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Wyniki leczenia kity gtebokiemi wstrzykiwaniami
salicylanu i tymoloctanu rteciowego.

Skreslit
Dr. Karol Szadek w Kijowie.

Odczyt wypowiedziany w sekcyi choréb skoérnych i wenerycznych na
VII. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

Stosujac od dziesieciu lat w kile gtebokie wstrzyki-
wania miesniowe nierozpuszczalnych przetwordw rteciowych,
wyprobowatem w ciggu tego czasu Kkilkanascie zwigzkow
rteciowych, w tej za$ liczbie, obok dawniejszych przetwo-
réw (kalomel, zotty tlenek rteciowy), postugiwatem sie w ostat-
nich czasach i nowymi, mianowicie za$ stosowatem podskor-
nie: karbolan, salicylan, tymoloctan i bedzwinian rteciowy.

Z posréd wymienionych $rodkéw rteciowych, ktére
mojein zdaniem dziatajg w kile prawie jednakowo, najdo-
godniejszymi dla stosowania podskérnego okazaty sie: salicy-
lan i tymoloctan rteciowy {hydrargyrum salicylicum. thymolo-
aceticum).

Wobec wiec tego uwazam za wiasciwe poda¢ Szano-
wnym Kolegom krotkie sprawozdanie o wynikach, jakie
otrzymatem, stosujgc w kile wymienione dwa przetwory rte-
ciowe, godne zajg¢ wedtug mego mniemania najpoczesniej-
sze miejsce w rzedzie zwigzkéw rteciowych, uzywanych dla
zwalczenia Kity.



Majac Ha wzgledzie mozliwos¢ wystgpienia ostrego
i groznego zatrucia ustroju wskutek wprowadzania pod skore
wielkich dawek rteci, postugiwatem sie zwykle 71/2—8%
zawiesing wodng salicylanu i tymoloctanu rteciowego z przy-
mieszkg gumy arabskiej, wedtug nastepnego przepisu:

Hydr, salicylici s. thymolacetici 1'50
Mucilag. gummi arobici 0.50
Aquae destillatae 20'00

Wstrzykiwania robitem co 3—4 dni, kazdym razem
wprowadzatem pod skoére tres¢ catej zwyklej strzykawki
Lewina (0'075 leku). Liczba wstrzykiwan zalezata od po-
staci i okresu choroby i wiasciwosci indywidualnych o0s6b
kitowych, poddanych leczeniu; dla usuniecia tagodnych
postaci dsugorzednej Kkity wystarczato zwykle od 6—10
wstrzyknie¢; powazniejsze za$ i uporczywsze postacie kity
wymagaty 10—16 wstrzykiwan; miejscowe za$ nawroty dru-
gorzednego okresu najczesciej znikaty juz po 46 injekcyach.

Wstrzykiwania robitem gteboko, wprowadzajac igietke
strzykawki w miesnie posladkowe, poczem miesitem zlekka
okolice naktucia, co mojem zdaniem ufatwia szybszg resorb-
cye wstrzyknietego ptynu oraz zapobiega wytworzeniu sie
dtugotrwatych i dokuczliwych naciekéw i obrzekéw w oko-
licy wstrzykniecia.

Wstrzykiwania gtebokie salicylanu i tymoloctanu rte-
ciowego stosowatem w 168 przypadkach drugorzednej i poz-
nej kity. Z chorych byto 159 mezczyzn, kobiet za$ tylko 9;
u dzieci nie uzywatem wymienionej metody leczenia. Wstrzy-
kiwan dokonanych u 168 osob kitowych byto 1516.

