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Przyczynek do zagadnien potozniczych
Rozwigzanie w domu, czy w klinice?

Napisat Dr. med. Werner Kroll, staly zastepca Kierownika Izby Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie, Krakow.

(Ciag dalszy)

Do tej zmiany pogladéw w nastawieniu lekarskim
przyczynito sie tez w wysokiej mierze spostrzezenie
dotyczace rozwigzan w Klinikach, gdzie pomimo naj-
surowszego przestrzegania aseptyki dochodzito do
niewytlumaczalnych prawie zakazeh potogowych
z zejsciem Smiertelnym.

Wobec takich szczegblnie tragicznych wydarzenh
wytworzyto sie przekonanie, ze nawet jeden paciorko-
wiec, ktory przedart sie przez jak najstaranniej urza-
dzony aseptyczny aparat ochronny wspotczesnej Kli-
nicznej sali porodowej dochodzac do rodzacej, jest
dla niej o wiele bardziej grozny niz cata nieprzejrzana
flora mikrobowa, zamieszkujgca zupetnie niehigie-
niczne z lekarskiego punktu widzenia jej gospodar-
stwo domowe, poniewaz rodzaca nie przywykia
w swych stosunkach domowych do tego rodzaju za-
razka i nie uzyskata wobec niego naturalnej odpor-
nosci. + tutaj wiasciwie mamy obecnie jadro zagad-
nienia, czy rozwigzanie kliniczne musi sie ceni¢ wyzej
od rozwigzania w domu bez wzgledu na okolicznosci,
tzn. takze przy normalnie przebiegajgcych porodach.

Dla rozstrzygniecia tej sprawy zestawiono i przy-
wotywano na pomoc najrézniejsze statystyki. Zwolen-
nicy rozwigzania klinicznego usitowali za pomoca
swych statystyk przedstawic¢ niezbity dowdd, jakoby
Smiertelnos¢ a takze i zapadalnos¢, co do zakazen po-
togowych i innych powiktan, byta w klinikach o wiele
nizsza, anizeli przy rozwigzaniach w domu; jakoby
wyniki tych zestawien nalezato ocenia¢ jeszcze o tyle
korzystniej, ze w liczbach tych miesci sie réwniez
ogdlna ilos¢ porodéw szczegoblnie ciezkich, patologicz-
nych, a przez to szczegOlnie niebezpiecznych. Zwo-
lennicy rozwigzania w domu ze swej strony zestawili
rowniez statystyke na dowod tego, ze Smiertelno$¢
i zapadalno$c¢ przy rozwigzaniach w domu jest o wiele
nizsza, anizeli przy rozwigzaniach klinicznych.

Wartos¢ tych ostatnich statystyk usitowano ostabic¢
uzasadnieniem, ze rozwigzania domowe sg na 0go6t po-
rodami przebiegajacymi zupetnie normalnie, ktdre nie

wymagajg zadnych specjalnych zabiegow, przy kto-
rych wiec wskutek tego nie wystepuje tez zadne spe-
cjalne niebezpieczenstwo. Ten ostatni argument jest
oczywiscie nietrafny i co najwyzej moze sie odnosic¢
tylko do stosunkdéw w wielkich miastach, gdzie w razie
potrzeby zawsze tatwo mozna zwréci¢ sie do szpitala
czy kliniki. Natomiast w stosunkach. wiejskich nie
moze by¢ zupetnie mowy o tym, jakoby w domu zwy-
kto sie odbywac tylko zupetnie normalnie przebiega-
jace porody. Kazdy lekarz wiejski, ktoremu wiasciwie
daje sie te nazwe, przyzna mi stusznos¢, jezeli twier-
dze, ze lekarz praktykujacy na wsi na skutek przebie-
gu porodu, ktérego charakter patologiczny daje sie
rozpozna¢ dopiero w ostatniej chwili, o wiele czesciej
anizeli by sobie tego zyczyt staje wobec koniecznosci
przeprowadzenia operacyjnego rozwigzania dla ura-
towania zycia matki i dziecka, przede wszystkim
w tych przypadkach, gdy przewiezienie do szpitala
jest po prostu niewykonalne z powoddéw technicznych.
W jakzez wielu wypadkach musi sie pordd zakoriczy¢
kleszczami, dlatego ze nawet przy najscislejszym sta-
wianiu wskazan nie przebiegat on po prostu sponta-
nicznie, a sity rodzacej wyczerpywaty sie pomimo za-
stosowania zwyktych srodkéw podniecajacych.

W ogromnej ilosci wypadkéw wobec technicznej
niemozliwosci zatozenia kleszczy okazywato sie ko-
nieczne przeprowadzenie kombinowanego obrotu na
nozke z nastepczym wydobyciem. Kazdy prawdziwy
lekarz wiejski przypomni sobie zdarzajace siewypadki,
gdzie rnusiat w niemozliwych po prostu warunkach
higienicznych dokona¢ perforacji nastepujacej gtowki,
poniewaz w toku operacji okazato sie, ze miednica
w stosunku do wielkosci gtowki stanowi praktycznie
niepokonalng przeszkode. Bardzo czesto przy zakon-
czeniu porodu potozna wzywa pospiesznie lekarza,
poniewaz nagle nastapit zagrazajacy zyciu potoznicy
krwotok. Kazdy lekarz wiejski byt nieraz zmuszony
do usuniecia w takich przypadkach przyrostego to-
zyska przez wewnetrzny zabieg, czesto przy najwiek-
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szym wysitku. Sam bytem przez 17 lat lekarzem wiej-
skim i moge stwierdzi¢, ze pomimo ostroznego usta-
lania wskazan, w bardzo znacznej ilosci przypadkéw
musiatem koniecznie sam przeprowadza¢ stosunkowo
nawet ciezkie operacje potoznicze, nieraz wérod naj-
pierwotniejszych warunkéw, aby ratowac zycie matce
I dziecku. Ten stan rzeczy potwierdzili mi tez wszyscy
lekarze wiejscy, ktorzy by mogli rosci¢ sobie prawo
do tego, ze sg lekarzami w najszerszym znaczeniu tego
stowa. Potwierdzono mi tez moje osobiste spostrze-
zenia, ze te operacje potoznicze, nawet wsrod najpier-
wotniejszych okolicznosci towarzyszacych, przebie-
gaty w znacznej wiekszosci przypadkdw catkiem szcze-
sliwie, o ile tylko lekarz, niosgcy pomoc przy tego ro-
dzaju porodzie, opanowal podstawowe prawa asep-
tyki i przestrzegat ich z nalezytg sumiennoscia, co
przy wysokim poczuciu wymogow etyki u przewa-
zajgcej wiekszosci lekarzy, jakich miatem sposobnos$é
poznac, jest i byto rzeczg zrozumiatg samo przez sie.
A przeciez nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
stworzenie ogolnych warunkéw dla przeprowadzenia
zabiegow aseptycznych w kazdym domu prywatnym
przedstawia sie bez poréwnania ciezej niz w nowoczes-
nie urzadzonej klinice, czy tez odpowiednio prowadzo-
nym szpitalu. Jezeli mimo to — jak wykazujg sta-
tystyki — wyniki rozwigzan domowych co najmniej
nie sg niekorzystniejsze od wynikoéw rozwigzan Kkli-
nicznych, to juz to samo Swiadczy o niezmiernym zna-
czeniu odpornosci, jaka kobieta nabyla wobec catej
flory bakteryjnej swego gospodarstwa domowego,
a ktora to odporno$¢ daje jej moznos¢ pokonania z re-
guly zakazen dajacych sie z trudnoscig unikna¢ przy
normalnie przebiegajgcym porodzie, a przede wszyst-
kim przy porodzie zakonczonym operacyjnie. Przy
tym musi sie jeszcze uwzglednié, iz lekarz wiejski nie
jest w stanie dla przygotowania sie do wymaganej
od niego pomocy porodowej unika¢ zetkniecia sie
z przypadkami zachorzen septycznych. Zawod le-
karza, przede wszystkim na wsi, z koniecznosci po-
cigga za sobg to, ze musi on tego samego dnia is¢ do
domdw, w ktorych kto$ ze szkarlatyng, inny z dyfte-
rig, a trzeci z wysoce goraczkowg anging czy jakas$
biegunka, lub innymi zakazeniami, potrzebuje jego
pomocy. Na podstawie tych codziennych i nierozdziel-
nych od jego pracy zdarzen nie moze on odmowi¢ po-
mocy w ciezkich przypadkach potozniczych z tego
powodu, ze teoretycznie istnieje tez mozliwos$¢ prze-
niesienia tego rodzaju chordb i na rodzaca. Musi on,
uwzgledniajac wszystkie teoretyczne zastrzezenia, roz-
wingC catg swa sztuke, aby wedle najlepszej wiedzy
i sumienia wykluczy¢ mozno$¢ przeniesienia choroby
i musi z calego serca i w catym poczuciu odpowiedzial-
nosci zastosowa¢ pomoc w petnej wierze w leczace
sity przyrody. Wydaje mi sie, ze w ochotnej gotowosci
ponoszenia odpowiedzialnosci, bez ktorej lekarza wiej-
skiego w ogole nie mozna sobie wyobrazi¢, nie docenia
sie zwykle przede wszystkim zwigzku z zagadnieniami
potoznictwa zaréwno w kotach klinicystéw, jak row-
niez zwlaszcza w kotach zabierajgcych glos w tej spra-
wie laikow. Rzeczywiscie dobre na ogot wyniki roz-
wigzan domowych — i to nawet powiktanych rozwia-
zann domowych — przy pomocy lekarskiej, dowodza
jednak jak stuszng jest wiara w lecznicze sity przyrody,
jezeli przy tym wiernie i sumiennie przestrzega sie
regut sztuki lekarskiej.

