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Przyczynek do wiadomosci o kile w Bo$nii i Her-
cogowinie.
Podat

Dr. Leopold Gliick,

lekarz obwodowy i kierujacy szpitalem w Trawniku w Bos$nii.

Przed blizko trzema laty ogtositem na innem miejsen
(W. med. Presse: ,,Ueber die Sanitdtsverhaltnisse unseres
Occupationsgebietes,” 1884) kilka ogélnych uwag odnoszacych
sie do kity w krajach zajetych. Gdy do tego czasu nie zna-
lazt sie nikt bardziej powotany, ktoryby ten temat, w kazdym
kierunku wielce zajmujacy, szczegotowo opracowat, ja zas od
owego czasu tak w praktyce mojej prywatndj jak row-
niez jako kierownik szpitala czesto miatem sposobno$¢ ob-
serwowania kity, zamierzam niniejszem niektore szczegoty
o whasciwosciach tej choroby w Bosnii i Hercogowinie przy-
toczy¢ i na podstawie odpowiednich przypadkéw chorobo-
wych blizej je omdwic.

We wspomnianych uwagach pozwolitem sobie wypo-
wiedzie¢ zdanie, ze niemozebnem bedzie wykry¢, kiedy kita
do Bosnii zawleczong zostata. To jednak nie przeszkadzato
mi wcale czyni¢ dalej w tym Kkierunku poszukiwan; a ze

zrodtem do zbadania przesziosci kraju, a w szczeg6lnosci
Dr. Leopold Gliick. Przyczynek do wiadomosci o kile. 1
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ostatnich czterech wiekéw, sg podania ludowe ustnie przeka-
zane, staralem sie i to zrédio dla badania mego wyzyskac.
Duchowienstwo, a przedewszystkiem katolickie, stanowito od
dawien dawna najinteligentniejszg.cze$¢ ludnosci bosniackiej,
ono byto nietylko nauczycielem i doradzcg, ale takze leka-
rzem ludu. Jesli wiec chcemy dowiedzie¢ sie o czem$ do-
k¥adniej, co sie odnosi do stosunkéw zdrowotnych Bosnii,
trzeba sie przedewszystkiem uda¢ do Franciszkandw, lubig-
cych z pewnem zadowoleniem wewnetrznym opowiadac
o swych wiasnych uczynkach i swoich braci. Obok Kkatoli-
ckiego duchowienstwa posiada najwiekszy stopien inteligen-
cyi duchowienstwo mahometanskie, szczeg6lnie w wiekszych
miejscowosciach zamieszkate. | oni potrafig niejeden ciekawy
szczegdt odnoszacy sie do przesziosci kraju opowiedzied,
trzeba jednak umie¢ odrézni¢ prawdziwe od zmyslonych rze-
czy i ich podania z pewnym sceptycyzmem zuzytkowac. Nie
jakoby mieli zamiar mowi¢ nieprawde, lecz przeciez wiado-
mo, ze podania w ogdle nie stanowig jeszcze historyi, a nadto
lezy w charakterze mieszkaficow Wschodu przedstawianie
rzeczy w jasniejszych kolorach.

Podczas czestych moich objazdow rozmaitych okolic
Bosnii i Hercogowiny miatem sposobno$¢ dotyka¢ tematu
o wieku kity w kraju i jej poczatku. Z zebranych w ten
sposob wiadomosci mogtem nabra¢ przekonania, ze kita przed
30tym rokiem b. stulecia w kraju znang nie byla. Niektdrzy
kompetentni utrzymywali nawet, ze kita zostata zawleczong
do kraju dopiero w r. 1832, kiedy pod wodzg Mahmuta ba-
szy przybyly z Konstantynopola wojska dla sttumienia po-
wstania, wybuchtego pod przewodnictwem kapitana Grada-
szczewicza. Mieli by¢ niag zakazeni Anatolczycy, stuzacy pod
wspomnianym basza. Czy to zdanie jest prawdziwe, nie mo-
zna na pewne rozstrzygna¢ w obec braku wszelkiego auten-
tycznego dowodu: za tem przemawia pewne prawdopodo-
bienstwo o tyle, o ile rzeczywiscie dopiero od owego czasu
rozwingt sie zywszy ruch miedzy Konstantynopolem a Bosnija,
i dosy¢ czesto nastepowata zmiana wojsk. O ile sie taki
ruch przyczynia do rozszerzania kity, dowodzi jasno histo-



ryja tej choroby od czasu jej endemicznego zjawienia sie
przy koncu XV. stulecia na réznych miejscach ziemi. Mozna
prawie z wszelkg pewnoscig wykluczy¢ zawleczenie Kkity
w te strony z Zachodu. Pomingwszy juz te wazng okoli-
cznos¢, ze stosunki Bosnii z innemi krajami, a w szczegol-
nosci ze zachodnig Europa, az do r. 1878 byly bardzo nie
znaczne, musze tu podnies¢ przcdewszystkicm nadzwyczajne
zamkniecie .sie w sobie narodu, jako wazny hamulec dla sze-
rzenia sie tego cierpienia; na kazdego obcokrajowca patrzano
z ukosa i z pewnem niedowierzaniem, o zazylszém przesta-
waniu obcokrajowego (ze Zachodu) z Bosniakiem w ogole
ani mowy by¢ nie moglo. Wprawdzie przybywajacy ze
Wschodu napotykat na pewng nieufnos¢ w Scislejszém tego
stowa znaczeniu, jednakowoz utatwialo mu wyzsze jego sta-
nowisko i réwne wyznanie przestawanie z Bos$niakiem ma-
tiometanskiego wyznania. Dalszy dowod tego twierdzenia
stanowi ten szczegolny fakt, ze rzadziej zdarza sie obserwo-
wacé kite w zachodniej niz we wschodniej czesci kraju. Jezeli
sie nadto uwzgledni te okoliczno$¢, ze w wielu miejscowo-
Sciach sasiedniej Dalmacyi kita endemicznie wystepuje, to
fakt ten doniostego nabiera znaczenia. Zresztg musze tu za-
znaczy€, ze czysto$¢ obyczajow byta jedng z najwiekszych
cnot ludnosci bosniackiej i ze niemoralng kobietg tutaj jeszcze
wiecéj niz u nas gardzono. Przemarsze czeste znacznych
wojsk poczawszy od r. 1830 i zaprowadzenie powszechnie
obowigzujacej stuzby wojskowcj w poczatkach 6go dziesiecio-
lecia nie mato musiaty sie przyczynic¢ do szybszego szerzenia
sie niewatpliwie poprzednio rzadki¢j choroby.

Oprécz duchowienstwa dopytywatem sie o wiek i po-
czatek kity w Bosnii czesto i ludnosci samej. Niejasnosé
i zamieszanie poje¢ co do tej choroby ilustruje miedzy in-
nemi i zapatrywanie sie na nig ludu. Wiedzg wprawdzie, ze
ona jest chorobg zarazliwg, wstydza sie j¢j i ukrywajg ja
jak dlugo jest mozebnéin, a mozna, mimo to od do$¢ inteli-
gentnych chorych stysze¢, ze mozna dosta¢ kity z zaziebie-
nia, i ze sie pojawita dopiero od czasu uprawy owocOw strg-
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czkowych. Zwigzku, jaki ma istnie¢ miedzy ich uprawg
a kitg, nikt nie mdgt wyjasnic.

Nieznajomos¢ cierpienia i jego zjawisk, prawie zupehny
brak prawdziwej pomocy lekarskicj, nieporadnos¢ nie do opi-
sania i prawie zupelnie zaniedbana czysto$¢ skory, przyczy-
nity sie niewatpliwie bardzo duzo do tego, ze kita z czasem
w wielu czesciach kraju w endemiczng chorobe sie wy-
rodzita.

Opierajac sie na wiasném doswiadczeniu i na doniesie-
niach kolegéw, moge S$miatlo powiedzie¢, ze zadna czes¢
krajow zajetych nie jest zupetnie wolng od kity, i ze nie-
ktére okolice, jak np. powiaty trawnicki, serajewski, tuzlan-
ski, sa przez nig bardzo nawiedzone.

Nim przejde do skreslenia pewnych szczegétéw odno-
szacych sie do kity w Bosnii, niech mi bedzie wolno na
poparcie faktu, ze choroba ta jest tutaj w ogole czestém
zjawiskiem, przytoczy¢ niektore cyfry zebrane z praktyki
moj¢j szpitaln¢j. Jakkolwiek odnosza sie one tylko do ogra-
niczon¢j czesci kraju i sg niewielkie, powinny przeciez wy-
starczy¢ do ocenienia w przyblizeniu, jak czesttm Kkifa tu
jest cierpieniem.

