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Wytyczne dla zatrudnienia chorych na gruzlice ptuc

Dekret okolny Ministra Spraw Wewnetrznych Rzeszy z 9 sierpnia 1943 r.
Dziennik Urzedowy Ministerstwa Spraw Wewn. Rzeszy 1943 Nr. 33, str. 1327.
(Dokonczenie)

8. W zakresie nizszych wiadz administracyjnych pomieszczenie gruzlika zdatnego do zatrudnienia, aby

wspotdziatajg nastepujgce placowki:

a) Urzad pracy: jako panstwowej wiladzy zatrud-
nienia podlega mu faktyczne przeprowadzenie za-
trudnienia chorych na gruzlice ptuc. Przy tym
wspotpracuje on najscislej z zaktadami, mianowicie
przy wyborze odpowiedniego miejsca pracy. Przy
zatrudnieniu chorych na gruzlice ptuc, stuzbie le-
karskiej administracji zatrudnienia przypadajg za-
dania szczeg6lnie odpowiedzialne;

b) placowki .zajmujgce sie leczeniem
gruzlicy, opieka i orzecznictwem: wia-
sciwosci gruzliczego schorzenia ptuc (niebezpie-
czenstwo pogorszenia, nawrotu, zakazenia) wyma-
gaja wspotpracy lekarskiej i opiekunczej. W ra-
chube wchodzg tu: lekarze przeprowadzajacy le-
czenie, zwlaszcza lekarze sanatoryjni, lekarze,
opieki spot. nad gruzlikami (urzedy zdrowia), pan-
stwowi lekarze przemystowi, stuzba lekarzy zaufa-
nia ubezpieczenia na wypadek choroby, placowki
frontu pracy zajmujace sie sprawami lekarskimi
i opiekunczymi;

¢) kierownicy przedsiebiorstw w ramach
natozonego na nich ustawowo obowigzku opieki
nad zatoga;

d) sam gruzlik: musi on by¢ gotéw do podjecia
pracy uznanej za odpowiednig dla niego.

Il. Wykonanie szczegdtowe
Pouczenie urzedu pracy

9. (1) Kazdego chorego na gruzlice ptuc, ktérego ma sie
zatrudni¢, a ktoéry potrzebuje szczeg6lnej opieki lekar-
skiej i opieki spotecznej, nalezy zgtosi¢ urzedowi pracy,
ktéry w ostatecznym rozstrzygnieciu ma przeprowadzic¢

urzad mogt wyszuka¢ odpowiednie miejsce pracy. To
samo odnosi sie do zmiany miejsca pracy gruzlika.

(2) To pouczenie urzedu pracy jest zadaniem lekarzy
przeprowadzajgcych leczenie, zwilaszcza lekarzy sanato-
ryjnych, dalej lekarzy urzedéw zdrowia opiekujacych
sie gruzlikami. Lekarz sanatoryjny winien rozwazyc¢
przyszte zatrudnienie gruzlika leczonego sanatoryjnie
z nim samym i przedstawicielem urzedu pracy.

Stwierdzenie zdolnosci do zatrudnienia
u chorych na gruzlice ptuc

10. Stwierdzenie zdolnosci do zatrudnienia u chorego
na gruzlice ptuc jest obowigzkiem lekarza urzedu zdro-
wia, wykonujacego opieke nad gruzlikami. Opierajac sie
na potrzebnych podkitadkach od lekarza przeprowadza-
jacego leczenie (lekar.z sanatoryjny, szpitalny), od stuzby
lekarzy zaufania ubezpieczenia przeciw chorobie itd., wi-
nien on wyda¢ przy wyborze miejsca pracy osad o indy-
widualnej wytrzymatosci gruzlika na obciazenie (trwa-
nie, tempo, ciezko$¢ pracy, pozostate warunki pracy)
oraz o zarzadzeniach zapobiegawczych i ochronnych, ja-
kie wydajg mu sie konieczne dla samego gruzlika i dla
wspotpracujacych towarzyszy pracy, i przesta¢ to orze-
czenie urzedowi pracy. Przy tym lekarz wykonujacy
opieke nad gruzlikami winien sie takze wypowiedzie¢
co do tego, czy gruzlikowi wolno uczestniczy¢ w zywie-
niu zbiorowym i zbiorowych wystgpieniach publicznych.

Praktyczne przeprowadzenie
zatrudnienia

11. Wihasciwy posrednik urzedu pracy wyszukuje na-
stepnie odpowiednie miejsce pracy, w porozumieniu z le-
karzem doradczym urzedu pracy. Nalezy zawiadomic¢ za-
ktad (kierownika zaktadu i lekarza zakladowego) oraz
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wystucha¢ go, zatrudnienie nalezy przeprowadzi¢ w po-
rozumieniu z zaktadem. W razie potrzeby lekarz dorad-
czy, posrednik pracy i kierownik .zaktadu lub lekarz za-
ktadowy powinni na miejscu dokona¢ ogledzin miejsca
pracy. Urzad pracy winien kazdorazowo pisemnie zako-
munikowa¢ zakladowi zarzadzenia zapobiegawcze i o-
chronne, ktére lekarz opieki nad gruzlikami uwaza za
niezbedne przy zatrudnieniu gruzlika.

Zmiana miejsca pracy

12. Zmiany miejsca pracy gruzlika wolno dokonac
tylko za'zgoda urzedu pracy, aby .zapobiec zagrozeniu
gruzlika przez samowolny wybor takiego miejsca pracy,
ktérego nie zbadano przed tym czy ono nadaje sie dla
niego. Przy tym nalezy postepowa¢ odpowiednio do liczb
9 do 11.

