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Tiomaczenie Dr Leonard Leszczynski
prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz powrdécit z Kijowa.
przepisywanie na maszynie przyjmuje b.. stud. wydz. Chirurgia jamy ustnej. Dentystyka.
lek. F. Stodolska. UL Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18. | Trebacka 4.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER*

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznos$ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dla odroznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyinych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

»Triplex I, I, 1II“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic.” Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,056—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20,
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Fructalein Spiess

(PASTILLI LAXANTES).
Owocowy $rodek czyszczacy, zawierajacy fenolftaleine i agar-adar.
Uzycie' 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.
Pudetko zawiera 20 pastyiek.

Contral Spiess

(PASTILLI ANTIDIARRHOICI).

Czekoladowy preparat przeciw biegunce i rozstrojom zo-
ladka, zawierajgcy wyciag czarnych jagéd i tanalbine.

Uzycie 1 — 4 sztuk jednorazowo. .
Pudetko zawiera 20 pastylek.

Zada¢ prospektéw. ’
\ L]

do przygotowania kapieli balsamicznych

ILV-OZON|||SALMET _
_MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach
poleca wlasnego wyrobu

w plynie i w proszku

poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ Warszawskie Tow. Akcyjne

Marszaltkowska 23. sMOTO R“
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KALENDARZ LEKARSHI

NA ROK 1919
WYDAWNICTWO D-ra J. POLAKA.

Tres¢: Kalendarz ogélny. — Adresy lekarzy, praktykujacych w Warszawie, Lodzi
1 Lublinie oraz lista lekarzy, praktykujacych w miastach i wsiach Krolestwa. — Urze-
dy cywilne, wojskowe i gminne organizujacego sie Panstwa Polskiego. — Towarzy-
stwa lekarskie, szpitale, lecznice i inne zaklady lekarskie w Warszawie, apteki i t. d.
~— Dawkowanie lek6w, pomoc w naglych wypadkach, otrucia i inne wiadomosci in-
formacyjne z lecznictwa. — Podrecznik terapeutyczny ze zbiorem recept. — Notatnik.

Cena egzemplarza w ozdobnej oprawie ptéciennej z oléwkiem marek 8,
tacznie z przesyika.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u Wydawcy, dra J. POLAKA, Nowogro-
dzka 82 w Warszawie. Do zamdwienia u Wydawcy nalezy dotgczaé naleznosé.
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Prawidlowe tomaczenie 1 prawidtowa nazwa czefei skiadowych normalnej Krzywej iyinej
W Swietle wspolczesnych pojec o ich powstawaniu.

Podal
Wtadystaw Janowski,

. Badanie krzywej zylnej oddato dya-
gnostyce czynnosciowej serca ustugi wprost
nieocenione w sprawie badania zaburzen w
miarowosci jego dzialania. Trzeba byto i be-
dzie szeregu lat pracy nad elektrokardyogra-
fia, azeby wniosla ona do fizyologii i kliniki
serca tyle postepu, ile wniosto do nich bada-
nie krzywej zylnej, zwlaszcza w ciagu osta-
tnich lat 30-u, w ciagu ktorych szereg klini-
cystow badal zmiany, zachodzace w niej w
roznych stanach chorobnych, otrzymujac przy-
tem zdobycze pierwszorzednej wartosci pra-
ktycznej. Zdawatoby sie wobec tego, ze kwe-
stya fizyologii krzywej zylnej jest juz w
szczegOlach dawno wyczerpana. Tymeczasem
tak nic jest. Prawie do ostatnich czasow fi-
zyologia, patologia doswiadezalna i klinika,
nawzajem si¢ wspierajac, zdobywaly cenne
przyczynki do wyjasnicnia szczegatow nor-
malnej krzywej zylnej, tak ze dopiero od lat
kilku kwestye fizyologii krzywej zylnej mo-
7zna uwaza¢ za ostatecznie wyjasniona. Wszy-
stkic ostatnio w tym kierunku zdobyte {akty
nio:sa jednak w szczegotach dostatecznie zna-
ne ogolowi lekarzy z powodu, iz nie zostaly,
o ile wiem, zestawione i oswictlone w je-
dnym wyktadzie z nalezytym stopniem pelno-
sci i z nalezytem uwzglednieniem zaszlych w
tym kierunku waznych zmian w pogladach.
Wynika stad fakt, ktéry po tylu latach ba-
daii nad krzywa zylna wydaje sie prawie nie-
wiarogdnym, ze, wlasciwie mowiac, tylko w

| w klinice miano (v lub vs} jest,

sprawie objasnienia i mianownictwa pierwsze-
go zeba normalnej krzywej zylnej roznice zdania
nie zachodza. O wszystkich innych szczegotach
normalnej krzywej zylnej zdania autoréw sa
mniej lub wiecej podzielone, do czego, jak
to nizej wylozymy, przy dzisiejszym stanic
nauki niema juz wlasciwie zadnej podstawy.
Dotyczy to zarowno zazebierl na normalnej
krzywej zylnej, jak i spotykanych na niej
wglebien. Co do zazebied, to z niezrozumia-
ta uporczywoscia utrzymuje sie dotad w pi-
smicnnictwie klinicznem bledny poglad co do
sposobu powstawania drugicgo z nich na
krzywej zylnej, skad wynika tez i bedace w
powszechnem uzyciu oznaczanie go blednem
mianem ¢. Powstawanie trzeciego zazebie-
nia jest, dzieki pracom doswiadczalnym nizej
wyliczonych autoréw, od lat z gora 15-tu zu-
pehie wyjasnione. A jednak nadawane mu
jak to nizej
przedstawie, niedokladne, gdyz bynajmniej
nic objasnia czytelnika o czasie jego powsta-
wania. Znaczenie 4-go zazebienia na krzywej
zylnej zostalo, glownie dzieki wysitkom kli-
nicystow, wyjasnione dopiero w ciagu osta-
tnich lat kilku. Ale rozni autorowie nadawali
mu nazwy zupelnic rozmaite (2, w, lub 8) i nie
informujace czytelnika o przyczynie i czasie jego
powstawania. To samo dotyczy sprawy zaghe-
biefi na krzywej zylnej. Z nich pierwsze, jak
to nizej przedstawieg, jest dotad blgdnie tto-
maczone i niestusznie pozbawione wszelkiej
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nazwy; drugie zas i trzecie nosza dotad nie-
stusznie nazwe nieokreslona (x i p), pomimo
ze posiadany w pismiennictwic materyal na-
gromadzil dostateczna liczbe faktéw dla zu-
pelnie okreslonego
nich, dajacego jednoczesnie, z kolei rzeczy,
stuszng podstaw¢ do oznaczonia ich wlasci-
wa nazwa. Wszystko to razem wprowadza
pewne zamieszaniec w ustalony juz obecnie
sposob pojmowania norm fizyologicznych. Za-
mieszanie to utrudnia jednak znacznie zrozu-
mienie, wzglednie objasnienie osobom pocza-
tkujacym, zjawisk klinicznych, spostrzeganych
na krzywej zylnej chorobowo zmienione;j.

Celem niniejszej pracy, opartej na diu-
gich badaniach wlasnych i mozliwie dokta-
dnem poznaniu calego materyalu literackiego,
jest wlasnie mozliwie wyczerpujace objasnie-
nie sposobu powstawania wszystkich szczegolow
na normalnej krzywej zylnej, z bezstronnem
uwzglednieniem wszystkich nowszych zdoby-
czy w tym kierunku. Ujawni sie przytem, sa-
dze, ze w chwili obecnej niema wlasciwie po-
wodu do dalszej roznicy zdan w tlomaczeniu
ktorejkolwiek z czesci skladowych krzywej
zylnej. Z tego gléwnego celu niniejszej no-
tatki wytlania sie jednak mimowoli na plan
pierwszy jeszcze druga sprawa, mianowicie
ustalenie prawidlowych nazw dla poszczegol-
nych czesci sktadowych krzywej zylnej. Na-
zwa prawidlowa, automatycznie, ze tak po-
wiem, uprzytamniajaca, z czem ma sie do
czynienia, stanowi zawsze znaczne ulatwienie
w nauce, a zwlaszcza w nauczaniu. Tymcza-
sem, jak to nizej wykazemy, w stosunku do
krzywej zylnej panuje dotad brak uzgodnie-
nia w wyrazaniu sie roznych autorow. Na-
zwy poszczegblnym czesciom sktadowym krzy-
wej zylnej- nadawali bowiem stopniowo, w ré-
znych czasach rézni autorowie odmiennych
narodowosci, nie kierujacy sie przytem jedno-
litemi zasadami. Przyczynia sie¢ to niewatpli-
wie do utrudnienia w zrozumieniu i zapamie-
taniu faktow, ktére sa juz obecnie dostate-
cznie wyjasnione, Dlatego przeprowadzam
tu takie mianownictwo wszystkich czesci skila-
dowych krzywej zylnej, ktoreby odpowiadato
dwom zasadom: 1) kazda nazwa winna $cisle
wskazywaé bezposredni stosunek odpowie-
dniej czesci krzywej zylnej do roznych okre-
sOw czynnosci serca; 2) wszystkie nazwy po-
winny by¢ taciriskie, a wlasciwie klasyczne
(gdyz wiele z nich jest pochodzenia gre-
ckiego) w celur najlatwiejszego ogoélnego ich
rozpowszechnienia.

ttémaczenia kazdego z

I1. Wszystko wyzej wylozone uwido-
czni sie w sposob automatyczny, jak sadze,
prosty i zrozumialy, przez systematyczne;
mozliwie dokladne objasnienie kazdej z cze-
sci sktadowych normalnej krzywej zylnej.