Od 1 stycznia 1884 az do konca grudnia 1886 leczono
w szpitalu miejskim w Trawniku 594 os6b juzto stale, juzto
ambulatoryjnie. (Ambutatoryjum urzgdzono dopiero w potowie
lutego 1886). Z tych bylo dotknietych kitg (wyjawszy do-
tknietych chorobami wenerycznemi) 116, t. j. 19'570- Wedtug
wyznania bylo mahometan 26, katolikéw 69, prawostawnych
10, zydéw 10 i jeden innowierca. Z tych mezczyzn byto 49,
kobiet 67. Wedlug wieku ponizej lat 10ciu bylo 8, miedzy
I0tym a 20tym rokiem bylo 60, miedzy 21 a BOtym rokiem
bylo 28, miedzy 31 a 40tym rokiem bylo 9, miedzy 41
a 50tym rokiem byto 7, od 50 wyzej 4. Zestawienie to wy-
kazuje, ze kita z wykluczeniem wszystkich choréb wenery-
cznych jest przynajmni¢j w okolicach Trawnika czesto spo-
strzegang chorobg, szczegdlnie miedzy katolikami i mahome-
tanami i to w wieksz¢j polowie u oséb wcale miodych.
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Wedtug mego doswiadczenia nabranego w roznych cze-
Sciach kraju szerzy sie kita miedzy ludnoscia miejscowa
zarowno czesto drogg infekcyi posrednicj jak przez
spotkowanie. Czystos¢ zwyktych sprzetéw, jak np. filizanek,
tyzek, szklanek, ktére nierzadko catemi dniami krgzg z ust
do ust niemyte, wiele zostawia do Zzyczenia. Zwyczaj pa-
nujacy przewaznie miedzy ludnoscia mahometanska czestowa-
nia kazdego chetnie widzianego goscia fajka, ktora juz przed
nim wielu w ustach miato, golenie brody narzedziem nie-
czystem i tepem, nierzadko wywotlujg zarazenie kitg. Rigler
(Die Tirkei und ihre Bewohner etc. Wien, 1852) miat
w Konstantynopolu innego nabra¢ dos$wiadczenia, bo dziwi
sie, ze mimo zwyczaju podawania cybucha tak rzadko wi-
dziat chorych dotknietych pierwotnym szankrem na ustach
i chce to tern tlumaczy¢, ze jad syfilityczny nie czepia sie
tak tatwo munsztuku cybucha zwykle z bursztynu zrobionego.
Ze takie tlumaczenie faktu niezupetnie sie sprawdzajacego
nie wytrzymuje krytyki, nie trzeba wiecej dowodzi¢, tom-
mniej, jesli sie uwzgledni, ze jad syfilityczny nierzadko
i szkla sie czepia.

Z szeregu obserwacyj niech mi wolno bedzie przyto-
czy¢ kilka przypadkéw posredniej infekcyi:

30go pazdziernika 1885 oddano do szpitala miejskiego
w Trawniku wiesniaka Stipe z powodu ogdlnej kity, gdzie
pod Nr. 133 zanotowano : Chory, mezczyzna silnie zbudowa-
ny, dobrze odzywiony, 28 lat liczagcy, zonaty ma dwoje dzieci.
Przed 2 miesigcami miat sobie wedtug zwyczaju krajowego
dac ogoli¢ gtowe, przyczém poniewaz narzedzie miato byc¢ tepe,
zostat w kilku miejscach skaleczonym, tak ze kilka matych ran
nieznacznie krwawito. Po kilku dniach wszystkie sie zagoity,
wyjawszy jednej znajdujacej sie na granicy miedzy czotem
a wiosami gltowy z lewej strony. Na tern samem miejscu
tworzyta mu sie pomatu wieksza rana, ktéra sie do dzi$ dnia
nie chce zagoi¢. Przed 2 tygodniami chory dostat chrypki,
a niedtugo potem uczut nadto bole przy potykaniu i zauwa-
zyt wysypke na ciele.



Stan obecny: Na granicy czota a wloséw glowy po
lewej' stronie spostrzega sie ubytek skory okragly, wiekszy
nieco niz krajcar, o brzegach nieco wyniostych, nieréwnych,
0 dnie nieznaczng wypocing pokrytem, czerwonawym, I$nig-
cym. Ubytek ten wscielony w stwardnienie tworzace niezna-
czne wzniesienie. Otoczenie nieobrzmiate, niezaczerwienione,
wrzéd niebolesny. Na wargach, jezyku i prawym migdatku
ktykciny saczgce, tak samo jedna miedzy 4tym a 5tym pal-
cem u nog. Nagtosnia, jakotez gorna czes¢ krtani i wiezadta
prawdziwe miernie rozpulchnione i zaczerwienione. Na szyi,
piersiach i wewnetrznych stronach stawdw odnég goérnych
wida¢ okoto 20 nieznacznych, owalnych, a nad powierzchnie
skory wystajacych, do wielkosci krajcara dochodzacych, blado-
czerwonych guzkéw. Gruczoty limfatyczne karkowe, szcze-
golnie po stronie lewej, w obu zgieciach tokciowych i tylko
w pachwinie prawej znacznie obrzmiate, twarde, ruchome,
niebolesne; ani na czesSciach plciowych, ani w ich otoczeniu
mimo najdokiadniejszego badania ani $ladu pierwotnego za-
kazenia albo innych jakich objawdw Kkity widzie¢ nie mozna.
28go grudnia zostat chory wypuszczony po 25 wecieraniach
ung. hydrarg. po 2-0 dziennie jako uleczony, po ustgpieniu
wszystkich zmian. W miejscu siedziby pierwotnego zakazenia
zostato choremu przy opuszczeniu szpitala nieznaczne stwar-
dnienie skory brunatno zabarwionej.

Igo grudnia 1885 dostawiono do leczenia do szpitala
w Trawniku od urzedu powiatowego 26-letniego wiesniaka
Nike N. z Eicic; z powodu kity zostat wpisany pod Nr. 134
z nastepujgcemi zmianami: Chory jest wzrostu malego, zle
odzywiony. W rowku nosowym prawym znajduje sie wrzod
172 cm. dhugi a 1 cm. szeroki, o brzegach wyniostych,
nieco nieregularnych. Podstawa ubytku tego twarda, ostro
odgraniczona; powierzchnia jego nieréwna, czerwona, wydzie-
lajgca nieznaczng ilo$¢ ciagliwdj cieczy. Gruczoty limfatyczne
po prawej stronie przed uchem, jak réwniez jeden gruczot
na zewnetrznej stronie szczeki dolnej twarde, wyczuwalne.
Nadto mozna przekonac sie 0 ogolnem obrzmieniu gruczotow.
Na czesci glowy pokrytej wiosami znajdujg sie liczne, na



szyi i piersiach odosobnione czerwone guzki. Na reszcie ciata
nie mozna znalez¢ ani $ladu kity. Chory podaje, Ze ta samg
brzytwa, ktérg S. D. zostat zarazony, dat sie goli¢; zauwa-
zyt, ze sie zacigt w tem samém miejscu, gdzie teraz wrzdd
sie znajduje. Blisko 2 tygodnie potem zaczat sie tworzy¢
wrzéd, ktéry mimo stosowania roznych $rodkéw domowych
nie chciat sie zagoi¢. Przed 8 dniami zauwazyt wysypke na
glowie, a ze ani go to nie bolato, ani swedziato, nie zwracat
na to wiele uwagi. Dopiero gdy sie od starszych w gminie
dowiedziat, ze jego sasiad D. S. z powodu kity w szpitalu
zostat, sam zwrdécit uwage na swoje cierpienie i stawit sie
w urzedzie powiatowym, aby go przyjeto do szpitala. Wy-
puszczono go uleczonego 30go grudnia po 20 wcieraniach
po 2'0 pro dosi. Rozumie sie samo przez sig, ze mnie oba te
przypadki szczeg6lnie zainteresowaly, nietylko ze wzgledu
na szczegolny i rzadki sposob zakazenia, lecz takze i ze
wzgledu na siedzibe pierwotnej zmiany, a wreszcie i dla
tego, ze chcialem wykry¢ wiasciciela owej nieszczesnej
brzytwy. Wykrylem go w osobie liii Gr. stawnego golarza,
ktory sie juz w szpitalu znajdowat ws$rod leczenia przeciw-
kitowego. Przyjeto go do szpitala z kiykcinami sgczacemi na
wardze dolnej, jezyku, lukach podniebiennych i na nagto$ni,
nadto z klykcing saczgcg w kacie wewnetrznym prawego
oka "), z guzkami na mosznach, blizng twardg wielkosci centa
na zotedzi i z wysypka guzkowg na skorze. Jak sam po-
daje, miat juz chrypke, gdy wyz¢j wspomnianych obu sag-
siadow golit. | tego poddano wcieraniom?) z najlepszym
skutkiem.

