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Warszawskie towarzystwo Akcyjne

Marszatkowska Rr. 23.
Oddziat farmaceutyczny r*ionim

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badali mikroskopowych.
Kataplazmy na sposéb Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Clen zgeszczony. nowe $rodki lecznicze.
Oddziat LDAd mineralnych veieton 401
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kapieli mineralnych, kapiele . wydajg sie w tazienkach Akcyjnych
na Zjezdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Jaworskiego.

 GESSNERA

w Warszawie.
POLECA:
Tubulae graduatae i 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 33% i 5%
" , " " c. adipoph.HI, 3% i 50%
Sapo Rusci liguid. D-r. prof. Lassari d 120,0
Solut. sterilisat. in ampults d 1 C. C.
Atoxyli gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C))
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na ClI
” bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01
" cyanat. c¢. Cocain aa 0,01
» salicylic. 0,01 — 0,02
»  sozojodolic. 0,01 — 0,02
Hermophenyli 0,20
i wiele innych Objlit'yCh specyalnym cennikiem.
Roéwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych in-
jekcyj w iloSci nie mniejszej 1 tuzina amputek.
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PRACA ORYGINALNA.

Nauka o chorobach wenerycznych

w pismiennictwie lekarskiem polskiem.
Podat

pr. © iedroy¢.

Il. PATOLOGJA | TERAPJA.

A). PRZYMIOT.

Istota choroby. Przyjawszy zasade Galena, ktéry w or-
ganach piciowych upatrywatl narzad, uprowadzajgcy nieczys-
toSci watroby, wyobrazono sobie, ze siedzibg przymiotu jest
wiasnie watroba. Watrobe tez uwazano za narzad krwio-
tworczy, z ktérego krew rozchodzi sie po catem ciele; o ile
wiec choroba pewna przenika caly ustrdj (a takim jest przy-
miot), zrédto jej musi wyptywa¢ z chorobowych zmian wa-
troby. Z poglagdem takim spotykamy sie tez i u naszych
autorow XVI wieku. Oczko 5 tak okreSla chorobe: ,Przy-
miot albo dworska niemoc nic inszego nie jest, jedno zbytek
jadowity w cztowiecze, watrobe i krew psujacy, skad ciato
od porzadku i postanowienia swego przyrodzonego odpada
i za rozkrzewieniem jego zarazliwie niszczeje, zywot nedzny



z przypadkéw dziwnych odnoszgc... Watroba, a taz najpier-
wej (bo ten przymiot w niej prawie zto$¢ swag wszystkg fun-
duje i zasadza) tak sie odmieni, ze wnet gorsza krew ciatu
czynigc” powoduje przer6zne objawy. S. Petrycy 12 przy-
puszcza istnienie pewnego zarazka swoistego, ktéremu daje
nazwe o0go6lng prava qualitas lub tez rirus. Zarazek ten wy-
wotuje najpierw wrzéd, niekiedy za$ rzezaczke, zakaza wpierw
miejsca najblizsze, nastepnie dalsze, wreszcie psuje migzsz
watroby i soki w niej zawarte: ,,Morbus gallicus est corrup-
tela totius substantiae iecoris et humorum in eo contento-
rum“ Jonston °) siedlisko gtéwne choroby upatruje réw-
niez w watrobie, chorobe za$ sama okre$la w te stowa; ,Lu-
es venerea est virulenta et contagiosa totius corporis cache-
xia“. Istnienie jakiego$ zarazka natury chemicznej przypusz-
cza, wzorem swoich poprzednikdw, réwniez autor bardzo roz-
powszechnionego u nas dzietka popularnego Compendium me-
diami G, okre$lajac przymiot jako ,pomieszanie wszystkich
humordw, pochodzace osobliwie z kwasnosci subtelnej, (kté-
ra sie volatilis zowie), ostrej bardzo i jadowitej, wszystkie
akcje ciata mieszajacej i psujacej”. Do tego szeregu z cza-
sow nam bliskich nalezy Fr. Orto ws ki 15, ktory przypuszcza,
ze ,zarazek syfilityczny, jako ciato chemiczne, majgce wias-
nosci fermentu, wprowadzony do organizmu, przy odpowied-
nich warunkach, wywotuje w nim fermentacjell

Okresleniu istoty przymiotu w pewnym zakresie po-
$wieca swojg uwage Z. Krowczynski @&, usitujac rozwia-
za¢ pytanie, ,czy kita jest zakazeniem Kkrwi?“. Uwagi auto-
ra dadza sie tak stresci¢: wiekami uSwiecone mniemanie, ze
przymiot jest zakazeniem Kkrwi, opiera sie na tem, ze objawy
tej choroby sg rozrzucone po rozmaitych narzadach i na znacz-
nych obszarach. Podstawa to niedostateczna. Badania krwi
zgota nie dowodza, aby w niej witasnie odbywaly sie proce-
sy chemiczno-patologiczne w przymiocie, szczepienie za$ krwi
syfilitykéw raz daje wyniki ujemne, drugi raz dodatnie. Tym-
czasem, na co juz oddawna zwrocono uwage, w syfilisie cier-
pi przedewszystkiem uktad limfatyczny, p6zniej spostrzezono
nadto, ze i Sledziona powieksza sie, ze dalej — zwtaszcza
w przymiocie wrodzonym — cierpi szpik kostny, a wiec cier-
pig gtéwnie te narzady, ktére w wytwarzaniu biatych ciatek,
wzglednie krwi, czynny biorg udziat, rezultatem za$ tego cier-
pienia jest nadprodukcja biatych ciatek, ktdrych ilo$¢ istotnie



jest powiekszona w syfilisie. Wszystko wiec przemawia za
tem, ze zmiany we krwi sg nastepcze, ze krew, podobnie jak
inne wydzieliny fizjologiczne, moze by¢ tylko przenos$nikiem
zarazka, przymiot za$ jest zakazeniem ustroju.

Poczatki teorji pasorzytniczej przymiotu datujg od poto-
wy XVII wieku (Hauptman), wszelkie jednak odkrycia w tym
kierunku bywaty obalane przez doktadniejsze badania. Czyn-
ny udziat w opracowaniu tej sprawy wzigt u nas Biesia-
decki 19. W poczatkach mianowicie 1872 r. doniést Lo-
storfer o odkrytych przez siebie pewnych tworach, ktére
otrzymaty nazwe ciatek Lostorfera. Ciatka te, zdaniem L.,
znajduja sie wytgcznie we krwi syfilitykow i tworzg przeto
patognomoniczng ceche choroby. Niebawem powstaty zarzu-
ty, ze spostrzezenia Lostorfera sg bledne, Ze domniemane
twory znajdujg sie rowniez we krwi przjf innych chorobach,
jak rowniez u ludzi zdrowych, a zdaniem Wedla, ze sg to
wprost ciatka ttuszczowe z gruczotéow tojowych i potowych.
Sprawdzenia odkrycia Lostorfera niezwtocznie podjat sie
Biesiadecki ijuz w dn. 24 lutego tegoz roku ogtosit
wynik badan wtasnych w formie ,,Tymczasowego doniesienia",
a w marcu datl sprawozdanie szczeg6towe. Biesiadecki
przekonat sie, ze ciatka Lostorfera znajdujg sie wprawdzie
we krwi przy roznych chorobach, w syfilisie jednak bywa
ich o wiele wiecej, whrew za$ twierdzeniu Wedla nie widzi
w nich ciatek ttuszczowych, a raczej ,strgcong ze krwi pa-
raglobine".

Pomimo braku podstawy realnej teorja pasorzytnicza
przymiotu, oparta na analogji z innemi chorobami, narzucata
sie sama przez sie. Na zasadzie tak zgoéry powzietej teorji
starano sie tez wyjasnia¢ zjawiska samej choroby. K. W a-
traszewski podejrzywal istnienie pasorzyta w dwuch po-
staciach: jednej — wywotujacej objawy, drugiej — istnieja-
cej w okresach przerw wolnych, sadzac, ze w takich warun-
kach kazdy nowy wybuch objawéw widocznych przypada
wiasnie na chwile i zalezy od przejscia drugiej postaci
w pierwsza; E. Finger sciSlej trzymat sie analogji z inne-
mi chorobami pochodzenia niewatpliwie pasorzytniczego iréz-
ne zjawiska i okresy w przebiegu przymiotu ttumaczyt badz
dziataniem swoistem pasorzyta samego (pierwszy i drugi
okres), badz tez wptywem specyficznych toksyn (okres trze-
ci) na tkanki wustroju. Teorje te w zastosowaniu szczeg6to-



wem do réznych przejawéw przymiotu przedstawit .
Giedroy¢ o.

Dla scistosci historycznej zaznaczy¢ wypada, ze zapo-
wiedz, przeczucie-jakby, na faktach za naszych dopiero cza-
séw zdobytych opartej teorji, znajdujemy juz w czasach bar-
dzo odlegtych: oto nasz J6zef Stru$ (Sphygmicae artis....
libri V. Basil. ////. Lib. guartus. Cap. 35) pisze: ,,Semina-
ria, per quae hic morbus (t. j. gallicus) contagiosus est, sunt
exigua corpuscula, veluti atomi (non tamen Epicurei) quae
exhalant et efferuntur simul cum vaporibus, et humo-
rem phlegmaticum, propter symphatiam, facile inficiunt, ac
alia ex se in analogo hoc humore procreant” — a wiec za-
razliwos$¢ przymiotu przypisuje osobnym ciatkom drobnym,
zdolnym do rozmnazania sie.

Unitaryzm i dualizm. Wtiasciwie az do czaséw Ricorda
(1860) unitaryzm byt.panujgcg teorjg: przypuszczano wiec, ze
jad weneryczny jest jedyny, rozmaito$¢ za$ jego ptodédw za-
lezy od wrazliwos$ci ustroju, w ktérym sie on jad rozwija.
Obok tego jeszcze w poczagtkach XIX wieku istnieli komu-
nisci, w przerzedzonych wprawdzie szeregach w poréwnaniu
z czasami, kiedy nie mieli przeciwnikéw, pouczajacy, ze rze-
zaczka, wrzod miekki i twardy majg wspélne Zrodio i sg
pierwszym objawem zakazenia krwi o0g6lnego, pomimo ze
juz w 1771 roku chirurg angielski Ellis Wilhelm ogtosit twier-
dzenie, oparte na licznych szczepieniach, ze zarazek rzezacz-
ki nie ma nic wspélnego z zarazkiem przymiotu.

J. Czekierski 8 nie przyznaje, aby z trypra mogty
powstaé¢ objawy ogdlne i aby go nalezato leczyé Srodkami
merkurjalnymi; pozatem — rzecz oczywista — jest unitarys-

tg. Jakub Szymkiewicz93), piszacy w tymze czasie,
jest komunistg: twierdzi, ze ogdlna choroba weneryczna po-
wstaje ,0d Zle uleczonego szankra lub trypra weneryczne-
go", ze choroba ,letnig pora czesSciej pod postacig trypra,
zimg za$ bubondéw i powszechnej choroby wenerycznej oka-
zywaé sie zwykta". Drugi profesor wilefiski — RymKkie-
wicz 2) nie wypowiada wprawdzie stanowczo wniosku, ogto-
szonego pézniej przez dualistéw, dochodzi jednak wiasciwie
do niego w swoich rozumowaniach, wysnutych ze spostrze-
zen terapeutycznych: jedynym lekiem — powiada — na cho-
robe syfilityczng jest merkurjusz, bywajg wszakze choroby,



uznawane za syfilityczne, ktérych jednak rnerkurjusz nie wy-
leczg; to nas powinno upewni¢, ze mamy w tych razach do
czynienia nie z przymiotem, lecz z jakiem$ cierpieniem po-
dobnem tylko — z przymiotem fatszywym. Jakoz opisuje
autor takie formy pseudosyfilisu, ktore, jak mozna wnosi¢
z opisu, bylty wrzodami wenerycznymi, zwyczajnymi lub zra-
cymi. Wprawdzie juz Perzyna 9, opisawszy ,liszaje iwrzod-
ki, szankrem zwane, a klejkowato$ci biatawej na spodzie pet-
ne", méwi o leczeniu ich wylgcznie miejscowem, zbyt Smia-
tem bytoby pomimo to przypuszczenie, ze autor ten hotdo-
wat teorji dualistycznej w dzisiejszem jej znaczeniu, zwtasz-
cza gdy nawet rzezaczke uwaza za pierwszy objaw ,francy”.

L. Bierkowski u) nie idzie za przyktadem starszych
swoich kolegbéw i chociaz zastrzega, ze ,,dotad (1833) jeszcze
nie rozstrzygnieto, czy jad rdznych pierwotnych gatunkéw
chordb syfilitycznych jest zawsze tej samej lub tez odmien-
nej naturyll z catego jednak traktowania rzeczy wynika, ze
byt niewatpliwie komunistg. Tak np. powiada: ,choroby
syfilityczne nastepne wskutek wessania jadu rzezaczkowego,
aczkolwiek rzadko sie wydarzajgce, bywajag powszechnie da-
leko ztosliwsze i uporczywsze od tych, ktdre wskutek szan-
kra, pierwotnych dymienie, lub wyros$li skérnych zwykle po-
wstajgll, w innem za$ miejscu zaznacza, ze wszystkie choroby
weneryczne miejscowe, o ile bedg zaniedbane lub niestosow-
nie leczone, przechodzg w chorobe o0gdlna.

Wahania trwajg w dalszym ciggu: K. Pawlikowski 2
sktania sie ku dualizmowi, Rolle u), przeciwnie, twierdzi, ze
»jad syfilityczny co do swej natury jest jeden; powstaé z nie-
go moze: a) wrzod twardy przy sprzyjajagcych temu okolicz-
nosciach, b) miekki — przy niesprzyjajgcych, c¢) szankroid
u chorych poprzednio juz kitg ustrojowg wtdérna dotknietych".
A dalej: ,nie tylko szankier twardy daje poczatek kile ustro-
jowej, sag pewne formy miekkiego podobng obdarzone wtas-
noscia", skutek za$ zalezy od oporu, jaki stawia ustréj za-
razkowi. Do wnioskow takich doszed}l autor z wiasnych spo-
strzezen: widziat mianowicie przypadki, w ktérych kobieta—
syfilityczka—udzielata w jednym czasie rozmaitym osobom to
przymiotu, to wrzodu miekkiego, to wreszcie ostrych lepiezy,
przyczem bywato tak, ze wiasnie przymiot rozwijat sie w tych
razach u mezczyzn skrofulicznych lub tez wyniszczonych przez
naduzycia, wogole wiec u os6b, ktérych ustréj nie mogt daé



dostatecznego odporu przenikajgcemu zarazkowi. W innem
miejscu 15 dowodzi, ze miekki szankier powstaje, jezeli jad
byt zawieszony w ptynie ropnym, twardy zas—jezeli w pty-
nie surowiczym. Takiz poglad wpajat w swoich stuchaczéw
Le Brun. (Sprawdzanie z czynno$ci kliniki chirurgicznej
za r. IH623).

Wygrzy walslci 2i) nie poprzestat na spostrzezeniach
i rozumowaniu, ale zwroécit sie na drdge doswiadczen, tylko
ze je przeprowadzit nieodpowiednio, wiec i do wniosku stu-
sznego nie doszedt. Nie przeszczepiat, mianowicie, wrzodow
z osobnika chorego na zdrowego, lecz tylko z jednego miej-
sca na inne u tegoz samego chorego i przyszedt do przeko-
nania, ze ,sSzczepienie nie rozwigzuje waznej kwestji djagno-
stjimznej i stawia w watpliwos¢ teorje dualizmu". J. Dy-
mni cki,c) (1873) pomija strone naukowa, teoretyczng sprawy,
natomiast sadzi, ze we wzgledzie praktycznym ,wobec dzi-
siejszej niepewnosci dualizm mato nam ustuzy¢, a czesciej
nawet zaszkodzi¢ moze". W roku nastepnym ponownie wra-
ca do tego tematu i znowu przychyla sie na strone unitaryz-
mu, robigc wszakze pewne zastrzezenia co do potrzeby dal-
szych obserwacji. H. Stankiewicz 20, opierajagc sie na
doswiadczeniach obcych i wiasnych, przypuszcza, ,ze przy-
miot jest w stanie wywota¢ szankra miekkiego, a ten ostat-
ni ze swej strony zakazenie przymiotowe spowodowac", za-
razek za$ szankra miekkiego uwaza za ,przeistoczenie” za-
razka przymiotowego, stowem — wystepuje w obronie teorji
unitarnej. W tymze czasie (1875). Z. Krowczynski
przypuszcza jeszcze, ze spér pomiedzy zwolennikami teorji
unitarnej a dualistycznej ,na korzy$¢ zadnego z tych obozéw
najprawdopodobniej rozstrzygnietym nie bedzie”. ROwniez
Ro6zanski 23 nie przychyla sie d6 zadnego z dwu obozéw,
wprowadzajagc podziat wiasny: ,,A) zmiany weneryczne na
miejscu zarazenia: a) bez nastepstw ogoélnych i b) z nastep-
czem zakazeniem og6lnem, oraz B) zmiany wywotane w odle-
gtych czesciach ustroju; a) osutki kilowe i b) wrzody kitowe
pdzne i kilaki" — podziat, jak widzimy, zgota nie przyczy-
niajacy sie do wyswietlenia watpliwosci.

Czem jest wrzod pierwotny: czy objawem miejscowym, czy
pierwszg widoczng oznaka zakazenia ogoélnego? Wycinanie wrzo-
du pierwotnego. Czy owrzodzenie pierwotne jest objawem



tylko miejscowym, czy tez pierwszg oznakag zewnetrzng in-
fekcji o0g6lnej? Sprawa wazna z punktu widzenia teoretycz-
nego, o wiele wazniejsza ze wzgledéw praktycznych, to tez
wypadnie rozpatrzyé zarazem poglady na to zagadnienie te-
oretyczne, oraz wyniki otrzymywane przez wycinanie owrzo-
dzen pierwotnych celem powstrzymania uogdlnienia sie cho-
roby w ustroju.

Préby poronnego leczenia przymiotu przez zniszczenie
objawu pierwotnego zalecane byly jeszcze w wieku XVI,
pomimo to dotad jeszcze nie ustalito sie zdanie co do war-
tosci zabiegu. Kula wski 8) (1829) za najracjonalniejszy
sposdb leczenia szankréw uwaza wyciecie ich, albo znisz-
czenie ,aut remedio caustico, aut cultro"; jednoczes$nie radzi
stosowac rte¢, najlepiej wewnetrznie, aby przys$pieszy¢ goje-
nie sie wrzodéw, oraz aby zapobiedz rozwojowi przymiotu.
Ludwik Natan son w przypisku do pewnego artykutu thu-
maczonego (Tj*godn. lek., IX, str. 293) jeszcze w 1855 roku
zaznaczyt, co nastepuje: ,doswiadczenie, chociaz niezbyt licz-
ne, nauczyto mnie, ze jezeli w pierwszych czterech dniach
wypalitem wrzdéd nadmieniony (,syfilityczny"), co uskutecz-
niatem w dwuch po sobie nastepujgcych dniach, natenczas
przypadtosci nastepne nigdy sie nie pojawity". Uwaga przy-
toczona ma znaczenie wytacznie historyczne, chociaz bowiem
mowa w niej o wrzodzie ,syfilitycznymu, pisana byta jesz-
cze przed ustaleniem sie nauki o dualizmie. Prof. Biesia-
de cki uwaza stwardnienie pierwotne za objaw miejscowy,
powstanie za$ jego ttumaczy w ten sposob, Zze nieznany za-
razek wywotuje najpierw naciek komdrkowy w brodawkach
skéry i w tkance podskdrnej, stad dopiero sprawa chorobo-
wa rozprzestrzenia sie na naczynia chionne i gruczoty, w ktd-
rych pod wpltywem zarazka wytwarzajg sie komorki, te zas,
dostajgc sie do obiegu limfy i coraz obficiej zasilajgc sobg
organizm, doprowadzajg do og6lnej infekcji. — Opierajac sie
na statystykach Sigmunda, Auspitza i wiasnych trzech przy-
padkach radzi Rydygier 2Z) wycina¢ wrzod pierwotny, zabieg
ten bowiem, jezeli nawet nie zapobiegnie cierpieniu ogdine-
mu, prawdopodobnie ztagodzi jego przebieg. Witasne spo-
strzezenia Rydygiera nie przyczyniajg sie do rozwigzania
sprawy dla braku doktadnosci, moze nie w obserwowaniu
samem, co najmniej jednak w opisie, w ktérym znajdujemy
zapewnienie, ze chorym dokonano operacji ,zaraz w pierw-



szych dniach po zakazeniu". Nie bez zarzutu “sg rowniez
przypadki, ktdre opisat Fr. Danek X, jak ze wzgledu na
zbyt krotki czas obserwacji chorych, tak rowniez nieprawdo-
podobnie dobre wyniki, otrzymane przez autora, ktéry na
11 wycie¢ wrzodow twardych w czterech zapobiegt rozwi-
nieciu sie choroby, a objawy o0go6lne nie Wystepowaty nawet
wtedy kiedy w chwili operowania ,gruczoty pachwinowe
i karkowe u chorych byty twarde i obrzmiate™.

Zgota inng warto$¢ ma spostrzezenie WL Kopy to w-
skiego 3: autor wyciagt grudke z rozpadem w $rodku z na-
pletka osobnika, ktory od trzech miesiecy spotkowat stale
z jedng Kkobieta, niewatpliwie syfilityczka, (jak przekonato
zbadanie jej lekarskie). Operacji dokonano w czasie, kiedy
juz gruczot w pachwinie z odpowiedniej strony byt powiek-
szony, bezbolesny. Przez dwa lata dalszej obserwacji obja-
wy ogdélne nie wystgpity, co skionito autora do twierdzenia,
ze wyciecie pierwotnego objawu przymiotu w poczatkach
jego rozwoju ma racje bytu. Za wycieciem przemawia row-
niez J. Majkowski * bez podania wszakze szczeg6tow
wiasnego doswiadczenia w tym wzgledzie, trojakiego ro-
dzaju pobudki powinny — zdaniem autora — sktania¢ nas
do podjecia omawianego zabiegu: a) skracamy przebieg lecze-
nia samego objawu miejscowego, b) usuwajac zrddio ipierw-
sze ognisko zarazy, tuszy¢ sobie mozemy, ze przeto ograni-
czamy reprodukcje zarazka na miejscu, wreszcie c) ze wzgle-
déw spotecznych wyciecie moze stanowi¢ bardzo wazny $ro-
dek profilaktyczny co do szerzenia sie zarazy. Wreszcie
Chadzyrnski wspomniat (w rozprawach sekcji Iwowskiej
Tow. lek. gatic. dn. 28 lutego 1880 r.) o 30 wiasnych do-
Swiadczeniach, uwienczonych zachecajgcym wynikiem: w 9
objawy ogo6lne nie wystapity, z pozostatych w pieciu prze-
bieg choroby byt bardzo tagodny.

W prost przeciwne wyniki mieli Klink i Watraszewski.
Ed. Klink 2) pie¢ razy wycigt owrzodzenia pierwotne, kt6-
re w chwili operacji nie miaty jeszcze nawet cech charakte-
rystycznych, a w czterech z nich gruczoty nie byly zgota za-
jete i blizny po wycieciu nie wykazywaty $ladéw stwardnie-
nia. Pomimo to we wszystkich przypadkach objawy og6lne
wystapity, a w dwuch byly nawet ciezkie. Ks. Watra-
szewski ¢ wspomina o 24 probach wiasnych usuwania
objawu pierwotnego. Skutek byt zawsze ujemny, a dalszy



przebieg zgota nie odznaczat sie tagodnosciag. Wobec tego
autor podejmuje niekiedy ten zabieg, ale wytacznie w celu
szybszego zagojenia wrzodu. A. Elsenberg 9 rowniez
nie widzi zadnych korzysci z wycinania wrzodu pierwotnego,
jedyny bowiem skutek, przez to niekiedy dajgcy sie osia-
gna¢, — opdbznienie objawéw wtdérnych, na dobro chorych
bynajmniej nie wychodzi.

W pogladach Kréwczynskiego i Zarewicza zachodzity
wahania i zmiany, sng¢ pod wptywem nowych doswiadczen.
W 1879 r. oglosit Kréwczynski d) przypadek taki: cho-
ry spétkowat w drugiej potowie stycznia, 10. Il. zgtosit sie
z bardzo powierzchownym nadzerkiem, Kktéry uznano za ob-
jaw pierwotny jedynie po obejrzeniu kobiety — Zrodia zara-
zy; 13. Il. wyciecie. Dalszy przebieg choroby bardzo ciezki.
W roku 1880 (w rozprawach sekcji Iwowskiej Tow. lek. ga-
lic. dn. 28 lutego) powatpiewa jeszcze Krowczyrnski o war-
toSci zapobiegawczej wycinania wrzodéw twardych, natomiast
w tymze jeszcze roku, opisujac przypadek przypuszczalnej
rcinfectionis syphiliticae & oraz w pracy z roku 1889 @& wy-
powiada przekonanie, iz ,prawdopodobnem jest, ze w wy-
jatkowych przypadkach mozna zapobiedz uogdlnieniu sie ki-
ty, gdy sie wycina pierwotne objawy wcze$nie okazujace
sie*. W podreczniku swoim @) ani ,potepia w czambut"
wycinania, ani tez nie ,przemawia gorgcol za niem, nato-
miast w roku 1891 1) uwaza, ze wyciecie daje w leczeniu
.najlepsze rezultaty". W roku 1879 uwaza Zarewic z 4
wszelkie wycinania lub wj-palania wrzodéw pierwotnych za
zabiegi chybione, ,albowiem nie zdotajg zapobiedz og6lnemu
zakazeniult w roku 1883 ogtasza G 14 wiasnych spostrzezen,
ktore usprawiedliwiajg powyzej wygtoszong zasade, pomimo
to wycinanie wrzodéw zaleca, ,zdaje sie" mu bowiem, ze
przez wyciecie osigga sie tagodniejszy przebieg catej choro-
by, ze w ten spos6b objaw pierwotny usuwa sie predzej,
niz przez inne zabiegi terapeutyczne, wreszcie przypuszcza,
ze w pewnych warunkach i do pewnego czasu wrzdd pier-
wotny moze pozostaC zmiang miejscowg, a wtedy usuniecie
jego moze uchroni¢ chorego od iniekcji ogdlnej. O stuszno-
§ci pogladu tego przekonaly autora ponowne trzy spostrze-
zenia, ogtoszone drukiem 7 w 1895 roku: w jednym z nici)
zrodtem zarazy byt niewatpliwie przymiot, pomimo to cafa
sprawa skonczyta sie na wrzodzie twardym bez zadnych dal-



szych nastepstw; w dwuch za$ innych, u chorych z owrzo-
dzeniami pierwotnemi, powstaty po miesigcu nowe, w miej-
scach sasiadujgcych i stykajgcych sie z juz istniejgcemi, ale
jeszcze przed ukazaniem sie objawdw og6lnych, ktére wy-
stapity dopiero tak pdézno, jakby byly wiasnie nastepstwem
nie tych pierwszych, ate owych przeszczepionych owrzodzen.
Przyszedt w koncu Zarewicz do przekonania, ze ,wrzdd
stwardniaty nie jest wynikiem juz istniejgcego zakazenia ogél-
nego, lecz ze onjako taki sprowadza to zakazenie", ze przez
czas jaki$, a niekiedy, chociaz “bardzo rzadko, pozostaje i na
zawsze ,chorobg miejscowg”, a w tych warunkach moze,
rzecz oczywista, ,byé ze skutkiem na tej samej osobie prze-
szczepiony". Stad znowu wyptywa wskazéwka praktyczna
0 pozytku doszczetnego usuwania wrzodéw pierwotnych.

