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0 uczuleniu odczynu Wassermanna
przez miareczkowanie dopetniacza.

Podali

Dr. J. T. Lenartowicz i Karol Potrzobowski
prymaryusz szpitala demonstrator Zaktadu.

Zasada odczynu Wassermanna, ogolnie znana, nie wy-
maga blizszych wyjasnieA. Jak wiadomo, zachowanie sie
surowicy krwi badanego osobnika wobec wywotywacza
1 systemu bemolitycznego pozwala na wniosek, ze osobnik
badany przebyt kite lub jest nig w chwili badania dotknie-
ty, jezeli w probie, Scis$le wedlug przepiséw wykonanej,
wystapi zupetne powstrzymanie hemotizy.

Jest jednak pewna odsetka prob, gdzie mimo pewne-
go Klinicznego rozpoznania kity wynik odczynu jest albo nie
dos¢ wyrazny, albo watpliwy, albo wprost ujemny.

Moze to zaleze¢ albo od braku swoistych ciat kito-
wych w surowicy, albo od zbyt maltej czutosci préby Was-
sermanna, wykonywanej w zwykfy sposéb.

Ab} i w tych przypadkach odczyn Wassermanna dat
zgodnie z objawami klinicznymi wynik dodatni i niewatpli-



wy, starano sie pierwotny odczyn, o ile moznoscijak naj-
bardziej uczulic.

Uczuliéodczyn Wassermanna mozna w sposob wieloraki
i sposobdéw uczulenia podano caty szereg,jakkolwiek przyznac
trzeba, ze praktycznie niewszystkie oddaja takie ustugi, jakich
po nich oczekiwano. Mozna wiec uczuli¢ odczyn zapomoca
odpowiednio zmiareczkowanego i ogrzanego wywotywacza,
przez odpowiednie zmiareczkowanie dwuchwytnika hemoli-
tycznego i dopetniacza, przez uczulenie ciatek krwi barana
zapomocg dwuchwytnika hemolitycznego, przez uzywanie
do préby ciatek krwi nieprzemytych it. d.

Nie chcemy tutaj rozhiera¢ szczegétowo wszystkich
tych sposobow, nawiasowo tylko wspomnimy kilkoma sto-
wami o uzywaniu do préby Wassermanna nieprzemytych
ciatek krwi barana.

Eisenberg i Nitsch *) wspominajg o tern, ze Levaditi
ma uzywac nieprzemytych ciatek krwi barana, gdyz krwin-
ki takie, pozostajagc dtuzej w swojem Srodowisku, opieraja
sie rozpuszczeniu itern samem uczulajg odczyn w kierunku
powstrzymania hemolizy. Kontrolujgc to, podjelismy kilka
doSwiadczen, z ktérych okazato sie, ze sprawa ta ma sie
nieco odmiennie. Doswiadczenia przeprowadziliSmy w dwéch
szeregach, w jednym miareczkowaliémy dopetniacz w sa-
mym systemie hemolitycznym, uzywajac ciatek krwi barana
doktadnie przemytych, w drugim zupetnie nieprzemy-
wanych.

| okazato sie, ze w doswiadczeniach z ciatkami krwi
przemytemi brak hemolizy zaczynat sie od probdwki 7-gj
(wedtug ponizej pomieszczonej tablicy Mullera); a w do-
Swiadczeniach z ciatkami krwi nieprzemywanemi jeszcze
w probéwce 10-¢j byta zupetna hemoliza, a brak jej zaczynat
sie dopiero w probowce 11-ej. (Patrz tabl. na str. 289).

Te wyniki ttomaczymy sobie tern, ze ciatka krwi nie-
przemyte, zawierajac pewng ilos¢ swego wihasnego dopetnia-
cza, tatwiej ulega¢ musza rozpuszczeniu, a zatem uczulg od-
czyn nie w kierunku powstrzymania hemolizy, ale we wprost
przeciwnym.

Daleko lepsze wyniki daje uczulenie préby Wasser-
manna przez wymiareczkowanie dopetniacza, do czego bez-

*i  Przyczynki do techniki i teoryi odczynu Wassermanna
Przegi. lek. 1909 Nr. 51 i 52.
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posrednio zachecita nas Scista, cho¢ na nieduzym materyale
oparta praca H. Ehrlicha *). Ten rodzaj uczulenia juz w sa-
mem zatozeniu swem teoretycznem wydat sie nam stusz-
nym i, jak to ponizej wykazemy, dat istotnie dobre wyniki.
Wprawdzie mysl, aby uzywaé dopeiniacza w mniejszej ilo-
ci, nie jest nowa, poddawali ja rozmaici autorowie, miedzy
nimi Eisenberg i Nitsch, pierwszy jednak 1L Ehrlich ozna-
czat doktadnie ilos¢ dopetniacza w surowicy $winki morskiej,
miareczkujac go osobno przed kazdg préba.

Zasada teoretyczna tego rodzaju uczulenia odczynu
Wassermanna jest nastepujaca:

Surowice krwi rozmaitych osobnikéw kitowych w r6z
nyeh okresach kity zaleznie od czasu, jaki uptynat od chwili
zakazenia, od sposobdw leczenia **), nasilenia infekeyi, od
wiasciwosci ustrojowych danego osobnika sa bezwatpienia
ze wzgledu na ilo$¢ niwecznikéw w nich zawartych rdzne.
Jedne z tych surowic zawierajg tych swoistych ciat kilo-
wych znaczng ilo$¢, inne zaledwie $lady. Tymczasem
w odczynie Wassermanna nieuczulonym do wykazania tych
jakosciowo identycznych a iloSciowo rdéznych ilosci uzywa
my odczynnikéw w ilosci $redniej. Z drugiej znow strony
nie zwaza sie na to, ze surowice $winek morskich nie sg
rowne pod wzgledem ilosci dopetniacza. Popetni¢ mozemy
przez to biad taki, jaki popetnitby chemik, uzywajgc do re-
akcyi chemicznej nadmiaru odczynnika tam, gdzie odczyn-
nik ten w nadmiarze moze pchnaé reakcye w kierunku od
miennym. Takim nadmiarem odczynnika jest, jakeSmy sie
o tern w doswiadczeniach naszych przekonali, w odczynie
Wassermanna bardzo czesto dopetniacz, uzywany w ilosci
Sredniej, ogodlnie przyjetej (0.5 ccm. w rozcieficzeniu 1:10).
Mata bowiem ilo$¢ swoistych ciat kitowych wigze tylko
czastke dopetniacza, reszta jego wolna rozwija dziatanie
w uktadzie hemolitycznym i daje tam hemolize, gdzie po-
winnismy otrzymac jej powstrzymanie.

Zadaniem pracy naszej byto wykazaé, jaka odsetka su-
rowic w réznych okresach kity daje wynik dodatni w od-
czynie uczulonym, a w nieuczulonym odczynie wynik
ujemny.

*) Hugo Ehrlich. Przyczynek do préby Wassermanna. Lwow-
ski Tyg, lek. 1910 Nr 9.

**) Leon Feuersteiu. O wplywie leczenia rteciowego na od-
czyn Wassermanna.



Badaniom poddalismy ogétem 281 surowic; w tej licz-
bie 164 surowic osobnikdw, dotknietych kitg jawna, utajong
lub schorzeniami pokilowemi, 117 surowic osobnikéw zdro-
wych wzglednie chorych na choroby inne.

Doswiadczenia nasze przeprowadzaliSmy w ten sposab,
ze miareczkowalismy dopetniacz do kazdej préby osobno
wedlug powyzej zamieszczonej tablicy Mullera. Miano do-
petniacza odczytywaliSmy bezposrednio po wyjeciu probo-
wek z cieplarki. Szczegdt ten, zdaniem naszem, jest waz-
ny, bo, jak wiad uno, i czas odgrywa pewng role w hemoli-
zie. 1ltak: gdy bezposrednio po wyjeciu z cieplarki hemoli-
za zupetna byta np. w probowce 5-ej, a jej brak zaczynat sie
w probdéwece 6-ej, to po jednej lub kilku godzinach granica
hemolizy przesuwata sie dalej o jedng, dwie lub trzy pro-
bowki.

Do wykonania odczynu Wassermanna uzywalismy
ilosci dopetniacza, zawartego w tej probéwce, w ktérej za-
raz po wjpeciu z cieplarki byta zupetna hemoliza, t. j. ptyn
w probéwce byt zupetnie przejrzysty i czerwony bez $la-
déw zmetnienia. Najczesciej nrialo to miejsce miedzy 4-3
a 7-3 probdwka. Przy niezastosowaniu sie Scistem do tej
wskazowki, mozna sie narazi¢ na to, ze sie otrzyma wieksze
lub mniejsze powstrzymanie hemolizy w kontroli.

Zawsze robiliSmy réwnolegle probe z dopetniaczem
ogo6lnie uzywanym w ilosci 0.5 ccrn. rozcieiczenia 1: 10.

Jak wyzej zaznaczyliSmy, odczynem Wassermanna
z dopetniaczem miareczkowanym zbadaliSmy ogotem 281
surowic, a ilekro¢ odczyn bjd dodatni, to choé préby z do-
petniaczem w ilosci ogélnie uzywanej dawaty wynik ujemny,
zawsze rozchodzito sie o kite. Nigdy natomiast nie zdarzyto
sie nam, aby odczyn z dopeiniaczem miareczkowanym wy-
padt dodatnio u zdrowych lub ujemnie tam, gdzie byto po-
wstrzymanie hemolizy przy dopetniaczu 1: 10.

Réznice w naszych doswiadczeniach byly, jak to juz
zaznaczyliSmyffgylko przy tych surowicach, ktére pochodzity
od os6b kitowfch, i 164 takich surowic otrzymalismy 47 r6z-
nic czyli 28.6 I Cyfrg ta sa objete wszystkie odcienie roznic.
A wiec naprzéd te, gdzie préba z normalnym dopetniaczem
byta zupetnie ujemna, a z miareczkowanym wybitnie dodat-
nia (4-4). Nastepnie te, w ktoérych préba z normalnym do-
petniaczem byta, albo niewyrazna, albo stabo dodatnia,
a w prébach z dopetniaczem miareczkowanym wynik byt
zupetnie dodatni; wreszcie te nieliczne przypadki, gdzie byt



wynik stabo dodatni przy uzyciu dopetniacza miareczkowa-
nego, a zupelnie ujemny przy uzyciu dopetniacza nor-
malnego.

Przy notowaniu wynikéw postugiwaliSmy siej nastepu-
jacymi znakami:

Odczyn wybitnie dodatni (zupetne powstrzymanie he-
molizy i osad duzy, ptyn nad nim zupeinie jasny) znak ++.

Odczyn dodatni (ptyn nad opadem blado-réZowo zabar-
wiony) znak 4.

Odczyn niepewny (ptyn nad skapym osadem silnie roé-
zowy) znak dr-

Odczyn ujemny (zupetna hemoliza) znak —

Zoryentowanie sie w ilosci i jakosci réznic utatwi po-
dana ponizej tablica.

Odc yny

losé W dopetnia-
z dopetnia- czem mia-

réznic czem i 'io reczkowa-

nym
+

i) 18 — “H -

2 6 ++

3 18 : +4-

4) 5 o :

47

Z tablicy tej widzimy, ze na 47 r6znic w 18-u przypad-

kach préba nieuczulona data wynilPujemny, préba zas$ uczulo-
"na data wynik dodatni lub wybitnie dodatni.

