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Warszawskie towarzystwo Akcyjne

„Motorn

Marszałkowska Rr. 23.

Oddział farmaceutyczny r*ion im
poleca: i

Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badali mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Cl en zgęszczony.   _________________________nowe środki lecznicze.

Oddział LDód mineralnych Telefon 491.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele . wydają się w Łazienkach Akcyjnych

na Zjeździe.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Jaworskiego.

A  p  T  f i  K  i ł

E . G E S S N E R A
w Warszawie.

POLECA:
Tubulae graduatae i  30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 33% i 50%
„ „ „ „ c. adipoph.H I, 35% i 50%

Sapo Rusci liąuid. 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 Cl

„ 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 objętych specyalnym cennikiem.

Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych in- 
jekcyj w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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PRACA ORYGINALNA.

Nauka o chorobach wenerycznych
w piśmiennictwie lekarskiem polskiem.

Podał

p r .  © i e d r o y ć .

II. PATOLOGJA I TERAPJA.

A). PR ZY M IO T.

Istota choroby. Przyjąw szy zasadę Galena, k tó ry  w o r­
ganach płciow ych upatryw ał narząd, uprow adzający nieczys­
tości w ątroby, w yobrażono sobie, że siedzibą przym iotu je s t 
w łaśnie w ątroba. W ątrobę  też uważano za narząd k rw io­
twórczy, z k tórego  krew  rozchodzi się po całem  ciele; o ile 
więc choroba pew na przenika cały ustrój (a takim jest p rzy­
miot), źródło jej musi wypływać z chorobow ych zmian w ą­
troby. Z poglądem  takim  spotykam y się też i u naszych 
au to rów  XVI wieku. O c z k o  5) tak określa chorobę: „P rzy­
miot albo dw orska niemoc nic inszego nie je s t, jedno  zbytek 
jadow ity w  człowiecze, w ątrobę i krew  psujący, skąd  ciało 
od porządku i postanow ienia sw ego przyrodzonego odpada 
i za rozkrzew ieniem  jego  zaraźliwie niszczeje, żyw ot nędzny
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z przypadków  dziwnych odnosząc....  W ątroba, a taż najpier-
wej (bo ten przym iot w niej p raw ie złość sw ą w szystką fun­
duje i zasadza) tak  się odmieni, że w net gorszą k rew  ciału 
czyniąc” pow oduje przeróżne objaw y. S. P e t r y c y  12) p rzy ­
puszcza istnienie pew nego zarazka sw oistego, k tórem u daje 
nazw ę ogólną p ra v a  q u a lita s lub też r ir u s . Z arazek  ten w y­
w ołuje najp ierw  w rzód, n iekiedy zaś rzeżączkę, zakaża w pierw  
m iejsca najbliższe, następnie dalsze, w reszcie psuje miąższ 
w ątroby  i soki w  niej zaw arte: „M orbus gallicus est corrup- 
tela  to tius substan tiae  iecoris et hum orum  in eo contento- 
rum “. J o n s t o n  °) siedlisko głów ne choroby upatruje rów ­
nież w w ątrobie, chorobę zaś sam ą określa w te słow a; „Lu- 
es venerea est v irulenta e t contagiosa to tius corporis cache- 
x ia“. Istnienie jak iegoś zarazka natury  chemicznej p rzypusz­
cza, wzorem  sw oich poprzedników , rów nież au to r bardzo roz­
pow szechnionego u nas dziełka popularnego Com pendium  me­
d ia m i G), określając przym iot jak o  „pom ieszanie wszystkich 
hum orów , pochodzące osobliw ie z kwaśności subtelnej, (k tó ­
ra się v o la t ilis  zowie), ostrej bardzo i jadow itej, w szystkie 
akcje ciała m ieszającej i psującej". Do tego szeregu z cza­
sów  nam bliskich należy Fr. O r ł o  w s  k i 15), k tó ry  przypuszcza, 
że „zarazek syfilityczny, jako  ciało chemiczne, m ające w łas­
ności ferm entu, w prow adzony do organizm u, przy odpow ied­
nich w arunkach, w yw ołuje w nim ferm entację11.

O kreśleniu isto ty  przym iotu w pew nym  zakresie p o ­
św ięca sw oją uw agę Ż. K r ó w c z y ń s k i  G5), usiłując rozw ią­
zać pytanie, „czy kiła je s t  zakażeniem  krw i?“. Uwagi au to ­
ra dadzą się tak streścić: wiekami uśw ięcone m niemanie, że 
przym iot je s t  zakażeniem  krwi, opiera się na tem, że objaw y 
tej choroby są  rozrzucone po rozm aitych narządach i na znacz­
nych obszarach. Podstaw a to niedostateczna. Badania krwi 
zgoła nie dow odzą, aby w niej w łaśnie odbyw ały się p roce­
sy chem iczno-patologiczne w przym iocie, szczepienie zaś krwi 
syfilityków raz daje wyniki ujem ne, drugi raz dodatnie. T ym ­
czasem , na co już oddaw na zw rócono uw agę, w  syfilisie cier­
pi p rzedew szystkiem  układ limfatyczny, później spostrzeżono 
nadto, że i śledziona pow iększa się, że dalej — zwłaszcza 
w przym iocie w rodzonym  — cierpi szpik kostny, a więc cier­
pią głów nie te narządy, k tó re  w w ytw arzaniu białych ciałek, 
w zględnie krwi, czynny b io rą  udział, rezultatem  zaś tego cier­
pienia je s t  nadprodukcja białych ciałek, k tórych ilość istotnie



je s t  pow iększona w syfilisie. W szystko więc przem aw ia za 
tem, że zm iany we krwi są następcze, że krew , podobnie jak  
inne w ydzieliny fizjologiczne, może być tylko przenośnikiem  
zarazka, przym iot zaś jest zakażeniem  ustroju.

Początki teorji pasorzytniczej przymiotu datują od poto­
wy XVII wieku (Hauptman), wszelkie jednak odkrycia w tym 
kierunku bywały obalane przez dokładniejsze badania. Czyn­
ny udział w opracowaniu tej sprawy wziął u nas B i e s i a -  
d e c k i  19). W  początkach mianowicie 1872 r. doniósł Lo- 
storfer o odkrytych przez siebie pewnych tworach, które 
otrzymały nazwę ciałek Lostorfera. Ciałka te, zdaniem L., 
znajdują się wyłącznie we krwi syfilityków i tworzą przeto 
patognomoniczną cechę choroby. Niebawem pow stały zarzu­
ty, że spostrzeżenia Lostorfera są błędne, źe domniemane 
twory znajdują się również we krwi przjf innych chorobach, 
jak  również u ludzi zdrowych, a zdaniem W e d l a ,  że są to 
wprost ciałka tłuszczowe z gruczołów łojowych i potowych. 
Sprawdzenia odkrycia Lostorfera niezwłocznie podjął się 
B i e s i a  d e c k i  i już w dn. 24 lutego tegoż roku ogłosił 
wynik badań własnych w formie „Tymczasowego doniesienia", 
a w marcu dał sprawozdanie szczegółowe. B i e s i a d e c k i  
przekonał się, że ciałka Lostorfera znajdują się wprawdzie 
we krwi przy różnych chorobach, w syfilisie jednak bywa 
ich o wiele więcej, wbrew zaś twierdzeniu W edla nie widzi 
w nich ciałek tłuszczowych, a raczej „strąconą ze krwi pa- 
raglobinę".

Pom im o braku podstaw y realnej teorja  pasorzytnicza 
przym iotu, oparta  na analogji z innemi chorobam i, narzucała 
się sam a przez się. Na zasadzie tak zgóry powziętej teorji 
starano  się też wyjaśniać zjawiska samej choroby. K. W  a- 
t r a s z e w s k i  podejrzy wał istnienie pasorzy ta  w  dwuch p o ­
staciach: jednej — wywołującej objaw y, drugiej — istnieją­
cej w okresach przerw  wolnych, sądząc, że w takich w arun­
kach każdy now y wybuch objaw ów  widocznych p rzypada 
w łaśnie na chwilę i zależy od przejścia drugiej postaci 
w  pierw szą; E. F  i n g  e r ściślej trzym ał się analogji z inne­
mi chorobam i pochodzenia niew ątpliw ie pasorzytniczego i róż ­
ne zjaw iska i okresy w przebiegu przym iotu tłum aczył bądź 
działaniem  sw oistem  pasorzyta sam ego (pierwszy i drugi 
okres), bądź też wpływem  specyficznych toksyn (okres trze ­
ci) na tkanki ustroju. T eorję tę w zastosow aniu szczegóło-



wem do różnych przejawów przymiotu przedstawił r.
G i e d r o y ć e).

Dla ścisłości historycznej zaznaczyć wypada, że zapo­
wiedź, przeczucie-jakby, na faktach za naszych dopiero cza­
sów zdobytych opartej teorji, znajdujemy już w czasach bar­
dzo odległych: oto nasz J ó z e f  S t r u ś  (Sphygmicae artis.... 
libri V. Basil. / / / / .  Lib. ąuartus. Ćap. 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 więc za­
raźliwość przymiotu przypisuje osobnym ciałkom drobnym, 
zdolnym do rozmnażania się.

Unitaryzm i dualizm. W łaściwie aż do czasów Ricorda 
(1860) unitaryzm był.panującą teorją: przypuszczano więc, że 
jad weneryczny je s t jedyny, rozmaitość zaś jego płodów za­
leży od wrażliwości ustroju, w którym się on jad rozwija. 
Obok tego jeszcze w początkach XIX wieku istnieli komu­
niści, w przerzedzonych wprawdzie szeregach w porównaniu 
z czasami, kiedy nie mieli przeciwników, pouczający, że rze- 
żączka, wrzód miękki i twardy mają wspólne źródło i są 
pierwszym objawem zakażenia krwi ogólnego, pomimo że 
już w 1771 roku chirurg angielski Ellis Wilhelm ogłosił tw ier­
dzenie, oparte na licznych szczepieniach, że zarazek rzeżącz- 
ki nie ma nic wspólnego z zarazkiem przymiotu.

J. C z e k i e r s k i  8) nie przyznaje, aby z trypra mogły 
powstać objawy ogólne i aby go należało leczyć środkami 
merkurjalnymi; pozatem — rzecz oczywista — jest unitarys- 
tą. J a k u b  S z y m k i e w i c z 58), piszący w tymże czasie, 
jest komunistą: twierdzi, że ogólna choroba weneryczna po­
wstaje „od źle uleczonego szankra lub trypra weneryczne­
go", że choroba „letnią porą częściej pod postacią trypra, 
zimą zaś bubonów i powszechnej choroby wenerycznej oka­
zywać się zwykła". Drugi profesor wileński — R y m k i e ­
w i c z  28) nie wypowiada wprawdzie stanowczo wniosku, ogło­
szonego później przez dualistów, dochodzi jednak właściwie 
do niego w swoich rozumowaniach, wysnutych ze spostrze­
żeń terapeutycznych: jedynym  lekiem — powiada — na cho­
robę syfilityczną jest merkurjusz, bywają wszakże choroby,



uznaw ane za syfilityczne, których jednak rnerkurjusz nie w y­
leczą; to nas pow inno upewnić, że mamy w tych razach do 
czynienia nie z przym iotem , lecz z jakiem ś cierpieniem  po- 
dobnem  tylko — z przym iotem  fałszywym. Jakoż opisuje 
au to r takie form y pseudosyfilisu, które, jak  m ożna wnosić 
z opisu, były wrzodam i wenerycznym i, zwyczajnymi lub żrą­
cymi. W praw dzie już P e r z y n a  9), opisaw szy „liszaje i wrzod- 
ki, szankrem  zwane, a klejkowatości białawej na spodzie p e ł­
ne", mówi o leczeniu ich wyłącznie m iejscowem , zbyt śm ia­
łem byłoby pomimo to przypuszczenie, że au to r ten  ho łdo­
w ał teorji dualistycznej w dzisiejszem jej znaczeniu, zw łasz­
cza gdy naw et rzeżączkę uważa za p ierw szy  objaw  „francy”.

L. B i e r k o w s k i  u ) nie idzie za przykładem starszych 
swoich kolegów i chociaż zastrzega, że „dotąd (1833) jeszcze 
nie rozstrzygnięto, czy jad różnych pierwotnych gatunków 
chorób syfilitycznych jest zawsze tej samej lub też odmien­
nej natury11, z całego jednak traktowania rzeczy wynika, że 
był niewątpliwie komunistą. Tak np. powiada: „choroby 
syfilityczne następne wskutek wessania jadu rzeźączkowego, 
aczkolwiek rzadko się wydarzające, bywają powszechnie da­
leko złośliwsze i uporczywsze od tych, które wskutek szan- 
kra, pierwotnych dymienie, lub wyrośli skórnych zwykle p o ­
w stają11, w innem zaś miejscu zaznacza, że wszystkie choroby 
weneryczne miejscowe, o ile będą zaniedbane lub niestosow­
nie leczone, przechodzą w chorobę ogólną.

W ahania trw ają w dalszym ciągu: K. P a w l i k o w s k i  2) 
skłania się ku dualizmowi, R o l l e  u ), przeciw nie, tw ierdzi, że 
„jad syfilityczny co do swej natury  je s t jeden; pow stać z nie­
go może: a) w rzód tw ardy  przy sprzyjających tem u okolicz­
nościach, b) miękki — przy niesprzyjających, c) szankroid 
u chorych poprzednio już kiłą ustrojow ą w tórną dotkniętych". 
A dalej: „nie tylko szankier tw ardy  daje początek  kile u s tro ­
jow ej, są  pew ne form y m iękkiego podobną obdarzone w łas­
nością", skutek zaś zależy od oporu, jak i staw ia ustrój za­
razkow i. Do wniosków  takich doszedł au tor z w łasnych spo­
strzeżeń: widział m ianowicie przypadki, w których kobieta— 
syfilityczka—udzielała w jednym  czasie rozm aitym  osobom  to 
przym iotu, to w rzodu m iękkiego, to wreszcie ostrych lepieży, 
przyczem  bywało tak, że w łaśnie przym iot rozw ijał się w  tych 
razach u mężczyzn skrofulicznych lub też w yniszczonych przez 
nadużycia, wogóle więc u osób, k tórych  ustrój nie mógł dać



dostatecznego odporu przenikającemu zarazkowi. W  innem 
miejscu 15) dowodzi, że miękki szankier powstaje, jeżeli jad 
był zawieszony w płynie ropnym, twardy zaś—jeżeli w pły­
nie surowiczym. Takiż pogląd wpajał w swoich słuchaczów 
L e  B r u n .  (Sprawdzanie z czynności kliniki chirurgicznej 
za r. lH62/3).

W y g r z y  wa l s l c i  2i) nie poprzestał na spostrzeżeniach 
i rozumowaniu, ale zwrócił się na drdgę doświadczeń, tylko 
że je przeprowadził nieodpowiednio, więc i do wniosku słu­
sznego nie doszedł. Nie przeszczepiał, mianowicie, wrzodów 
z osobnika chorego na zdrowego, lecz tylko z jednego miej­
sca na inne u tegoż samego chorego i przyszedł do przeko­
nania, że „szczepienie nie rozwiązuje ważnej kwestji djagno- 
stjmznej i stawia w wątpliwość teorję dualizmu". J. D y ­
m n i c k i ,c) (1873) pomija stronę naukową, teoretyczną sprawy, 
natomiast sądzi, że we względzie praktycznym „wobec dzi­
siejszej niepewności dualizm mało nam usłużyć, a częściej 
naw et zaszkodzić może". W  roku następnym ponownie w ra­
ca do tego tematu i znowu przychyla się na stronę unitaryz- 
mu, robiąc wszakże pewne zastrzeżenia co do potrzeby dal­
szych obserwacji. H. S t a n k i e w i c z  24), opierając się na 
doświadczeniach obcych i własnych, przypuszcza, „że przy­
miot jest w stanie wywołać szankra miękkiego, a ten osta t­
ni ze swej strony zakażenie przymiotowe spowodować", za­
razek zaś szankra miękkiego uważa za „przeistoczenie” za­
razka przymiotowego, słowem — występuje w obronie teorji 
unitarnej. W  tymże czasie (1875). Ż. K r ó w c z y ń s k i  53) 
przypuszcza jeszcze, że spór pomiędzy zwolennikami teorji 
unitarnej a dualistycznej „na korzyść żadnego z tych obozów 
najprawdopodobniej rozstrzygniętym nie będzie”. Również 
R ó ż a ń s k i  23) nie przychyla się dó żadnego z dwu obozów, 
wprowadzając podział własny: ,,A) zmiany weneryczne na 
miejscu zarażenia: a) bez następstw ogólnych i b) z następ- 
czem zakażeniem ogólnem, oraz B) zmiany wywołane w odle­
głych częściach ustroju; a) osutki kilowe i b) wrzody kiłowe 
późne i kilaki" — podział, jak  widzimy, zgoła nie przyczy­
niający się do wyświetlenia wątpliwości.

Czem jest wrzód pierwotny: czy objawem miejscowym, czy 
pierwszą widoczną oznaką zakażenia ogólnego? Wycinanie w rzo­
du pierwotnego. Czy owrzodzenie pierwotne jest objawem



tylko miejscowym, czy też pierwszą oznaką zewnętrzną in­
fekcji ogólnej? Sprawa ważna z punktu widzenia teoretycz­
nego, o wiele ważniejsza ze względów praktycznych, to też 
wypadnie rozpatrzyć zarazem poglądy na to zagadnienie te­
oretyczne, oraz wyniki otrzymywane przez wycinanie owrzo- 
dzeń pierwotnych celem powstrzymania uogólnienia się cho­
roby w ustroju.

Próby poronnego leczenia przymiotu przez zniszczenie 
objawu pierwotnego zalecane były jeszcze w wieku XVI, 
pomimo to dotąd jeszcze nie ustaliło się zdanie co do w ar­
tości zabiegu. K u l a  w s k i  83) (18 2 9) za najracjonalniejszy 
sposób leczenia szankrów uważa wycięcie ich, albo znisz­
czenie „aut remedio caustico, aut cultro"; jednocześnie radzi 
stosować rtęć, najlepiej wewnętrznie, aby przyśpieszyć goje­
nie się wrzodów, oraz aby zapobiedz rozwojowi przymiotu. 
Ludwik N a t a n  s o n  w przypisku do pewnego artykułu tłu­
maczonego (Tj^godn. lek., IX, str. 293) jeszcze w 1855 roku 
zaznaczył, co następuje: „doświadczenie, chociaż niezbyt licz­
ne, nauczyło mnie, że jeżeli w pierwszych czterech dniach 
wypaliłem wrzód nadmieniony („syfilityczny"), co uskutecz­
niałem w dwuch po sobie następujących dniach, natenczas 
przypadłości następne nigdy się nie pojawiły". Uwaga przy­
toczona ma znaczenie wyłącznie historyczne, chociaż bowiem 
mowa w niej o wrzodzie „syfilitycznymu, pisana była je sz­
cze przed ustaleniem się nauki o dualizmie. Prof. B i e s i a ­
d ę  c k i uważa stwardnienie pierwotne za objaw miejscowy, 
powstanie zaś jego tłumaczy w ten sposób, że nieznany za­
razek wywołuje najpierw naciek komórkowy w brodawkach 
skóry i w tkance podskórnej, stąd dopiero sprawa chorobo­
wa rozprzestrzenia się na naczynia chłonne i gruczoły, w któ­
rych pod wpływem zarazka wytwarzają się komórki, te zaś, 
dostając się do obiegu limfy i coraz obficiej zasilając sobą 
organizm, doprowadzają do ogólnej infekcji. — Opierając się 
na statystykach Sigmunda, Auspitza i własnych trzech przy­
padkach radzi R y d y g i e r  27) wycinać wrzód pierwotny, zabieg 
ten bowiem, jeżeli nawet nie zapobiegnie cierpieniu ogólne­
mu, prawdopodobnie złagodzi jego przebieg. W łasne spo­
strzeżenia Rydygiera nie przyczyniają się do rozwiązania 
spraw y dla braku dokładności, może nie w obserwowaniu 
samem, co najmniej jednak w opisie, w którym znajdujemy 
zapewnienie, że chorym dokonano operacji „zaraz w pierw-



szych dniach po zakażeniu". Nie bez zarzutu ^są również 
przypadki, które opisał Fr. D a n e k  x), jak ze względu na 
zbyt krótki czas obserwacji chorych, tak również niepraw do­
podobnie dobre wyniki, otrzymane przez autora, który na 
11 wycięć wrzodów twardych w czterech zapobiegł rozwi­
nięciu się choroby, a objawy ogólne nie Występowały nawet 
wtedy kiedy w chwili operowania „gruczoły pachwinowe 
i karkowe u chorych były twarde i obrzmiałe'*.

Zgoła inną wartość ma spostrzeżenie Wł. K o p y  t o  w- 
s ki  e g o  39): autor wyciął grudkę z rozpadem w środku z na­
pletka osobnika, który od trzech miesięcy spółkował stale 
z jedną kobietą, niewątpliwie syfilityczką, (jak przekonało 
zbadanie jej lekarskie). Operacji dokonano w czasie, kiedy 
już gruczoł w pachwinie z odpowiedniej strony był powięk­
szony, bezbolesny. Przez dwa lata dalszej obserwacji obja­
wy ogólne nie wystąpiły, co skłoniło autora do twierdzenia, 
że wycięcie pierwotnego objawu przymiotu w początkach 
jego rozwoju ma rację bytu. Za wycięciem przemawia rów ­
nież J. M a j k o w s k i  *) bez podania wszakże szczegółów 
własnego doświadczenia w tym względzie, tro jakiego ro­
dzaju pobudki powinny — zdaniem autora — skłaniać nas 
do podjęcia omawianego zabiegu: a) skracamy przebieg lecze­
nia samego objawu miejscowego, b) usuwając źródło i pierw ­
sze ognisko zarazy, tuszyć sobie możemy, że przeto ograni­
czamy reprodukcję zarazka na miejscu, wreszcie c) ze wzglę­
dów społecznych wycięcie może stanowić bardzo ważny śro­
dek profilaktyczny co do szerzenia się zarazy. Wreszcie 
C h ą d z y ń s k i  wspomniał (w rozprawach sekcji lwowskiej 
Tow. lek. gałic. dn. 28 lutego 1880 r.) o 30 własnych do­
świadczeniach, uwieńczonych zachęcającym wynikiem: w 9 
objawy ogólne nie wystąpiły, z pozostałych w pięciu prze­
bieg choroby był bardzo łagodny.

W prost przeciwne wyniki mieli Klink i W atraszewski. 
Ed. K l i n k  22) pięć razy wyciął owrzodzenia pierwotne, k tó ­
re w chwili operacji nie miały jeszcze nawet cech charakte­
rystycznych, a w czterech z nich gruczoły nie były zgoła za­
jęte i blizny po wycięciu nie wykazywały śladów stw ardnie­
nia. Pomimo to we wszystkich przypadkach objawy ogólne 
wystąpiły, a w dwuch były nawet ciężkie. Ks. W a t r a ­
s z e w s k i  c) wspomina o 24 próbach własnych usuwania 
objawu pierwotnego. Skutek był zawsze ujemny, a dalszy



przebieg zgoła nie odznaczał się łagodnością. W obec tego 
autor podejmuje niekiedy ten zabieg, ale wyłącznie w celu 
szybszego zagojenia wrzodu. A. E l s e n b e r g  5) również 
nie widzi żadnych korzyści z wycinania wrzodu pierwotnego, 
jedyny bowiem skutek, przez to niekiedy dający się osią­
gnąć, — opóźnienie objawów wtórnych, na dobro chorych 
bynajmniej nie wychodzi.

W  poglądach Krówczyńskiego i Zarewicza zachodziły 
wahania i zmiany, snąć pod wpływem nowych doświadczeń. 
W  1879 r. ogłosił K r ó w c z y ń s k i  Gl) przypadek taki: cho­
ry spółkował w drugiej połowie stycznia, 10. II. zgłosił się 
z bardzo powierzchownym nadżerkiem, który uznano za ob ­
jaw pierwotny jedynie po obejrzeniu kobiety — źródła zara­
zy; 13. II. wycięcie. Dalszy przebieg choroby bardzo ciężki. 
W  roku 1880 (w rozprawach sekcji lwowskiej Tow. lek. ga- 
lic. dn. 28 lutego) powątpiewa jeszcze Krówczyński o w ar­
tości zapobiegawczej wycinania wrzodów twardych, natomiast 
w tymże jeszcze roku, opisując przypadek przypuszczalnej 
rcinfecłionis syphiliticae GG) oraz w pracy z roku 1889 G0) wy­
powiada przekonanie, iż „prawdopodobnem jest, że w w y­
jątkowych przypadkach można zapobiedz uogólnieniu się ki­
ły, gdy się wycina pierwotne objawy wcześnie okazujące 
się“ . W podręczniku swoim G7) ani „potępia w czambuł" 
wycinania, ani też nie „przemawia gorąco11 za niem, n a to ­
miast w roku 1891 70) uważa, że wycięcie daje w leczeniu 
„najlepsze rezultaty". W roku 1879 uważa Z a r  e w ic  z 4) 
wszelkie wycinania lub wj-palania wrzodów pierwotnych za 
zabiegi chybione, „albowiem nie zdołają zapobiedz ogólnemu 
zakażeniu11; w roku 1883 ogłasza G) 14 własnych spostrzeżeń, 
które usprawiedliwiają powyżej wygłoszoną zasadę, pomimo 
to wycinanie wrzodów zaleca, „zdaje się" mu bowiem, że 
przez wycięcie osiąga się łagodniejszy przebieg całej choro­
by, że w ten sposób objaw pierwotny usuwa się prędzej, 
niż przez inne zabiegi terapeutyczne, wreszcie przypuszcza, 
że w pewnych warunkach i do pewnego czasu wrzód p ier­
wotny może pozostać zmianą miejscową, a wtedy usunięcie 
jego może uchronić chorego od iniekcji ogólnej. O słuszno­
ści poglądu tego przekonały autora ponowne trzy spostrze­
żenia, ogłoszone drukiem 7) w 1895 roku: w jednym z nici) 
źródłem zarazy był niewątpliwie przymiot, pomimo to cała 
spraw a skończyła się na wrzodzie twardym bez żadnych dal­



szych następstw; w dwuch zaś innych, u chorych z owrzo- 
dzeniami pierwotnemi, pow stały po miesiącu nowe, w miej­
scach sąsiadujących i stykających się z już istniejącemi, ale 
jeszcze przed ukazaniem się objawów ogólnych, które wy­
stąpiły dopiero tak późno, jakby były właśnie następstwem 
nie tych pierwszych, ałe owych przeszczepionych owrzodzeń. 
Przyszedł w końcu Z a r  e w ic  z do przekonania, że „wrzód 
stwardniały nie je st wynikiem już istniejącego zakażenia ogól­
nego, lecz że on jako taki sprowadza to zakażenie", że przez 
czas jakiś, a niekiedy, chociaż ^bardzo rzadko, pozostaje i na 
zawsze „chorobą miejscową", a w tych warunkach może, 
rzecz oczywista, „być ze skutkiem na tej samej osobie prze­
szczepiony". S tąd  znowu wypływa wskazówka praktyczna
0 pożytku doszczętnego usuwania wrzodów pierwotnych.

