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Prochnica zebow — tragedia cztowieka kulturalnego

Napisat: Dr med. Werner Kroll, staty zastepca Kierownika Izby Zdrowia, Krakéw

Zapewne kazdy z nas nieraz juz w swym zyciu prze-
konat sig, jak nadzwyczajnie meczacy i dreczacy jest
bot zebow. Jezeli jesteSmy ojcami rodzin, to zapewne
niejednokrotnie staliSmy zatroskani przy tézkach na-
szych dzieci i zadawaliSmy sobie pytanie: czy to jest
konieczne, aby wiasnie dziecko cziowieka kultural-
nego musiato znosi¢ tyle udreczenn wskutek tych gtu-
pich boléw? Przeciez znamy najbardziej réznorodne
rodzaje zwierzat, znamy psa, kota, i jak tam jeszcze
nazywajg sie ci wszyscy mili towarzysze domoéwi, kto-
rym bol zebéw widocznie jednak tak samo nie wiele
dokucza jak dzikim zwierzetom, zyjagcym na wolnosci.
A jezeli procz tego poréwnamy cztowieka kultural-
nego pod wzgledem uzebienia np. z tegim murzynem,
to zapewne zrodzi w nas zazdro$¢ potyskujace, jasne,
biate ISnigce uzebienie, jakie posiada murzyn. Wpraw-
dzie murzyn ma dolng szczeke wysunieta wprzod
(prognathia) w przeciwienstwie do prosto-szczekosci
(ortognathia) wspoétczesnego kulturalnego europejczyka,
ale niektdérzy badacze przypuszczajg przeciez, ze wspa-
niaty stan uzebienia murzyna nie jest darem przyrody,
lecz wynikiem nadzwyczaj troskliwej pielegnacji ze-
boéw. By¢ moze, iz taka wiadomos$¢ bedzie dla nas po-
ciechg | tak tez jg przyjmujemy.

Czegb6z nie czyni cziowiek kulturalny dla pieleg-
nacji swego uzebienia! Czysci regularnie zeby szczo-
teczkag z dodatkiem tej czy innej pasty, uzywa naj-
rozmaitszych wéd do ptukania ust, aby zabic zarazki,
ktore powoduja niszczenie zebdw, albo by Srodkami
antyseptycznymi powstrzymac ich sity zyciowe. Jed-
nakze wyniki sg wcigz nie wesote.

Po jednej stronie mamy wiec fakt, ze cziowieka
kultury — chociazby robit co mu sie tylko podoba —
ciggle dreczy bol zebow; z drugiej za$ strony stanowi
to pewne zrodto dochodéw dla stanu ludzi, poSwieca-
jacych sie leczeniu zebow. Nie chcemy tutaj rozpatry-
wac kwestii, czy jest to celowe, aby przez radykalng
akcje zapobiegawczg okroi¢ mozliwosci dochodu 0séb
leczacych zeby. JesteSmy przekonani, ze.praca ludzka
pozostanie zawsze tylko czym$ niedoskonatym i ze

osobom leczacym zeby pozostanie zawsze jeszcze dosc¢
pracy, nawet wowczas, gdyby udato sie zagadnienie
prochnicy ujaé radykalnie i catkiem ja wytepic.

Moze by¢, ze wobec zagadnienia préchnicy stajemy
z tym samym zbytnim fatalizmem, z jakim wczes$niej-
sze okresy ludzkos$ci staty bezsilne i bezradne wobec
np. choroby dzieciecej ospy, przyjmujac ja jako jakies$
zrzadzenie losu. llez to trzeba byto prac wstepnych,
aby wynalez¢ szczepionke, ktéra nie bytaby niebez-
pieczng, a ktéra by mimo to przy wielokrotnym szcze-
pieniu okazata sie dostatecznie skuteczng dla po-
wstrzymania wystepowania niebezpiecznej ospy. Wia-
$nie ta skuteczno$C szczepienia przeciw osple u$pita
juz naszg czujnos¢ tak, ze istniejg nawet pewne kota,
ktore znowu chciatyby znies¢ owo blogostawione
w skutkach a nakazane przez panstwo szczepienie
przeciwko ospie dlatego, iz rzekomo ma to byC zbyt
wielkim udreczeniem dzieci i dorastajgcej miodziezy.

Dobrze wiec bedzie uprzytomni¢ sobie ten okres,
w Ktorym szczepienie przeciwko ospie nie rozwineto
jeszcze swej btogostawionej w skutkach pomocy dla
ludzkosci, kiedy to co roku wiele tysiecy matych dzieci
musiato umiera¢ w sposdb budzacy litos¢, tylko dla-
tego, ze jeszcze wowczas nie znano metod szczepienia
ospy. Nie zapomnijmy, ze w owych czasach troskliwe
matki ktadty nieraz swe dzieci do t6zek innych dzieci,
u ktérych ospa miata lekki przebieg, aby réwniez
i ich potomstwo przeszto mozliwie lekkg forme ospy
i przez to uchronito sie od ciezkiej choroby, a moze
nawet $mierci. Nie zapomnijmy, ze uprawiano woOw-
czas nawet handel ubraniami chorych na ospe dzieci,
aby przez takie przeniesienie ospy wywota¢ tylko
lekkg forme choroby, co stanowi¢ miato skuteczng
ochrone. Dopiero wowczas, gdy jasno uprzytomnimy
sobie te zdarzenia z historii medycyny, uznamy jak
i dzisiaj jeszcze niezwykle ogromne znaczenie ma
szczepienie przeciwko ospie dla utrzymania naszych
narodéw i naszej rasy.

Wysitki naszej] medycyny idg w wiekszej czesci
w tym kierunku, aby wynalez¢, podobnie jak przy
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ospie, skuteczne srodki uodporniajace, dajace podob-
nie skuteczng ochrone takze przed innymi cigzkimi
i Smiertelnymi chorobami dzieci, jak dyfteria, szkar-
latyna itd., jak to, Bogu dzieki, udato sie z ospg. Ot6z
nalezy sobie zada¢ pytanie, czy w ogole istnieje mozli-
wos¢ uzyskania przy pomocy jakichkolwiek $rodkéow
skutecznej ochrony przed prochnicg zebow.

Naturalnie, nie wystarcza tu utrzymanie chorych
zebOw przez czas diuzszy Srodkami zachowawczymi,
lub zmierzajgcymi do ich zachowania. Niezmiernie
pocieszajagcym jest fakt, ze wskutek tych zachowaw-
czych zabiegbw w pewnej mierze udaje sie powstrzy-
mac juz istniejgcg prochnice. Ale tym nie mozemy
sie zadowoli¢, lecz musimy postawi¢ sobie pytanie,
czy nie ma takze jakich$ srodkéw, ktoreby zapobie-
galty juz samemu powstawaniu prochnicy?

