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Z Kliniki neurologiczno-psychiatryczncj
Szpitali Panstwowych w Krakowie
Lekarzkierujgcy Dr. med. Hellmut Sopp.

PRZYCZYNEK

DO KLINIKI

POLIOMYELITIS

Napisat Dr. H. Sopp.

Mato jest schorzen, ktére tak gteboko i przewaznie
tragicznie wptywajg na los cztowieka, jak zapalenie
rogoéw przednich rdzenia (poliomyelitis). Dzieci po-
zornie catkowicie zdrowe, Swieze i wesole, doznaja
ciezkich porazen, po ktérych czesto pozostajg znaczne
ograniczenia catej motoryki z atrofiami znieksztal-
cajgcymi i licznymi zaburzeniami wegetatywnymi.
Ale takze i prognoza quo ad vitam jest catkiem po-
wazna. Wedlug statystyki Rzeszy Niemieckiej liczba
przypadkoéw $miertelnych w Niemczech w r. 1927,
a wiec w okresie przecietnej czestotliwosci zachoro-
wan, wynosita 363 na 2700 przypadkow ogdtem. Wiel-
ka epidemia w Kolonii przy 551 zachorowan pociag-
nefa za sobg 44 przypadki $miertelne. Poniewaz po-
liomyelitis posiada niezwykle obfitg semiotyke, a zbli-
zamy sie do rocznego punktu szczytowego tej cho-
roby zakaznej, stuszne jest obecnie jej krotkie uje-
cie kliniczne i jej przedstawienie wedtug wihasnych
doswiadczen. Przy tym gtéwnie nalezy uwzglednic¢
epidemiologie praktyczng, a rdéwniez diagnostyke
i terapie.

Nie ulega watpliwosci, ze poliomyelitis w ostatnich
20 latach wystepuje coraz czesciej (Pette). Na
skutek wielkich epidemij, przede wszystkim w Szwe-
cji i Ameryce, uzyskaliSmy gieboki wglad w wielo-

postaciowo$¢ obrazu klinicznego. ROwniez zbadano
szczegotowo anatomie poliomyelitis. Odznacza si¢ ona
przede wszystkim tym, ze to schorzenie wyraza sie
wylgcznie w centralnym systemie nerwowym. Z re-
guty brak zmian swoistych w narzadach wewnetrz-
nych. Przy spotykanych okolicznosciowo powieksze-
niach $ledziony, owrzodzeniach btony $luzowej itp.,
chodzi wytacznie o zmiany wtérne (Heinlein).
Obrazy anatomo-patologiczne uktadu centralnego sy-
stemu nerwowego wykazujg zgodng swoisto$¢ i od-
powiadajg dokladnie obrazowi klinicznemu. Nalezy
je po krotce przypomniec, o ile to jest potrzebne do
zrozumienia symptomatyki:

W obrazie histologicznym sprawa charakteryzuje
sie uszkodzeniami komorki zwojowej, ktéra od ostre-
go schorzenia komorki Nissla prowadzi az do zupet-
nej neuronofagii. Pod wzgledem klinicznym znamien-
ne jest, ze jak zawsze w ukfadzie mozgowo-rdzenio-
wym spostrzega sie nieswoisty rozlegty odczyn me-
zodermalno-glejowy. Ten ogdlny odczyn tkankowy
rozwija sie w catym zrebie tgcznotkankowym wraz
z naczyniami krwionosnymi i chtonnymi. Objawy
oponowo-mdézgowe nalezy pod wzgledem patogene-
tycznym sprowadzi¢ do tego odczynu. Jednakze na-
lezy podkresli¢, ze poliomyelitis jest wybiorczym
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schorzeniem migzszu rogéw przednich; w rdzeniu
przedtuzonym, w moscie, w mdézdzku i pniu mdzgu
sprawa obejmuje odpowiednie wielkie motoryczne ko-
morki zwojowe. Aczkolwiek przy poliomyelitis stwier-
dzono, ze choroba szczegdlnie obejmuje rdzen, to jed-
nak nalezy podnies$¢, ze schorzenie to ni g dy tez nie
oszczedza moOzgowia (Pette, Harbitz, Scheel, Wick-
mann, Peters i in.). Wprawdzie moze zdarza¢ sie
i rzecz odwrotna, do czego jeszcze powrdcimy poni-
zej. Stad tez pod wzgledem terminologicznym nale-
zy odrzuci¢ nazwe ,dzieciece porazenie rdzeniowe*,
poniewaz w wzrastajacej mierze zapadajg na te cho-
robe i dorosli. Oznaczenie ,,epidemiczne” nie bedzie
odpowiednie dla przypadkéw sporadycznych. Odpo-
wiednio do wyniku badania anatomicznego nalezy da-
wac pierwszenstwo nazwie ,,poliomyelitis* albo we
wdziecznym wspomnieniu historycznym tych, kto-
rzy te chorobe pierwsi opisali, ,,choroba Heine-
Medina*

