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Dienstbesprechung der Abteilung Gesundheitswesen
in der Hauptabteilung Innere Verwaltung der Regie-
rung des Generalgouvernements

vom 23« bis 27. Marz 1942 in Bad
Kry 1 ca»

Die diesjahrige Fruhjahrs-Dienstbesprechung der Abteilung
Gesundheitswesen in der Hauptabteilung Innere Verwaltung der
Regierung des Generalgouvernements, die vom 23. bis 27« iiarz
1942 in Bad Krynica abgehalten wurde und unter Leitung des
Gebietsgesundheitsfuhrers Abteilungsprasident Dr. med. VZalbaum
stattfand, vereinigte die Leiter und Referenten der Unterabtei
lung Gesundheitswesen In den Distrikten sowie die Amtsarzte d
Kreis- und Stadthauptmannschaften zu neuer Ausrichtung auf die
Arbeiten des Gesundheitswesens fur die kommenden Fruhjahrs- |

Sommermonate. An der Sitzung nahmen auch diesmal wieder die
leitenden Sanitatsoffiziere der Wehrmacht, Luftwaffe, SS und

Polizei teil-.

Nach der Begriussung durch den L.eiter der Dienstbesprechui
wies Dr. Walbaum auf die Wichtigkeit der Tuberkulose-Bekampfe
im Generalgouvernement hin und teilte mit, dass sich alle am
Gesundheitswesen beteiligten Dienststellen des Generalgouvern
ments zur Bekampfung der Tuberkulose auf Anregung der Abteilu.
Gesundheitswesen der Regierung zusammengefunden haben. In ein
Entschliessung haben die Abteilungen "Gesundheitswesen” sowie
"BevoOlkerungswesen und Fursorge™ in der Hauptabteilung Innere
Verwaltung der Regierung, die Hauptabteilungen "Arbeit”, "Eis
bahn" und "Post"” der Regierung des GG. und das Hauptarbeitsge
biet "Volkswohlfahrt" im Arbeitsbereich Generalgouvernement
der NSDAP, die Arbeitsrichtlinien fur einen Tuberkulose-Aus-
schuss festgelegt, der als erster Punkt der Dienstbesprechung
durch den Gebietsgesundheitsfuhrer konstituiert wurde.

Nach der Konstituierung des Tuberkulose-Ausschusses wies
der Gebietsgesundheitsfuhrer darauf hin dass diese Stelle
in der einheitlichen Zusammenfassung aller Faktoren fur die
Tuberkulose-Bekdmpfung eine fur das Generalgouvernement sehr
bedeutsame Einrichtung ist, deren Wirkung sich segensreich fu
die Einwohner auswirken wird»

Die Reihe der Referate eroffnete Obermedizinalrat Dr. Ek
aus Wien mit dem Vortrag "Die Epidemiologie der Tuberkulose".

Der Redner fuhrte aus, dass die allgemeine Epidemiologie
Tuberkulose sich mit der Summe der ursachlich zusammengehorig
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und aneinander entstehenden Erkrankungen, gemessen an den Massta-
ben von Zeit und Raum, befasst. Sie bedarf als Grundlage der zahlen-
massigen Erfassung der Einzelfalle. lhre Aufgabe ist darin gele-
gen, aus den Zahlen und ihren Verdnderungen die Dynamik der
Seuchenbewegung zu erfassen. Die Inkubationszeit betragt bei der
Tuberkulose im allgemeinen nicht unter vier bis sechs Wochen,

in der Regel eher sechs bis acht. Die Mortalitat, welche im all-
gemeinen auf 10 000 der Wohnbevdlkerung berechnet wird, ist

gleich Morbilitat mal Letalitat. Die L.etalitat betragt nach den
Berechnungen von Breuning 70 Prozent.

Bei dem chronischen Verlauf der Tuberkulose muss auch mit
dem Begriff der Bestandsziffer gerechnet werden, die zur fol-
ge hat, dass die auf den Ablauf der Tuberkulose-Kurve einwirkenden
Faktoren in ihrer Wirkung gedampft und ausgeglichen werden.

Die Variationskurve der durchschnittlichen Krankheitsdauer
ist eine nach links verschobene, sehr steil ansteigende asymetri-
sche Kurve, welche 7?0n ihrem Hohepunkt erst steil, dann lang
hingezogen abfallt. Sie besagt, dass auch heute noch vom Beginn

der Erkrankung an gerechnet 70 Prozent der Erkrankten binnen
drei Jahre sterben.

Der Verlauf der Tuberkulosekurve auf weite Sicht zeigt, dass
auch die Tuberkulose eine weit gestreckte Wellenbewegung auf-
weist. Jedes Land hatte seine eigene Tuberkulosekurve, deren
Hohe sowie Steilheit des An- und Abstieges fur jedes einzelne
Land charakteristisch ist. Die Kurven fruherer Zeiten zeichnen

sich im allgemeinen durch eine wesentlich grdssere Gipfelhodhe
aus.

