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NiMWskazowki dla lekarzy celem zwalczania duru

Przedruk z ,,Reichsgesundheitsblatt* 1943 Nr 12,

LT Nowo opracowane w Urzedzie Zdrowia Rzeszy (str. 179).
o/ (Dokonczenie)

Postepowanie ze zwilokami zmartych
na dur

Takze ze zwiok zmartego na dur moze nastapi¢ za-
kazenie. Dlatego musi sie je mozliwie jak najpredzej
zawing¢ w ptdtna, napojone ptynem dezynfekujacym
i jak najpredzej ztozy¢ do trumny, ktorej dno pokryte
jest materiatem chtonnym, torfem mielonym lub tro-
cinami drzewnymi. Takze musi sie je jak najpredzej
usunaé z domu, przewiez¢é do domu przedpogrzebo-
wego albo do innego odosobnionego zamykalnego po-
mieszczenia i mozliwie predko pochowac. Mycia zwiok
musi sie zaniechaé. Wystawiania zwlok w otwartej
trumnie i ugoszczenia w domu zatoby nalezy zanie-
cha¢. Z naciskiem nalezy ostrzec przed catowaniem
zwhok.
~ Dzieciom szkolnym nie wolno towarzyszy¢ zwtokom
i $piewac przy otwartej trumnie.

Szczepienie ochronne przeciwdurowe

Dla ochrony personalu pielegniarskiego zaleca sie
podjecie szczepien ochronnych przeciwdurowych.
W jakiej mierze nalezy ponadto podja¢ szczepienia
ochronne przy poszczegélnych zachorowaniach na dur
takze w otoczeniu chorego, a przy epidemiach takze
ponad to, nalezy rozstrzygna¢ w porozumieniu z wia-
Sciwym urzedem zdrowia.

W dekrecie ok6lnym z 20 kwietnia 1942 zaleca Mi-
nister Spraw Wewnetrznych Rzeszy wszystkim, kto-
rych czeka ze wzgledoéw zawodowych lub innych dtuz-
szy pobyt w krajach okupowanych, Gen. Gubernator-
stwie lub zagranicg, aby poddali sie szczepieniu prze-
ciwdurowemu.

Wskazowki, jak uzywacé szczepionki
przec iwduro wej

a) Uwagi wstepne. Wprowadzenie do ciala
szczepionki durowej ma na celu uodpornienie swoiste
przeciw Typhus abdominalis.- Poniewaz chodzi tu
0 tzw. odpornos¢ czynng, wzmozona sztucznie ochro-
na nie wystepuje zaraz po wprowadzeniu szczepionki,
raczej potrzeba do tego pewnego czasu, okoto tygo-
dnia. W tym czasie szczepionego nie nalezy jeszcze
uwaza¢ za chronionego. Dlatego w miare moznosci
szczepienie nalezy rozpoczg¢ co najmniej na trzy ty-
godnie przedtem, nim dotyczacy wystawi sie na nie-
bezpieczenstwo zakazenia, aby ochrona wytworzona
istniata przy wystapieniu niebezpieczenstwa.

b) Spos6b uzycia. Szczepionke, ktora sktada
sie z zawiesiny zabitych pratkow durowych w fizjo-
logicznym roztworze soli kuchennej zawierajgcym
0,5 fenolu, badanej na jatowo$¢, nalezy az do uzy-
cia przechowywa¢ w chtodzie, o ile mozliwe w lo-
dowce.

Bezposrednio przed uzyciem nalezy szczepionke do-
brze wstrzasna¢, aby opadte na dno komorki bakteryj
znowu roéwnomiernie rozdzielity sie w ptynie.

Szczepionke po otwarciu naczynia nalezy zuzy¢ jak
najpredzej. Pozostato$¢ nie zuzytg wkrotce — nalezy
wylac.

Jako miejsce zastrzyku poleca sie skore na przed-
niej stronie klatki piersiowej; po starannym oczy-
szczeniu skory szczepionke wstrzykuje sie podskor-
nie jatowa strzykawka.

Z reguty przy pierwszym szczepieniu dokonuje sie
3 zastrzykow, ktore nalezy oddzieli¢ odstepami 7 do
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8 dniowymi. Przy pierwszym zastrzyku nalezy
wstrzykng¢ 0,5 cm3 szczepionki, przy drugim i trze-
cim po 1,0 cm3.

