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Na polu Terapii, a w szczegdlnosci w zakresie jéj
obejmujacym leki dajace sie w fatwy i umiejetny sposob
przyswoi¢ ustrojowi ludzkiemu, przybywajg z biegiem czasu
coraz nowe $rodki, ktore zazwyczaj z poczatku rokujg Swie-
tne nadzieje i zachecajg do wielokrotnych doswiadczen; lecz
wkrétce z zalem doznajemy niemitego rozczarowania, a lek
cudowny, straciwszy urok otaczajgcy go z poczatku, tém
predzej ustepuje miejsca nowemu, Kktory po pewnym czasie
temuz samemu losowi ulega. Zmienne te koleje losu najwy-
bitni¢j nam przedstawiajg przetwory rteciowe przeznaczone
do zwalczenia jadu kitowego, ktére juz od lat kilkunastu,
hotdujagc nowemu sposobowi leczenia, starano sie z wiekszém
lub mniejszém powodzeniem zamieni¢ w $rodki lecznicze
tatwo rozpuszczalne, aby je tém fatwiej wstrzyknaé w tkanke
podskorng, a tak w sposoéb pewny i S$cisle umiejetny wpro-
wadza¢ w ogolne krazenie.

Wr. 1857 poczat Aleksander Wood zjednywa¢ uznanie
-dla metody wstrzykiwa¢ podskornych, a w $lad za nim za-
stosowat jg Christian Hunter do leczenia kity za pomocg
przetwordw rteciowych. W r. 1860 rozpoczat Hebra do-
Swiadczenia z sublimatem, a w 4 lata p6zniej Scarenzio
z kalomelem; najgorliwi¢j jednak przedmiotem tym zajat sie
Lewin w Berlinie, ktdry za pomocg wstrzykiwac¢ podskor-
nych sublimatu leczyt 500 przypadkéw z dos¢ dobrem po-
wodzeniem. Znaczny jednak bdl po wstrzyknieciu sublimatu
lub kalomelu i nacieki znaczne tworzace sie w tkance pod-
skornej, przechodzace nastepnie w ropienie, zniewolity nawet
najwiekszych zwolennikéw do zarzucenia tego sposobu lecze-
nia; zwiaszcza, ze ani dodatek glicerynu, ani morfinu nie
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zdotal usung¢ nieprzyjemnych nastepstw powyzej wspo-
mnianych.

To tez starano sie zastgpi¢ kalomel i sublimat innemi
przetworami rteciowemi i wstrzykiwano podskoérnie juzto
jodek rteciowy rozpuszczony w jodku potasu (Boulthon),
juz to octan rteciowy, a nawet ehroman rteciawy i metylek

rteci, ktoreto wszystkie przetwory jednak nieziscily wcale
rokowanych nadziei.

W ostatnich czasach zachwalano sinek rteciowy, zale-
cany przez Cullingwortha, jako $rodek nadajacy sie
bardzo do podskdrnych wstrzykiwali, gdyz nie tylko sprawia
mniejszy boél, niz wszystkie dotychczas uzywane przetwory
rteciowe, ale nadto szybko usuwa zmiany kitlowe. To tez
zachecony temi zaletami sinku rteciowego przeprowadzitem
za pozwoleniem Wgo prof. Dra Rosnera z koneem ubie-
gtego roku w kilku przypadkach kity pierwotnej i wtéro-
rzeclnej leczenie za pomoca wstrzykiwan podskdrnych tegoz
leku, uzywajac 000(5 sinku rteciowego na dawke, czyli wstrzy-
kujagc z rozczynu 3:480 calg strzykawke Pravaza jeden
giam obejmujgca, Aiypadki, do jakich doszedtem na zasadzie
doswiadczen, sg zupelnie zgodne z zapatrywaniami kok
Krawczynskiego (Przeglad lekarski 1875, NN. 50, 51,
52), i Wgo | rymaryjusza kol. Zarewieza, opartemi na
baidzo licznych pizypadkach chorobowych, a strescic¢ je moge
w stowach nastepnych: Niezawodnie sinkowi rteciowemu
nalezy sie pierwszenstwo przed powyzej wspomnianemi
przetworami rteciowemi, a w szczegolnosci przed sublimatem,
gdyz najpierw bol po wstrzyknieciu nie jest nigdy tak zna-
czny, jak po sublimacie, a powstaje tylko nieznaczne piecze-
nie, ktore sie kilka godzin utrzymuje, a wyjatkowo tylko
trwa w coraz to mniejszym stopniu przez dzien caly. Na-
cieki, jakie sie tworza w miejscu wstrzykniecia, byty w mych
pizypadkach zawsze bardzo nieznaczne, a znikaty w dwu
dniach najdalej same przez sie, tak, ze nigdy do Zadnych
oktadoéw uciekaé sie niepotrzebowatera. Slinotoku znaczniej-
szego, niezytu zofgdkowego, lub innych zmian szkodliwych
w og6lnem odzywianiu ustroju nigdy nie uwazatem; a zmia-
ny kilowe stosunkowo wecale szybko ustepujg, nie predzej
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wprawdzie; niz po energicznych wcieraniach szaruchy; ale
z pewnoscig szybciej, niz po przetworach rteciowych na
wewnatrz podawanych. Co przedewszystkiem uwydatni¢ musze,
to te zalete sinku rteciowego, iz pod wplywem zastrzykiwan
tego leku bardzo szybko stosunkowo zmniejszajg sie gruczoty
nawet mocno obrzekie. Mimo to choroba wraca do$¢ szybko
i w wielu przypadkach, a obok bolu, jaki wywotujg zastrzy-
kiwania, jest to najwazniejszy ale i najciezszy zarzut, jaki
zrobi¢ mozna temu lekowi; ktéry zresztg mogiby oddac wiel-
kie ustugi w leczeniu kity zwilaszcza po szpitalach, bo jest
potgczeniem nie ulegajgcem tak tatwo rozkladowi i nie ni-
szczy strzykawek, ktore zawsze jeszcze nalezg do narzedzi
dos¢ kosztownych.

Uzywany w kile pierwszorzednej, sinek rteci nie od-
wleka wybuchu kity wtororzednej, tak, ze w przypadku po-
nizej opisanym, chociaz natychmiast po wystgpieniu stwar-
dniatosci poczeto wstrzykiwa¢ sinek rteci, kita drugorzedna
po 26 wstrzykiwaniacli wystgpita w postaci uchodzacej za
dos$¢ uporczywa, bo w formie wysypki guziczkowej proso-
watej (syptiilis secundaria recens cutanea papulosa miliformis),
a wstrzykiwania o tyle chyba wplyw zbawienny wywarty,
ze osutka byfa dos¢ skapa.

1) Jozef R., 1 23, malarz z Wieliczki, przybyt dnia 29.
listopada 1875 na klinike. Przed miesigcem miat spdtkowac po
raz ostatni, a przed tygodniem dopiero spostrzegt na napletku
tuz za rowkiem pozazotedziowym matg ranke, ktéra mimo za-
ktadania skubanki i przestrzegania czystosci zagoi¢ sie nie
chciafa.

W chwili przybycia jego rozpoznano: Uleus induratum
in sulco retroglandulari. Adenitis inguinalis sinistra insi-
gnis. Hiachitis thoracis et scoliosis dextra. Tylko po stronie
lewej jest jeden gruczot pachwinowy mocno obrzekty, bo docho-
dzi do wielkosci matej Sliwki.

Po 20 wstrzykiwaniacli sinku rteciowego, — ktore cho-
remu sprawity bol dos¢ mocny, tak, ze tylko z niechecig im sie
poddawat, chociaz prawie nie byto zadnych naciekdéw na grzbie-
cie w miejscach wstrzykiwali, a tem mniej rézycowego zapale-
nia skory lub ropienia, — wrzod zabliznit sie niemal zupehnie,
stwardniatos¢ jego zmalala. Po 26 wstrzykiwaniacli dnia 28.
grudnia wrzéd pierwotny zupehnie sie zabliznit, w glebi mozna
byto wymaca¢ tylko nieznaczng stwardniato$¢, a gruczot pachwi-
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nowy po stronie lewej zmalat w stopniu znacznym; jednakowoz
mimo to wystgpita na tutowiu osutka niezbyt obfita w postaci
drobnych guziczkéw odosobnionych wielkosci prosa. Ponie-
waz zadnych innych zmian nie mozna bylo wysledzi¢: przeto
chory, przyrzekajac leczy¢ sie ambulatoryjnie, opuscit zaktad
i juz sie nie pokazat.

W drugim przypadku réwniez po wystgpieniu wybitnej
stwardniatosci rozpoczeto wstrzykiwania; lecz juz po 8 wstrzy-
kiwaniach powstata osutka plamista nie bardzo obfita, ktora
w tydzien tj. razem po 15 wstrzykiWaniach zniklta. Po 21
wstrzykiwaniach opuscit chory zaktad, a w dwa miesigce
pozni¢j zgtosit sie znéw z powodu tagodnej formy choroby
powracajace;j.

2) Karol M., 1 18, czeladnik malarski z Wieliczki, przy-
byt 29. listopada na klinike z powierzchownemi przeczosami
(eacorationes) na zotedzi i na napletku i wiewiorem napletko-
wym (balandblenorrlioea). Tylko jeden gruczot pachwinowy po
Stronie lewej nieco powiekszony kazat podejrzewacC nature powyz-
szych wrzodow powierzchownych: jakoz rzeczywiscie po przyzegnie-
¢iu kilkakiotnem kamieniem piekielnym wiewior napletkowy usta-
pit, wrzodziki sie pozabliznialy, a tylko jedno owrzodenie obok
wiezadetka utrzymywato sie uporczywie, okazujac podstawe co-
raz.to wydatniej stwardnialg. Zwolna postepowato zabliznienie,
a kiedy juz nie mozna byto mie¢ najmniejszej watpliwosci co do
przyrody wrzodu obok wiezadetka, zwlaszcza, ze i gruczot pa-
chwinowy coraz to mocniej obrzmiewat, tak, ze dosiegat niemal
wielkosci orzecha wioskiego, rozpoczeto (dnia 3. stycznia) wstrzyki-
wania z sinku rteciowego 0-006 p. d. Dnia 11. stycznia 1876 tj. po
8 wstrzykiwaniach wystgpita osutka plamista na tutowiu, i na od-
nogach (syphilis secund. recens cutanea macuhsa), lecz nie bar-
dzo obfita. Juz dnia 18. stycznia tj. po 15 wstrzykiwaniach plamy
ustapity, a po 21 wstrzykiwaniach chory, nie okazujgc zadnych
wybitnych zmian kity drugorzednej, opuscit zaktad.Dnia 4. marca
b. r. przedstawit sie, okazujagc objawy kity powracajacej pod
postacig kiycin saczacych koto stolca i brudzca bardzo powierz-
chownego (rupia) po nad guzem czotowym prawym i na gra-
nicy porostu wiosow.

Chociaz na tern polu takie zawody nas spotykaty, mimo
to z radoscig powitaliSmy nowy S$rodek podany i wychwa-
lany przez Prof. Bambergera w Wiedniu, ktory miat zis$-
ci¢ oczekiwania dtugo dotychczas zawodzone: albowiem w spo-
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Sob tatwy, niebolesny, a przedewszystkieui nader skuteczny
miat usuwaé zmiany sprowadzone w ustroju ludzkim przez
chorobe tak przykrg i uporczywa, jaka jest kila. Juz sam
sktad chemiczny tego $rodka upowazniat do rokowania do-
brych skutkéw i zachecat do wielokrotnych doswiadczen, Na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu dnia 6.
marca b. r. przedstawit prof. Bamberger przetwor rteciowy
znany dotychczas w postaci nierozpuszczalnej, a zwany biat-
kanem rteci, ktory po wielokrotnych usitowaniach udato
sie rozpusci¢ w soli kuchennej, poczem juz z tatwoscig mo-
zna go bylo uzywa¢ do wstrzykiwan podskérnych. Najwa-
zniejszg jego zaletg miata by¢ niebolesnos$¢ po wstrzyknieciu,
a inne tez wihasnosci miaty zrobi¢ biatkan rteci ideatem leku
przeciwkitowego. W doswiadczeniach przedsiebranych przez
prof Bambergera wystarczato juz 10 do 20 wstrzykiwan
do zupetnego usuwania zmian kilowych; chorzy znosili ten
wecale niebolesny sposob leczenia bardzo dobrze, zwiaszcza
kiedy przetwdr doprowadzono do coraz to wiekszej czysto-
$ci; a S$linotok pomimo nieuzywania zadnych zgota glegotow
nie wystgpit ani razu.

W obec tego rodzaju doswiadczen, przedsiebranych do
tego przez znakomitego lekarza znanego z sumiennych i cen-
nych badan, bylo obowiagzkiem naszym korzysta¢ z matery-
jatu klinicznego i zastosowa¢ ten sposob leczenia tak umie-
jetny i tak dogodny zwilaszcza w praktyce szpitalnej. Naj-
wiekszg trudno$¢ sprawiato otrzymanie nienagannego prze-
tworu, zwlaszcza ze biatkan rteci przystany przez prof. Bam-
bergera profesorowi Rosnerowi byt juz nieco metny i
oddziatywal kwasno; skutkiem czego wstrzykiwania musia-
tyby by¢ bolesne i wywotatyby znaczne nacieki w tkance
podskérnej, jak to sie zdarzyto prof. Bambergerowi
w pierwszych doswiadczeniach robionych tym lekiem niedos¢
jeszcze czystym. Atoli podiug metody wynalazcy dostarczyt
nam w krotce prof. Stopczanski taskawie biatkanu rteci
dos¢ przezroczystego, lekko opalizujgcego, ktory oddziatywat
stabo alkalicznie.

Stosunek rozczyndéw uzytych do przyrzadzenia tego
przetworu byt nastepujacy: Najpierw biatko kurze oczysz-
czone z blonek rozcieficzono wodg przekroplong, tak, ze na



jedne cze$¢ biatka przypadaty 2 czesci wody. Do 100 cm.
sz. tego rodzaju oczyszczonego rozczynu biatka dodano 60
cm. sz. piecioprocentowego rozczynu sublimatu (=3,00 HgCI),
w skutek czego powstal osad biaty biatkanu rteciowego.
Do rozpuszczenia jego potrzeba byto 60 cm. sz. dwudziesto-
procentowego rozczynu soli kuchennej. Dodawszy nadto je-
szcze 80 cm. sz. wody przekroplonej, otrzymano razem 300
cm. sz. ptynu, w ktérym znajdowaty sie 3 gramy sublimatu
potagczonego z biatkiem, czyli 1 cm. sz. zawierat 0-01 subli-
matu. Przetwor w ten spos6b otrzymany nalezy jeszcze prze-
sgczy¢ przez sgczek zrobiony z bibuty szwedzkiej; a ta wia-
$nie cze$¢ przyrzadzania biatkanu rteci napotyka na naj-
wieksze trudnosci, bo przesgczanie odbywa sie bardzo powoli,
i powtarza¢ je nalezy nawet Kilkakrotnie, dopdki przetwor
nie okazuje sie zupetnie czystym i tylko lekko opalizujacym.
Takimto przetworem rozpoczeliSmy nasze doswiadczenia z kon-
cem maica b. r. od razu na cztércch chorych dotknietych
kitg wtororzedng dotychczas nieleczong wcale.

Aby ile moznosci obezna¢ sie z wszystkiemi wiasnos-
ciami zachwalanego przetworu rteciowego, wstrzymalismy
sie zupetnie od uzywania S$rodkéw dziatajgcych miejscowo,
tak, ze aniSmy nie zalecali pedzlowania rozczynem sublimatu
ktykcin saczacych, ani nie podawaliSmy chloranu potasowego
do ptékania gardfa. Wszystkich chorych wazono, przyjmujac
ich i wypuszczajgc ze szpitala, a nadto raz lub 2 razy
w ciggu samego leczenia. Dyjete zapisywano pozywna, tak
jak i przy dawnym sposobie leczenia.

Na zmiany kilowe zwracano nader baczng uwage, jak
réwniez i na przypady wszelkie wystepujagce po wstrzykiwa-
niach rzeczonego leku.

Co do miejsca obranego celem wstrzykiwali, to stuzyty
nam w tym celu juzto uda, juzto grzbiet; uda mianowicie
w tych przypadkach, gdzie na cze$ciach rodnych znajdowaty
sie znaczne klyciny saczace, lub gdzie gruczoty pachwinowe
byty mocno obrzekie.

Najpierwsze spostrzezenia, jakie uczyniliSmy po wstrzy-
knieciu kilku chorym nowego przetworu, byly nastepujgce:
Tuz po wstrzyknieciu jednego gramu przetworu w tkanke
podskoérng chorzy nie uskarzali sie wcale na bdl; a dopiero
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po chwili wystepowalo pieczenie, ktore trwato dwie do trzech
godzin i potem znikato bezpowrotnie. Nazajutrz mozna byto
widzie¢ w miejscu wstrzykniecia maty naciek w tkance pod-
skornej, nieco tylko przy dotknieciu bolesny, ktory zazwy-
czaj bez zadnych miejscowych oktadow w 2—3 dni znikal,
jezeli przetwor wstrzyknieto w okolice grzbietu. Nie przy-
chodzito nigdy do mocniejszego nozycowatego zapalenia skory
albo do ropienia. Gorzej nieco mialy sie chore, ktérym w we-
wnetrzng powierzchnie uda wstrzyknigto przetwoér powyzszy,
bo w miejscu wstrzykniecia potworzyly sie nacieki wielkosci
jaja gotebiego lub nawet kurzego, pokryte skérg zasiniata
skutkiem wybroczyn, a bolesno$¢ w tern miejscu byta zna-
czng, skutkiem czego chore musiaty leze¢ i robi¢ oklady
z wody ofowiowej. Lubo nie nastepowato wcale ropienie, ani
mocniejsze zapalenie skory, nacieki te utrzymywaty sie dos¢
dtugo, a po kilku tygodniach nawet mozna bylo jeszcze wy-
$ledzi¢ w temze miejscu guziczek twardawy. Celem poro6-
wnania holu po wstrzyknieciu biatkanu rteci z bolem spra-
wionym przez wstrzykiwanie sublimatu, wstrzyknelismy kilku
chorym sublimat zobojetniony wedlug pomystu prof. Stop-
czauskiego weglanem sodowym i solg kuchenng. Prof.
Stopczanski bowiem upatruje gtéwng przyczyne bolesno-
§ci po wstrzyknieciu przetworow rteciowych, a w szczegol-
nosci sublimatu w t¢j wihasnie okolicznosci, ze one kwasno
oddziatywaja: dostawszy sie przeto do tkanki podskornej
tacza sie chciwie z biatkiem i przez to zzerajg tkanki ustroju.
Mimo najdokiadniejszego zobojetnienia sublimatu weglanem
sodowym i solg kuchenng wystapit wkrotce po wstrzyknieciu
jednego giamu tego przetworu nieznosny bol utrzymujacy
sie pizez calg dobe, a po tukiem doswiadczeniu chorzy nie
mogli sie nachwalic biatkanu rteciowego. Roéwniez chorzy,
ktorym poprzednio zastrzykiwano sinek rteciowy, powrd-
ciwszy do zaktadu z objawami choroby powracajgcej, otrzy-
mywali zastrzykiwania z biatkanu rteci i jednozgodnie twier-
dzili, ze bdl po wstrzyknieciu biatkanu jest daleko mniejszy,
niz po sinku rteciowym.

Kiedy przetwér otrzymany od prof. Stopczanskiego
juz zmetniat, a skutkiem tego stat sie nieodpowiednim do
uzycia, uprositem aptekarza pana Konst. Wiszniewskiego



0 przyrzadzanie biatkanu rteci wedlug metody prof. Battl-
bergera z pozniejsza poprawka zamieszczong w Nrze 14
dziennika Wiener med. Wochenschrift, gdzie wynalazca radzi
rozciencza¢ biatko znaczniejsza, niz pierwotng iloscig wody,
bo nie w stosunku jak 1 :2 ale jak 1:3, a nawet jak 1 :4,
a w tenczas juz nie potrzeba dodawa¢ wody do uzupetnienia
300 cm. sz. ptynu i zawsze w 1 cm. sz. bedzie sie miescito
0'01 biatkanu rteci. W ten sposdb utatwia sie bardzo prze-
sgczanie tak biatka, jak i gotowego juz przetworu, ktory
potem jest czystym niemal jak woda, i odpowiednio temu
niemal zadnego bélu nie sprawia. W istocie doswiadczenia
dalsze przedsiebrane przetworami przyrzagdzanemi w popra-
wny sposéb przekonaly nas, ze bolesno$¢ wecale jest nie-
znaczna, tak, ze kobiety chetnie poddawaty sie wstrzykiwa-
niem, a niektére nawet, chcac uchroni¢ sie od powrotu cho-
roby same domagaty sie, juz po ustgpieniu zmian wybitnych,
dalszych jeszcze wstrzykiwali.

Aby ile moznosci zmniejszy¢ bolesnos¢ potaczong
z wstrzykiwamami biatkanu rteci, uzywatem strzykawki sy-
stemu Leitra, zmodyfikowanej przez Windlera, z nader cie-
niutkiemu igietkami, skutkiem czego z nadzwyczajng tatwo-
Scia wnikalem w tkanke podskérng i bez bolu Wstrzyki-
watem caly gram przetworu. W miare indywidualnosci i
Czystosci przetworu wystepowat w chwile bol maty tub
wcale nieznaczny, a w ogdle, jak juz powyzej wspomniatem,
wcale znosny. RoOwniez i nacieki, zwlaszcza na grzbiecie
i u oséb niezbyt tlustych powstawaly bardzo nieznaczne,
ktore w 2 dni najdalej znikaty. Wybroczyny w miejscu
wstrzykniecia sprawiajgce zasinienie nacieku wystepowaty na
grzbiecie, nadzwyczaj rzadko, czesciej zato na udach, gdzie
fatwiej mozna natrafi¢ mimowoli na galazki gestej sieci
zylnej i sprawi¢ tym sposobem wybroczyne podskdrng. Ro-
wmiez i bolesno$¢ po wstrzyknieciu jest znaczniejsza na
udzie, zwlaszcza na wewnetrznej jego powierzchni, a "to
skutkiem bogatszego unerwienia tej okolicy i rozprezliwszej
tkanki tacznej, przez co rteé, chociaz juz zobojetniona nie-
jako biatkiem, dziata na wiekszg przestrze,, a z tagd pobu-
dza bolesnie znaczniejszg liczbe koricdw nerwowych. Z tego
zatem powodu, lubo hotduje zdaniu, ze tem predzéj zmiany
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kitowe ustepuja, im blizej ich usadowienia wstrzykuje sie
przetwor rteciowy, nie radzitbym w interesie samych cho-
rych wstrzykiwa¢ w uda, zwlaszcza po stronie wewnetrznej,
tylko w grzbiet: bo wtenczas chociazby przetwor tak fatwo
ulegajacy rozktadowi nie byt zbyt czystym, nie sprawi sie
znaczniejszego bolu, ani tez nastepowego nacieku.

Co do przypadéw innych wywotanych przez wstrzyki-
wania tego leku, nie moge poming¢ wptywu biatkanu rteci
na blone $luzowg wyscielajgca jame ust. Prot. Bamber-
ger twierdzi, ze wstrzykiwania biatkanu rteci nie sprowa-
dzajg S$liuotoku: rzeczywiscie w wiciu przypadkach pomimo
nie uzywania glegotow uwazaliSmy te zalete rzeczonego leku;
lecz w kilku nie mozna bylo przeoczy¢ lekkiego Slinotoku,
a w dwu przypadkach pojawity sie obok zbrzekpiecia dzig-
set nawet owrzodzenia na policzku i na jezyku, ktére do-
piero po przyzeganiu kamieniem piekielnym ustgpity (sto-
matitis mercurialis ulcerosa); Doswiadczywszy czego$ podo-
bnego, zalecaliSmy odtad kazdej chorej leczonej wstrzykiwa-
niaini podskoérnemi glegoty z chloranu potasowego 10:500.

