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PRACA ORYGINALNA.

Stan obecny leczenia syfilisu preparatem Prof. 
Ehrlicha „606“ i dotychczasowe wyniki własnych

doświadczeń.
Podał

Dr. Feliks Malinowski
(w ed łu g  odczytu, w ygło szo n ego  w  W arszaw . T o w . Lek . 6/IX b. r.).

Do dwóch wielkich dzieł w ostatnich 5 latach z dzie­
dziny syfilidologii: wynalezienia swoistego drobnoustroju 
syfilisu przez Schaudinna i serodyagnostycznej reakcyi przez 
Wassermanna—należy dołączyć może większe znaczenie ma­
jące wynalezienie przez prof. Ehrlicha nowego, nadzwyczaj 
skutecznego leczniczego środka „606“ .

Preparat „606” jest rezultatem nie przypadku, lecz 25-cio 
letniej celowej pracy, którą przedsiębrał Ehrlich wraz ze 
swymi asystentami. Starał się on wynaleźć środek taki, 
któryby, po jednorazowem zastosowaniu, zabijał pasożyty, 
znajdujące się w organizmie (Therapia sterilisans magna). 
Tego rodzaju przetwór powinien posiadać: wielką żarłoczność 
w stosunku do pasożytów, a możliwie najmniejszą w stosunku 
do tkanek. Przed kilkoma laty Ehrlich zwrócił uwagę na 
atoxyl, wynaleziony przez Bechamp’a i uważany przez tegoż 
jako kwas arsen-anilidowy. Ehrlich stwierdził, że jest to 
kwas paramido-benzol-siarkowy i nazwał go kwasem arsa- 
nilowym. Ponieważ atoxyl okazał się przy leczeniu nie­
zbyt skutecznym i wywoływał niekiedy, wprawdzie po dłu-



giem i nadmiernem użyciu, działanie poboczne, jak zanik 
nerwu wzrokowego, przeto Ebrlich zwrócił się do przetwo­
rów pochodnych atoxylu, lub wogóle do niego zbliżonych 
składem chemicznym. Takich przetworów, wypróbował 
Ehrlich setki na zwierzętach, zakażonych przez trypanasomy 
i spirylle. Z pośród tych środków należy wyróżnić arsazetin, 
który już nie wywoływał ubocznego działania na nerw 
wzrokowy, a przedewszystkiem arseno-phenyloglyzin. Naj­
skuteczniejszym jednak okazał się dioxy-diamido-arseno-ben- 
zol, wynaleziony przy współdziałaniu Bertlieirna. Preparat ten 
oznaczony dla krótkości liczbą „606”, o formule chemicznej C12 
H12 Oa N2 A s2 i kwaśne] reakcyi, w listopadzie r. z. japończyk 
Plata, współpracownik Ehrłicha, wypróbował na śwince 
morskiej. Zastrzyknął on ten środek do pierwotnego owrzo­
dzenia syfilitycznego u świnki morskiej, w którem roiło się 
od krętków bladych, i w 24 godzin po zastrzyknięciu wszyst­
kie one znikły. Ehrlich, słusznie uważając, iż wszedł na 
drogę prawdziwie naukowego leczenia przymiotu, z całą 
ostrożnością powierzył wypróbowanie swego nowego środ­
ka różnym klinicystom, — a zarazem starał się udoskonalić 
go, ażeby uniknąć w mniejszym łub w większym stopniu 
występujących ubocznych objawów. Najlepszym okazał 
się preparat Hy, a przedewszystkiem przed paru tygodniami 
przysłany mi Plata Id.

Pierwsze rezultaty doświadczeń z „606”, ogłosił Alt 
w marcu r. b., a następnie Iverśen, Schreiber i Hoppe, Treu- 
pel, Wechselmann, Neisser i inni.

Dioxydiamido-arsenobenzol jest preparatem niestałym. 
Trwalszy jest związek jego dwuchlorowy lub jednochlorowy. 
Połączenie to jednak, jako takie, nie może być wprowadzone do 
organizmu, przeto należy „606“ za pomocą dodania ługu sodo­
wego przeistoczyć w sól jedno albo dwu sodową i rozpuścić, 
a otrzymany rozczyn zaraz zastosować, ażeby uniknąć roz­
kładu.

Technika przygotowania nie jest jeszcze dotychczas 
ustalona.

Alt początkowo przygotowywał „606“ do wstrzyknień 
śródmięśniowych w następujący sposób: 0,3 preparatu mie­
szał z 10 ccm. wyjałowionej wody przekroplonej, następnie 
dodawał wyjałowionego normalnego ługu sodowego, aż do 
prawie zupełnego rozpuszczenia się proszku. W  tym celu 
zużywano od 2 do 2,3 normalnego ługu sodowego, następ­
nie dodawano wody wyjałowionej przekroplonej do objęto­
ści 20 ccm., a z otrzymanego płynu zastrzykiwa.no w każden



pośladek po 10 cem; jako środka znieczulającego dodawa­
no euseminy. Następnie, według przepisu Ehrlicha, wpro­
wadzono znaczne ulepszenie: miesza się 0,4—0,5 g. pre­
paratu z '/a—1 ccm. methylowego wyskoku, dodaje wody 
wyjałowionej przekroplonej 10 ccm. i m. w. 5—8 ccm. '/io N. 
Na OH do nasycenia, miesza i dolewa wody wjrjałowionej 
przekroplonej do 20—25—30 ccm: otrzymuje się w taki sposób 
zupełnie przezroczysty, jasno-żółty rozczyn, który można 
z łatwością zastrzykiwać śródmięśniowo.

Wechselmann początkowo używał „606” z methylowym 
wyskokiem, albo glykolem, dolewał 10 ccm. wody przekro­
plonej i otrzymywał jasny, silno-kwaśny rozczyn, do którego 
dodawał od 2—3 ccm. '/10 normalnego ługu sodowego. Dla 
zapobieżenia bólom po zastrzyknięciu, na parę minut przed 
tym zabiegiem, zastrzykiwał on w odpowiednie miejsce 
2 ccm. 1% rozczynu novocainy. Następnie Wechselmann 
starał się usunąć ból, wywołany rozczynem alkalicznym, sto­
sując wyłącznie neutralną zawiesinę; rozpuszczał jak po­
przednio „606” dodawał 1 kroplę rozczynu phenolphtaleiny, 
jako wskaźnika, i ostrożnie kropla po kropli '/10 N. Na O H, 
póki znów nie osiadł żółtym delikatny proszek,—tę słabo-kwaś- 
ną, albo neutralną emulsyę w ilości 25—35 ccm. zastrzykiwał 
śródmięśniowo, lub nawet podskórnie. W  ostatnich chwi­
lach Wechselmann zmieni! po wyższy sposób przygotowania 
preparatu. Opierając się na spostrzeżeniu Lange’a, iż „606” 
jest rozpuszczalny w kupnym ługu sodowym i wziąwszy pod 
uwagę zdanie Gutha, iż wyskok methylo wy może wywołać śle­
potę, usunął on ten wyskok z rozczjmu, a zarazem niezupeł­
nie obojętną dla ustroju phenolphtaleinę, i począł przygoto­
wywać preparat jak następuje: w moździeżu miesza „606” 
i rozpuszcza z 1—2 ccm. kupnego ługu sodowego, po dołą­
czeniu do tego rozczynu kroplami kwasu octowego lodowa­
tego opada na dno delikatny żółtawy namuł, dolewa do tego 
1—2 ccm. wody przekroplonej wyjałowionej, i dodając '/io N. 
Na OH, albo 1°/0 kwasu octowego, stosownie do odczynu, za- 
pomocą papieru lakmusowego najdokładniej neutralizuje, 
gdyż od dokładności zależy niebolesność. Otrzymany w taki 
sposób preparat zastrzykuje powoli pod łopatkę pod skórę, 
uprzednio odkaziwszy ją i posmarowawszy jodyną. Michaelis 
przyrządza „606” w sposób zbliżony do poprzednio uży­
wanego przez Wechselmanna: rozpuszcza preparat w 16 ccm. 
wyjałowionej, bardzo gorącej wody przekroplonej, przytem 
wrzuca proszek do wody, a nie odwrotnie, i rozciera gru­



bą szklaną pałeczką, aż do rozpuszczenia się. Następnie 
dodaje 3—5 ccrn, N. Na OH, miesza, wpuszcza 3 krople 
1 /2% wyskokowego rozczynu phenolphtaleiny i dodaje 
znów kropla po kropli jadalnego kwasu octowego, aż 
do zupełnego odbarwienia phenolphtaleiny, przyczem po­
wstaje delikatna żółta zawiesina. Następnie, dodawszy kil­
ka kropli Na OH znów otrzymuje lekkie różowawe zabar­
wienie od phenalphtoleiny. W  powyższy sposób przygoto- 
waną zawiesinę zastrzykuje śródmięśniowo w oba pośladki.

Wewnątrzżylnie poczęto stosować „606” dla uniknięcia 
bólu po zastrzyknięciu. Iversen (w kwietniu) podał nastę­
pujący przepis przyrządzenia preparatu: rozpuścić proszek, 
jak przy wewnątrzmięśniowych wstrzykiwaniach w m. w. 
15 ccm. wody przekroplonej, dodawać kroplami N. Na OH, 
póki się nie rozpuści osad, następnie zneutralizować nadmiar 
ługu 1 °/0 kwasem octowym (około 2 ccm. 1% rozczynu na 
0,3 preparatu) i dodać otrzymany rozczyn do '/a litra wyja­
łowionego fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, ogrzane­
go do 40°, skłócić silnie płyn i zastrzyknąć wprost w żyłę łok­
ciową.

Schreiber i Hoppe zaczęli przygotowywać „606” do 
wstrzykiwać śródżylnych w następujący sposób: W  mia­
reczkowany cylinder objętości 200 ccm., z dobrze przysto­
sowanym szklanym korkiem i z cienką szyjką, wlać 10— 
20 ccm. wyjawionej wody przekroplonej, wsypać proszek 
i dodać kilka kropli, (m. w. 0,8 ccm.) methylowego wyskoku, 
starannie mieszać, aż do otrzymania przezroczystego rozczy­
nu. Następnie dodać po I ccm. N. Na OH w stosunku do 0,1 
proszku, prócz tego wyjałowionego rozczynu 0,8$ Na Cl. aż 
do miarki I80i wstrząsać mocno naczyniem, póki nie otrzy­
mamy zupełnie przezroczystego płynu. Jeśli płyn pozostaje 
mętnawym, można dodać do niego ostrożnie kilka kropli 
Na OH i następnie wody przekroplonej wyjałowionej, aż do 
200,0. Szpryca do zastrzykiwań posiada automatycznie za­
mykaną lub też podwójnym wentylem opatrzoną boczną 
rurkę dopływową.