Gdyby statystyki uzywane dotychczas w sporze
tak ze strony zwolennikow rozwigzan klinicznych jak
i zwolennikow rozwigzan domowych moéwity zupetnie
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otwarcie i szczerze, to spér o wykorzystanie tego ro-
dzaju statystyk bytby w ogéle niemozliwy. Fakt, ze
dyskusja co do ocenienia roznych w tym wzgledzie
statystyk jeszcze sie toczy, dowodzi wylgcznie tylko
tego jednego, ze przy pomocy.istniejgcych dotychczas
danych statystycznych nie mozna ostatecznie roz-
strzygna¢ tego zagadnienia.

Ale normalnie przebiegajgce rozwigzanie, a to jest
przeciez zawsze i wszedzie olbrzymio przewazajaca
wiekszo$¢ przypadkéw, od najdawniejszych czasow
odbywa sie pod opieka prastarego stanu potoznych.
Wspobtczesne potozne znajdujg sie pod Scistym nadzo-
rem lekarzy urzedowych i sg obowigzane do najscis-
lejszego przestrzegania jasno okre$lonych $rodkdéw
ostroznosci zapobiegawczej aseptyki. W przeciwien-
stwie do zawodu lekarskiego czynno$¢ potoznych po-
zostaje ograniczona do wybitnie zdrowego, tzn. w tym
ujeciu niezakazoncgo kota oséb. Jezeli u potoznicy,
pozostajacej pod opiekg potoznej, wystepuje gorgczka,
ktéra budzi chocby najmniejsze podejrzenie zakazenia
potogowego, to potozna jest obowiazana nie tylko do-
niesC o tym lekarzowi powiatowemu, lecz musi ona
ponadto natychmiast przekaza¢ dalszg opieke nad
goraczkujgca potoznicg innej osobie zawodu pieleg-
niarskiego i przez pewien okre$lony czasokres odma-
wia¢ przyjmowania wezwania do dalszych poroddw,
aby wykluczy¢, o ile to mozliwe, niebezpieczenstwo
przeniesienia zakazenia. Przy wszystkich zatem nor-
malnych rozwigzaniach w domu, odbywajacych sie
pod nadzorem potoznej, nie istnieje praktycznie nie-
bezpieczenstwo zakazenia, dajace sie pomyslec¢ teore-
tycznie w przypadkach powiklanych rozwigzan od-
bywajacych sie z pomocag lekarzy, a to wihasnie ze
wzgledu na wiasciwosci pracy lekarskiej, chociaz na
ogot nie zwyklo to przeciez wystepowaé w praktyce,
jak to juz staratem sie poprzednio uprawdopodobnic.
Tak wiec przy normalnym rozwigzaniu wobec dzisiej-
szego stanu naszej wiedzy, jak rowniez naszych w tym
wzgledzie doswiadczen, nie ma zadnych nawet teore-
tycznych zastrzezen przeciw odbywaniu w domu nor-
malnie przebiegajacych porodow pod opiekg dobrze
wyszkolonej potoznej. Wedle dotychczasowych do-
$wiadczen musi sie uwaza¢ za pewnik naukowy, ze
rozwigzanie we wiasnym domu, nawet wsrdd najbo-
gatszej flory bakteryjnej, do ktérej dziatalnosci gnil-
nej odnos$na kobieta przywykta od lat i dziesigtkow
lat, zabezpiecza najlepsza odporno$¢ takze i wobec
mozliwosci zakazenia przy normalnym rozwigzaniu.
Nawet najczystsza najbardziej aseptyczna klinika nie
moze przeciwstawi¢ temu nic takiego, co by mogto
dawac pewng ochrone. Dlatego tez normalne rozwia-
zania nalezy odbywac w domu. Byto by to niewat-
pliwie nie dajagcym sie utrzymac rozszerzeniem poje-
cia szpitali i klinik, jezeli by sie chciato jedynie celem
zapobiegania mozliwosciom zakazenia kazdy nor-
malny pordd jako przypadek chorobowy kierowac
do tych instytucji, ktére przeznaczone sg tylko dla
wyraznych przypadkéw chorobowych, a z tym tez
dla patologicznie przebiegajgcych porodow.

