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Z lzby zZdrowia w Gen. Gubernatorstwie
Staly Zastepca Kierownika
Dr. med. Werner Kroit.

Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie

Rozwazania o wynikach badan statystycznych
Opracowat Dr. Adam Cieckiewicz, Krakdw.
(Ciag dalszy).

I1. Niemniej interesujgce sg wyniki badan stopnia
nasycenia sitami lekarskimi poszczegélnych okregéw
Generalnego Gubernatorstwa, a obrazem stanu rze-
czy pod tym wzgledem jest zamieszczona juz w pierw-
szej czesci mego artykutu tabela 2. (Patrz ,,Zdrowie
i Zycie" Nr. 34, str. 536).

Jezeli sie obecnie przypatrzymy blizej tej tabeli,
to widzimy, ze pod tym wzgledem najlepiej przed-
stawia sie sytuacja w okregu warszawskim, gdzie
na 957 mieszkancow mamy jednego lekarza, dalej
idzie Krakow z 2157 mieszkarcami na jednego le-
karza, potem Galicja z 2238 mieszkancami, Lublin
z 4059 i w koncu Radom z 4531 mieszkancami na
jednego lekarza. W Krakowie zatem i w Galicji na-
sycenie sitami lekarskimi odpowiada mniej wiecej
przecietnej nasycenia w catym Generalnym Guber-
natorstwie, wynoszgcej — Jjak to widoczne z ta-
beli 2 — 2007 mieszkancow na jednego lekarza.
Warszawa jest przesycona wiecej niz w dwadjnasob
w stosunku do przecietnej, natomiast Radom i Lu-
blin maja stopien nasycenia o potowe przeszto mniej-
szy od przecietnego.

Stan rzeczy w okregach radomskim i lubelskim
przedstawia sie¢ co prawda w do$¢ znacznej mierze
korzystniej, jezeli uwzglednimy, ze w okregach
tych — tak samo jak zresztg i w okregu warszaw-
skim — oprécz lekarzy czynni sg i pomocy lekar-
skiej udzielajg felczerzy, i ze ludno$¢ tamtejsza we
wszystkich mniej powaznych wypadkach zwraca sie
raczej do felczera anizeli do lekarza, tak ze lekarzom

w tych okregach pozostaje — zwiaszcza jezeli cho-
dzi o ludno$¢ wiejskg — przewaznie tylko praktyka
w wypadkach ciezszych. Z og6lnej liczby 650 felcze-
row w Generalnym Gubernatorstwie przypada na
okreg radomski 204, na lubelski 124. Ogolnie bio-
rac, s to ilosci nie wielkie, jednak wobec nie wielkiej
rowniez ilosci mieszkancow tych okregow (Radom
2 881 810 mieszkancoéw, a Lublin 2 334 362 miesz-
kancéw), oraz nie wielkiej tez ilosci lekarzy (Ra-
dom 636, Lublin 575), powyzej podane ilosci felcze-
row w tych okregach wptywajg dos¢ powaznie na
podwyzszenie sie stopnia zapewnienia tym terenom
opieki lekarskiej, poniewaz obnizajg przecietng
w okregu radomskim z 4531 na 3430, a w lubelskim
z 4059 na 3339 mieszkancow na jedng site lekarska.

Nasuwa sie tu na mysl pytanie, skad biorg sie te
tak znaczne réznice, i co wptyneto na tak rozmaitg
gestos¢' rozmieszczenia sit lekarskich w poszczegol-
nych okregach. W okregu warszawskim przewazna
cze$¢ zaludnienia przypada na samo miasto War-
szawe, a tak samo na miasto Warszawe przypada
przewazna cze$¢ lekarzy tego okregu. Warszawa,
jako dawniejsza stolica kraju, skupiata w sobie lu-
dzi zamoznych, bogatych przedsiebiorcéw, kupcow,
wyzszych urzednikdéw panstwowych i prywatnych,
byta zatem osrodkiem ludzi, zdajgcych sobie sprawe
z nieocenionej wartosci zdrowia i majgcych tez
Srodki ku temu, aby o swe zdrowie dbac nalezycie,
nie szczedzacych zatem wydatkdw na zasiggniecie
w miare potrzeby porady i pomocy lekarskiej i na
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nalezyte réwniez wynagrodzenie lekarza za jego
trudy. Dalsza cze$¢ ludnosci tak wielkiego miasta,
to Sredni pracownicy umystowi i pracownicy fi-
zyczni, korzystajacy chetnie z przystugujacej im po-
mocy lekarskiej w Ubezpieczalni Spotecznej, dla kto-
rych obstuzenia potrzeba réwniez znaczniejszej ilosci
sit lekarskich. Jako stolica obejmowata tez Warszawa
znaczng ilo$¢ placowek, skupiajgcych w okoto siebie
wielu lekarzy, jak: kliniki uniwersyteckie, szpitale
cywilne i wojskowe, sanatoria i lecznice, instytuty
dla badan lekarskich i osrodki zdrowia. Wielu le-
karzy zatrudnionych tu réwniez byto u wiadz admi-
nistracyjnych, nic zatem dziwnego, ze nasycenie
sitami lekarskimi byto tam i by¢ musiato stosunkowo
o0 wiele wieksze, anizeli na innych terenach. Ten stan
nie tylko pozostat tam dotychczas, cho¢ Warszawa
stracita charakter miasta stotecznego, ale zageszcze-
nie powiekszyto sie nawet wskutek tego, ze wielu
lekarzy z terendw przytgczonych do Rzeszy, obierajgc
sobie miejsce zamieszkania na terenie Generalnego
Gubernatorstwa, osiedlito sie w Warszawie, ktora
nadaje sie przede wszystkim dla lekarzy-specjalistow,
jako wiekszy osrodek.

