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Anw e i s ung_ z ar B e kämpf ung de s_ Bl ec kf ieb e r s_

RdErl.d« PMd'K v. .1/»2 »1942 IV g 00/42-5 6.5 8/»

(Schluss)

XII« B e h a n d 1 u n g. v 0 n. B 1 e c k f i e b e r~ 
k r a n k e n«

Bei der Behandlung, des Bl.eck.f .leberkranken steht die Über­
wachung und Behandlung des Kreislaufs , die Behandlung des Ha­
bers und sorgfältige Pflege im y. rdergru.nl. Per Ür;erwachung des 
Kreislaufs ist. bereits bei der Beförderung ins Krankenhaus bew 
dere Beachtung zu schenken, da der Pieckfieberkranke stets koll 
gefährdet ist» Der Kreislauf ist. unmittelbar vor dem Abtranspoii 
/weiche, gut gefederte Lagerung/ luröh Kampier und subkutane 
Verabreichung von 2 ccm Kardiazol zu stützen. Der Begleiter msi 
Kardiazol-Liquidum mit sich führen, das dem Kranken während der 
Beförderung /stündlich 10 bis 15 Tropfen mit wenig Wasser,* Asph 
rations-Gefa.hr bei Benommenen!/ zu. verabreichen ist» Ein spezi­
fisch wirkendes Mittel gegen Bleckfieber ist nicht bekannt. Bei: 
valeszenten-Serum kann die subjektiven Beschwerden und das Itili 
vorübergehend lindern, weitergehende ’Wirkungen wurden nicht be­
obachtet» Eine Veranlassung zur Sammlung von Rekonvaleszenten 
Serum besteht also nicht,.. Versuche mit Bleckfieber—Heilserum 
/Behring-Werke/ können gemacht werden. Delirierende Kränke siM 
dauernd zu überwachen» Von günstigem Einfluss auf die Unruhe h 
reichliche Zufuhr von Brischluft, wenn möglich sogar. Breil// 
behändlung. Mit KaltwasserbehandlungEisbeutel auf Herz uaö l'f 
werden ebenfalls günstige V/irkungen erzielt.,

XIII. Bekämpfung der W c '.1 t. e'.r v e r -
i t u n g des P 1 e '0 k f 1 e b e r s.b r e

(1) Das wichtigste Schutzmittel gegen die Weiterverbreit 
des Bleckfiebers ist die rasche und vollständige Absonderung 
Kranken und Krankheitsverdäohtigen, die gründliche und’ wieder* 
holte Entlausung und Reinigung der Kranken und Krankheit svei/ 
dächtigen nach der Anweisung zur Entlausung und Desinfektion 
Bleckfieber, weiter aber die verbeugende Entlausung der gesöf* 
Bevölkerungsgruppe, durch die nach Lage der örtlichen Verhält/ 
das Bleckfieber weiter verbreitet werden könnte , auch dann, /- 
sie nicht zum Kreise der Ansteckungsverdächtigen gemäss Abs»/ 
gehören. Bleekfleberkranke werden zweckmässig in Eisenbettstel 
gelegt» Das Krankenzimmer ist kühl zu halten, weil die gegea 
Kälte empfindlichen Läuse., die etwa noch an dem Kranken haftet 
dann unter der warmen Bettdecke bleiben und nicht so leicht 
auf Personen übergehen, die an das Bett-treten, und weil die •' 
Zimmerluft auf dem hochfiebernden Kranken wohltut

