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O odkazaniu rak

Napisat: Dr. Wiadystaw Szumowski, Krakow.

Prof. Neufeld z instytutu Roberta Kocha w Ber-
linie ogtosit niedawno (Munch. med. Woch. 1940
Nr. 49) wyniki swoich doswiadczen nad niektorymi
sposobami odkazania rgk. Wiadomosci te majg dla
wszystkich zawodéw leczniczych duze znaczenie
praktyczne.

Alkohol. W ciggu ostatnich dziesiecioleci odma-
wiano alkoholowi wiekszych zdolno$ci zabijania bak-
teryj na skorze; myto nim rece zwykle dlatego, ze
czysci skore, rozpuszcza ttuszcze, a zwilaszcza dla-
tego, ze posiada rzekomo wiasnosci ,utrwalania“
drobnoustrojéw. Poglady te jednak sg zupetnie bie-
dne, gdyz wysoko procentowy alkohol jest jednym
z tych Srodkow, ktore najsilniej zabijaja drobno-
ustroje na skorze.

Nastepujace doswiadczenie kazuje, ze alkohol
ani nie utrwala bakteryj na skorze, ani nie usuwa
ich bynajmniej lepiej, niz zwykle mydto: jezeli sie
rece odpowiednio zakazi mieszaning, pratkéw okrez-
nicy (b. coli) i zarodnikbw pratka ziemniaczanego,
to gdyby alkohol dziatat na skdre oczyszczajaco,
nalezatoby sie spodziewaé, ze po umyciu nim rak
oba rodzaje drobnoustrojow jednakowo bedg zmyte,
to znaczy, ze préby z posiewem na pozywkach wy-
kaza, iz ilos¢ obu rodzajéw jednakowo sie na rekach
zmniejszyta, tak jakby to nastgpito po umyciu rak
mydtem. To samo musialoby nastgpi¢, gdyby alkohol
w jaki$ sposdb utrwalat drobnoustroje na skorze.
Taki sposob utrwalania w ogole, co prawda, nie jest
bardzo jasny ani zrozumialy i Neufeld nawet po-
watpiewa, czy rzeczywiscie istnieje; jednak, nie-
watpliwie, gdyby istniat, zaréwno pratki okreznicy
jak i zarodniki pratka ziemniaczanego musiatyby
sie jednakowo na skdrze utrwali¢. Tymczasem oka-

zuje sie co innego. Pratki okreznicy prawie wcale
na ptytkach nie wyrastaty, natomiast pratki ziem-
niaczane wyrastaty nader obficie, tak samo mniej
wiecej, jak po umyciu rgk mydiem.

Z tego wynika, ze alkohol dziata na skdrze po-
dobnie jak In vitro, mianowicie szybko zabija wege-
tatywne formy bakteryj, natomiast nie zabija weale
zarodnikow.

Dzialanie alkoholu na skérze byto nieraz pojmo-
wane blednie dlatego, ze in vitro Stezony alkohol
nie zabija bakteryj wtedy, gdy one sg wysuszone
i siedzg gdzie$ na nitkach jedwabiu lub na ktaczkach.
Wilgotne drobnoustroje zabija absolutny alkohol bar-
dzo szybko. Gdy drobnoustroje na rekach wyschna,
trzeba je wprzéd myciem w wodzie namoczy¢, inaczej
i tutaj alkohol zawiedzie.

Jakkolwiek prof. Neufeld jest autorem niewatpli-
wie bardzo kompetentnym, to jednak przy tej spo-
sobnosci warto przypomnie¢ doswiadczenia prof.
Bujwida, wykonane jeszcze w r. 1910 razem z drem
Szulcem, wykazujace, ze najlepszym sposobem od-
kazania rak jest parominutowe ich umycie wacikiem,
zmaczanym w 70%-owym alkoholu. Dla zabicia
bakteryj ropnych na powierzchni skéry to wystarczy.
O tym pisze sam prof. Bujwid w artykule zamiesz-
czonym w ,Wiadomosciach Aptekarskich® z dnia
15 kwietnia 1941.

Zephirol. Przed kilku laty Domagk ogtosit wyniki
swoich badarh nad zephirolem, preparatem wytwa-
rzanym przez firme Bayer w Leverkusen. Jest to
mieszanina wysokoczasteczkowych amonochlorkéw
alkilowych dwumetylobenzylu. Zephirol in vitro na-
wet w duzym rozcienczeniu zabija albo wstrzymuje
rozwoj wegetatywnych postaci bakteryj, jak rowniez
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i zarodnikéw; praktycznie biorac jest nietrujacy,
bez zapachu, skéra dobrze go znosi nawet przy
dtuzszym uzywaniu. Zdawatoby sie w ten sposob,
ze jest to idealny S$rodek do odkazania rak. Totez
wielu autoréow w tym duchu ogtosito swoje wyniki.
Opierali sie¢ oni na nastepujacych doswiadczeniach:

Palce myto 2—3 minuty w 1-procent, zephirolu,
po czym optukiwano je starannie w biezacej wodzie.
Tak oczyszczone palce odciskano na agarze. Po pe-
wnym czasie, jak zawsze, stwierdzano na ptytkach,
Zze na agarze nie ma zadnych albo prawie zadnych
kolonij. Poniewaz tak doskonatych wynikdw nie
otrzymano dotad z zadnym $rodkiem, wyprowadzono
stad wniosek, ze zephirol Swietnie si¢ nadaje do od-
kazania rgk. Niektorzy autorowie na podstawie po-
dobnych badan powiedzieli to samo o Quartamonie,
pod wzgledem chemicznym zblizonym do zephirolu
(chlorbenzylat alkilamidu kwasu dwumetyloamino-
octowego), wytwarzanym przez firme Schulke i Mayr
w Hamburgu.