W oczy rzuca sie poza tym razaco staba obsada
sitami lekarskimi okregu radomskiego i lubelskiego.
Sg to okregi, ktére poza miastami okregowymi wiek-
szych osrodkow, dziatajacych przyciggajaco na le-
karzy, prawie nie majg, ludno$¢ zas wiejska — prze-
waznie niezbyt zamozna — nauczona jest korzystaé
z pomocy lekarskiej tylko w koniecznej potrzebie,
wzglednie tylko o tyle, o ile ma jg zapewniong z racji
swego ubezpieczenia spotecznego. Sie¢ kolejowa jest
przy tym w powyzszych okregach nieszczegoélnie roz-
winieta, dojazd ze wsi do lekarza do miasta, czy tez

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W ZYRARDOWIE
ogtasza
KONKURS

na stanowiska:

1. Lekarza domowego z siedzibg w Sochaczewie z wy-
nagrodzeniem za 5 godzin pracy dziennie oraz do-
datkami za prowadzenie gabinetu lekarskiego
i przejazdy do chorych.

2. Lekarza domowego z siedzibg w Guzowie z wyna-
grodzeniem za 2% godzin pracy dziennie oraz do-
datkami za prowadzenie gabinetu lekarskiego
i przejazdy do chorych.

Kandydaci na te stanowiska winni by¢ zarejestro-
wani w Izbie Zdrowia i posiada¢ potrzebne kwalifi-
kacje i przygotowanie, co powinno by¢ stwierdzone
urzedowym zaswiadczeniem wiasciwych wiadz.

Ponadto kandydaci powinni posiada¢ dostateczne
wiadomosci z zakresu higieny spotecznej i medycyny
zapobiegawczej i znaé w gtownych zarysach nie-
zbedne w ich pracy przepisy ustawodawstwa ubez-
pieczeniowego.

Podania nalezycie udokumentowane wraz z wia-
snorecznie napisanym zyciorysem nalezy wnosi¢ pod
adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Zyrardowie (Wy-
dziat lecznictwa) w ciggu 2 tygodni od daty ukaza-
nia sie niniejszego ogtoszenia.

Lekarz Naczelny
(—) Dr. L. Czekaj

Dyrektor
(—) L. Janiak
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wyjazd lekarza na wie$ ucigzliwy, co wszystko ra-
zem wzigwszy, ani nie sprzyja ochotnemu $pieszeniu
chorego do lekarza, ani tez chetnemu osiedlaniu sie
lekarzy w mniejszych osrodkach. Temu ostatniemu
nie sprzyja tez brak odpowiednich urzadzen kultu-
ralnych w mniejszych miasteczkach i wsiach tych
okregéw, jak odpowiednich mieszkan, pradu elek-
trycznego, urzadzen sanitarnych, kanalizacji itp.

Pewna zatem nadwyzka pod wzgledem stopnia za-
geszczenia sitami lekarskimi okregu warszawskiego,
a nawet i krakowskiego, wobec tego, ze majg one
od dawna w swych miastach okregowych wieksze
skupienie ludzi o wyzszych potrzebach kulturalnych
i byty dawniej siedzibg wydziatbw medycznych, oraz
wiekszej ilosci klinik i szpitali, jest zrozumiata —
rozpietos¢ jednak miedzy okregami tymi a okregiem
radomskim i lubelskim, nawet po uwzglednieniu
osiadtych tam felczeréw, jest zbyt wielka, aby jg
mozna uwaza¢ za naturalng i przejs¢ nad tym zja-
wiskiem do porzadku dziennego.

Ciag dalszy tabeli 2 daje nam obraz stosunkéw
panujacych pod tym wzgledem wsrod ludnosci aryj-
skiej. Przecietne nasycenie sitami lekarskimi jest tu
mniejsze od ogdlnego, bo wobec przecietnej ogolnej
2007 wynosi ono dla aryjczykdéw 2462 mieszkancow
na jednego lekarza. Nadwyzka ma Zrodlo, jak to
wyzej zaznaczono, w nadmierniej ilosci lekarzy zy-
dowskich w stosunku do ludnosci zydowskiej.

Stosunki w okregach: warszawskim, krakowskim,

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W TARNOWIE
oglasza

KONKURS

na stanowisko lekarza ambulatoryjnego w Tarnowie
na 5 godzin pracy dziennie, za wynagrodzeniem mie-
siecznym wynoszacym kwote zt 740,— brutto.