Die Intensitat der Tuberkulose-Epidemien in den einzelnen
Landern ist und war abhangig von der Intensitat und Schnellig-
keit der Verkehrserschliessung, sowie von der Intensitat jenes
volksbiologischen Umschichtungsprozesses, nach dem sich das
Verhéaltnis der Land- zur Stadtbevolkerung in den einzelnen Landern
veranderte. Die Schnelligkeit des Abstiegs der einzelnen Tuber-
kulosekurves ist, abgesehen von den naturlichen Auslesevorgan-
gen, dabei im wesentlichen eine Funktion der Hebung des Hygiene-
spiegels der einzelnen Lander und Volker gewesen. Die fruher
deutliche Unterscheidung einer Grund- und einer Zusatz-Tuber-
kulose fallt fur die meisten west- und mitteleuropaischen Léan-
der in der Gegenwart bereits weg. Die Tuberkulose hat bei einem
Bestand von etwa 7 bis 8 Todesfallen pro 10 000 den Kritischen
Tuberkulosepunkt erreicht. Eine Folge der weitgehenden Durch-
seuchung ist gegenwartig darin gelegen, dass heute mehr und
mehr der Zeitpunkt der Erstinfektion in die hodheren Lebensalter
der Pubertatszeit und in die spateren Altersstufen,sich verschobt
Eine Kklinische Gefahr der postponierten Erstinfektion konnte
bisher fur die Lander, die eine weitgehende Durchseuchung hinter
sich haben, nicht nachgewiesen werden.

Im weiteren Verlauf seines Vortrages wie-s der Redner auf
die Besonderheiten der Tuberkulose in den einzelnen Lebensaltern,
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insbesondere des Sauglings-, des Schulkindes- und des Pubertats.
alters sowie auf das unterschiedliche Verhalten der Geschlechte]
hinsichtlich der Tuberkulose-Verbreitung und Mortalitat hin-

Am Schluss seiner Ausfuhrungen kam der Vortragende auf die
Tatsache einer spezifischen, erblichen Tuberkulose-Disposition
zu sprechen, die Ergebnisse der Sippenforschung, insbesondere
aber neuere Forschungen erbbiologischer Art erwiesen haben. Die
und Versohner haben versucht, die auf die Tuberkulose-Verbreitu

und Tuberkulose-Entstehung wirkenden Ursachen zu gliedern und i
eine bestimmte Rangordnung zu bringen.' Sie unterscheiden zwei

Hauptursachen: Den Tuberkelbazillus als Infektionserreger und
die erbliche, spezifische Tuberkulose-Disposition sowie zwei
Gruppen von Nebenursachen oder Modifikationsfaktoren, und zwar
erstens die Gruppe der erblichen, wohin alle letzlich in der
Erbanlage gelegenen und durch die bedingten Zustdnde und Reakti
formen des Organismus gehodren die fur Entstehung und Verlauf |
Tuberkulose von Bedeutung sind - und zweitens die Gruppe der

nichterbli‘chen -_worunter einerseits umweltbedingte:., anderersei
modifizierende, in der Infektion selbst gelegene” Einflisse zu
verstehen sind.

Als zweiter Redner der Dienstbesprechung referierte Ober-
medizinalrat Dr. Griesbach, Augsburg, Uber; "Erfassung, Behand]
Uberwachung und Asylierung in ihrer Bedeutung fur die Tuberkult
sebekampfung".

Der Redner nahm seinen Ausgangspunkt von der Problemstelli
"Infektionsquellen suchen und Seuchenherde verstopfen', wobei
die bisher angewandte Methodik der Defensive, als der Tuberkult

Abwehrmassnahmen, in juangster Zeit.zur Tuberkulose-Offensive
ubergegangen ist-, zu der in erster Linie die Erfassung gehort.

Die totale Erfassung aller Tuberkulosen, die schon vor uber
einem Jahrzehnt von dem bekannten Tuberkulose- Forscher Redeke:

gefordert wurde, ist. heute durch den Einsatz des Schiamhildver
fahrens praktisch durchfuhrbar. Die Aufstellung des Volksrontgt
katasters setzt jedoch bestimmte Grundlagen einer fachlich
einwandfrei arbeitenden Tuberkulose-Furs.orge voraus. Bei dem
Fehlen dieser Voraussetzung muss das Fundament einer planmassig
Tuberkulose-Fursorge durch Teilerfassung unter dem Gesichtswin
kel der von Kayser-Petersen aufgestellten "Gesetze der unbemer

ten Tuberkulose™ geschaffen werden:

1. Die beginnende, aber auch die fortgeschrittene Tuberku-,

lose braucht keinerlei den Menschen selbst oder seiner
;Umgebung bemerkbare Erscheinunghervorzurufen.

2. Die Uberwiegende Mehrzahl der unbemerkten Tuberkulosen
sind durch Behorchen und Beklopfen nicht feststellbar,
sondern nur durch die Rontgenuntersuchung auffindbar.

