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A d r e s  R e d a k c y i  i A f l m i n i s t r a c y i  —  M a r s z a ł k o w s k a  73.
Telefon  2 6 -7 9 .

K S IĘ G A R N IA  fi. W  fi N D E  i S -ka w W arszaw ie. K rakow skie Przedm ieście 9
p o le ca  ja k o  now ość na czasie :

D r med. i fil S T E F A N  S T E R L IN G  - O K U N IE W S K I

 —  D U R  W Y S Y P K O W Y  =====
( t yf us  pl ami st y) .

S tron  230. z 70 rysunkami w te k śc ie .
Cena Mk 8.

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 T.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W a r s z a w a  —  P la c  M a ła c h o w s k ie g o  2 ( r ó g  T r a u g u t t a ) .

(F ab ryka  —- M arszałkow ska 11113).

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

Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków.

„Zadanie racyonalnego ieczenia fos­
forem rozstrzygnięte zostało dopie­

ro z wykryciem phytiny“
P ro f. Gilbert.

P H Y T I N A
wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, z a ­
w iera jący w przybliżeniu 2 2 %  zupełnie przyswa­
jalnego, nieszkodliwego fosforu w związku o r­
ganicznym. Główny materyał rezerwowy roślin.
Pobudza łaknienie, polepsza stan krwiobiegu, 

zwiększa wagę ciała.
W  w y s o k i m  s t o p n i u  p o b u d z a  w y m ia n ę  m a t e r y i .

Z n a k  o c h r o n n y .

W SKA ZA N IA : 
Upośledzone odżywianie, zołzy, krzy­
wica, gruźlica, błędnica, niedokrwi­
s tość .  Choroby nerwów. B ez se n n o ść  
nerwowa neurastenia (m. i. neura­
s tenia płciowa). Rekonw alesencya,  
karmienie piersią.  Upośledzony lub 

nadmierny rozwój dzieci.
Rp. Phytini seat.  orig. unam. (Pud. 

oryg. zawiera 40 kaps.).
Dla chorych niezamożnych, szpitali etc. poleca się

P H Y T 1NUM LIQ U ID U M  Rp. Phytini liquidi lag. orig.
Zawartość flakonu wystarcza w przybliżeniu na 6-dniowe leczenie dorosłego. 

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przem ysłu Chemicznego 
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.
Próby na każde żądanie gratis i franko.
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K  R  V  fi I C A  Pensyonat „Nałęczówka“ Drowej Â. Wąsowiczowe.j
▼ V A o tw arty  od 15-go m aja.

w K  H v  f i  Tc Y D r  Z. W Ą S O W IC Z
ordynuje od 15-go maja (choroby wewnętrzne i kobiece).

KRYNICĄ i dépendance 
GRUNWALD*„ J A G I E L O N K A “

Drowej JANOWEJ FRĄCZKIEWICZOWEJ
pierwszorzędny pensyonat otwarty od 15 maja.

M IK R O S K O P Y  C. Relćherta,' L A M P Y  K W A R C O W E
W Y S Y Ł A

D R O  BN E R — K R A K Ó W .
Kosztorysy na żądanie.

Warsz. Tow. Akc. „M O TO R “ niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktorów, iż

„ M O T O F E  R “
jest zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego się wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności preparatu pod nazwą:
Tinctura  Ferri comp. m odo A then staed ti „M o to r“ .

Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

m m m ą—m m «

I  FABRYKA CHEMICZNA ZAKŁADÓW GAZOWYCH w Warszawie.

ŚRO DK I  D E Z Y N F E K C Y J N E
Kwas karbolowy surowy 
Krezol 95/100% ciemny 

jasny

Krezolan sodu (250/o roztwór) 
Li zol i 
Kreolinę

Zamówienia przyjmują przedstawiciele:
na Łódź, ziemię Piotrkowską i Kaliską na W arszaw ę i pozostałe ziemie Polskie .

p. DANIEL KRAUSHAR, Warszawa ■
Żórawia 22. V

■  p . ALBERT SCHUELDE, Łódź
■  Południowa 63.

k m m m ----------------------------------
r . _ —

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m.  2.25.
D o nabycia w Administracyi Gazety  L ek a rsk ie j  i We wszystkich księgarniach.

Skład  główny w Księgarni G eb ethn era  i W olffa .
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Znaczenie krzywej żylnej miarowej oraz zupełnie niemiatnwej (ariyiiimia completa) 
mzpnznawania mechanizmu powstawania niedostateczności czynnościowej 

(zastawki trójdzielne])-

w sprawie dokładnego 
mięśnia sercowego

Podał

W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i .

W  ogłoszonej niedawno pracy o nor­
malnej krzywej żylnej (31) starałem się wy­
kazać, jak  należy pojmować i nazywać je j 
części składowe z punktu widzenia nagroma­
dzonego dotąd materyału doświadczalnego i 
klinicznego. Celem niniejszej pracy jest wy­
kazanie, jakie korzyści praktyczne odnosi kli­
nika, jeżeli przy spostrzeganiu przypadków 
niedostateczności zastawki trójdzielnej trzy­
mać się w niej konsekwentnie poglądów, wy­
łożonych w powyższej pracy. Okaże się przy- 
tein, sądzę, to samo, co stwierdzamy wogóle 
przy bliższem badaniu zjawisk chorobnycli, a 
mianowicie, że podstawą icli trafnego zrozu­
mienia jest dokładne zbadanie ich prototypów 
fizyologicznych. Podając tu dla przypomnie­
nia półszematyczne przedstawienie normalnej 
krzywej żylnej wraz z racyonalnem oznaczę- j 
niem je j  części składowych, przechodzę odra- |

Rys. 1.

zu do rozpatrzenia znaczenia rozpoznawcze­
go krzywej żylnej w różnych stanach niedo­
stateczności zastawki trójdzielnej. Zastrzegam 
się przy tern na wstępie, że wszystko, doty­
czące czynnościowej wady zastawki trójdziel­
nej, dotyczy również i wady tej pochodzenia 
organicznego, chociaż, rzecz prosta, różne sto­
pnie tej wady pochodzenia czynnościowego 
dają nierównie większe pole do spostrzeżeń 
porównawczycłi, niż to ma miejsce przy je j  
pochodzeniu organicznem (rys. 1). Nadto wnio­
ski, otrzymywane przytem co do czynności pra-

ifi ciÍsaJÉcu', Jo/, tbuuat

Sa  -  systole atrii.
/ — depressio innominata. 
ołr — occflusio v. tricuspidalis. 
tc — tensio cordis. 
tsv — telesystole ventriculi. 
oss — occlusio w. semilunarium. 
ałr — apertura V. tricuspidalis. 
md — niezodiastole Ventriculi. 
słp — stasis praesystolica atrii,

wej połowy serca, stosują się poza zupełnie 
wyjątkowymi przypadkami prawdziwego roz- 
kojarzenia pracy obu połów serca (hem/sy- 
słolia vera), i do lewej jego połowy. Powię­
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216 GAZETA LEKARSKA. Nb

ksza to wartość praktyczną poruszonej tu 
sprawy.

Rozpoczynam przytem od rozpatrzenia 
znaczenia rozpoznawczego różnych typów 
krzywej żylnej miarowej, t. j .  cechującej się 
tylko mniejszym lub większym stopniem przy­
śpieszenia tętna, poczem dopiero omówię zna­
czenie rozpoznawcze krzywej żylnej zupełnie 
niemiarowej, w której podstawie leży zawsze 
skojarzenie zupełnie nieprawidłowej częstości 
wytwarzania pobudek (chronotropismus) z za­
burzeniami w kurczowości mięśnia sercowe­
go (inotroptsmus).

I. K r z y w a  ż y l n a  m i a r o w a ,  t.j. ce­
chująca się tylko przyśpieszeniem tętna, bez 
znaczniejszych wahań w wielkości poszcze­
gólnych jego fal.

§ 1. O ile n i e d o s t a t e c z n o ś ć  c z y n ­
n o ś c i o w a  z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j  ma 
miejsce w s t o p n i u  n i e z n a c z n y m ,  co, 
jak  wykazał Mackenzie i jak  to dziś każde­
mu klinicyście jest wiadomem, zdarza sie 
przemijająco bardzo często, krzywa żylna 
różni się od normalnej tylko większą wyrazi­
stością swych zazębień. Panuje bowiem wte­
dy w przedsionku serca tylko umiarkowany 
stopień zastoju krwi, dla którego szkoła He- 
ringa ustaliła już dawno, jako charakterysty­
czne, jednoczesne zwiększenie trzech zazębień 
(sa, otr i tsv podług mego mianownictwa).

W  pewnej części przypadków tego ro­
dzaju zwraca na siebie uwagę mniej lub wię­
cej znaczna przewaga wielkości zazębienia 
sa nad zazębieniem otr. Jest to zrozumiałe, 
jak  widać z danych, wyłożonych w § 4-ym 
mej pracy o normalnej krzywej żylnej (31), 
dla prawidłowego rozwoju zazębienia otr po­
trzebna jest normalna sprawność mięśni przed­
sionków i komór sercowych. Znaczenie roz­
poznawcze posiada jednak w tym razie nie 
pewien stopień zmniejszenia wielkości zęba 
otr w stosunku do wielkości zęba sa, gdyż 
to może być zawsze sporne, lecz fakt, że 
żadnego z tych dwóch zazębień w omawia­
nych tu przypadkach nie brakuje i że nie brak 
na podobnych krzywych nigdy zagłębienia /, 
o którem mówiłem w wyżej cytowanej swej 
pracy (§ 5), że warunkiem je j powstawania 
jest zachowanie normalnej sprawności pracy 
przedsionków.

Zachowanie przez takie krzywe normal­
nego wyglądu w dalszych ich częściach skła­
dowych zależy przedewszystkiem od wyraźne­
go zachowania na nich wgłębienia tc, gdyż 
tylko dzięki temu ząb Jsv  może zachować 
swój wygląd mniej lub więcej normalny. 
Z wyłożonego w § 6 pracy o normalnej krzy­

wej żylnej wiemy, że dla powstawania wgłę­
bienia tc potrzebne jest przedewszystkiem po­
ciąganie ku dołowi przegrody przedsionkowo- 
komorowej, co wymaga odpowiedniej siły pra­
cy komór serca. W ynika stąd, że w przypa­
dkach niedostateczności zastawki trójdzielnej 
z normalnym wyglądem krzywej żylnej praca 
komór jest jeszcze dość silna, a fala krwi, 
wracająca, dzięki wytworzonej wadzie, do 
przedsionków, w okresie tc skurczu komór 
jest jeszcze o tyle nieznaczna, że nie zrówno­
ważą działania tylko co wymienionego czyn­
nika. Wgłębienie md zachowuje zazwyczaj

Rys. 2.
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Normalny wygląd krzywej żyluej w nieznacznym 
stopniu n iedostatecznośc i  czynnościowej zastaw ki 
trójdzielnej pochodzenia komorowego.

Niniejszy oraz p ozostałe  rysunki powstały z p rz e ­
niesienia na szem at działalności s e r c a  oryginałów. S t a ­
rałem się zrobić  to możliwie najdokładniej,  by uwido­
cznić  W ten sposób stosunek zmian, spostrzeganych 
w przypadkach chorobnych, do pizedstawionych w ten 
sam sposób norm fizyologicznych.

swoją normalną wielkość. Zazębienia stp za­
zwyczaj brakuje, gdyż omawianym tu stanom 
towarzyszy tętno częste, a dla występowania 
fali stp czynność serca winna być rzadka.

Z powyższego wynikają następujące wnio­
ski praktyczne:

a) Normalny wygląd krzywej żylnej nie 
zaprzecza bynajmniej rozpoznaniu niezna­
cznych stopni niedostateczności czynnościowej 
zastawki trójdzielnej, opartemu na innych 
objawach klinicznych.

b) O ile rozpoznanie to zostaje na zasa­
dzie znanych zwykłych objawów klinicznych 
ustalone, a zdjęta krzywa żylna zachowuje 
wygląd mniej więcej prawidłowy, dopomaga 
ona do wysuotelnienia rozpoznania kliniczne­
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GAZETA LEKARSKA. 217

go w dwóch kierunkach. Przedewszystkiem 
wyraźnie zachowane na niej wgłębienie tc 
pozwala twierdzić, że praca prawej komory 
jest  w tych przypadkach osłabiona zaledwie 
w stopniu nieznacznym, a więc i rokować 
możność szybkiego je j  wyrównania się. Na­
stępnie, zachowanie normalnego wgłębienia 
i między zazębieniami s a . i  otr dowodzi, że 
w tego rodzaju przypadkacli prawy przedsio­
nek pracuje jeszcze normalnie i nie przyjmu­
je  udziału w wytwarzaniu omawianej tu wa­
dy czynnościowej. Jnnemi słowy, tego rodza­
ju krzywa żylna dowodzi, iż w danym przy­
padku mamy do czynienia z nieznacznym sto­
pniem niedostateczności zastawki trójdzielnej 
pochodzenia wyłącznie komorowego.