Powtdrzenie szczepienia u 0s6b, ktore juz szczepio-
no przeciw durowi lub ktére przebyly zachorowanie
na dur, moze wchodzi¢ w gre kazdorazowo w 8 mie-
siecy po poprzednim szczepieniu lub po uptywie roku
od zachorowania. Takie osoby otrzymujg przy pierw-
szym powtdrzeniu szczepienia dwa zastrzyki 0,5 i 1,0
cm3 szczepionki w odstepie 7 do 10 dniowym, przy
kazdym dalszym powtdrzeniu szczepienia tylko jedno-
razowy zastrzyk 0,5 cm3,

Dla uodpornienia dzieci rozciencza sie najpierw
szczepionke jatowym roztworem fizjologicznym soli
kuchennej 1 tego ptynu rozcieficzonego daje sie dzie-
ciom od 2 do 6 lat 0,25 cm3 przy pierwszym a 0,5 przy
drugim i trzecim zastrzyku; dzieciom od 6 do 10 lat
0,5 przy pierwszym i 1 cm3 przy drugim i trzecim za-
strzyku; dzieciom od 10 do 15 lat 1,0 cm3 przy pierw-
szym i 2,0 cm3 przy drugim i trzecim zastrzyku.

Po zastrzykach nastepuje z reguty odczyn og6iny
I miejscowy. Pierwszy polega na podwyzszeniu cie-
ptoty ciata (do 39,5°, okoliczno$ciowo takze ponad to),
bolu gtowy, uczuciu zawrotéw gtowy, znuzeniu, nieraz
tez wymiotach i boélach miesniowych, i trwa najwyzej
24 godziny. Odczyn miejscowy polega na zaczerwie-
nieniu, obrzmieniu i wrazliwosci na ucisk miejsca za-
strzyku i wystepuje najwyrazniej w dzien po zastrzy-
ku, ale po 2 do 3 dniach zupetnie ustepuje.

Szczepionki mozna otrzymac z Instytutu Roberta
Kocha, Zaktad Rzeszy dla zwalczania choréb zakaz-
nych w Berlinie, N65, Fohrerstr. 2 i z Zakladdw
Behringa w Marburgu.

8. Obowigzek zgtadzania

W Rzeszy niemieckiej nalezy w ciggu 24 godzin po
uzyskaniu wiadomosci kazde zachorowanie, podejrze-
nie zachorowania i kazdy przypadek zgonu na dur
zgtosi¢ do urzedu zdrowia wiasciwego dla miejsca po-
bytu. Osoby, ktére — nie bedac same chore — wydzie-
laja pratki durowe, musi sie rowniez zgtosic.

Zmiane mieszkania lub miejsce pobytu jak réwniez
przyjecie do i zwolnienie ze szpitala nalezy ponownie
zgtosi¢ wihasciwemu urzedowi zdrowia.

Do zgtoszenia zobowigzany jest

1. kazdy lekarz, ktory stwierdzit chorobe, po-
dejrzenie choroby lub wydalanie zarazkow;

2. gtowa gospodarstwa domowego;

3. kazda osoba zajeta zawodowo pielegnacjg lub
leczeniem chorego;

4. ten, w ktérego mieszkaniu lub domostwie za-
szedt przypadek podejrzenia, zachorowania lub
Smierci;

5. ogladacz zwiok.

Na statkach i tratwach wiasciciel statku i prowa-
dzacy tratwe lub ich zastepcy uwazani sg za gtowe
gospodarstwa domowego.

Zobowigzanie 0s6b wymienionych pod 2. i 5. wyste-
puje tylko wowczas, jezeli nie istnieje zobowigzany
wymieniony poprzednio.

Zgtoszenia mozna dokona¢ ustnie lub pisemnie. Je-
zeli szpital, do ktoérego dostarczono chorego na cho-
robe zakazng podlegajacg obowigzkowi zgtoszenia,
lezy w okregu innego urzedu zdrowia niz urzad wia-
Sciwy dla zwyktego miejsca pobytu, to doniesienie
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0 przyjeciu do lub zwolnieniu ze szpitala nalezy
zgtosi¢ urzedowi zdrowia wihasciwemu dla zwy-
ktego miejsca pobytu, ktory ze swej strony winien
zawiadomi¢ urzad zdrowia wiasciwy miejscowo dla
dotyczacego szpitala (dekret okdlny ministra spraw
wewn. Rzeszy z 28 listopada 1939 — Reichsgesund-
heitsbl. 1940 str. 39). Z nadaniem na poczte zgtosze-
nie pisemne uchodzi za ztozone. Urzedy zdrowia na
zgdanie wydajg bezptatnie optacone karty zgtoszen
dla doniesienia pisemnego.

