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I.

Z PRACOWNI D-RA SERKOWSKIEGO.

Znaczenie próby Wassermanna 
u) przymiocie.

PODAŁ

F E L I K S  M A L I N O W S K I ,
Lekarz ainbulatoryum w szpitalu Św. Łazarza.

Serodyagnostyka przymiotu, zwana inaczej próbą W as­
serm anna, opiera się na wynikach doświadczeń B ordefa  
i G engou’a. Dowiedli oni, iż antygen (bakterye), dodany do 
sw oistego am boceptora (ciało powstające w ustroju pod w pły­
wem antygenu), wiąże kom plement (ciało, krążące w ustroju 
każdego osobnika i przeciw działające szkodliwym obcym 
wpływom), i w tedy następuje bakteryoliza. Zjawisko p o ­
wyższe odpow iada zupełnie tak zwanej heinolizie.

Zastrzykując np. kilkakrotnie w ciągu paru tygodni 
krew barana królikowi, można go uczynić odpornym wzglę­
dem tej krwi, t. j. zaczyna on rozpuszczać czerwone krążki 
krwi barana. W hemolizie powyższej również biorą udział 
3 składniki:



1) antygen — czerwone ciałka krwi barana.
2) am boceptor — ciało obce ustrojowi królika, które 

pow stało  pod wpływem antygenu i w arunkuje odporność 
królika względem czerwonych krążków krwi barana.

3) komplement.
Spraw ę, odbywającą się tutaj, objaśniamy na mocy te- 

oryi Erlicha łańcuchów bocznych: am boceptor hemolitycz- 
ny posiada dwie wiążące g r u p y — jedną mającą pow inow ac­
two do kom plementu a drugą do czerwonych krążków krwi; 
takież dwie wiążące grupy posiada i komplement: jedną, m a­
jącą  pow inow actw o do am boceptora, a drugą oddziaływającą 
na czerwone ciałka krwi.

Komplement je s t  ciałem niestałem, i w surowicy, zawie­
rającej am boceptor i komplement, można zniszczyć ten os ta t­
ni, t. j. inaktywować surowicę za pomocą ogrzewania półgo­
dzinnego przy  t° 58C.

W  razie połączenia łańcucha bakteryolitycznego z łań ­
cuchem hemolitycznym komplement spotyka: 1) albo dwa 
nieswoiste względem siebie ciała: przym iotowy antygen i nor­
malną surowicę, — nie łączy się z nimi, lecz uzupełnia łań­
cuch hemolityczny i doprowadza do skutku hemolizę, 2) al­
bo napo tyka  dwa względem siebie swoiste ciała: przym ioto­
wy antygen i przym iotowy am boceptor w surowicy badanej, 
łączy się z nimi, nie przechodząc już do łańcucha hemoli- 
tycznego, i w taki sposób hamuje hemolizę.

W asserm ann, Bruck i Neisser zamiast hodowli krętków 
bladych, nieotrzymywanych dotychczas, brali wyciąg z w ą ­
troby płodu, zakażonego kiłą, a zawierającą zazwyczaj dużą 
ilość krętków bladych, i na mocy swych licznych badań na 
małpach i na ludziach zużytkowali próbę powyższą do celów 
rozpoznawczych.

Następnie i inni badacze, jak Blaschko Citron, L. Mi- 
chaelis i Fritz Lesser, E. Hoffmann i Blumenthal, Hólme, 
G ross i Volk, Landsteiner, Muller, Marie, Levaditi, Maslako- 
wiec i Libermann i inni  zaczęli stosować próbę W asse rm anna  
na szeroką skalę, bo Citron zbadał m. w. 800 przypadków, 
Muller — 2500, a Bruck -  3000, i sprawdzili rozpoznanie 
przymiotu m. w. w 80 — 90% przypadków tej choroby. Z a­
uważono również, iż nowy odcz3’n na przym iot udaje się 
w wiądzie rdzenia (Schtitze, Bruck, Citron) i w paraliżu po ­
stępującym (W asserm ann i Plaut) m. w. w 80%- W obec  ta ­



kich wyników zaczęto już w wielu miejscach uważać 
próbę W asserm anna za swoistą dla przymiotu i opierano się 
na niej w rozpoznaniu wątpliwych przypadków. Jednak ta­
kiemu pojmowaniu rzeczy zaczęła przeczyć teorya i praktyka.

Landsteiner, Muller i Potzl dowiedli, iż próba W asser­
m anna udaje się. również dobrze, jeśli zamiast przymiotowe­
go antygenu brać wyciąg z mięśnia morskiej świnki. Michae- 
lis w powyższym celu z dobrym skutkiem stosował wyciąg 
ze zdrowego ludzkiego serca, Meier i Levaditi — z wątroby 
zdrowego człowieka, a oprócz tego Meier — ze świni, Mul­
ler — z szyszkowin stożkowatych. Skutkiem tego zostało 
obalone twierdzenie o łączeniu się w próbie W assermanna 
komplementu z dwoma swoistemi względem siebie ciałami, 
gdyż w powyżej zaznaczonych doświadczeniach nie stosowa­
no już przymiotowego antygenu. Myśl tę wyrażają Grosz 
i Volk w pracy swej z serodyagnostycznego instytutu prof. 
Paltaufa, a również Ballner i Decastello i inni.

Okazuje się zarazem, iż nietylko surowica krwi osob­
ników zarażonych przymiotem posiada składniki, przyjmo­
wane dotychczas za przymiotowe przeciwciała. Kraus, Ranzi, 
W eil zauważyli, iż pewne surowice hamują hemolizę same 
przez się, a według Brucka i S terna i w surowicy krwi niż­
szych małp spotykano przymiotowe przeciwciała. Poczęto 
też przypuszczać, iż są to ciała, znajdujące się i normalnie 
w ustroju, a tylko ilość ich zwiększa się pod wpływem zaraz­
ków przymiotowych (Neisser). Wassermann, Porges, Meier 
i inni przypuszczali, iż substancya ta jes t  natury lipoidowej, 
inni zaś, jak  Klausner, przyjmują ją za białko — globulinę. 
S tarano  się te ciała strącać z surowicy krwi  i w taki sposób 
znacznie uprościć dość złożoną próbę W assermanna. Klausner 
starał się używać w tym celu wodjr przekroplonej; Porges 
i Meier próbowali odchylić komplement za pomocą lecytyny; 
Levaditi, a następnie Elias, Neubauer, Porges i Salomon — 
solą kwasów żółciowych (natrium glicocholicum), Sachs — 
mydłem.

Również zaczęto gromadzić dowody praktyczne przeciw­
ko znaczeniu próby W assermanna.

Przedewszystkiem zwrócono uwagę, iż w pewnej ilości 
przypadków przymiotu (40 — 10%) z niewątpliwymi objawa­
mi klinicznymi otrzymywano odczyn W . ujemny. Nie może 
więc on dawać wskazań co do leczenia lub pozwolenia na



związki m ałżeńskie;— a nieodpowiednie traktowanie spraw y 
doprowadzało do fałszywych wniosków, jak  np. przypadek 
dem onstrow any przez Fourniera we francuskiem towarzystwie 
dermatologicznern (W asserm ann na mocy ujemnego odczy­
nu p róby  uznał za zdrowego takiego chorego, który nieco 
później został dotknięty przym iotow ą paraplegią.

Co najważniejsza, zaczęto otrzymywać dodatni odczyn 
W asserm anna nietylko w przymiocie. W  płonicy Much i Ei- 
chelberg na 25 przypadków  mieli 10 razy odczyn dodatni, 
H alberstaedter, Muller i Reiche na 10 przypadków  — 5, H a- 
endel i Schultz — 3. W  gruźlicy Elias, Neubauer, Porges 
i Salomon na 25 przypadków  otrzymali dodatni odczyn W .— 
5 razy, a w cukrowej chorobie — raz. Również otrzymano 
dodatni odczyn W. w trądzie (Eitner 2 razy, W echselm ann 
i Meier — 1 raz, Slatineau i Danielopolu na 21 przypadków 
trądu — 16 razy) w framboesia tropica (Hoffman) i w dou- 
rine u zwierząt 1 raz: — wreszcie w gruźlicy płuc i nerek, 
raka  przełyku, zapaleniu krupowem  płuc, nieskompensowanej 
wadzie serca, zwapnieniu naczyń ze zwyrodnieniem mięśnia 
sercowego, w białaczce i w wyskokowej cyrrozie wątroby  
(Ballner i Decastello).

Ze względu na różnice w zapatrywaniach najrozmait­
szych badaczy na wartość próby W asserm anna powstał p e ­
wien zamęt w  literaturze, tembardziej, że wiele prac w yko­
nano bez uwzględnienia ścisłej kontroli i używano, jako  roz­
puszczalniki rozmaite ciała o własnościach powstrzymujących 
hemolizę, również nie oznaczono siły (titr) i daw ek ambo- 
ceptora  króliczego, stopnia jego  rozcieńczenia, ilości niezbęd­
nego komplementu, nie kontrolowano swoistości antygenu 
luetycznego i t. d.

Powyższe przyczyny złożyły się na to, że zamiast m e­
todyki prac ostatnich powróciliśmy do krytycznego opraco­
wania metodyki pierwotnej — klasycznej według W assermanna.

P rak tyka  laboratoryjna wskazała przedewszystkiem, że 
pierwszym warunkiem prawidłowej metodyki reakcyi W a s ­
serm anna jes t  ścisłość techniki uodporniania króli; okazuje 
się bowiem, że surowica uodpornianych przez kilka tygodni 
zwierząt stopniowo zmienia swoje miano (titr) hemolityczne, 
początkowo in plus, później in minus, że powtóre  kilka rów ­
nocześnie uodpornionych zwierząt jednakow ą ilością e ry tro ­
cytów baranich, przem ytych 0,85% Na Cl, posiada niejedna-



kowe miano hemolityczne, że potrzecie — zdarzają się po­
jedyncze sztuki, k tórych miano, pomimo wielokrotnego zaszcze­
pienia erytrocytów, jes t  znacznie niższe (np. 10 razy) od mia­
na innych. Dlatego też należy koniecznie uodporniać króle 
w większej ilości co 5 — 7 dni, zwiększając dawki erytrocy­
tów od 5 do 12 ctm. sz. każdorazowo, ażeby mieć stale kró­
le z dość wysokiem mianem, tembardziej, że sporo zwierząt 
ginie po 2—3 krotnej injekcyi (anaphylaxia?).

Drugi warunek metodyczny, to prawidłowe przemycie 
erytrocytów baranich i zupełne usunięcie surowicy przez 
wielokrotne przemycie 0,85°/o Na Cl (mniejsze nasycenie roz­
tworu soli może spowodować autolizę i niemożność wykona­
nia reakcyi).

Erjńrocyty  przemywać trzeba na wirówce o wysokiej 
ilości obrotów (10.000 na minutę) elektrycznej lub innej, b y ­
leby bez wstrząśnień. W  pierwszej połowie naszych do­
świadczeń posługiwaliśmy się wirówką elektryczną, podczas 
gdy w drugiej dwuosiową centryfugą Hugershoffa. Krew ba­
ranią, odwłóknioną natychmiast po otrzymaniu, poddawaliś­
my centryfugowaniu, a erytrocytjy wielokrotnie przemyte, 
służyły bądź do uodporniania zwierząt, bądź w 5°/0 emulsjo 
w  fizyologicznej soli kuchennej (0,85%) do właściwej reakcyi.

Ponieważ w ątroby  luetyczne (antygen) otrzymywano m. 
w. co 4—6 tygodni, przeto i serya doświadczeń powtarzała 
się co przeciąg czasu powyżej wymieniony, a w ciągu tego 
okresu szczepiono co tydzień króle wzrastającemi dawkami 
erytrocytów baranich, początkowo podskórnie, a od 3-ej in­
jekcyi do wewnątrz mięśni biodrowych. Po upływie 6 tygo­
dni zbierano krew  z ucha (weny usznej) i określano miano 
surowicy hemolitycznej, t. j. do 5% emulsyi erytrocytów 
w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej dodawano w sze­
regu probówek wzrastające dawki króliczej surowicy nie ina- 
ktywowanej tak, aby otrzymać rozcieńczenie tego ostatniego 
od 'Aooo do V50. Równocześnie uwzględniano kontrolę, czyli 
brano probówki, zawierające w jednych same tjdko e ry trocy­
ty w emulsyi, w innych zaś w połączeniu z surowicą inakty- 
wowaną (43 minut przy t° 56 — 58° C.) Zwierzę, dające 
amboceptor o najwyższem mianie, służyło do doświadczeń.

Komplement stale był zbierany od morskich świnek nie 
później, jak na 1 — 2 godziny przed rozpoczęciem doświad­
czeń: mianowicie po uśpieniu eterem  (nie chloroformem!),



otwarciu klatki piersiowej świnki i przypaleniu gorącym  no ­
żem mięśnia sercowego, miejsce to było przebijane t. zw. 
„żórawikiem" szklanym, i krew przenoszona do probówek 
zwężonych; po skrzepnięciu i usunięciu krzepu zbierano su­
rowicę odcentryfugowaną.

Jako antygen stale używano wyciągu z wątroby  płodu 
luetycznego. Często szczęśliwym zbiegiem okoliczności m oż­
na było do doświadczeń odrazu zużytkować 2 syfilityczne 
wątroby, a raz nawet równocześnie 2 wątroby i 1 placentę. 
T aką  obfitość materyału zawdzięczamy kolegom, pracującym 
w Domu W ychowawczym: Miłodrowskiemu, Smoleńskiemu, 
Hubickiemu i Kopciowi, którym czuję się w obowiązku obec­
nie podziękować. W ątroba  była rozdrobniona w moździerzu 
i zmieszana w stosunku 1,0 substancyi na 4 ctm. sz. fizyol. 
rozczynu soli kuchennej, do którego w niektórych doświad­
czeniach dodawaliśmy 0,3% phenolu, przekonawszy się uprzed­
nio, że dodatek  ten, będąc następnie wielokrotnie rozcieńczo­
ny, zgoła nie wpływa na bieg reakcyi. W ątroba, zbadana na 
obecność krętków bladych i zemulgowana w powyższy spo­
sób, była skłócana w ciągu 8 — 10 godzin z vehiculum za 
pomocą automatycznego wodnego mieszadła, a następnie b a r ­
dzo silnie odcentryfugowaną w taki sam sposób, jak  erytrocyty, 
t. j. początkowo na elektrycznej, a następnie na wirówce 
Hugershoffa. d e n  ostatni zabieg wystarcza, aby otrzymać 
wyciąg klarowny bez filtrowania. W yciąg przechowywano 
w mieszaninie oziębiającej w ciągu  7 — 8 dni, systemem Mor- 
genrotlńa i S te rz ’a (Virchows Archiv f. patholog. Anatomie 
1907, t. 188, z. l , s t r .  868); bez takiego oziębienia wyciąg sta­
wał się nieczynnym już po kilku dniach.

W  ostatnich seryach doświadczeń rozpoczęliśmy zgęsz- 
czać ekstrak t w racuutn  przy 40°C i 60 min. lig.; rezultaty 
badań porównawczych nad tak przygotowanym  wyciągiem 
oraz wysuszaniem surowicy krwi badanej (również w vacuum), 
będą w swoim czasie ogłoszone oddzielnie.

W szystkie składniki, zarówno łańcucha liemolitycznego, 
jak  bakteryol i tycznego, przed rozpoczęciem właściwych do­
świadczeń były rozcieńczane rozczynein fizyologicznym soli 
kuchennej (0,85%) w stosunku 1 : 10, prócz tego surowice 
pacyentów  i am boceptor króliczy podlegały inaktywacyi t. j. 
ogrzewaniu w ciągu 40 — 45 minut przy tem peraturze 56° — 
58° C. Część każdej surowicy i część amboceptora hemoli-



tycznego pozostawała w stanie nieinaktywowanym dla kon­
troli.

Kontrolę i właściwe doświadczenia początkowo wyko­
nywano ściśle według Schiitze’a (Beri. klin. Woch., 1907 r., 
Ns 5, str. 126) a pod sam koniec seryi doświadczeń według 
T aege  (Muench. med. W och. 1908, N» 33, str. 1730).

W  niektórych seryach doświadczeń, równolegle z w y­
ciągiem wątroby  luetycznej, brano wyciąg z wątroby normal­
nej dla porównania.

Również miarodajną kontrolą było i to, że odrazu czy­
niono wiele doświadczeń i zawsze równocześnie z surowicą 
notorycznych luetyków i niezarażonych przymiotem.

W  taki sposób dokonano prób z surowicą krwi, otrzy­
manej przy pomocy ukłucia w palec igłą Franka, 124 wiado­
mych luetyków i 80 niezakażonych przymiotem. Poza tern 
zrobiono 5 doświadczeń z płynem mózgo-rdzeniowym, czyli 
wszystkich doświadczeń razem w ciągu blisko l ' / 4 roku zro­
biono 209.

Rezultaty  badań do obecnej chwili są następujące:
I. W  124 doświadczeniach, w których amboceptorem 

łańcucha bakteryolitycznego bjda surowica osób, chorjmh na 
przymiot, zupełne zahamowanie heinolizy, czyli dodatni od­
czyn W asserm anna spostrzegano 83 razy; — częściowe zaha­
mowanie hemolizy, czyli niezupełny odczyn W assermanna — 
22 razy; a zupełną hemolizę, czyli ujemny odczyn W asser­
manna — 19 razy:

+  83 
+ 22 
— 19 

razem 124

Rozpatrując powyższe wyniki dochodzimy do wniosku, 
że w przypadkach stwierdzonego przymiotu otrzymywaliśmy 
bardzo często powstrzymanie hemolizy: zupełne w 67% przy­
padków, a licząc i niezupełne aż S5%; zaś zupełną hemolizę 
zaledwie w 15% wszystkich przypadków przymiotu.

U. W  80 doświadczeniach, w których amboceptorem 
łańcucha bakteryolitycznego była surowica osób, niezarażo­
nych przymiotem, zupełne zahamowanie hemolizy, czyli d o ­
datni odczyn W asserm anna spostrzegano w 5 przypadkach 
(2 przypadki ostrej rzeżączki u 16 i 20-letniego chłopca, ły­



sina p lackowata u 17-letniego chłopca, wyprysk przewlekły 
i figówka u ludzi w średnim wieku — wszystkie te przypadki 
badano klinicznie parokrotnie i odnośnie do przymiotu nie zna­
leziono u nich nic podejrzanego); niezupełny odczyn W a sse r ­
manna spostrzegano w 3 przypadkach (trądzik różowaty, rze- 
żączka ostra, zapalenie żołędzi wrzodziejące); ujemny odczyn 
W asserm anna  — w 72 przypadkach:

+  5
+  3
— 72 

razem 80

Rozpatrując wyniki Ii-ej g rupy  dochodzimy do wniosku, 
że dodatni odczyn W asserm anna u osobników, niezarażonych 
przymiotem, spostrzegaliśmy bardzo rzadko, gdyż tylko w 6%, 
a razem z niezupełnym odczynem — w 10% przypadków.