Przy rozwazaniu pytania, czy wedle mozliwosci po-
winno by sie wprowadzi¢ powszechnie rozwigzanie
kliniczne, trzeba przeciez uwzgledni¢ takze jeszcze
podwdjny gospodarczy punkt widzenia. Przeniesienie
kazdego normalnego porodu do szpitala czy do kliniki
spowoduje mianowicie: 1) przecigzenie istniejgcych
obecnie urzadzen tego rodzaju, poniewaz obecna ich
ilos¢ tu w Generalnym Gubernatorstwie jest zupetnie
niewystarczajgca, a zatem albo trzeba by w wielkim



rozmiarze odebra¢ szpitalom ich wtasciwe przeznacze-
nie, albo tez musiato by sie utworzy¢ bardzo wielka
ilos§¢ nowych Klinicznych zaktadow potozniczych.
2) przy nierozwinietych stosunkach drogowych mu-
siatoby sie uzy¢ dodatkowo znacznego parku przewo-
zowego, aby moc opanowaé zadanie, wyroste wy-
facznie w tej dziedzinie. Poniewaz jednak, jak uczy
doswiadczenie, terminu porodu nigdy nie da sie obli-
czyC z gory z absolutng doktadnoscia, kobieta musia-
faby zawsze ze wzgledu na wiasne bezpieczenstwo
opusci¢ stosunkowo bardzo wczednie swoje wiasne
gospodarstwo, aby bezwzglednie na czas by¢ w szpi-
talu i tam wyczekiwac na czas rozwigzania. Tymcza-
sem jednak jest faktem stwierdzonym powszechnym
doswiadczeniem, ze ciezarne, az do wystapienia wiel-
kich boléw, przewaznie wykonuja swe zwykle czyn-
nosci domowe, poniewaz tylko zupetnie wyjatkowo
jest do dyspozycji personal, ktéry mogtby przejgé te
obowigzki pani domu. Kobieta ciezarna jest kobietg
zdrowg i jej samopoczucie wiasnie przy dolegliwos-
ciach w ostatnich miesigcach zalezy w znacznej mie-
rze od tego, aby pozostawata w rytmie dziatalnosci
domowej, do jakiej przywykita. Jezeli sie przedwczes-
nie skaze takg kobiete na pobyt w szpitalu, gdzie ona
ma czekaC na rozwigzanie, to ta okolicznos¢ odbije
sie na niej niekorzystnie pod wzgledem psychicznym.

Chociaz pordéd normalny jest, zdarzeniem absolut-
nie zdrowym, to jednak kazda kobieta zdaje sobie
jasno sprawe z tego, ze w tej ciezkiej godzinie musi
przejs¢ o krok tuz obok $mierci, aby przyczyni¢ sie
do zjawienia si¢ nowego zycia. Dlatego tez jest po-
wszechnym zwyczajem, ze kobieta w ostatnich dniach,
czy godzinach przed rozwigzaniem zwykia porzadko-
wac pod kazdym wzgledem swe gospodarstwo tak. jak
gdyby w zwigzku z potogigm miata przekaza¢ to gos-
podarstwo swej nastepczyni. Na krétko przed rozwig-
zaniem nawet najodwazniejszg i najbardziej optymi-
styczna kobiete dreczy czysto fizyczne, nie dajace sie
opanowac przeczucie Smierci. Te zte nastroje duchowe
znajdujg tez swoj wyraz w niemieckim powiedzeniu
ludowym, ktére ten czasokres oczekiwania przy nie
dajacym sie doktadnie obliczy¢ terminie rozwigzania
oznacza jako ..siedzenie na straznicy“ (auf der Wart-
burg sitzen). Najlepszym S$rodkiem przeciwko tej
wynikajacej z natury rzeczy depresji jest odwrocenie
uwagi przez intensywne zajecie sie zwyktymi obowiaz-
kami gospodarstwa. To psychicznie korzystne pozo-
stawanie w Srodowisku domowym kobiety oczekujg-
cej rozwigzania nie da sie —jak to uczy doswiadcze-
nie— zastgpi¢ nawet przez najbardziej czysty nokdj
szpitalny w dobrze prowadzonym szpitalu, chociazby
nawet poprzez kwiaty, wizyty i pozostate przyozdo-
bienie uczyniono wszystko, co jest mozliwe, dla odwro-
cenia uwagi tej niezatrudnionej praktycznie kobiety.
W tego rodzaju zaktadach zatrudnienie pacjentek
pracami domowymi ogranicza sie przewaznie tylko do
pewnego Scisle okre$lonego kota kobiet. Takie zajecia
bowiem w szpitalu zwyk}o si¢ uwazac za nieodpowied-
nie dla pani domu i dlatego przeznacza sie je niezamez-
nym dziewczetom przebywajgcym w szpitalu dla od-
bycia porodu, ktore, nie posiadajgc, wtasnego gospodar-
stwa, mniej czy wiecej przywykty do pracy jako stu-
zgce. W tego rodzaju zajeciu doznajg one mitego uczu-
cia, spowodowanego moznos$cig Swiadczenia w miare
sit wzajemnych ustug w zamian za bezptatne przyjecie
do zakiadu potozniczego.

Z drugiej strony musi sie uwzglednie, ze przy tego
rodzaju rozwigzaniu klinicznym z reguly gospodar-

stwu domowemu musiatoby sie na stosunkowo diugi
czas odciggna¢ niezbedng sile roboczg pani domu.
A to oznacza przeciez w dzisiejszych czasach po
prostu nie dajaca sie wytrzymac utrate sity roboczej
dla gospodarstwa narodowego. Praca w gospodarstwie
musi by¢ dokonana. Zwiaszcza konieczne to jest w gos-
podarstwie posiadajacym wiele dzieci. Jezeli panig
domu odciggnie sie od tej pracy na czas dtuzszy ani-
zeli to jest bezwarunkowo niezbedne, to pracy tej
muszg dokona¢ inne sity pomocnicze, odciggniete
przez to z koniecznosci od jakiego$ innego przynosza-
cego korzy$¢ zatrudnienia.

Juz wylacznie z tych rozwazan widoczne jest nie
dajace sie Scisle przedstawi¢ wysokie obcigzenie calego
gospodarstwa narodowego wyptywajace z poczynan,
ktére by miaty wprowadzi¢ powszechne rozwigzanie
kliniczne. Ale ponadto kroki w tym kierunku prowa-
dza w pewnym stopniu do btednego kola. Jezeli miano-
wicie kazde rozwigzanie, o ile to mozliwe, miatoby sie
we wiasciwym czasie skierowac do szpitali czy klinik,
wowczas rozwigzania w domu zmniejszytyby sie do
tak matej liczby, iz potozne na wsi po prostu nie mog-
tyby sie w ogdle utrzymac. Juz teraz wytworzyt sie
w Generalnym Gubernatorstwie taki stan, ze liczba
porodéw na wsiach, odbywana w domu pod opieka
potoznych, stala sie tak mata, ze w takich okolicach
potozne po prostu nie moga sie utrzymac. Gdyby to
zjawisko miato nadal przebiega¢ w tym samym Kie-
runku, musiatoby sie ono wkrétce odbi¢ na doroscie
potoznych, tak ze liczba kandydatek do tego zawodu
spadtaby do takiej tylko ilosci, jaka nastepnie mogta-
by uzyskac statg prace w klinikach i szpitalach. Stan
potoznych wolno praktykujacych na wsi wobec sta-
fego braku dostatecznego pola dziatania musiatby naj-
pierw zupetnie upas¢ gospodarczo, a wreszcie w ogole
zanikng¢. Poniewaz jednak z jednej strony nie kazda
kobieta korzysta z jakiegos$ ubezpieczenia spotecznego
i jest cztonkiem instytucji, ktora optaca za nig pobyt
dla rozwigzania w szpitalu czy Klinice, z drugiej za$
strony tylko stosunkowo ograniczona cze$¢ kobiet
posiada takie S$rodki, azeby sama mogta ponosi¢
koszty rozwigzania klinicznego, to zawsze mniejsza
czy wieksza liczba kobiet pozostaje zmuszona do od-
czeldwania na rozwigzanie w domu. Ale niemozliwy
przeciez jest taki stan, aby sobie wyobrazi¢, ze caty
ten krag os6b miatby by¢ na skutek ogolnego bied-
nego rozwoju skazany na odbywanie porodu w domu
bez nalezytej pomocy potoznych. Juz dotychczasowy
rozwoj wywotat od lat takie przymusowe potozenie
w poszczegllnych okregach. Z braku wyszkolonych
potoznych przejety tam praktycznie potoznictwo nie-
wyksztacone kobiety zwane zwykle ,,babkami*, ktére
przeciez nie nabyty przez odpowiednie wyksztatcenie
naleznych po temu warunkéw. Znamiennym jest dla
stusznosci przedstawionego przeze mnie punktu widze-
nia o bezpieczenstwie rozwigzania w domu, ze ludno$¢
tych okolic, a nawet warstwy kierownicze, jak bur-
mistrze i miejscowe duchowienstwo, podziela ogdlne,
wynikajace z niedotestwa stanowisko tych okolic
i wedle swych laickich doswiadczen sadzi, jakoby po-
moc ,,babek” przy potogu byta zupetnie wystarczajaca
a zatrudnianie wyszkolonych potoznych zbytecznym,
albowiem w przypadkach porodu w obecnosci ,,ba-
bek* w zadnym razie nie zwyklo wystepowac wiecej
przypadkow $mierci i powiklan niz przy porodach,
nrzy ktérych udzielaty pomocy wyszkolone potozne.
Tego rodzaju wypowiedzi przedtozono mi nawet na
pismie jako dowod, Ze rozwigzania w domu przebie-
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gaja zwykle na ogét tak normalnie, iz to zupetnie nie
dotyka spraw zdrowia powszechnego. Jezeli posrod
jakiego$ narodu o okre$lonym poziomie kulturalnym
doszto do wytworzenia mniej czy wiecej zrozniczko-
wanej stuzby zdrowia, to przyczyna tego lezy nie tyle
w opanowaniu powszechnej normalnej zdrowotnosci,
W jej najroznorodniejszych postaciach przejawiania
sie, do czego oczywista nalezg tez i wszystkie zjawiska
rozmnazania sie, ile raczej w ochronie powszechnej
zdrowotnosci przed czesto nawet malg iloScig wply-

