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ODON BUJWID

Prof. Odon Bujwid byt jedng z najbardziej
charakterystycznych, najbardziej ciekawych o0so-
bistosci nie tylko na Uniwersytecie Jagiellonskim,
ale i w Krakowie.

Byt pionierem w najszerszym tego stowa znacze-
niu. Torowat nowe drogi w Polsce na polu bakterio-
logii, higieny i innych odcinkach zycia spotecznego.
Nie tatwo opisa¢ bojowa dziatalnos$¢ tego fascynu-
jacego cztowieka.

W 1893 roku zostat Prof. Bujwid powotany na
katedre bakteriologiili higieny Un. Jag., Miody, bo
zaledwie 36-letni profesor miat juz za sobg bogatg
i trudng przeszto$¢. Studia odbywat w bardzo ciez-
kich warunkach. Utracit rodzicow w 15 roku zycia
i musiat zarabia¢ na utrzymanielswoje i dwodch
miodszych siéstr. Dzieki wyjatkowej dzielnosci udato
mu sie mimo'to doprowadzi¢ swoje studia do konca.
Juz podczas studidw uniwersyteckich pracowat nad
dziataniem z.aczyndw $liny w pracowni-prof. Lambla,
a po ukazaniu sie pierwszych prac Kocha, nad gru-
Zlica. Po przestaniu Kochowi wynikéw swoich do-
Swiadczeh zostat zaproszony przez Kocha jeszcze
jako stuchacz medycyny na kurs wraz z 18 wybran-
cami z catej Europy. Byt to okres najwiekszego
przewrotu w medycynie, okre* w ktorym medycyna
Weszta na zupeinie nowe tory.

Po ukoniczeniu studiow u Kocha oraz studiow
Uniwersyteckich zatozyt Prof. Bujwid pierwszg
W Polsce doswiadczalng pracownie bakteriologiczna
b Warszawie.

Gdy wies¢ o rewelacyjnych doswiadczeniach
Pasteura dotarta do Warszawy, udat sie miody
Uczony do Paryza. Po kilku miesigcach wrocit do
do kraju przywozac zarazonego wscieklizng krélika
i zatozyt w roku 1897 w Warszawie — dzigki poparciu
Lr Chatubinskiego — pierwszg w Polsce stacje
szczepien przeciw wodowstretowl. W roku 1891 uru-
chomit pierwszy w Polsce Zaktad badania $rodkow
*pozywc.zych i byt jednym z gtéwnych iniejatoréw
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zatozenia racjonalnych filtrow i wodociggébw miasta
Warszawy.

W latach 1890—.1893 jeZzdzit stale miedzy Pe-
tersburgiem, gdzie pracowat nad gruzlicg, Odessg
w ktdérej prowadzit tymczasowo pracownie bakte-
riologiczng i Warszawg. Kie dat sie sktoni¢ mimo
nadzwyczaj korzystnych warunkéw ofiarowanych mu
przez rzad carski, do objecia statego stanowiska
w Odessie. Jako dobry Polak i goracy patriota
pragnat pracowa¢ w kraju, wsrdd swoich.

Po objeciu katedry higieny i bakteriologii na
Uniwersytecie Jagielloniskim rozpoczat na tergnie
Krakowa uporczywg i zmudng walke o nieznane
woéweczas i nieuznawane pojecia, walke o higiene
spoteczng.

Homeryckie boje musiat staczaé z zacofanym
i zasniedziatym spoteczenstwem krakowskim o wo-
dociggi. Pdmimo zjadliwych artykutow w prasie,
pomimo pietnowania go jako ptatnego agenta firmy
Waldeck-Rousseau, zdotat przez szerokg propagande
nowych haset higieny przekona¢ Owczesny zarzad
miejski. Krakéw otrzymat wodociagi.

W uniwersyteckiej pracowni bakteriologicznej
prowadzit prace naukowe w kierunku higieny wody,
higieny powietrza i higieny $rodkéw spozywczych,
a przede wszystkim- mleka. Swoiste naswietlenie
wielu zagadnien i gruntowne opracowania ze stano-
wiska bakteriologii byto podéwczas rewelacjg w Swie-
cie lekarskim. Z pracowni Profesora wyszto wielu
dzielnych bakteriologéw i znakomitych uczonych —
jak Dr Filip Eisenberg, Prof. Nitsch, Prof. Schultz,
Prof. Sierakowski, Dr Gertler i inni.

W zakladach Profesora podczas wojny Swiatowej
znalazto Schronienie wielu stawnych uczonych jak
Prof. Weigt, Prof. Szafer, Prof. Parnas, Prof. Groch-
malicki, Prof. Gieszczykiewicz i inni.

Wraz z objeciem katedry w Krakowie wprowa-
dzit szczepienie przeciw wodowstretowi. Zatozyt za-
ktad badania Srodkéw spozywczych. Pierwszy w Pol-
sce, a trzeci|w Europie, produkuje surowice prze-
ciw b%on_icx. . . B

Tak jak rewolucyjng byta dziatalno$¢ Profesora
na polu medycyny i higieny spolecznej tak tez



i rewolucyjng byta jego dziatalnos¢ na polu pracy
spotecznej i narodowej. Przede wszystkim chodzito
mu o usSwiadomienie polskoSci i budzenie ducha
oporu wsrod ospatego i wygodnie pod jarzmem au-
striagkim wegetujgcego mieszczanstwa krakowskiego.
Dom jego byt przez dtugie lata oSrodkiem, w ktdrym
koncentrowata sie niepodlegtoSciowa, postepowai nie-
zalezna mysS$l polska. Szerzenie oSwiaty i kultury
wsrdd najszerszych mas, miast i wsi byta stale jego
najserdeczniejszg troska.

Wspdtdziatat przy tworzeniu i stale wydatnie
finansowat Towarzystwo Szkoty Ludowej T. S. L.,
Uniwersytet Ludowy, Polski Dom w Morawskiej
Ostrawie, Towarzystwo im. Kraszewskiego.

Wraz z zong swojg, zastuzong i' niezapomniang
pionierkg w walce o rdGwnouprawnienie kobiet, wal-
czyt i wydatnie sie przyczynit do .dopuszczenia ko-
biet do wyzszych studiow i zatlozyt pierwsze zerskie
gimnazjum w Krakowie.

Profesor i jego zona byli w petnym tego stowa
znaczeniu Swiattymi Europejczykami i wyprzedzali
conajmniej o po6t wieku swoich wspdiczesnych.
Z podziwu godng uwaga wygtaszali publicznie swoje-
poglady, istotnie rewolucyjne tak pod wzgledem
politycznym jak spotecznym i obyczajowym. Wal-
czyli o sprawiedliwo$¢ spoteczna, walczyli o nowa
metody wychowawcze, walczyli z zaktamaniem, mi-
litaryzmem, antysemityzmem i wszelkim wstecz-
nictwem. Wielu nie chciato go zrozumie¢ i nie mogto
mu wybaczy¢, ze byt niezalezny, odwazny, a przede

Prof, dr Pr. K. WALTER Krabow

Kryteria wyleczenia kity

Przed wojng miatem sposobnos$¢ zajgé sie tym
tematem na tamach Medycyny i Przyrody. W obec-
nej chwili, w obliczu tak znacznego szerzenia- sie
kity i koniecznos$ci walki z nig, sadze, ze pozytecz-
nym bedzie powtérnie poruszy¢ zagadnienie wyle-
czenia Kity. Zagadnienie to bowiem nie jest tylko wy-
taczng sprawg odzyskania zdrowia leczonego cho-
rego — ale siega gteboko w problemy spoteczne, ze
wzgledu na -niebezpieczenstwa i nastepstwa, jakie
pocigga za soba niewyleczone zakazenie kitowe. Z tg
wielkg kleska o charakterze spotecznym jaka jest
kita wigze sie wiele doniostych dla ogo6tu ludnoSci
i panstwa, probleméw, jak np. zagadnienie liczby
urodzin, sprawa wychowywania zdrowego potom-
stwa, sprawa zapobiezenia cigezarowi sptywajacemu
na panstwa w postaci utrzymywania i wyposazania
szpitali i zaktadow dla nieuleczalnie chorych i kalek.
Sprawg tg musi wiec zajac sie oprocz lekarza takze
ekonomista i ustawodawca.

Jednym z niezwykle odpowiedzialnych zadan le-
karza jest stwierdzenie wyleczenia kity. Jednakze
z gory zaznaczy¢ nalezy, ze zagadnienie to, chwila
uznania chorego za wyleczonego, nie jest fatwe i wy-
maga namystu i doktadnej znajomosci wartosci spo-
soboéw badania.

Lekarze hotdujgcy zapatrywaniu, ze kita jest nie-
uleczalna lub tylko w bardzo wyjatkowych przypad-
kach, znajdg odpowiedZ bardzo tatwo. Ze stanowiska

wszystkim inny. Nie mogli mu tez wybaczy¢ tego,
ze mimo napasci i oszczerstw byt wrecz uwielbiany
przez postepowg miodziez krakowska.

Profesor Bujwid przyczynit sie tez nie mato do
uswiadomienia wsi. Przez pokazowe nauczanie naj-
prostszych zasad higieny, bezptatne leczenie, wpro-
wadzenie reform w gospodarstwie rolnym, rozdawanie
szczepkow szlachetnych drzewek owocowych i czy-
stych nasion, traw itp. dbatl o podniesienie poziomu
zyciowego mieszkancéw wsi.

Jedna z ostatnich umitowanych idei Profesora
byto Esperanto, ktore uwazat za miedzynarodowy
jezyk przysztosci, wspolny jezyk zbratanych i zjed-
noczonych wolnych narodéw. Czlowiek, ktory nade
wszystko umitowat wolnos$¢, zmart 26 grudnia 1942
roku nie doczekawszy sie wyzwolenia. Cztowiekowi,
ktéry cate swoje zycie gtosit zasade homo res sacra
i zwalczal maksyme homo homini lupus nie zostaty
niestety zaoszczedzone w ostatnich chwilach jego
zycia najstraszliwsze ,czasy pogardy" jakie kiedy-
kolwiek przezywata ludzkosc.

Najwazniejszymi pracami Profesora sg: Hodowla
Promienicy 1889 r. — Tuberkulina i jej stosowanie
(nazwa nadana przez Prof. Bujwida) 1891r. — Oza-
razku cholery (proba indolowa) 1893 r. — Uwagi nad
dziataniem filtrow 1893 r.— Roznoszenie gruzlicy
u bydta 1899 r. — Surowice r6zycowe (nazwa nadana
przez Prof. Bujwida) 1906 r.— Modyfikacja me-
tody Pasteura 1912 r.

Bolestawa Ootgbowa.

zarowno nauki i praktycznego naszego doswiad-
czenia — poglad ten jednak nie da sie utrzymac,
kita jest bowiem Aleczalna.

Sama skuteczno$¢ chemicznych lekéw przeciw-
kitowych i sposéb ich zastosowania, nie jest jedynym
czynnikiem leczniczym; niezwykle waznym czyn-
nikiem jest zdolno$¢ wspotdziatania w tej akcji sa-
mego ustroju leczonego chorego. W przypadkach,
w ktérych sprawnos¢ ustroju zawodzi — a objawy
kliniczne, a jeszcze w wiekszej mierze dodatnie se-
rologiczne odczyny utrzymujg sie mimo leczenia, sto-
sowaé¢ musimy procz Srodkéw przeciwkitowych takze
inne metody leczenia, przede wszystkim nieswoi-
stego leczenia (leczenie bodzcowe, szczepienie sztuczne
zimnicy).

W zwigzku z zagadnieniem wyleczenia kity po-
wstaje pytanie, czy my dzi§ umiemy lepiej leczy¢
kite niz nasi poprzednicy. Dzi$ przyzna¢ musimy, ze
stanowisko nasze w tym wzgledzie jest o wiele pew-
niejsze — zwlaszcza, ze posiadamy nowe sposoby
i nowe S$rodki leczenia, a takze nowe i pewnipjsze
metody rozpoznawania zwilaszcza w przypadkach
bezobjawowej Kkity i kity narzadow wewnetrznych.
Przyzna¢ jednak nalezy, ze nie sg one tak doskonate
i pewne jakie bySmy pragneli posiadad.

Nasze wiadomosci z zakresu patogenezy kity —
jej rozpoznawania i leczenia m sg cennymi zdoby-
czami lat ostatnich i bez nich nie moglibysmy, sobie
wyobrazi¢ nowoczesnego leczenia kity, ani tez mo-
mentu okre$lenia wyleczenia. Ale czy metody sto-
sowanego przez nas leczenia sg wystarczajagce do
zupetnego wyleczenia? Czy sg one skuteczne, zapytuje



prof. Lenartowicz w jednym ze swych rozwazan nad
kita i co wazniejsze ,czy umiemy wyleczyé
i czy mamy pewno$é wyleczenia™l Bowniez
okreslenia dostatecznego lub niedostatecznego le-
czenia sg niewystarczajace wedtug tegoz autora, —
bowiem nie wiemy jakie leczenie jest wiasciwe.
B. Bernhard w r. 19352 zwracat uwage, ze ,,pojecie
dostatecznos$ci leczenia jest bardzo rozciggliwe i czy-
sto osobnicze. Co mogtoby by¢ niedostateczne, na--
zbyt«mate dla jednego ustroju, bedzie dla drugiego
nadmierne a nawet szkodliwe. Ozy postepowanie lecz-
nicze jest dostateczne czy tez jeszcze niewystarcza-
jace, mozna bytoby ocenié i ustali¢ jedynie na za-
sadzie stwierdzenia stanu wyleczenia lub niewyle-
czenia. Wiadomo jednak, ze obecnie nie rozporza-
dzamy takimi sposobami badania".

Jest to prawda — jednakze nie wolno nam zapo-
minac, ze wiadomosci nasze i mozliwosci na tym polu
sg 0 wiele wieksze, niz byty dawniej. Umiemy leczy¢
lepiej, cho¢by dlatego, ze mozemy wcze$niej rozpo-
znawaé zakazenie kitowe, a w odpowiedniej wkra-
czajac chwili, nawet powstrzyma¢ uogdlnianie sie
swoistego jadu w ustroju. Dzi$ nie tracimy czasu,
oczekujac czy zakazenie jest jawne — badaniem bo-
wiem mikroskopowym podejrzanego wczesnego
objawu chorobowego mozemy-sprawe niemal w mi-
nutach rozstrzygngé. Badanie serologiczne pozwala
nam wejrze¢ niejako do wnetrza badanego ustroju —
stwierdzi¢ Kkite, o istnieniu ktérej chory zupetnie nie
mwiedziat. Takze nie ujda naszej uwagi te przypadki
zakazen, w ktorych nie pr-zyszto do wystgpienia
osutki, mimo istnienia zmiany pierwotnej, czego,
stosujgc sie do dawniejszych zasad rozpoznawania
nie moglibySmy stwierdzi¢ a tymbardziej przysta-
pi¢ do leczenia.

Jednak musimy przyznaé, ze nasze zdobycze
w zakresie syfiiidologii z ostatnich 40 lat — nie za-
spakajajag naszych zadan. Bozprzestrzenianie jadu
kitowego, o czym pouczajg nas dosSwiadczenia na
zwierzetach, moze odbywac sie i odbywa sie w.zaka-
zonym ustroju bardzo szybko, wskutek czego i le-
czenie nasze napotka¢ moze na liczne przeszkody
i rozwia¢ sen o leczeniu poronnym. Dzi$ juz nikt
nie tudzi sie tg mozliwoscia i leczenie prowadzi sie
jako leczenie przerywane.

Takze badania serologiczne' — zawodzgce nas
Wwielu przypadkach i to wiasnie w takich, w ktérych
oczekujemy z ich strony decydujgcego rozstrzyg-
niecia — nie mogga zaspokoi¢ haszych zadan. W okre-
sie kity utajonej a nawet w pewnych przypadkach
takze jawnej-—sg ujemne. Boztrzgsajac zagadnienie
znaczenia odczynow serologicznych ze stanowiska
lekarza praktyka napotykamy na diugi szereg wat-
pliwosci.” Jednakze przyznac nalezy, ze bez odczynu
serologicznego nie mozemy wyobrazi¢ sobie diagno-
styki kity, a przede wszystkim diagnostyki kity na-
rzgdow czy ukitadéw narzadow.

Dalsza zdobycz diagnostyczna, badanie ptynu
mabzgowo-rdzeniowego, bez ktérego dzi$ nie wypusz-
czamy z naszej opieki leczonego chorego, wyjasnito
nam wiele zagadnien z zakresu kity nerwowej i przy-
czynito sie do poznania wczeSnie wystepujacych

1Praktyka lekarska R. 1936, Nr 11. *

*Wskazania i przeciwwskazania do leczenia przymiotu
M=*enobenzolem. Medycyna 1936, Nr 1.

zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym, o ktérych
dawniej nie wiedzieliSmy. Badanie to pozwala nam'
na sformulowanie przypuszczenia, ze badany chory
moze by¢ kandydatem na przysztego porazenca.
Stwierdzenie tego stanu i przeprowadzenie odpo-
wiedniego leczenia, moga zapobiec pdzniejszemu wy-
stapieniu tych groznych zmian chorobowych.

Znaczenie naskdrnych i srédskdrnych préb rézno-
rodnymi wywotywaczami zawierajgcymi materiat ki-
towy — praktycznie w dobie obecnej nie posiada
wiekszego zastosowania.

A gdybym chciat omawiaé korzysci z naszych
nowoczesnych metod leczenia sprzezonego arseno-
benzolowo-rteciowo-bismutowego i leczenia nieswoi-
stego, bodZzcowego — to nalezato by poswieci¢ tym
zdobyczom wiele miejsca, jak rowniez korzysciom
z nich ptyngcym. Ostatnie dziesigtki lat uczynity nas
lepiej przygotowanymi da walki z zakazeniem Kkito-
wym i lepsze tez dzi$ otrzymujemy wyniki.

Dawniejsi lekarze rowniez leczyli dobrze —jednak
dzi$ leczymy lepiej — bo wczesniej i dtuzej mozemy
atakowaé kretki blade — kierujgc sie chociazby od-
czynami serologicznymi. Dawniej zbyt wcze$nie prze-
rywano leczenie — nie znano bowiem odczynow se-
rologicznych, ani wartosci badan nad zachowaniem
sie ptynu mdzgowo-rdzeniowego wsrdd leczenia i po
leczeniu, kiedy "odczyny serologiczne stajg sie juz
ujemnymi. A badaniem tym mozemy zapobiec
wczesnie grozbie wystgpienia zmian kitowych p6z-
nych w osrodkowym uktadzie nerwowyml

Niestety — ciemng strong naszego leczenia jest
brak jednolitej metody leczenia, nie wiemy rowniez
co jest leczeniem dostatecznym. Zgadzamy sie jed-
nak, ze leczenie rozpocza¢ nalezy jak najwcze$niej,
skoro tylko metodami mikroskopowymi i serologicz-
nymi stwierdzimy pewnos$¢ istnienia zakazenia, re-
zygnujac nawet z korzysci wytwarzania sie w ustroju
sit obronnych — ha co dawniejsi lekarze tak baczna
zwracali uwage — uwazajgc czynniki te za fakt sprzy-
jajacy wyleczeniu Kity.

W okresie dziesieciu lat przed rokiem 1939 sprawg
leczenia kity, a zwitaszcza warto$ci r6znych sposobow
jej leczenia zajeta sie komisja ekspertow z ramienia
organizacji higienicznej Ligi Narodow. Opracowana
ankieta przez Martensteina obejmowata 25623 od-
powiedzi na postawione przez Komisje pytania.
W ankiecie braly udziat oddziaty kliniczne i szpi-
talne z Niemiec, Danii, Francji, Stanéw Zjednoczo-
nych A. P., Wielkiej Brytanii i dotyczyty chorych
z réznych okreséw Kkity i leczonych réznymi meto-
dami. W wynikach ankiety uwzgledniono dwie me-
tody leczenia: leczenie przerywane i leczenie ciggte.
Pierwszy sposéb leczenia opiera sie na seriowych le-
czeniach, ktorych liczba zalezy od okresu i czasu
trwania choroby, oddzielonych od siebie przer-
wami. Drugi sposob leczenia ciagtego polega na sta-
tym stosowaniu réznych lekdw przeciwkitowych,
przez czas mniej wiecej 65 tygodni. Przerwy pomiedzy
pojedynczymi leczeniami nie mogty by¢ diuzsze niz
4 tygodnie. Stosowano naprzemian wytgczne leczenie
przetworami arsenobenzolowymi lub bismutem, rte-
cig (olej szary lub salicylan rteci) i jodem. Eksperci

1Fr. W alter: Serodiagnostyka na ustugach lekarza prak-
tyka. Kronika Weneryczna R. 1939, Nr 4.



przyszli do przekonania, ze zadnej z tych dwacli
metod nie mozna przyzna¢ pierwszenstwa, gdyz
w roznych krajach otrzymywano bardzo korzystne
wyniki lecznicze, mimo, ze stosowano odmienne me-
tody lecznicze. Leczenie ciggte w Stanach Zjedno-
czonych okazato sie nadzwyczaj korzystne, kliniczne
bowiem nawroty wystepowaty zaledwie w 0,77%, na-
tomiast po leczeniu przerywanym w 9,75°/0, a nawet
po leczeniu czesciowo statym a czeSciowo przerywa-
nym w 11,5°/0. Leczenie przerywane oddawato znowu
doskonate ustugi w Danii i Wieikiej Brytanii. Bern-
hardt zaznacza, ze ankieta Ligi Narodéw data mato
nowego, odswiezyta natomiast niektore prawdy stare,
znane i uswiecone®— pozostawita nas jednak w dal-
szej niepewnosci trwozliwej, czy kita jest uleczalng
doszczetnie i jakie metody prowadza do tego celu
najpredzej, a przynajmniej najpewniej. Na wielkie
dobro ankiety zapisa¢ nalezy zalecenie, aby leczy¢
chorych na kite jednakowo wydajnie, bez wzgledu
na okres schorzenia tj. kite pierwszorzedng i drugo-
rzedng. W ten sposob wypowiedziano sie przeciw
leczeniu poronnemu.

Ankieta zwraca uwage réwniez na dawki arseno-
benzoiowe, przy czym do lat 50 u dorostych, pozwala
na stosowanie jednorazowych tygodniowych dawek
po 0,6, 0,75 a nawet 0,9 arsenobenzolu nowego.
Zgadzam sie z Bernhardtem, ze sg*to dawki zbyt
wysokie u 50-letniego mezczyzny, narzady jego sg
zazwyczaj juz zuzyte i mogga nie wykazywac nalezytej
odpornosci. Duze dawki nalepy najwyzej stosowac
do lat 35 lub 40. Leczenie trwac¢ powinno okokrfat 2
(jezeli przebieg odczynow serologicznych zachowuje
sie pomysinie) a po catkowitym leczeniu osobnik po-
winien pozostawa¢ w obserwacji nie mniej niz 3 lata.
Bernhardt rozcigga je na czas dtuzszy 5—8 lat.

Whnioski sformutowane przez komisje ekspertéw
w najwazniejszych swych tezach brzmiaty naste-
pujaco:

Leczenie musi by¢ rozpoczete mozliwie jak naj-
wczesniej w okresie zmiany surowiczo-ujemnej, przy
czym nalezy bezwzglednie zastosowac wszystkie mo-
zliwosci rozpoznawcze.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy doktadnie
zbada¢ ogdlny stan zdrowia chorego, a w czasie le-
czenia poddawac¢ go doktadnej -kontroli.

Po skonczonym leczeniu musi pozosta¢ leczony
najmniej w trzechletniej obserwacji klinicznej'i se-
rologicznej.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego przed skon-
czonym okresem obserwacji jest niezbedne.

Wskazania te*sg nam od dawna znane i wedtug
nich postepujemy leczagc chorego. Najwazniejsze]
jednak odpowiedzi, kt6ra metoda jest lepsza niestety
nie otrzymaliSmy — komisja bowiem przyszia do
przekonania, ze obie dajag dobre wyniki. Nawet
dawkowanie mniejsze od przyjetego u nas moze do-
prowadzi¢ do wyleczenia. Niekorzystng strong sg
w tych zaleceniach uktady leczenia o czasach i daw-
kach sztywnych, po amerykaisku standaryzowanych.
,Gdy patrze na te uklady" — pisze Bernhardt —
»,d0znaje wrazenia, ze znajduje sie w skladzie go-
towej odziezy, skrojonej i uszytej na dwie miary"” L

1R. Bernhardt:

Od rteci, poprzez arsen do bismutu.
Medycyna R. 1939, Nr 6.

Podobnego zdania sg tez inni autorzy. Jedynie pewne
wnioski, dajgce sie wysnuc z tych tez, to te, ze leczy¢
nalezy jak najwczes$niej, dtugo i energicznie, i diugo
po skoinczonym leczeniu obserw«wac chorego.

