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Stanowisko Towarzystwa Medycyny Spotecznej
w sprawie projektu ustawy o zwalczaniu
chordb wenerycznych.

Towarzystwo Medycyny Spotecznej przestato swojego czasu do
departamentu stuzby zdrowia memorjat w sprawie projektu rozporzadzenia
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu chordb wenerycznych.

Ze wzgledu na doniostos¢ przedmiotu zaznajamiamy kolegow z jego
trescia;

., Towarzystwo Medycyny Spotecznej wita z uznaniem projekt rozpo-
rzadzenia Pana Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu choréb wenerycz-
nych jako projekt, stwarzajgcy prawne podstawy dla akcji zwalczania
choréb wenerycznych, czego brak dawat sie dotychczas dotkliwie odczu-
wa¢ w naszem spoteczenstwie. Towarzystwo w szczegolnosci podnosi
waznos$¢ przewidywanego w projekcie udostepnienia wolnosci leczenia
choréb wenerycznych i podkresla znaczenie spoteczne akcji uswiadamia-
jacej. Natomiast Towarzystwo widzi w projekcie braki, ktére dla dobra
sprawy powinny by¢ uzupetnione przed jego ogltoszeniem. Za braki takie
Towarzystwo poczytuje zupeitne pominiecie sprawy ochrony niemowlat,
a wiec obowigzkowej kontroli zdrowia mamek i piastunek oraz odwrotnie
ochrony mamek przez zakaz karmienia przez mamke zdrowg dziecka,
obarczonego przymiotem. Réwniez zostat pominiety w projekcie obowigzek
potoznych zabezpieczenia oczu noworodkéw przed rzezaczkg droga
wkraplania odpowiednich preparatow srebra.

Poza powyzszemi brakami, ktore z tatwoscig dadza sie uzupeinic
Towarzystwo Medycyny Spotecznej znajduje w projektowanej ustawie
artykuty, z ktéremi stanowczo nie moze sie zgodzi¢ ze wzgledéw zasad-



niczych i ze wzgledéw ich wartosci praktycznej i wnosi o catkowitg ich
zmiane. Chodzi tu mianowicie o artykuty 4, 5 i 6.

W artykule 4 wkiada sie na lekarza obowigzek zgtoszenia przypadku
choroby wenerycznej, o ile chory pomimo uprzednich upomnien nie stosuje
sie do art. 2-go t. j. nie pozostaje pod opieka lekarza, uprawnionego do
wykonywania praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, lub nie
spetnia jego zarzadzen leczniczych, a gtdéwnie nie unika wszystkiego, co
mogtoby spowodowac¢ zakazenie innych oséb. Osoba taka na skutek
ogloszenia przez lekarza zostaje przekazana odpowiedniej wiadzy, ktéra
zgodnie z artykutem 7 projektu roztacza nad nijg kontrole, az do ostatecz-
nego wyleczenia. Postanowienie powyzsze pozornie celowe i logiczne
jest zdaniem naszem, zupetnie nierealne. Przedewszystkiem wylgcza ono
z pod kontroli sanitarnej wszystkich, nie bedacych w leczeniu u lekarza,
ktoéryby ewentualnie mogt ich zameldowaé¢ wiadzy. A poniewaz wszelka
kontrola wiladzy nad osobg jest rzecza krepujgca i niewygodng, to kaz-
demu nasunie sie wniosek, ze niepokazywanie sie lekarzowi z chorobg
weneryczng jest najpewniejszym sposobem uchronienia sie od kontroli
i mozliwej kompromitacji. Z drugiej znowu strony przerwanie leczenia
u danego lekarza bynajmniej nie oznacza zaniedbywania przepiséw arty-
kutu drugiego, a samo juz to przerwanie kuracji moze narazi¢ chorego
na zgtoszenie jego nazwiska zupetnie niestusznie, co réwniez nie bedzie
zachecato chorych do zwracania sie do lekarzy, ktorzy bedg Scisle stoso-
wali sie do ustawy w konsekwencji powyzszego postanowienia nastgpi
odptyw chorych od fachowych sit lekarskich i naptyw do pokatnych do-
radcOw, czemu ustawa pragnie zapobiec.

Procz tego zasadniczego wzgledu omawiane postanowienie wydaje
sie nam niewykonalnem. Chorzy weneryczni dzi$ juz nie legitymuja sie
swojem nazwiskiem, podajgc nazwisko obce. A juz stanowczo beda
ukrywali swoje nazwisko, jezele sie dowiedzg, ze na mocy projekto-
wanej ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych moga sie narazi¢ na
uwiecznienie swojego nazwiska i swojej choroby w urzedzie sanitarnym.
Zadanie za$ przedstawienia dowoddéw osobistych od pacjentow réwnatoby
sie zamykaniu im dzwi od gabinetu lekarskiego. Rezultat bedzie ten sam
odptyw pacjentow od sit fachowcow.

Pomijamy w tych wywodach wspomniany w projektowanem rozpo-
rzadzeniu okres zarazliwosci, na ktéry ma sie rozciggng¢ omawiany rygor,
gdyz zgodnie z wiedzg lekarskg okres ten nigdy sie nie daje.scisle stwier-
dzi¢ i ustalic.

Wedtug artykutu 4-go lekarz jest rOwniez obowigzany zgtosi¢ osobe,
ktoérg podaje chory jako zrédio zarazenia sie. O ile stusznem jest niewat-
pliwie, ze sprawa choroby wenerycznej u osoby drugiej, bez wzgledu na
to, czy jest to mezczyzna, czy kobieta, winien podlega¢ odpowiedzialnosci



karnej za wyrzadzong krzywde, to mieszanie sie do tej akcji policyjno-
wywiadowczej lekarza praktykujgcego wydaje sie nam zupeinie nieodpo-
wiedniem. Mozliwe wszak sg omyiki, a nawet szantaze w tych posgdze-
niach, a odpowiedzialnos¢ za krzywde moralng, wyrzadzong osobie
niewinnej, najniepotrzebniej spadioby w czesci i na lekarza praktykujacego
ktory, nie sprawdziwszy wiarygodnosci oskarzenia, dang osobe zgtosit,
a wszak lekarz-praktyk z natury swojego stanowiska nie moze zajmowac
sie sprawdzaniem podanych mu faktow.

Opierajgc sie na powyzszem rozwazaniu Towarzystwo Medycyny
Spotecznej wnosi o skresSlenie z projektu rozporzadzenia postanowien,
obowigzujacych lekarza do zgtaszania zaréwno oséb chorych, jak do mnie-
manych zrodet zarazy.

Sprawe za$ dochodzenia karnego za doznane uszkodzenie zdrowia,
zdaniem naszem, nalezy pozostawi¢ catkowicie osobie poszkodowanej.

Witamino-wapniowe lecznictwo
w chwili obecnej

podat A. Rolinski Felczer Szpitala Przemienienia Panskiego.

Racjonalne odzywianie jest kwestjg pierwszorzednego znaczenia dla
ustroju. Zagadnienie racjonalnego odzywiania interesuje nietylko uczo-
nego, ktory dane laboratoryjne chciatby zastosowaé w zyciu codziennem,
ale racjonalne odzywianie ma niezmiernie wazne znaczenie dla samego
spoteczenstwa, dla panstwa, gdyz warunkuje zdrowotnos¢ i tezyzne mtodego
pokolenia i petnie zdrowia starszych jednostek spoteczenstwa.

Do 1912- 1913 roku uwazano, ze ustréj ludzki czy tez zwierzecy dla
zachowania swego dobrostanu potrzebuje asymilowac pewng Scisle okreslong
norme tluszczéw, weglowodanow, biatka i zwigzkéw mineralnych.