Niezwykte umiejscowienie owrzodzeh pierwotnych. Niema
potrzeby zastanawiac sie nad tem, dlaczego owrzodzenia pier-
wotne spotykamy najczesciej na narzadach piciowych. Poza
niemi jednak sg pewne miejsca, lub tez pewne sposoby prze-
niesienia sie zarazy syfilitycznej, spotykane czesciej od in-
nych. W pierwszym wzgledzie na czele stojg sutki kobiece,
w drugim — akt obrzezania. Statystyki wszystkich tego ro-
dzaju przypadkéw dla naszego kraju trudnoby zebraé¢, po-
przestaniemy wiec — zgodnie z zakresem sprawozdania ni-

niejszego — na faktach, zaznaczonych w piSmiennictwie
polskiem.

Przymiot ,rozmaitym sposobem cztowieka zarazaé mo-
ze — moéwi Oczko — tak ze nietylko z nierzagdnego obco-

wania miedzy zarazonymi, ale tez i z szaty, z poscieli, z ca-
towania, od szklenice i z matych a niespodzianych poczat-
kéw bywa". Autor Compend. medici audi G (1715) pisze:
~Wiadomo kazdemu, z jakiej przyczyny przydaje sie ta (t. j.
dworska) choroba, lecz oprocz tej moze sie przydac z zarazy
jeden od drugiego z ust, z poscieli, sukni, z czapki nawet
1z Sliny", a zaleznie od rdéznych miejsc zetkniecia z tymi
przeno$nikami zarazy i objaw pierwotny moze sie znale$é
w réznych miejscach. Whniosku tego, bezposrednio wynika-
jacego z poprzednio wypowiedzianych pogladow, autor nie
wypowiada. Robi to Perzyna 9, twierdzac, ze pierwsze
objawy wystepujg tam, gdzie sie kto zarazit. Tenze autor
uwaza, ze doros$li moga sie zarazi¢ tylko przy spotkowaniu



i w inne drogi nie wierzy, chociaz ,powiadajg— pisze—ze
kobieta potozna, odbierajac dziecko od francowatej potozni-
cy, moze sie takze zarazi¢". Natomiast dzieci mogg sie za-
razaé przez pocatunki, a nawet przez pot osoby chorej. Zda-
niem Kulawskiego &) nie zawsze daje sie wykry¢ miej-
sce przenikniecia zarazy do ustroju, zarazek bowiem wene-
ryczny ,etiam sine praemissa ulceratione e superficie corpo-
ris in circulationem perveniatu.

Pawlikowski 7 naliczyt 108 przypadkdw owrzodzen
pierwotnych na sutkach u mamek, ktére w latach 1856 —1865
karmity w szpitalu $w. tazarza (w Warszawie) niemowleta
z domu podrzutkow. W 1867 roku J) ogtosit taki przypadek:
chore niemowle zarazito mamke swojg (ulcus ad mammam),
ktéra znowuz udzielita zarazy innemu dziecku (ulcus labii
oris). W dalszym ciggu zebrat Pawlikowski za na-
stepne 1V2 roku nowa statystyke, ktéra obejmuje 77 przy-
padkdw. Na te droge szerzenia sie przymiotu ws$rod lud-
nosci wioscianskiej zwrécit juz uwage w 1840 r. Kazimierz
Wroczynski w ,opisaniu topograficznem powiatu Czer-
skiegou, ztozonem Radzie Lekarskiej (Pamiet. Tow. lek. warsz.
T. X). Watraszewski 3 naliczyt w 1886 r. w szpitalu
Sw. tazarza 9 przypadkéw owrzodzen pierwotnych na sut-
kach u mamek, skierowanych tu do leczenia z domu pod-
rzutkéw, Fr. Giedroy¢ 6 za$ przez dwa lata 1887 i 1888
miat 49 przypadkéw, w roku 1890—12. Pojedyncze przy-
padki demonstrowali lub opisali: Krzysztatowicz i Ma-
yzel B (9 przypadkéw), Swigtkiewicz (2 przypadki)
i Uhma (Sek. lwowska Tow. lek. galic. 7. Il. 1896 r).

J. Czekierski 8 pisze w 1818 r.. ,U zydow odkryto
takze niedawno szczegdlny sposob zarazania sie, poniewaz
u nich jest zwyczajem, ze $wiezo po obrzezaniu zyd do tego
przeznaczony wysysa krew z czitonka dzieciecia, ktéry majac
czasem wrzody weneryczne w ustach, tatwo ich dziecieciu
udziela", L. Bierkowski u) za$ zapewnia, ze w ciggu dwu
lat widziat w Krakowie przeszto 100 dzieci zydowskich, za-
razonych syfilisem przy obrzezaniu; J. Theiner (,0 zydach
polskich...” Pam. Tow. lek. warsz. T. IV, Posz. I, str. 17)
wspomina o przypadku, w ktérym jeden zyd udzielit choro-
by wiecej niz 30 dzieciom; W. Matlakowski 10) wspomi-
na o 7 swoich przypadkach, Ed. Klink 2) o trzech, przy-
czem autor ten twierdzi, ze z trzech momentéw aktu obrze-



zania (obciecie napletka, rozdarcie listkbw powstatego rgbka
i wyssanie krwi) zarazenie nastepuje przy ostatnim, néz bo-
wiem i rece przed aktem sg myte. A. Goid haber 1,
przyjechawszy do matego miasteczka w Galicji, dostrzegt
obok matej liczby syfilitykdw wsrdd chrzescjan znaczng ich
liczbe wsérod zydéw. Zaczat tedy biada¢ przyczyny takiego
stanu rzeczy i poznat nastepujgce drogi szerzenia sie choro-
by pomiedzy wyznawcami starego zakonu: a) operator, kto-
ry trudnit sie obrzezaniem niemowlat pici meskiej, miat sy-
filis, b) zydéwki, zajete w dzien interesami, oddawaty dzieci
swoje do pielegnowania i karmienia mamkom, z ktoérych kaz-
da miewata pod swojg opiekg po kilkoro dzieci, na noc za$
braty matki dzieci swoje do siebie isame karmity; otéz zda-
rzato sie, ze mainka, nabywszy choroby od jednego niemo-
wlecia, zarazonego np. przy obrzezaniu, udzielata jej innym,
a te swoim matkom i w dalszym ciagu catym rodzinom, c)
dzieciaki starsze spedzajg dzierh caty w szkotach, ,cmokajg"
fakocie, a czestujgc sie wzajemnie przenoszg zaraze, d) cho-
roba przenosi sie przez szczepienie ospy z dziecka na dziec-
ko. Autor przekonat sie osobiscie, ze kazda z tych drég
miata swoje ofiary. — Na posiedzeniach Tow. lek. warsz.
20/1, 6/1V, 2/VIl, 6/Y1Il 1866 r. i 16/111 1867 r. byty przedsta-
wiane lub komunikowane przypadki zarazenia sie przymio-
tem przy obrzezaniu, przez karmienie dzieci chorych, przez
szczepienie ospy i t. p. (Girsztowt, Nowakowski, Pawlikowski).

Na palcach ragk owrzodzenia pierwotne opisali: Dy in-
nie ki 13) (3 przypadki), Bargcz i Papee. W przypad-
ku Bargcza (Sek. Iwow. Tow. lek. galic. 5 IV. 1895.) zaraze-
niu ulegt dentysta przy plombowaniu zebdw syfilityka, u cho-
rego za$, ktérego przedstawit Papee (Tow. lek. galic. 1897)
dwa owrzodzenia typowe powstaty na matym palcu prawej
reki na miejscu ukaszenia w bdjce przez towarzysza, nie-
watpliwie przymiotem dotknietego.

Owrzodzenia pierwotne na wargach ust skutkiem udzie-
lenia zarazy przez pocatunki, naczynia do jedzenia i picia,
przez mamki chore, karmigce niemowleta, opisali Pawli-
kowski 9, Dy innie ki 13 (2 przypadki), Zarewicz 7,
Uhma, Rosner, Krzysztato wicz i Mayzel 8 (20
przypadkow). W przypadku Zarewicza najpierw powstal
wrzdd na wardze go6rnej, a dopiero w miesigc pdzniej na je-
zyku, co sktonito autora do przypuszczenia, ze drugi wrzéd



powstat przez przeszczepienie sie z pierwszego. Na posie-
dzeniu Tow. lek. krak. 16. IV. 1867 (Przegl. lek. 1867) przed-
stawit Rosner ,przypadek Kity pierwotnej (szankra Hunte-
rowskiego) na wardze ust i na powiece dolnej¥ z obrzmie-
niem gruczotéw i z nastepczag wysypka plamisto-guziczkowa.
Jezeli sie zwazy, ze chory ten przed dwoma laty miat owrzo-
dzenie na narzgdach ptciowych i nastepnie wysypke swoistg
i byt przez trzy miesigce leczony rtecig, mozna powatpiewac
co do trafnosci rozpoznania w tym razie.

Na posiedzeniu Tow. lek. krak. 19. 1V. 1876 r. .Skobel
przedstawit chorego (z oddzialu Zarewicza) z rozlegtym wrzo-
dem na powiece goOrnej i objawami ogélnymi (nie wszyscy
uznali wrzdd za pierwotny); 2. Ill. 1892 r. na posiedzeniu
sekcji Stanistawowskiej Tow. lek. galic. Ostafinski opi-
sat przypadek wrzodu pierwotnego u czteroletniej dziewczyn-
ki na dolnej powiece prawego oka; zarazenie miato nastgpic
przez pocatunek osobnika, u ktérego znaleziono objawy sy-
fllityczne na wargach. Wreszcie Sroczyhski przedstawit
1895 r. chorego cum sclerosi syphilitica initiali na spojéwce
powieki osobnika dotknietego lekkg jaglicg, nadmieniajac, ze
chory ten w czasie ¢wiczen wojskowych uzywat za naczynie
do mycia twarzy cebrzyka, w ktérym mieszkajacy z nim ra-
zem kapral, niewatpliwie dotkniety syfilisem, robit sobie kg-
piele nasiadowe. Borzecki, zaznaczywszy wogoéle trudnosé
wskazania w podobnych razach zrédia zarazy, nadmienia, ze
w przypadku, w ktérym chory cierpiat na jaglice, przymiot
maégt by¢ przeniesiony na penzelku lub pateczce siarczanu
miedzi z innego chorego syfilityka, cierpigcego na oczy.

Przypadek wrzodu pierwotnego na migdatku, demon-
strowany przez Rosnera w Tow. lek. krak. 2. Ill. 1869 r.,
przedstawia pewne watpliwosci co do trafnosci rozpoznania,
co zaznaczyli juz woéwczas Gilewski i Biesiadecki. Szadek®
opisat 7 takich przypadkéw (owrz. pierw, na migdatkach),
WH Wrdblewski 2) zas dwa. Podstawa do rozpoznania
postuzyty objawy nastepcze przy pierwotnem zajeciu prze-
dewszystkiem gruczotéw szyjowych.

Oddzielne przypadki opisali: Kopyto wski 3§ — ow-
rzodzenie na policzku pono po zacieciu brzytwa w razurze,
Wt Wréblewski 2) — owrzodzenie ,na dnie nosa po
stronie lewej", Giedroy¢ 7 — na Srodkowej linji karku
po ugryzieniu ,w zartach" przez Kkobiete publiczng, Ed.



Kiink '2—8 przypadkéw owrzodzeri pierwotnych w stolcu.

Do chwili wystgpienia Fourniera przypuszczano, ze czes¢
pochwowa macicy bywa wyjatkowo tylko siedzibg pierwot-
nego objawu. Z naszych autoréw opisali takie przypadki
Klink 1 i Henryk Sokotowski 18 Natomiast odoso-
bionym pozostaje przypadek, opisany przez Klinka 16, ow-
rzodzenia pierwotnego na tylnej $cianie pochwy w bliskoSci
sklepienia, dotagd bowiem nie widziano, aby pochwa byta sie-
dziba takiego owrzodzenia; nadto Reiss okazat na posie-
dzeniu Tow. lek. krak. (19. IV. 1899 r.) przypadek wrzodu
twardego na przedniej powierzchni czesci pochwowej macicy.

Kilka przyktadéw drog, jakiemi szerzy sie przymiot —
pomingwszy stosunki piciowe — podat Gltick ,3) z wias-
nych obserwacji w Bos$nji i Hercegowinie: ,stawny” we wsi
golarz, sam dotkniety przymiotem, golit swoich sasiadéw te-
pa brzytwa wiasng i nieraz zacinat ich: u jednego powstato
owrzodzenie pierwotne na granicy miedzy czotem a wiosami
(po ogoleniu gtowy), u drugiego — w rowku nosowym pra-
wym; trzeci przypadek dotycz}® piecioletniego dziecka, ktére
sie skaleczyto w warge gornag ust tyzka blaszana, bawiac sie
we wsi u sgsiada, dotknietego przymiotem; w czwartym —
u 9 letniego ucznia powstalo owrzodzenie na dolnej wardze
ust pono ta drogg, ze sasiad jego w szkole byt dotkniety
przymiotem, obaj za$ mieli zwyczaj gryzienia otdwkow, kto-
rych jeden od drugiego pozyczal; w pigtym — owrzodzenie
na prawym migdatku miato powsta¢ od calowania chorej
przyjaciotki. Czarnowski (Sprawozd. z posiedzen Tow.
lek. wileAsk. za 1826 r. — Adamowicz: Praktyczne postrze-
zenia... 11 1 1V. 1852, str. 19) widziat dwa razy ,wrzody sy-
filityczne w nozdrzach, raz z nieostroznego zazywania taba-
ki". Krzystatowicz i Mayzel B podajg znowu takie
zdarzenie: dziewczyna (virgo intacta) nabyta choroby, kapiac
sie i uzywajac bielizny kapielowej, wspo6lnej z towarzyszka,
u ktdérej stwierdzono przymiot. W statystyce tych autoréw,
zebranej w klinice krakowskiej za przedag lat 14, wypadto
8,11% przypadkéw owrzodzenn pierwotnych poza narzadami
ptciowymi. Wyglad i przebieg tych wrzodéw nie roznit sie
od spostrzeganych na narzadach rodnych, najbardziej sie po-
wiekszaty gruczoly najblizsze, natomiast data sie zauwazy¢
wzglednie znaczna liczba przypadkéw o ciezkich zmianach
wtérnych, jak np. przewaga wysypki grudkowej. Podobng



statystyke ze szpitala $w. tazarza (w Warszawie) podat
Klink 2, opisawszy przytem kilka rzadszych przypadkéw
niezwyktego umiejscowienia szankrow lub tez owrzodzen
pierwotnych, jako to: na migdale, na jezyku, na brzegu po-
wieki goérnej, na muszli ucha, w jamie nosowej (zapewne
przy zaprowadzaniu cewnika dla przedmuchania ucha), na
gtowie, na stopie, na wargach ust, na palcach rak.

Jedna z najstarszych rozpraw, sprawie omawianej pos-
wiecong, zawdzieczamy Zekertowi u), Morawczykowi,
ktory sie doktoryzowat w Wilnie 1817 r. i praktykowal na
Biatej Rusi. Zdaniem autora, wsérod ludnosci, pod jego opie-
kg lekarska zostajgcej, przymiot bywat udzielany przewaznie
w tazniach, ktérych uzywaja wiesniacy co tydzien, zdrowi
wspdlnie z chorymi, dalej dzieki wspolnosci kubkow, tyzek,
poscieli i t. p. Ostatnig rozprawe z tego zakresu dat E.
Sonnenberg 2.

Znaczenie obrzmienia gruczotéw w przymiocie. J. Cze-
ki erski 8 ostrzega, ze gruczoty powiekszone, pozostajace
po zniknieciu objawdw ogdlnych, ,w podejrzeniu by¢ powin-
ny“ i dlatego stara¢ sie nalezy o rozpedzenie ich, pomimo
ze nie moze by¢ w tych razach obawy, aby przeszty one
»W skiry”. Dy mnie ki IQ wraca kilkakrotnie do omawianego
przedmiotu: w sprawozdaniu za 1868 r. moéwi o0 sobie, ze
prowadzi leczenie ,dopoki ostatni objaw syfilityczny nie ustg-
pi¢ Wyjatek w tym wzgledzie stanowig obrzmiate i stwar-
dniate gruczoty limfatyczne, ktére na mocy doswiadczenia
uwaza za ,,niewinne pozostatosci”, natomiast pdzniej w dziesie¢
lat niespetna (spraw, za 1877 r.) zmienit zdanie i ostrzega,
ze jak diugo trwa obrzmienie gruczotow, ,tak diugo powro-
tdw choroby, chociaz w formie juz tagodniejszej, spodziewac
sie nalezy". Zauwazyt nadto autor, ze im wiecej w przy-
miocie cierpig gruczoty chionne, o tyle mniej znowu inne
narzady i to nietylko w poczatkowych okresach choroby, ale
nawet w catym jej przebiegu; niekiedy znowu (sprawozd. za
1879 r.) ponowne obrzmienie gruczotow wystepuje jako je-
dyny objaw przymiotu powrotnego. Z. Kréwczyhski 5
zwraca uwage na djagnostyczne znaczenie obrzeku gruczo-
tow i twierdzi, ze warto$¢ tego objawu ,nie jest bezwzgled-
na, czyli, ze tak obecno$¢ chrzastkowo-twardych, nieboles-
nych, przesuwalnych gruczotdw nie udowadnia istnienia



pierwotnej zmiany Kkitowej, jak brak obrzeku nie wyklucza
Kity".

Tu jeszcze nadmieni¢ nalezy o obserwacji Dymni c-
kiego 1§ (sprawozd. XXII). Jak wiadomo, zajecie naczyh
chtonnych, towarzyszace pierwotnemu owrzodzeniu, nalezy
do objawoéw czestych, natomiast D. opisat zjawisko mniej
znane: u pewnego chorego, obok innych objawdw przymiotu,
istniejacych po roku infekcji, wystgpity ,na obudwuch kon-
czynach dolnych powrdézkowate obrzmienia z weztami, zaj-
mujace przebieg naczyh chtonnych, szczegélniej na goleniach
wysledzi¢ sie dajace"; objaw ten pod wptywem leczenia swo-
istego ustapit.

Okres wylegania. Z. Krowczynski G), opierajac sie
na wynikach szczepienia, przychodzi do przekonania, ze ani
rodzaj tkanki, do ktérej dostaje sie zarazek, ani tez zrodto
zarazy (owrzodzenie pierwotne, lepiez ptaski,) nie wplywajg
zgota na diugos¢ wylegania, natomiast T. Belke G zauwa-
zyt zalezno$é tej diugosci od zrédia zarazy w tym mianowi-
cie sensie, ze objawy o0g6lne wystepuja w 8 — 10 tygodni,
o ile zrédiem byto owrzodzenie pierwotne, w 40 za$ dni,
a wiec o wiele niekiedy predzej, o ile zaraza pochodzi od
objawoéw wtdérnych lub krwi; do takiego wniosku doszedt au-
tor gtéwnie z obserwacji mamek, zarazonych przez dzieci
syfilityczne. Uhma (demonstr. w selcc. lwéw. Tow. lek.
galic. — Przegl. lek. 1895) wzmiankuje o przypadku wrzodu
twardego, ktory miat powstaé jakoby w cztery miesigce po
spétkowaniu i zapytuje, czy wog6le mozliwy jest tak diugi
okres pierwszej inkubacji?

Zarazliwos¢ wydzielin. Ktére z wydzielin fizjologicznych
lub tez patologicznych syfilitykow sg zarazliwe, ktore za$
nie? Zdania pod tym wzgledem diugo nie mogly sie usta-
li¢c, a nie mozna twierdzi¢, aby i obecnie wszystkie watpli-
wosci byty juz usuniete.

Autorowie polscjr, jak to mozna widzie¢ z prac ich, zaj-
mowali sie gtéwnie rozstrzygnieciem pytania co do zarazli-
wosci wydzielin patologicznych w réznych okresach przymio-
tu. Tak juz L. Bierko wski *“) (1833) zwrécit na te spra-
we uwage i zapewniat swoich stuchaczéw i czytelnikow, ze
~jad zarazy syfilitycznej pierwotnej daleko predzej i pewniej



zwykt sie zaszczepia€, anizeli jad zarazy syfilitycznej nastep-
nej”, a wiec wygtosit zdanie nie wyznawane jeszcze woOw-
czas przez wiele powag na polu syfilografji, powag, ktére
przymiot drugiego okresu uznawaly za niezarazliwy: J.
Rolle ’°) (1858) spostrzegt takie zdarzenie: mamka zarazita
dziecko, z dziecka za$ choroba przeszta na matke, i wypro-
wadzit stad wniosek, ze lepieze sa =zarazliwe. Nastepnie,
wzorujac sie na kolegach swoich z Zachodu, ktérzy nie ro-
bili sobie zbyt wiele ceremonji z probami szczepieA wydzie-
lin syfilitycznych, przeszedt do doswiadczen: szczepit wydzie-
ling lepiezy ptaskich, a otrzymujac stale wynik ujemny, z ob-
serwacjg powyzszg dziecka i matki niezgodng, do zdania,
ze lepieze sg zarazliwe, dodat: ,chociaz nie zawsze zaszcze-
pi¢ je sztucznie mozna”. Miat za$ wyniki ujemne, bo szczepi!
na tym samym chorym, z ktérego brat wydzieline. W dalszym
ciggu szczepit w ten sam sposo6b, a wiec na tym samym chorym,
wydzieliny syfilidow ropiejacych, a otrzymawszy wyniki (zda-
niem swojem) dodatnie, wywnioskowat, ze ,wtérna kila ino-
kulowang by¢ moze, przynajmniej niektére syfilidy do tej
nalezace grupy, a wiec jest zaraZliwg.. cata grupa syfilidéw
ropiejacych bezspornie te wiasno$¢ posiada”. Oto widzimy,
jak ze zle wykonanych doswiadczen w pierwszym przypad-
ku przyszedt do btednych wnioskdéw, w drugim za$ wypad-
kowo do stusznych. W Kkilka lat p6zniej H) (1864) jeszcze
raz wrécit do tejze sprawy, ale juz teraz mniej sie okazat
stanowczym, zastrzegajac, ze ,zbadanie kwestji zarazliwosci
wtornej Kity jest zadaniem przysziej syfilidologji". Natomiast
udzielit nowego spostrzezenia, przekonat sie mianowicie, ze
w przebiegu przymiotu istnieje pewna kolejno$¢ w ukazy-
waniu sie réznj~ch rodzajow wykwitéow, a wiec rdzyczka, le-
pieze, pi-yszcze i t. d. Kolejnos¢ ta i porzadek zachowuja
sig, bez cofania sie wstecz, nawet wtedy, kiedy chory naba-
wi sie przymiotu nie od wrzodu pierwotnego, tak np.: jezeli
kto$ zarazi sie od lepiezy, ,rézyczki syfilitycznej nie spotka-
my nigdy u niego”. — Dopiero w roku 1867 Rosner, de-
monstrujagc chorego na posiedzeniu Tow. lek. krak. (dn. 16
kwietnia), zauwazyt, iz ,wcale sie nie dziwi, ze w tym przy-
padku kita, mimo powstania z jadu kity drugorzednej, roz-
poczeta sie przeciez od szankra, Kktéry sie niczem nie rézni
od szankra powstatego z kity pierwotnej”, oddawna juz bo-
wiem nauczyto go doswiadczenie, ze ,kita zawsze rozpoczy-



na sie jako pierwszorzedna, i ze z jej postaci nigdy wnosic¢
nie mozna o jej zrddle, co zhija przeciwne zdanie Langleberta”.