Porów naw szy zaś wyniki doświadczeń obu grup, do­
chodzimy do następujących wniosków:

1) Dodatni odczyn W asserm anna spotyka się bardzo 
często u cierpiących na przymiot, zaś bardzo rzadko u osób, 
niezarażonych przymiotem; to też ten odczyn u osobników 
z niewiadomą pod względem przymiotu przeszłością dosta r­
cza nie bezwzględnie twierdzące dane, lecz tylko p raw dopo­
dobne.

2) Ujemny odczyn W asserm anna  spotyka się znacznie 
częściej u osób niezakażonych przymiotem, niż u zakażonych, 
to też ten odczyn u osobników z niewiadomą pod względem 
przym iotu przeszłością stanowi tylko dane praw dopodobne 
przeciw rozpoznaniu przymiotu.

A więc, odczyn W asserm anna może przedstawiać tylko 
jeden z pomiędzy wielu danych w rozpoznaniu, sam przez 
się zaś nie je s t  pewnym dowodem.

Rozpatrzymy następnie, czy w przypadkach przymiotu 
odczyn W asserm anna  daje jakie wskazania pod względem 
rokow ania  i leczenia.

W grupie I-ej z pomiędzy 124 przypadków 
w okresie I-rzędowym było 5 chorych, u których badanie na 
odczyn W asserm anna  dało następujące wyniki:

+  2 (niedługo przed wystąpieniem 
ogólnych objawów)



+  1
—  2

w okresie II-rzęclowym było badanych 52 chorycli z nastę­
pującym wynikiem:

+  40
±  5
— 7

w okresie III-rzędowym — 60 chorych z następującym wyni­
kiem:

+  36 
±  H
— 10

Pozatem z chorobami parasyfilitycznemi (tabes, paraly- 
sis progressiva) 7 chorych, a wyniki badań:

tabetycy: +  4
i  2

paralityk: +  1

Widzimy więc, że okresy choroby nie wpływały zbyt 
na ten lub ów wynik próby Wassermanna: stosunkowo nie­
co więcej przypadków dodatniego odczynu spostrzegano 
w okresie drugorzędowym  i w chorobach poprzymiotowych, 
t. j. w czasie najmniej i najbardziej niebezpiecznym dla zdro­
wia i życia chorego.

Z pomiędzy 91 osób, badanych w trakcie przejawów 
choroby, czyli z objawami klinicznymi, wyniki były nastę­
pujące:

+  61 
+  13
— 17

a u 33 osób nie przedstawiających w trakcie badania ż a d ­
nych objawów klinicznych przymiotu:

+ 22 
±  9

—  2

Stosunkowo więc częściej otrzymywano dodatni odczyn 
u osób z utajonym przymiotem, kiedy względnie stan cho­
rych przedstawiał się najlepiej.



W pływ  leczenia wogóle wyrazi się w niżej przytoczo­
nych danych.

W  przypadkach leczonych starannie (Fournier-Neissera 
metodą) otrzymano:

+  40 
±  12
— 7

a w przypadkach nieleczonych lub leczonych niestarannie:

+  43 
+ 10

—  12

Czyli, że otrzymano stosunkowo nadwyżkę przypadków 
dodatniego odczynu w pierwszej kategoryi, jednak nadw yż­
ka ta jest  tak nieznaczna, iż nie pozwala na wyprowadzenie 
wniosków odnośnie znaczenia systematycznego leczenia na 
wyniki próby.

Również przyjęta w okresie badania swoista kuracya 
nie wyw ierała  decydującego wpływ u na wyniki badań:

U badanych w trakcie leczenia lub po niern otrzymano:

d- 34 
+  5

—  8

a u badanych przed swoistem leczeniem:

+  49 
+  17 
— 11

Jednak  dane powyższe pozwalają na wyprowadzenie tyl- 
ko warunkowych wniosków, ponieważ nie robiono po rów ­
nawczych badań u jednych i tych samych chorych przed  i po 
leczeniu.

Dodam  jeszcze, iż oprócz powyżej rozpatrzonych przy­
padków  zbadano ciecz mózgo-rdzeniową w 5 przypadkach 
wiądu rdzenia i porażenia  postępującego z niewiadomą pod 
względem przymiotu przeszłością. W yniki tych badań przed­
stawiają się następująco:

— 4
+  1



czyli zupełnie inaczej w porównaniu z wynikami badań su­
rowicy krwi tabetyków  i paralityków, zaznaczonych powyżej

w robieniu próby W assermanna z płynem mózgo-rdzeniowym.

Bai r e  r: Das Collesche und Profetasche Gesetz irn Lielite der modcr, 
Serumforschung. Wien. klin. Woeli. 1908, X" 36.

B a l  ln e r  Fr. und v. D ec as t e l l  o Al f r :  Ueber die klinische Ver- 
wertbarkeit der Komplementbindungsreacktion ftlr die Serodiagno- 
stik der Syphilis. Deut. med. Woch. 1908, Ha 45.

B l a s c h k o :  Die Bedentung der Serodiagnostik fur die Pathologie und 
Therapie der Syphilis. Beri. klin. Woch. 1908, X» 14. 

B l u m e n t h a l :  Verhandl. der deut. derm. Gesel. X Kongress s. 177. 
B l u m e n f e l d :  O próbach serodyagnostycznych w kile. Lwowski tyg. 

lekar., 1908, N° 24, str. 315.
B o r d e t: Les serutns hemolytiąues. Annales de Hnstitut Pasteur, 1900, 

Ni! 5, s. 257,
B r u c k :  Verhandl. der deut. derm. Ges. X Kongress, s. 144.
E l i a s  H., N e u b a u e r  E., P o r g e s O .  und S a l o m o n  H. Ueber 

die Spezifitilt der Wassermannschen Syphilisreaction. Wien. klin. 
Woch. 1908, Ha 18, s. 652.

F i n g e r: Die neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Syphili- 
dologie. Wien. klin. Woch. 1908, N° 1, s. 7.

E i t n e r E. Zur Frage der Anwendung der Komplementbildungsreaction 
auf Lepra. Wien. klin. Woch. 1908, N» 20.

F o r n e t :  Die PrSzipitatreaction. Muench. med. Woch. 1906, Na 38. 
K o r n e t  et J. S c l i e r e s c h e w  s k y: Serodiagnose bei Lues, Tabes 

und Paralyse durch spezifische Niederschląge. Muench. med. Woch.
1907, Hi 23.

F o u  rn i e r  E. Bullet. de la Soc. franę. de derm. et de Syphil. 2 juillet
1908, s. 237.

G a s t o u  et G i r a u 1 d: Serodiagnostik (reaction de Wassermann) chóz 
un malade atteint de chancre syphil. de 1'amygdale. Buli. de la Soc. 
franę. de derm. et de Syphil. Seance de 2 juillet 1908.

G e u g o u. Sur les sensibilatrices der serums actifs. Annales de FInstit. 
Pasteur, 1902, s. 734.

G r o s z  S. und V o l k  R. Weitere serodiagnostische Untersuchungen 
bei Syphilis. Wiener klin. Woch. 1908, .Na 44.

H ó li n e: Verhandl. der deut. derm. Ges. X Kongress s. 171. 
Ho f f ma n n :  Yerhandl. der deut. derm. Gesel. X Kongress s. 159.

przemawiają prawdopodobnie tylko za trudnością

L I T E R A T U R A .



K r e i b i c h: Verhandl. der deut. derm. Gesel. X Kongress s. 168.
K l a u s n e r :  Vorlaufige Mitteilung Ober eine Methode der Serodiagno- 

stik bei Lues. Wien. klin. Woch. 1908, JMl> 7, str. 214, und Ueber 
eine Methode der Serodiagnostik bei Lues. Wien. klin. Woch. 1908, 
X  11.

L e v a d i t i et Ma r i e :  Action du liąuide cephalo-rachidien, des para- 
lytiąues generaux sur le virus syphilitiąue. Semaine med. 1907, 
Aa 21, s. 251.

Ma r i e  et L e v a d i t i: Les anticorps syphilitiąues. Annales de l’Insli- 
tut Pasteur, 1907, t. 21, JSIe 2.

M a s 1 a k o w i e c i L i e b e r m a n n :  Teoria i technika reakcii Wasser­
manna i ieja znaczenje dla raspoznawanja sifilisa. Russkij Wracz, 
1908, X  15, str. 502.

M o r e s c h i :  Zur Lelire von den Antilcomplementen. Beri. klin. Woch. 
1905, A° 37, s. 1181.

M o r g e n r o t h  und S t e r t z: Ueber den Nachweis syphilitischer Anti- 
kórper im Liquor cerebrospinalis von Paralytikern nacb dem Was­
sermann—Plautschen Verfahren der Komplementablenkung. Vir- 
chows Archiv. filr pathol. Anatomie und Physiologie und filr klin. 
Medicin. B. 188, heft 1, s. 166.

M u c li und F. E i c h e 1 b e r g: Die Komplementbindung mit wassrigem 
Luesextrait bei nicht syphilitischen Krankheiten. Medic. Klinik, 1908, 
As 18.

M il 11 e r: Zur Verwertbarkeit und Bedeutung der Komplementbindungs- 
reaction filr die Diagnose der Syphilis. Wien. klinik. Woch. 1908, 
As 9, str. 282.

M il 11 e r: Verhandl. der deut. derm. Ges. X Kongress p. 187.
N e i s s e r, B r u c k  und S c h u c h t: Diagnostische Gewebs und Blutun- 

tersuchungen bei Syphilis. Deut. med. Woch. 1906, As 48, p. 1937.
N e i s s e r  und S a c l i  s: Ein Verfahren zuin forensischen Nacliweiss der 

Herkunft des Blutes. Beri. klin. Woch. 1905, As 44, p. 1388.
No b l  und Ar zt :  Zur Serodiagnostik der Syphilis. Wien. klin. Woch. 

1908, A6 9.
P 1 a u t: Ueber den gegenwiirtigen Stand des Serologischen Luesnach- 

weises bei den syphilidogenen Erkrankungen des zentralnervensy- 
stems. Muench. med. Woch. 1907, As 23.

S a c h s :  Verchandl. der deut. derm. Gesel. X Kongress.
S a c h s  und A l t m a n n :  Ueber den Einfluss der Reaction auf das Zu- 

standekommen der Wassermannschen Komplementbindung bei Sy­
philis. Beri. klin. Wochen. 1908, As 14.

S c h il t z e: Experimenteller Beitrag zur Wassermannschen Serodiagno­
stik bei Lues. Beri. klin. Woch. 1907, A® 5, s. 126. 

a e g e: Die Technik der Wassermann-Neisser-Bruck’schen Serodia­
gnostik der Syphilis. Muench. med. Woch. 1908, As 33, str. 1730.

W a s s e r m a n  n: Ueber die Serodiagnostik bei Syphilis. Wien. klin. 
Woch. 1908, Aa 12.

W a s s e r m a n n  und B r u c k: Ist die Komplementbindung beim Ent- 
stehen spezifischer Niederschliige eine mit der Prazipitierung zu-



sammenbangende Erscheinung der Ambozcptorwirkung? Med. klin. 
1905, Na 55, s. 1409.

W a s s e r m a n n ,  N e i s s e r nnd B r u c  k: Eine serodiagnostisclie Re- 
action bei Syphilis. Deut. med. Wocb. 1906, Na 19, s. 745.

W a s s e r m a n n  und P 1 a u t: Ueber das Vorliandensein syphilitiscber 
Antistoffe in der Zerebrospinalfldssigkeit von Paralytikern. Deut. 
med. Wocb. 1906, Ne 44, s. 1769.

W e c h s e l m a n n  und Me i e r :  Wassermannsche Reaction in einem 
Falle von Lepra. Deut. med. Wocb. 1908, Na 31.



Nauka o chorobach wenerycznych
w piśmiennictwie lekarskiem polskiem.

Podał

pr. ©iedroyć.

C. RZEŻĄ C ZK A .

Istota choroby. Zarazek. Pojęcia o istocie rzeżączki, o jej 
przyczynach i związku z przym iotem  pozostawały  wieki cale 
bez zmiany, zbyteczną więc byłoby rzeczą przytaczać tu zda­
nia różnych au torów  z czasów odległych. Poprzestaniem y 
na kilku przykładach. C i e s z k o w s k i  (Pedemontana taje­
mnice, 1620) mówi o „kile wnętrznej, k tórą  łacińskim języ­
kiem zową gonorrhoea foetida  sen rirnlenta. J o n s t o n  °) 
określa istotę rzeżączki w te słowa: „G onorrhoea est et ni- 
mia et invita seminis, suo et sperm aticarum  partium vitio 
exorta, profusio”, różne zaś jej objawy i powikłania opisuje 
jako oddzielne choroby: scabies vesicae, ulcus vesicae, incon- 
tinentia urinae, ischuria, stranguria, mictio cruenta, mictio pu- 
rulenta, mictio pilaris seu trichiasisu (nitki tryprowe). „Go­
norrhoea, to jes t  seminis proJluvium, jedna byw a łaskawa, 
druga v iru len fa, to jes t  jadowita, a ta jest początkiem i fun­
damentem dworskiej choroby" — czytamy w Compendium me-



di cum G) z roku 1715. Podług P e r z y n y  9) tryper („try- 
per, rzeżączką, ciekączka jadowita, nosacizna”) może być ja­
dowity, ukryty, suchy; „tryper jadowity bywa zawdy poprze­
dnikiem następującej francy", zwłaszcza jeżeli zbyt pośpiesz­
nie wstrzymamy wydzielinę z cewki.

Lekarze aż po koniec XVII wieku (niektórzy jeszcze 
później nawet) uważali ropę, odpływającą w rzeżączce, za 
zepsute nasienie i dopiero T u rąue t  de Mayerne, którego Syn-  
tagm ata praxeos ukazały się w 1690 r., pierwszy pono miał 
wskazać, że wyciek ów jest ropą i że siedzibą rzeżączki jest 
błona śluzowa cewki moczowej, nie zaś pęcherzyki nasienne, 
pęcherz  lub nerki. Otóż S e b a s t j a n  P e t r y c y  l!) wy­
głosił tę praw dę o cały wiek wcześniej, mianowicie w roz­
dziale pod napisem „Gonorrhoeae curatio“ mówi: „Accidit 
per pudendum substantiam albam fluere, quae non est geni- 
tura, sed pus, cjuia cum dolore exit, genitura autem sine do- 
lore. E t  hic affectus gonorrhoea improprie vocatur. Pus au ­
tem illud fit ex multis ulcusculis in parte  interna penis ortis, 
cpiod cum acre sit mordax, per partes exquisiti sensus fluens 
dolorem facit”. J. S z y m k i e w i c z  5S) twierdzi, że „ma- 
terja w tryprze wypływająca nie je s t  ani nasieniem, ani ropą, 
lecz szlamem z gruczołów kanału urynowego przez jad  w e­
neryczny zmienionym w humor ostry żółtawo-zielonawy i za­
rażający osobę zdrową w czasie sp ak o w an ia" .  Nie przyzna­
je owrzodzeń w kanale moczowym za najbliższą przyczynę 
trypra, natomiast jad tryprowy i syfiiityczny uważa za iden­
tyczne. Pomimo takiego poglądu leczenie merkurjalne zale­
ca w tryplach tylko zastarzałych i uporczywych, których 
przyczyną niekiedy bywają owrzodzenia w kanale. Jako ko­
munista twierdzi, że tryper  u kobiet powstaje przeważnie 
skutkiem przeniesienia zarazy przy spółkowaniu z chorym 
mężczyzną, może jednak rozwinąć się również „od karmie­
nia dziecięcia wenerycznego lub dziedzicznie". J. C z e k i  e r -  
s k i  8) twierdzi, że tryper  powstaje nie skutkiem owrzodzeń 
w kanale, że wypływ tryprow y nie jest właściwą ropą, jeno 
materją  ropie podobną, gdyby bowiem „wypływ tak obfity 
miał być prawdziwą ropą, chory w krótkim czasie uczułby 
powszechne osłabienie i znaczną sił utratę, czego jednak  nie 
postrzegamy", że wreszcie „pierwiastek trypra  nie ma żad­
nego podobieństwa z szankrowym, ani jest natury wenerycz- 
nej“. K. K a c z k o w s k i  ') w celu rozwiązania pytania, czy



rzeżączka należy do chorób swoistych, przedsięwziął szereg 
(8) szczepień do kanałów moczowych mężczyzn wydzieliny 
z macicy i pochwy kobiet, dotkniętych ostremi lub przewle- 
kłemi katarami, tudzież plwociny suchotników i przyszedł do 
wniosków: „1) że rzeżączka nie ma specyficznej, sobie właś­
ciwej zaraźliwości, 2) że zaraźliwość tę odnieść należy do 
własności drażniących śluzu, wydzielającego się wśród za­
paleń części płciowych, częstokroć nic wspólnego nie mają­
cych z rzeżączka, jako spraw ą gatunkow ą według dotych­
czasowego pojęcia". Takież zdanie w ygłasza A. R o l l e  15). 
Z późniejszych naszych autorów podzielają ten ostatni p o ­
gląd G  1 ti c k l0) i R ó ż a ń s k i  26), który wyklucza rzeżącz- 
kę z liczby chorób wenerycznych i zbija dowody, pozornie 
potwierdzające mniemanie o istnieniu swoistego zarazka 
w tryprze. Ż. K r ó w c z y ń s k i  52) — było to, dodajmy, w ro ­
ku 1874 — sądzi, że „nie istnieje swoisty przyrzut wiewióro- 
wy, ale że zapalenie cewki powstaje jużto samodzielnie po 
zaziębieniu, wzruszeniach zmysłowych, częstych wzwodach, 
jużto przez przeniesienie wydzieliny z błon śluzowych zaję­
tych zapaleniem".