Niestety Neufeld wykazat, ze do do$wiadczen tych
wkradt sie zasadniczy biad. | on z poczatku otrzy-
mywat te same zdumiewajace wyniki: doswiadczenia
z 72 rekami, ktére myto 2 minuty w 1-procent.
zephirolu, optukiwano biezgcg wodg i odciskano
w ptynnym agarze, dawaty bez wyjatku same jatowe
ptytki. Jednakze Neufeld wcigz niedowierzajgco przyj-
mowat te Swietne wyniki badan nad zephirolem,
poniewaz sktad chemiczny zephirolu (jak | quarta-
monu) zasadniczo jest zupetnie inny niz wszystkicli
dotychczas znanych $rodkéw odkazajgcych. Bytoby
to czym$ zupetnie nowym, gdyby sie okazato, ze
poczworne zasady amonowe majg tak wybitne dzia-
fanie antyseptyczne.

Ot6z btad dotychczasowych badaczy polegat na
tym, ze zaden z nich nie zauwazyt zjawiska adsorpcji.
Zjawisko to, jak wiadomo, polega na tym, ze niektore
substancje, gazy, ciataw roztworze, luzno sie wigzg
z powierzchnig innego ciata miatko sproszkowanego
albo porowatego. Ciatem adsorbowanym w danym
wypadku byt zephirol, a adsorbujagcym skdra palcow.
Ciato adsorbowane moze w pomysinych warunkach
przejs¢ do jakiego$ innego piynu, gdy sie w nim
zanurzy ciatlo adsorbujace. W ten sposob zephirol,
adsorbowany przez skore, nie da sie z niej sptokac
cieptg woda biezacg nawet w ciggu 45 sekund: mimo
tego mycia zostaje go na skdrze ilos¢ wystarczajaca,
azeby Jeszcze przejsé do agaru, w ktorym sie palce
zanurzyly, i powstrzyma¢ wszelki rozwdj bakteryj.
Mozna do takiego agaru doda¢ nawet jeszcze znacz-
nych ilosci gronkowcOw: nic na nim juz nie wyrosnie,
gdyz agar z zephirolem juz nie jest pozywka.

Prostym doswiadczeniem mozna wykazaé, ze ani
zephirol ani guartamon nie wywierajg zadnego dzia-
fania na drobnoustroje zwyklej reki, ktore lezg gle-
biej. Jezeli doda¢ do agaru, w ktéorym ma sie od-
ciska¢ palce, mydta w takiej ilosci, zeby nie po-
wstrzymac¢ wzrostu gronkowcOw, ale zobojetni¢ ze-
phirol, to na takich ptytkach agarowych wyrosng
tysigce kolonij kokkoéw skérnych, zwtaszcza wyrosnie
obficie staphylococcus epidermidis Welch, ktéry zwy-
kle siedzi obficie w giebszych warstwach skory, a w ta-
kim doswiadczeniu pod wptywem mydia przechodzi
tatwo do agaru.

Prawdopodobnie silne zwigzanie zephirolu z wierz-
chnig warstwa skory sprawia, ze $Srodek ten juz gle-
biej w skore nie przenika. Na drobnoustroje lezace
na palcach powierzchownie, pochodzace np. z jakie-

148

go$ powalania, zephirol dziata dobrze, zabijajac je.
A rzeczywiscie na zabiciu tych kokkéw gramododa-
tnich chirurgowi, jak wiadomo, zalezy najwiecej.

Przedstawione wyzej wtasnosci zephirolu, po pierw-
sze, ze go skdra wybitnie adsorbuje, po drugie, ze
go woda z trudnoscig sptukuje ze skory, po trzecie,
ze zephirol tatwo pOZniej przechodzi ze skoéry
palcow do rany lub do rekawiczki, pozwalajg wysnué
wniosek, ze zephirol jest przydatny jesli chodzi
0 utrzymanie w stanie jatowym wody z rekawiczki.
Warunki sg tu podobne, jak przy odciskaniu palca
na agarze. A woda z rekawiczki jest niekiedy nie-
bezpieczna, np. jezeli operator jest nosicielem gron-
kowca zto$liwego (staphylococcus aureus), co bynaj-
mniej nie nalezy do rzadkosci.

Z innych $rodkdéw odkazajacych taki Sagrotan
(roztwér chlorksylenolu i mydta p-chlor-krezolo-
wego) W najmniejszym stopniu nawet nie posiada
wiasnosci absorpcyjnych. Jezeli umy¢ rece chocby
W nierozcienczonym sagrotanie i sptuka¢ je potem
krétko woda, to do agaru lub bulionu nie przej-
dzie juz wecale ten $rodek odkazajacy.

