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Rozrachunek za swiadczenia lekarsko-dentystyczne

Napisat H. Wegmann.

Przy lzbie Zdrowia utworzono obecnie ostatecznie
osobny dziat dla rozrachunku za $wiadczenia wszyst-
kich lekarzy-dentystow w Generalnym Gubernator-
stwie. Z natychmiastowg waznos$cig dziat ten przej-
muje obrachunek $wiadczen lekarsko-dentystycz-
nych dla wszystkich kas chorych, ktére na terenie
Generalnego Gubernatorstwa obejmuja ubezpieczo-
nych niemieckich. Takze i dawniejsze rozrachunki,
ktore juz doreczono lzbie Zdrowia, zostaty wszystkie
objete przez ten dzial. Honoraria przypadajace na
nie zostang ustalone wedtug obowigzujacych umow,
a nastepnie przekazane do wypfaty.

Przy przegladaniu posiadanych tu rozrachunkow
za ubezpieczonych niemieckich musieliSmy stwier-
dzie¢, ze znaczna wiekszos¢ rozrachunkoéw — za wy-
jatkiem nadestanych przez niemieckich lekarzy den-
tystow — zawiera bardzo liczne btedy, ktére z powodu
zbyt wielkiego obcigzenia nie mogg juz wiecej ulec
sprostowaniu.

Aby wiec z gory mie¢ zabezpieczenie co do tego, ze
wszystkie rozrachunki bedag zestawiane jednolicie,
zgodnie z przepisami, aby przez to unikngC opOznie-
nia w rozrachunku na skutek odestania z powrotem,
lub dodatkowego wyjasniania spraw watpliwych, po-
dajemy ponize] wskazowki troche obszerniejsze, ale
jednak jasne 1 wyraZzne, o poszczegélnych grupach
kas chorych, o wypetianiu kart porady i o rozlicze-
niu za nie, a niniejszym naktada sie obowia-
zek dokftadnego przestrzegania tego
pouczenia. Jesli by mimo to przedtozono jeszcze
btedne rozliczenie, to w interesie przeprowadzenia bez
tar¢ i punktualnie catego rozrachunku zostanie ono
odtozone na bok i odestane z powrotem po ukoriczeniu
prac rozliczeniowych przy koncu kwartatu; oczywi-
sta w przypadku takim nie mozna dokona¢ wyptaty.

W zwigzku z tym roéwniez wskazuje sie na to, ze
polscy lekarze-dentysci zobowigzani sa tam, gdzie nie
ma niemieckich lekarzy dentystéw, lub gdzie nie ma
ich do dyspozycji w wystarczajgcej ilosci, do przyj-
mowania kart porad ubezpieczonych niemieckich
i do rozliczania czynnosci na tej karcie porady za po-
Srednictwem Izby Zdrowia zgodnie z ponizszymi po-
stanowieniami. Bezwzglednie nie wolno zada¢ ani
przyjmowa¢ doptat do S$wiadczen przyznawanych
z reguty przez dotyczaca kase chorych (ponizej po-
dajemy wyjasnienie pojecia S$wiadczenn kasowych).
Koszty za Swiadczenia, przekraczajace regularne
$wiadczenia kas chorych, a wiec np. koszty korony,
albo protez zebowych itp., nie moga by¢ wstawione
do rachunku na karcie leczenia. Zwrotu tych kosztow
nalezy zazadac¢ bezposrednio od ubezpieczonego, chy-
ba ze on przedtozy zezwolenie swej kasy, stwierdza-
jace, ze ona przyczynia sie do tego naleznoscia, usta-
long w okres$lonej wysokosci. Wowczas rzecz oczywi-
sta pacjent ptaci tylko roznice naleznosci miedzy
kosztami tgcznymi, a udziatem kasy. Dodatek ze
strony kasy podlega zaliczeniu i wyptacie réwniez za
posrednictwem Izby Zdrowia. Powrocimy do tego je-
szcze szczegOtowiej w dalszych objasnieniach.