S praw y  związane z istotnym zarazkiem trypra , t. j. z dwo- 
inkami Neissera, poruszało u nas kilku autorów. Przypadek 
sądowo-lekarski, opisany przez J. N o w a k a  i L.  W a c h h o l -  
z a  c) przekonał ich, że na zasadzie cech rnorfotycznych i mi- 
krochemicznych, dotąd znanych, nie można jeszcze orzec s ta ­
nowczo, że się ma istotnie do czynienia z gonokokami, za­
tem  badanie  starych plam pod względem obecności dwoinek 
je s t  bez pożytku: w plamach takich dwoinki przez wyschnię­
cie tracą swoją żywotność i przeszczepialność, a tylko hodo­
wle, dające dodatnie wyniki przy szczepieniu na zdrow ą bło­
nę śluzową, s tanowiłyby dowód niewątpliwy. W . R e i s s  2) 
przekonał się, że gonokoki przyzwyczajają się do pewnej 
gleby i okazują coraz to większą odporność wobec działają­
cych na nie połączeń chemicznych resp. środków  leczniczych; 
chcąc przeto  wyw ołać w hodowlach słabszy rozwój nowych 
pokoleń, należy albo zmieniać środki, albo powiększać ich 
koncentrację. Czy te same warunki grają rolę w cewce cho 
rej, au tor  zostawia obserwacji klinicznej; w każdym razie— 
twieidzi autor przyjąć należy, że nie błona śluzowa przy­
zwyczaja się do pew nego środka w pewnej koncentracji, 
k tóry  traci wtedy swój wpływ leczniczy, lecz że to p rzyzw y­



czajenie należy odnieść do właściwości samego zarazka. — 
C. U li m a r>) poda! własny szybki sposób barwienia dwoinek 
Neisserowskich, nie wymagający utrwalania preparatów na 
szkiełkach, oraz uzasadnił ') przykładami z praktyki i rozu­
mowaniem teoretycznern, że dwoinki owe, zaszczepione na 
błonie śluzowej narządów płciowych, nie zawsze wywołują 
ostre objawy zapalne, które mogą się ukazać dopiero znacz­
nie później. S ą  to, zdaniem autora, przypadki o długim okre­
sie rzekomego utajenia. Przypadek taki ogłosił E. S o n n e n -  
b e r g  23) (po 17 dniach pokazała się rzeżączka).

Już C z e k i e r s k i  8) wyróżniał, obok rzeżączki z zara­
żenia, rzeżączkę symptomatyczną, czyli „konsensualną" (np. 
hemoroidalną, z robaków, z nadużycia napojów wyskoko­
wych, ze zbytniej wstrzemięźliwości płciowej), oraz metasta- 
tyczną (np. artrytyczną, reumatyczną, skrofuliczną, syfilitycz- 
ną), wiedział zatem o istnieniu nieżytów cewki moczowej 
nie z zarażenia pochodzących, tylko błędnie tłumaczył sobie 
ich przyczynę. Takim  nieżytom w nowszych czasach poświę­
cił swoją pracę E. B o r z ę c k i  27).

Prace W . K o p y t o  w s k i e g o  12 ' 4S) mają ważne zna­
czenie we względzie policyjno-lekarskim. W ykazał w nich au­
tor, że siedlisko trypra  u kobiet wywiera znaczny wpływ na 
zawartość gonokoków w ropie, oraz że u 8°/o „klinicznie 
zdrowych" prosty tu tek  można wykazać obecność dwoinek 
Neisserowskich.

Powikłania. Liczne powikłania, jakie spotykamy w prze­
biegu rzeżączki, zależą, zdaniem jednych, od bezpośredniego 
przerzutu dw oinek Neisserowskich, podług drugich — od 
rozpuszczalnych ich ptomain, podług trzecich wreszcie — od 
zakażenia mieszanego. W  ostatnich czasach, dzięki ulepszo­
nym badaniom, liczba postrzeganych powikłań, zależnych 
bezpośrednio od dwoinek rzeżąezkowych, stale się powiększa, 
to też T. D e m b i ń s k i  4) sądzi, że w powikłaniach odgry­
wa zwykle rolę p ierwsza z wymienionych wyżej przyczyn, 
t. j. przerzuty samych gonokoków. W  przypadku ropnicy 
w przebiegu obostrzonej rzeżączki z wydzieliny z kilku rop­
ni mięśniowych O. B u j w i d  2(l) wyhodował gonokoki.

Przed odkryciem istotnej przyczyny rzeżączki, t. j. dwo­
inek Neissera, spraw a powikłań nie mogła być rozstrzygnię­
ta zadowalająco, to też gdy jedni wszelkie powikłania uw a­



żali za „wyniki bardziej teoretycznych pomysłów, niźli p ra ­
ktycznego przeświadczenia o ich istnieniu" (A. R o i  I l e  n j, 
inni uznawali „ogólną zarazę tryprow ą", której następstw em  
miały być „skrofuły czyli tuberkuły tryprow e", dostające się 
pi'zez sznurki nasienne do jamy brzusznej, płuc i nawet móz­
gu (R o s e n b 1 u m) 19j. Wł. O r ł o w s k i  2I1), wziąwszy za 
przedmiot badań swoich stosunek rzeżączki do reumatyzmu 
t. zw. tryprowego, przyszedł do przekonania, że związek przy­
czynowy pomiędzy temi cierpieniami zgoła nie istnieje, że 
jest to przypadkow e tylko spotkanie się dwu cierpień. A u ­
tor rozum ował w ten sposób: „gdyby gościec pojawiający 
się przy rzeżączce był ściśle z nią związany w przyczyno­
wym względzie i tylko od niej zależnym, to koniecznie p rzy ­
puścić należy, że zarazek pewnych rzeżączek posiada w so­
bie własność współcześnie zajmowania błon surowiczych, 
cz3di że chorzy dotknięci takow ą rzeżączką ulegać muszą 
także i cierpieniu gośćcowemu". W jmhodząc z tej zasady, 
autor nie tylko konfrontował chorych, ale nadto  szczepił ro­
pę od rzeżączek powikłanych zajęciem staw ów  do cewek 
ludzi zdrowych. Obie te drogi sprawdzania przekonały  au­
tora, że ropa  rzeżączek. niepowildanych może wywołać rze- 
żączkę powikłaną i odwrotnie, co go skłoniło do powyżej 
przytoczonego twierdzenia. Ź. K r ó w c z y ń s k i  52) tw ier­
dził przeciwnie, że związek przyczynowy między zapaleniem 
cewki a chorobą staw ów  istnieje, że jednak przeniesienie 
choroby dzieje się za pośrednictwem  nerwów, nie zaś krwi. 
Zaprzeczył takiemu poglądowi K o r c z y ń s k i  (posiedź. Tow. 
lek. krak. 3. XI. 1874 r.), stawiając na to miejsce przypusz­
czenie, że w  wydzielinie tryprowej muszą się znajdować ja­
kieś, bliżej nam nieznane istoty, k tóre dostają się do obiegu 
krwi i sprowadzają zapalenie stawów. A. G l u z i ń s k i  '*) 
zwrócił uwagę na przypadki zajęcia serca w przebiegu rze­
żączek przewlekłych, przypadki przebiegające nieraz praw ie 
niepostrzeżenie, mijające szybko, ale prowadzące, chociaż 
rzadko, naw et do wad sercowych.

Kazuistykę tego działu zebrali: W . M a t l a k o w s k i  fl) 
opisał przypadek zapalenia obu staw ów  kolanowych w p rze ­
biegu rzeżączki; u dziecka z silnem zapaleniem rzeżączkowem 
oczu wystąpiło zapalenie stawu nadgarstkow ego prawej ręki: 
W i c h e r k i e w i c z  15) stawia tu zajęcie s taw u w zależno­
ści od spraw y swoistej w oczach; w przypadku F  r  i e d b e r-



g a  l!) wystąpiły: „podniesienie ciepłoty, napady duszności, 
bicie serca, ból w okolicy serca, przysłucb wykazał wybitne 
tarcie osierdziowe przy tonach czystych"; K. K r a k ó w  6I) 
opisał przebieg gorączki połogowej na tle rzeżączki; H. K u- 
c h a r z e w s k i  82) miął chorego, u którego w przebiegu try- 
pra wystąpiły powikłania ze strony stawów, nerw ów i oczu 
(iridocyclitis), wreszcie chora J. Z a w a d z k i e g o  i E. B r e- 
g m a n a  9) zmarła skutkiem zapalenia wsierdzia pochodzenia 
rzeżączkowego z następczym całkowitym zatorem lewej tę t ­
nicy Sylviusza i zniszczeniem substancji mózgowej.

M. M i s i e w i c z  19) opisał kilka przypadków dowodzą­
cych, „że istnieje związek przyczynowy między licznemi za­
burzeniami nerwowemi, powstającemi na drodze zwrotnej, 
a cierpieniami cewki moczowej i jej otoczenia", cierpieniami 
zaś takiemi bywają przeważnie zastarzałe rzeżączki. F i n- 
g  e r 8) rozpatruje zależność impotencji i niepłodności męż­
czyzn od rzeżączki, J e r z y k o w s k i  8) zaś bada wpływ 
utajonej rzeżączki na niepłodność kobiet.

Do najczęstszych powikłań rzeżączki należy zajęcie przy - 
jądrzy. „Jądra nabrzmiewają od nagle przytłumionego lub 
nazad wpędzonego trypra" — twierdzi P e r z y n a  9). J. C z e- 
k i e r s k i  3) przeczy poglądowi, że przyczyną puchnięcia 
przyjądrza jest „wsiąkanie jadu tryprow ego”, uważa zaś to 
powikłanie za „konsensualne". K r ó w c z y ń s k i  (posiedź, 
sekcji lwowsk. Tow. lek. galic. 8. XI. 1884 r.) zauważył, że 
przed wystąpieniem zapalenia przyjądrza w mętnym moczu, 
obok oddziaływania jego kwaśnego, dają się wykazać nieraz 
mniejsze lub większe ilości białka, które po kilku dniach, 
równocześnie z wystąpieniem zapalenia, znika. K o p y t o  w- 
s k i l0) podaje przykład, dowodzący, że obustronne tryprowe 
zapalenie przyjądrzy może sprowadzić zupełną niepłodność 
mężczyzn, E l s e n b e r g  l0) zaś opisuje przypadki sam oist­
nego zapalenia przyjądrza i jądra, między innemi w przebie­
gu odry i influenzy. — P i e t r a s z k i e w i c z  14j opisuje 
sposób leczenia zapalenia przyjądrza przez uciskanie (plastrem 
blejwasowym), podając własny przypadek zastosowania tego 
sposobu. A. S a n  k i e  w i c  z ') zachwala w tych razach 
okłady z sublimatu (1:80), Fr. G r o  e r  w) zaś — maść 
lapisową.

Patologji i terapji przewlekłego zapalenia gruczołu k ro ­
kowego poświęcił monografję S. G r o s g  1 i k 2<J), opartą



przeważnie na spostrzeżeniach własnych. Główna przyczyna 
takiego zapalenia - to rzeżączka, chociaż autor nigdy nie 
znalazł gonokoków w wydzielinie, natomiast stale ciałka r o ­
pne. Powiększeniu gruczołu autor nie przypisuje znaczenia 
rozpoznawczego, nie widział nigdy zmniejszenia objętości 
gruczołu jak również, aby przewlekłem u zapaleniu tow arzy­
szył upadek lub osłabienie siły męskiej. W  leczeniu — od­
mawia wartości masażowi.

J. C z a r u  o c k i 7), znalazłszy u pewnego chorego, do t­
kniętego cierpieniem nerek po niedawno przebytej rzeżączce, 
cylindry nerkow e z kokami, mającymi cechy dwoinek Neis- 
serowskich, sądzi, że fakt ten, „zdaje się przem awia za obec­
nością w nerkach swoistego zarazka (gonococcus), który ze 
swojej strony mógł wywołać cierpienie tego organu. W. 
S t e r  l i n g  20) na 160 zbadanych prz3'padków  rzeżączki zna­
lazł w 14% w moczu białko, k tóre występowało  najwybitniej 
i najczęściej w razie zajęcia przyjądrza lub pęcherza.

Zgodnem  mniemaniem lekarzy dawniejszych objawy, 
k tóre dziś przypisujemy zwężeniu kanału moczowego, miały 
zależeć od „narostków", „guziczków11, „caruncularum" — me­
chanicznych przeszkód do praw idłow ego odchodzenia moczu. 
J. C z e k i e r s k i  8) twierdzi, wbrew zdaniu niektórych le- 
karzy, że a) zwężenie kanału moczowego jes t  istotnie na 
stępstwem  rzeżączki i b) że nie często, trafia się jednak zw ę­
żenie „z brodaw eczek w kanale urynowym  ukry tych11. — 
Przypadek  zatrzymania moczu skutkiem zwężenia cewki, 
a głównie sposób leczenia, opisane przez M o l e n d z i ń -  
s k i e g o 23), wywołał uwagi G i l e w s k i e g o  °), który zw ra­
ca uwagę na potrzebę wyróżnienia rodzaju zwężenia dla 
w yboru sposobu operacji oraz na znaczenie wydoskonalenia 
czucia w rękach operatora  przy  każdem cewnikowaniu.

J. S z y m k i e w i c z  58) uznaje, że zapalenie tryprow e 
oka może pow stać nietylko skutkiem bezpośredniego p rze ­
niesienia ropy, ale i pośrednio „od zatrzymania t ry p ra ” i dla­
tego w śród innych środków leczniczych wspomina o po trze­
bie wzbudzania niekiedy trypra  „nanow o“ przez wkładanie 
do cewki moczowej „knocików w materyi tryprowej zmo­
czonych". J. C z e k i e r s k i  8) widzi g łów ne pow ody zapa­
lenia tryprow ego oka w „mocnem zaziębieniu, drażnia.cych 
szprycowaniach, rozpalających trunkach", przyznaje również



możność powstania choroby przez bezpośrednie przeniesie­
nie ropy do oka np. u noworodków, ale w takich razach 
„zapalenie nie jest  już tak gw ałtow ne11.

Leczenia. Nie mogę tu przytaczać licznych przepisów 
i leków, zalecanych przeciwko rozmaitym objawom rzeżączki 
i jej powikłaniom. Niektórym z nich nie można odmówić 
wartości, inne są  wprost dziwaczne. Oto kilka przykładów. 
O d rzeżączki: zjeść na noc gałkę muszkatową i nic potem 
nie pić; nosić na krzyżu blachę ołowianą, często zmieniając 
na świeżą; pić mleko kozie, zanurzywszy w niem przedtem 
kilka razy rozpaloną stal; pić odwar z korzenia żywokostu 
i skorup od jaj. Przy zapaleniu pęcherza moczowego puścić 
krew z prawej ręki. Przy bolesnem oddawaniu moczu pić 
sok wyciśnięty z łajna końskiego. Przy zatrzymaniu moczu: 
„wodę często w uśeiech trzymając, uryna się dobywa prze­
trzymana ”, sok z raka żywego wyciśnięty i z winem użyty, 
świeży mocz kozi do picia, proszek z łajna mysiego, język 
gęsi ususzony i na proch starty, mózg sroczy („mózg sroczy 
potężnie urynę pędzi" — czytamy) i wiele innych. — Jakże 
inaczej brzmią np. przepisy djetetyczne S l e s z k o  w s k i e g o  
( 1620). „Dieta taka ma być. Nie potrzeba jeść z korzeniem, 
słonych rzeczy się strzedz potrzeba, także wstrzymywać się 
od wina, gorzałki, miodu, piwa mocnego. T ysana  w tej cho­
robie dobry napój, albo piwo, które nie daleko od wody 
odeszło, jakie jest krakowskie. Bo karczmarze krakowscy 
ludzie są pobożni, nie radzi żeby się kto upił i dlatego takie 
piwo robią, że prędzejby się od niego rospukł, niżliby się 
nim upił. Jednak i to ma być dobrze uwarzone i wystale". 
Widzimy, że przepisy djetetyczne brzmią tak, jak  gdyby były 
wyjęte z współczesnych nam podręczników.

O współczesnych sobie metodach leczenia rzeżączki p i ­
sali: R o l l e  8), M i s i e w i c z  18 1 21), F i n g e r  4), B i- 
r o n  20). B o r z ę c k i  24 * a5).

Co do wartości szprycowań w ostrych okresach rze­
żączki zdania są podzielone, z przew agą atoli po stronie tych, 
którzy nie pochwalają tego sposobu leczenia. S  z y m k i e- 
w i c z 58) zaleca w ostrym tryprze upust krwi oraz leki p rze ­
czyszczające, natomiast C z e k i  e r s k i  8) odmawia tym środ­
kom wszelkiej wartości, jak również leczeniu przetworami 
rtęci. L e B r  u n 4) przekonał się o skuteczności we wszyst-



kich okresach rzeźączki kubebów, przyczem nie przypisuje 
im własności swoistych i twierdzi, że działają „jedynie moc- 
nem drażnieniem żołądka i kanału kiszkowego, czyli tak zwa­
ną rewulsją"; o skuteczności tego leku przekonał się również 
Jan T  o m o r o w i c z 5). Później L e B r u n bardzo zachw a­
lał bals. copaivae dla ostrych okresów. — W  okresie wylę­
gającej się choroby F u n k 1!)) zaleca leczenie poronne, w okre­
sie zaś ostrym, o ile objawy nie są  zbyt natężone, oraz w po­
nownych tryprach radzi odrazu rozpocząć szprycowania, nad­
to zaznacza l5), że niema zgoła potrzeby  zmieniać środka, 
wystarcz}' bowiem zwiększanie stężenia roztworów.

Co do leczenia przewlekłej rzeźączki, z dawniejszych 
autorów dla przykładu można przytoczyć zdanie J. K r u ­
p i ń s k i e g o  (Opisanie chorób powszechniejszych, Lwów, 1773, 
str. 48 i 695). „Niektórzy dawne i zastarzałe trypy cukrem 
ołowianym (sacharo s a tur ni) leczą. P raw da  jest, że tym spo­
sobem  uleczają zastarzałą trypę, lecz chory w daleko gorszy 
stan wpada, niż była t rypa“. W  leczeniu przewlekłej rze- 
żączki L. W a l i  c k i 2) posługiwał się przyrządem  własnego 
pomysłu do wpylania proszków (ałunu zwykle) do cewki 
moczowej. Ż. K r ó w c z y ń s k i  es) w 1880 r. uważał lecze­
nie „za pom ocą endoskopu za najskuteczniejsze" później, 71) 
atoli zmienił swoje pod tym względem przekonanie. Zdaniem 
T. T r z c i ń s k i e g o  8) m etody Guyona, Didaya, endoskop 
i. t. p. zgoła nie dają pożądanych wyników, natomiast w y ­
wołują podrażnienie cewki, to też autor poprzestaje na co­
dziennych irrygacjach cewki słabym roztworem  azotanu s re ­
bra (1:10000 — 1:6000) przez ka te ter  filifo rm e  z małą oliwką, 
F u n k  18) natomiast zachwala wkraplania mocnych roztw o­
rów lapisu (1% — 2%, nawet 5°/0) oraz zgłębniki metalowe.

