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Skrzywienie kregostupa.

llez to razy spotykamy na ulicy pokreconego we wszystkich kierun-
kach kaleke z trudem zachowujgcego réwnowage tutowia, iluz garbusow
przecina nasza droge. Przewaznie ogarnia nas na ich widok uczucie litosci,
czasem nieludzkiej odrazy; czy jednak zdajemy sobie sprawe, ze prawie
wszystko to sg ofiary opieki z lat dzieciecych, ze gdyby leczono te kalec-
twa za miodu nie bytoby ich absolutnie, lub w stopniu tak minimalnym,
ze nie zwracatyby | rdzkiej uwagi.

Stusznie rzekt profesor ortopedji Ireneusz Wierzejewski z Poznania,
ze tak popularne w ustach ogladajgcego krzywe dziecko powiedzenie
10 wyrosnie" nie powinno wyjs¢ z ust nowoczesnego lekarza.

Trzy sa wogole pochodzenia skrzywien kregostupa: 1) krzywicze,
2) gruzlicze i 3) przyrodzone.

Skrzywienia krzywicze i przyrodzone bywaja boczne i w ptaszczyznie
strzatkowej (najczesciej tylne), skrzywienia gruzlicze — wylgcznie tylne.

Scista djagnoza charakteru skrzywienia, zwtaszcza wykluczenie lub
stwierdzenie tta gruZliczego ma kolosalne znaczenie dla zycia chorego.
Traktowanie lecznicze skrzywienn krzywicznych i przyrodzonych z jednej
strony a gruzliczych z drugiej strony jest tak biegunowo rézne, ze biad
rozpoznawczy lekarza moze sie srodze zemsci¢ na pacjencie.

Cale szczesScie, ze najczesciej sprawa nie jest tak trudna. Ogodlne wy-
wiady co do choréb plucnych w rodzinie, u samego pacjenta, jego state
stany podgorgczkowe, asteniczny wyglad, brak apetytu, zbadanie ptuc
juz moga nasung¢ podejrzenia w kierunku gruzlicy. Samo skrzywienie
kregostupa gruzlicze wystepuje w charakterze skrzywienia tylnego — Kky-
phosis, ktére juz w wieku dziecka nieco starszego wykrystalizowuje sie
w postaci wyraznego garbu ostro zakonczonego.



Skrzywieniom krzywiczym kregostupa towarzysza najczesciej inne
zmiany krzywicze jak: p6zne zarastanie ciemigczka, pdzne i nieprawidtowe
wyrzynanie sie zebdéw, guzy czotowe, kurza lub szewcka klatka piersiowa,
bruzda Harrissona, rézaniec krzywiczy na potgczeniach kosci z chrzgstka
w zebrach patgkowate konczyny w postaci ,,O“ lub ,,X*

Roéwniez wywiady, ktére informujg o niepodawaniu dziecku w pierw-
szym roku zycia sokéw owocowych i jarzyn, o niewynoszeniu go na stonce
moga mysl w strone krzywicy skierowac.

Samo skrzywienie krzywicze rzadko kiedy jest jednorodne przewaznie
przedstawia posta¢ wielokierunkowg, nawet w swych postaciach niezbyt
wyraznie zaznaczonych.

Zazwyczaj skrzywieniu prawostronnemu w gérnym odcinku krego-
stupa odpowiada skrzywienie lewostronne wyrdwnawcze, ew. skrzywieniu
tylnemu, wyrdéwnanie ku przodowi, lub nawet jednoczesnie i na boki.

Skrzywienia krzywicze tylne nie sa nigdy ostro zakonczonemi gar-
bami lecz tworzg okragly zarys plecow. Jakiez bedzie traktowanie lecz-
nicze tych obu grup. Pisze obu, gdyz skrzywienie przyrodzone leczymy tak
samo jak krzywicze.

Skrzywienie gruzlicze.

Leczenie musi byc¢ przedewszystkiem ogolne wedtug norm utartych
we wszystkich sprawach gruzliczych, a wiec: hygiena mieszkania i ogélna
— dobre, a nawet forsowne odzywianie, dobre warunki klimatyczne, stonce,
podawanie preparatobw wzmachiajagcych i odzywczych.

Z dziedzin leczenia ogo6lnego wskazanego przy gruzlicy kosci posta-
wi¢ nalezy na wysokim poziomie leczenie kgpielowe w zdrojowiskach,
zwiaszcza solankami jodowo bromowemi Ciechocinka, Rabki, Druskienik,
lub siarczano stonemi Buska.

Précz tego jednak musimy dziata¢ réwniez miejscowo.

Naczelng zasadg w leczeniu gruzliczych skrzywien kregostupa jak
i wogole w leczeniu gruzlicy kosci jest unieruchomienie.

Draznione ciggtym ruchem ognisko gruzlicze w kregach mogtoby
rozsia¢ drogg krwi pratki i jady gruzlicze po catym ustroju powodujac
uogOlnienie choroby i w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw zejscie nie-
pomysine.

Jezeli za$ unieruchomimy chory odcinek mozemy otrzyma¢ pozada-
ne zwapnienie ogniska, ktdore moze pociggng¢ za sobg zesztywnienie danej
czesci kregostupa, jednak z dwojga ztego wolimy to niz gruzlice rozsiana.

Do unieruchomienia stuzg nam tak proste przyrzady jak nagipsowane
bandaze. Wykonywujemy t. zwane t6zeczko gipsowe. Nastepnym radykal-
nym juz zabiegiem jest wkroczenie chirurgiczno-operacyjne. Stosuje sie
w tych przypadkach t. zw. operacje Albeego.



Skrzywienia krzywicze.

(W dziale tym omawiam jednocze$nie leczenie skrzywien innego po-
chodzenia précz gruzliczych).

O ile w poprzednim dziale jak ognia wystrzegaliSmy sie ruchu o tyle
tutaj zalecamy go w jaknajwiekszych dawkach.

Woprawdzie i w krzywiczych skrzywieniach gipsujemy i kazemy
nosi¢ gorsety lecz sg to w danym wypadku zabiegi nie unieruchamiajgce
lecz ustalajgce.

W przerwach miedzy gipsowaniem i przy zdejmowaniu gorsetu for-
sownie stosujemy masaz i gimnastyke leczniczg na odpowiednich przy-
rzadach.

Przyrzady te polegajg na wycigganiu i przyginaniu, a tern samem
wyprostowywaniu kregostupa za pomocag c¢wiczen i ruchu. Najtypowsze
z nich to podwieszanie z pelotami bocznemi uciskajgcymi w strone prze-
ciwng wypuktos¢ skrzywienia, ew. bez pelot, o ile mamy do czynienia
ze skrzywieniem do tytu, lub bocznem nieznacznego stopnia; dalej idzie
deska pochyta z przytrzymaniem pod pachami, stolik z watkiem do lezenia
oraz cata kolekcja przyrzadow do przeginania tutowia w dowolnych kie-
runkach i t. p.

Cwiczenia i noszenie gorsetow nalezy stosowaé nadzwyczaj cierpliwie,
gdyz raz skrzywiony kregostup ma ciggta tendencje do ponownych de-
formacyj. Leczenie to trzeba prowadzi¢ z uporem do petnej dojrzatosci,
czasem powyzej lat 20, czyli do czasu, kiedy kosci zyskajg juz nalezytg sile.

Do zakladéw gimnastyki leczniczej zgtaszajg sie czesto pacjenci
18-letni a nawet znacznie starsi z prosbg o wyprostowanie ich znacznie
zdeformowanego kregostupa. Oczywiscie, ze tu juz ortopedja jest bezsilna.
Leczenie skrzywien kregostupa nalezy zaczyna¢ od wczesnego dziecinstwa.
Juz poduszka niemowlecia jest jego pierwszym gorsetem leczniczym. Nie
nalezy zaniedba¢ ani jednego miesigca, gdyz zemsci sie to w postaci
kosztoéw lat kuracji czesto nawet bezskutecznej.