Dzi$, dzieki genjalnym pracom naszego rodaka D-ra Kazimierza Funka
poglady te ulegty zasadniczej zmianie albowiem zostato niezbicie dowie-
dzionem, ze pokarm, chocby pdat petng norme kalorji (iloSciowo), nie
jest jeszcze pelnym pokarmem dla ustroju, ze pokarm, aby byt wartosciowy
musi posiada¢ pewne cechy, pewne wiasnosci powinien zawiera¢ w mini-
malnych ilosciach ,$lady $Sladéw”, pewne tajemnicze blizej nieznane sub-
stancje, nazwane przez biologéw witaminami czyli czynnikami dopetniaja-
cemu

Witaminy sg to ciata bezwzglednie konieczne dla ustroju ludzkiego
i zwierzecego, ciala, ktérych ustr6j sam wyprodukowac¢ nie moze i czerpie
szczodrg rekg ze Swiata roslinnego, w matej zaledwie ilosci ze Swiata
zZwierzecego.



Do chwili obecnej jest kwestjg sporng, czy S$wiat roslinny moze
sam produkowac¢ witaminy. Zdania uczonych sg podzielone, jedni przyznaja,
ze Swiat roslinny ma zdolnos$¢ syntetyzowania witamin z cial wiecej pro-
stych, drudzy twierdza, ze Swiat roslinny czerpie witaminy z ziemi, gdzie
zostajg one wytworzone przez drobnoustroje. Zostawmy jednak zawite
kwestje prawdziwosci tej lub innej hipotezy na stronie i w krotkim zarysie
rozpatrzmy, ile jest witamin i jakie. Funk dzieli czynniki dopetniajgce na:

witaminy B. przeciw Beri-Beri
" C. ,, gnilcowi
" D. wywotujgce wzrost drozdzy

witasteryny:

witaminy A. przeciw kseroftalmyji
» E. " krzywicy
” F. wywotujace ptodnosé

Biirgi dzieli natomiast witaminy na 3 grupy

witaminy A. czynnik wzrostu i przeciwkrzywiczny
” B. ” ” i antineurytyczny
" C. przeciwgnilcowy

Brak tych czynnikéw dopetniajacych (witamin) stwarza charaktery-
styczne zespoty chorobowe-awitaminozy.

Obecnie odrézniamy trzy awitaminozy: krzywice, Beri-beri, gnilec.
Zespoty te wystgpuja raczej jako formy przewlekie przyczem trzeba od-
rozniaC jeszcze formy poronne.

Brak witamin w pozywieniu powoduje zmiany w ukfadzie kostnym,
zaniki gtodowe kosci, rozmiekczenie i t. d. Dzieci, pozbawione witamin,
sktonne sg do zakazen i nie przybierajg na wadze—jednoczesnie wystepujg
porazenia ukitadu nerwowego, objawy ze strony psychicznej, stany goracz-
kowe bez dajacych sie okresli¢ przyczyn, wzmozona przepuszczalnosc
Scianek naczyniowych.

W czasach wspoétczesnych lecznictwo witaminowe ma bardzo szero-
kie zastosowanie. W.itaminy sg pierwszorzednym s$rodkiem lecznictwa
(Lelesz). Oprécz gruzlicy phuc i gruczotdéw, niedokrwistosé, krzywica
skurcze odzwiernika, okres odlgczenia od piersi, skaza skurczowa, cigza,
karmienie, stany niedoksztatcenia piciowego, stany bezptodnosci, zeskor-
nienie spojoéwek, tuberkulidy skory, ztamania i gruzlica kosci i stawow
kwalifikuja sie do lecznictwa witaminowego.

Jak widzimy z dopiero co przytoczonych schorzen olbrzymia wiek-
szos¢ ich przebiega z jednoczesnie istniejgcem obnizeniem poziomu wap-
nia w ustroju, dlatego tez stworzenie preparatu, ktéryby 1gczyt w sobie
donioste znaczenie soli wapnia i witamin bylo kwestjg czasu. W ten
spos6b powstat caly szereg preparatéw zagranicznych Jemalt, Hewitan,
Metagen, i krajowych Wikosan Barcikowskiego, ~Calcitrina, Calcisal Spiessa



i ostatnio Witmoza (Krogulecki). Wiekszo$¢ tych preparatéw zawierac
powinna zgodnie z szumng reklamg trzy najwazniejsze witaminy (A.B.C.).
Czy tak jest istotnie? Pomijamy preparaty zagraniczne jako niedopusz-
czone do handlu na naszym rynku. Zatrzymamy sie na preparatach kra-
jowych. Wikozan Barcikowskiego nie odpowiada wymogom o0golnego
lecznictwa witaminowego, gdyz zawierajg jedynie witasteryne nie zawie-
rajagc wihasciwych witamin.

Z artykutu Dr. Chorzelskiego zamieszczonego w Polskiej Gazecie Le-
karskiej Nr. 15 1928 r. wynika, ze Calcitrina vel Calbisal jest preparatem
bezwitaminowym, ma jedynie znaczenie zwykiej mieszaniny organiczne-
go wapnia z organicznym fosforem. Pozostaje w chwili obecnej jedynie
maczka witaminowo wapniowa Witamoza fabryki Kroguleckiego. Czy za-
wiera witaminy? Obserwowatem doswiadczenia kliniczne - laboratoryjne
przeprowadzone przez kierownika pracowni bakterjolog. szpitala Przmie-
nienia Pansk. Dra. Swiatopetk Zawadzkiego. Badania te przeprowadzono
na gotebiach z zachowaniem wszelkich niezbednych ostroznosci wykazaty
niezbicie, ze Witamoza fabryki Kroguleckiego zawiera znaczne ilosci ko-
niecznych do zycia witamin. Ze za$ preparat ten zawiera nadto zwigzki
wapniowo-fosforowe, przeto uwazamy ,Witamoze” za najbardziej celowy
i odpowiadajacy wymogom naukowym preparat witamino-wapniowy.

Prosimy o uregulowanie zalegte] prenumeraty
za ,,Przeglad”
| wptacenie naleznosci za Il kwartat r. b.

ZARZAD GLOWNY CENTRALNEGO ZWIAZKU FELCZE-
ROW R.P. uprasza Sz. Kolegéw o uregulowanie nalezno$ci za
przestang broszure ,,Zbidr przepisow prawnych’
w sumie 3zt 20 gr.,, gdyz od tego zalezne jest wydanie Il-giej
czeSci Zbioru przepisow.



DR. MED. K. SZOKHLSKI.

Djagnostyka choréb wewnetrznych.
BOLE w KONCZYNACH.

(ciag dalszy)

Bdle myalgiczne na tle kity mogag by¢ samoistne | wywotane. Béle samoistne do
chodzg do najwiekszego nasilenia w nocy i rano po przebudzeniu. Ruchy czynne i bierne
moga je wywotywaé lub wzmagac.

Objektywnie nie stwierdza sie zadnych zmian w miesniach. Badanie wykazuje tylko
b6l umiejscowiony w miesniach na Scisle ograniczonej przestrzeni. Bol ten odczuwa sie-
przewaznie w udzie i goleni, [miesniu czteroglowym uda, miesniu tydkowym spodnim,
miesniach brzuchatych tydki, w okolicy +topatki, mies$niu trojgraniastym, na poziomie
przedramienia na zginaczach, na szyi, miesniu czworobocznym. Czasem b6l rozchodzi
sie po wszystkich miesniach (gosciec kitowy). Pochodzenie tych béléow moze by¢ wyjas-
nione dzieki wspdtistnieniu innych objawow przymiotowych okresu wtornego: rézyczki,
blaszek, szyszkowin ptaskich, wylysienia, odczynu Wassermana i inn.