W artość  leczniczą oddzielnych środków, zalecanych 
w tryprze, ocenili: L. N a  t a n  s o n  ') gorąco zaleca chlorek 
cynku w roztworach 15—20 gran. na 6 unc. wody; F. O  b- 
t u ł o w i c z 2) oddaje pierwszeństwo nadmanganjanowi po ­
tasu; (o stosowaniu tego leku m etodą Janeta  zdawali spraw ę 
E. B o r z ę c k i 26) i F. K r z y s z t a ł o  w i cz) 79); Ł y c h o  w s  k i 4) 
niejednokrotnie potrafił wyleczyć rzeżączkę w ciągu sześciu 
dni 2%  — 3%  roztworem rezorczyny; próby Ż. K r ó w c z y ń -  
s k i e g o  73) z pyoktaniną dały wynik ujemny; W . C h r z ą s z- 
c z e w s k i  5) by! zadowolony z przem ywań cewki 3°/0 roz­
tworem kwasu bornego, ogrzanego do 40° C. (300,0 na j e ­



dno przemycie); wreszcie Wł. Ż y d  ł o w i c z  za najlepszy 
środek z dotychczas zalecanych uważa argoninę. — Co do 
środków wewnętrznych osobne badania przeprowadził S. 
G r o s g l i k 30) nad wartością leczniczą urotropiny i przy­
szedł do przeświadczenia, że nie ma ona wyższości nad in­
nymi, dotąd używanymi środkami.
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Wiąd rdzenia i przymiot. „Kronika lek.“ 1894.

29) B u j w i d  O. Brzypadek ropnicy rzeżączkowej. „Medycyna", 
1895 r.

1) C h ą d z y ń s k i  J a n.  O jodzie ze stanowiska kliniczno-prak-
tycznego. „Brzegi. lek.“ 1875.

2) C h ą d z y ń s k i J  a n. Tayuya jako środek przeciwzołzowy 
i przeciwkiłowy. „Brzegi. lek.“ 1878. Autor stosował środek w postaci 
kropli do wewnątrz i zastrzykiwań podskórnych; odmawia mu wszelkiej 
wartości leczniczej.

' 3) C h e l  c l i o ws k i  K a z. Kilka uwag o wydzielaniu z moczem
jodu i kwasu salicylowego w sprawach chorobowych. „Księga jub. prof. 
Brodowskiego".

4) Chomętowski  S t a n i s ł a w .  O chorobach umysłowycli 
przez syphilis spowodowanych. „Tygod lek.“ 1864.

5) C h r z ą s z c z e w s k i  W. Nowa metoda leczenia wiewióra 
(trypra) wstrzykiwaniami ciepłego kwasu borowego. „Brzegi. lek.“ 1893.

6) Co m p e n d i u m me d i c u  rn, t. j. krótkie zebranie chorób etc. 
(i „Vade mecum medicum..”) wyszło w XVIII w. w licznych wydaniach 
(pierwsze z r. 1703) Zawiera rozdział o chorobie dworskiej, popularnie 
wyłożony; najwięcej miejsca poświęca leczeniu.

7) C z a r n o c k i  J an.  Cierpienie nerek wskutek przebytej rze­
żączki. „Gaz. lek.“ 1892.

8) C z e k i e r s k i  J ó z e f .  Chirurgja. Warszawa, 1817 — 1818, 
w czterech tomach. Tom IV zawiera naukę o chorobach wenerycznych. 1 2 3 4 5

1) D a n e k  F r a n c i s z e k .  O wycinaniu wrzodu twardego. 
„Brzegi. lek.“ 1884.

2) D a s z k i e w i c z  J a  n. De iritide idiopathiea syphilitica et ar- 
thritica. Betropoli, 1851. Disser. inaug.

3) D e m b i ń s k i  T. Leczenie kiły za pomocą podskórnych 
wstrzykiwari przetworów rtęciowych. „Nowiny lek“. 1889.

4) D e m b i ń s k i  T. O przerzutach rzeżączkowych dwoinek. 
„Now. lek.“ 1894.

5) D e c u r n o J ó z e f  F e r d y n a n d .  De bubone inguinale ve- 
nereo. Betropoli, 1848. Diss. inaug.

(5) D o ma ń s k i  S t a n i s 1 a w. O kile układu nerwowego. „Brzegi. 
Iek.“ 1880.— Toż w osobn. odbiciu p. n. „Wykłady o chorobach układu 
nerwowego. Zesz. 1. O kile układu nerwowego". Kraków, 1881.



7) D o m a ń s k i  S t a n i s ł a w .  Przyczynek do nauki o przymio­
cie mózgu. „Gaz. lek.“ 1882.

8) D o ma ń s k i  S t. O rozpoznawaniu kiły układu nerwowego. 
„Gaz. lek.“ 1892.

9) D y d y ń s l t i  L u d w i k .  Przypadek gumatu syfilitycznego na 
podstawie mózgu. „Gaz. lek.“ 1895.

10) D y d y ń s k i  Lud.  Wiąd rdzenia u dzieci oraz kilka uwag 
o wiądzie rdzenia na tle syfilisu dziedzicznego. „Gaz. Iek.“ 1899.

11) D y mni e  ki J ó z e f .  Czy zdrój Buski mógłby być użyty do 
leczenia z choroby rtęciowej i syfilitycznej. „Tyg. lek.“ 1861.

12) D y m n i c k i  J. Leczenie kiły przetworami rtęci u wód siar- 
czanych. Uwagi D-ra Dyrnnickiego, lekarza zdrojowego w Busku, nad 
dodatkiem do kilku uwag o leczeniu w Busku przez D-ra F. Głogow­
skiego z Lublina. „Służba zdrowia publicz.“ 1872, zesz. IX.

13) D y m n i c k i  J. Uwagi dotyczące ogólnego leczenia rtęcią 
w czasie pierwotnego objawu przymiotu. „Gaz. lek.“ 1888.

14) D y m n i c k i  J. O działaniu chininy w niektórych ciężkich 
przypadkach przymiotu przy leczeniu wcieraniami szaruchy, tudzież zna­
czenie ciepłoty, tętna i wagi ciała w tychże przypadkach. „Gaz. lek.“ 1889.

15) D y m n i c k i  J ó z e f .  Leczenie przymiotu wcieraniami sza­
ruchy przy współczesnem zastosowaniu kąpieli siarczanych. „Medyc.“ 
1892.

16) D y m n i c k i  J. (Szereg sprawozdań z czynności lekarskich 
w Busku i chorób tam leczonych. Pierwsze sprawozdanie za rok 18Ł8 
wyszło w 1859 r. w Tyg. lek.)

17) D r e c k i  F e l i k s .  Szerzenie się przymiotu w Kościelnej 
wsi pod Kaliszem. „Gaz. Iek.“ 1883.—Przymiot u 16 osób; źródłem zara­
zy był chory żołnierz, który po powrocie do wsi zaraził żonę. Choro­
ba przeszła na innych głównie drogą nie płciową.

18) D w o r z a c z e k  Fer d.  Kar.  De morbis cutis syphiliticis. 
Vilnae, 1830. Diss. inaug.—Autor zaznacza, że podaje klasyfikacyę i ter­
minologię podług Willana, w opisie zaś trzyma się głównie poglądów 
Carmichaelisa. (An Essay on veneral Diseases... London, 1825).

19) D z i e m b o w s k  i. Przyczynek do nauki o kilakach (gumma- 
ta) w tchawicy. „Nowiny lek.” 1896. 1 2 3 4 5 6

1 ) E k e 1 1 W o j c i e c h  J ó z e f .  De condylomalibus. Cracoviae, 
1834. Diss. inaug.

2) E l s ę  n b e r g A nt on i. Zmiany nerek przy otruciu rtęcią. 
„Księga pani. Hoyera" 1884.

3) E l s e n b e r g  A. Przypadek przymiotowego zapalenia ciał 
jamistych prącia. „Gaz. lek.“ 1885.

4) E l s e n b e r g  A. Przymiot i gruźlica. „Gaz. lek. 1889.
5) E 1 s e n b e r g A. Leczenie sylilisu. „Odczyt kliniczny", War­

szawa, 1890.
6) E l s e n b e r g  A. Listy do redakcji Gazety (lekar.) w sprawie 

leczenia przymiotu współcześnie wcieraniami szaruchy i kąpielami siar- 
czanemi. „Gaz. lek." 1891.



7) E I s e n b e r g A .  Zapobieganie szerzeniu się syfilisu. „Gaz 
lek.“ 1891.

8) E l s e n b e r g  A. Choroba Raynauda pochodzenia syfilitycz- 
nego. „Gaz, lek.” 1892.

9) E l s e n b e r g  A. Kilka uwag D-rowi Dymnickiemu (na arty­
kuł jego o leczeniu przymiotu wcieraniami szaruchy przy współczesnem 
stosowaniu kąpieli siarczanyeli). „Medyc.“ 1892.

10) E l s e n b e r g  A. Czy bywa samoistne zapalenie przyjądrza 
i jądra. „Gaz. lek.“ 1892.

11) E I s e n b e r g A .  Choroba Brighta pochodzenia syfilitycznego.
„Przyczynki do anatomji patologicznej i medycyny klinicznej dla uczcze­
nia 70 1. rocznicy urodzin Wlodz. Brodowskiego.“ 1893.

12) E l s e n b e r g  Ant oni .  W kwestji współczesnego leczenia 
syfilisu wcieraniami szaruchy i kąpielami siarczanemi. „Gaz. lek." 1893.

13) E l s e n b e r g  A. Przypadek gumatów syfilitycznych mięśni 
krtani. „Gaz. lek." 1894.

14) E l s e n b e r g  A. Gumat oczodołu. „Gaz. lek." 1894,
13) E l s e n b e r g  A. W kwestji profilaktyki chorób wenerycz­

nych, „Gaz. lek.“. 1896.

1) F a b j a n  A l e k s a n d e r .  Kilka uwag nad przymiotem ukła­
du nerwowego. „Gaz. lek." 1889.— Tenże autor na posiedzeniach Tow. 
lek. warsz. w dn. 16 kwietnia i 28 maja 1889 r. wygłosił odczyt „O przy­
miocie układu nerwowego ze stanowiska klinicznego."

2) F i j a ł k o w s k i  Ba z y l i ,  De ulceribus. Cracoviae, 1816. 
Diss. inaug.— Mówi nieco o wrzodach syfilitycznych.

3) F i n g e r  Er n.  Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, 
ścięgnach, pochewkach ścięgnistych i torebkach maziowych. „Przegl. 
lek.” 1884.

4) F i n g e r E. Przyczynek do patologji i terapji rzeżączki cew­
ki moczowej. „Gaz. lek.” 1885.

5) F i n g e r  E. Ogólna terapja kiły. „Wiadom. lek.” 1886, 1.
6) F i n g e r E. Przyczynek do nauki o kiłowej wysypce barwi­

kowej (Lencoderma syphil.). „Przegl. lek.” 1887.
7) F i n g e r E. Dyagnoza, patologja i terapja chronicznej rze­

żączki u mężczyzn. „Nowin, lek.” 1890.—Sprawozdanie z posiedzeń sek­
cji dermatologicznej i syfilidologicznej międzynarodowego kongr. lek. 
w Berlinie w 1890 r.

8) F i n g e r  E. Rzut oka na obecny stan nauki o rzeżączce mę­
skich narządów płciowych i na jej stosunek do impotencji i niepłodności 
u mężczyzn. „Przegl. lek.” 1891.—Sprawozdanie ze współczesnego stanu 
nauki w tej sprawie.

9) F i n g e r  E. Kilka uwag o ostrem zatruciu jodem i jego nie­
bezpieczeństwie przy leczeniu syfilisu. „Gaz. lek. ' 1891.

10) F i n g e r E. O dziedziczeniu kiły. „Rozprawy z zakresu me­
dycyny prakt.” Kraków, serja If, zesz. 12, 1892.

11) F l o r k i e w i e z  W ł a d y s ł a w .  Trzy przypadki powikła­
nego przymiotu spóźnionego. „Medyc.” 1885.—I. Meningo—myelitis tran-



sversa dorsalis; II. Tabes dorsalis; III. Gummata hepatis et cranii. Ne- 
crosis partialis ossis parietalis. (Syph. congenita).

12) F r a n k j ó z e  1. O szczególnej postaci choroby wenerycznej. 
„Dziennik medycyny, ehirurgji i farmacji”, Wilno, 1822. Mowa tu o no­
wej formie choroby wenerycznej, opisanej przez Cambiera pod nazwą 
S c/ierlievo , która pokazała się we Włoszech około 1790 r.

13) F r e y e r  J a n  Bo g u mi ł .  O dzielności ziela jaskółczego 
większego (chelidonium maius) w chorobie wenerycznej. „Roczn. Tow. 
przyjąć, nauk" w Warszawie. T. XII. —Z dwuch opisanych przypadków 
autor wnosi, że leczenie to choroby wenerycznej ma pierwszeństwo 
przed rtęcią, leczy bowiem prędzej i nie sprawia ślinotoku.

lń) F r i e d b e r g  J. W sprawie powikłań ze strony narządu 
krążenia .śród przebiegu rzeżączki cewki moczowej. „Przegl. lek.,, 1889.

13) Funk.  Kilka uwag o wstrzykiwaniaeh w ostrym okresie 
trypra. „Gaz. lek." 1883.

ló) F u n k  Obecny stan leczenia syfilisu. „Kronika lek.” 1887.
17) F u n k  Odpowiedź na artykuł d-ra Szadka: „O stosowaniu 

salicylanu rtęciowego w chorobach kiłowych”. „Przegl. lek.” 1888.
18) Funk.  Leczenie rzeżączki przewlekłej u mężczyzn. „Medy­

cyna” 1893.
19) Funk.  O leczeniu ostrej rzeżączki u mężczyzn ti odpowiedź 

na uwagi Misiewicza z powodu tego artykułu). „Medycyna” 1993.

1) G a j k i e w i c z  W ł a d y s ł a w .  Syfilis układu nerwowego. 
„Odczyt kliniczny”, Warszawa, 1890.

2) G a j k i e w i c z  W  ł. Trzy przypadki syfilisu mózgu. „Gaz. 
lek.” 1893.

3) G e p n e r  Boi .  R y s z. Zapalenie tęczówki przymiotowe 
z rozpadem gumatów. Rupia syphilitica. „Medyc.” 1893.

A) G i e d r o y ć F r a n c i s z e  k. O powrotach objawów przy­
miotu przy leczeniu chorych głębokiemi wstrzykiwaniami żółtego tlenku 
rtęci. „Medyc.” 1888.

3) G i e d r o y ć  F r. Wykaz statystyczno-lekarski... ze szpitala 
św. Łazarza za r. 1887, 1888 (i 1890 osobno). „Medyc.” 1889, 1891.

0) G i e d r o y ć  F r. Istota przymiotu. „Kronika lek.” 1893.
7) G i e d r o y ć  F r. Notatki lekarskie z dziedziny chorób wene­

rycznych. „Kron. lek.” 1891.
8) G i l e w s k i  Ka r o l .  Syphilis nodosa cutis et laryngis. „Przegl. 

lek.” 180(3.
9) G i l e w s k i  K. Nieco o gwallownem cewnikowaniu w cieś- 

niaeh cewki moczowej. „Przegl. lek.” 18(37,
10) G 1 U c k L e o p o l d .  O istocie przyrzutu szankrowego. 

„Przegl. lek.” 1880.
11) Gl i i ck L. Silphium eyrenaicum przeciw dymienicom ostrym. 

„Przegl. lek." 1880.
12) G 1 tl c k L. Rozprawa Sebastjana Petrycego o kile. „Przegl. 

lek." 1881.
13) Gl i i c k L. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her­

cegowinie. „Przegl. lek.” 1887. — Wspomina autor o przypuszezalnem



zaniesieniu tu przymiotu dopiero w pierwszej ćwierci XIX wiek u t 
o częstych przypadkach zarażenia pozapłciowego, o najczęściej spotyka­
nych tu postaciach choroby i o częstych przypadkach syfilisu późnego. 
Autor zwraca uwagę na szybkość, z jaką ustępują objawy wobec racjo­
nalnego leczenia u krajowców i o „niezaprzeczonej złośliwości kity bo­
śniackiej dla obcokrajowców”. Leczą się krajowcy nakadzaniami roer- 
kuryalneini oraz pigułkami z sublimatu i wosku.

14) Gl u z i ń s k i  A n t o n i  O powikłaniach ze strony narządu 
krążenia wśród przebiegu rzeżączki cewki moczowej. „Przcgl. lek.” 
1889 .

151 G ł o g o w s k i  F. a) Kilka uwag o kuracji w Busku, wywo­
łanych sprawozdaniem D-ra Dymnickiego. „Klinika”, T. VI. b) Dodatek 
do kilku uwag o leczeniu w Buskn. „Klinika”, T. IX.

16) Go ld J ó z e f .  Przypadek kilaka gruczołu pachwinowego 
(Bubo gummosus). „Przegl. lek.” 1892.

17) G o l d f l a m S a mu e l .  Kliniczny przyczynek do etyologji 
wiądu rdzeniowego. „Przegl. lek.” 1891.

18) G o l d f l a m S. O przymiocie rdzenia. „Odczyt kliniczny”, 
Warszawa, 1891.

19) G o l d h a b  er Adol f .  Szerzenie się kity u starozakonnych. 
„Przegl. lek.” 1879.

20) Gó r s k i  Ko m u a 1 d. Przypadek powtórnego zarażenia się 
syfilisem. „Gaz. lek.” 1892.

21) Go ś k i  Mar ci n.  De lue venerea cognoscenda et miranda. 
Diss. inaug. Francofurti ad Viadrum, 1610.

22) G r a b o w s k i  J óz ef .  D. Kilka słów i doświadczeń w spra­
wie jednoczesnego stosowania szaruchy i kąpieli siarczanyeh. „Medycy­
na” 1894.

