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Leczenie plasawicy
ze szczegolnym uwzglednieniem nirvanolu

Napisat: Dr med. Marceli Gromski,

b. st. asystent Kliniki Chorob Dzieci U. W.

(Dyr. Prof. Dr. Michatowicz).
(Dokonczenie)

Dla ilustracji ﬁozwalam sobie przytoczy¢ kilka wy-
ciggow z kart chorobowych.

Nr. rejestr. 1620. Dz. R. M. 5 lat 3 mie$. Przed 6
tygodniami zaczeta sepleni¢, potem wystgpity ruchy
mimowolne, ktére z dnia na dzieh stawaty sie coraz
bardziej gwattowne. W Kklinice stwierdza sie bardzo
ciezkg plasawice: dziecko nie moze moéwic, nie sie-
dzi, stale rzuca sie, krzyczy. Otrzymuje 6 dawek nir-
vanolu po 0,3 g. Po 6 dawce pojawia sie wysypka
bardzo silna, podobna do ploniczej i gorgczka 39
stopni, ktéra w nastepnych dniach podwyzsza sie do
40 stopni. Gorgczka i wysypka trwajg 10 dni. W tym
samym czasie nastepuje pogorszenie ruchowych
objawow plasawicy i dwudniowy brak przytomno-
$ci. Po 10 dniach wysypka znika, temperatura spada
do normy, stan og6lny znacznie sie¢ poprawia. Po 40
dniach pobytu (opdZnione wypisanie spowodowata
angina lacunaris w 26 dniu pobytu w klinice) dziew-
czynka jako zupetnie zdrowa opuscita klinike.

Nr. rejestr. 2803 Cht. 8 lat 3 mies. Przyjety w 3 ty-
godniu plgsawicy. W 5 roku zycia z powodu plasa-
wicy lezat w szpitalu 5 tygodni. Stan $redniociezki.
6 dnia pobytu w klinice stwierdza sie szmer skur-
czowy nad wierzchotkiem serca przy normalnej tem-
peraturze ciata. Leczony poczatkowo natr. salicyl.
(1.2—4.0 dziennie), po tym stowarsolem (2 razy
dziennie po 0.25) bez rezultatu. Po miesigcu pobytu
w klinice zastosowano nirvanol po 0,1 g dziennie.
Po 7 dawce wysypka trwajaca 4 dni i goraczka
(37.8—38.1) przez 7 dni. Potem wyrazna poprawa.

Nr. rejestr. 5010 Dz. B. A. 11 lat. Przyjeta w kon-
cu 2 tygodnia choroby. Matka umarta: chorowata na
reumatyzm. Chora w 5 roku zycia przebyta gosciec
stawowy; w 9 roku zycia zapalenie wsierdzia i we

dwa tygodnie potem plasawice. Obecna plasawica
nalezy do S$redniociezkich. Zastosowano nirvanol
i salicylan sodowy. W sumie otrzymata 8 dawek po
0,25 g. 8 dnia wysypka trwajgca 5 dni, a 7 dnia go-
ragczka (38 stopni) trwajaca 2 dni. Od tej chwili po-
prawa i dziecko jako zdrowe wypisano po 40 dniach
pobytu.

Czy leczenie nirvanolem daje gwarancje uniknie-
cia recydywy choroby? Na to pytanie datem juz tu-
taj swojg odpowiedz: dopdki sprawa schorzen gosc-
cowych nie znajdzie swego istotnego rozwigzania
chociazby etiologicznego, dotad najskuteczniejsze na-
wet leczenie tych czy innych objawow Kklinicznych
i klinicznych jednostek tego cierpienia, nawet w wy-
padku zupetnej likwidacji tych objawdw, nie zabez-
piecza od ewentualnych nawrotow tej samej kate-
gorii, lub jakichkolwiek innych zespotow klinicznych
0 podiozu reumatycznym. I my w naszym materiale
notujemy nawroty plgsawicy po leczeniu nirvano-
lem. Nie mamy jednak zamiaru usung¢ go z arse-
natu Srodkdw przeciwplgsawiczych, chociazby z tej
przyczyny, ze w poréwnaniu z innymi lekami daje on
znacznie szybszg poprawe, ktora, jak to juz zazna-
czylismy, wihasnie w przypadkach plasawicy jest tym
bardziej pozadana, im predzej przychodzi. Nie cho-
dzi moze o to, aby dziecko tak ciezko dotkniete, byto
jak najszybciej catkowicie wyleczone, ile o to, aby
w mozliwie najkrétszym czasie osiggng¢ wyrazne
polepszenie, zahamowa¢ te motoryke wyczerpujaca
pod wzgledem fizycznym i nerwowym, wybujatg,
nieraz wprost wynaturzajacg chorego oraz dac moz-
no$¢ nastepnego juz bardziej spokojnego i nie tak
energicznego leczenia.

Mamy wrazenie, ze materiat nasz, jaki tu przed-
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stawiliSmy, pozwala na zakwalifikowanie nirvanolu
jako jednego ze Srodkéw jak najlepiej nadajacych
sie do tego celu.