Na tle kity moga powstawaC skurcze miegsni, zwiaszcza miesnia dwugtowego”
przykurczenia te rozwijajg sie powoli bez bolow.

Do wielkich rzadkosci nalezy myositis luetica; najczedciej proces ten umiejscawia
sie w tydce; kazde zginanie stopy powoduje zywe bdle.

Gummata cruda mozna odr6zni¢ od niebolesnych tluszczakéw oraz wiecej boles-
nych i wiekszych miesakow; w okresie rozmieknienia stajg sie podobne do haematomata
musculares, na korzy$¢ ktérych przemawia stwierdzenie urazu; za zimnym ropniem
przemawiajg inne objawy gruzlicze. Odczyn Wassermana, badanie ropy (zastrzykniecie
Swince morskiej) czasem sg potrzebne dla wyjasnienia rozpoznania; gummata ulcerosa

moga czasem nasuwac przypuszczenie grzybic, zwiaszcza, ze i tu leczenie jodem daje
dobre wyniki.

Zapalenie szpiku kostnego ostre (osteomyelitis acuta) moze powsta¢ jedynie wsku-
tek umiejscowienia infekcji posoczniczo-ropnej ogolnej. Przy wysokiej gorgczcze do 40°
Swiadomosci nieco upos$ledzonej, nawet konwulsach u dzieci i wymiotach, czasem obja-
wach rzekomo durowych, a wiec biegunce, bolach gtowy, krwawieniu z nosa, splenome-
galji wystepuja bole bardzo intensywne pod i nad stawem, najczesciej kolanowym, oraz
obrzmienie rozszerzajgce sie na catg golen, obrzek jest Sciste ztgczony z koscig, bolesny
przy ucisku. Poruszanie noga wywotuje bol dokuczliwy. Po kilku godzinach, czasem po
dwuch, trzech dniach, na miejscu obrzeku powstaje gteboki watek twardy jako oznaka
tworzenia sie ropnia podokostnego, o czem przekonywa nas dajgce sie wkrotce stwierdzi¢
chetbotanie.

Osteomyelitis chronica moze by¢ skutkiem procesu ostrego; w niektérych wypad-
kach powstajg nawroty. Jedyna widoczng oznaka przebytego zapalenia szpiku kostnego
moga by¢ zgrubienia kosci (hyperostozy).

Osteitis neuralgica wystepuje z bardzo gwattownemi bdélami na ograniczonem miej-
scu kosci, prawie zawsze w poblizu nasady; bdle te po kilku dniach lub tygodniach moga,
nagle ustgpi¢ i powtérzy¢ sie zndéw-w formie napaddéw. NajczesSciej na miejscu bolesnem
nie stwierdza sie zadnego obrzeku, zmiany kostne czesto sg bardzo nieznaczne (prze-
krwienie). Proces ten moze by¢ wywotany przez gronkowce lub pratki Kocha.



Jednym z najtagodniejszych proceséw kostnych w dziecinstwie jest t. zw. la fievre

de croissance; termin ten naduzywany bywa przy rozpoznawaniu wszelkich niewiadome-
go pochodzenia proceséw gorgczkowych.

W chorobie tej mamy gorgczke i objawy zapalne w kosciach dhugich. Proces
moze zjawiaC sie nagle z bardzo duzg goraczka i szybko ustepowaé, lub tez wysoka
goragczka moze trwa¢ czas dtuzszy, wzrasta¢ z kazdym dniem, pozatem wyste-
puje wzdecie brzucha, obrzek $ledziony; istnieje jeszcze posta¢ podgoraczkowa z napa-
dami goraczki matej i krotkotrwatej, recyduwujacej wciggu wielu tygodni. Objawy kostne
polegajg na bolach samoistnych lub pod wptywem ucisku bole umiejscawiajg sie w Oko-
licy trzonowo-nasadowej biodra (najczesciej); wraz z bolami zanotowaC nalezy lekkie
obrzmienie konczyn.

Osteomyelitis streptococcica bywa najczesciej u oseskdéw i dzieci; osteomyeiitis
pneumococcica tez bywa u dzieci, czasem podczas zapalenia optucnej, przy torbieli
metapneumonicznej, otitis.

Zapalenia kostne bywajg przy chorobach zakaznych (osteitis typhosa, gonococcica,
gripposa), ostrym goscécu stawowym etc.

Osteitis gonococcica acuta miewa zwykle przebieg pomysiny; bél w okreslonych
punktach wystepuje badZz samoistnie, badz na skutek ucisku w obrebie kosci dtugich,
kostki goleni i kosci strzatkowej, gtowki kosci strzatkowej, ktykcia przysrodkowego kos-
ci ramiennej, zakonczenia wewnetrznego obojczyka, kosci $rodrecza, bardzo czesto kosci
pietowej; czasem miejsce objete procesem ulega obrzmieniu.

Postacie chroniczne czesto powodujg exostozy i hyperostozy; dotyczy to zwihaszcza

kosci pietowej wraz ze Sciegnem fichilles'a i rozciegnem podeszwowym (pied blennor-
hagieue Fourniera.

W gruzlicy kosci w okresie poczatkowym zjawia sie niewyrazny bol tepy staty,
wzmagajacy Sie w nocy, czasami rozpromienia sie wzdtuz sasiednich nerwéw, Lecz, o ile
okostna bogato unerwiona widknami cz uciowemi, jest organem wrazliwym, o tyle kosci
same przez sie mato reaguja; gruzlica, oile zaczyna sie w giebi kosci, jest bolesng dopiero
w okresie pdzniejszym. Jezeli bél istnieje, co jest zresztg prawidlem w pewnym okresie,
jest on scisle umiejscowiony w kierunku nasady, czasem wiecej lub mniej promieniujac
ku trzonowi kosci, lecz jest niestaty, silniejszy w nocy, ustaje podczas odpoczynku, ozy-
wia sie przy opieraniu sie na ko$¢ chorg lub przy uciskaniu okreslonego punktu.

Czasem bdl zaczyna dokucza¢ dopiero w okresie obrzmienia. Ten okres kliniczny
odpowiada okresowi wytwarzania sie ogniska gruzlicznego w kosci.

W okresie drugim ognisko gruzlicze, powstate wewnatrz kosci, przebija sie na
zewnatrz; wytwarzanie sie ziarniny gruzliczej w postaci guza o spoistosci miekkiej do-
prowadza do powstania zimnego ropnia; z chwilg zjawienia sie ropnia zmniejsza sie lub
znika bolesnos¢ w kosci zaréwno samoistna, jak i wywotana; ropien dazy do samoistne-
go otwarcia sie, do wytworzenia przetoki z otworem skdérnym otoczonym ziarning blada,
fatwo krwawigca, czasami bardzo wrazliwa.

Bardzo czesto ognisko kostne otwiera sie do stawu, przedziurawiajagc badzchrzast
ke badz okostne i daje obraz zapalenia stawu; jezeli inwazja jest gwattowna, wynikiem
jej jest arthritis purulenta acuta; jezeli staw przed przedziurawieniem ulegt juz proceso-
wi zapalnemu, co zwykle staje sie, wytwarzajg sie procesy wtdrne (zrosty etc.) i prze-
bieg zapalenia stawu staje sie chroniczny. Przy rozpoznaniu nalezy wytgczy¢ przymiot
kosci, pozostatosci po przebytem ostrem zapaleniu szpiku kostnego, przewlekte zapale-
nie kosci, zapalenie wiokniste kosci, nowotwory kosci. Promienie Roentgena moga przy
postawieniu rozpoznania odda¢ duze ustugi.



