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Plasterek ruptroNozea My pprowy).
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Gazy | waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materjaty
opatrunkowe.
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opatrunkowyeh 1 pra- K Strzeleckiego

cownia sterylizacyjna

Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 48-90.
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PRACA ORYGINALNA.

Stan obecny leczenia syfilisu preparatem Prof.
Ehrlicha ,,606* i dotychczasowe wyniki wtasnych
dosSwiadczen.

Podat

Dr. Feliks Malinowski

(wedtug odczytu, wygtoszonego w Warszaw. Tow. Lek. 6/1X b. r.).

Do dwdch wielkich dziet w ostatnich 5 latach z dzie-
dziny syfilidologii: wynalezienia swoistego drobnoustroju
syfilisu przez Schaudinna i serodyagnostycznej reakcyi przez
Wassermanna—nalezy dotgczy¢ moze wieksze znaczenie ma-
jace wynalezienie przez prof. Ehrlicha nowego, nadzwyczaj
skutecznego leczniczego srodka ,,606".

Preparat ,,606” jest rezultatem nie przypadku, lecz 25-cio
letniej celowej pracy, ktorag przedsiebrat Ehrlich wraz ze
swymi asystentami. Staral sie on wynalez¢ Srodek taki,
ktéryby, po jednorazowem zastosowaniu, zabijat pasozyty,
znajdujace sie w organizmie (Therapia sterilisans magna).
Tego rodzaju przetwor powinien posiadac: wielkg zartocznos¢
w stosunku do pasozytow, a mozliwie najmniejszgw stosunku
do tkanek. Przed kilkoma laty Ehrlich zwré6cit uwage na
atoxyl, wynaleziony przez Bechamp’a i uwazany przez tegoz
jako kwas arsen-anilidowy. Ehrlich stwierdzit, ze jest to
kwas paramido-benzol-siarkowy i nazwat go kwasem arsa-
nilowym. Poniewaz atoxyl okazat sie przy leczeniu nie-
zbyt skutecznym i wywotywat niekiedy, wprawdzie po diu-



giem i nadmiernem uzyciu, dziatanie poboczne, jak zanik
nerwu wzrokowego, przeto Ebrlich zwrécit sie do przetwo-
réw pochodnych atoxylu, lub wogéle do niego zblizonych
sktadem chemicznym. Takich przetworéw, wyprébowat
Ehrlich setki na zwierzetach, zakazonych przez trypanasomy
i spirylle. Z posréd tych srodkéw nalezy wyréznié arsazetin,
ktéry juz nie wywolywal ubocznego dziatania na nerw
wzrokowy, a przedewszystkiem arseno-phenyloglyzin. Naj-
skuteczniejszym jednak okazat sie dioxy-diamido-arseno-ben-
zol, wynaleziony przy wspétdziataniu Bertlieirna. Preparat ten
oznaczony dla krétkosci liczba ,,606”, o formule chemicznej C12
H2 OaN2A s2ikwasne] reakcyi, w listopadzie r. z. japonczyk
Plata, wspotpracownik Ehrticha, wyprébowatl na sSwince
morskiej. Zastrzyknat on ten Srodek do pierwotnego owrzo-
dzenia syfilitycznego u swinki morskiej, w ktérem roito sie
od kretkéw bladych, i w 24 godzin po zastrzyknieciu wszyst-
kie one znikly. Ehrlich, stusznie uwazajac, iz wszedt na
droge prawdziwie naukowego leczenia przymiotu, z calg
ostroznoscig powierzyt wyprébowanie swego nowego $rod-
ka réznym klinicystom, — a zarazem starat sie udoskonali¢
go, azeby unikngé w mniejszym +tub w wiekszym stopniu
wystepujgcych ubocznych objawéw. Najlepszym okazat
sie preparat Hy, a przedewszystkiem przed paru tygodniami
przystany mi Plata Id.

Pierwsze rezultaty doswiadczen z ,606”, ogtosit Alt
w marcu r. b., a nastepnie lveréen, Schreiber i Hoppe, Treu-
pel, Wechselmann, Neisser i inni.

Dioxydiamido-arsenobenzol jest preparatem niestatym.
Trwalszy jest zwigzek jego dwuchlorowy lub jednochlorowy.
Potgczenie to jednak, jako takie, nie moze by¢ wprowadzone do
organizmu, przeto nalezy ,,606" za pomoca dodania tugu sodo-
wego przeistoczy¢ w soél jedno albo dwu sodowg i rozpuscic,
a otrzymany rozczyn zaraz zastosowaé, azeby unikngé roz-
kiadu.

Technika przygotowania nie jest jeszcze dotychczas
ustalona.

Alt poczatkowo przygotowywat ,,606“ do wstrzyknien
sSrédmiesniowych w nastepujacy sposob: 0,3 preparatu mie-
szat z 10 ccm. wyjatowionej wody przekroplonej, nastepnie
dodawat wyjatowionego normalnego tugu sodowego, az do
prawie zupelnego rozpuszczenia sie proszku. W tym celu
zuzywano od 2 do 2,3 normalnego tugu sodowego, nastep-
nie dodawano wody wyjatowionej przekroplonej do objeto-
sci 20 ccm., a z otrzymanego ptynu zastrzykiwa.no w kazden



posladek po 10 cem; jako srodka znieczulajgcego dodawa-
no euseminy. Nastepnie, wedtug przepisu Ehrlicha, wpro-
wadzono znaczne ulepszenie: miesza sie 0,4—05 g. pre-
paratu z '/a—1 ccm. methylowego wyskoku, dodaje wody
wyjatowionej przekroplonej 10 ccm. i m. w. 5—8 ccm. '/io N.
Na OH do nasycenia, miesza i dolewa wody wijrjatowionej
przekroplonej do 20—25—30 ccm: otrzymuje sie w taki sposob
zupelnie przezroczysty, jasno-zétty rozczyn, ktéry mozna
z tatwosciag zastrzykiwaé srédmiesniowo.

Wechselmann poczatkowo uzywat ,,606” z methylowym
wyskokiem, albo glykolem, dolewat 10 ccm. wody przekro-
plonej i otrzymywat jasny, silno-kwasny rozczyn, do ktérego
dodawat od 2—3 ccm. /0 normalnego tugu sodowego. Dla
zapobiezenia bolom po zastrzyknieciu, na pare minut przed
tym zabiegiem, zastrzykiwat on w odpowiednie miejsce
2 ccm. 1% rozczynu novocainy. Nastepnie Wechselmann
starat sie usung¢ boél, wywotany rozczynem alkalicznym, sto-
sujac wylgcznie neutralng zawiesine; rozpuszczat jak po-
przednio ,606” dodawat 1 krople rozczynu phenolphtaleiny,
jako wskaznika, i ostroznie kropla po kropli Z0ON. Na O H,
péki znoéw nie osiadt zdtymdelikatny proszek,—te stabo-kwas-
ng, albo neutralng emulsye w ilosci 25—35 ccm. zastrzykiwat
Srédmiesniowo, lub nawet podskérnie. W ostatnich chwi-
lach Wechselmann zmieni! powyzszy spos6b przygotowania
preparatu. Opierajac sie na spostrzezeniu Lange’a, iz ,,606”
jest rozpuszczalny w kupnym tugu sodowym i wzigwszy pod
uwage zdanie Gutha, izwyskok methylowy moze wywotac Sle-
pote, usunat on ten wyskok z rozczjmu, a zarazem niezupet-
nie obojetna dla ustroju phenolphtaleine, i poczat przygoto-
wywaé preparat jak nastepuje: w mozdziezu miesza ,606”
i rozpuszcza z 1—2 ccm. kupnego tugu sodowego, po dota-
czeniu do tego rozczynu kroplami kwasu octowego lodowa-
tego opada na dno delikatny z6ttawy namut, dolewa do tego
1—2 ccm. wody przekroplonej wyjatowionej, i dodajac '/io N.
Na OH, albo 1°/Okwasu octowego, stosownie do odczynu, za-
pomoca papieru lakmusowego najdoktadniej neutralizuje,
gdyz od doktadnosci zalezy niebolesnos¢. Otrzymany w taki
sposéb preparat zastrzykuje powoli pod topatke pod skoére,
uprzednio odkaziwszy ja i posmarowawszy jodyna. Michaelis
przyrzadza ,606” w sposéb zblizony do poprzednio uzy-
wanego przez Wechselmanna: rozpuszcza preparat w 16 ccm.
wyjatowionej, bardzo goracej wody przekroplonej, przytem
wrzuca proszek do wody, a nie odwrotnie, i rozciera gru-



bg szklang pateczka, az do rozpuszczenia sie. Nastepnie
dodaje 3—5 ccrn, N. Na OH, miesza, wpuszcza 3 krople
Y2 wyskokowego rozczynu phenolphtaleiny i dodaje
zndéw kropla po kropli jadalnego kwasu octowego, az
do zupeinego odbarwienia phenolphtaleiny, przyczem po-
wstaje delikatna zétta zawiesina. Nastepnie, dodawszy Kkil-
ka kropli Na OH znoéw otrzymuje lekkie r6zowawe zabar-
wienie od phenalphtoleiny. W powyzszy sposob przygoto-
wang zawiesine zastrzykuje srédmiesniowo w oba posladki.

Wewnatrzzylnie poczeto stosowac¢ ,606” dla unikniecia
bolu po zastrzyknieciu. Iversen (w kwietniu) podat naste-
pujacy przepis przyrzadzenia preparatu: rozpusci¢ proszek,
jak przy wewngtrzmiesniowych wstrzykiwaniach w m. w.
15 ccm. wody przekroplonej, dodawa¢ kroplami N. Na OH,
poki sie nie rozpusci osad, nastepnie zneutralizowaé¢ nadmiar
tugu 1°0 kwasem octowym (okoto 2 ccm. 1% rozczynu na
0,3 preparatu) i doda¢ otrzymany rozczyn do ‘/alitra wyja-
towionego fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, ogrzane-
go do 40°, skidci¢ silnie ptynizastrzykng¢ wprost w zyte tok-
ciowa.

Schreiber i Hoppe zaczeli przygotowywaé ,606” do
wstrzykiwaé¢ srédzylnych w nastepujacy sposéb: W mia-
reczkowany cylinder objetosci 200 ccm., z dobrze przysto-
sowanym szklanym korkiem i z cienka szyjka, wla¢ 10—
20 ccm. wyjawionej wody przekroplonej, wsypaé proszek
i dodac¢ kilka kropli, (m. w. 0,8 ccm.) methylowego wyskoku,
starannie mieszaé¢, az do otrzymania przezroczystego rozczy-
nu. Nastepnie doda¢ po | ccm. N. Na OH w stosunku do 01
proszku, procz tego wyjatowionego rozczynu 0,85 Na Cl. az
do miarki 180i wstrzasa¢ mocno naczyniem, péki nie otrzy-
mamy zupetnie przezroczystego ptynu. Jesli ptyn pozostaje
metnawym, mozna doda¢ do niego ostroznie kilka kropli
Na OH i nastepnie wody przekroplonej wyjatowionej, az do
200,0. Szpryca do zastrzykiwan posiada automatycznie za-
mykang lub tez podwdjnym wentylem opatrzong boczng
rurke doptywowa.

Dawki ,606” z biegiem czasu ciggle wzrastajg. Alt sto-
sowat 0,3, Neisser 04, Gliick 0,3—05, Iversen 0,25—04,
a w ostatnich czasach 0,7, 0,8, poczesci srodmiesniowo, po
czesci srédzylnie; Schreiber i Hoppe 0,6—0,7 sSrédmiesniowo,
t j. mniej wiecej 0,0096 na kilogram wagi cztowieka, pod-
czas gdy wedtug doswiadczen na zwierzetach trujgca dawka



wynosi 0,15 na kilo. Treupel w uporczywych przypadkach
radzi dawa¢ 0,9, a Frenkel 1,0.