") Drugi przypadek klykcin saczacych w kacie wewnetrzném
oka i na obu powiekach oka prawego miatem sposobnos¢
obserwowa¢ w tym roku u 14-letniego chtopca, ktérego
z powodu S$wiezej kity ogolnej przyjeto do szpitala.
Przypadkéw zakazenia syfilitycznego za pomoca brzytwy,
o ile ja wiem, w nowszej literaturze mato jest opisanych ;
ja znam tylko 2 przypadki opisane przez Cocheza (Paris
médical 78, 1880). Pierwszy dotyczyt mezczyzny 45-le-
tniego, ktéremu przy goleniu 11 lipca 1880, trzy male



Andja M., dziecko 5 lat liczace, dobrze zbudowane, je-
dnak w odzywieniu nieco podupadte, dostawione zostato do
leczenia ambulatoryjnego przez rodzicéw zupetnie zdrowych
4 wrzesnia 1886. Ojciec opowiada, ze dziecko czesto bawito
u sgsiada Anta S., ktory ma by¢ dotkniety jakiem$ cierpie-
niem, o ile mu sie zdaje, ,freniakiem,” t. j. kitg. Przed 2
tygodniami miato dziecko wréci¢ z krwawiacg warga gorna
z domu sasiada. Na zapytanie dziecko opowiada, ze miato
sie bawi¢ u sagsiada tyzka blaszang i ze sie nig, biorac jg
do ust, skaleczyto. Rodzice na to nieznaczne zranienie nie
zwracali uwagi, az przed prawie 6ma tygodniami pokazat sie
wrzéd. Od 2. tygodni uskarza sie dziecko na bole w jamie
ust, tak ze zaledwo jest w stanie je$¢. Badanie wykazato
nastepujace zmiany: Na brzegu wargi gérnej prawie w po-
Srodku j¢j znajduje sie ubytek blony Sluzowej wielkosci
centa, otoczony brzegami nieco wyniostemi, zaczerwienionemi
lekko, a o dnie nieco zagtebionem, miernie obtozonem. Warga
gorna ku Srodkowi nieco obrzmiata i w dotknieciu twarda.
Podstawa wrzodu wyraznie stwardniata.

Podobny, cho¢ nieco mniejszy, wrzdd znajduje sie na
wewnetrznej .powierzchni wargi dolnej, blizej kata lewego

ciecia zadano w szczeke dolng. Juz 1 wrze$nia zamienity
sie te ranki w male owrzodzenia, otoczone czerwonawemi
dos$¢ zbitemi naciekami. Cochez postat go z rozpoznaniem
epithelioma do Depresa w celu wykonania operacyi, ten
jednak rozpoznat kite. Rozpoznanie to zostatlo sprawdzone
15 wrzesnia, kiedy wystgpita wyrazna wysypka guzkowa
kitowa.

12go lipca zauwazyt 22-letni miodzieniec, ktory sie
co drugi dzien dawal goli¢, we faldzie miedzy brodg
a wargg dolng maly strupek. 14go lipca, t. j. 2 dni po
tem, zauwazyt drugi na doln¢j czesci brody. Pod temi
strupkami wytworzyty sie waskie podiugowate owrzodzenia
0 szarem dnie i twardych brzegach. Wnet pot¢ém obrzmiaty
gruczoly podszczekowe. 10go sierpnia rozpoznat Depres
i w tym przypadku kite, co sie tez juz 19 sierpnia spraw-
dzito po wystgpieniu plam kile wiasciwych. Autor dodaje
przyttm wyraznie, ze mozna bylo w obu przypadkach na
pewne wykluczy¢ zakazenie inna droga.
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ust. Gruczoty podszczekowe po obu stronach znacznie obrzmia-
te, pod skorg przesuwalne, twarde, niebolesne. Na powierzchni
gornej jezyka widzie¢ mozna 5 owalnych zagtebien wielkosci
soczewicy, nad ktoremi przybtonek biataw oszaro zabarwiony,
otoczonych czerwonawym waskim brzegiem. Podobne zmiany
znajdujg sie na podniebieniu twardém i na obu migdatkach.
Na czesciach piciowych dziewiczych dziecka, jako tez w ich
otoczeniu nic nadzwyczajnego nie mozna napotkac; gruczoty
limfatyczne wszedzie powiekszone. Zalecitem wcierania tago-
dne i podawanie Syr. ferri jodati wewnetrznie i zwr6citem
uwage rodzicow, ktorzy dziecka pod zadnym warunkiem
w szpitalu zostawi¢ nie chcieli, na niebezpieczenstwo zara-
zenia sie. Dalszego przebiegu choroby $ledzi¢ nie mogtem,
poniewaz dziecka mieszkajgcego o kilka mil od Trawnika
wiecej juz nie widziatlem. Poniewaz chciatem zbada¢ zZrodio
zakazenia wedtug podania rodzicow, kazatem sobie sprowa-
dzi¢ wspomnianego Antona S., w ktéregoto domu dziecko
miato sie zarazic.

Cztowiek ten jest dobrze zbudowany, miernie odzywio-
ny, liczy lat 32. Na tutowiu i odnogach znalaztem brunatno-
zohtg wysypke kitowa, prawdopodobnie bytyto ustepujace
plamy kitowe, na mosznach kiykciny sgczace gojace sie,
gruczoty limfatyczne na karku i w pachwinach obrzmiate.
Badany podaje, ze od 4 miesiecy jest chory i ze znajduje
sie w leczeniu (wcieraniami) p. Dra Turka, lekarza pul-
kowego. 17go wrzesnia przyszta do szpitala w celu poddania
sie leczeniu zona wyzej wspomnianego chorego z kiykcinami
sgczacemi na czeSciach rodnych. Potwierdzita ona zupetnie
podanie Andii M. co do znanego zranienia sie tyzka.

We wrzesniu 1886 roku skarzyt sie przedemng urze-
dnik biurowy L., Ze 9-letni syn jego od kilku dni ma wyrzut
w jamie ust i na jezyku, przeszkadzajagcy mu w potykaniu
i ze chiopiec w ostatnich czasach bardzo na zdrowiu pod-
upadt. Odwiedzitem chorego i zastalem chiopczyka jakkol-
wiek niedokrewnego, jednak tak fizycznie jak i umystowo
rozwinietego, majgcego na wardze dolnej po stronie prawej

wyrazny wrzod stwardniaty wielkosci ‘/t centa, wystaja,cy
Dr. Leopold Gliick. Przyczynek do wiadomosci o kile.
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nieco nad otaczajacg go btone S$luzowa, szarawo-biato obto-
zony, nieco rozlany. Gruczot po zewnetrznej stronie szczeki
dolnej prawej twardy, ruchomy, nieco bolesny. Na tutowiu
i odnogach plamy kitowe w okresie wykwitania; na prawym
brzegu jezyka jak i na podniebieniu twardem 2 powierz-
chowne wrzody, wielkosci grochu, szarawo-biatlo obtozone,
i czerwong obwodka otoczone. W pierwsz¢j chwili Zrodio
zakazenia bylo dla mnie zagadkowe, a to tem bardziej, ze
ani u rodziny, ani u stuzby domowej S$ladu kity znalez¢
nie mogtem. Po dtuzszém bezskutecznym $ledzeniu przyszio
mi na mysl, czyby sie zrédto zakazenia nie dato wykry¢
w szkole, do ktor¢j chlopiec uczeszczat. Natychmiast posze-
diem do dyrektora szkotly, ktérego o celu mego przybycia
uwiadomitem i kazatem sobie przedewszystkiem przedstawic
sgsiada naszego chorego. Byt nim 11-letni Anto K., dobrze
odzywiony ale niedokrewny chitopiec; blizsze badanie wyka-
zalo, ze przypuszczenie moje byto stuszne, gdyz wspomniany
chtopiec miat klykciny saczace na wardze doln¢j i podnie-
bieniu, miat chrypke i powiekszone gruczoty limfatyczne na
karku. Badanie laryngoskopowe tego samego dnia przedsie-
wziete wykazato obok rozpulchnienia i zaczerwienienia na-
gtosni i gornych czesci krtani, takze powierzchowne zbielenie
na brzegu nagtosni wielkosci fasoli. Teraz rozchodzito sie
mi o to, aby wykaza¢, najakiej drodze zakazenie nastgpito.
Dochodzenie w tym kierunku czynione wykazato, co naste-
puje: syn urzednika ma zwyczaj gryzienia otowkow, a jesli
nie ma pod rekg swego, to bierze otdwek sgsiada. Anto K.
takze czesto gryzie otéwek. Poniewaz innego sposobu zaka-
zenia wykry¢ nie mozna bylo, a obydwaj przyznaja, ze nie
rzadko jeden po drugim ten sam otdwek gryzi, mozna na
pewne twierdzi¢, ze miody L. zostat zakazony wydzieling
kitowa na nieczystym otdwku sie znajdujaca kolegi swego
K., ktory juz przedtem byt chory. U obydwdch leczenie prze-
ciwkitowe natychmiast rozpoczete dato Swietny wynik.
Pomingwszy posredni spos6b zakazen, nawet i przy
bezposredniem zakazeniu nie zawsze spolkowanie
posredniczy w przenoszeniu kity osoby jednej na druga



