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RADY DLA LEKARZY
jak zwalcza¢ nagminne zapalenie moézgu

(Encephalitis epidemica)
INowo opracowane w Urzedzie Zdrowia Rzeszy
(Przedruk z Reichs-Gesundheitsblatt 1942, Nr. 52, Str. 913)

l.
1. Istota i przyczyna choroby

Epidemiczne zapalenie moézgu (encephalitis epi-
demica s. lethargica lub choroba Economo) jest cho-
robg zakazna, ktorej zarazek dotychczas jest nie
znany, ale wedtug istniejgcych doswiadczen musi to
by¢ zarazek przesaczalny (virus), skoro w ostatnich
latach etiologie innych zapalen mézgu (St. Louis, ja-
ponskie) wyjasniono jako choroby wywotywane
zarazkiem przesgczalnym. Nagminne zapalenie mdz-
gu opisat po raz pierwszy v. Economo w Wiedniu
w r. 1917.

Encephalitis epidemica rzadko tylko konczy sie
wyzdrowieniem; ma ona wielkie znaczenie spoteczne,
poniewaz stany nastepcze choroby, trwajgce czesto
latami, jak n. p. parkinsonizm, moga wymagac trwa-
tego umieszczenia w zaktadzie.

2. Wystepowanie

Nagminne zapalenie mézgu od czasu pierwszego
rozpoznania w zimie 1916/17 w Wiedniu spostrze-
gano potem w roznych krajach. Wystepowato ono
nie tylko w Europie, ale takze w innych czesciach
Swiata (Ameryka, Australia). W r. 1919 rozpoczat
sie wielki pochdd epidemii, ktéra objeta calg Europe,
a najwieksze natezenie osiggneta w zimie 1919/20.
Od tego czasu w Niemczech zaznaczyt sie staty spa-
dek zachorowan, jednakze przypadki sporadyczne
obserwowano jeszcze w ostatnich latach.

O liczbie zachorowan i przypadkéw $mierci zgto-
szonych do wiadz policji sanitarnej w Niemczech,
jak rowniez o czestosci zachorowan poucza naste-
pujace zestawienie:

Rok  Zachorowania  Wypadki $mierci Zachorowalnosc
(na 10 000 Sred-
niej ludnosci)
Dawny obszar Rzeszy
1937 253 137 0,037
1938 260 163 0,038
1939 469 265 ‘0,068
Caly obszar Rzeszy
1940 786 295 0,087
1941 658 294 0,073

3. Przenoszenie

Materiat zakazny choroby zawierajg wedle naj-
wiekszego prawdopodobienstwa wydzieliny gardia
i nosa, ale poza tym takze kat i mocz. Stad tez prze-
niesienie moze nastgpi¢ zarébwno w drodze kropel-
kowej, a wiec przy kaszlu lub chrzgkaniu przez wy-;
rzucenie w powietrze kropelek zawierajgcych za-
razki, ktoére przy oddychaniu dostang sie do nosa
i gardfa zdrowego, jak rowniez przez to, ze czesci
oddanego katu lub moczu przeniesione zostang brud-
nymi palcami, za posrednictwem artykutéw zywno-
Sciowych lub w inny sposéb do ust osob zdrowych.
Réwniez zakazajgce wydzielmy gardia i nosa moga
dosta¢ sie do ust os6b zdrowych za posrednictwem
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zabrudzonych palcéw, chustek do nosa czy reczni-
kow, naczyn do picia, tyzek lub innych przedmiotow.

Sadzac z pozoréw przenoszenie materiatu zakaz-
nego czesto nastepuje przez zdrowych nosicieli za-
razkow. .

4. Zapobieganie przeniesieniu

Aby zapobiec dalszemu rozpowszechnianiu za-
razka chorobowego, musi sie przeprowadzi¢ odosob-
nienie chorego. W domu prywatnym, tam gdzie za-
bezpieczone jest odosobnienie chorego we wiasnym
pokoju, dostateczna obserwacja i rzeczowa opieka,
odosobnienie moze nastgpic takze. Tam jednak gdzie
brak tego, jak rowniez przy wszystkich zachorowa-
niach z objawami groznymi, wskazane jest szybkie
przekazanie do szpitala. Przewiezienie do szpitala
winno nastgpi¢ mozliwie w wozie dla chorych. Je-
zeli wyjatkowo przewiezienie musi nastapi¢ w pojez-
dzie publicznym, to nalezy dba¢ o jego doktadng de-
zynfekcje.

Jezeli odosobnienia w mieszkaniu nie da sie prze-
prowadzi¢ bez zarzutu, albo wediug stwierdzenia
urzedu zdrowia nie przestrzega sie zarzadzonych
Srodkéw ostroznosci, albo wskutek zachowania sie
chorego lub podejrzanych o chorobe istnieje niebez-
pieczenstwo rozszerzania sie choroby, to na wniosek
urzedu zdrowia miejscowa wihadza policyjna moze za-
rzadzi¢ pomieszczenie w szpitalu lub jakim$ innym
stosownym zaktadzie takze wbrew woli odno$nej
osoby.

