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O NERKACH

(Z wyktadow doksztatcajacych)
Napisat Dr. Wiadystaw Szumowski, Krakéw.

1. Giéwne zadania.

Zadania nerek polegajg gtéwnie na czynnosci wy-
dalniczej. Wydalane sg z ustroju wszystkie ciala,
ktére idg z moczem: woda, sole, rézne produkty kon-
cowe przemiany biatkowej, rozmaite zaczyny, ko-
loidy, pewne ciata nadajgce moczowi barwe; wreszcie
nerki dbajag o to, zeby odczyn ustroju byt obojetny,
w razie wiec przewagi czynnikéw kwasnych lub za-
sadowych wydalajg z moczem to, czego jest za duzo.

Nerki spetniajg nie tylko zadanie wydalania
z ustroju koncowych produktow przemiany materii,
ale walnie takze przyczyniajg sie do utrzymania
w ciele optymalnego stanu soli i wody.

Wszystkie wymienione ciata sg doprowadzane do
nerek z krwig. WYyjatki stanowig w moczu: amoniak,
ktory przewaznie pochodzi nie z krwi, lecz powstaje
w samych nerkach przez proces dezaminowania,
i kwas hipurowy, ktory tworzy sie w nerkach droga
syntezy kwasu bedZzwinowego (benzoesowego) z gli-
kokolem, po czesci kwas fosforowy; wreszcie nerka
potrafi takze zobojetnia¢ niektére aromatyczne pro-
dukty gnicia jelitowego, jak fenole itd.

Najwazniejszym zadaniem nerek jest pilnowac,
zeby fizyczno-chemiczny skiad ciata byt zawsze ten
sam i zeby sie w nim nie nagromadzaty zadne ciala
szkodliwe. To jest mozliwe przez to, ze nerki w razie
najmniejszej zmiany w skladzie krwi wykazujg do-
skonale wyrobiong zdolno$¢ przystosowywania sie

zarowno w ogolnej swojej czynnosci, jak i w naj-
drobniejszych jej szczegdtach.

Doda¢ nalezy, ze wprawdzie cze$¢ ciat, wydala-
nych z moczem, zwiaszcza woda, moze opuszczac
ustroj takze i inng droga, przez skoére, ptuca, jelita,
ale dla pozostatych sktadnikéw moczu, dla odpadkow
przemiany biatkowej jakie$ inne pozanerkowe wy-
dalanie nie wchodzi wcale w rachube w zyciu nor-
malnym. W przypadkach nienormalnych, np. w ja-
kiej$ histerycznej anurii ustroj potrafitby sie zdoby¢
na wydalanie sktadnikow moczu innymi drogami, jak
przez skore, jelita, nawet sutki.

Nerki sg silnie ukrwione, otrzymujac mniej wiecej
potowe calej krwi, jaka wplywa do vena cava in-
ferior, to znaczy, ze w ciggu 24 godzin przeptywa
przez nerki okoto 1000—1500 litrow krwi. Nerki
otrzymuja nie tylko krew, jaka im jest potrzebna na
wiasny uzytek odzywczy, ale cata krew ustroju usta-
wicznie przeptywa przez nerki w tym specjalnie celu,
azeby ja uwolni¢ od odpadkéw przemiany materii.

Funkcja nerek znajduje sie pod wptywem wielo-
rakich czynnikéw. Niezaleznie od sktadu krwi gra
tutaj role jej ilos¢ oraz szybkos¢, z jaka przeptywa
przez nerki. Zwezenie naczyhn krwionosnych, spadek
ci$nienia krwi, oraz zast6j zylny prowadza do zmniej-
szenia ilosci moczu, jak tez po czesci rowniez i ilosci
ciat z moczem wydalanych. Takze ukfad nerwowy
wywiera znaczny wpltyw na czynnosci nerek.
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Mechaniczne podraznienie moczowoddéw albo mied-
niczek nerkowych wywotuje poliurig; ale i odwrotnie,
z tych samych miejsc, np. w razie obecnosci ka-
mienia moczowego albo z otrzewnej moze powstac
odruch przeciwny i — anuria. Przy podnieceniu psy-
chicznym, przy migrenie, obserwuje sie czesto po-
liurie.