3. Die Haufigkeit der unbemerkten Tuberkulose ist
vom Alter der Untersuchten, von der Ansteckung

und von der Jahreszeit.
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Pie Ausdehnung und Prognose des Krankheitsprozesses
hangt weitgehend von der rechtzeitigen fursorglichen
Erfassung ab.

Als besonders zweckmassig hat sich seit Jahren der schon

1938 von dem Vortragenden entworfene

keitsaufgaben” erwiesen, nach welchem heute die neuzeitlichen
Tuberkulose-Fursorgestellen bereits arbeiten:

1.

10.

Untersuchung von Gemeldeten Uberwiesenen,Selbstmeldern
und Purchfuhrung der Kontrolluntersuchungen dieser.

Erschopfende intrafamiliare Umgebungsuntersuchungen mit
Suche nach der Ansteckungsquelle und Suche nach etwaiger
Ansteckungsverbreitung.

Erschopfende extrafamiliare Umgebungsuntersuchungen der
Kontaktpersonen im gefahrdeten Lebensalter.

Krntrolluntersuchungen der Exponierten und exponiert
Gewesenen nach genauem Terminkalender.

Intra- und extrafamiliare Quellensucher, soweit Erst—
infizierte /vorwiegend Kinder/ bekannt geworden sind,

wobei auch an bovine Infektion gedacht werden muss.

Gezielte Rontgenreihenuntersuchungen im Sinne extra-
familiarer erweiterter Umgebungsuntersuchungen und. Quel-
lensuche 1IN Arbeitsstatten Schulen, Lagern usw., auch
in ganzen Ortschaften, wo Offentuberkulose lange Zeit
gestreut haben.

Gezielte RoOntgenreihenuntersuchungen bei Arbeitern in
Staubbetrieben /Steinstaub /.

Ungezielte Rontgenreihenuntersuchungen gefahrderter Le-
benalter /Schulentlassungen, Fortbildungsschuler, HJ.,
BPM. , Arbeitsdienst, Rekruten, Studenten usw,/

Ungezielte Rontgenreihenuntersuchungen ganzer Betriebe,
Korperschaften, ganzer Ortschaften.

Ungezielte Rontgenreihenuntersuchungen bei Schulkindern.

Nach eingehender Besprechung der Punkte 1 bis 10 des Stufen-

planes, wobei der Vortragende immer wieder auf die rechtzeitige
nriassung der Kranken hinwies, 'wurden die von den Fursorgestéllen

za leistenden Aufgaben in Verbindung mit dem Stufenplan zahlen-

massig’

errechnet auf die Einwohnerzahl des Wirkungsbereiches

einer FuUrsorgestelle, erortert. Bei sachgemasser Erledigung der
Stufen 1 bis 4 bedarf es 5 v.H. fur die Stufen 1 bis 5 10 v.H.,

far die Stufen 1 bis 6 20 v.H. Untersuchungen, errechnet auf die
Einwohnerzahl des Wirkungsbereiches.

"Stufenplan der Vordringlich-
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Die Intensitat der geleisteten Arbeit einer Fursorgestelle
kommt am eindeutigsten zum Ausdruck in der Anzahl der der Firsor
gestelle bekannten ansteckenden Lungentuberkulosefalle im Ver-I
haltnis zu dem vorhandenen oder errechenbaren Reichsdurchschnit«
und in der Prozentzahl der an Tuberkulose Verstorbenen, welche I
der Tuberkulosefursorgestelle vor ihrem Tode bekannt waren. Die-l
ser Prozentsatz sollte bei einer gut arbeitenden Fursorgestellej
immer uUber 90 liegen.

Die Aufgaben in der Heilfursorge fur die Tuberkulosefirsor-B
gestelle sind:

1. Die vertrauensarztliche Beurteilung auf Heilstattenfahig-m
keit fur alle Kostentrager der Heilverfahren,

2. die Ubernahme der Verantwortung fur eine laufende Uber-
wachung Tuberkulosekranker, bei welchen ein Heilverfahren!

eingespart werden kann,

3. bei den im GG. gelagerten Verhaltnissen die Durchfiihrung
bezw. facharztliche Uberwachung der ambulanten Pneumo-
thoraxnachfullungen.

Bezuglich der Ansteckungsverhutung sind die einzuleitenden |
'Massnahmen hinsichtlich der strengen Absonderung vom Grad der
Ansteckungsfahigkeit abhangig, welcher fur jeden Fall verschie-|

den genauestens festgelegt werden muss.

Bezuglich der Nachfursorge wurden anhand von Richtlinien
die Wohnungsfiursorge, die Wirtschaftsfursorge, die Arbeitsfursorl

ge sowie die restlichen Arbeitsaufgaben, wie Aufklarung, Begutacl
tung und Beratung, Berichterstattung und Forschung eingehend
besprochen.