Niezwykłe umiejscowienie owrzodzeń pierwotnych. Niema 
potrzeby zastanawiać się nad tem, dlaczego owrzodzenia pier­
wotne spotykam y najczęściej na narządach płciowych. Poza 
niemi jednak są pewne miejsca, lub też pewne sposoby prze­
niesienia się zarazy syfilitycznej, spotykane częściej od in­
nych. W pierwszym względzie na czele stoją sutki kobiece, 
w drugim — akt obrzezania. S tatystyki wszystkich tego ro­
dzaju przypadków dla naszego kraju trudnoby zebrać, po­
przestaniemy więc — zgodnie z zakresem sprawozdania ni­
niejszego — na faktach, zaznaczonych w piśmiennictwie 
polskiem.

Przymiot „rozmaitym sposobem człowieka zarażać m o­
że — mówi O c z k o  — tak że nietylko z nierządnego obco­
wania między zarażonymi, ale też i z szaty, z pościeli, z ca­
łowania, od szklenice i z małych a niespodzianych począt­
ków bywa". Autor Compend. medici a ud i G) (1715) pisze: 
„Wiadomo każdemu, z jakiej przyczyny przydaje się ta (t. j. 
dworska) choroba, lecz oprócz tej może się przydać z zarazy 
jeden od drugiego z ust, z pościeli, sukni, z czapki nawet
1 z śliny", a zależnie od różnych miejsc zetknięcia z tymi 
przenośnikami zarazy i objaw pierwotny może się znaleść 
w różnych miejscach. W niosku tego, bezpośrednio wynika­
jącego z poprzednio wypowiedzianych poglądów, autor nie 
wypowiada. Robi to P e r z y n a  9), twierdząc, że pierwsze 
objawy występują tam, gdzie się kto zaraził. Tenże autor 
uważa, że dorośli mogą się zarazić tylko przy spółkowaniu



i w inne drogi nie wierzy, chociaż „powiadają — p isze— że 
kobieta położna, odbierając dziecko od francowatej położni­
cy, może się także zarazić". Natomiast dzieci mogą się za­
rażać przez pocałunki, a nawet przez pot osoby chorej. Zda­
niem K u l a w s k i e g o  83) nie zawsze daje się wykryć miej­
sce przeniknięcia zarazy do ustroju, zarazek bowiem w ene­
ryczny „etiam sine praemissa ulceratione e superficie corpo- 
ris in circulationem perveniatu.

P a w l i k o w s k i  7) naliczył 108 przypadków owrzodzeń 
pierw otnych na sutkach u mamek, które w latach 1856 —1865 
karmiły w szpitalu św. Łazarza (w W arszawie) niemowlęta 
z domu podrzutków. W  1867 roku J) ogłosił taki przypadek: 
chore niemowlę zaraziło mamkę swoją (ulcus ad mammam), 
która znowuż udzieliła zarazy innemu dziecku (ulcus labii 
oris). W  dalszym ciągu zebrał P a w l i k o w s k i 5) za na­
stępne 1V2 roku nową statystykę, która obejmuje 77 przy­
padków. Na tę drogę szerzenia się przymiotu wśród lud­
ności włościańskiej zwrócił już uwagę w 1840 r. Kazimierz 
W r o c z y ń s k i  w „opisaniu topograficznem powiatu Czer- 
skiegou, złożonem Radzie Lekarskiej (Pamięt. Tow. lek. warsz. 
T. X). W a t r a s z e w s k i  3) naliczył w 1886 r. w szpitalu 
św. Łazarza 9 przypadków owrzodzeń pierwotnych na su t­
kach u mamek, skierowanych tu do leczenia z domu pod­
rzutków, Fr. G i e d r o y ć  6) zaś przez dwa lata 1887 i 1888 
miał 49 przypadków, w roku 1890—12. Pojedyńcże przy­
padki demonstrowali lub opisali: K r z y s z t a ł o w i c z  i M a- 
y z e 1 78) (9 przypadków), Ś w i ą t k i e w i c z  (2 przypadki) 
i U h m a  (Sek. lwowska Tow. lek. galic. 7. II. 1896 r).

J. C z e k i  e r s k i  8) pisze w 1818 r.: „U żydów odkryto 
także niedawno szczególny sposób zarażania się, ponieważ 
u nich je st zwyczajem, że świeżo po obrzezaniu żyd do tego 
przeznaczony wysysa krew z członka dziecięcia, który mając 
czasem wrzody weneryczne w ustach, łatwo ich dziecięciu 
udziela", L. B i e r k o w s k i  u) zaś zapewnia, że w ciągu dwu 
lat widział w Krakowie przeszło 100 dzieci żydowskich, za­
rażonych syfilisem przy obrzezaniu; J. T h e i n e r  („O żydach 
polskich..." Pam. Tow. lek. warsz. T. IV, Posz. I, str. 17) 
wspomina o przypadku, w którym jeden żyd udzielił choro­
by więcej niż 30 dzieciom; W. M a t l a k o w s k i  I0) wspomi­
na o 7 swoich przypadkach, Ed. K l i n k  27) o trzech, przy- 
czem autor ten twierdzi, że z trzech momentów aktu obrze­



zania (obcięcie napletka, rozdarcie listków powstałego rąbka 
i wyssanie krwi) zarażenie następuje przy ostatnim, nóż bo­
wiem i ręce przed aktem są myte. A. G o  id  h a  b e r  10), 
przyjechawszy do małego miasteczka w Galicji, dostrzegł 
obok małej liczby syfilityków wśród chrześcjan znaczną ich 
liczbę wśród żydów. Zaczął tedy biadać przyczyny takiego 
stanu rzeczy i poznał następujące drogi szerzenia się choro­
by pomiędzy wyznawcami starego zakonu: a) operator, któ­
ry trudnił się obrzezaniem niemowląt płci męskiej, miał sy­
filis, b) żydówki, zajęte w dzień interesami, oddawały dzieci 
swoje do pielęgnowania i karmienia mamkom, z których każ­
da miewała pod swoją opieką po kilkoro dzieci, na noc zaś 
brały matki dzieci swoje do siebie i same karmiły; otóż zda­
rzało się, że mainka, nabywszy choroby od jednego niemo­
wlęcia, zarażonego np. przy obrzezaniu, udzielała jej innym, 
a te swoim matkom i w dalszym ciągu całym rodzinom, c) 
dzieciaki starsze spędzają dzień cały w szkołach, „cmokają" 
łakocie, a częstując się wzajemnie przenoszą zarazę, d) cho­
roba przenosi się przez szczepienie ospy z dziecka na dziec­
ko. A utor przekonał się osobiście, że każda z tych dróg 
miała swoje ofiary. — Na posiedzeniach Tow. lek. warsz. 
20/1, 6/IV, 2/VII, 6/YIII 1866 r. i 16/111 1867 r. były przedsta­
wiane lub komunikowane przypadki zarażenia się przymio­
tem przy obrzezaniu, przez karmienie dzieci chorych, przez 
szczepienie ospy i t. p. (Girsztowt, Nowakowski, Pawlikowski).

Na palcach rąk owrzodzenia pierwotne opisali: D y  in­
n ie  k i I3) (3 przypadki), B a r ą c z  i P a p e e .  W  przypad­
ku Barącza (Sek. lwów. Tow. lek. galic. 5. IV. 1895.) zaraże­
niu uległ dentysta przy plombowaniu zębów syfilityka, u cho­
rego zaś, którego przedstawił Papee (Tow. lek. galic. 1897) 
dwa owrzodzenia typowe powstały na małym palcu prawej 
ręki na miejscu ukąszenia w bójce przez towarzysza, nie­
wątpliwie przymiotem dotkniętego.

Owrzodzenia pierwotne na wargach ust skutkiem udzie­
lenia zarazy przez pocałunki, naczynia do jedzenia i picia, 
przez mamki chore, karmiące niemowlęta, opisali P a w l i ­
k o w s k i  ‘), D y  i n n i e  ki  13) (2 przypadki), Z a r  e w ic  z 7), 
U h m a, R o s n e r ,  K r z y s z t a ł o  w i c z  i M a y z e l  ,8) (20 
przypadków). W  przypadku Zarewicza najpierw powstał 
wrzód na wardze górnej, a dopiero w miesiąc później na ję ­
zyku, co skłoniło autora do przypuszczenia, że drugi wrzód



powstał przez przeszczepienie się z pierwszego. Na posie­
dzeniu Tow. lek. krak. 16. IV. 1867 (Przegl. lek. 1867) przed­
stawił Rosner „przypadek kiły pierwotnej (szankra Hunte- 
rowskiego) na wardze ust i na powiece dolnej1* z obrzmie­
niem gruczołów i z następczą wysypką plamisto-guziczkową. 
Jeżeli się zważy, że chory ten przed dwoma laty miał owrzo­
dzenie na narządach płciowych i następnie wysypkę swoistą 
i był przez trzy miesiące leczony rtęcią, można powątpiewać 
co do trafności rozpoznania w tym razie.

Na posiedzeniu Tow. lek. krak. 19. IV. 1876 r. .S k o b e l 
przedstawił chorego (z oddziału Zarewicza) z rozległym wrzo­
dem na powiece górnej i objawami ogólnymi (nie wszyscy 
uznali wrzód za pierwotny); 2. III. 1892 r. na posiedzeniu 
sekcji Stanisławowskiej Tow. lek. galic. O s t a f i ń s k i  opi­
sał przypadek wrzodu pierwotnego u czteroletniej dziewczyn­
ki na dolnej powiece prawego oka; zarażenie miało nastąpić 
przez pocałunek osobnika, u którego znaleziono objawy sy- 
fllityczne na wargach. Wreszcie S r o c z y ń s k i  przedstawił 
1895 r. chorego cum sclerosi syphilitica initiali na spojówce 
powieki osobnika dotkniętego lekką jaglicą, nadmieniając, że 
chory ten w czasie ćwiczeń wojskowych używał za naczynie 
do mycia twarzy cebrzyka, w którym mieszkający z nim ra­
zem kapral, niewątpliwie dotknięty syfilisem, robił sobie ką­
piele nasiadowe. Bo r z ę c k i ,  zaznaczywszy wogóle trudność 
wskazania w podobnych razach źródła zarazy, nadmienia, że 
w przypadku, w którym chory cierpiał na jaglicę, przymiot 
mógł być przeniesiony na penzelku lub pałeczce siarczanu 
miedzi z innego chorego syfilityka, cierpiącego na oczy.

Przypadek wrzodu pierwotnego na migdałku, dem on­
strowany przez R o s n e r a  w Tow. lek. krak. 2. III. 1869 r., 
przedstawia pewne wątpliwości co do trafności rozpoznania, 
co zaznaczyli już wówczas Gilewski i Biesiadecki. S z a d e k 55) 
opisał 7 takich przypadków (owrz. pierw, na migdałkach), 
Wł. W r ó b l e w s k i  21) zaś dwa. Podstaw ą do rozpoznania 
posłużyły objawy następcze przy pierwotnem zajęciu prze- 
dewszystkiem gruczołów szyjowych.

Oddzielne przypadki opisali: K o p y t o  w s k i  3S) — ow­
rzodzenie na policzku pono po zacięciu brzytwą w razurze, 
Wł. W r ó b l e w s k i  22) — owrzodzenie „na dnie nosa po 
stronie lewej", G i e d r o y ć  7) — na środkowej linji karku 
po ugryzieniu „w żartach" przez kobietę publiczną, Ed.



K ii  n k  ’2)—8 przypadków owrzodzeń pierwotnych w stolcu.
Do chwili wystąpienia Fourniera przypuszczano, że część 

pochwowa macicy bywa wyjątkowo tylko siedzibą pierw ot­
nego objawu. Z naszych autorów opisali takie przypadki 
K 1 i n k 10) i H enryk S o k o ł o w s k i  18). Natomiast odoso- 
bionym pozostaje przypadek, opisany przez K l i n k a  16), ow­
rzodzenia pierwotnego na tylnej ścianie pochwy w bliskości 
sklepienia, dotąd bowiem nie widziano, aby pochwa była sie­
dzibą takiego owrzodzenia; nadto R e i s s  okazał na posie­
dzeniu To w. lek. krak. (19. IV. 1899 r.) przypadek wrzodu 
twardego na przedniej powierzchni części pochwowej macicy.

Kilka przykładów dróg, jakiemi szerzy się przymiot — 
pominąwszy stosunki płciowe — podał Gl t i c k  ,3) z w łas­
nych obserwacji w Bośnji i Hercegowinie: „sławny” we wsi 
golarz, sam dotknięty przymiotem, golił swoich sąsiadów tę­
pą brzytwą własną i nieraz zacinał ich: u jednego powstało 
owrzodzenie pierwotne na granicy między czołem a włosami 
(po ogoleniu głowy), u drugiego — w rowku nosowym pra­
wym; trzeci przypadek dotycz}^ pięcioletniego dziecka, które 
się skaleczyło w wargę górną ust łyżką blaszaną, bawiąc się 
we wsi u sąsiada, dotkniętego przymiotem; w czwartym — 
u 9 letniego ucznia powstało owrzodzenie na dolnej wardze 
ust pono tą drogą, że sąsiad jego w szkole był dotknięty 
przymiotem, obaj zaś mieli zwyczaj gryzienia ołówków, któ­
rych jeden od drugiego pożyczał; w piątym — owrzodzenie 
na prawym migdałku miało powstać od całowania chorej 
przyjaciółki. C z a r n o w s k i  (Sprawozd. z posiedzeń Tow. 
lek. wileńsk. za 1826 r. — Adamowicz: Praktyczne postrze­
żenia... III i IV. 1852, str. 19) widział dwa razy „wrzody sy- 
filityczne w nozdrzach, raz z nieostrożnego zażywania taba­
ki". K r z y  s t a ł o  wi  cz i M a y z e l  78) podają znowu takie 
zdarzenie: dziewczyna (virgo intacta) nabyła choroby, kąpiąc 
się i używając bielizny kąpielowej, wspólnej z towarzyszką, 
u której stwierdzono przymiot. W statystyce tych autorów, 
zebranej w klinice krakowskiej za p rzedąg  lat 14, wypadło 
8,11 % przypadków owrzodzeń pierwotnych poza narządami 
płciowymi. W ygląd i przebieg tych wrzodów nie różnił się 
od spostrzeganych na narządach rodnych, najbardziej się po ­
większały gruczoły najbliższe, natomiast dała się zauważyć 
względnie znaczna liczba przypadków o ciężkich zmianach 
wtórnych, jak np. przewaga wysypki grudkowej. Podobną



statystykę ze szpitala św. Łazarza (w W arszawie) podał 
K l i n k  2C), opisawszy przytem kilka rzadszych przypadków 
niezwykłego umiejscowienia szankrów lub też owrzodzeń 
pierwotnych, jako to: na migdale, na języku, na brzegu po­
wieki górnej, na muszli ucha, w jamie nosowej (zapewne 
przy zaprowadzaniu cewnika dla przedmuchania ucha), na 
głowie, na stopie, na wargach ust, na palcach rąk.

Jedną z najstarszych rozpraw, sprawie omawianej poś­
więconą, zawdzięczamy Z e k e r t o w i  u ), Morawczykowi, 
który się doktoryzował w Wilnie 1817 r. i praktykow ał na 
Białej Rusi. Zdaniem autora, wśród ludności, pod jego opie­
ką lekarską zostającej, przymiot bywał udzielany przeważnie 
w łaźniach, których używają wieśniacy co tydzień, zdrowi 
wspólnie z chorymi, dalej dzięki wspólności kubków, łyżek, 
pościeli i t. p. Ostatnią rozprawę z tego zakresu dał E. 
S o n n e n b e r g  22).

Znaczenie obrzmienia gruczołów w przymiocie. J. C z e ­
k i  e r s k i 8) ostrzega, że gruczoły powiększone, pozostające 
po zniknięciu objawów ogólnych, „w podejrzeniu być powin- 
ny“ i dlatego starać się należy o rozpędzenie ich, pomimo 
że nie może być w tych razach obawy, aby przeszły one 
„w skiry". D y  m n i e  ki  IC) wraca kilkakrotnie do omawianego 
przedmiotu: w sprawozdaniu za 1868 r. mówi o sobie, że 
prowadzi leczenie „dopóki ostatni objaw syfilityczny nie ustą­
p ić  W yjątek w tym względzie stanowią obrzmiałe i stw ar­
dniałe gruczoły limfatyczne, które na mocy doświadczenia 
uważa za „niewinne pozostałości", natomiast później w dziesięć 
lat niespełna (spraw, za 1877 r.) zmienił zdanie i ostrzega, 
że jak długo trwa obrzmienie gruczołów, „tak długo pow ro­
tów choroby, chociaż w formie już łagodniejszej, spodziewać 
się należy". Zauważył nadto autor, że im więcej w przy­
miocie cierpią gruczoły chłonne, o tyle mniej znowu inne 
narządy i to nietylko w początkowych okresach choroby, ale 
nawet w całym jej przebiegu; niekiedy znowu (sprawozd. za 
1879 r.) ponowne obrzmienie gruczołów występuje jako je ­
dyny objaw przymiotu powrotnego. Ż. K r ó w c z y ń s k i  55) 
zwraca uwagę na djagnostyczne znaczenie obrzęku gruczo­
łów i twierdzi, że wartość tego objawu „nie je st bezwzględ­
na, czyli, że tak obecność chrząstkowo-twardych, nieboles- 
nych, przesuwalnych gruczołów nie udowadnia istnienia



pierwotnej zmiany kiłowej, jak brak obrzęku nie wyklucza 
kiły".

T u jeszcze nadm ienić należy o obserw acji D y m n i  c- 
k i e g o  1G) (sprawozd. XXII). Jak  w iadom o, zajęcie naczyń 
chłonnych, tow arzyszące pierw otnem u owrzodzeniu, należy 
do objaw ów  częstych, natom iast D. opisał zjawisko mniej 
znane: u pew nego chorego, obok innych objaw ów  przym iotu, 
istniejących po roku infekcji, w ystąpiły  „na obudw uch koń­
czynach dolnych pow rózkow ate obrzm ienia z węzłam i, zaj­
m ujące p rzebieg  naczyń chłonnych, szczególniej na goleniach 
wyśledzić się dające"; objaw  ten pod w pływ em  leczenia sw o­
istego ustąpił.

Okres wylęgania. Ż. K r ó w c z y ń s k i  G7), opierając się 
na wynikach szczepienia, przychodzi do przekonania, że ani 
rodzaj tkanki, do której dostaje się zarazek, ani też źródło 
zarazy (owrzodzenie pierwotne, lepież płaski,) nie wpływają 
zgoła na długość wylęgania, natomiast T. B e l k e  G) zauwa­
żył zależność tej długości od źródła zarazy w tym mianowi­
cie sensie, że objawy ogólne występują w 8 — 10 tygodni, 
o ile źródłem było owrzodzenie pierwotne, w 40 zaś dni, 
a więc o wiele niekiedy prędzej, o ile zaraza pochodzi od 
objawów wtórnych lub krwi; do takiego wniosku doszedł au­
tor głównie z obserwacji mamek, zarażonych przez dzieci 
syfilityczne. U h m a (demonstr. w selcc. lwów. Tow. lek. 
galic. — Przegl. lek. 1895) wzmiankuje o przypadku wrzodu 
twardego, który miał powstać jakoby w cztery miesiące po 
spółkowaniu i zapytuje, czy wogóle możliwy jest tak długi 
okres pierwszej inkubacji?

Zaraźliwość wydzielin. K tóre z wydzielin fizjologicznych 
lub też patologicznych syfilityków  są zaraźliwe, k tóre zaś 
nie? Zdania pod  tym  w zględem  długo nie m ogły się u s ta ­
lić, a nie m ożna tw ierdzić, aby i obecnie w szystkie w ątp li­
wości były już usunięte.

A utorow ie polscjr, jak  to m ożna widzieć z prac ich, za j­
mowali się głów nie rozstrzygnięciem  pytania co do zaraźli­
wości wydzielin patologicznych w różnych okresach przym io­
tu. T ak  już L. B i e r k o  w s k i  “ ) (1833) zw rócił na tę sp ra ­
wę uwagę i zapew niał swoich słuchaczów  i czytelników , że 
„jad zarazy syfilitycznej pierw otnej daleko prędzej i pewniej



zwykł się zaszczepiać, aniżeli jad zarazy syfilitycznej następ­
nej”, a więc wygłosił zdanie nie wyznawane jeszcze wów­
czas przez wiele powag na polu syfilografji, powag, które 
przymiot drugiego okresu uznawały za niezaraźliwy: J. 
R o l l e  ’°) (1858) spostrzegł takie zdarzenie: mamka zaraziła 
dziecko, z dziecka zaś choroba przeszła na matkę, i w ypro­
wadził stąd wniosek, że lepieże są zaraźliwe. Następnie, 
wzorując się na kolegach swoich z Zachodu, którzy nie ro­
bili sobie zbyt wiele ceremonji z próbami szczepień wydzie­
lin syfilitycznych, przeszedł do doświadczeń: szczepił wydzie­
linę lepieży płaskich, a otrzymując stale wynik ujemny, z ob­
serwacją powyższą dziecka i matki niezgodną, do zdania, 
że lepieże są zaraźliwe, dodał: „chociaż nie zawsze zaszcze­
pić je sztucznie można”. Miał zaś wyniki ujemne, bo szczepi! 
na tym samym chorym, z którego brał wydzielinę. W  dalszym 
ciągu szczepił w ten sam sposób, a więc na tym samym chorym, 
wydzieliny syfilidów ropiejących, a otrzymawszy wyniki (zda­
niem swojem) dodatnie, wywnioskował, że „wtórna kila ino- 
kulowaną być może, przynajmniej niektóre syfilidy do tej 
należące grupy, a więc jest zaraźliwą .. cała grupa syfilidów 
ropiejących bezspornie tę własność posiada”. Oto widzimy, 
jak ze źle wykonanych doświadczeń w pierwszym przypad­
ku przyszedł do błędnych wniosków, w drugim zaś w ypad­
kowo do słusznych. W kilka lat później H) (1864) jeszcze 
raz wrócił do tejże sprawy, ale już teraz mniej się okazał 
stanowczym, zastrzegając, że „zbadanie kwestji zaraźliwości 
wtórnej kiły je st zadaniem przyszłej syfilidologji". Natomiast 
udzielił nowego spostrzeżenia, przekonał się mianowicie, że 
w przebiegu przymiotu istnieje pewna kolejność w ukazy­
waniu się różnj^ch rodzajów wykwitów, a więc różyczka, le­
pieże, pi-yszcze i t. d. Kolejność ta i porządek zachowują 
się, bez cofania się wstecz, naw et wtedy, kiedy chory naba­
wi się przymiotu nie od wrzodu pierwotnego, tak np.: jeżeli 
ktoś zarazi się od lepieży, „różyczki syfilitycznej nie sp o tk a­
my nigdy  u niego”. — Dopiero w roku 1867 R o s n e r ,  de­
monstrując chorego na posiedzeniu Tow. lek. krak. (dn. 16 
kwietnia), zauważył, iż „wcale się nie dziwi, że w tym przy­
padku kiła, mimo powstania z jadu kiły drugorzędnej, roz­
poczęła się przecież od szankra, który się niczem nie różni 
od szankra pow stałego z kiły pierw otnej", oddawna już b o ­
wiem nauczyło go doświadczenie, że „kiła zawsze rozpoczy-



na się jako pierwszorzędna, i że z jej postaci nigdy wnosić 
nie można o jej źródle, co zbija przeciwne zdanie Langleberta".

Inną sprawę, pozostającą w związku z rozpatryw aną tu, 
oraz z nauką o jednorodności lub dwoistości zarazków w przy­
miocie i wrzodzie wenerycznym, wprowadzili na porządek 
dzienny Boeck i Bidenkap. Szczepiąc syfilitykom w celach 
leczniczych wydzielinę wrzodów twardych i lepieży płaskich, 
otrzymywali oni zmiany, przeszczepialne w licznych szere­
gach tak na samych chorych, jako też na innych syfilitykach, 
które to zmiany, zdaniem ich, były zwyczajnymi wrzodami 
wenerycznymi (szankrami miękkimi). Zdanie to podzielili 
inni syfilidologowie. Pierwszy obalił to twierdzenie Z a r e- 
w i c z 3), wykazawszy, że twory, przy takich szczepieniach 
otrzymywane, są „tworami czysto zapalnymi". „Ponieważ 
przypuszczamy — rozumował Zarewicz — iż wszelkie wy­
dzieliny chorobowe, wzięte z sjdilityka, o ile same nie są 
natury syfilitycznej i nie zawierają domieszki krwi, nie prze­
noszą zarazy, przeto twory, powstałe na syfilitykach po zasz­
czepieniu im wydzielin wrzodów twardych lub lepieży, jeżeli 
są istotnie tworami czysto zapalnymi, jak twierdzę, przy 
szczepieniu na zdrowych powinny dać wynik ujemny". Ufny 
w słuszność twierdzeń swoich przystąpił do doświadczeń, na 
które nie mogli się zdecydować zwolennicy poglądów prze­
ciwnych z obawy, abją szczepiąc pomienione wydzieliny oso­
bnikom zdrowym, nie zaszczepić im syfilisu. O ile by tw o­
ry, otrzymywane na syfilitykach przez Boecka i Bidenkapa, 
były istotnie wrzodami wenerycznymi, szczepione na zdro­
wych powinnyby wywoływać zmiany w dalszych szeregach 
przeszczepialne i odwrotnie. Otóż całym szeregiem ściśle 
przeprowadzonych doświadczeń wykazał Z a r e w i c z ,  że te­
go rodzaju zmiany wcale nie są przeszczepialne na zdrowych, 
czyli innemi słowy, że nie są zwyczajnymi wrzodami wene­
rycznymi. Doświadczenia te zadały jeszcze jeden dotkliwy 
cios i tak już zachwianemu unitaryzmowi, a autorowi ich po­
zwoliły na wyprowadzenie drugiego jeszcze wniosku, miano­
wicie że „ropa natury niesyfiiitycznej, chociaż pochodzi z oso­
by kiłą wczesną dotkniętej, zaszczepiona osobie wolnej od 
kiły, nie wywołuje zakażenia syfilitycznego". Nie wszystkich 
atoli przekonał na razie Zarewicz, bo oto już w roku na­
stępnym (1878) ogłosił drukiem F. O b t u 1 o w i c z 3) takie 
doświadczenie: „wydzielinę ropną" z wrzodu twardego kobie-



ty, k tó ra  m iała następnie przebieg przym iotu dosyć ciężki, 
zaszczepiono chorem u, mającemu już w ysypkę plam istą syfi- 
lityczną. O trzym ano wrzód, z którym  „uporać się zdołano" 
dopiero  po dwuch miesiącach leczenia, ale przekonano słu ­
chaczów m edycyny, „że zaszczepienie wydzieliny wrzodu 
stw ardniałego  z osoby dotkniętej kiłą w yw ołuje sztuczny 
wrzód, posiadający wszystkie charaktery  w rzodu m iękkiego".

