chlumsky’cgo. pjy ;

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyraKach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5

DSliilsas> lyinhiln Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawierc:
* LIIICiC [IlllcU H .. 1°lallllu a Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protoki ~. 0.06. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa C.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rbei g. s. Pigulk;
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 10C pig, Kor. 6—= Wydaje sie jedynie na przepis lekarski

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzep’acy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
az0- niargan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine, kwas i sile podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

facl chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach n- przepis lekarski. Cena
za lakon Kor 3-_.Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘/j szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapcmcenthol. (Mai¢ Sapomenlholowa). 2y

Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach carowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziala
znakomicie w b¢lach gos¢cowych roznych postaci, osobliwie w go$écu mieSniowym, postrzale, rwie ku szowej, nerwo-
Doiach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
oapornentholu stw ierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez hadania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IllI.
j.posob uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanela. Do nabycia we wszystkich apte-
ach, po cenie za maly stoik Kor. 2'40, za duzy Kor. 9°—. Tylko w oryginalnych stoikach Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

wi>za sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywa¢ zawsze formutki: original. Matu'a.
iNazspy marka, ochrona i opakowanie prawnie zastrzozone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i opfatnig prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu Wielfkim. jMm
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Prof. Dr. Antoni Mars,

SKICR s str. 57
Doc. Dr. M Senkowski, Analizy chemiczne wo6d mineralnych
z uwzglednieniem jonizacyi i hydrolizy sktadnikéw . . str.

PRZEGLAD LEKARSKI

Uwagi dotyczace urzadzenia nauki poto-
znictwa i ginekologii w uniwersyteckich Wydziatach lekar-

23. lutego 1918

Tresc¢:

Wiadajposci zawodowe str. 64
Wiadomos$ci biezagce str: 64
Ogtoszenia.

Sanatoryum dla chorob piersiow

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal ztoty na Il miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawarto$¢ kazdej ilaszki zawsze rowna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bolu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprobowana przy.

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bolach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po btedach die-
tetycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach:

z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetg mleczng},, 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatuie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Moranw).

EW W WWWWWW W i

JODTRANOL (Matula)

Likier  nf|_ peptongwy sktadu 060°/0 jn«]|| dobrego i przy-
zelazisto Juu"  Fe, Mn i 0'03°/o Juuu, jemnego smaku.

wzaltepujrdu w zupetnoSci Tran. (01 Jecoris).
Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 li 60
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LIQ.OR MNGAND AR FEPTONATI

sktadu 060° Fe i 010 Mn wyrobu
aptekarza D. MATUL! w Podgorzu (Krakow),

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zolzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

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

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

ZAKLAD WOOOLECZNICZYI SANATORYUM el oo St

Krakéw, Szujskiego 1.9 —1. Tek 1295,

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosnych. 152

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J Filipowskiego.



