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latach ostatnich w niektorych panstwach pod-
niesiona byfa sprawa o niezbg¢dnos$ci zaprowa-

dzenia zasadniczych zmian w organizacji stu-
djow medycznych. Przewaznie za§ zwracano uwage na
brak u mlodych lekarzy wiedzy i doSwiadczenia prakty-
cznego. Dzisiaj wigc, kiedy w powolanej do samo-
dzielnego zycia paristwowego Polsce podjeta bedzie
sprawa organizacji wyzszych uczelni zgodnie z duchem
i tradycjami wlasnej kultury, jest rzeczg nietylko na
czasie, ale i niezbgdng zgtebienie i oSwietlenie sprawy
najbardziej celowej organizacji studjow medycznych.
Zadaniem naszem winno by¢ nie tylko radykalne usu-
nigcie tych stron ujemnych, ktére oddawna sg uznane
przez inne, bardziej postepowe paristwa, lecz utwo-
rzenie takiej szkoty medycznej, ktéraby data parstwu
$wiattych i praktycznie dobrze wyszkolonych lekarzy.
W czasopismach lekarskich polskich sprawa ta oma-
wiana byta przez proif. Cybulskiego, Wrzoska, Bru-
dziniskiego, Hermana, Zalewskiego, Rydy\giera, Bro-
wicza, Janiszewskiego i innych, lecz przychodza
oni do niejednakowych wnioskéw: gdy jedni pro-
ponujg zwigkszenie ilosci katedr i wyktadéw teoretycz-
nych, inni za$ (Cybulski, Browicz i Wrzosek) zupetnie
stusznie wskazuja, ze nauczanie nauk medycznych po-
winno si¢ opiera¢ przewaznie na c¢wiczeniach, demon-
.stracjach i pracach praktycznych, ilos¢ za§ wykladow
teoretycznych nalezy znacznie zmniejszy¢ i jak prace
drugorzgdne przenies¢ na czas popoludniowy.
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Interesujgc si¢ sprawq tg ocddawna, w przeciagu
ostatnich dziesigciu lat zwiedzatem rézne uniwersytety
i szkoty medyczne, zbierajac, systematyzujac i studju-
jac materjaty, niezbg¢dne dla zapoznania si§ z roznemi
systemami nauczania i organizacji studjow lekarskich.
Jednakze wszystkie te materjaly zostaly mi zrabowane
przez obecny rzad bolszewicki, wobec czego podam
tu tylko ogdlne zarysy moich wnioskéw bez danych
scislejszych. :

Musze tu z gory zaznaczyd, ze za malymi wy-
jatkami, prawie wszyscy otrzymaliSmy wyksztalcenié
medyczne, oparte na t. zw. ,systemie niemieckim¥, ze
od stuleci znajdujemy sig pod nieustannym wplywem
nauki niemieckiej, ze wreszcie nie tylko uczymy sig
i uczymy innych, lecz nawet myslimy wediug systemu
niemieckiego. Tak dalece zzyliSmy sig¢ i przywykliSmy
do tego ,systemu“, ze trzeba uzyc¢ niezwykle wielkich
wysitkow, by zaja¢ wobec niego stanowisko conajmniej
objektywne i zdoby¢ sig na samodzielnos¢ mysli.

Wszystko to biorac pod uwageg, powinniSmy
podda¢ gruntownemu zbadan'u wszystkie dodatnie
i ujemne strony tego, dobrze nam znanego ,systemu
niemieckiego“, i zdecydowac stanowczo, czy system
ten mamy przyjac¢ jako wzdér i nadal, czy zmieni¢ go
czgSciowo, czy wreszcie odrzuci¢ catkowicie. Przy
badaniu kazdego takiego zagadnienia, nalezy przede-
wszystkiem zwrocic baczng uwage na jego strony
ujemne, gdyz daje to nam moznos$¢ nie tylko unikania
ich, lecz i zastgpienia stronami dodatniemi.

Aby bardziej uwypukli¢ i wySwietli¢ sobie wszy-
stkie te ujemne strony ,niemieckiego systemu naucza-
nia“, nalezy rozpatrze¢ kolejno, w jaki sposéb byto
prowadzone nauczanie medycyny w wigkszych uni-
wersytetach w Niemczech, Austrji, Rosji i Szwajcarji,
i jakg sumg teoretycznych i praktycznych wiadomosci
dato ono nie najlepszym, najwybitniejszym studentom,
lecz owym, nie odznaczajacym sig¢ ani zdolnoSciami,
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ani specjalnym zamitowaniem, t. zw. ,Srednim“ stu-
dentom. We wnioskach naszych bedziemy mieli na
uwadze wiasnie takiego ,Sredniego“, biernego studenta,
zadawalajacego si¢ zwykle tylko minimalnymi wyma-
ganiami, gdyz z nich sklada si¢ znaczna wigkszo$c,
bo nie mniej nad 3%/, ogdtu studentéow. Badanie tej
kwestji przeprowadzimy w porzadku chronologicznym
nauczania, poczynajac od kursu pierwszego.

Wyktady na wydziale lekarskim rozpoczynaja sie
zwykle od anatomji. Na pierwsze wyklady zbie-
rajq si¢ zazwyczaj wszyscy studenci, pociagnigci do
auli przedewszystkiem tajémniczoSciq nieznanego im
dotychczas przedmiotu, nowg forma wyktadéw i wo-
gole goraca checig zaznajomienia si¢ z istotg tego,
czemu majq zamiar posSwigci¢ cale swoje zycie. Jed-
nakze po 2—3 wykladach, kiedy profesor zaczyna za-
glebia¢ sig¢ w detale wykladanego przedmiotu i prze-
chodzi do bardziej Scistych szczegétow budowy ciata
ludzkiego, uwaga i zainteresowanie stuchaczéw zaczyna
sig zmniejsza¢, wyktady stajg si¢ nudne i mato zrozu-
miale. [ rzeczywiScie — wszak niepodobieristwem jest
w przeciagu 1—2 godzin mie¢ naprgzong uwage, Sle-
dzac za wykladem lektora, szczegdlniej zas, jezeli wy-
kiad ten polega na suchem wyliczaniu szeregu detali
i wzajemnego stosunku poszczegélnych narzadow.
Takie nauki, gdzie trzeba skupia¢ cala uwage swoja
nie na kazdem zdaniu, lecz na kazdem slowie, gdzie
kilkakrotne nawet studjowanie podrgcznika nie daje
mozno$ci dobitnie okresli¢ wszystkie szczegoly przed-
miotu, takie nauki nie nadaja sie wcale do nauczania
za pomocg wykladow, nawet najlepiej zorganizowa-
nych i demonstracyjnych.

I zadne urozmaicenia, ani rady przeplata¢ wyktad
anegdotami tu nie pomoga! Wszak przy wielkich
audytorjach, przewyzszajqcych liczbe 100—200 stucha-
cz6w, niemoznoscia wprost jest Sledzi¢ z uwaga za
demonstracjg anatomicznych preparatow. W lepszych,
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naturalnie, warunkach znajduja si¢ ci stuchacze, ktérzy
siedza w dwdéch pierwszych rzgdach, gdyz co$-niecos$
widza, ale ci, ktérzy siedzq dalej, w zaden sposob nie
moga wzia¢ udzialu w zapoznawaniu si¢ z demonstro-
wanemi preparatami. :

Prawda, ze profesorowie starajg si¢  temu zara-
dzi¢ i urozmaicajag czgsto wyklady demonstrowaniem
rysunkow, plakat, diagramow, a nawet obrazow Swie-
tlanych, ale przyznac¢ trzeba, ze wszystko to tylko
w stabym stopniu uprzystepnia wyktad, gdyz, z jednej
strony, rzeczy te nie moga na diugo przykué¢ uwagi
stuchacza, a, co wazniejsze — daja bardzo wzgledne
i dalekie wyobrazenie o rzeczywistosci. Niektorzy pro-
fesorowie probujg systemu rozdawania jednakowych
preparatow anatomicznych wszystkim sluchaczom z tym
zamiarem, aby w czasie rozpatrywania szczegotow,
stuchacze sprawdzali je na preparacie. Naogot jest to
sposob dobry, ale przy duzym audytorjum trudny do
zastosowania, gdyz nie ma tak zasobnych zakladow
anatomicznych, ktéreby mogly przygotowac tak wielka
ilos¢ jednakowych preparatow, nie méwiac juz o tem,
jak tatwo preparaty takie psuja sig, szczegdlniej jezeli
sq one nie czasowe, a stale.

W innych znéw wypadkach profesor dla lepszej
_ ilustracji swej lekcji poleca audytorjum przejrze¢ w ko-
lejnym porzadku preparat, ktéry stanowi temat wy-
ktadu. Lecz sposéb ten nie osigga celu: jezeli kilku
pierwszych studentéw wyciagnglo jaka korzy$é z obej-
rzenia preparatu, to nastgpni otrzymuja preparat juz
wowczas, kiedy profesor porusza w wyktadzie juz
inny temat, wobec czego stuchacz nie jest w stanie
Sledzi¢ za wyktadem, oraz zapamieta¢, na co powinien
wiasciwie zwrdci¢ uwagg w preparacie. W tych za$
wypadkach, kiedy w celu wigkszego uprzystepnienia
wykladu profesor oddaje w rgcé audytorjum caty sze-
reg preparatow, osigga si¢ eifekt wprost przeciwny,
gdyz wplywa to w sposob rozstrajajacy na audyto-
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rjum i wowczas ani profesor nie jest stuchany, ani
student — w stanie wyciggna¢ korzys¢ z trzymanego
w reku preparatu. Najzupelniej za§ mija sig¢ wyktad
z celem, kiedy profesor w trakcie wyktadu daje naj-
blizej siedzacym wskazowki na preparacie, gdyz wow-
czas reszta stuchaczéw nie moze wzigé udzialu
w korzystaniu ze wskazowek tych, ani uwaznie stuchac
wykladu. Nie osiggaja rowniez pozadanego skutku
demonstracje, dokonywane przez profesora na trupach
podczas wyktadu, gdyz korzysta¢ z nich moga tylko
najblizej stojgcy studenci. Jezeli za$ profesor w czasie
wyktadu demonstruje detale preparatu na trupie w ten
sposob, ze stuchacze kolejno podchodzg do stolu sek-
cyjnego, to wplywa to jedynie na stworzenie zamgtu
i nietadu w audytorjum, gdyz wigksza czgS¢ audytorjum
nie zajeta niczem, zniechgca sie i, po zakoriczeniu de-
monstracji okazuje sig, ze audytorjum zmniejszylo sig
przynajmniej o polows.

Wszystko to nie tylko obmyS$latem, lecz miatem
mozno$¢ przezy¢ osobiScie, wyktadajgc przez szereg
lat anatomj¢ topograficzng i chirurgje operacyjng
w Uniwersytecie Moskiewskim. I rzeczywiscie — zdo-
bywatem si¢ na heroiczne wprost wysitki, by zmusic
stuchaczéw do prawdziwego zainteresowania sig przed-
miotem. Zaréwno ja, jak i moi pomocnicy, nie 0Sz-
czgdzaliSmy pracy i energji, aby wyklady byly moz-
liwie najbardziej urozmaicone i ilustrowane demonstra-
cjami i staly si¢ przez to zrozumiale i dost¢epne dla
wszystkich stuchaczy. W roku 1913 udalo mi sig,
dzigki prywatnej ofiarno$ci, zdoby¢ ogromnej wielkosSci
epidjaskop, obstalowany specjalnie w firmie Zeiss‘a;
do tego epidjaskopu mozna bylo wstawic trupa, calego
prawie, i demonstrowa¢ na ekranie nie tylko topogra-
ficzne szczegdty, ale i1 przerabia¢ prawie wszystkie
operacje chirurgiczne. Przyznac nalezy, ze dzigki temu
ilo§¢ stuchaczy zwigkszyta sig¢ nieco, ale nie przekra-
czala prawie 100—120 na ogolng iloS¢ 600 studen-



tow, przyczem doda¢ muszeg, ze audytorjum moje za-
liczane bylo do najliczniejszych.

