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\VAVAS

Stosowanie salicylanu rteciowego w chorobach
kitowych.

Podat Dr. Karol Szadek z Kijowa.

Przychylne wzmianki Silvy Aranyo') i Chavesal)
0 wartosci leczniczej nowego przetworu rteciowego salicylanu
rteciowego w rozmaitych chorobach skérnych i kitowych za-
checity mnie do zastésowania nowego $rodka w niektorych
przypadkach rzezaczki i kity; gdy za$ pierwsze proby le-
cznicze wypadty bardzo pomyslnie, przedsiewzigtem od kilku
miesiecy dalszy szereg doswiadczen leczniczych w celu do-
kiadniejszego zbadania wartosci lecznicz6j salicylanu rtecio-
wego przy stosowaniu go w kile i rzezaczce. Jakkolwiek
dotychczasowych poszukiwan nie uwazam bynajmniéj za
skonczone i rozstrzygajace stanowczo o leczniczdj wartosci
srodka, przeciwnie za$ nie przerywajac ich zamierzam

) El salicylato de mercurio y sus applicationes en la
sifilis y en algunos dermatitis, Revista de medecina y far-
macia. 1887, II, str. 12—14. Giorn. ital. d. mal. veneree
e della pelle. 1887, 2, str. 93—96. — ¥ Salicylate of hy-
drargyrum and its employement in therapeutics. Medical and
surgical Reporter. Philadelphia, 1887, LVI, str. 519.
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je przeprowadza¢ daléj, o otrzymanych tymczasowo wyni-
kach pospieszam ogtosi¢ krotka wiadomos¢ w niniejszej roz-
prawce, majac na wzgledzie przedewszystkiém zwrocenie
uwagi szanownych kolegébw na nowy przetwor rteciowy, od-
znaczajacy sie podiug mnie niezaprzeczonemi zaletami tera-
peutycznemi i bardzo dogodny do stosowania leczniczego
w chorobach kitowych.

Salicylan rteciowy sporzadzony zostat w 1886 roku przez
pp. Veiga i Delgado w Rio de Janeiro w ten sposob,
iz rozczyn wodny azotanu rteciowego zmigszano z rozczynem
wyskokowym salicylanu potasowego, w skutek czego nasta-
pito stracenie w osadzie salicylanu rteciowego w postaci
proszku. Otrzymany przetwor rteciowy wprowadzit w uzycie
lecznicze Silva Aranjo w Rio de Janeiro, ktory stosowat
nowy $rodek w swoj poliklinice i praktyce prywatnej w rze-
zaczce, kile i rozmaitych chorobach skory pasorzytnego po-
chodzenia. Wyniki otrzymane przez Silve Aranjo, byly
bardzo zadowalajgce; podawany wewnetrznie w postaci pi-
gutek salicylan rteciowy w wielu przypadkach kity szybko
usuwat objawy chorobowe, nie wywotujgc wcale podraznienia
przewodu pokarmowgo; dluzsze nawet uzycie wewnetrzne
srodka bynajmniej nie obcigzato zotadka. Dawki stésowane
przez Silve Aranjo wynosity od 0,001 do 0,075grm. sa-
licylanu rteciowego dziennie. Zewnetrzne uzycie howego prze-
tworu rteciowego w rzezaczce, kiykcinach sgczacych i roz-
maitych naciekach i owrzodzeniach kitowych dato téz po-
myslne wyniki; wstrzykiwania $rodka do cewki moczowej
w ostrej i przewlektej rzezaczce mialy dziata¢ znakomicie,
jak gtosi Silva Aranjo; stosowal ou w rzezagczce ptyn ta-
kiego skiadu:

Hydrargyri salicylici 0,10
Aquae rosarum destill. 250,00,
Natri bicarbonici g. b.