Najlepsze wyniki lecznicze otrzymywatem w przypad-
kach $wiezej drugorzednej kity i w postaciach nawrotowych,
tagodnych; objawy chorobowe zawsze ustepowaty szybko,
osutka plamista (roseola’) znikata juz po 2—3 zastrzyknie-
ciach, inne postacie Kity skornej nieco dluzej opieraty sie
leczeniu; szybko tez znikaty nieowrzodziate kilykciny sa-
czace, powierzchowne za$ owrzodzenia i nadzerki z rozpad-
tych kiykcin powstate zablizniaty sie juz po Kkilku injek-
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cyach. W niektérych przypadkach uporczywe postacie po-
znej kity, leczone poprzednio bezskutecznie wcieraniami masci
rteciowej, raznie ustepowaty pod wptywem dziatania salicy-
lanu lub tymoloctanu rteciowego.

Wymieniony sposob leczenia zastosowatem tez u 2-ch
ciezarnych kobiet dotknietych Swiezg kifg, i otrzymatem po-
mysine wyniki bez zadnych szkodliwych nastepstw dla ma-
tki lub dziecka; w obu przypadkach dzieci przyszty na
Swiat donoszone i pozornie zdrowe, lecz po kilku tygodniach
zapadty na wybitne objawy Kity.

Wypada tu dorzuci¢ kilka stéw co do miejscowego
odczynu, ktory jest nieodtgcznym towarzyszem podskornej
metody leczenia Kity: bole w okolicy wstrzyknie¢ rzadko
bywajg dotkliwe przy podskérnem stosowaniu salicylanu
lub tymolactanu rteciowego; wstrzykiwania natomiast kalo-
melu i bedzwinianu rteciowego zwykle sg bolesniejsze, jak
o tem kilkakrotnie mialem sposobnos¢ przekona¢ sie. Co sie
tyczy wystepowania obrzekéw i naciekow zapalnych w oko-
licach nakitué, spostrzegatem je bardzo rzadko; obrzek po-
wstajacy niekiedy nigdy diugo nie trwat i mato dokuczat
choremu; ani razu za$ nie powstat ropien w okolicy wstrzy-
kniecia. Z innych niekorzystnych, ubocznych skutkéw i na-
stepstw gtebokich wstrzykiwali salicylanu i tymoloctanu
rteciowego napomkne tu o zajeciu rteciowem jamy ustnej,
wzglednie $linotoku, ktdry wystepuje niekiedy juz po Kilku
injekcyaeh, w przewaznej jednak liczbie przypadkéw objawy
wymienione wecale nie sg wybitne i rychto ustepujg po za-
stosowaniu odpowiednich $srodkéw. W 2-ch przypadkach po
wstrzyknieciu 7'/,°/0 zawiesiny salicylanu rteciowego wysta-
pita na tutowiu osutka rumieniowa z gorgczka, znikia je-
dnak bez $ladu na drugi dzien. W jednym za$ przypadku
w kilka godzin po wstrzyknieciu salicylanu rteciowego tez
w ilosci 0’75 chory dostat mocnego napadu dusznosci, oraz
suchego kaszlu; badanie wykazato w ptucach S$cisle odgrani-
czony naciek pod lewg topatkg (ostabiony szmer oddechowy
i stepiony odgtos przy opukiwaniu w wymienionej okolicy),
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opisane jednak objawy po uptywie kilku godzin zaczety
ustepowac i na drugi dzien chory juz najzupetniej czut sie
dobrze, ze strony za$ ptuc nic juz chorobliwego nie dostrze-
zono; przerwane chwilowo leczenie podskérne stésowano da-
lej, poczem juz nie bylo zadnych szkodliwych nastepstw.