Objawy uboczne miejscowe i ogdlne nie sa zbyt silne.
Miejscowych objawéw, przy stosowaniu ,606” Srodzylnie,
niema, przy stosowaniu zas srédmiesniowem preparatu, wy-
stepuje przedewszystkiem mniejszy lub wiekszy bol, w za-
leznosci gtdwnie od przygotowania preparatu, sposobu za-
strzykiwania i miejsca. Rozczyny kwasne i alkaliczne wy-
wotuja znacznie silniejszy bdl, niz rozczyny neutralne; row-
niez miejsca, potozone blizej nerwu kulszowego, sa dotkliw-
sze, niz potozone wijrzej i nazewnatrz. Alt donosi, ze miej-
scowe bole czesto, szczeg6lniej u oséb wrazliwych, byty
bardzo silne-, przewaznie przechodzity one po 12—24 godzi-
nach. Schreiber i Hoppe otrzymywali przewaznie bole,
trwajace tylko wiele godzin, nastepnie zostaje sie pewne te-
pe uczucie w miesniach, ktdre moze trwaé jeszcze wie-
le dni. Przy chodzeniu, czesto po 3—4 dniach, wznawiaty sie
bdle, choc¢ juz stabsze, niz poprzednio; ropni oni nie spostrze-
gali, czasem tylko silniejsze nacieczenie w migéniach; pod
skore przestali zastrzykiwa¢, ze wzgledu na wystepowanie
silniejszego nacieczenia. Wechselmann’a chorzy (505 przjr-
padkow) przewaznie cierpieli béle umiarkowane i to krétko,
gdy zaczat on stosowac rozczyn neutralny. U niektorych
osob, przewaznie w poczatkowym okresie doswiadczen,
w  mniejszym lub wiekszym stopniu wystepowaty 1—6 dni
trwajace béle, przy ktorych nalezato zastosowaé srodki ko-
jace (sedativa). Niekiedy wystepowato w miejscu zastrzyknie-
cia napiete obrzemienie, tylko raz, w 14 dni po zastrzyknie-
ciu, naciek sie rozptynat bez bolu i podniesienia temperatury
i zostat usuniete zapomocag naktucia. Chodzenie bywato mniej
wiecej 8 dni utrudnione. W poczatkowych doswiadczeniach
wystgpity 2 razy umiarkowane parezy n.peronei, ktére jednak
przechodzg. l.oeb réwniez poczatkowo otrzymywat b. silne
bdle, trwajace wiele dni po zastrzyknieciu; bole staly sie
nieznaczne, gdy poczat stosowac preparat neutralny. Rop-
nia nigdy nie otrzymat, raz tylko wystgpit silniejszy, roz-
lany naciek z zaczerwienieniem. Gltick, stosujac prawie
neutralny rozczyn, otrzymywat przewaznie niezbyt silne bole;
znikaty one zwykle natychmiast po zastrzyknieciu, azeby
w niektdrych razach, szczegoélniej przy tworzeniu sie nacie-
kéw, w 2—3 dni powrocic¢ i trwa¢ 3—4 dni. Na 109 przy-
padkow zjawity sie 7 razy nacieki, ktoére po tygodniu—



dwéch znikaly. Przy zastrzykiwaniu podskérnem bdle
byly nie mniejsze, a zawsze zjawiaty sie b. bolesne i du-
ze nacieki, nie zropiaty one jednak nigdy. Neisser poczat-
kowo otrzymywat silne miejscowe bdle po zastrzyknieciu, po
zastosowaniu jednak neutralnego rozczynu, nie spostrzegat
prawie wcale miejscowego ubocznego dziatania. Zwykle
wystepowaty umiarkowane béle po zastrzyknieciu i nastep-
nie nowe na 3-ci albo 4-y dzien, jesli zwlaszcza tworzyt sie
naciek. Po cieptych kapielach, lekkim masazu, goracych
oktadach, a wyjatkowo pyramidonie i morfinie, béle prze-
chodzity w pare dni.

Objawy uboczne ogdélne, cho¢ wiecej réznorodne, jed-
nak nie odznaczajg sie intensywnoscia i nie sg ostatecznie
szkodliwe dla zdrowia. W jednym tylko przypadku na
5000 przeszto chorych nastagpita Smier¢ itowiecej z winy leka-
rza, anie preparatu

Przedewszystkiem zwracaja uwage na podniesienie
cieptoty, co w znacznej mierze czynig zaleznym od dzia-
tania endotoxyn, ktére wstepuja w obieg krwi po ma-
sowem zniszczeniu kretkéw bladych; nie zauwazono zas
podniesienia temperatury po zastosowaniu ,,606” przy choro-
bach nieinfekcyjnych, lub byto ono bardzo nieznaczne.

Alt spostrzegat po Srédmiesniowych zastrzykiwaniach
podniesienie temperatury tylko przejsciowe i nie powyzej
38,8°, nieprawidtowg dziatalno$¢ serca tylko u jednego cho-
rego. W pojedynczych przypadkach wystepowaty bole
gtowy i wymioty; w moczu nigdy nie znaleziono biatka lub
cukru; apetyt i ogélne odzywianie byty dobre, chorzy prze-
waznie zyskiwali na wadze.

Iversen obserwowat u chorych na tyfus powrotny, po
Srédzylnych zastrzykiwaniach, w 3—4 godziny dreszcze i nie-
znaczne podniesienie temperatury, a po *4—'/a godziny spa-
dek cieptoty ponizej normy, wspoéiczeSnie z wystgpieniem
obfitych potéw. Po 2—3 dniach, w ciggu 1—2 dni, cieptota
wachata sie od 37,5°do 38°. Przy srédmiesniowych zastrzy-
kiwaniach, dreszcze i inne objawy wystepowaly o 3—4 go-
dziny pdézniej; cukru i biatka w moczu nie znajdowano.

Schreiber i Ploppe, po srédmiesniowych zastrzykiwa-
niach, spostrzegali podniesienie cieptoty ciata do 38°, a tylko
w jednym przypadku, przy wyjatkowych ubocznych oko-
licznosciach, 40,1°; po Srédzylnych wstrzykiwaniach tak wy-
sokiego podniesienia temperatury nie zauwazyli. Na nerki
,606” nigdy nie dziatato szkodliwie, a nawet pod jego wply-



wem przeszto krwotoczne zapalenie nerek; rowniez narzady
trawienia nie byly podraznione. W 2 przypadkach zauwa-
zono, po zastosowaniu ,606", wysypke arszenikowg ptonico-
watg, ktéra po 3 dniach zbladla. W przypadkach Gliicka
temperatura, w 6 do 24 godzin po zastrzyknieciu, podnosita
sie najwyzej do 38°, ujednego tylko chorego cieptota doszia
do 40" ustepowata ona zazwyczaj po 2—3 godzinach, Nie-
kiedy jednak podniesienie cieptoty zjawito sie znow na 2
albo na 3 dzien, wspoétczesnie z bolami. W 3 przypadkach
zarazem wystgpity silne dreszcze, a w jednym w ciggu 2 dni
obfite poty i Spiaczka. Na skutek zastrzykiwan wystgpita
5 razy pokrzywka i 2 razy wysypka plonicowata. Nigcty nie
notowano objawoéw ze strony oka, serca, nerek, ukladu tra-
wienia, nigdy pogorszenia wspoétczesnie istniejacej gruzlicjn

Do powyzszych zblizone sg spostrzezenie Loeba. Tem-
peratura dochodzita do 37,4—38,5 raz tylko do 39,8; zwykle
pierwsze krotkotrwate podniesienie cieptoty wystepowato
w dzien zastrzykniecia, a na 2—3 dzien nowe podniesienie
wyzsze i diuzej trwajace. Pierwsze stawia on w zaleznosci
od wsysania sie ptynu, gdy drugie od tworzenia sie nacieku.
Nigdy nie wystepowaly zadne oznaki zatrucia.

Weehselmann spostrzegat podniesienie cieptoty ciata
przewaznie do 38—39",ale przy ogélnem dobrem samopoczu-
ciu. Wielu chorych w ciggu pierwszych dni cierpiato na
zatwardzenie, i w jednym przypadku trwato ono 3 dni.
Weehselmann objasnia ten objaw atonig kiszek. Niektorzy
chorzy mieli nudnosci, a nawet w jednym przypadku rze-
czywiscie nastapity krotkotrwate wymioty; w wymiocinach
znaleziono Slady arszeniku, Nigdy nie zauwazono podraz-
nienia ukladu moczowego i podniesienia odruchéw kolano-
wych. Weehselmann réwniez nie spostrzegat zadnego zte-
go wptywu ,606” na nerw wzrokowy, i zgodnie z Ehrlichem
uwaza, ze obawy w tym kierunku sg nieuzasadnione, jak to
wykazaty doswiadczenia na pewnych gatunkach myszy,
a nawet wypadkowo na ludziach.

Neisser po zastrzykiwaniach $rédzylnych widziat
w wiekszosci przypadkéw po kilku godzinach dreszcze i pod-
niesienie temperatury do 39,5—40,0°; czesto wspoiczesnie
wystepowatly wielokrotne wymioty, lecz po kilku godzinach
wszystko to ustepowato, i chorzy czuli sie bardzo dobrze-
W wymiocinach nigdy nie znajdowano arszeniku. Raz

w 24 godzin po wstrzyknieciu spostrzegano obfite opryszczki
wargowe.



Po srédmiesniowych zastrzykiwaniach czasem réwniez
wystepowaty wymioty i podniesienie temperatury. To ostat-
nie zjawialo sie tak predko, iz trudno go byto odnies¢ do
odczynu miejscowego. Neisser przypuszcza raczej, ze jest
rezultatem bezposredniego dziatania preparatu na kretki bla-
de i uwolnionych po zniszczeniu ich endotoxyn, gdyz
przewaznie podniesienie cieptoty bylo widoczne u osobni-
kéw z Swiezym syfilisem, nie wystepowato zas u nieobar-
czonych ta choroba.

Boha¢ i Sobotka w 3 na 14 obserwowanych przez siebie
przypadkéw spostrzegali w ciggu pottora do dziesieciu dni po
zastrzyknieciu zatrzymanie moczu, (retentio urinae) i lekkie
podraznienie nerek (2 p.) zniesienie odruchu kolanowego
i innych, parcie na stolec (2 p.) i zupetne zatwardzenie (3 p.).

Okazato sie jednak, ze chorzy ci poprzednio nie byli
badani w odpowiednim kierunku, ze objawy powyzsze uste-
powaly i byly prawdopodobnie zalezne od wadliwej tech-
niki uzycia srodka, tak ze sami autorowie w tydzien poézniej
starali sie ostabi¢ swe oskarzenia preparatu.

Niektorzy autorowie jak Schreiber i Hoppe zwracajag
uwage na wystepowanie dos¢ znacznej leukocytozy po za-
strzykiwaniach ,606". Hoppe i Fischer zauwazyli, ze wy-
dzielanie arszeniku przez mocz, po zastrzykiwaniach s$rod-
miesniowych, ustaje w $Swiezych przypadkach syfilisu prze-
waznie w 5-ym dniu, podczas gdy u paralitykéw w 10; po
zastrzykiwaniach $rédzylnych w moczu wydzielat sie arsze-
nik tylko 4 dni. Lewi spostrzegat arszenik w moczu jeszcze
w 12i 13 dniu. Czes¢ arszeniku ustrdj usuwa razem z katem;
znajdowano go tam jeszcze w 5i 6 dniu po zastrzykmeciu.
Na sekcyach 2 chorych, zmartych z réznych uboczitych przj7
czyn, znaleziono w posladkach po 14 i 36 dniach jeszcze ar-
szenik.