§ 1. Jak wiadomo, krzywa zylna, zdcj-
mowana z zyly szyjnej, a czasami z lokcio-
wej lub innej, odzwierciedla czynnos¢ prawe-
go przedsionka serca. Dla nalezytego jej ro-
zumienia pamigtaé¢ nalezy, ze odzwierciedla
sie na niej w sposéb odwrotny wszystko to,
co si¢ dzieje w przedsionku serca. Dla la-
twiejszego zas wytlomaczenia wszystkich za-
tamkow, spostrzeganych na normalnej krzy-
wej zylnej nalezy uprzytomni¢ sobie najpierw,
jak wygladataby krzywa zylna przedsionka,
gdyby dziatal on samodzielnie, t. j. niejako
odciety od komor sercowych. Takie postawie-
nie sprawy jest tem stuszniejsze, ze klinicznic
podobne stany nieraz si¢ zdarzaja. Mianowi-
cie, w przypadkach zahamowania czynnosci
przewodniczej mie$nia sercowego w peczku
Hisa spostrzegamy klinicznie samodziclne, zc
tak powiem, skurcze przedsionka. t. j. nie
przechodzace na komore, a wiec i nie pro-
wadzace do dalszej czynnosci serca. Krzywa
zylna, odpowiadajaca takim samodzielnym
skurczom przedsionka, jakby odcietego od

pozostatych czesci serca, jest bardzo prosta
(p. rys. 1).
Wida¢ na niej, mianowicie, ze skurcz

przedsionka powoduje nagle zwolnienia od-
plywu krwi z zyly szyjnej w kierunku serca.
Wskutek tego wystepuje na odnosnej krzy-
wej wyrazny zab, oznaczany zazwyczaj litera
a, a ktéry proponowalbym oznaczaé stale
przez sa,t. j. systole atrii. Gdy skurcz przed-
sionka przemija, krew odplywa z zyly ku
sercu swobodnie, co wyraza sie na krzywej
zylnej gwaltownym spadkiem. Na tym nizkim
poziomie krzywa zylna, odzwierciedlajaca
czynnos¢ przedsionka, jakty odcietego od
komor, pozostaje diugo, gdyz rozkurcz przed-
sionkow zajmuje nornialnie okoto */s rewolu-
cyi calego przedsionka, podczas gdy na sam
jego skurcz, odzwierciadlajacy sie na krzywecj
zylnej w postaci zeba sa, przypada zaledwie
/s czasu calej rewolucyi przedsionka, a mia-
nowicie, okoto 0.12—0.16 sekundy. Gdy te-
dy trwanie rozkurczu przedsionka, podczas
ktorego krew z zyt szyjnych wlewa sie do
niego bez przerwy swobodnie, zbliza sie ku
konecowi, przedsionek jest juz bardzo wypel-
niony krwia, wskutek czego odplyw krwi z

- zyly szyjnej ulega pewnemu zwolnicniu. Wy-

raza sie to na krzywej zylnej tylke pewnem
nieznacznem stopniowem wzniesieniem, opisa-
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nem po raz pierwszy przez Gibbsona oraz
przez Hirschfeldera, ktorego znaczenie spe-
cyalne w pewnych warunkach chorobnych po-
nizej (w § 10-ym) blizej omowie. Tu pro-
ponuje tylko oznaczenie tego wzniesienia,
przez Sip, t. j. stasis praesystolica atrii, i
zaznaczam  ze zadnych innych wzniesien
na krzywej zylnej przedsionka, pracuja-
cego, ze tak powiem, samodzielnie, niema,
Tak wiec krzywa zylna przedsionkowa ,czy-
sta“, to znaczy nie znieksztalcona przez dal-
szy wplyw na nia ruchow komor serca, jest
bardzo prosta. Sktada sie ona, mianowicie,
z trzech cze¢$ci: z jednego gwaltownego wa-
zkiego wzniesienia ku gorze sa (systole atrii),
z szerokicgo wglebienia da (diastole atrii)
i z nieznacznego, stopniowego wzniesienia ku
gorze stp (stasis pracsystolica).

Rys. 1
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Diagramatyczne przedstawienie czyanosci serca z do
kladnem oznaczeniem kolejnych jej okreséw. Na niem
krzywa zylna, odzwierciedlajaca dziatalnosé przedsion-
ka, pracujgcego ,samodzielnie®, przerywana poélsche-
matycznie z ogloszonego przezemnie w r. 1907-ym
przypadku (35) choroby Stokes Adams'a.
Sa-—systole atrit. Da—diastole atrii. Stp — Stasis atrii
praesystolica.

Taka jednak, ze tak powiem zupelnie
uproszczona krzywa zylna spotykamy, jak za-
znaczyltem, klinicznie tylko w przypadkach po-
wazniejszych zmian anatomicznych w peczku
Hisa albo silnych wplywow nerwowych na
nicgo, w ktorych skurcze, powstajace w przed-
sionku, nie przechodza na komore serca.

§ 2. Przy normalnej za$ czynnosci ser-
ca wyglad krzywej zylnej jest, jak wiadomo,
nierownie bardziej powiklany. Najlepsze po-
jecie o wygladzie takiej normalnej krzywej
zylnej mozna sobie stworzy¢ przez jej zdej-
mowanie u osobnikéw z tetnem rzadkiem;
wtedy bowiem wystepuja na niej wyraznie
wszystkie wglebienia i zazebienia. Jezeli to
ostatnje nie ma miejsca, mozna sobie po-
modz przez podanie badanemu proszkow
musujacych i silne przygiecie podczas zdej-
mowania krzywej nég ku brzuchowi. Wply-
wa to na wytworzenie si¢ pewnego za-
stoju w krazeniu zylnem, ulatwiajacego zdej-
mowanie odnosnych krzywych.

Na takiej tedy normalnej, dobrze rozwi-
nietej krzywej zylnej widzimy nastepujace
wzniesienia i wglebienia (rys. 2),

§3. Wzniesienie sa (systole atriorum)
= @ dawnych autorow. Jak dopiero co w
§ 1-ym zaznaczylem, odpowiada ono samemu
skurczowi przedsionka, powodujacemu rapto-
wne zwolnienie odplywu krwi z zyly ku ser-
cu. Poniewaz skurcz przedsionka trwa nor-
malnie okolo 0,12—0,16 sekundy, wzniesienie
wiec sa rowniez trwa tak krotko. Na dobrze
wyksztalconem tetnie zylnem, zdjetem przy
wolnym biegu walca tetnopisu, odnosny zab
sa jest zwykle dos¢ ostry; przy szybkim bie-
gu walca ma on, rzecz prosta, wyglad bardzej
zaokraglony. Zab ten, oznaczany w pismien-
nictwie powszechnie przez litere g (afrium),
powinienby nosi¢ nazwe sa (spstole atrii).
Nazwa a objasnia bowiem tylko, ze idzie o
jakas prace przedsionka, ktora odzwierciedla
jednak wiasciwie cala krzywa zylna. Przeci-
wnie za$, przez nadanie omawianemu tu za-
zebieniu nazwy sa informujemy czytelnika
odrazu dokladnie, jaki okres czynnosci serca,
wzglednie jego przedsionka, powoduje jego
powstawanie,

§ 4 Wzniesienie oltr (occlusio v. tri-
cuspidalis) = ¢ innych autoréw. Jak zazna-
czylismy w § 1-ym, na krzywej zylnej przed-
sionka, dzialajacego samodzielnie, nast¢puje
zaraz po zebie sa gwaltowny spadek, odpo-
wiadajacy swobodnemu odpltywowi krwi do
przedsionka, znajdujacego sie¢ w stanie roz-
kurczu. Inaczej rzecz przedstawia sie na krzy-
wej zylnej normalnej. Zaledwie kolano
zstepujace zeba sa zdazy sie nieco ku dolowi
opusci¢, wystepuje na normalnej krzywej dru-
gie wzniesienie, czyli zazebienie. Zazebienie
to bywa w stosunku do zazebienia sa wiel-
kosci rozmaitej. Moze by¢ ono réwnie wicl-
kiem, jak to ostatnie, mniejszem lub nawet
znacznie muiejszem, lub, przeciwnie, nawet
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nieréwnie wyzszem od tego ostatniego. W
kazilym razie zab ten bywa zazwyczaj ostrzej-
szy od zaz¢bienia sa i nie brak go na za-
dnej normalnej krzywej zylnej. Pod wply-
wem pogladow  riedreicha, Gerhardta, Mac-

Rys. 2.
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Normalna krzywa Zzylna. Przedstawienie jej polsche-
matyczne, w przyblizeniu takie, jak otrzymuje sie na
epidiaskopie przez rzucanie na niego zwyklej krzywej
zylnej. Pod nig pélschematyczna krzywa wierzchotka
serca. Znaczenie liter na tej ostatniej objasniajg na-
pisy u gory rysunku Znaczenie zas napiséw na krzy-

wej zylnej jest nastepujgce ).
sa—systole atrii (§ 3 tekstu), i -— depressio innominata
(§ 5 tekstu), ofr—occlusio valv. tricuspidalis (§ 4 tek-
stu), # — tensis cordis (§ 6 tekstu), fsv — telesystole
ventriculi (§ 7 tekstu), oss—occlusio vv. semilunarium
(§ 7 tekstu), atr — apertura tricuspidalis (§ 8 tekstu),
md—mezodiastole (§ 9 tekstu), s/p - -- stasis praesysto-
lica atrii (§ 10 tekstu).

kenziego, Wenckebacha oraz innych powsta-
wanic tego zazebienia przypisywano dziataniu
tetnienia tetnicy doglowowej na sasiednia zy-
e szyjna, i dlatego oznaczano je litera ¢ t. j.
carotis. Podlug, wymienionych autoréw, te-
tnica doglowowa miala znieksztalca¢ krzywa
sasiedniej zyly szyjnej w ten sposob, ze te-