Pozostajg mi jeszcze do omdéwienia 2 przypadkKi
zgondw w przebiegu obserwowanej przez nas plasa-
wicy. Jeden z nich, leczony salicylanem sodowym
I eparseno, byt powiktany zapaleniem wsierdzia
i skonczyt sie Smiercig 40 dnia pobytu w Kklinice,
najprawdopodobniej na skutek sepsis, jaka wywig-
zata sie z powodu phlegmone po zastrzyku eparseno.
O drugim przypadku, leczonym nirvanolem, musze
pomOwi¢ nieco obszerniej. Przytaczam wyciag z hi-
storii choroby.

Nr. rejestr. 5848. Dz. B. J. 7 lat 10 mie$. Przyjeta
na oddziat dnia 26. 2. 1931 r. Dziecko zdrowych ro-
dzicdw, bez szczegblnego obarczenia dziedzicznego.
W 2 roku zycia przebyta odre i koklusz. Przed trze-
ma miesigcami chorowala na dos¢ lekka grype. Bo-
Ibw gardfa lub stawdéw nigdy nie miata. Choroba
obecna zaczeta sie mniej wiecej przed 10 dniami od
niezbornosci ruchéw konczyn gornych i dolnych,
z dnia na dzien coraz bardziej sie nasilajacych. Od
3 dni nie moze sama je$¢, mOwi bardzo niewyraZnie.
Przy przyjeciu stwierdziliSmy bardzo ciezkg plasa-
wice z zaburzeniami mowy, nieréwnoscig I niemiaro-
woscig oddechu, przyspieszeniem tetna (do 130) przy
cieptocie ciata 37,2, bez jakichkolwiek zmian w na-
rzadach wewnetrznych. Dnia 3. 3. chora otrzymata
10 ccm normalnej surowicy konskiej; dnia 9. 3. wy-
stgpity objawy choroby posurowiczej, ktora catko-
wicie zlikwidowata sie po 5 dniach. Stan chorej jed-
nak nie tylko nie poprawit sie, lecz ulegt nawet pew-
nemu pogorszeniu; wobec tego rozpoczeto leczenie
nirvanolem. Prowadzono je w ciggu 7 dni (dziennie
po 0,3 g) az do chwili pierwszych objawéw choroby
nirvanolowej. Ogétem chora otrzymata 2,10 g leku.
Goraczka, ktéra jako jeden z pierwszych objawow
choroby nirvanolowej podniosta sie¢ w dniu 23. 3. do
39,3 stopni, utrzymuje sie nadal w ciggu 10 dni na
poziomie 38,2—39,0—39, 11 dnia opada do 38,0,
aby w dniu 12 i 13 od poczatku leczenia nirvanolem
oslagna¢ wysokos$¢ 42,2 st. Dnia 2. 4. chora zmaria.
Badanie posmiertne mézgu, dokonane przez klinike
neurologiczng warszawskiego uniwersytetu stwier-
dzito, co nastepuje: Tracheobronchitis acuta muco-
purulenta, partim fibrinosa superficialis. Bron-
chopneumonia paravertebralis. Steatosis degenera-
tiva myocardii. Hyperaemia leptomeningum con-
nexitatis. Badanie histopatologiczne mézgu stwier-
dzito, co nastepuje: Ramolitiones cerebri parvi mul-
tiplices. Degenerano pallidi. Liczne drobne rozmiek-
nienia niekompletnie organizujgce sie w sposéb mie-
szany. Poza naczyniami udziat biorg wybitnie
w $rodku pol rozmiekczynowych komorki Horte-
gi. Na brzegach niegesty wat komdrek tucznych
glejowych. Rozmiegknienia te spotyka sie tylko w ko-
rze, ale zarbwno w occipitalis, parietalis central, ant.
i front. Poza tym wybitne rozszerzenie i przekrwie-
nie naczyn w niektérych miejscach opon i Kkory.

Zwoje podstawy bez wyraznych zmian. Jedynie
w Pallidum nieco za duzo gleju progresywnego i ko-
morki  nerwowe zmienione niecharakterystycznie
(zbledniecie i tigroliza, metachromazja jaderek).
GOrne partie Pallidum zawierajg bardzo liczne ko-
morki ze schorzeniem ischeamicznym. Grudki pseudo-
wapna znajduja sie zaréwno w Pallidum jak | w Pu-
tamen, niekiedy w postaci tworéw morwowatych, ja-
kie opisat Halerworden przy status dysmyelini-
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satus. W moézdzku mierne zwiekszenie gleju w war-
stwie molekularnej oraz w warstwie Berganna;
w jednym miejscu wyrazny krzak glejowy. Ogniska
rozmigkczone najprawdopodobniej uzaleznia¢ nalezy
od zaburzen w krazeniu, na co wskazuje obraz bardzo
znacznego rozszerzenia naczyn (staza) w okolicach
przy rozmigkczeniach.