Skutecznos¢ Srodka rozpatrujg w dwoch kierunkach
1) dziatanie jego naobjawy i 2) na istote choroby, to jest
zniszczenie kretkow bladych.

Co sie tyczy pierwszego punktu, to wszyscy autorowie
bez wyjatku przyznajg, iz ,,606” usuwa szybko wszystkie ob-
jawy syfilisu.

Alt donosi, ze owrzodzenia pierwotne juz znacznie sie
podgajaty po kilku dniach, tracac twardosé, wysypki plami-
ste, grudkowate i wrzodziejgce szybko znikaly, zostawiajgc
po sobie ubarwienie.



Rowniez ptaskie lepieze sptaszczaly sie i ginety szybko;
w szczegodlniej uporczywych przypadkach trwaty one blizko 4
tygodnie, aztos$liwe trzeciorzedowe owrzodzenie zabliznito sie
prawie w 3 tygodnie. Najpredzej, bo w kilka dni ginety upor-
czywe swoiste zapalenia gardta z nadzarciami i nalotami-

Dodam zarazem, ze Iversen przy tyfusie powrotnym
uzyskat po jednorazowem zastrzyknieciu na 52 przypadki 48
wyleczen; spirochety ginety we krwi juz zupeinie po 4—10
godzinach.

Neisser okresla dziatanie ,606” w nastepujgacy sposob:
we wszystkich prawie przypadkach, w ktérych byly widoczne
objawy, zginely one zadziwiajgco szybko; pierwotne owrzo-
dzenia utracity swe stwardnienie; kretkéw bladych w pier-
wotnych owrzodzeniach i lepiezach plaskich juz czesto po
24 godzinach nie mozna bylo odnalesé; wysypki plamiste,
grudkowate i tak zwykle wuporczywe drobno grudkowate
bladly i wsysaly sie; plaki znikaty; duze, twarde gruczoty sta-
waly sie miekkimi i malaty, kilaki wsysaty sie; owrzodzenia
trzeciorzednego i ztoSliwego przymiotu oczyszczaly sie w cia-
gu niewielu dni i zaciggaty naskérkiem nadzwyczaj szyb-
ko; objawy porazenia i bol przy syfilisie mozgu ustepowaty
w takiz sam szybki sposob. Wogodle dziatanie ,606” prze-
wyzsza najlepsze wyniki od Hg. i KJ. Neisserowi tez wyda-
wato sie niemozliwem, zeby ze wzgledéw teoretycznych za-
palne nacieczenia tak szybko mogly sie wsysac i znikac.
Widziat on jednak wyjatki od tego ogdlnego prawidia,
gdzie wyniki bylty bardzo powolne lub nawet zadne. Czasa-
mi kretki mozna byto znalez¢ na 9—10 dzien, trzeciorzedowe
owrzodzenia goity sie powoli, szczegdlniej nie byto widac
poprawy przy keratitis parenchymatosa. Neisser przypuszcza
jednak, ze w tych razach dawka byla zamala, lub Srodek nie
dziatat ze wzgledu na miejscowe warunki kragzenia krwi.
Przy chorobach parasyfilitycznych otrzymano wzgledne po-
lepszenie np. przy tabes dorsalis ustgpitaincontinentiaurinae.

Wechselmann stwierdza réwniez, ze dziatanie lecznicze
,606” na objawy syfilisu jest tak szybkie, iz chorych nie moz-
na zdemonstrowaé, gdyz po niewielu dniach opuszczajg
szpital bez objawéw. Szczegdblnie szybko znikaja plaki w ja-
mie ustnej, szybko réwniez grudki na btonach sluzowych, bo
w 8—14dni, nieco moze wolniej, lecz rowniez szybko wysypki
grudkowate naskorze. Szczegdniej dobre rezultaty otrzymat
W. przy tues tertiaria i maligna visceralis np. przy lues ulcero-
sa odbytnicy; w jednym przypadku zajeciajader i moézgu



wyleczenie nastgpito w ciagu 15 dni; w jednym przypad-
ku tabes dorsalis W. zauwazyl, Zze Zrenice zrobity sic; wie-
cej ruchome i zgodnie z Altem spostrzegat zmniejszenie nie-
ktérych subjektywnycli objawéw w pojedynczych przypad-
kach np. uczucia opasywania, tepych, latami trwajacych bo-
I6w gtowy, silnych bdéléw miedzyzebrowych, ostabienia mie-
sSni potykania, piciowej niemocy, ostabienia zwieracza pe-
cherza; rowniez w poczatkowym okresie paralizu postepuja-
cego spostrzegano pewna poprawe; wyratowano zarazem od
niechybnej $mierci na 5 przypadkédw—3pemphigussyph. przy
przymiocie wrodzonym. Zdarzaty sie réwniez rzadko przy-
padki, opierajace sie dziataniu ,606”, lecz te mozna tylko ob-
jasni¢ zbyt matg dawka, lub moze pewnag odpornoscig nie-
ktérych szczepéw kretkéw odnosnie do ,,606”.

Schreiber, Hoppe, jako tez i inni autorowie, spostrzegali
czesto po zastrzyknieciu zjawisko, notowane po raz pierwszy
przez tukasiewicza przy leczeniu rtecig: mianowicie na dru-
gi dzien po zastrzyknieciu wysypka plamista stawata sie ob-
fitszg, czerwieriszg i nawet wystepowata w postaci pokrzyw-
ki, rowniez grudki stawaly sie czerwierisze, wyrazistsze.
W nastepny dzien wysypki te silnie bladly. Objasniajg ten
fakt dziataniem miejscowem endotoxyn, uwolnionych z za-
bitych przez preparat kretkéw bladych. Wszystkie wykwity
w przypadkach Sch. i H. ginely szybko; naturalnie objawy
rozprzestrzenione np. zlane grudkowate wykwity wymagaty
czasem do 4 tygodni czasu, zeby sie wessac.

Treuppel otrzymatl réwniez bardzo swietne lecznicze
wyniki: wysypki, plaki i mniejsze grudki ginety w ciggu naj-
blizszych dni po zastrzyknieciu, owrzodzenia oczyszczat}"
sie i goily.

Gliick przy pierwotnych owrzodzeniach widziat juz po
24 godzinach zmiekczenie i oczyszczenie sie dna owrzodze-
nia. Obrzmienie gruczotdw pachwinowych zmniejszato sie
nieco wolniej, lecz po 8 — 10 dniach przewaznie juz znikio;
W wielu jednak przypadkach trwato ono znacznie diuzej.
Wysypka plamista ginela, przewaznie w 3 dniu, w jednym
przypadku w 5ym, a w jednym w 8-ym dniu po zastrzyknie-
ciu; wysypki plamisto-grudkowate po 3—5 dniach, a grudko-
wato-krostkowate i czysto krostkowate po 5—8 dniach; lichen
syphiliticus aggregatus wraz z tupiezami ptaskimi w 7-ym
dniu, owrzodzenia i grudki w gardle w 5—9 dniu, lepieze pta-
skie na mosznie i duzych wargach w 5 dni, a przerostowe
grudki przy odbycie w 7—11 do 17 dni. Kilaki na skoérze, na



podniebieniu znikaty w 6 -21 dni. W 3 przypadkach syfilisu,
powiktanego tuszczyca, objawy jej zostaly usuniete w 15—21
dni.

Loeb réwniez, w poréwnaniu do dziatania rteci widziat
bardzo szybkie skutki po zastrzyknieciu ,606”: Korczynski
w trzech obserwowanych przez siebie przypadkach syfilisu
mézgu i rdzenia widziat znaczng poprawe po ,606”,aW i
cherkiewicz réwniez w tylu przypadkach schorzenia oka:
1) zanik nerwu wzrokowego przy wiadzie rdzenia, 2) za-
palne obrzmienie nerwu na podstawie kity i 3) xerosis pa-
renchymatosa conj, et corneae, entropion et tricltiiasis se-
cunctaria oc utr.,—czjdi ze ,606" nie tylko nie szkodzito oku,
lecz odwrotnie usunelo jego cierpienie.

Nakoniec Taege donosi o wyleczeniu oseska, matce
ktorego zastrzyknieto ,606".

Co sie tyczy usuniecia istoty choroby—zniszczenia dosz-
czetnego kretko w bladych, to w obecnej chwili skutkiem zbyt
krotkich obserwacyi, przewaznie badacze nie moga W5q30-
wiedzie¢ sie stanowczo.

W przypadkach Alta na 27 chorych tylko u 2 odczyn
Wassermanna z dodatniego przeszedt w ujemny. Nalezy je-
dnak zaznaczy¢, ze okres obserwacyi byl jeszcze bardzo
krétki.

Neisser spostrzegat juz 5 nawrotow na 126 przypadkéw,
lecz u leczonych bardzo matemi dawkami. RoOwniez odczyn
Wassermanna z dodatniego przeszedt w ujemny tylko
w 44°/Q a przy sternowskiej modyfikacyi tylko w 192°/0. Naj-
wczesniej reakcya zmieniata sie w 13 dni po zastrzyknieciu,
w innych przypadkach mniej wiecej w 20—30 dni. Wedtug
Neissera jednak jednorazowe wystapienie odczynu ujem-
nego ma pozorne znaczenie; miarodajnem jest tylko state
utrzymanie sie odczynu ujemnego. Takich przypadkéw N.
posiada 3 w swej statystyce. Na mocy doswiadczen twier-
dzi on, ze szanse na szybkie i pewne wyleczenie sg tern
wieksze, im wczesniej po zarazeniu przystgpiono do leczenia,

Schreiber i Hoppe na 52 przypadki zauwazyli przejscie
odczynu Wassermanna z dodatniego w ujemny po 50 dniach
w R2,3/0- Modyfikacya Sterna dala mniej dodatnie wyniki,
bo tylko w 35 na 52. Zmiana odczynu Wasserinana odbywa-
ta sie powoli; zwykle dopiero po uptywie 2—3 tygodni, Gdy
zaczeto uzywac wiekszych dawek, odczyn zmieniat sie zupet-
nie przewaznie po 14 dniach, a raz nawet po 4, najpdzniej zas
po 70 dniach. Nawrotéw syfilisu nie notowali.



Gliick stwierdzit na 20 badanych przypadkéw przejscie
odczynu dodatniego w ujemny tylko w 5 przypadkach; u po-
zostatych badanych w 8 — 21 dni po zastrzyknieciu odczyn
pozostat dodatnim. W jednym tylko przypadku po pierw-
szem zastrzyknieciu byt nawrdt, co zmusito go do powtor-
nego zastosowania ,,606".

Loeb spostrzegat jeden raz tylko nawrét u osobnika,
ktory miat Srédzylnie zastrzyknietag bardzo malg dawke.
Twierdzi on, ze w ,,606” mamy, juz na mocy terazniejszych do-
Swiadczen, srodek swoisty, ktéry stawia wyzej od dotychczas
uzywanych. Zauwazyt on réwniez dodatnie dziatanie ,,606” na
verrucae planae juveniles, liche,n simplex Vidala; réwniez
uwaza na mocy pojedynczego doswiadczenia nie przeciw-
wskazanem stosowanie réwnoczesne rteci ijodu.

Wechselmann tylko w paru przypadkach spostrzegat
dotychczas przelotne nawroty. Reakcya Wassermanna
przechodzita z dodatniej w ujemna prawie we wszyst-
kich przypadkach. Zauwazyt on jednak powrét do do-
datniego odczynu po pewnym czasie; musiato to by¢é powodo-
wane pozostatym gdziekolwiek w ustroju ogniskiem kretkow.

