
ROK V. Paź (1 z i e ni i k . 1910. M  1 0 .

P R ZE G LĄ D  fH O R Ó B ---------------- —

SKÓRNYCH i W ENERYCZNYCH
REDAKTOR 1 WYDAWCA: Dr. FELIKS MALINOWSKI

MAZOWIECKA 4 m. 6. TELEFON 74 04

«
I
i:
N |
a1
*u
'C  i

Zeszył następny (M> l i  i 12)
wyjtlzie w Styczniu.

ciNJWJU
.«1 !

NJ0 i
£j
ciw
2Q>

1
I

Sometol Magistra Klawe
I.ABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

r~~ Nagrodzone na wystawach 
złotymi medalami i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone 
hygieniczne i lecznicze

z zastosowaniem 

najnowszych wskazań 
nauki (jak Albuminowe, 

Anthrasolowe i t. p).

oraz środki liygieniezno-kosnietyezne
wyrabia A PTEK A

M. MALINOWSKIEGO
NOWY-ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE:



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
I I  ~—  - — -

Marszałkowska Nr 23. 

Oddział Farmaceutyczny TELEFON 1809.
poleca:

P lastry sm arow ane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetw ory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki tło badań mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z kw asu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne. 

Tlen zgęszczony. ■ _ _ _ _ _ _ Nowe środki lecznicze.

Oddział Wód Mineralnych TELEFON 491.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli m ineralnych, kąpiele w ydają się w Łazienkach 

Akcyjnych na Zjeździe.
Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra W. Jaworskiego.

P I a < ł f P I I  zw ycza jne  i kauczukow e (na szpulkach) nie ustę-
F  I d o l i  y  j j l l Z d l  U W u l J C  pujfjce wyrobom zag ran icznym .

Plasterek angięlsk i przew yższa jący  w yroby  zagraniczne.

Opatrunki W yjałowione prof. Mikulicza. ^  ^ ^

K ataplazm y an ty sep ty ezn e  i zabezpieczenia od gn ic ia  i pleśni.

Plasterek rupturoWydziecmny (P gp ko w y) .

Synapizm a S S :  P laster Tatrzański naodciski.
Gazy i waty antyseptyezne, bandaże oraz w szelkie materjały

opatrunkowe.

K.  S t r z e l e c k i e g o
Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 48-90.

p o leca  Fabryka środków  
opatrunkowych i pra­
cownia sterylizacyjna

Na d o s t a w y  s p e c j a l n e  c e n y .



PRA CA  ORYGINALNA.

Z ZAKŁADU IIYG1ENY UNIW. L W O W S K IE G O  (DYREKTOR: 
PROF. DR. I>. KUCERA).

0  uczuleniu odczynu Wassermanna 
przez miareczkowanie dopełniacza.

Podali

Dr. J. T. Lenartowicz i Karol Potrzobowski
prym aryusz  szpitala dem onstra tor  Zakładu.

Zasada odczynu W assermanna, ogólnie znana, nie w y­
maga bliższych wyjaśnień. Jak wiadomo, zachowanie się 
surowicy krwi badanego osobnika wobec wywoływacza
1 systemu bemolitycznego pozwala na wniosek, że osobnik 
badany przebył kiłę lub jest nią w chwili badania dotknię­
ty, jeżeli w próbie, ściśle według przepisów wykonanej, 
wystąpi zupełne powstrzymanie hemołizy.

Jest jednak pewna odsetka prób, gdzie mimo pewne­
go klinicznego rozpoznania kiły wynik odczynu jest albo nie 
dość wyraźny, albo wątpliwy, albo wprost ujemny.

Może to zależeć albo od braku swoistych ciał kiło­
wych w surowicy, albo od zbyt małej czułości próby W as­
sermanna, wykonywanej w zwykfy sposób.

Ab}' i w tych przypadkach odczyn W assermanna dał 
zgodnie z objawami klinicznymi wynik dodatni i niewątpli-



wy, starano się pierwotny odczyn, o ile możności jak naj­
bardziej uczulić.

Uczulićodczyn W asserm anna można w sposób wieloraki 
i sposobów uczulenia podano cały szereg, jakkolwiek przyznać 
trzeba, że praktycznie nie wszystkie oddają takie usługi, jakich 
po nich oczekiwano. Można więc uczulić odczyn zapomocą 
odpowiednio zmiareczkowanego i ogrzanego wywoływacza, 
przez odpowiednie zmiareczkowanie dwuchwytnika hemoli- 
tycznego i dopełniacza, przez uczulenie ciałek krwi barana 
zapomocą dwuchwytnika hemolitycznego, przez używanie 
do próby ciałek krwi nieprzemytycb i t. d.

Nie chcemy tutaj rozbierać szczegółowo wszystkich 
tych sposobów, nawiasowo tylko wspomnimy kilkoma sło­
wami o używaniu do próby W asserm anna nieprzemytych 
ciałek krwi barana.

Eisenberg i Nitsch *) wspominają o tern, że Levaditi 
ma używać nieprzemytych ciałek krwi barana, gdyż krwin­
ki takie, pozostając dłużej w swojem środowisku, opierają 
się rozpuszczeniu i tern samem uczulają odczyn w kierunku 
powstrzymania hemolizy. Kontrolując to, podjęliśmy kilka 
doświadczeń, z których okazało się, że spraw a ta ma się 
nieco odmiennie. Doświadczenia przeprowadziliśmy w dwóch 
szeregach, w jednym  miareczkowaliśmy dopełniacz w sa­
mym systemie hemolitycznym, używając ciałek krwi barana 
dokładnie przemytych, w drugim zupełnie nieprzemy- 
wanych.

I okazało się, że w doświadczeniach z ciałkami krwi 
przemytemi brak hemolizy zaczynał się od probówki 7-ej 
(według poniżej pomieszczonej tablicy Mullera); a w do­
świadczeniach z ciałkami krwi n i e p r z e rn y w a n e m i jeszcze 
w probówce 10-ej była zupełna hemoliza, a brak jej zaczynał 
się dopiero w probówce 11-ej. (Patrz tabl. na str. 289).

Te wyniki tłomaczymy sobie tern, że ciałka krwi nie- 
przemyte, zawierając pewną ilość swego własnego dopełnia­
cza, łatwiej ulegać muszą rozpuszczeniu, a zatem uczulą od­
czyn nie w kierunku powstrzymania hemolizy, ale we wprost 
przeciwnym.

Daleko lepsze wyniki daje uczulenie próby W asser­
manna przez wymiareczkowanie dopełniacza, do czego bez-

* i  P rzyczynki do techniki i teoryi odczynu W a sse rm an n a  
Przegi. lek. 1909 Nr. 51 i 52.



Tablica Mullera.

Nr.
p robów ki

Dopełniacz 
w  rozc ień ­
czeniu i : i o

|

1 Dwuctawyt- 
j  nik hemoli- 

tyczny

Ciałka krwi 
! barana, 5%

J  em ulsya
0.85°/,, roz- 
czyn NaCl

I °-5 o-5 °-5 I

2 °-45 i i 0 5 I .05

3 °-4 a i i i . ’°

4 0-35 i i i i 1 .14

5 o.3°
i ) n I . 10

6 0.25 a » I 25

7 0.20 »> i i I 30

8 0.15 » i i I . 85

9 o . t a >i I .* °

IO o 05 i i i i X.45

1< 0 11 t r  0 1 a

I °-5 — 0 5 j  60

II — ° 5 °-5 I . 50

III — — o-5 2 .00



pośrednio zachęciła nas ścisła, choć na niedużym materyale 
oparta praca H. Ehrlicha *). Ten rodzaj uczulenia już w sa­
mem założeniu swem teoretycznem wydał się nam słusz­
nym i, jak to poniżej wykażemy, dał istotnie dobre wyniki. 
W praw dzie myśl, aby używać dopełniacza w mniejszej ilo­
ści, nie jest nowa, poddawali ją rozmaici auto rowie, między 
nimi Eisenberg i Nitsch, pierwszy jednak 11. Ehrlich ozna­
czał dokładnie ilość dopełniacza w surowicy świnki morskiej, 
miareczkując go osobno przed każdą próbą.

Zasada teoretyczna tego rodzaju uczulenia odczynu 
W asserm anna jest następująca:

Surowice krwi rozmaitych osobników kiłowych w róż 
nyeh okresach kiły zależnie od czasu, jaki upłynął od chwili 
zakażenia, od sposobów leczenia **), nasilenia infekeyi, od 
właściwości ustrojowych danego osobnika są bezwątpienia 
ze względu na ilość niweczników w nich zawartych różne. 
Jedne z tych surowic zawierają tych swoistych ciał kilo­
wych znaczną ilość, inne zaledwie ślady. Tymczasem 
w odczynie W asserm anna nieuczulonym do wykazania tych 
jakościowo identycznych a ilościowo różnych ilości używa 
my odczynników w ilości średniej. Z drugiej znów strony 
nie zważa się na to, że surowice świnek morskich nie są 
rów ne pod względem ilości dopełniacza. Popełnić możemy 
przez to błąd taki, jaki popełniłby chemik, używając do re- 
akcyi chemicznej nadmiaru odczynnika tam, gdzie odczyn­
nik ten w nadmiarze może pchnąć reakcyę w kierunku od 
miennym. Takim nadmiarem odczynnika jest, jakeśm y się 
o tern w doświadczeniach naszych przekonali, w odczynie 
W asserm anna bardzo często dopełniacz, używany w ilości 
średniej, ogólnie przyjętej (0.5 ccm. w rozcieńczeniu 1 : 10). 
Mała bowiem ilość swoistych ciał kiłowych wiąże tylko 
cząstkę dopełniacza, reszta jego wolna rozwija działanie 
w układzie hemolitycznym i daje tam hemolizę, gdzie po­
winniśmy otrzymać jej powstrzymanie.

Zadaniem pracy naszej było wykazać, jaka odsetka su­
rowic w różnych okresach kiły daje wynik dodatni w od­
czynie uczulonym, a w nieuczulonym odczynie wynik 
ujemny.

*) Hugo Ehrlich. P rzyczynek  do p róby  W asserm anna. L w o w ­
ski Tyg, lek. 1910 Nr 9.

**) Leon Feuerste iu .  O w pływ ie leczenia r tęc iow ego na od­
czyn Wassermanna.



Badaniom poddaliśmy ogółem 281 surowic; w tej licz­
bie 164 surowic osobników, dotkniętych kiłą jawną, utajoną 
lub schorzeniami pokilowemi, I 17 surowic osobników zdro­
wych względnie chorych na choroby inne.

Doświadczenia nasze przeprowadzaliśmy w ten sposób, 
że miareczkowaliśmy dopełniacz do każdej próby osobno 
według powyżej zamieszczonej tablicy Mullera. Miano do­
pełniacza odczytywaliśmy bezpośrednio po wyjęciu probó­
wek z cieplarki. Szczegół ten, zdaniem naszem, jest waż­
ny, bo, jak wiad uno, i czas odgrywa pewną rolę w hemoli- 
zie. 1 tak: gdy bezpośrednio po wyjęciu z cieplarki hemoli- 
za zupełna była np. w probówce 5-ej, a jej brak zaczynał się 
w probówce 6-ej, to po jednej lub kilku godzinach granica 
hemolizy przesuwała się dalej o jedną, dwie lub trzy pro­
bówki.

Do wykonania odczynu W asserm anna używaliśmy 
ilości dopełniacza, zawartego w tej probówce, w której za­
raz po wjpęciu z cieplarki była zupełna hemoliza, t. j. płyn 
w probówce był zupełnie przejrzysty i czerwony bez śla­
dów zmętnienia. Najczęściej nrialo to miejsce między 4-ą 
a 7-ą probówką. Przy niezastosowaniu się ścisłem do tej 
wskazówki, można się narazić na to, że się otrzyma większe 
lub mniejsze powstrzymanie hemolizy w kontroli.

Zawsze robiliśmy równolegle próbę z dopełniaczem 
ogólnie używanym w ilości 0.5 ccrn. rozcieńczenia 1 : 10.

Jak wyżej zaznaczyliśmy, odczynem W asserm anna 
z dopełniaczem miareczkowanym zbadaliśmy ogółem 281 
surowic, a ilekroć odczyn bjd dodatni, to choć próby z do­
pełniaczem w ilości ogólnie używanej dawały wynik ujemny, 
zawsze rozchodziło się o kiłę. Nigdy natomiast nie zdarzyło 
się nam, aby odczyn z dopełniaczem miareczkowanym wy­
padł dodatnio u zdrowych lub ujemnie tam, gdzie było po­
wstrzymanie hemolizy przy dopełniaczu 1 : 10.