M. D. S.

Wrzody i nacieki kitowe, przeciw ktérym stosowano
zewnetrznie salicylan rteciowy, szybko znikaty i zablizniaty
sie. W skutek polecenia Silvy Aranjo $rodek wymieniony
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stosowany tez byt podskdrnie przez Moure Brazilai Nev-
ves Rocha w Rio de Janeiro; osiggniete wyniki podaje
Silva Aranjo jako bardzo zadowalajgce, atoli w rozprawce
ostatniego nie znajdujemy szczegdtowego omowienia pod-
skornego stosowania nowego leku w kile; nic t€¢z tam nie
powiedziano o liczbie wstrzykiwan dokonanych, jakotéz nie
napotkaliSmy w rozprawce zadnych szczegdtow, dotyczacych
chorych kitowych, poddanych leczeniu wstrzykiwaniami pod-
skornemi salicylanu rteciowego, i osiggnietych skutkow le-
czniczych.

Dziatanie salicylanu rteciowego, stosowanego przez
Silve Aranjo zewnetrznie w chorobach skoéry pasozytni-
czych {Eczema marginatum, Pityriasis versicolor, Sycosis
parasitaria, Favus, Herpes tonsurans), nie ustepowato wecale
dziataniu innych $rodkéw, uzywanych zwykle ze skutkiem
w chorobach pomienionych, obok tego za$ nowy S$rodek, nie
posiadajacy wecale niemitego zapachu, chorzy bardzo dobrze
znosili a lek ten Zadnego podraznienia miejscowo nie wy-
wotywat. Salicylan rteciowy stosowano tez w tradzie we-
wnetrznie i zewnetrznie, otrzymany przytém skutek byt bar-
dzo pomysiny. Streszczajgc wyniki uzyskane przy leczeniu
kity i wiewidra za pomoca wewnetrznego i zewnetrznego
uzycia salicylanu rteciowego przychodzi Silva Aranjo
do nastepujacych wnioskéw, na korzys¢ wymienionego Srodka
wielce przemawiajgcych: a) Salicylan rteciowy, stosowany
wewnetrznie w kile, wcale nie drazni przewodu pokarmowego
i przy diuzszém nawet podawaniu go wewnetrzném chorzy
dobrze go znosza; w oznaczonych wyz6j dawkach podawany
nie wywotuje ogolnych objawoéw zatrucia rteciowego; bie-
gunki Silva Aranjo nie spostrzegal nigdy, zajecie za$
dzigset, jesli nastepowato, bylo zawsze nieznacznom. ty Co
sie tyczy skutku leczniczego w Kile, salicylan rteciowy nie-
tylko nie roznit sie pod tym wzgledem od innych zwigzkéw
rteciowych, lecz nawet przewyzszat je, gdyz objawy Ki-
towe usuwat doraznioj. c) W przypadkach Kity, nieustepu-
jac¢j wecale dziataniu innych przetworéw rteciowych, sali-
cylan rteciowy okazat sie bardzo skutecznym i wywotywat
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szybkie znikanie i wessanie zastarzatych objawéw chorobo-
wych. Przetwor, ktorym postugiwatem sie w leczeniu chorych
kitowych i wiewiorem dotknietych, przystano uprzejmie na moje
rece z fabryki wyrob6éw chemicznych spadkobiercow p. F. v.
Heydena w Radebeulu, przedstawiat sie on jako bezksztaltny
bezwonny proszek, biaty, z odczynem obojetnym. Proszek
ten okazat sie mato rozpuszczalnym w wodzie i wyskoku,
nieco tatwicj rozpuszczat sie w glicerynie po dodaniu nie-
wielkiej ilosci sody lub soli kuchenndj, lecz mieszanke trzeba
przytem nieco ogrza¢. Nowy przetwor rteciowy zawiera
w sobie 0,2% wody i 59,52% rteci, skiad jego chemiczny
mozna wyrazi¢ nastepna formutka;

C—00

C,H4 03Hg=CeH4 < |

o-Hg.

Wedtug udzielonych mi przez firme p. Heydena krotkich
wskazowek, dotyczacych wiasnosci chemicznych Srodka, sali-
cylan rteciowy ma sie rézni¢ od innych przetworéw rtecio-
wych salicylowych $cisle oznaczonym 1 trwalym, niezmie-
niajgcym sie sktadem chemicznym; o sposobie przygotowania
nowego zwigzku rteciowego brak mi blizszych szczeg6tow.

