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Combating venereal diseases occurring in the first
post-war years among Polish Army soldiers on the basis
on publications in “Military Physician”

Summary

The article discusses issues related to combating venereal diseases among Polish
Army soldiers in the last months of World War Il and in the first post-war years,
based on the bibliography of “Military Physician” from the discussed period.
In January 1945 publishing of the magazine addressed to military doctors was
resumed and aimed to inform about the developments of the military health
service, promotion of new medical achievements and theories on their practical
use. One of the serious problems discussed in the journal were venereal diseases,
which recorded an epidemic increase in incidence, especially syphilis. A systematic,
planned action to combat these diseases was already carried out in the 2nd Army
of the Polish Army, where venereology ranked second among medical specialties.
In the post-war period, the fight against the epidemic was undertaken by the
Ministry of Health on a national scale. Legal regulations were introduced,
appropriate laboratory, diagnostic and treatment facilities were prepared, effective

! Serdeczne podziekowania dla Pana prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Korzeniew-
skiego, specjalisty medycyny morskiej i tropikalnej, epidemiologii, dermatologii i we-

nerologii, za okazang pomoc merytoryczna.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 29 — Suplement (2023 r.)

137



Danuta Augustynowicz

drugs were used, including penicillin. One of the forms of infection prevention
was the implementation of serological tests among the population, detection of
sources of infection and conducting a wide propaganda campaign. The military
health service worked closely with state authorities. The actions taken turned out
to be beneficial and already in 1948 a clear decrease in the incidence of venereal
diseases was observed.

Stowa kluczowe: choroby weneryczne, zotnierze, medycyna wojskowa
Keywords: venereal diseases, soldiers, military medicine

Wstep

Prezentowana praca jest probg zaprezentowania problematyki
choréb wenerycznych wéréd zolnierzy Wojska Polskiego w ostatnich
latach II wojny $wiatowej i wczesnych latach powojennych i odpowie-
dzi na podstawowe pytania o sposoby leczenia i zapobiegania tymze
chorobom. Podstawowym Zrédtem wykorzystywanym w pracy beda
artykuty publikowane w czasopi$mie ,, Lekarza Wojskowego” w latach
1945-1950? (Ryc. 1).

W pierwszych latach powojennych bardzo istotnym zagadnieniem
byto zjawisko rozprzestrzeniania sie chor6b wenerycznych w $rodo-
wisku zolnierskim. Ich przyczyng, podobnie jak po I wojnie §wiato-
wej, byly masowe migracje, zniszczenia wojenne, zly stan sanitarno-
higieniczny i ekonomiczny ludnoSci, rozluZznienie norm moralnych.
W pierwszym okresie wojny do rozprzestrzeniania sie epidemii przy-
czynily sie stacjonujace jednostki Wehrmachtu, natomiast w okresie
tzw. wyzwalania ziem polskich wzrost zachorowalnoSci na choroby
weneryczne wigzatl sie z wej$ciem zolnierzy radzieckich i falg maso-
wych gwaltéow. Czynnikami sprzyjajacymi rozprzestrzenianiu sie za-
chorowan byly m.in. braki lekarzy specjalistow, przychodni i szpitali
wenerologicznych oraz lekéw?. Owczesne wiladze panstwowe zda-
waly sobie sprawe z zagrozen epidemiologicznych, jakie wynikaly ze

2 Juz w styczniu 1945 r. Szef Departamentu Stuzby Zdrowia Wojska Polskiego wy-
dat rozkaz zorganizowania lekarskiego czasopisma wojskowego. Zdecydowano wznowic
,Lekarza Wojskowego”, wydawanego w okresie miedzywojennym. Lekarze wojskowi
uzyskali wlasne czasopismo, ktére miato propagowac zdobyte podczas wojny doSwiad-
czenia, szkoli¢ lekarzy i utrzymac ich kwalifikacje na wysokim poziomie oraz przeka-
zywaé aktualne zasady dziatania instytucji wojskowo-medycznych, w tym sanitarnych.
Czasopismo mialo tez promowac najnowsze osiggniecia medycyny oraz poglady na ich
praktyczne stosowanie, majac na uwadze potrzeby lekarzy jednostek wojskowych, kt6-
rzy nie mieli szerokiego dostepu do czasopism fachowych.

3 J. Lebioda, Nasilenie choréb wenerycznych w Polsce, ,,Przeglad Lekarski” 1945,
nr 3-4, s. 187-188.
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LEKARZ WOJSKOWY
DWUMIESIECZNIK

WYDAWANY PRZEZ SZEFOSTWO SANITARNE WOJSKA POLSKIEGO

Redaktor Naczelny: Gen. bryg. Moguczy Michal.
Sekretarz odpowiedzialny: Pplk. dr. med. Mikulewicz Kornel,

Komitet redakcyjny: Gen bryg. Prof Szacki, gen. bryg. Prof Nowodworski,
plk. Salomonowicz, pik. Tielkow, pplk. dr. Samet, prof dr. Hirszfeld.

Rycina 1. Strona tytulowa ,,Lekarza Wojskowego” 1945, nr 1.

wspomnianych ruchéw wojsk oraz migracji ludnosci. Skala zjawiska
byla jednak tak wielka, ze nie wszystKkie zagrozenia chorobami zakaz-
nymi, w tym przenoszonymi droga plciowa, mozna bylo przewidzieé
i opanowaé. W celu skutecznej walki z szerzaca sie epidemiag podje-
to szeroko zakrojone dziatania, ktére wspierata zaréwno cywilna, jak
i wojskowa stuzba zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia w 1948 r. przeprowadzilo planowg akcje
leczniczo-profilaktyczng, ktérg nazwano akcjg ,,W”, majgca na celu
walke z chorobami wenerycznymi. Rozpoczeto wowczas systematycz-
ng rejestracje zachorowan na kite i rzezaczke, opracowano program
zwalczania chorob. Do walki z chorobami przygotowano odpowiednig
sie¢ poradni, przeszkolono specjalistow*. Zostaly wprowadzone Sci-
$le okreSlone metody lecznicze polegajace na: wykrywaniu Zrédta za-
kazen i kontaktéw, ewidencji i okresowej kontroli chorych, badaniach
masowych oraz akcji propagandowo-sanitarnej. Otwarto poradnie
przeciwweneryczne, ktére leczyly bezptatnie, zapewniajagc chorym
zachowanie tajemnicy stuzbowej®. Zakazeni zolnierze objeci byli
opieka zdrowotng w macierzystych jednostkach wojskowych.

4 A. Stapinski, Powojenna akcja zwalczania choréb wenerycznych — akcja ,W”,
,Przeglad Dermatologiczny” 1995, t. 82, nr 5, s. 399-404.
5 Dziesieciolecie medycyny w Polsce Ludowej 1944-1954, Warszawa 1956, s. 7-8.
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Epidemia choréb wenerycznych w Polsce

W pierwszych latach powojennych, z uwagi na brak prowadzonych
rejestrow, nie mozna bylo podaé rzeczywistej liczby zachorowan na
choroby weneryczne w polskiej populacji. Dane szacunkowe, przed-
stawione podczas I Zjazdu Lekarzy Wenerologéw, ktory odbyt sie
w dniach 20-21 lipca 1945 r., wskazywaty, ze najwiecej chorych wene-
rycznie bylo na Dolnym Slasku i Pomorzu Zachodnim; chorzy ci stano-
wili od 10 do 20% wszystkich chorych tego regionu’. Bardzo wysoki
odsetek zachorowan wystepowat ,,(...) szczegblnie wsrod kobiet, siega-
jacy 70%, zas wsrod ludnoSci niemieckiej wskaznik osigga 30%”.

W 1946 r., wedtug szacunkéw wiadz stuzby zdrowia, liczba choréb
wenerycznych wéréd ludnos$ci Polski za ostatni kwartat wskazywata
95 500 przypadkéw, w tym 40 595 zachorowan na Kkite, 54 312 na rze-
zaczke oraz 592 na wrzéd weneryczny, z czego 39 909 przypadkéw
odnotowano na Ziemiach Odzyskanych. Wplyw na zwiekszong liczbe
nowych zachorowan miala w duzej mierze repatriacja Niemcows®.
Cytowany juz Andrzej Stapinski odniést sie krytycznie do danych za
rok 1947, ktére podawaty 100-150 tys. przypadkéw Kkity i ok. 100 tys.
przypadkéw rzezaczki (Tab. 2), uwazajac, ze byly zawyzone. Niemniej
jednak rzeczywista liczba zachorowan bylta bardzo wysoka. Statystyki
z 1948 r. opieratly sie juz w duzym stopniu na danych pochodzacych
z rejestru zachorowan i wedlug nich kite wczesng rozpoznano u SS tys.
0s6b, co odpowiadato 230 zachorowaniom na 100 tys. mieszkancow,
oraz 43 tys. przypadkéw rzezaczki, tj. 180 na 100 tys. mieszkancow®.

Tabela 1. Dane szacunkowe wystepowania Kily i rzezaczki w 1947 i 1948 r.

Rok Kita Rzezaczka
1947 100 000-150 000 ok. 100 000
1948 55000 43 000

Zrédlo: opracowano na podstawie A. Stapinski, Powojenna akcja zwalczania
chordéb wenerycznych — akcja ,2W”, ,,Przeglad Dermatologiczny” 1995, t. 82,
nrS,s. 178.

