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Wskazowki dla lekarzy o
celem zwalczania nagminnego porazenia dzieciecego

(poliomyelitis acuta epidemica infantum, zapalenia nagminnego rogéw przednich rdzenia; choroby Heine-Medina)
ze szczegolnym uwzglednieniem wczesnego rozpoznania i wczesnego leczenia.przed wystgpieniem porazen.
Nowoopracowane w Urzedzie Zdrowia Rzeszy
(Reichs-Gesundheitsblatt 1943 Nr. 4, str.40.)

1. Istota choroby

Nagminne porazenie dzieciece jest to ostra choroba
nagminna, ktdra .przebiega wsrod typowego wytwa-
rzania sie mniej czy wiecej rozlegtych porazen wiot-
kich i czesto konczy sie Smiertelnie, Smiertelno$é
wynosi przy wystepowaniu epidemicznym 10—20 %.
Przypadki sporadyczne wykazujg Smiertelnos¢ o wiele
mniejsza, przewaznie ponizej 1,5%. Na og6t dotyka
ona gtdéwnie dzieci, zwhaszcza w wieku od 2 do 5 lat,
ale wystepuje rowniez nie tak rzadko u dorostych.
Ze wzrastajgcym wiekiem chorego zwieksza sie nie-
bezpieczenstwo zejscia $Smiertelnego. Zarazek jest to
przesaczalny virus.

2. Wystepowanie

Nagminne porazenie dzieciece w swym sposobie
rozpowszechniania przedstawia sie jeszcze bardzo za-
gadkowo. Czesto wystepuje ono sporadycznie w po-
szczegblnych miejscowosciach, a nawet wsrdéd po-
szczegoblnych rodzin i gmin, podczas gdy sasiedztwo
moze pozostaC nietkniete. W obrebie Rzeszy Nie-
mieckiej, ktéra w poréwnaniu z innymi krajami
utrzymuje sie ze swa liczbg zachorowan w granicach
umiarkowanych, spostrzega sie rowniez wielkie wa-
hania obszaréw zachorowan w poszczegdlnych latach.
Od czasu wprowadzenia w Prusach obowigzku zgta-
szania w r. 1924, pierwsza wielka epidemia wystgpita

z liczbg roczng 6,0 na 100 000 mieszkancow z sze-
rokim rozpowszechnieniem na po6inocy Rzeszy. Na-
stepng wielka fale przyniost rok 1937. Wykazata ona
juz catkiem wyraznie ograniczenie sie czestotliwosci
zachorowania na $cisle ograniczone okregi, zwiaszcza
na potudniu Reszy. Liczba roczna wynosita 4,0 a isto-
tnie znajdowata sie pod wptywem niezmiernej liczby
z gobrnej Bawarii wynoszacej 41,3. Nastepny roli
z liczbg roczng 8,5 przynitst dalszy wzrost ze szczy-
tem w Wirtembergii. Po tylko bardzo krotkim tym
razem spadku fali znajdujemy sie widocznie znowu
w okresie narastania nowego napietrzenia fali. Punkt
ciezkosci lezy wcigz jeszcze w potudniowych Niem-
czech, ale juz przerzuca sie do Niemiec $rodkowych.
Na ogdt choroba opanowuje szczegolnie okregi, ktére
w latach poprzednich w przyblizeniu oszczedzata.
Jednakze ma to znaczenie tylko z pewnym ograni-
czeniem.

Wiasciwie juz wiecej nie mozna moéwi¢ o porazeniu
wytgcznie ,,dzieciecym®, aczkolwiek wcigz jeszcze
przewaznie chorobie ulega wiek dzieciecy. Jezeli juz
w czasie epidemii z r. 1936 byto widoczne przesuniecie
zachorowalno$ci ku starszym rocznikom miodziezy
i dorostych, to .dla epidemii z r. 1937 odnosi sie to
jeszcze w wyzszym stopniu szczegoélnie do pici zen-
skiej. W Monachium odsetek dorostych chorych pici
zenskiej wynosit okragto 30%.

Porazenie dzieciece jest chorobg o bardzo ogra-
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niczonym czasie rozszerzania sie. Po bardzo stromym
wzroscie od lipca i sierpnia az prawie do 1 pazdzier-
nika nastepuje rownie stromy spadek.

Wedle' doswiadczen lat ostatnich mozna w przy-
blizeniu powiedzie¢, ze z okragto miliona dzieci rocz-
nika urodzen 2 000 w czasie swej mtodosci przebedzie
zachorowanie na porazenie dzieciece, z ktorych tylko
600 moze oczekiwaC wyleczenia, podczas gdy 1200
pozostanie inwalidami, a 200 umrze w przebiegu
choroby.