Co do zaraźliwości pew nych wydzielin fizjologicznych 
i w arunków , w których mogą one tę w łasność zarażania po ­
siadać, m am y w piśm iennictwie naszem spostrzeżeń bardzo 
mało: J. B i r  o n 21) opisał taki przypadek: pew ien m ężczy­
zna przechodził przed 11 laty przym iot o bardzo lekkim p rze ­
biegu, pow rotów  choroby nie miał, ożenił się więc i — żonę 
zaraził. W  tym jednak  czasie, kiedy to się stało, stw ierdzo­
no u m ęża pew ne objaw y podejrzane: n ierów ność źrenic 
i przem ijające napady zaw rotów  głowy, k tóre pod w pływ em  
sw oistego leczenia ustąpiły całkowicie. A utor przypuszcza, 
że nasienie, k tó re  posiada niezaprzeczoną zdolność do dzie­
dzicznego przekazyw ania przym iotu, może niekiedy zarażać 
naw et przy zdrow ych narządach wydzielniczych, co się  też 
stało w opisanym  przypadku.

Objawy skórne. J o n s t o n  9) zwraca przedewszj^stkiem 
uwagę na krosty, które występują, zdaniem jego, głównie na 
głowie około 4—6 miesiąca choroby i powstają na tle zabu­
rzeń m iejscow ych— propter vitium concoctionis, — albo wsku­
tek przyczyn ogólnych, kiedy vitium contagiosum od wątroby 
dosięgnie miejsc peryferjmznych. Podług K u 1 a w s k i e g o 83) 
(1829) wysypki syfilityczne umiejscowiają się przeważnie na 
twarzy i rękach: „venerea exanthemata primum communiter 
in facie (ibiąue nimis copiosa) inque manibus et articulatio- 
nibus earundem comparent”. Jeżeli spostrzeżenie to autora 
je st trafne, widzimy zmianę w tym względzie, obecnie bo­
wiem wykwity na twarzy należą właśnie do objawów rza­
dziej spotykanych.— Pozatem w dziale tym Józef F r a n k  isj 
opisał nową jakoby formę przymiotu, oznaczoną przez Cam- 
bieriego mianem Skerlievo, zaznaczywszy, że „podobna do 
tej choroba i w Litwie ma miejsce". A. R o l l e  u ) wylicza 
objawy wtórnego przymiotu, które obserwował najczęściej 
u swoich 29 chorych. W . E k e 11 ł) poświęcił osobną roz­
praw ę lepieżom, ostrym i płaskim, uznając oba rodzaje za



objaw wtórnej infekcji wenerycznej. Z nowszych autorów 
T. B e l k e  4) w kilku szkicacli przedstawi! obraz kliniczny 
niektórych wysypek syfilitycznych na modłę odpowiednich 
rozdziałów z podręczników; nadto prof. D i e t l  (A foryzm y  
kliniczne. 1862) zaznacza, że wogóle „kiłę ogólną znamionuje 
barwa skóry ciemno i żółtawo biała".

Osobną uwagę w nauce i w piśmiennictwie obcem i na- 
szem zwróciła na siebie jedna z postaci wysypek, mia­
nowicie barwikowa (leucoderma). S z a d e k  38) przed­
stawił w pracy swojej rozwój i treść poglądów na jej pow­
stawanie i znaczenie, ilustrując rzecz ośmioma własnemi spo­
strzeżeniami (wyłącznie na mężczyznach); otóż, gdy jedni 
z autorów nie przyznają swoistości temu cierpieniu skóry 
i nie uznają możności samodzielnego wystąpienia wysypki 
bez uprzednich wykwitów plamistych lub grudkowych na 
tychże miejscach, inni są zdania w prost przeciwnego. Są 
zresztą różnice w poglądach i co do innych własności, spo­
sobów i czasu powstania omawianej wysypki, o czem nie tu 
miejsce mówić. Nadmienimy więc tylko, że F i n g e r °) opi­
sał przypadek leukodermatu, najsilniej uwidocznionego na po­
liczku, z zupełnem wypadnięciem włosów w granicach plamy 
bezbarwnej. Objaw wystąpił bez uprzedniego istnienia w tern 
miejscu innej wysypki, w okresie choroby późnym, mianowi­
cie w 8—10 lat po przypuszczalnem zarażeniu się przym io­
tem. Przypadek ten pozwolił autorowi na wygłoszenie zda­
nia, że leukodennat może powstać w okresie trzeciorzędnym 
przymiotu i rozwinąć się samodzielnie, Ś w i ą t k i e w i c z  
(demonstracja w sekcji lwowskiej I  ow. lek. galic. dn, 6. XII. 
1890. — Przegl. lek. 1891) przyszedł na zasadzie własnjmh 
obserwacji do przekonania, że plamy leukodermatu mogą 
powstać pierwotnie lub też następczo, t. j. po zniknięciu wy­
kwitów plamistych lub też grudkowych. U h m a ’), zebraw ­
szy statystykę za dwa lata (z oddziału Krówczyńskiego we 
Lwowie), przekonał się, że leukodermat występuje bardzo 
często (48,87% ogólnej liczby chorych, w 6,66% przy objawie 
pierwotnym; w okresie późnym nigdy nie widział), że jest 
niewątpliwym objawem zakażenia sylilitycznego, że jest naj­
częściej objawem występującym samoistnie, bez poprzedzają­
cych w temże miejscu plam lub grudek, że nierównie czę­
ściej występuje u kobiet, niż u mężczyzn i przeważnie, jeżeli 
nie wyłącznie, w okresie wczesnym zakażenia. A utor sądzi,



że barwnik wytwarza się tu w skórze pod wpływem podra­
żnienia ośrodków nerwowych, spowodowanego przez przymiot.

Cierpienia przymiotowe stawów, ścięgien i mięśni. Ż. K r ó w -  
c z y ń s k i  f'7) podziela zapatrywania autorów francuskich 
i przypuszcza bóle stawów podostre, ich zapalenie i puchli­
nę (hydarthros) jako rodzaje syfilitycznego zajęcia stawów.— 
W brew  powątpiewaniu innych F i n g e r  s) wypowiada prze­
konanie, że istnieją cierpienia stawów, wywoływane bezpo­
średnio przez przymiot, poświęca temu przedmiotowi pracę 
osobną, ilustrując ją  dziewięcioma własnemi spostrzeżeniami.— 
Przypadek B. K o m o r o w s k i e g o  32) dotyczy 10 letniego 
dziecka z niewątpliwemi oznakami przymiotu dziedzicznego. 
Uległy u dziecka pornienionego zajęciu najpierw torebki sta­
wów Kolanowych (synovitis sero-fibrinosa), a kiedy spraw a za­
palna w nich była już na wygaśnięciu, rozwinęło się zapale­
nie symetryczne stawów biodrowycli (synovitis coxae symnie- 
trica purulenta).

K. P a w l i k o w s k i  3) podaje przy opisie pewnego przy­
padku objawy i leczenie syfilitycznych cierpień mięśni (po­
dług autorów francuskich).

Cierpienia przymiotowe kości. J. S z y m k i e w i c z  58) pi­
sze: „czasem w tej chorobie (syfilisie) koście przedłużają się 
w całej swej rozciągłości”. S c h r a m m  3) opisał przypadek: 
„Necrosis syphilitica ossis pariietalis dexłr. subs. perforatione 
erami, gummaia in corio craniir . R. J a s i ń s k i 5) w roku 
1883 opisał przypadek, stwierdzony przez skuteczność lecze­
nia swoistego syndesmitidis colli ex perispondylitide syphilitica", 
w roku zaś 1890 wrócił do tego przedmiotu 6) celem obszer­
niejszego omówienia przymiotowych cierpień kręgosłupa. 
Otóż, gdy niektórzy lekarze uważają przymiot kręgów za 
rzecz niedowiedzioną i wogóle wątpliwą, autor, zebrawszy 
przykłady z piśmiennictw obcych, tudzież opierając się na 
spostrzeżeniach własnych (opisanych w pracy), przyszedł do 
przekonania: „że 1) przymiot niewątpliwie przejawić się mo­
że w kręgosłupie jako periostitis, osteitis gummosa, exostosis 
et necrosis vertebrarum i 2) że przypadki te, aczkolwiek nie­
wątpliwe, zdarzają się jednak stosunkowo bardzo rzadko".— 
W. K r a j e w s k i  (demonstr. w Tow. lek. warsz. 31. V. 1898) 
przedstawił chorą z największym, dotąd opisanym brakiem



kostnym czaszki, powstałym skutkiem przymiotowej zgorzeli 
kości. A utor usunął na trzecli posiedzeniach zmartwiałe koś­
ci: czołową, obie ciemieniowe, łuski kości skroniowych i częś­
ci kości potylicowej; brak kostny wynosił tedy 22 ctm. w wy­
miarze strzałkowym i 19‘/2 w wymiarze poprzecznym. Po 
dokonaniu szeregu operacji plastycznych z blaszki w ewnętrz­
nej, pozostawionej w wielu miejscach, rozwinęła się kość, 
tak że tylko w trzech miejscach mózg tętnił pod blizną. K ra­
jewski doszedł do trzech następujących wniosków: obszerna 
zgorzel kości czaszki nie je st sprawą przymiotową, lecz zej­
ściem przewlekłego zapalenia szpiku kości płaskich, w ystępu­
jącego wtórnie wskutek spraw wrzodziejących, odbywających 
się w bezpośredniem sąsiedztwie tych kości; leczenie swoiste 
nie wywiera żadnego wpływu na przebieg spraw y w kościach; 
jedyną drogą do możliwego ograniczenia sprawy jest dokła­
dne skanalizowanie całej podejrzanej o zgorzel kości zdro­
wej w bezpośredniem sąsiedztwie zgorzeli z następczym, mo­
żliwie szybkim usunięciem martwiaków. A. K o z e r s k i  19) 
przedstawił fotografję i opis kości promieniowej, dotkniętej 
późnym przymiotem. Przykład ten poucza, że fotografja 
zdjęta sposobem Roentgena może dopomódz do dokładniej­
szego rozpoznania umiejscowień spraw gumatycznych w kości.

Cierpienia przymiotowe gardła i nosa. W kazuistyce sy- 
filitycznych cierpień krtani najdawniejsza obserwacja pocho­
dzi z roku 1863: opisał mianowicie J. O e t t i n g e r  °) La- 
ryngitis (syphilitica) lethalis (perichondritis); opis bardzo po­
bieżny, wzmianka raczej przygodna. Po nim w roku 1866
K. G i l e w s k i  8j podał opis, którego treść wyraźnie się za­
znacza w słowach autora, wypowiedzianych na zakończenie: 
„Rzadkie jest pojawienie się guza kiłowego w krtani wogóle, 
a na wiązadle nalewkowo-pokrywkowem i na chrząstce na­
lewkowej w szczególności. Nie wiem, czy kiedykolwiek uwa­
żano już takie zboczenia. Nie idzie mi wcale o pierwszeń­
stwo". — Wł. B r o d o w s k i  i J. K o s i ń s k i  przedsta­
wili na posiedź. Tow. lek. warsz. (4. II. 1873) przypadek owrzo- 
dzeń i zwężeń tchawicy tudzież oskrzeli pierwszego i dru­
giego podziału, zakończony śmiercią wśród objawów dusz­
ności. Na posiedzeniu tegoż Tow arzystw a w dn. 19 kwietnia 
1887 r. E. P r z e  w o s k  i okazał kilka preparatów  anato- 
mo-patologicznych zajęcia przez przymiot krtani, tchawicy



i oskrzeli, 4 zaś października wygłosił odczyt: „Laryn- 
gitis, tracheitis et bronchitis syphilitica cum degeneratione der­
mo idea e p i t h e l i i A. E 1 s e n b e r g 13) zbadał dokładnie 
i ogłosił pierwszy w piśmiennictwie niewątpliwy przypadek 
gumatów syfilitycznych w mięśniach krtani; inne, nieliczne, 
dotąd opisywane przypadki przedstawiały tylko cechy praw ­
dopodobieństwa. Alf. S o k o ł o w s k i  17) leczył chorą, u któ­
rej przymiot dziedziczny ujawni! się w 15-tym dopiero roku 
jej życia pod postacią rozległych owrzodzeń wyłącznie w krta­
ni; u chorej zaś J. S ę d z i a k a  4) przymiot migdalków spra­
wiał wrażenie tonsillihdis fibrinosae chr. s. benignae.

Szerszy zakres obejmują prace Ołtuszewskiego i Dziem­
bowskiego. O ł t  u s z e w s k i  9) opisał najczęściej spotykane 
zjawiska chorobowe przymiotu w krtani, ilustrując je włas- 
nerni spostrzeżeniami, z których wysnuł następujące wnioski: 
1) lepieże płaskie w krtani istnieją, 2) najczęściej daje się wi­
dzieć swoiste zapalenie, noszące kliniczne nazwy nacieku przy­
miotowego, przewlekłego zapalenia i t. d. 3) rozróżnianie 
przymiotu na drugo — i trzeciorzędny w tem znaczeniu, jak 
to dotychczas pojmowano, nie zgadza się bardzo często z pra­
ktyką, a przyczynia się poniekąd do sprawienia zamętu, 4) 
leczenie miejscowe przymiotu krtani preparatami rtęci winno 
odgrywać również ważną rolę, jak i ogólne. D z i e m b o w ­
s k i  l9) przedstawił obraz anatomo patologiczny, głównie zaś 
kliniczny gumatów w tchawicy.

Licznie się przedstawia w opisach skutek syfilitycznych 
cierpień krtani w postaci zwężeń różnych jej odcinków. Fr. 
O b t u ł o w i c z  ‘) opisał p rzypadekstricturae sypkiliticae tracheae 
et bronchi dextri, zakończony śmiercią. Alf. S o k o ł o w s k i  l3) 
w 1881 r. dał opis dwuch przypadków przymiotowego zwę­
żenia dolnej części gardzieli, w roku zaś 1887 nowe dwa 
przypadki l6), należące do rzadkich, zwężenia tchawicy i os­
krzeli. Jeden z nich zakończył się śmiercią wskutek zupeł­
nego zatkania czopkami śluzu obu oskrzeli, drugi zaś wsku­
tek gwałtownego i bardzo obfitego krwotoku. Dwa przy­
padki zwężenia krtani, opisane przez S m o l a r s k i e g o  u ), 
dotyczą dzieci — 5 i 7 letniego — z przymiotem dziedzicz­
nym, przypadek zaś A. M a l i n o w s k i e g o 6) „stwierdza 
możliwość wytworzenia zwężeń przymiotowych krtani u dzie­
ci wskutek przewlekłego nieżytu kończącego się przerostem 
i stwardnieniem błony śluzowej, która wtedy traci swój cha-



rakter z powodu zaniku gruczołów śluzowych i zmian w po­
krywającym ją nabłonku"; mamy nadto jeszcze opisy oddziel­
nych przypadków, ogłoszone przez L u b l i n e r a 8) i J a- 
r u n t o w s k i e g o  4).

Wł .  W r ó b l e w s k i  22) podaje opis 31 przypadków sy- 
filitycznych cierpień nosa, oraz uwagi ogólne o postaciach 
choroby, przebiegu, rokowaniu, rozpoznaniu i leczeniu. H e- 
r i n g  przedstawił w Tow. lek. warsz. (17. II. 1885) chorego, 
u którego trzeciorzędny przymiot sprowadził próchnienie 
i zniszczenie bocznej prawej ściany jam y nosowej (próchnie­
nie przeszło i na kość podniebienia) i otworzył w ten spo­
sób komunikację z jamą Highmora; przy tej sposobności roz­
ważył H. pytanie (posiedź. 3, III. 1885), o ile jest słuszny 
niemal ogólnie przyjęty pogląd, że przyczyną przedziurawie­
nia przegrody nosowej bywa zawsze przymiot. Pierwotnie
H. sam podzielał to zdanie, później jednak poszukiwania kli­
niczne przekonały go, że tak nie jest i że tylko przedziura­
wienia lemiesza lub przegrody na granicy części chrzęstnej 
z kostną bywają zwykle natury syfilitycznej.

Cierpienia przymiotowe płuc. Na posiedzeniu Iow . nauk. 
krak. (16. VI. 1866) przedstawił prof. G i l e w s k i  chorą, 
u której, obok niewątpliwych oznak przymiotu trzeciorzęd­
nego, stwierdzono „stłumiony odgłos i oddech oskrzelowy 
w szczycie płuca prawego". Leczenie jodkiem potasu usunę­
ło te objawy. G. przypuszcza, że miał tu do czynienia z gu- 
matem w płucu, w rozprawach zaś na ten temat, (które się 
odbyły w dn. 13 lipca) zaznaczył, że większość autorów za­
przecza, aby płuca miały być kiedy siedliskiem cierpień 
i zmian syfilitycznych. — A. R o s n e r  23), opisując w 1881 
r. symptomatologię zmian syfilitycznych w płucach, zaznacza, 
że zmiany owe występują dopiero w okresie trzeciorzędnym 
przymiotu, przeczy natomiast, aby istniały we wczesnych okre­
sach opisywane przez autorów broncliitis catarrhcilis lub pne- 
umonia catarrhalis syphiliłicae. W łasne spostrzeżenia autora 
stwierdziły zjawisko przez innych spostrzegane, że zmiany 
przymiotowe występują częściej w prawem, niż w lewem płu­
cu, natomiast wykazały niesłuszność twierdzenia, jakoby płat 
środkowy płuca prawego był ulubionem lub nawet — jak 
twierdzą niektórzy lekarze — jedyną siedzibą nasięku syfili- 
tycznego. Co do objawów, to u chorych, przez autora le-



czonych, duszność górowała nad innemi zjawiskami i wprost 
zagrażała życiu; z liczby innych cech choroby zwraca autor 
uwagę na brak. gorączki, rzadkie występowanie krwotoków 
płucnych oraz zbyt słabe zjawiska wysłuchowe (zmiany od­
dechu, rzężenia), zgoła nieodpowiednie do znacznego stopnia 
stłumienia. — Alf. S o k o ł o w s k i  14) występuje przeciwko 
zbyt pochopnemu stawianiu suchot płucnych w zależności 
od przebytego przymiotu, suchoty bowiem płucne przym io­
towe są bardzo rzadkie, a leczenie swoiste przeciwprzymio- 
towe nie przynosi korzyści, lecz zwykle szkodzi nawet tam, 
gdzie podstaw ą cierpienia płuc jest istotnie przymiot. (Au­
tor podaje bardzo szczegółowy opis trzech własnych odpo­
wiednich spostrzeżeń). Pogląd taki wypowiedział również 
K r ó w c z y ń s k i  °7). — A. E l s e n b e r g  4) dał bardzo
szczegółowy opis przypadku, zakończonego śmiercią chorego. 
U osobnika dotkniętego gruźlicą płuc (a następnie kiszek), 
który zaraził się następnie przymiotem, w zmianach niew ąt­
pliwie syfilitycznych (guzy, owrzodzenia, sarcocele) znalezio­
no niezwykłą ilość laseczników gruźliczjmh. A utor objaśnia 
zjawisko to w ten sposób, że istniejące twory przymiotowe 
podczas generalizacji gruźlicy przedstawiają, jako loci mino- 
ris resistentiae, bardzo korzystne podłoże dla prątka gruźli­
czego, łatwo ulegają zakażeniu gruźliczemu i dają tw ory mie­
szane: gruźliczo-przymiotowe.

Cierpienia przymiotowe serca i naczyń. W  1877 r. B r o -  
w i c z  przedstawił przypadek gumatów przedsionka sercow e­
go oraz krtani z obecnością w nich komórek olbrzymieli 
(Przegl. lek: 1877, tr. 292). Na posiedzeniu sekcji lwowskiej 
Tow. lek. galic. (1894 r.) przedstawił K r o k i e w i c z  prepa­
rat serca powiększonego (cor bovinum), którego mięsień jak 
również stożek tętnicy płucnej zajęty był przez liczne kilaki 
wielkości orzecha laskowego do włoskiego. Za życia u tego 
chorego, obok wybitnych objawów zastoju żylnego we wszyst­
kich narządach, widziano znaczną sinicę, duszność i zwolnie­
nie tętna do 40 uderzeń na minutę.

Liczniejsze nieco są spostrzeżenia dotyczące cierpień na­
czyń. A. S o k o ł o w s k i 15) opisał przypadek przymioto­
wego zapalenia tętnic mózgowia (arteriitis syphilitica, na sek­
cji stwierdzona), interesujący w tym względzie, że cierpienie 
wystąpiło już w cztery miesiące od chwili zarażenia się



i, nie bacząc na energiczne leczenie swoiste, po 10 miesią­
cach wtrąciło chorego do grobu. Drugą, podobną obserwację 
zawdzięczamy A. K o z e r s k i e  m u (Tow. lek. warsz. 6. IX. 
1898). Chory jego w piątym miesiącu po zarażeniu się za­
czął doświadczać silnego stałego bólu głowy, który zgoła 
nie ustępował leczeniu swoistemu i zakończył się prawostron- 
nem porażeniem połowicznem i śmiercią. Badanie drobno- 
widzowe zmienionych tętnic (art. basilaris, art. jossae Sylvii) 
wykazało całkowity obraz endoarteriiłidis syphiliticae. A. E l-  
s e n b e r g  8) opisał przypadek, w którym choroba Raynauda 
rozwinęła się niewątpliwie na tle syfilitycznem, jak  to wyka­
zał rozbiór zwłok i badanie drobnowidzowe. Autor kończy 
opis słuszną uwagą, że zgorzeli symetrycznej nie można przy­
pisywać wyłącznie odruchowemu skurczowi naczyń, jak to 
robi Raynaud, gdyż może ona powstać na tle zmian mater- 
jalnych w naczyniach, że więc „obecnie należałoby przyjąć, 
iż choroba Raynauda w pewnych przypadkach schodzi do 
znaczenia tylko objawu różnych chorób, ale nie może stano­
wić pewnej odrębnej postaci chorobowej”.

Cierpienia przymiotowe narządów trawienia. St. M a r k i e ­
wi c z  7) opisał zmiany syfilityczne przewodu pokarmowego 
u noworodka, które zasadzały się „na hyperplastycznej formie 
nowotworu syfilitycznego, polegającego na bujaniu elemen­
tów tkanki łącznej w warstwie podśluzowej“. Zmiany takie 
nie były dotąd jeszcze opisane i są, zdaniem M., analogiczne 
i równoległe ze zmianami napotykanemi u noworodków w wą­
trobie, a polegającemi na bujaniu tkanki łącznej, tow arzyszą­
cej przebiegowi naczyń krwionośnych. — Na posiedź. Tow. 
nauk. krak. (15. V. 1869) okazywał B i e s i a d e c k i  preparaty, 
uwidoczniające zmiany syfilityczne w jelitach. Zmiany po­
legały na ograniczonych zgrubieniach lub nawet owrzodze- 
niach jelit, w jednym  przypadku (z trzech) ze współudziałem 
otrzewny, który to współudział wyrażał się w ograniczonych 
jej zapaleniach i zrostach. Szczegóły badań mikroskopowych 
oraz istotę zmian opisał 18) autor w roku następnym. Fr. 
O r ł o w s k i  15) podał przypadek perityphlitidis chronicae\ au­
tor uznał, że podstaw ą choroby był przymiot, uznał zaś na 
tej zasadzie, że leczenie swoiste wywołało bardzo znaczne 
polepszenie. W  rozprawach nad tym przypadkiem w Io w . 
lek. warsz. większość zabierających głos nie podzieliła zda­



nia Orłowskiego. J. Z a w a d z k i  i J. L u x e n b u r g  8) opi­
sali przypadek wrzodu okrągłego żołądka na tle swoistych 
zmian w naczyniach, który sprowadził po kilku tygodniach 
istnienia charłactwo i śmierć chorego. T ak szybkie zakoń­
czenie oraz wynik badania mikroskopowego skłoniły au to ­
rów do przypuszczenia, że wrzód rozwinął się na tle zmian 
syfi li tycznych. Mianowicie naczynia krwionośne w ścianach 
żołądka oraz w krezce były niezwykle zgrubiałe, skutkiem 
czego dochodziło niekiedy do zupełnego zamknięcia icli św ia­
tła. Zwężenie i zniknięcie światła naczyń żołądka wywołało 
wrzód, współcześnie zaś istniejące zmiany tej samej natury 
w naczyniach krezki fatalnie odbić się musiały na odży­
wianiu całego ustroju i doprowadzić do wycieńczenia 
i śmierci.

Cierpienia przymiotowe narządów moczo-płciowych. Opi­
sawszy dwa przypadki choroby Brighta u syfilityków (z do­
kładnym obrazem zmian histologicznych) A. E l s e n  b e rg  u ) 
wygłasza przekonanie, że pomimo iż ani przebieg kliniczny, 
ani zmiany anatomiczne nie przedstawiają nic, coby świad­
czyło za swoistością sprawy, nie ulega wątpliwości, że ist­
nieje zapalenie nerek syfilityczne jako odrębna postać cho­
robowa, za czem przemawia np. chociażby k o rz y s^ r wpływ 
leczenia swoistego na przebieg sprawy w nerkach. Syfilis 
bardzo rzadko wywołuje w nerkach zmiany wyłącznie dla 
siebie charakterystyczne — gummata , zazwyczaj zaś, tak jak 
i wskutek innych przyczyn, powstaje w niej rozlane zapale­
nie nerek śródmiąższowe. Zapalenie takie nie zależy jed ­
nak nigdy od użytej w zwykłych dawkach leczniczych rtęci.

A. E l s e n b e r g  3) opisał rzadki przypadek przymioto­
wego zapalenia ciał jamistych prącia (caverniłis syphilitica 
membri virilis) po 25 latach od chwili zarażenia. Rzecz in­
teresująca głównie dzięki temu, że autor nasz pierwszy prze 
prowadził tu badania anatomiczne-mikroskopowe. — Pięć 
przypadków przymiotowego cierpienia przyjądrzy (epididymitis 
syphilitica), opisanycli przez S z a d k a  41), ilustrują objaw 
względnie rzadko spotykany. Tę samą cechę, t. j. rzadkości, 
nosi opis gumatu gruczołu krokowego, opisany przez S. 
G r o s g 1 i k a 28); gumat zjawiał się dwukrotnie i ustępował 
pod wpływem leczenia swoistego; guz dosięgał wielkości 
pięści.