W odkazaniu wazng role odgrywa dalej adsorpcja
$rodka odkazajgcego przez same bakterie. To zjawi-
sko zachodzi czesto z sublimatcm, ktory sie tatwo po-
wierzchownie wiaze z bakteriami, pozornie je zabija,
powstrzymujac ich rozwoj, a w rzeczywistosci jeszcze
po uptywie kilku godzin, a nawet paru dni zywe,
zdolne do rezwoju drobnoustroje mozna od subli-
matu uwolni¢ np. przez dodanie siarczkéw. Prawdo-
podobnie drobnoustroje adsorbujg réwnie fatwo i ze-
phirol. W kazdym razie udato sie¢ stwierdzi¢ ekspe-
rymentalnie, ze reka odkazona zephirolem moze je-
dnak zakazi¢ rane.

W tym celu Neufeld robit nastepujgce doswiad-
czenia z pratkami pasteurelli tj. posocznicy krwo-
tocznej (septicaemia haemorrhagica) Wstrzykiwano
zawiesing tych pratkdw Swinkom morskim do jamy
brzusznej, po czym na drugi dziehn zanurzano palce
w ptynie wysiekowym, ktory sie tam tworzyt. Po
umyciu rgk w zwykty sposob zephirolem, palcami
zdawatoby sie odkazonymi, dotykano zrobionej Swiezo
rany na skorze myszy, trac rane lekko przez przeciag
P/2 minuty. Po uptywie 48 godzin, 4 myszy, z kto-
rymi wykonano to dos$wiadczenie, padty na poso-
cznice krwotoczng. W ten sposéb pratki posocznicy
prawdopodobnie adsorbowaty zephirol, jednak pozo-
staty zywe i wywotaty u myszy posocznice.

Skdra sama sie takze oczyszcza. Omawiajgc sprawe
odkazania ragk, nalezy przypomnie¢ o bardzo waznym
zjawisku, ktore zbadat eksperymentalnie pierwszy
Schiemann; nazwat on je Selbstreinigung der
Haut — samooczyszczanie sie skory. Chodzi o to,
ze obce bakterie, ktére z zewnatrz dostaty sie na
skore, po pewnym czasie na niej ging. Rzecz jasna,
ze sprawa ta ma niestychanie donioste znaczenie
praktyczne. Przy przenoszeniu zarazkéw chorobo-
tworczych i zapobieganiu chorobom reka ludzka ma
olbrzymie znaczenie. Neufeld przypuszcza, ze nor-
malne samooczyszczanie sie skory jest prawdopodo-
bnie wazniejsze, niz wszystkie zabiegi odkazajace.

Zachodzi pytanie, jak to zjawisko Schiemann obja-
$nia. Ot6z autor ten ograniczyt sie do ogolnej uwagi,
ze poniewaz skéra ma odczyn kwasny, by¢ moze,
wchodzi tu w rachube dziatanie kwaséw. PdZniej
dwaj inni autorowie Schade i Marchionini, ktérzy
prowadzili badania nad kwasotg skory i jej waha-



niami, wypowiedzieli poglad, zastosowawszy nowg
wiasng technike, ze prawdopodobnie kwasny ptaszcz
skory jest waznym czynnikiem, Kktory nas broni
przed zarazkami chorobotwdrczymi. Z Lego wynika
przede wszystkim to, ze bakterie, ktére przy tym
stopniu kwasoty nie rosng, nie moga trwale na
skorze przebywac. Ale praktycznie wazniejsze jest
pytanie, ile czasu potrzeba, azeby ten ptaszcz ochron-
ny zabit zarazki chorobotwdrcze, ktore sie dostaty
na skore.

Odpowiedzi doktadnej i Sciste] na to pytanie dac
jeszcze nie mozna, gdyz badania w tym kierunku
nie sg jeszcze tak daleko posunigte.

Ale przed mozliwoscig jednego wniosku trzeba juz
dzisiaj ostrzec: niektdrzy autorowie, zachwyceni tym
kwasnym plaszczem ochronnym, zaczeli sie oSwiad-
czac przeciwko mydtu, ktore kwasy zobojetnia, i prze-
mawia¢ za Srodkami odkazajgcymi kwasnymi. Taki
whniosek bytby grubo przedwczesny; trzeba poczekaé
na dalsze badania, ktére sprawe wyswietla.

O zagadnieniu prostytucji i choréb wenerycznych

Napisat: Dr. Buurman, Miejski Badca Sanitarny, Krakow.
(Dokonczenie)

Znang jest rzecza, ze wolno mieszkajace prostytutki
poszukujg swych klientdw przewaznie w kawiarniach,
lokalach tanecznych i innych miejscach rozrywko-
wych. Zdajac sobie z tego sprawe, podjeliSmy w ostat-
nim roku takze w Krakowie w wiekszym rozmiarze
obtawy policyjne w hotelach, kawiarniach, w poblizu
dworca kolejowego, w publicznych urzadzeniach mia-
sta, oraz na okreslonych ulicach. Ten $rodek okazat
sie skutecznym' i koniecznym uzupetnieniem wyszu-
kiwania zrddet, zakazenia, poniewaz chodzi tu prze-
waznie o osoby, ktore jako zrédta zakazenia sg skraj-
nie niebezpieczne, a przy tym tylko trudno uchwytne.
Doswiadczenia tego patrolowania, potwierdzity po-
nadto, ze takze i w Krakowie udziat tajnej prostytucji
w rozpowszechnianiu chorob wenerycznych jest znacz-
nie wiekszy, anizeli prostytutek rejestrowanych.

