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poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil STEFAN STERLING - OKUNIEW SKI

— DUR WYSYPKOWY =====

(tyfus plamisty).
Stron 230. z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 T.

Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11113).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamowienia podiug modeli i rysunkéw.

,Zadanie racyonalnego ieczenia fos-
forem rozstrzygniete zostato dopie- PHYTINA

ro z wykryciem phytiny* Wydzi_elony z nasion_ pi_erwiastek fosf_orowy, za-

Prof. Gilbert wierajacy w przyb_llzemu 22% zupe}me_ przyswa-

' ' jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-

ganicznym. Gtéwny materyat rezerwowy roslin.

Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwieksza wage ciata.

W wysokim stopniu pobudza wymiane materyi.

Znak ochronny.
WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zotzy, krzy-
wica, gruzlica, btednica, niedokrwi-
sto$¢. Choroby nerwéw. Bezsenno$¢
nerwowa neurastenia (m. i. neura-
stenia piciowa). Rekonwalesencya,
karmienie piersig. Uposledzony lub
nadmierny rozwo6j dzieci.
Rp. Phytini seat. orig. unam. (Pud.
oryg. zawiera 40 kaps.).
Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sig
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig.
Zawartos$¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

Préby na kazde zgdanie gratis i franko.
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otwarty od 15-go maja.

W «k Hv &iTC v Dr Z. WASOWICZ

ordynuje od 15-go maja (choroby wewnetrzne i kobiece).

KRYNICA, -assonse, s
Drowej JANOWEJ FRACZKIEWICZOWEJ

pierwszorzedny pensyonat otwarty od 15 maja.

MIKROSKOPY C. Rel¢herta,y LAMPY KWARCOWE

WYSYLA

DRO BNER—KRAKOW.

Kosztorysy na zadanie.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR® niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktoréw, iz

, M 0 TO0FE R®”

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszgcego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*®.
Zmienilismy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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| FABRYKA CHEMICZNA ZAKEADOW GAZOWYCH w Warszawie.

SRODKI DEZYNFEKCYJNE

Kwas karbolowy surowy Krezolan sodu (2500 roztwor)
Krezol 95/100% ciemny Lizol i
jasny Kreoline

Zamoéwienia przyjmujg przedstawiciele:

na todz, ziemie Piotrkowska i Kaliskg na Warszawe i pozostate ziemie Polskie
n p. ALBERT SCHUELDE, t6dz p. DANIEL KRAUSHAR, Warszawa =
n Potudniowa 63. Zb6rawia 22. \%
m m m
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Zimnica I komary malaryczne u nas
napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i We wszystkich ksiegarniach.
Sktad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Inaczenie krzywej zyingj miarowej oraz zupetnie niemiatnwej (ariyiiimia completa) w sprawie doktadnego
mzpnznawania mechanizmu powstawania niedostatecznodci czynnosciowej miesnia Sercowego
(zastawki trojdzielne])-

Podat

Witadystaw Janowski.

W ogtoszonej niedawno pracy o nor- Rys. 1.
malnej krzywej zylnej (31) staralem sie wy-
kaza¢, jak nalezy pojmowac¢ i nazywac jej
czesci sktadowe z punktu widzenia nagroma-
dzonego dotad materyatu doswiadczalnego i
klinicznego. Celem niniejszej pracy jest wy-
kazanie, jakie korzysci praktyczne odnosi Kli-
nika, jezeli przy spostrzeganiu przypadkow
niedostatecznosci zastawki trojdzielnej trzy-
mac¢ sie w niej konsekwentnie pogladéw, wy-
tozonych w powyzszej pracy. Okaze sie przy-
tein, sadze, to samo, co stwierdzamy wogoble
przy blizszem badaniu zjawisk chorobnycli, a
mianowicie, ze podstawa icli trafnego zrozu-
mienia jest doktadne zbadanie ich prototypow
fizyologicznych. Podajac tu dla przypomnie-
nia potszematyczne przedstawienie normalnej
krzywej zylnej wraz z racyonalnem oznacze- j
niem jej czesci sktadowych, przechodze odra- |

ifi il sk, \H tbuuat

Sa - systole atrii.

zu do rozpatrzenia znaczenia rozpoznawcze- / — depressio innominata.
go krzywej zylnej w rdéznych stanach niedo- otr —occflusio v. tricuspidalis.
statecznosci zastawki trojdzielnej. Zastrzegam tc — tensio cordis.

. . . tsv — telesystole ventriculi.
sie przytern na wstepie, ze wszystko, doty- oss — occlusio W. semilunarium

czace czynnosciowej wady zastawki trojdziel- atr — apertura \ tricuspidalis.

nej, dotyczy rdOwniez i wady tej pochodzenia md — niezodiastole Ventriculi.

organicznego, chociaz, rzecz prosta, rézne sto- stp — stasis praesystolica atrii,

pnie tej wady pochodzenia czynnos$ciowego

daja nieréwnie wieksze pole do spostrzezehnh wej potowy serca, stosujg sie poza zupetnie
poréwnawczycti, niz to ma miejsce przy jej wyjatkowymi przypadkami prawdziwego roz-
pochodzeniu organicznem (rys. 1). Nadto wnio- kojarzenia pracy obu potéw serca (hem/sy-
ski, otrzymywane przytem co do czynnosci pra- stolia vera), i do lewej jego potowy. Powie-
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ksza to warto$¢ praktyczng poruszonej tu
sprawy.

Rozpoczynam przytem od rozpatrzenia
znaczenia rozpoznawczego roznych typow

krzywej zylnej miarowej, t. j. cechujgcej sie
tylko mniejszym lub wiekszym stopniem przy-
$§pieszenia tetna, poczem dopiero oméwie zna-
czenie rozpoznawcze krzywej zylnej zupetnie
niemiarowej, w ktorej podstawie lezy zawsze
skojarzenie zupeinie nieprawidtowej czestosci
wytwarzania pobudek (chronotropismus) z za-
burzeniami w kurczowosci miegsnia sercowe-
go (inotroptsmus).

I Krzywa zylna miarowa, t,j.
chujgca sie tylko przyspieszeniem tetna, bez
znaczniejszych wahah w wielko$ci poszcze-
gélnych jego fal.

§ 1L. Oile niedostateczno$¢ czyn-
nosciowa zastawki tréjdzielnej ma
miejsce w stopniu nieznacznym, co,
jak wykazatl Mackenzie i jak to dzi§ kazde-
mu klinicyScie jest wiadomem, zdarza sie
przemijajagco bardzo czesto, krzywa zylna
rézni sie od normalnej tylko wieksza wyrazi-
stoscig swych zazebien. Panuje bowiem wte-
dy w przedsionku serca tylko umiarkowany
stopien zastoju krwi, dla ktoérego szkota He-
ringa ustalita juz dawno, jako charakterysty-
czne, jednoczesne zwiekszenie trzech zazebien
(sa, otr i tsv podtug mego mianownictwa).

W pewnej czesci przypadkéw tego ro-
dzaju zwraca na siebie uwage mniej lub wie-
cej znaczna przewaga wielkosci zazebienia
sa nad zazebieniem otr. Jest to zrozumiate,
jak wida¢ z danych, wytozonych w § 4-ym
mej pracy o normalnej krzywej zylnej (31),
dla prawidtowego rozwoju zazebienia otr po-
trzebna jest normalna sprawno$¢ mieéni przed-
sionkéw i komor sercowych. Znaczenie roz-
poznawcze posiada jednak w tym razie nie
pewien stopien zmniejszenia wielkosci zeba
otr w stosunku do wielkosci zeba sa, gdyz
to moze by¢ zawsze sporne, lecz fakt, ze
zadnego z tych dwodch zazebien w omawia-
nych tu przypadkach nie brakuje ize nie brak
na podobnych krzywych nigdy zagtebienia /
o ktéorem moéwitem w wyzej cytowanej swej
pracy (8 5), ze warunkiem jej powstawania
jest zachowanie normalnej sprawnosci pracy
przedsionkéw.

Zachowanie przez takie krzywe normal-
nego wygladu w dalszych ich czesciach skta-
dowych zalezy przedewszystkiem od wyrazne-
go zachowania na nich wgtebienia tc, gdyz
tylko dzieki temu zab Jsv moze zachowaé
swolj wyglad mniej Ilub wiecej normalny.
Z wytozonego w 86 pracy o normalnej krzy-
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wej zylnej wiemy, ze dla powstawania wgte-
bienia tc potrzebne jest przedewszystkiem po-
cigganie ku dotowi przegrody przedsionkowo-
komorowej, co wymaga odpowiedniej sity pra-
cy komér serca. Wynika stad, ze w przypa-
dkach niedostatecznosci zastawki trojdzielnej
z normalnym wygladem krzywej zylnej praca
komor jest jeszcze dos$¢ silna, a fala krwi,
wracajaca, dzieki wytworzonej wadzie, do
przedsionkéw, w okresie tc skurczu komor
jest jeszcze o tyle nieznaczna, ze nie zréwno-
wazg dziatania tylko co wymienionego czyn-

nika. Wgtebienie md zachowuje zazwycza]
ce-
Rys. 2.
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Normalny wyglad krzywej zyluej w nieznacznym
stopniu  niedostatecznos$ci czynno$ciowej zastawki
trojdzielnej pochodzenia komorowego.

Niniejszy oraz pozostate rysunki powstaty z prze-
niesienia na szemat dziatalnosci serca oryginatéw. Sta-
ratem sie zrobi¢ to mozliwie najdoktadniej, by uwido-
czni¢ W ten spos6b stosunek zmian, spostrzeganych
w przypadkach chorobnych, do pizedstawionych w ten
sam spos6b norm fizyologicznych.

swojg normalng wielko$¢. Zazebienia stp za-
zwyczaj brakuje, gdyz omawianym tu stanom
towarzyszy tetno czeste, a dla wystepowania
fali stp czynno$¢ serca winna by¢ rzadka.

Z powyzszego wynikajg nastepujgce wnio-
ski praktyczne:

a) Normalny wyglad krzywej zylnej nie
zaprzecza bynajmniej rozpoznaniu niezna-
cznych stopni niedostatecznosci czynnosciowej
zastawki tréjdzielnej, opartemu na innych
objawach Kklinicznych.

b) O ile rozpoznanie to zostaje na zasa-
dzie znanych zwyktych objawoéw klinicznych
ustalone, a zdjeta krzywa zylna zachowuje
wyglad mniej wiecej prawidiowy, dopomaga
ona do wysuotelnienia rozpoznania Kliniczne-
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go w dwoéch Kkierunkach. Przedewszystkiem
wyraznie zachowane na niej waglebienie tc
pozwala twierdzi¢, ze praca prawej komory
jest w tych przypadkach ostabiona zaledwie
w stopniu nieznacznym, a wiec i rokowa¢c
mozno$¢ szybkiego jej wyrdéwnania sie. Na-
stepnie, zachowanie normalnego wgiebienia
i miedzy zazebieniami sa.i otr dowodzi, ze
w tego rodzaju przypadkacli prawy przedsio-
nek pracuje jeszcze normalnie i nie przyjmu-
je udziatlu w wytwarzaniu omawianej tu wa-
dy czynnosciowej. Jnnemi stowy, tego rodza-
ju krzywa zylna dowodzi, iz w danym przy-
padku mamy do czynienia z nieznacznym sto-
pniem niedostatecznosci zastawki tréjdzielnej
pochodzenia wytgcznie komorowego.