6 U. Kozlowska, Analiza wystepowania choréb wenerycznych na Pomorzu Zachod-
nim w latach 1945-1948. Perspektywa historyczno-socjologiczna, ,,Opuscula Socjologi-
ca” 2012,t.1,nr 1, s. 117-126, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.
desklight-9685cb39-5a8f-4416-8514-c4e0741608a7?q=bwmetal.element.cejsh-ba2acf22-
-5e36-48f4-8144-418335d93cec;8&qt=CHILDREN-STATELESS [dostep 16.04.2023].

7 Ibidem, s. 118.

8 Ibidem.

° A. Stapinski, op. cit., s. 399.
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Zwalczanie choréb wenerycznych

Walka z chorobami wenerycznymi stata sie zagadnieniem priory-
tetowym w powojennej Polsce!®. Masowe badania w kierunku rozpo-
wszechnienia Kily rozpoczeto jesienig 1945 r. w Instytucie Mikrobiolo-
gii Lekarskiej we Wroctawiu pod kierunkiem prof. Ludwika Hirszfelda.
Zwiekszona liczba zakazen kilg po wojnie skionita Feliksa Milgroma,
ucznia profesora, do zajecia sie badaniami serologicznymi za pomoca
metody suchej kropli krwi (Chediaka), rozpowszechnionej p6Zzniej do
badan naukowych w catej Polsce. Badania przeprowadzone wspélnie
z Laboratorium Okregowym nr 4 oparte zostaly na modyfikacji Meinic-
kiego i Fischera odczynu Chediaka. Po raz pierwszy odczyn ten zostat
wykorzystany do przeprowadzenia badan przesiewowych pierwszego
poboru rekrutéw w Polsce powojennej. Ogétem przebadano 8266 mto-
dych mezczyzn, wykrywajac wsréd nich 37 chorych na kite: ,,czyli
4,5%, co pozwolito usungé ich na czas z danego Srodowiska i poddaé
leczeniu”. Potwierdzono, ze przyjeta metoda wyréznia sie stosunkowo
niskim kosztem badania, skutecznos$cig i prostotg wykonanial!l.

Konieczno§¢ pilnego podjecia walki z chorobami wenerycznymi
widzial polski rzad. 16 kwietnia 1946 r. ukazal sie Dekret o zwalczaniu
choréb wenerycznych!? podpisany przez prezydenta Krajowej Rady
Narodowej Bolestawa Bieruta (ryc. 2), ktéry nakladat obowigzki za-
réwno na chorych, jak i lekarzy oraz zwigzki samorzadowe i insty-
tucje panstwowe. Artykul 3.1. dotyczyl os6b zakazonych i brzmiat:
,Zabrania sie dotknietym chorobg weneryczng w okresie zakaZznym
choroby dokonywa¢é jakichkolwiek czynnoSci lub przedsiebrania dzia-
tan, ktére umozliwiajg lub mogg spowodowaé zakazenie innych oséb,
a w szczegoblnos$ci: a) wstepowania w zwigzki malzenskie, b) obcowa-
nia piciowego, c) wykonywania zaje€, ktére stwarzajg warunki sze-
rzenia sie choréb wenerycznych”!3. Dekret nadat szerokie uprawnie-
nia wtadzom administracji ogélnej. Zgodnie z art. 10 ust. 2 w duzych
skupiskach ludno$ci, gdzie bylo znaczne nasilenie zakazefi, mozna

10 J. Lebioda, Sprawozdanie z konferencji wenerologow w Warszawie, ,,Przeglad
Lekarski” 1945, nr 3-4, s. 186-187.

11 F. Milgrom, T. Wasserstrom, L. Dryl, O organizacji masowych badan na kite,
. Lekarz Wojskowy” 1947, nr 2, s. 178-183; J. Kostrzewski, S. Slopek, Odczyn Chediaka
w modyfikacji wtasnej. Préby zastosowania antygenu M. L. wg St. Slopka do badar
w suchej kropli krwi, ,,Przeglad Lekarski” 1947, nr 23, s. 799-802.

12 Dekret z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb wenerycznych, Dz.U.
nr 18, poz. 119 wraz z péZniejszymi zmianami: Dz.U. z 1947 r. nr 20, poz. 80; Dz.U.
7 1949 r. nr 46, poz. 338.

13 Ibidem, s. 218.
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bylo przeprowadzaé badania masowe (obowigzkowe dla mieszkancow
danego regionu). Dekret wprowadzil ro6wniez kary: ,, Art. 18. 1. Kto,
bedac dotkniety chorobg weneryczng, uchyla sie od obowigzku zgto-
szenia sie do lekarza, podlega karze aresztu do miesigca i grzywny do
10 000 zt albo jednej z tych kar”!4.

Dziennik Ustaw Nr 18 - 218 -~ Poz. 1y

ne
DEKRET
z daia 16 kwietnia 1946 r.
o swalczaniu choréb wenerycznych.

N. podstawle ustawy z dnia 3 stycamia 1) przerwal unowohie leczenie,
1945 r."0 uyhlo wydawania dekretdw ¥ mocy 2) nie 3xglasza siq do lekarza w crase
ustawy (Dz. U.R. P, Nr 1, por. 1) — Rada Mi- priez niego w nie uczyniwszry -
nistréw postsnawia, a Pretydium Krajowe| Rady doid przepisows art. S, lub
Narodowe] zatwisrdza, co nastgpuje: 3) nie [priestrzega pmphéw art. 3.““
1. Przegis wstepny. "°"'"°" nje gl chorego
Art. 1. Chorobami weneryeznymi w rozu- | by "‘f;{ aape WY ﬂthru
g Ll
ubnl:)dmﬂ‘;':mmm:)" Art. 8. Lekarze powinni prowsdzié wy-

kazy porostajacych pod ich opieka oséb wene
rycenie choryeh oraz udrielaé powistowym wis:
drom administracli ogélne] (lekarzom powiate-
wym, micjskim) na ich iadanic danych staty-
stycznych, llk réwnict wiadomoici co do #rddel
sterzenin sig chordb wenerycraych.

Art. 9. Personel pomoca‘exy jest obowiy
2any do xachowania tajemnicy na réwni z leka

2) wiewiér (rzedaceka, tryper),
3) wrzéd wemeryczny (wrzdd migkki).
1. Obowigzk! cherego.
Art. 2. Osob d«lmgn ekoroby wene-
ryceng inay 2 uu 3le ¢ bijeie do lekarza
Hen e

Art. 3.71. Zabranis sic dolhlqum chorNa

mhl l:b:ol"nuh! mmcllln;c ko\ | reami.
nyw Wiek erymi ub przedsic)
brasia driata, kidee umoiliviia lob moga - ﬁpnmﬂenl- i chowiarki whadz adm\v
WM wakaienie innych oséb, a ':"'q.l ogélnei.
a) wstepowanla w lvlukl mﬂci-ﬂe Art. 10. 1. towa wisdza istrac]
b) obcvvnu pleciowego, ¢) wykonywania zajeé, | opélac] (lekarz powlatowy, miajeki) (‘M”la
ktaro stwarzaly waroaki szerzenin sle choro 2adac od osbh, cn do hévyr)n poweimle
'eomnuh uzasadnions podeirresie o szerreain  choroby
------ : 2l o vennvu:i[; :{udkhdmh l:hdo«v lﬂunkid
ponqdleah zajecie, ktdryeh wykonywanie o stanje & rowia. uwisdectwo lakie wmoke
ione do(‘:mg(y- :.ym‘:‘-.{mu...w wystawid lelkarz 2 wybm ehocago. W pravpad
Art. 4 W razie zmieny lekarza w toku| kech wyiatkowvel powiatowa wirdia adwint

loczenia ehory powinles w eiggn dni 7, lierge ("“ ogdire] (leknrx pawistowy, mieiski) 7

d

od daia wyznsczonego do panowe vulosre raiadaé sloteniz fwiadectwa lokarza oberply
aa slo, zawiasdomié o “’p:‘um:r;_h,“ “I lai aprleczoci lob lekarza urzedowege,

Rycina 2. Dekret o zwalczaniu choréb wenerycznych, 16.04.1946 r.
Zrédto: isap.sejm.gov.pl [dostep 16.04.2023].

W walce z epidemig Ministerstwo Zdrowia wspierat Wydziat Zwal-
czania Choréb Wenerycznych. We wszystkich wojew6dzkich wydzia-
tach zdrowia utworzono w 1947 r. referaty do zwalczania choréb wene-
rycznych, ktore byly odpowiedzialne za przestrzeganie tejze ustawy.
Poradnie otrzymaly penicyline do leczenia wczesnej kilty i rzezaczki,
ktéra uznawana byta w badanym okresie za cudowny lek.

W 1949 r. ogtoszono jednolity tekst Dekretu o zmianie dekretu z dnia
16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb wenerycznych'® (Ryc. 3). Wpro-

14 Tbidem.
15 Dekret z dnia 27 lipca 1949 r. o zmianie dekretu z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwal-
czaniu choréb wenerycznych, Dz.U. nr 46, poz. 337 i 338.
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wadzono m.in. zapis dla os6b po odbytym leczeniu o obowigzku podda-
wania sie kontrolnym badaniom stanu zdrowia, rozszerzono uprawnie-
nia lekarza, dajagc mu prawo zgda¢ podania kontaktéw do oséb, ktére
mogly spowodowaé zakazenie lub narazi¢ na zakazenie inne osoby.
Ponadto zobowigzano lekarzy do prowadzenia rejestru zgtaszajacych
sie chorych wenerycznie oraz informowania o tym przedstawicieli po-
wiatowej wladzy administracji ogélnej. Zmiany objety ré6wniez stuzby
mundurowe, w paragrafie 10 dodano ustep 4, na mocy ktérego zasady
1 sposob przeprowadzania badania zotnierzy w czynnej stuzbie oraz
funkcjonariuszy bezpieczefnstwa publicznego mial okresli¢ minister
obrony narodowej lub minister bezpieczefistwa publicznego, kazdy
w zakresie swej wlasciwos$cils. 25 lipca 1950 r. ukazato sie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia rejestru i przesyla-
nia doniesien dotyczacych choréb wenerycznych!’.