W 6-u przypadkach, gdzie wynik byt watpliwy, okazato
sie w prébach z dopetniaczem miareczkowan}'!!), ze rozcho-
dzito sie o Kkite.

Jezeliby$Smy nawet pomineli przypadki, ujete w kolum-
ny 3-3 i 4-3, w ktorych réznice nie sg tak wybitne, to pozosta-
je nam zawsze jeszcze pokazna liczba 24-ch przypadkdéw
(14.6°/0)> zawartych w kolumnach 1-ej i 2-ej, gdzie rdznice
byty zasadnicze.



Po rozpatrzeniu tych szczegétéw widzimy, ze tam, gdzie
wynik jest niejasny, odczyn Wassermanna z dopetniaczem
miareczkowanym moze stuzy¢ za kontrole, usung¢ nasze
watpliwosci i znacznie ulatwi¢ ocene wyniku préby. Dla-
tego tez radzimy w przypadkach watpliwych robi¢ zawsze
dla kontroli préby rdéwnolegte, co wprawdzie przysparza
nieco pracy, wyniki jednakze otrzymane w zupetnosci to na-
gradzaja.

Sczeg6lng warto$¢ przypisa¢ musimy uczuleniu préby
w tych przypadkach, gdzie chodzi o kite utajonag, t. j. kite bez
objawdw klinicznych lub o schorzenia metasyfilityczne.

Jako ilustracj e znaczenia préby uczulonej w rozmaitych
okresach kity przytaczamy ponizszg tablice:

llos¢

1los¢ w odset-
Okres przypad- e
koW roznic kach
| X 0
1
H 102 28 27'4°lo
m fa 4 3° 7o
Ki]a utajo- 9 5 2d.3°/0
na wczesna
Kita utajo- e
2060
ha pézna *) © 4 °
Zmiany me-
tasyfilitycz- 14 6 42.8%
ne

Jakkolwiek rozporzadzaliSmy nieréwng iloScig przy-
padkow z rozmaitych okresow Kity j przypuszczamy mozli-
wos$¢ bledow statystycznych, stad wyniktych, przecie o$Smie-
lamy sie na wniosek, ze uzycie miareczkowanego
dopetniacza moze oddaé¢ najwieksze wustu-

*) Do kity utajonej p6znej zaliczaliSmy te przypadki, w ktd-
rych zakazenie datowato sic przed laty 5-ciu.



giwprzypadkach schorzen metasyfilitycz-
ny ch, gdzie wywiady sg niedostateczne, wéwczas bowiem
przypuszczalna mozliwo$¢ podioza kitowego przez Scisty
i pewng prébe zyskuje podstawy rozpoznawcze.

Najlepszym dla nas probierzem wartosci tak uczulone-
go odczynu Wassermanna byta do$¢ wysoka (117) liczba
surowic oséb zdrowych, wzglednie chorych, ale nie na Kkile.

Mogtoby sie bowiem zdarzy¢, ze minimalne ilosci ni-
wecznikdw kitowych, znajdujgce sie w surowicy osobnikéw
zdrowych, zwiazg sie z wymiareczkowanym do ostatnich
granic dopetniaczem i powstrzymajg hemolize tam, gdzie kity
niema. Jednakowoz w zadnym z tych 117-u przypadkow
nie widzieliSmy odczynu dodatniego przy uzyciu miareczko-
wanego dopetniacza. Odpada skutkiem tego zarzut nieswoi-
stosci.

Wobec tego nasuwaltby sie wniosek, ze u osobnikéw
niekitowych niema nawet $laddéw niwecznikéw, ze kila nie
wplywa na ustr6j w kierunku pomnozenia pewnych ciat,
bedacych w zawigzku—raczej ciata te z czasem Swiezo sie
wytwarzajg. Statoby to jednak w sprzecznos$ci z naszemi
dotychczasowemu pojeciami o powstawaniu ciat swoistych,
na podstawie ktérych musimy dzisiaj przyja¢, ze ciala te
znajdujg sie u kazdego osobnika, ale w minimalnych ilo-
Sciach.

Na podstawie préb w pracy niniejszej przytoczonych
pozwalamy sobie zaznaczy¢, ze.

Uczulenie odczynu Wassermanna przez miareczkowa-
nie dopetniacza utatwia znacznie odczytanie wyniku préoby,
a dos$¢ czesto wykazuje Kite tam, gdzie odczyn Wasserman-
na, w zwykly sposéb wykonany, daje wynik ujemny;

W przypadkach, gdzie wynikjest watpliwy, (niezupetne
powstrzymanie hemolizy , nalezy zawsze obok proby, wy-
konanej w zwykty sposéb, przedsiewzigé probe kontrolng
z dopetniaczem miareczkowanym.

Proby kontrolne oddajg najwieksze ustugi w przypad-
kach kity utajonej pdznej i w przypadkach schorzerh metasy-
filitycznych.

Uczulenie proby przez miareczkowanie dopetniacza,
przy zastosowaniu sie Scistem do wskazéwek, przez nas
podanych, nie ostabia w niczem swoistosci préby, t. j. nie da-
je nigdy powstrzymania hemolizy tam, gdzie jej by¢ nie po-
winno.



Dalsze wyniki doswiadczen
z preparatem Ehrlicha ,,606*.

Podat

Dr. Feliks Malinowski. ,
Wedtug odczytu,.wygtoszonego w Warszaw. Tow. Lek. 22/X1 b. r.

Przed dworna przeszto miesigcami przedstawitem tutaj
w Tow. Lekarekiem stan leczenia syfilisu preparatem ,,606”
i wlasne wyniki w 65 przypadkach.

Wdéwczas ze wzgledu na nieznaczng ilo$¢ spostrzezen
i krotkos¢é obserwacyi bytem bardzo ostroznym w wycigga-
niu wnioskow i uogdlnianiu ich.

Od tej pory przybyto mi blizko 2 razy tyde przypadkow,
okres spostrzezen znacznie sie przedtuzyt, a zarazem olbrzyr-
mia ilos¢ sprawozdah w literaturze z najpowazniej-
szych Kklinik, jak Neissera, Lessera, GaucheFa, Duhot’a,
Reissa i Krzysztatlowicza i cyrkularze samego Ehrlicha
0 40.000 zastrzyknie¢ potwierdzity moje wyniki i ugrun-
towaty do pewnego stopnia przekonania.

Pod wzgledem techniki wyprobowatem wszystkie opisa-
ne w poprzednim odczycie sposoby, ktére zresztg od tego
czasu ulegty bardzo nieznacznym zmianom.

Od sposobu stosowania zalezg w znacznej mierze re.
zultaty.

Za najprostszy sposéb, a przytem bardzo szybko i pew-
nie dziatajagcy uwazani ten, do ktérego, jak w poprzednim
odczycie zauwazytem, doszedtem stopniowo sam: dawke
,0606” rozpuszcza sie w cieptej wyjatowionej przekroplonej
wodzie, dolewajac jej potrochu i sktucajac ciggle silnie bute-



leczka, a po rozpuszczeniu proszku dodaje sie kropla po
kropli normalnego tugu sodowego do tej pory, poki ptyn
przy probie nie zacznie reagowa¢ m. w. neutralnie (stabo
kwasno); zwykle wystarcza od 10 do 20 kropli tego tugu.

Otrzymany w taki sposéb zupetnie przezroczysty
mazisty ptyn w objetosci 5—9 ctm. zastrzykujemy $rédmie-
$niowo w jeden posladek jak najbardziej ku gdrze i na zew-
natrz od nerwu kulszowego. Naturalnie zachowujemy przy
przyrzadzaniu S$rodka i stosowaniu go wszelkie przepisy
aseptyki. Bole miejscowe i nacieki po tern zastrzyknieciu
sa przewaznie bardzo nieznaczne, daleko mniejsze, niz po
stosowaniu alkalicznych rozczynéw i w wyjatkowych tylko
razach wieksze od tak powszechnie i larga manii uzywa-
nych zastrzyknieé¢ rteciowych salicylanu i zéttego tlenku.
Czesto po krétkotrwatych mniej lub wiecej silnych bélach,
wystepujacych w kilka godzin po rekoczynie, po Zle lub
wcale dobrze przespanej nocy, chorzy mogli juz nastepnego
dnia sprawnie chodzi¢ i siedzie¢, a nawet gwaltem wyry-
wali sie do zajecia.

Mniej chetnie i rzadziej znacznie stosowatem zawiesi-
ne, przyrzadzong wedtug przepisu Wechselmanna, podane-
go szczeg6towo w poprzednim odczycie.

Znstrzykniecie zawiesiny, dokonane pod skére w oko-
licy podilopatkowcj, jest czesto niebolesne, jednak, jak to
stwierdzit sam Elulich w ostatnim cyrkularni, dziata (ictus
therapeuticus) powolniej i stabiej, niz inne metody, a przy-
tem powoduje dos¢ czesto diugo trwajace nacieczenia, roz-
miekczenia i obumarcia tkanek w miejscu zastrzykniecia.

Pozatem niekiedy wywotuje ten sposéb duszno$¢ skut-
kiem utrudnienia oddychania, zmniejszenie ilosci tetna i na-
wet jego nierdwnomierno$é. Spostrzezenia te, zrobione
réwniez na klinice Fingera, objasniajg tam zadraznieniem
nerwéw miedzyzebrowych i, chociaz nie zaprzestali oni
wstrzykiwaé podskornych, uskuteczniajg je znacznie wyzej,
niz poprzednio.

Bardzo wygodny sposdb i nawet mozliwy w ambulato-
ryjnej praktyce jest zastrzykiwanie 1070 “606” w parafinie
ptynnej lub w oleju racznikowym (ol. sesami) jak to czynili
Kromayer, Volk, Lipscliritz i inni: do wyjatowionego moz-
dzierza wsypujemy pewng ilos¢ ,606” i, dolewajac stopnio-
wo jednego z powyzej wymienionych $rodowisk, rozciera-
my starannie. Nalezy $rodek trzymaé w ciemnem miejscu
i dobrze skiucie przed zastosowaniem. Wstrzykiwanie robi-



tom u chorych, przychodzacych co dzien lub drugi, rozdzielajac
zwyktg dawke na 2—3 razy Zastrzykniecia sg mato bo-
lesne; chorzy prawie zawsze mogg nawet nie przerywac
zajecia; Srodek sporzadzony w taki sposéb przechowuje sie
dobrze nawet kilka dni, podczas gdy w inny najwyzej kilka—
kilkanascie godzin, dziata jednak najstabiej.

W ostatnich czasach skutkiem nalegan samego Ehrli-
cha zaczatem stosowaé zastrzykiiwania $rédzylne:
dawke preparatu (0,3—04—0,5) rozpuszczamy w wyjatowionej
wodzie przekroplonej; do niej dodajemy normalnego tugu so-
dowego w ilosci 2,8- 3,0 cm na 0,4 preparatu. Jesli po wstrzg-
$nieniu naczyniem nie otrzyma sie jeszcze przezroczystego
ptynu, to ostroznie dodajemy jeszcze pare kropli normalnego
tugu sodowego i fizyologicznego rozczynu soli kuchennej,
nagrzanego do temperatury ciata w ilosci do 150—200,0—250,0.