§ 2. Przy dalszem wzrastaniu niedosta-
tecznosci zastawki tréjdzielnej nastepowac
muszg dwa fakty: 1) Coraz mniejsza czesé
zastawki trojdzielnej wpukla sie w najpier-
wszym okreste skurczu komor serca oir do
przedsionka, 2) Coraz wieksza ilos¢ krwi wra-
ca w okresie tc do przedsionka. Innemi sto-
Wy, zmniejszaja sie coraz bardziej warunki
dla powstawania wzniesienia otr oraz przy-
bywajag warunki do zmniejszenia si¢ zagtebie-
nia tc wskutek stabngcej pracy komoér serco-
wych wogéle, a wiec i komory jego prawe;j.
Prowadzi to w nastepstwie do coraz mniej-
szej wydatnosci zeba tsv, ktérego poczatek
przesuwa sie nadto tembardziej w lewo, im
bardziej stabnie komora prawa, a wiec i
zmniejsza sie wgtebienie tc. Zagiebienie md
pozostaje normalnem, co dowodzi, ze w okre-
sie rozkurczu catego serca przedsionki opro-
zniajg sie ze krwi nalezycie. Pod koniec ich
rozkurczu wystepuje jednak czesto wyraznie
zgb stp, pomimo cechujgcej ten stan czesto-
§ci tetna, co dowodzi znacznego stopnia za-
stoju krwi w przedsionku. (Rys. 3). Tyle o
drugiej potowie krzywej zylnej. W pierwszej
potowie tego rodzaju krzywych znajdujemy
wyraznie rozwiniete zazebienie sa oraz zupet-
nie wyrazne zazebienie / ktdre, wskutek
zmniejszenia wgtebienia tc, wydaje sie nawet
na pierwszy rzut oka stosunkowo wigkszeru
od normy. Prowadzi to z kolei do uwyda-
tnienia zeba otr, pomimo zmniejszonych wa-
runkéw dla jego wytwarzania sie, tak ze o-
trzymujemy w rezultacie poczatek Kkrzywej
zylnej wzglednie normalny. Stgd nadaje sie
powszechnie takim krzywym nazwe przedsion-
kowokomorowych. Nazwa ta sama przez sie
nic nie mewi, gdyz kazda krzywa zylna od-
zwierciadla wiasciwie prace przedsionkéw
przez swe zazebienia sa i otr oraz komoér
przez zazebienia otr i tsv. Jednakze z po-
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wyzszego wynika praktyczna wazno$é utrzy-
mania bez zmiany tej nazwy gdyz samo jej
uzycie ttomaczy nam pewne szczeg6ty, doty-
czace danego przypadku. Samo zmniejszenie
wgtebienia tc dowodzi niechybnie ostabienia
pracy prawej komory. Jezeli jednak, pomi-
mo to, zgl) otr pozostaje tak wyraznym, do-
wodzi to, ze w tego rodzaju przypadkach
przedsionek spetnia jeszcze swa role w do-
cigganiu zastawki tréjdzielnej pod sam koniec

Typ przedsionkowokomorowy krzywej zylnej w nie-

dostatecznos$ci czynnos$ciowej zastawki tréjdzielnej

bez udziatu niedoskurczu przedsionka w jej powsta-
niu, a wiec pochodzenia komorowego.

swego skurczu. Poniewaz poza tern widzimy
na tego rodzaju krzywych wyrazny zab sa,
a nadto wyrazne wgitebienie / dla ktérego
normalnego rozwiniecia sie potrzebng jest ro-
wniez sprawno$¢ skurczéw przedsionka, wy-
nika stad, ze cata praca prawego przedsionka
odbywa sie w tego rodzaju przypadkach w
spos6b prawidtowy. Jezeli wiec staniemy na
stanowisku, ze typem przedsionkowym Kkrzy-
wej zylnej nazywa sie taki, w ktorej wgte-
bienie /jest zupelnie wyraznem, a wgtebienie
tc jest zmniejszonem, to znaczenie rozpoznaw-
cze tego rodzaju krzywej zylnej zarysuje sie
samo przez sie. A mianowicie:

a) Krzywa zy.Ina przedsionkowokomoro-
wa potwierdza rozpoznanie Kkliniczne niedo-
statecznosci zastawki trojdzielnej, oparte na
innych objawach klinicznych.

b) Pozatem udoktadnia je ona w dwbéch
kierunkach: aa) Pozwala twierdzié, ze spowo-
dowany przez niedoskurcz prawej komory za-
st6j w prawym przedsionku jest znaczny
(zmniejszenie wgtebienia tc i wystepowanie
zeba stp, pomimo czesto$ci tetna), bb) Nadto
za$ wyjasnia, ze pomimo takiego wyczerpa-
nia mie$nia prawej komory nie mamy w tych
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przypadkach do czynienia z ostabieniem pra-
wego przedsionka—wyrazne zagiebienie i oraz
wyrazne zazebienia sa i otr. innemi stowy,
wygla'd pierwszej potowy tego rodzaju krzy-
wych dowodzi, ze prawy przedsionek nie przyj-
muje jeszcze w tych przypadkach udziatu w
wytwarzaniu omawianej tu wady, czyli, ze
i ta druga grupa przypadkéw tego cierpienia
jest pochodzenia wytacznie komorowego.

8§ 3. Wysokie stopnie niedosta-
tecznosci zastawki trdjdzielnej ta-
two rozpozna¢ po ogo6lnie znanych objawach
klinicznych. Wyglad krzywej zylnej okazuje
sie przytem $rodkiem pomocniczym, zasadni-
czo udoktadniajacym rozpoznanie w sposob
ponizej omowiony.

LEKARSKA. N?

wierzchotka serca, lecz szersze od niej. gdyz
wzniesienie tej ostatniej zaczyna sie normal-
nie na poczatku okresu tc> podczas gdy zmie-
niona w omawiany tu sposob krzywa zylna
daje jednolitg fale o r6znym, co prawda, wy-
gladzie w réznych przypadkach, lecz zawsze
rozpoczynajgcg sie juz w okresie sa.

Rys. 4.

a) W wysokich i najwyzszych stopniach

niedostatecznosci zastawki tréjdzielnej mamy
do czynienia z wracaniem znaczniejszych fal
krwi z komory do przedsionka. Wskutek tego
powstajg warunki do tern wiekszego wyro-
wnania zagtebienia /£, im wiekszy jest sto-
pien wady. Jezeli skurcz komory jest jeszcze
dostatecznie silny, by wyraznie pociagna¢ ku
dotowi przegrode przedsionkowokomorowsa,
wtedy wida¢ jeszcze na krzywej zylnej pe-
wne opadanie fali na poczatku okresn tc, kté-
re jednak szybko sie wyréwnywa. Otrzymu-
jemy w ten sposéb w okresach tc i tsv pra-
wie poziomg lub lekko wklesta linig, ktora,
przechodzac wlewo w nizej omoéwiony wyso-
ki zgb i urywajac sie wprawo, dzieki gwatto-
wnemu rozpoczeciu niezmiernie wydatnego
wgtebienia mdy stwarza tak charakterystycz-
ny ksztatt szkobka lub siodetka, cechujgcy
ten typ krzywej zylnej (rys. 4).

W miare coraz wiekszego stabniecia
skurcz6w serca stabng ostatecznie skutki po-
ciggani”™ ku dotowi przegrody przedsionkowo-
komorowej, a ilos¢ krwi wracajagcej z komo-
ry do przedsionka stale sie powieksza- Otrzy-
mujemy wiec w ogolnym wyniku w okresie
tcy zamiast zwykltego waglebienia, rézne sto-
pnie wzniesienia, jak to wida¢ narys. 5i 6-m.

To patologiczne wzniesienie sie okresu
tc zlewa sie z poczatkiem normalnego wznie-
sienia tsv, wptywajac w ten spos6b na wiek-
szg rozlegto$¢ tego ostatniego. Pozatem
wskutek zmian, opisanych ponizej w punkcie
b, wzniesienie tsv zlewa sie w lewo z mniegj
lub wiecej jednolitg linig, powstatg ze zlania
sie okreséw sa i otr} w prawo za$ daje po-
czatek niezmiernie wyraznemu wagtebieniu md.
Otrzymujemy w ten sposOb zamiast trzech za-
zebien, podzielonych od siebie dwoma zagte-
bieniami / oraz /£ tylko jedno wielkie wznie-
sienie, przypominajgce ksztaltem Kkrzywa

Pétszematyczna najbardziej pospolita krzywa zylna

komorowa w daleko posunietej niedostatecznosci za-

stawki tréjdzielnej z zupelnym brakiem wgtebienia

i oraz stabo oznaczonem wgiebieniem tc. Dowodzi

ona dotgczenia sie wtérnego niedoskurczu prawego

przedsionka do wysokiego stopnia ostabienia prawej
komory.

Rys. 5 i 6.

Potszematyczne krzywe zylne typu komorowego w
najwiekszych stopniach niedostatecznosci zastawki
trojdzielnej z zupelnem wyréwnaniem pierwszych

dwéch wagtebien (i oraz tc). Dowodzg wtérnego nie-
doskurczu prawego przedsionka, dotgczonego wtdrnie
do bardzo wysokiego stopnia niedomogi prawej komory.

b) Pozatem juz powierzchowny rzut oka

na krzywa zylna, towarzyszacag omawianym
tu stanom, wykazuje zupetny brak na niej
wgtebienia /Z Wskutek tego nastepuje tu zla-
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nie okres6w sa i otr w jedng linie, biegnaca
prawie pionowo ku goérze (rys. 4), lub mniej
wiecej pochytg (rys. 5 i 6). Jezeli jednocze-
$nie wgtebienie tc pozostaje jeszcze zaryso-
wane, otrzymujemy wtedy, dzieki zniknieciu
wgtebienia i jednolita wazka fale (rys. 4),
powstatg ze zlania sie wzniesien sa i otr, kto-
ra to fala, przechodzagc w nieznacznie wklesta
linie, powstatg ze zlania sie okreséw tc i tsv,
wytwarza Ow tak charakterystyczny ksztatt
fali  zylnej siodetkowaty Ilub szkobkowaty.
Gdy za$, wskutek okolicznosci, omdwionych
w niniejszym §-ie pod a), zamiast wgtebie-
nia, powstaje w okresie tc linia, biegngca nie-
co pochyto ku goérze, znika ksztatt siodetko-
waty krzywej, gdyz okresy tc i tsv dajg wte-
dy linie, biegnaca jednolicie ku gérze. Po-
wstaje przytem w ogélnym wyniku jednolita
wielka fala ze =zlania sie wszystkich trzech
zazebien, czyli fala sa j- otr -j- tsv. Ten zu-
peiny brak wyraznie oddzielonego zazebienia
sa na tego rodzaju krzywych byt nawet po-
wodem, dla ktoérego sadzono w ciggu szeregu
lat (Mackenzie, Hering i wielu innych), ze
wysokim stopniom niedostatecznosci zastawki
trojdzielnej towarzyszy porazenie prawego
przedsionka. Obecnie zdania tego nie mozna
uwazaé za stuszne, gdyz diugi szereg badan
elektrokardyograficznych wykazat, ze nawet
w najwyzszych stopniach rozszerzenia prawe-
go przedsionka, prowadzacych do zupetnej
niemiarowosci tetna (arrythmia completa),\ub
towarzyszgcych najciezszym napadom czesto-
skurczu serca (tachycardia paroxysmalis),
przedsionek kurczy¢ sie nie przestaje. Fala
krwi, gromadzaca sie w podobnych stanach
ciggle w przedsionku, jest tak wielka, ze nie
tylko mniej lub wiecej wyréwnywa wgtebie-
nie tc, ale stanowi nadto przeszkode do roz-
winiecia sie jednolicie silnej pracy przed-
sionka. Wskutek tego ta ostatnia wyraza sie
wtedy szeregiem drobniutkich skurczéw trze-
pocacych (fibrillatio), zamiast wyraznych
dwoch silnych fal, dajacych normalnie obe-
cnos¢ zeba sa i udziat w wytwarzaniu fali
otr, ktére to dwie fale prowadzg normal-
nie do powstania wgtebienia / Analo-
gicznie do powyzszych standéw niemiarowo-
§ci serca, sadzi¢ nalezy, ze i w wysokich sto-
pniach niedostatecznosci zastawki trojdzielnej
z tetnem miarowem fali sa brakuje nie dla-
tego, ze przedsionek wecale juz nie pracuje,
lecz jedynie z powodu, iz fala krwi, ktora
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napiera ciggle na przedsionek od dotu, stwa-
rza w nim w konhcu nie tylko bardzo zna-
czny stopienn zastoju, lecz nadto i tak znaczng
przeszkode dla pracy mies$nia przedsionka, ze
te ostatnie nie mogg juz wyzwala¢ dos¢ sil-
nego skurczu. Tymczasem, jak wiemy (31,
§ 4), przy zachowaniu normalnej sity skur-
czow przedsionka, po dostatecznem rozwinie-
ciu sie kolana zstepujgcego zeba sa, nastepu-
je ostatni okres skurczu przedsionka, tgcznie
Zz najpierwszym okresem skurczu komory, bie-
rze udziat czynny w zamknieciu zastawki tréj-

dzielnej (otr) (Kirschner, Baumgarten, We-
ber, Ludwig Friedreich, Vierordt, Luciani).
Z wzajemnego ustosunkowania tych zaze-

bien powstaje normalnie pierwsze z zazebienh
krzywej zylnej /. Skoro za$ na wszystkich
omawianego tu rodzaju krzywych zylnych
tego wagtebienia / brakuje, nie dowodzi to
zupetlnego porazenia przedsionka (ktérego
przyjecie przeczytoby faktom, ustalonym nie-
watpliwie dla wyzej przytoczonych stanow
niemiarowosci serca), lecz wskazuje tylko, ze
skurcz jego nie moze w tego rodzaju przy-
padkach dobiedz do kohca, czyli, ze mamy
do czynienia z niedoskurczem przedsionka.
Stanowi porazenia przedsionka nie mogtaby
towarzyszy¢ na krzywej zylnej ani fala z ry-
sunku 4-go, powstata ze mzlania zebdéw sa i
otr, ani tez biegnace mniej wiecej pochyto
ku gorze linie z rysunkow 5 i 6, odpowiada-
jace okresom sa i otr, na ktorych powstanie
potrzebny jest bezwarunkowo pewien stopien
pracy przedsionka, lecz musiataby mu odpo-
wiadaé¢ linia zopetnie pozioma. Poniewaz za$
zupeiny brak zagtebienia i jest na krzywej
zylnej komorowej zjawiskiem statem, nalezy
wiec fakt ten uznaé za najbardziej charakte-
rystyczny, wprost patognomoniczny dla tego
rodzaju krzywych. Wyzej omdwione zmiany
wgtebienia tc sg druga z cech charakterysty-
cznych tego rodzaju krzywej zylnej. Wyste-
puja one jednak w stopniu zmiennym i po-
wodujg, jak to w punkcie a niniejszego pa-
ragrafu omowiliSmy, rézny wyglad dalszych
czeSci krzywej zylnej typu komorowego. Ale
wszystkie one sg stale nacechowane przez
zupetny brak na ich poczatku wgtebienia /,
wskutek czego stwierdzamy wiasnie zlanie
sie w jedng calo$¢ przynajmniej okreséow sa
i otr (rys 4-y), albo nawet wszystkieh trzech
zazebien sa, otr i tsv (rys 5 i 6-y).
(C. d. n).
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[ak sit [omijato mianownictwo Ittiulit polskie,

Podat

Fr.