W 1948 r. w kraju zapoczatkowano Akcje ,,W”, ktérej celem byto
zwalczanie choréb wenerycznych przez bezptatny dostep do leczenia,
utworzenie sieci pracowni serologicznych i wprowadzenie oSwiaty
zdrowotnej o szerokim zasiegu. Program zostal opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia i byt wprowadzany w zycie kolejno w réznych
wojewoddztwach w ciggu pierwszego péirocza i do lipca objat caly
kraj'®. Skutkiem akcji byl szybki spadek zachorowan na Kkile, o czym
Swiadczyly dane za 1949 r. Liczba nowych przypadkéw Kkity objawo-
wej wczesnej wyniosta 16 958, a w nastepnym roku 620S. Najnizsza
zapadalno$¢ — 8 na 100 000 ludnoS$ci osiggnieto w 1954 r.*?

Naukowe podwaliny akcji ,,W” stworzy! profesor Kazimierz Lejman?
z oSrodka krakowskiego, ktory pracowal nad biomorfologia kretka bla-
dego, wplywem antybiotykéw na kretki i odczyn cytologiczny ustroju.
Duze znaczenie dla usprawnienia akcji mialy badania o$rodka bialo-

16 Ibidem.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 1950 r. w sprawie prowadze-
nia rejestru i przesylania doniesieni dotyczacych choréb wenerycznych, Dz.U. nr 36,
poz. 337, 338 1 339.

18 B. Michatowski, A. Straszynski, Dermatologia i wenerologia polska w 25-leciu Pol-
skiej Rzeczypospolitej Ludowej, ,,Przeglad Dermatologiczny” 1969, nr 4, s. 437-440.

19 Za A. Stapinski, op. cit., s. 401-402.

20 Kazimierz Lejman (1907-1985) — profesor, polski dermatolog. Studiowal medy-
cyne na Uniwersytecie Jagiellofiskim. Po uzyskaniu dyplomu pracowat u prof. F. Wal-
tera, w 1938 r. przeprowadzit sie do Wilna, gdzie pracowat w Klinice Dermatologicznej
Uniwersytetu Stefana Batorego. W 1944 r. wrécit do Krakowa, w 1950 r., po Smierci
prof. Waltera, zostat Kierownikiem Kliniki Dermatologicznej i byt nim do 1977 r. Tytut
profesora dermatologii uzyskat w 1954 r. J. Bogdaszewska-Czabanowska, Kazimierz
Maciej Lejman (1907-198S), [w:] J. Grochowski (red.), Ztota Ksiega Wydziatu Lekar-
skiego, Krakow 2000, s. 588-593.
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Dziennik Uslaw Nr 46

— 962

—

Poz. 337 1 333

338

DEKRET

2 dnia 27 lipca 1849 1.

© zmianie dekretu z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwalcza nii choréb wenerycznych.

Na podstawie art. 4 Ustawy Konstytucyjnej z dnia
19 lutego 1947 r. o ustroju i zakresic dzialania najwyi-
szych organéw Rzeczypospolitej Polskiej i ustawy z dnia
2 lipea 1949 r. o upowa’nieniu Rzadu do wydawania de-
kretow z moeg ustawy (Dz. U, R. P. Nr ¢1, poz. 303) ——
Rada Ministréw postanawia, a Rada Paistwa zatwier-
dza, co nastepuje:

Art. 1. W dekrecie z dnia 16 kwietnia 1948 r.
©o zwalczaniu chordb weneryeznych (Dz. U. R. P, z 1946 r.
Nr 18, poz. 119 i z 1€47 r. Nr 20, poz. 80) wprowadza sie
nastepujace zmiany:
1) Po art. 4 dodaje si¢ nowe art. 4a i 4b w brzmieniu:
+Art. 4a. Osoby.dotknigte choroba weneryczna po-
winny na zadanie lekarza podawaé wiadomosei niezbed-
ne do ustalenia drég szerzenia si¢ chordb swenerycznych
(konhkm“ ktére mogty spov.ndnv, aé  zakazenie tych
osoh. badz klbu. mogg narszié na 7akuo:u inne osoby.
> 3 zaleconej

a obowigzek poddawnrm sig bada-
kontroliym stanu zdrowia, na zasadach ustalos
nych przez Ministra Zdrowia®.

. W przypadkach, gdy donicsienia, o ktérych mowa
w usl 1, dotyczg, o86b, odbywnmcycn czynng ;luzhg woy-
skewa, bedacyrh funk s}uzby
stwa bgdz p ¢h do p wStuz-
ba Polsce”, lekarze pbowiazani s przesylac te domesle<
nia w!aéuwym organom siuzby zdrowia: wojskowej,
bezpieczefistwa publicznego badZ powszechnej organiza-
cji ,,Stuzba Polsce'.

3. Sposdb prowadzenia rejestru oraz tryb przesyla-
nia doniesien (ust. 1 i 2) ustali Minister Zdrowia w po-
rozgmicaiu z Ministrami: Obrory Narodowej oraz Beze
pieczefistwa Publicznego.

3) W art. 10:
:\) ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

Obyv.aqelc ™ajg na 7adamc »\ladzw obowigzek
podduv.1n|a sig’ § ym bgdz ¥m bada-
niom lekarskim,

3. R dzenie Ministra
feniu z Mini PR

74

wyddne W po-
ac)x Pubhunm okreéu

zasady.i spos6b przepr v yen
bedz dotyczq(‘ych pewnych skupien lub grup ludnoel.";

2) Arl. 8 otrzy! mu;L brzmienie

b) dodnje sie ust. 4 w brzmieniu:

1 LP,\‘!I’7E obowizzani sa prowadzié rejestr
do nmﬁ osdb  choryeh weneryeznie
i nych w ust, 2—

4. Przepis ust. 3 nie stosuje sig do Zolnierzy w czyn=
nej stuzbie oraz  funkcjonariuszy bezpicezehstwa pu-
klieznego; zasady i sposéb Przeprowadzania badania tych
os6b okreéli Minister Obrony Narodowej lub Minister
R(/pkbcze'ml\va Publicznego — kaidy w zakresie swej
wladciwesci®,

(¢ choxéb
tach i dregach szerzenia,

enerycznych, ich Zr

Rycina 3. Dekret o zmianie dekretu z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwalcza-
niu choréb wenerycznych, 27.07.1949 r.

Zrédlo: isap.sejm.gov.pl [dostep 16.04.2023].

stockiego w zakresie metod serodiagnostyki kily i kity do§wiadczal-
nej, zwlaszcza standaryzacja odczynu immunofluorescencji kretkéw,
ktére staly sie osiggnieciem naukowym w skali §wiatowej. Modyfi-
kacja odczynu immunofluorescencji do masowych badan serologicz-
nych przeprowadzona przez prof. Wande Manikowska-Lesifiska? po-
zwolila na wprowadzenie standaryzacji na terenie catego kraju?2.

2l Wanda Manikowska-Lesifiska (1917-2007) - profesor, polski dermatolog. Absol-
wentka Uniwersytetu Warszawskiego, po II wojnie §wiatowej przez kroétki czas pracowata
w szpitalach w Warszawie i Wroctawiu, nastepnie w 1955 r. zwigzala sie z Akademia Me-
dyczna w Bialymstoku. W latach 1980-1988 byta kierownikiem Kliniki Wenerologii. Tytut
profesora nadzwyczajnego uzyskata w 1983 r. Wniosta cenny wkiad w rozwdj polskiej syfi-
lidologii. B. Chodyniska, A. Jakubowski, Prof. dr hab. n. med. Wanda Manikowska-Lesiniska
— wybitny dermatolog i wenerolog, ,,Przeglad Dermatologiczny” 2008, t. 95, nr 1, s. 7-8.

2 S, Jablonska, Osiqgniecia i kierunki rozwojowe dermatologii i wenerologii pol-
skiej, ,,Przeglad Dermatologiczny” 1973, t. 30, nr 3a, s. 116-120; S. Koleta Koronowska,
430 Lat Wenerologii Polskiej, ,Nowiny Lekarskie” 2010, t. 79, nr 6, s. 491-492.
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Epidemia chor6b wenerycznych wsrdd zotnierzy Wojska
Polskiego

Wystepowanie choréb wenerycznych w Wojsku Polskim w duzym
stopniu zalezato od warunkéw zewnetrznych, a skala wystepowania
zakazen wsrod oséb cywilnych byta analogiczna, jak wéréd Zolnierzy.
Podajac za szefem II Wydziatu Departamentu Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Obrony Narodowej ptk. Dymitrem Pilipienka, w szpitalach
wojskowych w okresie od maja do wrzesnia 194S r. przypadki chor6b
wenerycznych u zotnierzy hospitalizowanych stanowity zdecydowang
wiekszo$¢ (ponad 20%) spoSréd wszystkich zachorowan (Tab. 1). Dla
poréwnania drugg grupg choréb pod wzgledem liczebnym byly scho-
rzenia zotgdkowo-jelitowe, ktérych udzial wynosit niecate 10%%.

Tabela 1. Zachorowalno$¢ w Wojsku Polskim od maja do wrze$nia 1945 r.