Leczenie u nas jest wiasciwie leczeniem przery-
wanym i gdybySmy rozporzadzali podobnymi do-
ktadnymi danymi, odnoszagcymi sie do wynikéw le-
czenia, to z pewnoscig nie bytyby one gorsze od wy-
nikow uzyskanych po leczeniu ciggtym, jezeli tylko
chorzy stosowali sie do wskazoéwek lekarza. Osobiscie
jestem zwolennikiem leczenia przerywanego, ktore
rowniez uwzgledniaé powinno miejscowe warunki
chorego (leczenie prywatne, zakladowe). Stwier-
dzenie, moze nazbyt czestego wystepowania nowych
zmian pierwotnych (reinjectio) — po leczeniu cig-
gtym, nie musi by¢ uwazane za skutek nowego za-
kazenia, mogg to by¢é bowiem odosobnione nawroty
drugorzedne, monorecydywy. Zgadzamy sie prawie
wszyscy, ze nie mozemy liczy¢ na skuteczno$¢ le-
czenia poronnego, — aie ze w kazdym przypadku
zmiany pierwotnej stale surowiczo-ujemnej — nalezy
stosowac leczenie sprzezone, seryjne. Leczenie nalezy
bezzwlocznie rozpoczaé, po bezwzglednie pewnym
ustaleniu rozpoznania, przede wszystkim w okresie
zmiany pierwotnej z ujemnymi odczynami serolo-
gicznymi ,bez straty jednego dnia ani nawet go-
dziny" (Grzybowski).

Leczenie kity musi byé diugotrwate i dtuga po-
winna by¢ obserwacja po skonczonym leczeniu.
T. Pawlas w swoim bardzo doktadnym i szczegoto-
wym, opartym na diugoletnim dosSwiadczeniu ,,pro-
jekcie organizacji lecznictwa i waiki z chorobami
wenerycznymi w  UbezpieczalLniach Spotecznych
w Polsce".(Cze$¢ | Walka z kitag, Warszawa 1938),
podaje dokladne i wyczerpujagce wskazowki do le-
czenia kity w réznych okresach i w rdznym czasie.
Doktadne dane lecznicze zawartfe sg rowniez w ob-
szernym dziele M. Grzybowskiego ,Leczenie Kity".
Zbyt dtugie leczenia, trwajace szeregi lat, tak jak je
podaje Milian, uwazam za bezcelowe, nie majg one
bowiem wiekszej wartosci zapobiegawczej dia uchro-
nienia leczonego od wystepowania p6znych zmian.
Statystyka Moore’a — przytoczona przez Grzybow-
skiego, stwierdza, ze w wiekszosci badanych przy-
padkéw bezobjawowy stan chorych osiagniety zZwy-
ktym leczeniem, jest taki sam po uptywie 2 do 5 lat
jak np. po latach 15-tu, mimo ze w miedzyczasie
badany nie byt leczony. | tak po 2—5 latach po skon-
czonym leczeniu w 52,7% stwierdzit Moore brak ja-
kichkolwiek objawow chorobowych, po 5—10 latach
w 53,6% a po 10—15 latach w 50%.

B6zne sg wyniki statystyk — co do brakéw na-
wrotow po leczeniu jednak nie ma watpliwosci, ze
wyniki leczenia sg tym lepsze im wcze$niej rozpocz-
nie sie leczenie. Trudno jeszcze dzi$ oceni¢ nalezycie
wartosé réznych metod leczenia a to ze wzgledu na
trudnosci techniczne w zestawieniu wynikdw, a takze
ze wzgledu na osobiste zachowanie sie leczonego,
ktéry przeciez nie zawsze stosuje sie do wskazowek
lekarza. Niezwykle warto$ciowg prace o wynikach
leczenia kity konczy B. Bernhardt nastepujacym ze-
stawieniem: W Swietnej swej rozprawie pt. ,,Z za-
gadnien leczenia kity" J. Lenartowicz rzuca $Smiate
pytanie: ,czy kite umiemy lepiej leczy¢é dzi§ niz



dawniej, exy nam sie tylko zdaje, ze jg leczymy
lepiej, i skuteczniej" Na to Lenartowicz odpowiada:
,nie odnosze wrazenia abysmy umieli lub leczyli le-
piej i skuteczniej dzi$ niz dawniej". Fr. Walter jest
odmiennego zdania: ,,leczymy dzi$ lepiej, bo mozemy
wozeénie atakowac¢ kretki blade". Nadmienia on
ponadto, ze ',dowody, na ktérych opieramy nasze
przypuszczenia wyleczenia Kity,
dzi$ dos¢ liczne, jednak nie sg takie, azeby mogty
kazdego, zwlaszczapesymistycznie do sprawy wy-
leczenia kity nastawionego, 6 mozliwosci jej wyle-
czenia przekona¢. Wreszcie Walter przyjmuje z TOm-
masim za ,pewnik, ze znaczna liczba kitowych cho-
rych, leczonych doktadnie; obserwowanych przez
diugie lata, nie wykazuje zadnych objawow choro-
bowych, to znaczy, ze chorzy ci musieli by¢ wyle-
leczeni”. Przypuszczam, ze te zapatrywania, tak od-
mienne mozna pogodzi¢ do pewnego stopnia. Jezeli
idzie o leczenie objawowe, — o korzysci dorazne,
trzeba przyznac racje Walterowi. Gdy rzecz dotyczy
wynikow poznych (bynajmniej nie moéwie o wylecze-
niu w Scistym stowa znaczeniu), nalezy przyznaé
stuszno$¢ Lenartowiczowi. Mégitbym jeszcze zlago-
dzi¢ twardy zwrot Lenartowicza: czy nam sie tylko
zdaje, ze ja (kite) leczymy lepiej i skuteczniej. Po-
wiedziatbym: ,pragniemy wierzyé, ze dzi$ leczymy
lepiej".

Tyle Bernhardt. A teraz rozwazmy od czego za-
leze¢ bedzie wynik leczenia, kiedy wyleczenie na-
stapi¢ moze i jakie sa kryteria jego wyleczenia?

Nad rozwigzaniem tego zagadnienia stracono juz
wiele czasu i wiele poSwiecono mu badan i rozpraw.
Bezwatpienia konncowy wynik leczenia zalezy od wia-
Sciwosci  konstytucjonalnych chorego, od wspot-
dziatania jego ustroju, od wieku, od; czasu rozpo-
znania, od jakosci leczenia, od dawek lekow, od trybu
zycia chorego i jego pracy zawodowej. Nieswoisty
czynnik, wiasciwy kazdemu ustrojowi ma dla le-
czenia zasadnicze znaczenie, mimo wybitnego dzia-
tania srodkoéw przeciwkitowych. Znany on byt juz
dawniejszym lekarzom, ktdrzy uwazali, ze wystepuje
w petni, dopiero w okresie kity drugorzednej i dlatego
stosowano rézne pomocnicze zabiegi nieswoiste, jak
srodkinapotne, leczenie gtodowe itpg aby wykorzystac
mozliwie w petni te swoiste wiasciwosci ustroju.
Dawniejsze leczenie doprowadzato do wyleczenia, ale
nie mozna zaprzeczy¢, ze nieraz réwniez nastepowato
samo wyleczenie, dzieki wtasnie tym sitom obron-
nym ustroju.

Od kazdej metody leczenia zgda¢ nalezy aby wy-
leczenie kity byto zupetne i state. Chociaz nie zawsze
moze by¢é wyleczeniem w znaczeniu anatomicznym,
prowadzacym do restitutio ad integrum, to jednak
powinno by¢ wyleczeniem etiologicznym, chociazby
pozostawiato pewne $lady zmian anatomicznych.
Mowigc wiec o kryteriach wyleczenia, mozemy mowic
z naszego punktu widzenia tylko o kryteriach wyle-
czenia etiologicznego.

Dowody, na ktérych opieramy nasze przypusz-
czenie wyleczenia kity sg wprawdzie dzi$ dos¢ liczne,
jednak nie sa takie, azeby mogly kazdego, zwiaszcza
pesymistycznie do sprawy wyleczenia kity nastawio-
nego, o mozliwosci jej wyleczenia przekonac.

Ze kita jest wyleczalna a nawet samowyleczalna

sg wprawdzie-

przekonano sie z doswiadczen na zwierzetach i fakt
ten potwierdzajg kliniczne spostrzezenia. Do nie-
dawna sadzono, ze zjawisko powtdrnego zakazenia
jest bezwzglednym dowodem wyleczenia pierwszego
zakazenia. Wspoiczesne jednak nasze wiadomosci
0 zjawiskach odpornosciowych ustroju kitowego —
kazag sie nam na te sprawy inaczej zapatrywac.
Wiele z tych rzekomych nowych powtérnyclj zaka-
zen okazato sie w Swietle badan krytycznych tylko
odosobnionymi nawrotami. Co wiecej, dzi$§ wiemy
zarObwno z dosSwiadczen na zwierzetach, jak tez ze
spostrzezen nad kitg ludzka, ze mozliwe jest zjawisko
nadkazenia ustroju jeszcze nie wyleczonego z po-
przedniego zakazenia. A to nadkazenie mozliwe jest
w kazdym okresie kity. Jednak nalezy podnie$é, ze
mimo tych rozlicznych i stusznych watpliwosci,
kazdemu lekarzowi praktykowi znane sg przypadKki
prawdziwego powtornego zakazenia, odpowiadaja
bowiem wszystkim wymaganiom stawianym dla pew-
nego rozpoznania nowego-e'zakazenia. W piSmien-
nictwie dotyczacym tego zagadnienia-—znajduje sie
wiele opiséw niewatpliwych powtdrnych zakazen —
ktére sg sprawdzianami mozliwosci zupetnego wyle-
czenia kity. Znane sg nam rowniez takze inne dowody
wyleczalnosci Kkity, chociaz niekiedy i one budzié
moga pewne zastrzezenia.

Badanie kliniczne uwzgledniajgce przede wszyst-
kim zachowanie sie gruczotéw chtonnych w pewnych
okresach Kkity, nie jest dowodem przekonywujgcym
w razie ujemnego wyniku, kretki blade mogg bowiem
zy¢ w ustroju w bliznach po zmianach pierwotnych
lub w narzgdach niedostepnych nasfym metodom
badania. E6wniez i kryteria serologiczne, o czym
wspominatem, nie sg zupelnie pewne — bo tylko
w 80°/0 stwierdzamy dodatnie odczyny serologiczne
w okresach wczesnej kity utajonej, a tylko w 40%
w pdzniejszych okresach, nie moéwigc juz o tym, ze
w przypadkach odosobnionych zmian-drugorzednych,
a przede wszystkim trzeciorzednych jawnych, .od-
czyny serologiczne mogg by¢ ujemne.

Eeaktywowanie odczynow serologicznych pole-
gajgce na rozbudzeniu czynnos$ci ogniska ukrytego,
na razie bezczynnego, nawet przy zastosowaniu no-
wych metod, badania, nie zawsze prowadzi do ce-
I6w — a moze by¢ nawet zjawiskiem dla ustroju cho-
rego niekorzystnym. Pojawiajagce sie bowiem do-
datnie odczyny, po zabiegach rozbudzajagcych moga
utrzymywac sie mimo leczenia — jako uporczywie
dodatnie.

Odczyny naskérne i wérddskorne — wykonywane
nawet najczulszymi wywotywaczami (luetynami), po-
jawiajg sie tylko w pewnych okresach kity i to przede
wszystkim jawnej, totez nie cieszg sie jeszcze petinia
praw obywatelskich.

Kryterium zakaznosci, polegajace na przeszcze-
pianiu tkanek a przede wszystkim gruczotow chion-
nych chorego ustroju na zwierzeta, oddaje dobre
ustugi w kile doswiadczalnej, jednak zastosowanie
tych badan dla stwierdzenia wyleczenia kity u czto-
wieka nie posiada zbyt wielkiej warto$ci =— nie mo-
zemy bowiem przeszczepiaé czesci tych narzadow,
w ktoérych .najczesciej ukrywajg sie krotki blade.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, niezbedne
w okresie konczenia leczenia, poucza nas o stosunkach



w jednym tylko narzadzie, a nie poucza nas o spra-
wach rozgrywajacych sie rbwnoczesnie w innych na-
rzagdach wewnetrznych.

Mimo tych licznych metod — nie posiadamy nadal
pewnosci stwierdzenia wyleczenia Kity, ujemne bo-
wiem wyniki bynajmniej nie potwierdzajg-wyga-
$niecia zakazenia. A jednak nie powinny nas nastra-
ja¢ pesymistycznie, nieudate bowiem przypadki wy-
leCzehiapredzej czy p6zniej nie ujdg uwagi badajgcego
lekarza. Zapewne, te nieudate wyniki lecznicze moga
pozostawia¢ pod znakiem zapytania nasze metody
wyleczenia, ale przeciez tylu innych chorych zostato
wyleczonych i za takich uznanych przez nasze spo-
soby badan. A gdziez sg ci inni, liczni wyleczeni
chorzy, o ktérych wyleczeniu nie dowiemy sie, bo
nigdy nie zgtoszg sie do nas, czujgc sie i bedac zu-
petnie zdrowymi, — posiadajagc rowniez zdrowe ro-
dziny. O tych nie mys$limy, wykluczamy ich z naszych
rozwazan a sadzimy tylko wedtug tych niekorzyst-
nych wynikow. Wiemy dobrze, ze kazde cierpienie
zakazne, a wiec takze kita, ksztattuje swdj przebieg
odpowiednio do leczniczych sit ustroju, do jego kon-
stytucjonalnych wiasciwosci, ktore sprawiajg, ze
w niektorych przypadkach mimo naszych staran nie
nastapi zupetne wyleczenie. Jest to wiec wina osob-
niczych warunkéw chorego, a nie zalezy to od nie-

udolnosci naszego leczenia a tymbardziej od naszych _

metod stwierdzania wyleczenia.

A teraz nalezato by odpowiedzie¢ na jedno jeszcze
pytanie a raczej zarzut. Czy my dzi§ nie leczymy
przypadkiem gorzej niz dawniej? ISTie brak jest bo-
wiem i takich pesymistycznych gltoséw. Zdaniem nie-
ktérych lekarzy — leczenie nasze miatoby porazac
w zarodku tworzenie sie naturalnych sit obronnych
ustroju zwilaszcza w tych przypadkach, w ktorych
podejmujemy je w bardzo wczesnych okresach, przy
czym niszczy¢ te site obronne miatby przede wszyst-
kim arsenobenzot. Tak. wnioskujgc nalezato by sie
liczy¢ z mozliwoscig zwiekszania sie liczby przypad-
kéw réznych pdZznych schorzeh kitowych np. ukiadu
krwionosnego lub zmian przykitowych jak pora-
zenia postepujacego. Dzi$ mozemy pokusic¢ sie o roz-
wigzanie tego zagadnienia, skoro wybitna wiekszo$é
opowiedziata sie za jak najwczes$niejszym rozpo-
czeciem leczenia. Poza tym stosujemy nasze'sprze-
zone leczenie juz od lat 35, istniejg wiec podstawy
wysnuwania wnioskéw o skutecznosci tub biedach
naszego leczenia. Aby rozprawiaé nad tym zagadnie-
niem nalezy rozpatrywac' ogtaszane statystyki wy-
nikbw. Rzecz to niezmiernie trudna aby zebrac
prawdziwe dane co do ilosci schorzen narzadow
wewnetrznych w zwigzku z zakazeniem i samym
leczeniem kity, chorzy bowiem niechetnie poddajg
sie dtugim i szczeg6towym badaniom, kazdy bowiem
chce jak najszybciej zapomnie¢ o swym schorzeniu.
A jednak statystyki przemawiajg korzystne za na-
szymi soosobami leczenia. Statystyki amerykanskie,
kliniki Mayo potwierdzajg dawniejsze przypuszczenia,
ze porazency i chorzy na wiad rdzenia rekrutujg sie

z chorych kitowych w ogdle nie leczonych lub le-
czonych zbyt niedoktadnie. Statystyki W. Jadas-
-sohna, Josa i Vogelsangera, zbierane w 10 lat po
zakazeniu, stwierdzajg, ze w przypadkach kon-
czacych sie Smiercig, przyczyng zgonu byta kita
nieleczona lub bardzo niedostatecznie leczona, Ha-
wroty stwierdzano przede wszystkim u zle leczonych
(Tommasi). Cole, Moore, Stokes i wspdtpracownicy
podnosza, ze w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej — na zgtaszajacych sie pot miliona cho-
rych w okresie kity utajonej, w 50.000 a wiec w 10°/0
stwierdzono zmiany w narzadzie krazenia, przy czym
znamiennym byt fakt, ze w 69% sposrod tych cho-
rych z wadami krgzenia nie stosowano w ogole
uprzednio leczenia przeciwkitowego. Ws$réd chorych
dotknietych tetniakiem tetnicy gtdéwnej bylo nawet
84% zupeinie nie leczonych. W przypadkach tych
zastosowane nastepowe leczenie spowodowato wy-
razng poprawe i przedtuzyto im zycie. T. Parsem
oblicza, ze 10—12% wszystkich schorzen serca wsrod
mieszkancéw Standéw Zjednoczonych, spowodowane
jest kitag i ze odwrotnie na 100 chorych kitowych
przecietnie u 10-ciu mozna stwierdzi¢ zmiany w na-
czyniach krwionos$nych lub w selcu, przy czym kazdy
z tych chorych traci przecietnie okoto 22 lat zycia.

Liczne statystyki, zwiaszcza amerykanskie stwier-
dzaja, ze u o0s6b chorych na kite a nie leczonych
stwierdza sie w 30% zmiany w piynie médzgowo-
rdzeniowym, z czego 10% znajduje sie w zaktadach
dla umystowo chorych z powodu porazenia postepu-
jacego. Moje wilasne zestawienia wykazujg w 34%
zmiany w ptynie moézgowo-rdzeniowym w pdZniej-
szych okresach kity nie leczonych lub zbyt krétko
leczonych w dzisiejszym naszym pojeciu, chorych.
ISTie leczenie wiec bywa przyczyng powstawania tych
schorzen, ale przeciwnie, brak leczenia lub leczenie
zaniedbane.

Wprawdzie nie mozemy dzi$ z calg stanowczoscig
orzec, co dla pewnych chorych jest najlepszym le-
czeniem i wystarczajgcym, to jednak wiemy, ze le-

*czenie prowadzone przez dtuzszy okres czasu od 2—4
lat, r6znymi Srodkami — prowadzi jednak do celu
tj. do wyleczenia. ISTie mamy wprawdzie naukowych
i zupetnie pewnych sprawdzianow wyleczenia, jed-
nak zycie praktyczne i wiasne doswiadczenie poucza
nas, ze wyleczenie moze nastepowac i nastepuje.
Zgadzamy sie wszyscy, ze bedzie ono tym pewniejzse
im wczesniej sie je rozpocznie i to jako leczenie sprze-
zone. Rawet Tommasi — wykazujgcy daleko idacg
ostrozno$¢ w ocenianiu kryteridw wyleczenia stwier-
dza, ze mozemy przyjac za pewnik, ze znaczna liczba
kitowych chorych leczonych doktadnie', obserwowa-
nych przez dlugie lata, nie wykazuje zadnych, daja-
cych sie stwierdzi¢ wspdtczesnymi naukowymi meto-
dami badan objawow chorobowych, tzn., ze ci chorzy
musieli by¢ wyleczeni. | na to mozemy sie zgodzi¢
i stusznie przypuszczaé, ze w bardzo znacznym od-
setku mozemy wyleczy¢ kite, jezeli tylko wszystkie
stawiane przez nas postulaty, moga by¢ spetnione.
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Wartos$¢ lecznicza sulfonamidow
Ll rzezaczce¥*)

Jest juz najwyzszy czas, aby propozycja, ktdrg
Grlitz postawit 8 lat temu niedowierzajagcemu, bo
zaskoczonemu niespodzianie znakomitymi wynikami
Swiatu wenerologdw i ktéra w kréotkim czasie wywo-
tata taki przewrdt pojeé w naszym lecznictwie we-
nerologicznym, aby ta propozycja stosowania sulfa-
nilamidéw w rzezaczce zostata skonfrontowana ze
zdobyczami i z niepowodzeniami na tym polu.
Zbliza sie, zapowiadajg nam w kazdym razie bardzo
obiecujgco, nowa burza, ktéra moze wchiong¢ caly
nasz dotychczasowy dorobek chemoteczniczy. Sty-
szymy teraz ciagle, jak roztaczajg przed mani miraz
nieosiggalnych dotychczas zadnym innym sposobem
wynikow leczniczych nowego Srodka, jakim jest pe-
nicylina {Giza, Oszacki, W alter, Brtick).. To
musi mocno poruszy¢ wenerotoga, ktory tez rozpa-
trujac catloksztalt zagadnienia leczenia rzezaczki
musi uzna¢ za wskazane, aby zastanowic sie nad war-
toscig leczniczg sulfanilamiddw, aby, zanim zrobimy
krok w przyszto$¢, zanim pdjdziemy nowg Sciezkg
terapii zakazen — podsumowac to wszystko, co nam
ta dziedzina przyniosta, tym bardziej, ze Zrodta urze-
dowe obliczajg liczbe,przypadkéw rzezaczki w tej
chwili na setki tysiecy i zapowiadajg wprost epide-
mie choréb wenerycznych (Borkowski).

Zaraz tutaj ,na poczgtku nalezy powiedzie¢, ze
do wielu dziedzin, do ktérych obecna wojna wniosta
ciezkie zaburzenia — nalezy takze i dziedzina le-
czenia rzezaczki zwigzkami sulfanilamidowymi. Le-
czenie to rozpoczete na szerszg praktyczng skale
w 1937 r. wygladatoby zapewne dzisiaj po 8 fatach
stosowania inaczej, gdyby nie 6 lat wojny z jej r6zno-
rodnymi szkodliwosciami hamujacymi. Oczywiscie
arsenat zwigzkéw sulfanilamidowych wzrost w ciggu
tego czasu bardzo pokaznie, ale rozwdj metod ba-
dawczych i warunki pracy nie odpowiadaty nawet
w przyblizeniu swg proporcjonalnoscig temu olbrzy-
miemu i réznorodnemu materiatowi ludzkiemu, jaki
zostat poddany leczeniu. Gdyby nie fakt, ze wojna
swag ciezka reke potozytana wszelkich odcinkach pracy
badawczo-leczniczej — leczenie zwigzkami sulfanil-
amidowymi znajdowatoby si¢ dzisiaj na pewno na
innym poziomie.

Ale mimo tych przeszkdd, zdobycze nasze sa
ciggle jeszcze bardzo duze, jak o tym zresztg $wiad-
czy duza ilo$¢ prac i zestawien statystycznych zwszel-
kich dziedzin, nie tylko z dziedziny rzezaczki. Nie-
ktdrzy nawet uwazajg, ze chemolecznictwo rzezgczki
osiggneto juz taki phnkt, poza ktérym praktycznie
nie mozemy sie spodziewac¢ zadnych dalszych po-
stepow (Miescherj. Od samego poczatku w leczeniu
tym uderza co$ nieoczekiwanego i zastanawiajgcego
(Gottron). Przewrot, jaki sulfanilamidy wniosty do
leczenia rzezaczki przyréwnac¢ chyba mozna tylko
do przewrotu, jaki satlwarsan sprowadzit w Kkile.
Analogie te nie sg jednak tak powierzchowne, jakby
sie na pierwszy rzut*oka wydawato — siegajg one

*Wedtug wyktadu wygtoszonego w Krakowskiem Towa-
rzystwie Lekarskiem dnia 24 pazdziernika 1945-r,

duzo gtebiej, jak sie o tym jeszcze ponizej przeko-
namy.

Wysoki poczatkowo odsetek wyleczen i nawet
jakby zgodno$é wynikéw u poszczeg6lnych autoréw
catego miedzynarodowego Swiata naukowego byty
istotnie uderzajgce. Zmiana drogi, ktérg kierowano
sie teraz do zwalczania zakazenia otworzyta nieprze-
widziane mozliwosci dla leczenia swoistego. Leczenie
mozna bylto rozpocza¢ kazdej chwili niezaleznie od
czasu zachorowania i niezaleznie od leczenia miej-
scowego. Sulfanilamidy dzieki swej rozpuszczalnosci
i dobremu wchitanianiu z przewodu pokarmowego
w krotkim czasie nasycaty wystarczajagco ustroj,
skracaty czas leczenia w sposob niespotykany do-
tychczas i zatarty réznice miedzy ostrymi a chronicz-
nymi przypadkami,, jesli chodzi o czas leczenia, co
pociggneto za sobg te waznag okoliczno$¢, ze powi-
ktania (brak warunkow do ascenzji!) w przebiegu
rzezgczki zaczeliSmy spotykaé coraz rzadziej (10°/0
Loos). Podczas leczenia sprzed ery sulfanilamidowej
byto nieraz trudnym do rozstrzygniecia, czy czeste
powiktania, epididymitis,prostatitis, czy inne nie
pozostajg wiasnie w przyczynowym zwiazku ze spo-
sobem leczenia wstrzykiwaniami. docewkowemi. Tego
niebezpieczenstwa rozdmuchiwania, czy tez rozno-
szenia zakazenia leczenie sulfanilgmidami — i to
jest tez jego zaleta — nie posiada.

W tem oS$wietleniu leczenie sulfanilamidami sta-
nowi niewatpliwg zdobycz i kolosalny postep. Ale
natury nie mozna tak tatwo ujarzmic. Ptongce ol-
brzymim ptomieniem ognisko zachwytu dla sulfanil-
amidéw powoli zaczynato pitonagé coraz bardziej
umiarkowanie w miare, jak stosowanie tych nowych
Srodkéw stawato sie, coraz wszechstronniejsze i jak \
zaczely sie pojawia¢ niepowodzenia. A zwlaszcza,
jak te niepowodzenia zaczety sie mnozy¢.