Konczac swe wywody raz jeszcze zwrOce uwage na waznosc trafnej
djagnozy. Sprawa ta przedstawia najwieksze trudnosci w pierwszych
latach niemowlectwa i dziecinstwa, w latach 3, 4 zycia przewaznie cha-
rakter skrzywienia wykrystalizowuje sie jasniej. Jezeli jednak zwrécimy
uwage nietylko na samo skrzywienie lecz na ogdlne badania i wywiady
wowczas sgdze, ze pomyitki beda bardzo rzadkie.

Ceha.



Nowe metody
leczenia guzéw krwawniczych.

Popularne cierpienie t. zw. hemoroidy sprawiajgce tyle dolegliwosci
ich posiadaczom, ze na ich temat procz naukowej powstata cala mniej
lub wiecej wesota literatura satyryczna, sprawiaja rownie wiele kilopotoéw
lekarzom i wszystkim zajmujagcym sie leczeniem.

Sprawa jak zwykle polega na tem, ze do lekarza zgtaszaja sie pdzne
stadja, lub odwrotnie tak wczesne, ze pacjent nie zwraca jeszcze uwagi,
nie lokalizuje boloéw w kiszce prostej i przychodzac do lekarza opowiada
0 obstrukcji i o réznych innych dolegliwosciach ogdlnych. Lekarz zapi-
suje rowniez jaki$ srodek ogolnie dziatajgcy, a guzy w odbytnicy rozwi-
jaja sie spokojnie nadal.

Kto tu ponosi wine? Oczywiscie leczacy. Gdyz w kazdym wypadku
gdzie chory podaje skargi ze strony przewodu pokarmowego, mogace na-
sung¢ mys$l o zchorzeniu jego dolnych odcinkéw nalezy zbada¢ od-
bytnice.

Badanie to (nie méwie o wymagajacej specjalnych przyrzadéw recto-
scopji i wziernikowaniu Kkiszki stolcowej) jest tak tatwe, tak dostepne
w najtrudniejszych ambulatoryjnych warunkach, ze tylko dziwnemu uprze-
dzeniu co do ,krepujacego” charakteru zabiegu nalezy chyba przypisac
jego zaniedbywanie.

Badanie palcem i badanie okiem zapomocg nawet ad hoc skonstru-
owanych wziernikbw pozwola na zcrjentowanie sie w stosunkach panuja-
cych w odbytnicy, okreslg nam stan $Sluzéwki, obecnos$¢ guzow, pekniec,
wybroczyn, twardych ranigcych mas katowych i t. p.

Palec gumowy za 10 groszy moze naby¢ kazdy, nawet w wiekszej
ilosci, wziernik mozemy uzy¢ nawet zwykly nosowy, ktory juz dzi$ posiada
kazde ambulatorjum.

Przez doktadne i czeste badanie odbytnicy unikniemy zaniedbania
catego szeregu przypadkow, ktore zglaszajg sie jako juz rozpaczliwe,
gdzie przychodzi do roztozenia bezradnego rgk i stwierdzenia naszej
bezsilnosci.

W artykule niniejszym poruszy¢ mamy sprawe leczenia guzéw krwa-
wniczych a zwilaszcza nowszych zdobywajacych sobie prawo obywatel-
stwa metod.

Na niedawno odbytym w Ciechocinku kursie lekarskim wybitny chi-
rurg Doc. Wojciechowski z Warszawy omawiat bardzo szczegodtowo ten
ciekawy i tak zywotny temat.



Istniejg dwa wielkie dziaty leczenia guzéw krwawniczych: miejscowe
i ogolne. Wedtug Doc. Wojciechowskiego zawsze nawet przy radykal-
niejszych metodach jedno winno wspomaga¢ drugie, nawet przy zdecy-
dowanej operacji chirurgicznej nalezy stosowac przygotowawcze leczenie
ogolne.

Znanym oddawna metodom leczniczym jak czopki, masci, kapiele,
natryski, nasiadowki o rdéznej temperaturze nie mozna odmowic¢ ich wiel-
kiej wartosci, jednak wartos¢ ich jest przejsciowa, sg to $rodki obnizajgce
procesy zapalne, doskonale dziatajgce w okresach silnych obostrzen lecz
nieusuwajgce guzow.

W wielu uzdrowiskach obserwowano przy stosowaniu intensywnej
hydroterapji, gtdwnie w postaci nasiadowek i dolnych natryskéw prawie
catkowite wyleczenie, to znaczy ustgpienie natychmiastowe przykrych
objawow, pacjenci ci jednak co pare lat musieli powtarza¢ kuracje gdyz
nastepowaty ponowne nawroty cierpienia.

Nie bedziemy mowi¢ o zabiegu operacyjnym, gdyz jest on znang
i uznang metoda leczenia radykalnego guzéw krwawniczych. Wspomne
tylko o istnieniu metody elektrokoagulacyjnej, gdyz jest to metoda wyma-
gajaca duzej aparatury, lezenia pacjenta, ochrony nastepowej odbytnicy
tak jak po operacji, wobec czego pomimo bardzo dobrych wynikéw nie
nadaje sie ona w praktyce ambulatoryjnej.

Pragne poda¢ opis metody, ktéra w Ameryce od wielu lat uzyskata
prawo obywatelstwa, a ktéra w Europie po okresie nihilizmu znéw po
wraca do gtosu.

Juz oddawna zwracano uwage na pewne analogje zylakéw z guzami
krwawniczemi, byli nawet tacy, ktorzy nazywali hemoroidy — zylakami
odbytnicy. Aczkolwiek nie sg to twory analogiczne co do swej budowy
i samei istoty zjawiska chorobowego jednak liczne | jodobienstwa spowodo-
waly, ze z chwilg gdy ustalito sie leczenie zylakow zastrzykami zaczeto po-
nownie prébowacé tych metod w leczeniu guzéw krwawniczych. Po wypro-
bowaniu szeregu sSrodkow jako materjalu do zastrzykéw zatrzymano sie
obecnie na dwuchlorku mocznika chininy (chininum bimuriatico carba-
midatu m).

Techn ka zabiegu jest nastepujgca:

Po wprowadzeniu wziernika przez ten ostatni wprowadza sie strzy-
kawke z 3 — 5 cm. 5% rozczynu dwuchlorku mocznika — chininy i prze-
ktuwa cienka igietkg Sluzéwke powyzej guza wprowadzajac ptyn Scisle
miedzy S$luzowke a podsluzowke.

Odstepy miedzy zastrzykami wynoszg 8 — 10 dni. Zastrzyki nalezy
powtarza¢ od 10— 12 razy. Zaleta ich jest to, ze pacjent po godzinnym
odpoczynku w ambulatorium moze sam i$¢ do domu, a nazajutrz udac
sie do nracy.



Oczywiscie niema nic pod stoncem bez ale i ten srodek ma pewne
dziatanie uboczne.

Zasadniczym celem zastrzykow jest wywotanie zakrzepu w guzie,
lub blizny uciskajacej guz. W podanej metodzie to drugie zjawisko ma
mie¢ miejsce.

Powstaje blizna, ktéra uciska guz i powoduje jego zanik.

Jednak procz tego celowego efektu powstaje jeszcze mniej lub wie-
cej rozlegte obumarcie Sluzéwki. Obumarcie to nie jest jednak rzecza
tak grozna, zeby mogto spowodowacé zarzucenie metody.

Walczy¢ z niem mozemy przez pedzlowanie $rodkami przyspiesza-
jacemi restitutio naprzykiad karbolowa fuksyna.