Poniewaz niebezpiecznych nosicieli zarazkéw nie
mozna rozpozna¢ jako takich, wszyscy cztonkowie
rodziny i wspotmieszkancy chorego jak roéwniez
osoby pielegnujace muszg by¢ pouczone, ze mozliwe
jest dalsze przeniesienie przez nich choroby i ze dla-
tego muszg oni przestrzega¢ nastepujgcych srodkdw
ostroznosci:

Powinni sie wystrzega¢ kaszlania w poblizu in-
nych o0séb, przy kaszlu lub chrzgkaniu zastania¢ usta
chusteczka, zaniecha¢ niepotrzebnych zetknie¢ zwia-
szcza catowania sie, .uzywaé¢ wiasnych recznikow
i chustek oraz czesto myc rece.

Uczeszczanie do szkoty. Dzieci z do- -

mow lub rodzin, w ktérych znajdujg sie chorzy na
nagminne zapalenie moézgu, nalezy wykluczy¢ od
uczeszczania do szkoty. Kierownikowi szkoty wcftno
je dopusci¢' do uczeszczania dopiero wowczas, gdy
uptyneto 14 dni od niewatpliwego odosobnienia eho-
rego oraz od niewatpliwej dezynfekcji, co musi by¢
stwierdzone przez urzad zdrowia.

Nauczycieli, uczni i1 pracownikdw szkolnych
(wszystkie osoby stojace na ustugach szkoty, nie be-,
dace nauczycielami), ktorzy cierpig na nagminne za-
palenie mézgu, nalezy wykluczy¢ od uczeszczania do
szkoty, t. j. od wstepu na teren szkoty. Obowigzuje
to takze wowczas, jezeli zachorowali oni wsrod obja-
wow, ktoére tylko nasuwajg podejrzenie nagminnego
.zapalenia opon mdzgowych.

Wymienione osoby wolno dopusci¢ do uczeszcza-
nia do szkoty i podobnych instytucyj (ogniska mio-
dziezy, obozy miodziezowe, domy wakacyjne, ogrodki
dzieciece itp.), jezeli wedle Swiadectwa lekarskiego

nie nalezy sie obawiaC juz wiecej dalszego rozpo-.

wszechniania przez nie nagminnego zapalenia mozgu,
albo jezeli uptyneto co najmniej 4 tygodnie od po-
czatku zachorowania (poréwnaj dekret o zwalcza-

656

niu szkolnych choréb nagminnych z 30 kwiet-
nia 1942—Reichs-Gesundheitsblatt 1942, 23 S. 446).

Jezeli jaka$ osoba mieszkajgca wiasnie w budynku
szkolnym zachoruje na nagminne zapalenie médzgu
lub wsréd objawdw, ktére nasuwajg podejrzenie tej
choroby, to szkofe nalezy bezzwiocznie zamknaé, je-
zeli wedtug orzeczenia urzedu zdrowia nie mozna ani
skutecznie odosobnic¢ tej osoby w jej mieszkaniu, ani
przenies¢ jej do szpitala czy do innego stosownego
pomieszczenia.

5. Obraz kliniczny

Okres wylegania podaje sie bardzo rozmaicie, ale
z reguty wynosi on okoto 2—10 dni.

Kliniczne objawy ostrego nagminnego zapalenia
mozgu nie sg jednolite. Economo rozroznia postac
$pigczkowag z porazeniem '‘okoruchowym (somno-
lentno-oftalmoplegiczng), kurczowg (hyperkinetycz-
ng) i posta¢ bezwladowg przy braku napiecia bier-
nego miesni (amyostatyczno-akinetyczng). Pozatym
jednak spostrzegano tez jeszcze inne postaC| lub
postaci przejsciowe.

Okres zwiastunowv: choroba rozpo-
czyna sie czesto w okresach epidemii grypowej, ale
czasami takze poza tymi_okresami wsrod wielodnio-
wych zwiastunow. Istnieje ogdlne zte samopoczucie,
wystepuja bole gtowy, karku i okolicy topatek lub
potezne reumatyczne bole konczyn. Czesto wystepuja
gwattowne bdle brzucha, ktére moga nawet do ztu-
dzenia , przedstawiac obraz zapalenia Slepej kiszki.
Goraczka, dreszcze, zawroty gtowy, wymioty lub
objawy niezytowe rdznego rodzaju spostrzega sig
w okresie zwiastunéw.