Dwojakie zadanie moze mie¢ stownik:
dydaktyczne, jesli stanowi kodeks, ktéiym sie
powinien kierowa¢ kazdy mdéwiacy i piszacy,
albo tez archiwalne i historyczne, jezeli ogar-
nia cale bogactwo jezyka, aby je w druku
utrwali¢ i udostepni¢ badaczom.

PiSmiennictwo nasze lekarskie posiada
dotychczas stowniki wytgcznie dydaktyczne.
Wobec tego zebratem materyat do stownika
archiwalnohistorycznego. Ma on by¢ utozony
na wzor ogélnych stownikédw jezyka polskie-
go (np. Lindego, Kartowicza i Niedzwiedzkie-
go), a przeto zawrze poparte przykiadami
nazwy, ktére byly niegdys, lub sg obecnie
uzywane w nauce lekarskiej. Oczywiscie z ma-
teryatu tego powstanie ksigzka sporych roz-
miaréw, wydanie wiec jej trzeba odiozy¢ do
czasObw spokojniejszych. Tymczasem poprze-
stane tutaj na wskazaniu w krétkim zarysie
tych drég, ktéremi kroczyto mianownictwo
lekarskie, nim doszto do dzisiejszego, nie dos¢
jeszcze—dodajmy—zadowalajgcego stanu.

Dzieje mianownictwa lekarskiego polskie-
go, pomimo, ze poczatkami swoimi siegajg cza-
sOw bardzo odlegtych, sa krotkie i niezawite.

Jednocze$nie z rozwojem jakich takich
poje¢ o narzadach ciata ludzkiego, o jego cho-
robach i ich leczeniu, musialty powstawa¢ od-
powiednie miana. Powstawaty w réznych, nie
dajacych sie okresli¢ czasach, samorzutnie, w
miare potrzeby. Pierwotnem wiec Zrodtem mia-
nownictwa b} ta mowa pospolita praojcow na-
szych, mowa ludu, teraz gwara zwana. Czes¢
nazw pierwotnych oczywiscie zagineta, ocale-
nie zas reszty zawdzieczamy nietyle moze
tradycyi zywej, co innym czynnikom.

Oto juz w wieku XV sporzadzano u nas
rekopismienne stowniczki tacinsko-polskie nazw
roslin krajowych, uzywanych w celach leczni-
czych, a niekiedy i stowniczki chorob, zresztg
bardzo ubogie. Nieco pézniej przyszty pisma
popularne lekarskie. Uktadacze tych dziet,
zwtaszcza Zielnikéw, owych encyklopedyi wie-
dzy botanicznej, zoologicznej i mineralogicznej,
do sztuki leczniczej zastosowanej, nie wiele
przyniesli pozytku chorym, szerzyli bowiem z
dobra wiarg wiadomosci, juz podoéwczas do-
brze przestarzate, ale w zakresie mianownictwa
potozyli zastugi niemate. Brali oni nazwy z
ust otoczenia, dla ktérego pisali, i przekazali
je potomnym.

Toczyta sie fala, tylko zapewne mnigj
silna, i w Kkierunku odwrotnym. Autorowie
pism popularnych, nie znalaziszy w mowie

Giedroy¢

potocznej nazwy dla jakiego$ pojecia, zjawi-
ska, lub rzeczy, tworzyli sami nowe miana,
ktore stopniowo przenikaty do mowy pospo-
litej i upowszechniaty sie wsréd ogdétu. A ze
pomystowosé twércow nazw nowych nie sie-
gata zwykle daleko, poprzestajagc najczesciej
na przerébce nazw tacinskich, stad do dzi$
dnia niemal zachowaty sie w jezyku potocznym
owe obce jezykowi polskiemu, a jednak po-
wszechnie zrozumiate flegmy, katary, humo-
ry, waporr.

Poza najstarszymi stowniczkami rekopi-
$miennymi mamy pézniej juz drukowane. Prze-
znaczeniem ich byto umozliwié¢ czytelnikowi
zrozumienie tresci ksigzki; nie ogarnialy tez
catego mianownictwa, t}dko dziedziny, w niej
poruszone. Posiadamy tedy np. ,,Enchiridion
medicinae“, wydane roku 1537 w Krakowie.
Autor, Szymon z towicza, kladzie na wstepie
stowniczek tacinsko-polski nazw roslin: Nomen-
clator herbarum, a zaraz po nim drugi: No-
menclator et intcrpretatio morborum variorum
in lingua polonica o stu niespetna nazwach &).
Bardzo nieraz trafne nazwy polskie dat Ursi-
nus w tacinskiej rozprawie o kosciach (Zamos¢,
1610 r ). Sebastyan Cieszkowski, w przektadzie
na jezyk polski Pedemontana ?), dodaje na
koncu Wyktad stow trudniejszych, w ktérym
stara sie uzyte przez siebie mianownictwo
polskie wyjasni¢ terminologig tacinska 3. Je-
drzej Krupinski do kazdej z czterech czesci
swojej anatomii (Lwoéw, 1774 — 1777) dodaje
stowniczki tacinsko-polskie, do popularnego
zas ,,Opisania choréb powszechniejszych*
(Lwoéw, 1775) — dwa spisy: Regestr medyka-
mentéw i Regestr imiona choréb po poisku
i po tacinie w sobie zawierajacy 4). Jego $la-
dem poszli: Perzyna, Franciszek Ksawery Ry-
szkowski i .inni. — Catkiem za$ samoistny sto-
wnik ogtosit w r. 1641 aptekarz kroélewski
Pawet Guldenius 5).

) Ten sam stowniczek w dzietku Aemilins, Macer
de herbarum virtiitibus... Cracoviae, 1537.

2 Alexego Pedemontana medyka y philosopha
taiemnice.... Krakéw, 1620.

3 Autor ten dbat wogéle o jezyk polski, co wi-
da¢ ze stéw przedmowy: »Nie trzymatem sie przekta-
dania Marcina Siennika, ile nalezy do Polszczyzny, bo
w tej tak gruby, zem nigdy grubszego jezyka wtasnego
nie czytat, co pokazuje, ze abo cudzoziemiec byt, abo
w cudzych ziemiach z mtodu byt wychowan“

'} Regestr bardzo niedoktadny, zawiera wtasci-
wie nazwy chordb, o ktérych mowa w dzietku a Wiec
pod literg A znalazto sie jedno tylko (Apoplexya), pod
B —trzy miana (Balsam pachniacy, Biegunka, Bdl gtowy).

5 Onamasticutn trilingue, latino-germano-poloni-

cum, rerum et verborum ad ofticinam pharmaceuticam
|spectantium... Regiomonti 1941.
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Taki stan rzeczy trwat wieki cale. Mia-
nownictwo lekarskie polskie rozwijato sie sa-
mopas.

Po prostu nie zachodzita potrzeba ujmo-
wania catej sprawy w jakie$ karby, ustalania
nazw, zapetniania brakow, bo przeciez medy-
cyna, jako nauka, miata swoj jezyk, a jesli
popularyzator wiedzy, piszgc po polsku, odczu-
wat braki w stownictwie, to juz jego rzeczg
byto samemu sobie zaradzié.

Jezyk narodowy byt wykluczony z dzie-
dziny umiejetnosci, panowata tam wszechwia-
dnie facina. Kto po tacinie nie umial, nalezat
do ttumu. Mdagt Jan Hus wzbudzi¢ w Cze-
chach zamilowanie do mowy ojczystej i przy-
czyni¢ sie do znacznego wzrostu piSmiennictwa
swojskiego; mogt Dante we Wioszech, Rey
w Polsce wprowadzac¢ jezyk narodowy do li-
teratury pieknej; mogt Zygmunt August za-
stgpi¢ tacine polszczyzng w aktach i pismach
rzadowych—wszelako nawet taki rewolucyo-
nista w medycynie, jak Paradels, ktory S$miat
wystapi¢ przeciwko uznanym powagom le-
karskim i gtosi¢ zasady nauki swojej po nie-
miecku, nie zdobyl sie na catkowite wyrze-
czenie sie taciny i dla wiekszej powagi zwat
siebie z Rzymska. Nic przeto dziwnego, ze
Skarga, mistrz prozy polskiej, uwazat za nie-
dorzecznos¢ mysl sama, aby umiejetnos$¢ jaka
inozna bylo uprawiaé w jakim innym jezyku.

1 kiedy wreszcie, acz z trudem i stopnio-
wo, jezyki nowozytne wypieraly zastuzony
jezyk kultury europejskiej—tacing, medycyna
najdtuzej zostawata jej wierng. A kiedy i tu
wtargneta mowa zywa, jezyk facinski znajdo-
wat jeszcze obroncéw i losem swoim zal bu-
dzit. Oto Jan Bogumit Freyer w r. 1816 pi-
sze *):. ,Poniewaz terminologia lekarstw w je-
zyku facinskim jest wyrazona, byloby wielce
nieprzyzwoicie i okazalo nieznajomos$¢ z je-
zykiem, ktory, jako jezyk uczonych, powinien
by¢ znanym od chcgcego swa uczono$é' oka-
za¢ przez podawane S$rodki lekarskie, gdyby
w innym jezyku np. krajowym chciano wyra-
zi¢ sposOb przyrzadzenia lekarstwa“. Adam
Ferdynand Adamowicz 2, ubolewajac nad nie-
zgodnoscig mianownictwa lekarskiego w réz-
nych dzielnicach Polski, twierdzi, ze ,,smutny
ten stan pochodzi¢ zawsze bedzie z zarzuce-
nia powaznej taciny, prowadzacej nas niegdys$
ubitym i niezmiennjun torem w $lady Celséw
i jego nasladowcow*.

Pomimo ten zal i tesknote po przesztosci,
tacina nie mogta sie oprze¢ powszechnemu
pradowi i jezeli przetrwala w medycynie do
dni naszych, to jedynie w receptach i dyplo-
mach doktorskich, a i to nie wszedzie.

Na czoto ruchu, dazgcego ku unarodo-
wieniu jezyka lekarskiego u nas wysungt sie
Krakéw; on tez stale mu przewodniczyt i isto-
tnie najwiecej zdziatat. Najdzielniejszymi przo-
downikami i pracownikami na tej drodze by-
li dwaj profesorowie krakowscy - Jézef Majer

*) Formulare czyli nauka o sztuczneni przepisy-
waniu lekarstw. Warszawa, 1816.

2 Praktyczne postrzezenia
zebrane przez... Wilno. 1862, t. V, Wstep.

niektorych
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i Fryderyk Skobel, zwifaszcza pierwszy, na-
zwany stusznie ,,0jcem mianownictwa lekar-

skiego polskiego*. Obadwaj zatozyli sobie za-
prowadzi¢ tad w mianownictwie i nadaé mu
wyrazne cechy polskosci, w dagzeniu jednak
do wspdblnego celu obrali odmienne drogi
i dzieki temu wzajemnie sie¢ uzupetniali. Sko-
bel dat zapat reformatorski, wypowiedziat
walke obcym naleciatosciom i usitowat wyple-
ni¢ wsz)'stko, co w nazwach lub wyrazeniach
tracito cudzoziemszczyzna, miejsce za$ ich
zapetniat przez co raz to nowe nazwy wia-
snego pomystu, nieraz dziwaczne, czasem zgo-
ta zbyteczne. Majer wniést lepsze przygoto-
wanie filologiczne, znajomos$¢ i zdolnos¢ odczu-
wania wiasciwosci jezyka polskiego, poskra-
miatl wiec nadmierne zapedy swojego wspoh-
pracownika. Byt wszakze z usposobienia ustepli-
wym, wiec Skoblowi powiodto sie nieraz
wtraci¢ do wspdblnej pracy niektére z nieu-
datnych pomystéw.

