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O zagadnieniu prostytucji i chorob wenerycznych

Napisat: Dr. Buurman, Miejski Radca Sanitarny, Krakow.

(Ciag dalszy)

W odréznieniu od Skandynawii walka przeciwko
zakazeniu wenerycznemu w Anglii opiera sie na do-
browolnosci. Angielska literatura lekarska jest uboga
w zasadnicze rozwazania 0 zagadnieniu chorob we-
nerycznych. W streszczeniu stosunki angielskie przed-
stawiajg sie w ten sposob, ze na ogdt w przeciwienstwie
do Niemiec nie istnieje przymus leczenia, obowigzek
zgtaszania i obowigzek ujawniania (Zrédto zaka-
zenia!). Chorym zapewniono tanig lekarskga pomoc
w ambulatoriach. Osobom niezamoznym zwraca sie
nawet koszta podrozy, a bezptatne leczenie do zu-
pelnego wyzdrowienia przyznaje sie kazdemu, Kkto
tego zazada. Jezeli chorzy powstrzymujg sie od
leczenia, upomina sie ich dyskretnie w drodze pi-
semnej 0 ponowne zgtoszenie sie. Lekarze praktyku-
jacy otrzymujg bezptatnie salwarsan od panstwa,
tak samo postawiono im bezptatnie panstwowe labo-
ratoria do dyspozycji dla badan Kkrwi, surowicy,
oraz badan mikroskopowych. Wydatki na labora-
toria i poradnie przejmuje w 75% panstwo, w 25%
gmina. Wprawdzie nie istnieje zakaz leczenia dla
znachoréw, jednakze zabroniono leczenia sie u 0séb
nie posiadajgcych uprawnienia do praktyki lekar-
skiej w tych miejscowos$ciach, gdzie chorzy wene-
rycznie moga sie leczy¢ na rachunek publiczny. Nie
istniejg tez zadne specjalne postanowienia odnoszace
sie do prostytucji. Prostytutki moga by¢ przymu-
sowo badane tylko przez lekarza sadowego i tylko
wowczas, gdy sg skazane na wiezienie. Natomiast
prébuje sie oddziatywa¢ moralnie na prostytutki
przy pomocy opiekunek, bedacych funkcjonariusz-

kami policyjnymi, i naktoni¢ je w przypadku zacho-
rowania do poddania sie leczeniu.

Scott w swojej ,,Historii prostytucji od starozyt-
nosci do terazniejszosci“ zdaje sprawe z ostatnich
préb zupetnego zgniecenia prostytucji w Anglii:

»,Naréd angielski odrzucat zawsze z gtebokiego
przekonania reglamentacje, poniewaz dopatruje sie
W niej uznania nierzadu. Wedle obowigzujgcego
prawa angielskiego, prostytucja sama w sobie nie
Jest dostatecznym powodem do jakiegokolwiek wkra-
czania wiadz. Przeciw prostytucji mozna wystgpic¢
tylko wolwczas, jezeli ona narusza jakie$ postano-
wienie ustawowe. Na wszelki wypadek domaga sie
od urzednika policyjnego szczegétowego dowodu
jakiego$ naruszenia ustawy przez prostytutke, ktory
to dowdd w praktyce trudno jest przeprowadzic.

CzeSciowo z tego powodu, czesciowo wskutek
coraz lepszego zachowania sie prostytutek na ulicy,
wreszcie takze i z powodu przyrostu postaci miesza-
nych i ,prostytucji amatorskiej* liczba ustalonych
policyjnie jawnych prostytutek silnie spadta. Domy
publiczne sg zakazane. Dla pojecia domu publicz-
nego wedle prawa angielskiego wymagana jest
wieksza ilos¢ kobiet, oddajgcych sie nierzadowi, jak
rowniez to, azeby dotyczgca nieruchomos$¢ (dom)
przynajmniej przez 6 dni pod rzad byla uzyta do
tego celu. Ten przepis prawny omija sie przez to, ze
wielu wiascicieli doméw publicznych korzysta z wiek-
szej ilosci budynkoéw, ale z Zzadnego nie korzysta
przez 6 dni pod rzgd.”

Przeciw regularnemu lekarskiemu badaniu dziew-
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czat ulicznych angielscy autorowie podnoszg naste-
pujace zarzuty:

1) nie bada sie wcale mezczyzn,

2) tak samo nie rejestruje sie ,,prostytutek z ama-

torstwa“,

3) badanie lekarskie z konieczno$ci mogtoby byé

tylko pobiezne,

4) pobiezne takze miatoby by¢ i leczenie,

5) kobiety mogtyby i tak zachorowa¢ miedzy
dwoma badaniami i zaraza¢ odwiedzajgcych,

6) wiele prostytutek mogtoby zarazaé, chociaz

choroba u nich nie databy sie stwierdzic.

Kite ocenia sie obecnie w Anglii na 0,52%.