Kandydaci na powyzsze stanowisko lekarza ambu-
latoryjnego Ubezpieczalni winni posiada¢ kwalifika-
cje okreslone art. 3,,Zasad og6Inych w sprawie przyj-
mowania, petnienia czynnosci i zwalniania lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznych®, wydanych przez Kie-
rownika Gtéwnego Wydziatu Pracy w Rzadzie Gene-
ralnego Gubernatorstwa (z dnia 24 czerwca 1941).
Warunki pracy i ptacy regulowane sg powyzszymi
zasadami.

Do podan na stanowisko lekarza nalezy dotgczy¢
nastepujace dokumenty w oryginatach lub uwierzy-
telnionych odpisach:

1. metryke urodzenia,
2. dyplom lekarza,

3. zadwiadczenie rejestracji (dowdd prawa odby-
wania praktyki lekarskiej),

. Swiadectwo odbytej praktyki szpitalnej,

. Swiadectwo pracy zawodowej,

. Swiadectwo zdrowia (urzedowe),

7. whasnorecznie napisany zyciorys.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢ do

Ubezpieczalni Spotecznej w Tarnowie w ciggu 2 ty-
godni od daty ogtoszenia.

o 01 &~

Lekarz Naczelny
(—) Dr. Czestaw Kossobudzki

Dyrektor
Schally Tadeusz



radomkim i lubelskim odpowiadajg mniej wiecej sto-
sunkom ogélnym wedle tabeli 2, a niedobér roz-
dziela sie tu mniej wiecej rownomiernie. Odbiegaja
od tego tylko wybitnie stosunki w Galicji. Bo pod-
czas, gdy ogoblne nasycenie sitami lekarskimi wyraza
sie tu iloscig 2238 mieszkancoéw na jednego lekarza,

to jest mniej wiecej prawie tak samo jak w okregu
krakowskim, to u ludnosci aryjskiej mamy tu wskaz-
nik 4408, co odpowiadatoby mniej wiecej ogdlnemu
nasyceniu w okregu najgorzej sytuowanym, tj. ra-
domskim. Przyczyny tego zjawiska staratem sie juz
zanalizowa¢ w pierwszej czesci mego artykutu.

(Ciag dalszy nastgpi)

Chemoterapia rzezaczki
(Z wyktadow doksztatcajgcych)
Napisat Dr. Wiadystaw Szumowski, Krakow.

Od czasu jak D o m a g k wykazat dziatanie chemo-
terapeutyczne preparatow sulfonamidowych, Otto
Griitz, profesor kliniki dermatologicznej w Bonn,
wyprobowat dziatanie diseptalow u chorych na rze-
zaczke, a Lloyd, Erskine iJohnson stwier-
dzili korzystne wyniki przy leczeniu rzezaczki dage-
nanem, chemoterapia tego cierpienia nabrata takiego
rozmachu, ze wyparfa dzisiaj prawie zupetnie wszyst-
kie inne metody lecznicze.

W kwietniowym zeszycie 1942 czasopisma Jahres-
kurse fir arztliche Fortbildung G. Kroemerz kli-
niki prof. Griutza daje dobry przeglad olbrzymiej li-
teratury w tym zakresie z ostatnich paru lat.

Pierwsze preparaty chemiczne, ktére stosowano
w Niemczech przeciwko rzezaczce i ktére okazaty
sie bardzo skutecznymi, byly to diseptale, do kto-
rych nalezg uliron, neouliron i uliron-C, oraz sul-
fanilamid (prontalbin). Précz nich stosowano
albucid, Sulfapyridin (,,eubasin®), oraz w ostatnim
czasie sulfathiazol (cibazol wzgl. eleudron). Obok
wymienionych preparatdbw zalecano jeszcze prze-
ciwko rzezaczce niezliczong ilos¢ innych sulfona-
midow, ktére ukazywaly sie na rynku farmaceutycz-
nym pod najréznorodniejszymi nazwami, a Kktore
W gruncie rzeczy miaty te samg budowe chemiczna.

Précz tych preparatéw, ktére wymienia Kroemer
w swoim sprawozdaniu poglagdowym, w Generalnym
Gubernatorstwie byly w tym samym czasie w uzy-
ciujeszcze: dagenan czyli paraamino-fenylo-sulfamido-
pirydin Spiessa, oraz sulfamid, czyli para-amino-
benzeno-sulfamid Wandera.

Whyniki, jakie otrzymano w Niemczech przy lecze-
niu rzezaczki réznymi sulfonamidami przed wpro-
wadzeniem sulfathiazolu, jakkolwiek byty Swietne,
jednak byty nie jednolite, przy czym rozni autorzy
dawali pierwszenstwo réznym preparatom. Stiller
leczyt 1150 zoknierzy albucidem i uzyskat wyleczenie
u 1000 jednym ,uderzeniem*, u 63 za$ dopiero po
drugim uderzeniu. Volavsek leczyt rowniez albucidem
308 przypadkow i widziat wyleczenie u 94 % kobiet
i u 87 % mezczyzn. Wielu autoréw wotato albucid,
inni natomiast uwazali neouliron, inni znowu uliron-C
za Srodek dajagcy najlepsze wyniki. Bork natomiast

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

Dr. Wecewicza Wactawa (Lp. 322)

Dr. Granicznego Wiktora (Lp. 323)
Optaty biezace winni cztonkowie Kasy uisci¢ do 15 sierp-

nia 1942 w dotychczasowej wysokosci.

otrzymat w 800 przypadkach
wyniki jeszcze lepsze.

