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Szpitali Państwowych w Krakowie

Lek arz kierujący Dr. med. Hellmut S o p p.

PRZYCZYNEK
DO KLINIKI POLIOMYELITIS

Napisał Dr.

Mało jest schorzeń, które tak głęboko i przeważnie 
tragicznie wpływają na los człowieka, jak zapalenie 
rogów przednich rdzenia (poliomyelitis). Dzieci po­
zornie całkowicie zdrowe, świeże i wesołe, doznają 
ciężkich porażeń, po których często pozostają znaczne 
ograniczenia całej motoryki z atrofiami zniekształ­
cającymi i licznymi zaburzeniami wegetatywnymi. 
Ale także i prognoza quo ad vitam jest całkiem po­
ważna. Według statystyki Rzeszy Niemieckiej liczba 
przypadków śmiertelnych w Niemczech w r. 1927, 
a więc w okresie przeciętnej częstotliwości zachoro­
wań, wynosiła 363 na 2700 przypadków ogółem. Wiel­
ka epidemia w Kolonii przy 551 zachorowań pociąg­
nęła za sobą 44 przypadki śmiertelne. Ponieważ po­
liomyelitis posiada niezwykle obfitą semiotykę, a zbli­
żamy się do rocznego punktu szczytowego tej cho­
roby zakaźnej, słuszne jest obecnie jej krótkie uję­
cie kliniczne i jej przedstawienie według własnych 
doświadczeń. Przy tym głównie należy uwzględnić 
epidemiologię praktyczną, a również diagnostykę 
i terapię.

Nie ulega wątpliwości, że poliomyelitis w ostatnich 
20 latach występuje coraz częściej (P e t t e). Na 
skutek wielkich epidemij, przede wszystkim w Szwe­
cji i Ameryce, uzyskaliśmy głęboki wgląd w wielo-

H. S o p p.

postaciowość obrazu klinicznego. Również zbadano 
szczegółowo anatomię poliomyelitis. Odznacza się ona 
przede wszystkim tym, że to schorzenie wyraża się 
wyłącznie w centralnym systemie nerwowym. Z re­
guły brak zmian swoistych w narządach wewnętrz­
nych. Przy spotykanych okolicznościowo powiększe­
niach śledziony, owrzodzeniach błony śluzowej itp., 
chodzi wyłącznie o zmiany wtórne (H e i n 1 e i n). 
Obrazy anatomo-patologiczne układu centralnego sy­
stemu nerwowego wykazują zgodną swoistość i od­
powiadają dokładnie obrazowi klinicznemu. Należy 
je po krotce przypomnieć, o ile to jest potrzebne do 
zrozumienia symptomatyki:

W obrazie histologicznym sprawa charakteryzuje 
się uszkodzeniami komórki zwojowej, która od ostre­
go schorzenia komórki Nissla prowadzi aż do zupeł­
nej neuronofagii. Pod względem klinicznym znamien­
ne jest, że jak zawsze w układzie mózgowo-rdzenio­
wym spostrzega się nieswoisty rozległy odczyn me- 
zodermalno-glejowy. Ten ogólny odczyn tkankowy 
rozwija się w całym zrębie łącznotkankowym wraz 
z naczyniami krwionośnymi i chłonnymi. Objawy 
oponowo-mózgowe należy pod względem patogene- 
tycznym sprowadzić do tego odczynu. Jednakże na­
leży podkreślić, że poliomyelitis jest wybiorczym 

581



schorzeniem miąższu rogów przednich; w rdzeniu 
przedłużonym, w moście, w móżdżku i pniu mózgu 
sprawa obejmuje odpowiednie wielkie motoryczne ko­
mórki zwojowe. Aczkolwiek przy poliomyelitis stwier­
dzono, że choroba szczególnie obejmuje rdzeń, to jed­
nak należy podnieść, że schorzenie to n i g d y też nie 
oszczędza mózgowia (Pette, Harbitz, Scheel, Wick- 
mann, Peters i in.). Wprawdzie może zdarzać się 
i rzecz odwrotna, do czego jeszcze powrócimy poni­
żej. Stąd też pod względem terminologicznym nale­
ży odrzucić nazwę „dziecięce porażenie rdzeniowe“, 
ponieważ w wzrastającej mierze zapadają na tę cho­
robę i dorośli. Oznaczenie „epidemiczne“ nie będzie 
odpowiednie dla przypadków sporadycznych. Odpo­
wiednio do wyniku badania anatomicznego należy da­
wać pierwszeństwo nazwie „poliomyelitis“ albo we 
wdzięcznym wspomnieniu historycznym tych, któ­
rzy tę chorobę pierwsi opisali, „choroba Heine- 
M e d i n a“.