Cierpienia przymiotowe oka. W i c h e r k i e w i c z  opisał 
dwa przypadki, przedstawiające pewne wątpliwości pod wzglę­
dem djagnostycznym. W  pierwszym 13) chory, cum irido- 
cycliłide, przed 15 laty strzelając zrani! się w oko odłamkiem 
kapiszona, czego ślady widoczne były dotąd na rogówce, tę ­
czy i soczewce, przed 8 zaś laty przechodzi! przymiot. Za­
chodziła wątpliwość, która z tycli przyczyn wywołała obecne 
cierpienie oka. A utor zastosował leczenie swoiste przeciw- 
syfilityczne z pomyślnym skutkiem i powtórzył je  po roku 
z powodu recydywy cierpienia oka, również z powodzeniem. 
W brew  zdaniu innego lekarza autor nie widział tu potrzeby 
wyłuszczenia oka, brak bowiem było pewności, czy ciało ob ­
ce pozostało w gałce, a jeżeli nawet pozostało, to czy się 
nie zasklepiło tak, że przy spokojnem zachowaniu się cho­
rego mogło pozostawać tam bezkarnie. I) drugiego chorego 1C) 
z guzikiem żółtawo-szarym w tęczy, imitującym gumat, przez 
miejscowe leczenie po 31/3 tygodniach dały się usunąć obja­
wy zapalne i guzik, pozostała natomiast na jego miejscu spi­
żowa plamka, w której badanie wykryło ciało obce. W tedy 
dopiero przypomniał sobie chory, że przed 1 x/2 miesiącem 
skaleczył się w oko, strzelając z kapiszonówki. Tenże autor 
opisał u) bardzo rzadko trafiającą się rzecz, mianowice gu­
mat tęczówki na tle przymiotu dziedzicznego. Rzecz doty­
czyła 7 miesięcznego dziecka, u którego w kilka miesięcy 
później rozwinęła się keratiłis parenchymatosa. Leczenie sw o­
iste ogólne w obu razach okazało swoją skuteczność. — 
W  przypadku G i e d r o y c i a  7) irido-cyclitis, gummata iridis , 
hypopyon, keratiłis wystąpiły w 9 miesięcy po zarażeniu się, 
pomimo że się chory leczył swoiście. S z a d e k  37) podał 
przypadek śródmiąższowego zapalenia rogówki wskutek przy­
miotu nabytego. L e w a n d o w s k i  6) zdał sprawę z przy­
padku ślepoty (amaurosis syphili/ica), bez widocznych jakich- 
bądź zmian przy oftalmoskopowaniu, wyleczony rtęcią. J. 
B a r b a r  3) obserw ował cztery razy ziarniniaki ciała rzęsko­
wego, twardówki, tęczówki, raz zaś neuritidem opticam syphi- 
liticam, godną zaznaczenia jako „rzadki obraz licznych, nagle 
rozwijających się gniazd chorobowych w narządach nerwów 
ośrodkowych, w nerwie wzrokowym i w w ątrobie11. O bser­
wacja A. Z a r e w i c z a  2) stanowi przyczynek do rozwiąza­
nia pewnego zagadnienia z zakresu fizjologji. Chora, z przy­
miotem przed trzema laty leczonym, przyszła z pełnym obra-



zem porażenia nerwów łrigemini, łrochlearis, oculomotorii et 
abducentis z lewej strony. Zastosowano leczenie swoiste 
z pomyślnym względnie skutkiem. W  trzy miesiące później 
wróciła do kliniki ocznej cum keratitide neuroparalytica. Otóż 
zachodzi pytanie, dlaczego zapalenie i ropienie rogówki, ja ­
kie spostrzegali fizjologowie przy doświadczeniach, a patolo­
gowie przy rozmaitych zmianach chorobowych mózgu, wy­
stąpiło tu tak późno? Dopóki przy porażeniu nerwu troiste- 
go istniało znieczulenie łącznicy i gałki oka, ale jednocześnie 
skutkiem porażenia nerwu okoruchowego powieka pokryw a­
ła stale i w zupełności gałkę, zmian w oku nie było, pomi­
mo że stan taki trw ał trzy miesiące. Skoro jednak, dzięki 
leczeniu, porażenie nerwu okoruchowego ustąpiło, a co za­
tem idzie - -  powieka górna odzyskała moc podnoszenia się, 
gdy jednocześnie znieczulenie oka pozostało dawne, w ystą­
piło jego cierpienie. W brew  więc doświadczeniu fizjologów— 
zaznacza autor — trudno zaprzeczyć temu, że istnieje tu 
związek między właściwem zapaleniem oka a brakiem osłony 
ze strony powieki, która odzyskała swoją ruchomość.

Mamy jeszcze do zanotowania dwa przypadki rzadko 
spotykanego cierpienia: zapalenia syfilitycznego chrząstki po­
wiekowej (tcirsitis syphilitica) L a s k i  e w i c z a — F r i e d e n- 
s f e 1 d a 8) i po raz pierwszy w piśmiennictwie ogłoszonj' 
przypadek tegoż lekarza 2) — tarsitidis gummosae; dwa przy­
padki rzadko występującego zapalenia łącznicy lepieżowego, 
ogłoszone przez J a n a  M i t v a 1 s k i e g o 22); opis gumatu 
oczodołu podany przez A. E l s e n b e r g a  u); przypadek B. 
R. G e p n e r a  3) zapalenia tęczówki, które nastręczało pew ­
ne wątpliwości, a wykazało swój charakter przez współczes­
ną obecność zmian syfilitycznych w skórze tegoż chorego.

Na posiedzeniu sekcji lwowskiej Tow. lek. galic. (17. III. 
1893) G l u z i ń s k i  przedstawił chorego, który przechodził 
przymiot, a po 6 latach zgłosił się z pewnemi zmianami w no­
sie oraz zatkaniem przewodu Izowo-nosowego z prawej stro­
ny. Sondowanie przewodu nie dało wyników pożądanych, 
natom iast leczenie swoiste przeciwsyfilityczne usunęło eier 
pienie.

Cierpienia przymiotowe mózgu i nerwów. Chociaż już O cz 
ko  5) zaznaczył wymaźnie wpływ przymiotu na układ nerw o­
wy, mówiąc o uporczywym bólu głowy syfilityków, o bez-



senności i kaduku, napastujących chorych, późniejsi autoro 
Wie mało temu przedmiotowi poświęcali uwagi, albo zaprze­
czali możliwości wpływu przymiotu na narządy wewnętrzne 
wogóle. Tak np. zdaniem K u l a w s k i e g o  83) siedliskiem 
cierpień syfilitycznych bywają najczęściej: „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, nunąuam lue venerea correpta fuerunt". 
Dopiero druga połowa XIX wieku przyniosła liczne opraco­
wania i opisy poszczególnych przypadków, i obecnie dział 
ten nauki o przymiocie w piśmiennictwie naszem przedstawia 
się bardzo bogato.

Przedcwszystkiem wymienić należy monografje: S. D o- 
m a ń s k i e g o  °), Wł .  G a j k i e w i c z a ł), S. G o 1 d f 1 a- 
m a  18) i St. O r ł o w s k i e g o  18). D o m a ń s k i  uznaje, 
że cierpienia układu nerwowego występują najczęściej jako 
objaw późnego przymiotu i przeważnie u tych chorych, u któ­
rych wczesne objawy były lekkie i przebieg łagodny; wiek 
nie ma znaczenia, natomiast wpływ płci zaznacza się w yraź­
nie w sensie, że układ nerwowy u kobiet rzadziej podlega 
cierpieniom syfilitycznym, mają rów nież— jak się zdaje auto­
rowi — znaczenie przyczyny usposabiające. Praca G a j k i e -  
w i c z a  przedstawia całość nauki o przymiocie mózgu, odnóg 
mózgowych, mostu W arola, rdzenia przedłużonego, móżdżku, 
mlecza, nerwów obwodowych, tudzież rozpoznawania tych 
cierpień, rokowania przy nich i leczenia. Treść ilustrują 52 
spostrzeżenia. G o l  d f  la m  uwzględnia w monografji swojej 
tylko te cierpienia rdzenia i jego opon, których pochodzenie 
syfilityczne nie ulega wątpliwości, uwzględnia najnowsze pu­
blikacje, opiera się jednak głównie na własnych obserwacjach 
klinicznych i badaniach anatomo-patologicznych. Spostrze­
żenia te wykazują, że (wbrew twierdzeniu licznych autorów) 
przymiot trzew wogóle, a więc i ośrodków nerwowych, nie 
należy bynajmniej do objawów wyłącznie późnych tego cier­
pienia, że syfilityczne cierpienia rdzenia nie koniecznie mu­
szą być zawsze rozlane i mogą występować pierwotnie, bez 
komplikacji mózgowych, nie zaś jako rozserzenie się takiejźe 
sprawy z mózgu. Również S. O r ł o w s k i  mówi tylko 
o tych cierpieniach rdzenia, które powstają bezpośrednio pod



wpływem przymiotu nabytego i przytacza 50 obserwacji. 
Bardzo szczegółowo opracowany wynik badań pośmiertnych 
pozwala autorowi na skreślenie szkicu klasyfikacji anatomo- 
patologicznej syfilisu rdzema. — Streszczenia zbiorowe z te ­
goż zakresu wyszły z pod piór M i ł o s z a  15), Al. F a b j a -  
n a ') i K. S t r ó ż e w s k i e g o  32).

O związku chorób umysłowych z przebytym przym io­
tem mówi R o l l e  >4), zbijając twierdzenie Didaya, jakoby 
choroby owe powstawały skutkiem nadmiaru użytej rtęci 
i uznając zależność bezpośrednią obłąkania od przymiotu 
w późnym i wczesnym jego okresie; C h o m ę t o w s k i  *) 
opisuje dwa przypadki, wyleczone środkami swoistymi prze- 
ciwsyfilitycznymi „choroby umysłowej pierwotnej, przedsta­
wiającej przygnębienie, które następnie przeszło w rozdra­
żnienie umysłowe", oraz odczytuje na posiedzeniu Tow. lek. 
warsz. opis trzech przypadków „chorób umysłowych przez 
przymiot spowodowanych" (dementia, liallucinationes, epilepsfa).

O przymiocie, jako jednej z przyczyn bezwładu postę­
pującego i wiądu rdzenia, mówią przygodnie neuropatologo- 
wie, osobno zaś temu przedmiotowi poświęcają uwagę: St. 
D o m a ń s k i  6) zaznacza, że 3/4, a może nawet >/5 jego cho­
rych z wiądem przebywało syfilis, gdy jednak leczenie swo­
iste dało dobre wyniki tylko u dwuch chorych, należy prze­
puścić, że syfilis bywa tylko przyczyną usposobiającą do wią­
du. W  tejże pracy autor, wbrew zdaniu innych, twierdzi, 
że zboczenia czynnościowe ze strony nerwu troistego są 
względnie częste, natomiast że paralysis ascemiens acuta mo­
że zgoła nie zależeć od przymiotu. A d a  m k i e w i c z 4) 
opisuje dwa przypadki, w których leczenie przeciwsyfilitycz- 
ne w krótkim czasie usunęło wszelkie objawy wiądu i przy­
chodzi do przekonania, że „łabes luetica rzeczywiście istnieje", 
chociaż nie każdy wiąd, występujący u sjdilityka, jest zależ­
ny od przymiotu. E. B r e g m a n  28) dał zestawienie i prze­
gląd krytyczny zapatrywań na stosunek wiądu rdzenia do 
przymiotu. S. G o l d f l a m  17) podaje kilka historji, które 
„zdają się dowodzić, że kila pozostaje w ścisłym stosunku 
z wiądem, czy to za pośrednictwem sprawy stwardnienia tę ­
tnic, czy też innych jakich ogniw pośrednich"; T u m p o w -  
s k i  n ) zaś daje zestawienie statystyczne z polikliniki Gold- 
flama; z zestawienia tego wynika, że na 257 tabetyków  przy­
miot pewny był u 100, prawdopodobny u 51. L. D y d y ń -



s k i l0) opisał przypadek wiądu rdzenia u 8 letniego chłopca 
na tle przymiotu dziedzicznego.

Opis oddzielnych przypadków cierpień mózgo-rdzenio- 
wych na tle przymiotu oraz uwagi w sprawach poszczegól­
nych w porządku chronologicznym tak się przedstawiają: 
Na posiedź. Tow. lek. warsz. (16. VII. 1861) R o s e n b l u  m 
odczytał opis przypadku padaczki, H  e 1 b i c h zaś podał prz}'- 
kład porażeń, wyleczonych wcieraniami rtęciowemi; B a ł- 
w a ń s k i  2) obserwował połowiczny ból głowy (czy też ból 
nerwu nadoczodolowego, jak  widać z treści) zależnjr od przy­
miotu; D y m n i c k i 1G) wysnuł ze swego doświadczenia wnio­
sek, że w porażeniach należy o wiele więcej zwracać uwagi 
na przestrzeń czasu, dzielącą wystąpienie porażenia od po­
czątku przymiotu, aniżeli na czas trwania porażenia lub też 
przymiotu wogóle, porażenia bowiem, chociażby i dłużej 
trwające, leczą się łatwiej, o ile w ystępują w pierwszych dwu 
latach od zarażenia; St. D o m a ń s k i  7) przyszedł do prze­
konania, że przyczyną przemijających zboczeń mózgowych 
w przebiegu przymiotu (zawroty głowy, odurzenie, utrata 
przytomności, napady epileptyczne) jest niedokrwistość tę t­
nicza mózgu, wobec czego radzi, obok leczenia swoistego, 
nie zaniedbywać na razie terapji symptomatycznej, skierow a­
nej przeciw przyczynie wskazanej, t. j. niedokrwistości (za­
leca np. napoje wyskokowe); St. S k o b e l  °) opisał chorego 
syfilityka, u którego wystąpiła grupa takich zjawisk choro­
bowych nerwowych, o których można było twierdzić, że 
przyczyna ich tkwi w rdzeniu przedłużonym; chory luetyk 
A. R o s  e n  t h a l a  2I) przedstawiał wieloogniskowe rozmięk­
czenie mózgu skutkiem zakrzepu kilku naczyń na podstawie 
mózgu; W l. B i e g a ń s k i  n ) zwrócił uwagę na łatwość wy­
stępow ania sztucznej pokrzywki u syfilityków w początkach 
choroby; St. D o m a ń s k i  8) wskazał warunki, niezbędne do 
rozpoznania przymiotu układu nerwowego; S t r ó ż e w s k i  ,,!1) 
opisał trzy przypadki „typowe" syfilisu mózgo-rdzeniowego; 
Fr. G i e d r o y ć  7) — przypadek bezwładu połowicznego, 
powstałego w trzecim miesiącu od chwili zarażenia się przy­
miotem. W  przypadku L. D y d y ń s k i e g o  D) umiejscowie­
nie ogniska syfilitycznego, o ile można było wnosić z obja­
wów, należało do bardzo rzadkich, znajdowało się bowiem 
na wysokości mostu W arola; z trzech przypadków, opisa­
nych przez Wl. G a j k i e w i c z a  2), jeden również dotyczy



umiejscowienia ogniska chorobowego w moście W arola, dwa 
zaś inne — padaczki Jacksona pochodzenia syfilitycznego; 
w jednym z nich dopiero trepanacja i wycięcie guza (gumma) 
przywróciło choremu zdrowie, gdy leczenie swoiste przeciw- 
przymiotowe sprawiało tylko przelotne polepszenie; natomiast 
w przypadku J. P a w i ń s  k i e g o  4) padaczka Jacksona ustą­
piła pod wpływem takiego leczenia. S. K o s s o b u d z k i  47) 
opisał rzadki przypadek „guza móżdżku pochodzenia przy- 
m iotow ego“. Ubogą kazuistykę nowotworów syfi li tycznych 
rdzenia wzbogacił St. O r ł o w s k i  17) szczegółowym opisem 
dwu gumatów w tym narządzie, poświęciwszy główną uw a­
gę bardzo starannemu zbadaniu pod względem anatomo-pa- 
tologicznym; przypadek D y m n i c k i e g o  1G) (1873 r.) w y­
różnia się bardzo wczesnem (w 6 tygodni po zagojeniu się 
owrzodzenia pierwotnego) wystąpieniem porażenia twarzy, 
a następnie (w 2 tygodnie później) porażenia połowicznego 
lewej strony; Fr. S t r o j n o w s k i  30) ogłosił przypadek nie­
dowładu poprzecznego dolnego, wreszcie St. K o p c z y ń s k i  34) 
opisał, zbadany bardzo szczegółowo pod względem anatomo- 
patologicznym, przypadek ku rozstrzygnięciu sporu, czy psc- 
udo-paralysis luetica istnieje jako odrębna postać chorobowa.

Syphilis tarda. Z powodu wystąpienia antimerkurjalistów, 
twierdzących, jakoby tak zw. przymiot trzeciorzędny jest 
wprost zbiorem objawów rtęcicy, prof. R o s n e r  22) ogłosił 
pracę, opartą na spostrzeżeniach klinicznych, doświadczeniach 
i badaniach chemicznych, wykazującą mylność powyższych 
twierdzeń. Dla rozstrzygnięcia spornej sprawy należy, zda­
niem autora, rozwiązać cztery pytania: 1) czy pierwotny lub 
wtórny przymiot, zgoła nie leczony rtęcią, prowadzi do ob­
jawów trzeciorzędnych, czy też nie? 2) czy choroby niesy- 
filityczne, leczone jednak rtęcią, mogą powodować objawy t. 
zw. przymiotu trzeciorzędnego 3) czy nie należy uważać obja­
wów przymiotu trzeciorzędnego za kombinację niewyleczo- 
nego przymiotu i rtęcicy? (Baerensprungj 4) czy w leczeniu 
przymiotu trzeciorzędnego korzystnie bywa zupełnie rtęć usu­
nąć? Odpowiedź na wszystkie te pytania wypada jedna i ta­
ka właśnie, która wykazuje błędność twierdzeń antimer­
kurjalistów.

Oprócz tej pracy, mającej szerszy zakres, znajdujemy 
szereg opisów kazuistycznych, które tu wyliczam w kolei



chronologicznej: F. K r aj e w s k i r’°) opisał pod nazwą raka w e­
nerycznego, jak się zdaje, gumat, który, wrzodziejąc, prze­
dziurawił policzek i zabliźnił się pod wpływem leczenia swo­
istego przeciwsyfilitycznego; J. K a l i i  6) dał obraz charłac­
twa ogólnego i wodnej puchliny brzucha u syfilityka w póź­
nym okresie choroby; T. T r z c i ń s k i  przedstawił w Tow. 
lek. war. (7. X. 1890) chorego o wcale dobrem odżywianiu 
z owrzodzeniami, które trwały już od lat dziesięciu, a zaj­
mowały cala. kończynę dolną, część klatki piersiowej i bark 
prawy; obok owrzodzeń istniały liczne blizny i przykurcze­
nia skutkiem nich kończyn. (O podobnym przypadku, za­
kończonym śmiercią chorej, wspomina L e  B r u n  w spraw o­
zdaniu swojem z czynności kliniki chirurgicznej za r. 1860/1; 
w takimże sprawozdaniu za r. 1862/3 mówi o chorym, u któ­
rego na lewem ramieniu wystąpiło owrzodzenie „o wejrze­
niu rakowatem" we 22 lata po zarażeniu się przymiotem). 
J. G o  ld  16) ogłosił przypadek bardzo rzadkiego umiejsco­
wienia gumatu w gruczole chłonnym; J. H a l p e r n  *) — ow­
rzodzeń powierzchownych gumatów skóry nosa; C. W  r o- 
c z y ń s k i  2o) — guz zamykający zupełnie światło kiszki, 
w drugim zaś przypadku wodną puchlinę brzucha, usunięte 
przez swoiste leczenie przeciwsyfilityczne; z sześciu przypad­
ków W a c ł. S t e r  l i n g a  2S) cztery wykazują, jak znaczne 
przestrzenie skóry (niemal połowę powierzchni ciała) zajmu­
ją nieraz gumaty, oraz do jakiego stopnia zniekształceń 
i zniszczeń mogą niekiedy doprowadzać trzeciorzędne obja­
wy przymiotu, dwa zaś przypadki należą do rzadkich umiej­
scowień gumatów w mięśniach; u jednego z chorych K r ó w -  
c z y ń s k i e g o  G8) objawy trzeciorzędne wystąpiły w 31 lat 
po zarażeniu się, u drugiego zaś, który nabjd choroby od 
piastunki w pierwszym roku życia swojego i byl wtedy le­
czony, w 34 roku życia zaczęły się rozwijać gumaty i trw a­
ły, szerząc się po skórze bez leczenia, przez lat 30; dopiero 
w 65 roku życia chory ten poddał się leczeniu swoistemu 
z wynikiem pomyślnym; u chorego A. G r o s g l i k a  27) za­
jęcie przez trzeciorzędny przymiot kości, stawów i jąder na­
stąpi! już w końcu pierwszego roku choroby, gdy przeciw­
nie — u chorego Ł u k a s i e w i c z a  (demonstr. na posiedź, 
sekcyi lwowskiej Tow. lekar. galic. 25. XI. 1898 r.) gumaty 
wrzodziejące rozwinęły się w 50 lat po zarażeniu się przy­
miotem.



Syphilis hereditaria. Spraw ę dziedziczenia przymiotu po­
ruszają dawniejsi autorowie pobieżnie. J o n s t o n  9) poczy­
tuje za źródło przymiotu u niemowląt nie dziedziczność, lecz 
pokarm matki chorej: „infans.... cum lacte hoc malum suxit, 
quia cum lacte virulentia ventriculum ingreditur, quae hepar 
et sanguinem inficit". A utor Compendii medici micti 6) przy­
znaje, że choroba dworska „z rodziców też zlewa się na 
dzieci", P e r z y n a  9) natomiast zna już różne formy dziedzi­
czenia przymiotu, gdy mówi: „dziecko z zarażonej matki na 
świat wychodzące często wpół zgniłe się rodzi i wkrótce 
umiera, drugie atoli do kilku miesięcy chować się zwykły, 
i lubo zrazu zdrowemi być niby się zdają, atoli potym krost- 
kami i rankami tak w ustach, tak po rękach i po nogach, 
jako też na członkach wstydliwych i w otworze pośladko­
wym obsypanemi bywają, alboli też oczu ból, lub z ucha 
płynienie znosić muszą". J. C z e k i e r s k i  8) nie przyznaje 
możności przejścia zarazy na płód z nasienia męskiego lub 
od matki w ciągu ciąży, twierdząc, że niemowlęta mogą za­
razić się od chorej matki tylko przy porodzie, w przejściu 
przez pochwę, dlatego też radzi wysmarować całą pochwę 
przed porodem  maścią merkurjalną, noworodka zaś zaraz po 
porodzie najstaranniej obmyć. J. S z y m k i e w i c z  58) uzna­
je  możność przejścia przymiotu z chorej matki na płód w jej 
łonie znajdujący się, a więc uznaje dziedziczność przymiotu, 
natomiast uważa za rzecz jeszcze nie rozstrzygniętą, „czy 
i ojciec, mający tęż samą chorobę (syfilis) i nasienie w ene­
rycznym jadem zarażone, może bez przyczynienia się matki 
na potomstwo przelać". F i j a ł k o w s k i  I g n a c y  opowie­
dział w Tow. lek. warsz. (1839 r.) „zdarzenie, które zdaje 
się dowodzić tego mniemania, że się choroba weneryczna 
przelewa na dzieci". Ż. K r ó w c z y ń s k i 07) z umysłu po­
mija kiłą dziedziczną, mówi zaś wogóle tylko o kile wrodzonej, 
t. j. o przymiocie dzieci, zrodzonych z rodziców przymiotem 
dotkniętych, „przeciwko bowiem odziedziczaniu możnaby po­
dnieść pewne wątpliwości". Podnosi jeszcze tę spraw ę w oso­
bnej pracy °4), wykazuje wątpliwości, które przeciw odzie­
dziczaniu zakażenia przymiotowego przemawiają, stw ierdza 
wogóle, że określenie chorób dziedzicznych, przyjęte w na­
uce, nie odpowiada cechom przymiotu odziedziczonego i d la­
tego też, dopóki sprawa nie będzie rozstrzygnięta, za właś-,



ściwszą uważa nazwę: przym iot wrodzony, nie przesądza ona 
bowiem, w jaki sposób choroba powstaje.

W  nowszem piśmiennictwie zwróciła przedewszystkiem 
na siebie uwagę praca E. F i n g e r a  10). A utor traktuje spra­
wy patologiczne przjmiiotu ze stanowiska bakterjologicznego, 
na podstawie analogji z innemi chorobami zakaźnerni i przez 
umiejętne a krytyczne zestawienie licznych obserwacji wy­
najduje nić przewodnią do wyjaśnienia, powiązania i usyste­
matyzowania zawiłych dotąd spraw  w patologji przymiotu 
i tworzy w ten sposób teorję, która aczkolwiek na hipote­
zach oparta, dała zadowalające wyjaśnienia wszelkich zjawisk 
w chorobie postrzeganych. Jedne objawy, zdaniem autora, 
w przymiocie nabytym również jak  dziedzicznym, zależą bez­
pośrednio od swoistego 'pasorzyta, inne zaś od toksyn przy­
miotowych. O ile zajdzie przejście z matki na płód wyłącz­
nie toksyn, u dziecka może się objawić tyll-co odporność przy 
zupełnem zresztą zdrowiu (prawo Prophety), odporność w po­
łączeniu z zastojem w rozwoju i zaburzeniem w odżywianiu 
(śmierć w łonie matki, poród przedwczesny, spóźniony ro ­
zwój), wreszcie odporność obok ciężkiego zatrucia, objawia­
jącego się wyłącznie w postaciach trzeciorzędnych (przymiot 
dziedziczny zwykły i t. zw. późny). Jeżeli do powstającego 
ustroju zachodzi wtargnięcie i toksyn i zarazka, za pośred­
nictwem nasienia lub jaja, mamy wtedy do czynienia z przy­
miotem dziedzicznym (syh. hereditaria) w ścisłein tego słowa 
znaczeniu, jeżeli bowiem matka ulegnie zarazie już po zapło­
dnieniu, wtedy zarażenie płodu nastąpi drogą krążenia łoży­
skowego i u dziecka będziemy właściwie mieli przymiot w ro­
dzony {syph. congenita).

Oddzielne zagadnienia z omawianego działu nauki o przy­
miocie rozpatruje S z a d e k  w dwu pracach: w pierwszej 3n) 
zajmuje się teorją wstecznego zarażenia się matki od płodu, 
a rozpatrzywszy krytycznie i drobiazgowo podstawy oraz 
spostrzeżenia, na których się teorja opiera, przychodzi do 
przekonania, że żaden z przytoczonych w piśmiennictwie przj'- 
padków nie jest zgoła przekonywający, a „całą teorję zaraże­
nia się matki przymiotem za pośrednictwem płodu (choc en 
retour) odnieść należy do rzędu hipotez, nie mających prawa 
obywatelstwa w nauce“; (wraca do tegoż przedmiotu 5S) po­
nownie w 1894 r., wypowiadając toż samo przekonanie); 
w drugiej pracy daje bardzo szczegółowy przegląd historycz­



no-krytyczny poglądów na sprawę przymiotu dziedzicznego 
i wrodzonego. L. R a b ę  k ') opisał objawy, rozpoznawanie 
i leczenie przymiotu dziedzicznego wczesnego, oparłszy się 
na 300 przypadkach własnych. A. J. R o l l e  H) zwrócił uw a­
gę na jedną z cech przymiotu dziedzicznego i przyszedł do 
przeświadczenia, że tak zwane zęby Hutchinsonowskie (kar­
bowane siekacze) są raczej objawem „zołzowatości a nawet 
usposobienia do gruźlicy". (W ł. B r o d o w s k i  dem onstro­
wał w Tow. lek. warsz. 20. I. 1884 r. płuca i wątrobę no­
worodka cum gummatibus syphiliłicis.)