Niektorzy chirurdzy zagraniczni majg juz obfita wiasng statystyke,
ktéra przemawia na korzys¢ tej metody. Z naszych chirurgébw Doc. Dr.
Wojciechowski miat réwniez bardzo dobre wyniki na do$¢ licznym materjale.

Metode te winni przejg¢ praktycy, niekoniecznie chirurdzy, rozpro-
szeni po ambulatorjach catej Polski, a wowczas osiggngwszy w statystyce
kilka tysiecy przypadkéw bedziemy mogli wysungé ostateczne wnioski

co do jej wartosci.

Referaty z

H. J. GRUNBERG. Wptyw Swie-
zych owocéw na czynno$¢ wy-
dzielniczg zotadka. (Arch. f. Verd,
Krank, h. Tom 44 Nr. 1/2.

Badania byty przeprowadzane na
psach wedtug sposobu Pawitowa,
t. zn. z wytworzeniem t. zw. ,,mate-
go” zoladka.

Jezeli przyjac¢ wydzielanie 200 cm3
za przecietne, to wszystkie zbadane
przez autoréw owoce datyby sie
podzieli¢ na 2 grupy: pobudzajgce
oraz hamujgce wydzielanie zotad-
kowe.

Do pierwszej grupy — pobudza-
jacych wydzielanie — nalezg: 1) me-
lony zwykte, 2) melony ananasowe,
3) czarne winogrona, 4) pomaran-
cze, 5) brzoskwinie, 6) wisnie,

Dr.

czasopism.

7) gruszki, 8) wodne melony, 9) sli-
wki czarne, 10) truskawki, 1 1) jabtka.

Do grupy drugiej — hamujacych
wydzielanie — nalezg; 1) czeresnie.
2) agrest zielony. 3) czerwony agrest,.
4) sliwki francuskie, 5) biate wino-
grona, 6) morele, 7) maliny.

Po owocach pierwszej grupy
nastepuje po krotkim czasie wy-
dzielanie soku, zawierajgcego sporo
kwasu solnego, lecz mato fermentow.

Wydzielanie po owocach grupy
drugiej nastepuje znacznie poOzniej,
przyczem gtéwnie wydziela sie $luz,
kwasota jest mata, natomiast fermen-
tow jest dos¢ duzo.

Niezawsze widuje sie rownole-
gtos¢ pomiedzy iloscig soku, jego
kwasnoscig oraz iloscig fermentow.

B. Goldstein.



N. WESTHUES. O Kklinice po-
lipéw jelita grubego. (Ther. d. Ge-
genwart N. 9 z r. 1928).

Autor, jako uczen S ch mie de-
na, trzyma sie jego podziatu poli-
péw na 3 grupy.

Pierwsza obejmuje polipy tago-
dne, wychodzgce z bujania przeros-
tych fald Sluzéwki.

Grupa druga jest posrednia po-
miedzy pierwszg tagodng a ostatnig—
ztosliwg. Poczatkowo podobne sg
do polipéw grupy pierwszej, rosng
jednak dtuzej, dochodzg do wielko-
sci jabtka, sa uszyputowane, po-
wierzchnia jest pokryta brézdami.
Raki powstajace na tle tych poli-
pow, nalezg do typu kalafiorowatych
i wystajg do Swiatta jelita.

Grupa trzecia: obejmuje polipy
ztosliwe, mato lub wecale nie uszy-
putowane. Powierzchnia—szaro czer-
wonawa. Dochodzg tylko do wielko-
sci fasoli, gdyz juz w tym okresie
zwyradniajg sie ztosliwie. Wystepuja
przewaznie w liczbie mnogiej i za-
zwyczaj sg napotykane przez chirur-
gow podczas operacji raka w jego
sgsiedztwie. Raki, powstajgce z nich
nalezg do grupy ptaskich, wrzodzie-
jacych.

Co do etjologji, to zdaje sie byc¢
rzecza pewng, ze dziedzicznos¢ od-
grywa tu duzg role, natomiast czyn-
nik zakazny jest nie do pomyslenia.
Natomiast sprawy zapalno-niezytowe
przygotowujag grunt dla pézniejszego
powstawania polipéw, przez bujanie
Sluzéwki jelita.

Zresztg, czynnik ten jest réwno-
wartosciowy z takiem, jak bodzce
chemiczne i mechaniczne.

Co do objawow to pojedyncze
polipy dajg sie naogét mato we
znaki. Nieznaczne rowki na spie-
czonym kale lub pasemka krwi sg
pierwszg oznakg cierpienia. Pacjent
mysli o guzkach krwawicznych, le-
karz poprawia to przypuszczenie o
tyle, ze méwi o guzkach wewnetrz-
nych. Nawet przy badaniu recznem
odbytnicy niezawsze udaje sie wy-
maca¢ takiego polipa, gdyz jest on
miekki i wymyka sie podczas ob-
macywania.

W wypadkach polipowatosci roz-
lanej chory bywa leczony na prze-
wlekta posta¢ czerwonki. To obja-
Snia tez, dlaczego czerwonka bywa
tak czesto wykrywana w wywiadach
chorych na polipy jelitowe.

Gdzie tylko mozna, nalezy uzy-
wacé¢ badania rektroskopowego, lecz
i tu nietrudno przeoczy¢ drobnego,
ptaskiego polipa. Podczas takiego
badania nalezy szczegdlnie uwazac
na kolor polipa i jego ksztatt. Poli-
py jasnego zabarwienia i o diugiej
szypule sg tagodne, ciemne i pta-
skie — ztosliwe. Takie owrzodziate
guzki sa przewaznie ztosliwe. Twar-
dos¢ szyputy jest rOwniez pewnym
sprawdzianem o tyle, ze w wypad-
kach nacieczenia ztosliwego szyputa
jest bardzo twarda, i samo obciecie
polipa juz nie wystarcza.

W przypadkach niewyraznych
nalezy zawsze uciec sie do wycie-
cia kawatka celem zbadania drobno-
widzowego. Nalezy nawet dla pe-
wnosci wycigé 2 —3 kawalki z roz-
maitych miejsc guzka, gdyz to po-
wieksza znakomicie szanse znalezie-
nia bujania nowotworowego. To sa_



mo dotyczy polipbw mnogich, w tym
wypadku nalezy szczegOlnie sie za-
ja¢ najmniejszemi, ktére mogtyby
naleze¢ do grupy trzeciej.

Co do leczenia, to kazdy bez
wyjatku przypadek polipa winien
by¢ operowany. Jest to najskutecz-
niejszy spos6b zapobiegania powsta-
wania nowotwordow ztosliwych.

Polipy o dtugich szyputach nie-
zwyrodniate, ztosliwe, mozna usungc¢
zegadtem lub w sposéb podobny —
nie wracajg one nigdy. Jezeli za$
polip siedzi bardzo wysoko nalezy
uciec sie do otwarcia brzucha i jelita.

Ptaskie polipy maja wielkg skton-
no$¢ do nawrotéw, o ile nie usunie
sie z niemi odnos$nej czesci Sciany
jelita. Totez w wypadkach rozsia-
nych polipéw wypada usunac¢ zupet-
nie dany odcinek jelita. Nie nalezy
nigdy poprzesta¢ na samem tylko
spaleniu polipébw — msci sie to
poézniej na chorym.

Trzeba pamieta¢, ze wszystkie
niemal raki jelita grubego powstajg
na tle polipow.

Przy operowaniu rakowatych gu-
z6w nalezy usuna¢ mozliwie dokia-
dnie wszystkie nawet najdrobniejsze
polipy, gdyz wiekszo$¢ t. zw. na-
wrotéw raka powstaje wiasnie z
tych drobnych, niebacznie pozosta-
wionych guzkow.