§ 2. Przy dalszem wzrastaniu niedosta­
teczności zastawki trójdzielnej następować 
muszą dwa fakty: 1) Coraz mniejsza część 
zastawki trójdzielnej wpukla się w najpier­
wszym okreste skurczu komór serca oir do 
przedsionka, 2) Coraz większa ilość krwi wra­
ca w okresie tc do przedsionka. Innemi sło­
wy, zmniejszają się coraz bardziej warunki 
dla powstawania wzniesienia otr oraz przy­
bywają warunki do zmniejszenia się zagłębie­
nia tc wskutek słabnącej pracy komór serco­
wych wogóle, a więc i komory jego prawej. 
Prowadzi to w następstwie do coraz mniej­
szej wydatności zęba tsv, którego początek 
przesuwa się nadto tembardziej w lewo, im 
bardziej słabnie komora prawa, a więc i 
zmniejsza się wgłębienie tc. Zagłębienie md 
pozostaje normalnem, co dowodzi, że w okre­
sie rozkurczu całego serca przedsionki opró­
żniają się ze krwi należycie. Pod koniec ich 
rozkurczu występuje jednak często wyraźnie 
ząb stp, pomimo cechującej ten stan często­
ści tętna, co dowodzi znacznego stopnia za­
stoju krwi w przedsionku. (Rys. 3). Tyle o 
drugiej połowie krzywej żylnej. W  pierwszej 
połowie tego rodzaju krzywych znajdujemy 
wyraźnie rozwinięte zazębienie sa oraz zupeł­
nie wyraźne zazębienie /, które, wskutek 
zmniejszenia wgłębienia tc, wydaje się nawet 
na pierwszy rzut oka stosunkowo większeru 
od normy. Prowadzi to z kolei do uwyda­
tnienia zęba otr, pomimo zmniejszonych wa­
runków dla jego wytwąrzania się, tak że o- 
trzymujemy w rezultacie początek krzywej 
żylnej względnie normalny. Stąd nadaje się 
powszechnie takim krzywym nazwę przedsion- 
kowokomorowych. Nazwa ta sama przez się 
nic nie mewi, gdyż każda krzywa żylna od- 
źwierciadla właściwie pracę przedsionków 
przez swe zazębienia sa i otr oraz komór 
przez zazębienia otr i tsv. Jednakże z po­

wyższego wynika praktyczna ważność utrzy­
mania bez zmiany tej nazwy gdyż samo je j 
użycie tłomaczy nam pewne szczegóły, doty­
czące danego przypadku. Samo zmniejszenie 
wgłębienia tc dowodzi niechybnie osłabienia 
pracy prawej komory. Jeżeli jednak, pomi­
mo to, zął) otr pozostaje tak wyraźnym, do­
wodzi to, że w tego rodzaju przypadkach 
przedsionek spełnia jeszcze swą rolę w do­
ciąganiu zastawki trójdzielnej pod sam koniec

Typ przedsionkowokomorowy krzywej żylnej w nie­
d osta teczn ośc i  czynnościowej zastawki trójdzielnej 
bez udziału niedoskurczu przedsionka W je j  powsta­

niu, a więc pochodzenia komorowego.

swego skurczu. Ponieważ poza tern widzimy 
na tego rodzaju krzywych wyraźny ząb sa, 
a nadto wyraźne wgłębienie /, dla którego 
normalnego rozwinięcia się potrzebną jest ró­
wnież sprawność skurczów przedsionka, wy­
nika stąd, że cała praca prawego przedsionka 
odbywa się w tego rodzaju przypadkach w 
sposób prawidłowy. Jeżeli więc staniemy na 
stanowisku, że typem przedsionkowym krzy­
wej żylnej nazywa się taki, w której wgłę­
bienie / jest zupełnie wyraźnem, a wgłębienie 
tc jest zmniejszonem, to znaczenie rozpoznaw­
cze tego rodzaju krzywej żylnej zarysuje się 
samo przez się. A mianowicie:

a) Krzywa ży.lna przedsionkowokomoro- 
wa potwierdza rozpoznanie kliniczne niedo­
stateczności zastawki trójdzielnej, oparte na 
innych objawach klinicznych.

b) Pozatem udokładnia je  ona w dwóch 
kierunkach: aa) Pozwala twierdzić, że spowo­
dowany przez niedoskurcz prawej komory za­
stój w prawym przedsionku jest znaczny 
(zmniejszenie wgłębienia tc i występowanie 
zęba stp, pomimo częstości tętna), bb) Nadto 
zaś wyjaśnia, że pomimo takiego wyczerpa­
nia mięśnia prawej komory nie mamy w tych
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218 GAZETA LEKARSKA. N?

przypadkach do czynienia z osłabieniem pra­
wego przedsionka—wyraźne zagłębienie i oraz 
wyraźne zazębienia sa i otr. innemi słowy, 
wyglą'd pierwszej połowy tego rodzaju krzy­
wych dowodzi, że prawy przedsionek nie przyj­
muje jeszcze w tych przypadkach udziału w 
wytwarzaniu omawianej tu wady, czyli, że 
i ta druga grupa przypadków tego cierpienia 
jest pochodzenia wyłącznie komorowego.

§ 3. W y s o k i e  s t o p n i e  n i e d o s t a ­
t e c z n o ś c i  z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j  ła­
two rozpoznać po ogólnie znanych objawach 
klinicznych. Wygląd krzywej żylnej okazuje 
się przytem środkiem pomocniczym, zasadni­
czo udokładniającym rozpoznanie w sposób 
poniżej omówiony.

a) W  wysokich i najwyższych stopniach 
niedostateczności zastawki trójdzielnej mamy 
do czynienia z wracaniem znaczniejszych fal 
krwi z komory do przedsionka. Wskutek tego 
powstają warunki do tern większego wyró­
wnania zagłębienia /£, im większy jest sto­
pień wady. Jeżeli skurcz komory jest jeszcze 
dostatecznie silny, by wyraźnie pociągnąć ku 
dołowi przegrodę przedsionkowokomorową, 
wtedy widać jeszcze na krzywej żylnej pe­
wne opadanie fali na początku okresn tc, któ­
re jednak szybko się wyrównywa. Otrzymu­
jemy w ten sposób w okresach tc i tsv pra­
wie poziomą lub lekko wklęsłą linię, która, 
przechodząc wlewo w niżej omówiony wyso­
ki ząb i urywając się wprawo, dzięki gwałto­
wnemu rozpoczęciu niezmiernie wydatnego 
wgłębienia mdy stwarza tak charakterystycz­
ny kształt szkobka lub siodełka, cechujący 
ten typ krzywej żylnej (rys. 4).

W  miarę coraz większego słabnięcia 
skurczów serca słabną ostatecznie skutki po­
ciągani^ ku dołowi przegrody przedsionkowo- 
komorowej, a ilość krwi wracającej z komo­
ry do przedsionka stale się powiększa- Otrzy­
mujemy więc w ogólnym wyniku w okresie 
tcy zamiast zwykłego wgłębienia, różne sto­
pnie wzniesienia, jak  to widać na rys. 5 i 6-m.

To patologiczne wzniesienie się okresu 
tc zlewa się z początkiem normalnego wznie­
sienia tsv, wpływając w ten sposób na więk­
szą rozległość tego ostatniego. Pozatem 
wskutek zmian, opisanych poniżej w punkcie 
b , wzniesienie tsv zlewa się w lewo z mniej 
lub więcej jednolitą linią, powstałą ze zlania 
się okresów sa i otr} w prawo zaś daje po­
czątek niezmiernie wyraźnemu wgłębieniu md. 
Otrzymujemy w ten sposób zamiast trzech za­
zębień, podzielonych od siebie dwoma zagłę­
bieniami / oraz /£, tylko jedno wielkie wznie­
sienie, przypominające kształtem k r z y w ą

wierzchołka serca, lecz szersze od niej. gdyż 
wzniesienie tej ostatniej zaczyna się normal­
nie na początku okresu tc> podczas gdy zmie­
niona w omawiany tu sposób krzywa żylna 
daje jednolitą falę o różnym, co prawda, wy­
glądzie w różnych przypadkach, lecz zawsze 
rozpoczynającą się już w okresie sa.

Rys. 4.

Półszem atyczna najbardziej pospolita krzywa żylna 
kom orow a w daleko posuniętej n iedostateczności z a ­
stawki trójdzielnej z zupełnym brakiem w głębienia 
i  oraz słabo oznaczonem  wgłębieniem tc. Dowodzi 
ona dołączenia się w tórnego niedoskurczu praw ego  
przedsionka do w ysokiego stopnia osłabienia prawej 

komory.

Rys. 5 i 6.

P ółszem atyczne krzywe żylne typu kom orow ego w 
największych stopniach n iedostateczności zastaw ki 
trójdzielnej z zupełnem wyrównaniem pierw szych  
dwóch wgłębień (i  oraz tc). D ow odzą w tórnego nie­
doskurczu prawego przedsionka, dołączonego wtórnie 
do bardzo wysokiego stopnia niedomogi prawej komory.

b) Pozatem już powierzchowny rzut oka 
na krzywą żylna, towarzyszącą omawianym 
tu stanom, wykazuje zupełny brak na niej 
wgłębienia /. Wskutek tego następuje tu zla­
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nie okresów sa i otr w jedną linię, biegnącą 
prawie pionowo ku górze (rys. 4), lub mniej 
więcej pochyłą (rys. 5 i 6). Jeżeli jednocze­
śnie wgłębienie tc pozostaje jeszcze zaryso­
wane, otrzymujemy wtedy, dzięki zniknięciu 
wgłębienia i jednolitą wazką falę (rys. 4), 
powstałą ze zlania się wzniesień sa i otr, któ­
ra to fala, przechodząc w nieznacznie wklęsłą 
linię, powstałą ze zlania się okresów tc i tsv, 
wytwarza ów tak charakterystyczny kształt 
fali żylnej siodełkowaty lub szkobkowaty. 
Gdy zaś, wskutek okoliczności, omówionych 
w niniejszym §-ie pod a), zamiast wgłębie­
nia, powstaje w okresie tc linia, biegnąca nie­
co pochyło ku górze, znika kształt siodełko­
waty krzywej, gdyż okresy tc i tsv dają wte­
dy linię, biegnącą jednolicie ku górze. P o­
wstaje przytem w ogólnym wyniku jednolita 
wielka fala ze zlania się wszystkich trzech 
zazębień, czyli fala sa j -  otr -j- tsv. Ten zu­
pełny brak wyraźnie oddzielonego zazębienia 
sa  na tego rodzaju krzywych był nawet po­
wodem, dla którego sądzono w ciągu szeregu 
lat (Mackenzie, Hering i wielu innych), że 
wysokim stopniom niedostateczności zastawki 
trójdzielnej towarzyszy porażenie prawego 
przedsionka. Obecnie zdania tego nie można 
uważać za słuszne, gdyż długi szereg badań 
elektrokardyograficznych wykazał, że nawet 
w najwyższych stopniach rozszerzenia prawe­
go przedsionka, prowadzących do zupełnej 
niemiarowości tętna (arrythmia completa),\ub 
towarzyszących najcięższym napadom często­
skurczu serca (tachycardia paroxysmalis), 
przedsionek kurczyć się nie przestaje. Fala 
krwi, gromadząca się w podobnych stanach 
ciągle w przedsionku, jest tak wielka, że nie 
tylko mniej lub więcej wyrównywa wgłębie­
nie tc, ale stanowi nadto przeszkodę do roz­
winięcia się jednolicie silnej pracy przed­
sionka. Wskutek tego ta ostatnia wyraża się 
wtedy szeregiem drobniutkich skurczów trze­
pocących (fibrillatio) , zamiast wyraźnych 
dwóch silnych fal, dających normalnie obe­
cność zęba sa i udział w wytwarzaniu fali 
otr, które to dwie fale prowadzą normal­
nie do powstania wgłębienia /. Analo­
gicznie do powyższych stanów niemiarowo­
ści serca, sądzić należy, że i w wysokich sto­
pniach niedostateczności zastawki trójdzielnej 
z tętnem miarowem fali sa brakuje nie dla­
tego, że przedsionek wcale już nie pracuje, 
lecz jedynie z powodu, iż fala krwi, która 1

napiera ciągle na przedsionek od dołu, stwa­
rza w nim w końcu nie tylko bardzo zna­
czny stopień zastoju, lecz nadto i tak znaczną 
przeszkodę dla pracy mięśnia przedsionka, że 
te ostatnie nie mogą już wyzwalać dość sil­
nego skurczu. Tymczasem, jak  wiemy (31, 
§ 4), przy zachowaniu normalnej siły skur­
czów przedsionka, po dostatecznem rozwinię­
ciu się kolana zstępującego zęba sa , następu­
je  ostatni okres skurczu przedsionka, łącznie 
z najpierwszym okresem skurczu komory, bie­
rze udział czynny w zamknięciu zastawki trój­
dzielnej (otr) (Kürschner, Baumgarten, W e ­
ber, Ludwig Friedreich, Vierordt, Luciani). 
Z wzajemnego ustosunkowania tych zazę­
bień powstaje normalnie pierwsze z zazębień 
krzywej żylnej /. Skoro zaś na wszystkich 
omawianego tu rodzaju krzywych żylnych 
tego wgłębienia / brakuje, nie dowodzi to 
zupełnego porażenia przedsionka (którego 
przyjęcie przeczyłoby faktom, ustalonym nie­
wątpliwie dla wyżej przytoczonych stanów 
niemiarowości serca), lecz wskazuje tylko, że 
skurcz jego nie może w tego rodzaju przy­
padkach dobiedz do końca, czyli, że mamy 
do czynienia z niedoskurczem przedsionka. 
Stanowi porażenia przedsionka nie mogłaby 
towarzyszyć na krzywej żylnej ani fala z ry­
sunku 4-go, powstała ze ■ zlania zębów sa i 
otr, ani też biegnące mniej więcej pochyło 
ku górze linie z rysunków 5 i 6, odpowiada­
jące okresom sa i otr, na których powstanie 
potrzebny jes t  bezwarunkowo pewien stopień 
pracy przedsionka, lecz musiałaby mu odpo­
wiadać linia zopełnie pozioma. Ponieważ zaś 
zupełny brak zagłębienia i jest na krzywej 
żylnej komorowej zjawiskiem stałem, należy 
więc fakt ten uznać za najbardziej charakte­
rystyczny, wprost patognomoniczny dla tego 
rodzaju krzywych. W yżej omówione zmiany 
wgłębienia tc są drugą z cech charakterysty­
cznych tego rodzaju krzywej żylnej. W ystę­
pują one jednak w stopniu zmiennym i po­
wodują, jak  to w punkcie a niniejszego pa­
ragrafu omówiliśmy, różny wygląd dalszych 
części krzywej żylnej typu komorowego. Ale 
wszystkie one są stale nacechowane przez 
zupełny brak na ich początku wgłębienia /, 
wskutek czego stwierdzamy właśnie zlanie 
się w jedną całość przynajmniej okresów sa 
i otr (rys 4-y), albo nawet wszystkieh trzech 
zazębień sa, otr i tsv (rys 5 i 6-y).