W ciggu ostatnich kilku miesiecy stosowatem salicylan
rteciowy w nastepujacych chorobach wenerycznych.

1. Rzezgczka. Nowego przetworu rteciowego uzy-
watem zewnetrznie w 30tu przypadkach ostréj i przewlekicj
rzezaczki u chorych przychédnich, nalezacych przewaznie do
klasy $redni¢j, inteligentnej. W 12 przypadkach ostrej rze-
zaczki od poczatku choroby uptyneto od 2—14 dni, w po-
zostatych 18tu przypadkach choroba byta dawniejszego po-
chodzenia i trwata po kilka tygodni do chwili, kiedy chorzy
zgtosili sie o porade do mnie. Z przewlektych przypadkdéw
rzezaczki wybieratem dla leczenia salicylanem rteciowym te
mianowicie przypadki, w ktérych nastgpito czasowo pogor-
szenie cierpienia, znamionujgce sie zwiekszeniem wydzieliny.
Salicylan rteciowy zapisywatem do wstrzykiwania do cewki
moczowc¢j w nastepujac¢j postaci: Hydrargyri salicylici 0,10,
Ayuae destillatae 250,00, Natri bicarbonici 1,0—1,3. M.D.S.



W $wiezych postaciach rzezaczki stésowatem wstrzy-
kiwania wymienionego rozczynu po 4—5 razy codziennie,
w przypadkach za$ dawniejszego pochodzenia z nieobfitg
wydzieling $luzowa wstrzykiwali chorzy dwa lub trzy razy
dziennie okoto 8grm. cieczy, poczem zaciskali cewke palcami
i w taki sposob ptyn przez 5—10 minut zatrzymywali.
W dwdch przypadkach zapalenia ropnego cewki moczowdj
z bardzo obfitg wydzieling probowatem stésowa¢ mocniejszy
rozczyn salicylanu rteciowego (1:1000), otrzymatem jednak
matozachecajgce wyniki, gdyz wkrétce po zastrzyknieciu
srodka nastepowaty dotkliwe bole, do ktorych przylgczato
sie niebawem czeste parcie na mocz, wydzielina za$ pozo-
stawala bez zmiany. Stabsze natomiast rozczyny Srodka wy-
mienionego nie wywotywaty objawdw podraznienia miejsco-
wego, z wyjatkiem chyba krotkotrwajgcego, nieznacznego
uczucia palenia, ktére wystepowato zwykle wikrotce po za-
strzyknieciu $rodka a wielu chorych wcale go nie doznawato.
Polepszenie w ostrych przypadkach nastepowato zwykle juz
na trzeci dzien po zastésowaniu salicylanu rteciowego i wy-
razato sie zmniejszeniem wydzieliny, ktéra tracita wkrotce
wiasnosci ropiaste, stajgc sie natomiast $luzowa. Zupehne
wyleczenie rzezaczki udato mi sie osiggna¢ zaledwie w kilku
przypadkach rzezaczki, leczonej wymienionym S$rodkiem,
przeciwnie za$ w pojedynczych przypadkach salicylan rte-
ciowy zawiodt moje oczekiwania i okazal sie mato skute-
cznym, szczegoOlnie za$ stésuje sie to do przypadkéw prze-
wlektych, w ktoérych musiatem zaniecha¢ uzycia salicylanu
rteciowego i uda¢ sie do innych dawniej zalecanych lekow.
Z powyzszego tedy wnioskowaé wypada, iz chociaz nowy
przetwor rteciowy w niektorych przypadkach rzezaczki oka-
zal sie przydatnym i réwniez skutecznym, jak i inne swoiste
leki, uzywane przeciw rzezgczce (surnat, resorcyna, talina
itd.), przetworu wymienionego nie mozna wszakze zalicza¢
do rzedu srodkoéw niezawodnych i pewnych przeciw rzezaczce.
Swoistego poronnego dziatania salicylanu rteciowego na sprawe
chorobowg w rzezgczce spostrzedz nie mogtem: w 8miu przy-
padkach $wiez¢j rzezaczki stésowatem nowy $rodek od sa-