'} Nazwy sg ujednostajnione z temi, ktérych u-
zywam w swej pracy o prawidlowej nazwie tonéw i
szmerow serca w réznych stanach chorobnych, swie-
20 ogloszonej w Odczytach Klinicznych (1918 ‘N 7--10).

tnienie pierwszej wytwarza zazebienie na jej
spadku, ktory juz si¢ byl rozpoczat wskutek
poczatkowego okresu rozkurczu przedsionka.
Podobne jednak tlomaczenie tego zazebienia,
a wiec i oznaczanie go litera ¢, nalezy dzi$
uznaé¢ za zupelnie bledne, jako niczgudne z
nagromadzonym obecnie w nauce materyalem.
Po pierwsze bowiem, doswiadczenia Morrow,
a gléwnie Fredeéricqa, po ktorych nastapity
badania Cubny i Grosha, wykazaly, ze oma-
wiane tu drugie zaze¢bienie na krzywej zylnej
wystepuje zupelnie niezaleznie od tetnicy do-
glowowej, gdyz daje sie stwierdzic na tem
samem niicjscu krzywej, zdjetej na watrobie
lub na innych zylach. Po drugie, co do cza-
su swego ukazania sig¢, zazebienie to poprze-
dza znacznic chwile wytlaczania krwi z ko-
mor do tetnic. Poczatek jego wystepuje, mia-
nowicie, co do czasu, scisle w chwili zamknie-
cia zastawki trojdzielnej.  Zgodnie zas z po-
gladami szeregu autorow (Kiirschner, Baum-
garten, Weber, Ludwig, Friedreich, Vierordt),
popieranymi przez badania Luciani’ego i jego
uczniow, ostatnic chwile skurczu samego przed-
sionka powoduja poczatek zamykania si¢ za-
stawki trojdzielnej, t. j. zblizenie ku sobie
brzegow jej poszczegolnych zagli, przeszka-
dzajace dalszemu  odplywowi krwi z przed-
sionka ku komorze, a dopiero wystepujacy
natychmiast potem poczatek skurczu komory
doprowadza dzielo zamkniecia zastawki o
konca. Nastepujace przytem szybkic wpukle-
nie tych zastawek od dolu ku gorze i gwal-
towne ich napigcie si¢ powoduje drgniccie
ku gorze fali kewi (Bard, IFrangois-Frank, FFré-
déricy) w przedsionku, ktore, o ile idzie o
przedsionek prawy, znajduje swoje odzwier-
ciedlenie w wystapieniu omawianngo tu dru-
giego zazebienia na krzywej zylnej. Po trze-
cie, zdjecia elektrokardyograficzne tonow ser-
ca, dokonywane jednoczénie z krzywa zylna
lub przelykowa (A. Miller, p. 33 str. 264),
wykazuja zupelnie dowodnie, ze pierwszy ton
u wierzcholka serca rozpoczyna sie rownocze-
$nie z poczatkiem omowianego tu zazebienia
ofr na krzywej zylnej. Wiadomo zas, ze po-
wstaje on w najpierwszym okresie skurczu
komor, a mianowicie okresu zamkniecia za-
stawek zylnych fove) i trwa przez czas na-
piecia ‘miesnia sercowego (fc), jak «to widaé

na rys. 2-gim. Po czwarte, gdyby na powsta-

wanie tego zeba wplywalo drgniegcie tetniey
dogtowowej, wtedy miejsce jego wystepowa-
nia na krzywej zylnej nie byloby tuz za za-
zebieniem sa. Mogltby on nastepowaé dopiero
w pare setnych sekundy po poczatku zeba,

-odpowiadajacego okresowi wyttaczania krwi
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z komor serca, czyli ze powinienby on znaj-
dywac sie stale gdzies na prawo od poczatku
omawianego w § 7-ym zeba fsv. Z powyz-
szych czterech okolicznosei wynika, ze oma-
wiane tu zazebienie nie moze w zaden spo-
sob by¢ nadal oznaczane przez litere ¢. Blg-
dna te nazwe najlepiej zastapic¢ przez ofr, ja-
ko wskazujaca, ze zazebienie to zalezy od
zamkniecia zastawki tréjdziclnej (occlusio v.
tricuspidalis), nastepujacego, jak to omowili-
smy, pod wplywem nic tylko najpierwszego

okresu skurczu komory, leez i konca skurczu

przedsionka. O tej ostatnicj okolicznosci na-
lezy dobrze pamictac. Pami¢é o nicj jest po-
mocna w tlomaczeniu powstawania niekto-
rych typow krzywej zylnej w  nicdostate-
cznosci czynnosciowej migsnia sercowego.

Odlegltosé pomiedzy wicrzcholkami za-
zchien sa i ofr wynosi normalnie nieco mniej,
niz trwanie catego skurczu przedsionka, mia-
nowicie, w warunkach normalnych okoto 0,10
—0,12 sekundy, co jest zrozumialem, wobec
tylko co wspomnianego udziatu konca skur-
czu przedsionka w wytwarzaniu  zazebienia
ofr. W warunkach chorobiych odleglosé¢ ta
ulega zmianom w roznych kierunkach.  Jezeli
pobudki sercowe, zamiast wytwarzac si¢ w za-
toce zylnej (osrodek Keith-Flacka), powstaja
w osrodku drugiego rzedu, mianowicie w we-
7le Tawara’y, natenczas odlegltos¢ sa — ofr
(a—c¢ dotycliczasowych autoréw) ulega zna-
cznemu skréceniu, dochodzae przytem czasem,
zaleznie od tego, jak blizko od peczka Hisa
wytwarzaja sie pobudki, prawie do zera. Jest
to tak zwany rytm wezlowy serca. Przeciwnie,
w przypadkach zwolnienia czynno$ci przewo-
dniczej serca odlegtosé sa—ofr moze dojsc¢
do 0,20 sekundy, a nawet znacznie liczbe te
przekroczy¢, tak ze w przypadkach zupetne-
go zahamowania czynnosci przewodniczej ser-
ca, w ktorej zab ofr, oczywiscie nie powstaje,
odleglos¢ sa—otr ulega wydtuzeniu az do od-
legtosci sa—sa, t. j. od czasu trwania jednej
rewolucyi serca.

§5.Wgtltebienie bezimienne—i(depres-
sfo innominata). Pomiedzy zazebieniami sa i ofr
znajduje sie normalnie drobne zaglebienie,
ktorego wielkos¢ zalezy od wzajemnego usto-
sunkowania sie wielkosci omawianych zaze-
bien. Wraz z innymi autorami M. Zielinski
sadzil, ze zaglebienie to odpowiada najpierw-
szemu okresowi rozkurczu przedsionka. Prze-
cza temu jednak przytoczone powyzej (w § &)
poglady fizyologow na udzial przedsionkow
w powstawaniu zazebienia ofr, z ktérych wy-
nika, ze rozkurcz przedsionka rozpoczynac sie
moze dopiero poza zazebieniem ofr. Wskutek

tego zaglebienie pomiedzy zebami sa i ofr,
jako jedyng czesé¢ krzywej zylnej, nie odzwier-
ciadlajaca zadnej okreslonej czesei czynnosci
serca, nalezaloby oznacza¢ przez i, t. j. de-
pressio innominata, zagtebienie bezimienne.
Pozostawienie tego zagtebienia i nadal bez
nazwy jest niedogodne. W niektérych bowiem
przypadkach tetna zylnego o typie przedsion-
kowo-komorowym staje sie ono szczegolnie
wydatnem, a na krzywych zylnych typu ko-
morowego znika zupelnie, co jest dla tego
typu tetna ccchujacem. Skoro wige okazalo
sie praktycznem oznaczanie przez specyalne
nazwy dwoch innych zaglebien na krzywej
zylnej (te—§ 6 i md — § 9), gdyz pozwala to
na doktadne umiejscowienie zmian, zachodza-
cych na krzywej zylnej w warunkach choro-
bnych, to i oznaczenie specyalny nazwa (i)
pierwszego z tych zaglebien ulatwic moze
rowniez porozumienie sig co do umiejscowie-
nia zmian w krzywej zylnej typu komorowe-
go, co omowie w swej nastepnej pracy o krzy-
wej zylnej w niedostatecznoéci czynnosciowe]
zastawek.

§6. Zagltebienietc—lIensio cordis,na-
piecie serca; & innych autoréw. Skoro drgnieg-
cie, powstate na krzywej zylnej pod wply-
wem zamkniecia zastawki tréjdzielnej (ofr),
przemija, rozpoezyna sie gwaltowny jej spa-
dek, oznaczany dotad przez .. Wglebienie to
powstaje pod wplywem dwéch czynnikow:

a) Pierwszym z nich jest niewatpliwie
rozpoczety juz rozkurcz przedsionka, powo-
dujacy swobodny odplyw do niego krwi z zy-
ly szyjnej (Fragois Franck, Potain, Gerhardt,
Marey, Morrow).

b) Wazniejsza jednak role gra tutaj dru-
gi czynnik, na ktory zwrocili uwage Chau-
veau i Lefévre, a po nich Fredéricq, Gerhardt,
Wenckehach, Theopold, Mackenzie i Keith.
Ruch s$rubowy, wykonywany przez serce
na poczatku skurczu jego komor, pociaga je
cate ku dotowi. Poniewaz za$ podstawa ser-

" ca jest silnie przymocowana do osierdzia i zyl

proznych, nastepuje podczas tego srubowate-
go ruchu, spowodowanego przez napiecie
(fensio) miesnia sercowego, odciagniecie ku
dotowi przegrody przedsionkowo-komorowej.
To zas prowadzi do powiekszenia pojemnosci
przedsionkow i do spadku w nich ci$nienia,
ktore zostaje wyrownane przez szybki do-
pltyw do nich krwi z zyly szyjnej, ulegajacej
przez to szybkiemu oprdznieniu.