(C. d. n.).
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lak s i ł  [ o m i j a ł o  mianownictwo I t t i u l i t  polskie.
Podał

F r .  G i e d r o y  ć.

Dwojakie zadanie może mieć słownik: 
dydaktyczne, jeśli stanowi kodeks, któiym się 
powinien kierować każdy mówiący i piszący, 
albo też archiwalne i historyczne, jeżeli ogar­
nia cale bogactwo języka, aby je w druku 
utrwalić i udostępnić badaczom.

Piśmiennictwo nasze lekarskie posiada 
dotychczas słowniki wyłącznie dydaktyczne. 
W obec tego zebrałem materyał do słownika 
archiwalnohistorycznego. Ma on być ułożony 
na wzór ogólnych słowników języka polskie­
go (np. Lindego, Karłowicza i Niedźwiedzkie- 
go), a przeto zawrze poparte przykładami 
nazwy, które były niegdyś, lub są obecnie 
używane w nauce lekarskiej. Oczywiście z ma- 
teryału tego powstanie książka sporych roz­
miarów, wydanie więc je j trzeba odłożyć do 
czasów spokojniejszych. Tymczasem poprze­
stanę tutaj na wskazaniu w krótkim zarysie 
tych dróg, któremi kroczyło mianownictwo 
lekarskie, nim doszło do dzisiejszego, nie dość 
jeszcze—dodajmy—zadowalającego stanu.

Dzieje mianownictwa lekarskiego polskie­
go, pomimo, że początkami swoimi sięgają cza­
sów bardzo odległych, są krótkie i niezawiłe.

Jednocześnie z rozwojem jakich takich 
pojęć o narządach ciała ludzkiego, o jego cho­
robach i ich leczeniu, musiały powstawać od­
powiednie miana. Powstawały w różnych, nie 
dających się określić czasach, samorzutnie, w 
miarę potrzeby. Pierwotnem więc źródłem mia­
nownictwa b} ła mowa pospolita praojców na­
szych, mowa ludu, teraz gwarą zwana. Część 
nazw pierwotnych oczywiście zaginęła, ocale­
nie zaś reszty zawdzięczamy nietyle może 
tradycyi żywej, co innym czynnikom.

Oto już w wieku X V  sporządzano u nas 
rękopiśmienne słowniczki łacińsko-polskie nazw 
roślin krajowych, używanych w celach leczni­
czych, a niekiedy i słowniczki chorób, zresztą 
bardzo ubogie. Nieco później przyszły pisma 
popularne lekarskie. Układacze tych dzieł, 
zwłaszcza Zielników, owych encyklopedyi wie­
dzy botanicznej, zoologicznej i mineralogicznej, 
do sztuki leczniczej zastosowanej, nie wiele 
przynieśli pożytku chorym, szerzyli bowiem z 
dobrą wiarą wiadomości, już podówczas do­
brze przestarzałe, ale w zakresie mianownictwa 
położyli zasługi niemałe. Brali oni nazwy z 
ust otoczenia, dla którego pisali, i przekazali 
je  potomnym.

Toczyła się fala, tylko zapewne mniej 
silna, i w kierunku odwrotnym. Autorowie 
pism popularnych, nie znalazłszy w mowie |

potocznej nazwy dla jakiegoś pojęcia, zjawi­
ska, lub rzeczy, tworzyli sami nowe miana, 
które stopniowo przenikały do mowy pospo­
litej i upowszechniały się wśród ogółu. A że 
pomysłowość twórców nazw nowych nie się­
gała zwykle daleko, poprzestając najczęściej 
na przeróbce nazw łacińskich, stąd do dziś 
dnia niemal zachowały się w języku potocznym 
owe obce językowi polskiemu, a jednak po­
wszechnie zrozumiałe flegmy, katary, humo­
ry, waporr.

Poza najstarszymi słowniczkami rękopi­
śmiennymi mamy później już drukowane. P rze­
znaczeniem ich było umożliwić czytelnikowi 
zrozumienie treści książki; nie ogarniały też 
całego mianownictwa, t}dko dziedziny, w niej 
poruszone. Posiadamy tedy np. „Enchiridion 
medicinae“, wydane roku 1537 w Krakowie. 
Autor, Szymon z Łowicza, kładzie na wstępie 
słowniczek łacińsko-polski nazw roślin: Nomen­
clátor herbarum, a zaraz po nim drugi: No­
menclátor et intcrpretatio morborum variorum 
in lingua polonica o stu niespełna nazwach Ł). 
Bardzo nieraz trafne nazwy polskie dał Ursi- 
nus w łacińskiej rozprawie o kościach (Zamość, 
1610 r ). Sebastyan Cieszkowski, w przekładzie 
na język polski Pedemontana ?), dodaje na 
końcu Wykład słów trudniejszych, w którym 
stara się użyte przez siebie mianownictwo 
polskie wyjaśnić terminologią łacińską 3). J ę ­
drzej Krupiński do każdej z czterech części 
swojej anatomii (Lwów, 1774 — 1777) dodaje 
słowniczki łacińsko-polskie, do popularnego 
zaś „Opisania chorób powszechniejszych“ 
(Lwów, 1775) — dwa spisy: Regestr medyka­
mentów i Regestr imiona chorób po połsku 
i po łacinie w sobie zawierający 4). Jego śla­
dem poszli: Perzyna, Franciszek Ksawery R y­
szko wski i .inni. — Całkiem zaś samoistny sło­
wnik ogłosił w r. 1641 aptekarz królewski 
Paweł Guldenius 5).

') Ten  sam słow niczek W  dziełku Aemilins, M acer 
de herbarum  virtiitibus... C raco v iae ,  1537.

2) Alexego Pedemontana medyka y philosopha 
taiemnïce... . Kraków, 1620.

3) Autor ten dbał wogóle o język polski, co wi­
dać ze słów przedmowy: »Nie trzymałem się przekła­
dania Marcina Siennika, ile należy do Polszczyzny, bo 
w tej tak gruby, żem nigdy grubszego języka własnego 
nie czytał, co pokazuje, że abo cudzoziemiec był, abo 
w cudzych ziemiach z młodu był wychowań“.

’} Regestr bardzo niedokładny, zawiera właści­
wie nazwy chorób, o których mowa W dziełku a Więc 
pod literą A znalazło się jedno tylko (Apoplexya), pod 
B —trzy miana (Balsam pachniący, Biegunka, Ból głowy).

5) Onamasticutn trilingue, Iatino-germano-poloni- 
cum, rerum et verborum ad ofticinam pharmaceuticam 
spectantium...  Regiomonti 1941.
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Taki stan rzeczy trwał wieki całe. Mia- 
nownictwo lekarskie polskie rozwijało się sa- 
mopas.

Po prostu nie zachodziła potrzeba ujmo­
wania całej sprawy w jakieś karby, ustalania 
nazw, zapełniania braków, bo przecież medy­
cyna, jako nauka, miała swój język, a jeśli 
popularyzator wiedzy, pisząc po polsku, odczu­
wał braki w słownictwie, to już jego rzeczą 
było samemu sobie zaradzić.

Język narodowy był wykluczony z dzie­
dziny umiejętności, panowała tam wszechwła­
dnie łacina. Kto po łacinie nie umiał, należał 
do tłumu. Mógł Jan Hus wzbudzić w Cze­
chach zamiłowanie do mowy ojczystej i przy­
czynić się do znacznego wzrostu piśmiennictwa 
swojskiego; mógł Dante we Włoszech, Rey 
w Polsce wprowadzać język narodowy do li­
teratury pięknej; mógł Zygmunt August za­
stąpić łacinę polszczyzną w aktach i pismach 
rządowych— wszelako nawet taki rewolucyo- 
nista w medycynie, jak Paraćels, który śmiał 
wystąpić przeciwko uznanym powagom le­
karskim i głosić zasady nauki swojej po nie­
miecku, nie zdobył się na całkowite wyrze­
czenie się łaciny i dla większej powagi zwał 
siebie z Rzymska. Nic przeto dziwnego, że 
Skarga, mistrz prozy polskiej, uważał za nie­
dorzeczność myśl samą, aby umiejętność jaką 
inożna było uprawiać w jakim innym języku.

1 kiedy wreszcie, acz z trudem i stopnio­
wo, języki nowożytne wypierały zasłużony 
język kultury europejskiej—łacinę, medycyna 
najdłużej zostawała jej wierną. A  kiedy i tu 
wtargnęła mowa żywa, język łaciński znajdo­
wał jeszcze obrońców i losem swoim żal bu­
dził. Oto Jan Bogumił Freyer w r. 1816 pi­
sze *): „Ponieważ terminologia lekarstw w ję­
zyku łacińskim jest wyrażoną, byłoby wielce 
nieprzyzwoicie i okazało nieznajomość z ję ­
zykiem, który, jako język uczonych, powinien 
być znanym od chcącego swą uczoność' oka­
zać przez podawane środki lekarskie, gdyby 
w innym języku np. krajowym chciano wyra­
zić sposób przyrządzenia lekarstwa“. Adam 
Ferdynand Adamowicz 2), ubolewając nad nie­
zgodnością mianownictwa lekarskiego w róż­
nych dzielnicach Polski, twierdzi, że „smutny 
ten stan pochodzić zawsze będzie z zarzuce­
nia poważnej łaciny, prowadzącej nas niegdyś 
ubitym i niezmiennjun torem w ślady Celsów  
i jego naśladowców“.

Pomimo ten żal i tęsknotę po przeszłości, 
łacina nie mogła się oprzeć powszechnemu 
prądowi i jeżeli przetrwała w medycynie do 
dni naszych, to jedynie w receptach i dyplo­
mach doktorskich, a i to nie wszędzie.

Na czoło ruchu, dążącego ku unarodo­
wieniu języka lekarskiego u nas wysunął się 
Kraków; on też stale mu przewodniczył i isto­
tnie najwięcej zdziałał. Najdzielniejszymi przo­
downikami i pracownikami na tej drodze by­
li dwaj profesorowie krakowscy -  Józef Majer

*) Fórm ulare  czyli nauka o sztuczneni przepisy­
waniu lekarstw . W arszaw a, 1816.

2) P raktyczne  postrzeżenia  niektórych lekarzy  
z ebrane  przez...  Wilno. 1862, t. V, Wstęp.

i Fryderyk Skobel, zwłaszcza pierwszy, na­
zwany słusznie „ojcem mianownictwa lekar­
skiego polskiego“. Obadwaj założyli sobie za­
prowadzić ład w mianownictwie i nadać mu 
wyraźne cechy polskości, w dążeniu jednak 
do wspólnego celu obrali odmienne drogi 
i dzięki temu wzajemnie się uzupełniali. Sko­
bel dał zapał reformatorski, wypowiedział 
walkę obcym naleciałościom i usiłował wyple­
nić wsz)'stko, co w nazwach lub wyrażeniach 
trąciło cudzoziemszczyzną, miejsce zaś ich 
zapełniał przez co raz to nowe nazwy wła­
snego pomysłu, nieraz dziwaczne, czasem zgo­
ła zbyteczne. Majer wniósł lepsze przygoto­
wanie filologiczne, znajomość i zdolność odczu­
wania właściwości języka polskiego, poskra­
miał więc nadmierne zapędy swojego współ­
pracownika. Był wszakże z usposobienia ustępli­
wym, więc Skoblowi powiodło się nieraz 
wtrącić do wspólnej pracy niektóre z nieu- 
datnych pomysłów.

C i dwaj mężowie ogłaszali drukiem pra­
ce zasadnicze i słownikarskie. W  pierwszej 
rozprawie p. t. „Uwagi nad niektóremi wy­
razami lekarskiemi“ (Kraków, 1835) wskazali 
drogę, którą postanowili kroczyć gwoli za­
prowadzeniu ładu w mianownictwie ojczy- 
stem. Oto, co tam czytamy: „Być może, że
niejeden szczególną zasługę upatrywać bę­
dzie w tworzeniu wyrazów nowych, bez ża­
dnego względu na dawne; my wsz*elako zbie­
ranie i badanie wyrazów zapomnianych, w 
dawnych tylko dziełach i ustach ludu prze­
chowanych za najcelniejsze poczytując, tam 
dopiero, gdzie podobne badanie niedostate- 
cznem być się okazało, niezbędną widzimy 
potrzebę tworzenia wyrazu nowego, odpo­
wiedniego pojęciu rzeczy, którą ma oznaczać 
i duchowi języka.“ Jakoż wkrótce, bo już 
w roku 1836, dowiedli słów swoich czynem, 
ogłosiwszy „Słownik anatomiczno - fizyologi- 
czny“ ł). Zebrali w nim i ocenili „wyrazy le­
karskie, dotąd w dziełach polskich napoty­
kane“ z dziedzin w nagłówku wskazanych, 
t. j. anatomii i fizjologii. Innych działów 
w ten sposób nie opracowali, pomimo zapo­
wiedzi w przedmowie. Natomiast wydali w 
r. 1842 „Słownik niemiecko - polski wyrazów 
lekarskich“, w którym nie chodziło już o 
zebranie materyału z pomników piśmiennictwa 
lekarskiego, lecz o danie gotowego opraco­
wania do użytku praktycznego.

