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Medical knowledge popularization in the view
of , Lekarz Wojskowy" journal (1920-1939)

Summary

.Lekarz Wojskowy" journal was established in the year of 1920. Its main purpose
was the popularization of actual standards of medical knowledge among military
physicians who graduated from universities of Russia, Prussia and Austro-
Hungarian Empire before the First World War. This standard should be used by
them in practice and popularized among conscripts. The main goal of the paper is
to describe a history of the journal and showing examples of medical knowledge
popularization especially that considered social diseases (STD and tuberculosis),
infections which caused digestive system diseases and rational dietetical rules
at both quantitative and qualitative aspect. These matters were very important
for health care of the army and Polish civilians also because infectious diseases
risks and unhealthy diet applied also for them. Medical knowledge popularization
among soldiers and conscripts was aimed at improving health condition of whole
Polish population.
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! Prezentowane wyniki badan, zrealizowane w ramach tematu wedlug ewidencji
w systemie SIMPLE o numerze ST.D210.18.010, zostaly sfinansowane z dotacji statuto-
wej i subwencji przyznanej przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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Wprowadzenie

Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci, po 123 latach zabo-
réw? stan zdrowia spoteczenstwa i ogélna sytuacja epidemiologiczna
w kraju? byly bardzo niekorzystne®. Zlozylo sie na to wiele czynnikow,
z ktérych najwazniejszy byt niski stopien rozwoju systemu medycyny
publicznej na ziemiach polskich® (w poréwnaniu do rozwinietych go-
spodarczo krajow Europy Zachodniej®) oraz skutki I wojny Swiatowej’,

2 Por. W. Roszkowski, Najnowsza historia Polski 1914-1945, Warszawa 2003, s. 621-
625.

3 Por. A. Wysocki, Sytuacja epidemiologiczna w okresie wojny polsko-sowieckiej
1919-1920, ,,Biuletyn Wojskowej Stuzby Archiwalnej” 1997, nr 2; U. Sztuka-Polifiska,
Sytuacja epidemiologiczna niektorych ostrych chorob zakaznych w Polsce w okresie
miedzywojennym w XX w., ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2002, t. 56, s. 137-140.

¢ Por. Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz dziatal-
nosci wiadz i instytucji zdrowia publicznego w roku 1923, Warszawa 192S.

5 Por. P. Franaszek, Publiczna ochrona zdrowia w Galicji w dobie autonomii, [w:]
B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Przelom nowozytny w nauce europejskiej i jego
kontekst spoteczno-kulturowy, Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 8, Wroctaw 2004,
s. 133-157; K. Meus, Profilaktyka przeciwepidemiczna w Galicji na przetomie XIX i XX
wieku, [w:] K. Polek, T. Sroka (red.), Epidemie w dziejach Europy. Konsekwencje spo-
teczne, gospodarcze i kulturowe, Krakéw 2016, s. 305-315; B. Plonka-Syroka, Wptyw
czynnikéw spoteczno-politycznych na ksztattowanie sie systemu medycyny publicz-
nej w Prusach i zjednoczonych Niemczech do 1914 r., [w:] W. Korpalska, W. Slusar-
czyk (red.), Czystosc¢ brud: higiena w XIX wieku — wokol przetomu bakteriologicznego,
Bydgoszcz 2016, s. 279-315; U. Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880.
Soziale Untersichten in Preussen zwischen medizinischer Polizey und stattlicher Sozi-
alversicherung. Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft, t. 69, Gottingen 1984;
E. Wieckowska, Poczqtki opieki zdrowotnej nad ludnosciq Krélestwa Polskiego na
przetomie XIX/XX wieku w Swietle czasopisma ,,Zdrowie” (1895-1914), ,,Zdrowie Pu-
bliczne” 198§, nr 5-6, s. 227-237; taz, Opieka sanitarna i lekarsko-zdrowotna w Krole-
stwie Polskim na przelomie XIX i XX wieku, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.),
Przetom nowozytny..., dz. cyt., s. 158-166; B. Plonka-Syroka, Spoteczny ruch higie-
niczny w Krolestwie Polskim (1863-1914) i jego rola w zapobieganiu i zwalczaniu cho-
réb spotecznych, [w:] M. Sztandara (red.), Brud: idee — dylematy — sprawy, Stromata
Anthropologica, t. 8, Opole 2012, s. 299-316.

6 Por. A. Kuzminiska, Walka z epidemiami chorob zakaZnych w Europie w XIX w.
ze szczegolnym uwzglednieniem gruZlicy, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Cztowiek, na-
tura, kultura - studia z historii i antropologii medycyny i farmacji spotecznej, Studia
Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, t. 2,
Wroctaw 2009, s. 287-314.

7 Dzialania wojenne w trakcie I wojny Swiatowej miaty miejsce na wiekszoSci ziem,
ktore weszly po zakonczeniu tej wojny w sklad péZniejszego terytorium II RP. Wysta-
pily na 80% tych ziem. Skutkiem dziatan wojennych byto zniszczenie 30% zlokalizowa-
nego tu majatku. Straty w ludziach objety 15% populacji. W wyniku wojny nastapito
powszechne zubozenie ludnosci, a problemy z aprowizacja doprowadzily do zatamania
sie odpornos$ci na choroby zakazne. Przezwyciezenie zaistniatej sytuacji po odzyskaniu
niepodlegtosci Polski byto bardzo trudne. W 1919 r. poziom uzyskiwanego w Polsce pro-
duktu krajowego brutto (PKB) siegal zaledwie 30% PKB z ostatniego roku sprzed wy-
buchu wojny (1913 r.), uzyskiwanego na tym samym obszarze. Szerzej na ten temat por.:
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ktéra przyniosta Polsce powazne zniszczenia i przyczynita sie do ma-
sowego rozpowszechnienia sie choréb zakaznych®, w tym cechujacej
sie bardzo wysokim poziomem S$miertelnosci epidemii grypy®. Orga-
nizujace sie na nowo polskie panstwo musiato podjaé sie wielu zadan
zwigzanych ze stworzeniem systemu administracji panstwowej i sa-
morzgdowe], organizacjg armii i koordynowaniem jej dziatan w wal-
ce o granice. Nalezalo zorganizowaé system polskiego szkolnictwa
wszystKkich szczebli, zapewnié spoteczenstwu aprowizacje, stworzy¢
warunki dla odbudowy przemystu i zapewnié ludnoSci Zrédta zarob-
kowania. Konieczne bylo podjecie réwniez innych dziataih umozliwia-
jacych normalne funkcjonowanie Polski jako niezaleznego panstwa,
zdolnego zapewnic¢ swoim obywatelom mozliwo$¢ bezpiecznego zycia,
ukierunkowanego na przyszio$¢ i rozwijanie potencjalnych mozliwo-
$ci gospodarczych wynikajacych z potozenia geograficznego i znajdu-
jacych sie w granicach panstwowych zasobéw naturalnych.
Skuteczne dziatania zwigzane z odbudowag polskiej niezaleznej
panstwowoS$ci i umozliwienie sprawnego funkcjonowania panstwa we
wszystkich obszarach jego dziatalno$ci nie bylyby jednak mozliwe bez
zapewnienia obywatelom bezpieczenstwazdrowotnego!?, przede wszyst-
kim przez opanowanie licznych epidemii choréb zakaznych!!. Nalezato

M. Eckert, Historia Polski 1914-1939, Warszawa 1990. Por. tez: E. Wieckowska, Migra-
cje ludnosci w Polsce po zakoriczeniu I wojny swiatowej w Swietle miedzynarodowych
konwencji zapobiegania chorobom zakaznym, [w:] B. Plonka-Syroka, T. Srogosz (red.),
Zdrowie i choroba jako problem polityczny i spoteczny. Medycyna w konteksScie dziatan
panstwa, ,,Studia z Dziejow Kultury Medycznej”, t. 9, Wroctaw 2005, s. 115-121.

8 Por. E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych chorob zakaZnych w pierwszym roku
istnienia Polski niepodleglej 1918-1919, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1999, nr 1-2,
s. 211-220.

° Por. J. Puterman, Epidemia influenzy wr. 1918, ,,Gazeta Lekarska” 1918, nr 12-13,
s. 139-157; T. Janiszewski, Epidemia influenzy czyli t. z. choroby hiszpariskiej w Kra-
kowie, , Przeglad Lekarski” 1918, nr 40, s. 270-271; J. Bednarski, Spostrzezenia z prze-
biegu tegorocznej epidemii tzw. grypy hiszparnskiej, , Przeglad Lekarski” 1919, nr 2,
s. 2; K. Rozenfeld, Walka z epidemiq grypy, jej najwazniejsze zadania i Srodki, ,,Gazeta
Lekarska” 1920, nr 12-13, s. 122-136.

10 Por. J. Goérny, Pierwsze Ministerstwo Zdrowia Publicznego Rzeczypospolitej
Polskiej 1919-1923, ,,Zdrowie Publiczne” 1976, nr 6, s. 489-492; E. Wieckowska, Pari-
stwowy Urzqd do spraw powrotu Jericow, UchodZcow i Robotnikow (grudziernn 1918 —
potowa roku 1924), [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Lekarze czasow wojny. Medycyna
polska w pierwszych latach II Rzeczypospolitej i w okresie II wojny swiatowej, ,,Studia
z Dziejow Kultury Medycznej”, t. 3, Wroctaw 2000, s. 7-14.

11 Por. E. Wieckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaZnymi w Polsce w latach
1918-1926, Wroctaw 1992; Wptyw epidemii na polityke zdrowotnq paristwa w pierw-
szych latach II Rzeczpospolitej, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Choroba jako zjawisko
spoleczne i historyczne, ,,Studia z Dziejow Kultury Medycznej”, t. 4, Wroctaw 2001,
s. 241-258; A. Fijatek, J. Supady, GruZlica ptuc w Lodzi w okresie miedzywojennym
(1918-1939). Z dziejow walki z chorobg, 1.6dZ 2003.
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stworzy¢ polski system prawa medycznego'?, zorganizowaé system me-
dycyny publicznej funkcjonujacy na catym terytorium Kkraju'?, a takze
wprowadzié powszechnie obowigzujgce normy sanitarno-higieniczne,
ktérych praktyczne stosowanie po wprowadzeniu do medycyny Kli-
nicznej standardu bakteriologii uznano w Europie jeszcze przed wybu-
chem I wojny §wiatowej za podstawe skutecznej profilaktyki'¢. Szybkie
opanowanie zwigzanych z chorobami zakaznymi zagrozefi wymagato
zarazem prowadzenia intensywnych dziatan edukacyjnych, koordyno-
wanych i finansowanych z budzetu pafistwa. Jedna z drég popularyzacji
wiedzy o chorobach zakaZnych, metodach ich zwalczania i zapobiega-
nia byta medycyna wojskowa®>. Lekarze wojskowi mieli bowiem mozli-
woS¢ osobistego kontaktu z setkami tysiecy poborowych, wsréd ktérych
mogli upowszechnia¢ podstawy o§wiaty zdrowotnej i wdrazac ich do
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia. Waznym kanatem populary-
zacji wiedzy medycznej bylto czasopismo , Lekarz Wojskowy”.

Charakterystyka czasopisma , Lekarz Wojskowy”

Czasopismo ,,Lekarz Wojskowy” zostato zatozone w 1920 r.!® Bylo
ono przeznaczone przede wszystkim dla lekarzy wojskowych, w tym
pracujacych w garnizonach odleglych od wiekszych o$§rodkéw miej-
skich. Przekazywato informacje dotyczace aktualnego stanu wiedzy
medycznej, w tym dotyczacej choréb zakaznych i higieny. Czynilo to
W przystepnej i zrozumiatej formie. Umozliwiato to wykorzystywanie

12 Por. A. Jurecka-Piekarz, Prawo lekarskie w II Rzeczypospolitej Polskiej, Byd-
goszcz 2015. Praca doktorska napisana na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toru-
niu (promotor: prof. Walentyna Korpalska).

13 Por. Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce odrodzonej 1918-1939,
Warszawa 1939; J. Fijatek, J. Machalski, Publiczna opieka zdrowotna u poczqtkow
Polski Niepodleglej, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1978, nr 4, s. 394-404; J. Sadow-
ska, Tendencje rozwojowe publicznej stuzby zdrowia na ziemiach polskich przed i po
1918 r, ,Przeglad Lekarski” 1994, nr S, s. 276; taz, Kasy Chorych w Polsce w latach
1920-1933, L6dz 2002; taz, Swiadczenia lecznicze w ubezpieczalniach spotecznych
w Polsce (1933-1951), £.6dz 2006; B. Urbanek, Medycyna w II RP, [w:] Medycyna pol-
ska. Ztota ksiega medycyny polskiej, Bydgoszcz 2018, s. 136-155.

