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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
(Dokonczenie)

Jezeli przeniesienie do szpitala wyjatkowo nie jest
mozliwe, np. wskutek przepelnienia szpitala i ewentu-
alnie urzadzonych lazaretbw pomocniczych w czasie
wiekszych epidemij cholery, to nalezy chorego pomiesci¢
w pokoju lezagcym mozliwie oddzielnie od pozostatego
mieszkania. Musi sie zapobiec kazdemu niepotrzebnemu
obcowaniu z chorym. Roéwniez domownicy chorego
winni unika¢ obcowania z obcymi osobami.

Poniewaz chorzy jeszcze przez pewien czas po pozor-
nym wyzdrowieniu mogg w swym ciele nosi¢ zarazki
i oddawac je ze swymi wydalinami, muszg oni pozosta¢
odosobnieni tak diugo, dopoéki ich wydaliny przez 3 dni
nastepujgce po sobie nie okazg sie wolne od zarazkdw.

Zwiaszcza za$ dzieci nie powinno sie nigdy dopuszczaé
do chorych na cholere. Dzieci z doméw lub rodzin,
w ktorych znajdujg sie chorzy na cholere, nalezy po-
wstrzymacé od obcowania z innymi dzieémi, zwtaszcza na
publicznych placach i drogach. Réwniez dorosli domow-
nicy chorego winni unika¢ obcowania z obcymi dzie¢mi.

Zdrowych nauczycieli, uczniéw i pracownikéw szkol-
nych, skoro w ich wspdélnocie mieszkaniowej wybuchta
cholera, nalezy wykluczy¢ od uczeszczania do szkoty.
Kierownikowi szkoty wolno ich dopusci¢ do uczeszcza-
nia do szkoly dopiero woéwczas, gdy urzad zdrowia uzna
dopuszczenie za nie nasuwajgce zastrzezen.

Nauczycieli, uczniow i pracownikéw szkolnych
(wszystkich pozostajacych na ustugach szkoty, ktorzy
nie sg nauczycielami, np. dozorca szkolny), ktérzy cho-
rujg na cholere, nalezy wykluczy¢ od uczeszczania do
szkoty, to jest od wchodzenia na nieruchomos¢ szkolna.
Obowigzuje to réwniez, jezeli zachorowali ws$réd ob-
jawow, ktore tylko nasuwajg podejrzenie cholery, jak
réwniez woéweczas, jezeli nie bedac chorymi wydalaja za-
razki cholery.

Obowigzuje to réwniez przynaleznych do miodziezy
hitlerowskiej odnosnie do udziatu w stuzbie, jak réwniez
odnosnie do odwiedzania domoéw miodziezowych, obo-

z6w, kolonij wakacyjnych, ogrodkéw dziecigcych i po-
dobnych urzadzen.

Wymienione osoby wolno dopusci¢ do uczeszczania do
szkoly i podobnych urzadzeh dopiero wowczas, jezeli
wedtug Swiadectwa lekarskiego nie nalezy juz obawiaé
sie rozszerzania przez nich cholery (poréwnaj dekret
o chorobach zakaznych w szkotach z 30 kwietnia 1942 —
Reichsgesundheitsblatt 1942, 23, str. 446). Swiadectwo
lekarskie wolno wystawi¢ dopiero wowczas, jezeli co naj-
mniej 3-krotne badanie bakteriologiczne, podjete w od-
stepach 8-dniowych po wyzdrowieniu, miato wynik
ujemny.

Ozdrowiencow, ktérych wykluczono od uczeszczania
do szkoty, wolno dopiero wowczas ponownie dopusci¢
do szkoty i innych urzadzen, jezeli ponadto przedtem
wykagpali sie lub doktadnie umyli, a ich bielizne,
odziez i przedmioty uzytku osobistego zdezynfekowano
przepisowo.

Jezeli na cholere lub wsréd podejrzenia na cholere za-
choruje osoba mieszkajagca w budynku szkolnym, wow-
czas szkote nalezy bezzwitocznie zamknaé, jezeli, wedtug
orzeczenia urzedu zdrowia, chorego ani nie mozna sku-
tecznie odosobni¢ w jego mieszkaniu, ani przenies¢ do
szpitala lub innego odpowiedniego pomieszczenia.

Dla zapobiegania przenoszeniu jest konieczne mozli-
wie najprostsze wyposazenie pokoju chorego jak row-
niez jego t6zka. Dywany i firanki najlepiej usunac.

W pokoju chorego nie powinno sie nigdy spozywac po-
karmoéw i napojow, a palenia tytoniu winno sie zaniechac
nie tylko ze wzgledu na chorego, lecz réwniez dla zapo-
biezenia wlasnemu zakazeniu.

W mieszkaniu chorego nalezy podja¢ skuteczne po-
czynania dla powstrzymania i wytepienia much (np. u-
mieszczenie siatek okiennych, zawieszenie lepéw na mu-
chy, ustawienie muchotapek, szybkie usuwanie resztek
jedzenia i Smieci. Poréwnej tez ulotke ,,Plaga much i jej
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zwalczanie*, wydang przez Urzad Zdrowia Rzeszy, na-
kiad Julius Springer, Berlin).