9. Dezynfekcja

O przeprowadzeniu dezynfekcji powinien lekarz
doktadnie pouczy¢ rodzing na podstawie ulotki o du-
rze i ulotki o dezynfekcji Urzedu Zdrowia Rzeszy,
a w czasie trwania choroby ciggle wskazywaé¢ oto-
czeniu chorego na konieczno$¢ statej regularnej de-
zynfekcji i na najbardziej celowy sposob jej wyko-
nania.

a) Dezynfekcja biezgca w pokoju
chorego

Pouczenie o dtugosci stosowania i stopniu steze-
nia Srodkéw dezynfekcyjnych obecnie godnych po-
lecenia, jak réwniez o ich przydatnosci dla r6znych
celéw dezynfekcyjnych zawiera ulotka o dezynfek-
cji Urzedu Zdrowia Rzeszy, jaka ukazata sie w Urze-
dzie wydawniczym Rzeszy Berlin NW 40, Scharn-
horststr. 4.

W pokoju chorego musi by¢:

1) miednica, mydto, szczotka do paznokci, recznik;

2) naczynie z ptynem dezynfekujgcym.

Chory musi posiada¢ osobne przybory do jedzenia
i picia, oraz naczynie nocne, jak réwniez wiasng
szczotke do zebOw, grzebienie i szczotke do wihosow.
Przedmioty te winny pozostawa¢ w pokoju chorego
i tam tez winno sie je czyscic.

Pokoj chorego winien zawieraC tylko rzeczy naj-
niezbedniejsze. Winno go sie dokfadnie wietrzyc i co-
dziennie zetrzeC ciepta wodg i Srodkami do czyszcze-
nia. Podtogi, t6zko, Sciany, krzesta, stoty itp. zanie-
czyszczone przez chorego, albo ktére mogly sie ze-
tkna¢ z jego wydalinami, nalezy natychmiast pola¢
ptynem dezynfekujagcym i po godzinie zmy¢, podob-
nie nalezy parokrotnie w ciggu dnia zmywac¢ klamke
drzwi. Ze scierkami do szorowania nalezy postapic
jak z uzywang bielizna.

Postepowanie z bielizng i odziezg

Bielizne osobistg i poscielowa chorego nalezy cze-
sto zmieniaC. Bielizne poscielowa i osobista, reczniki
uzywane do mycia chorego i czesci odziezy, nada-
jace sie do prania, oséb chorych na dur, nalezy na-
tychmiast wkiada¢ do naczyn z ptynem dezynfeku-
jacym. Plyn ten musi je zupetnie zakrywac, a wolno
je dalej czysci¢ dopiero po dostatecznie dtugim cza-
sie. W razie koniecznej potrzeby wystarczy wygoto-
wanie. Odbywa sie to w wodzie, do ktérej mozna do-
da¢ sody. Ptyn musi by¢ przygotowany na zimno,
zupetnie pokrywac przedmioty, a od chwili zagoto-
wania musi sie¢ go utrzymywac¢ w stanie wrzenia co
najmniej 15 minut; przy tym naczynia do gotowania
muszg by¢ przykryte. Czesci odziezy, nie nadajgce



sie do prania, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze
sg zanieczyszczone zarazkami chorobowymi, nalezy
w miare moznosci odda¢ do dezynfekcji w aparacie
parowym zaktadu dezynfekcyjnego. Jesli jest to nie-
wykonalne, wowczas nalezy je dobrze wyszczotkowac
ptynem dezynfekujacym.

Postepowanie z wyprdéznieniami, jak
rowniez resztkami potraw i napojow

Przy durze dezynfekcja przy t6ézku chorego posia-
da szczeg6lne znaczenie. Od poczatku zachorowania,
az do jego zakonczenia, nalezy biezagco dezynfeko-
wac stolce chorego, jak rowniez uzywane przez nie-
go przedmioty. Chorzy na dur nie powinni uzywac
wspolnych ustepéw. Ich wyproznienia jelitowe na-
lezy zbiera¢ do naczyn dajacych sie tatwo czyscic¢
i, dopdki ich nie zdezynfekowano, nie wolno ich wy-
lewa¢ do ustepéw lub na gnojniki. Raczej przedtem
musi sie unieszkodliwi¢ je przez dodanie réwnej ilo-
§ci mleka wapiennego, mleka wapna chlorowanego,
albo innego z ptyndw dezynfekujgcych, nadajacych
sie po temu. Mieszaniny te wolno wyla¢ do ustepu
dopiero po co najmniej 3-godzinnym staniu. Nalezy
jak najstaranniej unika¢ kazdego zabrudzenia pod-
fogi, odziezy itd. chocby tylko Sladami wyproznien.
Takze nigdy nie wolno wylewa¢ wypréznierr chorych
na dur w poblizu studzien lub wéd ptynacych, z kto-
rych pobiera sie wode do picia i do uzytku domowego,
nie wolno tez w tych miejscach pobierania wody my¢
wypréznionych naczyn. Pozostawione przez chorego
resztki pokarmow i napojoéw nalezy traktowac jak
wypréznienia jelitowe.