14 Por. A. Kuzminska, Koncepcja profilaktyki chorob zakaznych i jej realizacja do
korica XIX wieku, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Cztowiek, natura, kultura..., dz. cyt.,
S. 269-286.

15 Por. Cz. Marmura, Medyczna mysl wojskowa II Rzeczypospolitej, £.6dZ-Prusz-
kéw 1998; A. Felchner, Pod znakiem Eskulapa i Marsa. Stuzba zdrowia Wojska Polskie-
go (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), O§wiecim 2016, s. 361.

16 Por. G. Wrona, Naukowe czasopisma medyczne i farmaceutyczne w Polsce w la-
tach 1918-1939, Krakéw 2001, s. 29-62; D. Poteé, 90 lat ,,Lekarza Wojskowego”, ,,Le-
karz Wojskowy” 2010, t. 88, nr 4, s. 321.
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przez lekarzy publikowanych na jego tamach treSci do upowszechnia-
nia podstaw wiedzy medycznej wsrod zoinierzy zawodowych oraz po-
borowych. Powotanie czasopisma bylo zwigzane z zakresem dziatan
Ministerstwa Spraw Wojskowych. Na wniosek Naczelnego Lekarza
Wojsk Polskich Ministerstwo to powotato Wojskowa Rade Sanitarng
jako organ doradczy przy Departamencie Sanitarnym Ministerstwa
Spraw Wojskowych. Zadania Rady byly zwigzane z zabezpieczeniem
sanitarno-zdrowotnym ludnos$ci Polski. Jednym z Kierunkéw realiza-
cji tych zadan byta popularyzacja aktualnego stanu wiedzy medycznej
w§rod lekarzy. Byto to zadanie bardzo istotne, m.in. ze wzgledu na to,
ze lekarze praktykujacy w II RP ksztailcili sie przed wybuchem I woj-
ny Swiatowej na uniwersytetach trzech krajow zaborczych i w r6znych
uczelniach Europy Zachodniej. Swoje wyksztaltcenie lekarskie uzyski-
wali w Kkilku kolejnych dekadach, nie zawsze po ukoficzeniu studiow,
nadazajac za postepem wiedzy medycznej. Dotyczylo to szczegblnie
lekarzy praktykujacych przed 1914 r. w matych oSrodkach w zaborze
rosyjskim, niepodejmujacych po ukonczeniu studiéw systematyczne-
go doksztalcania ze wzgledu na duza odlegto$¢ od miast uniwersytec-
kich, brak lokalnych oddzialéw towarzystw naukowych, ograniczony
dostep do specjalistycznej prasy lekarskiej itp. Wtadze II RP zamie-
rzaly przeprowadzi¢ ujednolicone pod wzgledem programowym do-
ksztalcanie lekarzy praktykujacych wcze$niej we wszystkich zabo-
rach, uwzgledniajgce nowosci z zakresu diagnostyki i terapii. Bez-
poSrednim adresatem programu doksztalcania lekarzy organizowa-
nego przez Ministerstwo Spraw Wojskowych byli lekarze wojskowi,
jednakze zaktadano, ze za ich poSrednictwem nowy standard wiedzy
medycznej upowszechni sie takze wsrod lekarzy cywilnych prakty-
kujacych w potozonych w poblizu garnizonéw oSrodkach miejskich,
a takze wsrod ich pacjentow.

Pierwszy numer czasopisma ,Lekarz Wojskowy” ukazal sie
w styczniu 1920 r. Redakcja czasopisma mieScila sie w Szpitalu Ujaz-
dowskim w Warszawie. W 1925 r. siedzibe redakcji przeniesiono na
ulice Piekng 1. Uzyskanie nowej siedziby umozliwilo powiekszenie
liczby cztonkéw redakcji. Powotano takze rade konsultantéw, dziata-
jaca przy komitecie redakcyjnym. W latach 30. XX w. redakcja czaso-
pisma , Lekarz Wojskowy” przeniosia sie do kolejnej siedziby, zloka-
lizowanej przy ulicy Go6rnoSlaskiej 45, ktorg zajmowata do wrzesnia
1939 r. Pierwszym redaktorem naczelnym czasopisma ,,Lekarz Woj-
skowy” zostal jego tworca Jan Koelichen!’. Czasopismo ukazywalo

17 Por. S. Pienikowski, Jan Koelichen, ,Lekarz Wojskowy” 1925, nr 4, s. 6.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 25 — Zeszyt 2 (2019 1.) 73



Bozena Pfonka-Syroka

sie wowczas jako tygodnik. Po dwoch latach jego wydawania nastgpita
zmiana na stanowisku redaktora naczelnego. Jana Koelichena zasta-
pil Wiadystaw Osmolski'®. Za czasoéw jego redakcji (1922-1929) ulegt
zmianie charakter czasopisma. Z tygodnika , Lekarz Wojskowy” stal
sie miesiecznikiem, a w jego treSci znalazly wiecej miejsca spostrze-
zenia Kkliniczne i porady praktyczne. Ostatnim redaktorem naczelnym
czasopisma , Lekarz Wojskowy” w okresie II RP byt Stanistaw Ko-
nopka (1929-1939)°. Za jego redakcji czasopismo ukazywato sie jako
dwutygodnik, a w jego treSci jeszcze wieksze odbicie znajdowata pro-
blematyka profilaktyczna.

Cele powotania czasopisma odzwierciedlata struktura jego tresci.
,Lekarz Wojskowy” sktadat sie z wielu dzialow, ktorych liczba i tres¢
ulegaty zmianom wraz ze zmianami redaktor6w naczelnych. Stata po-
zostawala przez caly okres wydawania czasopisma w II RP gt6éwna
idea uzasadniajgca jego powotanie: popularyzacja aktualnego stan-
dardu wiedzy medycznej. W latach 1920-1939 czasopismo zwiekszylo
Swojg objetos$é, co umozliwiato publikacje wiekszej liczby artykuléow,
a zarazem sprzyjalo wiekszej szczegdétowosci publikowanych treSci.
Miato to istotny walor praktyczny.

W ogélnej strukturze czasopisma , Lekarz Wojskowy” mozemy wy-
rézni¢ w latach 1920-1939 nastepujace dziaty: 1) Dzial poSwiecony
wybranym zagadnieniom medycznym, 2) Dzial urzedowy, 3) Dziat
sprawozdawczy, 4) Sprawozdania z posiedzen naukowych, S) Biblio-
grafie wojskowo-lekarska, 6) Wiadomo$ci biezace, 7) MyS$li i aforyzmy
wybitnych lekarzy polskich, 7) Dzial ofiar obowigzku, 8) Spostrzeze-
nia kliniczne i praktyczne, 9) Korespondencje, pytania i odpowiedzi.
Obok wyzej wymienionych dzialéw, wystepujacych w strukturze cza-
sopisma systematycznie, pojawialy sie takze inne, ktére jednak nie
utrzymatly sie diuzej. Byly to np. artykuly dotyczace historii Polski,
historii wojskowo$ci, informacje o zmartych zotnierzach, a takze wia-
domoSci poSwiecone zagranicznym czasopismom lekarskim. Z bie-
giem czasu profil czasopisma ustabilizowat sie, przybierajac ukierun-
kowanie praktyczne, co odpowiadato gtéwnym zainteresowaniom za-
réwno autoréow, jak i czytelnikéw. Autorami publikowanych na tamach
czasopisma ,,.Lekarz Wojskowy” artykuléw byli lekarze polscy, pisza-
cy zarowno o wlasnych spostrzezeniach klinicznych, obserwowanych
zagrozeniach zdrowia publicznego i zaleceniach profilaktycznych, jak

18 Por. K. Zuchora, Wktad Wtadystawa Osmolskiego w rozwdj polskiej teorii wycho-
wania fizycznego i sportu, ,,Kultura Fizyczna” 2005, nr 2, s. 12.

¥ Por. J. Kapuscik, Twdrca Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej i bibliograf — Stanistaw
Konopka, [w:] E. Widerszalowa (red.), Z warsztatu bibliografa, Warszawa 1991, s. S1.
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i referujacy wybrane zagadnienia z zakresu aktualnego stanu nauk
medycznych za granicg. Szczegblne znaczenie mial w tym zakresie
dziat bibliografii wojskowo-lekarskiej, w ktorym wymieniano wazniej-
sze publikacje polskie i zagraniczne, gléwnie angielskie i francuskie.
O praktycznym charakterze czasopisma decydowatly publikowane na
tamach ,, Lekarza Wojskowego” artykuly kliniczne, kazuistyczne i po-
gladowe. OkreSlano w nich przyczyny choréb, opisywano ich objawy,
jak réwniez sposoby ich leczenia. Czasopismo publikowato takze dys-
kusje Kkliniczne odnoszace sie do nowych metod diagnostyKi i terapii.
W dalszej czesci artykutu przedstawie wybrane przykiady popula-
ryzacji wiedzy medycznej na tfamach czasopisma ,,Lekarz Wojskowy”.

Analiza tresci czasopisma , Lekarz Wojskowy"
z lat 1920-1939

1. Zadania lekarzy wojskowych w zakresie popularyzowania wiedzy
medycznej w ujeciu czasopisma , Lekarz Wojskowy"

Na tamach czasopisma ukazywaly sie liczne publikacje poSwieco-
ne tej problematyce. Jednym z tematéw dyskutowanych przez auto-
réow artykutéw publikowanych na tamach czasopisma byta kwestia
okreSlenia statusu lekarza wojskowego: czy ma by¢ zolnierzem wy-
konujacym zawdd lekarza, czy tez lekarzem, ktéry wstapit do armii,
aby zapewnic opieke lekarska zolnierzom. W dyskusjach na ten temat
zwyciezylo to drugie stanowisko. Redakcja postulowata profesjonali-
zacje statusu lekarzy wojskowych. Opowiedziala sie za stworzeniem
korpusu lekarzy wojskowych, odrebnego od lekarzy cywilnych, czego
uzasadnieniem miat by¢ odrebny dla obu tych grup zakres zadan?. Do
najwazniejszych zadan korpusu lekarzy wojskowych w czasie pokoju
nalezato stworzenie skutecznego systemu ochrony przeciwepidemicz-
nej. Mieli obowigzek prowadzenia statystyk zachorowan, co umozli-
wialo szybkie reagowanie na wybuch epidemii. W celu wyksztalcenia
specjalistycznej kadry medycznej w tym zakresie powotano Wojskowa
Szkote Sanitarng?!. Absolwenci tej szkoty, jak réwniez lekarze koncza-
cy studia medyczne jeszcze przed jej powolaniem, ale zatrudnieni na
etatach wojskowych, mieli zajmowac sie nie tylko leczeniem chorych
zolnierzy, lecz takze popularyzowaniem wiedzy medycznej, zar6wno
wsrod wojskowych, jak i w§roéd cywiléw, co zostato uznane za podsta-

20 B. Nowakowski, Lekarz w wojsku, ,,Lekarz Wojskowy” 1926, nr 6, s. S9.
21 W. Szymczak, Historia medycyny, , Lekarz Wojskowy” 1927, nr 3, s. 42.
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we skutecznej profilaktyki®?. Lekarze wojskowi mieli upowszechniaé
wiedze na temat przyczyn choréb zwigzanych ze stylem zycia, nie-
przestrzeganiem zasad higieny, nieodpowiednim odzywianiem itp.?3
Zadaniem lekarzy wojskowych w czasie pokoju byto ré6wniez przygo-
towanie schematéw dziatan, ktére nalezy podejmowaé w przypadku
wybuchu epidemii. Waznym elementem w ksztaltowaniu §wiadomoSci
zdrowotnej spoteczenstwa byly tworzone przez lekarzy wojskowych
regulaminy normujace zakres przepis6w sanitarnych obowigzujacych
w armii. Regulaminy te dotyczyty kwestii zachowywania higieny oso-
bistej, higienicznego stanu pomieszczen mieszkalnych, wlasciwego
pod wzgledem sanitarnym przygotowania pozywienia, przechowy-
wania zapasoéw zywno$ci?*. Wdrozeni do przestrzegania rezimu higie-
nicznego zolnierze zawodowi i poborowi mogli — dzieki pracy leka-
rzy wojskowych - przenie$¢ ten standard do swoich doméw. Byto to
szczegoblnie pozgdane wsrdéd poborowych wywodzacych sie z ludnoSci
wiejskiej i matomiasteczkowej, wsrod ktérej standardy higieniczne
czesto nie byly przestrzegane, m.in. z powodu braku kanalizacji, bra-
ku dostepu do biezacej wody pitnej, korzystania z zanieczyszczonych
studni, braku w domach tazienek i toalet itp.

