ZDROWIE | ZYCIE

DZIENNIK URZEDOWY 1ZBY ZDROWIA W GENERALNYM GUBERNATORSTWIE

Numer 37 (105). Rocznik Il Krakow, 20. 9. 1942 r

Redaktor: Dr. med. Werner Kroll, Krakau, Albrechtstr. 11a, tel. 10524. — Wydawnictwo: Gesundheitskammer, Krakau,

Albrechtstr. 11 a, tel. 10524. — Odpowiedzialny za dziat ogtoszen: W. von Wiirzen, Krakau, Albrechtstrale 11a. — Rachu-

nek bankowy: Gesundheitskammer — w Creditanstalt-Bankverein, Krakau, Adolf-Hitler-Platz, rog Szewskiej. — Pocztowe

konto czekowe: Warszawa 73. — Adres telegraficzny: Gesundheitskammer, Krakau, —Prenumerata Zt. 3.— miesiecznie.
Wszystkie urzedy pocztowe przyjmujg zamoOwienia. — Czasopismo ukazuje sie co tydzien.

Artykuty dla czesci redakcyjnej nadsyta¢ wytgcznie pod adresem: Redakcja ,,Zdrowie i Zycie“, Krakau, Albrechtstr. 11a,

tub do Oddziatu Warszawskiego, Warszawa, Koszykowa 37 (Okregowa lzba Zdrowia). Rekopisy nadsyta¢ mozna badz to

w jezyku polskim, badz to niemieckim. — Korespondencje w sprawic ogtoszen, zwlaszcza ogtoszen pod szyfra, kierowaé
wytacznie: Wydawnictwo Gesundheitskammer, Krakau, Albrechtstr. 11 a.

Nie zamoéwione rekopisy zwraca sie tylko w wypadku dotaczenia optaty pocztowej w odpowiedniej wysokosci.

TRESC: Str.
Dr. Adam CIECKIEWICZ, Krakéw: Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie (cigag dalSZy)......ccoeoiviveiveeecreverieenennn. 551
Dr. Wiadystaw SZUMOWSKI, Krakéw: Chemoterapia rzezeczki (ciag dalsSzy).....cccoevviieiiiiiiiieennenns 555

Z lzby Zdrowia w Gen. Gubernatorstwie
Staly Zastepca Kierownika
Dr. med. Werner Kroll.

Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie

Rozwazania o wynikach baelan statystycznych
Opracowat Dr. Adam Cieckiewicz, Krakow.
(Ciag dalszy).

Il1. Stosunki w Swiecie lekarskim Generalnego
Gubernatorstwa pod wzgledem specjalnosci i to
z uwzglednieniem og6lnego stanu posiadania aryj-
czykow i zydow, jak rowniez procentowego stosunku
kazdej specjalnosci do ogo6tu lekarzy danej grupy
daje nam zamieszczona obok tabela 3.

Zanim jednak przejde do omawiania tabeli tj. do
omawiania wynikéw badan statystycznych pod
wzgledem cyfrowym, chciatbym zaznajomi¢ Czytel-
nikow z zasadami i przepisami prawnymi, na ktérych
oparte jest uzywanie tytutu specjalistbw w Swiecie
lekarskim w Generalnym Gubernatorstwie i dla po-
rbwnania w Rzeszy niemieckiej. Zaczne od tej
ostatniej.

Ot6z w Rzeszy niemieckiej sprawy te uregulowa-
ne sa prawnie w Regulaminie zawodowym dla nie-
mieckich lekarzy (Berufsordnung fur die deutschen
Arzte) z dnia 5 listopada 1937, wydanym przez Kie-
rownika naczelnego lekarzy Rzeszy (Reichsarzt-
fithrer) w porozumieniu z ministrem spraw we-
wnetrznych, a w szczegdlnosci w Rozdziale B, obej-
mujgcym 8§ 29—34. Wedle przepiséw powyzszych
lekarz moze okre$la¢ siebie jako specjaliste, jezeli
jako taki zostat uznany. Obecnie dopuszczalne sg
nastepujgce oznaczania specjalnosci:

1) choroby wewnetrzne, 2) choroby przewodu po-
karmowego i przemiany materii, 3) choroby ptucne,
4) choroby dzieci, 5) chirurgia, 6) choroby kobiece
i potoznictwo, 7) choroby drég moczowych, 8) cho-
roby nerwowe i umystowe, 9) ortopedia, 10) choroby

oczu, 11) choroby gardia, nosa i uszu, 12) choroby
skorne i weneryczne, 13) choroby zebow, jamy
ustnej i szczek, 14) rentgenologia i lecznictwo pro-
mieniami.