3. Przenoszenie choroby

Zarazek zawarty jest przede wszystkim w wy-
dzielinach gardfa i nosa, ale poza tym w stolcu i mo-
czu chorego. Stad przeniesienie moze nastgpi¢ przez
kropelki zawierajgce zarazki, ktére zostang wy-
rzucone w powietrze przy mdwieniu, chrzakaniu,
kaszlu, a nastepnie mogg sie dosta¢ przez oddychanie
do nosa i gardta oséb zdrowych. Dalej czasteczki
stolca lub moczu, zawierajgce zarazki, mogg tez do-
stac sie do ust oséb zdrowych przez zabrudzone palce,
przez $rodki spozywcze lub w inny sposéb. Wreszcie
czastki wydzielin gardta i nosa, zawierajgce zarazki,
mogg tez dosta¢ sie do ust zdrowych oséb przez za-
brudzone chustki do nosa lub reczniki, nakrycie sto-
towe lub innymi drogami;

Ale niekoniecznie kazdy, kto przyjat zarazki, za-
chorowuje ws$réd objawdw porazennych. Wpraw-
dzie zarazek dostaje sie czeSciej, niz to przedtem
sadzono, z jamy nosowo-gardtowej, ktdrg nalezy uwa-
zaC za najgtowniejsze wrota zakazenia, do ukfadu
mozgowo-rdzeniowego. Ale jednak wielokrotnie ogra-
nicza sie to do prostego odczynu oponowo-mézgo-
wego, ktory daje sie stwierdzi¢ przez odpowiednie
wyniki badania ptynu m6zgowo-rdzeniowego. Dopiero
jezeli zarazek przenika do migzszu, dochodzi do usz-
kodzerh komorek nerwowych, a przez to do porazen
wiotkich. U przewazajgcej wiekszosci zakazonych,
u ktérych w ogole uwidacznia sie zakazenie, wyste-
puja tylko lekkie niezytowe objawy gornych drég
oddechowych i przewodu pokarmowego (biegunka).
Woweczas obraz kliniczny odpowiada czesto obrazowi
lekkiej grypy. Wielokrotnie zakazenie w ogole nie
wywotuje objawéw klinicznych. Ale osoby dotknigte
sg to nosiciele zarazkow, ktOrzy przez pewien czas
mieszczg w sobie zarazki tak samo; jak osoby cho-
rujgce poronnie.

W otoczeniu chorych typowo, tzn. z porazeniami,
znajduje sie prawie regularnie takie osoby, ktore
cierpig na lekkie niedomagania z kaszlem, niezytem
nosa, albo tez niezytem jelit. Wspdlnie z klificznie
zdrowymi nosicielami sg one istotnie roznosicielami
choroby. Moze powstaé¢ caty tancuch nosicieli, zanim
wreszcie raz wydarzy sie typowe zachorowanie z po-
razeniami.

Z epidemiologicznego zachowania sie poliomyelitis,
ktéra omija okregi nawiedzone poprzednio, jezeli po
tym wystepuje w tym samym Kraju, mozna wy-
ciggna¢ wniosek, ze przy jednej epidemii szerokie
kota ludnosci ulegajg utajonemu zarazeniu i przez to
uodpornieniu (tzw. cicha odporno$¢). Rowniez fakt,
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ze u wiecej niz potowy ludnosci miejskiej dajg sif
wykaza¢ we krwi ciata ochronne przeciw zarazkowi
poliomyelitis, zdaje sie przemawiaé w tym samym
kierunku.

4. Zapobieganie przenoszeniu

Kazdego chorego na typowe nagminne porazenie
dzieciece lub chorego z podejrzanymi objawami cho-
robowymi nalezy natychmiast odosobni¢. Celowym
bedzie przeniesienie do szpitala. Jezeli nie jest to
mozliwe ze szczegblnych powoddéw, musi sie chorego
umiesci¢ w osobnym pokoju, do ktérego dostep maja
tylko lekarz oraz osoba, ktdrej zlecono pielegnowanie
chorego.

Jezeli odosobnienie w mieszkaniu nie da sie prze-
prowadzi¢ bez zarzutu, albo wedilug stwierdzenia
urzedu zdrowia nie wykonuje sie zarzadzonych $rod-
kéw ochronnych, lub na skutek zachowania chorego
czy podejrzanego o chorobe istnieje niebezpieczen-
stwo rozszerzenia choroby, woéwczas pomieszczenie
w szpitalu lub innym nadajacym sie zakladzie moze
zarzadzi¢ na wnioske urzedu zdrowia miejscowa wia-
dza policyjna takze wbrew woli dotyczacego (8 11
rozp. o zwalczaniu chor6b nagminnych z 1 grud-
nia 1938 — Reichsgesetzblatt I, str. 1721).

