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I. Dotychczasowe wyniki wtasnych doswiadczen

leczenia syfilisu przetworem prof. Ehrlich’a ,,606%.

Podatl

Dr Feliks Malinowski.

(Wedlug odczytu wygltoszonego w Warsz. Tow. Lek. 6 IX. 1910 r.).

Do dwu wielkich dziel ostatnich 5-u lat z dziedziny syfilidologii: wy-
nalezienia swoistego drobnoustroju syfilisu przez ScHAUDiINN’a i serodya-
gnostycznego odczynu przez W assermann”, nalezy dolaczyé¢ moze wieksze
znaczenie majace wynalezienie przez prof. EnkbicH’a nowego, nadzwyczaj sku-
tecznego leczniczego Srodka ,,6U6%.

W ostatnim numerze ,Przegladu choréb skornych i wenerycznych®
podalem historye tego doniostego odkrycia; na tern miejscu chcialbym podzielié¢
si¢ z czytelnikami wynikami wlasnych doSwiadczen. A naprzéd zauwaze,
ze przeciwwskazan do stosowania ,,606“ autorowie nie stawiaja zbyt zna-
cznych.

Najwieksze ograniczenia stawial pierwotnie sam EBRUOH. W liScie z dnia
22.VII. do mnie pisanym radzi tylko takich syfllitykow leczyé¢ przetworem ,,606%,
ktorzy sa silni i nie posiadaja zZadnych zmian w narzadach wewnetrznych; prosi
za$ nie stosowaé¢ swego preparatu u ludzi, ktérzy maja pobudliwy uklad ner-
wowy serca, a rowniez chorych z wadami serca, i wogéle nie leczyé¢ ambula-
toryjnie.



Schreiber i Hoppe nie radza stosowa¢ ,,606u przy silniejszych tylko scho-
rzeniach uktadu krwiono$nego, nerek i oka, jako tez przy wszystkich ogélnych
chorobach i charlactwie.

Do tej pory osobiscie przeprowadzitem doswiadczenia z preparatem Ehr-
picH’a na 65-u chorych, ktéorym zrobitem 67 zastrzykni¢é, t. j. tylko dwu
chorym po dwa. Pierwsze zastrzykuig¢cie zrobilem dnia 24-go lipca. Prepa-
rat otrzymywalem od EuBbIicH’a co par¢ tygodni w 3-ch przesytkach: w pier-
wszej z roznemi markami przewazata HV, w drugiej prawie wylacznie zna-
laztem Hy, a w 3-¢j tylko Id. Jest to proszek delikatny, zéitawy, zalutowa-
ny w ilosci od 0,3 do 0,6 w szklanych bezpowietrznych amputkach.

Dawek uzywatem dla kobiet od 0,4 do 0,5, a raz wyjatkowo tylko 0,35,
dla me¢zczyzn od 0,4 do 0,6, zaleznie od budowy ciata, 3 dzieciom w wieku
1—4—5 lat 0,06 i 0,15 $rodka. Preparat przyrzadzano mi poczatkowo we-
dtug pierwotnego przepisu Ehrlich’b z wyskokiem metylowym w ilosci 0,5
i z normalnym lugiem sodowym w ilosci 3,0—4,0. Plyn bezwzglednie jatowy
zastrzykiwatem w ogodlnej ilosci 20 ctm. sz. po 10 ctm. sz. w kazdy posladek.
Nastepnie jednak dla uniknigcia szkodliwego dziatania wyskoku metylowego
zmniejszatem jego ilo$¢ do 1-ej kropli i ostatecznie zupeilnie go usunalem.
Rowniez zamiast bardzo bolesnego i draznigcego silnie alkalicznego rozczy-
nu, zaczatem uzywac neutralnego, zmniejszajac ilos§¢ normalnego tugu sodowe-
go do 0,5—0,4, a 0gdlng ilos¢ pltynu do 10-u, a nawet 6-u ctm. sz. i zastrzykujac
natychmiast catg dawke, ex tempore przyrzadzona, w jeden posladek. Miej-
sce do zastrzykiwan staratem si¢ z czasem wybiera¢ jak najbardziej na zew-
natrz i ku goérze od nerwu kulszowego. Szpryca z iglg i miejsce zastrzyknig-
cia byly zawsze starannie wyjalowiane, a to ostatnie po rg¢koczynie staran-
nie ochraniane watg opatrunkowa lub gaza i plastrem lepkim. Po zastrzy-
knigciu chory w ciagu paru minut czynil ruchy zginajace odpowiednia dolna
konczyng. Pod skoére topatki i brzucha zastrzyknatem tylko kilka razy, w zy-
ly za$§ do tej pory ani razu.

Uczynitem to wskutek wskazowek samego EnBinoH’a i nast¢pnie ponie-
waz odniostem z literatury wrazenie, ze $rodzylne zastrzykiwania, cho¢ mo-
ze rozpoczynaja dzialaé szybciej, lecz nie sg tak skuteczne, a wigcej toksy-
czne, niz srodmigsniowe lub podskorne. Tych ostatnich jednak staratem sig,
o ile mozno$ci, unikaé, obawiajac si¢ wywotania zgorzeli skory. Zawiesiny
rowniez unikalem, przektadajac ptyn, ktory szybciej si¢ wsysa, dziala nie
stopniowo i nie wywotuje zatorow.

Objawy miejscowe po zastrzyknigciu wogdle byly nieznaczne. Wpra-
wdzie w kilku prawie wyltacznie pierwszych przypadkach zjawiaty sig sil-
ne bole po rekoczynie i trwaty od tygodnia do dwu, tak, ze chorzy po parg
dni nie mogli spac¢ ilezeli na grzbiecie; zastrzykujac jednak dalej na zew-
natrz od nerwu kulszowego, uzywajgc ptynu neutralnego i preparatu Id, uczy-
nitem stosowania ,,606uprawie zupeinie niebolesuemi. W drugiej potowie doswiad-
czen wyjatkowo tylko w paru przypadkach bole byty moze nieco silniejsze od bo-
low, wywolywanych powszechnie uzywanemi zastrzykiwauiami rtgciowe ni Prze-
waznie bolesnos¢ wystgpowata niezadtugo po r¢koczynie i trwata kilka godzin,



a nast¢gpnie znow na drugi lub trzeci dzien wracata, jezeli tworzyt si¢ naciek in
loco injectionis, 1 trwala par¢ dni. Chorzy tez mogli przez caly czas lezeé
i siedzie¢ na odpowiednim posladku 1 przewaznie swobodnie chodzi¢. Na-
stepnie w ciagu kilku dni odczuwano zwykle w danem miejscu przy ucisku
tepy, nieznaczny bol.

Nacieki wystgpowaty blizko w potowie przypadkow i to przewaznie przy
starej metodzie zastrzykiwan. Zwykle na drugi, trzeci dzieh w odpowie-
dnim posladku wyczuwal si¢ guz wielkosci jaja golebiego lub kurzego, a nawet
wyjatkowo pigéci. Posladek stawal si¢ nieco powigkszonym, napigtym. Raz
pod skdéra utworzyt si¢ naciek wielkos$ci jaja kurzego. Nacieki jednak po pa-
ru dniach ustgpowaly same, nie doprowadzajac ani razu do zropienia.

Posrod objawow ogolnych nalezy zwroci¢ uwage na podniesienie cieplo-
ty i1 dziatalno§¢ serca.

Cieptota ciata podnosita si¢ zwykle 00,2, 0,5—1,0—1,5—2,0 stopnie, do-
chodzac do 36,8—37—38—39°. Cze¢sciej ij wigcej w poczatkowym okresie do-
$wiadczen, w pozniejszym przewaznie otrzymywano i pod tym wzgledem mniej-
szy odczyn. Godnem uwagi jest to, ze u os6b goraczkujacych przed zastrzy-
knigciem, cieptota czgsto spadala do normy. W paru jednak razach pod-
nosita si¢ jeszcze wyzej: np. u P., ktoéry wieczorem przed zastrzyknigciem
miat 38,2°, w chwili zastrzyknigcia 37,1°, na drugi dzien wieczorem 39,2°, a na-
stepnego juz 37,8°. Zwykle podniesienia krotkotrwate, nieznaczne, bo o parg
dziesiatych stopnia, mozna bylo zauwazy¢ juz w kilka godzin po zastosowaniu
srodka, a w 36—48 godzin po zastrzyknigciu nastgpowal nieco wigkszy pod
tym wzgledem odczyn, ktory trwat kilka godzin, dzien, par¢ dni.

Ze strony serca zauwazyliSmy w wigkszoSci przypadkow pewne podra-
znienie jego dzialalno$ci, trwajace przewaznie kilka dni i przechodzace sto-
pniowo: t¢tno stawato sie¢ przys$pieszone, dochodzito przewaznie do 92—100,
a w wyjatkowych razach do 120-u przy lezeniu, a po wstaniu i chodzeniu do
100-u—112-u, nawet w paru razach do 140-u; stawato si¢ przytem wigcej migk-
kiem, mniej napetnionem. Tony serca byly zawsze czyste.

W jednym przypadku u potatora i cierpiacego prawdopodobnie na ukry-
ta myocarditisy wystgpowata w ciggu 3-ch dni, tylko po wstaniu, arytmia; in-
ny za§ osobnik nerwowy, ktory przed zastrzyknigciem miat tetno 120 i tony
serca gluche, w kilka godzin po zastrzyknieciu dostal krotkotrwatego ataku
jakby duszno$ci z czegSciowg utratg przytomnosci. Wszystkie powyzsze ob-
jawy ustgpowaly jednak bez widocznego $ladu, a po usunigciu wyskoku me-
tylowego i zastosowaniu marki Id., zmniejszyly si¢, a nawet przestaty wy-
stepowaé. 1 w ostatnich jednak czasach spostrzegatlem jeszcze zazwyczaj
nieznaczne przy$pieszenie t¢tna, silniej wystgpujace po wstaniu, co jednak
w znacznej mierze czyni¢ zaleznem od wplywoéw ubocznych. U niektérych
chorych zauwazylismy ogoélne rozbicie, bole w migé$niach, stawach, bole glowy
i ostabienie ogdlne. Wszystkie te jednak objawy byly krotkotrwale. Cho-
rzy przewaznie czuli si¢ dobrze i mieli bardzo dobry apetyt.

W paru razach spostrzegatem rowniez rozwolnienie, czgéciej zatwardze-
nia, trwajace kilka dni. Objawéw ze strony innych narzadéw nie zauwazono.



W jednym tylko przypadku, nadzwyczaj pouczajacym 1 objasniajagcym
przyczyne¢ zjawisk ubocznych, otrzymanych przez Bonacia i SOBOTK”, po za-
stosowaniu preparatu, przyrzadzonego nie ex tempore, a przed 5-u dniami,
oprocz silnych i dlugotrwatych miejscowych bolow, wielkiego nacieku i uczu-
cia ogdlnego rozbicia, wystapilo zatrzymanie moczu, trwajace okoto 10-u dni,
tak, ze trzeba bylo wypuszcza¢ mocz kateterem. Przypadek ten poprawit si¢
niezadlugo i pod wzgledem leczniczym dat dobre wyniki.

Ze wzgledu na tak nieznaczne objawy uboczne, po ulepszeniu metody
rekoczynu, w ostatnich czasach bylem znacznie $mielszym przy wskazaniach
do ,,606“. Zastrzyknatem ten preparat kobiecie ci¢zarnej, dziecku 4-letniemu,
wycieniczonemu, z tetnem stale 120, 58-letniej charlaczej kobiecie, ktéra nie
moglta o wlasnych sitach poruszaé¢ si¢ literalnie na t6zku i z warstwg skory
i mig$ni na posladkach nie wynoszaca nawet 1 ctm. grubosci, choremu
z myocarditis fibrosa, lecz ze skompensowang dziatalnoscia serca—i dotej pory
bez zadnych istotnie szkodliwych nastgpstw dla chorych. Nawet, opierajac
si¢ na doswiadczeniach NEissEit’a, W ECHSELMANN”, GrLUCK’a 1 W ICHERKIE-
czA, nie uwazam za przeciwwskazanie do zastosowania ,,606“ cierpienia we-
wnetrznych czeéci oka. Od chorych wymagam tylko bezwzglednie lezenia
w ciggu 7-u do 14-u dni po wstrzyknigcia, i troskliwie §ledz¢ czynno$¢ serca.