Mosso, a za nim i niektorzy inni autoro-
wie twierdza, ze, oprocz powyzszych dwéch
okolicznosci, powodujacych gwaltowny spadek
krzywej zylnej w tem miejscu, zachodzi je-
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szcze trzecia. Podlug nich, rozpoczynajacy sie
w tym czasie skurcz komor oproznia je z krwi,
przez co spada nieco cisnienie w klatce pier-
siowej, co z kolei rzeczy powoduje zwieksze-
nie dzialania przysysajacego klatki piersiowe]
i ulatwienie odptywu do niej krwi z zyly
szyjnej. Udziatowi tego czynnika w wytwarza-
niu omawianego tu spadku shusznie zaprze-
czyly jednak badania Gottwalta, Riegela i Fran-
gois-I'rancka. Wiemy bowiem, ze opréznienie
komor z krwi_nast¢puje nie w tym, lecz do-
piero w nastepnym okresie czynnosci serca-—
isv, prowadzacym jednak dla szeregu nizej
(§ 7) wylozonych okolicznosci nie do spadku
krzywej zylnej, lecz, przeciwnie, do wytworze-
nia sie na nicj trzeciego zazebienia,
Omawiane tu drugie zazebienie na krzy-
wej zylnej oznaczano dotad przez &, co dzis,

po wyjasnieniu mechanizmn jego powstawa-
nia, nalezy uwazaé¢ za niestuszne. Wszystkie
inne czesci krzywej zylnej, odpowiadajace ro-
znym czesciom rozkurczu przedsionka, ozna-
czamy literami, objasniajacemi ten okres czyn-
nosci komor sercowych, ktéry wplywa na
odpowicdnie znieksztalcenie rownomiernego
spadku krzywej zylnej, zaleznego, jak wiemy
(§ 1), od samego tylko rozkurczu przedsion-
ka. Shlusznem wiec bedzie oznaczanie odtad
omawianego tu drugiego zaglebienia na krzy-
wej zylnej literami fc — (tensio cordis, na-
pigcie serca), jako wskazujacemi na okres
czynnosci komor serca, grajacy role niewa-
tpliwie przewazajaca w powstawaniu gwaltto-
wnego zwiekszenia sie tego wglebienia, ktore
pozostatoby tagodnem, gdyby zalezalo tylko
od rozkurczu przedsionka. (Dok. n.).

ODCINEK.

Motywy do projektu Ostawy o [2oach [ekarskin w Padstwie Polskiem.

Referat

Doc. dra med, Jozefa Jaworskiego.

Izby lekarskie, podobnie jak i izby in-:
nych zawodow, sa wyrazem usitowan wspol-'

nych lekarzy, aby, o ile moznosci, posiasé
najwieksza sume z wynikéw catej pracy Spo-

fecznej; sa wyrazem solidarnosci zawodowej

o utrzymanie nietykalnosci praw i przywile-
jow zawodu lekarskiego wobec nieprzyjaznych
daznosci wszystkich innych zawoddw. Izby
lekarskie, jako organizacye zawodowostano-
we, tworza sig w celu obrony swvch intere-
sow. lLekarze bowiem, jako ludzie wolnego
zawodu, w ogdlnem wspdtzawodnictwie i wal-

ce ekonomicznej sita okolicznosci z powodu -

uktadu stosunkéw  parnistwowosocyalnych mu-
sza bra¢ udzial we wspolzawodnictwie ekono-
micznem i walki tej, wspdlzawodnictwa tego,
pod groza narazenia swych intereséow zawo-

dowostanowych unikna¢ lub od niego sie uchy- |

li¢ nie moga.

Jednakze  Izby lekarskie nie maja wsrad
swych zadan wytacznie spraw materyalnych,
ekonomicznyeh, praw i przywilejow stanu le-
karskiego, lecz takze i sprawy natury etycznej,

) Sam projekt ustawy, ktéry przedstawilem Mi-
nisterym Zdrowia Publicznego sklada sig z nast¢pujg-
cych rozdzialow: 1) Ustawa o zaprowadzenin Izb le-
karskich w Parstwie Polskiem. Il. Regulamin: A) Po-
stanowienia ogélne, B) Postanowienia szczegétowe: 1)
O lIzbie, 2) O Wydziale czylj Prezydyum Izbv. 11l. O Ra-
dzie honorowej. 1V. Motywy projektu, wydrukowane
na tem miejscu.

Projekt ten rozpatruje specyalna Delegacya z ra-
mienia Ministeryum Zdrowia Publicznego i wszystkie
Towarzystwa Lekarskie Polskie.

przestrzeganie powagi i czci stanu lekarskic-
go, a takze sprawy spolecznolekarskie, glo-
wnie z zakresu zdrowia publicznego.

lzby lekarskie, jako urzedowa reprezen-
tacya stanu lekarskiego, powstata z wyboru,
dokonanego przez wszystkich lekarzy kraju,
powolana przez rzad na mocy osobnego de-
kretu, posiadaja prawo nadawania zyczeniom
i zadaniom swym dobitnego i zniewalajacego
nacisku, nakazu.

[zby lekarskie na mocy ustawy powolta-
ne sa takze do wudzielania opinii w zakresie
spraw sanitarnych. Na tem polu spotykajy sig
w pracy z administracya rzadowa.

Juz z powyiziszego zarysowujg si¢ glowne
i zasadnicze réznice pomiedzy lzbami lekar-
skiemi, oddawna istniejacemi w Niemezech
i Austryi, a stowarzyszeniami lckarskicmi i
syndykatami lekarskimi, powstaltymi we Fran-
cyi w roku 18492,

Stowarzyszenia i syndykaty lekarskie,
aczkolwiek powstaja réwniez z  wyboruy,
lecz dokonanego nie przez wszystkich leka-
rzy, a [tylko przez pewna ich liczbe, nie
posiadaja prawa, zapewnionego przez ustawe,
wydawania nakazow, wydawania wyrokow z
prawem egzekutywy.

[zby lekarskie na mocy ustawy . czuwad
maja. nad podniesieniem bytu materyalnego
lekarzy.

Izby lekarskie maja by¢ czynnikiem
wspotdziatajacym w postepie ogolnej zdrowo-
tnosci publicznej i kultury.
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Izby lekarskie okreslaja takze scisle sto-
sunek:

a) postepowania lekarzy wobec siebie,
b) stosunek lekarzy wzgledem chorych, c)
wzgledem publicznoscei, d) stosunek wzgledem
ciat zbiorowych, zrzeszen, np. towarzystw
wzajemnej pomocy, kas chorych i t. p.

Rozpatrzmy jednakze szczegdlowiej i do-
kladniej organizacye, ustréj i zadania lIzb le-
karskich, ktére dziataja w panstwie Niemie-
ckiem i w Austro-Wegrzech i w oddzielnych
prowincyach i krajach, do panstw tych przy-
naleznych.

Wydaje si¢, iz tem $pieszniej wypada to
uczyni¢, ze, nie przesadzajac przyszlosci, juz
obecnie zmieniajace sie warunki polityczne,
a takze ckonomiczne kraju naszego, sita wy-
padkow zbliza chwile, w ktorej Izby lekarskie
i u nas powstana. Stanie sie wiec zados¢ zy-
CzZeniom naszym, wyrazonym przy opracowy-
waniu Ustawy Stowarzyszenia l.ekarzy Pol-
skich z r. 1906, w ktdrej wprowadzilismy od-
nosny §, mianowicie 2, p. 3, orzekajacy, iz
Stowarzyszenie ,dazy do wytworzenia lzby
lekarskiej Krolestwa Polskiego®.

[zby lekarskie w zalozeniu swem, jako
legalna reprezentacya stanu lekarskiego wo-
bec rzadu, i w rozwinieciu swej dzialalnosci,
czuwaé¢ maja nad podniesieniem bytu mate-
ryalnego lekarzy. Jest to zupelnie naturalne
i stuszne, albowiem stan lekarski tylko uwol-
niony od ciezkich trosk o egzystencye z ca-
tym zapalem i poswieceniem oddawac sie mo-
ze dla dobra cierpiacych i dla dobra calego
spoteczenstwa.

Wychodzac z tych zalozen, lzby lekar-
skie czynia starania u Rzadu, co do zatwier-
dzenia taryf za czynnosci lekarskie; co do sto-
sunku z kasami chorych, z Towarzystwami
ubezpieczen od wypadkow; co do zapewnie-
nia wlasciwego wynagrodzenia i praw sluzbo-
wych lekarzom na stanowiskach rzadowych,
jak np. lekarzom okregowym i lekarzom rze-
czoznawcom sadowym, wieziennym, szkolnym
i t. d. Wreszcie, w porozumieniu z wladzami,
zwalczaja t. zw. partactwo lekarskie i wogdle
wkraczanie w zakres praktyki lekarskiej roz-
nych niepowotanych oséb i w celu polozenia
tamy praktykom: masazystow, ortopedystow,
bandazystow, nauczycieli gluchoniemych, te-
chnikow dentystycznych, optykdw, instytutow
kosmetycznych, aptek, akuszerek, zakladow
kapielowych, wkraczajacych w czynnosci le-
karskie.

Stosunek lekarzy wogdle do kas chorych,
ktorych na Zachodzie, gléwnie w Niemczech
i Austryi, jest nietytko wielka rozmaitosé, lecz
i olbrzymia liczba, gdzie istnieje, jak w Au-
stryi, t. zw. ubezpieczenie spoteczne, a w Niem-
czech asekuracya przymusowa powszechna,
ktora liczy dziesiatki miliondw ludzi, gdzie
kazda osoba pracujaca, o ile nie jest ubezpie-
czona w jakiej innej kasie, dajacej jej w ra-
zie choroby zapewnienie pomocy i odszkodo-
wania okreslonego prawem, musi obowiazko-
wo by¢ ubezpieczona u gminy miejsca zaje-
cia. Wobec takiego ustroju socyalno-polity-
cznego zgodny stosunek lekarzy do kas cho-

rych wymaga stalej kontroli i ewentualnie
ingerencyi przedstawicielstwa stanu lekarskie-
go wobec rzadu, jakiem sa wlasnie lzby le-
karskie.