11

w krajach zajetych. Przypadki zakazenia przez catowa-
nie nie nalezg wcale do rzadkosci. Niedawno mialem znowu
sposobno$¢ w prywatn¢j praktyce spostrzega¢ 21-letnig ko-
biete, ktéra zostata zarazong przez calus swojej przyjaciotki,
znajdujacej sie wiasnie u mnie w leczeniu przeciwkitowem.
Przedstawita mi sie ona z poczatkiem pazdziernika 1886
z wyraznem pierwotnem stwardnieniem na prawym migdatku.
»Zapalenie gardfa“ miato juz trwa¢ od miesigca i nie chciato
ustgpi¢ po uzyciu Srodkéw domowych. W 8 dni po pierwszem
przedstawieniu sie chorej wystgpity objawy og6lne w postaci
wysypki guzkowej na tutowiu i kltykciny na podniebieniu
miekkiem, ktére jednak ustapity dopiero po 4 tygodniowym
leczeniu wecieraniami.

Oprocz juz wymienionych przypadkéw miatem jeszcze
sposobno$¢ w ciggu ostatnich dwoch lat obserwowac 5 razy
zakazenia pierwotne kitowe nie na czesciach rodnych. Znaj-
dowaty sie one albo na wardze dolnej, albo w kacie ust,
a zawsze towarzyszyly im potem nastepowe zmiany.

Formy wczesne ogdIn¢j kity mato tylko réznig sie'tutaj
od form po za krajami zajetemi spostrzeganych. W kaz-
dym razie zastuguje na zaznaczenie to, ze wysypki po
wieksz¢j czesci skapo i to zwykle w postaci guzkow
wystepujg. Wysypke plamista, wszedzie prawie spostrzegang
jako pierwszy objaw cierpienia ogolnego, tutaj dziwnym spo-
sobem stosunkowo rzadko widzie¢ sie zdarzy. Wedtug moich
dotychczasowych spostrzezenn wypada na 8 przypadkéw' guz-
kowej albo krostkowc¢j wysypki zaledwo 1 przypadek rozy-
czki. Recydywy sg czeste. Wiasciwoscig ich jest, ze naj-
czesciej nie wystepujg symetrycznie rozrzucone na ciele,
czem szczegOlnie wczesne formy kity sie odznaczajg, lecz
przewaznie pokazujg sie pojedynczo, albo w grupach, lub
w postaci obraczek. | tu przewaza posta¢ guzkowa. Na-
zwa uzywana przez niektorych autoréw dla wczesnego okresu
kity ,,stadium condylomatosum® bylaby tutaj zupetnie uspra-
wiedliwionag, gdyz wszedzie, gdzie tylko sie pokazuje Swieza
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wysypka, kitowa, widzi sie natychmiast kliniczng posta¢
»~guzka® lub ,kiykciny.” Co sie tyczy siedziby kiykciu,
to musze zaznaczyé, ze wystepujg one tutaj czesto na miej-
scach skory, ktérych zadng miarg miejscem ich upodobania
nazwa¢ nie mozna. W ogdle nie sg one rzadkie na skdrze
karku, na brzuchu i klatce piersiowej. Wiasnie teraz lecze
chtopca 14-letniego, u ktorego obok kilykcin na migdatkach
i mosznach, znajdujg sie jeszcze kiykciny na wewnetrznej
stronie lewego przedramienia i na przedniej powierzchni pra-
wego podudzia.

Na szczeg6lng wzmianke zastuguje prawie stale towar
rzyszace zakazenie krtani. Nie ma prawie ani jednego przy-
padku, w ktérymby i krtan podczas S$wiez¢j (drugorzednej)
kity nie byla zajetg. Najlepszym dowodem tego, jak czesto
tu towarzyszy zachorowanie tego narzadu w ciggu Kity Swie-
z¢j jest, ze kazdego majacego tutaj przez dtuzszy czas
chrypke krajowcy uwazajg za zakazonego Kita.

Wspotczesne wystgpienie zmian kity drugo-
i trzeciorzednc¢j nie nalezy wecale w przypadkach Kity
dziedzicznej do rzadkosci; przy nekroskopijach noworodkow
umartych w skutek kity dziedzicznéj znajduje sie wcale nie
rzadko obok wysypek na skérze odpowiadajacych wczesnym
postaciom kity, klykciny na btonach S$luzowych, sprawy ki-
akowe w narzadach wewnetrznych i w kosciach. W Kile
za$ nabyt¢j réwnoczesne wystgpienie objawdw nalezacych do
okresu wczesnego ze zmianami przez wszystkich za oznaki
kity pozn¢j ,,syphilis tarda“ uwazanemi, jak np. z kilakiem,
w kazdym razie jest rzadkie. Niektérzy autorowie, jak np.
Zeissl (Lehrbuch der Syphilis 4. Auflage 1882) i Baumler
(ziemssens Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie
Bd. 111, 1886), utrzymujg wprost, ze Kkilaki z kiykcinami
nigdy réwnocze$nie u jednej i t¢j samej osoby nie wy-
stepuja, przeciwnie Lang (Vorlesungen iiber Pathologie
und Therapie der Syphilis, 1886) stoi po przeciwn¢j stronie
i przyznaje te mozliwos¢. W krajach zajetych réwno-
czesnos¢ objawdw nalezacych do roznych okreséw choroby
nie jest wprawdzie codzienném zjawiskiem, nie moge j¢j je-
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dnak wedlug mego dotychczasowego doswiadczenia zaliczyé
do rzadkosci. Z 4 przypadkéw dotychczas widzianych niech
mi wolno bedzie jeden tylko w krétkosci opisac.

7go sierpnia 1885 przedstawita mi sie 40-letnia Anica
K. z Brajkowici, mezatka. Chora 4 razy poronita, dwoje
dzieci umarto zaraz po przyjsciu na Swiat z wysypka na
skorze, dwoje zyje. Jedno z nich, 8-letnia dziewczynka, ma
od 2 lat na skdérze wysypke i rany. Maz choréj podaje, ze
przed zaslubieniem jej miat ,,frenialia® t. j. kite, w postaci
wysypki na skorze i chrypke. Opr6cz znacznego zgrubienia
w ograniczonym miejscu kosci udowej nie wida¢ dzi$ zadnej
innej zmiany lub znaku kity. Zona podaje, ze sie jej przed
1'2 rokiem tworzyt po lewej stronie szyi guz wielkosci jaja
kurzego, ktory pomatu zropiat. Dzi$ na tem miejscu znajduje
sie tylko blizna wielkosci talara, zaciggnieta, biatawo zabar-
wiona i nieregularna. Badana jest dobrze odzywiona, prawi-
dlowo zbudowana, tylko skéra nieco blada, w zo6ttawg barwe
przechodzaca. Po stronie lewej na wardze dolnej, na podnie-
bieniu miekkiem i na prawym migdatku wida¢ okragte, po-
wierzchowne, czerwonawg obwddka otoczone wybielenia przy-
btonka (ktykciny saczace). Na karku, barku prawym i na
prawem podudziu wida¢ pojedynczo rozrzucone, miedziano-
czerwone, nad otoczenie wystajace i $cisle odgraniczone guzki
(syphilis cutanea papulosa disseminata). Ponizej ucha lewego
znajduje sie guz wychodzacy najprawdopodobniej z tkanki
podskornej, wielkosci jaja golebiego, elastyczny, brudno-
czerwony. Wielkosci tej samej guz brudno-czerwono zabar-
wiony, chetbocacy, znajduje sie na dolnej czesci rekojesci
mostka (gummata cutanea); gruczoty karkowe obrzmiale.

O wiele rzadszém zjawiskiem niz réwnoczesne wystg-
pienie zmian wczesnych i poznych jest wystgpienie
swiez¢j kity u osoby, ktéra juz okazywala
kilaki, mimo ze reinfekcyja nie miala miejsca. A przeciez
miatlem sposobno$¢ widzie¢ taki przypadek w tutejszym
szpitalu.

