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LEKARZ JAKO RZECZOZNAWCA

Napisat: Dr. Werner Kroll, Staly Zastepca Kierownika Izby Zdrowia, Krakéw

Zadania lekarza ulegaly z biegiem czasu naj-
réznorodniejszym zmianom. Byty czasy, w ktérych
gtéwne zadanie "upatrywano w leczeniu chorych.
W innych czasach znowu stawiano lekarzowi za
gtébwne zadanie zapobiegawczg opieke zdrowotna.
Przy rozwoju socjalistycznym dziejow nowoczesnych,
zapobiegawcza opieka zdrowotna wysuneta si¢ z ko-
niecznosci na plan pierwszy, sadzac, ze lekarza musi
sie tez wprzac w znacznej mierze w ten zakres dzia-
fania. Rozwoj socjalistyczny w ramach lekarskiej
dziedziny pracy doprowadzit do tego, ze ryzyko
zachorowania jednostki roztozono w najszerszym
znaczeniu tego stowa na mozliwie wielkg spotecz-
no$¢, ktéra winna byla pomdc ponosi¢ to ryzyko.
Przeciwko zdarzeniu chorobowemu, ktore przez czas
pewien lub na zawsze mogto obcigzy¢ jednostke i jej
rodzine réwniez gospodarczo w najciezszej mierze,
usitowano chronic¢ sie przez ubezpieczenia. Tak po-
wstaty urzadzenia ubezpieczen spotecznych w naj-
szerszym znaczeniu tego stowa. Obok ubezpieczenia
na zycie, uprawianego przewaznie przez towarzystwa
prywatne, powstaty najprzerdzniejsze jego postacie:
ubezpieczenia chorobowego, ubezpieczenia od wy-
padku, ubezpieczenia inwalidzkiego. Na skutek
piewszej wojny Swiatowej i jej nastepstw, przyta-
czyt sie jeszcze do tych dziatdbw wielki dziat opieki
nad inwalidami wojennymi. Ale leczenie chorych nie
tylko w ramach ubezpieczen spotecznych, lecz row-
niez w ogole w pewnych odpowiednich przypadkach,
poftaczone jest z koniecznosci z przestrzeganiem
przepisow dietetycznych. Metody naturalistyczne,
ktore wspotczednie cieszyty sie w opinii publicznej
wzrastajgcym zainteresowaniem i stawaty sie coraz
bardziej ulubione, przesunety znacznie $rodek ciez-
kosci w dziedzinie lecznictwa od strony medyka-
mentéw i chirurgii w Kierunku stosownej techniki
odzywiania, ktéra o wiele bardziej niz dotychczas

zwigzana jest z rynkiem artykutdw spozywczych,
a to wskutek wprowadzenia dla odpowiednich przy-
padkéw chorobowych odrebnej diety leczniczej. Stad
tez nic dziwnego, ze trudnosci w narodowej go-
spodarce wyzywienia, wywotane szczegOlnie przez
wydarzenia wojenne, odbity sie tez silnie na pracy
lekarzy w dziedzinie lecznictwa.

Wigczenie odzywiania do lecznictwa doprowa-
dzito do powstania znacznego obszaru granicznego,
w ktorym powstajg watpliwosci, czy i w jakiej mie-
rze instytucje ubezpieczen spotecznych byty zobo-
wigzane przejmowac tez koszty odrebnego zywienia
chorych. W ogdle w kotach ubezpieczen spotecznych
zajmowano stanowisko odmowne wobec dazen, ktore
uwazaty za swg powinno$¢ domaganie sie od ubez-
pieczen spotecznych przejecia kosztow réwniez za te
strone lecznictwa. Na og6t instytucje ubezpieczen spo-
tecznych musiaty we wzrastajacej mierze przejs¢ do
obrony swych instytucyj przed wyzyskiem ze strony
elementéw, ktére same przez sie nie miaty wymaga-
nego poczucia odpowiedzialno$ci spotecznej. Egoizm
jednostki ciggle sktania sie do uzyskiwania kosztem
og6tu korzysci dla siebie, a stad og6t dla ochrony
swych instytucyj spotecznych skazany jest na two-
rzenie sobie odpowiednich organéw obronnych.

Wobec zakreslonego na wielkg skale urzadzenia
instytucyj spotecznych, lekarz na skutek swego na-
stawienia zawodowego, zajmujgc sie leczeniem cho-
rego, myslat mniej czy wiecej o postuzeniu sie calg
swg sztuka dla dobra chorego, ktory zawierzyt jego
pomocy. Wprawdzie w to dotychczas panujace jed-
nolite pojmowanie zawodu koniecznosci policji cho-
réb zakaznych wniosty juz pewien rozdzwiek o tyle,
ze musiano przetamaé wowczas obowigzujacy zresztg
bezwzglednie nakaz zachowania tajemnicy lekarskiej,
jezeli potrzeba byto zgtoszenia choroby zakaznej,
aby przy pomocy zarzadzer policyjno-sanitarnych
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zapobiec rozszerzaniu sie groznej choroby zarazliwej
z tego ogniska, ktére lekarz miat w swej opiece. Ale
tu zagrozony interes publiczny byt tak jasny, ze
etyka zawodowa poszczegdlnego lekarza, leczacego
ten przypadek, z najglebszego przekonania wznosita
sie z poziomu odpowiedzialnego straznika interesow
chorego, pozostajgcego w leczeniu, wzwyz do rzeczo-
wego i odpowiedzialnego wobec ogo6tu straznika
zdrowia narodu.