23) G r a b o w s k i  L udwi k .  O chorobie wenerycznej pod 
względem policji lekarskiej. „Pam. Tow. lek. warsz.” T. IX 1843; 
T. XVIII, 1847.

24) G r o e r  F r a n c i s z e k .  Zapalenie oczu weneryczne. „Pam. 
Tow. lek. warsz.” T. XVII, 1847.—I)o opisu Groera Natanson dodał uwa­
gę: „Przyznać należy, że nie mając względu na anamnezę, obraz choro­
by przedstawiał dokładny rys reumatycznego zapalenia oczu; jednakże 
poprzedzający wrzód weneryczny, bóle w nocy najmocniejsze i lak szyb­
kie działanie odwaru Zittmanna zdają się skłaniać do dyagnozy au­
tora...”

25) G rod r F r. Kazuistyka szpitalna. Zapalenie jądra. „Gaz. 
lek.” 1870.

26) G r o f e  Kar ol .  De antiphlogistica in syphilide curanda me- 
thodo. Diss. inaug. Berolini, 1830.

27) G r o s g 1 i k A. Przypadek wczesnych trzeciorzędnych obja­
wów przymiotu. „Med." 1899. — Objawy trzeciego okresu wystąpiły po 
roku od chwili zarażenia się.

28) G r o s g l i k S .  Gumat gruczołu krokowego. „Przegl. chi- 
rurgicz.” 1896.

29) G r o s g 1 i k S. Patologja i terapja przewlekłego zapalenia 
gruczołu krokowego. „Med.” 1896.



30) G r o s g l i k  S. O wartości leczniczej urotropiny w chorobach 
zakaźnych narządu moczowego. „Med.” 1899.

31) G r u s z c z y ń s k i  A n t o n i  Ka r o l .  De syphilidis natura et 
cura sine mercurio. Diss. inaug. Berolini, 1841.—Rtęć, zdaniem autora, 
nie może być uważana za środek swoisty w leczeniu przymiotu.

32) G u r a n o ws k i .  a) Przypadek szankra w uclni średnim. 
„Gaz. lek.” 1886. b) Odpowiedź doktorowi Heimanowi na artykuł p. t. 
„Kilka słów z powodu artykułu d-ra Guranowskiego p. t. przypadek 
szankra w uchu średnim". Ibid.

1) Ha l p e r n .  J a k u b .  Owrzodzenie powierzchownych pła­
skich gumatów skóry. „Gaz. lek.” 1893.

2) Ha l p e r n  J a kub.  O zależności przebiegu syfilisu od źródeł 
zakażenia. „Gaz. lek.” 1894.

3) II e i m a n T. Kilka słów z powodu artykułu d-ra Guranow­
skiego p. t. „Przypadek szankra w uchu średnim”. „Gaz. lek.” 1886.

4) H i b 1 J ó z e f .  Cacodermata sypilitica. Diss. inaug. Vien- 
nae, 1841.

5) H o e n e J. Notatki z kazuistyki okulistycznej. Wytwory przy­
miotowe oczodołu pozorujące nowotwór złośliwy. „Gaz. lek.” 1884. — 
Rozpoznanie pierwotne: nowotwór w głębi oczodołów; gdy się przeko­
nano z wywiadów, że ojciec chorej, 13 letniej dziewczyny, przechodził 
przymiot, zastosowano leczenie swoiste przeciwsyfilityczne. Wyle­
czenie .

6) H r e c z y n a  T a deus  z. Diss. doctrinam de exanthemate mer- 
curiali casu practieo locupletans. Vilnae, 1813. Diss. inaug. 1 2 3 4 * 6

1) J. S. Przypadek otrucia skutkiem okadzania się rtęcią. „Medy­
cyna” 1877.

2) J a n i k o w s k i  A n d r z e j .  O naturze chorób wenerycznych 
i o leczeniu ich bez merkurjuszu. „Pamiętnik lek. war.” T. II.—Autor 
zaznajamia czytelników „z badaniami w tej mierze lekarzy nowszych”.

3) J a n i k o w s k i  A n d r z e j ,  a) O korzyściach wynikających 
z leczenia chorób wenerycznych bez merkurjuszu w szpitalu św. Łaza­
rza w Warszawie. „Pam. Tow. lek. warsz.” T. III, 1840. — b) Wypis 
z protokółu posiedzenia Rady Lekarskiej Król. Pol. dn. (21 grudnia) 2 
stycznia 1839/40 r. dotyczący powyższego przedmiotu. „Ibid.” (Bibliogra­
fie wymieniają nadto pracę p. t. „Leczenie choroby wenerycznej mer- 
kurjalne i bez użycia rtęci”. Opracował wspólnie z Oczapowskim. „Pam. 
Tow. lek. warsz.” T. III, 1840. Praca pod takim tytułem nie istnieje, 
we wskazanem zaś miejscu znajdujemy sprawozdanie z rozpraw w To­
warzystwie lek. nad sposobami leczenia chorób wenerycznych, przyczem 
Janikowski i Oczapowski dowodzili, że inerkurjusz nie jest niezbędny).

4) J a r u n t o w s k i A ,  Zwężenie przymiotowe gardzieli. „Nowi­
ny lek.” 1896.

3) J a s i ń s k i  R o m a n. Przymiotowe cierpienie okostnej w czę­
ści szyjowej kręgosłupa. „Gaz. lek.” 1883.

6) J a s i ń s k i  Roma n.  O przymiotowych cierpieniach kręgo­
słupa. „Gaz. lek.” 1890.



7) J a w d y ń s k i  F r a n c i s z e k .  O leczeniu dymienie pachwino­
wych. „K. pamiąt. profes. Hoyera”.

8) J e r z y k o w s  ki. O wpływie utajonej rzeżączki na niepłod­
ność niewiast. „Nowin, lek.” 1894, 1893.

9) Jo n  st on J an.  Idea universae inedicinae practicae. (Kilka 
wydań, pierwsze 1644 r.).—Lib. XI. Tit. I. De Lue Venerea. W wyda­
niu z 1632 r. (z którego korzystałem) traktat o chorobie wenerycznej 
zajmuje około 8 stron zaledwie (in K-vo)

1) K a c z k o w s k i  K. O rzeżączce u kobiet. „Dam. Tow. lek. 
warsz.” T. LII. 1864.

2) K a d l e r  Ludwi k.  Sprawozdanie z ruchu chorych leczonych 
w instytucie leczniczym chorób syfilitycznych i skórnych. „Gaz. lek.” 
1871.—Sprawozdanie bardzo pobieżne.

3) K a d l e r L  u d. O leczeniu przymiotu bez pozostawania w miesz­
kaniu i odrywania się od codziennych zajęć czyli o perypatetycznem le­
czeniu przymiotu. Warszawa, 1877.—Ocenę umieścił Klinik w .Ni> 22 Me­
dycyny 1877 r. Odpowiedź ogłosił Kadler w osobnej broszurze w 1877.

4) K a d l e r L  u d. Mydło rtęciowe jako środek t. z. antisyfilitycz- 
ny. „Medyc.” 1883.

3) Kal i i  J an.  Wodna puchlina brzucha, charłactwo ogólne, 
guzy przymiotowe wątroby. „Med.” 1881.

6) K a r c z e w s k i  S t e f a n .  Przymiot dziedziczny (syphilis he- 
reditaria). „Fam. Tow. lek. warsz.” T. LXIV. 1870,-Dokładne streszcze­
nie zbiorowe, oparte niemal wyłącznie na pracach francuskich.

7) K a u f ma  nn M. W  sprawie zakażenia rzeżączkowego u ko­
biet. „Med.” 1898.—Streszczenie zbiorowe.

- 8) K i e f f e r T. Kazuistyka leczenia przymiotu p r z e z  podskórne 
wstrzykiwanie rtęci. „Gaz. lek.” 1870.

9) K 1 i n k E d w a r d. Badania nad przechodzeniem rtęci, przy 
wcieraniach szaruehy, do mleka karmiącej. „Med.” 1874; „Fam. Tow. lek. 
war." T. LXX. 1874.'

10) Kl i n k  E d. Dwa przypadki szankrów rozpadowych żrących 
(ul. phagedaenica). Kilka uwag praktycznych o leczeniu tego rodzaju 
szankrów. „Med.” 1873.

11) Kl i nk E d. Kwas salicylowy jako środek do opatrunku szan­
krów. „Med.” 1873.

12) Kl i nk E d. Sprawozdanie z czynności lekarskiej w oddziale 
kobiet publicznych w szpitalu św. Łazarza w Warszawie w r. 1876. 
„Med.” 1877.

13) K l i n k  E d. Ocena pracy Stankiewicza H. Dualizm czy uni- 
taryzm. , Pani. Tow. lek. war.” T. LXXII. 1876.—Odpowiedź Stankiewi­
cza. Ibid.

14) K l i n k  E d. Przypadek spóźnionego przymiotu dziedziczne­
go. „Med.” 1876.

13) Kl i n k  E d. Jodoform jako lek opatrunkowy przeciw szan- 
krom. „Med.“ 1876.

16) Kl i n k  E d. Owrzodzenia szankrowe części pochwowej ma­
cicy i pochwy. „Med.” 1877.



17) Kl i nk E d. a) Ocena broszury L. Kadlera o leczeniu przy­
miotu bez pozostawania w mieszkaniu. „Med.” 1 »77.—b) Odprawa p. Ka- 
dlerowi. Ibid. 1878.

18) K l i n k  10 d. O podskórnych wstrzykiwaniach białkami rtęci. 
„Med." 1877.

19) Kl i n k  10 d, Tayuya jako nowy lek przeciw chorobie przy­
miotowej. „Med.” 1878. — Odmawia wszelkiej wartości przy użyciu we- 
wnętrznem jak i przy wstrzykiwaniach podskórnych.

20) Kl i n k  E d. Owrzodzenia szankrowe jelita odchodowego 
(ulcera venerea ani). „Med." 1878.

21) K l i n k  E d. O działaniu podskórnych wstrzykiwali rtęcio-for- 
mamidu w leczeniu przymiotu. „Księga pamiąt. prof. Hoyera”.

22) Kl i n k E d. Kilka uwag z powodu wycinania „szankrów twar­
dych”. „Med.“ 1879.

23) Kl i n k  E d. Sprawozdanie z wycieczki lekarskiej do Peters­
burga. „Med.” 1879; „Pam. Tow. lek. warsz.” T. LXXV, 1879.—Autor był 
wysłany do Petersburga w celu zbadania: sposobów zbierania danych 
statystycznych co do kobiet wenerycznych, przepisów stosowanych 
w szpitalach dla wenerycznych i w komitecie policyjno-lekarskim, ży­
wienia chorych wenerycznych, urządzenia oddziału syfilitycznych pod­
rzutków, urządzenia zakładów prywatnych dla chorych wenerycznych; 
zdaje sprawę.

2ti) K l i n k  E d. O działaniu Silphium cyrenaicum w dymienicach 
ostrych. „Przegl. lek.” 1880.

23) Kl i n  k E d. Zapiski terapeutyczne. Przyżeganie metodą Obe­
rona. Arg. nitr. et tinct. iodi. Wyskrobywanie. Żegadlo Pacąuelina. 
„Med.” 1 8 8 0 .

26) K l i n k  E d. Owrzodzenia szankrowe i pierwotne stwardnie­
nia przymiotowe na niezwykłych miejscach ciała. „Pam. Tow. lek. war.” 
LXXVlj 1880.

27) K l i n k  E d. (List do Redaktora „Medycyny”). W sprawie 
zapobiegania zarażeń przymiotem przy obrzezaniu. „Med.” 1880.

28) Kl i n k  E d. O zapaleniu szyjki pęcherza moczowego. „Gaz. 
lek.” 1881. —Rozdział z patologji i terapji.

29) KI i nk E d. Naftalina jako nowy lek do opatrunku owrzo- 
dzeń szankrowych i przymiotowych. „Gaz. lek.” 1883.

30) K n o l l e  J  a n F r y d r y k. De ossium carie venerea. Lipsiae, 
I7G3. Diss. inattg.

31) Ko h n  Wi l h e l m.  O przymiocie u żydów, (Slown. Koś­
ni ińskiego).

32) K o m o r o w s k i  P o l e s i  a w. Symetrj czne zapalenie tore­
bek stawowych u dziecka na tle syfilisu odziedziczonego. „Gaz. lek.” 
1893 .

33) K on i u s z e w s k i  Ada m.  Listy lekarskie. Syphilis. „Tyg. 
lek.” 1861.—Autor podaje krótkie uwagi o stosowanych przez siebie le­
kach w przymiocie.

3>i) K o p c z y ń s k i  S t. Przyczynek do symptomatologji i ana- 
tomji patologicznej przymiotu mózgu. „Med.” 1899.

33) K o p f  L e on.  Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych



prof. I)-ra Rosnera. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tejże 
klinice w ciągu roku szkolnego 1883/84. „Przegl. lek.” 1884.

36) Ko p f L e o n .  W sprawie chłonienia chlorku rtęciowego 
z rozczynu wodnego przez skórę. „Przegl. lek.” 1886.

37) K o p y t o w s k i  W ł a d y s ł a w .  Zastosowanie soli sodowych 
i potasowych kwasu sozoiodolowego przy leczeniu szankrów i dymienie. 
„Gaz. lek.” 188'.).

38) K o p y t o w s k i  W  1. Przyczynek do kazuistyki zewnątrz — 
płciowego zarażenia przymiotem. „Gaz. lek.” 1891.

39) K o p y t o w s k i  W 1. W kwestji wycinania pierwotnego ob­
jawu przymiotu. „Gaz. lek.” 1891.

40) K o p y t o w s k i  W ł. Wpływ obustronnego tryprowego za­
palenia przyjądrzy na płodność mężczyzn. „Kronika lek.” 1892.

41) K o p y t o w s k i  W ł. Szankier na palcu u ręki i dymienica 
gruczołu łokciowego. „Kron. lek.” 1894.

42) K o p y t o w s k i  W 1. Jak często u prostytutek, uznanych za 
zdrowe, trafiają się gonokoki i inne bakterje w wydzielinie szyjki ma­
cicznej. „Kron. lek.” 1893.

43) K o p y t o w s k i  W ł. Poszukiwania gonokoków w wydzieli­
nie ropnej z organów płciowych u kobiet publicznych. „Kron. lek.” 
1898.

44) K o r c z y ń s k i  E d mu n d  J an.  Przypadek padaczki rdze­
niowej u chorego z przewlekłem zatruciem rtęciowem. „Z kliniki le­
karskiej prof. Dr. Korczyńskiego w Krakowie”. Zeszyt VIII, 1883.

45) K o s s a k  L e o n .  Retentio urinae completa z powodu ure- 
thritis membranacea. „Wiad. lek.” 1889.

46) K o s s a k  Le on.  Zdanie sprawy z oddziału dla chorób we­
nerycznych i skórnych lecznicy powszechnej we Lwowie. „Przegl. lek.” 
1894.—Krótkie sprawozdanie liczbowe za lata 1886—1893.

47) K o s s o b u d z k i  S'z. Przyczynek do kazuistyki przymiotu 
móżdżku. „Med.” 1896.

48) K o w a l s k i  He n r y k .  Sprawozdanie o ruchu chorych i sta­
nie chorób w oddziale chirurgicznym i kiłowym szpitala powszechnego 
w Tarnowie za czas od 11 inaja 1874 r. do 11 maja 1875 r. „Przegląd 
lek.” 1875.

49) K o z e r s k i  Adol f .  Kość promieniowa, dotknięta późnym 
przymiotem, zdjęta sposobem Roentgena. „Med.” 1897.

50) K r a j e w s k i  F e l i ks .  Rak weneryczny lewej strony twa­
rzy „Tyg. lek,” 1857.

51) K r a k ó w  Ka z i mi e r z .  Przypadek ostrej rzeżączki w po­
łogu. „Gaz. lek.” 1894.

52) K r ó w c z y ń s k i  Że g ot a .  O gośćcu wiewiórowym (rheu- 
matismus blen.). „Przegl. lek.” 1874.

53) K r ó w c z y ń s k i  Z. (9 leczeniu kiły rtęcią ze szezególnem 
uwzględnieniem wstrzykiwali podskórnych. „Przegl. lek." 1875.

54) K r ó w c z y ń s k i  Z. Kilka uwag o wstrzykiwaniach podskór­
nych sinku rtęciowego w kile. „Przegl. lek.” 1875.

55) K r ó w c z y ń s k i  Ż. a) Znaczenie nabrzmienia gruczołów



chłonnych w kile. „Przegl. lek.” 1877.—b) O znaczeniu obrzmienia gru­
czołów chłonnych w kile, „Dwutyg. med. publ.” 1377

bój K r ó w c z y  ński  Ż. Przebieg kiły u bliźniaków. „Przegl. 
lek.” 1877.

b7) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Kila złośliwa. „Przegl. lek.” 1877. 
b8 ) K r ó w c z y ń s k i  Ź. Wpływ róży na objawy kilowe. „Przegl. 

lek.” 1877.
5 9  > K r ó w c z y ń s k i  Ż. Stanowisko lekarzy prostytucyjnycli 

wobec nauki. „Przegl. lek.” 1879. - W pracy tej, należącej właściwie do 
działu p o lic ji  le k a r sk ie j, interesuje nas pogląd autora, wypowiedziany 
w zdaniu następującem: „Dla wytłumaczenia spostrzeżeń niejednokrotnie 
stwierdzonych, że po wrzodzie miękkim następuje! twardy z wszelkiemi 
objawami wlaśeiwemi kile, utworzono piękną chociaż n ie p ra w d z iw ą  hi­
potezę o istnieniu wrzodu mięszanego”.

60) K r ó w c z y ń s k i  Ż. O zachowaniu się chorych syfilitycznych 
podczas leczenia wcieraniami rtęciowemi. „Przegl. lek.” 1879.

61) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Wyczekiwanie jako sposób leczenia kiły. 
„Przegl. lek.” 1897.

62) K r ó w c z y ń s k i  Ż. O wycinaniu pierwotnych objawów kiły. 
„Kronika lek.” 1880.

63) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Leczenie wiewióra przewlekłego. „Przegl. 
lek.” 1880.

64) K r ó w c z y ń s k i  7.. C z y  przymiot jest chorobą dziedziczną? 
„Pam. Tow. lek. warsz.” T. LXXV1I, 1881.

6 b) K r ó w c z y ń s k i  7.. C zy  kila jest zakażeniem krwi? „Przegl. 
lek.” 1881.

