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Z Kliniki choréb skérnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tejze
klinice w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podat Dr. Leon Kopff
asystent Kkliniki.

Klinika choréb skérnych i wenerycznych ograniczong
byta do czerwca r. 1883 do 18 t6zek. Staraniom dtugoletnim
prof. Rosnera udato sie pozyska¢ od Wydzialu krajowego
dotaczenie do t¢j tak szczujtoj kliniki oddziatu rezerwowego,
obejmujacego 30 tézek. Ogotem wiec klinika rozporzadza
obecnie miejscem na 48 chorych.

Materyjat kliniczny zatem, jakim moégiby rozporzadzaé
sprawozdawca, z czaséw, gdy klinika byta ograniczona li tyl-
ko do osSmnastu t6zek, w ciggu roku zebrany, byt tak ma-
tym (wynosit najwyz¢j 140 przypadkow), ze mowy o0 spra-
wozdaniu naukowém z ruchu chorych by¢ nie mogto.

Dopiero przykgczenie oddziatu rezerwowego, zdwajajac
liczbe chorych, czyni mozliwem opracowanie sprawozdania
wiec€j szczegotowego.

Zwazywszy jednakowoz, ze przypadki leczone w Kli-
nice chorob skoérnych i wenerycznych, sg przewaznie przy-
padkami choréb przewlektych, wymagajacych kilkotygodnio-
wego, a nawet kilkomiesiecznego, leczenia, ze zatém to6zko
zostaje przez chorego zajettm przez czas dtuzszy, przeto i
materyjat, jakim moge rozporzadza¢ w niniejszém sprawo-
zdaniu, chociaz zebrany z lat dwdch, nie jest tak wielkim,
aby mi mogt zezwoli¢ wejs¢ w szczeg6ty najdrobniejsze
kazdego dziatu choréb w klinice leczonych.
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Kazdy, ktokolwiek zajmowal sie opracowaniem sprawo-
zdania naukowego z oddziatu szpitalnego, wie bardzo dobrze,
jak niepewng jest podstawa, do wytworzenia sobie pewnych
danych co do przyczyn, wywotujacych chorobe, co do czasu
j¢j trwania przed przybyciem chorego do zakiadu leczni-
czego, wreszcie co do poczatkowych objawow. O ilez wie-
ksze jeszcze trudnosci napotyka anamneza u chorych, do-
tknietych chorobami wenerycznemi i skérnemi. Chorzy, szcze-
golnie mni¢j inteligentni, z jakich gtownie sktada sie materyjat
szpitala lub kliniki publicznéj, uwazajg sobie niejako za za-
danie wprowadza¢ lekarza w bilad ktamliwemi podaniami.
Dlatego t¢z wnioski, jakieby mozna zebra¢, codo etyjologii
chordb, co do czasu wylegania sie choréb zakaznych, jako-
t¢z co do poczatkowych objawdw i czasu trwania choroby,
sg oparte po najwiekszej czesci na tak niewiarogodnych po-
daniach, ze statyby sie mni¢j niz prawdopodobnemi, gdyby sie
je przyjmowato bez jakiegokolwiek zastrzezenia i ostroznosci.

W drugim rzedzie dokladne sprawozdanie z kliniki
nasz¢j natrafia jeszcze na drugg trudnos¢. Obok kliniki uni-
wersyteckic¢j istnieje oddziat szpitalny choréb skoérnych i we-
nerycznych, ktory stanowi zupetnie odrebng catos¢. Otdz
chorzy leczeni w Klinice bardzo rzadko powracajg z nawro-
tami choroby do Kkliniki, lecz znajduja, porzadkiem rzeczy,
umieszczenie w oddziale szpitalnym. Odpada nam wiec tu-
taj w znacznéj czesci sposobno$¢ obserwacyi choroby takicj,
jak kita, ktéra nigdy prawie nie ogranicza sie do jednego
nawrotu. Podobnie rzecz sie ma z niektoremi chorobami
skérnemi. Réwniez odpada nam doktadnos¢ w spostrzeganiu
dziatania wielu S$rodkéw leczniczych, polecanych przeciw
chorobom skérnym i wenerycznym. Chory bowiem wyleczo-
ny z objawdw, ktére go sktonity do wstgpienia do kliniki,
opuszcza jak najpredz¢j zakiad. Dotkniety nawrotem choroby,
wraca do szpitala, lecz dostaje sie do oddziatu szpitalnego.
Whioskowanie tym sposobem o trwatosci wyleczenia pewnym
Srodkiem, jedynie z tego, ze chory z nawrotem chorobowym
nie powrocit, jest dla nas niedopuszczalném.
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Sprawozdanie wiec nasze, z powodow wytuszczonych,
musi poming¢ wszelkie wnioski et.yjologiczne i w ogdle opie-
rajgce sie na wywiadach od chorego. Dal6j w wielu razaoh
odpada nam pewnos¢, czy $rodek jaki ochrania od nawrotu
choroby, i na jak dtugo od niego zabezpiecza chorego.