Ptyn ten zastrzykiwatem powoli, mniej wiecej w ciggu
6—10 minut w zyte tokciowag za pomocg przyrzadu Bo-
browa. Firma Cassla z Frankfurtu przyrzadza do tego celu
bardzo odpowiedni aparat.

Metoda srodzylnych zastrzykiwan jest nadzwyczaj kio-
potliwa ze wzgledu na przestrzeganie S$ciste aseptyki.
jednak niebolesna, najszybciej i najpewniej dziatajaca.
Najlepiej tgczy¢ ten sposdb z zastrzykiwaniem $rodrnie-
Sniowem, np. w 28—48 godzin po zastrzyknieciu $rédzyl-
nem 0,3—0,4, dodaé¢ $rodmiesniowo jeszcze 0,4—0,5 W tak,
spos6b unikamy wstrzykiwania do zyt zbyt duzych dawek
i dziatamy czeScig przeparatu odrazu, a czeScig stopniowo.

Normalna moja dawka jest wyzsza obecnie niz po-
przednio. Wprawdzie przy cierpieniach serca i uktadu ner-
wowego stosuje 0,25—0,35—0,45, lecz w innych razach u ko-
biet—zazwyczaj 0,5—0,6, a u mezczyzn 0,6—0,7—0,8—L1,0
zaleznie od ogdlnego stanu zdrowia, budowy i charak-
eru cierpienia. Najwyzszych dawek uzywam w pierw-
szorzelowym okresie syfilisu, nieco mniejszych w drugorze-
dowym, a najmniejszych w trzeciorzedowym.

Szkodliwego wptywu ,,606” na nerw wzrokowy ani aj,
ani tez nikt do tej pory nie zauwazyt.

Odwrotnie przy syfilitycznych schorzeniach oka dziata
on bardzo skutecznie, usuwajac je szybko, szczegO6lniej iritis
gummosa.

Réwniez nie zauwazyltem objawoéw szkodliwych na
narzgdy trawienia i moczowe.



Nawet w 4 przypadkach nefrytu biatko w moczu zgine-
to w pare dni po zastosowaniu *606".

Temperatura podnosita sie na przecigg Kilku godzin,
rzadziej jednego—dwu dni o kilka dziesigtych, o jeden sto-
pien. rzadko wyzej.

U goragczkujacych za$juz poprzednio czesto szybko spa-
data do normy Odpowiednio do podniesienia temperatury
zwykle i tetno stawato sie nieco czestszem, dochodzito do
80—90—100, rzadko wj*zej i nierownomiernie do podniesienia
temperatury. W paru razach tetno bardzo czeste przed za-
strzylcnigciem, wynoszgce 140—150 na minute, po zastosowa-
niu ,,606” na 2—3 dzien dochodzito 120—100—80. Wyjatkowo
w jednym przypadku temperatura, normalna dotychczas,
spadta o pare dziesigtych, a puls z 80 do 60 na minute.
Czasem spostrzegano po zastrzyknieciu uczucie rozbicia
ogblnego, niezbyt jednak silnie wystepujace.

O wszystkich tych objawach ubocznych, poniewaz nie
przedstawiajg one nic nadzwyczajnego, wspominam li tyl-
ko ze wzgledu na nieusprawiedliwione obawy przed nowym
Srodkiem, a wywotane nie istotg rzeczy. To tez za jedy-
ne przeciwwskazania uwazam tylko ciezkie schorzenia:
o$rodk6w nerwowych, serca i naczyn.

Istotnie preparat llata ,,606” umiejetnie uzyty nie przed-
stawia niebezpieczenstwa dla ustroju ludzkiego Z relacyi
prof. Ehrlicha na zjezdzi¢ w Krolewcu dowiadujemy sie, ze
na 12,000 oséb leczonych ,606” byt tylko jeden przypadek
Smierci, wywotany tym S$rodkiem ito z winy lekarza skut-
kiem zastosowania preparatu w nieodpowiedni sposob.
Pozostate za$ przypadki $mierci po zastosowaniu Haty
w liczbie 12-u przedstawiajg osoby z wyjatkowo ciezkiemi
cierpieniami uktadu nerwowego, gdzie najwyzej mogta byé
mowa nie o spowodowaniu, lecz o nieznacznem przyspie-
szeniu $mierci.

Ja osobiscie w 2 przypadkach paralysis progressiva
tylko dlatego unikngtem przykro$ci pomawiania o przyczy-
nienie Smierci przez zastosowanie ,,606”, ze wrecz odmowi-
tem zastrzykniecia tego Srodka; chorzy ci pomarli — jeden
w 3 dni po zgtoszeniu sie do mnie, inny w 9 dni. W jed-
nym atoli przypadku bardzo ciezkiego inyelitis na oddziale
d-ra Flataua, gdzie juz przedtem wedtug obserwacyi klinicz-
nych skutkiem ciezkosci sprawy nalezato oczekiwaé rychie-
go zejscia, nastgpito ono pomimo dwukrotnych zastrzykniec.



W ciggu ostatnich dwuch i p6t miesiecy leczytem za-
pomoca ,606” nowych chorych 103, w tern 8 w okresie
picrwszorzedowym, 38 w okresie clrugorzedowym (w tem
15 lues maligna praecox i3 lues hereditnria), 27 w okresie
trzeciorzedowym, 14 chorych z syfilisem ukitadu nerwowe-
go, 4 z wigdem rdzenia i 12 z paralizem postepujagcym Co
razem z poprzednio leczonymi ,,606” wyniesie 168 chorych,
w tem w okresie pierwszedowym syfilisu 10, w okresie drugo-
rzedowym 60 (w tem 20 lues maligna praecox i3 lues hcre-
dit.), w okresie trzeciorzedowym 40, syfilisu uktadu nerwo-
wego 31, paralysis progr. 18 i tabes dorsalis 8.

Pozatem jak wiadomo zpoprzedniego odczytu leczytem
zapomocg ,,606" chorego na sclerosis disseminata, ktory
w wywiadach posiadat syfilis.

Mam réwniez w obserwacyi 5 chorych, ktérym Neisser
lub Wechselmann zrobili przed kilkoma miesigcami zastrzy-
kniecie ,,606”.

Dziatanie dioxydiamidoarsenobenzolu rozpatrze w 2
kierunkach: 1) na objawy choroby, 2i na wyjatowienie
ustroju z kretkéw bladych, czyli na doszczetne usuniecie
choroby.

W ogdble mozna bezwarunkowo twierdzié, iz na zanika-
nie wszystkich objawodw syfilisu, za wyjatkiem moze nerwo-
wych, ,,606“ dziata szybko inadzwyczaj skutecznie. Wpraw-
dzie zdarzajg sie z rzadka uporczywsze objawy, przede-
wszystkiem wobec zastosowania zbyt matych dawek, jednak
i one po nastepnych, szczegdlniej wiekszych dawkach nikna.

Odpornos¢ za$ na dziatanie ,606” zalezy moze tylko
w wyjatkowych razach od odpornosci pewnych szczepdw
kretkow bladych na dziatanie arszeniku, prawie za$ zawsze
od utrudnionego wsysania preparatu, szczego6lniej, gdy two-
rzg sie nacieki.

Termin zanikania objawdw na skoérze, btonach $luzo-
wych, kos$ciach zaznaczytem juz w poprzednim odczycie.
Zalezy on gtdwnie od sposobu stosowania ,606”. Moge te-
raz tylko dodac¢, ze termin ten nawet co do niektdrych obja-
woOw mozna zmniejszy¢, tembardziej, ze stosowanie miejsco-
we ,,606” w proszku na grudki przerostowe lub w masci na
owrzodzenia pierwotne znacznie skracajg okres gojenia.

Szczego6lniej szybko usuwa diox3'diamidoarsenobenzol
nastepujagce swoiste objawy: t zw. plaki w ustach, sprawy
kostne, sarcocele i wogole ciezkie objawy lues maligna
praecox i lues tertiaria. Najpowolniej, cho¢ stosunkowo



réwniez szybko wsysaly sie nabrzmiate i stwardniate gru-
czoly i stwardnienia po zagojonych wrzodach pierwotnych.

Do tej pory na przeszto 100 przypadkéw dziatu derma-
tologicznego syfilisu tylko w 7 jedno zastrzykniecie nie wy-
starczyto dla zupetnego usuniecia objawdw tej choroby i to
u chorych, leczonych przedtem starannie, lecz bezskutecznie
dotychczasowemu metodami.

W jednymi przypadku przedwczesnego zto$liwego sy-
filisu na sekretnym oddziale w szpitalu S-go tazarza, gdzie
choremu, ktory ode innie otrzymat 0,6 Huty ze wzgledu na
powolne ustepowanie i zjawianie sie nowych wy'kwitow za-
strzyknieto p6zniej jeszcze 0,5 izalecono jod.

W drugim przypadku u chorego réwniez z lues maligna
praecox po zastrzyknieciu 0,4 owrzodzenia w gardzieli i na
skorze bardzo szybko goity sig, jednak sprawa nie do-
szta do konca, iowrzodzenia po kilku tygodniach zaczely sie
znoéw szerzy¢, po powtérnem jednak po 2 miesigcach za-
strzyknieciu w ciggu 2 tygodni prawie zupetnie juz sie za-
goity. W trzecim przypadku periostity po pierwszej daw-
ce mato sie zmniejszyty. W dwuch przypadkach cier-
pienia kosci gltowy' o infekcyi mieszanej, cho¢ po zastrzy'-
knieciu sprawa sie poprawita, jednak ropienie i nekroza
kosci posuwata sie dalej, co zmusito do energicznego za
biegu chirurgicznego. O dwoch pozostatych przypadkach
wspominatem w poprzednim odczycie

Czasami wprawdzie pozostajg sie pewne objawy, np.
skutkiem tworzenia sie blizny po owrzodzeniach na stru-
nach gtosowych zmieniony gtos, lub martwaki w koSciach,
wywotujgce ropienie, lecz sg to juz sprawy wtdrne, nieza-
lezne od syfilisu, ktére mozna tylko pozostawi¢ czasowi
lub usung¢ drogg -chirurgiczng, i powtdrne zastrzykniecie
w tych razach nie przys$piesza sprawy'.

Obecnie moge wiec stanowczo twierdzi¢, ze ,,606”
na objawy syfilisu dziata wogo6le bez poréwnania szybciej
i pewniej, niz rte¢ i jod, i ze pod wzgledem usuwania
objawdw tej choroby zejdg powyzsze $rodki prawdopo-
dobnie przewaznie tylko do rzedu pomocniczych w wyjat-
kowych odporniejszych na dziatanie dioxydiamidoarsenoben-
zolu przypadkach,—utrzymajg za$, by¢ moze, jeszcze swe da-
wniejsze stanowisko w tych nielicznych razach, gdzie sto-
sowanie ,606” jest przeciwwskazane.

Nieco inaczej przedstawia sie rzecz w cierpieniach
uktadu nerwowego. Mamy tu juz zazwyczaj do czynienia



gtéwnie nie ze sprawami wprost syfilitycznemi, lecz ze wtér-
nemi nastepowemi, np. ze zwyrodnieniem pewnych o$rod-
kéw lub drog nerwowych nawet z bliznami powstatemi naich
miejscu, z wylewami krwawemi it. d. To tez w cierpieniach
uktadu nerwowego nalezy oczekiwaé od ,,606“ usuniecia tyl-
ko takich objawow, ktore sg zawarunkowane naciekami
w $ciankach naczyn i dalej wsrod tkanki nerwoWej siega-
jacych, czyli mniejszej lub wiekszej poprawy.