Postugiwanie sie kilku tytutami fachowymi i 3-
czenie oznaczenia specjalisty z oznaczeniem lekarza
ogolno-praktykujacego jest niedozwolone.

Dla uznania lekarza specjalisty 1—7 wymagane
jest czteroletnie, dla innych specjalno$ci trzyletnie
wyszkolenie poza co najmniej jednoroczng praktyka
w charakterze lekarza ogolnie praktykujacego. Le-
karz specjalista choréb wewnetrznych moze zamiast
tego miec¢ jeden rok praktyki chirurgicznej lub gi-
nekologiczne;j.

Dla uznania za specjaliste chorob zebow, jamy
ustnej i szczek potrzeba jeszcze ponadto ziozenia
z pomys$inym wynikiem egzaminu na lekarza-den-
tyste.

Czas szkolenia, w_ktorym wykonuje si¢ wiasng
praktyke, nie liczy sie, a szkolenie ma mie¢ miejsce
na niemieckich klinikach uniwersyteckich i wiek-
szych szpitalach, posiadajgcych odpowiednie urzg-
dzenia, umozliwiajace studia naukowe, gruntowne
wyksztatcenie i odbywaé sie w charakterze asystenta.

Wiasciwg do przyznania charakteru specjalisty
jest Izba Lekarska, do ktérej nalezy kandydat. Roz-
strzyga ona po wystuchaniu specjalnie do tego po-
wotanego wydziatlu, przy czym od jej orzeczenia
mozna odwotaC sie¢ do Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktora decyduje ostatecznie.
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Tabelle — Tabela 3

ARZTE IM GENERALGOUVERNEMENT
Spezialfacher im allgemeinen

und nach prozentualem Verhaltnis

LEKARZE W GENERALNYM GUBERNATORSTWIE
Specjalnosci w ogole

i w stosunku procentowym

Spezialfacher — Specjalnosci

1 Praktischer Arzte — Praktyczni lekarze
2 Analytik —analitycy
3 Verwaltung _administracja
4 Bakteriologie _ bakteriologia
5 Chirurgie _ chirurgia
6 Dermatologie . dermatologia
7 Gynakologie — ginekologia
8 Homeopathie — homeopatia
9 Hygiene — higiena
10 Interne — chor, wewnetrzne
11 Laryngologie _ laryngologia
12 Neurologie — choroby nerwoéw
13 Augenheilkunde —  okulistyka
14 Orthopadie _ ortopedia
15 Psychiatrie __. psychiatria
16 Padiatrie __ choroby dzieci
17 Rdntgenologie —rentgenologia
18 Stomatologie ~ stomatologia
19 Theoretiker _ teoretycy
20 Phys. Therapie _ fiz. terapia
21 Urologie .~ urologia
22 Epidemiologie _ choroby zakaZzne
23 Lungenfacharzte __ choroby plucne
Zusammen — w ogdle

Lekarzowi specjaliscie zasadniczo nie wolno wy-
konywa¢ praktyki ogélnej, musi sie on ograniczy¢
do swojej specjalnosci i posiada¢ potrzebne mu w je-
go specjalnosci urzadzenia.