Zastrzyknigcia zrobitem do tej pory 65 u chorym. Z tej liczby w okresie
pierwszorzedowym syfilisu 2, w okresie drugorzegdowym [z owrzodzeniami
pierwotnemi u niektéorych] 22 [w tern 5 [ues gravis praecox), w okresie
trzeciorzgdowym 13, a oprdcz tego jeszcze w 17-u przypadkach syfilisu ukta-
du nerwowego [jeden z nich zaliczony zarazem ze wzgledu na tuberculo - gum-
mata do poprzedniej rubryki], w 6 u przypadkach paralisis progressivae 1 w 4-ch
tabes dorsalis. Prbécz tego zastrzyknalem ,,606° choremu na sclerosis dissemi-
nata, ktory w wywiadach posiadat syfilis i chorej z zagojona juz uprzednio
perforatio palati dari.

Co si¢ tyczy owrzodzen pierwotnych syfilisu, to czas potrzebny do za-
gojenia byl rozny: w jednym przypadku z wspotczesnga wysypka grudkowa
owrzodzenie zagoito si¢ w 3 dni, a kretki znikly w nim po 24-ch godzinach,
w dwu innych zagojenie nastapito dopiero po uplywie dwu tygodni.

W jednym przypadku u chorego bardzo silnej budowy, u ktérego zarazenie
nastgpito na 14 dni przed =zastrzyknigciem, a owrzodzenie okazato si¢ na 4 dni
i rozpoznanie uczyniono na mocy badania mikroskopowego, powtorne badanie
po zastrzyknigeciu 0,4 Hy wykazalo jeszcze nieco bladych kretkow w nieza-
gojonem owrzodzeniu, co zmusilo do]powtoérnego wstrzykniecia 0,6 Id. U chorych
z pierwszorzednego okresu do tej pory wysypki nie zjawily sie.

Gruczoly i stwardnienia po owrzodzeniach pierwotnych wsysaly si¢ prze-
waznie stopniowo, a niekiedy powoli. Jednemu z chorych skutkiem uporczy-
wego trwania obrzmiatych gruczoldw pachwinowych zastrzyknieto po 16-u
dniach powtorng dawke 0,45 Id, poczem gruczoly zaczgly si¢ zmniejszac.
Powolne wsysanie zalezy $cisle tylko od warunkéw anatomopatologicznych.

Wysypki plamiste znikaly w 1 do 5-u dni, w jednym przypadku w 10
dni, a grudkowate—w 5 do 14-u dni; grudkowate wrzodziejace i uporczywe



postaci: grudkowato - krostkowate (papulo — pustulosae), drobno grudkowate
(liehen syphil)—w dwa przeszlo tygodnie. Czgsto spostrzegaliSmy odczyn
Lukasiewicza. ROwniez szybko, bo w 8 dni, wessata si¢ uporczywa zazwy-
czaj psoriasis plantaris, pozostawiajac po sobie luszczenie; nadzarcia t. zw. pla-
ki i owrzodzenia niknety w kilka dni, grudki ciekngce do pottora tygodnia.
Nieco uporczywsze byly lepieze przerostowe: wymagaty one od 2-u do 3-ch
tygodni, a w jednym przypadku nawet nieco dluzszego czasu do zupelnego
zniknigcia.

Rozwazajgc dziatanie ,,606“ na powyzsze objawy, szczegbdlniej w porow-
naniu do dziatania rtgci, dochodzimy do wniosku, ze ,,606“ dziata na wszy-
stkie drugorzedowe objawy bardzo skutecznie i bez wyjatkow. Czy szybciej
niz rtg¢, trudno teraz jeszcze orzec, gdyz wiemy, ze drugorz¢dowe objawy
moga samoistnie znika¢ nawet w krotkim przeciggu czasu. Mozna jednak
orzec, ze szybszego dziatania niz ,,606“ ze wzgledoéw anatomopatoJogicznych
oczekiwaé nie mozna, tem bardziej, ze przy leczeniu owrzodzen, nadzaré, gru-
dek ciekngcych odrzucaliSmy wszelkie $rodki miejscowe pomocnicze, tak
che¢tnie uzywane przy dotychczasowych metodach leczenia, przektadaliSmy za$
tylko wate sucha, wate zmoczong w wodzie przekroplouej, a co najwyzej puder.

Syfilisu cigzkiego przedwczesnego byto leczonych 5 przypadkow, ktore
malo lub wcale nie poddawaty si¢ dotychczasowej [Hg i KJJ metodzie lecze-
nia, a nawet szerzyty si¢ podczas jej stosowania,—wszystkie z dobrym, niekie-
dy wprost niecoczekiwanym rezultatem.

Owrzodzenia zagoily si¢ lub goja si¢ szybko z wyjatkiem tego przypad-
ku, w ktéorym pozostal martwiak w kosciach twardego podniebienia, przeszka-
dzajacy czasowo doszczetnemu zabliznieniu si¢. Nadmieni¢, ze 1 tutaj, oprocz
wody przekroplonej, zadnego miejscowego §rodka nie stosowano.

Moze w zadnych innych przypadkach ,HaTA“ nie dziala Iaxk silnie, jak
w okresie trzeciorz¢dnym, szczegélniej przy ci¢zkich uporczywych postaciach,
czegsto nie poddajacych si¢ zupeilnie swoistemu dotychczasowemu leczeniu.
Przypadkéw trzeciorzednego syfilisu skory, bton $luzowych i uktadu kostne-
go leczylem 12 [w tem leczonych do tej pory zupelnie bezskutecznie rtgcig
i jodem 5] zawsze z dobrym, lub w niektérych nawet z zupeilnie niespodzie-
wanym rezultatem. Jako przyklad przytocz¢ przypadek znany wielu kole-
gom laryngologom i chirurgom: Z. zarazil si¢ przed 29-u laty, leczyt sie w cia-
gu pierwszych 3-ch lat rtecig i jodem $rednio. Przed 12-u laty zjawilo si¢
owrzodzenie w gardle i w nosie, ktére pomimo leczenia [18 razy po 24 fryk-
cye, ostatnie przed dwoma miesigcami i 8 zastrzykni¢¢ sublimatu co 4 dni]
rozszerzylo si¢ na calg jame¢ nosowogardzielowa, niszczac kosci przegrody
nosa w dolnej i Sredniej czegséci, a takze cze¢$¢ dolnych muszli, kosci twardego
podniebienia i kosci klinowej. W trzy i po6t tygodnia po zastrzyknigciu 0,5
»HATA“ znaleziono przy badaniu wziernikowem, ze wszystkie nacieki wessaty
si¢, owrzodzenia zagoily si¢, zostawiajagc po sobie rézowawe blizny.

W innych przypadkach trzeciorzegdowych réwniez otrzymano w ciggu
kilku dni lub paru tygodni zupelne wyleczenie lub, jesli wstrzyknigcia dokona-
no niedawno, poprawe stale, cho¢ nieckiedy nieco wolniej postepujacg. Dla



zobrazowania dzialania ,,603*“ przytocz¢ przypadek demonstrowany niedawno
w szpitalu Sw. Lazarza: u dziecka 5-letniego w dwa dni po zastrzyknieciu tyl-
ka 0,06 preparatu duze syfilityczne owrzodzenie na goleni, trwajace rok
z teudencyg do szerzenia si¢, juz uleglo znacznej poprawie: nacieck zupeilnie
zniknat, brzegi sptaszczyly si¢ i dno tadnie granuluje; w ciagu nast¢pnych
paru juz dni w znacznej mierze zaciagneto si¢ ono naskorkiem.

W owrzodzeniach trzeciorzgdowych, szczegdlniej zastarzatych, zauwazy-
fem kilkakrotnie na drugi, trzeci dzien po zastrzyknigciu silne przekrwienie
dna i brzegdw owrzodzen z obfitem wydzielaniem surowiczo-ropnej wydzieliny,
poczem zjawiata si¢ tadna obfita ziarnina.

Dla uzupeienia statystyki dodam, ze zastrzyknalem ,,606" zamiejsco-
wej chorej wrodzinie lekarza z gumatami zotadka. Co do tego przypadku nie
otrzymatem jeszcze wiadomos$ci o wyniku.

Nerwowych przypadkéw miatem az 27, przejrze je teraz tylko pobie-
znie, gdyz 1) chorzy ci wymagajg dtuzszej obserwacyi i 2) beda rozpatry-
wani szczegdlowo w oddzielnej pracy.

Na 17 przypadkow syfilisu moézgu i rdzenia tylko w trzech bardzo za-
starzalych, w ktéorych wystapily juz zmiany wtoérne i w ktérych ze wzgledow
anatomopatologicznych poprawa byla niemozliwa, polepszenia nie otrzymano.
W pozostatych otrzymatem wyniki albo dobre, albo nawet wprost nieocze-
kiwane, tern bardziej, ze wielu z tych’ chorych' leczylo si¢ juz przedtem
energicznie rtecig ijodem, lecz bez rezultatu. Przytocze ponizej kilka przy-
ktadow: Chory z aphasia motorka, po zastrzyknigciu zaczat mowi¢ zrozumiale,
przeszto mu dretwienie w lewej potowie ciala, rowniez na tej polowie poprawito
si¢ czucie, gdy dotychczas spastyczne ostabienie konczyn nie ulegto zmianie.
Chory zniemozno$cig zatrzymania moczu, porazeniem lewej polowy ciata i z dwo-
jeniem w oczach, poczat chodzié, cho¢ jeszcze nie zupeilnie sprawnie, urynuje
prawidtowo; dwojenie w oczach, jak réwniez dretwienie i ostabienie czucia na
lewej potowie ciata przeszto. U chorej po zastrzyknigciu ,,606% bardzo szybko
znikly silne i uporczywe bole glowy, jakotez dwojenie w oczach, nogi prze-
staly mdle¢ 1 ustapily w nich drgania, tak ze chora moze teraz pewnie
chodzié¢, rowniez wzmodgt si¢ apetyt, gdy odruchy zrenic na $wiatlo, ktore
byly bardzo stabe, pozostaly dotad bez zmiany. Chory od 5-u lat na pora-
zenie potowicze i wiad rdzenia pacierzowego moze juz znacznie lepiej chodzié
i sprawnie oddawa¢ mocz, ktory przedtem wychodzit kroplami bez wiedzy cho-
rego. Co do tego ostatniego objawu, to poczatkowa incontinenlia urinae
przeszta w retentio, poczem nastapil powro6t do normalnego stanu, przerwany
pare razy jeszcze bezwiednem moczeniem w ciggu kilkunastu godzin. Wogoble
u chorych moézgowo-rdzeniowych kilkakrotnie zauwazylem lekkie utrudnienie
W moczeniu, trwajace dzien—dwa, nie wymagajace jednak ubocznej interwencyi.

Przypadki wiadu rdzenia i paralizu postepujacego dawaly przewaznie,
jak nalezalo oczekiwaé ze wzgledow anatomo-patologicznych, czasowa lub
w pewnym tylko kierunku wystepujaca poprawe. Na przyklad, zmniejszaty si¢
lub przechodzily objawy subjektywne, chorzy stawali si¢ spokojniejsi.

Choroby uboczne, jak zapalenie pluc krupowe, ktoére juz wlasciwie rozpo-



czeto si¢ przed wstrzyknigciem ,,606“, jak réwniez rumien guzowaty nie
wplynety ujemnie na przebieg leczenia.

Nawrotow do tej pory jeszcze ani razu nie spostrzegalem. Do tej pory
w dwu tylko przypadkach bylem zmuszony zastrzyknaé preparat po raz drugi.
Odczyn W assermann~ dzigki nadzwyczajnej, przewaznie bezinteresownej
uprzejmosci pracowni kol. SErkowskieco, moglem przeprowadzi¢ w 45 przy-
padkach. Co do wynikoéw tego odczynu, to czas zbyt jeszcze jest krotki, zeby
mozna wyprowadzi¢ jakie§ stanowcze wnioski: w 9 przypadkach po paru ty-
godniach reakcya z dodatniej przeszta w ujemna, w paru innych przypadkach
zmniejszyta si¢ o 33—3o0 pozatem bez zmiany. Dodam, ze w paru przy-
padkach z wyraznymi objawami syfilisu, w ktorych jednak otrzymano przed
zastrzyknieciem ,,606“ odczyn ujemny, objawy syfilisu bardzo szybko znikty.

Z powyzszych, do$¢ krotko jeszcze trwajacych, bo zaledwie dwumiesigcz-
nych do$wiadczen, nie moge jeszcze wyciggna¢ wnioské6w co do zupelnego wy-
leczenia syfilisu, t. j. calkowitego odkazenia ustroju. W kazdym razie idea
sama jest dobra i oparta na racyonalnych naukowych danych, tak zZe czy
predzej, czy tez pdzniej osiggnie swoj cel bezwarunkowo.