Francja w przeciwienstwie do Skandynawii, Anglii
i wielu innych krajow, w ktorych zwyciezyta mysl
zdrowotnej opieki spotecznej, jest klasycznym kra-
jem reglamentacji, ktéra istnieje tu od 100 lat prze-
szto w prawie niezmienionej postaci. W poszczegol-
nych miastach kontrole uregulowano na podstawie
miejscowych przepiséw policyjnych. Dobrowolne re-
jestrowanie sie petnoletnich prostytutek nadzoruje
policja. Wpisy niepetnoletnich i kazdy przymusowy
wpis do rejestru pozostawiono osobnej komisji. Od
czasu wojny Swiatowej istnieje wielka liczba po-
radni, ambulatoriow i poradni dla matek.

Young tak ocenia mozliwosci francuskie: ,,We
Francji juz dawno nabrano przekonania, ze choroby
weneryczne mozna by wytepi¢ metodami szwedz-
kimi, ale stabo$¢ narodu francuskiego w stosunku do
wolnosci osobistej jest tak wielka, ze nie bytoby tu
mozliwe wprowadzenie intensywnej kontroli po-
dobnej do systemu skandynawskiego. Temperament
francuski jest tego rodzaju, ze kazda proba wprowa-
dzenia obowigzku zgtaszania sie, czy chocby tylko
zatozenia Kkartoteki przepedzitaby, chorych od le-
karza w rece znachora“

Jezeli w koncu zapytamy, jakimi drogami kroczy¢
nalezy dla zwalczania choréb wenerycznych, to
moge tu sposrdd olbrzymiej ilosci tych drdg wskazac
kilka, ktére wydajg mi sie szczegélnie istotnymi.

Na czoto wysuwam zgdanie, azeby walke przepro-
wadzono wedle wielkich jednolitych punktéw wi-
dzenia i aby ona byta kierowana przez specjalistow.
Tak jak walke z gruzlica prowadzi sie za posredni-
ctwem lekarzy-specjalistow, takze i zwalczanie cho-
réb wenerycznych musi sie przeprowadzi¢ przy uzy-
ciu lekarzy-specjalistow, albo specjalnie doszkolo-
nych lekarzy. Ocenianie chor6b wenerycznych wcho-
dzi w zakres specjalnej dziedziny medycyny: zapew-
nienie pewnosci rozpoznania przy pomocy mikro-
skopu, serologii i posiewu poprzez nalezyte ocenienie
objawow klinicznych mozliwe jest tylko dla lekarza-

specjalisty. Tak samo orzekanie o koniecznosci le-
czenia i rodzaju leczenia jest rzecza lekarza-specja-
listy.

Odpowiednio do ustawowego uregulowania zwal-
czania chordéb wenerycznych w Rzeszy, w General-
nym Gubernatorstwie i w innych europejskich pan-
stwach, musi sie wymaga¢ przymusu zglaszania.
Bez ujawnienia chorego nie istnieje mozliwos¢ istot-
nej walki z chorobg. Takze Anglia i Holandia bedg
musiaty pewnego dnia przekonaé¢ sie, ze samo zwal-
czanie bez przymusu leczenia jest beznadziejne.
Czy ma sie obstawaé¢ przy bezwarunkowym przy-
musie zgtaszania, jak to jest w Generalnym Guber-
natorstwie i obecnie w Rzeszy, czy tez przy warun-
kowym przymusie zgtaszania, jak to byto przedtem
w Rzeszy, to zaleze¢ musi od potrzeb zaistniatej sy-
tuacji. Istniejg okresy, jak n. p. teraz podczas wojny,
w ktorych bezwarunkowy przymus zgtaszania pro-
wadzi do celu raczej niz fatszywe wzgledy dla zyczen
chorego, o ktorym nie wiemy nawet, czy on przeciez
nie jest nastawiony aspotecznie. Rozumie sie samo
przez sie, ze postepuje sie przy tym z nalezytymi
wzgledami dla chorego.

Azeby nadzér zdrowotny i opieke spoteczng roz-
ciggng¢ na mozliwie najwieksze koto szczegdlnie za-
grozonych i niebezpiecznych o0so6b, muszg wszystkie
kobiety oddajgce sie prostytucji (takze mniej czy
wiecej ,,tajnej*) by¢ zobowigzane pod karg do dobro-
wolnego zarejestrowania sie u wiadz zdrowotnych
i to zarbwno przy rozpoczeciu zawodu, jak tez przy
kazdym poOzZniejszym przeniesieniu sie do innej
miejScowOosCi.

Tak samo waznym, jak przymus rejestrowania,
jest rowniez i przymus badania. Lekarz urzedowy,
ktory na stanowisku centralnym kieruje walka z cho-
robami wenerycznymi, musi w watpliwym przy-
padku mie¢ mozliwo$¢ wyjasnienia, czy podejrzenie
zachorowania potwierdza sie, czy tez nie. Zadanie
to ma decydujgce znaczenie w wyszukiwaniu zrodet
zakazenia.

Osoby podejrzane jako zrodta zakazenia zasad-
niczo nalezy skierowaC do statej obserwacji i bada-
nia. W badaniu ambulatoryjnym ta wazna sprawa
wyjasniona byC nie moze, poniewaz przez sprzeczne
z prawem nabywanie nowoczesnych Srodkow lecz-
niczych utrudnia sie nieraz lub uniemozliwia wyka-
zanie zarazk6w chorobowych.