Przytoczone wyzej wyniki, otrzymane przeze mnie
w ciggu kilku lat upowazniajg mnie do zaprzeczenia zdaniu
niektorych syfilidologow (Hebra syni4), Lassar?2), Si-
mon y Nieta.l), Eietemad), Kaposij), Funkso)
i inni), o szkodliwosci i nawet niebezpiecznych skutkach
gtebokich wstrzykiwali nierozpuszczalnych przetwordw rtecio-
wych; rozpatrujagc za$ blizej niefortunne przypadki Smir-
nowal), Krausal), Hallopeaud), Runebergall¥
i Luk asiewicz all), w ktérych po stosowaniu podskor-
nem zawiesiny kalomelowej oleju rteciowego szarego i z6}-
tego tlennika rteci wystgpito ostre zatrucie rtecig i na-
stepnie Smier¢ chorego, wypada przyjs¢ do przekonania, iz
przyczyna groznych objawéw zatrucia nie tkwita w samej
metodzie leczenia lub w wiasnosciach leku, lecz zalezata od
zewnetrznych okolicznosci; niektére przypadki tatwo sie dajg
wyttdmaczy¢ wprowadzeniem do ustroju zanadto wielkiej ilosci
rteci, inne za$ obecnoscig w waznych organach ustroju (nerkach,
ptucach) powazniejszych zwyrodnieh przewlektych. Za przy-
ktad stuzy¢ mogg przypadki Smirnowa, ktére zakon-
czyly sie Smiercig: w jednym z nich wstrzykiwania kalo-
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4) Therap. Mtshefte. 1892. Arch. f. Dermat. und Syphilis. 1893.
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s) Deutsche medicin. Wochenschrift. 1888. 12.
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10) Deutsche medic. Wochenschrift. 1889. 1.

n) Wiener klin. Wochenschrift. 1889. 29. 30.



melu zastosowano u 20-letniej dziewczyny, dotknietej gru-
zlica ptuc w okresie rozpadu; drugi przypadek tyczyt sie
starca, cierpigcego na uporczywy niezyt jelit przewlekty;
w trzecim przypadku stosowat Smirnow injekcye kalo-
melu u niedokrewnej i wycienczonej kobiety, w czwartym
za$ przypadku leczeniu poddano osobe ze ztoSliwg postepu-
jaca niedokrewnos$cig (anaemia progressiva). W przypadku
Runeberga podskorne wstrzykiwania kalomelu stosowano
u kobiety takze chorej na zto$liwg niedokrewnos$¢; nastepstwem
wymienionego leczenia byto ostre zatrucie ustroju rtecig z zej-
Sciem Smiertelnem. W przypadkach £ ukasiewicza, Hallo-
peau dawki kalomelu byty wysokie, nadto za$ chora tuka-
siewicza, jak to wykazata obdukcya, dotknieta byta przewle-
ktem zapaleniem nerek; w przypadku Hallopeau, ktéry
szczesciem nie zakonczyt sie Smiertelnie, wstrzyknieto choremu
w ciggu pieciu tygodni 1,82 oleju szarego t. j. ilos¢ réwna-
jacg sie mniejwiecej 182 injekcyom 1°/0 rozczynu subli-
matu (). Nadmieni¢ tu nadto wypada, iz we wszystkich
przypadkach $miertelnego zatrucia rteciowego wskutek wstrzy-
kiwali nierozpuszczalnych przetworéw rteci stosowano kalo-
mel lub olej szary; do dzisdnia za$ nie wiemy o zadnym
przypadku zatrucia, ktéreby nastgpito wskutek gtebokich
wstrzykiwali salicylanu lub tymoloctanu rteciowego, jakkol-
wiek wymienionych przetwordéw obecnie najwiecej sie uzywa
do leczenia kity w klinikach i szpitalach $rodkowej Europy.

Zestawiajac swoje wyniki i poréwnywajac je z otrzy-
manymi przez wielu autoréw, ktorzy stosowali podskorne
leczenie Kity salicylanem i tymoloctanem rteciowym, o$mie-
lam sie osSwiadczy¢, iz wymieniony sposob leczenia nalezy
do rzedu najdogodniejszych i najskuteczniejszych w Kile
(poréwnaj prace: Cehakal?), Boschall), Maksa Ben-
derau), Klotzals), Goldalf), Horowitzall), L 0

12) Wiener medicin. Wochenschrift. 1890 7. 8. 9. 10. 11.