Za$ ubezpieczenia spoteczne w najszerszym zna-
czeniu tego stowa, jak usitowatem je przedstawié
powyzej odpowiednio do ich istotnych dziatow, ze
swej strony byly znéw zmuszone do natozenia na
lekarza — poza jego zadaniem leczenia chorych —
jeszcze dalszego obowigzku wspotpracy nad tym, aby
ubezpieczenia spoteczne nie byly wyzyskiwane przez
elementy niegodne. Tak wiec lekarza, zanim podjat
si¢ on leczenia jakiegos przypadku chorobowego
w ramach ubezpieczen spotecznych, zmuszono do
zdania sobie przede wszystkim sprawy z tego, czy
zadajacy jego pomocy potrzebowal rzeczywiscie tej
pomocy W rozumieniu ubezpieczen spotecznych, lub
czy tez chodzito tu o typ, ktory jako symulant udaje
tylko cierpienie, albo cierpienie nieznaczne przesa-
dza, aby na koszt ubezpieczen spotecznych i na szkode
ogdtu zapewnic sobie szczegolne korzysci w postaci
zasitku chorobowego, nieuzasadnionego urlopu wy-
poczynkowego, lub t. p. Przez to po prostu jednym
z pierwotnych zadan zawodu lekarskiego stato sie
milczace orzeczenie kontrolne wobec zglaszajacego
sie 0 pomoc lekarska. Trwato to bardzo dtugo, zanim
lekarze na og6t nastawili sie na ten nowy sposéb wy-
konywania zawodu i z ubolewaniem widzi sie ciggle,
ze znaczna cze$¢ lekarzy nie mogta jeszcze przyswoié
sobie tego nowego pojmowania zawodu. Trzeba zre-
szng przyznaé, ze ogllne wychowanie lekarza nasta-
wito go gtéwnie na samo lecznictwo tak silnie, ze
obowigzki, wynikajace jako konieczne z dziatalnosci
w ramach ubezpieczen spotecznych, odczuwa sie po
prostu jako nielekarskie. Ale wiasnie ze strony le-
karskiej musi sie jasno uznaé, ze rozwdj socjali-
styczny nie jest okresem przejsciowym, lecz jako
instytucja stata stawia takze lekarzowi catkiem kon-
kretne wymagania, ktére muszg by¢ spetnione, jezeli
ocena lekarza w opinii publicznej nie ma sie ukazac
w Swietle negatywnym. Lekarz musi sie pogodzi¢
z faktem, ze wkasnie w ramach ubezpieczen spotecz-
nych obok zadania leczniczego potrzeba go coraz to
bardziej w charakterze fachowego rzeczoznawcy.
Dlatego tez koniecznym jest, aby lekarz odzwyczait
sie od odczuwania zgdan wydania orzeczenia jako
niegodnego ciezaru, a raczej wytezyt wszystkie swe
sity, aby zapewni¢ orzeczeniu lekarskiemu ponownie
takie znaczenie, jakie nalezy sie kazdemu osgdowi
fachowemu.

Z pewnoscig nie jest to przypadek, jezeli ogolne
doswiadczenie uczy, ze ocena Swiadectw i poswiad-
czen lekarskich ze strony najrozniejszych urzeddw
spadta az do tego poziomu, ze wiele wiadz nie
uwzglednia w ogole Swiadectw lekarskich jako ta-
kich, lecz swe rozstrzygniecia uzaleznia tylko od
Swiadectw lekarzy urzedowych. Nie powinno sie nie
docenia¢, ze lekarz urzedowy zajmuje wobec osoby,
co. do ktorej ma wydac orzeczenie, stanowisko zasad-
niczo odmienne, anizeli lekarz praktyczny. Lekarz
praktyczny jest przeciez ostatecznie zawsze uzalez-
niony co do warunkéw bytu od zaufania chorych,
ktérzy zgtaszajg sie 0 jego pomoc i przez to przyczy-
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niajg sie do rozbudowania praktyki, z ktérej lekarz
musi czerpa¢ $rodki na swe utrzymanie. Lekarz urze-
dowy jako urzednik etatowy lub kontraktowy, w tym
sensie nie jest skazany na wptywy z praktyki. Wia-
Sciwie widzi on przypadki, o ktorych musi wyda-
wac orzeczenia, tylko o tyle, o ile dotycza one jego
zakresu dziatania jako rzeczoznawcy. To, czy osoba,
co do ktérej wydaje on opinig, jest zadowolona z je-
go osadu lekarskiego, czy tez nie, dla lekarza urze-
dowego nie tylko musi by¢ obojetne, lecz takze moze
by¢ obojetne. Lekarz zmagajacy sie w wolnej prak-
tyce nie ma tak niezaleznego stanowiska wobec przy-
padku, co do ktérego wydaje orzeczenie. Wobec nich
znajduje sie on, jakkolwiek moze to brzmie¢ wstret-
nie, w stosunku pracobiorcy do pracodawcy. Dla-
tego tez nie jest przypadkiem, ze wolno praktykujacy
lekarze, wychodzac ciggle z tego zasadniczego na-
stawienia, okazujg gotowos¢ wystawiania ,,Swiadectw
grzecznosciowych“ dla oséb leczonych przez siebie.
A przeciez niezalezny osad lekarski w postaci orze-
czenia jest juz z géry uwarunkowany tym, ze stano-
wisko wystawiajgcego orzeczenie wobec osoby, kto-
rej orzeczenie dotyczy, jest praktycznie niezalezne.
Jezeli lekarz dobit sie do wielkiej niezaleznosci go-
spodarczej dopiero wowczas, skoro sobie rozbudowat
wielkg praktyke, lub jako stynny lekarz-specjalista
wywart na publiczno$¢ odpowiedni wptyw przycigga-
jacy, wowczas dopiero, nie bedac lekarzem urzedo-
wym, moze sobie pozwoli¢ w zwiekszonej mierze na
odrzucenie Swiadectw grzecznosciowych wszelkiego
rodzaju i wydawac orzeczenia wypltywajace z jego
najgtebszego przekonania lekarskiego. Ale uznanie
tych rzeczy oczywistych nie jest bynajmniej uspra-
wiedliwieniem czy tez nawet listem zelaznym dla
wystawcow $Swiadectw grzecznosSciowych. Kto jako
lekarz wystawia na rzecz osoby leczonej po$wiadcze-
nie uzasadnione lekarsko niezgodne ze swym we-
wnetrznym przekonaniem naukowym, wykracza prze-
ciw najbardziej oczywistemu wymaganiu zawodo-
wego honoru lekarskiego, a ponadto jest szkodnikiem
wobec og6tu, albowiem pomaga on pasozytowi do
uzyskania ze szkoda dla ogotu korzysci, do ktdrych
ten nie ma prawnego roszczenia.