wow szkodliwych, ktére temu zdrowiu narodu zagra-
Zaja. Moze potozne nie sg niezbednie potrzebne dla
90% przebiegajgcych zupetnie normalnie poroddw,
przy ktérych moze nawet kazda osoba o zdrowym
ludzkim rozsadku mogtaby udzieli¢ koniecznej pomo-
cy. Jednakze nie mozna pozbawia¢ pomocy wyszkolo-
nych potoznych, tych moze 10 na 100 przypadkow,
w ktérych rozwigzanie przebiega nie catkiem prawid-
fowo i gdzie niegroZne zakonczenie porodu mozna
osiggna¢ tylko przez celowg pomoc. (C. d. n)

Oznaczanie alkoholu w krwi

Napisat: Dr mcd. W. V. B eek, Dyrektor Instytutu medycyny sadowej i kryminalistyki przyrodniczej, Krakow.

A. Postanowienia urzedowe.

Przeprowadzanie badania zawartosci alkoholu we
krwi przedstawiajg nastepujace przepisy — podane
w wyciggach — o stwierdzaniu alkoholu w krwi:

RdErl. d. RF SSuChdDtPol. im RMD |
z 19. 7. 1938. (Dekret okolny Reichsfiihrera ff
i szefa policji niemieckiej w Dzienniku Urzedo-
wym Ministerstwa spraw wewnetrznych Rzeszy
z 19. 7. 1938).

1. Dekretem okdlnym z dnia 25. 9. 1936
(Dziennik Ministerstwa spraw wewnetrznych
Rzeszy str. 1277) zarzadzone dla panstwowych
urzedow policyjnych Prus badania krwi na alko-
hol, ktére wytrzymaty probe oceny rzeczoznaw-
cow, rozcigga sie, o ile rzady krajowe jeszcze nie
wydaty odpowiedniego zarzadzenia, na calg po-
licje (panstwowa i samorzadowa). Jako S$rodek
dowodowy w postepowaniu karnym nalezy prze-
prowadza¢ badanie krwi w zakresie postanowien
§ 81 a ordynacji postepowania karnego, aby u ob-
winionego, jezeli stwierdzenie opilstwa ma zna-
czenie dla postepowania karnego, u innych osob,
jezeli musi sie to stwierdzi¢ dlatego, poniewaz
jest to nastepstwo albo $lad karalnej czynnosci
popetnionej na tych osobach. Poniewaz pobrania
krwi moze dokona¢ tylko lekarz, a przeprowa-
dzenie tego wymaga catkiem niegroZznego zabiegu
cielesnego, zezwala si¢ na nie, o ile istniejg warun-
ki § 81 a ust. 1 ordynacji postepowania karnego,
takze bez zgody podlegajacej badaniu osoby.
Przy wypadkach komunikacyjnych jest szczegol-
nie waznym nie podlegajgce zarzutom stwierdze-
nie stopnia opilstwa uczestnikow, takze i ofiar.
Dlatego u wszystkich uczestnikdw wypadku
(a wiec nie tylko u kierowcy pojazdu mechanicz-
nego) lecz przy uczestnikach ruchu wszelkiego
rodzaju np. tez przechodniach (patrz wskazéwka
stuzbowa PDV. 5 S. 304ff) nalezy zbada¢, czy
trzeba przeprowadzi¢ badanie krwi. Przy poli-
cyjnych zarzadzeniach ochronnych nalezy prze-
prowadzi¢ badanie krwi na alkohol u oséb, ktére
w stanie ulegania wptywowi alkoholowemu Kie-
rujg pojazdem albo zamierzajg nim kierowac cho-
ciaz sg niezdolne do pewnego kierowania.

2. Badanie cielesne winno sie przeprowadzic¢
mozliwie bez zwloki po zdarzeniu posiadajgcym
znaczenie prawne, aby utrzymac istniejacy w cza-
sie zdarzenia stopien wptywu, alkoholowego, czy
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tez trzezwosci, pobranie krwi winno nastgpic
mozliwie dopiero w pottorej godziny po zakoncze-
niu spozywania alkoholu.

3. W uzupetnieniu liczby (2) wymienionego
dekretu okolnego z dnia 25. 9. 1936 zarzadza sie,
ze krew nalezy pobiera¢ przy pomocy specjalnie
przygotowanych szklanych naczyn wioskowa-
tych (3 sztuki) albo tez przez naktucie zyty do igty
przeznaczonej dla pobierania krwi, zawierajacej
srodki tamujace krzepniecie krwi (okoto 3 cm2).
Dezynfekcji skéry winno sie dokona¢ tylko przy
pomocy 1% rozczynu sublimatu lub oksycyja-
nianu.

4. (1) Lekarze pracujgcy zawodowo w Urzedach
zdrowia sg wskutek pilnych zadan stuzbowych
tak silnie zajeci, iz na razie nie nalezy ich wzywac
do pobrania krwi (patrz dekret okdlny z 10. 8.
1937 Dziennik rozp. Ministerstwa spraw wewneg-
trznych Rzeszy str. 1399).

(2) W wypadku, gdy inni lekarze urzedowi
z powodu przeszkod stuzbowych lub poza godzi-
nami urzedowymi nie sg osiagalni, musi sie doty-
czace osoby doprowadzi¢ dla przeprowadzenia
pobrania krwi i badania klinicznego (881 a Ordy-
nacji postepowania karnego) mozliwie do szpitala,
posterunku miejskiego pogotowia (np. w Berli-
nie), czy tez do lekarza prywatnego.