Lange zas w 5 przypadkach z wyraznemi objawami kli-
nicznemi przymiotu i ujemnym odczynem Wassermanna
w kilka dni po zastrzyknieciu ,606” otrzymat odczyn dodatni,
ktéry nastepnie zndéw znikt.

Herxheimer nawrotéw po stosowaniu ,606“ nie spo-
strzegat, lecz tylko jeden przypadek, wiecej oporny. Odczyn
Wassermanna z dodatniego w ujemny przeszedt w nie-
znacznej liczbie. Notuje on i zjawisko odwrotne. Iversen
w 10 przypadkach zapomocg szprycy, w 3—4 dni po wstrzyk-
nieciu ,606", wyciggnat sok z gruczotbw pachwinowych
i kretkéw bladych tam juz nie znalazt.

Przeciwwskazan do stosowania ,,606" autorowie nie sta-
wiaja zbyt znacznych.

Najwieksze ograniczenia stawiat pierwotnie sam Ehrlich
W liscie z dnia 22/V1l do mnie radzi tylko takich syfilitykow
leczy¢ ,606”, ktérzy sa silni i nie posiadajg zadnych zmian
w narzadach wewnetrznych; prosi zas nie stosowaé swego pre-
paratu u ludzi, ktorzy majg pobudliwy ukiad nerwowy serca,
a réwniez — z wadami serca, i wogble nie leczy¢ ambulato-
ryjnie.
Schreiber i Hoppe nie radzg stosowac ,,606" przy silniej-
szych tylko schorzeniach ukfadu krwionosnego, nerek i oka,
jako tez przy wszystkich ogélnych chorobach i chartactwie.



Do do tej pory osobiscie przeprowadzitem doswiadcze-
nia z preparatem Ehrlicha na 65 chorych, ktérym zrobitem 67
zastrzylcnied, t j. tylko dwum chorym po dwa. Pierwsze
zastrzykniecie zrobitem dnia 24 lipca. Preparat otrzymywa-
tem od Ehrlicha co pare tygodni w 3-ch przesytkach:
w pierwszej zréznemi markami przewazata HV, w drugiej
prawie wytgcznie znalaztem Hy, a w 3-¢j tylko Id. Jest to
proszek delikatny, zéttawy, zalutowany w ilosci od 0,3 do
0,6 w szklanych bezpo wietrznych amputkach.

Dawek uzywatem dla kobiet od 0,4 do 0,5, a raz wyjat-
kowo tylko 0,35, dla mezczyzn od 0,4—0,6, zaleznie od budo-
wy ciala, 3 dzieciom w wieku 1—4—5 lat—0,06 i 0,15 Srodka.
Preparat przyrzadzano mi poczatkowo wedtug pierwotnego
przepisu Ehrlicha z methylowym wyskokiem w ilosci 0,5
i z normalnym tugiem sodowym w ilosci 3,0—4,0. Plyn bez-
wzglednie jatowy zastrzykiwatem w ogoélnej ilosci 20 cm. po
10 cm. w kazden posladek. Nastepnie jednak dla unikniecia
szkodliwego dziatania methylowego wyskoku zmniejszatem
jego ilos¢ do 1 kropli i ostatecznie zupelnie go usunatem.
Roéwniez, zamiast bardzo bolesnego i drazniacego silnie alka-
licznego rozczynu, zaczatem uzywaé neutralny, zmniej-
szajac ilos¢ normalnego tugu sodowego do 0,5—0,4, a ogding
ilos¢ ptynu do 10—a nawet 6 cctrn. i zastrzykujac natychmiast
calg dawke, ex tempore przyrzadzona, w jeden posladek. Miej-
sce do zastrzykiwan staratem sie z czasem wybierac¢ jak naj-
bardziej nazewnatrz i ku gorze od nerwu kulszowego. Szpry-
ca z igta i miejsce zastrzyleniecia byly zawsze starannie wy-
jatowione, a to ostatnie po rekoczynie starannie ochraniane
watg opatrunkowa lub gazg i plastrem lepkim. Po zastrzyk-
nieciu chory w ciggu paru minut czynit ruchy zginajace odpo-
wiednig dolng koriczyng. Pod skore topatki i brzucha za-
strzyknatem tylko kilka razy, w zyty zas do tej pory ani razu.

Uczynitem to na skutek wskazéwek samego Ehrlicha
i nastepnie poniewaz odniostem z literatury wrazenie, ze $réd-
zylne zastrzykiwania, cho¢ moze rozpoczynaja dziata¢ sz}d>
ciej, lecz nie sg tak skuteczne, a wiecej toksyczne, niz $rocl-
miesniowe lub podskérne. Tych ostatnich jednak staratem
sie, 0 ile mozna unikac¢, obawiajac sie wywotania zgorzeli ské-
ry. Zawiesiny rowniez unikatem, przektadajagc ptyn, ktory
szybciej sie wsysa, dziata nie stopniowo i nie wywotuje za-
torow.

Objawy miejscowe po zastrzyknieciu wogoéle byty nie-
znaczne. Wprawdzie w Kkilku, prawie wylacznie pierw-
szych przypadkach, zjawiaty sie silne bdéle po rekoczy-



nie i trwalty od tygodnia do dwoch, tak ze chorzy po
pare dni nie mogli spa¢ i lezeli na boku; zastrzykujac
jednak dalej na zewnagtrz od nerwu kulszowego, uzjr-
wajgc ptynu neutralnego i preparat Id, uczynitem stoso-
wania ,,606“ prawie zupetnie niebolesnemi. W drugiej potowie
doswiadczenn wyjgtkowo tylko w paru przypadkach bdéle
bylty moze nieco silniejsze od powszechnie uzywanych za-
strzykiwan rteciowych. Przewaznie bolesnos¢ wystepowata
niedlugo po rekoczynie i trwata kilka godzin, a nastepnie
zndw na drugi lub trzeci dzien wracala, jesli tworzyt sie na-
ciek in loco injectionis, i trwata pare dni. Chorzy tez mogli
przez caly czas leze¢ i siedzie¢ na odpowiednim posladku
i przewaznie swobodnie chodzi¢. Nastepnie w ciggu kilku
dni odczuwano zwykle w danem miejscu przy ucisku topy,
nieznaczny bdl.

Nacieki wystepowaty w blisko potowie przypadkéw i to
przewaznie przy starej metodzie zastrzykiwan. Zwykle na
drugi, trzeci dzien w odpowiednim posladku wyczuwat sie
guz wielkosci jajka gotebiego, kurzego, a nawet wyjgtkowo
piesci. Posladek stawat sie nieco powiekszonym, napietym.
Raz pod skérg utworzyt sie naciek wielkosci jajka kurzego.
Nacieki jednak po paru, kilku dniach ustepowaly same, nie
doprowadzajac ani razu do zropienia.

Posréd objawéw ogélnych nalezy zwrécié uwage na
podniesienie temperatury i dziatalnos¢ serca.

Cieptota ciata podnosita sie zwykle o 0,2, 0,5—1,0—1,5—
2,0°, dochodzac do 36,8—37—38—39. Czesciej i wiecej w po-
czatkowym okresie doswiadczenn, w pOzniejszym przewaznie
otrzymywano i pod tym wzgledem mniejszy odczyn. Go-
dnem uwagi jest to, ze u 0s6b, goraczkujacych przed zastrzy-
knieciem, cieptota czesto spadata do normy. W paru jednak
razach podnosita sie jeszcze wyzej: np. u P., ktéry wie-
czorem przed zastrzyknieciem miat 38,2, a w chwili zastrzy-
kniecia 37,1, na drugi dzien wieczorem 39,2, a nastepnego juz
37,8. Zwykle podniesienia krotkotrwate, nieznaczne, bo o
pare dziesiatych stopnia, mozna byto zauwazy¢ juz w kilka
godzin po zastosowaniu $rodka, a w 36 — 48 godzin po za-
strzyknieciu nastepowat nieco wiekszy pod tym wzgledem
odczyn, ktéry trwat kilka godzin, dzien—pare dni.

Ze strony serca zauwazyliSmy w wiekszosci przypad-
libw pewne podraznicniejego dziatalnosci, trwajace przewaz-
nie kilka dni i przechodzgce stopniowo: puls stawat sie przy-
$pieszonym, dochodzit przewaznie do 92—100, a wwyjatko-



wycli razach do 120 przy lezeniu, a po wstaniu i chodzeniu do
100—112, nawet w paru razach 140; stawat sie przytem wie-
cej miekim, mniej napetnionym. Tony serca byly zawsze
czyste.

W jednym przypadku u potatora i cierpigcego prawdo-
podobnie na ukryty myocarditis, wystepowata w ciggu 3 dni,
tylko po wstaniu, arytmia; inny zas osobnik nerwowy, kté-
ry przed zastrzyknieciem miat puls 120 i tony serca gtuche,
w kilku godzin po zastrzyknieciu dostat krétkotrwatego ata-
ku jakby dusznosci z czesciowa utratg przytomnosci. Wszyst-
kie powyzsze objawy ustepowaly jednak bez widocznego
Sladu, a po usunieciu methylowego wyskoku i zastosowaniu
marki Id., zmniejszyly sie, a nawet przestaty wystepowac.
I w ostatnich jednak czasach spostrzegalem jeszcze zazwy-
czaj nieznaczne przyspieszenie tetna, silniej wystepujace
po wstaniu, co jednak w znacznej mierze czynie zaleznym
od wptywoéw ubocznych. U niektérych chorych zauwa-
zyliSmy ogélne rozbicia, béle w miesniach, stawach, gtowy
i ostabienie ogélne. Wszystkie te jednak objawy byty
kréotkotrwate. Chorzy przewaznie czuli sie dobrze i mieli
bardzo silny apetyt.

W paru razach spostrzegatem réwniez rozwolnienie, cze-
Sciej zatwardzenia, trwajace kilka dni. Objawéw ze strony
innych narzadéw nie zauwazono.

W jednym tylko przypadku, nadzwyczaj pouczajgcym
i objasniajacym przyczyne zjawisk ubocznych, otrzymanych
przez Bohacia i Sobotke, po zastosowaniu preparatu, przy-
rzadzonego nie ex tempore, a przed 5dniami, oprécz silnych
i diugotrwatych miejscowych béléw, wielkiego nacieku
i uczucia og6lnego rozbicia, wystgpito zatrzymanie moczu,
trwajace okoto 10 dni, tak ze trzeba bylo wypuszczaé mocz
kateterem. Przypadek ten poprawit sie niedtugo i pod
wzgledem leczniczym dat dobre wyniki.

Ze wzgledu na tak nieznaczne objawy uboczne po
ulepszeniu metody rekoczynu, w ostatnich czasach bylem
znacznie Smielszym przy wskazaniach ,606”. Zastrzyknatem
ten preparat kobiecie ciezarnej, dziecku 4-0 letniemu wy-
cienczonemu z pulsem stale 120, 58-letniej chartaczej kobie-
cie, ktéra nie mogta o wlkasnych sitach poruszac sie literalnie
na t6zku i z warstwag skoéry i miesni do kosci na posladkach,
nie wynoszacag nawet 1ccm, choremu z myocarditis fibrosa, lecz
z kompensowang dziatalnoscig serca—i do tej pory bez zad-
nych istotnie szkodliwycli nastepstw dla chorych. Nawet



opierajac sie na doswiadczeniach Neissera, Wechselmanna,
Gliicka i Wicherkiewicza nie uwazam za przeciwwskazane do
zastosowania ,,606" cierpienia wewnetrznych czesci oka. Od
chorych wymagam tylko bezwzglednie lezenia w ciggu
7—14 dni po wstrzyknieciu, i troskliwie $Sledze za czynnoscia
ich serca.