Co do odmian gruzlicy kosci rozr6zniane sg nastepujgce postacie: torbielowata,
naciekowa, rozlana nasadowa, prochnicowa, (caries), trzonowa, spina ventosa.

Postacie kliniczne kity kosci u dorostych umiejscawiajg sie w okresie wtérnym na
grzebieniu kosci piszczelowej, na mostku, zebrach, obojczykach, dolnej czesci kosci ra-
mieniowej, promieniowej, wyrostku tokciowym. Proces moze wystgpi¢ w poczatku okresu
posocznicowego kity, w trzy tygodnie po wrzodzie twardym, tub dopiero po 2—3 latach.
Ostealgja, periostitis i periostosis stanowig odmiane tych procesow.

Ostealgja daje bdle zywe, klujace, Swidrujgce, zawsze wystepujace wjednem i tern
samem miejscu; sg glebokie, nie ozywiajace sie pfzy ucisku, lub powierzchowne wzmaga-
jace sie przy najtzejszem dotyku. Nasilenia bolu wystepuja w nocy moze od ciepta
poscieli, gdyz robotnicy pracujagcy w nocy odczuwajg je wiecej podczas odpoczynkéw
dziennych. Powierzchnia kosci przy palpacji nie wykazuje zadnych zmian.

Periostitis cechujg bdle analogiczne z bdlami ostealgicznemi powierzchownemi;
nadto wyczuwa sie¢ pod palcem po pewnym czasie obrzmienie ciastowate gitebokie z niez-
nacznem uniesieniem nieregularnem, rozwijajagcem sie naokoto kosci. Periostitis moze,
rezorbozwaé sie zupetnie, ulega¢ zwiekszeniu, rozszerza¢ sie na tkanki i ulegaé owrzo-
dzeniu, co bywa rzadkoscia w okresie drugim kity; moze wreszcie doprowadza¢ do pe-
riostozy. Periostoza daje te same bdle i nadto jakby naro$l twardg konsystencji kostnej.

W okresie trzeciorzednym kita kostna umiejscawia sie przewaznie na piszczeli,
bardzo czesto na czaszce, na kosciach twarzy, czasem na ramieniu, biodrze, obojczyku,
rzadko na palcach (spina ventosa syph.ilitica), na kregach (pseudo-mal de Pott syphilitique).

Przy wywiadach stwierdza sie, ze ewolucja procesu kostnego na tle kity poprzedzana
bywa okresem boléw wiecej lub mniej wyraznych.

Same kilaki kostne tego okresu sg prawie bezbolesne, nawet przy ucisku kosci.
Rozrézniamy gummata osteo-periostica, osteomyelitica. Hyperostosis syptiilitica jest naj-
wiecej znang forma kily trzeciorzednej; zaczyna sie od okresu boléw i masowego prze-
rostu catego trzonu kosci lub jego czesci. Proliferacja kostna dociera¢ moze tez do
szpiku kostnego, ktory bywa czasem niezmieniony, czasem rozszerzony, czasem znieksz-
atcony.

Kilaki martwicowe na korficzynach naleza do rzadkosci.

(J dzieci starszych w procesach syfitistycznych mamy zmiany odpowiadajace pro-
cesom trzeciorzednym u starszych. Tibia en lame de sabre opisana przez Fourniera
stanowi przyktad hyperostozy obejmujacej cata przednig cze$¢ trzonu.

Bezwlady konczyn gtdwnie gornych u oseskdw wystepuja potaczone z silnemi bo-
lami przy uruchamianiu czynnem lub biernem chorych kohczyn w przypadkach paralizu
rzekomego syfilitycznego Porrot'a.

Osteoporoza czyli rozrzedzenie tkanki kostnej z zanikiem kostnym i zmniejszeniem
objetosci kosci bywa w chorobach centralnego ukiadu nerwowego — syryngomyelji
i wigdzie rdzenia, przy uszkodzeniu nerwdw, w myopatjach, przy gosccu chronicznym,
spondylosis rhizomelica, przy cukrzycy, biatkomoczu, gnilcu, raku rozsianym, fosfa-
turjach.

Osteoporoza opisana przez Chetmonskiego, dzieli sie na pseudoparetyczng cechu-
jaca sie tamliwoscig nadmierng kosci oraz objawami bdiowemi i paretycznemi gtownie
w konczynach dolnych i osteoporoze zwyktg cechujaca sie bélami w kregostupie, zebrach; ja-
ko przyczyne tej choroby Chetmonski uwaza zte odzywianie (osteoporoza gtodowa wojenna).
Proces leczy sie powrotem do normalnego odzywiania, absorbcig Swiezych pokarmdw,
fosforu i wapnia. Pozatem znang jest jeszcze osteoporoza starcza i osteopsathyroza;
ta ostatnia nosi jeszcze miano osteoporosis infantilis, choroby rozwoju kostnego
dziecka.



Przy osteomalacji bole sg objawem statym; bardzo czesto obejmujg wszystkie
cztonki. (J kobiet, ktére rodzity, bdle zaczynajg sie prawie zawsze w miednicy, biodrach
i obwodzie krzyzowo-ledzwiowym; u niektérych chorych bdle zaczynajg sie w stawach
Czasem obserwuje sie bbéle wzmagajgce sie z postepem choroby, poczatkowo wystepu-
jace w kosci skokowej, dochodzace nastepnie do stawu skokowego, kolanowego i bio-
drowego. Wyjatkowo tylko wystepujg bdle w kosciach czaszkowych, szczece gornej;
w rzadkich wypadkach odrazu nabieraja cech bdéléw tabetycznych. Sami chorzy loka-
izujg je w glebi kosci i przypisujg im pochodzenie kostne. Bole te wzmagajg sie w po-
zycji pionowej, przy chodzeniu i wogole przy kazdym wysitku migsniowym, czasem zy-
we, strzelajgce lub tepe i state, czasem majg cechy tupania w kosciach (osteocopi dolo-
res luetici) jak przy Kkile.

Procesy zapalne w stawach moga by¢ czesto przyczyna wiecej lub mniej dokucz-
liwych bélow.

Arthritis acuta simplex moze wystgpi¢ na tle: 1) urazu, arthritis traumatica; czyn-
nik zakazny moze dotrze¢ do btony maziowej naskutek postrzatu, ztamania lub zabiegu
chirurgicznego (punkcja); 2) wskutek infekcji wtérnej z sasiedniego ogniska (hygroma,
osteomyelitis, phlebitis, lypmphangitis, anthrax); 3) wskutek infekcli wtdrnej przy zakazeniu
og6lnem lub ognisku odlegtem — arthritis infectiosa propria droga krwiobiegu: ropnica, rze-
zgczka, goraczka potogowa, gorgczki wysypkowe, dur brzuszny, zapalenie Slinianki przyusz-
nej, réza, btonica, czerwonka, zapalenie ptuc.

Na poziomie stawu wystepuje bol zywy, staty, wzmagajacy sie przy ucisku, bardziej
przy ruchu, czasem powstaje wysiek surowiczy, obrzmienie wzrasta i p.ozostaje znie-
ksztatcenie stawu; skora staje sie czerwona, gorgca, blyszczaca i napieta, wyczuwa sie
obrzmienie ciastowate, chetbotanie; konczyna unieruchamia sie w pozycji wadliwej
miesnie w sasiedztwie ulegajgazanikowi; gorgczka jest zwykle umiarkowana.

Rheumatismus articulorum acutus, poiyarthritis rheumatica acuta, wystepuje nagle,
czasem poprzedzony zapaleniem migdatkéw mieszkowem (angina follicularis); cieptota
podniesiona, bdle glowy, dreszcze, niedomoga ogdlna wskazujg na charakter infekcyjny
cierpienia.