Co do etiologii to do dzisiaj nie osiggnieto jeszcze
catkowitej zgodnosci zapatrywan. Wiekszo$¢ badaczy
pojmuje poliomyelitis jako chorobe zakazng wywo-
tang przez virus przesaczalny. Ale wiasnie ostatnio
z obozu higienistow podniesiono co do tego powazne
zarzuty. Kierownik hamburskiego Instytutu epide-
miologicznego wysuwa w zwiazku z odrodzeniem
teorii powstawania chor6b zakaznych Sydenhama-
Pettenkofera caly szereg bardzo powaznych zarzutow
przeciw twierdzeniu o zarazliwosci poliomyelitis. Ga-
zowe emanacje ,,miazmatyczne*, ktére w samoistnej
swoistosci rozwijajg sie jakby z fermentacji z proce-
sow chemicznych na gruncie miejscowo USpPOSO-
bionym chorobowo, stanowig pierwotne przyczy-
ny chorobowe, ktore prowadzg do zatrucia krwi i tka-
nek ustroju tym gazem ziemnym. Do zalezno$ci ziem-
skich przylaczajg sie jeszcze zaleznosci kosmiczne,
jak periodyczno$¢ plam stonecznych, wptywy klima-
tyczne i wiele innych. Ta hipoteza poparta bogatym
materiatem do$wiadczalnym wymaga po$wiecenia so-
bie uwagi wobec niejasnej do dzisiaj epidemiologii
poliomyelitis. Staranna kazuistyka, przy ktorej mu-
szg wspotpracowac przede wszystkim lekarze ogdlnie
praktykujacy, jest do tego potrzebna, a przy znacze-
niu tej choroby zakaznej jest to sprawa niezwyklej
doniostosci.

Dotychczas uwazano poliomyelitis za chorobe o nie-
znacznym zageszczeniu zapadalnosci. Na skutek prze-
konywujacych doswiadczen Kklinicznych, zebranych
przez takich autoréw, jak przede wszystkim Pette,
Kleinschmidt, C. Coerper i in,, wiemy, ze poliomye-
litis bynajmniej nie ogranicza sie do standéw pora-
zennych. Przeciwnie nalezy przyja¢ za pewne, ze
w okresach epidemii poliomyelitis wystepuje jako
pandemia, a zakazeniu ulega cata ludno$¢. Tylko
w nieznacznym odsetku przypadkow zachorzenie do-
prowadza do porazen. Klink, Wernstadt,
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Petterson udowodnili w doswiadczeniu na zwie-
rzetach wystepowanie w znacznej mierze Vvirusu
w wydzielinie z nosa i gardfa w otoczeniu chorych
na poliomyelitis. Serologowie znalezli, ze w krwi os6b
chorych na nieujawniong poliomyelitis wystepujg
swoiste przeciwciata, tak ze istnieje mozliwos¢ uod-
pornienia bezobjawowego albo cichej odpornosci
w ujeciu Pfaundtlera. Ponadto jeszcze badania
Pettego i Joppicha wyjasnity dostatecznie za-
gadnienie zakazenia nie dajacego skutku oraz zacho-
rowania poronnego. Joppich przy 74 chorych na
poliomyelitis zbadat 155 os6b z ich otoczenia. W 74
przypadkach byly dodatnie wywiady chorobowe,
wl 7 przypadkach swoiste dla poliomyelitis. Na ogot
u 32 dzieci, ktore rodzice uwazali za zdrowe, w wy-
niku badania stwierdzono zmiany patologiczne.
W 13 przypadkach z calg pewnoscig rozpoznano
‘ostrg poliomyelitis. Badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego dato w Vs przypadkdéw wynik patologiczny, kté-
ry catkiem jasno nalezato przypisa¢ zachorowaniu
na poliomyelitis. Stad praktycznie wynika tak peine
znaczenia zadanie rozszerzenia obrazu Kklinicznego
poliomyelitis i przede wszystkim uwolnienia sie od
wyobrazenia, ze poliomyelitis mozna rozpoznawac
tylko wtedy, jezeli sg oczywiste porazenia.