Gdy poréwnamy rozne rasy pod wzgledem uzebie-
nia, mozemy zupetnie ogolnie stwierdzi¢, ze we
wczesniejszych okresach ludzkosci préchnica zebow
nie byta znana. Nie jest pewne czy ubytki w uzebieniu,
ktére stwierdzamy na wykopalinach, powstaty jeszcze
za zycia, a zatem nalezy je postawi¢ na réwni z rze-
czywistg prochnicg, czy tez chodzi tu o zmiany po-
$miertne, ktérych za zycia nie byto. Dzisiejsza nauka
stoi w przewazajacej czesci wiasciwie na tym stano-
wisku, ze uzebienie cziowieka pierwotnego [homo
primogenius) i wczesniejszych form ludzkich w wyso-
kim stopniu odporne byto na prochnice. Co prawda
w uzebieniu ludzi pierwotnych istniato wysuniecie
dolnej szczeki wprzod i jeszcze dzisiaj u najbardziej
pierwotnego typu ludzkiego, u Australczyka, mamy
prawdziwe wysuniecie dolnej szczeki w przod [pro-
gnathia), jak réwniez'w wysokim stopniu nieuleganie
prochnicy. Tak samo i u murzynéw mamy wysuniecie
szczeki dolnej w przod a rowniez wysoki stopieri od-
pornosci na prochnice. Zdumienie ogarnia, gdy widzi
sie, jakie zmiany mogg dokonywac ludy pierwotne
w swych zebach zupetnie bezkarnie t. zn. bez nastepo-
wego wystgpienia po tym prochnicy. Znamy prze-
rozne szczepy murzynskie i inne ludy pierwotne, ktore
wybijaja sobie czes¢ zebow, albo zaostrzajg niektére
z nich np. siekacze i mimo to tak obrobione zeby
utrzymujg sie zdrowo. Natomiast na podobne zarty
nie mogliby$my sobie pozwoli¢ my, ludzie o przewaz-
nie prosto-szczekowym uzebieniu [orthognathia). Po-
wszechne jest przekonanie, ze np. spozywanie bardzo
gorgcych potraw, ktére powodujg drobne pekniecia
szkliwa, przedstawiajg juz wrota wejsciowe dla zaraz-
kéw chorobowych, ktdre nastepnie w czesci kostnej
zeba wywotujg typowe zmiany prochnicze. Dowodzi
to, ze zeby wspdiczesnego cztowieka kulturalnego nie
rozporzadzajg po prostu przyrodzonymi sitami obron-
nymi, aby moc sie rozprawie z wdzierajgcymi sie za-
razkami chorobowymi. Przyczyna tego lezy moze po
prostu w tym, ze odzywianie zeba w uzebieniu prosto-
szczekim stato sie niedostateczne i wskutek tego zja-
wiska wyzdrowienia i uzupelnienia substancji zebo-
wej nie przebiegajg tak, jakby to przyrodniczo byto
prawidtowe i pozgdane. Powstaje pytanie, gdzie lezy
btad ?

Nie watpimy, ze przede wszystkim lekarze dentysci,
a potem i wszystkie inne zawody lecznicze, a zwtasz-
cza lekarze szkolni, w przysztosci zwrdcg szczeg6lng
uwage na zjawisko préchnicy zebOw; ze wreszcie
stwierdzi sie: jak wygladajg w og6lnosci te uzebienia,
w ktorychwystepuje prochnica zebow,i odwrotnie, jak
wygladajg uzebienia, w ktérych prochnica nie wyste-
puje?NietudZmy sie tutaj niczym! Z pewnoscig nie jest
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to wylgcznie zastugg pielegnacji zeboéw poszczegdlnych
0s6b, ze ich uzebienie znajduje sie w zupetnym po-
rzadku. Znamy uzebienie mtodziezy wiejskiej, ktora
przeciez przez cate swe zycie nic nie wiedziata o istnie-
niu szczoteczki albo wody do zebow, a jednak jej uze-
bienie jest tak nieskazitelne, ze sam jego widok
moze nas przyprawi¢ o zOhaczke z zazdrosci.
A zatem sama pielegnacja zebéw nie moze by¢ w tym
wzgledzie rozstrzygajaca.

Moze jednak uzyskamy pewng wskazowke co do
tego po prostu katastrofalnego stanu rozwoju uze-
bienia wiasnie u cztowieka kulturalnego, jezeli roz-
patrzymy sprawe przeksztalcenia uzebienia z punktu
widzenia rozwoju rodzajowego, a to z uzebienia spe-
cyficznie zwierzecego w specyficzne uzebienie czto-
wieka kulturalnego. Szczeka zwierzecia jako dzwigar
uzebienia jest narzgdem chwytnym. Uzebienie matp
najblizszych cztowiekowi jest pod kazdym wzgledem
specyficznym narzadem chwytnym. | jezeli zboczymy
od tego szeregu rozwojowego, to zobaczymy, ze cecha
szczeki jako organu chwytnego jest tym bardziej wy-
razna, Im dalej odsuwamy sie od drzewa genealo-
gicznego cztowieka. Uzebienie zwierzat czlekoksztalt-
nych jest jeszcze wprawdzie narzgdem chwytnym, ale
jak wiadomo zwierze cztekoksztattne postuguje sie juz
w wielu wypadkach swymi diomi jako narzgdem
chwytnym. Jezeli jednak zejdziemy jeszcze dalej
w dot do rzedu potmatp, to musimy powiedziec, ze
tutaj zwigzek ze wszystkimi innymi rodzajami ssakow
jest jeszcze tak wyrazny, ze uzebienie jest wiasnie
czeScig skladowg pyska jako narzadu chwytnego.
Pies chwyta pyskiem. Cziowiek, zwilaszcza za$ czio-
wiek kulturalny, nie chwyta juz ustami, a zatem
szczekami, lecz wylacznie reka. Istnieli nawet tacy
uczeni, ktérzy dopatrywali sie istotnego rozrdznienia
miedzy catym Swiatem zwierzecym a cztowiekiem
w fakcie istnienia dioni jako narzadu chwytnego.
Morfologiczne przeksztatcenie ze zwierzecia w czio-
wieka dokonato sie dopiero przez to, ze dion prze-
ksztatcita sie w specyficzny organ chwytny i nauczyta
jak tworzy¢ narzedzia, a z drugiej strony stopa prze-
ksztatcita sie w narzad dZzwigajacy w przeciwienstwie
do stopy malpy, ktOra takze jeszcze jest narzagdem
chwytnym. Rozwdj specyficznej ludzkiej szczeki cha-
rakteryzuje sie wiec wyrzeczeniem sie czynnosci szcze-
ki jako narzgdu chwytnego. W nastepstwie tego mamy
tez daleko idacag przemiang wsteczng w formowaniu
sie zarobwno szczeki gornej jak i dolnej w toku historii
ludzkosci.

Takie to sg spostrzezenia z praktyki lekarskiej,
a zwihaszcza z praktyki lekarsko-dentystycznej, ktore
w kazdym razie dajg nam wiele do myslenia. Nie da
sie drogg dyskusji zaprzeczy¢ faktu, ze formuta zeboéw
cztowieka przeksztalcita sie wiasnie z ogdlnej formuty
2123 w formute 2122 i ze nawet w tej formule, ktéra
moze bytaby wihasciwg cztowiekowi przysztosci, mamy
juz za wiele zeb6w, zwiaszcza w stosunku do rozpo-
rzadzalnej przestrzeni. Przez to, ze szczeka nie jest
juz uzywana jako narzad chwytny, cofnefa sie ona
w rozwoju tak dalece, ze zawiazki zebow nie moga
juz w niej dojs¢ do petni rozwoju.