Aby>przeprowadzi¢ skuteczne zapobieganie chorobie,
nalezy potozy¢ szczeg6lny nacisk na zywienie przygoto-
wanymi bez zarzutu potrawami i napojami (woda do pi-
cia, mleko itp.).

Przy wystepowaniu cholery nalezy dalej zaniechac
spozywania surowych owocow i jarzyn, nie przegotowa-
nego mleka, S$mietany, lodéw itp. a réwniez picia nie
przegotowanej wody.

Przed jedzeniem i po oddaniu stolca nalezy doktadnie
umy¢ rece przy uzyciu srodka dezynfekujacego (patrz
odcinek 14).

b) Szczepienie ochronne przeciw cholerze

Dla ochrony personalu pielegniarskiego i otoczenia
chorego zaleca sie przeprowadzenie szczepien ochron-
nych przeciw cholerze. O ile pr.zy poszczegélnych zacho-
rowaniach na cholere nalezy szczepi¢ dalsze otoczenie
chorego, a przy epidemiach podja¢ szczepienia ochronne
takze ponadto, nalezy rozstrzygngé w przypadku po-
szczegblnym w porozumieniu z wiasciwym urzedem
zdrowia.

Wskazoéwki jak uzywac szczepionki przeciw cholerze

1. Uwagi wstepne. Podanie szczepionki prze-
ciwko cholerze ma na celu uodpornienie swoiste prze-
ciwko tej chorobie. Poniewaz chodzi tu o tzw. uodpornie-
nie czynne, ochrona wzmozona sztucznie nie wystepuje
natychmiast z podaniem szczepionki, potrzeba raczej do
tego pewnego czasu, okoto tygodnia. Przez ten czas szcze-
pionego nie nalezy jeszcze uwaza¢ za chronionego. Dla-
tego tez szczepienie ochronne nalezy zaczag¢é w miare
mozliwosci przynajmniej na 3 tygodnie przedtem, zanim
dotyczacy wystawi sie na niebezpieczenstwo zakazenia,
aby przy wystapieniu niebezpieczenstwa ochrona sie juz
wytworzyta.

2. Sposob uzycia. Szczepionke przeciwchole-
ryczng stanowi badana na jalowo$¢ zawiesina zabitych
przecinkowcéw cholerycznych w roztworze fizjologicz-
nym soli kuchennej z dodatkiem 0,5 °/o fenolu. Zawiera
ona w 1 cm3 dwa oczka 24-godzinnej hodowli na agarze.

Bezposrednio przed uzyciem nalezy szczepionke dob-
rze wstrzgsna¢, aby opadie na dno bakterie znowu sie
rozdzielity réwnomiernie. Szczepionke nalezy zuzy¢ jak
najspieszniej po otworzeniu buteleczki. Pozostatos¢
predko nie zuzytg nalezy wylac.

Jako miejsce zastrzyku zaleca sie skore przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej;szczepionke nalezy wstrzyk-
naé¢ podskoérnie strzykawka jalowa po starannym oczy-
szczeniu skory.

Na pierwszy zastrzyk nalezy wstrzykngé #+2cmj
(==1o0czko), na drugi 1 cm} (= dwa oczka). Drugi za-
strzyk winien nastgpi¢ w 5 do 7 dni po pierwszym.

Nalezy zaleci¢ dla szczepienia dzieci rozciehczenie
szczepionki jatowym roztworem soli kuchennej w sto-
sunku 1:8 i z tego wstrzykiwac dzieciom

od 2—6 lat 0,25 cm3, wzglednie przy drugim szcze-
pieniu 0,5 cm3,

od 6—10 lat 0,5 cm3, wzglednie przy drugim szcze-
pieniu 1,0 cm3,

od 10—15 lat 1,0 cm3, wzglednie przy druglm szcze-
pieniu 2,0 cma3.

Szczepionke nalezy przechowywaé¢ w chiodzie (mozli-
wie w lodéwce).

Po zastrzykach nastepuje czesto odczyn ogoélny i miej-
scowy. Pierwszy polega na goraczce, bélach gtowy i uczu-
ciu zmeczenia, ewentualnie wymiotach i trwa z reguly
12—18 godzin; drugi polega na zaczerwienieniu, obrzmie-
niu i wrazliwosci na ucisk miejsca zastrzyku, jest najwy-
razniejszy na drugi dzieh po szczepieniu i ustepuje
w ciggu 2—3 dni.
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8. Zachowanie sie personalu pielegniarskiego

Wszystkie osoby pielegnujace winny nosi¢ na ubraniu
biaty fartuch pokrywajacy co najmniej catg przednig po-
towe ciata, ktoéry nalezy zmienia¢ mozliwie co drugi
dzien. Poniewaz nie tylko sam chory, ale réwniez i jego
najblizsze otoczenie jest zanieczyszczone pratkami cho-
lery, osoby pielegnujace winny uwazaé, aby sie same nie
dotknely ani swej twarzy ani gtowy, poniewaz przez to
moga narazi¢ na niebezpieczenistwo nie tylko siebie, ale
takze i innych. — Szczeg6lng ostroznos$¢ .zaleca sie przy
karmieniu, kagpaniu i oporzadzaniu chorego. Przed opu-
szczeniem pokoju chorego osoby pielegnujagce winny
ztozy¢ ostroznie fartuch ochronny w pokoju chorego
i tam go zostawi¢; rece nalezy dokiadnie wyszczotkowac
przez 5 minut w roztworze dezynfekujacym a nastepnie
umy¢ ciepta woda z mydtem. Opuszczanie pokoju cho-
rego bez tego przygotowania jest najsurowiej zakazane.
Osobom pielegnujgcym nie wolno w pokoju chorego ani
jes¢ ani pic.