Liczba cho- | Liczba cho-
Rodzaj schorzenia rych w czasie | rych w czasie

pokoju w % wojny w %
Schorzenia zotgdkowo-jelitowe 9,28 11,49
Choroby drég oddechowych (oprécz 6,73 11,39
gruzlicy)
Choroby uktadu krazenia 5,23 3,91
Choroby nerek i dr6g moczowych 5,39 4,54
Choroby nerwowe i psychiczne 3,85 4,35
Choroby narzadu wzroku 2,77 2,62
Choroby narzadu stuchu 2,55 2,20
Choroby skérne 5,60 7,68
Gruzlica ptuc 5,24 5,76
Zimnica 3,24 5,03
Choroby weneryczne 20,32 11,99
Choroby narzadu ruchu 3,37 3,02
Inne choroby 26,43 26,12

Zrédto: opracowano na podstawie D. Pilipienko, op. cit., s. 210.

Skale zachorowan na choroby weneryczne obrazuja réwniez
dane z archiwum Centralnego Archiwum Wojskowego, opracowane
przez plk. doc. dr. med. Kazimierza Adamka. Wyliczyl, ze w 1946 r.
az 27,27% wszystkich chorych stanowili chorzy wenerycznie, podczas

2 D. Pilipienko, Zachorowalnosc i lecznictwo wojskowe w czasie pokoju, ,Lekarz
Wojskowy” 1945, nr 5/6 i 1946, nr 1-2, s. 210.
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gdy pacjenci po przebytych urazach jedynie 15,81%. W kolejnym roku
odnotowano wzrost liczby chorych wenerycznie do 18,88%, natomiast
juz w 1948 r. zaobserwowano wyrazny spadek — 6,9%%*.

Najwieksze doSwiadczenie w prowadzeniu walki z epidemig miata
wojskowa stuzba zdrowia, ktéra prowadzita planowa akcje, uzysku-
jac dobre wyniki. Walke z chorobami wenerycznymi rozpoczeto juz
w 2 Armii Wojska Polskiego®, gdzie wenerologia zajmowala jedno
z czolowych miejsc wsrdd specjalnos$ci medycznych, tuz za chirurgia
polowa. Zolnierz chory wenerycznie oceniany byl przez dowédcow
jako niezdolny do walki, przy czym czesto choroba wptywata bardzo
negatywnie na stan psychiki zZolnierza. Zwalczanie choréb wenerycz-
nych oparto na nastepujacych wytycznych:

1) leczenie chorych,

2) uSwiadamianie,

3) profilaktyka osobnicza i spoteczna,

4) wykrywanie Zrodet zakazenia,

S) statystyka i rejestracja chorych,

6) wspotpraca z wladzami stuzby zdrowia cywilnej administracji?.

W czasie trwania dziatan bojowych 2. Armii Wojska Polskiego na
terenie Polski chorych wenerycznie kierowano na leczenie do szpita-
li podlegtych Armii Radzieckiej z powodu braku dostatecznej liczby
miejsc w szpitalu wenerycznym w Lublinie. W paZdzierniku 1944 r.
w 28. szpitalu w Siedlcach utworzono oddzial weneryczny dla lek-
ko rannych. Przyjeto zasade, ze wszyscy chorzy wenerycznie beda
leczeni w trybie szpitalnym, co miato bezpos$redni zwigzek z warun-
kami zakwaterowania zolnierzy, rozlokowanych gtéwnie w ziemian-
kach. Mimo braku odpowiedniego sprzetu diagnostycznego i sys-
tematycznych dostaw lekéw skuteczno$¢ wyleczenia rzezaczki wy-
nosita 81-87%. Duzo gorsze wyniki uzyskano w leczeniu kily, na co
wplyw miata przede wszystkim niska wykrywalno§¢ spowodowana
brakiem urzadzen do badan serologicznych. Mimo ciezkich warun-
kow, w jakich przyszto pracowaé lekarzom w okresie od pazdzier-
nika 1944 r. do maja 194S r., wyleczono 1052 chorych na rzezaczke,
u 176 chorych przeprowadzono swoiste leczenie z powodu kity ob-

24 K. Adamek, Wojskowa stuzba zdrowia w latach 1945-1956, ,Lekarz Wojskowy”
1990, nr 7-8, s. 554.

% K. Kaczmarek, Druga Armia Wojska Polskiego, Warszawa 1978.

26 K. Plonski, Projekt zwalczania chorob wenerycznych w skali panstwowej, ,Le-
karz Wojskowy” 1948, t. 24, nr 2, s. 141-151.
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jawowej pierwszo?- lub drugorzedowej?. Wsréd oséb wyleczonych
bylo 37 kobiet ze §rodowiska cywilnego, ktére byly zZzrédiem zakaza-
nia, u 7 kobiet przeprowadzono pierwsze swoiste leczenie kily?.

Wymarsz 2. Armii WP na Zachéd i kontynuacja walk w 1945 r.
wymusitly wdrozenie nowych rozwigzan w walce z chorobami wene-
rycznymi. Wyznaczono gtéwnego wenerologa armii i przydzielono mu
nieetatowych wenerologéw dywizyjnych i putkowych sposéréd lekarzy
etatowych jednostek. Lekarzy wenerologéw w armii byto tylko pie-
ciu i byli oni kierowani do bezposredniej pracy przy 16zku chorego,
a takze prowadzenia szkolen nieetatowych wenerologéw dywizyj-
nych i pulkowych. Przemieszczenie sie wojska w glab kraju, a potem
na ziemie niemieckie spowodowalo réwniez konieczno$§¢ rezygnacji
z centralizacji leczenia, tym bardziej ze liczba chorych wenerycz-
nie drastycznie sie zwiekszyta. W efekcie zdecydowano o leczeniu
w warunkach ambulatoryjnych, do leczenia szpitalnego kwalifikowa-
no przypadki kily objawowej i rzezaczki z powiklaniami po leczeniu
sulfonamidami. Szpitale zostaly przygotowane na przyjecie zolnierzy
rannych podczas dziatan wojennych?.

Zebrane do$wiadczenia wykorzystano do kolejnej zmiany organi-
zacyjnej lecznictwa wenerologicznego. Zlikwidowano wszystkie od-
dziaty wenerologiczne w Waojsku Polskim, przy 29. Szpitalu zorgani-
zowano dla lekko rannych 400-16zkowy oddziat. Efektem tych zmian
byto znaczne zmniejszenie liczby chorych leczonych w warunkach
szpitalnych. Zakonczenie wojny, powrét zolnierzy do kraju, kontak-
ty z ludno$cig cywilng, przemieszczanie sie ludno$ci przyczynily sie
ponownie do zwiekszenia liczby zachorowan na choroby weneryczne,
zwlaszcza na rzezaczke?'.

W czasie pokoju zmienilo sie podejscie dowédztwa do walki z cho-
robami wenerycznymi, nie liczyta sie juz tylko zdolno$¢ zoitnierza do
walki; nalezato spojrzeé¢ na problem w wymiarze spotecznym. Po-
wrocono do centralizacji leczenia, nakazujgc w szpitalach obowigzek
bezwzglednej izolacji wszystkich chorych wenerycznie3?. Wynikato to
przede wszystkim z braku przepiséw, ktére zmuszalyby do bezptat-

27 Okres kily pierwotnej z wytworzeniem objawu pierwotnego. Pierwszym obja-
wem choroby jest pojawienie sie niebolesnej zmiany pierwotnej (affectio primaria),
ktoérej czesto towarzyszy powiekszenie okolicznych weztéw chionnych.

2 Qkres kily wtornej z pojawieniem sie charakterystycznej osutki kitowej (skérnej
- exanthema i bton §luzowych - enanthema).

2 K. Plonski, op. cit., s. 141.

30 Ibidem.

31 Ibidem, s. 142.

32 Ibidem, s. 143
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nego leczenia tych chorych. Aby odcigzy¢ szpitalne oddziaty skérno-
-weneryczne, rozkazem Naczelnego Dowddcy zorganizowano dla nich
oddzialy ozdrowiencéw. Cytowany juz pik Pilipienko zwrécit uwage
na konieczno$§¢ powierzenia leczenia wenerologom: , Leczenie choréb
nie u specjalistow moze tylko przediuzy¢ okres leczenia (...) leczenie
«pokatne» bez konsultacji i obserwacji specjalisty dotyczy w naszych
warunkach przewaznie oficeré6w. Ta szkodliwa i nielegalna praktyka
lekarzy jednostek nie moze mieé nadal miejsca. Pamietajcie koledzy,
ze jesteScie odpowiedzialni za zdrowie chorego. Za Waszg zlg prace
bedziemy Was karaé”%.

Po zakoniczeniu dziatan wojennych szczeg6lnie waznym zadaniem
byto opanowanie Zrddet zakazenia w$réd ludnoSci cywilnej w zachod-
niej Polsce, przede wszystkim u repatriantow powracajacych z Zacho-
du (Francja, Niemcy, Szwajcaria i inne). Na granicznych punktach
przejSciowych prowadzono kontrole majacg na celu wykrycie choréb
wenerycznych, a zdiagnozowane przypadki leczone byly na koszt woj-
ska w placowkach wojskowych. Rozwinieto dodatkowy oddziat wene-
ryczny w Poznaniu oraz mate oddzialy przy batalionach sanitarnych
dywizji. Zwalczanie choréb prowadzone bylo zgodnie z Instrukcjg
o zwalczaniu choréb wenerycznych w Wojsku Polskim, opracowang
przez kpt. dr. Kazimierza Plonskiego, kierownika oddziatu szpitalnego
dla chorych wenerycznie. Nie zapomniano o leczeniu kobiet, wszyst-
kie przypadKi rzezaczki nalezato kierowa¢ na oddzial ginekologiczny
szpitala okregowego, chore na kile miaty by¢ leczone na oddziatach
skérno-wenerycznych?:.