Ci dwaj mezowie ogtaszali drukiem pra-
ce zasadnicze i stownikarskie. W pierwszej
rozprawie p. t ,Uwagi nad niektéremi wy-
razami lekarskiemi“ (Krakéw, 1835) wskazali
droge, ktorg postanowili kroczy¢ gwoli za-
prowadzeniu fadu w mianownictwie ojczy-
stem. Oto, co tam czytamy: ,By¢ moze, ze
niejeden szczeg6lng zastuge upatrywacé be-
dzie w tworzeniu wyrazéw nowych, bez za-
dnego wzgledu na dawne; my wsz*elako zbie-
ranie i badanie wyrazéw zapomnianych, w
dawnych tylko dzietach i ustach ludu prze-
chowanych za najcelniejsze poczytujgc, tam
dopiero, gdzie podobne badanie niedostate-
cznem byc¢ sie okazato, niezbedng widzimy
potrzebe tworzenia wyrazu nowego, odpo-
wiedniego pojeciu rzeczy, ktérg ma oznaczac
i duchowi jezyka.“ Jakoz wkrétce, bo juz
w roku 1836, dowiedli stéw swoich czynem,
ogtosiwszy ,,Stownik anatomiczno - fizyologi-
czny“ b). Zebrali w nim i ocenili ,wyrazy le-

karskie, dotad w dzietach polskich napoty-
kane“ z dziedzin w nagtdwku wskazanych,
t j. anatomii i fizjologii. Innych dziatéw

w ten sposdb nie opracowali, pomimo zapo-
wiedzi w przedmowie. Natomiast wydali w
r. 1842 ,Stownik niemiecko - polski wyrazow
lekarskich*, w ktérym nie chodzilo juz o
zebranie materyatu z pomnikéw piSmiennictwa
lekarskiego, lecz o danie gotowego opraco-
wania do uzytku praktycznego.

Pozatem obdarzyl nas Majer znakomitg
rozprawg p. n. ,Uwagi w przedmiocie zasad
stownictwa lekarskiego w ogolnosci, w szcze-
go6lnosci za$ w przedmiocie zasad tworzenia
i oceniania wyrazéw lekarskich polskich" 2,
Skobel za$ do spotki z Aleksandrem Kreme-

rem opracowat stownik lekarski tacifnsko-
polski 3.
Stownik ten nie mégt uczyni¢ zados¢

*) Rocznik wydziatu lekarskiego w uniw. Jagiel-
lonskim. Krakéw, t. I, 1838.

2) Rocznik Tow. Nauk.
1849, IV. 54—124.

3 Stownik tacinsko-polski wyrazow lekarskich,
dra Fred. Kaz. Skobla i dra Aleksandra
Kremera. Krakoéw, 1868.

Krakéw. ~Poczet 2-gi,
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potrzebom i wymaganiom. Uznato to Towa-
rzystwo lekarskie krakowskie i powotato ko-
misye, zwang ,terminologiczng” ,,celem zbie-
rania materyatu dla ustalenia stownictwa le-
karskiego polskiego®. Nalezeli do niej pro-
fesorowie: Stanistaw Janikowski, J6zef Oettin-
ger i dr. Aleksander Kremer. Komisya pro-
wadzita swoje prace pod kontrolg towarzy-
stwa, ktére zbieralo sie co dwa tygodnie na
posiedzenia nadzwyczajne gwoli wspoélnej
ocenie nowych lub mniej znanych wyrazéw.
Komisya ukonczyta czynnosci w r. 1876; owo-
cem ich byto uzupetnienie stownika z r. 1868 1).

| te prace uwazalo Towarzystwo lekar-
skie krakowskie tylko za przygotowawczg,
jak to wynika z tego, ze juz na zebraniu
18 kwietnia 1877 r. postanowito ,,opracowac
i wydaé¢ (nowy) stownik terminologiczny wy-
razoéw lekarskich“. Do wykonania go powo-
tata zaprawionych juz w tej mierze: Janikow-
skiego, Oettingera i Kremera, do wspotpra-
cownictwa wezwata wszystkich cztonkéw To-
warzystwa, ogllny za$ Kkierunek ztoz3%ta w
doswiadczone rece Jozefa Majera, Owczesne-
go prezesa Akademii Umiejetnosci. Towarzy-
stwo zaznaczyto w odezwie, ze ,wspoéipra-
cownictwo najlepiej moznaby objawi¢ przez
wskazywanie wyrazéw, ktérych w dawnych
stownikach nie umieszczono, przez podawa-
nie wiasnych pomystéw co do wyrazen te-
chnicznych, przez wyszukiwanie odpowiednich
wyrazehn ludowych na oznaczenie wszelkich
poje¢ lekarskich".

Stangt tedy jeszcze raz do pracy w za-
kresie mianownictwa J6zef Majer, ktéremu
komisya odsytata do oceny przyjete przez
siebie nazwy, wypisane na kartkach. Prezes
kreslit na nich swoje uwagi, poczem Kkartki,
uporzadkowane wedtug dziatéw, szty do
przejrzenia przez lekarzy specyalistow w od-
powiednich gateziach medycyny.

Poniewaz mianownictwo psychiatryczne,
jako najbardziej zawiktane, posiadato najmniej
nazw ustalonych, ogtoszono je w r. 1880 przed-
wstepnie drukiem -) celem wywotania uwag
szerszego kota lekarzy, catkowity za$ stownik
wyszedt w roku nastepnym 3). Swiadkiem uka-
zania sie jego byl niestety, jeden tylko z
trzech gtéwnych pracownikéw — Oébttinger;
Kremer, ztozony chorobg, juz od r. 1879 nie
dopomagat w pracy, Janikowski za$ umart,
kiedy pierwsze arkusze stownika wychodzity
z pod prasy.

Nalezy

jeszcze zaznaczyé¢, ze komisya

9 Uzupetnienie stownika taeinsko-polskiego wy-
razow lekarskich prof. F. K. Skobla i A. Kreinera,
razem z przektadem polskim wielu wyrazéw niemiec-
kich, francuskich i angielskich i stowniczkiem wyra-
z6w weterynarskich. Krakéw, 1871.

2) St. Janikowski. Stowniczek wyrazéw psychia-
trycznych, obejmujacy tlomaczenie polskie wyrazéow
tacinskich. Krakow, 1880.

9 Stownik terminologii lekarskiej polskiej, opra-
cowany przez Komisya terminologiczng Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego? ztozong z Dréw St. Janiko-
wskiego i J6z. Oettingera, prof. w Wydz. lek. Uniw.
Jag. i A. Kremera, przy wspo6tudziale Prezesa Akademii
Urn. Dra J6zefa Majera i wielu lekarzy i przyrodnikéw
polskich. Krakéw, 1881.

GAZETA LEKARSKA.

Ns 19

terminologiczna krakowska, przystepujagc do
utozenia nowego stownika, zabiegata o to, aby
stownik stat sie dzietem wyczerpujgcem i za-
dowolit wymagania wszystkich lekarzy pol-
skich. Nie poprzestata wiec na wezwaniu do
pomocy cztonkéw Towarzystwa lekarskiego
w Krakowie, lecz zapewnita sobie réwniez
wspoOtpracownictwo z innych dzielnic Polski.
Jakoz Towarzystwo lek. warszawskie nadestato
uwagi swoje o 1595 wyrazach, sekcya lekar-
ska w Towarzystwie przyjaciot nauk w Po-
znaniu o 132.

Naktad stownika z r. 1881 rozszedt sie
catkowicie, a zreszta przy szybkim rozwoju
nauk lekarskich powstalty nowe pojecia, przy-
byty nowe odkrycia i nowe ich nazwy w je-
zykach cudzoziemskich, og6t wiec lekarski
odczuwat potrzebe nowego stownika polskie-
go. | oto znowu, wierny tradycyi, zaspokoit
te potrzebe Krakéw, wydajagc w r. 1905 dzie-
to ), ktére znalazto mite przyjecie u lekarzy
i zjednato sobie najprzychylniejsze, catkiem za-
stuzone, pochwaty surowych nawet krytykow.

Warszawa nie moze sie pochlubié¢ takim
wynikiem, aczkolwiek pracowata réwniez nad
stownictwem.

Wyda¢ sie moze komu dziwnem i nie-
wiasciwem, ze kreslagc obraz zabiegéw okoto
uporzagdkowania mianownictwa, wprowadzam
do niego podziat, ktéoryby mozna nazwaé dziel-
nicowym. Niestet}', jest on usprawiedliwiony.
Lekarze polscy, rozdzieleni granicami trzech
zaboréw, zatracili pomiedzy sobg tacznos$¢ pod
wzgledem jezykowym tak dalece, ze powsta-
ty az dwa gtéwne mianownictwa lekarskie,
zwane — nawet bez zadnego zaklopotania—
~terminologig krakowskg“ i ,,terminologig war-
szawska®”. Pierwsza, wierna przykazaniom
Majera i Skobla, daz)da do oczyszczenia je-
zyka z naleciatosci obc3rch, widzac Zrodio
odnowy w pomnikach dawnego pismiennictwa
i w ustach ludu. Druga—uznawata wprawdzie
potrzebe zaprowadzenia tadu w mowie lekar-
skiej. sktaniata sie atoli do ustepstw na rzecz
cudzoziemszcz3rzny?). Tamta—hotdowata zasa-

') Stownik lekarski polski. Opracowali z polece-
nia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego profeso-
rowie Uniwersytetu Jagiellonskiego, doktorowie Tade-
usz Browicz. Stanistaw Ciechanowski, Stanistaw Do-
manski, Leon Krynski, przy wspdétudziale Tow. Lek.
Warsz., Wydziatu lek. Tow. przyjaciét nauk w Pozna-
niu oraz wielu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Kra-
kéw. 1905.

2 Oto mata préba.
logiczna krakowska nadestata Towarzystwu lek. Warsz.
do oceny .Stowniczek wyrazéw psychiatrycznych®.
Towarzystwo warszawskie powotato do tej czynnosci
komitet (doktorowie: Rothe, Plagskowski, Taczanowski,
Ztobikowski, tuczkiewicz, prof. Struve, Wreszcie J6-
zef PrzyboroWski, jako znawcajezyka polskiego). Spra-
wozdanie komitetu, odczytane na posiedzeniu Towa-
rzystwa, bytlo przyjete bez zadnych rozpraw w cato-
§ci. Otéz komitet warszawski zalecit rozmaite zmiany

w ,stowniku“ krakowskim, a miedzy niemi tak zna-
mienne:
kruk. ivarsz.

Automatismus = bezinyst, zbatwanienie, automatyzm,

Exhibitioniste »,okaznik, ekshibicyo-
(nista,

Fanaticus »zagorzaty, fanatyk,

Hypochondriasis ,, $ledziennictwo hypochon-
[drya,

1 Lunaticus ,» sennowtok, ksiezycznik lunatyk.

W r. 1380 komisya termino-
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dzie bezwzglednej czystosci mowy, ta—byta
zwolenniczkg eklektyzmu i wog6le mniej dba-
ta o czysto$¢ jezyka. A ze zadna strona nie
chciata ustgpi¢ drugiej, wytworzyta sie zatem
podwodjna terminologial). Z biegiem czasu ro-
znice znacznie si¢ wyréwnaty, ku czemu przy-
czynit sie wielce najnowszy stownik Kkrako-
wski (z r. 1905); potrafit on oba Kkierunki mo-
zliwie pogodzi¢ i stat sie dla piszacych wy-
$mienitym doradcg. Poprzednio brak takiego
doradcy upowazniat kazdego — jak btednie
mniemano--do gospodarowania w dziedzinie
jezyka ojczystego, co oczywiscie dziato sie
czesto z jego ujma.-

W Warszawie prace nad mianownictwem
zaczetly sie w r. 1857. Na posiedzeniu Towa-
rzystwa lekarskiego (15 pazdziernika) Szokal-
ski zwrdcit uwage kolegdéw na brak ustalone-
go stownictwa lekarskiego, ktory daje sie tern
dotkliwiej odczuwa¢, ze ,zalozenie Akademii
medycznej w Warszawie tak obszerne do roz-
woju nauk lekarskich w kraju naszym otwie-
ra pole“. Tymczasem w mianownictwie ,pa-
nuje chaos najzupetniejsz}' jako wynik rézno-
rodnosci zywiotow do wspdlnej naukowej po-
wotanych pracy“. Wzywat wiec Towarzystwo
do zaradzenia ztemu. Bacewicz starat sie ,,po-
wstrzymaé Towarzystwo od podjecia tak ol-
brzymiego dzieta raczej, anizeliby miato sie
narazi¢ na upadek pod jego brzemieniem",
nie posiada ono bowiem ani ,,powagi naukowej