Lekarze wojskowi mieli oddzialywaé na otaczajaca garnizony lud-
no$¢ cywilng takze w inny sposéb: przekazujac swoje do§wiadczenia
zamieszkujacym w poblizu lekarzom cywilnym. W ten spos6b tworzy¢
sie mogta lokalna spoleczno$¢ lekarska, praktykujaca w tym samym
standardzie naukowym i ksztaltujgca zgodnie z nim $wiadomoS$¢ pa-
cjentéw, cywilnych i wojskowych®. Z punktu widzenia wladz pan-
stwowych byt to stan bardzo pozadany. Stan zdrowia wojska pozosta-
wat bowiem zalezny od stanu zdrowia otaczajacej garnizony cywilnej
populacji. Wystapienie wsréd ludno$ci cywilnej masowych epidemii
choréb zakaZznych mogto doprowadzié¢ do ich przeniesienia na wojsko.
Wspélpraca lekarzy wojskowych i cywilnych mogta sie takze przy-
czyni¢ do szybkiego wychwytywania przypadkéw choréb zakaznych
wsrod cywiléw, zawleczonych na dany teren przez zolnierzy.

Redaktorzy i autorzy artykuléw ,Lekarza Wojskowego” podkre-
§lali, ze lekarz praktykujacy w wojsku i zatrudniony na wojskowym
etacie nie powinien by¢ wylacznie urzednikiem, w czasie pokoju ogra-
niczajacym swoja dzialalno$¢ do opracowywania regulaminéw sani-
tarnych i nadzorowania ich przestrzegania, do leczenia poborowych

2 Tamze, s. 42.

3 K. Leszkowski, Zotnierz i stuzba, ,Lekarz Wojskowy” 1932, nr 5, s. 34.
24 B. Nowakowski, dz. cyt., s. 61.

%5 L. Wierzecki, Rada Sanitarna, ,Lekarz Wojskowy” 1922, nr 4, s. 21.
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i prowadzenia statystyk. Wielu autoréw artykutéw poswieconych tej
tematyce podkreslato, ze lekarze powinni aktywnie spozytkowac swaj
czas pracy na dziatalno$§¢ edukacyjna, skierowang do poborowych,
lekarzy cywilnych i mieszkancéw lokalnej spoteczno$ci?. Szczegol-
ne znaczenie miata dziatalno$¢ edukacyjna w zakresie profilaktyki
i zwalczania choréb zakaznych, zaliczanych ze wzgledu na masowe
ich wystepowanie do grupy tzw. choréb spolecznych, tj. choréb we-
nerycznych i gruzlicy, a takze powszechnie wystepujacych schorzen
uktadu pokarmowego i urazéw.

2. Popularyzacja wiedzy dotyczacej choréb wenerycznych w ujeciu
czasopisma , Lekarz Wojskowy”

Po zakonczeniu I wojny Swiatowej epidemia choréb wenerycz-
nych wsréd ludnosci cywilnej wielu krajéw europejskich, w tym
Polski, stata sie powaznym problemem medycznym i spotecznym.
Wojenna nedza byta jedng z podstawowych przyczyn prostytuciji,
upowszechnionej zaréwno wsrod ludnosSci miejskiej, jak i wiejskiej,
ktorej skutkiem byly zachorowania na rzezgczke i kite, a takze inne
choroby zakaZne przenoszone droga plciowg. Drugim Zrédiem za-
chorowan byly dokonywane przez wrogie armie gwalty, natomiast
trzecim - rozluZnienie obyczajéw zwigzane z ostabieniem nadzoru
spotecznego w warunkach wojny. Po zakonczeniu I wojny Swiatowej
i po powstaniu II RP skoszarowani w zwigzku z odbywaniem stuzby
wojskowej poborowi czesto korzystali z ustug prostytutek (z ktérych
wiele chorowalo na choroby weneryczne), nawigzywali takze kontak-
ty intymne z mieszkankami miejscowos$ci zlokalizowanych w poblizu
garnizondéw (zarazajac sie chorobami wenerycznymi, jak i stajgc sie
zrédlem zarazenia), polskie wtadze wojskowe uznaly za konieczne
upowszechnienie wéréd zoinierzy podstaw wiedzy z zakresu epide-
miologii choréb wenerycznych. W latach 1920-1921 powazny wzrost
liczby przypadkéw choréb wenerycznych w Polce miat takze miejsce
w zwigzku z powrotem do domu zmobilizowanych wcze$niej zolnie-
rzy, jak ré6wniez naptywem do Polski setek tysiecy uchodzcow z tere-
néw ZSRR. Lekarze wojskowi, stwierdzajgc masowe wystepowanie
epidemii choréb wenerycznych w Polsce, szczegbélnie na wschodzie
kraju, podjeli dziatania organizacyjne i ochronne, opisane na famach
,Lekarza Wojskowego”.

2 Por. np.: Z. Dmochowski, Od Redakcji, ,,Lekarz Wojskowy” 1920, nr 1, s. 1-3;
L. Wierzecki, dz. cyt., s. 27; O. Lyszczak, Wojsko i lekarz, ,Lekarz Wojskowy” 1928,
nr 12, s. 26-27.
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W 1921 r. Okregowy Urzad Zdrowia we Lwowie zwotal konferen-
cje, na ktérej opracowano zasady wspé6tdziatania wiadz wojskowych
i cywilnych w zakresie przeciwdziatania epidemii choréb wenerycz-
nych?. Konferencja ta odbyla sie na prosbe dowédcéw armii polskiej.
Na konferencji okreS§lono zasady dotyczgce obowigzkowych badan
lekarskich, ktorym muszg zosta¢ poddani wszyscy zolnierze, zarow-
no czynni, jak i demobilizowani. Badania te mialy na celu ustalenie,
czy nie sg zarazeni chorobg weneryczna. Zolnierze, u ktérych w wy-
niku badan rozpoznano chorobe weneryczng i wywolane przez nig
ostre objawy zapalenia, mieli by¢é przymusowo kierowani na lecze-
nie do szpitali wojskowych, a w przypadku braku miejsc - takze do
szpitali cywilnych?®. W wyniku wspomnianej konferencji Okregowy
Urzad Zdrowia wprowadzil regulacje dotyczgce postepowania maja-
cego na celu zapobiezenie masowemu rozprzestrzenieniu sie choréb
wenerycznych. Postanowiono utworzy¢ komisje cywilno-wojskowe
do walki z tymi chorobami?. Komisje te miaty prowadzié¢ dziatalno$¢
W miejscu stacjonowania jednostek wojskowych. Na czele komisji
dziatajagcych w miastach powiatowych miat sta¢ - jako przewodnicza-
cy — lokalny lekarz powiatowy. DziatalnoSci komisji funkcjonujacych
w innych miastach oraz na wsi mial przewodniczy¢ lekarz wojskowy
(naczelny lekarz zatogi danej jednostki wojskowej). Komisje miaty
zbieraé sie regularnie raz na dwa tygodnie i sprawowaé kontrole nad
prawidlowym wykonywaniem czynno$ci przez policje sanitarno-oby-
czajowg. Mialy opracowywac i wydawac zarzgdzenia dotyczace sche-
matow walki z chorobami wenerycznymi na danym terenie, przygo-
towywac sprawozdania dotyczace przebiegu podejmowanych w tym
zakresie dziatan oraz prowadzié statystyke dotyczgca rozpowszech-
nienia choréb wenerycznych wéréd wojska i ludnos$ci cywilnej. Do
zadan komisji nalezalo takze monitorowanie prostytucji na swoim
terenie, zarowno jawnej, jak i tajnej, w celu okreSlenia potencjalne-
go zagrozenia epidemiologicznego. Zalecono systematyczng kontrole
doméw publicznych oraz podjecie dziatan prowadzacych do ograni-
czenia prostytucji tajnej. Czasopismo ,,Lekarz Wojskowy” zalecato
podejmowanie przez lekarzy otwartych rozmoéw z zolnierzami do-
tyczacych problematyki choréb wenerycznych. W rozmowach tych
miano uswiadamiaé zolnierzom konsekwencje tych choréb oraz in-
formowac o ich przyczynach.

% R. Mierzecki, Walka z chorobami wenerycznymi na terenie VI armii, ,Lekarz
Wojskowy” 1925, nr 11, s. 40-43.

2 Tamze.

» Tamze.
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Ze wzgledu na niedostateczng liczbe 16zek przeznaczonych dla pa-
cjentéw chorych wenerycznie, szczegdlnie na obszarze wschodnich
wojewddztw Polski, czasopismo ,,Lekarz Wojskowy” postulowato pil-
ne utworzenie szpitali o tym profilu lub oddziatéw dla chorych we-
nerycznie w szpitalach ogélnych. Szacowano, ze tylko w wojewddz-
twach wschodnich brakuje przynajmniej tysiac 16zek dla pacjentéw
z przewleklymi postaciami choréb wenerycznych, ktére powinny zo-
sta¢ pilnie utworzone®. Tylko $cista ewidencja nowych zachorowan
i stworzenie mozliwoSci leczenia szpitalnego dla przypadkéw prze-
wleklych i zaniedbanych mogty uchronié spoteczenistwo od masowego
zagrozenia epidemiologicznego ze strony armii. Przypominano, ze do
obowigzkéw lekarzy wojskowych nalezy nie tylko udzielenie pomocy
osobie chorej, lecz takze ustalenie w wywiadzie Zrodel zakazenia. In-
formacje te lekarze byli zobowigzani przekaza¢ wladzom cywilnym,
ktére miaty prowadzi¢ doktadng ewidencje.

,Lekarz Wojskowy” popularyzowat takze informacje dotyczace ob-
jecia opiekg lekarskg prostytutek §wiadczgcych swoje ustugi w mia-
stach garnizonowych. Przyktadem moze by¢ artykut na temat powola-
nia szpitala wojskowego dla prostytutek w Brzesciu3!. W miescie tym,
po jego obsadzeniu przez wojsko polskie, stwierdzono bardzo duzy
odsetek chorych wenerycznie. Choroby wystepowaty zar6wno wsréd
zolnierzy, jak i wérod cywiléw. Zrodlem zakazenia zolnierzy polskich
staly sie prostytutki uprawiajace w BrzeSciu swoéj zawdd jeszcze
przed wybuchem I wojny §wiatowej i w jej trakcie. Wiele z nich byto
chorych wenerycznie, nie podejmowaly jednak terapii. Najczesciej
wystepujaca wsrod prostytutek chorobg byta rzezaczka, zdarzaly sie
jednak takze liczne przypadki kity. Polskie wladze wojskowe podjety
w celu ograniczenia zagrozenia epidemiologicznego konkretne dziata-
nia. Wydano zarzadzenie zobowigzujgce prostytutki do zglaszania sie
dwa razy w tygodniu na badania lekarskie, ktore przeprowadzat tzw.
lekarz obyczajowy. W przypadku stwierdzenia choroby wenerycznej
kobiete kierowano do szpitala na przymusowe leczenie. Ze wzgledu na
szybko rosngcg liczbe pacjentek w BrzeSciu zabraklo jednak dla nich
16zek. Odsytano wiec chore do szpitali potozonych w pobliskich mia-
stach, a nawet w Warszawie. Szpitale, ze wzgledu na brak dostatecz-
nej liczby t6zek dla chorych wenerycznie, odmoéwilty jednak dalszego
przyjmowania chorych prostytutek. W tej sytuacji w 1920 r. utworzono

30 L. Krzesicki, Zwalczanie choréb wenerycznych w armii, ,Lekarz Wojskowy”
1915, nr 9, s. 24.

31 J. Geisler, Dziatalnos¢ szpitala wojskowego dla prostytutek w Brzesciu, ,,L.ekarz
Wojskowy” 1923, nr 6, s. 3-32.
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dla nich w Brzesciu szpital wojskowy, ktéry objal opiekg 124 kobiety.
Przyjecia prostytutek do szpitala w celu leczenia choréb wenerycz-
nych byly rezultatem wywiadéw przeprowadzanych przez lokalnych
lekarzy wojskowych. Na podstawie rozméw z chorymi zolnierzami
ustalano Zrédta ich zakazenia. Zdarzato sie doS¢ czesto, ze jedna pro-
stytutka byta Zzrodlem zakazenia calej grupy zotnierzy. Szpital wojsko-
wy w BrzeSciu przyjmowatl jednak nie tylko prostytutki, lecz takze ko-
biety ze wschodnich wojew6dztw Polski, ktére ulegty zarazeniu w wy-
niku gwattu dokonanego przez zolnierzy3?. Kobiety te zgtaszaty sie do
szpitala same. Na podstawie uzyskanych od nich informacji, ze w ich
miejscach zamieszkania znajduje sie wiele innych chorych, wystano
do nich z Brzes$cia jednostki sanitarne. Omowione tu dziatania lekarzy
wojskowych miaty na celu stworzenie sprawnie dziatajacej struktury
leczniczej, umozliwiajgcej ograniczenie zagrozenia epidemiologiczne-
go. Informujace o tych dziataniach artykuly, publikowane na tamach
,Lekarza Wojskowego”, mogg by¢ takze oceniane pod katem ich roli
profilaktycznej. Prowadzacy dziatalno$¢ edukacyjng skierowang do
poborowych mogli na ich podstawie uzmystowi¢ im skale zagrozenia
epidemiologicznego zwigzanego z korzystaniem z ustug prostytutek,
a takze dostarcza¢ argumentoéw na rzecz ujawnienia przez zolnierzy
zrédet ich zakazenia, odwotujac sie np. do solidarnosci kolezenskiej
i troski o zdrowie ich rodzin, aktualnie lub w przysztosci.