Wybdr miejsca pracy

13. Przy wyborze miejsca pracy dla chorych na gru-
zlice w okresie zarazliwosci winien urzad pracy uwzgled-
ni¢ nastepujace punkty widzenia:

a) nie wolno zezwoli¢ na wspotprace Scistg i diugo-
trwatg z miodocianymi i wspoétpracownikami poni-
zej lat 25. Nie wolno ich .zaposredniczy¢ do zawo-
doéw, ktoére zajmujg sie wychowaniem i opieka nad
dzie¢mi i miodocianymi, dalej do gospodarstw do-
mowych z dzieémi i miodocianymi, a przy gospo-
darstwach bez tychze wolno zaposredniczy¢ tylko
przy podaniu schorzenia gtowie gospodarstwa do-
mowego do wiadomosci.

b) Wspdtpraca z dorostymi dozwolona jest tylko w luz-
nym zwigzku, w takim jaki jest przewaznie przy
pracy fizycznej; zwiaszcza nie wolno choremu na
otwartg gruzlice siedzie¢ przy tym samym stole do
pracy naprzeciw innych, jezeli miedzy nimi nie
istnieje odstep conajmniej 2 metréw lub $ciana
ochronna. Nie moze zachodzi¢ konieczno$¢ dtuz-
szego moéwienia zawodowego (dyktowania). Gruz-
licy winni przy tym w miare moznosci bra¢ udziat
w zyciu zbiorowym przedsiebiorstwa, zwilaszcza
w wieczorach kolezenskich, wycieczkach, wspol-
nych przyjeciach itp. — natomiast nie powinni bra¢
udziatu w stuzbie ochrony przedsiebiorstwa i wy-
stapieniach masowych

c) Chorych na gruzlice otwartg nie wolno zatrudniac
przy uzyskiwaniu i przerabianiu artykuléow zyw-
nosciowych i uzywek, jak np. w sklepach spozyw-
czych, kantynach, mleczarniach, piekarniach, w o-
gélnym przemysle spozywczym a rowniez w za-
ktadach gospodnich i szynkarskich, w zawodzie
fryzjerskim lub kosmetycznym. Chorych na gruzli-
ce otwartg lekarzy, lekarzy-dentystéw, technikow
dentystycznych, osoby pielegnujace chorych winno
sie zatrudnia¢ albo tylko w sanatoriach przeciw-
gruzliczych, albo tylko na stanowiskach, ktére nie
pociggaja za sobg zadnego Scislejszego zetkniecia
z innymi osobami. Zresztg nalezy dazy¢ do miejsc
pracy jednostkowej bez przyjmowaniastron, wspoét-
pracy z innymi chorymi gruzliczo, odpowiednich
miejsc pracy w sanatoriach przeciwgruzliczych
i instytucjach odosobnienia (przytutkach).

d) Dla gruzlikdw grozacych .zakazeniem, niedostatecz-
nie wyréwnanych i trwale potrzebujacych usilnej
ochrony, dla ktérych nie jest mozliwe zatrudnienie
jednostkowe, wchodzi w rachube pomieszczenie
wspolne w granicach ich stwierdzonej sprawnosci
(patrz liczba 6). Przy tym spostrzega sie nieraz po-
prawe sprawnosci i zmniejszenie niebezpieczen-
stwa zakazenia. Osiedla warsztatowe' zapewniajg
dla gruzlika i jego rodziny stosunki mies.zkaniowe
nie podlegajgce zarzutom.

752

Opieka nastepcza na miejscu pracy

14. (1) Opieka nastepcza na miejscu pracy jest obowigz-
kiem kierownika zakfadu, zabowigzanego do wykony-
wania opieki spotecznej nad swa zatogg wedtug § 2 usta-
wy o0 ordynacji pracy4). Przy tym powinna mu stuzy¢
radg placowka opieki nad gruzlikami, z ktérg kierownik
zakladu wzglednie lekarz zakladowy winien wogoéle jak
najscislej wspotpracowaé, takze juz celem wczesnego
rozpoznania leczenia i wybrania nawrotéw grozacych
zakazeniem lub pogorszeniem.

(2) Opieka nastepcza kierownika zakladu wzglednie
lekarza zaktadowego polega na wykonywaniu udzielo-
nych mu wskazéwek zapobiegawczych i ochronnych, da-
lej nalezy tutaj nadzorowanie gruzlikéw pracujacych na
.miejscu pracy, obserwowanie towarzyszéw w otoczeniu
gruzlika, aby ich chroni¢ przed zakazeniem, wreszcie
takze troska o ich kolezenskie petne wzgledéw zachowa-
nie sie wobec gruzliczego towarzysza pracy.

(3) Niemiecki front pracy podtrzymuje kierownika za-
ktadu w wykonywaniu natozonego na niego obowigzku
opieki, przejmuje réwniez w porozumieniu z Kierowni-
kiem okregowym wydziatlu przeciwgruzliczego Rzeszy
lub jego petnomocnikiem szkolenie sit powotanych z za-
ktadu przez kierownika zaktadu /dla zadan opieki.

(4) Do opieki nastepczej na miejscu pracy nalezy réw-
niez konieczne wyrdwnanie zmniejszonego zarobku
z pracy (patrz liczba 5), Spowodowa¢ to winna placowka
opieki nad gruzlikami urzedu zdrowia.