Pierwsze doniesienia byty entuzjastyczne. U liron
(4- (4' aminobenzolsulfonamido) benzol-sulfcn-dime-
thylamid), na ktory dzisiaj patrzymy tak kryty-
cznie, ktéry np. jako ,historyczny" preparat
Gottron wprost zakazuje stosowa¢ — ten sam
uliron poczatkowo dawat 70—80% i wiecej wyle-
czen, a zatem prawie tyle, co i nastepne, najlepsze
potgczenia. Pogarszajgce sie wyniki lecznicze i po-
jawianie sie niepozadanych, nieraz wrecz niebezpiecz-
nych objawow ubocznych sprawily tez, ze z biegiem
czasu przetwory sulfanilamidowe* zaczeto niestru-
dzenie ulepsza¢, ze zaczeto czeSciowo lub zupetnie
podstawiaé atomy wodoru w zasadniczo czynnym
leczniczo sulfanilamidzie, powiekszajac niejako jego
drobine najrozmaitszymi grupami, ktére w konco-
Wym efekcie daty te rozmaito$¢ dzisiejszych potg-
czen (pirydyny, tiazole, pyrimidyny) itp. Wszystkie
one w swej kolejnosci jak powstawaly, miaty roz-
wija¢ coraz wieksze dziatanie lecznicze.

Spetnity to zadanie na kréotka tylko mete. Nawet
tiazole, ktére w wyniku swej lepszej przyswajalncsci
i szybszego nasycania tkanek nie tylko skrdcity czas
leczenia do dwdch dni, ale skrécity nawet czas kon-
troli wyleczenia (Schreuss), ktére nie wprowadzajg
gonokokow w jakis podostry stan, maskujacy wy-
leczenie, ktére poczatkowo dawaty do 95% wyleczen
i ktore pozwalaty ujawnic sie nawrotowi juz po 3—4
dniach (Schreuss, Lundt, Morsehhauser, Heyn)



w zwiazku z szybkim wydalaniem sie leku, nawet —
powtarzam — te tiazole, majace tyle doniostych,
praktycznych zalet, w miare gromadzenia sie ma-
teriatu nie zadowalajg nas tak, jak to sie dziato na
poczatku ery sulfanilamidowej. Strzykawki docew-
kowej nie wolno nam byto chowac gieboko! Byta
i nadal od czasu do czasu potrzebna. Cyfry 80—90°/o
wyleczen po jednej serii nie udaje sie przekroczy¢;
staje sie ona tez coraz bardziej nie wystarczajgcal
Seria druga, czy trzecia zaczynaja by¢ z biegiem czasu
niezbedne — a pewna cze$¢ chorych rzezgczkowych
pozostaje stale niewyleczona. Wszak juz rychio
Boldt i Ziibert, robiac dokiadny i krytyczny
przeglad leczonego materiatu wprowadzajg w tym
czasie pojecie pozornego wyleczenia (,carrier
state']), bedacego wynikiem ostabienia zjadliwosci
gonokokdw pod wptywem sutfanilamidéw niedodaw-
kowanych lub niewystarczajgco nasycajacych tkanke
(,Hohlraumwirkung“ Felkego), co zdaje sie miec
wiegksze znaczenie, niz charakter poziomu leku we
krwi. Od mnozacych sie przypadkéw pozornego wy-
leczenia, rozréznianego jeszcze jako istotne inie-
istotne nalezy odrézni¢ a) zwykle nawroty sponta-
niczne po jednej serii lub po prowokacji, b) zupetne
nawroty po kilku seriach i c) zupeinie zawodzace
przypadki tzw. chemooporne, w ktérych' gono-
koki nie ging zupetnie pod wptywem sutfanilamiddow.

Te mnozace sie niepowodzenia lecznicze, stale
pojawiajgce sie conajmniej 10% chemoopornyCh
przypadkéw (Borek, Boldt), ktora to cyfra zaczeta
potem niebezpiecznie narasta¢, a nastepnie zwykie
nawroty, zaostrzajg nasza krytyczng ocene wynikéw
leczniczych po sulfanilamidach i wysuwajg szereg
zagadnien, domagajacych sie wyjasnienia. Ujawnito
sie paradoksalne, niemniej uderzajace zjawisko. Uli-
ron, sadzac po jego pierwszych wynikach,— okazuje
sie by¢ najlepszym sulfonamidem. Wyniki po jego
stosowaniu byty najlepsze, a wszystkie inne, nastepne
potaczenia raczej obnizyty, niz podniosty cyfre wy-
leczen rzezaczki! Wykluczajgc btedy w dawkowania,
fatszowanie preparatéw, bledy rozpoznawcze i roz-
ciggajac czasowo w sposéb bardzo rozlegty obser-
wacje, czy gonokoki istotnie zniknety i czy wyle-

czenie jest istotne — zaczeliSmy robié ustepstwa.
Czescie] juz — zresztg niektorzy robili to caty czas
od samego poczatku — kombinuje sie chemolecz-

nictwo z leczeniem miejscowem, zwilaszcza w przy-
padkach powiktanych (ductus paraurethralis, Lit-
treitis itp.), zmienia sie jeden, lek na drugi (uliron
na albucid = acetylsulfanilamid,. cibazol = p-ami-
nobenzolsulfonamidothiazol .na albucid s« Mie-
scher) tatwo przyswajalny i szybko osiggajacy pol
ziom we krwi, tgczac go z innym wolniej dzialaja-
cym, modyfikuje sie ciggle sposoby podawania leku,
z ktérych jedynie zwiekszenie dawki w pierwszym
dniu ma jeszcze jakie$ szanse powodzenia (Y onken-
nel, Kimming, yan Slyke), wzmacnia sie dziatanie
leku przez podawanie go per osi dozylnie, czy $rod-
miesniowo (Y onkennel), stosuje sie pomocnicze le-
czenie przestrajajace (Vonkennel, Lohe i Wawer-
sig, Martinez) ,postarzajgcel sztucznie rzezaczke
(Schreuss), wprowadza sie do zwigzku wyjsciowego
nowe kombinacje chemiczne w postaci pierscieni
tiazolowych, pyrimidynowych czy innych, ktére

majg wyposazy¢ te nowe potgczenia w nowe zalety,
utatwiajgce przyswajanie-i przyspieszajgce dziatanie,
wykorzystywano rézne stany czynnego przekrwienia
np. okres przedmiesigczkowy u kobiet (Yonken-
nel) itd.

A zatem zaczeto juz szuka¢ pomocy. Leczenie
pierwotne sulfanilamidami zaczeto juz, nie wystar-
cza¢. Pokazato sie, ze tak wazna, zdawatoby sie, dla
« efektu koncowego wysokos¢ poziomu leku we krwi
(Schreuss, Vonkennel i Korth, Gertler i inni)
nie jest taka rozstrzygajaca, gdyz rfiepowodzenia
miano przy wysokim poziomie leku we krwi, a wyniki
dobre przy bardzo niskim poziomie (Miescher,
Bruder, Blaich, Dahlenburg, Dolken, Kiih-
nau, Schreuss i inni). Nawet ujednostajnienie roz-
patrywania wynikdw u poszczeg6lnych autorow, wy-
chodzacych z uzgodnionych podstaw odnosnie daw-
kowania; czasu rozpoczynania leczenia i leczenia
pomocniczego, nawet to uzgodnienie po wprowadze-
niu nowych potgczen, juz nie wystarczato i nie po-
prawiato wynikéw. Préby tgczenia leczenia rzezgczki
wedtug starego sposobu z nowym, istotnie, byty
owoftie, poprawa i wyleczenie wystepowaly szybciej,
przypadki oporne na sulfanilamidy leczyly sie nieraz
gtadko i szybko, wasnie pod wplywem nastepowego
leczenia miejscowego wstrzykiwaniami docewkowemi.
Ale znowu nie zawsze i nie wszedzie. Odsetkowe wy-
niki nie byly najlepsze. Przy badaniu poréwnaw-
czym iloSci czasu, potrzebnego do wyczerpujgcego
przeprowadzenia leczenia sulfanilamidami — poka-
zato sieyze w istocie nie wiele odbiega on od czasu
potrzebnego dawniej do leczenia prostej i niepowi-
ktanej i dobrze sie leczacej wstrzykiwaniami docew-
kowemi urethritis anterior. | dlatego tez w praktyce
musimy sie juz pogodzi¢ z tymi faktami i stosowaé
nieraz obie metody, jako uzupetniajgce sie i wspie-
rajgce (W alter).

Oczywiscie to nie wyczerpuje zagadnienia, lecz
jak wspomniatem powyzej wysuwa szereg problemoéw,
ktére domagajg sie wyjasnienia. Poza trudnosciami
praktyeznemi mamy w tej dziedzinie przeciez jeszcze
ciggle niewyjasnione przestanki teoretyczne. Nawet
tak dobry znawca przedmiotu jak Yonkennel
przyznaje,ze my do dzi$ dnia nie poznali$my doktadnie
mechanizmu dziatania sulfonamiddéw. Pokazuje sig,
ze owa szeroka, nowa droga nie oszczedzita nam
jednak trudno$ci w poznaniu i rozwiagzaniu mecha-
nizmu dziatania tych nowych lekéw w ztozonym sto-
sunku wzajemnym: zarazka, leku i ustroju. Po po-
czatkowych pomysinych wynikach nie tylko in vitro,
ale przede wszystkim na chorym wyobrazano sobie,
ze sulfanilamidy dziatajg wielofazowo, ze w pierw-
szej chwili dziatanie to jest bezposrednie, ale bak-
terie rzadko zostajg zupetnie zniszczone, a tylko
w jaki§ spos6b zahamowane we wzroscie, tak, ze
stajg sie podatniejsze na wiasnosci zerne leukocytow
i histiocytow; czyli sulfanilamidy zwiekszajg natu-
ralne obronne wiasnosci ustroju, ale nie na skutek
pobudzenia komoérek do .wzmozonej obrony, tylko
wskutek pierwotnego uszkodzenia gonokoka (jego
otoczki — E. Hoffmann) pochtonietym sulfanil-
amidem, wzglednie produktami jego rozkiadu
w ustroju (Domagk). Rézni autorzy (Schlossber-
gey, Schmidt," Hartmann, Heubner, Weizel,



Marshal, Mieschner, L6he i Brett, Schreuss,
E. Hoffamnn, Neufeld i Bar) i rézne szkoty
(Yonkennel) tlumaczyli to potem rozmaicie, co
w sumie stworzyto bardzo ztozony i niejasny obraz.

Te zagadnienia mozeby byty tatwiejsze-do roz-
wigzania, gdybysmy w rzezaczce nie utykali na kaz-
dym kroku z powodu braku bezspornych dos$wiad-
czen na zwierzetach, gdyby$Smy mogli mieé takie
biologiczne testy, jak np. przy zakazeniach strepto-
kokami. Przeciez Grutz zdajagc sobie sprawe, ze
chemoleeznietwo rzezaczki doswiadczalnej u zwie-
rzat jest nie we wszystkim do osiggniecia, zapropo-
nowat w 1937 r. Domagkowi wprost podjecie sie
doswiadczen klinicznych na materiale ludzkim. Prze-
cie do dzi$ dnia nie udato nam sie na tym polu nic
pewnego uzyskac¢, mimo tylu préb°'i zachety wobec
postep6w immunobiotogli. Np. Lentz i Schafer
prébowali kilkadziesigt szczepéw gonokokéw prze-
szczepi¢ na biate myszy i szczury. Bez skutku. Do
zakazenia nie przychodzito, a same szczepy nie oka-
zywaty zadnych zmian. Tak samo prdby obnizenia
odpornosci na gonokoki u tych zwierzat i nastepowe
wprowadzenie dootrzewnowe gonokokow. pozosta-
waty rowniez bez echa (Schafer i W glther). Ba-
dania rosyjskich lekarzy, ktérym, opierajac sie na
metodzie W assermanna i Besrenki, miato sie
uda¢ zakazenie gonokokami $luzéwek zwierzecych,
nie zostaty potwierdzone przez Schafera i Wal-
thera, ktorzy nawet po rozszerzeniu metodyki ba-
dania przez dodatkowe uszkadzanie Sluzéwek gono-
toksyng, promieniami Rentgena i gadfioletowymi
takze mieli wyniki ujemne. Do$wiadczenia te kon-
trolowat jeszcze Hamel ze swym wspoOtpracowni-
kiem Linkiem juz w czasie ostatniej wojny i takze
z wynikiem ujemnym. Autorom tym nie udato sie
zakazi¢ zwierzat gonokokami ani za posrednictwem
techniki> Kuhna i Neufelda, uwzgledniajacej
znaczenie dyspozycji i wplywow Swiata zewnetrz-
nego (jad bionicy, rycyna), ani technikg Lera-
ditiego i Yaismana (mieszanina mucyny z ho-
dowlg gonokoka), ani nawet sposobem autorow ame-
rykdfiaskich Cohna i Peizera (zawiesina gonoko-
kéw w cukrze gronowym i mucynie).

Mimo tych licznych, ciagle szeroko powtarzanych
usitowan zakazenia zwierzgt gonokokami — nie udato
sie tego do dzi$ dnia bezspornie uskuteczni¢. Tak samo
i dosSwiadczenia Domagka, ktéoremu w pewnym sto-
pniu, po bardzo zmudnych prébach, udaty sie do-
Swiadczenia przez zakazanie dootrzewnowe — nie
rozwigzujg zagadnienia. Jest ciekawe, ze skuteczne
leczniczo w tych doswiadczeniach sulfonamidowe po-
tagczenia akrydynowe — u ludzi zawodzity, a sulfa-
pirydyny i sulfatiasole, w klinice tak przewyzszajgce
uliron, tutaj w doSwiadczeniu na zwierzeciu uste-
pujgulironowi C=4- (4' aminobenzolsulfonamido)-
benzolsulfonamid. Taka nieréwnolegtos¢ zjawisk, za-
hamowania wzrostu na pozywkach i brak wyniku,
leczniczego u zwierzat i ludzi wywotana réznemi
innemi jeszcze przyczynaini i w zwigzku z tym brak
pewnych dowodéw biologicznych ogranicza nasze
mozliwosci doswiadczalne, po zresztg silg rzeczy
odbija sie-na naszych praktycznych usitowaniach
leczniczych.

Z tego tez powodu, szukajgc przyczyn wahan

leczniczych musimy pamietaé o 2 zasadach chemo-
leczniczych: 1) sulfanilamidy muszg sie w odpo-
wiedniej ilosci znalezé w ognisku, w ktérym majg
zadziataé na bakterie, i 2) normalne czynnoS$ci od-
pornosciowe muszg by¢ odpowiednio czynne i nie
za silnie upos$ledzone np. wskutek dziatania jadow
bakteryjnych. Majac to na uwadze dochodzimy do
whniosku, ze niepowodzenia mogg mie¢ takze swoja
przyczyne w szczegolnych warunkach anatomicznych,
otorbionych ogniskach zapalnych gruczotéw dodat-
kowych cewki moczowej, w ogniskach zapalnych
przydatkdw kobiecych, czy w przymaciczu, w utrud-
nionej resorbcji (Domagk); albo np. leczenie moze
byé rozpoczete w czasie, kiedy jady sprowadzity
juz pokazne zmiany,anatomiczne, trudne do leczenia,
do ktérych w warunkach doswiadczalnych u zwie-
rzat mozna nie dopuscic¢ itd. Dlatego tez np. rzezgczki
chemoopornej nie mozna — zdaje sie — ttumaczyé
wynikiem li tylko chemolecznictwa, gdyz przeciez
i przed tym w erze wstrzykiwan docewkowych mie-
liSmy do czynienia takze z takimi przypadkami. Na-
wroty musimy postarac¢ sie wyttumaczy¢é warunkami
indywidualnymi, przy czym pewne przypadki rze-
zaczki juz z gory, pierwotnie, lub w czasie nawrotu
zachowujg sie opornie wobec traktowania ich sulfa-
nilamidami, co czeSciowo tylko wywotane jest po-
wiktaniami, z trudem lub tez zupeinie nie ulegajgcym
chemoleczniczym zabiegom. C6z bowiem jest takim
powiktaniem, o ktérym trzeba by tutaj pamietac?
Zwykle'wedlug zgodnoS$ci wiekszosci, ductus paraure-
thralis, Littreitis, spermatocystitis, prostatitis, periu-
rethritis, strictura urethrae, gonorrhoe recti, hypospa-
diasis. Powstajg one wskutek pdznego rozpoczecia
leczenia, szczegdlnej zjadliwosci bakteryj lub nie-
odpowiedniego zachowania sie chorego w -czasie le-
czenia. O-tych powiktaniach czesto utajonych, zdra-
dzajacych sie nieraz tylko przyspieszonem opada-
niem cialek czerwonych (Spiethoff, Eischer), na-
lezy pamieta¢, gdyz w niepowodzeniach leczniczych
nie bez znaczenia jest wilasnie pewne przeoczenie,
ptynace stad, ze lekarze majac utatwione zadanie
lecznicze, ograniczajace sie do podawania tabletek «—
nie zwracaja uwagi na mozliwos¢ istnienia takich
wiasnie utajonych ognisk (zawierajg ciata, hamujace
dziatanie sulfanilamidow — Mc Leod, Lockwood
i Lynch) i nie badajg chorych w tym Kkierunku.
Z tym fiaczy sie takze niedopatrzenie koniecznosci
przeprowadzenia dokladnej kontroli po wyleczeniu.
Chorzy ging z obserwacji, a przeciez nie wolno zapo-
minac, ze przy nawrotach gonokoki moga lezeé nie-
winnie pomiedzy mnozacymi sie w tym czasie na-
btonkami (Bott, Krumeich), ze wyciek moze zni-
kngé, mocz sie moze oczysci¢, a gonokoki mimo to
mozemy znalez¢ w osadzie (Maerz). W przypadkach
takich i podobnych nalezy sie jeszcze ponadto liczy¢
z wprowadzaniem przez sulfonamidy gonokokaw Stan
ostabionej zjadliwosci, ktdéra maskuje wyleczong
rzezaczke. - .

Dalej, istniejg wahania w skutecznosci dziatania
chemoleczniczego w zaleznosci od pory roku. Ot6z
ostabienie, czy tez zupetne zniesienie dziatania tych
lekéw jest tutaj, jak przypuszczajg Schreuss,
Gottron, Ldhe i Berndt wywotane zmienionymi
warunkami krazenia. A zatem nie -opornos¢ gono-



koka wobec leku, tylko zmienione warunki krazenia,
tylko zachowanie sie krgzenia obwodowego i podat-
nos¢ farmakologiczna tego krwiobiegu (Gottron,
Dahlenburg), moze by¢ przyczyng niepowodzenia
leczniczego. Stad tez niektdrzy, np. Vonkennel,
aby poprawi¢ warunki krazenia przy leczeniu sulfa-
nilamidami wykorzystujg — jak juz powyzej wspo-
mniano— dla celéw leczniczych okres przedmiesigcz-
kowy u kobiet. Nawet leczenie wspierajace, przestra-
jajace, zastosowane'w takich przypadkach dziata
nie jako proces biologiczno-odpornosciowy, swoisty
lub nieswoisty, lecz poprzez zmiane warunkéw kra-
zenia obwodowego (Gottron).

Ze co$ tutaj jest na rzeczy z tym krazeniem —
ma to wskazywatyby, i doswiadczenia najSwiezsze
krakowskiej kliniki dermatologicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego z zoinierzami sowieckimi. Po-
siadajg oni witasny S$rodek pirydynowy tzw. sul-
fidyne, ktéra ich na og6t nie zawodzita. Po wkro-
czeniu wojsk sowieckich do Krakowa w styczniu
1945, w porze mokrej i chtodnej — caty liczny ma-
teriat chorych sowieckich w klinice to byty przypadki
rzezaczki opornej na leczenie nie tylko sulfidyng
sowiecka, ale i tiazolami np. cibazolem, czy ultra-
septylem = 2-(p-aminobenzolsulfamido)-4 methyl-
thiazol. Analiza mozliwych przyczyn niepowodzenia
kaze nam tutaj mys$le¢ wiasnie o zmienionych wa-
runkach krgzenia w zwigzku z porg roku, pocigga-
jacych za sobg uposledzone krazenie chorych na-
rzadow, upo$ledzone wydalanie produktow zapal-
nych i mniej sprawng odczynowos$¢ histiocytarng.
Nie jest wykluczone, ze moze i nowe warunki kli-
matyczne, w jakich znalezli si¢ u nas zotnierze so-
wieccy, pochodzacy nieraz z bardzo dalekich tere-
noéw Rosja — posiadajg tutaj pewne znaczenie.

Przy tej sposobnosci- nalezy wspomnie¢ takze
0 obserwacjach mnozacych sie nawrotéw, zwiaszcza
w miesigcach zimowych (listopad—Iuty 1939—40,
1940—41), ktdre niektorzy ttumacza niedoborem wi-
taminy C w tej porze (Schreuss). Poniewaz jednak
Léhe, podajac witamine Onie widziat w takich przy-
padkach poprawy, dlatego w zwigzku z tym nasuwa
sie raczej pytanie, jak wobec tego lecza sie rzezaczki
u zoinierzy innych narodowosci, wedrujagcych po
Europie i Swiecie i podlegajagcych dziataniu r6znych
klimatow i rozmaicie odzywianych w czasie ostat-
niej wojny? Np. zoinierze -niemieccy w Rumunii
okazywali wyrazny odsetek ujemnych wynikow lecz-
niczych w miesigcach zimowych (Hoffmann). Nb.
trzeba tutaj pamieta¢, ze czynnik wrazliwosSci raso-
wej odgrywa zdecydowang role podczas leczenia
sulfonamidami (Hegler). Zestawienia statystyczne
ze szpitali wojskowych i nasze wiasne doswiadczenia
nie dajg na to jednolitej, zgodnej odpowiedzi, sama
ich rozbiezno$¢ dowodzi jednak, ze problem ten
istnieje i wymaga wyjasnienia.

Temu wszystkiemu, co dotychczas powyzej zo-
stalo powiedziane, zebrane i ttumaczone, patronuje
teoria, ze sulfonamidy nie dziatajg na gonokoki na
podobienstwo surowicy antytoksycznej, tylko dzia-
taja na nie bakteriostatycznie, co pocigga za
sobg zmniejszong produkcje jadéw. To bakterio-
statyczne dziatanie, jako wynik uposledzenia pro-
cesOw przemiany materii bakteryj, natury w pierw-

szym rzedzie enzymatycznej jest bardzo wazne
(Schafer, Mc Intosh i Whitby, Lockwood,
Stamp, Locke, Mellon i Shin), ale nie wylaczne,
gdyz ostateczny wynik leczniczy zalezy przeciez od
wspotdziatania ustroju zakazonego ze wszystkimi jego
wiasciwosciami obronnymi (W alter i Boczar),
a w szczegolnosci aparatu leuko- i histiocytarnego
(Levaditi i Perauit, 1941). Oczywiscie nie wszyscy
to przyjmuja i thumaczen jest bardzo wiele, zblizo-
nych jednak mniej lub wiecej do tego wyjsciowego
ttumaczenia.

Nowe S$wiatto rzucity na te sprawe badania zapo-
czatkowane przez .Stampa (1938), rozwiniete pé-
Zniej przez Woodsa i Eildesa, Rubbo, Gille-
spiego, Kuhng, Lockwooda, Greena, Mc In-
tosha i Whitbyego. Wedtug tych badan bakte-
riostatyczne dziatanie sulfonamidéw in vitro
mozna sparalizowa¢ dodatkiem pewnych peptonow,
wyciggéw z drozdzy i z' bakteryj, przy czym polega
to prawdopodobnie na obecnosSci w wyciggach aro-
matycznego aminokwasu, tzw. kwasu p-amino-
bedzwinowego. Antybakteryjne dziatanie sulfon-
amidéw wzglednie kwasu sulfanilowego polega tutaj
na dziwnym podobienstwie struktury chemicznej
tych ciat do kwasu p-aminobedzwinowego (Fil-
des), dziatajagcego w procesach enzymatycznych bak-
teryj na podobienstwo kofermentu, przy czym po-
dobienstwo to nie siega jednak tali daleko, aby one
mogty dziata¢ takze jako ciata wzrostowe.