Czy wyzej opisany przypadek zakonczyt sie Smier-
cig z powodu zasadniczego cierpienia, jakim byita pla-
sawica, czy z powodu zatrucia nirvanolem, na podsta-
wie badania posmiertnego nie da sie doktadnie stwier-
dzi¢. Podobny przypadek opisat Majerus, jednak
Lengsfeld nie uwaza, aby $mieré w tym wypadku
mozna byto wyraznie przypisa¢ nirvanolowi. Zmiany
rozmiekczynowe przewaznie umiejscowione w korze,
bez jakich$ rozrodczych odczynéw glejowych, mozna
by w naszym przypadku ztozyé na karb plasawicy,
przy ktoérej zdaniem L ey'ego, brak na te procesy
czasu wobec stosunkowo szybkiej $mierci chorego;
naszym zdaniem odpowiadato by to w niejakim stop-
niu ujeciu zejscia Smiertelnego z plgsawicy przez
Orzechowskiego, ktdry sktada je na karb ogol-
nej posocznicy, co mozna stwierdzi¢ z pewnym praw-
dopodobienstwem we wszystkich prawie przypadkach
badanych histologicznie. Obecno$¢ grudek pseudo-
wapna w Pallidum i Putamen, niekiedy w postaci two-
row morwowatych (status dysmyelinisatus Haller-
vordena) przemawiataby roéwniez za zmianami
spotykanymi w przypadkach zgonu z plasawicy.

Jednym stowem badanie histologiczne naszego
przypadku bynajmniej nie upowaznitoby do wnio-
skowania, ze przyczyny zgonu nalezy dopatrywac sie
w trujgcym dziataniu nirvanolu. Zmiany podobne
byty juz niejednokrotnie opisywane w przypadkach
badan pos$miertnych, zresztg stosunkowo nielicz-
nych zgonéw spowodowanych tym cierpieniem.
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Orzecznictwo lekarskie
w zaopatrzeniu bytych wojskowych

Napisat Dr. E. Motz kus, sanitarny radca Rzadu v Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa Gtowny
Wydziat Pracy, kierownik Wydziatu VV — zaopatrzenie bytych wojskowych.

Po uregulowaniu rozporzadzeniem Pana General-
nego Gubernatora takze i zaopatrzenia ofiar wojen-
nych, co znalazto swoj wyraz w rozporzadzeniu z 20
grudnia 1939 r. (zwanym krétko rozporzadzeniem
o ofiarach wojennych), oraz w obydwu postanowie-
niach wykonawczych z 21 grudnia 1939 i 10 marca
1940, dla urzedéw, ktérym powierzono wykonanie
tego zadania, dla Gtownego Wydziatlu Pracy Wy-
dziat V — zaopatrzenie b. wojskowych — w Rzadzie
Generalnego Gubernatorstwa, jak rowniez odpo-
wiednich oddziatbw w 5 Okregach: krakowskim,
warszawskim, radomskim, lubelskim i Ilwowskim,
powstat obowigzek mozliwie szybkiego ujecia kota
0s6b, ktére winny otrzymac zaopatrzenia. Kontyn-
gent najwiekszy stanowig osoby przynalezne do na-
rodu niemieckiego i Polacy, ktdrzy w czasie wojny
Swiatowej stuzac w b. sile zbrojnej niemieckiej-,
wzglednie austrjacko-wegierskiej doznali woéwczas
jakiego$ uszkodzenia. Do tego dochodzg zotnierze
armii polskiej z kampanii 1939 r. i osoby pozostate
po nich, jak rowniez b. wojskowi zawodowi z wyzej
wymienionych wojsk, ktérzy juz byli na emeryturze
przed wybuchem wojny 1939 r. Nie mozna nie
wspomnie¢ o inwalidach wojennych i pokojowych
b. wojsk polskich z okresu 1919—1939. Jak juz wy-
nika z tego zestawienia, chodzi tu o znaczne koto
0s6b, tym bardziej, ze do tego dochodzi jeszcze opie-
ka nad tymi osobami przynaleznymi do narodu nie-
mieckiego, ktore w tej wojnie, nie bedac bezposred-
nimi uczestnikami wojny, doznaty szkod na skutek
wydarzen wojennych — ewakuacji i internowania —,
a ktérych szkody winny doznaé¢ zaopatrzenia na pod-
stawie wydanego pézZniej rozporzadzenia o Szko-
dach osobistych. O ile to lezy w granicach przewidy-
wania, mozna sie liczy¢ z tym, ze z zaopatrzenia ko-
rzysta¢ bedzie okoto 60—70.00 osob. Zaopatrzenie
moze by¢ stuszne do pewnego stopnia i zadowoli¢
wszystkie strony tylko wowczas, jezeli jako podsta-
we dla zaopatrzenia wezmie sie badanie lekarskie.
Poniewaz dotychczas do rozporzadzenia w tej dzie-
dzinie jest tylko 3 lekarzy urzedowych, w tym jeden
lekarz z dziatu zaopatrzenia, byto oczywistym, ze dla
opanowania wielkiego zadania musi sie wciagna¢ do
orzecznictwa dalsze koto lekarzy, albowiem przeciez
chodzi o to, aby mozliwie szybko stworzy¢ podstawy,
ktére beda porekg rownomiernego zaopatrzenia. Do
orzecznictwa powotywano i bedzie sie powotywac
w znacznej mierze lekarzy ubezpieczen spotecznych
i lekarzy urzedowych w okregach i starostwach.
Jednak lekarze ci stojg wobec zadania, ktére — jak
to pouczyto do$wiadczenie — jest dla nich dziedzing
absolutnie dziewiczg. Niewatpliwie probowali oni
sprosta¢ swemu zadaniu wedle najlepszej checi, ale
dotychczas okoto 700 orzeczen -przejrzanych dotad
Swiadczyto, ze ich usitowania nie mogly sprosta¢ za-
daniu, poniewaz samo zadanie byto dla nich za nowe.
Gdyby tu nie chodzito o zupetnie szczeg6lny dziat
fachowy, to niewatpliwie takze i na dawnym terenie
Rzeszy nie powotywanoby do tego urzedowych leka-
rzy z dzialu zaopatrzenia, specjalnie wyszkolonych
w tym Kierunku.