(2) Auch diejenigen Personen, welche mit einem Bleck// 
kranken unmittelbar oder mittelbar in Berührung gekommen sin

rdergru.nl
Gefa.hr
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/Ansteckungsverdächtige/, sind erforderlichenfalls wiederholt 
von Lausen zu befreien und alsdann der vorgeschriebenen Absonde­
rung oder Beobachtung zu unterwerfen. Bei Ansteckungsverdächtigen 
ist die Entlausung allein im allgemeinen praktisch ausreichend. 
Desinfektionsmassnahmen sind bei ihnen nicht erforderlich. Nur 
wenn sich im Laufe der Beobachtung bei einem Ansteckungsverdäch­
tigen Krankheitszeichen bemerkbar machen, ist er wie ein Krank— 
heitsverdächtiger zu behandeln und geht aus der Gruppe der An­
steckungsverdächtigen in die Gruppe der Krankheitsverdächtigen 
über. Damit leichte Fleckfieberfälle in der Umgebung des Kranken 
nicht der rechtzeitigen Feststellung entgehen, soll bei sämtlichen 
Personen, die mit dem Kranken in unmittelbare Berührung gekommen 
sind, während der nächsten drei Wochen täglich die Körpertempera­
tur gemessen werden; diejenigen unter ihnen, die eine Temperatur­
erhöhung über 38° zeigen, sind als fleckfieberverdächtig anzusehen«

(3) Das Zimmer, in dem der Kranke vor der Verbringung ins 
Krankenhaus sich aufgehalten hat, ist, sobald der Kranke es ver­
lassen hat, zu verschliessen und bis zur Ausführung der Entlausung 
und Desinfektion verschlossen zu halten; auf keinen Fall dürfen 
Sachen aus ihm entfernt oder das Bett des Kranken von einer an­
deren Person benutzt werden, ehe nicht das Zimmer von einem 
staatlich geprüften Desinfektor gründlich entlaust und desinfiziert 
ist. Dabei müssen auch die vom Kranken benutzten Gegenstände /Leib— 
und Bettwäsche, Tücher, Bekleidungsgegenständ o, Betten, Decken, 
Matratzen, Bettvorlagen usw./ von Läusen befreit und desinfiziert 
werden. Eine Zusammenstellung von Verfahren, die hierfür empfohlen 
werden, ist in der "Anweisung zur Entlausung 
und Desinfektion bei Fleckfieber” 
/Anl.l/ enthalten.

XIV. Ansteckungsgefahr durch 
Verstorbene .

An Fleckfieber in Privatwohnungen Verstorbene sind unter 
Leitung des Desinfektors unverzüglich nach dem Tode in Tücher zu 
hüllen, die mit einer desinfizierenden und Läuse tötenden Flüssig­
keit getränkt sind, und baldmöglichst einzusargen. Der Sarg ist 
sofort zu schliessen und in eine Leichenhalle zu überführen. 
Berührungen des Verstorbenen durch Angehörige sind nicht statt­
haft. Bewirtungen im Sterbehause sind wegen der damit verbundenen 
Ansteckungsgefahr nicht zulässig.

v°r, wo die Menschen von Läusen befallen sind. Im europäischen 
/Lraum, wo die Laus ein ständiger Mitbewohner des Menschen ist, 

diese Krankheit heimisch. In das fleckfieberfreie Deutschland

G e m e i n vers t ä n d 1 i c h e B e lehr u n g
ü b e r d a s F 1 e c k f i e b e r

1. (1) D a s F 1 e c k f i e b e r w i r d d u r c h
Oe L a u s V e r b reitet . Es kommt deshalb nur dort
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können vereinzelt Läuse und Fleckfieber durch Kriegsgefangene 
Zivilarbeiter aus dem Osten eingeschleppt werden; eine Ausbreit" 
wird jedoch durch die Entlausung verhindert,

(2) K a m p f dem Fleckfieber heisst 
Kampf der Laus, Deshalb muss .jede Laus vernichtet 
werden. Zum Beispiel können im Haushalt in einfacher Weise lause 
und ihre Eie_r in der Wäsche durch Auskochen vertilgt werden und"' 
in nichtauskochbaren Wäschestücken und in Kleidern durch Ausbilgei 
mit dem heissen Bügeleisen unter besonders sorgfältiger Berück­
sichtigung der Nähte und Falten,