W odniesieniu do rzezaczki Kimmig (1941) zna-
lazt, ze ten zwigzek niezbedny baftericm do wzrostu
/iidentyczny z witaminem H' (Kuhn) znosi ilosciowo
dziatanie wszystkich sulfonamidéw przeciwgonoko-
kowych w hodowlach ptynnych. Te badania kontro-
lowano in vivo, na ludziach — z wynikiem ujemnym
(Léhe i Brett), a zatem odwrotnie i sulfonamidy
potrafiag wyprze¢ dziatanie tego ciala* niezbednego
do anaerobiozy. Najoporniej zachowujg sie wobec
niego tiazole (Strauss) i np. objawdw.toksycznych
po tiazolach nie udato sie usung¢ podawaniem kwasu
p-aminobedzwinowego (Strauss i Einlapd).
Doswiadczenie ir marfanilem (sél-4-aminomethylsul-
fonamidu), wykazujace jeszcze dobitniej, ze nie
wszystkie sulfonamidy w jednakowy sposéb sg para-
lizowane przez kwas p-aminobedzwinowy, pod-
kreslajg tylko nasze trudnos$ci w wyjasnianiu dzia-
tania sulfonamidéw w ogoéle. Poniewaz jednak to
zachowanie sie kwasu p-aminobedZzwinowego we-
dtug dosSwiadczen Domagka jest rozne wobec gron-
kowcow, paciorkowcow i z drugiej strony gonoko-
kéw i meningokokéw, jedne hamuje we wzroScie,
innych nie, wzglednie w bardzo stabym stopniu —
dlatego nasuwa sie pytanie, czy ten kwas p-amino-
bedzwinowy wystephje w normalnych warunkach
w ludzkim ustroju w takim stezeniu, ktére moze spa-
ralizowac dziatanie sulfonamidéw w przypadku ostrej
infekcji, czy tez to moze wystgpi¢ w okreslonych pa-
tologicznych warunkach, chronicznych stanach za-
palnych, beztlenowych zakazeniach itp. Moze pewne,
nie duze zresztg praktycznie znaczenie, miatyby
tutaj peptony i produkty rozpadu bakteryj, groma-
dzace sie w ogniskach zapalnych, w przypadkach
chronicznych schorzeA. Sg znane przypadki niepo-
wodzen leczniczych rzezaczki, w ktérych w moczu



znajdowano duze iloSci ciat antysulfamidowych
(Nitti i Palazzioli). Nie jest tez wykluczone, iz
pobieranie w jedzeniu kwasu p-aminobedzwi-
nowego lub podobnie dziatajgcych potgczen moze
sie sta€ przyczyng niepowodzenia leczniczego, zwitasz-
cza jeSii tych suifanilamidéw podaje sie nieduzo.

*Jak widaé z tego, co dotychczas powiedziano nie
ma zgodnos$pi wynikéw w doswiadczeniach nad dzia-
taniem kwasu p-aminobedZwinowego. Doswiad-
czenie pracowniane i praktyka kliniczna ktdcg sie.
Natrafiamy na trudnos$ci przy probach wyjasnienia.

Dlatego podsumowujac wyniki pytamy, diaczggo
na poczatku osiggalisSny pokazny odsetek wyleczen
po najprostszych zwigzkach ery sulfanilamidowej,
a nastepnie nie wystarczaly juz najbardziej dogodne
potgczenia?

| tutaj obok konieczno$ci sporzadzenia odpo-
wiedniej statystyki, ktora dopiero moze teraz ujaw-
ni¢ wiasciwg wartos¢ leczniczg sulfonamidéw nasuwa-
taby sie nieodparcie che¢ konfrontacji tych dziejow
z historig preparatéw arsenowych, o ktérych wspo-
mniano na poczatku. Ehrlichowska therapia ste-
rilisans magna z biegiem czasu, po pasazu kretkow
na tylu ludzkich pokoleniach jest dzi$ bardziej nie-
osiggalna i dzisiaj nikt z nas nie pokusitby sie wyle-
czy¢ kite jednym zastrzykiem salwarsanu. Jak
ostatnio podniost W alter leczenie to jest obecnie
seryjne, dtugie, sprzezone, arsenobenzolowo-bismu-
towe czy rteciowe, postugujgce sie nawet pomocni-
czo Srodkami bodZzcowymi. Znane sg przeciez przy-
padki kity opornej na leczenie arsenobenzolem, co
dato nawet powod do przypuszczen o istnieniu szcze-
péw kretkéw bladych uodpornionych na dziatanie
arsenu. Czy mozna czego$ podobnego dopatrywac
sie i w .zagadnieniu leczenia rzezgczki sulfanilami-
dami? Czy mozna przypusci¢, ze moga istnie¢ szczepy
gonokokdéw niewrazliwe na pofgczenia chemolecz-
nic?e? Takie szczepy potraktowane u jednego osob-
nika me wystarczajgco sulfanilamidami, u innego
osobftika stanowi¢ beda szczep odporny na lek, co
musi prowadzi¢ do ujemnych wynikéw leczniczych.
Jest ciekawe, ze chorzy czesto od pierwszej chwili
sg chepaooporni, przy czym nalezy od nich odr6znic,
tych, ktérzy juz gdzies#byli- leczeni niewystarcza-
jaco, nieumiejetnie. Tutaj zapewne nalezg ci,oktérych
mowi Felke i ci, ktérzy leczac sie sulfanilamidami
sami lub tez niewystarczajgco stali sie ofiarami nie-
spodziewanych nawrotéw. A zatem w warunkach,
przynajmniej takich, jak to sobie dzisiaj wyobra-
zamy, ufatwiajacych powstanie chemoopornosci.

W kazdym razie te wiasciwosci biologiczne go-
nokoka (takze Schuermann i Schilling), zdajg
sie mie¢ tutaj bardzo duze znaczenie, a takze i nie-
bezpieczne dla ogétu przypadki z ostabiong zjadli-
woscig gonokokow (utajone rzezaczki!) i przypadki
nosicieli gonokokow, ktorych zrédiem sg nie-
umiejetnie leczone rzezaczki, jak i pochopne stoso-
wanie suifanilamidéw z wszelkich innych powoddéw
oraz spostrzezenie, ze szczepy gonokokéw, Kktore
staty sie opornymi zawierajg wiekszg ilo$¢ kwasu
p-aminobedZwinowego, niz szczepy wyjsSciowe
(Stockinger i Carpenter). Tutaj wreszcie nalezy
takze spostrzezenie, ze taki S$rodek, jak uliron,
dawatl Griitzowi znakomite wyniki w pierwszych

doniesieniach takze i w ostrej rzezaczce. POzZniej juz
te wyniki nie byty tak dobre i poprawity sie znowu po
wynalezieniu tiazolow, aby z kolei znowu spas¢
w cyfrach odsetkowych, ktore nigdzie na S$wiecie
nie mogg osiggnat tej wysokosci, jakg w swych pierw-
szych doniesieniach uzyskali Lohe i Brett (99°/0,
.ale po trzeciej serii), Miescher i inni.

Te wszystkie nasze podejrzenia byty i sg przed-
miotem sporu, ktory zdaje sie rozstrzygaé przeciez
doswiadczenie Felkego, potwierdzone Swiezo
w 1941—2 roku przez Schmidta, Beymanna
i Hagermanna, ze szczepy gonokokéw oporne na
leczenie sulfaniiajnidami u cztowieka zachowujg sie
tak samo i na pozywce, ze zatem mozna przyjaé za
mozliwe przyzwyczajanie sie gonokoka do -leku.
Link, w swej na szeroka skale zakrojonej pracy, po®
twierdza takze w pewnym stopniu te -badania i przyj-
muje, ze niepowodzenia sg wywotane réznie wysokg
zdolnoscig przyswajania leku przez chorych i roznie
wielkg odpornoscig gonokokdéw, ktdra w jednych
wypadliach juz pierwotnie, z gory istnieje, lub tez
powstaje wskutek juz to przebytego leczenia, badz
raczej jako skutek niewyjasnionych jeszcze dzisiaj
proceséw odpornosciowych. Dla niektorych szcze-
poéw gonokokow ustréj moze by¢ za dobrg pozywka,
aby sulfonamidy przeszkodzity nawrotowi (Preis).
Te i podobne badania (Miescher i Schnetz) nie
wyjasniajg moze zagadnienia chemoopornosci, ale
pozwalajg na wyciggniecie praktycznego wniosku,
ze obecnie chemolecznictwo doprowadzito do' tego,
iz znikng szczepy wrazliwe, a wzro$nie liezba opor-
nych. A.z drugiej strony i to, ze z okre$lenia stopnia
chemoopornosci na pozywce mozna praktycznie wy-
cigga¢ wnioski prognostyczne i wskazéwki lecznicze
(Hagermann i Briick).

Zapewne sg jeszcze i inne problemy, jak réznice
regionalne we wrazliwosci szczepéw gonokokéw, jak
nie dajace sie przewidzie¢ zachowanie sie wobec
sulfonamidéw ustroju, ktory Kkilka razy ulegt za-
kazeniu gonokokann (Schuermann), niektére moze
sie jeszcze 'wyltonig ,aie nie sposob'jednym tchem
0 wszystkich moéwic¢. Sprowadzajg sie one wszystkie
do braku zgodnosci pomiedzy zahamowaniami wzro-
stu in vitro i wynikami leczniczymi w doswiadczeniu
1w klinice. Powody tego, jak widzieliSmy moga by¢
rézne i réznie ttumaczone. Tutaj chodzito o to, aby
na tle wspdipracy srodka chemoleczniczego z ustro-
jem w walce z gonokokami zrobi¢ narazie probe
zestawienia naszych korzysci i brakdw. Moze ujemne
strony tego leczenia Wysunely sie mimo woli na pierw-
szy plan, skoro nie spetnito ono we wszystkim starej
chemoterapeutycznej maksymy Ehrlichowskiej,
ale to przeciez mimo tych i innych zastrzezen nie
ostabia pozatym wartosci tych lekow. Niosg one takie
znane i uznane powszechnie korzysci, jak skrécenie
czasu leczenia, zapobieganie powiktaniem i nieptod-
nosci nastepowej, czynig leczenie prostym i nieklo-
potiiwym dla chorego, nie przeszkadzajg w pracy,
rozwiazujg rece przy leczeniu vulvovaginitis infantum
itp. Nie obnizajgc wartosci tych korzysci wiasnie na
tern tle szukamy drogi, aby leczenie to byto jeszcze
lepsze, aby droga jaka do tego wiedzie byta najbez-
pieczniejsza i abySmy poznali wreszcie mechanizm
tego dziatania.



I jak widaé — tak wygladatyby blaski i cienie
leczenia sulfanilamidami na terenie wenerologicznym.
Jest oczywistym, ze bez tych $rodkéw nie mozemy
wyobrazi¢ sobie dzisiaj leczenia rzezgczki. Minely
bezpowrotnie czasy, kiedy tak czesto praktyka zy-
ciowa narzucata nam stynne, aktualizujgce sie za-
wotanie Bicorda: ,,Une chaudepisse commence —
Dieu sait, quand elte finira". Tak, to mineto. Zrobi-
lismy olbrzymi skok, ale chcemy dla naszych chorych
wiecej. | dlatego niestety musimy pogodzi¢ sie
z faktem, ze chemolecznictwo doustne nie moze byc¢
leczeniem wytgczném. Wielu naszych chorych nie
wie jak wyglada strzykawka rzezgczkowa, ale wene-
rolog musi o tym pamieta¢, a zapomnie¢ natomiast
o ztotym $nie,-ktdry swego czasu wprawit go w taki
zachwyt mozliwoscig wyleczenia rzezaczki w ciggu
‘Jednego dnia (Miescher, ostatnio Hamann!).

Nie uda sie zrealizowa¢ $miatego planu Mayra
totalnej walki z gonokokami, majgcej polega¢ na
tym, aby po wojnie w pewnym momencie podac lud-
nosci catej Europy lek i w ten sposéb pozby¢ sie rze-
zaczki raz na zawsze. Na to jeszcze za wcze$nie. Jest
to niemozliwe z powodu trudnosSci organizacyjnych,
oporu ludnoSci i cho¢by z uwagi na mozliwosci ciez-
kich ubocznych objawow tiasolow przez ich wykry-

stalizowywanie sie i mechaniczne uszkadzanie w czasie'

wydalania z ustroju, fi przede wszystkim z tego po-
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W ostatnich latach przedwojennych chemiote-
rapia, wprowadzajgc do lecznictwa sulfanilamidy
(Klarer-Mietsch 1932, Domagk 1935), Swiecita
swdj nowy wielki sukces i zajeta pierwsze miejsce
w walce z chorobami wywotanymi przez drobno-
ustroje grupy ziarenkowcéw. Sulfanilamidy ulegajac
coraz to nowym modyfikacjom, ktore z jednej strony
zmniejszaly ich toksyczno$¢ dla ustroju, a z drugiej
zwiekszaly ich sile bakteriobdjczg, stawaly sie coraz
to doskonalszg bronig w rekach lekarza. Walka o byt
jest twarda i bezlitosna. Zdawato sie w pewnych fa-
zach tej walki, ze niektdre schorzenia znikng na sku-
tek stosowanych lekdw i nadzwyczaj szybkiego nisz-
czenia bakteryj. Ale widocznie i organizm bakteryj
pracowatl wytrwale. Praca ta przyniosta pewnym
szczepom bakteryj odpornosé na sulfanilamidy. Coraz
czesSciej musimy stwierdzi¢, ze stosowanie sulfanil-
amidéw nie przynosi oczekiwanego rezultatu. Pono-
simy wiec porazki na drodze chemioterapeutycznej.
Odnosi sie to tylko do pewnego odsetka przypadkdw,
ale jest to dla nas ostrzezeniem, ze wielkos¢ ta moze
w.dalszym ciggu wzrasta¢ i ze nalezatoby wyjasnic
przyczyny tego zjawiska, jak tez zapobiec dalszemu
wzrastaniu, gdyz mozemy znalez¢ sie w potozeniu
odwrotnym, ze tylko nieznaczny procent pewnych
schorzenh podanych na leczenie sulfanilamidami, be-

wodu, Ze nie ma dzisiaj chyba czlowieka, ktory by
ztego czy innego powodu nie zazywat sulfanilamiddw.
Zdaje sie, ze kart chemolecznictwa rzezaczki nie
mozna zamkngé. Wyniki sg rozmaite. Na to zgadzamy
sie wszyscy, ale witasnie .tez dlatego szukamy drogi,
aby nie byto tych réznic, abySmy wyniki mieli jed-
nakowe, abySmy poznali przyczyne tych rdznic,
czyli, aby nas lek nie zawodzit. Nie chcemy 100°/o.
Tego nie uzyskamy, ale chcemy aby odsetek dobrych
wynikow nie spadat tak szybko jak to sie ostatnio
dzieje. A przede wszystkim, uwhzamy, ze juz czas
najwyzszy, aby po tylu latach stosowania tak zna-
komitych lekdw — zmniejszyta sie wreszcie cyfra
zachorowan na rzezaczke. Mam wrazenie, ze nie zo-
staty juz wyczerpane wszystkie mozliwosci, ze nie
powiedziano jeszcze wszystkiego. A pozatym trzeba
jeszcze i o tym pamietac, ze jeszcze nie wiemy, czy
z penicyling nie bedzie po kilku latach tak samo?
Czy po oklaskach entuzjazmu nie nastapi umiarko-
wanie, a potem chtdd krytyczny? Jedno jest pewne,
to nowe, zblizajgce sig, obiecujace wiele leczenie nie
wyprze sulfanilamidéw. Te sg zbyt wartoSciowym
lekiem.

A zreszta, najblizszy czas pokaze jaki wynik
przybierze wspotzawodnictwo tych dwdch Srodkéw
w leczeniu rzezaczki;

dzierny w stanie.jwyleczy¢, a wiekszo$¢ przypadkow
bedzie na nie oporna.

Mechanizm bakteriobdjczego dziatania zwigzkdw
sulfanilamidowych poczatkowo nie byt znany przy
wprowazaniu ich do lecznictwa. Dopiero niedawno
stwierdzono, ze podstawowym czynnikiem wzro-
stowym dla mikroorganizméw jest kwas paraamino-
bedZzwinowy, a jego antagonistg jest kwas sulfanilowy,
powstajgcy w ustroju z dostarczanych mu zwigzkéw
sulfanilamidowych i wypierajagcy wyzej wspomkiang
witamine. Bakterie pozbawione jednego z zasadni-
czych. czynnikéw zyciowych przestajg sie dzieli¢
i mnozy¢. Przestajg tez by¢ tak grozne dla ustroju
atakowanego, jak" do chwili wystgpienia tego nowego
czynnika, przychodzacego z wybitng pomocg ustro-
jowi. Przy wszelkim bowiem zakazeniu groznym
zjawiskiem jest nie sama jadowito$¢ poszczeg6lnych
bakteryj, lecz dopiero potgczenie tej jadowitosci
z szybkoscig rozmnazania sie. Wtedy bowiem sity
obronne ustroju moga nie podota¢ w walce z nara-
stajacym nieprzyjacielem. W przypadku za$, gdy
bakterie nie dzielg sie i nie mnozg, sg wiec niejako
sparalizowane i przygotowane do pozarcia (pewna
analogia dziatania do opsonin Wrighta) — leuko-
cyty tatwo dajg sobie z nimi rade ® wchitaniajac
je, unieszkodliwiajg i ostatecznie ustréj odnosi zwy-
ciestwo. Nie mniej ciekawe zjawiska zyciowe obser-
wujemy w Swieciedrobnoustrojow miedzy réznymiga-
tunkami mikroorganizmow.

Wiemy, ze wspoélzycie czyli symbioza bakterii’
wywiera wielki wptyw na ich rozmnazanie sig, jak
réwniez i na zjadliwos$¢ bakteryj chorobotwdrczych.
W pewnych bowiem przypadkach wspotzycie bak-
teryj jednego gatunku z bakteriami drugiego ula-



Netwia i wzmaga ich rozwdj, w innych za$ przypadkach
wspotzycie bakteryj dwoch réznych gatunkow jest
niemozliwe, gdyz jeden gatunek wypiera drugi. Zja-
wisko to niszczenia jednych mikroorganizmow przez
drugie zaobserwowali juz PasteuriJoubert w.roku
1877 i nazwali je antybiozg. Wynikalo z tego, ze
pewne szczepy bakteryj, toczgc walke o byt z innymi
bakteriami, potrafity wytworzy¢ ciala hamujace
wzrost rywali. Ciata te nazwano antybiotykami
i nalezy zaliczy¢ do nich pyocyanaze, odklytg juz
w roku 1899 przez* Em mericha i Loewa. Jest ona
ciatem wydzielanym przez pratka répy biekitnej
(bac. pyocyaneus) i powstrzymuje na pozywce roz-
woj ziarenkowcéw ropotworczych i innych. W roku
1929 profesor bakteriologii A. Fleming, uczeh
W righta z «londyniskiego szpitala S. Mary, 'spo-
strzegt, ze jozwdj gronkowcdéw na pozywkach ulega
zahamowaniu ,tam, gdzie jako zanieczyszczenie po-
jawia sie plesn penicillium notatum. To spostrzezenie
sktonito Fleminga do podjecia wsp6lnie z Clut-
terbuck’iem, Lovellem i Raistrick’iem prac
nad wyosobnieniem ciata wytwarzanego przez plesa,
a nazwanego penicyling. Badacz¢' ci nie zdotali
wydoby¢ czystej penicyliny z bulionu, » ktorym
hodowano grzybnie plesni i doszli do przekonania,
ze jest ona ciatem bardzo nietrwatym, ktérego nie
uda sie uzyskac¢ w stanie nadajgcym sie do stosowania
w medycynie, wobec czego ogtosili swe wyniki i za-
niechali dalszych prac. W sze$¢ lat potem prof.
Florey z Oxfordu wraz z drem Chain’em podjeli
systematyczne badania nad rdéznymi substancjami
antybiotycznymi, zwiaszcza nad pyocyanazg i pe-
nicyling. Dopiero w. roku 1941 uzyskali trwatg sub-
stancje zawierajagcg 10—20°/0.penicyliny, nadajaca
sie juz do badan klinicznych. Badania te wykazaty,
ze penicylina nie jest srodkiem bakteriobdjczym, «ze

*nie uszkadza biatych ciatek krwi, ani zadnych tkanek.
Penicylina jest Srodkiem bakteriostatycznym, nie
zabija bakteryj, ale skutecznie hamuje ich rozwdj,
porazajgc zarébwno rozmnazanie sie przez podziat jak
tworzenie spor. Poniewaz za$ zywotno$¢ ciatek bia-
tych nie doznaje uszczerbku, przeto mogg one tatwo
niszczy¢ ,obezwiadnione bakterie”. Sita dziatania
penicyliny jest olbrzymia — dziata bowiem na strep-
tokoki jeszcze w rozcienczeniu 1 na 250 milionow.
Penicylina dziata skutecznie przede wszystkim na
bakterie gramdodatnie, jak stafilokoki, streptokoki,
Jjac. pyogenes, pneumokoki, na grupe beztlenowcow,
na waglika— a ponadto z grgmujemnych na menin-
gokoki i gonokc™ki.;' Co wiecej ;— penicylina dziata
w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia
z opornoscig na sulfanilamidy. OtrzymaliSmy wiec
nowy $rodek, ktéry pozwata nam dziata¢ w przypad-
kach, w ktérych zawiodty sulfanilamidy. Moznaby
wiec na wstepie wnosi¢, ze dziatanie tych dwoch
Srodkéw ma rdzny'punkt zaczepienia.

n
Badania nad d*ziataniem penicyliny w medycynie
zagranicg sg prowadzone od 3-ch lat i zdotano tam
zebra¢ juz liczne spostrzezenia- i osiggng¢ znaczne
doswiadczenie. Do nas penicylina dotarta przed

dwoma miesigcami, a literatura jeszcze p6zniej. Gdy
Ministerstwo Zdrowia przydzielito Klinice Dermato-

logicznej U. J. we wrze$niu b. r. penicyline, nie mie-
lisSmy jeszcze zadnej literatury. RozpoczeliSmy jednak
badania, poniewaz termin waznosci penicyliny byt
niezbyt odlegty, a ponadto mieliSmy szereg chorych
rzezagczkowyeh sulfanilamadoopornych, ktoérzy zna-
komicie nadawali sie do wyprébowania leczniczego
dziatania penicyliny u nas. Oczywiscie dla kontroli
przeprowadziliSmy roéwniez leczenie w przypadkach
rzezaczki nieleczonej w ogoéle. Chodzito nam przede
wszystkim o stwierdzenie dziatania dostarczonej
penicyliny, poniewaz odbyta ona dtuga droge morska,
a pozniej lagdowg w.réznych zresztag warunkach, a na
kazdej buteleczce znajduje sie przestroga, ze nalezy
przechowywac jag w temperaturze ponizej 10° C, co
nie zawsze musiato by¢ przestrzegane. StaraliSmy sie
tez ustali¢ dawki optymalne dla naszych chorych,
ktérzy przeciez, jak i cata ludno$é, znajdowali sie
i znajdujg w innych warunkach, anizeli ludzie na
Zachodzie. Wiemy dobrze jak wielki wptyw na le-
czenie ma odzywienie i samopoczucie, z tym tez
zwigzana jest i dawka leku. Z powodu braku litera-
tury stapaliSmy nieco po omacku, dzieki ostroznosci
jednak nie popetniliSmy wiekszych bledow.

Otrzymalismy do badan ,,Penicillin Ben Venue*, produko-
wang w Stanach Zjednoczonych w Bedford Ohio, b terminem
waznesci luty 1946 rok. Jest to-s6l sodowa penicyliny w po-
staci zotego proszku, zbitego w grudki, w buteleczkach wiel-
kosci 20 cc, opatrzonych specjalnym korkiem gumowym do
przektucia igta i wprowadzenia do wnetrza rozpuszczalnika
(lepiej jest wprowadzi¢ 2 igly, wéwczas powietrze uchodzi
przez jedng z nich i zarbwno wprowadzanie ptynu, jak tez
pobieranie nie napotyka na trudnos$ci). Jako,rozpuszczalnika
uzywano fizjologicznego roztworu soli w stosunku 20 cc na
100 tysiecy jednostek oxfordzkich penicyliny, tak ze w jednym
.cc otrzymywano .5 tys. jedn-. oxf. Przy. tym rozcienczeniu uzy-
skuje sie ptyn pomaranczowy o lekkim zapachu aromatycz-
nym. Poniewaz penicylina ma by¢ bardzo wrazliwa na tempe-
rature,"przechowujemy suchg substancje w lodéwce, w tempe-
raturze 2°C. Jesli jednak i1dzie o roztwdr penicyliny, to ze .
wzgledow technicznych zdarzato sie, ze trzymaliSmy go w tem -
peraturze pokojowej, nawet przez okres 24-ch godzin i nie
stwierdziliSmy, aby tracit swe wiasnosci w tym stopniu, by
mozna byto to zauwaza¢ w przebiegu leczenia. Roztwor pe-
nicyliny stosowalismy jako wstrzykiwania domiesniowe w po-
$ladek, w dawkach krancowych 10 i 35 tysiecy jedn. oxf.,
przewaznie 15i 20 jedn. Wstrzykiwania stosowalismy co 3 go-
dziny, poniewaz penicylina zostaje bardzo szybko wydalona
zustroju zmoczem. U znacznej wigekszosci pacjentéw wykonano
5 wstrzyknie¢ a tylko u jednego chorego I u jednej chorej za-
stosowano jeszéze 6-wstrzykniecie po uptywie 12-u godzin
po 5-ym wstrzyknieciu, u Kilku za$ kobiet stosowano wszyst-
kiego tylko 4 wstrzykniecia. W ostatnich kilku przypadkach
przeprowadziliSmy wstrzykiwania co 2 godziny. Chorzy na
0gdt znosili dobrze wszystkie injekcje; niektérzy skarzyli sie
na bol miejscowy, ktéry przewaznie utrzymywat sie kilka minut
po zastrzyku. W trzech przypadkach pacjenci zemdleli po
pierwszym wstrzyknieciu, ponadto w kilku byty skargi na osta-
bienie. Innych objawéw ubocznych nie obserwowalismy.
W dniu, w ktédrym przeprowadzano leczenie penicyling, zale-
cano pacjentom skromne pozywienie, ograniczenie ptynéw
i palenia, wychodzac z zalozenia, ze lepiej jest.nie obcigzac
ustroju pracag trawienng przewodu pokarmowego i nie dostar-
cza¢ ustrojowi witamin potrzebnych do zycia bakteryj!