Pozostate odchody chorego (plwocina, woda od
ptukania gardfa, wymiociny, mocz) zbiera si¢ do na-
czyn, ktére nalezy napetnic do potowy ptynem dezyn-
fekujacym i dopiero po co najmniej 3-godzinnym
staniu wylewa sie do ustepu. Sluz z nosa, wydzieliny
owrzodzen Sciera sie ligning, watg, ptatkami Inianymi
lub gazy, ktére natychmiast sie pali, albo trzyma
przez 3 godziny w spluwaczkach napetnionych pty-
nem dezynfekujagcym.

Wode do mycia, kapieli i brudng zaprawia sie tak
wielka iloscig odpowiedniego Ssrodka decynfekcyjne-
go, zeby osiggnaC skuteczne stezenie roztworu, a po
3-godzinnym staniu wylewa sie.

Postepowanie z przedmiotami
uzytkuitd.

Miednice, spluwaczki i wanny kapielowe po opisa-
nej poprzednio dezynfekcji i usunieciu ich zawarto-
Sci szoruje sie ptynem dezynfekujacym:

Przybory do jedzenia i picia chorego nalezy wy-
gotowac przez 15 minut w wodzie, do ktérej dodano
troche sody (na 1 litr okoto 1 peinej tyzki stotowej)
albo o ile nie znoszg wygotowania, wtozy¢ do ptynu
dezynfekujacego na 3 godziny, nastepnie sptukac
czystg wodg i wytrze¢ do sucha.

Przedmioty bezwartosciowe, jak zuzyte ptatki do
wycierania, zabrudzone opatrunki, bezwartoSciowe
pisma, listy, gazety, $mieci itd. nalezy spalic.

b) Dezynfekcja koncowa

Po wyzdrowieniu chorego, po jego przeprowadze-
niu do szpitala, lazaretu lub barakéw epidemicznych,

albo po jego $mierci nalezy doktadnie zdezynfekowac
pokdj chorego i ewentualnie uzywane jeszcze przez
chorego inne pomieszczenia razem ze znajdujgcymi
sie tam przedmiotami. Dezynfekcje koncowg prze-
prowadza na zarzadzenie miejscowe] wiadzy policyj-
nej urzedowy dezynfektor w rozmiarze okre$lanym
przez Urzad Zdrowia.

Szczegblng staranno$¢ przy dezynfekcji nalezy
okaza¢ w gospodach i domach zajezdnych, zaktadach
wychowaczych, opiekuniczych, wieziennych i podob-
nych, jak rowniez na okretach,

Az do tej dezynfekcji koncowej pomieszczenia uzy-
wane przez chorego nalezy trzymac¢ zamknigte.

Ozdrowieniec i osoby pielegnujgce musza wzigc
ciepta kapiel oczyszczajgca. Przy tym nalezy tez do-
ktadnie wymy¢ wiosy gltowy ciepta wodg i mydiem.
Po kapieli nalezy wtozy¢ Swiezg bielizne 1 odziez nie
uzywang w czasie choroby lub juz zdezynfekowang
w miedzyczasie.

Jezeli dezynfekcje koncowa przeprowadza nie de-
zynfektor, nalezy przestrzega¢ co nastepuje:

Dezynfekcja korcowa winna objac¢ wszystkie przed-
mioty, z ktérymi chory sie zetknat, lub ktore przy-
puszczalnie mogty byC zanieczyszczone jego wyda-
linami.

Przede wszystkim nalezy zdezynfekowac #6zko,
nalezy zdjg¢ poszewki z poscieli i tak samo jak prze-
Scieradta natychmiast wygotowaé, albo wiozy¢ na
dostatecznie diugi czas do ptynu dezynfekujgcego,
a nastepnie wyptuka¢ w wodzie. Poduszki nalezy do-
ktadnie wywietrzy¢ i wystawi¢ na storice. Materace
i sienniki nalezy wyja¢ i dokladnie je wytrze¢ lub
wyszczotkowaé ptynem dezynfekujagcym. Tak samo
nalezy postapi¢ z tbzkiem zewnatrz i wewnatrz, ze
stolikiem nocnym, dywanikiem przed t6zko i inny-
mi przedmiotami, ktére sie znajdowaly w zasiegu
chorego. Réwniez powierzchnie Scian w poblizu t6zka
nalezy wytrze¢ ptynem dezynfekujacym. Podtoge
i listwy w pokoju chorego nalezy natrze¢ tym samym
ptynem.

Uzywane przez chorego miednice i wanny do kga-
pieli nalezy wyszorowa¢ ptynem dezynfekujgcym.