Abschliessend kam Dr. Griesbach in grossen Ziugen auf die
Voraussetzungen flur die organisatorische Durchfuhrungsmaoglichkeil
der von ihm- herausgegebenen Arbeitsmethodik im GG. zu sprechen, |

die er in folgenden Punkten zusammenfasste:

1. Eine Zentralstelle muss die facharztlich beratende Dach-|
Organisation fur alle in der Tuberkulosebakdmpfung tatiget
Stellen innerhalb eines geographisch begrenzten Bezir-
kes /Distrikt/ sein.

2. Eine Zentralstelle muss gleichzeitig fachvertrauenséarztli-
ehe Nachuntersuchungsstelle fur alle Kostentrager der

Heilverfahren, der Asylierung und der nachgehenden Fur-
sorge und Vorsorge sein.

3- Einer Zentralstelle muss eine "Musterfursorgestelle™ mit
allen diagnostischen Einrichtungen angegliedert sein,
deren einheitliche Arbeitsweise Muster und Masstab auch
hinsichtlich der formellen Erledigung und Aktenbearbeitun?
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fur die uUbrigen Tuberkul6sefursorgestellen sein soll.
Die Musterflursorgestelle muss auch als Ausbildungs- und
Fortbildungsstatte fur Arzte, Fursorgerinnen und Volks-
pflegerinnen dienen kdnnen und dienen,

4,Eine Zentralstelle muss auf Anforderung als facharztliche
Aushilfsstelle zum Einsatz zusatzlicher FuUrsorgearbeit

zur Erfassung der Lungentuberkulose tatig sein,

5 «Eine Zentralstelle muss durch zentrale Bearbeitung der
Heilstattenantrage auch fur Minderbemittelte oder Un-
versicherte die Kostengarantie fur die Durchfihrung des
Heilverfahrens ubernehmen und gleichzeitig der Trager
des Schnelleinweisungsvorganges sein konnen,

6.Eine Zentralstelle muss bezuglich der nachgehenden Fur-
sorge In der Lage sein, die Hirtschafts- und Wohnungs-
farsorge mit eigenen Mitteln tatkraftig zu fordern und
die Arbeitsvermittlung in Zusammenarbeit mit den Arbeits-
amtern durchzufuhren.

Am Nachmittag des ersten Sitzungstages referierte Oberre-
gierungsrat Stamm, Krakau, als Leiter der Abteilung Sozialversi-
cherung in der Hauptabteilung "Arbeit” der Regierung des GG.
uber: "Die Bedeutung der Tuberkulosebekampfung fur den Arbeits-
einsatz und die Mitwirkung der Sozialversicherung".

Der Vortragende gab zuerst einen Uberblick uber die Ver-
haltnisse, die die deutsche Verwaltung im Oktober 1939 bei Ubernahme
der polnischen Sozialversicherung vorfand. Die Kassen der Sozial-
versicherung waren leer, die Wertpapiere im Nennwert von rund
700 Millionen Zloty, die eine Rucklage fur Notzeiten bedeuten
sollte, verschleppt oder verbrannt. In einer unglaublich kurzen
Zeit hat die deutsche Verwaltung aus den vorgefundenen Trimmern
eine Sozialversicherung des Generalgouvernements entwickelt,
die jetzt umfangreichere Leistungen als die ehemals polnische
Republik gewahrt.

Sofort nach Schaffung des notwendigen finanziellen Ruck-
haltes hat die Sozialversicherung die Tuberkulosebekdmpfung
in Angriff genommen. Da die Lungenheilstatten des ehemals polni-
schen Staates vorwiegend in den jetzt in das Reich .eingegliederten
Qebieten lagen, waren keine gunstigen Ansatzpunkte fur die Tuber-
kulosebekampfung durch die Sozialversicherung im Generalgouverne-
ment vorhanden. Sie musste daher zunachst Heilstatten mieten und
hat das in Rudka und Otwock, um dann anfangs 1941 ein Tuberkulose-
Krankenhaus in Radziszow neu einzurichten, der in Zusammenarbeit
mit der Abteilung "Gesundheitswesen” der Regie rung das Tuberkulose-
Krankenhaus Skotniki auf dem Geldanke der staatlichen Heil- und

legeanstalten in Kobierzyn bei Krakau folgte«
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Neben der Heilstattenbehandlung hat die Sozialversicheru?
zahlreiche Tuberkulosefursorgestellen eroffnet und deren Arbe:
standig vertieft. In enger Zusammenarbeit mit der Abteilung
"Gesundheitswesen” der Regierung schutzen diese Bursorgestell
durch planmassige Uberwachung die arbeitende Bevolkerung desG
d jr Vclk'jseuchdé Tuberkul-mi?, n.ne Arbeaie vor allem in der frul
zeitigen Erfassung der Krankheitsfalle besteht und so die gros
Aussicht auf Heilung bietet und Ansteckungen im Rahmen des
Mdoglichen vermeidet.

Nachdem der zweite Tagungstag eingeleitet 'war durch eine;
Vortrag eines Sanitatsoffizieres, sprach der Leiter der Lunge;
heilstatte Ziegenhals, Dr. med. habil. Rickmann, Uber: "Das
klinische und pathologische Bild der Tuberkulose im Osten und
der Einfluss des Krieges".