Odzywianie sie chorych polepszalo sie zawsze, tak, ze
im po kilka kilograméw na ciezarze przybywato; a chociaz
w znacznej czesci. przypisa¢ to nalezy pozywnej dyjecie, to
jednak nie mozna zaprzeczy¢, ze w tej okolicznosci spoczy-
wa zarazem dowdd, ze lego rodzaju leczenie nic zdotato wy-
wota¢ zboczen w ogdlnem odzywianiu.

Chcac przekona¢ sig, jak skutecznie dziala biatkan rte-
ciowy na zmiany kilowe, uzywalem go juzto w kile pier-
wszorzednej tuz po wystgpieniu wrzodow stwardniatycli (1),
juzto w kile drugorzednej,- dotgd, wcale nie leczonej (I1), lub
tez leczonej za pomocg sinku rteci albo pigutek z jodku
rteciawego (protojoduretum liydrgrgyri) i pedzelkowan subli-
matem.

1) Ignacy Ki, lat 28, wyrobnik z Balina, przybyt na kli-
nike z wrzorfami na wewnetrznej blaszce napletka i dos¢ wy-
dajnym wiewiérem napletkowym (balanobleniirrhoea). Do dwdch
wrgodéw usadowionych po bokach rowka po za zoledzia przy-
stgpita stwardniatoS¢ zwiekszajgca sie¢ z dniem kazdym; nadto
odpowiednio temu powiekszyty sie gruczoty pachwinowe po obu
stronach, tak, ze wielko$¢ ich, zwlaszcza po stronie lewej, prze-

2
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wyzszala niemal orzechy laskowe. Gruczoty karkowe nie byly
obrzmiate wcale. Pod wzgledem opatrywania wrzodéw zalecono
tylko czysto je utrzymywaé, przestrzyknjac je wodg letnig i okla-
dajgc skubankg sucha; — a jak tylko uwydatnita sie stwardnia-
tos¢, rozpoczatem wstrzykiwania z biatkanu rteciowego po 001,
raz dziennie. Po 20 wstrzykiwaniach gruczoly pachwinowe zna-
cznie zmalaty, a wrzody stwardniate niemal zupetnie sie zabli-
Znity; jednakowoz gruczoty karkowe nieco obrzmialy, lubo w sto-
pniu nieznacznym. Po 25 wstrzykiwaniach wrzody zabliznity sie
zupetnie, twardo$¢ pierscienia napletkowego tuz po za rowkiem
za zofedzia byfa wydatna, gruczoty pachwinowe zawsze jeszcze
byty nieco powiekszone, a gruczoly karkowe rdwniez po obu
stronach w stopniu niezbyt znacznym obrzmiate.

Przypadek ten wystarcza za niezbity dowdd, ze biatkan
Iteci nieprzys$piesza zabliznienia wrzodoéw twardych wcale
nie powiktanych, nadto, ze nie wplywa w znacznym stopniu
na koleje rozwoju sprawy chorobowej, skutkiem czego nie
mozemy wcale sie spodziewaé, aby niszczyt jad kitowy
w samym zaiodku i powstrzymywat wybuch kity wtérorze-
dnej. Wplyw jego na gruczoty nie jest zbyt pomys$inym, bo
lubo giuczoty pachwinowe dos$¢ znacznie sie zmniejszyly, to
zawsze pozostaly jeszcze obrzmialemi, a nadto gruczoty kar-
kowe, ktére z poczatku nie byty wcale obrzmialemi, pézniej
sie zwiekszaly, w miare jak jad kilowy pomimo ustawi-
cznych wstrzykiwali rteci ogarniat caty ustréj. Chory opuscit
zaklad bez objawdéw jakichkolwiek kity wtérorzednej po
5-tygodniowym pobycie w zakladzie.

Jezeli pizypadek ten por6éwnamy z odpowiednim opisa-
nym w ustepie opisujacym skutki sinku rteciowego w Kkile
pierwszorzednej, przyzna¢ musimy pierwszenstwo bialkanowi
rteci o tyle, ze kita wtoérorzedna pomimo wstrzykiwan sinku
rteciowego bardzo szybko wystgpita, lubo gruczoly pachwi-
nowe szybko i w stopniu bardzo znacznym zmalaly; nadto
ze bol po wstrzykiwaniu biatkanu rteciowego daleko byt
mniejszy, niz po sinku rteci, tak, ze chory z niechecig tylko
poddawat sie wstrzykiwaniom leku ostatniego, lubo co do
budowy i odzywienia przewyzszat chorego leczonego biat-
kanem rteciowym.

II) Kily wtdrorzednéj dotad nieleczonej wcale, leczy-
tem 10 przypadkéw za pomocg wstrzykiwan biatkanu rteci,
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dwa za$ przypadki byly juz poprzednio leczone $rodkami
wewnetrzneuii, sinkiem rteciowym i pedzelkowaniami subli-
matu.

Zazwyczaj potrzeba byto 15—30 wstrzykiwali do usu-
niecia przypadéw Kity wtororzednej w miare mniejszego lub
wigkszego stopnia przypadow; oczywiscie predzej ustepowaty
osutki plamiste, niz guziczkowe, predzej kiykciny saczace
ptaskie lub powierzchownie tylko owrzodziate, niz kiykciny
znacznej wielkosci o dnie wyniostem i pokryte grubg war-
stwg wypociny szarej.

Biatkan rteci wprowadzany w tkanke podskérng dosc¢
szybko dostawat sie do moczu; bo, jak wykazujg rozbiory
dokonywane w pracowni prof. Stopczanskiego, juz po
4 wstrzykiwaniach mozna bylo wykaza¢ w moczu $lad rteci,
ktéry oczywiscie byl tém wydatniejszy, im wiecéj wstrzy-
kiwali sie zrobito. Zresztg co do innych skladnikéw nie
wykazywaly rozbiory moczu Zadnego zboczenia od stanu
prawidtowego. Z historyj choroby wyjmuje tylko najwazniej-
sze i najciekawsze przypadki w streszczeniu.

1) Katarzyna S, lat 12, przybyla 20. marca na klinike,
gdzie rozpoznano: Syphilis secundaria recens. Condylomata
emilcerata ad tonsillas, ad lobia pudenda majora, ad anum.
Sclerosis lobii pud. de.rtri. Adenitis inguinalis insignis nec
non in nucha. Osutki Zadnej. Zakazenie nastgpito w potowie
grudnia 1875.

Dnia 1 kwietnia rozpoczeto wstrzykiwania najpierw
na wewnetrzn¢j powierzchni obu ud. Bél byt bardzo niezna-
czny przy wstrzyknieciu, lecz zaraz dnia nastepnego powstat
naciek wielkosci jaja gotebiego, tak samo po stronie drugiej,
gdzie réwniez w wewnetrzng powierzchnie uda zrobiono
wstrzykiwanie. Nacieki te przez tydzien niemal dolegaty
chorej, tak, ze zalecono oklady z Ag. Saturnina i wiecgj juz
nie wstrzykiwano w wewn. powierzchnie uda mimo rozle-
gtych kiykciu na wargach wstydliwych, w rowkach tonowo-
udowych i koto stolca; za to wstrzykiwano biatkan rteci
w przodkowsg i zewnetrzng strone uda, sprawiajac bol tylko
nieznaczny, ktory najdalej po 3 godzinach zupetnie ustepo-
wat.  Po 10 wstrzykiwaniach okazato sie znaczne polepsze-
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wyzszata niemal orzechy laskowe. Gruczoty karkowe nie byly
obrzmiate wcale. Pod wzgledem opatrywania wrzodow zalecono
tylko czysto je utrzymywaé, przestrzykujac je woda letnig i okla-
dajac skubankg sucha; — a jak tylko uwydatnita sie stwardnia-
tos¢, rozpoczatem wstrzykiwania z biatkanu rteciowego po 0-01,
raz dziennie. Po 20 wstrzykiwaniach gruczoty pachwinowe zna-
cznie zmalaty, a wrzody stwardniate niemal zupeinie sie zabli-
znity; jednakowoz gruczoty karkowe nieco obrzmiaty, lubo w sto-
pniu nieznacznym. Po 25 wstrzykiwaniach wrzody zabliznity sie
zupehnie, twardos¢ pierscienia napletkowego tuz po za rowkiem
za zoledzia byla wydatna, gruczoty pachwinowe zawsze jeszcze
byty nieco powiekszone, a gruczoty karkowe rowniez po obu
stronach w stopniu niezbyt znacznym obrzmiate.

Przypadek ten wystarcza za niezbity dowdd, ze biatkan
rteci nieprzy$piesza zabliznienia wrzodéw twardych wcale
nie powikfanych, nadto, ze nie wpltywa w znacznym stopniu
na koleje rozwoju sprawy chorobowej, skutkiem czego nie
mozemy wecale sie spodziewa¢, aby niszczyt jad kitowy
w samym zarodku i powstrzymywat wybuch Kity wtdrorze-
dnej. Wplyw jego na gruczoly nie jest zbyt pomysinym, bo
lubo gruczoty pachwinowe dos¢ znacznie sie zmnigjszyly, to
zawsze pozostaty jeszcze obrzmiatemi, a nadto gruczoly kar-
kowe, ktére z poczatku nie byly wcale obrzmiatemi, pdzniej
sie zwiekszaty, w miare jak jad kitowy pomimo ustawi-
cznych wstrzykiwali rteci ogarniat caty ustrdj. Chory opuscit
zaktad bez objawow jakichkolwiek kity wtdrorzednej po
5-tygodniowym pobycie w zakiadzie.

Jezeli pizypadek ten poréwnamy z odpowiednim opisa-
nym w ustepie opisujacym skutki sinku rteciowego w kile
pierwszorzednej, przyzna¢ musimy pierwszenstwo biatkanowi
rteci o tyle, ze kita wtdrorzedna pomimo wstrzykiwali sinku
rteciowego bardzo szybko wystgpita, lubo gruczoty pachwi-
nowe szybko i w stopniu bardzo znacznym zmalaty; nadto
ze bol po wstrzykiwaniu biatkami rteciowego daleko byt
mniejszy, niz po sinku rteci, tak, ze chory z niechecig tylko
poddawat sie wstrzykiwaniom leku ostatniego, lubo co do
budowy i odzywienia przewyzszat chorego leczonego bial-
kanem rteciowym.

I1) Kity wtdrorzednej dotad nieleczonej wcale, leczy-
tem 10 przypadkéw za pomocg wstrzykiwali biatkanu rteci,
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dwa za$ przypadki byly juz poprzednio leczone S$rodkami
wewnetrznemi, sinkiem rteciowym i pedzelkowaniami subli-
matu.

Zazwyczaj potrzeba bylo 15—30 wstrzykiwan do usu-
niecia przypadéw Kity wtororzednej w miare mniejszego lub
wigkszego stopnia przypaddw; oczywiscie predz¢j ustepowaty
osutki plamiste, niz guziczkowe, predzej kilykciny saczace
ptaskie lub powierzchownie tylko owrzodziale, niz kiykciny
znacznej wielkosci o dnie wyniostem i pokryte grubg war-
stwg wypociny szarej.

Biatkan rteci wprowadzany w tkanke podskorng dosc¢
szybko dostawat sie do moczu; bo, jak wykazujg rozbiory
dokonywane w pracowni prof. Stop cz ans kiego, juz po
4 wstrzykiwaniach mozna bylo wykaza¢ w moczu $lad rteci,
ktéry oczywiscie byt tém wydatniejszy, im wiecej wstrzy-
kiwali sie zrobito. Zreszta co do innych skiadnikéw nie
wykazywaty rozbiory moczu zadnego zboczenia od stanu
prawidtowego. Z historyj choroby wyjmuje tylko najwazniej-
sze i najciekawsze przypadki w streszczeniu.

1) Katarzyna 8., lat 12, przybyla 20. marca na klinike,
gdzie rozpoznano: Syphilis secundaria recens. Condylomata
exulcerata ad tonsillas, ad labia pudenda majora, ad anum.
Sclerosis labii pud. dextri. Adenitis inguinalis insignis nec
non in nucha. Osutki Zzadnej. Zakazenie nastgpito w potowie
grudnia 1875.

Dnia 1 kwietnia rozpoczeto wstrzykiwania najpierw
na wewnetrznej powierzchni obu ud. Bol byt bardzo niezna-
czny przy wstrzyknieciu, lecz zaraz dnia nastepnego powstat
naciek wielko$ci jaja gotebiego, tak samo po stronie drugiej,
gdzie réwniez w wewnetrzng powierzchnie¢ uda zrobiono
wstrzykiwanie. Nacieki te przez tydzien niemal dolegaty
chorej, tak, ze zalecono oklady z Aag. Saturnina i wiec¢j juz
nie wstrzykiwano w wewn. powierzchnie uda mimo rozle-
gtych klykcin na wargach wstydliwych, w rowkach lonowo-
udowych i koto stolca; za to wstrzykiwano biatkan rteci
w przodkowg i zewnetrzng strone uda, sprawiajac bél tylko
nieznaczny, ktéry najdal¢j po 3 godzinach zupetnie ustepo-
wat. Po 10 wstrzykiwaniach okazato sie znaczne polepsze-
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nie co do wygladania kiykcin, ktére nie saczyly wiecej,
chociaz je tylko skubanka opatrywano. Po 15 wstrzykiwa-
niach zmniejszyta sie znacznie stwardniatos« wargi wstydli-
wej wieksz¢éj prawej, klykciny saczace w znacznej czesci
ustapity, lecz gruczoty pachwinowe mocno obrzekie zmalaty
dopiero po 20 -wstrzykiwaniach. Po 27 wstrzykiwaniach
robionych juz pézni¢j na grzbiecie ustapity wszystkie zmiany
kitowe, pozostato tylko lekkie obrzmienie wargi wstydliwej
wiekszej prawéj skutkiem przerostu tkanki tgczn6j z powodu
dhugotrwatej stwardniatos« w jej glebi, zalecono jeszcze
przylepiec rteciowy na toz miejsce. Odzywienie chorej bardzo
dobre, a gruczoty lubo nie ustgpity w zupetnosci, to jednak
zmalaly znakomicie. Nacieki na grzbiecie i po zewnetrznej
stronie uda byty nieznaczne, nie sprawiaty chorej bélu, a na
wewnetrznej powierzchni uda pozostaly jeszcze w chwili
opuszczania zaktadu $lady po Znacznych naciekach wywo-
fanych wstrzykiwauiami, ktore' jednak nie przeszty wcale
w ropienie.

2) Podobnez nacieki na wewetrzndj powierzchni ud po
wstrzykiwaniach, tylko mocniej zasiniale, okazywala i druga
chora, Anna K., lat 24, z rozpoznaniem: Syphilis secuhdaria
recens cytanea maculosa. Condylomata lata ad lobia piidenda
et ad aywin, Adenitis inguinalis. insignis et in nupha. U chorej
tej wszystkie zmiany ustapity po 20 wstrzykiwaniach, w osta-
tnim tygodniu leczenia wystapita lekka rtecica -ust (stomati-
tis mercurialis) tak, ze chora musiata potem ptuka¢ usta
chloranem pothsowym. Gruczoty! pachwinowe poczgtkowo mo-
cno obrzekte zmalaty zupehnie, tylko gruczoty karkowe byty
nieznacznie obrzekle w chwili opuszczania zakladu przez
chora.

3)'Maryjanna L., lat 25, przybyta w dniu 25. maja b.
r. na klinike z rozpoznaniem: Ulcus induratum labii inferA
oris. Syphilis secundgria recens cutanea maculo-papulosa. Con-
dylomata lata ad tonsillas exulcerata, ad sulcos genitofemora-
les, ad lobia Piltjora haud insignia. Adenitis submamllaris
signis, inguihatis dlinoris! gradas.-

Juz po 12 wstrzykiwaniach zabliznit sie w zupetnosci
wrz6d na wardze dolnej z pozostawieniem malej ale wyda-
tnej stwardniato$«, guziczki i plamy ustgpity z tulowia zu-
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petnie, a utrzymywaty sie tylko jeszcze kiykciny na migdat-
kach i na brzegu warg wstydliwych, ktére po 25 wstrzyki-
waniach poznikaty.

Poniewaz jeszcze gruczoty podszczekowe byly mocno po-
wiekszone: przeto doprowadzono do 30 wstrzykiwali juzto na
grzbiecie, juzto po zewnetrznej stronie ud. Chora znosita wstrzy-
kiwania bardzo dobrze, b6l po wstrzyknieciu 0’01 biatkami rte-
ciowego byt bardzo nieznaczny, nacieki réwniez szybko ustepo-
waly. W chwili gdy chora wychodzita z zakfadu, badanie wy-
kazato jeszcze zawsze doSC znaczne powiekszenie gruczotow pod-
szczekowych, bo wielko$¢ ich dochodzita do wielkosci matych
orzechow laskowych, gruczoty pachwinowe byly wielkosci grochu.

W tym wiec przypadku biatkan rteciowy nie wywart zna-
komitego skutku na obrzmienie gruczotow, chociaz zmiany kitowe
do$¢ szybko ustgpity. Chora w chwili wyjscia wazyta o G */2-futdt.
(3*/2 kgm.) wiecoj (101 *2 funt. = 5Cr84 kgm.).

4) W nastepnym przypadku ustepowaty zmiany bardzo
powoli, tak, ze mimo 35 wstrzykiwali jeszcze utrzymywato
sie mocniejsze zaczerwienienie gardifa i mata kiykcina na
przednim luku podniebieniowym, ktéra dopiero znikta po
przyzeganiu kamieniem piekielnym.

Jadwiga J., 1 27, przybyla dnia 6. maja b. r. na klinike,
gdzie rozpoznano: Syphilis seeufidaria recens cutanea maculosa.
Condylomata lata ad tohsillas fraud ‘insignia,"vcd.de auteni ro-'
signia ad genitalia et ad anum. Adenitis inguinalis. Kobieta
bardzo dobrze odzywiona i zbudowana, wazgca 119 lunt. (=66'/2
kgm.) okazuje plamy kilowe na tutowiu nader liczne i bardzo
wydatne dochodzace do wielkosci centa, na obu odnogach gor-
nych i dolnych plamy te sg rozrzucone w ilosci daleko mniejszej?
Dopiero po 18 wstrzykiwaniach pomimo bardzo dobrego ich zno7
szenia zbladly plamy na tjitowiu, a po 23 ustgpity w zupel-
nosci. Znaczne kilykciny koto czesci rodnych nie ustgpity nawet
po 30 wstrzykiwaniach, tylko zamienity sie w nacieki suche,
skutkiem 'czego musiano sie uciec do pedzelkowania sublimatem
0'20 : 50,00 Ag. Pozniej znéw wstrzykiwano biatkan rteciowy,
a dopiero po 35 wstrzykiwaniach ustapity w zupetnosci  klykciny
z czesci rodnych i na okoto stolca, pozostawiwszy plamy brudno
ciso zabarwione, kiykciny za$ wielkosci groszku na przednim
luku podniebieniowym lewym usunieto razem z niezytem potyku
za pomoca pedzelkowan rozczynem azotanu srebrowego (4 : 50)
i przyzegania kamieniem piekielnym. W chwili opuszczenia za-
ktadu chora wazyta 120 funt. (67 74 kgm.); wstrzykiwania juzto’


vcd.de

14

w grzbiet, juzto w uda znosita stosunkowo wcale dobrze. Bol
trwat czasami tylko nieco dtuzej, niz 2 godziny; zazwyczaj pie-
czenie ustepowato wkrétce po wstrzyknieciu.

Naprzeciw tego przypadku, w ktorym bialkan rteci nie
rozwingt swej zachwalanej skutecznosci, moge postawie kilka
innych, gdzie zmiany do$¢ znaczne nierOwnie szybcicj uste-
powaty np.

5) U Maryjanny K., lat 23, z rozpoznaniem: Syphilis se-
cundaria recens maculo-papulosa. Condylomata lata ad labia
pudenda majora. Sclerosis labil pudendi dextri. Adenitis in-
guinalis insignis. W przypadku tym juz po 6 wstrzykiwaniach
plamy zbladly, a po 9 ustgpity zupelnie; a 20 wstrzykiwali wy-
starczyto do zupelnego usuniecia wszystkich zmian kitowych,
procz gruczotéw, ktdére pozostaty obrzektemi w stopniu dosé¢ zna-
czym; bo jeszcze w chwili, gdy chora opuszczata zakiad, docho-
dzity do wielkosci orzechéw laskowych. U chorej tej tak, jak
i u kilku innych, nie wystapit $linotok pomimo, ze niedawano jej
chloranu potasowego do ptékania gardia.

Przytoczone historyje choroby przekonywajg nas, jak
sgqdze, dostatecznie, ze ten sposéb leczenia za pomocg wstrzy-
kiwali podskérnych biatkami rteciowego, tub bardzo wygo-
dny i Scisle umiejetny nie doréwnywa energicznie robionym
wcieraniom szaruchy: te ostatnie bowiem zdolaja szybciej
i pewniej usung¢ zmiany kitowe, zwlaszcza wydatne, i nie
sprawiajg zadnego bolu, z ktérym zawsze rachowa¢ sie mu-
simy; chociaz przy odpowiedniej czystosci przetworu jest on
tak nieznaczny, ze nawet dzieci i kobiety bez przykrosci
wielkich znosi¢ go moga.

Wyniostszy z doswiadczen przedsiebranych w kilkuna-
stu przypadkach to przekonanie, Zze biatkan rteci nie wy-
wiéra bardzo znakomitego skutku na same gruczoty chioni-
cze powiekszone skutkiem dziatania kilowego, ktory zdaniem
autoréw w nich wiasnie najwazniejszg siedzibe sobie obiera,
nie mogliSmy wecale spodziewac sie tego, aby chorzy, leczeni
za pomoca wstrzykiwali podskornych biatkami rteci, zawdzie-
czali temu lekowi stanowcze wyleczenie i nie powrdcili do
zaktadu z objawami kity sie odnawiajacej. To téz w kilka
miesiecy w istocie z iScity sie nasze smutne oczekiwania,
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a z pomiedzy 15 przypadkow leczonych powyzszym sposo-
bem widzieliSmy dotagd w dwu powr6t choroby, lubo pod po-
stacig nader tagodna, tak, ze nie uwazaliSmy za rzecz odpo-
wiednig przeprowadza¢ napowr6t leczenia ogdlnego, tylko
uzywamy lekéw miejscowo dziatajacych.

1) Maryjanna G., lat 21. przybyla 5. kwietnia na klinike,
gdzie rozpoznano, co nastepuje: Syphilis secundaria recens ma-
culo-papulosa. Pustulae syphilistice rare ad collum et ad
mmmm sinistram. Condylomata exulcerata ad tonsillas, con-
dylomata lata ad genitalia. Adenitis inguinalis, nec non sub-
maxillaris et in micha.