Lekarze ubezpieczen spotecznych i lekarze urzedo-
wi w starostwach — lekarze powiatowi — sg bar-
dziej biegli w dwdch dziatach orzecznictwa: w dziale
orzeczehn inwalidzkich, a wiec dla ubezpieczenia
Ln,walidzkiego, oraz w dziale ubezpieczen od wypad-

ow.

Ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa postuguje
sie orzeczeniem — je$li wolno tak powiedzie¢ — czy-
sto statycznym. Wprawdzie w wywiadach ujmuje
ono niektore wazne choroby przebyte, ale gtownie
zajmuje sie stwierdzeniem odchylen cielesnych
i zdrowotnych w dniu badania. Wreszcie na koncu
lekarz, wzglednie wydajacy orzeczenie stwierdza, czy
przy tych istniejgcych sitach cielesnych szczatko-
wych istnieje jeszcze zdolno$¢ zarobkowania powy-
zej 33% % t. zn. czy badany na ogdlnym rynku pra-
cy jeszcze obecnie jest w stanie uzyskac prace ponad
% dochodu. Inwalida jest wowczas jezeli jest on
niezdolny do zarobkowania w 66% %, albo wiecej.

Natomiast orzeczenie wypadkowe jest juz troche
bardziej dynamiczne i statyczne, t. zn. w wywia-
dach obejmuje ono wypadek nieszczesliwy, ograni-
czony czasowo i miejscowo, oraz wynikte stad na-
stepstwa, jak rowniez przebieg jego leczenia. Jest to
jedyny moment dynamiczny w orzeczeniu. Nastepnie
spisuje sie wynik badania i na mocy wywiadow i wy-
niku badania stwierdza sie, czy stan uszkodzen,
stwierdzony badaniem zostal spowodowany przez
ograniczone co do czasu i co do miejsca inkrymino-
wane zdarzenie wypadkowe. Ponadto stwierdza sie,
w jakiej mierze zdolno$¢ zarobkowania badanego
ulega zmniejszeniu na skutek tego wypadku i jego
nastepstw. Przy tym pewne ufatwienie i wielkg ko-
rzys¢ stanowi ta okoliczno$¢, ze od razu stojg do
uzytku odnosne materiaty o dalszym przebiegu spra-
wy od zdarzenia wypadkowego az do dnia wydania
orzeczenia. Dalsza korzy$¢ polega na tym, ze ocena
jest znacznie tatwiejsza przy doktadnym przedstawie-
niu zdarzenia wypadkowego i przy nabytej w zyciu
codziennym znajomosci oddziatywan roznych zdarzen
wywotujacych wypadki.

Zupetnie odmiennie przedstawia sie sprawa przy
orzecznictwie co do zaopatrzenia b. wojskowych.
Przy starych przypadkach, z ktérymi tu wiasnie
w Generalnym Gubernatorstwie mamy do czynienia,
zdarzenie wypadkowe zaszto juz dawno. Takze cze-
sto chodzi nie o jakie$ pojedyncze zdarzenie wypad-
kowe, lecz o biezace oddziatywania $wiata zewnetrz-
nego. Do tego dolgcza sie to, ze czasem w miare cza-
sowego oddalania sie od wypadku przedstawienie
ciezkosci doznanych uszkodzen moze przybieraé¢ po-
stacie niewymierne, zalezne od nastawienia ducho-
wego i umystowego badanego. Dalej dotacza sie to,
ze przy poszkodowanych dawniej, o ile nie chodzi
0 zotnierzy armii polskiej z r. 1939, przer6zne zabar-
wienia subjektywne zacierajg znacznie obraz wcze-
$niejszych zdarzenn wypadkowych. Poza tym przy
pewnosci, ze za kazda szkode mozna otrzymac od-
szkodowanie, dotgcza sie jeszcze zrozumiate dazenie
wielu ludzi do przesadzenia przyczyn szkody i na-
stepstw szkody, aby w ten sposéb zdoby¢ dla siebie
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wygodny dochdd bez pracy. Wreszcie nalezy zwazyc,
ze od czasu wydarzen wojennych uptyneto 20—23
lat, i ze wchodzacy w rachube co do zaopatrzenia
krag oséb w tych latach niewatpliwie byt wystawio-
ny takze na dalsze wptywy zewnetrzne, ktére nigdy
nie minety bez nastepstw dla istniejagcego obecnie
stanu cielesnego i zdrowotnego. Do tego dochodzg
wystepujace zrzadzeniem losu zmiany cielesne wsku-
tek posuwania sie w latach oraz dalsze wptywy
obcigzenia dziedzicznego wzmagajgce sie mniej czy
wiecej i ujawniajace sie coraz to bardziej. Wreszcie
nie wolno zapominac, ze przez wiele lat po wojnie
rodzaj zatrudnienia i tryb zycia nie przechodza bez
$ladu, chociaz ze wzgledéw zrozumiatych 'potrzeba
przyczynowosci u poszkodowanego nie bedzie chciata
bra¢ w rachube tych okoliczno$ci. Dlatego tez, jezeli
chce sig, czy musi sig wystawiC orzeczenie lekarskie
w sprawach zaopatrzeniowych, to — jak wynika
z poprzednich wywodoéw — najwieksze znaczenie
posiada staranne spisanie wywiadow.