Różnice w naszych doświadczeniach były, jak to już 
zaznaczyliśmy, tylko przy tych surowicach, które pochodziły 
od osób kiłowych, i 164 takich surowic otrzymaliśmy 47 róż­
nic czyli 28.6f. Cyfrą tą są objęte wszystkie odcienie różnic. 
A więc naprzód te, gdzie próba z normalnym dopełniaczem 
była zupełnie ujemna, a z miareczkowanym wybitnie dodat­
nia (4 -4 ). Następnie te, w których próba z normalnym do­
pełniaczem była, albo niewyraźna, albo słabo dodatnia, 
a w próbach z dopełniaczem miareczkowanym wynik był 
zupełnie dodatni; wreszcie te nieliczne przypadki, gdzie był



wynik słabo dodatni przy użyciu dopełniacza miareczkowa­
nego, a zupełnie ujemny przy użyciu dopełniacza nor­
malnego.

Przy notowaniu wyników posługiwaliśmy siej następu­
jącymi znakami:

Odczyn wybitnie dodatni (zupełne pow strzym anie he- 
molizy i osad duży, płyn nad nim zupełnie jasny) znak + + .

Odczyn dodatni (płyn nad opadem blado-róźowo zabar­
wiony) znak 4 .

Odczyn niepewny (płyn nad skąpym osadem silnie ró­
żowy) znak dr-

Odczyn ujemny (zupełna hemoliza) znak —
Zoryentowanie się w ilości i jakości różnic u łatwi po­

dana poniżej tablica.

Ilość
różnic

O d c y n y

z dopełn ia­
czem i : io

■/, d o p e łn ia ­
czem mia­
reczkow a­

nym

i) 18 — +
“H -

2) 6 + +

3) 18 i + 4 -

4) 5 — ±

47

Z tablicy tej widzimy, że na 47 różnic w 18-u przypad­
kach próba nieuczulona dała wynilPujemny, próba zaś uczulo- 

" na dała wynik dodatni lub wybitnie dodatni.
W  6-u przypadkach, gdzie wynik był wątpliwy, okazało 

się w próbach z dopełniaczem miareczkowań}'!!), że rozcho­
dziło się o kiłę.

Jeżelibyśmy naw et pominęli przypadki, ujęte w kolum­
ny 3-ą i 4-ą, w których różnice nie są tak wybitne, to pozosta­
je nam zawsze jeszcze pokaźna liczba 24-ch przypadków 
(14.6°/o)> zawartych w kolumnach 1-ej i 2-ej, gdzie różnice 
były zasadnicze.



Po rozpatrzeniu tych szczegółów widzimy, że tam, gdzie 
wynik jest niejasny, odczyn W asserm anna z dopełniaczem 
miareczkowanym może służyć za kontrolę, usunąć nasze 
wątpliwości i znacznie ułatwić ocenę wyniku próby. Dla­
tego też radzimy w przypadkach wątpliwych robić zawsze 
dla kontroli próby równoległe, co wprawdzie przysparza 
nieco pracy, wyniki jednakże otrzymane w zupełności to na­
gradzają.

Sczególną wartość przypisać musimy uczuleniu próby 
w tych przypadkach, gdzie chodzi o kiłę utajoną, t. j. kiłę bez 
objawów klinicznych lub o schorzenia metasyfilityczne.

Jako ilustracj ę znaczenia próby uczulonej w rozmaitych 
okresach kity przytaczamy poniższą tablicę:

Okres
Ilość

p rzy p a d ­
ków

Ilość
różnic

w odse t­
kach

I X 0
1

H 102 28 27'4°/o

111 tą 4 3° 7°/o

Ki]a uta jo­
na w czesna '9 5 2d.3°/o

Kiła utajo­
na późna *)

Zmiany m e­
tasyfilitycz­

ne

t5 4 2Ó.60/o

14 6 42.8%

Jakkolwiek rozporządzaliśmy nierów ną ilością przy­
padków z rozmaitych okresów  kity j przypuszczamy możli­
wość błędów statystycznych, stąd wynikłych, przecie ośmie­
lamy się na wniosek, że u ż y c i e  m i a r e c z k o w a n e g o  
d o p e ł n i a c z a  m o ż e  o d d a ć  n a j w i ę k s z e  u s ł u -

*) Do kiły utajonej późnej zaliczaliśmy te przypadki, w k tó ­
rych zakażenie datowało sic przed laty 5-ciu.



g i w p r z y p a d k a c h  s c h o r z e ń  m e t a s y f i l i t y c z -  
n y ch, gdzie wywiady są niedostateczne, wówczas bowiem 
przypuszczalna możliwość podłoża kiłowego przez ścisłą 
i pewną próbę zyskuje podstawy rozpoznawcze.

Najlepszym dla nas probierzem wartości tak uczulone­
go odczynu W asserm anna była dość wysoka (117) liczba 
surowic osób zdrowych, względnie chorych, ale nie na kiłę.

Mogłoby się bowiem zdarzyć, że minimalne ilości ni- 
weczników kiłowych, znajdujące się w surowicy osobników 
zdrowych, zwiążą się z wymiareczkowanym do ostatnich 
granic dopełniaczem i powstrzymają hemolizę tam, gdzie kiły 
niema. Jednakowoż w żadnym z tych 117-u przypadków 
nie widzieliśmy odczynu dodatniego przy użyciu m iareczko­
wanego dopełniacza. Odpada skutkiem tego zarzut nieswoi- 
stości.

W obec tego nasuwałby się wniosek, że u osobników 
niekiłowych niema nawet śladów niweczników, że kila nie 
wpływa na ustrój w kierunku pomnożenia pewnych ciał, 
będących w zawiązku—raczej ciała te z czasem świeżo się 
w ytwarzają. Stałoby to jednak w sprzeczności z naszemi 
dotychczasowemu pojęciami o powstawaniu ciał swoistych, 
na podstawie których musimy dzisiaj przyjąć, że ciała te 
znajdują się u każdego osobnika, ale w minimalnych ilo­
ściach.

Na podstawie prób w pracy niniejszej przytoczonych 
pozwalamy sobie zaznaczyć, że.

Uczulenie odczynu W asserm anna przez miareczkowa­
nie dopełniacza ułatwia znacznie odczytanie wyniku próby, 
a dość często wykazuje kiłę tam, gdzie odczyn W asserm an­
na, w zwykły sposób wykonany, daje wynik ujemny;

W  przypadkach, gdzie w ynikjest wątpliwy, (niezupełne 
powstrzymanie hemolizy , należy zawsze obok próby, wy­
konanej w zwykły sposób, przedsięwziąć próbę kontrolną 
z dopełniaczem miareczkowanym.

Próby kontrolne oddają największe usługi w przypad­
kach kiły utajonej późnej i w przypadkach schorzeń metasy- 
fi litycznych.

Uczulenie próby przez miareczkowanie dopełniacza, 
przy zastosowaniu się ścisłem do wskazówek, przez nas 
podanych, nie osłabia w niczem swoistości próby, t. j. nie da­
je nigdy powstrzymania hemolizy tam, gdzie jej być nie po­
winno.



Dalsze wyniki doświadczeń
z preparatem  Ehrlicha „606“.

Podał

Dr. Feliks Malinowski. ,
W edług  odczytu,.wygłoszonego w W arszaw . Tow. Lek. 22/XI b. r.

Przed dworna przeszło miesiącami przedstawiłem tutaj 
w Tow. Lekarek i em stan leczenia syfilisu preparatem  „606” 
i własne wyniki w 65 przypadkach.

W ówczas ze względu na nieznaczną ilość spostrzeżeń 
i krótkość obserwacyi byłem bardzo ostrożnym w wyciąga­
niu wniosków i uogólnianiu ich.

Od tej pory przybyło mi blizko 2 razy tyde przypadków, 
okres spostrzeżeń znacznie się przedłużył, a zarazem olbrzyr- 
mia ilość sprawozdań w literaturze z najpoważniej­
szych klinik, jak Neissera, Lessera, GaucheFa, Duhot’a, 
Reissa i Krzyształowicza i cyrkularze samego Ehrlicha 
o 40.000 zastrzyknięć potwierdziły moje wyniki i ugrun­
towały do pewnego stopnia przekonania.

Pod względem techniki wypróbowałem wszystkie opisa­
ne w poprzednim odczycie sposoby, które zresztą od tego 
czasu uległy bardzo nieznacznym zmianom.

Od sposobu stosowania zależą w znacznej mierze re. 
zultaty.

Za najprostszy sposób, a przytem bardzo szybko i pew ­
nie działający uważani ten, do którego, jak w poprzednim 
odczycie zauważyłem, doszedłem stopniowo sam: dawkę 
„606” rozpuszcza się w ciepłej wyjałowionej przekroplonej 
wodzie, dolewając jej potrochu i skłucając ciągle silnie bute-



leczką, a po rozpuszczeniu proszku dodaje się kropla po 
kropli normalnego ługu sodowego do tej pory, póki płyn 
przy próbie nie zacznie reagować m. w. neutralnie (słabo 
kwaśno); zwykle wystarcza od 10 do 20 kropli tego ługu.

Otrzymany w taki sposób zupełnie przezroczysty 
mazisty płyn w objętości 5—9 ctm. zastrzykujemy śródmię- 
śniowo w jeden pośladek jak najbardziej ku górze i na zew ­
nątrz od nerwu kulszowego. Naturalnie zachowujemy przy 
przyrządzaniu środka i stosowaniu go wszelkie przepisy 
aseptyki. Bóle miejscowe i nacieki po tern zastrzyknięciu 
są przeważnie bardzo nieznaczne, daleko mniejsze, niż po 
stosowaniu alkalicznych rozczynów i w wyjątkowych tylko 
razach większe od tak powszechnie i larga manii używa­
nych zastrzyknięć rtęciowych salicylanu i żółtego tlenku. 
Często po krótkotrwałych mniej lub więcej silnych bólach, 
występujących w kilka godzin po rękoczynie, po źle lub 
wcale dobrze przespanej nocy, chorzy mogli już następnego 
dnia sprawnie chodzić i siedzieć, a naw et gwałtem w yry­
wali się do zajęcia.

Mniej chętnie i rzadziej znacznie stosowałem zawiesi­
nę, przyrządzoną według przepisu W echselmanna, podane­
go szczegółowo w poprzednim odczycie.

Znstrzyknięcie zawiesiny, dokonane pod skórę w oko­
licy podłopatkowcj, jest często niebolesne, jednak, jak to 
stwierdził sam Elulich w ostatnim cyrkularni, działa (ictus 
therapeuticus) powolniej i słabiej, niż inne metody, a przy- 
tem powoduje dość często długo trwające nacieczenia, roz­
miękczenia i obumarcia tkanek w miejscu zastrzyknięcia.

Pozatem niekiedy wywołuje ten sposób duszność skut­
kiem utrudnienia oddychania, zmniejszenie ilości tętna i na­
wet jego nierównomierność. Spostrzeżenia te, zrobione 
również na klinice Fingera, objaśniają tam zadrażnieniem 
nerwów międzyżebrowych i, chociaż nie zaprzestali oni 
wstrzykiwać podskórnych, uskuteczniają je znacznie wyżej, 
niż poprzednio.

Bardzo wygodny sposób i nawet możliwy w ambulato- 
ryjnej praktyce jest zastrzykiwanie 107o ”606” w parafinie 
płynnej lub w oleju rącznikowym (ol. sesami) jak to czynili 
Kromayer, Volk, Lipscliritz i inni: do wyjałowionego moź­
dzierza wsypujemy pewną ilość „606” i, dolewając stopnio­
wo jednego z powyżej wymienionych środowisk, rozciera­
my starannie. Należy środek trzymać w ciemnem miejscu 
i dobrze skłucie przed zastosowaniem. W strzykiwanie robi-



łom u chorych, przychodzących co dzień lub drugi, rozdzielając 
zwykłą dawkę na 2—3 razy Zastrzyknięcia są mało b o ­
lesne; chorzy prawie zawsze mogą nawet nie przerywać 
zajęcia; środek sporządzony w taki sposób przechowuje się 
dobrze naw et kilka dni, podczas gdy w inny najwyżej kilka— 
kilkanaście godzin, działa jednak najsłabiej.