Wazne zwigzki nerwowo-odruchowe zachodzg mie-
dzy skdéra a nerkami: czynniki wywotujace prze-
krwienie skory podniecajg czynno$¢ nerek i od-
wrotnie. Przy tym grajg role nie tylko nerwy wy-
dzielnicze, ale takze nerwy naczynio-ruchowe.

Dalej znamy réwniez bodzce chemiczne, ktére dzia-
tajg specyficznie podniecajgco na czynno$¢ wydziel-
niczg komorek nerkowych. Podobne dziatanie zwane
diuretycznym wywierajg ciata purynowe, ktére z tego
powodu znalazty szerokie zastosowanie w lecznictwie.

Niemate znaczenie majg takze hormony niektdrych
gruczotow o0 wewnetrznym wydzielaniu: wyciag
z przysadki mézgowej zmniejsza iloS¢ moczu i zwigk-
sza w nim zawartos¢ soli; preparaty z tarczycy nie-
kiedy zwiekszajg wydzielanie wody.

Il. Mechanizm chemiczny hipertonii.

Badania w celu wykrycia w nerce ciata chemicz-
nego, ktére zwieksza parcie krwi, sg juz do$¢ dawne,
majg bowiem okoto pd&t wieku. . Jeszcze w korncu
ubiegtego stulecia Tigerstedt i Bergmann
otrzymali w wyciggu z nerek takie ciato, ktore na-
zwali ,,renin® Byto ono w alkoholu nierozpuszczalne.

Obecnie Enger i jego wspotpracownicy wyka-
zali szeregiem doswiadczen, ktore prowadzili na
wielka skale, ze z nerki cztowieka i psa mozna otrzy-
mac inne ciato, zwiekszajgce parcie krwi. Otrzymato
ono nazwe ,,nephrin“. W przeciwienstwie do poprzed-
niego rozpuszcza sie ono dobrze w alkoholu az do
80-cio procentowego i dializuje sie. Znajduje sie
przewaznie w korze nerkowej. W innych narzgdach
nie mozna byto wykry¢ podobnego ciata, odpowiada-
jacego nefrynie.

Ciekawe jest, ze we krwi psow, u ktorych ha-
mujac przeptyw krwi przez nerki wywotywano eks-
perymentalnie hipertonie, stwierdzono réwniez obec-
no$¢ ciata o tych samych wiasnos$ciach fizycznych.

KASA WZAJEMNEJ POMOCY LEKARZY
przy lzbie Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie
zawiadamia o $mierci cztonkow:

Dra Trzebickiego Rudolfa (Lp. 320)
Dra Janczego Franciszka (Lp. 321).

Optaty biezgce winni cztonkowie Kasy uisci¢ do 15 wrze-
$nia 1942 w dotychczasowej wysokosci.
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Na podstawie tych faktow E n ger sadzi, ze od-
kryta przezen nefryna ma znaczenie przyczynowe

w powstawaniu eksperymentalnej hipertonii ner-
kowej.
W dalszych badaniach udato sie Engerowi

i Jelinghoffowi wykaza¢ obecno$¢ podobnego
ciata we krwi chorych na zto$liwg skleroze, oraz
u hipertonikdw, cierpiacych na przewlekte zapalenie
nerek.

Ta obecno$¢ tego samego ciata zarbwno w'nerkach,
jak i we krwi przy chronicznym zapaleniu nerek
i w innych postaciach hipertonii u cztowieka, jest
dla Engera dowodem, ze w tym wszystkim tkwi me-
chanizm chemiczny, wychodzacy z nerki.

Ani przy ostrym zapaleniu nerek, ani w hipertonii
esencjalnej nie mozna byto wykazac¢ podobnego ciata,
zwiekszajgcego parcie Krwi.