mego poczatku choroby, pomimo to nie udato mi sie ani
usung¢ objawéw chorobowych na razie, ani tez znacznie
skroci¢ przebieg rzezaczki. Co sie za$ tyczy przeciwgnilnych
i swoistych wiasnosci, jakie wymieniony przetwor rteciowy
ma posiada¢, to sg one widocznie mato wybitne w por6-
wnaniu z innemi Srodkami, np. z surnatem, poniewaz sku-
teczno$¢ salicylanu rteciowego w rzezaczce jest znacznie
mniejszg niz surnatu.

2. Kita. Zewnetrznie stosowatem salicylan rteciowy
kilkakrotnie w owrzodzeniach pierwotnych i drugorzednych,
uzywajgc w tym celu mieszanki z azotanem bismutu lub za-
pisujac $rodek w postaci masci (0,10—0,50:30,0). Zewne-
trznie w tej lub innéj postaci uzyty, salicylan rteciowy sto-
sowny jest w przypadkach, gdzie mamy wskazanie do ze-
wnetrznego uzycia przetwordw rteciowych w ogélnosci (owrzo-
dzenia, stwardnienia pierwotne, kiykciny sgczace, guzki ki-
lakowe itd.); w przypadkach za$ gtebokich owrzodzen Kkito-
wych z dnem rozpadiem i ulegtem zgorzelinie salicylan rte-
ciowy mato jest przydatnym i moze nawet pogorszyC sprawe
chorobowg, wiec tu stosowa¢ wypada inne Srodki: jodoform,
jodol lub w ostatnich czasach przez Neissera zalecany
jodan bismutailowy"), ktory szybko oczyszcza i zabliznia
owrzodzenia kitowe. W obec mal¢j ilosci przypadkow Kkity,
w ktérych stosowatem zewnetrznie salicylan rteciowy, nie
odwazam sie poniekad wypowiedzie¢ stanowczego zdania
0 wartosci leczniczej nowego $rodka rteciowego przy stosowa-
niu go zewnetrzném w obec rozmaitych objawéw kitowych.

W 25ciu przypadkach kity podawatem salicylan rteciowy
wewnetrznie i jak dotychczas bardzo zadowolony jestem
z otrzymanych wynikéw, gdyz Srodek wymieniony, pomijajac
dziatanie jego skuteczne na sprawe chorobowg, nie wywo-
tywat zadnego ubocznego dziatania i wcale nie draznit prze-
wodu pokarmowego. Salicylan rteciowy stosowatem u chorych
kitowych w postaci pigutek wedtug nastepnego przepisu:

*) Breslauer arztliche Wochenschrift. 1888, Nr. 2. Pe-
ster medizinisch-chirurgische Presse. 1888, Nr. 10.
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Hydrargyri salicylici 1,0, Extr. et pulv. liquiritiae g. s. ut.f.
pil. Nr. 60. Chory zazywal codziennie od 3—6 pigulek za-
wsze po jedzeniu, nigdy za$ nie podawano $rodka, gdy zotgdek
byt czczy.