N Otrzymang penicyling leczyliSmy dotychczas’ 54
przypadki rzezgczki, z czego 42 mezczyzn i 12 ko-
biet. Od razu podamy, ze 3-ch przypadkow rzezgczki
nie powiodto nam sie wyleczy¢ penicyling w pierw-
szym leczeniu,4a to 2-ch mezczyzn i jednej dziew-
czynki 7-letniej. Leczone przypadki omdwimy gru-
pami; szczeg6lowsze dane dotyczace rozpoznania,
czasu trwania choroby jak i poprzedniego leczenia
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pacjentow, dawkowania penicyliny, oraz inne dane
sg podane w zamieszczonych tablicach.

Rzftagczka u mezczyzn

Przechodzgc do omowienia leczonych przypadkéw
rzezaczki u mezczyzn, dzielimy je na nastepujgce
grupy:

1) rzezgczka powikitana,

2) ” cewki przedniej itylnej,

3) " cewki przedniej.

1) Ezezaczka powikidna:

W tej grupie mieliSmy 11 przypadkéw rzezgczki
skomplikowanej, zapaleniem najadrza i nasienio-
wodu lub gruczotu krokowego i pecherzykéw na-
siennych. Sposrod tych przypadkéw 9 byto sulfanil-
amidoopornych. Chorzy ci otrzymywali.juz poprzed-
nio po kilkadziesigt tabletek sulfanilamidu w 2-ch,
nieraz w 3-ch uderzeniach, ponadto niektérzy spo-
§ré6d nich szczepionki, przeptukiwania miejscowe
i inne. Czas trwania choroby od 1—2 miesiecy. U pa-
cjentéw tych stosowa'no penicyline domiesniowo
w 5-u damkach. Pierwsza dawka wynosita zawrze
20 tysiecy jednostek, dalsze byty mniejsze. W sumie
otrzymywali ci pacjenci od 70—100 «tys. jednostek.
Dla zilustrowania dziatania penicyliny przedstaW|my
historie choroby jednego z pacjentéw.

Chory S. J., lat 35, kawaler, ulegt zakazenlu
w lipcu b. r. Lekarz s,twierdzi’f rzezqczke i zalecit
Cibazol, ktérego pacjent,zazyt 60 tabletek, miejscowo
za$ wstrzykiwania roztworu jednego z preparatow
srebrowych. Po 2-ch tygodniach leczenia pacjent
zgtosit sie do nas, gdzie stwierdzono Urethritis gonor-
rhoica totalis, zastosowano Sulfgthigzot 5 gr dziennie
i Cibazol w roztworze 5 cc dozylnie przez dni 4. Po
krotkotrwalej poprawie w wydzielinie pojawity sie
z powrotem, gonokoki, wobec czego przystapiono do
leczenia miejscowego. Po’ uptywie 2-ch tygodni za-
stosowano drugie uderzenie Sulfathiazolem z réwno-
czesnym stosowaniem szczepionek. W dwa dni po
skonczonym zazywaniu sulfanilamiduwystgpitobrzek
lewego, jadra i stwierdzono Epididymitis sin. Zale-
cono leczenie klasyczne, apo 10-u dniach zgstosowano
3-cie uderzenie, zmieniajgc preparat sulfanilamidowy
na Euvernil, sgdzac, ze moze poprzednie preparaty
nie byty dostatecznie,pewne, jednak i ten preparat
zawiodt. Po zastosowaniu 6-tej z kolei szczepionki,
nastgpita dos¢ znaczna reakcja ze strony najadrza,
ktore powtdrnie ulegto obrzekowi, a podmiotowo,
wzmogty sie znacznie bole promieniujgce wzdtuz na-
sieniowodu, ktéry przy badaniu okazat sie zgrubiaty
i tkliwy na ucisk. W &mwtasnie okresie zastosowano
penicyline w nastepujacych dawkach: 20, 15, 15, 10,
10 tysiecy jednostek w odstepach 3-godzinnych,
w sumie 70 tysiecy jednostek. Juz nastepnego dnia
mozna byto stwierdzi¢ duzg réznice. Gonokoki utrzy-
mujace sie do ostatniej chwili znikty, obrzek najadrza
zmpiejszyl sie wybitnie, bolesno$¢ rowniez mniejsza,
a podmiotowo pacjent czut sie lepiej. Dalsze leczenie
pacjenta polegato na stosowaniu kilku szczepionek,
kagpieli nasiadowych i nagrzewaniach lampa Sollux.
Prowokacja chemiczna,' alkoholowa i mechaniczna
oraz obserwacja miesieczna wykazaty, ze proces wy-
gast catkowicie, . ,

Dla przeciwstawienia musze omowiC tu w tej
grupie drugi przypadek jeszcze, ktory okazal sie
oporny na leczenie penicyling.

Pacjent W. J., lat 35, ulegt zakazeniu przed 5-u
tygodniami. Z polecenia lekarza zazyt 60 tabletek,
ktorych nazwy nie podajg, nastepnie wstrzykiwat
przepisany przez lekarza ptyn do cewki, ostatnio za$
zarywat proszki, p6 ktérych mocz byt niebieski. Od
5-u dni maparcie bardzo duze na mocz, a od 4-ch dni
nie moze oddac stolca z powodu znacznych boélow.
Stwierdzono: TJrethritis gonorrhoica totalis, Prostatitis
acuta. Nalezy dodaé, ze gruczot krokowy byt wielkoSci
pomaranczy i ze podmiotowo pacjent czut sie bardzo,
Zle, nie spat i calg noc chodzit po korytarzu Kli-
niki. Eozpoczeto leczenie penicyling i juz po pierw-
szej dawce 20 tysiecy jednostek pacjent potozyt sie
spa¢, po godzinie' snu poczut, ze bdle zmniejszyty
sie tak znacznie, ze mogt z towarzyszami sali zasigsc¢
do gry w karty. Pacjent otrzymat 100 tysiecy jedno-
stek i na drugi dzien w wydzielinie z cewki nie stwier-
dzono gonokokdw, a gruczot krokowy ulegt zmniej-
szeniu i nie byt tak bolesny przy obmacywaniu, jhk
poprzednio, jednakze .wieczorem tegoz clnia wystapit
obrzek prawego jadra- i stwierdzono zapalenie na-
jadrza prawego, nastepnego dnia znaleziono gono-
koki w wydzielinie.

Poniewaz byt to drugi z kolei przypadek leczony
penicyling, nie podjefiSmy ponownego leczenia tym
Srodkiem, tylko zastosowaliSmy Sulfathiazol do-
ustnie po 5 gr dziennie przez 3 dni i gonokoki zginety
bezpowrotnie. Dalsze leczenie polegato na stosowaniu
szczepionek i nagrzewan oraz na masazach gruczotu
krokowego. Chory pozostawat miesigc w naszej obser-
wacji, opuscit Klinike jako wyleczony. Przypadek
ten jest jeszcze ciekawy z tego powodu, ze w czasie
leczenia penicyling wystapito dodatkowe powiktanie,
tj. zapalenie najadrza.

Przy omawianiu tej grupy nalezy dodaé, ze dla
poréwnania zastosowalismy , leczenie penicyling
w dwoch przypadkach, w ktérych poprzednio nie
stosowano sulfanilamidéw. W jednym z tych przy-
padkow z rozpoznaniem Uhethritis gonorrhoica totalis,
Prostatitis, Spermatocystitis, stwierdzono przed przy-
stagpieniem do leczenia azoospermie, ktdra utrzy-
mywata sie takze po przeprowadzonym leczeniu
penicyling.

Dalszg podgrupe stanowig 3 przypadki rzezgczki
cewki, powiktanej zakazeniem przewod6éw dookota.-
cewkowych. Wszystkie te przypadki byty poprzednio
leczone preparatami sulfanilamidowymi, a, choroba
utrzymywata sie od 6-u tygodni do 4-ch miesiecy.
W 2-ch przypadkach stwierdziliSmy rzezgczke za-
rowno céwki, jak i przewodu, w jednym za$ tylko
samego przewodu, majgcego ujScie w poblizu lewej,
wargi cewki moczowej. Przewo6d ten nie miat poita-
czenia z cewka, a dtugos¢ jego wynosita okoto 3 mm.
Przypadek ten opisuje doktadniej dlatego, ze pra-
gnac stwierdzi¢ zmiany morfologiczne w gonoko-
kach, jakie zachodzg pod wplywem leczenia peni-
cyling, witasnie z tego przewodu pobieraliSny mate-
riat w pierwszej godzinie co 15 minut, a w nastep-
nych 2-ch — co pét godziny. Przypadek ten jest
jeszcze o tyle ciekawy, poniewaz mozna na nim wy-
kaza¢, ze Cibazol dziatat doskonale na zakazenie



eewki moczowej i spowodowat znikniecie z niej go-
nokok6w, natomiast nie dziatat na gonokoki zyjace
w przewodzie dodatkowym.

2) Ezezgczka cewki przedniej i tylnej.

W tej grupie mieliSmy 14 przypadkéw. U wszyst-
kich tych chorych stosowano poprzednio leczenie
sulfanilamidami. Dtugo$¢ trwania choroby wynosita
od 4-ch tygodni do 4-ch miesiecy. Stosowano peni-
cyline w ogo6lnej dawce od 6075 tysiecy jednostek
oxfordzkich. W wiekszosci przypadkdéw stosowano
6 wstrzyknieé domiesniowych po 15 tysiecy jednostek;
Wszystkie przypadki zostaty wyleczone.

3) Ezezaczka cewki przedniej.

W tej grupie rowniez mieliSmy 14 przypadkéw,
w 9-u stosowano poprzednio leczenie sulfanilamidami
bezskutecznie,.zas 5 przypadkdw byto leczonych tylko
penicyling. Dawki ogolne, jakie stosowaliSmy w tej
grupie, wynosity od 60—105 tysiecy jednostek ox-
fordzkich. Te najwyzszg dawke zastosowano u cho-
rego nieleczonego poprzednio sulfanilamidami, u kto-
rego przeprowadzono badanie nasienia zaréwno przed,
jak i po leczeniu, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze
nie stwierdzono tutaj wiekszych odchylefA. W tej
grupie mieliSmy jedno niepowodzenie u chorego,
ktéry ulegt zakazeniu przed tygodniem i nie byt le-
czony poprzednio sulfanilamidami, tylko od razu
penicyling. Otrzymat on w sumie 85 tysiecy jednostek
penicyliny w dawkach 20, 15, 15, 15, 20. Il chorego
tego stwierdzono oprocz rzezaczki cewki przedniej,
nieznacznego stopnia spodziectwo (hypospadiasis).
Dalsze leczenie przeprowadzono Sulfathiazoleni.

Rzezgczki u kobiet

Jak wyzej wspomniano, leczyliSmy 12 przypadkow
rzezaczki u kobiet, z tego 8 z rozpoznaniem Urethritis
et cervicitis, gonorrhoica, przy czym 4 przypadki byty
sulfanilamidooporne, 4 za$ nieleczone poprzednio
wcale. Stosowano u tych 8-u chorych leczenie peni-
cyling od 80—100 tys. jedn. i osiggnieto wyleczenie.
Beszta przypadkéw wymaga pokrdtce omowienia
oddzielnego.

Dziewczynka 7-letnia z rozpoznaniem Vulvova-
ginitis gonorrhoica, poprzednio nieleczona, u ktorej
zastosowano penicyling w 5-u dawkach po 8 tys.
jedn. domiesniowo, nie zostata wyleczona tg dawka,
gdyz po 7-u dniach stwierdzono ponownie gonokoki.
Zastosowano powtornie penicyline w dawce podwdj-
nej, w sumie 80 tys. jedn. Obserwacja w toku. Dalszy
przypadek to mioda kobieta, u ktdrej rozpoznano
Cervicitis, endometritis gonorrhoica, metrorrhagia. Pa-
cjentka byta partnerkg chorego S. J., opisanego
Wyzej i rowniez jak u niego gonokoki wykazywaty
opornos¢ na leczenie chemioterapeutyczne. W okresie
stosowania sulfanilamidéw krwawienia maciczne
zmniejszaty sie, by po tych okresach wystgpi¢ na
nowo. Gonokoki utrzymywaly sie bez przerwy
mimo 4-krotnego stosowania sulfanilamidow, a krwa-
wieh nie hamowaty ani preparaty sporyszowe, ani
tez wapno, stosowane dozylnie. Blisko 2 miesigce
trwat ten stan, po czym przystagpiono do leczenia
penicyling i zastosowano 85 tys. jedn. w dawkach
20, 20, 15, 15, 15. Krwawienia ustapity natychmiast,
gonokokéw nie stwierdzano juz wiecej pomimo pro-

wokacji biologicznej, chemicznej i alkoholowej. Ca-
to$¢ obserwacji trwata 4 tygodnie.

Nastepny przypadek dotyczy chorej SI. A., lat
23, mezatkiw 7-ym miesigcu cigzy. Od 2 Y2miesigca
pozostaje w leczeniu z powodu Urethritis, cervicitis
et Bartholinitis ambilateralis. Leczenie preparatami
sulfanilamidowymi doprowadzito do ustgpienia go-
nokokéw z cewki, -szyjki i lewego gruczotu Bartho-
lini’ego, natomiast stale stwierdzato sie gonokoki
w prawym gruczole Bartholini’ego. Leczenie penicy-
.ling w, og6lnej dawce 145 tys. jedn. doprowadzito
do wygasniecia sprawy.

Ostatni przypadek z tej grupy dotyczy pacjentki
W., lat 33, bedacej w 7-ym miesiacu cigzy, u ktorej
‘od 4-ch tygodni wystgpito zapalenie stawow, po-
czatkowo ' leczone salicylatami, u ktdrej jednak
stwierdzono Urethritis gonorrhoica i zapalenie sta-
woOw odniesiono do tego samego czynnika etiolo-
gicznego. U chorej tej stwierdzono zajecie stawmw
skokowych, kolanowych, ramieniowego prawego
i nadgarstkowego prawego, chora nie mogta wyko-
nywac¢ ruchow czynnych ani biernych w tych sta-
wach. W przypadku tym zastosowano leczenie sko-
jarzone penicyling i Sulfathiazolem.. Chora ta otrzy-
mywata codziennie przez 4 dni 10 tys. jedn. oxf.
penicyliny dozylnie a 70 tys. w 4-ch dawkach do-
miesinowo w sumie 360 tys. jedn., ponadto rowno-
cze$nie przez 3 dni po .10 tabletek dziennie Sulfa:
thiazolu. Wynik tego'leczenia byt bardzo korzystny..
Pacjentka po kilku dniach nie tylko mogta wykony-
waé ruchy czynne i bierne w gtawach, ale wstac
z t6zka i przejs¢ sie po sali chorych. Ta prawidtowa
czynno$¢ stawOw dostatecznie obrazuje wielko$¢
poprawy, jaka nastgpita po wyzej zastosowanym
leczeniu. Z biegiem czasu nastepowata dalsza po-
prawa i opuscita klinike jako wyleczona.

Przedstawiwszy wyniki Kkliniczne, jakie o0siag-
nieto przy leczeniu rzezaczki penicyling, chce jeszcze
omoOwi¢ zmiany morfotyczne gonokokow, jakie obser-
wowalismy w preparatach pobieranych w pierwszych
godzinach leczenia penicyling.

Jak juz wyzej wspomniano, pobieraliSmy w tym
celu wydzieling z przewodu dokotacewkowego, uwa-
zajac, ze nie podlega ona innym wpitywom, tak jak
to mogto mie¢ miejsce w cewce moczowej. Je$li chodzi
0 kobiety, stuzyta nam w tym celu wydzielina gru-
czotu Bartholini’ego. OczywisScie badania przepro-
wadzaliSmy takze na preparatach mikroskopowych
z wydzieliny cewki moczowej. Chodzito nam bowiem
0 ustalenie czasu, w jakim znikajg gonokoki w wy-
dzielinie z cewki; w.tym celu badaliSmy obraz mikro-
skopowy po pierwszym wstrzyknieciu penicyliny
w 1-ej godzinie co 15 minut, a w nastepnych 2-ch
godzinach co #2 godziny, po drugim za$ wstrzyk-
nieciu — co godzine. Juz w pierwszym preparacie,
a- wiec 15 minut po wstrzyknieciu, stwierdza sie
pewne zmiany. Gonokoki wystepujg w swej klasycz-
nej postaci tak, jakby nastgpita wsrdéd nich selekcja
1 pozostaly najzywotniejsze, znajdujg sie gtdwnie
srodkomérkowe, Leukocyty peczniejg, obrysy ko-
morki nie sg ostro zaznaczone, otoczka komoérkowa
miejscami uszkodzona. Jadra w tych leukocytach
sg rowniez napeczniate, mniej intensywnie zabar-
wione. W nastepnym preparacie wida¢ dalsze zmiany



w leukocytach, barwiag sie stabiej, brzegi majg nie-
réwne, miejscami jakby poszarpane. Gonokoki, jak-
kolwiek zachowujg uktad dwoinkowy, to jednak
ksztatt ich zatraca charakter ziarenek kawy, a zbliza
sie bardziej do dwodch kuleczek, lezacych obok siebie.
W dalszym preparacie mozna byto stwierdzi¢ gono-
koki réznigce sie wielkoScig, jedne mniejsze niz nor-
malne, inne wieksze, przy czym wieksze barwig sie
intensywnie, podczas gdy formy drobniejsze sg znacz-
nie stabiej zabarwione. W drugiej godzinie po wstrzy-
knieciu i po oddawaniu po kazdym pobranym pre-
paracie nieco moczu, w wydzielinie stwierdza sie
oprécz elementéw ropnych $luz i znacznie mniej go-
nokokoéw. Gonokoki traca juz swdj charakterystyczny

uktad,-sg one napeczniate, o obrysach raczej okra-.

gtych, miejscami tworzac pary, przypominajgce war-
szawska butke, tzw. ,parke“. W nastepnych godzi-
nach ilos¢ gonokokéw w preparacie z wydzieliny wy-
bitnie maieje, réwniez i liczba leukocytow ulega
zmniejszeniu, natomiast coraz wiecej pojawia sie
sluzu. Gonokoki mozna spotkac zaledwie co Kkilka
w formie kuleczek, intensywnie zabarwionych, oobry-
sach, po ktérych nieraz trudnoby byto rozpoznac go-
nokoka. Najdtuzej utrzymywalty sie gonokoki 6 go-
dzin od chwili pierwszego wstrzykniecia penicyliny.
Pod wzgledem zachowania sie wydzieliny chorych
mezczyzn da sie podzieli¢ na dwie grupy: w pierw-
szej wydzielina ustgpowata bardzo szybko, juz na
drugi wzglednie trzeci dzieh po leczeniu penicyling,
w drugiej natomiast wydzielina $luzowa utrzymywata
sie przez okres dtuzszy, nawet do 2-ch i.wiecej ty-
godni. Te ostatnie przypadki sprawialy pewng
trudno$¢ w ustaleniu catkowitego wyleczenia, po-
niewaz w obrazie mikroskopowym stwierdzano zia-
renkowce, ktére budzity podejrzenie, czy nie stano-
wig jakiej$ formy przejSciowej gonokoka. Wykonane
posiewy, coprawda w nielicznych tylko przypadkach
z powodu trudno$ci technicznych, wypadty ujemnie.
W rozstrzygnieciu naszych watpliwosci wielkg role
odegraty przypadki, ktérych nie udato nam sie wy-
leczy¢_penicyling, albowiem w tych przypadkach
W okresie nawrotu gonokoki wystapity w formach
nie budzacych zadnej watpliwosci.

Penicylina okazuje sie skutecznym S$rodkiem w le-
czeniu rzezaczki, skutecznym takze w przypadkach
suLfanilamidoopornych. Rozwazajgc widoczne roznice
dziatania przeciwbakteryjnego penicyliny i sulfanil-
amidow, mozna sadzi¢, ze penicylina dziata wielo-
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Spermatogeneza

a chemoleczriictujo doustne rzezaczki*)

(Z Kliniki Dermatologicznej U. J.; DyrektoL: prof. dr Fran-
ciszek Walter)

Wprowadzenie do lecznictwa rzezgczki $Srodkéw
chemioterapeutycznych z grupy sulfamidowej wzbo-
gacito wybitnie arsenat srodkéw jakimi rozporzadza-

*) Praca przedstawiona na X | Zjezdzie Pol.
matologicznego w Wilnie 1. 7. 1939 r.

Tow. Der-

krotnie silniej, niz sulfanilamidy. Inni badacze po-
daja, ze penicylina i sulfanilamidy stosowane tgcznie,
dziatajg synergistycznie i podnosza wzajemny efekt
swego dziatania. Sg autorzy, ktorzy przyjmuja, ze
w zaleznos$ci od koncentracji penicyliny i od innych
jeszcze okolicznoSci, dziatanie jej moze by¢ nie tylko
bakteriostatyczne, ale" i bakteriob6jcze. Penicylina
w czasie swego dziatania na wrazliwe mikroorga-
nizmy nie ulega zuzyciu, jednak istnieje caty szereg
mniej lub wiecej opornych bakteryj, jak np. Bac.
coli, ktére moga rozktada¢ neutralny wzglednie za-
sadowy roztwor penicyliny. Czynig to zapcmoca
enzymu zwanego penicylazg, ktdry jest niewat-
pliwie gtdwna, jezeli nie jedyna przyczyng odpor-
nosci niewrazliwych na penicyling' bakteryj. Czy
w przypadkach naszych, ktdrych nie powiodto nam
sie wyleczy¢ rzezaczki penicyling, mamy wlksnie do
czynienia z tym czynnikiem, czy,tez zinnymi, okazg
dalsze nasze obserwacje'i badania, gdyz powyzsze
uwazamy jako doniesienie tyjnczasowe.
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lismy w walce z tg chorobg. Jednak obserwacje nad
dziataniem tych $srodkéw wykazaty, iz wiele z nich da-
jac dobre wyniki lecznicze powoduje rownocze$nie wy-
stapienie powaznych objawow ubocznych. Jednym
z najpowazniejszych jest wptyw zwigzkéw sulfami-
dowych na spermatogeneze, o czym pierwsi doniesli
Gouverneur, Jaubert i Motz (1). Nalezy tutaj pod-
nies¢, iz pierwsze w ogéle spostrzezenia o wybiorczym
dziataniu zwiazkéw chemioterapeutycznych innej
grupy, a to barwikéw akrydynowych na tkanke
nasieniotworcza i plemniki poczynili polscy autorzy
Pawlas i Skowron (2). Wykazali oni wybitnie ujemny
wptyw tych barwikéw na nasienie meskie.



Przy stosowaniu wigkszych dawek stwierdzali
oligo- a nawet azospermig, czesto nawet trwala.
Ostatnio badaniom nad wptywem zwigzkéw sulfami-
dowych na spermatogeneze poswiecali uwage liczni
autorzy zwiaszcza francuscy. Bowniez i polscy au-
torzy Wowkonowicz i Burawski (3) zajmowali sie
tym zagadnieniem. Naog6t starano sie przeprowa-
dzi¢ badania porownawcze ilosci plemnikéow przed
i po leczeniu zwigzkami sulfamidowymi. Barbeillion
i Torres-L¢on (4) wykazali znaczne zmniejszenie sie
ilosci plemnikéw u 96% mezczyzn, y. ktorych rze-
zaczke leczono Bodilonem. Béwniez Jaubert i Motz
(5) stwierdzili w 60% przypadkéw wybitnie obni-
zong ilos¢ plemnikéw po leczeniu sulfamidem. Pau-
trier (6) ze swoimi wspoOtpracownikami stwierdzit
zmniejszenie sie plemnikéw tylko w przypadkach
rzezgczki powiklanej. W naszych obserwacjach nad
zachowaniem sie nasienia meskiego, a zwilaszcza
plemnikéw pod wpltywem leczenia zwigzkami sul-
famidowymi nie oparliSmy sie na metodzie poréwnaw-
czej. ilosci plemnikéw przed i po leczeniu, pohiewaz
juz w warunkach fizjologicznych ilo$¢ plemnikow
ulega bardzo znacznym wahaniom i jest zalezna
od wielu czynnikéw.