Warunki jednak powstawania ciezkich zaburzen
przeptywu krwi przez nerki i nastepowego wytwa-
rzania owej nefryny sg w dalszym ciggu niejasne
(Olivet).

O ci$nieniu krwi przy schorzeniu jednej tylko nerki
moéwi Nesbit ijego wspotpracownicy w ,,Journal
of the American Medical Association* 1941. Zwykle
rozréznia sie w jednostronnym schorzeniu nerek trzy
mozliwosci, ktére prowadzg do zwigkszenia parcia
krwi .

zamkniecie wyrazne tetnicy nerkowej facznie
z urazem nerki;

niedrozno$¢ drég moczowych;

przewlekte zmiany zapalne, wychodzace z mied-
niczki nerkowej.

Ze wzgledu na te mozliwe przyczyny, jakkolwiek
nie sg one czeste, nalezy zdaniem autora wszystkich
hipertonikow poddawa¢ doktadnemu badaniu urolo-
gicznemu, nawet cho¢by w wywiadach nie byto mowy
0 nerkach.

Jezeli badanie wykaze w spos6b niewatpliwy, ze
jedna nerka jest chora i ze ona jest przyczyng hi-
pertonii, wskazane jest ja usung¢ na drodze chi-
rurgicznej. Oczywiscie pod warunkiem, ze druga
nerka jest zupetnie zdrowa.

1. Cztowiek o jednej nerce.

Liczne przypadki, w ktérych usunieto jedng nerke
z powodu jej schorzenia, wykazaly, ze do wydalania
ciat, idacych z moczem, wystarcza jedna tylko nerka,
byle byta zdrowa. Bibus i Schatz sadzg, ze
szanse zyciowe takich pacjentdw sg zupetnie po-
myslIne i ze zdolno$¢ do pracy nie ulega wcale zmniej-
szeniu. Odszkodowanie po wypadku, ktéry doprowa-
dzit do operacyjnego usuniecia jednej nerki, powinno
by¢ przyznawane tylko wt”y, gdy w okolicy blizny
lub w zwigzku z nig powstajg nowe dolegliwosci.

Na podstawie czterech wilasnych obserwacyj
stwierdzit Schatz, ze wkrotce po operacji ludzie



0 jednej nerce wracajg do zupelnego zdrowia, sg
zdolni do pracy i ze ze stanowiska towarzystw ubez-
pieczeniowych mozna dla nich przewidywac nor-
malne szanse zyciowe, ale z jednym zastrzezeniem:
oto ta jedyna pozostata nerka, jezeli i ona ucierpi
teraz wskutek urazu, kamicy, gruzlicy czy nowo-
tworu, prowadzi¢ musi niechybnie do powazniej-
szego rokowania, groznego juz dla zycia.

IV. Ocena sprawnosci nerek.

O ocenie sprawnosci nerek w praktyce daje
Nonnenbruch w Nr. 23 czasopisma ,,Medi-
zinische'Welt“, 1941, wyczerpujacy przeglad, prak-
tycznie wazny. Najprostszy dajacy juz mozno$é oce-
ny sposdb badania sprawnosci nerek, jest to mie-
rzenie co 2 godziny ilosci moczu oraz jego ciezaru
wiasciwego.

Przy zdrowych nerkach stwierdza sie juz bez osob-
nego ich obcigzenia znaczne wahanie ilosci i ciezarow
whasciwych, czego prawie brak, gdy nerki sg chore.

Dla oceny funkcji nerek stopien zdolnosci do za-
geszczania moczu jest wazniejszy, niz zdolno$¢ do
rozcienczania. Przy niewystarczajgcym zageszczeniu
ponizej 1025 czyni sie probe, ktora polega na po-
daniu diety, obfitujgcej w biatko iosolonej, i ogra-
niczeniu, o ile moznosci, ptynébw. U zdrowego wy-

starczy zwykle okres czasu od potudnia do nastep-
nego rana, azeby doprowadzi¢ ciezar wihasciwy do
1030 i wyzej. Jezeli proba koncentracji wypadta nie-
dostatecznie, robi sie teraz prébe wodng weditug
Volharda, ktora wykaze i wyjasni catkowitg
gospodarke wodng i solng, oraz czynno$¢ zaréwno
»podnercza“ jak i nerek.