Wywiady te musza, jako pewien punkt wyjsciowy
zawieraC: wiek i stan zdrowia rodzicow, a przy ich
Smierci przyczyne $mierci oraz ilos¢ lat w chwili
zgonu; wiek, a przy ewentualnej Smierci, takze ilo$¢
lat w chwili zgonu oraz przyczyne S$mierci rodzen-
stwa. Przy rodzenstwie zyjacym musi sie podjgé
probe dowiedzenia sie¢ o ich stanie zdrowia przynaj-
mniej w ogolnych zarysach. Ciekawe jest tez czasami
przy poszkodowanych zonatych dowiedzie¢ sie o wie-
ku i ewentualnych chorobach zony, jak réwniez
0 chorobach dzieci, poniewaz dane te umozliwiajg
wnioskowanie o strukturze dziedzicznej badanego.
Dalej wywiady muszg obejmowaé zycie badanego do
okresu szkolnego, w okresie szkolnym, do wstgpie-
nia do wojska i az do daty wydarzenia wypadkowe-
go. Nastepnie musi sie opisa¢ wydarzenie wypadko-
we z jego nastepstwami az do jego pierwszej oceny,
a wreszcie to wszystko, co dziato sie potem, dalsze
choroby po zwolnieniu ze stuzby wojskowej az do
dnia badania. Nie moze brakowa¢ zawodu pierwot-
nego, nastepnie rodzaju pracy wykonywanej po
zwolnieniu z wojska, ewentualnie bezrobotnosci, try-
bu zycia. Tak wiec wywiady, jak rozwijajacy sie film,
muszag obejmowac cate zycie badanego az do dnia

KASA WZAJEMNEJ POMOCY

przy lzbie Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie
zawiadamia o $mierci czlonkow

Lp. 306: Dr. Wernikowskiego,
Lp. 307: Dr. Bijasiewicza.
Optaty biezgce winni cztonkowie Kasy uisci¢ do dnia
15 lutego 1941 w dotychczasowej wysokosci.

Izba Zdrowia — zakres rzeczowy Prasa — wyptacita po
Zt. 1000 — tytulem wyznaczonej premii asekuracyjnej
z powodu zgonu wymienionych prenumeratoréw naszego
czasopisma, nastepujacym cztonkom ich rodzin:

p. Helenie Makowskiej,
nistaw Makowski),
p. Wandzie Chroseickiej,
legniarka Jézefa Chroscicka),
p. Emilii Jarockiej, Warszawa (pren. Dr. Kazimierz
Jarocki).

Warszawa (pren. Dr. Sta-

Warszawa (pren. pie-
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badania. Bytaby to gtowna czes¢ dynamiczna orze-
czenia.

W dalszej czesSci wywiadow bedzie sie przedsta-
wia¢ skargi badanego w dniu badania. Za nimi przy-
czyny tych skarg, podane przez badanego, a wresz-
cie czy i za co badanemu uznano dotychczas roszcze-
nie o rente, jak rowniez w jakiej wysokosci.