Ausgehend von der Tatsache, dass die Tuberkulose In ihre:
Entstehung und Entwicklung nicht rassegebunden ist und dass s
den Européer so befallt wie den Afrikaner, den Weissen wie de
Schwarzen, wies der Redner darauf hin, dass sich die Tuberkul
allerdings bei den verschiedenen Volkerstammen grundséatzlich
ihrem Ablauf und in ithrer Entwicklung unterscheidet. Einen un
bedingten Schutz gegen die Tuberkulose gibt es nicht. Die Tut
kulose des Erwachsenen ist in der Mehrzahl der Béalle die Bort
Setzung der in der Jugend erworbenen Infektion. Entscheident
sind neben der Konstitution die UmwelteinflUsse.

Infolge der erhdhten Anforderungen, die an Jeden einzel
nen wahrend des Krieges gestellt werden, muss allgemein mit ¢
Steigerung der Tuberkulose-Erkrankungen gerechnet werden. Ein
spezifisches oder unspezifisches Heilmittel gegen die Tuberku
gibt es nicht. In der Behandlung steht die hygienisch-diateti
klimatische Kur immer noch im Vorde?grund, fur die es im Osten

zahlreiche _ besonders gunstig gelegene Platze gibt. Im Rahmen
der Kur spielt die chirurgische Behandlung der Lungentube

eine immer grossere Rolle,

Mit dem Wunsche, dass eines Tages doch einmal ein wirk
sames Heilmittel gegen die Tuberkulose gefunden wird, vermitt

dessen durch engste Zusammenarbeit der Kliniker und der Sozi
hygieniker es dann erst gelingen wird, die Tuberkulose soweit
einzudammen, dass sie nicht mehr, wie bisher, eine Seuchengef
fur ganze Volker bedeutet, schloss der Vortragende seine Aus-
fuhrungen,

Zum Schluss des zweiten Sitzungstages sprach Medizina
rat Dr. Hagen, Amtsarzt in Warschau, uber: "Die Tuberkuloseb
kdampfung im Generalgouvernement” und schloss damit die Reihe
der Vortrage uber die Tuberkulosebekdmpfung.

) Der Redner ging davon aus, dass die Tuberkulose im
maligen Polen schon vor ddm Kriege eine wesentlich hdhere
lichkeit zeigte als in Deutschland, wo im Jahre 1937 63 P
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an Tuberkulose starben, wahrend zum Beispiel in Warschau 160 die
Zahl der an Tuberkulose Verstorbenen betrug. Nach Schatzung stellt
sich die Ziffer der an Tuberkulose vor dem Kriege im ehemaligen
'Polen Verstorbenen auf etwa 190 Personen.

Wenn man berucksichtigt, dass die Juden eine wesentlich ge-
ringere Sterblichkeit haben als die Nichtjuden, so liegen die
Ziffern fur die rein polnische Bevolkerung allein noch wesentlich
hoher, hierbei muissen auch einbezogen werden das nicht genu-
gend funktionierende Meldewesen im ehemaligen Polen und die man-
gelhaften Angaben uUber die Todesursachen. Einigermassen zuver-
lassig durften die Angaben uUber die Lungentuberkulose unter den
gemusterten Rekruten sein-, bei den GeburtsJahrgdngen 1906 bis
1909 ungefahr 10 Prozent ¥ von denen ungefahr wiederum 4
Prozent militardienstunfahig waren.

In der raumlichen Verteilung lagen die HO6hepunkte der Lun-
gentuberkulose im Gebiet von Wilna, Warschau und Lemberg. Pas
oberschl.e~sische Industriegebiet hatte eine gunstigere Quote,
wahrend die Gebirgsgegenden den niedrigsten Stand an Tuberkulose
aufwiesen.

In der Altersverteilung zeigt sich vor allem eine hohe
Sauglingssterblichkeit an Tuberkulose. Sie betrug 1927 in War-
schau 7,2 auf Tausend, gegenuber 1,1 in Déanemark. Im Jahre
1939 war die Sauglingssterblichkeit an Tuberkulose in Warschau
auf etwa die Halfte gesunken. Per in Deutschland im dritten
Lebensjahrzehnt liegende Hohepunkt war im ehemaligen Polen nicht
so deutlich ausgepragt. Dagegen lag die Sterblichkeit nach dem
40. Lebensjahr, besonders bei den Mannern, wesentlich hoher.

Der Krieg hat eine grosse Zunahme der Tuberkulose-Sterblich-
keit gebracht, die in erster Linie wieder die Jahrgdnge nach dem
40. Lebensjahr und in geringerem Masse die Kindersterblichkeit
betrifft.