5. (1) Dla badania krwi na alkohol nalezy zwra-
cac sie (poza panstwowym szpitalem policyjnym
w Berlinie) do instytutéw medycyny sadowej.
O ile techniczne szczegbty badania przekazuje sie
sile pomocniczej, musi istnie¢ poreka za jej nie-
watpliwie pewne wyszkolenie. Odpowiedzialnos¢
za nalezyte przeprowadzenie badania ponosi
w kazdym razie ten, kto podpisuje orzeczenie.”

Okre$lanie alkoholu we Kkrwi jest czynnikiem, bez
ktérego nie mozna sobie juz wyobrazi¢ niemieckiej
pieczy prawa karnego i dlatego winno sie je wprowa-
dzi¢ takze na obszarze Generalnego Gubernatorstwa.
Polskie wiadze policyjne i sgdowe z niezrozumiatych
powodow dotychczas jeszcze nie korzystaty z oznacza-
nia alkoholu we krwi metodg Widmarka. Podczas
gdy przedtem rzeczoznawca przy ocenianiu stopnia
opilstwa rnusiat opiera¢ sie tylko na czesto bardzo
watpliwych spostrzezeniach Swiadkéw, przed 16 laty
Widmark podat sposéb oznaczania alkoholu we
krwi, jaki dzisiaj daje nam rozstrzygajacy sSrodek rozpo-
znawczy w ocenianiu najrdzniejszych stopni opilstwa.



B. Metoda Widmarka.

»,D0 kolbki wprowadza sie doktadnie odmie-
rzong ilos¢ kwasu dwuchromowosiarkowego. Do
tej samej kolbki daje sie dokiadnie odwazong
ilo$¢ krwi, ktorg napetnia si¢ maty kubek znajdu-
jacy sie ponad kwasem dwuchromowaosiarkowym.
Przez dwugodzinne ogrzewanie przy 60° destyluje
sie z krwi alkohol, ktory zostaje wchioniety przez
kwas dwuchromowosiarkowy. Przy pomocy dwu-
chromianu potasu utlenia sie alkohol dalej na
aldehyd wzglednie kwas, przez co nastepuje re-
dukcja czesci dwuchromianu potasu. Nastepnie
jodometrycznie oznacza sie miano dwuchromianu.

Zmniejszenie sie miana jest proporcjonalne do
zawartosci alkoholu. Zmniejszenie miana poréw-
nuje sie z réwnoczesnie przeprowadzonymi pro-
bami wedtug Lee.” (K. Walcher).

Tak wiec wykazuje sie alkohol w krwi nie bez-
posrednio, lecz jako substancje redukujgca.

Fakt ten rzeczoznawca zawsze musi mie¢ przed
oczyma, zwilaszcza za$ lekarz pobierajacy krew. Tu-
taj lezy zrodto wielkich niebezpieczenstw dla proby
Widmarka. Wiasnosci redukujace posiadajg oczy-
wista jeszcze inne substancje, ktore zwiaszcza stuzg
jako $rodek dezynfekcyjny jak np. eter, nalewka jo-
dowa, benzyna itd. Jasne jest, ze przez dezynfekcje
skory tymi lotnymi substancjami uzyska sie mylnie
0 wiele wyzszg zawartos¢ alkoholu we krwi.

C. Pobranie krwi.

Lekarz pobierajagcy krew moze miejsce nakiucia
skory dezynfekowaC wytgcznie tylko sublimatem lub
oksycyjanianem. Dalej waznym jest, azeby w kazdym
przypadku pobrano dostateczng ilo$¢ krwi, gdyz wow-
czas po pierwsze tego rodzaju bledy dezynfekcyjne
nie zawazg tak ciezko, po drugie daje sie badajgcemu
mozliwos¢ przeprowadzenia wielu badan kontrolnych.
Proponowane poczatkowo przez Widmarka naczy-
nia wtoskowate dla pobierania krwi, do ktérych napet-
nienia wystarczajg 1—2 kropli krwi z ptatka usznego
lub opuszki palca, uwazam za nie nadajgce sie do
praktycznego uzytku. W kazdym razie lepsze jest uzy-
cie igiet do naktu¢ zyt, ktorych zastosowanie dla le-
karza jest bardzo proste. Jezeli pod rekg nie ma igty
do naktucia zyt, mozna pobra¢ krew (naktucie zyly)
przy pomocy zwyklej strzykawki Recorda. Natural-
nie nie moze ona przedtem leze¢ w alkoholu, lecz de-
zynfekcje jej mozna przeprowadzi¢ wytacznie przez
wygotowanie.

Z pobraniem krwi przeprowadza lekarz jeszcze
istotne dla catosci ocenienia przypadku badanie,
a mianowicie stwierdzenie oznak ulegania wptywowi
alkoholu. W zadnym razie nie wystarcza podanie
w dotgczonym pismie, ze np. sprawca byt ,,podpity*
lecz w kazdym przypadku musi sie przeprowadzi¢ ba-
danie kliniczne. Lekarz pobierajacy krew powinien
sobie uswiadomic¢, ze dziata on jako organ pomocniczy
policji czy prokuratury. Nie moze on lekkomyslInie
| powierzchownie rozpoznawac cielesnych i psychicz-
nych objawow u przyprowadzonej do niego osoby,
lecz winien to czyni¢ z calg troskliwoscig swej odpo-
wiedzialnosci lekarskiej, jakiej moze od niego zadac
kierownictwo panstwa.

Jak winno sie przeprowadzi¢ badanie, wynika z za-
faczonej ulotki, zawierajgcej wskazOwki.

Wypetnia lekarz.

Uwaga! Dezynfekowaé tylko rozczynem sublimatu
lub oksycyjanianu!

NazWISKO: .o, wiek:........... K
Pobrano krew dnia ............ (o RN godz. przed-
PO- POl.cciiiiiiiieiieiisieeeieese e
Wywad badania lekarskiego w czasie pobrania krwi.
1. Budowa ciata: wielka — $rednia — mata —
otyta — normalna — dobrze odzywiony — chudy.
Waga (podanie niezbedne).................... kg (w, bez
ubrania).
2. Tetno: regularne — nieregularne — silnie na-

piete — normalne — stabo napiete.

[10$¢ uderzen na MINULE.........ccooeiviciiiiiice
3. Odruch $wietlny Zrenic.........ccccoceevvviiicincncnnne,
4. Zapach alkoholu w powietrzu wydechanym........

5. Oznaki ataksji: chod: pewny — niepewny, przy
zwrotach: pewny — niepewny. Chodzenie po
prostej z zamknietymi oczyma, stopa za stopa:
réwnomierny — chwiejny. Palce — préba palcow.
pewne — niepewne. Podnoszenie matych przed-
miotow z podtogi: pewne — niepewne. Mowa:
wyrazna — betkotliwa.

6. Wyglad: barwa twarzy blada— normalna — za-
czerwieniona.

Wymioty lub Slady wymiocin..........c.ccccceerennns
Ubranie: uporzadkowane — nieuporzadkowane.