20-letnia prostytutka Joka M. zostala w pazdzierniku
1884 roku oddang do szpitala tutejszego do leczenia z po-
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wodu sclerosis initialis ad labiitm majus dextrum, sypliilis
papulosa cutanea et polyadenitis inguinalis ambilateralis. Po
42-dniowem leczeniu jako wyleczona wyszia ze szpitala.
W lutym 1885 zostata znowu przyjetg z kiykcinami sgcza-
cemi na czesciach piciowych i w okolicy otworu stolcowego
i znowu wypuszczong po 28-dniow¢j kuracyi, po ustgpieniu
zmian. W wrzes$niu 1885 przedstawita sie chora w szpitalu
z guzem (kilakiem) wielkoSci orzecha, czerwonawo zabar-
wionym, miernie clietbocgcym, ostro odgraniczonym w skérze
na lewym sutku, ktdry po zastosowaniu plastru rteciowego
i jodku potasu 2-5 dziennie po 14 dniach ustgpit, zostawiajgc
zagtebienie w skérze. Zaledwo trzy tygodnie potem zostata
przez urzad powiatowy w Jajcach dostawiong z kiykcinami
sgczacemi na wargach wiekszych i na migdatkach.

Zte i nieracyjonalne leczenie, jakot¢z i zaniedbywanie
$wiezych postaci kity, sg wedlug mego zdania gtownemi
przyczynami tak czesto tu wystepujacej Kity poznej (sy-
pdiilis tardina). | wiasnie chorzy z objawami tego okresu
stanowig gtéwny kontyngens dla obserwacyi lekarskiej.
A nawet i z tego rodzaju przypadkéw przychodzi wigksza
cze$¢ dopiero wtedy, gdy juz choroba znaczne i rozlegte
zniszczenia sprawita. Nierzadko zdarzajg sie przypadki,
w ktorych sprawa chorobowa pozostawiwszy wiegksze lub
mniejsze spustoszenia lub oszpecenia sama sie goi. Widzia-
fem nieraz chorych, ktérzy nie mieli juz podniebienia miek-
kiego albo kostnego rusztowania ' nosa, ktérzy nie uzywali
zadnego lekarstwa, a byli juz wyleczeni. Z drugi¢j strony
zdarza sie widzie¢ przypadki, w ktérych choroba coraz dalej
sie szerzy, i nawet przed prawidtowem leczeniem ustgpi¢ nie
chce. Przyczyna tych réznic zdaje sie leze¢ w og6lnem sta-
nie odzywienia odnosnego cztowieka. Aby czytelnikowi dac
mozno$¢ poznania przypadkéw poznej kity, ktore sie tutaj
do leczenia nadarzaja, niech mi wolno bedzie kilka odno-
$nych przypadkéw opisac:

3go grudnia 1885 zostat przyjety do szpitala Salih Bar.
pod Nr. 136. Od chorego mozna sie tyle tylko dowiedziec,
ze od 3 lat jest chory, ze sie przez ten czas duzo leczyt
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u tutejszych krajowych lekarzy, t. j. partaczéw, bez wstrzy-
mania dalszego postepowania choroby. Chory blizko 55 lat
liczacy, jest wzrostu matego, znacznie wychudly, chéd ma
ciezki, zblizony do chodu kaczki, tetno regularne ale miek-
kie, cieptote ciata niepodwyzszong. Na czole po stronie lewej
skéra na przestrzeni wielkosci dloni widocznie zcienczala,
biato zabarwiona; gérny brzeg blizny przekracza gra-
nice wiloséw, tak ze w tern miejscu czoto 0 4 cm. wyzej
siega niz' po stronie lewej. Na zewngtrznej stronie prawego
ramienia, prawie w S$rodku, znajduje sie strup wielkosci
centa brunatno-czerwony, silnie przylegajacy i miernie gruby;
po oddzieleniu go wida¢ wrzéd o brzegach podminowanych,
dnie nieczystem, drazacy w gtab przez calg grubos¢ skory.
Otoczenie wrzodu jest lekko naciekle, niezabarwione. Na
wzgorku tonowym znajduje sie brudno-biata blizna, podobna
do blizny na czole, ta jednak nie jest tak ostro odgraniczona,
lecz przechodzi zwolna w blado-czerwony naciek zajmujgcy
wewnetrzng czes¢ obu pachwin, cate moszna, gorng potowe
przedniej i wewnetrznej powierzchni obu ud, jakotéz dolng
cze$¢ posladkow; naciek pokryty juzto tatwo oddzielajgcemi
sie brudno-szaremi tuskami, juzto pojedynczo rozrzuconemi
brudno-czerwonemi strupami jest odgraniczony ostro, tak ze
skora zdrowa od zajetej zabarwieniem wyraznie sie rézni;
oprécz tego znajdujg sie na granicy nacieku liczne strupy,
dosy¢ grube, ciemno-brunatne, od wielkosci ziarna kukurydzy
do wielkosci krajcara, po oddaleniu ktérych wida¢ roznej
wielkosci ptytsze i glebsze ubytki w skorze. Wrzody te majg
po wiekszej czesci dno nieco nieréwne i nieczyste, a nadto
mniej lub wiecej podminowane lub wynioste brzegi. W miej-
scu cztonka znajdujemy tylko 2 cm. dlugi kikut, ktérego
przedni koniec pokryty jest grubym nieregularnym juzto
brudno - brunatno - czerwonym, juzto ciemno - zéttym strupem;
po jego oddzieleniu wida¢ powierzchnie wrzodu nierdwna,
miernie ropiejacg, otoczong brzegami nienaciektemi, zgbko-
watemu Na dolnej powierzchni wrzodu mozna widzie¢ resztki
rozstepujacych sie brzegow cewki; gruczoty limfatyczne pa-
chwinowe niepowigkszone. Na podstawie tego badania, a szcze-
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golnie ze wzgledu na charakterystyczne postacie wrzodéw
otaczajgcych naciek, ze wzgledu na blizny na czole i wzgérku
tonowym, ze wzgledu na istniejgce jeszcze zmiany na praciu:
rozpoznatem kite p6zng (syphilis tardiva’). Wrzéd na praciu
z powodu rzadkosci zwrécit szczegdlniej na siebie mojg uwage,
a od chorego dowiedzie¢ sie mogtem tylko tyle, ze przed
1'/s rokiem zaczat mu sie tworzy¢ wrzod na zotedzi, ktory
sie coraz bardzi¢j szerzyt nietylko w glgb ale i w otoczenie,
az jednego dnia przy oczyszczaniu wrzodu cze$¢ pracia zo-
stata mu w rekach. Worzdéd nie sprawial choremu zadnych
boléw i obecnie go takze wcale nie boli.

Dwie sprawy chorobowe musiatem wykluczy¢ przy roz-
poznawaniu, a mianowicie zgorzel i raka pracia; brak na-
cieku na brzegach wrzodu, brak béléw, brak obrzeku gru-
czotow limfatycznych, a wreszcie dlugi przebieg przema-
wiaty przeciw rakowi. Powolny przebieg i brak momentu
przyczynowego, jak przebyty poprzednio tyfus lub inna
ostra choroba zakazna przemawialy przeciw zgorzeli.
Zresztg wszystkie objawy charakterystyczne towarzyszace
w niedwuznaczny sposob kazaty mysle¢ o kile. Zarzadzitem
skombinowane leczenie przeciwkitowe, obok leczenia miej-
scowego, a do cewki moczowej zalozono komornem elasty-
czny kateter. Juz 10 grudnia mozna bylo stwierdzi¢ zaczy-
najgce sie zabliznianie wrzodéw, ktére bez przerwy postepowato
az do 22go stycznia 1886. Chory wyraznie tymczasem przy-
brat na ciele, poruszat sie swobodnie, miat dobry apetyt i byt
dos¢ wesoty. 22go stycznia zjawiajg sie lekkie dreszczyki,
chory traci apetyt, z oczu ciekng tzy, z nosa ciggliwa ciecz,
chory skarzy sie na bdle w prawem ramieniu. Na zewnetrzndj
jego stronie, blizej Srodka, stwierdzitem elastyczny guz wiel-
kosci jaja kurzego, w tkance podskdrnej pokryty skoérg mo-
cno zaczerwieniong. Porzucono zaraz jodek potasu, ktéry
chory po 3'0 dziennie uzywat, rowniez zaprzestano robi¢ wcie-
rania, a guz na ramieniu przykryto plastrem rteciowym. Juz
2go lutego objawy jodyzmu ustgpity, wszystkie wrzody wy-
jawszy jeden na kikucie pracia zabliznity sie, naciek w sko-
rze znacznie sie zmniejszyt, a kilak w ramieniu zupehie sie
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zresorbowat. Poniewaz chory nie chciat pozosta¢ dluzej
w szpitalu, wypuszczono go do domu w stanie znacznego
polepszenia.