Der Stand der Tuberkulosebekdmpfung im ehemaligen Polen
ist vor dem Kriege als absolut unzureichend zu bezeichnen. Pie
Zahl der Tuberkulose-Beratungsstellen, die im Bereiche des jetzi-
gen Generalgouvernements mit 346 vorhanden sind, so dass auf
50 000 bis 60 000 Einwohner eine Beratungsstelle entfallt, ist
als vollkommen gentgend zu betrachten. Wenn man aber feststellt,
dass nur 37 Beratungsstellen davon eigene RoOntgenapparate hatten

und die uUbrige Untersuchungseinrichtung entsprechend war, so
kann man verstehen, dass das Urteil Uber die Leistungen dieser

Stellen hart ausfallen muss.

Auf eine Million Einwohner ergeben sich bei 2 000 Todes-
fallen:

Tatsachliche Leistungen Sollzahl der Leistungen
14 400 Untersuchungen 50 000
1 300 Festgestellte Tbhc - Falle 10 000
4 000 Tbc-Falle in Uberwachung 20 000

4 700 Hausbesuche 80 0QO-
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Das Verhaltnis der Meldungen zu den Todesfallen betragt
in Warschau noch heute 8:1, wahrend In einer deutschen Fursorgt
stelle 25 Meldungen auf einen Todesfall kommen.

Dazu waren die Heilverfahren absolut ungentugend. Im Jahre
1953 wurden noch nicht einmal halb so viele Heilverfahren durcl
gefuhrt als Menschen an Tuberkulose starben. Die Dauer der Hel'
verfahren war mit 50 bis 80 Tagen viel zu kurz.

Da durch den Krieg fast alle Betten in den Sanatorien ver-
loren gehen, ist es ausgeschlossen, die Tuberkulose bei dem
jetzigen Stande mit Heilverfahren erfolgreich zu bek&mpfen. Es
muss daher grosser Wert auf die Arbeit der Fursorge-Beratungs-
stellen gelegt werden. Die Infektion der Kinder muss in erster
Linie vermieden werden, um damit die Voraussetzungen fur die
Alterstuberkulose zu beseitigen. Die Arbeit der Fursorgestellei
muss den deutschen Anforderungen angepasst werden und damit di
von Obermedizinalrat Dr. Griesbach ausgesprochenen Forderungen
der zentralen Leitung der Tuberkulosebekampfung zur Durchfuhrui
gelangen. Es ist fur jeden Distrikt eine zentrale Fursorgestel
notwendig, die uUber alle modernen Einrichtungen verfigen muss,
um In der Lage zu sein, die Arbeit der anderen Fursorgestellen
der Distrikte auszurichten. Ihr angegliedert muss ein Tuberkul
Krankenhaus sein, das Beobachtung, Ausarbeitung des Heilplans
und Einleitung der Behandlung uUbernimmt. Dabei durfte die Pneu
mothoraxbehandlung unter Belassung des Kranken in der Familie
Fordergrund stehen.

Das Fundament dieser Arbeit werden in Zukunft der Tuberku
se—Ausschuss und die Tuberkulose-Gemeinschaften bilden.

Der Leiter der chirurgischen Abteilung der Staatlichen Er;
kenanstalten in Krakau, Dr. Braun, zeigte an einer Kurve, dass
die chirurgische Tuberkulose, d.h. hauptsachlich die Tuberkulo
der Knochen und Gelenke, eine grosse soziale Bedeutung hat. Di
durchschnittliche Zahl der beobachteten Falle in seiner Abtei*-
lung liegt in der Tuberkulose um je 170 in den letzten funf
Jahren, umgerechnet auf die Gesamtzahl aller Kranken zwischen
3,5 bis 5,7 Prozent. Auffallend ist dabei, dass am Material de
von ihm geleiteten Abteilung der Staatlichen Krankenanstalten
in Krakau in den Jahre 1940 und 1941 keine Steigerung der Fall
von chirurgischer Tuberkulose weder nach der absoluten Zahl,
noch nach dem Hundertsatz zu verzeichnen ist. Wahrscheinlich
hinkt die Steigerung der chirurgischen Tuberkulose der der Lun
tuberkuldse nach.

Prof. Dr. Lauber, der Leiter der Abteilung fur Augenkrank
heiten der Staatlichen Krankenanstalten in Krakau, wies in ein
Referat, das wir gesondert zum Abdruck bringen werden, auf die
grosse Rolle hin, die die Tuberkulose in der Entstehung von
Augenkrankheiten spielt.

Der dritte Tag der Dienstbesprechung war der Bekampfung
der im Generalgouvernement grassierenden Fleckfieber-Seuche
widmet, zu der als erster der Sonderbeauffragte fur Fleckfie
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bekampfung im GGk , Prof. Dr. Kudicke, Direktor des Staatlichen
Institute fur Hygiene in Warschau, Uber: "Die Bekdmpfung des

Fleckfiebers" sprach.

Prof. Br, Kudicke berichtete uber die Entstehung, den Umfang
und die Bedeutung der im Generalgouvernement zur Zeit herrschenden
Fleckfieber-Epidemie und Uber die Wege, die zu ihrer Bekampfung
beschritten wurden, sowie Uuber die Schwierigkeiten, die sich ihr

entgegenstellten.