Inng sprawe, pozostajacg w zwigzku z rozpatrywang tu,
oraz z naukg o jednorodnosci lub dwoistosci zarazkéw w przy-
miocie i wrzodzie wenerycznym, wprowadzili na porzadek
dzienny Boeck i Bidenkap. Szczepigc syfilitykom w celach
leczniczych wydzieline wrzodéw twardych i lepiezy ptaskich,
otrzymywali oni zmiany, przeszczepialne w licznych szere-
gach tak na samych chorych, jako tez na innych syfilitykach,
ktére to zmiany, zdaniem ich, byty zwyczajnymi wrzodami
wenerycznymi (szankrami miekkimi). Zdanie to podzielili
inni syfilidologowie. Pierwszy obalit to twierdzenie Z ar e-
wicz 3, wykazawszy, ze twory, przy takich szczepieniach
otrzymywane, sa ,tworami czysto zapalnymi”. ,Poniewaz
przypuszczamy — rozumowat Zarewicz — iz wszelkie wy-
dzieliny chorobowe, wziete z sjdilityka, o ile same nie sg
natury syfilitycznej i nie zawierajg domieszki krwi, nie prze-
noszg zarazy, przeto twory, powstate na syfilitykach po zasz-
czepieniu im wydzielin wrzoddw twardych lub lepiezy, jezeli
sg istotnie tworami czysto zapalnymi, jak twierdze, przy
szczepieniu na zdrowych powinny daé wynik ujemny". Ufny
w stuszno$¢ twierdzen swoich przystapit do doSwiadczen, na
ktére nie mogli sie zdecydowa¢ zwolennicy pogladéw prze-
ciwnych z obawy, abjg szczepigc pomienione wydzieliny 0so-
bnikom zdrowym, nie zaszczepi¢ im syfilisu. O ile by two-
ry, otrzymywane na syfilitykach przez Boecka i Bidenkapa,
byty istotnie wrzodami wenerycznymi, szczepione na zdro-
wych powinnyby wywotywaé zmiany w dalszych szeregach
przeszczepialne i odwrotnie. Ot6z calym szeregiem S$cisle
przeprowadzonych doswiadczen wykazat Zarewicz, ze te-
go rodzaju zmiany wcale nie sg przeszczepialne na zdrowych,
czyli innemi stowy, ze nie sg zwyczajnymi wrzodami wene-
rycznymi. DoSwiadczenia te zadaty jeszcze jeden dotkliwy
cios i tak juz zachwianemu unitaryzmowi, a autorowi ich po-
zwolity na wyprowadzenie drugiego jeszcze wniosku, miano-
wicie ze ,ropa natury niesyfiiitycznej, chociaz pochodzi z oso-
by kitg wczesng dotknietej, zaszczepiona osobie wolnej od
kity, nie wywotuje zakazenia syfilitycznego™”. Nie wszystkich
atoli przekonat na razie Zarewicz, bo oto juz w roku na-
stepnym (1878) ogtosit drukiem F. Obtulowicz 3 takie
doswiadczenie: ,wydzieling ropna" z wrzodu twardego kobie-



ty, ktéra miata nastepnie przebieg przymiotu dosy¢ ciezki,
zaszczepiono choremu, majagcemu juz wysypke plamistg syfi-
lityczng. Otrzymano wrzod, z ktérym ,uporaé¢ sie zdotano"
dopiero po dwuch miesigcach leczenia, ale przekonano stu-
chaczéw medycyny, ,ze zaszczepienie wydzieliny wrzodu
stwardniatego z osoby dotknietej kita wywotuje sztuczny
wrzéd, posiadajacy wszystkie charaktery wrzodu miekkiego".

Co do zarazliwosci pewnych wydzielin fizjologicznych
i warunkéw, w ktérych mogg one te wilasno$¢ zarazania po-
siada¢, mamy w piSmiennictwie naszem spostrzezen bardzo
mato: J. Biron 2) opisat taki przypadek: pewien mezczy-
zna przechodzit przed 11 laty przymiot o bardzo lekkim prze-
biegu, powrotédw choroby nie miat, ozenit sie wiec i — zone
zarazit. W tym jednak czasie, kiedy to sie stato, stwierdzo-
no u meza pewne objawy podejrzane: nieréwnos$é Zrenic
i przemijajace napady zawrotow gtowy, ktore pod wplywem
swoistego leczenia ustgpity catkowicie. Autor przypuszcza,
ze nasienie, ktdre posiada niezaprzeczong zdolno$é do dzie-
dzicznego przekazywania przymiotu, moze niekiedy zarazac
nawet przy zdrowych narzadach wydzielniczych, co sie tez

stato w opisanym przypadku.

Objawy skoérne. Jonston 9 zwraca przedewszj stkiem
uwage na krosty, ktoére wystepuja, zdaniem jego, gtéwnie na
glowie okoto 4—6 miesigca choroby i powstajg na tle zabu-
rzeh miejscowych—propter vitium concoctionis, — albo wsku-
tek przyczyn ogélnych, kiedy vitium contagiosum od watroby
dosiegnie miejsc peryferjmznych. Podtug Kulawskiego &
(1829) wysypki syfilityczne umiejscowiajg sie przewaznie na
twarzy i rekach: ,venerea exanthemata primum communiter
in facie (ibigue nimis copiosa) inque manibus et articulatio-
nibus earundem comparent”. Jezeli spostrzezenie to autora
jest trafne, widzimy zmiane w tym wzgledzie, obecnie bo-
wiem wykwity na twarzy naleza witasnie do objawow rza-
dziej spotykanych.— Pozatem w dziale tym Jézef Frank isj
opisat nowg jakoby forme przymiotu, oznaczong przez Cam-
bieriego mianem Skerlievo, zaznaczywszy, ze ,podobna do
tej choroba i w Litwie ma miejsce”. A. Rolle u) wylicza
objawy wtdrnego przymiotu, ktére obserwowat najczesciej
u swoich 29 chorych. W. Ekel11}) poswiecit osobng roz-
prawe lepiezom, ostrym i ptaskim, uznajagc oba rodzaje za



objaw wtérnej infekcji wenerycznej. Z nowszych autoréw
T. Belke 4 w kilku szkicacli przedstawi! obraz kliniczny
niektorych wysypek syfilitycznych na modte odpowiednich
rozdziatbw z podrecznikdéw; nadto prof. Dietl (Aforyzmy
kliniczne. 1862) zaznacza, ze wogéle ,kite 0g6lng znamionuje
barwa skéry ciemno i z6tawo biata".

Osobng uwage w nauce i w pismiennictwie obcem i na-
szem zwrocita na siebie jedna z postaci wysypek, mia-
nowicie barwikowa (leucoderma). Szadek 3 przed-
stawit w pracy swojej rozwdj i tres¢ pogladdw na jej pow-
stawanie iznaczenie, ilustrujgc rzecz oSmioma wiasnemi spo-
strzezeniami (wytacznie na mezczyznach); ot6z, gdy jedni
z autor6w nie przyznaja swoistosci temu cierpieniu skory
i nie uznajg moznosci samodzielnego wystgpienia wysypkKi
bez uprzednich wykwitow plamistych lub grudkowych na
tychze miejscach, inni sg zdania wprost przeciwnego. Sa
zresztg réznice w pogladach i co do innych wiasnosci, spo-
sobéw i czasu powstania omawianej wysypki, 0 czem nie tu
miejsce mowi¢. Nadmienimy wiec tylko, ze Finger °) opi-
sat przypadek leukodermatu, najsilniej uwidocznionego na po-
liczku, z zupetnem wypadnieciem wioséw w granicach plamy
bezbarwnej. Objaw wystgpit bez uprzedniego istnienia w tern
miejscu innej wysypki, w okresie choroby p6Znym, mianowi-
cie w 8—10 lat po przypuszczalnem zarazeniu sie przymio-
tem. Przypadek ten pozwolit autorowi na wygtoszenie zda-
nia, ze leukodennat moze powsta¢ w okresie trzeciorzednym
przymiotu i rozwinaé sie samodzielnie, Swiagtkiewicz
(demonstracja w sekcji lwowskiej | ow. lek. galic. dn, 6. XII.
1890. — Przegl. lek. 1891) przyszedt na zasadzie wiasnjmh
obserwacji do przekonania, ze plamy leukodermatu moga
powsta¢ pierwotnie lub tez nastepczo, t. j. po zniknieciu wy-
kwitéw plamistych lub tez grudkowych. Uhma ’), zebraw-
szy statystyke za dwa lata (z oddzialu Kréwczynskiego we
Lwowie), przekonat sie, ze leukodermat wystepuje bardzo
czesto (48,87% ogoblnej liczby chorych, w 6,66% przy objawie
pierwotnym; w okresie péznym nigdy nie widzial), ze jest
niewatpliwym objawem zakazenia sylilitycznego, ze jest naj-
czesciej objawem wystepujacym samoistnie, bez poprzedzaja-
cych w temze miejscu plam lub grudek, ze nieréwnie cze-
Sciej wystepuje u kobiet, niz u mezczyzn i przewaznie, jezeli
nie wytacznie, w okresie wczesnym zakazenia. Autor sadzi,



ze barwnik wytwarza sie tu w skdérze pod wplywem podra-
znienia osrodkdw nerwowych, spowodowanego przez przymiot.

Cierpienia przymiotowe stawow, $ciegien i migéni. Z. Krow-
czyhAski f7 podziela zapatrywania autoréw francuskich
i przypuszcza bdle stawdw podostre, ich zapalenie i puchli-
ne (hydarthros) jako rodzaje syfilitycznego zajecia stawoéw.—
Whbrew powgtpiewaniu innych Finger s) wypowiada prze-
konanie, ze istniejg cierpienia stawdw, wywotywane bezpo-
Srednio przez przymiot, poswieca temu przedmiotowi prace
osobng, ilustrujgc jg dziewiecioma wiasnemi spostrzezeniami.—
Przypadek B. Komorowskiego 3 dotyczy 10 letniego
dziecka z niewatpliwemi oznakami przymiotu dziedzicznego.
Ulegty u dziecka pornienionego zajeciu najpierw torebki sta-
woéw Kolanowych (synovitis sero-fibrinosa), a kiedy sprawa za-
palna w nich byfa juz na wygasnieciu, rozwineto sie zapale-
nie symetryczne stawow biodrowycli (synovitis coxae symnie-
trica purulenta).

K. Pawlikowski 3 podaje przy opisie pewnego przy-
padku objawy i leczenie syfilitycznych cierpied miesni (po-
dtug autoréw francuskich).

Cierpienia przymiotowe kosci. J. Szymkiewicz 3 pi-
sze: ,czasem w tej chorobie (syfilisie) koscie przedituzajg sie
w catej swej rozciggtosci”. Schramm 3 opisat przypadek:
,.Necrosis syphilitica ossis pariietalis dextr. subs. perforatione
erami, gummaia in corio craniir. R. JasifAski3 w roku
1883 opisat przypadek, stwierdzony przez skutecznos¢ lecze-
nia swoistego syndesmitidis colli ex perispondylitide syphilitica",
w roku za$ 1890 wrdcit do tego przedmiotu 6 celem obszer-
niejszego omodwienia przymiotowych cierpien kregostupa.
Ot6z, gdy niektorzy lekarze uwazajg przymiot kregéw za
rzecz niedowiedziong i wog6le watpliwg, autor, zebrawszy
przyktady z piSmiennictw obcych, tudziez opierajagc sie na
spostrzezeniach wiasnych (opisanych w pracy), przyszedt do
przekonania: ,ze 1) przymiot niewatpliwie przejawi¢ sie mo-
ze w kregostupie jako periostitis, osteitis gummosa, exostosis
et necrosis vertebrarum i 2) ze przypadki te, aczkolwiek nie-
watpliwe, zdarzajg sie jednak stosunkowo bardzo rzadko".—
W. Krajewski (demonstr. w Tow. lek. warsz. 31. V. 1898)
przedstawit chorg z najwiekszym, dotad opisanym brakiem



kostnym czaszki, powstatym skutkiem przymiotowej zgorzeli
kosci. Autor usungt na trzecli posiedzeniach zmartwiate kos-
ci: czotowa, obie ciemieniowe, tuski kosci skroniowych i czes-
ci kosci potylicowej; brak kostny wynosit tedy 22 ctm. w wy-
miarze strzatkowym i 1992 w wymiarze poprzecznym. Po
dokonaniu szeregu operacji plastycznych z blaszki wewnetrz-
nej, pozostawionej w wielu miejscach, rozwineta sie Kkos$¢,
tak ze tylko w trzech miejscach moézg tetnit pod blizng. Kra-
jewski doszedt do trzech nastepujacych wniosk6éw: obszerna
zgorzel kosci czaszki nie jest sprawg przymiotowa, lecz zej-
Sciem przewleklego zapalenia szpiku kosci ptaskich, wystepu-
jacego wtoérnie wskutek spraw wrzodziejacych, odbywajacych
sie w bezposredniem sgsiedztwie tych kosci; leczenie swoiste
nie wywiera zadnego wptywu na przebieg sprawy w kosciach;
jedynag drogg do mozliwego ograniczenia sprawy jest dokta-
dne skanalizowanie catej podejrzanej o zgorzel kosci zdro-
wej w bezposredniem sasiedztwie zgorzeli z nastepczym, mo-
zliwie szybkim usunigciem martwiakdw. A. Kozerski 19
przedstawit fotografje i opis kosci promieniowej, dotknietej
péznym przymiotem. Przykiad ten poucza, ze fotografja
zdjeta sposobem Roentgena moze dopomddz do dokiadniej-
szego rozpoznania umiejscowien spraw gumatycznych w kosci.

Cierpienia przymiotowe gardta i nosa. W kazuistyce sy-
filitycznych cierpien krtani najdawniejsza obserwacja pocho-
dzi z roku 1863: opisat mianowicie J. Oettinger ° La-
ryngitis (syphilitica) lethalis (perichondritis); opis bardzo po-
biezny, wzmianka raczej przygodna. Po nim w roku 1866
K. Gilewski § podat opis, ktorego tres¢ wyraznie sie za-
znacza w stowach autora, wypowiedzianych na zakofczenie:
»Rzadkie jest pojawienie sie guza kitowego w krtani wogdle,
a na wiazadle nalewkowo-pokrywkowem i na chrzgstce na-
lewkowej w szczeg6lnosci. Nie wiem, czy kiedykolwiek uwa-
zano juz takie zboczenia. Nie idzie mi wcale o pierwszen-
stwo". — Wt Brodowski i J. KosiiAski przedsta-
wili na posiedZ. Tow. lek. warsz. (4. Il. 1873) przypadek owrzo-
dzen i zwezen tchawicy tudziez oskrzeli pierwszego i dru-
giego podziatu, zakonczony $mierciag wsréd objawow dusz-
nosci. Na posiedzeniu tegoz Towarzystwa w dn. 19 kwietnia
1887 r. E. Prze wosk i okazat kilka preparatow anato-
mo-patologicznych zajecia przez przymiot Krtani, tchawicy



i oskrzeli, 4 za$§ pazdziernika wygtosit odczyt: ,,Laryn-
gitis, tracheitis et bronchitis syphilitica cum degeneratione der-
moidea epitheliiA. Elsenberg 13 zbadat doktadnie
i ogtosit pierwszy w piSmiennictwie niewatpliwy przypadek
gumatéw syfilitycznych w miesniach krtani; inne, nieliczne,
dotagd opisywane przypadki przedstawiaty tylko cechy praw-
dopodobienstwa. Alf. Sokotowski I leczyt chora, u kt6-
rej przymiot dziedziczny ujawni! sie w 15-tym dopiero roku
jej zycia pod postacig rozlegtych owrzodzeA wylacznie w krta-
ni; u chorej zas J. Sedziaka 4 przymiot migdalkéw spra-
wial wrazenie tonsillihdis fibrinosae chr. s. benignae.

Szerszy zakres obejmujg prace Ottuszewskiego i Dziem-
bowskiego. Ottuszewski 9 opisat najczeSciej spotykane
zjawiska chorobowe przymiotu w krtani, ilustrujac je wias-
nerni spostrzezeniami, z ktérych wysnut nastepujace wnioski:
1) lepieze ptaskie w krtani istnieja, 2) najczesciej daje sie wi-
dzie¢ swoiste zapalenie, noszace kliniczne nazwy nacieku przy-
miotowego, przewlektego zapalenia i t. d. 3) rozrdznianie
przymiotu na drugo — i trzeciorzedny w tem znaczeniu, jak
to dotychczas pojmowano, nie zgadza sie bardzo czesto z pra-
ktyka, a przyczynia sie poniekad do sprawienia zametu, 4)
leczenie miejscowe przymiotu krtani preparatami rteci winno
odgrywaé¢ rowniez wazng role, jak i og6lne. Dziembow-
ski 19 przedstawit obraz anatomo patologiczny, gtdwnie za$
kliniczny gumatéw w tchawicy.

Licznie sie przedstawia w opisach skutek syfilitycznych
cierpien krtani w postaci zwezen réznych jej odcinkéw. Fr.
Obtutowicz ) opisat przypadekstricturae sypkiliticae tracheae
et bronchi dextri, zakoriczony $miercig. Alf. Sokotowski 13
w 1881 r. dat opis dwuch przypadkéw przymiotowego zwe-
zenia dolnej czesci gardzieli, w roku za$ 1887 nowe dwa
przypadki 16), nalezgce do rzadkich, zwezenia tchawicy i os-
krzeli. Jeden z nich zakonczyt sie Smiercia wskutek zupet-
nego zatkania czopkami $luzu obu oskrzeli, drugi za$ wsku-
tek gwaltownego i bardzo obfitego krwotoku. Dwa przy-
padki zwezenia krtani, opisane przez Smolarskiego u),
dotyczg dzieci — 5 i 7 letniego — z przymiotem dziedzicz-
nym, przypadek za§ A. Malinowskiego®6 ,stwierdza
mozliwos¢ wytworzenia zwezen przymiotowych krtani u dzie-
ci wskutek przewlektego niezytu koriczacego sie przerostem
i stwardnieniem btony $luzowej, ktéra wtedy traci swoj cha-



rakter z powodu zaniku gruczotéw S$luzowych i zmian w po-
krywajgcym jg nabtonku™; mamy nadto jeszcze opisy oddziel-
nych przypadkéw, ogtoszone przez Lublinera8 i Ja-
runtowskiego 4.

Wt Wrdblewski 2) podaje opis 31 przypadkow sy-
filitycznych cierpien nosa, oraz uwagi o0go6lne o postaciach
choroby, przebiegu, rokowaniu, rozpoznaniu i leczeniu. H e-
ring przedstawit w Tow. lek. warsz. (17. Il. 1885) chorego,
u ktorego trzeciorzedny przymiot sprowadzit préchnienie
i zniszczenie bocznej prawej Sciany jamy nosowej (prochnie-
nie przeszto i na kos¢ podniebienia) i otworzyt w ten spo-
s6b komunikacje zjama Highmora; przy tej sposobnosci roz-
wazyt H. pytanie (posiedz. 3, Ill. 1885), o ile jest stuszny
niemal og6lnie przyjety poglad, ze przyczyng przedziurawie-
nia przegrody nosowej bywa zawsze przymiot. Pierwotnie
H. sam podzielat to zdanie, p6zniej jednak poszukiwania Kli-
niczne przekonaty go, ze tak nie jest i ze tylko przedziura-
wienia lemiesza lub przegrody na granicy czesci chrzestnej
z kostng bywajg zwykle natury syfilitycznej.

Cierpienia przymiotowe pluc. Na posiedzeniu low. nauk.
krak. (16. VI. 1866) przedstawit prof. Gilewski chorg,
u ktérej, obok niewatpliwych oznak przymiotu trzeciorzed-
nego, stwierdzono ,sttumiony odgtos i oddech oskrzelowy
w szczycie ptuca prawego"”. Leczenie jodkiem potasu usune-
to te objawy. G. przypuszcza, ze miat tu do czynienia z gu-
matem w piucu, w rozprawach za$ na ten temat, (ktore sie
odbyty w dn. 13 lipca) zaznaczyt, ze wiekszo$¢ autoréw za-
przecza, aby piuca miaty by¢ kiedy siedliskiem cierpien
i zmian syfilitycznych. — A. Rosner 23, opisujagc w 1881
r. symptomatologie zmian syfilitycznych w ptucach, zaznacza,
ze zmiany owe wystepujg dopiero w okresie trzeciorzednym
przymiotu, przeczy natomiast, aby istnialy we wczesnych okre-
sach opisywane przez autoréw broncliitis catarrhcilis lub pne-
umonia catarrhalis syphiliticae. Witasne spostrzezenia autora
stwierdzity zjawisko przez innych spostrzegane, ze zmiany
przymiotowe wystepuja czesciej w prawem, niz w lewem ptu-
cu, natomiast wykazaty niestuszno$¢ twierdzenia, jakoby ptat
srodkowy ptuca prawego byt ulubionem Ilub nawet — jak
twierdzg niektorzy lekarze — jedyng siedzibg nasieku syfili-
tycznego. Co do objawow, to u chorych, przez autora le-



czonych, duszno$¢ gdrowata nad innemi zjawiskami i wprost
zagrazata zyciu; z liczby innych cech choroby zwraca autor
uwage na brak. goragczki, rzadkie wystepowanie krwotokow
ptucnych oraz zbyt stabe zjawiska wystuchowe (zmiany od-
dechu, rzezenia), zgota nieodpowiednie do znacznego stopnia
sttumienia. — Alf. Sokotowski 14 wystepuje przeciwko
zbyt pochopnemu stawianiu suchot ptucnych w zaleznosci
od przebytego przymiotu, suchoty bowiem ptucne przymio-
towe sg bardzo rzadkie, a leczenie swoiste przeciwprzymio-
towe nie przynosi korzysci, lecz zwykle szkodzi nawet tam,
gdzie podstawg cierpienia ptuc jest istotnie przymiot. (Au-
tor podaje bardzo szczegotowy opis trzech wiasnych odpo-
wiednich spostrzezen). Poglad taki wypowiedziat réwniez
Kréwczyhnski °). — A. Elsenberg 4 dal bardzo
szczegbtowy opis przypadku, zakonczonego $miercig chorego.
U osobnika dotknietego gruzlica piuc (a nastepnie Kkiszek),
ktéry zarazit sie nastepnie przymiotem, w zmianach niewat-
pliwie syfilitycznych (guzy, owrzodzenia, sarcocele) znalezio-
no niezwyktg ilos¢ lasecznikdw gruzliczjmh. Autor objasnia
zjawisko to w ten sposOb, ze istniejgce twory przymiotowe
podczas generalizacji gruzlicy przedstawiajg, jako loci mino-
ris resistentiae, bardzo korzystne podioze dla pratka gruzli-
czego, tatwo ulegajg zakazeniu gruzliczemu i dajag twory mie-
szane: gruzliczo-przymiotowe.

Cierpienia przymiotowe serca i naczyn. W 1877 r. Bro-
wicz przedstawit przypadek gumatéw przedsionka sercowe-
go oraz krtani z obecnoSciag w nich komdérek olbrzymieli
(Przegl. lek: 1877, tr. 292). Na posiedzeniu sekcji lwowskiej
Tow. lek. galic. (1894 r.) przedstawit Krokiewicz prepa-
rat serca powiekszonego (cor bovinum), ktoérego miesien jak
rébwniez stozek tetnicy ptucnej zajety byt przez liczne Kilaki
wielkosci orzecha laskowego do witoskiego. Za zycia u tego
chorego, obok wybitnych objawdw zastoju zylnego we wszyst-
kich narzadach, widziano znaczng sinice, duszno$¢ i zwolnie-
nie tetna do 40 uderzehn na minute.

Liczniejsze nieco sg spostrzezenia dotyczace cierpie na-
czyn. A. Sokotowskily opisat przypadek przymioto-
wego zapalenia tetnic mézgowia (arteriitis syphilitica, na sek-
cji stwierdzona), interesujacy w tym wzgledzie, ze cierpienie
wystgpito juz w cztery miesigce od chwili zarazenia sie



i, nie baczac na energiczne leczenie swoiste, po 10 miesig-
cach wtracito chorego do grobu. Druga, podobng obserwacje
zawdzieczamy A. Kozerskie mu (Tow. lek. warsz. 6. IX.
1898). Chory jego w pigtym miesigcu po zarazeniu sie za-
czat doswiadczac¢ silnego statego bdlu gtowy, ktory zgota
nie ustepowat leczeniu swoistemu i zakoriczyt sie prawostron-
nem porazeniem potowicznem i $miercig. Badanie drobno-
widzowe zmienionych tetnic (art. basilaris, art. jossae Sylvii)
wykazato catkowity obraz endoarteriitidis syphiliticae. A. EI-
senberg 8 opisat przypadek, w ktérym choroba Raynauda
rozwineta sie niewatpliwie na tle syfilitycznem, jak to wyka-
zatl rozbidér zwitok i badanie drobnowidzowe. Autor konczy
opis stuszng uwagga, ze zgorzeli symetrycznej nie mozna przy-
pisywa¢ wytgcznie odruchowemu skurczowi naczyn, jak to
robi Raynaud, gdyz moze ona powsta¢ na tle zmian mater-
jalnych w naczyniach, ze wiec ,obecnie nalezatoby przyjac,
iz choroba Raynauda w pewnych przypadkach schodzi do
znaczenia tylko objawu réznych choréb, ale nie moze stano-
wi¢ pewnej odrebnej postaci chorobowej”.

Cierpienia przymiotowe narzaddéw trawienia. St. Markie-
wicz 7) opisat zmiany syfilityczne przewodu pokarmowego
u noworodka, ktore zasadzaty sie ,na hyperplastycznej formie
nowotworu syfilitycznego, polegajagcego na bujaniu elemen-
tow tkanki fgcznej w warstwie pod$luzowej“. Zmiany takie
nie byly dotad jeszcze opisane i sg, zdaniem M., analogiczne
i rownolegte ze zmianami napotykanemi u noworodkéw w wa-
trobie, a polegajgcemi na bujaniu tkanki tacznej, towarzyszg-
cej przebiegowi naczyn krwionosnych. — Na posiedZz. Tow.
nauk. krak. (15. V. 1869) okazywat Biesiadecki preparaty,
uwidoczniajgce zmiany syfilityczne w jelitach. Zmiany po-
legaty na ograniczonych zgrubieniach lub nawet owrzodze-
niach jelit, w jednym przypadku (z trzech) ze wspo6tudziatem
otrzewny, ktéry to wspotudziat wyrazat sie w ograniczonych
jej zapaleniach i zrostach. Szczegély badan mikroskopowych
oraz istote zmian opisat 18 autor w roku nastepnym. Fr.
Ortowski 19 podat przypadek perityphlitidis chronicae\ au-
tor uznat, ze podstawg choroby byt przymiot, uznat za$ na
tej zasadzie, ze leczenie swoiste wywotato bardzo znaczne
polepszenie. W rozprawach nad tym przypadkiem w low.
lek. warsz. wiekszo$¢ zabierajacych gtos nie podzielita zda-



nia Ortowskiego. J. Zawadzki i J. Luxenburg 8 opi-
sali przypadek wrzodu okragtego zotadka na tle swoistych
zmian w naczyniach, ktory sprowadzit po kilku tygodniach
istnienia chartactwo i $mier¢ chorego. Tak szybkie zakon-
czenie oraz wynik badania mikroskopowego skionity auto-
réw do przypuszczenia, ze wrzoéd rozwinat sie na tle zmian
syfilitycznych. Mianowicie naczynia krwionosne w $cianach
zotgdka oraz w krezce byly niezwykle zgrubiate, skutkiem
czego dochodzito niekiedy do zupeinego zamkniecia icli Swia-
tta. Zwezenie i znikniecie $wiatta naczyn zotagdka wywotato
wrzod, wspéiczesnie za$ istniejgce zmiany tej samej natury
w naczyniach krezki fatalnie odbi¢ sie musialy na odzy-
wianiu catego ustroju i doprowadzi¢ do wycienczenia
i $mierci.