Badania Lodego (7) wykazaly, ze u mezczyzny
silnego o wadze 70 kg liczacego 29 lat ilo$¢ plemnikow
moze sie waha¢ od 19.400 do 135.000 w jednym
cm3, rozpieto$¢ wiec olbrzymia. U innego mezczyzny
40-letniego wagi 64 kg od 24.280 do 58.400 w jednym
cm3. Notowano tez réznice w ciezarze gatunkowym
nasienia. Metoda wiec poréwnawcza ilosci plemnikéw
przed i po leczeniu wydaje sie nam nie tylko niezbyt
pewnym, a nawet catkiem watpliwym Sprawdzianem,
skoro juz w warunkach fizjologicznych zachodzg tak
wielkie réznice. Dlatego nasze badania oparliSmy na
obserwacji szybkosci ruchu plemnikoéw, stwierdzeniu
iloSci martwych plemnikéw i uwzglednieniu zewnetrz-
nych cech nasienia. Za podstawe przyjeliSmy za
Lespinasse (8) szybkos¢ ruchu plemnika, ktorg
okresla sie za pomocga obliczenia czasu potrzebnego
do przebycia drogi od $rodka pola widzenia mikro-
skopu do jego obwodu i to przy uzyciu obiektywu
Nr 7, a-okularu Nr 4. W podziale tym uwzgledniliSmy
4 grupy:

Do | grupy zaliczono te plemniki, ktdre wymie-
niong droge przebywaly w czasie 7 sekund;

Do Il grupy od 7 do 15 sekund;

do Il grupy od 15 do 20 sekund;

do IV grupy powyzej 20 sekund.

Ten sposéb wydaje sie nam lepszym miernikiem
w ocenie zywotnosci i zdolnosci ruchu plemnikoéw.
Mc”na bowiem stwierdzi¢, ezy $rodowisko, w kto-
rym znajduje sie plemnik wptywa korzystnie na jego
site i wydajno$¢ objawoéw zyciowych czy tez nie,
a przeciez zwigzki sulfamidowe moga mie¢ wplyw
nie tylko na same plemniki, ale i na inne sktadowe na-
sienia/od ktérych zywotnos$¢ plemnikow zalezy.

Kierujagc sie tymi przestankami zastosowalismy
omowiong metode. Obserwacje nasze dotyczyty cho-
rych rzezaczkowych, ktérych leczyliSmy nastepuja-
cymi preparatami sulfamidowymi:

Dagenanem (2 para-amino-benzeno-sulfamidopi-
rydyna) Spiessa;

~ Albucidem (4 aminobenzolsulfonacetamid) Sche-
ringa;

Elektylem (4 (4 aminobenzolsulfonamido-benzol-
sulfondimethylamid) Chinoinu.

Badania nasze przeprowadziliSmy na 30 chorych
w wieku od 18 do 28 lat. U wiekszosci chorych bo
u 22 przeprowadzono badania nasienia bezposrednio
po masturbacji, u 5 chorych w 20 minut do 1 godziny,
a u 3 chorych post coitum (w 30 minut, godzine
i 4 godziny).

Wyniki nasze przedstawiajg sie nastepujgco:

Na 19 przypadkéw rzezgczki leczonej Dagenanem
zaliczyliSmy plemniki: w 10-ciu do grupy I, w 2-ch
do Il, w 3-ch do Ill i w jednym do IV. Pozatym
w dwu przypadkach stwierdziliSmy azospermie w jed-
nym za$ przypadku necrospermie. W obydwu przy-
padkach azospermii mieliSmy do czynienia z chorymi,
z ktorych jeden przeszedt przed 8 laty zapalenie na-
jadrza i przed 2 laty rzezaczke, a drugi byt leczony
przez nas z powodu zapalenia najadrza. W przypadku
necrospermii chory przebyt uprzednio rzezaczke
przed 2 laty. U tych 3-ch chorych powtdrne badanie
nasienia przeprowadzone w okresie od 2 do 7 tygodni
pdzniej, dato te same wyniki. Makroskopowo nasienia
tych chorych przedstawiatly ciecz wodnistg barwy
biatawej bez zapachu. W przypadku, w ktorym plem-
niki zaliczono do grupy IV nasienie pochodzito od
chorego, ktéry przebyt rzezaczke przed kilku laty
i byto dostarczone w 4 godziny po stosunku. W tym
przypadku stwierdziliSmy ponad 50% plemnikéw
martwych. W 3-ch przypadkach, gdzie plemniki
zaliczono do grupy |11 jeden chory przebyt pourazowe
zapalenie jadra, drugi byt leczony przez nas z po-
wodu rzezgczki przewlektej trwajacej kilka miesiecy,
a trzeci z powodu rzezaczki cewki przedniej i tylnej.
W tych przypadkach znalezliSmy od 20 do 50%
plemnikéw martwych. W dwu przypadkach zali-
czonych do grupy Il badanie odbyto sie nie bezpo-
$rednio po ejaculacji. W jednym bowiem dostar-
czono go nam w godzing, a w drugim w 30 minut,
przy czym pochodzito od pacjenta, ktéry byt leczony
przez nas z powodu rzezgczki przewlektej, trwaja-
cej 4 miesigce: W 10 przypadkach, w ktorych plem-
niki zaliczono do grupy | ustalono, ze 9 chorych
przechodzito rzezgczke po raz pierwszy, a tylko jeden
po raz drugi i to za kazdym razem rzezaczke ostrg
cewki przedniej. W przypadkach zaliczonych do
grupy I nie znajdowano plemnikéw martwych prawie
wcale. We wszystkich przypadkach leczonych Da-
genanem badanie nasieniawykonano w okresie od 1 do
28 dnia po skonczonym leczeniu, przy czym nie stwier-
dziliSmy na tym materiale, aby na nasienie jak tez
i ha zachowanie sie plemnikéw miat wptyw czas jaki
uptynat od chwili skonczenia leczenia Dagenanem.
Na 4 przypadki badane w pierwszych dwu dniach
po skoriczonym leczeniu w 3-ch stwierdziliSmy naj-
wiekszg ruchliwo$¢ plemnikéw i wszystkie zywe,
a w jednym azospermie z licznymi komorkami
mosznowymi, limfocytami i nablonkami. Przypadek
ten dotyczy chorego, ktéry przebyt zapalenie na-
jadrza. Jest rzeczg niewatpliwg, ze na spermato-
geneze wielki wptyw wywierajg poprzednio przebyte
zakazenia rzezaezkowes zwlaszcza powikiane za-
paleniem najadrzy, jak rowniez przebyte sprawy za-



palne jadra na tle urazowym oraz zapalenie najadrzy
przebiegajace w czasie ostatniej rzezgczki. Nato-
miast trudno jest dopatrze¢ sie miekorzystnego
wplywu Dagenanu na spermatogenez’?.

W przypadkach bowiem zaliczonych do grupy
I (p. w.) gdzie chorzy w znacznej wiekszos$ci ulegli
po raz pierwszy zakazeniu, nie spostrzegaliSmy
zadnych znamion wskazujagcych na jakiekolwiek
szkodliwe wplywy tego Srodka. Wsrod plemnikow
zaliczonych do tej grupy nie spotykaliSmy zupetnie
postaci uszkodzonych lub nieprawidtowych. Plem-
niki majagce cechy degeneracyjne jak mniejsze lub
wiegksze gtowki, krdtsze witki, -witki poskrecane spo-
tykaliSmy w innych grupach zwilaszcza tam gdzie
rébwnoczes$nie znajdowaliSmy wiekszg ilos¢ plemni-
kow niezywych. Dlatego tez te zmiany uwazamy
jako zmiany degeneracyjne poprzedzajace obumarcie
plemnika. Tak zmienione plemniki znajdowano na-
przyldad w nasieniach, ktére dostarczono nam po
uptywie diuzszego czasu po ejaculacji.

Po leczeniu Albucidem badano nasienie u 7 cho-
rych, w tym u 2 takich, ktérym précz Albucidu sto-
sowano Dagenan. Nasienie badano przewaznie w prze-
ciggu 2 pierwszych tygodni po skoficzonym leczeniu,
a w jednym tylko przypadku po uplywie 4-eh ty-
godni. Wyniki badania nasienia tych 7 chorych le-
czonych z powodu rzezaczki ostrej przedstawiaja
sie nastepujaco:

W -2 przypadkach zaliczyliSmy plemniki do grupy
I, w dwu przypadkach do grupy Il (w tym jeden
chory byt leczony Albucidem 10 gr i Dagenanem
18 gr). W dwu przypadkach stwierdziliSmy necro-
spermie, a to u jednego chorego po 40 gr Albucidu
i 15 gr Dagenanu, a u drugiego chorego, lat 23, po
20 gr Albucidu. IT ostatniego chorego badanie na-
sienia byto wykonane 12 dniu po skohczonym le-
czeniu. Nasienie przedstawiato ciecz wodnistg, bia-
tawa o zapachu bardzo stabym. Po miesigcu wyko-
nano badanie kontrolne i wowczas uzyskane nasienie
przedstawiato ciecz gesta, galaretowatg o silnym
zapachu. Badanie mikroskopowe wykazato liczne
plemniki przesuwajace sie bardzo szybko w polu wi-
dzenia, tak, ze zaliczyliSmy je do grupy |. Wreszcie
u ostatniego pacjenta z grupy leczonej Albucidem
stwierdziliSmy azospermie po 20 gr preparatu. Sprawa
dotyczyta mezczyzny 31-letniego, ktdry w anamnezie
nie podawat przebycia .rzezagczki. Jest rzeczg zna-
mienng, ze u tych chorych (7) wyleczonych Albu-
cidem u 4-ch stwierdziliSmy wielkg zywotnos¢ i ru-
chliwo$é plemnikdw, a u 2-cli necrospermie i u jed-
nego azospermie. Jesli sie zwazy, ze zaden z chorych
nie przechodzit poprzednio rzezaczki ani tez zadnego
powiktania w czasie-choroby, to w tych przypadkach
trudno jest nie przyjaé szkodliwego wptywu Albu-
cidu na spermatogeneze. Zadziwiajacy jest jednak
ten ostry podziat na dwie krancowe grupy bez faz
przejsciowych. W jednej bowiem grupie mamy plem-
niki bardzo zywotne, a w drugiej martwe lub ich
brak. Widocznie zalezy to od mechanizmu dziatania
tego zwigzku w organizmie i od miejsca jego dziatania.
W przypadku azospermii niewatpliwie dziatat' on
uszkadzajagco na samg tkanke nasieniotwdrcza,
w przypadkach za$ necrospermii raczej na srodowisko,
w ktérym zyja plemniki. Mozna przyjaé z duzym

prawdopodobienstwem, ze to ujemne dziatanie Albu-
cidu na S$rodowisko w. jakim znajdujg sie plemniki
jest przejsciowe™ gdyz badanie kontrolne wykonane
coprawda tylko w jednym z tych przypadkdéw po
uptywie miesigca wykazato jednak nasienie o wy-
gladzie normalnym i duzej iloSci bardzo ruchliwych
plemnikéw. Niestety nie udato sie nam przeprowa-
dzi¢ badania.kontrolnego w drugim takim przypadku.

Po leczeniu Etektylem badaliSmy nasienie u 4-eh
chorych. Dwom z nich opr6cz Etektylu podawano
Dagenan. W 3-ch przypadkach zaliczono plemniki
do grupy I, w jednym do grupy Il. Nalezy dodac,
ze wsrod wszystkich badanych przypadkéw jedynie
tylko w tym ostatnim znajdywaliSmy od 3 do 5
plemnikéw w polu widzenia, przy czym plemniki
wykazywaty bardzo znaczng ruchliwo$é. Okazato
sie, ze pacjent ostatniej nocy miat kilka stosunkow.

Wyniki badania nasienia po leczeniu Efektylem
nie wykazujg wiekszych rozbieznosci, a poniewaz'
.material jest niewielki .trudno nam jest wysnué
wnioski.

Jak zaznaczytem na wstepie obserwowalismy
réwniez zachowanie sie zewnetrzne nasienia i stwier-
dzilismy, ze réznice iloSciowe spermy majg mniejsze
znaczenie prognostyczne co do wartosci nasienia,
natomiast konsystencja i zapach bardzo wielkg. We
wszystkich tych przypadkach, gdzie mieliSmy do
czynienia ze sperma gesta, galaretowatg zawiera-
jaca liczne twory podobne do ziarenek saga i o silnym
zapachu kasztanéw palonych, tam znajdowali$my
bardzo duzo plemnikéw bardzo ruchliwych i prawie
wszystkie zywe. Natomiast tych przypadkach,
gdzie sperma byta wodnista, barwy mlecznej lub
opalizujgcej bez zapachu, mieliSmy do czynienia
z azospermig, necrospermig lub oligospernig. W ba-
daniach naszych zaobserwowalismy takze pewng row-
nolegto$§¢ miedzy ruchliwos$cig plemnikéw i zywot-
noscig a iloscig. W przypadkach bowiem zaliczonych
do grupy | spotykaliSmy-zawsze najwiekszg ilos¢
plemnikéw, podczas-gdy w grupach dalszychmniejsza.

Przy rozwazaniu koncowym naszych wynikéw
wyeliminujmy przypadki rzezaczki powiktanej i roz-
patrzmy dziatanie sulfamidéw na spermatogeneze
u chorych leczonych z powodu rzezgczki ostrej. Na
10 przypadkow leczonych Dagenanem (2 para-amino-
benzeno-sulfamido-pirydyna) nie stwierdziliSmy zad-
nego wptywu ujemnego tego srodka na zachowanie
sie plemnikdéw. Natomiast na 7 przypadkow rzezgczki
ostrej leczonej Albucidem (4 aminobenzolsulfonacet-
amid) w 2 stwierdziliSmy wystgpienie przejsciowej
necrospermii i w 1-nym azospermii. Z zestawnienia
tych faktéw wynika jasno, ze 4 aminobenzolsulfon-
acetamid wplywa szkodliwie na spermatogeneze.
Trudno jest wtej chwili orzec czy mamy do czynienia
ze szkodliwym dziataniem $rodka chemicznego na
bardzo wrazliwe komorki rozrodcze, czy tez na $ro-
dowisko w ktérym one sie znajdujg. By¢ moze, ze
jest to zaburzenie réwnowagi humoralnej wzglednie
zniszczenie jednego z zyciandw koniecznych do zycia
plemnika. Niewatpliwie powiodto nam sie wykazacg,
ze jest to stan przejsciowy a nie trwaty.

Dalsze badania nad innymi preparatami sulfa-
midowymi by¢ moze przyniosg nam nowe szczeglty
i pozwolg gtebiej jeszcze wgladngé w to zagadnienie.
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Dr med. JERZY LEBIODA Krakow

W spraraie
zwalczania chordb wenerycznych

Zagadnienie choréb wenerycznych ma charakter
wybitnie spoteczny, poniewaz choroby te zagrazaja
nie tylko jednostce, ktéra nieleczona wiasciwie moze
niejednokrotnie sta¢ sie kaleka wymagajacg diugo-
letniego leczenia w zakladzie zamknietym na koszt
pafnstwa, ale przynosza takze wielkie straty spote-
czenstwu, gdyz zmniejszajg wybitnie jego przyrost
naturalny, wzglednie przeniesione na potomstwo
wprowadzajag do niego jednostki chore, obcigzone
dziedzicznie — mniej wartosciowe.

Zagadnienie to w naszym spoleczenstwie tak
bardzo zniszczonym wojng i dgzeniem okupanta nie-
mieckiego do biologicznego wyniszczenia narodu pol-
skiego — wzrasta do zagadnienia panstwowego o ka-
pitalnym znaczeniu. Neewatpliwie zadaniem naszym
w tych warunkach jest dgazyd do wzrostu populacji,
aby wyréwnac poniesione straty i zwiekszy¢ wybitnie
obnizony przyrost naturalny, musimy jednak dbaé
nie tylko o przyrost iloSciowy, ale przede wszystkim
0 jakoSciowy. W zwiagzku z tym ostatnim postulatem
konieczne jest przeprowadzenie nalezycie rozganizo-
wanej walki z chorobami wenerycznymi.

W walce z chofobami wenerycznymi nie posia-
damy dotychczas polskiej ustawy, ktéraby jasno
1 gteboko regulowata to zagadnienie. Nasze przepisy
istniejgce przed rokiem 1939 mialy na celu tylko
ograniczenie mozliwosci rozszerzania sie choréb we-
nerycznych. Przyjmujgc, ze jednym z giéwnych
zrodet choréb wenerycznych jest nierzad stosowano
reglamentacje prostytutek. Okresowe ogledziny pro-
stytutek majg na celu wyszukanie jednostek z obja-
wami choréb wenerycznych (Lues manifesta, Gonor-
rhoea, Ulcus molle) i te osobniki kieruje sie do przymu-
sowego leczenia w szpitalu, natomiast prostytutkom
dotknietym kitg bezobjawowa zezwala sie na leczenie
ambulatoryjne. Pozatym aby udostepnic leczenieubo-
gim chorym wenerycznie, Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej przydzielato leki przeciwkitowe ambula-
toriom szpitalnym, poradniom przeciwwenerycznym
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zenig jest istotnie_chory, czy tez nie. W tym celu biuro
dysponowato odpowiednio wyszkolonym personelem
pielegniarskim i urzedniczym. Aparat ten powodowat
w sposOb dyskretny, ze osobnik podany jako Zrddio
zakazenia zostawat o tym poinformowany i zadano
odniego, aby poddat sie badaniu lekarskiemu. Bada-
nie to mogt przeprowadzi¢ u lekarza prywatnego,
w ambulatorium szpitalnym, Ubezpiecz. Spot.'wzgle-
dnie bezptatnie w miejskiej poradni przeciwwene-
rycznej. W razie stwierdzenia choroby u danego osob-
nika musiat on poddac sie leczeniu. Do dalszych za-
dan biura nalezato czuwanie, aby chory taki nie za-
przestat leczenia przed catkowitym wyleczeniem..
O ile lekarz prowadzacy leczenie zawiadomit biuro,
iz pacjent przerwal leczenie np. przeciwkitowe,
a biuro stwierdzito,, ze nie kontynuuje go gdzie-
indziej, wtedy zmuszano pacjenta do podjecia dal-
szego leczenia. W razie oporu lekarz urzedowy miat
prawo zastosowac sankcje i umiesci¢ chorego w szpi-
talu, a nawet w areszcie.

Obowigzek zgtaszania kazdego przypadku wene-
rycznego jak tez i Zzrédta zakazenia ma- niewatpliwie
wiele cech dodatnich. Dane 'statystyczne zebrane
w ten spos6b sg znacznie blizsze prawdy, anizeli
statystyki przedwojenne oparte tylko na ankietach,
wzgl. na danych szpitalnych i ambulatoryjnych.
Bardzo waznym jest zglaszanie Zzrdédia zakazenia.
Wiasnie uchwycenie Zrodia jest bodaj najwazniej-
szym w akcji zwalczania choréb wenerycznych.
Wiemy bowiem, ze jeden taki osobnik w razie nie-
leczenia sie, moze zakazac dziesigtki i setki o0so6b.
Zmuszenie go do leczenia i'czuwanie nad ciggtoscig
leczenia zabezpiecza réwniez i otoczenie od mozli-
wosci zakazenia.

Przechodzac obecnie clopewnych wnioskéw, trzeba
stwierdzi¢, ze w panstwie demokratycznym nie po-
winno uznawaé sie reglamentacji prostytutek. Na-
lezy uzna¢ za wysoce niemoralne postepowanie zmu-
szajgce pewng tylko warstwe obywateli do przymu-
sowego rejestrowania sie i pozostawania pod statym
nadzorem policyjnym. Ubliza to bowiem godnosci
ludzkiej tymbardziej, gdy olbrzymia cze$é prostytutek
tajnych jak tez i chorzy mezczyzni nie podlegaja
temu upokarzajgcemu obowigzkowi. Tego rodzaju
stan jest wysoce niesprawiedliwy z punktu patrzenia

i lekarzom powiatowym wzglednie okregowym do~ spotecznego.

bezptatnego leczenia.

W okresie okupacji niemieckiej wprowadzono
przymus obowigzkowego zgtaszania przez lekarzy
kazdego przypadku, w ktorym rozpoznano chorobe
weneryczna, ponadto chory winien byt podac zrédio
zakazenia. Lekarz obowigzany byt skierowaé donie-
sienie do lekarza powiatowego, a w wiekszych mia-
stach jak w Krakowie do specjalnego biura kierowa-
nego przez lekarza inspektora sanitarno-obyczajo-
wegO (caly zespol polski). Zadaniem tej instytucji
byto ustalenie czy osobnik podany jako zrédto zaka-

W zwalczaniu" choréb wenerycznych utrzymanie
nadal obowigzkowego zgtaszania choréb wenerycz-
nych niewatpliwie datoby dobre wyniki. Obserwacja
nasza z ostatniego pieciolecia wykazuje, ze w prze-
ciwienstwie do poprzedniej wojny europejskiej —
zakazen chorobami ,wenerycznymi byto znacznie
mniej. Dlatego tez nalezy utrzymaé bowigzkowe
zgtaszanie chorych wenerycznie z tg tylko rdznica,
ze zgtoszenia te moga by¢ bezimienne, a lekarz zgla-
szajacy zachowa blizsze dane u siebie. W razie za$
przerwania leczenia winien o tym fakcie zawiadomi¢



lekarza urzedowego celem spowodowania ukonczenia
leczenia, wyjawiajac dane.

Zgtoszenia choréb wenerycznych’sg wazne —
stanowig one bowiem materiat do danych statystycz-
nych, bez ktérych nie mozna prowadzi¢ racjonalnej
polityki zdrowia. Drugg wazng rzecza jest zgtaszanie
zrodet zakazenia. Tutaj lekarze majg wielkie zadanie
przed soba, aby chorego uswiadomi¢ odpowiednio
i naktoni¢ do podania Zrodta. Bardzo czesto bo-
wiem chorzy, a takze i chore uwazajg za czyn nie-
dzentelmenski wyjawienie 'zZrodta zakazenia i Swia-
domie uchylajg sie od speinienia tego obowigzku.
Wyszukiwaniem Zzrodet zakazenia w wypadkach bie-
zbyt Scisle okreslonych winien zajmowac sie personel
pomocniczy lekarza urzedowego. Podejrzanemu 02r6-
dto zakazenia nalezy pozostawi¢ wolny wybér le-
karza u ktérego chce poddaé¢ sie badaniu. Winien
tylko przedstawi¢ lekarzowi urzedowemu zasSwiad-
czenie, ze nie stwierdzono u niego choroby wene-
rycznej wzgl. ze pozostaje w leczeniu. Osobnicy,
ktérzy nie posiadajg ubezpieczenia chorobowego,
badz tez nie sg w stanie pokry¢ kosztow leczenia winni
by¢ leczeni bezptatnie w szpitalach, ambulatoriach,
czy tez w poradniach na koszt panstwa.

W przypadkach, w ktorych zachodzi podejrzenie,

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI WENERO-
LOGOW W WARSZAWIE

Wielki wzrost choréb wenerycznych obserwo-
wany w calej Polsce spowodowal Ministerstwo
Zdrowia do zwotania konferencji wenerologéw
w dniach 20 i 21 lipca w Warszawie celem wspdlnego
opracowania planu walki z tymi chorobami. Mini-
ster Zdrowia dr Litwin otwierajac Zjazd dat wy«az
wielkiej trosce o zdrowie narodu i przysztych poko-
len z powodu szerzacej sie epidemii chordéb wene-
rycznych, wierzy jednak, ze $wiat lekarski zmobili-
zowany do tej walki opanuje grozace niebezpie-
czeAstwo i spetni swe zadania rownie chlubnie na
tym odcinku, jak spetnit go dotychczas na innych.

Konferencji przewodniczyt dr Kacprzak. Udziat
w niej brali jako referenci prof. Grzybowski z War-
szawy, prof. Walter z Krakowa, ktérego zastepowat
dr Lebioda, doc. Kapuscinski z Krakowa, ptk. Ryl-
Nardzewski z Lublina, dr Rosner z Poznania, dr
Wernic g Warszawy, dr Mierzecki z Warszawy
a ponadto prof. Grzegorzewski z Gdanska, dr Dzius,
Michatowski i Nitecki z Lodzi oraz liczni wenerolodzy
z réznych dzielnic Polski i terenéw przytgczonych —
z ramienia za$ Ministerstwa dr Telatycki i dr Bor-
kowski Edward.

Celem konferencji byto opracowanie wytycznych
zwalczania choréb wenerycznych, ktérych olbrzymi
wzrost zwigzany jest niewatpliwie z dlugo trwajgca
wojna, przemarszem wielkich mas wojska, jak tez
ruchami ludnosci ewakuowanej z jednych terenow
na drugie, oraz og6lnym pogorszeniem warunkow
mieszkaniowych i materialnych. Jak wynikato ze
sprawozdania poszczeg6lnych kolegdw, najgorzej
przedstawiajg sie tereny pdinocne i zachodnie gdzie
okoto 80% kobiet pozostalych na tych terenach

ze jaki$ osobnik jest chory wenerycznie, jakkolwiek
nie jest podany jako Zrédio zakazenia organa wiadzy
administracyjnej (milicja) winne ztozy¢ doniesienie
do lekarza urzedowego celem przeprowadzenia ba-
dania lekarskiego. Rowniez i nieanonimowe donie-
sienie kazdego obywatela winno powodowac badanie
podejrzanego o chorobe weneryczna.