Kto zna wiele préb, ktére raz po raz czyniono, aby
zgnie$¢ prostytucje, a ktore zawsze konczyty sie nie-
powodzeniem, ten bedzie rnusiat uznac¢ usuniecie pro-
stytucji raczej jako cel dalszy, a nie jako jedyng wy-
tyczng dla praktycznych posunie¢, ktore nalezy przed-
siewzig¢ w chwili obecnej. Aby mdc usungé prostytu-
cje, musiatoby sie najpierw usuna¢ sprzyjajace jej wa-
runki. A te warunki istniejg nie tylko po stronie po-
dazy prostytutek, lecz w rozstrzygajacej mierze po
stronie popytu, wychodzacego od mezczyzn. Podaz
jest tu w znacznym rozmiarze tylko nastepstwem po-
pytu. Jak diugo popyt ten utrzymuje sie nadal z tg
samg sitg i w tych samych rozmiarach, to zbyt ostre
wystgpienia przeciwko podazy prowadzg tylko do
wecisdniecia tej podazy w Iinne zmienne utajone formy,
ktére pod wzgledem zdrowotnym przedstawiajg o wie-
le wieksze niebezpieczenstwo.

Za istotny $rodek w walce z chorobami wenerycz-
nymi uwazam wprowadzenie obowigzku przedkiada-
nia lekarskiego Swiadectwa zdrowia przed zawarciem
matzenstwa.

Bering i Morschhauser znalezli wsréd 26.288
ciezarnych, ktére od r. 1928 zgtosity sie w poszczegol-
nych poradniach clla ciezarnych w miastach Kolonii,
a ktére byly badane réwniez przez poradnie Kliniki
choréb skornych w kierunku kity, — 895 tj. 3,4%
chorych na Kife.

Hammer z urzedu zdrowia w Altonie podat, ze
z posrdd ilosci 6.290 mezczyzn i kobiet, zgtaszajacych
wnioski 0 przyznanie im pozyczki ze wzgledu na za-
warcie matzenstwa, 55 = 0,89% w chwili stawiania
wniosku nie nadawato sie do zawarcia matzenstwa
Z powodu istniejacego u nich schorzenia kitowego.
Nalezy przyjac, ze sposrod tych, ktdrzy nie wystepo-
wali z wnioskiem o udzielenie pozyczki dla zawarcia

matzenstwa, znajduje sie tak samo wysoki odsetek
chorych kitowo.

Ale szczegblnie znaczace byto stwierdzenie, ze mie-
dzy chorymi znajdowali sie tez i tacy, ktorzy wogole
nie wiedzieli nawet o tym, ze byli chorzy, i dlatego nie
zgtaszali sie do lekarzy celem leczenia. A przeciez wobec
niebezpieczenstwa poznych uszkodzen, pojawiajgcych
sie u takich chorych, a przy zachorowaniu kobiety
ponad to szczegOlnie wobec niebezpieczenstwa po-
wstania bezptodnosci albo przeniesienia choroby na
potomstwo, nalezy dazy¢ do tego, zeby chorzy kitowo
Jak najwczesniej zostali ujeci | leczeni. Stad wynika
z lekarskiego punktu widzenia niezbedny wymog,
azeby sposrod tych, ktorzy chcg zawrze¢ matzen-
stwo, wytgczy¢ chorych kitowo w okresie grozacym
zakazeniem, aby za$ ich ujagé, musi sie od kazdego za-
mierzajagcego zawrze¢ matzenstwo wymagac przedio-
zenia lekarskiego Swiadectwa zdrowia.

Juz przy omawianiu abolicjonizmu wskazatem po
krotc-e na to, ze istniejg ludzie, ktorzy tudza sie na-
dziejg natychmiastowego rozwigzania calego zagad-
nienia prostytucji przy pomocy bardziej wnikliwej
opieki spotecznej. Mam na mysli plan powstrzymania
prostytutek od ich zawodu przy pomocy wplywow
opiekunczych, a o ile to nie pomaga, przez kierowanie
ich do domow pracy. Plan ten nie tylko przecenia
skuteczno$¢ opieki spotecznej w sprawach podazy ko-
biecej, lecz pomija przede wszystkim rozstrzygajgca
role, jaka odgrywa popyt meski jako warunek wstep-
ny prostytucji. Najprostsza | najwiecej majaca wido-
kow powodzenia droga do wspotpracy nad zmniejsze-
niem prostytucji z punktu Widzenia opieki spotecznej
istnieje przy doroscie. Jezeli pominie sie z pewnoscig
nie nieznaczng ‘liczbe ,,urodzonych ladacznic* to
przeciez, jak uczy dosSwiadczenie, w prostytucje po-
padaja wskutek zewnetrznych okolicznosci. zycio-
wych takze dziewczeta z dobrym usposobieniem dzie-
dzicznym, z powodu swej lekkomysInosci czy tez
niedoSwiadczenia. Tutaj Jjak najbardziej wnikliwa
opieka spoteczna jest wiasnie zupetnie na miejscu.
Ochrona zagrozonych dziewczat praktycznie przed-
stawia wdzieczniejsze zadanie niz proby ratowania
prostytutek, ktore juz diuzszy czas sg w zawodzie,
aczkolwiek takze i im musi sie zostawi¢ otwartg droge
i mozliwo$¢ powrotu do zycia obywatelskiego. Ale juz
catkowicie chybione wydaje sie zamykanie prostytu-
tek, ktore nie chcg sie dac ratowac, do domdw pracy
i przez to oprOznianie miejsca dla nowego naptywu
do tego zawodu. Tego rodzaju odosobnienie mozna
zastosowa¢ w poszczegOlnym przypadku, jako kare
czy tez z powodow sanitarnych, natomiast jako
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Srodek ogolny, dla powstrzymania prostytutek od
ich zawodu, stoi ono w sprzecznosci z przekonaniem,
ze wprawdzie usuniecie prostytucji nalezy uwazac za
dalszy cel, jednakze nie za wytaczng wytyczng prakty-
cznych zarzadzen, jakie nalezy podja¢ w chwili obecnej.