Izba Zdrowia — zakres rzeczowy Prasa — wypta-
cita po 100 zt tytulem- premii asekuracyjnej, z powodu
zgonu wymienionych prenumerator6w naszego czaso-
pisma, podanym ponizej cztonkom rodzin zmartych:

p. Elzbiecie Wildze, Warszawa (pren. Dr. Hilary
Wilga),

p. Brygidzie tadzie, Warszawa (pren. Dr. Bogumit
tada),

p. Zofii Porydzaj, Warszawa (pren. Dr. Stanistaw
Porydzaj),

p. Feliksowi Matuszewskiemu Warszawa (pren. po-
tozna Maria Kaczorowska),

p. Wandzie Ciatowicz, Jedrzejow (pren. Dr. Leon

Ciatowicz),

p. Wandzie Kuleszy, Warszawa (pren. Dr. Jozef
Kulesza),

p. Marii Gnoinskiej, Limanowa (pren. Dr. Michat
Gnoinski),

p. Walentynie Mojkowskiej, Warszawa (pren. Dr.
Ignacy Mojkowski).
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Grzebienie, szczotki do wioséw, paznokci, odziezy
i zebow, ktérych uzywat chory lub osoba pielegnu-
jaca, nalezy witozy¢ na 3 godziny do ptynu dezyn-
fekujgcego.

Przybory do jedzenia i picia nalezy wygotowac
przez 15 minut w wodzie, do ktérej dodaje sie troche
sody (1 petna tyzka stotowa na 1 litr). Noze, widelce
i inne przybory, ktére nie znoszg gotowania, nalezy
witozy¢ na 3 godziny do ptynu dezynfekujacego, a na-
stepnie sptuka¢ wodg. Lekarstwa nie uzywane juz
wiecej nalezy wrzuci¢ do ustepu.

Zabawki, o ile ich sie nie spali, nalezy natrze¢ pty-
nem dezynfekujgcym a potem zmy¢ woda. Listy
i inne poszczegodlne kartki, ktére nie powinny by¢

zniszczone, moga by¢ zdezynfekowane tylko przez
dezynfektora w osobnych aparatach z zastosowaniem
formaldehydu lub gorgcego powietrza. Zresztg na-
lezy je tak samo jak wartosciowe ksiazki owingé
w mocny papier i przechowywaé tak przynajmniej
przez 2 miesigce. Papiery i ksigzki bezwartoSciowe
nalezy pali¢ jak przy dezynfekcji biezacej.

CzeSci ubrania noszone w czasie choroby i krétko
przed tym nalezy natrze¢ lub wyszczotkowac ptynem
dezynfekujagcym, albo zdezynfekowal w zakiadzie
dezynfekcyjnym.

Uzywang bielizne osobistg, chustki do nosa i recz-
niki nalezy wiozy¢ na dostatecznie dtugi czas do pty-
nu dezynfekujgcego, a nastepnie prac jak zwykle.

Czy s6l kuchenna jest szkodliwa

Jezeli w kotach laikow zapytamy sie o dziatanie
soli kuchennej, to styszymy bardzo czesto: s6l wzma-
ga cisnienie krwi, sol wzmaga pocenie sig, sol sprzyja
otytosci, sol atakuje nerki, sol uszkadza skore itd.
Inni natomiast nigdy nie majg dosy¢ soli. Gdziez wiec
jest prawda? Czy sol kuchenna jest trucizng, czy tez
srodkiem leczniczym? Czy zywienie ubogie w sél jest
wiasciwie bronig przeciw chorobom, czy tez moze na-
wet przyczynia sie do skrécenia zycia? Co wiasciwie
mowi wiedza o soli kuchennej? Tak wiec stwierdza
ona, ze sOl kuchenna jest niezbednym do zycia
skfadnikiem kazdej zywej komorki. Wiemy, ze czysta
woda jest silng trucizng dla komoérek i jako taka
nie wystepuje w ustroju . zyjacym. ,Fizjologiczny
roztwor soli kuchennej* jest to roztwor, ktérego po-
trzeba, aby komdrce ustrojowej umozliwi¢ dalsze
zycie. Z doswiadczenia z wycietym sercem zaby wie-
my, ze fizjologiczny roztwor soli kuchennej umozli-
wia dalsze bicie serca usunietego z organizmu. O ta-
kim roztworze méwi chemik, ze obok soli kuchennej
zawierajacej sod, roztwor ten zawiera takze ciata
posiadajgce potas i wapn, ktére sg niezbedne do
zycia, ale ktore tez przeciwdziatajg szkodliwe-
mu wptywowi sodu, tworzac przez to odtruwajacy
stosunek wyréwnujgcy. W odniesieniu do naszego
odzywienia oznacza to: w naszym mieszanym pozy-
wieniu pobieramy odpowiednie i niezbedne sole i to
w stosunku ilosciowym odpowiednim i nieszkodliwym
dla naszego zdrowia, a wiec wyréwnanym. Przy przy-
gotowywaniu potraw dodaje sie dla poprawienia
smaku sdl kuchennng, a wiec czystg sl sodowa, tak
ze dochodzi do nagromadzenia sie soli sodowej. Na
skutek tego moze dojs¢ do uszkodzen zdrowotnych,
ktoére natychmiast dajg sie usungé przez odstawie-
nie soli kuchennej. Sod, o ile wystepuje w nadmia-
rze, dziata zapalnie, przycigga wode i uszkadza na-
czynia.