W praktyce czesto napotyka sie dwie postacie tego
rodzaju poswiadczen lekarskich, ktore istotnie winny
sg temu, ze Swiadectwa lekarzy prywatnych tak sil-
nie spadty w kursie. Pierwszy i wiasciwie bardziej
niebezpieczny rodzaj takich orzeczen lekarskich wy-
stawiajg szczegolniej przedsiebiorczy lekarze, ktérzy
lubig zmienia¢ zawod lekarza na zawdd pozbawio-
nego skruputdéw, ale zrecznego adwokata. Przepro-
wadzenie dowoddéw dla uzasadnienia roszczen swych
klientow podejmujg sie ci lekarze z przebiegta pilno-
$cig, przedstawiajgc obraz chorobowy pozornie nie-
zaczepialny naukowo, ktéry podmurowuje sie mniej
czy wiece] catym aparatem wspdtczesnych nauko-
wych metod badawczych. Skargi pacjenta i wynik
badania uzgadnia sie w zreczny sposéb. Obiektywne
wyniki badan, same przez sie bez znaczenia, ktore
odpowiadajg pozadanemu obrazowi chorobowemu,
przecenia sie z mozliwie najwiekszg sita przekony-
wania. Przy tym z upodobaniem daje sie pierwszen-
stwo cytowaniu stanéw chorobowych rzadziej sie
zdarzajgcych, a szczego6lnie trudno dajgcych sie do-
wies¢ obiektywnie, ktére to stany przykrawa sie do
tego szczegoOlnego przypadku chorobowego wsréd
mozliwie wyczerpujgcego postugiwania sie autoryte-
tami. Tq droga powstajg owe pseudonaukowe orze-



czenia, ktére z poczatku zwykty imponowaé na sku-
tek zrecznej maski naukowej, natozonej na catosc,
i wkadnie przez to wyrzadzajg szczegblng szkode, ze
nie zawsze sg tatwe do zdemaskowania. Juz ten fakt,
ze w tej dziedzinie mistrzami niedoscigtymi byli le-
karze zydowscy, okazuje, ze takie poSwiadczenia nie
byly obcigzone zastrzezeniami etycznymi. Tego ro-
dzaju Swiadectwa lekarskie oczywiscie optacano tez
dobrze, albowiem nie tylko ze zadawalaty one klien-
tow lekarza, lecz takze osiggaty czesto to, ze wylu-
dzano na koszt og6tu spodziewang rente, lub inng po-
dobng korzys¢.

Drugi rodzaj zupetnie niewtasciwych poswiadczen
lekarskich jest wprawdzie mniej niebezpieczny, ale
za to byt tym bardziej ujemny dla stawy wolno prak-
tykujacego lekarza, jako rzeczoznawcy w ogole.
Dawne doswiadczenie poucza, ze lekarze na ogdt majg
wstret do pisania i z tego powodu tylko bardzo nie-
chetnie, zajmujg sie sprawami, ktdre zwigzane sg
z pisaniem. Istniejg lekarze, ktorych odraza do wszel-
kiego rodzaju pisania jest tak wielka, ze tylko przy
najwiekszym przezwyciezeniu sie moga zdobyC sie
nawet na wysyfanie rachunkéw, ktére przeciez osta-
tecznie sg niezbedne dla zabezpieczenia egzystencji
gospodarczej. Ten rodzaj lekarzy, ktéry zdarza sie
czesciej, anizeli ogblnie sie to przypuszcza, zwykit
wpada¢ w zty humor juz wolwczas, jezeli pacjent
w ogole zazada od tego lekarza poswiadczenia.
W przypadkach tych ,stanowy“ wstret do pisa-
nia jako odruch obronny wigze sie poniekad z pewng
wyzszos$cig stanowa. Lekarze ci wystawiajg poswiad-
czenia jak najkrotsze, jakie tylko mozna sobie wy-
obrazi¢. Ale zadaja, zeby tego rodzaju Swiadectwa
oceniano catkowicie jako wyczerpujace i odczuwajg
to po prostu jako obraze osobistg, jezeli wladze czy
inne instytucje wahajg sie uznawac takie krotkie po-
Swiadczenia, poniewaz przewaznie poza krotkim wy-
mienieniem choroby i uznaniem zgdania pacjenta nie
daje ono zadnego uzasadnienia dla osgdu lekarskiego.
Bytby to po prostu stan sam w sobie idealny, gdy-
by reputacja lekarzy w opinii publicznej i u wiadz
byta tak niewatpliwa, zeby samo krotkie poswiad-
czenie wystarczato, skoro wystawit je ,lekarz“ Nie-
stety w praktyce wytworzyty sie typy lekarzy rozne
do tego stopnia, ze samego podpisu lekarza nie
mozna wiecej uwazaé za dostateczny, dla zabezpie-
czenia przez to ponad wszelkg watpliwos¢ wartosci
poszczegOlnego Swiadectwa lekarskiego. Jak w kaz-
dym innym zawodzie poza bardzo czcigodnymi przed-
stawicielami zawodu istnieje tez zawsze mniejsza czy
wieksza ilo$¢ takich, ktorych postawa etyczno-zawo-
dowa nie jest dostatecznie umocniona i ktorzy nie
wzniesli sie ostatecznie ponad pewng ukrytg goto-
wos¢ do wystawiania $wiadectw grzecznosciowych.