Oprocz tego przypadku miatem jeszcze sposobnos¢ wi-
dzie¢ tu 2 przypadki ze zmianami na praciu, ktére zaliczyé
nalezy do pdéznego okresu kity. 18go stycznia 1885 przed-
stawit mi sie 22-letni Mello R. z Vites kolo Trawnika, z na-
stepujacemi objawami: Na prawo od jezyczka ku przodowi
na podniebienie miekkie rozcigga sie wrzod 3 cm. dhugi, 1'/2
cm. szeroki, o brzegach nieregularnie naciektych, zotag gestg
ropa obtozony. Siega w gtgb na calg grubos¢ podniebienia
miekkiego. Prawa golen w cal¢j dhlugosci swej zgrubiala,
przy dotykaniu bolesna; skdra prawie catego pracia tworzy
jeden nieregularny wrzod, pokryty gestg dobrze przylegajaca
ropa, dno jego nieréwne, brzegi utworzone przez resztki
skory pracia zdajg sie jakby wyzarte, sa mato stwardniate.
Pracie samo ku zZotedzi nieco patcczkowato zmienione. Cier-
pienie cate ma trwa¢ od 3 lat i mimo leczenia przez lekarzy
tamecznych krajowych wcigz posuwato sie naprzdd; od roku
blisko wystgpity bdle w prawem podudziu, ktére choremu
przez wiele nocy spa¢ nie daty. Zachecitem go do zostania
dla leczenia w szpitalu, obiecat wprawdzie przyjs¢, ale juz
sie wiecej od tego czasu u mnie nie zjawit.

17go maja 1886 przyjety zostal do szpitala 34-letni
wiesniak, Marko Dz., pod Nr. 71, z nastepujagcemi objawami;
Na zotedzi wida¢ 8 ostro odgraniczonych guzéw, wielkosci
grochu, nad powierzchnie wystajacych; nad jednym jest skora
niezmieniona, nad reszta wyraznie zcienczata, miernie za-
czerwieniona, lekko tuszczaca sie. Guzy sa elastyczne, miek-
kie. Oprocz guzéw znajduje sie na zotedzi wrzod drazacy
w gigb tkanki, z ostro cietemi i spadzistemi brzegami, o dnie
mocno obtozoném; powstat on widocznie przez rozpad guza.
Zmiany na praciu maja istnie¢ dopiero od 2 miesiecy, przed
kilkoma laty miat wysypke na skérze i chrypke; gruczoty
pachwinowe nie sg powiegkszone. Rozpoznatem kilaki zotedzi
i zalecitem 3’0 jodku potasu dziennie, a miejscowo plaster

rteciowy, ligo czerwca chory opuscit szpital uleczony.
Dr. Leopold Gluck. Przyczynek do wiadomosci o kile. 3
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z bliznami miekkiemi, okragtemi, wciggnietemu 22go pazdzier-
nika tego samego roku chory znow sie przedstawit z wrzo-
dem w rowku zazotednym prawym, 1'/2 cm. dbugim a 2 cm.
szerokim, o brzegach wywinigtych, zgrubiatych. Wrzod jest
znacznie obtozony, niebolesny, miat sie przed miesigcem wy-
tworzy¢ ze zmiany podobn¢j do wyz¢j opisanych guzow; jadro,
prawe znacznie powigkszone, twarde, malo bolesne; chory
nie chciat zosta¢ w szpitalu i dla tego nie widziatem go juz
wiecej.

Nastepujace przypadki, ktére podczas podrézy komisyj-
nej widziatem w miasteczku Zemca i ktore badatem, nie bu-
dza wprawdzie szczegllnego naukowego zajecia, nic beda
jednak zbyteczne dla blizszego “charakteryzowania codzien-
néj tu prawie Kity pdznej.

Suljo S. z Pojska, 32 lat liczacy, cierpigcy juz od r.
1876. Na zewnetrznej powierzchni lewego uda znajduje sie
ubytek wielkosci dtoni, o brzegach nieregularnych, zgbkowa-
nych i wyniostych, o dnie nierbwnem juzto czystemi, juzto
nekrotycznemi strzepami pokrytem. Otoczenie wrzodu miernie
obrzmiate, twarde w dotknieciu blado-czerwono zabarwione.
Powyzej wrzodu ku posladkom znajduje sie dwa razy tak
wielka blizna, zrosnieta z pod nim lezacym guzem, nieregu-
larnie zaciggnieta. Przechodzi ona w dolnej czesci we wrzod
wyzej opisany. Chory jest na zdrowiu podupadty, niedo-
krewny. Poddat sie juz 3 razy nakadzaniom rteciowym, je-
dnak bez widocznej ulgi. Rowniez bezskuteczne byly ro-
zne, do tego czasu uzywane masci, dostarczane mu przez
tutejszych lekarzy (Helcim).

Hasim Orm. z Briznik, okoto 40 lat liczacy, miat juz
raz odby¢ leczenie wecieraniami przed okupacyja Bosnii,
jeszcze jako zotnierz turecki. Obecnie mowa jego jest nosows,
niewyrazng, blisko tylnego brzegu podniebienia migkkiego,
na lewo ku tukowi jezyko-podniebiennemu, znajduje sie gte-
boki wrzod owalny, wiekszy niz fasola, o brzegach ostrych,
spadzistych. Zaréwno S$ciany jak i brzegi jego sa pokryte
gestg zottawo zielong ropg. Cale podniebienie miekkie i czes¢
twardego, jak rowniez oba migdalki i obejmujgce je luki sg
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mocno obrzmiate i zaczerwienione; przy uciskaniu podstawy
jezyka na dot, wida¢ znaczne obrzmienie i zaczerwienienie
tylnej Sciany przeltyku. Potykanie jest utrudnione, gruczoty
podszczekowe powiegkszone i twarde. Gdy wszystkie zastoso-
wane $rodki nie wiele mu pomagaly, poradzit mu hadza, tj.
kaptan turecki, wypija¢ dwa razy dziennie swoj wiasny mocz
po tyzce, co t€z miat czynié.

Kazan I. z Rabiny, kolo 35 lat liczacy, o odzywieniu
bardzo podkopanem, ma juz od 15 lat by¢ cierpigcym. Pra-
wa potowe Klatki piersiowej poczawszy od barku az do bro-
dawki sutkowej zajmuje jedna twarda, nieregularna, biatawa
potyskujaca blizna, tak lewe udo jak i podudzie az do dol-
nej trzeci¢j czesci zajmuje jedna blizna, nieregularna,
wezykowato sie czolgajaca, na ktorej koncu dolnym znajduje
sie nieregularny okraglty wrzod o brzegach twardych, o nie-
rownem i nieczystym dnie. Wrzdd zdaje sie tworzy¢ glowe
weza czotgajacego sie wzdtuz zewnetrznej powierzchni uda
i podudzia. Chory podaje, ze sie wecale jeszcze nie leczyt.

Osman AS¢ z Orahovica, 42 lat liczacy, miat miec fre-
nialia przed 8 laty. Dzi$§ wida¢ u niego brak miekkiego pod-
niebienia, jezyczka, przednich lukéw i migdalkéw. Na pod-
niebieniu twardem stwierdzitem dwie postronkowate, biatawo
potyskujgce blizny.

Niko Lover z Cajdras, 30 lat liczacy, zle odzywiony,
miat mie¢ przed 6 laty wrzody w jamie ust i okolicy oczo-
dotow, ktére po dluzszych nakadzaniach rtecig miaty ustgpié.
Od 3 miesiecy doznaje trudnosci w potykaniu, dusznosci
i prawie zupelnego bezgtosu. Lekki ucisk na krtan wywotuje
gwattowny kaszel, przyczem oddychanie jest bardzo utru-
dnione, nawet niemozliwym, a wdech gwizdzacy. Stwierdzono
brak miekkiego podniebienia, jezyczka, liczne nieregularne
biatawo potyskujgce sie blizny na podniebieniu twardem
i wrzod nieregularny okragly, wielkosci wisni, drazacy
w gltgb w czes¢ miesniowa, 0 dnie mato ropiejacym na tylnej
Scianie przetyku. Poniewaz me mialem ze sobg wziernika
krtaniowego, nie mogtem w tym kierunku chorego dokfadnie
zbadac.
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Mato Ros, okoto 40 lat liczacy z Gracanicy, bardzo ze-
starzaty, w odzywieniu podkopany; nad prawag koscig cie-
mieniowg, a mianowicie w przedniej jej czesci znajduje sic
nieregularna, okragta blizna wielkosci dtoni, biatawo zabar-
wiona i wciagnieta. Prawy posladek otoczony jest juzto ma-
femi, juz wiekszemi nieco wrzodami, pokrytemi grubemi,
czerwono-brunatnemi, mocno przylegajagcemi strupami. Skora
posladkowa w posrodku tego wienca tworzy blada, miernie
wyciaggnietg miekka blizne; ku dotowi siega jeden z wrzo-
déw az do bruzdy udowej i przechodzi potem na powierz-
chnie przednig uda, gdzie sie rozcigga na przestrzen 2 dioni.
Caly wrzod pokryty jest grubym czerwonawo - brunatnym
strupem i siega az do gtebszych warstw skdry. Matka nieco
ograniczonego chorego podaje, ze juz od 2 lat jest chory, ze
go leczyto juz wielu lekarzy krajowych, ale bez widocznego
skutku.