Leczenie przypadkéw rozsianych
jest, niestety, mato skuteczne. Naj-
lepiej bytoby usunag¢ nawet cate je-
lito grube (znane sg przypadki wy-
leczenia w ten sposob). Atoli prze-
bieg choroby jest taki, ze zarébwno
chory, jak i lekarz nie moga sie

zdecydowa¢ na tak duzy zabieg,

i pacjent ginie z powodu uptywu

krwi lub zwyrodnienia rakowatego.
B. G.

T. SIMONIN. Razenie pradu o
sile 12.000 wolt. Annales de med.
legale. 1927.).

Pewien elektrotechnik zostat ra-
zony pradem o sile 12.000 wolt; ja-
ko przewodnik stuzyty: reka prawa,
ktora chwycit sie on za drut prze-
wodowy, oraz kij zelazny, oparty
jednym koncem o brzuch zmartego-
drugim o podtoge. Denat na czas
krotki  stracit  przytomnos$é, ktorg
wkrotce czesciowo odzyskat, tetno
byto drobne i przyspieszone, wystg-
pit spadek cieptoty i cisnienia krwi,,
oddech byt powierzchowny. Wkrot-
ce po wypadku chory zmart; na
sekcji zwiok znleziono: przebicie
i opalenie powlok $ciany brzusznej,,
przekrwienie krezki, sieci i jelit, kil-
kakrotne przebicie jelit, 210 cm.
szesciennych krwi w jamie brzusz-
nej. Na podstawie powyzej przyto-
czonych zmian autor przyszedt do
whniosku, ze denat zmart wskutek
wchtoniecia do ustroju przez otrze-
wna produktéw elektrolizy.

A. PiotrowskKi.

RENOUX. Smier¢ nagta po
Urazie. (Annales de Medecine Le-
gale N. 6 1928 r.)

Pewien mitodzieniec po grze w fo-
otball skarzyt sie na mroczki w o-
czach i Swiattowstret. Przy bada-
niu nie stwierdzono zadnych zabu-
rzen i zmian nerwowych z wyjat-
kim lekkich zaburzern w odruchach
sciegnowych; badanie dna oka oraz



odruchéw zrenicznych rowniez za-
burzen nie wykazato. W 14—15 go-
dzin po grze w nocy osobnik zmart;
przed smiercig wymiotowat. Na sek-
cji stwierdzono wylew krwawy do
tkanki podskérnej i do miegsni w
okolicy potylicy. Uszkodzen powiok
skdornych i kosci nie stwierdzono
W komorze IV znaleziono skrzep
krwi; ptyn moézgowo-rdzeniowy lek-
ko krwawy. Autor ttomaczy w da-
nym wypadku powstanie wylewu
krwawego, jako skutek urazu, ktéry
spowodowat powoli wystepujacy wy-
lew i to byto przyczyng, ze S$mierc
nastgpita w kilka godzin po urazie.
S. ManczarskKi.

Z1EMKE. Smier¢ wsKuteK rzu-
cenia sie do wody ze znacznej wy-
sokosci, (Przyczynek do psycho-
logii samobdjstw). (D. Zeitsch.f. d.
ges. gerichtl. Med. Bd. 12))

Autor zastanawia sie nad pyta-
niem, dlaczego samobodjcy wybiera-
jag czasami tak niewygodny sposob
pozbawienia sie zycia, jak rzucenie
sie z wysokiego mostu lub wiezy,
na ktoére trzeba wejs¢, nieraz zuzyc¢
w tym celu duzo sit i energji, gdy,
zdawatoby sie, tatwiej w celu sa-
mobdjstwa moznaby byto wybrac
jaki$ inny sposob. Autor uwaza, ze
przedewszystkiem moze wchodzi tu
w gre nasladownictwo, moda i t. p.
gdyz czasami w ten sam sposob
popetniane samobodjstwa nieraz na-
stepujg szybko po sobie. W innych
przypadkach moze tu by¢ pobudkg
btedne zresztg mniemanie, ze taki
sposOb samobodjstwa jest pewny
i niezawodny; zdarza sie jednak nie-

raz, ze denata udaje sie wyratowac;
pozatem istnieje wsrdd ludu prze-
konanie, ze przy upadku ze znacz-
nej wysokosci cisnienie powietrza
powoduje szybkag utrate przytomnos-
ci, i po upadku do wody nie od-
czuwa sie meki konania. W innych
razach — przekonanie, ze ten rodzaj
Smierci jest potgczony ze szczegol-
nie przyjemnemi sensacjami moze
niektére osoby pobudzi¢ do jego u-
zycia. Wreszcie wybor rzucenia sie
do wody z duzej wysokosci w celu
samobodjczym moze mie¢ swe zrodio
w urojeniach umystowo-chorego oso-
bnika.

W. Grzywo-DagbrowskKi.

A. COLLOMB. Oczoplgs dowol-
ny. (Annales d’Oculistique czerwca
1928).

Autor, wezwany do chorego, uskar-
zajacego sie na powiklania po prze-
bytej grypie, stwierdzit, co nastepuje:
na obydwuch oczach, wybitna z64-
taczka i wynaczynienia na spojow-
kach gatkowych. Chory przytem po-
daje, ze moze dowolnie wykonywac
rézne ruchy gatek ocznych. | rze-
czywiscie, przy patrzeniu chorego
wprost przed siebie, autor stwierdza
bardzo szybki oczoplas w kierunku
poziomym; drgania sg rowne, bardzo
krotkie, przeszto 200 na minute.
Drgania sg bardziej lub mniej wi-
doczne w zalezno$ci od ustawienia
gatek. Najbardziej sa uwidocznione
w ustawieniu zbieznem gatek, przy
zwrocie w bok, oczoplgs prawie znika.
Oczoplgs w danym przypadku two-
rzy sie zawsze w obu oczach, nawet
przy zamknietej powiece poznajemy



go po drganiu gaiki. Stan narzgdéw
wzroku bez zmian V = | Em. Brat
starszy chorfego dotkniety jest takiem
samem schorzeniem. Awutor podaje
17 podobnych przypadkéw oczopla-
su zebranych z pismiennictwa.

P zypadek autora jest jeszcze
z tego wzgledu ciekawy, iz jest pierw-
szym przypadkiem oczoplgsu do-
wolnego, spotykanym u kilku czton-
kéw rodziny. Oczoplgs dowolny ma
pewne stabe objawy: kierunek po-
ziomy, nie jest zalezny od wady
wzroku, we wszystkich przypadkach
bowiem refrakcja byta normalna.
Przedmioty widziane podlegajg tym
samym przemieszczeniom w prze-
strzeni, co i gatka oczna.

We wszystkich tych przypadkach,
oczoplas wyzej opisany wedtug au-
tora, ma swe zrédto w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Jest on spowo-
dowany nadmiernym aktem woli da-
nego osobnika i pozostawia po sobie
uczucie zmeczenia, bol, przyczem
towarzyszy¢ mu moga inne skurcze,
jak rozszerzenie szczeliny powieko-
wej, mioza, znieksztatcenie ZzZrenicy
i zmiany akomodacyjne.

Elzbieta Bermanodéwna.

KISKALT. W sprawie etjologij
grypy. (D. M. W. Nr. 16).

W regularnem wystepowaniu gry-
py na wiosne, a Scislej mowigc z
poczatkiem kazdego roku do kwiet-
n a, autor dopatruje sie specjalnego
usposobienia w Kkierunku tej cho-
roby.

Nie mniej jednak b. wazng rze-
czg jest zapobieganie. Rozwojowi
choroby sprzyjajg dni deszczowe,

odwilz, mokra odziez,
obuwie, poriczochy.

Przypuszczenie o wzrastajacej ja-
dowitosci zarazka, co ma powodo-
wac pandemiczne wystepowanie cho-
roby z pdézniejszem ostabieniem jego
jadowitosci nie jest dostatecznie
uzasadnione.

Bakterje Pfeifra sg jedynie sa-
profitami, gdyz nie znajduje sie ich
nigdy na poczatku pandemiji.