Swiadectwa grzeczno$ciowe odziatywujg szkodliwie
na instytucje ubezpieczen spotecznych w dwojakim
kierunku. Po pierwsze prowadzg one do tego, ze in-
stytucje ubezpieczern spotecznych obcigza sie zby-
tecznymi wydatkami, t. zn. ze skfadek ubezpieczo-
nych naduzywa sie na cele, na ktore nie byly one
przewidziane. Po drugie za$ na skutek takich Swia-
dectw grzecznoSciowych uznaje sie ze strony lekarza
za uprawnione roszczenia takich oséb korzystajacych
z urzadzen ubezpieczen spotecznych, ktére to osoby
same przez sie nie byly do tego uprawnione. Osta-
tecznie doprowadza to do moralnego poparcia 0s6b
cierpigcych ne nerwice rentowg i podobnych typow
z utrwaleniem tego rodzaju idei nerwicowych. Tak

wiec zwieksza sie przez to niematg liczbe kwerulan-
tow, istniejacych w kazdym spoteczenstwie.

Godne pozatowania do$wiadczenia w tej dziedzinie
doprowadzity z koniecznosci do zarzadzehn obron-
nych instytucyj ubezpieczen spotecznych dla ochrony
przed tego rodzaju naduzyciem. Wprowadzenie osob-
nych lekarzy zaufania dla kontrolowania czynnosci
lekarzy stanowi wprawdzie votum nieufnosci wobec
wielkiej masy lekarzy, ale zarzadzenie to, jako ta-
kie, byto nieuniknione wobec rozwoju wydarzen. Ale
znowu lekarze zaufania w swej dziatalnosci sg zasad-
niczo skazani na petng zaufania wspotprace lekarzy
przy oddzielaniu takich elementow, ktore ciggle usi-
tujg naduzywac instytucyj ubezpieczen spotecznych.
Wszyscy przyzwoici lekarze, ktorzy niewatpliwie sta-
nowig olbrzymio przewazajgcg mase stanu lekar-
skiego, majg z pewnoscig najwiekszy osobisty inte-
res w podtrzymywaniu z najgtebszego przekonania
dziatalnosci lekarzy zaufania. Walka skierowana jest
wytacznie przeciwko tym nielicznym elementom,
takze i wszeregach stanu lekarskiego, ktore, przewaz-
nie raczej z dobrotliwosci anizeli ze ztej woli, przy-
ktadajg reke do wyzyskiwania instytucyj ubezpie-
czen spotecznych. Ale do szczegdlnie niebezpiecz-
nych elementow tego rodzaju nalezg wiasnie wy-
stawcy pseudo-naukowych Swiadectw grzecznoscio-
wych, jakich staratem sie przedstawi¢ powyzej. Dla-
tego tez musi sie usilnie apelowac¢ do wszystkich le-
karzy dobrej woli i Swiadomych swych obowigzkow
spotecznych, aby wystawiali $wiadectwa lekarskie
w takiej formie, ktora by przynajmniej umozliwiata
lekarzom zaufania skontrolowanie danych na po-
$wiadczeniach lekarskich. Do tego w kazdym przy-
padku nalezy stwierdzenie owego obiektywnego wy-
wodu ogledzin, ktéry uzasadnia rzeczowo osad le-
karski.

Nie wystarcza, jezeli np. lekarz wystawia po$wiad-
czenie 0 koniecznosci dodatkowych artykutow zyw-
nosciowych w takiej postaci: ,,Pan N. N. cierpi na
chroniczny katar zotadka, znajduje sie od tego dnia
tego miesigca w mojej opiece i potrzebuje dodat-
kowo tygodniowo tyle i tyle gramow masta, lub bia-
tego chleba, lub jakichkolwiek podobnych przydzia-
tow nadzwyczajnych. Podpisano Dr. X. Y.“ Jasne jest,
ze tego rodzaju poswiadczenia w ogdle nie moga by¢
uwazane za Swiadectwa lekarskie. Mimo to w nie-
zliczonych przypadkach przedstawia sie tego rodzaju
poswiadczenia, kwestionowane zupetnie stusznie. Po-
Swiadczenia takie stuzg tylko do6 pogrzebania w ogole
powazania Swiata lekarskiego w opinii jak najszer-
szych kot. Ponadto z gory nasuwajg przypuszczenie,
ze lekarz nie posiada zupelnie przekonania nauko-
wego o tresci swego poswiadczenia, lecz ze wystawit
je wylacznie dla pozbycia sie ucigzliwego pacjenta,
ktory wbit sobie w glowe, azeby drogg okrezng po-
przez lekarza wytudzi¢ dodatkowe artykuty spozyw-
cze. W tego rodzaju przypadkach bytoby bardziej
przyzwoite zarowno w stosunku do takiego pacjenta,
Jak tez do instytucji ubezpieczen spotecznych, gdyby
lekarz zainteresowanemu oswiadczyt po prostu, ze
w obecnym potozeniu dodatkowy przydziat Srodkow
zywnoscl nie wydaje sie usprawiedliwiony i dlatego
nie mozna wystawi¢ poswiadczenia, jakiego sobie pa-