Wsréd rozmaitych kas chorych i grup kas odroz-
niamy nastepujace:

1. kasy obowigzkowe — wedtug ordy-
nacji ubezpieczen Rzeszy (R. V. 0. —
Pflicht-Kassen). Pod okresleniem kasy obowigzkowe
wedtug ordynacji ubezpieczenn Rzeszy nalezy rozu-
mie¢ wszystkie kasy chorych miejscowe (Ortskran-
kenkassen), wiejskie (Landkrankenkassen), przemy-
stowe (Betriebskrankenkassen) i zwigzkowe (Innungs-
krankenkassen), ktorych karty porad juz ze-
wnetrznie odrdzniajg sie barwa papieru. Karty porad
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miejscowych Kkas chorych sg z reguty rézowe
i szare (ubezpieczeni i cztonkowie rodzin), karty
porad wiejskich kas chorych sg zielone (ciemno-
zielone ubezpieczeni, a jasno-zietone cztonkowie ro-
dzin), karty przemystowych kas chorych —
z06tte, a zwiagzkowych kas chorych — nie-
bieskie. Wszystkie karty porad majg to samo
brzmienie za wyjagtkiem nazwy kasy chorych. (W na-
stepnym numerze umiescimy wzor Nr. 1, ktory be-
dzie przedstawiat strone przednig i tylng takiej karty
porady). Przewaznie taka karta porady skiada sie
z dwoch czesci: A i B. Cze$¢ A po wpisaniu daty roz-
poczecia leczenia, zaopatrzeniu w piecze¢ i podpis
zwraca sie natychmiast cztonkowi kasy dla odestania
kasie. Cze$¢ B stuzy jako dowdd rozrachunkowy,
ktory nalezy dotaczy€ i przysta¢ razem z rozrachun-
kiem. Te karty porad, a mianowicie tylko czes$¢ B,
muszg by¢ we wszystkich czesciach wypetnione do-
ktadnie i czytelnie atramentem. Przede wszystkim
niezbednie konieczne jest podanie daty rozpoczecia
leczenia, przy leczeniu jamy ustnej oznaczenie cho-
roby — podanie doktadnego rozpoznania naukowe-
go — oraz dzien ukonczenia leczenia; ponadto na-
lezy karte porady zaopatrzy¢ na przedniej stronie
w date, pieczatke i podpis. Na odwrocie w schemacie
uzebienia musi sie wrysowac przy kazdym leczonym
zebie rodzaj Swiadczenia przy zastosowaniu skrotow
podanych w dolnej rubryce poprzecznej (np. ekstrak-
cja — X, plomba z leczeniem — Vo, itd.). Honoro-
wanie $wiadczen dla obowiazkowych kas chorych
nastepuje wedlug stawek ordynacji optat dla leka-
rzy dentystow kasowych (zwanej w skrdceniu po-
wstatym z poczatkowych liter nazwy niemieckiej
KAZGO, patrz zatgcznik 2) wedlug systemu ryczat-
towego, przy czym nalezy jak najscislej przestrzegac
wywodow odnoszacych sie do poszczegdlnych cyfr
optat. Tak np. niedopuszczalne jest zarachowanie po-
rady, jezeli zalicza sie czynnos$¢; przy ekstrakcji tylko
jednego zeba, lub dwéch zebéw stojacych obok siebie
w potowie szczeki, mozna wstawic do rachunku za
konieczne znieczulenie tylko optate wedtug cyfry 3a
(nigdy wedtug 3b); zaliczenie dodatku za plombe
krzemowg lub amalgamat srebra (w schemacie za-
znaczy¢ osobno — Si) jest dopuszczalne tylko dla
6 gornych i 6 dolnych zebow frontowych, wzglednie
dla gérnych i 10 dolnych zeb6éw przednich; przy za-
biegach operacyjnych poza ogolnym okresleniem
mo., albo go., musi sie poda¢, czy chodzi o resekcje