') Kazda ze stron bronita swego. Oto przykiad:
W r. 1863 Kremer podat do ,Tygodnika lekarskiego*
(w Warszawie) artykut. Redakcya zmienita w nim uzy-
te przez Kr. mianownictwo. Kr. wystapit przeciwko
temu i bronit nazw swoich.- W odpowiedzi redaktor
«. Tygodnika“, Ludwik Natanson, oprécz uwag szczeg0-
towych co do zmienionych Kremerowi nazw, wypowie-
dziat nastepujace zasady ogo6lne: ,Uwazamy sobie za
obowiagzek, aby Wedle moznosci nomenklature nauko-
wa lekarskg, o ile uzywane sg w niej wyrazy polskie
nowowprowadzone, ujednostajni¢. Pobudka do tego
jest dla nas konieczno$¢ wyrobienia polskiego sto-
whnictwa, co wtedy jedynie nastapi¢ moze, jezeli zna-
czna wiekszo$¢ piszacych przyjmuje wprowadzone wy-
razy i w pracach stale uzywa. Gdyby kazdemu byto
wolno samemu tworzy¢ terinina techniczne, toby$my
nietylko nie doszli do statego stownictwa, ale powsta-
toby nieznos$ne w jezyku naukowym zamieszanie. Te-
go ostatniego byliSmy bardzo blizcy. Z tej samej przy-
czyny nie jesteSmy bezwzglednymi purystami i jezeli
praca nie jest zbyt przepetniona obczyzng, to wyrazy
obce chetnie pozostawiamy, nie zmieniajac tekstu au-
tora. Jezeli za$ autor uzywa wyrazéw polskich, to
chcemy, aby uzywat takich, na jakie wiekszos$¢ sie
zgodzita. Za norme stuzy nam stownictwo wyrobione
i przyjete przez Tow. lek. warsz. Mozolna ta i od
kilku lat przez najkompetentniejszych kolegéw doko-
nana praca, opartg jest na uprzednich pracach szkoty
krakowskiej. Jednakze Warsz. Tow. Lek. w wielu ra-
zach nie mogto sie zgodzi¢ na termina w Krakowie
proponowane i nie bez waznych powodéw od nomen-
klatury krakowskiej w danych razach, nielicznych
zresztg, odstgpito. Stownictwo warszawskie jest zu-
petnie gotowe i tylko oderwanie wielu kolegéw od
ostatecznego utozenia [Wiecej mechanicznego] wstrzy-
mato dotychczas wydanie zupetnego stownika lekar-
skiego. Tymczasem pisma lekarskie peryodyczne, W
Warszawie wychodzgace, niemniej dzieta tu drukowane,
stuzace po najwiekszej cze$ci do wyktadu réznych ga-
tezi medycyny w wydziale lekarskim Szkoty Giéwnej,
wziety na siebie obowiazek rozpowszechnienia przy-
jetego stownictwa. Tego wiec stownictwa trzymamy
sie, jezeli w artykutach w Tygodniku zamieszczanych
jakie zmiany robi¢ sobie pozwalamy*.
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na narzucenie jezykowi wjaazéw, przedmioty
naukowe dotad nienazwane oznaczaé majg-
cych*, ani wladzy zniewolenia piszacych i moé-
wiacych do przyjecia nowego mianownictwa.
Towarzystwo atoli sktonito sie ku wnioskowi
Szokalskiego, wychodzac z zatozenia, ze mo-
wa polska posiada dosy¢ zasobow i tylko nie-
znajomo$¢ jej staje sie powodem braku je-
dnosci jezykowej. Powotata wiec najpierw
jeden komitet do zebrania materyatu, a pézniej
drugi, Scislejszy, do ostatecznego uporzgdkowa-
nia i zajecia sie drukiem stownika A. Bgcewicz,
przegtosowany w Towarzystwie, mial wsze-
lako tylu stronnikéw, utrzymujacych, iz prace
komitetu do niczego nie doprowadzg, ze pre-
zes 1llelbich uznat za konieczne zgromic ich
na posiedzeniu publicznem Towarzystwa (15.
1 1860 r.).

Owocem odpowiednich zabiegéw pozo-
stat rekopis stownika, utozonego przez wzmian-
kowany komitet warszawski. Sréd burzy,
ktora przeszta wtedy nad krajem, rekopis 6w
zaginat a).

Kiedy w r. 1867 wyszedt stownik Sko-
bla i Kremera, kilku cztonkéw Towarzystwa
Warszawskiego (miedzy nimi dwu z b. komi-
tetu) przystgpito do wspdlnego czytania sto-
wnika krakowskiego, uzupetniajgc go z pa-
mieci nazwami, dawniej przez Warszawe
przyjetemi, redaktorowie za$ czasopism lekar-
skich w Warszawie tudziez autorowie pod-
recznikow, jeszcze w okresie prac komitetu,
podjeli sie upowszechnia¢ nazwy, w ten spo-
sOb uswiecone, i tern samem utrwalali ,ter-
minologje warszawska®.

Komisja terminologiczna krakowska, za-
wigzana w r. 1877, przygotowawszy juz catl-
kowity materyat do nowego stownika, we-
zwata Towarzystwo lek. warsz. do wspot-
pracy. Dziato sie to w r. 1880. Gdy podsta-
wa prac krakowskich miat by¢ stownik Sko-
bla i Kremera z r. 1868, oraz ,,Uzupelnienie*
jego z r. 1871, przeto i komitet warszawski 3
przyjat go za punkt wyjscia do uwag swoich.
Dajg sie one tak stresci¢: 1) W stowniku jest
wiele wyrazéw z mowy potocznej, ktére bez-
posredniego zwigzku z naukg lekarskg nie
majg i do terminologii lekarskiej nie nalezg
(kocha¢, $niadanie, jezdzenie wozem). 2) Po-
mieszczono W nim wyrazy i hazwy przyro-
dnicze, ktére opracowane by¢ winny przez

* Pierwotnie do komitetu weszli: Chatubinski,
Dybek, Helbich, Natanson, Neugebauer. Olbratowicz
i Szokalski; przybywali poézniej w réznych czasach
z wyboréw: Le Brun, Kulesza, Langowski i Tyrcho-
Wski, oraz do terminologii weterynaryjnej: Eichler
i Seifman. W r 1859 Towarzystwo w calym swoim
sktadzie przeistoczyto sie w ,komisje stownikowa*

i zbierato sie co tydzien na posiedzenia,
wylgacznie opracowywaniu
szy sktadali: Lubelski, ktuczkiewicz,
kalski.

2) Przypadkowym sposobem, odnalazt sie ow
rekopis (jak sie zdaje, niecaty) i dzieki J. Aleksan-
drowiczowi przeszedt do archiwum Towarzystwa lek.
warsz.

posSwiecane
stownika.—Komitet $cislej-
Natanson i Szo-

Do komitetu weszli: Brodowski, Chatubinski
Dobrski, Fritsche, Klink, Kosmowski, *tuczkiewicz,
Mayzel, Markiewicz, Natanson, Rogowicz, Wiadystaw
Stankiewicz, Szokalski i TyrchoWski.
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odpowiednich biegtych; w stowniku lekar- Jl
skim moga znalez¢ miejsce tylko wyrazy far-
makologiczne. 3) Znajdujg sie wyrazy czy-
sto rosyjskie (sustavv, wudar, zadzierzenie).
4) Podawane sg catkiem niepotrzebnie wyra-
zy ludowe. 5) Przettomaczono nazwy miejsc
kapielowych, Kktérych nie trzeba polszczy¢
[Krzyznak - Kreuznach, Kisiega - KissingenJ.
6) Jest duzo wyrazéw starych, niewtasciwie
do terminologii lekarskiej zastosowanych, al-
bo Zle pojetych (ukleja=polip, czerwonka=dy-
senterya, cyrulictwo=chirurgia). Mozemy i po-
winni$my positkowa¢ sie wyrazami, przez le-
karzy dawniejszych uzywanymi, jakotez za-
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nej czerpnietymi z pobratymczych jezykéw sto-
wianskich, ale trzeba tylko takie nazwy wy-
biera¢, ktoéreby odpowiadaly terazniejszym
pojeciom naszym i miaty S$cisle okreSlone zna-
czenie, a takich wiasnie znajdzie sie mato.
7) Urobiono mnéstwo wyrazéw nowych,’,,nie-
zawsze zgodnych z duchem jezyka i pojeciem
naukowem® [pocielnica, obtedziniec, samozma-
za, czujniaj.—Oprocz tych uwag ogolnych bie-
gli z réznych gatezi wiedzy lekarskiej prze-
stali do Krakowa zdanie swoje co do nazw
oddzielnych,
(c. d. n).

Sprawozdanie ze Zjazdu przedstawicieli zrzeszen lekarskich 27 i 28 kwietnia 1918 .

W dniu *27 i 28 kwietnia roku biezgcego
Swiat lekarski Warszawski podejmowat u
siebie po raz pierwszy przedstawicieli zrze-
szen lekarskich wolnej zjednoczonej Polski.

Zjazd byt zainicyowany przez Stowarzy-
szenie Lekarzy Polskich w celu zorganizowa-
nia stanu lekarskiego ze wszystkich dzielnic
Polski w jedng cato$¢, oraz omOwienia naj-
pilniejszych spraw biezacych i mianowicie
sprawy kas chorych i izb lekarskich.

Stwierdzono obecno$¢ na Zjezdzie przed-
stawicieli nastepujacych zrzeszen lekarskich.
Z Galicyi:

1) lIzba lekarska ze Lwowa | obejmuja

2) ., " z Krakowa ) 1600 lekarzy

3) Krajowy zwigzek lekarzy Galicyi

i Slazka

4) Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

5) Towarzystwo lekarskie krakowskie

6) " ” Iwowskie

7) Zwigzek lekarzy rzgdowych w Galicyi

8) Zwigzek lekarzy rzadowych wschod-

niej Galicyi.
Z Poznania:

1) Wydziat lekarski

jaciét nauk

2) Cztonkowie' polacy Izby lekarskiej

(obejmuje 400 lekarzy polakow).
Z Kongresowki:

Towarzystwo lekarskie Warszawskie

Towarzystwo higieniczne Warszawskie

Stowarzyszenie lekarzy polskich

Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Zwiagzek zawodowy lekarzy

Towarzystwa lekarskie i zrzeszenia: z Lo-
dzi, Zagtebia, Radomia, Lublina, Kalisza, Sie-
dlec, Ptocka, Witoctawka, Noworadomska, Za-
wiercia. Stowarzyszenie lekarzy polakéw w
Lodzi, Stowarzyszenie lekarzy polakéw w
Zagtebiu Dagbrowskiem.

Do powodzenia Zjazdu przyczynito sie
w duzym stopniu umiejetne i sprezyste Kie-

Towarzystwa Przy-

rownictwo przewodniczagcego prof. Ciecha-
nowskiego. Komitet organizacyjny Zjazdu,
stanowili doktorzy: Baczkiewicz, Starkiewicz,

M. Jastrzebski i TL Kucharzewski.
Posiedzenie Zjazdu zagait Prezes Komi-
tetu organizacyjnego dr. Baczkiewicz, witajgc

po raz pierwszy w stolicy wolnej zjednoczo-
nej Polski przedstawicieli zrzeszen lekarskich.
Nastepnie przyjeto przez aklarnacye adresy
do Sejmu Ustawodawczego i Rzadu, odczy-
tane przez dr. Baczkiewicza oraz wniosek dr.
Meczkowskiego w nastepujacej redakcyi:
Adres 1. Zebrani w stolicy wolnej nie-
podlegtej zjednoczonej Ojczyzny przedstawi-
ciele zrzeszeh lekarskich z wszystkich doste-
pnych dzielnic Polski sktadajg hotd pierwsze-
mu Sejmowi Ustawodawczemu, wybranemu
wolg narodu, i witajg w Nim Zwierzchnig
Wtadze, ktéra poprowadzi Ojczyzne na dro-

dze prawa i tadu do chwaty i pomysinosci
catego narodu.
Adres Il. W chwili gdy na kresach w

obronie granic Ojczyzny leje sie krew naszych
bohateréw, gdy na Zachodzie wazg sie losy
naszej przysztosci, zebrani w stolicy przed-
stawiciele zrzeszenh lekarskich wszystkich dziel-
nic Polski w poczuciu naszych nieprzeda-
wnionych praw do tych wszystkich dzielnic,
ktére zaborcy najezdni sitag wynaradawiaé
pragneli, zaznaczajg, ze zniewagg narodu
Polskiego, podeptaniem naszych tradycyi by-
toby oderwanie odwiecznie polskich dzielnic,
jak Slaska Cieszynskiego, Spiza, Orawy,
Slaska Gornego, Mazuréw Pruskich, Pomorza
i calego dorzecza Wisty i Gdanska.

Zebrani w stolicy wolnej niepodlegtej
zjednoczonej Ojczyzny przedstawiciele zrze-
szen lekarskich zwracaja sie z uroczystem
wezwaniem do Sejmu Ustawodawczego, jako
najwyzszej Wiladzy w Panistwie, i do Rzadu
Polskiego, aby jaknajpilniej raczyt w tej
mierze broni¢ stusznych praw narodu Pol-
skiego.

Whniosek dr. Meczkowskiego:

ZwWazywszy,
ze 1) Wobec nadzwyczajnego upos$ledzenia
kraju pod wzgledem sanitarnym zadania spo-
teczne w tej dziedzinie sg szczegdblnie pilne
i wazne,
ze 2) Kierunek og6lnego rozwoju zycia spo-
teczenstw kulturalnych wysuwa potrzeby w
zakresie zdrowia publicznego na plan pier-
Wszy,
ze 3) Sprawy zdrowia Publicznego powinny
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by¢ reprezentowane w rzadzie réwnocze$nie
z innemi dziedzinami zycia publicznego.

Zjazd przedstawicieli zrzeszen lekarskich
z catej Polski wypowiada sie za konieczno-
§cig utrzymania oddzielnego Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, obejmujgcego takze
sprawy opieki spotecznej, z kierownikiem le-
karzem na czele.

Wreszcie na wniosek dr. Baczkiewicza
przyjeto przez aklamacye prezydyum Zjazdu
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy faktyczny prof. Ciecha-
nowski z Krakowa.