Przewaznie tez i otrzymywatem wiecej lub mniej sie-
gajagce poprawy. W porazeniach nawet zastarzatych, gdzie
rte¢ i jod nie przynosity juz zadnej korzysSci, chorzy osia-
gneli mozno$¢ pewniejszego chodzenia, lepszego witadania
gérnemi konczynami. Wracato uczucie na dotyk, bol i ciepto,
znikaty zboczenia czucia, jak np mrowienie i zigbienie, cho-
rzy zaczeli trzymaé mocz, wyptywajacy do tej pory bez ich
wiedzy it p.

Objawy cierpienia w tern dziale w poréwnaniu do
skornych ustepowaty znacznie powolniej. W kilku razach
poprawa ostatecznie byta tak znaczna, iz niedotezni do tej
pory chorzy wrécili do swych zaje¢. W kilku jednak przy-
padkach nie otrzymano zadnej poprawy. Poczesci mozna
sobie to ttomaczy¢ niemoznosciag oddziatywania juz na tkan-
Ki lub niewchtonieciem $rodka. Naprzyktad u chorego z od-
dziatu d-ra Flataua z olbrzymiemi odlezynami na poslad-
kach, o ktérym juz wspomniatem, znaleziono przy badaniu
mikroskopowem typowe nacieki w $cianach naczyrn mlecza
pacierzowego. U tegoz chorego, przypuszczam, S$rodek, za-
strzykniety z obu stron olbrzymiej zgorzeli, albo sie nie wes-
sal, lub tez wogdle nie miat moznosci jeszcze odpowiednio
oddziata¢ na tkanke nerwowa.

Mniejsze jeszcze naogdt rezultaty otrzymatem w tabes
dorsalis, a szczegdlniej w paralysis progressiva.

U 3 tabetykOw godnem zaznaczenia jest znikniecie
ucigzliwych crises gastrigues, dwéch zaczeto lepiej chodzié,
a u kilku przeszty parestezye, nietrzymanie moczu i t. p.

Réwniez u 3 chorych na paralysis progressiva otrzy-
mano znaczng poprawe. Jeden z nich, urzednik pocztowy
z prowincyi, ktory przy zastrzykiwaniu obdarowywat mnie
milionowemi sumami i wysokiemi godnosciami, wrécit juz
do swego odpowiedzialnego zajecia.

Czy te poprawy przy cierpieniach parasyfilitycznych be-
da trwaly dtugo—przysztos¢ dopiero pokaze.



W czterech przypadkach paralysis progressiva (z tych
w dwoch w okresie poczagtkowym) mogtem stwierdzié,
iz zastrzykniecie ,606” zupetnie nie wptyneto na po-
wstrzymanie rozwoju choroby, cho¢ zapewne nie po-
dziatato réwniez na przyspieszenie jej biegu. W jed-
nym nawet niedtugo po zastrzyknieciu nastgpito obo-
strzenie sprawy, W kazdym razie ogledne préby sto-
sowania ,606” w paralysis progr. wydajg mi sie i nadal
wskazane, tembardziej, ze poprawa lub pogorszenie moga
by¢ przypadkowe.

Co sie tyczy drugiego punktu dziatania ,,606”, t. j. wy-
jatowienia doszczetnego ustroju z kretkow bladych, to obec-
nie, cho¢ sprawa przedstawia sie¢ jasniej, jednak nie jest
jeszcze zupetnie zdecydowana.

Wierny juz bezwarunkowo, ze ,606” jest $rodkiem
swoistym. Przedewszystkiem zabija on kretki blade. Przy
dawce wystarczajacej kretki ging w 24 do 48 godzin po
zastrzyknieciu. Jezeli kretki znajdujg sie diuzej, to ma
stuzy¢é oznaka, iz dawka byta zamula, albo wessanie $rod-
ka niezupetne lub tez, ze mamy do czynienia z kretkami
odpornymi na arszenik. Nalezy przypusci¢, iz za swoisto-
§cig dioxydiamidoarsenobenzolu przemawia rdwniez two-
rzenie sie swoistych niwecznikéw. Zauwazono wielokrot-
nie, iz u oseskéw, ktérych karmicielkom wstrzyknieto ,,606”,
objawy syfilityczne szybko znikajg, chociaz w pokarmie nie
znajdowano wcale arszeniku lub wykazano go zaledwie mi-
nimalne ilosci.

Potwierdzenie tych przypuszczeh znajdujemy w do-
Swiadczeniach Marinesco, Plauta, Schottza, Michaelisa z su-
rowicg o0s6b, leczonych za pomocag ,606”. Posiada ona
wiasnosci lecznicze, szczegdlniej dla noworodkéw, choc
naturalnie nie w takim stopniu, jak sam preparat Ehrlicha.

Do tej pory wiasciwjmh nawrotow syfilisu u leczonych
,606” nie zauwazytem. Nawet u chorych z wrzodem pier-
wotnym nie doczekatem sie objawow drugorzedowego sy-
filisu.

W jednym tylko przypadku, jak mi donosi lekarz, stale
chorego obserwujacy, spostrzezono zjawienie sie boléw gto-
wy, lecz nie posiadajg one zdaje sie jeszcze bezwzglednie
typowego charakteru.

Dodam, ze z posrod 3 oseskéw, matkom karmicielkom,
ktérym zastosowano preparat Ehrticha u 2 znikneta szybko
uporczywa coryza syphih, u trzeciego za$ tylko zbladta wy-



sypka grudkowata, tak ze bylem zmuszony nastepnie zasto-
sowaé 0,06 klaty.

Bardzo waznym dowodem swoistosci ,,606” jest wplyw
tego $rodka na odczyn Wassermanna.

Jak wiadomo, dodatni odczyn Wassermanna prawie na-
pewno przemawia za. obecnoscig w ustroju kretkdw, a wia-
Sciwie moze niwecznikoéw syfilitycznych, odczyn ujeimi}' zas$
za brakiem tych niwecznikéw. Spostrzezono, iz leczenie
rtecig ijodem tylko w pewnych razach ito czasowo zmienia-
to dodatni odczyn Wassermanna w ujemny. Inaczej zupet-
nie rzecz sin ma po zastrzyknieciu ,,606”. W tych razach po
jednym, dwuch, a najwyzej, trzech zastrzyknieciach dodatni
odczyn Wassermanna przechodzi w ujemny, m. w. 90 razy
na sto. Wprawdzie czesto zmiana nastepuje wolno, bo do-
piero w 3- 5 tygodni, lecz zato utrzymuje sie juz state w tym
stanie, jak mozna sadzi¢ po dotychczasowych obserwacyach.

To tez odczyn Wassermanna stat sie niezbedng kontro-
lg przy stosowaniu ,,606”. Postuguje sie nim stale prawie we
wszystkich przypadkach, korzystajagc u niezamoznych chorych
z bezinteresownej uprzejmosci pracowni kol. Serkowskiego.

Co wiecej, poniewaz nawrotéw Kklinicznych syfilisu do
tej pory ani razu nie spostrzegatem, przeto chorych z dodat-
nim odczynem uwazam za jeszcze niezupetnie wyleczonych
i stosuje im po raz wtéry zastrzykniecie, ktdre nawet
w wiekszych dozach chorzy zwykle przenoszg jeszcze lepiej,
niz pierwsze.

Gdy powtdrne zastrzykniecie u chorych z powoli prze-
chodzacymi objawami klinicznymi uwazam za witasciwe juz
po 2 tygodniach, u chorych z dodatnim odczynem W asserman-
na, dopiero po 4—6, gdyz zbytni po$piech w tych razach wyda-
je mi sie niepotrzebny. Wobec braku wiasciwych nawro-
tdw w dotychczasowych spostrzezeniach kiade teraz szczegol-
niejszy nacisk na odczyn Wassermanna, jako na jedyny
obecnie sprawdzian wyjatowienia ustroju z kretkow. Tern
chetniej to teraz zaznaczam, ze rowniez w Warszawie pierw-
szy, o ile mi wiadomo, robigc doswiadczenia przed paroma
laty z odczynem Wassermanna, by¢ moze zbyt pesymistycz-
nie tutaj w tej sali wyrazitem sie o znaczeniu tej metody.

Naturalnie, nawet wobec braku nawrotéw w ciggu Kil-
ku miesiecy i stale utrzymujgcego sie ujemnego odczynu
Wassermanna nie przyjmuje za pewnik, iz ustr6j tych cho-
rych zostat zupetnie wyjatowiony z kretkéw, lecz uwazam
dalszga obserwacye w ciggu wielu lat za wskazang i konieczng.



Wobec braku bezwzglednie pewnego sprawdzianu—
zupelnej sterylizacyi ustroju, wobec spotykanych zrzadka
odpornych na dziatanie ,606” kretkbw, mozna dla pewniej-
szego osiagniecia celu, szczeg6lniej w tych razach, gdy re-
akcya Wassermanna nie przechodzi w ujemng, stosowac
pomiedzy zastrzykiwaniami dioxydiomidoarsenobenzolu rtec¢
i jod. Nie szkodzi to, jak sie wydaje, dziataniu ,,606",
a z drugiej strony moze w niektorych razach ulatwi¢ zupet-
ne wyleczenie.

Dochodze wiec do nastepujgcych wnioskow:

1) ,606” dziata prawie zawsze znacznie szybciej od
dotychczasowych srodkow przeciwsyfilitycznjmh: rteci ijodu.

2) Jest Srodkiem swoistym, gdyz zabija kretki blade
ipowoduje tworzenie siew ustroju przeciwciat syfilitycznych.

3) Nawroty po ,,606” zdarzajg sie, jak dotychczas wia-
domo, znacznie rzadziej, niz po innych $rodkach.

4) Dla usuniecia objawow i wyjatowienia ustroju na-
lezy stosowac dawki wieksze, niz poczatkowo proponowano,
a nawet kilkakrotnie je powtarzad.

5) W razach uporczywszych, a nawet w przypadkach
zwyktych mozna ucieka¢ sie do pomocy dytychczasowych
$rodkow swoistych: jodu i rteci. Srodki te mozna stoso-
wac pomiedzy wstrzykiwaniami.

6) Zupeilnego wyleczenia syfilisu nalezy oczekiwac po
stosowaniu ,,606”, by¢ moze, w znacznej czesci przypadkow,
jednak rezultaty musza byc¢ Scisle kontrolowane w ciggu
wielu lat.

7) Dla sprawdzania wynikéw, szczegblniej w razie
braku objawdéw klinicznych, nalezy postugiwac sie metoda
Wassermanna.

Wzigwszy wiec pod uwage dziatanie ,,606” na przy-
miot, a takze na inne choroby zarazliwe, jak tyfus po-
wrotny, trad, malarye, i t. d., nalezy przyznaé, iz Ehrlich
wprowadza medycyne na nowe tory. Wiasciwie sg to sta-
re drogi laboratoryow chemicznych, z ktérych medycyna
zboczyta dzieki ol$niewajagcym zdobyczom w ostatnich cza-
sach sero—i fizykoterapii. Wprawdzie, jak zawsze, ten no-
wy prad nie moze wywalczy¢ sobie palmy pierwszenstwa
bez oporu, i w ostatnich nawet miesigcach surowice Que-
ry’ego starano sie przeciwstawi¢ preparatowi Ehrlicha. Te-
go rodzaju jednak szlachetna rywalizacya moze tylko przy-
czyni¢ sie do doskonalenia i do dalszych odkryc.