Dnia 6/4 wstrzyknieto chorej w grzbiet sublimat zoboje-
tniony weglanem sodowym i chlorkiem sodu; lecz z powodu, ze
bél byt bardzo znaczny i w miejscu wstrzykniecia powstat zna-
czny obrzek, odstgpiono od dalszych doswiadczert tym srodkiem;
za to wstrzykiwano biatkan rteci, ktéry sprawiat z poczatku bdl,
ale w stopniu nieréwnie mniejszym, niz sublimat z obojetniony.
Po 9 wstrzykiwaniach wystapit silny slinotok i rtecica ust (sto-
matitis mercurialis ulcerosa) z owrzodzeniami na dzigstach po
stronie lewej i na lewym brzegu jezyka. Po 5 przezegnieciach
kamieniem piekielnym ustgpity owrzodzenia, poczem zalecono
chorej chloran potasowy (10 : 500) do ptokania ust i potyku
i wstrzykiwano dalej biatkan rteci. Po 14 wstrzykiwaniach
osutka kitowa znikta zupetnie, 'gruczoty pachwinowe zmalaty
w stopniu znacznym, a kilykciny na czesciach rodnych zamienity
sie w guziczki suche, na migdatkach za$ poczynajg ustepowac.
Bol po wstrzykiwaniach trwa najwiecej /2 godziny i jest bardzo
nieznaczny. Po 28 wstrzykiwaniach zmiany ustgpity zupetnie,
tylko migdatki pozostaty jeszcze nieco powiekszone i zaczerwie-
nione, bez $ladu atoli po klykcinach sgczacych, tak, ze 16. maja
chora, zyskawszy 67 funt, na wadze, opuscita zaklad wy-
leczona.

Dnia 5. lipca przybyta napowr6t na klinike z bardzo wy-
datnemi ktykcinami owrzodziatemi i pokrytemi wypocing szarg na
mocno obrzmiatych migdatkach i z kilku guziczkami sgczacemi
na wargach wstydliwych. Zalecono przyzeganie kamieniem pie-
kielnym, a nastepnie pocieranie laseczka metalicznego cynku ce-
lem predszego usuniecia zmian miejscowych.  (Cheron).

2) Kunegunda F., lat 18, przybyla 23. grudnia 1875 r.
na klinike, a po zbadaniu rozpoznano: Ulcus induratum ad in-
ternum faciem femoris sinistri. Condylomato lata ad labia
pudenda. Adenitis inguinalis insignis. Blennorrhoea urethraeet
vaginae acuta. Zalecono wstrzykiwania podskorne z sinku rte-
ciowego (hydrargyrum cyanatum 3:500) po 0-006 p. d. Bol
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po wstrzykiwaniach znaczny trwa do 3 godzin, w miejscu jednak
wstrzykiwa¢ prawie zadnych naciekéw wybada¢ nie mozna. Po
22 wstrzykiwanich kiykciny pokryty sie przyskorkiem, tylko je-
szcze migdatki pozostaty mocno zaczerwienione, a dzigsta mimo
ptokania chloranem potasowym byly lekko obrzekle i zaczerwie-
nione. Osutka Zzadna nie wystapita.

Dnia 2. maja 1876 r. przedstawita sie chora ponownie na
Klinice z osutka kitowa: Syphilis secundaria. cutanea papulosa
mAltiformis:  Condylomata lata 'ad genitalia ‘et ad tonsillas.
Adenitis inguinalis hatul insignis, nec non in mucha ma-
jOi-Is' autem gradus. Herpcs tonsurans Lrashii dextri et postea
totius corporis. Po 8 wstrzykiwaniach biatkami rteciowego, ktére
chorej zadnego bolu nie sprawity, ustapity kbykciny saczace na
czesciach rodnych w zupetnosci; guziczki kitowe wielkosci prosa
rowmiez tuszczy¢ sie poczynaty i znika¢ powoli. Mimo ptokania
jednak ust chloranem potasowym (10 : 500) wystgpita rtecica
ust (stomatitis mercuridlis) w postaci owrzodzenia na bionie
Sluzowej policzka lewego; ktore po dwukrotnem przylegnieciu
kamieniem piekielnym pokrylo sie przybtonkiem. Whkrotce rozpo-
czeto dalsze wstrzykiwania. Juz po 10 wstrzykiwaniach ustgpita
wysypka guziczkowa prosowata, tak, ze pozostaty tylko kepki
z plamek barwikowych po obu stronach klatki piersiowej. Do-
prowadzono do 14 wstrzykiwaé, poczem znowu odnowito sie
owrzodzenie na blonie $luzowej policzka lewego, skutkiem ezego
zaprzestano dalszych wstrzykiwac¢, a przyzegano tylko z dobrym
skutkiem owrzodzenie powyzsze kamieniem piekielnym.

Dnia 26. maja nie bylo juz zadnych zmian kilowych po-
trzebujacych leczenia, chora atoli caly jeszcze miesigc pozostata
na klinice z powodu liszaja wytyszajgcego (herpes tonsu-
rans), ktory przez diuzszy czas ograniczat sio tylko do malego
miejsca wielkosci 4:eentéwki usadowionego w gornym odcinku
ramienia .prawego po stronic przodkowo-wewnetrznej, a potem
nagle 26. maja wystapit na skorze tutowia i odndég w postaci
guziczkéw plskich, wielkosci soczewicy, sprawiajacych nieznosne
swedzenie..

Dnia 20. czerwca chorg opuscita zaktad kliniczny wyle-
czona za pomocg dziegciu i ze skornego cierpienia; lecz juz 6.
lipca, ogtosita sie napowr6t, okazujac bardzo nieznaczne kiykciny,
na brzegu warg wstydliwych wiekszych podobne do powierzcho-
wnych przeczosow. | w tym przypadku zalecono tylko miejscowe
leczenie za pomoca przyzegau kamieniem piekielnym i pociera-
nia nastepnie laseczkg cynku metalicznego, tern bardziej, ze Za-
dnych innych zmian kitowych nie mozna bylo wysledzi¢. Gru-
czoty bardzo nieznacznie tylko powiekszone.
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Na zasadzie przytoczonych historyj chorob mozna byto
sobie wyrobi¢ zdanie o zaletach i wadach nowego $rodka.
Najwazniejszym zarzutem, jaki mozna mu bylo zrobi¢, jest
niestato$¢, gdyz w parze z daznoscig do rozktadu, macenia sie
rozczynu idzie wiekszy stopien bolesnosci, na jakg uskarzaja
sie chorzy poddajacy sie wstrzykiwaniom, i tworzenie sie na-
ciekdw wiegkszych lub mniejszych w miejscach zastrzyknie-
cia. Nadto potgczenie to pomimo wszelkiej troskliwosci psuje
bardzo szybko igty i same strzykawki zwlaszcza metalowe,
co obok niestatosci przetworu przyczynia sie do podnoszenia
kosztow leczenia, a na co w praktyce szpitalnej wielki na-
cisk potozy¢ nalezy. Najlepsze sg jeszcze strzykawki z oprawg
kauczukowg: bo sg twardszemi, podczas gdy metalowe pre-
dko $niedziejg, a tloczki krusza sie i psujg pomimo prze-
strzykiwania kilkakrotnego wodg i obsuszania starannego.

Mimo to zyskaliSmy w biatkanie rteci jeden z lepszych
$rodkdw do usuwania zmian kitowych w ogdle, a najlepszy
z dotagd znanych S$rodkéw dajacych sie uzywa¢ do wstrzy-
kiwan podskornych w tych zwlaszcza przypadkach, w kto-
rych z powodu niekorzystnego oddziatywania zotgdka, lub
z innych powoddéw nie mozemy przetworéw rteci zadawac
na wewnatrz, a gwattownos¢ przypadéw nie wymaga lecze-
nia za pomoca wcieran szaruchy. Srodek ten taczy w sobie
wszystkie zalety wspomniane przy sinku rteci, a ma nad
nim te wyzszo$¢, ze przy dostatecznej czystosci przetworu
bol jest daleko mniejszy, niz po wstrzykiwaniu sinku rteci.
Spodziewaé sie atoli mozemy, ze bialkan rteci nie bedzie
juz ostatniem idealnem ogniwem w laincuchu spajajagcym
srodki lecznicze przeciwkitowe.

tv Lipcu 1876.



Uwagi nad najnowszemi $rodkami przeciwkitowemi uzywa-
nemi do wstrzykiwali podskornych.

Korzystajagc ze stosunkowo dos$¢ licznego materyjatu
klinicznego, na ktorym oprze¢ mogtem doswiadczenia prze-
prowadzone z $Srodkami zachwalanemi w czasach ostatnich
przy leczeniu kity, pospieszam podzieli¢ sie z szan. kolega-
mi z niemi uwagami i wnioskami, a to tern bardziej, ze roz-
prawka niniejsza stanowi¢ bedzie dokonczenie do pracy da-
wniéj juz, bo przed 1'2 rokiem ogloszonej w pazdzierniko-
wych numerach naszego czasopisma. (Patrz Przeglad Lekar-
ski 1876. Nr. 43, 44, 45 i 46). WoOwczas nakresliwszy po-
krotce w chronologicznym porzadku szereg S$rodkéw, jakie
poczawszy od r. 1857, tj. od czasow Aleksandra Wooda,
w ostatnich dwdéch dziesigtkach lat zalecono do wstrzykiwali
podskdrnych celem leczenia tego tak przykrego cierpienia,
jakiem jest kita, poswiecitem gtownie uwa -¢ swa dwom $rodi
kom zalecanym gorgco przez najwieksze powagi naukowe
tj. sinkowi rteciowemu i biatkanowi rteci, popierajgc moich
kilka uwag wecale nie licznemi, chociaz przyzna¢ sie o$mie-
lam, ze doborowemi spostrzezeniami klinicznemi. Dzisiaj, kie-
dy kazuistyka moja na tern polu znacznie sie wzbogacita, gdyz
od lat dwoch zajmuje ciggle mojg uwage umiejetne wyzyska-
nie materyjatu tak Klinicznego, jak i prywatnego pod wzgle-
dem zastosowania wstrzykiwali podskornych do zwalczenia
jadu kitowego, Smielej moge wypowiedzie¢ moje zdanie co
do wartosci $rodkéw terapeutycznych, zachwalanych przez
réoznych specyjalistbw w czasach ostatnich, jakotez predzej
spodziewac sie moge, ze me uwagi krytyczne trafig do prze-
konania szanownych czytelnikow.

Co do $rodkow przedewszystkiem, z jakiemi przeprowa-
dzitem szereg caty badann na polu terapii kity, to poczet ich
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nie jest wecale liczny, obejmuje bowiem gtdéwnie tylko Srodek
wprowadzony w praktyke lekarska i nader zachwalany przez
Bambergera, tj. biatkan rteciowy w roznych jego odcieniach
i ulepszeniach znanych pod nazwg peptonow rteciowych, na-
stepnie peptony jodowo-rteciowe zrobione przezeranie w pra-
cowni prof. Stopczanskiego, a wreszcie sublimat z solg ku-
chenng zalecany przez Sterna (1870), Profeta (1872) i Gschir-
hakla, ktory na oddz. prof. Redera (Wiener me¢l. Wochenschr.
Nr. 10), uzywat go z rezultatem nader pomysinym. Kazuisty-
ka moja stuzac za podstawe do ocenienia dziatania Srodkow
co dopiero wspomnianych obejmuje blisko sto przypadkdw,
a poniewaz od chwili rozpoczecia moich badan ubiegajg
w tym miesigcu (marzec) juz dwa lata, mialem przeto nieje-
dnokrotng sposobnos¢ widzenia obrazu kity odnawiajacej sie
po zastosowaniu leczenia za pomocg $rodkéw wstrzykiwanych
podskérnie, moglem wiec tém trafniej oceni¢ dzielnos¢ ich
terapeutyczng i wplyw na cierpienie, ktérego objawy i kto-
rego istota dlugo jeszcze zaprzataC bedg umysty znakomi-
tych badaczy na polu syfilidologii.

1

Najwieksza ilos¢ przypadkow kity Swicz¢j, w ciggu
dwéch lat ostatnich przyjetych na klinike prof. Rosnera, byla
leczong za pomoca pierwszego ze wspomnianych przetworow
rteciowych tj. za pomocg biatkanu rteciowego w pierwotnej
postaci, w jakiej Bamberger dat go pozna¢ $wiatu uczonemu
stwarzajgc dlan niezwykty rozglos. Liczba przypadkéw tym
przetworem leczonych tak w zakresie praktyki szpitalnej, jak
i prywatnej wynosi przeszto 50, stanowi wiec cyfre az nad-
to dostateczng, aby w ciggu dbuzszego czasu wyrobi¢ sobie
dokladne zdanie o zaletach i wadach tego $rodka lecznicze-
go; zwiaszcza, ze przy przeprowadzaniu mych zabiegéw te-
rapeutycznych doznawalem zawsze taskawego wsparcia ze
strony mego profesora nieszczedzgcego swych rad i trafnych
zapatrywan opartych na dhugoletniém doswiadczeniu.

Zanim atoli szczegotowo zastanowie sie nad wplywem
biatkanu rteciowego na zmiany chorobowe przez kite wywo-
tane, chce cho¢ pokrotce omoéwi¢ wiasnosci tego przetworu,
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dodajgc kilka uwag praktycznych pod wzgledem techniki
wstrzykiwan podskérnych.
Biatkan rteciowy wstrzykiwatem chorym zazwyczaj
w ilosci jednego gramu na dawke, biorgc rozczyn tego ro-
dzaju, aby w jednym gramie ptynu miescit sie 1 centigram
sublimatu potgczonego z biatkiem, a rozpuszczonego w soli
kuchennej.
Bp. Albuminis ovorum aqg. destill. (1 :4) diluti et fittrati 60,00
Sublimati corros. in ag. destill. (5:100) soluti 20,00

Natri chlorati in ag. destill. (20:100) soluti 20,00
M. filtra b. Biatkan rteciowy do wstrzykiwan
podskérnych.

Przetwor ten $wiezo zrobiony jest niemal zupetnie prze-
zroczysty, lekko tylko opalizujacy, oddziatywa obojetnie, a
w tym stanie wstrzykniety podskérnie szczegélniej w okolice
niezbyt bogato zaopatrzong w gatazki koncowe nerwow czu-
ciowych, jak np. w grzbiet, nie sprawia ani znaczniejszego
bolu chorym, ani tez znaczniejszego zapalenia tkanki facznej
podskornej wystepujacego pod postacig nacieku; nadaje sic
przeto najbardziej moze ze wszystkich dotad znanych prze-
tworéw rteciowych zastrzykiwanych podskdrnie tak do prak-
tyki szpitalnej, jak i prywatnej, jednakowoz pod tym tylko
warunkiem, jezeli mamy do leczenia znaczniejszg ilos¢ cho-
rych i codziennie nienagannym, S$wiezo zrobionym przetwo-
rem rozporzadza¢ jesteSmy w stanie. Inaczej rzecz sie ma
jednakze, jezeli ilos¢ chorych leczonych tym sposobem jest
szczuply lub ogranicza sie zgofa do jednostek; w takim ra-
zie trudnosci w zastosowaniu leczniczym biatkanu rteciowego
wzmagajg sie widocznie i wystepuje na jaw nhajwazniejsza
strona ujemna tego przetworu tj. niestatos¢ potaczenia.
Zarzut spotykajacy biatkan rteciowy z tego punktu widzenia
jest tern ciezszym, ze w parze z nim chodzi takze drogos$é
przetworu i fatwe do zrozumienia rozliczne inne przeszkody
w codziennym jego uzyciu. Przetwor bowiem wspomniany
po 2 — 3 dniach maci sie, zawierajac drobne klaczki stra-
conego z rozczynu biatkanu rteciowego, tak, Ze trzeba go
przesacza¢, co zawsze zabiera duzo czasu, a nadto skiad
przetworu po przesgczeniu zwilaszcza kilkakrotnym jest juz
odmienny od pierwotnego pod wzgledem ilosciowym, staje
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sie bowiem znacznie stabszym przez utrate wiasnie co do-
piero wspomnianych ktaczkow nie bedacych niczem innem, jak
tylko osadem biatkanu rteciowego. Jezeli za$ przetwor me-
tny wstrzykniemy w tkanke podskérna chorego, to bdl jest
znaczny, a W nastepstwie wytwarza sie takze znaczny naciek
podskérny, ktory wprawdzie nie przechodzi w ropienie, jezeli
tylko igte strzykawki wprowadzi sie ostroznie i gteboko pod
skore, ale niepokoi chorego sprawiajgc mu pieczenie utrzymu-
jace sie nawet w kilka godzin jeszcze po wstrzyknieciu, prze-
rywa mu sen, a wreszcie zniecheca chorych do tego sposobu
leczenia, ktéry niezaprzeczenie ma bardzo wielkie zalety.
Pomingwszy juz bowiem strone umiejetng leczenia za pomo-
cg wstrzykiwan podskérnych: $cisSle oznaczong dawke leku
wprowadzanego do ustroju i szybkos¢ dostania sie tegoz do
sokow organizmu, a przez naczynia clitonnicze do krwi i
bezposrednie oddziatywanie tg drogg na jad kitowy czy to
w postaci fermentu, czy tez w inny sposéb zatruwajacy caty
ustroj, to najwazniejszg zaletg wstrzykiwan podskornych prze-
twordw rteciowych stanowi: tatwos¢ przeprowadzenia kura-
cyi i nie przeszkadzanie choremu w codziennych jego zaje-
ciach, nastepnie mozebno$¢ zadawanie choremu réwnoczesnie
na wewnatrz innych lekdw np. wzmacniajacych, jakoto zela-
za, chininu, bez obcigzania funkcyi zotgdka przetworami tak
draznigcemi btone jego Sluzowa, jakiemi sg wiasnie preparaty
rteciowe; mozebno$¢ usuwania kity nawet w przypadkach
niezytow przewodu pokarmowego lub cierpien skérnych, a
wreszcie nadzwyczaj cenna zaleta tak w praktyce szpitalnej
jak i prywatnej, tj. czysto$¢ tego sposobu lekowania w po-
réwnaniu z wcieraniami szaruchy, a ztad znaczna takze w o-
gole tanio$¢ kuracyi.

Do wstrzykiwan uzywatem strzykawki Pravaza spro-
wadzonej z fabryki berlinskiej Windlera (6zlr.na sktadzie uWi-
toszynskiego w Krakowie), obejmujacej 1*2 grm. ptynu i po-
siadajgcej te zalete, iz zaopatrzong jest w szkto grube, ktére
nie tak fatwo peka, jak w powszechnie uzywanych matych
(1 gramowych) strzykawkach Pravaza, a tloczek jej meta-
lowy na czarno pokostowany nie $niedzieje i nie kruszy sie
przewyzszajac pod tym wzgledem tak strzykawki metalowe,
jak i kauczukowe. Inne dodatki sa zrobione z twardego kau-
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czuku, igietki za$ bardzo ostre i cieniuchne ze stali, przez
€0 z nadzwyczajng tatwoscia wnikajg w tkanke podskérng
nie sprawiajgc zadnego bolu chorym. Wielkg jednak trudnosé
sprawialo mi z poczatku konserwowanie igietek stalowych ;
przetwory rteciowe bowiem nadzwyczaj predko niszczg cien-
kie zwlaszcza igietki amalgamujac je i zapychajac wkrotce
ich Swiatto, a wreszcie nadzerajac stal, przez co igietki na-
der tatwo sie kruszg rdzewiejagc w $rodku. Na drodze dopie-
ro doswiadczenia doszediem do praktycznego sposobu
konserwowania igielek stalowych, ktéry szan. czytelni-
kom ze wzgledow nader praktycznych gorgco poleci¢ moge,
zwiaszcza jezeli sie zauwazy, jak drogiemi sg igietki (po 80
ct.) i jak czesto sie tamig zwiaszcza przy znaczniejszej licz-
bie chorych leczonych za pomoca wstrzykiwali przetwordw
rteciowych. Przed uzyciem strzykawki Pravaza przestrzykuje
ja wodg letnig z dodatkiem kwasu karbolowego 5%, naste-
pnie z flaszeczki dotagczonej w pudetku do strzykawki a na-
petnionej przetworem rteciowym wciggam tenze do strzykaw-
ki, po napetnieniu jej nasadzam igietke, wypedzam powietrze,
koniec igietki maczam w oliwie i dopiero ujgwszy dobrze
fatd skory zazwyczaj na grzbiecie koto kregostupa lub w li-
nii pachowej wbijam gieboko igte pod skdére w kierunku osi
podtuznej fatdu, poczem wstrzykuje, cofajac zwolna igietke,
ptyn zawarty w strzykawce (% strzykawki z 1*?2 gramowdj).
Po dokonaniu tego drobnego, acz waznego rekoczynu wyj-
muje sie igietke szybko z pod skéry, miejsce naktucia zale-
pia sie kawatkiem plastra zwyczajnego i miejsce zastrzyknie-
cia muska reka delikatnie celem lepszego rozprowadzenia
ptynu pod skorg. Strzykawki z igietkg nasadzong przestrzy-
kuje sie rozczynem 5°/0 kwasu karbolowego, w koncu za$
wcigga sie ostroznie nieco oliwy karbolowej (5%) uwa-
zajagc, aby koniec igietki sie nie skrzywit lub nie stepit,
Tym sposobem namaszcza sie wnetrze igietki oliwg karbolo-
wag, ktéra z jednej strony dopetnia desinfekcyi narzedzia,
z drugiej za$ chroni je od rdzewienia. Tioczek strzykawki
zetkngwszy sie z odrobinkg oliwy rowniez nie zsycha sie i
wypelnia zawsze szczelnie rurke szklarnig. Konserwujgc w ten
sposob igietki dopigtem znacznej oszczednosci, bo uniknatem
czestego tamania sie igiet, a niektére mi nawet na po6t roku
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Wystarczyly przy codzicnném ich uzyciu nieraz nawet po kil-
kanascie razy. Nadto przestrzeganie takich ostroznosci ma
jeszcze te doniostos¢, ze w razie mozcbhnego zaklucia sie ighg
przy wstrzykiwaniach nie nalezy sie wcale obawiaé zaszcze-
pienia sobie jadu Kkitowego, a jest rzeczg nader tatwg do
pojecia, ze nawet mysl o podobnej ewentualnosci moze nad-
zwyczaj zaniepokoi¢ lekarza, ktory dotad szczeSliwie uniknat
niezbyt przyjemnych daréw Wenery. Szan. czytelnicy darujg
mi zbyt moze drobiazgowe przepisy co dopiero przytoczone,
tak co do konserwowania strzykawki, jakotez co do samej
techniki wstrzykiwali, lecz codzienne doswiadczenie poucza
mnie o ich trafnosci, przedewszystkiem za$ ta okolicznosé,
ze kierujac sie powyzej skreSlonemi zasadami pomimo Kilku
tysiecy wstrzykiwan réznych przetwordw rteciowych, nawet
czystego sublimatu, nigdy nie widzialem ropienia w miejscu
zastrzykniecia, podczas kiedy uczniowie robigcy pierwsze
postepy na polu techniki wstrzykiwan nieraz juz przez nie-
dos¢ glebokie i zreczne wstrzykniecie nawet tagodnych prze-
tworéw rteciowych wywolali powierzchowne zestrupienie czyli
tak zwang zgorzel suchg skory w miejscu przyswojenia leku
ustrojowi. Podobniez wszyscy autorowie, szczegodlniej zas Le-
win, nie moga przy zestawieniu wynikdw swych cennych do-
Swiadczen pomina¢ milczeniem omawianej kwestyi i nie po
tozy¢ dostatecznego nacisku na technike nalezycie pojetg i
wykonczona.