Kroétkie przedstawienie kliniki poliomyelitis na-
lezy podzieli¢ po pierwsze wedtug stosunkéw czaso-
wych, po drugie wedlug szczegdlnych postaci prze-
biegu choroby.

1. Okres wstepny,
okres weczesny,
okres ostry,
okres reparacyjny,

. okres korcowy.

Wybralem ten podziat, poniewaz moze sie on przy-
czyni¢ przede wszystkim do zrozumienia przypadkow
lekkich. Przy starannych wywiadach nalezy prawie
zawsze dowie$¢ zakazenia poprzedzajacego jawne za-
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chorowania. Wiemy obecnie, ze duza ilos¢ objawdw
kataralnych, jak niezyt nosa, laryngitis, anginy, ga-
stroenteritis itd. tylko posrednio nalezg do poliomye-
litis i nie sg wyrazem swoistego zakazenia nerwowe-
go. Zakazenie to okreSla Pelle jako nieswoiste
i przypisuje mu znaczenie torujgce droge. Stad cho-
rzy tego rodzaju wiasciwie jeszcze nie sg chorzy na
poliomyelitis, lecz w czasach epidemii sg tylko znacz-
nie zagrozeni tg choroba.

Wowczas dopiero stopniowo wkradajg sie ciezkie
objawy Kliniczne. Poczatek ostry zdarza sie tylko
rzadko. Odpowiednio do odczynu mezodermalno-
glejowego dochodzi przede wszystkim do objawow
podraznienia opon. WYystepujg bole, ktore czesto sg
ograniczone odcinkowo i ktére wystepujg w tych od-
cinkach rdzenia, ktérych miazsz ulega pdzniej zacho-
rowaniu. Bole promieniujg do konczyn, a niestety,
takze do wewnetrznych narzadow klatki piersiowej
i brzucha, przez co rozpoznanie bywa bardzo utrud-
nione zwilaszcza u dzieci i kobiet. Niezbyt rzadko zda-
rzajg sie pomieszania z o.ppendicitis lub bolami gine-
kologicznymi.  Stwierdzenie objawdw podraznienia
oponowego, zwiaszcza dodatni objaw Kerniga wska-
zuje kierunek dalszych badan. Sztywno$¢ karku mo-
ze by¢ tak wyrazna, ze przyjmuje sie meningitis. Do-
wodzi tego przypadek z wiasnych spostrzezer autora
z ostatnich dni:

4-letni chlopiec zachorowat wsréd bolow glowy
i wzrastajgcej sztywnosci karku. Pomimo, ze badanie
ptynu mdzgowo-rdzeniowego nie dato wyniku charak-
terystycznego dla posoczniczego zapalenia opon moz-
zgowo-rdzeniowych, podano w wielkiej ilosci, takze
doledzwiowo, sulfonamilamidy ze znacznym dziata-
niem toksycznym. Dopiero dalszy przebieg wykazat
poliomyelitis. Niestety dziecko nie wyzdrowiato juz
wiecej z otrucia sulfonamilamidami.