Teraz jednak moge¢ juz twierdzi¢ stanowczo, ze ,,606“ dziala swoiscie na
objawy przymiotu, szczegolniej zas efektownie na cigzkie zlosliwe i uporczywe
rozpadowe formy trzeciorzedowe. Czy wyruguje on w zupetnosci dotychcza-
sowe leczenie rtgcig ijodem, trudno jeszcze teraz orzec. W wyjatkowych
przypadkach kre¢tki blade sg oporne na dziatanie dioksydiamidoarsenobenzolu.
By¢ moze w tych razach nalezy drobnoustroje ostabi¢ przedtem dotychczasowy-
mi $§rodkami, a pozniej po raz wtory wstrzykna¢ ,,606“ lub prowadzi¢ kuracye
mieszang z dawnymi i nowym S$rodkiem jednoczesnie. Pokazg to dopiero do-
$§wiadczenia masowe w ciggu dziesigtkow lat. W kazdym razie wiemy, ze
przybywa nam do zwalczenia choroby tak cie¢zkiej i uporczywej, jak syfilis,
$rodek nadzwyczaj silny, skuteczniejszy od dotychczas znanych, za ktéry niech
beda dzieki mozolnej i owocnej pracy EHubicH’a i jego najblizszych wspot-

pracownikow.

IIl. Obecny stan leczenia syfilisu metoda Ehrlich’a.

Podal

Adolf Kozerski.
(Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 6. IX. 1910 r.).

Szanowni Koledzy!

Od kilku miesigcy intelligencya wszystkich krajow pozostaje pod wzra-
stajacym wrazeniem wiesci, jakie nadchodza z Instytutu medycyny doswiad-
czalnej we Frankfurcie nad Menem. W zmianki tymczasowe w pismach lekar-



skich, olbrzymie artykuty i telegramy w dziennikach codziennych doprowa-
dzaja do niebywalego napigcia cieckawos$é czytelnika, zainteresowanie si¢ le
karzy, goraczkowe nadzieje chorych. Z ust do ust przechodzi wiadomos$¢, ze
nareszcie znaleziono sposob wyleczenia z syfilisu—sposob szybki i radykalny.

Poczatek daty odczyty i publikacye naprzod prof. Ehrlich'a, dyrektora
rzeczonego Instytutu, nast¢pnie wspolpracownika jego dra Hata 2 Tokio
i wreszcie A lta . Uchtspringe i 6cuBEiBBu’a z Magdeburga. Ehrlich wy-
glosit zasadg, ze jest mozliwem wynalezienie S$rodkow chemicznych, ktore
bylyby w stanie—wprowadzone do ustroju ludzkiego —zabi¢ chorobotwoércze
drobnoustroje, nie szkodzac cztowiekowi. Dos$wiadczalnie dowiodl, ze jest to
u zwierzat mozebue, ze zarazone kretkami zwierz¢ moze by¢ trwale wyleczo-
ne przez jednorazowe wstrzykniecie wlasciwego $rodka chemicznego.

HATA doswiadczalnie stwierdzil, ze najskuteczniejszym w tym kierunku
srodkiem jest co do kretkéow Dioxydiamidoarsenoibenzol\ e jednorazowe jego
wstrzykniecie usuwa syfilis u krdélika.

Prof. ALT zastosowal we wrzesniu 1909 r. Srodek ten w przypadkach pa-
ralizu postepujacego, wywolujac korzystne zmiany i przekonal si¢, ze Srodek
ten, takze 606 zwany, w stosownej dawce nieszkodzi organizmowi ludzkiemu.

Wtedy SCHREIBER 31. I. 1910 r. zastosowatl $rodek ten u ludzi, dotknig-
tych objawami $§wiezego syfilisu, i, ol§niony szybkim i gruntownym znikaniem
objawdéw, dal temu wyraz w odpowiedniej publikacyi.

Wobec wazno$ci sprawy postanowitem sobie skorzystaé z wakacyi, i,
zebrawszy odpowiednig literature¢, zbadac zblizka i na miejscu, jak przedsta-
wia si¢ sprawa w jej fazie obecnej.

Danemi, stad zaczerpnigtemi, zamierzam podzieli¢ si¢ z Sz. Kolegami.

Pozwole sobie tedy zaczaé ab ovo od idei EnHbicH’a, wypowiedzianej
w odczycie jego p. t. ,,O obecnym stanie chemoterapii, wygltoszonym 31-go
pazdziernika 1908 r. w niemieckiem Tow. chemikow.

E HRLICH powiedzial:

Badajac dziatanie wstrzykiwan barwikow za zycia, widzimy, ze rdozne
z nich maja powinowactwo do roznych tkanek, lub, wtasciwiej mowiac, do
réznych elementéw tkanek. Bilekit metylowy czepia si¢ tapczywie szczegol-
niej wtokien nerwowych, barwiagc je za zycia az do najdrobniejszych rozga-
l¢zien. Czerwien oboje¢tna barwi wylacznie ziarenka komorek. Biekit pyrro-
lowy barwi tylko ciata jednego gatunku komorek.

Zbadanie powinowactwa $srodkow chemicznych do poszczegolnych elemen-
tow, z jakich sktadajg si¢ komorki, powinno sta¢ si¢ treScig badan farmakolo-
gicznych.

Srodek chemiczny moze mie¢ powinowactwo [tropi¢] do elementow pe-
wnego gatunku komorek, moze za§ by¢ obojetnym dla wszystkich innych. To
powinowactwo jest podstawa wybiorczego dziatania $Srodka na dany gatunek
tkanki, bez angazowania tkanek innych. Na uktad nerwowy dziala¢ moze
tylko s$rodek, majacy powinowactwo do tkanki nerwowej (nearotrop.). Zabi-
ja¢ pasorzyty moze tylko $rodek, majacy do nich powinowactwo chemiczne
(parasitotrop.). Dazeniem farmakoterapii powinno sta¢ si¢] wynalezienie lub



stworzenie zwigzkow, posiadajacych powinowactwo tylko do tkanek, na kté-
re zamierzamy dzialaé, pozostawiajagc za$§ poza obrgbem swego dzialania
wszystkie inne tkanki.

W chorobach zakaznych nalezy dazy¢ do stworzenia $rodkow, ktoreby
byty silnie vparasitotropu, nie byty za$§ , organotrop.”. A jezeli byloby uie-
mozliwem wynalez¢ zwigzki, ktoreby wcale nie bylty vorganotropu, to przy-
najmniej pozadanemby bylto, azeby dawka, niszczaca pasorzyty {dosis curati.
va\ byla znacznie mniejsza od dosis tolerata, a o wiele mniejsza od dosis toxica.

Ideatem lecznictwa chordb zakaznych jest t. zw. sterilisatio magna, t.j.
odreczne wyjatowienie chorego ustroju przez jednorazowe wprowadzenie don
odpowiedniego leku. Proby w tym kierunku przedsigbrat KocH. W strzyki-
wal on zarazonym zwierz¢tom rozczyn sublimatu. Skutek jednak byt fatalny.
Nawet dawka sublimatu, ktéra zabijata zwierze¢, nie wywierata najmniejsze-
go wpltywu ua pasorzyty. Organotropia sublimatu okazata si¢ daleko wigksza
od jego parasitotropii.

Przed kilku laty wprowadzono do lecznictwa nowy organiczny zwig-
zek arsenu, atoksyl, ktory po badaniach KoCHA okazal si¢ wysoce skutecznym
w walce ze $piagczka afrykanska. UHLENHUTH i SALMON dowiedli, ze atoksyl
dziata tez i na syfilis, jakkolwiek, jak si¢ okazato, stabiej odjrteci.

Atoksyl wykazal wigc swoiste dziatanie na rézne gatunki kretkow. Wa-
da jego gtowng jest wlasciwosé wywolywania zaniku nerwu wzrokowego.
E HRLICH postanowil dazy¢ do wytworzenia zwigzku arsenowego, majgcego
silniejszg parositotropig, jak najstabsza za$ organotropi¢. Badania EuBbICcH’a
wespol z BEKTHEII el wykazaty, ze blednem bylo dotychczasowe pojecie che-
micznej budowy atoksylu.

Nowe pojecie jego budowy otworzylo obszerne pole do tworzen chemi-
cznych i badan biologicznych. Przez dzialanie na grup¢ amido- i modyfiko-
wania jej udato si¢ EHRLICH’OWI stworzy¢ dlugi szereg organicznych zwiagzkow
arsenu, zawierajacych organicznie zwigzane resztki kwasu arsenowego.

Przez odpowiednig obrobke udato si¢ dowolnie zmniejsza¢ lub potego-
waé jadowitos¢ zwiazkow do tego stopnia, ze krancowe ogniwa szeregu wy-
kazywaty stopien jadowitosci w stosunku 1: 1500, czyli ze jedne byty 1500
razy mniej jadowite od innych.

Dtlugi szereg substancyi wyprobowano na pierwotniakach. Wiele z nich
nie okazalo najmniejszego dziatania na $§widrowce, nawet w dawce, dla zwie-
rzat $miertelnej.

Pomys$lniejsze wyniki otrzymano z arsacetyna, powstala przez wilacze-
nie resztki kwasu octowego. Okazata si¢ daleko mniej trujacag dla zwierzat,
przy wigckszej skuteczno$ci co do trypanosom. Tak np. arsacetyna sprowa-
dza jeszcze na par¢ godzin przed niezawodng $miercig myszy, zarazonych §wi-
drowcami, trwate wyzdrowienie.

W dalszym ciggu dociekan E urrLicu sprobowal, czy $§widrowce i kretki
ulegng zabiciu, jezeli zawierajaca je krew wprowadzi¢ w bezpos$rednie ze-
tknigcie z arsacetyng, tak jak natychmiast ging od kwasu arsenowego. Oka-
zato si¢, ze arsacetyna, ktora zabija powyzsze pasorzyty w rozcienczeniu



1:120,000 w zwierzgciu, w bezposredniem zetknigciu wcale nie dziata. Sam
wiec ustrdj zwierzecia, otrzymawszy arsacetyne, przerabia ja na zwiazek, tak
silnie trujgcy pasorzyty. Dziatanie to ustroju polega, zdaniem EHukbICH’a, na
redukcyi. Nalezy wigc ustrojowi utatwié¢ t¢ robote, wprowadzi¢ do krwi zwia-
zek juz zredukowany i zamiast pigciowartosciowego kompleksu arsenowego
da¢ zwigzek, w ktorym arsen wystepuje jako trojwartoSciowy. Okazuje sie,
ze wytwory redukcyi maja olbrzymio spotggowana jadowito§¢ wzgledem try-
panosom, 100,000 razy wigksza, uzyskana przez odjecie jednego atomu tle-
nu. Tak, roztwdr 1:10 milionow p—oxyphenylarsenoxyd'u zabija trypano-
soma w godzing; takie samo dzialanie okazato si¢ in vivo. 1 ctm. sz. roztworu
1: 40000 usuwa natychmiast i trwale $widrowce z ustroju muszy, ktéra pozo-
staje zdrowa.

A wigc nie jest utopia wyjatowienie zapomoca §rod-
ka farmaceutycznego ustroju zwierzgcego bez zaszko-
dzenia mul

Nie podobna dos$¢ zaznaczy¢ doniostosci tej zdobyczy! Pytanie, dlaczego
pieciowarto$ciowe zwiazki arsenu nie dzialaja in vivo na drobnoustroje, trzy-
warto$ciowe za$§ odznaczajg si¢ takg energig, E HRLICH ttdmaczy w ten spo
sob: widocznie istnieje takie ugrupowanie elementéw chemicznych w komor-
ce trypanosoma, ktéore ma tlapczywe powinowactwo do tréojwartoSciowego
zwigzku arsenu, nie ma za§ zadnego wzgledem pigciowartosciowego. Miedzy
wigc trojwartoSciowymi zwigzkami arsenu nalezy szukac¢ $rodka, mogacego
wywotac sterilisatio magna w chorobach, wywotanych przez $widrowce Ilub
kretki.

W przeciggu 1909 r. H aTA, rozwijajac tez¢ EHkbICH a, pod tegoz kierun-
kiem, przerobit doswiadczalnie szereg zwigzkow w poszukiwaniach takiego,
ktoryby, swoiscie dziatajac na kretki, usuwal je z zarazonego ustroju, nie
przynoszac temu ostatniemu szkody. Ponizsze wyniki Hara przedstawil na
posiedzeniu Zjazdu internistow w Wiesbadenie 1910 r.

Do doswiadczen uzywat kretkow recurrentis, spirillozy kur i syfilisu.
Dziatanie takie, azeby jedno wstrzyknigcie sprowadzilo trwale wyleczenie,
HATA znalazt w szeregu zwigzkow arsenu pewnej budowy, ktorych najko-
rzystniejszym dotychczas przedstawicielem jest preparat Nr. 606, Dioxydiami-
doarsenobenzolf proszek zolty, nieulegajacy rozkladowi tyiko jako dwuchlorek.