7. Zachowanie: opanowane — tepe — podnieco-
cone — grzeczne — niegrzeczne.

8. Orientacja w czasie i przestrzeniz.......cccecevevnene
Zdolno$¢ przypominania?

9. Zdolno$¢ osadu: jasny — niejasny — powikiany.
Zdolno$¢ liczenia?

10. Oznaki choroby (cukrzyca, epilepsja, krwotok
mobzgowy, psychoza, wyczerpanie)? ................

11. Oznaki obrazeh wskutek wypadku?....................

12. Badanie moczu: cukier?............ aceton?............

13. Czy badany czyni wrazenie pozostawania pod
wptywem alkoholu, chociaz nie uzyskano pozytyw-
nych objawow wedtug 4—9?.......ccccoevie e,

14. Czy przed pobraniem krwi dawano narkoze? . ..
.............. narkotyk?.......ccceeeveen 1l0SE?.

15. Wiasne podania badanego o ilosci spozytego
alKONOIU: .

16. Pozostate UWaGi.......ccoooeiiiieiiiiiee e

Rozpoznanie badajgcego lekarza:

Badany nie wydaje sie pozostawa¢ w stanie daja-
cego sie zauwazy¢ — lekkiego — wyraznego — w wy-
sokim stopniu — dziatania alkoholu.

Niniejszym po$wiadczam, ze skora, igta, naktuwacz.
strzykawka lub tp. przy pobieraniu krwi byty dezynfe-
kowane | % rozczynem sublimatu albo oksycyjanianu,
a nie alkoholem, spirytusem do palenia, eterem, kwa-
sem karbolowym, lizolem, benzyna, nalewka jodowa,
czy innymi lotnymi ptynami organicznymi.

Dezynfekcji skory dokonano roztworem subli-
matu — posiadanym roztworem z amputki przy igle
do naktuwania zyty.

Czytelny podpis i pieczec.
Wreszcie szczegOlnie waznym jest, azeby lekarz

spowodowat bezposrednie przestanie proby krwi przez
postanca lub pocztg, przesytka ekspresowa, do Instytu-
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tu medycyny sadowej i przyrodniczej kryminalistyki
(Institut fUr gerichtliche Medizin und naturwissen-
schaftliche Kriminalistik), Krakéw, Grzegdrzecka 16.

(Zbytecznym jest w tym szczuptym artykule wda-
wacé sie w szczego6ly obliczania stezenia alkoholu we
krwi, ktére mogg — jak na ogot cate badanie metodg
Widmarka — przeprowadzi¢ tylko specjalnie wyszko-
leni rzeczoznawcy).

1) Zarzuty przeciw okreslaniu alkoholu we krwi
metodg Widmarka.

Metoda Widmarka posiada — pod warunkiem fa-
chowego wykonania — tak mate granice bledéw, ze
mozna jg bez zastrzezen wprowadzi¢ do praktyki sg-
dowej. Wszystkie zarzuty, podniesione przeciwko tej
metodzie, obalono Scistymi badaniami naukowymi.
Szczegolnie nalezy zwr6ci¢ uwage na to, ze na poziom
alkoholu we krwi nie mozna jeszcze wptyna¢ zadnymi
srodkami leczniczymi.

E. PiSmiennictwo.

Widmark, Erik M. P. DIE THEORETISCHEN
GRUNDLAGEN UND DIE PRAKTISCHE VER-
WENDBARKEIT DER GERICHTSMEDIZINI-
SCHEN ALKOHOLBESTIMMUNGEN. Urban u.
Schwarzenberg, Berlin 1932.

Jungnichel, Gottfried: ALKOHOLBESTIM-
MUNG" IM BLUT. METHODIK UND FORENSI-
SCHE BEDEUTUNG. Carl Heymann. Berlin 1933.

Walcher, Kurt: GERICHTLICH — MEDIZINI-
SCHE UND KRIMINALISTISCHE BLUTUNTER-
SUCHUNG. Julius Springer, Berlin 1939.

Broszurowe wydanie
Urzedowej Ordynacji optat lekarskich.

W czasopi$mie naszym zamiescilisSmy dla uzytku
P.T. Lekarzy w mniejszych odcinkach Urzedowsg Or-
dynacje opfat lekarskich.

Poniewaz korzystanie z ordynacji tej ze wzgledu
na rozmieszczenie jej w wiekszej ilosci numeréw cza-
sopisma hastrecza znaczne trudnosci, postanowito Wy-
dawnictwo naszego czasopisma wydac jg oddzielnie
w formie ksigzeczki, wzglednie broszury, ktorej cena
wyniesie okoto zZ+ 2 —.

Dla zorientowania sie co do ilosci wydrukowac sie
majacych egzemplarzy, prosimy uprzejmie o zgta-
szanie zamowien, ktére przyjmowac bedziemy do
dnia 15. stycznia 1941.

50 lat leczenia surowicami

Minister Rzeszy Rusf i Reichsgesundheifsfiihrer Dr. Conti na uroczystosciach ku czci
Behringa w Marburgu. — Odstoniecie pomnika dla ,,Ratownika dzieci“. — Nowy Instytut
terapii doswiadczalnej.

Uroczystosci jubileuszowe i potgczone z tym po-
siedzenie naukowe odbyte w Marburgu z okazji
50-letniegd istnienia lecznictwa surowicami ku czci
Emila von Behringa zjednoczyly czotowych mezéw
niemieckiej wiedzy i praktyki lekarskiej. Nadzwyczaj
silnie byla tez reprezentowana zagranica. Tak wiec
przede wszystkim Wiochy, Japonia, Hiszpania, Ru-
munia, Wegry, Builgaria, Jugostawia, Szwecja, Ho-
landia, Belgia, Dania, Stowacja i wiele panstw zamor-
skich jak Brazylia, Chile, Meksyk.

Doniosto$¢, jaka narodowo-socjalistyczne przy-
wodztwo narodu i panstwa przyznaje wolnosci ba-
dania naukowego, oraz uczczenie genialnych czynéw
znalazty swéj wyraz w przemowieniach wygtoszonych
na uroczystosci jubileuszowej przez ministra Rzeszy
dla nauki, wychowania i oswiaty ludowej. Bernarda
Rusta, Reicbsgesundheitsfihrera i sekretarza stanu:
Dra Conti'ego oraz Gauleitera radcy stanu Wein-
richa. Ponadto przemawiali rektor uniwersytetu
w Marburgu prof. Dr. Mayer, dziekan wydziatu le-
karskiego prof. Dr. Becher, prezydent Urzedu zdrowia
Rzeszy prof. Dr. Reiter i prof. Dr. Brauer, Wiesbaden.
Odstoniecie ku czci Emila v. Behringa pomnika,
ktérego tworcg jest prof. Miller z Monachium,
w Srodkowym punkcie miasta, tam gdzie Behring
dtuzszy czas dziatat w Instytucie Higienicznym jako
dyrektor, Swiadczy o wdzieczno$ci catego narodu, za-
rowno jak i wzniesienie nowej placéwki dziatalnosci
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naukowej powstatej przez rozszerzenie zatozonego
przez Behringa Instytutu terapii do$wiadczalnej.

Praca w tej nowej placéwce badawczej, ktorej tekst
erekcji uroczys$cie wreczono Rektorowi uniwersytetu,
winna uzyska¢ mozliwie szerokie podstawy, a wspot-
dziatanie z innymi Instytutami na catym Swiecie
winno ulec pogiebieniu.