Ochrona kierownika zaktadu |
przed odpowiedzialnoscia cywilnag

15. Jezeli kierownik zaktadu zatrudnia chorego na
gruzlice ptuc na miejscu pracy, wyszukanym przez urzad
pracy, i przeprowadza podane mu do wiadomosci zarza-
dzenia ochronne i zapobiegawcze w Scistej wspotpracy
z placéwka opieki nad gruzlikami, to wedtug wszelkich
spostrzezen lekarskich i doswiadczenia praktycznego nie
mozna przyjmowac zakazenia zdrowych czionkéw zatogi
przez gruzlikbw w zaktadzie, a kierownika przedsiebior-
stwa nie mozna za to czyni¢ odpowiedzialnym. Zresztg
pismem ministra spraw wewnetrznych Rzeszy z 18. 11.
1941 (Reichsgesundheitsblatt 1942 str. 85) zwrécono sa-
dom uwage na to, ze w procesach o odpowiedzialno$¢ cy-
wilng omawianego tu rodzaju jako rzeczoznawcy na og6t
nadaja sie tylko lekarze specjalisci choréb phucnych,
szczegOlnie doswiadczeni, ktérych w razie potrzeby moze
zaproponowa¢ Wydziat przeciwgruzliczy.

4) Poréwnaj Dziennik ustaw Rzeszy 1934 I, str. 45.

KASA WZAJEMNEJ POMOCY LEKARZY
przy lzbie Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie

zawiadamia o Smierci cztonkow

362 Dr Herschdorfer
363 Dr Tworowski
364 Dr Gruszecki
365 Dr Urbanowski

Optaty biezgce winni cztonkowie Kasy uisci¢ w listo-
padzie br.



Koniecznos¢ celowego leczenia chorob krwi

Napisat Dr. Wolfgang Schumacher
Przedruk z Deutsches Arzteblgtt Nr. 23/24 z 15 sierpnia 1942

Zanim w r. 1926 poznano krwiotworcze dziatanie po-
dawania watroby, leczenie niedokrwistosci byto ograni-
czone do przetaczan krwi i do leczenia zelazem i arse-
nem. Przy niedokrwistosci ztosliwej leczenie to jednakze
zupelnie zawodzito, tak ze chorzy na niedokrwisto$¢ zto-
Sliwag przed r. 1926 prawie regularnie umierali. Skoro
wiec teraz udato sie leczy¢ z pomysinym skutkiem nie-
dokrwistos¢ ztosliwg za pomocg podawania watroby, za-
pobiec zmniejszaniu sie skitadnikéw krwi, a chorych na
niedokrwisto$¢ ztosliwg utrzymac nie tylko przy zyciu,
ale rowniez w stanie sprawnosci, stato sie zrozumiate, ze
ta nowa metoda leczenia wywotata wielkie wrazenie
w catym Swiecie medycznym. Pod wrazeniem wspania-
tych wynikéw, ktére moglo uzyskac¢ przy niedokrwisto-
sci ztosliwej leczenie watrabg, dawna metoda leczenia
zelazem usuneta sie w cien, aczkolwiek takze leczenie
zelazem osiggneto bylo dobre wyniki przy okreslonych
chorobach krwi (btednica, niedokrwistos¢ niedobarwliwa
z niedoboru zelaza). Wielokrotnie w zapale radosci od-
krywczej uwazano $rodek nowopozyskany, leczenie
watrobg, za $rodek uniwersalny przeciwko wszystkim
postaciom niedokrwistosci. Ale te przesadne oczekiwania
wkroétce musiaty doprowadzi¢ do rozczarowan. Leczenie
watrobg jest jedynym swoistym s$rodkiem leczniczym
przy niedokrwistosci ztosliwej, ale nie jest ono zu-
peinie
wszystkich choréb krwi. Przy niedokrwisto-
$ciach niedobarwliwych, ktére w wiekszosci polegajg na
niedoborze zelaza w ustroju, leczenie watrobg zupetnie
zawodzi. Tutaj, tak jak przedtem, nie zastgpione jest
dawne leczenie zelazem. Poza tym ma ono te wyzszosc,
ze jest o wiele bardziej gospodarne anizeli drogie lecze-
nie watroba.

Wysoce skuteczny jest tylko chlorek zelazowy, z kto-
rego jako wyroby gotowe istniejg w handlu Ferro 66,
Ceferron i Ferrostabil. Goéruja one nad Ferrum re-
ductum. Preparaty zelaza musi $ie dawkowa¢ wzgled-
nie wysoko (np. 10—20 tabletek Ferrostabilu dziennie),
i wolno je podawac tylko po jedzeniu, gdyz inaczej wy-
stepuja dolegliwosci zolgdkowe. Dla pacjentow wrazli-
wych stojg ostatnio do rozporzadzenia preparaty zelaza
dajace sie wstrzykiwa¢ (Ferro 66).