Oddziatywa kwasno. W tej formie nie moze by¢ uzytym 1). BezpoSre-
dnio przed wstrzyknigciem przez dodanie tugu sodowego otrzymujemy sol so-
dowg, pojedyncza lub podwodjng, ktora dopiero jest wlasciwym lekiem. Dla
szczurOw dosis tolerata wynosi 0,2 grm. pro kilo wagi, dosis za$§ curativa 0,06.

Doswiadczenia wykazaly co nastgpuje:

Co do kretkow recurrentis, to po jednorazowem wstrzyknigciu rozczynu

,006“ 1:600, 1:700 1 1:800 nastepuje w 100% przypadkow u myszy trwate
wyleczenie.

* KROMAYER wstrzykuje jednak dwuchlorek jako zawiesing¢ w parafinie, pozostawiajac
surowicy krwi dopelnienie odczynu.



Natomiast atoksyl, arsacetyna i arsenofenilglieyna nie wywieraja za-
dnego wplywu.

Co do spirillozy kur, ta okazuje si¢ latwiejsza do usuniecia. Nie tylko
»6006%, lecz takze i atoksyl, arsacetina, arsenofenylglicyna i sl rteciowa kwa-
su arsenilowego tez wyjalawiaja zwierz¢ doszczetnie. Tylko ze dosis cura-
tiva pierwszego wynosi zaledwie Y5 dosis toleratae, gdy drugiego wynosi /2
trzeciej 73, czwartej V33, piatej zas Vli6.

Do badania dzialania ,606“ na kretki syfilisu H ata uzywal Kkroélikéw.
Lues wystepuje u nich pod postacia swoistego zapalenia rogowki, jadra
lub pierwotnego wrzodu twardego moszny. Dwie pierwsze postaci uznal
za niedogodne do badan, zatrzymal si¢ na trzeciej. Przebieg wrzodu mo-
szny jest bardzo typowy. Dziesi¢¢ do czternastu dni po zaszczepieniu tkan-
ki syfilitycznej zjawia si¢ male bialawe lub réZzowawe nacieczenie, ktére ro-
$nie wolno do wielkosci ziarna grochu. Po 4—5-u dniach wskutek martwicy
skory tworzy si¢ skorupa, przykrywajaca owrzodzenie o brzegu wyniosltym,
twardym jak chrzastka, o dnie latwo krwawiacem, brudno martwicowem.
Nacieczenie stale rosnie i obraz taki trwa, potegujac sie¢ przez caly szereg
miesiecy. W takim nieleczonym szankrze zawsze bardzo latwo znalezé kret-
ki. Hata wstrzykiwal ,,606“ w zyle krdlikom, wykazujacym owrzodzenie do-
brze rozwiniete. Juz na drugi dzien Kkretki znikaja zupelnie z powierzchni
owrzodzenia, po Kilku dniach strup wysycha, nacieczenie mi¢knie, po 7—10-u
dniach ulega wessaniu, strup odpada.

Po 2 u—3-ch tygodniach na miejscu wielkiego owrzodzenia pozostaje
drobna blizna. Dosis curativa wynosi 0,015—0,01 pro Kkilo, jezeli wyjalowie-
nie ma by¢ natychmiastowe. Dawka ta stanowi 7-3—10-3 cze¢$¢ dawki zno-
szonej.

A zatem wyjalowienie zwierzecia i od kretkéw
bladych okazalo si¢ mozliwem.

Zanim przejdziemy do rozpatrzenia, czy osiagnieto analogiczne wyniki
u ludzi, nalezy nam zachowaé¢ w pamigci co nastepuje:

1) Zastrzykiwania ,,606“ nie tylko wyjalawialy zwierze¢ta od
wyzej wymienionych zarazkéw, lecz nadawaly im odpornosé¢
w przeciagu czasu, zaleznego od sposobu zastrzykniecia. Mianowicie, jezeli
»006“ wstrzyknieto w miesien, tworzyl si¢ sklad leku, jeszcze po 50-u dniach
widoczny. Zapas ten, powoli wsysany, nadawal odporno$s¢ w przeciagu 30-u
dni. Dopiero po 50-u dniach znikaja cechu odpornosci. Naokolo skladu wy-
twarza si¢ jalowa martwica mie$nia, ktéra po dluzszym czasie wsysa sie¢ bez
ropienia. Inaczej jezeli roztwér wstrzyknaé¢ w zyle. Dzialanie bakteryobdj-
cze jest natychmiastowe. Przy odpowiedniej technice miejscowego odczynu
w zyle niema, lecz wprowadzony lek zostaje wydalony z ustroju szybko,
w przeciggu Kkilku dni. Odporno$é¢ trwa zaledwie cztery dni. Po szeSciu
dniach niema ani $ladu odporno$ci.

2) IT'myszy wyjalowienie dawalo sie osiagngé nie tylko zapomoca je-
dnego mocnego wstrzykniecia, lecz i zapomocg dwu do trzech wstrzyknieé



stabszych. Jednak wigcej niz trzy wstrzyknigcia stosowaé nie warto. Nie
dodadza one bowiem nic wigcej do skutku, osiagnigtego przez trzy pierwsze.

3) Rozczyn alkaliczny ,,606“, uzyty podskérnie w mniejszych dawkach,
wywoluje bolesne nacieczenie. W wigkszej dawce martwice.

4) W pewnych warunkach mozna wyhodowaé¢ kretki, odporne na dany
lek swoisty. Odpornos$¢ ta moze by¢ dziedziczna.

Pobocznych dzialan szkodliwych w rodzaju drzenia, tanca, $lepoty, po-
wstalych wskutek zwyrodnienia nervus vestibularis i cze§ciowo tractus opticus
[ROTIG] nie zauwazono nigdy.

Po wynikach tak $wietnych czas bylto sprobowaé nowego $rodka u ludzi.

Widocznie nietatwo bylto znalez¢ eksperymentatora, skoro prof. E me-
LicH moéwi, ze moglby na ten temat gorzka piesn wyspiewaé. Powierzyt $ro-
dek poufnie A rrtowr, ktory juz przed tem eksperymentowal z arsacetyug i ar-
senofenylglicyna, osiggajac u paralitykow zachecajace wyniki. Jednak te
ostatnie byly powiklane niejednokrotnie objawami =zatrucia w postaci sil-
nych kongestyi, zaburzen dzialalnos$ci serca, odurzenia, podraznien ruchowych,
a nawet amauroz.

Doswiadczenia, dokonane na zwierzg¢tach, nalezatlo tem ostrozniej po-
wtorzy¢ na ludziach, ze praktyka nauczyla, iz arsacetyna, dajgca §wietne
wyniki u zwierzat, nie moze by¢ stosowana u ludzi. Wywrotaé bowiem moze
zanik nerwu wzrokowego.

Avrt z tym wickszem przekonaniem przejal zasadg¢, postawiong przez
EnBricH’a, azeby uzywac¢ jednej maksymalnej dawki zamiast in dosi refrada,
ze doswiadczenie na zwierzgtach nauczylo go, iz ustréj znosi tatwiej jedno-
razowg silng dawke trucizny, anizeli male dawki, dlugo podawane. Ostre
zatrucie, o ile ustrdj je przetrzyma, przechodzi bez §ladu, gdy przewlekte wy-
wotuje chroniczne zmiany w migszu tkanek.

Dos$wiadczenia Arta na psach wypadly uspokajajagco. Dwu zdrowych
lekarzy, ktorzy poddali si¢ dobrowolnie do§wiadczeniu, oprécz bolu niezazna-
to innego szwanku.

Do pierwszych doSwiadczen ALT uzywal chorych na paraliz postepujacy.
Wykluczyl tych, ktéorych narzady krazenia, narzady wydzielnicze Iub nerw
wzrokowy nie byly w stanie normalnym.

Naprzéd eksperymentowal z arsenofenylglicyna. Po zastrzykuigciach
stwierdzono: tgtno przy$pieszone, podniesienie cieploty, czasem mdlosci, wy-
mioty, niepokdj serca. XV 15% przypadkéw po 7-a, 6-u, a nawet 12-u dniach
wystgpowata wysypka szkarlatynowa, u dwu chorych po jakim§ czasie po-
wracajac. W niektéorych przypadkach zauwazono przejSciowe podraznienie
ruchowe i lekkie porazenie konczyn dolnych. Jednak ws$rod 140-u tak leczo-
nych chorych nie zauwazono ani razu objawoéw ze strony oczu lub nerek.

Klinicznie osiggnat ALt ,w calym szeregu przypadkow szybkie i wi-
doczne polepszenie“. Jakkolwiek arsenofenylglicyna okazala si¢ bezpieczna
pod wzglgdem nerwu wzrokowego i nerek, to jednak wyzej przytoczone ob-
jawy, wystepujace po jej wstrzyknieciu, stwierdzaja badz co badz zatrucie.
To tez bylo wielkim krokiem naprzéd wprowadzenie Nr. 60t>, dziatajacego



zdaniem EHkbicH’a daleko silniej na kretki, daleko za$ slabiej na ustroj zwie-
rzecy i ludzki.

ALT we wrzesniu 1909 r. rozpoczal proby u paralitykéw razem u 23-ch
nie spostrzegajac, oprdocz bolu, szkodliwego dzialania.

W obec tego 31. 1. 1910 r. zaproponowal scureiBer’0owl, azeby razem
zastosowali ,,00u“ w przypadkach swiezego lub wczesnego syfilisu. S cHREIBER
otrzymal w 23 cli przypadkach wyniki, jak powiada, ,,0ldniewajace®, niepo-
myS$lnych dziatan zadnych. Wrzody pierwotne okazaty po kilku dniach zna-
czng popraweg, wysypki plamiste i guzkowe szybko bladly, owrzodzenia goily
si¢, lepieze wulegaly wessaniu, uparte objawy znikaly po 4-ch tygodniach.
Wielkie trzeciorz¢dne owrzodzenie po 3-ch tygodniach prawie zagojone. Naj-
szybciej znikaly anginy swoiste. Stan ogdlny dobry, czesto lepszy, anizeli
przed leczeniem. Przybytek wagi. W jednym przypadku nawet krwawe za-
palenie nerek ustapito pod wpltywem §rodka. Dodatni odczyn W asserRMANNA
ustapil miejsca ujemnemu w 92,3% przypadkéw, najcze¢sciej po 14 u dniach,
najpozniej po 70-u. Z tych ujemnych odczynow jednak trzecia cz¢s¢é podiug
modyfikacyi panny stern data wynik dodatni.

Do 2. VI. 1910 r. ScHREIBER Wraz z Altem obserwowali przeszto 150
przypadkow. Oprocz powyzszych klinicznych danych, osiagneli oni jeszcze
nastepujace wskazowki:

,60vu w uzywanej dawce nie jest organotropowe. Narzady wewnetrzne
dwu przygodnie zmartych z innych przyczyn nie wykazaty arsenu, ktéry zna-
leziono w niemalej ilosci jedynie w mig¢sniu w miejscu zastrzyknigcia jeszcze
w 306 dni po wstrzyknieciu. (Brak organotropii wykazaly tez nastepnie i 3 ob-
dukcye Wkehselmann’u u niemowlat. Sekcye nie wykazaly objawow zatrucia
arsenem|.

TISCHER i HOPPE, badajac chorych ALTA, znaleZli co nastgpuje:

Wydalanie arsenu odbywa si¢ przez mocz, kat iskdorge. Wstrzykniety
w zyle arsen juz po dwu dniach znika zupelnie z moczu i katu, w ktérych
mozna odnalez¢ cala jego ilo$¢, z wyjatkiem drobnej reszty, wydalonej przez
skore. Wstrzyknigty w migsien arsen wydziela si¢ daleko wolniej, niz przy
zastosowaniu atoksylu, arsacetyny i arsenofenylglicyny. W kale mozna go
wykry¢ jeszcze 6-go dnia, a nawet 10-go i 12-go [Hoeppe]. 14-go dnia wydali-
ny sa wolne od arsenu.

We krwi, wzietej 2-go dnia po wstrzyknieciu, znajdowano arsen tylko
w lecytynie, otrzymanej metoda Peritz’r; reszta krwi wolna. Po zmieszaniu
,006“ z krwig jagnigca, wyciag wodny i tluszcze nie zawierajg arsenu. Nato-
miast zawieraja go mydla, a szczegélniej biatko krwi. Krew wykazuje prze-
lotng leukocytoze¢. A LT podnosi korzystny wptyw ,,606“ na przemian¢ materyi
co do lecytyny u paralitykow.

[D. n.].
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147. Ehrlich. Chemoterapia chordéb zakaznych.