Znamy przyktady, gdzie pewne osoby coraz to
zarazaty sie na nowo. Dwa, trzy, cztery, ba, nawet
jeszcze wiecej zakazen rzezaczka w przeciggu jednego
czy niewielu lat. Raz po raz podawano pewnych
mezczyzn czy kobiety jako zrédto zakazenia, a prze-
ciez nie mozna ich byto uchwyci¢. Jedni z nich przy-
chodzili wielokrotnie w ciggu roku do diuzej trwa-
jacego ambulatoryjnego czy statego leczenia. Znowu
inni w czasie leczenia szerzyli nowe zakazenia, ale
wedle obowigzujacego prawa nie mozna byto prze-
ciwko nim wystapi¢ karnie, poniewaz poszkodowana
osoba nie stawiala wniosku o ukaranie. Jezeli tacy
wiasnie ludzie sg chorzy wenerycznie, to stanowig
oni trwate niebezpieczenstwo dla otoczenia.

Dlatego tez przy ocenianiu takich aspotecznych
istot jedynie i wylgcznie miarodajnym jest niebez-
pieczenstwo, na jakie ci chorzy narazajg swe otocze-
nie. Z powodu swego nastawienia duchowego, z po-
wodu swej ztej postawy, dajg oni zty przyktad i dzia-
faja rozkladajagco na ogolne pojecia o obyczajach
i przyzwoitosci. Dalej przytacza sie jeszcze to, ze
przewaznie majg oni wstret do pracy, a przez
swoj dotychczasowy tryb zycia okazali, ze nie sg
w stanie, czy tez nie sg sktonni, prowadzi¢ uporzad-
kowanego trybu zycia. Wiasciwym miejscem dla
takich ludzi jest dom pracy.

Zwiekszona obecnie wazno$¢ walki z chorobami
wenerycznymi wymaga stanowczo zastosowania bar-
dziej energicznych $rodkéw. Tutaj nalezy tez, moim
zdaniem, obowigzkowe wprowadzenie opieki nad
mezczyznami, przynajmniej w wielkich miastach,
ze wszystkimi niezbednymi do tego zarzgdzeniami
w tym ujeciu, ze dla mezczyzn o czesto zmiennych
stosunkach powinno sie¢ tworzy¢ poradnie. Mezczyzn
0 czesto zmiennych stosunkach nalezy wzigé pod
biezagcy dozér i poleci¢ im regularne zgtaszanie sie
do badan. Wazne jest przy tym dobre rozpoznanie
charakteru mezczyzny jawigcego sie celem badania.
Jezeli okazg sie u niego niewatpliwe cechy cztowieka
aspotecznego, wowczas nalezy zastosowac jak naj-
ostrzejsze Srodki.

Dziedzina profilaktyki, ktéra coraz to bardziej
wysuwa sie na plan pierwszy jako jeden z gtéwnych
czynnikdw higieny spotecznej, otworzy kierownictwu
spraw zdrowotnych w Generalnym Gubernatorstwie
w wielkim kregu zagadnien spotecznych wdzieczne
pole dziatania, przez swe gtowne zadanie: gieboko
siegajacego uswiadomienia jak najszerszych warstw

spotecznych. Jezeli dotychczas w Polsce propaganda
profilaktyki pozostawata na $lepym torze, to obecnie
mozemy wyrazi¢ nadzieje, ze takze i w tej dziedzinie
Gesundheitsfiihrer (kierownik spraw zdrowotnych
Generalnego Gubernatorstwa) z wkasciwg sobie ener-
gia znajdzie wiasciwe Srodki i drogi do skierowania
na najszersze tory uswiadomienia o omawianych
dzisiaj zarazach niszczacych nardd, oraz do znalezienia
odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych.

Jezeli juz raz stwierdziliSmy, ze czesto zmienne
obcowanie piciowe sprzyja przede wszystkim roz-
powszechnianiu sie chorob wenerycznych, to z tego
wynika niezmierne znaczenie dla dalszego przebiegu
i wyniku walki z chorobami wenerycznymi zaszcze-
pianie poczucia odpowiedzialnosci w sprawach picio-
wych, albowiem tutaj, w odpowiednim wychowaniu
mtodego pokolenia, w nowej idei i postawie wobec
zagadnien piciowych, lezy klucz do ostatecznego roz-
wigzania calego zagadnienia.