,Lekarz Wojskowy” podejmowat takze — w zwigzku z choroba-
mi wenerycznymi — kwestie ich wlasciwej diagnostyki. Czasopismo
stwierdzatlo, ze lekarz moze spotykac sie zaréwno z przypadkami ich
symulacji, jak i dysymulacji (tj. ukrywania faktu choroby). Przykia-
dem tych pierwszych moze by¢ deklarowanie choroby wenerycznej
przez poborowego w celu odroczenia jego przyjecia do wojska lub
przez zolnierza w celu odwleczenia jego powrotu do stuzby, np. po
urlopie®. Przyktadem dysymulacji jest praktyka czesto spotykana
wsréd prostytutek, ktére za pomocg zabiegéw kosmetycznych lub
Srodk6éw chemicznych ukrywajg charakterystyczne dla choréb wene-
rycznych objawy. Redakcja zalecala, aby diagnostyka kily opierata sie

32 Gwalty, ktérych nastepstwem byly choroby weneryczne, mialy miejsce nie tylko
w trakcie I wojny Swiatowej, lecz takze po jej zakonczeniu, w trakcie wojny polsko-
-radzieckiej 1920 r. Byly przeprowadzane jednak nie tylko przez obcych zolnierzy, lecz
takze przez zolnierzy walczacych po stronie polskiej ochotniczych oddziatéw Bialej
Armii, dowodzonych przez generala Stanistawa Butaka-Balachowicza. Polski szpital
wojskowy w Brzesciu przyjmowat zgwalcone kobiety na leczenie finansowane przez
panstwo polskie. J. Geisler, dz. cyt.

33 Tamze.
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zawsze na badaniach laboratoryjnych. Pozwolilyby one na wykrycie
przypadkéw tzw. kily utajonej lub choréb wenerycznych o niespecy-
ficznych objawach.

Czasopismo ,,Lekarz Wojskowy” po$§wiecalo uwage problematyce
choréb wenerycznych w sposéb systematyczny, poniewaz zwigzane
Z nimi zagrozenie epidemiologiczne miato charakter masowy. Przy-
ktadowo, w 1920 r. do jednego tylko szpitala we Lwowie zgtaszalo sie
z ich powodu ok. 1300 Zolnierzy miesiecznie, w skali roku ich licz-
ba przekraczata kilkanascie tysiecy?*. W catym kraju liczba ta byla
wielokrotnie wyzsza. Redakcja ,,LLekarza Wojskowego” zamieszczata
w zwigzku z tym artykuly informujace o potencjalnej skali zagrozen.
Skutki choréb wenerycznych dotyczyly bowiem nie tylko niezonatych
poborowych, lecz takze zolnierzy zawodowych i ich rodzin. Zaraze-
niom ulegaly zony chorych, czego skutkiem mogta by¢ bezptodnosé
lub urodzenie chorych dzieci. Czasopismo informowato, ze skutkiem
kily wrodzonej moga by¢ na przyklad powazne deformacje ko$ci®.
Z publikowanych na tamach czasopisma artykuléw zZolnierze mogli
sie wiele dowiedzie¢ (za poSrednictwem lekarzy wojskowych, ktérzy
udostepnili stosowne materialy) o pierwszych objawach i dalszym
przebiegu Kkity, a takze o perspektywach leczenia. Rozmowy na ten
temat mogly odbywa¢é sie m.in. w trakcie obowigzkowych badan dia-
gnostycznych zotnierzy prowadzonych w celu wykrycia nowych za-
chorowan na choroby weneryczne. Od poczatku lat 20. kazdy Zolnierz
polski musiat co dwa tygodnie stawia¢ sie na badania diagnostyczne
w kierunku choréb wenerycznych. Jezeli z jakich$ wzgledéw stuzbo-
wych badanie bylo niemozliwe w wyznaczonym przez lekarza termi-
nie, zolnierz musiat mie¢ ustalony termin dodatkowy. Badanie miato
odbywa¢ sie na terenie jednostki, w jasno o§wietlonym pomieszcze-
niu. Nie ograniczalo sie do czesci intymnych, lecz obejmowato catg
skére. W przypadku podejrzenia Kkity pacjent miat by¢ kierowany na
dalsze badania laboratoryjne w celu potwierdzenia rozpoznania. Tak
zaprojektowany system masowej diagnostyki zotnierzy nie funkcjono-
wal jednak sprawnie w praktyce. Wielu chorych nie byto §wiadomych
tego, ze obserwowane objawy nalezy tgczy¢ z zakazeniem chorobg we-
neryczng, natomiast inni - mimo §wiadomosci istnienia choroby - usi-
towali ukrywac zakazenie ze wzgledu na spodziewane tego konsekwen-
cje (np. ujawnienie zdrady malzenskiej, obawa kompromitacji itp.).

3 R. Mierzwiecki, Choroby weneryczne a armia, ,Lekarz Wojskowy” 1926, nr 3,
s. 16-19.
35 Tamze.
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Prébowali leczyé sie sami, co nie tylko nie hamowato rozwoju cho-
roby, ale takze prowadzito do powiklan®. Skutkiem nieumiejetnego
samoleczenia byto zazwyczaj op6Znienie wdrozenia terapii klinicznej.
Lekarze musieli sie w takich przypadkach czesto mierzy¢ z koniecz-
noscig leczenia pacjentéw ze skutkéw stosowanej przez nich autote-
rapii (w ktérej korzystali np. ze Srodké6w wysoce toksycznych, wywo-
tujacych silne skutki uboczne). Pacjenci ukrywajacy choroby wene-
ryczne i prébujacy je leczy¢ sami zgtaszali sie na leczenie do szpitali
wojskowych zlokalizowanych w wiekszych miastach w tak juz w za-
awansowanych stadiach choroby, ze lekarze nie mogli wielu z nich juz
pomoéc. Istotnym problemem terapeutycznym byly takze powiklania
wynikajace z samoleczenia, do ktérego zolnierze stosowali np. silne
Srodki odkazajace.

,Lekarz Wojskowy” postulowal takze prostowanie przez lekarzy
w ich kontaktach z poborowymi btednych mnieman na temat choréb
wenerycznych. Nalezaty do nich na przyktad poglady dotyczace moz-
liwosci skutecznego leczenia tych choréb za pomocg wzmozonej ak-
tywnoSci seksualnej z osobami zdrowymi. Czasopismo stwierdzato, ze
tego rodzaju poglady czesto wystepowaly wsréd poborowych o niskim
poziomie wyksztatcenia. Wielu z nich za skuteczny spos6b pozbycia
sie rzezaczki uwazalo podejmowanie jak najczestszych kontaktéw
seksualnych ze zdrowymi kobietami lub pieciotygodniowy post, po
ktérym nalezy odbywacé jak najwiecej stosunkéw seksualnych?. Zada-
niem lekarzy wojskowych byto sprostowanie tych mnieman, a przede
wszystkim przekazanie zolnierzom wiedzy dotyczacej zakaznego cha-
rakteru chor6b wenerycznych, skutk6w pozostawienia ich pierwszych
objawéw bez leczenia i osobistej odpowiedzialno$ci oséb chorych za
zarazenie innych, w tym cztonkéw rodziny.

W zwiazku z wysokim poziomem zagroZenia chorobami wenerycz-
nymi Departament Sanitarny natozyt w latach 20. XX w. na lekarzy
wojskowych obowigzek wygtaszania pogadanek dla Zolnierzy poswie-
conych chorobom wenerycznym. Pogadanki te miaty by¢ wyglaszane
we wszystkich garnizonach, z wykorzystaniem przeZroczy umozliwia-
jacych doktadne przedstawienie objawéw tych chor6b?. Spotykaty sie
jednak z negatywnym odbiorem wsréd stuchaczy, jak mozna sadzié —
zaniepokojonych ich treScig lub nieprzyzwyczajonych do rozmawiania
o sprawach seksualnych w sposéb tak otwarty. Lekarze mieli tez pro-

3 K. Jermutowicz, O chorobach wstydliwych, , Lekarz Wojskowy” 1931, nr 18, s. 33-34.

37 W. Osmolski, Czynniki walki z chorobami wenerycznymi, ,Lekarz Wojskowy” 1924,
nr 4, s. 33-36.

38 Tamze.
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blemy z dostosowywaniem sposobu przekazu treSci medycznych do
mozliwoSci ich przyswojenia przez odbiorcéw. Wielu lekarzy stwier-
dzato, ze poborowi nie sg w stanie przyja¢ do wiadomoS$ci przekazy-
wanych im tresci dotyczacych problematyki seksualnej i wenerycz-
nej, jezeli zapoznajg sie z nimi w trakcie pogadanek prowadzonych
w wiekszym gronie, w ktorym wystepuje wielu zolnierzy o bardzo
niskim poziomie wyksztalcenia lub analfabetéw. Lekarze natrafia-
li na trudnoSci w nawigzaniu kontaktu ze stuchaczami pogadanek
o tematyce seksualnej i zwigzanej z profilaktyka choréb wenerycz-
nych, co przypisywali gtéwnie ignorancji i niskiemu poziomowi inte-
lektualnemu odbiorcéw. W takich przypadkach przetamaniu wsréd
stuchaczy bariery wstydu oraz ignorancji stuzy¢ miata profilaktyka
indywidualna, prowadzona przez lekarzy wojskowych przy okazji
obowigzkowych badan lekarskich*. W indywidualnych rozmowach
z zolnierzami prowadzonymi w gabinecie lekarz wojskowy powinien
byl przede wszystkim przestrzegaé pacjentéw przed stosunkami
seksualnymi poza malzenstwem i uS§wiadamiaé ich konsekwencje
zdrowotne. Jezeli jednak stosunki takie bylyby realizowane, lekarze
mieli zachecaé zolnierzy do uzywania prezerwatyw oraz do zgtasza-
nia sie po odbyciu stosunku do izby przyjeé, w celu otrzymania $rod-
kéw zapobiegajacych zarazeniu sie chorobg weneryczng. ,.Lekarz
Wojskowy” informowat, ze aby umozliwi¢ praktyczna realizacje tych
zalecen, Departament Zdrowia zalecit utworzenie przy kazdej izbie
chorych znajdujacej sie na terenie jednostki wojskowej tak zwanej
stacji zapobiegawczej. Zolnierze mogli w niej zakupi¢ prezerwaty-
wy, jak ré6wniez poddaé sie dziataniom profilaktycznym. Stworzony
w jednostkach wojskowych system ochrony przeciwwenerycznej
nie dziatat jednak dostatecznie sprawnie. Czasopismo ,,Lekarz Woj-
skowy” donosilo, ze wspomniane wyzej stacje zapobiegawcze, ktore
w zalozeniu mialy by¢é prowadzone przez lekarzy, w rzeczywistoSci
czesto byly obstugiwane przez sanitariuszy. Zdarzato sie, ze stoso-
wali niewlasSciwe Srodki dezynfekujgce lub podawali je pacjentom
w zbyt duzych dawkach, narazajac ich zdrowie®°.