Dla tatwiejszego przegladu postanowiliSmy naprzdd po-
da¢ w zestawieniu ruch chorych w ciggu lat objetych spra-
wozdaniem, nastepnie za$ przejdziemy kolejno kazdy dziat
choréb objetych zestawieniem, podajac to, co obserwacyja
kliniczna osiggna¢ zdotata.

Zestawienie ruchu chorych.
W roku 1883. W roku 1884.

Leczono na: Mgz. Kob. Razem Mez. Kob. Razem
1. Herpes Zoster . ... .2. — . 2 .2. —. . 2
2. Eczema.......cccocviiiinn, .9. .6 .15 17. . 6. .23
3.Acne rosacea - ... —., — .— —. . 2. .2
4. Psoriasis........c.cceeuee. .6. . 3.9 .6. . 7. .13
5. Lichen scrophulosorum — . — . — .2. . 1. 3
6. Prurigo - - - - - _ 3. . a4 4. 3. .17
7. LUPUS....ocoiiie .5..5 .10 .8. 13. .2
8. Rhinoscleroma . . . . —. 3.3 —. —

9. Xeroderma.........c.ccoeuun. i -1 —. — —
10. Sarcoma Epididym. 1. —. 1 —. —. ..
11. Scabies.........ccoccovveie 23. 24 .47 62. 46. 108
12. Favus.......cccocevvene 1. — 01 3. .1. 4
13. Herpes tonsurans . . .4. 1.5 3. . 2. 5
14. Pithyriasis versicolor . . 1., — . 1 1. 1
15. Blenorrhoea urethrae . 16 . 11 .27 46 37 83
16. Condylomata acuminata . 1. .1 .2 .2. .8. .10

17. Cystitis et Pyelitis 3. — . 3 .5. .1, 6
18. Bartholomeitis . . . . —. . A..4A — . . 3. 3
19. Paraphymosis ex onania . 2. _ . 2 2. —. 2
20. Ulcus molle . - .. .10. .4 .14 32 29 . .61
21. Syphilis primaria . . . 6. . 1.7 12 14. .26
22. Syphilissecundariarecens 16 . 17 .33 27 56 . .83
23. Syphilis secund, recidiva 7. .9 .16 36. 32. .68
24. Syphilis tardiva . . . . 8. 11 .19 12. 15. .27
Razem 125 98 223 281 277 558



Ogdtem wiec leczono w roku szkolnym 1833:125 mez-
czyzn, 98 kobiet, razem 223 chorych; w roku za$ 1884: 281
mezczyzn i 277 kobiet, razem 558 chorych. Ruch wiec cho-
rych w roku 1884 wzmdgt sie o 156 mezczyzni 179 kobiet,
czyli razem o 325 chorych.—W ciggu lat dwdch zatem leczo-
no 406 mezczyzn i 375 kobiet, czyli razem 781 chorych.
Z kolei rzeczy przystepujemy do sprawozdania szczeg6towe-
go, dzielgc sobie materyjat na dwa naturalne dziaty: choréb
skornych i wenerycznych.

I. Choroby skoérne.

Choroby skdrne w ogéle rzadzicj trafiajg sie w klinice
niz choroby weneryczne. Leczono na nie w r. 1883: mez-
czyzn 56, kobiet 43, razem 99 chorych, w r. 1884 mezczyzn
107, kobiet 82, razem 189. Ogodtem wiec w ciggu dwdch lat,
objetych niniejszom sprawozdaniem, leczono mezczyzn 163,
kobiet 125, czyli razem 288 chorych, nieco wiecej zatom niz
jedne trzecig og6ingj liczby chorych.