Dawki „606” z biegiem czasu ciągle wzrastają. Alt sto­
sował 0,3, Neisser 0,4, Gliick 0,3—0,5, Iversen 0,25—0,4, 
a w ostatnich czasach 0,7, 0,8, poczęści śródmięśniowo, po 
części śródżylnie; Schreiber i Hoppe 0,6—0,7 śródmięśniowo, 
t. j. mniej więcej 0,0096 na kilogram wagi człowieka, pod­
czas gdy według doświadczeń na zwierzętach trująca dawka



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

Objawy uboczne miejscowe i ogólne nie są zbyt silne. 
Miejscowych objawów, przy stosowaniu „606” śródżylnie, 
niema, przy stosowaniu zaś śródmięśniowem preparatu, wy­
stępuje przedewszystkiem mniejszy lub większy ból, w za­
leżności głównie od przygotowania preparatu, sposobu za- 
strzykiwania i miejsca. Rozczyny kwaśne i alkaliczne wy­
wołują znacznie silniejszy ból, niż rozczyny neutralne; rów­
nież miejsca, położone bliżej nerwu kulszowego, są dotkliw­
sze, niż położone wjrżej i nazewnątrz. Alt donosi, że miej­
scowe bóle często, szczególniej u osób wrażliwych, były 
bardzo silne-, przeważnie przechodziły one po 12—24 godzi­
nach. Schreiber i Hoppe otrzymywali przeważnie bóle, 
trwające tylko wiele godzin, następnie zostaje się pewne tę­
pe uczucie w mięśniach, które może trwać jeszcze wie­
le dni. Przy chodzeniu, często po 3—4 dniach, wznawiały się 
bóle, choć już słabsze, niż poprzednio; ropni oni nie spostrze­
gali, czasem tylko silniejsze nacieczenie w mięśniach; pod 
skórę przestali zastrzykiwać, ze względu na występowanie 
silniejszego nacieczenia. Wechselmann’a chorzy (505 przjr- 
padków) przeważnie cierpieli bóle umiarkowane i to krótko, 
gdy zaczął on stosować rozczyn neutralny. U niektórych 
osób, przeważnie w początkowym okresie doświadczeń, 
w mniejszym lub większym stopniu występowały 1—6 dni 
trwające bóle, przy których należało zastosować środki ko­
jące (sedativa). Niekiedy występowało w miejscu zastrzyknię- 
cia napięte obrzęmienie, tylko raz, w 14 dni po zastrzyknię- 
ciu, naciek się rozpłynął bez bólu i podniesienia temperatury 
i został usunięte zapomocą nakłucia. Chodzenie bywało mniej 
więcej 8 dni utrudnione. W  początkowych doświadczeniach 
wystąpiły 2 razy umiarkowane parezy n.peronei, które jednak 
przechodzą. I.oeb również początkowo otrzymywał b. silne 
bóle, trwające wiele dni po zastrzyknięciu; bóle stały się 
nieznaczne, gdy począł stosować preparat neutralny. Rop­
nia nigdy nie otrzymał, raz tylko wystąpił silniejszy, roz­
lany naciek z zaczerwienieniem. Gltick, stosując prawie 
neutralny rozczyn, otrzymywał przeważnie niezbyt silne bóle; 
znikały one zwykle natychmiast po zastrzyknięciu, ażeby 
w niektórych razach, szczególniej przy tworzeniu się nacie­
ków, w 2—-3 dni powrócić i trwać 3—4 dni. Na 109 przy­
padków zjawiły sie 7 razy nacieki, które po tygodniu—



dwóch znikały. Przy zastrzykiwaniu podskórnem bóle 
były nie mniejsze, a zawsze zjawiały się b. bolesne i du­
że nacieki, nie zropiały one jednak nigdy. Neisser począt­
kowo otrzymywał silne miejscowe bóle po zastrzyknięciu, po 
zastosowaniu jednak neutralnego rozczynu, nie spostrzegał 
prawie wcale miejscowego ubocznego działania. Zwykle 
występowały umiarkowane bóle po zastrzyknięciu i następ­
nie nowe na 3-ci albo 4-y dzień, jeśli zwłaszcza tworzył się 
naciek. Po ciepłych kąpielach, lekkim masażu, gorących 
okładach, a wyjątkowo pyramidonie i morfinie, bóle prze­
chodziły w parę dni.

Objawy uboczne ogólne, choć więcej różnorodne, jed­
nak nie odznaczają się intensywnością i nie są ostatecznie 
szkodliwe dla zdrowia. W jednym tylko przypadku na 
5000 przeszło chorych nastąpiła śmierć i to więcej z winy leka­
rza, a nie preparatu

Przedewszystkiem zwracają uwagę na podniesienie 
ciepłoty, co w znacznej mierze czynią zależnym od dzia­
łania endotoxyn, które wstępują w obieg krwi po ma- 
sowem zniszczeniu krętków bladych; nie zauważono zaś 
podniesienia temperatury po zastosowaniu „606” przy choro­
bach nieinfekcyjnych, lub było ono bardzo nieznaczne.

Alt spostrzegał po śródmięśniowych zastrzykiwaniach 
podniesienie temperatury tylko przejściowe i nie powyżej 
38,8°, nieprawidłową działalność serca tylko u jednego cho­
rego. W  pojedynczych przypadkach występowały bóle 
głowy i wymioty; w moczu nigdy nie znaleziono białka lub 
cukru; apetyt i ogólne odżywianie były dobre, chorzy prze­
ważnie zyskiwali na wadze.

Iversen obserwował u chorych na tyfus powrotny, po 
śródżylnych zastrzykiwaniach, w 3—4 godziny dreszcze i nie­
znaczne podniesienie temperatury, a po */4—'/a godziny spa­
dek ciepłoty poniżej normy, współcześnie z wystąpieniem 
obfitych potów. Po 2—3 dniach, w ciągu 1—2 dni, ciepłota 
wachała się od 37,5° do 38°. Przy śródmięśniowych zastrzy­
kiwaniach, dreszcze i inne objawy występowały o 3—4 go­
dziny później; cukru i białka w moczu nie znajdowano.

Schreiber i Ploppe, po śródmięśniowych zastrzykiwa­
niach, spostrzegali podniesienie ciepłoty ciała do 38°, a tylko 
w jednym przypadku, przy wyjątkowych ubocznych oko­
licznościach, 40,1°; po śródżylnych wstrzykiwaniach tak wy­
sokiego podniesienia temperatury nie zauważyli. Na nerki 
„606” nigdy nie działało szkodliwie, a nawet pod jego wply-



wem przeszło krwotoczne zapalenie nerek; również narządy 
trawienia nie były podrażnione. W 2 przypadkach zauwa­
żono, po zastosowaniu „606", wysypkę arszenikową płonico- 
watą, która po 3 dniach zbladła. W  przypadkach Gliicka 
temperatura, w 6 do 24 godzin po zastrzyknięciu, podnosiła 
się najwyżej do 38°, u jednego tylko chorego ciepłota doszła 
do 40"; ustępowała ona zazwyczaj po 2—3 godzinach, Nie­
kiedy jednak podniesienie ciepłoty zjawiło się znów na 2 
albo na 3 dzień, współcześnie z bólami. W  3 przypadkach 
zarazem wystąpiły silne dreszcze, a w jednym w ciągu 2 dni 
obfite poty i śpiączka. Na skutek zastrzykiwań wystąpiła 
5 razy pokrzywka i 2 razy wysypka plonicowata. Nigcty nie 
notowano objawów ze strony oka, serca, nerek, układu tra­
wienia, nigdy pogorszenia współcześnie istniejącej gruźlicjn 

Do powyższych zbliżone są spostrzeżenie Loeba. Tem­
peratura dochodziła do 37,4—38,5 raz tylko do 39,8; zwykle 
pierwsze krótkotrwałe podniesienie ciepłoty występowało 
w dzień zastrzyknięcia, a na 2—3 dzień nowe podniesienie 
wyższe i dłużej trwające. Pierwsze stawia on w zależności 
od wsysania się płynu, gdy drugie od tworzenia się nacieku. 
Nigdy nie występowały żadne oznaki zatrucia.

Weehselmann spostrzegał podniesienie ciepłoty ciała 
przeważnie do 38—39",ale przy ogólnem dobrem samopoczu­
ciu. Wielu chorych w ciągu pierwszych dni cierpiało na 
zatwardzenie, i w jednym przypadku trwało ono 3 dni. 
Weehselmann objaśnia ten objaw atonią kiszek. Niektórzy 
chorzy mieli nudności, a nawet w jednym przypadku rze­
czywiście nastąpiły krótkotrwałe wymioty; w wymiocinach 
znaleziono ślady arszeniku, Nigdy nie zauważono podraż­
nienia układu moczowego i podniesienia odruchów kolano­
wych. Weehselmann również nie spostrzegał żadnego złe­
go wpływu „606” na nerw wzrokowy, i zgodnie z Ehrlichem 
uważa, że obawy w tym kierunku są nieuzasadnione, jak to 
wykazały doświadczenia na pewnych gatunkach myszy, 
a nawet wypadkowo na ludziach.

Neisser po zastrzykiwaniach śródżylnych widział 
w większości przypadków po kilku godzinach dreszcze i pod­
niesienie temperatury do 39,5—40,0°; często współcześnie 
występowały wielokrotne wymioty, lecz po kilku godzinach 
wszystko to ustępowało, i chorzy czuli się bardzo dobrze- 
W  wymiocinach nigdy nie znajdowano arszeniku. Raz 
w 24 godzin po wstrzyknięciu spostrzegano obfite opryszczki 
wargowe.



Po śródmięśniowych zastrzykiwaniach czasem również 
występowały wymioty i podniesienie temperatury. To ostat­
nie zjawiało się tak prędko, iż trudno go było odnieść do 
odczynu miejscowego. Neisser przypuszcza raczej, że jest 
rezultatem bezpośredniego działania preparatu na krętki bla­
de i uwolnionych po zniszczeniu ich endotoxyn, gdyż 
przeważnie podniesienie ciepłoty było widoczne u osobni­
ków z świeżym syfilisem, nie występowało zaś u nieobar- 
czonych tą chorobą.

Bohać i Sobotka w 3 na 14 obserwowanych przez siebie 
przypadków spostrzegali w ciągu półtora do dziesięciu dni po 
zastrzyknięciu zatrzymanie moczu, (retentio urinae) i lekkie 
podrażnienie nerek (2 p.) zniesienie odruchu kolanowego 
i innych, parcie na stolec (2 p.) i zupełne zatwardzenie (3 p.).

Okazało się jednak, że chorzy ci poprzednio nie byli 
badani w odpowiednim kierunku, że objawy powyższe ustę­
powały i były prawdopodobnie zależne od wadliwej tech­
niki użycia środka, tak że sami autorowie w tydzień później 
starali się osłabić swe oskarżenia preparatu.

Niektórzy autorowie jak Schreibęr i Hoppe zwracają 
uwagę na występowanie dość znacznej leukocytozy po za- 
strzykiwaniach „606". Hoppe i Fischer zauważyli, że wy­
dzielanie arszeniku przez mocz, po zastrzykiwaniach śród­
mięśniowych, ustaje w świeżych przypadkach syfilisu prze­
ważnie w 5-ym dniu, podczas gdy u paralityków w 10; po 
zastrzykiwaniach śródżylnych w moczu wydzielał się arsze- 
nik tylko 4 dni. Lewi spostrzegał arszenik w moczu jeszcze 
w 12 i 13 dniu. Część arszeniku ustrój usuwa razem z kałem; 
znajdowano go tam jeszcze w 5 i 6 dniu po zastrzykmęciu. 
Na sekcyach 2 chorych, zmarłych z różnych uboczitych przj7- 
czyn, znaleziono w pośladkach po 14 i 36 dniach jeszcze ar­
szenik.

Skuteczność środka rozpatrują w dwóch kierunkach 
1) działanie jego na objawy i 2) na istotę choroby, to jest 
zniszczenie krętków bladych.

Co się tyczy pierwszego punktu, to wszyscy autorowie 
bez wyjątku przyznają, iż „606” usuwa szybko wszystkie ob­
jawy syfilisu.

Alt donosi, że owrzodzenia pierwotne już znacznie się 
podgajały po kilku dniach, tracąc twardość, wysypki plami­
ste, grudkowate i wrzodziejące szybko znikały, zostawiając 
po sobie ubarwienie.



Również płaskie lepieże spłaszczały się i ginęły szybko; 
w szczególniej uporczywych przypadkach trwały one blizko 4 
tygodnie, a złośliwe trzeciorzędowe owrzodzenie zabliźniło się 
prawie w 3 tygodnie. Najprędzej, bo w kilka dni ginęły upor­
czywe swoiste zapalenia gardła z nadżarciami i nalotami-

Dodam zarazem, że Iversen przy tyfusie powrotnym 
uzyskał po jednorazowem zastrzyknięciu na 52 przypadki 48 
wyleczeń; spirochety ginęły we krwi już zupełnie po 4—10 
godzinach.