Z pomiedzy 25ciu chorych kitowych przychodnich,
u ktorych stosowatem wewnetrznie nowy przetwor rteciowy,
10 przypadkow Kity drugorzednej leczono poprzednio wstrzy-
kiwaniami gtebokiemi salicylanu rteciowego (patrz niz6j),
wewnetrzne za$ uzycie $rodka uzupetniato niejako leczenie
whasciwe; w 15tu pozostatych przypadkach nie stosowano
przedtem zadnych swoistych lekéw; chorzy ci przedstawiali
tagodne objawy kity drugorzedndj (rézyczka kitowa, ktykciny
sgczace jamy ustnej i potyku, obrzmienia gruczotéw). We
wszystkich wyzej wymienionych przypadkach kity stosowanie
wewnetrzne nowego przetworu rteciowego dato wyniki po-
myslne; juz po uptywie kilku dni zaczely znika¢ objawy na
skorze i btonach S$luzowych, ze strony za$ zofadka i jelit
nie spostrzegano w ciggu leczenia zadnych zaburzen; objawow
zatrucia rteciowego tez nie byto; troskliwém pielegnowaniem
zebow i starannem odrazaniem jamy ustnej udawato sie za-
wsze zapobiedz wystgpieniu S$linotoku i rteciowego zajecia
jamy ustnéj. O ile, opierajgc sie na dotychczasowych spo-
strzezeniach swych, sadzi¢ zdotam, salicylan rteciowy przy
podawaniu go wewnetrznie usuwa wprawdzie $wieze objawy
kity drugorzednej, nadaje sie jednak przewaznie do wiasci-
wego leczenia tagodniejszych, nawrotowych postaci kity lub
dla uzupetniajgcego leczenia choroby.

W 12 przypadkach kity stosowatem salicylan rteciowy
w postaci $rodmiesniowych wstrzykiwan. Dla leczenia wstrzy-
kiwaniami wybieratem przewaznie przypadki kity, w ktérych
poprzednio nie stosowano leczenia swoistego. Nalezaty tu
przypadki Kity z rozmaitemi objawami drugorzednemi: osutkag
plamista, grudkowsa, t. zw. angina papulosa itd.; w przy-
padkach Kity trzeciorzednej nie uzywatem dotychczas sali-
cylanu rteciowego. Liczba przypadkéw, w ktérych od gru-
dnia 1887 roku stosowatem wstrzykiwania nowego $rodka,
wynosi zaledwo 12, u wszystkich chorych razem wykonatem



120 wstrzykiwany w obec zachecajgcych wynikow, jakie
otrzymatem, nie waham sie bynajmnic¢j poda¢ krétkg o nich
wiadomos¢, zastrzegajac sobie atoli na poznicj, po przepro-
wadzeniu wieksz¢j liczby spostrzezen, wiec¢j szczegotowe
omoOwienie kwestyi.

Stosujac sie do podanego przez Silve Aranjo prze-
pisu, postugiwatem sie poczatkowo '/,—1°/00 zawiesing sali-
cylanu rteciowego, przekonawszy sie jednak wkrotce, iz ta
powoli i stabo dziala, zaczatem wstrzykiwa¢ zawiesing mo-
cniejsza, mianowicie 2°/0o, za pomoca ktdréj udato mi sie
osiggna¢ pomysiny skutek. Przepis byt nastepujacy: Hydrarg.
salicylici 0,2, Mucilag. gummi arabici 0,3, Aquae destillatae
60,0. M. D. S. Co sie za$ tyczy techniki wstrzykiwali, ktorej
trzymatem sie, wylozytem jg szczegétlowo w poprzednich
moich rozprawkach, omawiajacych leczenie kity wstrzykiwa-
niami ¥, wstrzykiwatem tez i nowy przetwor rteciowy nie
pod skére, lecz gtebic¢j, w miesnie posladka; wstrzykniecia
dokonywatem za pomocg strzykawki Pravaza lub Lewina,
opatrzon¢j diuga igietkg i poddanéj poprzednio wraz z iglg
starann¢j desinfekcyi.

W tém miejscu opuszcze na chwile temat wiasciwy,
aby poruszy¢ dos¢ wazng kwestyje wyboru metody wstrzy-
kiwac przetwordw rteciowych w kile. Przede wszystkiém musze
zaznaczyC jeszcze raz, iz glebokie, Srodmiesniowe wstrzyki-
wania przetworéw rteciowych, zalecane w r. 1885 przez
Soffiantiniego?), w r. za$ 1886 przezemnie (1. c¢.) i Blo-
xamaa3), dzieki tatwosci wykonywania ich i w obec braku
wybitnego odczynu miejscowego, mogag z pozytkiem dla cho-
rych zastgpi¢ dotychczasowe podskorne wstrzykiwania. Kilko-