W walce z chorobami wenerycznymi czynnik le-
karski winien by¢ wysuniety na pierwsze miejsce.
Z chwilg zniesienia reglamentacji prostytutek organa
policyjne zostatyby wyeliminowane z tego zagadnie-
nia. W zakonczeniu nalezy podnies¢, ze w zwalczaniu
chordb wenerycznych wielkie znaczenie ma akcja spo-
teczno-wychowawcza. Na pierwszy plan nalezy wy-
sung¢ uswiadomienie spoteczenstwa i pogiebienie
wiadomosci o chorobach wenerycznych. Wychowanie
miodziezy fizyczne, moralne i plciowe ma zasad-
nicze znaczenie i winno by¢ przeprowadzone przez
sport, pogadanki na temat zycia ptciowego o choro-
bach wenerycznych i ich znaczeniu spotecznym.
Réwniez dla wszystkich innych obywateli winny by¢
urzgdzane odczyty, pogadanki przez radio, wystawy
przeciwweneryczne. Najlepszg bronig w walce z cho-
robami wenerycznyrili jest uswiadomienie spote-
czenstwa czym sg i czym grozg choroby weneryczne.

dotknietych jest rzezaczka i okoto 5% kitg. W refe-
racie o Organizacji zwalczania choréb wenerycznych
prof. Walter podniést konieczno$¢ odpowiedniego
przygotowania lekarzy w okresie studiow lekarskich
aby byli w stanie samodzielnie rozpoznawac¢ zaka-
zenie weneryczne we wczesnych okresach — podej-
mowacé i prowadzi¢ leczenie chorego przez co szybko
unieszkodliwi¢ Zrodto zakazenia, a tym samym
ogranicza¢ dalsze szerzenie sie choroby wenerycznej.
Dla starszych lekarzy zdaniem autora wskazanym
jest urzadzanie specjalnych kurséw w osrodkach
uniwersyteckich, aby zapozna¢ ich z ostatnimi zdo-
byczami wiedzy w tej dziedzinie. W akcji zapobie-
gawczej duze znaczenie nalezato by przypisac¢ osrod-
kom profilaktycznym — jakie istniaty juz przed
wojng w Krakowie i £odzi. Aby walka z chorobami
wenerycznymi byta skuteczng — leczenie winno by¢
bezptatne, tatwo dostepne kazdemu. Z tym wigze
sie gesta sie¢ przychodni, ktdre powinny by¢ po-
mieszczone w o$rodkach zdrowia, aby dostep do nich
nie byt krepujacy. Réwniez liczba t6zek szpitalnych
winna ulec wzrostowi i powinno organizowac sie
nowe oddzialy. Nie nalezy natomiast tworzy¢ spe-
cjalnych szpitali wenerycznych. Wybitng role
w zwalczaniu choréb wenerycznych wytycza autor
akcji spoteczno-wychowawczej i propagandowej,
ktérag winny by¢ objete szkoty, oSrodki przemystowe
f fabryczne, Domy Ludowe i spéidzielnie. Oprocz
broszur, wystaw, nalezy do tych celéw zuzytkowac
takze film i radio. Zdecydowane stanowisko zajmuje
w sprawie nierzadu, uwazajac, ze ujety nawet w ramy
neoreglamentacji winien by¢ zniesiony; dozor poli-
cyjny nad prostytutka jest hanbg XX stulecia.
Zagadnienie walki z nierzadem szczeg6towo przed-
stawit prof. Grzybowski — nakreslajagc jego historie,
jak tez podajac rézne definicje od starozytnosci do



czaséw ostatnich. Autor zastanawiajgc sie nad zwal-
czaniem zrodia doptywu nowych sit stwierdza, iz
niektére osobniki sg predystynowane w kierunku
prostytucji. Uwarunkowane to jest skazg biologiczng
dajgca swolj wyraz w psychicznej degeneracji, a czesto
wywodzgca sie ze Srodowiska prostytucyjnego. Na do-
skonale dobranych statystykach prelegent wykazat,
ze wiekszos$¢ zakazen chorobami wenerycznymi ma
swe zrodto w tajnej prostytucji. We wnioskach kon-
cowych wypowiada sie prelegent za abolicjonizmem.

Dr Lebioda przedstawit projekt ustawy przeciw-.

wenerycznej opracowany przez prawnikéw i lekarzy
krakowskich. W walce z chorobami wenerycznymi
nie posiadamy dotychczas polskiej ustawy, ktéraby
jasno i gteboko regulowata to zagadnienie.

Nasze przepisy istniejgce przed 1939 rokiem miaty*
na celu tylko ograniczenie mozliwos$ci rozszerzania
sie chorob wenerycznych. Projekt obecny ma wypet-
nic¢ te luke. Przewiduje on przymus zgtaszania choréb
wenerycznych, bez konieczno$ci podawania perso-
nalii dotknietego chorobg, — konieczno$¢ podania
Zrodta zakazenia, przymus leczenia. Leczenie ma by¢
dostepne dla wszystkich i bezptatne. W szeregu dal-
szych referatow byly omawiane ostatnie zdobycze
chemioterapeutyczne i ich zastosowanie w zwal-
czaniu choréb wenerycznych — Doc. Kapuscinski.
Dalej omawiano akcje profilaktyczng — Dr Mierzecki.

Poruszano zagadnienie zwalczania choréb wene-
rycznych w wojsku i wspétpracy medycyny wojsko-
wej z cywilng. Kol. Rosner nakre$lit program kur-
sow przeciwwenerycznych dla lekarzy praktykow.

NASILENIE CHOROB WENERYCZNYCH
W POLSCE¥)

Choroby weneryczne, w Polsce wzrosty w sposob
zastraszajacy. Ztozyto sie na to kilka przyczyn:
wojna z przemarszami wojsk i zwigzane z tym gwatty,
wedréowka ludnosci miast, wsi, brak lekarzy specja-
listow, ktérych zgineto okoto 60% z ogdlnej liczby
jaka byta w roku 1939, oraz brak lekéw przeciwwe-
nerycznych wobec zupeinego niemal zburzenia pol-
skiego przemystu farmaceutycznego.

Nie mozna poda¢ szczegétowszych danych, jed-
ynak nalezy oblicza¢, ze liczba chorych rzezagczkowych
wyniesie w stosunku rocznym przeszto 50.000, a Kkity
wymagajacej leczenia ponad 100.000.

Nasilenie choréb jest r6zne w zaleznosci od te-
renu. Najwieksze bo przekraczajgce 10% wsrod ko-
biet, gtbwnie Niemek pozostatych na terenach wschod-
nich, a znaczne,- bo do 2% wsrod kobiet Polek po-
wracajgcych z Niemiec.

Na terenach zachodnio-péinocnych przytgczonych
do Polski w niektérych miejscowos$ciach nasilenie
rzezaczki wsrdd kobiecej ludno$ciNniemieckiej do-
chodzi do 30%, a nawet wyzej, podczas gdy wsrdd

eistniejacej juz osiadtej i przybywajacej na te te-
reny ludnosSci Polskiej procent ten jest znacznie
nizszy.

Na terenach Polski w wojewddztwach central-

*) Wedtug komunikatu Ministerstwa Zdrowi*.

Dr Borkowski Naczelnik Wydziatu- Zwalczania Cho-
réb Wenerycznych przedstawit dotychczasowg akcje
Ministerstwa Zdrowia na odcinku zwalczania chordb
wenerycznych, jakstez nakres$lit plan dlaszej akcji.
Wydziat Zwalczania Choréb Wenerycznych chciat
ustali¢ przede wszystkim faktyczne dane dotyczace
chor6b wenerycznych i ich rozmieszczenia, ilosci
lekarzy wenerologdw, ilosci t6zek szpitalnych — am-
bulatoriéow. Ministerstwo Zdrowia zakresla plsCn na
krotki i daleki dystans, uwazajgc, ze w pierwszym
okresie nalezy przede wszystkim dostarczy¢ niezbed-
nych lekéw i lekarzy — a w nastepnym etapie roz-
planowaé¢ osrodki — szpitale tj. oddzialy skdérno-
weneryczne i nalezytg obsade tych oddziatdbw. W dy-
skusji podnoszouo, ze dotychczasowa obsada jest
czesto dzietem przypadku lub koneksji. Obsada sta-
nowisk kierowniczych ludzmi nie majagcymi dosta-
tecznych kwalifikacji — na pewno nie podniesie
poziomu naszego lecznictwa. Dlatego tez wskaza-
niem jest obsadzanie tego rodzaju; stanowisk droga
konkursu.

Referaty i dane z dyskusji postuzg niewatpliwie
Wydziatowi Zwalczania Choréb Wenerycznych do
wydania zarzadzen regulujgcych sprawe choréb we-
nerycznych na terenie Panstwa.

Na zakonczenie trzeba dodaé, ze organizatorom
konferencji nalezy wyrazi¢ uznanie, ze w tak wyjat-
kowo trudnych warunkach potrafili wyczerpa¢ cat-
kowicie program konferencji, a uczestnikom zapewni¢
mozliwie najlepsze warunki pobytu w naszej biednej,
ale zywo tetnigcej stolicy. Dr Jerzy Lebioda

nych liczba choréb wenerycznych jest czterokrotnie
wyzsza nizeli w roku. 1939.

Opanowanie zarazy wenerycznej jest trudne ze
wzgledu na:

1. Brak odpowiedniej liczby lekarzy spe-

cjalistow (wenerologéw). Byto we wrze$niu
1939 r. okoto 400, pozostato okoto 150. Wojewddztwo
rzeszowskie ma tylko... 2 specjalistow,
i 2. Brak oddziatow szpitalnych dla cho-
rych wenerycznych. Przed wrze$niem 1939 r.
byto t6zek szpitalnych okoto 3.000, obecnie okoto
1.200.

Z oddziatow skorno-wenerycznych przy klinikach

.uniwersyteckich (Warszawa, Wilno, Lwow, Poznan,

Krakdw) pozostat niezniszczouy tylko jeden w Kra-
kowie. W Warszawie liczacej obecnie okoto 600.000
mieszkancdw mamy 40 t6zek skdrno-wenerycznych
z tym, ze za miesigc po ukonczeniu remontu liczba
ta podniesie sie do 130 t6zek, inne kliniki mieszcza
sie w miejskich oddziatach szpitalnych, jakie istniaty
w tych miastach niezaleznie od klinik (Poznan).
W -calym wojewddztwie pomorskim jest tylko 49
t6zek szpitalnych itp._

3.iBrak lekow. ZyliSmy przez p6t roku tylko
tym, co pozostato po niemcaeh. Przemyst farmaceu-
tyczny krajowy nie istniat, to znaczy taki, ktoryby
wyrabiat sulfamidy (sulfopirydyna, sulfothiazol),neo-
salvarsan, bismut, szczepionke gcnokokowa).

4. Brak narzedzi: sterylizatorow, strzykawel
igiet, (dozylnych i domies$niowych), bardzo mato
mikroskopéw (do niedawna w ambulatorium we



Wrzeszczu, gdzie frekwencja dzienna dochodzita do
1000 wizyt nie byto zadnego mikroskopu).

| KURS DOKSZTALCAJACY Z DZIEDZINY CHOROB
WENERYCZNYCH DLA LEKARZY OGOLNO-PRAKTY-
KUJACYCH

Ministerstwo Zdrowia organizujac akcje z gwaltownie
i szeroko rozszerzajagcymi si¢ chorobami wenerycznymi posta-
nowito, aby w miastach uniwersyteckich odbyty sie kursy do-
ksztatcajagce z dziedziny chorob wenerycznych dla lekarzy
ogdlno-praktykujgcych, ktorzy pracujg juz w istniejgcych
przychodniach przeciwwenerycznych, lub' beda pracowac
w ncrwozorganizowanych i bra¢ czynny wspotudziat w walce
z chorobami wenerycznymi. Ostatnio wiasnie w Krakowie
odbyt sie taki kurs przy Klinice Dermatologicznej U. J. miedzy
7 X a 13 X 1945, w ktérym wzieto-udziat 13 lekarzy.

SPRAWOZDANIE UCZESTNIKA KURSU DOKSZTAL-
CAJACEGO DLA LEKARZY PRAKTYKOW Z ZAKRESU
CHOROB WENERYCZNYCH

urzadzonego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przez Klinike
Dermatologiczng U. J. w czasie od 8— 13 pazdziernika 1945 r.

Ogromne nasilenie wystepowania choréb piciowych po
ostatniej wojnie Swiatowej spowodowato, ze zagadnienie waiki
z chorobami piciowymi w spoteczenstwie polskim urosto do
wielkosci naczelnego zagadnienia.

Dobrze sie wiec stato, ze na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
Urzad Wojewodzki oparty o niezawodng pomoc Kliniki Skdrno-
wenerycznej U. J. w Krakowie, pozostajagcej pod dyrekcja za-
stuzonego od. szeregu lat w pracy spotecznej w tej dziedzinie
prof, dra Franciszka Waltera, urzadzit kurs doksztatcajacy dla
lekarzy-praktykéw... OrganlzaCJa kursu, pozostajgca pod do-
Swiadczonym i sprezystym kierownictwem PP. prof. dra
Franciszka W altera, st. asyst, dra J. Lebiody z ramienia
Kliniki i dra O. Anselma, Naczelnika Wydziatu Zdrowia
z Urzedu Wojewoddzkiego' w Krakowie, wykazata wysoka
sprawno$¢ pod kazdym wzgledem. Poczynajac od niezwykle
cieptego i serdecznego przyjecia uczestnikow kursu przez dra
O. Anselma i wszystkich wyktadowcéw, a konczac na dro-
biazgowym zapewnieniu wszelkich wyg6d mieszkalnych i wy-
Zywienia.

Wyktady prowadzone przez prof, dra Fr. W altera, doc.
dra M. Obtutowioza, doc. dra Z. Oszasta, doc. dra Kapu-
§cinskiego, doc. dra Mikutowskiego, st. asyst, dra J. Le-
biode, st. asyst, dra K. Lejmana i st. asyst. dra K. Bo-
czara w tresciwej formie zapoznaty uczestnikow kursu z etio-
logia, patologia, diagnozg i terapia klasyczng choréb ptciowych
jak.rowniez z najbardziej nowoczesnymi metodami leczenia
tychze choréb (penicylina) i wynikami osiggnietymi na terenie
Kliniki Dermatologicznej U. J.

Wyktady teoretyczne, barwne i zajmujgce, poparte ¢wi-
czeniami praktycznymi, podczas ktérych kazdy z uczestnikow
kursu maégt osobiscie zapoznaé sie z wszelkimi pracami, jakie
moga mu by¢ pomocne w praktyce na prowincji, harmonizo-
waly ze sobg znakomicie i fatwo stawaty sie dostepne dla nas
praktykéw, oderwanych przez mroczne 6lat okupacji od wiedzy
i jej zdobyczy.

"Bez wyjatku wszyscy wyktadowcy nie szczedzac swego
czasu i wiasnego trudu, doktadali wszelkich staran, aby kazdy
z nas jak najwiecej korzystat, Mato tego! Zacheceni przez prof,
dra Fr. W altera uczestniczyliSmy w 2-ch zebraniach Krakow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, podczas ktorego prof, dr
Oszacki i przybyty ze Szwecji dr Briick zapoznali nas z wy-
nikami leczenia chor6b wenerycznych w krajach zachodniej
Europy i Ameryki.

Kazdy z nas wielokrotnie miat mozno$¢, w czasie kursu,
wszelkie trapigce go watpliwosci rozwia¢ pod wptywem uwag
i porad wyktadowcow.

Streszczajac powyzsze podkreslic musze, ze majac za soba
7 lat pracy lekarskiej w terenie, znakomicie uzupetnitem sobie,
dzieki wspolnemu wysitkowi wyktadowcow i organitazorow
kursu, swoje praktyczne dosSwiadczenie w zakresie rozpozna-
wania i leczenia choréb wenerycznych.

Niezwykle ciezkie warunki pracy na prowincji podczas
okupacji i na poczatku naszej odrodzonej panstwowos$ci, zu-
petne oderwanie od zrodet riauki, wiedzy klinicznej i stycznosci
z naukowcami, nareszcie zostaty przerwane. I-szy kurs doksztat-
cajacy dla lekarzy-praktykéw spetnit swoje zadanie,

Nie dos¢ »ilnie podkresli¢ mulimy eiepty, ncrdeezny i ko-
lezenski stosunek, jaki przez tych 7 dni taczyt nas kursistow
z wyktadowcami. Nalezy przyklasnag¢ podobnym poczynaniom
i prosi¢ Szan. Organizatoréw i Wyktadowcoéw aby nie ustawali
i ponownie poprowadzili kursy dla coraz to szerszych kot le-
karzy-praktykéw. A tych ostanich, o ile to mozliwe, chciatbym
zacheci¢ do jak najliczniejszego uczestnictwa w mys$l zasady,
ze im wiecej umiemy, tym poziom ogdlny naszego spoteczen-
stwa bedzie wyzszy.

Nalezy doda¢, ze uczestnicy kursu otrzrymali zwrot kosz-
tow podrozy, utrzymania i noelegi bezptatne.

Uwagi powyzsze zebratem od wszystkich Kolegdw kursu
jako wyraz naszej jednolitej opinii pochwalajacej to pozyteczne
zamierzenie.

Krakéw, dnia 13 X 1945- Lek. Adam Karczewski
Skarzysko-Kamienna

PENICYLINA

Otrzymujemy pouczenie wydane przez Departament Me-
dyczny Armii i Marynarki Stanéw Zjednoczonych przy wspoét-
pracy z Komitetem dla Badan Medycznych oraz Urzedem dla
Badan i Rozwoju Nauk. Pouczenie nadestal do Redakcji
Dr Domanski z Sanoka. N Redakcja _

Penicylina jest potezng przeciwbakteryjng substancja,
ktorg otrzymuje sie z ptynnej kultury grzybka ,,Penicillium
notatum"”.

Penicylina lecznicza poddana zostata pr6bom na zasadzie
jednostki oxfordzkiej (Florey). Jednostke oxfordzka (Florey)
okresla sie jako ilos¢ penicyliny rozpuszczong w 50ccm bu-
lionu, ktéra hamuje catkowicie wzrost kultury staphylococcus
aureus.

Farmakologia. Penicylina staje sie szybko nieczynna
w obecnos$ci kwasu solnego zotagdka. Jesli w og6le wchtania sie
drogg rektalng, .to minimalnie. Dlatego dla zapewnienia odpo-
wiedniego wchtaniania, nalezy jg podawac parenteralnie: do-
zylnie lub domie$niowo. Po zastrzyku dozylnym lub domigsnio-
wym penicylina wydziela sie szybko przez nerki i w niewielkiej
tylko ilosci dostaje sie do ptynu mézgowo-rdzeniowego |Jam su-
rowiczych ciata.

Toksyczno$¢. W klinicznym stosowaniu penicyliny nie
stwierdzano zadnych powazniejszych toksycznych odczynéw.
Dawki kliniczne nie powoduja nigdy uszkodzenia narzadow
krwiotwérczych ani watroby lub nerek. W niewielu przypadkach
stwierdzono odczyn gorgczkowy, Materiat obecnie wytwarzany
poddaje sie starannemu badaniu, przyczym oddanie go do
uzytku uzaleznia sie od tego czy wolny jest od ciat pyrogenicz-
nych.

Z innych odczynéw obserwowano pokrzywke, thrombo-
phlebitis (przy dozylnym podawaniu), przemijajacy piekacy
b6l w miejscu zastrzyku domie$niowego, bole gtowy, ostabienie
i mdtosci, zaczerwienienie, niesmak, uczucie szczypania w ja-
drach, kurcze mieéni i eozynofilie. Niejedno z tych zaburzen
mozna przypisa¢ zanieczyszczeniom i mozna mie¢ nadzieje,
ze stang sie one rzadsze z chwilg ulepszenia techniki produk-
cyjnej.

Przechowywanie. Penicylina traci szybko swe dziatanie
w wysokich temperaturach i moze ulec powolnemu zepsuciu
nawet w temperaturze pokojowej. Nalezy, ja przechowywaé
w cieptocie nizej 10° C (50° F), albo wedtug wskazowek podanych
na etykiecie. Zasadniczo temperatury ponizej zamarzania sprzy-
jaja utrzymywaniu oryginalnej mocy penicyliny. Podawanie
preparatu po dacie waznosci nie powoduje niepozadanych
skutkow, gdyz jedyng zmianag, jakiej preparat ulega jest zmniej-
szenie mocy dziatania.

Przyrzadzanie roztworéw. Penicyling, cialo bardzo
tatwo rozpuszczalne, mozna rozpuszcza¢ w wyjatowionej wo-
dzie destylowanej, w jatowym fizjologicznym roztworze soli
kuchennej albo w 5°/0-wym roztworze dekstrozy. Nalezy pa-
mieta¢, ze po rozpuszczeniu nalezy roztwdr trzymac ponizej
punktu zamarzania i ze nawet woéwczas moc jego spada tak,,
ze rgczej nie nalezy uzywaé roztwordw starszych niz 24-go-
dzinne. Nie nalezy w ogéle uzywa¢ roztworéw starszych,
niz 48-godzinne.

Leczenie
stosowania.

A

penicyling. Roztwory, dawkowanie, drogi
Domies$niowe: roztwor nalezy przyrzadza¢ w izo
nicznym roztworze fizj. soli kuchennej lub w destylowanej

wodzie tak, aby 1ccm zawierat 5,000 do 10,000 jednostek



yeaieyiiey. Skala dawkewania jest ed 10,000 do 80,000 jedn.
oxf. (dawka przecietna 15,000 jedn. oxfordzkich w 3-ccm) co
trzy godziny w ciagu dnia i nocy. Nieodzownym warunkiem
jest wstrzykiwanie punktualne w oznaczonych godzinach.
Metode A i B mozna stosowaé rownocze$nie w daleko wiek-
szych dawkach w przypadkach groznych.

B. Metoda dozylna: Dozylnie podaje sie penicyling w spo-
séb ciagty w ilosciach 30 do 40 kropli na minute. Jeden litr
zotonicznego roztworu soli kuch. winien zawiera¢ 20,000 do
80,000 jedn. oxf. penicyliny. Wiekszych stezen mozna uzy¢
w przypadkach nagtych i groznych. Przecietna dzienna dawka
winna wynosi¢ 60,000 do 240,000 jedn. w 3 litrach roztworu.
Ilo$¢ te mozna uzupetni¢ podawaniem domiesniowym, jesli to
okazuje sie potrzebne.’

C. Metoda podskorna. Penicyling w stezeniu 1,000 jedn.
oxf. na 1 ccm izoton. foztworu soli wstrzykuje sie podskornie
co 12 godzin. Maksymalna dawka wynosi 10 (dziesie¢) ccm
albo 10,000 jedn. co 12.godzin. Tg droga podaje sie penicyline
wspotczesnie z wstrzykiwaniami dozylnymi lub domigsniowymi.

Z 1ZBY LEKARSK

ODEZWA

Naczelna lzba Lekarska w Warszawie apeluje
do Kolegbéw, aby za posrednictwem Izb Lekarskich
ewent. przez lekarzy powiatowych skiadali w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej dary w ksigzkach lekarskich.

Wszyscy lekarze, warszawscy stracili swe biblio-
teki, a ten sam los spotkat ksiegozbiory Uniwersy-
teckie i Towarzystwa Lekarskiego.

Zamieszkali na prowincji Koledzy posiadajg na-
pewno nieuzywane roczniki wydawnictw lekarskich,
ksigzek, kalendarzy itp., ktore bytyby z wdziecz-
noscig czytane przez pozbawionych ksigzek lekarzy.

+ KOMUNIKAT

Izba Lekarska w Krakowie przypomina Kolegom
przepisy o ogtaszaniu sie lekarzy ogtoszone w Nr 7
Dziennika Urzedowego lzb Lekarskich z 1938 r.:

8 1. Ogtoszenia lekarzy w dziennikach nie mogg
mie¢ cechy reklamy i winny odpowiada¢ przepisom
0 ogtaszaniu sie lekarzy.

82. Ogloszenie lekarza w dziennikach moze za-
wieraé tylko imie i nazwisko, stopieA naukowy
(doktoér, docent, profesor) stanowisko szpitalne (dy-
rektor, kierownik, prymariusz, ordynator, asystent,
sekundariusz z podaniem wiasciwego szpitala), spe-
cjalnos¢ w najogdlniejszym okresleniu (por. §12),
adres lokalu ordynacyjnego, godziny przyjeé, numer
telefonu oraz wyrazy’ ,osiedlit sie", ,powrocit",
»przeprowadzit sie", ,wyjechat", ,wznowit przyjecia,
chorych" itp. Nowowpisujacy sie do Izby lekarz musi
przedtozy¢ lzbie Lelarskiej projekt ogtaszania sie,
tytut na receptach i tabliczce, ktéra ma by¢ umiesz-
czona zewnatrz domu.

W* miejscowosciach pozbawionych miejscowej
prasy lekarz ogtasza rozpoczecie praktyki w sposob
zatwierdzony przez lzbe.

§83. Ogtoszenia w dziennikach o osiedleniu sie,
rozpoczeciu praktyki, zawiadomienie 0 zmianie
mieszkania, wyjezdzie, powrocie lub wznowieniu
przyje¢ (po conajmniej 2-tygodniowej nieobecnosci
lub ehorobie) moga by¢ umieszczane w dziennikach

D. Metoda topikalna. 250 jedn. penicyliny w 1ccm izot.
roztworu soli stosuje sie pod postacig kompreséw. Mate rurki
Dakinowskie przymocowuje sie w kompresach i nastepne por-
cje penicyliny podaje sie przez te rurki co 8 godzin. Koniecz-
nym jest, aby- penicylina przeciekata do miejsca uszkodzenia
w ciggu najmniej 6-ciu do 8-miu godzin. Penicyliny nie mozna
skutecznie stosowa¢ do irygacji.