Neisser określa działanie „606” w następujący sposób: 
we wszystkich prawie przypadkach, w których były widoczne 
objawy, zginęły one zadziwiająco szybko; pierwotne owrzo­
dzenia utraciły swe stwardnienie; krętków bladych w pier­
wotnych owrzodzeniach i lepieżach płaskich już często po 
24 godzinach nie można było odnaleść; wysypki plamiste, 
grudkowate i tak zwykle uporczywe drobno grudkowate 
bladły i wsysały się; plaki znikały; duże, twarde gruczoły sta­
wały się miękkimi i malały, kilaki wsysały się; owrzodzenia 
trzeciorzędnego i złośliwego przymiotu oczyszczały się w cią­
gu niewielu dni i zaciągały naskórkiem nadzwyczaj szyb­
ko; objawy porażenia i ból przy syfilisie mózgu ustępowały 
w takiż sam szybki sposób. Wogóle działanie „606” prze­
wyższa najlepsze wyniki od Hg. i KJ. Neisserowi też wyda­
wało się niemożliwem, żeby ze względów teoretycznych za­
palne nacieczenia tak szybko mogły się wsysać i znikać. 
Widział on jednak wyjątki od tego ogólnego prawidła, 
gdzie wyniki były bardzo powolne lub nawet żadne. Czasa­
mi krętki można było znaleźć na 9—10 dzień, trzeciorzędowe 
owrzodzenia goiły się powoli, szczególniej nie było widać 
poprawy przy keratitis parenchymatosa. Neisser przypuszcza 
jednak, że w tych razach dawka była zamała, lub środek nie 
działał ze względu na miejscowe warunki krążenia krwi. 
Przy chorobach parasyfilitycznych otrzymano względne po­
lepszenie np. przy tabes dorsalis ustąpiłaincontinentiaurinae.

Wechselmann stwierdza również, że działanie lecznicze 
„606” na objawy syfilisu jest tak szybkie, iż chorych nie moż­
na zdemonstrować, gdyż po niewielu dniach opuszczają 
szpital bez objawów. Szczególnie szybko znikają plaki w ja­
mie ustnej, szybko również grudki na błonach śluzowych, bo 
w 8—14dni, nieco może wolniej, lecz również szybko wysypki 
grudkowate na skórze. Szczegóniej dobre rezultaty otrzymał 
W. przy łues tertiaria i maligna visceralis np. przy lues ulcero- 
sa odbytnicy; w jednym przypadku zajęcia jąder i mózgu



wyleczenie nastąpiło w ciągu 15 dni; w jednym przypad­
ku tabes dorsalis W. zauważył, że źrenice zrobiły sic; wię­
cej ruchome i zgodnie z Altem spostrzegał zmniejszenie nie­
których subjektywnycli objawów w pojedynczych przypad­
kach np. uczucia opasywania, tępych, latami trwających bó­
lów głowy, silnych bólów międzyżebrowych, osłabienia mię­
śni połykania, płciowej niemocy, osłabienia zwieracza pę­
cherza; również w początkowym okresie paraliżu postępują­
cego spostrzegano pewną poprawę; wyratowano zarazem od 
niechybnej śmierci na 5 przypadków—3pemphigussyph. przy 
przymiocie wrodzonym. Zdarzały się również rzadko przy­
padki, opierające sie działaniu „606”, lecz te można tylko ob­
jaśnić zbyt małą dawką, lub może pewną odpornością nie­
których szczepów krętków odnośnie do „606”.

Schreiber, Hoppe, jako też i inni autorowie, spostrzegali 
często po zastrzyknięciu zjawisko, notowane po raz pierwszy 
przez Łukasiewicza przy leczeniu rtęcią: mianowicie na dru­
gi dzień po zastrzyknięciu wysypka plamista stawała się ob­
fitszą, czerwieńszą i nawet występowała w postaci pokrzyw­
ki, również grudki stawały się czerwieńsze, wyrazistsze. 
W  następny dzień wysypki te silnie bladły. Objaśniają ten 
fakt działaniem miejscowem endotoxyn, uwolnionych z za­
bitych przez preparat krętków bladych. Wszystkie wykwity 
w przypadkach Sch. i H. ginęły szybko; naturalnie objawy 
rozprzestrzenione np. zlane grudkowate wykwity wymagały 
czasem do 4 tygodni czasu, żeby się wessać.

Treuppel otrzymał również bardzo świetne lecznicze 
wyniki: wysypki, plaki i mniejsze grudki ginęły w ciągu naj­
bliższych dni po zastrzyknięciu, owrzodzenia oczyszczał}'' 
się i goiły.

Gliick przy pierwotnych owrzodzeniach widział już po 
24 godzinach zmiękczenie i oczyszczenie się dna owrzodze­
nia. Obrzmienie gruczołów pachwinowych zmniejszało się 
nieco wolniej, lecz po 8 — 10 dniach przeważnie już znikło; 
W  wielu jednak przypadkach trwało ono znacznie dłużej. 
Wysypka plamista ginęła, przeważnie w 3 dniu, w jednym 
przypadku w 5 ym, a w jednym w 8-ym dniu po zastrzyknię­
ciu; wysypki plamisto-grudkowate po 3—5 dniach, a grudko- 
wato-krostkowate i czysto krostkowate po 5—8 dniach; lichen 
syphiliticus aggregatus wraz z łupieżami płaskimi w 7-ym 
dniu, owrzodzenia i grudki w gardle w 5—9 dniu, lepieże pła­
skie na mosznie i dużych wargach w 5 dni, a przerostowe 
grudki przy odbycie w 7—11 do 17 dni. Kilaki na skórze, na



podniebieniu znikały w 6 -21 dni. W  3 przypadkach syfilisu, 
powikłanego łuszczycą, objawy jej zostały usunięte w 15—21 
dni.

Loeb również, w porównaniu do działania rtęci widział 
bardzo szybkie skutki po zastrzyknięciu „606”: Korczyński 
w trzech obserwowanych przez siebie przypadkach syfilisu 
mózgu i rdzenia widział znaczną poprawę po „606”, a W  i- 
cherkiewicz również w tylu przypadkach schorzenia oka: 
1) zanik nerwu wzrokowego przy wiądzie rdzenia, 2) za­
palne obrzmienie nerwu na podstawie kiły i 3) xerosis pa- 
renchymatosa conj, et corneae, entropion et tricłiiasis se- 
cuncłaria oc utr.,—czjdi że „606” nie tylko nie szkodziło oku, 
lecz odwrotnie usunęło jego cierpienie.

Nakoniec Taege donosi o wyleczeniu oseska, matce 
którego zastrzyknięto „606“.

Co się tyczy usunięcia istoty choroby—zniszczenia dosz­
czętnego krętkó w bladych, to w obecnej chwili skutkiem zbyt 
krótkich obserwacyi, przeważnie badacze nie mogą W5q30- 
wiedzieć się stanowczo.

W  przypadkach Alta na 27 chorych tylko u 2 odczyn 
Wassermanna z dodatniego przeszedł w ujemny. Należy je­
dnak zaznaczyć, że okres obserwacyi był jeszcze bardzo 
krótki.

Neisser spostrzegał już 5 nawrotów na 126 przypadków, 
lecz u leczonych bardzo małemi dawkami. Również odczyn 
Wassermanna z dodatniego przeszedł w ujemny tylko 
w 44°/0, a przy sternowskiej modyfikacyi tylko w 19,2°/0. Naj­
wcześniej reakcya zmieniała się w 13 dni po zastrzyknięciu, 
w innych przypadkach mniej więcej w 20—30 dni. Według 
Neissera jednak jednorazowe wystąpienie odczynu ujem­
nego ma pozorne znaczenie; miarodajnem jest tylko stałe 
utrzymanie się odczynu ujemnego. Takich przypadków N. 
posiada 3 w swej statystyce. Na mocy doświadczeń twier­
dzi on, że szanse na szybkie i pewne wyleczenie są tern 
większe, im wcześniej po zarażeniu przystąpiono do leczenia,

Schreiber i Hoppe na 52 przypadki zauważyli przejście 
odczynu Wassermanna z dodatniego w ujemny po 50 dniach 
w 92,3°/o- Modyfikacya Sterna dała mniej dodatnie wyniki, 
bo tylko w 35 na 52. Zmiana odczynu Wasserinana odbywa­
ła się powoli; zwykle dopiero po upływie 2—3 tygodni, Gdy 
zaczęto używać większych dawek, odczyn zmieniał się zupeł­
nie przeważnie po 14 dniach, a raz nawet po 4, najpóźniej zaś 
po 70 dniach. Nawrotów syfilisu nie notowali.



Gliick stwierdził na 20 badanych przypadków przejście 
odczynu dodatniego w ujemny tylko w 5 przypadkach; u po­
zostałych badanych w 8 — 21 dni po zastrzyknięciu odczyn 
pozostał dodatnim. W  jednym tylko przypadku po pierw- 
szem zastrzyknięciu był nawrót, co zmusiło go do powtór­
nego zastosowania „606”.

Loeb spostrzegał jeden raz tylko nawrót u osobnika, 
który miał śródżylnie zastrzykniętą bardzo małą dawkę. 
Twierdzi on, że w „606” mamy, już na mocy teraźniejszych do­
świadczeń, środek swoisty, który stawia wyżej od dotychczas 
używanych. Zauważył on również dodatnie działanie „606” na 
verrucae planae juveniles, liche,n simplex Vidala; również 
uważa na mocy pojedyńczego doświadczenia nie przeciw- 
wskazanem stosowanie równoczesne rtęci i jodu.

Wechselmann tylko w paru przypadkach spostrzegał 
dotychczas przelotne nawroty. Reakcya Wassermanna 
przechodziła z dodatniej w ujemną prawie we wszyst­
kich przypadkach. Zauważył on jednak powrót do do­
datniego odczynu po pewnym czasie; musiało to być powodo­
wane pozostałym gdziekolwiek w ustroju ogniskiem krętków.

Lange zaś w 5 przypadkach z wyraźnemi objawami kli- 
nicznemi przymiotu i ujemnym odczynem Wassermanna 
w kilka dni po zastrzyknięciu „606” otrzymał odczyn dodatni, 
który następnie znów znikł.

Herxheimer nawrotów po stosowaniu „606“ nie spo­
strzegał, lecz tylko jeden przypadek, więcej oporny. Odczyn 
Wassermanna z dodatniego w ujemny przeszedł w nie­
znacznej liczbie. Notuje on i zjawisko odwrotne. Iversen 
w 10 przypadkach zapomocą szprycy, w 3—4 dni po wstrzyk­
nięciu „606", wyciągnął sok z gruczołów pachwinowych 
i krętków bladych tam już nie znalazł.

Przeciwwskazań do stosowania „606“ autorowie nie sta­
wiają zbyt znacznych.

Największe ograniczenia stawiał pierwotnie sam Ehrlich 
W  liście z dnia 22/V1I do mnie radzi tylko takich syfilityków 
leczyć „606”, którzy są silni i nie posiadają żadnych zmian 
w narządach wewnętrznych; prosi zaś nie stosować swego pre­
paratu u ludzi, którzy mają pobudliwy układ nerwowy serca, 
a również — z wadami serca, i wogóle nie leczyć ambulato­
ryjnie.

Schreiber i Hoppe nie radzą stosować „606“ przy silniej­
szych tylko schorzeniach układu krwionośnego, nerek i oka, 
jako też przy wszystkich ogólnych chorobach i charłactwie.



Do do tej pory osobiście przeprowadziłem doświadcze­
nia z preparatem Ehrlicha na 65 chorych, którym zrobiłem 67 
zastrzylcnięć, t. j. tylko dwum chorym po dwa. Pierwsze 
zastrzyknięcie zrobiłem dnia 24 lipca. Preparat otrzymywa­
łem od Ehrlicha co parę tygodni w 3-ch przesyłkach: 
w pierwszej z różnemi markami przeważała HV, w drugiej 
prawie wyłącznie znalazłem Hy, a w 3-ej tylko Id. Jest to 
proszek delikatny, żółtawy, zalutowany w ilości od 0,3 do 
0,6 w szklanych bezpo wietrznych ampułkach.