wierzchotka korzenia, wydtutowanie, lub temu po-
dobny zabieg; przy leczeniu poza godzinami ordyna-
cyjnymi w czasie nocnym od godz. 20 az do 8, ktore
optaca sie specjalnym dodatkiem wedtug liczby 9
ordynacji optat dla lekarzy-dentystow kasowych,
niezbedne jest dokfadne podanie czasu, dodatku za
leczenie w niedziele i Swieta nie mozna juz zaliczac,;
zdjecie lub ponowne zatozenie korony nie jest Swiad-
czeniem przyznawanym z reguly przez kase, nie jest
nim réwniez leczenie paradentozy. Wszystkie Swiad--
czenia wymienione w ordynacji optat dla lekarzy-
dentystow kasowych (KAZGO) stanowig $Swiadczenia
przyznawane z reguty, do ktorych ma prawo w ra-
mach koniecznosci niemiecki ubezpieczony z chwilg
wreczenia mu karty porady, bez koniecznosci pono-
szenia dodatkowych dopfat. Lekarze-dentySci sg zo-
bowigzani leczy¢ chorych w sposéb wystarczajgcy
i celowy, przy czym jednak nie wolno przekroczy¢
miary koniecznosci. Wreszcie w dolnej rubryce po-
przecznej nalezy podac liczbe dokonanych $wiadczen
cyframi arabskimi w przeznaczonej do tego rubryce
(patrz wzor 3). Wyliczenie optat za Swiadczenie i wpi-
sanie ich na karcie leczenia nie jest przepisane bez-
warunkowo. Wszystkie pozostate rubryki sg przezna-
czone dla $wiadczen lekarskich, a przy leczeniu zebdw
nie trzeba ich uwzgledniaé. O ewentualnie niezbedne
zdjecia rentgenowskie musi sie przed ich wykona-
niem zgtosic wniosek w kasie chorych wchodzacej
W gre, uzywajac do tego przepisanego formularza
zlecenia do rentgenologa (wzor), ktére musi zawie-
ra¢ doktadne uzasadnienie. Wynagrodzenie Swiad-
czeh rentgenologicznych nastepuje wedtug stawek
taryfy za czynnosci rentgenologiczne (zat. 4).d
C.d. n.

Izba Zdrowia — zakres rzeczowy Prasa — wyptacita po
100 zt tytutem wyznaczonej premii asekuracyjnej, z po-
wodu zgonu wymienionych prenumeratoréw naszego cza-
sopisma, nastepujacym cztonkom ich rodzin:

p. Zofii Maczewskiej, Warszawa (pren. Dr. med.

Maczewski),

p. Marii Kmita, Warszawa (pren. Dr. med. Jan
Kmita),

p. Loli Kupczyk, Koszyce (pren. Dr. med. Bernard
Kupczyk),

p. Wandzie Modzelewskiej, Zamos¢ (pren. Bo-
lestaw Modzelewski).

Kliniczne spostrzezenia,
poczynione nad chorymi na dur osutkowy w Radomiu

Rola stanéw azotemicznych w przebiegu duru osutkowego
(Cigg dalszy)

Dla ilustracji przytaczamy nastepujace przypadki:

l.
M. Ch. Nr. 415 — lat 55.

Chorg przywieziono do szpitala 7-go dnia choroby.
Wysypka, obrzek $ledziony, sztywno$¢ karku, tetno
bardzo stabe, nitkowate, nieprzytomna. Mocz nie
wykazuje zmian zapalnych w nerkach. Odczyn
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Weila-Felixa 1:1600. 8-go dnia nakiucie ledZwiowe.
Odpuszczono okoto 50 cm3 ptynu moézgowo-rdzenio-
wego przy niezmiernie zwiekszonym cisnieniu. Ba-
danie ptynu wykazato: 0,26°/w biatka, Nonne Apelt

Pandy pleocytoza 7 w 1 mm3 Tego samego dnia
poziom mocznika 183 mg %. Po naktuciu nastgpita
pewna krotkotrwata poprawa. Po 2 dniach poziom
mocznika podniost sie do 345. Chora jest zupetnie



nieprzytomna, nie przyjmuje pozywienia. Status
grauissimus. Po uptywie nastepnych 4 dni poziom
mocznika wynosi pomimo naszych usitowan 325 mg %
i chora umaria.
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L. J. Nr. 464 — lat 33.

Przyjety do szpitala w 3 dniu choroby. Znaczna
osutka, obrzek $ledziony, stan katatoniczny, sinica.
Nastepnego dnia wystgpita sztywno$¢ karku. Mocz:
biatko 3,3°/00, 10—15 wateczkébw w polu widzenia,
liczne erytrocyty, odczyny dwuazowy i Weissa do-
datnie. Odczyn Weila-Felixa 1:200. Czwartego dnia
choroby naktucie ledZzwiowe. Cisnienie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego zwiekszone. W plynie biatko
O,I°/0e- Nonne Apelt —, Pandy —. Pleocytoza 13
w 1 mm3. Pomimo naklucia nie daje sie zauwazyC
zmniejszenia sztywnosci karku. Chory jest podnie-
cony, niespokojny, sinica. Pigtego dnia poziom mocz-
nika 233 mg %. Osmego dnia ponowne nakiucie
ledZwiowe. W ptynie 0,66°/0 biatka. Nonne Apelt
i Pandy Pleocytoza 55 w 1 mma3. Stan ciezki.
Dziewigtego dnia poziom mocznika wynosi 165 mg%,
nastepuje powolna poprawa, chory powoli odzyskuje
przytomnos¢. Dwunastego dnia choroby spadek go-
raczki. Czternastego dnia poziom mocznika 45 mg %.
Nastgpito zupetne wyzdrowienie.