Obecnie powstaje wiec pytanie, czy z tego rozwa-
zania nie datoby sie uzyska¢ wskazowki dla leczenia
prochnicy zebdw, ktéra moze rozwineta sie na tej
podstawie? To bowiem jest niewatpliwe: Jezeli prze-
strzen w szczece, ulegtej daleko posunigtej przemianie
wstecznej, zwihaszcza u prosto szczekiego wspotczes-
nego cztowieka kulturalnego, nie daje dostatecznego



miejsca dla poszczegblnego zeba, to wtedy zab, ktory
wyrasta w tej ciasnocie, musi wskutek rozwoju swego
zawigzka uciska¢ ciagle sasiednie zeby. Podscidtka
odzywcza poszczeg6lnego zeba zmniejsza sie przez to.
Sploty naczyn, ktore przenikajg w poszczegodlne zeby
I owijajg réwniez jego korzenie, stajg sie zbyt cienkie,
aby doprowadzi¢ do tego zeba taka ilos¢ krwi i innych
$rodkow odzywczych, jakie sg niezbedne do utrzyma-
nia substancji zeba.

Z tego wynika, ze przy wadliwych, zbyt ciasno usta-
wionych uzebieniach, juz sama budowa zebdéw ulega
uszkodzeniu. Substancja zeba iloSciowo i jako$ciowo
nie jest juz taka jak u zeba normalnego. Nie zmienimy
zatem nic w tym ztym potozeniu odzywczym poszcze-
go6lnego zeba w ciasno stojgcym uzebieniu, jezeli le-
czymy powstate szkody tylko przez zabiegi zachowaw-
cze. Takie leczenie jest tylko zabiegiem paliatywnym.
Jednak moze zdotalibySmy osiggng¢ poprawe przez
stworzenie przy pomocy tego czy innego zabiegu
wiekszej przestrzeni dla kazdego zeba w czasie jego
wyksztalcania sie. Radykalnym zabiegiem byloby
tu moze usuniecie pewnej okreslonej ilosci zawigzkéw
zebOw juz w okresie zawlgzywania si¢ i wyksztatcania
sie drugiego uzebienia, uzebienia trwatego. W ten
sposob odstepy pomiedzy pozostatymi zebami po-
wiekszylyby sie i przez to nastgpitoby polepszenie
ich odzywiania.

W rzeczywisto$ci zdarza sie tez, ze po usunieciu
zbyt uszkodzonych zebow, pozostate — nawet juz
zakazone — utrzymujg sie w osiggnietym stadium
chorobowym przez czas dtuzszy, praktycznie wiec sa-
morzutnie zaczyna sie wyleczenie. Zadaniem lekarzy,
zwihaszcza za$ lekarzy-dentystow, jest stwierdzenie,
na podstawie danych dos$wiadczalnych, jakie zeby
wchodzg w takim razie w rachube dla tego rodzaju
radykalnego leczenia, tzn. jakie zeby, przy zbyt ciasno
ustawionym uzebieniu musianoby celowo usunag¢, aby
pozostate zeby mogty sie rozwija¢ w wiekszej prze-
strzeni zupetnie zdrowo. Bylby to radykalny, moze
chirurgiczny zabieg.

Czyniono réwniez proby opanowania tego zta przez
zabiegi dietetyczne, jak rowniez przez stosowanie le-
karstw. Jednakze wszystkie te zabiegi, jak to wska-
zujg ich wyniki, sg tylko powierzchowne. Zupetnie
tak samo jak we wspdtczesnym lecznictwie z zadawa-
lajgcym wynikiem przestawiamy sie na lecznictwo
czynnosciowe i lecznictwo robocze — musimy i te
metody wyzyskac takze do czynno$ciowego wzmoc-
nienia szczeki, majac na wzgledzie wychowanie w Kie-
runku postugiwania sie szczeka jako narzgdem chwyt-
nym, aby przez to stworzy¢ wiecej przestrzeni dla
rozwoju zebow. Usta oseska, jezeli ssie on rzeczywis-

cie pier§ matki, sg jeszcze narzadem chwytnym. Ale
juz we wczesnym dziecinstwie zaczyna sie zastepo-
wanie ust, jako narzadu chwytnego, dionig. Byloby
mozliwe, zwlaszcza przez celowe éwiczenia w ciggu
pierwszych lat rozwoju sprobowa¢ powstrzymac ten
proces rozwoju wstecznego szczeki przez zabiegi wy-
chowawcze w ten sposob, iz zachecano by dzieci do
chwytania ustami, pobierania pozywienia itd., itd.
Nie jest wykluczone, przeciwnie nawet prawdopo-
dobne, ze przez tego rodzaju wzmocnienie czynno$-
ciowe szczeki przez ¢wiczenia w chwytaniu nastgpi-
toby rozwiniecie szczeki cztowieka kulturalnego do
tego stopnia, ze zbyt wielka ciasnota w ustawieniu
zebow zostataby przezwyciezona, a szczeka rozwi-
nefaby sie tak, aby zeby (zwlaszcza za$ drugie) miaty
do$¢ miejsca do zupetnego rozwoju.

Chciatbym mysli te, krotko tylko uzasadnione,
podda¢ pod rozwage zawodom leczniczym w Gene-
ralnym Gubernatorstwie', a rownoczeSnie wezwac
wszystkie zawody lecznicze w Generalnym Guberna-
torstwie do istotnej wspoOtpracy w tej dziedzinie. Lamy
naszego czasopisma ,Zdrowie i Zycie* stuzy¢ beda
wszystkim kotom dla celéw naukowych rozwazan
na temat tego czy podobnych zagadnien. Przyzwy-
czajmy sie do tego, aby mysle¢ jasno, rozwazac lo-
gicznie i zuzytkowac caty skarbiec naszych wiado-
mosci naukowych, aby na podstawie tego wnikniecia
w porzadek przyrodzonego toku wydarzen wynalez¢
$rodki, jakimi musimy sie postugiwac, a rowniez po-
zna¢ podstawowe zasady, ktérych nalezy sie trzymac,
aby w miare moznosci méc wyréwnac szkody, po-
wstate w ciggu rozwoju rodzajowego.

Jezeli kazda siostra szpitalna i kazda potozna juz
przy uswiadamianiu szerokich mas spoteczenstwa
postara sie¢ 0 wprowadzenie tych zasad w czyn, to
moze doznamy tego szczescia, ze po kilkudziesieciu
latach bedziemy mogli stwierdzi¢, 1z wyrosta w tym
okresie w Generalnym Gubernatorstwie miodziez rze-
czywiscie posiada juz lepsze uzebienie i ludzie ci nie
beda juz tak bardzo podlega¢ udrece prochnicy i bolu
zebow, jak to bylo dotychczas. Stanowczo nie mo-
zemy kapitulowa¢ przed wszystkimi tego rodzaju za-
gadnieniami, lecz koniecznie musimy niezmordowanie
rozwazac i pracowa¢ nad tym, aby rzeczywiscie sku-
tecznie pomagac ludzkosci, powierzonej naszej pieczy.
Zdajemy sobie zupetnie jasno sprawe z tego, jak nie-
zmiernie trudna jest ocena wartosci zabiegu leczni-
czego. Nie wystarczy tu i 6wdzie snu¢ nowa teorie
lecznicza, lecz trzeha przemieni¢ w czyn jasno zrozu-
miane mysli, trzeba przez szereg prob dokonanych
przez wszystkich zainteresowanych wyjasni¢ rzeczy-
wiscie i na state te wartos¢.