Dzieci juz przy lekkich podraznieniach opon mdz-
gowo-rdzeniowych bardzo czesto wykazujg w postaci
siedzacej niemozno$¢ dotknigcia ust kolanami tzw.
»Spine-Sign“, albo tzw. ,,DreifuBzeichen**; dziecko
posadzone opiera sie dtoniami skos$nie do tytu, aby
odcigzy¢ bolacy kregostup.

Wymioty, czeste jako pierwszy objaw, czasami sg
bardzo ciezkie. Barwa twarzy jest blada, wyraz
trwozliwy lub apatyczny. Bardzo czesto sg ogolne
zaburzenia czynnosci wegetatywnych, ktére uwazam
za wyraz niewatpliwego udziatlu miedzymdézgowia, do
czego jeszcze powrdce ponizej. W tym samym Kie-
runku wskazujg objawy niepokoju psycho-motorycz-
nego, $piaczki i tak bardzo charakterystycznej ogol-
nej nadwrazliwosci chorego na kazde dotkniecie, kto-
re chciatbym sprowadzi¢ do raczej toksycznego udzia-
tu wzgérza (thalamus). Objawy podniecenia rucho-
wego, stany niepamieci i $pigczkowe spostrzega sie
rzadziej, tak samo opryszczki jak i osutki.

Gorgczka jest typu nieregularnego. Czesto ma

przebieg dwufazowy (krzywa goragczki typu dwu-
garbnego). Bez gorgczki nie ma poliomyelitis. Za-
podania rodzicéw nalezy zawsze ocenia¢ krytycznie.
K. H. Schaffer opisuje przypadek, w ktérym
4-letni chiopiec ,,zupetnie zdréw“ przyszedt pieszo
na klinike na badania rodzenstwa chorego. Obok
wyraznych objawow oponowych i zmign w plynie
mobzgowo-rdzeniowym miat on cieptote 39,5°.

Przedstawienie dalszych stadiow nie lezy w in-
tencji artykutu.

Przed omdwieniem poszczeg6lnych postaci choro-
bowych nalezy jeszcze uzupetni¢ rozmaite fakty, po-
siadajgce praktyczne znaczenie dla patogenezy. Nie
wiele wiemy o wahaniach zjadliwos$ci i o0 genius epi-
demicus tej choroby z jej pozornie beztadnym wy-
rywaniem poszczego6lnych indywidudw, jakby to byto
zrzadzeniem losu. De Rudder znalazt Sciste za-
lezno$ci miedzy klimatem a poliomyelitis. Czesto na-
suwa sie wrazenie, jakoby znaczniejszy wysitek uspo-
sabiat do zachorowania na poliomyelitis. Ze 107 ucz-
nidbw internatu po wyczerpujgcym pokazie sporto-
wym 11 zachorowato na ostrg poliomyelitis. Po dru-
gim pokazie po 8 dniach zachorowato 6 ucznidw.
W 11 dni po drugim pokazie w zwigzku z pokazami
sportowymi z powodu zakonczenia roku szkolnego
zachorowaty dalsze 3 osoby, ktére braty udziat w po-
kazach. Z pozostatych uczniéw internatu tylko 1 za-
chorowat na poliomyelitis. Takze dtuzsze jazdy ko-
leja uwaza sie za przyczyne wyzwalajgcg. Mam
dwoje dzieci na klinice, ktére zachorowaty na polio-
myelitis w zwigzku z podréza z Dusseldorfu do Kra-
kowa. Opisywano tez te chorobe po urazie obwodo-
wym. Pewne jest, ze dla poliomyelitis bardzo wiel-
kie znaczenie posiada czynnik dziedziczno-konstytu-
cjonalny, jak to wiasciwie musimy zaktada¢ a priori
przy wszystkich chorobach. Wyciagajac praktycznie
whnioski z zewnetrznych czynnikéw wyzwalajacych
poliomyelitis dowiadujemy sie, ze w czasach epidemii
nalezy unika¢ przesadnych wysitkéw cielesnych i ze
najtroskliwiej nalezy unika¢ przezigbien, aby prze-
szkodzi¢ nieswoistej ,,chorobie poprzedzajacej* polio-
myelitis.

