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Nowe przepisy prawne dla lekarzy w ubezpieczeniu
spotecznym w Generalnym Gubernatorstwie

Napisat: Landesamtmann Gor lich, Z. U. S. w Warszawie

Wydane w dniu 24 czerwca 1941 r. przez Kierowni-
ka Gtéwnego Wydziatu Pracy w Rzadzie Generalnego
Gubernatorstwa ,,Zasady Ogoélne*“w sprawie przyjmo-
wania, petnienia czynnosci i zwalniania lekarzy ubez-
pieczalni spotecznych uregulowaty réwniez na nowo
w sensie niemieckiej, administracji przepisy stuzbo-
we dla lekarzy ubezpieczalni w Generalnym Guber-
natorstwie. Zasady te wchodzg w zycie z waznoscig
od 1 stycznia 1941 r. na miejsce obowigzujacych od
1 stycznia 1939 r. polskich zasad og6lnych w sprawie
umow pomiedzy ubezpieczalniami i lekarzami z 24 lu-
tego 1939 r. i majg te wyzszos¢ nad tymi ostatnimi,
ze regulujg w formie kroétszej i Scislejszej stosunki

rawne pomiedzy lekarzami i ubezpieczalniami spo-
ecznymi.

Przewidziane w polskich przepisach stuzbowych dla
lekarzy ubezpieczalni komisje w sprawie powotywa-
nia, badania uchybien i zwalniania lekarzy (komisja
kwalifikacyjna, komisja specjalna, komisja admini-
stracyjna) zostaty w nowych przepisach zniesione.
Czynnosci tych komisji zostaly zastgpione przez de-
cyzje kierownika ubezpieczalni, podejmowane w po-
rozumieniu z lekarzem naczelnym, przez o$wiadcza-
nie sie lub wystuchanie Okregowej lzby Zdrowia, lub
przez ostateczne decyzje Kierownika Gtéwnego Wy-
dziatu Pracy w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa.

Nowe zasady ogolne majg zastosowanie do wszyst-
kich lekarzy, zatrudnionych w ubezpieczalniach spo-
tecznych w Generalnym Gubernatorstwie. Wyijatki
stanowig tylko lekarze, zatrudnieni bezposrednio
w administracji ubezpieczalni spotecznych (lekarz na-
czelny i jego zastepca, referenci lecznictwa i lekarze
administracyjni) oraz lekarze naczelni i asystenci,
zatrudnieni we wiasnych szpitalach i zakladach lecz-

niczych ubezpieczalni (sanatoria, ambulatoria, za-
ktady rentgenologiczne i t. p.). Do tych grup lekarzy
majg zastosowanie ogodlne przepisy stuzbowe dla per-
sonelu administracyjnego ubezpieczalni spotecznych,
ktore juz wczesniej zostaty uregulowane przez nie-
mieckie wiladze w drodze ogolnej taryfy plac oraz
uzupetnione szczegodlng taryfa ptac dla ubezpieczalni
spotecznych na obszarze Generalnego Gubernator-
stwa. W nowych zasadach zaznaczono, ze w razie
przejscia lekarza ubezpieczalni do dziatalnosci admi-
nistracyjnej, obowigzujg wobec niego od tej chwili
przepisy stuzbowe dla pracownikdéw administracyj-
nych, w przypadkach zas odwrotnych — zasady ogol-
ne. Przepis ten byt konieczny, gdyz lekarz z chwilg
swojego przejscia z jednej grupy do drugiej musi
ze wzgledu na réznorodnos$¢ swego stosunku prawne-
go do ubezpieczalni spotecznej zosta¢ podporzadko-
wany badz przepisom stuzbowym, badZz tez zasadom
0go6lnym.

Dotychczasowe prawo polskie brato za punkt wyj-
$cia umowe zbiorowag pomiedzy lekarzami a ubezpie-
czalnig spoteczng. Umowe zbiorowg zawierat z ubez-
pieczalnig spoteczng miejscowy zwigzek zawodowy le-
karzy, wimieniu lekarzy zatrudnionych w jego okregu
dziatania. Tylko w takich miejscowosciach, w Kkto-
rych nie istniat zwigzek zawodowy lekarzy, zawie-
rano, w miejsce umowy zbiorowej, umowe indywidual-
ng. W odroznieniu od tego nowe przepisy dla lekarzy
znajg tylko umowe indywidualng, a wiec bezposred-
ni stosunek umowny miedzy lekarzem a ubezpieczal-
nig spoteczng. W umowie indywidualnej powinny by¢
zawarte w szczegoélnosci postanowienia, dotyczace
miejsca pracy, dziatalnosci, czasu pracy, wynagrodze-
nia i okresu wypowiedzenia. Podstawg umowy indy-
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widualnej sg zasady ogolne z dn. 24, VI. 1941 r., kto-
re stanowig zatem istotng cze$¢ sktadowa umowy in-
dywidualnej. Dla umowy indywidualnej przewidzia-
ny zostat jednolity wzér. Stosownie do postanowien
przejsciowych nowych zasad ubezpieczalnie spotecz-
ne powinny w ciagu 6 tygodni od wydania tych zasad
zaproponowac zatrudnionym u nich lekarzom zawar-
cie umowy indywidualnej w terminie 3 -miesiecznym.
Termin ten biegnie od chwili doreczenia lekarzowi
ubezpieczalni zawiadomienia. Jezeli w zakre$lonym
terminie lekarz nie o$wiadczy gotowosci zawarcia
umowy indywidualnej, wowczas dotychczasowg umo-
we uwaza sie za rozwigzang z uptywem tego terminu.
Z wydaniem zarzadzenia, regulujgcego sprawe od-
praw, nalezy liczy¢ sie w najblizszym czasie.