A. Posta¢ $pigczkowa z porazeniem okoruchowym

Na poczatku tej postaci chorobowej wystepuje
lekkie odurzenie lub ogolne pomieszanie, ktoremu to-
warzyszg lekkie objawy podraznienia opon mozgo-
wych. Spostrzega si¢ tez czkawke, nieodparte ziewa-
nie i szczekoscisk (trismus). Najbardziej charakte-
rystyczng cechg tej postaci chorobowej jest rzuca-
jaca sie w oczy Spigczka, trwajaca nieraz tygod-
niami do miesiecy, wobec ktdrej pozostate objawy
chorobowe czesto zupetnie ustepujg. Sen opanowuje
chorych we wszystkich potozeniach ciata i posrod
wszystkich mozliwych zatrudnieh. Przewaznie cho-
rzy daja sie tatwo budzié¢, aby jednak znowu zaraz
usna¢, gdy sie ich zostawi samych. W czasie $pigczki
czesto wystepujg senne bredzenia, ktérych jednak
nie ma na jawie. W przypadkach lekkich istnieje je-
dynie pewna senno$¢. Do $piaczki przytaczajg sie
zwlaszcza w pierwszych dniach choroby porazenia
nerwéw moézgowych, przede wszystkim nerwu okoru-
chowego (m. oculomotorius). Na o¢zach spostrzega
sie porazenia powiek, drzenie galek ocznych, zabu-
rzenia w dziataniu zrenic. Chorzy skarzg sie na wi-
dzenie podwdjne lub na inne zaburzenia wzrokowe
przewaznie wskutek porazen wewnetrznych miesni
ocznych. Zmiany w dnie oka nie nalezg do niepowi-
ktanego obrazu nagminnego zapalenia mdézgu.

Nierzadko wystepujg porazenia miesni twarzy,
zwaczy i przetyku.

Takze pozostate nerwy moézgowe moga braé udziat
w sprawie chorobowej. W wielu przypadkach wikia
obraz wspotudziat mozdzku i prowadzi do uczucia
zawrotow glowy, poniewolnego biegniecia wprzéd



lub w tyt (pro-, retropulsio), zaburzen chodzenia, bez-
fadu i in. Rzadsze sg objawy towarzyszace ze strony
drogi piramidowej lub innych drég rdzeniowych.

B. Postaé kurczowa

Tutaj w obrazie chorobowym panuje znaczny nie-
pokdj ruchowy. Do mstosunkowo ciezkich zwiastunow
przytaczajg sie objawy podniecenia czuciowego i ru-
chowego pochodzenia o$rodkowego i obwodowego.
Chorzy moga catymi dniami okazywac¢ znaczny nie-
pokdj psychiczny i ruchowy i odczuwaé gtownie
omamy wzrokowe. Z niepokoju psychomotorycznego
rozwija sie obraz tanca $w. Wita mniej czy wiecej
ciezki, ktory w poszczegdlnych przypadkach ograni-
cza sie do potowy ciata. Czasami taniec $w. Wita
wigze sie z drgawkami i kurczami migéni, ktore dla
stanu tego sg bardzo charakterystyczne jako bty-
skawiczne, okolicznosciowo rytmiczne drgawki mie-
$ni brzucha, jednakze mogg tez wystepowaé w in-
nych okolicach ciata. Te drgawki miesni ulegajg
wzmozeniu wskutek zimna, a mogg wystepowac
nawet w czasie snu. Réwniez przy tej postaci choro-
bowej spostrzega sie porazenia miesni ocznych, a za-
burzenia dziatalnosci Zrenic czeSciej anizeli przy po-
staci $pigczkowej. Zrenice s przewaznie zwezone
i moga wykazywa¢ nieruchomos$¢ przy odruchach.

Przy dluzszym przebiegu choroby moga tu takze
wystgpi¢ zaburzenia snu uwarunkowane osrod-
kowo. Czesciej anizeli przy $pigczce spostrzega sie
znaczng bezsenno$¢ (agrypnia), ktéra opiera sie
wszelkim lekom. ROwniez moze wystgpi¢ odwrdcenie
typu snu.

Z pozostatych zjawisk towarzyszacych nalezy
wspomnie¢ wysoka goraczke, czesto ciezkie bredze-
nie, plamiste zaczerwienienia skory, pecherzyki na
wargach, czkawke i ogblng wattos¢. Smiertelnos¢ jest
dos¢ znaczna.

Do okresu kurczowego moze sie przytaczy¢ okres
$pigczkowy, a posta¢ kurczowa moze przejs¢ w po-
staC $pigczkowg z porazeniem okoruchowym.

C. Posta¢ bezwladowa przy braku napiecia biernego
mies$ni (amyostatyczno-akinetyczna)

Ta posta¢ chorobowa charakteryzuje sie sztyw-
noscig i bezwiadem bez porazen. Okres zwiastunow
czasami przechodzi bezzwlocznie w stan ciezkiej
astenii, w ktérym pacjenci okazujg wysokiego stop-
nia ostabienie sklonnosci do wszystkich dziatan mo-
torycznych oraz zwolnienie ruchéw juz zaczetych az
do ich ustania. Impuls motoryczny zamiera. Obraz
chorobowy moze mie¢ wielkie podobienstwo do
odretwienia katatonicznego.