") Leczenie przymiotu za pomoca gtebokich wstrzykiwac
z6tego tlenniku rteci w miesnie posladka. (Gazeta Lekarska,
1886, 21. Leczenie przymiotu glebokiemi wstrzykiwaniami prze-
tworéw rteciowych (tamze, 1887, 2, 3.) Karbolan rteci i zasto-
sowanie jego w przymiocie (tamze, 1887, 15). — 2) Ancora sul
processo di Smirnoff netta cura della sifilide costituzione.
Giornale italiano delle malattie reneree e della pelle. 1885,
3, str. 142. — 3) Clinical remarks on the treatment of syphilis
by subcutaneous injections of mercury. Lancet, 1886, II, str. 337.



letnie wiasne doswiadczenie, jakotez zgodne spostrzezenia
wielu innych autoréw, ktorzy w pdzniejszym czasie przeko-
nali sie o zaletach S$rédmiesniowych wstrzykiwaé Srodkow
rteciowych w Kkile, utrwality moje przekonanie co do rzeczy-
wistej wartosci omawiandj metody leczenia, ktéra najzupet-
niej zastuguje na ogolne rozpowszechnienie i uznanie. O ile
moge sadzi¢ z odnos$ncj literatury, liczny poczet syfilidologow
niemieckich, wioskich, rosyjskich i polskich, przechyla sie
na korzy$¢ metody leczenia kity gtebokiemi wstrzykiwaniami
przetworéw rteciowych, porzucajagc powoli dawnag podskérng
metode. Wskaze tu imiona: Awrcariegol), Salsottol),
Trzcinskiegod), Ktthnal), Reinhardtaf), Rosen-
thalaf), Mucharyniskiego’), Benderal), Hoffmana)),
Rieszetnikowa I0); Neisser, ktéry jeszcze w r. 1885 za-
lecal podskdrne wstrzykiwania kaloinelu w kile, od dwaoch
lat juz zaniechat wprowadzania przetwordéw rteciowych do
tkanki podskornej, natomiast za$ postugiwac sie zaczat wstrzy-
kiwaniami gtebokiemi w miesnie posladka (rozprawka Hart-
tungaly Watraszewskil’) tez postuguje sie wymieniong
metoda.

W obec powyzszego dziwném zaiste wydato sie nam
zdanie, wygtoszone niedawno przez Funka, ktory w roz-
prawce, ogtoszonej w Kronice Lekarskiej (1887 rok, zeszyt 2gi)
i dotyczacej obecnego stanu leczenia kity, odmawia wszel-

* La medicazione di Smirnoff nella cwra di sifilide.
Giornale italiano d. mal. veneree e della pelle, 1886,
5, str. 266 — 282. — ) Giornale ital. delle malattie vene-
ree e della pelle, 1887, 1, str. 30—31. — 3) O le-
czeniu przymiotu za pomocag gtebokich wstrzykiwali zo6ttego den-
niku rteci. Medycyna, 1887, 9, 10. — 4) Deutsche medizin. Wo-
chenschrift, 1887, 30. — 5 Tamze, 1887, 41. — 6) Viertel-
jahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis, 1887, str. 1101 do
1105. — 7) Protokoty posiedzen Towarzystwa lek. w Stawro-
polu, 1887,111, str. 8—27. — 8) Vierteljahresschriftf. Der-
matologie u. Syphilis, 1888, 1, str. 55 — 67. — 9) Monats-
hefte f. prakt. Dermatologie, 1888, 6, str. 262—265. —
[0) Wracz, 1888, str. 77—78. — ““) Deutsche med. Wchnschrft,
1887, 16. — 'm) O podskérnym wstrzykiwaniu nierozpuszczalnych
zwigzkéw rteci przy leczeniu przymiotu. Medycyna, 1887, 45.