Zawiadamiamy naszych Czytelnikow, ze przypadajgcy
na Zielone Swieta numer naszego czasopisma nhie ukaze sie.
Najblizszy numer ukaze sie z datg 31 maja 1942.
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cjeat zyczy. Poswiadczenie dla uzasadnienia doma-
gania sie dodatkowych srodkéw zywnosci musi, rzecz
oczywista, zawiera¢ catkiem konkretny wynik ba-
bania. Kazdy lekarz musi moc poda¢ wysokos¢
I wage swego pacjenta. Przy stwierdzeniu wagi musi
sie zaznaczy¢, czy wazenia dokonano w ubraniu czy
bez ubrania. W przypadkach chordb chronicznych,
dtugotrwatych i odpowiednio powaznych lekarz musi
wpisa¢ w kartotece dane o zmianach wagi w czasie
choroby. Tak wiec nie zada sie za wiele, jezeli te
zmiany wagi w odpisie umiesci sie w poswiadczeniu
lekarskim dla zobrazowania przypadku. Juz tego
rodzaju dane dajg lekarzowi zaufania mozliwo$¢ wy-
robienia sobie osadu, czy rzeczywiscie istnieje niedo-
waga, nasuwajgca zastrzezenia, lub czy wystgpit
obiektywny spadek wagi, nasuwajacy zastrzezenia,
lub zagrazajacy pacjentowi. Na podstawie tego ro-
dzaju stwierdzen lekarz zaufania moze wéwczas wy-
jasni¢ nawet laikowi, wydajgcemu rozstrzygniecie,
ze W tego rodzaju przypadku celem przywrocenia sity
do pracy musi sie przyzna¢ przejsciowo dodatkowa
ilos¢ Srodkow spozywcezych. Od kazdego lekarza musi
sie zadac, aby usitowatl wyrobi¢ sobie o kazdym le-
czonym przez niego przypadku chorobowym osad
uzasadniony naukowo. Im bardziej lekarz jest obe-
znany ze swg nhaukg, tym fatwiej scharakteryzuje
po krotce stwierdzenia obiektywne, ktore skionity go
do postawienia swego rozpoznania. Bynajmniej nie
chodzi o to, aby w tego rodzaju poswiadczeniu w kaz-
dym przypadku zaznaczono, ze na dotyczgcym przy-
padku przerobiono caty aparat klasycznego badania
klinicznego, ale jako uzasadnienie rozpoznania po-
winno sie przytoczy¢ objawy istotne i charaktery-
styczne. Przede wszystkim jednakze musi sie zadac,
aby poswiadczenie zostato poprzedzone dokiadnym
badaniem. Wowczas sie nie moze zdarzy¢ zeby wy-
dajacy pierwsze orzeczenie pomingt rozstrzygajgce
cechy obiektywne choroby, ktore niewatpliwie stwier-
dza wydajacy drugie orzeczenie.

Lekarz jako rzeczoznawca powinien z jednej stro-
ny wspotpracowa¢ nad tym, aby nie naduzywano
ubezpieczen spotecznych. Ale nie wolno mu tez po-
pas¢ w druga skrajnosc¢ i kazdego chorego, ktory usil-
nie zabiega 0 przyznanie mu swych roszczen praw-
nych, traktowaé zasadniczo jako kwerulanta, jak to
sie, ku naszemu ubolewaniu, jeszcze zdarza. Wiasnie
pod tym wzgledem lekarz musi by¢ Swiadom tej wy-
sokiej odpowiedzialno$ci, iz musi on rozstrzygajaco
wspotdziata¢ poto, aby ubezpieczenia spoteczne
W najszerszym znaczeniu tego stowa rzeczywiscie
wyszty na korzys¢ tego kregu oséb, dla ktorych je
pomyslano. Ostatnio przedstawiono mi przypadek
inwalidy wojennego, ktory na podstawie uznanego
inwalidztwa wojennego otrzymywat rente 60%-owa.
Przy powtornym badaniu w przepisanym terminie
zainteresowany lekarz w bardzo krotkim orzeczeniu
stwierdzit, ze obrazenie czaszki, stanowigce uszko-
dzenie wojenne, znacznie sie poprawito, poniewaz
w bliznie nie wyczuwa si¢ juz wiecej zadnego tetnie-
nia, a chod jest normalny, to znaczy, jakoby wiecej
nie dato sie dowies¢ objawow poraznych, w zwigzku
z uszkodzeniem moézgu. Na podstawie tego ,,wywodu
ogledzin“ rzeczoznawca ten uwazat za odpowiednie
obnizenie renty na 30 %. Lekarz zaufania poréwnujac
poprzednie orzeczenie z orzeczeniem ostatnim do-
szedt do przekonania, ze, biorgc rzeczowo, obiektyw-
na poprawa, jaka zdawat sie stwierdzi¢ ostatni rze-
czoznawca, jest nieprawdopodobna, ze wiec skutkiem
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tego inwalidzie wojennemu wyrzadzonoby krzywde,
gdyby wiadze zaopatrzeniowe przychylity sie do osg-
du tego rzeczoznawcy. Dlatego tez dla unikniecia
krzywdy spowodowat on wydanie nowego orzeczenia
przez lekarza-specjaliste. Ten dat wyczerpujacy wy-
wod ogledzin i stwierdzit w nim, ze tetnienie w ubyt-
ku czaszkowym jest wyraZznie widoczne, a chdd ty-
powo kurczowo-porazny rzuca sie w oczy. Pomijajac
inne wyczerpujace stwierdzenia doszedt on do orze-
czenia, ze obnizenie renty inwalidy nie byloby uza-
sadnione. Ten przykiad z praktyki wskazuje, jakie
btedy moga sie zdarzy¢ lekarzom przecigzonym praca
przy badaniach, na podstawie ktérych wydaje sie
orzeczenia, jakie mogg po prostu mie¢ znaczenie roz-
strzygajace dla zycia oséb badanych.

Pomimo wszelkiego przecigzenia pracag od kazdego
lekarza jako rzeczoznawcy musi sie zadac, azeby bez
wzgledu na osobe badang lub instytucje ubezpieczen
spotecznych wytwarzat sobie naukowo uzasadniony
obraz obiektywny o stanie chorobowym. Tylko na
podstawie takiego wyniku badania, niepodlegajgcego
zarzutom pod wzgledem naukowym, mozliwe jest
rzeczowe orzekanie co do przypadku, ktére czyni za-
do$¢ uzasadnionym zgdaniom wszystkich zaintereso-
wanych stron.