Na terenie Generalnego Gubernatorstwa sprawa
uzywania tytutu lekarza specjalisty traktowana jest
facznie ze sprawag reklam i ogtoszen lekarskich. Ot6z
art. 26 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 25 wrze$nia 0 wykonywaniu praktyki lekar-
skiej upowaznia Ministra Opieki Spotecznej do przeka-
zania Izbom Lekarskim regulowania spraw ogtoszen
publicznych, komunikatéw i innych reklam, doty-
czacych wykonywania praktyki lekarskiej i lecz-
nictwa przez lekarzy. Z upowaznienia tego skorzy-
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Arier — aryjczycy Juden -— zydzi Gesamt — razem
% % %

3180 51,90 1188 49,50 4368 51,22
12 0,20 1 0,04 13 0,15
134 2,19 — — 134 1,57
v 73 1,19 32 1,33 105 1,23
377 6,15 62 2,58 439 5,14
212 3,46 128 5,33 340 3,98
385 6,28 158 6,58 543 6,36
10 0,16 7 0,29 17 0,19
30 0,49 7 0,29 37 0,43
713 11,65 328 13,67 1041 12,20
110 1,79 51 2,13 161 1,88
93 1,52 52 2,17 145 1,70
126 2,06 55 2,29 181 2,24
17 0,28 6 0,25 23 0,26
72 1,18 12 0,50 84 0,98
250 4,09 181 7,54 431 5,05
86 1,45 39 1,63 128 1,50
79 1,27 22 0,92 101 1,18
34 0,55 1 0,04 35 0,40
13 0,21 — — 13 0,15
17 0,28 17 0,71 34 0,39
23 0,38 25 1,04 48 0,56
78 1,27 28 1,17 106 1,24
6127 100 2400 100 8527 100

stat Minister Opieki Spotecznej w § 11. rozporza-
dzenia swego z 30. I. 1934 o wykonywaniu praktyki
lekarskiej i postanowit, ze sprawy ogtaszania i re-
klamowania sie¢ lekarzy oraz zakladow leczniczych
w zakresie wykonywania praktyki lekarskiej lub
lecznictwa przekazuje Izbom Lekarskim do unormo-
wania w porozumieniu sie z Naczelng Izbg Lekarska.

Na tej podstawie Naczelna lzba Lekarska przy-
stgpita do opracowania projektu przepisbw, maja-
cych obowigzywac wszystkich lekarzy w catym Pan-
stwie polskim w przedmiocie ogtaszania specjalnosci
przy wykonywaniu praktyki lekarskiej i po opraco-
waniu rozestata go Izbom Lekarskim do zaopinio-
wania.



Wedle tych przepisow opartych na dotychczaso-
wych zwyczajach, wolno zamieszcza¢ na tabliczkach
i szyldach, ogtasza¢ i reklamowac tylko nastepujace
specjalnosci: a) choroby wewnetrzne, b) choroby
nerwowe, c) choroby umystowe, d) choroby dzieci,
e) chirurgia, f) urologia, g) ortopedia, h) potoznic-
two i ginekologia, i) choroby oczu, j) choroby uszu,
nosa i gardta, k) zaburzenia mowy, 1) choroby skor-
ne i weneryczne, 1) stomatologia, m) fizyko-terapia,
n) radiologia lekarska, o) badania laboratoryjno-
lekarskie, p) higiena spoteczna.

Zezwolenia wydajg Zarzady lzb Lekarskich tym
lekarzom, ktérzy posiadajg odpowiednie przygoto-
wanie tj. doksztatcajgce studia lekarskie w charak-
terze asystenta w klinikach uniwersyteckich i szpi-
talach, ktore muszg trwac: w potoznictwie 6j/o roku,
w chorobach wewnetrznych, urologii i ortopedii po
5 lat, w stomatologii 3 lata, we wszystkich za$ in-
nych specjalnosciach po 4 lata.

Zarzad okregowej lzby Lekarskiej moze wedle
swego uznania wyda¢ zezwolenie uzywania tytutu
specjalisty tym lekarzom, ktérzy przed wejsciem
w zycie powyzszych przepisow, tytutu tego uzywali
od co najmniej 5 lat.

Projekt ten nie zostat wprawdzie przez Naczelng
Izbe Lekarska ogtoszony, poniewaz jednak zostat on
przez Naczelng lIzbe Lekarska, a wiec instytucje do
wydania powyzszych przepisow powotang, utozony,
a oparty jest na panujgcych dotad w Swiecie lekar-
skim zwyczajach, w braku innych w tym wzgledzie
norm regulujgcych powyzsze sprawy, lzba Zdrowia
bierze go za podstawe przy ocenianiu kwestii czy
i komu prawo do uzywania tytutu specjalisty przy-
stuguje, opierajac w watpliwych wypadkach swe orze-
czenia w tym wzgledzie na przepisach prawnych,
obowigzujgcych w Rzeszy.