Pod koniec 1945 r. na terenie calego kraju zorganizowano szpitale
okregowe i garnizonowe, zapewniajac wszystkim chorym wenerycznie
leczenie szpitalne. Najwazniejszym zadaniem stata sie likwidacja Zro-
det zakazenia. Odpowiednie dziatania organizacyjne i diagnostyczne
spowodowaly w krétkim okresie znaczne zmniejszenie liczby oséb za-
kazonych. Od lipca 1945 r. do 30 grudnia 1946 r. wyleczono 15 000 cho-
rych na rzezaczke i 8300 na kite objawowgq. Najwieksza liczba ogétem
zachorowan na kile i rzezaczke przypadla na styczen 1946 r. — 1900
chorych, natomiast w grudniu odnotowano zmniejszenie tej liczby do
580 chorych, co przypisano przede wszystkim wprowadzeniu penicy-
liny do leczenia rzezaczki®.

33 D. Pilipienko, op. cit., s. 225.

34 K. Plonski, op. cit., s. 142.

35 K. Plonski, op. cit., s. 141-14S5; S. Kunysz, T. Grys, Niektdore aspekty zwalczania
chorob wenerycznych w 2 Armii Wojska Polskiego, ,,Lekarz Wojskowy” 1976, t. 52, nr 1,
S. 63-65.
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Leczenie chordb wenerycznych wsréd zotnierzy Wojska
Polskiego

Pierwszy artykul na tamach ,Lekarza Wojskowego” dotyczacy
choréb wenerycznych ukazat sie w 1946 r. Czytelnicy mieli mozliwo$¢
zapoznac sie z doniesieniem o metodzie stosowania penicyliny w le-
czeniu choréb wenerycznych przeprowadzonej przez amerykanskich
uczonych na zolnierzach zachodnioafrykanskich3¢. Zastosowana w le-
czeniu kity pierwszorzedowej wykazata pozytywne dziatanie, chociaz
sami badacze zastrzegli, Ze nie ma jeszcze wystarczajacych dowodéw
na skuteczno$¢ leczenia Kkity przy jej uzyciu?’.

Stosowanie penicyliny zmienilo w kolejnych latach schemat poste-
powania terapeutycznego w chorobach wenerycznych. Warto przypo-
mnie¢, iz pierwszym lekiem zastosowanym w leczeniu kily po odkry-
ciu w 190S r. kretka bladego (czynnika etiologicznego choroby) byt
salwarsan?®®, ktory niszczyl drobnoustroje, ale jednocze$nie powodo-
wat bardzo ciezkie objawy uboczne i nie zapobiegal nawrotom choro-
by. Zastgpiono go wkroétce neosalwarsanem?®, ktéry réwniez wykazy-
wal objawy uboczne. Redakcja ,Lekarza Wojskowego” wlaczyla sie
w upowszechnianie wiedzy na temat nowych metod leczniczych stoso-
wanych w wenerologii. Jedng z waznych prac byt artykut mjr. dr. Sta-
nistawa Bibergala z oddzialu skérno-wenerycznego Gté6wnego Szpitala
Klinicznego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, ktéry w 1947 r. zreali-
zowal badania wlasne wplywu stosowania neosalwarsanu w leczeniu
kity. Analize przeprowadzit, wykorzystujac wyniki badan 284 chorych
poddawanych leczeniu w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 1946 r.
Bibergal zwrocil uwage na fakt, ze zaburzenia posalwarsanowe wyste-
powaly zawsze po podaniu drugiej, trzeciej i kolejnej dawki w przy-
padkach, gdy wcze$niej u chorego leczonego salwarsanem wystgpito
uczulenie na ten lek po podaniu pierwszego zastrzyku. W zebranym
materiale przypadki te stanowily 7,7% pacjentéw, u 26% oséb odnoto-

36 R.R. Willcox, Penicillin Treatment in Lymphogranuloma, “Postgraduate Medi-
cine Journal” 1946, vol. 22, nr 245, s. 97-98.

37 J.B., Nowa metoda stosowania penicyliny (streszczenie), ,Lekarz Wojskowy”
1946, nr 314, s. 68.

38 Salwarsan - arsenoorganiczny Srodek chemiczny, bedacy pierwszym syntetycz-
nym Srodkiem bakteriobgjczym. Pod koniec XIX w. Paul Ehrlich (amerykanski biolog)
wysunal koncepcje zastosowania Srodka do zwalczania choréb zakaznych, w 1909 r.
wprowadzit do lecznictwa. Encyklopedia powszechna PWN, Warszawa 1987, t. 4,
s. 104.

3 Neosalwarsan, tzw. preparat 914 lub acetarsol — znacznie mniej toksyczny od
salwarsanu, zostal odkryty w 1912 r. E. Wrzyszcz, Wybrane zagadnienia z historii che-
mioterapii, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2015, t. 78, s. 17.
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wano rowniez uszkodzenie nerek. Autor zauwazyt tez, ze czesto wy-
stepowaly zaburzenia nie w jednej, lecz w kilku postaciach?.

Kolejng grupg lekéw stosowanych w chorobach wenerycznych
byly sulfonamidy*, ktére z biegiem czasu coraz czeSciej zastepowa-
no penicyling, co spowodowato rewolucje w leczeniu kity wczesnej
oraz poprawe uzyskiwanych efektow w leczeniu kity uktadu nerwo-
wego. Na tej podstawie przystgpiono do dalszych wieloletnich badan
nad mechanizmem dzialania, nie tylko kretkobdjczego, ale takze nad
farmakokinetyka leku i jego przenikaniem przez bariere krew-mozg.
Prace nad skuteczno$cig leczenia penicyling rozszerzono o stosowa-
nie jej w leczeniu rzezaczki. Lekarze z oddziatu Szpitala Ministerstwa
Obrony Narodowej prowadzili do§wiadczenia z wlgczeniem potaczo-
nego leczenia rzezgczKki penicyling i sulfonamidami obok leczenia
wylacznie penicyling. Badania przeprowadzono od koniica 1945 r. do
marca 1946 r. na 17 chorych z rzezaczka leczonych tylko penicyling,
przy czym wszyscy wczeSniej przyjmowali sulfonamidy. Wyniki sto-
sowania polgczonego leczenia pozwolily wysnué wniosek, ze zasto-
sowane leczenie jest skuteczne i powinno by¢ stosowane w leczeniu
rzezgaczki®?.

Major dr Jozef Towpik*}, kierownik oddzialu dermatologicznego
w Szpitalu Okregowym w Warszawie, w 1947 r. twierdzit, ze leczenie
choréb wenerycznych ,,przynajmniej z punktu widzenia teoretycznego
mozna uwazac za catkowicie rozwigzane. Mozna spodziewac sie jesz-

40 S, Bibergal, O zaburzeniach posalwarsanowych, ,Lekarz Wojskowy” 1947, nr 2,
s. 195-20S.

4 Sulfonamidy (sulfamidy) to grupa organicznych zwiazkéw chemicznych beda-
cych amidami kwaséw organosulfonowych. W 1935 r. Gerhard Domagk uzy! czerwo-
nego barwnika azowego do leczenia myszy zakazonych bakteriami. Sulfonamidy wyka-
zuja niezwykle szerokie zastosowanie, m.in. jako §rodki antybakteryjne. E. Wrzyszcz,
op. cit.,, s. 17.

42 K. Ptonski, T. Szymkiewicz, Uwagi o polgczonym leczeniu rzezqczki penicyling
i sulfamidami, ,,Lekarz Wojskowy” 1947, t. 23, nr 2, s. 192-194.

43 Jozef Towpik (1908-1992) - profesor, polski dermatolog. Dyplom lekarza uzyskat
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego w 1935 r. Zawodowo byt zwigzany
najpierw z Instytutem Radowym w Warszawie, nastepnie Szpitalem §w. Lazarza, gdzie
rozpoczal kariere dermatologa. W tym samym czasie pracowal w Klinice Dermatolo-
gicznej UW, rowniez w okresie dziatan wojennych. Po zakonczeniu II wojny §wiatowej
zorganizowal Oddzial Dermatologiczny w ramach Szpitala Okregowego w Warszawie
przy ul. Nowowiejskiej. Po zwolnieniu z wojska w 1947 r. powrdécil do pracy w Klinice
Dermatologicznej w Warszawie. W 1970 r. powierzono mu zorganizowanie Instytutu
Wenerologii w Akademii Medycznej, funkcje jego dyrektora oraz specjalisty krajowego
konsultanta w dziedzinie wenerologii. W 1977 r. uzyskat tytul profesora zwyczajnego.
T.F. Mroczkowski, Profesor Jozef Towpik (1908-1992). Wspomnienie z okazji 101. rocz-
nicy urodzin, ,,Przeglad Dermatologiczny” 2009, nr S, s. 371-376.
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cze takich czy innych ulepszen technicznych, nie spodziewam sie
jednak lekéw bardziej skutecznych i majacych wieksze znaczenie
w lecznictwie masowym i spotecznym”#. Szczegélnie waznym mo-
mentem w leczeniu choréb wenerycznych byto przyjecie penicyliny
jako podstawowego leku w leczeniu rzezaczki, niemniej dr Towpik
ostrzegat przed zbytnim optymizmem: ,Zawsze musimy pamietaé
o podstawowym prawie biologicznym kierujgcym kazdg walkg o byt
i pozwalajacym na utrzymanie sie przy zyciu i rozmnazanie osobni-
kow odpornych oraz o prawach regulujgcych powstawanie odpor-
nosci”*.