Jednoczesnie wystepuja zmiany w stawach, jednym, kilku lub wszystkich, obrzek,
zaczerwienienie, obrzmienie stawdw. Z objawow klinicznych na pierwszym planie wyste-
puje bardzo przykry bél szczegdlnie dokuczliwy przy wszelkich ruchach i ucisku. Nie
rzadko wystepuje bardzo silny bdl przy pozornie nieznacznym procesie zapalnym.
W wiekszosci wypadkow stwierdza sie w stawach objawy objektywne synovitis.

Przy obmacywaniu stawéw dotknietych procesem styszy sie przy biernych ruchach
stawu trzeszczenie; skora jest gorgca, czerwona. Napad boléw reumatycznych rzadko
trwa kilka dni, czeSciej rozcigga sie na tygodnie a nawet miesigce; czesto wskutek
przedwczesnego podniesienia sie z t6zka chory ulega powrotom procesu. Z powiklan
nalezy wymieni¢ endocarditis, pericarditis, pleuritis, czasem ropne zapalenie stawow,
otitis, iridocyclitis, nephritis, meningitis, embolia...

Jezyk bywa obtozony, brak apetytu, blado$¢ powitok zewnetrznych, sktonnos¢ do
potéw obfitych bardzo woniejagcych o silnie kwasnej reakcji, swedzenie skory, na skorze
dzieki parowaniu potéwki, petocie (petechiae) wiecej na nogach, rumien. I[los¢ moczu
zmniejsza sie w okresie ostrym; mocz ma barwe ciemno-czerwong (osad ceglasto-
czerwony kwasnego moczanu sodu, kwasu moczowego), wysoki ciezar gatunkowy, od-
czyn bardzo kwasny; po ustapieniu okresu ostrego mocz staje sie jasny obfity.

Czasem wystepuje przejsciowo biatko w moczu; zmniejsza sie ilos¢ krwinek czer-
wonych i hemoglobiny, oraz wystepuje leukocytoza; $lina daje odczyn kwasny. Za
oznake powiktania lub recydywy nalezy uwaza¢ nagte podniesienie cieptoty.



Na wystgpienie objawdéw zapalenia wsierdzia wskazuje uczucie $ciskania w pier '
siach, bicie serca, puls slaby, czesty, nieprawidlowy, ton pierwszy nieczysty lub szmer..
Pericarditis serosa fibrinosa znamionuje uczucie ucisku, bole w okolicy serca, szmer
tarcia bton osierdzia. Na wysiek osierdziowy wskazuje puls czestszy, slaby, gluche tony
sercowe, powiekszenie obrebu stepienia. Jako powikfanie moze wystgpi¢ zapalenie suche
optucnej z khlujgcem bolem w boku, kaszlem suchym, bélem przy oddychaniu, szmerem
tarcia optucnej. Ciezar w boku, duszno$¢, kaszel suchy, sttumienie dzwieku opukowego,
szmer staby lub zupetnie brak szmeru przy wystuchiwaniu szmeréw oddechowych
wskazujg na wysigk ptynny optucnowy czesto dwustronny, a jezeli jednostronny, prze-
waznie lewy. Miocarditis cechuje wadliwa czynoos$¢ serca, puls maty czesty, dusznosc,
sktonno$¢ do omdlen.

Z powikfan nalezy wymieni¢ jeszcze rzucawke, czesto obserwowang u dzieci
w wieku starszym, nastepnie objawy mozgowe; majaczenie, drgawki, zapasc.

Hchalme wskazuje na niemiarowos$¢ i zwolnienie tetna jako na wazng oznake
ostrego reumatyzmu stawowego, zwiaszcza przy nawrotach; objaw ten ma wystepowac
na 2 do 5 dni przed wystgpieniem goraczki i proceséw stawowych.

Przy rozniczkowem rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwage wiagd rdzenia, ostre cho-
roby infekcyjne, wiosnice, ropnice, kite, krzywice (obrzmienie i bolesnos¢ nie ogranicza-
jaca sie stawami), nosacizne (wywiad, ropnie podskdrne, owrzodzenie i t. d.), purpura,
peliosis (wybroczyny krwawe), phlegmatia alba dolens (pordd, choroby infekcyjne,
umiejscowienie béléw gtéwnie w jamie podkolanowej i pachowej; wzdtuz zyty ulegtej
zakrzepowi wyczuwa sie sznurek twardy), zapalenie okostnej ostre (obrzek i bole w sa-
siedztwie stawow, a nie w miejscu odpowiadajacem torebce maziowej), gruzlice i kite
stawow, (patrz nizej) dne, rzezaczke neuritis multiplex.

Wreszcie nalezy doda¢, ze neuritis multiplex acuta, jezeti zaczyna sie z gorgczka
i silnemi bolami w konczynach, moze by¢ z poczatku tatwo zmieszany z polyarthritis.

flrthritis chronica deformans, nazwa majaca znaczenie anatomiczne, a nie etjolo-
giczne, okresla zmiany w stawach, zwiaszcza w chrzastkach stawowych i zakonczeniach
kostnych, podczas gdy lzejsze postacie z wytgcznem schorzeniem narzadu wiezadto-

wego i torebki maziowej sg znane jako zwykly ,potyarthritis chronica, polysynovitis
chronica”.

flrthritis chronica deformans objawowo mozna podzieli¢c na cztery okresy: zwia-
stunéw czyli prodromalny, artrytyczny, znieksztalcajacy, koncowy. Pierwszy zaczyna sie
od parestezji, Scierpnien przemijajgcych w konczynach objetych procesem; czasem pa-
restezjom towarzysza silne bole napadowe symulujace neuralgje, zapalenia nerwdw obwo-
dowych, przy ktérych bole nie zdajg sie umiejscawia¢ w stawach, lecz w korcowych
cztonkach palcéw. W nastepnym okresie stwierdza sie bdl nieznaczny, zaczerwienienie, ob-
rzmienie, uczucie palenia na poziomie stawow chorych; przy uciskaniu ulegtego procesowi
miejsca bdl wzrasta. Miesnie ulegajg przykurczeniom okresowym potgczonym nieraz
z bélami i znieksztatceniami stawowemi. W okresie znieksztatcenia wystepujg skurcze
gwattowne napadowe, gtdwnie miesni zginajacych.

Boéle sg prawie stale, wzmagajgq sie w porze nocnej i podczas gwattownych zmian
atmosferycznych; na poziomie stawow ulegtych procesowi wystepuje obrzmienie, trzesz-
czenie. W okresie ostatnim na pierwszy plan wystepujg zaburzenia odzywcze skory,
tkanki podskornej i miesni, objawy chartactwa postepujacego; skora staje sie blyszczaca
i zimna, zdaje sie przylega¢ do kosci, symulujac sklerodermje; polynukleoza oznacza
postep choroby powolny, mononukleoza-podostry.

Charakterystycznem jest w tym procesie znieksztatcenie stawdw; dtonie sg czasem
odchylone ku brzegowi tokciowemu, badz cate, badz tylko ostatnie cztonki palcow; stopy



wykazujg czasem zmiany analogiczne. Stawy biodrowe sg zwykle swobodne, wystepowac
moze zgiecie uda ku miednicy i zgiecie goleni ku udowi; zakonczenia kosci udowej
wystepujg ponad gtowka piszczeli, uwydatnia sie condylus internus femoris; rzepka, rzu-
cona na zewnatrz, spoczywa na kiykciu zewnetrznym condylus externus; gtoéwka
kosci strzatkowej wystaje na zewnatrz. Paluch duzy jest uniesiony na zewnatrz, by po-
kry¢ pozostate palce stopy.