Z powiedzianego wyzej o wyktadach anatomji
wynika, iz pomimo heroicznych wprost wysitkow 0sob
wyktadajgcych, nie oszczedzajacych energji i nakladu
pracy, a majacych na celu jak najlepsze postawienie
czeSci demonstracyjnej wykladow, wyklady te dla
ogromnej wigkszosci studentow okazujq si¢ niedostgp-
ne i malo pozyteczne, a to z powodu tego, ze nauka
taka, jak anatomja nie nadaje si¢ wcale do nauczania
za pomocg wyktadéw teoretycznych, a wyltgcznie zas
za pomocg c¢wiczen praktycznych w prozektorjum.
Z powodu tego lepiej nieco przedstawia si¢ Sprawa
zaje¢ praktycznych z' anatomji, ale tylko w tym wy-
padku, jezeli zajecia te sg obowigzkowe i prowadzone
przez wykwalifikowany i przejgty swym zadaniem per-
sonel pedagogiczny. Ale i wowczas, gdy jeden trup
wydany jest na grupg z 10—12 studentéw, z czego
tylko 3—4 zajmuje sig¢ praktycznie, a reszta aktywnego
udzialu w preparowaniu nie bierze, otrzymuje si¢ ten
rezultat, Ze absenteizm jest zjawiskiem pospolitym.
Jezeli jednak na repetycjach i egzaminach wykazuja
ci studenci wiadomoSci dostateczne, to wiadomosci te
nie utrwalone w umyS$le przez zajgcia praktyczne,
a tylko wyuczone z ksigzki, szybko ulegajg zapom-
nieniu. :

Wyklady z histologji i uczgszczanie na nie
studentow nie rdznig si¢ niczem zasadniczo od wy-
kladéw z anatomji. Roznice te mozna zauwazy¢ tyl-
ko w tym wypadku, jezeli wyktadowi towarzysza de-
monstracje dobrego aparatu projekcyjnego: wowczas
frekwencja studentéw moze byc¢ wigksza, lecz nie prze-
wyzsza trzeciej czesci® ogolnej liczby studentéw da-
nego kursu, Co sig za$ tyczy zaje¢ praktycznych
z histologji, to wobec tego, ze przy jednym mikrosko-
pie moze pracowac¢ tylko jeden student, rezultaty sg
lepsze, gdyz zmusza to kazdego studenta do pracy.
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Wyktady teoretyczne z fizjologji, tejtak wa-
znej i podstawowej nauki, pod wzgledem demon-
stracyjnym sa zazwyczaj doS¢ dobrze postawione, ale
przynosza studentom minimalng korzys¢, nawet gdy
sg prowadzone przez wybitnych uczonych, o ile wy-
ktadom tym nie towarzysza obowigzujgce zajecia pra-
ktyczne; ale zajgcia te bardzo rzadko gdzie sa wpro-
wadzone, Wyklady uczeszczane sa przez stosunko-
wo niewielkg ilo§¢ stuchaczow, pozostata za$S ogromna
wiekszo$¢ ich zadawala sie temi minimalnemi wiado-
mosciami, ktére czerpie ona z réznych krétkich kon-
spekcikow. :

Wykiadyz chemji nieorganicznej, or-
ganiczneji medycznej sq jeszcze mniej ucze-
szczane. Na wyktadach tych bywa zazwyczaj niewiel-
ka grupka ,zamitowanych, reszta za$§ wykazuje zu-
pelng abstynencje i obojgtnos¢. W tych uniwer-
sytetach, w ktorych zajgcia praktyczne z chemji nieor-
ganicznej, oraz medycznej sa obowigzujgce, ogot stu-
dentow posiada jakie takie, bardzo zresztg pobiezne
wiadomos$ci. Z pozostalych za$ dzialow chemji czer-
pie on te wiadomosci z krétkich podregcznikéw i kon-
spektow.

Jeszcze gorzej przedstawia sie¢ sprawa z farma-
kognozja i farmacjg. Charakter nauk tych
jest tego rodzaju, Ze masowe wyklady nie mogg by¢
an! zrozumiate, ani dostgpne dla catego audytorjum,
“to tez audytorja te zazwyczaj Swieca pustkami. Tyl-
ko na kilka dni przed egzaminem ,wykuwa“ student
z krociutkiego konspektu caly szereg zupelnie niezro-
zumialych dla siebie terminéw chemicznych i nazw
botanicznych i tem si¢ zadawalnia.

Co sig zaStyczy botaniki, zoologji i mi-
neralogji, to wykladajg si¢ one na wydziale leka-
rskim w takim zakresie, ze wiadomos$ci z nauk przyro-
dniczych w gimnazjach sg daleko obszerniejsze, to tez
1 na wyktady te studenci nie ucz¢szczajg wcale. A ten



szereg faciriskich nazw réznych form i rodzajow roslin
zwierzat i mineraléw, ktére wykuwa on z konspek-
tu na dzien przed egzaminem, zapomina na drugi
dzien nazawsze. A jednak, studjujgc podstawy zycia
cztowieka, student medyczny pojgcia nie ma o zasa-
dach biologji i tu wcale mu nie pomoga wiadomoSci
morfologiczne z minerologji, botaniki i zoologji. Wca-
le niepotrzebne bedg one studentowi i w nastepnych
jego studjach medycznych!

Taki sam stosunek w uniwersytetach niemieckich,
szwajcarskich i rosyjskich panuje wzgledem wykladow
z fizyki. Przedmiot ten zazwyczaj wykladany jest
specjalnie dla medykéw w zakresie szkoly Sredniej,
a te wszystkie wiadomosci z fizyki, ktére sa medykom
w przysztosci nadzwyczaj potrzebne, w wyktadach
sq pominigte. Prawda, Zze i na te wyklady studenci
nie uczeszczaja wcale.

Na tem si¢ i koriczy pol kursowe wyksztatcenie
medyka. | | f ’
‘ Popatrzmy teraz, z jednej strony, co dat Uniwer-
sytet nmaszemu ,Sredniemu” studentowi, wiele zuzyl
on sil, energji, czasu i mienia, by daé¢ temu studen-
towi przygotowawcze wyksztatcenie przed przystapie-
niem do prac klinicznych, a — z drugiej strony —
popatrzmy, jaka korzy$¢ wyciagnat z tego dla siebie
taki student i jak jg zuzytkowat? |

Nad wykladami na dwoéch pierwszych kur-
sach pracowalo koto 11 profesoréw i ponad-
35 asystentow.  Wszyscy oni odbyli przeszio
2300 wyktadéw i wyznaczyli koto 600 godzin
na zajgcia praktyczne. A wiele poza tem czasu,
pracy i energji muszq oni zuzy¢ na przygotowanie
si¢ do tego, aby wykladany przez nich przedmiot
uprzystepni¢'i utatwi¢ stuchaczom? Student za$, ten
»Sredni“, bierny student-medyk, ilez on zaczerpnat
z tego skarbca wiedzy? Niestety, bardzo i to bar-
dzo malo! Daj Boze, aby wystuchal on cho¢ 200
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wykladéw i przepracowat praktycznie ze 200 godzin,
ze wszystkich praktycznych zaje¢ razem wzigtych! Re-
szt¢ posiadanych wiadomosci czerpat 6w student z kro-
ciutkich konspektéw, lecz i te wiadomoSci nie utrzy-
mujg si¢ w jego pamigci dluzej' ponad kilka dni.

We wszystkiem tem nie ponosi winy student, gdyz
jest on u nas zasadniczo taki sam, ‘jak student w ka-
zdym innym kraju: jest to materjat surowy, z ktore-
go mozna wyrobi¢ wszystko. Cata wina tkwi tylko
w tak zwanym systemie wyktadowym nau- |
czania medycznego, ktdry to system przez wielu jest |
nazywany systemem ,naukowo-teoretycznym“ w prze-
ciwienstwie do systemu ,nienaukowo“-praktycznego
(angielskiego lub amerykarnskiego). Prawdopodoubnie
,naukowos$c* systemu tego ma swe zrédlo w tych
krotkich konspekcikach, z ktorych student czerpie swa
wiedze! :

Ten to teoretyczny, wykladowy system zmusza
i nas, proiesoréow, do bezcelowej pracy, wymagajgcej
ogromu energji, zuzywanej na przygotowanie sie do
wyktadow i to po to, aby minimalna ilo$¢ studentéw
z watpliwg dla siebie korzyScia, cierpliwie wystuchi-
wala nas, a ogromna wigkszos¢ uczyla si¢ z konspek-
cikow u siebie w domu!

Po skorczeniu egzamindow ,poétkursowych®
przechodzi medyk nakoniec na 3-ci kurs. Kazdy
student — nawet o Srednich zdolnoSciach — z nie-
cierpliwoscia wyczekuje rozpoczegcia wykladow, z wiel-
kim zainteresowaniem dqzy do zapoznania sig
wreszcie z nauka o chorych i badaniem ich, lecz i tu
spotyka go zawod: zadnych praktycznych zaje¢ w kli-
nikach nie ma, tylko te same, zawsze teoretyczne, wy-
klady z catego szeregu takich przedmiotéw, jak ana-
lomja patologiczna, patologja ogdlna, bakterjologja,
patologja i terapja szczegoélowa, farmakologja, hy-
gjena, anatomja topograficzna, chirurgja operacyjna,
potoznictwo itd. W poczatkach z przejeciem uczeszcza



R e

medyk na te wyktady, lecz w bardzo krotkim czasie
rzuca je, pragnac zadowoli¢ swag zqdze¢ nauczania kli-
nicznego, biega po rdéznych ambulatorjach, gdzie
z wielkim trudem, a czgsto z przykroSciami wielkiemi
udaje si¢ mu co$ nieco$ zobaczy¢, wobec tego, ze
ambulatorja te przepetnione sgq zazwyczaj takiemi sa-
memi, jak on, zadnymi wiadomosSci klinicznych, stu-
dentami 4-go i b-go kursu.

W wielu uniwersytetach procz wyktadow teo-
retycznych, prowadzone sa obowigzujgce zajecia
praktyczne z = anatomji  patologicznej,  chirurgji
operacyjnej 1 nawet 2z bakterjologji. Jezeli zaje-
cia te sa dobrze postawione (co moze byc¢ tylko
w matych uniwersytetach), to student-medyk moze
otrzymaé szereg cennych wiadomosci praktycznych,
jezeli zaS zajecia te postawione tylko Iormalnie, bez
okreslenia wymagan, to zadnej prawie korzysci nie
przyniosa. Co si¢ za$ tyczy innych, wyzej wspom-
nianych przedmiotow, to wyktadow z nich student nie
stucha, a zadawala si¢ tylko konspektami, ktorych
uczy sig tylko przed egzaminami,

Zajgé¢ klinicznych na 3-cim kursie w wie-
kszoSci uniwersytetow, z t. zw. ,niemieckim® systemem
nauczania, nie ma wcale, w niektérych zas studentom
6-go semestru pozwala si¢ uczgszcza¢ na ogdlne (dla
4 1 b-go kursu) wyktady z kliniki terapeutycznej i chi-
rurgicznej; w Rosji na trzecim kursie zaprowadzona
jest specjalna klinika propedeutyczna, gdzie daja stu-
dentowi w ciggu roku jednego, rzadziej dwoéch cho- .
rych na przecigqg 7—10 dni: tych chorych ma on
mozno$¢ wreszcie samodzielnie wypukaé, wystuchad
i zbadac.

Wtasciwe zajecia kliniczne zaczynajq sie dla me-
dyka dopiero na 4-tym kursie. Zajgcia te zreszty mie
wszedzie jednakowo sa organizowane. Oto w nie-
ktorych uniwersytetach niema wcale zaje¢ obowiazujg-
cych w klinikach i cala nmauka ogranicza sig¢ tylko
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wykladami teoretycznemi; w innych za$ uniwersyte-
tach studentom pozwala sig bywa¢ w klinikach w cha-
rakterze kuratorow do oznaczonego chorego, za prze-
biegiem choroby kiérego mogg oni $ledzi¢ w ciagu
calego pobytu w klinice. Nieco lepiej organizowane
sq prace kliniczne w tych uniwersytetach, gdzie daja
studentom (zazwyczaj grupie z 3 - 5 studentéw) pare
razy na rok jednego chorego i chorego tego moze
on bada¢ i napisa¢ o nim t. zw. ,historjg¢ choroby“.

Na wyktady kliniczne studenci uczgszczajg nieco
chetniej, w szczegodlnosci za$, jesli s one dobrze po-
stawione, prowadzone przez doSwiadczonego Kklini-
cyste i poparte duzg iloScia demonstracji chorych.
Jednakze przy duzym audytorjum w dobrych warun-
kach znajdujq si¢ jedynie pierwsze dwa rzedy studen-
tow: mogq oni blizej przypatrze¢ si¢ choremu, a nie-
ktérym udaje si¢ go niekiedy i wystucha¢ i zbadac;
reszta za$, giéwna czg¢S¢ audytorjum, pozbawiona jest
tego i powoli zaczyna si¢ nudzi¢, coraz mniej ucze¢sz-
cza¢ na wyktady, tak Ze juz w drugiej polowie pierw-
szego semestru liczba stuchaczow nie przewyzsza je-
dnej trzeciej czesSci calego kursu. .

Zamiast uczgszczania na wyklady, studenci wolg
chodzi¢ do ambulatorjéw, i do docentéw prywatnych,
gdzie moga tatwiej i bezposrednio zaznajomic si¢ z cho-
rym i wybadac go.

Na czwartym juz kursie daje si¢ zauwazy¢ wsrod
studentéw dazenie do ,specjalizacji“ w tej lub innej
dziedzinie medycyny, co, wedlug mnie, jest bardzo
szkodliwe, gdyz od tej chwili student, pochtonigty wy-
tacznie pragnieniem ,specjalizowania“ sig, uczgszcza
tylko do odnoSnego zakiadu i zaniedbuje inne.

Co sig tyczy obowigzujacego minimum praktycz-
nych zaj¢¢ Kklinicznych, to jest on zazwyczaj maly.
W najlepszym razie student dostaje na rok 1— 2 cho-
rych z Kkliniki terapeutycznej i 1—2' z — chirurgicznej,
ale prace te nie majq zadnego charakteru przymuso-
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wego i wcale nie rzadko sie zdarza, ze kornczac wy-
~dziat lekarski, mlody lekarz nie ogladat i nie badat
ani jednego chorego blize;j.

O ile organizacja wykladow klinicznych z Kkli-
niki terapeutycznej jest mniej wiecej zadawalniajgca,
o tyle organizacja wyktadow chirurgicznych jest za-
zwyczaj zta.

Metode¢ wykladow klinicznych z chirurgji w ro-
znych uniwersytetach mozna podzieli¢ na dwa typy:
1) w niektérych uniwersytetach, w jednym audy-
torjum stuchajg wykladu jednoczeSnie studenci. 4 i 5,
a czasem i 3-go kursu; wyklad polega na tem, ze
profesor z 2—3-ma studentami studjuje przed calym
audytorjum kilku chorych; studja te prowadzone sg
w sposOb bardzo elementarny i mogq poniekad zain-
teresowac studenta 3-go, a nawet 4-go kursu, lecz dla
studenta 5-go kursu sgq wcale nie interesujgce, to tez
zniechgcony prawie nie ucz€szcza na nie.