Ze wzgledu na waznos¢ dziatalnosci lekarza ubez-
pieczalni dla og6lnego kierownictwa zdrowia publicz-
nego i dla zatrudniajacej go ubezpieczalni spotecznej,
musi sie wymagac¢ okreslonych warunkéw przydat-
nosci lekarza pod wzgledem kwalifikacji fachowych
i osobistych. Warunkiem w pierwszym rzedzie jest,
aby lekarz byt wpisany do spisu lekarzy Izby Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie; poza tym musi on
udowodni¢ dostateczne doswiadczenie lekarskie. U le-
karzy domowych (praktykéw) wymaga sie wykaza-
nia poza jednoroczng praktyka, co najmniej dwulet-
niej pracy szpitalnej, a to na oddziale wewnetrznym,
potozniczym, chirurgicznym i na innych oddziatach,
zas$ u lekarzy-specjalistow wymaga sie udowodnienia
w drodze urzedowego pos$wiadczenia posiadania wy-
maganego przygotowania i uprawnienia do wykony-
wania dziatalnosci lekarza-specjalisty. Dalszym wa-
runkiem jest, aby lekarz ubezpieczalni byt bez zarzu-
tu pod wzgledem moralnym. Po zorganizowaniu przez

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych odpowiednich kur-'

sow, nowo angazowany lekarz ubezpieczalni bedzie
rnusiat sie wykaza¢ wystarczajgcg znajomoscig higie-
ny spotecznej i profilaktyki oraz znajomoscig gtow-
nych zaryséw przepisow ustawodawstwa ubezpiecze-
niowego, niezbednych w jego pracy.

Konkurs na wolne posady lekarzy ubezpieczenio-
wych przeprowadza sie przez ogloszenie w ,,Dzien-
niku Urzedowym lzby Zdrowia“. Naptywajgce zgto-
szenia nalezy przestac Okregowej lIzbie Zdrowia, kt6-
ra wypowiada sie o kwalifikacjach poszczeg6lnych
kandydatow. Sposrod kandydatow, przeciwko ktorym
Okregowa Izba Zdrowia nie podniosta zastrzezen,
dokonywuje wyboru lekarz naczelny, przy czym
w pierwszym rzedzie bierze sie pod uwage tych leka-
rzy, ktérzy dawniej juz czynni byli w ubezpieczalni
spotecznej. Specjalnie uwzgledniani powinni by¢ le-
karze, majacy state miejsce zamieszkania w miejsco-
wosci, w ktorej wolne jest stanowisko lekarza ubez-
pieczalni, o ile, oczywiscie, posiadajg oni warunki
0gollne, wymagane na to stanowisko. Przyjecia leka-
rza dokonywuje kierownik ubezpieczalni spotecznej.
Jezeli Okregowa lzba Zdrowia zajmuje wobec jedne-
go z kandydatow stanowisko odmowne, podczas gdy
ubezpieczalnia spoteczna z pewnych wzgledéw chcia-
faby tego lekarza zaangazowac, wowczas ubezpieczal-
nia sktada przez wiasciwego szefa okregu — wydziat
pracy — sprawozdanie do Gtéwnego Wydziatu Pracy
w Rzadzie Generalnego Gubernatora, ktory w poro-
zumieniu z lekarzem-doradcg rozstrzyga sprawe osta-
tecznie.

Rozpisania konkursu nie wymaga sie, jezeli lekarz
ma by¢ zaangazowany na krotki okreslony czas, lub
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tez dla dokonania okres$lonej czynnosci. Takie zatrud-
nienie jednak nie moze trwaé dtuzej, niz 6 miesiecy.
PrzejSciowe zatrudnienie lekarzy o nizszych kwali-
fikacjach zawodowych na czas nie dtuzszy niz 6 mie-
siecy dopuszczalne jest rowniez wowczas, gdy w dro-
dze konkursu nie zdotano znalez¢ lekarza odpowiada-
jacego w peini kwalifikacjom fachowym. Jezeli po-
wtornie rozpisany konkurs na wolne stanowisko row-
niez nie da wyniku, to chwilowo zatrudniony lekarz
moze nadal petni¢ swe czynnosci, az znajdzie si¢ moz-
liwo$¢ innego obsadzenia tego stanowiska.

Wedtug nowych zasad lekarze ubezpieczalni dzielg
sie na takich, z ktorymi umowe zawarto na czas nie-
ograniczony i w stosunku do ktorych maja zastosowa-
nie zasady ogdlne, oraz na takich, ktérzy zatrudnie-
ni sg tylko przejsciowo na okres$lony czas lub dla wy-
konania okreslonej pracy, jednak na okres nie dtuz-
szy, niz 6 miesiecy. Do tej drugiej grupy lekarzy za-
sady ogoOlne majg zastosowanie tylko o tyle, o ile
przepisy te odnoszg sie do ograniczonego czasowo za-
trudnienia, lub o ile zawierajg ogolne zasady dziatal-
nosci lekarzy ubezpieczalni.

Nowe zasady naktadajg na lekarza miedzy innymi
obowigzek sumiennego i starannego spetniania swo-
ich czynnosci dla dobra ubezpieczonych zgodnie z za-
sadami wiedzy lekarskiej i postanowieniami umowy
z uwzglednieniem mozliwosci ubezpieczalni spofecz-
nej, oraz zapoznania sie z ogélnymi przepisami sani-
tarnymi ubezpieczenia spotecznego, dotyczacymi
czynnosci lekarza ubezpieczalni spotecznej. Bezpo-
$rednim zwierzchnikiem stuzbowym jest lekarz na-
czelny ubezpieczalni, do ktérego polecen lekarz ubez-
pieczalni powinien sie stosowac.