Za preparat jeden z najskuteczniejszych klinicznie
w chwili obecnej uwazany by¢ musi sulfanilamido-
thiazol, ktory jest wytwarzany pod nazwg Cibazol
przez firme Ciba, oraz pod nazwg Eleudron przez
firme Bayer. Preparat ten otrzymali pierwsi Hart-
mann i Merz. Ma on nastepujacy wzor chemiczny:
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Pierwsze kliniczne badania Cibazolu przeprowadzit
Guido Miescher, profesor dermatologii i we-
nereologii w Zurychu, o czym ogtosit sprawozda-
nie w Schweizerische Medizinische Wochenschrift
w r. 1940. Z poczatku stosowat on réwnoczesnie
z cibazolem i szczepionki, ale potem zaniechat zu-
petnie zaréwno szczepionek, jak 1 wszelkiego leczenia
miejscowego i dawat tylko cibazol doustnie w ta-
bletkach po 0.5 g w ciggu 6 dni, tak ze pierwszego
dnia chory otrzymywat 7 tabletek, drugiego 7, trze-
ciego 6, czwartego 6, pigtego 5 i szdstego 5, razem
18 g. U 82 pacjentdw, przewaznie mezczyzn, uzy-
skat po takim jednym szesciodniowym ,uderzeniu®
cibazolem 80 wyleczen, tj. 97.5 %.

Poniewaz wynik leczniczy przy tej metodzie za-
uwazy¢ mozna byto juz po 24 godzinach, niekiedy
nawet po 12, mianowicie wyciek sie zmniejszat
I dwoinki Neissera znikaty, a rownoczesnie inni ba-
dacze wykazali doswiadczeniami laboratoryjnymi
matg toksycznos¢ cibazolu, przeto Miescher spro-
bowat skrdci¢ trwanie leczenia, zwiekszajac dawke
dzienng preparatu. Najprzdéd probowat podawac lek
2 dni, potem 1 dzien, wreszcie sprobowat nawet po-
da¢ jednorazowo tylko jedng dawke.

Przy tym leczeniu ,jednym ciosem* (Einschlag-
therapie) t.j. jednorazowym podaniem $rodka otrzy-
mat wyniki nastepujace:

Przy dawce 2-ch tabletek z 7 przypadkéw wyzdro-
wialy 2, przy 4-ch tabletkach z 9 przypadkéw wy-
zdrowiato 7 (78 %), przy 6-ciu tabletkach z 38 przy-
padkow wyzdrowiato 34 (89 %), przy 10 tabletkach
z 35 przypadkéw wyzdrowiato 31 (88 %).

Ostatecznie po wielu prébach za najlepsze daw-
kowanie uznat Miescher uderzenie dwudniowe przez
podanie 5 razy dziennie po 2 tabletki, przy czym
u 58 chorych z zakazeniem pierwotnym otrzymat
55 (98 %) wyleczen.

Te znakomite wyniki leczenia rzezaczki cibazolem,
wzglednie eleudronem zostaty wkrotce potwierdzone
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1 w innych klinikach. Roili, ktéry co prawda miat
w leczeniu cibazolem tylko 15 kobiet, otrzymat przy
dawkowaniu po 3 g codzien w ciggu 5 dni (razem 15g)
u wszystkich pacjentek wyleczenie. Lbhei Brett
(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1941) leczyli
eleudronem 300 mezczyzn, 1100 kobiet i 21 dzieci.
Stosujac dwudniowe uderzenie, 5 razy dziennie po
2 tabletki (razem 10 g) otrzymat bez jakiegokol-
wiek innego leczenia przy jednym uderzeniu u ko-
biet 85.5 %, u mezczyzn 89.4 %, u dzieci 76.2 % wy-
leczen. Przy drugim uderzeniu korzystne wyniki
podniosty sie u kobiet do 97.5%, u mezczyzn
do 95.4 %, u dzieci do 95.8 %. Ostatnio stosowali wy-
mienieni autorowie uderzenie 3-dniowe, 5 razy dzien-
nie po 2 tabletki (razem 15 g) i uzyskali przy tym
dawkowaniu u '140 kobiet 95.8 % wyleczen.