Cierpienia przymiotowe narzadéw moczo-ptciowych. Opi-
sawszy dwa przypadki choroby Brighta u syfilitykéw (z do-
ktadnym obrazem zmian histologicznych) A. Elsen berg u)
wygtasza przekonanie, ze pomimo iz ani przebieg kliniczny,
ani zmiany anatomiczne nie przedstawiajg nic, coby $wiad-
czyto za swoistoScig sprawy, nie ulega watpliwos$ci, ze ist-
nieje zapalenie nerek syfilityczne jako odrebna posta¢ cho-
robowa, za czem przemawia np. chociazby korzys™r wplyw
leczenia swoistego na przebieg sprawy w nerkach. Syfilis
bardzo rzadko wywotuje w nerkach zmiany wylacznie dla
siebie charakterystyczne — gummata, zazwyczaj za$, tak jak
i wskutek innych przyczyn, powstaje w niej rozlane zapale-
nie nerek S$r6dmiazszowe. Zapalenie takie nie zalezy jed-
nak nigdy od uzytej w zwyktych dawkach leczniczych rteci.

A. Elsenberg 3 opisat rzadki przypadek przymioto-
wego zapalenia ciat jamistych pracia (cavernitis syphilitica
membri virilis) po 25 latach od chwili zarazenia. Rzecz in-
teresujgca gtéwnie dzieki temu, ze autor nasz pierwszy prze
prowadzit tu badania anatomiczne-mikroskopowe. — Piec
przypadkdw przymiotowego cierpienia przyjadrzy (epididymitis
syphilitica), opisanycli przez Szadka 4l), ilustruja objaw
wzglednie rzadko spotykany. Te samg ceche, t. j. rzadkosci,
nosi opis gumatu gruczotu krokowego, opisany przez S.
Grosglika 2); gumat zjawiat sie dwukrotnie i ustepowat
pod wpltywem leczenia swoistego; guz dosiegat wielkosci

piesci.



Cierpienia przymiotowe oka. Wicherkiewicz opisat
dwa przypadki, przedstawiajgce pewne watpliwosci pod wzgle-
dem djagnostycznym. W pierwszym 13 chory, cum irido-
cyclitide, przed 15 laty strzelajgc zrani! sie w oko odtamkiem
kapiszona, czego $lady widoczne byly dotad na rogdéwece, te-
czy i soczewce, przed 8 za$ laty przechodzi! przymiot. Za-
chodzita watpliwo$¢, ktéra ztycli przyczyn wywotata obecne
cierpienie oka. Autor zastosowat leczenie swoiste przeciw-
syfilityczne z pomysinym skutkiem i powtérzyt je po roku
z powodu recydywy cierpienia oka, réwniez z powodzeniem.
Whbrew zdaniu innego lekarza autor nie widziat tu potrzeby
wytuszczenia oka, brak bowiem byto pewnosci, czy ciato ob-
ce pozostato w galce, a jezeli nawet pozostato, to czy sie
nie zasklepito tak, ze przy spokojnem zachowaniu sie cho-
rego mogto pozostawac tam bezkarnie. 1) drugiego chorego
z guzikiem zo6tawo-szarym w teczy, imitujagcym gumat, przez
miejscowe leczenie po 313 tygodniach daty sie usunaé obja-
wy zapalne i guzik, pozostata natomiast na jego miejscu spi-
zowa plamka, w ktorej badanie wykryto ciato obce. Wtedy
dopiero przypomniat sobie chory, ze przed 1X2 miesigcem
skaleczyt sie w oko, strzelajac z kapiszonéwki. Tenze autor
opisat u) bardzo rzadko trafiajagcg sie rzecz, mianowice gu-
mat teczéwki na tle przymiotu dziedzicznego. Rzecz doty-
czyta 7 miesiecznego dziecka, u ktérego w kilka miesiecy
pozniej rozwineta sie keratitis parenchymatosa. Leczenie swo-
iste og6lne w obu razach okazato swojg skuteczno$¢. —
W przypadku Giedroycia 7 irido-cyclitis, gummata iridis,
hypopyon, keratitis wystgpity w 9 miesiecy po zarazeniu sie,
pomimo ze sie chory leczyt swoiscie. Szadek 3) podat
przypadek $rédmigzszowego zapalenia rogéwki wskutek przy-
miotu nabytego. Lewandowski © zdat sprawe z przy-
padku Slepoty (amaurosis syphili/ica), bez widocznych jakich-
badZz zmian przy oftalmoskopowaniu, wyleczony rtecig. J.
Barbar 3 obserwowat cztery razy ziarniniaki ciata rzesko-
wego, twardéwki, teczéwki, raz za$ neuritidem opticam syphi-
liticam, godng zaznaczenia jako ,rzadki obraz licznych, nagle
rozwijajacych sie gniazd chorobowych w narzgdach nerwow
osrodkowych, w nerwie wzrokowym i w watrobiell Obser-
wacja A. Zarewicza 2 stanowi przyczynek do rozwigza-
nia pewnego zagadnienia z zakresu fizjologji. Chora, z przy-
miotem przed trzema laty leczonym, przyszia z petnym obra-



zem porazenia nerwow trigemini, 4trochlearis, oculomotorii et
abducentis z lewej strony. Zastosowano leczenie swoiste
z pomysSinym wzglednie skutkiem. W trzy miesigce pdzniej
wrocita do kliniki ocznej cum keratitide neuroparalytica. Ot6z
zachodzi pytanie, dlaczego zapalenie i ropienie rogoéwki, ja-
kie spostrzegali fizjologowie przy doswiadczeniach, a patolo-
gowie przy rozmaitych zmianach chorobowych moézgu, wy-
stapito tu tak p6zno? Dopdbki przy porazeniu nerwu troiste-
go istniato znieczulenie tacznicy igatki oka, ale jednoczesnie
skutkiem porazenia nerwu okoruchowego powieka pokrywa-
fa stale i w zupeinosci gatke, zmian w oku nie byto, pomi-
mo ze stan taki trwal trzy miesigce. Skoro jednak, dzieki
leczeniu, porazenie nerwu okoruchowego ustgpito, a co za-
tem idzie -- powieka goérna odzyskata moc podnoszenia sie,
gdy jednocze$nie znieczulenie oka pozostato dawne, wystg-
pito jego cierpienie. Whrew wiec doswiadczeniu fizjologow—
zaznacza autor — trudno zaprzeczy¢ temu, Zze istnieje tu
zwigzek miedzy wiasciwem zapaleniem oka a brakiem ostony
ze strony powieki, ktdra odzyskata swojg ruchomosc.

Mamy jeszcze do zanotowania dwa przypadki rzadko
spotykanego cierpienia: zapalenia syfilitycznego chrzastki po-
wiekowej (tcirsitis syphilitica) Laski ewicza—Frieden-
sfelda 8 i po raz pierwszy w piSmiennictwie ogtoszonj'
przypadek tegoz lekarza 2 — tarsitidis gummosae; dwa przy-
padki rzadko wystepujacego zapalenia #gcznicy lepiezowego,
ogtoszone przez Jana Mitvalskiego 2);, opis gumatu
oczodotu podany przez A. Elsenberga u), przypadek B.
R. Gepnera 3 zapalenia teczdwki, ktére nastreczato pew-
ne watpliwosci, a wykazato swéj charakter przez wspdiczes-
ng obecno$¢ zmian syfilitycznych w skoérze tegoz chorego.

Na posiedzeniu sekcji Ilwowskiej Tow. lek. galic. (17. Ill.
1893) Gluzinski przedstawit chorego, ktdry przechodzit
przymiot, a po 6 latach zgtosit sie z pewnemi zmianami w no-
sie oraz zatkaniem przewodu lzowo-nosowego z prawej stro-
ny. Sondowanie przewodu nie dato wynikéw pozadanych,
natomiast leczenie swoiste przeciwsyfilityczne usuneto eier
pienie.

Cierpienia przymiotowe mozgu i nerwow. Chociaz juz O cz
ko 9 zaznaczyt wymaznie wptyw przymiotu na uktad nerwo-
wy, méwigc o uporczywym bolu gtowy syfilitykdw, o bez-



sennos$ci i kaduku, napastujgcych chorych, p6Zniejsi autoro
Wie mato temu przedmiotowi poswiecali uwagi, albo zaprze-
czali mozliwosci wptywu przymiotu na narzady wewnetrzne
wogo6le. Tak np. zdaniem Kulawskiego & siedliskiem
cierpien syfilitycznych bywajg najczesciej: ,in primo stadio:
cutis, amygdalae, nasus, fauces, interna superficies oris et cjan-
doque lingua. Secundus ordo.... quae in tardiore periodo
corripiuntur sunt: periosteum, fasciae, ossa"; natomiast ,ce-
rebrum, cor, ventriculus, jecur, renes et alia vi.scera in quan-
tum saltem scimus, nunguam lue venerea correpta fuerunt”.
Dopiero druga potowa XIX wieku przyniosta liczne opraco-
wania i opisy poszczeg6lnych przypadkoéw, i obecnie dziat
ten nauki o przymiocie w piSmiennictwie naszem przedstawia
sie bardzo bogato.

Przedcwszystkiem wymienié nalezy monografje: S. D o-
manskiego °, WL Gajkiewiczalt, S Goldfla
ma 18 i St. Ortowskiego 18. Domanski uznaje,
ze cierpienia ukfadu nerwowego wystepujg najczesciej jako
objaw po6zZznego przymiotu i przewaznie u tych chorych, u ktoé-
rych wczesne objawy byty lekkie i przebieg tagodny; wiek
nie ma znaczenia, natomiast wptyw pici zaznacza sie wyraz-
nie w sensie, ze ukiad nerwowy u kobiet rzadziej podlega
cierpieniom syfilitycznym, majg rowniez—jak sie zdaje auto-
rowi — znaczenie przyczyny usposabiajgce. Praca Gajkie-
wicza przedstawia cato$¢ nauki o przymiocie mdézgu, odndg
maézgowych, mostu Warola, rdzenia przedtuzonego, moézdzku,
mlecza, nerwéw obwodowych, tudziez rozpoznawania tych
cierpien, rokowania przy nich i leczenia. Tre$¢ ilustrujg 52
spostrzezenia. Gol dflam uwzglednia w monografji swojej
tylko te cierpienia rdzenia i jego opon, ktérych pochodzenie
syfilityczne nie ulega watpliwosci, uwzglednia najnowsze pu-
blikacje, opiera sie jednak gtownie na wiasnych obserwacjach
klinicznych i badaniach anatomo-patologicznych. Spostrze-
zenia te wykazuja, ze (wbrew twierdzeniu licznych autorow)
przymiot trzew wogo6le, a wiec i oSrodkdw nerwowych, nie
nalezy bynajmniej do objawoéw wytgcznie pdznych tego cier-
pienia, ze syfilityczne cierpienia rdzenia nie koniecznie mu-
szg by¢ zawsze rozlane i moga wystepowac pierwotnie, bez
komplikacji mézgowych, nie za$ jako rozserzenie sie takiejze
sprawy z mézgu. Rdéwniez S. Ortowski moéwi tylko
o tych cierpieniach rdzenia, ktére powstajag bezposrednio pod



wptywem przymiotu nabytego i przytacza 50 obserwacji.
Bardzo szczeg6towo opracowany wynik badan posmiertnych
pozwala autorowi na skredlenie szkicu klasyfikacji anatomo-
patologicznej syfilisu rdzema. — Streszczenia zbiorowe z te-
goz zakresu wyszty zpod piér Mitosza 15, Al Fabja-
na') i K Stréozewskiego 3.

O zwiagzku chorob umystowych z przebytym przymio-
tem moéwi Rolle =), zbijajagc twierdzenie Didaya, jakoby
choroby owe powstawaty skutkiem nadmiaru uzytej rteci
i uznajac zalezno$¢ bezposrednia obigkania od przymiotu
w poéznym i wczesnym jego okresie; Chometowski %
opisuje dwa przypadki, wyleczone $rodkami swoistymi prze-
ciwsyfilitycznymi ,,choroby umystowej pierwotnej, przedsta-
wiajgcej przygnebienie, ktdre nastepnie przeszto w rozdra-
znienie umystowe", oraz odczytuje na posiedzeniu Tow. lek.
warsz. opis trzech przypadkéw ,choréb umystowych przez
przymiot spowodowanych"” (dementia, liallucinationes, epilepsfa).

O przymiocie, jako jednej z przyczyn bezwtadu poste-
pujacego i wigdu rdzenia, méwiag przygodnie neuropatologo-
wie, osobno za$ temu przedmiotowi poswiecaja uwage: St.
Domanski 6 zaznacza, ze 34 a moze nawet >5 jego cho-
rych z wigdem przebywato syfilis, gdy jednak leczenie swo-
iste dato dobre wyniki tylko u dwuch chorych, nalezy prze-
pusci¢, ze syfilis bywa tylko przyczyng usposobiajaca do wia-
du. W tejze pracy autor, wbrew zdaniu innych, twierdzi,
ze zboczenia czynnosSciowe ze strony nerwu troistego sa
wzglednie czeste, natomiast ze paralysis ascemiens acuta mo-
ze zgota nie zaleze¢ od przymiotu. Adamkiewicz 49
opisuje dwa przypadki, w ktérych leczenie przeciwsyfilitycz-
ne w krétkim czasie usuneto wszelkie objawy wigdu i przy-
chodzi do przekonania, ze ,‘abes luetica rzeczywiscie istnieje",
chociaz nie kazdy wiagd, wystepujacy u sjdilityka, jest zalez-
ny od przymiotu. E. Bregman 2 dal zestawienie i prze-
glad krytyczny zapatrywan na stosunek wigdu rdzenia do
przymiotu. S. Goldflam 1) podaje kilka historji, ktore
»20ajg sie dowodzi¢, ze kila pozostaje w Scistym stosunku
z wigdem, czy to za posrednictwem sprawy stwardnienia te-
tnic, czy tez innych jakich ogniw posrednich”; Tumpow-
ski n) za$ daje zestawienie statystyczne z polikliniki Gold-
flama; z zestawienia tego wynika, ze na 257 tabetykéw przy-
miot pewny byt u 100, prawdopodobny u 51. L. Dydyh-



ski I0) opisat przypadek wigdu rdzenia u 8 letniego chtopca
na tle przymiotu dziedzicznego.

Opis oddzielnych przypadkéw cierpieA mdzgo-rdzenio-
wych na tle przymiotu oraz uwagi w sprawach poszczego6l-
nych w porzadku chronologicznym tak sie przedstawiaja:
Na posiedz. Tow. lek. warsz. (16. VII. 1861) Rosenblu m
odczytat opis przypadku padaczki, H e 1bic h za$ podat prz}'-
ktad porazen, wyleczonych wcieraniami rteciowemi; Bat-
wanski 2 obserwowat potowiczny bol glowy (czy tez bol
nerwu nadoczodolowego, jak wida¢ z treSci) zaleznjr od przy-
miotu; Dymnicki 1§ wysnut ze swego doSwiadczenia wnio-
sek, ze w porazeniach nalezy o wiele wiecej zwraca¢ uwagi
na przestrzen czasu, dzielagcg wystgpienie porazenia od po-
czatku przymiotu, anizeli na czas trwania porazenia lub tez
przymiotu wogéle, porazenia bowiem, chociazby i dbuzej
trwajgce, leczg sie tatwiej, o ile wystepujg w pierwszych dwu
latach od zarazenia; St. Domanski 7 przyszedt do prze-
konania, ze przyczyng przemijajacych zboczen mdzgowych
w przebiegu przymiotu (zawroty gtowy, odurzenie, utrata
przytomnosci, napady epileptyczne) jest niedokrwisto$é¢ tet-
nicza moézgu, wobec czego radzi, obok leczenia swoistego,
nie zaniedbywac¢ na razie terapji symptomatycznej, skierowa-
nej przeciw przyczynie wskazanej, t. j. niedokrwistosci (za-
leca np. napoje wyskokowe); St. Skobel °) opisat chorego
syfilityka, u ktoérego wystgpita grupa takich zjawisk choro-
bowych nerwowych, o ktérych mozna byto twierdzi¢, ze
przyczyna ich tkwi w rdzeniu przedtuzonym; chory luetyk
A. Rosen thala 2I) przedstawiat wieloogniskowe rozmiek-
czenie mozgu skutkiem zakrzepu kilku naczyh na podstawie
mézgu; WI. Bieganski n) zwrdcit uwage natatwos¢ wy-
stepowania sztucznej pokrzywki u syfilitykbw w poczatkach
choroby; St. Domanski 8 wskazat warunki, niezbedne do
rozpoznania przymiotu uktadu nerwowego; Strozewski 1)
opisat trzy przypadki ,typowe" syfilisu m6zgo-rdzeniowego;
Fr. Giedroy¢é 7 — przypadek bezwladu potowicznego,
powstatego w trzecim miesigcu od chwili zarazenia sie przy-
miotem. W przypadku L. Dydynskiego D umiejscowie-
nie ogniska syfilitycznego, o ile mozna byto wnosi¢ z obja-
woéw, nalezato do bardzo rzadkich, znajdowalo sie bowiem
na wysokosci mostu Warola; z trzech przypadkéw, opisa-
nych przez WI. Gajkiewicza 2, jeden rdéwniez dotyczy



umiejscowienia ogniska chorobowego w moscie Warola, dwa
za$ inne — padaczki Jacksona pochodzenia syfilitycznego;
w jednym z nich dopiero trepanacja i wyciecie guza (JuUMma)
przywrocito choremu zdrowie, gdy leczenie swoiste przeciw-
przymiotowe sprawiato tylko przelotne polepszenie; natomiast
w przypadku J. Pawins kiego 4 padaczka Jacksona usta-
pita pod wptywem takiego leczenia. S. Kossobudzki 4)
opisat rzadki przypadek ,guza moézdzku pochodzenia przy-
miotowego“. Uboga kazuistyke nowotworow syfilitycznych
rdzenia wzbogacit St. Ortowski 17 szczegétowym opisem
dwu gumatéw w tym narzgdzie, poswieciwszy gtéwng uwa-
ge bardzo starannemu zbadaniu pod wzgledem anatomo-pa-
tologicznym; przypadek Dymnickiego 1§ (1873 r) wy-
réznia sie bardzo wczesnem (w 6 tygodni po zagojeniu sie
owrzodzenia pierwotnego) wystgpieniem porazenia twarzy,
a nastepnie (w 2 tygodnie pdzZniej) porazenia potowicznego
lewej strony; Fr. Strojnowski 3) ogtosit przypadek nie-
dowtadu poprzecznego dolnego, wreszcie St. Kopczynski 3)
opisat, zbadany bardzo szczegétowo pod wzgledem anatomo-
patologicznym, przypadek ku rozstrzygnieciu sporu, czy psc-
udo-paralysis luetica istnieje jako odrebna posta¢ chorobowa.

Syphilis tarda. Z powodu wystgpienia antimerkurjalistéw,
twierdzacych, jakoby tak zw. przymiot trzeciorzedny jest
wprost zbiorem objawow rtecicy, prof. Rosner 2) ogtosit
prace, opartg na spostrzezeniach klinicznych, doswiadczeniach
i badaniach chemicznych, wykazujaca mylno$¢ powyzszych
twierdzen. Dla rozstrzygniecia spornej sprawy nalezy, zda-
niem autora, rozwigza¢ cztery pytania: 1) czy pierwotny lub
wtdrny przymiot, zgota nie leczony rtecia, prowadzi do ob-
jawow trzeciorzednych, czy tez nie? 2) czy choroby niesy-
filityczne, leczone jednak rtecia, moga powodowac¢ objawy t.
Zw. przymiotu trzeciorzednego 3) czy nie nalezy uwazac¢ obja-
wow przymiotu trzeciorzednego za kombinacje niewyleczo-
nego przymiotu i rtecicy? (Baerensprungj 4) czy w leczeniu
przymiotu trzeciorzednego korzystnie bywa zupetnie rte¢ usu-
na¢? OdpowiedZz na wszystkie te pytania wypada jedna i ta-
ka wiasnie, ktéra wykazuje biedno$é twierdzeh antimer-
kurjalistow.

Oprocz tej pracy, majacej szerszy zakres, znajdujemy
szereg opisow kazuistycznych, ktére tu wyliczam w kolei



chronologicznej: F. Krajewskir) opisat pod nazwg raka we-
nerycznego, jak sie zdaje, gumat, ktory, wrzodziejac, prze-
dziurawit policzek i zabliznit sie pod wptywem leczenia swo-
istego przeciwsyfilitycznego; J. Kalii 6 datl obraz chartac-
twa og6lnego i wodnej puchliny brzucha u syfilityka w péz-
nym okresie choroby; T. Trzcinski przedstawit w Tow.
lek. war. (7. X. 1890) chorego o0 wcale dobrem odzywianiu
z owrzodzeniami, ktére trwaly juz od lat dziesieciu, a zaj-
mowaly cala. koficzyne dolng, cze$¢ klatki piersiowej i bark
prawy; obok owrzodzeri istniaty liczne blizny i przykurcze-
nia skutkiem nich konczyn. (O podobnym przypadku, za-
konczonym $miercig chorej, wspomina Le Brun w sprawo-
zdaniu swojem z czynnos$ci Kkliniki chirurgicznej za r. 1860/1;
w takimze sprawozdaniu za r. 1862/3 mdwi o chorym, u kto-
rego na lewem ramieniu wystgpito owrzodzenie ,0 wejrze-
niu rakowatem™ we 22 lata po zarazeniu sie przymiotem).
J. Go Id 19 ogtosit przypadek bardzo rzadkiego umiejsco-
wienia gumatu w gruczole chtonnym; J. Halpern *» — ow-
rzodzen powierzchownych gumatéw skoéry nosa; C. W r o-
czynski 22 — guz zamykajacy zupetnie Swiatto kiszki,
w drugim za$ przypadku wodng puchline brzucha, usuniete
przez swoiste leczenie przeciwsyfilityczne; z szesciu przypad-
kéw Wact. Sterlinga 2 cztery wykazuja, jak znaczne
przestrzenie skory (niemal potowe powierzchni ciata) zajmu-
ja nieraz gumaty, oraz do jakiego stopnia znieksztatcen
i zniszczeA moga niekiedy doprowadzac trzeciorzedne obja-
wy przymiotu, dwa za$ przypadki nalezg do rzadkich umiej-
scowien gumatdw w miesniach; u jednego z chorych Krow-
czyhskiego & objawy trzeciorzedne wystapity w 31 lat
po zarazeniu sie, u drugiego za$, ktéry nabjd choroby od
piastunki w pierwszym roku zycia swojego i byl wtedy le-
czony, w 34 roku zycia zaczety sie rozwija¢ gumaty i trwa-
ty, szerzac sie po skoOrze bez leczenia, przez lat 30; dopiero
w 65 roku zycia chory ten poddat sie leczeniu swoistemu
z wynikiem pomys$inym; u chorego A. Grosglika 2) za-
jecie przez trzeciorzedny przymiot kosci, stawéw i jader na-
stapi! juz w koncu pierwszego roku choroby, gdy przeciw-
nie — u chorego tukasiewicza (demonstr. na posiedZ,
sekcyi Iwowskiej Tow. lekar. galic. 25. XI. 1898 r.) gumaty

wrzodziejgce rozwinety sie w 50 lat po zarazeniu sie przy-
miotem.



Syphilis hereditaria. Sprawe dziedziczenia przymiotu po-
ruszajg dawniejsi autorowie pobieznie. Jonston 9 poczy-
tuje za Zrodto przymiotu u niemowlat nie dziedzicznos¢, lecz
pokarm matki chorej: ,infans... cum lacte hoc malum suxit,
quia cum lacte virulentia ventriculum ingreditur, quae hepar
et sanguinem inficit". Autor Compendii medici micti 6 przy-
znaje, ze choroba dworska ,z rodzicow tez zlewa sie na
dzieci", Perzyna 9 natomiast zna juz rézne formy dziedzi-
czenia przymiotu, gdy moéwi: ,dziecko z zarazonej matki na
Swiat wychodzgce czesto wpdt zgnite sie rodzi i wkrotce
umiera, drugie atoli do kilku miesiecy chowac sie zwykly,
i lubo zrazu zdrowemi by¢ niby sie zdajg, atoli potym krost-
kami i rankami tak w ustach, tak po rekach i po nogach,
jako tez na cztonkach wstydliwych i w otworze posladko-
wym obsypanemi bywajg, alboli tez oczu bol, lub z ucha
ptynienie znosi¢ musza". J. Czekierski 8 nie przyznaje
mozno$ci przejécia zarazy na ptéd z nasienia meskiego lub
od matki w ciggu cigzy, twierdzac, ze niemowleta mogg za-
razi¢ sie od chorej matki tylko przy porodzie, w przejsciu
przez pochwe, dlatego tez radzi wysmarowaé catg pochwe
przed porodem mascig merkurjalng, noworodka za$ zaraz po
porodzie najstaranniej obmy¢. J. Szymkiewicz B uzna-
je mozno$¢ przejscia przymiotu z chorej matki na ptdéd w jej
tonie znajdujacy sie, a wiec uznaje dziedziczno$¢ przymiotu,
natomiast uwaza za rzecz jeszcze nie rozstrzygnietg, ,czy
i ojciec, majacy tez samag chorobe (syfilis) i nasienie wene-
rycznym jadem zarazone, moze bez przyczynienia sie matki
na potomstwo przela¢". Fijatkowski Ilgnacy opowie-
dziat w Tow. lek. warsz. (1839 r.) ,zdarzenie, ktére zdaje
sie dowodzi¢ tego mniemania, ze sie choroba weneryczna
przelewa na dzieci". Z. KrowczyhskiO) z umystu po-
mija kitg dziedziczng, mdéwi za$ wogdle tylko o kile wrodzonej,
t. j. 0 przymiocie dzieci, zrodzonych z rodzicow przymiotem
dotknietych, ,przeciwko bowiem odziedziczaniu moznaby po-
dnies¢ pewne watpliwosci". Podnosi jeszcze te sprawe w 0So-
bnej pracy °4, wykazuje watpliwosci, ktére przeciw odzie-
dziczaniu zakazenia przymiotowego przemawiajg, Stwierdza
wogdle, ze okreslenie choréb dziedzicznych, przyjete w na-
uce, nie odpowiada cechom przymiotu odziedziczonego idla-
tego tez, dopdki sprawa nie bedzie rozstrzygnieta, za wias-,



§ciwszg uwaza nazwe: przymiot wrodzony, nie przesadza ona
bowiem, w jaki spos6b choroba powstaje.