W sprawozdaniu naszdm nie napotyka sie wcale cho-
rob zakaznych gorgczkowych, jak ospy, ptonicy, odry, rozy,
poniewaz chorzy z temi chorobami bywajg leczeni czescig
w oddziatach choréb wewnetrznych, czescig za$ w szpitalu
choréb dzieciecych. Rowniez dla tych samych przyczyn nie
spotykamy sie z owrzodzeniami, odmrozeniami, zgorzeling,
waglikiem skory, jakot6z i oparzeniami, bo choroby te znaj-
duja znéw pomieszczenie przewaznie w oddziale choréb chirur-
gicznych.

Choroby skérne przewlekte przyjmowano do Kkliniki
o tyle, o ile na to miejsce pozwalato i potrzeba nauki wy-
magata. Dla tego tez mylnieby ten sgdzit, ktoby chciat na
podstawie niniejszego zestawienia wnosi¢ 0 czestosci pewnej
choroby w naszym kraju. | tak np. strupien woszczynowaty
(Favus) nalezy do choréb bardzo miedzy ludem naszym,
szczegOlIni¢j wyznania starozakonnego, pospolitych. Mimo to
w klinice naszej leczono tylko cztery przypadki tej choroby.
Przyczyna tego jest, ze choroba ta wymaga nader dtugiego
i starannego leczenia i to juz w samych swoich poczatkach,



a chorzy, czujac sie zresztg zupetnie na ciele zdrowymi,
nie chetnie sie takiemu leczeniu poddajg. Wiele znéw cho-
rob skornych, nierozwinietych w wyzszym stopniu, leczy sie
ambulatoryjnie, tak, ze zaledwie mata czastka choréb skor-
nych, trafiajagcych sie miedzy ludem naszym, przychodzi do
leczenia w klinice statej.

Obecnie przystepujemy do sprawozdania wedle po-
szczegoblnych choréb skornych leczonych w klinice.

1. Herpes Zoster. Chorobe te leczono w ciggu dwaoch-
lecia u czterech mezczyzn, a zadndj kobiety. We wszystkich
czterech przypadkach mieliSmy do czynienia z formg naj-
czestsza, tj. z Zoster dorsopectoralis. Pacyjenci nasi mieli
miedzy 26 a 32 lat. Charakterystyczndm jest tutaj tylko to,
ze wszystkie cztery przypadki przypadaty w czasie rozpo-
czynajacej sie wiosny, tj. wtedy, gdy zwykle najwiecdj po-
jawiato sie chor6b powstajagcych skutkiem wplywu zmienndj
cieptoty i stosunkoéw atmosferycznych. W jednym przypadku
chory (Wegier) podawat za przyczyne wprost znuzenie diu-
ga podrdéza piesza, w czasie ktordj mocno przezigbt i prze-
mokt. Czas leczenia w Kklinice wynosit $rednio 572 dnia.
Chorzy zwykle, skoro tylko bol sie zmniejszyt, zadali wy-
puszczenia z zakiadu.

Leczenie ograniczato sie do posypowania miejsc cho-
rych pudrem, okrywania ich watg, dla ochronienia ich od
tarcia sukien, a w razie silnych nerwowych bdéléw do pod-
skornego zastrzykiwania morfinu.

2. Eczema. Woyprysk nalezy do choréb skérnych naj-
czescioj w klinice leczonych. W ciggu dwdch lat leczono 26
mezczyzn i 12 kobiet, razem 38 chorych, tj. 6smg czes$¢
wszystkich choréb skérnych. Czas trwania leczenia wynosit
Srednio 26 dni.