Na podstawie przedstawionych wyzej przyktadéw mozemy posta-
wi¢ pewne wnioski dotyczace kierunkéw profilaktyki przeciwwene-
rycznej obecnej w publikacjach ,,Lekarza Wojskowego” z lat 20. i 30.
XX w. 1. Profilaktyka przeciwweneryczna opierala sie na aktualnym
standardzie medycyny Kklinicznej. Czasopismo przedstawiato przy-

3 Tamze.
4 Tamze.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 25 — Zeszyt 2 (2019 1.) 83



Bozena Pfonka-Syroka

czyny, objawy, metody diagnostyczne, przebieg choréb wenerycznych
oraz metody ich leczenia. Umozliwiato to lekarzom przygotowywa-
nie na podstawie publikowanych w ,,Lekarzu Wojskowym” artyku-
16w popularnych pogadanek dla zotnierzy. 2. W tresci tych artykulow
uwzgledniano zaréwno argumenty medyczne, jak i moralne, odwotu-
jac sie do emocji odbiorcéow i ich relacji z innymi podmiotami spo-
tecznymi (rodzina, koledzy z jednostki). 3. Gl6wnym kierunkiem ar-
gumentacji medycznej byto przekonanie stuchaczy o zakaznym cha-
rakterze choréb wenerycznych i o ich dlugoterminowych skutkach,
zar6wno dla pacjenta, jak i dla innych oséb, z ktérymi utrzymywat
relacje intymne. Pacjentom uswiadamiano, ze choroby weneryczne
nie sg mozliwe do wyleczenia domowymi sposobami ani same nie
ustapig. Prostowano tez bledne mniemania zwigzane z tymi cho-
robami. 4. Popularyzowano uzywanie prezerwatyw jako skuteczng
forme ochrony przed zakazeniem za najskuteczniejszg metode pro-
filaktyki przeciwwenerycznej, uznajac jednak wierno$¢ maizenska
i wstrzemiezliwo$§¢. Argumenty moralne nie blokowaty jednak upo-
wszechnienia wiedzy dotyczacej stosowania prezerwatyw. S. Popu-
laryzowano takze réznego rodzaju zarzgdzenia wtadz wojskowych
i rozwigzania instytucjonalne tworzone w celu ograniczenia roz-
przestrzeniania sie choréb wenerycznych. Czasopismo zamieszczato
zarazem uwagi lekarzy wojskowych dotyczgce wprowadzania tych
zarzadzen w zycie. Praktyka czesto réznila sie¢ bowiem w II RP od
formalnych regulacji prawnych, na ktérych realizacje brakowato
Srodkéw. Podstawowymi ograniczeniami skutecznos$ci akcji przeciw-
wenerycznej byly niedostateczna liczba 16zek szpitalnych i oddzia-
16w dla chorych wenerycznie, a przede wszystkim zbyt mata liczba
lekarzy. Planowanych dla lekarzy dziatan profilaktycznych nie mogli
réwnie skutecznie wykonywaé sanitariusze, nie posiadajgc ku temu
stosownych kompetencji. 6. Nalezy jednak podkresli¢, ze w II RP
medycyna wojskowa byta jedynym obszarem otwartej popularyza-
cji elementéw wiedzy dotyczacej ludzkiej seksualnosci i jej skutkéw.
Ani w prasie, ani w szkole edukacja seksualno-zdrowotna mtodziezy
nie byta bowiem prowadzona. Realizowane przez lekarzy obowigz-
kowe pogadanki dotyczgce profilaktyki choré6b wenerycznych spoty-
katy sie z tego powodu z utrudnionym odbiorem w$ré6d poborowych.
Nie tylko ze wzgledu na analfabetyzm wielu spos$réd nich, lecz takze
ze wzgledu na brak tradycji rozmawiania z mtodziezg na temat sek-
sualno$ci oraz choréb z nig zwigzanych.
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3. Popularyzacja wiedzy dotyczacej gruzlicy

Gruzlica byta w II RP zjawiskiem masowym, zaréwno wsrod cy-
wiléw, jak i wérod Zolnierzy. W zwigzku z tym zaangazowanie redak-
cji czasopisma ,,Lekarz Wojskowy” w popularyzacje wiedzy dotycza-
cej tej choroby byto catkowicie uzasadnione. W latach 1920-1939, tj.
w okresie ukazywania sie tego czasopisma, przyczyny gruzlicy byly
juz dobrze znane lekarzom. Po§wiecone tej problematyce publikacje
,Lekarza Wojskowego” mogly stanowié¢ podstawe dla opracowywa-
nych przez lekarzy wojskowych pogadanek, ktérych obowigzkowe
organizowanie wsréd poborowych zalecaly wojskowe wladze. Przy-
ktadem takiej publikacji jest artykut z 1927 r.*!, ktérego autor zwracat
uwage na role ztych warunkéw socjalnych w etiopatogenezie gruzlicy.
Bedace skutkiem biedy niedostateczne i nieprawidtowe odzywianie
dotykalo szczegélnie pokolenie Polakéw, ktérych miodo$é przypa-
dta na lata wojny. Z tego powodu organizmy wielu poborowych wy-
kazywaty bardzo niski poziom odpornosci na choroby zakazne, czego
skutkiem bylo masowe rozpowszechnienie sie gruzlicy. Autor artyku-
tu poruszat - w kontekScie gruZlicy - istotne kwestie zwigzane z od-
powiedzialnoS$cig finansowg panstwa za zdrowie Zoilnierzy. Lekarze
wojskowi powinni byli dysponowaé odpowiednim poziomem wiedzy,
umozliwiajgcej postawienie rozpoznania gruzlicy wsréd poborowych.
Na podstawie takiego rozpoznania mozna byto uzyska¢ odroczenie po-
boru i podjaé leczenie gruzlicy w warunkach cywilnych. Jezeli jednak
wczesne stadia gruZlicy nie byly przez cztonkéw komisji lekarskich
rozpoznawane, chore osoby podejmowaly stuzbe wojskowg. Skutkiem
tego byt niekontrolowany rozwdéj choroby, a takze mozliwo$¢ zaraza-
nia innych zotnierzy. Wedtug artykutu brak dostatecznej starannosci
diagnostycznej (lub odpowiedniej wiedzy) lekarzy wojskowych powo-
dowal, ze niektérzy z chorych poborowych uzyskiwali status zolnie-
rzy zawodowych. Gruzlica ujawniala sie u nich juz w trakcie zawo-
dowej stuzby wojskowej. Chorzy na zaawansowang gruzlice zolnierze
byli zwalniani z wojska, otrzymujac renty chorobowe, okresowe (gdy
uznawano przypadek za uleczalny) lub dozywotnie (gdy stan chorego
byt tak powazny, ze kierowano go na rente inwalidzka). Panstwo po-
nosito z tego powodu bardzo wysokie koszty zwigzane ze szkoleniem
zolnierzy, ktérzy pdzZniej okazywali sie niezdolni do dalszej stuzby,
z wyplacaniem im rent i zapomog, a takze ze wzgledu na roznoszenie
nierozpoznanej choroby zakaZznej wsroéd innych zotnierzy. Autor arty-

4 W. Filinski, GruZlica ptuc, przyczyny i skutki, ,Lekarz Wojskowy” 1927, nr §,
s. 46-50.
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kutu z ,Lekarza Wojskowego” postulowat wiec koniecznos$¢ odswieze-
nia wiedzy dotyczacej gruZlicy przez wszystkich lekarzy wojskowych,
co uznatl za ich obowigzek*2.

Przyktadem publikacji popularyzujgcych wséréd lekarzy wojsko-
wych nowoczesng wiedze dotyczaca diagnostyki gruzlicy jest artykut
z 1931 r.*3 Autor wyrazal w nim poglad, ze oficjalna statystyka doty-
czaca liczby chorych na gruZlice nie odpowiada rzeczywistemu za-
grozeniu epidemiologicznemu. Przytaczat dane za 1929 r., w ktérym
wedlug oficjalnej statystyki w Polsce miato chorowaé na gruZlice ok.
800 tys. obywateli kraju**. Byla to, zdaniem autora, statystyka znacznie
zanizona. Mimo wyKkrycia bakterii wywotujgcej gruzlice juz w 2 poto-
wie XIX w. wedtug autora w II RP nadal wielu lekarzy nie potrafi-
1o jej prawidlowo rozpoznac, a wielu chorych nigdy nie zglaszato sie
do lekarza. Do podstawowych btedéw diagnostycznych autor zaliczat
mylenie przez lekarzy réznych stadiéw gruzlicy z innymi chorobami.
Za ulatwiajace szerzenie sie gruzlicy w Polsce autor uznawatl takze
brak jednolitych standardéw terapeutycznych w leczeniu tej choroby.
W jednych oSrodkach uznawano jg bowiem za chorobe nieuleczalng
i nie podejmowano w zwigzku z tym aktywnej terapii, uznajac ja za
droga i nieskuteczng, natomiast w innych lekarze twierdzili, ze gruzli-
ca jest najtatwiej uleczalna ze wszystkich choréb przewlektych. Jedni
lekarze uwazali, Ze przyczyng réznego przebiegu gruzlicy u réznych
chorych jest zréznicowana ,,zjadliwo$¢” wywolujacego ja zarazka, na-
tomiast inni twierdzili, ze decyduje o tym zréznicowanie stanu ogélne-
go pacjenta®. Autor stwierdzal w zwigzku z tym, ze dla ograniczenia
zapadalno$ci na gruZlice w polskim spoteczefistwie i opanowania za-
grozenia zwigzanego z szerzeniem sie tej choroby w szeregach armii
konieczne jest stworzenie systemu szkolen lekarzy dotyczacych dia-
gnostyki gruzlicy i opracowanie schematéw terapii.

W tych samych kwestiach wypowiadato sie na tamach , Lekarza
Wojskowego” takze wielu innych lekarzy. Jednym z nich byt dr Mi-
chat Telatycki, jeden z twércéw panstwowego modelu profilaktyki
i leczenia gruzlicy w Polsce, funkcjonujacego w latach 1945-1961.
Doktor Telatycki wypowiadatl sie jednak na tematy zwigzane z opra-
cowywaniem rozwigzan systemowych skutecznych w walce z gruzlica

42 Tamze.

4 K. Renon, Sposoby rozpoznawania gruZlicy ptuc, ,,Lekarz Wojskowy” 1931, nr 18,
s. 16-21.

4 Statystyka ta zostala opracowana przez Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy i miata
charakter jedynie przyblizony.