Pozatem obdarzył nas Majer znakomitą 
rozprawą p. n. „Uwagi w przedmiocie zasad 
słownictwa lekarskiego w ogólności, w szcze­
gólności zaś w przedmiocie zasad tworzenia 
i oceniania wyrazów lekarskich polskich" 2), 
Skobel zaś do spółki z Aleksandrem Kreme- 
rem opracował słownik lekarski łacińsko- 
polski 3).

Słownik ten nie mógł uczynić zadość

*) R ocznik  wydziału lekarskiego  w uniw. J a g ie l ­
lońskim. Kraków, t. I, 1838.

2) Rocznik Tow. Nauk. Kraków. Poczet 2-gi, 
1849, IV. 54— 124.

3) Słownik łacińsko-polski wyrazów lekarskich, 
przez prof. dra Fred. Kaz. Skobla i dra Aleksandra 
Kremera. Kraków, 1868.
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potrzebom i wymaganiom. Uznało to Tow a­
rzystwo lekarskie krakowskie i powołało ko- 
misyę, zwaną „terminologiczną“ „celem zbie­
rania materyału dla ustalenia słownictwa le­
karskiego polskiego“. Należeli do niej pro­
fesorowie: Stanisław Janikowski, Józef Oettin- 
ger i dr. Aleksander Kremer. Komisya pro­
wadziła swoje prace pod kontrolą towarzy­
stwa, które zbierało się co dwa tygodnie na 
posiedzenia nadzwyczajne gwoli wspólnej 
ocenie nowych lub mniej znanych wyrazów. 
Komisya ukończyła czynności w r. 1876; owo­
cem ich było uzupełnienie słownika z r. 1868 1).

I tę pracę uważało Towarzystwo lekar­
skie krakowskie tylko za przygotowawczą, 
jak to wynika z tego, że już na zebraniu 
18 kwietnia 1877 r. postanowiło „opracować 
i wydać (nowy) słownik terminologiczny wy­
razów lekarskich“. Do wykonania go powo­
łała zaprawionych już w tej mierze: Janikow­
skiego, Oettingera i Kremera, do współpra- 
cownictwa wezwała wszystkich członków T o ­
warzystwa, ogólny zaś kierunek złoż3?ła w 
doświadczone ręce Józefa Majera, ówczesne­
go prezesa Akademii Umiejętności. Tow arzy­
stwo zaznaczyło w odezwie, że „współpra- 
cownictwo najlepiej możnaby objawić przez 
wskazywanie wyrazów, których w dawnych 
słownikach nie umieszczono, przez podawa­
nie własnych pomysłów co do wyrażeń te­
chnicznych, przez wyszukiwanie odpowiednich 
wyrażeń ludowych na oznaczenie wszelkich 
pojęć lekarskich".

Stanął tedy jeszcze raz do pracy w za­
kresie mianownictwa Józef Majer, któremu 
komisya odsyłała do oceny przyjęte przez 
siebie nazwy, wypisane na kartkach. Prezes 
kreślił na nich swoje uwagi, poczem kartki, 
uporządkowane według działów, szły do 
przejrzenia przez lekarzy specyalistów w od­
powiednich gałęziach medycyny.

Ponieważ mianownictwo psychiatryczne, 
jako najbardziej zawikłane, posiadało najmniej 
nazw ustalonych, ogłoszono je  w r. 1880 przed­
wstępnie drukiem -) celem wywołania uwag 
szerszego koła lekarzy, całkowity zaś słownik 
wyszedł w roku następnym 3). Świadkiem uka­
zania się jego był, niestety, jeden tylko z 
trzech głównych pracowników — Oóttinger; 
Kremer, złożony chorobą, już od r. 1879 nie 
dopomagał w pracy, Janikowski zaś umarł, 
kiedy pierwsze arkusze słownika wychodzity 
z pod prasy.

Należy jeszcze zaznaczyć, że komisya

9  Uzupełnienie słownika łaeińsko-polskiego wy­
razów lekarskich  prof. F. K. Sko b la  i A. Kreinera, 
razem z przekładem polskim wielu wyrazów niemiec­
kich, francuskich i angielskich i słowniczkiem wyra­
zów weterynarskich. Kraków, 1871.

2) St. Janikowski. Słowniczek wyrazów psychia­
trycznych, obejmujący tłomaczenie polskie wyrazów 
łacińskich. Kraków, 1880.

9  Słownik terminologii lekarskie j  polskie j,  opra­
cowany przez Komisyą terminologiczną Towarzystwa 
lekarsk iego  krakowskiego? złożoną z Drów St .  Janiko­
wskiego i Jó z .  Oettingera, prof. w Wydz. lek. Uniw. 
Jag .  i A. K remera, przy współudziale P re z e sa  Akademii 
Urn. D ra  Józefa  M a je ra  i wielu lekarzy i przyrodników 
polskich. Kraków, 1881.

terminologiczna krakowska, przystępując do 
ułożenia nowego słownika, zabiegała o to, aby 
słownik stał się dziełem wyczerpującem i za­
dowolił wymagania wszystkich lekarzy pol­
skich. Nie poprzestała więc na wezwaniu do 
pomocy członków Towarzystwa lekarskiego 
w Krakowie, lecz zapewniła sobie również 
współpracownictwo z innych dzielnic Polski. 
Jakoż Towarzystwo lek. warszawskie nadesłało 
uwagi swoje o 1595 wyrazach, sekcya lekar­
ska w Towarzystwie przyjaciół nauk w P o­
znaniu o 132.

Nakład słownika z r. 1881 rozszedł się 
całkowicie, a zresztą przy szybkim rozwoju 
nauk lekarskich powstały nowe pojęcia, przy­
były nowe odkrycia i nowe ich nazwy w ję ­
zykach cudzoziemskich, ogół więc lekarski 
odczuwał potrzebę nowego słownika polskie­
go. I oto znowu, wierny tradycyi, zaspokoił 
tę potrzebę Kraków, wydając w r. 1905 dzie­
ło 1), które znalazło miłe przyjęcie u lekarzy 
i zjednało sobie najprzychylniejsze, całkiem za­
służone, pochwały surowych nawet krytyków.

Warszawa nie może się pochlubić takim 
wynikiem, aczkolwiek pracowała również nad 
słownictwem.

Wydać się może komu dziwnem i nie- 
właściwem, że kreśląc obraz zabiegów około 
uporządkowania mianownictwa, wprowadzam 
do niego podział, któryby można nazwać dziel­
nicowym. Niestet}', jest on usprawiedliwiony. 
Lekarze polscy, rozdzieleni granicami trzech 
zaborów, zatracili pomiędzy sobą łączność pod 
względem językowym tak dalece, że powsta­
ły aż dwa główne mianownictwa lekarskie, 
zwane — nawet bez żadnego zakłopotania— 
„terminologią krakowską“ i „terminologią war­
szawską“. Pierwsza, wierna przykazaniom 
Majera i Skobla, dąż)da do oczyszczenia j ę ­
zyka z naleciałości obc3rch, widząc źródło 
odnowy w pomnikach dawnego piśmiennictwa 
i w ustach ludu. Druga—uznawała wprawdzie 
potrzebę zaprowadzenia ładu w mowie lekar­
skiej. skłaniała się atoli do ustępstw na rzecz 
cudzoziemszcz3rzny“2). Tamta—hołdowała zasa-

’) Słownik lekarski  polski. O pracow ali  z p o le c e ­
nia Tow arzystw a lekarskiego  krakow skiego p ro fe s o ­
rowie Uniwersytetu Jagiellońskiego, doktorowie T a d e ­
usz Brow icz. S tanisław  Ciechanow ski,  S tanisław  D o ­
mański, Leon Kryński, przy współudziale Tow. Lek .  
Warsz., Wydziału lek. Tow. przyjaciół  nauk w P o z n a ­
niu oraz wielu lekarzy i przyrodników polskich. K ra ­
ków. 1905.

2) O to  mała próba. W  r. 1380 komisya termino­
logiczna krakow ska nadesłała Towarzystwu lek. Warsz. 
do oceny .S ło w n icz e k  wyrazów psychiatrycznych“. 
Towarzystwo warszawskie powołało do te j  czynności 
komitet (doktorowie: Rothe, P ląskow ski,  T aczan ow ski,  
Żłobikowski,  Łuczkiew icz, prof. Struve, W reszcie J ó ­
zef  PrzyboroWski, jako  znaw ca języka  polskiego).  S p r a ­
wozdanie komitetu, odczytane na posiedzeniu T o w a ­
rzystwa, było przyjęte bez żadnych rozpraw w c a ło ­
ści.  O tóż  komitet warszawski za lec i ł  rozmaite zmiany 
w „słowniku“ krakowskim, a między niemi tak zna­
mienne:

kruk. ivarsz.
Automatismus =  bezinysł, zbałwanienie, automatyzm, 
Exhibitioniste „o kaźn ik ,  ekshibicyo-

(nista,
Fan at icus  „zagorzały ,  fanatyk,
Hypochondriasis „ ś ledziennictwo hypochon-

[drya,
1 Lunaticus „ sennowłok, księżycznik lunatyk.
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dzie bezwzględnej czystości mowy, ta —była 
zwolenniczką eklektyzmu i wogóle mniej dba­
ła o czystość języka. A że żadna strona nie 
chciała ustąpić drugiej, wytworzyła się zatem 
podwójna terminologia1). Z biegiem czasu ró­
żnice znacznie się wyrównały, ku czemu przy­
czynił się wielce najnowszy słownik krako­
wski (z r. 1905); potrafił on oba kierunki mo­
żliwie pogodzić i stał się dla piszących wy­
śmienitym doradcą. Poprzednio brak takiego 
doradcy upoważniał każdego — jak błędnie 
mniemano--do gospodarowania w dziedzinie 
języka ojczystego, co oczywiście działo się 
często z jego ujmą.-

W  Warszawie prace nad mianownictwem 
zaczęły się w r. 1857. Na posiedzeniu Tow a­
rzystwa lekarskiego (15 października) Szokal- 
ski zwrócił uwagę kolegów na brak ustalone­
go słownictwa lekarskiego, który daje się tern 
dotkliwiej odczuwać, że „założenie Akademii 
medycznej w Warszawie tak obszerne do roz­
woju nauk lekarskich w kraju naszym otwie­
ra pole“. Tymczasem w mianownictwie „pa­
nuje chaos najzupełniejsz}' jako wynik różno­
rodności żywiołów do wspólnej naukowej po­
wołanych pracy“. Wzywał więc Towarzystwo 
do zaradzenia złemu. Bącewicz starał się „po­
wstrzymać Towarzystwo od podjęcia tak ol­
brzymiego dzieła raczej, aniżeliby miało się 
narazić na upadek pod jego brzemieniem", 
nie posiada ono bowiem ani „powagi naukowej

') Każda ze stron broniła swego. O to  przykład: 
W  r. 1863 Kremer podał do „Tygodnika lekarskiego* 
(w Warszawie) artykuł. Redakcya zmieniła w nim uży­
te  przez Kr. mianownictwo. Kr. wystąpił przeciw ko 
temu i bronił nazw swoich.- W odpowiedzi redaktor 
«.Tygodnika“, Ludwik Natanson, oprócz uwag s z cz e g ó ­
łowych co  do zmienionych Kremerowi nazw, wypowie­
dział następujące  zasady ogólne: „Uważamy sobie  za 
obow iązek ,  aby Wedle możności nomenklaturę nauko­
wą lekarską ,  o ile używane są  w niej wyrazy polskie 
nowowprowadzone, ujednostajnić.  Pobudką do tego 
j e s t  dla nas konieczność wyrobienia polskiego s ło ­
wnictwa, co wtedy jedynie nastąpić może, jeżeli  zna­
czn a  większość piszących przyjmuje wprowadzone wy­
razy i w pracach stale  używa. Gdyby każdemu było 
wolno samemu tworzyć terinina techniczne, tobyśmy 
nietylko nie doszli do stałego słownictwa, ale powsta­
łoby nieznośne w języku naukowym zamieszanie. T e ­
go ostatniego byliśmy bardzo blizcy. Z tej samej przy­
czyny nie jesteśmy bezwzględnymi purystami i jeżeli  
p raca  nie je s t  zbyt przepełniona obczyzną, to wyrazy 
o b c e  chętnie pozostawiamy, nie zmieniając tekstu au­
tora. Jeżeli  zaś autor używa wyrazów polskich, to 
chcemy, aby używał takich, na jakie w iększość  się 
zgodziła. Za normę służy nam słownictwo wyrobione 
i przyjęte przez Tow. lek. warsz. M ozolna ta i od 
kilku lat przez na jkompetentniejszych kolegów d o k o ­
nana praca, opartą je s t  na uprzednich pracach szkoły 
krakowskiej.  Jedn akże  Warsz. Tow. Lek. w wielu ra­
zach nie mogło się zgodzić na termina w Krakow ie 
proponowane i nie bez ważnych powodów od nomen­
klatury krakow skie j w danych razach, nielicznych 
zresztą,  odstąpiło. Słownictwo w arszaw skie je s t  zu­
pełnie gotowe i tylko oderwanie wielu kolegów od 
o statecznego  ułożenia [Więcej mechanicznego] wstrzy­
mało dotychczas wydanie zupełnego słownika le k a r ­
skiego. Tymczasem pisma lekarskie  peryodyczne, W 
W arszawie wychodzące, niemniej dzieła tu drukowane, 
s łużące po najw iększej c z ę ś c i  do wykładu różnych ga­
łęzi medycyny w wydziale lekarskim  Szkoły  Głównej,  
wzięły na siebie obow iązek rozpowszechnienia przy­
ję te g o  słownictwa. T e g o  więc słownictwa trzymamy 
się, jeże li  w artykułach w Tygodniku zamieszczanych 
jak ie  zmiany robić sobie pozwalamy*.

na narzucenie językowi wjaazów, przedmioty 
naukowe dotąd nienazwane oznaczać mają­
cych“, ani władzy zniewolenia piszących i mó­
wiących do przyjęcia nowego mianownictwa. 
Towarzystwo atoli skłoniło się ku wnioskowi 
Szokalskiego, wychodząc z założenia, że mo­
wa polska posiada dosyć zasobów i tylko nie­
znajomość je j  staje się powodem braku j e ­
dności językowej. Powołała więc najpierw 
jeden komitet do zebrania materyału, a później 
drugi, ściślejszy, do ostatecznego uporządkowa­
nia i zajęcia się drukiem słownika A). Bącewicz, 
przegłosowany w Towarzystwie, miał wsze­
lako tylu stronników, utrzymujących, iż prace 
komitetu do niczego nie doprowadzą, że pre­
zes 1 lelbich uznał za konieczne zgromić ich 
na posiedzeniu publicznem Towarzystwa (15.
1. 1860 r.).