Nawroty, o ile w ogole byly, wystepowaty zwykle
wczesnie przed uptywem 10 dni. Ale zdarzaty sie
i p6zne nawroty, po 20 dniach. Raz jeden obserwo-
wano nawrét az po uptywie 56 dni pomimo wczesnie
zastosowanej prowokacji, ktéra na razie nie data

niku. Lohe i Brett, majac w obserwacji ma-
terial 1100 kobiet, leczonych cibazolem, widzieli na-
wrot w 14.5 %, z czego byto 10.6 % nawrotow wczes-
nych i 3.9 % p6znych. Dlatego po leczeniu sulfathia-
zolami pacjenci musza pozostawa¢ w obserwacji
dluzszy czas, a o ostatecznym wyniku nie nalezy
mowi¢ zbyt wczesnie.

VVonkennel uzyskat cibazolem, stosujac go
3 dni (3 razy po 4, 3 razy po 3 i 3 razy po 3 tabletki,
razem 15 g) wyleczenie w ,96 %. Podkres$la on tak
samo, ze staranna dalsza obserwacja jest bezwzgled-
nie konieczna i ze dtuzsza kontrola bez prowokacji
jest pewniejsza przy ocenie ostatecznego wyniku,
niz kontrola zbyt krétka z prowokacjg zbyt wczesna.

Pr6cz wymienionych autoréw, jeszcze kilkunastu
innych ogtosito w niemieckiej literaturze swoje wy-
niki leczenia rzezaczki cibazolem lub eleudronem.
Prawie wszystkie brzmig entuzjastycznie, mniej wie-
cej jednakowo.

Najgorsze wyniki miat Loos, ktory leczyt badz
cibazolem, badz eleudronem 124 przypadki, w czym
byto 98 mezczyzn i 26 kobiet. Po dwudniowym ude-
rzeniu, podajgc rano, w potudnie i wieczorem po 3,
4 i 3 tabletki (razem 20 tabletek czyli 10 g), otrzy-
mat tylko 76 % wyleczen. Gdy jednak po uptywie
8 dni zastosowatl drugie uderzenie, prawie wszyscy
oporni zostali takze wyleczeni, z wyjatkiem jednego
tylko przypadku zapalenia gruczotu krokowego. Row-
niez Greuer, stosujgc na materiale zenskim dwu-
dniowe uderzenia (5 razy dziennie po 2 tabletki, ra-
zem 10 @), uzyskat tylko 74 % wyleczen, przy czym
zauwazyl, ze niewiasty oporne miaty zwykle zajetg
szyjke macicy.

W amerykanskiej literaturze sg sprawozdania o le-
czeniu rzezaczki innym thiazolem, mianowicie sul-
famethylthiazolem. Deakin,Rogers iin. uwa-
Zajg ten preparat za najlepszy ze wszystkich i otrzy-
mali 94 % wyleczen przy dawkowaniu 20 g w ciggu
5 dni, co w kazdym razie jest wynikiem mniej ko-
rzystnym, niz wyniki Mieschera i wielu autoréw nie-
mieckich. Nadto dodaé trzeba, ze inni autorowie
amerykanscy (Mahoney, Wolcott i Slyke) niechetnie
stosujg sulfamethylthiazol, poniewaz wywotuje on
w 1/3 przypadkéw dziatanie uboczne, zwtaszcza obwo-
dowe zapalenie nerwow.

Wyniki leczenia rzezaczki dagenanem, otrzymane
przez M. Wowkonowicza i J. Burawskie-
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go jeszcze w pierwszej potowie 1939 roku, byly
bardzo pomysine. Ogdtem leczono 207 przypadkow,
z czego 119 przypadkow rzezaczki niepowikianej
otrzymato tylko dagenan bez jakiegokolwiek leczenia
miejscowego, 76 chorych z rzezaczka réwniez nie-
powiktang leczono metodg mieszang, t. j. podajac
dagenan i stosujgc rownoczesnie leczenie miejscowe,
mianowicie przeptukiwania nadmanganianem potasu
sposobem Janeta, wreszcie 12 przypadkow rzezaczki
powiktanej leczono dagenanem, zalecajagc réwno-
czednie leczenie objawowe w postaci oktadow, masci,
takze t6zko oraz leczenie fizykalne i resorbujace.
W pierwszej grupie 119 przypadkéw otrzymano 115
wyleczen (96.6 %), w drugiej i trzeciej grupie wszyst-
kie przypadki wyzdrowialy. Autorowie ci podawali
dagenan zwykle w ilosci okoto 20 g w ciggu Kilku
dni, niekiedy mniej, 15—10 g. Przy réwnoczesnym
stosowaniu metod pomocniczych ilosci podawanego
dagenanu byty cokolwiek mniejsze.

W ten sposob nie ulega watpliwosci, ze medycyna
praktyczna uzyskata w sulfathiazolach i w dage-
nanie niezmiernie cenng bron chemiczng przeciwko
dwoinkom Neissera, ktore wywotujg rzezaczke, cier-
pienie przykre, uporczywe, w zastarzatych przypad-
kach przy dotychczasowych metodach trudno uste-

ujace.
P JC emoterapie rzezaczki pod wzgledem wagi i zna-
czenia nalezy postawi¢ obok chemoterapii syfilisu.
Skuteczno$¢ Srodkéw i tatwosC ich zastosowania
sprawig niechybnie, ze zupelne wytepienie rzezaczki
stanie sie¢ postulatem walki z chorobami wenerycz-
nymi.