Obrady

w sprawie prac Wydziatu spraw zdrowotnych i zdrowotnej opieki nad ludnoscig
Generalnego Gubernatorstwa

Napisat: Fritz Muller, gtéwny referent dla administracji ogo6lnej w Wydziale spraw zdrowotnych i zdrowotnej opieki
nad ludnoscia w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa

Kierownik Wydziatlu spraw zdrowotnych i zdro-
wotnej opieki nad ludnoscig, prezydent Wydziatu
Dr Walbaum polecit kierownikom wydziatow spraw
zdrowotnych i zdrowotnej opieki nad ludnoscig w rza-

dzie Generalnego Gubernatorstwa i urzedom szefow
okregdw wraz z ich referentami i kierownikami stawic¢
sie w Lublinie w dn. 18—21 wrzesnia 1940 na obrady
W sprawie prac Swego resortu.
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Posiedzenie odbyto sie w obecnosci szefa okregu
lubelskiego gubernatora Zornera, oraz kierowniczych
oficeréw sanitarnych niemieckiej sity zbrojnej i po-
licji w nowej sali posiedzen gmachu urzedu okrego-
wego w Lublinie.

Po powitaniu przybytych przez Kkierownika wy-
dziatu spraw zdrowotnych i zdrowotnej opieki nad
ludnoscia przy szefie okregu lubelskiego i petnomoc-
nika lzby Zdrowia dla okregu lubelskiego radcy sani-
tarnego Dra Reichela, prezydent Dr Walbaum otwo-
rzyt konferencje podkres$lajgc, ze jest to pierwsze ze-
branie wydzialu spraw zdrowotnych i zdrowotnej
opieki nad ludno$cig w Generalnym Gubernatorstwie,
ktére nie odbywa sie w Krakowie, oraz ze odtad pra-
wie po catorocznej pracy w dziedzinie zdrowotnosci
mozna mysle¢ o organizacyjnym ujeciu dalszych prac
wydziatu poza Krakowem w scistym zwigzku z nasu-
wajacymi sie zagadnieniami.  Podziekowat on radcy
sanitarnemu Drowi Reichelowi za poniesione prace
przygotowawcze w zwigzku z posiedzeniem i po ser-
decznym powitaniu Gubernatora wyrazit mu swe
podziekowanie za umozliwienie odbycia posiedzenia
w Lublinie. W wyrazach pelnych podziwu prezydent
Walbaum wskazat na krotki czas dotychczasowej
dziatalnosci Gubernatora jako szefa urzedu okregu
lubelskiego i na dokonana w tym krétkim czasie po-
prawe stosunkéw i wygladu miasta Lublina. Odbycie
pierwszego posiedzenia wydziatu spraw zdrowotnych
I zdrowotnej opieki nad ludnoscig Generalnego Gu-
bernatorstwa w Lublinie winno by¢é — méwit dalej
prezydent Dr Walbaum — poniekad takze podzieko-
waniem i uznaniem z naszej strony dla pracy i dzia-
falnosci Gubernatora.

W dalszym ciggu swego przemoOwienia podkreslit
kierownik spraw zdrowotnych doskonatg wspotprace
miedzy zarzagdem cywilnym a niemiecka sitg zbrojng
na odcinku zdrowotnosci i powitat serdecznie przy-
bytych przedstawicieli niemieckiej sity zbrojnej i po-
licji. Podkreslit on, ze niemiecka sita zbrojna zaréwno
jak i zarzad cywilny postawity sobie jako pierwsze
zadanie rozwigzanie zagadnienia zwalczania choréb
zakaznych, ktore zwilaszcza tutaj na wschodzie jest
sprawg najpilniejsza. Wyrazit swoje przekonanie, ze
przy wspolnej pracy osiggnie wyniki, ktore okazg sie
owocne dla nadchodzacej pracy zimowe;j.

. Uwzgledniajagc poprawe stosunkow w dziedzinie
zwalczania chordb zakaznych, ktére wiasnie w okregu
lubelskim byly poczatkowo bardzo zle, wskazat Dr
Walbaum, ze jest to nie tylko sukces zarzadu cywil-
nego, ale takze i niemieckiej sity zbrojnej. Dla catej
administracji spraw zdrowotnych i dla catoksztattu
watki z chorobami zakaznymi i epidemiami Scista
wspotpraca miedzy niemiecka sita zbrojng, policja
i administracjg cywilng wyda pozyteczne owoce.
Stwierdzeniem, ze tylko wspotpraca wszystkich za-
interesowanych urzedéw ufatwia podjecie i przepro-
wadzenie skutecznej walki przeciwko niebezpieczen-
stwu epidemii, zakonczyt prezydent Dr Walbaum
swe powitalne przemowienie.

Nastepnie gubernator Zo6rner powitat uczestnikow
zebrania w serdecznych stowach i dat wyraz swej
radosci, ze poza Krakowem, Lublin zostat wybrany
jako pierwsze miejsce zebrania wydziatu spraw zdro-
wotnych i zdrowotnej opieki nad ludnoscig General-
nego Gubernatorstwa. Lublin niegdy$ silnie zanied-
bany, na skutek wytezonej pracy wszystkich zainte-
resowanych stat sie catkiem znosSnym miastem z prze-
piekng okolicg. Na odcinku zdrowotnosci podobnie
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jak w catym Generalnym Gubernatorstwie takze
i w okregu lubelskim osiagnieto wskutek wytrwalej
pracy i zarzadzen zapobiegawczych bajeczny i wzo-
rowy wynik, ktory nalezy ceni¢ tym wyzej, ze kazdy
zna zte stosunki sanitarne dawniejszej Polski. Wyra-
zit on tez nadzieje, ze takze i to posiedzenie przyczyni
sie do ujecia i skoncentrowania podjetych juz na
odcinku zdrowotno$ci prac i zyczyt im petnego suk-
cesu.

Rozpoczynajgc nadzwyczaj obszerny porzadek
dzienny referent dla zwalczania epidemii w wydziale
spraw zdrowotnych i zdrowotnej opieki nad ludno$cig
w okregu lubelskim Dr Suss dat szeroko ujety prze-
glad o zarzadzeniach, jakie w tej dziedzinie dotych-
czas podjeto w Lublinie. Ustawy sanitarne wydane
przez b. rzad polski przewidywaty wprawdzie wiele
skutecznych krokow, ktore jednak niestety wyko-
nywano tylko w catkiem szczuptej mierze, gdyz wy-
konywanie postanowieri ustawowych nie odbywato
sie z pozadang energig. Gtowny nacisk w zwalczaniu
epidemii w okregu lubelskim kkadzie si¢ na zwalczanie
tyfusu plamistego, tej choroby typowo zydowskiej,
wywotanej przez brud i zaniedbanie. Dobry wynik
poczynionych zarzgdzen okazuje sie w nadzwyczajnie
matej liczbie wypadkéw zachorowan i $mierci wsrod
ludnosci niezydowskiej, co zostato dowiedzione przez
przytoczone stale zmniejszajace sie szeregi liczb za-
chorowan na tyfus plamisty.