Rozpoznawcze oddzielenie obydwu gtownych postaci
niedokrwistosci, mianowicie niedokrwistosci ztosliwej
i niedokrwistosci z niedoboru zelaza, daje sie stosunkowo
tatwo przeprowadzi¢. Niedokrwistos¢ ztosliwa jest nad-
barwliwa, a wiec wykazuje wskaznik podwyzszony (po-
nad 1,0 poczatkowo czesto 1,2—1,6), zwiekszone wyste-
powanie komorek olbrzymich (makrocytoza) i hyper-
chromazje. Natomiast niedokrwistos¢ z braku zelaza jest
niedobarwliwa i stad wykazuje wskaznik barwliwosci
ponizej 1, ktéry w ciezkich przypadkach moze opas¢ do
0,5. W rozmazie przy niedokrwistosci z niedoboru zelaza
znajduje sie przewaznie lekka mikrocytoze i hypochro-
mazje. Makrocytoza wystepuje takze okolicznosciowo
przy niedokrwistosci z niedoboru zelaza, ale jest stosun-
kowo rzadka. Od makrocytozy ziosliwej posta¢ ta daje
sie lekko oddzieli¢ pr.zez swag hypochromazje.

Przed rozpoczeciem leczenia choroby krwi powinno
sie dazy¢ w kazdym przypadku do Scistego odgranicze-
nia rozpoznawczego. Tylko tak da sie przeprowadzi¢ le-
czenie celowe i obiecujace pomysiny wynik (leczenie
watrobg dla niedokrwistosci ztosliwej, zelazem dla nie-
dobarwliwej).

Nauka juz od dawna zdaje sobie sprawe z koniecznosci
celowego leczenia choréb krwi. Niestety poglady te, ktore
w literaturze omawiano wielokrotnie, w praktyce jeszcze
nie przyjety sie ogdlnie. Wielokrotnie w praktyce leczy
sie przetworami watroby wszystkie postacie niedokrwi-

srodkiemm wszechleczgcym dla.

stosci bez réznicy. Roéwniez zupetna bezskutecznosc le-
czenia watrobg przy niedobarwliwych niedokrwisto-
$ciach z niedoboru zelaza zdaje sie nie zawsze dziata¢ od-
straszajgco. Wsréd wielkiej ilosci chorych Centralnej
Stacji opieki nad cierpiacymi na choroby krwi przy Kra-
jowym Zakladzie Ubezpieczen w Berlinie widziatem
liczne przypadki niedokrwistosci niedobarwliwej, ktore
latami leczono regularnie kosztownymi przetworami
watrobowymi, nie mogac uzyska¢ pomysinego wyniku.

Jesli Sie zwazy, ze liczba niedokrwistosci niedobarwli-
wych z braku zelaza jest znacznie wieksza od liczby nie-
dokrwistosci .ztosliwych, to mozna osadzi¢ jakie trudno-
$ci moga wynikng¢ z nieracjonalnego schematycznego
leczenia watroba. Zwiekszone zapotrzebowanie sit zbroj-
nych w czasach wojennych wymaga oszczednego gospo-
darowania przetworami watrobowymi, ktére jeszcze
stojg do rozporzadzenia zapotrzebowaniu cywilnemu.
Stad bezwarunkowo musi sie dazy¢ do tego, aby prze-
twory watrobowe stojgce do rozporzadzenia przypadaty
w pierwszym rzedzie chorym na niedokrwistos¢ ztosliwa,
poniewaz ci chorzy bez przetworéw watrobowych zgine-
liby w krotkim czasie. Los tych chorych zalezy od wia-
Sciwego kierowania spozycia przetwordéw watrobowych.
Wytworczos¢ niemiecka dzieki postepujgcemu ulepsza-
niu sposobdw wyzyskiwania watroby surowej jest cat-
kowicie w stanie pokry¢ w pelnym rozmiarze zapotrze-

Ubezpieczalnia Spoteczna w Lublinie
ogtasza
KONKURS

na stanowisko lekarzy, a mianowicie:

I. Lekarze domowi:
1 stanowisko w Lublinie po 5 godz. dziennie,

1 ” w Bychawie, pow. Lublin, po 1 godz.
dziennie,
1 " w Niedrzwicy, pow. Lublin, po 1 godz.
dziennie,
1 " w Zemborzycach, pow. Lublin, po 2 godz.
dziennie,
1 " w Lipie, pow. Krasnik, po 3 godz. dziennie,
1 N w Baranowie, pow. Putawy, po 4 godz.
dziennie,
1 " w Kazimierzu, pow. Putawy, po 5 godz.
dziennie,

Il. Lekarze specjalisci (ginekol.):
1 stanowisko w Chetmie, po 3 godz. dziennie,

I11. Lekarze dentysci:
4 stanowiska w Lublinie, po 3 godz. dziennie.

Warunki przyjecia do pracy powinny odpowiadac
§2 art. 3 ,Zasad ogolnych w sprawie przyjmowania,

petnienia czynnosci i zwalniania lekarzy ubezpieczalni
spotecznych*.

Wynagrodzenie miesieczne w/g koncowego ustepu wy-
zej powotanych zasad.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej do dnia 25 listopada 1943 r.

Niemiecki Lekarz Naczelny
Drmed. Boernieck
P. 0. Kierownika Gospodarczego
Petersen
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bowanie sity zbrojnej i zapotrzebowanie chorych na nie-
dokrwistos¢ ztosliwg, o ile przetwory wytworzone rze-
czywiscie doprowadzi sie do tych chorych. Ale niemoz-
liwe jest obecnie dodatkowe wytwarzanie wzrastajgcych
ilosci przetworéw watrobowych dla bardzo wielkiej
liczby niedobarwliwych niedokrwistosci z braku zelaza.
Jest to rowniez zupelnie niepotrzebne, poniewaz — jak
to wyzej wspomniano — niedokrwistosci niedobarw-
liwe wedle zgodnego osadu wszystkich specjalistow
o wiele skuteczniej mozna leczy¢ zelazem.