Wobec daznosci, w dobrze zrozumialym
interesie wlasnym, wszystkich warstw spote-
czenstwa do nalezenia, przypisywania si¢ do
tych lub innych kas chorych, aby zapomoca
nich korzysta¢ z pomocy lekarskiej, wytwa-

.rza sie niezdrowa tendencya ze strony zain-

teresowanych, a nawet czynnikow ustawoda-
wczych, podwyzszania zbytnio normy granic
dochoddw, ktora jeszcze daje prawo do ko-
rzystania z pomocy lekarskiej za posredni-
ctwem kas chorych. W Austryi np. propono-
wano, aby ubezpieczenie spoleczne, co do
majacych prawo na ubezpieczenie takie, usta-
to przy rocznym dochodzie 2.400 koron. Gra-
nica dochodow idzie jednakze tam po za te
cyfre. Takic nieograniczone rozszerzenie ubez-
pieczenn na wypadek choroby, przy ubezpie-
czeniu spotecznem lub przymusowem, nietyl-
ko na robotnikéw i ich rodziny, bez wzgledu
na wysokos¢ dochodow, lecz nawet rozsze-
rzenie ubezpieczenia na calg ludnos¢ na pod-
stawie rozporzadzen, jak to projektowano, np.
w r. 1912 w Austryi, pociagna¢by moglo upa-
dek ekonomiczny i spoteczny stanu lekarskie-
go: Z tych powodow wowczas XVIII zwy-
czajny wiec Izb lekarskich, odbyty w dn. 27
wrzesnia 1912 w Gracu, jako powolany do
tego zastepca stanu lekarskiego w Austryi,
miedzy innemi orzekl, ze na takiej podstawie
nie moze sie rozwinaé¢ korzystne wspoldziata-
nie lekarzy i kas chorych, ze w razie przyje-
cia uchwaly rozszerzenia ubezpieczenia na ca-
ta ludnosé droga rozporzadzenia, stan lekar-
ski, oprocz wyrzadzonej mu krzywdy ustawo-
wo, oddanyby byl na los przypadku i samo-
woli rozporzadzen, ze utracilby on wolnosc
zawodu. Instynkt wiec samozachowawczy,
orzekl wiec, zmusza stan lekarski w Austryi
do podjecia walki przy uzyciu wszystkich do-
stepnych mu srodkow, celem przeszkodzenia
dojsciu tych planow do skutku.

Sprawa uregulowania stosunku lekarzy
do prywatnych Towarzystw ubezpieczen ro-
wniez czesto bywa przedmiotem rozstrzasan Izh
lekarskich i odnosnych uchwal, niekiedy bar-
dzo kategorycznych. Sprawa ta reguluje si¢
zapomoca umowy, ktora zatwierdza zwiazck
[zb lekarskich. Umowa taka zabezpiecza mig-
dzy innemi przyjecie lekarza wprost przez
dyrekcye; niezawislos¢ lekarza od ajentow;
zaprowadza taryfe stopniowana, jak w Au-
stryi, np. ubezpieczenie do wysokos$ci 5000-—
10 kor,, od 5000 do 10.000—15 kor., ponad
10.000—20 kor.; przy badaniach w mieszkaniu
ubezpieczajacego sie dodatek 2 korony i zwrot
kosztow podrdzy; zapewnienie co do wyda-
wania $wiadectw post mortem. Stowem, w
umowie tej dazono do podwyzszenia taryfy
za $wiadectwa i zadano, aby wizyty lekarza
kontrolujacego odbywaly sie wspdlnie z le-
karzem domowym i byly jako narady lekar-
skie honorowane po 10 koron. .

Poniewaz projekt powyzszy nie zostaj
przyjety przez przedstawicieli Towarzystw u_
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bezpieczen od wypadkow, Zwiazek Izb lekar-
skich w Austryi uchwalil obstawaé przy za-
daniach swoich i dlatego postawil: 1) wypo-
wiedzenic umowy w jednym dniu przez wszy-
stkie lzby, 2) zaleci¢ wszystkim lzbom, aby
w swoich okregach wydaly polecenie leka-
rzom przynaleznym pobierania honoraryum 10
koron za - sprawozdanie pierwsze i koncowe

i to wprost od stron ubezpieczonych, ktorym.

nalezy wyjasni¢, z jakich przyczyn lekarze
sa zmuszeni wynagrodzenie wprost od strony

pobicera¢, 3) pod wzgledem {formalnym uchwa-

lono, aby Wydzial wykonawczy porozumial
si¢ z vrganizacya panstwowa co do wprowa-
dzenia w zycie tych uchwal.

Fakty i przyklady powyzej podane najle-
piej uwydatniaja znacZenie, wplyw i sposob
postepowania  lzh lekarskich, jako rzecznika
stanu lekarskiego w sprawach jego zawodo-
wych, a specyalnie ekonomicznych. [zby le-
karskice, opracowujac projekty umow ze Zwia-
ziem kas fabryczonych, ze Zwiazkiem Towa-
rzystw ubezpicczen, obejmujace ramowy wzor
kontraktu stuzbowego i przepisy organizacyj-
ne o komisyach cennikowych i sadach rozjem-
czych, reguluja stosunck lekarzy do tych in-
stytucyi, ulatwiaja prace i zapewniaja obo-
polne korzysci stronom.

Za potrzeba, a nawet koniecznoscia za-
prowadzenia w calej Polsce [z lekarskich o
jednakiej ustawie przemawia takze ewentual-
ne uksztaltowanie sie stosunkow z  sasiadami
panistwa polskiego. Jest wiecej niz prawdo-
podobne, ze Polska po wojnie wigeej niz za-
wsze, wobec przeobrazen nietylko polity-
cznych, lecz i spoleczno-eckonomicznych na
Wschodzie, a takze zubozenia sasiadow za-
chodnich, oraz ich wielkiej sktonnosci do eks-
pansyi na wschdd, przedstawia¢ bedzie Dbar-
dzo ponetny teren. do eksploatacyi i dla leka-
rzy innych narodowosci, a w kazdym razie
dla lekarzy, nie bedacych obywatelami Pan-
stwa Polskiego.

Charakterystycznym objawem, bardzo
wicle mowiacym pod tym wzgledem, jest na-
stepujacy ustep z artykulu, p. n. , Nealand fiir
Aerzte* (Nowe kraje dla lekarzy) d-ra Wein-
berga, zamieszczonego w ,Arztliche Mittei-
lungen*, a powtdérzonego przez ,Medizinische
Klinik“ Ne 16 r.b. Czytamy tam, co nastepuje:

yZ wywodow d-ra Mugdana, wypowie-
dzianych w parlamencie, wynika, ze byt nie-
malej liczby lekarzy niemieckich wskutek
wojny zostal zagrozony. Dla tych lekarzy
sytuacya przedstawialaby sie niezbyt swietnie,
gdyby Niemcy zmuszone byly do zawarcia
zteg pokoju. Teraz szczesliwie zostal zawar-
ty pokdj na Wschodzie, i z malymi wyjatka-
mi mozna naogo6l by¢ z niego zadowolonym.
Duze obszary bylego panstwa carow rosyj-
skich staly sie samodzielnymi, a fakty dowo-
dza, ze wiele z nich ciazy do Niemiec; juz
obecnie kurlandzka korona wielkoksiazeca zo-
stala ofiarowana cesarzowi niemieckiemu. Jest
rzecza dotad niepewna, jak sie poszczegdlne
stosunki utoza, niema jednak zadnej watpli-
wosci, ze sg to okolice sktonne do przyjecia
niemieckiej kultury pod wszelka postacia.

Jest rzecza prawie pewna, ze na tych duzych
obszarach, ktére jeszceze sa zajgte przez armie
niemiecka, powstanie brak lekarzy, szczegol-
nie, gdy wojska zostana wycolane, a ktorych
lekarze udzielali pomocy i ludnosci cywilnej
w krajach okupowanych. Watpi¢ nalezy, czy
lekarze rosyjscy zechea si¢ tam osiedlac, mo-
znaby wiec braki te zastapic lekarzami z Nie-
miec i z Austryi. Duza liczba lekarzy, cier-
piacych nedze, moglaby sie tu osiedli¢ i zna-
lez¢ zarobek. Rzecza rzadu byloby wniknac
w te sprawe przy zawicraniu traktatow, ty-
czacych sie spraw gospodarczych. Byloby
moze celowe juz teraz tych lekarzy, ktorzyby
mieli zamiar osiedli¢ si¢ w panstwach pogra-
nicznych, mianowa¢ do armii okupacyjnych,
aby sig mogli powoli przyzwyczaja¢ do tych
krajow, ludnosci i jezyka.”

Izby lekarskie Panstwa Polskicego, ji-
ko reprezentacya urzedowa lekarzy polskich,
z tytulu swych zalozein zamiary podobne, jak
wyzej wyrazone, a tembardziej wprowadzanie
ich w zycie, beda mocowtadne paralizowac.

Ustawa o Izbach lekarskich Panstwa
Polskiego, ktora ma byé przedstawiona do
zatwierdzenia sejmowi, wlasciwie jest ustawi
Izby lekarskicj zachodnio-galicyjskiej z sie-
dziba w Krakowic,

Wydaje sie ze wszech miar wskazanem,
ze jezeli kiedy, to w obecnym momencie hi-
storycznym nie mozemy i nie powinnismy si¢
rozni¢ w pogladach, nawet w sprawach za-
wodowo-lekarskich, ze nie powinnismy stwa-
rza¢ i pod tym wzgledem podziatow.