Co do etiologii to do dzisiaj nie osiągnięto jeszcze 
całkowitej zgodności zapatrywań. Większość badaczy 
pojmuje poliomyelitis jako chorobę zakaźną wywo­
łaną przez virus przesączalny. Ale właśnie ostatnio 
z obozu higienistów podniesiono co do tego poważne 
zarzuty. Kierownik hamburskiego Instytutu epide­
miologicznego wysuwa w związku z odrodzeniem 
teorii powstawania chorób zakaźnych Sydenhama- 
Pettenkofera cały szereg bardzo poważnych zarzutów 
przeciw twierdzeniu o zaraźliwości poliomyelitis. Ga­
zowe emanacje „miazmatyczne“, które w samoistnej 
swoistości rozwijają się jakby z fermentacji z proce­
sów chemicznych na gruncie miejscowo usposo­
bionym chorobowo, stanowią pierwotne przyczy­
ny chorobowe, które prowadzą do zatrucia krwi i tka­
nek ustroju tym gazem ziemnym. Do zależności ziem­
skich przyłączają się jeszcze zależności kosmiczne, 
jak periodyczność plam słonecznych, wpływy klima­
tyczne i wiele innych. Ta hipoteza poparta bogatym 
materiałem doświadczalnym wymaga poświęcenia so­
bie uwagi wobec niejasnej do dzisiaj epidemiologii 
poliomyelitis. Staranna kazuistyka, przy której mu­
szą współpracować przede wszystkim lekarze ogólnie 
praktykujący, jest do tego potrzebna, a przy znacze­
niu tej choroby zakaźnej jest to sprawa niezwykłej 
doniosłości.

Dotychczas uważano poliomyelitis za chorobę o nie­
znacznym zagęszczeniu zapadalności. Na skutek prze­
konywujących doświadczeń klinicznych, zebranych 
przez takich autorów, jak przede wszystkim Pette, 
Kleinschmidt, C. Coerper i in„ wiemy, że poliomye­
litis bynajmniej nie ogranicza się do stanów pora- 
żennych. Przeciwnie należy przyjąć za pewne, że 
w okresach epidemii poliomyelitis występuje jako 
pandemia, a zakażeniu ulega cała ludność. Tylko 
w nieznacznym odsetku przypadków zachorzenie do­
prowadza do porażeń. Klink, Wernstädt, 

Petterson udowodnili w doświadczeniu na zwie­
rzętach występowanie w znacznej mierze virusu 
w wydzielinie z nosa i gardła w otoczeniu chorych 
na poliomyelitis. Serologowie znaleźli, że w krwi osób 
chorych na nieujawnioną poliomyelitis występują 
swoiste przeciwciała, tak że istnieje możliwość uod­
pornienia bezobjawowego albo cichej odporności 
w ujęciu Pfaundtlera. Ponadto jeszcze badania 
Pettego i Joppicha wyjaśniły dostatecznie za­
gadnienie zakażenia nie dającego skutku oraz zacho­
rowania poronnego. J o p p i c h przy 74 chorych na 
poliomyelitis zbadał 155 osób z ich otoczenia. W 74 
przypadkach były dodatnie wywiady chorobowe, 
wT 7 przypadkach swoiste dla poliomyelitis. Na ogół 
u 32 dzieci, które rodzice uważali za zdrowe, w wy­
niku badania stwierdzono zmiany patologiczne. 
W 13 przypadkach z całą pewnością rozpoznano 
'ostrą poliomyelitis. Badanie płynu mózgowo-rdzenio­
wego dało w Vs przypadków wynik patologiczny, któ­
ry całkiem jasno należało przypisać zachorowaniu 
na poliomyelitis. Stąd praktycznie wynika tak pełne 
znaczenia zadanie rozszerzenia obrazu klinicznego 
poliomyelitis i przede wszystkim uwolnienia się od 
wyobrażenia, że poliomyelitis można rozpoznawać 
tylko wtedy, jeżeli są oczywiste porażenia.