Dawek używałem dla kobiet od 0,4 do 0,5, a raz wyjąt­
kowo tylko 0,35, dla mężczyzn od 0,4—0,6, zależnie od budo­
wy ciała, 3 dzieciom w wieku 1—4—5 lat—0,06 i 0,15 środka. 
Preparat przyrządzano mi początkowo według pierwotnego 
przepisu Ehrlicha z methylowym wyskokiem w ilości 0,5 
i z normalnym ługiem sodowym w ilości 3,0—4,0. Płyn bez­
względnie jałowy zastrzykiwałem w ogólnej ilości 20 cm. po 
10 cm. w każden pośladek. Następnie jednak dla uniknięcia 
szkodliwego działania methylowego wyskoku zmniejszałem 
jego ilość do 1 kropli i ostatecznie zupełnie go usunąłem. 
Również, zamiast bardzo bolesnego i drażniącego silnie alka­
licznego rozczynu, zacząłem używać neutralny, zmniej­
szając ilość normalnego ługu sodowego do 0,5—0,4, a ogólną 
ilość płynu do 10 —a nawet 6 cctrn. i zastrzykując natychmiast 
całą dawkę, ex tempore przyrządzoną, w jeden pośladek. Miej­
sce do zastrzykiwań starałem się z czasem wybierać jak naj­
bardziej nazewnątrz i ku górze od nerwu kulszowego. Szpry­
ca z igłą i miejsce zastrzylenięcia były zawsze starannie wy­
jałowione, a to ostatnie po rękoczynie starannie ochraniane 
watą opatrunkową lub gazą i plastrem lepkim. Po zastrzyk- 
nięciu chory w ciągu paru minut czynił ruchy zginające odpo­
wiednią dolną kończyną. Pod skórę łopatki i brzucha za- 
strzyknąłem tylko kilka razy, w żyły zaś do tej pory ani razu.

Uczyniłem to na skutek wskazówek samego Ehrlicha 
i następnie ponieważ odniosłem z literatury wrażenie, że śród- 
żylne zastrzykiwania, choć może rozpoczynają działać sz}d> 
ciej, lecz nie są tak skuteczne, a więcej toksyczne, niż śrócl- 
mięśniowe lub podskórne. Tych ostatnich jednak starałem 
się, o ile można unikać, obawiając się wywołania zgorzeli skó­
ry. Zawiesiny również unikałem, przekładając płyn, który 
szybciej się wsysa, działa nie stopniowo i nie wywołuje za­
torów.

Objawy miejscowe po zastrzyknięciu wogóle byty nie­
znaczne. Wprawdzie w kilku, prawie wyłącznie pierw­
szych przypadkach, zjawiały się silne bóle po rękoczy­



nie i trwały od tygodnia do dwóch, tak że chorzy po 
parę dni nie mogli spać i leżeli na boku; zastrzykując 
jednak dalej na zewnątrz od nerwu kulszowego, uż}r- 
wając płynu neutralnego i preparat Id, uczyniłem stoso­
wania „606“ prawie zupełnie niebolesnemi. W  drugiej połowie 
doświadczeń wyjątkowo tylko w paru przypadkach bóle 
były może nieco silniejsze od powszechnie używanych za- 
strzykiwań rtęciowych. Przeważnie bolesność występowała 
niedługo po rękoczynie i trwała kilka godzin, a następnie 
znów na drugi lub trzeci dzień wracała, jeśli tworzył się na­
ciek in loco injectionis, i trwała parę dni. Chorzy też mogli 
przez cały czas leżeć i siedzieć na odpowiednim pośladku 
i przeważnie swobodnie chodzić. Następnie w ciągu kilku 
dni odczuwano zwykle w danem miejscu przy ucisku topy, 
nieznaczny ból.

Nacieki występowały w blisko połowie przypadków i to 
przeważnie przy starej metodzie zastrzykiwań. Zwykle na 
drugi, trzeci dzień w odpowiednim pośladku wyczuwał się 
guz wielkości jajka gołębiego, kurzego, a nawet wyjątkowo 
pięści. Pośladek stawał się nieco powiększonym, napiętym. 
Raz pod skórą utworzył się naciek wielkości jajka kurzego. 
Nacieki jednak po paru, kilku dniach ustępowały same, nie 
doprowadzając ani razu do zropienia.

Pośród objawów ogólnych należy zwrócić uwagę na 
podniesienie temperatury i działalność serca.

Ciepłota ciała podnosiła się zwykle o 0,2, 0,5—1,0—1,5— 
2,0°, dochodząc do 36,8—37—38—39. Częściej i więcej w po­
czątkowym okresie doświadczeń, w późniejszym przeważnie 
otrzymywano i pod tym względem mniejszy odczyn. Go- 
dnem uwagi jest to, że u osób, gorączkujących przed zastrzy- 
knięciem, ciepłota często spadała do normy. W  paru jednak 
razach podnosiła się jeszcze wyżej: np. u P., który wie­
czorem przed zastrzyknięciem miał 38,2, a w chwili zastrzy- 
knięcia 37,1, na drugi dzień wieczorem 39,2, a następnego już 
37,8. Zwykle podniesienia krótkotrwałe, nieznaczne, bo o 
parę dziesiątych stopnia, można było zauważyć już w kilka 
godzin po zastosowaniu środka, a w 36 — 48 godzin po za- 
strzyknięciu następował nieco większy pod tym względem 
odczyn, który trwał kilka godzin, dzień—parę dni.

Ze strony serca zauważyliśmy w większości przypad­
li ów pewne podrażnicniejego działalności, trwające przeważ­
nie kilka dni i przechodzące stopniowo: puls stawał się przy­
śpieszonym, dochodził przeważnie do 92—100, a wwyjątko-



wycli razach do 120 przy leżeniu, a po wstaniu i chodzeniu do 
100—112, nawet w paru razach 140; stawał się przytem wię­
cej miękim, mniej napełnionym. Tony serca były zawsze 
czyste.

W  jednym przypadku u potatora i cierpiącego prawdo­
podobnie na ukryty myocarditis, występowała w ciągu 3 dni, 
tylko po wstaniu, arytmia; inny zaś osobnik nerwowy, któ­
ry przed zastrzyknięciem miał puls 120 i tony serca głuche, 
w kilku godzin po zastrzyknięciu dostał krótkotrwałego ata­
ku jakby duszności z częściową utratą przytomności. Wszyst­
kie powyższe objawy ustępowały jednak bez widocznego 
śladu, a po usunięciu methylowego wyskoku i zastosowaniu 
marki Id., zmniejszyły się, a nawet przestały występować.
I w ostatnich jednak czasach spostrzegałem jeszcze zazwy­
czaj nieznaczne przyśpieszenie tętna, silniej występujące 
po wstaniu, co jednak w znacznej mierze czynię zależnym 
od wpływów ubocznych. U niektórych chorych zauwa­
żyliśmy ogólne rozbicia, bóle w mięśniach, stawach, głowy 
i osłabienie ogólne. Wszystkie te jednak objawy były 
krótkotrwałe. Chorzy przeważnie czuli się dobrze i mieli 
bardzo silny apetyt.

W  paru razach spostrzegałem również rozwolnienie, czę­
ściej zatwardzenia, trwające kilka dni. Objawów ze strony 
innych narządów nie zauważono.

W  jednym tylko przypadku, nadzwyczaj pouczającym 
i objaśniającym przyczynę zjawisk ubocznych, otrzymanych 
przez Bohacia i Sobotkę, po zastosowaniu preparatu, przy­
rządzonego nie ex tempore, a przed 5 dniami, oprócz silnych 
i długotrwałych miejscowych bólów, wielkiego nacieku 
i uczucia ogólnego rozbicia, wystąpiło zatrzymanie moczu, 
trwające około 10 dni, tak że trzeba było wypuszczać mocz 
kateterem. Przypadek ten poprawił się niedługo i pod 
względem leczniczym dał dobre wyniki.

Ze względu na tak nieznaczne objawy uboczne po 
ulepszeniu metody rękoczynu, w ostatnich czasach byłem 
znacznie śmielszym przy wskazaniach „606”. Zastrzyknąłem 
ten preparat kobiecie ciężarnej, dziecku 4-o letniemu wy­
cieńczonemu z pulsem stale 120, 58-letniej charłaczej kobie­
cie, która nie mogła o własnych siłach poruszać się literalnie 
na łóżku i z warstwą skóry i mięśni do kości na pośladkach, 
nie wynoszącą nawet 1 ccm, choremu z myocarditis fibrosa, lecz 
z kompensowaną działalnością serca—i do tej pory bez żad­
nych istotnie szkodliwycli następstw dla chorych. Nawet



opierając się na doświadczeniach Neissera, Wechselmanna, 
Gliicka i Wicherkiewicza nie uważam za przeciwwskazane do 
zastosowania „606“ cierpienia wewnętrznych części oka. Od 
chorych wymagam tylko bezwzględnie leżenia w ciągu 
7—14 dni po wstrzyknięciu, i troskliwie śledzę za czynnością 
ich serca.

Zastrzyknięć zrobiłem do tej pory 67—65 chorym. Z tej 
liczby w okresie pierwszorzędowym syfilisu 2, w okresie dru- 
gorzędowym (z owrzodzeniami pierwotnemiu niektórych) 22 
(w tern 5 lues gravis-praecox) w okresie trzeciorzędowym 13, 
a prócz tego jeszcze w 17 przypadkach syfilisu układu nerwo­
wego (jeden z nich zaliczony zarazem ze względu na tubercu- 
lo-gummata do poprzedniej rubryki) w 6 przypadkach paralysis 
progressiva i w 4 tabes dorsalis. Prócz tego zastrzyk- 
nąłem „606” choremu na sclerosis disseminata, który 
w wywiadach posiadał syfilis i chorej z zagojoną już uprzed­
nio perforatio palati duri.

Co się tyczy owrzodzeń pierwotnych przymiotu, to 
czas potrzebny do zagojenia był różny, w jednym przypadku,, 
z współczesną wysypką grudkowatą, owrzodzenie zagoiło się 
w 3dni, a krętki znikły w nim po 24-ch godzinach, w dwóch 
innych dopiero po upływie 2 tygodni.

W  jednym przypadku u chorego o bardzo silnej budowie,, 
gdzie zarażenie nastąpiło na 14 dni przed zastrzyknięciem, 
a owrzodzenie okazało się na 4 dni i rozpoznanie uczyniono 
na mocy badania mikroskopowego, powtórne badanie po za- 
strzyknięciu 0,4 Idy, wykazało jeszcze nieco bladych krętków 
w niezagojonem owrzodzeniu, co zmusiło do powtórnego 
wstrzyknięcia 0,6 Id. Chorym z pierwszorzędnego okresu 
wj^sypki do tej pory się nie zjawiły.

Gruczoły i stwardnienia po owrzodzenia ch pierwotnych 
wsysały się przeważnie stopniowo, a niekiedy powoli. 
Jednemu z chorych skutkiem uporczywego trwania obrzmia­
łych gruczołów pachwinowych zastrzyknięto po 16 dniach 
powtórną dawkę 0,45 Id, poczem gruczoły zaczęły się 
zmniejszać. Powolne wsysanie zależy tutaj ściśle od warun­
ków anatomo-patologicznych.

Wysypki plamiste znikały w 1 do 5 dni, w jednym 
przypadku w 10 dni, a grudkowate—w 5 do 14 dni; w jed­
nym jednak przypadku dopiero po 3-ch tygodniach. Grudko­
wate wrzodziejące i uporczywe postacie: grudkowato-krost- 
kowate (papulo—pustulosae), drobno grudkowate (lichen 
syphil.) — w 2 przeszło tygodnie. Często spostrzegaliśmy 
odczyn Łukasiewicza. Również szybko bo w 8 dni wessała



się uporczywa zazwyczaj psoriasis plantaris, pozostawiając 
po sobie lekkie łuszczenie; nadżarcia, t. zw. plaki i owrzodze­
nia niknęły w kilka dni. grudki cieknące do półtora tygo­
dnia. Nieco uporczywsze były lepieże przerostowe: wy­
magały one od 2 do 3 tygodni, a w jednym przypadku nawet 
nieco dłuższego czasu do zupełnego zniknięcia.

Rozważając działanie „606” na pow3̂ ższe objawy, 
szczególniej w porównaniu do działania rtęci, dochodzimy 
do wniosku, że „606” działa na wszystkie drugorzędowe 
objawy bardzo skutecznie i bez wyjątków. Czy szybciej, 
niż rtęć, trudno teraz jeszcze orzec, gdyż wiemy, że drugo­
rzędowe objawy mogą samoistnie nawet w krótkim prze­
ciągu czasu znikać. Można jednak orzec, że szjdrszego dzia­
łania niż „606” ze względów anatomo-patologicznych ocze­
kiwać nie można, tern bardziej, że przy leczeniu owrzodzeń, 
nadżarć, grudek cieknących odrzucaliśmy wszelkie środki 
miejscowe pomocnicze, tak chętnie używane przy dotychcza­
sowych metodach leczenia, przykładaliśmy zaś tylko watę 
suchą, watę zmoczoną w wodzie przekroplonej, a co najwy­
żej puder.