St

przemoczone

Luxenburg.

MADSEN. Rozpoznanie i zapo-

bieganie w kokluszu. (D. M. W.
Nr. 14)
Koklusz jest chorobg, ktdra po-

woduje niezmiernie wiele przypad-
kéw $Smiertelnych, a w Danji w
ostatniej epidemji nawet wiecej, niz
btonica, ptonica i odra razem.

W instytuJe dunskim Meyer
i Chiewitz, zapomoca specjalnej
techniki, w b. wielu przypadkach
niejasnych napadéw kaszlu mogli
wyswietli¢ cprawe chorobowa. Bak-
terje znajdywano nie poézniej, niz
w 5—6 tygodniu choroby.

Przeprowadzone szczepienia w
czasie epidemji ustality, iz-absolutne
uodpornienie nie udaje sie, nato-
miast zauwazono, ze natezenie pro-
cesu chorobowego w poszczegol-
nych przypadkach byto stabsze,
i mniej liczne wystepowaty kompli-
kacje (zapalenie ptuc). Szczepienie
odnosi najlepsze skutki, o ile zosta-
nie przeprowadzone przed wybu-
chem epidemji lub conajwyzej w
stadjum zakatarzenia.

Stosowano szczepionke w ilos-
ciach 0,5—0,7—I10 cm.3 10 cm.3



zawierat 10000 bakteryj) w przer-
wach 3 — 4 dniowych.

St. Luxenburg.

SPRINGBORN i GOTTSCHALK.
Jod i choroba Basedowa. (Dtsch.
Arch. Klin Med. T. 16l. 1928).

Autorzy stosowali jod w 52 przy-
padkach zaburzenn czynnosci tarczy-
cy (3l przypedkéw t. zw. Vollb a-
sedowv i 21 thyreotoxicois). Dziata-
nie lecznicze jodu zalezy od szeregu
czynnikéw, a wiec od wiasnosci
osobniczych pacjenta, od kraju w
jakim sie chory wurodzit i znajduje,
od postaci zaburzen wewnagtrzwy-
dzielniczych.

Miedzy pelnym obrazem choro-
by Basedowa i thyreotoxicois jest
ta rdéznica, ze w ostatnim brak jest
wytrzeszczu, wola, za$ przemiana
podstawowa wzmozona jest tylko
0 15 — 30%, podczas gdy w t. zw,
Vollbasedow przemiana ta wzrasta
do 40 — 100%. Dalsza rbéznica po-
lega na dziataniu jodu, ktory w thy-
reotoxicosis nie dziata, to zn. nie

obniza przemiany podstawowej i nie
zwalnia akcji serca, podczas gdy w

t. zw. Vollbasedow to dziatanie
lecznicze jodu jest b. wybitne i idzie
w parze z przybytkiem na wadze.

Autorzy radza stosowac¢ kuracje
jodowa przed kazda operacjg B a-
sedowa, gdyz obnizenie przemiany
podstawowej daje lepsze szanse
wyleczenia i zmniejsza Smiertelnosc
pooperacyjna.

Stosuje sie: 5% jodek potasu, od
3X dziennie po 3 krople do 3j>\15
kropel (Neisser) lub tez Jodi puri
0.1. Natri jodoli 1.0. Ag. destil 10.0

w ciggu 10 dni po 15 kropel dzien-
nie a nastepnie 5 dni przerwy.
R—t.

N. CABOT. O leczeniu Kamie-
ni pecherzowych. (J. A M. Tom 91,
N. 25 r. 1928).

Omawiajac sprawe leczenia ka-
mieni pecherzowych, autor dzieli je
na dwie grupy: niepowikianych
i powiktanych t. j. takich, w ktérych
obok kamieni istniejg jeszcze inne
Zmiany.

W przypadkach kamieni powi-
ktanych nalezy wyltgczy¢ sprawy,
wychodzace z gruczotu krokowego,
oraz sprawy uchytkowe, w ktorych
nalezy leczy¢ sprawe pierwotng. Po-
dobnie nalezy postgpi¢ w przypad-
kach nowotworu. Pozostaje wiec
kwestja samego kamienia. Kamienie
pecherzowe moge by¢ leczone dwie-
ma metodami; usuniecie kamieni
przez ciecie pecherza, lub tez zmiaz-
dzenie ich wewnatrz pecherzowe,
czyli tak zwane litolapaksja.

Ta ostatnia metoda jest zdaniem
autora o wiele Kkorzystniejsza dla
chorego, mniej ucigzliwa, o mniej-
szych urazach i o krotszej rekonwa-
lescencji.

Przeciwwskazaniem do wykona-
nia litolapaksji jest przedewszyst-
kiem dysproporcja pomiedzy wiel-
koscig kamienia a pojemnoscig pe-
cherza. Nalezy wylgczy¢ jednakze
pecherz skurczony. W przypadku
takiej dysproporcji ruchy przyrzadu
w pecherzu stajg sie niemozliwe.
Naogo6t wiec pecherz o pojemnosci
nizej 125 cmg3, z duzym kamieniem
nie daje sie do litolapaksji.



Drugim przeciwskazaniem jest
kamien o jadrze twardym (ciato ob-

ce), nie dajgcem sie rozkruszyc,
szczegO6lnie o ile chodzi o jadro
metaliczne.

Wreszcie wylaczy¢ nalezy tych
chorych, u ktoérych przyrzady nie
moga sie dosta¢ do pecherza.

B. C.

Th. FAHR. ZaniK brunatny
miesnia sercowego a niedomoga
serca. (Klin. Wochenschnft, Nr. 15.
r. 1929. str. 693).

Nie opisywano dotychczas samo-
istnych obrazéw chorobowych nie-
domogi serca, ktérej morfologicznym
podktadem bytby zanik brunatny
miesnia sercowego. Autor podaje
dwa przypadki, ktére wskazujg, ze
tego rodzaju niedomoga serca jest
mozliwa.

Przypadek ! dotyczy mezczyzny
37-i0 letniego, ktory zmart nagle.
Leczyt on sie od paru miesiecy z
powodu urazu prawego kolana. Na
sekcji, précz miejscowych zmian w
miejscu urazu, znaleziono: zanik
brunatny miegsnia sercowego i prze-
trwalg grasice. Przyczyng zejscia
Smiertelnego byta niewatpliwie nie-
domoga serca, uwarunkowana dale-
ko posunietym zanikiem brunatnym.
O niedomodze spowodowanym sta-
nem grasiczo - chtonnym, nie mogto
by¢ tu mowy, gdyz, nie znaleziono
swoistych zmian w sercu — skupien
limfocytow wsrod peczkéw miesni.

Przyp. Il dotyczy 60-io letniego
mezczyzny, rowniez zmartego nagle.
Na krotko przed Smiercig leczyt sie
on z powodu urazu gtowy po wy-

padku samochodowym. Na sekcji
znaleziono jedynie znaczny zanik
brunatny miesnia sercowego. Zmian
w mozgu, jak réwniez zanikow star-
czych w zadnym narzadzie nie zna-
leziono.

F. przypuszcza, ze w obu przy-
padkach zanik brunatny miesnia
sercowego spowodowat niedomoge
serca. Zanik ten byt wynikiem wa-
dliwej przemiany materji.

DANTRELLE i SHADAN. Prze-
szczepianie chrzgstki ze skrzydet
nosa do oczodotu. (Annales d’ocu-
listipue. XII 1928 r.)