Wyktady typu 2-go polegajq na tem, ze profesor
demonstruje przed audytorjum 1—2 chorych, odczytuje
krotka historj¢ choroby, przytacza do tego kilka swo-
ich pobieznych uwag i przystgpuje natychmiast do
operacji. Operacje w duzych audytorjach podczas
wykladow majq t¢ ujemna strong, ze najpierw nie nadajq
si¢ do demonstracji calemu audytorjum, powtore, ze
pozbawiajg studentéow wyktadow prawdziwie klinicz-
- nych, poszczeg6lnego rozbioru i badania chorego,
a skupiajq uwagg ich tylko naokoto jednego momentu
z zycia klinicznego chorego — jego operacji. Jezeli roz-
mieszczonym blizej stolu operacyjnego studentom
udaje si¢ co$S nieco$ uchwyci¢ z poszczegélnych mo-
mentow operacji, to reszta audytorjum nie korzysta .
z tego nic i opuszcza salg.

Jeden z dowcipnych proiesoréw rosyjskich wpadt
nawet na taki oryginalny pomyst, ze urzadzit posrod-
ku audytorjum platiorme¢, poruszang zapomoca me-
chanizmu zegarkowego, dzigki czemu stét opera-



cyjny wraz z chorym, chirurgiem i pomocnikami pod-
czas cale| operacji obracat si¢ w okoto. Profesor ten
pragnal, aby wszyscy studenci po koleji mogli przy-
patrze¢ sig¢ operacji; pozadanego rezultatu wszakze nie
osiegngt, bo przy obracaniu platformy juz nikt nie
mogt korzysta¢ z wygéd swego miejsca. Jezeli kto-
remukolwiek ze studentow udato si¢ nawet uchwycic
jaki§ moment operacji, to platiorma natychmiast posu-
wata sie dalej i wszystko znikalo. Dodac jeszcze na-
lezy, ze profesor 0w, w celu ochrony rany od drobno-
ustrojow, spadajacych ze studentow, odgrodzit sie od
nich ogromnym szklanym kloszem...

Nie trzeba tu podkreslac, ze tak jeden, jak i drugi
system wyktadow na klinice chirurgicznej nie moga
dac wielkiej korzySci studentom, w zadnym za$§ razie
nie moga by¢ nazwane ,wykladami klinicznemi*.

Kiedy w roku 1911 powierzono mi kierownictwo
kliniki chirurgicznej Instytutu Medycznego w Moskwie,
mogtem przekonac sig, ze przy istniejacym systemie
nauczania klinicznego stuchacze i stuchaczki koriczg
kurs, nie majac najmniejszego pojecia nie tylko o chi-
rurgji i o klinice chirurgicznej, ale nie posiadajg nawet
tych wiadomosSci, ktore ma pierwszy lepszy felczer,
pomimo to, ze wszystkie obowigzujgce zajecia stu-
chacze wypelniali bez zarzutu. Wobec tego postaratem
si¢ o gruntownq zmiang systemu nauczania i przeko-
nalem sie, ze rezultaty byly daleko pomys3lniejsze.
System moj byt mastgpujgcy: trzy razy na tydzien od-
bywaty si¢ wyklady teoretyczne, ktdre polegaly na
tem, ze dobieratem szereg chorych na jedng i t¢ samg
chorobe, pokazywatem ich przed audytorjum, szczego-
towo ich badalem, staralem sig, by najwigksza iloS¢
shuchaczow mogla ich obejrze¢ i 2zbadac¢; nastepnie
staralem sie da¢ wyczerpujace dane o rodzaju choroby,
stosunkach, powiktaniach, metodach rozpoznawania, le-
czenia etc. Wszystkiemu temu towarzyszylty demonstracje
za pomocq aparatu projekcyjnego, rysunkow, djapozyty-
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wow oraz preparatow patologicznych. Operacji w czasie
wyktadéw klinicznych z zasady nigdy nie wykonywatem.
Raz na tydzienn miatem t. zw. wyktad ,ambulatoryjny*“.
Wdéwczas bralem z ambulatorjum pierwszych lepszych
5—6 chorych i studjowatem ich razem ze stuchaczkami
na wzor colloquium. — Précz tego byly réwniez
obowigzujgce praktyczne zajecia w klinice, a polegaly
one na tem, ze grupa, zlozoma z 20 studentek, pra-
cowata w klinice w ciggu dwoch tygodni od godziny
8-ej rano do 8-ej wieczorem; czgS¢ stluchaczek obo-
wigzana byla dyzurowa¢ w klinice i przez noc. Pod-
czas tych prac stuchaczki powinne byly brac Scisty
udziat we wszystkich szczegotach zycia klinicznego.
A wigc, obowigzkiem ich byla pomoc w przygotowa--
niu materjalu opatrunkowego, w nauczaniu sie metod
wyjalawiania, w przygotowaniu sali operacyjnej, w wy-
bieraniu narzgdzi chirurgicznych dla operacji, w obecno-
Sci podczas wszystkich operacji, w nauczaniu sig usypia-
nia chorych, w dyzurach koto chorych cigzkich i po ope-
racji, w nauczaniu si¢ robienia opatrunkéw — stowem
w ciggu 2-ch tygodni wchodzily one S$ciSle w zycie
danej Kkliniki, jako niezbgdna jej czgS¢ skladowa.
Kazda studentka dostawata osobistych 8—10 chorych
(w klinice byto przeszto 200 chorych), ktérych powinna
byta pielegnowac¢, jako bezposrednia - pomocniczka
ordynatora kliniki. Je$li stuchaczka zaniedbywata za-
jecia i byla nieobecng na 2-ch zajeciach, to zajecia
praktyczne nie byly jej zaliczane. Wypadki takie zda-
rzaly si¢ jednak bardzo rzadko. Wszystkie studentki
tak chgtnie pracowaty, z takim zainteresowaniem i za-
mitowaniem uczgszczaly do kliniki, ze wiele z nich
zapisywalo sie po raz drugi, jezeli tylko bylo to moz-
liwem.

Ten system zajgc¢ praktycznych, ktorego sig trzy-
malem w ciggu 6-ciu lat, cho¢ okres pracy dla kaz-
dego stuchacza trwal tylko dwa tygodnie, dawat
jednak stosunkowo bardzo pomyslne rezultaty. Bytem
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przynajmniej przekonany, ze na kursie nie byto takiej
studentki, ktéraby nie miala pojgcia o zasadach pracy
- chirurgiczne;j.

A jakie rezultaty mozna byloby osiegng¢, gdyby
bylo mozebnym zaprowadzi¢ prace obowigzujgce w kli-
nice nie w ciggu 2-ch tygodni, a w ciggu przynajmniej
2-ch miesigcy?

Powr6¢my jednak do naszego rozpatrywania me-
tody nauczania na kursie 4-tym.

Oprocz  klinik terapeutycznej i chirurgicznej
na 4-tym kursie odbywajq sie wyktady z potozni-
ctwa. W wielu uniwersytetach zajg¢ obowigzujgcych
z potoznictwa niema zupelnie, w innych za$§ dozwala
sie¢ studentom dyzurowac¢ w ciggu doby, co przypada
dla kazdej grupy 1—2 razy na rok. Czegsto jednak by-
wa, ze porodow podczas takiego dyzuru nie bywa
wcale, a jesSli i przypadajg one jakiej grupie w u-
dziale, to zazwyczaj studenci s3 tylko widzami,
lecz sami nie biorg zadnego udzialu. Bez watpie-
nia zwykta akuszerka. z najpodrzgdniejszej szkoty aku-
szeryjnej ma wigcej wiadomosSci i praktycznego do-
Swiadczenia, niz taki miody medyk.

Z chwilg przejscia na 5-ty i ostatni kurs student
ma mozno$¢ stuchania wykltadow klinicznych nie tylko
z kliniki chirurgicznej i terapeutycznej, lecz z catego
szeregu klinik specjalnych, jak kliniki choréb: nerwo-
wych, umystowych, dzieciecych, kobiecych, ocznych,
wenerycznych, skoérnych, uszu, nosa i gardla. Lecz
student tu jest juz dobrze doswiadczeny, wie on dobrze
co moga da¢ mu takie wyklady, wigc wigkszoS¢ stu-
dentéw nie uczeszcza na nie wcale, lecz dzieli swoj
czas pomigdzy bieganiem po réznych ambulatorjach
i szpitalach, a docentach prywatnych, jezeli takowi sg,
i starajq sie tu sami, jak umieja dopelni¢ gruntowne
braki w wiadomoS$ciach klinicznych. Na semestrze
10-tym zaniedbujg oni wszystko i wszystkie ich mysli
pochtonigte sg przygotowaniem do egzaminow pari-
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stwowych. Co za$ do obowigzujgcych prac na Kkur-
sie 5-tym, to polegaja one w niektérych uniwersy-
tetach (w niektérych niema ich wecale) zazwyczaj na °
pisaniu 2—3 historji choréb, ktére student przepisuje
od asystenta lub od kolegi.

Na tem sie koriczy cykl ,naukowo-teoretycznego®
wyksztalcenia studenta medycyny w Uniwersytecie.

Jezeli 1 tu przeprowadzimy takie same cyfrowe po-
réwnania, jakie przeprowadziliSmy przy rozpatrywaniu
studjéw 1-go i 2-go kursu, to otrzymamy rezultaty
jeszcze bardziej przerazajace.

W ciggu 3 lat pracowato nad nauczaniem nasze-
go ,Sredniego“ studenta co najmniej 20 profesorow
i koto 100 asystentéw. Odbylo si¢ wigcej niz 3400
teoretycznych i klinicznych wyktadow; zuzyto do 600
godzin na zajecia praktyczne; w ciagu’ tychze 3 lat
przewineto si¢ przez kliniki setki a przez ambulatorja
tysigce chorych. Dla demonstrowania na wykladach
obstalowano tysigce rysunkéw, djapozytywow i prepa-
ratow. ~

I c6z z tego ogromnego naukowego materjatu
wyciggneta za korzyS¢ gléowna masa studentow, wias-
ciwie ten ,Sredni“, bierny student? Niestely, mniej
niz w latach przygotowawczych! W najlepszym razie
wystuchal on w ciggu 3-ch lat 500—600 wyktadow,
stracit 100—200 godzin na zajgcia praktyczne i w naj-
lepszym razie bral bezposredni udziat w nauczaniu sig
i badaniu 6—8 chorych klinicznych (2—3 z klinik tera-
peutycznych, 2—3 z chirurgicznych i 2 ze specjalnych).
Reszta za§ skarbu naukowego omingta go, nie dla
tego, ze ,nie chcial“ on z niego korzystaé, ale dla
tego, ze nie zmuszano go ku temu, Ze nie umiano go
zachegcic, dla tego, ze patrzano na niego, jak na goscia,
jak na obcego lub widza, a nie jak na niezbednego
i potrzebnego wspotuczestnika zycia klinicznego! W i-
nic nalezy zatem nie studenta, lecz caly, bierny, mar-
twy, dawno juz przestarzaly system ,naukowy“. Kie-
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dy w szpitalach angielskich studenci stanowig nieodzow-
ng czeS¢ zycia klinicznego i tam patrzag na niego
nie jak na zto niézbedne, lecz jak na element doda-
tni, jak na bodziec do pracy naukowej, w wielu nie-
mieckich uniwersytetach profesorowie nie krepujg sie
wygtaszaniem pogladow, ze ucz¢szczanie studentéw
do kliniki jest niepotrzebnym, szkodliwym, gdyz
przeszkadzajq tylko im w pracy.

Oto jest ogdlny, pobiezny zarys ,naukowo-teo-
retycznego“ wyksztalcenia, ktore student odbiera w Uni-
wersytecie w ciggu 5-ciu lat i z czem przystqpule do
egzaminow panstwowych!

Myli sig ten, kto przypuszcza, ze egzamina pari-
stwowe istniejq dla tego, by sprawdzi¢, czy mtody me-
dyk jest dostatecznie przygotowany, by wejS¢ odrazu
w zycie i przystgpi¢ do pracy praktycznej. Cala uwa-
ga podczas tych egzaminow zwrocona jest tylko na
przedmioty teoretyczne, jak anatomja, histologja, far-
makologja i t. p. — i student egzaminow tych tylko
»,Sie boi“, tylko do nich przygotowuje si¢; dla reszty za$
przedmiotow zupelnie wystarczajg krociutkie kons-
pekciki, tak rozpowszechnione wsrod studentow. Egza-
mina z przedmiotow klinicznych sa zazwyczaj takie-
go rodzaju, Zze mozna je wlasciwie nazwac colloquium,
w czasie ktorego nie student wypowiada to, co on
umie, ale profesor daje swoj ostatni wyktad studentowi.

Wreszcie miody medyk konczy zadawalniajaco
egzamina panstwowe, otrzymuje dyplom lekarza i, jako
uprawniony cztonek rodziny lekarskiej, wstepuje w zy-
cie. W wiekszosci wypadkow jedzie on na gluchg
prowincjg, gdzie odrazu spada na niego cigzar obo-
wigzkow lekarskich. Ale tuz na wstepie przekonuje
sie mtody lekarz, ze nic absolutnie nie umie i Ze mu-
si wszystkich wiadomosci zasiggng¢ od innych i zno-
wu sig uczyc.