Do bezwarunkowych wymogéw walki z choro-
bami wenerycznymi nalezy datej przymus leczenia.
Takze i w tej dziedzinie ustawodawca w Generalnym
Gubernatorstwie wytworzyt w zadawalajgcy sposob
jasne stosunki. ' (Cigg dalszy nastgpi)

O epidemii zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych

Napisat: Dr. Wiadystaw Szumowski, Krakéw.

Epidemia opon moézgowo-rdzeniowych panuje na
Wegrzech juz trzeci rok od r. 1939 z do$¢ znacznym
nasileniem. Chorych sie liczy tam na tysigce. Po-
niewaz epidemie takie tatwo sie przesuwajg z kraju
do kraju, zwikaszcza podczas wojny, a nadto medy-
cyna posiada obecnie nowe cenne Srodki do jej zwal-
czania, jest rzeczag na czasie posSwieci¢ tutaj tej cho-
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robie blizsza uwage. Przede wszystkim zawsze cie-
kawe i zywotne sg te wiadomosci, ktére podaje
epidemiologia.

W XIX wieku najsilniejsze epidemie zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych wystepowaty we Fran-
cji, i to najwiecej wsérdéd wojska, w koszarach,
fortecach, zakladach karnych. Oto typowy obra-



zek, jak sie szerzyla ta epidemia w tym krain
100 lat temu.

W roku 1838 epidemia przeniosta sie z zapowie-
trzonego departamentu Landes do Rochefort razem
z putkiem przeniesionym do tej miejscowosci; pod
koniec roku wystgpita w Bagno wsrod skazancow
i zatrudnionego tamze wojska oraz oséb cywilnych
z do$¢ znacznym nasileniem. RAwnocze$nie rozwi-
nefa sie, takze zawleczona z departamentu Landes,
epidemia na potudniu Francji z gtdbwnym ogniskiem
w okolicy Tuluzy wsrdd zatogi wojskowej w Nismes,
Tulonie, nastepnej zimy wsrod wojska w Awinionie.
W r. 1839 ten sam wyzej wymieniony putk, ktéry
niebawem opuscit Rochefort, przeniost epidemie ze
sobg do Wersalu, gdzie choroba szerzyta sie dalej
nagminnie ws$rdéd zotnierzy tegoz a potem i innych
putkbw. W roku 1840 choroba objeta nowe obszary
na potnoco-wschodzie i poéinoco-zachodzie Francji;
naprzod,w dorzeczu Loary w Laval, Le Mans, potem
w Poitiers, Tours, Blois, Nantes i innych miejsco-
wosciach, gdzie ukazywaty sie epidemie wsrdd wojska
i ludnosci cywilnej. Na pétnoco-zachodzie przesko-
czyla epidemia zimag 1840/1 roku do Brest, Caen,
a na wiosne 1841 roku do Cherbourga, szerzac sie
wytacznie wsrod wojsk ladowych i morskich. W ciggu
zimy 1839/40 roku ukazata sie epidemia wsrdd zatogi
w fortecy Metz; na jesieni 1840 r. byta w Strasburgu,
naprzéd tylko wsérdd wojska, potem od lata 1841
takze i wsrdd pozostatej ludnosci; prawie w tym
samym czasie zagniezdzita si¢ epidemia w wielu
miejscowosciach Alzacji wérdd wojska; podobnie w r.
1841 w Nancy i w r. 1842 w Kolmarze panowata
tylko wérdd zotnierzy. Tak samo w latach 1841—1842
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych wystepowato
tylko w koszarach w Perpignan, Montbrison, Mar-
sylii i Lyonie; jedynie w Aigues-Mortes zto$liwa epi-
demia nawiedzia przewaznie ludno$¢ cywilna.

Po Kilkuletniej przerwie, podczas ktorej zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych wystepowato tylko spo-
radycznie, wybuchta epidemia na nowo w latach
1846—1848 w wielu miastach francuskich znowu
przewaznie wsréd wojska.

Réwnoczesnie, gdy epidemia szerzyta sie w r. 1840
na francuskiej ziemi, przeniosta sie choroba do Al-
gieru, gdzie byly liczne przypadki ws$rdéd zatdg woj-
skowych w prowincji Constantine, w r. 1841 w mie-
Scie Algierze, a zimg 1841/2 w wielu miejscach pro-
wincji Constantine i Algieru. Chorowata takze i miej-
scowa ludno$¢. W nastepnych latach znowu wybu-
chata epidemia w réznych zatogach Algieru, po czym
najwieksze nasilenie wystapito w r. 1846/7 juz w ca-
tym Kraju, pociggajac za sobg liczne ofiary.

Nie bedziemy dalej opisywali morderczych epi-
demii XIX wieku w innych krajach, wspomnimy
tylko krétko, ze w Szwecji w r. 1854 wybuchta epi-
demia, ktéra w ciggu kilku lat zabrata 4139 ofiar.
Jeszcze silniejsza byta epidemia w latach 1843—1850
w Stanach Zjednoczonych, gdzie sie przenosita ze
stanu do stanu i z miasta do miasta, zabierajac bar-
dzo duzo ofiar, zwhaszcza wsrdd zotnierzy i rekrutéw.