Dazenie do dobrego wygladu
zewnetrznego gornej powieki, oraz
do lepszego ustawienia protezy po
wytuszczeniu gatki ocznej juz istniato
oddawna. Wstrzykiwano pod spo-
jowke parafine: zaszywano pod spo-
jowke szklane, metalowe kulki
a nawet zwierzece gatki oczne. Pra-
wie zawsze po takim zabiegu na-
stepowaty powiktania. Kawatki Scieg-
na wotowego, albo tez chrzastki
wotowej, jako tkanki martwe nie
dawaty dobrego wyniku. Kawatki
tluszczu, szczepione do oczodotu
bardzo predko wsysaly sie. Lepsze
wyniki osiggano przy szczepieniu
do oczodotu kawatkdéw chrzagstki
zeber, — ale wycinanie ich byto
zabiegiem dos$¢ skomplikowanym.
Autor proponuje szczepienie chrzgst-
ki ze skrzydet nosa. Zabieg skiada
sie z 3 czesci: 1) Wyluszcza sie
gatke oczng w ten sposob, ze przed
obcieciem miesni prostych przez
sciegno kazdego z nich przecigga
sie szew ketgutowy. 2) Po uprzed-
niem znieczuleniu wycina sie dwa



kawaitki chrzastki ze skrzydet nosa,
ktore skiada sie razem i przeszywa
czarnym jedwabiem. 3) Szwy ket-
gutowe (z miesni prostych) prze-
szywa sie przez brzegi chrzastki.
Przecina sie szew z jedwabiu czar-
nego. Nastepnie zszywa sie spojow-
ke. Zabiegu tego nie nalezy robi¢

(Przedr. z Wg

w zapaleniu wspbiczulnem, przy
bolesnych gatkach i w chronicznych
chorobach nosa. Kawaltki wycietej
chrzastki bardzo rzadko ulegaja
obumarciu. Nos przy tym zabiegu
nie zostaje znieksztatcony.

Hindes.

z. Czas. Lek.)

Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych.

z dnia 20 maja 1929 r.
0 detalicznej sprzedazy substancyj i przetwordéw odurzajacych.

Na podstawie art. 2 ustawy z dnia
22 czerwca 1923 r. w przedmiocie
substancyj i przetworéw odurzajgcych
(Dz.U.R.P. Nr. 72 poz. 559) i § | roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypos-
politej z dnia 18 stycznia 1924 r.
w przedmiocie rozdziatu kompeten-
cji Ministra Zdrowia Publicznego

(Dz. U.R.P. Nr. 9. poz. 86) zarza-
dzam co nastepuje:
§ 1. Do detalicznej sprzedazy

wzglednie wydawania $rodkéw odu-
rzajacych, przeznaczonych do celéw
leczniczych, uprawnione sg wylgcz-
nie apteki publiczne, domowe ap-
teki lekarzy, oraz takie apteki za"
ktadowe, ktore pozostajg pod zarza-
dem o0sOb, uprawnionych do zarza-
du normalnemi aptekami publiczne-
mu

Przez srodki odurzajace rozumie
sie substancje i przetwory odurza-
jace, wymieniome w ust. | art. |
ustawy z dnia 22 czerwca 1923 r.
(Dz. U.R.P. Nr. 72, poz. 559), po-
chodne tych substancyj, ktoére na

podstawie przepiséw tegoz ustepu
beda uznane za wywotujgce szkod-
liwe skutki dla zdrowia, ich prze-
twory, oraz te substancje i ich prze-
twory, ktdére na podstawie ustepu
2 tegoz artykutu bedg uznane za
podobnie szkodliwe.

Przez sprzedaz (wydawanie) de-
taliczng rozumie sie zbyt Srodkéw
odurzajacych bezposrednim spozyw-
com badz lekarzom, lub lekarzom
wyterynaryjnym, do osobistego sto-
sowania ich w praktyce.

8§ 2. Apteki mogg wydawac Srod-
ki odurzajgce jedynie za receptg lub
na pisemne zapotrzebowanie lekarza
lub lekarza weterynaryjnego, upraw-
nionych do wykonywania praktyki.

Z wyjatkiem wypadku, przewi-
dzianego w 8 6, apteki nie majg,
prawa do powtérnego wydawania
srodkbw odurzajgcych za tg sama
recepta.

§ 3, Lekarze i lekarze weteryna-
ryjni moga zapisywac¢ Srodki odu-
rzajagce wytacznie dla celéow lecznir



czych i tylko w granicach dozwo-
lonej im praktyki.

Recepty na srodki odurzajace
powinny by¢ zawsze pisane czytel-
nie i powinny zawieraé: imie, nazwi-
sko i adres zapisujgcego, imie i na-
zwisko chorego, ilo$¢ Srodka odu-
rzajagcego oraz dokiadny sposéb u-
zycia, a w receptach lekarzy wete-
rynaryjnych ponadto imie i nazwi-
sko wiasciciela chorego zwierzecia
i rodzaj tego ostatniego.

Lekarie i lekarze weterynaryjni
moga wystawic¢ zapotrzebowania na
Ssrodki odurzajgce tylko w celu otrzy-
mywania tych srodkéw do osobiste-
go przez nich samych stosowania
chorym. Zapotrzebowania te, oprocz

nazwy i ilosci S$rodka, powinny
zawieraC: a) podpis zapisujacego,
b) jego adres, c¢) date i d) napis

,»do stosowania we wiasnej prakty-
ce”.

Wydawanie z aptek sSrodkéw o-
durzajacycb na recepty wzglednie
zapotrzebowania, nieodpowiadajgce
postanowieniom niniejszego para-
grafu, jest wzbronione.

8 4. O ile zarzadca apteki nie
ma zupeitnej pewnosci, czy osoba,
ktéra zapisata recepte lub wystawita
zapotrzebowanie na $rodki odurza-
jace, posiada do tego uprawnienia,
badz tez jezeli ma watpliwosci, czy
recepta badz zapotrzebowanie sa
autentyczne, powinien zwro6ci¢ sie
0 wyjasnienie do wiasciwej powia-
towej wiladzy administracji ogolnej.

§ 5. Apteki upowaznione sg do
wydawania bez recepty: a) kropi;
Inoziemcowa (Guttae Inoziemzovi)
oraz nalewki makowcowo-bedzwino-

wej (Tinctura Opii benzoica), jed-
nakze tylko w ilosci, nieprzekracza-
jacej 20 gramow, oraz b) nalewki
makowcowej zwyczajnej (Tinctura
Opii simplex), jednak w ilosci, nie-
przekraczajgcej 2,5 grama, a tej os"
tatniej tylko w razach nagtych, Kie-
dy udanie sie do lekarza musiatoby
znacznie opo6zni¢ przyniesienie ulgi
choremu.

Wydajac te $rodki, apteka po-
winna udzieli¢ pouczenia o sposobie
ich uzycia.

§ 6. Apteki upowaznione sg do
dwukrotnego powtérnego wydania
przeznaczonych do wewnetrznego
uzytku lekarstw, zawierajgce Srodki
odurzajgce, o ile w skiad tych le-
karstw wchodzi:

a) nie wiecej, niz 207 nalewki
makowcowej zwyczajnej lub
szafranowej (Tinctura Opii
simplexi Tictura Opii crocata).

b) nie wiecej, niz 1% wyciggu
z makowca (Extractum Opii
siccum),

c) nie wiecej, niz 2% makowca
w proszku (Opium pulvera-
tum).

d) nie wiecej, 02?6 morfiny lub
jej soli,

e) nie wiecej, niz 25% nalewki
z konopi indyjskich (Tinctura
Canapis Indicae),

f) nie wiecej, niz 0,3% wyciggu
z konopi indyjskich (Extrak-
tum Cannapis Indicae),

i pod warunkiem, ze zostaly one
zapisane w mieszaninach z innemi
substancjami dziatajgcemi oraz w ilo-
sci, wystarczajgcej na okres nie dtuz-
szy, niz siedem dni.



Lekarstwa te moga by¢ wydawane
powtodrnie tylko po uptywie takiego
okresu czasu, jaki nie nasuwa wat-
pliwosci, iz lekarstwo przed jego
powtérzeniem mogto by¢ w ilosci
zapisanej wiasciwie zuzyte.