O sobną uwagę zwraca na siebie spraw a tak zw. przy­
miotu dziedzicznego późnego. J. S z y m k i e w i c z  58) pisze: 
„czasem jad weneryczny ukryty (po urodzeniu), po kilku le- 
ciech szankier w gardle, parchy, skrofuły7 lub epilepsję spra­
wuje"; również O s o w i c k i (posiedzenie wydziału lek. Tow. 
P. N. Poznańsk. 7. III. 1884), opierając się na 8 własnych 
spostrzeżeniach (zgoła nie przekonywających Fr. G.), uważa 
siebie za upoważnionego „wbrew tradycjom szkolnym do przy­
puszczenia, że kiła wrodzona nie tak koniecznie już w pierw­
szych pięciu miesiącach życia dziecka objawić się musi, lecz 
że i w daleko późniejszym wieku jeszcze wybucha, bądź 
w niewątpliwych, kile właściwych formach, bądź też w zmia­
nach chorobowych ogólnych, zacofaniu w rozwmju i objawach 
nieprawidłowego odżywiania14, L. G l i i c k  13) zaś „pozwala 
sobie powątpiewać o istnieniu tego rodzaju kiły i w tern zna­
czeniu, jak ją opisali N. Zeissl i Fournier". — E. K l i n k  14) 
i J. S ę d z i a k 5) opisali przypadki spóźnionego przymiotu 
dziedzicznego, którego objawy wystąpiły w 16 resp. w 13 
roku życia, S t r z e m i ń s k i  33) zaś — dwa przypadki dzie­
dziczenia przymiotu w drugiem pokoleniu u dwojga dzieci, 
zrodzonych z matki zupełnie zdrowej, z ojca zaś, który nie 
miał przymiotu nabytego, natomiast w 16 roku życia swego 
przechodził zapalenie rogówki, uznane wówczas za objaw 
przymiotu dziedzicznego. Cierpienia oczu u dzieci (chłopiec 
w 12 roku, dziewczynka w 9) ustąpiły pod wpływem lecze­
nia swoistego przeciwprzymiotowego.

Syphilis maligna. Wpływ chorób ostrych na przebieg przy­
miotu. Słabnięcie złośliwości przymiotu u nas zauważyli już 
autorowie z końca XVIII wieku. L a f o n t a i n e ,  obok tw ier­
dzenia, że w Polsce przymiot ma przebieg wogóle bardzo



ciężki, zaznacza, że „zdaje się, jakoby w praktyce miejskiej 
choroba wiele już straciła na swej pierwiastkowej zjadliwoś- 
ci". P e r z y n a  9), opisawszy różne przypadłości przymiotu, 
dodaje: „dawniejszych czasów nierównie jeszcze bardziej pa­
cjenta trawiła franca". Podobne zdanie wypowiada wcześ­
niej jeszcze od nich W e i c h a r d t  10): „Jeżeliby się w przy­
szłym czasie coraz więcej co do liczby i wielkości sympto- 
matów w proporcji do dawnych czasów zmniejszać miała 
(choroba weneryczna), spodziewać by się można, iż albo bar­
dzo łatwą będzie do uleczenia, albo też wcale ustanie". — 
Z przytoczonych największa, dla nas wagę ma zdanie Lafon- 
taina, wyraźnie bowiem dotyczy Polski.

O słabnięciu przymiotu mówiono już za czasów O c z- 
k i, ale ten doświadczony i biegły znawca choroby przeczy 
temu: przymiot „i tak teraz u nas i wszędy zaraźliwy i tak 
jadowity, jako przedtym był, w czym niechaj nas owych po­
wieści nie uwodzą, aby teraz skromniejszy i mniej szkodzący 
był: sąć to bajki”.

Od czego zależy złośliwość w przebiegu przymiotu? 
O c z k o  widzi przyczynę w samym ustroju: „widzim, że in­
sze przypadki czjmić zwykła (przyczyna jadowita) w melan- 
koliku, insze w choleryku, insze w flegmatyku, biorąc z so­
bą własności krwie a obracając ją ku swej skazie i przyłą­
czając się do każdej prawie pici albo kompleksji...” Inni, 
obok właściwości indywidualnych, część winy składają na 
warunki klimatyczne. (Lafontaine). Ż. K r ó w c z y ń s k i  57) 
przypuszcza, że syfilis ma przebieg złośliwy „tylko u ludzi, 
których organizm z jakiegobądź powodu jest nadwątlonym 11 
i przytacza przykład 5C), przemawiający na korzyść takiego 
poglądu: bracia bliźniacy, jednakowej budowy i odżywiania, 
zarazili się od pewnej kobiety; u jednego (przechodził w dzie­
ciństwie odrę i płonicę, a w czasie nabawienia się przymiotu 
miał katar żołądka i reumatyzm) przebieg był ciężki, u dru­
giego zaś (przechodził tylko odrę) bardzo lekki. Tenże au­
tor C1) przytacza dwie historje choroby, wykazujące, źe ani 
z wyglądu owrzodzenia pierwotnego, ani wogóle z objawów 
istniejących rokować o dalszym przebiegu nie można, po ła ­
godnym bowiem początku występują nieraz później objawy 
bardzo ciężkie. Przypadek natomiast H a l p e r n a  2) wska­
zuje, (zdaniem tego autora), że przebieg syfilisu „zależnym 
jest między innymi warunkami od tego, czy od osobnika



z więcej resp. mniej irytacyj no -zapalną formą syfilisu nastą­
piło zarażenie; (mąż zaraził się od kobiety, chorej mniej-wię­
cej od lat 10, sam zaś udzielił chorobj' żonie, mając dopiero 
owrzodzenie pierwotne: u męża późniejszy przebieg choroby 
o wiele łagodniejszy, niż u żony), na co się nie zgadza K r  o w ­
c z y  ń s  k i C7), twierdząc, że „źródło przyrzutu nie odgrywa 
żadnej roli w chorobie, która może być groźna, gdy jej przy- 
rzut pochodzi z objawu pierwotnego, lub zmian kiły na­
stępowej".

Piśmiennictwo posiada sporo spostrzeżeń, dowodzących, 
że choroby gorączkowe, zwłaszcza zaś róża, wywierają wpływ 
korzystny nietylko na istniejące narazie objawy, lecz nawet 
na cały przebieg przymiotu. Doświadczenie naszych auto­
rów dało wyniki rozbieżne. W  wypadku D y m n i c k i e- 
g o 1(j  (periostitis gummosa oss. nasalium, ulcera gummosa na­
si) róża nie wywarła żadnego wpływu na przymiotowe za­
jęcie nosa, u chorej K r ó w c z y ń s k i e g o  58) pod wpływem 
róży nietylko nie zaszła zmiana na lepsze w objawach miej­
scowych, ale nadto stan ogólny znacznie się pogorszył; na­
tomiast w dwuch przypadkach K o p f a  35) wpływ róży oka­
zał się zbawiennym: u pierwszego chorego po przejściu róży 
na twarzy poginęły bez śladu, bez dalszego leczenia swoi­
stego, nietylko guzy (gummata) nosa, ale i odległy guz pod 
kolanem, którego róża zgoła nie dotknęła nawet; u drugiego 
chorego róża, szerząca się po skórze głowy, twarzy i karku, 
wyraźnie przyśpieszyła zabliźnienie się owrzodzeń (ulcera 
gummosa) na podudziu, ponadto prawdopodobnie ona też 
przyczyniła się do szczęśliwego zejścia groźnej zmiany cho­
robowej w nerkach (nephritis parenchymatosa. Ascites et ana- 
sarca totius corporis. Objawy te ustąpiły). A utor zwraca 
uwagę na zasadniczą różnicę wpływu na przymiot innycli 
chorób gorączkowych i róży, gdy bowiem pod wpływem 
pierwszych objawy przymiotu ustępują wprawdzie na razie, 
by po przejściu choroby gorączkowej powrócić, wpływ róży 
okazuje się o wiele trwalszym.

Reinfectio. D y m n i c k i 1C) (1896 r.) przemawia stanow­
czo za możliwością powtórnego przyjęcia się zarazka syfili- 
tycznego. K r ó w c z y ń s k i  6C) zalicza do przypadków tego 
rodzaju dwa następujące: w styczniu 1875 r. chory ma stw ar­
dnienie pierwotne z zajęciem gruczołów, 12 lutego w ystępu­



je wysypka plamista i wtedy chory przechodzi jedyne lecze­
nie swoiste: 10 wcierań szaruchy po 3,0 na raz. W  marcu 
1879 r. u tegoż chorego stwardniałe nadżerki na prąciu z po- 
nownem zajęciem gruczołów, a w lipcu — lepieże migdał- 
ków. Drugi przypadek taki: w listopadzie 1878 r. autor w y­
ciął powierzchowne chrząstkowate owrzodzenie przy miernem 
zajęciu gruczołów pachwinowych, nabyte przez chorego przez 
spółkowanie z kobietą — niewątpliwie syfilityczką. Objawy 
ogólne nie wystąpiły, natomiast tenże chory zgłosił się w pa­
ździerniku 1880 roku z nowem owrzodzeniem na prąciu z za­
jęciem gruczołów; tym razem w połowie grudnia ukazały 
się oznaki infekcji ogólnej. A utor nie twierdzi stanowczo, 
ale przypuszcza, że wycięcie pierwotnego objawu w pierw ­
szym terminie zabezpieczyło chorego od przymiotu i tą dro­
gą stało się możliwe ponowne zarażenie się (rcinfectio). P o ­
dobny do pierwszego przypadku Krówczyńskiego, jeno z dłuż­
szą przerwą, opisał R. G ó r s k i  22): chory z pierwotnem ow­
rzodzeniem i następczą różyczką wziął 18 dwugramowych 
wcierań. Nic nadto. W  11 lat potem u tegoż chorego ow­
rzodzenia stwardniałe w rowku pozażołędziowym i, przy ogól- 
nem powiększeniu gruczołów, różyczka swoista.

Profilaktyka. W iększość prac, omawiających profilakty­
kę chorób wenerycznych, z treści swojej należy do działu po­
licji lekarskiej i nie może tu znaleźć uwzględnienia, tak np. 
już L. B i e r k o  w s k i  14), wyliczy wszy różne zalecane spo­
soby, nie przyznaje im żadnej wartości, powstaje przeciwko 
użyciu kondomów, wreszcie zaleca, aby celem ograniczenia 
szerzenia się przymiotu przy obrzezaniu u chłopców żydow­
skich delegowano urzędnika, „któryby czuwał, aby w celu 
zatamowania krwotoku nie używano człowieka ssącego usta­
mi obrzezany członek dziecięcia11.

O środku profilaktyczno-leczniczym, mianowicie o dzia­
łaniu wody utlenionej, pisali Ż. K r ó w c z y ń s k i  71—j—76), 
Ś w i ą k i e w i c z S4) i U h m a  2). Autorowie przyszli do 
przeświadczenia, że 8% woda utleniona niszczy zarazek w rzo­
du miękkiego, Krówczyński nadto przypuszcza, że może ona 
okazać te same własności względem zarazka przymiotowego.

Leczenie przymiotu. Wcierania. Rtęć, której używano od 
najdawniejszych czasów przeciwko chorobom skórnym, prze­



niesiono na leczenie przymiotu. Zalecają też ją  — niekiedy 
z pewnemi zastrzeżeniami—najstarsi nasi autorowie: O c z k o  
np., wbrew powstałemu już za jego czasów kierunkowi nie- 
przych}’lnemu dla rtęci, zalicza ją do lepszych środków prze- 
ciwprzymiotowych, J o n s t o n  9) radzi wpierw stosować środ­
ki roślinne (decocła) i dopiero w razie ich nieskuteczności 
jąć się merkurjuszu.

W chodziła rtęć w skład najrozmaitszych maści antisyfi- 
lit3rcznych, zwykle bardzo złożonych, przed których użyciem, 
a raczej nadużyciem, przygotowywano chorego przez upust 
krwi, środki przeczyszczające, wreszcie ścisłą djetę, noszącą 
cechy wprost morzenia głodem. Ilość używanej maści prze­
kraczała wprost granice prawdopodobieństwa, dochodzono 
bowiem do 270 gramów maści, zawierającej trzecią część 
rtęci, w ciągu jednego tygodnia, co oczywiście doprow adza­
ło do strasznycli objawów zatrucia merkurjalnego z pożąda­
nym podług ówczesnych poglądów, niedającym się pow strzy­
mać ślinotokiem na czele: dążono np., by chory do 4 funtów 
śliny dziennie wydawał.

Główne zasady leczenia wcieraniami, tej najstarszej me­
tody terapji przymiotu, ustanowione zostały już w wieku XVI 
i do XIX nie zaszły w nich żadne zmiany istotne. Użycie 
wewnętrzne rtęci przyszło później; jednocześnie zaś naduży­
cia spowodowały to, że rzucono się z zapałem do użycia 
drzewa gwajakowego (przywiezionego do Europy w począt­
kach XVI w.), następnie chiny, drzewa sasafranowego, sar- 
saparyli, mydlnicy, łopianu i t. d. (wyliczenie wszystkich tycłi 
środków można znaleźć u C z e k i e r s k i e g o  8j i S k o b l a  7).
J. S z y m k i e w i c z  58) uważa rtęć za jedyne lekarstwo, 
godne zalecenia w przymiocie: „z niezliczonych doświadczeń 
pokazało się, że sam Merkurjusz jednem jest lekarstwem nisz- 
czącem ten jad i gruntownie z tej choroby leczącem. Żeby 
nie to Bóstwo, nie wiem, jakimby sposobem naród ludzki 
od tak powszechnej zarazy mógł się ratować". Ze wszyst­
kich zaś sposobów stosowania rtęci najgoręcej ^zaleca „sma­
rowania". J. C z e k i e r s k i  8) zaznacza, że za jego czasów 
„zarzucono" wprawdzie już wcierania, on zaś ma z nich naj­
pomyślniejsze skutki. L. B i e r k o w s k i  H), opisując lecze­
nie wcieraniami maści szarej w tej samej mniej więcej for­
mie, jaka do dziś dnia w zasadzie swojej przetrwała, tw ier­
dzi, że do skuteczności leczenia niezbędne są dwa warunki:



djeta i ciepło; całym posiłkiem chorego mają być trzy fili­
żanki czystego chudego rosołu dziennie. „Nadewszystko zaś 
wystrzegać się należy, aby chory w ciągu kuracji istotnej 
i przynajmniej dwa tygodnie po jej ukończeniu najmniejszej 
nawet ilości z pokarmów stałych nie używał, albowiem małe 
nawet w ich wyborze uchybienia mogą się stać powodem 
gwałtownych, a niekiedy nawet bardzo niebezpiecznych przy­
padłości11. Autor zapewnia, że głód bywa dokuczliwy tylko * 
przez pierwsze 3 — 4 dni, później łaknienie samo już ginie. 
„Pokój, w którym chory w ciągu kuracji istotnej ma iosta- 
wać, powinien być mały, nizki, dobrze od przeciągów po­
wietrza zabezpieczony i ciągle, dzień i noc do 17. 18. 19. 
20. -j- Reaumura ogx-zany. O kna jego niepowinny być w pierw­
szej połowie kuracji wcale, drzwi zaś jak  najmniej otwierane, 
aby tym sposobem nie odświeżać cząstkami nierkurjuszu na­
pełnionego pow ietrza”. Ż. K r ó w c z y ń s k i  75) uważa wcie­
rania „za najskuteczniejszy sposób podawania rtęciu, nato­
miast twierdzi 6o), że „używanie rtęci w postaci wcierań nie 
wymaga niezbędnie zmiany zwykłego trybu życia". Z ta- 
kimże twierdzeniem wystąpił również K a d l e r  3), dowodząc, 
że nie należy zamykać chorych podczas leczenia ich wciera 
niami w mieszkaniu, lecz przeciwnie, zalecać im codzienne 
przechadzki i zajęcie się zwykłą pracą codzienną. Przeciwko 
twierdzeniom tym wystąpił z ostrą krytyką K 1 i n k 17) i do­
wodził, że skutkiem niezachowania ostrożności, uznanych 
przez Kadlera za zbyteczne, występuje u chorych obfite śli­
nienie, często bóle gośćcowe, objawy przymiotu znikają bar­
dzo powolnie i powroty choroby następują „nadzwyczaj 
szybko".

Przeciwko wcieraniom z autorów naszych stanowczo 
i najostrzej wystąpił J. R o l l e  ,0), uważając „kurację wcie- 
raniami za niebezpieczną i niepotrzebną" i twierdząc, że 
„obecnie frykcje do zanadto barbarzyńskich leków zaliczyć 
można”.

Leczenie przymiotu. Środki wewnętrzne. J. S z y m k i e ­
wicz 58) wspomina o leczeniu niemowląt syfilitycznych przez 
wcieranie maści merkurjalnej matkom, mamkom, lub kozom, 
których mleko ma służyć za pokarm chorym. Empirycznie 
zalecony ten środek znalazł w kilkadziesiąt lat później uspra­
wiedliwienie w doświadczeniu E. K 1 i n k a 9). Autor ten za­



jął się zbadaniem mleka chorej, która była leczona wciera- 
niami i znalazł w nietn rtęć. Swoiste leczenie dziecka tej 
kobiety po kilku kąpielach sublimatowych musiało być przer­
wane na skutek biegunki, pomimo to dziecko odzyskiwało 
zdrowie, co autor przypisuje działaniu rtęci, z mlekiem mat­
ki dostającej się do ustroju dziecka.

L. B i e r k o w s k i  u ), opierając się na doświadczeniu 
własnem, zachwala metodę W einholda. Polega ona na tein, 
że choremu dają 3 proszki kalomelu po 0,75 — 1,0 w od­
stępach półgodzinnych i powtarza się takie zadawanie 7—8 
razy w ciągu 19—22 dni. Zwykle w trzeciej już kolei kalo- 
mel przestaje przeczyszczać, a że leczenie bywa tern skutecz­
niejsze, im więcej miewa chory wypróżnień, należy więc, 
w braku ich, obok kalomelu dawać jalapę. Opisuje tenże 
autor osobno 1S) przypadek owrzodzeń tw arzy i nosa, pocho­
dzenia syfilitycznego, sposobem tym wyleczony. Chora w cią­
gu niespełna miesiąca wyżyła 5 drachm i 15 granów kalo­
melu i opuściła klinikę wyleczona; oraz drugi przypadek ,5) 
w ten sam sposób z powodzeniem leczoiry. „W  tym czasie, 
(t. j. w środku kuracji) — dodaje autor — ślinopłyn pow ięk­
szył się do tego stopnia, że ilość oddanych ślin w przeciągu 
doby do trzech funtów dochodziła. Dziąsła, policzki, a na­
wet i brzegi języka okryte były owrzodzeniami, nieznośną 
woń wydającemi". Pomimo to kurację prowadzono dalej. 
Pierwszeństwo wszakże oddaje B i e r k o w s k i  ,ł) własnej 
metodzie leczenia, którą zwie „głodo-merkurjalną wewnętrzną" 
i zapewnia o jej „nadzwyczajnej dzielności". Podług tej me­
tody przygotowanie trw a 10 dni, w ciągu których chory do­
staje środki rozwalniające przy bardzo skromnem pożywieniu: 
trzy razy dziennie po talerzu „chudego” rosołu i „po pół 
małej pszennej bułeczki". W  ciągu właściwej kuracji chory 
dostaje tylko trzy razy dziennie po filiżance „czystego chu­
dego rosołu lub kleiku". Kuracja zaś polega na tern, że cho­
ry zjada co drugi dzień zrana po 1j 2 — 1 — l ł/2 drachmy 
maści merkurjalnej (łyka w opłatku). O tej swojej metodzie 
pisze nadto w osobnym artykule ,fi).

P o r c y a n k o  16) zachwala hydr. praecip. rubrum cum 
anłimonio crudo, zwłaszcza w cierpieniach kości. I r o j a -  
n o w s k i fi) zachwala sublimat z białkiem od jaja z solą, za­
lecany już przedtem u nas przez N a t a n s o n a .  Na dobę 
chory powinien użyć 0,0(1 sublimatu; leczenie trwa przecięt­



nie 20 dni. — Zalecony w 1883 r. przez Lustgartena garbni- 
kan rtęciowy (hydrarg. łannicum oxydulatum  po 0,2 — 0,3 
dziennie w pigułkach) stosował . S z a d e k  44) u 47 chorych 
i przyszedł do przekonania, że w przypadkach niewymagają- 
cych energicznego leczenia, tudzież dla uzupełnienia leczenia 
wcieraniami lub wstrzykiwaniami preparat ten zasługuje na 
pierwszeństwo przed innymi. Podobne własności, zdaniem 
tegoż autora 47), posiada salicylan rtęciowy, zalecony w 1887 r. 
przez Silvę Aranyo, słabsze natomiast działanie okazuje kar- 
bolan rtęci 45). Fr. K r z y s z t a ł o w i c z  80), wypróbowaw­
szy działanie bemolu rtęciowo-jodowego, znalazł, że środek 
ten nie ustępuje wprawdzie innym przetworom rtęci, wewnętrz­
nie stosowanym, natomiast łatwo wywołuje objawy zatrucia, 
zwłaszcza u chorych niedokrewnych, dla których właśnie 
lek ten miał być najbardziej odpowiedni; natomiast hydr. 
colloidale (hyrgol), zdaniem J. W o j c i e c h o w s k i e g o  1!>), 
jest jednym z lepszych środków rtęciowych do użytku w e­
wnętrznego. — Leczenie wewnętrzne wogóle znalazło u nas 
gorącego obrońcę w osobie F u n k a 1G).

Leczenie przymiotu. Zastrzykiwania. Liczne prace auto­
rów polskich o leczeniu przymiotu zastrzykiwaniami merkur- 
jalnemi mają na celu wykazanie wartości samej metody, głów 
nie zaś wartości leczniczej różnych przetworów rtęciowych. 
Już w roku 1870 zdaje spraw ę 'I'. K i e f f e r 8) z wyników 
leczenia 23 chorych wstrzykiwaniami podskórnemi dwujodku 
rtęci i sublimatu, przy których miał sporo ropni. L. W a- 
l i c k i  r) przypisuje wszelkie przykre objawy miejscowe 
przy stosowaniu sublimatu nieumiejętności wstrzykiwań; sam 
spostrzegł tylko zawroty głowy przy znośnym bólu miejsco­
wym. W  klinice R o s n e r a ,  podług świadectwa K o p f a 35), 
posługiwano się stale (w 1883 i 1884 r.) sublimatem, któremu 
przyznano liczne zalety: własność szybkiego usuwania obja­
wów choroby i zapobiegania częstym jej nawrotom.

K r ó w c z y ń s k i  53 ' 54) oddaje pierwszeństwo przed 
sublimatem sinkowi rtęci, ('poleconemu w 1874 r. przez G u­
li ngwortha), który również szybko usuwa objawy, nie spra­
wia natomiast bólu żadnego. Zdanie to podziela w zupeł­
ności F. O b t u ł o w i c z '). Tenże autor przeprowadził sze­
reg prób z bialkanem rtęci, (zaproponowanym w 1876 r. przez 
Bambergera) i przekonał się, że przetw ór ten sprawia ból



mniejszy, niż sublimat lub sinek rtęci, natomiast w skutecz­
ności „nie dorównywa energicznie robionym wcieraniorn sza- 
ruchy". Odmienne zdanie co do białkanu rtęci wj^powiedziai 
K 1 i n k 4fi), opierając się na 29 leczonych chorych, którym 
zrobił naogół 540 wstrzyknięć białkanu.

Fr. O r ł o w s  k i, pisząc o chorobach wenerycznych w Sy- 
berji, zwrócił uwagę na wartość leczniczą chlorortęcianu chlor­
ku sodu, (zaleconego w 1870 r. przez J. Mullera); w roku 
1878 w osobnej pracy ") jeszcze raz wrócił do tego środka, 
„dla określenia znamienitych własności leczniczych którego 
brak wyrazów", który powinien wyrugować wcierania i inne 
sposoby leczenia, a który pomimo to, dziwnym trafem, nie 
znalazł szerszego zastosowania, zwłaszcza u nas.

Pierwszy u nas, a na szerszą skalę pierwszy w Euro­
pie w3'próbow ał działanie rtęcio-formamidu, (zaleconego w 1882 
r. przez Liebreicha), K 1 i n k 21) i przyszedł do przekonania, 
że lek ten był w owe czasy „najlepszym dla leczenia przy­
miotu metodą wstrzykiwań podskórnych", czego nie potw ier­
dziły bjmajmniej obserwacje w klinice R o s n e r a  ( Ko p f  3r’). 
Również z dyskusji w Tow. lek. krak. (18. IV. 1883) wyni­
kło, że hydr. formamidatum  nie posiada zgoła tych zalet, ja ­
kie widział w niem Liebreich.

Przekonawszy się o pewnych ujemnych stronach lecze­
nia wstrzykiwaniami kalomelu, W a t r a s z e w s k i  4 * 5) roz­
począł próby ze związkami tlenow3uni rtęci i przyszedł do 
przeświadczenia, że zwłaszcza jeden z nich, mianowicie żół­
ty tlenek {hydr. oxydałum flaviim), pod każdym względem od­
powiada stawianym wymaganiom i pomiędzy dotychczas do 
wstrzykiwań używanymi preparatami pierwsze powinien zaj­
mować miejsce. O wartości tego leku przekonali się rów ­
nież S z a d e k  40) i T r z c i  ń s k i 7), G i  e d r o y  ć 4) zaś, 
postawiwsz3? sobie pytanie, czy przy leczeniu zastrz3'kiwania- 
mi żółtego tlenku rtęci powroty następują prędzej i w po­
staciach poważniejszej natury w porównaniu z leczeniem 
wcieraniami, w materjale szpitalnym znalazł odpowiedź prze­
czącą. — Salicylan rtęciowy, zalecony w 1887 r. przez Silvę 
Aranyo, uważa Szadek 47) „za najodpowiedniejszy przetwór 
rtęciow y” do leczenia przymiotu w formie wstrzykiwań wśród- 
mięśniowych, chociaż pod względem skuteczności ustępuje 
nieco kalomelowi i żółtemu tlenkowi rtęci, nie wywołuje ato­
li żadnych uboczn3'ch niepożądanych działań. Tenże autor 58),



po kilku latach nowych doświadczeń, zaznacza, że hydr. sa 
licylicum i hydr. łhymoloaceticum „godne zająć najpocześniej- 
sze miejsce w rzędzie związków rtęciowych, używanych do 
zwalczania kiły”. — Hydr. colloidale, zdaniem W o j c i e ­
c h o w s k i e g o  ID), do leczenia w formie zastrzykiwdń m a­
ło się nadaje. — O b t u ł o w i c z  3) poświęca pracę swoją 
porównawczej ocenie wartości środków, zalecanych do wstrzy­
kiwali w przymiocie; również T. D e m b i ń s k i  3); autor ten 
przyznaje pierwszeństwo żółtemu tlenkowi, następnie zaś ka- 
lomelowi, natom iast F. M a y z e l  n ) stawia wyżej olej szary 
(podług Langa) ze względu na szybkość działania tego leku.