Podziat poliomyelitis wedtug rodzaju zachorowania
daje typy nastepujgce:

1. postacie chorobowe nieparetyczne,
2. postacie poronne,
3. postacie paretyczne;

a) posta¢ rdzeniowa,
b) postacie opuszkowe i mostowe,
Cc) postacie specjalne.

Sprawa scharakteryzowana przy przedstawieniu
czasowego przebiegu poliomyelitis moze sie uspokoic
w kazdym stadium. Jezeli zdarzenie anatomiczne
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ograniczyto sie jeszcze do odczynu mezodermalno-
glejowego, a komdrka zwojowa nie brata znaczniej-
szego udziatu, to szybko nastepuje wyzdrowienie,
przewaznie tak ze nie mozna pozna¢ szczegdlnego
charakteru zachorowania. Jezeli objety schorzeniem
jest migzsz, to wynikajg stad ubytki funkcjonalne,
ktére przy zachodzacej neuronofagii sg, oczywista,
nie do naprawienia.

Zaleznie od umiejscowienia uszkodzenia wynikaja
wowczas porazenia wiotkie, odpowiadajgce rucho-
wemu zespotowi przodomoézgowia. Nalezy przytoczyc,
ze obok znanego typu predylekcyjnego poliomyelitis
nie bardzo rzadko wystepujg odosobnione porazenia
nerwu twarzowego i wypadniecia funkcyj opisanych
grup miesniowych. Tak np. odosobniona atrofia
miesni Srodkostnych (interossei) lub przeciwstawia-
cza (opponens), jak réwniez ,reumatyczne* poraze-
nie nerwu twarzowego sg zawsze bardzo podejrzane.

Zbyteczne jest omawianie charakterystycznej jaw-
nej poliomyelitis, a takze postaci mostowych i opusz-
kowych. Z postaci szczegblnych nalezy wspomnieé
sprawy wstepujace i zstepujgce w rodzaju paralizu
Landry'ego, ktore przewaznie bardzo szybko majag
zejscie niepomysine.

Nie rzadko spotka¢ sie mozna u chorych ze stanem
pseudo-neurastenicznym i réznorodnymi zaburzenia-
mi wegetatywnymi, dane, ktOre nasuwajg podejrze-
nie na przebycie poliomyelitis abortiva non paretica.
Poniewaz obraz chorobowy wykazuje wyrazny udziat
miedzymdbzgowia, istnieje mozliwo$¢, ze choroba stoi
w zwigzku z pokaznym zespotem miedzymdzgowia
(Schellong). Poniewaz — jak to wspomniano juz
wyzej — ostra poliomyelitis wykazuje wyrazng

symptomatyke miedzymdzgowa, przypuszcza¢ na-
lezy, ze chodzi tu o sprawe swoista.

Rozpoznanie poliomyelitis opiera sie przede wszyst-
kim na wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Objawem osiowym jest pleocytoza, ktéra jest wy-
razem o0g6lnego odczynu mezodermalnego na zaka-
zenie tkanki nerwowej. Zmiany biatkowe sg bardzo
nieznaczne. Krzywe koloidalne majg sktonnos$¢ do
przesuniecia w lewo, w stadiach pdZniejszych prze-
wazajg zatamania kitowe. Zawarto$¢ cukru w prze-
ciwienstwie do encephalitis lethargica jest normalna.
Wyniki badania krwi i serodiagnostyka nie grajg
jeszcze wielkiej roli.