W  ostatnich czasach skutkiem nalegań samego Ehrli- 
cha zacząłem stosować zastrzyki iwania śródżylne: 
dawkę preparatu (0,3—04—0,5) rozpuszczamy w wyjałowionej 
wodzie przekroplonej; do niej dodajemy normalnego ługu so­
dowego w ilości 2,8 -  3,0 cm na 0,4 preparatu. Jeśli po wstrzą- 
śnieniu naczyniem nie otrzyma się jeszcze przezroczystego 
płynu, to ostrożnie dodajemy jeszcze parę kropli normalnego 
ługu sodowego i fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, 
nagrzanego do tem peratury ciała w ilości do 150—200,0—250,0.

Płyn ten zastrzykiwałem powoli, mniej więcej w ciągu 
6 —10 minut w żyłę łokciową za pomocą przyrządu Bo­
browa. Firma Cassla z Frankfurtu przyrządza do tego celu 
bardzo odpowiedni aparat.

Metoda śródżylnych zastrzykiwań jest nadzwyczaj kło­
potliwa ze względu na przestrzeganie ścisłe aseptyki. 
jednak niebolesna, najszybciej i najpewniej działająca. 
Najlepiej łączyć ten sposób z zastrzykiwaniem śródrnię- 
śniowem, np. w 28—48 godzin po zastrzyknięciu śródżyl- 
nem 0,3—0,4, dodać śródmięśniowo jeszcze 0,4—0,5 W  tak, 
sposób unikamy wstrzykiwania do żył zbyt dużych dawek 
i działamy częścią przeparatu odrazu, a częścią stopniowo.

Normalna moja dawka jest wyższa obecnie niż po­
przednio. W prawdzie przy cierpieniach serca i układu ner­
wowego stosuję 0,25—0,35—0,45, lecz w innych razach u ko­
biet—zazwyczaj 0,5—0,6, a u mężczyzn 0,6—0,7—0,8—1,0 
zależnie od ogólnego stanu zdrowia, budowy i charak- 
eru cierpienia. Najwyższych dawek używam w pierw- 
szorzelow ym  okresie syfilisu, nieco mniejszych w drugorzę- 
dowym, a najmniejszych w trzeciorzędowym.

Szkodliwego wpływu „606” na nerw wzrokowy ani aj, 
ani też nikt do tej pory nie zauważył.

Odwrotnie przy syfilitycznych schorzeniach oka działa 
on bardzo skutecznie, usuwając je szybko, szczególniej iritis 
gummosa.

Również nie zauważyłem objawów szkodliwych na 
narządy trawienia i moczowe.



Nawet w 4 przypadkach nefrytu białko w moczu zginę­
ło w parę dni po zastosowaniu *606”.

Tem peratura podnosiła się na przeciąg kilku godzin, 
rzadziej jednego—dwu dni o kilka dziesiątych, o jeden sto­
pień. rzadko wyżej.

U gorączkujących zaś już poprzednio często szybko spa­
dała do normy Odpowiednio do podniesienia tem peratury 
zwykle i tętno stawało się nieco częstszem, dochodziło do 
80—90—100, rzadko wj^żej i nierównomiernie do podniesienia 
tem peratury. W  paru razach tętno bardzo częste przed za- 
strzylcnięciem, wynoszące 140—150 na minutę, po zastosowa­
niu „606” na 2—3 dzień dochodziło 120—100—80. W yjątkowo 
w jednym przypadku temperatura, normalna dotychczas, 
spadła o parę dziesiątych, a puls z 80 do 60 na minutę. 
Czasem spostrzegano po zastrzyknięciu uczucie rozbicia 
ogólnego, niezbyt jednak silnie występujące.

O wszystkich tych objawach ubocznych, ponieważ nie 
przedstawiają one nic nadzwyczajnego, wspominam li tyl­
ko ze względu na nieusprawiedliwione obawy przed nowym 
środkiem, a wywołane nie istotą rzeczy. To też za jedy­
ne przeciwwskazania uważam tylko ciężkie schorzenia: 
ośrodków nerwowych, serca i naczyń.

Istotnie preparat 1 lata „606” umiejętnie użyty nie przed­
stawia niebezpieczeństwa dla ustroju ludzkiego Z relacyi 
prof. Ehrlicha na zjeździć w Królewcu dowiadujemy się, że 
na 12,000 osób leczonych „606” był tylko jeden przypadek 
śmierci, wywołany tym środkiem i to z winy lekarza skut­
kiem zastosowania preparatu w nieodpowiedni sposób. 
Pozostałe zaś przypadki śmierci po zastosowaniu H aty 
w liczbie 12-u przedstawiają osoby z wyjątkowo ciężkiemi 
cierpieniami układu nerwowego, gdzie najwyżej mogła być 
mowa nie o spowodowaniu, lecz o nieznacznem przyśpie­
szeniu śmierci.

Ja osobiście w 2 przy pad kach paralysis progressiva 
tylko dlatego uniknąłem przykrości pomawiania o przyczy- 
nienie śmierci przez zastosowanie „606”, że wręcz odmówi­
łem zastrzyknięcia tego środka; chorzy ci pomarli — jeden 
w 3 dni po zgłoszeniu się do mnie, inny w 9 dni. W  jed­
nym atoli przypadku bardzo ciężkiego inyelitis na oddziale 
d-ra Flataua, gdzie już przedtem według obserwacyi klinicz­
nych skutkiem ciężkości spraw y należało oczekiwać rychłe­
go zejścia, nastąpiło ono pomimo dwukrotnych zastrzyknięć.



W  ciągu ostatnich dwuch i pół miesięcy leczyłem za- 
pomocą „606” nowych chorych 103, w tern 8 w okresie 
picrwszorzędowym, 38 w okresie clrugorzędowym (w tem 
15 lues maligna praecox i 3 lues hereditnria), 27 w okresie 
trzeciorzędowym, 14 chorych z syfilisem układu nerwowe­
go, 4 z wiądem rdzenia i 12 z paraliżem postępującym Co 
razem z poprzednio leczonymi „606” wyniesie 168 chorych, 
w tem w okresie pierwszędowym syfilisu 10, w okresie drugo- 
rzędowym 60 (w tem 20 lues maligna praecox i 3 lues hcre- 
dit.), w okresie trzeciorzędowym 40, syfilisu układu nerw o­
wego 31, paralysis progr. 18 i tabes dorsalis 8.

Pozatem jak wiadomo z poprzedniego odczytu leczyłem 
zapomocą „606" chorego na sclerosis disseminata, który 
w wywiadach posiadał syfilis.

Mam również w obserwacyi 5 chorych, którym Neisser 
lub W echselmann zrobili przed kilkoma miesiącami zastrzy- 
knięcie „606”.

Działanie dioxydiamidoarsenobenzolu rozpatrzę w 2 
kierunkach: 1) na objawy choroby, 2,i na wyjałowienie 
ustroju z krętków bladych, czyli na doszczętne usunięcie 
choroby.

W  ogóle można bezwarunkowo twierdzić, iż na zanika­
nie wszystkich objawów syfilisu, za wyjątkiem może nerwo­
wych, „606“ działa szybko i nadzwyczaj skutecznie. W praw ­
dzie zdarzają się z rzadka uporczywsze objawy, przede- 
wszystkiem wobec zastosowania zbyt małych dawek, jednak 
i one po następnych, szczególniej większych dawkach nikną.

Odporność zaś na działanie „606” zależy może tylko 
w wyjątkowych razach od odporności pewnych szczepów 
krętków  bladych na działanie arszeniku, prawie zaś zawsze 
od utrudnionego wsysania preparatu, szczególniej, gdy two­
rzą się nacieki.

Term in zanikania objawów na skórze, błonach śluzo­
wych, kościach zaznaczyłem już w poprzednim odczycie. 
Zależy on głównie od sposobu stosowania , 606”. Mogę te­
raz tylko dodać, że termin ten nawet co do niektórych obja­
wów można zmniejszyć, tembardziej, że stosowanie miejsco­
we „606” w proszku na grudki przerostow e lub w maści na 
owrzodzenia pierwotne znacznie skracają okres gojenia.

Szczególniej szybko usuwa diox3',diamidoarsenobenzol 
następujące swoiste objawy: t zw. plaki w ustach, spraw y 
kostne, sarcocele i wogóle ciężkie objawy lues maligna 
praecox i lues tertiaria. Najpowolniej, choć stosunkowo



również szybko wsysały się nabrzmiałe i stwardniałe gru­
czoły i stwardnienia po zagojonych wrzodach pierwotnych.

Do tej pory na przeszło 100 przypadków działu derma­
tologicznego syfilisu tylko w 7 jedno zastrzyknięcie nie wy- 
starczyło dla zupełnego usunięcia objawów tej choroby i to 
u chorych, leczonych przedtem starannie, lecz bezskutecznie 
dotychczasowemu metodami.

W  jednymi przypadku przedwczesnego złośliwego sy­
filisu na sekretnym oddziale w szpitalu S-go Łazarza, gdzie 
choremu, który ode innie otrzymał 0,6 Huty ze względu na 
powolne ustępowanie i zjawianie się nowych wy'kwito w za- 
strzyknięto później jeszcze 0,5 i zalecono jod.

W  drugim przypadku u chorego również z lues maligna 
praecox po zastrzyknięciu 0,4 owrzodzenia w gardzieli i na 
skórze bardzo szybko goiły się, jednak spraw a nie do­
szła do końca, i owrzodzenia po kilku tygodniach zaczęły się 
znów szerzyć, po powtórnem jednak po 2 miesiącach za­
strzyknięciu w ciągu 2 tygodni prawie zupełnie już się za­
goiły. W trzecim przypadku periostity po pierwszej daw­
ce mało się zmniejszyły. W  dwuch przypadkach cier­
pienia kości głowy' o infekcyi mieszanej, choć po zastrzy'- 
knięciu spraw a się poprawiła, jednak ropienie i nekroza 
kości posuwała się dalej, co zmusiło do energicznego za 
biegu chirurgicznego. O dwóch pozostałych przypadkach 
wspominałem w poprzednim odczycie

Czasami wprawdzie pozostają się pewne objawy, np. 
skutkiem tworzenia się blizny po owrzodzeniach na stru­
nach głosowych zmieniony głos, lub martwaki w kościach, 
wywołujące ropienie, lecz są to już spraw y wtórne, nieza­
leżne od syfilisu, które można tylko pozostawić czasowi 
lub usunąć drogą -chirurgiczną, i powtórne zastrzyknięcie 
w tych razach nie przyśpiesza sprawy'.

Obecnie mogę więc stanowczo twierdzić, że „606” 
na objawy syfilisu działa wogóle bez porównania szybciej 
i pewniej, niż rtęć i jod, i że pod względem usuwania 
objawów tej choroby zejdą powyższe środki praw dopo­
dobnie przeważnie tylko do rzędu pomocniczych w w yjąt­
kowych odporniejszych na działanie dioxydiamidoarsenoben- 
zolu przypadkach,—utrzymają zaś, być może, jeszcze swe da­
wniejsze stanowisko w tych nielicznych razach, gdzie sto­
sowanie „606” jest przeciwwskazane.

Nieco inaczej przedstawia się rzecz w cierpieniach 
układu nerwowego. Mamy tu już zazwyczaj do czynienia



głównie nie ze sprawami w prost syfilitycznemi, lecz ze wtór- 
nemi następowemi, np. ze zwyrodnieniem pewnych ośrod­
ków lub dróg nerwowych nawet z bliznami powstałemi na ich 
miejscu, z wylewami krwawemi i t. d. To też w cierpieniach 
układu nerwowego należy oczekiwać od „606“ usunięcia tyl­
ko takich objawów, które są zawarunkow ane naciekami 
w ściankach naczyń i dalej wśród tkanki nerwoWej sięga­
jących, czyli mniejszej lub większej poprawy.

Przeważnie też i otrzymywałem więcej lub mniej się­
gające poprawy. W  porażeniach naw et zastarzałych, gdzie 
rtęć i jod nie przynosiły już żadnej korzyści, chorzy osią­
gnęli możność pewniejszego chodzenia, lepszego władania 
górnemi kończynami. W racało uczucie na dotyk, ból i ciepło, 
znikały zboczenia czucia, jak  np mrowienie i ziębienie, cho­
rzy zaczęli trzymać mocz, wypływający do tej pory bez ich 
wiedzy i t. p.