Nauczyciele, uczniowie i pracownicyszkolni (wszyscy
stojacy na ustugach szkoly nie bedacy nauczycie-
lami), ktOrzy cierpig na nagminne porazenie dzie-
ciece, winni by¢ wykluczeni od uczeszczania do szkoty
tzn. od wstepowania na nieruchomos¢ szkolng. Obo-
wigzuje to takze wolwczas, jezeli zachorowali oni
wsrdéd objawéw, ktore tylko nasuwajg podejrzenie
tej choroby.

Wymienione osoby wolno dopusci¢ do uczeszczania
do szkoty i podobnych instytucyj (zaktady Hitler-
jugend, obozy, kolonie wakacyjne, ogrédki dzieciece
i in.) dopiero wowczas, jezeli wedtug Swiadectwa le-
karskiego nie nalezy juz wiecej obawiac sie dalszego
rozpowszechniania przez nich nagminnego porazenia
dzieciecego, albo jezeli uptynety co najmniej 4 tygo-
dnie od poczatku choroby (poréwnaj dekret doty-
czacy chorob zakaznych w szkotach z 30 kwietnia
1942 — Reichsgesundheitsblatt 1942, 23, str. 446).
Celem wykluczenia zachorowan poronnych przy do-
puszczeniu nalezy uwzgledni¢ wynik badania ptynu
mo6zgowo-rdzeniowego.

Osoba pielegnujaca, ktérej powierzono czuwanie
nad chorym musi nosi¢ w pokoju chorego biaty ptaszcz
ochronny, ktory nalezy kazdorazowo zdja¢ przed
opuszczeniem pokoju. Ptaszcz nalezy czesciej zmieniac
i dezynfekowac, zwlaszcza wowczas, jezeli sie go daje
do prania w domu. Po kazdym opatrzeniu chorego,
jak réwniez przed kazdym opuszczeniem chorego,
winna osoba pielegnujgca doktadnie wyszczotkowaé
rece w misce z ptynem dezynfekujgcym, a nastepnie
umy¢ wodg i mydtem. Co dotyczy pozostatych wy-
maganych poczynan dezynfekcyjnych, odsyfa sie do
ostatniego rozdziatu niniejszego.

Osobie pielegnujacej, cztonkom rodziny chorego,
jak réwniez pozostatym osobom z jego otoczenia na-
lezy zwréci¢ uwage na to, ze sg one moze zakazone
i moga dalej rozpowszechnia¢ zakazenie. Nalezy im



poleci¢ Kilkakrotnie w ciggu dnia ptukanie usti gardia
1 %-owym roztworem wody utlenionej. Dalej nalezy
im doradzi¢ natychmiastowe oddanie sie pod opieke
lekarska, gdyby miaty wystgpi¢ objawy niezytowe
lub niezyt jelit.

Zdrowych nauczycieli, uczniow i pracownikdw
szkolnych z doméw lub rodzin, w ktérych znajdujg
sie chorzy na nagminne porazenie dzieciece, nalezy
wykluczy¢ od uczeszczania do szkoty. Kierownikowi
szkoty wolno ich dopusci¢ do uczeszczania do szkoty
dopiero wowczas, jezeli uptyneto 14 dni od nie
podlegajacego zarzutom odosobnienia chorego i nie
podlegajacej zarzutom dezynfekcji, ktére musi po-
$wiadczy¢ urzad zdrowia. Dotyczace rodziny nie po-
winny ani sktada¢ odwiedzin ani ich przyjmowac;
dzieci winno si¢ trzymac¢ w domu.

Przy zwiekszonym wystepowaniu nagminnego po-
razenia dzieciecego winno sie w miare mozliwosci
unika¢ odwiedzin w miejscowosciach sasiednich lub
podrozy do oddalonych obszaréw, aby unikng¢ szkod
dla dzieci i dalszego rozwlekania zarazkdw. Poniewaz
nadmiernym wysitkom cielesnym mozna czasami
przypisa¢ dziatanie wyzwalajgce, a przewaznie jed-
nak pogarszajace, nalezy zwiaszcza w okresach epi-
demii przestrzec przed nadmiernymi wysitkami spor-
towymi itp. Przemoczenia, ochtodzenia, nadmierne
przegrzania i naswietlania stoneczne réwniez przed-
stawiajg Zrédto niebezpieczenstwa dajgcego sie unik-
na¢. Usuniecie wzglednie brak migdatkéw podniebien-
nych moze oddziatywaé sprzyjajaco na wystepowanie
choroby Heine-Medina. Dlatego przy zwigkszonym
Wystepowaniu porazenia dzieciecego winno sie prze-
prowadza¢ wytuszczanie migdatkéw tylko po Scistym
ustaleniu wskazania. Rowniez nalezy unikaé zebran
masowych. Odpowiednie zarzadzenia (zamkniecie
szkot, targéw, Kin itp.) wydajg powiatowe wiadze
policyjne, za$ jesli zwioka grozi niebezpieczenstwem,
miejscowe wiadze policyjne (§ 17 rozporzadzenia
0 zwalczaniu choréb nagminnych z 1 grudnia 1938 —
Reichsgesetzbl. I, str. 1721).