Z porownania ilosci dopuszczalnych specjalnosci
widzimy: 1) ze w prawie niemieckim choroby umy-
stowe i nerwowe stanowig jedng specjalnos$¢, podczas
gdy w projekcie polskim stanowig one dwie odrebne
grupy, 2) rentgenologia potgczona jest z lecznictwem
promieniami, podczas gdy w projekcie polskim ra-
diologia lekarska jest osobng specjalnoscig, a osobng
fizykoterapia, zawierajgca w sobie lecznictwo pro-
mieniami, 3) przepisy niemieckie majg specjalnosci:
choroby przewodu pokarmowego i przemiany materii,
oraz choroby ptucne, ktérych nie wyszczegolnia pro-
jekt polski, taczac je z chorobami wewnetrznymi,
w koncu 4) projekt polski odroznia specjalnosci: za-
burzenia mowy, badania laboratoryjne i higiena spo-
teczna, ktorych nie uznajg przepisy niemieckie. Nie
sg to co prawda rzeczy istotne, gdyz przepisy nie-
mieckie, wyliczajgc specjalnosci, méwig wyraznie, ze
sg to specjalnosci obecnie dopuszczone, ze zatem rze-
czy te moga z czasem ulegac¢ zmianie, co jest zupetnie
zrozumiate, gdyz zycie, wprowadzajac coraz wieksze
zrézniczkowanie i specjalizacje wszystkich zawoddw,
i w Swiecie lekarskim te same skutki niewatpliwie
wywiera¢ bedzie.

Przy zbieraniu dat statystycznych co do ilosci
specjalistdw w poszczegélnych .grupach rozrézniata
Izba Zdrowia zasadniczo te grupy specjalnosci, ktore
wprowadzat projekt b. Naczelnej Izby Lekarskiej,
a ponadto powszechnie w Swiecie lekarskim polskim
znane specjalnosci: epidemiologéw (specjalistéwcho-
réb zakaznych), ftyzjologéw (specjalistow chordb
ptucnych), w ktérych to chorobach, jak to widoczne
z zestawienia, specjalizuje sie wcale powazna liczba

lekarzy, bo epidemiologéw jest 48, a ftyzjologow 106.
Jako osobne grupy ujeto tez w zestawieniu lekarzy
pracujacych w administracji, oraz lekarzy teorety-
kéw, pod ktorg to grupe podciagnieto tych profeso-
row uniwersytetow, ktorzy do jakiej$ z uznanych
grup specjalistbw nie zaliczyli sie. Jako pierwsza
grupe odrozniono w koncu tych lekarzy, ktérzy zad-
nej specjalnosci nie maja, tj. lekarzy ogoélnie prakty-
kujacych.

Wazna kwestia uznania specjalnosci poszczegol-
nych lekarzy, majacych dane ku temu, by sie tytuto-
wac specjalistami, nie zostata w braku ostatecznych
norm prawnych uregulowana ani przez Okregowe
Izby Lekarskie, ani tez obecnie przez lzbe Zdrowia,
a zatem przy zbieraniu dat statystycznych brano
pod uwage jedynie zapodania poszczegélnych leka-
rzy, zamieszczone w kwestionariuszach jako jedyng
na razie podstawe umozliwiajagcg obliczenie stanu
liczebnego specjalistbw poszczegdlnych dziatow na
terenie Generalnego Gubernatorstwa.

Jezeli teraz rozgladniemy sie w cyfrach zamie-
szczonej obok tabeli 3 widzimy, ze z ogdlnej liczby
8527 lekarzy Generalnego Gubernatorstwa — 4368
t.j. 51,22 % wykonuje praktyke ogoélnag, reszta t.j.
48,78 % stanowi zastep specjalistow. Pod wzgledem
iloSciowym na pierwszym miejscu wsrod specjalistow
stoi grupa lekarzy chor6b wewnetrznych, stanowigc
12 % ogdtu lekarzy, potem idg ginekolodzy 6,36 %,
dalej chirurdzy 5,14 %, lekarze choréb dzieci 5,05 %,
choroby skdrne i weneryczne 3,98 %, okulistyka
2,24 %, laryngologia 1,88 %, neurologia 1,70 %, rent-
genologia 1,50 %, ftyzjologia 1,24 %, bakteriologia
1,23 %, stomatologia 1,50 %, w koncu analityka, ho-
meopatia, higiena, ortopedia, psychiatria, teoretycy,
fizyko-terapia, urologia, epidemiologia, kazda ponizej
1 % ogolnej ilosci lekarzy.