Co do okolicy skory obranej celem wstrzykiwan bial-
kanu rteciowego kierowalem sie zawsze dos$wiadczeniem juz
w dawniejszej rozprawce wyltuszczonem. Tam to wykazatem,
ze wstrzykiwania biatkami rteciowego w wewnetrzng po
wierzchnie ud sprowadzity nacieki podskérne przez kilka ty-
godni sie utrzymujace i skionity mnie do obierania nadal
tylko okolicy grzbietu, zwilaszcza za$ tuz po obu stronach
kregostupa i linij pachowej z ominieciem samych #topatek;
w tych bowiem miejscach wstrzykiwania byty najmniej bole-
sne i najmniej tez stosunkowo przykrosci chorym sprawiaty
przy wykonywaniu codziennego ich zajecia. Osoby z tkanka
thuszczowg miernie rozwinieta znosity wstrzykiwania najle-
piej, u o0séb nazbyt ttustych i zbyt chudych tworzyly sie sto-
sunkowa najznaczniejsze nacieki podskorne.
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Po tych uwagach wstepnych przechodze do Szczegoto-
wego zestawienia wynikéw, jakie otrzymatem stosujagc pod-
skornie wstrzykiwania biatkanu rteciowego w réznych okre-
sach cierpienia kilowego. | tak uzywalem tej metody lecze-
nia juz to zaraz po wystgpieniu wrzodu stwardniatego (w 13
przypadkach), juz to w okresie $Swiezego wybuchu Kity wto-
rorzednej (w 27 przypadkach) lub tez podczas pojawiania
sie objawow Kkity powracajacej (w 9 przypadkach), a nawet
w kilku przypadkach Kkity pdznej wystepujacej pod postacig
zboczen umystowych na oddziale Doc. Dra Neussera, w tych
ostatnich jednak przypadkach tylko wyjatkowo i w ogdle
z rezultatem niezbyt pomysinym. Co do ogdlnego wrazenia,
jakie zrobito na mnie dluzsze uzycie praktyczne biatkanu
rteciowego w przypadkach powyzej wspomnianych, to nie
rézni sie ono wecale od uwag moich wypowiedzianych w pra-
cy ogloszonej jeszcze przed 2 blisko laty, ktOrg skreslitem zaraz
po pierwszych miesigcach terapeutycznego jego zastosowania
W przypadkach leczonych zaraz po rozpoznaniu wrzo-
du stwardniatego nie przeszkadza nawet znaczniejsza
liczba wstrzykiwan wybuchowi kity wtororzednej, a wywiera
tylko o tyle wptyw korzystny na przebieg objawow jej na-
stepowych, ze w przypadkach $cisle obserwowanych przypa-
dy te byly bardzo tagodne i szybko wsréd dalszego lekowa-
nia znikaty.

W dwoch przypadkach przyjetych na klinike z rozpo-
znaniem wrzodu stwardniatego w kilka dni po jego pojawie-
niu sie trzeba bylo 20 wstrzykiwan do osiggniecia zupetnego
ich zabliznienia bez uzywania innych $rodkéw miejscowo
dziatajacych précz zwyklej czystosci i zaktadania skubanki.
W obu tych przypadkach Kkita wtérorzedna podczas ich po-
bytu na klinice przez cztery blisko tygodnie nie pojawita sie
wecale, a kiedy nastepnie przybyli na klinike po przerwie od
7, do 1 roku, badanie Sciste wykazato u nich objawy kity
nastepowej tak tagodne, Zze zmiany ustapity bez przeprowa-
dzenia lekowania ogélnego tylko przy uzyciu $rodkow miej-
scowo dziatajgcych.

Z powodu interesu klinicznego, jaki przypadki te, jako
ilustracyja korzystnego wplywu wstrzykiwan podskérnych
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hiatkanu-rteciowego przedstawiajg, przytaczam je w jak naj-
wigkszém streszczeniu.

1) Ignacy K. z Balina, 1 28, wyrobnik, przybyt 29
maja 1876 naklinike nasza, gdzie rozpoznano: Ulcera indurata
praeputii, ulcera ex balanoblenorrlioea, adenitis inguinalis in-
signis ambilateralis, praecipue autem in regione inguinali si-
nistra. Spoétkowat po raz ostatni w kwietniu, pierwsze owrzo-
dzienie zauwazyt w potowie maja. Mezczyzna dobrze zbudo-
wany, ale niekoniecznie dobrze odzywiony z cerg twarzy blada,
okazuje obok dwdch wrzodéw na wewnetrznej powierzchni
napletka bez podstawy stwardniatej, dwa jeszcze owrzodzenia
powierzchowne w rowku za zoledzia o podstawie wybitnie
stwardniatej, przez co zatamek napletka przybrat posta¢ pier-
Scienia rogowego. Gruczoly pachwinowe zwiaszcza po stro-
nie lewej wybitnie obrzekte wielkosci matych orzechéw wio-
skich. Zalecono odrazu wstrzykiwanie z biatkanu rteciowego
w grzbiet; znosit je do$¢ dobrze, z 'taszcza w dalszym toku
leczenia; z poczatku bél trwat 2— 3 godzin, a nacieki pod-
skorne lubo niezbyt znaczne niepozwalaty spa¢ choremu pia
stronie zajetsj; zresztg jednak apetyt i sen nie pozostawiaty
nic do zyczenia. Po 20 wstrzykiwaniach wrzody sie zupetnie
zagoity a po 25 wstrzykiwaniach i 31 dniach leczenia chory
opuscit zaktad nie okazujgc innych zmian zakazenia ogdlne-
go, jak tylko nieznaczne obrzmienie gruczotéw pachwinowych
i mierne powiekszenie gruczotow karkowych, ktére wystapi-
fo wsrdd leczenia.

Dopiero w rok pdzniej bo 9 maja 1877 zglosit sie do
nas tenze sam chory dobrze odzywiony ze zmianami nader ta-
godnemi, bo najdoktadniejsze badanie nie potrafito wykry¢
zadnych innych objawow kity, jak tylko mierne powiekszenie
gruczotdw pachwinowych i nader nieznaczne gruczotow kar-
kowych, a nadto koto stolca kiykciny saczace w postaci je-
dnego ptlaskiego guzka wielkosci centa ponad poziom skéry
sgsiedniej wzniesionego i pokrytego wypocing szarawg. Za-
stosowanie metody Oberona tj. pocieranie laseczkg kamienia
piekielnego, a nastepnie zynku litego, co 2gi dzien uskute-
czniane, potrafito w ciggu dni 18 usung¢ zmiane te zupehie.
Tylko dla uchronienia chorego od powrotu choroby zaleco-
no mu na wychodnem pigutki ex protojodureto liydrargyri
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(1,00:40 pigutek, po 3 pigutki dziennie). Przez caly rok za-
tem chory byt wolny od objawow kity, gdyz wywiady na-
der dokiadne nie wykryty zadnej pod tym wzgledem watpli-
wosci; chory zeznawat, ze nic zauwazyt zadnych plam wybi-
tnych na tutowiu, ani bdlu gardla przez ten czas caly; albo
tez objawy byly tak nieznacznemi, ze je chory tatwo mogt
przeoczyc.

W drugim przypadku u Franciszka G-, 1. 26, z Lanc-
korony, czeladnika kusnierskiego, rozpoznano 17 pazdziernika
1876 ,,Ulcus induratum praeputii, monadenitis inguinalis
sinistra haud insignis.“ Na powierzchni wewnetrznej napletka
po stronie lewej wida¢ wrzod powierzchowny wielkosci '»
centa, pokryty wypocing szaro-zottawa, 0 podstawie nieco
stwardniatej. Po stronie lewej gruczot pachwinowy wielkosci
bobu, dos$¢ twardy i niebolesny. Po 9 wstrzykiwaniach biatkanu
rteciowego wrzdd powyzszy poczat sie zablizniac, a po 20 wstrzy-
kiwaniach zabliznienie ukoriczone; wstrzykiwania znosit chory
bardzo dobrze, bol i nacieki podskdérne byty nieznaczne.
W ciggu leczenia przybyto chorego 4 funt, (ze 106 na 110
funt.). Dni leczenia 22. Chory zgtosit sie dopiero na klinike
i maja 1877 z kiykcinami sgczgeemi skgpemi po obu stro-
nach moszen i w rowku tonowo-udowym prawym od wielko-
Sci bobu do wielkosci 4 centdw. Po 5 przyzeganiaeh wedtug
metody Chcérona w ciggu dni 16 i wyzyciu 1,00 protojodureti
hydrargyri zmiany zupeiniei az dotgd bezpowrotnie ustapity.

Podobnyz wptyw korzystny wstrzykiwali biatkanu na
przebieg nastepowy kity wtdrorzednéj moglem stwierdzié
takze w 2ch przypadkach wrzodu stwardniatego w praktyce
prywatnej obserwowanych.

W innych przypadkach zwlaszcza tych, gdzie juz wrzdd
stwardniaty trwat diugo, bo chorzy okazywali w chwili przy-
bycia lub w kilka dni po przybyciu $wieze objawy Kkity
wtororzedncéj (w 5 przypadkach), wystarczata mniejsza
ilos¢ wstrzykiwali, bo 7, 8—12 do sprowadzenia zupetnego
zabliznienia wrzodu. W tych tez przypadkach wptyw wstrzy-
kiwali na przebieg objawéw kity wtdrorzednéj nie roznit sie
niczem od wplywu, jaki moglem zauwazy¢ w przypadkach
kity wczesnej, w ktorych juz wrzody pierwotne byty pogojo-
ne poprzednio, tak ze stwardniatosci zadnej lub tylko $lad
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po niej mozna byto wykaza¢, (w 27 przypadkach). Po dwu-
dziestu lub dwudziestu kilku wstrzykiwaliiach biat-
kami rteciowego ustepowaly zmiany tak na skorze,
jak ina btonach sluzowych.

Co do szczegotow blizszych, to w przypadkach lekkich kity
wtoérorzednéj, mianowicie, jezeli na skérze byta osutka plami-
sta, a na blonach $luzowych kiykciny sgczace w postaci dro-
bnych guzkéw wielkosci groszku do /2 centa, zmiany cho-
robowe znikaty szybko pod wptywem wstrzykiwali i tak: po
usunieciu osutki plamistej wystarczato 8, 10, 12, osutki pla-
misto-guziczkowej 15—20, co najwiecej 25—30 wstrzykiwali;
kiykciny nie leczone wcale miejscowo ustepowaty zwolna i
pozniej nieco od osutki plamistej, lecz za to przy uzyciu le-
czenia miejscowego, zwilaszcza za$ wybornej metody Oberona,
ktora od lat dwu w codziennem znajduje sie zastosowaniu na
klinice naszej, znikaty po 4, 7, 10 co najwiecej 15 wstrzy-
kiwaniach i 3, 4, 5 przyzeganiach laseczka lub rozczynem
azotanu srebrowego (1:2) i pocieraniach nastepnie laseczka
wygtadzong zynku litego. Uzycie co dopiero wspomnianej
metody leczenia kiykcin sgczacych nadaje sie bardzo tak
w praktyce prywatnej jak i szpitalnej, a to z powodu tak
czystosci leczenia, taniosci tegoz jak i z powodu szybkosci
dziatania. Szczegdlniej nadaje sie ta metoda przy leczeniu
ktykcin saczacych stanowiacych jedyne objawy kity wtérorze-
dnej powracajacej, gdzie czestokro¢ jedynie leczenie miejsco-
we wystarczy zupetnie do wyleczenia chorego z tagodnej re-
cydywy. Wprawdzie przy pierwszych przyzeganiach mocny
bol chwilowo dokucza chorym, ale nie jest on mocniejszym
od nieprzyjemnego uczucia towarzyszacego przyzeganiom roz-
czynem wyskokowym sublimatu, mija szybko, a z drugiej
strony dziatanie tego $rodka zracego da sie Scisle ograniczy¢
do przestrzeni zajetej chorobowo, gdyz przy uzyciu lekow
statych w postaci laseczek unikamy rozlewania sie po za
granice klykciny, tak nieprzyjemnego przy uzyciu rozczyndw
sublimatowych lub innych tymze podobnych w dziataniu. Po-
blizsze szczegdty odsylam szanownych czytelnikéw do roz-
prawy kol. Skobla skre$lonej w zesztym roczniku Przegladu
Lekarskiego (Nr. 39, 40 i 41), z ktérego doswiadczeniami i
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zapatrywaniami na metode Chérona zupetnie sie zgadzam,
oparty na dwuletniem przeszto doswiadczeniu.

Nie moge atoli chociaz pobieznie nie dotkng¢ czesci teo-
retycznej wyswiecajacej dziatanie lekéw uzytych w tym spo-
sobie leczenia; nie ttumacze go wcale prgdami galwaniczne-
mi wynalazcy, tylko ,statu nascenti“ potaczen chemicznych.
W kazdym podreczniku chemicznym uwydatnionem jest dzia-
fanie zynku, zelaza itd. na rozczyny metaliczne, w szczegol-
nosci za$ na rozczyn azotanu srebrowego. Jezeli laseczke
zynku litego wilozymy do rozczynu azotanu srebrowego, to
kwas azotowy polgczy sie z zynkiem tworzgc azotan zynko-
wy, a srebro metaliczne wydzieli sie jako proszek miakki,
czarny, napowierzchni I$nigcej zynku litego. Podobniez przy
dziataniu azotanu srebrowego na tkanki ustroju powstanie naj-
pierw potaczenie biatka stragconego z wydzielin z azotanem
srebrowym, tu uwydatniajgce sie w postaci strupa mleczno-
biatego, a za potarciem laseczkg zynku litego wydziela sie
z tego pofaczenia organicznego srebro metaliczne jako po
wioka czarna, a zynk wystepuje w polgczenie zamiast sre-
bra, przez co utworzy sie potgczenie biatka z azotanem zyn-
kowym. Lecz wiasnie ten status nascens potaczen chemicznych
dziata Zragco na naciek ograniczony i rozpadajacy sie na po-
wierzchni, a zwany kiykcing sgczaca, i wywiera wptyw zba-
wienny przy uzyciu tej metody. tatwe wnikanie $wiezo utwo-
rzonego pofaczenia chemicznego ttumaczy bol przy pierwszem
zastosowaniu tego lekowania i szybko$¢ dziatania w przy-
padkach ktykciu Swiezych; jezeli za$ klykcing jest pokryta
przyskorkiem lub strupkiem i przedstawia naciek w skorze
z przerostem brodawek, dziatanie nie jest tak szybkiem ale
i bol jest nieznacznym. Powyzej juz wspomniane zalety tego
sposobu leczenia miejscowego omowione obszerniej przez kot.
Skobla powinny zacheci¢ szan. kolegéw do korzystania z na-
darzajacego sie materyjatu chorobowego i wyrobienia sobie
wiasnego pod tym wzgledem zdania, ktére z pewnoscig be-
dzie, jak sie spodziewam, dla metody Cherona pochwalnem.

Nic zawsze atoli wptyw wstrzykiwan podskérnych
biatkanu Iteciowego jest tak korzystnym pod wzgledem
przebiegu zmian chorobowych w kile wtérorzednej i nie za-
wsze tak szybko usuwa zmiany, jak to powyzej nakreslitem.
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Jak kazda metoda leczenia kity, tak i metoda wstrzykiwali
podskdrnych ma swoje strony ujemne, zwlaszcza jezeli
warto$¢ jej zostanie wystawiong na probe przy leczeniu przy-
padkéw kity ztosliwszych. Ponizej w streszczeniu przytoczone
historyje choroby postuzy¢ moga za dowdd, ze w jednym
przypadku mimo 20, a w dwu innych mimo 28 wstrzykiwali
biatkanu rteciowego pojawita sie osutka i to ztoSliwsza od
poprzedzajacej, a nadto chrypka i klykciny sgczace, w ogole
objawy ciezsze, niz na poczatku leczenia, ktore dopiero po
zaleceniu kilkunastu wcieran w zupetnosci ustgpity. Przypad-
ki te stanowig dowod, ze wstrzykiwania biatkanu rteciowego
sg wprawdzie wybornym $rodkiem do usuwania lekkich zmian
kity Swiezej, do przyspieszenia zabliznienia wrzodu pierwo-
tnego, lecz ze w przypadkach ciezszych ustapi¢ musza pier-
wszenstwa energicznie przeprowadzonej kuracyi za pomoca
wecieran szarucby, a zdanie to wypowiedziane w pierwszej
mej pracy o biatkanie rteciowym i dzisiaj jeszcze po dalszem
pottorarocznem doswiadczeniu powtorzy¢ musze. Takiez same
sg i zapatrywania Sigmunda na strony dodatnie i ujemne
wstrzykiwan podskornych (Wiener Kilinik, Heft 10, 1876.
,.Ceber neuere Behandlungsweisen der Syphilis®), ktéry
wstrzykiwania zaleca w tagodnych i pojedynczych formach
kity wtdrorzednej wystepujacych obok stwardniatosci pierwo-
tnej i klykciu pod postacig Swiezych plam, guziczkéw, matych
krost i guziczkéw pokrytych tuseczkami (Syphilis cutanea
maculosa, papidosa, psoriatiformis), lekkiego zajecia bton
$luzowych jamy ust i potyku, a wiec jak zazwyczaj wyste-
pujacych w 3, 4 lub 6tym miesigcu po zarazeniu sie. U cho-
rych bojazliwych chcacych sie leczy¢ zaraz z poczatku nada-
ja sie bardzo wstrzykiwania, jezeli chory zachowuje obok te-
go odpowiednig dyjete i zyje higijenicznie; zwiaszcza ze
wstrzykiwania w ogdle sg operacyjg bardzo fagodng i prostg
i nie moga przynies¢ zadnej szkody choremu przy odpowie-
dniej zrecznosci lekarza. Autor jednak przyznaje dawniejszym
sposobom leczenia tj. zadawaniu pigutek z jodku rteciowego
wewnetrznie i uzywanie sublimatu zewnetrznie, a przedewszy-
stkiem wecieraniom szaruchy wieksza skuteczno$¢ i zaleca je
w formach ciezszych, dluzej trwajgcych i uporczywych. Podo-
bnegoz zdania sg inni autorowie ogtaszajacy w czasopismach
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lekarskich doswiadczenia robione z wstrzykiwaniami biatka-
mi rteciowego, jak Gschirhakl (Wiener med. Wochenschrift
1877, 10 etc.) Neumann (Wiener G-eseUschaft der Aerzet
Sitz. v. 27/10 1876) i inni; jedynie tylko Klink z Warszawy
rokuje nadzwyczaj wielkie nadzieje dla biatkami rteciowego
wychwalajgc zanadto jego skuteczno$¢, w czem go jeszcze
Grunfeld przewyzsza (Klink. Pamietnik Tow. lek. warsz.
1877, Grunfeld Wiener mediz. Presse Nr. 35—38 1876.) Za
dowod zatem, ze wstrzykiwania podskérne biatkami rtecio-
wego w obec ztodliwszych form kity sa bezsilnemi, niechaj
postuzg nastepujgce historyje choroby przytoczone w jak naj-
wiekszym streszczeniu.

1) Franciszek W. z Krzeszowie, lat 27, ogrodnik, przy-
byt na naszg klinike w dniu 11 pazdziernika 1876 r., gdzie
rozpoznano: Ulcus induratum diphtheriticum in sulco corona-
rio glandis. Podlyadenitis inguinalis anibilateralis insignis,
praecipuae autem in regione inguinali sinistra. Zalecono do
opatrywania wrzodu stwardniatego kwas karbolowy 3%, a ce-
lem leczenia ogolnego wstrzykiwania z biatkanu rteciowego
1 grm. p. d. (=0,01 Sublim.), ktore chory ten dobrze zbu-
dowany i odzywiony znosit wcale dobrze; bol i nacieki po
wstrzykiwaniacli w grzbiet byty tylko nieznaczne. Po 5 wstrzy-
kiwaniach pojawita sie osutka na skorze tutowia, szczegol-
niej w okolicy dotka sercowego w postaci drobnych guzicz-
kow, ale nie skupionych, jak przy ,,Syphilis cutanea papulo-
sa miliformisu, tylko rozpierzchnietych; wrzdd wielkosci prze-
szto centa o podstawie wybitnie stwardniatej niemal sie zu-
petnie oczyscit z warstwy wypociny szarej. W ciggu 2 dni
nastepnych tj. 17 i 18 pazdz. pojawity sie réwniez guziczki
na odnogach gornych ale w ilosci skapszej niz na tutowiu,
gdzie wystapity w ilosci dos¢ znaczn6j. Na migdalkach po-
jawity sie klykciny powierzchowne. Po 23 wstrzykiwaniach
znikta osutka guziczkowa po najwiekszej czesci tak, ze zale-
dwie tu i owdzie zbladte guziczki spostrzedz jeszcze mozna
byto. Potyk mocno zaczerwieniony, na migdalkach nieco obrze-
ktych nalot szary; wlosy nie wypadaja; gruczoty pachwino-
we zmalaty, bo gdy w chwili przybycia chorego dochodzity
zwlaszcza po stronie lewej do wielkosci orzechow wioskich,
to obecnie sg zaledwie wielkosci orzechow laskowych (3), a
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po stronie prawej prawie zupetnie poznikaty. Dzigsta dobrze
przyczepione. W 8 dni pbdzniej pomimo 28 wstrzykiwan po-
jawit sie nowy wybuch plam bardzo wybitnych, a
raczej guziczkow bardzo ptaskich, szczegdlniej w dotku ser-
cowym, po stronie wewnetrznej przegubow tokciowych i na
grzbiecie; na migdatkach po obu stronach pojawity sie kiyk-
ciny owrzodziate (condylomata exulcerata), a dzigsta zaczer-
wienity sie i sprawiaty przy jedzeniu bdl choremu (Stomati-
tis mercurialis). Zalecono wiec choremu nalewke debiankowg
(Tra gallarum) do pedzelkowania dzigset, a jodek potasu
wewnetrznie (Kalii jodati 10:200 aq., 2 tyzki dziennie).

12 grudnia rozpoczat chory wcierania z szaruchy 3,00
p. d., pomimo bowiem 28 wstrzykiwan (= 0,295 Sublim. po-
taczonego z biatkiem) i 40,00 kalii jodati zmiany kitowe jesz-
cze nie ustgpity, a mianowicie jeszcze na tutowiu i odno-
gach gérnych utrzymywata sie osutka plamista, a ktykciny
owrzodziate z migdatkow dotad nie ustgpity. Po 6 wciera-
niach osutka ustgpita z pozostawieniem plam barwikowych;
gruczoty karkowe jednak powiekszone do wielkosci grochu
pozostaty, a barkowe lubo nieznacznie tylko obrzmiale, ale
wyczu¢ sie dawaty; pachwinowe obecnie wielkosci bobu. Do-
piero po 20 wcieraniach ustgpity wszystkie zmiany kitowe,
mianowicie za$ ktykciny z migdatkéw i zmniejszyty sie jesz-
cze bardziej gruczoty pachwinowe i karkowe. Chory w ciggu
leczenia trwajacego 83 dni stracit 3 funty na wadze (ze 100
na 97).

2) Jozef G. z Podgorza, 1. 21, murarz, zgtosit sie na
klinike prof. Rosnera 10 Pazdziernika 1876 z bardzo rriocnem
obrzmieniem gruczotdw pachwinowych, ktorych pakiety na-
ksztatt obrzekéw przepuklinowych wysterczaly z okolic pa-
chwinowych i zwracaty zaraz przy pierwszym rzucie oka uwage
na siebie tak, jak i mocne obrzmienie skéry napletka i catego
pracia (Ulcus induratum cum insigni phimosi. Polyadenitis
inguinalis ambilateralis insignis. Balanoblenorrhoea). Nazajutrz
pojawit sie mocny obrzek zapalny powieki gornej prawej
skutkiem zapalenia okostnej brzegu oczodotu (Periostitis mar-
ginis supraorbitalis dextri) przedstawiajac stan bardzo podo-
bny do wiewiérowego zapalenia spojoéwek. Pod lodowemi okla-
dami i wcieraniem szaruchy z wyciggiem makowcowym i wilczej
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jagody (Extr. BeUadonnae, opii ag. aa 1,00, Wig. cinerei 10,00,
co 3 godziny weciera¢ w czoto) wrécita po 7 dniach powieka
niemal do stanu prawidtowego, bol gltowy ustapit, a leczenie
ogdlne za pomocag wstrzykiwan podskornych biatkami rtecio
wego mozna bylo tem energiczniej obecnie przeprowadzi¢. 20
pazdziernika powstat ponad powiekg gorng ropien, ktory
we dwa dni p6zniej otworzono, wykazano za pomoca zgtebnika
obnazenie brzegu oczodolu, a w 6 dni poOzniej sprowadzono
jego zabliznienie przez wystrzykiwauie jamki kwasem karbo-
lowym 2%.