Co do wieku i pici chorych, to nie spostrzezono nic szcze-
golniejszego. Naturalnie czesci¢j napotykano wyprysk u mez-
czyzn niz u kobiet, czesci¢j zndw u mezczyzn w sile wieku,
niz u dzieci i starcow, a to z przyczyny, ze pierwsi wieccj
sg narazeni na szkodliwosci wyprysk wywotujace. Najeze-
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$ciej napotykano wyprysk u os6b nedznie odzywionych, nie-
dokrewnych, z usposobieniem zotzowem, znamionujgcém sie
obrzmieniem gruczotow limfatycznych, czesto owrzodzeniami
zotzowemi skoéry lub t6z nawet zmianami skrofulicznemi w ukta-
dzie kostnym. W jednym przypadku obok wyprysku na gto-
wie znaleziono drobne guziczki pierzchaicy zotzowdj (Lichen
scrophulosorum) na odnogach gérnych i tu i owdzie na tu-
fowiu. Czesto anamneza wykazywala za powoOd wyprysku
mieszkanie wilgotne, dalej niestosowne leczenie réznych cho-
réb skornych (szczeg6lnidj Swierzbu), dziatanie réznych $rod-
kow zracych, do rekodziet uzywanych. U kobiet najczescidj
napotykano wyprysk u kucharek, a nastepnie u praczek. —
Wyprysk przewlekly, uporczywy, zajmujacy wiekszg czes$é
powierzchni ciata, chodzit zazwyczaj w parze z niezytami
przewlektemi kiszek i zoladka. Wyprysk odnog dolnych
towarzyszyt dos¢ czesto rozszerzeniom zyt podudzia.

Z 38 przypadkéw spostrzeganych w klinice przypada
na Eczema capillitii 6 przypadkdw, na E. faciei 2 przypad-
ki, na E. capillitii et faciei 1 przypadek, na E. faciei,
colli et thoracis 4 przypadki, na E. eztremitatum superiorum
3 przypadki, na E. thoracis et extremitat. super. 1 przypa-
dek, na E. extremitatum inferiorum 1 przypadkéw, na E.
dorsi, thoracis et abdominis 3 przypadki, na E. extremitatum
inferiorum et capitis 5 przypadkéw, na E. scroti 4 przypadki,
na E. labiorum pudend. majorum 2 przypadki.

W wieksz0j czesci przypadkéw napotykalismy E. squam-
mosum i E. madidans. Nastepnie co do czestosci wystepo-
waly wedtug porzadku E. impetiginosum (gtéwnie na twarzy),
E. vesiculosum i E. papulosum. Précz postaci czystych cze-
sto spotykano kombinacyje dwoch, trzech lub kilku powyzéj
wymienionych postaci wyprysku, na réznych czesciach skory,
dotknietej zmianami chorobowemi.

Na osobng wzmianke zastuguje wyprysk przewlekty
worka mosznowego i miedzykrocza, znany z uporczywosci
swojej. Leczono go cztery przypadki. Przyczyny w trzech
przypadkach chorzy nie umieli poda¢. Bylyto przypadki
bardzo zastarzatle. W jednym choroba trwata juz od 20 lat.



Chorzy leczyli sie w réznych szpitalach krajowych i zagra-
nicznych, ale procz chwilowdj ulgi, nigdzie nie odzyskali
zupetnego zdrowia. W czwartym przypadku przyczyng wy-
prysku byto zbyt dtugie noszenie przylepca rteciowego na
mosznach. Pacyjent, 20-letni izraelita z Krakowa, radzit sie
w jednym z szpitali wiedenskich na stwardnienie przyjadrza
po zapaleniu rzezaczkowdm. Zapisano mu emplastrum mer-
curiale. Chory nosit ten plaster przez 9 tygodni, nie radzac
sie juz wiecdj; az dopiero gdy dostat wyprysku przybyt do
kliniki. U chorego tego wyprysk jeszcze Swiezy, dat sie usu-
ng¢ zwyki¢m leczeniem w ciggu dni 16.

U trzech innych chorych leczenie szto i u nas z wiel-
kim oporem. Najlepi¢j skutkowato mydto zielone naktadane
przez kilka dni bez zmywania na naciekty skore moszen.
Skoro pod dziataniem mydta usunieto tuski i zgrubienie
skory, uzywano dziegciu z oliwg (aa) lub nalewki dziegcio-
wc¢j z wyskokiem i lotnikiem (Rp. Olei rusci, Spirit. vin. red.
Aether. sulfwr. aa), czém chory pedzlowat moszna dwa razy
dziennie. Przy takiém leczeniu nieznosny swigd szybko uste-
powal. Do zupelnego jednak wyleczenia w zadnym przy-
padku nie doprowadziliSmy. W jednym przypadku uzywalismy
masci chrysorabinow¢j (Bp. Acidi ¢hrysophanici 4.00, Ong.
simplicis 40.00). Wynik leczniczy jednak nie byt zadowala-
jacy, tak, ze powrdciliSmy do zwyklego leczenia powyzoj
opisanego.