6 6 ) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Reinfectio syphilitica. „Przegl. lek.”
1881 .

67) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Syfilidologja. Kraków, 1883.
6 8 ) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Trzydzieści jeden i sześćdziesiąt cztery 

lat trwająca kila. „Przegl. lek.” 1887.
69) K r ó w c z y ń s k i  Ż. O poronnem leczeniu kiły. Przegl. lek.”

1889 .
70) K r ó w c z y ń s k i  Ż Jakie leczenie kiły daje najlepsze re­

zultaty? „Przegl. lek.” 1889.
71) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Leczenie trypra ostrego i przewlekłego. 

„Odczyt kliniczny” , Warszawa, 1889.
72) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Aristol w leczeniu chorób kiłowych 

i skórnych. „Przegl. lek.” 1890.
73) K r ó w c z y ń s k i  X. Pyoktanina. „Przegl. lek.” 1890.
74) K r ó w c z y ń s k i  X. Doświadczenia w sprawie zapobiegania 

kile. „Przegl. lek.” 1892.
7b) K r ó w c z y ń s k i  Ż. Kilka słów o leczeniu kity. „Przegl. 

lek.’ 1892.
76) K r ó w c z y ń s k i  X. Słówko o szczepieniach wydzieliny 

szankrów miękkich z wodą utlenioną. „Medyc.” 1893.
77) K r y s z k a  Ant oni .  Słowo o leczeniu pierwotnej syfilidis. 

„Pam. Tow. lek. warsz.” T. LXIII. 1870.



78) K r z y s z t a ł o w i c z  Fr. i May zol T. Kazuistyka wrzodów 
stwardniałych poza częściami plciowemi postrzeganych i leczonych 
w oddziale chorób wenerycznych i skórnych (d-ra Zarewicza w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie) od r. 1880. „Przegl. lek.” 1894.

79) K r z y s z t a ł o w i c z  Fr. Metoda Janeta w leczeniu rzeżączki 
„Przegl. lek.” 1897.

80) K r z y s z t a ł o w i c z  Fr. Haemolum hydrargyro - jodatum 
w leczeniu kiły. „Przegl. lek” 1897.

8 1 ) K r (z y ż a n o w s k i Leopol d) .  Spostrzeżenia nad lecze­
niem choroby wenerycznej przez szczepienie limfą ospową. „Tygod. 
lek.” 1 8 6 0 .

82) K u c h a r z e w s k i  He n r y k .  Przypadek trypra, powikłane­
go reumatyzmem, zaburzeniami ze strony układu nerwowego, oraz za­
paleniem tęczówki, ciałka rzęskowego, wraz z kilku uwagami o wspo­
mnianych powikłaniach. „Kronika lek.” 1894.

83) K u l a w s k i  Fi l i  p. De siphilide. Cracoviae, 1829. Diss. inau- 
guralis.—Opisuje rzeżączkę, wrzody weneryczne (ca itcri) i przymiot, ja­
ko skutki jednej i tej samej przyczyny podstawowej, gdyż „venereum 
virus communiter e cancro et gonorrhoea in corpus ducitur” .

1 ) L a f o n t a i n e .  Chirurgisch-medicinische Abhandlungen ver- 
schiedenen Inhalts, Polen betreffend. Wrocław, 1792. — Pisze o choro­
bach wenerycznych w Polsce za czasów Stanisława Augusta.

2 ) L a s k i e w i c z  A l f r e  d. Zapalenie kilowe chrząstki powieki 
górnej. (Tarsitis gummosa). „Przegl. lek.” 1870.

3) L a s k i e w i c z  Al f r e d .  Dwa przypadki prawdziwego zapa­
lenia kiłowego chrząstki powiekowej (Tarsitis syphilitica) „Przegl. lek.” 
1877 .

4) L e B r u n  A l e k s a  n d e r. O użyciu kubebów i ich olejku ete­
rycznego w leczeniu rzeżączki. „Parnięt. lek. warsz.” 1828, t. I.

5) L e w a n d o w s k i  Gus t a w.  Użycie wstrzykiwali podskór­
nych w chorobach syfilitycznych. „Klinika” I8 t>8 . III.

6 ) L e w a n d o w s k i  G. Ślepota syfilityczna (amaurosis syphili­
tica). „Klinika’, t. VI, 1870.

7) L o e w e n g l i l c k  J u l j a n .  Szpital starozakonnych, oddział 
wenerycznych r. 1858. „Tyg. lek.” 1859.

8 ) L u b 1 i n e r. Zwężenie tchawicy pochodzenia przymiotowego. 
„Medyc.” 1892.

1) L ( o wi c k i )  M(aciej ) .  Lekarskie praktyczne notatki. Rze- 
żączka (urethritis). „Tygod lek.” 1853. — Podaje kilka uwag o leczeniu 
rzeżączki.

2) Ł o w i c k i  M. Syphilis na Karze. „Tygod. lek.” 1857.
3) Ł u k o m s k i  J. Leczenie choroby syfilitycznej za pomocą 

szczepienia ospy. „Roczn. Tow. parys. lek. polsk.” 1 8 6 8 , 111, zesz. I.
4) Ł y c h o w s k i  J ó z e f .  Leczenie ostrej rzeżączki cewki mę­

skiej za pomocą rezorcyny. „Gaz. lek.” 1887.

1 ) Ma j e r  J ó z e f .  Commentatio medico-practica exhibens sino- 
psim methodorum tractandae syphilidis ope li}drargyri. Cracoviae, 1833.



Diss. inauguralis.—Przegląd szczegółowy metod stosowania merkurjuszu 
w przymiocie.

2 ) M a j k o w s k i  J ul j a n .  Sprawozdanie lekarskie ze szpitala 
św. Piotra w Grójcu za rok 1861. Sylilis. ,,Tygod. lek.” 1862.

3) M a j k o w s k i  J  (Szereg sprawozdań lekarskich o chorych le­
czonych u zdrojowiska w Busku, począwszy od 1879 r.)

h) M a j k o w s k i  J. a) „Leczenie syfilisu” napisał Antoni Elsen- 
berg (ocena). „Med.” 1891.—b) Uwagi nad „Uwagami” kol. Elsenberga, 
pomieszczonemi w Nr 19 Gazety lekarskiej. „Med.” 1891.

b) M a j k o w s k i  J. „O dziedziczeniu kity” przez Fingera. (Oce­
na). „Med.” 1 8 9 3 .

O) M a l i n o w s k i  Al f o n s .  Przewlekłe zwężenie przymiotowe 
krtani i tchawicy u dziecka, obrzęk głośni, tracheotomja, śmierć. „Gaz. 
lek.” 1 8 8 8 .

7) M a r k i e w i c z  S t a n i s ł a w .  Zmiany syfilityczne przewodu 
pokarmowego u noworodka. „Klinika”, t. I.

8 ) M a r k u s f e l  d O leczeniu objawów t. zw. parasyfilitycznych. 
„Gaz. lek” 1897.

9) M a t l a k o w s k i  Wł a d y s ł a w .  Zapalenie stawów rzeżącz- 
kowe. Uwagi nad powikłaniami stawowemi rzeżączki wogóle. „Med.” 
1879 .

10) M a t l a k o w s k i  W 1. Kilka przypadków zarażenia przymio­
tem przy obrzezaniu. „Med.” 1880.

1 1 ) M a y z e l  T a d e u s z .  Przyczynek do leczenia kiły wstrzy- 
kiwaniami oleju szarego „Przegl. lek.” 1894.

12) M e n d e l s b u r g  He n  r. Nieco o antimerkurjalizmie i jego 
zwolennikach. „Przegl. lek.” 1 8 8 1 .

1 3 ) Me t z i g  J a n  H e n r y k  C h r. De bubonibus syphiliticis. 
Berolini, 1826. Diss. inaug.

14) Mi l e J an.  O sposobach dostawania się ciał zewnętrznych 
lekarskich w środek ciała ludzkiego, a w szczególności merkurjuszu 
i jego przetworów.—„Paru. Tow. lek warsz.” '1'. 1, 1837.—Malcz i Niedziel­
ski opowiedzieli na posiedzeniu Tow. lek. warsz. w 1833 r. przypadek 
ślinótoku, który wystąpił u kilku członków jednej rodziny, a miał być 
wywołany rtęcią, rozlaną w pokoju ze stłuczonego barometru. Przypa­
dek ten „stał się przedmiotem długich rozpraw”, i wywołał napisanie 
przytoczonej tu rozprawy. Dowodzi w niej Mile „na zasadach chemicz­
nych niepodobieństwa powstania ślinotoku wskutku powyżej wzmianko­
wanej przyczyny”. — (We wskazanem przez Kośmińskiego miejscu jest 
tylko wzmianka o rozprawie pomienionej, nie zaś ogłoszenie jej drukiem 
w całości)

lb) Mi ł o s z  E u g e n j u s z .  Przymiot w stosunku do chorób 
nerwowych albo cierpienia nerwowe syfilityczne. „Tygod. lek.“ 1863.

1(5) M i n k i e w i c z  J a  n. Spostrzeżenia chirurgiczne. Rzeżącz- 
ka, zastrzykanie mocnego rozczynu saletrami srebra. Ropień gruczołu 
krokowego. „Tygod. lek.“ 1860

17) M i n k i e w i c z  J an.  Spostrzeżenia chirurgiczne. Wiewiór 
na żołędzi, zadzierzgnięcie napletka. Obrzezanie. „Tygod. lek.” 1864.

18) Mi s i e w i c z  Mi c hał .  Rozpoznawanie i leczenie zapaleń



cewki męskiej i pęcherza moczowego. (Z oddziału pr. Ultzmana w Wie­
dniu.) „Medye." 1883.

19) M i s i e w i c z M. Nerwice zwrotne w narządzie moczopłcio- 
wym, wywołane cierpieniem cewki. „Przegl. lek.“ 1888.

20) M i s i e w i c z  M. Kilka uwag z powodu artykułu d-ra Funka 
„O leczeniu ostrej rzeżączki u mężczyzn. „Med.“ 1893.

21) M i s i e w i c z  M. Rozpoznanie i leczenie rzeżączki w obec­
nym stanie nauki. „Kron. lek.“ 1894.

22) M i t v a 1 s k y. O zapaleniu lepieżowem łącznicy. „Medycy­
na" 1897.

23) M o 1 e n d z i ń s k i. Cieśń cewki moczowej; zatrzymanie mo­
czu; gwałtowne rozszerzenie (catheterisme force); wyleczenie. „Przegl. 
lek." 18(37 i 1868

24) M o s z y ń s k i  J u l j a n .  O leczeniu zapalenia jądra. „Prak­
tyczne postrzeż." Wilno, 1846, posz. I.

1 ) Na t a n  s on L u d w i k .  O leczeniu rzeżączki za pomocą chlor­
ku cynku „Tygod. lek." 1849.

2 ) N e g a  J. Badania porównawcze o wchłanianiu i działaniu róż­
nych przetworów rtęciowych, używanych do leczenia skórnego. „Gaz. 
lek." 1884. — Streszczenie przez autora własnej pracy, wydanej pc nie 
miecku.

3) N o w a k  J u l j a n  i W a c h h o l z  L e on.  O znaczeniu obec­
ności gonokoków w starych plamach. „Przegląd lek." 1894.

4) N o w o d w o r s k i  Z e n o n .  Kilka słów o XII sprawozdaniu 
d-ra Dymnickiego z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 18(39 r. „Klinika", t. VIII. 1 2 3 4 * 6 7 8

1 ) O b t u ł o w i c z  F e r d y n a n d .  Kilka uwag o leczeniu kiły za 
pomocą wstrzykiwari podskórnych sinku i białkanu rtęciowego. „Prze­
gląd lek." I87ó.

2) O b t u ł o w i c z  F e r d.  Przyczynek do leczenia ostrego za­
palenia wiewiórowego cewki moczowej. „Przegląd lek." 1878.

3) O b t u ł o w i c z  F e r d.  Uwagi nad najnowszerni środkami 
przeciwkiłowemi ttżywanemi do wstrzykiwań podskórnych. „Przegląd 
lek." 1878.

4) O b t u ł o w i c z  F e r  d. Przyczynek do patologji zwężeń tclia 
wicy i oskrzeli na tle kiłowetn. „Przegląd lek." 1878.

3) Oc z k o  W o j c i e c h .  Przymiot. Kraków, w drukarni Łaza- 
rzowej, 1381.— Przymiot i cieplice, opatrzone życiorysem i oceną stano­
wiska naukowego W. Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawą 
o języku dzieł przez Ad. Ant. Kryńskiego. Wydanie jubileuszowe. War­
szawa, 1 8 8 1 .

6 ) O e t t i n g e r  J ó z e f .  Spostrzeżenia lekarskie ze szpitala sta- 
rozakonnych w Krakowie z r. 1 8 3 8 . „Przegląd lek." 1863.

7) O l s z e w s k i  F r a n c i s z e k .  Syphilis emetykiem leczona. 
„Tygod. lek." 1 8 6 b, N° 7 i 8 .

8) O l s z e w s k i  Fr a ń .  Leczenie przymiotu emetykiem. „Ty­
god. lek." 1863, Jłś 17.



9) O t t us z  e ws k i  Wt a d.  Przyczynek do rozpoznawania i le­
czenia przymiotu krtani. „Gaz. lek “ 1888.

1 0 ) O r k i s z  J ó z e f .  Historya chorób wenerycznych w Polsce 
z czasów króla Stanisława. „Tygod. lek.“ 18(32. — Podaje przekład arty­
kułu Lafontaiua, wydrukowanego w jego „Chirurgisch-rnedicinisehe Ab- 
handlungen vcrschiedenen Inhalts, Polen betreffend". Wrocław, 1792.

11) O r ł o w s k i  A n d r z e j  J an.  Dissertatio de balneis frigidis, 
ad inercurii efficaciam adiuvandam, in curanda lue venerea adhibendis. 
Regiornonti, 1782.

12) O r ł o w s k i  F r a n c i s z e k .  O chorobach wenerycznych 
i syfilitycznycli w północnej Azji, a w szczególności w Syberji wschod­
niej. „Pani. tow. lek. warsz." 1877, LXXII1.

13) O r ł o w s k i  Fr ań.  O zajęciu syfilitycznem organów głębo­
kich. ■ „Gaz. lek.“ 1878. — Autor streszcza „spostrzeżenia różnych auto­
rów". Spostrzeżenia te „przekonywają o częstości wypadków i o możno­
ści umiejscowienia się zarazy syfilitycznej we wszystkich organach".

14) O r ł o w s k i  Fr ań.  O zastosowaniu chlorortęcianu chlorku 
sodu w przyiniotnicy. „Gaz. lek." 1878.

13) O r ł o w s k i  Fr ań.  Kilka uwag odnoszących się do przy- 
miotniey organów głębokich. „Gaz. lek." 1878.

16) O r ł o w s k i  S t a n i s ł a w .  Kilka słów o przymiocie rdzenia. 
„Medycyna" 1893.

17) O r ł o w s k i  St an.  O gumataeh rdzenia. „Gaz. lek." l89i>.
1 8 ) O r ł o w s k i  St an.  Syfilis rdzenia. Warszawa, 1898.
19) O r ł o w s k i  W ł a d y s ł a w .  O zwężeniach cewki moczowej 

u mężczyzn. Warszawa, 18(39.
20) O s t r o w s k i  W ł a d y s ł a w .  O stosunku gośćca do rzeżącz- 

ki. „Klinika" t. VI. 1 2 3 4 * * 7 8 9

1) P a n i e ń s k i  J. Padaczka częściowa (epilepsja Jacksona), spo­
wodowana przez narośl mózgową kiłową w sferze ruchowej, wyleczona 
kuracją przeciwkiłową. „Nowiny lek." 1890.

2) P a w l i k o w s k i  Ka r ol .  O szankrze. „Tygod. lek." 1838.
3) P a w l i k o w s k i  K. Kilka słów o cierpieniach systematu mu­

skularnego w chorobie wenerycznej. „Tygod. lek." 1838.
4) P a w l i k ó w  s k i K. Podwójne zarażenie chorobą wenerycz­

ną mamki od dziecka i innego dziecka od tej samej mamki. „Klinika" 
tom 1.

3) P a w l i k o w s k i  K. Jedno ze źródeł szerzenia się zarazy sy­
filitycznej po kraju. „Klinika" t. II, III.

ti) P a w l i k o w s k i  K, Kilka słów o leczeniu syphilis szczepie­
niem ospy. „Klinika" t. 11.

7) P a w l i k o w s k i  K. O udzielaniu się choroby syfilitycznej 
kobietom wiejskim, biorącym dzieci ze szpitala L)z. Jezus na wykarmie- 
nie. „Gaz. lek." 1867.

8) P e p ł o w s k i  A d a tn Z e n o  n. Dissertatio inaugural. medico- 
pract. De methodis tnorbum aphrodisiacum curandi.. reimpressa Mos- 
quae, 1848. (Poprzednio obronił rozprawę tę w Wiedniu)

9) P e r z y n a  L u d w i k .  Lekarz dla włościan, czyli rada dla



pospólstwa w chorobach i dolegliwościach.. Kalisz, 1793. — Na końcu 
jest „Przydatek o lubieżnej chorobie", zawierający rozdziały: I. O eie 

» kączce, de pollutione i o nosaciźnie czyli tryprze, lub rzeżąezce, de go-
norhoea; II. O znakach dościgłego trypra; UL O dymienie}', de bubone; 
IV. O nabrzmieniu jąder, de testium tuniore; V. O stulejce i załupce, 
de phymosi et paraphymosi; VI. O grzybkach, figach i innych rankach, 
szankrern zwanych; VII O zupełnie dościgłej Francy. — Bardzo krótko 
opisuje, ale wygłasza sporo światłych poglądów, zbija przesądy pewne, 
które po nim z pół wieku jeszcze przetrwały'.

10) P e s z k e  J ózef .  Synonimy przymiotu „Pani. Tow. lekar. 
warsz." 1883, t LXXIX.

1 1 ) P e s z k e  J ó z e f .  Jak po polsku syphilis mianować należy. 
Księga pamiątkowa prof. Hoyera.