Tyle co do różnych przetworów  rtęci. Co zaś do w ar­
tości wogóle leczenia wstrzykiwaniami mamy glosy następu­
jące: z rozpraw, które się wywiązały w Tow. lek. krak. (3.
IV. 1878) nad odczytem O b  tu  ł o w i  c z a  3) dowiedzieliśmy 
się, że na klinice R o s n e r a  w ciągu ostatnich (przed odczy­
tem) 2 lat wcierania były „rzadkością", natomiast na oddzia­
le Z a r e w i c z a rzadko były stosowane zastrzykiwania 
(Przegl. lek. 1878, JMs 18); te same zdania odezwały się w kil­
ka lat później na posiedzeniach tegoż Towarzystwa (18. IV 
i 16. V. 1883 r.): R o s n e r  starał się wykazać zalety wstrzy- 
kiwań, przy których „kiła rzadziej się odnawia, a jeżeli od­
nawia, to w formie łagodniejszej", Z a r e w i c z  zaś dawał 
pierwszeństwo wcieraniorn. Zdaniem K r ó w c z y ń s k i e g o  j3) 
wstrzykiwania szybciej usuwają objawy choroby, aniżeli wcie­
rania lub środki wewnętrzne, natom iast pow roty występują 
szybciej po wstrzykiwaniach. S z a d e k  był gorącym zwo­
lennikiem wstrzykiwań, zwłaszcza związków nierozpuszczal­
nych 5C), nazwał metodę tę nieocenioną 13), a twierdzenie 
F u n k a  10 * 17), jakoby wstrzykiwania były bezpożyteczne, 
a naw et w prost szkodliwe, uważał l7) za „bezzasadne".

O wstrzykiwaniach sublimatu w prost do żył (Baccelli) 
pisali u nas U h m a 3) i W i c h e r k i e w i c z  l7), stanow ­
czych atoli wniosków nie mogli jeszcze wtedy wjrpowiedzieć, 
zachęcali więc tylko do dalszych doświadczeń. — W  tern 
miejscu nie od rzeczy będzie powtórzyć wiadomość, podaną 
przez Kurta Sprengla (Ver su cli einer pragm . Geschichte der 
Arzneikunde. Halle, 1 8 2 J, T. I V , f. cyf.) o F a b r y c j u s z u ,  
lekarzu gdańskim z połowy XVII wieku: „Er spritzte Arzney- 
mittel in die Venen venerischer, gichtischer, schlagfliissiger 
Menschen und heilte sie zum Theil dadurch".



Leczenie przymiotu. Mydła, czopki, środki miejscowe et.c.
Z dawniejszych sposobów leczenia przymiotu, niekiedy prób 
tylko, niektóre mają w piśmiennictwie naszem osobne opra­
cowania. S z y m k i e w i c z  5S) nadmienia, że zalecany przez 
niektórych lekarzy w przymiocie kwas saletrzany, był stoso­
wany „niebezskutecznie" przez Józefa F r a n k a  w szpita­
lu wileńskim. B i e r k o  ws  ki  ") przekonał się, że sposób 
leczenia chorób wenerycznych przeciwzapalny (upust krwi, 
środki przeczyszczające, djeta ścisła) w naszym klimacie nie 
daje dobrych wyników. R o l l e  1J) wspomina o chorym, le­
czonym w W arszawie w 1856 r. kali bichromico. P a w 1 i- 
k o w s k i G) przedstawia dzieje leczenia przymiotu przez kil­
kakrotnie powtarzane w różnych miejscach zaszczepiania os­
py, (Krzyżanowski Leopold) 81) zaś zdaje sprawę z własnych 
prób zastosowania tej metody, prób zakończonych zupełnem 
niepowodzeniem. Fr. O l s z e w s k i  7 ' 8) opisuje wyniki 
leczenia przymiotu emetykiem (wcieranie maści i dawanie 
do wewnątrz), któremu wróży przyszłość w tym względzie nie 
gorszą, niż zdobył sobie merkurjusz. „Idea działania tej me­
tody na organizm, jadem wenerycznym dotknięty — powiada 
autor — jest ta, że antymon i jego preparaty posiadają przy­
znaną im na zasadzie postrzeżeń własność rozcieńczania skrze­
płych białkowatych mas, zwłaszcza w układzie naczyń suro­
wiczych, w gruczołach, w błonach śluzowych i w skórnym 
układzie, oraz własność pobudzania czynności tychże orga­
nów i żył. Rozcieńczone w ten sposób produkty ehorobne, 
nie mogąc się już opierać wpływowi sił żywotno-organicz- 
nych, przechodzą na drogi cyrkulacji, a następnie czy to przez 
kanał pokarmowy, czy z moczem, lub wreszcie przez prze- 
ziew skórnjr lub płucny z organizmu wyprowadzane byw ają".— 
Osobna wzmianka (ze względów historycznych) należy się 
metodzie leczenia, której autor — A n t .  K r y s z k a  n ) na­
dał miano djalitycznej; polega ona na stosowaniu jodu (kal. 
iodał.) wewnętrznie, zewnętrznie zaś do opatrywania owrzo­
dzenia pierwotnego i „jeszcze dalszych lecz jeszcze miejsco­
wych formu aqua phagad. f/ava. Jod, spotkawszy się z rner- 
kurjuszem, „zamieni go na deuto ioduretum“, które, idąc ślad 
w ślad za napotykanym jadem, będzie go natychmiast nisz­
czyło „miejscowo, bez ogólnego zatrucia”. Jak daleko sięga­
jące nadzieje pokładał autor w metodzie swojej, wskażą w łas­
ne słowa jego: „Nabywszy stanowczego przekonania o zba-



wienności tej metody leczenia pierwotnej syfilis, spodziewam 
się, że przy obszerniejszem jej zastosowaniu, aniżeli moje 
stosunki pozwalają, śmiało da się wyrzec, że niema już cho­
roby syfilitycznej, to jest że przestała bjm zjadliwą, że prze­
stała być podwójnie niebezpieczną. Po upowszechnieniu te ­
go leczenia ojciec może już się nie bać o syna, robotnik mo­
że spokojnie dalej pracować, żołnierz zostanie pod bronią. 
W szystko to małym trudem  i małym kosztem".

O sposobach leczenia przymiotu, które nie osiągnęły 
upowszechnienia, pisali u nas Zarewicz, Kadler i W atraszew- 
ski. A. Z a r e w i c z  *) stosował czopki z maści szarej, (za­
lecane przez Leberta) i przyszedł do przekonania, że działa 
nie ich jest „prawie żadne". Przytoczone przez autora hi- 
storje chorób istotnie dowodzą, że objawy choroby albo wca­
le nie ustępowały, albo staw ały się nawet groźniejszymi, ba­
dania zaś moczu wykazały, że ilość wprowadzanej tą drogą 
do ustroju rtęci jest zbyt mała. L. K a d l e r  ') zachwalał 
skuteczność wcierać mydła rtęciowego (rtęć metaliczna z my­
dłem H ebry 1: 3; po 5,0 na jedno wcieranie). W a t r a s z e w -  
s k i  7) zalecał w 1893 r. mydło kalomelowe (1:2— 1:3) do 
wcierać, zamiast szaruchy, jako środek „praktyczny, o dos­
konałych własnościach leczniczych”, ale już w roku następ­
nym 9j  sam przyznał, że działanie swoiste mydła jest słabe, 
tam więc, „gdzie chodzi o szybkie i energiczne działanie rtę ­
ci, mydło kalomelowe nie kwalifikuje się do użycia“.

Do sprawy leczenia przymiotu kąpielami sublimatowe- 
mi ogłosił ważny przyczynek M. K o p f  3C), podjął mianowi­
cie szereg doświadczeń w celu rozwiązania pytania, czy i o ile 
chlorek rtęci może przejść z roztworów wodnych przez nie­
uszkodzoną skórę. Badania moczu przekonały autora, że skó­
ra posiada w warunkach fizjologicznych własności chłonienia 
sublimatu, że jednak ilość rtęci, jaka się tą drogą dostaje do 
ustroju, jest bardzo mała i zależy od zagęszczenia rozczjmu 
do kąpieli użytego, nadto cała ta ilość, jak się zdaje, bywa 
bardzo szybko z ustroju wydalona.

O leczeniu miejscowem objawów przymiotu pisał St. 
S k o b e l  8), otrzymawszy „nadzwyczaj pomyślne" wyniki 
z zastosowania metody Cherona przeciw lepieżom płaskim. 
Leczenie polega na zwilżaniu lepieźy roztworem azotanu sre 
bra (1:2) z następczem pocieraniem zwilżonej powierzchni 
pałeczką czystego cynku (metalicznego). Sposób ten zachwa­



la także K l i n k  25), dodając, że również dobre wyniki daje 
natarcie lepieży pałeczką lapisu, a bezpośrednio potem  po­
smarowanie ich nalewką jodową. K r ó w c z y ń s k i  72) prze­
konał się o małej wartości aristoln w leczeniu miejscowem 
objawów przymiotu.

Niektórzy z autorów zwrócili osobną uwagę na leczenie 
pewnych okresów lub form przymiotu. D y m n i c k i u), za­
znaczywszy kilkakrotnie w sprawozdaniach swoich z Buska 
skuteczność chininy w pewnych przypadkach przymiotu, p o ­
święcił przedmiotowi temu osobną pracę. A utor przyszedł 
do wniosku, że „chinina może nam oddać rzeczywistą usłu­
gę w takich przypadkach cięższego, a zwłaszcza owrzodze- 
niami wyróżniającego się przymiotu, w których obok znacz­
nego upadku sił, ciepłota i tętno, przedewszystkiem zaś wa­
ga ciała znacznym ulegają wahaniom". A utor upatruje tu 
działanie chininy „krzepiące14, nie zaś przeciwgorączkowe, 
w którym to razie skutek jej byłby tylko chwilowy. Tenże 
autor 16) (za 1879 r.) radzi w próchnieniu kości przymioto- 
wem, obok leczenia miejscowego, poprzestać na jodzie, zgoła 
poniechawszy rtęci. — W przymiocie układu nerwowego ra­
dzi D o m a ń s k i  °) rozpoczynać leczenie wcześnie, prowadzić 
je długo i energicznie (4,0 — 8,0 dziennie szaruchy, 4,0 — 10,0 
jodku potas.), powtarzać kilkakrotnie. — W brew  twierdzeniu 
niektórych, że w przymiocie późnym tylko jod jest lekiem 
zbawiennym i niezawodnym, K r ó w c z y ń s k i  54) przytacza 
dowody, że „nie zawsze tak rzeczy się mają“. M a r k u s -  
f e 1 d 8) wygłasza zdanie, że w każdym przypadku świeżego 
wiądo-paraliżu, o ile niema przeciwwskazań ze strony ogól­
nego stanu ustroju, powinno być stosowane leczenie swoiste 
mieszane energiczne i powtarzane w przeciągu lat trzech.

Leczenie przymiotu. Kąpiele siarczane. Kąpielom nie przy­
pisywano zbyt wielkiego znaczenia w leczeniu przymiotu; 
zaczęły one nabierać rozgłosu dopiero ku końcowi XVIII stu­
lecia, zwłaszcza mineralne; uciekano się wszakże do nich 
znacznie jeszcze wcześniej, w wieku XVI, głównie jednak 
w celu rozmiękczenia guzów i oczyszczenia skóry. O c z k o  
radzi posyłać syfilityków do cieplic, „aby tam wypurgowani, 
przy dobrej djecie, skóry oczyszczenie wzięli, a ci którzy by 
co wewnątrz mieli, do inszych lekarstw przykazać, pomnąc, 
że im cieplice mało i na czas krótki są pom ocne”, bo temu,



aby kąpielami można było „przymiot wypędzić", wierzyć mu 
się nie chce. J a n  I n o c .  P e t r y c y  (O  wodach iv D r u ż - 
baku i  Łąckow ej. 1635) zaleca wodę Drużbacką w przymiocie, 
jeszcze goręcej — L a f o n t a i n e  wody Krzeszowickie. (O p i­
san ie skutków  i  u żyw an ia  ciep łych  sia rczystych  i  zim nych że la ­
znych k ą p ie li iv K rzeszo w icach .., K ra k ó io , 1789).

Jakie znaczenie mają kąpiele siarczane w leczeniu przy­
miotu? Zdania są dotąd podzielone. Najgorliwszym obroń­
cą ich w piśmiennictwie naszem jest D y m n i c k i lfl). W 1861 r., 
przytoczywszy szereg spostrzeżeń, wypowiedział wniosek, że 
zdrój Buski „może być korzystnie użyty do leczenia wszyst­
kich odmian choroby wenerycznej". W roku 1865, (spraw, 
za 1863 i 1864) opierając się na kilkuletniem doświadczeniu, 
wypowiada przekonanie, że „wody Buskie zachowują się 
względem jadu syfilitycznego obojętnie, t. j. że choroby sy- 
filitycznej ani wyleczyć, ani też pogorszyć nie mogą", stano­
wią w każdym bądź razie ważny środek pomocniczy w le­
czeniu przymiotu. W  roku 1872 (spraw, za 1871 r )  skutecz­
ność wód siarczanych przy równoczesnem użyciu wrcierań 
merkurjalnych uwmża za niewątpliwą, same nawet wodj' uzna­
je za wystarczające w tych przjrpadkach, w których leczenie 
rtęcią było już stosowane niejednokrotnie bez skutku. Każ­
de natomiast uleczenie, czy też polepszenie w przymiocie, 
uzyskane tylko przez kąpiele, bez uprzedniego lub równo­
czesnego zadawania rtęci, uważa za „prawie pew ną” oznakę 
mylnego rozpoznania choroby (spraw, za 1878). W roku 
1873 (spraw, za 1872 r.) dowodzi, że „zdroje siarczane uja­
wniają bezsprzecznie utajony lub też niedoleczony przymiot". 
W roku 1877 (spraw, za 1876 r.) twierdzi, że „1) leczenie 
połączone (rtęć i kąpiele siarczane) zwalcza najupartsze 
nawet zboczenia, których leczenie poza zdrojem nie było 
w stanie pokonać; 2) przypadki u zdroju leczone po­
siadają o wiele mniejszą skłonność do powrotów, niż te le­
czone poza zdrojem". W tejże materji ogłaszał pisma po­
lemiczne 15 * ,2) w odpowiedzi np. Głogowskiemu i Elsen- 
bergowi, w czem go poparli J. M a j k o w s k i  4) i J. D. G r a ­
b o w s k i  22). D o m a ń s k i  °) uważa skuteczność kąpieli siar­
czanych za „rzecz w ątpliwą”.

G ł o g o w s k i  15) przyjmuje z niedowierzaniem opisy 
skuteczności wód siarczanych i wogóle nie wierzy, aby wody 
te miały jakiśkolwiek korzystny wpływ na przebieg przymio­



tu. Podziela jego zapatrywania Z. N o w o d w o r s k i  4), 
wykazując niewłaściwość pewnych twierdzeń Dymnickiego 
w sprawozdaniach jego o działaniu wód Buskich. A. El- 
s e n b e r g  5) poparł w 1890 r. twierdzenie Neissera, że przy 
jednoczesnem stosowaniu wcierań szaruchy i kąpieli siarcza- 
nych tworzy się w powierzchownych warstwach naskórka 
i przewodach gruczołowych nierozpuszczalny i niedziałający 
siarek rtęci, czyli że rtęć się neutralizuje, nie ulega wessaniu, 
lub też wchłania się w nieznacznej tylko ilości, wskutek cze­
go na sprawę syfilityczną nic albo bardzo mało wpływa, 
a więc i leczenie takie poczytać należy za zupełnie chybione, 
a nieraz dla chorych za w prost szkodliwe. W  dalszym cią­
gu uzupełniał to swoje zapatrywanie w artykułach z 1892 9) 
i 1893 r. ’2); nadto rozesłał do wybitniejszych syfilidologów 
zapytanie, jakiego oni są poglądu na omawianą sprawę? 
W odebranych odpowiedziach niemasz zgodności: część po­
dziela zapatrywania Elsenberga, inni wypowiadają w prost 
przeciwne poglądy, są wreszcie tacy, którzy zajmują stano­
wisko jakby pośrednie. Z lekarzy polaków do pierwszej 
grupy zaliczyć należy Fingera, do drugiej Zarewicza do trze­
ciej Rosnera.

Leczenie przymiotu. Czy rtęć jest lekiem swoistym? Czy
rtęć jest lekiem swoistym przeciw przymiotowi, czy też działa 
na chorobę inną jaką drogą? W iększość leków, zdaniem
L. B i e r k o  w s k i e g o  ,4) (i wielu innych ówczesnych leka­
rzy), sprowadza w ustroju szereg pewnych zmian, czyli tern 
samem tworzy pewien rodzaj sztucznej choroby, która, sto­
sownie do okoliczności, stan chorobowy, już w organizmie 
istniejący, łagodzi, zmienia, lub też zupełnie znosi. Na tej 
zasadzie opierają się liczne sposoby leczenia chorób. „Jako 
więc wszystkie inne środki lekarskie, tak też i merkurjusz 
w jakiejkolwiekbądź postaci wewnątrz lub zewnątrz zasto­
sowany, rodzi w ustroju różne stopnie choroby (merkurjal- 
nej), która ma własność znoszenia wielu rozmaitych cierpień, 
szczególniej zaś zarazy syfilitycznej. A. G r u s z c z y ń s k i  3l) 
postawił za główne zadanie rozprawy swojej dowieść, że 
merkurjusz zgoła nie jest środkiem swoistym przeciw przy­
miotowi, że zatem choroby syfilityczne dają się leczyć bez 
rtęci (leczenie przeciwzapalne, sarsaparylla, upust krwi). 
K ró  w c z y ń s k i  53) przypuszczał pierwotnie, że rtęć działa



w przymiocie swoiście, następnie zmienił zdanie i przyszedł 
do przeświadczenia Co), że rtęć leczy drogą „przyśpieszonej 
odnowy". Wł. B i e g a ń s k i  12), nie rozwiązując zagadnienia 
ogólnego, zajął się zbadaniem zmian, jakie zachodzą we krwi 
pod wpływem przymiotu i leczniczych dawek przetworów 
rtęci i doszedł w tym względzie do wjmików nie we wszyst­
kich szczegółach zgodnych z otrzymanymi przez innych ba- 
daczów (Wilbuszewicz, Keys, Schlesinger).

J a n i k o w s k i  widział większe korzyści z leczenia prze­
ciwzapalnego, aniżeli merkurjalnego, w czem go poparli nie­
którzy członkowie Tow. lek. warsz. na posiedzeniach w 1839 
roku. Tenże autor — jako członek osobnej delegacji — zda­
wał 3) w 1840 r. sprawę ze skutków leczenia chorób wene­
rycznych bez merkurjuszu przez d-ra Poclowskiego w szpi­
talu św. Łazarza (w W arszawie) od 1834 roku i wykazał 
różnorodne korzyści takiego właśnie leczenia. (Leczono mer- 
kurjuszem lub bez niego wszelkie choroby weneryczne, a więc 
wrzód weneryczny, rzeżączkę i przymiot, statystyka przeto 
wypadła na korzyść leczenia przeciwzapalnego). Zabrał głos 
w tej sprawie sam P o d o w s k i  15) w sprawozdaniach swo­
ich z czynności szpitalnych, przedstawił zalety metody prze­
ciwzapalnej, zastrzegł wszakże, że często bez merkurjuszu 
obyć się nie można.

Leczenie przymiotu rtęcią. Rozpoczęcie, przestanki i czas 
trwania. Kiedy należy rozpocząć leczenie ogólne przymiotu? 
czy z chwilą ustalenia rozpoznania choroby na zasadzie obja­
wów miejscowych (stwardnienie, obrzmienie gruczołów), czy 
też dopiero po ukazaniu się objawów ogólnych? Jak gdzie­
indziej, tak i u naszych autorów zdania pod tym względem 
są podzielone. B e 1 k e 8) ma przekonanie, że objawy ogólne 
nie mogą nam służyć za wskazówkę i na nie czekać nie n a ­
leży. Podziela to zdanie D y rn n i c k i 1G), omawiając tę spra­
wę kilkakrotnie; w roku 1873 wypowiada przypuszczenie, że 
„wczesne a energiczne leczenie rtęcią mogłoby nawet dalszy 
rozwój choroby powstrzymać, albo przebieg jej o wiele ła­
godniejszym uczynić; to samo twierdzi z większą stanowczoś­
cią 1S) w roku 1879 i 1888, opierając się na 452 spostrze­
żeniach własnych. W strzymywanie się od leczenia rtęcią 
przed wystąpieniem objawów wtórnych uważa A. E 1 s e n- 
b e r g 5) za zwyczaj szkodliwy, który przeszedł u nas nawet



w rutynę, dzięki bezkrytycznemu czerpaniu wiadomości od 
klinicystów niemieckich.

Na czele przeciwników pośpiechu w porządku lat stoi 
M i ł o s z  15), za nim idą K 1 i n k 10), W a t r a s z e w s k i  °), 
K r z y s z t a  ł o w i c z  80). Twierdzą wymienieni tu auto- 
rowie, że przedwczesnem zastosowaniem rtęci nie osiąga się 
żadnycl; korzyści, gdy szkody bywają nieraz wyraźne.

Poglądy na omawianą spraw ę K r ó w c z y ń s k i e g o  
z biegiem lat i coraz większem doświadczeniem zmieniały się 
stopniowo: w roku 1875 zachęca ten syfilidolog do rozpo­
czynania leczenia jeszcze przed ukazaniem się objawów ogól­
nych, w roku 1877 5C) radzi wcierać szaruchę tylko w obrz­
miałe gruczoły, znajdujące się najbliżej owrzodzenia pier­
wotnego, w roku 1879 GI) nie pochwala bezwzględnie wycze­
kiwania, wreszcie w roku 1892 75) radzi rozpoczynać leczenie 
dopiero z chwilą ukazania się objawów ogólnych, wtedy bo­
wiem „wyniki leczenia, jak codzienne doświadczenie stw ier­
dza, są lepsze".

Kiedy i jaki system stosowania rtęci je s t najwłaściwszy? 
C z e k i e r s k i  8), zastrzegłszy potrzebę indywidualizowania 
sił chorego i siły choroby, radzi w każdym przypadku sto­
sować leczenie merkurjalne „przez czas pewien" jeszcze po 
ustąpieniu wszystkich objawów. R o l l e  lł) widzi główny 
powód nawrotów choroby „w nienależytem prowadzeniu" 
pierwszej kuracji, a mianowicie w niedostatecznie energicz- 
nem zastosowaniu rtęci. K r ó w c z y ń s k i  70) poleca swój 
sposób leczenia, który ma sprawiać, że przebieg choroby 
bywa łagodniejszy, nawroty rzadsze. Sposób polega na w y­
cięciu wrzodu pierwotnego oraz wcieraniu maści szarej (do 
100 gramów) w gruczoły najbliższe miejsca operowanego z je - 
dnoczesnem stosowaniem wewnętrznem sublimatu, a zwłasz­
cza jodu. Tenże autor w innem miejscu 75) na pytanie, ile 
należy wogóle zrobić wcierań, zaznacza potrzebę indywidua­
lizacji, zapewnia wszakże, że „kto nie poskąpi rtęci, ten nie 
zgrzeszy".. E l s e n b e r g 5) jest zwolennikiem Fournierow- 
skiego systemu, gdy, przeciwnie, W a t r a s z e w s k i  6) wy­
kazuje niewłaściwość jego, leczenie bowiem ogólne rtęcią nie 
zabezpiecza od objawów ogólnych, ani też od nawrotów cho­
roby. Zwykły przebieg przymiotu, składający się z szeregu 
wybuchów objawów widocznych, ulegających wpływowi rtę-



ci i szeregu okresów wolnych od objawów, w których rtęć 
zawodzi, naprowadza na myśl, że zarazek przymiotu ma dwie 
postaci. W  różnych czasach i w pewnych, bliżej niezbada­
nych warunkach jedna postać przechodzi w drugą i wtedy 
występują objawy widoczne. Leczenie rtęcią w okresie u ta­
jenia choroby może istotnie niekiedy wstrzymać lub opóźnić 
wybuch objawów, t. j. przejście jednej postaci zarazka w dru­
gą, ale to jeszcze kwestja, czy takie wstrzymanie je st ko­
rzystne. A utor sądzi, że się dzieje przeciwnie. Nadto rtęć, 
użyta w okresach wolnych od objawów, może, zdaniem iV a- 
t r a s z e w s k i e g o  8), być tym czynnikiem drażniącjrm, 
który nieraz obudzi uśpiony być może na zawsze zarazek 
i do nowego go życia powoła.

Mercurialismus. Reakcja przeciwko nadużyciu rtęci wy­
stępuje wyraźnie u autorów  naszych już w początkach XIX 
wieku, chociaż i wcześniej nie brakło głosów potępiających 
takie nadużycie, ale głosów nie dość stanowczych, jakby bo- 
jaźliwych: L. P e r z y n a  °) np. twierdzi, że „sposób kuracji 
śliniący się wcale już używanym być nie powinien, bo jest 
szkodliwy", w innem miejscu znowu dodaje: „ale nas do­
świadczenie nauczyło, że takowi pacjenci często potem su­
chot dostawali, lub też innych wad i dolegliwości, stąd od­
rzucona już ta kuracja i za szkodliwą i niedostateczną uzna­
na”; aliści potem, po tak stanowczych twierdzeniach zgoła 
niespodziewanie robi ustępstwa: „gdyby komu — powiada— 
z przyczyny upartości choroby na ślinienie salivatio koniecz­
nie dawać przychodziło, tedy odchodzenie ślin przez godzin 
24 powinno wynosić na funtów 4 czyli blisko kw art dwie". 
Przeskok rażący. J. S z y m k i e w i c z  5S) nazywa sposób 
leczenia wenerycznych „przez saliwację” wprost „nieprzyzwo- 
itymu i uznaje, że powinien on „zupełnie pójść w zapomnie­
nie”. J. C z e k i e r s k i  8) uważa t. z w. saliwację za szko­
dliwą. L. B i e r k o w s k i  u ) wyraża się ostrożniej, nie mo­
że całkowdcie zerwać z tradycją: „jakkolwiek ślinopłym zwy­
kłym jest zjawiskiem podczas zażywania wielu środków mer- 
kurjalnych, nie zawsze bywa koniecznie potrzebnym do wy­
leczenia nimi syfilitycznej zarazy”. Euig. M i ł o s z  15) nie 
przypisuje leczniczej wartości ślinieniu, wrażliwość bowiem 
dziąseł je st rzeczą indywidualną, ani z przymiotem, ani z je ­
go przebiegiem nie pozostającą w żadnej łączności; wreszcie



D y m n i c k i  :G) (z 1860 r.) uważa ślinotok za rzecz przy le­
czeniu bezwzględnie szkodliwą. '

Reakcja przeciwko zbyt energicznemu stosowaniu rtęci 
pobudzała nieraz do zbytniej powściągliwości nawet zwolen­
ników leczenia merkurjalnego, bynajmniej nie antim erkurja- 
listów: K r ó w c z y ń s k i  G6) np., zastosowawszy u pewnego 
chorego 10 wcierań (po 3,0), po roku „uwolni! chorego z ob­
serwacji", ponieważ „ta mała ilość wcierań chorego w yle­
czyła"; D a n e k  ]) leczy chorego ośmnastoma wcieraniami 
i już uważa go za „zdrowego", inni poprzestają na kilkudzie­
sięciu pigułkach.