9. Obrot Ssrodkami zywnosci

Wzbronione jest przetrzymywanie, przygotowywanie,
przechowywanie i sprzedawanie s$rodkéw zywnosci
w pomieszczeniach lub obok pomieszczen, w ktoérych
znajdujg sie chorzy na cholere. Wydalajagcym pratki cho-
lery wzbronione jest wspotdziatanie przy uzyskiwaniu,
przygotowywaniu i sprzedazy $rodkdw zywnosci. Jezeli
w jakiej$ miejscowosci zauwazy sie wzmagajace sie przy-
padki cholery, nalezy z naciskiem przestrzec przed spo-
zywaniem surowych owocéw i jarzyn, wody nie przego-
towanej, jak rowniez mleka nie przegotowanego. Srodki
zywnosci nalezy chroni¢ przed dostepem much.

10. Przewozenie chorych na cholere

Chorych na cholere nalezy, jesli to mozliwe, przewozi¢
w wozie dla chorych. Dla zabrania chorych na cholere
z reguty nie powinno sie uzywac¢ publicznych $rodkéw
przewozu (dorozki, wozy tramwajowe itp.). Jesli wyjat-
kowo musiato sie to staé, to nalezy jak najpredzej prze-
prowadzi¢ dokladng dezynfekcje ptynem dezynfekuja-
cym (poréwnaj odcinek 14).

11. Postepowanie ze zwtokami zmartych na cholere

Rowniez od zwlok zmartego na cholere moze nastgpic
zakazenie. Stad tez musi sie je mozliwie najpredzej za-
wing¢ w ptétna, ktére napojono ptynem dezynfekujacym
(poréwnaj odcinek 14) i mozliwie predko zlozy¢ do
trumny, ktérej dno pokryto materialtem chtonnym, tor-
fem mielonym lub wiérami. Musi sie je takze usungcé
jak najpredzej z domu Smierci i przewiez¢ do hali przed-
pogrzebowej albo do innego odosobnionego pomieszcze-
nia dajacego sie zamknaé. Mycia zwlok musi sie zanie-
chaé. Wystawienia zwltok w otwartej trumnie i ugoszcze-
nia w domu zatoby nalezy réwniez zaniechac.

Dzieciom szkolnym nie wolno towarzyszy¢ zwiokom
i Spiewaz przy otwartej trumnie.

12. Leczenie

Celem oczyszczenia jelit .z przecinkowcow cholery i ja-
doéw nalezy w poczatku choroby da¢ na przeczyszczenie
olej recznikowy (1—2 tyzek stotowych) lub kalomel (po-
czatkowo 0,25 g, nastepnie 3—5 razy dziennie 0,025 do
0,05 g przez 2 do 3 dni). Do .tego mozna dotgczy¢ wlewy
cieptego °/o-owego roztworu taniny (1,5 do 2 litrow).
Na og6t bardzo korzystne sg natr?/skl jelitowe lub prze-
ptukiwania jelit ptynami fizjologicznymi o cieptocie
ciata, np. fizjologicznym roztworem soli kuchennej z do-
datkiem kilku graméw natrium bicarbonicum na litr,
celem zapobiezenia utracie ptynéw. Dla usuniecia jadow
w jelicie wchodzi pod rozwage leczenie srodkami wchta-
niajgcymi, jak np. wegiel zwierzecy (w ciggu dnia 12 ko-
piatych tyzek stotowych rozmieszanych w wodzie), bolus
alba (do 500 g pro die w wodzie), carbobolusal (250 g pro
die) lub podobne ciala.



Utrate wody, czesto bardzo znaczna, musi sie wyréw-
na¢ przez statle podawanie cieptej herbaty, kawy, lub do-
zylne albo podskdrne podawanie roztworu soli kuchen-
nej, najlepiej roztworu Ringera lub roztworu normosalu,
ewentualnie takze cukru gronowego (20 °/0). Do tego
mozna tez doda¢ suprarenine lub kardiazol. Jako ilos¢
poszczeg6lng nalezy poleci¢ wlew od 1 do 1,5 litra, a jako
0go6lng ilos¢ zaleznie od utraty ptynéw dziennie 3 do 4
litrow albo jeszcze wiecej. Wobec obcigzenia krgzenia
niezbedna jest przy wlewie doktadna kontrola czynnosci
serca.

Obfite podawanie soli kuchennej tyzeczkami od her-
baty w ptynie lub lekkich papkach, albo parokrotne do-
zylne podawanie 20 ¢m§ 20 °/o-owego roztworu soli ku-
chennej okazuje sie bardzo korzystne ze wzgledu na
grozaca azotemie hypochloremiczna.

Nudnosci daja sie czasami zwalczy¢ potykaniem drob-
nych kawatkéw lodu. Przy wymiotach zaleca sie zastrzyk
atropiny lub papaweryny. Czasami skuteczne jest poda-
nie doustne 10 kropli chloroformu na p6t szklanki wody
lub 3 kropli nalewki jodowej w wodzie.