Objawy cierpienia w tern dziale w porównaniu do 
skórnych ustępowały znacznie powolniej. W kilku razach 
popraw a ostatecznie była tak znaczna, iż niedołężni do tej 
pory chorzy wrócili do swych zajęć. W  kilku jednak przy­
padkach nie otrzymano żadnej poprawy. Poczęści można 
sobie to tłomaczyć niemożnością oddziaływania już na tkan­
ki lub niewchłonięciem środka. Naprzykład u chorego z od­
działu d-ra Flataua z olbrzymiemi odleżynami na poślad­
kach, o którym już wspomniałem, znaleziono przy badaniu 
mikroskopowem typowe nacieki w ścianach naczyń mlecza 
pacierzowego. U tegoż chorego, przypuszczam, środek, za- 
strzyknięty z obu stron olbrzymiej zgorzeli, albo się nie wes- 
sał, lub też wogóle nie miał możności jeszcze odpowiednio 
oddziałać na tkankę nerwową.

Mniejsze jeszcze naogół rezultaty otrzymałem w tabes 
dorsalis, a szczególniej w paralysis progressiva.

U 3 tabetyków godnem zaznaczenia jest zniknięcie 
uciążliwych crises gastriąues, dwóch zaczęło lepiej chodzić, 
a u kilku przeszły parestezye, nietrzymanie moczu i t. p.

Również u 3 chorych na paralysis progressiva otrzy­
mano znaczną poprawę. Jeden z nich, urzędnik pocztowy 
z prowincyi, który przy zastrzykiwaniu obdarowywał mnie 
milionowemi sumami i wysokiemi godnościami, wrócił już 
do swego odpowiedzialnego zajęcia.

Czy te poprawy przy cierpieniach parasyfilitycznych bę­
dą trwały długo—przyszłość dopiero pokaże.



W  czterech przypadkach paralysis progressiva (z tych 
w dwóch w okresie początkowym) mogłem stwierdzić, 
iż zastrzyknięcie „606” zupełnie nie wpłynęło na po­
wstrzymanie rozwoju choroby, choć zapewne nie po­
działało również na przyśpieszenie jej biegu. W  jed­
nym nawet niedługo po zastrzyknięciu nastąpiło obo­
strzenie sprawy, W każdym razie oględne próby sto­
sowania „606” w paralysis progr. w ydają mi się i nadal 
wskazane, tembardziej, że popraw a lub pogorszenie mogą 
być przypadkowe.

Co się tyczy drugiego punktu działania „606”, t. j. wy­
jałowienia doszczętnego ustroju z krętków  bladych, to obec­
nie, choć spraw a przedstawia się jaśniej, jednak nie jest 
jeszcze zupełnie zdecydowana.

Wierny już bezwarunkowo, że „606” jest środkiem 
swoistym. Przedewszystkiem zabija on krętki blade. Przy 
dawce wystarczającej krętki giną w 24 do 48 godzin po 
zastrzyknięciu. Jeżeli krętki znajdują się dłużej, to ma 
służyć oznaką, iż dawka była zamula, albo wessanie środ­
ka niezupełne lub też, że mamy do czynienia z krętkami 
odpornymi na arszenik. Należy przypuścić, iż za swoisto­
ścią dioxydiamidoarsenobenzolu przemawia również tw o­
rzenie się swoistych niweczników. Zauważono wielokrot­
nie, iż u osesków, których karmicielkom wstrzyknięto „606”, 
objawy syfilityczne szybko znikają, chociaż w pokarmie nie 
znajdowano wcale arszeniku lub wykazano go zaledwie mi­
nimalne ilości.

Potwierdzenie tych przypuszczeń znajdujemy w do­
świadczeniach Marinesco, Plauta, Schołtza, Michaelisa z su­
rowicą osób, leczonych za pomocą „606”. Posiada ona 
własności lecznicze, szczególniej dla noworodków, choć 
naturalnie nie w takim stopniu, jak sam preparat Ehrłicha.

Do tej pory wiaściwjmh naw rotów  syfilisu u leczonych 
„606” nie zauważyłem. Nawet u chorych z wrzodem pier­
wotnym nie doczekałem się objawów drugorzędowego sy­
filisu.

W  jednym  tylko przypadku, jak  mi donosi lekarz, stale 
chorego obserwujący, spostrzeżono zjawienie się bólów gło­
wy, lecz nie posiadają one zdaje się jeszcze bezwzględnie 
typowego charakteru.

Dodam, że z pośród 3 osesków, matkom karmicielkom, 
którym zastosowano preparat Ehrłicha u 2 zniknęła szybko 
uporczywa coryza syphih, u trzeciego zaś tylko zbladła wy-



sypka grudkowata, tak że byłem zmuszony następnie zasto­
sować 0,06 klaty.

Bardzo ważnym dowodem swoistości „606” jest wpływ 
tego środka na odczyn W assermanna.

Jak wiadomo, dodatni odczyn W asserm anna prawie na- 
pewno przemawia za. obecnością w ustroju krętków, a wła­
ściwie może niweczników syfilitycznych, odczyn ujeimi}' zaś 
za brakiem tych niweczników. Spostrzeżono, iż leczenie 
rtęcią i jodem tylko w pewnych razach i to czasowo zmienia­
ło dodatni odczyn W assermanna w ujemny. Inaczej zupeł­
nie rzecz sin ma po zastrzyknięciu „606”. W  tych razach po 
jednym, dwuch, a najwyżej, trzech zastrzyknięciach dodatni 
odczyn W asserm anna przechodzi w ujemny, m. w. 90 razy 
na sto. W prawdzie często zmiana następuje wolno, bo do­
piero w 3 -  5 tygodni, lecz zato utrzymuje się już stałe w tym 
stanie, jak można sądzić po dotychczasowych obserwacyach.

To też odczyn W asserm anna stał się niezbędną kontro­
lą przy stosowaniu „606”. Posługuję się nim stale prawie we 
wszystkich przypadkach, korzystając u niezamożnych chorych 
z bezinteresownej uprzejmości pracowni kol. Serkowskiego.

Co więcej, ponieważ nawrotów klinicznych syfilisu do 
tej pory ani razu nie spostrzegałem, przeto chorych z dodat­
nim odczynem uważam za jeszcze niezupełnie wyleczonych 
i stosuję im po raz wtóry zastrzyknięcie, które nawet 
w większych dozach chorzy zwykle przenoszą jeszcze lepiej, 
niż pierwsze.

Gdy powtórne zastrzyknięcie u chorych z powoli prze­
chodzącymi objawami klinicznymi uważam za właściwe już 
po 2 tygodniach, u chorych z dodatnim odczynem W asserm an­
na, dopiero po 4—6, gdyż zbytni pośpiech w tych razach w yda­
je mi się niepotrzebny. W obec braku właściwych naw ro­
tów w dotychczasowych spostrzeżeniach kładę teraz szczegól­
niejszy nacisk na odczyn W assermanna, jako na jedyny 
obecnie sprawdzian wyjałowienia ustroju z krętków. Tern 
chętniej to teraz zaznaczam, że również w W arszaw ie pierw ­
szy, o ile mi wiadomo, robiąc doświadczenia przed paroma 
laty z odczynem W assermanna, być może zbyt pesymistycz­
nie tutaj w tej sali wyraziłem się o znaczeniu tej metody.

Naturalnie, naw et wobec braku nawrotów w ciągu kil­
ku miesięcy i stale utrzymującego się ujemnego odczynu 
W assermanna nie przyjmuję za pewnik, iż ustrój tych cho­
rych został zupełnie wyjałowiony z krętków, lecz uważam 
dalszą obserwacyę w ciągu wielu lat za wskazaną i konieczną.



W obec braku bezwzględnie pewnego sprawdzianu— 
zupełnej sterylizacyi ustroju, wobec spotykanych zrzadka 
odpornych na działanie „606” krętków, można dla pew niej­
szego osiągnięcia celu, szczególniej w tych razach, gdy re- 
akcya W asserm anna nie przechodzi w ujemną, stosować 
pomiędzy zastrzykiwaniami dioxydiomidoarsenobenzolu rtęć 
i jod. Nie szkodzi to, jak się wydaje, działaniu „606”, 
a z drugiej strony może w niektórych razach ułatwić zupeł­
ne wyleczenie.

Dochodzę więc do następujących wniosków:
1) „606” działa prawie zawsze znacznie szybciej od 

dotychczasowych środków przeciwsyfilitycznjmh: rtęci i jodu.
2) Jest środkiem swoistym, gdyż zabija krętki blade 

i powoduje tworzenie się w ustroju przeciwciał syfilitycznych.
3) Nawroty po „606” zdarzają się, jak dotychczas wia­

domo, znacznie rzadziej, niż po innych środkach.
4) Dla usunięcia objawów i wyjałowienia ustroju na­

leży stosować dawki większe, niż początkowo proponowano, 
a nawet kilkakrotnie je  powtarzać.

5) W  razach uporczywszych, a naw et w przypadkach 
zwykłych można uciekać się do pomocy dytychczasowych 
środków swoistych: jodu i rtęci. Środki te można stoso­
wać pomiędzy wstrzykiwaniami.

6) Zupełnego wyleczenia syfilisu należy oczekiwać po 
stosowaniu „606”, być może, w znacznej części przypadków, 
jednak rezultaty muszą być ściśle kontrolowane w ciągu 
wielu lat.

7) Dla sprawdzania wyników, szczególniej w razie 
braku objawów klinicznych, należy posługiwać się metodą 
W assermanna.

W ziąwszy więc pod uw agę działanie „606” na przy­
miot, a także na inne choroby zaraźliwe, jak tyfus po­
wrotny, trąd, malaryę, i t. d., należy przyznać, iż Ehrlich 
wprowadza medycynę na nowe tory. Właściwie są to sta­
re drogi laboratoryów chemicznych, z których medycyna 
zboczyła dzięki olśniewającym zdobyczom w ostatnich cza­
sach sero—i fizykoterapii. W prawdzie, jak zawsze, ten no­
wy prąd nie może wywalczyć sobie palmy pierwszeństwa 
bez oporu, i w ostatnich nawet miesiącach surowicę Que- 
ry ’ego starano się przeciwstawić preparatowi Ehrlicha. T e­
go rodzaju jednak szlachetna rywalizacya może tylko przy­
czynić się do doskonalenia i do dalszych odkryć.



II. STRESZCZEN IE ZBIOROW E.

EflRLklCH .,606“.
Zestawił

Dr. Baschkopf (Kraków).

Ze wszystkich nowszych środków i sposobów leczni­
czych, z którymi zapoznaliśmy się w ostatnich czasach, ża­
den nie poruszył nas tak bardzo, jak  nowy środek przeciw- 
kiłowy „606“ E h r l i c h a  — H a t y. W obec ogromnego 
praktycznego znaczenia tego środka wszelkie inne postępy 
w zakresie lecznictwa ustępują daleko na drugi plan. Dzię­
ki temu epokowemu odkryciu genialnego badacza frank­
furckiego ludzkość cierpiąca, która nieraz—w przypadkach 
rozpaczliwych, nie ustępujących żadnemu sposobowi lecze­
nia—już była blizką zwątpienia, nabrała na nowo otuchy 
i wiary, że przecież może teraz będzie lepiej, niż było dawniej.

Poniżej podajemy streszczenie prac o nowym leku.
* *

A. N e i s s e r  i E.  K u z n . i t  z k y  w strzykiw ali now y  lek 
przeciwkilowy ś r ó d ż y l n i e — nat ur a l ni e  po odpowiedniem roz­
cieńczeniu, bo wprowadzil i  200 cm 3 fizyologioznego rozczynu  soli k u ­
ch e n n e j—przyczem  nie zauw ażyli żadnych  m iejscowych zboczeń.