Zastrzykniec¢ zrobitem do tej pory 67—65 chorym. Z tej
liczby w okresie pierwszorzedowym syfilisu 2, w okresie dru-
gorzedowym (z owrzodzeniami pierwotnemiu niektdérych) 22
(w tern 5 lues gravispraecox) w okresie trzeciorzedowym 13,
a procz tego jeszcze w 17 przypadkach syfilisu ukladu nerwo-
wego (jeden z nich zaliczony zarazem ze wzgledu na tubercu-
lo-gummata do poprzedniej rubryki) w 6 przypadkach paralysis
progressiva i w 4 tabes dorsalis. Procz tego zastrzyk-
nalem ,606” choremu na sclerosis disseminata, ktory
w wywiadach posiadat syfilis i chorej z zagojong juz uprzed-
nio perforatio palati duri.

Co sie tyczy owrzodzen pierwotnych przymiotu, to
czas potrzebny do zagojenia byt rozny, w jednym przypadku,,
z wspoiczesng wysypka grudkowata, owrzodzenie zagoito sie
w 3dni, a kretki znikly w nim po 24-ch godzinach, w dwoch
innych dopiero po uptywie 2 tygodni.

W jednym przypadku uchorego o bardzo silnej budowie,,
gdzie zarazenie nastgpito na 14 dni przed zastrzyknieciem,
a owrzodzenie okazato sie na 4 dni i rozpoznanie uczyniono
na mocy badania mikroskopowego, powtdrne badanie po za-
strzyknieciu 0,4 Idy, wykazato jeszcze nieco bladych kretkéw
w niezagojonem owrzodzeniu, co zmusito do powtdérnego
wstrzykniecia 0,6 Id. Chorym z pierwszorzednego okresu
wjsypki do tej pory sie nie zjawily.

Gruczoly i stwardnienia po owrzodzeniach pierwotnych
wsysaty sie przewaznie stopniowo, a niekiedy powoli.
Jednemu z chorych skutkiem uporczywego trwania obrzmia-
tych gruczotéw pachwinowych zastrzyknieto po 16 dniach
powtérng dawke 045 Id, poczem gruczoly zaczely sie
zmniejsza¢. Powolne wsysanie zalezy tutaj Scisle od warun-
kéw anatomo-patologicznych.

Wysypki plamiste znikaty w 1 do 5 dni, w jednym
przypadku w 10 dni, a grudkowate—w 5do 14 dni; w jed-
nym jednak przypadku dopiero po 3-ch tygodniach. Grudko-
wate wrzodziejgce i uporczywe postacie: grudkowato-krost-
kowate (papulo—pustulosae), drobno grudkowate (lichen
syphil.) — w 2 przeszto tygodnie. Czesto spostrzegaliSmy
odczyn tukasiewicza. ROwniez szybko bo w 8 dni wessata



sie uporczywa zazwyczaj psoriasis plantaris, pozostawiajac
po sobie lekkie tuszczenie; nadzarcia, t zw. plaki i owrzodze-
nia niknety w kilka dni. grudki ciekngce do péttora tygo-
dnia. Nieco uporczywsze byly lepieze przerostowe: wy-
magaty one od 2do 3 tygodni, a w jednym przypadku nawet
nieco dtuzszego czasu do zupetnego znikniecia.

Rozwazajgc dziatanie ,606” na powd‘zsze objawy,
szczegllniej w poréwnaniu do dziatania rteci, dochodzimy
do wniosku, ze ,606” dziata na wszystkie drugorzedowe
objawy bardzo skutecznie i bez wyjatkéw. Czy szybciej,
niz rte¢, trudno teraz jeszcze orzec, gdyz wiemy, ze drugo-
rzedowe objawy moga samoistnie nawet w krétkim prze-
ciggu czasu znika¢. Mozna jednak orzec, ze szjdrszego dzia-
tania niz ,606” ze wzgledéw anatomo-patologicznych ocze-
kiwaé nie mozna, tern bardziej, ze przy leczeniu owrzodzen,
nadzar¢, grudek cieknacych odrzucaliSmy wszelkie Srodki
miejscowe pomocnicze, tak chetnie uzywane przy dotychcza-
sowych metodach leczenia, przykiadalismy zas tylko wate
suchg, wate zmoczong w wodzie przekroplonej, a co najwy-
zej puder.

Syfilisu ciez*kiego przedwczesnego byto leczonych
5 przypadkéw, ktére mato lub wcale nie poddawaty sie do-
tychczasowej metodzie leczenia (rte€ ijod), a nawet szerzyty
sie podczas jej stosowania, wszystkie z dobrym, niekiedy
wprost nieoczekiwanym rezultatem.

Owrzodzenia zagoity sie lub goja sie szybko za wyjat-
kiem tego przjrpadku, gdzie pozostat martwiak w kosciach
twardego podniebienia, przeszkadzajacy czasowo doszczetne-
mu zabliznieniu sie. Nadmienie, ze i tutaj, oprécz wody prze-
kroplonej, zadnego miejscowego Srodka nie stosowano.

Moze w zadnych innych przypadkach Mata nie dziata
tak silnie, jak w okresie trzeciorzedowym, szczegélniej przy
ciezkich, uporczywych postaciach, czesto nie poddajacych
sie zupelnie swoistemu dotjmhczasowemu leczeniu. Przy-
padkéw trzeciorzedowego syfilisu skory, bton $luzowych
i ukltadu kostnego leczytem 12, w tem leczonych do tej pory
zupetnie buzskutecznie rtecig i jodem 5, zawsze z dobrym, lub
w niektérych nawet razach z zupetnie niespodziewanym rezul-
tatem. Jako przykiad przirtocze przypadek, znany wielu kole-
gom laryngologom i chirurgom: Z. zarazit sie przed 29 laty, le-
czyt sie w ciggu pierwszych 3 lat rtecig i jodem $rednio. Przed
12 latyr zjawito sie owrzodzenie w gardle i w nosie, ktére pomi-
moleczenia (18razy po 24frykcye, ostatnie przed2 miesigcami



i 8 zastrzyknie¢ sublimatu co 4 dni) rozszerzyto sie na calg ja-
me noso-gardzielowa, niszczac kosci przegrody' nosa w dolnej
i Sredniej czesci, a takze czes¢ dolnych muszli, kosci twar-
dego podniebienia i kosci klinowej. W trzy i p6t tygodnia
po zastrzyknieciu 0,5 Hata, znaleziono przy badaniu wzier-
nikowem, ze wszystkie nacieki wessaly sie, owrzodzenia za-
goity sie, zostawiajgc po sobie ré6zowawe blizny.

W innych przypadkach trzeciorzedowych réwniez otrzy-
mano w ciggu kilku dni—paru tygodni zupetne wyleczenie
lub, jesli wstrzykniecia dokonano niedawno, poprawe stale,
cho¢ niekiedy nieco wolniej postepujaca. Dla zobrazowania
dziatania ,,606” przytocze przypadek, demonstrowany niedaw-
no w szpitalu $-go tazarza: u dziecka 5-letniego w 2 dni po za-
strzyknieciu tylko 0,06 preparatu duze kilakowe owrzodzenie
na goleni, trwajace rok, z tendencya do szerzenia sieg, juz ule-
glo znacznej poprawie: naciek zupelnie znikngt, brzegi
sptaszczyty sie i dno tadnie granuluje; w ciggu zas nastep-
nych paru dni juz w znacznej mierze zaciggneto sie ono na-
skoérkiem.

W owrzodzeniach trzeciorzedowych, szczegélniej za-
starzatych, zauwazytem kilkakrotnie na drugi, trzeci dzien po
zastrzyknieciu, silne przekrwienie dna i brzegéw owrzodzen
z oblitem wydzielaniem surowiczo-ropnej wydzieliny, po-
czern zjawiata sie tadna obfita ziarnina.

Dla uzupelnienia statystyki dodam, ze zastrzyknagtem
,006" zamiejscowej chorej w rodzinie lekarza z kilakami zo-
ftadka. Co do tego przypadku nie otrzymatem jeszcze wia-
domosci o wyniku.

Nerwowych przypadkéw miatem az 27, przejrze je teraz
tylko pobieznie, gdyz I-o0 chorzy ci wymagajg dluzszej
obserwacyi i 2-0 beda rozpatrywani szczeg6towo w oddziel-
nej pracy.

Na 17 przypadkéw syfilisu mézgu i rdzenia tylko
w trzech bardzo zastarzatych, gdzie wystgpity juz zmiany
wtdrne i gdzie ze wzgledéw anatomo-patologicznych popra-
wa byta niemozliwg, ona nie nastgpita. W pozostatych otrzy-
matem wyniki albo dobre, albo nawet wprost nieoczekiwa-
ne, tembardziej, ze wielu z tych chorych leczyto siejuz przed-
tem energicznie rtecia i jodem, lecz bez rezultatu. Przytocze
ponizej kilka przyktadéw: Chory z apliasia rnotorica, po za-
strzyknieciu zaczat mowi¢ zrozumiale, przeszto mu dretwie-
nie w lewej potowie ciala, réwniez na tej potowie poprawito
sie czucie, podczas gdy dotychczas spastyczne ostabienie
koriczjm nie ulegto zmianie.—Chory z niemoznoscig trzyma-



nia moczu, z porazeniem lewej potowy ciatla i z dwoje-
niem w oczach, poczat chodzi¢, cho¢ jeszcze niezupetnie
sprawnie, urynuje prawidtowo; dwojenie w oczach, jak réw-
niez dretwienie i ostabienie czucia na lewej potowie ciata
przeszto.—U chorej po zastrzyknieciu ,,606” bardzo szybko
znikly silne i uporczywe béble gtowy jakotez dwojenie
w oczach, nogi przestalty mdle¢ i ustgpity drgania w nich, tak
ze chora moze teraz pewnie chodzi¢, réwniez wzmaogt sie
apetyt, podczas gdy odruchy Zrenic na Swiatto, ktére byly
bardzo stabe, pozostaly dotad bez zmiany. — Chory od
5 lat na porazenie potowiczne i wigcl rdzenia pacierzo-
wego moze juz znacznie lepiej chodzi¢ i sprawnie od-
dawa¢ mocz, ktéry przedtem wychodzit kroplami bez wie-
dzy pacyenta. Co do tego ostatniego objawu, to po-
czatkowo inc.ontinentia urinae, przeszto w retentio, poczem
nastgpit powrdt do normalnego stanu, przerwany pare razy
jeszcze bezwiednem moczeniem w ciggu Kilkunastu godzin.
Wogole u chorych mézgo-rdzeniowych kilkokrotnie zauwa-
zylem po zastrzyknieciu lekkie utrudnienie w moczeniu,
trwajace dzien—dwa, nie wymagajace jednak zadnej ubocz-
nej interwencyi.

Przypadki wigdu rdzenia i paralizu postepujacego da-
waly przewaznie, jak nalezato oczekiwac ze wzgledéw ana-
tomo-patologicznych, czasowg lub w pewnym tylko Kierun-
ku wystepujaca poprawe. Naprzykiad zmniejszaly sie lub
przechodzity subjektywne objawy, chorzy stawali sie spo-
kojniejsi.

Choroby uboczne, jak zapalenie ptuc krupowe, kto-
re juz whasciwie rozpoczeto sie przed wstrzyknieciem ,,606*
jak rowniez rumien guzowaty nie wptynely ujemnie na
przebieg leczenia.