W interesie cierpigcych ciezkie schorzenia krwi (nie-
dokrwistos¢ ztosliwa) bedzie mozna réwniez zaniechaé
wielokrotnie stosowanego leczenia watroba jako $rodka
nieswoiscie wzmacniajagcego przy wyczerpaniu lub nie-

domodze sprawnosciowej. Jako $rodki wzmacniajgce
stoi do rozporzadzenia wielka liczba wysoko wartoscio-
wych innych $rodkéw leczniczych (przetwory arsenu
i fosforany) w ilosci wystarczajacej. Leczenie watrobg
musi by¢ dzisiaj Scisle celowe i zastrzezone dla niedo-
krwistosci ztosliwej.

Tak wiec, streszczajac sie, o celowym leczeniu choréb
krwi mozna powiedzie¢, co nastepuje:

Wiedza i okolicznosci czasowe wymagajg w rownej
mierze zastrzezenia leczenia watrobg dla niedokrwisto-
sci ztosliwej.

Niedokrwistos$ci niedobarwliwe z braku zelaza, ktore
sg 0 wiele czestsze niz niedokrwisto$¢ ztosliwa, nalezy
celowo leczy¢ przetworami zelaza z grupy zelazowej.

Wskazowki dla lekarzy celem zwalczania cholery

Nowo opracowane w Urzedzie Zdrowia Rzeszy i w Instytucie Roberta Kocha
, Przedruk z Reichs-Gesundheitsblatt z 26, 5. 1943, Nr 21, str. 352

1. Istota cholery

Cholera azjatycka jest to choroba zakazna przebiega-
jaca wsréd obrazu klinicznego ciezkiego zapalenia jelit
z zatruciem, ktdra to choroba odznacza sie nagtym'wy-
stepowaniem i ma sktonnos$¢ szybkiego rozszerzania sie
w gwattowne zarazy. Cziowiek jest nadzwyczaj wraz-
liwy na zakazenie cholerg.

2. Przyczyna cholery

Zarazkiem cholery jest przecinkowiec cholery, od-
kryty pr.zez; R. Kocha w r. 1883. Przecinkowiec cholery
jest to srubowato skrecony delikatny pratek wyglada-
jacy w rozmazach jak przecinek.

Przecinkowce cholery sg mato odporne na wpltywy ze-
wnetrzne (wysychanie, gorgco, $wiatlo stoneczne, $rodki
dezynfekcyjne).

3. Wystepowanie

Cholera panuje stale w Indiach, gdzie istniejg epide-
miczne ogniska, mianowicie w dolnym Bengalu i prezy-
dentach Madras i Bombaj. Z Indyj Brytyjskich podaje
sie rocznie na ogo6t okoto 100 000 do 300 000 przypadkdow
Smierci na cholere. Takze w innych obszarach Azji (po-
tudniowe Chiny, Burma, Syjam) cholera jest silnie roz-
powszechniona. Natomiast pozostate czesci Swiata nie
bywajag stale nawiedzane przez cholere.

Z Indyj cholera przeszta po $wiecie w 6-ciu bezposred-
nio po sobie nastepujacych pandemiach; pierwsza z tych
pandemij zaczeta sie w r. 1817, szésta wygasta w r. 1923.
Ostatni ciezki wybuch w Niemczech nastgpit w Ham-
burgu w r. 1892. W czasie wojny Swiatowej i w latach
nastepujacych potem cholera byta rozpowszechniona
w Rosji; na wojsko niemieckie, ktoére byto chronione
szczepieniem, zachorowanie to przeniosto sie tylko w .zu-
peinie nieznacznej mierze. W ostatnich latach cholera
szerzyta sie tylko w Azji.

Zachorowania na cholere czesto koncza sie Smiertel-
nie; zaleznie od epidemii wahania cyfry S$miertelnosci
wynoszg miedzy 20 i 50 °/o. Swe najwieksze rozpowszech-
nienie cholera osigga gtéwnie w goracej porze roku.

4. Przenoszenie choroby

Zrodlem zakazenia jest w pierwszym rzedzie cziowiek
chory na cholere. W stolcu, rzadziej w wymiocinach
i w moczu chorego, wydala sie na zewnatrz wielkie ilosci
zarazkéw cholery.

Rowniez wyproéznienia oséb, ktére przebyty cholerg,
zawierajg zarazki chorobowe czasami jeszcze pr.zez
14 dni, wyjatkowo nawet miesigcami i latami po wy-
zdrowieniu (tzw. trwale wydalajacy zarazki).
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Rowniez osoby pozornie zdrowe moga wydalaé ze
swymi wypréznieniami zarazki cholery (tzw. nosiciele
zarazkéw). Te wilasnie osoby odgrywajg niewatpliwie
bardzo wielkg role w rozszerzaniu cholery.

Objeci ostatnio wspélnym oznaczeniem ,,wydalajacych
zarazki“ stale wydalajgcy zarazki i nosiciele zarazkéw
przedstawiajg tak samo niebezpieczne Zrédta zakazenia,
jak osoby chore na cholere. Pod wzgledem zarzadzen
zaleconych w niniejszej ulotce przeciwko dalszemu roz-
powszechnianiu cholery nalezy wiec ich traktowacé tak
samo jak chorych na cholere.