Pomimo ciezkiego przebiegu i ciezkich objawow
mozgowych krzywa mocznika wbrew obrazowi Kli-
nicznemu pomyslna pod wzgledem rokowania.

I1.
H. L. Nr. 489 — lat 36.

Przybyta do szpitala 10-go dnia choroby w bardzo
ciezkim stanie. Osutka, obrzek S$ledziony, objawy

oponowe, przeczulica, cieptota 40°, w moczu biatko
0,52°l0, erytrocyty 3—b5 w polu widzenia, waleczki
1—2 w polu widzenia. Odczyn Weila-Felixa 1:100.
12-tego dnia choroby gwattowny spadek goraczki.
Chora jest nieprzytomna, apatyczna. 18-tego dnia
naktucie ledZzwiowe. Wzmozone cisnienie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. Ptyn lekko ksantochromowy.
Biatko 0,33°/0 Nonne Apelt -)-, Pandy +, pleocytoza
14 w 1 mm3. Mocznik 260 mg %, odczyn ksantopro-
teinowy 58 jednostek, mocznik w moczu 90 g°/00,

Pomimo przeprowadzonego naktucia ledZzwiowego,
chora wcigz nieprzytomna. 16-tego dnia drugie na-
ktucie, 50 cm3 ptynu mobzgowo-rdzeniowego, biatko
0,33°/0o, odczyny globulinowe dodatnie. Pleocytoza
74 w 1 mm3 Tego samego dnia mocznik 450 mg %.
Status grauissimus. Drgawki.

18-tego i 20-tego dnia choroby naktucia ledZzwiowe.
Ostatnie wykazuje: biatka 0,40/ Nonne Apelt
i Pandy + ++< Pleocytoza 22 w 1 mm3. Chora jest
silnie podniecona, krzyczy. Drgawki.

21-ego dnia choroby chora zmaria.

Mocznik we krwi wynosit w tym dniu 385 mg % .
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V.
T. Ch. Nr. 510 — lat 30.

Przyjeta do szpitala 7-go dnia choroby z osutka.
Powigkszenie $ledziony, zapalenie spojowek, bez
sztywnosci karku. Nastepnego dnia nieprzytomna,
silne podniecenie, wybitne objawy oponowe, robi pod
siebie. Tetno przyspieszone, regularne, miekkie. Od-
czyn Weila-Felixa 1:800.

9-go dnia naktucie ledZzwiowe. Cisnienie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego silnie zwigkszone. Biatko 0,16°/0o,
Nonne Apelt+, Pandy-|--|-++ Pleocytoza 38
w 1 mm3. Mocznik w krwi 145 mg %. Odczyn ksan-
toproteinowy 52 jednostki. Po nakituciu spadek go-
raczki. Chora jest podniecona, nieprzytomna. Cisnie-
nie krwi 90/70. 10-go dnia ponowne nakiucie. W pty-
nie moézgowo-rdzeniowym 0,33°/0 biatka. Nonne
Apelt-)-, Pandy ++. Pleocytoza 44 w 1 mm3. Male
przebtyski przytomnosci. Poprawa tetna. 13-go dnia
mocznik w krwi 100 mg %. Chora nie gorgczkuje.
Zaémienie $wiadomosci. Sztywnos¢ karku utrzymuje
sie trwale nadal. Wyzdrowienie nastgpito powoli.

Pomimo silnych objawéw ze strony centralnego
uktadu nerwowego, krzywa mocznika w zgodzie
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z dalszym przebiegiem choroby wskazuje na zejscie
pomysine.
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P. 1. Nr. 532 — lat 47.

Przyjecie do szpitala 8-go dnia choroby. Osutka,
nieznaczne powiekszenie S$ledziony, bez sztywnosci
karku, bredzenie, stan ciezki, sinica. Odczyn Weila-
Felixa 1:800.

10-go dnia choroby silny spadek goraczki, brak
przytomnosci, czkawka, poziom mocznika w krwi
175 mg %, biatko w moczu 0,16°00, liczne erytro-
cyty, 2—3 wateczki ziarniste w polu widzenia.