Dane epidemiologiczne XI1X wieku, uwaznie roz-
patrzone przez H. Jaegera, sprawity, ze uczony ten
lekarz nazwat zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
chorobg zotnierzy, albo chorobag koszarowa. Jakkol-
wiek Weichselbaum i Jaeger wykryli w r. 1899
swoisty zarazek tej choroby, nazwany przez nich
Diplococcus intracelltilafis meningitidis, to jednak
brak do tej pory jasnych i pewnych wiadomosci,

jaki zespot przyczyn wywotuje chorobe i jakimi
drogami sie ona szerzy.

Sprawozdania epidemiologiczne podajg zgodnie, ze
zarowno przypadki sporadyczne, jak i epidemie przy-
padajg najczesciej na zime i wiosne. Potwierdza sie
tez zawsze fakt, ze na chorobe te zapadajg najcze-
$ciej dorosli od 30—40 lat, oraz dzieci; ze zewnetrzne,
pod wzgledem higienicznym niekorzystne warunki
zycia w sposob dotad blizej niewyjasniony wptywaja
wyraznie na powstawanie i Szerzenie sie choroby.
Okazato sie, ze jakie$ szczegllne dziatanie czynnikéw
szkodliwych wystepuje najtatwiej w koszarach, sie-
rocincach, wiezieniach, obozach. Zauwazono tez, ze
w niektérych miastach pewne ulice albo pewne grupy
domow okazujg jakby szczeg6lng sktonnos¢ do tego,
ze tam sie wiasnie zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych najtatwiej zagniezdza.

Smiertelno$¢ w zapaleniu opon moézgowo-rdzenio-
wych jest rozmaita, wynoszgc zwykle od 30—40%,
ale bywa niekiedy jeszcze wyzsza, niekiedy za$ znowu
bywa mata, nie spadajgc jednak ponizej 19—20%.

Krakow i jego okolice czesto bywaty nawiedzane
przez epidemie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
Procz sporadycznych przypadkéw byty dwie znacz-
niejsze epidemie, jedna w latach 1875—1880, druga
w r. 1893. Podczas tej ostatniej epidemii zachoro-
wato w Krakowie 268 o0s6b, a $miertelno$¢ wynosita
82%. Na kilka lat przed obecng wojng liczba przy-
padkow tej choroby w Polsce wyraZznie sie wzmogta.
Gdy w r. 1934 zgtoszono w catym kraju 539 przy-
padkéw (zmarto 25%), to w r. 1935 byto 1075 przy-
padkéw (zmarto 20%), w r. 1936 — 1322 przyp.
(zmarto 19%), w r. 1937 — 1812 przyp. (zmarto 20%).

W samym Krakowie w r. 1937 bylo 14 przypad-
kéw (zmarto 7), w r. 1938— 19 przyp. (zmarto 7),
w r. 1940 — 62 przypadkow, z czego zmarto 23,
tj. 37%. W ten sposob w Krakowie w r. 1940 byta
juz wyrazna epidemia. By¢ moze, jakie$ blizej nie-
znane wspolne czynniki byly przyczyng tak epidemii
na Wegrzech, jak tez epidemii w Krakowie w r. 1940.

Dr. Nadosy (Minch, med. Woch. 1940, Nr. 49)
podaje, ze w latach 19221938 zapalenie opon moz-
gowo-rdzeniowych wystepowato na Wegrzech tylko
sporadycznie, po 23—94 przypadki rocznie w catym
kraju, ze Smiertelnoscig 22—74%. Powazna epide-
mia zaczeta sie dopiero w r. 1939, w ktérym zgto-
szono 509 zachorowan ze $miertelnoscig 33%. W r.
1940 do 24 sierpnia zanotowano 3035 zachorowan,
przy czym S$miertelno$¢ spadia do -18.5%.

Nalezy powatpiewa¢ wedlug tego autora, zeby
przyczyna choroby byt wytacznie meningococcus
Weichselbauma, czesciej bowiem, niz kiedykolwiek,
znajdowano obecne w piynie moézgowo-rdzeniowym
i inne drobnoustroje, jak pneumokokki, ziarenkowce,
gronkowce, pratki gruzlicy, grypy. Jak sie zdaje
przy tym, samo wtargniecie zarazka nie wystarcza;
do rozwoju choroby potrzebne jest jeszcze usposo-
bienie. Wchodzg tu zdaje sie jeszcze w rachube jakie$
blizej nieznane czynniki, by¢ moze natury kosmi-
cznej, ktére zwiekszajg w niektérych latach usposo-
bienie ludzi do tej choroby.

Za teza, ze samo wtargniecie zarazka nie wystar-
cza, przemawiajg liczne obserwacje, poczynione pod-
czas obecnej epidemii wegierskiej. Dzieci chore na
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lezaty z po-
czatku w pawilonie dzieciecym razem z innymi
dzie¢mi, jednak nie byto ani jednego przypadku za-
kazenia ,,szpitalnego*. Podczas catej epidemii nie za-
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razit sie ani jeden lekarz, ani jedna pielegniarka,
jakkolwiek pielegniarki asystowaty przy, naktuciu
ledzwiowym bez maski, a chorzy wielokrotnie oddy-
chali i kaszlali im prosto w twarz. Chociaz lekarze
i pielegniarki przebywali wcigz w atmosferze menin-
gokokkow i zakazenie kropelkowe byto tyle razy
mozliwe, to jednak badanie bakteriologiczne gardia
lekarzy i pielegniarek nie wykazato ani razu obec-
nosci dwoinek.