W nowszem pismiennictwie zwrocita przedewszystkiem
na siebie uwage praca E. Fingera 10. Autor traktuje spra-
wy patologiczne przjmiiotu ze stanowiska bakterjologicznego,
na podstawie analogji z innemi chorobami zakaznerni i przez
umiejetne a krytyczne zestawienie licznych obserwacji wy-
najduje ni¢ przewodnig do wyjasnienia, powigzania i usyste-
matyzowania zawitych dotgd spraw w patologji przymiotu
i tworzy w ten sposéb teorje, ktéra aczkolwiek na hipote-
zach oparta, dala zadowalajgce wyjasnienia wszelkich zjawisk
w chorobie postrzeganych. Jedne objawy, zdaniem autora,
w przymiocie nabytym rdéwniez jak dziedzicznym, zalezg bez-
posrednio od swoistego 'pasorzyta, inne za$ od toksyn przy-
miotowych. O ile zajdzie przejscie z matki na ptdd wytacz-
nie toksyn, u dziecka moze sie objawi¢ tyll-co odpornos$¢ przy
zupetnem zresztg zdrowiu (prawo Prophety), odpornos$¢ w po-
tagczeniu z zastojem w rozwoju i zaburzeniem w odzywianiu
(Smier¢ w tonie matki, pordd przedwczesny, spdzniony ro-
zw0j), wreszcie odpornos¢ obok ciezkiego zatrucia, objawia-
jacego sie wyitgcznie w postaciach trzeciorzednych (przymiot
dziedziczny zwykty i t. zw. pozny). Jezeli do powstajgcego
ustroju zachodzi wtargniecie i toksyn i zarazka, za posred-
nictwem nasienia lub jaja, mamy wtedy do czynienia z przy-
miotem dziedzicznym (syh. hereditaria) w S$cistein tego stowa
znaczeniu, jezeli bowiem matka ulegnie zarazie juz po zapto-
dnieniu, wtedy zarazenie ptodu nastapi droga kragzenia tozy-
skowego i udziecka bedziemy wiasciwie mieli przymiot wro-
dzony {syph. congenita).

Oddzielne zagadnienia z omawianego dziatu nauki o przy-
miocie rozpatruje Szadek w dwu pracach: w pierwszej 3)
zajmuje sie teorjg wstecznego zarazenia sie matki od ptodu,
a rozpatrzywszy krytycznie i drobiazgowo podstawy oraz
spostrzezenia, na ktorych sie teorja opiera, przychodzi do
przekonania, ze zaden z przytoczonych w pismiennictwie przj'-
padkow nie jest zgota przekonywajacy, a ,catg teorje zaraze-
nia sie matki przymiotem za posrednictwem ptodu (choc en
retour) odnie$¢ nalezy do rzedu hipotez, nie majgcych prawa
obywatelstwa w nauce®; (wraca do tegoz przedmiotu 5 po-
nownie w 1894 r., wypowiadajgc toz samo przekonanie);
w drugiej pracy daje bardzo szczeg6towy przeglad historycz-



no-krytyczny pogladéw na sprawe przymiotu dziedzicznego
i wrodzonego. L. Rabe k ") opisal objawy, rozpoznawanie
i leczenie przymiotu dziedzicznego wczesnego, opariszy sie
na 300 przypadkach wiasnych. A. J. Rolle H) zwrocit uwa-
ge na jedng z cech przymiotu dziedzicznego i przyszedt do
przeswiadczenia, ze tak zwane zeby Hutchinsonowskie (kar-
bowane siekacze) sg raczej objawem ,zolzowatosci a nawet
usposobienia do gruzlicy". (Wt Brodowski demonstro-
watl w Tow. lek. warsz. 20. I. 1884 r. ptuca i watrobe no-
worodka cum gummatibus syphiliticis.)

Osobng uwage zwraca na siebie sprawa tak zw. przy-
miotu dziedzicznego poéZnego. J. Szymkiewicz B pisze:
»Cczasem jad weneryczny ukryty (po urodzeniu), po Kilku le-
ciech szankier w gardle, parchy, skrofuty7 lub epilepsje spra-
wuje"; rowniez O sow ick i (posiedzenie wydziatu lek. Tow.
P. N. Poznansk. 7. Ill. 1884), opierajagc sie na 8 wiasnych
spostrzezeniach (zgota nie przekonywajgcych Fr. G.), uwaza
siebie za upowaznionego ,,wbrew tradycjom szkolnym do przy-
puszczenia, ze kita wrodzona nie tak koniecznie juz w pierw-
szych pieciu miesigcach zycia dziecka objawi¢ sie musi, lecz
ze i w daleko poZniejszym wieku jeszcze wybucha, badz
w niewatpliwych, kile wiasciwych formach, badZ tez w zmia-
nach chorobowych ogélnych, zacofaniu w rozwmju i objawach
nieprawidtowego odzywiania4 L. Gliick 13 za$ ,pozwala
sobie powatpiewaé o istnieniu tego rodzaju kity i w tern zna-
czeniu, jak jg opisali N. Zeissl i Fournier". — E. Klink 1)
iJ. Sedziak 5 opisali przypadki spdéZnionego przymiotu
dziedzicznego, ktorego objawy wystapity w 16 resp. w 13
roku zycia, Strzeminski 3 zas — dwa przypadki dzie-
dziczenia przymiotu w drugiem pokoleniu u dwojga dzieci,
zrodzonych z matki zupeinie zdrowej, z ojca za$, ktoéry nie
miat przymiotu nabytego, natomiast w 16 roku Zzycia swego
przechodzit zapalenie rogoéwki, uznane wowczas za objaw
przymiotu dziedzicznego. Cierpienia oczu u dzieci (chtopiec
w 12 roku, dziewczynka w 9) ustgpity pod wplywem lecze-
nia swoistego przeciwprzymiotowego.

Syphilis maligna. Wptyw choréb ostrych na przebieg przy-
miotu. Stabniecie ztos$liwosci przymiotu u nas zauwazyli juz
autorowie z konca XVIII wieku. Lafontaine, obok twier-
dzenia, ze w Polsce przymiot ma przebieg wogoble bardzo



ciezki, zaznacza, ze ,zdaje sie, jakoby w praktyce miejskiej
choroba wiele juz stracita na swej pierwiastkowej zjadliwos-
ci". Perzyna 9, opisawszy rdzne przypadiosci przymiotu,
dodaje: ,,dawniejszych czaséw nieréwnie jeszcze bardziej pa-
cjenta trawita franca". Podobne zdanie wypowiada wczes-
niej jeszcze od nich Weichardt 10: ,Jezeliby sie w przy-
sztym czasie coraz wiecej co do liczby i wielkosci sympto-
matow w proporcji do dawnych czaséw zmniejsza¢ miata
(choroba weneryczna), spodziewaé by sie mozna, iz albo bar-
dzo tatwg bedzie do uleczenia, albo tez wcale ustanie”. —
Z przytoczonych najwieksza, dla nas wage ma zdanie Lafon-
taina, wyraznie bowiem dotyczy Polski.

O stabnieciu przymiotu mdwiono juz za czaséw O c z-
ki, ale ten doSwiadczony i biegly znawca choroby przeczy
temu: przymiot i tak teraz u nas i wszedy zarazliwy i tak
jadowity, jako przedtym by}, w czym niechaj nas owych po-
wiesci nie uwodza, aby teraz skromniejszy i mniej szkodzacy
byt: sa¢ to bajki”.

Od czego zalezy zitoSliwos¢ w przebiegu przymiotu?
Oczko widzi przyczyne w samym ustroju: ,widzim, ze in-
sze przypadki czjmi¢ zwykta (przyczyna jadowita) w melan-
koliku, insze w choleryku, insze w flegmatyku, biorac z so-
ba witasnosci krwie a obracajac jg ku swej skazie i przyta-
czajgc sie do kazdej prawie pici albo kompleksji...” Inni,
obok wiasciwosci indywidualnych, czes¢ winy sktadaja na
warunki klimatyczne. (Lafontaine). Z Krowczynski 5)
przypuszcza, ze syfilis ma przebieg ztosliwy ,tylko u ludzi,
ktérych organizm z jakiegobadZ powodu jest nadwatlonyml
i przytacza przyktad %), przemawiajacy na korzys$é takiego
pogladu: bracia blizniacy, jednakowej budowy i odzywiania,
zarazili sie od pewnej kobiety; ujednego (przechodzit w dzie-
cinstwie odre i plonice, a w czasie nabawienia sie przymiotu
miat katar zotagdka i reumatyzm) przebieg byt ciezki, u dru-
giego za$ (przechodzit tylko odre) bardzo lekki. Tenze au-
tor @) przytacza dwie historje choroby, wykazujace, Ze ani
z wygladu owrzodzenia pierwotnego, ani wogéle z objawdw
istniejacych rokowa¢ o dalszym przebiegu nie mozna, po ta-
godnym bowiem poczatku wystepujg nieraz p6zniej objawy
bardzo ciezkie. Przypadek natomiast Halperna 2 wska-
zuje, (zdaniem tego autora), ze przebieg syfilisu ,zaleznym
jest miedzy innymi warunkami od tego, czy od osobnika



z wiecej resp. mniej irytacyjno-zapalng formg syfilisu nastg-
pito zarazenie; (maz zarazit sie od kobiety, chorej mniej-wie-
cej od lat 10, sam za$ udzielit chorobj' zonie, majac dopiero
owrzodzenie pierwotne: u meza pézniejszy przebieg choroby
0 wiele tagodniejszy, niz u zony), na co sie nie zgadza Krow-
czy hAs ki @), twierdzac, ze ,zrédto przyrzutu nie odgrywa
zadnej roli w chorobie, ktdra moze by¢ grozna, gdy jej przy-
rzut pochodzi z objawu pierwotnego, lub zmian kity na-
stepowej".

Pismiennictwo posiada sporo spostrzezen, dowodzacych,
ze choroby goragczkowe, zwilaszcza za$ r6za, wywierajg wptyw
korzystny nietylko na istniejagce narazie objawy, lecz nawet
na caty przebieg przymiotu. Dos$wiadczenie naszych auto-
réw dato wyniki rozbiezne. W wypadku Dymnickie-
go 1f (periostitis gummosa 0ss. nasalium, ulcera gummosa na-
si) ré6za nie wywarta zadnego wptywu na przymiotowe za-
jecie nosa, uchorej Kréwczynskiego 3B pod wpltywem
rézy nietylko nie zaszta zmiana na lepsze w objawach miej-
scowych, ale nadto stan ogélny znacznie sie pogorszyt; na-
tomiast w dwuch przypadkach Kopfa ¥ wplyw rozy oka-
zat sie zbawiennym: u pierwszego chorego po przejsciu rozy
na twarzy poginety bez $ladu, bez dalszego leczenia swoi-
stego, nietylko guzy (Qummata) nosa, ale i odlegly guz pod
kolanem, ktérego rd6za zgota nie dotkneta nawet; u drugiego
chorego réza, szerzgca sie po skérze gtowy, twarzy i karku,
wyraznie przyspieszyta zabliznienie sie owrzodzen (ulcera
gummosa) na podudziu, ponadto prawdopodobnie ona tez
przyczynita sie do szcze$liwego zejscia groznej zmiany cho-
robowej w nerkach (nephritis parenchymatosa. Ascites et ana-
sarca totius corporis. Objawy te ustgpity). Autor zwraca
uwage na zasadniczg r6znice wpltywu na przymiot innycli
chorob goraczkowych i roézy, gdy bowiem pod wplywem
pierwszych objawy przymiotu ustepujag wprawdzie na razie,
by po przejsciu choroby goraczkowej powrocié, wptyw rézy
okazuje sie o wiele trwalszym.

Reinfectio. Dymnicki X (1896 r.) przemawia stanow-
czo za mozliwoscig powtdrnego przyjecia sie zarazka syfili-
tycznego. Krowczynski 6) zalicza do przypadkéw tego
rodzaju dwa nastepujace: w styczniu 1875 r. chory ma stwar-
dnienie pierwotne z zajeciem gruczotdéw, 12 lutego wystepu-



je wysypka plamista i wtedy chory przechodzi jedyne lecze-
nie swoiste: 10 wcieran szaruchy po 3,0 na raz. W marcu
1879 r. u tegoz chorego stwardniate nadzerki na praciu z po-
nownem zajeciem gruczotéw, a w lipcu — lepieze migdat-
kéw. Drugi przypadek taki: w listopadzie 1878 r. autor wy-
cigt powierzchowne chrzgstkowate owrzodzenie przy miernem
zajeciu gruczotéw pachwinowych, nabyte przez chorego przez
spétkowanie z kobietg — niewatpliwie syfilityczkg. Objawy
ogélne nie wystgpity, natomiast tenze chory zgtosit sie w pa-
zdzierniku 1880 roku z nowem owrzodzeniem na praciu z za-
jeciem gruczotdéw; tym razem w potowie grudnia ukazaty
sie oznaki infekcji ogdlnej. Autor nie twierdzi stanowczo,
ale przypuszcza, ze wyciecie pierwotnego objawu w pierw-
szym terminie zabezpieczyto chorego od przymiotu i tg dro-
ga stato sie mozliwe ponowne zarazenie sie (rcinfectio). Po-
dobny do pierwszego przypadku Kréwczynskiego, jeno z dtuz-
szg przerwa, opisat R. Gorski 2): chory z pierwotnem ow-
rzodzeniem i nastepcza roézyczka wzigt 18 dwugramowych
wcieran. Nic nadto. W 11 lat potem u tegoz chorego ow-
rzodzenia stwardniate w rowku pozazotedziowym i, przy ogol-
nem powiekszeniu gruczotow, rézyczka swoista.

Profilaktyka. Wiekszo$¢ prac, omawiajacych profilakty-
ke chordb wenerycznych, z treSci swojej nalezy do dziatu po-
licji lekarskiej i nie moze tu znalezé uwzglednienia, tak np.
juz L. Bierko wski 14, wyliczywszy rézne zalecane spo-
soby, nie przyznaje im zadnej wartosci, powstaje przeciwko
uzyciu kondomoéw, wreszcie zaleca, aby celem ograniczenia
szerzenia sie przymiotu przy obrzezaniu u chiopcéw zydow-
skich delegowano urzednika, ,ktéryby czuwat, aby w celu
zatamowania krwotoku nie uzywano cztowieka ssacego usta-
mi obrzezany cztonek dziecieciall

O S$rodku profilaktyczno-leczniczym, mianowicie o dzia-
taniu wody utlenionej, pisali Z. Krowczynski 7%,
Swigkiewicz 8 i Uhma 2. Autorowie przyszli do
przeswiadczenia, ze 8% woda utleniona niszczy zarazek wrzo-
du miekkiego, Kroéwczynski nadto przypuszcza, ze moze ona
okaza¢ te same wiasnosci wzgledem zarazka przymiotowego.

Leczenie przymiotu. Wcierania. Rte¢, ktérej uzywano od
najdawniejszych czaséw przeciwko chorobom skornym, prze-



niesiono na leczenie przymiotu. Zalecajg tez jg — niekiedy
z pewnemi zastrzezeniami—najstarsi nasi autorowie: Oczko
np., wbhrew powstatemu juz za jego czaséw kierunkowi nie-
przych}’Inemu dla rteci, zalicza jg do lepszych $rodkdw prze-
ciwprzymiotowych, Jonston 9 radzi wpierw stosowac¢ $rod-
ki roslinne (decocta) i dopiero w razie ich nieskutecznosci
ja¢ sie merkurjuszu.

Wchodzita rte¢ w sktad najrozmaitszych masci antisyfi-
lit3cznych, zwykle bardzo ztozonych, przed ktérych uzyciem,
a raczej naduzyciem, przygotowywano chorego przez upust
krwi, $rodki przeczyszczajace, wreszcie $cistg djete, noszaca
cechy wprost morzenia gtodem. 1lo$¢ uzywanej masci prze-
kraczata wprost granice prawdopodobienstwa, dochodzono
bowiem do 270 graméw masci, zawierajacej trzecig czesé
rteci, w ciggu jednego tygodnia, co oczywiscie doprowadza-
to do strasznycli objawéw zatrucia merkurjalnego z pozada-
nym podtug déwczesnych pogladéw, niedajacym sie powstrzy-
mac¢ $linotokiem na czele: dazono np., by chory do 4 funtéw
sliny dziennie wydawat.

Gtoéwne zasady leczenia wcieraniami, tej najstarszej me-
tody terapji przymiotu, ustanowione zostaty juz w wieku XVI
i do XIX nie zaszty w nich zadne zmiany istotne. Uzycie
wewnetrzne rteci przyszto po6zniej; jednoczes$nie za$ naduzy-
cia spowodowaty to, ze rzucono sie z zapalem do uzycia
drzewa gwajakowego (przywiezionego do Europy w poczat-
kach XVI w.), nastepnie chiny, drzewa sasafranowego, sar-
saparyli, mydlnicy, topianu it. d. (wyliczenie wszystkich tycti
$§rodkéw mozna znalez¢ u Czekierskiego § i Skobla 7.
J Szymkiewicz 3 uwaza rte¢ za jedyne lekarstwo,
godne zalecenia w przymiocie: ,z niezliczonych doswiadczen
pokazato sie, ze sam Merkurjusz jednem jest lekarstwem nisz-
czacem ten jad i gruntownie z tej choroby leczacem. Zeby
nie to Bostwo, nie wiem, jakimby sposobem narod ludzki
od tak powszechnej zarazy mogt sie ratowaé". Ze wszyst-
kich za$ sposob6w stosowania rteci najgorecej “zaleca ,,sma-
rowania". J. Czekierski 8 zaznacza, ze za jego czasdw
»,Zarzucono" wprawdzie juz wcierania, on za$ ma z nich naj-
pomyslniejsze skutki. L. Bierkowski H), opisujac lecze-
nie wcieraniami masci szarej w tej samej mniej wiecej for-
mie, jaka do dzi$ dnia w zasadzie swojej przetrwata, twier-
dzi, ze do skutecznosci leczenia niezbedne sg dwa warunki:



djeta i ciepto; catym positkiem chorego majg byé trzy fili-
zanki czystego chudego rosotu dziennie. ,,Nadewszystko za$
wystrzega¢ sie nalezy, aby chory w ciggu kuracji istotnej
i przynajmniej dwa tygodnie po jej ukoriczeniu najmniejszej
nawet ilosci z pokarméw statych nie uzywat, albowiem mate
nawet w ich wyborze uchybienia moga sie sta¢ powodem
gwattownych, a niekiedy nawet bardzo niebezpiecznych przy-
padtoscill Autor zapewnia, ze gtdd bywa dokuczliwy tylko
przez pierwsze 3 — 4 dni, po6zniej taknienie samo juz ginie.
»Pokéj, w ktérym chory w ciagu Kkuracji istotnej ma iosta-
waé, powinien by¢ maty, nizki, dobrze od przeciggéw po-
wietrza zabezpieczony i ciagle, dzien i noc do 17. 18. 19.
20. -j- Reaumura ogx-zany. Okna jego niepowinny by¢ w pierw-
szej potowie kuracji wecale, drzwi za$ jak najmniej otwierane,
aby tym sposobem nie od$wiezaé czastkami nierkurjuszu na-
petnionego powietrza”. Z. Krowczynski 7 uwaza wcie-
rania ,,za najskuteczniejszy sposéb podawania rteciu, nato-
miast twierdzi ), ze ,uzywanie rteci w postaci wcieran nie
wymaga niezbednie zmiany zwyktego trybu zycia". Z ta-
kimze twierdzeniem wystgpit rowniez K adl er 3, dowodzac,
ze nie nalezy zamyka¢ chorych podczas leczenia ich wciera
niami w mieszkaniu, lecz przeciwnie, zaleca¢ im codzienne
przechadzki i zajecie sie zwyklg pracg codzienng. Przeciwko
twierdzeniom tym wystapit z ostrg krytyka Klink 1) i do-
wodzit, ze skutkiem niezachowania ostrozno$ci, uznanych
przez Kadlera za zbyteczne, wystepuje u chorych obfite $li-
nienie, czesto bhdle gosccowe, objawy przymiotu znikajg bar-
dzo powolnie i powroty choroby nastepujg ,nadzwyczaj
szybko".

Przeciwko wcieraniom z autoréw naszych stanowczo
i najostrzej wystgpit J. Rolle ,0), uwazajgc ,kuracje wcie-
raniami za niebezpieczng i niepotrzebng” i twierdzac, ze
»obecnie frykcje do zanadto barbarzynskich lekéw zaliczy¢
mozna”.

Leczenie przymiotu. Srodki wewnetrzne. J. Szymkie-
wicz 3 wspomina o leczeniu niemowlat syfilitycznych przez
wcieranie masci merkurjalnej matkom, mamkom, lub kozom,
ktérych mleko ma stuzyé za pokarm chorym. Empirycznie
zalecony ten $rodek znalazt w kilkadziesiat lat pdzniej uspra-
wiedliwienie w doswiadczeniu E. Klinka 9. Autor ten za-



jat sie zbadaniem mleka chorej, ktéra byta leczona weciera-
niami i znalazt w nietn rte¢. Swoiste leczenie dziecka tej
kobiety po kilku kapielach sublimatowych musiato byé przer-
wane na skutek biegunki, pomimo to dziecko odzyskiwato
zdrowie, co autor przypisuje dziataniu rteci, z mlekiem mat-
ki dostajgcej sie do ustroju dziecka.

L. Bierkowski u), opierajgc sie na doswiadczeniu
wiasnem, zachwala metode Weinholda. Polega ona na tein,
ze choremu dajg 3 proszki kalomelu po 0,75 — 10 w od-

stepach pdigodzinnych i powtarza sie takie zadawanie 7—8
razy w ciggu 19—22 dni. Zwykle w trzeciej juz kolei kalo-
mel przestaje przeczyszczaé, a ze leczenie bywa tern skutecz-
niejsze, im wiecej miewa chory wyprézniend, nalezy wiec,
w braku ich, obok kalomelu dawac¢ jalape. Opisuje tenze
autor osobno 19 przypadek owrzodzen twarzy inosa, pocho-
dzenia syfilitycznego, sposobem tym wyleczony. Chora w cig-
gu niespetna miesigca wyzyta 5 drachm i 15 granéw kalo-
melu i opuscita klinike wyleczona; oraz drugi przypadek ,5)
w ten sam sposOb z powodzeniem leczoiry. ,W tym czasie,
(t. j. w $rodku kuracji) — dodaje autor — Slinoptyn powiek-
szyt sie do tego stopnia, ze ilos¢ oddanych s§lin w przeciggu
doby do trzech funtéw dochodzita. Dzigsta, policzki, a na-
wet i brzegi jezyka okryte byly owrzodzeniami, nieznos$ng
won wydajgcemi”. Pomimo to kuracje prowadzono dalej.
Pierwszenstwo wszakze oddaje Bierkowski ,) wilasnej
metodzie leczenia, ktorg zwie ,,gtodo-merkurjalng wewnetrzng"
i zapewnia o jej ,nadzwyczajnej dzielnosci'. Podiug tej me-
tody przygotowanie trwa 10 dni, w ciagu ktorych chory do-
staje srodki rozwalniajace przy bardzo skromnem pozywieniu:
trzy razy dziennie po talerzu ,chudego” rosotu i ,po pot
matej pszennej buteczki". W ciggu witasciwej kuracji chory
dostaje tylko trzy razy dziennie po filizance ,czystego chu-
dego rosotu lub kleiku". Kuracja za$ polega na tern, ze cho-
ry zjada co drugi dzieA zrana po ij: — 1 — I¥2 drachmy
masci merkurjalnej (tyka w optatku). O tej swojej metodzie
pisze nadto w osobnym artykule f).

Porcyanko 1 zachwala hydr. praecip. rubrum cum
antimonio crudo, zwitaszcza w cierpieniach kosci. lroja-
nowski f) zachwala sublimat z biatkiem od jaja z solg, za-
lecany juz przedtem u nas przez Natansona. Na dobe
chory powinien uzy¢ 00l sublimatu; leczenie trwa przeciet-



nie 20 dni. — Zalecony w 1883 r. przez Lustgartena garbni-
kan rteciowy (hydrarg. fannicum oxydulatum po 02 — 0,3
dziennie w pigutkach) stosowat .Szadek 49 u 47 chorych
i przyszedt do przekonania, ze w przypadkach niewymagajg-
cych energicznego leczenia, tudziez dla uzupetnienia leczenia
wcieraniami lub wstrzykiwaniami preparat ten zastuguje na
pierwszenstwo przed innymi. Podobne wiasnosci, zdaniem
tegoz autora 47, posiada salicylan rteciowy, zalecony w 1887 r.
przez Silve Aranyo, stabsze natomiast dziatanie okazuje kar-
bolan rteci 4. Fr. Krzysztatowicz &), wyprobowaw-
szy dziatanie bemolu rteciowo-jodowego, znalazt, ze $rodek
ten nie ustepuje wprawdzie innym przetworom rteci, wewnetrz-
nie stosowanym, natomiast tatwo wywotuje objawy zatrucia,
zwiaszcza u chorych niedokrewnych, dla ktérych wiasnie
lek ten miat by¢ najbardziej odpowiedni; natomiast hydr.
colloidale (hyrgol), zdaniem J. Wojciechowskiego B,
jest jednym z lepszych $rodkéw rteciowych do uzytku we-
wnetrznego. — Leczenie wewnetrzne wog6le znalazto u nas
goracego obronice w osobie Funka 1.

Leczenie przymiotu. Zastrzykiwania. Liczne prace auto-
réw polskich o leczeniu przymiotu zastrzykiwaniami merkur-
jalnemi maja na celu wykazanie wartosci samej metody, gtéw
nie za$ wartosci leczniczej rdznych przetworow rteciowych.
Juz w roku 1870 zdaje sprawe 'lI' Kieffer 8§ z wynikow
leczenia 23 chorych wstrzykiwaniami podskdérnemi dwujodku
rteci i sublimatu, przy ktérych miat sporo ropni. L. W a-
licki r) przypisuje wszelkie przykre objawy miejscowe
przy stosowaniu sublimatu nieumiejetno$ci wstrzykiwan; sam
spostrzegt tylko zawroty gtowy przy znosnym bélu miejsco-
wym. W Kklinice Rosnera, podtug Swiadectwa Kopfa 3,
postugiwano sie stale (w 1883 i 1884 r.) sublimatem, ktéremu
przyznano liczne zalety: wilasno$é szybkiego usuwania obja-
woéw choroby i zapobiegania czestym jej nawrotom.