§ 7. Apteki powinny zatrzymy-
wac recepty i zapotrzebowania (§ 2)
na wydane S$rodki odurzajgce, a do
wydanego lekarstwa dotgcza¢ odpis
recepty lub zapotrzebowania.

Odpis ten powinien odpowiadac o-
goélnym postanowieniom, podanym
w przepisach, normujacych sposéb
wydawania z aptek $rodkéw leczni-
czych, z tem jednak, ze w przypad-
kach, przewidzianych w § 6 niniej-
szego rozporzadzenia, na odpisie,
wydanym przy pierwszem wzglednie
drugiem powto6rzeniu, powinno to
by¢ w sposéb nastepujacy oznaczo-

ne: ,pierwsze", wzglednie ,,drugie
powtoérzenie™.
Zatzymanie recepty i zapotrze-

bowania, a przy powtoérzeniach po-
przednie odpisy, apteki powinny
przechowywa¢ w ciggu lat 3-ch, za-
opatrujgc je datg wydania lekarstwa
i numerem ogolnej kolejnosci wyda-
wanych na wszystkie recepty le-
karstw.

§ 8. Zarzadca apteki obowigzany
jest prowadzi¢ specjalne sznurowe
ksigzki kontroli przychodu i rozcho-
du poszczego6lnych srodkéw odurza-
jacych z kolejno numerowanemi stro-
nami, zaopatrzone w pieczec¢ powia-
towej wiladzy administracji ogolnej.

W ksigzce tej nalezy notowac:

a) date otrzymania zakupionych

wzglednie przyrzadzonych we

wiasnem laboratorjum srodkow
odurzajacych,

b) imie i nazwisko sprzedawcy
i doktadny jego adres, wzgled-
nie oznaczenie pochodzenia
z wiasnego laboratorjum,

c) ilos¢ zakupionych wzglednie
przyrzadzonych we wiasnym
laboratorjum $rodkow,

d) date wydania,

e) podstawe wydania,

f) kolejny numer recepty,

g) ilos¢, wydang za receptg Ilub
zapotrzebowaniem, ewentual-
nie ilos¢, uzytg do przerébki
we wiasnym laboratorjum,

h) imie i nazwisko chorego Ilub
wiasciciela zwierzecia, ewen-
tualnie nazwe przetworu, do
ktérego przygotowania zuzyto
srodek odurzajacy.

§ 9. Srodki odurzajgce powinny
by¢ przechowywane w aptekach
stale pod zamknieciem.

§ 10. Zarzadcy aptek obowigza-
ni sg najpo6zniej do dnia 28 lutego
kazdego roku przesta¢c do wiasci-
wego urzedu wojewodzkiego, a w
m. st. Warszawie do Komisarjatu
Rzadu dokiadny wyciag z ksigzek
kontroli (8§ 8), obejmujacy przychdéd
wszystkich otrzymanych z poza wia-

snego laboratorjum $rodkéw odu-
rzajacych.
8 Il. W dniu wejscia w zycie

niniejszego rozporzadzania wszyscy
zarzadcy aptek obowigzani sg wpi-
sa¢ do ksigzek kontroli (8 8) calg
ilos¢ posiadanych w tym terminie
Srodkéw odurzajgcych.

§ 12. Winni naruszenia przepi-
sOw niniejszego rozporzadzenia u-



legng karze stosownie do przepisbw zujgcg rozporzadzenie Ministra Zdro-

ustawy z dnia 22 czerwca 1923 r. wia Publicznego w przedmiocie

w przedmiocie substancyj i przetwo- sprzedazy kokainy w aptekach i

row odurzajgcych (Dz. U.R.P. Nr. skladach materjatébw aptecznych z

72, poz. 559). dnia 31 marca 1920 r. (Dz. U.R.P.
§ 13. Rozporzadzenie niniejsze Nr. 36, poz. 201).

wchodzi w
gtoszeniu.

zycie w miesigc po o- .
Minister Spraw Wewnetrznych:

Jednoczesnie traci moc obowig- Stawoj Sktadkowski.

Z zycia Zwiazku.

Nasz Oddziat w Lublinie otrzymat nastepujace pismo:

WOJEWODA LUBELSKI Lublin dnia 4 czerwca 1929 r.
WYDZIAL
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Nr.

1199/2/Z2

W sprawie felczeréw
w Kasach Chorych.

Do
ODDZIALU CENTRALNEGO ZWIAZKU FELCZEROW

w Lublinie, ul. 1 Maja 38.

W odpowiedzi na podanie z dnia 17-1V komunikuje:
Kasa Chorych w Lublinie istotnie nie zatrudnia w swych
ambulatorjach felczeréw. Jednak czynnosci felczerskie wy-
konywane sg przez wykwalifikowane dyplomowane sanitar-
juszki, co nie sprzeciwia sie obowigzujacym przepisom. Nie
jest przeto mozliwe wydanie zarzadzenia, aby Kasy Cho-
rych przyjmowaly na stanowiska pomocnicze tylko felcze
row. Sprawa ta musi byc¢ traktowana idywidualnie, jak zwy-
kfa umowa miedzy dwiema umawiajgcemi sie stronami.

Co sie tyczy szczepienia ospy ochronnej, to Ustawa o
uprawnieniach felczerskich nadaje te prawa felczerom, jednak
szczepienie ospy jest zabiegiem, ktoéry wykonywa¢ mogag nie



tylko felczerzy, ale kazda osoba, ktéra moze wylegitymowac
sie z nabycia tej umiejetnosci na wiasciwych a miarodajnych
kursach, o czem kazdorazowo decydowac¢ sg powotane wia-
dze sanitarne. W tych wypadkach przeto interwencja moze
mie¢ miejsce w tych tylko wypadkach kiedy zostanie stwier-
dzone, ze szczepienia wykonywa osoba nieposiadajaca zas-
wiadczenia o odbyciu odpowiedniego kursu.

Podpisat: za Wojewode /—/ D-r Kujawski.
Naczelnik Wydziatu.
X

W odpowiedzi na to Zarzgd Giowny Centralnego Zwigzku Felcze-
row skierowal do Departamentu Zdrowia zapytanie o tresci ponizszej:

Do
Departamentu Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

W zalgczeniu przesylamy odpis pisma, wystosowanego
przez Widziat Zdrowia Woj. Lubelskiego dnia 4 czerwca r. b.
za Ne 1199/2/Z do Zarzadu Oddziatu Zwigzku Felczeréw w Lu-
blinie na skutek podania Zarzadu , Oddzialu do Wojewddztwa
o interwencje w Pow. Kasie Chorych w sprawie niezatrudniania
tamze felczerobw. Pismo powyzsze zmusza nas do zlozenia
Departamentowi Stuzby Zdrowia swych spostrzezenn w poruszanej
sprawie przez Wydziat Zdrowia Woj. Lubelskiego. Wydziat
Zdrowia Woj. Lubelskiego zgadza sie na to, ze czynnosci fel-
czerskie w Kasie Chorych w Lublinie sg wykonywane przez
sanitariuszki i twierdzi, ze nie jest to sprzeczne z obowigzuja-
cemi przepisami.

Smiemy twierdzié, ze do wykonywania wszelkich czynnosci
leczniczych trzeba mie¢ upowaznienie ustawowe. Skoro istnienie
ustawy felczerskiej jest wyraznie traktowane jako wyjatek od
ogolnego uprawnienia lekarzy do leczenia, wyjatek interpreto-
wany przez wiadze administracyjne ograniczajaco, to przeciez
niepodobna uczyni¢ z tego taki wniosek, jak to uczynit Wydziat
Zdrowia, ze pewne czynnosci t. zw. felczerskie moga by¢ wyko-
nywane przez sanitarjuszki, gdyz nie jest to sprzeczne z usta-
wami. Prawo sanitarne jest prawem publicznem i kwestja
powierzenia komus$ wykonywania pewnych czynnosci leczniczych
nie moze by¢ potraktowane indywidualnie zwykla umowag, jak
to orzeka Woj. Lubelskie.