Mata $miertelno$¢ epidemii w r. 1940 (18.5% i na-
wet jeszcze mniej) wpada od razu w oczy, zaden
kraj bowiem w ciggu stu kilkudziesieciu lat nie wy-
kazywat tak niskiej $miertelnosci. Moznaby w pierw-
szej chwili mysle¢, iz udoskonalenie metod diagno-
stycznych sprawito, ze ilos¢ notowanych zachorowan
sie zwiekszyta przy tej samej ilosci zmartych, ale
przy blizszym zastanowieniu trzeba przyznaé¢, ze
przeciez w r. 1940 nie powstata zadna nowa metoda
diagnostyczna, a jednak w poprzednich latach $mier-
telnos¢ byta znacznie wieksza, nawet w r. 1939
zmarto 33%. Moznaby tez mysle¢, ze genius epide-
micus w tej epidemii sie zmniejszyt w r. 1940, albo
ze w dalszym ciggu epidemii bedzie wiecej ciezkich
przypadkéw i ogolna Smiertelnos¢ w sumie sie pod-
niesie, albo moznaby tez spadek Smiertelnosci w r.
1940 odnie$¢ do wprowadzenia w tym wiasnie roku
nowych Srodkéw chemicznych do leczenia zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych. Ten ostatni wniosek
jest najprawdopodobniejszy i najwazniejszy.

Nowe zdobycze chemoterapii w tej dziedzinie staty
sie dostepne w r. 1940. Preparaty nalezg do grupy
sulfamidowej: jeden, dwuparaaminobenzolosulfamiclo-
tetrametylothiazol, krétko zwany ,sulfathiazol”
(,,UItraseptyl” firmy Chinoin) i drugi, dwusulfanilylo-
aminopirydyna, albo para-aminobenzolosulfo-alfa-pi-
rydynamid, krétko zwany ,,Sulfapyridin“ (,,Ronin“
firmy Wander). Poniewaz swoiste surowice lecznicze
istniaty juz przed r. 1940, nie zmniejszajgc wecale
$miertelnosci, przeto trzeba obecne pomysine wyniki
odnie$¢ jedynie do dziatania Srodkow chemicznych.

Nadosy miat 57 przypadkéw w obserwacji szpi-
talnej w szpitalu sw. Wiadystawa w Budapeszcie.
Byt to oddziat kobiecy. Najmtodsza pacjentka miata
10 lat, najstarsza 68. Zmarto 7 chorych, tj. zaledwie
12%, wiec jeszcze mniej, niz w catym kraju, jak-
kolwiek do szpitala nie przychodzag przypadki naj-
Izejsze, lecz najciezsze. Meski oddziat prowadzit dr
Farago, ktory miat 42 chorych ze Smiertelnoscia
réwniez 12% przy tych samych metodach leczniczych.

Sposéréd 57 chorych 3 leczono wytacznie po sta-
remu surowicg koni, uodpornionych miejscowymi
szczepami meningokokkéw (z wegierskiej fabryki
»~Phylaxia®“), ale wynik byt niezachecajacy, ponie-
waz 2 chore zmarly. Dwie chore w ogole nie byty
leczone, lecz tylko obserwowane; z nich jedna zmaria.
Natomiast znakomite wyniki dawata nowa chemo-
terapia. W 3-ch przypadkach stosowano tylko Sulfa-
pyridin i wszystkie chore wyzdrowiaty. W 3-ch in-
nych przypadkach zaczeto chore leczy¢ surowica,
gdy jednak nie zna¢ bylo zadnego dziatania suro-
wicy, zastosowano Sulfapyridin, po czym wszystkie
chore wyzdrowialty. W 41 przypadkach stosowano
Sulfapyridin i surowice réwnoczesnie; zmarty 4 chore.
W 3-ch przypadkach stosowano sulfathiazol i suro-
wice réwnoczesnie z wynikiem u wszystkich chorych
pomysinym. W 2-ch przypadkach chore otrzymaty
surowice, Sulfapyridin i sulfathiazol z wynikiem rowniez
pomysinym. Gdyby te dane zesumowac i obliczy¢ Smier-
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telno$¢ przy leczeniu chemicznym, otrzymaliby$my 52
chore i tylko 4 zmarte, co czyni 7.6% S$miertelnosci.