12-go dnia naktucie ledzwiowe. Ptyn mdbzgowo-
rdzeniowy pod ci$nieniem umiarkowanym, lekko
ksantochromowy, zawiera 1,32°/(0 biatka. Odczyny
globulinowe silnie dodatnie. Pleocytoza 19 w 1 mm3
Silne objawy zapalne moézgowia. 14-go dnia wzrost
poziomu mocznika do 340 mg %.

16-go dnia ci$nienie krwi 70/55 — exitus.
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Juz wielu autoréw zwracato uwage na wielkie zna-
czenie azotemii pozanerkowej w roznych chorobach,
a my powotamy sie na referat Reinweina ,,Extra-
renale Azotamie* (Med. Klinik Nr. 19/1941), ktory
powiada, ze znajomo$¢ zespolu objawdéw wysycha-
nia, pod ktorym to okre$leniem nalezy rozumieé
w pierwszym rzedzie azotemie pozanerkowa, nie jest
tak ogodlna, jak by tego nalezato sobie zyczy¢ ze
wzgledu na rozpowszechnienie tego stanu, a przede
wszystkim z powodoéw leczniczych.

Jako przyktad klasyczny przytacza on cholere
i ciezkie przypadki paraduru; stany takie czesto tez
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stwierdza sie przy czerwonce i zapaleniu okreznicy
(colitis).

Kazda choroba, ktérej towarzyszg czeste wymioty,
a przede wszystkim zwezenie odzwiernika i wrzod
dwunastnicy (ulcus duodeni), moga doprowadzi¢ do
zagrazajacych zyciu stanéw wysychania z towarzy-
Szgca azotemia.

Patogeneza tej azotemii pozanerkowej nie jest
jeszcze catkowicie wyjasniona, jednakze bezwatpie-
nia gtbwna rola przypada zaburzeniom przemiany
wody.

Juz wzglad na stany azotemiczne przy zwezeniu
odzwierniKa z wymiotami skkania nas do przypusz-
czenia, ze autor pod wyczerpujacym okresleniem azo-
temii pozanerkowej pojmuje stany, ktore w literatu-
rze juz sg znane pod nazwg azotemii z hipochloremiag
(po francusku azotémie par manque du sei,
Straussa: chloroprive Azotéamie).

Obserwowane przez nas przypadki duru osutkowe-
go wykazuja rzucajgce sie w oczy podobiefstwo
z klinicznymi objawami azotemii hipocnloremicznej,
a wiec: zmeczenie, apatia, suchos¢ skéry i bton $lu-
zowych, atrolia tkanki podskornej (skéra ujeta
w fald nie wygtadza sie), twarz sie zapada, jezyk
jest suchy, spekany co oznacza wszystkie zjawiska
odwodnienia.

Réwnoczesnie spadek cisnienia krwi jest charakte-
rystyczny zaréwno dla azotemii hipocnloremicznej,
jak réwniez duru osutkowego, pomimo nagromadze-
nia we krwi wiekszych ilosci niedopatéw biatkowych.

W przeciwienstwie do tego przy azotemii na tle
zapalenia nerek wystepuje mniejsze czy wieksze pod-
niesienie cisnienia kKiwi, obrzek lub sklonno$¢ do
obrzeku, jak rowniez stale pewna niedokrwistos¢,
ktore to objawy z reguty nie wystepuja przy durze
osutkowym. (Wyjatek — chorzy niedozywieni, u kto-
rych mozna bra¢ pod uwage niedokrwisto$¢ pocho-
dzacy jeszcze z czasOw przed zachorowaniem).

Nasze dotychczasowe nieliczne oznaczenia chloru
w catej krwi (metodg Rusznyaka) przemawiajg za
wyrazng hipochloremia.

Uzyskane przez nas cyfry wahajg sie ponizej dol-
nej granicy normy, przy czym najnizszy uzyskany
przez nas poziom NaCl wynosit 326 mg % (przy
normie w catej krwi 450—550 mg % ).

Dla ilustracji przytaczamy ponizej wyniki dwaoch
réwr?oleglych badarn na mocznik i na NaCl u 2 cho-
rych:

cho Dat Mocznik NaCl
i ata mg % mg %

5. VI 50 368

E. M. 7. VI 50 348
Nr. 649 9. VI 88 365
11. VI 65 386

R. Il 5. VII. 110 360
Nr. 651 7. VIL 70 403

W obydwu wypadkach przytoczonych
rownoczesnie ze zwiekszeniem po-
ziomu NaCl w krwi ulega zmniejsze-
niu mocznik, przy czym stan Kkli-
niczny doznaje poprawy.