Przystepuje wiec do tego i gorliwie si¢ uczy...
Od zwyczajnej pielegniarki uczy sig, jak. przystapi¢ do
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chorego, jak go obréci¢ i posadzi¢, od siostry milo-
sierdzia sie uczy, jak mierzy¢ temperature .u dorostych
i jak u dzieci, od niej si¢ uczy, jak stosuje si¢ lewatywg
i kladzie sie kompres; od felczera czerpie on podsta-
wowe wiadomosci, jak sie robi podskoérne zastrzyki-
wania, jak si¢ wyjalawia narzedzia chirurgiczne i ma-
terjat opatrunkowy, jak si¢ wypisuje lekarstwo, jak robi
si¢ opatrunek i wiele, wiele innych rzeczy. Lecz naj-
wigcej zabiera on wiadomoSci od swego sasiada-ko-
legi i — z ksigzki, ktorgq dopiero teraz ocenia jak nalezy.

Wcale nie jest to przesada, ze wigkszoS¢ mio-
dych lekarzy po skoriczeniu uniwersytetu nic nie umie.
Obowigzujace wymagania dla otrzymania dyplomu le-
karskiego sa takiego rodzaju, Zze zda¢ egzamin pari-
stwowy mozna z latwoS$cig, nie uczgszczajgc wcale do
Uniwersytetu: dostatecznem jest nauczanie sig¢ odpo-
wiedniej iloSci krétkich konspekcikow.

Jeszcze kilka lat temu w niektérych niemieckich,
a przewaznie w szwajcarskich Uniwersytetach od stu-
dentéw (a przewaznie od cudzoziemcow) wymagano
jedynie.., by w oznaczonym terminie nie omineli za-
pisa¢ si¢ na wyklady i wniesli odpowiednig oplate
profesorowi. Po za tem mdgl on robi¢, co mu sie
zywnie podobalto. Bardzo tez czgsto studenci zamiesz-
kiwali w innych miastach i zajmowali si¢ czem innem,
poniewaz niczego od mich nie wymagano, egzaminéw,
nawet potrocznych, réwniez nie byto., Po pieciu la-
tach regularnego oplacania wyktadow wyznaczano ta-
kim studentom dzieri, w ktérem nauczali sie oni Kil-
kunastu konspektéow i bez wielkich trudnosci otrzymy-
wali dyplom z dumnym tytutem ,doktora medycyny“
danego Uniwersyietu.

Jednakze i ta mnieznaczna ilos¢ obowigzu-
jacych zaje¢ praktycznych, ktora przyjeta w innych
uniwersytetach  niemieckich, a takze np. w Rosji,
przy tak zw. ,wolnoSci nauczania akademickiego* i
bez odpowiedniej, dobrze opracowanej organizacji



przymusowej, jest tylko zazwyczaj obowigzujgcg na
papierze. Przeciez jest zawsze spora ilo$¢ studentow,
ktorzy wcale nie uczeszczajg do klinik i laboratorjow,
a jednak potrafiajg dobrze zdawac egzamina paristwo-
we i otrzymujg stopien lekarza. DoS¢ czesto zdarzaly
sig¢ takie wypadki, ze student, ktéry byt na Uniwersyte-
cie 5 lat i ,,regularnie“ spetniat wszystkie zajecia obo-
wigzujace, przybywatl na egzamin i zapytywat kolegéw
swoich, jak wyglada 6w profesor, ktorego wykladow
on ,stuchal“ w ciggu 1—2 lat. Wiem osobiscie o wie-
lu takich wypadkach, kiedy studenci medycyny miesz-
kali w innym mieScie, gdzie byli nauczycielami, felcze-
rami, wojskowymi itp. i przyjezdzali od czasu do cza-
su na 1—2 dni do Uniwersytetu, by ,zatatwic¢“ swoje
sprawy studenckie.

W dotychczasowych dowodzeniach moich pod-
kreslatem tylko strony ujemne catego systemu i bratem
za wzor typ ,Sredniego®, biernego studenta, wypel-
niajacego swe obowiazki. tylko przymusowo. Sg jed-
nak studenci, ktérzy z wielkiem zamilowaniem i z wiel-
ka checig pracujg w klinikach i laboratorjach, ale ta-
kich, niestety, jest bardzo malo i liczba ich nie prze-
kracza !/, ogdlnej iloSci stuchaczéw. Po ukonczeniu
wydziatu lekarskiego studenci ci posiadajg doS¢ duzo
wiadomosci zaréwno teoretycznych, jak i praktycznych,
lecz zawdzigczajg to nie systemowi nauczania, ale tyl-
ko wiasnej energji i zdolnoSciom.

Reasumujgc wszystko, co wyzej przytoczylem,
doj$¢ musimy do niezaprzeczalnego wniosku, ze t. zw-
y,naukowo-teoretyczny“ system, ma tyle wad i brakow,
ma tak malo ,naukowego®, ze powinien byc jeSli nie
catkowicie odrzucony, to w kazdym razie gruntownie
zmieniony. DzZwigk stéw ,naukowo-teoretyczny* tylko
wprowadza nas w blad, tylko hypnotyzuje nas, w rze-
czywistoSci za$ ten ,naukowy“ system wydaje na
Swiat nie uczonych, lecz najcz¢sciej nieukdw z dyplo-
mami , doktoréw medycyny*. |
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Przy obronie ,niemieckiego“ systemu nauczania
medycznego czesto mozna spotkac sig z twierdzeniem,
ze tak zly i blahy system nie mogtby da¢ moznoSci
Niemcom rozwing¢ do takich nadzwyczajnych rozmia-
réw swej dziatalnoSci naukowej, nie maogiby wydac
tylu legjonéw wybitnych uczonych i lekarzy. Lecz
w twierdzenin tem tkwi zasadniczy blad, ktory nas
zaSlepia. Wysoki swéj poziom nauka niemiecka wcale
nie zawdzigcza systemowi nauczania, lecz wylqcznie
tylko genjuszowi narodowemu niemieckiemu, charak-
terowi narodowemu, wytrzymatosci, energji, zdolnoSci
i darom organizacyjnym. Wszystko to Niemcy za-
wdzigczaja nie omawianemu systemowi, lecz wtasno-
sciom swoim narodowym ! Gdyby Niemcy mogli zer-
wac ze swojemi tradycjami, gdyby mogli gruntownie
zmieni¢ swoj system nauczania, to mieliby oni rezul-
taty jeszcze wspanialsze, a rozwo¢j ich naukowe]
i praktycznej dziatalnoSci przewyzszylby znacznie do-
tychczasowe rozmiary. Wszak niemieccy lekarze do-
skonale zdajg sobie sprawg z tego, ze uniwersytet nic
im nie daje i ze wlaSciwe studja lekarskie kazdy
z nich rozpoczyna dopiero po ukonczeniu uniwersytetu.

Przystepujac do utworzenia wlasnej szkoty me-
dycznej lub wlasnego systemu studjow lekarskich
w uniwersytetach polskich, trzeba pamieta¢, ze najpo-
wazniejszym zadaniem tej szkoly powinno byc¢ dostar-
czanie nowemu odrodzonemu paristwu catego szeregu
wyksztalconych i praktycznie dobrze wyszkolonych le-
karzy. A poniewaz lekarze ci zyskujg caly szereg
praw panstwowych i im si¢ bedzie powierzac nie
tylko zdrowie, lecz czgsto i zycie obywateli polskich,
wigc panstwo powinno sig troszczy¢ o to, by wy-
ksztalcenie to bylo przeprowadzone jako wyksztatcenie
fachowe i w sposéb najodpowiedniejszy.

Dalej trzeba pamigta¢, by najwybitniejsi i naj-
zdolniejsi z lekarzy polskich mogli sig¢ dalej ksztalci¢
i pracowa¢ naukowo w swoich wlasnych uniwersyte-
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tach, nie tulajac sie po cudzych krajach i nie szukajac
tam odpowiednich miejsc i kierownikéw dla swoich
prac.

Nareszcie nie trzeba zapominad, ze zmuszeni be-
dziemy konkurowac¢ pod wzgledem naukowym z pari-
stwami o$ciennemi, a przewaznie z Niemcami. Dzig-
ki swojemu S$Srodkowemu potozeniu, Polska bgdzie
pierwszym ,etapem*“ naukowym dla catego szeregu
wychodZcow ze wschodu i potudnia i polskie aka-
demje z uprzejmg goscinno$cia powinny szeroko
otworzy¢ im swe drzwi. Byloby wigc nie tylko bo.
lesnym, lecz i obrazajacympolskef godnosénarodowed
gdyby sie okazalo, Ze organizacja nasza . studjow
lekarskich jest tylko lichym ,ersatzem® systemu nie-
mieckiego.

Z powyzszej, poszczegoOlnej krytyki teoretyczno-
wyktadowego systemu niemieckiego widzieliSmy, ze
najbardziej ujemnemi wlasnoSciami tego systemu sg:

1) brak u studentéw wiadomosci praktycznych z po-
wodu obcigzenia nadmierng iloScig wyktadow
teoretycznych i matej iloSci ¢wiczen praktycz-
nych ;

2) brak S$cistej kontroli, brak organizacji przymuso-
wej i stalego kierownictwa w ich ¢wiczeniach

i pracach.

A zatem przy utworzeniu nowego systemu win-

. @

niSmy przedewszystkiem radykalnie zﬁxienic’ t. zw.
teoretyczno-wyktadowy system na sy-
stem ,praktyczno-wyktadowy“. PrzekonaliSmy sig
juz dostatecznie, Zze nauka medyczna, chociaz i wchodzi
w sktad uniwersytetow, zasadniczo rézni si¢ od nauki w
innych wydzialach. Wydziat Iekarski jest przedewszyst-
kiem szkotg fachowa i wykiady teoretyczne w takich prak-
tycznych i zastosowanych naukach, jak nauki medycz-
ne, sa nie tylko bezuzyteczne, lecz wprost szkodliwe,
poniewaz daja tylko iluzje Scistej, i jakby gruntownej
metody nauczania, a zatem usypiajg energje i odej-
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muja che¢ do szukania nowych metéd. Wyktady takie
odejmuja profesorom duzo energji i sit, a nie daja
nigdy zadowolenia, lecz — rozczarowanie i $wiado-
mos¢ o bezowocno$ci wysitkow swoich.

Zamiast wykladéw teoretycznych
jako zasade i podwaling przyszlego
systemu nauczania medycznego powin-
nismy wprowadzié¢ obowigzujgce stu-
dja i ¢wiczenia praktyczne ze wszyst-
kich przedmiotéw nauki medycznej,
bo tylko ¢wiczenia praktyczne moga
da¢ prawdziwe i detaliczne poznanie
takich pogladowych i praktycznych
nauk, jakiemi sgnauki medyczne. Wy-
ktady teoretyczne powinny sig odby-
wac, jako zajgciadrugorzgdne, w godzi-
nach popotudniowych i stuzyctylko dla
utatwienia i wyjasSnienia ¢wiczen prak-
tycznych. Tresé¢ tych wyktadow powin-
na by¢ bardziej uogdlniajgca i filozo-
~ficzna, a forma ich powinna bLyc¢ przy-
stepna i zastosowana do tatwiejszego
zrozumienia przez ogot studentow.

Organizacja ¢wiczen i studjow praktycznych po-
winna byc¢ Scisle i drobiazgowo opracowana. W tym
celu wydziat lekarski wypracowuje szczegolowy pro-
gram studjow i cwiczen obowigzujacych z kazdego
przedmiotu na kazdym kursie. W programie tym po-
winno by¢ SciSle wyliczone to minimum wymégar’l,
ktére obowigzkowo powinien wypetni¢ kazdy, naj-
mniej nawet wuzdolniony stuchacz z kazdej nauki.
Przy opracowaniu takiego programu powinna by¢
przyjeta zasada, ,azeby w ¢wiczeniach i studjach tych
nie bylo nic zbytecznego, azg&t,)y obe]mowaly one
mozliwie tylko rzeczy niezbedte) kazd e Iekarzn
w praktyce i nie mialy na celu wyrobienie specjalistow
z kazdego przedmiotu“. Bylo by bardzo pozadanym,
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aby w programie tym, na wzdér szkét medycznych
amerykarnskich, $ciSle okreSlona byta ilo$¢ godzin,
ktére obowigzany bedzie poswieci¢ student stud]om
i ¢wiczeniom z kazdego przedmiotu.

Bardzo drobiazgowo powinna by¢é opracowana
takze organizacja kontroli nad wszystkiemi cwicze-
niami i studjami praktycznemi studentéw. Wszystkie
prace obowigzujace powinny nosi¢ charakter przymu-
sowy. O ile kontrola nad uczeszczaniem studenta na
wyklady teoretyczne jest bezcelowa, o tyle kontrola
nad ¢wiczeniami praktycznemi jest niezbgdng. Student
nie powinien by¢ pozostawiony samemu sobie, kazdym
krokiem jego trzeba kierowac, powinno mu by¢ wska-
zane S$ciSle, czego si¢ oden wymaga i jakim sposobem
powinien on to wypetnic.

Po ukoriczeniu éwiczeri kazdy student w wyzna-
czonym terminie powinien zdawac profesorowi deta-
liczny praktyczny egzamin, na ktérym ma wykazac,
ze gruntownie posiada przedmiot w zakresie programu.