Zarazenie cholerg z reguly nastepuje w ten sposob, ze
zarazki drogg poprzez jame ustng dostajg sie do prze-
wodu pokarmowego, zwiaszcza do jelita cienkiego. Za-
razki cholery, ktére spozyto z potrawami lub napojami,
ulegaja po wiekszej czesci zniszczeniu pr.zez kwas zotad-
kowy, poniewaz sg one bardzo wrazliwe na kwasy. Ale
o ile zarazki dostang sie zywo z zotagdka do jelita cien-
kiego, napotykaja w nim zwykle na sprzyjajace warunki
bytu. Woéweczas zaczynaja sie szybko rozmnaza¢ i swymi
jadami wywotujg zaburzenia jelitowe z biegunkami.

Do przeniesienia przecinkowcéw cholery na zdrowych
(zakazenia) wystarczajg Slady wydalin, ktére moga za-
wiera¢ nieprzeliczone ilosci pratkéw cholery.

Bielizna osobista i poscielowa, odziez, naczynia do je-
dzenia i picia, podtogi w otoczeniu chorego lub wydala-
jacego zarazki, ulegaja szczego6lnie czestemu powalaniu
pratkami cholery. Mianowicie za posrednictwem wyda-
lajacych zarazki pratki dostaja sie tatwo do Srodkow
spozywczych, jak mileko, jarzyny, owoce, satata, woda,
i moga szczegoblnie przez te ostatnig wywotywaé szeroko
rozgatezione nowe zakazenia, poniewaz wody uzywa sie
zarowno do mycia naczyn, do jedzenia i picia, jak row-
niez jako wody do picia oraz do przygotowywania po-
karmow. Temu tez nalezy przypisa¢ wielka liczbe epi-
demij spowodowanych wodg do picia.

Poza tymi drogami rozpowszechniania sie prawdopo-
dobnie pewng role odgrywaja tez muchy jako nosiciele
posredni.

Tak wiec drogi, ktorymi wedruje .zarazek cholery od
chorych lub wydalajacych zarazki, ktérzy juz te chorobe
przebyli, okreslaja wystepowanie zachorowan pojedyn-
czych i masowych, ktére zaleznie od okolicznosci moga
wybuchowo i$¢ w tysiace!

5. Obraz i przebieg choroby

Czas miedzy wtargnieciem zarazkow do ciala ludz-
kiego a wybuchem choroby wynosi kilka godzin do 5 dni,
z reguly okoto 1 dnia.

Choroba przebiega nadzwyczaj rozmaicie;, Po biegun-
kach poczatkowo niecharakterystycznych zaczynajg sie



stopniowo wyproznienia papkowate, czesciej rzadkie, ale
jeszcze zabarwione zoétciowo. Towarzyszg im zte samo-
poczucie, bole glowy, zanik taknienia i uczucie silnego
pragnienia. Jezyk jest grubo obtozony.. Chorzy moga wy-
zdrowiec¢ po kilku dniach.

W przypadkach ciezszych wystepuje silniejsze znuze-
nie, wahania cieptoty, mniej lub wiecej gwattowne bdle
brzucha, biegunka a wkroétce takze wymioty, az wreszcie
wymiotuje sie rzadka zo6kcia, czesto wsrdod silnych bolow.
Stolce, coraz to czestsze, stajg sie wkrotce bezbarwne,
podobne do rzadkiej zupy macznej lub do wody odlanej
z gotowanego ryzu. Ze wzrastajacg czestoscia ptynnych
stolcow ustaje stopniowo oddawanie moczu. Wsréd po-
stepujacego wyczerpania wystepujg bolesne skurcze
miesniowe, miainowicie kurcze tydek. Oczy i policzki za-
padaja sie, skéra w dotknigciu wydaje sie zimna i mar-
szczy sie, konce palcow i wargi staja si¢ sine, gtos surowy
i bezdzwieczny.

Takze i teraz wszystkie objawy mogg znowu nagle
ustapi¢. W okoto potowie przypadkoéw rozwija sie obraz
ciezkiego przypadku cholery. Ale moze sie on rozpoczaé
takze nagle u zupetnie .zdrowego.

Chorzy na raz czujg sie straszliwie zmeczeni, skarzg sie
na silne bicie serca lub na zamroczenie, uczucie dreszczéw
i gwattowne pragnienie. taknienie znika catkowicie. Je-
zyk, jak réwniez btona Sluzowa ust stajg sie suche i spe-
kane i pokrywajg sie suchym szarym nalotem. Pojawiajg
sie silne wymioty, odbijania sig, bole brzucha, gwat-
towne bodle nég, rzadziej rak, oraz charakterystyczne
biegunki. Chorzy mogag mie¢ dziennie 10—20 i wiecej
stolcow podobnych do wody ryzowej i wykazujg wybitne
objawy zatrucia (obnizenie cieptoty, ostabienie serca,
przyspieszenie tetna, spadek cisnienia krwi, upadek sit
fizycznych). Oddychanie jest przy tym powierzchowne
i przyspieszone. Swiadomos$¢ pozostaje czesto przez diugi
czas nie zamagcona. Nie rzadko na zmiane wystepuje nie-
pokdj oraz obojetno$¢ i senno$¢. Mocz staje sie skapy,
obfity w biatko. Wreszcie chory staje sie obojetny na
wszystko, co sie dokota niego dzieje i czesto w tym stanie
nastepuje Smier¢ juz po kilku godzinach.