Po uroczystym wejsciu ciata profesorskiego do
pieknej, starej, czcigodnej auli uniwersyteckiej, po-
witalne stowa rektora uniwersytetu prof. Dra Meyera
rozpoczety wielkie mowy oraz uroczyste wyktady,
przedstawiajgce dzieto i osobowo$¢ Behringa. Mini-
ster Rzeszy Rust uczcit wielkiego czlowieka Emila
v. Behringa, ktory ,w najcudowniejszej harmonii
zjednoczyt w sobie lekarza i badacza*. O$wiadczyt on,
ze Behring zawsze szedt jedynie wkasciwg droga praw-
dziwej nauki. To co osiggnat, zawdziecza on, obok
jasnych wytyczen celéw swej genialnej gtowy, Scistej
metodyce swego naukowego myslenia i dziatania.
Stworzone przez niego lecznictwo surowicami mozna
okresli¢ jako wzorowy przyktad zastosowania metody
przyrodniczej do palacego problemu lekarskiego.
Minister oSwiadczyt dostownie: ,,Tak wiec Behring
stat sie dobroczynca ludzkosci i wszedt miedzy naj-
wiekszych swego czasu, jako jeden z najwiekszych.
Jezeli rzad Rzeszy sktada dzisiaj hotd jego geniuszowi
na miejscu jego wieloletniej dziatalnosci w dumnej
wdziecznosci i glebokiej czci, to widzi on w dziele



zycia tego niemieckiego profesora i badacza symbol
i napomnienie dla nastepnych pokolen — symbol
prawdziwie niemieckiej uczonosci — napomnienie dla
medycyny, aby nigdy nie odstepowac od wymogu
Scistej naukowosci.

Znaczenie, jakie odkrycia Behringa majg dla chwili
obecnej, kiedy planowe kierownictwo zdrowia obej-
muje caty nardd, postawit w punkcie Srodkowym swej
mo Reichsgesundheitsfihrer i sekretarz stanu
Dr. Conti. Oswiadczyt on, ze ogtoszenie prac Behringa
przed 50 laty otworzylo nowsg strone w ksiedze gle-
bokiej wiedzy niemieckiej i badania naukowego.
Z uzasadniong dumg otwieramy strona za strong te
ksigzke dzisiaj, gdy gingcy Swiat chciatby nas tak
chetnie przedstawic jeszcze jako barbarzyncéw, jako
wrogow nauki.

Dzietu Emila v. Behringa nie mozna byto pos$wiecic¢
piekniejszego wspomnienia, niz to uczynit Reichs-
gesundheitsfiihrer oSwiadczajac: ,,Gdy Emil von Beh-
ring w niestrudzonej pracy podarowat ludzkosci swoje
surowice lecznicze, ktore wywotaty przewrét w catym
lecznictwie, cata nauka o chorobach otrzymata nowy
rozmach i uwolnita sie od starych dogmatow i teorii.
Otrzymano nowe mozliwosci dla leczenia a takze dla
zapobiegawczego zwalczania najciezszych schorzen.
Uznano wreszcie, ze zapobieganie jest obok leczenia
choréb jednym z najpilniejszych zadah medycyny.
Przez swoje szczepienie ochronne przeciw blonicy dat
Behring takze i tu swdj udziat, ktéry we wspdtdzia-
taniu z rozwojem niemieckiego przemystu farma-
ceutycznego i organizacjg stuzby zdrowia zaczyna
stawaé sie rozstrzygajagcym dla zwalczenia dyfterii.
Juz niedaleki jest ten czas, kiedy planowe kierownic-
two zdrowia na podstawie dobrowolnosci tak bedzie
mogto przytozy¢ sie do zwalczania tej choroby, ze
btonica zostanie wytepiona co najmniej we wszyst-
kich swych ciezkich przejawach. Nastroj ludnosci
takze i tutaj idzie catkowicie zgodnie ze sztuka lekar-
ska i checig lekarska, tak ze wskutek aktywnych
szczepien ochronnych przeciw blonicy beda mozliwe
bardzo wielkie zdrowotne wyniki dla catego narodu.
Dlatego tez chetnie dzisiaj dajemy Behringowi za-
szczytny tytut ,,Ratownika dzieci*.

Nastepnie Dr. Conti omoéwit niezmierne znaczenie
szczepienia ochronnego przeciwko tezcowi. W wojnie
Swiatowej uratowato ono dla nas z pewnoscig i za-
chowato cale pulki zotnierzy, a takze i w obecnej
wojnie chroni dzielnych zotnierzy przed Smiercig na
skutek tezca przyrannego. Juz ten jeden fakt wystar-
czytby, aby naukowe zastugi i wielkie czyny Behringa
pielegnowac¢ w niewygasajacej wdziecznosci. Bez pod-
staw naukowego badania byloby niemozliwe prak-
tyczne kierownictwo zdrowia niemieckiego narodu.
Dopiero przy wyposazeniu w takg bron mozna byto
i mozna dzi$ przystapic¢ do zwalczania wielkich chorob
zakaznych i choréb ludowych. Byto to waznym rysem
osobowos$ci Behringa, ze przez cate swe zycie byt on
czcicielem Pawla de Lagardes, szczego6lnie za$ z jego
dziet zapamietat on to powiedzenie: ,,ideatami mito-
dziezy sg mezowie, z ktorych jasnieje idea*. Dr. Conti
zakonczyt nastepujaco: ,,Takich mezéw kocha dzisiaj
nie tylko miodziez, lecz caty nardd niemiecki i tak
chcemy tez postepowaC przez caltg przysziosc.
W uczczeniu wielkich mezéw naszej historii, czynow
umystu i kultury chcemy wiasnie nie dac sie prze-
$cigng¢ zadnemu pokoleniu, pamietajgc stowa Fih-
rera: ,,To panstwo nie ma by¢ mocarstwem bez kul-
tury. Takze i zbrojenie narodu tylko wowczas jest
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uzasadnione moralnie, jezeli ono jest tarczg i mie-
czem jakiego$ wyzszego postannictwa“.

Ze nie ma piekniejszej zachety do pracy, niz ucz-
czenie jej przez nardd, przedstawit Gauleiter radca
stanu Weinreich. Znaczenie ,,Dni Marburga“ polega
na rozbudzeniu w kazdym Niemcu Swiadomosci
i wdziecznosci za to, co nam podarowat Behring,
ten lekarz z nauczycielskiej rodziny, o licznym po-
tomstwie.

Szereg uroczystych wykfadéw otworzyt dziekan
wydziatu lekarskiego uniwersytetu w Marburgu prof.
Dr. Becher, ktéry zobrazowat przywigzanie Behringa
do starego pieknego miasta nad rzekg Lahn, oraz
tworczy odcinek zycia, jaki on spedzit tu az do $mierci.
Nastepnie prezydent Urzedu zdrowia Rzeszy prof.
Dr. Reiter omoéwit naukowe znaczenie Behringa. Dat
on przekrdj drogi zyciowej wielkiego badacza i oSwiet-
lit wzajemne duchowe zaptodnienie pomiedzy Rober-
tem Kochem a Emilem von Behringern. Nastepnie
stwierdzit on: ,,Praca Behringa, o ktorej sukces rnu-
siat on stale walczy¢ w swym zyciu, przeksztatcita
sie w niestychane wzbogacenie naszego narodu. Albo-
wiem udato sie wskutek wynikéw jego prac zabez-
pieczy¢ pod wzgledem zdrowotnym w jak najwiekszej
mierze narastajace miode sity naszego narodu. Tak
mocno podkre$lana dzisiaj koniecznos¢ myslenia bio-
logicznego wsérdd naszych lekarzy winna szczegélnie
nada¢ sie do poznania dzieta Behringa w jego catej
wielkosci, albowiem zadne inne postepowanie lecz-
nicze, zadne inne zapobieganie nie opiera sie tak
mocno na scistym biologicznym mysleniu, jak dzieto
zycia Behringa*.