Porzagdek zaje¢c powinien byé SciSle okre-
slony. Rok akademicki powinien zawiera¢ nie
mniej niz 9 miesiecy. System semestralny, jako bez-
celowy przy systemie nauczania praktyczno-wyktado-
wym znosi si¢ i wprowadza sig¢ system kursowy-rocz-
ny. Pierwsze zajgcia rozpoczynajq si¢ akuratnie 15-go
sierpnia. Ferje Bozego Narodzenia trwajg 2 tygodnie
— od 22-go grudnia do 7-go stycznia; Swieta Wiel-
kanocne — tez 2 tygodnie, karnawal — 2 dni i 2 dni
Zielone Swieta. Koricza sie zajgcia punktualnie 15-go
maja. Czas z 1-go lub 15 maja do 1 czerwca wy-
znaczony zostaje wytacznie dla egzaminow.

Wszystkie c¢wiczenia praktyczne odbywajg sig
tylko w godzinach rannych od 8-2.
Drugorzedne zajecia i wyklady — w godzinach po-
poludniowych — od 4—7. Aby nie odrywac studentow
od pracy, wykfady ogdlne dla calego kursu kazdy pro-
fesor moze mie¢ nie czegSciej, niz godzing na tydzien.



Tu trzeba zaznaczyé, ze, dzieki zniesieniu porannych
wyktadow teoretycznych, student zyskuje wigcej niz
1150 najlepszych porannych godzin na rok. Te go-
dziny przepadaly mu marnie, poniewaz wykladow on
zazwyczaj nie sluchat, a pracownie i laboratorja w go-
dziny przedpotudniowe sg zamknigte.

Ilos¢ studentow na kazdym kursie po-
winna by¢ SciSle okresSlona i nie przekraczac¢ 150 —200.
Im wiecej bedzie stuchaczy, temn mniej kazdea moze
si¢ nauczy¢! Profesorom na iloSci studentéw nie po-
winno zaleze¢, poniewaz system oplacania kazde]
lekcji, t. zw. ,czesne“, jako system prawie haniebny
i najbardzie| niesprawiedliwy, powinien by¢ jak naj-
wczesniej usunigty z praktyki uniwersytetow polskich®).

Ogoélny zarys wszystkich studjow
i ¢wiczen powinien by¢ nastepujacy:

Kazdy kurs dzieli sig na grupy po 25—50 stu-
dentéw. Grupy te w pewnym porzadku i w pewnej
koleji przystepujg do zaje¢. Grupg shuchaczow,
ktdra zapisata si¢ na ¢wiczenia, profesor wraz ze swo-

*) System ,czesnego“ jako system poszczegolnego ku-
powania nauki u profesoré6w wnosi pomiedzy studentem
a profesorem bardzo nieprzyjazne stosunki, jakby handlowe,
1 nie jest bynajmniej sprawiedliwa oplata pracy profesora.
Naprzyklad, profesor prawnik, ktéry ma audytorjum (w Mo-
skwie) z 2000 —3000 sluchaczéw, za 6 wykladéw tvgodniowych
pobierat 36000 rubli rocznie; profesor zas filozof, u ktorego
iloS¢ stuchaczow nie przekraczala 10—12 za takiez 6 wykla-
dow (moze nawet daleko lepszych) pobierat tyliko 120 rubli.
System ,czesnego“ zachecal profesorow do niezmiernego
zwiekszania iloSci godzin wykladowych, a takze iloSei stu-
dentéw na kazdym kursie. Kiedy w Rosji byla przeprowa-
dzona ankieta o ,czesnem®, to prawie wszyscy profesorowie
stanowczo wypowiedzieli sie przeciwko temu systemowi.
Wiec Duma Panstwowa w roku 1915 zniosta ten system
i wprowadzila jednostajny typ pensji profesorom, wyracho-
wujac tak: ', czesé pensji powinna optaca¢ mieszkanie o 5-iu
pokojach i utrzymanie rodziny profesora, skladajacej sig z 5-ciu
(w Srednim) oséb (t. zw. stolowe i mieszkaniowe,; druga '/
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imi pomocnikami bierze pod $cistg kontrolg i wymaga,
by nie bylo zadnego zaniedbywania i lekcewazenia
tych c¢wiczen. Jezeli student zaniedbat wigcej niz trzy
zajecia, to mu sig one pod Zadnym pozorem mnie za-
liczajg; zmuszony wigc begdzie zacza¢ te cwiczenia
powtornie w jednej z nastgpnych grup. Nie baczac
na treS¢ przedmiotu, proifesor powinien wymagac, aby
stuchacz dane mu zadanie wypelnit samodzielnie

1 nie starat si¢ zda¢ go na swego bardziej pracowitego
kolege.

Podczas studjow i ¢wiczen profesor wraz z po-
mocnikami ciggle dajg objasnienia, dcmonstrujg ’r%

sunki, preparaty, djagramy, robig proby, odczyty,
badania i t. p.

Prz ed rozpoczeciem zaje¢ profesor wykazuje
podrgcznik, SciSle odpowiadajagcy programowi
przedmiotu i wymaganiom egzaminacyjny m.
Jezeli za$ dla ulzenia studjow i ¢wiczenn praktycznych
niezbednym jest, by student poprzednio ozna-
jomil si¢ z przedmiotem teoretycznie, proiesor
powinien wymagad¢, by student przestu-
djowatl odpowiednie paragrafy podrecznika i potem
skontrolowac, czy spetnit to on, jak si¢ nalezy. W tym
celu, jako wstgep do kazdej grupy c¢wiczen bardzo
pozadane sg Scisle okreSlone”™i dobrze opatrzone de-
monstracjami wyktady teoretyczne, ktére profesor, lub
jego pomocnicy odbywajg tylko w godziny po-
poiudniowe. Po skoriczeniu wszystkich studjow i ¢wi-

czeSé oplaca¢ powinna roézne potrzeby kulturalne rodziny
profesora (wychowanie dzieci, ubranie ete.) i trzecia '/; opla-
ca potrzeby naukowe profesora (ksigzki, czasopisma etc.)
i obowigzujace co drugi rok podrdze naukowe, z ktorych po-
winien skladaé on relacje. Sloel gl

Za kierownictwo zakladem lub klinika ; ¥ pro-
fesorowie 1200 rb. rocznie, a za prace praktyczne ze studen-
tami — 600 rubli za kazdych 130 studentéw. Co kazde 5 lat
odbieral profesor 100/, ’mdwkai.
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czen z danego przedmiotu, student skfada w qozna-
czony»mu przez profesora termin szczegélowy egza-
min.

Rozktad zaje¢ na kazdy rok ustanawia sig
wedlug schematu nastgpujgcego:

Rok 1-szy :
1) Anatomja opisowa 400 godzin
2) Histologja z embryologja AROSNT,
3) Fizjologia z fizykq medyczng ‘ 20058 5
4) Chemja nieorganiczna i organiczna 300

Rok 2-gi
1) Chemja lekarska r 200 godzin
2) Farmacja i farmakognozja A0
3) Anatomja patologiczna SH{EEE
4) Patologja ogdlna Z{0100 0 2
5) Bakterjologja 20y
6) Egzamina. |

Rok 3-ci
1) Ambulatorjum choréb wewnetrznych 2 miesigce
2) Ambulatorjum chirurgiczne 2 4
3) Farmakologja 150 godzin
4) Chirurgja operacyjna 5 1
b) Anatomja topograficzna HGTO

6) Djagnastyca mikro-chemiczna i radjologia 200
7 Egzamina.

Rok 4-ty
1) Klinika terapeutyczna ° 2 miesigce
2) Klinika chirurgiczna 2 ,
3) Klinika potoznicza 1 miesigc
4) Klinika choréb nerwowych i umystowych 1!/,
5) Klinika chordob dziecigcych 1 A
6) Klinika chorob skory i wenerycznych 1 i
Rok 5-ty :
1) Szpital, lub poliklinika terapeutyczna 2 miesigce
2) Szpital chirurgiczny 2 1

3) Klinika choréb ocznych 1 miesigc




4) Klinika ginekologiczna : 1 miesiac
5) Klinika choréb ucha, gardta i nosa 1 i
6) Higiena i medycyna spoteczna 150 godzin
7) Medycyna sagdowa H50sis:

Od 15-go sierpnia do 1-go pazdziernika
egzamina lekarskie.

Przy opracowaniu schematu tego wyliczone byly
tylko godziny poranne od 8-ej do 2-ej po pot. Go-
dziny popofudniowe wyznaczone sg do zaje¢ drugo-
rzednych i wyktadéw teoretycznych i pozostajg w roz-
porzgdzeniu odpowiedniego profesora.

Jak schemat ten wskazuje — takie nauki,
jak mineralogja, botanika, zoologja i fizyka ogodina,
wykluczone zupetnie, nauki za$ zasadnicze z pa-
tologji, jak anatomja patologiczna, patologja ogdlna
i bakterjologja przeniesione zostaly na rok 2-gi. Ma
to duze znaczenie, gdyz studenci przystgpujac do
studjow klinicznych begdg juz dobrze obeznani z ogdl-
nemi zasadami patologji i, zawdzigczajac temu, bedg
pracowali w klinice z wigkszq dla siebie korzyscia.

Po ukonczeniu pierwszych 2-ch lat studjow, skla-
daja studenci pomigdzy 1. maja a 1. czerwca egzamina
ze wszystkich przedmiotow 1-go i 2-go kursu. Tako-
wez egzamina skladajg oni ¥ po ukorczeniu roku 3-go.
Dla egzaminow lekarskich wyznaczony jest specjalny
termin od 15-go sierpnia do 1-go pazdziernika.

Na pierwsze dwa kursa podgotowawcze student
ma prawo straci¢ nie wigcej, niz 3 lata, na ostatnie
3 kursa — nie wigcej ponad 4 lata. Aby dac chociaz
ogllny zarys tego, w jakim kierunku i w jakim za-
kresie powinny by¢ prowadzone studja praktyczne i
¢wiczenia, przylocz¢ ponizej pobiezny program zajec
z kazdego przedmiotu.

Anatomja opisowa — 400 godzin. Roz-
poczynajo xisu.grace od. studjowania koSci. Kazdy
student m w pewnym porzadku koSci —
uczy si¢ ich, profesor za$, oraz jego pomocnicy co-



dziennie dajq wyjasnienia, wskazowki, pokazuja rysunki,
schematy i preparaty. Po skonczeniu tych studjow pro-
fesor sprawdza wiadomosci kazdego studenta i dzieli
ich na mate grupy po 4—6 osob. Kazdej takiej gru-
pie wydaje sie jeden trup dla cwiczen z myologji i
splanchnologji. Przed rozpoczgciem preparowaunia stu-
denci powinni poprzednio nauczy¢ si¢ myologji na
preparatach i odlewach i wtedy tylko cwiczenia ich
anatomiczne beda bardziej ugruntowane i oparte na
pracy umystowej. Trupa sig¢ dzieli migdzy studentami
tak, by kazdy student byt obowigzany odpreparowac
wskazang mu odpowiednig cze¢éc; kierownicy za$ po-
winni baczy¢, by jedni, bardziej gorliwi studenci nie
pracowali zamiast innych, bardziej obojgtnych.
Po skoriczeniu preparowania i gruntownem mnauczaniu
si¢ migSni, profesor, lub jego kierownicy sprawdzajq
wiadomoSci kazdego studenta 1 wtedy pozwalajg
 im przystapi¢ do studjowania narzagdow wewngtrznych.
W ‘koricu za$ na trupie tym odpreparowujg oni rozne
wigzadta.

Drug1 trup wydaje si¢ grupie zaraz po, pierw-
szym (lub” M czas/geld) dla bardziej szczegotowego
odpreparowania nerwow, naczyn krwionosnych, mozgu
i wszyslklch narzagdow zmystowych. I tu kazdy stu-
dent d% wskazang mu czgS¢é dla preparowania,
lecz przed rouzpoczeciem tegoz powm@m poprzed-
nio nauczy¢ si¢ nerwdéw, naczyn etc. na odlewach
i preparatach.

W godzinach popoludniowych profesor oraz jego
pomocnicy majq wyklady teoretyczne, uzupelniajgce
studja praktyczne, zaznajamiajq studentéw z ogolnymi
zarysami anatomji porownawczej, antropologji i em-
bryologji.

Po skorczeniu wszystkich zajg¢ i ¢wiczeni kazdy
student zdaje bardzo szczegotowy egzamin praktyczny.

Histologjaz embryologja— 250 godz.
Zajgcia praktyczne rozpoczynajq si¢ od ¢wiczenn nad
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komorka, 02 zaznajomienia sig¢ z jej forma i czynnoscig
fizjologiczng, od badania nad podziatem i rozmnaza-
niem si¢ komorek itd. Po za tem nastgpujg ¢éwiczenia
nad roznymi tkankami ustroju i wreszcie przystepuje
sig do studjéow nad budowg réznych narzadow. Pod-
czas ¢wiczen profesor i pomocnicy jego dajg szczego-
lowe objaSnienia, prowadzg demonstracje itd. W go-
dzinach popoludniowych odbywaja sig wyklady badz
ogolnej tresci, badz wy]asma]qce rozne szczegoly cwi-
czen nastgpnych. — Kazdp student powinien ‘samo-
dzielnie przygotowac sobie caty komplet preparatéw
histologicznych, jak réwniez gruntownie nauczyc¢ sie
zasad techniki mikroskopowe;j.

Zajecia z embryologji polegaja na tem, ze
student najpierw prowadzi ¢wiczenia nad zaptodnie-
niem jaj najprostszych, nastepnié za§ przystepuje do
badan nad jajami kurzemi: studjuje rozwdj listkow,
tkanek, narzadow, potem za$ bada zarodki -zwierzat
wyzszych. Podczas tych c¢wiczen uczy sig réznych
metod badan embryologicznych. Po skorczeniu prac
kazdp- student zdaje szczegdlowy egzamin.