Czasami zatrucie rozpoczyna sie tak gwaltownie
i wséréd utraty sSwiadomosci i szybkiego zaniku sit fi-
zycznych przebiega $miertelnie tak predko, ze do obja-
wow jelitowych w ogdle nie dochodzi.

Béle brzucha w nielicznych przypadkach moga byé
tylko nieznaczne, albo nawet mogg zupeinie nie wyste-
powa¢. Mianowicie w pdOzniejszych okresach oddawanie
stolcow nastepuje bez bolu, prawie nieustannie. Brzuch
jest ptaski, zapadniety, twardy.

Charakterystyczny jest wyglad chorego. Skoéra jest
sucha, ponad wystajacymi kosémi btyszczaca, cienk;a,
zresztg wiotka, zwiedta, dajgca sie uchwyci¢ w faldy.
Oczy sg zapadniete, rogéwka sucha. Nos zaostrza sie.
Chorzy w dotknieciu wydaja sie .zimni, poczatkowo kon-
czyny ciata (dionie, stopy itd.), pézniej reszta ciata na-
biera zabarwienia sinego, wreszcie sino-szarego. Moze
takze wystgpi¢ osutka skérna podobna do odrowej lub
ptoniczej.

W poszczegblnych przypadkach moze czesto nastgpic
niespodzianie zwrot ku lepszemu. Biegunki ustajg, kra-
zenie doznaje poprawy, chory zaczyna sie poci¢, a takze
stopniowo oddawa¢ mocz. Po 14 dniach, ale czeSciowo
takze juz wczes$niej, moze nastgpi¢ zupeilne wyzdro-
wienie.

Jako obcigzenie stanu chorobowego mogg dalej wysta-
pi¢ zapalenia oskrzeli lub ptuc, $linianek, pecherza mo-
czowego, krwawienia maciczne, u ciezarnych czesto po-
ronienia lub porody przedwczesne. Wielokrotnie spo-
strzegano réwnoczesne wystepowanie czerwonki, duru
i paraduru. Takie zakazenie mieszane znacznie pogarsza
przebieg choroby.

W okresach epidemii spostrzegano czesto u chorych na
cholere objawy podobne do odmrozenia konczyn. Su-
cho$¢ rogoéwki oczu moze doprowadzi¢ do zapalenia ro-

gowki.
kowego.

Przebycie cholery pozostawia diugotrwala odpornosc
rozciagajaca sie czesto na dziesigtki lat.

Nierzadko wystepujg takze zapalenia ucha $rod-

6. Rozpoznanie

Przypadki cholery, ktére wystepujg na poczatku no-
wej epidemii, mozna tatwo pomiesza¢ z cholera nostras,
zatruciami $rodkami spozywczymi, peritonitis, paradu-
rem, zimnicg, czerwonkg albo tez z zatruciami arszeni-
kiem. Zwlaszcza zatrucia $rodkami spozywczymi przez
pratki grupy paratyphus-enteritis jak rowniez pratkami
czerwonki, mianowicie typu E (Kruse-Sonne) moga spo-
wodowac ciezkie zapalenia jelit podobne do cholery. Ty-
foid choleryczny rézni sie od typhus abdominalis bra-
kiem obrzeku $ledzony, rézyczek i wzde¢ brzucha. Ale
tym zakazeniom, wzglednie zatruciom, brakuje istotnego
rysu charakterystycznego dla cholery, ktéra ma wyraznga
sktonnos¢ do szybkiego rozszerzania sie epidemicznego,-
a przy tych zachorowaniach chodzi z reguty o przypadki
pojedyncze, co najwyzej o zachorowania grupowe.

Jezeli w wypréznieniach, podobnych do wody ryzowej,
u chorych na cholere istnieja w bardzo wielkiej ilosci ty-
powe przecinkowce cholery, to ich stwierdzenie udaje sie
czasami juz w rozmazach strzepkéw S$luzu, ktére barwi
sie rozcienczonym (1:10) roztworem fuksyny karbolowej.
Przecinkowce czesto sg utozone jakby tawice ryb.

Rozpoznanie niewatpliwe daje sie uzyskaé¢ tylko na
podstawie badania bakteriologicznego. Poza rozpozna-
niem jawnych przypadkéw chorobowych chodzi takze
o bakteriologiczne zbadanie wszystkich podejrzanych
a takze zdrowych z otoczenia.

Zalgcznik 6 ,,Wskazéwek Rady Zwiazkowej dla zwal-
czania cholery* z 28 stycznia 1904 zawiera podane poni-
Zej w wyciggu przepisy o pobraniu i przesytce przedmio-
tow do badan w przypadkach podejrzanych o cholere.

A. Pobieranie materiatu
a) Od zyjacego

Okoto 50 cm3 wypréznien zbiera sie bez dodatku $rod-
ka dezynfekujgcego albo tez tylko z dodatkiem wody.
Dalej na pewng ilos¢ szkietek nakrywkowych — z kaz-
dej proby 6 — umieszcza sie po kropelce wyproznien,
o ile mozliwe strzepek $luzu, rozdziela sie je na drobne
czastki ostrzem skalpelu i zostawia rozmazem do gory
do wyschniecia (preparaty rozmazowe). Wreszcie zaleca
sie zaraz na miejscu zaszczepienie powierzchowne trzech
probowek ze skosnie zakrzeptym agarem (jeden oryginat
i dwa rozcienczenia) oczkiem tresci jelitowej i tgczne ich
przestanie. Potrzebnych do tego probéwek z agarem na-
lezy zazada¢ od najblizszej placowki badawczej.