Z poréwnania stosunku specjalistow aryjskich do
zydowskich, wpada w oczy stosunek ilosci chirur-
géw. Bo gdy ogo6lna ilos¢ chirurgdbw wynosi 5,14 %,
to u aryjczykéw wynosi ona 6,15 % ogotu lekarzy
aryjskich, a wigc nieco wigcej od ilosci ogolnej, na-
tomiast zydzi majg chirurgdw stosunkowo bardzo
mato, bo tylko 2,58 % ogotu lekarzy zydowskich.
Wiecej od aryjczykdéw majg natomiast zydzi lekarzy
specjalistébw chor6b wewnetrznych, bo 11,65 % tej
specjalnosci u aryjczykéw odpowiada 13,67 % u zy-
déw. Stosunkowo najwiekszg przewage majg jednak
zydzi w ilosci 'specjalistow chordb dzieciecych, bo
gdy u aryjczykow specjalno$¢ ta ma 4,09 %, to u zy-
déw wynosi ona prawie dwa razy tyle, bo 7,54 %
ogotu lekarzy. W innych specjalnosciach stosunki tak
wsrod lekarzy specjalistéw aryjskich, jak i zydow-
skich sg mniej wiecej takie same i odpowiadajg prze-
ciethemu procentowemu stosunkowi o0golnej grupy
tego samego rodzaju specjalnosci.

Tablica 4 daje nam moznos$¢ poréwnania ilosci
stosunku wsrdd lekarzy specjalistow w Generalnym
Gubernatorstwie do takichze lekarzy w Rzeszy, przy
czym stosunki w Rzeszy podane sg na podstawie
obliczen z roku 1939, opublikowanych w ,,Deutsches
Arzteblatt” nr. 26 z 29. 6. 1940.

Z zestawienia powyzszego uderza nas wysoki pro-
cent lekarzy specjalistow w stosunku do ogétu leka-
rzy w Generalnym Gubernatorstwie, bo wynoszacy
48,78%, tak ze na ogolnie praktykujgcych lekarzy
przypada 51,22 %, podczas gdy w Rzeszy z og6tu le-
karzy na specjalistow przypada tylko 22,6 %, a reszte
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Tabelle — Tabela 4

FACHARZTE

Vergleich der Verhaltnisse im Reich
aus dem Jahre 1939 und im Generalgouvernement
im Jahre 1942.

LEKARZE SPECJALISCI

Poréwnanie stosunkow w Rzeszy w roku 1939
i w Generalnym Gubernatorstwie z roku 1942

a) Verhdltnis der Gesamtzahl der Arzte zu der Zahl der Fachéarzte.
Stosunek og6tu lekarzy do lekarzy-speejalistow.

Reich Generalgouvernement

Rzesza Gen. Gubernatorstwo
e % e

Arzte insgesamt — Ogot leKarzy.........c.cccoveeeeeeeeeeenne, 67069 100,00 8258 100,00

Fachérzte — Lekarze specjaliSCi.......cccccvvvvvieiviininnnnns 15157 22,6 4159 48,78

Allgemeine Praktiker — Ogoblnie praktykujacy - - - - 51912 77,4 4368 51,22

b) Gliederung der Facharzte nach Fachgruppen
Podziat lekarzy-speejalistow wedle specjalnosci.

Fachgruppen. Prozentuales Verhéltnis zu der Gesamtzahl der Facharzte Reich Gen. Gouv.