Przyjecie w zasadzie tego projektu usta-
wy o Izbach lekarskich i z tego powodu jest
wskazane, ze nasi koledzy, rodacy z Gali-
cyi, reguluja stosunki swoje ns podstawie rze-
czonej ustawy juz od roku 1896 i naogol sa
zadowoleni.

Zmiany i ‘uzupehienia, 1)1‘0fiektowane
przez nich w oddzielnych paragratach usta-
wy, w projekcie zataczonym, zostaly wpro-
wadzone przezemnie. Dotycza one nastepuja-
jacych paragraféow: 17, 34, 37, 40, 42, 45, 49,
50, 51, 52, paragrafy od 58 do 65 zostaly za-
stapione dawnymi §§ 41, 42, 45, 46, 48, 50, 51.

Rekonstrukeyi zasadniczej poddalem u-
stréj Rady honorowej. Uczynitem to na pod-
stawie konferencyi specyalnej, jaka odbylem
w lipcu r. b. z. Wydzialem czyli Prezydyum
Izby zachodnio-galicyjskicj, a takze z miaro-
dajnemi sferami lekarskiemi tamtejszemi.

W zataczonym projekeie Rada honoro-
wa, wedlug projektu mego, stanowi¢ ma od-
dzielny, samodzielny organ lzby lekarskiej,
gdy dotychezas zadania i obowiazki Rady ho-
norowej spelnial ,\Wydzial, czyli Prezydyum
Izby.

Wedlug projektu mego, Rada honoro-
wa obieralna jest na tych samych zasadach,
co i Wydzial czyli Prezydyum, sklad jej je-
dnak proponuje powiekszy¢ w stosunku do
liczby cztonkéow Wydzialu, pelniacego, we-
dlug projektu, i czynnosci -Rady honorowe;j.
Wedlug mego projektu, Rada honorowa ze
wzgledu, ze moze mie¢ jednoczesnie pare, a
nawet kilka spraw do rozpatrzenia i osadze-
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nia, ze czlonkowie jej moga by¢ delegowani
do czynnosci badawczych, wreszcie, ze w pe-
wnych przypadkach urzedowaé moze nie in
pleno, lecz np. w komplecie 5-ciu cztonkow,
ale za to jednoczesnie dwa takie komplety
moga by¢ czynne, z tych wzgledow—okre-
slam liczbg cztonkéw Rady honorowej na 12
i 6 zastepcow, gdy dotychczas Dbylo ich 7-iu.

Zmienitem takze, rozszerzywszy atrybu-
cye, prawa Rady honorowej. Wedlug proje-
ktu mego, Rada honorowa bywa czynna w
przypadkach nastepujacych:

a) w razie zachodzacych miedzy leka-
rzami, w Jzbie reprezentowanymi, wasni i spo-
row, tyczacych si¢ wykonywania ich zawodu;

b) w przypadkach osobistych sporow,
zazalen i skarg lekarzy micdzy soba lub prze-
ciw sobie we wszystkich sprawach, nie nale-
zacych do kompetencyi wladz odnosnych;

¢) w przypadkach zatargow, nieporozu-
mien i sporéw  pomiedzy lekarzami, w.zbie
reprezentowanymi, a osobami, rowniez insty-
tucyami - komunalnemi, spolecznemi, wogole
zrzeszeniami, a zwhaszceza towarzystwami wza-
jemnej pomocy;

d) w przypadkach krzywdy, straty, wyrza-
dzonej: a) przez osobe luly instytucye, b) przez
przedstawicieli wladzy komunalnej lub rzado-
wej lekarzowi lub lekarzom, w Izbie repre-
zentowanym.

Do § 57 dodatem uwage nastepujaca:
Uwaga: Obwinionemu przystuguje prawo

przyprowadzié¢ na ‘sprawe swego meza

zaufania, ktory udziela podczas rozpa-
trywania sprawy wyjasnien.

W § 12 o karach, jakie Rada honorowa
ma prawo wyznaczaé, rowniez wprowadzitlem
zmiany, mianowicie proponuj¢ podwyzszenie
grzywien do 3.000 mk., wzorujac sie co do
tego na przepisach, obowiazujacych dla Izb
lekarskich w  Saksonii (L. Rumpelt, Sdchsi-
sche Aerzteordnung. Leipzig. 1904).

Dodalem takze jako najwyzsza e wy-
jatkowa, zawieszenie w czynnosci awodo-
wych, t. j. zabronienie przez R HNOrowa
[zby lckarskiej zajmowania sie yka.

Zdaniem Wydzialéw Izb, opareein na do-
swiadczeniu wieloletniem, ten rodzaj kary nie-
odzownie wejs¢ musi do ustawy Izb lekar-
skich, poniewaz sa przypadki, ze kary pienie-
zne, nawet bardzo wysokie, nie odnosza sku-
tku wzgledem pewnych lekarzy,i Izba, wobec
ich postepowania, sprzecznego z godnoscia
stanu lekarskiego, bywa wprost bezradna. Naj-
pospolitszym przykladem pod tym wzgledem
sa, t. zw. lekarze anonsierzy, ktérzy nawet
najwyzsze kary pieniezne chetnie uwazaja ja-
ko koszta ,eksploatowania interesu®, t. j. pra-
ktyki swojej, ktore zawsze powetowaé mozna
Jna klijentach®.

Kary wymienione moznaby obostrzy¢
przez stosowanie; np. réwnoczesnie .grzywny |
pozbawienia czynnego i biernego prawa wy-
borezego.

Wobec tego, ze.przewidywane sa w pro-
jekcie kary bardzo wysokie, albowiem nawet
zawieszenie w czynnosciach zawodowych, t. j.
pozbawienie prawa praktyki, wydaje si¢ stu-

sznem utworzenie od wyrokow zapadlych in-
stancyi odwolawczej, niejako wyzszej Rady
honorowej, do ktorej niezadowoleni z wyro-
ku mieliby prawo zaskarzenia go.

Role instancyi odwolawczej, wedlug zda-
nia mego, najodpowiedniej spelniacby mogly
Rady honorowe lzb w innych okregach. Pra-
wo wyboru Rady honorowej, jako instancyi
odwotawezej w kazdym przypadku poszcze-
golnym, sadze, iz mogtoby przystugiwa¢ Mini-
strowi Zdrowia Publicznego. Dla Rady hono-
rowej, dajmy na to, lzby lekarskiej w War-
szawie instancya odwolawcza bywalyby Rady
honorowe lzb lekarskich, np. w Lodzi, Lubli-
rie, Krakowie i t. d. i odwrotnie.

Przypominam, iz podobna procedura po-
stepowania sadowego, jaka ja proponuje, ist-
nieje takze w organizacyi sadow konsystor-
skich kosciota katolickiego. Tam instancya od-
wolaweza bywa sad przy konsystorzu innego
biskupstwa, a nawet od wyroku, np. sadu przy
konsystorzu metropolitalnym arcybiskupim w
Warszawie odwolaé sie mozna do sadu przy
konsystorzu biskupim w l.ublinie,

Stosunek do wtadz panstwowych, spe-
cyalnie Rady honorowej, wyposazonej w du-
ze atrybuty wladzy z zapewnieniem egzcku-
tywy co do wydanych wyrokow, musi hy¢
jeszeze szczegolowicj omowiony. Dla informa-
cyi dodaje, ze stosunek ten, np. w Prusach
do t. zw. sadow honorowych Izb lekarskich,
jest nastepujacy:

Ogolny nadzor panstwowy nad czynno-
sciami sadow honorowych (w Prusach) znaj-
duje si¢ w rekach nadprezydenta.

W postepowaniach karnych zastepuje go
albo staty przez niego mianowany delegat,
albo tez specyalnie mianowany do kazdego
poszczegolnego przypadku 1),

Przewodniczacy Sadu honorowego ma
obowiazek skladania nadprezydentowi roczne-
go sprawozdania z czynnosci Sadu.

Tutaj dodam, ze w Niemczech istnicje
takze Wydzial Izb lekarskich, t. zw. Aerzte-
kammerausschus, ktorego organizacye okresla
prawo z d. 6. I. 1896 r. Miedzy innemi prawo
okresla w taki sposob zadania Wydzialu wszy-
stkich Izb lekarskich.

§ 1. Wydzial [zb lekarskiah sklada si¢
z delegatow poszczegolnych Izb  lekarskich.
Kazda Izba lekarska wybiera jednego delega-
ta oraz jego zastepce.

Sicdziba Wydziatu jest Berlin.

Urzad czlonka Wydziatu Izh lekarskich
jest urzedem honorowym.

1) Celem takiedo postanowienia jest normowa-
nie ogolnego nadzoru panstwowego nad czynnosciami
Sgdu. Pod czynnosciami sadu rozumie si¢ prawidlo-
we przeprowadzanie wyboréw i skladu Sadu.

W razach formalny¢h wykroczen przeciw tym
przepisom, nadprezydent’ ma prawo poddac¢ zbadaniu
czynnodci i uchyli¢ postanowienie. Réwniez upowa-
zniony jest on rozpatrze¢ skargi, wniesione przeciw
nieformalnemu prowadzeniu czynno$ci Sadu. .

Nadprezydentowi przysluguje réwniez prawo 13-
dania sktadania sprawozdai rocznych oraz przeglgda-
nia akt i ksiggd (Altmann Aerztliche Ehren-
gerichte undédrztliche Standesorgda-
nisation in Preussen. Berlin 1900). -
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§ 2. Wydziat 1zb lekarskich jest posre-
dnikiem pomiedzy poszczegolnemi Izbami a
Ministrem Spraw l.ekarskich, oraz jest posre-
dnikiem pomiegdzy pojedynczemi [zbami.