Skoro juz te dynamiczne wywiady zostaty spisane,
nastepuje badanie poszkodowanego, stawiajacego
roszczenia o rente, przy czym musi sie bada¢ wszyst-
kie narzady ciata 1 musi sie spisa¢ wynik badania.
Nie chodzi przy tym o to, aby n. p. przy uszkodzeniu
konczyn napisano tylko: ograniczenie ruchéw. Musi
sie dokfadnie opisa¢ rodzaj ograniczenia ruchow,
a mianowicie: przy palcach musi sie przedstawic¢, ja-
kie stawy sg zesztywniate, wzglednie ograniczone
w ruchomosci, stopien ograniczenia musi sie podac
doktadnie w stopniach. To samo odnosi sie natural-
nie do wielkich stawéw. Przy zesztywnieniach musi
sie poda¢ kat zesztywnienia. Poza tym musi sie¢ do-
kfadnie wypisa¢ obwody konczyn. Zwykle przy tym
podaje sie wynik pomiaréw okreslonych miejsc. Przy
konczynach gérnych mierzy sie przy przyczepie
mies$nia naramiennego przy ramieniu odwiedzionym
w bok, przez najwiekszy obwod przedramienia, staw
nadgarstkowy i poprzez Srodrecze przy wyprostowa-
nych zwartych palcach i odwiedzionym kciuku. Na
dolnych konczynach mierzy sie obwod 25 cm powy-
zej srodka rzepki, poprzez S$rodek rzepki, poprzez
najgrubsze miejsce tydki, poprzez kostke i Srodek
$rodstopia. Miejsca mierzone po prawej i po lewej
stronie musza dokiadnie sie zgadza¢. Dalej nalezy
zwr6ci¢ uwage na modzelowatos¢ podeszwy i ha mo-
dzelowato$¢ dtoni, oraz opisaC je. Wreszcie nalezy
przy pomocy dynamometru zmierzy¢ site dtoni, a po-
za tym przy trudnosciach zacis$niecia piesci przed-
stawi¢, jak daleko opuszki palcéw pozostajg oddalo-
ne od wewnetrznej strony dtoni. Wreszcie, jak da-
leko mozna zgig¢ kciuk. U wszystkich poszkodowa-
nych w wieku ponad 35 lat nalezy zmierzy¢ parcie
krwi, i to skurczowe i rozkurczowe. Pomiaru tego
nalezy dokona¢ w spoczynku i po wysitku. To samo
nalezy tez poda¢ przy liczeniu tetna. Liczenie tetna
opisuje sie w ten sposéb, ze przez 15 sek. liczy sie
tetno w spoczynku, a nastepnie po wysitku nalezy
podac tetno co 15 sek., dopdki nie osiggnie ono ilo-
sci uderzen w spoczynku. Wreszcie wyniki badan
pozostatych narzadéw nalezy przedstawi¢ jak zwy-
kle. W zakresie ptuc nalezy stwierdzi¢ rodzaj oddy-
chania i liczbe oddechéw. Nie moze brakowac obwo-
du Kklatki piersiowej przy wdechu i wydechu. Przy
ogblnym opisie ciata nalezy poda¢ budowe. Wystar-
czy tu: smukia, muskularna lub krepa. Przy spisy-
waniu wyniku badania jak najstaranniej nalezy uni-
ka¢ uzywania nazw chorob, aby przez to ewentualnie
poming¢ obszerniejsze przedstawienia. Podanie wy-
niku badania jest rzecza czysto opisowa i nie ma
absolutnie nic wspolnego z nazwami chorob. Raczej
na zakorczenie tego rozdziatu nalezy wskaza¢ na
to, ze szczeg6lng wage musi sie przywigzac¢ do zobra-
zowania wyniku badania nerwow i wyniku bada-
nia psychicznego. Dla osoby, kontrolujacej jakie$
orzeczenie, jest rzeczg niemozliwg wydanie oceny
bez dokfadnego przestrzegania podanych powyzej
wywodow 0 wywiadach i stanie badania, jezeli kon-
trolujacy orzeczenie nie moze po przejrzeniu wywia-
doéw i wyniku badania odtworzyC plastycznie przed
sobg badanego. Jezeli tez przywigzuje sie wage do



stanu psychicznego, to dzieje sie to szczegolniej dla-
tego, poniewaz stad mozna wyciggna¢ bardzo dobre
whnioski 0 objektywnych nastepstwach wypadku. To
nie jest bynajmniej ulubiony konik osoby, kontrolu-
jacej te orzeczenia, jezeli przywigzuje ona wielkg
wage do skrupulatnego przestrzegania podanych po-
wyzej wywodow, ale jest to bezwzglednie konieczne,
aby osoba kontrolujaca takie orzeczenia dostata ma-
teriat mozliwie obiektywny, azeby ta osoba mogta
skontrolowac orzeczenie, bedac wolna od tych zawsze

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Gesundheitskammer
im Generalgouvernement
Krakau .
Krakau, den 25. 1. 1942,

BEKANNTMACHUNG.
Betrifft: Arbeitseinsatz-Untersuchung.

Nachstehende Anweisung des leitenden Arztes der
Hauptabteilung Arbeit gebe ich allen Arzten mit der
Bitte um Beachtung bekannt.

Der stellvertretende Leiter
(—) Dr. Kroll
SA-Sanitatsoberfiihrer

,.Betrifft: Arztliche Untersuchung.

Es wird haufig vorkommen, dass trotz festgestell-
ter gesundheitlicher Mangel ein Arbeiter nach dem
Reich verschickt wird, weil diese seine bisherige
Arbeitsfahigkeit nicht behindert haben, der fest-
gestellte Schaden keine ausgesprochene Arbeits-
unféhigkeit bedingt und der betr. Arbeiter arbeits-
willig ist. In solchen Féllen ist es erforderlich, dass
die Begriindung fiir die Arbeitsféhigkeit in der Form
evtl, erfolgt

»kleine Struma, aber arbeitsfahig*, oder

,,unbedeutender Leistenbruch, besitzt ein Bruch-
band, arbeitswillig* usw.

Selbstverstandlich ist, dass jede Ablehnung wegen
Arbeitsunfahigkeit begrindet werden muss.

Im Auftrage:
gez. Dr. Giller*.

Gesunclheitskammer
im Generalgouvernement.
Krakau. Krakau, den 27. Januar 1942,

BEKANNTMACHUNG.
Betr. Tageblcher fiur Hebammen.