Po 15 wstrzykiwaniach wystapity na przodkowej scianie
klatki piersiowej bardzo skgpe guzki pokryte tuseczkami
(SypMlis cutanea papulosa lenticularis psoriatiformis), a ilos¢
ich w dniach nastepnych mimo dalszych wstrzykiwali zwie-
kszyta sie nieco.

7 listopada po 20 wstrzykiwaniach, ktére chory dobrze
znosit, nie skarzac sie wcale na bdl znaczniejszy, pojawity sie
wybitne oznaki obrzmienia dzigset (Stomatitis mercurialis),
a osutka jeszcze wydatniej wystgpita na klatce piersiowej:
gruczoty pachwinowe lubo zmniejszyty sie znacznie, jednakowoz
sg jeszcze zawsze mocno obrzekte, bo dochodzg do wielkosci
orzecha wioskiego zwiaszcza po stronie prawej. Stulejka (phi-
mosis) jeszcze nic ustgpita, stwardniato$¢ pod nig znaczna.

20 listopada pojawit sie nowy wybuch w postaci dro-
bnych obecnie, rozsianych guziczkéw w ogéle dos¢ skapych,
podczas gdy dawne wieksze, bo do wielkosci soczewicy do-
chodzace tuszczg sie i ustepujg. 26 t. m. pojawity sie znéw
nowe guzki na grzbiecie wielkosci groszku, ktdre okazujg
tuszczenie, a na migdatkach powierzchowne kiykciny. Da-
wniejsze drobne guziczki zwigkszajg sie zwolna przez roz-
szerzenie sie nacieku i przekraczajg wielkos¢ soczewicy. Cho-
remu zalecono kali jodatum (10:200) po 2 tyzki dziennie,
a przeciw obrzmieniu dzigset dalej tra gallarum do pedzel-
kowania. Skoro tylko stan dzigset sie poprawit, rozpoczat
chory wcierania otrzymawszy poprzednio 20 wstrzykiwan
(=0,20 Sublim.) i 50 grm. kali jodati. Po 17 wcieraniach
(3,00 p. d.) ustgpit obrzek napletka niemal zupetnie, a gu-
ziczki szerzace sie w obwodzie i pokrywajgce sie tuseczka-
mi obumartego przyskérka réwniez poznikaly pozostawi-
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wszy tu 1 owdzie drobne plamy barwy rézowej. Gruczoty
pachwinowe zmniejszyly sie Znacznie, zaledwie bowiem
W chwili opuszczenia zaktadu przez chorego po 83 dniach
leczenia dochodzity po stronie prawej do wielkosci orzechow
laskowych. Chory Zyskat 9 ff. na wadze (2°/10 98 ff., ®it 107 ff.).
Przypadki te kity ciezszej, niz ja zazwyczaj spostrze-
gamy, charakteryzujg dobrze dziatanie terapeutyczne wstrzy-
kiwali biatkanu rteciowego, stanowigc dowod, iz tagodne to
lekowanie wprowadzajgce do ustroju zwolna ale ciggle mate
dawki rteci, nie oddziatywa wprawdzie szkodliwie na ustroj,
jednakowoz nie potrafi ani zapobiedz grozniejszym wybuchom
kity, ani wytepi¢ jadu kitowego w przypadkach ztosliwszych
lub przynajmniej poskromic¢ jego ztowroga dziatalno$¢ w spo-
s6b nader skuteczny, a wiec pod tym wzgledem ustgpi¢ musi
pierwszenstwa metodzie dawnej tj. wcieraniom, za pomoca
ktorej w spos6b wprawdzie niewygodny, ale i niebolesny mo-
zemy wprowadzi¢ do ustroju znaczniejsze ilosci rteci i sttu-
mi¢ gwattowniejsze wybryki jadu kitowego, w czasie niero-
wnie krdtszym, niz gdybysmy sie ograniczyli do uzywania
jedynie wstrzykiwali sublimatu w ilosci 0,01 dziennie. By¢
moze, iz wstrzykiwanie kilku centigraméw biatkanu rteciowe-
go na raz, mogloby osiggna¢ ten sam pozadany skutek, lecz
takiemu lekowaniu musi staé na przeszkodzie bolesnos¢ i
nacieki podskorne wystepujace po zastrzykiwaniu zwiaszcza
wiekszych dawek naraz, skutkiem czego chory nie wytrwal-
by z ochotg przy zastosowaniu omawianej metody leczenia.
Co sie tyczy wptywu biatkanu rteciowego na jad kito-
wy w przypadkach zwyklych a wiec S$rednio wzigwszy
dos¢ tagodnych, to najlepsza pod tym wzgledem illustracyje
stanowi¢ moga przypadki obserwowane na Klinice naszej
w ciagu ostatnich dwdch lat, w ktorych Kkilkakrotnie nieraz
wystepowaty objawy kity powracajacej. W ogole powiedzie¢
mozna, ze recydywy byly bardzo tagodne, a na poparcie te-
go zdania mdgtbym przytoczy¢ o$m historyj chorob, opi-
sujacych formy pierwotne Kity, przeciw ktorym stosowatem
wstrzykiwania biatkanu rteciowego i tagodne pézniej objawy
kity powracajgcej, wystepujagce zazwyczaj pod postacig kilku
drobnych ktykciu, do usuniecia ktdrych zastosowanie leczenia
5
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miejscowego, szczegOlniej zas wybornéj metody Cherona, byto
az nadto dostatecznem.

Z pomiedzy powyzej wspomnianych o$miu historyj cho-
réb mogtem trzykrotnie obserwowac chorych podczas Kilka-
krotnego ich pobytu na klinice naszej i zauwazytem zawsze,
ze forma kity powracajgcej byta nader tagodng, a odzywie-
nie chorych bylo znakomite. Ostatnia okoliczno$¢ stanowita
dowod, jak tagodnym i nieszkodliwym jest wptyw matych
dawek rteci wnikajacych w ustr6j za pomocag wstrzykiwac
podskérnych i stuzy tylko do tern energiczniejszego poparcia
nowszych zapatrywan syfilidologéw, ktérzy obecnie zalecajg
leczy¢ kite powoli, matemi dawkami rteci, ale przez dluzszy
przeciag czasu.

Za przyktad znakomitego wptywu Srodka omawianego
na jad kitowy, niechaj postuzy nastepujacy przypadek tre-
Sciwie opisany:

1) Anna J., lat 21, wyrobnica z Jaworznia, przybyta
5 pazdziernika 18/6 r. do kliniki naszej, gdzie rozpoznano:
,,oyphilis secund, s. f. Condylomata lat. ad labia pudenda
majora et minora nec non ad tonsillas. Polyadenitis ingui-
nalis ambilateralis, praecipue autem dextra, insignis et nu-
chalis dextra hand insignis. Psoriasis mdgaris cubitalis et ad
genu utrumque”. Cierpienie ma trwa¢ od miesigea, osutki za-
dnej nie zauwazono. Po 5 tuszowaniach metodg Cherona i
jedenastu wstrzyknieciach biatkami rteciowego pokryly sic
wszystkie kitykciny przybtonkiem, a po 15 wstrzykiwaniach
i 8 przyzegnieciach nawet nacieki ustgpity. Z przybytkiem
4 ff. na wadze (120 ff) po 25 dniach leczenia opuscita cho-
ra nasz zaklad wybornie odzywiona. Po pierwszych wstrzy-
knieciach bol trwat dwie godziny, pdzniej tylko kwadrans,
nacieki pod skorg byly tylko bardzo nieznaczne.

W pie¢ miesiecy poOzniej, bo 9 lutego 1877, pojawita
sie znéw chora ta na klinice naszej z kilkg tylko kykcina-
mi sgczacemi na czeSciach rodnych, ktore po czterech przy-
zegnieciach wedlug metody Cherona a 16 dniach leczenia
zupetnie ustgpity. Odzywienie znakomite, wazy 130 ft.

Podobny przebieg objawéw kity zauwazy¢ mozna bylo
u Karoliny K., 1. 20, stuzac¢j z Krakowa, ktora 12 pazdzier-
nika 1876 przybyta do kliniki naszej z rozlcgltemi klykcina-
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mi na czesciach rodnych ,,Syphilis secund, s. f. Condyloma-
tum lat. ad labia pudenda et ad sulcos genito-femorales. Po-
lyadenitis inguinalis et nuchaUs. Blenorrhoea vaginae sub-
ucuta. Scabies.

Po 15 wstrzykiwaniach i 7 przyzegnieciach metodg Cha-
rona ustgpity wszystkie klykeiny, a chora opuscita zaklad
otrzymawszy ogotem 20 wstrzykiwali biatkami rteciowego
z przybytkiem 4 ff. na wadze (100 ff.). Po 3 miesigcach po-
jawita sie znow na klinice z powodu dwdéch drobnych kiyk-
ciu na zewnetrznej powierzchni warg wstydliwych wiekszych
i jednej koto stolca, ktore po 5 przyzegnieciach wedtug me-
tody Cherona zupetnie ustgpity. W miesigc p6zniej pojawita
sie znow z powodu trzech bardzo nieznacznych kiykcin, kto-
re znow przy uzyciu leczenia miejscowego (4 r. Cheron) z ta-
twoscig ustgpity. Odtad chorej tej w zakladzie klinicznym
nie spostrzegtem.

Nie tyle korzysci przedstawiat jednak wplyw wstrzyki-
wali podskérnych biatkanu rteciowego u Julii P., 18 letnigj
prostytutki z Krakowa, ktora w przeciggu niespetna roku roé-
wniez po trzykro¢ pojawiata sie w zakladzie klinicznym
z powodu recydywy Kity po leczeniu ta metodg pierwotnych
jej objawodw.

1 marca 1877 rozpoznano u niej ,,Ulcus induratnm su-
perficiale ad frenulum labiorum pud. Polyadenitis inguinalis
ambilaleralis insignis. Blenorrhoea vaginae®. Po 20 wstrzy-
knieciach biatkami rteciowego i przyktadaniu kwasu salicylo-
wego (1: 300) zewnetrznie zagoit sie wrzod stwardniaty bar-
dzo tadnie, obrzmienie warg wstydliwych ustgpito, jednak
gruczoty pachwinowe pozostaty mocno obrzekiemi mimo do-
prowadzenia liczby wstrzykiwali do 32. Straciwszy 2 ff. na
wadze opuscita zaktad wyleczona po dwumiesiecznym blisko
tamze pobycie. Juz w 2 tygodnie jednak wrdcita napowrét
z rozpadnieciem sie wrzodu powierzchownie tylko zabliznio-
nego, ze znaczng chrypka i kiykcinami na migdatkach. Do-
piero po 20 wcieraniach szaruchy (3,00 p. d.) ustgpity objawy
kity. W pot roku potem, bo 15 stycznia r. b., przedstawita
sie chora z nieznacznemi tylko objawami Kkity, bo tylko
z kiykcinami saczacemi na czeSciach rodnych, ktdére po 3
przyzegnieciach wedlug metody Cherona i 10 wstrzyknie-
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ciach sublimatu z solg kuchennag zupetnie ustgpity. Chora zy-
skata 9 ff. na wadze w ciggu ostatniego pétrocza (z 92 na
101 ff).

Jezeli z tych dowoddw zaczerpnietych z doswiadczenia
klinicznego, a przemawiajgcych pro i contra co do wplywu
bialkanu rteciowego na jad kitowy zakazajacy ustrdj ludzki,
wysnué¢ chcemy ostateczne wnioski tyczace sie uzycia biat-
kanu rteciowego, to moznaby je stresci¢ w spos6b nastepujacy:

Biatkan rteciowy zachwalany przez Bambergera jest
Srodkiem terapeutycznym przeciwkilowym zastugujagcym o tyle
na zaszczytng wzmianke, ze w przypadkach kity z przebie-
giem zwyklym, niezbyt zloSliwym, przyspiesza tak gojenie
sie wrzodu pierwotnego, jak i ustepowanie przypadow Kity
wczesnej i powracajgcej zwilaszcza przy uzyciu leczenia miej-
scowego. taczy on w sobie wszystkie niemal zalety Srodkéw
dawniej juz zalecanych do wstrzykiwan podskornych na po-
lu terapii kity, a przewyzsza je o tyle, ze w stanie $wiezym
nie sprawia ani dotkliwszego bdlu, ani tez naciekdw, jednak
z powodu swej niestatosci nie moze liczy¢ ani na wigksze
rozpowszechnienie, ani tez na diuzsze utrzymanie sie w dzie-
dzinie lekowania przeciwkilowego, a to tembardziej, ze w przy-
padkach nieco tylko ciezszych kity nie wywiera skutku zba-
wiennego i ustgpi¢ musi pierwszenstwa wcieraniom szaruchy.
Woptyw biatkanu rteciowego na odzywianie ustroju i czynno-
Sci jego fizyjologiczne nie jest wcale szkodliwy, szczegoélniej
zas nie tak predko wywotuje Slinotok, jak wecierania lub
wstrzykiwania sublimatowe. W przyblizeniu oznaczony pro-
cent recydyw kity po uzyciu wstrzykiwan srodkiem omawia-
nym wynosi koto 20°/o; jednakowoz temu obliczeniu nie mo-
ge z tego powodu przypisa¢ zadnej wartosci umiejetnej, po-
mimo troskliwego uwzglednienia protokotéw szpitalnych, po-
niewaz chorzy po opuszczeniu zaktadu klinicznego rozpraszali
sie po kraju niedajgc zna¢ o sobie lub tez leczyli sie naste-
powo w innych szpitalach krajowych, a w koricu obliczenia
te mogly by¢ oparte tylko na stosunkowo szczuplej liczbie
chorych i w ciaga zbyt krotkiego przeciggu czasu.
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Oddawna juz umysty chemikéw i farmakologéw zaprza-
tata mysl, jakie koleje w ustroju przechodzi rte¢ i rézne joj
przetwory dostajace sie rozmaitemi drogami w zakres orga-
now asymilujgcych. Nie jest to mojem obecnie zadaniem roz-
biera¢ po kolei przetwory rteciowe i wykazywa¢, jakim lo-
som one ulegajg dostawszy sie do ustroju, lecz ograniczam
sie tylko do tej tresciwej lecz waznej wzmianki, ze dzieki
rozlicznym badaniom umiejetnym wiemy juz obecnie, w jaki
przetwor tak rte¢ metaliczna przyswajana ustrojowi w postaci
szarej masci, jakotez kalomel itd. zamieni¢ sie muszg, aby
rozwing¢ mogly dziatanie zbawienne faczac sie z biatkiem
ustroju i przechodzac dalsze dotychczas nam blizej nieznane
koleje. Przetworem tym jest chlorek rteciowy czyli Su-
blimat; to tez badania gtownie do tego przetworu sie zwro6-
cily. Szczegolniejsza baczno$¢ zwracano zawsze na wiasnosci
potagczenia sie rteci w postaci sublimatu z biatkiem i wie-
dziano juz oddawna, Zze osad powstajacy w biatku wodg roz-
cienczonem, czyli tak zwany biatkan rteciowy rozpuszcza sie
za Swieza z tatwoscig w soli kuchennej, jodku potasu i po-
dobnych solach, jakotez w najwiekszej liczbie kwasow. Bam-
bergerowi wiec stusznie nalezy sie zastuga korzystania
z tej zalety biatkanu rteciowego i nadania mu odpowiednie-
go rozgtosu, lecz nie jest on bynajmniej pierwszym z powag
naukowych, ktéryby chemikdéw pouczyt o tych wiasnosciach
biatka. Rozprawka prof. Malego z Insbruka o zachowaniu
sie rteci w ustroju zwierzecym stanowigca dodatek do pod-
recznika Zeissla z r. 1875 (Lehrbuch der Syphilis von Prof.
Dr. Zeissl. Stuttgart 1875.) poucza nas jeszcze przed wy-
stgpieniem Bambergera w r. 1876, o wspomnianych co do-
piero wihasnosciach biatkanu rteciowego, szczegdlniej za$ jego
rozpuszczalnosci w réznych srodkach chemicznych bardzo
jasno i dobitnie. Nie umniejsza to jednak bynajmniej zastugi
znakomitego profesora wiedenskiego, bo nie wynalazek leza-
cy odtogiem, lecz zwrdcenie nan uwagi i skorzystanie nale-
Zne z jego zalet staje sie prawdziwem dobrodziejstwem dla
ludzkosci. To tez Bamberger nie zadowolit sie rozgtosem,
jaki nadat tak niestatemu potaczeniu, jakim jest biatkan rte-
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ciowy w pierwotnej swej postaci, lecz staral sie ustawicznie
o stworzenie takiej formy dla tego przetworu, w ktorejby
mogt zadowoli¢ zupetnie wymagania praktykow zadajgcych,
by przetwor byt zawsze czysty i przez dbuzszy czas mdgt
sie oprzec¢ rozktadowi. | tym razem usitowania jego uwienczyli
skutek pozadany. Do stworzenia potgczenia nowego nadat
sie bardzo dobrze pepton czyli biatko strawione, na ktére
rowniez Maly we wspomnianej rozprawie baczng zwrdcit u-
wage polecajgc studyja nad polgczeniem jego z rtecig umie-
jetnym badaniom lekarzy, (str. 419 1 c.)

Dowodem tez zywego zajecia sie sprawg Ssamego pe-
ptonu, jego wiasnosci i tej nader waznej roli, jaka odgrywa
w gospodarstwie ustrojow zwierzecych, sg nowsze na tern po-
lu prace, szczeg6lniej za$ nader cenna rozprawa ziomka na-
szego, Doc. Adamkiewicza, ktéry uwaza pepton za czesé
biatka strawionego wolng od syntoninu, oddziatywajacg obo-
jetnie i nie opadajaca z rozczynu w postaci osadu w razie
zmiany oddziatywania (Die Natur u. der N&hrwerth des Pe-
ptons von Doc. Dr. Albert Adamkiewicz 1877.).

Pepton jednakowoz, chociaz jest prototypem istoty roz-
puszczalnej, nie tworzacej osadu i w ogole cecliujacéj sie
reakcyjami ujemnemi tworzy osad z sublimatem, az po-
miedzy wszystkich innych metali tylko z octanem otowiowym
zaprawionym amonijakiem; z biatkiem za$ przepuszczonym
przez dyjalyze ma to pokrewienstwo, iz zarbwno z nim razem
zawiera mniej fosforanéw zwiaszcza ziemnych, niz biatko sa-
mo. Tej tez ostatniej wihasnosci zawdziecza pepton rteciowy
rozpuszczalny podobnie jak biatkan rteciowy w chlorkach
potasowcow, iz rozczyn jego nie maci sie ciggle tak, jak roz-
czyn biatkanu rteciowego, w ktérym nadmiar fosforanow zie-
mnych wypadajgcy z rozczynu w postaci klaczkéw porywat
ze sobg takze biatkan rteciowy i przyczyniat sie tym sposo-
bem do ustawicznego rozkiadu tego niestatego polgczenia.

Do utworzenia peptonu rteciowego brat prof. Bamberger
zawsze pepton miesny wyrobu Szczepana Darby z Londynu
(Stephen Darby London: teadenhall Street 140.) i podat na-
stepujace wskazowki, z ktorych ja rowniez korzystatem przy-
sposabiajgc przetwor ten do doswiadczen klinicznych w pra-
cowni prof. Dra Stopczanskiego. (Pepton sprowadzitem za
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posrednictwem pana aptekarza Wiszniewskiego od Darbego
dla kliniki nasz¢j.)

Celem szybkiego zrobienia odpowiedniej ilosci peptonu
rteciowego przygotowuje sie naprzéd czysty rozczyn sublima-
tu w stosunku 5: 100 i rozczyn soli kuchennej 20% nastepnie
1 grm. rozpuszcza sie w 50 grm. wody destylowanej i prze-
sgcza a nastepnie dodaje sie 20 grm. z powyzszego rozczy-
nu 5% sublimatu. Przez to powstaje osad peptonu rteciowe-
go, do ktérego rozpuszczenia potrzeba zaledwie kilku graméw
mocnego bo 20% rozczynu soli kuchennej (od 10—15 gra-
méw). W koncu dodaje sie tyle wody destylowanej, aby ca-
tos¢ wynosita 100 gramodw.

Bp. Peptonis Darby vel Adamkiewicz 1,00

Ag. destil. 50,00
filtra et adde
Sublimati corrosivi in ag. destill. (5: 100)

soluti 20,00

solve in
Natri chlorati in ag. destill. (20: 100)
soluti 15.00

Solutioni adde

Ag. destillatae 15.00
M. D. S. Pepton rteciowy a 1 :100
do wstrzykiwan podskérnych.

W rozczynie zatem wynoszacym 100 gramow znajduje
sie 1 grm. sublimatu (100 X 20 = 1) czyli w strzykawce
Pravaza zawierajgcej 1 grm. bedzie sie znajdowato prawie
(0,01) 1 centigram sublimatu potgczonego z peptonem, a wiec
zupetnie odpowiednia ilo$¢ do wstrzykiwan podskornych.

Zazwyczaj rozczyn tak zrobiony maci sie w pierwszych
dniach i potrzebuje potem jeszcze raz przesgczenia, poczem
jest juz przetworem statym nierozktadajacym sie nawet w cig-
gu kilku miesiecy, a wiec jest zupetnie odpowiednim do uzy-
cia w praktyce prywatnej. O ile mnie moje doswiadczenia
pouczyly, to nawet tego macenia sie rozczynu w pierwszych
dniach po zrobieniu peptonu rteciowego mozna uniknac¢, je-
zeli sie wszystkie rozczyny potrzebne do przyrzadzenia po-
Wyzszego przetworu przesgczy poprzednio przez dobrg szwedz-
ka bibute i gotowy juz przetwOr jeszcze raz przepusci przez
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taki sgczek. W ten spos6b otrzymywatem zawsze preparaty
nienagannej wartosci tak pod wzgledem chemicznym, jak i
terapeutycznym.

Zamiast 15 grm. dodatkowo dolewanej wody mozna
rowniez uzy¢ pewnej czesci np. 5— 10 grm. gliceryny, co o
tyle dziata skutecznie, ze zmniejsza bolesno$¢ przy wstrzy-
kiwaniach podskérnych tego przetworu, bo nawet i pepton
rteciowy chociaz zupetnie czysty i nie ulegajgcy rozktadowi
pod wzgledem bolesnosci pozostawia wiele do zyczenia.

Zajety badaniami peptonu rteciowego prébowatem ro-
wniez, czy nie uda mi go sie, tak jak biatkan rteciowy, roz-
pusci¢ w jodkach potasowcdw, a wiec w jodku potasu, sodu
lub litu. Pod tym wzgledem skutek odpowiedziat zupetnie
moim oczekiwaniom. Kiedy do rozczynu peptonu (1:50) do-
datem 20 grm. rozczynu 5% sublimatu (czyli 1 grm. subli-
rnatu), a osad w ten sposdb powstaly chciatem rozpusci¢
w jodku sodu, biorgc w tym celu rozczyn tak samo jak soli
kuchennej 20°/o, napotkatem na te rdéznice miedzy temi roz-
czynami, ze podczas gdy soli kuchennej wystarczyto 10 —
15 grm., to jodku potasowca musiatem wzig$¢ cate 30 grm.
czyli znaczny nadmiar ostatniego rozczynnika. Osad biaty
peptonu rteciowego zmienit sie w zetknieciu z rozczynem
jodku sodu lub litu na zoty skutkiem tworzenia sie jodku
rteciowego, ze smugami nawet czerwonemi na brzegach z po-
wodu swej dwupostaciowosci (Dimorphismus) i powoli do-
piero sie rozpuszczat w nadmiarze $rodka dolewanego. W ten
sposéb otrzymany pepton jodowo-rteciowy przedstawiat sie
réwniez tak, jak pepton rteciowy w postaci ptynu zupeknie
przezroczystego z odcieniem zotawym, ktorg to barwe przy-
pisa¢ nalezy tylko rozczynowi peptonu Darbyego (Fluid meat,
a preparation containing the whole constituents of Meat in a
liquid form). Peptonu jodowo-rteciowego uzy¢é mozna tak sa-
mo jak zwyklego peptonu rteciowego do wstrzykiwan pod-
skornych w tych samych ilosciach tj. gramowych na dawke,
albowiem jednemu gramowi przetworu odpowiada prawie 0,01
sublimatu potgczonego z peptonem i jodkiem potasowca.