(Berliner klin. Woch., 1910, Nr. 32).
S c h r e i b e r  stosuje do w s trzy k iw a n ia  śródży lnego  u kobiet 

0.3 do 0.4, u m ężczyzn  0.4—0.5 n a  dawkę. Tę daje się do naczyn ia  
szklanego g raduow onego (objętości 200 cm 3;, zaopatrzonego  dopaso­
w anym  korkiem szklanym, zaw iera jącego  10— 20 cm 3 wody w y ja ­
łowionej. Zakłóca się silnie, aż się w szy s tk o  nie rozpuści.  Dodatek  
w yskoku  metylowego je s t  n iepo trzebny ,  gdyż p rze tw ór  w obecnej 
postaci  ła tw o  się rozpuszcza w wodzie. Rozczyn teu rozcieńcza się 
z począ tku  do 100 c m 3, poczem ty le  dodaje się łu g u  sodowego, póki 
po k i lkakro tnem  zakłóceniu rozczyn nie j e s t  zupełnie ja sn y .  Dla 0.4 
p rze tw oru  potrzeba 2.5—3.0 norm alnego  ługu  sodowego. N astępnie  
uzupełnia się do 200 Cm3 f iz jo log icznym  rozczynem  soli kuchennej ,



nieco ogrzanym . Rozezyn przelewa sig do kieliszka, z k tórego  go 
m ożna wygodnie s trzykawką, w yciągnąć .  Do w strzyk iw an ia  używ a 
Schr. s t rzy k a w k i odpowiednio zbudowanej O a s  s o l  a.

(F ra n k fu r t  n. M , S tif ts trasse 7—19;.

P rzedew szystk iem  po trzeba  się przekonać, na  k tó rem  ramieniu  
uwidocznia sig najlepiej żyła celem w strzyknięcia ,  zakładając przy  
zwieszającem ram ien iu  przem ija jąco opaskę gum ow ą. U chorego, 
leżącego na  łóżku, kładzio się ramię w ypros tow ane  na  podkładce 
i w yszuku je  sig odpowiednią żyłę. Dobrze j e s t  w ybrać żyłę na  
przedramieniu, by, je ś l i  mimo wszelkiej ostrożności przecież w y tw o ­
rzył sig naciek, ru ch y  s ta w u  łokciowego nie doznały  upośledzenia. 
Teraz nape łn ia  sig s t rzy k a w k ę  fizyologicznym rozezynem soli k u ­
chennej i to ze s trony w ęża gumowego, p rzy tw ierdzonego  do bocz­
nej nasadki, w y s t rzy k u je  sig pow ietrze ,  zapuszcza sig węża w płyn, 
m ający  być w strzykn ię ty ,  wciąga się nieco p łynu, by być pew nym , 
iż n ie ma powietrza w wężu, wbija sig igłę po o tw arc iu  kurka,  zw ró­
conego ku żyle, i pa trzym y  czy krew w ypływ a. Je s t to  bardzo 
ważne, by k rew  dosta teczn ie  silnie cofała sig do s trzykaw ki,  gdyż 
ty lko tym  sposobem m am y pewność, że igła  zna jdu je  się w żyle. 
N as tępn ie  w s trzyku je  Schr. rozezyn soli k uchenne j ,  zmieszany 
z krwią. W idzim y zaraz, czy  rzeczyw iście  znajdujemy się w żyle 
i czy przy  wprowadzeniu  igły zresz tą  żyła nie uległa skaleczeniu. 
Jeśli tak  jest,  lub ig ła  nie zna jdu je  się dokładnie w żyle, powstanie 
te raz  przy w s trzyk iw an iu  naciek. W takim  razie w yc iągam y  n a­
ty c h m ia s t  igłę z żyły i w yb ieram y inną żyłę, gdyż koniecznie n a l e ­
ży zapobiedz dostaw an iu  się p łynu przy w strzyk iw an iu ,  gdyż  w tedy  
w y tw a rz a ją  się n a ty c h m ia s t  n ie p rz y jem n e  nacieki.  Z tego  powo­
du lepiej leż jest,  gdy  sig żyły nie widzi lub czuje dobrze, takow ą 
odpreparow ać i w strzyknąć .  Jeśli  w strzyknię to  cały rozezyn, n a ­
pełnia się s t rzy k a w k ę  znow u rozezynem soli kuchennej i w s t r z y k u ­
je  się 10 cm 3, ta k  iż ty m  sposobem p rzep łukaliśm y  należycie dolną 
część żyły. Gdy w strzyknięcie dobrzo się udało, nie ma chory  ż a d ­
n y ch  bólów.

(F rankfurter  A rz te  Korrespondenz, 1910, Nr. 12).
Przeciwnie w strzyk iw an ie  ś r ó d  m i ę ś n i o w e i p o d s k ć r- 

n e nie obejdzie się bez bólów i nacieku. Wielką rolę tu  odgrywa, 
w jak i sposól) lek rozpuszczono lub zawieszono i jak oddziaływujo 
p ły n  w strzykn ię ty ,  im obojętn ie jszy , tern bezboleśniejszy. Jeśli 
w edług  M i c h a e l i  s a  i W e c h  s e i  m a n n a  roze trzem y  „00(5” 
w możdzierzyku z ługiem  sodowym i dodamy wśród ciągłego mie­
szania k ilka  kropel octu lodowego, to wydziela się wolna zasada 
w postaci delikatnego  mułu. Ten  rozrabia się w wodzie przekroplo- 
nej i zobojętn ia się dokładnie (papierek lakm usow y) przez dodanie 
1%  kw asu  octowego lub 1/io°/o normalnego ługu  sodowego. W edług 
W e c h s e l m a n n a  i. L a n g e g o  obo ję tną  zawiesinę „(50(5’’ ccntry-  
fuguje się, a osad rozbiera się fizyo). rozezynem, NaCl. Całość daje 
4— 5 c m 3, k tó re  w strzyku je  się podskórnie pod łopa tką  obok kręgosłu­
pa. W e c h s e l m a n n  podał odpowiednie etui do ja łowego w s t r z y k ­
nięciu „60(5“.

(Fabr. Hirsch i (Jomp., Jierlin Nr. 39, cena 95, marek).



Po w strzyknięciu  należy in tenzyw nie  masować. Ból n ie , je s t  
wielki, w  każdym  razie nie większy, n iż po w strzykn ięc iu  sa licy la­
nu  r tęc iow ego. Dla tego w id z ia ł . N e i s s e r u wielu chorych tak  
mało dolegliwości,  iż n ie  musieli pozos taw ać  w łóżku, ani n a w e t  
w  pokoju. Przec iw  ew en t.  bólom ciepłe kąpiele, lekkie mięsienie, 
ciepłe okłady, o p a t runk i  wyskokow e lub z oc tanu  glinowego.

(Deut med. Woch., 1910, Nr. ,‘14).
,605“ uderzająco mało okazuje się „organotrop”, a szczególnie 

silnie „spiryllotrop” działającein. D la te g o  zm iany zn ikały  p raw ie  we 
w szys tk ich  przypadkach , w k tó ry c h  były w idoczne wprost zadzi­
wiająco. Zm iany  p ierw otne trac i ły  tw ardość .  Krętlców bladych 
w tychże  i w  k łykcinaeh szerokich n ie m o żn a  było często w ykazaó  po 
24 godzinach. Również szybko z n ik a ją  inne ob jaw y kiły li i III rzędo­
wej. Objawy po rażen ia  i bóle w kile mózgowej zn ika ją  w przeciągu 
kilku dni—n a w e t  k i l k u  g o d z i n .  O znakom item  działaniu ,606“ 
na  zm iany  kiłowe nie można wątpić. Działanie przewyższa wszystko, 
co do tychczas spos t rzegano  n a w e t  po najśw ietn ie jszem  działaniu Hg 
i I. W pływ  te n  rozciągał się je d n ak  nie ty lko  n a  znikanie p o p rze d ­
nio licznych  k rę tków  bladych, lecz także  n a  sa m ą sp raw ę patolo- 
g iczno-anatom iczną .  Co prawda, zdarza ły  się i w yjątk i ,  w  k tó ry ch  
widziano na  pozór w pływ  spóźniony lub żaden. Niekiedy w ykazano  
je szc ze  k rę tk i  9 — 10 dnia. Zmiany w tórorzędne goiły się nieraz b a r ­
dzo powoli. Szczególnie w  miąższowem zapalen iu  rogówki n ie 
można było s tw ie rdz ić  w idocznego  w pływ u. O w y n ik ac h  o s ta te c z ­
nych  dziś jeszcze n ie wiele m ożna  powiedzieć. Że w  5 p rzypadkach  
zauważono naw ro ty ,  nic nie znaczy, bo były to przypadki, leczone 
daw kam i za małerni. Bardziej m iarodajne są wyniki,  kontro low ano 
se rodyagnostyką .  Podczas, gdy  S o h r e i b e r  w 80—90% W e c h- 
s e l m a n n  prawie w 100%  przy p ad k ao h  stwierdzili p rzejście  o d ­
czynu  dodatniego w u jem ny, widział to N e i s s e r  w ed łu g  m e to ­
dy W a s s e r m  a n n a w 44%, a w edług  odm iany  S t e r n a  ty lko 
w 19%. N ajw cześn ie jszy  termin s tw ie rdzen ia  zmiany tej był I3-ty 
dzień po wstrzyknięciu, zresztą w ystępow ało  to 20-30  dnia po 
w strzykn ięc iu .  Co p raw da były to przypadki, leczone daw kam i,  
0.3 lub 0.4. Trzej chorzy, u k tó rych  leczenie rozpoczęto bardzo 
wcześnie po zakażeniu ,  pozwalają żywić nadzieję, że ich uleczono 
jednorazow ęm  wstrzyknięciem . Dla tego  tw ie rdz i  N e i s s e r ,  iż 
widoki szybkiego i pewnego wyleczenia są tom pewniejsze, im 
wcześniej po zarażeniu zastosowano leczenie. Co zapom ocą Hg. 
osiągnięto tylko in tenzyw nem i i długo przeprow adzonem i kuracyam i, 
to uda się os iągnąć środkiem E h r l i o h a  szybko i ła two. Wobec 
tego musimy każdem u kiłowemu radzić spróbować „606‘, jeśli nie ma 
ca łk iem  szczególnych  p rze c iw w sk az ań .

W a l t e r  P i c k: S p r a w o z d a n i e  o d o t y c h c z a s o ­
w y c h  w y n i k a c h  l e c z e n i a  k i ł y  p r z e t w o r e m  „606“ 
(120 przypadków).

10 p rzypadków  wrzodu tw ardego  leczono zas trzykuięciem 0.3—0.6 
jeszcze przed w ybuchem  wysypki. W  żadnym  z tych  przypadków, spo­
s trzeganych  przez 4—12 tygodni,  nie w ystąpiły  objawy d rugorzędne , 
zapobiogawcze działanie leku  j e s t  więc, j a k  się zdaje , s tw ierdzonem . 
Do zupełneg '0 zagojen ia  zmian p ie rw o tnych  po trzebne  było leczenie



miejscowe. Najbardziej uderza jącym  był w p ływ  na zm iany  błon ś luzo­
wych, k tó ry c h  w kilku  przypadkach już w dniu w strzyknięcia  nie 
m ożna  było w y k a z a ć ;  w żadnym  p rzy p a d k u  nie t rw a ły  dłużej,  ja k  
4 dni i to w tedy , gdy  wieloletnie, prawie ciągło leczenie Hg i I zm ian 
ty c h  nie mogło usunąć. W 8 p rzypadkach kiły  złośliwej był w ynik  
znakom ity , rów nież  w postaciach III. W  kile nerw ow ej nie można 
było osiągnąć widocznych skutków. Przejście odczynu  W a s s e r - .  
m a n n a  w  u jem ny nas tępow ało  najczęściej po 4 ty g odn iach ;  pono­
w nego  przejścia odczynu ujem nego w dodatni nie zauważono d o ty c h ­
czas. W strzyk iw ano  w ed ług  W e c h s e l m a n n a  w skórę g rzb ie tu  
Prócz przem ija jącej gorączki innych  zboczeń nie zauważono.