Zasady przewidujg, ze stosownie do postanowien
umowy lekarz ubezpieczalni ma wypetniaé swoje
czynnosci we wskazanym mu miejscu i w przewidzia-
nym czasie. Dalej zasady zawierajg postanowienia
co do zmiany umowy w czasie jej trwania, zmiany
dotyczgcej miejsca i czasu petnienia pracy, oraz po-
dzialu godzin pracy w dotychczasowym zakresie
czynnosci, co moze nastgpi¢ badz w drodze porozu-
mienia miedzy lekarzem naczelnym a lekarzem ubez-
pieczalni, bagdZ w drodze zarzadzenia lekarza naczel-
nego po zakres$leniu odpowiedniego terminu, badZ tez
na wniosek lekarza ubezpieczalni. Lekarz ubezpieczal-
ni, jezeli nie zgadza sie na tego rodzaju zmiane runo-
wy, moze, zachowujac umowny termin wypowiedze-
nia, wypowiedzie¢ umowe. Jezeli z powyzszych wzgle-
dow ubezpieczalnia spoteczna rozwigzuje umowe, le-
karz ubezpieczalni moze sie odwota¢ do wiasciwego
wydziatu pracy w urzedzie wiasciwego szefa okregu.
Wreszcie zasady zawierajg rOwniez postanowienia
0 wzajemnych prawach stron umawiajacych sie
w przypadku koniecznego przeniesienia lekarza ubez-
pieczalni w okregu dziatalnosci ubezpieczalni, czego
moga wymagaé specjalne wzgledy (zmiana liczby
ubezpieczonych i t. d.). Przeniesienie musi by¢ zapo-
wiedziane na trzy miesigce naprzéd. W razie niezgo-
dzenia sie lekarza na przeniesienie, umowa moze byc¢
rozwigzana z uptywem wyznaczonego trzymiesiecz-
nego terminu. Lekarz ma w tym wypadku prawo od-
wotania sie do wydziatu pracy w urzedzie szefa okre-
gu. W razie przeniesienia, wynagrodzenie lekarza nie
moze by¢ obnizone w ciggu roku od daty przeniesie-
nia.

Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy stuz-
bowej, ktora obejmuje rowniez tajemnice lekarska,



przy czym podkreslono, ze zachowanie tej tajemnicy
obowigzuje réwniez i po rozwigzaniu umowy.

Lekarze ubezpieczalni, réwniez i petno-zatrudnieni,
majg prawo do wykonywania praktyki prywatnej,
o ile nie cierpi na tym opieka nad ubezpieczonymi.
Ubezpieczonych nie wolno im leczy¢ jako pacjentow
prywatnych. Lekarze niepetio-zatrudnieni oraz leka-
rze zatrudnieni przejsciowo, o ile nie sg petno-zatrud-
nieni, mogg wykonywa¢ ptatne zajecie uboczne za
zezwoleniem ubezpieczalni spotecznej w mys$l obowiga-
zujacych przepisow. Wreszcie, w razie zapotrzebowa-
nia 1 przy zaistnieniu specjalnych okolicznosci lekarz
powinien wydawac bezptatnie chorym ubezpieczonym
I cztonkom ich rodzin leki, dostarczane mu przez ubez-
pieczalnie spoteczng. Powinien on réwniez utrzymy-
wac i uzupetnia¢ instrumentarium potrzebne i wy-
starczajgce do wykonywania swych czynnosci. W za-
kresie swoich obowigzkbw umownych powinien za-
wiadamiac lekarza naczelnego o zauwazonych przez
siebie naduzyciach przy roszczeniach o $wiadczenia
it p.

Wynagrodzenie lekarzy ubezpieczalni wyznaczono
w zatgczniku do zasad ogdlnych tylko dla petno-za-
trudnionych lekarzy. Wynagrodzenie to polepsza
znacznie warunki zyciowe lekarzy ubezpieczalni.
Oprocz wiasciwego uposazenia lekarze, ktérzy czyn-
nosci na rzecz ubezpieczalni wykonujg we wiasnych
gabinetach lekarskich, otrzymuja ryczait na pokry-
cie wynikajacych stad kosztéw. Dla niepetno-zatrud-
nionych lekarzy ustala sie wynagrodzenie i zwrot ry-
czattu za uzycie wlasnego gabinetu lekarskiego w rze-
czywistym stosunku pracy w poréwnaniu do petno-
zatrudnionych lekarzy, o ile nie zachodzi uregulowa-

nie og6lne. Na ogot okreg lekarza domowego powi-
nien obejmowac¢ 800—10U0 ubezpieczonych, jednakze
mozliwe sg pewne odchylenia oh tej zasady, wynika-
jace zwlaszcza z warunkdéw miejscowych.

Zasady zawierajg rowniez postanowienia 0 zwrocie
kosztéw i t. p. przy podrézach stuzbowych, przenie-
sieniach, o urlopie wypoczynkowym; wszystkie te
przepisy majg swoje zrodto w ogolnych postanowie-
niacn regulujagcych te kwestie; zasady te regulujg
rowniez sprawe wyptaty zapomogi dla pozostatych
cztonkéw rodziny w razie rozwiazania stosunku stuz-
bowego wskutek $mierci lekarza. Uregulowano réw-
niez sprawe dalszego ptacenia lekarzowi wynagro-
dzenia w czasie niezdolnosci do pracy, zwilaszcza je-
zeli niezdolno$¢ do pracy nastgpita wskutek wykony-
wania zawodu, przy czym zasitek chorobowy zalicza
sie na ptacone nadal uposazenie.