4 K. Renon, dz. cyt., s. 16-21.
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juz w okresie miedzywojennym. W 1934 r. opublikowal artykul* za-
wierajacy postulat wprowadzenia gruntownych zmian w przebiegu
poboru do wojska. Uwazat za konieczne ograniczenie liczby poboro-
wych poddawanych przez jednego lekarza obowigzkowym badaniom
w danym dniu, aby badania te mogly byé¢ przeprowadzane rzetel-
nie. W obecnym stanie rzeczy wielu lekarzy wojskowych traktowato
obowigzkowe badania lekarskie poborowych jedynie formalnie, nie
zadajac sobie trudu przeprowadzenia bardziej precyzyjnej diagno-
styki. Drugg zmiang postulowang przez dr. Telatyckiego umozliwia-
jaca skuteczne rozpoznawanie gruzlicy u poborowych powinno by¢
przeprowadzanie obowigzkowych badan lekarskich w odpowiednich
pomieszczeniach, jasnych i dobrze wyposazonych. Obecnie badania
lekarskie poborowych odbywajg sie czesto w warunkach utrudniajg-
cych lekarzom prawidtowg diagnostyke. Zdaniem autora, uszczelnie-
nie systemu badan lekarskich przeprowadzanych wsréd poborowych
mialoby wielkie znaczenie w zapobieganiu gruzlicy. Badaniom tym sg
bowiem poddawani wszyscy mliodzi mezczyzni podlegajacy poboro-
wi. Gdyby byly przeprowadzane rzetelnie, a nie jedynie formalnie,
wladze panstwowe moglyby uzyskac realne dane dotyczace epidemio-
logii gruzlicy, co mogtoby stanowi¢ podstawe dla opracowania planu
rzeczywistej walki z tg chorobg. Zdaniem dr. Telatyckiego system ma-
sowych badan przesiewowych powinien sie opieraé na nastepujacych
zasadach: 1) Nalezalo utworzy¢ stanowisko ,,przysiegtych lekarzy”, do
ktérych obowigzkow nalezaloby przebadanie catej miodziezy meskiej
z danego rocznika. Badania przesiewowe mialyby by¢é wykonywane
dwukrotnie: na dwa lata i na rok przed poborem. Lekarze ci mieliby
status urzednikéw panstwowych i mieliby odpowiadaé¢ za rzetelnie
prowadzong statystyke zachorowan na gruzlice; 2) lekarze przysiegli
mieli wystawiaé¢ wszystkim miodym mezczyznom podlegajacym po-
borowi do wojska urzedowe Swiadectwo zdrowia, w ktérym bytoby
zawarte orzeczenie dotyczgce stwierdzenia gruzlicy (lub niewyste-
powania u danego pacjenta tej choroby); 3) w zwigzku z masowym
analfabetyzmem w$réd poborowych ci spoSréd nich, ktérzy nie mogli
z braku stosownych kompetencji podpisaé takiego §wiadectwa zdro-
wia, mogli potwierdzi¢ autentyczno$é Swiadectwa zdrowia odciskiem
palca; 4) osoby z gruzlicg stwierdzong przez lekarza przysieglego (lub
z podejrzeniem gruzlicy) bylyby przekazywane na dwa lata lub (przy
kolejnym badaniu) na rok przed poborem do wojska pod opieke spe-

46 M. Telatycki, ZagruZliczenie wojska i mozliwosci walki z gruZlicq w armii, , Le-
karz Wojskowy” 1934, nr 19, s. 41-45.
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cjalistycznych placéwek przeciwgruzliczych, przychodni lub szpitali;
S) przystepujac do obowigzkowych badan lekarskich poborowy mu-
sialby okazaé Swiadectwa zdrowia wystawione przez lekarza przysie-
glego na dwa lata i na rok przed poborem. W ten sposéb lekarz woj-
skowy prowadzacy badanie poborowych moégtby ukierunkowaé swoja
diagnostyke na ocene stanu zdrowia badanego pacjenta, poswieca-
jac wiecej uwagi osobom z podejrzeniem gruzlicy i ze stwierdzong
gruzlica. Zdaniem dr. Telatyckiego tylko masowe badania przesiewo-
we umozliwilyby uzyskanie orientacji w zakresie liczby zachorowan
i przyczynilyby sie do opanowania rozpowszechniania sie gruzlicy. Ich
pierwszym etapem powinny by¢ badania poborowych, poniewaz i tak
sg obowigzkowo przeprowadzane i finansowane przez panstwo. Na ich
podstawie mozna by stworzy¢ realnie dzialajgcy system masowej dia-
gnostyKi gruzlicy, ktéry umozliwitby podjecie dalszych krokéw doty-
czacych jej skutecznego leczenia. Rzetelne wykrywanie gruzZlicy na
etapie poboru do wojska ograniczyloby takze zagrozenie epidemiczne
W armii, zwigzane z szerzeniem sie tej choroby w warunkach zycia
koszarowego®’. Postulaty dr. Telatyckiego dotyczace koniecznoSci
wprowadzenia w Polsce masowych badan przesiewowych w kierunku
rozpoznania gruzlicy zostaly jednak zrealizowane w Polsce dopiero
w latach 1945-1961. Badania te objety wéwczas calg polska populacje,
a ich zasieg nie byl ograniczony wylacznie do poborowych. Zgodnie
z przewidywaniami tego autora opublikowanymi w 1934 r. stworzenie
panstwowego systemu bezptatnej i powszechnej diagnostyki gruzlicy,
a takze objecie leczeniem wszystkich os6b zarazonych, przyczynilo
sie ostatecznie do radykalnego ograniczenia w Polsce liczby przypad-
kéw gruzlicy.

Do 1939 r. zagrozenie gruZlica pozostato jednak trwate. Wediug
K. Renona odsetek chorych na gruzlice ptuc wahat sie w latach 1922-
1931 miedzy 6 a 7 przypadkéw na 1000 osé6b w polskiej armii*®. Wér6d
cywilow przyjmowal parametry znacznie wyzsze, szczeg6lnie wsrod
0osob w starszym wieku. Podobna sytuacja wystepowala wsréd zot-
nierzy. Najwiekszy odsetek chorych na gruZlice stwierdzano bowiem
w Polsce wsréd starszych wiekiem zolnierzy, w tym giéwnie oficerow,
i byt on proporcjonalny do ich stopni wojskowych: im byly one wyz-
sze, tym wyzsze byly dane statystyczne dotyczace wystepowania gruz-
licy. Ttumaczono to wiekiem chorych i zwigzanym z tym ostabieniem
ich organizméw i spadkiem odpornoSci. Lekarze sadzili, ze wiekszo$¢

470 propozycjach dr. Telatyckiego pisat K. Renon, dz. cyt., s. 16-21.
4 Tamze.
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leczacych sie w wojskowych sanatoriach przeciwgruzliczych (np.
w Rajczy, Zakopanem i Otwocku) polskich oficeréw zarazita sie gruz-
licg jeszcze w wieku dzieciecym. Choroba miata sie jednak uaktywnic
po6zZniej, w okresie I wojny §wiatowej i w latach II RP%. By¢ moze
jednak przedstawiane przez autora dane nie odzwierciedlaly rzeczy-
wistej statystyki, a stwierdzenie przez lekarzy wiekszej liczby zacho-
rowan na gruzlice wsréd oficeré6w (w tym wyzszych stopniem) niz
wSrod podoficeréw i szeregowych, i wynikalo z og6lnie lepszej opieki
lekarskiej, jakg byli otaczani Zolnierze wyzsi ranga, i doktadniejszych
badan diagnostycznych, ktére przechodzili.

Obok konieczno$ci prowadzenia masowych badan przesiewowych
poborowych i realnej (a nie jedynie pobieznej) opieki lekarskiej nad
zolnierzami zawodowymi ,, Lekarz Wojskowy” kierowal uwage czytel-
nik6w takze na inne tematy, istotne w ujeciu autoréw w zapobiega-
niu rozprzestrzeniania sie gruzlicy. Wspomniany wyzej dr. Telatyc-
ki wymienial czynniki zwigzane ze stylem zycia Zolnierzy i oficeré6w
predysponujace ich do zachorowan®. Za wazny czynnik wystepujacy
w obu grupach uznal zmeczenie i przepracowanie wynikajace z cha-
rakteru stuzby. Kolejnym czynnikiem, sprzyjajacym zachorowaniom,
byt styl zycia rodzinnego polskich wojskowych. Wéréd zolnierzy niz-
szych rangg czynnikiem zagrazajagcym zdrowiu mialy by¢ wczesne
matzenstwa i wielodzietno$¢ rodzin, skazanych ze wzgledu na poziom
zarobkéw meza na zamieszkiwanie w zlych warunkach mieszkanio-
wych. W rodzinach oficerskich problemom zdrowotnym mogty sprzy-
jaé rozrywkowy tryb zycia i rozrzutno$¢ matzonek, a takze ich daze-
nie do zachowania bardzo szczuptej sylwetki. W tak prowadzonych
domach zaré6wno maz, jak i dzieci skazywani byli na niedojadanie, co
nie byto uzasadnione z1g sytuacjg materialng rodziny, ale stylem zycia
preferowanym przez malzonke. Ze wzgledu na potencjalne zagrozenia
zdrowia polskiej wojskowej kadry zawodowe]j przez nieodpowiednio
dobrane matzonki autor postulowat — na wzér obowigzkowych badan
przesiewowych poborowych — wprowadzenie obowigzkowych badan
stanu zdrowia kandydatek na Zony podoficeré6w i oficer6w. Badania
powinny obejmowaé (jak u poborowych) diagnostyke w Kkierunku
gruzlicy (z uwzglednieniem badan RTG) oraz ogblng diagnostyke sta-
nu zdrowia organizmu. Zgode na zawarcie malzenstwa z oficerem lub
podoficerem armii II RP powinny, zdaniem autora, uzyskiwaé w tylko
kobiety posiadajace aktualne §wiadectwo dobrego zdrowia oraz o wy-

4 M. Telatycki, dz. cyt., s. 41-4S.
50 Tamze.
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sokim poziomie moralnosci. Pozwoliloby to im, zdaniem autora, odpo-
wiednio zadba¢ o zdrowie meza i dzieci, uwzgledniajgc ochrone przed
zagrozeniem epidemiologicznym.

Czasopismo ,,Lekarz Wojskowy” w dyskusjach dotyczacych wyle-
czalno$ci gruzlicy, w ktorych jedni lekarze uznawali ja za chorobe za-
sadniczo nieuleczalng, natomiast inni wykazywali skutecznoS¢ wcze-
$nie podjetego leczenia, opowiadato sie za tym drugim stanowiskiem.
Przyktadem mogg by¢ tu artykuty z 1932° i 1935 r.>? Leczenie gruzli-
cy powinno by¢ jednak podejmowane odpowiednio wcze$nie, aby nie
dopusci¢ do wystgpienia u pacjenta rozlegtych zmian w ptucach lub
innych cze$ciach organizmu dotknietych choroba. Podjete w odpo-
wiednim czasie leczenie sanatoryjne wykazywato sie, zdaniem autora
artykutu z 1935 r., wysokim stopniem skutecznoSci. Az 78% pacjentéw
mialo uzyskiwaé znaczng poprawe, a u 38% miano uzyskac¢ poprawe
,Wybitng”>3. Mniej optymistycznie oceniano skuteczno$¢ chirurgicz-
nego leczenia zaawansowanych przypadkéw gruzlicy. Wystepowa-
1y liczne powiklania tego rodzaju zabiegéw, a takze zgony zwigzane
Z operacjg chirurgiczna. Ze wzgledu na zaawansowany przebieg cho-
roby nawet uzyskana w wyniku operacji poprawa miewata charakter
krétkotrwaly. Zdaniem autoréw publikujacych na tamach , Lekarza
Wojskowego” prace po§wiecone tematyce gruzlicy warunkiem sukce-
su w walce z tg chorobg jest doktadno$é w badaniach diagnostycznych,
ich masowy charakter oraz szybkie kierowanie chorych na leczenie,
kiedy mozna oczekiwac, ze w wiekszoSci okaze sie skuteczne.

Jako podsumowanie treSci artykutéw dotyczacych gruzlicy publi-
kowanych na tamach , Lekarza Wojskowego” (nie tylko tych, ktérych
przyklady zostaly wyzej przytoczone) postawi¢ mozna nastepujgce
wnioski: 1. Lekarze podejmujgcy temat gruzlicy postulowali stworze-
nie wszystkim osobom potencjalnie zagrozonym gruzlicg mozliwosci
przeprowadzenia badan diagnostycznych, z uwzglednieniem naj-
nowszego standardu medycyny (w tym badan RTG i in.). 2. Badania
profilaktyczne powinny by¢ organizowane i optacane przez panstwo.
3. Podstawy organizacyjne masowych badan profilaktycznych powin-
na stworzy¢ medycyna wojskowa ze wzgledu na powszechny charak-
ter badan lekarskich poborowych, ktére sa juz zorganizowane i opta-
cane ze Srodkow panstwowych. Medycyna wojskowa dysponuje tez

51 L. Zielinski, Ostra gruZlica prosowkowa, ,,Lekarz Wojskowy” 1932, nr S, s. 23-27.

52 S. Rubinrot, GruZlica chirurgiczna i jej leczenie, ,,Lekarz Wojskowy” 1935, nr 11,
s. 20-24.

53 Rozumiano to jako zanik wszelkich objawéw bdélowych i ustanie kaszlu oraz
znaczng poprawe samopoczucia i sprawnos$ci pacjenta.

90 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 25 — Zeszyt 2 (2019 1.)