Der Vortragende wies darauf hin, dass fur die Entstehung
der Epidemie die Zunahme der Verlausung in bestimmten Schichten
der BevoOlkerung vor allem im judischen Proletariat, aber auch
in den armeren Schichten der polnischen stadtischen Bevoélkerung und

unter den Bewohnern der Do&rfer verantwortlich zu machen ist,

Nachdem die Epidemie ithren HOhepunkt in der dritten Woche
des Jahres 1942 erreicht hatte, ist ein dauernder und zum Teil
betrachtlicher Rickgang der Krankmeldungen zu erkennen. Der
Abfall der Kurve zeigt, dass der eingeschlagene Weg zur Bekampfung
der richtige war und dass es nur darauf ankommt, i1hn bis zu
Emde zu gehen und die Hilfsmittel fur die Bekdmpfung des Fleck-
fiebers zu vermehren. Hierzu bietet die Anordnung des General-
gouverneurs, die im gesamten Generalgouvernement die Errichtung
von ausreichenden Entlausungsanstalten verfugt, die gesetzliche
Handhabe. Ausreichende Mittel sind hierfur bereitgestellt. Diese
Gressmassnahme  konnte sich bisher nur zum kleinen Teil auswirken?
da die Errichtung der notwendigen Anstalten eine genaue und sorg-
faltige Planung erfordert. In wenigen Monaten .jedoch wird der
grosste Teil der Entlausungsanstalten betriebsfertig sein, so
dass in den an und fur sich fur die Bekameung_des Fleckfiebers
gunstigeren Sommermonaten die Kurve des Fleckriebers noch weiter
zum Absinken gebracht werden wird. Der bisher erzielte Erfolg,
der nur ein Teilerfolg ist, zeigt bereits, was bei verstandnis-
voller Mitarbeit aller Beteiligten, der Verwaltungsbehorden,
ger Ergane der Gesundheitsabteilung und der Wehrmacht erzielt wer-
en kann.

Uber "Fragen der Gesundheitsverwaltung in Lemberg" sprach
als nachster Redner der Amtsarzt der Stadt Lemberg, Medizinal-

direktor Dr. Wiggers.

Besondere Schwierigkeiten liegen in der voOlkischen Struktur
der Stadt mit thren ungeftdhr 300 000 Einwohnern, die neben einem
starken polnischen ,,Anteil und einem weniger grossen ukrainischen
Bevolkerungsteil noch eine grosse Anzahl Juden aufweist.

) Das Dezernat "Gesundheitswesen" der Stadt Lemberg ist
eingeteilt in dLe Amter: "Allgemeines Gesundheitswesen™, "Ver-
waltung der Krankenanstalten”, "Gesundheitsfihrung und Fursorge"

dnd "GesundheitjspoL.izei®.

Dr. Wiggers berichtete uber wesentliche Vorkommnisse und
Aufgaben aus allen Amtern seines Dezernats. Die Versorgung der
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Bevolkerung mit arztlicher Hilfe ist bei dem nichtjudischen
Bevolkerungsteil gut bis sehr gut bei dem judischen Bevolkern!
teil Uberreichlich, da auf noch nicht 150 Juden ein Arzt kommt!
Die Lage der Trinkwasserversorgung der Stadt, die bereits als |
genugend zu bezeichnen ist, wird durch Erschliessung neuer Bru«
weiterhin verbessert. Das Trinkwasser bezeichnete der Vortrage!
als ausgezeichnet, da es keiner Aufbereitung bedarf und standi!
bakteriologisch und chemisch in speziellen Untersuchungsanstall
der Stadt laufend kontrolliert wird. Die Schaffung einer buLogij
Chemischen Klaranlage wird die bisher noch mangelhafte Abwassel
beseitigung zufriedenstellend regeln. Eine moderne Tuberkulose!
Klinik far 200 Betten, die bereits jetzt schon 120 Patienten
aufnehmen kann, steht kurz vor ithrer Vollendung. Ein Infektion!
Krankenhaus fur Fleckfieber-Kranke ist bereits errichtet.

Aus dem Amt "GesundheitsfiUhrung und Fursorge"™ berichtete |
der Vortragende;, dass eine grossere Anzahl von Schularzten zur]
Betreuung der einheimischen Schuljugend und eine grossere Anzahl
von SchulPflegerinnen zum Einsatz gebracht sind, die sich beiml
Abwehrkampf gegen das Fleckfieber gut bewahrt haben. 5 Tuber- |
kulose—Beratungsstellen arbeiten im engen Zusammenhang mit der
Tuberkulose-Klinik zum Wohle der Bevolkerung.

Vom Amt "Gesundheitspolizei” wurde berichtet Uber Besicht!
gung von Betrieben, insbesondere Lebensmittelbetrieben, Hofen
und Platzen und den Anstrengungen, die gemacht wurden, um Hesse
re hygienische Verhaltnisse zu schaffen, Im Kampf gegen die
Seuchen wird in allernachster Zeit eine Grossaktion gegen die
Rattenplage unternommen.