Czasami z kot lekarskich usitowano jako uspra-
wiedliwienie krétkiego sposobu wystawiania orzeczen
zaznaczy¢, ze zaptata za tego rodzaju orzeczenie jest
za mata w stosunku do wiozonej wen pracy. W ko-
tach lekarskich stusznie zajmuje sie stanowisko, ze
pracy tej nie nalezy mierzy¢ na tokcie, ze przy oce-
nianiu tego rodzaju pracy musi sie uwzgledni¢ dtu-
gie ksztatcenie, ktore musi sie odby¢ uprzednio, aby
przez to lekarz jako taki w ogoéle byt w stanie wyda-
waé swoj fachowy osad. Jest to bezwarunkowo
stuszne, jezeli poswiadczenia lekarskie i orzeczenia
z calej swej istoty zawsze dajg poznaé, ze rzeczywi-
Scie osad wydat specjalista na podstawie swego wy-
ksztatcenia i szczegdlnej znajomosci stanu rzeczowe-
go. Niestety cze$¢ zaswiadczen lekarskich, jak to
stwierdzitem uprzednio, pomija te rozstrzygajgce
cechy osgdu fachowego. Poniewaz w ubezpieczeniu
na zycie, w ubezpieczeniu od wypadkéw, w opiece
nad inwalidami wojennymi, w ogole w ubezpiecze-
niach spotecznych czesto bardzo znaczne sumy pie-
niezne zalezg od orzecznictwa lekarskiego, to insty-
tucjom ponoszacym koszta nie zalezy zupetnie, jak
uczy doswiadczenie, na zaoszczedzeniu groszowych
kwot na orzeczeniach lekarskich, za ktére honora-
rium przewaznie przeciez pozostaje nieznaczne w sto-
sunku do sum, jakie wchodzg w gre. Instytucje po-
noszace koszta raczej zainteresowane sg tylko w tym,
aby im przedktadano orzeczenia lekarskie, ktére rze-
czywiscie sg uzasadnione naukowo tak bez zarzutu,
ze na tym da sie wybudowac orzeczenie wazne pod
wzgledem prawnym.

Sumy wyznaczone za orzeczenia na ogoét przedsta-
wiajg tylko stawki minimalne, ktére ptaci sie za orze-
czenia nie skomplikowane. Jezeli zaleznie od prze-
padku wymaga sie szczegblnie doktadnych badan,
aby mdc dojs¢ do jasnego wypowiedzenia sie w orze-
czeniu, to odrebne likwidowanie naleznosci za tego
rodzaju naukowo uzasadnione badania pozostawia
sie lekarzowi. Jezeli orzeczenie wydane usprawiedli-
wia te zalikwidowane dodatkowo optaty za badania,
to instytucje ponoszace koszta z pewnoscig nigdy nie
odrzucg matostkowo przejecia tego rodzaju dodat-
kowych kosztéw.



Tak wiec lekarz nie ma powoddéw wytrzymujacych
krytyke, ktére by go mogty odwieS¢ od skiadania
orzeczenia zgdanego oden, rzeczywiscie lege artis.
Poniewaz przyjmuje, ze wielka cze$¢ lekarzy na
skutek przecigzenia innymi sprawami nie znalazia
w ostatnich latach czasu na zajecie sie dostatecznie

szczegOtowo zagadnieniem orzecznictwa fachowego,
postaram sie jeszcze raz w tym piSmie ogtosi¢ pod-
stawy rzeczowego orzecznictwa, a ich studiowanie
i przestrzeganie zalecam Panom Lekarzom, aby
z biegiem czasu poswiadczenia lekarskie znowu mo-
gty sie podnies¢ do tego stopnia, jaki im sie nalezy.

ISTOTA CHOROBY

Z ,Ksiegi Jubileuszowej w stulecie Kneippa (1821—1921)“
Przedruk wedtug obecnych punktéw widzenia.
Napisat Dr. P. Schneider, obecnie naczelny lekarz zdrojowy Morszyna Zdroju.
(Ciag dalszy)

Tak tez jest z kazdg chorobg bez wyjatku. Ponad-
mechaniczna sita zywotna uzewnetrznia swa dziatal-
no$¢ w dwoch kierunkach. Pierwszy polega na
czynnosci narzgdow. Kazdy narzad ma swa
mechanike, ktéra jednak zalezy przede wszystkim od
czynnosci ponadmechanicznych sit zywotnych na-
rzadow. Mechanika serca jest krgzenie krwi. Naste-
puje ono na skutek dziatalnosci ponadmechanicznych
sit zywotnych serca. Dziatajg one réwnoczesnie jak
uderzenie batem. Krew ,,sama z siebie” nie by-
taby przeciez kragzyta. Zatrzymataby sie i stanetaby,
gdyby ponadmechaniczne uderzenia zywotne serca,
Jakby biczem nie popedzaly jej przy kazdym uderze-
niu serca. Jezeli ten bicz sercowy lub sita zywotna
serca ostabnie, to mamy ostabienie serca; serce na-
tychmiast obniza swg sprawno$¢, bicz sercowy nie
dziata juz tak silnie, krew krazy stabiej, czyli serce
obniza swa sprawnos¢. Serce to wystarczy jeszcze do
lekkiej pracy, ale chocby najmniejszy wysitek
odbija sie juz widocznie. To samo prawo obowigzuje
przeciez przy wszystkich chorobach. Mechanikg zo-
fadka i jelit jest trawienie pokarméw, rozszczepienie
chemiczne, aby mogty one przejs¢ do krwi, ale tez
wydalanie niestrawnych resztek pozywienia. Jesli
zas sity zywotne trawienia i wydalania z zotadka i je-
lit stabna, to mamy niezyt zotadka lub jelit. Pokar-
my pozostajg w zotadku lub jelitach za diugo, nie
ulegaja catkowicie strawieniu, zaczynajg kisnac;
powstajg objawy ucisku, uczucia petnosci, odbijanie
sie, zatwardzenie lub przeciwienstwo tegoz itd. Duze
znaczenie w zyciu ma tez mechanika wydalania tru-
jacych produktow przemiany materii. Odbywa sie
ona licznymi drogami przy pomocy sit zywotnych na-
rzagdow wydalajacych, nerek, zwiaszcza bton Sluzo-
wych narzaddéw, jak réwniez skory. Jesli wiec te sity
zywotne stajg sie stabsze, cierpi na tym wydalanie,
albowiem produkty przemiany materii, jako masy
niezywe, nie moga sie porusza¢ po ciele ,,same
przez sie*; podobnie jak krew musi sie je prze-
pedzi¢ i do tego potrzebne sg wiasnie znowu ponad-
mechaniczne sity zywotne. Jesli one stabng, to cierpi
na tym takze i wydalanie. Produkty przemiany mate-
rii nagromadzajg sie w ciele ludzkim i dziatajg jako
materialne przyczyny chorob; stajg sie one substan-
cjami chorobowymi. Tu juz mamy przykiad jak na
skutek ostabienia sit zywotnych wydalania mogg po-
wstawac substancje chorobowe wewnatrz ustroju.—
Mechanikag miesni jest prawo bezwiadnosci masy,
albo mechanika ruchu jako zmiany miejsca w prze-
strzeni. Moje ciato jako masa materialna nie mogto-
by sie ruszy¢ ,,samo przez sieg" z miejsca, zmie-
ni¢ miejsce. Dzieje sie to na skutek ponadmechanicz-
nych sit zywotnych miesni. Przez skurcz miesni po-