Alija Hers. z Zanicy, okoto 20 lat liczacy, zle odzywiony;
prawa potowa twarzy zajeta w dolnej czesci przez wrzdd o brze-
gach nieregularnych, wyzartych, o dnie nieréwnem pokry-
tym w czesci czerwono-brunatnym strupem, w czesci grubym
poktadem ropy. Otoczenie wrzodu nieco obrzmiate, mocno
zaczerwienione, wrzod wielkosci prawie dioni. Od dolnego
brzegu wrzodu ciggnie sie odgatezienie we formie skory
rozpadidj, pokrytej grubym czerwono-brunatnym strupem az
do gérnej czesci szyi. Brzegi tej rozpadliny sg wybitnie
czerwone; gruczoty limfatyczne na karku obrzmiate. Chory
byt juz pare razy leczony nakadzeniami z rteci i réznemi
masciami, lecz bez skutku.

Kite dziedziczng w postaci Swiezej bardzo
rzadko zdarza sie tu widzie¢ lekarzowi, a to z powodu dzi-
wnego zapatrywania sie ludnosci, ze my, malemu dzie-
cku, ktére jeszcze mowi¢ nie umie, a ktdremu wewne-
trznie lekarstw podawa¢ nie wolno, pomodz nie jesteSmy
w stanie i poniewaz pielegnowanie dzieci wiele jeszcze po-
zostawia do zyczenia, a choroby oseskow czesto odno-
szg do kolki brzusznej, ciezkiego zgbkowania lub wnetrza-
kéow i w taki sposéb je lecza, ze Smiertelnos¢ dzieci i tak
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juz znaczna, jeszcze bardziej wzrasta. Ze kila jest dziedziczng
choroba, Bosniacy o tem dobrze wiedza, a niekiedy na-
wet wiasna lekkomys$Ino$¢ na karb rodzicielskich grzechow
ktada; nic jest tu jednak wiadomem, ze pitéd z tona
matki moze ze soba przynies¢ objawy Kkity, albo ze one
moga wystgpi¢ w pierwszych miesigcach zycia. Poniewaz
mato dbajg o pielegnowanie skory u dzieci, nic dziwnego,
ze sie u nich pokazujag wysypki na skoérze, ale te bywaja
albo przeoczone, albo uwazane za pochodzace z ostrosci krwi,
a jako takie nie powinny by¢ spedzane. Tylko te objawy
uwazajg tu za wyraz kily dziedzicznej, ktére w ostatnich
czasach jako kile p6zng dziedziczng (syphilis lereditaria
tarda) opisuja, szczegOlniej jesli wystepujg u os6b miodych.
Jest tu kilka okolic, jak n. p. powiat Kladanj, gdzie pdzne
postacie kity nadzwyczaj czesto u oséb miodych miedzy 4ma
a 15tym rokiem zycia napotyka sie, rowniez nierzadkie
sg takie przypadki i po za granicami tego powiatu. W kaz-
dej wiekszej miejscowosci w Bosnii mozna widzie¢ dzieci
z siodetkowatemi nosami, z zapaleniem rogdéwki migzszowem,
z zebami llutchinsona, przebitem podniebieniem twardem,
z wrzodami na podniebieniu miekkiem, migdatkach i t. d.
Woprawdzie opisatem przed kilkoma laty (,, Ueber hereditére.
Syphilis’-l Wiener med. Presse 1881) dwa przypadki tego ro-
dzaju cierpienia, a w uwagach wc wstepie wspomnianych
szczego6lnie kladtem wprawdzie nacisk na czestos¢ kity dzie-
dzicznej po6znej w Bosnii, tym razem jednak musze ze sta-
nowiska krytyka pozwoli¢ sobie powatpiewaé o istnieniu
tego rodzaju kity i w tem znaczeniu, jak jg opisali Auga-
gneur, M. Zeissl i Fournier. Kto tak czesto, jak ja tutaj, ma
sposobno$¢ widzie¢ dzieci z nabytg kila, o ktdrej istnieniu
rodzice ani nawet przeczucia nie majg, tego wiara wnet zo-
stanie zachwiana w istnienie kity dziedzicznej pdznej w po-
wyzszym znaczeniu, albowiem przyzna¢ musi, iz te dzieci
w okresie dojrzewania, albo nieco wczesniej lub p6zniej moga
okaza¢ zmiany podobne lub réwne zmianom Kity dziedzicznej
poznej. Zresztg kita moze sie u dziecka, ktére z wrodzong
kita w postaci wczesnej przyszto na Swiat, a ktOrg catkiem
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przeoczono lub zamilczono, odnowi¢ pare lat p6zniej w po-
staci pozniejszej. Ze jednak te objawy, czy one nalezg do
kity dziedzicznej, czy nabytej, zadnych ro6znic nie przedsta-
wiaja, przyznaja zarowno zwolennicy, jak i przeciwnicy tak
zwanej kity dziedzicznej poOznej.

W ostatnich czasach miatem sposobnos¢ spostrzegac taki
przypadek w tutejszym szpitalu nieco doktadniej. 17 stycznia
1886 przyjeto do szpitala 42-letniego Stipiona M. pod Nr. 20
z powodu napadéw padaczkowych. Z anamnezy mozna sie
dowiedzie¢, ze chory przed 15tu laty przebyt ogdélng kite,
a przed 8miu laty dur. Od lat 14tu jest zonaty, zona poro-
nita najpierw 2 razy, pOzniej porodzita 2 dzieci donoszonych,
ktéore wnet po urodzeniu umarly, a wreszcie ostatni 2 po-
tomkowie Zyja do tego czasu, jeden z nich starszy ma od 2
miesiecy wrzody na szyi. Chory nasz miatl upas¢ przed 5ciu
tygodniami podczas $cinania drzew, stracit przytomnos$¢ i do-
piero po pewnym czasie miat przyjs¢ do siebie. Od tego
czasu mialy sie napady powtarza¢ co drugi lub pigty dzien.
Zona miata mu opowiadaé, ze podczas napadu ma kurcze
i ze mu sie z ust piana toczy. Chory jest stabo zbudowany,
niedokrewny, zmiany chorobowej w wewnetrznych narzadach
wykaza¢ nie mozna, na podniebieniu miekkiem i migdatkach
mozna widzie¢ blizny nieliczne, biatawe. P6zne wystgpienie
padaczki, ktdra przeciez w wieku miodzieniczym sie rozpo-
czyna, obecno$¢ blizn mi podniebieniu i ustach, a wreszcie
przyznanie sie do przebytej kity przed I6tu laty, kazaty sie
domysla¢, ze padaczka u niego polega na kilowej podstawie.
Zalecitem jodek potasu i to 10'0 na 500, 4 tyzki dziennie,
i kazalem sobie przedstawi¢ synka, aby przez to modz sie
jeszcze w rozpoznaniu upewnic.