Mamy dostateczne powody do odrzucenia dzisiaj
wylgcznie liberalistycznych 1 uswiadamiajagcych me-
tod przy pouczaniu narodu. Zapewne takze i my
bedziemy stosowac wszelkie metody propagandy, obie-
cujgcej powodzenie. Ulotki, broszury, fotografie, od-
czyty itd. —tego wszystkiego nie mozemy odrzucac.
Ale w ich tresci bedziemy domagac sie leczenia jedno-
stki nie tyle ze wzgledu na skutki choroby dla niej, ile
raczej ze wzgledu na skutki dla najblizszych i po-
tomstwa. Chcemy rozbudzi¢ poczucie odpowiedzial-
nosci cztowieka w sprawach piciowych wobec wspdl-
noty narodowej i'wychowac ludzi tak zdrowo, aby
oni mieli mozno$¢ dalszego przekazywania danego
im w dziedzictwie zdrowia.

Zblizam sie do korica moich wywoddw.

Czyz jest co$ zadziwiajacego w tym, ze sam Ftihrer
poswiecit swe pidro temu wielkiemu i ciezkiemu za-
daniu: ,,Grzech przeciwko krwi i rasie jest grzechem
pierworodnym tego S$wiata i koncem oddajacej mu
sie ludzkosci*.

~Walka przeciw kile i torujgcej jej droge prosty-
tucji jest jednym z olbrzymich zadarn ludzkosci,
olbrzymim dlatego, poniewaz chodzi przy tym nie
0 rozwigzanie jakiego$ poszczegdlnego zagadnienia,
lecz o usuniecie szeregu szkodliwych przyczyn, ktére
wywotujg szerzenie sie tej zakaznej choroby. Albo-
wiem choroba ciafa jest tu tylko wynikiem schorzenia
instynktow obyczajowych, spotecznych i rasowych*,

W ten wskazany przez Fiihrer'a sposéb musi sie
nam uda¢, przyjmujac z gory dobra wole ludnosci,
doprowadzenie wychowania miodziezy i narodu do
takiego stanu, ze ze zrozumieniem i wdziecznoscig
poprze nasze starania o potozenie mozliwie szybko
kresu chorobom wenerycznym.

Sprawozdanie

z dziatalnosci Dziatu Zawodowego: Izby Lekarsko-Dentystyczne w Izbie Zdrowia
za okres od listopada 1959 r. do 31 grudnia 1940 r.

Opracowat: lek.-stom. J. £.gczynski. Zarzadca Dziatu Zawodowego: Izby Lekarsko-Dentystyczne w Izbie Zdrowia, Krakdéw.

) (Ciag
1. Okres trzeci.

Okres ten rozpoczyna fakt zamianowania przez
Kierownika lzby Zdrowia w Generalnym Guberna-
torstwie Dra Krolla dotychczasowego prezesa Na-
czelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej zarzadcyg dziatu
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dalszy)
zawodowego: lzby Lekarsko-Dentystyczne w lIzbie
Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie.

Fakt ten jest punktem zwrotnym w istniejgcej
dotad konstrukcji 1zb Lekarsko-Dentystycznych i ich
zakresu dziatania, i od tego momentu rozpoczyna sie



juz zupetnie wyraZnie przeksztatcanie Izb Lekarsko-
Dentystycznych w nowe formy organizacyjne, do-
stosowane do catosci konstrukcji organizacyjnej
Izby Zdrowia.

W szkielecie organizacyjnym lzby Zdrowia Izby
Lekarsko-Dentystyczne przeksztatlcone zostajg na
dziat zawodowy (Fachgebiet), w sktad ktérego wcho-
dzg jako oddzielne sekcje: lekarze-dentysci, upraw-
nieni technicy dentystyczni, technicy dentystyczni
i laboranci techniczno-dentystyczni. Kierownikiem
tego dziatu zawodowego jest staty zastepca Kierow-
nika lzby Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie,
natomiast przez niego powotany, jemu bezposrednio
podlegty i przed nim odpowiedzialny Zarzadca
dziatu dziat ten prowadzi i kieruje wszystkimi jego
pracami.

Zarzadcy dzialu podlegajg bezposrednio prezesi
Izb Lekarsko-Dentystycznych, jako mezowie za-
ufania lekarzy-dentystow grupy narodowosciowej
polskiej wraz z zarzadami jako ciatami doradczymi
prezesdw, oraz przewodniczacy poszczegélnych
sekeyj technikow dentystycznych i laborantéw tech-
niczno-dentystycznych.

Ten schemat organizacyjny w ogoélnych swych
zarysach istnieje przy Okregowych lzbach Zdrowia
z koniecznymi oczywiscie modyfikacjami, wynika-
jacymi z terytorialnego podziatu administracyjnego
Gen. Gubernatorstwa.

Prace przeto tego okresu bedg zmierzaty do catko-
witego przeksztatcenia dotychczasowych form orga-
nizacyjnych i rozbudowania tej komorki organiza-
cyjnej lzby Zdrowia.

A. Prace organizacyjne ogolne.

Teren Generalnego Gubernatorstwa podzielony zo-
stat pod wzgledem administracyjnym na 4 Okregi:
Krakéw, Lublin, Radom, Warszawa. Organizacja
Izby Zdrowia ustalita powotanie do zycia w tych
okregach jej komorek organizacyjnych drugiego stop-
nia tj. Okregowych Izb Zdrowia z siedzibg w po-
szczeg6lnych miastach okregowych, co w wyniku
wymagato zorganizowania rowniez w tych miastach
dziatbw zawodowych: Izby Lekarsko-Dentystyczne.