Zresztg przy ciezkich wymiotach powinno sie dawac
herbate tyzeczkami, wode sodowg .z lodu lub rzadki kleik.

Bardzo wazne jest dobre trzymanie w cieple chorego
na cholere, a w razie potrzeby regularny dowdéz ciepta
przy pomocy cieptych okiadoéw, termoforu lub — przy
nienaruszonym krgzeniu — gorgcych kagpieli (do 44°).

W stadium algidum konieczne sg owijania w ciepte
koce i nacierania skoéry spirytusem gorczycznym, woédka
francuskag i innymi srodkami draznigcymi skoére. Przy
silnych bélach brzucha i ciezkich biegunkach nie da sie
zupetnie obejs¢ bez opium, ktére powinno sie dawaé¢ moz-
liwie w najmniejszych dawkach. Nastepujace krople
przeciwcholeryczne wytrzymaty prébe: Tct. opii spi. 5,0;
Tct. nuc. vom. 1,0; Tct. valer, aether. 10,0; Ol. menth. pip.
gtts. II; MDS.: Co jedng do dwodch godzin 15 kropli.

Przy leczeniu musi sie w pierwszym rzedzie uwzgled-
ni¢ krazenie. Dla leczenia ostabienia serca niezbedne sa
czeste zastrzyki $rodkéw wzmacniajgcych krazenie
(adrenalina, kardiazol, kofeina, kamfora, sympatol, stro-
fantyna i inne).

Zreszta musi sie przeprowadzi¢ leczenie objawowe.

Leczenie swoistg surowicg przeciwcholeryczng dotych-
czas nie doprowadzito do niewatpliwych wynikéw.

Zywienie: Z poczatku tylko kleik owsiany, jecz-
mienny lub ryzowy, sucharki lub ros6t. Przed kazdym
podaniem pozywienia nalezy poda¢ 15 do 20 kropli Acid.
hydrochloric. dilut.

Po poprawie obrazu chorobowego musi sie diete roz-
szerzy¢ ostroznie i jeszcze tygodniami podawaé¢ mozliwie
uboga w niedopaty diete ochronna.

13. Obowiagzek zgtaszania

Aby przy wystgpieniu cholery i zachorowan podejrza-
nych o cholere natychmiast mozna byto podjac¢ kroki nie-
zbedne dla zapobiezenia dalszym zakazeniom, istnieje
w Niemczech ustawowy obowigzek zgtaszania:

Bezzwlocznie po uzyskaniu wiadomosci nalezy zgtosic¢
kazde zachorowanie, kazde podejrzenie zachorowania
i kazdy przypadek zgonu na cholere, jak réwniez kazdy
przypadek zgonu podejrzany o cholere. Osoby, ktére nie
bedac same chore wydalajg zarazki cholery zakaznej,
musi sie roéwniez zgtosi¢. Przy zmianie mieszkania lub
miejsca pobytu, jak réwniez przy przyjeciu do i zwolnie-
niu ze szpitala nalezy dokona¢ ponownego zgtoszenia.

Do zgtoszenia zobowigzany jest:

1. kazdy lekarz, ktory stwierdzit chorobe, podejrzenie
choroby, lub wydalanie pratkéw cholery,

2. glowa gospodarstwa domowego,

3. kazda osoba zajmujgca sie zawodowo pielegnacja
lub leczeniem chorych,

4. ten, w ktérego mieszkaniu lub domostwie wydarzyt
sie przypadek podejrzenia, zachorowania Ilub
Smierci,

5. ogladacz .zwiok.

Na statkach i tratwach uwaza sie kierownika statku
i kierownika tratwy lub ich zastepcow jako gltowy go-
spodarstwa domowego.

Zobowigzanie 0s6b wymienionych pod 2—5 zachodzi
tylko woweczas, jezeli nie istniej zobowigzany wymie-
niony poprzednio (88 2 i 3 rozp. min. spraw, wewn. Rze-
szy dla zwalczania choréb zakaznych z 1 grudnia 1938,
Dz. U. Rz. 1938 I, str. 1721). Zgtoszenia mozna dokonaé
ustnie lub pisemnie we wiasciwym urzedzie zdrowia.
Jezeli szpital, do ktérego dostarczono chorego na jedng
z choréb zakaznych, podlegajgcych obowigzkowi zgta-
szania, lezy w okregu innego urzedu zdrowia niz wiasci-
wy dla zwykiego miejsca pobytu, to doniesienie o przy-
jeciu do szpitala i zwolnieniu zen nalezy ztozy¢ urzedowi
zdrowia wiasciwemu dla zwyklego miejsca pobytu, a ten
urzad winien zawiadomi¢ urzad zdrowia wiasciwy miej-
scowo dla dotyczacego szpitala (dekret okélny min. spr.
wewn. Rzeszy z 28.11.1939 — Reichsgesundheitsblatt 1940,
str. 39). Z nadaniem na poczte doniesienie pisemne uwaza
sie za ztozone. Urzedy zdrowia na zgdanie wydajg bez-
ptatnie optacone karty zgtoszen dla doniesienn pisemnych.

z 14. Dezynfekcja

O s$rodkach dezynfekujacych godnych obecnie polece-
nia i ich sposobie stosowania poucza ,Ulotka o dezyn-
fekcji* opracowana w Urzedzie zdrowia Rzeszy. Z niej
nalezy tez zasiegna¢ danych o dtugosci stosowania i mocy
stezenia poszczegoélnych srodkéw dezynfekujgcych.