Nawrotéw do tej pory jeszcze ani razu nie spostrzega-
tem. Do tej pory w 2 tylko przypadkach bylem zmuszony
zastrzykuagC po raz drugi preparat. Odczyn Wassermanna,
dzieki nadzwyczajnej, przewaznie bezinteresownej uprzej-
mosci pracowni kol. Serkowskiego, mogtem przeprowadzi¢
w 45przypadkach. Co do wynikoéw tego odczynu zbyt jeszcze
jest krotki czas, zeby mozna wyprowadzac jakie$ stanowcze
wnioski: w 9 przypadkach po paru tygodniach reakcya
z dodatniej przeszta w ujemna, w paru innych przypadkach
zmniejszyta sie 0 %—3k, pozatem bez zmiany. Dodam, ze
w paru przypadkach z wyraznymi objawami syfilisu, gdziejed-
nak otrzymano przed zastrzyknieciem ,606” odczyn ujemny,
objawy syfilisu bardzo szybko znikty.



Z powyzszych, dos¢ krotko jeszcze trwajacych, bo bliz-
ko dwumiesiecznych doswiadczen, nie moge jeszcze wyciggnac
whnioskow co do zupetnego wyleczenia syfilisu t. j. catkowite-
go odkazenia ustroju. W kazdym razie ideja sama jest do-
bra i oparta na. racyonalnych naukowych danych, tak ze, czy
predzej, czy tez pdézniej, osiagnie bezwarunkowo swadj cel.

Teraz jednak moge juz twierdzi¢ stanowczo, ze ,606"
dziala swoiscie na objawj' przymiotu, szczeg6lniej zas efek-
townie na ciezkie ztosliwe iuporczywe rozpadowe trzecio-
rzedowe formy. Czy wyruguje on w zupetnosci dotychcza-
sowe leczenie rtecig i jodem, trudno jeszcze teraz orzec.
W wyjatkowych przypadkach kretki blade sa oporne
na dziatanie dioxydiamidarsenobenzolu. By¢ moze w tych
razach nalezy drobnoustroje ostabi¢ przedtem dotychczaso-
wymi srodkami, a pézniej po raz wtéry wstrzyknac¢ ,606“,
lub prowadzi¢ kuracye mieszang z dawnymi i nowym Srod-
kiem zarazem. Pokaza to dopiero doswiadczenia masowe
w ciggu dziesiatkéw lat. W kazdym razie wiemy, ze przy-
bywa nam do zwalczania choroby tak ciezkiej i uporczywej
jak syfilis, srodek nadzwyczaj silny, skuteczniejszy znacznie,
od dotychczas uzywanych, za ktory niech bedg dzieki mo-
zolnej i owocnej pracy Ehrlicha i jego najblizszych wspo6t-
pracownikow.
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Dotychczasowe doswiadczenia z serotlyagnostyka kity w uniwers. Kkli-
nice dermat. w Sztrasburgu Podali Dr. Dr. Iliigeli Ruete.

Pierwotny spos6b W assermann a—Neissera—Brucka
okazat sie najpewniejszym. Ani jedna odmiana nie zadowolnita.

Odczyn barwny Sch iirmanna i moczowy Lampany za-
wiodty zupetnie. W | okresie reagowata prawie /! przypadkéw do-
datnio, w Il prawie wszystkie, w Il z objawami, dalej w wigdzie

rdzenia i porazeniu postepujacem oddziatywatly 80% dodatnio, w okre-
sie 11l bezobjawowym tylko S840 Wszystkie jo przypadkéw Kkity
dziedzicznej oddziatywatly dodatnio, tak samo ! przypadek Lues he-
reditaria tarda.
Munch. med. Woch., 1910, Nr. 2.
Basclykopf (Krakéw).

Polyneuritis syphilitica. Podat Dr. H. Steiner —tipsk.

Niektdrzy nawet znani neurologowie i syfilidolodzy zdaje sie
wcale nie znajg tej choroby. Na podstawie wtasnych spostrzezen
jakotez Edingera Nonne'go, l.essera i Fournie ra
udowadnia S., ze polyneuritis syphilitica istnieje, jako dobrze okre-
slony obraz chorobowy Wystepuje ona najczes$ciej we wczesnym
okresie wtororzednym obole rGwnoczesnych innych objawéw swo-
istych, natomiast nie wykazano jej w okresie IlIl lub metakitowym.
Choroba wystepuje chetnie symetrycznie i nagabywuje kohczyny
gérne nieco czes$ciej. Rokowanie w ogdle korzystne, bo w regule
nastepuje wyzdrowienie; zauwazono jednak kilka przypadkéw smier-
telnych. Leczenie polega¢ powinno bezwarunkowo na diugotrwa-
tem, energicznem stosowaniu rteci. Nie jest dowiedzionem, ze to le-
czenie moze zaszkodzié—przeciwnie mégt S. nawet wykazac, ze po-
lyneuritis mereurialis nalezy do najwiekszych rzadkos$ci. Znamy za-
edwie 3 przypadki, gdzie po ciezkiej ostrej rtecicy wystapito wielokrot-
ne zapalenie nerwow. Wszystkie inne przypadki, opisane jako polyne-



uritis, mercurialis, nie wytrzymuja krytyki; najczesciej sa one pocho-
dzenia kilowego.
Munch. med Woch., 1909, Nr. 38 i 39.
Bascljkopf (Krakow).

Badanie na kretki blade u chorych, ktérym wstrzykiwano $rodek ,,606°,
Ehrlicha. Podat Dr. Ryszard Sieskind w Berlinie.

Systematyczne badanie kretkéw bladych w ciemnem polu
u chorych, ktérym W echselmann (poréwnaj sprawozdanie
z pracy jego) wstrzykiwat srodek Ehrlicha, przeprowadzitS. w 13
przypadkach. Do badania stuzyta wydzielina (,Reizsekret") kiykciu
sgczacych sromu, gdzie kretkéw jest bardzo duzo — zmian pierwot-
nych. Kretki po wstrzyknieciu najp6zniejw 6—7 dni znikaty, w 1 przy
padku nastepnego dnia. To odpowiadato klinicznemu ustepowaniu
objawow kitowych. W przypadkach, w ktérych kretki szybko zni-
katy, zauwazyt S. szybka, juz w przeciggu 24 godzin wyrazng inwo-
lucye kiykciu (papulae) i zmian pierwotnych (sklerozy). Nawet po
usunieciu skoreczki skalpelem nie mozna byto stwierdzi¢ kretkow
w wspomnianych zmianach kitowych. Uderzaty czesto zmiany zy-
ciowe, ktére przedstawialy po wstrzyknieciu kretki w ciemnem polu
Ruch poprzednio $rubujacy, wahadtowy kretka bladego jest znacznie
zmniejszony; czesto widzi sie tylko lekkie drzenie, ktére powoli
catkiem ustaje. Ale metylko ruch jest zmieniony, lecz takze postac
Te same kretki, ktére dzieki swej delikatnosci i stabej sile tamania
Swiatta, noszg nazwe ,bladych,, (pallida), staja sie niezgrabne i sg
obrzmiate. Ich skrety sa jednak i w tym nieruchomym stanie utrzy-
mane. Z badah tych odnosi sie wrazenie, iz przy arsenowym prze"
tworze E hrlicha wobec kretkdbw bladych chodzi o swoiste
dziatanie.

Dermatologische Zeitsehrift, 1:910, z. 7, lipiec.

Bascljkopf (Krakow).

0 patogenezie wigdn rdzenia pacierzowego i chordb parasyfilitycznych
w ogoéle. Podat Dr. Albert S6zary

Zadna z dotychczasowych hypotez o powstawaniu choréb para-
syfilitycznych nie wystarcza, gdyz zadna nie ttumaczy, dla czego one
w przebiegu w i zmianach histologicznych réznig sie od prawdziwych
objawoéw kitowych, dla czego nie wykazujg kretkéw bladych i rte-
cig nie sg uleczalne. S. podaje lepsze wyjasnienie: wigd zniedoteznie-
nie porazeniowe i inne choroby parasyfilityczne sg tylko nastepstwa-
mi kitowych spraw zapalnych, ktére byty utajone, przewlekte i réw-
noczesne z pierwszym okresem choroby, a mianowicie sg objawami
utajonego zapalenia bton mdézgowo-rdzeniowych. Przektucie ledz-
wiowe odkryto czeste ich przydarzanie sie. Badania wykazaly, iz
w okresie wtérorzednym kity, niezawiéle od objawéw izmian krwi
znajduje sie czesto limfocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Ten
,0dczyn meningealny” jest jednak objawem prawdziwej meningitis—
jak sie S. w jednym przypadku z kliniki Dieulafoy przekonatl
Zmiany kitowe, histologicznie wybitnie réznigce sie od meningitis
tuberculosa icerebro-spinalis, oddzialywujg na energiczne leczenie



rtecia Odnos$ne spostrzezenia pouczaja, cho¢ kretkéw bladych pra-
wie stale brak, ze limfoeytoza w okresie wtérorzednym kity jest po-
chodzenia kilowego. Jes$li zostawimy te utajong meningitis bez lecze-
nia, przychodzi do zwyrodnienia tylnych korzeni, nastepnie sznuréw
Goita i Burdacha, wywotujagc w przebiegu lat wtasciwie zmia-
ny wigdu. W innych przypadkach rozwijajg si<; tylko pojedyncze
objawy wigdu poczatkowego a przy mniejszych zmianach (',Forntes
frustes”) tylko nieruchomos$¢ Zrenic lub podwyzszenie pojedynczego
odruchu czepkowego. Takze w wybitnym wigdzie odkrywamy za-
pornocg przektucia ledZwiowego utajong meningitis. Ta jednak nie
oddziatywuje na rteé, nie jest charakteru kitlowego, lecz nastepstwem
podraznienia przez zwyrodniatg tkanke nerwowa, podobnie zadraznie-
niu, ktére powoduje martwiak po ukonczeniu sie zapalenia szpiku
kostnego—a odréznia sic; od meningitis, wystepujacej w 11 okresie
kily, znacznie mniejsza zawartoscig elementéw jednojadrzastyeh.
Opisanemu powstaniu wigdu z przewlektej, utajonej, wczeénie kilo-
wej meningitis,odpowiada tez patogeneza innych choréb parasyfilitycz-
nyeli: umiejscowienie zapalenia rozstrzyga o rodzaju choroby.
Ograniczenie sie sprawy chorobowej do mézgu sprowadza ,menin-
go-encephalitis diffusa parasyphilitica® lub padaczke, rozszerzenie
sic; na 0§ mézgowo-rdzeniowg—potgczenie wigdu z porazeniem po-
stepujgcem—ale tylko, je$li zaniechano intensywnego leczenia swo-
istego we wczesnym okresie kity. Wtasnie utajone choroby trzewio-
we kity sg najlepszym argumentem dla leczenia przewlektego z przer-
wami, a badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego konieczng kontrolg
dziatania naszych zabiegéw leczniczych.
La Presse med, 1909, Nr. 88.
Bascljkopf (Krakéw).

Pecherzyca kilowa miejscowa, w szczego6lnosci w kile nabytej u doro-
stych  Podat Dr. H. Vorner—Lipsk.