Rokowanie jest zawsze powazne, a nalezy je sta-
wia¢ ostroznie. Nawet po wielu latach do statych
porazen mogg sie przylaczy¢ jeszcze ciezkie atrofie
postepujace. Przypuszczam tez, ze co najmniej po-
szczegblne przypadki dystrophia adiposo-genitalis,
zaburzenia wazomotoryczno-troficzne, diabetes insipi-
dus i inne choroby, dajace sie umieSci¢ w miedzy-
mozgowiu, nalezy tez przyczynowo przypisac¢ polio-
myelitis. Dotyczace badania przyniosty poniekad po-
twierdzenie tego pogladu.

Poniewaz proces chorobowy moze usta¢ w kazdym
stadium, rozpoznanie mozliwie wczesne posiada nie-
zwyktg wazno$¢. Chociaz do dzisiaj jeszcze nie zna-
my swoistego leczenia poliomyelitis, — takze suro-
wica ozdrowiencOw nie spetnita oczekiwan — to jed-
nakze w kazdym przypadku musi sie natychmiast
rozpoczac leczenie. W czasie epidemii w Kolonii naj-
lepiej wytrzymato probe leczenie surowica, ktorg
uzyskano z przypadkéw poronnych i od personelu
pielegniarskiego, stojgcego przez diuzszy czas w bli-

W razie niedoreczenia czasopisma
kierowaC nie do Wydawnictwa, lecz
do urzedu pocztowego, w ktorym
dokonano wptaty na prenumerate

Poszukuje sie rentgenologa dla niemieckiego szpitala dystryktowego w Krakowie.

Zgloszenia kierowa¢ do Urzedowego Posrednictwa Pracy Izby Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie.
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skim zetknieciu z pottomyelitis. Takze i stgd wynika
wiec konieczno$¢ rozpoznania wszystkich przy-
padkow (Joppich). Najkorzystniejszym jest da-
nie surowicy naturalnie w stadium przedparalitycz-
nym. Zastrzyku dokonuje sie Srodmiesniowo lub do-
zylnie, natomiast nigdy doledzwiowo! Jezeli nie ma
pod reka tego rodzaju surowicy, to zaleca sie zwykle
przetaczanie krwi. Podawanie lekow jest catkowicie

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements,
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abt. Gesundheitswesen

Krakau, den 8. Oktober 1942

BEKANNTMACHUNG

Nachstehende Sera und Impfstoffe des Asid Serum-
Instituts, Warschau, Karolkowa 22/24, verlieren ihre
Gultigkeit

a) humane:

Serie gultig bis
1. Tetanus Serum 211  1.10. 1942
2. Gasgangran-Serum 222 1.10.1942
3. Tetanus Serum 223  1.10. 1942
4. Gasgangran Serum 224  1.10. 1942
5. Rhusiohomin 229  1.10. 1942
6. Dysenterie-Serum 246 1.10. 1942
7. Typhus-Serum 373 1.10. 1942
8. Cholera-Typhus-Impfstoff 376 1.10. 1942
9. Typhus-Impfstoff 377 1.10. 1942
b) veterinadre:
Anticolpit 40  6.10. 1942
Antimixte 53  6.10. 1942
Rotlaufserum 318 2. 10. 1942
Rotlaufserum 319 25.10. 1942

-) Dr. Weber
Pharmazierat

VERORDNUNG
tiber den Einsatz von Arzten und Angehérigen anderer
Heilberufe.
Vom 24. September 1942.

Auf Grund des § 5 Abs. 1 des Erlasses des Fiuhrers
vom 12. Oktober 1939 (Reichsgesetzbl. I S. 2077)
verordne ich:

81
(1) Die Regierung des Generalgouvernements
(Hauptabteilung Innere Verwaltung — Abteilung

Gesundheitswesen) kann durch Einsatzverfligung
Arzten nichtdeutscher Volkszugehdrigkeit zur Aus-

beznadziejne. Oddziatywania cieptem lub zimnem na
kregostup okazaty sie wielce skuteczne. Szczeg6lng
troske nalezy poswieci¢ ogdlnej pielegnacji chorego.