Owocem odpowiednich zabiegów pozo­
stał rękopis słownika, ułożonego przez wzmian­
kowany komitet warszawski. Śród burzy, 
która przeszła wtedy nad krajem, rękopis ów 
zaginął a).

Kiedy w r. 1867 wyszedł słownik S k o ­
bla i Krem era, kilku członków Towarzystwa 
Warszawskiego (między nimi dwu z b. komi­
tetu) przystąpiło do wspólnego czytania sło­
wnika krakowskiego, uzupełniając go z pa­
mięci nazwami, dawniej przez Warszawę 
przyjętemi, redaktorowie zaś czasopism lekar­
skich w Warszawie tudzież autorowie pod­
ręczników, jeszcze w okresie prac komitetu, 
podjęli się upowszechniać nazwy, w ten spo­
sób uświęcone, i tern samem utrwalali „ter- 
minologję warszawską“.

Komisja terminologiczna krakowska, za­
wiązana w r. 1877, przygotowawszy już cał­
kowity materyał do nowego słownika, we­
zwała Towarzystwo lek. warsz. do współ­
pracy. Działo się to w r. 1880. Gdy podsta­
wą prac krakowskich miał być słownik S k o ­
bla i Kremera z r. 1868, oraz „Uzupełnienie“ 
jego z r. 1871, przeto i komitet warszawski 3) 
przyjął go za punkt wyjścia do uwag swoich. 
Dają się one tak streścić: 1) W słowniku jest 
wiele wyrazów z mowy potocznej, które bez­
pośredniego związku z nauką lekarską nie 
mają i do terminologii lekarskiej nie należą 
(kochać, śniadanie, jeżdżenie wozem). 2) Po­
mieszczono w nim wyrazy i nazwy przyro­
dnicze, które opracowane być winny przez

*) Pierwotnie do komitetu weszli: Chałubiński,  
Dybek, Helbich, Natanson, Neugebauer. O lbratow icz 
i S z o ka lsk i;  przybywali później w różnych cz a sa ch  
z wyborów: Le Brun, Kulesza, Langowski i T yrcho- 
Wski, oraz do terminologii weterynaryjnej:  E ich ler  
i Seifman. W r 1859 Towarzystwo w całym swoim 
składzie przeistoczyło  się w „komisję  słownikową* 
i zbierało  się co  tydzień na posiedzenia, pośw ięcane 
wyłącznie opracowywaniu słownika.— Komitet ś c i ś le j ­
szy składali:  Lubelski,  Łuczkiew icz,  Natanson i S z o ­
kalski.

2) Przypadkowym sposobem, odnalazł się ów 
rękopis (jak się zdaje, niecały) i dzięki J .  Aleksan­
drowiczowi przeszedł do archiwum Towarzystwa lek. 
warsz.

3) Do komitetu weszli: Brodowski, Chałubiński 
Dobrski, Fritsche, Klink, Kosmowski, Łuczkiewicz, 
Mayzel, Markiewicz, Natanson, Rogowicz, Władysław 
Stankiewicz, Szokalski i TyrchoWski.
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odpowiednich biegłych; w słowniku lekar- I 
skim mogą znaleźć miejsce tylko wyrazy far- J 
makologiczne. 3) Znajdują się wyrazy czy­
sto rosyjskie (sustavv, udar, zadzierźenie).
4) Podawane są całkiem niepotrzebnie wyra­
zy ludowe. 5) Przetłomaczono nazwy miejsc 
kąpielowych, których nie trzeba polszczyć 
[Krzyżnak - Kreuznach, Kisięga - KissingenJ.
6) Jest  dużo wyrazów starych, niewłaściwie 
do terminologii lekarskiej zastosowanych, al­
bo źle pojętych (ukleja=polip, czerwonka=dy- 
senterya, cyrulictwo=chirurgia). Możemy i po­
winniśmy posiłkować się wyrazami, przez le­
karzy dawniejszych używanymi, jakoteż za-

nej czerpniętymi z pobratymczych języków sło­
wiańskich, ale trzeba tylko takie nazwy wy­
bierać, któreby odpowiadały teraźniejszym 
pojęciom naszym i miały ściśle określone zna­
czenie, a takich właśnie znajdzie się mało.
7) Urobiono mnóstwo wyrazów nowych,’ „nie- 
zawsze zgodnych z duchem języka i pojęciem 
naukowem“ [pocielnica, obłędziniec, samozma- 
za, czujniaj.— Oprócz tych uwag ogólnych bie­
gli z różnych gałęzi wiedzy lekarskiej prze­
słali do Krakowa zdanie swoje co do nazw 
oddzielnych,

(c. d. n.).

Sprawozdanie ze Zjazdu przedstawicieli zrzeszeń lekarskich 27 i 28 kwietnia 1918 r.

W  dniu *27 i 28 kwietnia roku bieżącego 
świat lekarski Warszawski podejmował u 
siebie po raz pierwszy przedstawicieli zrze­
szeń lekarskich wolnej zjednoczonej Polski.

Zjazd był zainicyowany przez Stowarzy­
szenie Lekarzy Polskich w celu zorganizowa­
nia stanu lekarskiego ze wszystkich dzielnic 
Polski w jedną całość, oraz omówienia naj­
pilniejszych spraw bieżących i mianowicie 
sprawy kas chorych i izb lekarskich.

Stwierdzono obecność na Zjeżdzie przed­
stawicieli następujących zrzeszeń lekarskich. 
Z Galicy i:

1) Izba lekarska ze Lwowa | obejmują
2) „ „ z Krakowa ) 1600 lekarzy
3) Krajowy związek lekarzy Galicyi

i Ślązka
4) Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
5) Towarzystwo lekarskie krakowskie
6) „ „ lwowskie
7) Związek lekarzy rządowych w Galicyi
8) Związek lekarzy rządowych wschod­

niej Galicyi.
Z Poznania:

1) Wydział lekarski Towarzystwa Przy­
jaciół nauk

2) Członkowie' polacy Izby lekarskiej
(obejmuje 400 lekarzy polaków).

Z Kongresówki:
Towarzystwo lekarskie Warszawskie
Towarzystwo higieniczne Warszawskie
Stowarzyszenie lekarzy polskich
Towarzystwo Medycyny Społecznej
Związek zawodowy lekarzy
Towarzystwa lekarskie i zrzeszenia: z L o ­

dzi, Zagłębia, Radomia, Lublina, Kalisza, S ie ­
dlec, Płocka, Włocławka, Noworadomska, Za­
wiercia. Stowarzyszenie lekarzy polaków w 
Lodzi, Stowarzyszenie lekarzy polaków w 
Zagłębiu Dąbrowskiem.

Do powodzenia Zjazdu przyczyniło się 
w dużym stopniu umiejętne i sprężyste kie­
rownictwo przewodniczącego prof. Ciecha­
nowskiego. Komitet organizacyjny Zjazdu, 
stanowili doktorzy: Bączkiewicz, Starkiewicz, 
M. Jastrzębski i TL Kucharzewski.

Posiedzenie Zjazdu zagaił Prezes Komi­
tetu organizacyjnego dr. Bączkiewicz, witając

po raz pierwszy w stolicy wolnej zjednoczo­
nej Polski przedstawicieli zrzeszeń lekarskich. 
Następnie przyjęto przez aklarnacyę adresy 
do Sejmu Ustawodawczego i Rządu, odczy­
tane przez dr. Bączkiewicza oraz wniosek dr. 
Męczkowskiego w następującej redakcyi:

Adres I. Zebrani w stolicy wolnej nie­
podległej zjednoczonej Ojczyzny przedstawi­
ciele zrzeszeń lekarskich z wszystkich dostę­
pnych dzielnic Polski składają hołd pierwsze­
mu Sejmowi Ustawodawczemu, wybranemu 
wolą narodu, i witają w Nim Zwierzchnią 
Władzę, która poprowadzi Ojczyznę na dro­
dze prawa i ładu do chwały i pomyślności 
całego narodu.

Adres II. W  chwili gdy na kresach w 
obronie granic Ojczyzny leje się krew naszych 
bohaterów, gdy na Zachodzie ważą się losy 
naszej przyszłości, zebrani w stolicy przed­
stawiciele zrzeszeń lekarskich wszystkich dziel­
nic Polski w poczuciu naszych nieprzeda- 
wnionych praw do tych wszystkich dzielnic, 
które zaborcy najezdni siłą wynaradawiać 
pragnęli, zaznaczają, że zniewagą narodu 
Polskiego, podeptaniem naszych tradycyi by­
łoby oderwanie odwiecznie polskich dzielnic, 
jak Śląska Cieszyńskiego, Spiża, Orawy, 
Śląska Gornego, Mazurów Pruskich, Pomorza 
i całego dorzecza Wisły i Gdańska.

Zebrani w stolicy wolnej niepodległej 
zjednoczonej Ojczyzny przedstawiciele zrze­
szeń lekarskich zwracają się z uroczystem 
wezwaniem do Sejmu Ustawodawczego, jako 
najwyższej Władzy w Państwie, i do Rządu 
Polskiego, aby jaknajpilniej raczył w tej 
mierze bronić słusznych praw narodu Pol­
skiego.

Wniosek dr. Męczkowskiego:
Zważywszy, 

że 1) W obec nadzwyczajnego upośledzenia 
kraju pod względem sanitarnym zadania spo­
łeczne w tej dziedzinie są szczególnie pilne 
i ważne,
że 2) Kierunek ogólnego rozwoju życia spo­
łeczeństw kulturalnych wysuwa potrzeby w 
zakresie zdrowia publicznego na plan pier­
wszy,
że 3) Sprawy zdrowia Publicznego powinny
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być reprezentowane w rządzie równocześnie 
z innemi dziedzinami życia publicznego.

Zjazd przedstawicieli zrzeszeń lekarskich 
z całej Polski wypowiada się za konieczno­
ścią utrzymania oddzielnego Ministerstwa 
Zdrowia Publicznego, obejmującego także 
sprawy opieki społecznej, z kierownikiem le­
karzem na czele.

Wreszcie na wniosek dr. Bączkiewicza 
przyjęto przez aklamacyę prezydyum  Zjazdu 
w składzie następującym:

Przewodniczący faktyczny prof. Ciecha­
nowski z Krakowa.

Prezesowie honorowi: dr. Schoengut i 
dr. Damski z Krakowa, dr. Papee i dr. Kohl- 
berger ze Lwowa, dr. Dembiński, dr. Pom or­
ski i dr. Karwowski z Poznania, dr. Mierzyń­
ski z Lodzi, dr. Modrzewski z Lublina, dr. 
Kołucki z Sosnowca, dr. Pełczyński z Radomia, 
dr. Wiszniewski z Siedlec.

Sekretarze faktyczni: dr. E. Osiński, dr. 
Mazurek, dr. Jasiobędzki, dr. Kukliński, dr. 
Bełkowski, dr. Turkiewicz.

Przewodniczący powitał gorąco Ministra 
Zdrowia dr. Janiszewskiego, który zaszczy­
cił swą obecnością posiedzenie Zjazdu.

W  s p r a w i e  o r g a n i z a c y i s t a ­
n u  l e k a r s k i e g o  w P o l s c e  w y - 
g ł o s i ł  u w a g i  o g ó l n e  dr.  S t a r ­
k i  e w i c z.

Dr Starkiewicz stwierdza, że jakkolwiek 
spraw a organizacyi stanu lekarskiego wy­
m agałaby  wysłuchania szerokich kół. lekar­
skich, to jednakże obecne życie zmusza nas 
do pośpiesznego decydowania spraw naj­
ważniejszych. Za punkt wyjścia brać należy 
stan obecny, dążąc jedynie do skorygowania 
tych spaczeń i braków, jakie wywoływały do­
tychczasowe anormalne warunki naszego ży­
cia narodowego, a następnie do rozszerzenia 
organizacyi naszych na cały obszar Polski, 
powiązania i spojenia ich w całość wszech­
polską. Bez zmiany pozostałyby nasze T  o- 
w a r z y s t w a  l e k a r s k i e  n a u k o w e ,  
w dzielnicy naszej przez długie lata jedyna 
ostoja polskiej nauki lekarskiej. Głębszego 
zastanowienia wymagałyby instytucye s p o- 
ł e c z n o l e k a r s k i e  i z a w o d o w e .  
Referent jest zdania, że dotąd w Warszawie 
nasze instytucye społecznolekarskie wystar­
czały w znacznym stopniu do obrony spraw 
naszego bytu i dawały możność pracy w za­
kresie zadań , społecznolekarskich. Na przy­
szłość obok zrzeszeń lekarskich typu S tow a­
rzyszenia Lekarzy stanie się konieczną jeszcze 
i n s t y  t u  c y  a l e k a r s k a  c z y s t o  o- 
b r o n n a ,  o b e j m u j ą c a  m o ż l i w i e  
o g ó ł  l e k a r z y  P a ń s t w a  i przezna­
czona li tylko d l a  s p r a w  b y t u  m a- 
t e r y a l n e g o .  Były zabór Pruski na tle 
walki z kasami chorych uznał instytucye ta­
kie za niezbędne, do tego skłaniają się ró­
wnież i lekarze z Galicyi.