Prezesowie honorowi: dr. Schoengut i
dr. Damski z Krakowa, dr. Papee i dr. Kohl-
berger ze Lwowa, dr. Dembinski, dr. Pomor-
ski i dr. Karwowski z Poznania, dr. Mierzyn-
ski z Lodzi, dr. Modrzewski z Lublina, dr.
Kotucki z Sosnowca, dr. Petczynski z Radomia,
dr. Wiszniewski z Siedlec.

Sekretarze faktyczni: dr. E. Osinski, dr.
Mazurek, dr. Jasiobedzki, dr. Kuklinski, dr.
Betkowski, dr. Turkiewicz.

Przewodniczacy powitat gorgco Ministra
Zdrowia dr. Janiszewskiego, ktory zaszczy-
cit swa obecnos$cig posiedzenie Zjazdu.

W sprawie organizacyi sta-
nu lekarskiego w Polsce wy-
gtosit wuwagi o0gélne dr. Star-
kiewicz

Dr Starkiewicz stwierdza, ze jakkolwiek
sprawa organizacyi stanu lekarskiego wy-
magataby wystuchania szerokich kot. lekar-
skich, to jednakze obecne zycie zmusza nas
do poSpiesznego decydowania spraw naj-
wazniejszych. Za punkt wyjscia braé¢ nalezy
stan obecny, dazac jedynie do skorygowania
tych spaczen i brakéw, jakie wywotywaty do-
tychczasowe anormalne warunki naszego zy-
cia narodowego, a nastepnie do rozszerzenia
organizacyi naszych na caty obszar Polski,
powigzania i spojenia ich w cato$¢ wszech-
polska. Bez zmiany pozostatyby nasze T o-
warzystwa lekarskie naukowe,
w dzielnicy naszej przez dtugie lata jedyna
ostoja polskiej nauki lekarskiej. Gtebszego
zastanowienia wymagatyby instytucye sp o-
tecznolekarskie i zawodowe.
Referent jest zdania, ze dotagd w Warszawie
nasze instytucye spotecznolekarskie wystar-
czaty w znacznym stopniu do obrony spraw
naszego bytu i dawalty mozno$é¢ pracy w za-
kresie zadan , spotecznolekarskich. Na przy-
sztosé obok zrzeszen lekarskich typu Stowa-
rzyszenia Lekarzy stanie sie konieczng jeszcze
insty tucya lekarska <czysto o-
bronna, obejmujaca mozliwie
ogo6t lekarzy Panstwa i przezna-
czona li tylko dla spraw bytu ma-
teryalnego. Byly zabdér Pruski na tle
walki z kasami chorych uznat instytucye ta-
kie za niezbedne, do tego sklaniajg sie roé-
wniez i lekarze z Galicyi.

Obok tego rodzaju zrzeszen czynne by
byty organizacye przymusowe lz 2> le kar-
s kich, wsparte opieka, lecz i poddane $ci-
Slejszej kontroli wiadz, panstwowych.

Sprawie lzb Lekarskich poswieco-
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no wiekszg cze$¢ posiedzenia, a ztozyto sie na
nig 5 referatobw w sprawie organizacyi izb le-
karskich i jeden w sprawie syndykatéw typu
francuskiego. Pierwszy przemawiat doc. dr Ja-
worski, autor ,projektu ustawy o zaprowa-
dzeniu izb Lekarskich w PaAstwie Polskiem®.
W Warszawie sprawe te po raz pierwszy po-
ruszono w roku 1913 w Stowarzyszeniu leka-
rzy Polskich. W roku 1918 podjeto ja znowu
Ministerstwo Zdrowia, poruczajgc opracowanie
ustawy dr Jaworskiemu, ktéry za podstawe jej
przyjat organizacye lzb Lekarskich w Galicyi.

Dr Jaworski wyraza przekonanie, ze
izby lekarskie, ktore wobec dekretu o kasach
chorych stajg sie gwattowng koniecznoscia,
nie tylko bedag pomocne w o0g6lnem wspot-
zawodnictwie, lecz spotegujg solidarnos¢ za-
wodowg i przyczynig sie do ugruntowania
godnosci zawodowej wsrod wszystkich leka-
rzy, a jednoczes$nie zdaniem mowcy nie po-
zbawia nas tej indywidualnosci tak charakte-

rystycznej dla lekarzy polakéw, ktorej wy-
ktadnikiem byta, jest i bedzie bezintereso-
wno$¢ dla niedoli cierpigcego, w sprawach

publicznych stanowisko stug spoteczenstwa, a
co najwazniejsza mito$¢ ziemi Ojczystej, du-
chowy zwigzek z ludem, na tej ziemi osia-
dtym, przywigzanie do' jezyka, do literatury,
do oS$wiaty narodowej, dazenie do praw i
swobdd politycznych, a nadewszystko poswie-
cenie sprawom publicznym wiasnycli inte-
resow.

Drugi referent dr Schoengut, pre-
zydent lzby lekarskiej w Krakowie, przytacza
historye wprowadzenia izb lekarskich w Ga-
licyi i zaznacza, ze my obecnie znajdujemy
sie w zupeinie podobnem potozeniu, jak le-
karze w Austryi w roku 1873 po wprowa-
dzeniu Kas chorych, kiedy Izb lekarskich tam
jeszcze nie bylo. Zakres dziatania Izb lekar-
skich austryackich jest szeroki i rozlegty.
Izby te jednakze nie odpowiedziaty zadaniu
swojemu, a ztozyty sie na to 2 gtdéwnie przy-
czyny: 1) obojetnosé, a czesto i niezyczliwosé
rzadu i wtadz dla spraw lekarskich, 2) wadli-
wosé samej ustawy. Ta ostatnia polegata gto-
wnie na braku odpowiedniej egzekutywy. W
projekcie Ministerstwa Zdrowia waznymlnad-
Zwyczaj postepem jest wyrazne przyznanie
Izbom lekarskim witadzy, a nawet przyznanie
Izbom lekarskim pozoréw urzeddw admini-
stracyjnych (urzedowa korespondencya, pra-
wo do $ciggania w drodze administracyjnej
zalegtych optat i grzywien). Dalej ustep, w
ktdrym wyraznie zaznaczono, ze lekarzom
wolno przyjmowa¢ posady w instytucyach
i kasach chorych jedynie na mocy umowy,
ktéra musi by¢ zatwierdzona przez Izbe le-
karskg, jest niezmiernie doniosty, gdyz z je-
dnej strony broni lekarza, by nie popadt w
nadmierng zalezno$¢, a z drugiej zapobiega
konkurencyjnemu obnizaniu wynagrodzenia
przez samych lekarzy.

Na pytanie, czy zaprowadzenie Izb le-
karskich w Polsce jest konieczne, referent da-
je odpowiedz twierdzgcg. lzby lekarskie sg
wyrazem samorzadu w zakresie spraw zawo-
dowych, ktére w braku tych instytucyi byty-
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by rozstrzygane przez witadze polityczne istniejgcych w ustawach austryackich Izb le~
badz sadowe. Wolna i dobrowolna organi- karskich, wnosi potrzebe wydania ogo6lnej
zacya zawodowa, jako pozbawiona egzekuty- Ustawy o lekarzach (ordynacyi lekarskiej)

wy i atrybucyi witadzy, w Zzaden sposob Izb
lekarskich zastgpi¢ nie moze, jakkolwiek nie
jest ona organizacya zbedng; przeciwnie uwa-
zaC jg nalezy obok Izb lekarskich za konie-
czne ich uzupetnienie.

Prof. Ciechanowski wygtosit re-
ferat o radach honorowych w lIzbach lekar-
skich. Referent rozpatruje zakres dziatania
rad honorowych, stosunek do wydziatu izby,
sktad i kompetencye rady honorowej. Zakres
dziatania rady honorowej obejmuje: 1) spory
miedzy lekarzami, 2) spory miedzy lekarzami
a pacyentami, 3) wykroczenia przeciw godno-
§ci zawodu lekarskiego, 4) uchybienia prze-
ciw lzbie lekarskiej. Punkty 2, 3, 4 stanowig
0 wyzszosci rady nad zwykiym sadem polu-
bownym; punkty 2 i 3 podnoszg zarazem po-
wage lzby lekarskiej i wobec lekarzy i wo-
bec spoteczenstwa. Rada honorowa jest wiec
1 sadem rozjemczym i sagdem dyscyplinarnym.
Podlegajg jej orzeczeniom przymusowo wszy-
scy lekarze, ktorzy wykonywuja praktyke
prywatng. Rada honorowa ma prawo ingeren-
cyi i wtedy, kiedy strony nie odwotujg sie do
niej i pod tym wzgledem ma rdéwniez prze-
wage nad sgdami polubownymi.

Rada honorowa musi by¢ zupeinie od-
dzielona od wydziatu lIzby, podobnie jak sg-
downictwo jest oddzielone od wiadz admini-
stracyjnych. Kwalifikacye dla cztonkow wy-
dziatu i cztonkow rady sa zupetnie inne, co
nalezy uwzglednia¢ przy wyborach. Wreszcie
wydziat lzby w sporze z lekarzem moze byc¢
strong, nie moze wiec wystepowac¢ w roli se-
dziego. Zwigzek rady z wydziatem Izby be-
dzie dostateczny, jezeli prezydent Izby be-
dzie miat prawo o0go6lnego nadzoru nad radag
honorowa. Rada honorowa, podobnie jak izba,
powinna by¢ wybierana przez ogdlne wybo-
ry, a nie desygnowana przez lzbe. Tylko wte-
dy mie¢ bedzie powszechne zaufanie i nale-
zyty mir wséréd ogo6tu lekarzy.

Kompetencye rady honorowej obejmuja
kary trojakiego rodzaju: 1) upomnienie i na-
gane, 2* grzywny pieniezne, 3) pozbawienie
prawa wyboru. Kompetencye rady powinny
by¢ bardzo wielkie, az do odebrania dyplo-
mu, jezeli ma ona wywiera¢ wptyw nalezyty
na jednostki o gorszej warto$ci moralnej.
Stopniowanie kar rozumie sie samo przez sie,
co juz w projekcie ministeryalnym jest dos¢
wyraznie zaznaczone. Instancya apelacyjna
powinna by¢ ograniczona do spraw tylko naj-
wazniejszych; stanowczo nie powinno by¢
apelacyi od grzywien pienieznych.

W koncu referent nadmienia o pozada-
nych drobnych uzupetnieniach w projekcie
ministeryalnym ustawy o lzbach. Chodzi tu
mianowicie o dodanie uzupetnienia o liczbie
cztonkéw rady honorowej, o stosunku rady
do wydziatu, wreszcie o brak w okresleniu
procedury w czynno$ciach rady henorowej
(kwestya oskarzyciela i obrony)/

Dr Papee, prezydent Izby lekarskiej
wschodnio-galicyjskiej, po omowieniu brakoéw,

i proponuje w niej nastepujace uzupeinienia:

1) Do wykonywania praktyki lekarskiej
niezbedny jest warunek odbycia obowigzko-
wego roku praktyki szpitalnej.

2) Przed rozpoczeciem praktyki lekarz
jest obowigzany zgtosi¢ sie do lzby i wpisac
sie na liste lekarzy.

3) Wprowadzenie na uniwersytetach ka-
tedry medycyny spotecznej w celu zaznajo-
mienia z obowigzkami spotecznymi i zawodo-
wymi.

4) Stworzenie wzajemnej pomocy dla
cztonkéw zawodu lekarskiego (kasa dla cho-
rych lekarzy, kasa pensyjna dla wdéw po le-
karzach).

Dr Pomorski przemoéwienie swe uj-
muje w 7-iu nastepujacych punktach:

1) lIzby lekarskie majg za zadanie:

a) Rozstrzyganie wszelkich spraw zawo-
dowych i stanowych lekarskich.

b) Zajmowanie sie wszelkiemi sprawami,
dotyczacemi ogo6lnej zdrowotnosci publicznej.

c) Obrone interesdw materyalnych stanu
lekarskiego.

2. W tym celu zawigzuje si¢ w kazdem
wojewddztwie Izba lekarska, sktadajgca sie
najmniej z 12 cztonkoéw lekarzy, ktoérzy z po-
$rod siebie wybierajg zarzad z 5 osob.

3. Wszystkie lzby wysytajg po jednym
delegacie do Warszawy, by utworzy¢ Ilzbe
delegatow Tak Izby lekarskie jak lzby de-
legatdw przyjmujg pod obrady wnioski, prze-

stane im przez ministerstwo albo delegacye,
albo tez radzg nad swoimi wnioskami,
ktére potem wysytajg .do Izb delegatéw,

wzglednie do ministerstwa.

4. Na mniej wiecej 50 lekarzy wybiera
sie jednego cztonka Izby lekarskiej.

5 W celu podniesienia stanu lekar-
skiego pod wzgledem moralnym przy lzbach
lekarskich powstajag rady honorowe, ztozone
z prezesa i 3 cztonkéw oraz jednego prawni-
ka, ktorym powierza sie piecze nad etyka le-
karska.

Przepisy etyki lekarskiej
w osobnym regulaminie.