Streszczajac sie, chciatbym jeszcze dobitnie wska-
zaC na znaczenie wczesnego rozpoznania dla leczenia,
indywidualnego oraz na znaczenie rozpoznania przy-
padkow takze nieparetycznych dla epidemiologii, jak
tez dla celéw uzyskiwania surowicy leczniczej.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Gtowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Wydziat Spraw Zdrowotnych

Krakéw, dnia 8 pazdziernika 1942

OBWIESZCZENIE
Nastepujgce surowice i szczepionki wyrobu f-y
Asid Instytut Surowic, Warszawa, Karolkowa 22/24
tracg swa waznosc:

a) Stosowaneu ludzi:

Seria wazne do
1. Surowica przeciwtezcowa 211 1. 10. 1942
2. Surowica przeciw zgorzeli ga-
Zowej 222 1.10.1942
3. Surowica przeciwtezcowa 223 1.10.1942
4. Surowica przeciw zgorzeli ga-
zowej 224 1.10.1942
5. Rhusiohomin 229 1;10.1942
6. Surowica przeciwczerwonkowa 246 1. 10.1942
7. Surowica przeciwdurowa 373 1. 10. 1942
8. Szczepionka przeciw-
choleryczno-przeciwdurowa 376  1.10.1942
9. Szczepionka  przeciwdurowa 377 1. 10.1942
b) Weterynaryjne:
Anticolpit 40 6. 10.1942
Antimixte 53  6.10.1942
Surowica przeciwrdzycowa 318 2.10.1942

319 25.10.1942

(—) Dr. Webe r
Radca farmacji

Surowica przeciwrbzycowa

ROZPORZADZENIE

0 obsadzaniu stanowisk lekarzy oraz stanowisk w innych
zawodach leczniczych.

Z dnia 24 wrzesnia 1942 r.

Na podstawie § 5 ust. 1 Dekretu Fuhrera z dnia
12 pazdziernika 1939 r. (Dz. U. Rzeszy Niem. I
str. 2077) rozporzadzam:

81
(1) Rzad Generalnego Gubernatorstwa (Gtowny
Wydziat Spraw Wewnetrznych — Wydziat Spraw
Zdrowotnych) moze zarzadzeniem o0 obsadzaniu sta-
nowisk przydzieli¢ lekarzom nieniemieckiej narodo-

585



Ubung ihrer beruflichen Tatigkeit einen bestimmten
Bezirk zuweisen und deren standigen Wohnsitz be-
stimmen. Bei Arzten, die von Gemeinden und Ge-
meindeverbdnden angestellt sind, ist vor Erlal der
Einsatzverfiigung der Kreishauptmann (Stadhaupt-
mann) zu hdoren.

(2) Der Absatz 1 gilt entsprechend fiir Angehdérige
anderer Heilberufe nichtdeutscher Volkszugehorig-
keit.

§2

Die vertraglich fur deutsche Dienststellen oder
fur Einrichtungen der Sozialversicherung tatigen
Arzte und Angehérigen anderer Heilberufe sind von
dieser Verordnung ausgenommen.

83
Die Regierung des Generalgouvernements (Haupt-
abteilung Innere Verwaltung) wird ermachtigt, An-
ordnungen zu dieser Verordnung zu erlassen.

84
Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 1942 in
Kraft.

Krakau, den 24. September 1942.