Wien. klin. Woch., 1910, Nr. 33).
F  r a n  k  e 1 i G r o u v e n: D o ś w i a d c z e n i a  z l e k i e m

,606“.
P rz y  śródżylnom w strzyk iw an iu  widzieli autorowie 1 p rz y p a ­

dek śmierci sku tk iem  ostrego za truc ia  arszenikiem. W s t rz y k u ją  te ­
raz ty lko śródmięśniowo. D awkę 0.3 o wiole przekroczyli i doszli 
do 1 .0, zw łaszcza przy w strzykn ięc iu  drugiem, względnie  trzoeiern, 
eśli p ie rw sze nie sprowadziło  zupełnego  ustąp ien ia  objawów. Bóle 
były  różnego  nas ilen ia  W  4 p rzypadkach  spostrzegali  gorączkę, do­
chodzącą do 40°, w ielkie osłabienie ciała i w ysypkę, podobną do odry. 
Tę objawy znikały  wnet.  Uderzająco szybkie zn ikn ięc ie  objawów 
kiłow ych  i odczynu W  a s s e r m a n  n a. Podniesienie się ciężaru 
ciała. U  2-ga dzieci 2-u m iesięcznych działało 0.05 korzystnie, 
u 10-letniego ch łopczyka  z miąższowenr zapaleniem  rogówki w y ­
stąpiła  popraw a bystrości wzroku. Kilka raz y  je d n a k  w y s tę p o w a ł  
sku tek  bardzo powoli, a dobrych doświadczeń z odczynem W a s ­
s e r m a n n a  nie można było zawsze stwierdzić . C iekawem  jest,  iż 
także  w  łuszczycy, l iszaju p łask im  i pęcherzycy  osiągnię to  w y ra ź n ą  
poprawę.

(Mtinch. med. Woch., 1910 Nr. 34).
A l t :  W  s p r a w i e  t e c h n i k i  l e c z e n i a  ś r o d ­

k i e m  „606”.
Więcej, j a k  0,5 n igdy  nie w strzyk iw ał,  ponieważ już  przy tej 

dawce w y s tę p u ją  lekkie ob jaw y za truc ia .  Z aw ies ina  musi być al­
kaliczną, gdyż k w aśn a  zaw ies ina  też n ie  j e s t  n ie tru jąca. P raw do­
podobnie postępow anie  ta k  się rozwinie, iż pierwszy „s trza ł” nas tąp i  
śródżylnie, poczom po 4 ty g o d n ia ch  drugie w s trzykn ięc ie  n as tąp i  
śródmięśniowo. Także połączenie „606“ z leczeniem  rtęc iow em  u w a ­
ża  A. za możebne.

(Miinch. med. Woch. 1910, Nr. 34).
I v e r s e n :  O l e c z e n i u  k i ł y  p r z e t w o r e m  „606“.
I. w s trzyku je  głównie śródżylnie i osiągnął również bardzo 

dobre wyniki.  J e g o  daw ka: 0.75—0.80. C iekawym je s t  dowód d z ia ­
łan ia  leku na  k rę tk i  blade. P rzed w strzykn ięc iem  w ykaza ł  zapomo- 
cą sposobu B u r r i e g o  w zm ianach  p ie rw o tn y c h  i soku g ruczo ­
łowym, u zy sk an y m  przez ukłucie, k rę tk i .  2 4 dni po w s tr z y k n ię ­
ciu już  nie m ożna ich było stwierdzić. Także odczyn W a s s e r -  
m a n n a  zniknął w  2 p rzypadkach  po 8 —10 dniach, z resz tą  po 20 -40, 
dniach i nie wracał.

(Miinch. med. Woch., 1910, Nr. 33).



L o b :  D o ś w i a d c z e n i a  z „606“.
35 p rzypadków  leczył L. i j e s t  o wartości „606” przekonany. 

W strzyku je  0.3 i udało mu się zm niejszyć bolesnośd przez dodanie 
1—3"/o kw asu  octowego. Ropni ani objawów za tru c ia  nie widział. 
Działanie leczące było widoczne ju ż  po j e d n y m  dniu. N aw ro ty  
spostrzega ł  ty lko  w 2 p rzypadkach , w k tó rych  daw ka by ła  za mała. 
Na odczyn W a s s e r m a n n a  doświadczalnie „606“ nio w pływa. 2 p rzy­
padki chorobowe, leczone zwykle arszonikiem, mianowicie liszaj p rze ­
w lek ły  Y  i d a  l a  i brodaw ki płaskie, wyleczono również tym  środkiem.

(Miinch med. Woeh. 1910, Nr. 36).
K. I u n k  e r  m a n n :  L e c z e ń  i e  k i ł y  ś r o d k i e m  „606“.
Doświadczenia w  25 p rzypadkach  pouczają,  że korzyści „606“ 

są bardzo wielkie, a szkody małe.
(Med. Klinik, 1910, Nr. 35).
B r a e n d l e  i C l i n g e s t e i n :  D o t y c h c z a s o w e  

d o ś w i a d c z e n i a  z „606“.
27 przypadków. Gorączka po w strzyknięciu  obojętnej z a w ie ­

siny była nieznaczna. Odczyn H e r x h e i m e r a  w połowie p rz y ­
padków . Objawy uboczne ze s trony  uk ładu  nerw ow ego w miernym 
stopniu, w ięcej ze strony u k ładu  naozjmiowego: podwyższenie p a r ­
cia k rw i v kro tce  po w strzykn ięc iu ,  tę tn o  małe, przyspieszone, od 
2 dnia począw szy  k ró tk o trw a ją ce  objawy zapadu; nas tępn ie  objawy 
za trucia : ból g łow y i zawrót,  nudności, wysypki Ickarstw iane biał­
komocz, zm iany  n erw u  ocznego nie wystąpiły .  Często zn a cz n a  hy- 
per leukocy toza ,  p rzyby tek  3—7 kg. n a  c iężarze w  k ilku  tygodn iach  
W yniki częścią znakom ite ,  częścią nie szczególnie zadaw alające  

iŁOdczyn W a s s e r m a n n a  przez 0 3 —0.4 n igdy  nie s ta ł się u jem ­
nym. U  4 cho rych  po 3 tyg o d n ia ch  lekki naw ró t .  Ze w zg lędu  n a  
z a t rzy m y w a n ie  się resztek arszeniku w m odzelach należy przestrzedz 
p rzed  d ługotrw ałem  zastosowaniem „606“ u ty c h  sam ych  chorych.

(Med. Klinik, 1910, Nr. 34).
K. H e r s h e i m e r ,  A r s e n o b e n z o l  i k i ł a .
W  72 przypadkach  usuwało „606“ objawy ldłowo uderzająco 

szybko. W yw oływ ało  na  skórze odczyn, ana log iczny  do odczynu 
r tęc iow ego ,  usuwało k rę tk i  zawsze, a W a s s e r  m a n n a  w  wiel 
kiej liczbie przypadków . W skazane  je s t  „606“ w  w szys tk ich  p r z y ­
padkach , W k tó rych  objawy należy usunąć  szybko, w ięc  wobec n ie ­
bezp ieczeńs tw a  rozszerzenia zakażenia, u neu ras ten ików  wysokiego 
stopn ia  i u chorych, m ających  równocześnie jeszcze inne choroby, 
w kile złośliwej i tam, gdzie dotychczasowe środki nie sk u tk u ją  
P rzec iw w skazanem  jest „606” w chorobach sercowych, z n ie p ra w i­
dłowościami nerw u  ocznego, w gnilnem  zapaleniu  oskrzeli i wrodzo­
nej kile noworodków.

(Deut. med. Woeh., 1910, Nr. 33).
W e c h s e l m a n n .  D o ś w i a d c z e n i a  w 503 p r z y ­

p a d k a c h  l e c z o n y c h  „606“.
„606” okaza ł  się sku tecznym  prawie bez w y ją tku  w  najro­

zm aitszych  pos tac iach  kiły. Także w  chorobach parak iłow ych  u z a ­
sadniona jest w  pewny eh g ra n ic a c h  próba leczenia. W ażniejszych 
szkód dotychczas nie zauw ażono.

(Deut. med. Woeh.. 1910, Nr. 32).



W e o h s e l m a n n  i L a n g e .  W s p r a w i e  t e c h n i ­
k i  w s t r z y k i w a n i a  „606”.

Zawiesinę obojętną (lakmus) contry fugowali, a osad podjęli fi 
zyologicznym rozczynern NaOI. W strzykiwanie,  jako  takie, s ta je  
się skutkiem  tego zupełnie niebolesnem.

(Deut. med. Woch., 1910, Nr. 34).
K. H o r x  h o i rn e r i R. S c h o n n e f e 1 d: D a l s z e  d o  

n i e s i e n i a  o d z i a ł a n i u  „606" w k i l e .
130 przypadków  Najbardziej uderzający  sku tek  był w kile 

złośliwej i w III postaciach, również w kile nerw ów  i kości Krętki 
blado znikały 1 lub 2 dnia po zas trzyknięc iu .  Odczyn I I e r x h e i -  
m e r a  w ystępow a ł w l i n a  21 przypadków  z w ysypką. mie­
siąca od rozpoczęc ia  w strzyk iw a li  nie było jeszcze  naw rotu .  Gdy 
liczba spostrzeganych  przypadków  przekroczyła  200, zapisano j e d n ą  
recydywę.

(Med. Klinik, 1910, Nr. 36).
S o h r e i b e r  i H o p p e. W ś r ó d ż y l n e  w s t r z y k i ­

w a n i e  „606“.
W s trz y k iw an ia  p rzeb iegały  zupełnie bez odczynu. Chory p r a ­

wie nic nie czuje. W ynik i są również bardzo dobre.
(Beri. klin. Woch., I9P1, Nr. 31).
L e o n o r  M i c h a e l i a .  Z a s t o s o w a n i e  „606“ w z a- 

w i e s i n i o o b o j ę t n e j .
M. w s trzyk iw ał zaw ies inę obojętną, po k tórej ty lko n iekiedy 

w ys tępow a ły  bolo i nacieki. Po w strzyknięciu  chory  p rzy n a jm n ie j  
przez 2 dni powinien pozostać w  łóżku.

(Beri. klin. Woch., 1910, Nr. 3!>).
G T r e u p o l .  D o ś w i a d c z e n i a  z „606“ w  c h o r o b a c h  

k i ł o w y c h  i . m e t a k  i ł o w y c h .
Na 9 spostrzeżeniach  w ykazuje  T., iż swoiste działanie na  w y ­

sypk i  k iłowe j e s t  n iew ą tp liw e .  Do k ry ty cz n e j  oceny  wartośc i po­
trzeba p rzedew szys tk iem  dowodu, że „606“ zdoła wyleczyć choroby 
kiłowe i metakiłowe, ciężkie i zawsze znow u wracające, opiera jące 
się leczeniu Hg. Na to p rzypadk i ,  do tychczas ogłoszono, nie dają 
pew ne j  odpowiedzi. Do rozstrzygnięcia tego  p y tan ia  po trzeba  je s z ­
cze wieloletnich badań  i spostrzeżeń.

(Deut. mod. Woch., 1910, Nr. 30).
W. W e c h s e l m a n n  i G. L a n g  o. W s p r a w i e  

t e c h n i k i  w s t r z y k i w a n i a  „606”.
P re p a ra t  rozpuszcza się rozcieńczając w moździeżu w 1—2 

c m 1 ługu  sodowego. Przez dodawanie octu kroplam i w ydzie la  
się delikatny, żółty  osad, który  mięsza się z 1— 2 om1 w y ja ło ­
wionej wody przekroplonej, poozem przez dodanie '/to norm alnego  
łu g u  sodowago lub 1% kwasu octowego najdokładniej zobojętn ia 
się przy  pomocy papierków lakm usow ych. Od dokładności zależy 
bolesność w strzyknięcia.  Naciąga się s t rz y k a w k ą  i w s trzy k u je  się 
powoli podskórnie poniżej łopatki.  Niekiedy n a  k ilka m inut w y s tę p u ­

je  lekki ból lub 2—3 dnia lekki obrzęk. J a k ic h ś  znaczniejszych 
dolegliwości lub gorączki autorowie nie spostrzegali.

(Deut. med. Woch.. 1910, Nr. 30).



W. W  e c li s e 1 m a n  n. L e c z e n i e  k i ł y  ś r o d k i o m

Na podstaw ie  80 przypadków nie w ątp i  W., że „606“ leczy 
wszystkie, objawy kiły i to w ciągu kilku dni po j e d n e rn w strzyk  
nięciu. Najdawniejsze p rzypadki W  d a tu ją  się od 3 miesięcy, — 
n aw ro tu  dy tychczas  me zauważono. W a s s e r m a n n  po w s trzy k ­
nięciu powoli słabnie, aż do zniknięcia. Poprzednio bardzo liczne 
krętki u legają  napew no  zniszczeniu. N astępczego  działania t r u ją ­
cego W. nie spostrzegał.