5. Obraz kliniczny

Okres wylegania waha sie miedzy 4 a 14 dniami;
$rednio wynosi on 9 dni. Choroba rozpoczyna sie
czesto zwiastunami, ktére moga wyprzedzac¢
wiasciwe zachorowanie bezposrednio, albo o kilka dni.
Da sie rozrozni¢ zwiastuny poliomyelityczne, ale
klinicznie poczatkowo mato charakterystyczne i nie-
poliomyelityczne, ale klinicznie dobrze scharaktery-
zowane. " |

Symptomy pierwszej postaci polegajg na bdlu
gltowy, goraczce, zmeczeniu, uczuciu ostabienia, po-
tach, braku taknienia lub zaburzeniach trawienia.
Zjawiska te trwajg przewaznie tylko czas krotki
i czasami wystepujg tylko wieczorem, aby znowu
znikng¢ rano. Przy dokfadniejszym rozwazaniu obraz
ten nie ma zupetnie nic wspélnego z ,,grypa“ lub
,»anging“.

Z klinicznie dobrze scharakteryzowanych zwia-
stunébw nalezy wspomnie¢ odre, ptonice, krztusiec,
kur, btonice, ospe wietrzng, czerwonke, paradur i in.

W ostatnim czasie mnozg sie glosy tych, ktorzy
tym zwiastunom przyznajg zasadnicze znaczenie przy-
czyny wyzwalajgcej, zwilaszcza, ze takze mozna byto
spostrzega¢ wyzwalajgce dziatanie innych uszkodzen
cielesnych, jak np. przemoczen, obrazen Ilub nad-
miernych wysikow, podrézy, usuwan zebdw, usuwa-
nia migdatkéw i innych zabiegbw operacyjnych.

Pomiedzy zwiastunami a wczesnym okresem
wolnym od porazen istnieje czasokres zupetnie albo
prawie zupetnie wolny od objawéw tzw. odstep
bez gorgczkowy, ktéry trwa 1—4 dni, w poje-
dynczych wypadkach nawet 3 tygodnie i diuzej.

Wczesny okres poliomyelitis poprzedza bezposrednio
okres porazen, jezeli dochodzi do tego drugiego.
Okres wczesny w wigkszosci przypadkow daje juz
wyrazne objawy ze strony uktadu mdzgowo-rdzenio-
wego a przez to daje nam wielokrotnie mozliwo$¢
rozpoznania poliomyelitis przed wystgpieniem po-
razen. Na ogot rozpoczyna Sie on skradajgco sie i ze-
zwala na wyrazne rozroznienie objawow og6lnych
i nerwowych. W wigkszosci przypadkow zwykty wy-
stepowaC najpierw objawy ogolne. Dopiero po pew-
nym czasie dotgczajg sie do nich objawy wskazujace
na udziat uktadu médzgowo-rdzeniowego.

Poniewaz wczesne rozpoznanie jest niezbedne dla
pomysinego wyniku leczenia, zwiaszcza leczenia su-
rowicg, powinno sie kazdy przypadek bada¢ na istnie-
nie ponizej przedstawionych oznak poczagtko-
wych.

Z objawow ogodlnych wystepuje regularnie
goraczka, chociaz w wysoko$ci umiarkowanej i krotko-
trwata. Cieplota ciata waha sie w wiekszosci przy-
padkow miedzy 38 i 39° C. Wysokos¢ i trwanie go-
raczki sg bardzo zmienne i bynajmniej nietypowe
dla poliomyelitis. Przy tym tetno zwykto by¢ czestsze
anizeli to odpowiada gorgczce. Czasami widzi sie
wysypke i bardzo czesto silne pocenie sie. OprySzczki
goraczkowe (herpes feorilis) prawie nie "wystepuja,
podczas gdy potpasiec (herpes zoster) nie jest tak
niezwykty. Bole gltowy, szyi i ogllne zmeczenie sg
dalszymi objawami og6lnymi w okresie wczesnym.
Nad obrazem chorobowym panujg czesto niecharakte-
rystyczne objawy niezytowe drog oddechowych lub
przewodu pokarmowego. Czeste sg ciezkie biegunki
$luzowe z wymiotami lub bez nich. — Niekiedy widzi
sie lekki biatkomocz lub obrzmienie $ledziony. Takze
spostrzega sie bole lub~obrzmienie stawdw. Badanie
krwi nie wykazuje objawow charakterystycznych
poza okoliczno$ciowg leukopenig i przesunigciem
w lewo.