A. Biezgca dezynfekcja w pokoju chorego

Przy cholerze dezynfekcja przy t6zku chorego posiada
szczegoblne znaczenie.

O ile dezynfekcja przy t6zku chorego nie jest wykony-
wana przez osoby, ktére zostaty w tym wyszkolone
i egzaminowane, nalezy troszczy¢ sie o to, aby osoby pie-
legnujgce pouczono o wymaganych krokach, a okolicz-
nosciowo kontrolowano co do przepisowego wykonania.
Mianowicie nalezy im zwréci¢ uwage na staranng de-
zynfekcje ich rak, ktoérej nalezy dokona¢ wéwczas, jezeli
dotknety sie chorego, jego toza Ilub przedmiotow za-
brudzonych wydalinami chorego. Dezynfekcje nalezy
przeprowadzi¢ w ten sposéb, ze rece myje sie doktadnie
szczotkg w plynie dezynfekujagcym, a nastepnie ciepta
wodg i mydiem przez okoto 5 minut. Dla tego celu w po-
koju chorego powinna by¢ przygotowana zawsze miska
z ptynem dezynfekujgcym.

W pokoju chorego musi sie znajdowac:

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

2. naczynie z ptynem dezynfekujagcym (patrz ,,Ulotka

o dezynfekcji*).

Chory musi posiada¢ swoje odrebne naczynia do je-
dzenia i picia oraz naczynie nocne, jak rowniez wiasnag
szczoteczke do zebdéw, grzebienie i szczotke do wiosow.;
ustepu ogdlnego nie wolno mu uzywacé. Jego bielizne oso-
bistg i poscielowag nalezy czesto zmieniaé. Bielizne zu-
zytg nalezy kazdorazowo natychmiast wkiada¢ na dosta-
tecznie diugi czas do ptynu dezynfekujgcego, tak aby
byta nim calkowicie pokryta.

Pokoj chorego winien zawiera¢ tylko niezbedny sprzet,
nalezy go dokiadnie wietrzy¢ i codziennie zetrze¢ cieptg
wodg i srodkami do mycia. Podtogi, t6zko, Sciany, krze-
sta, stoly itd., ktore chory zanieczyscit lub ktére mogty
sie zetkna¢ z jego wydalinami, nalezy natychmiast ob-
my¢ ptynem dezynfekujacym, jak réwniez parokrotnie

KASA WZAJEMNEJ POMOCY LEKARZY
przy lzbie Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie
zawiadamia o $mierci cztonkow:

366. Dr Pokrzywa
367. Dr Libiszowski
368. Dr Wierzbicki
369. Dr Kedzierski

Optaty biezace winni cztonkowie uisci¢ w grudniu br.
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w ciggu dnia klamki u drzwi. Ze Scierkami do szorowa-
nia nalezy postgpi¢ jak z zuzytg bielizna.

Odchody chorego (plwocina, woda do ptukania gardia,
wymiociny, stolec, mocz) zbiera sie do naczyn, ktére na-
lezy wypemi¢ do potowy ptynem dezynfekujacym i do-
piero po co najmniej 3-godzinnym staniu wylewa do
ustepu. Sluz z nosa, wydaliny z owrzodzen $ciera sie lig-
ning, wata, ptatkami Inianymi lub z gazy, ktére natych-
miast sie pali, albo wklada sie na 3 godziny do naczyn
wypetnionych ptynem dezynfekujacym.

Wode po myciu, kagpieli i brudng zaprawia sie jednym
z preparatow podanych w ,,Ulotce o dezynfekcji“ w ta-
kiej ilosci, aby osiggna¢ skuteczne stezenie, i wylewa sie
po 3 godzinnym staniu.

Miednice, spluwaczki i wanny kapielowe szoruje sie
po powyzej opisanej dezynfekcji i usunieciu ich zawar-
tosci ptynem dezynfekujgcym.

Naczynia do jedzenia i picia uzywane przez chorego
nalezy wygotowac¢ przez kwadrans w wodzie, do ktoérej
celowo dodaje sie troche sody (na 1 litr okoto 1 petnej
tyzki stotowej), albo — o ile nie znoszg wygotowania —
nalezy wtozy¢ nai13 godziny ! do ptynu dezyfekujacego,
nastepnie sptukac¢ czystg wodg i wytrze¢ do sucha. Pozo-
statosci jedzenia chorego nalezy zdezynfekowaé jak jego
odchody i nastepnie wrzuci¢ do ustepu.

Przedmioty bezwartosciowe, jak zuzyte ptatki do wy-
cierania, powalane opatrunki, bezwartoSciowe pisma,
listy, gazety, Smiecie itd. nalezy spalic.

Listy pisane przez samego chorego wolno wysytac
tylko po uprzedniej dezynfekcji dokonanej przez dezyn-
fektora formaldehydem lub gorgcym powietrzem.

Przedmiotéw z pokoju chorego nie wolno usuwa¢, albo
tylko po uprzedniej dezynfekcji.