W szczegoinosci, do zadan Wydziatu Izb
lekarskich naleza;

1. Rozprawy nad przekazanymi przez
Ministra projektami; w tym celu winien jest
Wydzial prejekty te zakomunikowaé¢ Izbom
l.ekarskim dla obrad oraz uchwal. Wyniki
obrad, po odpowiedniem zestawieniu, winny
by¢ przedstawione Ministrowi z zalaczeniem
wnioskow I motywow.

2. Obrady nad zgloszonymi przez po-
szezegolne Izby wnioskami, lub wnioskami
cztonkéw Wrydzialu Izb lLekarskich; wnioski
te obowiazany jest Wydziat zakomunikowaé
dla obrad poszczegdlnym lzbom Lekarskim.

Po powzieciu uchwal przez lzby, Wydzial o-
bowigzany jest zadecydowaé sprawe w mys]
wiekszosci opinii, a lzbom decyzye swa zako-
munikowaé. Kompetencya Iz Lekarskich nie
jest ograniczona przez Wydzial lzb lLekar-
skich. Patrz: O.Rapmund u. E. Dietrich.
Arztliche Rechts-und Gezetzes-
kunde. 1I B. lLeipzig 1913).

W koficu dodam, ze w Krolestwie Pol-
skiem (dawnem Kongresowem), zdaniem mo-
jem, odrazu wypadnie zaprowadzi¢ pare Izb
lekarskich, stosownie do liczby zamieszkaltych
lekarzy w _danej czesci Krolestwa, a takze
charakteru praktyki, rowniez w zaleznosci od-
dalenia od centrow wielkomiejskich.

Proponowalbym Izby lekarskie oddziclne
zsiedzibami: w Warszawie, w Lublinie, w }.o-
dzi; w Sosnowcu i moze w Suwalkach.

Przeglgd bibliograficzny.

J. Szmurio. Gruzlica krtani, gardla i no-
sa w $wietle wlasnych spostrzezen (studyum
kliniczne). str. 82. Wydawnictwo Odczytow
Klinicznych Gazety [ekarskiej (Z. 256, 7, 8)
r. 1918).

Bezspornie gruzlica, czyli tak zwane su-
choty krtaniowe, stanowia nie tylko jedno z
najczestszych ((przeszio 30%0), lecz zarazem
najciezszych powiklan suchot. Powiklanie to
ze wzgledu na ciezki przebieg, chwile, w kto-
rych chory i jego otoczenie popadajg w roz-
pacz, nablerajaca az dramatycznego charakte-
ru, winno by¢ poznane dokladnie przez ka-
zdego lekarza prakiyka nie tylko pod wzgle-
dem symptomatologicznym, lecz 1 terapeuty-
cznym, gdyz na szcze$cle usilna praca leka-
rzy w ciagu kilku dziesiatkow lat ostatnich
zmienifa radykalnie poglad o nieuleczalnosci
sprawy, obalifa tem samem nihilizm terapety-
czny, wykazawszy. ze w pewnym, duzym od-
setku przypadkow, ciezsza niemoc albo da
sle usuna¢ w zupetnosci, lub tez wstrzymad
w rozwoju na mniej lub wiecej dlugi przeciag
czasu, lub wreszcie w przypadkach rozpaczli-
wych, mozna bedzie ulagodzié znakomicie cie-
zkie objawy choroby. To tez i slusznie cho-
roba powyzsza od wiekow, a szczegdlnie z
chwilg wynalezienia laryngoskopu, stala sie
ulubionym tematem badan najpierwszych po-
wag na polu medycyny wewnetrznej, laryn-
gologii 1 chirurgil, a z duma powiedzie¢ mo-
zemy, ze my, Polacy, w te] dziedzinie wiedzy
odegralismy ]edna z rol prawie pierwszorze-
dnych, gdyz nasi badacze przyczynili sie w
wysokim stopniu nie tylko do rozwoju patolo-
gii, lecz kliniki i terapii tego cierpienia. | stusznie
tez uczynil kol. Szmurlo, gdy sprawie tej po-
$wigcil obszerne studyum, oparte na wlasnym
duzym materyale klinicznym (333 przypadki),
ktory opracowal wszechstronnie, zestawil pra-
ce 1 poglady dawniejszych autorow w swietle
nowoczesnej krytyki, uzupelnil je licznemi
spostrzezeniami swemi tak w dziedzinie ana-

tomil patologicznej, jak symptomatologii i te-
rapii.

Praca rozpada sie na kilka dzialow. W
dziale pierwszym, poswigconym gruzlicy krta-
ni, autor rozbiera przedewszystkiem dane sta-
tystyczne roznych autoréw, dodajac na kon-
cu statystyczne wnioski, oparte na swoim wia-
snym materyale (250 przyp.). Aczkolwiek
jest rzecza wysoce pozyteczng rozbieraé etyo-
logie danego cierpienia na gruncie rodzimym,
co ma nieposlednie znaczenie pod wzgledem
nie tylko lekarskim, lecz i ogolnie spolecznym;
to jednakze wnioski z tego rodzaju badan
muszy by¢ oparte na bardzo duzym 1 wszech-
stronnym materyale, inacze] wnioski nie be-
da zgodne z rzeczywisto$cig a czesto nawet
paradoksalne, czego wla$nie autor sie nie u-
strzegl, materyal jego bowiem, pochodzacy z
lecznit  prywatnej, chorych wzgledme zamo-
zniejszn€ prvykazuje np. ze najwiekszy pro-
cent chparag dostarczylo gospodarstwo do-
mowe (72, Pakej biurowos¢ (31) podczas gdy
wyrobnikéw reprezentowalo zaledwie kilku
chorych. Stad tez i wniosek autora: ,da sie
to wytlomaczyé¢ tem, ze ludnosé naszego kra-
ju jest przewaznie rolnicza* — nie jest zda-
niem naszem sluszny gdyz odnos$na statysty-
ka, robiona np. w szpitalach, wykazuje, ze
wigkszosé¢  chorych, dotl\nietych suchotami
krtaniowemi rekrutuje sig¢ glownie z posrod

| wyrobnikow i to przewaznie miejskich, lub

rzemieslnikow, wiec jedynie zestawienie 1o-
znorodnych materyalow mogloby oswietli¢ te
wielce doniosla kwestye. To samo da sie
powiedzie¢ i o probie autora obliczenia sto-
sunku procentowego gruzlicy krtaniowej do
roznych okresow suchot plucnych, i tutaj li-
czby autora, oparte na chorych przewaznie
lecznicowych przedstawiajy sie inaczej, anize-
i materyal szpitalny, proby jednakze staty-
styki autora w tym kierunku sa cenne, acz-
kolwiek oparte na zbyt malym materyale, np.
jak to ma mejsce z okresem przedwstepnym
suchot (8 przyp.). Dalsze rozdzialy sa po-
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$wiecone rozbiorowi szczegélowej symptoma-
tologii suchot krtaniowych. Rozbiera wiec
kolejno autor szczegélowo: zaburzenia w glo-
sie, kaszel, bol przy lykaniu, dusznosé i t. p.
Dzial ten, aczkolwiek krotki, jest opracowa-
ny doskonale. Nastgpnie poswigca autor du-
zo stosunkowo miejsca xoznorodn)m posta-
ciom suchot krtaniowych, ilustrujac je dosko-
nalymi opisami i rysunkami, niestety, tylko
drzeworytowymi. Sprawy owrzodzen opisane
s3 wyczerpujaco nie tylko pod wazgledem
symptomatologicznym, lecz 1 rozpoznawczym.
W tym punkcie jednak pozwolilbym sobie n:
uwage, Ze pordwnanie postaci naciekow
przewleklej, ograniczonej do tylnej $cian |
strun falszywych—z wioknista postacia su  pt
plucnych, nie jest zbyt odpowiednie. 0-
knista bowiem posta¢ suchot plucnych jest
sprawa miejscowa, bardzo przewlekly, ogra-
niczona najczesciej do jednego tylko szceytu,
tymczasem naciekowa posta¢ gruzlicy kreani
jest juz sprawa wtdrna, a roznica jej od zwy-
klych owrzodzen polega tylko na powolniej-
szym przebiegu i wytworzeniu tkanki wlo-
knistej, i konczy sie ostatecznie w ogromne;j
wiekszosci przypadkow — fatalnie. podczas
gdy wloknista posta¢ suchot plucnych, jako
sprawa pierwotna 1 miejscowa, przewaznie
najczescie] konczy sie pomysinie zupelnem
zabliznieniem, lub trwaniem sprawy w okre-
sie stacyonarnym lata, a nawet dziesiatki lat.

W rozdziale tym znajdujemy rowniez
przytoczone ciekawe i wazne anatomopatolo-
giczne badanie mukroskopowe wycietych ka-
waleczkow krtani w przypadkach wahajacego
sie rozpoznnnia miedzy gruzlica a przymiotem
krtani.

W rozdziale o rokowaniu, opracowanym
rowniez gruntownie, porusza autor szczego-

lowo sprawe wielce donioslay stosunku gruzli- |

cy krtani do ciazy, 1 llustruje kwestye opisem

wielce interesujacych przypadkow, ukon o-
nych, pomimo ciazy, pomyslnie, czyn: slu-
szna uwage, Ze sprawa ta jest jeszc lepe-
wna, sporna, i wymaga specyalny szuki-
wan w tym kierunku.