Wie es sich herausgestellt hat, sind die Termine
zur Abholung der Tagebucher flr Hebammen nicht
eingehalten worden. Es wird hiermit eine letzte
Frist zur Abholung bis zum 7. Februar 1942 gestellt.
Wer bis dahin sein Tagebuch nicht abgefordert hat,
kann unter Umstanden mit Entziehung der Erlaubnis
zur Ausibung des Berufs rechnen.

(—) W. v. Wiirzen
Kaufm. Geschaftsfihrer.

subiektywnych  kcnwencyj, jakie wystawiajacy
orzeczenie wycigga ze swego wyniku badania. Jest
prawie bezsporne, ze badajacy, pomimo powaznych'
usitowan, popada zawsze w pewnym sensie pod pe-
wien okreslony wpltyw badanego, zaleznie od tego,
jak ten badany przedktada i demonstruje swoje skar-
gi w sposéb wywotujacy mniejsze czy wieksze wra-
zenie. Dlatego tez wymaga sig, aby te orzeczenia by-
ty badane ze stanowiska pozbawionego stronniczosci.
(Cigg dalszy nastapi)

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakow
Krakoéw, dnia 25 stycznia 1942.

OBWIESZCZENIE

Dotyczy: Badan lekarskich dla robotnikéw
wysytanych do Rzeszy.
Ponizsze wskazéwki naczelnego lekarza Gtdéwnego
Wydziatu pracy podaje wszystkim lekarzom do wia-
domosci z prosbg o ich przestrzeganie.

Staly Zastepca Kierownika
(—) Dr. Kroll
SA-Sanitiitsoberfuhrer.

»Dotyczy: Badan lekarskich.

Zdarza sie czesto, ze robotnika skierowuje sie do
Rzeszy pomimo stwierdzonych wad zdrowia, bo wa-
dy te nie zmniejszyty jego dotychczasowej zdolnosci
do pracy a stwierdzone uszkodzenie nie powoduje
wyraznej niezdolnosci do pracy, dotkniety tym za$
robotnik jest chetny do pracy. W przypadkach tych
jest pozadane, azeby uzasadnienie zdolnosci do pra-
cy nastepowato ewentualnie w takiej postaci:

»-mate wole,.lecz zdolny do pracy“, lub

»nieznaczna przepuklina pachwinowa, posiada pa-

sek przepuklinowy, chetny do pracy* itd.

Rzecz oczywista, iz kazde odrzucenie z powodu nie-
zdolno$ci do pracy musi by¢ uzasadnione.

Z polecenia
podpisano Dr. Giller®.

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie.
Krakow.
Krakow, dnia 27 stycznia 1942.

OBWIESZCZENIE.
Dotyczy: Dziennikéw potoznych.

Jak sie okazato, terminy podjecia dziennikéw po-
toznych nie zostaty dotrzymane. Niniejszym ustala
sig ostateczlne/ termin dla ich podjecia do dnia 7 lu-
tego 1942. Kto do tego czasu nie podejmie swego
dziennika, moze_sie liczyC, zaleznie od okolicznosci,
nawet z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu.

(—) W. v. Wiirzen
Zarzadca gospodarczy.
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Gesuindheitskammer im Generalgouvernement.
Distriktsgesunheitskammer Warschau.

Ausgabe von Spiritus- und Seifenkarten fiir alle der Disfriktsgesundheits-
kammer Warschau angeschlossenen Heilberufler, die in der Stadl
Warschau wohnen

Die Distriktsgesundheitskammer Warschau be-
ginnt am 4. Februar 42 mit der Ausgabe der Spiritus-
und Seifenkarten fur die in Warschau wohnenden
Heilberufler. Die Karten sind personlich unter Vor-
lage des Personalausweises in der Distrikts-
gesundheitskammer Warschau, Koszykowastr. 37
ﬁnl den angegebenen Tagen von 9—13 Uhr abzu-
olen.

Die Ausgabe erfolgt gegen Entrichtung einer
Gebuihr von 1.50 Zloty u. zwar.

An Arzte, Zahnarzte, Zahntechniker
mit Berechtigung und zahntechnische
Laboranten:

Am4. 2. A—C, 5 2. D—G, 6. 2. H—J, 7. 2. K, 9. 2.
L—N, 10. 2. O—R, 11. 2. §, 12. 2. T—W, 13. 2. Z

An Feldschere, Kosmetikerinnen, Sa-
nitare Kontrolleure u. a.:

Am 14. 2. A—G, 16. 2. H—O, 17. 2. P—LZ.

An Hebammen:

Am 14. 2. A—C, 16. 2. D—I, 17. 2. J—K, 18. 2.
L—N, 19. 2. O—R, 20. 2. S—U, 21. 2. W—Z.

An Pflegerinnen:

Am 18. 2. A—C, 19. 2. D— I, 20. 2. J—K, 21. 2.
L—M, 23. 2. N—R, 24. 2. S—T, 25. 2. U—Z

Die ausserhalb Warschau wohnenden Heilberufler
erhalten ihre Spiritus- und Seifenkarten in der
nachsten Zeit durch ihre zustandigen Kreisérzte.