Chore otrzymywaty sulfapyridin pierwszego dnia
5 razy po 1.0, drugiego dnia 4 razy jjo 1.0, trzeciego
i czwartego dnia 3 razy po 1.0. Juz na drugi dzien
po rozpoczeciu leczenia chemicznego temperatura
spadata i wyzdrowienie nastepowato szybko. Nie-
ktore chore otrzymywaty sulfapyridin w ciggu 4—5
dni 3 razy dziennie po 1.0. Ogolna ilo$¢ podawanego
leku wynosita zwykle razem 12.0—17.0 g. U niekto-
rych chorych jedna seria leczenia nie wystarczata
i trzeba bylo zastosowac jeszcze i drugie ,,pchniecie
sulfapyridinowe™, a nawet wyjatkowo i trzecie. W ten
sposob jedna chora otrzymata w ciggu 5 tygodni
razem 50.0 g sulfapyriclinu. Ubocznego dziatania no-
wego Srodka nie zauwazono. W jednym przypadku
10-letnia dziewczynka zniosta bardzo dobrze 15.0 g
sulfapyridinu, ktory zazywata w ciggu 6 dni. U nie-
ktorych bardziej wrazliwych chorych wystepowato
jedynie przemijajace sine zabarwienie skéry i bton
Sluzowych, ktore jednak w 2—3 dni po ,,pchnigciu”
rozchodzito sie bez $ladu. W nielicznych przypad-
kach. w ktérych wystepowaty wymioty, podawano
sulfapyridin w czopkach.

Sulfathiazol dziata podobnie jak sulfapyridin, musi
by¢ tylko podawany dtuzej i w wiekszych dawkach,
wskutek czego catosC leczenia wypada mniej eko-
nomicznie.

Nadosy nie zdobyt sie na zarzucenie zupetne sta-
rego leczenia surowicg i stosowat nieraz chemoterapie
i seroterapie razem. Sadzi, ze na poczatku choroby
trzeba leczy¢ chemicznie, a w ciezszych przypadkach
tylko stosowac jeszcze dodatkowo i surowice. Nie-
ktére chore w ten sposob otrzymywaty 3—4 razy,
po wypuszczeniu 30—40 cm3 plynu  mdézgowo-
rdzeniowego, po 20 cm3 surowicy doledzwiowo,
przy tym co dzien albo co drugi dzien 20 cm3
dozylnie albo 20—50 cm3 domigsniowo. O stoso-
waniu polecanych przez Lewkowicza wstrzykiwan
surowicy dokomorowych autor nie wspomina. Wstrzy-
kiwanie surowicy ma zawsze te niemitg strone, ze
nieraz wystepuje w %—! minuty po nim wstrzas
anafdaktyczny w postaci choroby posurowiczejpo-
krzywki, Swigdu, bolu w stawach. Leczenie chemi-
czne i pod tym wzgledem przewyzsza leczenie su-
rowicg, ze wolne jest od podobnego niemitego
dziatania ubocznego.

O skuteczno$ci nowych $rodkdéw chemicznych mo-
zna bedzie méwi¢ ze Scistoscig przyrodniczg oczy-
wiscie dopiero po roku lub dwdch latach, nastepujace
bowiem warunki muszg by¢ wprzdd spetnione:

Musi sie okaza¢, ze koniec epidemii nie bedzie
ciezszy, niz dotychczasowe, jej odcinki.

Procz tego nalezy wykonac jeszcze nastepujacy
eksperyment: Potowa' (powiedzmy: 100) wszystkich
w danym miejscu i w danym czasie leczonych przy-
padkéw otrzymuje surowicg, druga potowa takich
samych chorych — wylacznie $rodki chemiczne. Jesli
sie okaze, ze wyniki lecznicze w drugiej grupie s3
lepsze, niz w pierwszej, wtedy dopiero bedzie uspra-
wiedliwiony wniosek ostateczny, ze $rodki chemiczne
sg w leczeniu skuteczniejsze, niz surowica.

Z powodu zgonu prenumeratora naszego pisma
felczera Leona Wiewiorki, lzba Zdrowia — zakres
rzeczowy prasa — wyplacita pozostatej wdowie Re-
ginie Wiewiorka w Warszawie, ul. Prosta 4, pre-
mie ubezpieczeniomag Zt ()()»—.



Sprawozdanie
z dziatalnosci Dziatu Zawodowego: I1zby Lekarsko-Dentystyezne w Izbie Zdrowia
za okres od listopada 1939 r. do 31 grudnia 1940 r.

Opracowat: lek.-storn. .1. £ gczynski. Zarzadca Dzialu Zawodowego: Izby Lekarsko-Dentystyezne w Izbie Zdrowia, Krakow.

Podziat na okresy dziatalnosci

Okres sprawozdawczy podzieli¢ nalezy zasadniczo
na trzy okresy dziatalnosci, ktérych granice zazna-
czajg sie mniej wiecej wyraznie przy tworzeniu lzby
Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie.

Okres pierwszy, przejsciowy, rozpoczynajacy sie po
zakonczeniu dziatan wojennych na terenie General-
nego Gubernatorstwa — trwa do chwili wydania przez
Generalnego Gubernatora w dniu 28. 1I. 1940 r.
rozporzadzenia o utworzeniu lzby Zdrowia w Gene-
ralnym Gubernatorstwie.

Okres drugi, trwajacy od chwili wydania rozporza-
dzenia o utworzeniu lIzby Zdrowia do mniej wiecej
30 czerwca 1940 r.,tj. okres wstepnych prac organiza-
cyjnych z jednoczesnym przeprowadzaniem stopnio-
wej likwidacji i przeksztatceniem dotychczasowych
form organizacyjnych zawodowych (Izby Lekarsko-
Dentystyezne).