Przy wszystkich schorzeniach nerek sél kuchenna
jest wyraznie szkodliwa. Mianowicie nerka chora
stracita zdolno$¢ wydalania soli kuchennej. Tak wiec
dochodzi do nadmiaru soli kuchennej we Kkrwi
i w tkankach. Poniewaz za$ s6l kuchenna zatrzymu-
je takze wode, dochodzi do nagromadzenia ptynu
i obrzekéw, ktére zwalcza sie dietg bezsolng. Dieta
bezsolna bardzo korzystny wptyw wywiera na cho-
roby zakazne, zapalenie ptuc, wypryski i czyracznos¢.
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Przy gruzlicy skéry i ptuc brak soli kuchennej sta-
nowi najwazniejszg czes$¢ przepisow zywienia. Na-
tura ludzka, jezeli cierpi na wyzej wymienione cho-
roby, odmawia takze przyjmowania pokarmow trud-
no strawnych i jest rzeczg znana, ze tacy chorzy
Z upodobaniem spozywajg owoce, soki owocowe itd.
Zwiekszona zawartos¢ wody w tkankach, spostrze-
gana zwlaszcza u dzieci wrazliwych, zdaje sie pod-
wyzsza¢ sktonnos¢ do zapalen i zachorowan. Odsta-
wienie soli kuchennej a przez to odwodnienie spro-
wadza skutek odmienny. Réwniez przy kuracjach od-
thuszczajacych podaje sie diete ubogg w sol, albo-
wiem przy kazdej otytosci dochodzi do nadmiernego
nagromadzenia wody w tkance komdrkowej i thu-
szczowej. Odstawienie soli kuchennej sprowadza od-
wodnienie a przez to znaczne zmniejszenie wagi.
W kazdym przypadku kuracja taka musi sie odby-
wac pod kontrolg lekarza. Tak wiec przy zestawia-
niu diety ubogiej w sol skre$li sie wszelkie doda-
wanie soli kuchennej i znacznie ograniczy sie Srodki
zywnosci, konserwowane przy pomocy soli. Jezeli by
jednak przywykty do soli miat bardzo cierpie¢ skut-
kiem tego, to mozna pomoéc preparatami zastepczy-
mi. Jezeli ustr6j ma byé predko zubozony w sol
i przez to odwodniony, wprowadza sie dnie z pozy-
wieniem wytgcznie owocowym.

Zywienie bezsolne jest zywieniem leczniczym
i w zadnym przypadku nie wolno przesadza¢ w od-
stawieniu soli. Sciste odstawienie soli na tygodnie
i miesigce prowadzi do zachorowania z braku soli.
Obserwowano je u chorych na nerki i u fanatycznych
przeciwnikow soli kuchennej. Wystepujg zaburzenia
Swiadomosci, ktore dochodzg az do kurczéw i moga
sprowadzi¢ $mieré. Podanie soli kuchennej pomaga
btyskawicznie. Tak wiec, jezeli z powodéw koniecz-
nych wymagana jest dieta uboga w sél, to musi sie
dba¢ o réwnowage gospodarki sodowej, potasowej
i wapniowej ciata ludzkiego za pomocg odpowiednich
Srodkow zastepczych. Tylko w ten spos6b mozna
uniknaé niebezpieczenstwa.

W streszczeniu wiec nalezy odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy s6l kuchenna jest szkodliwa, w ten sposoéb,
ze umiarkowane i zwykle jej stosowanie zupetnie nie
nasuwa zastrzezen i nawet jest konieczne, albowiem
ciato ludzkie potrzebuje soli.

Dr Hclinuth Sikorski
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BEKANNTMACHUNG

Betr. Unterbrechung der Schwangerschaft und Frucht-
abgang.