Chemoterapia oraz terapia odpornosciowa, majac wiele waznych punk-
tow stycznych, wielce tez réznia si¢ pomiedzy soba pod wzgledem zachowania
si¢ ich czynnikéw leczniczych wobec narzadéw traktowanego ustroju.

Jak wiadomo, pod wplywem drobnoustrojow chorobotwérczych lub ich
wytworow, jako odczyn ze strony zakazonego nimi organizmu, w tkankach
jego, zwlaszcza we krwi, powstaja swoiste niweczniki, ktorych dzialanie skie-
rowane jest wylacznie przeciwko tym czynnikom chorobotwérczym: posia-
dajac bowiem swoiste do nich powinowactwo, niweczniki lacza si¢ z nimi
w nieszkodliwy dla organizmu zwiazek. Na tym zachodzacym w organizmie
odczynie biologicznym polega istota terapii odpornosciowej, tak czynnej [szcze-
pionki bakteryjne], jak i biernej [seroterapia]. Terapia ta, pomimo pew-
nych niepozadanych nieraz pobocznych wplywéw, zaleznych od domieszko-
wych substancyi, znajdujacych si¢ w surowicach leczniczych, a pochodza-
cych z uzywanej do otrzymania danej surowicy krwi zwierzecej, stlusznie
uwazana jest za ideal lecznictwa wspdélczesnego. Niestety, dotychczas rola
tej terapii ograniczona jest do niewielkiej zaledwie liczby spraw chorob-
nych.

Istnieje caly szereg choréb infekcyjnych, powodowanych zwlaszcza
przez pewne szczepy pierwotniakéw [plazmodye zimnicze, piroplazmy, spiro-
chety], w ktérych naturze zbawienny odczyn ustroju napotyka powazne
przeszkody do wytwarzania dostatecznej iloSci niwecznikéw leczniczych.

Przeciwko podobnym sprawom, nauczeni empirya, walczymy od dawna
specyficznymi S$rodkami chemicznymi [chining w zimnicy, rtecia i jodem
w przymiocie, przetworami salicylowymi w go$écu, ze Srodkéw nowszych —
atoksylem w sprawach §widrowcowyeh].

Wiegkszos§¢ atoli substancyi chemicznych, w dawkach leczniczych sto-
sowanych, w przeciwienstwie do wspomnianych niwecznikow odpornosciowo-
leczniczych, niezawsze zachowuje si¢ obojetnie wobec waznych dla zycia
narzadéw ustrojowych, wywolujac nieraz burzliwe objawy zatrucia.

Droga dlugoletnich, mozolnych i drogocennych poszukiwan, dokonanych
przez Enkincu'a, i docierajacych niemal do dna najglebszych tajnikéw spraw
biochemicznych, udalo si¢ poznaé istote zachowania si¢ pewnych, przewaz-
nie pod kierunkiem autora nowosporzadzonych zwiazkéw chemicznych wobec
pewnych elementéw morfotycznych.

Przekonano si¢ mianowicie, Ze analogicznie do dzialania niwecznikow
odpornoseiowo-leczniczych substancye chemiczne o tyle wywiera¢ moga swo-
isty wplyw na dane narzady komodrkowe, o ile posiadaja do nich pewne po-
winowactwo, a raczej o ile zarédz danych elementéw morfotycznych zaopa-
trzona jest w ogniwka odpowiednio przystosowane do danych substancyi
chemicznych, w t. zw. chemochwytniki (Chemozeptoren), za posrednictwem
ktorych substancya chemiczna zostaje przez dane elementy morfotyczne zwia-
zana, unieruchomiona. O ile wiec w chemii obowiazuje prawo: ,corpora non
agunt nisi ligu idao tyle w chemoterapii miarodajnem bedzie prawo: ,corpora
non agunt nisi fixaia*.

Zaleznie od tego, czy substancya chemiczna posiada powinowactwo do
pasorzytow, czy do narzadéw ustrojowych, dzielg si¢ substancye na pasorzy-



tozwrotne oraz na narzadozwrotne. Jak zaznaczono, dana substancja che-
miczna wywiera¢ moze swoisty wplyw jednocze$nie na pasorzyty i na narzg-
dy ustrojowe, moze zatem posiada¢ jednoczesnie wlasnosci pasorzyto- oraz
narzgdozwrotne. Oczywiscie, w celach leczniczych moga by¢ stosowane te
tylko substancje, w ktorych pasorzytozwrotno$¢ przewaza nad narzado-
zwrotnoscia.

Mechanizm wigzania substancji chemoterapeutycznych przez zarodz
rozja$niony zostal na zasadzie licznych do$§wiadczen nad pewnym szczepem
$widrowcow, uodpornionych wzgledem pewnych przetwordow lekarskich (arznei-
feste Stimme).

Z posrod licznych substancji chemicznych uwzglednione zostaly na-
stgpujace trzy grupy:

I) Grupa arsenowa: bezwodniki kwasu arsenawego, atoksyl, oraz po-
chodne kwasu fenylarsynowego, arsacetyna i arsenofenylglicyna; do grupy
tej zaliczone zostaly réwniez antymoniany.

II) Pewne azobarwiki: czerwien, btekit oraz fiolet trypanowe.

IIT) Pewne barwiki zasadowe tryfenylmetanowe: parafuksyna, fiolet
metylowy, pyronina it. d.

Wzgledem wymienionych substancji udato si¢ otrzymac swoiscie uod-
pornione szczepy $widrowcow, przyczem okazalo sig, ze szczep uodporniony
wzgledem jakiejkolwiek substacyi jednej grupy jest zarazem uodporniony
wzgledem pokrewnych substancyi tejze grupy, natomiast wrazliwy wzgle-
dem substancji dwu pozostatych grup.

Studya nad uodpornionym wzgledem atoksylu i arsacetyny szczepem
$widrowcow stwierdzily w zarodzi ich ogniwka o swoistem powinowactwie
w stosunku do przetwordéw arsenowych —t. z. arsenochwytniki (4rsenozep-
toren), za posrednictwem ktorych zostajg spetane zwigzki arsenowe trojwar-
tosciowe [bezwodnik kwasu arsenawego]. Ogniwko takie po zwigzaniu si¢
nie zanika w zupetnos$ci u §widrowcow, lecz stopien powinowactwa jego do rod-
nika arsenowego (Arsenrest) zostaje uszczuplony. Uszczuplenie to ttomaczy
nam ponickad, dlaczego do zabicia uodpornionych §widrowcoéw potrzebne sg
wigksze dawki arsenu, stabsze bowiem powinowactwo pokonaé si¢ daje przez
nadmiar leku.

Doswiadczenia nad okre§laniem wlasnosci leczniczych danej substancyi
chemicznej, wykonane in vitro oraz in vivo, wykazaty:

I) Dana substancja w odpoWiedniem st¢zeniu nie powoduje in vitro obu-
marcia pasorzytow, nie posiada tez wiasnoséci leczniczych, inneini stowy—pa-
sorzytom brak ogniwek odpowiednio przystosowanych do danej substancyi
chemicznej.

II) Drziatanie danej substancyi na pasorzyty in vitro jest dodatnie, in vivo
natomiast ujemne. Sublimat np =zabijajacy w danem rozcienczeniu laseczni-
ki waglikowe in vitro, najmniejszego nie wywiera na nie wplywu in vivol prg-
dzej zwierze¢ doswiadczalne ginie od zatrucia sublimatowego, niz pasorzyty
[Kocu]. W danym razie narzady zwierzgcia przyswajajg sobie calg ilo§¢
rtgci, czyli narzadozwrotno$¢ przewaza nad pasorzytozwrotnoscia. Analo-
giczne dzialanie stwierdzil B scumorp u fenolow bromowych i chlorowcowych
[halogenowych]. Zmniejszenie sily odkazajacej omawianych substancyi za-
lezne jest od ich polaczenia si¢ z substancjami biatkowemi.

Wedlug Hata’j bickit metylenowy w rozczynie 1:6,000,000, dziata za-
bojczo in vitro na kretki tyfusu powrotnego, natomiast rozczyn o mianowa-
niu 500 razy wigkszem nie usuwa kregtkéw tych z zakazonego nimi ustro-
ju mysiego.

W danym razie stosunek pomiedzy narzado- a pasorzytozwrotnoscig nie



dosiega 1:500, co uwazaé nalezy za zjawisko wielce Niekorzystne pod wzgleg-
dem leczniczym.

IIT) Dana substancya nie dziata na pasorzyty in vitro, natomiast in vivo
wywiera wplyw leczniczy dodatni. W dzialaniu tem — paradoksalnem czyli
posredniem — wazng, odgrywaé¢ moga rol¢ czynniki nastgpujace:

a) Zjawiska redukcyjne tkanek zwierzecych. Ot6z dany S$rodek lecz-
niczy, zachowujacy s;¢ oboj¢tnie wobec pasorzytdow in vitro nawet w rozczy-
nach stezonych, moze by¢ zredukowany do zwiazku wybitnie pasorzytobdj-
czego pod wplywem tkanek ustrojowych. Atoksyl np., pozostajacy bez naj-
mniejszego wplywu na §widrowce w rozczynach mocno stezonych poza obre-
bem ustroju, zabija je in vivo w rozcienczeniu 1 :120 000 w ciggu 5-u godzin
[0,5 dawka atoksylu]. W afcoksylu bowiem, oraz pokrewnych mu substan-
cyach rodnik arsenowy, jako pigciowarto$ciowy, jest nasycony. Pod wplywem
tkanek zwierzgcych atoksyl =zostaje przeksztatcony na tlenek paraamidofe-
nylarsenowy, zwigzek troéjwarto$ciowy, wybitnie §widrowcobdjczy, w ktérym
czagsteczka arsenowa, jak w bezwodniku arsenawym, jest nienasycona i moze
jeszcze chemicznie si¢ wigzaé. Innemi slowy: ogniwko arsenoceptorowe
Swidrowcow jest przystosowane do trojwartosciowego tylko rodnika arseno-
wego, nie jest przeto w stanie chemicznie si¢ wigza¢ z rodnikiem pigciowar-
toSciowym.

b) Wplyw hamujacy na rozmnazanie si¢ pasorzytow. Pewne substancye,
zwlaszcza z posrod zasadowych barwikowych [rozczyn pyroniuy 1: 20.000 —
1: 60.000], taczac si¢ z pewnym narzadem pasorzytow, prawdopodobnie ja-
drowym, w S$cistym zwigzku bedacym z proliferacya pasorzytow, wywieraja
wplyw ujemny na ich rozmnazanie si¢ Tego rodzaju zachowanie si¢ wobec
pewnych wiciowcow (Giliaten)y specyalnie wobec sparkoszoéw (Paramdcien),
stwierdzono wzgledem czerwieni trypanowej [Busk]. Pod wplymem ortochi-
noidowych substancyi barwikowych udalo si¢ W 1ERZBICKIEMU [W ERBITZKI (?)
w pracy oryginalnej] otrzymac¢ pewien gatunek $widrowcow, pozbawionych
narzadu rz¢skowego (Blepharoplasten) i stale przechowujacych te wlasnose,
pomimo 20-krotnych przeszczepiam

Wplyw hamujacy na rozmnazanie sie pasorzytow o krotkotrwatej egzy-
stencyi [kilka zaledwie godzin zyjacych] jest réwnoznacznym z zupelnem
wyjatawianiem i najzupetniej zastuguje na nazwe ,therapia sterilisans'*, tem
bardziej, ze dla osiggnigcia pozadanego efektu przy tym zabiegu leczniczym
wystarczg minimalne dawki chemikalii, gdy zabiegi pasorzytobodjcze wyma-
gaja znaczniejszych, nie obojetnych dla organizmu dawek.

Przy doswiadczeniach leczniczych inny jeszcze wchodzi¢ moze w gr¢
czynnik, ktorego brak przy doswiadczeniach in vitro. Otd6z pod wpltywem le-
ku, wprowadzonego zakazonemu zwierzeciu, pewna cz¢$¢ pasorzytow obumie-
ra, pod wplywem za$ rozpuszczania si¢ obumarlych pasorzytow dos¢ szybko
powstaja w tkankach zwierzecych swoiste przeciwciata, unicestwiajace reszte
pasorzytow, ktore nie zgingly od leku. Czynnik ten stwierdzony zostat
przez UHLENHUTH'a w sprawie kretkowej kurzej {Hiihnerspirillose), przyczem
okazato si¢, ze jezeli lek wprowadzono jednocze$nie lub tez po zakazeniu
zwierzecia, efekt leczniczy byt mniej pomyS$lny, niz wtedy, kiedy czekano
czas pewien z wprowadzeniem leku, kiedy zatem kretki zdotaly dostatecznie
rozmnozy¢ si¢ w ustroju.