Grupy specjalistow. Procentowy stosunek do ogotu specjalistow Rzesza Gen. Gub.
Innere Medizin — choroby wewnetrzne 17,3 25,0
Chirurgie — chirurgia 16,4 10,5
Frauenkrankheiten — ginekologia i potoznictwo 11,4 13,1
Haut- und Geschlechtskrankheiten —  choroby skérne 9,4 8,2
Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankheiten — laryngologia 10,1 4,0
Augenkrankheiten — okulistyka 8,8 4,3
Kinderkrankheiten — pediatria 7,0 10,3
Nerven- und Geisteskrankheiten — psychiatria i choroby nerwowe 8,3 5,6
Lungenkrankheiten — choroby ptuc 3,3 2,5
Orthopadie — ortopedia 2,6 06
Urologie — urologia 1,0 09
Rontgenologie — rontgenologia 3,0 3,0
Zahn-, Mund u. Kieferkrankheiten — stomatologia 0,7 2,4
Magen-, Darm- und Stoffwechsel — choroby przewodu pokarmowego 0,7 —
Verwaltung — administracja — 3,2
Bakteriologie — bakteriologia — 2,5
Epidemiologie — epidemiologia — 11
Homaoopathie — homeopatia V-- 0,4
Hygiene — hygiena — 0,9
Theoretiker — teoretycy — 2,8
Phys. Therapie —  fizyko-terapia — 0,3
Analytiker — analitycy — 0,3
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t.j. 77,4 % stanowig lekarze ogolnie praktykujacy.
Skad sie to bierze? Sadze, ze przyczyna lezy w tym,
iz jak to powyzej przedstawitem w Rzeszy sprawa
uznania za specjaliste jest juz od szeregu lat uregu-
lowana i jako specjalisci zaliczeni sg tylko ci lekarze,
ktérzy majagc ku temu dane, ustawowo za takich
przez Izby Lekarskie zostali uznani, podczas gdy w na-
szych zestawieniach traktowani sg jako lekarze spe-
cjalisci wszyscy ci, ktoérzy sami za takich sie uwa-
Zajg i sami siebie jako specjalistow zapodali. Ponie-
waz za$ przepisy o specjalnosciach lekarskich wielu
lekarzom sg zupetnie nieznane, zapodato wielu z nich
siebie jako specjalistéw, cho¢ wecale warunkéw do
uznania ich za takich nie maja, przy zestawieniach
za$ statystycznych prostowano tylko bardzo razace
wypadki, jak np. gdy lekarz majac na ogdt dwa

lata praktyki podawat sie za specjaliste w pewnej
grupie.

Z porownan poszczegblnych grup specjalistow
w Rzeszy i w Generalnym Gubernatorstwie (Tab. 4)
widzimy, ze stosunkowo znacznie wiecej ma Gene-
ralne Gubernatorstwa specjalistow choréb wewnetrz-
nych bo 25 % na 17,3 % w Rzeszy, mniej chirurgow
bo 10,5 % na 16,4 % w Rzeszy, znacznie mniej laryn-
golog6w i okulistow, natomiast wiecej pediatrow.

Rozwazania na temat, czy ilo$¢ specjalistow w kaz-
dej z poszczeg6lnych grup odpowiada faktycznemu
zapotrzebowaniu, uchyla sie z pod oceny trafnosci,
przypuszczac jednak nalezy, ze tak, gdyz zapotrzebo-
wanie i popyt niewatpliwie regulujg i podaz i dopro-
wadzajg site danej grupy do takiego stanu, jak tego
potrzeby dnia wymagaja.

Chemoterapia rzezaczki

(Z wyktaddéw doksztatcajgcych)

Napisat Dr. Wiadystaw
fCigcz

Wydalanie-z ustroju poszczegdlnych sulfonamidow
odbywa sie z rozmaitg szybkoscig. Uliron, zastoso-
wany w dawkach terapeutycznych, wydziela sie prze-
cietnie 7 dni. Cibazol, wedlug badann Mieschera
1 Schnetza, w ciggu pierwszych 24 godzin po zazyciu
wydziela sie w ilosci 91—93 %, z czego % przypada
juz na pierwsze 9 godzin. Kriickeberg i Piper
podaja, ze cibazol szybko przechodzi do krwi i row-
niez szybko sie wydala. Autorowie ci wykazali, ze
po uptywie 6 godzin po zazyciu nie ma juz prawie
cibazolu we krwi. Takze wydalanie z moczem, prak-
tycznie biorgc, konczy sie juz pierwszego dnia, jak-
kolwiek w poszczeg6lnych przypadkach $lady mozna
wykazac jeszcze do 6 dni.