W twarzy bezwlad wyraza sie pustym wyrazem
twarzy podobnym do maski, t. zw. amimia, ktora
stoi poniekad w przeciwienstwie do nienaruszonej
umystowosci chorego. Jednakze czesto istnieje wy-
razna apatia. Napiecie miesni moze by¢ zupetnie nor-
malne. Przy zwiekszonym napieciu miesni konczyn
istnieje przy ruchach biernych t. zw. flexibilitas
cerea. Zmiany w kierunku nadmiernego napiecia
wykazujg w pierwszym rzedzie migsnie karku, bar-
kow i bioder w przeciwienstwie do miesni konczyn
obwodowych.

Drzaczka, Slinotok, nadmierna dziatalno$¢ gruczo-
tow tojowych (twarz wyglada jakby namaszczona)

i zaburzenia odzywiania powtok wystepujg réwniez
przy tej postaci chorobowej i przyréwnujg ja do
zmian przewlektych, t. j. do tzw. parkinsonizmu.

D. Postaci przewlekte

U okoto 50—60 % chorych, ktorzy przetrzymali
stadium ostre, rozwija sie nastepnie najbardziej dtu-
gotrwaty okres chorobowy, ktéry odznacza sie¢ par-
kinsonizmem albo czasami t. zw. pseudopsychopatig
miodocianych.

Schorzenie przewlekte albo przytacza sie bezpo-
$rednio do ostrego zapalenia mézgu — a zwiaszcza
czesto do catkiem lekkiego schorzenia gorgczkowe-
go, ktore uwazano tylko za lekka grype lub grype,
glowy — albo tez nastepuje ono po schorzeniu
ostrym w kilka tygodni, miesiecy lub lat. Istniejg
nawet spostrzezenia o odstepie od 10 do 20 lat po-
miedzy okresem ostrym a przewlektym (wedtug Hae-
gego 20 %). W tym okresie przejsciowym pacjenci
czuja sie zwykle ostabieni, cierpia na bezsennos¢
w nocy, podczas gdy za dnia czujg sie zmeczeni, nie
moga wyleczy¢ sie z ,,grypy“. Nieraz schorzenie
przychodzi pozornie samo przez sie, tak iz nie mozna
dowie$¢ okresu ostrego.

Okres przewlekly (parkinsonizm) wyrdznia sie
nastepujagcymi objawami: stopniowe stezenie i ze-
sztywnienie miesni ciata, mianowicie tez nierucho-
mos¢ twarzy, obojetnos¢, powolno$¢ ruchow, zwiasz-
cza powolny zgarbiony chod krotkimi sztywnymi lub
wlokacymi sie krokami, sktonno$¢ do poniewolnego
biegniecia wprzéd (propulsio) lub do poniewolnego
biegniecia w tyt (retropulsio), niezdolnos¢ podejmo-
wania postanowien, $linotok, czesto swoisty potysk
thuszczu na twarzy (twarz jakby namaszczona), cza-
sami drzenie konczyn w spoczynku jak przy drzaczce
poraznej, lekkie ugiecie stawdw wszystkich konczyn
z wyjatkiem koncowych cztonkéw palcéw trzyma-
nych w utozeniu smyczkowym. Czasami objawy wy-
stepujg tylko potowicznie. Czasami powolnos¢ ru-
chow i obojetnos¢ chorego mozna przerwaé na chwile
dosadnymi sugestywnymi rozkazami. Istnieje zabu-
rzenie zucia i potykania. Mowa jest kluskowata.
Przy wszystkich dziataniach celowych ruchy moga
nagle ustac.

Dalej widzi sie powtarzajgce sie rytmicznie tiki,
kurcze przy ziewaniu i krzyku i swoiste zaburzenia
oddychania, jak n.p. przy$pieszenie oddechu (po-
lypnoe) zwigzane z dziwacznymi wspotruchami, ktore
czesto posiadajg wybitny charakter nerwicowy
i przynajmniej przez pewien czas poddajg sie dobrze
wptywom psychicznym. Szczeg6lnie zwracajgce uwa-
ge sa t. zw. kurcze wzrokowe lub napadowe zwraca-
nie gatek ocznych. To znaczy wystepujace napadowo
przymusowe ustawienia gatek ocznych przewaznie ku
gorze i ku zewnatrz, co moze trwa¢ minutami, a na-
wet godzinami. Przymusowo$¢ tych' objawéw widaé
tez w sklonnosci do trwatego powtarzania tego sa-
mego rodzaju postaw czy ruchéw (iteratio, stereo-
typy), a w mowie uwidocznia sie¢ czasami jako
drgawkowe powtarzanie ostatnich sylab zdania (io-
goklonia) lub kurczowych powtarzaniach stéw (pa-
lilalia). Wegetatywne zaburzenia wystepujg czesto
jako wzmozone napiecie badz to nerwu wspéiczul-
nego, badz nerwu btednego.