Okises trzeci — ksztattowania sie, stopniowego roz-
woju prac i krzepniecia form organizacyjnych dziatu
zawodowego Izby Lekarsko-Dentystyezne w Izbie
Zdrowia Generalnego Gubernatorstwa.

I. Okres pierwszy

W tym okresie nie istniata jeszcze Izba Zdrowia,
za$ sprawy instytucji prawa publicznego zawodow
leczniczych (lzby) tacznie ze sprawami organizacyj
zawodowych (zwigzki i stowarzyszenia) innych za-
wodow, ktore weszty nastepnie w skitad Izby Zdrowia,
podporzadkowane zostaty Wydziatowi Zdrowia w U-
rzedzie Generalnego Gubernatora, a w okregach Wy-
dziatom Zdrowia (Abteilung Gesundheitswesen und
gesundheitliche Volkspflege) przy poszczegdlnych
szefach okregow.

Na wstepie zaznaczy¢ musze, ze wowczas lzba

Tabela 1.

Lekarsko-Dentystyczna zgodnie z przepisami odno-
$nej ustawy zawiadywata wylgcznie sprawami leka-
rzy-dentystow. Uprawnieni technicy dentystyczni,
technicy dentystyczni i laboranci techniczno-denty-
styczni zgrupowani byli w swych organizacjach za-
wodowych i cztonkami Izby nie byli.

Na terenach Polski istniaty pierwotnie cztery Okre-
gowe Izby Lekarsko-Dentystyezne, tj. Poznan, Wilno,
Krakéw | Warszawa, oraz Naczelna Izba Lekarsko-
Dentystyczna z siedzibg w Warszawie. Terytorialne
uksztattowanie sie Generalnego Gubernatorstwa prze-
kreslito w nastepstwie Izby poznanska i wilenska oraz
spowodowato, ze w granicach, poszczegdlnych okre-
goéw znalazty sie terytoria, ktore pierwotnie nalezaty
pod wzgledem administracyjnym do jednej z tych
dwu Izb. | tak w obrebie okregu warszawskiego zna-
lazty sie terytoria, z ktorych lekarze-dentysci nale-
zeli badz do lzby wilenskiej (wojewddztwo warszaw-
skie i biatostockie) badz do lzby poznanskiej (woje-
wodztwo todzkie).

W tych warunkach powiekszyt sie zasieg teryto-
rialny Izby warszawskiej, ktéra przedtem obejmowata
wyltgcznie lekarzy-dentystow miasta Warszawy.

Przeciwnie przedstawiata sie sprawa lzby Lekar-
sko-Dentystycznej w Krakowie, od ktérej odpadty te-
rytoria b. wojewddztwa wotynskiego, stanistawow-
skiego, tarnopolskiego i czeSci wojewddztwa lwow-
skiego.

W chwili przeto utworzenia Generalnego Guberna-
torstwa istniaty teoretycznie dwie Izby okregowe tj.
Krakéw i Warszawa o odmiennych od poprzednich
zasiegach terytorialnych oraz Naczelna Izba Lekar-
sko-Dentystyczna.

Tabela Nr | daje obraz ksztaltowania sie zasiegu
terytorialnego izb lekarsko-dentystycznych i ilosci
lekarzy-dentystéw w odniesieniu do terenu General-
nego Gubernatorstwa.

LEKARZE-DENTYSCI NA TERENACH POLSKI

Ilos¢ lekarzy-dentystow
Okregowe lzby
Dentsyeme N4 dziery  Nadzien 1 XI. 1939r.  Stan UWAGI
11X, 1939 na dzien
Przybyto Ubyto 1.X1. 1939
. * Obejmuje okregi:
Krakow............. 744 — 315 229 Krakow. Radom. Lublin
Poznan ... 735" — 698 —
* Obejmuje:
Warszawa. . - . . 1354 244 - 1598 Miasto Warszawe z okregiem
Wilno ..o 853 — 646 —
Razem............... 3686 244 1659 2027
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Jak wynika z powyzszej tabeli ilo$¢ lekarzy-den-
tystow na terenie Generalnego Gubernatorstwa w dniu
1 listopada 1939 r. powinna byta wynosi¢ sumarycznie
2.027, z czego na poszczegolne okregi przypada:

Okreg Krakow — 119

Okreg Lublin — 145

Okreg Radom — 165

Okreg Warszawa —1598 w tym miasto 1354—
powiaty 244)

ogbtem 2027

Teren Izby Krakéw

W tym okresie lzbe Lekarsko-Dentystyczng w Kra-
kowie, ktorej Zarzad na skutek wypadkéw wojen-
nych zostat zdekompletowany, uruchamia prezes
Dominik facznie z lek.-dent. Gauza. Dziatalnos¢
ta z poczatku nie wychodzi w zasadzie poza ramy
okregu dystryktu krakowskiego, z czasem jednak
obejmuje okreg radomski i lubelski jednak bez wiel-
kich efektéw z uwagi na trudnos$ci, majace swe zrodto
w braku w tych okregach rozporzgdzalnego aparatu
administracyjnego. Prace prowadzone przez Izbe
Lekarsko-Dentystyczng w Krakowie zmierzajg do
przeprowadzenia rejestracji lekarzy-dentystow i ich
ewidencyjnego uchwycenia, utworzenia biura po-
srednictwa pracy dla bezrobotnych lekarzy-denty-
stbw oraz Sciggania zalegtych i biezacych skladek
cztonkowskich. W tym okresie nastepuje rowniez
zespolenie w jednym lokalu Izby Lekarsko-Denty-
stycznej z lzbg Lekarskg w Krakowie.