Cornbleet badat wydzielanie sulfanilamidu
przez skére. U psa w godzine po przetknieciu prze-
zen Srodka wykazano w skorze 2,8 mg %, gdy row-
noczesnie krew zawierata 8,8 mg %. Po 24 godzinach
skéra zawierata 2,1 mg %, krew 4,4 mg %. U czio-
wieka okreslano sulfanilamid w pocie. Po podaniu
per os 1,3 g stwierdzono we krwi 3,1 mg %, w pocie
2 mg %, przy podaniu 1,9 g znaleziono we krwi
3,1 mg %, w pocie 1,9—2,2 mg %.

Piper badat wydzielanie lekéw chemicznych
przez z064¢ i stwierdzit, ze jest ono minimalne. Po za-
strzyku dozylnym 15 g albucidu w 3—8 godzin
mozna byto wykaza¢ w zo6tci z dwunastnicy zaledwie
Slady (do 1 mg %) tego $rodka. Po trzydniowym
leczeniu diseptalem C, ktérego podano razem 4,5 g,
czwartego dnia nie mozna byto wykaza¢ wcale tego
Srodka v/ z6fci z dwunastnicy.

Takze w przypadku drenowania przewodu zofcio-
wego oraz w przypadku przetoki pecherzyka zotcio-
wego nie mozna byto wykaza¢ albucidu ani ulironu
\II<V’ z6kci podczas catego okresu zazywania tych Srod-

ow.

Badania nad przechodzeniem sulfonamidéw do
mleka matek prowadzit F61l mer, ktory ogtosit
wyniki w Klinische Wochenschrift w r. 1941. Wy-
kazat on, ze u kobiet, ktére zazywaty eubazyne
w ciggu trzech dni 3 razy dziennie po 2 tabletki, sro-
dek ten ukazywat sie w mleku w tej samej koncen-
tracji, co i w surowicy krwi tejze pacjentki. 110s¢

Szumowski, Krakow.
datszy)

dobowa tego $rodka, jakg osesek przyjmowat z mle-
kiem matki, wynosita przy podanym wyzej dawko-
waniu, jak w przyblizeniu ocenia autor, okoto
30—40 mg %. Przy podawaniu matce 3 g eubazyny
dziennie, wystepowalty u oseska pewne objawy
uboczne: dzieci miaty sie gorzej, wystepowata skion-
no$¢ do odparzen i do rozwolnien, stolce byty cuch-
nace. Po odstawieniu $rodka wszystkie te objawy
szybko znikaty.

Kayser badat przepuszczalno$¢ tozyska dla roz-
nych sulfonamidéw. Kobiety w liczbie 35 otrzymy-
waly przed urodzeniem dziecka sulfonamid. Poka-
zato sie, ze zwigzek ten, jak i jego pochodne (prontal-
bin, albucid, eubazyna), przechodzit przez tozysko
do krwi dziecka. Natomiast fozysko, nie przepuszczato
barwikéw azowych (prontositum rubrum); przecho-
dzit jedynie odszczepiony w ustroju sulfanilamid. Za-
wartosc sulfanilamidu we krwi byta nizsza u dziecka
niz u matki. Szkodliwego dziatania sulfonamidéw nie
mogt Kayser w swoich badaniach wykaza¢ ani
u matki ani u dziecka.

Niezmiernie ciekawg teoretycznie i wazng prak-
tycznie jest sprawa opornych, u ktérych sulfonamidy
nie usuwajg rzezaczki. Ta sprawa do tej pory jest
réwnie niejasna, jak i spos6b dziatania omawianych
Srodkow.

Badania Mieschera i Schnetza wykazuja,” ze réz-
nice w koncentracji $rodkéw we krwi graja na-
pewno role tylko w bardzo nielicznych przypadkach.