Doda¢ trzeba, ze praktyczna wartos¢ thiazoléw
i dagenanu jest tym wieksza, ze zabijajg one nie
tylko dwoinki rzezaczki, ale réwniez i inne drobno-
ustroje, jak pneumokoki i meningokoki.

Sposéb dziatania wymienionych preparatow nie
jest do tej pory nalezycie wyjasniony, jakkolwiek
ten temat zajmuje bardzo wielu autorow.

Zupetna zgoda panuje wsrdd autoréw co do tego,
ze zwigzki te dziatajg bezposrednio na dwoinki Neis-
sera (i inne drobnoustroje) bakteriobdjczo. Potwier-
dzajg to doSwiadczenia na hodowlach. Ale to bezpo-
Srednie dzialanie nie wystarcza, zeby zarazki zupet-
nie zniszczy¢. Tu muszg wchodzi¢ w rachube jeszcze
i inne czynniki.

By¢ moze majg tu znaczenie pewne sity obronne
ustroju, na co juz Domagk zwracat uwage jeszcze
w swoich pierwszych pracach nad sulfonamidami.
Schramm sadzi, ze optymalne dziatanie sulfo-
namidow w rzezgczce kobiet wystepuje wtedy, gdy

ZARZAD MIEJSKI W TOMASZOWIE MAZ.
ogtasza

KONKURS
na stanowisko lekarza miejskiego.

Do stanowiska tego przywigzane jest uposazenie
wedtug grupy Il ordynacji taryfowej i dodatek za
leczenie ubogich miasta oraz za prowadzenie po-
radni przeciwwenerycznej. Reflektuje sie na site
z dhuzszg praktyka lekarska, specjaliste od chordb
wenerycznych i z praktyka samorzadowsa.

Oferty z zyciorysem, odpisem dyplomu i $wiadectw
przyjmuje do dnia 25 wrzesnia 1942 r. Izba Zdrowia
w Gen. Gub. w Krakowie.



rownoczesnie sg obecne swoiste przeciwciata. Wy-
twarzanie ich w ustroju mozna zwiekszy¢ szczepion-
kami, co da sie stwierdzi¢ odczynem wigzania swo-
istego dopetniacza. Wilde i Kr ohne sadzg, ze
przy wszystkich wprowadzonych do tej pory do lecz-
nictwa preparatach sulfonamidowych facznie z sul-
fathiazolem ogolna kwota wyniku leczniczego jest
wieksza, jezeli odczyn wigzania dopetniacza byt od
poczatku dodatni i to dodatni pierwotnie, a nie do-
piero w nastepstwie dziatania szczepionki.

W przeciwienstwie do tych pogladow, ktére sg nie-
liczne, wiekszo$¢ autoréw zarzucita zupetnie wszelkie
wstepne leczenie rzezaczki szczepionkami i stosuje od
razu sulfonamidy. Tak postepujg kliniki chorob we-
nerycznych w Zurychu, w Bonn i inne. Schaefe-
rowi nie udato sie nigdy stwierdzi¢ zadnego zwigzku
miedzy odczynem wigzania dopetniacza a wynikiem
leczenia rzezaczki ulironem lub albucidem; to tez
podkresla, ze ujemny odczyn nie powinien nigdy po-
wstrzymac lekarza od natychmiastowego rozpocze-
cia leczenia preparatami chemicznymi; nadto zazna-
cza, ze podczas leczenia zadnych wnioskéw progno-
stycznych nie mozna wyprowadzac z tego, czy odczyn
wypada w ciggu leczenia ujemnie czy dodatnio. To e -
g e 1 widziat nawet, ze ci oporni na chemoterapie cze-
sto wykazywali dodatni odczyn wigzania dopetniacza.

Nasuneta sie tutaj takze kwestia takiego lub in-
nego udziatu fagocytow przy leczeniu rzezaczki che-
micznymi preparatami. Doswiadczenia na zwierze-
tach wykazywaly niektéorym autorom, ze preparaty
sulfamidowe dzialajg na fagocytoze podniecajgco.
Ten temat przebadat autor wiloski Bergamasco
na 3-ch szczepach gronkoweca ztocistego i 2-ch szcze-
pach fancuszkowca hemolitycznego, ktére mieszat
z przemytymi biatymi ciatkami krwi oraz rozczy-
nami sulfonamidéw o réznej koncentracji. Badania
jego daly jednak wynik zupetlnie ujemny, Zzadnego
bowiem dziatania na fagocytoze nie mogt stwierdzic.

Zwrocono tez uwage na ukiad siateczkowo-$rod-
btonkowy. Zdaniem niektorych autoréw francuskich
aktywno$¢ komorek tego ukiadu zwieksza sie pod
wptywem preparatow sulfonamidowych. Przeciwko
temu pogladowi wystgpit Jaeger, ktory otrzymat
dodatnie wyniki, stosujgc preparaty sulfonamidowe
nie per os, ale lokalnie. Zdaniem Jaegera rozprawa
miedzy zarazkiem, ustrojem ludzkim i $rodkiem che-
micznym odbywa sie na miejscu tam, gdzie sg za-
razki. Azeby Srodek dziatal, najwazniejszym jest
osiggniecie skutecznej koncentracji w miejscu zapa-
lenia. Dlatego jedynie warunkowe wnioski mozna
wyprowadzac z badania krwi, ptynu moézgowo-rdze-
niowego i moczu.