Wreszcie zasady zawierajg przepisy o terminie wy-
powiedzenia, ktory wynosi ogdlnie 6 tygodni przed
koncem kwartatu, przepisy o rozwigzaniu umowy
w innych wypadkach, oraz przepisy o natychmiasto-
wym rozwigzaniu umowy. W przypadku wypowiedze-
nia umowy przez ubezpieczalnie spoteczng nalezy za-
siegng¢ opinii Okregowej Izby Zdrowia. W danym
razie rozstrzyga takze ostatecznie Kierownik Gow-
nego Wydziatu Pracy w Rzgdzie Generalnego Guber-
natorstwa.

Nowe przepisy stuzbowe dla lekarzy opierajg sto-
sunki prawne miedzy lekarzami a ubezpieczalnig spo-
teczng na podstawie odpowiadajgcej niemieckiej ad-
ministracji ubezpieczen spotecznych w Generalnym
Gubernatorstwie i stosunkom panujacym w Guberna-
torstwie, oraz regulujg stosunek miedzy lekarzami
ubezpieczalni a Wydziatem Zdrowia.

Z pogranicza symptomatologii czerwonki

Napisal: Prof. Dr. Tadeusz Tempka, Krakow.
(Cigg dalszy)

Przeciw czynnikom toksyczno-zakaznyin bedziemy
podawa¢ doustnie np. rivanol, yatren, stowarsol,
ewentualnie, zaleznie od stanu jelita i krwi, prze-
twory sulfamidowe, a wiec antystreptyne, septazy-
ne, prontosil, infektosan; w postaci lawatyw mo-
zemy stosowac przetwory srebrowe. Najwazniejszym
jednak ze Srodkéw tej grupy jest zelazo w postaci
ferrum reductum, stosowane doustnie w duzych daw-
kach dochodzacych do 10 g dziennie. Mechanizm
leczniczy zelaza polega w tym wypadku nie tylko
na dziataniu leczacym niedokrwistoS¢, majaca w tym
schorzeniu wiasnie cechy asyderotyczne, lecz ma on
rownoczes$nie zmienia¢ flore bakteryjng na nieko-
rzy$¢ bakteryj chorobotworczych, jak pratek okrez-
nicy, strepto- i stafilokoki. Z wtasnego doswiadcze-
nia moge potwierdzi¢ dodatnie dziatanie tej ferro-
terapii, stosowanej w duzych dawkach i przez okres
szeregu tygodni. Przeciw czynnikowi toksyczno-za-
kaznemu stuzy¢ moze réwniez nieswoiste leczenie
bodZcowe, tak biatkami jak i w postaci metali w roz-
czynach koloidalnych. Wreszcie przeciwzakaznie be-
dzie dziata¢ witamina C, stosowana zwiaszcza dozyl-
nie w duzych dawkach, okoto 300—500 mg dziennie.

Przeciw biegunkom i owrzodzeniem podajemy do-
ustnie $rodki Sciggajace, jak np. tannalbina, derma-
tol, nadto uzare oraz przetwory makowca; réwniez

mozemy poda¢ lawatywy z krochmalu lub derma-
tolu z dodatkiem nalewki makowca. Ponad to mozna
sprobowa¢ podawanie amidu kwasu nikotynowego.

Przeciw stanom kurczowym jelit podajemy papa-
weryne, atroping, bellafoline, syntropan, octinum
oraz dolantyne.

Przeciw niedokrwisto$ci uzywamy wspomnianego
juz zelaza, nadto mozna zastosowaC pozajelitowo
I przetwory watrobowe.

Wreszcie do powyzej wymienionych S$rodkdéw
mozna dolgczyC jeszcze i torantil, najlepiej w injek-
cjach, o ile sie przejmuje allergiczne podtoze cierpie-
nia; w kazdym razie mozna torantil zawsze zastoso-
waé, gdyz nigdy nie moze przynie$¢ szkody.

Poza tym stosujemy ciepte oktady na brzuch, oczy-
wiscie poza okresem krwawien, oraz, przy duzej utra-
cie ptyndw wskutek biegunek, wlewania soli fizjolo-
gicznie. Rzecz prosta, ze w ciezszym przebiegu nie
obejdziemy sie bez Srodkéw masercowych.

Ostatnio cieszg sie duzym powodzeniem czeste
i do$¢ obfite przetaczania krwi w ilosci 200—300
I wiecej cm3 co kilka dni.

Jezeli cate to powyzej szkicowane leczenie nie wie-
dzie do wyraZznej poprawy w ciggu Kilku tygodni,
a tym bardziej, gdy mimo leczenia nastepuje pogor-
szenie, przystepujemy do leczenia chirurgicznego,
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ktére ma na celu z jednej strony mozno$¢ bezposred-
niego zastosowania lekébw na chorg btone $luzowa
okreznicy, z drugiej za$ strony, co wazniejsze, ma
za cel wylkaczenie chorej czesci jelita spod draznig-
cego wptywu katu. Do pierwszego celu stuzy appen-
diko- wzglednie cekostomia, do drugiego celu, ktory
obejmuje réwnoczesnie i cel pierwszy, stuzy anus
praeternaturalis, zatozony oczywiscie powyzej miej-
sca chorego. Do bezpos$redniego zadziatania na chorg
btone Sluzowg poprzez otwor chirurgicznie zatozony,
a wiec do przeptukiwania jelita, stuzy przede wszyst-
kim rozczyn fizjologiczny soli kuchennej, napar ru-
mianku, rozczyn azotanu srebra, yatrenu oraz der-
matolu. Leczenie takie trwa dtugo, do roku i dtuzej;
w kazdym razie zamkniecie sztucznego otworu moze
nastgpi¢ dopiero wtedy, gdy ciecz przeptuczynowa
jest stale wolna zupetnie od ropy, Sluzu i krwi,
a 0golne objawy, oraz stolec, wskazujg na ustgpienie
choroby.