W tym momencie istniaty tylko dwa. gotowe apa-
raty lzb Lekarsko-Dentystycznych tj. w Krakowie
i w Warszawie, natomiast w Lublinie i Radomiu
tych aparatow nigdy przedtem nie byto. Izba kra-
kowska zawiadywata terenem okregow: Krakow,
Radom i Lublin, za§ Warszawa tylko terenem miasta
Warszawy.

W pierwszym etapie prac przylgczono do Izby
w Warszawie tereny okregu warszawskiego i przy-
stgpiono do ewidencyjnego uchwycenia lekarzy-
dentystow, praktykujgcych na terenie dziesieciu
powiatow tego okregu.

Réwnoczesnie celem podniesienia sprawnosci ad-
ministrowania okregiem lubelskim, ktéry sasiaduje
bezposrednio z okregiem warszawskim, odtgczono
ten okreg od Izby w Krakowie i wigczono pod wzgle-
dem administracyjnym na okres przejsciowy do lIzby
Lekarsko-Dentystyeznej w Warszawie. W Lublinie
ustanowiono tymczasowo tgcznikdéw w osobach dwuch
lekarzy-dentystow (Dziewulska i Chetchowski)
i przystgpiono réwniez do pracy ewindencyjnego
uchwycenia lekarzy-dentystow okregu lubelskiego.
Opracowanie techniczne okregu lubelskiego odbywa
sie odtad w Izbie w Warszawie i jest w ten sposob
pomyslane i przeprowadzone, ze stanowi w sobie

zamknietg catos¢, ktéra kazdej chwili moze by¢
przeniesiona i uruchomiona w Lublinie. Dotychczas
tego nie uczyniono, gdyz w Lublinie nie ma wiasciwie
zupetnie aparatu biurowego, ani odpowiednich po-
mieszczen | urzadzenia.

Szczegoty techniczne wigczenia terendw okregu
warszawskiego oraz przylgczenia okregu lubelskiego
do Izby warszawskiej znalazty swéj wyraz w wyda-
nych okoélnikach z dnia 16. i 19-go lipca 1940 r.

W zwigzku z objeciem przez dziat zawodowy lzby
Lekarsko-Dentystyczne technikéw dentystycznych,
ktérzy dotad w ogdle do Izby nie nalezeli — utwo-
rzono dla tychze 3 sekcje wedtug poszczegolnych
rodzajow uprawnien.

Sekcje te zorganizowane w Krakowie i Warszawie
s hastepujgce: uprawnieni technicy (Sekcja 11),
technicy dentystyczni (Sekcja I111), laboranci tech-
niczno-dentystyczni (Sekcja V).

Ustawowe zasady podziatu na powyzsze kategorie
zostaty opracowane 1 okolnikiem z dnia 15. VII.
1940 r. podane do wiadomosci i stosowania Okrego-
wym lIzbom Zdrowia i wszystkim lekarzom powia-
towym.

W miare postepu i rozrostu prac okazato si¢ ko-
niecznym ustanowienie zarzadcéw dziatu zawodo-
wego w Okregowych lIzbach Zdrowia. Kierownik
Izby Zdrowia na te stanowiska powotat w Krakowie
lekarza-dentyste Dra Pigtkowskiego Wiadystawa,
za$ w Warszawle lekarza-dentyste Borne Tadeusza.

W tymze okresie Kierownik lzby Zdrowia zatwier-
dzi! na stanowisku prezesa w Warszawie lekarza-
dentyste Leona Walickiego, za$ w Krakowie lek.-
dent. Dominika Kazimierza.

Przewodniczacymi poszczeg6lnych sekcyj techni-
kow dentystycznych zostali mianowani:

Krakow Warszawa

Sekcja 1l Jachimowicz E. Korach J.
" Il -- Bieniaszek St. Grunwald T.
" IV -- Mazaraki S. Ghajkowski B

If. Prace z zakresu ustawodawstwa.

W okresie sprawozdawczym przettumaczono z je-
zyka polskiego na jezyk niemiecki dwie podstawowe
ustawy, a mianowicie:

1) Rozporzadzenie b. Prezydenta R. P. z dnia
10. VI. 1927 r. o wykonywaniu praktyki lekar-
sko-dentystycznej i czynnosci techniczno-den-
tystycznych,

2) Ustawe z dnia 11. I
Dentystycznych.
Brak przepisow wykonawczych do ustawy wy-
mienionej pod pkt. 1) spowodowat, ze niektore jej
przepisy, a w szczegdlnosci te, ktdre dotyczyty ro-
dzaju uprawnien, byty rozmaicie komentowane przez
poszczegOlne grupy zawodowe. Aby te rozbieznosé
sprowadzi¢ na wiasciwe tory, opracowane zostaly
przepisy wyjasniajgce i ustalajgce zakres kompe-
tencji lekarzy-dentystow, uprawnionych technikow
dentystycznych, technikédw dentystycznych, oraz
laborantéw  techniczno-dentystycznych.  Ustalenie
powyzsze poprzedzone zostato omoOwieniem przez
Kierownika Izby Zdrowia tych zagadnien z przed-
stawicielami poszczegdlnych grup przy wspétudziale

doradcy prawnego lzby Zdrowia.