Zatozony tej wiosny w Lublinie wielki zaktad odka-
zajacy, ktory przy pomocy 4 dezynfektorow odkaza
dziennie do 1.500 os6b, przyczynia sie¢ nadzwyczajnie
do dalszego ograniczenia tyfusu plamistego. Tros-
kliwa izolacja chorych, zamykanie zakazonych wy-
padkami tyfusu plamistego cze$ci miasta i komplek-
sow domdéw, majg na celu ograniczenie ognisk zara-
zy i doprowadzenie do wygasniecia choroby. Jako
dalszy $rodek w walce przeciwko tej ,,chorobie zydow-
skiej” wymienit Dr Suss wstrzymanie podr6zowania
zydow kolejami i innymi publicznymi $rodkami prze-
wozowymi, rejestracje kazdego przypadku tyfusu pla-
mistego i dezynfekcje przestrzeni otaczajgcej chorego.

Referent przeszedt nastepnie do walki przeciwko
durowi brzusznemu, ktorg w okregu lubelskim pod-
jeto i przeprowadzono przy pomocy szczepien ochron-
nych, obejmujacych wiekszg ilos¢ ludzi. Periodyczne'
powtarzane szczepienia nie dopuszczajg prawie wcale
do wystepowania tej choroby w okregu lubelskimi

Czerwonka, ktorg referent okreslit jako chorobe wy-
bitnie letnig, wykazuje w okregu lubelskim, wedle
ostatnich doniesien, gwattowny spadek liczby zacho-
rowan. Jako przyczyny czerwonki wymienit Dr S"'ss
nadzwyczajne braki w urzgdzeniach, odprowadzaja-
cych wody Sciekowe, nieprzykryte albo zaopatrzone
w uszkodzone $ciany studnie oraz wystawianie na
sprzedaz nieprzykrytych $rodkéw spozywczych zwia-
szcza na targach i ulicach. W tym kierunku podjeto
juz kroki dla zwalczania tej epidemii, do ktdrych
nalezy tez state bakteriologiczne badanie wodociggow,
0 czym specjalnie wspomniano. Riezgca kontrola
ustepéw w jadtodajniach, Scisty dozor nad wytwor-
niami limoniad i wod mineralnych, ktére czesto jesz-
cze znajdujg sie w zupetnie niepocieszajgcych warun-
kach higienicznych, jak réwniez nadzor po przez kon-
troleréw sanitarnych nad sprzedawcami Srodkow spo-
zywczych wkrotce powstrzymaja i te epidemie. Jako
przyktad nieraz wykrywanych niemozliwych stosun-
kow higienicznych referent przytoczyt kontrole w pew-
nej fabryce wedlin, gdzie nie znaleziono zadnej mozli-



wosci umycia rak po pobycie w ustepie. Wskazat on
tez na to, ze w wielu okregach tylko 40% domow po-
siada ustepy.

W walce z chorobami piciowymi poczyniono juz
w okregu lubelskim duze postepy. Liczne przychodnie
i czesto podejmowane obtawy policyjne przyczyniajg
sie do jak najpredszego leczenia o0s6b dotknietych
tymi chorobami. Wyniki osiggniete dotychczas we
wszystkich dziedzinach walki z epidemiami w okregu
lubelskim pomnazajg sie stale nowymi sukcesami, co
daje gwarancje, iz sie¢ zwalczania epidemii w okregu
lubelskim bedzie sie zacie$niac; nalezy tu tez miedzy
innymi nowo wybudowany szpital epidemiczny w Za-
mosciu, ktéry juz oddano do uzytku.

Po odczycie referenta dla zwalczania epidemii przy
szefie okregu lubelskiego kierownik referatu dla zwal-
czania epidemii i ogoélnych spraw zdrowotnych wy-
dzialu w urzedzie Generalnego Gubernatora radca
sanitarny Dr Ohrloff referowat sprawe zarzadzen wy-
danych przez rzad w tej dziedzinie. Rezultatem tych
wywodow byty doktadne wskazéwki dla lekarzy urze-
dowych w okregach i przy starostwach powiatowych
i miejskich, ktére przekazano uczestnikom zebrania.
Warunkiem skutecznej walki przede wszystkim prze-
ciwko tyfusowi plamistemu, durowi brzusznemu i czer-
wonce, jest podniesienie niedostatecznych warunkow
higienicznych w Generalnym Gubernatorstwie. Ulotki
0 wymienionych wyzej chorobach pouczg ludnosé
0 niebezpieczenstwie epidemii i dadzg jej wskazdwki
co do zachowania sie. W szczeg6lnej mierze nalezy
usung¢ zfe stosunki higieniczne przy wytwarzaniu
lodow i wod mineralnych jako tez w mleczarniach,
ktére to zaklady nalezy uwazaé za najgorszego ro-
dzaju Zrodta zarazy. Organizacyjne wytyczne dla
pracy lekarzy okregowych i periodyczne pouczanie
polskich lekarzy powiatowych celem metodycznego
szkolenia wedle najnowszych punktow widzenia do-
prowadzg do zwycieskiego konca podjetg walke,
ktora juz data dobry wynik.

Dyskusja odbyta po referacie przyniosta ciekawe
wnioski. Tak wiec wskazano na to, ze czesto przez
otwarcie pokryw studni mozna bylo stwierdzi¢ za-
nieczyszczenie okladzin studziennych, ktére uwazaé
nalezy za zrodto przenoszenia epidemii.

Zwalczanie jaglicy, ktore referowat gtowny referent
dla zakfadéw leczniczych i opiekuniczych w wydziale
spraw zdrowotnych i zdrowotnej opieki nad ludnoscig
w urzedzie Generalnego Gubernatora Dr Hellmann,
zajeto tez wiele miejsca w porzadku dziennym zebra-
nia. Po szczeg6towym przedstawieniu choroby, ktora
w Niemczech wystepuje tylko w pojedynczych wy-
padkach i jest nieznana ogotowi, referent zapowie-
dziat przygotowywane rozporzadzenie Generalnego
Gubernatora, bedace prawng podstawg dla walki
przeciwko tej chorobie nadzwyczaj rozpowszechnio-
nej w Generalnym Gubernatorstwie. Takze i ten re-
ferent wskazat z naciskiem na niedostateczne sto-
sunki higieniczne przyczyniajgce sie do rozszerzania
tej choroby, ktérg nalezy uwaza¢ po prostu za cho-
robe wynikajacg z brudu. Rozporzgdzenie jakie w naj-
blizszym czasie wyda Generalny Gubernator, przy-
czyni sie nie tylko do zahamowania dalszego rozsze-
rzania sie jaglicy, lecz pociagnie za sobg jej wytepie-
nie. Zaklad badania jaglicy pod kierunkiem prof.
Dra Kikutha, kierownika Instytutu chemoterapeu-
tycznego Wspolnoty intereséw przemystu farbiar-
skiego (I. G. Farben) zatozony w Krakowie przez jego
wspotpracownika Dra R. Génnerta bedzie badat mato

jeszcze znane przyczyny choroby i wskazywat $rodki
i drogi dla jej zwalczania. Ze znang niemieckg do-
ktadnosScig ujmie sie te chorobe, a takze skutecznie
zacznie sie dziata¢ na wsiach, ktére prawie nie zostaty
objete dotychczasowymi zarzgdzeniami ustawowymi.