Dr. Karol Szadek. Stosowanie salicylanu itd. 2
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kiej stusznosci metodzie gtebokich wstrzykiwali przetworéw
rteciowych i wypowiada niepoparte spostrzezeniami odno-
$nemi, poniekad wiec bezzasadne, zdanie o szkodliwych na-
stepstwach wstrzykiwan wsrédmiesniowych w kile; majg one,
jak gtosi Funk, wywolywa¢ powstawanie wewnatrzmie-
$niowych ropni, ktére mogg narazi¢ chorego na grozne nie-
bezpieczenstwo. Gdy jednak po starannem rozpatrzeniu sie
w odnosnem pismiennictwie z ostatnich dwu lat, nie podobna
wyszuka¢ ani jednego podobnego przypadku, wypada wiec
odosobnione zdanie Funka uzna¢ za wcale nieuzasadnione
i niestuszne.

Przepraszajac taskawych czytelnikéw za ustep powyzszy,
w ktérym odbiegtem nieco od wiasciwego tematu, powracam
do gtebokich srodmiesniowych wstrzykiwan salicylanu rtecio-
wego, ktore stosowatem w kile. 1los¢ wstrzykiwan dokona-
nych w poszczegélnych przypadkach byta niezawsze jedna-
kowg i wahata sie miedzy 6—12 wstrzykiwaniami; w jednym
tylko przypadku, w ktérym miatem do czynienia z osutkg
grudkowa, gesto rozsiang na calem ciele, musiatem wykonac
16 zastrzyknie¢ salicylanu rteciowego dla usuniecia objawdéw
kitowych. Wstrzykiwania powtarzano co 2 lub 3 dni, zale-
znie od przypadku. Miejscowy odczyn po wstrzykiwaniach
Srodmiesniowych salicylanu rteciowego byt zadziwiajgco nie-
znaczny i nieréwnie mniejszy, niz przy stosowaniu tg sama
droga innych przetworéw rteciowych (kalomelu, surnatu,
mrowczanu, zokego tlenku i karbolanu rteciowego). Niektére
wstrzykiwania zaledwo sie czu¢ dawaty, byli itacy chorzy,
ktérzy ani razu nie uskarzali sie na bdl; pojedyncze zastrzy-
kniecia nawet u czulszych i bardzo nerwowych os6b byty
zupetnie bezbolesne i chorzy ci nie wiedzieli nawet, czy
i kiedy wykonano te malg operacyje. U innych znéw o0séb
wstrzykiwania niebolesne przeplataty wstrzykiwania, po
dokonaniu ktérych uczuwali chorzy przez kilka godzin nie-
znaczny bdl lub uczucie ciezaru w okolicy naktocia; nigdy
jednak nie spostrzegaliSmy po wstrzykiwaniach salicylanu
rteciowego tych diugo trwajgcych i dotkliwych boléw, jakie
nierzadko powstajg po wstrzykiwaniach podskornych innych
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nierozpuszczalnych lub nawet rozpuszczalnych zwigzkéw rte-
ciowych. Uczucie bolu trwato w naszych przypadkach co
najwyzej kilka godzin. Powstawania nacieczen zapalnych
i stwardnien w okolicy wstrzykiwali, zjawisk dos$¢ czesto
napotykanych przy stésowaniu podskérnym rozmaitych prze-
tworow rteciowych, nie spostrzegaliSmy w naszych przypa-
dkach, w ktérych dokonywalismy wstrzykiwali $rédmiesnio-
wych salicylanu rteciowego: posladki pozostawaty miekkiemi
i nie obrzmiewaly; pomijamy juz tu ropnie, ktorych tez nie-
tylko przy stésowaniu salicylanu rteciowego, lecz w ogdlnosci
od czasu porzucenia metody podskérnej w ogoélnosci ani razu
nie napotykaliSmy; objawOw zatrucia rteciowego réwniez
nie spostrzegaliSmy; tagodniejsze atoli objawy zajecia rte-
ciowego ust w niektérych przypadkach wystepowaty, lecz
dopiero pod koniec leczenia i fatwo mozna je bylo usunagc
uzyciem odpowiednich srodkéw miejscowych. Skutek leczniczy
wstrzykiwan $rodmiesniowych salicylanu rteciowego w kile
drugorzednej byt zwykle dorazny i dawat sie zauwazy¢ juz
po kilku wstrzykiwaniach; od 8—12 wstrzyknie¢ wystarczato
najzupetniej do usuniecia wszystkich objawow chorobowych,
z wyjatkiem chyba obrzmienia gruczotéw, ktére, jak zwykle,
opierato sie nieco leczeniu. W jednym tylko przypadku upor-
czywej kity wstrzykiwania salicylanu rteciowego okazaty sie
mato skutecznemi, w skutek czego zmuszony bylem prze-
prowadzi¢ metodyczny kurs wcieran podtug metody Simona.
We wszystkich prawie przypadkach kity, leczonych za po-
mocg $rodmiesniowych wstrzykiwan salicylanu rteciowego,
uzupetnialisSmy wiasciwe leczenie podajac przez jaki$ czas
wymieniony Srodek wewnetrznie.