Dla poréwnania przytaczamy liczby podane przez
innych autoréw.

Tak wiec n. p. prof. Franek: ,Die akute Azota-



mie“ (Med. Klinik Nr. 42/1932) znalazt przy naste-
pujacych chorobach:

Azot - NaCl
. - Mocznik -
Rozpoznanie niebiatkowy )y w Kkrwi
mg % mg o mg %
Enteritis (bacillus Bres-
|10 [, 434 - 496
Wodonercze z uporczy-
wymi wymiotami 155,4 197,5 350
Schorzenie watroby o ty-
pie choroby Weila . 103 - 355
Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 29. Juli 1941.

Rundschreiben.

Betrifft: Dienststellung und Dienstbezeichnung der in der
Gesundheitsverwaltung der Kreis-(Stadt-)haupt-
leute tatigen Arzte.

Es besteht verschiedentlich Unklarheit Gber Dienst-
stellung und Dienstbezeichnung der in der Gesund-
heitsverwaltung der Kreis-(Stadt-)hauptleute an-
gestellten Arzte. Zur Beseitigung dieser Unklarhei-
ten bestimme ich daher folgendes:

1. Amtsarzt.

Der Amtsarzt ist der leitende deutsche Arzt, der
der Behorde des Kreishauptmanns (Stadthaupt-
manns) als Leiter der Gesundheitsverwaltung an-
gehort.

In der Behorde jedes Kreishauptmanns (Stadt-
hauptmanns) gibt es einen leitenden deutschen
Arzt mit der Dienstbezeichnung ,,Amtsarzt®.

Die Dienstbezeichnung ,,Amtsarzt* wird nach
reichseinheitlichen Vorschriften nur an Arzte ver-
liehen, die eine besondere zusatzliche Ausbildung er-
fahren und die Qualifikation dafir vom Reichsmini-
sterium des Innern erhalten haben.

Die Geschéfte des Amtsarztes kdnnen in keinem
Fall von einem nichtdeutschen Arzt wahrgenommen
werden (insbesondere also auch nicht von einem
Kreis- oder Bezirksarzt). In Féllen, in denen ein
Amtsarzt oder sein Stellvertreter noch nicht bestellt
sind, sind die Geschéfte des Amtsarztes von dem
Amtsarzt eines benachbarten Bezirkes oder einem
sonstigen, besonders beauftragten deutschen Arzt
zu fuhren. Zu den Funktionen, die ausschliesslich
dem deutschen Amtsarzt oder seinem Stellvertreter
Vorbehalten sind, gehort insbesondere eine behord-
lich angeordnete Untersuchung von Deutschen. Da-
gegen konnen amtlich angeordnete Untersuchungen
von Nichtdeutschen den Kreis-, Bezirks- oder Hilfs-
arzten Ubertragen werden.

W przeciwienstwie do innych autoréw (Penson)
i W zgodzie z naszymi spostrzezeniami stwierdza
prof. Franek, ze obraz kliniczny przebiega zupet-
nie réwnolegle do zwiekszenia azotu niebiatkowego
we Kkrwi:

,,Obraz kliniczny, ktéry rozwija sie zgodnie ze wzrostem
azotu niebiatkowego, ktory zreszta, nalezy przewaznie przy-
pisa¢ na rachunek udziatlu mocznika, charakteryzuje sie wy-
sokim stopniem ostabienia i prostracji, bardzo silng utratg
napiecia, ...apatiag, za¢mieniem $wiadomosci az do stanéw
bredzenia, a nawet $pigczkowych.”

(C. d. nastapi).

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Gtowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Woydziat Spraw Zdrowotnych

Krakoéw, dnia 29 lipca 1941

Okolnik.

Dotyczy: Stanowiska stuzbowego lekarzy zatrudnionych
w administracji spraw zdrowotnych starostw
i miast wydzielonych.

Powstajg bardzo czesto niejasnosci co do stanowi-
ska i tytutu stuzbowego lekarzy, =zatrudnionych
w administracji spraw zdrowotnych starostw i miast
wydzielonych. Celem usuniecia tych niejasnosci, po-
stanawiam co nastepuje:

1. Lekarz urzedowy — Amtsarzt.

Jest to kierujgcy lekarz niemiecki, ktéry nalezy do
urzedu Starosty Powiatowego (Miejskiego) jako kie-
rownik administracji spraw zdrowotnych.