Poniewaz poczatkowo poliomyelitis towarzyszy za-
palenie opony naczyniowej rdzenia, na poczatku wy-
stepuja objawy podraznienia opon moz-
gowych (sztywnos$¢ karku, bole gtowy na czole
i tyle glowy, bdle w okolicy ledzwiowej, ktore sie
wzmagajg przy uginaniu kregostupa do przodu, oraz
wymioty) . Przy prébie biernego zgiecia wyciagnietej
nogi pod katem prostym do tutowia wystepuje mimo-
wolne ugiecie w kolanie (tzw. objaw Keriniga). Dalej
istniejg oznaki, ktore juz wskazujg na schorzenie sy-
stemu nerwowego (hyperestezja, zwtaszcza béle przy
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biernych ruchach, jak réwniez przy siedzeniu, oraz
uginanie sie kolan przy chodzeniu, drzenie i podry-
wanie sie konczyn przy ruchu, zniesienie odruchow
powtok brzusznych i kolanowych, silne wyczerpanie
z trwoznym wyrazem twarzy i pewng bladoscig do-
kota ust, co nie da sie przypisaC cieptocie, silna
sktonno$¢ do potdéw niezaleznie od cieptoty). Poza-
dane jest wyjasnienie rozpoznania przez naktucie
ledzwiowe, poniewaz badanie przejrzystego ptynu
rdzeniowego juz wczesnie wykazuje zwigkszenie ko-
morek umiarkowanego stopnia, przy czym poczat-
kowo bardziej wysuwajg sie na plan pierwszy ko-
morki o jadrze ptatkowym, pozniej o jadrze kulistym;
natomiast zwiekszenia cisnienia i zwiekszenia ilosci
biatka nie daje sie dowie$¢ tak regularnie. Zawarto$¢
cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest normalna,
w kazdym razie w przeciwienstwie do meningitis tu-
berculosa nigdy nie jest zmniejszona. Ale musi sie
wskaza¢ na to, ze postac i ciezko$¢ pierwszych obja-
wow chorobowych nie dopuszczajg -zadnego wniosku
co do rokowania w chorobie, a przypadki przebie-

gajace z porazeniem i bez niego moga posiada¢ zur'

petnie rowny obraz poczatkowy. Po paru dniach
w facznosci z tymi ogolnymi objawami stajg sie do-
strzegalne objawy porazenne szczeg6lnie charaktery-
styczne dla poliomyelitis (okres porazen).

,Czasam wystepujg one zupetnie nagle (wczesnym
rankiem albo w czasie przechadzki, lub w czasie
nauki szkolnej). Poczatkowo przy ciezkich wypadkach
wystepuje przewaznie porazenie migsni szyi, tak, ze
gltowa opada bezsilnie w bok lub w tyt. Nieraz po-
wstajg porazenia miesni plecow i brzucha i przeszka-
dzajg choremu w podniesieniu sie i w siedzeniu prosto.
Czasami wszystkie konczyny sa nieruchome. Z reguty
porazenie rozcigga sie wylgcznie na konczyny dolne,
albo tylko na pojedyncze grupy miesni reki lub nogi.
Swiadomos$¢ pozostaje przewaznie niezamacona nawet
w- okresie ostrym; czasami wystepuje odurzenie roz-
nego stopnia, czesciej objawy podraznienia i pora-

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Gesundheitskammer

im Generalgouvernement
Krakau, den 19. April 1943.

RUNDSCHREIBEN Nr. 72

Betrifft: Honorare nichtdeutseher Arzte.

Im Rundschreiben Nr. 57 vom 16. November 1942
waren die nichtdeutschen Arzte vor Uberhohung ihrer
Preise gegenlber deutschen Patienten gewarnt wor-
den. Die Rechnungen an nichtdeutsche Patienten
haben inzwischen eine derartige Hohe erreicht, dal
die Kammer sich veranlaft sieht, ihre Warnung auch
auf diese auszudehnen. Bei Bemessung des Honorars
muB sich der Arzt unter allen Umstanden nach den
Einkommensverhéltnissen des Behandelten richten.
Erhebliche Uberschreitungen werden disziplinarisch
bestraft, besonders, krasse Falle werden dem Amt
fir Preistiberwachung gemeldet werden.