Il. STRESZCZENIE ZBIOROWE.

EfIRLKICH ,606".

Zestawit

Dr. Baschkopf (Krakéw).

Ze wszystkich nowszych $srodkéw i sposobow leczni-
czych, z ktorymi zapoznaliSmy sie w ostatnich czasach, za-
den nie poruszyt nas tak bardzo, jak nowy $rodek przeciw-
kitowy ,606“ Ehrlicha —Haty. Wobec ogromnego
praktycznego znaczenia tego $rodka wszelkie inne postepy
w zakresie lecznictwa ustepujg daleko na drugi plan. Dzie-
ki temu epokowemu odkryciu genialnego badacza frank-
furckiego ludzko$¢ cierpigca, ktora nieraz—w przypadkach
rozpaczliwych, nie ustepujacych zadnemu sposobowi lecze-
nia—uz byta blizkg zwatpienia, nabrata na nowo otuchy
i wiary, ze przeciez moze teraz bedzie lepiej, niz byto dawniej.

Ponizej podajemy streszczenie prac o nowym leku.

* *

A. Neisser i E. Kuzn.itzky wstrzykiwali nowy lek
przeciwkilowy $§ré6dzylnie—naturalnie po odpowiedniem roz-
cienczeniu, bo wprowadzili 200 cm3fizyologioznego rozczynu soli ku-
chennej—przyczem nie zauwazyli zadnych miejscowych zboczen.

(Berliner klin. Woch., 1910, Nr. 32).

Schreiber stosuje do wstrzykiwania $rédzylnego u kobiet
0.3do 04, u mezczyzn 0.4—05 na dawke. Te daje sie do naczynia
szklanego graduowonego (objeto$ci 200 cm3, zaopatrzonego dopaso-
wanym korkiem szklanym, zawierajacego 10—20 cm3 wody wyja-
towionej. Zaktoca sie silnie, az sie wszystko nie rozpusci. Dodatek
wyskoku metylowego jest niepotrzebny, gdyz przetwdr w obecnej
postaci tatwo sie rozpuszcza w wodzie. Rozczyn teu rozciefAcza sie
z poczatku do 100 cm3 poczem tyle dodaje sie tugu sodowego, poki
po kilkakrotnem zaktdceniu rozczyn nie jest zupetnie jasny. Dla 04
przetworu potrzeba 2.5—3.0 normalnego tugu sodowego. Nastepnie
uzupetnia si¢ do 200 Cm3 fizjologicznym rozczynem soli kuchennej,



nieco ogrzanym. Rozezyn przelewa sig do kieliszka, z ktérego go
mozna wygodnie strzykawka, wyciagngé. Do wstrzykiwania uzywa
Schr. strzykawki odpowiednio zbudowanej Oas sol a.

(Frankfurt n. M, Stiftstrasse 7—19;.

Przedewszystkiem potrzeba sie przekonaé, na ktérem ramieniu
uwidocznia sig najlepiej zyta celem wstrzykniecia, zaktadajac przy
zwieszajagcem ramieniu przemijajaco opaske gumowg. U chorego,
lezacego na tozku, kiadzio sie ramie wyprostowane na podktadce
i wyszukuje sig odpowiednig zyte. Dobrze jest wybraé¢ zyte na
przedramieniu, by, jesli mimo wszelkiej ostrozno$ci przeciez wytwo-
rzyt sig naciek, ruchy stawu tokciowego nie doznaty uposledzenia.
Teraz napetnia sig strzykawke fizyologicznym rozezynem soli ku-
chennej i to ze strony weza gumowego, przytwierdzonego do bocz-
nej nasadki, wystrzykuje sig powietrze, zapuszcza sig weza w piyn,
majacy byé wstrzykniety, wcigga sie nieco ptynu, by by¢ pewnym,
iz nie ma powietrza w wezu, wbija sig igte po otwarciu kurka, zwrd-
conego ku zyle, i patrzymy czy krew wyptywa. Jestto bardzo
wazne, by krew dostatecznie silnie cofata sig do strzykawki, gdyz
tylko tym sposobem mamy pewno$¢, ze igta znajduje sie w zyle.
Nastepnie wstrzykuje Schr. rozezyn soli kuchennej, zmieszany
z krwig. Widzimy zaraz, czy rzeczywiscie znajdujemy sie w zyle
i czy przy wprowadzeniu igly zreszta zyta nie ulegta skaleczeniu.
Jesli tak jest, lub igta nie znajduje sie doktadnie w zyle, powstanie
teraz przy wstrzykiwaniu naciek. W takim razie wyciggamy na-
tychmiast igte z zyty i wybieramy inng zyte, gdyz koniecznie nale-
zy zapobiedz dostawaniu sie ptynu przy wstrzykiwaniu, gdyz wtedy
wytwarzajg sie natychmiast nieprzyjemne nacieki. Z tego powo-
du lepiej lez jest, gdy sig zyty nie widzi lub czuje dobrze, takowg
odpreparowac i wstrzyknaé. Je$li wstrzyknieto caty rozezyn, na-
petnia sie strzykawke znowu rozezynem soli kuchennej i wstrzyku-
je sie 10 cm3 tak iz tym sposobem przeptukaliSmy nalezycie dolng
cze$¢ zyty. Gdy wstrzykniecie dobrzo sie udato, nie ma chory zad-
nych bdléw.

(Frankfurter Arzte Korrespondenz, 1910, Nr. 12).

Przeciwnie wstrzykiwanie $réd miesniowe i podsk¢r-
ne nie obejdzie sie bez boléw i nacieku. Wielka role tu odgrywa,
w jaki sposol) lek rozpuszczono lub zawieszono i jak oddziatywujo
ptyn wstrzykniety, im obojetniejszy, tern bezbole$niejszy. Jesli
wedtug Michaeli sa i Wech sei manna rozetrzemy ,005"
w mozdzierzyku z tugiem sodowym i dodamy ws$rdd ciagtego mie-
szania kilka kropel octu lodowego, to wydziela sie wolna zasada
w postaci delikatnego mutu. Ten rozrabia sie w wodzie przekroplo-
nej i zobojetnia sie doktadnie (papierek lakmusowy) przez dodanie
1% kwasu octowego lub lic°’o normalnego tugu sodowego. Wedtug
Wechselmanna i Langego obojetng zawiesine ,(505" ccntry-
fuguje sig, a osad rozbiera sie fizyo). rozezynem, NaCl. Cato$¢ daje
4—5 cm3ktore wstrzykuje sie podskornie pod topatkg obok kregostu-
pa. Wechselmann podat odpowiednie etui dojatowego wstrzyk-
nieciu ,,60(5".

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



Po wstrzyknieciu nalezy intenzywnie masowac. BOl nie,jest
wielki, w kazdym razie nie wiekszy, niz po wstrzyknieciu salicyla-
nu rteciowego. Dla tego widziat. Neisser u wielu chorych tak
mato dolegliwosci, iz nie musieli pozostawa¢ w +t6zku, ani nawet
w pokoju. Przeciw ewent. bélom ciepte kapiele, lekkie migsienie,
ciepte oktady, opatrunki wyskokowe lub z octanu glinowego.

(Deut med. Woch., 1910, Nr. ;14).

,605“ uderzajaco mato okazuje sie ,,organotrop”, a szczegédlnie
silnie ,spiryllotrop” dziatajacein. Dlatego zmiany znikaty prawie we
wszystkich przypadkach, w ktorych byty widoczne wprost zadzi-
wiajgco. Zmiany pierwotne tracity twardosé. Kretlcow bladych
wtychze i w ktykcinaeh szerokich niemozna byto czesto wykazad po
24 godzinach. RoOwniez szybko znikajg inne objawy kity li i Ill rzedo-
wej. Objawy porazenia i boéle w kile mézgowej znikaja w przeciggu
Kilku dni—nawet kilku godzin. O znakomitem dziataniu ,606“
na zmiany kitowe nie mozna watpi¢. Dziatanie przewyzsza wszystko,
co dotychczas spostrzegano nawet po najSwietniejszem dziataniu Hg
il. Wptyw ten rozciggat sie jednak nie tylko na znikanie poprzed-
nio licznych kretkéw bladych, lecz takze na samg sprawe patolo-
giczno-anatomiczng. Co prawda, zdarzaty sie i wyjatki, w ktdrych
widziano na pozor wptyw spdzniony lub zaden. Niekiedy wykazano
jeszcze kretki 9—10 dnia. Zmiany wtororzedne goity sie nieraz bar-
dzo powoli. Szczeg6lnie w migzszowem zapaleniu rogowki nie
mozna byto stwierdzi¢ widocznego wptywu. O wynikach ostatecz-
nych dzi$ jeszcze nie wiele mozna powiedzieé. Ze w 5 przypadkach
zauwazono nawroty, nic nie znaczy, bo byty to przypadki, leczone
dawkami za materni. Bardziej miarodajne sg wyniki, kontrolowano
serodyagnostyka. Podczas, gdy Sohreiber w 80—90% Wech-
selmann prawie w 100% przypadkaoh stwierdzili przejscie od-
czynu dodatniego w ujemny, widziat to Neisser wedtug meto-
dy Wasserm anna w 44%, a wedtug odmiany Sterna tylko
w 19%. Najwcze$niejszy termin stwierdzenia zmiany tej byt 13-ty
dzien po wstrzyknieciu, zresztg wystepowato to 20-30 dnia po
wstrzyknieciu. Co prawda byty to przypadki, leczone dawkami,
0.3 lub 04. Trzej chorzy, u ktérych leczenie rozpoczeto bardzo
wczesnie po zakazeniu, pozwalajg zywi¢ nadzieje, ze ich uleczono
jednorazowem wstrzyknieciem. Dla tego twierdzi Neisser, iz
widoki szybkiego i pewnego wyleczenia sg tom pewniejsze, im
wczes$niej po zarazeniu zastosowano leczenie. Co zapomoca Hg.
osiggnieto tylko intenzywnemi i dtugo przeprowadzonemi kuracyami,
to uda sie osiggna¢ Srodkiem Ehrlioha szybko i tatwo. Wobec
tego musimy kazdemu kitowemu radzi¢ sprébowaé ,,606° jesli nie ma
catkiem szczegdlnych przeciwwskazan.

Walter Pick Sprawozdanie o dotychczaso-
wych wynikach leczenia Kkity przetworem 606"
(120 przypadkow).