Badano takze dziatanie sulfonamidéw na zapale-
nia powstajgce pod wplywem toksyn bakteryjnych.
Saker dodawat sulfonamidy do ptynéw zawiera-
jacych toksyny, ale nie mogt stwierdzi¢, zeby to ob-
nizato stopien reakcji zapalnej. Wywnioskowat stad,
ze sulfonamidy nie wiaza i nie unieszkodliwiajg tok-
syn. Autor ten sgdzi, ze skuteczno$¢ sulfonamidow
polega na ich bezposrednim dziataniu na zarazki.
Tego samego zdania sg Gross, Cooper i Lewis,
ktorzy wykazali, ze w tych chorobach, ktére sg na-
stepstwem gtownie dziatania toksyn, jak btonica i te-
zec, sulfonamidy sg bezskuteczne albo nawet szkodza.

Szczeg6lng teorie dziatania sulfonamidéw podat
Marx. Autor ten sadzi, ze procz bezposredniego
dziatania $rodka chemicznego na zarazki, wchodzi
tu jeszcze w rachube dziatanie centralne na ukiad

nerwowy, wskutek czego wzmaga sie odpornosc
ustroju. Ta koncepcja powstata w gtowie autora, gdy
badat dziatanie prontosilu u chorych na roze. Oka-
zato sie w niektorych przypadkach, ze wkrotce po
rozpoczeciu leczenia, po 24—36 godzinach cieptota
i tetno opadaly do stanu prawidtowego, a jednak
réza posuwata sie naprzod. Zdaniem M ar x a, dzia-
fanie prontosilu mozna przyréwnac¢ do dziatania py-
ramidonu, ktory takze obniza temperature, a jednak
w wielu wypadkach infekcja wyraznie postepuje na-
przéd. Podobnie dziata eubazyna w zapaleniu ptuc.
Powiklania, jakie niekiedy powstajg w leczeniu sul-
fonamidami miatyby mie¢ swoje zrodto, zdaniem
Marxa, réwniez w dziataniu ich na Srodkowy ukiad
Nerwowy.

Przeciwko teorii Marxa przemawiajg jednak ob-
serwacje, wykazujace skutecznos¢ lokalnego dziata-
nia sulfonamidéw, a takze wyzej omowione badania
Sakera nad bakteriotoksycznym zapaleniem, przy
centralnym bowiem dziataniu sulfonamidéw musia-
toby istnie¢ nie tylko dziatanie na zarazki, ale takze
na ich toksyny. Sadzi zatem Kroemer, ze na
teorie Marxa nalezy sie zapatrywaé na razie scep-
tycznie i wyczekujgco, az sie uzyska lepszy materiat

owodowy.

Azeby wyjasni¢ dziatanie sulfonamidéw, wielu
autorow badato ilosciowo ich zawarto$¢ we krwi
i w réznych narzadach. Wedtug Fris k e sufanila-
midy stwierdza sie w czerwonych ciatkach krwi
w wiekszej koncentracji, anizeli w osoczu. Natomiast
sulfapyridina znajduje sie w o0soczu w wyraznie
wiekszej koncentracji, niz w czerwonych ciatkach
krwi. Sulfathiazol zachowuje sie jak sulfapyridina.
Badanie po$miertne 4-ch zmartych na zapalenie ptuc
wykazato, ze sulfapyridinaznajduje sie obficie w ner-
kach i w watrobie, w zmiennych iloSciach w $ledzio-
nie, tylko $lady w mozgu, zéici i tkance ttuszczowe;j.

Okre$lano rowniez procentowo zawarto$¢ roznych
preparatéw we krwi. G s e 11 sadzi, ze zawartos¢ ciba-
zolu 3 mg na sto jest najnizszg koncentracjg po-
trzebng dla uzyskania pomysinego wyniku leczni-
czego. Przy dawkach dziennych 1—2 g koncentracja
dochodzi do 3—4 mg %, przy dawkach 3—4 g do
4—7 mg %, przy 5—b6 g do 6—8 mg %.

Badania Mieschera i Schnetza wykazaty, ze po jed-
norazowym zazyciu cibazolu krew zawiera go naj-
wiecej po uplywie 2—4 godzin. Po jednorazowej
dawce 3 g stwierdzono poziom 10 mg %. Ale w ogdle
zwigzek miedzy poziomem cibazolu we krwi a wyni-
kiem terapeutycznym jest sprawg niepewng, daje sie
bowiem wykaza¢ tylko w matym stopniu.