Geschéaftsfuhrender Leiter:
S Dr. Seyffert
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zenig w okolicy nerwoéw mozgowych (zez, drzenie
gatek ocznych, porazeniain. facidlis, utrudnienia po-
tykania i mowy) i zezwalajg na rozpoznanie zajecia
mozgu. ROwniez spostrzega sie zaburzenia dziatal-
nosci pecherza i grubego jelita a mianowicie wdéwczas
zwykle bardzo wczesnie.

Porazenia postepujg wielokrotnie jeszcze w na-
stepnych 2—3 dniach. PoOzniej juz rzadko nalezy
oczekiwac rozszerzenia si¢ porazen. U 75% chorych
mniej czy wiecej rozlegte stany porazenne zostaja.

Rozlegto$¢ porazen spostrzegana poczatkowo pra-
wie nigdy nie pozostaje ostatecznie. Raczej stopniowo
cofajg sie one (okresprzemianywstecznej).
Cofanie sie porazen ma dwie przyczyny: 1. stopniowo
znika obrzek zapalny w ukfadzie mdzgowo-rdzenio-
wym tak, ze elementy nerwowe nie zupetnie znisz-
czone przez cisnienie znowu moga przyjs¢ do siebie;
2. neurony, ktére pozostaty zdrowe, wstepujg na
miejsce ubylych. Najczesciej porazenie pozostaje
w jednej z nég (zwihaszcza w miesniu czworogtowym
i okolicy strzatkowego), rzadziej w rece lub w po-
szczegblnych miesniach reki (miesien naramienny).
Czasami obie nogi lub réwnoczesnie reka i noga po-
zostajg w stanie porazenia, badZz to po tej samej
stronie, badZz tez na krzyz (okres trwaty).
Miesnie porazone ulegajg stopniowo wiotkiemu za-
nikowi i dajg wowczas wyrazny odczyn zwyrodnienia.
Odczyny Sciegniste zanikajg, podczas gdy odczyny
skorne istniejg. Niewrazliwos¢ spostrzegana w okre-
sie ostrym nie da sie juz wiecej dowies¢ w okresie
poznym. Czesto wystepujg znaczne zmiany ksztattu
stawdw (nastepstwa przykurczéw, stawy cepowe).
Szczegblnie nalezy sie obawia¢ w okresie ostrym
przypadkéw $mierci na skutek porazenia oddychania.
Brak zaburzenn czucia jest charakterystyczny dla
pozZniejszych okreséw cierpienia i ma znaczenie roz-
poznawcze. Ewentualne bole nalezy przewaznie ttu-
maczy¢ jako objawy podraznienia. € d.n)

c.d. n.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia

w Generalnym Gubernatorstwie
Krakoéw, dnia 19 kwietnia 1943.

OKOLNIK Nr 72

Dot.: honorariéw lekarzy nieniemieckieh.

W okolniku Nr 57 z 16 listopada 1942 przestrze-
zono lekarzy nieniemieckieh. przed podwyzszaniem
cen wobec pacjentéw niemieckich. Tymczasem ra-
chunki dla pacjentéw nieniemieckieh osiagnety taka
wysokos$¢, ze sktania to Izbe Zdrowia do rozciagniecia
swego ostrzezenia takze i na te przypadki. Przy okre-
$laniu honorarium lekarz bezwzglednie musi sie Kie-
rowac wysokoscig dochoddw leczonego. Znaczne prze-
kroczenia bedg karane dyscyplinarnie, o przypadkach
szczegolnie jaskrawych bedzie sie donosie Urzedowi
Nadzoru nad cenami.

r
P. 0. Kierownika:

Dr Seyffert



Gesundheitskammer
im Generalgouvernement

Krakau, den 20. April 1943.

RUND SCHREIBEN Nr. 73

Betrifft: Annoncen von Mitgliedern der Heilberufe.

In Abanderung des Rundschreibens vom 3. Au-
gust 1940, betr. Annoncen von Mitgliedern der Heil-
berufe, wird hierdurch bestimmt, dalR Anzeigen von
Arzten Uber ihre Berufsausibung in derselben Sache
nur dreimal hintereinander in Zeitungen erscheinen
durfen. Die Veroffentlichung muly in ortsiblicher
Form erfolgen und darf nichts in Inhalt und Form
enthalten, was wie eine Reklame wirken konnte.
Dasselbe gilt fur Zahnarzte und Dentisten. Die
Distriktsgesundheitskammern berwachen die An-
zeigen der Heilberufler und vereinbaren mit dem
Zeitungsverlage, dalR ihnen samtliche Anzeigen der
Heilberufler vor Veroffentlichung vorgelegt werden.