(Deut. med. Woch , 1610, Nr. 27).
A l b e r t  N o i s s e r. O n o w y  tn l e k u  E h r l i o h  a.
A. p rzekonany  je s t  o jego  skuteczności,  podnosi jednak ,  żc 

doświadczenia do tychczasow e są jeszcze ta k  nieliczne, że sądu o sku­
teczności środka co do bezw zg lędnego  w pływ u leczniczego na  kiłę 
nie można wydać. Dopiero m asa lekarzy niech stosu je  lek, aby 
niepewności c o d o  dawki, ilości i p o w tarz an ia  w s trzyk iw ać  znalazły 
osta teczne rozwiązanie.

(Deut. med. Woch., 1910, Nr. 26).



III. S P R A W O Z D A N IA .

Z l  ZJAZDU TOWARZ. DERMATOLOGICZNEGO W KOPENHADZE (Maj 1910 r.).

B o a  s—K o p e n h a g a :  B a d a n i u  m i ę d z y  s t o  s*u n - 
k i e m  P r u r i g  o E l e b r a o  i g r u ź l i c ą .  Przez podskórne 
rozpoznawcze w s trzy k iw a n ia  tube rku l iny  stwierdzono, iż prurigo 
H e b r a e w ż a d e n  sposób nie może być zawisłą  od gruźlicy.

B o a s :  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  ś w i e t l e  4000 
b a d a ń. W nieleczonej II i 111 kile, w nieieczonym wiądzie rdze­
n ia  i n iedołęstwie porażennem  znalazł B. 100%  dodatn iego  odczynu, 
na to m ia s t  ty lko 90°/0 w II i w III kile, k tó rą  leczono podczas w cze­
śniejszych w ybuchów, w wiądzie poprzednio leczonym tylko w  50%. 
Szczególnie podkreśla B. wielki w pływ  leczen ia  n a  odczyn.

B o a s :  H o d o w l a  k r p t k a  b l a d e g o .  B. w yhodow ał,  t a k  
j a k  S c h e r e s o h o w s k y  w ku l tu rz e  mięszanej typow e k rę tk i  
blade i p rzeprow adzał je  dalej,  aż do 6-go pokolenia. Próby hodo­
w an ia  k rę tków  w  czystej ku ltu rze ,  jako też  zak aż an ia  zwierząt mie- 
szanem i hodowlami, w ypad ły  wszystkie ujemnie.

G r o  n —K r y s t y a n i a :  O g  o r ąc z c e w  k i l e .  G. opi­
suje przypadek  gorączki kiłowej trw ające j  200 dni, której tow arzy ­
szyła żółtaczka. W 10 %  p rzypadków  stwierdził G. gorączką w p ierw ­
szych  dniach leczenia rtęciowego. Gorączka w ys tępu je  częściej 
u mężczyzn, niż u kobiet, nie m ożna było stw ierdz ić  jak iegoś  
szczególniejszego ty p u  reakoyi.

M o b e r g — S z t o k h o l m :  L e c z e n i e  t o c z n i a  r u ­
m i e n i o w e g o  p r o m i e n i a  m i R e n t g e n  a. J a k o  daw kę 
stosowano 2 lub il jednostk i  II o 1 z k n o o li t a  przez  2 dni. W y ­
niki były  w  postaciach  pow ierzchow nych  dobre, w głębszych osią­
gn ię to  w yleczenie  tylko w połowie przypadków.

L u d w i k  N i e l s e n  — K o p e n h a g a :  E r o s i o  p u n -  
c t  a t  a p o s t  v o s i c u 1 o sa c o 1 1 i u t  e ri u c h o r y c h  n a  
r z e ż ą c z k ę .  Cierpienie do tychczas nie opisano. Powierzchnia 
nadżarcia  p o k ry ta  j e s t  de l ikatnem i k ropkow a tem i zagłębieniami, 
u tw orzonem i z pęknięcia ja sn y ch  pęcherzyków . P ęch e rzy k i  te 
pochodzą od w ydzie liny  now outw orzonych  w erozyi gruczołów. 
Tę orozyę k ro p k o w a tą  zna lazł N. też u kobiet bez rzeżąezki, trudno 
je d n ak  tę na  pewno w y k luczyć .

R a s c h - K o p e n h a g a :  K i l k a  k l i n i c z n y c h  i l e c z ­
n i c z y c h  u w a g  o l i s z a j u  c z e r w o n y  m. W przeci­
w ieńs tw ie  do in nych  badaczy  znalazł R., iż t a  choroba rzadko ty l-



ko trw a dłużej, niż 1'/, roku. Arszenik bardzo czgsto może w y ­
wołać p rzem ija jące  lub trw ałe  pogorszenie. R. p rze s trzeg a  wigc 
przed bezkry tyoznem  stosow aniem  arszeniku i poleca chorym n e r ­
wowym zaraźliw ym  zam iast arszeniku kozłek (yaleriana) lub połą 
czenio fenace tyny  z a n t ip y ry n ą  i aspiryną.

A l m a  S u n d ą u i s t  — S z t o k h o l m :  O l e c z  e n  i u 
r z e ż ą c z k i  u k o b i e t :  S. stosował ta k  w rzeżączoe cewki, jak  
macicy  ‘///o rozczyn  k w asu  solnego i miał w ynik i  o wiele lepsze, niż 
po leczeniu  p rze tw oram i srebrnymi.

Derm atol.  C e n tra lb la t t ,  1910, z 12.
B a scb ko p f  ( Kraków )■



IV REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Rozpoznanie różniczkowo raków lilon śluzowych (wargi, języka i t. ii).
Podał Prof. B o c k e n h e i  m e r  — Berlin.

Gdy' postacie daleko posunięte , które spotykamy n ieste ty  je sz ­
cze często nieleczone, szczególnie u ludności wiejskiej, ła twe są do 
rozpoznania, to może owrzodzenie rakowe w sw ym  początku p rze d ­
stawiać trudności rozpoznania, choć w p rzec iw ieńs tw ie  do gładkiej 
pow ierzchn i w rzodu w  z m i a n i e  p i e r w o t n e j  uderza  zawsze 
pow ierzchnia  nieregularna, rozpadła  raka, z której można w ycisnąć 
czopki nabłonkowe, cechujące dla wszystkich raków  przyb łonka  p ła ­
skiego. O brzm ienie gruczołów  chłonnych w ystępu je  w raku bardzo 
w cześnie w okolicy podszczękowej, zw ykle  jako odosobnione, bardzo 
tw arde  małe guzki, w  p rzec iw ieństw ie  do wielokrotnych, mniej 
tw ardych  gruczołów  w zmianie p ierwotnej.  O w rzodzenie odosobnio­
ne g r u ź l i c z e ,  w ięc niejako ciąg dalszy gruźlicy b łony śluzo­
wej ust i języka, usadowione na wardze, je s t  bardzo rzadkie. Ma ono 
brzegi n ieregularne ,  nie tak silne, w ysta jące  i nie tak twarde. P o ­
w ierzchnia  owrzodzenia, w ytw orzona z rozpadłyeh guzków, je s t  sza- 
ro -czerw ona i bardzo łatwo krwawi. Jes t  ona najczęściej p rzykry ta  
jednym  dużym s trupem . Czopków z niej nie można w ycisnąć. 
Obrzm ienie  gruczołów  w ystępu je  jako odosobnione i m iękkie guz­
ki Owrzodziało c a v e r u o m a labii mogą daw ać obrazy, do raków  
podobne, przydarzają  się jednak  zwyczajnie u dzieci i łączą się naj­
częściej z innemi n iepraw id łow ościam i naczyń. P rzydarza jące  się 
w  p rzeb iegu  p r z e w l e k ł e g o  w y  p r y s k  u s tw ardnien ia  około 
pękn ięć  błony śluzowej w arg  goją sit; szybko przy odpowiedniem le­
czeniu choroby  podstawowej, ozem różnią się od guzka rakowego- 
W ażnem  jest,  iż na raka wargi zapadają  nie tylko ludzie starsi,  lecz 
że p rzydarza  sit; też bardzo wcześnie, p rzed trzydziestką.

Atlas chirurg. Krankheitsbilder,  wyd. Urban  i S chw arzenberg ,  
W ie d e ń —Berlin, 1910.

B ascfjkop f {K raków ).



Leczenie raków skórnych Podał Prot. Dr. B e c k e n h e i m e r  — 
Berlin.

P  r  z e rn i j a  j ą c e pokrycie  się przyskórk iem  osiągnąć można, 
najczęściej nie trudno i szybko, przy  małych, płaskich rakach sk ó r­
nych zapomocą bezgnilnych  lub przeciw gnilnych opatrunków. 
T r w a ł e g o  jednak  w yleczenia  raków  nie uzyskano, ani tym spo­
sobem, ani pastam i żrącemi (pasta wiedeńska, pas ta  „ L a n d e l f a ) ,  
ani leczeniem promieniami R ó n t g e n a  lub radu. W obec tego, 
że leczenie jest tylko p o z o r n e ,  w rzeczywistości jednak  rak  ro ­
śnie w głąb i czyni przerzuty , wchodzi w rachubę  jako leczenie je d y ­
nie racyonalne, także p r z y m a ły c h  ow rzodzeniach rakowych, t y l ­
k o  w c z e s n e  w y c i ę c i e ,  p row adzone  na i  ctm. od brzegu no­
wotw oru  w tkance zdrowej i odpowiednio  głęboko. Znieczulenia 
przez nacieczenie p rzy tem  nie należy używać, gdyż zacieram y przez 
to g ran ice  guza. C horobowo zm ienione gruczoły  chłonne, które 
poznać można jako małe tw arde  guzki, należy zawsze równocześnie  
usunąć. P rzy  w ycinaniu  nie należy mieć względu na sąsiednie  tkan­
ki (np. powieki), raczej trzeba ubytek  później pokryć w ed łu g  ogól­
nych zasad plastyki, szczególnie w ed ług  D i e f f e n b a c h a .  Po 
w czesnem  w ycięciu  brak  praw ie  zupełn ie  naw ro tów  w  earcinoma 
planum.

(W o b e c  tak licznych poch lebnych  p rac  o skuteczności p ro ­
mieni R ó n t g e n a  w raku skórnym, p rzy taczam y ostrzegający głos 
w y traw n eg o  chirurga, aby tu zbyt w ie le  czasu nie tracić i sk ierow ać 
chorego jak najwcześnie j do opera tora .  Uwaga spraw ozdaw cy '.

Atlas ch iru rg iseher  Krankheitsbilder;  wydali Urban i S chw ar-  
cenberg, B e r l in —W iedeń , .19.1.0.

B ascfjkopf {K raków ).
Sposób Biera i gorąca woda. Podał Dr. R e c l u s
Obok metody Biera i w licznych przypadkach , w  których lecze­

nie zastoinowe i ssaw ką nie daje się zastosować, ma oddawać znako­
mite usługi leczenie gorącą wodą, które R. stosuje od 20 lat Czyraki, 
wąglik zanokcica goją się pod często zm ienianymi okładami w o ­
dą 50- 55° gorącą, zapalen ie  gruczołów, bliskie zropienia, goją się 
najczęściej bez rop ien ia  lub z ropn iem  szybko się gojącym, jeśli 
przez pół lub całą godzinę przykłada się kompresy, zamoczone 
3 —5 m inut w wodzie o 55—6o°, a tę p rocedu rę  pow tarza  się 4 5 r a ­
zy dziennie. Szczególnie zapalenie gruczołów na karku (po zapa le ­
niu gardła, płonicy), także gruźlicze, naw e t  zserowaciałe  ulegają ude­
rzająco szybko wessaniu, względnie  zabliźnieniu, jak s twierdził 
Marfan, dzięki temu prostem u leczeniu, gdzie chodzi tylko o u trzy ­
m anie stale ciepłoty 55 óo0 przez kilka godzin. Leczen ie  to uznano 
też jako znakom ite w sp raw ach  chorobowych małej m iednicy (zapa­
lenie gruczołu  krokowego i p ęcherza  moczowego u mężczyzny, m a­
cicy, trąbek  i ja jn ików  u kobiety), jednak  irygacye kiszki s to lco­
wej p rzew yższa ją  w  tych cierp ien iach  kobiecycli p rzep łuk iw an ia  
pochwowe, gdyż tern leczeniem  możemy ciepłem zadziałać nietylko 
na  trąbki, ja jniki i t. d. ze s trony  kiszki stolcowej, lecz także na 
splot naczyniowy tych narządów, przez po ch w ę  zaś tylko na szyj­
kę m acicy

Journal,  d. Prattc, 1909, Nr. 35.
B asc ljkop f (K raków ).



b) SYFILIS.