Obok tego rodzaju zrzeszeń czynne by 
były organizacye przymusowe I z 1> 1 e k a r- 
s k i c h, wsparte opieką, lecz i poddane ści­
ślejszej kontroli władz, państwowych.

S p r a w i e  I z b  L e k a r s k i c h  poświęco­

no większą część posiedzenia, a złożyło się na 
nią 5 referatów w sprawie organizacyi izb le­
karskich i jeden w sprawie syndykatów typu 
francuskiego. Pierwszy przemawiał doc. dr J a- 
w o r s k i ,  autor „projektu ustawy o zaprow a­
dzeniu izb Lekarskich w Państwie Polskiem “. 
W  W arszawie sprawę tę po raz pierwszy po­
ruszono w roku 1913 w Stowarzyszeniu leka­
rzy Polskich. W  roku 1918 podjęło ją  znowu 
Ministerstwo Zdrowia, poruczając opracowanie 
ustawy dr Jaworskiemu, który za podstawę jej 
przyjął organizacyę Izb Lekarskich w Galicyi.

Dr Jaworski wyraża przekonanie, że 
izby lekarskie, które wobec dekretu o kasach 
chorych stają się gwałtowną koniecznością, 
nie tylko będą pomocne w ogólnem współ­
zawodnictwie, lecz spotęgują solidarność za­
wodową i przyczynią się do ugruntowania 
godności zawodowej wśród wszystkich leka­
rzy, a jednocześnie zdaniem mówcy nie po­
zbawią nas tej indywidualności tak charakte­
rystycznej dla lekarzy polaków, której w y­
kładnikiem była, jest i będzie bezintereso­
wność dla niedoli cierpiącego, w sprawach 
publicznych stanowisko sług społeczeństwa, a 
co najważniejsza miłość ziemi Ojczystej, du­
chowy związek z ludem, na tej ziemi osia­
dłym, przywiązanie do' języka, do literatury, 
do oświaty narodowej, dążenie do praw i 
swobód politycznych, a nadewszystko poświę­
cenie sprawom publicznym własny cli inte­
resów.

Drugi referent dr S c h o e n g u t ,  pre­
zydent Izby lekarskiej w Krakowie, przytacza 
historyę wprowadzenia izb lekarskich w G a­
licyi i zaznacza, że my obecnie znajdujemy 
się w zupełnie podobnem położeniu, jak  le­
karze w Austryi w roku 1873 po wprowa­
dzeniu Kas chorych, kiedy Izb lekarskich tam 
jeszcze nie było. Zakres działania Izb lekar­
skich austryackich jest szeroki i rozległy. 
Izby te jednakże  nie odpowiedziały zadaniu 
swojemu, a złożyły się na to 2 głównie p rzy­
czyny: 1) obojętność, a często i nieżyczliwość 
rządu i władz dla spraw lekarskich, 2) wadli­
wość samej ustawy. T a  ostatnia polegała głó­
wnie na braku odpowiedniej egzekutywy. W  
projekcie Ministerstwa Zdrowia ważnym1 nad­
zwyczaj postępem jest wyraźne przyznanie 
Izbom lekarskim władzy, a nawet przyznanie 
Izbom lekarskim pozorów urzędów admini­
stracyjnych (urzędowa korespondencya, pra­
wo do ściągania w drodze administracyjnej 
zaległych opłat i grzywien). Dalej ustęp, w 
którym wyraźnie zaznaczono, że lekarzom 
wolno przyjmować posady w instytucyach 
i kasach chorych jedynie na mocy umowy, 
która musi być zatwierdzona przez Izbę le­
karską, jest niezmiernie doniosły, gdyż z je ­
dnej strony broni lekarza, by nie popadł w 
nadmierną zależność, a z drugiej zapobiega 
konkurencyjnemu obniżaniu wynagrodzenia 
przez samych lekarzy.

Na pytanie, czy zaprowadzenie Izb le­
karskich w Polsce jes t  konieczne, referent da­
je odpowiedź twierdzącą. Izby lekarskie są 
wyrazem samorządu w zakresie spraw zawo­
dowych, które w braku tych instytucyi były­
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by rozstrzygane przez władze polityczne 
bądź sądowe. W olna i dobrowolna organi- 
zacya zawodowa, jako pozbawiona egzekuty­
wy i atrybucyi władzy, w żaden sposób Izb 
lekarskich zastąpić nie może, jakkolwiek nie 
jest ona organizacyą zbędną; przeciwnie uwa­
żać ją  należy obok Izb lekarskich za konie­
czne ich uzupełnienie.

Prof. C i e c h a n o w s k i  wygłosił re ­
ferat o radach honorowych w Izbach lekar­
skich. Referent rozpatruje zakres działania 
rad honorowych, stosunek do wydziału izby, 
skład i kompetencye rady honorowej. Zakres 
działania rady honorowej obejmuje: 1) spory 
między lekarzami, 2) spory między lekarzami 
a pacyentami, 3) wykroczenia przeciw godno­
ści zawodu lekarskiego, 4) uchybienia prze­
ciw Izbie lekarskiej. Punkty 2, 3, 4 stanowią
0 wyższości rady nad zwykłym sądem polu­
bownym; punkty 2 i 3 podnoszą zarazem po­
w agę Izby lekarskiej i wobec lekarzy i wo­
bec społeczeństwa. Rada honorowa jest więc
1 sądem rozjemczym i sądem dyscyplinarnym. 
Podlegają jej orzeczeniom przymusowo wszy­
scy lekarze, którzy wykony wuja praktykę 
prywatną. Rada honorowa ma prawo ingeren- 
cyi i wtedy, kiedy strony nie odwołują się do 
niej i pod tym względem ma również prze­
wagę nad sądami polubownymi.

Rada honorowa musi być zupełnie od­
dzielona od wydziału Izby, podobnie jak są ­
downictwo jest oddzielone od władz admini­
stracyjnych. Kwalifikacye dla członków w y­
działu i członków rady są zupełnie inne, co 
należy uwzględniać przy wyborach. Wreszcie 
wydział Izby w sporze z lekarzem może być 
stroną, nie może więc występować w roli sę­
dziego. Związek rady z wydziałem Izby bę­
dzie dostateczny, jeżeli prezydent Izby b ę ­
dzie miał prawo ogólnego nadzoru nad radą 
honorową. Rada honorowa, podobnie jak  izba, 
powinna być wybierana przez ogólne w ybo­
ry, a nie desygnowana przez Izbę. Tylko wte­
dy mieć będzie powszechne zaufanie i nale­
żyty mir wśród ogółu lekarzy.

Kompetencye rady honorowej obejmują 
kary trojakiego rodzaju: 1) upomnienie i na­
ganę, 2)* grzywny pieniężne, 3) pozbawienie 
prawa wyboru. Kompetencye rady powinny 
być bardzo wielkie, aż do odebrania dyplo­
mu, jeżeli ma ona wywierać wpływ należyty 
na jednostki o gorszej wartości moralnej. 
Stopniowanie kar rozumie się samo przez się, 
co już w projekcie ministeryalnym jest dość 
wyraźnie zaznaczone. Instancya apelacyjna 
powinna być ograniczona do spraw tylko naj­
ważniejszych; stanowczo nie powinno być 
apelacyi od grzywien pieniężnych.

W  końcu referent nadmienia o pożąda­
nych drobnych uzupełnieniach w projekcie 
ministeryalnym ustawy o Izbach. Chodzi tu 
mianowicie o dodanie uzupełnienia o liczbie 
członków rady honorowej, o stosunku rady 
do wydziału, wreszcie o brak w określeniu 
procedury w czynnościach rady henorowej 
(kwestya oskarżyciela i obrony)/

Dr P a p e e ,  prezydent Izby lekarskiej 
wschodnio-galicyjskiej, po omówieniu braków,

istniejących w ustawach austryackich Izb le~ 
karskich, wnosi potrzebę wydania ogólnej 
Ustawy o lekarzach (ordynacyi lekarskiej) 
i proponuje w niej następujące uzupełnienia:

1) Do wykonywania praktyki lekarskiej 
niezbędny jest warunek odbycia obowiązko­
wego roku praktyki szpitalnej.

2) Przed rozpoczęciem praktyki lekarz 
jest obowiązany zgłosić się do Izby i wpisać 
się na listę lekarzy.

3) W prowadzenie na uniwersytetach ka­
tedry medycyny społecznej w celu zaznajo­
mienia z obowiązkami społecznymi i zawodo­
wymi.

4) Stworzenie wzajemnej pomocy dla 
członków zawodu lekarskiego (kasa dla cho­
rych lekarzy, kasa pensyjna dla wdów po le­
karzach).

Dr P o m o r s k i  przemówienie swe uj­
muje w 7-iu następujących punktach:

1) Izby lekarskie mają za zadanie:
a) Rozstrzyganie wszelkich spraw zawo­

dowych i stanowych lekarskich.
b) Zajmowanie się wszelkiemi sprawami, 

dotyczącemi ogólnej zdrowotności publicznej.
c) Obronę interesów materyalnych stanu 

lekarskiego.
2. W  tym celu zawiązuje się w każdem 

województwie Izba lekarska, sk ładająca się 
najmniej z 12 członków lekarzy, którzy z po ­
śród siebie wybierają zarząd z 5 osób.

3. W szystkie Izby wysyłają po jednym  
delegacie do W arszawy, by utworzyć Izbę 
delegatów T ak  Izby lekarskie jak  Izby de­
legatów przyjmują pod obrady wnioski, p rze­
słane im przez ministerstwo albo delegacyę, 
albo też radzą nad swoimi wnioskami, 
które potem wysyłają . do Izb delegatów, 
względnie do ministerstwa.

4. Na mniej więcej 50 lekarzy wybiera 
się jednego członka Izby lekarskiej.

5) W  celu podniesienia stanu lekar­
skiego pod względem moralnym przy Izbach 
lekarskich powstają rady honorowe, złożone 
z prezesa i 3 członków oraz jednego prawni­
ka, którym powierza się pieczę nad etyką le­
karską.

Przepisy etyki lekarskiej zestawione są 
w osobnym regulaminie.

6. W  celu podniesienia interesów ma­
teryalnych stanu lekarskiego wybiera się z 
łona Izby 3 lekarzy do komisyi kontrolującej 
w celu nawiązania układów z' kasami cho­
rych zarówno publicznemi jak  i prywatnemi. 
Układy, uznane przez komisyę kontrolującą, 
stają się dopiero prawomocne.

7) Do Izby lekarskiej należeć muszą 
wszyscy lekarze, zajmujący się praktyką p ry ­
watną.

Po wygłoszeniu przytoczonych powyżej 
referatów w sprawie Izb lekarskich na wnio­
sek przewodniczącego wybrano komisyę dla 
„ordynacyi lekarskiej“ (izb lekarskich).

Do Komisyi weszli: dr Papee ze Lwowa, 
dr Schoengut z Krakowa, dr Dembiński z 
Poznania, dr Mierzyński z Łodzi, dr Z iele­
niewski z Sosnowca, dr Jaworski z W a r ­
szawy.
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Z kolei d r .  P r z y b o r o w s k i A d a m i  
wygłosił referat o odmiennym typie zrzeszeń 
zawodowych lekarskich, mianowicie o s y n ­
d y k a t a c h  f r a n c u s k i c h .  Odczyt ten umie­
szczony jest w sprawozdaniu Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich za rok 1917.

Główna różnica pomiędzy syndykatami 
francuskimi a Izbami lekarskiemi polega na 
niezależności syndykatów od władz Państwo­
wych i dobrowolnem przystępowaniu do nich 
pojedyńczych członków.

Organizacya lekarzy francuskich przez 
syndykaty obejmuje coraz większą liczbę le­
karzy (do 80°/o), zdobywa coraz większą silę 
i powagę w oczach ogółu i zmusza do licze­
nia się z sobą nawTet lekarzy, poza organi- 
zacyą stojących; w zatargach z nimi jest 
uznana przez trybunały za strażnicę zasad 
zawodowych".

Organizacya ta ma wszelkie cechy de­
mokratyczne; najwyższą instancyą dla nich są 
sądy koronne.

Z referatu swego dr Przyborowski zgła­
sza następujące wnioski:

1) Funkcyonaryzacya i proletaryzacya 
stanu lekarskiego zaczynają już okazywać 
się szkodłiwemi, a z czasem mogą okazać się 
zgubnemi dla poziomu lecznictwa wogóle.

2) W alka  z tym stanem rzeczy zawodu 
lekarskiego jest w pierwszym rzędzie walką, 
m ającą na widoku dobro publiczne, a w dru­
gim rzędzie dopiero moralne i materyalne 
dobro  lekarzy.

3) Organizacya stanu lekarskiego we 
Francyi, wziąwszy za podstawę prawo o syn­
dykatach, znalazła dostateczny fundament do 
obrony zagrożonego bytu lekarzy i poziomu 
etycznego stanu lekarskiego.