(3) Der Erreger des Fleckfiebers ist ein nur bei starker 
mikroskopischer Vergrösserung sichtbares Kleinlebewesen, das nach 
den sehr verdienten Fleckfieberforschern Ricketts und 
von Prowazek, die beide ein Opfer dieser Krankheit wurden 
die wissenschaftliche Bezeichnung R 1 c k e t t s i a 1 r o wa- 
z .e k i erhalten hat, Er wird durch die Laus von fleckfieber­
kranken auf gesunde Menschen übertragen,

2, (1) Das Fleckfieber beginnt in der Regel zwischen dem j 
21. Tage nach der Ansteckung zunächst mit Kopfschmerzen, Mattig­
keit, Gliederschmerzen, Frösteln, vermehrtem Durst, Bald setzen 
hohes Fieber und Schüttelfrost ein. Am 3. bis 5 <, Krankheitstag 
werden auf der Haut des Rumpfes und der Gliedmassen rötliche, bis 
linsengrosse Flecke sichtbar, nach denen die Krankheit benannt 
wird. Die Krankheitserscheinungen werden fortschreitend schwe­
rer. Bei günstigem Verlauf tritt gegen Ende der zweiten Krank­
heitswoche' die Entfieberung ein.

(2) Die Krankheit kann aber auch leicht verlaufen: hei 
Kindern und bei Personen, welche sie schon früher überstanden 
haben oder gegen sie schutzgeimpft worden sind, können die krarl- 
heitserscheinungen so leicht sein, dass sie . übersehen werden ode; 
mehr den Verdacht auf Grippe oder leichten Typhus als auf
Fleckfieber erwecken. DieLäuse d i e s e r L e i c h t"
k r a n k e n v e r breiten a b e r e b e n S .' w i t
d i e L ei u s e de r Schwer k r a n k e n d a S

e iEF 1. e c k f i e b e r , u n d . z w a r g e n ü g t o f t
e i n z i g e Lau s, u m d i e K r a n k h e i t zu ii b e i
t r a g e n

3 . Das Fleckfieber
ten. deren Bekämpfung ,
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ig, auch bei ganz leichten 
krankungen ih der Umgebung Fleckfieberkranker, ist sofort 
ein Arzt zuzuziehen; der nichterkannte Fleckfieberkranke ni11 '* 
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4. Fleckf ieberkranke, Krankheitsverdächtige und Ansteckungs­
verdächtige sowie deren Wäsche und Kleidung sind sofort von den 
Läusen, ihren Eiern und Läusekot zu befreien und einwandfrei, am 
besten ip einem Krankenhaus, abzusondern. Ihre Entlausung hat
nach der amtlichen "Anweisung zur Entlausung 
und Desinfektion bei Fleckfieber" 
zu geschehen. Wird der Kranke zur Absonderung in ein Krankenhaus 
übergeführt, so muss das Zimmer, in dem er sich bisher aufgehalten 
hat, bis zur Ausführung der vorschriftsmässigen Entlausung und 
Desinfektion verschlossen bleiben; Kleidungsstücke, Wäsche und 
sonstige Gebrauchsgegenstände Fleckfieberkranker dürfen unter 
keinen Umständen in Benutzung genommen, an andere abgegeben oder ver 
schickt werden, bevor sie entlaust und desinfiziert worden sind.

5. Pflegepersonen, insbesondere Desinfektoren, die mit 
Pieckfieberkranken beruflich in Berührung kommen; haben sich dau­
ernd von Läusen freizuhalten; Zu diesem Zweck sollen sie eine 
läusesichere Schutzkleidung aus glattem Stoff tragen, die an Hals, 
Hand- und Fussgelenken fest anschliesst. Täglich sollen sie sich 
nach Beendigung des Dienstes in einem warmen Bade gründlich rei­
nigen und die Kleidung und Wäsche wechseln. Personen, die die 
Krankheit übefcstanden haben, sind erfahrungsgemäss längere Zeit 
gegen sie geschützt. Sie können daher ohne eigene Gefahr bei der 
Entlausung und Pflege Fleckfieberkranker eingesetzt werden. Die 
Impfung gegen Fleckfieber verleiht zwar keinen sicheren Schutz
vor der Erkrankung; bei Geimpften nimmt aber'erfahrungsgemäss 
die Krankheit einen milderen Verlauf als bei Nichtgeimpften. 
Die Impfung des mit der Entlausung und Pflege Fleckfieberkranker 
betrauten Personals wird empfohlen und kann angeordnet werden.