Badania interferometryczne (specjalna metoda
rozpoznawania schorzen gruczotdbw o wewnetrznym
wydzielaniuy) Hohorsta i Liebmanna nad
kobietami cierpigcymi na rzeZzaczke, u ktorych albu-
cid nie dawat dobrych wynikéw, pozwalajg przy-
puszcza¢, ze by¢ moze wchodzi tu w rachube jakas
upo$ledzona czynno$¢ gruczotéw piciowych. Skombi-
nowane podawanie preparatow z tych gruczotéw ra-
zem z albucidem wyraznie podnosito ogélny wynik
leczniczy. Rownoczes$nie w ten sposéb nie wystepo-
waly dziatania uboczne, a dawke albucidu mozna
byto obnizyc.

Wedtug Mieschera u opornych graja mniejszg role
czynniki swoiste, niz nieswoiste. Oporni nie wyréz-
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niali sie ani szczeg6lng dawnoscig zakazenia, ani ja-
kim$ wigkszych uleganiem powiktaniom. Okazato sig,
ze w przypadkach opornych czesto mozna byio
stwierdzi¢ zwiekszong odporno$é szczepu dwoinek
na dziatanie srodkéw chemicznych, a takze stabsze
dziatanie nieswoiste przeciwbakteryjne surowicy
krwi na gonokoki, oraz prawie z reguty zmniejszenie
w oglle dziatania przeciwbakteryjnego surowicy
krwi pacjentébw opornych.

Schubert podkresla, ze leczenie przypadkow
opornych na sulfonamidy wymaga S$cistego rozpo-
znania umiejscowienia choroby, poniewaz powiktania
trzeba leczy¢ lokalnie. Azeby pokona¢ opornos¢ na
leczenie, nalezy stosowac swoiste i nieswoiste me-
tody przestrajajgce: szczepionki wedtug Schreussa,
wstrzykiwanie 40% olobintiny wedtug Klingmiillera,
albo leczenie sztuczng gorgczky podiug Mulzera.
T oe gel stwierdzit, ze zamkniete ogniska ropne nie
dajg sie leczy¢ chemoterapeutycznie i ze zapalenie
gruczotow cewki moczowej, ropnie gruczotu kroko-
wego oraz przetoki przycewkowe, winny by¢ leczone
zwyktymi metodami.

Szczego6lnie oporng na leczenie $Srodkami chemicz-
nymi jest rzeZzaczka kiszki prostej, co zaobserwowali
Hamel i Link, a co potwierdza Kroemer na
podstawie materiatu klinicznego z Bonn. Zauwazono
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w tej klinice, ze przy zajeciu kiszki prostej w wielu
przypadkach wystepowat nawrét rzezaczki.

U dziewczynek, cierpigcych na rzezaczkowe za-
palenie sromu i pochwy, najlepsze wyniki dawato
stosowanie cibazolu lub eleudronu. Miescher i Schnetz
podaja kilkanascie przypadkéw wyleczonych u dzieci.
Jeden przypadek, w ktorym po leczeniu cibazolem
wystapit nawro6t cierpienia, zostat wyleczony jednym
uderzeniem cibazolu, potaczonym z dwoma zastrzy-
kami mleka.

Dawkowanie u dzieci stosowat Miescher naste-
pujace: 0,12 do 1,25 g/kg pro die w 4—5 dawkach
w ciggu 3—4 dni. Dla wieku utozyt schemat: oseski
otrzymujg pro die 0,25 g na kilogram wagi, Wiek
1—2 lat 0,2 g/kg, 3—6 lat 0,15 g/kg, starsze dzieci
0,12 glkg, dorosli 0,08—0,1 g/kg.

Hamel i Link wyleczyli cibazolem z 4-ga dzieci
troje. Lohe i Brett, leczac 21 przypadkdw rzezacz-
kowego zapalenia sromu I pochwy eleudronem uzy-
skali w 76,2 % wyleczenia po jednym uderzeniu,
w 95,8 % po drugim uderzeniu. | dawniejszymi pre-
paratami chemicznymi, i jak diseptale i albucid, otrzy-
mywano przy .tym cierpieniu dobre wyniki, ale nie
byty one state. Tak \VolavsekwlI5 przypadkach
vulvovaginitis gonorrhoica nie widzigt wyrazniej-
szego wptywu na przebieg cierpienia przy podawaniu
per os albucidu. (Cigg dalszy nastgpi)
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