4) Izby lekarskie, obejmując wszystkich 
lekarzy na danem terytoryum i posiadając 
w swem ręku egzekutywę, mogą skutecznie 
działać dla utrzymania poziomu etycznego 
stanu lekarskiego. Jako instytucye niedemo­
kratyczne i od władzy administracyjnej zale­
żne, okazały się Izby lekarskie niewystarcza- 
jącem i wobec innych prądów społecznych, 
czego dowodem jest, że lekarze niemieccy 
ujrzeli się zmuszeni utworzyć zrzeszenie nie­
zależne, t. zw. Związek Lipski.

5) Dla organizującego się Państw a Po l­
skiego uważamy za pożądane wprowadzenie, 
względnie utrzymanie instytucyi Izb lekarskich, 
uposażonych w  odpowiednią egzekutywę, za­
leżnych tylko od ministra Zdrowia. Powinny 
one być zastosowane do czasów, w jakich 
żyjemy, i do charakteru ludności. T rak tow a­
nie Izb lekarskich junctim z prawem o kasach 
chorych pod względem terminu powołania 
do życia jest zbyteczne.

6) Uważamy natomiast za niezbędne ry­
chłe opracowanie projektu i wprowadzenie 
w życie powszechnego zrzeszenia zawodowe­
go lekarzy dla całego Państw a Polskiego, 
opartego na wypróbowanej organizacyi leka­
rzy franauskich.

O w o l n y c h  o r g a n  i z a c y a c h  l e ­
k a r s k i c h  wygłosili referaty: dr Damski z

Krakowa, dr Szulc z Poznania i dr Kozerski 
z W arszawy.

Dr D a m s k i  przedstawił krótki rys or­
ganizacyi lekarskiej polskiej w byłym zabo­
rze austryackim. Organizacya ta ma na wido­
ku byt ekonomiczny lekarzy, ich moralne 
stanowisko i dobro społeczeństwa. W  tym 
celu tworzy kooperatywy lekarskie, wydaje 
odpowiednie pisma, pośredniczy w zatargach 
z kasami chorych i t. p. Pomimo że organi­
zacya ta była pozbawiona cech politycznych, 
nie cieszyła się życzliwością władz.

Dr Damski wyyowiada się za stworze­
niem jednej silnej, zwartej organizacyi lekar­
skiej o charakterze apolitycznym, pozbawio­
nej cech wyznaniowych, jako też i dążeń na 
tle narodowościowem. Obok popierania bytu 
materyalnego lekarzy ma mieć ona również 
pieczę nad ich poziomem moralnym. W e wszy­
stkich sprawach lekarskich organizacya taka 
ma iść ręka w rękę z Izbą lekarską.

Drugi referent dr S z u l c  przedstawił w 
zarysie organizacyę lekarzy niemieckich, czyli 
tak zwany Związek Lipski. Po zapoznaniu 
obecnych z ustawą tego związku referent 
stwierdza, że działalność jego miała dodatnie 
wyniki dla bytu materyalnego lekarzy, a mia­
nowicie: 1) podniosła honorarya, 2) pośredni­
czyła w obejmowaniu posad lekarskich, 3) pod­
jęła  walkę z towarzystwami ubezpieczeń na 
życie.

W  imieniu delegacyi poznańskiej refe­
rent zgłasza wniosek następujący: Utwrorzenie 
powszechnego zrzeszenia lekarzy w Polsce 
jest konieczne; należy to uskutecznić drogą 
związku towarzystw miejscowych wedle w a­
runków, panujących w odnośnych tery tory ach.

Trzeci referent dr K o z e r s k i  jest zwo­
lennikiem tworzenia na obszarze Rzeczypo­
spolitej Polskiej stowarzyszeń jednonarodo- 
wych typu Stowarzyszenia lekarzy polskich, 
z których to stowarzyszeń drogą proporcyo- 
nalnego przedstawicielstwa należałoby utwo­
rzyć Radę naczelną stowarzyszeń lekarskich 
polskich, jako jedyny urząd do spełnienia 
zadań pod względem moralnym, narodowym
i ekonomicznym. Myśl swą dr Kozerski u jm u­
je w punktach następujących:

1) W arunki, w jakich Polska na nowo 
się odradza, czynią koniecznem, ażeby stan 
lekarski zorganizował skuteczną formę obrony 
swego stanu posiadania.

2) Ministeryum Zdrowia nie jest z na tu­
ry swej urzędem opieki nad stanem posiada­
nia zawodu lekarskiego.

3) Jeżeli chodzi o zorganizowanie szyb­
kiego odparcia zamachów na byt stanu lekar­
skiego ze strony innych zorganizowanych za­
wodów, związek lekarzy na wzór niemiecki 
czy rosyjski może być doraźnie pożyteczny.

4) Lecz jako rzecznik stały stanu lekar­
skiego pod względem moralnym, narodowym
i ekonomicznym związek taki byłby niebez­
pieczny.

5) Jedynym urzędem do spełnienia tych 
trzech zadań byłaby Rada Naczelna S tow a­
rzyszeń Lekarskich, złożona z proporcyonal-
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nego przedstawicielstwa wszystkich stowarzy- i 
szeń lekarskich Rzeczypospolitej Polskiej.

6) W  celu zorganizowania wszystkich le­
karzy w solidarny zastęp, należy dążyć do 
skupienia wszystkich lekarzy w miejscowych 
stowarzyszeniach.

7) Dla polskiego narodowego dobra sto­
warzyszenia te winny być jednonarodowe ty­
pu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, oparte 
na zasadzie wyboru nowowstępujących człon­
ków i mieć na celu pieczę nad uświadomie­
niem, zdrowiem moralnem i bytem swych 
członków.

8) Należy dążyć do uzyskania dla Rady 
Naczelnej Stowarzyszeń Lekarskich prawa 
przedstawicielstwa we wszystkich centralnych 
prawodawczych i wykonawczych urzędach 
i instytucyach państwowych.

9) Tymczasem należy zorganizować Tym ­
czasową Radę Naczelną Stowarzyszeń Lekar­
skich, złożoną z upoważnionych posłów do 
istniejących Towarzyst lekarskich i powierzyć 
je j  zorganizowanie akcyi w myśl wniosków 
powyższych.

W  s p r a w i e  k a s  c h o r y c h  wygłosili 
referaty: dr Karwowski z Poznania, dr Stahr 
z Krakowa i dr Koldberger ze Lwowa.

Dr K a r w o w s k i  na wstępie zapoznał 
obecnych z kasami chorych w Poznańskiem, 
wykazując ujemne ich strony tak w stosunku 
do chorych, jakoteż i lekarzy. Przechodząc 
następnie do projektu ministeryalnego (Dekret 
o kasach chorych), referent rozpatrywał kry­
tycznie poszczególne punkty i w rezultacie 
uznał za możliwe przystąpienie lekarzy do 
współpracownictwa w kasach chorych na wa­
runkach następujących:

A. 1) W  miastach większych— ambulato- 
rya; honorarya—wedlug'taksy minimalnej dla 
kas. Czynności wpisuje się pod numer na wy­
kaz kasowy i do książki dziennej, tak że kon­
trola jest każdej chwili możliwa.

2) Wizyty na mieście według taksy mi­
nimalnej;

3) Konsultacye w domu według taksy 
z odpowiedniemi ustępstwami; spec}^aliści o 
50°/o więcej;

W  iniasiach mniejszych i gminach przy 
podstawowej pensyi system taksy minimalnej 
za czynności nadzwyczajne i wyjazdy.

B. Opłata: kasa wyznacza pewną kwotę 
na opłacenie lekarzy, którą się rozdziela w 
stosunku punktów. Punkt musi jednak wyno­
sić conajmniej 75%  taksy minimalnej.

Lekarze naczelni tworzą komisye, która 
wraz z lekarzami, wybranymi z grona lekarzy 
kasowych, kontroluje recepty i wykazy. Opla­
ta wynosi najmniej 15 marek z rodzinami 30' 
Przy 100000 członków wraz z rodzinami 3000000 
marek rocznie i to wyłącznie na honorarya 
lekarskie. W  takim razie na głowę chorego 
wypadłoby 15 marek rocznie. Biorąc przecię­
tnie trzytygodniową chorobę— 5 marek na ty­
dzień włącznie wszystkie czynności nadzwy­
czajne. Przy tej przeciętnej zapłacie konsulta- 
cya, licząc 2 konsultacye na tydzień, wypa­
dłoby 2,50 mar.

C. Kontrakty zawiera się za pośredni­
ctwem komisyi, wyznaczonej przez izbę le­
karską, wzgl. organizacye lekarskie, nie zaś 
pojedyńczo z lekarzami;

D. Do praktyki kasowej winien być do­
puszczony każdy lekarz aprobowany i mają­
cy prawo praktyki w Polsce, o ile godzi się 
na warunki kasy;

Drugi referent dr S t a h r  wypowiedział 
następujące postulaty w sprawie kaś chorych:

1) Ubezpieczenie w kasach chorych po­
winno być ograniczone na podstawie wysoko­
ści dochodów ubezpieczonych. Określenie tej 
granicy referent pozostawia konferencyi;

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

3) O ileby art. 81 ustawy o ubezpiecze­
niach, stanowiący względny wolny wybór le­
karzy w kasach, miał zyskać moc prawa, to 
lekarze kas ch o ^ ch  winni mieć w ustawie 
zastrzeżony charakter urzędników publicznych, 
opłacanych odpowiednio do swych czynności;

j winni mieć zapewniony byt w razie chorob}' 
i starości, wdowom i sierotom po nich po­
winny być przyznane emerytury;

4) Kasy mogą zawierać umowy tylko ze 
zorganizowanemi związkami lekarskimi, nie 
zaś z poszczególnymi lekarzami. Umowy mu­
szą być potwierdzane przez Izby lekarskie;

5) W  myśl ustawy art. 164 projektu do 
składu komisyi pojednawczej wchodzą w ró­
wnej liczbie przedstawiciele zarządu kas cho-

j rycli jak i lekarzy kasowych. Referent wnosi 
tu dodatek: i w każdym razie przedstawiciel 
Izby lekarskiej.

Trzeci referent dr K o h l b e r g e r  przyta­
cza uchwałę lekarzy lwowskich odnośnie do 
projektu ministeryalnego. Uchwała ta brzmi, 
jak  następuje:

1) Art. 14, dotyczący dobrowolnego przy- 
, stąpienia do kas chorych powiatowych i miej- 
j skich członków, nie podlegających obowiązko- 
: wi ubezpieczenia, odpada zupełnie.

2) Art. 37 ma być odpowiednio zmienio­
ny: osoby, mające więcej niż 300 złotych pol­
skich miesięcznie, nie mogą być ubezpieczone 
w kasach chorych;

3) Art. 43, dotyczący podwyższania gór­
nej granicy dochodów miesięcznych obowią­
zkowo ubezpieczonych, wymienionej w art. 37, 
odp a tła zupełnie.

4) Art. 67 ma opiewać: członkowie rodziny 
pici obu, obowiązkowo ubezpieczonych, mie­
szkający u ubezpieczonego i przebywający wy­
łącznie na jego utrzymywaniu, mają prawo 
do pomocy lekarskiej przez lekarzy kasowych, 
udzielanej tylko wtedy, Jeżeli sami są ubez­
pieczeni w kasach chorych;

5) Art.). 164 ma opiewać: w skład komi­
syi pojednawczej wchodzą w równej liczbie 
przedstawiciele zarządu kas chorych i leka­
rzy kasowych, oraz delegat izby lekarskiej, 
w której okręgu kasa chorych się znajduje.

6) Wreszcie uchwalono wniosek o do­
danie do dekretu następującego artykułu: ka­
sy chorych są obowiązane do zawarcia z le ­
karzami umowy wedle wzorów, przez izby le­

www.dlibra.wum.edu.pl



N; 19 GAZETA LEKARSKA. 229

karskie ułożonych. Umowy te celem nabrania 
ważności muszą być przez izby lekarskie za­
twierdzone.

W  dyskosyi, jaka  się wywiązała nad wy­
głoszonymi referatami, zabierali głos doktorzy: 
J .  Zawadzki, Kotarski, Rechniewski, Pełczyń­
ski, Ciechanowski, Opieński, Papee, Mierzyń­
ski, Tomaszewski, Kohlberger, Schoengut, 
Damski, Hellin, Pawłowicz, Gosiewski, Kar­
wowski4 Szulc i inni.

Z dyskusyi nad Izbami lekarskiemi wy­
wnioskować było można, że większość mów­
ców jest za wprowadzeniem, względnie utrzy­
maniem Izb lekarskich w Państwie Połskiem. 
Przeciwnicy izb lekarskich pozostali w zniko­
mej mniejszości: twierdzenie, jakoby izby le­
karskie były przeżytkiem, i w obecnych de­
mokratycznych czasach instytucyami zbędnemi, 
nie znalazło posłuchu. Natomiast odnośnie do 
projektu ministeryalnego Izb lekarskicłi w Pol­
sce wielu mówców wypowiadało swe kryty­
czne uwagi co dó poszczególnych punktów, 
inni znowu ze względu na niejasność doma­
gali się uzupełnień.

Dyskusya nad organizacyą stanu lekar­
skiego w Polsce wykazała, że obok istnieją­
cych u nas zrzeszeń lekarskich byłaby pożą­
dana, a wkrótce być może będzie niezbędna, 
organizacya ogólna o charakterze ekonomi­
cznym. Oczywiście istnienie takiej organizacyi 
nie przesądza istnienia Izb lekarskich. Obie te 
organizacye dopełniają się raczej.