Co do doswiadczen Kklinicznych, jakie przedsiebratem
na klinice prof. Rosnera z peptonem rteciowym i jodo-rtecio-
wym, to nie obejmujg one wprawdzie wiele przypadkéw, je-



41

dnakowoz nawet szczupla ilos¢ przypadkéw leczonych tym
sposobem pozwala juz na wydanie sagdu o tych przetworach
rteciowych, zwilaszcza jezeli sie zwrdci uwage, ze od 2 lat
przeszto ustawi cznie tylko za pomocag roznych preparatow
rteciowych stuzacych do wstrzykiwali podskdrnych leczymy
przypadki kity na klinice naszej; trafnie przeto juz po prze-
prowadzeniu pierwszego szeregu doswiadczen oceni¢ potrafi-
my zalety i wady Srodka nowego.

Co do zalet najpierw peptonu rteciowego, to uwydatnié
musze juz na poczatku mej rozprawki wspomniang stato$¢
potaczenia; pod wzgledem dziatania nie rozni sie prawie ni-
czem od skutkéw leczniczych obszerniej omoéwionych przy
uzyciu biatkanu rteciowego. Co do stron ujemnych, to pod-
nies¢ musze bol, jaki powstaje przy zastrzyknieciu, a ktory
wcale nie jest mniejszy, jezeli nie wiekszy, niz po zastrzy-
knieciu biatkanu rteciowego, jakotez nacieki podskorne po-
wstajg w 1—2 dni po tym drobnym rekoczynie i trwajg 3—4
a nawet 7 dni zwolna ustepujac. Bol w naszych przypadkach
wystepowat w chwilke po zastrzyknieciu i trwat przez 2—3
godzin w stopniu nieraz dos¢ znacznym, a potem tylko spra-
wial pewng niedogode przy spaniu na boku odpowiednim
nie uposledzajagc jednak zadnych funkcyj fizyjologicznych
ustroju. Tg samg wadg grzeszy i pepton jodo-rteciowy nawet
z dodatkiem gliceryny, a pod wzgledem skutecznosci, to o
tyle przewyzszat dotychczas omowione przetwory rteciowe,
ze w przypadku poniz¢j opisanym skgpa osutka kitowa krost-
kowa dos¢ szybko pod wptywem wstrzykiwan peptonu jodo-
rteciowego znikata, bo 13 injekcyj wystarczyty do jej usu-
niecia, do podgojenia klykcin i zmniejszenia gruczotow.

Celem przekonania sie, czy w istocie przetwory te spra-
wiajg bél dos¢ znaczny, wstrzykngtem 1 gram peptonu rte-
ciowego rozpuszczonego w jodku litu miodemu lekarzowi zo-
stajgcemu w moj opiece proszac go o nakreslenie uczucia,
jakiego od pierwszej chwili po wstrzyknieciu doznawat, ja-
kotez o mierzenie cieptoty co 2 godziny. Poniewaz zeznania
jego zostawaly w zupeinej zgodzie z tem, co inni chorzy tym
sposobem leczeni opowiadali, przeto uwazam za rzecz odpo-
wiednig pokrotce nakresli¢ te nie bez wartosci praktycznej
indywidualne uczucia: ,,W chwili zastrzykniecia nie byto

S
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bolu zadnego, tylko uczucie ciepta“; odpowiednio temu widy-
watem zawsze zarumienienie skory, czyli silniejszy naptyw
krwi do miejsca, w ktorem wprowadzitem lek pod skore.
»W dwie minuty pdzniej wystagpit b6l mocno piekacy i szczy-
piacy w samem miejscu zaklucia. Po 10 minutach bél zma-
lat nieco, lecz wystgpito uczucie cieptego okregu, jak gdyby
krazek ogrzany byt przytozony, a w srodku tegoz bol szczy-
pigcy utrzymywat sie ciggle. Uczucie to krazka cieptego ustg-
pito w pot godziny, lecz bél utrzymywat sie ciagle, a w 2
godziny nawet wzmogt sie rozpromieniajgc sie po catym or-
ganizmie.“ |Dopiero po 4 godzinach poczynat bél ustepowaé
dolegajac tylko potem choremu przy spaniu o tyle, o ile nie
mogt wyleze¢ na boku, na ktérym zrobiono wstrzykiwanie.
Co do wplywu na cieplote i tetno, to Srodek ten nie zmie-
niat wybitnie wahan ich fizyjologicznych. O 4t¢j po potudniu
to jest w chwili zastrzykniecia byla cieptota 36-3, tetno 94,
w 2 godziny pézni¢j tj. o Gtej 36-9, tetno 83, o 8 wieczor
37-2, tetno 84, o 8 z rana dnia nastepnego 37-0, tetno 84.

Nie ulega najmniejszej kwestyi, ze odgrywa tu nader
wielka role indywidualno$¢ chorego, wybranie odpowiednie-
go miejsca do wstrzykniecia, i zrecznos¢ przy wykonaniu
t¢j malej operacyi, jakotez przyzwyczajenie sie chorego do
znoszenia przykrych uczu¢, lecz nawiasem tylko dodam, ze
chory, ktéremu zawdzieczam co dopiero przytoczone zezna-
nie, wybornie znosit zastrzykiwgnia sublimatu z solg kuchen-
ng z matym dodatkiem morfinu, a dalszym wstrzykiwaniom
peptondéw rteciowych zadng miarg poddac sie nie chciat.

Na zakonczenie tego rozdziatlu dodaje jeszcze celem
lepszego uwidocznienia dziatalnosci peptonéw krotkie wycia-
gi z wazniejszych historyj chordb, jakie w liczbie 8 mam
pod reka.

1) Agata G., lat 20, wyrobnica przybyta 28 grudnia
1877 na nasza klinike, gdzie rozpoznano: ,,Syphilis secun-
daria recens cutanea maculosa trunci, in cervice variolifor-
mis. Polyadenitis inguinalis et nuchalis insignis. Condyloma-
ta lata ad tonsillas et ad genitalia majoris gradus*.

Choroba datuje sie od 2 miesiecy; gruczoty pachwino-
we wielkosci orzechow wioskich, a na czesciach rodnych,
w rowkach tonowo-udowych i koto stolca olbrzymie kiykciny
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sgczace, obok tego obrzmienie wargi wstydliwej wiekszdj
lewéj do wielkosci jaja kurzego.

Juz po 5 wstrzyknieciach peptonu jodo-rteciowego (po 1
grm.) osutka krostkowa na karku zaczeta ustepowac; bdl po
wstrzyknieciach byt wprawdzie do$¢ znaczny utrzymujac sie
od 4 — 5 godzin, ale nacieki byly nieznaczne. 14 stycznia
po 13 wstrzyknieciach pozostat zaledwie $lad osutki, a ktyk-
ciny przy uzyciu nadto metody Cherona widocznie ustepowaty.
Ostatnie cztery wstrzykniecia prawie chorg nic nic bolaty.
17 stycznia po 15 wstrzyknieciach osutka ustgpita zupetnie,
z klykcin zaledwie $lad, a 21 stycznia po 20 injekcyjach i
8 tuszowaniach m. Cherona opuscita chora zaklad bardzo
dobrze odzywiona.

W ciggu 23 dni leczenia przybyto jej 5 funtéw (105—
110 funt.); pdzniejsze wstrzykiwania sprawiaty jej tylko bdl
trwajacy '/! godziny, pdzniej nastepowat rodzaj otretwienia
miejscowego, nacieki wielkosci orzecha wioskiego, niezbyt
twarde, ustepowaly w ciggu 4 — 7 dni; sen i apetyt byly
bardzo dobre.

2) Za to druga chora Wiktoryja G., rownoczesnie z po-
przednig leczona, uskarzata sie bardzo na bdl po wstrzyknie-
ciach peptonu jodo-rteciowego podajac, iz przez caly dzien
czuje mocne pieczenie w miejscu zastrzykniecia, a nawet
w nocy z tego powodu dobrze spa¢ nie moze. U chorej tej
14 wstrzykiwali usuneto zupetnie osutke plamisto-guziczkows i
chrypke, a klykciny na czesciach rodnych i migdalkach zni-
kty niemal zupetnie; gruczoty pachwinowe z poczatku wiel-
kosci orzechow wioskich zmalaty do wielkosci orzechow las-
kowych. Dalszych 10 wstrzykiwali otrzymata z sublimatu
potagczonego z solg kuchenng i morfinem chwalgc sobie ten
$rodek w porownaniu z dawniejszym. Po 25 wstrzykiwaniach
opuscita zaktad wyleczona.

3) Stanistaw S. z Rakowic, lat 27, przybyt 15 listo-
pada 1877 na klinike. Rozpoznanie brzmialo: Sypliilis secund.
recens cutanea maculosa. Pharyngitis syphil. Condylomata la-
ta ad genitalia. Phimosis ex induratipne. Polyadenitls nu¢ha-
lis band insignis.

Wrzod twardy miat sie pojawi¢ przed 2 miesigcami.
Zalecono choremu wstrzykiwania z peptonu rteciowego.
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tJhory uskarzat sie zaraz po 1 injekcyi na bdl odzywajacy
sie nawet w nocy w chwili budzenia sie, zresztg atoli spat
dobrze. Naciek nieznaczny, przy ucisku niebolesny. Drugie
wstrzykniecie nie sprawiato juz tyle bélu choremu, szczypa-
nie wystapito dopiero w 5 minut po wstrzyknieciu i utrzy-
mywato sie 3 godziny; dalsze wstrzykiwania znosit jeszcze
lepiej. Po 12 wstrzykiwaniach znikta osutka plamista, a kty-
kciny po uzyciu 3-krothnem metody Cherona i 14 wstrzy-
knieciach peptonu rteciowego pokryty sie przyskorkiem;
wszystkie za$§ zmiany kitowe, nawet nacieki po kilykcinach
ustgpity po 30 injekeyjach czyli miesigcu leczenia. Dobrze
odzywiony nie straciwszy nic na wadze (112 funtéw) opuscit
16 grudnia zaktad Kliniczny.

Co do skutecznosci zatem, to peptony rteciowe wcale
nie ustepujg pierwszenstwa biatkanowi rteciowemu, ani tez
innym $rodkom stuzacym do wstrzykiwan podskoérnych; a pe-
ptony jodo-rteciowe szybko usuwajg zmiany kitowe i korzy-
stny wywierajg wptyw szczego6lniej na gruczoty, bedace wedtug
wielu autoréw siedzibg jadu kitowego, z ktérych on od cza-
su do czasu silniejszym pradem rozlewa sie po ustroju. Bo-
lesnosé6 moznaby zmniejszy¢ przez wstrzykniecie poprzednio
odpowiedniej dawki morfina (od 0,008 — 0,01) lub domie-
szanie do rozczynu peptonu rteciowego stosownej ilosci mor-
fina, np. na 100 graméw peptona 0,80 lab nawet 1 grm. mor-
fina. Srodka tego jednak nie mozna domiesza¢ do peptona
jodo-rteciowego, gdyz zaraz powstaje osad, skatkiem rozkia-
da chloika morfina i powstawania jodka rteciowego w postaci
osada zokego; wypadatoby zatem wprzoéd zastrzykngc mor-
fin, a potem dopiero przeplakawszy strzykawke pepton jodo-
rteciowy. Nie mam atoli wielkiej nadziei, aby i te przetwory
rteciowe zyskaly sobie prawo obywatelstwa w terapii Kity;
z powoda nowosci majg one tylko rozglos chwilowy i chwi-
lowo tylko badza naukowe zajecia, lecz z pewnos$cig wkrotce
jak sinki, biatkany i inne przetwory rteciowe utong w za-
pomnienia fali utorowawszy droge S$rodkowi najprostszemu,
najtanszemu i najltagodniejszemu, czyli najmniej bolesnemu
po zastizyknieciu. Zresztg sama trudno$¢ w przygotowaniu
sobie Srodka nienagannego, chociaz sie nie rozkiada tak ta-
two, jak biatkan rteciowy, sumienne stworzenie tak dobrego



45

peptonu, jak i catego peptonu rteciowego lub jodo-rteciowego,
troskliwe przesaczanie itd., a wreszcie drozyzna dobrego $rod-
ka muszg sta¢ na przeszkodzie rozpowszechnieniu sie i dtuz-
szemu uzyciu w praktyce przetworu, ktéremu znoéw cudo-
wnych wiasnosci wcale przyzna¢ nie mozna.

3.

Stosunek Sublimatu do biatka zwierzecego i rozpuszczal-
no$¢ biatkanu rteciowego stanowita w ostatnich czasach, jak
to juz poprzednio wspomniatem, ulubiony przedmiot zajecia
naukowego dla chemikéw i niektérych lekarzy praktycznych
usitujacych wyzyska¢ zdobycze naukowe, na tern polu zrobio-
ne, do celéw terapeutycznych. Juz Lassaigne (Gmelin, Hand-
buch der Chemie Bd. VII.) przekonat sie, ze rozczyn subli-
matu pomieszany z réwng iloscig rozczynu soli kuchenndj nie
sprawia tak znacznego osadu w rozczynie biatka, jak wten-
czas, kiedy zupeinie brakuje domieszki soli kuchennej, a
jezeli stosunek Sublimatu do soli kuchenndj wezmiemy taki,
zeby dwie drobiny Sublimatu przypadaty na 3 drobiny soli
kuchenndj, to nawet za dodaniem do powyzszych rozczynow
biatka zwierzecego zadnego osadu nie otrzymamy. Toz samo
w zupetlnosci w czasach ostatnich potwierdzit Juliusz Miiller
(Archiv der Pharmacie CXCIV. Bd. 1, Heft 1), ktéry na-
wet przypuszczat, ze wszystkie przetwory rteciowe dostajgc
sie do krwi kraza w niej jako pofaczenie podwdjne subli-
matu z solg kuchenng, nie tgczac sie wcale chemicznie z bial-
kiem ustroju. Przy wcieranidch réwniez szaruchy skutkiem
oddziatywania chlorkéw zawartych w pocie na rte¢ metali-
czng tworzy sie polaczenie Sublimatu z solg kuchenng i do-
piero tym sposobem wnika w soki ustroju i wywiera zba-
wienne dzialanie ttumigc spotegowany jad kitowy. Hotdujac
takim zapatrywaniom zalecat tez Mdller do uzycia w celach
leczniczych Sublimat w potgczeniu z solg kuchenng z nadmia-
rem tego rozczynnika, jako racyjonatny przetwor rteciowy
nie $cinajacy wcale biatka ustrojowego, a to tern bardziej,
Ze polaczenie powyzsze juz po za ustrojem przysposobione
moze od razu daleko szybszy i energiczniejszy skutek wy-
wotaé, niz wszelkie inne przetwory rteciowe, ktdre dopiero
sam ustr0j zwierzecy na takie potgczenie podwojne wprzdod
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przetworzyé musi, zanim one dostawszy sie w og6lne kraze-
nie rozwing¢ potrafig skuteczne dziatanie. Rowniez prof. Maty
zachwala to polaczenie, z tg jednak wyrazng uwaga, ze nie
powinno zbywac¢ na soli kuchennéj. Wedtug jego wskazowek
powinno by¢ co najmniej 10 razy tyle soli kuchennej, co su-
blimatu, czyli rozczyn 100 gramowy powinien zawiera¢ 1 grm.
subtimatu, a 10 graméw soli kuchennej.

Przetworu tego mozna uzywaé¢ tak wewnetrznie, jak i
do wstrzykiwali podskérnych. Emil Stern w Wroctawiu uzy-
wal jeszcze w r. 1870 sublimatu potaczonego z nadmiarem
soli kuchennej na wewnatrz w przypadkach kity z rezultatem
wcale pomysinym (Berliner lilinische Wochensc¢hrift. Nr. 35,
1870 i 1878, 5 str. GO.), a pozniej dopiero stésowat go do
wstrzykiwali podskornych i wyraza sie o przetworze tym na-
der pochlebnie zaznaczajac dla niego pierwsze miejsce mie-
dzy wszystkiemi przetworami rteciowemi uzytemi do wstrzy-
kiwali podskérnych. Réwniez wielkie pochwaty oddaje mu
Gschirhakl, ktéry leczyt przypadki kity na oddziale prof.
Redera w Wiedniu za pomocg tego przetworu biorgc jednak
mniej nieco soli kuchennej, niz prof' Maly zaleca, bo zamiast
10 grm., tylko 6 grm. na 100 grm. ptynu. (Wiener medic.
Wochenschr. 1877. Nr. 10, 12, 13 i 14))

Idee przewodnig przy uzywaniu subtimatu ze znaczng
domieszkg soli kuchennej do wstrzykiwali podskérnych sta-
nowito przekonanie, ze ptyn ten wprowadzony do ustroju nie
powinien $cina¢ biatka zawartego w tkankach i sokach or-
ganizmu, gdyz nadmiar soli kuchennej przeszkadza tworzeniu
sie skrzepdéw biatkami rteciowego w tkance podskornej i za-
pobiega dziataniu zragcemu, jakie zwykt wywiera¢ sam subli-
mat czysty wedlug przepisow Lewina podskdrnie wstrzyki-
wany. W istocie tez b6l po wstrzyknieciu subtimatu z solg
kuchenng jest daleko mniejszy, niz po wstrzyknieciu czyste-
go sublimatu, a bél ten stanowi niejako wskazéwke, jakie
procesy chemiczne odbywajg sie w ustroju po wprowadzeniu
don obu $rodkow. Wedlug mego przekonania po wstrzyknie-
ciu czystego subtimatu wystepuje chciwe faczenie sie tego
przetworu z biatkiem uorganizowanem tkanek, co znéw od-
dziatywa na nerwy czuciowe jako wrazenie nieprzyjemne,
czyli bél. Wrazenie za$ to jest tern wiekszem, im znaczniej-
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sza liczba pierwocin tkankowych musi odda¢ swe biatko do
utworzenia potgczenia chemicznego i utrzymuje sie tern diu-
zej, im znaczniejsza ilos¢ sublimatu pod skérg wstrzyknietg
zostata. Chlorki alkaliéw stanowigc cze$¢ sktadowg sokow
ustrojowych przyczyniajg sie ze swej strony do rozpuszczenia
Swiezo wytworzonego biatkanu rteciowego; im znaczniejszg
jestjednakjego ilos¢, tern dluzej trwaé¢ musi to rozpuszczanie
w odpowiedniem miejscu, tern tez dtuzéj uczuwa chory bol
W miejscu zastrzykniecia. W razie powierzchownego utozenia
drobnych skrzep6w biatkanu rteciowego w stabo rozprezliwej
miazdrze skéry i nie usuniecia ich rychtego przez rozpuszcze-
nie w chlorkach alkaliow moze nawet odezwaé sie ze strony
ustroju dazenie do wydalenia tych obcych mu istot, a
daznos¢ ta objawia sie przez zapalenie dookota z nastepo-
wym ropieniem, co nieraz zdarzy¢ sie moze przy zastrzyki-
waniach samego sublimatu, zwtaszcza jezeli sie nie dos¢ ostro-
znie i nie dos¢ gteboko wstrzyknie przetwor ten pod skére.
Nieco odmienny przedstawia sie obraz w razie wstrzykniecia
sublimatu z solg kuchenng w tkanke tgczng podskérng. Do-
mieszka chlorku sodu dotaczona juz po za ustrojem do prze-
tworu tak zrgcego, jakim jest sublimat, utatwia niestychanie
zadanie organizmu. Wprawdzie i w takim razie sublimat ta-
czy sie z biatkiem ustrojowem, bol wiec powstawaé musi,

lecz biatkan ten rteciowy rozpuszcza sie od razu w dopro-
wadzonej zewnatrz soli kuchennej i oddziatywa na nerwy

czuciowe tylko jako ciato obce zreszta obojetne, ktére zwol-
nar potem przechodzi przez naczynia limfatyczne w system
ogblnego krazenia. Ztad téz bdl jest znacznie mniejszy i trwa
znacznie krécej, niz gdy sublimat nie zawiera domieszki
soli kuchennej, a bdl ten jeszcze bardziej ztagodzi¢ mozna
dodawszy do ptynu wstrzykiwanego podskornie $rodki nar-
kotyczne w matej dawce, jak np. chlorek morfinu.

Tak powyzej przytoczone rozumowania chemikow i far-
makologéw, jakotez pomysine rezultaty, jakie osiagneli Gsehir-
hakl i Stern z wstrzykiwan podskérnych sublimatu z nad-
miarem soli kuchennej w przypadkach kity, zachecity nas
rowniez do przeprowadzenia szeregu doswiadczen z tym
$rodkiem tanim i prostym, a kiedy przez dodanie odpowie-
dniej ilosci morfinu zdofaliSmy réwniez jezeli juz nie usungé
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to przynajmniej znacznie zmniejszy¢ bolesno$¢ towarzyszaca
wstrzykiwaniom podskérnym tego $rodka, doswiadczenia na-
sze wypadly zaraz z poczatku tak chlubnie dla niego, ze
przetwor ten na rok biezacy a moze i na czas dluzszy zy-
skat prawo obywatelstwa,w klinice naszej.
Formutka, wedlug ktorej przepisuje go z apteki, brzmi
w sposOb nastepujacy:
Rp. Sublimati corros. puriss. 1,00
Natri chlorati 10,00
Ag. destilatae 100,00
Morphii muriatici 0,80 (— 1,00)
M. filtra et S. s. n.
a wiec i ten plyn jest tak przyrzadzony, ze strzykawka obej-
mujaca 1 grm. plynu zawiera¢ bedzie 0,01 sublimatu, 0,10
soli kuchennej i 0,008 morfinu, co zupetnie do jednorazowe-
go wstrzykniecia podskérnego wystarczy.
Srodka tego, przy zachowaniu wszelkich ostroznosci
w poprzednich rozdziatach mej pracy obszerniej wyluszczo-
nych, uzywatem rowniez tak w przypadkach Kity pierwotncj
wystepujacej pod postacig wrzodu stwardniatego (przypadkow
7), jakotez kity wtoérorzednej juzto z Swiezym wybuchem
osutki (przypadkow 15), juztéz wystepujacej pod postacig
objawéw cechujacych powroty ogolnego zakazenia ustroju
jadem kitowym (7 przypa}dk(')w), a wreszcie w jednym przy-
padku Kkity wrodzonej. Srodek ten dat sie réwniez bardzo
dobrze zastésowa¢ tak do leczenia ambulatoryjnego w Kli-
nice, jakotez w praktyce prywatnej, gdyz sporzadzenie jego
nie wymaga ani znaczniejszej zrecznosci, ani tez baczniejszej
troskliwosci i nie ulega wecale rozktadowi; chorzy za$ z dru-
giej strony widzac niezaprzeczone skutki dziatania zbawien-
nego chetnie poddawali sie temu wygodnemu, acz nieco bo-
lesnemu sposobowi leczenia. Oczywiscie, jak przy wstrzyki-
waniach $rodkéw poprzednio juz omdéwionych, tak i przy
wstrzykiwaniu tego taniego stosunkowo przetworu (100 gm.
sublimatu z solg kuchenng i morfinem w rozczyuie kosztuje
nie wiecej niz 75 et.) indywidualno$¢ odgrywa bardzo wiel-
ka role; jeden znosi lepiej ten sposéb leczenia, drugi uskarza
sie nieco, wszyscy jednak chorzy miedzy nimi nawet inteli-
gentni i lekarze twierdzili jednozgodnie, ze pierwsze tylko
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Wstrzykiwania sprawiajg bol trwajacy od 1 — 3 godzin, po
3 — 5 wstrzykiwaniach atoli przyzwyczajali sie w ten spo-
sob do nowego $rodka, ze nad pieczenie kilka minut trwa-
jace nie doznawali zadnych wiekszych dolegliwosci i majac
nawet wolny wybor co do $rodkéw leczniczych prosili o dal-
sze stosowanie wstrzykiwan podskdrnych, nie przeszka-
dzajacych im wcale w codziennych zajeciach. Za miejsce
odpowiednie do wstrzykiwan obieratem zawsze grzbiet w li-
nijach kolo kregostupa i okolice boczne Klatki piersiowej,
gdzie tkanka taczna podskorna jest wiotkg i da sie wygo-
dnie w fald uja¢, a précz miernych naciekdéw ustepujacych
po 2 — 3 dniach i czasem nieprzyjemnego uczucia w od-
nodze goérnej przy wstrzyknieciu ponizej dolnego kata to-
patki, podobnego do stretwienia po uderzeniu, nie zauwazy-
fem zadnych innych nieprzyjemnych przypadiosci. Ropienia
mimo powaznej liczby wstrzykiwan zrobionych tym Srodkiem
(koto 600) nie zauwazylem nigdy, w dwu tylko przypadkach
gdzie uczen poczatkujacy zrobit zastrzykniecie u kobiety na-
der nedznie odzywionej, widziatem powierzchowne zestrupie-
nie (mumificatio siccci) naokoto punktu wbicia igietki, ktére
rowniez ustgpito bez jakiegokolwiek leczenia i bez dolegli-
wosci.