Niektérzy sadza, ze nie koniecznie trzeba przyjmowaé¢ wysypke
kilowg pecherzowg (Syphilis bullosa) jako osobny objaw. W pemp-
higus syphiliticus; chodzi nie o pecherze, lecz o krosty. Zeissl twier-
dzi, ze zmiany tej wysypki réwnajg sie przewaznie krostom ospicy
i nazywa je ,varicella syphilitica confluens". Niekiedy zdarza si¢
jednak inaczej. U oseskéw spostrzega sie czesto pecherzyce swoista,
w ktorej wytwarzajg sie prawdziwe pecherze. Te nie przemieniajg
sie w pustuty, lecz przebiegajg jako pecherze, pekajg, a po wyptynie-
ciu tresci surowiczej, pozostawiaja sgczace miejsca, pézniej sie rege-
nerujace. Wobec tego jest nazwa ,pemphigus syphiliticus neonato-
rum* uzasadniona Autor rozrdznia 2 postacie tej wysypki; uogél-
niong i ograniczong, umiejscowiong szczegdlnie na dtoniach i po-
deszwach lub czedciach piciowych. Przydarzanie sie takiej wysypki
w kile nabytej dorostych (,pemphigus syphiliticus adultorum") opisa-
no w 30-tu przypadkach. Nalezaly one przewaznie do postaci uogél-
nionej. Jako ,pemphigus syphiliticus localis" opisuje V. 7 wiasnych
spostrzezen. 4 razy zajete byty cze$ci piciowe, 3 razy dtonie i po-
deszwy, raz twarz. Pecherze sg zupeinie typowe i nie mozna ich
uwaza¢ za krosty. Trwajg krotko, nie wracajg i ustepujg czesto
miejsca zmianom swoistym. Ograniczone sg nietylko do skéry, bo



moga tez by¢ nabtonie $luzowej. Nie moznawnioskowac, iz pecherze
moga by¢ innego pochodzenia, niz kitowego. Za tem raczej przemawia)
ze pecherze rozwijaja sie czesto wspéicze$nie z innymi elementami
swoistymi. Mozna przypusci¢, iz, przy wytwarzaniu sie pecherzy, juz
nastgpito schorzenie kitowe tych miejsc. Pewnem jest, iz wysypka
pecherzowa w tych przypadkach moze powsta¢ pod wptywem Kity.
V. kilkakrotnie spostrzegat pecherzyce przewlektg u kitowych, nigdy
jednak nie widziat uogdlnionego, ciezko przebiegajagcego wybuchu
pecherzy, ktoryby mozna uwazac¢ klinicznie lub histologicznie za kite.
Wogble przebiega kita dorostych lzej, niz noworodkéw. Z tego po-
wodu jest okolicznosSciowe przydarzanie sie poronnych wysypek pe-
cherzowych w kile dorostych bardziej prawdopodobnem. Ze tak
rzadko zauwazano ten objaw ttdmaczy sie krotkotrwatosScig pecherzy
i stosunkowo matoznaezng wartos$ciag rozpoznawcza tychze.
Dermatol. Zeitschrift, 1910, z, 6, czerwiec.
Bascbkopf (Krakow).

Dziedziczenie kity na podstawie badan serologicznych i bakteryologicz-
nych. Podat K. 11aisch.—Monachium.

B. przeprowadzit badania w uniwers. klinice kobiecej na 140
przypadkach, wzbudzajacych podejrzenie na dziedziczenie kity. Wy-
niki: i. Dla wykazania prawidet dziedziczenia kity jest odczyn W as -
sermanna sam niewystarczajacy; musi sie taczy¢ z badaniem
bakteryologieznem ptodu i tozyska. 2. Przy ujemnym odczynie ro-
dzicow wolno tylko przy braku kretkéw bladych u dziecka niezbyt
zmaeerowanego wykluczy¢ kite. 3. Substancya tamujaca hemolize
nie przenika przez przegrode tozyskowag z matki do dziecka i od-
wrotnie. 4. Wystepowanie substancyi, tamujacej hemolize, zwigzane
jest z obecnoscig kretkdw w ustroju. 5.Jako przyczyna maceracyi
i przedwczesnego obumierania dzieci wchodzi w rachube kita w 80%
przypadkéw Dla reszty nalezy robi¢ odpowiedzialnem: okrecenie
sznurka pepkowego, potworno$¢ ptodu, zapalenie nerek matki, moze
igruzlica. 6. Typowe nawykowe poronienie w pierwszych 4 mie-
sigcach nie nalezy do symptomatologii kity. 7. Prawie 75% wszyst-
kich matek dzieci kitowych nie przedstawiajg zadnych lub tylko nie-
wyrazne objawy kitowe. 8. Matki kitowych dzieci sa, jezeli oddzia
tywuja dodatnio, mimo klinicznego zdrowia w rzeczywistosci Kkito-
wemi. 9. Takze serologicznie ujemnie oddziatywujace matki z naj-
wiekszem prawdopodobienstwem sg zakazone. Mamy wtedy do czy-
nienia z nieudaniem sie odczynu. 10. Prawo Co 1les a, gtoszace,
uodpornienie matek dzieci kitowych i Prophety, gtoszace uod-
pornienie dzieci rodzicow kitowych, znajdujg wyjadnienie w tem, ze
te matki i dzieci zachowuja sie wobec zakazenia kitg ,refrektarnie”
gdyz sa juz kitg zarazone. 11. Prawo Collesa niema wyjatkéw
12. Najlepsze widoki na skutek leczenia i ptodzenie zdrowych dzieci,
ma energiczne systematyczne leczenie przed, a szczegdlnie podczas
cigzy.

Mtinch med. Woch , 1909, Nr. 38.

Bascbkopf (Krakéw).



Le blo(Juage du coeur. Podat L. Renon.

Zwolnienie tetna, napady zapadu (synkope) i drgawki padacz-
kowate tworzg chorobo;, ktérg Francuzi nazwali ,bloquage du coeur",
a ktora wedtug R. jest najczesciej pochodzenia kitowego, rzadziej
nastepstwem gos$ca stawowego lub rzezaczkowego zapalenia stawow.
Podstawa anatomiczna tej choroby sg zmiany w miegé$niu Ilisa, re-
gulujacym skurcze komérek i przedsionkéw serca. Skutkiem zmian
w tych gtadkich wtéknach miesnych wytwarza sic; dyssocyacya skur-
cz6w. Na 35—40 mierzeh tetna w tetnicy sprychowej przypada
70—75 uderzen w Jugularis. Niedostateczny dow6z krwi komorko-
wej prowadzi do napadéw synkope, w ktérych chory nagle moze
skonczy¢—lub do drgawek padaczkowatych. Pod wzgledem, rozpo-
znania rézniczkowego nalezy pamieta¢, ze zwolnienie tetna i innych
przyczyn nie taczy sie z drgawkami sercowemi i migSniowemi.
W przypadku R., tyczacym sie kobiety z poprzedzajaca kita, nastapi-
to zupeine wyzdrowienie przez swoiste leczenie. Chora dostata
w 18 miesigcach 75 wstrzyknie¢ enesolu. R. radzi zawsze stosowac
rte¢ w blokadzie serca, takze bez kity w wywiadach, jesli to chorzy
miodociani ze zdrowemi nerkami, zreszta sprébowaé¢ tiosinaminy,
a u chorych na nerki dyety, ubogiej w s6l kuchenna. Zupeine spo-
kojne lezenie w t6zku jest w kazdym przypadku tej choroby
wskazane.

Journ. d. Pratic., 1:909, Nr. 44

Bascbkopf (Krakéw).

Leczenie kity wrodzonej i wyniki badan serologicznych. z kliniki dla

choréb skérn., i wener. w Berlinie prof. Lessera. PodalDr. A.
Stroscher, asystent.
1. Leczenie przez wstrzykiwanie sublimatu wedtug Imer-

w ola jest dobrym i na polecenie zastugujagcym sposobem leczenia
rtecia w Kkile dziedzicznej. 2. Jego zaleta polega na wprowadzaniu
skutecznych dawek rteciowych, doktadnie odmierzonych; wystarcza
5—6 wstrzyknieé: pierwsze 1 mg., reszta 2 mg.,, by w przewazajacej
liczbie przypadkéw sprowadzi¢ zupeine ustgpienie objawéw choro-
bowych. 3. Tem leczeniem osiggnieto w 61°/0znikniecie wszystkich
objawow chorobowych, chociaz miato sie przewaznie do czynienia
z dzie¢mi bardzo nedznemi i ciezko choremi, w praktyce ambula-
latoryjnej i przy leczeniu poliklinicznem beda wyniki jeszcze lepsze.
4. Odczyn W assermanna jest dla rozpoznania kity wrodzonej
bardzo waznym, szczegOlnie dla przypadkéw, w ktérych klinicznie
objawoéw nie ma i musimy sie liczy¢ z mozliwoscig kity z powodu
rodzicow kitowych; przy dodatnim odczynie nalezy rozpoczaé lecze-
nie. 5 Odczyn Wassermanna byt w 91°/0 nieleczonych przy-
padkow Kkity wrodzonej dodatnim. 6. Matki dzieci kitowych dzie-
dzicznie reagowaty w i:00°/0 dodatnio, takze pozornie zdrowe; nie na-
lezy tych ostatnich wiec uwaza¢ za zdrowe i uodpornione (prawo
Collesa), lecz w zasadzie za utajone kitowe i skutkiem tego po-
zornie uodpornione. 7. Skutkiem tego obalonag zostata prawie
w zupeinos$ci nauka o ,ojcowskiem dziedziczeniu", poprzednio
juz zachwiana. 8. W 2 przypadkach kity wrodzonej, ktére przed
lub podczas leczenia oddzialtywaly silnie dodatnio, stal sie po



ukonczeniu leczenia odczyn w 8 przypadkach (= 38°/0) ujemnym.
9. Obok odczynu W assermallna jest tez badanie podejrza-
nych zmian skérnych i $Sluzowych, jakotez krwi na kretki blade,
waznem dla rozpoznania kity dziedzicznej.

Dermatologische Zeitschrift, 1910, z. 7.

Bdscbkopf (Krakow)-

0 roznych odmianach odczynu Wassermanna i icb znaczeniu. Poda!
Dr. Fr. Lesser, kierownik serologicznej pracowni kliniki Lass a-
r-a w Berlinie.

Modyfikacye klasycznego odczynu Wassermanna sg pod tro-
jakim wzglagdem uzasadnione i pozadane:

X. 1)o uproszczenia techniki Powikiane wykonanie
odczynu tgczy sie dla praktyka z przeszkodami, a wyszukanie po-
trzebnych sktadnikow, a przedewszystkiem odpowiedniej kitowej
watroby, jest czesto bardzo trudne.

2. Do wydoskonalenia metody. Nie we wszystkich
przypadkach, w ktérych istniejg wyrazne objawy kily, mozna tez
otrzymaé¢ odczyn dodatni, a odczyn nie jest tak wrazliwym, by wy-
stepujaca po leczeniu swoistem przemiana odczynu na ujemny wskaza-
ta tez zniszczenie ostatniej resztki kretkéw bladych. Musimy sie starac
uzyskac¢ o ile moznosci we wszystkich przypadkach, jak dtugo jeszcze
kretki sie znachodza, takze odczyn dodatni; wtedy moglibySmy tez
z wyniku ujemnego wysnué¢ z pewnoscig wniosek o wyleczeniu
kity.

3. Do zbadania istoty odczynu. Do obecnej chwili
nie wiemy jeszcze nic stanowczego o wtasciwej istocie odczynu.

Na wszystkich 5 sktadnikach, odgrywajgcych role w odczynie
Wassermanna sprébowano odmian. Na podstawie witasnych
doswiadczen twierdzi L., iz rézne odmiany odczynu Wasser-
manna wedlug Sterna, Bauera i I-lechta nie moga za-
stapi¢ pierwotnego porzadku badania. W bardzo szczeg6lnych przy-
padkach mozna ich uzyé¢, jako uzupetniajgcych sposobéw badania.
W miejscu kitowej watroby ptodowej mogg by¢ stosowane takze pewne
prawidtowe narzady jako wyciagi; w szczeg6lnosci nalezy uwazacé
wodny wyciag sercowy za zupetnie rownowartos$ciowy z kitowymi
wyciggami narzadéw.

Dermatol. Zeitschrift, 19x0, z. 7.

Bascljkopf (Krakéw'.

Kliniczne spostrzezenia nail odczynem Wassermanna-—Neissera—Brucka
i kontrola ich zapoinocg sekcyi. Podali F. Glaser i G. Wolfsohn,
Schoéneberg.