W czasie okresu przewleklego czesto nie ma go-
raczki, natomiast wielokrotnie istniejg oznaki zabu-
rzen nerwéw mdézgowych.
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Pseiidopsy¢hopaing miodocianych

W zwigzku lub bez zwigzku z objawami parkinso-
nizmu widzimy czesto u mtodocianych wystepowanie
typowych zmian charakteru, ktére wyrdzniajg sie
nadmiernym popedem ruchowym, niepokojem i nie-
stychanym zachowaniem sie, wyrazajagcym sie
w zuchwatosci, samolubstwie, kiotliwosci, znacznej
ciekawosci, zaczepnosci, napadach wsciektosci, hy-
perseksualizmu, bezwstydnosci, sktonnosci do kiam-
stwa, nawet do przestepstwa, przestepstw seksual-
nych itd. Istnieje przy tym S$wiadomo$¢ choroby,
ale réwnocze$nie niezdolno$¢ oparcia sie pedowi do
takiego zachowania oraz niezdolno$¢ do opanowania
sie. Defektu inteligencji przewaznie nie ma.

Wreszcie nalezy jeszcze wskaza¢ na to, ze w cza-
sie tego stanu wystepuje czesto uporczywa bezsen-
no$¢ trwajgca miesigcami przy wielkim niepokoju
nocnym.

6. Rozpoznanie

Wozglednie pewny punkt zaczepienia dla rozpozna-
nia nagminnego zapalenia mozgu daje trojca zespo-
tow opisana przez Economo: goraczka, $pigczka, po-
razenia. Godng uwagi cechg dla wiasciwego rozpo-
znania choroby jest takze nagte rozpoczecie sie ner-
wowych objawdw z ubytku, szczegolnie z dziedziny
nerwdw mozgowych, przewaga niedowtadow czesto
pobieznych nad catkowitymi porazeniami oraz nie-
systematyczno$¢ objawéw z ubytku.

Poniewaz objawy kliniczne, okreséw ostrych nie
zawsze sg bardzo charakterystyczne, czesto daje sie
postawi¢ wiasciwe rozpoznanie dopiero przy wyste-
powania parkinsonizmu.

Czasami chorobe mozna pomiesza¢ z nietypowo
przebiegajaca poliomyelitis, z twardnieniem rozsia-

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Gesundheitskainmer
im Generalgouvernement

Krakau
Krakau, den 14. Januar 1943

RUNDSCHREIBEN Nr. 60

Betrifft: Notwendigkcitsbescheinigungen bei Krankenhaus-
entbindungen

Es gehen uns vereinzelt Klagen zu, dalR deutsche
Krankenkassen bei der Bezahlung von Entbindungs-
kosten an Krankenanstalten Schwierigkei-
ten machen, wenn nicht eine rein arztliche Indi-
kation zur Krankenhauseinweisung vorlag.

Bei unseren Ermittlungen in dieser Richtung ha-
ben wir folgendes festgestellt:

Die Krankenkassen tragen seit langerer Zeit fast
durchweg bei der Gewahrung von Wochen- und
Familienwochenhilfe den kriegsbedingten Sonder-
verhdltnissen Rechnung. Im allgemeinen werden
demzufolge auch dann Entbindungen von den Kas-
sen Ubernommen, wenn ohne &rztliche Indikation
eine kriegsbedingte soziale Notlage vorliegt, bei
welcher der Wadchnerin unter verstandiger Wirdi-
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nym, botulismus, encelopatig toksyczng i in. choro-
bami nerwowymi. Wéwczas badanie ptynu mézgowo-
irdzeniowego daje czesto wyjasnienia cenne pod
wzgledem rozpoznawczo-rézniczkowym: ptyn przej-
rzysty, limfocytoza, zwiekszenie globulin, zwiekszona
zawartos$¢ cukru, czesto zwiekszone cisnienie.

Zmiany charakteru encefalitykw miodocianych
bardzo tatwo uwaza sie blednie za psychopatie wia-
Sciwg (konstytucyjnag).

7. Leczenie

Dotychczas nie niamy swoistego leczenia nagmin-
nego zapalenia moézgu.

W okresie ostrym choroby powinno sie doko-
na¢ domiesniowo czy doledzwiowo zastrzykow
od 20—50 cm3 surowicy ozdrowiencow. Zastrzyk
mozna powtdrzy¢ 3—4-krotnie lub wiecej.

Dla chemoterapii zaleca sie stosowanie trypafla-
winy (dozylnie co drugi dzien 5—15 lub 20 cm3 roz-
tworu 2 %-owego), septojod ,,Diwag“ (roztwor jodu
wedtug prof. Pregla) dozylnie (wstrzykiwaé po-
woli!) w dawkach wzrastajgcych: pierwszego dnia
10,0, drugiego dnia 25,0, trzeciego dnia 50,0, pigtego
dnia 100,0; nastepnie jeszcze dwa lub trzy razy ty-
godniowo 100 cm3 do ogdlnej dawki 600,0—800,0 cm3.

Poza leczeniem rozczynem jodu wedtug Pregla za-
lecat Economo stosowanie vacce-neurin (Srodmie-
$niowo).