O wielkich nadziejach zwigzanych z rolg penicyliny w leczeniu
choréb wenerycznych moéwiono réwniez na XI Miedzynarodowym
Kongresie Medycyny i Farmacji Wojskowej w Bazylei, ktéry odby1 sie
w dniach od 2 do 7 czerwca w 1947 r. Jeden z prelegentéw, przedsta-
wiciel Wydziatu Medycyny Zapobiegawczej Departamentu Wojny ze
Stanéw Zjednoczonych, podobnie jak Towpik, wyrazil swojg obawe co
do szybkiego wygaszenia epidemii choréb wenerycznych: ,,Penicylina
wyrugowala rzezaczke i Kite na nizsze pozycje, jako przyczyny wy-
kruszania stanoéw liczebnych. Ale pomimo to, choroby te zachowaty
swa site jako kleska spoleczna i przedwczesny optymizm co do ich
zupelnego wytepienia zaczyna przygasac”.

W 1948 r. wcigz brakowalo jednoznacznej oceny skutecznos$ci le-
czenia przewleklej kity. W 1948 r. pptk dr Kazimierz Plonski opu-
blikowat prace dotyczaca metod zwalczania choréb wenerycznych
w Marynarce Stanéw Zjednoczonych, ktére skonfrontowat z postepo-
waniem w Wojsku Polskim. Artykul w czeSci po§wieconej armii ame-
rykanskiej powstal na podstawie referatu ptk. Jamesa Lade’a, delega-
ta United Nations Relief and Rehabilitation Administration (UNRRA)
na Polske do walki z chorobami wenerycznymi, wygloszonego w Szpi-
talu Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie*. Praca zawiera-
ta krétki zarys postepowania w armii USA od I wojny §wiatowej, przez
okres miedzywojenny oraz lata od 1940 do 1946. Doktor Ptonski do po-

4 J. Towpik, Leczenie rzezqczki w wojsku z uwzglednieniem metod starych i no-
wych, , Lekarz Wojskowy” 1947, nr 2, s. 184.

4 Ibidem.

46 Nowe pojecia zapobiegania chorobom zakaZnym w armiach [Materiaty z XI Mie-
dzynarodowego Kongresu Medycyny i Farmacji Wojskowej, Bazylea 2-7 czerwca 1947 r.
Wydziat Medycyny Zapobiegawczej Departamentu Wojny, Waszyngton], ,,Lekarz Woj-
skowy” 1947, nr 3-4, s. 230.

47 K. Plonski, Zagadnienie zwiqgzane ze zwalczaniem choréb wenerycznych w woj-
sku polskim i w armii oraz marynarce Stanéw Zjednoczonych Ameryki Polnocnej, ,Le-
karz Wojskowy” 1948, t. 24, nr 1, s. 66-77.
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réwnania zasad obowiagzujacych w WP przyjat ten sam okres, dzielac
ostatni etap na wojenny i powojenny. W armii USA juz w latach II woj-
ny Swiatowej zaangazowano specjalistow publicznej stuzby zdrowia
i wprowadzono zreformowany program postepowania, m.in.:

do badan lekarskich podstawowych przyszlych zotnierzy wtaczono
serologiczne badanie krwi,

udoskonalano $rodki zapobiegawcze, w tym wyposazono Zzolnie-
rzy w Prophylactic Packet mieszczacy sie w matej kopercie, ktory
zawieral arkusz papieru z ilustrowang instrukcjg postepowania,
ptatek gazy napojonej mydiem oraz malg sktadang tubke z masciag
zawierajaca 15% sulfatiazolu i 30% kalomelu. Kazdy zolnierz miat
mozliwo$¢é uzyskania wtasciwej pomocy na miejscu w koszarach.
W WP podejmowano préby profilaktyki, zorganizowano catodobo-
we stacje profilaktyczne, do ktérych moégt sie zglosié¢ Zolnierz ma-
jacy podejrzenie zakazenia. Przygotowany byl réwniez plan wy-
posazenia zolnierzy w indywidualny zestaw lub w prezerwatywy,
ale z powodu trudno$ci zaréwno budzetowych na sprowadzenie ich
z zagranicy, jak i niemozno$ci produkcji w kraju, plan nie zostat
zrealizowany,

zastosowano metody szybkiego leczenia. Zanim uznano skuteczno$é
leczenia choréb wenerycznych penicyling, w armii amerykanskiej
stosowano metody szybkiego leczenia ambulatoryjnego mafarse-
nem i subsalicylanem bizmutu w oliwie. W WP nie stosowano ta-
kich metod, ré6wniez nie leczono penicyling z powodu niedostatecz-
nej ilosci penicyliny oraz braku wiasnych badan, ktére potwierdzi-
tyby skutecznoéé¢ tego typu terapii. Zolnierze mogli otrzymywaé
wylacznie leki sprawdzone: ,Stabilizacja stosunkéw w kraju jak
1 miedzynarodowych, postepujaca odbudowa klinik i szpitali pol-
skich, kontakt nauki polskiej ze Swiatem przyczynia sie do wyja-
$nienia tych zagadnien, a moze nawet do zmiany dotychczasowych
metod leczenia kity”48,

wprowadzenie wykladéw i innych metod wychowawczych w jed-
nostkach wojskowych. Obie armie docenialy koniecznoS¢ prowa-
dzenia akcji uSwiadamiajacej i dziataly w podobny sposéb, wyko-
rzystujac te same Srodki przekazu, w tym kino, ktére oddziatywato
z najwiekszym skutkiem,

badanie Zolnierzy oraz leczenie zakazenia przed zwolnieniem z woj-
ska. W armii amerykanskiej przed zwolnieniem ze stuzby kazdy
zolnierz miat przeprowadzone badania serologiczne. W przypadku

4 Ibidem, s. 72.
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wynikéw pozytywnych poddawani byli terapii. Osoby, ktére Kiedy-

kolwiek podczas stuzby wojskowej byly leczone wenerycznie, zgta-

szano do departamentu zdrowia w miejscu jego zamieszkania, co
pozwalato na kontynuacje leczenia. Podobny spos6b postepowania
obowigzywatl w polskiej armii®.

W Stanach Zjednoczonych od 1944 r. prowadzone byly przez Na-
rodowg Rade Badawczg systematyczne badania nad terapig choréb
wenerycznych. Badania nad stosowaniem penicyliny prowadzono
w skali kraju i obejmowaty one przypadKki leczone w szpitalach Armii
i Marynarki Wojennej, klinikach zdrowia publicznego oraz w najlep-
szych szpitalach ogélnych. W , Lekarzu Wojskowym” zamieszczono
w 1948 r. obszerne streszczenie artykulu opublikowanego w , The
Lancet” pt. Penicillin and Syphilis®. Duza cze$¢ pracy opierata sie
na badaniach jednego z czolowych amerykanskich ekspertéw, dr. Jo-
sepha Earle Moore’a z Johns Hopkins, ktory w 1946 r.: ,,(...) nawo-
tuje lekarzy kierujacych sie w swej pracy ksigzkami, azeby zwracali
uwage na bardziej aktualne informacje. Tymczasem okazuje sie, ze
wbrew oczekiwaniom liczba nawrotéw wczesnej kily leczonej peni-
cyling nie powieksza sie z biegiem czasu, co nasuwa przypuszczenie,
ze wiekszo§¢ tych przypadkéw moze ulec wyleczeniu jedynie dzieki
krétkiej kuracji penicylinowej”>!. W kolejnym roku dr Moore pod-
kreslit, ze po 18-24 miesigcach obserwacji przypadkéw wczesnej kily
leczonej penicyling zanotowano 25-30% wynik6w ujemnych. Wskazat,
ze w prawie 100% penicylina byta skuteczna w zapobieganiu i lecze-
niu kily wrodzonej, natomiast wcigz potrzebne byly badania nad sku-
tecznoScig penicyliny w przypadkach Kkity pdzniej i utajonej. Zwrocit
tez uwage na konieczno$¢ obserwacji ogélnego stanu zdrowia chore-
go, ktéry powinien by¢ pod kontrolg przez cate zycie. W swojej pracy
odnidst sie rowniez do leczenia rzezaczki penicyling, ktére stato sie
powszechne, niemniej przypomnial, ze w przypadku wspélistnienia
kily leczenie moze okazac sie niewystarczajgce. Zalecal 90-dniowg
Kkliniczng i serologiczng obserwacje chorego2.

Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej
zwracal szczegbélng uwage na pojawiajgce sie nowe metody leczenia,
nowe leki. Przez wiele lat wojsko bylo idealng grupa do przeprowa-
dzania badan klinicznych oceny przydatnoS$ci nowych technologii: po-
siadato zorganizowang sie¢ o§rodkéw leczniczych i diagnostycznych,

4 Ibidem, s. 74-735.

50 Penicillin and Syphilis, “The Lancet” 1948, vol. 251, nr 6503, s. 604.

51 T.R., Penicylina a kita, ,Lekarz Wojskowy” 1948, t. 24, nr 4, s. 517-518.
52 Tbidem.
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dobrze przygotowang kadre naukowg, ktéra miata mozliwos§é prowa-
dzenia obserwacji i kontroli wynikéw leczenia. Niemniej przeprowa-
dzanie badan na zolnierzach i ich leczenie realizowane bylo z wiel-
ka ostrozno$cig, przy zachowaniu jak najwyzszych standardéw i za-
sad bezpieczenstwa. Na potwierdzenie tych deklaracji pptk dr med.
K. Ptoniski podal, ze tylko w 5,9% przypadkéw leczenia Kkity bezobja-
wowej wystapily powiktania’3.