Syfilisu cięż*kiego przedwczesnego było leczonych 
5 przypadków, które mało lub wcale nie poddawały się do­
tychczasowej metodzie leczenia (rtęć i jod), a nawet szerzyły 
się podczas jej stosowania, wszystkie z dobrym, niekiedy 
wprost nieoczekiwanym rezultatem.

Owrzodzenia zagoiły się lub goją się szybko za wyjąt­
kiem tego przjrpadku, gdzie pozostał martwiak w kościach 
twardego podniebienia, przeszkadzający czasowo doszczętne­
mu zabliźnieniu się. Nadmienię, że i tutaj, oprócz wody prze­
kroplonej, żadnego miejscowego środka nie stosowano.

Może w żadnych innych przypadkach Mata nie działa 
tak silnie, jak w okresie trzeciorzędowym, szczególniej przy 
ciężkich, uporczywych postaciach, często nie poddających 
się zupełnie swoistemu dotjmhczasowemu leczeniu. Przy­
padków trzeciorzędowego syfilisu skóry, błon śluzowych 
i układu kostnego leczyłem 12, w tem leczonych do tej pory 
zupełnie buzskutecznie rtęcią i jodem 5, zawsze z dobrym, lub 
w niektórych nawet razach z zupełnie niespodziewanym rezul­
tatem. Jako przykład prz}rtoczę przypadek, znany wielu kole­
gom laryngologom i chirurgom: Z. zaraził się przed 29 laty, le­
czył się w ciągu pierwszych 3 lat rtęcią i jodem średnio. Przed 
12 latyr zjawiło się owrzodzenie w gardle i w nosie, które pomi- 
moleczenia (18razy po 24frykcye, ostatnie przed2miesiącami



i 8 zastrzyknięć sublimatu co 4 dni) rozszerzyło się na całą ja­
mę noso-gardzielową, niszcząc kości przegrody' nosa w dolnej 
i średniej części, a także część dolnych muszli, kości twar­
dego podniebienia i kości klinowej. W trzy i pół tygodnia 
po zastrzyknięciu 0,5 Hata, znaleziono przy badaniu wzier- 
nikowem, że wszystkie nacieki wessały się, owrzodzenia za­
goiły się, zostawiając po sobie różowawe blizny.

W  innych przypadkach trzeciorzędowych również otrzy­
mano w ciągu kilku dni—paru tygodni zupełne wyleczenie 
lub, jeśli wstrzyknięcia dokonano niedawno, poprawę stale, 
choć niekiedy nieco wolniej postępującą. Dla zobrazowania 
działania „606” przytoczę przypadek, demonstrowany niedaw­
no w szpitalu Ś-go Łazarza: u dziecka 5-letniego w 2 dni po za- 
strzyknięciu tylko 0,06 preparatu duże kilakowe owrzodzenie 
na goleni, trwające rok, z tendencyą do szerzenia się, już ule­
gło znacznej poprawie: naciek zupełnie zniknął, brzegi 
spłaszczyły się i dno ładnie granuluje; w ciągu zaś następ­
nych paru dni już w znacznej mierze zaciągnęło się ono na­
skórkiem.

W  owrzodzeniach trzeciorzędowych, szczególniej za­
starzałych, zauważyłem kilkakrotnie na drugi, trzeci dzień po 
zastrzyknięciu, silne przekrwienie dna i brzegów owrzodzeń 
z oblitem wydzielaniem surowiczo-ropnej wydzieliny, po­
czerń zjawiała się ładna obfita ziarnina.

Dla uzupełnienia statystyki dodam, że zastrzyknąłem 
„606“ zamiejscowej chorej w rodzinie lekarza z kilakami żo­
łądka. Co do tego przypadku nie otrzymałem jeszcze wia­
domości o wyniku.

Nerwowych przypadków miałem aż 27, przejrzę je teraz 
tylko pobieżnie, gdyż I-o chorzy ci wymagają dłuższej 
obserwacyi i 2-o będą rozpatrywani szczegółowo w oddziel­
nej pracy.

Na 17 przypadków syfilisu mózgu i rdzenia tylko 
w trzech bardzo zastarzałych, gdzie wystąpiły już zmiany 
wtórne i gdzie ze względów anatomo-patologicznych popra­
wa była niemożliwą, ona nie nastąpiła. W  pozostałych otrzy­
małem wyniki albo dobre, albo nawet wprost nieoczekiwa­
ne, tembardziej, że wielu z tych chorych leczyło sięjuż przed­
tem energicznie rtęcią i jodem, lecz bez rezultatu. Przytoczę 
poniżej kilka przykładów: Chory z apliasia rnotorica, po za­
strzyknięciu zaczął mówić zrozumiale, przeszło mu drętwie­
nie w lewej połowie ciała, również na tej połowie poprawiło 
się czucie, podczas gdy dotychczas spastyczne osłabienie 
kończjm nie uległo zmianie.—Chory z niemożnością trzyma­



nia moczu, z porażeniem lewej połowy ciała i z dwoje­
niem w oczach, począł chodzić, choć jeszcze niezupełnie 
sprawnie, urynuje prawidłowo; dwojenie w oczach, jak rów­
nież drętwienie i osłabienie czucia na lewej połowie ciała 
przeszło.—U chorej po zastrzyknięciu „606” bardzo szybko 
znikły silne i uporczywe bóle głowy jakoteż dwojenie 
w oczach, nogi przestały mdleć i ustąpiły drgania w nich, tak 
że chora może teraz pewnie chodzić, również wzmógł się 
apetyt, podczas gdy odruchy źrenic na światło, które były 
bardzo słabe, pozostały dotąd bez zmiany. — Chory od 
5 lat na porażenie połowiczne i wiącl rdzenia pacierzo­
wego może już znacznie lepiej chodzić i sprawnie od­
dawać mocz, który przedtem wychodził kroplami bez wie­
dzy pacyenta. Co do tego ostatniego objawu, to po­
czątkowo inc.ontinentia urinae, przeszło w retentio, poczem 
nastąpił powrót do normalnego stanu, przerwany parę razy 
jeszcze bezwiednem moczeniem w ciągu kilkunastu godzin. 
Wogóle u chorych mózgo-rdzeniowych kilkokrotnie zauwa­
żyłem po zastrzyknięciu lekkie utrudnienie w moczeniu, 
trwającę dzień—dwa, nie wymagające jednak żadnej ubocz­
nej interwencyi.

Przypadki wiądu rdzenia i paraliżu postępującego da­
wały przeważnie, jak należało oczekiwać ze względów ana- 
tomo-patologicznych, czasową lub w pewnym tylko kierun­
ku występującą poprawę. Naprzykład zmniejszały się lub 
przechodziły subjektywne objawy, chorzy stawali się spo­
kojniejsi.

Choroby uboczne, jak zapalenie płuc krupowe, któ­
re już właściwie rozpoczęło się przed wstrzyknięciem ,,606‘“ 
jak również rumień guzowaty nie wpłynęły ujemnie na 
przebieg leczenia.

Nawrotów do tej pory jeszcze ani razu nie spostrzega­
łem. Do tej pory w 2 tylko przypadkach byłem zmuszony 
zastrzykuąć po raz drugi preparat. Odczyn Wassermanna, 
dzięki nadzwyczajnej, przeważnie bezinteresownej uprzej­
mości pracowni kol. Serkowskiego, mogłem przeprowadzić 
w 45przypadkach. Co do wyników tego odczynu zbyt jeszcze 
jest krótki czas, żeby można wyprowadzać jakieś stanowcze 
wnioski: w 9 przypadkach po paru tygodniach reakcya 
z dodatniej przeszła w ujemną, w paru innych przypadkach 
zmniejszyła się o %—3/r, pozatem bez zmiany. Dodam, że 
w paru przypadkach z wyraźnymi objawami syfilisu, gdziejed- 
nak otrzymano przed zastrzyknięciem „606” odczyn ujemny, 
objawy syfilisu bardzo szybko znikły.



Z powyższych, dość krótko jeszcze trwających, bo bliz- 
ko dwumiesięcznych doświadczeń, nie mogę jeszcze wyciągnąć 
wniosków co do zupełnego wyleczenia syfilisu t. j. całkowite­
go odkażenia ustroju. W  każdym razie ideja sama jest do­
bra i oparta na. racyonalnych naukowych danych, tak że, czy 
prędzej, czy też później, osiągnie bezwarunkowo swój cel.

Teraz jednak mogę już twierdzić stanowczo, że „606“ 
działa swoiście na objawj' przymiotu, szczególniej zaś efek­
townie na ciężkie złośliwe i uporczywe rozpadowe trzecio­
rzędowe formy. Czy wyruguje on w zupełności dotychcza­
sowe leczenie rtęcią i jodem, trudno jeszcze teraz orzec. 
W  wyjątkowych przypadkach krętki blade są oporne 
na działanie dioxydiamidarsenobenzolu. Być może w tych 
razach należy drobnoustroje osłabić przedtem dotychczaso­
wymi środkami, a później po raz wtóry wstrzyknąć „606“, 
lub prowadzić kuracyę mieszaną z dawnymi i nowym środ­
kiem zarazem. Pokażą to dopiero doświadczenia masowe 
w ciągu dziesiątków lat. W  każdym razie wiemy, że przy­
bywa nam do zwalczania choroby tak ciężkiej i uporczywej 
jak syfilis, środek nadzwyczaj silny, skuteczniejszy znacznie, 
od dotychczas używanych, za który niech będą dzięki mo­
zolnej i owocnej pracy Ehrlicha i jego najbliższych współ­
pracowników.
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17. W e  c h s e l  m a n n. B eobachtungen an 503 m it I)ioxyd iam i-
doarsenobenzol behandelten K ran kh eitsfa llen  Deut m. Woch. 
Nr. 32.

x8. H e r x h e i m e r .  A rsen o-ben zo l und S y p h ilis . D eut. med. 
W och. Nr. 30.

19. 1 v  e r s e n. U eb er die B eh an d lun g der S y p h ilis  mit dem P ra-
parate „606” E h rlich s. Miln. med. Woch. Nr. 33.

20. T  a e g e. E rfo lg re ich e  B eh and lung eines syph ilitisch en  Sau-
glin gs durch. B ech andlun g se in er stillenden M utter mit „606". 
Miln. med. W och. Nr. 33.

2 1. K o r c z y ń s k i .  Z e  spostrzeżeń o leczniezem  działaniu p rze­
tw oru arsen ow ego Eh rlich a Przeg ląd  L e k a rsk i Nr. Nr. 32 i 33.

22. W i c h e r k i e w i c  z. P rzetw ó r E h rlich a  „606“ p rz ec iw  sch o­
rzeniom  kilow ym . P rzeg ląd  L e k a rsk i Nr. Nr. 34 i 35.



II. REFERATY.

b) SYFILIS.

Dotychczasowe doświadczenia z serotlyagnostyką kiły w uniwers. kli­
nice dermat. w Sztrasburgu P o d ali Dr. Dr. II ii g e 1 i R u e t e .

P ierw o tn y  sposób  W a s s e r m a n n  a—N e i s s e r  a —B  r u c k a 
okazał s ię  n a jp ew n ie jszym . A n i jed n a  odm iana nie zadow oln iła. 
O dczyn b a rw n y  S c h  ii r m a n n a i m oczow y L  a m p a n y  za­
w io d ły  zupełn ie. W I okresie  reagow ała  p ra w ie  '/:! p rzypad kó w  do­
datnio, w  II p ra w ie  w szystk ie , w  III z ob jaw am i, dalej w  w iąd zie  
rdzenia i porażeniu postępującem  od d ziaływ ały  80% dodatnio, w  ok re­
sie  II I  b ezob jaw ow ym  tylko so<>lo- W szystk ie  j o  p rzypad ków  kity 
dziedzicznej od d zia ływ ały  dodatnio, tak sam o 1 p rzyp ad ek  L u es he- 
red itaria  tarda.

M unch. med. W och., 191:0, Nr. 2.
Basclykopf (Kraków).