Okolicznosciowo réwniez skuteczne sg powta-
rzane zastrzyki ledzwiowe, a stajg sie konieczne przy
silnym zwiekszeniu ci$nienia ptynu médzgowo-rdze-
niowego. Nalezy ich jednak dokonywac z wielka
ostroznoscia, poniewaz przy nich moga wystepowac,
niepozadane objawy towarzyszace (porazenie poto-
wicze i in.). (Dokonczenie nastapi).

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakéw
Krakéw, dnia 14 stycznia 1943

. OKOLNIK Nr 60

Dotyczy: Poswiadczenie koniecznosci
szpitalnym.

Dochodzg nas od czasu do czasu skargi, ze nie-
mieckie kasy chorych czynig trudnosci przy ptace-
niu kosztow rozwigzan szpitalom, jezeli nie istniato
czysto lekarskie wskazanie dla skierowania do szpi-
tala.

Przy badaniu przez nas tej sprawy stwierdziliSmy
co nastepud'e:

Juz od dtuzszego czasu kasy chorych prawie cal-
kowicie uwzgledniajg przy przyznawaniu zasitku po-
togowego i zasitku rodzinnego na czas potogu sto-
sunki szczeg6lne spowodowane wojng. Zgodnie z tym
kasy przejmuja na ogot rozwigzania takze woéwczas,
jezeli bez wskazania lekarskiego istnieje spowodo-
wona warunkami wojennymi koniecznos¢ spoteczna,
przy ktérej przy rozsadnej ocenie wszystkich od-

przy rozwiazaniu



gung aller einschlagigen Umstdnde die Hausentbin-
dung nicht zugemutet werden kann. Solche Um-
stdnde koénnen z. B. sein:

Enge Raumlichkeiten, die die Bewegungsfreiheit
der Hilfe leistenden Person und die VVersorgung der
Woachnerin GbermaRig hemmen,

Untermieter — wenn in Nebenrdumen noch an-
dere Mieter untergebracht sind,

Notwohnungen, besonders dann, wenn auch Kin-
der vorhanden sind, die anderweitig nicht unterge-
bracht werden kdnnen,

absolut unzureichende sanitare Einrichtungen, wo
die bei der Entbindung und in der Wochenzeit zu
beobachtende Sauberkeit nicht gewahrleistet ist,

mangelhafte Bedienung durch nichtdeutsche An-
gestellte, die keine ausreichenden hygienischen Be-
griffe besitzen,

kurz, Verhéltnisse, bei denen aus sozialen, gesund-
heitlichen oder sittlichen Grinden eine Hausentbin-
dung fur die Wochnerin nicht zumutbar erscheint.
In all solchen Fallen ubernehmen die Kassen die Ko-
sten nach den Satzen der einfachen Pflegeklasse
eines Offentlichen Krankenhauses, wahrend bei frei-
williger Ubersiedlung der Wochnerin in eine hohere
Pflegeklasse oder eine Privatklinik selbstverstand-
lich ebenfalls nur die Satze der einfachen Pflege-
klassen Ubernommen werden kdnnen. Dagegen mus-
sen dann selbstverstandlich die Krankenkassen auch
verlangen,, dalR ihnen in allen solchen Féallen eine
begrundete Notwendigkeitsbescheini-
g ung seitens des Arztes zugestellt wird. Es kann
den Kassen nicht zugemutet werden, Entbindungs-
kosten dieser Art ohne arztliche Notwendigkeits-
bescheinigung zu Ubernehmen. Wir bitten also die
Berufskameraden, in Zukunft hierauf ihr besonderes
Augenmerk zu richten.

(—) Dr. Seyffert
Leiter der Arztekammer
im Generalgouvernement

Gesundheitskammer
im Generalgouvernement
Krakau
Der stellvertretende Leiter
Krakau, den 26. Januar 1943

BEKANNTMACHUNG
Betriffl: Liquidirung von Gutachten

Regierungsrat Dr. Motzkus vom &rztlichen Dienst
der Abteilung Arbeit bittet uns, darauf aufmerksam
zu machen, dal gutachtende Arzte sich bei Aufstel-
lung von Gutachtenllqmdatlonen an die Gebuhren-
ordnung halten, damit unnétige Beanstandungen von
Eiquidationeh vermieden werden, die in jedem Fall
zu Argernis AnlaR gebeji.