W 1950 r. nadal jednym z czolowych probleméw, ktére wcigz cze-
kaly na rozwigzanie, bylo zagadnienie mechanizmu dziatania lek6w
przeciwkitowych. W ciggu 40 lat stosowania salwarsanu i jego po-
chodnych dopiero wigczenie penicyliny zrewolucjonizowato terapie.
Doswiadczenia nad dzialaniem penicyliny na Kkretki blade in vitro,
a szczegblnie in vivo prowadzono w Klinice Dermatologicznej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ktorej kierownikiem byt prof. Franciszek
Walter. Do badan wtaczono 98 o0s6b z rozpoznaniem wczesnej Kity
objawowej, w tym 18 kobiet i 80 mezczyzn. Przecietny wiek chorych
wynosit 29 lat. Penicyling leczono 85 chorych, w 8 przypadkach lecze-
nie rozpoczeto podaniem neosalwarsanu, a w S dalszych od mafarse-
nu*. Pierwszym sprawdzianem wplywu penicyliny na kretki blade
byta szybko§¢ znikania kretkéw bladych z wydzieliny wykwitéw Ki-
towych i z punktatéw> wezl6w chionnych. Wyniki badan uzyskane
przez naukowcéw z UJ wskazaly na stosunkowo kroétki czas znikania
kretkéw, co byto zgodne z doniesieniami niektérych badaczy miedzy-
narodowych. Do§wiadczenia prof. Waltera oceniajace site dziatania
kretkobdjczego mafarsenu i arsenobenzolu oraz penicyliny pozwolily
na postawienie wniosku, ze najszybciej dziata penicylina, a kolejno
mafarsen i arsenobenzol*®: ,(...) Gwaltowne, atakujace leczenie peni-
cyling daje najwieksze szanse wyjalowienia ustroju i ma teoretyczne
uzasadnienie w spotegowanym dziataniu bakteriostatycznym na mto-
de i wrazliwe Srodowisko kretkéw. Poréwnujac dziatanie penicyliny
in vitro i in vivo — wypada zdecydowanie na korzy$¢ dziatania in vivo.
Réznice te mozna wytlumaczy¢ jedynie istnieniem nieznanych jesz-
cze wspoéidziatajacych sit ustrojowych”>.

53 K. Ptonski, op. cit., s. 144.

5¢ Mafarsen — chlorowodorek tlenku 3-amino-4-hydroksy-fenvloarsenowego (I1I) —
chemioterapeutyk. E. Kociotek-Balawejder, D. Ocifiski, Arsen w technice i Srodowisku,
,WiadomosSci chemiczne” 2005, t. 59, z. 34, s. 365, 372.

55 Punktat (med.) - pobrany ptyn tkankowy lub prébka.

56 F. Walter, K. Lejman, Dziatanie penicyliny i zwiqgzkow arsenowych na kretki blade
w ustroju ludzkim, , Lekarz Wojskowy” 1950, t. 26, nr 9, s. 612-628, nr 10, s. 697-717.

57 Ibidem, s. 717.
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Polska byta pierwszym krajem w Europie, ktéry wprowadzit szyb-
kie metody leczenia wczesnej kity w skali masowej. W 1950 r. redakcja
,Lekarza Wojskowego” opublikowata prace mjr. dr. Rolanda Weiss-
berga powstalg na podstawie wynikéw leczenia ambulatoryjnego kilty
wczesnej prowadzonej w ramach akcji ,,W”. Autor zwrécit uwage, ze
mimo Kkilkuletniego stosowania penicyliny nadal niewiele byto publi-
kacji podsumowujacych wyniki leczenia, szczegdblnie prowadzonego
w ramach leczenia ambulatoryjnego. Wtasne badania nad skutkami
terapii penicyling woskowo-olejowg przeprowadzit na 154 chorych le-
czonych z wykorzystaniem schematu zaleconego w ramach akcji ,,W”.
Do grupy badanej wigczyt 84 mezczyzn i 70 kobiet. Wyniki badan skon-
frontowat z wynikami przytoczonymi w piSmiennictwie krajowym i za-
granicznym. Autor przywotal, m.in. obrady kongresu dermatologéw
i wenerologéw francuskich i belgijskich, ktéry odbyt sie w Brukseli
w 1949 r., na ktérym widoczny byt roztam wsréd lekarzy odno$nie do
skutecznosci leczenia samg penicyling. Wiekszo$¢ opowiadalo sie za
traktowaniem leczenia wylacznie penicyling jako leczenia uzupelnia-
jacego. Doktor Weissberg, opierajac sie na wynikach przeprowadzo-
nych badan, uwazal, ze penicylina skutecznie dziata na szybko§¢ zni-
kania kretkéw bladych z owrzodzen kilowych oraz na szybsze cofanie
sie zmiany kily wczesnej w por6wnaniu ze starymi metodami leczenia.
W podsumowaniu stwierdzit, ze brak jest obiektywnych przestanek
przemawiajgcych za konieczno$cig tgczenia penicyliny ze zwigzkami
chemoterapeutycznymi w leczeniu kity wczesnej*.

Stosowanie penicyliny w leczeniu Kkily wczesnej oraz poprawa
uzyskiwanych efektéw w leczeniu kity ukladu nerwowego byty bodz-
cem do dalszych wieloletnich badan nad mechanizmem jej dziatania.
Przestawienie metod leczenia kily z diugotrwaltego na ultrakrétkie nie
przebiegato bez probleméw, na co ztozylo sie kilka czynnikéw. Pierw-
szym bylo przekonanie, ze chorobe przewlekla nalezy leczyé réwnie
przewlekle, po drugie, istotniejsze z punktu widzenia chorego, niosta
ze sobg ryzyko jako metoda niepotwierdzona wieloletnimi badania-
mi. Ta sceptyczna postawa wydaje sie stuszna, rozpatrujac ja na pod-
stawie przebiegu kily i jej p6Znych powiklan. Skutecznos$é penicyliny
ostatecznie zostala potwierdzona dopiero 20 lat p6Zniej>.

Wplyw na rozpowszechnienie leczenia Kkity penicyling mieli auto-
rzy anglosascy oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra w ramach

58 K. Weissberg, Spostrzezenia wtasne o wynikach leczenia ambulatoryjnego kily
wczesnej w ramach akcji ,,W”, ,,Lekarz Wojskowy” 1950, t. 26, nr 9, s. 629-647; nr 10,
s. 718-731.

5 L. Kwazebart, Lecznictwo dermatologiczne, Warszawa 1967, s. 46-47.
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akcji organizowanych w latach 1948-1957 przeprowadzita leczenie
35 mln os6b chorych na kile i inne kretkowice®°.

W 1949 r. gen. bryg. prof. Bolestaw Szarecki® podsumowal wyniki
walki z chorobami infekcyjnymi w wojsku: ,,Stuzba Zdrowia (...) moze
sie poszczyci¢ wieloma osiggnieciami, jak zredukowanie do minimum
przypadkéw zachorowan na choroby zakaZne, prawie zupelne wyrugo-
wanie z szeregéw armii choréb wenerycznych, postawienie na wyso-
kim poziomie stanu higienicznego i sanitarnego jednostek (...)”’%. Peni-
cylina zaczeta by¢ lekiem powszechnie stosowanym, ale zaledwie 6 lat
pOzniej, w roku 1954, pojawily sie pierwsze oporne szczepy bakterii®.

Zapobieganie chorobom wenerycznym wsréd zotnierzy
Wojska Polskiego

W walce z chorobami wenerycznymi ogromng role do spelnie-
nia miala profilaktyka. General dyw. prof. dr med. B. Szarecki, szef
Departamentu MON, w jednym z artykuléw napisatl: ,,(...) zadaniem
lekarzy wojskowych jest nie tylko leczenie, lecz giéwnie i przede
wszystkim zapobieganie chorobom. Zagadnienie profilaktyki powinno
i musi wybié sie na czoto wszystkich probleméw stuzby zdrowia”%.
Takie podejsScie do zagadnien zapobiegania zakazeniom przyjeto juz
dowddztwo 2. Armii Wojska Polskiego w ostatnich miesigcach trwa-
nia wojny. Zapewniono zolnierzom opieke w punktach profilaktycz-
nych, prowadzono comiesieczne przeglady prewencyjne wszystkich

% D. Staszek, Rys historyczny rozwoju wenerologii, ,,Dermatologia Praktyczna”
2013, nr S, s. 46.

61 Bolestaw Szarecki (1874-1960) — general, profesor, chirurg. Dyplom lekarza uzy-
skal na Wydziale Lekarskim Cesarskiego Uniwersytetu Charkowskiego w 1904 r., tam
tez doktoryzowat sie i habilitowal. W 1919 r. powrdcit do Polski i zostal powotany do
Wojska Polskiego. Pracowat w I Szpitalu Okregowym w Warszawie, nastepnie w Gl6w-
nym Szpitalu Wojskowym. Przed przejSciem w stan spoczynku w 1933 r. kierowat
Oddziatem Chirurgicznym Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie. Po wybuchu wojny
w 1939 r. na wlasna prosSbe zostal ponownie powolany do stuzby wojskowej, zolnierz
armii gen. W. Andersa, pelnit funkcje Naczelnego Chirurga i Inspektora Szpitalnictwa.
W czasie bitwy o Monte Cassino kierowal Gléwnym Punktem Opatrunkowym, gdzie
osobiScie operowatl przez dwie doby bez przerwy. W 1945 r. powr6cit do kraju i objat
najwyzsze stanowisko w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodo-
wej. W. Lisowski, Gen. dyw. prof. dr med. Bolestaw Szarecki (1874-1960) twdorca pol-
skiej szkoly chirurgii wojennej, wzor zoinierza - lekarza — obywatela, ,Lekarz Wojsko-
wy” 1977, t. 83, nr 1, s. 53-60; S. Czaplicki, Generat Bolestaw Szarecki, jakim Go znate.
(Wspomnienie posSmiertne), ,Lekarz Wojskowy” 1988, t. 64, nr 9-10, s. 554-557.