Wyniki dos$wiadczalne zgadzaja si¢ poniekad ze spostrzezeniami kli-
nicznemi nad przebiegiem spraw infekcyjnych: zazwyczaj bowiem odczyn
leczniczy (Realctionsvorgang) spotrzegac si¢ daje nie na poczatku, lecz w okre-
sie pelnego juz rozwoju sprawy chorobnej.

Dalsze do$§wiadczenia nad omawianemi substancyami stwierdzity naste-
pujace jeszcze ciekawe zjawiska:



1) Pewne substancje, ujawniajace wlasnosci pasorzytobojcze in vitrot
wywieraja w ustroju zakazonego zwierzgcia efekt wprost przeciw ny (effeotus
contrarius), powoduja mianowicie znaczne wzmozenie si¢ liczby pasorzytow;
choroba pod wplywem danej substancyi staje si¢ ztosliwsza. Zjawisko to
stwierdzone zostato przez H.vrA’e w zakazeniach powrotnych myszy i szczu-
rOwW, przez Marksa W zimnicy ptakow ( Vogelmalaria). Przyczyng zjawiska
tego upatrywac¢ nalezy w nieodpowiednim stosunku pasorzytozwrotnosci do
narzadozwrotno$ci, w przyswajaniu sobie przez pasorzyty nieznacznej tylko
wprowadzonej do ustroju substancyi chemicznej. Wedlug znanego za§ prawa
biogenetycznego, substancja, dzialajaca zabdjczo na dany element morfotycz-
ny w dawkach wigkszych, cz¢sto w dawkach nieznacznych przyczynia sig
do wzmozenia si¢ jego funkcyi zyciowej, prawdopodobnie skutkiem wptywu
swoistego na czasteczki narzadu jadrowego, ktérych podraznienie lub pora-
zenie wyzwala swoisty akt proliferacyjny ze strony komorki.

I w sprawie rakowatej prawdopodobnie niematowazna rol¢ odgrywac
muszg pewne substancje, wywierajace swoisty wplyw na rozrost nowotworu.

Na szczeécie wlasnosci zamieniania $rodka leczniczego w szkodliwy
dla ustroju stwierdzono u nielicznych zaledwie substancyi z pos$rod grupy bar-
wikowych [bi¢kit metylowy].

2) Pod Wp%ywem danej substancyi liczba pasorzytéw predzej lub poz-
niej si¢ zmniejsza, az w koncu wszystkie pasorzyty zupelnie znikaja z ustro-
ju. Te¢ posta¢ wyjatawiajacej terapii, odpowiadajacej zbieznemu szeregowi
gieometrycznemu: Va—'/i— Ve—» E urricu dla krotkosci oznacza nazwa J,he-
rapia sterilisans convergensu.

3) Istnieje wreszcie jeszcze jedna postaé, ktora rowniez znajduje ana-
logie w matematyce: na wzor t. zw. szeregdw geometrycznych poétrozbiez-
nych (die semidivergirenden Reihen) — szeregdéw o poczatkowych wyrazach
rozbieznych, coraz wzrastajacych, a nastgpnych stopniowo az do zera ma-
lejacych, istnieje tez pewien typ leczniczy, ktoéry powodowaé moze poczat-
kowe wzrastanie liczby pasorzytow, w nastgpstwie za$ stopniowe zmniejsza-
nie, az do zupelnego ich zaniku. Wtasno$cig ta obdarzone sg zwlaszcza sub-
stancje barwikowe zasadowe. Zlozona te sprawe, opisang po raz pierwszy
przez BROWNING”, EHRLICH Oznacza nazwa ntherapia sterilisans setni —
divergens*.

Przechodzac do swoistej chemoterapii, zauwazy¢ nalezy, ze szczep $wi-
drowcow atoksylotrwaly zazwyczaj jest zarazem uodpornionym wzgledem
znanych pochodnych kwasu fenylarsynowego. Mimo to udalo si¢ E mrricu’-
owi otrzymac inny jeszcze zwigzek arsenowy — mianowicie arsenofenylglicy-
ng, ktora dziata zabdjczo na szczep atoksylowy. Przy dalszych doswiad-
czeniach z arsenofenylglicyng nad szczepem arsenowym otrzymano drugi
szczep, uodporniony wzgledem arsenofenylglicyny. Dwa zatem otrzymano
szczepy:

1) Szczep arsenowy.

,  arsenofenylglicynowy.

Zdawatoby si¢, ze w szczepie drugim arsenochwytnik utracit bardziej
na powinowactwie. Przeczy temu doswiadczenie dra KayBwm’a, ktory stwier-
dzit in vitro, ze obydwa szczepy moga byé zabite w jednakowych rozczynach
tlenku paraamidofenylarsenowego, ze zatem pod wzglgdem powinowactwa
arsenochwytnika zadnej r6znicy pomiedzy tymi szczepami niema. E HRLICH
idr Berruneim wykryli jeszcze jeden szereg pochodnych kwasu fenylarsy-
nowego, ktore posiadaja te same, co i arsenofenylglicyna wlasnosci lecznicze
wzgledem pierwszego szczepu arsenowego.

Wszystkie te pochodne, jak kwas fenoksyoctowy, thioglikolowy, tern si¢
cechowaty, ze zawieraly rodnik kwasu octowego CHa*COa H.



U $widrowcdéw zatem przypu$ci¢ nalezy istnienie pewnych ogniwek t. zw.
octochwytnikow (Aceticozeptor) o swoistem powinowactwie w stosunku do
rodnika kwasooctowego arsenofenylglicyny. Rodznica pomiedzy szczepem
arsenowym a arsenofenylglicynowym polega na tern, ze w ostatnim o cto-
chwytnik pod wplywem uodpornienia utracil na powinowactwie (eine Einzie-
hung erlitten), skutkiem czego nie jest w stanie wigcej wigza¢ arsenofenyl-
glicyny.

Z powyzszego wnioskowacby nalezato, ze dziatanie $rodkéw lekarkich
polegac bedzie na zwigzaniu si¢ ich z zarodzig za posrednictwem nie jednego
tylko, lecz kilku ro6znorodnych ogniwek. Mechanizm wzajemnego tego wia-
zania si¢ upodobni¢ si¢ da do procedury rozpinania motyla, ktéorego pojedyn-
cze czgSci, poczawszy od tulowia, a skonczywszy na skrzydetkach, przy-
mocowane zostajg réoznemi szpilkami.

Przy leczeniu spraw pasorzytniczych zwigzkami arsenowymi, procz
grupy arsenowej zostaja rowniez spegtane przez odpowiednie chwytniki za-
rodzi pasorzytow inne grupy drobiny chemicznej réznorodnych pochodnych
kwasu fenylarsynowego (Substitutionsprodulcte der Phenylarsinsdure). 1 tutaj
pewne ogniwka, t. zw. grupy haptoforowe pierwotne, stuzg do
poczatkowego, za§ inne— wtoérne — do dalszego juz utrwalania danej
substancyi chemicznej. W sprawie $widrowcowej octochwytnik bedzie wtas-
nie owym pierwotnem haptoforowem ogniwkiem, za posrednictwem ktorego
dana substancya arsenowa zostaje nasamprzod unieruchomiong, nastgpnie
za$§ przy interwencyi wtornych ogniwek arsenochwytnikowych przywtlaszczona
danej komorce.

W innej znéw sprawie, przez kretki powodowanej, przeciw ktérym lekiem
skutecznym okazal si¢ zwigzek jodoarsenofenolowy (ein jodiertes Arsenophe-
nol — BERTHEIM), powstaly przez podstawienie w jadrze arseno - benzo-
lowem rodnika jodowego, o wlasciwem mu w tego rodzaju zwigzkach powi-
nowactwie nieuasyconem [W ILLGEROTH], rol¢ pierwotnych ogniwek odgrywa-
ja wlasciwe kretkom jodochwytniki (Jodozeptoren); oneto umozli-
wiajag wtornym ogniwkom — arsenochwytnikom — wciagna¢ w akcye rodniki
arsenowe zwiazku jodoarsenofenolowego.

W jednej i drugiej sprawie ujawnié¢ si¢ daje podwojny akt wzajemnego
wigzania si¢ zarodzi z substancyg chemiczng; to samo zjawisko wystepuje przy
stosowaniu innych zwigzkéw [atoksylanu rteciowego — UnrLeENHUTH]. Sto-
wem, dziatanie danego rodnika, np. arsenowego, moze by¢ skierowane na roz-
maite pasorzyty, o ile si¢ uda wynalez¢ charakterystyczne dla poszczegdlnego
pasorzyta chemochwytniki pierwotne.

Chemoterapeuta musi umie¢ celowac, a raczej wynajdowac¢ dla poszcze-
golnego gatunku pasorzytow wlasciwe im ogniwka poboczne (Nebengruppie-
rungen), za posrednictwem ktoérych umozliwia si¢ danym pasorzytom schwy-
tanie wysokowarto§ciowych rodnikéw leczniczych [arsenowego, jodowego lub
rtgciowegoj.

Z posrod homologicznych zwigzkéw, ktorych wlasnosci lecznicze okre-
Slone zostaly najpierw na zwierz¢tach malych [myszach, szczurach], wybie-
ra¢ nalezy najskuteczniej dzialajace {die Optimale), przy uwzglednieniu na-
stepujacych danych:

1) dawki leczniczej: Jezeli dawka 0,1 jest zabdjczg, a leczni-
cza wynosi 8 do 9 ucg. czyli §10—910 dosis toxicae, to dany s$rodek do celow
leczniczych nie nadaje si¢, stosunek bowiem pomiedzy dawka lecznicza a tru-
jaca {Heildose: Toxicitit) powinien by¢ minimalny i nigdy nie przekraczaé
V- 7"; . . . s

2) "pomys$lnego wplywu danej substancyi na mozli-
wie duzg liczbe ré6znorodnych gatunkow zwierzat, wtedy



bowiem wieksze istnieje prawdopodobienstwo, ze dany Srodek leczniczy oka-
ze si¢ skutecznym w terapii Indziej;

3) zachowania si¢ danego leku arsenowego wobec
arsenotrwatych szczepdw, 2z mozliwoscia, bowiem istnienia ich
liczy¢ sig¢ nalezy, zwtaszcza w sprawach przewlektych;

5) efektu odwrotnego (effeclus contrarius), substancye o wtla-
sno$ciach wywotywania efektu odwrotnego w celach leczniczych same przez
si¢ stosowane by¢ nie mogg, predzej juz w potaczeniu z innemi substancyami
(als Kombinationsmittel).

Dotychczas nastgpujace zwiazki okazatly wlasnosci lecznicze: arsacety-
na, arsenofenylglicyna, trypazozan, oraz zwiazek przez BBBTHBiIM’a sporza-
dzony, a przez HATA’¢ wyprobowany [ostatnio za$ glo$ny w $wiecie zwia-

zek — chlorowodan dioxytliamidoarsenobenzolu — numerem ,,606“ oznaczony,
réwniez przez HATA’¢, a nastgpnie przez znanych specyalistow ze skutkiem
pomy$lnym w przymiocie wyprobowany. Przyp. spraw.

Doda¢ nalezy, ze pewne substancye chemoterapeutycze, swoiscie dzia-
lajace na pewne pasorzyty, okazuja nieraz wplyw skuteczny zarazem i na
inne czynniki chorobotwoércze: czerwien trypanowa oraz biekit trypanowy,
{Trypanrot i Trypanblau), skuteczne w sprawie §widrowcowej, wywierajg row-
niez wplyw leczniczy i na pewne zakazenia krg¢tkowe [M ANTEUFFEL, UHLEN-
HUTII] oraz na piroplazmoz¢ psOw i owiec [NutrraL]; arsacetyna, skuteczna
w febrze powrotnej, okazala si¢ rowniez pomocna w pseudoleukemii [NAEGELI].

Roéznorodne wigc czynniki chorobotwodrcze posiadaé mogg ogniwka o je-
dnakowem powinowactwie w stosunku do jednych i tych samych substancyi.
Analogiczne zjawisko, istnienie mianowicie pewnego zwigzku pomigdzy spe-
cyficznoscig a potspecyficznoscia (Semispecifidt), znane jest rowniez z badan se-
rologicznych, jako odczyny ogniwkowe (Qruppenrealctionen).

Ze wzgledu na wlasnosci trujace zwigzkéw omawianych nastreczaja
si¢ pewne trudnosci przy stosowaniu ich w terapii ludzkiej. Wielce miano-
wicie klopotliwem jest ustalenie dla ustroju ludzkiego dosis maximae bene to-
leratae z jednej strony, z drugiej za§ wielka przeszkod¢ w stosowaniu lekéw
tych czesto stanowi nadwrazliwo$¢ badz wrodzona, badz nabyta, (ta ostatnia
skutkiem wzmozenia si¢ powinowactwa chemoceptorow ustroju ludzkiego pod
wpltywem danych lekow).