Es folgen .’Bekanntmachung vom 17-VI. betr: Bewirtschaftung 
und Rezeptpflicht von Süsstoff, sowie 
Fortsetzung der Bekanntmachung der Abteilung 
Gesundheitswesen in der Regierung des General­
gouvernement betr: Registrierung pharmazeutischer 
Präparate.

Der Reichsgesundheitsführer

Anordnung Nr. 8/42

^trifft: Säuglings- und Kinderabteilungen in Krankenhäusern.

Um die erfreuliche bis jetzt anhaltende Zunahme der Geburten 
flicht durch eine mangelhafte Versorgung der gesunden und kranken 
Jeugeborenen und Säuglinge in ihrer bevölkerungspolitischen Wir- 

abzuschwächen, muss die kinderärztliche Versorgung in ver­
stärktem Masse nach Möglichkeit sofort sichergestellt werden.
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Dazu, ist folgendes erforderlich und, soweit es die gegenwärtig 
gen Verhältnisse zulassen, schon jetzt dur chzüfUhren: -

1. Bei den allgemeinen Krankenhäusern sind Säuglings- und Ein, 
derfachabteilungen zu errichten. Die Leitung muss einem 
Kinderfacharzt Übertragen werden.

2. Bür die pflegerische Versorgung der Säuglinge und Kinder auf 
chirurgischen Abteilungen müssen Säuglings- und Kinderschwe- 
stern bereitgestellt werden. Bür die inneren Krankheiten ist

• der Kinderarzt zuzuziehen. Die Kinder auf den chirurgischen 
Abteilungen sind in besonderen Kinderstationen zusammenzu- 
fassen. Zur Rekonvaleszenz sind die operierten Kinder der 
Kinderfachabteilung zu überweisen.

3. Die Neugeborenenstation einer geburtshilflichen Anstalt oder 
gynäkologisch—geburtshilflichen Abteilung eines allgemeinen 
Krankenhauses ist . unter die Leitung eines Kinderfacharztes 
oder, wenn nicht anders möglich, unter die Aufsicht eines 
konsultativ heranzuziehenden Kinderfacharztes zu stellen, 
Bür die Pflege von Neugeborenen und Brühgeborenen ist die 
notwendige Zahl von Hebammen oder Säuglings- und Kinder­
schwestern bereitzustellen.

München, den 11. Juni 1942, Dr.L. C o n t i

Der Reichsgesundheitsführer 
Anordnung Nr. 9/42

Betrifft: Vereinheitlichung der Organisationen zur Krebsbe­
kämpfung

Die notwendige Zweckmässigkeitsgestaltung aller Arbeiter, 
macht es erforderlich, auch auf dem Gebiete der Krebsbe kämpf'K 
Krebsforschung und Krebsstatistik die bestehenden Organisatio­
nen zu einer Gesamt-Organisation zusammenzufassen. Die Reichs­
arbeitsgemeinschaft für Krebsbekämpfung ist daher in den Gauen 
bestehenden Arbeitsgemeinschaften für Krebsbekämpfung- und 
forschung, die Landes- und Provinzialausschüsse und Bezirks­
arbeitsgemeinschaf ten werden, soweit sie es nicht bisher schor, 
sind, Gliederungen des Reichsausschusses für Krebsbekämpfung-. 
Der Reichsausschuss für Krebsbekämpfung untersteht mir umnitc- 
bar.
München, den 11. Juni 1942.

Dr.L. C o n t i .