O niektórych zjawiskach szkodliwego wpływu rtęci ma­
my kilka spostrzeżeń i uwag w piśmiennictwie naszem. K. 
Z a w a d z i ń s k i  10) twierdzi, że objawy rtęcicy są bardzo 
podobne do objawów przymiotu, a na potwierdzenie słów 
swoich opisuje liczne objawy, których powstanie przypisuje 
wpływowi rtęci, a które w istocie były niewątpliwie zwy­
kłymi objawami przymiotu. D ę b i c k i  przedstawił na po ­
siedzeniu Tow. lek. krak. chorego z drżączką rtęciową, k tó­
ra pow stała skutkiem 200 wcierań szaruchy, D y m n i c k i  16) 
zaś w dziale poświęconym „cfcerze rtęciowej" sprawozdań 
swoich z Buska za lata 1860—61 opisuje przypadki porażeń 
kończyn dolnych lub porażeń połowicznych, wywołanych — 
zdaniem autora — nadmiarem użytej rtęci w celach leczni­
czych. L e B r u n opowiedział na posiedzeniu Tow. lek. 
warsz. (4. IX. 1835 r.) przypadek, w którym chory dostał 
silnego ślinotoku po 8 wcieraniach, trw ał zaś ślinotok 3 ty ­
godnie, a dziennie odchodziło po 3 — 4 kwarty śliny; w in 
nyra przypadku tenże lekarz widział „zrośnienie języka 
z częściami przyległemi podczas ślinopłynu" (Pamiętn. Tow. 
lek. warsz. T. XXIII, str. 30). J. S. *) opisał przypadek 
otrucia rtęcią, zakończony śmiercią, (stomatitis ulcerosa, bie­
gunka, upadek sił, dziesiątego dnia śmierć) po jednorazowem 
okadzeniu rtęcią, trwającem 3 minuty, u chorego zaś R o- 
s e n b l a t t a  18) wystąpiła pokrzywka pono skutkiem cało­
wania dziecka, które zażywało proszki kalomelowe.

Nad zmianami nerek przy otruciu rtęcią pierwszy u nas 
przeprowadził doświadczenia A. E l s e n b e r g  2) i przyszedł 
do przeświadczenia, „że rtęć, podawana w dawkacłi zwykle 
używanych, nie wpływa drażniąco na nerki i nie wywołuje 
w nich sprawy zapalnej, jak  to utrzymuje Hallopeau i inni;



tylko u chorych, u których istnieje już choroba Brighta, na­
leży rtęć podawać oględnie, nie dlatego jednak żeby rtęć 
bezpośrednio miała pogarszać cierpienie nerek, ale dlatego, 
że u takich chorych dosyć wcześnie wywołuje ona upadek 
odżywiania i zubożenie krwi. Jeżeli zaś u osób leczonych 
rtęcią napotykamy jednocześnie i cierpienie nerek, to raczej 
należy je przyjąć albo za powikłanie czysto przypadkowe, 
albo też za następstwo ogólnego charłactwa, wyniszczenia 
skutkiem tych objawów przymiotu, które zmuszają do zasto­
sowania przetworów rtęci".

Leczenie przymiotu, lod. Zdaniem R o l l e g o  T) w le­
czeniu jodem posługiwać się należy dużemi dawkami fkal. 
jod. 8,0 dziennie, 90,0 — 150,0 na jedno leczenie), a pomimo 
to można liczyć na dobre wyniki tylko na razie, bez nadziei 
zapobieżenia nawrotom choroby (w okresie trzeciorzędnym). 
J. C h ą d z y ń s k i  x) przekonał się, że jodem (1,0 na 10,0 
wyskoku i 1000.0 wody) można z powodzeniem zastąpić jo­
dek potasu w razach, kiedy ten ostatni wywołuje objawy jo- 
dzicy. Na posiedzeniu Tow. lek. warsz. (Iż. XII. 1876 r.) 
H. S t a n k i e w i c z  dowodził, że jod daje pomyślne wyni­
ki tylko u chorych przedtem już leczonych rtęcią, w przeci­
wnym razie tylko łączenie przetworów rtęci i jodu wpływa 
na usunięcie objawów przymiotu. F i n g e r  °) zwraca uwa­
gę na objawy zatrucia jodowego, ujawniające się w narzą­
dach głowy, widząc w takich razach w objawach nerwowych, 
wbrew zdaniu innych, nie sprawy odruchowe, lecz przekrw ie­
nie mózgu. Przekrwienie takie może się stać groźnem dla 
chorego, wobec czego w każdym przypadku choroby narzą­
dów, mieszczących się w czaszce, radzi autor stosować jod 
oględnie, rozpoczynając od małych dawek. Na usprawiedli­
wienie twierdzeń swoich przytacza Finger dwa spostrzeżenia: 
chory, który zdradzał zaledwie objawy zwiastunowe rozpo­
czynającego się cierpienia przymiotowego mózgu, po użyciu 
pierwszych dawek jodu uległ ostremu zatruciu jodowemu 
i porażeniu lewostronnemu, (autor przypuszcza, że przyczy­
nił się do tego napływ krwi do mózgu); w drugim przypad­
ku, przy choriorełinitis syphilitica, po pierwszej dawce jodu, 
obok objawów ostrego zatrucia jodem, oftalmoskop wykazał 
świeże krwotoki do siatkówki.

W yczerpującą pracę o stosowaniu przetworów jodo-



wych w przymiocie dał S z a d e k  54), uwzględniwszy w niej: 
zarys historyczny leczenia jodem, własności farmakologiczne 
przetworów jodowych, wskazania i przeciwwskazania oraz spo­
soby stosowania jodu u syfilityków.

O wydzielaniu się jodu z ustroju nadmienia A d a m ­
k i e w i c z  (1878); autor ten przekonał się, że tak wydzielina 
błony śluzowej nosa, jako też treść gruczołów łojowych 
w chwili wytworzonego trądzika zawierają jod i przyczynę 
kataru oraz trądzika jodowego upatruje w podrażnieniu miej- 
scowem przez wolny jod, powstający skutkiem rozkładu le­
ku pod wpływem kwasów tłuszczowych w gruczołach. O w y­
dzielaniu się jodu z moczem w stanach chorobowych pisał
K. C h e ł c h o w s k i 3).

B). W R Z Ó D  W ENERYCZNY .

Patologja. Na zasadzie doświadczeń różnych badaczów 
z przeszczepianiem szankra L. G 1 ii c k 10) przyszedł do wnios­
ku, że twierdzenie, jakoby istniał swoisty zarazek szankra, 
opiera się na zwykłym, niczem nie usprawiedliwionym prze­
sądzie, a owym „zagadkowym przyrzutem jest wydzielina 
sama, a raczej jej ciałka ropne”.

Kazuistyka niezwykłego umiejscowienia szankrów przed­
stawia się w piśmiennictwie naszem dosyć licznie: W. S z o ­
k a  1 s k i opowiedział w Tow. lek. warsz. (7. IX. 1880 r.) 
przypadek szankra miękkiego w postaci głębokiego wrzodu 
na błonie łącznej powieki dolnej; E. K 1 i n k podał statysty­
kę szankrów części pochwowej macicy 1C) i stolca 2o), obser­
wowanych przez siebie w szpitalu św. Łazarza (w W arsza­
wie); G u r a n o w s k i  32) opisał „przypadek szankra w uchu 
średnim", niedość usprawiedliwionego rozpoznania, jak to w y­
kazał H e i m a n  3), przypuściwszy raczej istnienie w tym ra ­
zie owrzodzenia późnego przymiotu; w pierwszym przypad­
ku, ogłoszonym przez G i e d r o y c i a  5), wrzód weneryczny, 
przeszczepiony przez nieostrożność chorego na łącznicę le­
wego oka, zajął całą łącznicę i przeszedł na rogówkę, (po 
sześciu dniach prolapsus iridis in nlcere corneae), w drugim 
zaś owrzodzenie trwało praw ie trzy lata i dało się zagoić



dopiero po wycięciu go z otaczającą tkanką, (czemu stale 
i stanowczo opierała się przedtem chora); Wł. K o p y t o w -  
s k i u) opisał przypadek szankra na palcu u ręki z dymie- 
nicą gruczołu chłonnego łokciowego. — Osobno stoi przypa­
dek szankra zgorzelinowego, zakończony zakażeniem krwi 
i śmiercią, opisany przez T. A n d e r s a  4).

Leczenie. O wartości różnych leków, zalecanych do opą- 
trywania wrzodów wenerycznjmh, mamy prac kilkanaście. 
Najstarsza wyszła z pod pióra P o r c y a n k i 17), który w cią­
gu miesiąca wyleczył wrzód, posypując go proszkiem ma­
kowca; wrzód ten był leczony przedtem przez 10 miesięcy 
przetworami rtęci bezskutecznie. S o k o ł o w 12) stosował 
z powodzeniem „galwano-magnetyzm" — leczenie, którego 
głównem zadaniem jest, „ażeby rozłożyć jad weneryczny 
w powierzchni wydzielającej ropę“. W  jaki sposób to się 
robiło, poznamy z opisu jednego z przypadków autora: „uży­
łem do rozłożenia dwuchlorek rtęci, rozpuściłem go 2 grana 
w 72 uncji wody destylowanej i włożyłem członek w słoik 
napełniony tym rozczynem, przyłożyłem miedzianą blaszkę 
do członka, a drugą cynkową umocowałem do ręki lewej. 
Stopień siły galwano magnetycznej z początku był 15, a po­
tem stopniowo podwyższałem do 22°; ponieważ zaś słoik był 
za mały dla członka, zmaczałem płatek płócienny w rozczy- 
nie, przykładałem do wrzodu i na tern trzymałem miedzianą 
blaszkę na szklanym pręciku umocowaną. W strząśnienia by­
ły nie bardzo mocne, chory dobrze je znosił, cała ta operacja 
trwała nie więcej niż 20 minut.... Do leczenia za pomocą 
galwano magnetyzmu używam aparatu Strausa".

O wyższości jodoformu  nad innymi środkami przekonał 
się K l i n k  ,r>) w 36 przypadkach: naftalina , zdaniem tegoż 
autora 29), ustępuje nieco jodoformowi, niekiedy jednak dzia­
ła skuteczniej, zwłaszcza w owrzodzeniach z obfitą wydzieli­
ną; jodol, podług doświadczeń S z a d k a  50), działa słabiej 
od jodoformu, ale ma tę zaletę, że nie posiada przykrej wo­
ni; sole kwasu sozojodolowego, zdaniem K o p y t o w s k i e g o  37) 
i S z a d k a  49), nie ustępują jodoformowi; nienajgorsze w łas­
ności lecznicze wykazał kwas salicylowy w rękach K l i n k a  u) 
i T, A n d e r s a  3), natomiast S z a d e k  ls) uważa użycie tego 
leku w proszku wprost za szkodliwe, w maści — za mało



pomocne; K r ó w c z y ń s k i  73) stosował pyoktaniną z „wy­
nikiem zadowalającym", chociaż zbyt jej nie chwali.

Bubo. O wartości leczniczej silphium cyrenaicum w dy- 
mienicach ropiejących pisali Gluck, Zarewicz i Klink. L. 
G I ii c k ll) przeprowadził szereg doświadczeń na oddziale 
Zarewicza i przekonał się, „że lek to dzielny, w skutkach 
swych niezawodny", posiada własności lecznicze „uderzają­
ce”; Z a r e w i c z  5) chwali wprawdzie silphium, z mniejszym 
atoli zapałem, poprzestając na przyznaniu mu „pewnego sw o­
istego wpływu" na dymienice ostre z rozpoczynającem się 
ropieniem; natomiast E. K l i n k  24) otrzymał zgoła inne wy­
niki i mówi przeto o silphium  jako o leku „prawie bez­
skutecznym”.

J a w d y ń s k i  ’) i S z a d e k 16) zalecają leczenie chi­
rurgiczne: otwieranie dymienie szerokiem cięciem tudzież wy- 
łyżeczkowanie ewent. wyluszczenie zmienionych już gruczo­
łów. — Dla pierwszych okresów choroby J. L ó w e n g l i k  7) 
zachwala ucisk, stosowany z silą stopniowo wzrastającą, np- 
kamieniem lub cegłą.

(.Dokończenie nastąpi.)



IV. REFERATY.

a) C H O R O B Y  SK Ó RN E.

Leukemlczne i pseudoleukemiczne schorzenia skóry. Dr .  A r ­
t u r  A l e k s a n d e r  (Berlin).

R eferat zbiorow y o zw iązku jaki zachodzi między:
1 ) Guzami now otw orow ym i skóry,
2) Ogólnem i zapaleniam i skóry , w  których następstw a leukem icz- 

ne powstają,
3) T. zw. P ru rigo  p rzy  pseudoleukemii, 

a ilościową zm ianą ciałek białych.
Do konkretnego  w niosku au to r nie dochodzi.
Beri. kl. W och. J. hb/\b.

Fr. M ahl (Lwów).

Seborroea oleosa leczona promieniami Roentgena. D r. H. E.
S c h m i d t  (Berlin).

Dwa naśw ietlenia o połow ę słabsze, jak  po trzeba do w yw ołania 
rum ienia I-go stopnia, w ystarczą do usunięcia w ym ienionego schorzenia 
na tygodnie, a może i trw ale. W rażliw ość gruczołów  łojow ych na p ro ­
mienie X tłum aczy działanie tego zabiegu bez uszkodzenia skóry.

Ber. kl. W och. J. 4S>/29.
Fr. Mahl (Lwów).

b) SY FIL IS  I W R Z Ó D  W EN ERY CZN Y .

Badania doświadczalne nad kiłą; morfologia krętka bladego.
F r .  K r  z y s z t a ł o w i c z i M. S i e d l e c k i .

Do szczepienia kiły na m ałpach użyli au torow ie 10 m ałp z ro d za­
ju Macacus i jednej C ercopithecus. Z liczby tej 2 m ałpy zm arły  w  k ró t­



kim czasie po zaszczepieniu w skutek gruźlicy. Z resz ty  w  6 -iu p rzy p a d ­
kach w ynik byl zupełnie dodatni. Jako czas pojaw ienia się w yraźnej 
zm iany kiłow ej po zaszczepieniu podają autorow ie przeciętnie 23 dni. 
W ynik dodatni polegał na pojaw ianiu się w  miejscu zaszczepienia drob­
nego guzka, pokry tego  łuską, po k tó rej zdjęciu widać było pow ierzchnię 
lśniącą i zaczerw ienioną, ale gładką, bez ubytków  naw et pow ierzchow ­
nych. Nacieki te zm ieniały się w przeciągu kilku tygodni, a zm iany 
by ły  dwojakie: W  jednych  p rzypadkach  (3) naciek w yrasta ł bardzo 
nieznacznie p rzez  2 — 3 tygodnie, poczem  zaczynał się zm ieniać, p rz y ­
b iera jąc ba rw ę  bardzo żółto-czerw oną i zm niejszając sw ą objętość. 
W  drugiej grupie (rów nież 3 przypadki) nacieki w zrasta ły  w p rz e ­
ciągu kilku tygodni bardzo wybitnie, zajm ując zazw yczaj całą długość 
b rzegu  pow iekow ego; w tym okresie najw yższego rozw oju  sk ładał się 
naciek z pojedynczych guzków, m ających te sam e znam iona, co guzek 
p ierw otny , ale więcej w yniosłych nad pow ierchnią i pok ry ty ch  łusko- 
w atym  strupem , pod którym  w idoczną była gładka i połyskująca po ­
w ierzchnia; ustępow anie nacieku w tych p rzypadkach  w ym agało także 
znacznie dłuższego czasu.

P ierw szy  typ  — o zm ianach szybko przem ija jących  — odpow iadały 
poronnem u przebiegow i choroby, w drugim m ożnaby nazw ać odczyn, 
pow stały  po szczepieniu, przew lekłym . Zasadnicza różnica tych dwóch 
typów  leży w  rozw oju zm iany. Z arów no w objaw ach poronnych, jak  
i p rzew lek łych  stw ierdzili au torow ie we w szystkich p rzypadkach  obec­
ność krętka bladego, nigdy natom iast nie widzieli k rętków  innego gatun­
ku. P rzeb ieg  jednego  p rzypadku  au to rów  przem aw ia za zdaniem  Neis- 
sera , że i u m ałp niższych m oże nastąpić uogólnienie się jadu. Już  p ie r ­
w otny  naciek rozszerzy ł się bardzo znacznie, tak że następow e guzki 
na b rzegu  pow iekow ym  uw ażać należało za okoliczne zakażenie („regio- 
niire R ezid ive”). W  rok  po szczepieniu rozw inęła się zm iana, która 
p rzy b ra ła  postać pełzającą i k tóra przedstaw ia się, jak  drugi naw rót 
zakażenia w otaczających częściach nacieku p ierw otnego. P rócz tego 
w ystąpił w p rzypadku  tym ob rzęk  gruczołów  chłonnych  w  różnych 
okolicach ciała.

D ruga część tej p racy  by ła drukow ana w „P rzeg lądzie”.

Rozp. W ydz. m at.-p rzyr. Akademii um. w  Krakowie, t. 47, ser. B.
Leon Feuerstein (Lwów—Bad Hall).

Ostry zanik wątroby w  przypadku kiły. D r. W. F i s c h e r  
(Berlin).

Ś m ierć w 1 0 -tym  dniu ostrego  p rzeb iegu  żółtaczki u 2 2 -letniego, 
daw niej zdrow ego mężczyzny, dotkniętego kiłą od b-ciu miesięcy, nie- 
leczonego.

A utopsya w  2 godziny po zgonie w ykazała:
O stry  żółty zanik w ątroby .
S zczepien ia m ałp św ieżym  m ateryałem  z w ątroby , śledziony i s e r ­

ca nie p rzy ję ły  się (te sam e m ałpy  szczepione później innym  m a te ry a­
łem reagow ały).

Badania skraw ków  organów  w ew n. na krętki blade dały  w ynik



ujem ny, podobnie jak p rzypadek  V eszprem u-K anitza i 2  p rzypadki Bu- 
raczyńskiego.

S tąd przypuszczenie autora:
Przyczyną w yw ołującą o stry  zanik w ątroby u dotkniętych p rz y ­

miotem są toksyny ogólnej natu ry , a
Przeciw  toksynom  kiłowym  przem aw ia:
1) W ynik badań w ym ienionych 4 przypadków ,
2) W ystępyw anie zatytułow anego schorzenia w łagodniejszych 

przypadkach  kiły,
3) W  piśm iennictw ie nie ma p rzypadku  ostr. zan. w. u congeni- 

tal. luetycz. dzieci, podczas gdy Schm idt zestaw ił aż 16 przypadków  ostr. 
zaniku w ątr. u m łodocianych.

P ew ne św iatła na związek między przym iotem , a schorzeniem  w ą­
troby  dają dośw iadczenia S am b e rg e ra  i S traussa

Beri. kl. W ocli. J. kbj 19.
Fr. Mahl {Lwów).

Badania nad zapobiegawczem działaniem atoxyiu w  porówna­
niu z rtęcią w doświadczalnej kile królików. U h l e n h u t  i W e i -  
d a n z.

A utorow ie przechodzą w  krótkości dotychczasow e wyniki z ato- 
xylem  i odnośne piśm iennictw o.

S tw ierdzają, że działanie atoxylu na kiłę po badaniach Neissera 
nie ulega wątpliwości, o raz  podnoszą, że działa ponadto zapobiegaw czo 
w  kile królików . Na poparcie ostatniego tw ierdzenia przytaczają w ła­
sne doświadczenia. Szczepili większej ilości królików kiłę. T e  zw ie rzę ­
ta dzielili na trzy  grupy. W pierw szej zaraz  po szczepieniu rozpoczy­
nali injekcye sublimatu, w drugiej atoxylu, trzecia służyła do kontroli. 
Najwcześniej zapadały na kiłę zw ierzęta III grupy , po tem  I gr., osta tn ie 
(lub wcale nie) drugiej grupy.

D. m. W . 1908, Nś 20.
L eszczyński (Lwów).

Zachowanie się krętków bladych w  wykwitach kiłowych i kiła 
doświadczalna. F r .  K r z y s z t a ł o w i c z  i M. S i e d l e c k i .

Po w stępnych uw agach podają autorow ie wyniki sw oich badań na 
znacznym  m ateryale. W yjm uję  n iek tó re  cenne uwagi: Ilość krętków  
znajdow anych  zależy w ielce od czasu trw ania nacieku. U m iejscow ienie 
nie odgryw a tu roli. U żyw anie środków  antysep tycznych  zm niejsza 
ilość krętków . W  m iarę trw an ia  w ykwitu zm niejsza się ilość krętków , 
a ponadto i ich długość, grubość i postać skrętów . Do szczepień użyli 
autorow ie 11 m ałp; u sześciu stw ierdzili n iew ątpliw ą kiłę. C iekawy p rz e ­
bieg obserw ow ali w swoim 4 przypadku . Macacus rhesus szczepiony 
24/V 1906 na pow iece i napletku. 20/VI lekkie zaczerw ien ien ie  na po ­
wiece. W  ciągu 3 następnych  miesięcy naciek zajął cały b rzeg  pow ie­
ki, w yglądał zaś jakby złożony z pojedyńczych guzków. P o  pół roku 
zaczął ustępow ać. W m aju 1907 na tej sam ej pow iece pow stają now e 
trzy  guzki, k tó re  rosną, tak że w 16 miesięcy po zakażeniu znajdują się



poniżej brw i na pow iece trzy  nacieki, k tóre zdaniem autorów  odpow ia­
dają postaciom  późnej kiły.

W  każdem  udałem  szczepieniu w ykazano krętk i blade.
M. f. D. T. 46, .Na 9.

L eszczyński (Lwów)

Leczenie maską m erkalatorową w porównaniu z innymi spo­
sobami leczenia. K r o m a y e  r.

Zasłużony autor polecił przed  n iedaw nym  czasem  leczenie wdy- 
chiwaniem  p a r rtęci p rzy  pom ocy t. zw. maski m erkalatorow ej (fabr. 
B eiersdorf). Jest to muślin im pregnow any czystą rtęcią, rozp ię ty  
na odpow iednim  przyrządzie , k tó ry  chory na tw arz  zakłada. Każda 
m aska zaw iera  8  gr. rtęci (100 gr. w  1 m 2). Zakłada się ją  na noc. Do 
p rzep row adzen ia  leczenia używa autor 3—4 m asek (jedna 10 dni).

Na podstaw ie 3 p rzypadków  po rów nyw a autor leczenie w cierania- 
rni, w strzykiw aniam i i w dychiw aniem . W nioski:

1) Ilość rtęci w ydzielonej z moczem zależy nietylko od ilości 
w chłoniętej, lecz także od szybkości, z jaką rezorbcya następuje.

2) Po szybszej rezorbcyi następuje szybsze wydzielanie.
3) Sposoby stosowania, przy  których jest szybka rezo rb cy a  i szyb­

kie w ydzielanie, są mniej skuteczne, niż jeśli w chłanianie i w ydzielanie 
są wolniejsze.

4) P rzy  pow olnej rezorbcy i i w ydzielaniu rtęć dłużej p rzebyw a 
w organizm ie

b) W śródżylne w strzykiw ania Baccelliego, w obec szybkiego w y­
dzielania rtęci nie są teo re tyczn ie dość uzasadnione.

6) W strzykiw ania wielkich daw ek Hg. salicyl, co kilka dni są 
mniej skuteczne, niż codzienne m ałe dawki.

7) W cieran ia m ają w stosunku do lig . salicyl, tę zaletę, że r e ­
zo rbcya i w ydzielanie są pow olniejsze, rtęć dłużej pozostaje w o rg a ­
nizmie.

8 ; Leczenie m erk a la to rem  łączy zalety w cierań z szybkiem  dzia­
łaniem  injekcyi Plg. salicyl.

M. f D. T. 46, J\,ł 1 0 .
Leszczyński (Lwów).

Leczenie kiły wstrzykiwaniam i enesolu. M. P o r o s z .
A utor chwali enesol, poniew aż nie w yw ołu je nacieków  ani bólów 

w miejscu injekcyi.
M f. D. T. 46, JMs 12.

Leszczyński ( Lwów).

O niebolesnych śródmięśniowych wstrzykiwaniach rtęci z u- 
względnieniem gliceratu sodowortęciowego. H. M e y e  r.

A utor w ym aga od dobrego  p rze tw oru  rtęciow ego żeby: nie po­
w odow ał m iejscowej reakcyi po w strzykiw aniu, dostaw ał się niezm ie­
niony do krw i, zaw ierał ty le rtęci, ile po trzeba do usunięcia objawów , 
bez żadnych ubocznych skutków'.



Jako taki p rze tw ó r poleca glicerat sodow ortęciow y, k tó rego  roz- 
czyn nazyw a się m ergandolem  (0,003b Hg. w  1 cera gliceryny). Roz- 
czyn ten nie strąca białka, nie ulega strąceniu  p rzez  kw asy ani zasady. 
W strzykuje się 2 ccm,=0.007 Hg. co drugi dzień. Działanie e n e rg ic z n o  
w strzykiw ania niebolesne.

M. f. D. T. 46, .Na 12.
L eszczyński (Lwów).

Niezwykły sposób zakażenia kiłow ego. S e i f e r t .
3/V b. r. zgłasza się m łody człowiek, k tó ry  prztbd 9 tygodniam i 

w ykonał coitum p er os, przyczem  został ukąszony w prącie. Ranka się 
zagoiła. Po czterech  tygodniach lekkie stw ardnien ie w  blizence. Od 8  
dni obrzęk gruczołów  pachw inow ych. Badanie w ykazuje wązką indu- 
racyę, scleradenitis, exan them a spec.

M. f. D erm . T. 47. 2.
L eszczyński (Lwów.)

SPROSTOWANIE.

W  Na 9— 10 w  p racy  kol. G iedroycia na str. 304, w iersz  3-ci jest 
„założenie m iesięcznika. „Przegląd ...”, a pow inno być „założenie m ie­
sięczn ik a : „Przegląd.. .”, czyli zamiast kropki — dw ukropek.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.



S P I S  R Z E C Z Y

I. P R A C E  ORY G IN A LN E.

1. P ierw sze objaw y porażenia układu nerw ow ego p rzez  syfilis. 
C zesław  Otto, str. 1.

2. Kiła u prosty tu tek  w e Lwowie. Jan  Papee, str, 25.
3. S praw ozdanie z praktyki lekarskiej w  Busku w roku 1907. M. 

Sawicki, str. 81.
4. T rzy  przypadki cukrów ek. Juliusz W iśniewski, str. 98.
5. Badania anatorno-patologiczne tw orów  przym iotu  w  skórze 

i w błonach śluzowych. Feliks Malinowski, s tr. 113, 223.
6 . T w ardziel skóry  i A krom egalia. Leon W ernic, str. 177.
7. O stosowaniu w  celach rozpoznaw czych w cierań maści z tu b er- 

kuliną. Ludw ik Chybczyński, str. 209.
8 . Morfologia krętka  bladego. F f. K rzyształow icz i M. Siedlecki, 

str. 265.
9. Nauka o chorobach w ew nętrznych  w  piśm iennictw ie lekarskiem  

polskiem. Fr. G iedroyć, str. 304, 329.