3) Fizjologjaifizykalekarska— 200
godzin. Zasada studjow praktycznych z fizjologji opie-
ra¢ si¢ powinna na ¢wiczeniach i badaniach nad czyn-
noscig wszystkich narzadow, tudziez na zaznajomieniu
sie z urzadzeniem i zastosowaniem rdznych narzedzi
i aparatéow. Profesor, oraz jego pomocnicy, dajag wska-
zowki i objasnienia a takze organizujg ¢wiczenia nad
zwierzetami, W godzinach popoludniowych odbywaja
si¢ dla pracujgqcej grupy studentow wyklady, demon-
stracje etc.

- Studja z fizyki lekarskiej powinny mie¢
na celu praktyczne i teoretyczne zaznajomienie studenta
z temi przewaznie oddzialami jej, ktore sq niezbgdne
dla nauk medycznych.

4) Chemja nieorganiczna i orga-
niczna— 300 godzin. Cwiczenia praktyczne w labo-

3



ratorjum powinny byé prowadzone w szerokim zakre-

sie, aby daé studentom medykom gruntowng podsta-
we do zaznajomienia si¢ z nastepnemi naukami che-
micznemi. Poniewaz nauka ta jest dla lekarza w cza-
sie teraZniejszym nadzwyczaj wazng i potrzebng, by-
toby pozgdanym, aby poziom prac tych réwnat
si¢ poziomowi pracy z chemji analitycznej na wy-
dziale przyrodniczym. '

Cwiczenia z chemiji organicznej po-
winny polega¢ na praktycznem zaznajomieniu sig
z wilasciwoSciami chemicznemi i odczynami glowniej-
szych grup zwigzkéw organicznych.

5) Chemja lekarska — 200 godzin. Za
podstawe c¢wiczen praktycznych powinno by¢ przyjete
gruntowne zaznajomienie si¢ studentéw z badaniami
nad przemiang materji w ustroju, z wiasciwoscia che-
miczng roznych wydzielin ustroju jak Slina, mocz, sok
zotadkowy, sok dwunastnicy, z6l¢ etc., nad badaniem
chemicznym krwi, tkanek, réznych narzadow etc.

Prace z chemji kazdy student powinien prowa-
dzi¢ zupelnie samodzielnie pod kierunkiem proiesora
i jego pomocnikéw. Kazde zadanie, kazda grupa
chemiczna powinna by¢ SciSle zbadana i oddana do
kontroli kierownikom cwiczen. Po skorczeniu prac
laboratoryjnych — wyznacza sig¢ dla kazdego studenta
termin dla szczegétowego praktycznego egzaminu.

6) Anatomja patologiczna — 350 go-
dzin. Prace i ¢wiczénia z tej waznej i gruntownej
nauki patologji powinny sig¢ dzielic na: 1) cwiczenia
makroskopowe, 2) na ¢wiczenia mikroskopowe i 3) na
sekcje i wyklady o treSci ogolnej. W cwiczeniach
makroskopowych student zaznajamia si¢ w porzadku
SciSle okreSlonym ze zmianami chorobowemi we
wszystkich tkankach i narzadach, z nowotworami, pa-
sozytami etc., dla czego posluguja si¢ Swiezemi, oraz
utrwalonemi PreQ§£aE$§ patologicznemi. Dla badan
mikroskopowych mstudent pewng iloS¢ skrawkow



mikroskopowych z réznych chorobowo-zmienionych
tkanek i narzadow. Z tych skrawkéw student przygo-
towuje sobie kolekcje preparatéw mikroskopowych.
Przed kazdym c¢wiczeniem profesor daje szczegdlowe
.objaSnienia, a pomocnicy pomagajq studentom w roz-
poznawaniu preparatow.

W godzinach popoludniowych odbywajgq sie dla
%ej grupy wyktady treSci ogodlnej, lub streszczajgces
podczas ktérych profesor demonstruje za pomocqg mi-
kroskopow; lub aparatu projekcyjnego szereg prepara-
tow i rysunkow. Podczas tych wykladéw, lub w go-
dzinach rannych profesor, oraz pomocnicy jego, wy-
konywuja sekcje zwlok; mna takich sekcjach powinni
by¢ obecni wszyscy studenci grupy, tudziez winni brac
w nich czynny udzial, Po skoriczeniu prac sktadajq
studenci szczegétowy egzamin praktyczny. '

7) Patologja ogdlna (200 godzin) wy-
ktada si¢ za pomoca c¢wiczen grupowych. Grupy te
biorg blizszy udzial w réznych doswiadczeniach i ba-
daniach na zwierzetach i zaznajamiajq si¢ z rdéznemi
zasadami fizjologji patologicznej.

Wyktady w godzinach popoludniowych, uroz-
maicone calym szeregiem demonstracji, dopelniajq
studja praktyczne.

9) Bakterjologjai Parazytologja —
250 godzin. Prace rozpoczynajg si¢ od zaznajomienia
z réznego rodzaju drobnoustrojami, przewaznie z cho-
robotworczemi. Studenci powinni gruntownie si¢ na-
uczy¢ metodyki réznych badari bakterjologicznych:
barwienia drobnoustrojéw, przygotowania réznych po-
zywek, hodowli drobnoustrojéw, wyodrg¢bniania ich etc.
Kazdy student powinien samodzielnie przygotowac
calg tak makroskopowsq, jak mikroskopowsg kolekcje ze
wszystkich drobnoustrojéw chorobotwdérczych.  Po
ukonczeniu studjow ogélnych, rozpoczynajg sig Cwi-
czenia nad wyodrebnieniem i hodowlg r6znych dro-
bnoustrojéw ze krwi, ropy, tkanek, S$liny, zawartoSci
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jelit, moczu etc. Dalej przystepuja do szczegétowego
zaznajomienia si¢ z technikg réznych odc':zzﬁg{')w sero-
logicznych: aglutynacji, precypitacji, odczy(éw Wasser-
mann’a, Abdehalden’a etc. Koriczg sig studja zazna-
jomieniem si¢ z réznemi pasozytami ludzkig#i: pa-
sozyty krwi, skory, wtoséw, jelit, bablowiec, wtosien etc.

Podczas wyktadow przedwstepnych oraz popo-
tudniowych profesor dopetnia ¢wiczenia praktyczne
okazami calego szeregu rysunkow i preparatow odpo-
wiednich zmian chorobowych w réznych. tkankach
i narzgdach ustroju ludzkiego.

9) Farmacjai Farmakognozja — 150
godzin. Cwiczenia praktyczne opierajq sig¢ przewaznie
na badaniu réznych preparatow farmakognostycznych,
na odrdznianiu ich makro- i mikroskopowych wta-
snosci, na stosowaniu roznych sktadnikow chemicz-
nych, uzywanych w medycynie etc. Z Farmacji
procz nauczania si¢ wszystkich najbardziej uzywanych
preparatéw, przerabiaja studenci wszystkie charaktery-
styczne odczyny etc.

10) Egzamina pétkursowe. Aczkolwiek
po ukonczeniu prac z kazdego przedmiotu student
obowigzany byt zdac szczegétowy egzamin przed od-
powiednim profesorem, jednak Wydzial Lekarski wy-
znacza specjalng komisjg egzaminacyjng, ktdra roz-
poczyna egzamina migdzy 1-ym maja a 1-ym czerwca.
Zadanie tej komisji egzaminacyjnej stanowi przepro-
wadzenie Scistej kontroli nad wiadomosciami prak-
tycznymi i teoretycznymi studenta ze wszystkich przed-
miotow . pierwszych dwdch kurséw. Najbaczniejsza
uwage podczas egzaminéw zwraca si¢ nie na odpo-
wiedZ ustng studenta, lecz na jego wiadomosci prak-
tyczne, na to, czy nauczyl si¢ on samodzielnie orjen-
towac &g przy wykonywaniu analizy, do$Swiadczeniach,
reakcji etc.

Na tem koriczg si¢ prace pierwszych dwdéch lat
studenta.
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Jak wida¢ z przytoczonego, bardzo pobieznego
programu, student-medyk obowigzany byt gruntownie
przestudjowa¢ makro- oraz mikroskopowg budowe
ciata ludzkiego, prawidtowg czynno$¢ tegoz, a zatem
— makro- oraz mikroskopowe zmiany chorobowe
w ustroju; potem zaznajomil sie on z zasadami fizjo-
logji patologicznej, a po dokladnem i gruntownem
przygotowaniu z chemji nieorganicznej i organicznej,
zakoriczyt studja z chemji lekarskiej. Nastepnie po-
winien byt on detalicznie poznaé wszystkie rodzaje
drobnoustrojow chorobotwdrczych, zaznajomié sie z ich
dzialalnoScig szkodliwa dla ustroju ludzkiego. Na-
_reszcie nauczyt si¢ on wszystkich tych Srodkéw lecz-
- niczych, ktére uzywane sg w medycynie,

Majqc takie przedwstepne przygotowanie i po-
siadajgqc takie gruntowne wiadomoSci z patologji, mto-
dy medyk przystgpuje do studjow klinicznych nad cho-
rymi z daleko wigkszq SwiadomoScia, z daleko wigk-
sza korzyScig niz przy systemie poprzednim. Bedzie
on daleko latwiej orjentowac sig¢ i daleko lepiej poj-
mowac rézne zmiany w ustroju chorego.

Studja kliniczne daleko lepiej i pozyteczniej jest
rozpoczg¢ miodemu medykowi, na wzor niektorych
szk6t' medycznych angielskich, nie w klinice, lecz
w ambulatorjach klinicznych. Student zaznajamia sig
tu odrazu z duzg iloScia chorych, uczy sig, jak
z niemi sie obchodzi¢, i z calej masy najréznorod-
niejszych skarg chorego naucza si¢ odréznia¢ praw-
dziwe od przesadzonych. Tu, w ambulatorjach, stu-
dent ziaznajamia si¢ z catlym szeregiem postaci choro-
bowych, uczy sie ogdlnych zasad badania klinicznego,
i tem toruje sobie droge do bardziej powaznego
i bardziej dokladnego sludjowania chorego w Kklinice.
Dobrze zorganizowana i detalicznie obmyslana praca
w duzych, dobrze urzadzonych ambulatorjach, z duzg
liczbg chorych, moze by¢ dla mlodego medyka daleko
pozyleczniejszg, moze mu dac¢ daleko wigcej zasadni-
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czych wiadomosci, niz praca w t. zw. klinikach pro-
pedeutycznych, na wzor rosyjski.

11) Ambulatorjum choréb wewnetrz-
nych — 2 miesigce. Student zapisany do grupy
pracuje w ambulatorjum bez przerwy w ciggu 2-ch
miesigcy i nie moze przez ten czas pracowaé w Zza-
dnym innym miejscu. Do ambulatorjum student
ucze¢szcza dwa razy dziennie od 8-mej do 2-giej i od
4-tej do 7 mej wieczorem. Opuszczenie zaje¢ w ciggu
2 -3 dni pozbawia studenta prawa pracowania w da-
nej grupie. /

Poczatkowo student tylko oznajmia si¢ z ogol-
nym stanem rzeczy, przypatruje sig¢ porzgdkowi, a po-.
tem szybko sig wcigga g w prace. Najpierw studentom
poleca sig zapisywanie wszystkich chorych na specjal-
nych blankietach., Potem studenci ci pokazuja swoich
chorych lekarzom. Ci za$§, badajac chorego w obec-
nosci studentéw, objasniajg im wszystkie szczegdty ba-
dania, charakter choroby, przebieg jej, oraz metode
leczenia. Pod ich dyrektywa studenci zapisuja to
wszystko na blankietach i zapisujq recepty, podpisane
przez lekarza. — Kierownik ambulatorjum ze swoimi
pomocnikami wyb%ra codziennie kilka najbardziej ty-
powych, nieskomﬁnowanych chorych, demonstruje ich
catej grupie studentéw, objasnia zasadnicze metody
badania klinicznego (opukiwanie, ostuchiwanie) i za-
checa kazdego do wykonania tych badan samodzielnie.
Nastepnie za$, pozyskawszy pewne do$wiadczenie, stu-
denci dokonywuja pod kontrolg lekarza analizy moczu,
plwociny, kalu, stawiajg muszki, synapizmy, bariki,
wstrzykuja arszenik i inne §rodki, pomagajg przy le-
czeniu Swiattem, natryskami itp. Specjalng uwage
zwraca profesor na rézne nieszczeSliwe ﬁ"ypadki, jak
otrucia, nagle zaslabnigcia etc. i naucza studentéw jak
zastosowac¢ dorazng pomoc, wprowadzic zglebnik, prze-
ptuka¢ zofadek, wypusci¢ mocz, wykonaé wysoka la-
watywe itd.
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W' godzinach popotudniowych odbywajg sie wy-
“ktady z patologji i terapji szczegétowej i z dyagno-
styki, urozmaicone demonstracjami, rysunkami itp.

Pracujgc w takich warunkach z dnia na dzien,
w ciggu 2-ch miesigcy zaznajamia sie student z wielka
iloScig postaci chorobowych i z ogdélnemi zasadami
terapji.

Po skoriczeniu pracy odbywa si¢ egzamin, na
ktérym student powinien wykazaé zarowno teoretyczne,
jak praktyczne obznajmienie z dyagnostyka kliniczng,
oraz patologjq i terapjg szczegdtowa.