1. Ich weise darauf hin, dall der deutsche Arzt im
Generalgouvernement den gleichen Berufs- und Stan-
despflichten unterliegt wie im Reich. Insbesondere
gilt fur ihn auch die Bestimmung des § 3 der Berufs-
ordnung fur deutsche Arzte vom 5.11.1937. Hier-
nach hat der Arzt allen Bestrebungen entgegenzu-
wirken, die geeignet sind, die deutsche Volkskraft
und Volkszahl herabzusetzen und keine Malinahmen
zu treffen, die der Empféngnisverhiitung dienen.
Bei Schwangerschaftsunterbrechung und Fruchtab-
gang hat er sich im Rahmen der gesetzlichen Be-
stimmungen zu halten. Deshalb gilt fir ihn auch
der Artikel 12 der 4. Verordnung zur Ausfihrung
des Gesetzes zur Verhltung erbkranken Nachwuch-
ses vom 18. Juli 1935 (RGBI. | S. 1035).

2. Danach ist er verpflichtet, jede Unterbrechung
der Schwangerschaft sowie jede vor Vollendung der
32. Schwangerschaftswoche eintretende Fehlgeburt
(Fruchtabgang) oder Frihgeburt einer deutschen
Frau binnen drei Tagen dem zustdandigen Amtsarzt
schriftlich anzuzeigen.

3. Der deutsche Arzt, der seinen Berufspflichten
zuwider die vorgeschriebene Meldung nicht erstattet,
setzt sich disziplinarischer Bestrafung und Ahndung
durch die Standesgerichte des Reiches aus. Ent-
sprechendes gilt fiir die deutschen Hebammen.

4. Fur die nichtdeutschen Arzte und Hebammen
ordne ich an, daB sie hinsichtlich einer deutschen
Frau derselben Meldepflicht unterliegen wie der deut-
sche Arzt (vgl. Ziff. 2). Wer als Nichtdeutscher die-
ser Anordnung zuwiderhandelt, hat sicherheitspoli-
zeiliche Malinahmen zu erwarten. Die Einleitung
einer Schwangerschaftsunterbrechung bei reichs-
deutschen oder volksdeutschen, bzw. deutschstammi-
gen Frauen im Sinne der bestehenden Verordnung
ist nichtdeutschen Arzten grundsatzlich verboten.

Der Leiter der Gesundheitskammer
im Generalgouvernement

Prof. Dr. Tcitge

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba, Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Kierownik

Krakoéw, dnia 17. czerwca 1943

OBWIESZCZENIE
Dot. Przerywania cigzy i poronienia.

1. Zwracam uwage, ze lekarz niemiecki w Gen.
Gubernatorstwie podlega tym samym obowigzkom
zawodowym i stanowym jak w Rzeszy. Szczegdlnie
obowigzuje go tez postanowienie § 3. ordynacji za-
wodowej dla lekarzy niemieckich z 5.11.1937 roku.
Zgodnie z tym lekarz winien przeciwdziata¢ wszelkim
dazeniom, ktére by mogty zmniejszy¢ site i liczeb-
no$¢ narodu niemieckiego oraz nie podejmowac ni-
czego, co by mogto stuzy¢ zapobieganiu zaptodnienia.
Przy przerywaniu cigzy i poronieniu winien on po-
stepowa¢ w ramach postanowien ustawowych. Stad
obowigzuje go tez art. 12. 4-go rozporzadzenia wy-
konawczego do ustawy o0 zapobieganiu potomstwu
dziedzicznie choremu z 18. lipca 1935 (Dziennik ustaw
Rzeszy 1, str. 1035).

2. Zgodnie z tym jest on zobowigzany o kazdym
przerwaniu cigzy, jak réwniez o kazdym poronieniu
zachodzacym przed ukonczeniem 32-go tygodnia cig-
zy albo porodzie przedwczesnym u kobiety niemiec-
kiej donies¢ pisemnie w ciggu 3 dni wihasciwemu le-
karzowi urzedowemu.

3. Lekarz niemiecki, ktéry wbrew swym obowigz-
kom zawodowym nie ztozy przepisanego doniesienia,
naraza sie na ukaranie dyscyplinarne oraz ukaranie
przez sady stanowe Rzeszy. Odnosi sie to odpowied-
nio do potoznych niemieckich.

4. Dla nieniemieckich lekarzy i potoznych zarza-
dzam, aby odnosnie do kobiety niemieckiej podlegali
temu samemu obowigzkowi zgtaszania, jak lekarz
niemiecki (poréwn. L. 2.). Kto jako nie-Niemiec po-
stepuje wbrew niniejszemu zarzgdzeniu, bedzie po-
ciggniety do odpowiedzialnosci przez policje bezpie-
czenstwa. Spowodowanie przerwania cigzy u kobiet
posiadajacych panstwowa przynaleznos¢ Rzeszy Nie-
mieckiej, lub przynaleznych do narodu niemieckiego,
wzglednie pochodzenia niemieckiego w ujeciu istnie-
jacego rozporzadzenia jest lekarzom nieniemieckim.
zasadniczo wzbronione.