Es heil3t dann wortlich weiter:

.Wenn fur Behorden ein Gutachten erstellt wird,
so kann der Arzt, auch der Facharzt, nur die dafir
vorgesehenen Ziffern der Gebuhrenordnung fuir Son-
derleistungen nach den Mindestsétzen in seine Rech-
nung setzen. Im Generalgouvernement wird auf3er-
dem allerdings zu den Mindestsatzen ein 50 % iger
Teuerungszuschlag gewahrt. '

Es ist aufgefallen, daR einzelne Arzte fur Unter-
suchungen nach bestimmten Ziffern der Preugo
liguidierten, ohne dall aus dem Befund des Gut-
achtens hervorgeht, dall die entsprechende Unter-

nos$nych okolicznosci od potoznicy nie mozna zgdaé
rozwigzania w domu. Takie okoliczno$ci mogg sta-
nowic¢ n. p..

ciasne pomieszczenia, ktore nadmiernie hamujg
swobode ruchéw osoby udzielajacej pomocy oraz
zaopatrzenie potoznicy,

podnajemca — jezeli w sasiednich pomieszcze-
niach mieszkajg inni najemcy,

schronienia tymczasowe, zwiaszcza wowczas, gdy
takze istniejg dzieci, ktorych nie mozna umiesci¢
gdzieindziej,

absolutnie niedostateczne urzadzenia sanitarne, co
nie zapewnia czystosci, jakiej nalezy przestrzegac
przy rozwiazaniu i potogu,

wadliwa obstuga przez pracownikéw nie-niemiec-
kich, ktérzy nie posiadaja dostatecznych pojec higie-
nicznych,

krotko mowiac stosunki, w ktérych ze wzgledéw
spotecznych, zdrowotnych lub obyczajowych nie wy-
daje sie mozliwe zadanie od potoznicy odbycia roz-
wigzania w domu. We wszystkich tych przypadkach
kasy przejmujg koszty wedlug stawek najnizszej
klasy opieki szpitala publicznego, podczas gdy przy
dobrowolnym przeniesieniu si¢ potoznicy do wyzszej
klasy opieki lub do kliniki prywatnej mozna przejac,
oczywista, rowniez tylko stawki najnizszych klas
opieki. W zamian za to muszg jednak kasy chorych
oczywiscie zada¢, aby im w takich przypadkach
predtozono poswiadczenie koniecznosci wystawione
przez lekarza. Nie mozna zada¢ od kas, azeby przej-
mowaly koszty rozwigzania tego rodzaju bez lekar-
skiego poswiadczenia konieczno$ci. Prosimy wiec
PP. Kolegéw, aby w przysztosci zwrdécili na to szcze-
golng uwage.

(—) Dr. Seyffert
Kierownik. lIzby. Lekarskiej
w Gen. Gubernatorstwie

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakow
Zastepca Kierownika

Krakéw, dhia 26 stycznia 1943

OBWIESZCZENIE

Dotyczy: likwidowania naleznosci za orzeczenia

Radca rzadowy Dr. Motzkus z dziatu lekarskiego
Wydziatu Pracy prosi nas o zwrdcenie uwagi na to,
by lekarze wydajacy orzeczenia przy wystawianiu
rachunkdw za orzeczenia trzymali sie urzedowej ta-
ryfy optat, aby przez to unikng¢ niepotrzebnego
kwestionowania likwidacyj, co w kazdym przypadku
staje sie powodem do gniewu.

Dalej czytamy tam dostownie:

Jezeli wydaje sie orzeczenie dla wihadz, to lekarz,
réwniez lekarz specjalista, moze wstawi¢ do swego
rachunku przewidziane za to cyfry ordynacji optat
za Swiadczenia szczeg6lne tylko wedtug stawek naj-
nizszych. Poza tym zresztg w Generalnym Guberna-
torstwie przyznano do stawek najnizszych 50 % -owy
dodatek drozyzniany.

Zwrocito uwage, ze poszczegdlni lekatze likwido-
wali naleznosci za badania wedtug okreslonych liczb
ordynacji optat, chociaz z wywodu ogledzin orzecze-
nia nie wynika, ze odpowiednie badanie miato miej-
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suchung stattgefunden hat. Es ist selbstverstandlich
far mich als Uberprifer nicht moglich, die Kosten
fur Untersuchungen anzuerkennen, wenn das Unter-
suchungsergebnis nicht im Gutachten, Absatz ,Be-
fund®, niedergeschrieben ist.

Aulerdem werden die Kirzungsvorschriften der
Preugo nicht bertcksichtigt.

Es ist zwar bedauerlich, aber doch notwendig, dal
die Gutachtenérzte sich mit der Preugo und den
Ausfihrungsbestimmungen bei Aufstellung ihrer
Berechnung befassen mussen, damit unliebsame
Erdrterungen im Anschlul? an die Liquidation ver-
mieden werden. Auch der Facharzt ist nicht berech-
tigt, Behorden gegentiber tber die Mindestsatze der
Gebuhrenordnung bei Gutachten hinauszugehen, es
sei denn, dal? aus Absatz C ,,Erdrterungen und Ur-
teil* des Gutachtens hervorgeht, dafl zum Abschlul
des Gutachtens besondere Literaturstudien und be-
sonders zeitraubende Uberlegungen notwendig wa-
ren. Es geht nicht an, daR ein Facharzt fur ein ver-
haltnisméaRig einfaches neurologisches Gutachten»
summarisch 400 ZI. liquidiert. Derartig hohe Liqui-
dationen sind selbst von weltbekannten Autoritaten
und Universitatsprofessoren des Reiches nicht ein-
gereicht worden*.