W urzedzie kazdego starosty powiatowego (miej-
skiego) istnieje jeden kierujgcy niemiecki lekarz
z tytutem stuzbowym ,lekarz urzedowy“ — Amts-
arzt.

Tytut ,lekarza urzedowego* nadaje sie wedle jed-
nolitych przepiséw obowigzujgcych w Rzeszy tylko
tym lekarzom, ktorzy odbyli szczegdlne dodatkowe
wyszkolenie i zostali przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych Rzeszy zakwalifikowani jako zdatni na
to stanowisko.

Czynnosci lekarza urzedowego nie moze w zadnym
wypadku petni¢ lekarz nieniemiecki, w szczegélno-
sci ,lekarz powiatowy“ — Kreisarzt, lub ,lekarz
okregowy“ — Bezirksarzt. W wypadkach, gdy nie
zamianowano jeszcze lekarza urzedowego Ilub jego
zastepcy, winien petni¢ jego funkcje lekarz urze-
dowy sagsiedniego starostwa, albo tez inny specjalnie
wyznaczony lekarz niemiecki.

Do funkcyj, ktére zastrzezone sg wytacznie dla nie-
mieckiego lekarza urzedowego albo jego zastepcy na-
lezy przede wszystkim urzedowo zarzgdzone badanie
lekarskie Niemcow. Natomiast urzedowo zarzadzone
badanie nieniemcow moze by¢ zlecone réwniez i le-
karzom powiatowym (Kreisarzt), lekarzom okrego-
wym (Bezirksarzt) oraz lekarzom pomocniczym
(Hilfsarzt).
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2. Stellvertreter des Amtsarztes.

Zum Stellvertreter des Amtsarztes kann nach
Massgabe der bestehenden Vorschriften nur ein
Deutscher berufen werden, der die Qualifikation zum
Amtsarzt besitzt.

In der Behorde jedes Kreishauptmanns (Stadt-
hauptmanns) kann es nur einen ,,Stellvertreter des
Amtsarztes" geben.

Bis zur Behebung des bestehenden Mangels an
Amtsarzten konnen als ,,Amtsarzt® bzw. ,,Stellver-
treter des Amtsarztes” auch deutsche Arzte berufen
werden, die nicht Uber die Qualifikation zum ,,Amts-
arzt® verfugen. Diesen Arzten wird Gelegenheit ge-
geben, die fur die Qualifikation zum ,,Amtsarzt®
notwendige Ausbildung zu erhalten.

3. Deutscher Arzt der Gesundheitsver-
waltung.

Die Dienstbezeichnung ,,deutscher Arzt der Ge-
sundheitsverwaltung” fuhren alle deutschen Arzte,
die neben dem ,,Amtsarzt® und ,,Stellvertreter des
Amtsarztes” in der Gesundheitsverwaltung der
Kreis-(Stadt-)hauptleute tatig sind.

4, Kreisarzt.

Die Dienstbezeichnung ,,Kreisarzt* fihren die
nichtdeutschen Arzte, sofern sie zum ,,Kreisarzt” be-
stellt sind. Zur Behorde jedes Kreishauptmanns
(Stadthauptmanns) gehort ein oder mehrere Kreis-
arzte, die dem Amtsarzt unterstellt sind. Es entfallt
auf ca. 100 000 Einwohner ein Kreisarzt.

5. Bezirksarzt.

Die Dienstbezeichnung ,,Bezirksarzt® fuhren die
nichtdeutschen Arzte, sofern sie zum ,,Bezirksarzt*
bestellt sind. Die Bezirksarzte sind den Kreisarzten
unterstellt oder beigegeben. Sie haben im Regelfall
einen Bezirk (Kreisteil oder Stadt) mit einer Ein-
wohnerzahl von etwa 15—30 000 zu betreuen.

6. Hilfsarzt.

Die Dienstbezeichnung ,,Hilfsarzt® fihren die
nichtdeutschen Arzte, die nicht zu den beamteten
Arzten des fritheren polnischen Staates gehéren, so-
fern sie zum Hilfsarzt bestellt sind. Die Hilfsarzte
sind den Kreisérzten unterstellt. Sie werden bei VVor-
liegen besonderer Verhdltnisse neben dem Bezirks-
arzt haupt- oder nebenamtlich eingestellt. (Z. B. fur
Siedlungen in Stadtrandgebieten).

gez. Dr. Walbauni

BERICHTIGUNG

In der Bekanntmachung vom 11. Oktober 1941
betr. Arzneimittelverordnung (Nr. 43 Seite 290) ist
ein Druckfehler unterlaufen und zwar derart, dass
als Austauschstoff fur Tine. Ratanhiae — Sol. Vle-
migksi, Mitigal angegeben wurde.