Krótkie przedstawienie kliniki poliomyelitis na­
leży podzielić po pierwsze według stosunków czaso­
wych, po drugie według szczególnych postaci prze­
biegu choroby.

1. Okres wstępny,
2. okres wczesny,
3. okres ostry,
4. okres reparacyjny,
5. okres końcowy.
Wybrałem ten podział, ponieważ może się on przy­

czynić przede wszystkim do zrozumienia przypadków 
lekkich. Przy starannych wywiadach należy prawie 
zawsze dowieść zakażenia poprzedzającego jawne za-

Ubezpicczałnia Społeczna w Nowym Sączu
rozpisuje 

KONKURS 
na stanowisko lekarza domowego z siedzibą w Kry­
nicy, pow. Nowy Sącz z wynagrodzeniem według 
3 godzin, t. j. 444.— Zł. miesięcznie.

Kandydaci na to stanowisko winni odpowiadać 
warunkom przewidzianym w „Zasadach ogólnych 
w sprawie przyjmowania, pełnienia czynności i zwal­
niania lekarzy Ubezpieczalni Społecznych“.

Podania z odpowiednim^ dokumentami i własno­
ręcznie napisanym życiorysem należy wnosić pod 
adresem Ubezpieczalni Społecznej w Nowym Sączu 
w ciągu dwuch tygodni od daty ogłoszenia.

Dyrektor Ubezpieczalni 
(—•) Stanisław Jarecki 
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chorowania. Wiemy obecnie, że duża ilość objawów 
kataralnych, jak nieżyt nosa, laryngitis, anginy, ga­
stroenteritis itd. tylko pośrednio należą do poliomye­
litis i nie są wyrazem swoistego zakażenia nerwowe­
go. Zakażenie to określa P e 11 e jako nieswoiste 
i przypisuje mu znaczenie torujące drogę. Stąd cho­
rzy tego rodzaju właściwie jeszcze nie są chorzy na 
poliomyelitis, lecz w czasach epidemii są tylko znacz­
nie zagrożeni tą chorobą.

Wówczas dopiero stopniowo wkradają się ciężkie 
objawy kliniczne. Początek ostry zdarza się tylko 
rzadko. Odpowiednio do odczynu mezodermalno- 
glejowego dochodzi przede wszystkim do objawów 
podrażnienia opon. Występują bóle, które często są 
ograniczone odcinkowo i które występują w tych od­
cinkach rdzenia, których miąższ ulega później zacho­
rowaniu. Bóle promieniują do kończyn, a niestety, 
także do wewnętrznych narządów klatki piersiowej 
i brzucha, przez co rozpoznanie bywa bardzo utrud­
nione zwłaszcza u dzieci i kobiet. Niezbyt rzadko zda­
rzają się pomieszania z o.ppendicitis lub bólami gine­
kologicznymi. Stwierdzenie objawów podrażnienia 
oponowego, zwłaszcza dodatni objaw Kerniga wska­
zuje kierunek dalszych badań. Sztywność karku mo­
że być tak wyraźna, że przyjmuje się meningitis. Do­
wodzi tego przypadek z własnych spostrzeżeń autora 
z ostatnich dni:

4-letni chłopiec zachorował wśród bólów głowy 
i wzrastającej sztywności karku. Pomimo, że badanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego nie dało wyniku charak­
terystycznego dla posoczniczego zapalenia opon móz- 
zgowo-rdzeniowych, podano w wielkiej ilości, także 
dolędźwiowo, sulfonamilamidy ze znacznym działa­
niem toksycznym. Dopiero dalszy przebieg wykazał 
poliomyelitis. Niestety dziecko nie wyzdrowiało już 
więcej z otrucia sulfonamilamidami.

Dzieci już przy lekkich podrażnieniach opon móz­
gowo-rdzeniowych bardzo często wykazują w postaci 
siedzącej niemożność dotknięcia ust kolanami tzw. 
,,Spine-Sign“, albo tzw. „DreifuBzeichen“: dziecko 
posadzone opiera się dłoniami skośnie do tyłu, aby 
odciążyć bolący kręgosłup.

Wymioty, częste jako pierwszy objaw, czasami są 
bardzo ciężkie. Barwa twarzy jest blada, wyraz 
trwożliwy lub apatyczny. Bardzo często są ogólne 
zaburzenia czynności wegetatywnych, które uważam 
za wyraz niewątpliwego udziału międzymózgowia, do 
czego jeszcze powrócę poniżej. W tym samym kie­
runku wskazują objawy niepokoju psycho-motorycz- 
nego, śpiączki i tak bardzo charakterystycznej ogól­
nej nadwrażliwości chorego na każde dotknięcie, któ­
re chciałbym sprowadzić do raczej toksycznego udzia­
łu wzgórza (thalamus). Objawy podniecenia rucho­
wego, stany niepamięci i śpiączkowe spostrzega się 
rzadziej, tak samo opryszczki jak i osutki.

Gorączka jest typu nieregularnego. Często ma 

przebieg dwufazowy (krzywa gorączki typu dwu- 
garbnego). Bez gorączki nie ma poliomyelitis. Za­
podania rodziców należy zawsze oceniać krytycznie. 
K. H. Schaffer opisuje przypadek, w którym 
4-letni chłopiec „zupełnie zdrów“ przyszedł pieszo 
na klinikę na badania rodzeństwa chorego. Obok 
wyraźnych objawów oponowych i zmiąn w płynie 
mózgowo-rdzeniowym miał on ciepłotę 39,5°.

Przedstawienie dalszych stadiów nie leży w in­
tencji artykułu.

Przed omówieniem poszczególnych postaci choro­
bowych należy jeszcze uzupełnić rozmaite fakty, po­
siadające praktyczne znaczenie dla patogenezy. Nie 
wiele wiemy o wahaniach zjadliwości i o genius epi- 
demicus tej choroby z jej pozornie bezładnym wy­
rywaniem poszczególnych indywiduów, jakby to było 
zrządzeniem losu. De Rudder znalazł ścisłe za­
leżności między klimatem a poliomyelitis. Często na­
suwa się wrażenie, jakoby znaczniejszy wysiłek uspo­
sabiał do zachorowania na poliomyelitis. Ze 107 ucz­
niów internatu po wyczerpującym pokazie sporto­
wym 11 zachorowało na ostrą poliomyelitis. Po dru­
gim pokazie po 8 dniach zachorowało 6 uczniów. 
W 11 dni po drugim pokazie w związku z pokazami 
sportowymi z powodu zakończenia roku szkolnego 
zachorowały dalsze 3 osoby, które brały udział w po­
kazach. Z pozostałych uczniów internatu tylko 1 za­
chorował na poliomyelitis. Także dłuższe jazdy ko­
leją uważa się za przyczynę wyzwalającą. Mam 
dwoje dzieci na klinice, które zachorowały na polio­
myelitis w związku z podróżą z Dusseldorfu do Kra­
kowa. Opisywano też tę chorobę po urazie obwodo­
wym. Pewne jest, że dla poliomyelitis bardzo wiel­
kie znaczenie posiada czynnik dziedziczno-konstytu- 
cjonalny, jak to właściwie musimy zakładać a priori 
przy wszystkich chorobach. Wyciągając praktycznie 
wnioski z zewnętrznych czynników wyzwalających 
poliomyelitis dowiadujemy się, że w czasach epidemii 
należy unikać przesadnych wysiłków cielesnych i że 
najtroskliwiej należy unikać przeziębień, aby prze­
szkodzić nieswoistej „chorobie poprzedzającej“ polio­
myelitis.

Podział poliomyelitis według rodzaju zachorowania 
daje typy następujące:

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

a) postać rdzeniowa,
b) postacie opuszkowe i mostowe,
c) postacie specjalne.

Sprawa scharakteryzowana przy przedstawieniu 
czasowego przebiegu poliomyelitis może się uspokoić 
w każdym stadium. Jeżeli zdarzenie anatomiczne 
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ograniczyło się jeszcze do odczynu mezodermalno- 
glejowego, a komórka zwojowa nie brała znaczniej­
szego udziału, to szybko następuje wyzdrowienie, 
przeważnie tak że nie można poznać szczególnego 
charakteru zachorowania. Jeżeli objęty schorzeniem 
jest miąższ, to wynikają stąd ubytki funkcjonalne, 
które przy zachodzącej neuronofagii są, oczywista, 
nie do naprawienia.

Zależnie od umiejscowienia uszkodzenia wynikają 
wówczas porażenia wiotkie, odpowiadające rucho­
wemu zespołowi przodomózgowia. Należy przytoczyć, 
że obok znanego typu predylekcyjnego poliomyelitis 
nie bardzo rzadko występują odosobnione porażenia 
nerwu twarzowego i wypadnięcia funkcyj opisanych 
grup mięśniowych. Tak np. odosobniona atrofia 
mięśni środkostnych (interossei) lub przeciwstawia- 
cza (opponens), jak również „reumatyczne“ poraże­
nie nerwu twarzowego są zawsze bardzo podejrzane.

Zbyteczne jest omawianie charakterystycznej jaw­
nej poliomyelitis, a także postaci mostowych i opusz­
kowych. Z postaci szczególnych należy wspomnieć 
sprawy wstępujące i zstępujące w rodzaju paraliżu 
Landry'ego, które przeważnie bardzo szybko mają 
zejście niepomyślne.

Nie rzadko spotkać się można u chorych ze stanem 
pseudo-neurastenicznym i różnorodnymi zaburzenia­
mi wegetatywnymi, dane, które nasuwają podejrze­
nie na przebycie poliomyelitis abortiva non paretica. 
Ponieważ obraz chorobowy wykazuje wyraźny udział 
międzymózgowia, istnieje możliwość, że choroba stoi 
w związku z pokaźnym zespołem międzymózgowia 
(Schellong). Ponieważ — jak to wspomniano już 
wyżej — ostra poliomyelitis wykazuje wyraźną 

symptomatykę międzymózgową, przypuszczać na­
leży, że chodzi tu o sprawę swoistą.

Rozpoznanie poliomyelitis opiera się przede wszyst­
kim na wyniku badania płynu mózgowo-rdzeniowego. 
Objawem osiowym jest pleocytoza, która jest wy­
razem ogólnego odczynu mezodermalnego na zaka­
żenie tkanki nerwowej. Zmiany białkowe są bardzo 
nieznaczne. Krzywe koloidalne mają skłonność do 
przesunięcia w lewo, w stadiach późniejszych prze­
ważają załamania kiłowe. Zawartość cukru w prze­
ciwieństwie do encephalitis lethargica jest normalna. 
Wyniki badania krwi i serodiagnostyka nie grają 
jeszcze wielkiej roli.

Rokowanie jest zawsze poważne, a należy je sta­
wiać ostrożnie. Nawet po wielu latach do stałych 
porażeń mogą się przyłączyć jeszcze ciężkie atrofie 
postępujące. Przypuszczam też, że co najmniej po­
szczególne przypadki dystrophia adiposo-genitalis, 
zaburzenia wazomotoryczno-troficzne, diabetes insipi­
dus i inne choroby, dające się umieścić w między- 
mózgowiu, należy też przyczynowo przypisać polio­
myelitis. Dotyczące badania przyniosły poniekąd po­
twierdzenie tego poglądu.

Ponieważ proces chorobowy może ustać w każdym 
stadium, rozpoznanie możliwie wczesne posiada nie­
zwykłą ważność. Chociaż do dzisiaj jeszcze nie zna­
my swoistego leczenia poliomyelitis, — także suro­
wica ozdrowieńców nie spełniła oczekiwań — to jed­
nakże w każdym przypadku musi się natychmiast 
rozpocząć leczenie. W czasie epidemii w Kolonii naj­
lepiej wytrzymało próbę leczenie surowicą, którą 
uzyskano z przypadków poronnych i od personelu 
pielęgniarskiego, stojącego przez dłuższy czas w bli­

w razie niedoręczenia czasopisma 
kierować nie do Wydawnictwa, lecz 
do urzędu pocztowego, w którym 
dokonano wpłaty na prenumeratę

Poszukuje się rentgenologa dla niemieckiego szpitala dystryktowego w Krakowie.

Zgłoszenia kierować do Urzędowego Pośrednictwa Pracy Izby Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie.

584



skim zetknięciu z pottomyelitis. Także i stąd wynika 
więc konieczność rozpoznania wszystkich przy­
padków (J o p p i c h). Najkorzystniejszym jest da­
nie surowicy naturalnie w stadium przedparalitycz- 
nym. Zastrzyku dokonuje się śródmięśniowo lub do­
żylnie, natomiast nigdy dolędźwiowo! Jeżeli nie ma 
pod ręką tego rodzaju surowicy, to zaleca się zwykłe 
przetaczanie krwi. Podawanie leków jest całkowicie 

beznadziejne. Oddziaływania ciepłem lub zimnem na 
kręgosłup okazały się wielce skuteczne. Szczególną 
troskę należy poświęcić ogólnej pielęgnacji chorego.

Streszczając się, chciałbym jeszcze dobitnie wska­
zać na znaczenie wczesnego rozpoznania dla leczenia, 
indywidualnego oraz na znaczenie rozpoznania przy­
padków także nieparetycznych dla epidemiologii, jak 
też dla celów uzyskiwania surowicy leczniczej.

Bekanntmachungen
und Verordnungen, die den Gesamfumfang 

der Gesundheitskammer betreffen

Obwieszczenia
i rozporządzenia dot. całokształtu 

Izby Zdrowia

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 
Gültigkeit:

Pharmazierat

a) humane:
Serie gültig bis

1. Tetanus Serum 211 1.10. 1942
2. Gasgangrän-Serum 222 1. 10.1942
3. Tetanus Serum 223 1.10. 1942
4. Gasgangrän 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) v e t e r i n ä r e :
Anticolpit 40 6.10. 1942
Antimixte 53 6.10. 1942
Rotlaufserum 318 2. 10. 1942

Rotlaufserum 319 25.10. 1942

(-) Dr. Weber

Główny Wydział Spraw Wewnętrznych
Rząd Generalnego Gubernatorstwa 

Wydział Spraw Zdrowotnych
Kraków, dnia 8 października 1942

OBWIESZCZENIE
Następujące surowice i szczepionki wyrobu f-y 

Asid Instytut Surowic, Warszawa, Karolkowa 22/24 
tracą swą ważność:
a) Stosowaneu ludzi:

Seria ważne do
1. Surowica przeciwtężcowa 211 1. 10. 1942
2. Surowica przeciw zgorzeli ga­

zowej 222 1. 10.1942
3. Surowica przeciwtężcowa 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 przeciwróżycowa 318 2. 10.1942
Surowica przeciwróżycowa 319 25. 10.1942

(—) Dr. Webe r
Radca farmacji

VERORDNUNG
über den Einsatz von Ärzten und Angehörigen anderer 

Heilberufe.
Vom 24. September 1942.

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

§1
(1) Die Regierung des Generalgouvernements 

(Hauptabteilung Innere Verwaltung — Abteilung 
Gesundheitswesen) kann durch Einsatzverfügung 
Ärzten nichtdeutscher Volkszugehörigkeit zur Aus-

ROZPORZĄDZENIE
o obsadzaniu stanowisk lekarzy oraz stanowisk w innych 

zawodach leczniczych.

Z dnia 24 września 1942 r.
Na podstawie § 5 ust. 1 Dekretu Fuhrera z dnia 

12 października 1939 r. (Dz. U. Rzeszy Niem. I 
str. 2077) rozporządzam:

§1
(1) Rząd Generalnego Gubernatorstwa (Główny 

Wydział Spraw Wewnętrznych — Wydział Spraw 
Zdrowotnych) może zarządzeniem o obsadzaniu sta­
nowisk przydzielić lekarzom nieniemieckiej narodo-
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Übung ihrer beruflichen Tätigkeit einen bestimmten 
Bezirk zuweisen und deren ständigen Wohnsitz be­
stimmen. Bei Ärzten, die von Gemeinden und Ge­
meindeverbänden angestellt sind, ist vor Erlaß der 
Einsatzverfügung der Kreishauptmann (Stadhaupt- 
mann) zu hören.

(2) Der Absatz 1 gilt entsprechend für Angehörige 
anderer Heilberufe nichtdeutscher Volkszugehörig­
keit.

§2
Die vertraglich für deutsche Dienststellen oder 

für Einrichtungen der Sozialversicherung tätigen 
Ärzte und Angehörigen anderer Heilberufe sind von 
dieser Verordnung ausgenommen.

§3
Die Regierung des Generalgouvernements (Haupt­

abteilung Innere Verwaltung) wird ermächtigt, An­
ordnungen zu dieser Verordnung zu erlassen.

§4
Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 1942 in 

Kraft.
Krakau, den 24. September 1942.

Der Generalgouverneur
Frank 

wości oznaczony obwód dla wykonywania ich zawo­
dowej praktyki oraz wyznaczyć im stałe miejsce za­
mieszkania. W stosunku do lekarzy ustanowionych 
przez gminy i związki gminne należy przed wyda­
niem zarządzenia o obsadzaniu stanowisk wysłuchać 
starostę powiatowego (starostę miejskiego).

(2) Ustęp 1 obowiązuje odpowiednio członków in­
nych zawodów leczniczych nieniemieckiej narodo­
wości.

§2
Zarządzenie niniejsze nie dotyczy lekarzy oraz 

członków innych zawodów wykonujących praktykę 
dla niemieckich placówek służbowych lub dla zakła­
dów ubezpieczeń społecznych na podstawie umowy.

§3
Upoważnia się Rząd Generalnego Gubernatorstwa 

(Główny Wydział Spraw Wewnętrznych) do wyda­
wania zarządzeń do niniejszego rozporządzenia.

§4
Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie z dniem 

1 października 1942 r.
Krakau, dnia 24 września 1942 r.

Generalny Gubernator
Frank

NIEDZIELNE DYŻURY LEKARZY
w Krakowie

na dzień 25. X. 1942
Lekarze ogólni:

Lek. Jabłkowska Krystyna, Kołłątaja 12
Lek. Jahoda Maria, Gołębia 4
Lek. Jakesch Jerzy, Straszewskiego 27
Dr. Jakóbiec Mieczysław, Potockiego 4
Lek. Jankiewicz Józef, Podgórska 12
Lek. Jaskot Józef, Starowiślna 33
Lek. Jaskulski Witold, Kielecka 5
Lek. Jaworski Władysław, Grzegórzecka 49
Lek. Kaczówka Aleksander, Kremerowska 10

Lekarze chorób kobiecych:
Dr. Szczerbiński Edward, Powiśle 3
Lek. Szefel Irena, Zyblikiewicza lla
Dr. Szlapakówna Helena, Garbarska 12

Lekarze chorób dziecięcych:
Dr. Godlewski Wacław, Sereno Fenna 10
Dr. Gołąb Jan, Zyblikiewicza 5

Chirurdzy:
Lek. Stafiera Jan, Ks. Siemaszki 13b
Dr. Stypa Mieczysław, Zyblikiewicza 5

Dermatolog:
Lek. Woytas Stanisław, Wielopole 22/1

Neurolog:
Dr. Szarf Zygmunt, Starowiślna 33

Lekarze dentyści:
Dr. Hamerska Czesława, Starowiślna 19
Lek. Ambroszkiewicz Karol, Bracka 3
Lek. Jaśkiewicz Jan, Floriańska 19
Lek. Urbanowicz Zofia, Barska 37 a

Uprawniony technik dentystyczny:
Tarczydło Jan, Szlak 23

NIEDZIELNE DYŻURY LEKARZY 
w Krakowie

na dzień 1. XI. 1942
Lekarze ogólni:

Lek. Kamieński Roman, Grzegórzecka 39
Lek. Kapeluś Wasyl, Mazowiecka 28 a
Lek. Kędracki Antoni, Topolowa 35
Lek. Kirchmayer Stanisław, Podwale 2
Dr. Kierzyńska Rozalia, Potockiego 2
Lek. Klimaszewska Augustyna, Krowoderska 46
Dr. Kłeczek Stanisław, Litewska 6
Dr. Kłosowski Stanisław, Bracka 11
Dr. Kostecki Jan, Floriańska 15

Lekarze chorób kobiecych:
Dr. Tarczałowicz Władysław, PI. Dominikański 2
Dr. Woliczko Kazimierz, Starowiślna 49
Dr. Wyrobek Emil, Zwierzyniecka 15

Lekarze chorób dziecięcych:
Dr. Gradzińska Michalina, Starowiślna 20
Dr. Jaskulska Justyna, Mogilska 16

Chirurdzy:
Dr. Trella Julian, Orzeszkowej 9
Dr. Wilimowski Maksymilian, Kremerowska 12

Dermatolog:
Lek. Wróblewska Stanisława, Kremerowska 8

Neurolog:
Dr. Żabianka Maria, Dietla 1

Lekarze dentyści:
Lek. Kozakowa Olga, Dietla 105
Lek. Brodkiewiczowa Zofia, Wielopole 6
Lek. Małyszczyk Jadwiga, Kasprowicza 15
Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25

Uprawniony technik dentystyczny:
Miihlradówna Gabriela, Zamojskiego 5

Druk: Z. K. W. Kraków, Universitätsstraße 19a