Polyneuritis syphilitica. P o dał Dr. H. S  t e i n e r —L ip sk .
N iektórzy naw et znani n eu ro logo w ie  i sy filid o lo dzy  zdaje się  

w cale  nie znają tej choroby. Na pod staw ie  w łasn ych  spostrzeżeń  
jak oteż  E  d i n g e r a, N o n n e’go, I . e s s e r a  i F o u r n i e  r a 
udow adnia S ., że polyneuritis syp h ilitica  istn ieje , jako dobrze ok re­
ślon y obraz ch o ro b o w y W ystępuje ona n a jczęściej w e  w czesn ym  
okresie  w tórorzędn ym  obole rów n oczesn ych  innych ob jaw ów  sw o ­
istych , natom iast nie w ykazano je j w  okresie  III lub m etakiłow ym . 
C horoba w ystę p u je  chętnie sym etryczn ie  i n agab yw u je  kończyny 
górne nieco częście j. R okow an ie w  ogóle korzystne, bo w  regu le  
następuje w yzd ro w ien ie ; zauw ażono jed n ak  k ilka p rzyp ad kó w  śm ier­
telnych . L eczen ie  polegać pow inno bezw arunkow o na d ługo trw a- 
łem , en erg iczn em  stosow aniu rtęci. Nie je s t  dow iedzionem , że to le ­
czen ie  może zaszkodzić— p rzec iw n ie  m ógł S . naw et w yk azać, że po­
lyneuritis m ereu ria lis  należy do n a jw ięk szych  rzadkości. Z n am y za- 
ed w ie  3 p rzypad ki, gdzie po ciężkiej ostrej rtęc icy  w ystąp iło  w ie lok ro t­
ne zapalen ie  n erw ów . W szystk ie  inne przypadki, opisane jako polyne-



uritis, m ercuria lis, nie w ytrzym u ją  k rytyk i; najczęściej są one pocho­
dzenia k ilow ego.

Munch. med Woch., 1909, Nr. 38 i 39.
B ascljkop f  ( Kraków ) .

Badanie na krętki blade u chorych, którym wstrzykiwano środek „606‘, 
Ehrlicha. P o dał Dr. R yszard  S i e s k i n d  w  B erlin ie .

System atyczn e  badanie k rętków  b lad ych  w  ciem nem  polu 
u chorych, którym  W  e c h s e 1 m a n n (porów naj spraw ozdan ie 
z p ra cy  jego ) w strzyk iw ał środek E h r l i c h a ,  przep row adził S . w  13 
przypadkach . Do badania s łu żyła  w yd z ie lin a  („R e izsek ret") k łykciu  
sączących  srom u, gdzie krętków  je st  bardzo dużo —i zmian p ierw ot­
nych. K rętki po w strzykn ięciu  najpóźniej w  6—7 dni zn ikały, w  1 przy 
padku następnego dnia. T o  odpow iadało klinicznem u ustępow aniu 
ob jaw ów  k iłow ych . W  przypadkach, w  których  krętki szybko zni­
k ały , zau w ażył S . szybką, już w przeciągu  24 godzin w yraźn ą  inw o- 
lu cyę  k łykciu  (papulae) i zmian p ierw otnych  (sklerozy). N aw et po 
usunięciu  skóreczk i skalpelem  nie można było  stw ierdzić  krętków  
w  w spom n ianych  zm ianach k iłow ych . U d erzały  często zm iany ż y ­
ciow e, które p rzed staw iały  po w strzykn ięciu  krętk i w  ciem nem  polu 
R uch  poprzednio śru bu jący , w ah ad ło w y krętka b ladego je s t  znacznie 
zm niejszony; często w id zi się  tylko lekk ie  drżenie, które pow oli 
całkiem  ustaje. A le  m etylko ruch je s t  zm ieniony, lecz także postać 
T e  sam e krętki, które dzięki sw e j delikatności i słab ej sile  łam ania 
św iatła , noszą nazw ę „b ladych ,, (pallida), stają  się  n iezgrabn e i są 
obrzm iałe. Ich skręty  są jednak i w  tym nieruchom ym  stanie utrzy­
m ane. Z  badań tych odnosi się  w rażenie, iż p rzy arsen ow ym  prze" 
tw orze E  h r 1 i c h a w obec krętków  blad ych  chodzi o sw oiste 
działan ie.

D erm atologische Zeitsehrift, 1:910, z. 7, lip iec.
Bascljkop f (Kraków).

0 patogenezie wiądn rdzenia pacierzowego i chorób parasyfilitycznych 
w ogóle. P o dał Dr. A lb ert S ó z a r y

Żad na z dotychczasow ych  hypotez o pow staw aniu  chorób p ara­
syfilityczn ych  nie w ystarcza, gdyż żadna nie tłum aczy, dla czego one 
w  p rzeb iegu  w  i zm ianach histologicznych różnią się  od p raw d ziw ych  
ob jaw ów  kiłow ych , dla czego nie w yk azu ją  krętk ów  b ladych  i rtę ­
cią nie są u leczalne. S. podaje lepsze w yjaśn ien ie : w iąd  zn iedołężnie- 
nie porażeniow e i inne choroby p arasy filityczn e  są tylko następstw a­
mi k iłow ych  sp raw  zapalnych, które b y ły  utajone, p rz ew le k łe  i ró w ­
noczesne z p ierw szym  okresem  choroby, a m ianow icie  są objaw am i 
utajonego zap alen ia  błon m ózgow o-rdzeniow ych . Przek łu cie  lęd ź­
w io w e  odkryło  częste ich przydarzan ie  się. B adan ia w yk aza ły , iż 
w  okresie  w tórorzędnym  kiły, n iezaw iśle  od ob jaw ów  i zmian krw i 
znajdu je się  często lim focytoza w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym . Ten 
„odczyn  m en in gealn y“  je s t  jednak ob jaw em  p raw d ziw ej m en in gitis— 
jak się  S . w  jed n ym  przypadku z k lin iki D i e u l a f o y  przekonał. 
Zm iany k iłow e, histologicznie w yb itn ie  różniące się  od m eningitis 
tuberculosa i cereb ro-spinalis, od d zia ływ u ją  na energiczne leczen ie



rtęcią  O dnośne spostrzeżenia pouczają, choć krętków  bladych  p ra­
w ie  stale brak, że lim foeytoza w okresie  w tórorzędnym  k iły  je st p o­
chodzenia k ilow ego. Je ś l i  zostaw im y tę utajoną m eningitis bez le cz e ­
nia, przychodzi do zw yrod n ien ia  ty lnych  korzeni, następnie sznurów  
G o i ł a  i B u r d a c h a, w yw o łu jąc  w  p rzebiegu  lat w ła śc iw ie  zm ia­
ny w iądu. W  innych  przypadkach  ro zw ija ją  si<; tylko p o jed yn cze 
o b ja w y  w iądu początkow ego a przy m niejszych  zm ianach ('„Forntes 
fru stes“ ) tylko n ieruchom ość źrenic lub p od w yższen ie  po jed ynczego 
odruchu czepkow ego. T akże w  w ybitnym  w iąd zie  od k ryw am y za- 
pornocą p rzek łu cia  lęd źw io w ego  utajoną m eningitis. T a  jednak nie 
od d zia ływ u je  na rtęć, nie je s t  charakteru k iłow ego , lecz następstw em  
podrażnienia przez zw yro d n ia łą  tkankę n erw ow ą, podobnie zadrażn ie­
niu, które pow oduje m artw iak po ukończeniu się zapalen ia  szpiku 
kostnego—a odróżnia sic; od m eningitis, w ystęp u jącej w  11 okresie  
kily, znacznie m niejszą zaw artością  elem entów  jednojądrzastyeh . 
O pisanem u pow staniu wiądu z p rzew lek łe j, utajonej, w cześn ie  k ilo ­
w e j m eningitis, odpow iada też patogeneza innych chorób p arasy filitycz- 
nyeli: u m iejscow ien ie  zapalen ia rozstrzyga o rodzaju choroby. 
O gran iczen ie się  sp raw y  chorobow ej do m ózgu sprow ad za „m enin- 
go-en cep h alitis  d iffusa p arasyp h ilitica “ lub padaczkę, rozszerzen ie  
sic; na oś m ózgow o-rdzeniow ą—połączenie w iądu z porażeniem  po- 
stępu jącem —ale tylko, je ś li  zaniechano in tensyw nego leczen ia  sw o ­
istego w e w czesnym  okresie  k iły . W łaśn ie  utajone choroby trzew io­
w e k iły  są n ajlepszym  argum entem  dla leczenia p rzew lek łego  z p rz e r­
w am i, a badanie p łyn u m ózgow o-rdzeniow ego konieczną kontrolą 
d ziałan ia naszych zab iegów  leczniczych .

L a  P re sse  med, 1:909, Nr. 88.
B asc l jkop f  (Kraków).

Pęcherzyca kilowa miejscowa, w szczególności w kile nabytej u doro­
słych Podał Dr. H. V o r n e r—Lipsk.

N iektórzy sądzą, że nie koniecznie trzeba p rzy jm ow ać w ysyp k ę  
k ilow ą p ęch erzow ą (S yp h ilis  bullosa) jako osobny objaw . W  pem p- 
h igus syp h iliticu s ; chodzi nie o pęcherze, lecz o krosty. Z e iss l tw ie r ­
dzi, ze zm iany tej w y sy p k i rów n ają  się  przew ażnie  krostom  osp icy  
i n azyw a je  „v a r ic e lla  syp h ilitica  confluens". N iekiedy zdarza się  
jed n ak  inaczej. U osesków  spostrzega się  często p ęch erzycę  sw oistą, 
w  której w ytw a rz a ją  się  p raw d ziw e pęch erze. T e  nie przem ien ia ją  
się  w  pustu ły, lecz p rzeb ieg ają  jako pęcherze, pękają, a po w y p ły n ię ­
ciu treści surow iczej, pozostaw iają sączące m iejsca, później się  r e g e ­
nerujące. W o bec tego je s t  nazw a „pem phigus syp h iliticu s neonato- 
rum “ uzasadnioną A utor rozróżnia 2 postacie tej w ysyp k i; uogól­
nioną i ograniczoną, um iejscow ioną szczególn ie na dłoniach i p o ­
deszw ach  lub częściach  p łciow ych . P rzyd arzan ie  się  takiej w y sy p k i 
w  kile nabytej d orosłych  („pem phigus syph iliticus adultorum ") o p isa ­
no w  30-tu przypadkach . N ależały one p rzew ażnie  do postaci u o g ó l­
nionej. Ja k o  „pem phigus syph iliticus loca lis" op isu je  V. 7 w łasn ych  
spostrzeżeń . 4 razy zajęte b y ły  części p łciow e, 3 razy dłonie i p o­
d eszw y, raz tw arz. P ęch erze  są zupełn ie typo w e i nie można ich 
uw ażać za krosty. T rw a ją  krótko, nie w raca ją  i ustępują często 
m ie jsca  zmianom  sw oistym . O graniczone są n ietylko do skóry, bo



m ogą też b yć  na błonie śluzow ej. Nie m ożna w nioskow ać, iż pęcherze 
m ogą b yć  innego pochodzenia, niż k iłow ego. Z a  tem raczej przem awia) 
że pęch erze ro zw ija ją  się  często w sp ó łcześn ie  z innym i elem entam i 
sw oistym i. M ożna p rzypuścić, iż, p rzy  w ytw arzan iu  się  pęch erzy, już 
nastąpiło schorzen ie k iłow e tych m iejsc. Pew nem  jest, iż w ysyp k a  
p ęch erzow a w  tych przypad kach  może pow stać pod w p ływ em  kiły. 
V. kilkakrotnie spo strzegał p ęch erzycę  p rz ew le k łą  u k iłow ych , n igdy 
jed n ak  nie w idział uogólnionego, ciężko p rzeb iegającego  w ybuchu 
p ęch erzy, k tó ryb y  m ożna uw ażać klin iczn ie  lub histologiczn ie za kiłę. 
W ogóle p rzeb ieg a  kiła d orosłych  lżej, niż now orodków . Z  tego po­
wodu je s t  okoliczn ościow e p rzydarzan ie  się  poronnych  w y sy p e k  p ę ­
ch erzow ych  w  k ile  dorosłych bardziej praw dopodobnem . Że tak 
rzadko zauw ażano ten ob jaw  tłóm aczy się  krótkotrw ałością  p ęch erzy  
i stosunkow o m ałoznaezną w artością  rozpoznaw czą tychże.