Z bielizng $wiezo zanieczyszczong wypréznieniami po-
stepuje sie jak z prébami wypréznien.

Jezeli chodzi o nastepcze stwierdzenie choroby prze-
bytej z podejrzeniem o cholerg, to moze sie to sta¢ za po-
moca badania préby krwi na odczyn Pfeifera i na od-
czyn zlepny wedtug Grubera-Widala. Pobiera sie co naj-
mniej 3 cm3 krwi przez naktucie zylne przedramienia
i przesyla sie ja w jatowej zatopionej probowce. Jezeli
surowica oddziela sie szybko, to mozna dla lepszego
utrwalenia doda¢ fenolu w stosunku 1:200, np. 0,1 cm3
5 °/o-owego kwasu karbolowego na 0,9 cm3 surowicy.

by Zezwitok

Otwarcie zwiok nalezy przeprowadzi¢ mozliwie jak
najpredzej po $mierci i z reguty ograniczy¢ do otwarcia
jamy brzusznej i wyjecia 3 petlic jelita cienkiego. Nalezy
pobra¢ i nadesta¢ 3 podwdjnie podwigzane kawaitki dtu-
gosci 15 cm, a mianowicie ze srodkowej czesci jelita kre-
tego, okoto 2 metry powyzej, jak réwniez bezposrednio
powyzej zastawki okreznicy. Szczegodlnie wartosciowy
jest kawatek wymieniony ostatnio, ktorego tez dlatego
nigdy nie powinno brakna¢ w przesyice.
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B. Wybér i postepowanie z naczyniami przeznaczonymi
do pobrania materiatu

Do tego nadaja sie najbardziej gruboscienne stoiki
szklane na proszki z doszlifowanymi korkami szklanymi
i szeroka szyjka, w ich braku naczynia szklane z gtadka
szyjka cylindryczng, ktérg nalezy zamkna¢ dobrze do-
branymi $Swiezo wygotowanymi korkami.

Przed uzyciem szklane naczynia nalezy S$wiezo wy-
gotowaé, natomiast nie wolno sptukiwac ich ptynem de-
zynfekuj gcym.

Po ziozeniu materiatlu nalezy naczynia doktadnie
zamkngc, korek nalezy obwigza¢ papierem pergami-
nowym; takze na kazdym naczyniu nalezy mocno na-
klei¢ lub dokiadnie przywigza¢ kartke, ktora zawiera
doktadne dane o zawartosci przy oznaczeniu osoby, od
ktorej ona pochodzi oraz o czasie pobrania (dzien i go-
dzina).

C. Opakowanie i przesytka

W jednej przesyice wolno zawsze zapakowac tylko ma-
teriaty do badan od jed nego chorego lub z jednych
zwiok. Nalezy dotlgczy¢ kartke, na ktérej nalezy podac:
poszczegolne czesci sktadowe przesyiki, nazwisko i ptec
chorego czy zmartego, miejsce zachorowania, przy 0so-
bach przybytych z zewnatrz miejsce urodzenia lub po-
chodzenia, posta¢ chorobowsg, dzienn i godzine zachoro-
wania, a w danym przypadku $mierci. Do opakowania
wolno uzy¢ tylko mocnych skrzynek — a nie pudetek od
cygar, pudetek z kartonu itp. Szkietka nakrywkowe
owija sie w bibute i wate i umieszcza sie mocno w pu-
stym pudeteczku od szkietek nakrywkowych. Naczynia
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szklane i pudeteczka nalezy w skrzynkach utozy¢ przy
pomocy wetny drzewnej, siana, stomy, waty itp., tak by
iezaly nieporuszone i nie uderzaty o siebie.

Przesytke musi sie owigza¢ silnym sznurkiem, opie-
czetowac¢ oraz zaopatrzy¢ wyraznie pisanym adresem
placowki badawczej, jak réwniez uwaga ,,0stroznie!*

Przy przewozeniu pocztg przesytke nalezy nada¢ jako
»paczke pospieszna“ i zapowiedzie¢ telegraficznie pla-
cowce badawczej, do ktérej ja wystano.

Przy pobraniu, pakowaniu i wysyice materiatu nalezy
unika¢ zbytecznej straty czasu, gdyz inaczej wynik ba-
dania zostaje podany w watpliwosc.

7. Zapobieganie przenoszeniu

a) Odosobnienie chorego i dalsze
zarzagdzenia ochronne

Chory na cholere stanowi niebezpieczne zrédio zaka-
zenia i dlatego musi sie go bezwzglednie $cisle odosob-
ni¢. To samo odnosi sie tez do osob, ktore zachorowaty
wsrod objawéw nasuwajgcych podejrzenie cholery i do
wydalajacych zarazki. Wszystkie wymienione o0soby
musi sie dlatego przenie$¢ do szpitala. Poniewaz odosob-
nienie, wymagane bezwzglednie w interesie ogotu, nigdy
nie da sie przeprowadzi¢ w domu w sposéb nie nasuwa-
jacy watpliwosci, istnieje ustawowa mozliwos¢ w razie
potrzeby przeniesienia chorego do szpitala takze wbrew
jego woli (wzglednie tam, gdzie chodzi o dzieci, prze-
niesienie ich wbrew woli rodzicow — § 11 rozp. min. spr.
wewn. Rzeszy o zwalczaniu choréb zakaznych z 1 grud-
nia 1938 r. Dz. U. Rz. P. 1938 | str. 1721). (C. d. n).
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