Przy dobrej zdolnosci do zageszczania i wystar-
czajagcym wydzielaniu wody, w ilosci 400—500 cen-
tymetréw sze$¢, dziennie, nie zachodzi obawa mocz-
nicy. Przy dalszym spadaniu iloSci moczu moze na-
stagpi¢ zwiekszenie we krwi ilosci ciat idacych z mo-
czem, co zresztg tylko w nielicznych przypadkach jest
grozne dla zycia.

Przy odpowiedniej diecie, dajacej mato odpadkdéw
biatkowych, ustréj ludzki miesigcami catymi moze
czu¢ sie dobrze pomimo niestychanie matej ilosci
moczu. Olivet miat w obserwacji 55-letnig otytg
kobiete z ostabieniem miesnia sercowego i z nieznacz-
nymi obrzekami nad kos¢mi piszczelowymi, u ktorej
niewatpliwie istniato znaczne zaburzenie w gospo-
darce wodnej oraz opuchniecie watroby, czeSciowo
pochodzenia z gruczotbw o wewnetrznym wydzie-
laniu. Ta kobieta pomimo wszelkich staran, Zzeby
diureze zwiekszyé¢, wydzielata miesigcami catymi nie
wiecej, niz 150—250 cm3l moczu dziennie 0 wy-
sokiej koncentracji. Waga ciata powiekszyta sie
tylko nieznacznie, wahajac sie okoto 80 kg. Reguto-

LEKARZOM.

zamieszkatym w Krakowie, przypomina sie
obowiezek zgtaszania zmiany adresu,

w Izbie Zdrowia, Krakéw, ul. Krupnicza 1la
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wanie gospodarki wodnej odbywato sie czeSciowo
przez skére. Najwyzsza pozostato$¢ azotowa we Krwi,
ktora stale kontrolowano, nie przekroczyta 80 mg %.

V. Nerki kobiet ciezarnych.

Zaburzenia w gospodarce wodnej w zwigzku z ner-
kami nie nalezg podczas cigzy do rzadkosci. Fl am -
rich (Medizinische Welt 1941, Nr. 27) odréznia
dwa obrazy chorobowe:

1) pomysing prognostycznie ,,puchline ciezarnych*
(hydrops gravidarum), w ktérej nerki odgrywajg
role podrzedng, i

2) wiasciwe schorzenie nerek ,,nerki
(nephropathia gravidarum).

Od obu tych obrazéw chorobowych nalezy odréznic¢
pospolity i niewinny biatkomocz ciezarnych, ktory
moze dojs¢ do 1°/00 wedlug Esbacha i ktory,
jesli nie ma w moczu innych sktadnikéw patologicz-
nych, winien by¢ uwazany jedynie za nastepstwo
zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn wioskowatych
w kiebuszkach nerkowych.

Puchlina ciezarnych jest nastepstwem zwiekszo-
nego cisnienia w przestworach limfatycznych i fgczno-
tkankowych, zwilaszcza w tkance tgcznej podskornej.

Podobnie jak w tych tkankach, tak samo i w ner-
kach zwiekszone cisnienie prowadzi do tego, ze wy-
dzielanie wody i soli nie odbywa sie z takg szybkoscig
i w takich rozmiarach, jak normalnie.