Tak samo szczepienia ospy nie moze dokonywac kazdy.
Czynno$¢ ta Ustawg z dnia 1 lipca 1921 r. (Dz. Ustaw Nr. 164/21
poz. 396) zostala powierzona felczerom. Dyplomowane- sani-
tariuszki mogg szczepi¢ ospe tylko pod kierownictwem lekarza.
Niepodobna réwniez z tego wyprowadzi¢ wniosek, ze sani-
tariuszki po ukonczeniu kurséw moga samodzielnie szczepic
ospe i nieznang nam jest ustawa, ktdraby podobne uprawnienia
dla sanitarjuszek przewidywata.

Ponadto zauwazamy, ze daleko idgca interpretacja ustaw
sanitarnych przez Woj. Wydziat Zdrowia w Lublinie widocznie
nie jest jelnakowoz oparta na przepisach prawa sanitarnego,,,
gdyz w oméwionym pismie nie znajdujemy nigdzie powotania
sie na jakagkolwiek ustawe.

Uprzejmie prosimy Departamet Stuzby Zdrowia o wydanie
odpowiednich wyjasnien celem spowodowania wiasciwej inter-
pretacji ustaw sanitarnych przez Wydziat Zdrowia Woj. Lubel-

skiego.
Za Przewodn. Sekretarz
(—) Al. Krawczyk (—) St. Galuba
CHORYCH M. WRRSZHWY Warszawa, dnia 5 Sierpnia 1929 roku
Biuro Hdmin. Lecznicze
Polna Nr. 30 1
Nr. 17959/L.

Do Centralnego Zwigzku Felczeréw R. P.
Zarzad Gtowny w/m ul. Ztota Nr. 30

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 lipca r. b. wreczone mi przez de-
legatow Zwigzku Felczerow, mam zaszczyt zakomunikowac, ze Kasa Cho-
rych m. Warszawy posiada liczny personel sanitarny pomocniczy, jako to
pielegniarki, sanitarjuszki, felczer6w i sanitarjuszy.

Na etatowe stanowiska felczeréw przyjmowani sag jedynie felczerzy,
posiadajacy odpowiedni cenzus ustawowy i zarejestrowani w. Urzedzie
Zdrowia Komisarjatu Rzadu — stanowiska zas sanitarjuszy zajmujg w znacz-
nej czesci studenci lub absolwenci medycyny. — Stan ten jest zgodny
z przepisami. — Kwalifikacje oso6b, zajmujacych stanowiska felczeréw be-

da sprawdzone.
Podpisat

Komisarz /—/ K. Roznowski.

(Uwagi Red.). My posiadamy wiadomosci inne. Wiemy, ze na stanowis-
kach felczerskich obsadzani sg niefachowcy. W kazdym badz razie oczekujemy
zapowiedzianego przez Komisarza sprawdzenia dyploméw.



Zebranie Zarzadu Giownego.

W niedziele dnia 29 wrzesnia r. b. odbylo sie ponowne posiedzenie
Zarzadu Gtéwnego C. Z. F. R. P. z udzialem prezesobw Oddzialbw. Na
porzadku dziennym byla debata nad projektem typowej umowy zbioro-
wej, zawieranej przez Zwiazek Felczeréw z Kasami Chorych oraz dysku-
sja nad rozporzadzeniem Msp. wew. o0 handlu $rodkami odurzajgcemi.
W dyskusji zgtoszono caly szereg poprawek do projektu umowy zbioro-
wej. Co do rozporzadrzenia o handlu s$rodkami odurzajacemi zostato
wyjasnione, ze rozporzadzenie to w niczem nie narusza obowigzujace fel-
czerobw przepisy o farmakopei.

Z zalobnej Karty.

cztonek Oddziatu Kaliskiego C.Z.F., naczelnik Oddziatu Ochot-

niczej Strazy Ogniowej w Kleczewie, czilonek Stéw. Rzem.

Chrzescijan, cztonek-sekretarz Kas Stefczyka, zmart w Kleczewie
w dn. 12 lipca r. b. przezywszy lat 37.

Niech mu ziemia lekka bedzie.



Kronika.

Wiceminister w Min. Pracy i Opieki Spot.

Oprdéznione od szeregu lat stanowisko wiceministra w Min. Pracy
i Opieki Spot. zajat w tych dniach mianowany przez Prezydenta Rzpltej
gen. dr. Hubicki, Komendant Wojskowej Szkoty 'anitarnej. Jak sie dowia-
dujemy nominacja ta jest w zwigzku z projektowanem przeniesieniem
Departamentu Zdrowia do M. P. i O. S. W ten sposdb sprawy felczeréw
bylyby skoncentrowane w jednym Ministerstwie.

Nadestane

Do Redakcji ,Przegladu Felczerskiego" Warszawa, Ziota 30. Szanowny Panie
Redaktorze! W Jia 48 poczytnego pisma ,Mioda Matka", w artykule pod tytutem
»,O podcinaniu jezyka" autor — Dr. P. Baumryter nieSwiadomie, czy tez w poczuciu
bezkarnosci uzyt zwrotéw, czynigcych ujme zawodowi felczerskiemu, ktérego mam
zaszczyt by¢ przedstawicielem. Sadze, ze Sz. Doktér styszat o Ustawie Sejmowej z dn.
1 lipca 1921 r. (Dz. Ustaw Rp. Ns 64, poz 396), ktéra uprawnia felczeréw do wykonywa-
nia zabiegébw w zakresie matej chirurgji, wiec do ,podcinania jezyczkéw" felczerzy sg
Jsekami powotanemi". Zarzut, ze ,czysto$¢ nie zawsze bywa dostatecznie przestrzega-
ng" jest poprostu gotostowny. Mam wrazenie, ze autor miat tylko stycznos$¢ z t. zw.
pseudo felczerami (sg i tacy), osobnikami bez zadnych szkét i dyploméw, lecz obo-
wigzkiem jego jest donies¢ o ich sztuczkach wiasciwej wtadzy. Lubie przeglada¢ ,Mio-
da Matke", gdyz umieszcza b. pozyteczne artykulty nie tylko dla matek, a zona moja
jest stata prenumeratorka, lecz metody stosowane dla dyskredytowania pomocnikéw le-
karzy— felczeréw, nie przynoszac zadnej korzysci, prenumeratoréw, ,,Miodej Matce
nie przysporzg. — Felczer Stanistaw Iskrzycki. Jedrzejéw - Kielecki, ulica 11-go Listo-
pada 48. Dnia 19 wrze$nia 1929 roku.

LANGBE' NlT Wysokowartosciowa lecznicza s6l potasowa,

stosowana w postaci kapieli przy gosécu,
LECZNICZY dnie, krzywicy, zotzach, niedokrewnosci,
DO KAPIELI szczeglOlnie w praktyce pedjatrycznej.

Niniejszym mamy zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. P, 'iz z dniem 1-go
sierpnia 1929 r. powierzyliSmy wylaczng sprzedaz na Polske i W. M. Gdansk
Przemystowo-Handlowym Zakiadom Chemicznym

»LANGBEINITU* LUDWIK SPIESS i SYN, spoika Akcyina—WAR'S Z AWA.

Prosimy przeto o zwracanie sie z zamOwieniami oraz zapytaniami wprost
do wyzej wspomnianej firmy.
Spoétka Akcyjna EKSPLOATACJI SOLI POTASOWYCH we Lwowie.

Wydawca: Zarzad Glowny LZF.RP. — Warszawa, Redaktor: Aleksander Krawczyk.