Pod kierownictwem stawnego znawcy teorii jaglicy
prof. Dra Laubera w zaktadzie leczenia dzieci jaglicz-
nych w Witkowicach, pracujgcym dotychczas jako
klinika jaglicza, zjednoczy sie Kkliniczne badanie
i praktyke. Dozor policyjny nad juz istniejgcym
i nowo ozywionym przez oczekiwane rozporzadzenie
Generalnego Gubernatora obowigzkiem donoszenia
o wypadkach jaglicy przyczyni sie do tego, azeby
kazdy wypadek grozacy zakazeniem jaglicy byt znany
administracji sanitarnej i doprowadzony do leczenia
lekarskiego. Skuteczng pomoc okaze przy tym Polski
Czerwony Krzyz, ktéremu wyznaczono zadanie zare-
jestrowania przy pomocy kolumn jagliczych wszyst-
kich dotychczas nieujetych w ewidencje chorych na
jaglice i doniesienia o tym lekarzom urzedowym. Caty
obszar Generalnego Gubernatorstwa bedzie syste-
matycznie przeszukany, tak iz nie pominie sie naj-
drobniejszej miejscowosci. Dr Hellmann, ktory row-
nocze$nie w Wydziale spraw zdrowotnych i zdrowot-
nej opieki nad ludnos$cig w Urzedzie Generalnego Gu-
bernatora kieruje takze referatem ,,Polski Czerwony
Krzyz“, oSwiadczyt, ze kroki jakie strona niemiecka
podejmie dla zwalczania jaglicy w przeciggu 3—5 lat
zwalcza chorobe w ten sposéb, iz nie bedzie mozna
juz wiecej méwi¢ — jak to byto dotychczas — o pla-
dze kraju. OSwiecanie ludnosci dokonywane przez
ulotki, odczyty i pouczenia zrobi tez swoje i wychowa
zagrozong ludno$¢ w kierunku przestrzegania higieny
domowej. Ciekawe byly liczby, ktére przytoczyt re-
ferent o wystepowaniu jaglicy w okregu lubelskim,
wedle ktorych tylko 2 powiaty nie wykazujg zacho-
rowan na jaglice, podczas gdy 5 powiatow wykazuje
do 0,4%, 3 powiaty 0,5—0,9% a tylko 1 powiat
0,1—a0, 9% wypadkow zachorowan na jaglice w od-
niesieniu do 0golnej liczby ludnosci.

Jako kierownik referatu lzby Zdrowia w wydziale
spraw zdrowotnych i zdrowotnej opieki nad ludnoscig
w rzadzie Generalnego Gubernatora staty zastepca
kierownika lzby Zdrowia Dr Kroll méwit o zatozeniu
Okregowych Izb Zdrowia, Powiatowych Rad Zdrowia,
Obwodowych Rad Zdrowia, Wielkich Rad Zdrowia
i Rad Zdrowia jak réwniez o uprawnieniach dyscypli-
narnych kierownikdw Izb i Rad Zdrowia, oraz o sa-
dzie zawodowym. Przy pomocy schematycznego
przedstawienia nakre$lono regionalng droge stuzbowa
wewnatrz Izby Zdrowia, bezposrednig droge stuzbowa
zakresow rzeczowych i zawodowych oraz droge za-
zalen. W szczegotowych przedstawieniach wyjasnit
referent prowadzenie Izby Zdrowia i podporzadko-
wanych jej czionéw. Wspotpraca pomiedzy prasg
Izby Zdrowia a lekarzami okregowymi jako kierowni-
kami okregowych 1zb zdrowia, jak réwniez utworze-
nie pogotowia nocnego, niedzielnego i teatralnego
lekarzy niemieckich i dentystow zakonczyly ciekawe
wywody referenta.

Po dalszych referatach, ujetych bardzo krétko
z uwagi na brak czasu, o Srodkach aptecznych i lecz-
niczych, opiece zdrowotnej nad szkolnictwem i mio-
dzieza, o ubezpieczalniach spotecznych, stuzbie zdro-
wia na kolejach jak réwniez kapieliskach panstwo-
wych, szpitalach, uzdrowiskach i instytutach lecz-
niczych, zamknieto owocne i godne uwagi zebranie,
ktéremu w swym przemdwieniu kohcowym prezydent
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Dr Walbaum przedstawit wywody o nastepnych kon-
ferencjach w sprawie prac na odcinku zdrowotnosci.
Przewiduje sie dwa zebrania rocznie: jedno wiosenne
i jedno jesienne Wydziatu spraw zdrowotnych i zdro-
wotnej opieki nad ludnoscig w Urzedzie Generalnego
Gubernatora i okregoéw, cztery kwartalne zebrania
okregéw, w ktérych beda brali udziat niemieccy le-
karze urzedowi przy starostwach miejskich i powia-
towych, jak réwniez polscy lekarze powiatowi, oraz
wielkie zebranie Izby Zdrowia, na ktére zostang za-
proszone wszystkie zawody lecznicze.

To majace sie odbywaé corocznie wielkie zebranie
w formie kongresu bedzie sktadato Swiadectwo o pracy

wszystkich zawodoéw leczniczych Generalnego Guber-
natorstwa i bedzie dostepne dla kazdego cztonka za-
wodu leczniczego. Wystawa najnowszych aparatéw
leczniczych obok wieczorow teatralnych i kolezen-
skich bedzie stanowi¢ oprawe kongresu, a punktem
Srodkowym bedzie gtéwny temat lekarski okreslony
przez kierownika wydziatu spraw zdrowotnych i zdro-
wotnej opieki nad ludnoscig w rzadzie Generalnego
Gubernatora.

Zwiedzenie ghetta, wiezienia zaktadu odwszawiania
szpitala okregowego itd. dato uczestnikom sposobno$é
przekonania sie o pracach okregu lubelskiego na od-
cinku zdrowotnosci.

Praktyka tingtgczna

oraz wykonywanie czynnosci fechniczno-denfystycznych w S$wietle obowigzujacych
przepisobw prawnych

Napisat: Ickarz-stomatolog Juliusz tgezynski,

kierownik grupy zawodowej— lzba lekarsko-dentystyezna w Izbie

Zdrowia, Krakéw

(Ciag dalszy)

|. LEKARZE-DENTYSCI.

Przepisy art. 4 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 4 z r. 1934, poz. 32) ustanawiajg, ze tylko osobom,
posiadajacym prawo wykonywania praktyki lekarsko-
(lentystycznej przystuguje tytut lekarza-dcntysty.

Wedtug przepisow art. 1 tegoz rozporzadzenia,
uprawnionymi do wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej, a zatem do postugiwania sie tytutem
lekarza-dentysty z mocy samego prawa sg obywatele
polscy, posiadajacy dyplom lekarsko-dentystyczny
wydany lub uznany przez Akademie Stomatologiczna
wzgl. Painstwowy InstytutDentystyczny wWarszawie.