To tez stosowanie lekow tych wymaga pewnej ostrozno$ci: S$cistej mia-
nowicie kontroli lekarskiej, starannego uwzgledniania danych anamnestycznyeh,
wzkazan i przeciwwskazan (wiek, odzywienie, tetno, cieptota, stan narzadow,
zwlaszcza wydzielniczych, locas minoris resistentiae etc.)f mozliwego positkowa-
nia si¢ metoda A rrta na nadwrazliwo$¢ ustroju wzgledem danego leku (wy-
stagpienie lub brak odczynu w postaci wykwitow skornych, oraz zapalenia
lacznicowego po probnych matych dawkach substancyi arsenowych).

Odnos$nie samego sposobu leczenia istniejag dwie metody:

1) Metoda leczenia nawrotnego (Etappenbehandlung), polegajaca na
wprowadzaniu do ustroju malych, a nieszkodliwych dlan dawek w pewnych od-
stepach czasu—mnp. co 14 dni. Zabieg ten wprawdzie malo ryzykowany, nie-
zawsze daje wyniki zadowalajace (pewniejsze wyniki otrzymano u krélikow,
mniej pewne u innych zwierzat), prawdopodobnie skutkiem przystosowania si¢
pasorzytow do danego leku. Zabieg ten stosowany bywa w leczeniu malaryi,
w leczeniu atoksylem §pigczki, rtecia przymiotu).

2) Therapia magna sterilisans, polegajaca na usuwaniu z ustroju paso-
rzytdw za jednym zamachem (w ciggu 1—2 dni). Metoda ta, acz nader ryzyko-
wna, jest najskuteczniejsza, powinna tez by¢ stosowana w przypadkach cigz-
kich, w ktéorych mniej ryzykowne zabiegi zawodza.

Na wzo6r chirurga, nie lgkajacego sie w celu uratowania chorego utopic



nieraz nd6z w najwazniejsze dla zycia narzady, chemoterapeuta, przeswiad-
czony o skuteczno$ci w danej chorobie danego tylko leku, nie powinien z oba wy
o ryzyko zawahaé si¢ w zastosowaniu zabiegu i pozostawi¢ chorego losowi wtas-
nemu, pomnac, ze jezeli chirurgia §wigci dzi§ tak wielkie tryumfy, to po czgsci
dzieki temu, ze na korzys$¢ rozkwitu sztuki lekarskiej odwazyta si¢ na rekoczy-
ny w narzadach, odwiecznie uwazanych za noli me tangere, 1 ze nie holdowata
Slepo dewizie: ,primum ne noceastt, lecz za godto postawita sobie: ,, primum ut
proficeasu.

(Zeitschr. f. drzt. Fortbil. 1909, Nr. 23). Futerman (Sosnowice).

OI0 CIX J]K

0 potrzebie reformy szpitalnictwa u nas¥),
Napisal

Adam Chelmonski.

Brak miejsc w szpitalach ogbélnych jest to stala bolaczka u nas. To tez
od czasu do czasu stysze¢ si¢ daja glosy, nawotujace do zaradzenia zlemu przez
rozszerzanie starych i budowanie nowych szpitali.

Nie ulega watpliwosci, ze istotnie w szpitalach naszych nie znajduja po-
mieszczenia wszyscy ci, ktorzy si¢ do nich cisng. Czy jednak bylby taki na-
ttok do szpitali, gdyby istnialy inne zaktady, lepiej odpowiadajace potrzebie; czy
wszyscy, ktorzy pragnag dosta¢ si¢ do szpitala, kwalifikuja si¢ do leczenia
szpitalnego, lub czy nie stang si¢ szkodliwymi dla otoczenia, sami nic nie zy-
skujac, oto sa kwestye, nad ktoéremi zastanowi¢ si¢ warto.

Dzisiejszy kontyngens chorych szpitalnych w oddziatach wewngtrznych
podzieli¢ mozna pod wzgledem potrzeb zdrowia na cztery kategorye.

Pierwsza kategorya—to chorzy obloznie, potrzebujacy spokoju, nieustan-
nego dozoru, codziennej wizyty lekarskiej. Szpital dzisiejszy z wlasciwa mu
cisza, o charakterze niemal klasztornym, jakby oderwany od $wiata, w zu-
pelnosci odpowiada potrzebom chorych obtoznie i w stosunku do nich petnié
moze swe zadanie wybornie.

Druga kategory¢ stanowia suchotnicy, dla ktoérych, jak wiadomo, czyste
powietrze i odzywianie sa najwazniejszymi i, jak dotad, prawie jedynymi czyn-
nikami leczniczymi. OczywiScie, szpital, cho¢by najlepszy, jako potozony
w §rodku miasta, rozporzadzajacy malg przestrzenia, nie jest w stanie zados$é
uczyni¢ potrzebom tej kategoryi chorych. Nie mozna tez tu pominaé tej
okolicznos$ci, ze chorzy tacy stawaé si¢ moga i, mimo wszelkie ostroznosci,
staja si¢ nieraz zrodtem zarazy dla chorych niegruzliczych.

Do trzeciej kategoryi zaliczam chorych nieobloznie, chorych dotknigtych,
nerwicami, niektéoremi chorobami przewodu pokarmowego, nie wymagajacemi
lezenia, i chorobami przemiany materyi. Rzecz oczywista, ze chorzy tacy, dla
ktorych potrzebne jest powietrze, §wiatto, ruch, ¢wiczenia fizyczne, zabawy i t. p.,

1) Kwestye powyZsza po raz pierwszy poruszalem przed 11-u laty na posiedzeniu sek-
cyi szpitalnej Tow. Hygienicznego d. 5-go maja 1899 r. w odczycie p. t. ,Kilka sléw o miej-
scowos$ciach leczniczych dla chorych niezamoznych z powodu zamierzonego rozszerzenia szpi-
tali warszawskich®“. Gaz. Lek. 1899 r. Z referatem w tejze materyi, nigdzie niedrukowany m,
wystepowalem jako czlonek Komisyi Sanatoryjnej, utworzonej w celu powiekszenia licz by
miejsc szpitalnych pod przewodnictwem prof. KOSINSKIEGO przy Warsz. Radzie Miejskiej.



nie znajduja powyzszych dobroczynnych czynnikéw w szpitalu. Warunki
najidealniejsze dla chorych obloznie sa najgorszymi dla chorych, o ktérych
mowa, dla chorych nieobloznie. Sasiedztwo ci¢zko chorych, nieraz konajacych,
jest dla nich wprost zabojczem. Z drugiej za$ strony chorzy nieobloznie swem
zachowaniem macg spokoj, tak niezbedny dla chorych goraczkujacych i wogdle
chorych obtoznie.

Czwarta wreszcie kategory¢ stanowiag juz nie chorzy, kwalifikujacy si¢
do leczenia, lecz jedynie starcy i chorzy nieuleczalni, potrzebujacy jedynie
przytutku.

Z powyzszego przegladu wynika, ze jedynie pierwsza kategorya, t. j.
chorzy obtoznie, kwalifikuja si¢ do szpitali ogélnych. Kategorya druga, t. j. su-
chotnicy, znalez¢ winni pomieszczenie w sanatoryach zamiejskich. Dla cho-
rych nieobtoznie, czyli dla chorych kategoryi trzeciej, nalezy budowaé sa-
natorya zamiejskie o typie sanatoryow dla chorych zamoznych, typie powszech-
wszechnie znanym. Niezb¢dnymi sg tu nastgpujace czynniki: czyste po-
wietrze, znaczna przestrzef, obfita ros§linno$¢ i t. p. Czwarta wreszcie ka-
tegorya naszych chorych szpitalnych, jak wspomniano wyzej, miesci¢ si¢
winna w przytutkach.

Blizsze obliczenie, dokonane przeze mnie w szpitalu Dzieciatka Jezus,
wykazato, ze chorzy obloznie, t.j. chorzy, kwalifikujacy si¢ do szpitala, sta-
nowiag mniej niz potowe kontyngensu szpitalnego.

Z powyzszego obliczenia wida¢, jak wiele miejsc zajmujg chorzy przeby-
wajacy w naszych szpitalach bez pozytku dla siebie, ze szkoda dla otoczenia.

Zgroza nas przejmuje, gdy przenosimy si¢ mysla w owe czasy, kiedy
pomieszczano w szpitalach razem chorych na serce, pluca, szkarlatyng, cho-
lere, idyotow i obtakanych; a ze spokojem patrzymy na sasiedztwo suchotni-
kow z innymi chorymi, na neurastenikow, macacych spokéj ciezko chorym,
goraczkujagcym; z lekkiem sercem wypisujemy ze szpitali starcoOw, a nieraz
i chorych nieuleczalnie, ktorym przecie nalezy si¢ dach nad glowa i jakie ta-
kie pozywienie.

Nadszedl juz czas na nowg segregacy¢ chorych szpitalnych. Wszyscy
dobrze rozumiemy roéznice¢ potrzeb czterech powyzej wymienionych katego-
ryi chorych.

Nalezy wigc mysle¢ przedewszystkiem nie o rozszerzaniu dzisiejszych
szpitali, nie o budowaniu nowych istniejacego typu, lecz o usunigciu chorych
trzech powyzej wskazanych kategoryi ze szpitali przez budowanie dla nich
odpowiednich pomieszczen: 1) sanatoryow zamiejskich dla suchotnikow, 2) sa-
natoryow zamiejskich dla chorych nieobtoznie i 3) zamiejskich przytutkow dla
starcow 1 kalek. Wtedy z jednej strony miejsc dla chorych obloznie w dzi-
siejszych szpitalach wystarczy, z drugiej za§—szpitalnictwo nasze radykalnie
uzdrowionem zostanie.

Przypisek Redakcyi:

Udzielajac chegtnie glosu w sprawie tak waznej dla naszego lecznictwa,
mamy nadziej¢, ze glos ten nie przebrzmi bez echa, przez co rzecz cala po-
zyska wszechstronne oswietlenie. Obawiajac si¢, aby intencye kol. ChELmMoX-
skieco nie zostaly mylnie zrozumiane przez sfery miarodajne, zwracamy
uwage, ze autor, wyrzekajac si¢ ,rozszerzania dzisiejszych szpitali i budo-
wania innych istniejagcego typu®, zada jednak ,,zakladania sanatoryoéw, zakla-
dow dla chorych nieobtoznych, przytutkow dla starcow i kalek®, to jest po-
twierdza to, czego wielkim glosem domaga si¢ opinia publiczna i lekarze —
powigkszenia liczby miejsc w szpitalach, ktoére, pomimo prze-
petnienia ponad norme¢, absolutnie nie odpowiadaja potrzebom mieszkancow.
Czy budowa szpitali poza miastem nie pociggnie za sobg daleko wickszych



kosztéw, czy zapewnienie przytulku starcom i kalekom da si¢ urzeczywistnié,
czy wreszcie klasyfikacya chorych, podana przez koi. Chelmonskiego, jest
wyczerpujaca, i sluszna [nie widzimy w niej chorych chirurgicznych, gineko-
logicznych, ocznych, zakaznych i t. d.j, to moze podlega¢ dyskusyi; ale mysl
przewodnia pozostaje niezmienna—naglaca potrzeba powieksze-
nia liczby miejsc w naszych szpitalach, stanowcze wyjScie
ze sfery paliatywéw i zarzadzen tymczasowych.

List otwarty do Redakcyi ,Gazety Lekarskiej.

Gdy warunki, dotyczgce bytu i rozwoju naszego stajg si¢ coraz trudniej-
sze, prace i1 dorobek ducha naszego jest tym wickszym dla nas skarbem i tern
wigcej ceni¢ go winniSmy.

Aczkolwiek w zakresie rozwoju wiedzy ludzkiej nie mamy miejsca przo-
dujacego, nie jesteSmy jednak i ostatni, i dba¢ winniSmy o to, azeby w $wia-
tyni nauki zajmowaé wtasciwe sobie miejsce.

Prace i zdobycze naukowe naszych pracownikow czesto przemijajg nie-
postrzezenie i nie sg zaregestrowane w nauce li tylko dlatego, ze jezyk nasz
nie jest rozpowszechniony wsréd §wiata uczonego.