10przypadkdw wrzodu twardego leczono zastrzykuieciem0.3—0.6
jeszcze przed wybuchem wysypki. W zadnym z tych przypadkéw, spo-
strzeganych przez 4—12 tygodni, nie wystapity objawy drugorzedne,
zapobiogawcze dziatanie leku jest wiec, jak sie zdaje, stwierdzonem.
Do zupetneg'O zagojenia zmian pierwotnych potrzebne byto leczenie



miejscowe. Najbardziej uderzajacym byt wptyw na zmiany bton $luzo-
wych, ktorych w kilku przypadkach juz w dniu wstrzykniecia nie
mozna byto wykazaé; w zadnym przypadku nie trwaty diuzej, jak
4 dni i to wtedy, gdy wieloletnie, prawie ciggto leczenie Hg i | zmian
tych nie mogto usunaé. W 8 przypadkach kity ztosliwej byt wynik
znakomity, réwniez w postaciach IlIl. W kile nerwowej nie mozna
byto osiggngé¢ widocznych skutkéw. Przejscie odczynu Wasser-.
manna w ujemny nastepowato najczesciej po 4 tygodniach; pono-
wnego przej$cia odczynu ujemnego w dodatni nie zauwazono dotych-
czas. Wstrzykiwano wedtug Wechselmanna w skore grzbietu
Précz przemijajgcej goraczki innych zboczen nie zauwazono.

Wien. klin. Woch., 1910, Nr. 33).

Frankel i Grouven Dos$wiadczenia z lekiem
,606“.

Przy $rédzylnom wstrzykiwaniu widzieli autorowie 1 przypa-
dek $mierci skutkiem ostrego zatrucia arszenikiem. Wstrzykuja te-
raz tylko $rédmiesniowo. Dawke 0.3 o wiole przekroczyli i doszli
do 1.0, zwtaszcza przy wstrzyknieciu drugiem, wzglednie trzoeiern,
esli pierwsze nie sprowadzito zupetnego ustgpienia objawow. Bdle
byty réznego nasilenia W 4 przypadkach spostrzegali goraczke, do-
chodzaca do 40°, wielkie ostabienie ciata i wysypke, podobng do odry.
Te objawy znikaly wnet. Uderzajgco szybkie znikniecie objawéw
kitowych i odczynu W assermanna. Podniesienie sie ciezaru
ciata. U 2-ga dzieci 2-u miesiecznych dziatato 0.05 korzystnie,
u 10-letniego chtopczyka z migzszowenr zapaleniem rogéwki wy-
stapita poprawa bystro$ci wzroku. Kilka razy jednak wystepowat
skutek bardzo powoli, a dobrych doswiadczen z odczynem Was -
sermanna nie mozna bylo zawsze stwierdzi¢. Ciekawem jest, iz
takze w tuszczycy, liszaju ptaskim i pecherzycy osiggnigto wyrazna

poprawe.

(Mtinch. med. Woch., 1910 Nr. 34).

Alt: W sprawie techniki leczenia Srod-
kiem ,606".

Wiecej, jak 0,5 nigdy nie wstrzykiwat, poniewaz juz przy tej
dawce wystepuja lekkie objawy zatrucia. Zawiesina musi by¢ al-
kaliczng, gdyz kwasna zawiesina tez nie jest nietrujgca. Prawdo-
podobnie postepowanie tak sie rozwinie, iz pierwszy ,strzat” nastgpi
§rodzylnie, poczom po 4 tygodniach drugie wstrzykniecie nastgpi
Srodmiesniowo. Takze potaczenie ,606“z leczeniem rteciowem uwa-
za A. za mozebne.

(Miinch. med. Woch. 1910, Nr. 34).

lversen: O leczeniu kity przetworem 606"

I. wstrzykuje gtéwnie $rédzylnie i osiggnat réwniez bardzo
dobre wyniki. Jego dawka: 0.75—0.80. Ciekawym jest dowo6d dzia-
tania leku na kretki blade. Przed wstrzyknieciem wykazat zapomo-
ca sposobu Burriego w zmianach pierwotnych isoku gruczo-
towym, uzyskanym przez uktucie, kretki. 2 4 dni po wstrzyknie-
ciu juz nie mozna ich byto stwierdzi¢. Takze odczyn Wasser-
manna znikngtw 2 przypadkach po 8—l10dniach, zreszta po 20 -40,
dniach i nie wracat.

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



Lob: DosSwiadczenia z ,606"

35 przypadkoéw leczyt L. i jest o wartosci ,,606” przekonany.
Wstrzykuje 0.3 i udato mu sie zmniejszy¢ bolesnosd przez dodanie
1—3"/o kwasu octowego. Ropni ani objawéw zatrucia nie widziat.
Dziatanie leczgce byto widocznejuz po jednym dniu. Nawroty
spostrzegat tylko w 2 przypadkach, w ktérych dawka byta za mata.
Naodczyn Wassermanna doswiadczalnie ,,606“nio wptywa. 2 przy-
padki chorobowe, leczone zwykle arszonikiem, mianowicie liszaj prze-
wlekty Y ida la ibrodawki ptaskie, wyleczono réwniez tym $rodkiem.

(Miinch med. Woeh. 1910, Nr. 36).

K. lunk ermann: Leczen ie kity s$rodkiem 606

Doswiadczenia w 25 przypadkach pouczaja, ze korzysci ,,606
sg bardzo wielkie, a szkody mate.

(Med. Klinik, 1910, Nr. 35).

Braendle i Clingestein: Dotychczasowe
dosdwiadczenia z ,606"

27 przypadkéw. Goraczka po wstrzyknieciu obojetnej zawie-
siny byta nieznaczna. Odczyn Herxheimera w potowie przy-
padkéw. Objawy uboczne ze strony uktadu nerwowego w miernym
stopniu, wiecej ze strony uktadu naozjmiowego: podwyzszenie par-
cia krwi v krotce po wstrzyknieciu, tetno mate, przyspieszone, od
2 dnia poczawszy krétkotrwajace objawy zapadu; nastepnie objawy
zatrucia: bdl gtowy i zawr6t, nudnosci, wysypki Ickarstwiane biat-
komocz, zmiany nerwu ocznego nie wystapity. Czesto znaczna hy-
perleukocytoza, przybytek 3—7 kg. na ciezarze w Kkilku tygodniach
Wyniki cze$cia znakomite, cze$cig nie szczegdlnie zadawalajace

itOdczyn Wassermanna przez 03—0.4 nigdy nie stat sie ujem-
nym. U 4chorych po 3 tygodniach lekki nawrét. Ze wzgledu na
zatrzymywanie sie resztek arszeniku w modzelach nalezy przestrzedz
przed dtugotrwatem zastosowaniem ,606“ u tych samych chorych.

(Med. Klinik, 1910, Nr. 34).

K Hersheimer, Arsenobenzol i Kkita.

W 72 przypadkach usuwato ,606“ objawy Idtowo uderzajgco
szybko. Wywotywato na skérze odczyn, analogiczny do odczynu
rteciowego, usuwato kretki zawsze, aWasser manna w wiel
kiej liczbie przypadkéw. Wskazane jest ,,606“ w wszystkich przy-
padkach, W ktorych objawy nalezy usuna¢ szybko, wiec wobec nie-
bezpieczefAstwa rozszerzenia zakazenia, u neurastenikéw wysokiego
stopnia i u chorych, majacych réwnoczes$nie jeszcze inne choroby,
w kile ztoSliwej i tam, gdzie dotychczasowe S$rodki nie skutkujg
Przeciwwskazanem jest ,606” w chorobach sercowych, z nieprawi-
dtowos$ciami nerwu ocznego, w gnilnem zapaleniu oskrzeli i wrodzo-
nej kile noworodkéw.

(Deut. med. Woeh., 1910, Nr. 33).

Wechselmann. Doswiadczenia w 503 przy-
padkach leczonych 606"

,006” okazat sie skutecznym prawie bez wyjagtku w najro-
zmaitszych postaciach kity. Takze w chorobach parakitowych uza-
sadniona jest w pewnyeh granicach préba leczenia. Wazniejszych
szkdd dotychczas nie zauwazono.

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



Weohselmann i Lange. W sprawie techni-
ki wstrzykiwania ,606".

Zawiesine obojetng (lakmus) contry fugowali, a osad podjeli fi
zyologicznym rozczynern NaOl. Wstrzykiwanie, jako takie, staje
sie skutkiem tego zupetnie niebolesnem.

(Deut. med. Woch., 1910, Nr. 34).

K. Horxhoimer iR Schonnefeld Dalsze do
niesienia o dziataniu ,606" w Kkile.

130 przypadkow Najbardziej uderzajacy skutek byt w Kkile

ztosliwej i w Il postaciach, rédwniez w kile nerwow i kosci Kretki
blado znikaty 1 lub 2 dnia po zastrzyknieciu. Odczyn llerxhei-
mera wystepowal w lina 21 przypadkéw z wysypka. mie-

sigca od rozpoczecia wstrzykiwali nie byto jeszcze nawrotu. Gdy
liczba spostrzeganych przypadkéw przekroczyta 200, zapisano jedng

recydywe.
(Med. Klinik, 1910, Nr. 36).
Sohreiber i Hoppe WS$Srddzylne wstrzyki-

wanie 606"

Wstrzykiwania przebiegaty zupeinie bez odczynu. Chory pra-
wie nic nie czuje. Wyniki sg réwniez bardzo dobre.

(Beri. klin. Woch., 19P1 Nr. 31).

Leonor Michaelia. Zastosowanie ,606“w za-
wiesinio obojetnej.

M. wstrzykiwat zawiesine obojetng, po ktorej tylko niekiedy
wystepowaty bolo i nacieki. Po wstrzyknieciu chory przynajmniej
przez 2 dni powinien pozosta¢ w t6zku.

(Beri. klin. Woch., 1910, Nr. 3!3.

G Treupol. DosSwiadczenia z ,606“w chorobach
kitowych i .metak itowych.

Na 9 spostrzezeniach wykazuje T., iz swoiste dziatanie nawy-
sypki kitowe jest niewatpliwe. Do krytycznej oceny wartosci po-
trzeba przedewszystkiem dowodu, ze ,606“ zdota wyleczy¢ choroby
kitowe i metakitowe, ciezkie i zawsze znowu wracajgce, opierajace
sie leczeniu Hg. Na to przypadki, dotychczas ogtoszono, nie daja
pewnej odpowiedzi. Do rozstrzygniecia tego pytania potrzeba jesz-
cze wieloletnich badan i spostrzezen.

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

W. Wechselmann i G Lango W sprawie
techniki wstrzykiwania ,606".

Preparat rozpuszcza sie rozcienczajac w mozdziezu w 1—2
cml tugu sodowego. Przez dodawanie octu kroplami wydziela
sie delikatny, z6tty osad, ktory miesza sie z 1—2 oml wyjato-
wionej wody przekroplonej, poozem przez dodanie '/to normalnego
tugu sodowago lub 1% kwasu octowego najdoktadniej zobojetnia
sie przy pomocy papierkow lakmusowych. Od doktadnosci zalezy
bolesnos¢ wstrzykniecia. Nacigga sie strzykawka i wstrzykuje sie
powoli podskdrnie ponizej topatki. Niekiedy na kilka minut wystepu-
je lekki bol lub 2—3 dnia lekki obrzek. Jakich$ znaczniejszych
dolegliwosci lub gorgczki autorowie nie spostrzegali.

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



W. Wecliselmann Leczenie kity Srodkiom

Na podstawie 80 przypadkéw nie watpi W., ze ,606“ leczy
wszystkie, objawy kity ito w ciaggu kilku dni po jedn ern wstrzyk
nieciu. Najdawniejsze przypadki W datujg sie od 3 miesiecy, —
nawrotu dytychczas me zauwazono. Wassermann po wstrzyk-
nieciu powoli stabnie, az do znikniecia. Poprzednio bardzo liczne
kretki ulegaja napewno zniszczeniu. Nastepczego dziatania truja-
cego W. nie spostrzegat.