Ponadto te same prawa przystugujg i innym o0so-
bom o ile udowodnia, ze w czasie wiasciwym dopet-
nity koniecznych wymogéw prawnych tegoz rozpo-
rzadzenia. Do tych wymogow z chwilg wejscia w zycie
rozporzadzenia nalezaty:

a) udowodnienie obywatelstwa polskiego,

b) rejestracja dyplomu zagranicznego lub innego
w Ministerstwie Opieki Spotecznej,

c) zgtoszenie uprawnien warunkowych w Mini-
sterstwie Opieki Spotecznej,

d) ztozenie egzaminu na lekarza-dentyste przed
komisjami uniwersyteckimi przez osoby, posia-
dajace Swiadectwa z ukonczenia szkot lekarsko-
dentystycznych b. Cesarstwa Rosyjskiego.

Do os6b, o ktérych wyzej mowa, wg. przepisow
art. 2 rozporzadzenia nalezeli:

A. z terenu b. cesarstwa rosyjskiego:

1) lekarze-dentys$ci z*dyplomami uniwersyteckimi,
wydanymi przed dniem 27 listopada 1917 r.;
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2) dentysci z dyplomami uniwersyteckimi, Wo-
jennej Akademii Lekarskiej w Petersburgu
I Zenskiego Instytutu Medycznego w Peters-
burgu, wydanymi przed dniem 27 listopada
1917 r;

3) osoby, posiadajgce S$wiadectwa z
szkét lekarsko-dentystycznych.

ukonczenia

B. z terenu Panstwa Niemieckiego

1) lekarze-dentysSci posiadajacy aprobate, uzyskang
przed dniem 27 grudnia 1918 r;

2) osoby, ktére na podstawie posiadanej aprobaty,
wykonywaty praktyke tekarsko-dentystyczng na
terenie Gornego Slaska co najmniej przez okres
czasu od 1 stycznia 1922 r. do 15 czerwca 1922 r.

C. z terenu b. Generat. Gubernatorstwa Warszaw-
skiego:
1) lekarze-dentysci, ktorzy uzyskali aprobate w la-
tach: 1916, 1917 i 1918 ze strony komisji egza-
minacyjnej na lekarzy-dentystow.

Jak z powyzszego stanu rzeczy wynika, rozporza-
dzenie rozroznia dwie grupy lekarzy-dentystow, kto-
rych zakres uprawnien przy wykonywaniu praktyki
lekarsko-dentystycznej, jest identyczny, natomiast
roznica tkwi wylgcznie w samej zasadzie prawnej.
Podczas gdy lekarze-dentysci z dyplomami Akademii
Stomatologicznej wzgl. Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego posiadajg tytut lekarza dentysty i prawo
wykonywania praktyki juz z mocy samego prawa —
inni mogli o nadanie im tego prawa si¢ ubiegaé, za$
jego uzyskanie uzaleznione byto od koniecznosci spet-
nienia Scisle co do rodzaju i czasu zakre$lonych prze-
pisami ustawowymi warunkow.

(Ciag dalszy nastapi)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Urzedowa ordynacja optat

Ordynacja optat dla uprawnionych do wykonywania praktyki lekarskiej lekarzy i lekarzy-dentystéw

Jezeli chory znajduje sie poza
miejscem zamieszkania lekarza
w odlegtosci ponad 1 km od miesz-
kania lekarza, to lekarz poza
optatg za wizyte ma prawo zazg-
da¢ odszkodowania za powstate
przez podr6z koszty przejazdu.
Przy uzyciu wiasnego pojazdu na-
lezy oblicza¢ odszkodowanie we-
dtug zwyklych miejscowych cen
za przejazd. Moze to nastgpic
takze wtedy, jezeli lekarz nie
uzywa pojazdu dla dostania sie
na miejsce. Przy jezdzie kolejg
nalezy zwrdcic koszty biletu 11 K.,
przy jezdzie parowcem koszty
kajuty | KI.

Poza tym w wypadkach nr 10
przystuguje lekarzowi roszczenie
0 odszkodowanie za spowodowa-
ng przebyciem drogi strate czasu
i to

w dzien

za kazde rozpoczete pot godziny
czasu niezbednego dla podrézy.

Przy podrézach, ktére wymagaja
wiece] niz 10 godzin, poza zwro-
tem kosztow podr6zy dochodzi
wynagrodzenie od 60.00—400.00
zt za dzien, ktore obejmuje i od-
szkodowanie za strate czasu.
Czynnos$¢ lekarska nalezy wyna-
grodzi¢ osobno.

Jezeli lekarz w jednej podrozy
odwiedza wielu chorych znajdu-
jacych sie poza jego miejscem za-
mieszkania, to ogolne Kkoszty
przejazdu i odszkodowanie za
strate czasu nalezy rozdzieli¢
miedzy poszczegllnych zobowia-
zanych w odpowiedni sposob.

Jezeli z okazji wizyt wedle nr 10,
11, 12, 13 z ushug lekarza ko-
rzystajg jeszcze inni chorzy, to
przystugujg mu za to stawki pod
nr la—b, 2a—b i 5.

a) Krotkie poswiadczenie o cho-
robie lub zdrowiu, krétki opis
choroby.......cccoooiiiiiiiiiiii,
b) Szczeg6towy opis choroby .
¢) Wywod ogledzin z krétkim

orzeczeniem
d) Opis choroby i wywod ogle-

dzin z krétkim orzeczeniem.
e) Sprawozdanie z sekcji zwiok

z krotkim orzeczeniem .

(Ciag dalszy)

3.00— 6.00
6.00— 12.00
2.00— 20.00
4.00— 40.00
6.00— 60.00
8.00— 80.00
. 10.00—100.00

16.

17.

18.

19.

20.

f) Szczegbtowa, naukowo uza-
sadniona opinia na podstawie
poprzedniego przebiegu cho-
roby, zapodan i ogledzin po-
parta wywodami naukowymi
i rébwnocze$nie wyjasniajaca
naukowe rozwazania - - - -

g) List w sprawie chorego .

Jezeli do a—d, f—g konieczne
jest zwykle badanie, to nalezy
je zaliczy¢ wedtug nr la lub
Ib, o ile nie zalicza sie optaty
za odwiedziny.
Poza tym przy czynnoSciach
b—f nalezy wynagrodzic¢ rze-
czywiste wydatki na znaczki
pocztowe oraz uisci¢ zaptate
za pisanie w odpowiedniej wy-
sokosci.

a) Ogledziny zwiok takze z wy-
stawieniem krétkiego poswiad-
czenia

b) Sekcja zwitok...........cc.........

c) Asysta przy wykonywaniu
sekcji

d) Obecno$¢ przy sekcji na za-
danie

e) Otwarcie tetnicy na zwlokach

Zabiegi nad przywrdceniem do
zycia pozornie zmartego bez dal-
szego nastepujgcego leczenia .

Uczestnictwo w policyjnej lub
innej poza sadowej rozprawie do
2-ch godzin jako biegty lub $wia-
dek-rzeczoznawca
Za kazde dalsze rozpoczete pot
godziny w dzieN.........ccceene.
noc
Opflate za odwiedziny i strate
czasu poza rozprawg halezy wy-
nagrodzi¢ wedle najnizszych sta-
wek niniejszej ordynacji optat
(nr 2, 8—12)

Jezeli lekarz bierze udziat w roz-
prawie bez zawezwania urzedo-
dowego na zyczenie osoby pry-
watnej, to przystugujg mu stawki
wyzsze.