W ten sposOb najwazniejszym czynnikiem w po-
wstawaniu tych obrzekéw jest nadmierne nagroma-
dzenie wody i soli w tkance tgcznej przy réwnoczes-

cigzowe*

nym spadku sity adsorpcyjnej w nerkach, oraz
spadku cisnienia koloido-osmotycznego we krwi.
Rozpoznaje sie to cierpienie, gdy:
a) stwierdzamy obrzeki, ktére — podobnie jak

w zapaleniu nerek — moga wystgpi¢ réwniez i na
twarzy,
b) rozbiér moczu nie wykazuje nic nienormalnego,

c) cisnienie krwi jest normalne,

d) nie ma zadnej niedomogi serca ani krazenia.

Gdy w ten sposob to cierpienie jest niewatpliwe,
nalezy zaleci¢ t6zko, diete ubogg w sél, mato ptyndéw,
najwyzej % do 1 litra dziennie. Od czasu do czasu
dni mleczne, oraz dni na surowiznie. Wreszcie nalezy
zadziata¢ na diureze preparatami teobrominowymi.

Jezeli te Srodki nie pomagaja, zachodzi obawa,
ze nerki sa zaatakowane. W moczu wtedy bedzie
wiecej biatka, do 10°0 i wyzej. To schorzenie nerek
przy cigzy zaliczano nieraz do rzedu nerczyc (ne-
phrosis), ale w ostatnich czasach wydzielono ten
obraz chorobowy z tego szeregu i umieszczono go
wsrdd t. zw. ,,gestoz“, t. j. schorzen, towarzyszacych
ciazy, majacych tto intoksykacyjne.
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Dodac tu trzeba, ze wyraz ,,Gestose” (skrot z Ge-
stationstoxikose) wprowadzit w r. 1924 Richard
Freund, profesor potoznictwa i ginekologii w Ber-
linie, jako nazwe dla wszystkich toksykoz, towarzy-
szacych cigzy.

W cierpieniu tym obok znacznych ilosci wydzie-
lanego z moczem biatka, jak w nerczycy, stwierdza
sie nadto obfity osad, a w nim wateczki szkliste
i ziarniste, leukocyty, komorki nabtonkowe, niekiedy
nawet czerwone ciatka Kkrwi.

Cisnienie krwi jest zwigkszone, ilos¢ moczu znacz-
nie obnizona.

POki cigza trwa, a ptéd nie obumiera, poty ne-
phropathia trwa réwniez. Tylko w razie obumarcia
ptodu, co sie zdarza dosy¢ czesto, mozliwe jest samo-
wyleczenie. Po rozwigzaniu objawy chorobowe uste-
puja szybko w ciggu 2—3 tygodni prawie zupetnie.
Jezeli jednak biatkomocz trwa, wtedy zachodzi praw-
dopobienstwo, ze nerki jeszcze przed cigzg byly
chore i ze cigza tylko pogorszyta stan nerek. Naj-
grozniejszym powiktaniem jest eklampsja, ktora wy-
stepuje mniej wiecej w 8 °/o przypadkow.

Opisana nephropathia wystepuje zwykle tylko
u pierwiastek, nawroty przy poézniejszych cigzach
zdarzajg sie nie czesciej, jak w 2 °/0 przypadkdw.

W kazdym razie juz przy najmniejszej sktonnosci
do obrzekéw podczas cigzy wskazane jest zapobie-
gawczo silne ograniczenie soli kuchennej, do 1—3 g,
jak tez ograniczenie wody do 1—UI” litra, liczac
w to i wode z owocdw i jarzyn. Gdy cierpienie nerek
zostanie stwierdzone, zachowywanie wymienionej
diety jest najwazniejsze, procz tego pacjentka nie
powinna opuszcza¢ t6zka (Olivet).

VI. Niebezpieczenstwo pyelografii $rodzylnej.

Jak wiadomo, w celu otrzymania zdjecia rent-
genowskiego miedniczek nerkowych, uciekamy sie
miedzy innymi do pyelografii $rédzylnej, ktora po-
lega na wprowadzeniu dozylnym ciat kontrastowych,
zawierajacych jod. Tutaj naleza: perabrodil, urose-
lektan B, umbrenal i in. Srodki te przechodza z krwi
do moczu i wypetniajg miedniczki nerkowe, tak ze
na zdjeciu rentgenowskim miedniczki otrzymujg wy-
razne zarysy.