Co do szybkosci dziatania i usuwania zmian kilowych,
to sublimat z domieszkg soli kuchennej nie ustepuje w ni-
czem tak biatkanowi, jak i peptonowi rteciowemu, a nawet
o0 tyle je przewyzsza, ze go z korzyscig uzy¢ mozna w ciez-
szych nieco formach Kkity wtérorzednej, w ktorych nieraz
bialkan rteciowy zawodzit nasze oczekiwania. Czas leczenia
byt niemal taki sam, a co do powrotéw choroby, to o ile
krotkie doswiadczenie pouczy¢ mnie zdotato, nie byty one
wcale czestsze od recydyw wydarzajgcych sie po uzyciu po-
wyzej omawianych Srodkow.

Co do skutecznosci $rodka tego w kile pierwszorzednej,
to wystarczato zazwyczaj 10 — 15 wstrzykiwan sublimatu
z solg kuchenng (= 0,10 — 0,15 HgCI2) w przypadkach,
gdzie leczenie wrzodu stwardniatego jest utrudnionem z po-
wodu stulejki i mocnego obrzekniecia napletka (Phimosis ex
induratione syphilitica). W przypadku jednym wybitnego
wrzodu stwardniatego leczonym w praktyce prywatnej wy-



starczyto 10 wstrzykiwali sublimatowych do usuniecia bardzo
mocnego obrzekniecia napletka stwardniatego i nie dajgcego
sie zadng miarg odprowadzi¢, ktérego barwa sina kazata sie
obawia¢ nawet wystgpienia zgorzeli. Juz po pierwszycli
trzech wstrzyknieciach nastgpito przy uzyciu nadto zwyktych
przestrzykiwan stabego rozczynu azotanu srebrowego znako-
mite polepszenie, a w 7 dni pdzniej mozna byto juz wygo-
dnie odstoni¢ wrzdd usadowiony w rowku za zotedzia i be-
dacy juz na zagojeniu. Po 15 wstrzykiwaniach wrzod sie
zagoit zupetnie, gruczoty pachwinowe mocno po stronie
zwiaszcza lewej obrzekle, zmalaty znacznie, a w cigga dal-
szych 3 miesiecy nie wystgpita az dotagd osutka kilowa, ani
tez inne zmiany kity wtérorzednej. Tak szybkiego ustgpienia
stulejki nie moge zadng miarg przypisa¢ rownoczes$nie zale-
conym przestrzykiwaniom rozczynem azotanu srebrowego, tyl-
ko pomysinemu ~ptywowi Sublimatu wywartemu na przy-
spieszenie gojenia sie wrzodu pierwotnego.

Wstrzykiwania jednak podskérne $ublimatu z domiesz-
ka soli kuchennej nie zdotajg podobnie jak i poprzednio
wspomniane $rodki, zadng miarg zazegna¢ nastepowych wy-
buchéw kity, a dowodem tego nastepujaca historyja choroby:

Ernestyna M., lat 18, przybyta 19 listopada r. 1877 do
zaktadu Kklinicznego, w 3 miesigce, po porodzie, z gruczotami
pachwinowemi po obu stronach powiekszonemi do wielkosci
orzechéw laskowych, jakotez z mocnem, twardem obrzeknie-
ciem czesci pochwowej, wywinieciem jej warg owrzodziatych
pokrytych wypocing szarawg i tatwo broczgcych. Rozpozna-
nie brzmiato: Ulcus indwratum portionis nagiwdis wteri. Po-
lyadenitis inguinalis ambilateraiis insignis. Zalecono: wstrzy-
kiwania podskérne Sublimatu ze solg kuchenng, a 15 wstrzy-
kiwali wystarczato niemal do zupetlnego zabliZznienia wrzodu
na czesci pochwowej. Po 20 injekcyjach d. 22 grudnia opu-
Scita chora zaklad z. zupetnem zabliznieniem wrzodu i usu-
nieciem wyplywu ropiastego z macicy; gruczoty pachwi-
nowe zmalaty do wielkosci bobu. W 5 tygodni pozniej zgto-
sita sie do nas z objawami, kity wtérorzednej w postaci
ktykciu saczacych na. brzegach obu warstw wstydliwych wie-
kszych i wewnetrznej powierzchni mniejszych, ktore po'&-ki'o*
tnem zastosowaniu metody Cherona i 13 dalszych zastrzy-



$nieciach rozczynu sublimatu w ilosci 1 grm. (A 0,01 HgCls)

p. d. zupelnie ustgpity. Wstrzykiwania znosita dobrze, bol
tylko z poczatku trwat 1 — 2 godzin; nacieki podskérne
wielkosci orzechow wiloskich niezbyt twarde ustepowaty
w ciggu dni 3 — 5. W 3 miesigce pOzniej, tj. w maju rb.
zglosita sie jeszcze raz taz sama chora z bardzo nieznaczne-
mi 3 klykcinami kolo czesci rodnych, ktére po 4 zatuszowa-
niach metodg Chdrona ustgpity zupehie.

Do usuniecia zmian kitowych Kkity wtororzednéj trzeba
bylo od 15 — 30 a nawet do 35 wstrzykiwali sublimatu z so-
lg kuchenng (0,01 HgCIl2 p. d.); i tak osutka plamista zni-
kata juz po 10— 15 wstrzykiwaniach, osutka guziczkowa
zwykta po 15 — 20, a guziczkowa prosowata (Lichen syphi-
liticus), ktéra jak wiadomo nalezy do bardzo uporczywych,
dopiero po 35 (w 2 przypadkach), krostkowa skgpa (w !
przypadku) po 20 wstrzykiwaniach.

Kiykciny sgczace obok leczenia miejscowego dokony-
wanego za pomocg metody Cherona ustepowaty wediug
wielkosci i glebokosci nacieku juz po 5 — 10— 20 wstrzy-
kiwaniach, nie leczone za$ miejscowo, jak np. klykciny na
migdatkacb, po 15 — 20 wstrzykiwaniach.

Co szczegdlniej zauwazylem przy uzywaniu sublimatu
z solg kuchenng, to te strone ujemng S$wiadczaca jednak o
dzielnosci srodka tego wprowadzanego w ustréj, iz pomimo
ptuka¢ z chloranu potasowego (10,00 : 500 pro die) szybko
stosunkowo, bo juz po 15 — 20 wstrzykiwaniach wystepowat
czasem S$linotok i wymagat przerywania leczenia na dni kil-
ka, jakotez czasem nawet pedzelkowania dzigset nastojem
debiankowym (Tra gallarum). Slinotok ten nie wystepowat
stosunkowo nigdy tak szybko po miernej ilosci wstrzykiwac
przy uzyciu sinku, biatkanu, lub peptonu rteciowego.

Dla lepszej ilustracyi dziatania sublimatu potgczonego
z solg kuchenng, ktéry moze najdluzej z pomiedzy wszyst-
kich innych srodkéw zalecanych do wstrzykiwali podskérnych
na polu terapii kity utrzymac sie zdota w praktyce lekar-
skiej, oSmiele sie podaé jeszcze kilka ciekawszych i wybi-
tniejszych historyj chordb, o ile mozna w najwigkszem ich
streszczeniu.
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1) Sebastyjan Ch. z Brzezia, przybyt 5 listopada 18?7
do Kliniki naszej z powodu cierpienia kitowego datujacego
sie od 3 tygodni. W chwili przybycia jego rozpoznanie brzmia-
to: Ulcus induratum ad frenulum glandis. Polyadenitis inguin.
ambilat. insignis. Blenorrhoea uretlirae acuta. Icterus. Przeciw
rzezaczce cewki trwajacCj od tygodnia zalecono zaraz w o
kresie ostrym Kali hypermanganicum 0,01: 50 ag. do wstrzy-
kiwali 4 razy dziennie, srodek lekarski, ktéry od roku prze-
szto podajemy chorym naszym ze skutkiem znakomitym w za-
paleniu rzezaczkowem cewki nawet w okresie ostro-zapalnym.
Nawiasem tylko wspominam, ze lek ten zalecony do wstrzy-
kiwali cewki zmienia w przeciggu 3 — 4 dni charakter za-
palenia ropnego na Sluzowo-ropny, a w praktyce naszej szpi-
talnej zaznaczy¢ juz mozemy trzy przypadki, gdzie rzezacz-
ka cewki trwajgca zwykle 2 miesigce po wstrzykiwaniach
nadmanganezianu potasowego w rozczynach nader stabych
zakonczyta, sie wyleczeniem w 2 tygodniach; w innych przy-
padkach trwa leczenie nieco dtuzej, ale zawsze krocej od
leczenia zwyklego, a najwiekszg zaletg tego Srodka jest ta
whasnie okoliczno$¢, ze go ze znakomitym skutkiem zaleci¢
mozna natychmiast po pojawieniu sie wydzieliny ropnej. Do
opatrunku wrzodu z wybitng clirzastkowatg stwardnialoscig
zalecono jodoform. W Kkilka dni p6zniej, bo juz 9 listopada
pojawita sie na tutowiu chorego wybitna osutka plamista
uwydatniajgca sie bardzo dobrze na tle zottem skory. Mimo
zOMaczki chory posiada apetyt znakomity, stolec regularny,
wolny, odbarwiony, tak ze mimowoli nasuwa sie pytanie,
czy zoOtaczka ta nie zawdziecza swego powstania skazie
krwi na tle kitowem. Przeciw cierpieniu kitowemu obecnie
juz ogolnemu zalecono wstrzykiwania podskdrne z sublimatu
potaczonego z solg kuchenng i morfinem w dawce zwykiej
gramowej. Po 4 dniowem wstrzykiwaniu kali hypermangani-
ci wydzielina ropna gesta ustgpita miejsca wydzielinie kata-
ralnej nader skapej. 16 listopada owrzodzenie na zotedzi juz
sie zgoito, a pozostata tylko stwardniatos¢, wyptyw kataral-
ny z cewki ustgpit zupetnie, tak ze chory po leczeniu 10
dniowym z rzezaczki cewki zostat wyleczony. Z korficem te-
goz miesigca po 17 wstrzykiwaniach osutka plamista mocno
zbladta, gruczoty pachwinowe, ktére byly wielkosci sporych
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Orzechow laskowych, zmniejszyly sie do wielkosci bobu, fi
z cewki moczowej juz stale nic nie wycieka. 10 grudnia po
25 wstrzykiwaniach wszyskie zmiany kitowe ustgpity, tak
ze tylko celem uchronienia chorego od rychlejszej recydywy
doprowadzono liczbe wstrzykiwali do 30. W ciggu leczenia
zOMaczka ustgpita bez leczenia zwrdconego przeciw temu
cierpieniu, a chorego ubyto na wadze tylko 3 funty (ze 115
na 112). Dotad chory ten nie zgtosit sie do szpitala z powodu
jakichkolwiek zmian kity powracajgcej. Oba wiec Srodki le-
cznicze, tj. tak nadmanganezian potasowy, jak i sublimat, roz-
winety w niniejszym przypadku skuteczng dziatalnos¢.

2) Jan P., 2G-Ictni rekawicznik z Mistelbachu, przybyt
10 grudnia do zakfadu klinicznego, gdzie rozpoznano: Cica-
trix indurata ad montem pubis. Monadenitis nuchalis et in-
guinalis. Syphilis secund, recens cutanea maculosa. Lichen
syphilit. praecipue ad cervicem et dorsum. Condylomata lata
ad labium oris inferius et ad angulum oris dextrum. Psoriasis
palmaris. Wrzodu stwardniatego na wzgorku tonowym naba-
wit sie jeszcze w sierpniu, osutka kitowa wystapita przed
3 tygodniami. Odzywienie dobre, wazy 107 funt. Zalecono
wstrzykiwania suhlimatowe i do plukania jak zwykle chlo-
ran potasowy (10:500). W celu doswiadczalnym zaszczepio-
no w obec ucznidow na ramieniu po stronie zewnetrznej wy-
dzieline ropng wzietq z wrzodu stwardnialego u kobiety
(Emma F., Ulcus induratum ad praeputium clitoridis, pézniej-
szy przebieg kity dos¢ ciezki). Wieczorem tegoz samego dnia
powstato w miejscu zaszczepienia mate zaczerwienienie, a
dnia nastepnego guzek z drobnym pecherzykiem na szczycie;
trzeciego dnia pecherzyk sie powiekszyt, podstawa guzowa-
ta i mocno zaczerwieniona dosiegta wielkosci orzecha wio-
skiego, a dnia 4go po zaszczepieniu utworzyt sie wydatny
wrzod podobny*do furunkulu z zagtebieniem kraterowatem.
Natychmiast wypalono po osiaggnieciu tego dodatniego wyni-
ku z doswiadczenia wrzdd ten, jak w ogdle wszystkie wrzo-
dy miekkie, rozczynem siarkami miedziowego (1 : 4), lecz
leczenie nastepowe bylo jeszcze potem nader ucigzliwe, two-
rzyty sie bowiem zatoki, podminowania skory, jak przy zio-
$liwych wrzodach miekkich, wymagajace kilkakrotnego przeci-
nania nozyczkami i wypalania, tak ze dopiero po dwdch
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miesigcach z wyleczeniem tego sztucznego wrzodu uporac sie
zdofalismy, wpoiwszy w przekonanie stuchaczy, ze zaszcze-
pienie wydzieliny wrzodu stwardnialego u osoby dotknietej
kitg wywotluje sztuczny wrzéd posiadajacy wszystkie chara-
ktery wrzodu miekkiego.

Dnia 1 stycznia po 20 wstrzykiwaniach sublimatowych
przypady kitowe widocznie ustepujg, po 30 wstrzykiwaniach
ustgpity zupetnie kiykciny, a wysypka guziczkowa pokryta
tuseczkami przyskérka pozlicwana w gromadki ustgpita do-
piero po 35 wstrzykiwaniach z pozostawieniem plam barwi-
kowych. Dopiero 26 lutego po zupetnem zabliznieniu wrzodu
sztucznego opuscit chory zaklad kliniczny zyskawszy 5 funt,
na wadze (107 — 112 funt.).

W przypabku co dopiero opisanym potrzebng byta zna-
czniejsza liczba wstrzykiwali do osiggniecia pomysinego re-
zultatu, dlatego, Ze w ogole osutka kitowa guziczkowa w gro-
madki ustawiona nalezy do form ciezszych kity i opiera sie
przez czas dluzszy dziataniu lekéw, niz zwykla osutka pla-
mista lub guziczkowa, tak ze gdybySmy nawet w niniejszym
przypadku uzyli byli wecieran szaruchy, liczba ich dosziaby
rowniez najmniej do trzydziestu. Chory ten dotad nie poja-
wit sie na klinice z powodu jakichkolwiek przypadéw kity
powracajacej.

3) Chane G., lat 17, przybyla w dniu 19 listopada
1877 na nasza klinike z wydatném cierpieniem kilow¢m:
Syphilis secundarict recens cutanea maculosa. Polyadenitis in-
guinalis ambdatercilis. Condylomata lata ad lobia pud. Prze-
ciw zmianom kilowym zalecono wstrzykiwania podskdrne
z sublimatu, a okok tego przeprowadzono leczenie miejscowe
przeciw kitykcinom postepujac wedtug metody Oberona. Juz
po 10 wstrzykiwaniach ustgpita osutka plamista, a klykciny
pokryty sie przyskdrkiem po uzyciu 3-krotnem metody Che-
lona, tak ze chorg po 16 dniach leczenia, w ciggu ktorych
zrobiono 15 wstrzykiwali, mozna byto wypusci¢ na wolnosg.
Wstrzykiwania nie sprawialy jej znaczniejszego bolu, nacieki
byty tylko nieznaczne i znikaty w przeciagu dni kilku.

Po 378 miesigcach powrécita chora do zaktadu z dos¢
tagodnymi objawami Kkity powracajacej w postaci kiykcin na
migdatkach i 2 guziczkéw saczacych na czesciach rodnych.
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Obok tego wziernik krtaniowy wykazat zapalenie niezytowe
btony $luzowej krtani. Celem uchronienia chorej od zbyt ry-
chtej recydywy zalecono jeszcze raz chor¢j dobrze odzywio-
nej wstrzykiwania sublimatowe, ktérych otrzymata 13. Mimo
28 wstrzykiwali chora zjawita sie jeszcze raz w zakladzie
klinicznym z bardzo tadng formg osutkowg plamistg rozsiang
po skorze w formie k&t nadzwyczaj podobnych do liszaja
plamistego (Herpestonsurans maculosus), i jednym tylko gu-
ziczkiem sgczacym na czeSciach rodnych, a w chwili kiedy
do pracy do druku juz oddanej dotgczam ostatnie te spostrze-
zenia, zalecono chorej po raz trzeci wstrzykiwania sublima-
towe z powodu formy fagodnej i nieszkodliwego wptywu te-
go leczenia na ustrdj chorej (2 lipca).

W ostatnim wreszcie przypadku, ktory przytoczy¢ sie
oSmielam, u 28-letnié¢j Agneszki K., wywarly wstrzykiwania
sublimatowe wptyw nadzwyczaj pomysiny na rozlegte khyk-
ciny z mocnym przerostem brodawek zalegajace cale pod-
niebienie miekkie i przylegte Iluki przednie wraz z migdal-
kami (Syphilis papillomatosa pallati mollis. Tramho'ésia syphi-
litica), gdyz bez jakiegokolwiek leczenia miejscowego juz po
10 wstrzykiwaniach kiykciny te przyptaszczyly sie i pokryty
przybtonkiem, a po 14 wstrzykiwaniach, kiedy juz chora
dostata lekkich przypadow zapalenia dzigset (stomatitis mer-
curialis) i $linotoku, ktykciny te znikly bez sladu.

Z przytoczo nych co dopiero liistoryj chorob wynika ja-
sno, ze sublimai potgczony z solg kuchenng i morfinami sta-
nowa niezaprzeczenie dzielny Srodek terapeutyczny przeeiw-
kilowy nadajacy sie bardzo dobrze do wstrzykiwali podskoér-
nych, gdyz tatwe jego przysposabianie i stato$¢ przetworu
utatwiajg nader uzycie jego w praktyce codziennej, tak szpi-
talnej, jak i prywatn¢j, a wplyw jego na zmiany kitowe jest
dzielny i w niczém zgota nie ustepuje pierwszenstwa srod-
kom poprzednio juz omoéwion ym posiadajgc nadto co dopiero
wspomniane zalety tj. tanio$¢ i stalos¢. Wprawdzie nie usu-
wa. on zmian kitowych bezpowrotnie, ale tez do dzi$ dnia
nie znamy $rodka w terapii Kity tak skutecznego, aby czy-
nit zadosy¢ tym idealnym wymaganiom praktyka, gdyz jak
stusznie, Ziemssen w swych uwagach o leczeniu Kity powia-
da: nie znamy takiej metody leczenia, ktoraby doprowadzity
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do zupelnego wyleczenia Kity ogdlnej, a wszelkie leczenie
tego cierpienia jest tylko symptomatycznem; ternu zatem le-
czeniu nalezy przyznac pierwszenstwo, ktére najmniej naraza
na szkode ustréj usuwajac mimoto objawy kity. Czestsze lub
rzadsze pojawienie sie recydywy Kity stoi dopiero na drugim
planie. Racyjonalne potgczenie leczenia og6lnego i miejsco-
wego w sposdb dla ustroju nieszkodliwy dopetnia tych wa-
runkow w zupetnosci“. (Dr. Ziemssen Wiesbaden. Ueber die
Behandlung der Constitutionellen Syphilis VI. Congress der
deutsch. Gesellschaft fir Chirurgie.) Zazwyczaj przybywanie
chorych na wadze, dobre ich odzywienie i wygladanie nawet
w przypadkach recydywy Kity, niczem niezamgcone funkcyje
ustroju przy leczeniu za pomocag wstrzykiwali podskdérnych
przemawiajg az nadto dostatecznie, ze ten sposob leczenia
kity za pomocg drobnych dawek rteci przez czas dtuzszy
dopetnia racyjonalnego warunku zgdanego przez Ziemssena
tj. usuwa zwolna przypady kilowe w sposob dla ustroju nie
szkodliwy, zastuguje wiec z powyzszych wzgledéw na zupet-
ne uwzglednienie. Stwierdzajg to przekonanie moje takze do-
Swiadczenia robione przez Dra Reyesa (Americ. Journ. of
the medic. scienc. 1876.) wySwiecajace dziatanie matych da-
wek rteci na czerwone ciatka krwi. Z doswiadczen cennych
tegoz autora wynika, ze tak kita, jak i wielkie dawki rteci
zmniejszajg ilos¢ ciatek krwi czerwonych podczas gdy dawki
mate rteci samej lub w pofaczeniu z jodkiem potasu do
ustroju wprowadzone pomnazajg ilos¢ ciatek krwi czerwonych
u osob kitg dotknietych. Nawet u os6b kitg niedotknietych
wywiera rte¢ takiez samo dziatanie. Czy zatem rte¢ niszczy
jad kitowy wywolujacy rodzaj fermentacyi, lub zakzenie nowo-
tworowe ustroju, czytez z drugiej strony naprawia zie wyrza-
dzone przez jad kitowy, zwiekszajgc liczbe ciatek krwi czer-
wonych, zawsze dziatanie jej dla organizmu jest zbawiennem,
jezeli wpiowadzamy jg do ustroju w sposéb dlan nieszkodliwy.