Co się tyczy projektu ministeryalnego o 
kasach chorych (Dekret o kasach chorych), to 
pod tym względem rozbieżności prawie że nie 
było. W szyscy prawie byli zdania, że przy 
wprowadzeniu w życie dekretu w jego szacie 
obecnej, lekarze nie mogliby współdziałać w 
tej mierze. Z dyskusyi wyłoniły się nadto i 
pewne kwestye uboczne poza ramami porząd­
ku dziennego.

T a k  np. dr. Rechniewski poruszył spra­
wę przymusu lekarskiego, czyli obowiązku le­
karza udzielania pomocy bez prawa odmowy.

Dr. Gosiewski poruszył sprawę stosunku 
władz autonomicznych lekarskich do minister­
stwa, zgłaszając następujący wniosek:

Przy ministerstwie tworzy się Rada le­
karska, powstała z wyboru, z prawem powo­
ływania specyalistów z głosem doradczym w 
zakresie tematu opracowywanego. Instytucya 
Rady lekarskiej jest stała. W ybory ogólne 
przeprowadza organizacya lekarzy polskich co 
3 lata. Stanowi ona ciało doradcze Ministra 
Zdrowia. Wszystkie ustawy i dekrety, tyczące 
się zdrowotności, przechodzą pod obrady R a­
dy lekarskiej; przewodniczącym jest  minister.

Wniosek ten wywołał dość żywą dysku- 
syę; przyjęty był, w zmienionej formie w re- 
dakcyi, zaproponowanej przez dr. Schoenguta.

Wreszcie omówiono dodatkowo pewne 
sprawy wojskowo lekarskie, a w szczególności 
sprawę zabezpieczenia bytu materyalnego ro­
dzin lekarzy, powołanych do wojska, gorąco 
popartą przez kilku członków Zjazdu.

Po wyczerpaniu dyskusyi i porządku 
dziennego, Komisya Redakcyjna w składzie 
prof. Ciechanowskiego, dr. Śtarkiewicza, dr.

Kohlbergera, dr. Stahra i dr. Karwowskiego 
opracowała i złożyła pod głosowanie wnio­
ski ostateczne. Wnioski te po przedyskutowa­
niu i po wprowadzeniu pewnych uzupełnień 
i poprawek przyjęte zostały w redakcyi nastę- 
pującej:

1) W  s p r a w i e  o r g a n i z a c y i  
s t a n u  l e k a r s k i e g o  w P o l s c e  
I Zjazd przedstawicieli zrzeszeń lekarskicłi 
uznaje: a) konieczność utrzymania i dalszego 
rozwoju Towarzystw lekarskicłi polskich nau­
kowych, b) stowarzyszeń lekarskich o zada­
niach narodowych, społeczno-lekarskich i to­
warzyskich, c) organizacyi ogólnej (związku) 
lekarzy całego Państwa Polskiego o celach 
czysto ekonomicznych, d) wreszcie Izb lekar­
skich, jako reprezentacyi urzędowej autono- 
nomicznej stanu lekarskiego w Polsce.

2) Zjazd domaga się bezzwłocznego 
wprowadzenia U s t a w y  o l e k a r z a c h  
(czyli t. z. ordynacyi lekarskiej), obejmującej 
między innemi postanowienia o i z b a c h  
l e k a r s k i c h  i R a d a c h  k o r o n -  
n y c h. Jako podstawę do Ustawy o leka­
rzach przyjmuje Zjazd projekt, przedłożony 
przez Izbę lekarską lwowską.

Gdyby jednak bezzwłoczne wprowadze­
nie Ustawy o lekarzach było niemożebne, 
to Zjazd domaga się narazie ustawy o Izbach 
i Radach honorowych lekarskich na zasadach 
projektu opracowanego przez Ministerstwo 
Zdrowia.

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

Usta\ya o lekarzach (ordynacya lekarska) 
względnie Ustawa o Izbach lekarskich po­
winna być wprowadzona bezwzględnie przed 
zatwierdzeniem dekretu o kasach chorych.

3) Zjazd, witając gorąco rozszerzenie 
ubezpieczenia społecznego na szerokie koła 
ludności pracującej, stwierdza, że ogłoszony 
d e k r e t  o u b e z p i e c z e n i u  s p o ł e ­
c z n e  m wymaga jednakże zmian.

a) idealnem rozwiązaniem sprawy pomo­
cy lekarskiej w kasach chorych ze względu 
na dobro ubezpieczonych byłoby udzielanie 
chorym takich zasiłków pieniężnych, iżby mo­
gli leczyć się u dowolnie wybranego lekarza, 
do którego mają zaufanie.

b) jeżeliby taki bezwzględny wybór le­
karza okazał się niemożliwym, to ubezpie­
czeni powinni otrzymywać zasiłki pieniężne 
na leczenie się u tych lekarzy, którzy na wa­
runkach ulgowych, umówionych z kasą cho­
rych i zatwierdzonych przez Izbę lekarską 
zgodzili się udzielać pomocy.

a) W  każdym razie domagają się leka­
rze rewizyi dekretu o ubezpieczeniu na wy­
padek choroby, a przedewszystkiem domaga­
ją  się stanowczo ustanowienia górnej granicy 
dochodu, uprawniającej do ubezpieczenia ul­
gowego, ustalonej w porozumieniu z Izbami 
lekarskiemi, względnie Delegacyą Zjazdu, a 
zrewidowanej za rok. Osoby, posiadające do­
chód ponad tę granicę, nie mogą korzystać 
z pomocy lekarskiej na zasadzie warunków 
kasowych.
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Umowy lekarzy z kasami chorych mu­
szą być zatwierdzane przez Izby lekarskie. 
W  komisyach pojednawczych powinni zasia­
dać także przedstawiciele Izb lekarskich. 
W  zarządzie kasy chorych powinien zasiadać 
z głosem stanowczym delegat, wybrany przez 
lekarzy kasy. Pomoc lekarska powinna być 
wynagradzana od każdego zabiegu według 
taryfy, przyjętej przez Izbę lekarską.

S p r a w y  K a s  c h o r y c h ,  jako  obejmu­
jące  wielki dział lecznictwa krajowego, p o- 
w i n n y  b y ć  p r z e k a z a n e  M i n i s t e r s t w u  
Z d r o w i a ,  do którego powinny należeć wo- 
góle sprawy opieki społecznej.

Gdyby te minimalne żądania nie zostały 
uwzględnione, lekarze nie mogliby współdzia­
łać we wprowadzeniu tej reformy społecznej.

II. W  s p r a w i e  G ł ó w n e j  R a d y  L e ­
k a r s k i e j  (wniosek dra Schoenguta):

Zjazd wyraża życzenie, aby Główna R a­
da Lekarska (Rada Zdrowia) przy Minister­
stwie Zdrowia Publicznego została zreorgani­
zowana, a wszczególności, aby do niej wcho­
dzili także przedstawiciele lekarzy z wyboru.

III. W  sprawie Rad honorowych (Wniosek 
dr Chachamowicza):

Apelacya przysługuje od wszystkich wy­
roków za wyjątkiem tych, w których wymie­
rzona została kara pieniężna.

i Warszawa
{ (wydział wykonawczy)

Po przyjęciu przytoczonych wniosków 
Zjazd wyłoni! ze swego grona D e l e g a c y ę  
Z j a z d u ,  czyli K o m i s y ę  t y m c z a s o w ą ,  
reprezentującą ogól lekarzy polskich i mającą 
mandat występowania z memoryalami do Władz.

Delegacya Zjazdu:
1. Bączkiewicz |
2. Jakowski
3. Pawłowicz
4. Radziwiłłowicz
5. Starkiewicz )
6. S . Sterling—Lódź
7. Zieleniewski -Zagłębie
8. Biernacki— Lublin
9. Wrześniewski— Częstochowa 

19. Papee—Lwów
11. Schoengut— Kraków
12. Damski— Kraków
13. Karwowski— Poznań
14. Szulc Poznań.
15. Kohlberger— Lwów.

Na tern przewodniczący prof. Ciechano­
wski zamknął obrady Zjazdu, dziękując ucze­
stnikom za gorący  udział i rzetelną pracę.

Jan Bętkowski.

Warszawa, d. 29 kwietnia 1919 r.

W iadom ości bieżąee.
—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  

w W a r s z a w i e  z p r z e d m i e ś c i a m i .  Od 26 .
IV. do 3. V. 1919 r. było zachorowań: na ospę 
2  przypadki (w 6 i 26  okręgu po jednym), na odrę 
3, na szkarlatynę 4, dur plamisty 135 (w tern 6 5  
mężczyzn i 70 kobiet, 102 chrześcijan i 33  ży­
dów), dur brzuszny 3, dyzenteryę 0, dyfteryt 0, drę- 
twicę karku 1 (w 5 okręgu). Najwięcej duru plami­
stego było: w 2 6  okręgu 32  (w tern 2 8  przypadków 
u przyjezdnych z dworca Kowelskiego), w 8 — 12, 
w 18 i 2 5 — 11, w 5 — 9, w 4, 6, 14 i 1 5 — po 8, 
w 2 4 -  6, w innych cyfry pomniejsze.

N A D E S Ł A N O .
1) Dr  B o l e s ł a w  D ę b i ń s k i .  S tw ard nie­

nie płuc kliniczne i doświadczalne. Odb. ze spraw, 
z pos. Tow. Nauk. Warsz. W arszawa, 1917. 

N E K R O L O G I A .

W i n c e n t y  S z y s z ł ł o ,  doktór medycyny, 
uczestnik powstania na Litwie w r. 1863 ,  bar­
dzo wzięty praktyk-internista, zmarł w W arsza­
wie d. 27  kwietnia 1919  r. w wieku lat 81 .

W a l e r y  B u j a k o w s k i ,  długołotni le ­
karz zdrojowy w Druskienikach, b. lekarz sani­
tarny miasta Warszawy, zmarł na dur plamisty 
w Druskienikach d. 5 kwietnia 1919 ;  żył lat 59 .

T R E Ś Ć  N U M E R U .  
Str.

noWnictWo le k a rsk ie  polskie,  
i J a n  B ę t k o w s k i .  Spraw ozdanie  ze Zjazdu 
i przedstawicieli  zrzeszeń  lekarskich  27 i 28
j kwietnia 1919 r.

W iadom ości bieżące . . . . .  
N ekro log ia . W incenty Szyszłło .  W alery  B u ja k o ­

wski . . . . . .

Str
220

224
230

230

W ł a d y s ł a w j a n o w s k i .  Znaczenie krzywej 
żylnej miarowej oraz zupełnie niemiarowej 
(arrythmia completa) w sprawie dokładnego 
rozpoznawania mechanizmu powstawania 
niedostateczności czynnościowej mięśnia 
sercowego (zostawki trójdzielnej) . . 2 1 5

Odcinek. F r. G i e d r o y ć. J a k  się rozwijało mia-
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rocznie  M. 2 0 .  C en a  numeru pojedynczego 2  m.
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r
Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów
C. V O G E  L  ‘ A

w tłomaczeniu P o p i e l a  i Z w e i g b a u m a  
z 214 r3rsunkami w tekście.

Cena m arek i o .

Przepisy higieniczne w chorobach zakaźnych
przekład odczytu prof. A. Dieudonnć’go.

Cena m. 1.50.

0 wpływie hamującym niektórych środków chemicznych na 
rozwój laseczników gruiliczych na podłożu sztucznem.

Przez Leona Karw ackiego i Stanisława Biernackiego.
Cena m.-2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. N u s b a u m a .

Cena m. 6.25.

D^agnost\)l<a chirurgiczna
przez dra R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej i dla studentów cena zniżona m. 4.

C h o r o b y  s e r c a
przez prof. O s k a r a  W i d m a n a .

Cena m. 7.50.
D la prenum eratorów i studentów m. 4.

P S y C H l A T ^ y A
przez dra R o t h e g o.

Cena m. 4.50. D la prenum eratorów i studentów m. 2.50.

Do nabycia w A dm inistracyi Gazety Lekarskiej i w księgarniach. Po cenie zni­
żonej nabywać można tylko w Adm inistracyi.

L     J
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MOTOR
tu form ie papierosów alóo tyhuw i 

Usuma, szybko napady dusznicy 
C w szelkie oó/cuuy aslrrzy^ ^

■28*0 « W  WaRSZJOW. AkC JW IO R "
ż w opiekach, ¿składach  aplecznycA .

K a p s u ł k i  p r z e c iw  r z e ż ą c z c e  z a w i e ­
r a j ą c e :  g o n o r o l ,  s a l o l ,  e x t r a c t ,  c u -  
t e b a r u m ,  a e t h e r e u m  i m e n t h o l . ,  

p o l e c a  w ł a s n e g o  wyro bu

W ąr. Tow. Akc. „ M o to r“ 
M arszałkow ska 23.

Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.
Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na składzie niewielką li­

czbę egzemplarzy dziel, wydanych dawniej, i odstępować je będzie wyłącznie tylko 
swym prenumeratorom. Są to:

N O TH N A G E LA  i R O SE N B A C H A .

F A R M A K O L O G I A
(przekład z niemieckiego). Cena m. 15.

G ILLE S  DE LA TO URETTE.

H I S T E R Y A
W opracowaniu A. PU ŁA W SKIEG O . Cena m. 8

Do nabycia wyłącznie w Administracyi Gazety Lekarskiej —  Marszałkowska 73.

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.

Dział medyczny — Telefon 415— Adres telegr,: Drobneruniwers
poleca

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
Kosztorysy na żądanie. Kosztorysy na żądanie

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyński,  E .  E g e r t ,  J. Więcław ski) ,  Żelazna 89 .  Telefon 1 8 8 - 7 0 .
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