Jezeli jednostkom nieraz jest trudno zdoby¢ si¢ na ogloszenie swych
prac wjezykach obcych i stad nieraz spostrzezenia i nowe fakty naukowe gi-
ng jako nasz dorobek i staja si¢ zaslugg obcych, pdzniejszych ich odkrywcow,
to na instytucyach naukowych zbiorowych jak: Zjazdy, Stowarzyszenia, zda
si¢, wprost cigzy obowigzek, aby uprzystgpnia¢ nasz dorobek naukowy dla
$§wiata uczonego, tein bardziej, ze organy tych instytucyi [sprawozdania pa-
migtniki] sg niejako odbiciem ruchu naukowego u nas w danej specjalno$ci.
Dla $cistosci zaznaczy¢ nalezy, ze niezaleznie od niewielu sprawozdawcow
do pism specyalnych, pewne usitlowania w tym kierunku juz istniaty i istnieja,
jak np. dawat streszczenie w jezyku francuskim b. ,Przeglad Chirurgiczny",
daje ,,Przeglad Pedyatryczny®, grono oséb Tow. Lek. Lwowskiego =zasila re-
feratami Archiv ViBCiiow’a, streszczenia w jezyku francuskim dajg Sprawo-
zdania Warsz. Tow. Naukowego, miesigcznik ,Zdrowie® [zeszyt sierpniowy].

Kwestya sprawozdan z piSmiennictwa polskiego do czasopism zagrani-
cznych byta przedmiotem obrad w Sekcyi prasy lekarskiej na ostatnim X Zja-
zdzie lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie. Sekcya przeprowadzenie szerszej
akcyi na tem polu przekazata Zwiazkowi prasy lekarskiej polskiej.

Jezeli ze wzgledow czysto technicznych, czy raateryalnych nie moze by¢
mowy na razie otem, azeby wszystkie prace danego sprawozdania, czy pa-
miegtnika, czy wydawnictwa jednoczes$nie obok tekstu polskiego zawieraty
przektad na jezyk obcy, to w zupelnosci jest rzeczg wykonalng i dla na-
szych kieszeni dostepng, azeby obok tekstu polskiego byto krotkie, zwiezte
streszczenie w jezyku obcym, np. w jezyku francuskim.

Zaden komunikat, relerat, czy praca oryginalna nie powinny by¢ dopoéty
wniesione na porzadek dzienny, poki autor nie przedstawi streszczenia, a se-
kretarze posiedzen naukowych winni by¢ zobowigzani do przedstawiania, nie-
zaleznie od protokotow, krotkich streszczen dyskusyi naukowych.

Azeby uzyska¢ odpowiedni fundusz na przettdmaczenie na jezyk obcy
i wydrukowanie powyzej wymienionych streszczen, od kazdego wuczestnika
Zjazdu, ewentualnie czlonka Stowarzyszenia, moze by¢ pobierany skromny
dobrowolny dodatek do normalnej sktadki, ktoryby pokryt zwiazane z po-
wyzszym celem koszty (1 rb.j. Tego rodzaju sprawozdania ze streszczeniami
w jezyku francuskim, rozsytane iustytucyom naukowym i przedstawicielom



nauki, dadza mozno$¢é Swiatu uczonemu choé¢ w ten sposéb zapoznaé sie z na-
sza praca, z nasza mys$la, a my przytem zyskamy, Ze nasz dorobek naukowy
nie bedzie przepadal i Ze nie bedziemy pomijani.

Niech S$wiat lekarski zrobi w tym wzgledzie poczatek, a z pewnoscia
i przedstawiciele innych dzialow wiedzy nie pozostawig nas samotnie.

Warszawa, 15-go wrze$nia 1910 r. Dr Jan Bgczkiewicz.

Wiadomosci biezace.

— Choroby zakazne v Warszawie, W ciagu tygodnia od dnia
17-go do 23-go lipca r. b. do szpitali warszawskich przybylo chorych 136, dotknie-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie; ospa 10, odra 4, plonica 24, blonica 9, réza 6,
tyfusem plamistym 6, tyfusem brzusznym 20, grypa 5, zapaleniem pluc 50 i bie-
gunka krwawa i.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach 12 oséb, mianowicie; na ospe 4, tyfus
brzuszny 1 i na zapalenie pluc 7. W calem za$§ mieScie liczba zmarlych na ostre

choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosila 39 os6b, mianowicie; na ospe
zmarlo 4 os6b, na odre 13, plonice 9, blonice 3, réze 1, tyfus plamisty 1, tyfus
brzuszny 3, koklusz 4 i biegunke krwawa 1.

W nast¢gpnym tygodniu od 24-go do 30-go lipca przybylo do szpitali warszaw-
skich 94 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe 6, odre 2, plonice 10, blonice 5,
réze 13, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 16, grype 5, zapalenie pluc 30, koklusz 3
i biegunke krwawa 2.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 18 os6b, mianowicie: na plonice 5,
réze 1, tyfus brzuszny 1, zapalenie pluc 9 i koklusz 1. W calem za$§ miedcie liczba
zmarlych na ostre choroby zakaZne, précz zapalenia pluc, wynosila 43 oséb, mia-
nowicie; na ospe zmarlo 3 os6b, na odr¢ 6, plonice 17, réze 1, tyfus plamisty 2,
tyfus brzuszny 8, na koklusz 2 i biegunke krwawa 1.

Od 31-go lipca do 6-go sierpnia przybylo do szpitali warszawskich 122 oséb, do-
tknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie; ospa 7, odra 3, plonica 30, blonica 7,
réza 12, tyfusem brzusznym 24, grypa 6, zapaleniem pluc 26, kokluszem 1 i biegun-
ka krwawa 6.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 17 oséb, mianowicie: na ospe 2, plo-
nice 3, blonice 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie pluc 7 !i biegunke krwawa 1.
W calem za§ mieScie w tymze czasie na ostre choroby zakazne, procz zapale-
nia pluc, zmarlo 49 os6b, mianowicie: na ospe 5, odre 4, plonice 24, blonice 4,
réze 1, tyfus brzuszny 2, koklusz 3 i na biegunke krwawg 2.

Ogédlna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosila w dniu 17-ym lipca
2689, w dniu 24-ym lipca 2672 i w dniu 31-ym lipca 2662.

— Przebieg dzumy w roku 1910. Silna epidemi¢ dZzumy na poczatku
1910 roku zastajemy w odwiecznej ojczyznie dzumy, w Indyach.Zajate sg przez caly rok
wszystkie prowincye tego pélwyspu, a wykazy urzedowe wykazuja wprost olbrzy-
mie liczby chorych i zmarlych. 1 tak, juz w pierwszych tygodniach stycznia wyka-
zano tygodniowo przeszio 12000 nowych zaslabni¢é¢ i przeszlo 10000 $mierci. Cy-
fra ta wzmaga si¢ stopniowo i osigga w polowie marca w jednym tygodniu 31621
nowych chorych i 27,642 zmarlych, nastepnie jednak cyfry te opadaja tak, Ze osta-
tni tydzien w kwietniu wykazuje 22,503 nowych chorych i 19,772 $mierci, ostatni
tydzien w maju 7,899 chorych i 6,674 Smierci, aw ostatnim tygodniu w czerwcu
wykazano 1,037 nowych chorych i 979 $Smierci. Od tego czasu cyfry tygodniowe
nie dosiegaja juz 1000, a ostatni wykazany tydzien, 23-go do 29-go lipca, wykazuje
962 zastabnie¢ i 707 zmarlych.

Nie wygasta rowniez epidemia dzumy przez caly rok w Egipcie. W roku 1909



byto w Egipcie wedle Bulletin quarantaine hebdomadaire ogétem 513 chorych
[0 998 mniej, niz w poprzednim roku], a z tego 207 $mierci. W tej liczbie umarto
obcych 8 os6b, a mianowicie 4 w Aleksandryi i 4 w Port Said—zreszta ulegata dzu-
mie sama miejscowa ludnos¢. W pierwszych tygodniach 1910 wykazywano z po-
czatku bardzo niewielka liczb¢ nowych =zachorowan tak, ze w pierwszym kwartale
zachorowato ogotem 158 osob. W dougim kwartale cyfry si¢ podnosza: w jednym
np. tygodniu w kwietniu zgtoszono 100 nowych i 61 $mierci. W pierwszem poétro-
czu wykazano 849 chorych, t.j. o 562 wigcej, niz w poprzednim roku. Silne na-
t¢zenie epidemii trwa od czerwca —od tego czasu obniza si¢ znacznie cyfra zglasza-
nych wypadkow: w ostatnim wykazanym tygodniu od 20 go do 26-go sierpnia b. r.
zgloszono 7 nowych zachorowan i 4 zmartych.

W Djeddab, miescie portowem, wiodacem do Mekki, nie bylo wcale dzumy
w  1909—pojawita si¢ epidemia z poczatkn stycznia 1910 r. i trwata do poto-
wy maja. Natgzenie epidemii bylo bardzo nieznaczne: ogodétem bowiem zacho-
rowato 99 oso0b, $miertelnos$¢ jednak byta bardzo znaczna, gdyz 97 umarto. Nie-
daleko na potudnie na Djeddah, réwniez nad Czerwonem Morzem, w Lohaja zgto-
szono dos¢ silng epidemie dzumy w kwietniu, od maja jednak brak dalszych wykazow.

Do Chin potudniowych zawleczono dzum¢ w kwietniu b. r. i rozszerzyta si¢
tam w niektoérych okolicach z wielka gwaltownos$cig. Na wyspie Hainan umierato
w maju tygodniowo okoto 200 osdob na dzume¢; w miesScie portowem Hsinhoi umiera-
lo w tymze czasie rowniez zwyz 200 osob; nie mniej ostra epidemia panowata
w Pakhoi, Swatéw, Amoy i inny portowych miastach potudniowych Chin, do kto-
rych dostata si¢ droga morskiego ruchu handlowego; pojedyncze przypadki dzumy
zglaszano tez w czerwcu na wyspie Hong Kong w mie$cie Victoria; roéwniez w Kan-
tonie i w okolicy zdarzatyjsi¢ pojedyncze przypadki do konca maja. Zdawalo sig,
ze w czerwcu wygasta epidemia dzumy w catych Chinach, w Kantonie i Wiktoryi,
jednak pojawily si¢ nowe przypadki w lipcu,

Do Japonii byly zawlekane sporadyczne przypadki przez caly rok: ostatnie
przypadki meldowane sa w Osaka jeszcze w czerwcu, nigdzie jednak nie wytworzyla
si¢ epidemia dzumy.

Rowniez zawleczono dzumg¢ do Persyi w marcu: w miescie Buschidr epidemia
rozszerzyta si¢ na 55 osob z czego 42 umarto, w lipcu epidemia wygasta.

Silnie grasowata rowniez dzuma na wyspie Mauritius—i tam jednak wygasta
z koncem czerwca.

Licznie nawiedzane ta epidemia byly przez caly rok rdéwniez amerykanskie
porty: epidemie—po najwickszej czesci krotkotwate— wybuchaty np. z poczatkiem
roku w Ekwador, w Chili, na Trinidad, w Brazylii, w Argentynie. Sporadyczne
przypadki dzumy stwierdzono réwniez w lipcu w Yenezueli i w Kalifornii, gdzie
stwierdzono rownocze$nie epidemi¢ dzumy wsrdéd wiewiorek.

Dla Europy najniebezpieczniejszg chwilag bylo przedewszystkiem przybycie do
Tryestu z koncem stycznia okretu, na ktorym zachorowal pewien Indyanin, ktory,
wysadzony po drodze w Aden, umart tamze na dzume¢. RoOwniez i na Malte przy-
byl 16-go lipca chory na dzume¢ na parowcu z Port Said. Wypadki te przeszty je-
dnak szczg¢$liwie bez dalszych konsekwencyi dla Europy. Inaczej jednak ma si¢
sprawa z dzumg w Rosyi.

W Rosyi panuje dzuma bez przerwy od stycznia do chwili obecnej [chociaz
ostatnie wykazy si¢gaja tylko do poczatku lipca] w guberni astrahanskiej. Bardzo zre-
sztg nieregularne wykazy wykazuja przyrost tygodniowy chorych 10— 15 o0sdb i tyle
prawie $mierci. Zgloszono rowniez w lutym i marcu kilka wypadkow dzumy w s3-
siedniej gubernii samar<-kiej. = Specyalnie dla naszego kraju i dla Lwowa niebez-
pieczng jest epidemia dzumy, ktora pojawita si¢ w czerwcu b. r. w Odesie. Wedle
urz¢gdowych wykazow zachorowato do konca sierpnia 68 osob, a z tych umarto 16;
jednak urzedowy organ najwyzszej wiedenskiej Rady zdrowia powatpiewa sam o pra-
wdziwosci tych cyfr. Zapewnia jednak, ze dotychczas epidemia nie przekroczytla te-
rytoryum miasta Odesy. (Glos Lekarzy,Nr. 18).
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