B. Dezyn fekcja korncowa

Po wyzdrowieniu chorego, po jego przeniesieniu do
szpitala lub do innego wiasciwego pomieszczenia, albo
po jego Smierci nalezy doktadnie zdezynfekowaé pokoj
chorego i ewentualnie inne uzywane przez chorego po-
mieszczenia wraz ze znajdujgcymi sie tam przedmiotami.
Dezynfekcje koncowa przeprowadza na zarzadzenie
miejscowej wiadzy policyjnej dezynfektor urzedowy
w rozmiarze okreslonym przez urzad zdrowia.

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

Ozdrowieniec i osoby pielegnujace muszg wzig¢ ciepty
kapiel oczyszczajgca, przy czym nalezy takze doktadnie
wymy¢ wiosy gltowy ciepta woda i mydiem. Po kapieli
winno sie wiozy¢ Swieza bielizne i odziez nie uzywang

w czasie choroby lub juz w miedzyczasie zdezynfeko-
wana. .

Jezeli dezynfekcje koncowa przeprowadza nie dezyn-
fektor, nalezy przestrzega¢, co nastepuje:

Dezynfekcja koncowa winna obja¢ wszystkie przed-
mioty, z ktorymi chory sie .zetknat, lub ktére mogty
przypuszczalnie by¢ zanieczyszczone jego wydalinami.

Przede wszystkim nalezy zdezynfekowaé 16zko cho-
rego: powldczki poscielowe nalezy zdjaé i tak samo jak
przescieradta natychmiast wygotowac, albo wiozy¢ na
dostatecznie dtugi czas do ptynu dezynfekujgcego, a na-
stepnie wyptuka¢ w wodzie. Poduszki nalezy doktadnie
wywietrzy¢ i wystawi¢ na storice. Materace i sienniki
nalezy wyjac¢ i doktadnie zetrze¢ lub wyszczotkowac
ptynem dezynfekujacym. Tak samo nalezy postgpic
z t6zkiem wewnatrz i zewnatrz, ze stolikiem nocnym,
dywanikiem przed 16zko i innymi przedmiotami, ktére
znajdowaly sie w zasiegu chorego. Réwniez powierzch-
nie Scian w poblizu t6zka nalezy wytrze¢ ptynem dezyn-
fekujacym. Podtogi i listwy w pokoju chorego nalezy .ze-
trze¢ tym samym roztworem.

Uzywane przez chorego miednice i wanne kagpielowg
nalezy zdezynfekowac¢ ptynem dezynfekujacym. Grze-
bienie, szczotki do wloséw, paznokci, ubrania i do zebow,
ktérych uzywat chory lub osoba pielegnujgca, nalezy
wilozy¢ na 3 godziny do ptynu dezynfekujacego.

Przybory do jedzenia i picia nalezy wygotowac przez
15 minut w wodzie, do ktérej celowo dodaje sie troche
sody (1 peing tyzke stotowg na 1 litr).

Noze, widelce i inne przedmioty, ktére nie znosza go-
towania, nalezy wtozy¢ na 3 godziny do ptynu dezynfe-
kujgcego a nastepnie sptuka¢ woda. Lekarstwa wiecej
nie uzywane nalezy wrzuci¢ do ustepu.

Zabawki, o ile sie ich nie spalito, nalezy wytrze¢ pty-
nem dezynfekujagcym a nastepnie zmy¢ wodg. Listy
i inne pojedyncze kartki, ktérych nie powinno sie zni-
szczy¢, winien dezynfektor zdezynfekowaé¢ w specjal-
nym aparacie stosujac formaldehyd lub gorgce powie-
trze, albo tak samo jak wartosciowe ksigzki zawingé
w mocny papier i tak przechowywaé przynajmniej 3 mie-
sigce. Bezwartosciowe papiery i ksigzki nalezy spali¢ jak
przy dezynfekcji biezacej.

Czesci odziezy noszone przez chorego w czasie choroby
i krotko przed nia nalezy natrze¢ ptynem dezynfekuja-
cym lub wyszczotkowac¢, albo zdezynfekowaé¢ w zakta-
dzie dezynfekcyjnym. Noszong bielizne osobistg, chustki
do nosa i reczniki nalezy witozy¢ do ptynu dezynfekuja-
cego na dostatecznie ditugi czas, aby je nastepnie wyprac
jak zwykle.

Wskazowki dla lekarzy co do pierwszego opatrywania
obrazen ocznych przy nalotach

Na polecenie Reichsgesundheitsfiihrera opracowato Niemieckie Towarzystwo Okulistyczne.
Przedruk z Reichsgesundheitsblatt z 8. 9. 1943 Nr 36, str. 621.

Objawy chorobowe:
Stany podraznienia powiek.

Przyczyna
1. Dym i promieniowanie cieplne..
2. Ciata obce (zaprawa murarska, wapno, sadza).
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Pierwsza pomoc:

a) Wkraplanie wodnego rozczynu $rodka znieczulaja-
cego (najlepiej psikainy nowej —Il/a°/o, larokainy
1°/0). Unika¢ kokainy i pantokainy!

b) Badanie dla wykluczenia ciezkiego obrazenia oka.

c) Przeptukanie worka spojéwkowego 1—3°/0-owg woda
borowa (réwniez wodg) dla usuniecia ewentualnych
ciat obcych.

d) Ponowne wkroplenie $rodka znieczulajagcego, najle-
piej w postaci oleistej (biseptol compos.), ale nie za-
pisywac srodka znieczulajgcego, poniewaz zbyt czeste
stosowanie jest szkodliwe. Bez opatrunku. Okulary
ochronne, jesli sie je posiada.