Obszerny rozdzial, i1 to zupel usznie,
poswiecil autor szczegolowemu biorowi

sprawy leczenia suchot, do ktorej, jako wstep
postuzyly mu dane, zaczerpnicte z literatury
1 praktyki, ktore dowiodly wyleczalnosct gru-
zlicy krtani. Stusznie wiec autor rozbiera prze-
dewszystkiem waiunki danego organizmu i cha-
rakter zmian w krtani tych przypadkow, w kto-
rych to szczesliwe zejscie moze byé urzeczy-
wistnione. Rozbiera wiec kolejno leczenie

ogolne, a dalej roznorodne metody miejsco-
wego leczenia i srodki w tym celu stosowane.
WszystLo to opiera na wlasnem doswiadcze-
niu, ilustrowanem licznymi kazuistycznymi opi-
sami, omawia obszerniej rozne metody chi-
rurgicznego leczenia przy pomocy wyskroby-
wania, galwanokaustyki, tracheotomii, laryngo-
fisury i innych. Do uzycia kazdej z tych me-
tod podaje wlasciwe wskazania. Wreszcie
podaje wskazowki miejscowego leczenia w roz-
paczliwych przypadl\dch majacych na celu tak
wysoce wazna i humanitarna zasade eutanazyi.
Rozdzial ten wogdle jest opracowany wybor-
nie, 4 wieje z niego nawskro$ obszerne do-
$wiadczenie 1 zmyst krytyczny autora.

Wreszcie 2 rozdzialy koncowe poswie-
cone sj szczegolowemu omowieniu gruzlicy
gardla 1 nosa t. ). powiklan ciezkich, lecz o
wiele rzadszych, anizeli gruzlica krtani. I te
rozdzialy pisane sa dokladnie pod wzgledem
symptomatologicznym i terapeutycznym, opar-
te na licznych wlasnych spostrzezeniach au-
tora. W rozdziale o gruzlicy nosa opisuje au-
tor ciekawe przypadki guzéow gruzliczych ja-
my nosowej. feden z nich dotyczyl ko-
biety 83-letnie, ktéora do roku przed zacho-
rowaniem czula sie zupelnie zdrowa. Guz
umiejscowiony byl na lewej. przegrodzie no-
sowej, 051d7ony na szerokiej podstawie, ro-
bil wrazenie nowotworu zlosliwego, wywolu-
jac zatkanie nosa i boél. Wyciety kawalek
wykazal typowa budowe tkanki gruzlicze;.
Odnos$nie wilka nosa—podzielam zupehie zda-
nie autora, ze jakkolwiek badanie histologi-
czne nie wykrywa zasadniczej réznicy w bu-
dowie tkanki zmienioniej pod wplywem gru-
zlicy 1 wilka, to w przeblegu obu tych spraw
istnieje klinicznie wielka réznica 1 nalezy je
rozrozniaé stale klinicznie.

Taka jest bogata w tresé praca mono-
graficzna doktora Szmurly, a mimo pewnych
pogladéw, na ktore, jak to wykazalem, nie
mogibym sie zgodzi¢ z autorem i niektorych
drobnych usterek, wlasciwych kazdej pracy,
napisaniem tej monografii autor przysluzyl sig
prawdziwie spoleczenstwu lekarskiemu. A
praca jego z wielkim pozytkiem i korzyscig
przestudyowana by¢ winna przez studentow
medycyny 1 lekarzy praktykow. Pisana jest
przytem barwnie, jezykiem czystym z przyto-
czeniem obszernej literatury zagranicznej i z
uwzglednieniem przedewszystkiem naszej li-
teratury, co rdéwniez policzyé nalezy autoro-
wi, jako prawdziwa zasluge.

Prof. A. Sokoltowski.
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Wiadomosei biezace.

— W pismach codziennych ukazalo si¢ w dzia- | nie sie conajmniej oredziem i terenem walk par-
le ogloszen wezwanie bezimienne do lekarzy ze wszy- | tyjnych, lecz nigdy dorobkiem postspu opartego na
stkich dzielnic polskich na Zjazd ogdlny w | polskiej tradycyi.

Warszawie w dniu 22 b. m. Celem Zjazdu — Na kierownika Ministerstwa
miatoby by¢ utworzenie u nas Zwiazku zawodo- | Zdrowia publicznego powotany zostal ponownie
wego lekarzy i ustalenie stosunku projektowanego | kol. Witold Chodzko, nie jako minister, gdyz
Zwiazku do istniejacych zrzeszen lekarskich oraz | tego stanowiska kol. Ch. przyjaé nie chcial, lecz w
do t. zw. Rad inteligencyi. Pomijamy sama for- | charakterze zastgpcy ministra, z tytutem podsekre-
me wezwania: przemawiajac do ogétu lekarskiego | ta;za stanu.

w Polsce, wypadalo chyba przedstawié przynaj- 6. — Wydzial powiatowy Sejmiku Dabrowskie-
mniej z nazwiska komitet organizacyjny Zjazdu.- go tasza, ze gmina Niwka przyznala lekarzo-

Na wieksze atoli zastrzezenia i silniejszy Wi, jt6ry osiedli sie¢ w Niwce (kopalnia
protest zastuguje doprawdy sam pomyst Zjazdu. | wegia), zasitek w ciagu sze$ciu miesiecy po
Na punkcie organizacyi zawodu lekarskiego, Pol- | 500 koron miesiecznie i po 100 koron na mieszka-
ska nie jest juz wszakze pustynia. Lekarze pol- | nie. Zgloszenia kierowaé nalezy do wydziatu sej-

scy—wiedzie¢ o tem powinni inicyatorzy Zjazdu— | mikowego.

zdobyli sie oddawna na organizacye zawodowa, na . — Magistrat m, Warszawy ogtasza konkurs
gruncie ktérej majag wszelka mozno$¢ obrony swo- | na stanowisko lekarza naczelnego
ich interesdw zawodowych. Stworzyli zdawna — | szpitala Przemienienia Panskiego na

w najcigzszym okresie ucisku rosyjskiego — orga- | Pradze. Podania skiadaé nalezy do wydzialu szpi-
nizacye lepsza, glebsza, szlachetniejsza od Zwiaz- | talnictwa (Jasna Ne 1) do d. 27 b, m.
kéw zawodowych rosyjskich, ktérych typ upodobali

sobie i pragng nam narzucié inicyatorzy Zjazdu. NEKROLOGIA.

Poza stabym kitem wspdlnosSci intereséw mate- - - -
ryalnych, zwiazaliSmy sie przed laty—w Stowa- - Zma‘fl': Dr Jézef Bogdanik
rzyszenie lekarzy polskich—jeszcze wspodlnoscia b. dyrektor szpitala w Biale] (w ?’allcyl’)‘
dazen i celéw spoteczno-lekarskich i w tym za- b. prymaryusz krakowskiego szpitala SW.
kresie mamy poza soba lata pracy nieraz wyda- Lazarza, autor licznych. prac z zakresu. cltu-
tnej i owocnej. Jezeli chwila biezaca czy czas rurgii, zmart w Krakowie, w 64 roku zycia.
najblizszy postawi przed nami nowe zadania, do- Dr Stefan Kotermanoyicz, po-
stosujemy do nich typ organizacyjny naszej insty- mocnik lekarza powiatu warszawskiego, zmart
tucyi zawodowej, ulepszymy go w my$l uéwiado- w Warszawie d. 3 b. m. w wieku lat 35.
mien naszego pokolenia, lecz w zadnym razie nie

przekre§limy dorobku kulturalnego lat dawniejszych NADESLANDO.

i nie obnizymy jego poziomu do wzoréw wscho- 1) Marta Erlichéwna i Karol Jonscher. Z he-
dnich. matologii dzieciecej. Praca nagrodzona na kon-

Jezeli mimo wszystko inicyatorzy Zwiazku | kursie im. W. Koczorowskiego. Warszawa, 1918,
wytrwaja przy swym projekcie, wierzymy niezlo- | 2) Z.dania Wydziatu Opieki panstwowej nad dzie-
mnie, ze ogét lekarski polski nie da mu swego | ckiem 1vatka, opracowal dr Wiadystaw Szenajch,
poparcia i ze bezksztaltna i sucha organizacya ich, | nacz. w DP!'~u. Wydawn. Wydz. Op. PadAstw. nad
powstajaca jako odgtos wschodniego zametu, sta- | Dzieckield'd8"atka, No 5,
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ"
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pdtrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: rocznie Mk. 40, pél-
rocznie M. 20. Cena numeru pojedyniczego 1 m. 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych’oktadki M. 1.£0.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunk mi W tekscie.

Cena arek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
\ przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1.50.

_[ﬂmiywie hamujacym niektdrych srodkdw r.hemi"ﬁzn‘ych na“
rozwoj lasecznikaw gruliczych na podtoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

l Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dyagnostyka chirurgiczna

przez dra R ana Jasinskiego.

ena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazq karskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

“‘V-Cho roby ser c a |

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m, 4.

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiegarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé moina tylko w Administracyi.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Scryn XX.

» 3. Seweryn Sterling. Postaci kI wne suchot pluenych.

, 6. W. Gajkiewicz, O objawach edsionkowych (westybularnyeh) i ich

znaczeniu fizyologicznem 1 pator gicznem (z 13 rysunkami i 2 ta-
blicami),

Jozef Jaworski. Ciaza i gruzlica oraz wzajemny ich stosunek.

Alfred Sokolowski. Serce a pluc ,ich wzajemny stosunek w sprawach
patologicznych.

Ne 10, 11,12. A, Pulawski. O chorobie Basedowa.
Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Skiad gidwny w ksiggarni GEBETHNERR i WOLFFA.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wya o:

FELIKS ERB CH.

Tonia teiawicy | ookueell olownyeh &

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi. \

l

Cena 8 mk. \

Naktad autora. Sktad gléwny w ksi¢garni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, Lkédi7.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich ksi¢garniach i w Administracyi (azety
Lekarskiej.

|

Drukarnia Krajowa (W. Kiawczynski, E. Egert, J. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