Za punkt wyjscia procesu jedni uwazajg torebke maziowa, inni chrzastki stawowe
inni wreszcie samg ko$¢. W torebce maziowej naczynia mate liczebnie wzrastajg, scianki
ich grubiejg nacieczone komérkami, S$wiatto naczyn zweza sie, w sasiedztwie naczyn
powstajg gorki skupiajace limfocyty, czasem mononukleary i komorki plazmatyczne.
Nasady kostne ulegajg podwdjnemu procesowi rozrostu i przerostu zaleznego od ukost-
nienia chrzastek i powstania narosli kostnych. Kosci ulegajg procesowi zgeszczenia
i procesowi wsysania (rezorbcji); beleczki kostne cienczeja.

Szpik kostny przetadowany tluszczem, staje sie galaretowatym. Wiezadla, Sciegna,
miesnie w sagsiedztwie ulegajg tez zmianom. Tkanka tgczna moze zamienia¢ sie w kost-
ng w stawach dawniej unieruchomionych, co tworzy istotnie zesztywnienie (ankylosis),
ktére zreszta moze wystgpi¢ we wczesnym okresie po napadach podostrych.

STANISEAW CZERWINSKI, Prokurator Sadu Najwyzszego (Warszawa).

Odmowa okazania pomocy lekarskiej.

Przedrukowujemy na powyzszy temat wywody wybitnego znawcy karnego prawa sanitar-
nego, umieszczone w ostatnim numerze ,Lekarza Polskiego".

Zycie i zdrowie jest jednem z najcenniejszych i zasadniczych dobr
cztowieka. Do obrony i ochrony tego dobra skierowane sg wszelkie $ro-
dki, ktéremi rozporzadza spoteczenstwo, a przeto i przepisy karne. Usta-
wodawca nie mogt by¢ obojetnym do wypadkéw, oburzajgcych opinje pu-
bliczng, w szczegdlnosci w wypadkach, gdy udzielenie pomocy blizniemu,
byto nietylko moralnym, lecz i spotecznym obowigzkiem kazdego obywa-
tela. Do takich wypadkoéw nalezy oczywiscie udzielenie pomocy gingcemu.
Wowczas gdy zyciu zagraza nieuniknione niebezpieczenistwo, spoteczen-
stwo za$ pozbawione jest moznosci w tej chwili przez swoje odpowiednie
organy udzieli¢ pomocy, kazdy obywatel skoro ma moznos$¢ uratowania
gingcego, powinien, jako cztonek spoteczernistwa, wykona¢ swolj obowigzek
udzielenia nalezytej pomocy, albowiem osobiscie przeciez korzysta dla
wiasnej obrony i bezpieczenstwa ze wszystkich $rodkéw, ktéremi spote-
czenstwo rozporzadza.'

W tak powaznym wypadku, gdy zyciu grozi niebezpieczenstwo, spo-
teczenstwo ma prawo zgda¢ od kazdego obywatela wykonania obowigzku
udzielenia pomocy, przynajmniej, jezeli udzielenie takiej pomocy nie byito
potaczone z niebezpieczenstwem wiasnego zycia i zdrowia.

Nie ulega watpliwosci, ze wobec obecnego poziomu poje¢ moralnych
spoteczenstwa wypadki obojetnego sie zachowania wzgledem gingcego,
sg stosunkowo rzadkie.



Natomiast o wiele czesciej styszymy o wypadkach ratowania ging-
cych z catkowitem poswieceniem zycia. Jednak, im rzadsze sg pierwsze
wypadki w spoteczenstwie o miekkich i ludzkich obyczajach, tern bar-
dziej oburzajg one opinje i sumienie ogotu.

Aczkolwiek kara, przewidziana w obowigzujgcym kodeksie za nie-
udzielenie pomocy gingcemu jest bardzo nieznaczna, waznym jest sam
fakt, ze czyn ten zostat uznany za karalny.

Art. 491 Kod. Kar. zagraza karg osobie, ktdra, bedagc sSwiadkiem
niebezpieczehstwa grozacego zyciu innej osobie, nie zawiadomi o tern
wiasciwej wiladzy, nie udzieli lub nie dostarczy pomocy, ktérej maogtby
udzieli¢ bez rozsadnej obawy o siebie lub innych, jezeli wskutek tego
nastapi $mier¢ lub bardzo ciezkie uszkodzenie ciata tego, kto potrzebo-
wat pomocy.

Art. 497 K. K. zagraza karg aresztu do jednego miesigca lub grzy-
wny do zt. 200; za niewykonanie wydanych w drodze ustawy lub rozpo-
rzadzenia przepiséw, dotyczacych udzielenia pomocy chorym lub nie-
przytomnym.

Jezeli wykroczenia dopuscili sie bez stusznego powodu lekarz prak-
tykujacy, felczer, akuszerka Ilub stuzba szpitalna, wiedzgc o potozeniu
niebezpiecznem chorego lub potoznicy, winny ulegnie karze aresztu na
czas do miesiecy trzech.

Art. 497 K. K. ma charakter ramowy, albowiem zastosowanie jego
zalezy przedewszystkiem od istniejacych w tym wzgledzie wydanych
w drodze ustawy lub rozporzadzen przepisow.

Dla zastosowania art. 497 K. K. niezbednem jest ustalenie jakie mia-
nowicie przepisy obowigzywaty sprawce do udzielenia pomocy choremu
lub nieprzytomnemu, ktérych nie wykonat. Nadmieni¢ tu wypada, ze po-
niewaz cz. | art. K. K. stosuje sie do ogétu obywateli, a cz. 2-ga tegoz
artykutu wytgcznie do wymienionych w niej 0sob, szczegélnie obowigza-
nych, z tytulu swych zawodéw, do udzielenia pomocy chorym, to cz. |,
jako przepis ogoélny, nie stosuje sie do o0s6b, wymienionych w cz. 2 art.
497 K. K. podlegajacych szczegOlnej represji za ten sam czyn (les specialis
derogat generali).

Przy stosowaniu wiec cz. 2 art. 497 K. K. do lekarza, trzeba ustali¢
wyraznie przepis, obowigzujacy go, jako lekarza, do udzielenia pomocy
lekarskiej.

Wedle art. 54 Rosyjskiej ustawy lekarskiej, kazdy lekarz, ktory nie
porzucit praktyki, obowigzany jest stawi¢ sie (jawlat’sia) na wezwanie
chorych celem udzielenia im pomocy. Poniewaz w art. 14 ustawy z dnia
2 grudnia r. 1921 (Dz. Ust. poz. 762) o wykonywaniu praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem, ustawodawca polski wyraznie ograniczyt obowia-
zek udzielenia pomocy lekarskiej, pod grozba odpowiedzialnosci karnej



wzglednie dyscyplinarnej tylko do lekarzy, ktdrzy nie zrzekli sie statego
wykonywania praktyki lekarskiej w danej miejscowosci i tylko w naglym
wypadku, grozacym choremu $miercig, jezeli nie zachodzi powazna ku
temu przeszkoda, to art. 54 Ros. Ustawy lekarskiej, jako zasadniczo
sprzeczny z rzeczonym przepisem nowej ustawy, utracit moc obowigzu-
jacg z dniem | stycznia 1922 r.

Wobec powyzszego przy stosowaniu tego przepisu wzgledem lekarza
trzeba, w mysl przytoczonego wyzej artykutu 14 ustawy o wykonywaniu
praktyki lekarskiej, ustali¢: a) ze lekarz nie zrzekt sie statego wykony-
wania praktyki lekarskiej w danej miejscowosci. Warunek ten nie budzi
zadnych watpliwosci; b) ze nie zachodzita powazna przeszkoda ku udzie-
leniu przezen pomocy choremu.