Kréwczynski 3B ' 5) oddaje pierwszenstwo przed
sublimatem sinkowi rteci, (‘poleconemu w 1874 r. przez Gu-
lingwortha), ktory réwniez szybko usuwa objawy, nie spra-
wia natomiast bdlu zadnego. Zdanie to podziela w zupet-
nosci F. Obtutowicz '). Tenze autor przeprowadzit sze-
reg préb z bialkanem rteci, (zaproponowanym w 1876 r. przez
Bambergera) i przekonat sie, ze przetwoOr ten sprawia bol



mniejszy, niz sublimat lub sinek rteci, natomiast w skutecz-
nosci ,nie dorobwnywa energicznie robionym wcieraniorn sza-
ruchy”. Odmienne zdanie co do biatkanu rteci wj*powiedziai
K link 4), opierajac sie na 29 leczonych chorych, ktérym
zrobit naog6t 540 wstrzyknieé biatkanu.

Fr. Ortows ki, piszac o chorobach wenerycznych w Sy-
berji, zwrocit uwage na warto$¢ leczniczg chlorortecianu chlor-
ku sodu, (zaleconego w 1870 r. przez J. Mullera); w roku
1878 w osobnej pracy ") jeszcze raz wrocit do tego Srodka,
»dla okreslenia znamienitych wiasnosci leczniczych Kktérego
brak wyrazéw", ktéry powinien wyrugowac¢ wcierania i inne
sposoby leczenia, a ktory pomimo to, dziwnym trafem, nie
znalazt szerszego zastosowania, zwitaszcza u nas.

Pierwszy u nas, a na szerszg skale pierwszy w Euro-
pie w3probowat dziatanie rtecio-formamidu, (zaleconego w 1882
r. przez Liebreicha), K1link 2) i przyszedt do przekonania,
ze lek ten byt w owe czasy ,najlepszym dla leczenia przy-
miotu metodag wstrzykiwan podskérnych", czego nie potwier-
dzity bjmajmniej obserwacje w klinice Rosnera (Kopf 3).
Réwniez z dyskusji w Tow. lek. krak. (18. IV. 1883) wyni-
kto, ze hydr. formamidatum nie posiada zgota tych zalet, ja-
kie widzial w niem Liebreich.

Przekonawszy sie o pewnych ujemnych stronach lecze-
nia wstrzykiwaniami kalomelu, Watraszewski 4 *5 roz-
poczat préby ze zwigzkami tlenowauni rteci i przyszedt do
przeSwiadczenia, ze zwtaszcza jeden z nich, mianowicie z6t-
ty tlenek {hydr. oxydatum flaviim), pod kazdym wzgledem od-
powiada stawianym wymaganiom i pomiedzy dotychczas do
wstrzykiwan uzywanymi preparatami pierwsze powinien zaj-
mowaé miejsce. O wartosci tego leku przekonali sie réw-
niez Szadek 4 i Trzci Aski 7, Giedroy ¢ 4 zas,
postawiwsz3? sobie pytanie, czy przy leczeniu zastrz3kiwania-
mi z6tego tlenku rteci powroty nastepujg predzej i w po-
staciach powazniejszej natury w pordownaniu z leczeniem
wcieraniami, w materjale szpitalnym znalazt odpowiedZz prze-
czaca. — Salicylan rteciowy, zalecony w 1887 r. przez Silve
Aranyo, uwaza Szadek 4/ ,za najodpowiedniejszy przetwor
rteciowy” do leczenia przymiotu w formie wstrzykiwan wsrod-
miesniowych, chociaz pod wzgledem skutecznosci ustepuje
nieco kalomelowi i z6ttemu tlenkowi rteci, nie wywotuje ato-
li zadnych uboczn3ch niepozadanych dziatan. Tenze autor B,



po kilku latach nowych doswiadczen, zaznacza, ze hydr. sa
licylicum i hydr. thymoloaceticum ,godne zajg¢ najpoczesniej-
sze miejsce w rzedzie zwigzkéw rteciowych, uzywanych do

zwalczania kity”. — Hydr. colloidale, zdaniem Wojcie-
chowskiego ID, do leczenia w formie zastrzykiwdhA ma-
fo sie nadaje. — Obtutowicz 3 poswieca prace swojg

poréwnawczej ocenie wartosci $srodkéw, zalecanych do wstrzy-
kiwali w przymiocie; réwniez T. Dembinski 3; autor ten
przyznaje pierwszenistwo z6ttemu tlenkowi, nastepnie za$ Kka-
lomelowi, natomiast F. Mayzel n) stawia wyzej olej szary
(podtug Langa) ze wzgledu na szybko$¢ dziatania tego leku.

Tyle co do réznych przetworéw rteci. Co za$ do war-
tosci wogole leczenia wstrzykiwaniami mamy glosy nastepu-
jace: z rozpraw, ktdére sie wywigzaty w Tow. lek. krak. (3.
IV. 1878) nad odczytem Ob tu towi cza 3 dowiedzieliSmy
sig, ze na klinice Rosnera wciggu ostatnich (przed odczy-
tem) 2 lat wcierania byty ,rzadkoscia", natomiast na oddzia-
le Zarewicza rzadko byly stosowane zastrzykiwania
(Przegl. lek. 1878, M 18); te same zdania odezwaty sie w kil-
ka lat pézniej na posiedzeniach tegoz Towarzystwa (18. IV
i 16. V. 1883 r.): Rosner starat sie wykazac zalety wstrzy-
kiwan, przy ktérych ,kita rzadziej sie odnawia, a jezeli od-
nawia, to w formie tagodniejszej”, Zarewicz za$ dawal
pierwszenstwo wcieraniorn. Zdaniem Kréwczynskiego j3)
wstrzykiwania szybciej usuwajg objawy choroby, anizeli wcie-
rania lub $rodki wewnetrzne, natomiast powroty wystepuja
szybciej po wstrzykiwaniach. Szadek byt gorgcym zwo-
lennikiem wstrzykiwan, zwtaszcza zwiazkéw nierozpuszczal-
nych %), nazwal metode te nieoceniong 13, a twierdzenie
Funka 10 *17), jakoby wstrzykiwania byty bezpozyteczne,
a nawet wprost szkodliwe, uwazat [7) za ,bezzasadne".

O wstrzykiwaniach sublimatu wprost do zyt (Baccelli)
pisali u nas Uhma 3 i Wicherkiewicz 17, stanow-
czych atoli wnioskéw nie mogli jeszcze wtedy wjrpowiedzied,
zachecali wiec tylko do dalszych doswiadczen. — W tern
miejscu nie od rzeczy bedzie powtorzy¢ wiadomos$¢, podang
przez Kurta Sprengla (Versucli einer pragm. Geschichte der
Arzneikunde. Halle, 1s.J, T. 1V, f. cyf) o Fabrycjuszu,
lekarzu gdanskim z potowy XVII wieku: ,Er spritzte Arzney-
mittel in die Venen venerischer, gichtischer, schlagfliissiger
Menschen und heilte sie zum Theil dadurch™.



Leczenie przymiotu. Mydta, czopki, $rodki miejscowe et.c.
Z dawniejszych sposobow leczenia przymiotu, niekiedy prob
tylko, niektére majg w piSmiennictwie naszem osobne opra-
cowania. Szymkiewicz 5 nadmienia, ze zalecany przez
niektérych lekarzy w przymiocie kwas saletrzany, byt stoso-
wany ,niebezskutecznie" przez Jozefa Franka w szpita-
lu wilenskim. Bierko ws ki ") przekonat sie, ze sposéb
leczenia choréb wenerycznych przeciwzapalny (upust Kkrwi,
Srodki przeczyszczajgce, djeta Scista) w naszym klimacie nie
daje dobrych wynikéw. Rolle 1) wspomina o chorym, le-
czonym w Warszawie w 1856 r. kali bichromico. P aw 1i-
kowski Q przedstawia dzieje leczenia przymiotu przez Kkil-
kakrotnie powtarzane w rdznych miejscach zaszczepiania os-
py, (Krzyzanowski Leopold) 8) za$ zdaje sprawe z wiasnych
prob zastosowania tej metody, prob zakohczonych zupeilnem
niepowodzeniem. Fr. Olszewski 7' 8 opisuje wyniki
leczenia przymiotu emetykiem (wcieranie masci i dawanie
do wewnatrz), ktéremu wroézy przyszto$¢ w tym wzgledzie nie
gorsza, niz zdobyt sobie merkurjusz. ,ldea dziatania tej me-
tody na organizm, jadem wenerycznym dotkniety — powiada
autor — jest ta, ze antymon ijego preparaty posiadajg przy-
znang im na zasadzie postrzezen wiasno$¢ rozcienczania skrze-
ptych biatkowatych mas, zwilaszcza w ukladzie naczyn suro-
wiczych, w gruczotach, w btonach S$luzowych i w skérnym
uktadzie, oraz witasno$¢ pobudzania czynno$ci tychze orga-
néw i zyk. Rozcienczone w ten sposdb produkty ehorobne,
nie mogac sie juz opiera¢ wptywowi sit zywotno-organicz-
nych, przechodzg na drogi cyrkulacji, a nastepnie czy to przez
kanat pokarmowy, czy z moczem, lub wreszcie przez prze-
ziew skornjr lub ptucny z organizmu wyprowadzane bywajg".—
Osobna wzmianka (ze wzgledéw historycznych) nalezy sie
metodzie leczenia, ktorej autor — Ant. Kryszka n) na-
dat miano djalitycznej; polega ona na stosowaniu jodu (kal.
iodat) wewnetrznie, zewnetrznie za$ do opatrywania owrzo-
dzenia pierwotnego i ,jeszcze dalszych lecz jeszcze miejsco-
wych formu aqua phagad. f/ava. Jod, spotkawszy sie z rner-
kurjuszem, ,zamieni go na deuto ioduretum®, Kktére, idac $lad
w $lad za napotykanym jadem, bedzie go natychmiast nisz-
czylo ,miejscowo, bez ogélnego zatrucia”. Jak daleko siega-
jace nadzieje pokiadat autor w metodzie swojej, wskazg wias-
ne stowa jego: ,Nabywszy stanowczego przekonania o zba-



wiennosci tej metody leczenia pierwotnej syfilis, spodziewam
sie, ze przy obszerniejszem jej zastosowaniu, anizeli moje
stosunki pozwalajg, $miato da sie wyrzec, ze niema juz cho-
roby syfilitycznej, to jest ze przestata bjm zjadliwg, ze prze-
stata by¢é podwdjnie niebezpieczng. Po upowszechnieniu te-
go leczenia ojciec moze juz sie nie ba¢ o syna, robotnik mo-
ze spokojnie dalej pracowaé, zoinierz zostanie pod bronia.
Wszystko to matym trudem i matym kosztem™.

O sposobach leczenia przymiotu, ktére nie osiagnety
upowszechnienia, pisali u nas Zarewicz, Kadler i Watraszew-
ski. A. Zarewicz *® stosowat czopki z masci szarej, (za-
lecane przez Leberta) i przyszedt do przekonania, ze dziata
nie ich jest ,prawie zadne". Przytoczone przez autora hi-
storje chordb istotnie dowodza, ze objawy choroby albo wca-
le nie ustepowaty, albo stawaty sie nawet grozniejszymi, ba-
dania za$ moczu wykazaty, ze ilos¢ wprowadzanej ta droga
do ustroju rteci jest zbyt mata. L. Kadler ') zachwalat
skuteczno$¢ wecieraé mydta rteciowego (rte¢ metaliczna z my-
dtem Hebry 1 3; po 50 na jedno wcieranie). Watraszew-
ski 7 zalecat w 1893 r. mydio kalomelowe (1:2— 1:3) do
wciera¢, zamiast szaruchy, jako $rodek ,praktyczny, o dos-
konatych witasnosciach leczniczych”, ale juz w roku nastep-
nym o sam przyznat, ze dziatanie swoiste mydia jest stabe,
tam wiec, ,gdzie chodzi o szybkie ienergiczne dziatanie rte-
ci, mydto kalomelowe nie kwalifikuje sie do uzycia®.

Do sprawy leczenia przymiotu kapielami sublimatowe-
mi ogtosit wazny przyczynek M. Kopf 3), podjgt mianowi-
cie szereg doswiadczen w celu rozwigzania pytania, czy io ile
chlorek rteci moze przejs¢ z roztworow wodnych przez nie-
uszkodzong skdére. Badania moczu przekonaty autora, ze sko-
ra posiada w warunkach fizjologicznych witasno$ci chtonienia
sublimatu, ze jednak ilos¢ rteci, jaka sie ta drogg dostaje do
ustroju, jest bardzo mata i zalezy od zageszczenia rozczjmu
do kapieli uzytego, nadto cata ta ilos¢, jak sie zdaje, bywa
bardzo szybko z ustroju wydalona.

O leczeniu miejscowem objaw6éw przymiotu pisat St.
Skobel 8, otrzymawszy ,nadzwyczaj pomyslne” wyniki
z zastosowania metody Cherona przeciw lepiezom plaskim.
Leczenie polega na zwilzaniu lepiezy roztworem azotanu sre
bra (1:2) z nastgpczem pocieraniem zwilzonej powierzchni
pateczka czystego cynku (metalicznego). Sposéb ten zachwa-



la takze Klink 2%, dodajac, ze roéwniez dobre wyniki daje
natarcie lepiezy pateczka lapisu, a bezposrednio potem po-
smarowanie ich nalewkag jodowa. Krowczyriski 7) prze-
konat sie o matej wartosci aristoln w leczeniu miejscowem
objawow przymiotu.

Niektérzy z autorow zwrdécili osobng uwage na leczenie
pewnych okreséw lub form przymiotu. Dymnicki u), za-
znaczywszy kilkakrotnie w sprawozdaniach swoich z Buska
skuteczno$¢ chininy w pewnych przypadkach przymiotu, po-
Swiecit przedmiotowi temu osobng prace. Autor przyszedt
do wniosku, ze ,chinina moze nam oddaé rzeczywistg ustu-
ge w takich przypadkach ciezszego, a zwilaszcza owrzodze-
niami wyrézniajgcego sie przymiotu, w ktérych obok znacz-
nego upadku sit, cieptota i tetno, przedewszystkiem za$ wa-
ga ciata znacznym ulegajg wahaniom™. Autor upatruje tu
dziatanie chininy ,krzepigce¥4 nie za$ przeciwgorgczkowe,
w ktérym to razie skutek jej bytby tylko chwilowy. Tenze
autor 1§ (za 1879 r.) radzi w préchnieniu kosci przymioto-
wem, obok leczenia miejscowego, poprzesta¢ na jodzie, zgota
poniechawszy rteci. — W przymiocie ukiadu nerwowego ra-
dzi Domanski °) rozpoczynac leczenie wczesnie, prowadzié
je diugo i energicznie (4,0—8,0 dziennie szaruchy, 4,0 — 10,0
jodku potas.), powtarza¢ Kkilkakrotnie. — Whrew twierdzeniu
niektoérych, ze w przymiocie péznym tylko jod jest lekiem
zbawiennym i niezawodnym, Krdéwczynski 5) przytacza
dowody, ze ,nie zawsze tak rzeczy sie majg“. Markus-
feld 8§ wygtasza zdanie, ze w kazdym przypadku Swiezego
wigdo-paralizu, o ile niema przeciwwskazan ze strony ogél-
nego stanu ustroju, powinno by¢ stosowane leczenie swoiste
mieszane energiczne i powtarzane w przeciggu lat trzech.

Leczenie przymiotu. Kapiele siarczane. Kapielom nie przy-
pisywano zbyt wielkiego znaczenia w leczeniu przymiotu;
zaczety one nabiera¢ rozgtosu dopiero ku koncowi XVIII stu-
lecia, zwtaszcza mineralne; uciekano sie wszakze do nich
znacznie jeszcze weczesSniej, w wieku XVI, gtownie jednak
w celu rozmiekczenia guzéw i oczyszczenia skéry. Oczko
radzi posytaé¢ syfilitykéw do cieplic, ,,aby tam wypurgowani,
przy dobrej djecie, skory oczyszczenie wzieli, a ci ktorzyby
co wewnatrz mieli, do inszych lekarstw przykaza¢, pomnac,
ze im cieplice mato i na czas krétki sg pomocne”, bo temu,



aby kapielami mozna byto ,,przymiot wypedzi¢", wierzy¢ mu
sie nie chce. Jan Inoc. Petrycy (O wodach iv Druz-
baku i tackowej. 1635) zaleca wode Druzbackg w przymiocie,
jeszcze gorecej— Lafontaine wody Krzeszowickie. (Opi-
sanie skutkéw i uzywania cieptych siarczystych i zimnych zela-
znych kapieli iv Krzeszowicach.., Krakoio, 1789).

Jakie znaczenie majg kapiele siarczane w leczeniu przy-
miotu? Zdania sg dotad podzielone. Najgorliwszym obron-
cg ich w piSmiennictwie naszem jest Dymnicki H). W 1861 r.,
przytoczywszy szereg spostrzezefi, wypowiedziat wniosek, ze
zdréj Buski ,moze byé korzystnie uzyty do leczenia wszyst-
kich odmian choroby wenerycznej”. W roku 1865, (spraw,
za 1863 i 1864) opierajac sie na Kkilkuletniem doswiadczeniu,
wypowiada przekonanie, ze ,wody Buskie zachowujg sie
wzgledem jadu syfilitycznego obojetnie, t. j. ze choroby sy-
filitycznej ani wyleczyé, ani tez pogorszy¢ nie moga", stano-
wig w kazdym badZz razie wazny S$rodek pomocniczy w le-
czeniu przymiotu. W roku 1872 (spraw, za 1871 r) skutecz-
nos¢ wod siarczanych przy réwnoczesnem uzyciu wecieran
merkurjalnych uwmza za niewatpliwg, same nawet wodj' uzna-
je za wystarczajgce w tych przjrpadkach, w ktérych leczenie
rtecig byto juz stosowane niejednokrotnie bez skutku. Kaz-
de natomiast uleczenie, czy tez polepszenie w przymiocie,
uzyskane tylko przez kapiele, bez uprzedniego Ilub réwno-
czesnego zadawania rteci, uwaza za ,prawie pewng” oznake
mylnego rozpoznania choroby (spraw, za 1878). W roku
1873 (spraw, za 1872 r.) dowodzi, ze ,zdroje siarczane uja-
whniajg bezsprzecznie utajony lub tez niedoleczony przymiot".
W roku 1877 (spraw, za 1876 r.) twierdzi, ze ,1) leczenie
potagczone (rteé i kapiele siarczane) zwalcza najupartsze
nawet zboczenia, ktérych leczenie poza zdrojem nie byito
w stanie pokonaé; 2) przypadki u zdroju leczone po-
siadajg o wiele mniejsza sktonno$¢ do powrotéw, niz te le-
czone poza zdrojem". W tejze materji ogtaszal pisma po-
lemiczne 15 *,2) w odpowiedzi np. Glogowskiemu i Elsen-
bergowi, w czem go poparli J. Majkowski 4 iJ. D. Gra-
bowski 2. Domanski °) uwaza skuteczno$¢ kapieli siar-
czanych za ,rzecz watpliwg”.

Gtogowski 159 przyjmuje z niedowierzaniem opisy
skuteczno$ci waéd siarczanych i wogdéle nie wierzy, aby wody
te miaty jakiskolwiek korzystny wptyw na przebieg przymio-



tu. Podziela jego zapatrywania Z. Nowodworski 4,
wykazujgc niewtasciwos¢ pewnych twierdzen Dymnickiego
w sprawozdaniach jego o dziataniu wo6d Buskich. A. El-
senberg 5 popart w 1890 r. twierdzenie Neissera, ze przy
jednoczesnem stosowaniu wcieran szaruchy i kapieli siarcza-
nych tworzy sie w powierzchownych warstwach naskorka
i przewodach gruczotowych nierozpuszczalny i niedziatajgcy
siarek rteci, czyli ze rte¢ sie neutralizuje, nie ulega wessaniu,
lub tez wchtania sie w nieznacznej tylko ilosci, wskutek cze-
go na sprawe syfilityczng nic albo bardzo mato wplywa,
a wiec i leczenie takie poczyta¢ nalezy za zupeinie chybione,
a nieraz dla chorych za wprost szkodliwe. W dalszym cia-
gu uzupetniat to swoje zapatrywanie w artykutach z 1892 9
i 1893 r. '2; nadto rozestat do wybitniejszych syfilidologéw
zapytanie, jakiego oni sg poglagdu na omawiang sprawe?
W odebranych odpowiedziach niemasz zgodnos$ci: czes¢ po-
dziela zapatrywania Elsenberga, inni wypowiadajg wprost
przeciwne poglady, sg wreszcie tacy, ktérzy zajmujg stano-
wisko jakby posrednie. Z lekarzy polakow do pierwszej

grupy zaliczy¢ nalezy Fingera, do drugiej Zarewicza do trze-
ciej Rosnera.

Leczenie przymiotu. Czy rte¢ jest lekiem swoistym? Czy
rte¢ jest lekiem swoistym przeciw przymiotowi, czy tez dziala
na chorobe inna jakg droga? Wiekszos¢ lekéw, zdaniem
L. Bierko wskiego 4 (i wielu innych dwczesnych leka-
rzy), sprowadza w ustroju szereg pewnych zmian, czyli tern
samem tworzy pewien rodzaj sztucznej choroby, ktdra, sto-
sownie do okoliczno$ci, stan chorobowy, juz w organizmie
istniejacy, tagodzi, zmienia, lub tez zupetnie znosi. Na tej
zasadzie opierajg sie liczne sposoby leczenia choréb. ,Jako
wiec wszystkie inne S$rodki lekarskie, tak tez i merkurjusz
w jakiejkolwiekbadz postaci wewnatrz lub zewnatrz zasto-
sowany, rodzi w ustroju rézne stopnie choroby (merkurjal-
nej), ktéra ma wiasnos¢ znoszenia wielu rozmaitych cierpien,
szczegOlniej za$ zarazy syfilitycznej. A. Gruszczyriski 3
postawit za gtébwne zadanie rozprawy swojej dowies¢, ze
merkurjusz zgota nie jest Srodkiem swoistym przeciw przy-
miotowi, ze zatem choroby syfilityczne daja sie leczy¢ bez
rteci (leczenie przeciwzapalne, sarsaparylla, upust krwi).
Kré wczynski 5 przypuszczat pierwotnie, ze rteé dziata



w przymiocie swoiscie, nastepnie zmienit zdanie i przyszedt
do przeswiadczenia @), ze rte¢ leczy droga ,przyspieszonej
odnowy". Wt Bieganski 12, nie rozwiazujac zagadnienia
ogoélnego, zajat sie zbadaniem zmian, jakie zachodzg we krwi
pod wplywem przymiotu i leczniczych dawek przetworéw
rteci i doszedt w tym wzgledzie do wjmikéw nie we wszyst-
kich szczego6tach zgodnych z otrzymanymi przez innych ba-
daczéw (Wilbuszewicz, Keys, Schlesinger).

Janikowski widziat wieksze korzysci z leczenia prze-
ciwzapalnego, anizeli merkurjalnego, w czem go poparli nie-
ktorzy cztonkowie Tow. lek. warsz. na posiedzeniach w 1839
roku. Tenze autor — jako cztonek osobnej delegacji — zda-
wat 3 w 1840 r. sprawe ze skutkéw leczenia choréb wene-
rycznych bez merkurjuszu przez d-ra Poclowskiego w szpi-
talu $w. tazarza (w Warszawie) od 1834 roku i wykazat
réznorodne korzysci takiego witasnie leczenia. (Leczono mer-
kurjuszem lub bez niego wszelkie choroby weneryczne, a wiec
wrzdd weneryczny, rzezaczke i przymiot, statystyka przeto
wypadta na korzy$¢é leczenia przeciwzapalnego). Zabrat glos
w tej sprawie sam Podowski 1B w sprawozdaniach swo-
ich z czynnos$ci szpitalnych, przedstawit zalety metody prze-
ciwzapalnej, zastrzegt wszakze, ze czesto bez merkurjuszu

oby¢ sie nie mozna.

Leczenie przymiotu rtecia. Rozpoczecie, przestanki i czas
trwania. Kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie og6lne przymiotu?
czy z chwilg ustalenia rozpoznania choroby na zasadzie obja-
wow miejscowych (stwardnienie, obrzmienie gruczotdw), czy
tez dopiero po ukazaniu sie objawow ogdlnych? Jak gdzie-
indziej, tak i u naszych autoréw zdania pod tym wzgledem
sa podzielone. Belke 8§ ma przekonanie, ze objawy ogolne
nie moga nam stuzy¢ za wskazdwke i na nie czekaé nie na-
lezy. Podziela to zdanie Dy mnicki X3, omawiajgc te spra-
we kilkakrotnie; w roku 1873 wypowiada przypuszczenie, ze
.wczesne a energiczne leczenie rtecig mogtoby nawet dalszy
rozwéj choroby powstrzymaé, albo przebieg jej o wiele ta-
godniejszym uczynié; to samo twierdzi z wiekszg stanowczos-
cig 19 w roku 1879 i 1888, opierajgc sie na 452 spostrze-
zeniach wiasnych. Wstrzymywanie sie od leczenia rtecig
przed wystgpieniem objawéw wtdrnych uwaza A. E lse n-
berg 5 za zwyczaj szkodliwy, ktéry przeszedt u nas nawet



w rutyne, dzieki bezkrytycznemu czerpaniu wiadomosci od
klinicystow niemieckich.

Na czele przeciwnikéw pospiechu w porzadku lat stoi
Mitosz 1§, zanimidg K1link 1), Watraszewski 9,
Krzyszta towicz 8. Twierdzg wymienieni tu auto-
rowie, ze przedwczesnem zastosowaniem rteci nie osigga sie
zadnycl; korzysci, gdy szkody bywajg nieraz wyrazne.

Poglady na omawiang sprawe Kréwczynskiego
z biegiem lat i coraz wiekszem doswiadczeniem zmienialy sie
stopniowo: w roku 1875 =zacheca ten syfilidolog do rozpo-
czynania leczenia jeszcze przed ukazaniem sie objawow o0gol-
nych, w roku 1877 3) radzi wciera¢ szaruche tylko w obrz-
miate gruczoty, znajdujgce sie najblizej owrzodzenia pier-
wotnego, w roku 1879 @) nie pochwala bezwzglednie wycze-
kiwania, wreszcie w roku 1892 & radzi rozpoczyna¢ leczenie
dopiero z chwilg ukazania sie objawoéw og6lnych, wtedy bo-
wiem ,wyniki leczenia, jak codzienne dos$wiadczenie stwier-
dza, sa lepsze".