Przyczyna:

3. Mgta fosforowa (przy gaszeniu fosforowych bomb za-
palajacych).

Natychmiastowe

a) —c¢) jak wyzej.

Zamiast 3%-owej wody borowej lepszy jest przy
tym buforowy rozczyn kwasu borowego i boraksu
(Acid. boric. 3,0, Natr. biboric. pulv. 12, Aq. dest.
ad 10,0).

d) Zasmarowanie biatg waseling lub wkraplanie bisep-
tol. compos. (Przy uszkodzeniach fosforowych lepiej
unika¢ zasadowej masci ocznej przeznaczonej do le-
czenia zatru¢ iperytem). Bez opatrunku.

e) Jezeli objawy podraznienia nie minety po 24 godzi-
nach, wymagana jest kontrola przez okuliste.

leczenie specjalistyczne

wymagane przy:

1. Oparzenia rogowki w postaci
wego tuszczenia sie nabtonka.

pecherzyko-

2. Uszkodzenia przedziurawiajgce rogowki
i twardowvki (odtamki szkla, drzewa itd.). Row-
niez przy istniejgcym podejrzeniu! Wywiady!

3. Tepe obrazenia gatki ocznej.
Ciezkie rozdarcia powiek. Zmiazdzenia
gatki ocznej .

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Gesundheitswesen

ANORDNUNG Nr. 2
zur Verordnung Uber die Abgabe von Heilmitteln u. dgl.
Vom 22. September 1943

(VB1GG. Nr. 86 v. 1.11. 1943)

Auf Grund der Verordnung uber die Abgabe von Heil-
mitteln, pharmazeutischen Préparaten (Spezialitaten),
Nahr- und Starkungsmitteln, VVerbandstoffen und Gum-
miartikeln in Apotheken und Drogerien vom 13. Mai 1942
(VB1GG. S. 266) ordne ich an:

1. Bei. der rezepturmaligen Zubereitung von Salben
in Apotheken darf an Stelle von Lanolin ein Gemisch
von 75 Teilen Cholesterinvaseline und 5 Teilen destillier-
temm Wasser verwendet werden.

2. Bei der Zubereitungvon Augensalben sowie in Fallen,
in denen der Arzt ausdricklich die Verwendung von
Lanolin vorschreibt, darf Cholesterinvaselin nicht ver-
wendet werden; in diesen Fallen hat der Arzt das Wort
,»Lanolin“ zu unterstreichen oder in sonstiger Weise be-
sonders hervorzuheben.

Krakau, den 22. September 1943

Prof. Dr. Teitge

Jezeli zabieg operacyjny wydaje sie konieczny, natych-
miastowe skierowanie do szpitala.

Do przejecia leczenia przez okuliste: Przy silnych bdélach
srodki ogolnie znieczulajgce (np. S. E. E. [skopolamina-
eukodal-efetonina] staba —3/t cm3 podskoérnie).

Whkraplanie srodkéw znieczulajgcych w roztworze wod-
nym (psikaina, larokaina). Zadnych masci — jatowy
opatrunek ostaniajacy.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Gtowny Wydziat Spraw Zdrowotnych

ZARZADZENIE Nr 2
do rozporzadzenia o wydawaniu $rodkéw leczniczych itp.
Z dnia 22 wrzesnia 1943 r.

(Dz. Rozp. GG Nr 86 z 1.11. 1943)

Na podstawie rozporzadzenia o wydawaniu $rodkow
leczniczych, preparatow farmaceutycznych (specyfikow),
Srodkéw odzywczych i wzmacniajacych, materiatéw opa-
trunkowych i artykutébw gumowych w aptekach i dro-
geriach z dnia 13 maja 1942 r. (Dz. Rozp. GG. str. 266)
zarzadzam:

1. Przy przyrzadzaniu podiug recepty masci w apte-
kach wolno uzy¢ zamiast lanoliny mieszaniny 75 czesci
wazeliny cholesterynowej i 25 czesci wody destylowanej.

2. Przy przyrzadzaniu masci na oczy jak rowniez
w wypadkach, w ktérych lekarz przepisuje wyraznie
uzycie lanoliny, nie wolno uzywaé¢ wazeliny cholestery-
nowej; w tych wypadkach winien, lekarz stowo ,,lano-
lina“ podkresli¢ lub w inny spos6b specjalnie uwydatnic.

Krakau, dnia 2 wrze$nia 1943 r.

Prof. Dr Teitge
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Gesundheitskammer
im Generalgouvernement
Krakau

Krakau, den 9. November 1943

ANORDNUNG Nr. 86
Betr.: Benzinzuteilung an Arzte usw.

Nur solche Arzte, die berufsmaRig stindig Patienten
in ithren Hausern besuchen missen, kénnen Benzinzu-
teilung erhalten. Alle anderen Heilberufler kbnnen unter
keinen Umstdnden mit einer Benzinzuteilung rechnen.
Das gilt auch fur den gro3ten Teil der Fachéarzte, z. B.
Augenarzte, Hautédrzte, Nervenarzte u.a. Es wird bei
diesen zwar auch vorkommen, daf} sie gelegentlich Haus-
besuche machen missen, doch kommt dies im allgemeinen
so selten vor, dal} sie einen Anspruch auf Benzinzutei-
lung bei der augenblicklichen Versorgungslage nicht
stellen koénnen.