Pod przeszkodg okazania pomocy lekarskiej, jak to wyjasnit Sad
Najwyzszy, moze by¢ uznana choroba, przemeczenie lub nieszczescie do-
mowe. Nie moze by¢ uznane za przyczyne usprawiedliwiajacg uznanie
lekarza, ze w danym wypadku pomoc jego moze nie by¢ skuteczna, gdyz
lekarz powinien w nagtych wypadkach zastosowac¢ wszelkie mozliwe za-
biegi, w celu uratowania zycia chorego, bez wzgledu na ich przypu-
szczalny skutek (Zbior orzeczen Sadu Najwyzszego Nr. 118 z roku 1925)
oraz w wypadkach choroby chronicznej, nieuleczalnej, obowigzkiem leka-
rza jest nietylko dazenie do jak najdtuzszego utrzymania chorego przy
zyciu, lecz rowniez sprawienie ulgi w cierpieniach (Zb. Orzeczenn Sadu
Najwyzszego z dnia 5 lutego 1927 Nr. 2397/26).

Dla zastosowania art. 497 K. K. nie ma znaczenia okolicznos$¢, iz
ciezko chory znajdowat sie w szpitalu, do ktérego personelu oskarzony
nie nalezat (Zb. orzecz. S. N. Nr. 159 z r. 1926).

Z cz. 2 art. 497 K. K. moze odpowiada¢ lekarz, ktory odmowit
swej pomocy na wezwanie drugiego lekarza, obecnego przy chorym
(Orzecz. S. N. Nr. 159 z r. 1726).

Komisja redakcyjna, powotana do utozenia projektu kodeksu kar-
nego z r. 1903 wyrazita poglad, iz do przyczyn, usprawiedliwiajgcych
niestawiennictwo lekarza mozna zaliczy¢ przeszkody fizyczne, ktore spo-
wodowaly niestawiennictwo: chorobe oséb bliskich lekarzowi, koniecznos¢
stawienia sie do innego chorego, ktéry wczesniej wezwat lekarza lub byt
w stanie grozniejszym. Specjalny Wydzial Departamentu Rady Panstwa
wyrazit ponadto poglad, iz kwestje istnienia przyczyn, usprawiedliwiaja-
cych nieprzybycie do chorego sady nie powinny rozstrzyga¢ ze stano-
wiska zbyt formalnego, lecz bra¢ pod uwage warunki zyciowe z tego
wzgledu, iz ustawa silnie podkresla doniostos¢ tych przeszkod.

Trudniej jest okreslic co nalezy rozumie¢ pod ,wypadkiem nagtym,
grozacym choremu $miercia”. Sad najwyzszy w orzeczeniu z dnia 17 li-
stopada 1927 spr. Nr. 2421/26 Kompletu catej izby 2-ej w tym przedmio-



mcie wyjasnit, ze odmowa przez lekarza udzielenia pomocy choremu w na-
glym wypadku podpada pod czes¢ 2-gg art. 497 k. k. zarobwno, gdy ist-
nialy przedmiotowe dane, Swiadczace o stanie grozacym choremu $mier-
cig i byly w nalezytej formie zakomunikowane lekarzowi takie dane,
ktore usuwaty wszelkg podstawe do przypuszczenia o braku niebezpie-
czenstwa (wypadek objektywny), jak réwniez i wowczas, gdy, chociaz
lekarzowi przedmiotowych danych nie przedstawiono, ani nawet nie za-
komunikowano, lecz wskazano mu takie, na powaznych podstawach oparte,
pozory prawdy o0 grozacem choremu niebezpieczenistwie utraty zycia, ze
odpowiedzialnos¢ za nieudzielenie pomocy lekarskiej stata sie ryzykiem
lekarza, ktory w takim wypadku, w razie nastgpienia szkodliwych skut-
kéw odmowy bedzie odpowiadat z winy nieostroznej (wypadek subjek-
tywny). Ustalenie tych okolicznosci, tudziez ocena ich, jako nalezaca do
istoty sprawy, sg pozostawione do uznania sgdu wyrokujgcego. Okolicz-
nos¢, ze chory wyzdrowiat, nie ma zadnego zwigzku z odpowiedzialnoscig
oskarzonego za nieudzielenie pomocy w chwili niebezpiecznej dla zycia
chorego.

Whptacajcie zaliczke w sumie 2 zt. na ,,Kalendarz Felczerski”

Ruch zwiazkowy.

ZARZAD GLOWNY.

Memorjat ztozony w ostatnich
dniach Ministerstwu.

Paragraf fen pomija milczeniem felcze-
réw, ktorzy réwniez w pewnych granicach
na podstawie ustawy z dn. 1 lipca 1921 r.
(Dz. Ust. Nr. 64/21 r.) majg prawo zapisy-
wacé recepty, a przez powyzsze rozporzadze-

Do nie zostali ograniczeni w swych prawach

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Departament V Zdrowia

w miejscu

W Dzienniku Ustaw Nr. 30 z roku bie-
zacego ukazato sie Rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i Ministra Sprawiedli-
wosci wydane w porozumieniu z Ministrem
Przemystu i Handlu i z Ministrem Skarbu
z dnia 22 lutego 1928 roku o wyrobie, obro-
cie i przechowywaniu eteru etylowego.

§ 12 tego rozporzadzenia zawiera prze-
pis, ze eter etylowy i zawierajgce ten eter
mieszaniny moga by¢ wydawane z aptek
jedynie na podstawie recepty lekarza, we-
terynarji lub lekarza dentysty.

i skrepowani w wykonywaniu ustawowych
czynnosci felczerskich.

Zwazywszy na powyzsze Centralny Zwig-
zek Felczeréw Rzeczypospolitej Polskiej ma
zaszczyt prosi¢  Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych o nieograniczanie felczeréw
w ich prawach przystugujacych z Ustawy
z dn. LVI]-1921 r. i o wydanie dodatkowe-
go rozporzadzenia, ktéreby zezwalato apte-
kom na wydawanie felczerom eteru ety
lowego.

Zarzad Glowny:
Przewodniczacy: (—) J. Wegrowski.
Sekretarz: (—) Galuba.



Warszawa, dn. 8 czerwca 1928 r.
Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych
Departament V Stuzby
Zdrowia
Nr. Z. U. 1874/28
W sprawie ulg kapielowych.
Do
Centralnego Zwiazku Felczeréw
Rzeczypospolitej
w miejscu,
ul. Ztota 30.

Na pismo z dnia 11.IV—r. b. L. 284 Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych (Departa-
ment Stuzby Zdrowia) zawiadamia, ze wobec
braku podstaw prawnych nie moze przychy-
lic sie do prcsby o przyznanie czton! om
Zwigzku i ich rodzinom ulg kapielowych
w panstwowych zaktadach zdrojowych.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
(—) w. z. Adamski
Za zgodnos$¢ z oryginatem:
Zastepca Dyrektora Departamentu Stuzby
Zdrowia

Komunikat
gtdwniejszych prac Zarzadu gtéwnego
C. Z. F
za czas od 10 maja do 6 czerwca 1928

1. Kol. Wachowicz referuje sprawy fi-
nansowe. Zdaniem moéwcy oddziaty wpta-
cajg swe skiadki cztonkowskie nadzwyczaj
opieszale, wskutek czego powstaje deficyt—
wydatki przewyzszajag dochdd. ,,Przeglad
Felczerski” posiada deficyt w sumie 700 zt.
Po wyczerpujacej dyskusji postanowiono
zwréci¢ sie do tych oddziatbw z odezwa
0 jaknajrychlejsze uregulowanie zalegtosci.

2. Postanowiono opracowa¢ wzOr no-
wych deklaracji i legitymacji cztonkowskich.

3. W mysl uchwaly Zjazdu Delegatéw
potraca sie 10% skitadek wptacanych przez
oddziaty na fundusz samopomocy kolezen-
skiej.