6. W celu podniesienia intereséw ma-
teryalnych stanu lekarskiego wybiera sie z
tona lzby 3 lekarzy do komisyi kontrolujgcej
w celu nawigzania uktadéw z' kasami cho-
rych zardwno publicznemi jak i prywatnemi.
Uktady, uznane przez komisye kontrolujaca,
stajg sie dopiero prawomocne.

7) Do lzby lekarskiej naleze¢ musza
wszyscy lekarze, zajmujacy sie praktykag pry-
watng.

Po wygtoszeniu przytoczonych powyzej
referatbw w sprawie Izb lekarskich na wnio-
sek przewodniczacego wybrano komisye dla
»ordynacyi lekarskiej* (izb lekarskich).

Do Komisyi weszli: dr Papee ze Lwowa,
dr Schoengut z Krakowa, dr Dembinski z
Poznania, dr MierzyAski z todzi, dr Ziele-
niewski z Sosnowca, dr Jaworski z War-
szawy.

zestawione sg
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Z kolei dr. Przyborowski Adami
wygtosit referat o odmiennym typie zrzeszen
zawodowych lekarskich, mianowicie o0 syn-
dykatach francuskich. Odczyt ten umie-
szczony jest w sprawozdaniu Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich za rok 1917.

Gtoéwna réznica pomiedzy syndykatami
francuskimi a lzbami lekarskiemi polega na
niezaleznosci syndykatow od wiadz Panstwo-
wych i dobrowolnem przystepowaniu do nich
pojedynczych cztonkow.

Organizacya lekarzy
syndykaty obejmuje coraz wiekszg liczbe le-
karzy (do 80°/0), zdobywa coraz wiekszg sile
i powage w oczach ogo6tu i zmusza do licze-

francuskich przez

nia sie z sobg naw®t lekarzy, poza organi-
zacyag stojacych; w zatargach z nimi jest
uznana przez trybunaty za straznice zasad
zawodowych".

Organizacya ta ma wszelkie cechy de-
mokratyczne; najwyzszg instancyg dla nich sg
sady koronne.

Z referatu swego dr Przyborowski zgta-
sza nastepujgce wnioski:

1) Funkcyonaryzacya i proletaryzacya
stanu lekarskiego zaczynaja juz okazywac
sie szkodtiwemi, a z czasem moga okazaé sie
zgubnemi dla poziomu lecznictwa wogdle.

2) Walka z tym stanem rzeczy zawodu
lekarskiego jest w pierwszym rzedzie walka,
majgcg na widoku dobro publiczne, a w dru-

gim rzedzie dopiero moralne i materyalne
dobro lekarzy.
3) Organizacya stanu lekarskiego we

Francyi, wzigwszy za podstawe prawo 0 syn-
dykatach, znalazta dostateczny fundament do
obrony zagrozonego bytu lekarzy i poziomu
etycznego stanu lekarskiego.

4) lzby lekarskie, obejmujgc wszystkich
lekarzy na danem terytoryum i posiadajgc
w swem reku egzekutywe, moga skutecznie
dziataé dla utrzymania poziomu etycznego
stanu lekarskiego. Jako instytucye niedemo-
kratyczne i od wiadzy administracyjnej zale-
zne, okazaty sie Izby lekarskie niewystarcza-
jacemi wobec innych pragdow spotecznych,
czego dowodem jest, ze lekarze niemieccy
ujrzeli sie zmuszeni utworzy¢ zrzeszenie nie-
zalezne, t. zw. Zwigzek Lipski.

5) Dla organizujagcego sie¢ Panstwa Pol-
skiego uwazamy za pozgdane wprowadzenie,
wzglednie utrzymanie instytucyi Izb lekarskich,
uposazonych w odpowiednig egzekutywe, za-

leznych tylko od ministra Zdrowia. Powinny
one by¢ zastosowane do czasdw, w jakich
zyjemy, i do charakteru ludnosci. Traktowa-

nie lzb lekarskich junctim z prawem o kasach
chorych pod wzgledem terminu powotania
do zycia jest zbyteczne.

6) Uwazamy natomiast za niezbedne ry-
chte opracowanie projektu i wprowadzenie
w zycie powszechnego zrzeszenia zawodowe-
go lekarzy dla catlego Panstwa Polskiego,
opartego na wyprébowanej organizacyi leka-
rzy franauskich.

o] wolnych
karskich wygtosili

organizacyach
referaty: dr Damski z
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Krakowa, dr Szulc z Poznania i dr Kozerski

z Warszawy.

Dr Damski przedstawit krétki rys or-
ganizacyi lekarskiej polskiej w bytym zabo-
rze austryackim. Organizacya ta ma na wido-

ku byt ekonomiczny lekarzy, ich moralne
stanowisko i dobro spoteczenstwa. W tym
celu tworzy kooperatywy lekarskie, wydaje

odpowiednie pisma, posredniczy w zatargach
z kasami chorych it. p. Pomimo ze organi-
zacya ta byla pozbawiona cech politycznych,
nie cieszyta sie zyczliwoscig wiadz.

Dr Damski wyyowiada sie za stworze-
niem jednej silnej, zwartej organizacyi lekar-
skiej o charakterze apolitycznym, pozbawio-
nej cech wyznaniowych, jako tez i dazen na
tle narodowosciowem. Obok popierania bytu
materyalnego lekarzy ma mie¢ ona réwniez
piecze nad ich poziomem moralnym. We wszy-
stkich sprawach lekarskich organizacya taka
ma i$¢ reka w reke z lzbg lekarska.

Drugi referent dr Szulc przedstawit w
zarysie organizacye lekarzy niemieckich, czyli
tak zwany Zwigzek Lipski. Po zapoznaniu
obecnych z ustawg tego zwigzku referent
stwierdza, ze dziatalno$¢ jego miata dodatnie
wyniki dla bytu materyalnego lekarzy, a mia-
nowicie: 1) podniosta honorarya, 2) posredni-
czyta w obejmowaniu posad lekarskich, 3) pod-
jeta walke z towarzystwami ubezpieczeh na
zycie.

W imieniu delegacyi poznanskiej refe-
rent zgtasza wniosek nastepujgcy: Utwrorzenie
powszechnego zrzeszenia lekarzy w Polsce
jest konieczne; nalezy to uskuteczni¢ drogag
zwigzku towarzystw miejscowych wedle wa-
runkéw, panujacych w odnosnych terytoryach.

Trzeci referent dr Kozerski jest zwo-
lennikiem tworzenia na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej stowarzyszen jednonarodo-
wych typu Stowarzyszenia lekarzy polskich,
z ktorych to stowarzyszen drogg proporcyo-
nalnego przedstawicielstwa nalezatoby utwo-
rzy¢ Rade naczelng stowarzyszen lekarskich
polskich, jako jedyny wurzad do spetnienia
zadan pod wzgledem moralnym, narodowym
i ekonomicznym. Mysl swag dr Kozerski ujmu-
je w punktach nastepujacych:

1) Warunki, w jakich Polska na nowo
sie odradza, czynig koniecznem, azeby stan
lekarski zorganizowat skuteczng forme obrony
swego stanu posiadania.

2) Ministeryum Zdrowia nie jest z natu-
ry swej urzedem opieki nad stanem posiada-
nia zawodu lekarskiego.

3) Jezeli chodzi o zorganizowanie szyb-
kiego odparcia zamachéw na byt stanu lekar-
skiego ze strony innych zorganizowanych za-
wodow, zwigzek lekarzy na wzdr niemiecki
czy rosyjski moze byé doraznie pozyteczny.

4) Lecz jako rzecznik staty stanu lekar-
skiego pod wzgledem moralnym, narodowym
i ekonomicznym zwigzek taki bytby niebez-
pieczny.

5) Jedynym urzedem do spetnienia tych
tezech zadan bytaby Rada Naczelna Stowa-
rzyszen Lekarskich, ztozona z proporcyonal-
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nego przedstawicielstwa wszystkich stowarzy-
szen lekarskich Rzeczypospolitej Polskiej.

6) W celu zorganizowania wszystkich le-
karzy w solidarny zastep, nalezy dazy¢ do
skupienia wszystkich lekarzy w miejscowych
stowarzyszeniach.

7) Dla polskiego narodowego dobra sto-
warzyszenia te winny by¢ jednonarodowe ty-
pu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, oparte
na zasadzie wyboru nowowstepujgcych czton-
kéw i mie¢ na celu piecze nad uswiadomie-
niem, zdrowiem moralnem i bytem swych
cztonkow.

8) Nalezy dazy¢ do uzyskania dla Rady
Naczelnej Stowarzyszen Lekarskich prawa
przedstawicielstwa we wszystkich centralnych
prawodawczych i wykonawczych urzedach
i instytucyach panstwowych.

9) Tymczasem nalezy zorganizowaé Tym-
czasowag Rade Naczelng Stowarzyszen Lekar-
skich, zlozong z upowaznionych postéw do
istniejacych Towarzyst lekarskich i powierzy¢
jej zorganizowanie akcyi w mysl wnioskow
powyzszych.

W sprawie kas chorych wygtosili
referaty: dr Karwowski z Poznania, dr Stahr
z Krakowa i dr Koldberger ze Lwowa.

Dr Karwowski na wstepie zapoznat
obecnych z kasami chorych w Poznarskiem,
wykazujgc ujemne ich strony tak w stosunku
do chorych, jakotez i lekarzy. Przechodzac
nastepnie do projektu ministeryalnego (Dekret
o kasach chorych), referent rozpatrywat kry-
tycznie poszczegblne punkty i w rezultacie
uznat za mozliwe przystgpienie lekarzy do
wspoOtpracownictwa w kasach chorych na wa-
runkach nastepujacych:

A. 1) W miastach wigekszych—ambulato-
rya; honorarya—wedlug'taksy minimalnej dla
kas. Czynnosci wpisuje si¢ pod numer na wy-
kaz kasowy i do ksigzki dziennej, tak ze kon-
trola jest kazdej chwili mozliwa.

2) Wizyty na miescie wedtug taksy mi-
nimalnej;

3) Konsultacye w domu wediug taksy
z odpowiedniemi ustepstwami; spec}/alisci o
50°/0 wiecej;

W iniasiach mniejszych i gminach przy
podstawowej pensyi system taksy minimalnej
za czynnos$ci nadzwyczajne i wyjazdy.

B. Optata: kasa wyznacza pewng kwote
na optacenie lekarzy, ktérg sie rozdziela w
stosunku punktéw. Punkt musi jednak wyno-
si¢ conajmniej 75% taksy minimalnej.

Lekarze naczelni tworza komisye, ktéra
wraz z lekarzami, wybranymi z grona lekarzy
kasowych, kontroluje recepty i wykazy. Opla-
ta wynosi najmniej 15 marek z rodzinami 30
Przy 100000 cztonkéw wraz z rodzinami 3000000
marek rocznie i to wytacznie na honorarya
lekarskie. W takim razie na gtowe chorego
wypadtoby 15 marek rocznie. Biorgc przecie-
tnie trzytygodniowg chorobe—5 marek na ty-
dzien wiacznie wszystkie czynnosci nadzwy-
czajne. Przy tej przecietnej zaptacie konsulta-
cya, liczac 2 konsultacye na tydzien, wypa-
dioby 2,50 mar.

lekarska.

—
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C. Kontrakty zawiera sie za posredni-
ctwem Kkomisyi, wyznaczonej przez izbhe le-
karska, wzgl. organizacye lekarskie, nie za$
pojedynczo z lekarzami;

D. Do praktyki kasowej
puszczony kazdy lekarz aprobowany i
cy prawo praktyki w Polsce, o ile godzi
na warunki kasy;

Drugi referent dr Stahr wypowiedziat
nastepujace postulaty w sprawie ka$ chorych:

1) Ubezpieczenie w kasach chorych po-
winno by¢ ograniczone na podstawie wysoko-
§ci dochodow ubezpieczonych. Okreslenie tej
granicy referent pozostawia konferencyi;

2) Do praktyki w kasach chorych dopu-
szczeni byé winni wszyscy lekarze uprawnie-
ni do wykonania praktyki;

3) O ileby art. 81 ustawy o ubezpiecze-
niach, stanowigcy wzgledny wolny wybor le-
karzy w kasach, miat zyskaé moc prawa, to
lekarze kas cho”ch winni mie¢ w ustawie
zastrzezony charakter urzednikéw publicznych,
optacanych odpowiednio do swych czynnosci;
winni mie¢ zapewniony byt w razie chorob}'
i starosci, wdowom i sierotom po nich po-
winny by¢ przyznane emerytury;

4) Kasy moga zawiera¢ umowy tylko ze
zorganizowanemi zwigzkami lekarskimi, nie
za$ z poszczeg6lnymi lekarzami. Umowy mu-
szg by¢ potwierdzane przez lzby lekarskie;

5) W mysl ustawy art. 164 projektu do
sktadu komisyi pojednawczej wchodzg w ré-
wnej liczbie przedstawiciele zarzadu kas cho-
rycli jak i lekarzy kasowych. Referent wnosi
tu dodatek: i w kazdym razie przedstawiciel
Izby lekarskiej.