Es soll dagegen als Austauschstoff

fur:

Tinct. Gallarum

Tinct. Ratanhiae

gestellt werden, und

fur:

Ung. Wilkinsonii

Tinct. Tormentillae

Sol.Vlemigksi, Mitigal
I. Sol. Natr. thiosulf. 10%
Il. Acid. hydrochlor. 12%

2. Zastepca lekarza urzedowego.

Na zastepce lekarza urzedowego — Stellvertreter
des Amtsarztes — moze wedle istniejgcych przepiséw
by¢ powotany tylko Niemiec, ktory ma kwalifikacje
na lekarza urzedowego — Amtsarzt.

W urzedzie kazdego Starosty powiatowego (miej-
skiego) moze by¢ tylko jeden zastepca lekarza urze-
dowego. Az do czasu usunigcia istniejgcego obecnie
braku lekarzy urzedowych moga by¢ powotywani
na stanowisko lekarza urzedowego, wzglednie za-
stepcy lekarza urzedowego, takze i tacy lekarze nie-
mieccy, ktérzy nie posiadajg wyszkolenia koniecz-
nego dla uzyskania kwalifikacji na lekarza urze-
dowego.

3. Niemiecki
zdrowia.

Tytut stuzbowy ,,niemiecki lekarz administracji
zdrowia“ — Deutscher Arzt der Gesundheitsverwal-
tung — przystuguje wszystkim tym lekarzom nie-
mieckim, ktorzy poza lekarzem urzedowym i za-
stepcyg lekarza urzedowego czynni sg w administracji
spraw zdrowotnych starostw (miast wydzielonych).
4. Lekarz powiatowy.

Tytut stuzbowy ,lekarz powiatowy* — Kreis-
arzt — maja nieniemieccy lekarze, ktérzy zostali po-
wotani na lekarzy powiatowych. Na terenie staro-
stwa (miasta wydzielonego) moze by¢ jeden lub kilku
lekarzy powiatowych, ktérzy podlegajg lekarzowi
urzedowemu. Na okoto 100 000 mieszkancow przy-
pada jeden lekarz powiatowy.

5. Lekarz okregowy.

Tytut stuzbowy ,lekarz okregowy* — Bezirks-
arzt — majg nieniemieccy lekarze, ktdrzy zostali
powotani na stanowisko lekarza okregowego. Leka-
rze okregowi podlegajg lekarzom powiatowym albo
tez sg im przydzieleni. Majg oni zasadniczo opieko-
wac sie okregiem (czescig powiatu lub dzielnica
miasta) z ludnoscig wynoszaca okoto 15—30 000
mieszkancow.

6. Lekarz pomocniczy.

Tytut stuzbowy ,lekarz pomocniczy”“ — Hilfs-
arzt — majg nieniemieccy lekarze, nie nalezacy do
urzedowych lekarzy dawnego Panstwa Polskiego,
0 ile zostali powofani jako lekarze pomocniczy. Pod-
legaja oni lekarzom okregowym, a powotuje sie ich
w miare szczeg6lnych potrzeb obok lekarzy okrego-
wych jako zatrudnionych gtownie lub ubocznie.
(Np. dla osad na terenach podmiejskich).

podp. Dr. Walbaum

lekarz administracji

SPROSTOWANIE

W ogtoszeniu z dnia 11 pazdziernika 1941 r. dot.
zaopatrzenia w leki (Nr. 43 str. 290) zdarzyt sie bigd
drukarski a mianowicie tego rodzaju, ze jako mate-
riat wymienny zamiast Tinct. Ratanhiae podano Sol.
Vlemigksi, Mitigal.

Natomiast jako materiat wymienny winno sie
wstawi¢

zamiast:

Tinct. Gallarum

Tinct. Ratanhiae

a zamiast:

Ung. Wilkinsonii

Tinct. Tormentillae

Sol. Vlemigksi, Mitigal
I. Sol. Natr. thiosulf. 10%
Il. Acid. hydrochlor. 12%

Druk: Z. K. W. Krakéw, Universitatsstrale 19a