1 2 ) P e t r y c y  S e b a s t j a n .  De natura, causis, symptomatibus 
morbi gallici eiuscjue curatione. Quaestio: an morbus gallicus corruptela 
tolius substantiae iecoris, ex occursu venereae virulentiae contracta, an- 
ticjuo seculo incognita, variis miserandisąue symptomatibus aegrum affi- 
ciens, methodo a veteribus medicis praescripta ex natura morbi, aegri 
viribus, partibus affectis, indicationibus sumptis, praesidiis partim ratione 
partim experientia inyentis, sola ratione, exclusa prorsus experientia ad- 
ministrandis, curandus sit nec ne? apud celeberrimam totius Poloniae 
academiam crac. ad disputandum proposita. Cracoviae, lb91. — Leopold 
GKlck podał („Przegl. lek." 1 8 8 1 ) w krótkim szkicu treść rozprawy 
Petrycego, zwracając uwagę na trafność sądu i jasność myśli, tam gdzie 
Petrycy przemawia jako praktyk, tam bowiem, gdzie jako uczony wy­
stępuje, trzyma się ogólnie przyjętych poglądów. Tylko—co rzecz bar­
dzo ważna — wygłasza własne zdanie, bardzo cenne, o istocie wycieku 
z cewki w tryprze: wyrniek ten uważa mianowicie aa  ropą, nie zaś za 
nasienie zepsute, który to pogląd dopiero w 1 0 0  lat później wypowie­
dział jako p ie r iu ssy  Turcjuet de Mayerne.

13) P i e t r z y k o w s k i  J. K. Pomyślne wydarzenia w leczeniu 
chorób niektórych... b) Wrzód weneryczny członka płciowego męskie­
go. „Tygod. lek." 1860. — Autor zastosował z dobrym wynikiem wew­
nętrznie kal. ioda t., zewnętrznie zaś aqu am  p h a g a d  f l iw n m .

14) P i e t r a s z k i e w i c z  J óz ef .  O leczeniu zapalenia jądra 
(orchitis).—„Praktyczne postrzeżenia zebrane przez Adamowicza" tom I, 
1846 r.

Ib) P o d o w s k i  He nr y k .  Sprawozdanie lekarskie ze szpitala 
św. Łazarza w Warszawie za rok I8b7 (za r. 18b9, 1 8 6 1 ). „Patn. tow. 
lek. warsz.“ 18b8, 1860, 1864.

16) P o r c y a n k o  Ko n s t a n t y .  O użyciu niedokwasu czerwo­
nego żywego srebra (merc. praecipit. ruber) i siarezyku antymonu (an- 
tim. crud.) w chorobie wenerycznej. „Dzień, medyc. ehirurgji i farma­
cji." Wilno, 1822, t I.

17) P o r c y a n k o  K o n s t. Przykład wrzodu po szankrze upor­
czywego, który posypywaniem proszku z soku makowego (opium) został 
uleczony. „Dziennik med. chirurg, i farm." Wilno, t. 1, 1822. — 1 0  mie­
sięcy chory był leczony rozmaitemi środkami bezskutecznie; po miesią­
cu stosowania makowca ozdrowiał.



1 ) R a b e k  L. Objawy, rozpoznawanie i leczenie przymiotu dzie­
dzicznego wczesnego. „Kron. lek." 1897.

2) R e i s s  W ł a d y s ł a w .  O niektórych nowych szczegółach
z biologji dyplokoków Neissera. „Przegląd lek.“ 1805. (T. Ma y z e l .
Kilka uwag nad pracą Reissa... Re i s s .  Odpowiedź na „Kilka uwag.. 
„Przegląd lek.“ 1895.

3) R e u t t o w i c z .  Syphilis u dziecka. „Tygodn. lek.“ 1851. - 
Opisuje przypadek przymiotu nabytego u dziecka, „uleczony" extracto 
chelidonii maioris (ziele jaskółcze), zalecanym u nas przez Freyera.

4) R e w o l i ń s k i  T e o f i l .  Środki zabezpieczające od zarazy 
przymiotowej i rewizja nierządnic. „Tyg. lek." 1864.

5) R e w o l i ń s k i  T. Wyciąg ze sprawozdań lekarza powiatu 
siedleckiego za lata 1859— 1863. Przymiot. „Tygod. lek." 1865.

6 ) R o l l e  A n t o n i  J ó z e f .  Notatki praktyczne. Choroby we­
neryczne pierwszo- drugo i trzeciorzędowe. „Tygodn. lek." 1856.- Zda­
je sprawę ze sposobów leczenia, które stosował.

7) R o l l e  Ant.  J. Jod i tegoczesne jego zastosowanie w medy­
cynie. „Tygod. lek." 1857, 1859, 1860.

8 ) R o l l e  Ant .  J. Kilka uwag o lekowanitt rzeżączki. „Tygod. 
lek." 1857.

9) R o l l e  Ant .  J. Sadza, jej rozbiór chemiczny i terapeutyczne 
zastosowanie. „Tygod. lek." 1858. O leczeniu sadzą rzeżączki podług 
przepisów ludowych, zebranych przez d ra Tarnawskiego.

10) R o l l e  Ant .  J. Kilka uwag o przymiocie. „Tygod. lekar." 
1858 r.

11) R o l l e  Ant .  J  Kilka uwag o przypadłościach wtórnego 
przymiotu. „Pam. tow. lek. warsz." t. XXXIX, 1858.

12) Ro l i  e A n t. J. Notatki do historji chorób wenerycznych 
w Polsce. „Tygod. lek." 1862.

13) R o l l e  Ant .  J. Powiat Mohylowski pod względem lekarskim. 
Przymiot. „Tygod. lek." 1862.

14) R o l l e  Ant .  J. Spostrzeżenia z dziedziny chorób syfilitycz- 
nych. „Przegląd lek." 1864.

15) R o l l e  Ant .  J. Choroby weneryczne (1854—1864). I. Rze- 
żączka. II. Choroby syfilityczne. „Pamięt. Tow. lek. warsz." L1V, 1865.

16) R o m p a l s k i  J. Wykład porównawczy nauk o przyrodzie 
i leczeniu wenerycznych chorób. „Tygod. lek." 1855. — Zdaje sprawę 
z dzieł Maisonneuva i Montaniera oraz Vidala de Cassis.

17) R o ś c i s z e w s k i. Sprawozdanie za rok 1884 z oddziału 
chorób wenerycznych i skórnych prymarjusza i docenta D-ra Karewicza. 
„Przegląd lek" 1886.

18) R o s e n b l a t t .  Niezwykły stopień idjosynkrazji względem 
przetworów rtęciowych. „Przegląd lek." 1892.

19) R o s e n b l u m  B e n j a mi n .  Wykłady popularne: a) Środ­
ki ostrzegające od zarazy wenerycznej z dołączeniem nieomylnego spo­
sobu wytępienia tej choroby w pierwszym zarodzie. Warszawa, 1845.— 
b) Wykład praktyczny chorób wenerycznych, ułożony według najlep­
szych doświadczeń angielskich, francuskich i niemieckich lekarzy. War­
szawa, 1845. cl 'rryper, czyli śluzotok zaraźliwy we wszystkich swoich



formacli, skutkach i następstwach z dołączeniem najsłynniejszych sposo­
bów leczenia. Podług najlepszych doświadczeń angielskich, francuskich 

.i niemieckich lekarzy. Warszawa, 1847.
20) R o s e n b l u m  B e n j a mi n .  Filip Ricord i jego szkolą. 

„Pam. tow. lek. warsz.“ t, XLIII, 18(>0.—Streszczenie teorji Ricorda. Od 
siebie dodaje autor to tylko, że ilekroć szczepił wydzieliny wtórnych wy­
kwitów przymiotowych, nigdy nie miał wyników dodatnich, i wnosi stąd, 
że przymiot tego okresu nie jest zaraźliwy, przechodzi wszakże na po­
tomstwo drogą dziedziczności.

21) R o s e n t h a l  A l b e r t .  Przypadek wieloogniskowego roz­
miękczenia mózgu pochodzenia przymiotowego. „Gaz. lek." 1884.

22) R o s n e r  Ant oni .  Kilka uwag nad znaczeniem przypad­
ków późnej kiły i ich stosunkiem do rtęcicy. „Przegląd lek." 1888.

23) R o s n e r  Ant oni .  O kile w płucach ze stanowiska klinicz­
nego, „Przegląd lek." 1881.

24) Roi l i  e A d o l f  Mi koł aj .  Przymiot trzeciorzędny i zwę­
żenie krtani. „Rozmaitości lek." 1862.

25) R o ż a ń s k i j ó z e f .  Trzynaście twierdzeń, wziętych ze swo­
jego doświadczenia syfilidologicznego. „Przegląd lek." 1873. — „Twier­
dzenia" dotyczą leczenia przymiotu.

2(5) R ó ż a ń s k i  J óz e f .  Sprawozdanie lekarskie z oddziałów 
męskich wenerycznego i skórnego. „Przegląd lek." 1875.

27) R y d y g i e r  L u d w i k .  O leczeniu chirurgicznem wiewió- 
rów i pierwotnych stwardnień przymiotowych. „Gaz. lek"' 1877.

28) R y m k i e w i c z  F e l i ks .  O rozmaitych odmianach choroby 
syfilitycznej i o gatunku jej fałszywym, pseudosyphilis od niektórych 
zwanym. „Dzień. Med. Chir. i Farm." Wilno, 1823. — Właściwie jest to 
streszczenie pracy Wedemeyera, ogłoszonej w „Magazin ftlr die gesamm- 
te Heilkunde", 1821. 1 2 3 4 5 6

1) S a n k i e w i c z  A. Spostrzeżenia lekarskie. I. Orchitis roz­
tworem sublimatu leczona. „Tygod. lek." 1861.

2) S c h l e i s s t e h e r  A. Theoria de transgressu syphilidis ad 
fauces. Patavii, 1842. Dissert. inaug. (K o śm iń sk i)

3) S c h r a m m  H i l a r y .  Necrosis syphilitica ossis parietahs 
dextr. subs. perforatione cranii, gummata in corio cranii. „Przegląd le­
karski" 1881.

4) S ę d z i  ak J an.  Niezwykły przypadek przymiotu migdalków. 
„Kronika lek." 1895.

5) S  ę d z i a k J. Przypadek przymiotu dziedzicznego późnego 
o niezwykle ciężkim przebiegu. „Kron. lek." 1897.

6 ) S i n a p i u s Mi c h a ł  A 1 o i z y. Absurda vera sive paradoxa 
medica... Genevae, 1697.— P a r s  secunda  zawiera między inn: Dissertatio 
de falso titulo, sive de falsa existentia morbi Gallici. W § 3 pisze: „Gal- 
licus morbus ignorantiae plerorumąue medicorum et falsae traditioni an- 
tiquorum ortum natalesque silos debet. Non quod ego negem gonor- 
rhaeam, bubones, exanthemata varia, tophos, ossis cariem, dolores oste- 
ocopos etc. Sed nego horum morborum cum Gallico morbo vulgo scri-



pto connexionein, sivc supposita et hypotlieses tam de therapia quam de 
theoria istorum morborum hactenus usitata et evulgata.“

7) S k o b e l  F r a n c i s z e k  K a z i mi e r z .  Comnientatio medi- 
co-practica sistens conspectum medicaminum et methodorum tractandae 
sypliilidis sine hydrargyro. Cracoviae, 1831.

8 ) S k o b e l  S t a n i s ł a w .  Nowy sposób leczenia kłykciu wil­
gotnych za pomocą rozciekn azotanu srebrowego i cynku litego. „Przegl. 
lek.“ 1877.

9) S k o b e l  S t a n i s ł a w .  Przypady w rdzeniu przedłużonym 
u chorego dotkniętego kiłą wczesną. „Przegl. lek." 1882. Uwagi Adam­
kiewicza nad tym przedmiotem. „Ibid."

10) S ł a w i ń s k i  J ó z e f .  I9e inoculatione sypliilidis. Viennae, 
1839. Diss. inaug.

1 1 ) S mo l a r s k i .  Cieśń krtani w następstwie kiły. „Przegląd 
lek." 188(5.

12) S o k o ł ó w ,  a) Szankier niedawny wyleczony za pomocą 
galwano-magnetyzmu. „Tyg. lek. 11 1849. b) Dalsze postrzeżenia nad 
leczeniem wrzodów wenerycznych (ulcera syphilitica) za pomocą galwa- 
n o-m agnety zrn u. „Ibid. 11

13) S o k o ł o w s k i  A l f r e d .  O zwężeniu przymiotowem dolnej 
części gardzieli. „Gaz. lek. 11 1881,

14) S o k o ł o w s k i  Al  f r e d. a) O suchotach płucnych przymio­
towych. „Gaz. lek. 11 1882.—b) O suchotach płuc przymiotowych. „Pani. 
tow. lek. warsz.“ 1882.

Ib) S o k o ł o w s k i  A l f  r e d. Przypadek zapalenia przymiotowe­
go tętnic mózgowia. „Gaz. lek. 11 1883.

16) S o k o ł o w s k i  A l f r e d .  O zwężeniu przymiotowem tcha­
wicy i oskrzeli. „Gaz. lek. 11 1887.

17) S o k o ł o w s k i  A l f r e d .  Przypadek syfilisu krtani dziedzicz­
nego, późno ujawnionego „Gaz. lek. 11 1893,

18) S o k o ł o w s k i  11 e n r y k. Sprawozdanie za rok 1885 z od­
działu chorób wenerycznych i skórnych prymarjusza docenta D-ra Za- 
rewicza. „Medye. 11 1887.

19) S o l f a  J an.  De morbo Gallico.—Wyszła w zbiorze Alojze­
go Luisina: „De morbo Gallico omnia quae exstant apud onines medicos 
cuiuscunque nationis etc.” Venetiis, 156(5. Wydania pierwotnego tej roz­
prawy Solfy nie odnaleziono. Na zasadzie badań własnych („Krytyka 
lek.” 190") dr. Józef Peszke doszedł do przeświadczenia, że nie mogła 
wyjść wcześniej, niż w 1519, ani później, niż w 1521 roku i nie w Kra­
kowie, jak twierdzą niektórzy, lecz w Wenecji. Co do wartości książki 
Peszke pisze: „Wogóle D e m orbo  G allico  libellus nie posiada wielkiego 
znaczenia naukowego, nawet na owe czasy, w których został napisany, 
pomimo to zawiera jednakże niejeden szczegół ciekawszy, przeczytania 
godzien, a dlatego też Niemcy, zwłaszcza Haeser, zaliczający Solfę do 
swoich, przyznają mu znaczenie większe, niż w rzeczywistości na to za­
sługuje.”

2 0 ) S o m m er F e 1 i k s. O podskórnych wstrzykiwaniach chlor­
ku rtęci przy leczeniu przymiotu. „Pam. tow. lek. warsz.” t. LXII, 1869.

21) S o m m e r F. Wystąpienie syph. congenitae u bliźniąt w róż­



nym czasie. „Medyc." 1873: „Sprawozdanie z [posiedzeń towarzystwa 
lekarzy szpit. D-ka Jezus.” — Różnica w czasie wynosiła więcej, niż dwa 
miesiące.

22) S o n n e n b e r g  E. Źródła i drogi pozaplciowego szerzenia 
syfilisu. „Zdrowie” 1897.

23) S o n n e n b e r g  E. Przypadek długiego okresu wylęgania 
rzeżączki, „Kron. lek.” 1899.

24) S t a n k i e w i c z  H e n r y k .  Dualizm czy unitaryzm? Kry­
tyczny rozbiór ostatnich poglądów na genetyczny związek szankra 
z przymiotem. Warszawa, 1873.—Ocenę podali: a) S. Skobel w „Przegl. 
lek.” 1873 i b) E. Klink w „Pam. Tow. lek. warsz.” 1876, t. LXX1I. — 
Odpowiedź Stankiewicza na sprawozdanie Klinika: „Pam. T. 1. warsz.“ 
1876 .

23) S t a n k i e w i c z  W. Leczenie trypra w szpitalach londyń­
skich. „Pam. Tow. lek. warsz." LXII, 1869.—Sprawozdanie.

26) S t e r  l i ng  S. Tryper u dzieci. „Gaz. lek.” 1898.—Streszcze­
nie zbiorowe.

27) S t e r  l i ng  W a c ł a w .  Zakażenie rzeżączkowe w etjologji 
chorób wewnętrznych. „Gaz. lek." 1897—Streszczenie zbiorowe.

28) S t e r l i n g W a c ł ,  Z kazuistyki późnego sylilisu. „Gaz. lek."
1897 .

29) S t e r 1 i n g W  a c ł. Białkomocz przy rzeżączce. „Gaz. lek."
1899 .

30) S t r o j n o w s k i  F. Przypadek niedowładu poprzecznego dol­
nego na tle przymiotowem. „Nowiny lek.” 1898.

31) S t r ó ż e w s k i  K o n s t a n t y ,  Trzy przypadki syfilisu móz- 
go-rdzeniowego. „Gaz. lek." 1893.

32) S t r ó ż e w s k i  Kons t .  Syfilis dziedziczny jako przyczyna 
chorób nerwowych. „Gaz. lek." 1898.

33) S t r z e m i ń s k i  I g n a c y ,  a) Cierpienia syfilityczne dzie­
dziczne oczu w drugiem pokoleniu. „Gaz lek." 1896. b) Przypadek przy­
miotu oczu dziedzicznego w drugim pokoleniu z wielorakiemi zbocze­
niami wrodzonemi. „Med.“ 1898.

34) Ś w i ą t k i e w i c z .  Doświadczenia nad zapobiegawczem dzia­
łaniem wody utleniowej przy szczepieniu wydzieliny wrzodów miękkich. 
„Med." 1893.

35) Ś w i ę c i c k i  T a d e u s z. De syphilitide tertiaria. Berolini, 
1830. Diss, inaug.

36) Ś w i e ż a w s k i  E r n e s t  (nie lekarz). Przymiot w wieku 
XIV i XV w Polsce,, Pam. Tow. lek. warsz", t. LXX1V.

37) S z a d e k  K a r  o I. Przyczynek do kazuistyki cierpień rogów­
ki spowodowanych nabytym przymiotem. „Księga jub. Szokolskiego”. 
1884. -

38) S z a d e k  K. Leueóderma syphilitieum. „Gaz. lek." 1883.
39) S z a d e k  K. Teorja wstecznego zarażenia się matki przy­

miotem od płodu. Studyum krytyczne. „Gaz. lek." 1886.
40) S z a d e k  K. Leczenie przymiotu za pomocą głębokich 

wsztrzykiwań żółtego tlenku rtęci w mięśnie pośladkowe. „Gaz. lek “ 
1886.



41) . Sz adek K Przyczynek do kazuistyki przymiotowego cier­
pienia przyjądrza (Lpididym. sypki.). „Gaz. lek." 1886.

42) S z a d e k  K Kilka słów o leczeniu kity za pomocą podskór­
nych i śródmiąższowych wstrzykiwań jodku potasu i jodku sodu. „Wiad. 
lek.“ 188(5.

43) S z a d e k  K. Leczenie przymiotu głębokiemi wstrzykiwania- 
mi preparatów rtęciowych. „Gaz. lek “ 1887.

44) S z a d e k  K. Leczenie kiły garbnikanem rtęciowym. „Przegl. 
lek.” 1887.

45) S z a d e k  K. Karbolan rtęci i zastosowanie jego w przymio­
cie. „Gaz. lek.” 1887.

46) S z a d e k  K. Chirurgiczne leczenie dymienie wenerycznych
„Gaz. lek.“ 1888.

47) S z a d e k  K. Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach 
kiłowych. „Przegl. lek.“ 1888.

48) S z a d e k  K. Stosowanie kwasu salicylowego w praktyce 
dermatologicznej i syfilidologicznej. „Nowiny lek.” 1889.

49) S z a d e k  K. Stosowanie potasu sozojodolowego przy lecze­
niu wrzodów wenerycznych miękkich. „Mcdyc.” 1889.

50) S z a d e k  K. O stosowaniu jodolu w chorobach wenerycz­
nych. „Gaz. lek." 1889.

51) S z a d e k  K. Przyczynek do mechanicznego leczenia rze- 
żączki przewlekłej. „Wiad. lek.” 1889.

52) S z a d e k  K, Kiła dziedziczna i wrodzona. „Przegl. Iek.“ 
1893, 1894. 1 2 3 4

53) S z a d e k  K. Czy płód przymiotowy może zarazić matkę. 
„Medyc.” 1894.

54) S z a d e k  K. (9 stosowaniu przetworów jodowych w przy­
miocie. „Pam. Tow. lek. warsz.” 1894.

55) S z a d e k  K. Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przy­
miotowe migdałków i przełyku. „Przegl. chirurg. T. I. 1894.

56) S z a d e k  K. Wyniki leczenia kiły głębokiemi wstrzykiwania- 
mi salicylanu i tymoloctanu rtęciowego. „Przegl. lek." 1895.

57) S z a d e k  K. Osutki rtęciowe. „Nowiny lek.” 1896.
58) S z y m k i e w i c z  J a k u b .  Nauka chirurgji teoretycznej 

i praktycznej. Wilno, 1806. — Nauka o chorobie wenerycznej: T. II, str. 
222- 292.

1 ) T a c z a n o w s k i  B r o n i s ł a w :  Przyczynek do etjologji 
chorób umysłowych. Osłabienie władz umysłowych z paraliżem połą­
czone. Wyleczenie środkami przeciw-przymiotowemi. „Gaz. lek.“ 187).— 
Z opisu wynika że osiągnięto tylko znaczną poprawę, nie zaś wyleczenie, 
jak głosi tytuł.

2) T e c t a n d e  r (Z i m m e r m a n) J ó z e f .  Morbi gallici curandi 
ratio exquisitissima a variis iisdemąue peritissimis medicis conscripta .. .. 
Basileae, 1536. („Słown. Kośmińskiego”).

3) T e t z  K Wypadek przymiotu dziedzicznego. „Gaz. lek.“ 1873.
4) T o m a s z k i e w i c z  T a d e u s z. De urethritide. Berolini, 

1887. Diss. inaug. („Kośmiński”),



5) T o m o r o w i c z  J an.  O użyciu kubeb w sztuce lekarskiej} 
„Pam. lek. warsz.” 1828, t. 1.

6 ) T r o j a n o w s k  i. Animalizowany subliniat w chorobach przy­
miotowych. „Tygod. lek.” 1861.

7) T r z c i ń s k i  T a d e u s z .  O leczeniu przymiotu za pomocą 
głębokich podskórnych wstrzykiwań żółtego tlenku rtęci. „Medycyna”
1887 .

8 ) T r z c i ń s k i  Tad.  Kilka słów o leczeniu rzeżączki. „Gaz- 
lek,” — List otwarty Funka o artykule Trzcińskiego „Ibid."

9) T y m o w s k i  J. O cierpieniach żołądka w przebiegu późnego 
przymiotu. „Medyc” 1884.—Autor ma na względzie wyłącznie zaburze­
nia w trawieniu, o zależności zaś ich od przymiotu wnosi „z przebiegu, 
a głównie ze skuteczności leczenia przeciw-przymiotowego11.

10) T y m o w s k i  J. Przyczynek do teorji zarażenia się wstecz­
nego przymiotem matki od płodu. „Wiad. lek." 1886.

11) T u m p o w s k i ,  Przyczynek do etyologji i symptomatologji 
wiądu rdzenia. „Medyc." 1896.

1) Uh ma C z. Leucoderma syphiliticum. „Przegl. lek." 1892.
2 ) U hm a C z. Doświadczenia nad szczepieniem ropy z wrzo­

dów miękkich zmieszanych z wodą utlenioną 8%  lub 6 %. „Medycyna" 
1893 .

3) Uhm  a C z. O wstrzykiwaniu sublimatu wprost w żyły spo­
sobem Baccellego. „Medyc." L 94.

4) Uh ma C z. Czy dwoi.iki Neissera muszą po zaszczepieniu 
ich na błonie śluzowej narządów płciowych wywoływać zrazu ostre 
objawy zapalne? „Przegl lek." 1899.

5) Uh ma C z. Sposób szybkiego barwienia Neisserowskich dwoi. 
nek w świeżych, niezasuszonych wydzielinach. „Przegl. lek." 1899. 1 2 3 4 5 6 7 8

1) W a l i c k i  L u d w i k .  Słówko o wstrzykiwauiach podskórnych 
rtęciowych w kile. „Przegl. lek." 1875.

2) W a l i c k i  Lud.  O leczeniu przewlekłych nieżytowych 
i rzeżączkowych cierpień cewki moczowej przez wypalanie za pomocą 
rozszerzacza cewki. „Medyc.” 1887.

3) W a t r a s z e w s  ki K s a w e r y ,  a) Wykaz statystyczny lekar­
ski, tyczący się chorych leczonych w szpitalu św. Łazarza w ciągu 1885 
roku. „Gaz. lek.” 1886—b) Toż za rok 1886. „Medyc.” 1887.

4) W a t r a s z e w s k i K .  Leczenie przymiotu za pomocą pod­
skórnych wstrzykiwań kalomelu tudzież związków tlenowych rtęci. 
„Gaz. lek.” 1886.

5) W a t r a s z e w s k i K .  O podskórnem stosowaniu nierozpu­
szczalnych związków rtęci przy leczeniu przymiotu. „Modyc.” 1887.

6 ) W a t r a s z e w s k i K .  O wartości metod zapobiegawczy, h 
w leczeniu przymiotu. „Medyc.” 1891.

7) W a t r a s z e w s k i  K. Mydło kalomelowe w leczeniu przy­
miotu. „Przegl. lek.” 1893.

8 ) W a t r a s z e w s k i  K. O działaniu rtęci w przymiocie czaso­
wo (pozornie) ubiegłym. „Przegl. lek ” 1894.



9) W a t r  a s z e w s k i  K. O stosowaniu mydlą kalomelowego 
w leczeniu przymiotu. ,,Przegl. lek” 1891.

10) W e i c h a r d t  T e o d o r  T o m a s z. Rada dla matek wzglę­
dem zapobieżenia różnym słabościom i chorobom, którym dzieci od uro­
dzenia swego podlegać mogą Warszawa, 1782.—Rozdz. XXIX. O fran­
cuskiej chorobie. Ze względu na wielką wagę choroby pisze o niej ma­
ło, radząc zwracać się w każdym przypadku do lekarza. Zaznacza dzie­
dziczne przechodzenie przymiotu, możność zarażania się mamek od dzie­
ci i odwrotnie.

11) Wei l .  Obecny stan nauki o dziedzicznem przekazywaniu 
przymiotnicy. „Gaz. lek.” 1879.

12) W e i s s L u d w i k S a m u e 1. Cura syphilidis antiphlogislica. 
Berolini, 1831. Diss. inaug. (Koźmiński).

13) W i c h e r k i e w i c z  W i k t o r  B o l e s ł a w .  Urazowe czy 
kilowe zapalenie oka? „Brzegi, lek.” 1881.

14) W i c h e r k i e w i c z  W. B. O kilakach tęczówki u dzieci. 
„Nowiny lek.“ 1893.

Ib) W i c h e r k i e w i c z  W. B. Przyczynek do przerzutów go- 
nokoków. „Nowiny lek.“ 1893.

16) W i c h e r k i e w i c z  W. B. Wrzekomy kilak tęczówki na 
podstawie urazowej. „Nowiny lek." 1894.

17) W i c h e r k i e w i c z .  W. B. Wstrzykiwania roztworów rtęci 
do żył. „Nowiny lek.” 189b.

18) W i n a w e r  F. Przyczyny i leczenie zapobiegawcze śluzoto- 
ku łącznicy u noworodków. „Ks. jubil. Szokalskiego” 1884.

19) W o j c i e c h o w s k i  J an.  Hydrargyrum colloidale (Hyrgol) 
w cierpieniach przymiotowych. „Kron. lek." 1899.

20) W r o c z y ń s k i  C. Przyczynek do kazuistyki późnego przy­
miotu. „Med.“ 1894.

2 1 ) W r ó b l e w s k i  W ł a d y s ł a w .  Wrzód syfilityczny pier­
wotny na rnigdałku podniebiennym. „Gaz. lek.” 189b.

22) W r ó b l e w s k i  W ł. Kilka uwag o późnym svfilisie nosa. 
„Gaz. lek,‘‘ 1896.

23) W y c h o w s k i F .  Niezwykły przebieg pierwotnego okresu 
przymiotu. „Gaz. lek.“ 1891.—Owrzodzenia pierwotne na prąciu powsta­
ły po zastosowaniu przez prostytutkę „sucette".

24) W y g r z y  w a l s k i  Ma r j a n.  Sprawozdanie ze szpitala św. 
Trójcy w Piotrkowie za rok 18ób. Choroby weneryczne. „Gaz lek." 
1866 . 1 2 3 4

1) Z a r e w i c z  A l e k s a n d e r .  O leczeniu kiły za pomocą 
czopków rtęciowych. „Przegl. lek,“ 1870.

2) Z a r e w i c z  A l. Obrzęk kiłowy na podstawie czaszki „Przegl. 
lek." 1872.

3) Z a r e w i c z  Al .  O szczepieniu wydzieliny wrzodu stwardnia­
łego i kłykcin sączących osobom kiłą wczesną dotkniętym. Przyczynek 
do nauki o przyrzucie kiłowym „Przegl. lek." 1877.

4) Z a r e w i c z  Al .  O wyróżnianiu wrzodów wenerycznych



części płciowych ze stanowiska klinicznego. „Przegl. lek." 1879. — 
Szczegółowa djagnostyka różniczkowa wrzodu pierwotnego.

5) Z a r e w i c z  Al .  Kilka słów o działaniu Silpliium Cyrenaicum 
w dymienicach ostrych. „Przegl.. lek.“ 1880.

6 ) Z a r e w i c z  Al.  Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego. „‘Przegl. lek."' 1885.

7) Z a r e w i c z A l .  O przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
na samym chorym „Przegl. lek." 1895.

8 j Z a w a d z k i  J ó z e f  i L u k s e n b u r g  J. Przypadek wrzodu 
okrągłego żołądka na tle zmian syfilitycznych w naczyniach. „Gaz. lek." 
1893 .

9) Z a w a d z k i  J. i B r e g m a n  E. Niezwykły przypadek zapa­
lenia wsierdzia pochodzenia rzeżączkowego z następczym zatorem tętni­
cy Sylwiusza, oraz bólami i obrzękiem pochodzenia ośrodkowego. „Kron. 
lek.“ 1895.

10) Z a w a d z i ń s k i  Kar ol . -  De hydrargyrosi commentatio 
inauguralis. Kraków, 1830.

11) Z e k e r t  G e o r g  Ant oni .  De lue insontium. Vilnae, 1817.— 
Zwrócił uwagę na „niewinnie" szerzącą się chorobę syfilityczną między 
pospólstwem na Litwie.

12) Z y d ł o w i c z W 1. O argoninie, jako nowym leku przeciw- 
rzeżąezkowym. .Przegl. lek.“ 1897

111. R E F E R A T Y .

a) C H O R O B Y  SK Ó RN E.

O b ą b licy  k rw o to c zn e j  (U rticar ia  h a em o rra g lca ) . S. C. Heck.
Synonimami tego rzadkiego schorzenia są Purpura urticans (Wil- 

lan i Urticaria petechialis fWillis). Pojęcie tej postaci chorobowej nie 
jest jeszcze dostatecznie odgraniczone i ustalone. Na podstawie piśmien­
nictwa rozróżnia autor formę lekką, t. j. tylko do zmian na skórze od­
graniczoną i formę ciężką, łączącą się z objawami ogólnymi, obrzękiem 
stawów, bólami. Opisuje też przypadek własny. Dziewczynka 5-letnia 
zgłosiła się w październiku 1907, ponieważ od 14 dni cierpi na brak ape­
tytu, zaparcie stolca i osutkę swędzącą, którą autor rozpoznał jako zwy­
czajną bąblicę. Ponieważ były nadto bujania adenoidalne i przerost mig- 
dałków, przeto przyjęto dziecko i wycięto migdałki. W  kilka dni po ope- 
racyi zauważył autor, że bąble zmieniły wygląd. Mianowicie dookoła 
zwyczajnego bąbla białego tworzyła się obwódka sinoczerwona pod uci­
skiem nie blednąca. Obwódka taka zostawała po ustąpieniu bąbla w po­
staci obrączki, która, inwolwując się, przebywała w ciągu kilku dni całą 
znaną skalę barw. Stan ogólny był ciągle dobry. Ciepłota prawidłową.



Powodem przemiany bąblicy zwyczajnej w krwotoczną było, zdaniem 
autora, wycięcie migdalków i powstała rana, skąd rezorbcya toksyn na 
naczynia działających następowała.

M. f. D. T. 47, 8 .
L e s z c z y ń s k i ( L w ów ).

Przypadek blastomykozy skóry. P. A. P a w ł ó w .
Blastomykoza skóry znana jest od lb-tu lat, lecz mało stosunkowo 

przypadków zostało dotąd opisanych. Autor podaje nowy przypadek, 
dotyczący żołnierza 21-letniego. Przedtem był on zajęty jako robotnik 
rolny. Choroba trwa od l'/2 roku. Na lewej łydce znajduje się ognisko 
wielkości dłoni sinoczerwone, na obwodzie żywiej czerwone, bledsze 
w środku, gdzie wytwarza się blizna. Skóra w obrębie tegoż ogniska 
naciekła, nierówna, zgrubiałym przyskórkiem pokryta, miejscami luźne 
szczeliny. W środku widoczne bliznowacenie nacieku, na obwodzie zaś 
brodawkowate wyniosłości, powstałe z guzków wielkości grochu, zlewa­
jących się. Najbardziej na zewnątrz widać guzki takie w centrum zro- 
piałe, przez co tworzą się krosty wielkości łebka szpilki. Obok nich ta­
kie same guzki ze strupkami na szczycie, pod strupkami zaś kraterowa- 
te wrzodziki. W niektórych krostkach tkwią włosy. W końcu dostrzedz 
można guzki nieco większe od poprzednich, pokryte szarawym strup- 
kiem z warstw rogowatego przyskórka złożonym, pod którym znajduje 
się zagłębienie wypełnione masą komórek przybłonkowych i leukocy­
tów. W treści miliarnych abscesików wykazano drożdże. Przy podawa­
niu KI nastąpiła u chorego znaczna poprawa.

M. f. Derm. T. 47. N? II.
L e szc z y ń sk i (L w ó w .)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Po załatw ieniu form alności prasow ych, jako w spółw y- 
daw ca „Przeglądu", będzie się podpisyw ał kol. W A R Y Ń SK I 
z Kijowa.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.
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F r , G iedroyć. Str. 14.

III. REFERATY.
C horoby sk ó rn e . Str. 47.

1. O bąblicy krwotocznej (Urticaria haemorragica). S. C. Beck.
2 . Przypadek blastomykozy skóry. P . A . P a w io w .
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„PRZYMIOT"
wyszedł z druku i jest do nabycia w redakcyi „ P R Z E G L Ą D U ”, 

Mazowiecka 4, lub w księgarni Gebethnera i Wolffa.

Cena wraz z atlasem rb. 8.

GAZETA LEKARSKA
=  1 PISMO TYGODNIOWE .......
poświęcone wszystkim gałęziom umiejętności lekarskich.

K i t s  Ja n a  P raszyń sk iego .

Prenumerata wynosi: w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie 3.50, 
cn^DnoncnoncsoDSo z przesyłką „ „ 8, „ 4 .—
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Wydawca dr. W. SZUMLAŃSKI.



M e d y c y n a
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej­
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le­
karską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współ­
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism zagra­
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry­
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia­
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do redakcyi. 

13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia i t. d.
Cena w Warszawie: r o c z n ie  rb. 6 ,  p ó łr o c z n ie  rb. 3 . Ila prowincyi i zagranicy:

r o c z n ie  rb. 7 , p ó łr o c z n ie  rb. 3 .5 0 .

Wydawca: Dr. Guranowski, J a s n a  6 . Redaktor: Dr. Sadowski, K ra k .-P rzed m . 7.

Przegląd Lekarski
wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzień, w objętości co naj­

mniej 2 arkuszy druku.

Redaktor główny: Prof. Ciechanowski.
Przegląd lekarski jest Organem To w. lek. krakowskiego, lwow­

skiego i Tow. lek. galicyjskich.
Przegląd lekarski zamieszcza: I. Artykuły oryginalne z klinik 
i szpitali. II. Oceny i Sprawozdania z najnowszych dzieł. III. 
Wyciągi i streszczenia prac oryg. IV. Zapiski Lecznicze. V. 
Felieton. VI. Korespondencye. VII. Wiadomości zawodowe 

i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomości bieżące.

Cena prenumeraty, wraz z przesyłką pocztową rb. 7 rocznie.

Nadsyłać można wprost do Administracyi „Przeglądu lekarskiego" 
w Krakowie, lub zą pośrednictwem Księgarni warszawskich i pro-

wincyonalnych.