Popularyzacja wiedzy medycznej w Swietle czasopisma , Lekarz Wojskowy"...

odpowiednio liczebng kadra do przeprowadzenia tych badan. Lekarzy
wojskowych nalezy systematycznie szkoli¢ w celu poprawy skutecz-
noSci prowadzonej przez nich diagnostyki. 4. Powszechne badania
lekarskie poborowych majg stanowi¢ element ogélnopanstwowego
systemu profilaktyki gruzlicy, opartego na wspoéipracy instytucji cy-
wilnych i wojskowych. S. Lekarze polscy juz w latach 30. XX w. formu-
towali trafne programy dziatan w walce z gruzlica, oparte na zasadzie
powszechno$ci i finansowane ze Srodk6w budzetowych. Programy te
zostaly wprowadzone w zycie dopiero po zakonczeniu II wojny §wia-
towej, a w ich realizacji uczestniczyli autorzy projektéw ich zatozen
(m.in. dr Michat Telatycki).

4. Popularyzacja wiedzy dotyczacej innych choréb

Na tamach ,,Lekarza Wojskowego” podejmowano takze czesto te-
mat choréob, ktérych objawami byly zaburzenia ze strony uktadu po-
karmowego. Temat ten byl istotny z dwéch wzgledéow. Po pierwsze
dlatego, ze zaburzenia ukladu pokarmowego stanowily najczestszg
przyczyne zglaszania sie przez poborowych i zolnierzy zawodowych
do lekarza. Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego zolnierzy wy-
magalo od lekarzy nadzorowania przestrzegania regulaminéw sani-
tarnych normujacych sposoby przechowywania zywnoSci oraz jako$¢
podawanych Zzolnierzom potraw. Prawidiowe wyzywienie musialo
jednak spelniaé nie tylko normy sanitarne, lecz takze iloSciowe i jako-
$ciowe. Zolnierze niedozywieni, nieprawidiowo zywieni lub ulegajacy
czestym zatruciom pokarmowym tracili zdolno§é bojows, a ich osta-
bione organizmy wykazywaly wyzszg podatno$é na choroby zakaZne.
Dazenie do ograniczenia epidemii ostrych choréb zakaZnych ukladu
pokarmowego bylo drugag przestanka uzasadniajgca czeste podejmo-
wanie przez czasopismo tematéw z nimi zwigzanych.

W pierwszych latach po odzyskaniu niepodlegtosci sposéb zywie-
nia zolnierzy nie byt dokladnie regulowany. W 1922 r. wydano jednak
odpowiednie przepisy wprowadzajace normy dotyczace skiadu, wiel-
koSci racji zywieniowych i wymaganej kalorycznoS$ci potraw>. Norme
dzienng ustalono na 2900 kalorii. Jeszcze w tym samym roku podwyz-
szono jednak te norme, uznajac ja za niewystarczajacg. Dalsze zmiany
wprowadzono w 1926 r. Zlikwidowano centralny system zaopatrywa-
nia armii w produkty spozywcze, wprowadzajac w zamian gospodar-
ke ryczattowg. Poszczegbélnym formacjom wydawano Srodki w okre-

54 A. Zawadzki, Wrzdd trawienny i inne dolegliwosci zotqdkowo-jelitowe, ,Lekarz
Wojskowy” 1923, nr 6, s. 10-24.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 25 — Zeszyt 2 (2019 1.) 91



Bozena Pfonka-Syroka

$lonej wysokoSci przeznaczone na zakupy produktéw zywnoSciowych
dokonywane przez nie we wlasnym zakresie. Zmiana systemu miata
przynieS¢ poprawe wyzywienia w armii, co mialo sie przekladaé¢ na
poprawe parametréw zdrowotnych. Tak jednak sie nie stato. ,Lekarz
Wojskowy” opublikowal sprawozdania szpitalne zawierajace dane
dotyczace zachorowalnoSci na rézne choroby uktadu pokarmowego
w latach 1922-1927, tj. od czasu wprowadzenia regulacji dotyczacych
wyzywienia zolnierzy*®. Sprawozdania te wykazaly, ze po likwidacji
centralnego systemu zaopatrywania armii w produkty spozywcze nie
nastgpita oczekiwana przez witadze poprawa stanu zdrowia zolnierzy
(zwigzana np. z mozliwoScig zakupu $§wiezych lokalnych produktow,
w tym owocow i warzyw). Wrecz przeciwnie — statystyki zachoro-
wan na choroby uktadu pokarmowego znacznie wzrosty. Pojawily sie
liczne biegunki o réznym podtozu etiologicznym, ktérych przyczyna
byly czynniki pokarmowe. Wystgpil takze szkorbut wskutek tego,
ze jednostki z przyznanych im $§rodkéw nie kupowaly dla Zolnierzy
$§wiezych owocow i warzyw. Ryczalty na wyzywienie przyznane po-
szczegblnym jednostkom okazywaly sie niewystarczajgce, co powo-
dowalo zaopatrywanie sie przez jednostki w produkty tanie (a wiec
nie zawsze Swieze i odpowiedniej jakoSci). Czasopismo zalecato wiec
lekarzom wojskowym zwiekszenie nadzoru nad zywieniem Zolnierzy
i umozliwienie ograniczenia liczby godzin spedzanych przez zolnierzy
na poligonie, co miato przeciwdziata¢ wzrostowi zachorowan na cho-
roby ukladu pokarmowego. Nadzor nad jakoScig produktéw zywno-
$ciowych oraz lekéw przechowywanych w garnizonowych apteczkach
sprawowali takze farmaceuci wojskowi®. Brali takze udzial w eks-
pertyzach sgdowych w przypadku zatrué i zgonéw. Kwestia bezpie-
czenstwa zywieniowego zolnierzy podejmowana byta w czasopiSmie
w licznych tekstach, z ktérych czytelnicy mogli korzysta¢ w swojej
praktyce zawodowe;j.

W celu poprawy stanu zdrowia zolnierzy propagowano planowanie
statej obecnoSci w ich diecie produktéw mlecznych. ,,Lekarz Wojsko-
wy” propagowal np. podawanie Zolnierzom kwa$nego mleka’. Pro-
dukt ten przedstawiano jako bardzo korzystny dla zolnierzy cierpig-
cych na przewlekle biegunki. Ich stan zdrowia poprawiat sie szybciej
niz u tych, u ktérych poprzestano jedynie na podawaniu lekéw i nie 13-

55 @G. Szulc, Choroby przewodu pokarmowego w wojsku polskim w latach 1922-1927,
,Lekarz Wojskowy” 1930, nr 8, s. 12-18.

56 J. Kazuniewicz, Farmaceuta-klinicysta, , Lekarz Wojskowy” 1935, nr 6, s. 23-25.

57 K. Langer, Kwasne mleko i jego zastosowanie, ,Lekarz Wojskowy” 1937, nr 13,
s. 14.
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czono ich z kuracjg mleczng. Zawarte w kwasnym mleku kultury bak-
terii miaty ogélnie korzystne dziatanie na funkcjonowanie proceséw
trawiennych, na perystaltyke jelit, ograniczaty takze bolesne skurcze
jelit. By spozywanie produktéw mlecznych przynosito zoinierzom ko-
rzy$ci zdrowotne, a nie szkody, ich jako§¢ musiata by¢ stale kontrolo-
wana. Analizowaniem pokarméw, takich jak mleko, masto i sery, pod
katem ich jakosci i przydatnos$ci do spozycia mial sie zajmowac ap-
tekarz wojskowy podczas regularnych kontroli okresowych. Przepro-
wadzaé mial takze regularne kontrole czysto$ci wody i powietrza®.
W przypadku wystgpienia schorzen ukladu pokarmowego lub zatrué
kontrole stanu sanitarnego zywnosci i wody miaty by¢é wykonywane
dodatkowo.

,Lekarz Wojskowy” popularyzowal takze nowe odkrycia naukowe
zwigzane z prawidtowym odzywianiem. Nalezalo do nich odkrycie
witamin®. Omawiano ich podzial na rozpuszczalne w wodzie i roz-
puszczalne w ttuszczach, wskazujac na znaczenie zdrowotne konkret-
nych substancji tego typu. Redakcja opisata np. wyizolowanie z tranu
w 1918 r. witaminy D, ktérej systematyczne stosowanie byto skutecz-
ng metoda profilaktyki krzywicy wsroéd dzieci. Oméwiono réwniez
wyizolowanie w 1933 r. witaminy A, ktérej stosowanie ograniczato za-
burzenia widzenia. Przedstawiono tez role witaminy C w profilaktyce
szkorbutu. Wiedza o roli witamin w prawidtowym funkcjonowaniu or-
ganizmu i ich znaczeniu profilaktycznym wobec wielu choréb umoz-
liwiata modyfikacje nawykow zywieniowych w celu ich dostosowania
do wskazan lekarzy. Popularyzacji tej wiedzy wsrod zolnierzy (a za ich
poSrednictwem ich rodzin) sprzyjaty artykuty publikowane w ,,Leka-
rzu Wojskowym”, ktére mogly stanowié scenariusz pogadanek zdro-
wotnych przygotowywanych przez lekarzy.

Czasopismo podejmowato takze zagadnienie choréb zakaznych. Do
czesto wystepujacych wsréd wojska nalezata czerwonka, zwana tez
dyzynteria. Byla to ostra choroba zakazna, do ktérej objawow nalezata
uporczywa biegunka, z obecno$cig w stolcach $luzu i krwi®. | Lekarz
Wojskowy” zwracal uwage na przyczyny rozpowszechniania sie tej
choroby zwigzane z niezachowywaniem rezimu sanitarno-higienicz-
nego. Zolnierze zarazali sie choroba, pijac wode z zanieczyszczonych
bakteriami sadzawek, jedzac surowe owoce i warzywa prosto z pola.
Ze wzgledu na to, ze dyzynteria byta chorobg bardzo zarazliwg, wpro-

58 J. Kazuniewicz, dz. cyt.

5 K. Szczyt, Witaminy i ich wlasciwosci, ,,Lekarz Wojskowy” 1937, nr 6, s. 17-21.

%0 F Bialokur, W sprawie leczenia czerwonki, ,Lekarz Wojskowy” 1925, nr 8,
s. 20-24.
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wadzono obowigzkowe szczepienia ochronne personelu sanitarnego
i pracownikéw szpitali. Po szczepieniu czesto wystepowaly jednak
powiktania, z ktérych powodu personel musial przerywaé na pewien
czas wykonywanie swoich obowigzkéw. Masowy charakter epidemii
spowodowat wydanie przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego zarzg-
dzen dotyczacych przestrzegania higieny. Wprowadzono obowigzkowe
szkolenia w armii dotyczace higieny $rodkéw spozywczych i zagro-
zef epidemiologicznych zwigzanych z ich nieprzestrzeganiem. Akcje
szkolen wsréd ludnoSci cywilnej prowadzit w tym samym czasie Pol-
ski Czerwony Krzyz. Wprowadzone regulacje przyniosty pozytywne
skutki®. , Lekarz Wojskowy” propagowal szczepienia zapobiegajgce
wystepowaniu innych niz dyzynteria choréb zakaznych, takich jak
cholera, dur plamisty, dur brzuszny i ptonica®?. Artykuly na ten temat
umozliwialy lekarzom przygotowywanie pogadanek wyjas$niajacych
poborowym istote szczepieni, informujacych o zakaznym charakterze
choréb epidemicznych i mozliwo$ciach ochrony przed epidemiami.
Dobrym uzupelnieniem terapii za pomoca lekéw syntetycznych
bylo w przypadku 1zejszych choréb i podczas rekonwalescencji zioto-
lecznictwo. ,,Lekarz Wojskowy” publikowatl artykuly popularyzujace
profesjonalng farmakognozje®, ktéra uwazat za petnoprawng dziedzi-
ne farmacji, ktérej warto$¢ terapeutyczna oceniana byta wysoko. Le-
karze wojskowi otrzymywali w publikowanych na tamach czasopisma
artykutach material umozliwiajacy przygotowywanie popularnych
pogadanek dla zolnierzy. Leki ziolowe cieszyly sie w II RP powszech-
ng popularnoscig wsréd ludnoSci wiejskiej i matomiasteczkowej, ich
stosowanie byto jednak podbudowane wieloma przesadami. Lekarze
mogli przekazaé stuchaczom tych pogadanek racjonalng wiedze doty-
czgcg wlasciwego stosowania zi6t leczniczych, a jednocze$nie prosto-
wac bledne i oparte na przesgdach przekonania odbiorcéw. Na tamach
,Lekarza Wojskowego” publikowano takze prace dotyczace rozmaite-
go rodzaju urazé6w doznawanych przez zolnierzy zar6wno w warun-
kach wojny®, jak i po jej zakonczeniu®. Teksty te zawieraty nie tylko
informacje specjalistyczne, ale takze przeznaczone do popularyzacji

61 S. Okuniewski, Spostrzezenia z epidemii czerwonki, ,Lekarz Wojskowy” 1923,
nr 4, s. 22-26.

62 K. Zimczyk, Epidemie i pandemie, ,Lekarz Wojskowy” 1934, nr 11, s. 14-17.

63 Z. Lidinski, Ziotolecznictwo, ,,Lekarz Wojskowy” 1938, nr S, s. 23-24.

% M. Konul, Chirurgia wojenna ze stanowiska protezowania, ,,Lekarz Wojskowy”
1920, nr 13, s. 13-16.