62 B. Szarecki, O nowe oblicze wojskowej stuzby zdrowia, , Lekarz Wojskowy” 1949,
t.25,nr1,s.S.

83 D. Staszek, op. cit., s. 47.

64 B. Szarecki, op. cit.
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zolmierzy stacjonujacych w danej jednostce, takze akcje u§wiadamia-
jace. Zacheta dla zolnierzy do korzystania z ustug punktéw byto za-
pewnienie calkowitej dyskrecji. Punkty nie ograniczaly sie jedynie
do dziatan w jednostce, na zajmowanych przez wojsko terenach na-
wigzywano kontakty z lekarzami powiatowymi, organizowano stacje
profilaktyczne w spotecznej stuzbie zdrowia w szpitalach i oSrodkach
zdrowia. Zapobieganiu rozprzestrzeniania sie choréb wenerycznych
miato réwniez stuzyé wykrywanie Zrédet zakazenia, lekarze wojskowi
i cywilni zostali zobowigzani do stalego informowania Szefostwa Stuz-
by Zdrowia 2. Armii o nowych przypadkach zakazef. Szczegélne Srod-
ki podjeto na terenach niemieckich, gdzie lekarze wojskowi przepro-
wadzali wywiady dotyczace zachorowan wenerycznych w miejscach
postoju lub przemarszu wojsk, a takze badali ludno§é cywilng.

W czasie pokoju, poza leczeniem, wazne bylo u§wiadomienie spo-
teczenistwu, ze najczestszg przyczyng zakazenia chorobami wenerycz-
nymi sg kontakty seksualne. W 1947 r. przeprowadzono ankiete wsréd
chorych na choroby weneryczne uwzgledniajace wiek oséb ankieto-
wanych (Tab. 2) oraz wykonywany zawéd (Tab. 3).

Tabela 2. Odsetek chorych na choroby weneryczne wedlug wieku

Lp. Wiek Zachorowania w %
1 < 20 2,1
2 20-30 93,3
3 > 30 4,6

Zrédlo: K. Plonski, Projekt zwalczania chorob wenerycznych w skali pan-
stwowej, ,,Lekarz Wojskowy” 1948, z. 2, s. 14S.

Najwiekszy odsetek chorych stanowili mezczyzZzni w przedziale wie-
kowym 20-30 lat, czyli w okresie odbywania stuzby wojskowej. Byta
wiec to grupa docelowa dla prowadzenia intensywnego u§wiadamia-
nia mtodych ludzi na temat Zrdédet zakazenia oraz skutkéw zachoro-
wania na chorobe weneryczng.

Tabela 3. Odsetek chorych na choroby weneryczne wedlug wyksztalcenia

Lp. Wyksztalcenie Zachorowania w %

1 |Wyksztalcenie podstawowe lub nizsze — 86,1
pracownik fizyczny

2 |Wyksztatcenie Srednie ogdlne i techniczne 1,3

3 | Wyksztalcenie wyzsze i inne 12,6

Zrédto: K. Plonaski, op. cit., s. 145.
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Dane ankiety dotyczace statusu zawodowego respondentéw wy-
kazaly, ze najwiekszg grupg chorych byli pracownicy fizyczni, z wy-
ksztalceniem podstawowym lub nizszym, nieSwiadomi ryzyka, jakie
niosg ze sobg przypadkowe kontakty seksualne.

Zachowaniom zdrowotnym stuzyly réwniez prowadzone na szerokg
skale kampanie u§wiadamiajgce wsréd zotnierzy. W ramach dziatan
profilaktyki zdrowotnej wykorzystywano broszury, pogadanki, artyku-
1y w czasopismach wojskowych. Zwracano szczeg6lng uwage na ko-
nieczno$¢ szybkiego podjecia leczenia. Nie starano sie drobiazgowo
opisywaé zmian chorobowych, poniewaz przynosilo to odwrotny do
zamierzonego skutek, bowiem: ,,(...) partnerzy seksualni nie widzac
odrazajacych zmian chorobowych obcuja bez obawy zarazenia sie”®.
Uznano zatem, ze przekaz informujacy o braku widocznych objawéw
moze przynie$¢ zdecydowanie lepszy skutek od zastraszania. W pro-
wadzeniu akcji propagandowej duzg role odegrat film, ktory okazat sie
najskuteczniejszym Srodkiem przekazu. Doktor Ptonski, opierajac sie
na wynikach akcji przeprowadzonej w wojsku, uwazat, ze takie dzia-
tania propagandowe powinny by¢ prowadzone réwniez w szkotach,
w zakresie o§wiaty pozaszkolnej, Swigtyniach wszystkich wyznan re-
ligijnych, w organizacjach mlodziezowych. Podkre§lil takze zgubny
wplyw choréb wenerycznych na rodzine, panstwo, przyszie pokolenia:
»czynnik bowiem patriotyczny i przywigzanie do zycia rodzinnego od-
grywa w polskiej naturze duzg role. Potwierdzaja to cyfry: tylko 26,4%
przyjeto zakazenie obojetnie, a az 73,4% chorych zareagowato depre-
sja (...). Widzimy zatem, ze nar6d polski jest tatwy do prowadzenia ku
lepszemu i dlatego powszechne u§wiadamianie o chorobach wenerycz-
nych moze odegraé¢ powazng role w walce z tg kleska spoteczng”.

Glos w sprawie zapobiegania chorobom wenerycznym zabrat réw-
niez Karol Gebel ze szpitala w Bydgoszczy, ktérego praca ukazala sie
w 1949 r. Szerzenie sie choréb wenerycznych taczyt z naduzywaniem
alkoholu bedacego nastepstwem przezy¢é wojennych, co miato bezpo-
$redni wplyw na ,osltabienie sily woli i zahamowan psychicznych”¢’.
Proponowat, zeby w kazdym przypadku leczenia szpitalnego alkoho-
lika kierowaé¢ do niezbyt meczgcej pracy, co mogtoby odwréci¢ uwage
chorego od jego stanu zdrowia i podnie$¢ samopoczucie, a jednocze-
$nie spowodowac porzucenie dotychczasowych natogéwos.

%5 K. Ptonski, op. cit., s. 14S.

% Ibidem, s. 146.

67 K. Gebel, Rola czynnikéw somatopsychicznych u neurowegetatywnych w lecze-
niu kily, ,,Lekarz Wojskowy” 1949, t. 25, nr 3, s. 359.

%8 Ibidem.
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Zakonczenie

Zagadnienie choréb wenerycznych wystepujgcych wsrod zoinie-
rzy Wojska Polskiego w ostatnich miesigcach II wojny $wiatowej
oraz w pierwszych latach powojennych byto jednym z wazniejszych
probleméw, ktére omawiano na tamach czasopisma , Lekarz Wojsko-
wy” w badanym okresie. Systematyczng, planowa akcje zwalczania
tych choréb prowadzita juz stuzba zdrowia 2. Armii Wojska Polskie-
go, gdzie wenerologia zajmowala drugie miejsce wsrod specjalnoSci
medycznych. W omawianych latach opublikowano tacznie 12 artyku-
16w dotyczacych niniejszej tematyki, przy czym zdecydowana wiek-
szo$¢ prac omawiata walke z epidemig oraz stosowanie nowych metod
i Srodkéw farmaceutycznych. Stosunkowo duzo miejsca poSwiecono
skuteczno$ci stosowania penicyliny w leczeniu kily i rzezaczki. Duza
wage przywigzywano rowniez do zapobiegania powstawaniu choraéb,
w tym giéwnie zakaZnych, zaréwno wsréd wojskowych, jak i ludno-
$ci cywilnej: ,,Wszystkie nasze formacje sanitarno-epidemiologiczne
-S.E.L%;S. E. K’ D. I O. E™* (...) i inne winny by¢ uruchomione
dla okazania pomocy nie tylko jednostkom i formacjom wojskowym,
ale takze organom sanitariatu cywilnego””2.

Dziatania wojskowej stuzby zdrowia zbiezne byly z polityka zdro-
wotng kraju réwniez szeroko popularyzowana w kregach lekarskich
za posSrednictwem prasy medycznej. Jednym z giéwnych mediéw byta
,Kronika Wenerologiczna” po$wiecona zagadnieniom zwigzanym
z chorobami wenerycznymi z uwzglednieniem probleméw spotecz-
nych, lekarskich i naukowych?”3.

Ciekawym przyczynkiem do poznania wielokierunkowego po-
dejScia do problematyki choréb wenerycznych, byloby poréwnanie
materialu zawartego w ,Lekarzu Wojskowym” z innymi czasopi-
smami polskimi i obcojezycznymi wydawanymi w analogicznym
okresie. Jednak ich zakres wykracza znacznie poza ramy niniejszej
pracy.

% Sanitarno-Epidemiologiczne Laboratorium.

70 Sanitarno-Epidemiologiczna Kolumna.

71 Dezynfekcyjno-Instruktorski Oddziat Frontowy.

72 M. Moguczy, Organizujemy stuzbe zdrowia godnq wojska demokratycznego pan-
stwa, ,Lekarz Wojskowy” 1945, nr 31 4, s. 8.

73 A. Stapinski, s. 401.
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