Leczenie w innych przypadkach wyprysku stésowa-
lisSmy wedlug rodzaju, przyczyny i rozlegtosci choroby.
W przypadkach wyprysku ostrego pecherzykowego tub
krostkowego najczesciej ograniczaliSmy leczenie do oktadow
z Aa. saturnina lub 1°/0 rozczynu Acetatis Plumbi i posypy-
wanie pudrem, ztozonym z Amylum triticum, Plv. talci veneti
et zinci oxydati, lub t¢z Plv. plumosi c. zinco oxydato et acido
salicylico. W razie jednak, gdy swigd nie dawat choremu ani
chwili spokoju, a wyprysk diugo trwat, parorazowe zape-
dzlowanie cum Tindura rusci aetherea usuwato nieznosne
swedzenie. W przypadkach Eczema impetiginosum uzywalismy
szczegOIni¢j na twarzy i w ogdle na miejscach delikatng
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skorg pokrytych, masci zynkowéj z bismutem (Zinci oxydat!
2,00, Bismuti subnitrici ad 4.00, Ung. emollientis 16.C0). Mas¢
ta zwykle w cigga kilku dni zupeinie usuwata strupy i na-
ciek. W przypadkach wyprysku przyostrego i przewleklego
staraliSmy sie zmywaniami mydtem zieloném (na miejscach
grubsza skorg pokrytych), i za pomocg dwa razy dziennie
zmienian¢j masci Hebry {Bp. Emplastri diachyl. simplic. Olei
olivarum ad part, aequdl., lub wedlug Kaposiego Rp. Em-
plastri diachyl. simplicis, Vaselini dd 100.00, Olei bergamott.
1-50) rozmiekczy¢ skore, a nastepnie po ustapieniu sgczenia
przechodziliSmy do dziegciu stésujagc go najprzéd na wpot
z oliwg lub tranem, nastepnie uzywajac silniejszej nalewki
dziegciow¢j z wyskokiem i eterem, potém dziegie¢ na pot
z wyskokiem, w konfcu czystego dziegciu. Leczenie to zwy-
kle dawato nam wyniki nailepsze i najszybsze.

W jedynastu przypadkach wyprysku chronicznego uzy-
waliSmy polecanéj przez Piekag gelatyny salicylowéj (Rp.
Gelatini albi, Arj. destillatae dd 100.00, solve leni calore dein
adde Acidi salicylici 5.00—10.00, misce exactiss.). Sposob ten
leczenia wcale nas nie zadowolit. Najprzéd jest on, w poro-
wnaniu ze sposobem poprzednim, znacznie drozszy, powtdre
wymaga o wiele wiec¢j zachodu, choremu za$ sprawia wiele
przykrosci. Jezeli naprzyktad wyprysk znajdzie sie na od-
nogach, to po zaschnieciu gelatyny, chory nie moze poru-
sza¢ odnogi w stawach, choc¢bjsmy nawet uzyli dla rozmigk-
czenia gelatyny gliceryny lub wazeliny. Przyt¢tm gelatyna
fatwo peka i czesto sprowadza i pekniecia dos¢ glebokie
naciekt¢j skory. Wynik za$ leczniczy wcale nie mogt iS¢
w poréwnanie z wynikiem, jaki otrzymywano przy uzyciu
dziegciu.

Réwniez porzucilisSmy w wypryskach uzycie przylepca
salicylowego, polecanego przez Piekg, zamiast masci Hebry
(Rp. Emplastri saponati 100.00 solve leni calove, dein adde Acidi
salicylici 4.00—10.00, Misce exact. Da in charta cerata).
Plastru tego uzywaliSmy za$ w przypadkach powierzcho-
wnych owrzodzen, ktére chcielismy ostoni¢ od wplywow
atmosferycznych i szkodliwosci zewnetrznych. W tych przy-
padkach oddawat on nam wysmienite ustugi.



3. