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Nowsze poglady na szczepienia profilaktyczne
| lecznicze bionicy

(Z wyktadow doksztatcajgcych)

Napisat Dr. W. Szumowvski, Krakow.

Walka z btonicg w poréwnaniu z walkg ze szkar-
latyng jest fatwiejsza, poniewaz zarazek bionicy
(maczugowiec) jest znany doktadnie od czasow
L6fflera, jednakze w szczegOtach walki z bto-
nicg medycyna ma jeszcze liczne trudnosci do zwal-
czenia.

1. Szczepienia ochronne.

Chcac na krotszg mete uchroni¢ organizm ludzki
przed btonicg, mozna mu zastrzykng¢ niewielkg
dawke (1000 jednostek) surowicy przeciwbtoniczej,
ale uodpornienie to jest nietrwate, wystarczy za-
ledwie na 3—6 tygodni. Dalszg ujemng strong tej
metody uodporniania jest towarzyszace jej uczule-
nie ustroju na surowice i przez to utrudnienie le-
czenia w razie poOzniejszego zachorowania.

Totez ostatnio przewaznie nie stosuje sie uodpor-
nienia biernego surowicg, lecz tylko uodpornianie
czynne szczepionkami.

Behring dat cierpigcej ludzkosci nie tylko suro-
wice leczniczg, ale takze wskazat dalszy plan walki
z dyfterig i nawet rozpoczat jego realizacje, miano-
wicie wszedt na droge czynnego uodporniania prze-
ciwko tej chorobie. Pierwsze préby uodporniania
czynnego z r. 1909 taczg sie takze z nazwiskiem
Dzierzgowskiego.

* Behring uzywal mieszaniny toksyny z anty-
toksyng. Toksyna miata by¢ ostabiona przez dodanie

antytoksyny. Najpierw szczepionka zawierata wiecej
toksyny, co nazwano ,,0strzem* toksycznym (Toxin-
spitze) szczepionki. W nowszych czasach uzywano
szczepionek obojetnych albo ,,nadobojetnych®, w kto-
rych antytoksyna stabo przewazata. Ze i za pomocg
tych szczepionek mozna byto uzyska¢ uodpornienie
czynne, to da sie tym objasnic, ze potgczenie toksyny
z antytoksyng nie jest potgczeniem Scisle chemicz-
nym, i ze antytoksyna szybciej ulega wydaleniu,
tak ze w ustroju pozostaje nadmiar toksyny, prze-
ciwko ktdrej ustrdj sam zaczyna teraz powoli wy-
twarza¢ wiasng antytoksyne.

Pierwotna szczepionka Behringa, w ktorej toksyna
przewazata, byta na wielkg skale uzywana juz przed
20 laty w Stanach Zjednoczonych (Waszyngton
zmart na dyfterie!), w pojedynczych przypadkach
takze w Niemczech i méwiono nawet o dobrych wy-
nikach, cho¢ zdolno$¢ wytwarzania antytoksyny
u szczepionego byta bardzo niewielka w poréwnaniu
z obecnymi szczepionkami. Pare wypadkdéw tragicz-
nych, ktére prawdopodobnie jednak byty nastepstwem
niedopatrzenia, podkopato zaufanie do tej metody.
Ale uporczywy charakter epidemii btonicy, ktore
niekiedy latami catymi nie dajg sie opanowac, wy-
wotat dalsze badania.

Od roku 1927 kontrola szczepionek jest w Niem-
czech obowigzkowa i odbywa sie w panstwowym
Zakiadzie terapii eksperymentalnej w Frankfurcie
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nad Menem. Dalszy krok w przyrzadzaniu szczepionek
ochronnych przeciwko blonicy zrobit H. Schmidt,
ktory przyrzadzit wedlug zasady Ramona skiacz-
kowang mieszanine toksyny z antytoksyng. Po-
niewaz w tej postaci mieszanina wchfania sie po-
woli, bodZce trwajg dtugo i uodparniajg stopniowo.
Podobnie, jak i przy poprzedniej mieszaninie toksyn
z antytoksynami, tak i tutaj trzeba wykonac za-
strzyk trzy razy, zeby otrzymac nalezyta odpornosc.

Dalszym krokiem naprzod byto odkrycie, ze mozna
toksyne btoniczg przez dodanie formolu uczyni¢ nie-
trujaca, nie odbierajgc jej zdolnosci wytwarzania
antytoksyny (Ramon). Tak zmieniona toksyna
zostata nazwana ,toksoid“ lub ,anatoksyna“ Ta
anatoksyna wywolywata obfite wytwarzanie anty-
toksyny, ale rownoczesnie powodowata u szczepio-
nego silny odczyn miejscowy i ogolny. Dlatego nie
mozna bylo tej metody dobrze stosowal u dzieci
ponizej 6-ciu lat.

Z tego powodu waznym praktycznie okazato sie
dalsze odkrycie, mianowicie, ze mozna anatoksyne,
nie psujac jej, sktaczkowa¢ za pomocg atunu pota-
sowego (Gleny i Barr). Reakcja ustroju na
skfaczkowang anatoksyne byta stabsza, a wytwarza-
nie antytoksyny nawet silniejsze. Wystarczajg dwa
zastrzyki. Ta mieszanina (T. A. F. — Toxin-Anti-
toxin-Flocken) bywa teraz w Niemczech polecana.

Wedtug wytycznych Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych Rzeszy w przyszioSci majg by¢ do-
puszczane do obrotu tylko te szczepionki, ktére za-
wierajg w 1 cm3 najmniej 1 jednostke antytoksyczng
(Thomas). Wymaganiom tym odpowiada szczepionka
Aluminium - Adsorbat: Diphtherie - Toxid - Asid za-
ktadow Asid, zawierajgcy najmniej 50 jednostek;
szczepionka przeciwbtonicza zakladoéw Behringa
AlLF.T. z 30 jednostkami; szczepionka przeciw-
btonicza S. S. W. zaktaddéw saskich z 50-ma jednost-
kami najmniej w 1 cm3. Wedlug wskazéwek mini-
sterialnych, jezeli szczepionka zawieraw 1 cm3 30 jed-
nostek lub wiecej, male dzieci otrzymujg jej 0.5,
dzieci w wieku szkolnym 0.3 podskoérnie; jezeli
szczepionka zawiera w 1 cm3 mniej jak 30 jednostek,
ale wiecej jak 10, odpowiednie ilosci wynoszg 1.0
i 0.5cm3. Dorostym z powodu zasadniczo wyzszego
u nich stanu antytoksycznego i wiekszej wrazli-
wosci, nie daje sie wiecej jak 0.2. Lekkie ogdlne
i miejscowe objawy wystepujg czesto, ale szybko
przemijaja; ciezsze, jak rozlegle zaczerwienienie
i opuchniecie, wysoka gorgczka, wytworzenie sie
ropnia, sg rzadkie i pomimo pozornej burzliwosci
majg w gruncie rzeczy najczesciej przebieg tagodny.
Pewna ostrozno$¢ jest wskazana w gruzlicy, ktora
niekiedy moze da¢ obostrzenia, cho¢ nie wszyscy to
niebezpieczenstwo uznajg. Powazniejsze uszkodzenia
zdarzajg sie tylko wyjatkowo.

Dziatanie szczepienia ochronnego jest, rozpatrujgc
rzecz ogolnie, pomysine, wplywajac zaréwno na
ilos¢ mozliwych zawsze pOZniejszych zachorowan,
jak tez na ich natezenie. Powinno sig¢ szczepi¢ zawsze
tam, gdzie dyfteria wystepuje czesto i gdzie daje
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przebiegi ciezkie, na ktére surowica lecznicza dziata
niedostatecznie (Kleinschmidt Thomas).

W ogdle badania zapadalnosci na dyfterie u dzieci
za pomocg odczynu Schicka przed szczepieniem
ochronnym jest niepotrzebne, stwarzajgc przy szcze-
pieniach masowych jedynie wieksze zamieszanie
wsérod dzieci, zwkaszcza, ze i tak wiadomo, iz 90 %
matych dzieci obarczonych jest wrazliwoscia na
btonice.

Odporno$¢ wywotana szczepieniem rozwija sie
mniej wiecej po trzech tygodniach i trwa okoto
trzech lat. Nie wydaje sie prawdopodobnym, zeby sie
wytwarzata zaraz po szczepieniu chwilowa zwiek-
szona podatno$¢ (faza negatywna) na zakazenie bto-
nicze (Thomas). Dlatego mozna szczepi¢ i podczas
epidemii, ktéra powinna oczywiscie do trzech lat
ostabng¢. W przeciwnym razie nalezatoby jeszcze
raz szczepic.

Gro er prébowat uodparnia¢ czynnie ostabionym
materiatem zakaznym, ale ta metoda nie przyjeta
sie w praktyce.

Niedawno wysunieto mozliwo$¢ réwnoczesnego
szczepienia czynnego i biernego (Schmidt-Bur-
bach). Instytut wyrobu surowic Asid wypuszcza
na rynek w jednym opakowaniu toksoid i zwykig
surowice przeciwbtoniczg. Poniewaz niepodatnos$¢
na blonice po wstrzyknieciu surowicy przeciwbtoni-
czej po trzech tygodniach zaczyna stabng¢, a czynne
wytwarzanie odpornosci po zastosowaniu toksoidu
zaczyna sie zwykle dopiero w sze$¢ tygodni po dru-
gim zastrzyku, przeto powstaje niejaka luka. Po-
mimo to jednak Gundel poleca to podwdjne
szczepienie podczas epidemii. Drugie szczepienie
ochronne, tylko czynne, powinno by¢é wykonane
w 4 tygodnie po pierwszym szczepieniu podwdjnym
biernym i czynnym.

Niektorzy autorowie prébowali ulepszy¢ metode
wywotywania odpornosci biernej. MoéwiliSmy wyzej,
ze odpornos¢ bierna, jaka sie uzyskuje po jednora-
zowym zastrzyku 500—1000 jednostek zwykiej su-
rowicy przeciwbtoniczej, ktéra jest surowicg obco-
gatunkowsg, przemija po 3-ch — 6-ciu tygodniach.
Niedawno Bormann, Schall i Kirchho-
fer podali metode stosowania podobnej surowicy,'
ale ludzkiej. Mianowicie stosowali u zdrowych do-
rostych os6b ponawiane zastrzyki zwyklej surowicy
przeciwbtoniczej w duzych iloSciach i uzyskiwali
w ten sposob ,hiperimmunizacje”. Surowica Krwi
0s6b hiperimmunizowanych, zastosowana u dzieci
badZ profilaktycznie badz terapeutycznie okazata sie
znacznie skuteczniejsza, zawierajac znacznie wiecej
antytoksyny i zostawiajac u dzieci odpornos¢ na dtu-
zej niz przy surowicy obcogatunkowej.

W kazdym razie rzecz ta wymaga dalszych badan,
opartych na duzym materiale statystycznym.

2. Terapia.

Surowica przeciwbtonicza Behringa jest po dzi$
dzien Srodkiem wyborowym. Jednakze dzisiaj nie
poprzestajemy juz na tych matych dawkach anty-



toksyny (1000—2000 jednostek), jakie dawano pier-
wotnie, jakkolwiek w takich wtasnie dawkach suro-
wica przeciwbtonicza rozpoczeta swego czasu swoj
zwycieski pochdd. Z drugiej strony proby stosowa-
nia olbrzymich dawek, setek tysiecy jednostek su-
rowicy, nie wykazaty zadnych dalszych korzysci
w leczeniu. Przypadki oporne na surowice, ktore tu
i 6wdzie wywotaly i wywotujg nastawienie Kkry-
tyczne wobec tego $rodka, winny by¢, zdaniem Tho-
masa, objasnione inaczej. Mianowicie surowica nie
zabija zarazkow btonicy, lecz tylko zobojetnia wy-
twarzane przez nie toksyny. Jezeli wstrzyknieto su-
rowice w niewystarczajacej ilosci, albo za p6zno, to
antytoksyna nie jest w stanie zwigza¢ toksyn, ktore
znajdujg sie w nadmiarze i nawet juz czesciowo
usadowity sie w tkankach. W ten sposob wiasciwie
surowica wtedy nie jest lecznicza, lecz ochronng,
poniewaz chroni przed wytwarzajagcymi sie wcigz
toksynami.

Bessau przypisuje surowicy przeciwbtoniczej
nie tylko dziatanie antytoksyczne, ale réwniez i an-
tyinfekcyjne. Jezeli — pisze on — maczugowcom
btonicy wytraci sie z reki za pomocg antytoksyny
jedyny orez, jaki on posiada do natarcia na makro-
organizm, wtedy maczugowiec zostaje skazany na
omdlenie i staje sie niewinnym saprofitem.

Btedne przypuszczenie, ze przyczyna ciezkiej bto-
nicy jest infekcja mieszana btoniczo-paciorkowcowa,
doprowadzito do kombinowania surowicy przeciwbto-
niczej z surowicg przeciwpaciorkowcowg. Ale wy-
niki byty najzupetniej ujemne.

Dawki surowicy, jakie sie powinno dawac dzie-
ciom, wahajg sie miedzy 4000 a 40000 jednostek
antytoksycznych. Ma znaczenie waga ciata. Niekto-
rzy obliczajg dawke 500 jednostek na 1 kg wagi.
W przypadkach zupetnie $wiezych wystarczajg
mniejsze dawki. Surowice nalezy podawac jak naj-
wczesniej i nawet lepiej nie czeka¢ na wynik bada-
nia bakteriologicznego (Thomas). Trzeba pamietac,

ze dyfteria moze z poczatku wyglada¢ jak angina
follicularis lub jak tonsillitis abscedens.

Jezeli podana ilo$¢ antytoksyny nie wystarcza,
mozna w nastepnych dniach ponownie wstrzykiwac
surowice. Objawy anafilaksji wchodzg w rachube
dopiero przy wiekszych odstepach czasu miedzy
pierwszym zastrzykiem a nastepnymi. Thomas za-
znacza, ze polecany przez wytwornie surowic w pro-
spektach probny zastrzyk matej dawki surowicy nie
zapobiegnie wstrzasowi anafilaktycznemu ani przy
zastrzyku domig$niowym, ani dozylnym. Bessau
poleca kilka zastrzykéw prébnych w dawkach coraz
wiekszych.

Zastrzyk najlepiej robi¢ domiesniowo; podskorne
zastrzyki wsysaja sie zbyt wolno, dozylne wywotujg
niekiedy niebezpieczne powiktania, a nie dzialajg
wcale szybciej, niz domiesniowe (Bingel). Do-
ledZwiowe zastrzyki nie dajg zadnych korzysci; me-
tody donosowe i $rddskdrne sg niepewne.

Najwiecej uzywana surowica zawiera 400 jedno-
stek w 1 cm3, ale zaktady wyrabiajg takze surowice
silniejsze po 2000 jednostek w 1 cm3 Te ostatnie
dajg wprawdzie te korzysSci, ze choroba posurowicza
jest przy nich rzadszg, ale majg one rowniez i stro-
ny ujemne, jak powolniejsze wsysanie i in.

Zeby zmniejszy¢ ilos¢ powikian anafilaktycznych,
zaktady I. G. Farben wytwarzajg specjalng, ubogg
w biatko surowice (Fermo), ktdra, jak to wynika
z literatury (Arlt i in.), rzeczywiscie nie zawiodia
oczekiwan.

W poroéwnaniu z pomyslinymi wynikami, jakie
daje surowica przeciwbtonicza Behringa, inne suro-
wice nie sg tak skuteczne, jak n. p. surowica krwi
ozdrowienca, albo sama nawet krew ludzka lub
zwykta surowica krwi zwierzat, jakkolwiek zaprze-
czy¢ sie nie da, ze i tymi $rodkami mozna co$
osiagnac.

Niektorzy (ostatnio Seckel) mieli bardzo
dobre wyniki w beznadziejnych przypadkach ciezkiej
btonicy gardfa.

Sprawozdanie

z Il posiedzenia Komitetu przeciwgruzliczego w Generalnym Gubernatorstwie
odbytego
w dniu 5 grudnia 1942, godz. 16 w Warszawie
Palais Bruhl

Posiedzenie zagait nadradca medycynalny Dr P e -
trich jako przedstawiciel Kierownika Wydziatu
Zdrowia w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa.
Porzadek dzienny obejmowat gtéwnie sprawozdania
z dziatalnosci od czasu odbycia 1-go posiedzenia Ko-
mitetu przeciwgruzliczego.

Petnomocnik dla zwalczania gruzlicy w General-
nym Gubernatorstwie, miejski radca medycynalny
Dr Hage n, przedstawit trudnosci, jakie wytonity
sie przy realizowaniu planéw urzgdzenia niemieckiej
lecznicy w Otwocku. Chwilowo zaistniato niebezpie-

czenstwo, iz upatrzone dla celéw niemieckiej lecznicy
budynki dawnego zakiadu Brijus w Otwocku prze-
znaczone zostang przez dla innych celéw. Pozo-
stataby w takim razie mozliwos$¢ takiego tylko roz-
wigzania sprawy, aby oprézni¢ cze$¢ miejskiego sa-
natorium w Otwocku. Przez to powstatyby jednak te
same trudnosci, jak obecnie w Rudce, gdzie mianowi-
cie umieszczono NiemcOw i nie-niemcéw w jednym
budynku. Dzieki staraniom Komitetu przeciwgruzli-
czego w Rzeszy i Kierownika lekarzy Rzeszy, ktory
osobiécie okazal gorace zainteresowanie sie planem
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utworzenia niemieckiej lecznicy i dzieki petnemu zro-
zumienia ustosunkowaniu sie naczelnego kierownic-
twa  w Monachium nalezy spodziewac sig, ze kwe-
stie te zostang wkrotce wyjasnione i ze z poczatkiem
nowego roku mozna bedzie rozpocza¢ urzadzanie nie-
mieckiej lecznicy w Otwocku. Poniewaz nie jest po-
trzebna ani przebudowa, ani tez znaczniejsze zakupy,
mozna liczy¢ na to, ze jeszcze przed nadejsciem wio-
sny rozpocznie sie przyjmowanie pierwszych pacjen-
tow. Na stanowisko lekarza naczelnego niemieckiej
lecznicy wyznaczono st. lekarza Dra Tiichler a,
pracujgcego poprzednio w lecznicy DRK w Grimmen-
stein/Niederdonau, a obecnie referenta Komitetu prze-
ciwgruzliczego, prowadzacego badania o stanie gruz-
licy i urzadzen dla jej zwalczania.

Dr Tiichler ziozyt sprawozdanie z wynikow tej
pracy. Z poczatkiem nowego roku zaczng dziata¢
w Warszawie, Lwowie i Krakowie osrodki opieki
spotecznej dla Niemcéw, kierowane przez nie-
mieckiego lekarza, wyposazone w potrzebne urzgdze-
nia, przede wszystkim aparaty Rontgena. W obu in-
nych gtéwnych miastach okregéw muszg by¢ réwniez
utworzone takie placowki opieki spotecznej.

Wynik rozestanych we wrze$niu kwestionariuszy
w sprawie stanu gruzlicy wsrdd nie-niemieckiej lud-
nosci jest niezadawalajacy, zostat on jednak wskutek
podrézy Petnomocnika i jego referentéw, dokonanych
przynajmniej w 4 okregach na istniejgcych 5, tak da-
lece uzupetniony, ze obecnie ma sie chociazby przy-
blizony poglad na te sprawe. Potwierdzity sie prawie
powszechnie wyrazone przez miejskiego radce Dra H a-
gena przypuszczenia co do rozmiaréw i przebiegu
gruzlicy na obszarze b. Polski, poczynione na podsta-
wie do$wiadczen w Warszawie. Zachorzenia na gruz-
lice sg okoto 3—5 razy tak czeste jak w Rzeszy.

Jej epidemiczny charakter zostat wyczerpujaco
omowiony przez st. lekarza Dra Tiichlera w ra-
mach odbywajgcego sie w tym samym dniu nauko-
wego posiedzenia lekarskiego. Jesli zwalczanie gruz-
licy na wschodzie ma by¢ skuteczne, aby uchroni¢ zy-
jacych w Generalnym Gubernatorstwie Niemcow,
a posrednio i Rzesze od powaznego zagrozenia tg za-
razg, potrzebna jest jeszcze praca badawcza,
oparta na szerszej podstawie. Powinna ona oprze¢ sie
0 niemiecka lecznice na podstawie obfitego materiatu

Izba Zdrowia — zakres rzeczowy Prasa — wypfacita
po 100 zi tytutem premii asekuracyjnej z powodu zgonu
wymienionych prenumeratoréw naszego czasopisma poda-
nym ponizej osobom, cztonkom rodzin zmartych:

p. Franciszce Afanasjew, Warszawa (pren. Dr Wiodzi-
mierz Afanasje w),

p. Wandzie Neugebauer, Warszawa (pren. Dr Gustaw
Neugebauer),

p. E. Fiirbek, Tarnéw (pren. Dr Leon Fiirbe k),

p. W. Jastrzebskiemu, Warszawa (pren. Dr Bolestaw W i-
lamowski),

p. Stefanii Schoen, Warszawa (pren. lek. dent. Schoen-
Grabowsika),

p. Marii Biatasikowej, Krasnik (pren. Dr JanBialasik).
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chorobowego, jaki istnieje w roznych lecznicach
w Otwocku, a réwniez winna by¢ kierowana przez
st. lekarza Dra Tiichlera. Obecnie czynny jest juz
caly szereg osrodkéw przeciwgruzliczych,
kierowanych przez specjalistow i naukowo pracuja-
cych lekarzy nie-niemieckich. Nalezatoby mozliwie
jak najpredzej stworzy¢ we wszystkich 5 gtéwnych
miastach okregowych centralne osrodki przeciwgruz-
licze. Stad dopiero winno nastepowaé skierowywanie
do lecznic i azylow, aby mozna wykorzysta¢ jak naj-
intensywniej ograniczong ilo$¢ posiadanych tozek,
ktora nie moze by¢ powiekszona do potrzebnych roz-
miarow.

Do tego stuzyé ma réwniez zarzadzenie po-
licyjne, jakie w najblizszym czasie wydane zo-
stanie przez Rzad Generalnego Gubernatorstwa. Be-
dzie ono poniekad zwiastunem Kkoniecznej zmiany
polskiej ustawy o zwalczaniu choréb zakaZznych, ktora
dotychczas przewiduje obowigzek zgtaszania tylko
otwartej gruzlicy ptuc. W przysztosci wszystkie po-
stacie gruzlicy bedg podlegaty obowigzkowi zgtasza-
nia. Zarzadzenie policyjne stworzy réwniez mozli-
wo$¢ odos abniania chorych, ktérzy zagrazaja
otoczeniu wskutek swego nierozsadnego zachowania
sie i ureguluje zwigzang z tym wazng kwestie pono-
szenia kosztéw. Nadradca med. Dr Petrich przed-
stawit szczegdtowo stan sprawy.

St. lekarz Dr Tiichler przedstawit wytyczne
w sprawie opieki spotecznej nad ludnos$cig niemiecka
odnosnie do gruzlicy. Choremu na gruzlice Niemcowi
musi by¢ i bedzie zapewniona przynajmniej taka opie-
ka, jaka zapewniona jest w Rzeszy rozporzadzeniem
o gruzlicy z wrzesnia 1942 r. Wydziat dla spraw lud-
nosci i opieki spotecznej zawiadomit, ze juz teraz be-
dzie sie postepowaé w dalekiej mierze wedtug tych
zasad przy udzielaniu zapomég rodzinom chorych na
gruzlice.

Wytyczne dla zwalczania gruzlicy wsroéd nie-niem-
cow rozestane majg by¢ jako druki placéwkom uczest-
niczacym w tej pracy. Wskutek szczegblnych sto-
sunkéw w Generalnym Gubernatorstwie ubezpiecze-
nie spoteczne odgrywa tu inng role anizeli w Rzeszy.
Petnej zrozumienia i chetnej jego wspotpracy nalezy
zawdziecza¢, ze w miejscowosciach, w ktérych znaj-
dujg sie wazne dla przemystu wojennego zakiady,
istniejg dobrze dzialajace osSrodki przeciw-
gruzlicze. Glowny Zaktad ubezpieczern spotecz-
nych oSwiadczyt gotowos¢ przejecia kosztéw odosob-
niania cztonkow, bez wzgledu na to, czy sg oni jeszcze
uprawnieni do Swiadczen, czy tez zostali juz wyig-
czeni. Dla wyniku staran o przywrocenie do zdrowia
sity roboczej waznych pod wzgledem wojennym ro-
botnikow-specjalistow bedzie m. in. miarodajne to,
czy uda sie zapewni¢ im potrzebng ilos¢ kalorii, bez
ktorej leczenie szpitalne chorych i caly proces lecze-
nia nie moze by¢ w petni skuteczny.

W obszernej dyskusji nad sprawozdaniami brat
udziat przede wszystkim Gtowny Zaktad ubezpieczen
spotecznych, Wydziat pracy oraz Wydziat dla spraw
ludnosci i opieki spotecznej w Rzadzie.

Na zakonczenie Petnomocnik dla zwalczania gruz-



licy w Generalnym Gubernatorstwie zdat sprawe ze
swych staran o wigczenie do ogdlnej pracy dawnych
polskich organizacyj przeciwgruzliczych wtakiej for-
mie, aby nie istniaty zadne watpliwosci natury poli-
tycznej.

Okoto godz. 19-tej nadradca med. Dr Petrich
zamknat posiedzenie wezwaniem do dalszej, jeszcze
intensywniejszej jak dotychczas, wspotpracy nad
rozwigzaniem kwestii gruzlicy, aby zabezpieczy¢
Niemcow w Generalnym Gubernatorstwie przed tg

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheifskammer betreffen

BEKANNTMACHUNG
Uber die Krankenversicherung der deutschen Volks-
zugehdorigen im Generalgouvernement bei deutschen
Betriebskrankenkassen.

Fur die Uberfiihrung deutscher Volkszugehoriger
aus der Krankenversicherung bei den Sozialversiche-
rungskassen im Generalgouvernement in die fortan
fur sie zustédndigen reichsdeutschen Betiebskranken-
kassen (§ 2 Abs. 2 Satz 2 der Verordnung uber die
Krankenversicherung der deutschen Volkszugehori-
gen im Generalgouvernement vom 9. Juli 1942 —
VB1GG. S. 441 — in Verbindung mit § 2 Abs. 2 der
Verordnung Uber die Sozialversicherung der deut-
schen Staatsangehdrigen im Generalgouvernement
vom 17. Juni 1940 — VBI1GG. I. S. 387) gelten sinn-
gemaR die in der Anordnung der Hauptabteilung
Arbeit Gber die Uberfilhrung der deutschen Volks-
zugehorigen in die Deutsche Krankenkasse fir das
Generalgouvernement vom 22. Oktober 1942 (VB1GG.
S. 658) aufgestellten Richtlinien.

Im einzelnen wird auf folgendes hingewiesen:

1. Stichtag.

Die Anordnung vom 22. Oktober 1942 sieht als
Zeitpunkt fur die Ummeldung zur Deutschen
Krankenkasse fur das Generalgouvernement den
1. November 1942 vor. Auch fur die Ummeldung zu
den Betriebskrankenkassen gilt grundséatzlich der
gleiche Stichtag. Soweit einzelne Betriebsfuhrer ihre
Gefolgschaftsmitglieder deutscher Volkszugehorig-
keit schon zu einem friheren Zeitpunkt bei den
Sozialversicherungskassen abgemeldet und in die
zustandige Betriebskrankenkasse Uberfuhrt haben,
behalt es hierbei sein Bewenden. Auch in diesem
Falle sind jedoch die der Hauptanstalt fir Sozial-
versicherung zustehenden Beitrage zur Renten- und
Unfallversicherung fur die Zeit bis zum 31. Oktober
1942 an die bisher zustandige Sozialversicherungs-
kasse abzufiuhren; vom 1. November 1942 ab sind die
Beitrage zu allen Versicherungszweigen bei der nun-

mehr zustédndigen Betriebskrankenkasse zu ent-
richten.

zarazg i przeszkodzi¢ w ten sposob wtargnieciu silnej
fali gruzlicy do Rzeszy.

W zwigzku z posiedzeniem wysSwietlono jeszcze
filmy z szeregu badan przeprowadzonych wsréd
warszawskich dzieci szkolnych, ktére wykazujg jak
szczupta jest liczba tych dzieci, u ktérych nie za-
obserwowanoby powazniejszego zakazenia zarazkami
gruzlicy.

Dr. Schulze
Regierungsratin

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

OBWIESZCZENIE

0 ubezpieczeniu na wypadek choroby przynaleznych
do narodu niemieckiego w Generalnym Gubernator-
stwie w niemieckich kasach zaktadowych.

Dla przeniesienia przynaleznych do narodu nie-
mieckiego z ubezpieczenia chorobowego w Ubezpie-
czalniach Spotecznych w Generalnym Gubernator-
stwie do wiasciwych dla nich odtad zaktadowych
kas chorych Rzeszy Niemieckiej (8 2 ust. 2 zdanie 2
rozporzadzenia o ubezpieczeniu chorobowym przyna-
leznych do narodu niemieckiego w Generalnym Gu-
bernatorstwie z dnia 9 lipca 1942) Dz. Rozp. GG,
str. 341 — {acznie z § 2 ust. 2 rozp. 0 ubezpieczeniu
spotecznym przynaleznych do Panstwa Niemieckiego
w Generalnym Gubernatorstwie z 17 lipca 1940 —
Dz. Rozp. GG. I. str. 387) obowigzujg odpowiednie
wytyczne zawarte w zarzadzeniu Gitownego Wy-
dzialu Pracy o przeniesieniu przynaleznych do na-
rodu niemieckiego do niemieckiej kasy chorych w Ge-
neralnym Gubernatorstwie z 22 pazdziernika 1942
(Dz. Rozp. GG. str. 658).

W szczegdblnosci wskazuje sie co nastepuje:

1. Termin.

Zarzadzenie z dnia 22 pazdziernika 1942 przewiduje
jako date przeniesienia do niemieckiej kasy chorych
dla Generalnego Gubernatorstwa dzien 1 listopada
1942 r. Takze dla przemeldowania do zakladowych
kas chorych obowigzuje zasadniczo ten sam termin.
O ile poszczegdlni Kierownicy przedsiebiorstw juz
wczesniej odmeldowali w ubezpieczalniach spotecz-
nych swych czionkdéw zatogi przynaleznych do na-
rodu niemieckiego i przeniesli do wkasciwej zaktado-
wej kasy chorych, poprzestaje sie na tym. Jednakze
nawet i w tym wypadku nalezy skiadki nalezne Gtow-
nemu Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych w ubezpie-
czeniu emerytalnym i od wypadkéw za czas do dnia
31 pazdziernika 1942 odprowadzi¢ do dotychczas wia-
Sciwej Ubezpieczalni Spotecznej; od 1 listopada 1942
wszystkie sktadki do wszystkich rodzajéw ubezpie-
czenia nalezy wptaca¢ do obecnej whasciwej zaktado-
wej kasy chorych.
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Il. Verwaltungshilfe der Betriebskrankenkassen
fur die Hauptanstalt fur Sozialversicherung.

Die Betriebskrankenkassen die deutsche Volks-
zugehorige aus der Versicherung bei den Sozialver-
sicherungskassen Ubernehmen, haben hinsichtlich
dieser Versicherten gegenliber der Hauptanstalt fir
Sozialversicherung die im § 6 Abs. 1 der Anordnung
vom 22. Oktober 1942 nadher bezeichneten Aufgaben
zu erfillen. Soweit die Betriebskrankenkassen nicht
selbst eine Zweigstelle im Generalgouvernement
unterhalten, werden hierbei nach Mdglichkeit die im
Generalgouvernement befindlichen Betriebsverwal-
tungen bzw. Lohnbiros einzuschalten sein.

Auskunft Uber die gesamten hiermit zusammen-
hangenden Fragen erteilt die Deutsche Kranken-
kasse fur das Generalgouvernement in Krakau bzw.
ihre Aulenstellen, bei der im Bedarfsfalle auch
Muster fur Vordrucke, Beitragstabellen u. &. erhalt-
lich sind.