Pod tym przeto wzgledem zastuguja wstrzykiwania
pizetwoidw rteciowych na zupetne uznanie, a z pomiedzy
nich zastuguje lek ten na pierwszenstwo, ktéry jednoczy
w sobie zalety wszystkich unikajgc ich stron ujemnych.
Woprawdzie moze juz nie daleka przyszto$¢ obezna nas z ta-
kim lekiem idealnym, obecnie jednak z pomiedzy wszystkich
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przetworéw, z ktérymi przeprowadzatem doswiadczenie, za
lek najprostszy i najracyjonalniejszy uwazam sublimat pota-
czony z solg kuchenng z dodatkiem narkotyku lub bez tegoz
a to z powodoéw poprzednio juz wytuszczonych, ktore jeszcze
raz streszczam w sposéb nastepujacy:

1) Rozczyn sublimatu potgczonego z solg kuchenng
usuwa zmiany kilowe cechujgce tak kite pierwotng, jak i
Wtérorzedng w przeciggu czasu stosunkowo dos$¢ krdtkiego.

2) Ustrdj z przeprowadzenia lokowania za pomoca
tego rodzaju wstrzykiwali nie odnosi zadnej szkody, gdyz
objawy zadraznienia miejscowego po wstrzyknieciu sg nie-
znaczne, a chorzy w ogole po przeprowadzeniu leczenia oka-
zywali dobre odzywienie i zazwyczaj przybytek na wadze,
w przypadkach nawet ciezszych wyjatkowo ubytek nader
nieznaczny.

3) W przypadkach kity powracajgcej po wstrzykiwa-
niach wedtug tej metody odzywienie chorych nie pozosta-
wiato nic do zyczenia, a objawy Kity byly zazwyczaj bardzo
tagodne.

4) Sposob ten leczenia jednoczy w sobie wszystkie
zalety wprowadzania do ustroju dawek matych leku w spo-
sob szybki, S$cisle umiejetny z zachowaniem czystosci tak
pozadanej w zaktadach szpitalnych.

5) Chorzy nie doznajg przerwy w swych zajeciach i
tatwiej moga sie narazi¢ na zmiany klimatyczne tak znaczne
w naszym kraju.

6) Tanio$¢ i statos¢ leku nader prostego umozliwia
bardzo przeprowadzenie leczenia za pomocg wstrzykiwan
podskornych, a nieznaczny Slinotok, ktéry czasem dopiero po
kilkunastu wstrzykiwaniach sie pojawia, ustepnje fatwo i szyb-
ko, zwlaszcza, jezeli sie na dni pare usunie jego przyczyne.

Korzysci co dopiero przytoczone wynikajace z uzywania
sublimatu potgczonego z solg kuchenng do wstrzykiwali pod-
skornych celem leczenia kity sg zbyt wielkie, aby tego spo-
sobu leczenia zaniecha¢ w przypadkach niezbyt ziosliwych
li tylko z powodu nieznacznego bélu, jaki sprawia jego za-
stosowanie, jednakowoz przyznaje Otwarcie, ze sg przypadKki
kity zwlaszcza ciezsze, szczegOlniej za$ przypadki kilty po-
Znej grozacej zniszczeniem organdéw waznych, w ktérych wy

8
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rzec sie nalezy sangwinicznych nadziei z uzycia metody
wstrzykiwali podskérnych i wprowadzania zwolna do ustroju
malycli dawek rteci, lecz z rownowazy¢ nalezy grozne zie
obok nalezytego uwzglednienia stosunkéw dyjetetycznych i
klimatycznych za pomocag dawnej metody wcieran szaruchy
potagczonych z podawaniem jodku potasu na wewnatrz, a zwo-
lennik tego rodzaju leczenia Sigmund w Wiedniu (Die Ein-
reibungscur bel Sypliilisformen. Wien 1878.) uzasadnit u-
miejetne przeprowadzenia wcieran szaruchy zbyt wymowne-
mi stowy, aby w przypadkach rozpaczliwych nie hotdowaé
wynikom, jakiemi energiczna ta kuracyja poszczyci¢ sie moze.

Na zakoriczenie uwag moich o dziataniu S$rodkéw rte-
ciowych wprowadzonych do ustroju drogg wstrzykiwan pod
skornych w celu lepszego jeszcze uwydatnienia ich stron do-
datnich i ujemnych przytocze pare przypadkéw leczonych
juzto jodkiem rteci podawanym na wewnatrz, jnzto za po-
mocg wecieran szaruchy, aby taskawi czytelnicy tém bezstron-
niej wyrobili sobie zdanie przez poréwnanie roznych przed-
stawionych tu sposobéw leczenia.

A wiec kilka uwag o leczeniu fagodnych form Kkity
pierwszo i wtdrorzednéj za pomoca jodku rteciowego obja-
$nie najpierw przez przytoczenie zwyktego przypadku clio-
Tobowego, jaki tak czesto codziennie prawie zdarza sie w pra-
ktyce szpitalnej lub prywatnej :

Franciszek W., lat 52, stuzacy, dobrze zbudowany i
odzywiony, pizybyt 13 pazdziernika 1875 na klinike nasza,
gdzie po dokladném zbadaniu rozpoznano: Ulcus induratum
sub. f. Excoiiationis ad internant faciem praeputii subsg.
Paraphimosi. Pdlyadenitis inguinalis ambilateralis levis. Sy-
philis secund. ?ecens cutaneci maculo papulosa. Zalecono cho-
remu na wewnatrz Protojoduretum llydrarg. (0,07 pro die),
a miejscowo Sublimét, corros (0,10 :40). Zaraz w dwa dni
po uzyciu pigutek uskarzat sie chory na bdle zotadkowe,
skutkiem czego dodano do pigutek Laudanum, a mianowicie
potowe tego, co Protojoduret Hydrarg.
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Rp. Protojodur Hg. 10 graii = 0,70
Laudani puri 5 gran = 0,35
Extr Liquir g. s. ut f. pilulae 30

Po 3 pigutki dziennie.

Po 10 dniowem zazywaniu pigutek (razem 30) wrzod
sie zabliznit, napletek nie da sie jeszcze dobrze odprowadzic.
Osutka jeszcze nie ustgpita. Chory zaczat zazywac po 4 pi-
gutki. 16 listopada chory opuscit zaktad na usilne zadanie,
pomimo ze jeszcze stwardniato$” wydatna na wewnatrz po-
wierzchni napletka sie utrzymuje. Paraphimosis ustgpita wraz
z osutkg zupetnie. Po guziczkach pozostaty plamki barwiko-
we. Chory wyzyt 90 pigutek tj. 2 grm. przeszio protojodu-
reti (2,10) czyli koto 1,52 czystej rteci, a 0,57 jodu.

Przypadek niniejszy dowodzi, ze lekka forma kity wto-
rorzedn¢j ustepuje pod wptywem tagodnycli przetwordw rteci
wprowadzonych przez przewdd pokarmowy do ustroju, jak
nas zresztg o tem codzienne doswiadczenie poucza. Na wy-
wotanie lego samego skutku jednak wystarczytoby daleko
mniej rteci wprowadzonej do ustroju droga wstrzykiwaé pod-
skornych, bo mam to przekonanie, ze fagodne te objawy
ustgpityby juz po 20, co najwiecej 25 wstrzykiwaniach, czyli
po uzyciu 0,20 — 0,25 suhlimatu, a wiec 0,15 — 0,18 rteci
metal. Z poréwnania tego wynika az nadto jasno, ze ten sam
skutek zostaje osiggniety przy uzyciu metody wstrzykiwac
podskérnych minimalng dawke rteci, ktéry w calosci wni-
kngwszy w soki ustroju potrafi wywrze¢ dziatanie pozadane.
Druga okolicznoscig zastugujacg na uw zglednienie jest czas
leczenia. Chory powyzszy przy zazywaniu jodku rteciowego
pozostawat 34 dni w leczeniu. W razie leczenia metodg
wstrzykiwaé podskornych bytby potrzebowat pozosta¢ w kaz-
dym razie krécej, bo 20 — 25 dni, pod obserwacyja lekar-
ska; jezeli za$ zwazymy, ile razy z powodu boléw zotadko-
wych lub biegunki musimy zaprzestawa¢ na pare dni lecze-
nia za pomoca pigutek jodo-rteciowych, przyzna¢ musimy
w kazdym razie pierwszenstwo wstrzykiwaniem w praktyce
szpitalnej. Inaczej rzecz sie. ma z dogodnoscig dla chorych
w praktyce prywatnej. Tutaj chory mimo draznienia zotgdka
przez przetwory rteciowe na wewnatrz podawane, przyzna
pierwszenstwo pigutkom ze wzgledu na dogodnos$¢ kuracyi,
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gdyz nie potrzebuje codziennie by¢ u lekarza i znosi¢ lek-
kiego bolu towarzyszacego zastrzykiwaniu, a w koncu i kosz-
ta kuracyi pigutkami sg mniejsze, chociaz leczenie to prze-
wleka sie nieraz do$¢ dtugo i nie wida¢ zawsze dos¢ ener-
gicznego jego wptywu. Nie wiem dla jakich powodow Si-
gmund (Ueber neuere Behandimgsweisen der Syphilis. Wie-
ner klinilc 1876.) przyznaje dawnemu sposobowi leczenia za
pomoca pigutek jodo-rteciowych pierwszenstwo co do skute-
cznosci nad wstrzykiwaniami, gdyz moje doswiadczenie po-
uczyto mnie, ze w przypadkach, w ktérych przy zadawaniu
jodku rteciowego zmiany kitowe nie ustepowaty dos¢ szybko
pomysiny zwrot w leczeniu osiggnatem zawsze za pomocy
wstrzykiwali podskérnych z biatkami rteciowego a jeszcze
bardzi¢j z sublimatu. Lubo zatem jestem zwolennikiem jodku
rteciowego i w przypadkach zwyktych fagodnych celem przy-
$pieszenia wrzodu stwardniatego lub usuniecia nieznacznych
objawow kity Swiezej niemal codziennie go zapisuje, jedna-
kowoz chetnie i bezstronnie przypisuje wiekszg dziatalnos¢
wstrzykiwaniom podskornym zwilaszcza z sublimatu potaczo-
nego z solg kuchenng uwazajac go za stopien posredni
w ogniwie metod leczenia, z ktérych pierwsze stanowi jodek
Iteciowy, a ostatnie jako najenergiczniejsze wcierania szaruchy.

W celu dokorczenia zaczetego pordwnania przytaczam
pokiotce dwie historyje chorob, w ktorych chorzy dotknigci
kilaleczeni byli przed 3 blisko laty zapomocg wecieran szaruchy.

Julijan J., 18-letni orgarmistrz z S., przybyt 4 grndnia
1875 na klinike nasza z osutkg kitowa, plamistg dos¢ obficie
porozrzucng po tutowiu i konczynach zwiaszcza gornych, po-
miedzy ktorg tu i owdzie, szczeg6lniej za$ na grzbiecie wi-
doczne sg drobne guziczki. Gruczoly pachwinowe po obu
stronach mocno obrzekle dosiegajg wielkosci orzechéw wio-
skich. Ujscie napletka zwezone z powodu stwardniatosci wca-
le znacznej. Budowa chorego watta, odzywienie nieszczeg6lne
(Plwmosis ex Induratione praeputii insigni. Syphilis sec. re-
cens cutcmea maculo-papul. Pdélyadenitis inguinalis et nucha-
lis insignis). Zalecono choremu wecierania co 2gi dzien po
/2 diachmy =2 grm. szaruchy obok przestrzykiwarn napletka
rozczynem azotanu srebrowego (1:200), a nadto tran rybi po
2 tyzki dziennie na wewnatrz. Po 6 wcieraniach ustgpity plamy
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W zupetnosci i gruczoty pachwinowe zmalaty, ale karkowe
obrzmialy jeszcze bardzidj. 6 stycznia tj. po 15 wcieraniach
ustgpita stulejka, stwardniato$¢ na wewnetrznej powierzchni
napletka nieznaczna, gruczoty zmniejszyly sie znakomicie.

W 10 dni pozniej otrzymawszy dwadzieScia wciera¢
chory wyleczony opuscit zaklad stosunkowo dobrze odzywiony.

Zastosowanie metody wstrzykiwa¢ podskornych z pe-
wnoscig nie osiggnetoby lepszego wyniku, tylko czas lecze-
nia bytby krotszy. Z powodu watlej budowy chorego poste-
powano nader ostroznie; zalecono wcierania tylko co 2gi
dzien, co zabrato 42 dni czasu, podczas gdy wstrzykiwania
moznaby byto robi¢ codziennie; czas leczenia skrdcitby sie
co najmniej o dni 10.

2) Maryjanna Ch., 18-letnia wyrobnica ze Spytkowic,
przybyta 20 listopada 1875 na klinike, gdzie rozpoznano:
Sypli-tlis secundaria cutanea papulosa miliformis. Defiuuiwni
capillornm insigne. Condylomata lata ad labia pudenda majo-
ra nec non sclerosis labii pud. maj. sin. Polyadcnitis ingui-
nalis ambilateralis. Cierpienie ma sie datowa¢ od 1'/2 mie-
sigca, wéwczas mianowicie chora zauwazyfa osutke prosowa-
tg w gromadach porozrzucang po tutowiu i koAczynach. Za-
lecono chorej wecierania szaruchy po drachmy, 2 grm. co-
dziennie.

Po 20 wcieraniach (16 grudnia) osutka znikia zupeinie
z pozostawieniem tylko plamek barwikowych, tylko sic jeszcze
na wardze wstydliwej lewej stwardniato$¢ niezbyt juz zna-
czna utrzymuje.

3 stycznia opuscita chora zaklad otrzymawszy 25 wecie-
ra¢; po stwardniatoSci pozostat zaledwie $lad, a po osutce
plamki barwikowe byly jeszcze widoczne. Dni leczenia 44.
Mniej wiecej takiego samego czasu trzebaby bylo na usta-
pienie zmian przy uzyciu wstrzykiwaé podskornych, ktorych
liczba w obec formy dos$¢ uporczywej dosztaby co najmniej
do 35 jakto w podobnym przypadku powyzej juz wykaza-
fem. Wielka jednakze réznice wykazuje pordwnanie co do
ilosci uzytej rteci metalicznej. W przypadku pierwszym uzy-
to 20 weciera¢ czyli 10 drachm = 45 grm. szaruchy, w kto-
rej sie mieSci co najmniej 11 grm. rteci metalicznej; w dru-
gim przypadku uzyto 25 wciera¢ czyli 12'/a drachm = 56



grm. szarucliy, co odpowiada (przy stosunku uzyt¢j masci
jak 1:4) 14 grm. rteci metalicznej. Bez pordwnania mniej-
sza bytaby ilos¢ rteci metalicznej uzyt¢j do zwalczenia jadu
kitowego w razie uzycia metody wstrzykiwali podskérnych,
bo gdyby nawet w 1 przypadku uzyto 30 wstrzykiwali, a
w drugim 40, toby ilo$¢ sublimatu wynosita 0,30 i 0,40, a
ilos¢ rteci metalicznej tylko 0,22 i 0,30. Z liczb przytoczo-
nych wynika dobitnie energia dawek matych wprowadzonych
w spos6b umiejetny do ustroju.

Do zupetnie pydobnych rezultatdbw doszedt Stern (1. c.
Nr. 5., B. kl. W. 62), ktory rdwniez uwydatnia nadzwyczaj
pomysine wyniki otrzymane przy leczeniu kity za pomocg
wstrzykiwali podskornych sublimatu potaczonego z solg ku-
chenna, uzywajac jednak ptynu bardziej rozciericzonego, kto-
ry za to w podwdjnej dawce bo 2 gramowej na raz wstrzy-
kuje (Rp. Hydrarg bichlor corros. 0,20 Natri chlor 2,00 solo
m Ag. dest 50,00, lub tez ITydrarg bichlor corros 0,25 Natri
chlor 2,00 Ag. dest. 50,00, w 1 gramie ptynu jest 0,004 —
0,05 sublimatu, a wiec 2 razy mniej, niz w naszym rozczy-
nie). W jego doswiadczeniach réwniez minimalne dawki rte-
ci wprowadzanej do ustroju drogg wstrzykiwali podskérnych
rozwijaty nader skuteczne dziatanie, bo osutka plamista zni-
kata w przecieciu w 27 dniach wymagajac 0,12 sublimatu,
guziczkowa nawet w 25 dniach (0,10 sublimatu), a zywiac na-
der sangwiniczne przekonania i nadzieje dlatego sposobu le-
czenia stawia go wyzej po nad wszystkie dawne, a nawet
po nad wcierania szaruchg uwazajagc go niemal za metode
idealng. Ztad tez radzi wstrzykiwali uzywa¢ nawet w tych
przypadkach, gdzie chcemy uchroni¢ wazne organa od uszko-
dzen lub mamy Indicatio nitalis na wzgledzie, gdyz nadzwy-
czaj szybkie dziatanie wstrzykiwali ma sprowadzi¢ zbawien-
ny przetom w cierpieniu. Co do mego zapatrywania w tym
wzgledzie, musze jeszcze raz powtdrzy¢ zdanie powyzej juz
wypowiedziane, ze gdzie chodzi o Indicatio nitalis, nie mogt-
bym zadng miarg wyczekiwac¢ zbawienia li tylko od wstrzy-
kiwali, lecz tylko od energicznych wcieran szaruchy i jodku
potasu, gdyz w kilku przypadkach kity pdzniejszej leczonych
metodg wstrzykiwan nie widziatem tak dobrych rezultatéw,
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do dawnej i wyprébowanej juz metody tgczenia wecieran z jod-
kiem potasu.

Co do szybkosci wnikania rteci wprowadzonej przez
wstrzykniecie podskérne drogg naczyn limfatycznych do ogdl-
nego krazenia, to liczne rozbiory moczu dokonywane w pra-
cowni prof. Stopczanskiego wykazaty, ze juz po 3 lub 4
wstrzykiwaniach wyrazny $lad rteci w moczu dat sie wyka-
za¢ przy uzyciu dawnej metody polegajgcej na niszczeniu
moczu chloranem potasowym i kwasem solnym. Zachecony
przyktadem prof. Ludwiga w Wiedniu, ktory podat metode
bardzo jednak skomplikowang i duzo zachodu wymagajaca,
ze i bez niszczenia moczu mozna wykry¢é w nim rte¢ rézny-
mi drogami do ustroju wprowadzong, przeprowadzitem w pra-
cowni prof. Stopczanskiego wspélnie z kol. Aleksandrowiczem
szereg badan usitujgc rozwigza¢ pytanie, czy i bez niszcze-
nia moczu zwyklym sposobem, da sie w sposob prosty nie-
jako kliniczny, wykry¢ rte¢ w tej wydzielinie ustrojoweyj.
Myslg przewodnig dla mnie bylo, aby rte¢ z moczu potaczo-
ng z jego pierwiastkami w sposéb dotad blizej niezbadany,
straci¢ na powloce metalicznej, a nastepnie przez ogrzewa-
nie przenies¢ ja na listek ztota, gdyz w taki sposob bez oso-
bnych i skomplikowanych aparatéw majac tylko pare naczyn
i eprouwetek pod rekg moznaby rte¢ wykrywaé. W tym téz
celu 72 — 1 litra moczu przeznaczonego do badania zakwa-
szatem kwasem solnym (2 cm. sze$¢.), nastepnie dodawatem
rozczynu siarkanu miedziowego (2 — 3 grm. 33°/0), a w kon-
cu wkiadatem widry cynkowe lub opitki zelazne, albo tez
blaszke staniolu. Gotowanie pot godzinne przys$pieszato pro-
ces chemiczny odbywajacy sie w moczu tak przyprawionym.
Z siarkanu miedziowego miedz metaliczua w zetknieciu sie
z metalami ciezkiemi litymi, jak zelazo, cynk lub cyna wy-
dzielata sie tworzac powloke cieniutkg na blaszkach metali-
cznych porywajac zarazem z sobg i rte¢ metaliczng z polgczen
moczu roztozonych pradem wodorodu wydobywajgcego sie
przy rozktadzie siarkanu miedziowego. Po ukonczeniu sie
burzenia bedacego wyrazem proceséw chemicznych odbywa-
jacych sie w moczu, rozkiadania sie i ponownego {gczenia
pierwiastkéw, mocz zlewa sie z ponad osadu, lub w danym
razie blaszke metaliczng wydobywa sie z moczu, obsuszg
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priez -ptukanie w wyskoku i eterze, a nastepnie wsuwa w e
prouwetke ze szkia grubego, poczem zatyka sie jg korkiem
na ktoérego powierzchni wewiictrznéj gtadkiej znajduje sie
listek zlota malarskiego. Przez ogrzewanie rurki szklannéj
z osadem dobrze wysuszonym lub listkiem metalicznym ula-
tnia sie rte¢ z amalgamu i osadza na I$nigcej powierzchni
ztota w postaci delikatnej biatej powtoczki, ktéra tém wido-
czniéj przy poréwnaniu z $wiezym listkiem ziota wystepuje.

Za pomocg prostej téj metody udato mi sie bardzo cze-
sto wykrywa¢ rte€ w moczu zwilaszcza po znaczniejszej licz-
bie wstrzykiwali lub wecierarh szaruchy. W razie dolania /10
miligrama sublimatu do 72 litra mo czu prawidlowego réwniez
mozna byto rte¢ tym sposobem przenies¢ na listek ziota.
Nawat jednak pracy i zatrudnien innego rodzaju nie pozwa-
lat mi wykonczy¢ téj metody i oznaczy¢ umiejetnie jej Sci-
stosci, sadzitem jednak, ze przez tresciwe jéj przytoczenie
nie naduzyje cierpliwosci szan. czytelni kéw, a to tém bar-
dziej, ze wlasnie w jednym z ostatnich numeréw czasopisma
berlinskiego (Beri. klin. Woc¢h. Nr. 23) znajduje podobne
usitowania docenta Dra Fiirbringera (Quecksilbernachweis im
Harn mittelst Messingwdlle). ktéry wykazujgc trafnie strony
ujdmne metody Ludwiga przenosi rte¢ z moczu na skrawki
mosiezne (t. zw. Rauschgoéld), obsusza jg doktadnie i wsuwa
w rurke szklarnig wyciggnietg po jednej stronie w cienki
dhugi koniec. Nastepnie wyciaga drugi koniec rurki réwniez
w cienkg diuga ceweczke i przez ostrozne powolne ogrzewa-
nie przenosi rte¢ ze skrawkow mosieznych w waziuchng ce-
weczke, gdzie tworzg sie pierscienie z nalotu rteci. Po ozie-
bieniu mozna te pierscienie jeszcze uwidoczni¢ zetkngwszy
ja z parg jodu, pod ktérego wplywem zamienia sie rtec¢
w czerwony jodek rteciowy.

Wyczerpawszy w ten sposéb o ile sadze, Wszechstron-
nie taateryjat kliniczny poruczony taskawie przez prof. Ro-
snera mej pieczy lekarskiej, uwazam zadanie me za spetnio-
ne, jezeli przez czytanie niniejszej rozprawki udato mi sie
trafi¢ do przekonania szan. czytelnikdw przy ocenianiu zalet
i wad kazdego z nowszych S$rodkéw tak goraco, a czesto
tak pochopnie polecanych przez specyjalistow niemieckich,
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Majagc na uwadze przewaznie wzgledy czysto prakty-
cznej natury musiatem tu i owdzie poming¢ mimowoli nasu-
wajace sie zagadnienia umiejetne, o ktére potragcatem tylko
mimochodem, pozostawiajac ich roztrzasanie do czasow po-
zniejszych, kiedy doswiadczenie me lekarskie wzbogaci sie
w ciggu lat nastepnych i pozwoli samodzielne wypowiedzie¢
zdanie. W koricu niech mi bedzie wolno zacnemu prof. Ro-
snerowi podziekowa¢ za pomoc naukowa zawsze chetnie i
szczerze udzielang, zwlaszcza za$ przy kresleniu niniejszego

sprawozdania.
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