Ograniczone zapalenie koricowego odcinka jelita
biodrowego o nieznanym tle.

Ileitis regionalis non specifica.

W tej pierwszej grupie schorzen o cechach czer-
wonkowatych nalezy obok Colitis ulcerosa postawi¢
przede wszystkim ,,ograniczone zapalenie koncowego
odcinka jelita biodrowego o nieznanym ile* (lleitis
regionalis non specifica). Ten obraz kliniczny zastu-
guje na omoéwienie nie tylko ze wzgledu na oma-
wiany tu temat, majacy przedstawié schorzenia mo-
gace by¢ przyczyng pomyitek rozpoznawczych od-
nosnie do czerwonki, ale i dlatego, ze jest to scho-
rzenie, nie opisane dotychczas w pisSmiennictwie
europejskim, o ile mi przynajmniej wiadomo przy
uwzglednieniu dzisiejszych warunkdéw wymiany my-
§li lekarskiej — schorzenie o tyle wazne, ze wiedziec¢
0 nim powinien tak internista jak i chirurg. Na cier-
pienie to zwrocili krytycznie uwage i podniedli je do
godnosci jednostki klinicznej w r. 1932 badacze ame-
rykanscy, w pierwszym rzedzie Crohn, Rose-
nak, Ginzburg i Oppenheimer; o0golna
ilo¢ spostrzeganych przez nich przypadkéw wyno-
sita do r. 1936: 60.

Na ileitis regionalis zapadaja gtéwnie ludzie mto-
dzi, przewaznie ponizej lat 40, mezczyzni znacznie
czesciej niz kobiety. Poczatek tej choroby bywa nie-
kiedy nagly wsrdd objawow zadraznienia otrzewnej
w okolicy prawego talerza biodrowego, tak ze przed
zabiegiem niemozliwe jest odroznic¢ te przypadki od
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Przewaz-
nie jednak poczatek jest raczej podostry lub prze-
wlekty, przy czym we wywiadach stwierdzamy skargi
na ostabienie, brak faknienia, goraczke, biegunke
z bolami kurczowymi brzucha oraz spadek wagi
ciala. Objawy te okazujg rézng rozpietos¢ zaleznie
od nasilenia sprawy chorobowej; waznym wzglednie
ciekawym szczegOtem jest, ze co najmniej w potowie
tych przypadkéw wykonano juz poprzednio appen-
dektomie, ktdra nie przyniosta zadnej poprawy, co
Swiadczy, ze zachodzita tu pomyitka rozpoznawcza
ze strony chirurga i internisty.

Przy badaniu przedmiotowym ogdlnym stwierdza-
my naprzdd wyniszczenie oraz blado$¢ powiok,
Swiadczacg o niedokrwistosci, przy czym spadek ilo-
$ci hemoglobiny dochodzit w przypadkach autoréw
amerykanskich niekiedy do 35%. Zasadnicze fizy-
kalne zmiany wystepujg w jamie brzusznej, miano-
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wicie w okolicy prawego talerza biodrowego, czasem
nieco wiecej ku linii Srodkowej lub ku gorze, wyczu-
wamy guz wielkosci mniej wiecej malej pomaranczy
0 nieregularnej powierzchni, twardy, stabo ruchomy.
O istocie tego guza poucza nas wynik laparotomii
z nastepowym badaniem anatomohistologicznym:;
otdz gtownym siedliskiem zmian chorobowych jest
koncowy odcinek jelita biodrowego, ktéry jest zgru-
biaty i zaczerwieniony na dtugosci okoto 25—35 cm,
przy czym najwybitniejsze zmiany okazuje zastawka
Bauhina, jednakze tylko od strony jelita biodro-
wego; chora petla jest bardzo silnie zgrubiata, bo
2—3 krotnie w stosunku do warunkéw prawidto-
wych; btona S$luzowa zajetego odcinka okazuje
zmiany zapalne, gtéwnie za$ owrzodzenia, majace
okoto 1 cm Srednicy, lezace przewaznie w osi dtugiej
jelita od strony przyczepu krezki; btona pods$luzowa
i W mniejszym stopniu miesnibwka sg siedzibg wy-
bitnych zmian zapalno-wysiekowych i przerosto-
wych. Wyrostek robaczkowy, o ile juz nie zostat po-
przednio usuniety, moze wprawdzie okazywac
zmiany otrzewnej, podobnie jak i zajeta cze$¢ jelita
biodrowego, jednakze btona S$luzowa wyrostka nie
okazuje zadnych zmian. Krezka chorego odcinka jest
wybitnie zgrubiata i zawiera szereg obrzektych gru-
czotbw chtonnych. Caty ten proces zapalny stabnie
zwolna w kierunku dosrodkowym, przechodzac stop-
niowo w prawidtowe jelito. Zastawka Bauhina
staje sie wskutek wciagniecia jej w proces choro-
bowy niekiedy zupetnie sztywna, przy czym Swiatto
tak jej jak i calego zajetego jelita ulega wtedy wy-
bitnemu zwezeniu i staje sie nieregularne; nastep-
stwem tego zwezenia jest rozszerzenie bezposrednio
sgsiadujgcego zdrowego odcinka dosrodkowego jeli-
ta. W dalszym okresie rozwoju choroby zmiany wy-
siekowe ustepujg miejsca zmianom widknistym. Ba-
danie drobnowidowe zajetych chorobowo czesci nie
stwierdza zadnych charakterystycznych cech, stwier-
dza jedynie tylko rozmaite okresy zapalenia, miano-
wicie ostry, podostry i przewlekty. Przedstawiony
tu stan anatomopatologiczny, mianowicie silnie za-
palnie zgrubiaty odcinek koncowy jelita biodrowego,
zwhaszcza za$ zgrubiata zastawka Bauhina oraz
odno$na cze$¢ krezki, wszystko to razem skiada sie
na 6w guz, macalny przez powtoki, a takze i per
rectum, o ktorym to guzie juz mowitem.