Trzeci referent dr Kohlberger przyta-
cza uchwate lekarzy Iwowskich odnos$nie do
projektu ministeryalnego. Uchwata ta brzmi,
jak nastepuje:

1) Art. 14, dotyczacy dobrowolnego przy-
stgpienia do kas chorych powiatowych i miej-
skich cztonkéw, nie podlegajacych obowigzko-
wi ubezpieczenia, odpada zupetinie.

2) Art. 37 ma by¢ odpowiednio zmienio-
ny: osoby, majgce wiecej niz 300 ztotych pol-
skich miesiecznie, nie moga by¢ ubezpieczone
w kasach chorych;

3) Art. 43, dotyczacy podwyzszania gor-
nej granicy dochodéw miesiecznych obowig-
zkowo ubezpieczonych, wymienionej w art. 37,
odpatta zupetnie.

4) Art. 67 ma opiewac: cztonkowie rodziny
pici obu, obowiazkowo ubezpieczonych, mie-
szkajacy u ubezpieczonego i przebywajacy wy-
tacznie na jego utrzymywaniu, majg prawo
do pomocy lekarskiej przez lekarzy kasowych,
udzielanej tylko wtedy, Jezeli sami sg ubez-
pieczeni w kasach chorych;

5) Art.). 164 ma opiewaé: w skiad komi-
syi pojednawczej wchodzg w réwnej liczbie
przedstawiciele zarzagdu kas chorych i leka-
rzy kasowych, oraz delegat izby lekarskiej,
w ktérej okregu kasa chorych sie znajduje.

6) Wreszcie uchwalono ‘wniosek o do-
danie do dekretu nastepujacego artykutu: ka-
sy chorych sa obowigzane do zawarcia z le-
karzami umowy wedle wzoréw, przez izby le-

winien by¢ do-
majg-
sie
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karskie utozonych. Umowy te celem nabrania
waznosci muszg by¢ przez izby lekarskie za-
twierdzone.

W dyskosyi, jaka sie wywigzata nad wy-
gtoszonymi referatami, zabierali gtos doktorzy:
J. Zawadzki, Kotarski, Rechniewski, Petczyn-
ski, Ciechanowski, Opienski, Papee, Mierzyn-

ski, Tomaszewski, Kohlberger, Schoengut,
Damski, Hellin, Pawlowicz, Gosiewski, Kar-
wowski4 Szulc i inni.

Z dyskusyi nad Izbami lekarskiemi wy-

whnioskowaé byto mozna, ze wiekszo$¢ mow-
céw jest za wprowadzeniem, wzglednie utrzy-
maniem Izb lekarskich w Parnstwie Polskiem.
Przeciwnicy izb lekarskich pozostali w zniko-
mej mniejszosci: twierdzenie, jakoby izby le-
karskie byty przezytkiem, i w obecnych de-
mokratycznych czasach instytucyami zbednemi,
nie znalazto postuchu. Natomiast odnos$nie do
projektu ministeryalnego Izb lekarskicti w Pol-
sce wielu méwcow wypowiadato swe Kkryty-
czne uwagi co do poszczegolnych punktéw,
inni znowu ze wzgledu na niejasno$¢ doma-
gali sie uzupetnien.

Dyskusya nad organizacyg stanu lekar-
skiego w Polsce wykazata, ze obok istniejg-
cych u nas zrzeszen lekarskich bytaby poza-
dana, a wkroétce by¢é moze bedzie niezbedna,
organizacya ogélna o charakterze ekonomi-
cznym. Oczywiscie istnienie takiej organizacyi
nie przesadza istnienia Izb lekarskich. Obie te
organizacye dopeiniajg sie raczej.

Co sie tyczy projektu ministeryalnego o
kasach chorych (Dekret o kasach chorych), to
pod tym wzgledem rozbieznosci prawie ze nie
byto. Wszyscy prawie byli zdania, ze przy
wprowadzeniu w zycie dekretu w jego szacie
obecnej, lekarze nie mogliby wspédtdziataé w
tej mierze. Z dyskusyi wytonity sie nadto i
pewne kwestye uboczne poza ramami porzad-
ku dziennego.

Tak np. dr. Rechniewski poruszyt spra-
we przymusu lekarskiego, czyli obowiazku le-
karza udzielania pomocy bez prawa odmowy.

Dr. Gosiewski poruszyt sprawe stosunku
wiadz autonomicznych lekarskich do minister-
stwa, zgtaszajgc nastepujgcy wniosek:

Przy ministerstwie tworzy sie Rada le-
karska, powstata z wyboru, z prawem powo-
tywania specyalistow z gtosem doradczym w
zakresie tematu opracowywanego. Instytucya
Rady lekarskiej jest stata. Wybory ogdlne
przeprowadza organizacya lekarzy polskich co
3 lata. Stanowi ona ciato doradcze Ministra
Zdrowia. Wszystkie ustawy i dekrety, tyczgce
sie zdrowotnosci, przechodza pod obrady Ra-
dy lekarskiej; przewodniczgcym jest minister.

Whniosek ten wywotal do$¢ zywa dysku-
sye; przyjety byt, w zmienionej formie w re-
dakcyi, zaproponowanej przez dr. Schoenguta.

Wreszcie oméwiono dodatkowo pewne
sprawy wojskowo lekarskie, a w szczego6lnosci
sprawe zabezpieczenia bytu materyalnego ro-
dzin lekarzy, powotanych do wojska, goraco
popartg przez Kilku cztonkéw Zjazdu.

Po wyczerpaniu dyskusyi i porzadku
dziennego, Komisya Redakcyjna w skladzie
prof. Ciechanowskiego, dr. Starkiewicza, dr.
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Kohlbergera, dr. Stahra i dr. Karwowskiego
opracowata i ztozyta pod gtosowanie wnio-
ski ostateczne. Wnioski te po przedyskutowa-
niu i po wprowadzeniu pewnych uzupetnien
i poprawek przyjete zostaty w redakcyi naste-
pujace;j:

) W sprawie organizacyi
stanu lekarskiego w Polsce
| Zjazd przedstawicieli zrzeszen lekarskicti
uznaje: a) konieczno$¢ utrzymania i dalszego
rozwoju Towarzystw lekarskicti polskich nau-
kowych, b) stowarzyszen lekarskich o zada-
niach narodowych, spoteczno-lekarskich i to-
warzyskich, c¢) organizacyi og6lnej (zwiazku)
lekarzy catego Panstwa Polskiego o celach
czysto ekonomicznych, d) wreszcie lIzb lekar-
skich, jako reprezentacyi urzedowej autono-
nomicznej stanu lekarskiego w Polsce.

2) Zjazd domaga sie bezzwlocznego
wprowadzenia Ustawy o lekarzach
(czyli t. z. ordynacyi lekarskiej), obejmujacej

miedzy innemi postanowienia 0 izbach
lekarskich i Radach koron-
nych Jako podstawe do Ustawy o leka-

rzach przyjmuje Zjazd projekt, przedtozony
przez lzbe lekarskg lwowska.

Gdyby jednak bezzwioczne wprowadze-
nie Ustawy o lekarzach byto niemozebne,
to Zjazd domaga sie narazie ustawy o lzbach
i Radach honorowych lekarskich na zasadach
projektu opracowanego przez Ministerstwo
Zdrowia.

Zjazd przyjmuje poprawki w tych pro-
jektach ustaw na zasadzie wnioskdéw specyal-
nie wybranej do tego Komisyi Zjazdu.

Usta\ya o lekarzach (ordynacya lekarska)
wzglednie Ustawa o lzbach lekarskich po-
winna byé wprowadzona bezwzglednie przed
zatwierdzeniem dekretu o kasach chorych.

3) Zjazd, witajgc gorgco rozszerzenie
ubezpieczenia spotecznego na szerokie kota
ludnosci pracujgcej, stwierdza, ze ogtoszony
dekret o ubezpieczeniu spote-
czne m wymaga jednakze zmian.

a) idealnem rozwigzaniem sprawy pomo-
cy lekarskiej w kasach chorych ze wzgledu
na dobro ubezpieczonych bytoby udzielanie
chorym takich zasitkéw pienieznych, izby mo-
gli leczy¢ sie u dowolnie wybranego lekarza,
do ktérego majg zaufanie.

b) jezeliby taki bezwzgledny wybédr le-
karza okazal sie niemozliwym, to ubezpie-
czeni powinni otrzymywaé zasitki pieniezne
na leczenie sie u tych lekarzy, ktoérzy na wa-
runkach ulgowych, uméwionych z kasa cho-
rych i zatwierdzonych przez Izbe lekarska
zgodzili sie udziela¢ pomocy.

a) W kazdym razie domagajg sie leka-
rze rewizyi dekretu o ubezpieczeniu na wy-
padek choroby, a przedewszystkiem domaga-
ja sie stanowczo ustanowienia gornej granicy
dochodu, uprawniajgcej do ubezpieczenia ul-
gowego, ustalonej w porozumieniu z lzbami
lekarskiemi, wzglednie Delegacya Zjazdu, a
zrewidowanej za rok. Osoby, posiadajgce do-
chéd ponad te granice, nie moga korzystaé
z pomocy lekarskiej na zasadzie warunkow
kasowych.
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Umowy lekarzy =z kasami chorych mu- Po przyjeciu przytoczonych wnioskéw
szg by¢ zatwierdzane przez Izby lekarskie. Zjazd wytoni! ze swego grona Delegacye
W komisyach pojednawczych powinni zasia- Zjazdu, czyli Komisye tymczasowa,
da¢ takze przedstawiciele Izb lekarskich. reprezentujagca og6l lekarzy polskich i majgca
W zarzadzie kasy chorych powinien zasiada¢ mandatwystepowania z memoryalami do Wtadz.
z gtosem stanowczym delegat, wybrany przez . )
lekarzy kasy. Pomoc lekarska powinna by¢ Delegacya Zjazdu:

wynagradzana od kazdego zabiegu wedtug Baczkiewicz |
taryfy, przyjetej przez lzbe lekarska. Jakowski .
Sprawy Kas chorych, jako obejmu- Pawtowicz ! _Warszawa
jace wielki dziat lecznictwa krajowego, p o- Radziwittowicz { (wydziat wykonawczy)
winny by¢ przekazane Ministerstwu Starkiewicz )

Zdrowia, do ktérego powinny naleze¢ wo-
géle sprawy opieki spotecznej.
Gdyby te minimalne zadania nie zostaty Biernacki—Lublin
uwzglednione, lekarze nie mogliby wspoétdzia- Wrze$niewski— Czestochowa
ta¢ we wprowadzeniu tej reformy spotecznej. 19. Papee—Lwow
Il. W sprawie Gtéwnej Rady Le- 11. Schoengut—Krakow
karskiej (wniosek dra Schoenguta): 12. Damski—Krakow
Zjazd wyraza zyczenie, aby Giéwna Ra- 13. Karwowski—Poznan
da Lekarska (Rada Zdrowia) przy Minister- 14. Szulc Poznan.
stwie Zdrowia Publicznego zostata zreorgani- 15. Kohlberger—Lwow.
zowana, a wszczego6lnosci, aby do niej wcho- Na tern przewodniczacy prof. Ciechano-
dzili takze przedstawiciele lekarzy z wyboru. wski zamknagt obrady Zjazdu, dziekujgc ucze-
Il. W sprawie Rad honorowych (Wniosek stnikom za goracy udziat i rzetelng prace.
dr Chachamowicza):

S. Sterling—Lédz
Zieleniewski -Zagtebie

©O~NOH WD

Apelacya przystuguje od wszystkich wy- Jan Betkowski.
rokéw za wyjatkiem tych, w ktérych wymie-
rzona zostata kara pieniezna. Warszawa, d. 29 kwietnia 1919 r.

Wiadomosci biezgee.

— Ze statystyki choréb zakaznych NADESLEANO.
w Warszawie z przedmiesdciami. Od 26.
IV. do 3. V. 1919 r. bylo zachorowan: na ospe
2 przypadki (w 6 i 26 okregu po jednym), na odre
3, na szkarlatyne 4, dur plamisty 135 (w tern 65
mezczyzn i 70 kobiet, 102 chrzescijan i 33 zy-

1) Dr Bolestaw Debinski. Stwardnie-
nie ptuc kliniczne i doswiadczalne. Odb. ze spraw,
z pos. Tow. Nauk. Warsz. Warszawa, 1917.

NEKROLOGIA.

doéw), dur brzuszny 3, dyzenterye 0, dyfteryt 0, dre- Wincenty Szysztto, doktéor medycyny,
twice karku 1 (w 5 okregu). Najwiecej duru plami- uczestnik powstania na Litwie w r. 1863, bar-
stego byto: w 26 okregu 32 (w tern 28 przypadkow dzo wziety praktyk-internista, zmart w Warsza-
u przyjezdnych z dworca Kowelskiego), w 8— 12, wie d. 27 kwietnia 1919 r. w wieku lat 81.

w 18 i 25—11, w 5—9, w 4, 6, 14 i 15—po 8, Walery Bujakowski, diugototni le-
w 24- 6, w innych cyfry pomniejsze. karz zdrojowy w Druskienikach, b. lekarz sani-

tarny miasta Warszawy, zmart na dur plamisty
w Druskienikach d. 5 kwietnia 1919; zyt lat 59.
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