Der Generalgouverneur
Frank

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 25. X. 1942

Lekarze ogdlni:

Lek. Jabtkowska Krystyna, KoHataja 12

Lek. Jahoda Maria, Gofebia 4

Lek. Jakesch Jerzy, Straszewskiego 27

Dr. Jakdbiec Mieczystaw, Potockiego 4

Lek. Jankiewicz Jozef, Podgérska 12

Lek. Jaskot Joézef, Starowislna 33

Lek. Jaskulski Witold, Kielecka 5

Lek. Jaworski Wiadystaw, Grzegorzecka 49

Lek. Kaczowka Aleksander, Kremerowska 10
Lekarze chordb kobiecych:

Dr. Szczerbinski Edward, Powisle 3

Lek. Szefel Irena, Zyblikiewicza lla

Dr. Szlapakéwna Helena, Garbarska 12
Lekarze choréb dzieciecych:

Dr. Godlewski Wactaw, Sereno Fenna 10

Dr. Gotgb Jan, Zyblikiewicza 5
Chirurdzy:

Lek. Stafiera Jan, Ks. Siemaszki 13b

Dr. Stypa Mieczystaw, Zyblikiewicza 5
Dermatolog:

Lek. Woytas Stanistaw, Wielopole 22/1
Neurolog:

Dr. Szarf Zygmunt, Starowislna 33

Lekarze dentysci:
Dr. Hamerska Czestawa, Starowislna 19
Lek. Ambroszkiewicz Karol, Bracka 3
Lek. Jaskiewicz Jan, Florianska 19
Lek. Urbanowicz Zofia, Barska 37a

Uprawniony technik dentystyczny:
Tarczydto Jan, Szlak 23

wosci oznaczony obwdd dla wykonywania ich zawo-
dowej praktyki oraz wyznaczy¢ im state miejsce za-
mieszkania. W stosunku do lekarzy ustanowionych
przez gminy i zwigzki gminne nalezy przed wyda-
niem zarzadzenia o obsadzaniu stanowisk wystuchac
staroste powiatowego (staroste miejskiego).

(2) Ustep 1 obowigzuje odpowiednio cztonkow in-
nych zawodoéw leczniczych nieniemieckiej narodo-
WOSCI.

§2

Zarzadzenie niniejsze nie dotyczy lekarzy oraz
cztonkoéw innych zawodow wykonujacych praktyke
dla niemieckich placéwek stuzbowych lub dla zakia-
dow ubezpieczenr spotecznych na podstawie umowy.

83
Upowaznia sie Rzgd Generalnego Gubernatorstwa
(Gtowny Wydziat Spraw Wewnetrznych) do wyda-
wania zarzadzen do niniejszego rozporzadzenia.

84
Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem
1 pazdziernika 1942 r.

Krakau, dnia 24 wrze$nia 1942 r.

Generalny Gubernator
Frank

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 1. XI. 1942

Lekarze ogdlni:
Lek. Kamienski Roman, Grzegérzecka 39
Lek. Kapelu$ Wasyl, Mazowiecka 28 a
Lek. Kedracki Antoni, Topolowa 35
Lek. Kirchmayer Stanistaw, Podwale 2
Dr. Kierzynska Rozalia, Potockiego 2
Lek. Klimaszewska Augustyna, Krowoderska 46
Dr. Kleczek Stanistaw, Litewska 6
Dr. Klosowski Stanistaw, Bracka 11
Dr. Kostecki Jan, Florianska 15

Lekarze chorob kobiecych:

Dr. Tarczatowicz Wiadystaw, Pl. Dominikanski 2

Dr. Woliczko Kazimierz, Starowislna 49

Dr. Wyrobek Emil, Zwierzyniecka 15
Lekarze choréb dzieciecych:

Dr. Gradzinska Michalina, Starowislna 20

Dr. Jaskulska Justyna, Mogilska 16
Chirurdzy:

Dr. Trella Julian, Orzeszkowej 9

Dr. Wilimowski Maksymilian, Kremerowska 12
Dermatolog:

Lek. Wréblewska Stanistawa, Kremerowska 8
Neurolog:

Dr. Zabianka Maria, Dietla 1
Lekarze dentysci:

Lek. Kozakowa Olga, Dietla 105

Lek. Brodkiewiczowa Zofia, Wielopole 6

Lek. Matyszczyk Jadwiga, Kasprowicza 15

Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25
Uprawniony technik dentystyczny:

Miihlradéwna Gabriela, Zamojskiego 5

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