(—) W. Kleeman.
Kaufm. Geschaftsfihrer.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY

w Krakowie
na dzien 8. Il. 1942.
Lekarze internisci:

Lek. Osetek Tadeusz, Smolensk 27

Lek. Ostrowski Tadeusz, Friedleina 13

Lek. Prauziniski Stanistaw, Bracka 1

Lek. Przytuska Aleksandra, sw. Gertrudy 24

Dr. Ptatek Adam, Zielona 19

Dr. Reginis Jozef, Bosacka 6a

Dr. Rueger Henryk, Augustianska 10
Chirurgowie:

Dr. Nowak Marian, Krakowska 21

Dr. Stypa Mieczystaw, Zyblikiewicza 5
Laryngolog:

Dr. Sznajder Wiodzimierz, Starowi$lna 4
Lekarze choréb kobiecych:

Lek. Nowak Stanistaw, Florianska 47

Dr. Rychlinski Wactaw, Al. Stowackiego 97

Dr. Schwarz Stefan, Panska 6

Dr. Sedzimir Aleksander, Zielona 12
Lekarze chordb dziecinnych:

Dr. Pochopien Franciszek, Diuga 58

Dr. Romanowski Jan, Al. 29 Listopada 70
Lekarze dentysci:

Dr. Surowiec Antoni, Sobieskiego 7

Lek. Till Jadwiga, Plac Dominikanski 1

Lek. Szybist Antoniewicz H., Rakowicka 4
Uprawniony technik dentystyczny:

Pawtowska Felicja, $w. Tomasza 15

Izba Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie.
Okregowa lzba Zdrowia Warszawa.

Wydawanie kari na pohér spirytusu i mydla dla wszystkich cztonkéw zawo-
dow leczniczych, nalezacych do Okregowej Izby Zdrowia w Warszawie
i zamieszkatych w Warszawie

Okregowa lIzba Zdrowia Warszawa rozpoczyna
z dniem 4 lutego 1942 wydawanie kart na pobor spi-
rytusu i mydta dla wszystkich cztonkéw zawodow
leczniczych zamieszkatych w Warszawie. Karty na-
lezy podjaC osobiscie za przedtozeniem dowodu oso-
bistego w Okregowej lzbie Zdrowia w Warszawie,
Koszykowa 37 w godzinach od 9—13 w wyznaczo-
nych dniach.

Woydanie kart nastgpi za ztozeniem optaty w wyso-
kosci zt. 1.50, a mianowicie:

dla lekarzy, lekarzy dentystéw, upraw-
nionych technikdw_ dentystycznych
i I% orantow techniczno-dentystycz-
ny ch:

)%Inia 4.2.A—C,5.2.D—G,6.2. H—J, 7. 2. K, 9. 2.
L—N, 10. 2. O—R, 11. 2. S, 12. 2. T—W, 13. 2. Z

Dla felczer6éw, kosmetyczek, kontro-
leréow sanitarnych i innych:

dnia 14. 2. A—G, 16. 2.-H—O, 17. 2. P—Z.

Dla potoznych:

dnia 14. 2. A—C, 16. 2. D—I, 17. 2. J—K, 18. 2.
L—N, 19. 2. O—R, 20. 2. S—U, 21. 2. W—Z.

Dla pielegniarek:

Dnia 18. 2. A—C, 19. 2. D—J, 20. 2. J—K, 21. 2.
L—M, 23. 2. N—R, 24. 2. S—T, 25. 2. U—Z

Cztonkowie zawoddéw leczniczych, mieszkajacy po-
za m. Warszawg, otrzymajg swe karty na pobor spi-
rytusu i mydta w czasie najblizszym przez swych
whasciwych lekarzy powiatowych.

Zarzadca gospodarczy.
(—) W. Kleeman.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 15. Il. 1942

Lekarze ogo6lni i internisci:
Dr. Gesikowski Ignacy, Blich 4
Lek. Jahoda Maria, Gotebia 4
Lek. Krol Whadystaw, Kielecka 8
Lek. Makomaski Zdzistaw, Batorego 15a
Lek. Mirecki Rufin, Popiela 19/4
Lek. Otfinowski Stanistaw, Krowoderska 47
Lek. Piotrowski Marian, Topolowa 35
Lek. Schnitter Borys, Fatata 12
Dr. Sidorowicz Wactaw, Stradomska 17
Lek. Skatbowa Wiadystawa, Prazmowskiego 28

Chirurgowie:
Dr. Hackbeil Bronistaw, Sebastiana 10
Lek. Kubiszy Wiadystaw, Lubicz 26

Lekarze choréb kobiecych:
Lek. Kasprzyk Mieczystaw, Grzegérzecka 46
Dr. Piotrowski Kazimierz, Diuga 60

Lekarze choréb dzieciecych:
Dr. Godlewski Wactaw, Sereno Fenna 10
Dr. Jaskulska Justyna, Mogilska 16

Lekarz chordb skérn. i wenerycznych:
Dr. Matkiewicz Edward, Blich 3/8

Lekarz dentysta:
Talewski Jan, Czysta 1

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