W zwigzku z uroczystosciami jubileuszowymi, kto-
rych oprawe stanowita muzyka Roberta Schumanna,
nadburmistrz Dr. Scheller odstonit pomnik Behringa
przed Instytutem higienicznym. Reichsgesundheits-
fuhrer i sekretarz stanu Dr. Conti odwiedzit Zaklady
Behringa i obejrzat szczegétowo miejsca, z ktorych
surowica lecznicza podarowana nam przez Emila
v. Behringa co dnia rozpoczyna swa petng btogosta-
wienstwa droge na caly Swiat.

Posiedzenie naukowe zebralo przy pulpicie wykia-
dowym wybitnych przedstawicieli wiedzy lekarskiej.
Po otwarciu przez prof. Pfanenspiela (Marburg) prze-
mawiali w dziale odpornosci tajny radca prof. Dr. Otto
(Frankfurt n/M) o bakteriach i prof. Dr. Bieling
(Marburg) o wirusach, a w dziedzinie biernej odpor-
nosci prof. Dr. Schmidt (Marburg) i prof. Dr. Bessau
(Berlin). Czynng odporno$¢ omawiali prof. Dr. Klein-
schmidt (Kolonia) i prof. Dr. Gins (Berlin). O zagad-
nieniu gruzlicy wypowiedzieli sie prof. Dr. Rossie
(Berlin) i prof. Nieberle (Lipsk). O chorobach odzwie-
rzecych moéwit dyr. Dr. Demnitz (Marburg). Naj-
nowszy stan chemoterapii przedstawili prof. Dr.
Domagk (Elberfeld) i prof. Dr. Schlossberger (Berlin).

Fihrer i Kanclerz Rzeszy podziekowat telegraficz-
nie zebraniu za przestane pozdrowienia oraz zyczyt
zebraniu najlepszego wyniku w dalszej pracy w stuz-
bie dla wiedzy lekarskiej i opieki zdrowotnej.
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Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

_ Gesundheitskammer
im Generalgouvernement
Krakau

Krakau, den 30. XI. 1940.
RUNDSCHREIBEN Nr. 16
An alle Kreisarzte im Generalgouvernement

Betr.: Verdoffentlichung von Anordnungen im Amts-
blatte.

Es ist zu meiner Kenntnis gelangt, da bei den
Herren Amtsarzten beziiglich meiner Anordnungen
und Bekanntmachungen Zweifel bestehen.

Um Irrtimer zu vermeiden, mache ich darauf auf-
merksam, dal alle meine Anordnungen und Bekannt-
machungen nur im Amtsblatte der Gesundheitskam-
mer ,.Zdrowie i Zycie" erscheinen und mit der Ver-
offentlichung in dieser Zeitschrift Wirkungskraft
erhalten.

Eine Sonderbekanntgabe auf schriftlichem Wege
wird nicht erfolgen und ist auch nicht zu erwarten.

Der Leiter
1. V.
Dr. Kroll.

Z powodu zgonu prcnumeratorki naszego czaso-
pisma, potoznej Julii Harcutowej, Izba Zdrowia — za-
kres rzeczowy prasa — wyplacita pozostatemu synowi
p. mgr. Kazimierzowi Harcule, Myslenice, Stradom 48,
wyznaczong premie ubezpieczeniowg w wysokosci
Zt 100.

Z powodu zgonu prenumeratora naszego pisma
Dra med. Marii Kohn-Szajnowej Izba Zdrowia —
zakres rzeczowy prasa— wyplacita pozostalemu me-

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakow

Krakow, dnia 30. XI. 1940.
OKOLNIK Nr. 16

do wszystkich Lekarzy powiatowych w Generalnym
Gubernatorstwie.

Dotyczy: Ogtoszen w czasopiSmie urzedowym.

Doszto do mojej wiadomosci, ze Panowie Lekarze
powiatowi majg watpliwosci odnosnie do moich za-
rzadzen i ogtoszen.

Aby unikng¢ nieporozumienia, wyjasniam i zwra-
cam uwage, ze wszystkie moje zarzadzenia i ogtoszenia
ukazujag sie tylko w urzedowym czasopismie lzby
Zdrowia ,,Zdrowie i Zycie" i z chwilg ogtoszenia w tym
czasopiSmie obowigzujg i uzyskujg moc prawna.

Osobnych doreczen w drodze pisemnej nie bedzie
sie uskutecznia¢, nie nalezy zatem na nie oczekiwac.

Kierownik
w Z
Dr. Kroll.

zowi p. inz. Leopoldowi Szajnowi, Czestochowa, Aleja
Wolnosci 3/5 wyznaczong premie ubezpieczeniowag
w wysokosci Zt 100.

Ponadto z powodu zgonu naszego prenumeratora
lekarza Dra Mieczystawa Dobrowolskiego wyptacono
wyznaczong premie ubezpieczeniowg w wysokosci
Zt 100 pozostatej wdowie p. lek. dent. Irenie Dobro-
wolskiej w Warszawie, ul. Szpitalna 10.

Swieta ukaze sie dopiero w dniu 5 stycznia /97/ .

Rownoczesnie zyczymy wszystkim naszym Prenumeratorom

,.kOescdyclt <Swiat® oraz szczesSliwego i pomysinego Kiowego Roku.

|IOydaiviiictwo i t'Zedakcja
ZI 1 < MIA | ZYCIA«

Z. K. W. Krakow, ul. Pitsudskiego 19a.
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Dziennik urzedowy lzby Zdrowia w Generalnym
Gubernatorstwie ukazuje sie co tydzien.

PRENUMERATA MIESIECZNA Zt. =-

Zamowienia nalezy kierowac¢ nie do wydawnictwa, lecz
wprost do wiasciwego urzedu pocztowego.

Artykuty i ogtoszenia nalezy nadsytac
do redakcji wzglednie do wydawnictwa:

GESUNDHEITSKAMMER, KRAKOW

KRUPNICZA Ha.

Ostatni termin nadsytania ogtoszen kazdorazowo:
7 dni przed ukazaniem sie numeru.

Wpitat na prenumeratg naszego

czasopisma, uiszczanych wprost

do Izby Zdrowia, nie bedzie sie
odtqd przyjmowac.



CENNIK OGLELOSZ
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KOLUMNA OGLOSZENIOWA: wysoko$¢280mm,szerokos¢ 186 mm.
1 kolumna obejmuje 2.240 wierszy mm, 1 tam ma szeroko$¢ 22 mm.

CENA ZASADNICZA

DLA OGLOSZEN:

1/1 kolumna - - - -
I mm w 1 tamie

COPMPF—U =T v =C

przy wielokrotnym ogtoszeniu:

zaleznie od wielkosci ogtoszenia:
1000 mm - - - -

3000 . - - - -
5000 . - - -
10000 .,
20000 . - - - -

DO E AT Y ¢

2 strona oktadki

3 i 4 strona okiadki
ogtoszenie pod tekstem
na miejscu zastrzezonym

POSZUKIWANIE PRACY:
za sStOWO.........cooeivveeee.
stowo tlustym drukiem .

WOLNE POSADY:
za stowoO........ccccuuueee
stowo tlustym drukiem .

Przy szyfrowanych ogloszeniach prywatnych i

Zt 537.60

Zt

0'24

3%
5%
10%
15%
20%

3%
5%
10%
15%
20%

75%
50%
75%
25%

. 020

0'40

040
0'80

poszuki-
waniu pracy pobiera sie Zt 1'50, optaty manipulacyjnej.