(Deut. med. Woch , 1610, Nr. 27).

Albert Noisser. O nowy tnh leku Ehrlioh a

A. przekonany jest o jego skutecznos$ci, podnosi jednak, zc
doswiadczenia dotychczasowe sg jeszcze tak nieliczne, ze sadu o sku-
tecznodci Srodka co do bezwzglednego wpltywu leczniczego na kite
nie mozna wydaé. Dopiero masa lekarzy niech stosuje lek, aby
niepewnos$ci codo dawki, ilosci i powtarzania wstrzykiwaé znalazty
ostateczne rozwiazanie.

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



II. SPRAWOZDANIA.

Z1 ZIJAZDU TOWARZ. DERMATOLOGICZNEGO W KOPENHADZE (Maj 1910 r.).

Boas—Kopenhaga: Badaniu miedzy sto s*un -
kiem Prurigo Elebrao i gruzlicag. Przez podskorne
rozpoznawcze wstrzykiwania tuberkuliny stwierdzono, iz prurigo
Hebraewzaden sposob nie moze by¢ zawistg od gruzlicy.

Boas: Odczyn Wassermanna w $wietle 4000

badan W nieleczonej Il i 111 kile, w nieieczonym wiadzie rdze-
nia i niedotestwie porazennem znalazt B. 100% dodatniego odczynu,
natomiast tylko 90°/0 w Il i w IIl kile, ktérg leczono podczas wcze-

$niejszych wybuchdw, w wiagdzie poprzednio leczonym tylko w 50%.
Szczegolnie podkresla B. wielki wptyw leczenia na odczyn.

Boas: Hodowla krptka bladego. B. wyhodowat, tak
jak Scheresohowsky w kulturze mieszanej typowe kretki
blade i przeprowadzat je dalej, az do 6-go pokolenia. Préby hodo-
wania kretkbw w czystej kulturze, jakotez zakazania zwierzat mie-
szanemi hodowlami, wypadty wszystkie ujemnie.

Gron—Krystyania: O goraczce w kile. G. opi-
suje przypadek gorgczki kitowej trwajgcej 200 dni, ktérej towarzy-
szyta zo6ttaczka. W 10% przypadkdéw stwierdzit G. gorgczkg w pierw-
szych dniach leczenia rteciowego. Goraczka wystepuje czesciej
u mezczyzn, niz u kobiet, nie mozna byto stwierdzi¢ jakiego$
szczegOblniejszego typu reakoyi.

Moberg—Sztokholm: Leczenie tocznia ru-
mieniowego promienia mi Rentgen a Jako dawke
stosowano 2 lub il jednostki Ilolzknoolita przez 2 dni. Wy-
niki byty w postaciach powierzchownych dobre, w gtebszych osig-
gnieto wyleczenie tylko w potowie przypadkdow.

Ludwik Nielsen —Kopenhaga: Erosio pun-
ctata postvosiculosa colli uteri u chorych na
rzezgczke. Cierpienie dotychczas nie opisano. Powierzchnia
nadzarcia pokryta jest delikatnemi kropkowatemi zagtebieniami,
utworzonemi z pekniecia jasnych pecherzykéw. Pecherzyki te
pochodza od wydzieliny nowoutworzonych w erozyi gruczotéw.
Te orozye kropkowatg znalazt N. tez u kobiet bez rzezagezki, trudno
jednak te na pewno wykluczyé.

Rasch-Kopenhaga: Kilka klinicznych ilecz-
niczych uwag o liszaju czerwony m. W przeci-
wienstwie do innych badaczy znalazt R., iz ta choroba rzadko tyl-



ko trwa dtuzej, niz 1'/, roku. Arszenik bardzo czgsto moze wy-
wota¢ przemijajagce lub trwate pogorszenie. R. przestrzega wigc
przed bezkrytyoznem stosowaniem arszeniku i poleca chorym ner-
wowym zarazliwym zamiast arszeniku koztek (yaleriana) lub pota
czenio fenacetyny z antipyryng i aspiryna.

Alma Sundguist —Sztokholm: O leczeniu
rzezaczki u kobiet: S stosowattak w rzezaczoe cewki, jak
macicy ‘//lo rozczyn kwasu solnego i miat wyniki o wiele lepsze, niz
po leczeniu przetworami srebrnymi.

Dermatol. Centralblatt, 1910, z 12.

Bascbkopf (Krakéwy



IV  REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Rozpoznanie r6zniczkowo rakdéw lilon $luzowych (wargi, jezyka i t. ii).
Podat Prof. Bockenhei mer—Berlin.

Gdy' postacie daleko posuniete, ktére spotykamy niestety jesz-
cze czesto nieleczone, szczegdblnie u ludnos$ci wiejskiej, tatwe sg do
rozpoznania, to moze owrzodzenie rakowe w swym poczatku przed-
stawiac trudnoS$ci rozpoznania, cho¢ w przeciwienstwie do gtadkiej
powierzchni wrzodu w zmianie pierwotnej uderza zawsze
powierzchnia nieregularna, rozpadta raka, z ktérej mozna wycisnac
czopki nabtonkowe, cechujace dla wszystkich rakéw przybtonka pta-
skiego. Obrzmienie gruczotéw chtonnych wystepuje w raku bardzo
wczednie w okolicy podszczekowej, zwykle jako odosobnione, bardzo
twarde mate guzki, w przeciwieAstwie do wielokrotnych, mniej
twardych gruczotéw w zmianie pierwotnej. Owrzodzenie odosobnio-
ne gruzlicze, wiec niejako cigg dalszy gruzlicy btony $luzo-
wej ust ijezyka, usadowione na wardze, jest bardzo rzadkie. Ma ono
brzegi nieregularne, nie tak silne, wystajagce i nie tak twarde. Po-
wierzchnia owrzodzenia, wytworzona z rozpadtyeh guzkéw, jest sza-
ro-czerwona i bardzo tatwo krwawi. Jest ona najcze$ciej przykryta
jednym duzym strupem. Czopkdéw z niej nie mozna wycisnac.
Obrzmienie gruczotéw wystepuje jako odosobnione i miekkie guz-
ki Owrzodziatlo caveruoma labii mogg dawac¢ obrazy, do rakéw
podobne, przydarzaja sie jednak zwyczajnie u dzieci i tgcza sie naj-
czes$ciej z innemi nieprawidtowos$ciami naczyn. Przydarzajgce sie
w przebiegu przewlektego wy prysk u stwardnienia okoto
peknie¢ btony Sluzowej warg goja sit; szybko przy odpowiedniem le-
czeniu choroby podstawowej, ozem ro6znig sie od guzka rakowego-
Waznem jest, iz na raka wargi zapadajg nie tylko ludzie starsi, lecz
ze przydarza sit; tez bardzo wczesnie, przed trzydziestka.

Atlas chirurg. Krankheitshilder, wyd. Urban i Schwarzenberg,
Wieden—Berlin, 1910.

Bascfjkopf {Krakow).



Leczenie rakow skornych Podat Prot. Dr. Beckenheimer —
Berlin.

Przemijajace pokrycie sie przyskorkiem osiggngé mozna,
najczesciej nie trudno i szybko, przy matych, ptaskich rakach skér-
nych zapomocg bezgnilnych lub przeciwgnilnych opatrunkéw.
Trwatego jednak wyleczenia rakéw nie uzyskano, ani tym spo-
sobem, ani pastami zracemi (pasta wiederiska, pasta ,Landelfa),
ani leczeniem promieniami Roéntgena lub radu. Wobec tego,
ze leczenie jest tylko pozorne, w rzeczywisto$ci jednak rak ro-
$nie w gtab i czyni przerzuty, wchodzi w rachube jako leczenie jedy-
nie racyonalne, takze przymatych owrzodzeniach rakowych, tyl-
ko wczesne wyciecie, prowadzone na i ctm. od brzegu no-
wotworu w tkance zdrowej i odpowiednio gteboko. Znieczulenia
przez nacieczenie przytem nie nalezy uzywaé, gdyz zacieramy przez
to granice guza. Chorobowo zmienione gruczoty chtonne, Kktore
pozna¢ mozna jako mate twarde guzki, nalezy zawsze réwnocze$nie
usungé. Przy wycinaniu nie nalezy mieé¢ wzgledu na sasiednie tkan-
ki (np. powieki), raczej trzeba ubytek pdzniej pokry¢ wedtug ogol-
nych zasad plastyki, szczegdlnie wedtug Dieffenbacha. Po
wczesnem wycieciu brak prawie zupeinie nawrotéw w earcinoma
planum.

(Wobec tak licznych pochlebnych prac o skuteczno$ci pro-
mieni Rontgena w raku skornym, przytaczamy ostrzegajacy gtos
wytrawnego chirurga, aby tu zbyt wiele czasu nie tracic¢ i skierowac
chorego jak najwcze$niej do operatora. Uwaga sprawozdawcy'.

Atlas chirurgiseher Krankheitsbilder; wydali Urban i Schwar-
cenberg, Berlin—W ieden, 1910.

Bascfjkopf {Krakéw).

Sposob Biera i gorgca woda. Podat Dr. Reclus

Obok metody Biera i w licznych przypadkach, w ktorych lecze-
nie zastoinowe i ssawka nie daje sie zastosowa¢, ma oddawaé znako-
mite ustugi leczenie gorgcg woda, ktore R. stosuje od 20 lat Czyraki,
waglik zanokcica goja sie pod czesto zmienianymi oktadami wo-
dg 50- 55° goraca, zapalenie gruczotéw, bliskie zropienia, goja sie
najczesciej bez ropienia lub z ropniem szybko sie gojacym, jesli
przez po6t lub cata godzine przyktada sie kompresy, zamoczone
3—5 minut w wodzie o055—60° a te procedure powtarza sie 4 5ra-
zy dziennie. SzczegOlnie zapalenie gruczotdw na karku (po zapale-
niu gardta, ptonicy), takze gruzlicze, nawet zserowaciate ulegaja ude-
rzajagco szybko wessaniu, wzglednie zabliznieniu, jak stwierdzit
Marfan, dzieki temu prostemu leczeniu, gdzie chodzi tylko o utrzy-
manie stale cieptoty 55 0600 przez kilka godzin. Leczenie to uznano
tez jako znakomite w sprawach chorobowych matej miednicy (zapa-
lenie gruczotu krokowego i pecherza moczowego u mezczyzny, ma-
cicy, trabek i jajnikow u kobiety), jednak irygacye kiszki stolco-
wej przewyzszajg w tych cierpieniach kobiecycli przeptukiwania
pochwowe, gdyz tern leczeniem mozemy cieptem zadziata¢ nietylko
na trabki, jajniki it. d. ze strony Kkiszki stolcowej, lecz takze na
splot naczyniowy tych narzadéw, przez pochwe za$ tylko na szyj-
ke macicy

Journal, d. Prattc, 1909, Nr. 35.

Bascljkopf (Krakow).



b) SYFILIS.

Doswiadczalna chemoterapia choréb kretkowych, spiryloz (kity, goracz-
ki powrotnej, spirylozy kurzej, framiioezyim Podali Pawet Ehrlich
i S. Ilata.