12) Ambulatorjum chirurgiczne —
2 miesigce. Zarowno- jak i w ambulatorjum terapeu-
tycznem, student pracuje tu w godzinach porannych
i popotudniowych bez prawa pracowania w innych in-
stytucjach i zakladach. Studja praktyczne opierajq sig
wylacznie na badaniu chorych pod kierunkiem lekarzy,
na uczeniu sig¢ réznych metod badania chirurgicznego
1 na oznajomieniu z zasadami leczenia.

Podczas tych prac student zaznajamia si¢ z asep-
lykg i antyseptyka, ze sposobami wyjalowiania rak,
narzgdzi chirurgicznych, materjalu opatrunkowego etc.
Poczatkowo przypatruje si¢ on i pomaga przy opa-
trunkach, a potem zaczyna robi¢ je sam, najpierw
bardziej tatwe, a potem trudniejsze. Nastgpnie naucza
sie on udziela¢ pomocy doraznej w roznych urazach,
sttoczeniach, zwichnigciach i zlamaniach, oraz uczy
sie zakladania opatrunkéw gipsowych, ekstensji,
nzywania réznych przyrzadow etc. Studenci powinni
bywa¢ podczas wszystkich operacji ambulatoryjnych
i przy' powazniejszych badaniach. Po obznajmieniu
sié¢ z zasadami aseptyki pozwala si¢ im potem asysto-
wac podczas lych operacji. W godzinach popotud-
niowych odbywaja si¢ wyklady z chirurgji ogélne;
i szczeg6towej z demonstracjami preparatow i rysun-
kéw, a takze cwiczenia praktyczne na trupach nad



zwichnieciami, odprowadzeniem kos$ci zwichnigtych itd.
Po skoriczeniu prac — egzamin. -

13) Farmakologja — 150 godzin. Zasada
¢wiczenn polega na nauczeniu si¢ preparatow farma-
kologicznych, na braniu udzialu w probach i doSwiad-
czeniach nad zwierzetami etc. Na wykladach popotud-
niowych zaznajamia sig¢ studentow z szczegolowemi
wlasnosciami tej nauki.

14) Anatomja topograficzna — 150
godzin. :

Tak powazna dla chirurga i lekarza prakiykujg-
cego nauka, jak anatomja topograficzna w uniwersy-
letach niemieckich jest zupelnie zaniedbana i wykla-
dana jak jaki$ drugorzedny dodatek do anatomji opi-
sowej przez profesora tej nauki. Nie moze byc¢ to
ani prawidlowym ani wlasciwym, poniewaz profeso-
rowie ci wcale nie moga $ledzi¢ za rozwojem tej sto-
sowarnej nauki,mrrlie moga posiasc jej obszernej litera-
tury, ktéra si¢ wmpebipa wylqcznie w czagggismach chi-
rurgicznych. Postep iﬂwydoskonalenieﬁluka ta za-
wdzigcza wylacznie chirurgom. Anatomowie niemieccy
uwazajq anatomj¢ topograficzng tylko jako osobliwa
metode bardziej doktadnego systemu mnauczania W
anatomji opisowej. Tak ja wykladajg oni i w takim
duchu pisza podreczniki swoje. W najlepszych, naj-
obszerniejszych i ozdobnie wydanych podrecznikach
niemieckich anatomji topograficznej brak najniezbed-
niejszych i najpotrzebniejszych dla chirurga i lekarza
wiadomosci praktycznych. Anatoma, naprzykiad, wcale
nie interesuje budowa przestrzeni lgcznotkankowych,
ukiad gruczotéw chtonnych, zmiany indywidualne
w stosunkach i polozeniu réznych narzgdow etc,
a jednak dla chirurga wiadomoSci te sq niezbednemgh
Przebieg blon igcznotkankowych wskazuje chirurgowi,
w jakim kierunku powinien przebi¢ sig¢ ropiern, lub
przeros¢ nowotwor; uktad i polozenie gruczolow
chtonnych wskazuje mu gdzie szukac przerzutéw nowo-



s~

tworéw. Jakzez moze wyklada¢ naukg te profesor,
ktory nie interesuje si¢ nig i nie moze z zawodu pra-
cowac nad jej postgpem i rozwojem! W Rosji za
czasOw Pirogowa, dzigki jego energji i autoretytowi
wyklady z anatomji topograficznej oddano w rece
chirurgéw.- Toz samo w Anglji, Francji i Ameryce. —
A wigc w uniwersytetach polskich nauka ta powinna
by¢ oddana tylko w rece chirurgdw. Anatom i tak
bgdzie miat doS¢ pracy dla wykladéw i cwiczen
z anatomji opisowej, a poniewaz specjalne r')p}aty za
nadliczbowe wyktady powinny by¢ zasadniczo znie-
sione, wiec nie quzi&iadnego wyrachowania i checi
dodawania sobie zbytfé’j pracy.

Uktad c¢wiczen z anatomji topograficznej powi-
nien by¢ nastepujgcy: na grupe w 4-6 studentow
wydaje si¢ jednego trupa. Grupa powinna w pewnym
porzadku topograficznie odpreparowac wszystkie czesci
mastroju ludzkiego, nauczy¢ sig stosunku réznych na-
rzadow na przekrojach podiuznych 1 poprzecznych,
przestudjowac¢ rézne metody badania topograficznego:
jak 1) nastrzykiwanie naczyn krwionosnych i chlon-
nych za pomoca roznych rozczyndéw, rtgci etc.,, 2) ba-
danie przestrzeni tgcznotkankowych, 3) sposéb rekon-
strukcji etc. '

Po skorczeniu zajg¢ — szczegdlowy egzamin.

15) Chirurgja operacyjna. Najedoym
trupie grupa z 6 do 8 studentéw powinna przerobic
systematycznie wszystkie niezbgdne operacje. Rozpo-
czynaja sie¢ operacje w pewnym porzadku na konczy-
nach od obwodu w kierunku doSrodkowym, polem
ida operacje na brzuchu, miednicy, piersiach, szyi,
twarzy i cza{ce. Kazda operacja powinna byc¢ doklad-
nie wykonana, przestudjowana i pokazana kierownikowi.
Profesor z pomocnikami dogladaja, aby kazdy stu-
dent bral osobisty udzial w tych ¢wiczeniach i zeby
kazdy z nich gruntownie zaznajomit si¢ z sposobem
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uzycia wszystkich narzedzi chirurgicznych i innych
przyrzadow do badania i leczenia chirurgicznego.

~ Nadzwyczaj pozytecznym jest (jak to ustanowi-
tem w kierowanym przezemnie Instytycie w Uniwer-
sytecie Moskiewskim), organizowanie specjalne obo-
wigzkowych ¢wiczen operacyjnych na jelitach, watrobie,
plucach, sercu — na zwierzgtach. Milody medyk spo-
tyka tu prawie te same warunki co u ludzi, a na-
stepcze wyzdrowienie zwierzgcia — jest dostateczaym
dowodem, ze technika operacyjna i zasady aseptyki sq
poznane i wykonane dokiadnie i gruntownie. Na
egzamina po tych éwiczeniach trzeba zwrocié¢ specjalnag
uwage: bo tylko ten student, ktéry w obecnoSci pro-
fesora sam wykona zadang mu operacjg, moze Ssig
liczy¢ za dobrze obznajmionego z nia.

16) Dyagnostyka chemiczno-mikro-
skopowa. Radjologja — 200 godzin. Cho-
ciaz student zaczerpat juz caly szereg wiadomosci z tej
dziedziny wiedzy, lecz byly to pojedyncze, nie syste-
matyzowane liczne wiadomoS$ci i wskazo vki. Teraz
rozpoczyna on ¢wiczenia . w Scistym i sysiecmatycznym
porzadku. Tu gruntownie uczy si¢ on samodzielnych
roznych badan krwi, moczu, soku zolgdkowego. plwo-
ciny, mleka, kalu, ropy oraz réznych wydzielin, wy-
sigkow, reakcji surowiczwych krwi, badari. bakterjolo-
gicznych etc. Nastepnie za$ uczy si¢ zasad techniki
badania za pomocg promieni Rontgen’a w takim za-
kresie, by w przysztosci mégt sam sobie zaradzié.

17) Egzamina propedeutyczne. Po-
mimo to, ze sklada student poszczegdlne sprawozda-
nia po ukenczeniu prac z kazdego przedmiotu, Wy-
dziat Lekarski przez Komisjg, specjalnie powotana,
zarzadza Scista kontrolg ze wszystkich przedmiotéw
kursu 3-go.

18) Klinika terapeutyczna — 2 mie-
sigce. Przechodzgc na kurs czwarty student jest juz
dostatecznie obznajmiony zaréwno praktycznie jak
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1 teorelycznie z catym szeregiem wiadomosci, niezbed-
nych dla nastepnych prac w klinice. Prace te ciagna
si¢ bez przerwy przez dwa miesigce w godzinach za-
rowno porannych, jak i popotudniowych. Précz tego
powinien student w pewnym porzgdku pelni¢ dyzur
nocny. Jeduoczesne potgczenie z praca w innych za-
ktadach wzbronione. — W klinice student przebywa
prawie dzieri caly, a czasami i noc. Tu zaznajamia
si¢ on z trybem zycia klinicznego wraz ze wszystkimi
i€j wiaSosciami i drobiazgami. Kazdemu studeniowi
daje sig dla pielegnowania kilku chorych, ktérych
powinien codzien bada¢ pod kontrolg lekarza i sledzi¢
za przebiegiem choroby. Tu uczy sig¢ on metodyki
badan klinicznych, bardziej skomplikowanych, jak
_sfigmografji, kardjogralji, badania ci$nienia krwi itp.
oraz metodyki bardziej skomplikowanego leczenia Kkli-
nicznego.  Profesor codziennie odbywa colloquia
z grupa studentéw, bada przy nich chorych, kontro-
luje rezultaty ich badan i dazy do tego, aby studenci
mogli zaznajomic si¢ i zainteresowac sig¢ przebiegiem
choroby, nie tylko poleconych im, lecz wszystkich in-
nych chorych w klinice. W godzinach- popotudnio-
wych odbywajg si¢ wyklady i cwiczenia, niezbgdne
dla wyjasnienia réznych wiasciwos$ci badania i leczenia
klinicznego. — W przypadkach $mierci chorych Kkli-
nicznych cata grupa wraz z kierownikiem powinna byc
obecna podczas sekcji, i tu otrzymuje wyjaSnienia co
do prawidtowosci, lub omytek wnioskéw klinicznych.

FORNEQL il e i rtir g e ziniak s = <2 Sie-
sigce. Studenci pracujg tu w takich samych warun-
kach, jak i w Kklinice terapeutycznej t. j. przebywajq
w klinice® prawie dzien caty i obowigzani sg pelnic
nocne dyzury. Podczas studjow klinicznych najwigk-
szq uwage zwraca¢ nalezy, aby student mogt gruntow-
nie zaznajomi¢ sie ze wszystkiemi szczegélami orga-
nizacji tego zaktadv. Tu powinien on nauczyC sig
sposobu przygotowania materjalu opatrunkowego, roz-



nych metod wyjalowiania, przygotowania sali opera-
cyjnej, dobierania narzedzi chirurgicznych etc. Kaz-
demu studentowi daje sie kilku chorych, kiérych on
bada, przygotowuje do operacji, bierze w takowej od-
powiedni udzial, dyzuruje po operacji, uczy si¢ ro-
bienia opatrunkow itp. — Kierownik kliniki powinien
zwroci¢ - specjalng uwage na to. by kazdy student
mogt gruntownie zaznajomic si¢ z sposobami usypia-
nia chorych za pomocg eteru lub chloroformu, dla
czego wszystkie usypiania w klinice powinny byc¢ wy-
konywane przy bezpoSrednim udziale studentow.- ==\
- Prace kliniczne powinny by¢ zorganizowane tak, aby
rozbiér chorych przez profesora, oraz wszystkie bar-
dziej skomplikowane badania odbywaly sie przed catq
grupq : aby mogta ona zaznajomic¢ sig ze wszystkiemi
choremi kliniki. Cala grupa, bez wyjatku, powinna
by¢ obecng przy wszystkich operacjach, robionych
w klinice podczas dwoch miesigcy. — W godzinach
popotudniowych odbywajg si¢ wyktady i cwiczenia,
podczas ktérych studenci uczq si¢ takich metod ba-
dania, jak esophagoskopja, — broncho — gostro-
skopja itp. Jak w klinice chirurgicznej tak i w kli-
nice terapeutycznej, oraz w calym szeregu nastepnych,
powinna by¢ zwrdécona baczna uwaga na to, aby stu-
denci nie tylko uczyli si¢ prawidtowo badac¢ i leczy¢
chorych, lecz i prawidtowo zapisywac to, co si¢ dzieje
z chorym; a wigc prowadzg oni historje¢ choroby,
w ktorych, wedle danego wzoru, powinni Scisle i do-
ktadnie zapisa¢ wyniki badan, charakter operacji, prze-
bieg choroby, leczenie itp. — Podczas kazdej sekcji po-
winni by¢ obecni wszyscy studenci z odnosnej grupy.
20) Klinika potoznicza — 1 miesiac.
Studenci pracujq w ambulatorjum i w klinice, ucza sie
zasad badania akuszeryjnego i pelnig 'dyzury podczas
porodow. Wielce jest pozadanym, by kazdy student
mogt, przyjgé¢ samodzielnie me mniej, jak 10 porodow,
LWy celu dyzury mom petni¢ nie tylko
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w Kklinice, lecz i w innych zaktadach potoznic zych
- W godzinach popotudniowych odbywaja si¢ wyklady.
z potoznictwa patologicznego z demonstracjami cho-
rych; preparatéw i rysunkéw, a takze ¢wiczenia w roz-
nych operacjach potozniczych na trupach i fantomach.-

21) Klinika choréb nerwowych iu-
mystowych — 1%/, miesigca.