D erm atol. Zeitschrift, 1910, z, 6, czerw iec.
Bascbkopf (Kraków).

Dziedziczenie kiły na podstawie badań serologicznych i bakteryologicz- 
nych. P o dał K. 11 a i s c h.—Monachium.

B. p rzep ro w adził badania w  un iw ers. k lin ice kobiecej na 1:40 
przypadkach , w zbud zających  pod ejrzen ie  na dziedziczenie k iły . W y ­
niki: i. D la w yk azan ia  p raw id e ł dziedziczenia k iły  je s t  odczyn W a s ­
s e r m a n n a  sam  n iew ystarcza jący ; m usi się  łączyć  z badaniem  
bakteryologieznem  płodu i łożyska. 2. P rz y  ujem nym  odczyn ie  ro ­
dziców  w olno tylko p rzy  braku krętków  bladych  u dziecka niezbyt 
zm aeerow anego w yk lu c zyć  kiłę. 3. S u b stan cya  tam ująca hem olizę 
nie p rzen ika przez p rzegrod ę łożysk ow ą z m atki do dziecka i od ­
w rotnie. 4. W ystęp o w an ie  substancyi, tam ującej hem olizę, zw iązane 
je s t  z ob ecnością  k rętków  w  ustroju. 5. Ja k o  p rzyczyn a  m aceracyi 
i p rzed w czesn ego obum ierania dzieci w chodzi w  rachubę k iła  w  80% 
p rzypad kó w  D la reszty  należy ro b ić  odpow iedzialnem : okręcen ie  
sznurka pępkow ego, potw orność płodu, zapalen ie nerek  matki, może 
i gruźlica. 6. T yp o w e  n aw yk ow e poronienie w  p ierw szych  4 m ie­
siącach  nie należy do sym ptom atologii k iły . 7. P ra w ie  75%  w sz yst­
kich  m atek dzieci k iło w ych  nie p rzed staw iają  żadnych  lub tylko n ie ­
w yraźn e  o b jaw y  k iłow e. 8. Matki k iłow ych  dzieci są, je ż e li  oddzia 
ły w u ją  dodatnio, mimo klin icznego zd row ia w  rzeczyw isto ści k iło- 
w em i. 9. T akże  serologiczn ie  ujem nie od d zia ływ ujące  m atki z naj- 
w iększem  p raw dopodobień stw em  są  zakażone. M amy w ted y  do czy­
n ien ia z nieudaniem  się  odczynu. 10. P raw o  C o  11 e s  a, g łoszące, 
uodpornienie m atek d zieci k iłow ych  i P r o p h e t y ,  g łoszące uod ­
pornien ie dzieci rod ziców  k iłow ych , znajdu ją w y jaśn ien ie  w  tem, że 
te m atki i dzieci zach ow ują  się  w o b ec zakażenia k iłą  „re frek tarn ie ” 
gd yż są  już k iłą  zarażone. 1 1 .  P raw o  C o l l e s a  niem a w yjątkó w  
12. N ajlepsze w id o ki na skutek leczenia i płodzenie zdrow ych  dzieci, 
m a energiczne system atyczne leczen ie  przed, a szczególn ie podczas 
ciąży.

Mtlnch m ed. W och , 1909, Nr. 38.
Bascbkopf (Kraków).



Le blo(|uage du coeur. Podał L . R  e n o n.
Z w o ln ien ie  tętna, napady zapadu (synkope) i d rgaw k i padacz- 

kow ate tworzą chorobo;, którą Fran cu zi nazw ali „b loquage du coeur", 
a która w ed łu g  R. je st najczęściej pochodzenia k iłow ego , rzadziej 
n astępstw em  gośca staw o w eg o  lub rzeżączkow ego zapalen ia  staw ów . 
P o d staw ą  anatom iczną tej choroby są zm iany w m ięśniu l l i s a ,  r e ­
gu lu jącym  skurcze kom órek i p rzed sionków  serca. Skutkiem  zmian 
w  tych gładkich  w łóknach  m ięsnych  w ytw a rz a  sic; d y sso c y ac y a  skur­
czów . Na 35—40 m ierzeń  tętna w  tętn icy sp rych o w ej p rzypad a 
70—75 uderzeń w  Ju g u la ris . N iedostateczny dowóz krw i kom órko­
w ej prow adzi do napadów  synkope, w  których chory n agle  może 
sko ń czyć —lub do d rgaw ek  padaczkow atych . Pod w zględem , rozpo­
znania różniczkow ego n ależy  pam iętać, że zw oln ien ie  tętna i innych 
p rzyczyn  nie łączy  się  z drgaw kam i sercow em i i m ięśniow em i. 
W  p rzypad ku  R., tyczącym  się kobiety z p op rzed zającą  kiłą, nastąpi­
ło zupełne w yz d ro w ie n ie  przez sw oiste leczenie. Chora dostała 
w  18 m iesiącach  75 w strzykn ięć  enesolu . R. radzi zaw sze stosow ać 
rtęć w  blokadzie serca, także bez k iły  w  w yw iad ach , je ś li  to chorzy 
m łodociani ze zdrow em i nerkam i, zresztą spróbow ać tiosinam iny, 
a u chorych na nerki dyety , ubogiej w  sól kuchenną. Z u p e łn e  sp o­
kojne leżenie w  łóżku je s t  w  każd ym  przypad ku  tej choroby 
w skazane.

Jou rn . d. Pratic., 1:909, Nr. 44
B a sc b k o p f  ( Kraków ) .

Leczenie kiły wrodzonej i wyniki badań serologicznych. Z  k lin ik i dla 
chorób skórn., i w en er. w  B erlin ie  prof. L e s s e r a .  P o dał Dr. A. 
S t r o s c h e r ,  asystent.

1. L eczen ie  przez w strzyk iw an ie  sublim atu w ed łu g  I m e r- 
w  o 1 a je s t  dobrym  i na p o lecen ie  zasługu jącym  sposobem  leczenia 
rtęc ią  w  k ile  dziedzicznej. 2. Je g o  zaleta p olega na w prow adzan iu  
skutecznych  d aw ek  rtęciow ych , dokładnie odm ierzonych; w ystarcza  
5—6 w strzykn ięć : p ie rw sze  1 mg., reszta 2 mg., b y  w  p rzew ażającej 
liczb ie  p rzyp ad kó w  sprow ad zić  zupełne ustąp ienie ob jaw ów  ch oro­
b ow ych . 3. T em  leczeniem  osiągnięto w  6 l°/0 zn ikn ięcie  w szystk ich  
ob jaw ó w  chorobow ych, chociaż m iało się  p rzew ażn ie  do czyn ien ia 
z dziećm i bardzo nędznem i i c iężko chorem i, w  p raktyce  am bula- 
la to ry jn ej i p rz y  leczeniu  p olik lin icznem  będą w yn ik i je szcze  lepsze. 
4. O dczyn W  a s s e r m a n n a  je st dla rozpoznania k iły  w rodzonej 
bardzo w ażnym , szczegó ln ie  dla przypad ków , w  których  klin icznie 
o b jaw ó w  nie m a i m usim y się  liczyć  z m ożliw ością k iły  z pow odu 
ro d ziców  k iłow ych ; p rzy dodatnim  odczyn ie  n a leży  rozpocząć le cze­
nie. 5. O dczyn W a s s e r m a n n a  był w  91 °/0 n ieleczonych  p rz y ­
p adków  k iły  w rodzonej dodatnim. 6. Matki dzieci k iłow ych  dzie­
dzicznie re a g o w ały  w  i:oo°/0 dodatnio, także pozornie zdrow e; nie na­
leży tych ostatnich w ię c  uw ażać za zd row e i uodpornione (praw o 
C o 11 e s a), lecz w  zasadzie za utajone k iło w e  i skutkiem  tego p o­
zornie uodpornione. 7. Skutkiem  tego obaloną została p raw ie  
w  zu p e łn o śc i nauka o „o jcow sk iem  dziedziczeniu", poprzednio 
już zachw iana. 8. W  21: p rzypadkach  k iły  w rodzonej, które przed 
lub podczas leczen ia  od d z ia ływ ały  s iln ie  dodatnio, stal się  po



ukończeniu leczen ia  odczyn w  8 przypadkach  ( =  38°/0) ujem nym .
9. Obok odczynu W a s s e r m a 11 n a je st też badanie podejrza­
nych zmian skórnych  i śluzow ych , jakoteż krw i na krętki b lade, 
w ażnem  dla rozpoznania k iły  dziedzicznej.

D erm atologische Z eitsch rift, 1910, z. 7.
B d scb ko p f  (Kraków)-

0 różnych odmianach odczynu Wassermanna i icb znaczeniu. Poda! 
Dr. Fr. L e s s e r ,  k iero w n ik  sero logiczn ej p raco w n i k lin ik i L a s s  a- 
r-a w  B erlin ie .

M odyfikacye k lasyczn ego odczynu W asserm anna są pod tro­
jakim  w zglądem  uzasadnione i pożądane:

x. I ) o  u p r o s z c z e n i a  t e  c h n i k i. P o w ik łan e  w ykonanie  
odczynu łączy  się dla praktyka z przeszkodam i, a w yszu kan ie  po­
trzebnych  składników , a p rzed ew szystk iem  odpow iedniej k iłow ej 
w ątroby, je st często bardzo trudne.

2. D o  w y d o s k o n a l e n i a  m e t o d y .  Nie w e w szystk ich  
przypadkach , w  których  istn ie ją  w yraźn e  o b jaw y k iły , można też 
otrzym ać odczyn dodatni, a odczyn nie je st tak w raż liw ym , by w y ­
stępu jąca  po leczeniu  sw oistem  przem iana odczynu na ujem ny w skaza­
ła  też zniszczenie ostatniej resztki krętków  bladych. M usim y się  starać 
u zyskać  o ile m ożności w e w szystk ich  przypadkach , ja k  długo jeszcze  
krętk i się  znachodzą, także odczyn dodatni; w ted y  m oglibyśm y też 
z w yn ik u  u jem nego w ysn u ć  z p ew n o ścią  w n io sek  o w yleczen iu  
kiły.

3. D o  z b a d a n i a  i s t o t y  o d c z y n u .  Do obecnej ch w ili 
nie w iem y jeszcze  nic stanow czego o w ła śc iw e j istocie odczynu.

Na w szystk ich  5 składnikach, o d g ryw ających  ro lę  w  odczynie 
W a s s e r m a n n a  spróbow ano odm ian. Na podstaw ie w łasn ych  
dośw iadczeń  tw ierd zi L., iż różne odm iany odczynu W a s s e r ­
m a n n a  w ed łu g  S t e r n a ,  B a u e r a  i I - l e c h t a  nie m ogą za­
stąp ić  p ierw otnego porządku badania. W  bardzo szczegó ln ych  p rz y ­
padkach m ożna ich użyć, jako uzupełn iających  sposobów  badania. 
W m iejscu k iłow ej w ątroby p łodow ej m ogą b yć  stosow ane także pew ne 
p raw id ło w e  narządy jako w yciąg i; w  szczegó ln ości należy uw ażać 
w odny w yc ią g  serco w y za zupełn ie ró w n o w arto ściow y z k iłow ym i 
w yciągam i narządów .

Derm atol. Zeitsch rift, 19x0, z. 7.
Basc ljkop f (Kraków'.

Kliniczne spostrzeżenia nail odczynem Wassermanna-— Neissera—Brucka
i kontrola ich zapoinocą sekcyi. Podali F. G l a s e r  i G.  W o l f s o h n ,  
Sch ó n eb erg .