W formie ostatecznej i przez Kierownika Izby
Zdrowia zatwierdzonej ukazaly sie te przepisy w pie-
ciu artykutach zarzadcy dzialu zawodowego: Izby
Lekarsko-Dentystyeznej na tamach Dziennika Urze-

1938 o lzbach Lekarsko-
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dowego Izby Zdrowia ,,Zdrowie i Zycie“ atow Nr. 1,
6, 10, 14 z r. 1940 i Nr. 2 z r. 1941

C. Przeprowadzenie pierwszego zgtoszenia zawodow
leczniczych.

Zarzadzeniem lzby Zdrowia wszystkie zawody
lecznicze zobowigzane zostaty do pierwszego zgto-
szenia sie i wypetnienia specjalnych kwestionariuszy.

W odniesieniu do zawoddw objetych organizacyj-
nie przez dziat zawodowy: lzby Lekarsko-Dentys-
tyczne prace te zorganizowano w sposob nastepujacy:

1) doreczono czionkom kwestionariusze zgtosze-
niowe wraz z opracowang instrukcjg o sposobie ich
wypetniania,;

2) zorganizowano w Warszawie i Krakowie spe-
cjalne komisje do przyjmowania zgtaszajacych sie;

3) do lekarzy powiatowych w poszczegolnych
okregach wystano kwestionariusze i okolniki, oma-
wiajace sposéb przeprowadzenia zgtoszenia oraz usta-

Tabela 5.
A = Aryjczycy

Nazwiska
wig Podstawy zgtoszenia
alfabetu Data A B. Razem
A—C 22/8 82 83 165
D—F 23/8 39 76 115
G 24/8 55 70 125
H—J 26/8 39 40 79
K 2718 88 70 158
L—M 28/8 80 80 160
N—R 29/8 99 74 173
S 30/8 89 79 168
T—Z 31/8 87 60 147
Ogoétem..............c...... 658 632 1290
Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Gesundheitskammcr
im Generaigouvernenient.
Krakau, den 10. Mai 1941.

ANORDNUNG Nr. 27. )

Betrifft: Ausweise flr niehtnostrifizierte Arzte.

Es sind Zweifel dartber entstanden, ob die Distrikts-
gesundheitskammer auch solchen Arzten die Ausweise
fir die Heilberuller ausstellen sollen, die in der ehe-
maligen Republik Po’en niehtnostrifizierte, fremd-
landische Diplome besitzen.

Ich ordne deshalb an:

Arzte, die in der ehern. Republik Polen nichtnostrifi-
zierte, fremdlandische Diplome besitzen und bei den
Distriktsgesundheitskammern registriert sind, erhal-
ten die Ausweise. Allerdings wird in der Rubrik
»Beruf' bei der Bezeichnung ,,Arzt*, die Bemerkung
Lhichtnostrifiziert* eingetragen.

Der Leiter i. V.
Dr. Kroll

PRZEBIEG REJESTRACJI — LEKARZE-DENTYSCI

lajace terminy zgloszen naich terenach, tudziez ter-
miny przedtozenia wypetnionych kwestionariuszy
Izbie Zdrowia;

4) rozkfad termindéw dla przeprowadzenia zgtoszen
na terenie Gen. Gubernatorstwa ustalono, jak na-

stepuje:
Krakéw miasto — 10.—18. IX.
" powiaty — 10,—17. IX.
Radom (Okreg) — 10.—17. IX.
Lublin (Okreg) — 20,—26. IX.
Warszawa miasto — 23.—31. VIII
” powiat — 4,—10. IX.

W powyzszych terminach zglosito sie 85% o0séb
podlegajacych zgtoszeniu.

W przyjmowaniu zgtoszen najwiekszej pracy mu-
siata dokona¢ lzba warszawska, majac u siebie 68%
og6tu stanu lekarzy-dentystow w Gen. Gubernator-
stwie; przebieg tego pierwszego zgtoszenia ilustruje

Tabela Nr. 5. (Ciag dalszy nastapi)
Warszawa
B = Zydzi
Zglosito sie Nie zglosito sie
A. B. Razem A. B. Razem
68 81 149 14 9 16
32 71 103 7 5 12
45 66 111 10 4 14
30 39 69 9 1 10
80 65 145 8 5 13
68 73 141 12 7 19
82 64 146 17 10 27
71 60 131 18 19 37
67 49 116 20 1 31
543 568 1111 113 64 179

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakow. 10 maja 1941.
ZARZADZENIE Nr. 27.
Dotyczy: Legitymacje dla lekarzy nienostryfikowanych.

Przy wystawianiu legitymacji lekarskich powstaty
watpliwosci, czy Okregowe Izby Zdrowia majg wyda-
wac legitymacje cztonkowskie takze i tym lekarzom,
ktérzy maig obce dyplomy, w b. Rzeczypospolitej
Polskiej nienostryfikowane.

Pod tym wzgledem zarzadzam co nastepuje:

Lekarze posiadajacy zagraniczne dyplomy w b.
Rzeczypospolitej Polskiej nienostryfikowane, a reje-
strowani w Okregowych lzbach Zdrowia, otrzymajg
legitymacje, w ktorych w rubryce ,zawod“ przy
oznaczeniu ,lekarz* wpisa¢ nalezy uwage ,,nienostry-
fikowany'

Kierownik w z.
Dr. Kroll

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