Opisane tu zmiany tlumaczg najzupetniej tak
wszystkie objawy kliniczne jak i przebieg schorze-
nia. Mianowicie zasadniczymi objawami wynikaja-
cymi z podtoza anatomicznego sg: biegunka, tworze-
nie sie przetok do sgsiednich narzadéw oraz zweze-
nie jelita biodrowego tacznie z zastawkg Bauhina,
ponad to zas, jako nastepstwo tych wszystkich
zmian, wspomniane juz ogolne wyniszczenie i niedo-
krwisto$c¢.

Jednym z gtéwnych objawéw jest biegunka; prze-
jawia sie ona kilkoma w ciggu doby stolcami papko-
watymi, rzadko wodnistymi, zawierajgcymi rope,
$luz i pasemka krwi; stolcom mogg towarzyszyc
bole kurczowe, natomiast waznym objawem jest,
w stosunku do colitis ulcerosa i czerwonki brak par-
cia na stolec. W pézniejszych okresach choroby, gdy
wystapi zwezenie jelita biodrowego, przewaza oczy-
wiscie zaparcie stolca. Dalszym statym objawem tego
cierpienia to tworzenie sie przetok, przebijajacych
najczesciej do esicy, nastepnie do katnicy i wstep-
nicy, niekiedy do zagiecia watrobowego okreznicy.
Rzadziej tworzgsie przetoki i do innych narzadow ja-



my brzusznej. O ile chory odcinek jelita biodrowego jest
polaczony przetokg z esicg, natenczas caly ten guz
zapalno-przerostowy lezy wiecej ku linii Srodkowej,
o ile za$ potaczenie przetokowe obejmuje katnice,
wstepnice lub zagigcie watrobowe okreznicy, guz lezy
wigcej ku prawej stronie i ku gorze. Nastepnym,
bardzo czestym objawem jest zwezenie tak dolnego
odcinka jelita biodrowego jak i zastawki Bauhina,
wynikajace z opisanych zmiajn anatomicznych. Wy-
razem klinicznym tego zwezenia jest stawianie sie
najblizszego odcinka jelita biodrowego, czesto wsrod
wymiotow i bolow kurczowych, towarzyszacych wy-
proznieniom i ustajacych po oddaniu stolca. Gorgczka
jest tylko rzadko wysoka, czasem wystepujg nawet
dtuzsze okresy bezgorgczkowe, przegradzane krot-
kimi i nierbwnomiernie dtugimi okresami miernie
wysokich wzniesien cieptoty; niektore przypadki
przebiegajg w ogole bez goraczki. Z innych obja-
wow stwierdzamy czasem nieznaczng leukocytoze.

Dane rentgenologiczne sa o tyle charakterystycz-
ne, ze wlew barytowy daje obraz ujemny, gdyz, jak
przedstawitem, sprawa chorobowa ucina sie ostro na
zastawce Bauhina tak, Zze cata okreznica, poza
przetokami, zmian nie przedstawia, gdyz, jak pod-
kreslajg wspomniani autorzy, mimo przetok proces
chorobowy nie przechodzi na okreznice. Natomiast
przy podaniu zawiesiny kontrastowej per os, otrzy-
mujemy obraz dodatni w postaci zwolnionego prze-
chodzenia papki przez zwezony i zgrubiaty dolny
odcinek ileum, oraz w postaci rozszerzonych przy-
legtych czesci tego jelita.

Etiologia tej ileitis regionalis jest zupeinie nie-
znana i stad tez nazwa non specifica. W szczeg6lno-
§ci nalezy podkresli¢, ze wszelkie badania tak ana-
tomonhistologiczne jak i bakterioserologiczne jak
i wszelkie szczepienia materiatu chorobowego na
zwierzetach, tacznie z zaktadaniem hodowli pratkéw
gruzliczych modo LAowenstein, dalty we wszyst-
kich przypadkach zupetnie ujemne wyniki co do
gruzlicy, kity, promienicy, ziarniaka ztosliwego, mie-
saka limfatycznego, raka i w ogdle nowotworéw zto-
$liwych. Cato$¢ obrazu klinicznego przemawia z wiel-
kim prawdopodobienstwem za tym, ze ttem jego jest
jakie$ zakazenie, przy czym moze tu odgrywac role
ro?/\{mez jakas zmniejszona odporno$¢ tego odcinka
jeli

Przebieg cierpienia jest na ogdt wzglednie tagodny,
tak ze chorzy, ktérzy przetrzymujg konieczny tu za-
bieg operacyjny, czujg sie zupetnie dobrze.