Ganz besonders fallen aber auch Zahnarzte und Den-
tisten darunter, welche in keinem Falle Anspruch auf
ein Benzin-Kontingent erheben kénnen. Wenn ein Zahn-
behandler an zwei verschiedenen Orten Praxis ausibt,
so muf} er sich so einrichten, daR er andere Verkehrs-
mittel benutzen kann.

Der Geschaftsfuhrende Leiter
Dr. Seyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 12. XI1I. 1943.
Lekarze ogolni:
Dr Konachewicz Longin, Bronowice Male,
Wyspianskiego 17
Lek. Kordasiewicz Roman, Jasna 4
Lek. Korolewicz Wincenty, Zygmunta Augusta 5
Dr Kostecki Jan, Floriariska 15
Lek. Kowarzéwna Helena, Dtuga 4
Dr Kowarzyk Zofia, Brodowicza 14
Lekarze chordb kobiecych:
Dr Kaczor Jozef, Dietla 55
Dr Kapitain Eugeniusz, Starowislna 27
Dr Kasprzyk Mieczystaw, Grzegoérzecka 46
Lekarze choréb dzieci:
Dr Loéwenhoff Stefania, Bonifraterska 1
Dr Nowakowa Janina, Wielopole 9
Chirurdzy:
Dr Ogarek Ludwik, Florianska 3
Lek. Okonski Zdzistaw, Kalwaryjska 53
Dermatolog:
Dr Boczar Stanistaw, $w. Jana 11
Neurolog:
Dr Gradzinski Adam, Starowislna 20
Lekarze-dentysci:
Dr Podieski Walenty, Basztowa, 3
Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16
Lek. Dominik Kazimierz, Zyblikiewicza 5
Lek. Garbien Jadwiga, Pl. na Groblach 17
Lek. Gauza Jan, Karmelicka 6
Lek. Chadzijew Donczo lliew, Fatata 12
Uprawniony technik dentystyczny:
Bartoszynski Tadeusz, Pijarska 7

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakow
Krakow, dnia 9 listopada 1943

ZARZADZENIE Nr 86
Dot.: Przydzialu benzyny dla lekarzy itd.

Przydziat benzyny moga otrzymac tylko tacy lekarze,
ktorzy ze wzgledéw zawodowych musza stale odwiedzaé
pacjentéw w ich domach. Wszyscy inni cztonkowie za-
wodoéw leczniczych bezwzglednie nie moga liczy¢ na
przydziat benzyny. Odnosi sie to do wiekszosci lekarzy
specjalistdw, np. lekarzy-okulistéw, chordob skérnych,
nerwowych itd. Wprawdzie takze i u nich zdarza sie,
ze okolicznosciowo muszg dokonywac¢ odwiedzin w do-
mu, ale na ogdét zdarza sie to tak rzadko, ze przy obec-
nym stanie zaopatrzenia nie moga oni zgtasza¢ roszczenia
0 przydziat benzyny.

Szczegoblnie za$ odnosi sie to takze do lekarzy-denty-
stow i technikéw dentystycznych, ktorzy w zadnym
wypadku nie moga zglasza¢ roszczenia o kontyngent
benzyny. Jezeli leczacy zeby wykonuje praktyke w dwoch
réznych miejscowosciach, to musi sie on tak urzadzic,
zeby moégt uzywacé innych srodkéw komunikacyjnych.

P. 0. Kierownika
Dr. Seyffert

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 5. XII. 1943.
Lekarze ogolni:

Lek. Kozien Zofia, Helcléw 3
Dr Kramarzynski Adam, Mikotajska 26
Lek. Kranc Maria, Czarneckiego 4
Dr Kropaczek Wilhelm, Kochanowskiego 16
Lek. Krzyzanowski Marian, Morsztynowska 1
Lek. Kubicki Stanistaw, Pedzichéw 19
Dr Kubiczek Mieczystaw, Dwernickiego 4

Lekarze chor6b kobiecych:

Dr Konstantynowicz Antoni, Dietla 85
Dr Kwasniewski Bolestaw, Dietla 66
Lek. Lewicka Wanda, Smolensk 10

Lekarze choréb dzieci:

Dr Nowak Tadeusz, Florianska 13

Dr Paully Maria, Siemiradzkiego 5
Chirurdzy:

Dr Pawlicki Wiadystaw, Kalwaryjska 6

Dr Redelbach Tadeusz, Krowoderska 61 a
Dermatolog:

Dr Danecki Henryk, Starowislna 43
Neurolog:

Dr Horodenski Jozef, Zacisze 12
Lekarze-dentysci:

Dr Podwinski Stanistaw, Dtuga 50

Lek. Jabtonska Maria, Krakowska 14

Lek. Jarema tukowska Helena, Karmelicka 23

Lek. Jaskiewicz Jan, Florianiska 19

Dr Jarzab Joézef, Dietla 81

Lek. Jakowicka Maria, Starowislna 70
Uprawniony technik dentystyczny:

Bernaszewski Kazimierz, Szewska 27

ZKW.-Druck, Krakau, Universitatsstrae 19 a