Teren lzby Warszawa.

Na terenie Warszawy szczegoty tego okresu przed-
stawiajg sie nastepujaco:

Prezes Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej,
lekarz-stomatolog J. tagczynski rozpoczyna sta-
rania, zmierzajagce do uruchomienia zaréwno Izby
Naczelnej jak i Okregowej w Warszawie. Bezpo-
Srednio wiec po zaprzestaniu dziatann wojennych
w Warszawie przybywa on dnia 9 pazdziernika oraz
powtdrnie dnia 4 grudnia 1939 r. do Warszawy. Za-
staje lokal Izby (ul. Marszatkowska 138) czesciowo

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheitskammer betreffen

~ Gesundheitskammer
in Generalgouvernement

Krakau, den 26. April 1941

Die Firma Bayer hat mir einen Tonfilm Gber
Kieferchirurgie zur Verfigung gestellt. Der Film
lauft Anfang Mai in Warschau, anschliefend in Kra-
kau. Um die Raumfrage zu klaren, bitte ich die
Zahnarzte und Arzte aus Krakau, die an der Vor-
fihrung teilnehmen wollen, ihre Meldung bis zum
8. Mai hierher zu geben. Unkosten entstehen nicht.

Zahnarztlicher Referent
Dr. Thiess

dziataniami wojennymi uszkodzony, za$ zarzady
zarowno Naczelnej lzby jak i lzby Okregowej zde-
kompletowane. Nastepuje powotanie zarzadéw za-
stepczych, wyznaczenie tymczasowego zastepcy pre-
zesa Naczelnej lzby (lek.-dent. Ujejski) oraz pre-
zesa lzby Okregowej (lek.-dent. Walicki). Na wspol-
nych posiedzeniach omawia sie wytyczne dla rozpo-
czecia dziatalnosci 1zb, ustala wysoko$¢ strat w in-
wentarzu oraz zabezpiecza pozostaty inwentarz i akta
izbowe. Wkoncu prezes Naczelnej lzby zgtasza sie
do Dra Schrempfa, lekarza urzedowego przy Ko-
misarzu m. Warszawy, informujac go o tych spra-
wach, za$ nastepnie w styczniu 1940 r. po osiedleniu
sie w Warszawie obejmuje z powrotem swe stano-
wisko i odtad kieruje pracami zarzagdow lzb Naczel-
nej i Okregowej.

W tym okresie na zarzadzenie Kierownika WYy-
dziatu Zdrowia przy Szefie Okregu nastapito zespo-
lenie w jednym lokalu Izby Lekarsko-Dentystycznej
z lzbg Lekarsky, jakkolwiek przeprowadzenie Izby
Lekarsko-Dentystycznej de facto nastgpito o wiele
pOzniej, a mianowicie w kwietniu 1940 r.

Prace dokonane w tym okresie, byly nastepujgce:
przeprowadzenie zarzadzonej rejestracji lekarzy-den-
tystow w okresie do dnia 28 grudnia 1939 r., rozpo-
czecie Sciggania zalegtych i biezacych sktadek czion-
kowskich, uruchomienie biura Izby, przejecie orga-
nizacji zawodowych lekarsko-dentystycznych (sto-
warzyszen), zespolenie losowosci z kasowoscig Izby
Lekarskiej, wykonanie poszczeg6lnych polecen Kie-
rownika Wydziatu Zdrowia (Abt. Gesundheitswesen
u. gesundheitliche Volkspllege), a miedzy innymi
odebranie od cztonkéw Izby aryjczykéw o$wiadcze-
nia w miejsce przysiegi o ich aryjskim pochodzeniu,
specjalnych kart rejestracyjnych dotyczacych naro-
dowosci, przedktadania wnioskdéw o osiedlenie sie
lekarzy-dentystbw w Warszawie itp.

W tym okresie, jak i zresztg w nastepnym, sprawy
technikdw dentystycznych jak i laborantéw wobec
braku wyraznych w tym wzgledzie zarzadzen nie
byty zalatwiane przez Izbe lecz przez ,,Zwigzek Za-
wodowy Technikéw Dentystycznych*. (C. d. n.)

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie

Krakow, dnia 26 kwietnia 1941

Firma Bayer postawita do mej dyspozycji film
dzwiekowy o chirurgii szczek. Film bedzie wysSwie-
tlany z poczatkiem maja w Warszawie, nastepnie
za$ w Krakowie. Celem zapewnienia odpowiedniego
miejsca wySwietlania prosze Pandw Lekarzy-denty-
stbw oraz Lekarzy z Krakowa, ktdrzy chca obejrzeé
ten film, o nadestanie zgtoszenia do mnie do dnia
8 maja. Pokaz bedzie bezptatny.

Referent lekarsko-dentystyczny
Dr. Thiess

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