/Fortsetzung folgt/

Die Sozialversicherungskasse in Tarnow
veroffentlicht
die AAusschreibung

uber die Stelle fur einen Facharzt der Haut- und Geschlechts-
krankheiten in Tarnow /4 Stunden Arbeit taglich/ mit der monatli]

chen Vergutung ZI 664»— Btto.

Die Bewerber auf obige Stelle missen den Bedingungen des
Paragraphes 3 der "Allgemeinen Grundsatze fur die Anstellung,
Tatigkeit und Entlassung der Kassenarzte', herausgegebenen durch
den Leiter der Hauptabteilung Arbeit in der Regierung des General
Gouverneurs vom 24.\V/1.1941- entsprechen. Die Arbeits- und Zah-
lungsbedingungen sind durch obige Grundsatze reguliert.
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Dem Bewerbungsschreiben sollen folgende Dokumente im Ori-
ginal oder beglaubigten Abschriften beigeflugt sein:

1/ Geburtsurkiinde,

2/ Arztdiplom,

5/ Approbationsurkunfle,

4/ Zeugnisse der bisherigen Krankenhauspraxis,
5/ Zeugnisse der Berufstatigkeit,

6/ Gesundheitszeugnis /amtliches/,

7/ eigenhédndig geschriebener Lebenslauf.

Die Gesuche samt Urkunden sind an die Sozialversicherungs-
kasse Tarnow bis zum 30.April 1942, 12 Uhr, zu senden.

Leitender Arzt: Direktor:
/—-/ Dr.Czes/aw Kossobudzki /—/ Schally Tadeusz.

Die Sozialversicherungskasse in Siedlce

gibt bekannt, dass folgende Arztestell™n zu besetzen
sind und zwar:

1/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Sokolow - mit
einer Verglutung fuar 5 Stunden,

2/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Stoczek-Wegrowski,
Kreis Wegrow - mit einer Vergutung fur 1 Stunde,

3/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Domanice, Kreis
Siedlce - mit einer Vergiutung fur 1 Stunde,

4/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in t.osice,Kreis Siedlce,
mit einer Vergutung fur 3 S-tunden,

5/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Wasewo, Kreis
Ostrow-Maz, - mit einer Vergutung fur 1 1/2 Stunden,

6/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Jablonna-Lacka,
Kreis Sokolow - mit einer Vergutung fur 1 Stunde,

7/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Kornica, Kreis
Siedlce - mit einer Vergutung fuar 1 Stunde,

8/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Korytnica, Kreis
Wegrow - mit einer Vergutung fur 1 Stunde,
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9/ die Stelle eines Phthisikers mit dem Sitz in Ostrow-Maz.
mit einer Vergutung fur 4 Stunden,

10/die Stelle eines Kinderarztes mit dem Sitz in Siedlce — mli«
einer Vergutung fuar 5 Stunden,

11/die Stelle eines Chirurgen fur- den judischen Wohnbezirk - J
dem Sitz in Siedlce — mit einer Vergutung fur 2 Stunden,

12/die Stelle eines Hausarztes fur den judischen Wohnbezirk mil
dem Sitz in Lcsice, Kreis Siedlce - mit einer Vergutung full

1 Stunde,

13/die Stelle eines Zahnarztes mit dem Sitz in Siedlce - mit el
Vergutung fur 4 Stunden,

14/die Stelle eines Zahnarztes mit dem Sitz Iin Siedlce - mit el
Vergutung fur 4 Stunden,

15/die Stelle eines Zahnarotes mit dem Sitz in ~ochow,Kreis WY
mit einer Vergutung fur 4 Stunden,

16/die Stelle eines Zahnarztes mit dem Sitz in D”ugosiod/o,
Kreis Ostrow-Maz. mit einer Vergutung fur 2 Stunden,

Die Bewerber auf diese Stellen haben sich mit amtlicher
Bescheinigung seitens der zustdndigen Behérden damit zu erweis;
dass sie bei der Gesundheitskammer registriert sind und auch i
notigen Befahigungen und Vorbereitungen besitzen,

Ausserdem mussen die Bewerber genlgende Kenntnisse aus dem!
Bereiche der sozialen Hygiene und der Vorbeugungsmedizin besiil
und auch in allgemeinen Grundrissen die bei ihrer Praktik unveil
chen Vorschriften der sozialen Gesetzgebung kennen.

Die Eingaben mit den entsprechenden Beweisbelegen und dem
eigenhandig geschriebenen Lebenslauf sind unter der Anschrift
der Sozialversicherungskasse iIn Siedlce, innerhalb 14 Tagen von
Datum dieser Veroffentlichung an gerechnet einzureichen.-

Der Chefarzt der Leiter
. . der Sozialversic
/—-/ Dr.M.Witkowski in Siedlce

/—-/ W. KaniowskKi.