Kiedy ijaki system stosowania rteci jest najwlasciwszy?
Czekierski 8, zastrzegtszy potrzebe indywidualizowania
sit chorego i sity choroby, radzi w kazdym przypadku sto-
sowaé leczenie merkurjalne ,przez czas pewien" jeszcze po
ustgpieniu wszystkich objawéw. Rolle 1) widzi gtéwny
powdd nawrotow choroby ,w nienalezytem prowadzeniu"
pierwszej kuracji, a mianowicie w niedostatecznie energicz-
nem zastosowaniu rteci. Kréwczynski 7)) poleca swdj
spos6b leczenia, ktdéry ma sprawia¢, ze przebieg choroby
bywa fagodniejszy, nawroty rzadsze. Sposéb polega na wy-
cieciu wrzodu pierwotnego oraz wcieraniu masci szarej (do
100 gramow) w gruczoty najblizsze miejsca operowanego zje-
dnoczesnem stosowaniem wewnetrznem sublimatu, a zwlasz-
cza jodu. Tenze autor w innem miejscu A na pytanie, ile
nalezy wogoéle zrobi¢ wcieran, zaznacza potrzebe indywidua-
lizacji, zapewnia wszakze, ze ,kto nie poskagpi rteci, ten nie
zgrzeszy".. Elsenberg?b jest zwolennikiem Fournierow-
skiego systemu, gdy, przeciwnie, Watraszewski 6 wy-
kazuje niewtasciwos¢ jego, leczenie bowiem ogdlne rtecig nie
zabezpiecza od objawow og6lnych, ani tez od nawrotéw cho-
roby. Zwykly przebieg przymiotu, sktadajacy sie z szeregu
wybuchéw objawéw widocznych, ulegajagcych wplywowi rte-



ci i szeregu okreséw wolnych od objawdéw, w ktérych rteé
zawodzi, naprowadza na mys$l, ze zarazek przymiotu ma dwie
postaci. W réznych czasach i w pewnych, blizej niezbada-
nych warunkach jedna posta¢ przechodzi w druga i wtedy
wystepujg objawy widoczne. Leczenie rtecig w okresie uta-
jenia choroby moze istotnie niekiedy wstrzymaé lub op6zni¢
wybuch objawow, t.j. przejScie jednej postaci zarazka w dru-
ga, ale to jeszcze kwestja, czy takie wstrzymanie jest ko-
rzystne. Autor sadzi, ze sie dzieje przeciwnie. Nadto rte¢,
uzyta w okresach wolnych od objawdw, moze, zdaniem iV a-
traszewskiego 8, byé tym czynnikiem draznigcjrm,
ktory nieraz obudzi uspiony by¢ moze na zawsze zarazek
i do nowego go zycia powota.

Mercurialismus. Reakcja przeciwko naduzyciu rteci wy-
stepuje wyraznie u autoréw naszych juz w poczatkach XIX
wieku, chociaz i wczes$niej nie brakio gtoséw potepiajacych
takie naduzycie, ale gtoséw nie dos¢ stanowczych, jakby bo-
jazliwych: L. Perzyna °) np. twierdzi, ze ,sposéb kuracji
Slinigcy sie wecale juz uzywanym by¢ nie powinien, bo jest
szkodliwy"”, w innem miejscu znowu dodaje: ,ale nas do-
Swiadczenie nauczyto, ze takowi pacjenci czesto potem su-
chot dostawali, lub tez innych wad i dolegliwosci, stad od-
rzucona juz ta kuracja i za szkodliwg i niedostateczng uzna-
na”; alisci potem, po tak stanowczych twierdzeniach zgota
niespodziewanie robi ustepstwa: ,,gdyby komu — powiada—
z przyczyny uparto$ci choroby na Slinienie salivatio koniecz-
nie dawac przychodzito, tedy odchodzenie $lin przez godzin
24 powinno wynosi¢ na funtdw 4 czyli blisko kwart dwie".
Przeskok razacy. J. Szymkiewicz 5 nazywa sposéb
leczenia wenerycznych ,przez saliwacje” wprost ,,nieprzyzwo-
itymu i uznaje, ze powinien on ,zupetnie péjs¢ w zapomnie-
nie”. J. Czekierski 8 uwaza t. zw. saliwacje za szko-
dliwg. L. Bierkowski u) wyraza sie ostrozniej, nie mo-
ze catkowdcie zerwac z tradycjag: ,jakkolwiek $linoptym zwy-
ktym jest zjawiskiem podczas zazywania wielu srodk6w mer-
kurjalnych, nie zawsze bywa koniecznie potrzebnym do wy-
leczenia nimi syfilitycznej zarazy”. Euig. Mitosz 15 nie
przypisuje leczniczej warto$ci S$linieniu, wrazliwo$¢ bowiem
dzigset jest rzeczg indywidualng, ani z przymiotem, ani z je-
go przebiegiem nie pozostajgcg w zadnej tgcznosci; wreszcie



Dymnicki G (z 1860 r.) uwaza S$linotok za rzecz przy le-
czeniu bezwzglednie szkodliwa. '

Reakcja przeciwko zbyt energicznemu stosowaniu rteci
pobudzata nieraz do zbytniej powsciggliwosci nawet zwolen-
nikéw leczenia merkurjalnego, bynajmniej nie antimerkurja-
listbw: Krowczynski @& np., zastosowawszy u pewnego
chorego 10 wcieran (po 3,0), po roku ,,uwolni! chorego z ob-
serwacji", poniewaz ,ta mala ilos¢ wcieraA chorego wyle-
czyta"; Danek ]) leczy chorego o$mnastoma wecieraniami
ijuz uwaza go za ,zdrowego", inni poprzestajg na kilkudzie-
sieciu pigutkach.

O niektdrych zjawiskach szkodliwego wpiywu rteci ma-
my Kkilka spostrzezeh i uwag w piSmiennictwie naszem. K.
Zawadzinski 10 twierdzi, ze objawy rtecicy sa bardzo
podobne do objawdw przymiotu, a na potwierdzenie stdéw
swoich opisuje liczne objawy, ktérych powstanie przypisuje
wptywowi rteci, a ktére w istocie byly niewatpliwie zwy-
ktymi objawami przymiotu. Debicki przedstawit na po-
siedzeniu Tow. lek. krak. chorego z drzaczka rteciowa, kté-
ra powstata skutkiem 200 wcieran szaruchy, Dymnicki 1
za$ w dziale poSwieconym cfcerze rteciowej" sprawozdan
swoich z Buska za lata 1860—61 opisuje przypadki porazen
konczyn dolnych lub porazen potowicznych, wywotanych —
zdaniem autora — nadmiarem uzytej rteci w celach leczni-
czych. Le Brun opowiedziat na posiedzeniu Tow. lek.
warsz. (4. IX. 1835 r.) przypadek, w ktérym chory dostat
silnego $linotoku po 8 wcieraniach, trwat za$ Slinotok 3 ty-
godnie, a dziennie odchodzito po 3— 4 kwarty $liny; w in
nyra przypadku tenze lekarz widziat ,zrodnienie jezyka
z czeSciami przylegtemi podczas Slinoptynu” (Pamietn. Tow.
lek. warsz. T. XXIII, str. 30). J. S. ® opisal przypadek
otrucia rtecig, zakonczony $miercig, (stomatitis ulcerosa, bie-
gunka, upadek sit, dziesigtego dnia $Smieré) po jednorazowem
okadzeniu rtecia, trwajacem 3 minuty, u chorego za$ R o-
senblatta 18 wystgpita pokrzywka pono skutkiem cato-
wania dziecka, ktore zazywato proszki kalomelowe.

Nad zmianami nerek przy otruciu rtecig pierwszy u nas
przeprowadzit doswiadczenia A. Elsenberg 2 i przyszedt
do przeswiadczenia, ,ze rteé, podawana w dawkacti zwykle
uzywanych, nie wptywa draznigco na nerki i nie wywotuje
w nich sprawy zapalnej, jak to utrzymuje Hallopeau i inni;



tylko u chorych, u ktérych istnieje juz choroba Brighta, na-
lezy rte¢ podawac¢ oglednie, nie dlatego jednak zeby rtec
bezposrednio miata pogarszaé cierpienie nerek, ale dlatego,
ze u takich chorych dosyé wcze$nie wywotuje ona upadek
odzywiania i zubozenie krwi. Jezeli za$ u os6b leczonych
rtecig napotykamy jednoczes$nie i cierpienie nerek, to raczej
nalezy je przyja¢ albo za powiktanie czysto przypadkowe,
albo tez za nastepstwo ogo0lnego chartactwa, wyniszczenia
skutkiem tych objawéw przymiotu, ktére zmuszajg do zasto-
sowania przetworéw rteci".

Leczenie przymiotu, lod. Zdaniem Rollego T w le-
czeniu jodem postugiwaé sie nalezy duzemi dawkami fkal.
jod. 8,0 dziennie, 90,0 — 150,0 na jedno leczenie), a pomimo
to mozna liczyé na dobre wyniki tylko na razie, bez nadziei
zapobiezenia nawrotom choroby (w okresie trzeciorzednym).
J. Chadzyhski X przekonat sie, ze jodem (1,0 na 10,0
wyskoku i 1000.0 wody) mozna z powodzeniem zastgpi¢ jo-
dek potasu w razach, kiedy ten ostatni wywotuje objawy jo-
dzicy. Na posiedzeniu Tow. lek. warsz. (Iz. XII. 1876 r.)
H. Stankiewicz dowodzit, ze jod daje pomyS$ine wyni-
ki tylko u chorych przedtem juz leczonych rtecig, w przeci-
wnym razie tylko +tgczenie przetworéw rteci ijodu wplywa
na usuniecie objawow przymiotu. Finger °) zwraca uwa-
ge na objawy zatrucia jodowego, ujawniajgce sie w narzg-
dach gtowy, widzgc w takich razach w objawach nerwowych,
wbrew zdaniu innych, nie sprawy odruchowe, lecz przekrwie-
nie mézgu. Przekrwienie takie moze sie staé groznem dla
chorego, wobec czego w kazdym przypadku choroby narzg-
déw, mieszczacych sie w czaszce, radzi autor stosowaé jod
oglednie, rozpoczynajgc od matych dawek. Na usprawiedli-
wienie twierdzen swoich przytacza Finger dwa spostrzezenia:
chory, ktory zdradzal zaledwie objawy zwiastunowe rozpo-
czynajacego sie cierpienia przymiotowego mozgu, po uzyciu
pierwszych dawek jodu ulegt ostremu zatruciu jodowemu
i porazeniu lewostronnemu, (autor przypuszcza, ze przyczy-
nit sie do tego naptyw krwi do médzgu); w drugim przypad-
ku, przy chorioretinitis syphilitica, po pierwszej dawce jodu,
obok objawéw ostrego zatrucia jodem, oftalmoskop wykazat
Swieze krwotoki do siatkdwki.

Wyczerpujacg prace o stosowaniu przetworéw jodo-



wych w przymiocie dat Szadek 5, uwzgledniwszy w niej:
zarys historyczny leczenia jodem, wiasno$ci farmakologiczne
przetworéw jodowych, wskazania i przeciwwskazania oraz spo-
soby stosowania jodu u syfilitykow.

O wydzielaniu sie jodu z ustroju nadmienia Adam-
kiewicz (1878); autor ten przekonat sie, ze tak wydzielina
btony S$luzowej nosa, jako tez tres¢ gruczotow tojowych
w chwili wytworzonego tragdzika zawierajg jod i przyczyne
kataru oraz tragdzika jodowego upatruje w podraznieniu miej-
scowem przez wolny jod, powstajacy skutkiem rozktadu le-
ku pod wptywem kwaséw tluszczowych w gruczotach. O wy-

dzielaniu sie jodu z moczem w stanach chorobowych pisat
K. Chetchowski3.

B). WRZOD WENERYCZNY.

Patologja. Na zasadzie doswiadczen rdznych badaczow
z przeszczepianiem szankra L. G liick 10 przyszedt do wnios-
ku, ze twierdzenie, jakoby istniat swoisty zarazek szankra,
opiera sie na zwyklym, niczem nie usprawiedliwionym prze-
sadzie, a owym ,zagadkowym przyrzutem jest wydzielina
sama, a raczej jej ciatka ropne”.

Kazuistyka niezwykitego umiejscowienia szankrow przed-
stawia sie w pisSmiennictwie naszem dosy¢ licznie: W. Szo-
ka 1s ki opowiedziat w Tow. lek. warsz. (7. IX. 1880 r.)
przypadek szankra miekkiego w postaci gtebokiego wrzodu
na btonie tgcznej powieki dolnej; E. K link podat statysty-
ke szankréw czesci pochwowej macicy X1 i stolca %), obser-
wowanych przez siebie w szpitalu $w. tazarza (w Warsza-
wie); Guranowski 3) opisat ,przypadek szankra w uchu
$rednim", niedos$¢ usprawiedliwionego rozpoznania, jak to wy-
kazat Heiman 3, przypusciwszy raczej istnienie w tym ra-
zie owrzodzenia p6znego przymiotu; w pierwszym przypad-
ku, ogtoszonym przez Giedroycia 59, wrzdd weneryczny,
przeszczepiony przez nieostrozno$¢ chorego na tacznice le-
wego oka, zajat calg tacznice i przeszedt na rogéwke, (po
szeSciu dniach prolapsus iridis in nlcere corneae), w drugim
za$ owrzodzenie trwato prawie trzy lata i dato sie zagoié



dopiero po wycieciu go z otaczajgcg tkanka, (czemu stale
i stanowczo opierata sie przedtem chora); Wt Kopytow-
s ki u) opisat przypadek szankra na palcu u reki z dymie-
nicg gruczotu chtonnego tokciowego. — Osobno stoi przypa-
dek szankra zgorzelinowego, zakonczony zakazeniem Kkrwi
i Smiercig, opisany przez T. Andersa 4.

Leczenie. O warto$ci réznych lekéw, zalecanych do opa-
trywania wrzodéw wenerycznjmh, mamy prac Kkilkanascie.
Najstarsza wyszta z pod piéra Porcyanki 1), ktory w cia-
gu miesigca wyleczyt wrzdéd, posypujac go proszkiem ma-
kowca; wrz6d ten byt leczony przedtem przez 10 miesiecy
przetworami rteci bezskutecznie. S okotow 1) stosowat
z powodzeniem ,galwano-magnetyzm" — leczenie, ktérego
gtownem zadaniem jest, ,azeby roztozyé jad weneryczny
w powierzchni wydzielajacej rope“. W jaki spos6b to sie
robito, poznamy z opisu jednego z przypadkéw autora: ,uzy-
fem do roztozenia dwuchlorek rteci, rozpuscitem go 2 grana
w 72 uncji wody destylowanej i wiozytem cztonek w stoik
napetniony tym rozczynem, przytozylem miedziang blaszke
do cztonka, a drugg cynkowg umocowatem do reki lewej.
Stopien sity galwano magnetycznej z poczatku byt 15, a po-
tem stopniowo podwyzszatem do 22°; poniewaz za$ stoik byt
za maly dla cztonka, zmaczatem piatek ptocienny w rozczy-
nie, przyktadatem do wrzodu i na tern trzymalem miedziang
blaszke na szklanym preciku umocowang. Wstrza$nienia by-
ty nie bardzo mocne, chory dobrze je znosit, cata ta operacja
trwata nie wiecej niz 20 minut.... Do leczenia za pomoca
galwano magnetyzmu uzywam aparatu Strausa".

O wyzszosci jodoformu nad innymi Srodkami przekonat
siec Klink B w 36 przypadkach: naftalina, zdaniem tegoz
autora 29, ustepuje nieco jodoformowi, niekiedy jednak dzia-
ta skuteczniej, zwitaszcza w owrzodzeniach z obfitg wydzieli-
na; jodol, podtug doswiadczen Szadka H), dziata stabiej
od jodoformu, ale ma te zalete, ze nie posiada przykrej wo-
ni; sole kwasu sozojodolowego, zdaniem Kopytowskiego 3
i Szadka 49, nie ustepujg jodoformowi; nienajgorsze w#tas-
nosci lecznicze wykazat kwas salicylowy w rekach Klinka u)
i T, Andersa 3, natomiast Szadek Is) uwaza uzycie tego
leku w proszku wprost za szkodliwe, w masci — za mato



pomocne; Krowczynski 7 stosowal pyoktaning z ,wy-
nikiem zadowalajgcym”, chociaz zbyt jej nie chwali.

Bubo. O warto$ci leczniczej silphium cyrenaicum w dy-
mienicach ropiejagcych pisali Gluck, Zarewicz i Klink. L.
G liick Il) przeprowadzit szereg dosSwiadczeh na oddziale
Zarewicza i przekonat sie, ,ze lek to dzielny, w skutkach
swych niezawodny"”, posiada witasnosci lecznicze ,uderzaja-
ce”’; Zarewicz 9 chwali wprawdzie silphium, z mniejszym
atoli zapatem, poprzestajgc na przyznaniu mu ,,pewnego SWo-
istego wptywu" na dymienice ostre z rozpoczynajacem sie
ropieniem; natomiast E. Klink 2) otrzymal zgota inne wy-
niki i moéwi przeto o silphium jako o leku ,prawie bez-
skutecznym™.

Jawdynski ’) i Szadek11 zalecajg leczenie chi-
rurgiczne: otwieranie dymienie szerokiem cieciem tudziez wy-
tyzeczkowanie ewent. wyluszczenie zmienionych juz gruczo-
¥dw. — Dla pierwszych okreséw choroby J. Léwenglik 7
zachwala ucisk, stosowany z silg stopniowo wzrastajgca, np-
kamieniem lub cegta.

(Dokoriczenie nastgpi.)



IV. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Leukemlczne i pseudoleukemiczne schorzenia skéry. Dr. Ar-
tur Aleksander (Berlin).

Referat zbiorowy o zwigzku jaki zachodzi miedzy:

1) Guzami nowotworowymi skory,

2) Og6lnemi zapaleniami skoéry, w ktérych nastepstwa leukemicz-
ne powstaja,

3) T. zw. Prurigo przy pseudoleukemii,
a iloSciowg zmiang ciatek biatych.

Do konkretnego wniosku autor nie dochodzi.

Beri. kl. Woch. J. hb/Ab.
Fr. Mahl (Lwéw).

Seborroea oleosa leczona promieniami Roentgena. Dr. H. E.
Schmidt (Berlin).

Dwa naswietlenia o potowe stabsze, jak potrzeba do wywotania
rumienia I-go stopnia, wystarczg do usuniecia wymienionego schorzenia
na tygodnie, a moze itrwale. Wrazliwo$¢ gruczotéw tojowych na pro-
mienie X tlumaczy dzialanie tego zabiegu bez uszkodzenia skéry.

Ber. kl. Woch. J. 45529
Fr. Mahl (Lwow).

b) SYFILIS | WRZOD WENERYCZNY.

Badania doswiadczalne nad kitg; morfologia kretka bladego.
Fr. Krzysztatowicz i M. Siedlecki.

Do szczepienia kity na matpach uzyli autorowie 10 matp z rodza-
ju Macacus i jednej Cercopithecus. Z liczby tej 2 matpy zmarty w krét-



kim czasie po zaszczepieniu wskutek gruzlicy. Z reszty w 6-iu przypad-
kach wynik byl zupeinie dodatni. Jako czas pojawienia sie wyraznej
zmiany Kkitowej po zaszczepieniu podajg autorowie przecietnie 23 dni.
Wynik dodatni polegat na pojawianiu sie w miejscu zaszczepienia drob-
nego guzka, pokrytego tuska, po ktorej zdjeciu wida¢ byto powierzchnie
ISnigcg i zaczerwieniong, ale gtadka, bez ubytkéw nawet powierzchow-
nych. Nacieki te zmieniaty sie w przeciagu Kkilku tygodni, a zmiany
byty dwojakie: W jednych przypadkach (3) naciek wyrastat bardzo
nieznacznie przez 2 — 3 tygodnie, poczem zaczynal sie zmieniaé, przy-
bierajac barwe bardzo zo6to-czerwong i zmniejszajac swa objetosc.
W drugiej grupie (réwniez 3 przypadki) nacieki wzrastaty w prze-
ciggu Kkilku tygodni bardzo wybitnie, zajmujac zazwyczaj catg diugosé
brzegu powiekowego; w tym okresie najwyzszego rozwoju sktadat sie
naciek z pojedynczych guzkéw, majgcych te same znamiona, co guzek
pierwotny, ale wiecej wyniostych nad powierchnig i pokrytych tusko-
watym strupem, pod ktérym widoczng byta gtadka i potyskujaca po-
wierzchnia; ustepowanie nacieku w tych przypadkach wymagato takze
znacznie diuzszego czasu.

Pierwszy typ — o zmianach szybko przemijajgcych — odpowiadaty
poronnemu przebiegowi choroby, w drugim moznaby nazwaé odczyn,
powstaty po szczepieniu, przewlektym. Zasadnicza réznica tych dwoéch
typéw lezy w rozwoju zmiany. Zaréwno w objawach poronnych, jak
i przewlektych stwierdzili autorowie we wszystkich przypadkach obec-
no$¢ kretka bladego, nigdy natomiast nie widzieli kretkéw innego gatun-
ku. Przebieg jednego przypadku autoréw przemawia za zdaniem Neis-
sera, ze i u matp nizszych moze nastgpi¢ uogOlnienie sie jadu. Juz pier-
wotny naciek rozszerzyt sie bardzo znacznie, tak ze nastepowe guzki
na brzegu powiekowym uwaza¢ nalezato za okoliczne zakazenie (,regio-
niire Rezidive”). W rok po szczepieniu rozwineta sie zmiana, ktéra
przybrata postaé petzajgcg i ktéra przedstawia sie, jak drugi nawrot
zakazenia w otaczajgcych cze$ciach nacieku pierwotnego. Précz tego
wystapit w przypadku tym obrzek gruczotdw chtonnych w réznych
okolicach ciata.

Druga cze$¢ tej pracy byta drukowana w ,Przegladzie”.

Rozp. Wydz. mat.-przyr. Akademii um. w Krakowie, t. 47, ser. B.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Ostry zanik watroby w przypadku kity. Dr. W. Fischer
(Berlin).

Smieré w 10-tym dniu ostrego przebiegu zéaczki u 22-letniego,
dawniej zdrowego mezczyzny, dotknietego Kkitg od b-ciu miesiecy, nie-
leczonego.

Autopsya w 2 godziny po zgonie wykazata:

Ostry z6tty zanik watroby.

Szczepienia matp Swiezym materyatem z watroby, $ledziony i ser-
ca nie przyjety sie (te same malpy szczepione pézniej innym materya-
tem reagowaty).

Badania skrawkéw organéw wewn. na kretki blade daty wynik



ujemny, podobnie jak przypadek Veszpremu-Kanitza i 2 przypadki Bu-
raczynskiego.

Stad przypuszczenie autora:

Przyczyng wywotujgcg ostry zanik watroby u dotknietych przy-
miotem sa toksyny ogdlnej natury, a

Przeciw toksynom kitowym przemawia:

1) Wynik badan wymienionych 4 przypadkow,

2) Wystepywanie zatytutowanego schorzenia w fagodniejszych
przypadkach Kity,

3) W piSmiennictwie nie ma przypadku ostr. zan. w. u congeni-
tal. luetycz. dzieci, podczas gdy Schmidt zestawit az 16 przypadkéw ostr.
zaniku watr. u mtodocianych.

Pewne $wiatta na zwigzek miedzy przymiotem, a schorzeniem wa-
troby dajg doSwiadczenia Sambergera i Straussa

Beri. kl. Wocli. J. kbj19.
Fr. Mahl {Lwow).

Badania nad zapobiegawczem dziataniem atoxyiu w porowna-
niu z rtecia w doswiadczalnej kile krolikbw. Uhlenhut i Wei-
danz.

Autorowie przechodzg w krotkoéci dotychczasowe wyniki z ato-
xylem i odnos$ne piSmiennictwo.

Stwierdzajg, ze dziatanie atoxylu na kite po badaniach Neissera
nie ulega watpliwosci, oraz podnosza, ze dziata ponadto zapobiegawczo
w kile krolikéw. Na poparcie ostatniego twierdzenia przytaczajg wia-
sne doswiadczenia. Szczepili wiekszej ilosci krélikéw kite. Te zwierze-
ta dzielili na trzy grupy. W pierwszej zaraz po szczepieniu rozpoczy-
nali injekcye sublimatu, w drugiej atoxylu, trzecia stuzyta do kontroli.
Najwcze$niej zapadaty na kite zwierzeta Ill grupy, potem 1 gr., ostatnie
(lub wecale nie) drugiej grupy.

D. m. W. 1908, N$ 20.
Leszczynski (Lwoéw).

Zachowanie sie kretkow bladych w wykwitach kitowych i kita
doswiadczalna. Fr. Krzysztatowicz i M Siedlecki.

Po wstepnych uwagach podajg autorowie wyniki swoich badan na
znacznym materyale. Wyjmuje niektére cenne uwagi: Ilo$¢ kretkdow
znajdowanych zalezy wielce od czasu trwania nacieku. Umiejscowienie
nie odgrywa tu roli. Uzywanie $rodkéw antyseptycznych zmniejsza
ilos¢ kretkdw. W miare trwania wykwitu zmniejsza sie ilo$¢ kretkow,
a ponadto i ich dtugo$¢, grubos$¢ i posta¢ skretow. Do szczepien uzyli
autorowie 11 malp; u szeSciu stwierdzili niewatpliwg kite. Ciekawy prze-
bieg obserwowali w swoim 4 przypadku. Macacus rhesus szczepiony
24/V 1906 na powiece i napletku. 20/VI lekkie zaczerwienienie na po-
wiece. W ciggu 3 nastepnych miesiecy naciek zajat caty brzeg powie-
ki, wyglagdat za$ jakby ztozony z pojedynczych guzkéw. Po pét roku
zaczat ustepowaé. W maju 1907 na tej samej powiece powstajag nowe
trzy guzki, ktoére rosng, tak ze w 16 miesiecy po zakazeniu znajdujg sie



ponizej brwi na powiece trzy nacieki, ktére zdaniem autor6w odpowia-
dajg postaciom pdznej kity.
W kazdem udatem szczepieniu wykazano kretki blade.

M. f. D. T. 46, \Na 9.
Leszczynski (Lwow)

Leczenie maskg merkalatorowg w poréwnaniu z innymi spo-
sobami leczenia. Kromaye r.

Zastuzony autor polecit przed niedawnym czasem leczenie wdy-
chiwaniem par rteci przy pomocy t zw. maski merkalatorowej (fabr.
Beiersdorf). Jest to muslin impregnowany czystag rtecia, rozpiety
na odpowiednim przyrzadzie, ktéry chory na twarz zakiada. Kazda
maska zawiera 8 gr. rteci (100 gr. w 1 m2. Zaklada si¢ ja na noc. Do
przeprowadzenia leczenia uzywa autor 3—4 masek (jedna 10 dni).