wodujg one te zmiane miejsca, a przez to powstaje
poruszanie sie i praca miesni. Jezeli te sity zywotne
miesni sg stabe, to takze i miesien moze wykonac
mniejszg prace. Bardzo tatwo ulegamy zmeczeniu,
juz przy najmniejszym ruchu. Albo tez nawet wyste-
puje porazenie. — Mechanika nerwdw polega na two-
rzeniu ,,bodzcow*, aby pobudzi¢ narzady do czyn-
nosci. Od sity i dtugotrwatosci tych bodzcow zalezy
znowu wielko$¢ pracy dokonanej przez narzady. Je-
zeli sity zywotne nerwow sg ostabione, to i to ,,tw o-
rzenie bodzcow" jest ostabione lub nieregu-
larne, a nastepstwem jest chorobliwa czynno$¢ na-
rzadu. Tak wiec bardzo wiele narzadéw moze ulec
schorzeniu na drodze czysto nerwowej. — Tak wiec
zadaniem zywotnych sit wewnatrz organizmu jest
prowadzenie nieprzerwanej walki z mechanika na-
rzadow. Ale walka ta rozgrywa sie takze i na ze -
wnatrz. Juz dostatecznie rozpatrzyliSmy, jak zy-
cie musi walczy¢ z mechanikg zimna i ciepta, wilgoci
i suszy, wiatru i pogody, aby wskutek ich oddziaty-
wan nie ulec chorobie. — Przy tym najbardziej groz-
ng walka jest walka z jadami bakteryjnymi. Tutaj
zwykle zycie wytworzylo sobie ,,samoobrone*
lub — jak sie tez méwi — odporno$¢é. Naturalng
przyczyng tej samoobrony jest znéw dziatalno$¢ po-
nadmechanicznych sit zywotnych przez ich opano-
wanie mechaniki, t. zn. szkodliwosci jadow bakteryj-
nych. Jezeli tutaj znowu sity zywotne ostabng, wow-
czas zycie traci swg samoobrone i powstajg ciezkie
choroby infekcyjne. Ale réwniez moze wystapic juz
z gory brak takiej samoobrony. Tak cztowiek prawie
nie posiada samoobrony przeciw kile i rzezaczce. Tu-
taj chroniony jest tylko minimalny wyjatek, moze
okoto 3%.

A mamy tez jeszcze dalszy bardzo fadny dowdd
naszej teorii choroby, powstawania choréb na skutek
dynamicznego ostabienia sit zywotnych w ich wyz-
szych ponadmechanicznych funkcjach w czasie. Sity
zywotne oddziatywujg dynamicznie wedlug praw
liczbowych czasu. Dlatego tez choroba moze powstac
zawsze tylko w pewnym okre$lonym czasie. Tak wiec
powstanie choroby tlumacza nam silne znuzenia,
ciezkie dtugotrwate wysitki, jak n. p. w czasie wojny.
Ale w zwyklym zyciu sg to przypadki wyjatkowe;
drugi bardzo .wazny rodzaj powstawania choréb wy-
stepujgcych w praktyce poznamy obecnie, mianowi-
cie przez dziedziczenie. Okolo 60%, przy cho-
robach nerwowych, 80% wszystkich chor6b powstaje
tylko przez dziedziczenie. Czesto dziedziczenie siega
na pokolenia wstecz. Tu widzimy prawa czasowe zy-
cia od ich najsmutniejszej strony. Ale sg to prawa.

(Dalszy cigg nastgpi)
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NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY

w Krakowie w Krakowie
na dzien 17. V. 1942 na dzien 25 maja 1942
Lekarze ogolni: Lekarze ogolni: . .

Lek. Dumania Stanistaw, Blich 4 Dr. Gocki Roman, Dunajewskiego 35

Lek. Durek Mieczystaw, Czysta 8 Dr. Godlewski Marian, Asnyka 3

Dr. Dyduch Wincenty, Garbarska 13 Lek. Golinski Jan, Pawia 8

Dr. Dynowski Andrzej, Kazimierza Wielkiego 108 Dr. Golski Stanistaw, Basztowa 16

Dr. Fenczyn Jan, Jabtonowskich 8 Dr. Giurtler Wojciech, Al. Stowackiego 6

Lek. Fiatkowski Tadeusz, Panska 10 Dr. Gwizda Bolestaw, Dietla 85

Lek. Faska Lotar, Jasna 7 Lek. Ging Jerzy, Stolarska 11

Dr. Ferkdbwna Maria, Orkana 26 Dr. Jabtonski Antoni, Kremerowska 5

Lek. Florkowska Janina, Slaska 4 Lekarze choréb kobiecych: 5
Lekarze ehoréb kobiecych: Dr. Kelhoffer Artur, Starowislna 21