1. W yn ik i oględzin  pośm iertnych pouczają, że odczyn W a s­
serm anna w sk azyw ał za życia  na trafne rozpoznanie, choć chory 
w  w yw iad ach , ani k inicznie nie ok azyw ał ob jaw ów  kiły. 2. Także 
3 ujem ne w yn ik i sek cy i u chorych, którzy z a ż y c ia  daw ali odczyn 
dodatni, m ożna pogodzić z p rzeb ytą  kiłą. 3. Je ż e li za życia  je st od­
czyni W asserm an n a dodatni, m ożna zaw sze p rzy  sek cy i stw ierdzić  
ognisko kiłow e. 4. Pon iew aż, jako  takie ogniska, m ogą się  znaleść 
ty lko b lizny, to ze stanow iska anatom icznego nie można b ezw aru n ­



kow o p rzy dodatnim w yniku  odczynu w nosić o jad zie  czynnym . Nie 
m ożna zaprzeczyć m ożliw ości znachodzenia się  czynnych  ognisk 
kr<;tków b ladych  w  takich przypadkach , np. w  gru czo le  chłonnym , 
5. W  takich p rzypadkach  utajonej k iły  a w yniku  dodatniego, w  któ­
rych  p rzy  sek cy i można tylko zn aleść blizny, nie je st ze stanow iska 
anatom icznego leczen ie  w skazane. Natom iast je st zarzut uzasadnio­
ny, że w  części ciała, n iep rzystępn ej d la oka, u m iejscow ion y je st 
czynnie k iło w y  jad. 6, Z dodatniago w yniku  odczynu należy w y sn u ­
w ać  w n ioski dla rokow ania z n a jw ięk szą  ostrożnością. 7. W ynik 
u jem ny odczynu p rzypuszcza tylko w nioski praw dopodobieństw a. 
8. W rzadkich  przypadkach  p łon icy  osiąga się  w rażen ie  dopełniacza, 
które w ystąp iło  w  przypadkach  m ocznicy p łon iczej. 9. P rz y  roz­
poznaniu różniezkow em  m iędzy zapaleniem  nerek popłoniczem  
i k iłow em  używ ać należy różnych w yw o łacz y  w ed łu g B ru cka  1 z w a ­
żać, czy substancye, w iążące  dopełniacza, znikają ze krw i to. Sam o 
przez się  rozum ie się, że odczyn W asserm an n a jako  rozpoznaw czy 
środek pom ocniczy w  m ed ycyn ie  w ew n ętrzn e j w sk a z yw a ć  może tak 
na chorobę g łów ną, ja k  i na zm iany uboene np. b lizny nerkow e.

Med. Klinik., 1909, Nr. 48 i 49.
B a scb ko p f  {Kraków).

0 leczeniu kiły przetworem 603 Ehrlicha: iliamiiloarsenobenzolem. P o ­
dał Dr. W e c l i s e l m a n n  kierow nik  oddz dermat. szpitala  li. V ir- 
c liow a w  B erlin ie .

Na p od staw ie  dośw iadczeń, które W . p rzed staw ił na całym  sze­
regu  chorych, m ężczyzn, kobiet i now orodków , tw ierdzi on, że środek  
E h rlich ’a w  daw kach, dotychczas stosow anych , szczególn ego działa­
nia tru jącego nie posiada. N iekorzystnego w p ływ u  na żołądek i je l i­
ta, na serce , w yd z ie lan ie  b ia łka  i cukru, nie zauw ażono. Prócz n ie­
znacznego w zm ożenia leukocytów  w  p oszczegó ln ych  przypadkach , 

nie stw ierd ził Dr. H. H irschfeld  zmian w e krw i. Mimo to nie je st 
w yk lu czo n e, iż zazn aczyć się  m ogą w p ły w y  uboczne, p o lega jące  na 
nadm iernej w raż liw o ści. O tem m oże pouczyć dopiero dalsze dośw iad ­
czenie, a przy w ie lk ie j skuteczności leku m ożna to ryzyk o  w ziąć 
w  rachubę. Ja sn em  jest, że now y lek  w  działaniu na ob jaw y kiły, 
p rzew yższa  znacznie d otych czasow e leki. Zarów n o w  zm ianach 
p ierw otn ych  ja k  i w tórorzędn ych  stw ierdzono w yraźn ie  szyb ko ść  
działan ia po jednern w strzykn ięciu , szczegó ln ie  zadziw ia  w jdeczen ie  
postaci z ło śliw ych , trzeciorzędn ych  (kiła jąd er, bó le g iow y, stany pa- 
daczkow ate) —a p rzed ew szystk iem  gran iczy  z cudem  w p ły w  na p o­
stacie  chorobow e, n iep od legające  dotychczasow em u leczeniu. Ja k o  
szczególną zaletę p odnieść należy w ystę p u ją cy  p raw ie  zaw sze bar­
dzo k orzystn y w p ły w  na stan ogólny, skutkiem  czego należy p olecić  
n o w y lek  w  gru źlicy , w  której rtęć zaw sze okazuje się  środkiem  
w ątp liw ym . D opiero dłuższe badanie rozstrzygnie, czy „606" je d ­
nym  zam achem  potrafi u leczyć  kiłę. S to so w an e dotychczas daw ki 
nie są w ysta rcz a ją ce  dla w szystk ich  przypad ków . Z a  tern przem a­
w ia  okoliczność, że działan ie w  postaciach z łośliw ych  je s t  znaczniej- 
szem , niż w  w ysyp k ach  guzkow ych. Mamy tu w łaśn ie  do czynienia 
z w yraźn ie  krętk i zab ija jącym  lekiem , a te są w  postaciach  z łośliw ych  
o w ie le  rzadszem i. Praw dopodobnie za leży  zupełn y skutek „stferili-



satio m agna"—od daw ki. O dnośnie do tego p od w yższył też W . daw ­
ki; do 0.45 u kobiet, 0.5 u m ężczyzn. T ru jącem i i te daw ki nie b y ły . 
Na podstaw ie dośw iadczeń  na zw ierzętach  sądzi Eh rlich , że gdzie 
w d z ie ń  po zastrzykn ięciu  m ożna jeszcze  w yk azać  krętki, je st daw ka 
za m ałą i w ted y na leża łob y  sp rób o w ać drugiego w strzykn ięcia . N ie­
k ie d y  stosow ał W. następow o rtęć celem  zabicia  pozostałych  może 
je szcze  krętków . T ech n ika : daw ki 0 ,2 5-0 ,5  rozpuszczono w  m alej 
ilo śc i w ysko ku  m etylow ego  (z k lin ik i p ragskiej prof. K reib ich a  podali 
je g o  asysten ci szereg  ciężkich  ob jaw ów  ubocznych  - porażenie p ę ­
cherza, zatrzym anie m oczu, zn ikn iecie  odruchów  ścięgn istych  po 
zastrzyk n ięciu  środka E h rlich ’a. T e n  ob jaśn ia zatrucia te rozkładem  
leku  lub dom ieszką w ysko ku  m ety lo w ego  i op isu je, że sam  zasadni­
czo nie stosuje żadnych dodatków, prócz odrobiny norm alnego ługu 
sod ow ego P rzyp . spraw ozd aw cy) dodano to cm '. aq. dest. sterilis., po­
tem p o w o li 1,5  - 2,0—to cm.1 2 3 '/io norm alnego łu gu  p otasow ego i do­
pełn iono w odą do 20 cm*. Po zapęd zlow aniu  skó ry  nastojem  jodo­
w ym , w strzyk u je  W. w  m ięśnie p ośladkow e p ow o li w  1 - 2 m iejscach 
na zew nątrz jak  najdalej od lseh iad icus. B ó le , które są  duże, ale 
znośne, w ystę p u ją  zw yk le  dopiero po kilku godzinach, n iek ied y  po 
po 1 -  2 dniach, utrzym ują się  3  dni, poczem  p o w o li znikają. W p ie rw ­
szych  dniach podnosi się  n iek iedy ciepłota do 38—39°, przyczem  stan 
o g ó ln y  z w yk le  bardzo dobry. N ajczęśc ie j w ystę jm je  obrzęk, a w  8—12  
dni w ytw a rz a ją  się  nacieki. M iejscow o nic nie stosow ano prócz 
p o k ryw an ia  k łykciu  na częściach  p łc iow ych  fizyologicznym  roz- 
czynem  so li kuchennej (0,85). W . reasum uje, że środek E h rlich ’a 
p rzed staw ia  bardzo w ażne w zb o gacen ie  skarb ca  leczniczego. Ju ż  
teraz je st pew nem , iż geniusz E h rlic h ’a w y g ra ł w  w a lce  z kiłą 
w a ln ą  b itw ę. Zadaniem  p rzysz łych  badań je s t  dokładnie o k reślić  
w skazan ia  i p rzeciw skazauia. W tedy w olno się  spod ziew ać, że 
z czasem  uda się  osiągnąć, że gen ialna m yśl program u Eh rlieh a: w y ­
tęp ić jednym  zam achem  kiłę  jtrzez „sterilisatio  m agna", zam ieni się  
w  czyn.

Derm atol. Z e itsch rift , 1910, z 7.
B asc ljkop f (Kraków).

Wiadomości bieżące.

W pracowni Naukowej Warszawskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego dnia l Października r. b. rozpoczynają się odczyty, 

połączone z pokazami i zajęciami praktycznemi:
1. Prof. J. S o s n o w s k i .  Zasady energetyki orga­

nizmów (7 wykładów).
2. Dr. Anast. L a n d a u. Choroby przemiany materyi

(8 wykładów).



3. Dr. Anast. Landau.  Choroby krwi (4 wykłady 
i zajęcia prakt.).

4-5. Dr. A. S o k o t  o w s k i  i Dr. B. D ę b i ń s k i. 
Podstawowe metody rozpoznawania i leczenia chorób dróg 
oddechowych.

6. Dr. F. E r b r i c h .  O najnowszych postępach rino 
i laryngologii ze szczególnem uwzględnieniem broncho— 
i ezofagoskopii (wykłady teoretyczne i zajęcia praktyczne).

7-9. Prot. Dr. K ty ń s ki. 7) Operacye typowe i ana­
tomia chirurg, na zwłokach (6 g). 8) Chirurgia ambulato­
ryjna (10 godzin). 9) Postępy w dyagnost. chirurg, (cysto­
skopia) 6 g.

10. Dr. M. R e j c h m a n. Metody rozpoznawania i le­
czenia chorób narządu trawienia (8 wykładów i zajęcia 
prakt.).

11. Dr. F. M a l i n o w s k i .  Nowe a stare metody 
rozpoznawania i leczenia chorób skórnych i wenerycznych 
(8 wykładów ze szczególnem uwzględnieniem Kata „606‘ 
i zajęcia prakt.).

12. Dr. Cz. B a r s z e z e w s k i. Kurs praktycznej ra­
diologii lekarskiej z pokazami radiogramów z kazuistyki chi­
rurgicznej i wewnętrznej.

13. Dr. St. S e r k o w s k i .  Bakteryologia lekarska 
(12 wykładów z zajęciami praktycznemu).

14. Dr. St. S e r k o w s k i .  Zajęcia praktyczne labo­
ratoryjne a) analizy krwi chemiczne fizyczne i bakteryolo- 
giczne, b) analizy moczu, c) badania sanitarne.

R edaktor i w yd aw ca: F Malinowski.

D ruk K. K o w alew sk iego , M azow iecka 8.



bdedyeyna
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej­

muje. 1) Artyku ły oryginalne ze wszystkich działów w iedzy le­

karskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 

4) Najważniejsze wiadomości z.dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stre­

szczenia, przekłady lub wyciągi pism zagranicznych. 6) Sprawozda­

nia z kongresów naukowych. 7) K ry tykę  i bibliografię. 8) Kwestye 

zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomości. 10) Nekrologie. 11) W ia­

domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 

nadsyłanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło­
szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. półrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranicą: rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3.50.

Wydawca: Dr. Guranowski, Niecała 7. Redaktor. Dr.Sadowski, Krak.-Przedm. 7.

Dr. med. Leon Feuerstein
b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku bieżącym

jak dawniej,

w Bad-Hal (w górnej Austryi)

od 1 czerwca do końca września (villa Sóllradl).

Dr. med. Grzegorz jurzański
o r d y n u j e  w s e z o n i e  b i e ż ą c y m

w  IWONICZU (Galicya).



Kuracja KEFIROWA
F. S I G A L I N A

DESTrólo-wslsra, 2STr. 3 1 .
Dostawa do domu.

A P T E K A

E.  G E S S N E R A
w  W arszaw ie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0 

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
„ „ „ „ Resorbino „ 33% et 50%
d » „ » adipoph.III„ 33% „ 50%

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis A 1 C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol) 0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

„ benzoic 0,02 c. Na Cl 
„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01
„ salicylic. 0;01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01

Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

i wiele innycn objętych specyalnym cennikiem.
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejsze] 1 tuzina ampułek.

Do tuzina injekcyj dołącza- 
się specyalny pilniczek.