Na og6t sg to srodki bezpieczne i ustrojowi szkody
nie przynosza. Jednakze znane sg i wyjatki. Braun-
Behrens w ,Miinchener medizinische Wochen-
schrift* 1940 zebrat z ostatnich lat 8 przypadkow
Smiertelnych po zastrzyku dozylnym $rodkéw kon-
trastowych w celu wykonania pyelografii.

Wsrod objawdw wystepujgcych po takim zastrzyku
trzeba odréznia¢ objawy zwykle nie-allergiczne
i objawy allergiczne. Do pierwszych nalezy obawa
przed zastrzykiem, bdol w ramieniu, uczucie goraca,
uderzenie krwi do glowy. Objawy te wystepujg naj-



czesciej wtedy, gdy zastrzyk robimy zbyt szybko.
Oczywiscie na to jedyna rada: robi¢ zastrzyk po-
woli. Jesli on trwa dwie do trzech minut, wtedy
objawy zadne nie wystepuja.

Objawy allergiczne sa najwazniejsze. W tych przy-
padkach, w ktérych pacjent jest nadwrazliwy na jod,
wystepuja tatwo objawy mniej lub wiecej burzliwe,
pod postacig podraznienia bton $Sluzowych, ogdlnych
obrzekow, zwilaszcza na twarzy, rozlegtej pokrzywki,
szybkiego matego tetna jako wyrazu ciezkiego za-
burzenia w uktadzie naczynio-ruchowym, dalej nud-
nosci, wymiotéw, zaburzen w oddychaniu, szczeko-
$cisku, kurczu gtosni.

W podobnych przypadkach nalezy natychmiast za-
stosowa¢ odpowiednie Srodki terapeutyczne, jak adre-
naling, lobeline, efetoning, wapno. Jesli je zastoso-
wano dos$¢ wczesnie, zazwyczaj objawy ustepujg
i ostatecznie udaje sie caty ten ciezki wstrzas aller-
giczny opanowac.

Azeby umkng¢ podobnych niemitych powikfan, za-
leca sie wstrzykiwac¢ w ogo6le o ile moznosci jak naj-
mniej $rodka kontrastowego, tyle tylko, ile koniecz-
nie potrzeba, a przed tym zawsze pacjenta odpowied-
nio przygotowac: jelito nalezy opréznic, a caty zabieg
wykonywaé na czczo.

Ten ostatni szczeg6t jest wazny dlatego, ze w ten
sposob uzyskuje sie mocz bardziej skoncentrowany

Bekanntmachungen

und Ver Ordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Gesundheitskammer
im Generalgouvernement
Krakau

Krakau, den 15. August 1942.

ANORDNUNG Nr. 53

Betr. Ersatzkrankenscheine.

In einem Rundschreiben an die Herren Kassen-
arzte vom 15. 2. 1942 war die Ausstellung von Ersatz-
krankenscheinen fur sozialversicherte Reichsdeutsche
im allgemeinen untersagt, jedoch fiur Notfalle zuge-
lassen worden. Es sollte aber nur eine Beratung
oder nur ein Besuch fir diese Ersatzkrankenscheine
honoriert werden. Gegen diese Bestimmung sind
seitens der Arzteschaft Beschwerden eingelaufen, da
es tatsachlich in sehr vielen Fallen schwierig oder
unmdoglich ist, von den Patienten einen gultigen
Krankenschein zu bekommen. Die Gesundheitskam-
mer muss trotzdem auf ihrer Anordnung bestehen,
denn sie bekommt diese Ersatzkrankenscheine gross-
tenteils von den Kassen im Reich nicht honoriert
und das Honorar geht den Gesamteinnahmen der

i ma sie przed oczami stosunkowo wiecej srodka kon-
trastowego w moczu w miedniczce nerkowe;j.