Doświadczalna chemoterapia chorób krętkowych, spiryloz (kity, gorącz­
ki powrotnej, spirylozy kurzej, framiioezyi ■. Podali  P aw e ł  E h  r  l i c h  
i S. II a ta .

W dziele, które w łaśn ie  opuściło  prasę, tłómaczą autorowie 
rozwój naw ego sposobu leczenia chorób krętkowych, z których dla 
naszego klimatu wchodzą w rachubę  dur pow rotny , a zw łaszcza kiła. 
P rzy  badaniu  kiły przeprow adzono  dośw iadczenia  na  królikach. 
W praw dz ie  posiadam y od daw na w rtęci lek swoisty, który jednak  
w ielką posiada wadę: wielkie działanie tru jące w  porów nan iu  do 
skuteczności. Skutkiem  tego nie można dawki, wystarczającej do 
trw ałego  wyleczenia , użyć w krótkim przeciągu czasu, lecz musimy 
leczyć w  etapach. Mimo najskrupulatn ie jszych środków  ostrożności 
nie można unikać zatrucia u niektórych chorych. Z tego powodu 
usiłowano od daw na uzyskać po łączenia  rtęci,  k tóre p rzy  względnie 
nie tru jącem  działaniu jeszcze dość skutkują, w reszc ie  sta rano się 
w ynaleść  leki, zastępujące  rtęć. Po próbach  z arsenofenylg licyną 
i am idofenolarsenooksydem  przyszło E h r l i c h a  — H a t y  ,,6o6“. 
II a t a sądzi, iż w d ioxydiam idoarsenobenzolu  m am y środek tak ataku­
jący oba recep tory ,  znajdujące się w krętkach  bladych, iż pasożyty 
łatwo obum ierają  w ciele zw ierzęcem , bez n iebezp ieczeństw a dla 
niego, t. j., że może wyleczyć gładko zw ierzęta ,  zakażone krętka- 
mi. Nie dow odzi to jeszcze skuteczności leku u człowieka cho­
rego. To można jednak  powiedzieć, iż do tychczasowe dośw iad­
czenia  dają ważne wskazówki, jakiem i drogami dojść można do rze ­
czywiście sku tecznego  swoistego leczenia chorób  krętkow ych. 
W  końcu w spom ina  E h r l i c h  c o d o  widoków, wynikających  z no­
wej ery  eksperym enta lnego  badan ia  kiły, że obec n ie  kiła straciła 
w yją tkow e stanowisko, które dotychczas zajm owała w obec  przew aż­
nej liczby chorób zakaźnych, że należy teraz do tych chorób zakaź­
nych, d la k tórych  posiadam y obecnie  ścisłe rozpoznanie  (s tw ierdze­
nie krę tków  i serodyagnostyka)  a p rzedew szys tk iem  drogę dok ładne­
go leczenia doświadczalnego. Główny postęp  polega — w p rzec i­
w ieństw ie  do dawniejszego leczenia — na daleko szybszem  i inten- 
syw nie jszem  krętkobójezem  działaniu. Osią wszystkich dalszych 
postępów  pozostanie zawsze odkrycie  S c h a u d i n n a ,  poznanie 
krę tków  jako przyczyny  kiły, a dalsze chem oterapeutyczne dążenia 
muszą skupić się w usiłowaniu  zabicia tego bodźca kiły jak  na jp ręd­
szego i najdokładniejszego bez zaszkodzenia ustrojowi. Pod tym 
w zględem  p rzedstaw ia  ,,606 ‘ potężny  postęp. Jeśli przez szybkie 
i in tensyw ne  krętkobójcze działanie z jednej s trony  polepszono 
znacznie widoki trw ałego w yleczenia i uniknięcia metakiłowych 
spraw , to z drugiej s trony także pod w zględem  epidem iologicznym  
w ynikną  n iedające się obliczyć korzyści dla zwalczania  kiły jako za ­
razy ludowej. Każdy środek, szybko zabijający krętki, choć nie jes t  
w pros t  osobniczo zapobiegaw czym  lekiem, mimo to je s t  dla ogółu 
najpo tężn ie jszem  prophy lak t ikum  przeciw  kile. O becnie  już u su n ię ­
to w ady  początkowo używ anych  rozczynów  ,,6o6 ', a przez nie w y ­
w ołane  w p ły w y  uboczne, gdyż p rze tw ó r  ulepszono, a technikę,



szczególnie przez wprowadzenie w strzyknięcia śródżylnego i uzyska­
nie raniej bolesnych rozczynów lub zawiesin, udoskonalono. Rzeczą 
główną jest, iż z a s t o s o w a n i e  leku nie łączy się z jakiem ś wiel- 
kieni niebezpieczeństwem. Co do dalszych badań, byłoby wskaza- 
nem, nie rozdrabniać sił przez w ypróbow anie nowych leków, a głów ­
ną pracą powinno być przez ulepszenie sposobu użycia, najściślej­
szą antyseptykę, ostrożne powiększanie dawki, powtarzanie leczenia 
i wynalezienie środków kombinacyjnych tak powiększyć siłę dzia­
łania obecnego leku, byśm y się coraz w ięcej zbliżyli do zasady: 
Therapia magna sterilisans".

Dzieło, wydane u. Ju l. Springera w Berlinie 1910.
B asc ljkop f (Kraków)-

Gruźlica czy kiła płuc. Podał Dr. F r i g a u d .
Rozpoznanie kiły płucnej jest często bardzo trudne, ponieważ 

objaw y jej często zgadzają się z objawami gruźlicy, dla tego 
uwzględnić należy następujące znamiona celem odróżnienia obu 
chorób: 1. w yw iady: w gruźlicy dziedziczność, w kile poprzedzają­
ce objaw y wtóro-i trzeciorzędne. -z. w kile istnieje przew lekłe cier­
pienie płuc, którego początek i rozwój odstępuje od zw ykłych ty­
pów. 3. K ila długo może istnieć bez upośledzenia ogólnego stanu, 
podczas gdy w gruźlicy praw ie zawsze w ystępuje wychudnienie. 
4. Ciepłota w gruźlicy jest często podwyższona, w kile praw ie zaw ­
sze prawidłowa. 5. Kila jest umiejscowiona zwyczajnie w prawym 
płacie średnim lub w dolnej części górnego płatu, gruźlica jak w ia­
domo, w szczytach. 6. Leczenie kiły płuc polegać powinno na ener­
gicznych w cieraniach i zażywaniu jodu.

Gaz. des hópitaux, 1910, Nr. 35.
B ascbkopf {Kraków).

Nadużycia z powodu „606-“.
Smutek ogarnia człowieka, gdy się czyta lub słyszy o naduży­

ciach ze strony pewnej kategoryi lekarzy, którzy tak dalece mogą za­
pomnieć o swej godności, iż nie wahają się powiedzieć choremu, kiłą 
dotkniętemu, że wstrzykują mu nowy środek E  h r 1 i c h a, za co każą 
sobie grubo zapłacić, gdy tymczasem stosują inny lek, dawno znany. 
W obec tego rodzaju oszustw musimy pisać się w zupełności na żale, 
które przesyła korespondent berliński czasopismu „Wien. Allgem. Me- 
diz. Zeitung". Pisze 011 w  Nr. 39-ynr. Smutno, że wstrętna walka kon­
kurencyjna i dążenie, być intramuros primus, nakłania zawsze jeszcze 
niektórych lekarzy do nieprzyjemnego zaznaczenia się w dzienni­
kach i zwracania uwagi na swoje, często bardzo nieznane, nazwiska) 
W szelkie paragrafy etyki lekarskiej nic tu nie pomagają. Każda 
nowość w m edycynie jest dla pewnych lekarzy wystarczającym  po­
zorem, by z nią wprowadzić w związek sw e nazwisko. Tak ma się 
też rzecz z epokowym wynalazkiem  E h r  l i c h a .  I tak czytamy 
w dziennikach: Dr. A. powrócił w łaśnie z Frankfurtu, gdzie u prof. 
E h r  l i  c h a  i t. d. lub Dr. B. podjął doświadczenia z „H a  t a  606“ 
etc. Dalej zarzucono wielu lekarzom, że stosują teraz już w prakty­
ce prywatnej „606“ , który odstąpiono w celach d o ś w i a d c z a l ­
n y c h  klinikom i szpitalom. Z tego powodu postanowił beri. zwią-



zek stowarzyszeń zawodowych lek, przedłożyć towarzystwom na­
stępujący rezohicyę do omówienia: i. Środki, które co do działania 
leczniczego nie są jeszcze wypróbowane, mają być stosowane tylko 
w szpitalach i klinikach. Zaniechać należy odstępowania ich poje­
dynczym lekarzom do użycia w praktyce prywatnej. 2. Lekarze nie 
powinni donosić o własnych doświadczeniach nad nowymi lekami 
dziennikom. Także izba lekarska wiedeńska i wsehodnio-galieyjska 
piętnuje surowo tę reklamę, niegodną lekarza.

B asc ljkop f (K raków ).

c) TRYPER.

0 związku między chorobami narządów płciowych ze zboczeniami traw ie­
nia żolądko-jeiitowego. Podał Dr. K. W e g e  1 e.

W  leczeniu zboczeń żołądko-jelitowych trzeba pamiętać, iż 
wielką ich liczbę napotyka się w każdym wieku, począwszy od lat 
rozwojowych, u mężczyzny i kobiety i pozostają one w związku z scho­
rzeniami organicznemi, częściej jeszcze czynnościowemu narządów 
płciow ych

Med. Klinik, 1410, Nr. 1.
B llsc ljko p f (Kraków).

W sprawie rozpoznania i leczenia kamieni pęcherzowych u dzieci. Po­
dał Dr. ,J. 13 e r g.

Litotrypsia u dzieci przedstawia dla skruszenia i aspiracyi 
odłamków szczególne trudności, które stoją w stosunku odwrotnie 
proporcyonalnym do wieku operować się mającego dziecka, a wprost 
proporcyonalnym  do wielkości i twardości kamienia. Przy kamie­
niach przylegających jest cięcie w ysokie operacyą lepszą. Całko­
wite cięcie pęcherza jest praw ie zawsze ryzykiem, tylko w bardzo 
rzadkich przypadkach skraca proces gojenia. Kateter należy pozosta­
wić o ile możności jak najdłużej, w  każdym razie aż do zamknięcia 
się rany pęcherzowej.

Deut med Woch., 1910, Nr. 20.
B ac ljko p f (K raków )

Wiadomości bieżące.

Radakcya „ P rzeglądu cljor. skórnyc lj i  wenerycznych)" og łasza n i­
niejszym  konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszą pracą , w ydrukowaną  
w ,,P rzeg lądzie " lub w rękopisie złożoną w redakcy i w r. 1910 i  1911 
do 1 czerwca 1912 r. N agroda  wyniesie 250 rb. L is ta  sędziów k o n ku r­
sowych będzie ogłoszona w „P rzeg lądz ie " w d ru g ie j po łow ie  1911 roku.

Redaktor i w ydaw ca: F. Malinowski. 

Druk K. Kow alew skiego, Mazowiecka 8.



M e d y c y n a
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon formacie i obej­
muje 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy le ­
karskiej 2)  Spostrzeżenie 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) Krytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomości. 10) Nekrologie. 11) Wia­
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyL 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło­

szenia i t. d.

Cena w W arszawie: rocznie rb. (r półrocznie rb. 3 .
Na prow incyi i zagranicą, rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3.50. 

W ydawca: Dr. Guranowski, Niecała 7. R edaktor. Dr. Sadowski, Krak. Przedm. 7
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* GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE 

poświęcone
w szystk im  ga łęz iom  um iejętności lekarskiej

Redaktorzy Dr. Dr. Puławski i Starkiewicz 
W ydawca. Dr. Szumlański

Cena „G azety Lek arsk iej*4
w Warszawie rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3 kop. 50,

z przesyłką w Państwie Rossyjskiem i zagranicą:

rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4
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A P T E K A

E .  G E S S N E R A
w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0  

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
„ „ „ „ „ Resorbino „ 33% et 50%
„ „ „ „adipoph. „ 33% ,, 50%

Sapo Rusci liąuid. 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 innych objętych specyalnym cennikiem.
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