20.00—120.00
2.00— 20.00
5.00— 50.00
50.00—500.00
20.00—200.00
15.00—150.00
6.00— 60.00
. 10.00—100.00
12.00
3.00
6.00

B. Szczegdlne czynnosci lekarskie.

Postanowienia ogolne.

Dokfadne, przekraczajgce zwykly
miare fizykalne badanie narzg-
dow Klatki piersiowej i brzucha .

Mikroskopowe, chemiczne, bak-
teriologiczne, serologiczne i po-
dobne badania tacznie z roztwo-
rami barwigcymi i odczynnikami.

4.00— 40.00
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a) 1) Mikroskopowe badania pty-

now i wydzielin itd. .

2) To samo z zastosowaniem
metod barwigcych lub pola
ciemnego......ccoeceveveeeenne

3) Mikroskopowe badanie
skrawkéw w stanie Swie-
zym

4) To samo przy zastosowaniu
metod barwiacych

1) Badanie na bakterie droga
hodowli.........cccovvinnn.

2) Badanie na bakterie szcze-
pieniem na zwierzeciu tgcz-
nie z badaniem narzadow
zwierzecych..................

Chemiczne badanie ptyndw,

wydzielin i wydalin

1) jakosciowe (wyjawszy ba-
danie moczu na cukier
i biatko § 6 ustep 1)

2) ilosciowe za kazde orzecze-

3) na trucizny
4) oznaczenie hemoglobiny .
5) iloSciowe oznaczenie cukru

przy pomocy polaryzacji .
Fizykalne badanie ptynow,
wydalin i wydzielin................
Badania serologiczne (Wasser-
mann 1td.) ...

Doktadne badanie neurolo-
giczne lub psychiatryczne .
Doktadne badanie
elektrycznym
Elektrokardiogramm
Dziatalno$¢ lekarska przy za-
stosowaniu aparatu Rentgena,
kazdorazowo............cccceereennee.
Koszty uboczne i wydatki bez-
posrednie nalezy wynagrodzic¢
osobno. Odszkodowanie za
lecznicze naswietlania promie-
niami Rentgena i radu pod-
lega kazdorazowej uprzedniej
umowie.

pradem

22. a) Narkoza inhalacyjna - . - -

b)

c)
d)

Narkoza oszatamiajaca .
zamrozenie

znieczulenie miejscowe przez
zastrzyk matych powierzchni

na wiekszej powierzchni

4.00— 40.00
8.00— 80.00
6.00— 60.00

. 12.00—120.00
8.00— 80.00
20.00—200.00
. 4.00— 40.00
6.00— 60.00
12.00—120.00
4.00— 40.00
6.00— 60.00
4.00— 40.00
6.00— 60.00
8.00— 80.00
8.00— 80.00
12.00—120.00
10.00—150.00
10.00—100.00
4.00— 40.00
2.00— 20.00
4.00— 40.00

. 10.00—100.00

23.

34,

25.

e)
f)

Znieczulenie ledZzwiowe .

Posiedzenie  psychoterapeu-
tyczne (hipnoza, psychoana-
liza, ¢wiczenia psychoterapeu-
tyczne)

a) Zastosowanie pradu elektrycz-

b)

)
d)

1510 o TR

Zastosowanie  elektrycznego
masazu wibracyjnego.
Zastosowanie diatermii i po-
dobnych metod....................
Zastosowanie pradéw wyso-
kiego napiecia (wysokiej cze-
stothwosCi) oo
Zastosowanie innych leczni-
czych zrédet Swietlnych .

Kierowanie kapielg

Leczenie goragcym powietrzem

Cwiczgnia gimnastyczne lub
leczenie przyrzadami mecha-
nicznymi

Podskorny zastrzyk Srodkow
leczniczych poza naleznoscig
za te SrodKi.......ccoocevrcnnnnn.
Domiesniowy zastrzyk $rod-
kow leczniczych....................
Dozylny zastrzyk $rodkow

leczniczych
Infuzja podskoérna (wlewanie
podskorne)......cccoceevcvienenne.
Infuzia dozylna (wlew dozyl-
ny)
Z odstonieciem zyty
Transfuzja Krwi....................
Epiduralny i epineuralny za-
strzyk w opone mdbzgows,
w otoczke nerwowsg

(Ciag dalszy nastagpi)

. 40.00—400.00
10.00—100.00
4.00— 40.00
4.00— 40.00
6.00— 60.00
8.00— 80.00
4.00— 60.00
3.00— 30.00
3.00— 30.00
3.00— 30.00
10.00—100.00
4.00— 40.00
4.00— 40.00

3.00— 30.00
4.00— 40.00
8.00— 80.00
6.00— 60.00
8.00— 80.00
20.00—200.00

60.00-1.200.00

16.00—160.00

Z powodu zgonu prenumeratora naszego czasopisma felczera
JOZEFA KLUSKA, Izba Zdrowia — zakres rzeczowy prasa —
wyptacita wdowie po zmartym p. Natalii Klusek w Czesto-

chowie,

ul. Zacisze,

w wysokosci 100 zt.

Wptat na prenumerate naszego czasopisma, uiszczanych
wprost do Izby Zdrowia, nie bedzie sie odtgd przyjmowac.

Z. K. W. Krakoéw, ul. Pitsudskiego 19a.

wyznaczong premie ubezpieczeniowg



Nowy zwigzek chemiczny
o wybithym dziataniu przeciw-
gorgczkowym, przeciwreumas-

tycznym i kojacym

daje predki i peiny wynik
leczniczy i odznacza sie wybitng

tolerancja.

Posta¢: Tabletki po 0,5 g i pro-

szek do receptury.

Fabryka Chem.-Farmaceutyczna

DR.A. MAM 11 A.<.

K RAKOWVW



CENNIK OGLELOS ZEN

KOLUMNA OGLOSZEN IOWA: wysoko$é 280 mm, szeroko$¢ 186 mm.
1 kolumna obejmuje 2.240 wierszy mm, 1 tam ma szerokos¢ 22 mm.

CENA ZASADNICZA
DLA OGLELOSZEN:

1/1 kolumna Zt 537.60
1 mm w 1 famie 024
COFMF—~UIJ=="T v =
przy wielokrotnym ogtoszeniu:
3 krotne - - - - v 3%
... v 1 5%
12 .. 10%
2A i, .+ 15%
52 ” - - - - 11 20%
zaleznie od wielkosci ogtoszenia:
1000 mm v 3%
3000 ..., v 1 5%
5000 .ccooiiieie 10%
10000 ...ccccviiiiiiieeee 15%
240101010 R v 20%
SO E _ANT Yy =
2 strona okfadki . v v 75%
3 i 4 strona okladki v 1 50%
ogtoszenie pod tekstem + + 750
na miejscu zastrzezonym . 25%
POSZUKIWANIE PRACY:
za stowo..................... . Zk 020
stowo tlustym drukiem . . . 0'40
VWOLNE POSADY:
za stowoO..................... . Z+ 040
stowo tlustym drukiem . . , 080

Przy szyfrowanych ogtoszeniach prywatnych i poszuki-
waniu pracy pobiera sie Zi 1'50, optaty manipulacyjnej.