Przy rozpoznaniu nalezy uwzgledni¢, ze catoksztatt
obrazu lleitis regionalis non specifica jest podobny
do obrazu colitis ulcerosa i tym samym do czer-
wonki. Colitis ulcerosa rozpoznajemy poza uwzgled-
nieniem w pierwszym rzedzie catoksztattu klinicz-
nego, roéwniez tak na podstawie rektoromanoskopii
jak i wynikéw badania rentgenologicznego, przy
czym stwierdzamy zajecie zasadniczo jedynie okrez-
nicy facznie z esicg i prostnicg, gdyz tylko zupetnie
wyjatkowo w bardzo ciezkim przebiegu moze ulec
przetamaniu zapora zastawki Bauhina, t. j. moze
ulec zajeciu réwniez dolny odcinek jelita biodrowego
na krotkiej przestrzeni. Natomiast w ileitis regio-
nalis cata sprawa usadawia sie wiasnie stale dosrod-
kowo od zastawki Bauhina. Nadto objawy zwezenia
tego odcinka i zastawki Bauhina oraz obecno$¢ prze-
tok, ktore w przebiegu colitis ulcerosa sg rzadkie
i tylko w okolicy odbytnicy wystepuja — pozwalajg
wykluczy¢ colitis ulcerosa a przyjac ileitis regio-

nalis. Poza colitis ulcerosa cryptogenes, oraz poza
czerwonkg, nalezy w rozpoznaniu rozniczkowym
uwzgledni¢ promienice, zwlaszcza ze wzgledu na
obecnos¢ przetok; rozstrzyga tu oczywiscie obecnosé
grzybkéw promienicy. Tak samo wykluczy¢ nalezy
gruzlice tego odcinka przewodu pokarmowego. Inne
sprawy chorobowe tej okolicy wchodzace w zakres
rozpoznania rozniczkowego, jak appendicitis chro-
nica plastica, miesak limfatyczny, ziarniak zto$liwy,
rak, gruzlica krezki, mogg by¢ rozpoznane wiasciwie
tylko na stole operacyjnym, wzglednie sekcyjnym,
przy réwnoczesnym badaniu histologicznym.

Rokowanie u chorych, ktérzy poddajg sie zabie-
gowi chirurgicznemu jest dobre, gdyz o ile przetrzy-
mujg sam zabieg, powracajg nastepnie do zdrowia.

Leczenie internistyczne jest tylko objawowe, jed-
nakze zupetnie zawodzi; wiasciwe za$ leczenie jest
chirurgiczne, polegajace na zupelnym usunieciu cho-
rych czesci jelita, a wiec nie tylko chorego odcinka
jelita biodrowego ale i zastawki Bauhina oraz
katnicy, z zatozeniem oczywiscie odpowiedniego ze-
spolenia odnosnych petli jelitowych. Usunaé nalezy
bezwzglednie wszystkie chore czesci, gdyz przeciw-
nie nawrot jest nieuchronny. Odpowiednio wykonany
ngieg_ chirurgiczny powoduje zupetny powrét do
zdrowia.

Ograniczone zapalenie koricowego odcinka
jelita biodrowego o nieznanym tle, z réwnoczesnym
wrzodziejgcym zapaleniem okreznicy.

(A combined form of ileitis and colitis.)

Przedstawiona poprzednio posta¢ chorobowa, mia-
nowicie lleitis regionalis non specifica, uchodzita ja-
ki$ czas za schorzenie wylacznie jelita biodrowego
i to jego odcinka koncowego tak, ze zastawka Bau-
hina miata by¢ tg zapora, poza ktdérg 6w proces
zapalny o nieznanym tle nie mogt sie przedostawaé
do jelita grubego. Jednakze wkrotce (1933 Harris
Bell i Brunn) stwierdzono, ze zupetnie taki sam
proces chorobowy moze atakowac nie tylko koncowy
odcinek jelita biodrowego, ale réwnoczesnie takze
i jaki$ odcinek jelita czczego, jejunitis regionalis (re-
gional jejunitis), wzglednie — biorac pod uwage obec-
no$¢ rownoczesnej ileitis regionalis — zachodzic¢
moze i enteritis regionalis (regional enteritis).
W dalszym ciggu pokazato sie, ze zastawka Bau-
hina nie jest takg bezwzgledng zaporg dla przeno-
szenia sie tego procesu z jelita biodrowego na okrez-
nice, gdyz w ostatnich latach opisano kilkanascie
przypadkéw (Colp 1934, Brown 1934, Crohn
i Rosenak 1936) ileitis regionalis z rownocze-
snym zajeciem o cechach zapalno-wrzodziejgcych
katnicy i wstepnicy, a nawet I dalszych odcinkéw
jelita grubego, przy czym cechy anatomopatologicz-
ne, kliniczne i rentgenologiczne tego zespotu choro-
bowego przedstawiaja wymienieni autorzy amery-
kanscy jako charakterystyczne; mianowicie anato-
mopatologicznie stwierdzamy w jelicie biodrowym
zmiany, opisane jako typowe dla ileitis regionalis,
a wiec zmiany zapalne — przerostowo-wrzodziejgce
w jelicie biodrowym, w jelicie za$§ grubym podobne
zmiany wystepujgce ogniskowo i poprzedzielane
prawidtowag btong Sluzowa; z jelita grubego zajeta
jest wstepnica, czasem i poprzecznica, podczas gdy
zazwyczaj koncowe odcinki okreznicy sg wolne, jed-
nakze w ciezkich przypadkach i one okazujg zmiany.

W obrazie klinicznym przewazajg zasadnicze ce-
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chy ileitis; poczatek choroby jest przewaznie ostry,
czasem gwattowny z wysoka goraczka, bélami brzu-
cha i biegunkg miernego stopnia w postaci 2—3 wy-
proznien na dobe; stolce sg juz to wodniste, czasem
z domieszka krwi, niekiedy wyraznie krwawe. Kiedy
indziej poczatek choroby jest wolny, stopniowy.
Sprawa przechodzi wkrétce w stan przewlekty, wio-
dac do ogolnego wyniszczenia i niedokrwistosci.