2go stycznia przyprowadzono 7-letniego Stipona; udat
on az do ostatnich 2 miesiecy zawsze by¢ zdréw, wyjawszy,
iz przed 4ma laty przebyt ospe. Prawidlowo zbudowany,
ale jak na swodj wiek za maly i niedokrewny. W prawym
kacie ust wida¢ okragly wrzdéd wielkosci /2 centa, przecho-
dzacy zar6wno na warge dolng jak gorng, a ztad na btone
Sluzowg lica, ktdéra zupetnie przenika. Wrzdd ten ma brzegi
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nieco wygryzione, czesciowo podminowane, naciekle, dno nie-
rowne, ropa pokryte. Sasiednia btona S$luzowa lica w oto-
czeniu obrzmiala i zaczerwieniona. Na goérnej. powierzchni
jezyka znajdujg sie 4 guzy ostro odgraniczone, wielkosci
fasoli, utozone w tkance jezyka. Powierzchnia jezyka jest
w tem miejscu niegtadka, o zabarwieniu jednak niezmienio-
nym; na podniebieniu, a to na przejsciu twardego w miekkie,
w linii $rodkowej znajduje sie ubytek o postaci gruszki s/
cm. szeroki 1'f2 dhugi, siegajacy az do kosci zgrubiatej.
Wrzod ten ma brzegi ostro ciete, otoczone obwoddka wazka
czerwonawg. Dno ropg oblozone. Oba migdatki obrzmiate,
mocno zaczerwienione, gorne zeby siekacze sko$no ustawione,
male, karbowane, zoOHawo zabarwione. Gruczoty mato po-
wiekszone. Wszystkie wyzej opisane zmiany ustgpity w ciag-
gu miesigca pod wptywem skombinowanego leczenia przcciw-
kitowego ogolnego i miejscowego, zostawiajagc blizny wcig-
gniete, tak ze chory 20 lutego jako uleczony wypuszczony
zostat. Ojciec jego, ktéry w poczatkach pobytu w szpitalu
miat jeszcze 3 napady, a z ktorych 2 ja sam widziatem,
réwnoczesnie z nim zostat wypuszczony, gdy ich juz wiecej
nie dostawat. Od tego czasu miatem sposobno$¢ badaé kilka
razy obydwoch chorych, nie moglem jednak stwierdzié¢ za-
dnych recydyw. Ojciec od czasu opuszczenia szpitala juz
nie miat ani jednego napadu. Kto uznaje istnienie kity dzie
dzicznej pdznej w znaczeniu Augagncura, zaliczy do nigj
z pewnoscig i ten przypadek. Wedlug mego zdania mielisSmy
tu do czynienia z odnawiajaca sie pdzng postacia kity wro-
dzonej ; jakkolwiek nic ma zadnego punktu oparcia, ze chio-
piec zaraz po urodzeniu juz byt dotkniety objawami kity, to
jednak przypuszczenie istnienia jej wiecej jest usprawie-
dliwione niz wykluczone. Podczas urodzenia sie. chiopca
ojciec juz byt syfilityczny, zona przedtem juz 2 razy poro-
nita, dwoje dzieci urodzito sie z objawami kity i zaraz po
urodzeniu umarto: ze dzieci takich ojcow zwykle juz w pierw-
szych miesigcach zycia okazujg objawy cierpienia wrodzo-
nego, nie potrzeba dal¢j udowadnia¢: o wiele nieprawdopo-
dobniejsze byloby przypuszczenie, ze cierpienie wrodzone
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przez 7 lat byto ukryte i teraz dopiero jako kita pézna sie
pokazalo. Ze stanowiska ogoélnej patologii byloby wcale
trudno to udowodnic.

Do dalszych wiasciwosci kity w Bosnii zaliczy¢ nalezy
szybkosé, z jakag pod wptywem odpowiedniego
leczenia u krajowcow czesto ustepujg ciezkie objawy kity.
Juz kilka razy spostrzegatem, ze wysypki guzkowe, a nawet
krostkowe i wrzody w gardle juz po 10—12 wcieraniach
ustepowaty. Objawy goja sie, moge powiedzieé, tuz pod okiem
obserwatora. Sktonno$¢ do wyleczenia jest u Bosniakow
i Hercogowinczykéw w ogble nadzwyczaj zywa, co konie-
cznie trzeba wprowadzi¢ w zwigzek z zywag wymiang ma-
teryi u nich istniejaca.

O wiele smutniejszym faktem jest ztosliwos¢ nie-
zaprzeczona Kkity bosniackiej dla obcokrajo-
wych. Za dalekoby mnie to zaprowadzito, gdybym obcigt
wylicza¢ wszystkie moje spostrzezenia pod tym wzgledem
w ostatnich czasach znéw miatlem sposobno$¢ widzie¢ tego
rodzaju przypadek u c. k. porucznika w tutejszym szpitalu
wojskowym. Jeszcze sie nie zabliznito stwardnienie, ktoremu
towarzyszyt obrzek na wewnetrznej blaszce napletka, a juz
wystapita kita krostkowa, ktéra sie zamienita we wrzody,
zajmujgce przewaznie gorng polowe ciala. Zaledwo te sie
zagoity, a juz w 3cim miesigcu choroby wystgpity sprawy
kilakowe na roznych miejscach ciata. Chorego otaczano
najstaranniejsza opieka i znajdowat sie w leczeniu u zdol-
nego lekarza wojskowego, ktory na wszystko sie wysi-
lat, aby sie sta¢ panem choroby. Wszystko jednak byto
daremne, a gdy i kapiele w Lipiku pozgdanego skutku nie
przyniosty, musiat biedny chory zawczasu z wojska wysta-
pi€. Przypadek ten i z tego wzgledu jest nadzwyczaj cie-
kawy, ze naczynie limfatyczne na grzbiecie pracia po-
czawszy od owrzodzenia pierwotnego az do Srodka pracia
zropiato; jestto zjawisko, o ile mnie sie zdaje, nalezgce do
naj wiekszych rzadkosci.

Na szczeg6lng uwage zastuguje spostrzezenie, ktére
do togo czasu pare razy zrobitem, ze z okolic, w ktorych
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kita czesciej wystepuje, zupetnie zdrowe osoby przychodzity
i stanowczo utrzymywaty, ze majg ,,freniaka.” Mniemanie to
uzasadniali brakiem apetytu, ostabieniem, nieokreslonemi we-
drownemi bolami; utrzymywali, Zze majg kite wewne-
trzng. Wedlug zapatrywania ludu moze sie kita zapedzi¢
do wnetrza organizmu i dla tego trzeba sie stara¢ ztamtad
ja odpowiedniemi (?) Srodkami na zewnatrz wypedzic.
Szesciorazowe nakadzanie sie cynobrem ma zazwyczaj wy-
starcza¢, aby ten cud sprawi¢. Objawy zapalenia jamy ust
w skutek =zatrucia rtecig biorg za bardzo czestg tu Kite
jamy ust i przelyku i uwazajg je nietylko za dowod rzeczy-
wiscie istniejacego cierpienia, lecz takze za skutek nakadzania.
Jesli objawy w jamie ust nie wystepuja, to osoba ta nie byta
zakazona kitg. Zarozumiali chorzy nie zadowalajg sie za-
zwyczaj jednym szeregiem nakadzan, lecz powtarzajg go 2
do 3 razy, az wreszcie ich starania zostajg naturalnie uwien-
czone skutkiem, gdyz dostajg wreszcie zapalenia jamy ust
zupetnie prawidlowego. Ta hypochondria syphilitica rzeczy-
wiscie zdaje sie 0 wiele czesciej wystepowac, anizeli lekarze
obserwuja, gdyz tylko bardzo mata cze$¢ szuka pomocy le-
karskiej, wieksza potowa chorych kitowych leczy sie albo
sama, albo szuka pomocy u tutejszych hekimow.

W ogole istniejg tu dwie metody leczenia Kkity, jedne
stanowig wspomniane wyzej nakadzania, druga polega na
leczeniu pigutkami. Rte¢ metaliczng albo cynober zaprawiajg
z rdéznemi zywicami i tworzg z nich albo kule, albo preciki
nerkowate ,,Hape* zwane. Kazda kula wystarcza na 2 oka-
dzenia sig, ktdre wykonywajg z rana i wieczor; dawke leku
kruszg i sypig na wegle Zzarzace sie, roztozone na blasze.
Chory przykrywa sie wielkg chustg lub ptaszczem, nachyla
sie nad wegle i wdycha pare unoszacg sie z wegli przez 10
minut. Podczas takiego leczenia chory nie $mie nic jes¢ kwa-
$nego, ani zielonego i musi sie chroni¢ od zaziebieh. Dwa-
nascie nakadzen stanowi jeden szereg. Jesli zmiany po je-
dnym szeregu nie ustapity, powtarzajg je dwa i trzy razy.
Ze te nakadzenia nierzadko pociggaja za soba szkodliwe

nastepstwa, rozumie sie samo przez sie, te jednak przy-
Dr. Leopold Gluck. Przyczynek do wiadomosci o kile. 4



pisujg uie sposobowi leczenia, lecz zazigbieniu sie chorego
przy tein postepowaniu. Tak czeste wystepowanie poznych
postaci kity wjamie nosowej, przetyku i krtani zdaje sie by¢
skutkiem wplywu rteci wprost na te czesci ciata. Z drugi¢j
znowu strony zdarzajg sie przypadki, w ktorych chorzy do-
tknieci tego rodzaju cierpieniem nigdy w ogdle sic nie oka-
dzali, ani w ogole nie leczyli. Pigutki bedace tu w uzywaniu
przygotowywujg z sublimatu i wosku, dawki na nie nie znam
Chorzy zapytywani o to opowiadali mi, ze pigutki sg jeszcze
mocniejsze niz okadzenia i wtedy dopiero je stosuja, jesli
ostatnie okazujg sie bezskutecznemi.