22) Kilinika cehorobdziecciectych —
1 miesigc.

23) Klinika choréb skéry i wene-
rycznych — 1 miesigc. .

We wszystkich klinikach tych zajecia prowadza,
sig ]ednoczesme i w amb;:lJ :[lor um i w klinice na
WZzOr za]e;cb w klinikach mm W godzinach
popoludniowych odbywajg si¢ wyktady i ¢wiczenia ze
specjalnych sposobéw badania i leczenia.

Kurs piaty.

Z wyzej przytoczonego wida¢, ze wstepujac na
kurs 5-ty, student juz posiada dostateczne wiadomosci
kliniczne, jest juz dobrze obznajmiony ze wszystki#mi
'sposobami badania i leczenia klinicznego,- umie juz
dos¢ tatwo orjentowac si¢ w przypadkach  prostych,
brakuje mu tylko pewnej samodzielnosci. Kazdy krok
jego dotychczas S$ciSle byt obmySlany i rozwazany
przez jego kierownikéw; zadaniem jego bylo — wy-
petnianie tylko tego, co bylo wskazane. Zanim jednak
wypusdci sig w Swiat miodego lekarza, niezbgdnem
jest mauczy¢ go pracowac samodzielnie. Na tem prze-
waznie polega zadanie klinik szpitalnych.
Jezeli w klinikach kursu 4-go zaznajamial sig¢ student
z chorobami typowemi i z materjalem sztucznie do-
branym przez profesoréw, to na kursie 5-tym powi-
nien on wejs¢ w szarg, zwykla, codzienng praceg szpi-
talng i przystapi¢ do badania i leczenia nie tylko

,Ciekawych“ przypadkow klinicznych, lecz tych zwyk-
tych, ktére daje mu zycie codzienne. Takiej organi-
zacji, z jaka on zaznajomif si¢ w klinice, gdzie
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wszystko skierowanem bylo do nauki nad chorym,
prawdopodobnie nie bedzie on w stanie posiadac
w swojej praktyce przysziej, i byloby to nawet zby-
teczne; lecz to co zobaczy on w duzym, dobrze i s
sl zorganizowanym szpitalu, powinno stuzy¢ mu
za wskazowke i przyklad na przyszlo$¢. Tryb zycia
szpitalnego i tysiace drobiazgéw zyciowych, wszystko
to powinno go interesowac, ze wszystkim tym powi-
nien on $cisle sie zaznajomi¢. A wiec, opierajac sig
na tych zasadach, trzeba dazy¢ ku temu, aby przy-
taczy¢ do dziatalnoSci pedagogicznej na kursie 5-tym
obszerne, dobrze urzadzone szpitale. Zorganizowanie
i urzadzenie specjalnych klinik szpitalnych, jak to za-
prowadzono w Rosji, nigdy nie moze dac¢ studentowi
osobistego doswiadczenia szpitalnego. Kliniki takie
bardzo pre¢dko tracq swag cechg szpitalng i zamieniaja
si¢ na klinikg¢ nr, 2-gi. W tych za$ uniwersytetach,
gdzie rzad rosyjski budowal nowe kliniki, tam kliniki
szpitalne niczem si¢ nie odréznialy od klinik wydzia-
dowaycheiee e
studentow 5-go kursu do nauczania sig
u szpltalnﬁ, wcale nie pocigga za soba zadnej po-
trzeby ze strony Wydzialu Medycznego brania tego
lub owego udziatlu w kierownictwie tych szpitali. Byto-
by to nawet szkodliwe, gdyz kladioby niejaki nacisk
na ustréj zycia szpitalnego. Niema réwniez zadnej
potrzeby, aby kierownicy szpitala byli naznaczani, lub
nawet zalezni od Wydzialu Medycznego, uniwersytet
moze sie zadowoli¢ tylko tam, ze przy obfaniu kan-
dydata na kierownika bgdzie mial swego pelnomocnika,
bronigcego spraw Uniwersytetu. s
Oddanie czgSci nauczania medyczneg&J podziatato-
by pobudzajgco i na te ostatnie, podniostoby ich
cheé do pracy naukowej i, co najwazniejsze, wzmocnito-
by zwigzek migdzy Uniwersytetem a szpitalami.
Dziatalno$¢ pedagogiczna nie bedzie wcale dla szpitali
obca, poniewaz juz dawno sg one wolnemi szkotami



do ksztalcenia miodych lekarzy i spetniajg ten swoj
dobrowolny obowigzek niekiedy daleko lepiej, niz
szkoty urzedowe.

24) Szpital terapeutyczny — 2 miesigce.
Studenci, podzieleni na grupy, skierowani zostajg do
pewnych szpitali, gdzie przystepuja do pracy w roli
bezposrednich pomocnikéw lekarzy kierujacych. Tu
przyjmujg oni chorych w ambulatorjum, badajq ich,
naznaczajq im lekarstwa, konsultujac ciggle z leka-
rzami. Nastepnie za$ kazdemu z nich porucza sie
niewielki oddziat chorych stalych, ktérych badajg i
lecza samodzielnie, udajgc si¢ ciagle do kierownika,
jako do konsultanta. Do programu tych zaje¢ powinny
by¢ wiaczone réwniez prace w oddziatach chordb za-
raznych.

Zamiast pracy w szpitalach (przewaznie w mia-
stach mniejszych jak np. Poznan, Krakéw) ogromng
korzyS¢ dla studentow dajg t. zw., zajecia poli-
kliniczne choréb wewnetrznych. Tu student samo-
dzielnie odwiedza chorego w jego mieszkaniu, $ledzi
przebieg choroby, przepisuje lekarstwa i zdaje
ze wszystkiego sprawozdanie profesorowi, naradzajac
sie¢ z nim, co do nastgpnych zabiegéw. Taka praca
samod21elna daje mozno$¢ miodym lekarzom blizej
sig nznajomlc z warunkami dzialalnoSci praktycznej
lekarza, robi ich wieceéj zwinnymi, biegtymi i do-
Swiadczonymi.

25) Szpital chirurgiczny — 2 miesig-
ce. Student takze pracuje w oddziale chirurgicznym
bardziej samodzielnie. Ma tu on ilos¢ wiasnych
chorych, ktérych doglada, jako pomocnik kierownika,
bada ich samodzielnie, pomaga chirurgowi podczas
operacji, a w bardziej prostych przypadkach operuje
sam przy bezposredniej pomocy i pod kierownictwem
profesora. Te samodzielne male operacje oddzialy-
wuja bardzo dodatnio na wzbogacenie wiadomosci
praktycznych studenta, przyzwyczajaja go do skupie-
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nia calej swej uwagi na pracy chirurgicznej, pozwala-
ja mu lepiej orjentowac si¢ w wypadkach trudniejszych
i podniecaja w nim cheé do samoistnej dziatalnosci
chirurgicznej i do bardziej szczegétowego zaznajomie-
nia sie z tg nauka.

26) Klinika chordb ocznych — 1 miesigc.

27) Klinika ginekologiczna — 1 miesiac.

28) Klinika chorob ucha, krtani i no-
sa — 1 miesigc. :

W kazdej tej klinice student pracule w ciggu mie-
sigca, uczac sie jednoczesnie metody badania, rozpo-
znawania i leczenia, W godzinach popo%udniowych
stucha wyktadéw i wykonuje na trupach i zwierzgtach
operacje specjalne.

29) Hygiena i medycyna spoteczna
— 150 godzin. W godzinach porannych odbywajq
si¢ ¢wiczenia praktyczne nad badaniem wody, powie-
trza, gruntu, mleka, chleba i rézaych produktow etc.
W godzinach popotudniowych odbywajq si¢ wyklady
i demonstracje réznych przyrzadow, diagramim, ry-
sunkow eic.

30) Medycyna sgdowa — 100 godzin.
Kazdy student powinien osobiScie zrobi¢ kilka sekcji
sqadowo-medycznych; nast¢pnie za$§ odbywa szereg ¢wi-
czen chemicznych: mikroskopowych nad roznemi za-
daniami sgdowo-medycznemi. W godzinach popotu- °
dniowych stucha wyktadéw i demonstracji rysunkow,
odlewow, preparatow etc,

, Na tem sig¢ koriczy kurs nauk lekarsklch Tu
musz¢ jeszcze  zaznaczy¢, ze wedlug programu
ogolnego kazdy student po ukoriczeniu prac z kazde-
go przedmiotu powinien zda¢ profesorowi specjalny
dos¢ szczegolowy egzamin. — Po ukoriczeniu wszy-
stkich “zajg¢ odbiera on ‘Swiadectwo o ukoriczeniu na-
uk i przystepuje do egzaminodow lekarskich.

Egzamina lekarskie rozpoczynajq sie dnia 15-go

sierpnia koriczg sig 1-go pazdziernika i zawieraja wszy-
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stkie przedmioty z 5-ciu kurséw. Wydzial lekarski po-
winien tak zorganizowac je, zeby one nie nosity cha-
rakteru formalnego i zeby nie bylo przewagi w wy-
maganiach z przedmiotéw przygotowawczych nad przed-
miotami klinicznymi. Poza tem za$ charakter egza-
minéw powinien by¢ przewaznie praktyczny, t. z. stu-
dent nie tylko powinien wykaza¢, jak sie wykony-
wa n. p., taki lub owy odczyn, lecz samodzielnie wy-
kona¢ go przed Komisja. Egzamina kliniczne powin-
ny by¢ bardzo szczegdtowe i t@#gléwna uwaga po-
winna . by¢ zwrécona na to, jak student przystepuje
do chorego, jak go bada i jak sie orjentuje w catym
szeregu zdobytych danych.

Po ukoriczeniu tych egzaminow . lekarskich od-
biera on dyplom ,lekarza®, to jest dyplom fachowy.

Dyplom ,doktora medycyny*“; jako stopien nau-
kowy, powinien by¢ nadawany wytacznie tylko za sze-
reg prac naukowych. Zamiast przestarzalej i nieodpo-
wiedniej dzi§ juz nazwy ,doktora-medycyny“ trzeba
wprowadzi¢ nazwy bardziej konkretniejsze jak: doktor-
anatomji, doktor chemji, doktor terapji, doktor chirur-
gji itp.

Prawo na nadawanie dyplomu ,doktora“ majq
wytacznie tylko Uniwersytety i Akademje Umiejgtno-
sci. Dla otrzymania dyplomu ,doktora“ lekarz powi-
nien zda¢ egzamina z odpowiednich jego specjalnosci
nauk. Egzamin ten powinien by¢ doS¢ detaliczny;
,aspirant“ - powinien wykaza¢ gruntowng znajomos¢
nie tylko z ogdlnych .zasad, lecz takze z literatury
swej natuki.

Aby wykaza¢ swojgq umiej¢tnos¢ w pracy nauko-
wej, przedstawia on Wydzialowi Lekarskiemu ro z-
prawe, w kiorej wykazuje swoja znajomosSc z lite-
ratury i swoja umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia
badari naukowych.  Poglady i wnioski swoje broni
doktorant publicznie na ogélnem posiedzeniu wydzia-
hu lekarskiego.
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Wyzej przytoczony ogolny pobiezny zarys mno-
wego systemu nauczania lekarskiego ma na celu
pokaza¢ i dowieS¢. ze takie studja jak studja lekarskie
powinny odbywac si¢ w warunkach zupetnie odmien-
nych, anizeli studja w innych galeziach wiedzy ludz-
kiej, ze wcale nie- nadajg si¢ one do poslugiwania
materjatem abstrakcyjnym, a potrzebujg wylqcznie
danych konkretnych, ze prace laboratoryjne i ¢wicze-
nia praktyczne powinny mieé stanowczgq przewage nad
wyktadami teoretycznymi. Nowy system nie wyklucza
bynajmniej wykladow teoretycznych, poniewaz sg one
niezbedne dla réznego rodzaju wnioskéw, uogolnien
i wyjasnien, lecz wykfady te odgrywaja tu role dru-
gorzg¢gdng i nie pozwalajg ani studentowi ani
tez profesorowi spetnia¢ swych obowiazkow formalnie.

Nowy system bezwgtpienia znacznie zwigksza
prace profesorow, lecz wynagrodzi si¢ to z lichwa,
poniewaz plony z tego zasiewu bgdq stokro¢ obfitsze.
Wszakze i przy terazniejszym systemie ,niemieckim*“
profesor traci zwykle wiele sit, energji i czasu, by za-
szczepi¢ studentom choc¢ czastkg jakichbadZz wiado-
mosci ze swego przedmiotu, lecz dla wiekszosci stu-
dentow wszystkie dazenia jego spelzajqg prawie na
niczem.

Ciagle wspotpracownictwo ze studentami, jak to
dobitnie $wiadczgq szkoty angielskie, daje potezny bo-
dziec do szerokiego rozwoju nauki i do powaznego
zwigkszenia si¢ rok rocznie prac naukowych.

Poréownujgc i zestawiajgc metody - nauczania
lekarskiego w innych panstwach (Anglja, Ameryka,
Francja) z temi, ktére byly opisane i zalecane w by-
tych wszechnicach polskich, szczegdlnie przez Jedrzeja
Sniadeckiego (ze szkoly Wileriskiej), przyjé¢ musimy
do wniosku, ze wyzej przytoczony przezemnie ,prak-
tyczno-wyktadowy*“ . system najbardziej odpowiada pol-
skiemu duchowi narodowemu i wtasnej tradycji pol-
skiej nauczania lekarskiego.
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