Kierownik Izby Zdrowia w Gen. Gub.
Prof. Dr Teitge
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Gesundheitskammer
im Generalgouvernement

Krakau, den 3. Juli 1943
RUNDSCHREIBEN Nr. 79

Betr. Gynakologische Untersuchungen kurz vor der Geburt.
Es wird der Kammer gemeldet, dal immer wieder
schwangere deutsche Frauen von polnischen Heb-
ammen, auch von polnischen Arzten, kurz vor der
Geburt gynakologisch untersucht worden sind. Die
werdende Mutter wird durch solche Untersuchungen
starken gesundheitlichen Gefahren ausgesetzt und
die Entbindung selbst gefahrdet. Die Untersuchung
schwangerer deutscher Frauen in der letzten Zeit
vor der zu erwartenden Entbindung ist daher nicht-
deutschen Heilpersonen streng untersagt.

Geschaftsfuhrender Leiter
Dr. Seyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY W KRAKOWIE

na dzien 11.7.1943
Lekarze ogdlni:

Dr Wysocki Piotr, Kremerowska 14

Lek. Wodziczko Ewa, Skawinska 23

Dr Zaczek Tadeusz, Emaus 36

Dr Zajaczkowski Tytus,

Stara Olsza, ul. Boczna-Potockich 6

Dr Zakreys Franciszek, Kielecka 5

Dr Zamorski Stanistaw, Skwerowa 42

Lek. Zgirski Ludwik, Tonie 198

Lekarze choréb kobiecych:
Dr Schwarz Stefan, Panska 6
Dr Sedzimir Aleksander, Zielona 12
Dr Skatba Henryk, Strzelecka 19

Lekarze chorob dzieciecych:
Dr Léwenlioff Stefania, Bonifraterska 1
Dr Nowak Tadeusz, Florianska 12

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

Dermatolog:
Dr Romanowa Janina, Szujskiego 6

Neurolog: .
Dr Horodenski Jozef, Zacisze 12

Lekarze-dentysci:
Dr Drozdowski Jerzy, Potockiego 5
Lek. Brodkiewicz Zofia, Wielopole 6
Lek. Pielowa Brozyna Zofia, Pierackiego 9
Lek. Matyszczyk Jadwiga, Kasprowicza 15
Lek. Maryniakowa Helena, Limanowskiego 18
Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25

Uprawniony technik dentystyczny:
Miihlradéwna Gabriela, Zamojskiego 5

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie

Krakow, dnia 3 lipca 1943
OKOLNIK Nr. 79

Doi. Badan ginekologicznych kroétko przed porodem.

Doniesiono lIzbie Zdrowia, ze ciggle jeszcze cie-
zarne kobiety niemieckie badane sg ginekologicznie
przez polskie potozne, jak rowniez przez polskich le-
karzy. Przyszta matka narazona jest przez takie ba-
dania na powazne niebezpieczenstwa pod wzgledem
zdrowotnym, jak rowniez zagraza to samemu roz-
wigzaniu. Badanie ciezarnych kobiet niemieckich
z koncem okresu spodziewanego rozwigzania jest
przeto nieniemieckim cztonkom zawoddéw leczniczych
surowo zakazane.

P. 0. Kierownika
Dr Seyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY W KRAKOWIE

na dzien 18. 7. 1943.
Lekarze ogolni:

Dr Zutawski Wojciech, Mogilska 86

Lek. Zychska Jadwiga, Biskupia 4

Lek. Zychowiczowa Franciszka, Zamojskiego 37

Dr. Zardecki Aleksander, Zyblikiewicza 5

Lek. Bartel Stanistaw, Mikotajska 20

Lek. Bieniasz Jan, Starowis$lna 45 m. 15

Lek. Brzycki Michat, Krol. Jadwigi 29

Lekarze chor6b kobiecych:
Dr Solarski Julian, Prazmowskiego 33
Dr Staszkowski Jan, Rynek Podgorski 9
Lek. Strzemeska Zofia, Diuga 6

Lekarze chordb dzieciecych:
Dr Nowakowa Janina, Wielopole 9
Dr Piotrowski Marian, Topolowa 35

Chirurdzy:
Dr Zaremba Juliusz, Potockiego 3
Dr Zborczynski Franciszek, Straszewskiego 1

Dermatolog:
Dr Rychwicki Wiodzimierz, Zwierzyniecka 7

Neurolog:
Dr Horoszkiewicz Stefan, Sereno Fenna 10

Lekarze-dentysci:
Dr Fiut Julian, Stawkowska 24a
Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16
Lek. Dominik Kazimierz, Zyblikiewicza 5
Lek. Chadzijew Donczo lliew, Lelewela 17
Lek. Moncewicz Natalia, Potockiego 1

Uprawniony technik dentystyczny:
Martynkowska Maria, Panska 6

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