Krakau, den 29. Oktober 1942,

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Arbeit
Dr. Frauendorfer

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY W KRAKOWIE
na dzien 3 stycznia 1943

Lekarze ogolni:
Lek. Szyszko Wiadystaw, Pl. Matejki 1, m. 2
Lek. Sobecki Henryk, Zyblikiewicza 5, m. 35
Lek. Saturski Miron, Fogelstr. 22
Lek. Trochimowska Maria, Starowislna 84
Dr. Tubiasz Stanistaw, Lubomirskiego 37
Lek. Urbanski Bolestaw, CzyZzowki 31
Lek. Wigeja Jan, Sebastiana 10

Lekarze choréb kobiecych:
Dr Cikowski Stanistaw, $w. Jana 18
Dr Drozd Marian, Starowislna 32
Dr Dzioba Andrzej, Asnyka 3

Lekarze choréb dzieciecych:
Dr Kuligowa Janina, Pierackiego 5
Lek. Kysitewskyj Wtodzimierz, Strzelecka 2

Chirurdzy: =

Dr Gasinski Jozef, Batorego 10

Dr Guschlbauer Tadeusz, Staszica 4
Dermatolog:

Lek. Woytas Stanistaw, Wielopole 22

Neurolog:
Dr Horoszkiewicz Stefan, Sereno Fenna 10

Lekarze dentysci:
Dr Wydra Wojciech, Grodzka 29
Lek. Ambroszkiewicz Karol, Bracka 3
Lek. Aumiiller Irena, Bronowicka 37
Lek. Jarema tukowska Helena, Karmelicka 23
Lek. Garbien Jadwiga, Pl. Groble 17
Lek. Wojnarowski Roman, Zielona 22/2

Uprawniony technik dentystyczny:
Wisniewski Czestaw, $w. Marka 20

H. Pomoc administracyjna zaktadowych kas cho-
rych dla Giownego Zakiadu Ubezpieczen Spotecz-
nych.

Zaktadowe kasy chorych, ktore przyjmuja z Ubez-
pieczaln Spotecznych przynaleznych do narodu nie-
mieckiego winne sg w odniesieniu do tych ubezpie-
czonych wypetnic wobec Glownego Zaktadu Ubez-
pieczen zadania okres$lone blizej w § 6 ust. 1 zarza-
dzenia z 22 pazdziernika 1942. O ile Zaktadowe Kasy
chorych same nie utrzymujg filii w Generalnym Gu-
bernatorstwie winne sg przy tym w miare mozliwosci
uzy¢ do tego istniejagce w Generalnym Gubernator-
stwie zarzady zaktaddéw wzgl. biura plac.

Informacyj o wszystkich zwigzanych z tym za-
gadnieniach udziela niemiecka kasa chorych dla Ge-
neralnego Gubernatorstwa w Krakowie wzgl. jej
filie, u ktorych w razie potrzeby mozna otrzymac
wzory formularzy, tabele skiadek itd.

Krakow, dnia 29 paZdziernika 1942

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Glowny Wydziat Pracy
Dr. Frauendorfer

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY W KRAKOWIE
na dzien 10 stycznia 1942

Lekarze ogdlni:

Dr Wilczynski Ludwik, Grodzka 60

Dr Wilk Julian, Prokocim, Ks. Sapiehy 5

Lek. Wozniakiewicz Stanistawa, Starowislna 41

Lek. Zaczek Tadeusz, Karmelicka 10

Dr Zajgczkowski Tytus, Stara Olsza,

Boczna-Potockich 6

Dr Zakreys Franciszek, Kielecka 5

Dr Zamorski Stanistaw, Skwerowa 42
Lekarze chordb kobiecych:

Dr Garbien Albin, Miodowa 21

Dr Giebocka Maria, Florianska 53

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

Dr Kowalska Zofia, Gnieznieriska 5

Dr Lewkowicz Ksawery, Krowoderska 19
Chirurdzy:

Lek. Gzyl Alfred, KoHataja 2

DrKadyj Zdzistaw, Szlak 55
Dermatolog:

Lek. Wréblewska Stanistawa, Kremerowska 8
Neurolog:

Dr Jarema Michat, Kopernika 48
Lekarze-Dcntysci:

Dr Buzek Maria, Dietla 113

Lek. Chadzijew Donczo lliew, Lelewela 17

Lek. Stalony Dobrzanska Maria, Kaz. Wielkiego 89

Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25

Lek. Urbanowicz Zofia, Starowis$lna 42
Uprawniony technik deniystyczny:

Kowalski Roman, Szlak 41

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