Na podstawie 3 przypadkéw poréwnywa autor leczenie wcierania-
i, wstrzykiwaniami i wdychiwaniem. Wnioski:

1) llos¢ rteci wydzielonej z moczem zalezy nietylko od ilosci
wchionietej, lecz takze od szybkos$ci, z jakg rezorbcya nastepuje.

2) Po szybszej rezorbcyi nastepuje szybsze wydzielanie.

3) Sposoby stosowania, przy ktorych jest szybka rezorbcya iszyb-
kie wydzielanie, sg mniej skuteczne, niz je$li wchianianie i wydzielanie
sg wolniejsze.

4) Przy powolnej rezorbcyi i wydzielaniu rte¢ dtuzej przebywa
W organizmie

b) Wsérddzylne wstrzykiwania Baccelliego, wobec szybkiego wy-
dzielania rteci nie sg teoretycznie do$¢ uzasadnione.

6) Wstrzykiwania wielkich dawek Hg. salicyl, co Kkilka dni s3g
mniej skuteczne, niz codzienne mate dawki.

7) Wcierania majg w stosunku do lig. salicyl, te zalete, ze re-
zorbcya i wydzielanie sg powolniejsze, rte¢ diuzej pozostaje w orga-
nizmie.

8; Leczenie merkalatorem tgczy zalety wcieran z szybkiem dzia-
taniem injekcyi Plg. salicyl.

M. f D. T. 46, A\t 10.

Leszczynski (Lwow).

Leczenie kity wstrzykiwaniami enesolu. M. Porosz.
Autor chwali enesol, poniewaz nie wywotuje naciekéw ani béléw
w miejscu injekcyi.
M f. D. T. 46, M 12
Leszczynski (Lwow).

O niebolesnych s$rédmiesniowych wstrzykiwaniach rteci z u-
wzglednieniem gliceratu sodoworteciowego. H. Meye r.

Autor wymaga od dobrego przetworu rteciowego zeby: nie po-
wodowat miejscowej reakcyi po wstrzykiwaniu, dostawal sie niezmie-
niony do krwi, zawierat tyle rteci, ile potrzeba do usuniecia objawoéw,
bez zadnych ubocznych skutkéw'.



Jako taki przetwér poleca glicerat sodoworteciowy, ktérego roz-
czyn nazywa sie mergandolem (0,003b Hg. w 1 cera gliceryny). Roz-
czyn ten nie strgca biatka, nie ulega strgceniu przez kwasy ani zasady.
Wstrzykuje sie 2 ccm,=0.007 Hg. co drugi dzieA. Dziatanie energiczno
wstrzykiwania niebolesne.

M. f. D. T. 46, Na 12.
Leszczynski (Lwow).

Niezwykty spos6b zakazenia kitowego. Seifert.

3/V b. r. zgtasza sie miody cztowiek, ktéry prztbd 9 tygodniami
wykonat coitum per os, przyczem zostatl ukgszony w pracie. Ranka sie
zagoita. Po czterech tygodniach lekkie stwardnienie w blizence. Od 8
dni obrzek gruczotéw pachwinowych. Badanie wykazuje wazka indu-
racye, scleradenitis, exanthema spec.

M. f. Derm. T. 47. 2.
Leszczyhski (Lwoéw.)

SPROSTOWANIE.

W Na 9—10 w pracy kol. Giedroycia na str. 304, wiersz 3-ci jest
»zatozenie miesiecznika. ,Przeglad...”, a powinno by¢ ,zatozenie mie-
siecznika: ,Przeglad.. .”, czyli zamiast kropki — dwukropek.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70.



SPIS RZECLY

. PRACE ORYGINALNE.

1 Pierwsze objawy porazenia ukladu nerwowego przez syfilis.
Czestaw Otto, str. 1.

2. Kita u prostytutek we Lwowie. Jan Papee, str, 25.

3. Sprawozdanie z praktyki lekarskiej w Busku w roku 1907. M.
Sawicki, str. 81.

4. Trzy przypadki cukréwek. Juliusz Wisniewski, str. 98.

5. Badania anatorno-patologiczne tworéw przymiotu w skorze
i w btonach S$luzowych. Feliks Malinowski, str. 113, 223

6. Twardziel skéry i Akromegalia. Leon Wernic, str. 177.

7. O stosowaniu w celach rozpoznawczych wcieran masci z tuber-
kuling. Ludwik Chybczynski, str. 209.

8. Morfologia kretka bladego. Ff. Krzysztatowicz i M. Siedlecki,
str. 265.

9. Nauka o chorobach wewnetrznych w pismiennictwie lekarskiem
polskiem. Fr. Giedroy¢, str. 304, 329.

II. SPRAWOZDANIA.

1. Sekcya skorno-weneryczna w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem:
Posiedzenie d. 5/XII 1907 r. str. 152.
d. 16/1 1908 r. str. 155.
d. 6/11 1908 r. str. 157.
d. 5/111 1908 r. str. 187.
d. 2/1V 1908 r. str. 191.
d. 7/V 1908 r. str. 193.
d. 4/VI1 i 24/X 1908 r. str. 313.
d. 5/XI 1908 r. str. 316.
2. Z posiedzen dermatologéw i syfilidologobw w Paryzu, str. 43,
158, 244.



1. REFERATY.

a) Choroby skérne.

1 Badania histologiczne dwoéch przypadkéw Pityriasis subra pila-
ris Devergie. Hodara, str. 324.

2. Biatkomocz u chorych na Swierzbe. Nicolas i Jambon, str. 158.

3. Dalsze doSwiadczenia co do barwika skéry, powstatego pod
wptywem $wiatta. Buschke i Mulzer, str. (%0 '

4. Dermatite polymorphe et pemphigus vegetant. Constantin, str.162.

3. Dermatitis coccidioides. Ravogli, str. 197.

6. Dodatek do nauki budowy guzka szczepionego wedtug metody
Pirgueta przy rozpoznaniu gruzlicy ptuc. Daels, str. 246.

7. Do haematogennej teoryi powstawania grzybicy (mycosis fun-
goides) przyczynek. Pasini, str. 64.

8. Dotychczasowe dosSwiadczenia z lampg kwarcowa. Kromayer.
str. 103.

9. Dos$wiadczenia nad pokrzywa parzacg (urtica ureus). Winter-
nitz, str. 167.

10. DosSwiadczenia nad wydzielaniem bakteryi i niektérych ptyn-
nych substancyi (bakteryjnych przez pot. A. Blumenfeld, str. 47.

11. Doswiadczenia nad zastosowaniem kwasu karbolowego do le-
czenia chor6b skérnych. R. Krésing, str. 48.

12. Doswiadczenia z lampg kwarcowg. Heymann, str. 68.

13. Ecthyma mycoticum. Zeleniew, str. 62.

14. Eleidyna Ciliano, str. 321.

1& Favus universalis. Talut, str. 323.

16. Glossitis acuta staphylococciea. Pawtowski, str. 322.

17. Histologia i pathogeneza rogéw skérnych. Veress, str. 102.

18. Kosmetyczne leczenie znamion iteleangiektazyi. Ogata, str. 196.

19. Korzystanie z pradu elektrycznego przy leczeniu tocznia po-
spolitego. Philippson, sir. 30.

20. Leczenie pustula maligna. Creite, str. 102.

21. Leczenie mikrosporii, trichofytii i parchéw promieniami Rént-
gena. Berger, str. 166.

22. Leczenie schorzen paznokci promieniami Roentgena. Schin-
dler, str. 323.

23. Leczenie Swiadu skory szczeg6lnie Swigdu zyci. Kromayer,
str. 196.

24. Leczenie wszawicy (phtyriasis). Oppenheim, str. 193,

23. Leukaemiczne i pseudoleukaeiniczne schorzenia skéry. Ale-

xander, sir. 232,
26. Leukoplakia i rak. Werzfeld, str. 200.

27. Liszaj plaski zanikowy. Dubreuihl i Petges, str. 161

28. Lupus pernio. W. Klingmtiller, str. 32

29. Nabloniaki, wywotane przez stonce. W, Dubreuihl, str. 34.

30. Naczynioruchowe neurozy odruchowe, a pokrewne obrazy
chorobowe, R. Rolland, str. 39.

31. Naevus myomatus. Jesionek i A. Werner, str. 167.



32. Niektdre postacie bliznowatego wytysienia, ich rozpoznanie
i leczenie. Arndt, str. 320.

33. Nowe badania nad substancya rogowg. Unna i Golodetz,
str. 324.

34. O atrophia maculosa cutis. Vignolo-Lutati, str. 67.

36. O badaniu ropy w wydzielinie tradzika, zapalenia i torebek
witosowych i czyrakéw — przyczynek do morfologii komérek wypocino-
wych. Neuberger, str. 164.

36. O bezbarwnych plamach przy tuszczycy. R. Ledermann, str. 63.

37. O biekicie metylowym. Fr. Nagelschmidt, str. 63.

38. Obraczkowy syfilid w brzegu blizny po wrzodzie twardym.
Nielsen, str. 173.

39. O brodawkowem zapaleniu skdéry miejsc nieokrytycli. Bosel-
lini, str. 66.

40. O budowie i powstawaniu xantomatéw. Pinkus i Pick, str. 323.

41. Odczyn Pircjueta i Calmette’a w r6znych chorobach skérnych.
Nicolas i Gauthier, str. 163.

42. O dziataniu terapeutycznem pittylenu. Ganz, str. 199.

43. O dziedzicznem pecherzowem oddzielaniu sie naskérka (epi-
dermolysis bullosa hereditaria) i o zwigzku tej choroby z chorobg Ray-
nauda. Linser, str. 62.

44. O granuloma trichophyticum Majocchi. Vignolo-Lutati, str. 322.

46. O kretkach w chorobie skérnej (gruzliczej?), o postaci, po-
dobnej do framboezyi. W. Pick, str. 60.

46. O kretkach w klykcinach konczystych. M. Juliusberg, str. 64.

47. O krwotocznej osutce z objawami choroby og6lnej. Baer-
mann, str. 47.

48. O lanolinie w skorze ludzkiej. Unna, str. 68.

49. O leczeniu waglika. Setwab, str. 260.

60. O leczeniu wyprysk6w nowymi przetworami dziegciu. Herx-

heimer, str. 103,
61. O tysinach po uzyciu thalium dla doswiadczen i leczenia. Vi-

gnolo-Lutati, str. 168.

62. O mucynie i ziarnach komérek tucznych. Schwenter-Trach-
sler, str. 322.

53. O nowym grzybie strupnia woszczynowatego. Boelin, str. 161.

54. O nowej guzkowatej osutce: ,lichen nitidus”. F. Pinkus, str. 51.

55. O nowym typie erythrodermie exfoliante generalisee a mode
urticarien. Pautrier i Fage, str. 55.

56. Onychia blastoinycotica. Zeleniew, str. 63.

57. O opsoninach i leczeniu niemi niektérych choréb skérnych.
W. Williams i Bushnel, str. 172.

58. O osutkach towarzyszgcych menstruacyi. Opel, str. 319.

59. O patogenezie i leczeniu wielokrotnych ropni oseskéw. Le-
wandowsky, str. 65.

60. O ptaskim liszaju czerwonym dtoni i stop. Neuberger, str. 49.

61. O preparatach wasenolowych. Thim, str. 240.

62. O przypadku tupieza czerwonego (pityriasis rubra) llebry.
Halle, str. 169.



G3. O reakcyi skornej Pirqueta i reakcyi spojowkowej Wolffa-Ei-
snera i znaczenie jej dla dermatologii. Wolff-Eisner, str. 103.

04. O rogowaceniu naskérka u ludzkiego ptodu. Cedercreutz,
str. 46.

63. O skutkach anatomicznych dziatania promieni Roentgena na
jadra. Herxheimer i Hoffmann, str. 323.

66. Osutka wywotana przez ol. eucalypti, okresowo powracajgca.
Vorner, str. 37.

67. O symetrycznym obrzeku skroni i po.fczkéw, wywotanym
przez limfocytowe nacieki w miesniach, okostnej i btonie S$luzowej.
Buschke, str. 46.

68. O t.zw. Lymphangioma tuberosum mu'tiplex Kaposi (Syring6-
rna). Dohi, str. 163

69. O wyleczeniu dermatozy Dariera. Herxheimer, str. 170.

70. O wyleczeniu tragdu. Sakurane, str 248.

71. O ziarnach znajdujacych sie w gruczotach potnych. Fick, str. 66.

72. Petrificatio cutis circumscripta. Reines, str. 168.

73. Poréwnawcze do$wiadczenia nad dziataniem $wiatta Finsena
i lampy rteciowo-kwarcowej. Mulzer, str. 166.

74. Przeszczepienie verrucae vulgares z bydlecia na cztowieka.
Schultz, str. 193.

73. Prurigo, jako dystrophia skéry. Frotow, str. 63.

76. Przyczynek do etiologii zarazliwego liszajca. Bender, str. 48.

77. Przyczynek do histopatologii protezy parafinowej. K. Saku-
rane, str. 168.

78. Przyczynek do histologii i bakteryologii grzybicy madurskiej.
E. Dtlbendorfes, str. 163.

79. Przyczynek do histologii zmian, wywotanych promieniami
Réntgena, w ztosliwych nowotworach skéry. Marszalko, str. 49.

80. Przyczynek do kazuistyki tocznia rumieniowatego. Baumm,
str. 163.

8l. Przyczynek do kazuistyki wrodzonego rodzinnego niedosta-
tecznego uwtosienia (Hypertricliosis congenita familiaris'. T. Beer, str. 48.

82. Przyczynek do leczenia przekrwieniem zastoinowem. Putz-
ler, str. 3L

83. 'Przyczynek do leczenia tocznia zracego pyrogallolem. Veiel,
str. 173.

84. Przyczynek do leczenia tocznia Zzragcego za pomocg lampy
kwarcowej Kromayera. Schmidt, str. 321.

83. Przyczynek do idiosynkrazyjnych schorzen skéry. Burgsdorf,
str. 38.

86. Przyczynek do naczyniaka rogowcowego (Mibelli). Judm,
str. 171

87. Przyczynek do naevus (systematisatus) ichtyosiformis. Bohac,
str. 39.

88. Przyczynek do nauki o niby - miesakach (sarkoidach) skory.
H. Halkin, str. 34.

89. Przyczynek do poznania lampy Kromayera pod wzgledem
krytycznym i leczniczym. Ledermann, str. 61



90. Przyczynek do poznania ,Urazowych torbieli naskoérka". B.
Chajes, str. 61.

91. Przyczynek do poznania przyczyn i objawoéw lupus follicula-
ris disserninatus. Kraus, str. 65.

92. Przypadek atrophia maculosa cuiis w przebiegu kity. Levon,
str. 198.

93. Przypadek pemphigus vulgaris benignus. Kudisz, str. 62.

94. Przypadek priapismu w biataczce. Favera, str. 321.

95. Przypadek psoriasis vulgaris universalis na tle nerwowem,
Szczerbakow, str. 62.

96. Przypadek szczeg6lnego uksztattowania paznokci. Jordan,
str. 171

97. Przypadek wyleczenia pierwotnej postepujacej gruzlicy btony
$luzowej drog oddechowych zapornocg jodu i rteci. Wolters, str. 60.

98. Przypadek zakazenia vaccing. Eichoff, str. 323.

99. Przytutki dla dotknietych toczniem zrgcym i zwalczanie tej
choroby. Neisser i Meirowsky, str. 252.

100. Schorzenie nerwu wzrokowego po atoxylu. Fehr, str. 101

101. Sclerema noworodka wyleczone. Bauer, str. 195

102. Seborroea oleosa leczona promieniami Roentgena. Schmidt,
str. 388.

103. Spos6b leczenia wrzodu goleni. K. Sakurane, str. 51.

104. Sporotrichosis tuberculoides. De Beurmann i Gougerot, str. 160.

105. Stosowanie zastoiny przy oparzeniach. Ritter, str. 196.

106. Synonimy w dermatologii. Fick, str. 199.

107. Systematyczne rogowaciejgce znamie rogoéwki, zaéma mio-
dziencza, ciezkie zmiany dna oka. Kreibich, str. 322.

108. Sztucznie wywotana miliara cristalina. Schlachta, str. 196.

109. Uleczenie ,Hyperidrosis manuum” Rentgenem. Krornayer,
str. 61.

110. Urguentum Sebo. Meyer, str. 105.

111. Wrodzona jednostronna hyperidroza. St. Vérner, str. 101

112. Wylysienie ograniczone wrodzone. Dubreuilh i Petges, str. 249.

113. Wyciag z nadnercza jako $rodek dyagnostyczny. Winkler,
str. 197.

114. Zapalenie skdéry normalnej, wywotane pedzlem faradycznym,

Kreibich, str. 65.
115. Zastosowanie andoliny w dermatologii i urologii. Mayer, str. 67.
116. Zastosowanie siarki w lecznictwie. Riecke, str. 101.
117.  Z kazuistyki ichtyozu. Neumann, str. 198.
118. 10 przypadkéw grzybicy guzowej (mycosis fungoides) wraz
z uwagami o histologii i roentgenoterapii tej choroby. Herxheimer

i Hubner, str. 54,

b) Syfilis i wrzdéd weneryczny.

1 Atoxyl przy Kkile i framboesia. A. Neisser, str. 69
2. Atoxyl w kile. Spiethoff, str. 201.



3. Badania doswiadczalne nad Kkitg; morfologia kretka bladego.
Krzysztalowicz i Siedlecki, str. 388.

4. Badania nad lasecznikiem miekkiego wrzodu. A. Serra, str. 109.

3. Badania nad zapobiegawczem dziataniem atoxvlu w poréwna-
niu z rteciag w doswiadczalnej kile krélikow. Uhlenhuti Weidanz, str. 390.

6. Czopki rteciowe sag mato pozyteczne w leczeniu Kkity. Hoehne,
str. 69.

7. Czy leczenie Kkity rtecia wptywa na powstawanie gfietasyfilitycz-
nych chor6b nerwowych. Sc.huster, str. 106.

8. Dactylite syphilitique pod postacia guzéw pochewki z nawro-
tem, przypominajagcym miesak. Nicolas, Durand, Moutot, str. 260.

9. Doniesienie o leczeniu kity hetolem. Brolemann, str. 107.

10. Doswiadczenia z tioding i atoxylem w metasyfilitycznyeh scho-
rzeniach centralnego uktadu nerwowego. Zweig, str. 202.

11. Eurofen. Richter, str. 257.

12. Hageen nowy przetwor rteciowy do wciera:!. Assmy i Wer-
ner, str. 233.

13. Leczenie kity arszenikiem. Rosenthal, str. 107.

U. Leczenie kity chining. Napp, str. 326.

13. Leczenie kity wstrzykiwaniami enesolu. Porosz, str 391.

16. Leczenie maskg merkalatorowg w poréwnaniu z innymi spo-
sobami leczenia. Kromayer, str. 190.

17. Leczenie wykwitow przymiotowych za pomocg miejscowych
wstrzykiwali rteci. Hamel, str. 239.

18. Lymphocytoza ptynu mézgowordzeniowego w Kile dziedzicz-
nej poznej. Kretschmer, str. 69.

19. Niezwykly sposéb zakazenia kitowego. Seifert, str. 390.

20. Nowa strzykawka do zastrzykiwan jodipiny. Lieven, str. 108.

21. Nowy sposéb leczenia kity. Lenzmann, str. 202.

22. Nowy spos6b leczenia przymiotu wdychaniem par rteci. Kro-
mayer, str. 17!

23. Odczyn Wassermanna w Kile ze stanowiska klinicznego. Fi-
scher, str. 107.

24. Odczyn Wassermann-Neisser-Brucka w kile. Br(lek i Stern,
str. 202.

23. Odczyn Wassermanna w przypadku tragdu. Wechselmann
i Meier, str. 326.

26. O dziataniu kwasnego olejnianu sodowego w odczynie kilo-
wym u Wassermanna Sachs i Altman, str. 232.

27. O Kklinicznej warto$ci serodyagnostyki wedle Wassermanna
w Kkile. Fischer i Meier, str. 106.

28. O Kklinicznie rozpoznawalnej kile ogélnej u krélika. Grouven,
str. 323.

29. O leczeniu kity. Zeissl, str. 234.

30. O niebolesnych $rédmiesniowych wstrzykiwaniach rteci z u-
wzglednieniem gliceratu sodoworteciowego. Meyer, str. 391

31. O powtdrnej infekcyi syfilitycznej u osobnikéw dotknietych
dziedzicznym syfilisem i o reinfekcyi syfilitycznej w ogélnosci. Steru,
str. 70.



32. O przyczynie ,Stomatitis mercurialis” i o leczeniu tejze for-
inamintem. Sklarek, str. 73.

33. O rozwoju i obecnym stanie serodyagnostyki ze wzgledu na
kite. Wassermann, str. 72.

34. Ostry zanik watroby w przypadku Kity. Fischer, str. 389.

33. Ostry z6hy zanik watroby podczas kity. Fischer, str. 233.

36. Ostry z6tty zanik watroby w przebiegu kity drugorzedowej.
Veszpremil i Kanitz, str. 174.

37. O uzywaniu arsacetiny w leczeniu kity. Neisser, str. 326.

38. O wydzielaniu atoxylu z moczem. Leckemann i Paucke,
str. 326.

39. O wykazaniu niwecznikéw w przypadkach Kkity, tabes, para-
lysis. Weil i Braun, str. 73.

40. O zastosowaniu eurofenu przy wrzodzie migkkim. Borneman,
str. 237.

41. O zastosowaniu szarego oleju (oleum cinereum) w leczeniu
kity. Zieler, str. 111.

42. O znaczeniu serodyagnostyki dla patologii i terapii kity. Bla-
schko, str. 233.

43. Przyczynek do Kliniki i kazuistyki zmian kilowych w tetnicach
konczyn Merk, str. 74

44. Przyczynek do nauki o syfilisie u krolikéw. Neisser, str. 324.

43. Przyczynek do odczynu Wassermanna w Kkile. Bencke, str. 232.

46. Przymiot dziedziczny w trzeciem pokoleniu. Burgsdorf, str. 239.

47. Przypadek przeniesienia przymiotu na ptdd w p6éznym okre-
sie cigzy (postionceptionell). Lesser, str. 174.

48. Rzadkie przypadki przymiotu. Watraszewski, str. 207.

49. Serodyagnostyka przymiotu i jej warto$¢ w praktyce. Hoff-
mann i Blumentlial, str. 203.

30. Serodyagnoza kity. Hoehne, str. 323.

31. Straty swoiste w Kkile, tabes, paralysis. Fornet, Schereschew-
sky, Eisenzimmer, Rosenfeld, str. 69.

32. Technika, zdatnos$¢ iznaczenie kliniczne odczynu Wasserman-
na w kile. Meier, str. 72.

33. Uproszczenie postepowania w serodyagnostyce kity. Bauer,
str. 201.

34. Uwagi w sprawie natury i leczenia leukoplakii bton S$luzo-
wych. Ropp, str. 74.

33. Wiazanie komplementu. Pick i Proskauer, str. 233.

36. W sprawie kilakéw gruczotéw chtonnych. Brauser, str. 106.

37. W sprawie rozktadania sie atoxylu. Yakimoff, str. 201.

38. W sprawie statystyki kity trzeciorzedowej ze szczeg6lnem
uwzglednieniem uprzedniego leczenia. Perls, str. 112,

39. Zachowanie sie kretkéw bladych w wykwitach kitowych i ki-
ta doswiadczalna. Krzysztatowicz i Siedlecki, str, 390.

60. Zyciowa reakeya ciat odczynowych w poréwnaniu do metody
tworzenia sie zwiazkéw z ciat uzupetniajgcych przy tuberkulozie i syfi-
lisie. Wolff-Eisner, str. 203.



c) Tryper i choroby moczoplciowe.

1 lleus jako powiktanie rzezgczkowego zapalenia przyjgdrza. Ba-
tas, str. 208.

2. Intrauretralne barwienie zywych leukocytéw i przybtonkéw.
Winkler, str. 17b.

3. Niezwykty przypadek obfitego krwotoku nerkowego. Loewen-
hardt, str. 78.

4. Nowy spos6b leczenia chronicznego niezytu cewki. Lohnstein,
str. 79.

b. O badaniu prostaty, pecherzykéw nasiennych, ujscia moczowo-
dow. Selle, str. 79.

6. O leczeniu elektrycznoscig schorzen narzadéw ' piciowych.
W inkler, str. 327.

7. O leczeniu rzezaczki szyi macicy za pomocg przyrzadéw ssa-
cych. W. Schattmann, str. 112,

8. O leczeniu zapalenia gruczotu Bartholiniego przyrzadem ssg-
cym Biera. Plass, str. 326.

9. O niezycie porzezaczkowyrn. Orfowski, str. 327.

10. O poronnem leczeniu rzezgczki. Lion, str. 77.

11. O przeciwgnilnem leczeniu rzezgczki w praktyce. P. Neisser,
str. 77.

12. O przeciwrobaczkowych ruchach nasieniowodu i o leczeniu
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14. Praktyczna warto$¢ odczynu Barberia na nasienie. Fraenckel
i Muller, str. 208.

Ib. Przyczynek do leczenia epididymitis gonorrhoica za pomocg
punkcyi. tleinze, str. 327.
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POLECA:
Tabul. Antisclerosint Tabul. Nitroglicerini a #ioo Gr
» Eztr, Otscar, sagr, fl, a l,0 c, cjioc Haematogeni a 0,5
Colae_&03 » Styptycini a 0,05
Ferraiiui a 05 ” gngHglriﬁiog 010%5
Haemoglobijji a 03 " Thyrepidini a 0,06—0,1 i 0,3

Haemogalloji 2 0,65 Hydrarg., corrosivi a 0,5 i 1,0

gﬁ%@}ggj)a&oilzg " Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extj\ Hydraal. canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao
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UWADZE P. P. LEKARLY.

Plastry Smarowane reswyrobos zigrasicooyis. 2
Plasterek angiGISki przewyzszajacy wyroby zagraniczne.

Opatrunki uJyjatoulione pret, mitoljcza.
Kafaplasroy antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i plesni.

Plaster rUpturOUIy dziecinny (pepkowy). o
Synapizna s PlaSter Tatrzanski -

Gazy i1 u/aty antyseptyczne, bandaze oraz u/szelkie materiaty
opatrunkom™.

poleca Fabryka srodkow ‘ k .

trunk h -
i K, Strzelecklego
Warszawa, ul. Sienna 33, felef. 48-90*
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