I—) Dr. Seyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY W KRAKOWIE
na dzien 31. I. 1943
Lekarze ogdlini:
Dr. Chudzicki Jan, Limanowskiego
Dr. Cisek Adam, Wroctawska 11 a
Lek. Czaplinski Zbigniew, Sw. Gertrudy 2
Lek. Czartoryska Maria, Starowislna 62/3
Dr. Czemerowa Jadwiga, Prochowa 11
Lek. Czernik Rudolf, Bronowice Wielkie Azory 434
Dr. Czyzowski Wiadystaw, Pedzichéw 9

Lekarze chordb kobiecych:
Dr. Biatek Stanistaw, Lubicz 27
Dr. Lewicka Wanda, Smolensk 10/7
Dr. Kwasniewski Bolestaw, Dietla 66

Lekarze chor6b dzieciecych:
Dr. Paully Maria, Siemiradzkiego 5
Dr. Romanowski Jan, A. 29 Listopada 70

Chirurdzy:

Dr. Kowalczyk Jari, Dietla 83
Lek. Krecina Jan, Krowoderska 34

Dermatolog:
Dr. Bednarczykowa Matgorzata, Starowislna 21

Neurolog:
Dr. Brzezicki Eugeniusz, Biskupia 7
Lekarzc-dentysci:

I Dr. Drozdowski Jerzy, Ostring 5
Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16
Lek. Dominik Kazimierz, Zyblikiewicza 5
Lek. Chadzijew Donczo lliew, Lelewela 17
‘Moncewi¢z Natalia, (Potockiego 1) Ostring 1
Uprawniony technik dentystyczny:
Wojtowicz Franciszek, Mogilska 11

sce. Oczywista dla mnie, jako kontrolujgcego, nie
jest mozliwe uznanie kosztéw badan, jezeli wynik
badania nie jest opisany orzeczeniem w ustepie ,,Wy-
wod ogledzin®

Ponadto nie uwzglednia sie przepisow urzedowej
ordynacji optat o zmniejszeniu stawek optat.

Jest to wprawdzie godne pozatowania, ale jednak
konieczne, ze lekarze orzekajacy przy zestawianiu
swego obliczenia muszg zajmowac sie urzedowg or-
dynacjg optat i postanowieniami wykonawczymi, by
przez to unikng¢ niemitych rozwazan w zwigzku
z likwidacja. Takze lekarz specjalista nie jest upraw-
niony do przekraczania najnizszych stawek ordyna-
cji optat przy orzeczeniach dla wiadz, chyba ze
z ustepu C orzeczenia ,,Rozwazania i osad” wynika,
ze dla dokonania orzeczenia konieczne byly szcze-
golne studia piSmiennictwa oraz rozwazania zabie-
rajgce szczegllnie wiele czasu. Nie jest mozliwe,
azeby lekarz specjalista za stosunkowo proste
orzeczenie neurologiczne likwidowat sumarycznie
zt 400,— Tego rodzaju wysokich likwidacji nie
przedktadano nawet ze strony S$wiatowych powag
I profesoréw uniwersytetow Rzeszy*.

(— Dr. Seyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY W KRAKOWIE

na dzien 7 lutego 1943
Lekarze ogolni:

Lek. Danko Celina, Czarodziejska 51

Lek. Debera Wiodzimierz, Lubomirskich 45/6

Lek. Dumania Stanistaw, Blich 4

Dr. Dyduch Wincenty, Garbarska 13

Dr. Dynowski Andrzej, Kattowitzerstr. 108

Dr. Eibel Edward, Grzego6rzecka 51

Dr. Fenczyn Jan, Jabtonowskich 8

Lekarze choréb kobiecych:
Dr. Labuzek Kajetan, Szewska 4
Dr. Malinowski Marian, Starowislna 22
Dr. Mastalski Marian, Zwierzyniecka 7

Lekarze choréb dzieciecych:
Dr. Rubczynska Alfreda, Pierackiego 16
Dr. Schneider Jan, Zwierzyniecka 19

Chirurdzy:
Dr. Lelusz Lachowicz Zygmunt, Florianska 31
Dr. Mikiewicz Damazy, Pijarska 5

Dermatolog:
Dr. Szewczyk Aleksander, Szczepanska 3

Neurolog: .
Dr. Szarf Zygmunt, Starowislna 33

Lekarze dentysci:
Dr. Fiut Julian, Stawkowska 24 a
Lek. Czarnecka-Ankiewicz Halina, Starowislna 6
Lek. Gauza Jan, Karmelicka 6
Lek. Nadolski Czestaw, Pitsudskiego 6
Lek. Wengerek Irena, Starowislna 43
Lek. Tomczyk Piotr, Krowoderska 13

Uprawniony technik dentystyczny:
Martynowska Maria, Panska 6.

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