II. SPR A W O Z D A N IA .

1 . Sekcya sk ó rn o -w e n e ry c z n a  w  W arszaw sk iem  T ow arzystw ie  
Lekarskiem :

Posiedzenie d. 5/XII 1907 r. str. 152.
d. 16/1 1908 r. str. 155. 
d. 6 /II 1908 r. str. 157. 
d. 5/III 1908 r. str. 187. 
d. 2/1V 1908 r. str. 191. 
d. 7/V 1908 r. str. 193. 
d. 4/VI i 24/X  1908 r. str. 313. 
d. 5/XI 1908 r. str. 316.

2. Z posiedzeń derm atologów  i syfilidologów w  Paryżu , str. 43, 
158, 244.



III. R E FE R A T Y .

a) Choroby skórne.

1. Badania histologiczne dwóch przypadków  P ityriasis subra pila- 
ris D evergie. H odara, s tr. 324.

2 . Białkom ocz u chorych  na św ierzbę. Nicolas i Jam bon, str. 158.
3. Dalsze dośw iadczenia co do barw ika skóry, pow stałego  pod

w pływ em  światła. Buschke i M ulzer, str. (50. '
4. D erm atite po lym orphe et pem phigus vegetant. Constantin, str.162.
3. D erm atitis coccidioides. Ravogli, str. 197.
6 . D odatek do nauki budow y guzka szczepionego w edług  m etody 

P irąu e ta  p rzy  rozpoznaniu gruźlicy płuc. Daels, str. 246.
7. Do haem atogennej teoryi pow staw ania g rzyb icy  (mycosis fun- 

goides) p rzyczynek. Pasini, str. 64.
8 . D otychczasow e dośw iadczenia z lam pą kw arcow ą. K rom ayer.

str. 103.
9. D ośw iadczenia nad pokrzyw ą parzącą (urtica u reus). W in ter- 

nitz, s tr. 167.
10. D ośw iadczenia nad w ydzielaniem  bakteryi i niektórych p ły n ­

nych substancyi (bak tery jnych  p rzez  pot. A. Blumenfeld, str. 47.
11. D ośw iadczenia nad zastosow aniem  kwasu karbolow ego do le ­

czenia chorób skórnych. R. Krósing, str. 48.
12. D ośw iadczenia z lam pą kw arcow ą. H eym ann, str. 6 8 .
13. Ecthym a mycoticum. Zeleniew , str. 62.
14. E leidyna Ciliano, str. 321.
1 f>. Favus universalis. Talut, str. 323.
16. Glossitis acuta staphylococciea. Paw łow ski, str. 322.
17. H istologia i pathogeneza rogów  skórnych. V eress, str. 102.
18. K osm etyczne leczenie znam ion i teleangiektazyi. Ogata, s tr. 196.
19. K orzystanie z p rądu  elek trycznego  p rzy  leczeniu tocznia po­

spolitego. Philippson, sir. 30.
20. L eczenie pustu la maligna. Creite, str. 102.
21. L eczenie m ikrosporii, trichofytii i parchów  prom ieniam i Rónt- 

gena. B erger, str. 166.
22. Leczenie schorzeń paznokci prom ieniam i R oentgena. S ch in­

dler, str. 323.
23. L eczenie świądu skóry szczególnie św iądu życi. K rom ayer,

str. 196.
24. L eczenie w szaw icy (phtyriasis). O ppenheim , str. 193,
23. Leukaem iczne i pseudoleukaeiniczne schorzenia skóry. A le- 

xander, sir. 232.
26. Leukoplakia i rak. W erzfeld , str. 200.
27. Liszaj plaski zanikowy. D ubreuihl i Petges, str. 161.
28. Lupus pernio. W . K lingmtiller, str. 32.
29. Nabloniaki, w yw ołane p rzez  słońce. W , D ubreuihl, str. 34.
30. N aczynioruchow e neurozy odruchow e, a pokrew ne obrazy 

chorobow e, R. Rolland, str. 39.
31. Naevus m yom atus. Jesionek  i A. W ern er, str. 167.



32. N iektóre postacie bliznow atego w yłysienia, ich rozpoznanie 
i leczenie. A rndt, str. 320.

33. Nowe badania nad substancya rogową. U nna i Golodetz, 
str. 324.

34. O atrophia m aculosa cutis. V ignolo-Lutati, s tr . 67.
36. O badaniu ropy  w  w ydzielinie trądzika, zapalenia i to rebek  

w łosow ych i czyraków  — przyczynek  do morfologii kom órek w ypocino- 
wych. N euberger, str. 164.

36. O bezbarw nych plam ach przy  łuszczycy. R. L ederm ann, str. 63.
37. O błękicie m etylow ym . F r. Nagelschm idt, s tr. 63.
38. O brączkow y syfilid w  brzegu blizny po w rzodzie tw ardym . 

Nielsen, str. 173.
39. O brodaw kow em  zapaleniu skó ry  m iejsc n ieokrytycli. Bosel- 

lini, str. 6 6 .
40. O budow ie i powstawaniu xantom atów. P inkus i Pick, str. 323.
41. Odczyn Pircjueta i C alm ette’a w  różnych chorobach  skórnych. 

Nicolas i Gauthier, str. 163.
42. O działaniu terapeutycznem  pittylenu. Ganz, str. 199.
43. O dziedzicznem  pęcherzow em  oddzielaniu się naskórka (epi- 

derm olysis bullosa hered ita ria ) i o zw iązku tej choroby  z chorobą Ray- 
nauda. L inser, str. 62.

44. O granulom a trichophyticum  Majocchi. V ignolo-Lutati, str. 322.
46. O krętkach w  chorobie skórnej (gruźliczej?), o postaci, p o ­

dobnej do fram boezyi. W . Pick, str. 60.
46. O krętkach w  klykcinach kończystych. M. Ju liusberg , str. 64.
47. O krw otocznej osutce z objawam i choroby  ogólnej. B aer- 

m ann, str. 47.
48. O lanolinie w  skórze ludzkiej. Unna, str. 6 8 .
49. O leczeniu wąglika. Setw ab, str. 260.
60. O leczeniu w yprysków  now ym i p rze tw oram i dziegciu. H erx - 

heim er, str. 103,
61. O łysinach po użyciu thalium  dla dośw iadczeń i leczenia. Vi- 

gnolo-Lutati, str. 168.
62. O m ucynie i z iarnach  kom órek tucznych. S chw en te r-T rach - 

sle r, s tr. 322.
53. O now ym  grzybie strupn ia  w oszczynow atego. Boelin, s tr . 161.
54. O now ej guzkow atej osutce: „lichen n itidus”. F. P inkus, str. 51.
55. O now ym  typie e ry th roderm ie  exfoliante generalisee  a m odę 

urticarien . P au trie r  i Fage, str. 55.
56. O nychia blastoinycotica. Zeleniew , s tr . 63.
57. O opsoninach i leczeniu niemi niektórych chorób skórnych. 

W . W illiam s i Bushnel, str. 172.
58. O osutkach tow arzyszących m enstruacy i. O pel, str. 319.
59. O patogenezie i leczeniu w ielokrotnych ropni osesków . Le- 

w andow sky, str. 65.
60. O płaskim  liszaju czerw onym  dłoni i stóp. N euberger, str. 49.
61. O p rep ara tach  w asenolow ych. Thim , str. 240.
62. O p rzypadku  łupieża czerw onego (pityriasis ru b ra ) I leb ry . 

Halle, str. 169.



G3. O reakcyi skórnej P irqueta  i reakcyi spojów kow ej W olffa-Ei- 
sn e ra  i znaczenie jej dla derm atologii. W olff-Eisner, str. 103.

04. O rogowaceniu naskórka u ludzkiego płodu. C edercreutz, 
str. 46.

63. O skutkach anatom icznych działania prom ieni R oen tgena na 
jądra . H erxheim er i Hoffmann, str. 323.

6 6 . Osutka w yw ołana przez ol. eucalypti, okresow o pow racająca. 
V órner, str. 37.

67. O sym etrycznym  obrzęku skroni i po.fczków, w yw ołanym  
przez lim focytowe nacieki w  mięśniach, okostnej i błonie śluzowej. 
Buschke, str. 46.

6 8 . O t. zw. Lym phangiom a tuberosum  mu!tiplex Kaposi (S y ringó ­
rna). Dohi, str. 163.

69. O wyleczeniu derm atozy  D ariera. H erxheim er, str. 170.
70. O w yleczeniu trądu. S akurane, s tr  248.
71. O ziarnach znajdujących się w gruczołach potnych. Fick, str. 6 6 .
72. Petrificatio  cutis circum scripta. R eines, str. 168.
73. Porów naw cze dośw iadczenia nad działaniem  światła Finsena 

i lam py rtęciow o-kw arcow ej. Mulzer, str. 166.
74. P rzeszczep ien ie v e rru cae  vu!gares z bydlęcia na człowieka. 

Schultz, str. 193.
73. P ru rigo , jako dystroph ia skóry. Frołow , str. 63.
76. P rzy czy n ek  do etiologii zaraźliw ego liszajca. B ender, str. 48.
77. P rzyczynek  do histopatologii p ro tezy  parafinow ej. K. Saku- 

rane, str. 168.
78. P rzyczynek  do histologii i bakteryologii grzybicy  m adurskiej. 

E. D tlbendorfes, str. 163.
79. P rzyczynek  do histologii zmian, w yw ołanych prom ieniam i 

Róntgena, w  złośliw ych now otw orach skóry. M arszalko, str. 49.
80. P rzyczynek do kazuistyki tocznia rum ieniow atego. Baumm, 

str. 163.
81. P rzyczynek  do kazuistyki w rodzonego rodzinnego niedosta­

tecznego uw łosienia (H ypertricliosis congenita fam iliaris'. T. B eer, str. 48.
82. P rzyczynek  do leczenia przekrw ien iem  zastoinowem . Putz- 

ler, s tr. 31.
83. ' P rzyczynek  do leczenia tocznia żrącego pyrogallolem . Veiel, 

str. 173.
84. P rzyczynek  do leczenia tocznia żrącego za pom ocą lam py 

kw arcow ej K rom ayera. Schm idt, str. 321.
83. P rzyczynek  do id iosynkrazyjnych schorzeń skóry. Burgsdorf, 

str. 38.
8 6 . P rzyczynek  do naczyniaka rogow cow ego (Mibelli). Judm , 

str. 171.
87. P rzyczynek  do naevus (system atisatus) ichtyosiformis. Bohać, 

str. 39.
8 8 . P rzyczynek  do nauki o niby - m ięsakach (sarkoidach) skóry. 

H. Halkin, str. 34.
89. P rzyczynek  do poznania lam py K rom ayera pod w zględem  

kry tycznym  i leczniczym . L ederm ann , str. 61.



90. P rzyczynek  do poznania „U razow ych torbieli naskórka". B. 
Chajes, str. 61.

91. P rzyczynek  do poznania przyczyn i ob jaw ów  lupus follicula- 
ris  disserninatus. Kraus, str. 65.

92. P rzypadek  atrophia maculosa cuiis w  p rzeb iegu  kiły. Levon, 
str. 198.

93. P rzy p ad ek  pem phigus vu lgaris benignus. Kudisz, str. 62.
94. P rzypadek  priapism u w  białaczce. F avera , str. 321.
95. P rzypadek  psoriasis vu lgaris un iversalis na tle nerw ow em , 

S zczerbakow , str. 62.
96. P rzy p ad ek  szczególnego ukształtow ania paznokci. Jordan, 

str. 171.
97. P rzypadek  w yleczenia p ierw otnej postępującej gruźlicy b łony 

śluzow ej d róg oddechow ych zapornocą jodu i rtęci. W olters, str. 60.
98. P rzy p ad ek  zakażenia vacciną. Eichoff, s tr. 323.
99. P rzy tu łk i dla dotkniętych toczniem  żrącym  i zwalczanie tej 

choroby. N eisser i M eirowsky, str. 252.
100. S chorzenie nerw u  w zrokow ego po atoxylu. Fehr, str. 101.
101. S clerem a now orodka w yleczone. B auer, str. 195.
102. S eb o rro ea  oleosa leczona prom ieniam i R oentgena. Schm idt, 

s tr. 388.
103. Sposób leczenia w rzodu goleni. K. S akurane, str. 51.
104. Sporotrichosis tuberculoides. De B eurm ann i G ougerot, str. 160.
105. S tosow anie zastoiny przy  oparzeniach. R itte r, str. 196.
106. Synonim y w  derm atologii. Fick, str. 199.
107. System atyczne rogow aciejące znam ię rogówki, zaćm a mło­

dzieńcza, ciężkie zm iany dna oka. Kreibich, str. 322.
108. Sztucznie w yw ołana m iliara cristalina. Schlachta, str. 196.
109. U leczenie „H yperidrosis m anuum ” Rentgenem . K rornayer, 

str. 61.
110. U rguentum  Sebo. Meyer, s tr. 105.
111. W rodzona jednostronna hyperid roza . S t. V órner, str. 101.
1 12. W yłysienie ograniczone w rodzone. D ubreuilh  i Petges, str. 249.
113. W yciąg z n ad n ercza  jako środek dyagnostyczny. W inkler, 

str. 197.
114. Zapalenie skóry  norm alnej, w yw ołane pędzlem  faradycznym , 

Kreibich, str. 65.
115. Zastosow anie andoliny w derm atologii i urologii. M ayer, str. 67.
116. Zastosow anie siarki w lecznictwie. Riecke, str. 101.
117. Z kazuistyki ichtyozu. N eum ann, str. 198.
118. 1 0  p rzypadków  grzybicy  guzow ej (m ycosis fungoides) w raz 

z uwagami o histologii i roen tgeno terap ii tej choroby. H erxheim er 
i H ubner, s tr. 54.

b) Syfilis  i wrzód weneryczny.

1. A toxyl p rzy  kile i fram boesia. A. Neisser, str. 69
2. A toxyl w  kile. Spiethoff, str. 2 0 1 .



3. Badania dośw iadczalne nad kiłą; m orfologia k rętka  bladego. 
K rzysztalow icz i Siedlecki, str. 388.

4. Badania nad lasecznikiem  m iękkiego w rzodu. A. S erra , str. 109.
3. Badania nad zapobiegaw czem  działaniem  atoxvlu w porów na­

niu z rtęcią w dośw iadczalnej kile królików . U hlenhut i W eidanz, str. 390.
6 . Czopki rtęciow e są m ało pożyteczne w leczeniu kiły. H oehne, 

str. 69.
7. Czy leczenie kiły rtęcią w pływ a na pow staw anie ąfietasyfilitycz- 

nych chorób  nerw ow ych. Sc.huster, str. 106.
8 . D actylite syphilitiąue pod postacią guzów  pochew ki z n a w ro ­

tem , przypom inającym  mięsak. Nicolas, D urand, Moutot, str. 260.
9. D oniesienie o leczeniu kiły hetolem . B rolem ann, str. 107.
10. D ośw iadczenia z tiodiną i atoxylem  w  m etasyfilitycznyeh scho­

rzeniach cen tralnego  układu nerw ow ego. Zweig, str. 2 0 2 .
11. Eurofen. R ich ter, str. 257.
12. H ageen now y p rze tw ó r rtęciow y do wciera:!. Assmy i W e r­

ner, str. 233.
13. Leczenie kiły arszenikiem . R osenthal, str. 107.
U. L eczenie kiły chininą. Napp, str. 326.
13. Leczenie kiły w strzykiw aniam i enesolu. Porosz, str 391.
16. Leczenie m aską m erkala to row ą w porów naniu z innymi spo­

sobam i leczenia. K rom ayer, str. 190.
17. L eczenie w ykw itów  przym iotow ych za pom ocą m iejscow ych 

w strzykiw ali rtęci. Ham el, str. 239.
18. L ym phocytoza p łynu m ózgow ordzeniow ego w kile dziedzicz­

nej późnej. K retschm er, str. 69.
19. N iezw ykły sposób zakażenia kiłowego. S eifert, str. 390.
2 0 . Nowa strzykaw ka do zastrzykiw ań jodipiny. Lieven, str. 108.
21. Nowy sposób leczenia kiły. L enzm ann, str. 202.
22. Nowy sposób leczenia przym iotu  w dychaniem  p ar rtęci. K ro­

m ayer, str. 17!.
23. O dczyn W asserm anna w  kile ze stanow iska klinicznego. F i­

scher, str. 107.
24. O dczyn W asserm ann-N eisser-B rucka w kile. B r (lek i S tern , 

str. 2 0 2 .
23. O dczyn W asserm an n a  w  p rzypadku  trądu. W echselm ann 

i Meier, str. 326.
26. O działaniu kw aśnego olejnianu sodow ego w odczynie kilo­

wym u W asserm anna Sachs i Altman, str. 232.
27. O klinicznej w artości serodyagnostyki w edle W asserm anna 

w kile. F ischer i Meier, str. 106.
28. O klinicznie rozpoznaw alnej kile ogólnej u królika. G rouven, 

str. 323.
29. O leczeniu kiły. ZeissI, s tr . 234.
30. O n iebolesnych śródm ięśniow ych w strzykiw aniach rtęci z u- 

w zględnieniem  gliceratu sodow ortęciow ego. M eyer, str. 391.
31. O pow tórnej infekcyi syfilitycznej u osobników  dotkniętych 

dziedzicznym  syfilisem i o reinfekcyi syfilitycznej w ogólności. S teru , 
str. 70.



32. O przyczynie „Stom atitis m ercurialis” i o leczeniu te jże for- 
inam intem . S k larek , str. 73.

33. O rozw oju  i obecnym  stan ie serodyagnostyki ze w zględu na 
kiłę. W asserm ann, str. 72.

34. O stry  zanik w ątroby w przypadku  kiły. F ischer, str. 389.
33. O stry  żółty zanik w ątroby  podczas kiły. F ischer, str. 233.
36. O stry  żółty zanik w ątro b y  w  przeb iegu  kiły drugorzędow ej. 

V eszprem il i Kanitz, str. 174.
37. O używ aniu arsacetiny  w  leczeniu kiły. N eisser, str. 326.
38. O w ydzielaniu atoxylu z moczem. Leckem ann i Paucke, 

str. 326.
39. O w ykazaniu niw eczników  w  przypadkach  kiły, tabes, para - 

lysis. W eil i Braun, str. 73.
40. O zastosow aniu eurofenu  p rzy  w rzodzie miękkim. B ornem an, 

str. 237.
41. O zastosow aniu szarego oleju (oleum cinereum ) w  leczeniu 

kiły. Z ieler, s tr. 111.
42. O znaczeniu serodyagnostyki dla patologii i terapii kiły. Bla- 

schko, str. 233.
43. P rzyczynek  do kliniki i kazuistyki zm ian kilow ych w  tętnicach 

kończyn Merk, str. 74.
44. P rzyczynek  do nauki o syfilisie u królików. N eisser, s tr. 324.
43. P rzyczynek  do odczynu W asserm anna w  kile. Bencke, str. 232.
46. P rzym iot dziedziczny w  trzeciem  pokoleniu. Burgsdorf, str. 239.
47. P rzypadek  przeniesienia przym iotu na płód w późnym  o k re ­

sie ciąży (postionceptionell). L esser, str. 174.
48. Rzadkie przypadki przym iotu. W atraszew ski, str. 207.
49. S erodyagnostyka przym iotu  i je j w artość w  praktyce. Hoff­

m ann i B lum entlial, str. 203.
30. Serodyagnoza kiły. H oehne, str. 323.
31. S trą ty  sw oiste w kile, tabes, paralysis. F orne t, S chereschew - 

sky, E isenzim m er, Rosenfeld, str. 69.
32. Technika, zdatność i znaczenie kliniczne odczynu W asse rm an ­

na w kile. Meier, str. 72.
33. U proszczenie postępow ania w  serodyagnostyce kiły. B auer, 

str. 2 0 1 .
34. Uwagi w sp raw ie  natu ry  i leczenia leukoplakii błon śluzo­

w ych. Ropp, str. 74.
33. W iązanie kom plem entu. Pick i P roskauer, str. 233.
36. W  spraw ie  kilaków gruczołów  chłonnych. B rauser, str. 106.
37. W  spraw ie rozkładania się atoxylu. Yakimoff, str. 201.
38. W  spraw ie statystyki kiły trzeciorzędow ej ze szczególnem  

uw zględnieniem  uprzedniego leczenia. P erls, s tr. 112.
39. Zachow anie się k rętków  bladych w w ykw itach kiłow ych i ki­

ła doświadczalna. K rzyształow icz i Siedlecki, str, 390.
60. Życiowa reakeya ciał odczynow ych w porów naniu do m etody 

tw orzen ia  się związków z ciał uzupełniających p rzy  tuberkulozie i syfi­
lisie. W olff-E isner, str. 203.



c) Tryper i choroby moczoplciowe.

1. Ileus jako pow ikłanie rzeżączkow ego zapalenia p rzy jąd rza . B a­
łaś, s tr. 208.

2. In trą u re tra ln e  barw ienie żyw ych leukocytów  i przybłonków . 
W inkler, str. 17b.

3. N iezwykły p rzypadek  obfitego krw otoku nerkow ego. Loew en- 
hardt, s tr. 78.

4. Nowy sposób leczenia chronicznego nieżytu cewki. Lohnstein, 
s tr. 79.

b. O badaniu p rostaty , pęcherzyków  nasiennych, ujścia m oczowo- 
dów. Selle, str. 79.

6 . O leczeniu elek trycznością schorzeń narządów  ' płciow ych. 
W inkler, s tr . 327.

7. O leczeniu rzeżączki szyi m acicy za pom ocą p rzyrządów  ssą­
cych. W . Schattm ann, str. 112.

8 . O leczeniu zapalenia gruczołu B artholin iego p rzyrządem  ssą­
cym Biera. Plass, s tr. 326.

9. O nieżycie porzeżączkow yrn. O rłowski, s tr . 327.
10. O po ronnem  leczeniu rzeżączki. Lion, str. 77.
1 1 . O przeciw gnilnem  leczeniu rzeżączki w  prak tyce. P. Neisser, 

s tr. 77.
1 2 . O przeciw robaczkow ych ruchach  nasieniowodu i o leczeniu 

ostrej rzeżączki tylnej części cewki m oczowej. Schindler, str. 76.
13. O zaostrzeniu utajonej rzeżączki po porodzie. Lów enheim , 

str. 78.
14. P rak tyczna  w artość odczynu B arberia  na nasienie. F raenckel 

i Muller, str. 208.
Ib. P rzyczynek  do leczenia epididym itis gonorrho ica za pom ocą 

punkcyi. tle inze, str. 327.
16. P rzyczynek  do cytologii ropy  tryp row ej. F. S p rech e r, str. 7b.
17. P rzyczynek  do patologii w łóknikow ego stw ardnienia prącia. 

Sacks, str. 77.
18. P rzyczynek  do sp raw y  leczenia ostrej rzeżączki u m ężczyzn. 

E. Borzęcki, str. Ib.
19. Skom binow ane leczenie rzeżączki płukaniam i rozczynein  kali 

hyperm . i lapisu. O rłow ski, s tr. 327.
20. Sposób operow ania stulejki. Pollak, str. 208.
21. Urologia. Jak  w inien zachow yw ać się lekarz w obec now o­

tw orów . P osner, s tr . 261.
22. W rodzone zw ężenie cewki m oczow ej. A. Hock, str. 79.

IV . Wiadomości bieżące.

S tr. 79, 17b, 208, 261, 328.



TR EŚĆ  NUMERU:
PR A C E ORYGINALNE:

Nauka o chorobach  w enerycznych  w p iśm iennictw ie lekarskiem  polskiem. 
F r, Giedroyć. S tr. 3 2 9 . r

REFERATY.
a) Choroby skórne. S tr. 388.

1 . Leukemic.zne i pseudoleukem iczne schorzenia skóry. D r. A rtu r  A le­
ksander.

2 . S eb o rro ea  oleosa leczona prom ieniam i R oentgena. D r. H . E. Schm idt.
b) Syfilis i  w rzód weneryczny. S tr. 388.

1 . Badania dośw iadczalne nad kiłą; m cifo log ia  krętka  bladego. Fr. K rzy-  
szta łow icz 1 M. Siedlecki.

2 . O stry  zanik w ątroby w  przypadku  kiły. Dr. W. Fischer.
3. Badania nad zapobiegaw czem  działaniem  atoxylu w  porów naniu  z rtęcią 

w  dośw iadczalnej kile królików . Uhlenhut i Weidanz.
4. Z achow anie się k rętków  bladych w  w ykw itach k iłow ych  i kiła dośw iad­

czalna. Fr. K rzyszta łow icz i M. Siedlecki.
3. Leczenie m aską m erkalatorow ą w  porów nan iu  z innym i sposobam i 

leczenia. Kromayer.
6 . Leczenie kiły w strzykiw aniam i enesolu. M. Pórosz.

„PRZYMIOT”
w yszed ł z  druku i jest do nabycia w  redakcyi „ P R Z E G L Ą D U ”, 

M azowiecka 4 , lub w  księgarni Gebethnera i Wolffa.

Cena wraz z atlasem rb. 8.



AptcHa, Główny 5Hłaó 
Wód /Mineralnych /Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystująca od 1855 r.

eduiarda rreutlera
JMowy-^wiat Nr. 60,

POLECA:
Tabul. Antisclerosinł

• E ztr, Otscar, sagr, fl, a l,o c, cjioc 
„ Colae & 0,3 
„ Ferraiiui a 0,5 
„ Haemoglobijji a 0,3 
„ Haemogalloji a 0,g5 
„ Haemoli a 0,25 
„ ChincjsoJ) & 1,0

Tabul. Nitroglicerini a ł/ioo Gr
„ Haematogeni a 0,5
,, Styptycini a 0,05
„ Ovarijpi a 0,3 1 0,5
„ Spccharini d 0,06 
„ Thyrepidini a 0 ,0 6 -—0,1 i 0,3 
„ Hydrarg., corrosivi a 0,5 i 1,0 

Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extj\ Hydraal. canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao 
„ Extr. Cascar. aagr. siec, a 0,5 obduc, cacap 
„ Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1. obduc. cacao.

UW ADZE P. P. LEKARZY.
Plastry smarowane rH ^e^w yroboa z#grą»icz»yi». ?

Plasterek angielski przewyższający wyroby zagraniczne.

Opatrunki uJyjałoulione pref, Mitoljczą.

Kafaplasroy antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i pleśni.

Plaster rupturouiy dziecinny (pępkowy).

Synapizna daiałąjąaa. Plaster Tatrzański -
Gazy i u/aty antyseptycznę, bandaże oraz u/szelkię materiały

opatrunkom*.
poleca Fabryka środków 

opatrunkowych i pra­
cownie sterylizaęyjna K. Strzeleckiego

W arszawa, ul. Sienna 33, felef. 4 8 -9 0 *
Na dostawy specjalne oeny.





B I B L I O T E K A
A K A D E M I I  M E D Y C Z N E J  

W  L U B L I N I E