Geschaftsfuhrender Leiter:
Dr. Scyffert

Znak: 1. A. 24.12/43
Tarndéw, dnia 6 kwietnia 1943.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Tarnowie
ogtasza

KONKURS

na stanowisko lekarza ambulatoryjnego w Tarnowie
na 5 godzin pracy dziennie, za wynagrodzeniem mie-
siecznym, wynoszacym kwote zt 740,— brutto.

Kandydaci na powyzsze stanowisko lekarza ambu-
latoryjnego Ubezpieczalni winni posiada¢ kwalifi-
kacje okreSlone art. 3 ,Zasad ogolnych w sprawie
przyjmowania, petnienia czynnosci i zwalniania le-
karzy Ubezpieczalni . Spotecznych®, wydanych przez
Kierownika Gtéwnego Wydziatu Pracy w Rzgdzie GG.
(z dnia 24. VI. 1941). Warunki pracy i ptacy regu-
lowane sg powyzszymi zasadami.

Dp podan na stanowisko lekarza nalezy dotgczyc
nastepujace dokumenty w oryginatach lub uwierzy-
telnionych odpisach:

1. metryke urodzenia,
. dyplom lekarza,
. zaswiadczenie rejestracji (dowdd prawa odby-
wania praktyki lekarskiej),
. Swiadectwo odbytej praktyki szpitalnej,
. Swiadectwa pracy zawodowej,
. Swiadectwo zdrowia (urzedowe),
. wlasnorecznie napisany zyciorys.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyfa¢ do
Ubezpieczalni Spotecznejw Tarnowiew terminie 20-to-
dniowym liczac od dnia ogtoszenia.

~No o1 b w N

Lekarz Naczelny:
Dr. Czestaw Kossobudzki

Kierownik I-go Wydziatu:
Marian Hornung

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie

Krakoéw, dnia 20 kwietnia 1943.

OKOLNIK Nr73

Dot.: ogtoszen cztonkéw zawodow leczniczych.

Zmieniajac okdlnik z 3 sierpnia 1940 r. dotyczacy
ogtoszen cztonkéw zawodow leczniczych, postanawia
sie niniejszym, ze ogtoszenia lekarzy o wykonywaniu
ich zawodu w tej samej sprawie wolno zamieszczac
w dziennikach tylko 3 razy pod rzad. Ogtoszenie musi
nastapi¢ w formie odpowiadajgcej zwyczajom miej-
scowym i nie moze zawiera¢ w tresci i formie nic,
co mogtoby dziata¢ jak reklama. To samo odnosi sie
do lekarzy dentystow i technikow dentystycznych.
Okregowe Izby Zdrowia nadzorujg ogtoszenia czion-
kow zawoddw leczniczych i porozumiewajg sie z wy-
dawnictwem, aby im wszystkie ogtoszenia zawoddw
leczniczych przedkiadano przed opublikowaniem.

P. 0. Kierownika:
Dr Seyffert

KASA WZAJEMNEJ POMOCY LEKARZY
przy lzbie Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie

zawiadamia o $mierci cztonkow:

Dr Glasera Henryka (L. p. 338)

Dr Zasuchy Wincentego (L. p. 339)

Dr Szatza Jakuba (L, p. 340)

Dr Ostromeckiego Bohdana (L. p. 341)

Opfaty biezace winni cztonkowie Kasy uisci¢ w dotych-
czasowej wysokosci, tj. po 12— wzglednie 6,— zt od kaz-
dego zmarilego.

Sprostowanie

W okolniku Nr 65 z dnia 1 marca 1943, dot.. Wy-
sylania dzieci (,,Zdrowie i Zycie* Nr 10/127 z dnia
14. 3. 1943) w teksScie polskim na str. 683, wiersz 4
od géry wydrukowano btednie ,,niemieccy” zamiast
,.nieniemieccy*. Zdanie to winno brzmie¢:

»Wszyscy nieniemieccy lekarze i lekarze dentysci
otrzymujg niniejszym polecenie dokonywania leczenia
tych dzieci w razie potrzeby bez wzgledu na to, czy
sie przedtozy karte choroby czy tez nie, dopoki nie
zatrudni sie przewidzianych lekarek.*



Ubezpieczalnia Spoteczna w Lublinie
ogtasza

KONKURS
na stanowiska lekarzy, a mianowicie,

I.Lekarzy domowych:

1 stanowisko w Niedrzwicy, pow. Lublin po
1 godz. dziennie,

1 stanowisko w Krzczonowie, pow. Lublin, po
1 godz. dziennie,

1 stanowisko w Gilusku, pow. Lublin, po
1 godz. dziennie,-

1 stanowisko w Baranowie, pow. Putawy, z do-
jazdami do Zyrzyna, po 4 godz.
dziennie,

1 stanowisko w Konskowoli, pow. Putawy, po
1 godz. dziennie,

1 stanowisko w Karczmiskach, pow. Putawy,
po 1 godz. dziennie,

1 stanowisko weWrzelowcu, pow. Putawy, po
1 godz. dziennie,

1 stanowisko w Wojstawicach, pow. Chetm,
po 1 godz. dziennie,

NIEDZIELNE DYZURY. LEKARZY W KRAKOWIE
na dzien 9. 5. 1943 r.