%5 W. Sawicz, Urazy czaski u personelu latajqcego i sposoby zapobiegania urazom,
,Lekarz Wojskowy” 1933, nr 11, s. 40-46.
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wsréd zolnierzy instrukcje dotyczace wlaSciwych metod postepowa-
nia z rannymi oraz samopomocy. , Lekarz Wojskowy” drukowal réw-
niez teksty omawiajace ksztalcenie lekarzy i aptekarzy wojskowych
za granica®®. Istniejgcy tam system wyszkolenia lekarzy i aptekarzy
mogt by¢é wzorcem dla rozwigzan zastosowanych w polskim systemie
medycyny wojskowej.

W podsumowaniu tematyki publikacji ,,Lekarza Wojskowego” do-
tyczacych innych kwestii zdrowotnych mozemy sformutowaé pew-
ne wnioski ogélne. 1. Czasopismo upowszechnialo wiedze dotyczaca
choréb zakaznych, ich etiopatogenezy oraz uwarunkowan Srodowi-
skowych i spotecznych. Zamieszczane na ten temat artykuly mogty
stuzy¢ lekarzom jako podstawa treSci pogadanek dla zolnierzy, w kt6-
rych miano ich zapoznaé¢ z koncepcja zakaznego charakteru choréb
epidemicznych oraz z innymi czynnikami istotnymi w spoteczno-$ro-
dowiskowej genezie choroby (zla dieta, niedobory zywnoS$ciowe: ja-
koSciowe i iloSciowe, nieodpowiednia higiena Srodkéw spozywczych,
zwigzek nieprzestrzegania norm higieny osobistej z powstawaniem
biegunek itp.). 2. ,,Lekarz Wojskowy” zapoznawat czytelniké6w z no-
woczesnymi metodami zapobiegania chorobom (szczepienia ochron-
ne, dieta bogata w witaminy itp.). Przedstawial te metody jako racjo-
nalne i skuteczne, a ich skuteczno$¢ jako opartg na dowodach. Mogto
to prowadzi¢ do tagodzenia leku przed szczepieniami i zachecaé do
racjonalizacji diety. 3. W publikacjach , Lekarza Wojskowego” wyste-
puje egalitaryzm, oparty na uznaniu zasady prawa pacjenta do lecze-
nia klinicznego niezaleznie od jego wyksztalcenia oraz stanu majatko-
wego. Lekarze przetamujg opory pacjentéw wynikajace z ignorancji,
leku lub niecheci do podporzadkowania sie zaleceniom medycznym
i sanitarno-higienicznym, zdajgc sobie sprawe z konieczno$ci podej-
mowania tego rodzaju dziatafn, motywowanych checig zapewnienia
optymalnego stanu zdrowia populacji, mimo trudnoSci przekonania
do nich pacjentéw majacych problemy ze zrozumieniem zalecen le-
karskich. 4. Artykutly , Lekarza Wojskowego” dotyczace kwestii zdro-
wotnych w wojsku i jego cywilnym otoczeniu nie ograniczajg sie do
przedstawiania w pozytywnym $wietle wydawanych przez wtadze za-
rzadzen i innego rodzaju regulacji. Sa one zwykle poddawane ocenom
zawierajagcym opis praktycznych skutkéw ich wprowadzenia. Autorzy
artykuléw czesto zauwazajg, ze teoria mija sie z praktyka, ze racjo-
nalne i potencjalnie skuteczne regulacje nie sg efektywne. Przyczyna

% J. Czechowicz, Organizacja wyszkolenia lekarzy i aptekarzy wojskowych we
Francji, ,Lekarz Wojskowy” 1921, nr 16, s. 14-19.
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ich mniejszej niz zakladana skutecznoS$ci bywat brak Srodkéw finan-
sowych, brak kadr lub niewystarczajgca staranno$¢ lekarzy, a takze
inne czynniki. S. Autorzy artykuléw dzielg sie z czytelnikami wlasny-
mi obserwacjami, a ich wnioski zwykle wyprowadzane sg z ich wia-
snej praktyki.

Whnioski

Do przedstawionych powyzej wnioskéw szczegétowych mozna do-
da¢ jeszcze kilka wnioskéw ogdélnych.

1. Czasopismo ,,Lekarz Wojskowy” moze by¢ uznane za cenne Zro-
dto do historii badan nad polska medycyng w okresie II RP, nie tylko
medycyna wojskowg. W publikowanych na jego tamach artykutach
spotykamy bowiem liczne informacje dotyczace relacji wojska z lud-
noscig cywilng zwigzanych z wystepowaniem w obu tych grupach spo-
tecznych podobnych zagrozen.

2. Mozemy, analizujgc tresci artykutéw po§wieconych walce z epi-
demiami choréb spotecznych (choréb wenerycznych i gruzlicy), ob-
serwowac zalezno$¢ polskiej medycyny klinicznej od wzorcéw zachod-
nioeuropejskich i europejskiej tradycji etatystycznej. Autorzy uwazaja
za rzecz oczywistg i dobrze uzasadniong praktycznie konieczno$é za-
angazowania panstwa w stworzenie powszechnego systemu ochrony
przeciwepidemicznej. System ten powinien by¢ szczelny, mie¢ zapew-
niony odpowiedni wobec potrzeb poziom finansowania i dostateczng
liczbe wykwalifikowanej kadry.

3. Autorzy artykutéw dostrzegajg istotne rozbiezno$ci w poziomie
rozwoju systemu medycyny publicznej w Polsce (zar6wno wojsko-
wej, jak i cywilnej) w stosunku do sgsiednich Niemiec, a takze Anglii
i Francji. Zdaja sobie sprawe, ze z tego powodu rozwigzania uzna-
wane przez nich za konieczne i potencjalnie skuteczne ze wzgledéw
medycznych nie sg mozliwe do szybkiego wprowadzenia w Polsce ze
wzgledéw ekonomicznych. Nie stanowi to jednak dla autoréw bariery
w formulowaniu postulatéw przeznaczania przez panstwo polskie na
stworzenie odpowiedniego do skali potrzeb systemu ochrony przeciw-
epidemicznej rosngcych Srodkéw z budzetu. Uznajg to za konieczne
i okres$lajg sposoby realizacji swoich postulatéw w oparciu o juz ist-
niejace struktury i zasoby kadrowe (przyktadem jest tu proponowa-
ny przez dr. Telatyckiego system diagnostyki przesiewowej poboro-
wych).

4. Autorzy postuluja tez rozbudowe bazy szpitalnej medycyny woj-
skowej, z ktérej mogtaby korzysta¢ (w miare potrzeb) takze ludno$¢
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cywilna. Zdajg sobie bowiem sprawe, ze zdrowie armii jest skorelowa-
ne ze stanem zdrowia jej otoczenia spotecznego.

S. Istotng cechg narracji zamieszczanych w ,,Lekarzu Wojskowym”
artykutéw jest jej aktywizm. Autorzy, przedstawiajac poszczegoélne
zagadnienia, traktuja je jako problemy do rozwigzania. Analizujg za-
grozenia, szacujg mozliwos$ci ich ograniczenia, oceniajg straty moga-
ce powsta¢ w wyniku braku pozostawienia opisywanych probleméw
bez jakiejkolwiek ingerencji. Oceniajg takze skutki wprowadzanych
regulacji prawnych, zarzadzen administracyjnych, innowacji nauko-
wych i praktycznych. Czasopismo ,,LL.ekarz Wojskowy” mozemy uznaé
z tego powodu za przyktad periodyku o charakterze zaangazowanym
na rzecz wprowadzania uzasadnionych naukowo i praktycznie zmian.

6. Nie wszystkie przedstawiane na tamach czasopisma opinie do-
tyczace profilaktyki choréb wydaja sie nam wspoétczesSnie zrozumiate
(np. wymog Swiadectwa moralnoSci dla kandydatek na zony oficeré6w
i podoficeréw; krytyka zwigzkéw matzenskich oficer6w z kobietami
z nizszych warstw spolecznych ze wzgledu na zly stan zdrowia, wady
charakteru i rzekomg niezdolno$¢ do prawidlowego dbania o zdrowie
meza i dzieci itp.). Wynikaja one jednakze z 6wczesnego kontekstu
historycznego i charakterystycznych dla niego tendencji do utrzy-
mania barier miedzy warstwami spotecznymi. Ogélnie rzecz biorac,
profilaktyczne postulaty autoréw publikujacych w , Lekarzu Wojsko-
wym” opieraly sie jednak na podstawach egalitarnych. Autorzy nie
postuluja réznicowania dostepu do $§wiadczenn medycznych wykony-
wanych w standardzie klinicznym w zaleznoS$ci od sytuacji socjalnej
i rangi wojskowej pacjenta. Uwazaja, Ze praktycznie wystepujace
w II RP przejawy tego réznicowania nalezy systematycznie likwido-
waé, obejmujgc calg populacje badaniami przesiewowymi, budujac
nowe, powszechnie dostepne szpitale, zapewniajac wszystkim dostep
do lekarza. Zajmowane przez redakcje i autorow ,,Lekarza Wojsko-
wego” stanowisko w kwestii zakresu dostepu do medycyny Kklinicz-
nej odpowiada europejskiej tradycji w tym zakresie, wptywajacej na
tworzenie od XVIII w. pafnstwowych systeméw medycyny publicznej
w kolejnych krajach europejskich. Systemy te wykazaly swoja prak-
tyczng efektywno$¢ i przyczynily sie do radykalnego spadku zagroze-
nia epidemicznego, zmniejszenia odsetka SmiertelnoSci dzieci, wydtu-
zenia przecietnej dtugosci zycia populacji itp. Z tego powodu postula-
ty autoréw ,,LLekarza Wojskowego” zalecajace wzrost zaangazowania
panstwa w obszarze Swiadczen medycznych (czego przejawem winien
by¢ wzrost naktadéw finansowych panstwa na zabezpieczenie podsta-
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wowych §wiadczen medycznych i organizacje systemu zabezpieczen
przeciwepidemicznych, zwiekszenie mozliwoSci ksztalcenia i do-
ksztatcania kadr lekarskich, budowa nowych szpitali, tworzenie w juz
istniejacych szpitalach oddziatéw specjalistycznych itp.) uznaé nalezy
za oparte na przestankach medycznych, a nie przede wszystkim spo-
tecznych (np. pod wplywem ideologii socjalistycznej). Postulowany
przez autoréw ,Lekarza Wojskowego” system medycyny publicznej
powinien mie¢ zapewniony odpowiedni poziom finansowania i obej-
mowacé wszystkich obywateli panstwa. Pozwoli to uzyskaé oczekiwa-
ng efektywno$¢ tego systemu, ktérej wynikiem bedzie zabezpieczenie
bezpieczenstwa zdrowotnego catej polskiej populacji.

7. Srodowisko lekarzy wojskowych, ktérzy tworzyli grono autor-
skie ,,Lekarza Wojskowego”, uksztaltowalo swoje poglady dotyczace
zagrozen zdrowia publicznego w Polsce w okresie II RP. Formutowato
na podstawie swoich analiz ré6znego rodzaju propozycje rozwigzania
problemoéw zdrowotnych polskiego spoteczenstwa, a nie tylko polskiej
armii. Niektére z tych propozycji zostaly zrealizowane juz w okresie
miedzywojennym, takze w formie ustawowej, natomiast inne wkro-
czyly w faze realizacji po zakonczeniu II wojny Swiatowej. Nalezy
podkresli¢ ciggto$¢ zaangazowania wielu polskich lekarzy waojsko-
wych na rzecz organizacji systemu medycyny publicznej i ochrony
zdrowia polskiej populacji wystepujaca przed 1939 i po 1945 r. Do
wspomnianej grupy nalezeli takze autorzy wspélpracujacy z czasopi-
smem , Lekarz Wojskowy”.
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