Przy tych ostrozno$ciach wystarczy u os6b chu-
dych wprowadzenie 10—15 cm3, u pacjentow tezszych
dawka normalna 20 cm3, azeby otrzymac obraz dosta-
tecznie wyrazny. Zawsze tez trzeba przed zabiegiem
wypyta¢ sie pacjenta, czy nie jest wrazliwy na jod
i czy nie ma w ogole sktonnosci do objawow aller-
gicznych. Na wszelki wypadek wytwdrnie Srodkow
kontrastowych dotgczajg w opakowaniach tabletke
do zazycia per 0s. W razie nadwrazliwosci wystgpig
objawy przed zastrzykiem. Bezwzglednym przeciw-
wskazaniem jest zawsze choroba Basedowa.

Ale nawet i w razie pomys$lnego przebiegu za-
strzyku nie wolno chorego zaraz zostawia¢ bez nad-
zoru lekarskiego, a wszystkie $rodki ratunkowe po-
winny by¢ zawsze pod reka.

Poniewaz pyetografia jest nader cenng diagno-
styczng metodg pomocniczg, stosuje sie inng pyelo-
grafie, jezeli organizm czlowieka jest nadwrazliwy
na S$rodki kontrastowe jodowe, mianowicie t. zw.
pyelografie wstepujacg, czyli ureteropyelografie. Po-
lega ona na tym, ze przez cewnik Nr. 5 wlewamy do
miedniczek nerkowych, jako ptyn kontrastowy,
5—30 cm3 25%-owego roztworu bromku sodu.

Przeciwskazania do tej odmiany pyelografii stano-
wig: wiek dzieciecy, uraz, oraz gruzlica nerki. .

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakéw

Krakow, dnia 15 sierpnia 1942

ZARZADZENIE Nr. 53

Dot. Zastepczych kart porad.

W okoélniku do Panéw Lekarzy kasowych z 15. 2.
1942 zabroniono na ogét wystawiania dla obywateli
niemieckich korzystajacych z ubezpieczen spotecznych
zastepczych kart porad, jednakze dopuszczono to
w przypadkach nagtych. Ale za takie zastepcze karty
porad miano honorowa¢ tylko jedng porade lub jedne
odwiedziny. Przeciwko temu postanowieniu naptynety
ze strony lekarzy zazalenia, poniewaz rzeczywiscie
w bardzo wielu przypadkach uzyskanie od pacjenta
waznej karty porady jest trudne lub niemozliwe.
Mimo to Izba Zdrowia musi trwac przy swym zarzg-
dzeniu, poniewaz w przewazajacej czesci kasy cho-
rych w Rzeszy nie honorujg tych zastepczych kart
porad, a przez to ogdlne wptywy Swiata lekarskiego
w Generalnym Gubernatorstwie zmniejszaja sie o to
honorarium.
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,IArzteschaft im Generalgouvernement dadurch ver-
oren.

Wir geben aber, um den Berufskameraden die Ab-
rechnung zu erleichtern, zusétzlich bekannt, dass
es in Zukunft auch gentigen soll, wenn neben dem
vom Arzt ausgestellten Ersatzkrankenschein (vor
allem Kasse genau angeben) der Abrechnung eine
Bescheinigung des Arbeitgebers des Patienten mit
beigefugt wird, aus der ersichtlich ist, welcher Kasse
der Betreffende angehort.

Ubrigens werden in naher Zukunft die Schwierig-
keiten der Beschaffung von Krankenscheinen dadurch
ausgeraumt sein, dass im Generalgouvernement eine
eigene Krankenkasse fur alle deutschen Sozialver-
sicherten ins Leben gerufen wird.

Der stellvertretende Leiter:
. V.