Przebieg choroby. Choroba moze ustgpi¢ samo-
istnie po miesigcach miejsca zupetnemu zdrowiu,
czescie) jednak zdarza sie to dopiero po zabiegu chi-
rurgicznym. Waznym jest szczegdt, ze powstawanie
przetok jest w tej potaczonej postaci Tleitis et colitis
znacznie rzadsze niz w przebiegu czystej ileitis re-
gionalis.

Czynnik etiologiczny jest tu zupetnie nieznany,
podobnie jak i odnosnie do ileitis regionalis, gdyz
takze i tutaj wszelkie badania bakteriologiczne, se-
rologiczne, biologiczne i histologiczne daty zupehnie
ujemne wyniki; zaznaczyé trzeba jednak, ze niekto-
rzy, jak np. Felsen uwazaja, bez przytoczenia
wszakze jakichkolwiek dowodoéw, ze tak ileitis regio-
nalis, jak i ileitis i colitis wystepujace rownoczesnie,
sg wyrazem zakazenia czerwonkowego; w zwigzku

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Gesundheitskammer
im Generalgouvernement

Krakau Krakau, den 12. August 1941.

Anordnung Nr. 32.
Betrifft: Einheitliche Gebiihrenordnung fiir Arzte und
Zahnérzte.

Gemass einer auf Grund des § 1 Abs. 2 der Ver-
ordnung Uber die Preisbildung im Generalgouverne-
ment (PreisbildungsverOrdnung) vom 12. April 1940
(VOB1. GGP T. 1 S. 131) erteilten Ermachtigung des
Leiters des Amtes fur Preisbildung in der Regierung
des Generalgouvernements ordne ich an:

1) Unter Aufhebung der diesbeziiglichen 6rtlichen
Bestimmungen werden die berufsmassigen Leistun-
gen der Arzte und Zahnérzte nach einer einheitlichen
Gebiihrenordnung abgegolten.

2) Als einheitliche Gebihrenordnung fur den ge-
samten Bereich des Generalgouvernements im Sinne
dieser Anordnung gilt die Gebihrenordnung, welche
im Amtsblatte der Gesundheitskammer ,,Gesundheit
und Leben* Nr. 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14 vom Jahre 1940
verdffentlicht worden ist.

3) Die Mindestsatze dieser Gebuhrenordnung kon-
nen bis auf weiteres um einen Zuschlag von 50%
erhoht werden. Der sich so ergebende Betrag ist ein
Hochstsatz, dessen Uberschreitung geméss § 6 der
Preisbildungsverordnung strafbar ist.

4) Diese Anordnung tritt am Tage ihrer Verof-
fentlichung in Kraft.

Der stellvertretende Leiter
Dr. Kroll

z tym nalezy przytoczy¢, ze Crohn i Rosenak
uzyskali rzeczywiscie w jednym przypadku dodatni
odczyn zlepny z pratkami typu Flexner i Sonne.

Rozpoznanie r6zniczkowe musi uwzgledni¢ przede
wszystkim colitis ulcerosa cryptogenes oraz czer-
wonke; dane przemawiajgce za ileitis et colitis non
specifica combinata bedg z jednej strony przewa-
zajace objawy ileitis regionalis, mianowicie przede
wszystkim guz w okolicy prawego talerza biodro-
wego i ewentualnie objawy zwezenia koricowej czesci
ileum wzglednie zastawki Bauhina; z drugiej zas$
strony, w przeciwienstwie do colitis ulcerosa crypto-
genes, bedziemy tu mieli daleko stabszy wspétudziat
w obrazie chorobowym ze strony okreznicy, miano-
wicie w pierwszym rzedzie bardzo tagodny na ogot
stopien biegunek, mimo wysokiej nawet gorgczki.
Zmiany w okreznicy stwierdzamy rentgenologicznie
za pomocg wlewu barytowego wzglednie rektoroma-
noskopii przy niskim usadowieniu sie sprawy cho-
robowej. Poza tym nalezy w rozpoznaniu rézniczko-
wym uwzglednic oczywiscie, podobnie jak i odnos$nie
do odosobnionej ileitis regionalis, czerwonke, nadto
promienice, gruzlice, kite, raka, ziarniaka ztosliwego
I miesaka katnicy. (c. d. nastgpi)

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakdow
Krakow, dnia 12 sierpnia 1941.

Zarzadzenie Nr. 32.

Dotyczy: jednolitej taryfy nalezytosci lekarzy i lekarzy-
dentystow.

W mysl upowaznienia Kierownika Urzedu ksztat-
towania cen w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa,
udzielonego mi na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
0 ksztattowaniu cen w Generalnym Gubernatorstwie
(zj dnia 12. 4. 1940 (VOB1. GGP T. 1 S. 131) zarza-

zam:

1) Wprowadza sie jednolitg taryfe nalezytosci za
zawodowe Swiadczenia lekarzy i lekarzy-dentystow,
przy rownoczesnym uchyleniu istniejacych dotych-
czas przepisow lokalnych.

2) Jako jednolita taryfa, obejmujgca teren Gene-
ralnego Gubernatorstwa, w mysl tego zarzadzenia
obowigzuje taryfa nalezytosci, ogtoszona w pismie
urzedowym lzby Zdrowia ,,Zdrowie i Zycie“ w nume-
rach 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14 z roku 1940.

3) Najnizsze stawki tej taryfy wolno az do odwo-
fania podwyzsza¢ o dodatek 50-0 procentowy. Prze-
kroczenie tak podwyzszonej stawki jest karalne po
mysli § 6 rozporzadzenia o ksztatowaniu cen.
zg Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie
w dniu jego ogloszenia.

Staly Zastepca Kierownika
Dr. Kroll

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