1. Wyniki ogledzin poSmiertnych pouczaja, ze odczyn W as-
sermanna wskazywat za zycia na trafne rozpoznanie, cho¢ chory
w wywiadach, ani kinicznie nie okazywal objawoéw kity. 2. Takze
3 ujemne wyniki sekcyi u chorych, ktérzy zazycia dawali odczyn
dodatni, mozna pogodzi¢ z przebytg kitg. 3. Jezeli za zycia jest od-
czyni Wassermanna dodatni, mozna zawsze przy sekcyi stwierdzi¢
ognisko kitowe. 4. Poniewaz, jako takie ogniska, moga sie znale$¢
tylko blizny, to ze stanowiska anatomicznego nie mozna bezwarun-



kowo przy dodatnim wyniku odczynu wnosi¢ o jadzie czynnym. Nie
mozna zaprzeczy¢ mozliwoséci znachodzenia sie czynnych ognisk
kr<;tkbw bladych w takich przypadkach, np. w gruczole chtonnym,
5. W takich przypadkach utajonej kity a wyniku dodatniego, w kto-
rych przy sekcyi mozna tylko znales¢ blizny, nie jest ze stanowiska
anatomicznego leczenie wskazane. Natomiastjest zarzut uzasadnio-
ny, ze w czeSci ciata, nieprzystepnej dla oka, umiejscowiony jest
czynnie kitowy jad. 6, Z dodatniago wyniku odczynu nalezy wysnu-
waé wnioski dla rokowania z najwieksza ostroznoscia. 7. Wynik
ujemny odczynu przypuszcza tylko wnioski prawdopodobienstwa.
8. W rzadkich przypadkach ptonicy osigga sie wrazenie dopetniacza,
ktére wystapito w przypadkach mocznicy ptoniczej. 9. Przy roz-
poznaniu rézniezkowem miedzy zapaleniem nerek poptoniczem
i kitowem uzywaé nalezy ré6znych wywotaczy wediug Brucka 1zwa-
za¢, czy substancye, wigzace dopetniacza, znikajag ze krwi to. Samo
przez sie rozumie sie, ze odczyn Wassermanna jako rozpoznawczy
Srodek pomocniczy w medycynie wewnetrznej wskazywaé¢ moze tak
na chorobe gtéwna, jak i na zmiany uboene np. blizny nerkowe.
Med. Klinik., 1909, Nr. 48 i 49.
Baschbkopf {Krakow).

0 leczeniu kity przetworem 603 Ehrlicha: iliamiiloarsenobenzolem. Po-
dat Dr. Wecliselmann kierownik oddz dermat. szpitala li. Vir-
cliowa w Berlinie.

Na podstawie doswiadczen, ktédre W. przedstawit na catym sze-
regu chorych, mezczyzn, kobiet i noworodkéw, twierdzi on, ze $rodek
Ehrlich’a w dawkach, dotychczas stosowanych, szczegélnego dziata-
nia trujgcego nie posiada. Niekorzystnego wptywu na zotadek i jeli-
ta, na serce, wydzielanie biatka i cukru, nie zauwazono. Précz nie-
znacznego wzmozenia leukocytow w poszczegbélnych przypadkach,
nie stwierdzit Dr. H. Hirschfeld zmian we krwi. Mimo to nie jest
wykluczone, iz zaznaczy¢ sie mogg wptywy uboczne, polegajace na
nadmiernej wrazliwos$ci. O temmoze pouczy¢ dopiero dalsze doswiad-
czenie, a przy wielkiej skutecznos$ci leku mozna to ryzyko wzigé
w rachube. Jasnem jest, ze nowy lek w dziataniu na objawy Kkity,
przewyzsza znacznie dotychczasowe leki. Zar6éwno w zmianach
pierwotnych jak i wtérorzednych stwierdzono wyraznie szybkos$é
dziatania po jednern wstrzyknieciu, szczegélnie zadziwia wjdeczenie
postaci zto$liwych, trzeciorzednych (kita jader, béle giowy, stany pa-
daczkowate) —a przedewszystkiem graniczy z cudem wptyw na po-
stacie chorobowe, niepodlegajace dotychczasowemu leczeniu. Jako
szczeg6lng zalete podnie$¢ nalezy wystepujacy prawie zawsze bar-
dzo korzystny wptyw na stan ogéliny, skutkiem czego nalezy poleci¢
nowy lek w gruzlicy, w ktérej rte¢ zawsze okazuje sie srodkiem
watpliwym. Dopiero diuzsze badanie rozstrzygnie, czy ,606" jed-
nym zamachem potrafi uleczy¢ kite. Stosowane dotychczas dawki
nie sg wystarczajagce dla wszystkich przypadkéw. Za tern przema-
wia okoliczno$¢, ze dziatanie w postaciach zto$liwych jest znaczniej-
szem, niz w wysypkach guzkowych. Mamy tu wtasnie do czynienia
z wyraznie kretki zabijajgcym lekiem, a te sag w postaciach ztosliwych
o wiele rzadszemi. Prawdopodobnie zalezy zupeiny skutek ,stferili-



satio magna"—od dawki. Odnos$nie do tego podwyzszyt tez W. daw-
ki; do 0.45 u kobiet, 0.5 u mezczyzn. Trujacemi i te dawki nie byty.
Na podstawie doswiadczen na zwierzetach sadzi Ehrlich, ze gdzie
wdzieh po zastrzyknigciu mozna jeszcze wykazac kretki, jest dawka
za matg i wtedy nalezaloby sprébowac¢ drugiego wstrzykniecia. Nie-
kiedy stosowat W. nastepowo rte¢ celem zabicia pozostatych moze
jeszcze kretkéw. Technika: dawki 0,25-0,5 rozpuszczono w malej
ilosci wyskoku metylowego (z kliniki pragskiej prof. Kreibicha podali
jego asystenci szereg ciezkich objawéw ubocznych -porazenie pe-
cherza, zatrzymanie moczu, znikniecie odruchéw $ciegnistych po
zastrzyknieciu $srodka Ehrlich’a. Ten objasnia zatrucia te rozktadem
leku lub domieszkg wyskoku metylowego i opisuje, ze sam zasadni-
czo nie stosuje zadnych dodatkéw, préocz odrobiny normalnego tugu
sodowego Przyp.sprawozdawcy) dodano to cm'. aq. dest. sterilis., po-
tem powoli 1,5-2,0—to cm.8'/io normalnego tugu potasowego i do-
petniono wodg do 20 cm*. Po zapedzlowaniu skéry nastojem jodo-
wym, wstrzykuje W. w mie$nie posladkowe powoli w 1 -2 miejscach
na zewnatrz jak najdalej od Isehiadicus. Bole, ktore sg duze, ale
znosne, wystepujg zwykle dopiero po kilku godzinach, niekiedy po
po 1- 2 dniach, utrzymuja sie 3 dni, poczem powoli znikajg. W pierw-
szych dniach podnosi sie niekiedy cieptota do 38—39°, przyczem stan
ogélny zwykle bardzo dobry. Najczesciej wystejmje obrzek, a w 8—12
dni wytwarzajg sie nacieki. Miejscowo nic nie stosowano précz
pokrywania kiykciu na czesciach piciowych fizyologicznym roz-
czynem soli kuchennej (0,85). W. reasumuje, ze $rodek Ehrlich’a
przedstawia bardzo wazne wzbogacenie skarbca leczniczego. Juz
teraz jest pewnem, iz geniusz Ehrlich’'a wygrat w walce z Kkifg
walng bitwe. Zadaniem przysztych badan jest dokiadnie okresli¢
wskazania i przeciwskazauia. Wtedy wolno sie spodziewaé, ze
z czasem uda sie o0siggnac, ze genialna mys$l programu Ehrlieha: wy-
tepi¢ jednym zamachem kite jtrzez ,sterilisatio magna", zamieni sie
w czyn.
Dermatol. Zeitschrift, 1910, z 7.

Bascljkopf (Krakow).

Wiadomosci biezace.

W pracowni Naukowej Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego dnia | Pazdziernika r. b. rozpoczynajg sie odczyty,
potaczone z pokazami i zajeciami praktycznemi:

1 Prof. 3 Sosnowski. Zasady energetyki orga-
nizméw (7 wyktadéw).

2. Dr. Anast. L andau. Choroby przemiany materyi
(8 wyktadow).



3. Dr. Anast. Landau. Choroby krwi (4 wyktady
i zajecia prakt.).

45 Dr. A. Sokotowski i Dr. B. Debinski.
Podstawowe metody rozpoznawania i leczenia choréb drég
oddechowych.

6. Dr.F. Erbrich. O najnowszych postepach rino
i laryngologii ze szczegélnem uwzglednieniem broncho—
i ezofagoskopii (wyktady teoretyczne i zajecia praktyczne).

7-9. Prot. Dr. Kty nski. 7) Operacye typowe i ana-
tomia chirurg, na zwlokach (6 g). 8) Chirurgia ambulato-
ryjna (10 godzin). 9) Postepy w dyagnost. chirurg, (cysto-
skopia) 6 g.

10. Dr. M. Rejchman. Metody rozpoznawania i le-
czenia choréb narzadu trawienia (8 wyktadow i zajecia
prakt.).

11 Dr. F. Malinowski. Nowe a stare metody
rozpoznawania i leczenia choréb skdrnych i wenerycznych
(8 wyktadéw ze szczegdélnem uwzglednieniem Kata ,606'
i zajecia prakt.).

12 Dr. Cz. Barszezewski. Kurs praktycznej ra-
diologii lekarskiej z pokazami radiogramoéw z kazuistyki chi-
rurgicznej i wewnetrznej.

13. Dr. St. Serkowski. Bakteryologia lekarska
(12 wyktadow z zajeciami praktycznemu).

14 Dr. St. Serkowski. Zajecia praktyczne labo-
ratoryjne a) analizy krwi chemiczne fizyczne i bakteryolo-
giczne, b) analizy moczu, c) badania sanitarne.

Redaktor i wydawca: F Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



bdedyeyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-

muje. 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatbw wiedzy le-
karskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska.
4) Najwazniejsze wiadomosci z.dziedziny hygieny wspdtczesnej. 5) Stre-
szczenia, przektady lub wyciagi pism zagranicznych. 6) Sprawozda-

nia z kongreso6w naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye

zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-

domosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach

nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogto-
szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. potrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranicg: rocznie rb. 7, po6trocznie rb. 3.50.

Wydaweca: Dr. Guranowski, Niecata 7. Redaktor. Dr.Sadowski, Krak.-Przedm. 7.

Dr. med. Leon Feuerstein

b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku biezacym

jak dawniej,

w Bad-Hal (w gérnej Austryi)

od 1 czerwca do konca wrzesnia (villa Sollradl).

Dr. med. Grzegorz jurzanski

ordynuje w sezonie biezgcym

w IWONICZU (Galicya).



Kuracja KEFIROWA
F. SIGALINA

DESTrélo-wslsra, 2STr. 31.
Dostawa do domu.

APTEKA

E.GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
N N N N Resorbino , 33% et 50%
d » adipoph.lll,, 33% , 50%
Sapo Rusci’ I|qU|d D-r. prof. Lassari a 120,0

Solut. sterilisat. in ampulis A1 C. C. 0y
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20in 2 C. C.) D
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol) 0,03 (et 0,06in2C. C.) S
. benzoic 0,02 c. Na CI o
N bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 5
. Cyanat. c. Cocain aa 0,01 3T
. salicylic. 0;01 — 0,02 -Qé_
. sozojodolic. 0,01 5
Hermophenyli 0,20 Qe
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 %’%l
i wiele innycn objetych specyalnym cennikiem. N

Réwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilosci nie mniejsze] 1 tuzina amputek.