Dr. Giebocka Maria, Florianska 53 Dr. Konstantynowicz Antoni, Dietla 85

Dr. Goérski Franciszek, Stawkowska 24a Dr. Kowarzyk Tadeusz, Botaniczna 4

Dr. Janicki Stanistaw, PI. Biskupi 3 Lekarze choréb dzieciecych:

Lekarze chorob dzieciecych: Dr. Kuligowa Janina, Pierackiego 5

Dr. Jaskulski Zenon, Dietla 52 Dr. Lewkowicz Ksawery, Krowoderska 19

Lek. Kaptanska Jadwiga, Mikotajska 3 Chirurdzy: ) o
Chirurdzy: ~ Dr. Jasienski Jerzy, Kalwaryjska 7, Dr. Kostarczyk Stanistaw, Friedleina 12

Dr. Kadyj Zdzistaw, Szlak 55 Dr. Kowalczyk Jan, Dietla 83
Lekarz chordb skérnych i wenerycznych: Dermatolog:

Dr. Dziegiecki Marian, Grodzka 43 Lek. Glinska Wanda, tobzowska 6
Neurolog:  Dr. Gradzinski Adam, Starowislna 20 Neurolog: L i
Laryngolog:  Dr. Pachoniski Antoni, Potockiego 3 Dr. Marxen Kazimiera, Grzegorzecka 19
Okulista: Laryngolog: A -

Lek. Katymonowa Eugenia, Dunajewskiego 3 Dr. Przeworski Mieczystaw, Florianska 19
Lekarze dentysci: Okulista: .

Dr. Pyzikowa Eugenia, Karmelicka 30 Dr. Kleczkowski Tadeusz, Dtuga 14

Lek. Czarnecka-Ankiewicz Halina, Starowi$lna 6  Lekarze dentysci:

Lek. Gauza Jan, Karmelicka 6 Dr. Talewski Jan, Czysta 8

Lek. Nadolski Czestaw, Pitsudskiego 6 Lek. Ambroszkiewicz Karol, Bracka 3

Lek. Wengerek Irena, Starowiélna 43 Lek. Aumdler Irena, Bronowicka 37

Lek. Tomczyk Piotr, Krowoderska 13 na dzien 31 maja 1942
Uprawniony technik dentystyczny: Lekarze ogdlni:

Martynkowska Maria, Panska 6 Dr. Hackbeil Bronistaw, Sebastiana 10

Lek. Hanak Jozef, KohHataja 11

na dzien 24 maja 1942 Lek. Hanasiewicz Krystyna, Wroctawska 13

Lekarze ogolni:

Lek. Fojcik Kornel, Pitsudskiego 9/2 Dr. Hetczynski Adam, Starowisna 27

Dr. Gaslorowski Stanistaw, Siemiradzkiego 5 Lek. Hotowacki Wiodzimierz, Topolowa 10

Lek. Gebauerowa Maria, Starowislna 93 Lek. Horak Alicja, Sw. Marka 18

Dr. Gedl Edgar, Biskupia 5 Lek. Hrycaj Anatol, Zyblikiewicza 5/65

Dr. Gergovich Helena, Biskupia 11 Lek. Huczek Jerzy, Prazmowskiego 61

Dr. Gerhardt Andrzej, Kasprowicza 12 . Ik_ek. J%b”fgv‘f‘;? Krhystyna, KoHataja 12
: H eKarze cnoro oplecycn:

IIS?k.GCéSeiTOavl?lgkiFrlzrrl](gaz/ekéliléﬁl\avaryjska 53 Dr. Kwaé_niewski Bolestaw, Dietla 66

Lek. Gibiriski Kornel. Polna 35/1 Lek. Lewicka Wanda, Fafata §

Lekarze chordéb kobiecych: : Uzex Kaje an_’ Zewska
Dr. Jaugustyn Stanistaw, Stawkowska 20 Lekarze chorob dzieciecych:

Dr. Léwenhoff Stefania, Bonifraterska 1/2

Dr. Kapitain Eugeniusz, Starowisina 21 Dr. Mankowska Maria, PIl. Jabltonowskich 4

Dr. Kasprzyk Mieczystaw, Grzegorzecka 46

Lekarze chor6b dzieciecych: . . Chli_rglzdzﬁrecina Jan, Krowoderska 34
Dr. Gettlich Adam, Sobieskiego 1 Dr. Kubisty Wiadystaw, Lubicz 26
Dr. Kotodynska Zdzistawa, Ujejskiego 9 Dermatoloa: :

Chirurdzy:  Dr. Kania Henryk, Dietla 85 Dr. Halacz Jézef. Krakowska 9

Dr. Knoreck Jan, Potockiego 3

- 7 - , N :
Dermatolog: Dr. Garlinski Leon, Panska 4 eurolog

Dr. Schebesta Adam, Slaska 9

Neurolog: Dr. Horodenski Jozef, Zacisze 12 Laryngolog:
Laryngolog:  Dr. Popek Walenty, Karmelicka 52 Dr. Pykosz Tadeusz, Karmelicka 12
Okulista:  Dr. Karelus Kazimierz, Basztowa 1 Okulista:
Lekarze dentysci: Dr. Surowiec Antoni, Sobieskiego 7 Lek. Kropiwnicka Maria, Mogilska 20
Lek. Jabtoniska-Kochanska Maria, Stradom 14 Lekarze dentysci:
Lek. Jakowicka Maria, Starowislna 70 Dr. Wodniecki Jozef jun., Wielopole 6
Lek. Till Jadwiga, Pl. Dominikanski 1 Lek. Jarema-tukowska Helena, Karmelicka 32
Lek. Szybist-Antoniewicz Halina, Rakowicka 4 Lek. Garbien Jadwiga, Pl. Na Groblach 17
Lek. Wojnarowska Emilia, Zielona 22/2 Lek. Wojnarowski Roman, Zielona 22/2
Uprawniony technik dentystyczny: Uprawniony technik dentystyczny:
Langer Stanistaw, Zwierzyniecka 15 Wisniewski Czestaw, Sw. Marka 20

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