(—) Dr. Scyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie

na dzien 23. VIII. 1942

Lekarze ogolni:
Dr. Steszewski Czestaw, Potockiego 8
Dr. Stobiecki Adam, Diuga 4/6
Dr. Suchorzewska Janina, Pitsudskiego 24
Lek. Sudolski Wiestaw, Pariska 5
Lek. Surdacki Aleksander, Chtopickiego 18
Dr. Swatowa Maria, Smolerisk 22
Lek. Sygnarski Wiadystaw, Pl. Na Groblach 3/5
Lek. Szarszaniewicz Janina, Kosciuszki 46
Dr. Szczeklik Edward, Sw. Tomasza 22

Lekarze chordb kobiecych:

Dr. Drozd Marian, Starowislna 32
Dr. Dzioba Andrzej, Asnyka 3
Dr. Garbien Albin, Pl. Na Groblach 17

Lekarze chordéb dzieciecych:

Dr. Kotodynska Zdzistawa, Ujejskiego 9
Dr. Kuligowa Jadwiga, Pierackiego 5

Chirurdzy:

Dr. Guschlbauer Tadeusz, Diuga 59
Lek. Gzyl Alfred, Pradnicka 8

Dermatolog:
Dr. Oszast Zbigniew, $w. Marka 8

Neurolog:
Dr. Szarf Zygmunt, Starowislna 33

Lekarze dentysci:

Dr. Sieppel Ludwik, Zyblikiewicza 5
Lek. Jakowicka Maria, Starowislna 70
Lek. Till Jadwiga, Pl. Dominikanski 1
Lek. Wojnarowska Emilia, Zielona 22/2

Uprawniony technik dentystyczny:
Langer Stanistaw, Zwierzyniecka 15

Ale, aby Kolegom naszego zawodu utatwic¢ rozra-
chunek, ogtaszamy dodatkowo, ze na przysztosc
winno wystarczyé, jezeli do rozrachunku obok wy-
stawionej przez lekarza zastgpczej karty porady
(przede wszystkim doktadnie oznaczy¢ kase
chorych) dotaczy sie poswiadczenie pracodawcy pa-
cjenta, z ktérego to poswiadczenia widoczne jest, do
jakiej kasy chorych dotyczacy nalezy.

Zresztg w najblizszej przysztosci trudnosci w uzy-
skiwaniu kart porad zostang usuniete przez to, iz
w Generalnym Gubernatorstwie powota sie do zycia
osobng kase chorych dla wszystkich niemieckich
ubezpieczonych.

Staty Zastepca Kierownika:
Wz

(—) Dr. Seyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie

na dzien 30. VIII. 1942

Lekarze ogdlni:
Lek. Szczerbinski Marian, Grabowskiego 7
Lek. Szczurkowski Cyprian, Krowoderska 55
Lek. Szczytowski Jan, Osiedle Legionowe 6
Lek. Szlichcinska Wanda, Zyblikiewicza 5
Lek. Szyszko Wiadystaw, Florianska 13
Lek. Sobecki Henryk, Dietla 19/6
Dr. Tochowicz Leon, Pijarska 5
Lek. Trochimowska Maria, Starowi$lna 84
Lek. Twardowski Marian, Rakowicka Ila

Lekarze chorob kobiecych:
Dr. Gtebocka Maria, Florianska 53
Dr. Gorski Franciszek, Stawkowska 24a
Dr. Janicki Stanistaw, PI. Biskupi 3

Lekarze choréb dzieciecych:
Lek. Kysitewskyj Witodzimierz, Strzelecka 2
Dr. Kowalska Zofia, Gnieznienska 5

Chirurdzy:

Dr. Jasienski Jerzy, Kalwaryjska 7
Dr. Kady»J Zdzistaw, Szlak 55

Dermatolog:
Dr. Szewczyk Aleksander, Szczepaniska 1

Neurolog:
Dr. Zabianka Maria, Dietla 1

Lekarze dentysci:
Dr. Surowiec Antoni, Sobieskiego 7
Lek. Aumiller Irena, Bronowicka 37
Lek. Jarema tukowska Helena, Karmelicka 23
Lek. Garbien Jadwiga, Pl. na Groblach 17

Uprawniony technik dentystyczny:
Wisniewski Czestaw

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