Lekarze ogolni:
Lek. Meyerowa Maria, KoHataja 2
Lek. Miklaszewski Wiktor, Pierackiego 5
Dr Onyszkiewicz Jozef, Anczyca 9
Lek. Osetek Tadeusz, Smolensk 27
Lek. Ostrowski Tadeusz, Limanowskiego 38
Lek. Oszacki Jan, Batorego 12
Dr Ottenbreit Henryk, Czyzyny 91
Lekarze choréb kobiecych:
Dr Dzioba Andrzej, Asnyka 3
Dr Gérski Franciszek, Stawkowska 24 a
Dr Janicki Stanistaw, PI. Biskupi 3
Lekarze chor6b dzieciecych:
Dr Smreczynska Janina, Smolensk 23
Dr Sokotowska Anna, Ostring 8
Chirurdzy:
Dr Knoreck Jan, Ostring 3
DrKostarezyk Stanistaw, Friedleina 12
Dermatolog:
DrMissona Krzysztof, Krupnicza 18
Neurolog:
Dr Zabianka Maria, Dietla 1
Lekarze dentysci:
Dr Surowiec Antoni, Sobieskiego .7
Lek. Pielowa Brozyna Zofia, Pierackiego 9
Lek. Matyszczyk Jadwiga, Kasprowicza 15/4
Lek. Maryniakowa Helena, Limanowskiego 18
Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25
Uprawniony technik dentystyczny:
Miihlradéwna Gabriela, Zamojskiego 5

1 stanowisko w Ulanowie, pow. Krasnik, po
1 godz. dziennie,

Il. Lekarzy specjalistow (ffizjologow):
1 stanowisko w Putawach po 2 godz. dziennie.

I1l. Lekarzy dentystow:
1 stanowisko w Ulanowie, pow. Krasnik po
1 godz. dziennie,
1 stanowisko w Siedliszczanach, pow. Chetm,
po 1 godz. dziennie.

Warunki przyjecia do pracy powinny odpowiadac
§ 2 art. 3 ,,Zasad ogo6lnych w sprawie przyjmowania,
petnienia czynnosci i zwalniania lekarzy Ubezpie-
czalni spotecznych®,

Wynagrodzenia miesieczne w/g koncowego ustepu
wyzej powotanych zasad.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyfa¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej w Lublinie, Hipoteczna 4,
do dnia 15 czerwca 1943 r.

Niemiecki Lekarz Naczelny: P. o. Kierownika:
(—) Dr. med. Boernieck (—) Wrcge
Dyrektor

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY W KRAKOWIE
X na dzien 16. 5. 1943 r.

Lekarze ogolni:
Dr Pieczarkowski Marian, Zdunska 18
Dr Pieniazek Janusz, Siemiradzkiego 5
Dr Platek Adam, Zielona 19
DrPozniak Stanistaw, Ostring 13
Lek. Prauzinski Stanistaw, Bracka 1
Lek. Przestawska tucja, Prokocim, Legionéw 5
Lek. Perek Roman, Zyblikiewicza 5
Lekarze chordb kobiecych:
Dr Jaugustyn Stanistaw, Stawkowska 20
Dr Kapitain Eugeniusz, Starowislna 27
Dr Kasprzyk Mieczystaw, Grzegdrzecka 46
Lekarze chorob dzieciecych:
DrSpoczynska Jadwiga, Szlak 14 b
I Dr Szenic Marian, Starowislna.35
Chirurdzy:
Dr Kowalczyk Jan, Dietla 83
Lek. Krecina Jan, Krowoderska 34
Dermatolog: -
Dr Mulowski Tadeusz, Zielona 28
Neurolog:
Dr Brzezicki Eugeniusz, Biskupia 7
Lekarze dentysci:
Dr Wodniecki Jozef, Wielopole 6 ’ ] ]
Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16 joi
Lek. Dominik Kazimierz, Zyblikiewicza 5J |
Lek. Chadzijew Donczo lliew, Lelewela 11
Lek. Moncewicz Natalia, Potockiego 1
Uprawniony technik dentystyczny:
Wojtowicz Franciszek, Mogilska 11

Druk: Z. K. W. Krakéw. Universitatsstrafie 19a