Widzimy wiec, ze salicylan rteciowy w poréwnaniu
z innemi wprowadzonemi podskornie nierozpuszczalnemi
zwigzkami rteciowemi posiada te zalete, iz wstrzykniety
w miesnie posladkowe miejscowo prawie nie drazni i nie
wywotuje nacieczen zapalnych, stwardnien lub ropni w oko-
licy wstrzykiwania; bolow czesto nie bywa, jesli zas wy-
stepujg to sg zwykle nieznaczne i nieréwne, krocéj trwajgce
niz to bywa po wstrzykiwaniach innych przetworéw rtecio-
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wych, nie wylgczajac t€z zalecanego w zesztym roku prze-
zemnie karbolanu rteciowego. Nowy wiec S$rodek zalecany
przez Silve Aranjo jest przetworem rteciowym najdogo-
dniejszym do stosowania w postaci gtebokich $rddmiesnio-
wych wstrzykiwali w kile; pod wzgledem skutecznos$ci jednak
ustepuje nieco kalomelowi i tlennikowi z6ttemu rteci.

Zestawiajgc tedy wyniki otrzymane przy stosowaniu
salicylanu rteciowego w rzezaczce i kile, musimy przyjs¢
do nastepnych wnioskéw:

1. Salicylan rteciowy jest rowniez skutecznym w Kkile,
jak i iune uzywane dotychczas przetwory rteciowe; Srodek ten
bardzo nadaje sie do stosowania go w kile drugorzednej;
wewnetrznie podawany zmusza do znikania fagodniejsze ob-
jawy kitowe; jako leczenie nastepowe po odbytom poprze-
dnio leczeniu wstrzykiwaniami stésowanie wewnetrzne sali-
cylanu rteciowego jest tez bardzo odpowiedniem. Wprowa-
dzony do ustroju drogg wstrzykiwali sSrodmiesniowych, sali-
cylan rteciowy szybko i doraznie usuwa wszystkie objawy
kitowe.

2. Przy stosowaniu wewnetrznym lub w postaci $rod-
miesniowych wstrzykiwali $rodek nowy nie wywoluje za-
dnego ubocznego dziatania; pod tym wzgledem salicylan
rteciowy wyroznia sie od innych zwigzkdw rteciowych, mozna
go zatem uwaza¢ za najodpowiedniejszy przetwor rteciowy
dla stosowania w Kile.

3. Zewnetrznie stosowany jest Srodek ten bardzo pomo-
cnym w rozmaitych cierpieniach kitowych miejscowych, wy-
wotujgc  resorbcyje naciekéw kitowych i zabliznienie sie
wrzodéw pierwotnych i drugorzednych.

4. W rzezaczce ostr¢j i przyostréj stosowany salicylan
rteciowy poronnego dziatania na sprawe chorobowg nie wy-
wiera, w niektorych jednak przypadkach dziata bardzo po-
myslnie i zmniejsza wydzieling, ostabiajagc objawy zapalne.

-4y e

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1888. Nr. 22 i 23.

Krakow, 1888. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