4. Kol. Jakiminski (na posiedzeniu nad-
zwyczajnem) referuje sprawe niektorych
pseudo - felczeréw, grasujagcych w okolicach
Lublina. Ruchliwy a energiczny jak zawsze
Prezes Oddz. Lubelskiego zwrécit sie w tej
sprawie do Wojewodztwa, ktére na razie nie
‘dato pozytywnej odpowiedzi. To tez Kkol.

Odpis.

Jakiminski zwrécit sie do wiadz Wojewddz-
kich powtornie, na odpowiedz cierpliwie
czeka.

Jednoczesnie z tern kol. Jakiminski
wspomina o opodatkowaniu sie na +6dz
»Felczer” i nawotuje Kolegéw do bezwio-
cznego wptacania.

5. W sprawie placéwek felczerskich zaj-
mowanych przez pseudo-felczeréw, pracuja-
cych w Kasach Chorych postanowiono
interwenjowa¢ u P. Komisarza Kasy Cho-
rych — w tej kwestji opracowano odnosny
memorjat.

6. Kol. Galuba referuje sprawozdanie
z konferencji u p. Naczelnika Wydziatu Szpi-
talnictwa Magistratu m. st. Warszawy, kto-
remu wreczono memorjat z zadaniem zaan-
gazowania dodatkowej ilosci felczerow do
szpitali na zastepstwo urlopowanych kole-
goéw, bedacych na etacie. Naczelnik Wydzia-
tu przyrzekt memorjat ten przesta¢ do Ma-
gistratu z przychylng opinja.

7. W celu szerszego poinformowania
kolegébw o pracach Zarzadu Gtéwnego, po-
stanowiono wazniejsze z nich uja¢ w spe-
cjalne komunikaty i takowe podawac kole-
gom do wiadomosci za posrednictwem ,,Prze-
gladu Felczerskiego”. Komunikaty te do-
tychczas przesytano tylko wszystkim Zarza-
dom Oddziatéw.

Przewodniczacy: (—) J.  Wagrowski.

Sekretarz: (—) Galuba.

Oddziat Lubelski.
Do
Szanownego Kolegi
Rozenela
w Zaklikowie.

W mysl zlotu i uchwaty zjazdu Delega-
tow Szanowny Kolega zostaje skreslony
z listy cztonkéw Z. F. R. P. za niewype}-
nienie cztonkowskich zobowigzan. Jed-
noczes$nie o0 powyzszem zawiadamiamy pom.
Naczelnika Wojewodzkiego Urzedu Zdrowia,
ogtaszamy w prasie Zawodowej ,,Przegladzie”
i powiadamy Urzad Kasy Chorych, ze kolega
nie jest cztonkiem Zwigzku i zostat wyklu-
czony. Zwigzek odpowiedzialnosci na sie-
bie nie bierze.

Prezes:
Za Skarbnika:

(nieczytelny
<. Niedzielski.



Oddziat Lubelski.

Do
W. Szanownego Kol.
Berysza Wajsmana
w tomarach.

Wobec tego, ze niejednokrotne wezwa-
nia Sz. Kol. o uregulowanie Skt czt. nie od-
nosza skutku. Przeto w my$l Statutu i uch-
waly Zjazdu Delegatéw Sz. Kol. zostaje
skreslony z listy czt. Zwigzku.

Jednoczes$nie o0 powyzszym zawiadamia-
my Wojewodzki Urzad Zdrowia p. lekarza
powiatowego, ogtaszamy w Kasie Chorych
I ,,Przegladzie”, ze Sz. Kol. nie nalezy do
Zwiagzku i Zwigzek za Kol. nie odpowiada.

Prezes: (nieczytelny)
Za Skarbnika: <S. Niedzielski.

Oddziat Warszawski.
Nakaz chwili!

Poczucie kolezenskiego obowigzku spo-
lecznego jest nakazem kazdego obywatela-
felczera, za$ w szczegoOlnosci obowiazuje
karno$¢ zawodowa wobec obawy w ograni-
czeniu wywalczonych praw, zagwaranto-
wanych Ustawg z dnia 1 lipca 1921 r.

Zarzady wybrane przez Was z zaparciem
sie siebie praw tych bronia, na Was wiec
pozostat tylko jeden, jedyny obowigzek —
ptaci¢ sktadki. Tego powzietego zobowigza-
nia jako cztonkowie Zwigzku nie wypetnia-
cie. Zalegtosci rosngz dnia nadzien, egzy-
stencja Zwiagzku zagrozona. Pamietajcie ze
moze ze Zwiazkiem jest zle, ale bez Zwia-
zku bedzie gorzej! Niech zaden z Was nie
bierze na siebie tej moralnej odpowiedzial-
nosci, ze niewptacenie przezen skiadek pod-
kopuje egzystencje Zwigzku. Nie zgdamy
niczego wiecej ponadto do czego zobowig-

zaliscie sie, wiec ptaci¢ zalegle —sktadki—
est nakazem chwili.

Przewodniczacy: (—) Jézef Wagrowski.
Sekretarz:(—) Stefan Galuba.
Ofiary na t6dz ,,Felczer".

Kol. Tomaszewski 5 zt. Kol. Huss 5 zi
Kol. Golba 6 zl.
Kol. Wagrowski 10 zt. Kol. Kurkowski

5 zt. Kol. Galuba 25 zi.

Kol. Gtowacki 2 zt. Kol. Gatkowski 10 zt.
Kol. Pawlak 10 zt.
Kol. Mateuszek 5 zI. Kol. Chonski 2 zi.

Kol. Czechowicz 5 zi.
Kol. Kieszkiewicz 3 zt. Kol. Krajewski
5 ztotych.

Wydawnictwa nadestane.

,»Higjena pracy” N° 1 czasopismo po-
Swiecone fizjologji, patologji oraz bezpieczen-
stwu pracy pod redakcjg Dr. Gustawa Ra-
cigzka. Higjena pracy nie posiadata dotych-
czas powaznego pisma naukowego, w kto-
rem tego rodzaju zagadnienia znalaztyby
swoéj wyraz i dlatego inicjatorowie powzieli
szczesliwg mysl uzupetnienia tej luki, jaka
miata miejsce w naszem piSmiennictwie..
Na tres¢ 1-go numeru skiadajg sie artykuty:
o zatruciu otowiem — Dr. A. Landau, Dr.
J. Bauer i Dr. Grochowski.

O zawodowych chorobach skéry — prof.
Dr. K. Zurawski. Wyjwysk, jako choroba za-
wodowa — Dr. M. Grzybowski. Praca jako
przedmiot badan lekarskich — Dr. J. Lu-
xenburg. Projekt Organizacji Lekarskiej In-
spekcji Pracy — Dr. G. Racigzek. Praco-
wnie fizjologiczno - lekarskie dla celow nau-
kowej organizacji — Doc. Dr. G. Szulc.
Bogatg tre$¢ numeru pierwszego uzupetnia
przeglad czasopism oraz kronika.

Wspomnienie posmiertne

W dniu 19 Czerwca r. b. rostat sie z tym Swiatem

B P
ROMAN VEL ABRAM TEJCHNER

w wieku lat 53,
Cztonek-Zalozyciel Czestochowskiego Zwigzku Felczeréw
i diugoletni pracownik szpitala chirurgicznego N. Marji Panny

w Czestochowie.

W zmartym tracimy zacnego i uczynnego Kolege.
Cze$¢ Jego pamieci!
ZARZAD
CENTRALNEGO ZWIAZKU FELCZEROW R. P.
Oddziat w Czestochowie.