13) Die Behandlung der Syphilis mit intramuskul. Injekt. von
Thymoloquecksilber. Inaug. diss Tubingen 1890.

14) Monatsch. f. prakt. Dermatologie. 1890. X. str. 491—501.

15) Journal of cutan. diseases. 1890. 2. 3. 4.

I) Posiedz. Towarz. lekarzy Odeskich. 1890. str. 108—136.
17) Centralbl. f. ges. Therapie. 1890. 4. str. 193—206.



wenthalall), Lindebornald), Leziusa?), Mi-
gne call), Eicha2)f Barragan y Bonetal), Neu-
manna?d), Oro Mario2%), Ullmanna), Levy ego?i),
Lindén an).

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno wypowiedzie¢
swe zdanie, tyczace sie wartosci leczniczej gtebokich wstrzy-
kiwali nierozpuszczalnych zwigzkéw rteci w ogolnosci; opie-
rajgc sie na dlugoletniem doswiadczeniu przyszedtem miano-
wicie do przeswiadczenia, iz wymieniona metoda leczenia
kity przewyzsza pod kazdym wzgledem stosowanie podskdrne
rozpuszczalnych zwigzkdw rteciowych, a to z nastepnych po-
wodow: 1) stosujgc podskdrne wstrzykiwania nierozpuszczal-
nych soli rteciowych, wprowadzamy kazdym razem do ustroju
wieksze dawki leku, a wiec injekcye powtarzajg sie dos¢
rzadko, ztad wynika dogodnos¢ dla chorych i lekarza; 2) nie-
rozpuszczalne przetwory rteciowe resorhujg sie bardzo po-
woli, rte¢ tedy pozostaje diuzej w ustroju i wskutek tego
moze wywiera¢ wiekszy skutek leczniczy na kite. Przeciwko
zarzutom, jakimi niektérzy autorowie obarczajg metode le-
czenia Kity glebokiemi wstrzykiwaniami nierozpuszczalnych
zwigzkow rteciowych wypada wyliczy¢, iz bole i nacieki,
na ktoére przewaznie wyrzekajg przeciwnicy gtebokich wstrzy-
kiwali, spostrzegajg sie tez i przy injekcyach podskdrnych;
zarbwno za$ rozpuszczalne i nierozpuszczalne sole rteciowe
wywotujg bole i nacieki w okolicy zastrzyknie¢. W celu za-
pobiezenia miejscowym objawom podraznienia nalezy zacho-
wac ostrozno$¢ w stosowaniu wstrzykiwaé, ktéra wymaga

,8) Deutsche medicin. Wochenschrift. 1890. 45. str. 544,
19) Therap. Monatshefte. 1890 4. str. 519.
20) St. Petersh. medic Wochenschrift 1891. 4. str. 31—33.
’*) Riforma medica. 1891. 115. str 469—471.
21) Therap. Monatshefte. 1891. 8. str. 422—429.
%) Revista de medicina y cirurgia practica. Madrid. 1891. XXV111
str. 129-132.
21) Allgem. Wiener medic. Zeitung 1891. 28.
26) Gazetta delle Cliniche. 1892. 14. 15.
26) Wiener klin. Wochenschrift. 1892. 6— 17.
’’) Therap. Monatshefte. 1882. str. 510.
28) Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1894. XXV1X. 2. str. 191—212.



nietylko pewnej wprawy, lecz polega tez na stosownym wy-
borze przypadkow i nalezytem odmienianiu dawki. Ropnie
w praktyce wprawnego i doswiadczonego syfilidologa wy-
jatkowo sg rzadkie, ostrego za$ zatrucia rteciowego tatwo
zdotamy unikng¢, jezeli bedziemy uwzglednia¢ nalezycie
przeciwskazania i wskazania podskornej metody leczenia Kity
rtecig, oraz jesli bedziemy stosowac¢ umiarkowane dawki leku.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1895. Nr. 8.

Krukéw, 1895. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