E. Zastrzyki miejscowe. Penicyline w stezeniu 5,000 jedn.
na 1ccm wstrzykuje sie do jam empyema, jam stawowych
i jam ropnych abscesébw w r6znych dawkach od 20,000 do
40,000 jednostek oxf., zaleznie od rozmiaréw jamy. Do absce-
séw mozgu nalezy penicyline rozpusci¢ w stezeniu 1,000 jedn.
na | ccm.

O dodatkowe informacje o penicylinie nalezy zwracac
sie do Wojennego Departamentu Biuletynéw Technicznych
(BTI-Med News Letters lub innych urzedowych publikacji).

(Pharmaceutical Division-Commercial
ration Terre Haute, Ind. U. S. A)).

Solvents Corpo-

IEJ W KRAKOWIE

miejscowych w rubryce ,,Nadestane" 6 razy w okresie
najblizszych dwdch tygodni.

W wyjatkowych wypadkach wykonywania
praktyki w miejscowosci, w ktérej lekarz jest nara-
zony na nielekarskg konkurencje Zarzad lzby Le-
karskiej moze udzieli¢ zezwoleniana pewne odchy-
lenia zarbwno co do treSci pierwszego ogtoszenia
przeznaczonego do dzienniko6w miejscowych, jak i co
do czestosci ogtoszen, o ile lekarz ten wniesie umoty-
wowane podanie o takie zezwolenie.

84. Ogtoszenia w zawodowych pismach lekar-
skich sg dopuszczalne bez Zzadnego ograniczenia.

§5. Pomieszczanie nazwisk lekarzy dla celéw
reklamy w ogtoszeniach i drukach farmaceutycznych
0 srodkach lekarskich, w kalendarzach, ksigzkach te-
lefonicznych w dziale ogtoszen, przewodnikach tu-
rystycznych, wydawnictwach firm itp. jest niedo-
puszczalne.

8 6. Ogtaszanie w prasie podziekowan z wiedzg le-
karza, albo ogtaszanie listbw dziekczynnych pacjen-
tow do lekarzy jest bezwzglednie wzbronione.

8 7. Ogloszenie o lecznicach, domach zdrowia itp.
podlegajg przepisom ogdlnym o przedsigbiorstwach
przemystowych z zastrzezeniem, ze w ogtoszeniach
tych nie mogag by¢ wymienione nazwiska lekarzy
lecznicy, o ile nie sg wylgcznymi' wiascicielami
lecznicy.

88. Uzywanie tytutéw mogacych w jakikolwiek
sposéb wprowadzié¢ w btad publicznos$¢ oraz uzywanie
tytutdw uzyskanych zagranicg jest bezwzglednie
wzbronione i to tak w ogtoszeniach wszelkiego ro-
dzaju jak i na blankietach receptowych oraz na ta-
bliczkach orientacyjnych.

89. Profesorowie, docenci i asystenci uniwersy-
tetdw polskich mogg uzywac swego tytutu na tablicy
1na receptach bez zadnego dodatku tylko wowczas,
jezeli sg profesorami wzgl: docentami lub asysten-
tami tej wiasnie specjalnosci, w ktérej wykpnuja
praktyke lekarskag. W przeciwnym razie mogg uzy-
waé tytutu profesora, docenta, asystenta jedynie
z podaniem wyktadanego przedmiotu.

Lekarze piastujacy stanowiska szpitalne lub kli-
niczne mogg uzywaé tytutéw podanych w §2 z po-
m i



daniem szpitala, ci za$, ktdrzy zaprzestali je piasto-
wacé z dodatkiem ,byty".

810. ISTie wolno uzywaé tytutdw ogdlnikowych,
majacych na celu tylko reklame jak np. ,,byty lekarz
klinik lub szpitali zagranicznych" lub ,byly lekarz
szpitala X *“. ,

m §11. W ogtoszeniach tak w dziennikach jak i na
wywieslzkach oraz na blankietach receptowych nie
wolno szczegotlowo wymieniaé form chorobowych.

Nalezy jedynie poprzesta¢ na najogdlniejszym
okresleniu specjalnosci w sposéb w klinikach uzy-
wany (np. choroby wewnetrzne, kobiece, nosa,
gardia, nerwowe, umystowe, analizy lekarskie, ke-
smetyka lekarska).

Nie wolno w ogtoszeniach i na wywieszkach wy-
mienia¢ lub wyliczaé posiadanych aparatow.

Lekarze posiadajacy, odpowiednie aparaty i od-
powiednie wyszkolenie mogg uzywaé napisu ,lecz-
nictwo fizykalne".

§12. Uzywanie tytutu ,specjalisty” pewnego
dziatu lekarskiego jest dopuszczalne tylko po uzy-
skaniu zezwolenia Zarzadu lzby Lekarskiej na umo-
tywowane podanie z zatgczeniem dowbddéw odbytych
przynajmniej 3-letnich (dzialty operacyjne) studiow
w zakresie danej specjalnosci.

§13. Od ulicy przy wejsciu do domu, w ktorym
lekarz przyjmuje chorych, mozna umiescic tabliczke
o wymiarach 30—40cm, z wymienieniem imienia, na-

ZE ZWIAZKU ZAWODI

SPRAWOZDANIE SEKCJI SAMOPOMOCY LE-
KARZY Z DN. 12 LISTOPADA 1945 R.

Sekcja Samopomocy lekarskiej, utworzona przez
Zwigzek Zawodowy Lekarzy R. P. ma w tej chwili
w ewidencji ponad 100 osob dorostych i okoto 16
dzieci nieletnich. Z tego poza Krakowem znajduje
sie 24 osoby, reszta jest na terenie Krakowa. W tej
liczbie mamy w tej chwili 4 lekarzy niezdolnych do
pracy wraz z zonami (8 os6b), 2 lekarki niezdolne do
pracy, z ktorych jedna'ma starg chorg matke,
8 lekarzy repatriantéw (+ 3 zony), 38 wdow, 18 zon
mezow nieobecnych od czasu okupacji niemieckiej,
2"matki lekarzy nieobecnych.

W niektérych przypadkach nie dato sie jeszcze
nawigzac osobistego kontaktu, gdyz albo adresy pod-
opiecznych byly mylnie podane, albo podopieczne
nie zgtaszajg sie pomimo wezwania..

Miejscem pracy gtowy rodziny byta w 14 przy-
padkach lzba Warszawska, w 3 Wilenska, w 3 lzba
Katowicka, w 11 Lwowska, w 1 Lubelska, w 1 £ 6dzka,
w 1 Poznanska, w pozostatych Krakowska. Wskutek
naptywu repatriantow — liczby te rosna.

Szereg wdow juz w latach przedwojennych po-
bierat po $mierci meza premie ubezpieczeniowa,
obecnie jednak potrzebujg one dalej pomocy.

Sposrod wdow wzglednie zon lekarzy najfatal-
niejszym jest potozenie tych, ktére musiaty sie prze-
siedlic.

Dzieci sg przewaznie matoletnie. Dorostych, jak-
kolwiek w niektérych przypadkach obcigzajg one

zwiska, tytutu, specjalnosci i godzin przyje¢. Po-
dobng tabliczke wolno umiesci¢ takze i wewnatrz
domu, mieszczacego lokal ordynacyjny. Natomiast
umieszczanie tego rodzaju tablic z jakimikolwiek
ogtoszeniami poza obrebem domu, w aptekach,
miejscach i lokalach publicznych oraz na stupach
jest bezwzglednie wzbronione.

Izba Lekarska zwroci sie do Miejskiego Urzedu
Zdrowia z prosba o zdjecie szyldéw, ktdre nie odpo-
wiadajg przepisom, a zwlaszcza szyldow zawiada-
miajacych o leczeniu zylakow, o tym ze wiasciciel
szyldu -jest specjalistg od hormondw itp.

Poniewaz zdjecie szyldu przez wiadze administra-
cyjnag zawsze jest potgczone z nieprzyjemnymi dla
lekarza komentarzami otoczenia, lzba Lekarska
wzywa Kolegéw, ktérych szyldy nie odpowiadajg
przepisom, o zmiane tych szylddw.

L. dz. 1513/45 Krakow, dnia 13 X1 1945 r.

Do Izby Lekarskiej wptyneto pismo z podpisem
~Wszyscy Koledzy z miasta T... i okolic" w sprawie
lekarzy i ich rodzin ktorzy w czasie okupacji zgtosili
swg przynalezno$¢ [o -narodu niemieckiego.

Poniewaz pod tym pismem nie ma ani jednego
podpisu, lzba Lekarska uwaza to pismo za anonim
I z tego powodu nie rozpatrzy go.

Sekretarz
Dr M. Gieckiewicz

MWEG-0 LEKARZY R P.

swoje matki i tym samym zmuszajg je do szukania
pracy — nie bierzemy pod rozwage.

Praca Sekcji Samopomocy polegata na:

a) pienieznej pomocy doraznej. Najwyzsza-kwota
wynosi tu 1000 zt, najnizsza 300. O wysokoSci kwoty
decyduja wspolnie Panie Opiekunki.

b) Na staraniach o'umieszczenie podopiecznych
w schroniskach, gdzie zachodzi tego potrzeba. Schro-
niska nie sg popularne i dlatego Zarzad Zwigzku
planuje kreowanie schroniska wilasnego.

c) W jednym przypadku Sekcja uzyskata z Mini-
sterstwa Zdrowia uznanie zastug zmartego meza pod-
opiecznej, kférej z tego tytutu wyasygnowano 2000
ztotych.

d) W szeregu przypadkow Sekcja poszukuje od-
powiedniego zajecia dla podopiecznych.

e) Sekcja stara sie o leki. Tu przychodzi z pomocg
Ubezpieczalnia Spoteczna, po za tym zostat nawig-
zany kontakt z Polskim Czerwonym Krzyzem do
Zarzadu ktérego wniesiono pismo z prosba o wspot-
prace.* L

f) Wreszcie Sekcja czyni starania o zyskanie
odziezy dla podopiecznych z darow UNRRA. Wobec
bardzo biurokratycznego postawienia sprawy — jest
to robota ciezka, a wobec jako$ci darow — mato
wdzieczna.

Bez mata wszyscy podopieczni ubiegajg sie o za-
pomogi pieniezne i o odziez.

Sze$¢ osob ubiegato sie o przyjecie do schronisk,
w ktérych przebywa obecnie z grona podopiecznych
juz osiem o0sG@b.



Liczni pragng szyb i wegla.

Ponad 12 os6b kadzie nacisk na zdobycie pracy.

Zapotrzebowanie lekarstw jest znaczne, okula-
réw trzeba byto w 2 wypadkach.

Naogot potozenie podopiecznych jest niemal ka-
tastrofalne. Zblizajgca sie zima, brak wegla i odpo-
wiedniej odziezy pogorszy je znacznie.

W Il ADOMOSTC

W roctaw. Obszar Dolno-$laski obejmuje 28 obwodéw ad-
ministracyjnych, odpowiadajacych mniejwiecej powiatom, z 74
miastamii miasteczkami. W samym Wroctawiu pracuje obecnie
okoto 70 lekarzy. Ogo6lna liczba lekarzy na obszarze Dolno-$la-
skim nie jest doktadnie znana, w niedtugiej przysztosci na ob-
szarze Dolno-$lgskim przekroczy prawdopodobnie liczbe 400-tu.

Okregowa lIzba Lekarska Dolno-$laska miata poczatkowo
miec siedzibe w Lignicy, jako miescie wojewo6dzkim. Ze wzgledu
jednak na bliskie otwarcie Uniwersytetu Wroctawskiego i spo-
dziewane w ciggu listopada przeniesieuio Urzedu Wojewo6dz-
kiego do Wroctawia wtasciwszg siedzibg dla Dolnos$l. 1zby Lek.
bytby Wroclaw. Celem ukonstytuowania Tymczasowego Za-
rzadu odbyto sie dnia 23. X. 46 zebranie lekarzy wroctaw-
skich, na ktérym wybrano na prezesa dra Knappe’go, sekretarza
dra Gierszewskiego, skarbnika dra Bojke, na Cztonkéw Zarzgdu
dra Szpilczynskiego, dra Adamka i dra Trojanowskiego.

Tymczasowy Zarzad ma wszczaé kroki w sprawie ostate-
cznego utworzenia Okregowej lzby Lekarskiej obszaru Dolno-
$laskiego i zatatwic biezace sjjrawy podpadajagce pod kompe-
tencje lzb Obwodowych.

Wroctaw. Uniwersytet Wroctawski otworzyt wpisy na
wszystkich wydziatach w czasie od 5— 12 listopada br.

Kandydaci na Wydziat Lekarski sktadajg egzamin konkur-
sowy 13 i 14 listopada br. Na razie czynne bedg pierwsze
3 lata medycyny. Na pierwszy rok spodziewane jest przyjecie
okoto 200 stuchaczy. Ogétem przyjetych na Uniwersytet be-
dzie @500 — 2000 stuchaczy.

Bratnia Pomoc stuchaczy Uniwersytetu Wroctawskiego li-
czyta przed rozpoczeciem wpisu okoto 500 zarejestrowanych.
Przewidziane sa3 Domy Akademickie, ktére pomieszczg wszyst-
kich stuchaczy Uniwersytetu. Ministerstwo Zdrowia ofiarowato
70— 100 stypendiow po 1000 zt miesiecznie. Wniosek o przy-
znanie stypendium bedzie opiniowany takze przez Bratnig Po-
moc stuchaczy. Na terenie Uniwersytetu zorganizowana jest
uzbrojona Straz Akademicka, ktora dobrze- sie zastuzyta przy
ratowaniu stosunkowo bogatych zbiorow uniwersyteckich przed
elementem zbrodniczym, w pierwszym okresie prac organi-
zacyjnych.

Uniwersytet we Wroctawiu zatozony zostat w r. 1501. Tra-
dycyjna nazwa uniwersytetu ,,Universitas Vidriana Wratisla-
wiensis” czyli Wszechnica Nadodrzanska we Wroctawiu zostata
kilkadziesigt lat tenA zmieniona na ,Schlesische Friedrich-
Wi ilhelins-Universjjiat zu Breslau”. W herbie miasta Wroctawia
dotad istnieje litera ,,W”,pochodzaca od starej nazwy miasta
»Wratislaw”. Cesarz Leopold | (ten sam, ktéremu na odsiecz
stolicy spieszyt nasz Jan 111) ofiarowat litere ,W” w ztocie
wykuta uniwersytetowi.

Otwarcie wpiséw na Uniwersytecie Wroctawskim jest wy-
darzeniem o historycznym znaczeniu.

W Kurierze Codziennym z dnig, 24. 7 45 wychodzacym
w Warszawie ukazat sie artykut ,Walczymy o dobro przysztych
pokolen"”, w ktérym autor (Kr) omawia referat prof. Waltera
na konferencji lekarzy wenerologéw zwotanej przez Minister-
stwo Zdrowia i podnosi odwazne postawienie zagadnien we-
nerologii przez profesora Waltera, ktore jest konieczne, gdyz
ma na celu przeciwdziatanie zagrazajgcemu zwyrodnieniu
przysztych pokolen narodu.

W sprawie podopiecznych z prowincji Zwigzek
Lekarzy E. P. wystosowal pisma do wszystkich
Obwoddw. Dotad nadeszta odpowiedz z Brzeska,
gdzie Obwdd utrzymuje jedng wdowe.

Izba Katowicka wyptaca jednej z podopiecznych
500 zt miesiecznie.

Krakdw dnia 3X1 1945 r.

| BIEZATCE

Do Izby lekarskiej w .Krakowie wptyneto z Ob-
wodu czestochowskiego Zwigzku Lekarzy E. P. na-
stepujgce zazalenie:

Znak: Org. 21/45 Do lzby Lekarskiej w Krakowie Krupnicza

11 a
Czestochowa dnia 24 wrze$nia 1945 r.

Pismem z dnia 7 sierpnia b. r. zawiadomitnas Zwigzek Pra-
cownikdéw Stuzby Zdrowia Sekcja Lekarzy w todzi o majgcym
sie odby¢ w dniu 30 wrzes$nia b. r. Zjezdzie og6lnopolskim le-'
karzy, cztonkéow Zawodowych Zwigzkéw Lekarzy.

Na pismo to Zarzad tut. Obwodu Zwigzku Lekarzy R. P.
odpowiedziat, ze wezmie udzial w Zjezdzie, zastrzegajac sie
réwnoczes$nie, ze stanowisko tut. Obwodu jest odmienne, co
do rozszezronego Zwigzku wedle wzoru todzkiego, ze miano-
wicie stoimy na stanowisku, iz lekarze winni sie zorganizowacé
jedynie w ramach scisle lekarskich z ewentualng kooptacja za-
wodéw majacych bezposredni kontakt z medycyna. MieliSmy
na mys$li lekarzy dentystow i ew. dyplomowane pielegniarki
z wyksztatceniem uniwersyteckich szkét pielegniarek. Uwaza-
liSmy, ze sprawe te nalezy odtozy¢ do przedyskutowania na
Zjezdzie w tym celu zwotanym.

Stanowisko to przedstawiliSmy lzbie Lekarskiej w. Kra-
kowie pismem z dnia 30 sierpnia b. r. Znak: Org. 15/45 celem
akceptowania.

Pismem z dnia 17 b. m. zawiadomit nas Zwiazek to6dzki,
ze proponowany Zjazd nie odbedzie sie, a to z powodu odnowy
zezwolenia na Zjazd przez Centralng Komisje Zwigzkow Zawo-
dowych w Warszawie.

Decyzje Centralnej Komisji Zwigzkow Zawodowych uwa-
zamy za naruszenie swobody zrzeszania sie i pozbawienie stanu
lekarskiego moznosci organizacyjnej pracy oraz stawianie le-
karzy .przed konsekwencjg niemoznos$ci korzystania ze zdo-
byczy, jakie sg przewidziane w panstwie demokratycznym dla
ludzi pracy.

Przeciw tej decyzji CKZZ w Warszawie. Zwigzek tut.
zaktada na rece lzby Lekarskiej w Krakowie protest.

Wobec waznosci definitywnego zorganizowania sie i ujecia
Stanu lekarskiego w ramy organizacji obowiazujacej na catym
terenie Polski, Zarzagd Obwodu Czestochowskiego Zwigzku R.P.
pozwala sobie prosi¢ lzbe Lekarska o zorganizowanie Og6lno-
polskiego Zjazdu Lekarzy w Krakowie, celem definitywnego
i jednolitego przeprowazenia zrzeszenia lekarzy na terenie Rze-
czypospolitej. _

Mamy nadzieje, ze apel nasz podyktowany troska o los
Zwiazku, znajdzie catkowite zrozumienie w lIzbie Lekarskiej.

Sekretarz Wi iceprezes
Dr Wt Jaron Dr P. Szaniawski

lie przesadzajac jakie w tej sprawie zajmie osta-
teczne stanowisko lzba Lekarska i Zw. L., Eedakcja
odsyta czytelnikow do notatki w Kr 2 ,Przegladu
Lekarskiego" pt. Swiat lekarski na rozdrozu (str. 19).
Ezecz zupetnie niezrozumiata. Lekarzom przeszkadza
sie w zjezdzie, na ktdrym pragneliby sie naradzaé
nad niestychanie waznymi dla organizacji zdrotyia
publicznego sprawami... Lekarze zgrupowani w swo-
ich zawodowych, a wiec fachowych zwigzkach,
bedagwykonawcamiuspotecznionej stuzby zdro-
wia, ktérg wykonywaé bedg pod rowniez fachowym
nadzorem M inisterstwa Zdrowia. Nad zagad-



nieniami z tg stuzba zwigzanymi, zagadnieniami fa-
chowymi i organizacyjnymi muszg sie naradzac i to
nie na jednym zjezdzie, ale na catym ich szeregu.
Ktokolwiekby sie temu sprzeciwial, przeciwdziatatby
niestychanie waznej i pilnej pracy panstwowo-
twdrczej.

Poniewaz Bedakcja wyklucza mozliwos¢ takiego
przeciwdziatania z jakiejkolwiek strony, a tymbar-
dziej ze strony Cs K. Z. Z. wykazujacej tyle spotecz-
nego dynamizmu, uwaza sprawe za wynik jakiego$
przykrego nieporozumienia, ktére zapewne wkrotce
sie wyjasni.

Bedakcja

KOEKUES

Sta-rosta powiatowy miechowski Er S. I.
Miechow, dnia 12 listopada 1945 roku.

Wydzial Powiatowy w Miechowie na mocy prze-
pisbw Bozporzadzenia Prezydenta Ezeczypospolitej
zdnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. E. P. Er 28, poz. 382)
0 zaktadach leczniczych oraz na podstawie zarzg-
dzenia Wojewddzkiego Urzedu Krakowskiego z dnia
19 pazdziernika 1945 r. L. £. 1-4 b /54/45 oglasza
konkurs na stanowisko dyrektora Szpitala Powiato-
wego Zwigzku Samorzagdowego pod wezwaniem S$w.
Anny w Miechowie.

Kandydaci ubiegajacy sie o nadanie tego stano-
wiska winni dotgczy¢ do podania nastepujgce za-
taczniki:

1) PosSwiadczenie obywatelstwa polskiego (wie-

rzytelny odpis),

2) Dyplom lekarski uznany przez Panstwo. Pol-

6 21/45

skie,

3) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim,

4) Dowody specjalnych kwalifikacji, ze szcze-

golnym uwzglednieniem gruntownej znajo-
mosci chirurgii i ginekologii operacyjnej, le-
czenia fizykalnego, oraz znajomos$ci rentge-
nologii,

5) Dowody beznagannej przesziosci,

6) Zyciorys wihasnorecznie napisany.

Do stanowiska tego przywigzane sg pobory grupy
Y I-tej.

Podanie nalezy wnosi¢ do Wydzialu Powiato-
wego w Miechowie (Starostwa Powiatowego, Eeferat
Samorzadowy) w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 31 grudnia 1945 roku.

Przewodniczacy Wydzialu Powiatowego
Starosta Powiatowy
Smulski Julian

NA WZNOWIENIE ,

z+ 500
Dr Stoch Stanistaw z Sosnowca

OGLASZAEIE POLSKICH PBAC EAUKOWTCH
LEKAESKICH W CZASOPISM. FBAKCUSKICH.

Istnieje mozliwos¢ ogtaszania polskich prac nau-
kowych lekarskich w czasopismach francuskich za
posrednictwem Twa Polsko-Francuskiego i Minister-
stwa Spraw Zagranicznych. Prace, wylgcznie orygi-
nalne, w jezyku francuskim i mozliwie matej obje-
tosci nalezy przesyta¢ pod adresem: Doc. dr med.
Andrzej Biernacki, Warszawa, ulica Koszy-
kowa 85 m. 18. *

W wyjatkowych przypadkach mozna przesytaé
prace w jezyku polskim, angielskim lub niemieckim;
ograniczona liczba takich prac bedzie mogta by¢ prze-
ttumaczona w Paryzu na jezyk francuski.

B. minister Hoare w Polsce. Jak donosi PAP. przybyt
do Warszawy Sir Adair Hoare. b. minister angielski z mat-
zonka, znani jako przyjaciele Polski, ktorzy przez 5lat wojny
opiekowali sie rannymi lotnikami, zotnierzamii marynarzami
polskimi. Do Polski zaproszeni zostali przez Minislra Pracy
1 O.S. Stafczyka. Celem ich podr6zy jest zapoznanie si¢ z po-
trzebami ludnosci polskiej i ofiarowanie Polsce 100 ton lekow,
zywnosci i odziezy oraz 2 kompletnie urzadzonycl» szpitali.

Wydziat Powiatowy w Bzeszowie L. dz.: 1039/45.
Ezeszéw, dnia 21l listopada 1945
Wydziat Powiatowy w Bzeszowie ogtasza

KOEjKUBS

na stanowisko Dyrektora-cbirurga Szpitala powsze-
chnego w Bzeszowie za wynagrodzeniem wedtug Y.
grupy ptac urzednikéw samorzgdowych wraz z do-
datkiem ,funkcyjnym w kwocie 1000 z+ miesiecznie.

Ubiegajacy sie o posade kandydaci przedtozg Wy-
dziatowi powiatowemu w Bzeszowie podanie w ter-
minie do 28. grudnia 1945 r. dotagczajac:

I.- Metryke"*urodzenia.

2 Dowdd obywatelstwa polskiego.

3 Dyplom ukonczenia Wydziatu lekarskiego na
jednym z Uniwersytetow Pelski.

4. Dowod conajmniej trzyletniej praktyki na Od-
dziale chirurgii Kliniki uniwersyteckiej, lub
piecioletniej praktyki szpitalnej.

5. Wilasnorecznie napisany zyciorys.
Przewodniczacy Wydziatu pow.:

(Mgr. Tadeusz Kulas)
Starosta

DU LEKARSKIEGO" ZLOZYLI:

zt 100
Dr Pasierbinski Konrad z Zawiercia — Prof, dr
Bujak Wiadystaw z Krakowa