(Ciag dalszy nastapi)

Zaktady Zbrojeniowe w Debicy

poszukuja
energicznego i doswiadczonego

lekarza przemystowego

Posada do objecia natychmiast
na dogodnych warunkach

Zgtoszenia kierowa¢ do 1ZBY ZDROWIA w Generalnym
Gubernatorstwie w Krakowie do dnia 30 wrze$nia 1942 r.
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Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innnere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 12. August 1942

BEKANNTMACHUNG.

Nachstehnde Seren und Impfstoffe des ASID Se-
rum-Instituts Warschau, Karolkowa 22/2 verlieren
ihre Gultigkeit:

A. humane: Serie Giiltig bis
Cholera-Impfstoff . . . 354 1. 8 42
Ruhr-Impfstoff _ _ _ _ 355 1. 8. 42
Cholera-Impfstoff . . . 356 1. 8. 42
Delbeccin..........cocenne. 865 1. 9. 42
Panodin forte _ - - _ 874 1. 9. 42
R. veterinare: Serie Giltig bis
AVIVAC........cc i 62 20. 9. 42
Canivac .o, 27 1. 9. 42
Katusan..........cceeeee 5 25. 9. 42
Im Auftrage:

gez. Dr. Weber
Pharmazierat

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 13 wrzeénia 1942
Lekarze ogolni:

Lek. Zychska Jadwiga, Biskupia 4
Lek.. Zychowiczowa Fr., Zamojskiego 37
Lek. Bartel Stanistaw, Mikotajska 20
Dr. Bednarek Franciszek, Starowislna 21
Lek. Bieniasz Jan, Mogilska 13b
Dr. Biernacki Henryk, Basztowa 4
Lek. Brzycki Michat, Kr. Jadwigi 29

Lekarze chor6b kobiecych:
Dr. Kelhofer Artur, Starowis$lna 70
Dr. Konstantynowicz Antoni, Dietla 85

Lekarze chordb dzieciecych:
Dr. Paully Maria, Siemiradzkiego 5
Lek. Piotrowski Marian, Topolowa 35

Chirurdzy:
Dr. Knoreck Jan, Potockiego 3
Dr. Kowalczyk Jan, Dietla 83

Dermatolog:
Dr. Primus Piotr, Grodzka 3

Neurolog:
Dr. Chiopicki Wiadystaw, Krupnicza 5

Lekarze dentysci:
Dr. Wodniecki Jézef (Jun.), Wielopole 6
Lek. Pilelowa Brozyna Zofia, Pierackiego 9
Lek. Matyszczyk Jadwiga, Bandurskiego 6
Lek. Moncewicz Natalia, Potockiego 1

Uprawniony technik dentystyczny:
Biedronski Wiadystaw, Basztowa 4

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Gtowny Wydziat Spraw Wewnetrznych

Wydziat Spraw Zdrowotnych

Krakdow, dnia 12 sierpnia 1942

OBWIESZCZENIE.
Nastepujgce surowice i szczepionki f-y ASID In-
stytut Surowic w Warszawie, Karolkowa 22/2 traca

swg waznosé:

Stosowane u tudzi:

Szczepionka przeciwchole-
FYCZN&...oiiieennn

Szczepionka przeciwczer-
wonkowa — .....cccceeenene

Szczepionka przeciwchole-

Panodin forte
Weterynaryjnie:
AVIVAC.......ccccei v,
CanivaC .o,

Seria Wazna do
354 1. 8. 42
355 1. 8. 42
356 1. 8. 42
865 1. 9. 42
874 1. 9. 42
Seria Wazna do
62 20. 9. 42
27 1. 9. 42
5 25. 9. 42
Z polecenia

podp. Dr. Web er
radca farmacijj

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 20 wrze$nia 1942

Lekarze og6lni:

Lek. Boratynska Maria, Siemiradzkiego 13

Dr. Butrym Adam, Starowi$lna 39

Dr. Byrdéwna Maria, Krzywa 7

Lek. Bogusz Zygmunt, Brodowicza 22

Lek. Capinski Zbigniew, Zielona 4

Lek. Chmielarczyk Wiadystaw, Lenartowicza 9
Lek. Chodorowski Adam, Dietla 44

Dr. Cisek Adam, Wroctawska 11a

Dr. Cyrkowicz Adam, Powisle 12

Lekarze chordb kobiecych:

Dr. Kowarzyk Tadeusz, Botaniczna 4
Dr. Kwasniewski Bolestaw, Dietla 66
Lek. Labuzek Kajetan, Szewska 4

Lekarze chordb dzieciecych:

Dr. Pochopien Franciszek, Diuga 58
Dr. Romanowski Jan, Al. 29 Listopada 70

Chirurdzy:

Lek. Krecina Jan, Krowoderska 34
Dr. Kubisty Wiadystaw, Lubicz 26

Dermatolog:

Dr. Pruski Piotr, Grodzka 3

Neurolog:

Dr. Ferens Ernest, Zielona 21

Lekarze dentysci:

Dr. Bohosiewicz Jozef, Wielopole 24

Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16

Lek. Nadolski Czestaw, Pitsudskiego 3

Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25
Uprawniony technik dentystyczny:

Liponski Witodzimierz, Florianska 13

Druk: Z. K. W. Krakéw, Universitatsstrale 19a