W dziele, ktére wtasnie opuscito prase, ttdmaczg autorowie
rozwo6j nawego sposobu leczenia chordb kretkowych, z ktérych dla
naszego klimatu wchodzg w rachube dur powrotny, azwtaszcza kita.
Przy badaniu Kkity przeprowadzono doswiadczenia na krélikach.
Wprawdzie posiadamy od dawna w rteci lek swoisty, ktéry jednak
wielkg posiada wade: wielkie dziatanie trujgce w pordéwnaniu do
skutecznos$ci. Skutkiem tego nie mozna dawki, wystarczajacej do
trwatego wyleczenia, uzy¢ w krotkim przeciggu czasu, lecz musimy
leczy¢ w etapach. Mimo najskrupulatniejszych $rodkéw ostroznosci
nie mozna unika¢ zatrucia u niektérych chorych. Z tego powodu
usitowano od dawna uzyska¢ potaczenia rteci, ktére przy wzglednie
nie trujgcem dziataniu jeszcze dos$¢ skutkujg, wreszcie starano sie
wynales¢ leki, zastepujgce rteé. Po prébach z arsenofenylglicyng
i amidofenolarsenooksydem przyszto Ehrlicha —Haty 606"
Il ata sadzi, iz w dioxydiamidoarsenobenzolu mamy srodek tak ataku-
jacy oba receptory, znajdujace sie w kretkach bladych, iz pasozyty
tatwo obumierajg w ciele zwierzecem, bez niebezpieczenstwa dla
niego, t.j., ze moze wyleczy¢ gtadko zwierzeta, zakazone kretka-
mi. Nie dowodzi to jeszcze skutecznosci leku u cztowieka cho-
rego. To mozna jednak powiedzieé, iz dotychczasowe dosSwiad-
czenia dajg wazne wskazowki, jakiemi drogami doj$s¢ mozna do rze-
czywiscie skutecznego swoistego leczenia chorob kretkowych.
W koncu wspomina Ehrlich codo widokéw, wynikajagcych z no-
wej ery eksperymentalnego badania kity, ze obecnie kita stracita
wyjatkowe stanowisko, ktore dotychczas zajmowata wobec przewaz-
nej liczby chorob zakaznych, ze nalezy teraz do tych choréb zakaz-
nych, dla ktérych posiadamy obecnie Sciste rozpoznanie (stwierdze-
nie kretkow iserodyagnostyka) a przedewszystkiem droge doktadne-
go leczenia dosSwiadczalnego. Giéwny postep polega —w przeci-
wienstwie do dawniejszego leczenia — na daleko szybszem i inten-
sywniejszem kretkobdjezem dziataniu. Osig wszystkich dalszych
postepow pozostanie zawsze odkrycie Schaudinna, poznanie
kretkéw jako przyczyny kity, a dalsze chemoterapeutyczne dazenia
muszg skupi¢ sie w usitowaniu zabicia tego bodzca kity jak najpred-
szego i najdoktadniejszego bez zaszkodzenia ustrojowi. Pod tym
wzgledem przedstawia ,606 ‘ potezny postep. JesSli przez szybkie
i intensywne kretkobdjcze dziatanie z jednej strony polepszono
znacznie widoki trwatego wyleczenia i unikniecia metakitowych
spraw, to z drugiej strony takze pod wzgledem epidemiologicznym
wynikng niedajgce sie obliczy¢ korzysci dla zwalczania kity jako za-
razy ludowej. Kazdy S$rodek, szybko zabijajgcy kretki, cho¢ nie jest
wprost osobniczo zapobiegawczym lekiem, mimo to jest dla og6tu
najpotezniejszem prophylaktikum przeciw kile. Obecnie juz usunie-
to wady poczatkowo uzywanych rozczynéw ,606', a przez nie wy-
wotane wptywy uboczne, gdyz przetwdr ulepszono, a technike,



szczegOblnie przez wprowadzenie wstrzykniecia srédzylnego i uzyska-
nie raniej bolesnych rozczynoéw lub zawiesin, udoskonalono. Rzecza
gtowna jest, iz zastosowanie leku nie taczy sie zjakiem$ wiel-
kieni niebezpieczenstwem. Co do dalszych badan, bytoby wskaza-
nem, nie rozdrabniac sit przez wyprébowanie nowych lekéw, a gtow-
na pracg powinno by¢ przez ulepszenie sposobu uzycia, najscislej-
szg antyseptyke, ostrozne powiekszanie dawki, powtarzanie leczenia
i wynalezienie $rodkéw kombinacyjnych tak powiekszy¢ site dzia-
tania obecnego leku, bySmy sie coraz wiecej zblizyli do zasady:
Therapia magna sterilisans".
Dzieto, wydane u.Jul. Springera w Berlinie 1910.

Basclikopf (Krak6w)-

Gruzlica czy kita ptuc. Podat Dr. Frigaud.

Rozpoznanie kity ptucnej jest czesto bardzo trudne, poniewaz
objawy jej czesto zgadzajg sie z objawami gruzlicy, dla tego
uwzgledni¢ nalezy nastepujace znamiona celem odr6znienia obu
choréb: 1. wywiady: w gruzlicy dziedzicznos$¢, w kile poprzedzaja-
ce objawy wtdéro-i trzeciorzedne. -z w kile istnieje przewlekte cier-
pienie ptuc, ktorego poczatek i rozwoj odstepuje od zwyktych ty-
pow. 3. Kila dtugo moze istnie¢ bez upo$ledzenia ogdlnego stanu,
podczas gdy w gruzlicy prawie zawsze wystepuje wychudnienie.
4. Cieptota w gruzlicy jest czesto podwyzszona, w kile prawie zaw-
sze prawidtowa. 5. Kila jest umiejscowiona zwyczajnie w prawym
ptacie srednim lub w dolnej czesci gérnego ptatu, gruzlica jak wia-
domo, w szczytach. 6. Leczenie kity ptuc polega¢ powinno na ener-
gicznych wcieraniach i zazywaniu jodu.

Gaz. des hopitaux, 1910, Nr. 35.

Bascbkopf {Krakéw).

Naduzycia z powodu ,,606-"

Smutek ogarnia cztowieka, gdy sie czyta lub styszy o naduzy-
ciach ze strony pewnej kategoryi lekarzy, ktérzy tak dalece moga za-
pomnie¢ o swej godnosci, iz nie wahaja sie powiedzie¢ choremu, kitg
dotknietemu, ze wstrzykujg mu nowy srodek E hrlic ha, za co kazg
sobie grubo zaptaci¢, gdy tymczasem stosujg inny lek, dawno znany.
Wobec tego rodzaju oszustw musimy pisa¢ sie w zupetnosci na zale,
ktore przesyta korespondent berlinski czasopismu ,,Wien. Allgem. Me-
diz. Zeitung". Pisze 01l w Nr.39-ynr. Smutno, ze wstretna walka kon-
kurencyjna idazenie, by¢ intramuros primus, naktania zawsze jeszcze
niektorych lekarzy do nieprzyjemnego zaznaczenia sie w dzienni-
kach i zwracania uwagi na swoje, czesto bardzo nieznane, nazwiska)
Wszelkie paragrafy etyki lekarskiej nic tu nie pomagaja. Kazda
nowos$¢ w medycynie jest dla pewnych lekarzy wystarczajgcym po-
zorem, by z nig wprowadzi¢ w zwiagzek swe nazwisko. Tak ma sie
tez rzecz z epokowym wynalazkiem Ehr licha. | tak czytamy
w dziennikach: Dr. A. powrécit wtasnie z Frankfurtu, gdzie u prof.
Ehrlicha it d Ilub Dr. B. podjagt doswiadczenia z ,Ha ta 606"
etc. Dalej zarzucono wielu lekarzom, ze stosujg teraz juz w prakty-
ce prywatnej ,606“, ktéry odstgpiono w celach doswiadczal-
nych klinikom iszpitalom. Z tego powodu postanowit beri. zwig-



zek stowarzyszen zawodowych lek, przedtozy¢ towarzystwom na-
stepujacy rezohicye do oméwienia: i. Srodki, ktére co do dziatania
leczniczego nie sgjeszcze wyprobowane, majg by¢ stosowane tylko
w szpitalach i klinikach. Zaniechaé nalezy odstepowania ich poje-
dynczym lekarzom do uzycia w praktyce prywatnej. 2. Lekarze nie
powinni donosi¢ o witasnych doswiadczeniach nad nowymi lekami
dziennikom. Takze izba lekarska wiedenska i wsehodnio-galieyjska

pietnuje surowo te reklame, niegodng lekarza.
Bascljkopf (Krakow).

c) TRYPER.

0 zwigzku miedzy chorobami narzadéw piciowych ze zboczeniami trawie-
nia zoladko-jeiitowego. Podat Dr. K. Wege le.

W leczeniu zboczen zotgdko-jelitowych trzeba pamietaé, iz
wielkg ich liczbe napotyka sie w kazdym wieku, poczawszy od lat
rozwojowych, u mezczyzny ikobiety i pozostajg one w zwigzku z scho-
rzeniami organicznemi, czesciej jeszcze czynnosSciowemu narzadéw
ptciowych

Med. Klinik, 1410, Nr. 1.

Bliscljkopf (Krakéw).

W sprawie rozpoznania i leczenia kamieni pecherzowych u dzieci. PoO-

dat Dr. J. Berg.
Litotrypsia u dzieci przedstawia dla skruszenia i aspiracyi

odtamkoéw szczegdlne trudnosci, ktére stojg w stosunku odwrotnie
proporcyonalnym do wieku operowac sie majgcego dziecka, a wprost
proporcyonalnym do wielkosci i twardosci kamienia. Przy kamie-
niach przylegajacych jest ciecie wysokie operacya lepszg. Catko-
wite ciecie pecherza jest prawie zawsze ryzykiem, tylko w bardzo
rzadkich przypadkach skraca proces gojenia. Kateter nalezy pozosta-
wi¢ o ile moznosci jak najdtuzej, w kazdym razie az do zamkniecia
sie rany pecherzowej.

Deut med Woch., 1910, Nr. 20.
Bacljkopf (Krakow)

Wiadomosci biezace.

Radakcya ,Przegladu cljor. skérnyclj i wenerycznych)" ogtasza ni-
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszg praca, wydrukowang
w ,,Przegladzie" lub w rekopisie ztozong w redakcyi w r. 1910i 1911
do 1czerwca 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sedziéw konkur-
sowych bedzie ogtoszona w ,Przeglagdzie” w drugiejpotowie 1911 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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muje 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dziatdbw wiedzy le-
karskiej 2) Spostrzezenie z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspdtczesnej. 5) Stre-
szczenia, przektady lub wyciggi pism zagranicznych. 6) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-
domosci biezgce krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyL 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogto-
szenia i t. d.
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K. SIGALINA

ISTréle-wslsa ZbTr. 31,
Dostawa do domu.

*.uv. -c/j'- *%U5 1, fi I\.v-! — ke, w8V VY o e c% >m

APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0

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

. "’ iy »adipoph. 33% , 50%
Sapo Rusci Ilamd 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 (et0,06in2C.C)
benzoic 0,02 ¢ Na Cl
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
cyanat. ¢. Cocain aa 0,01 ‘
salicylic. 0,01 — 0,02
» sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 Q
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem. p

w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.




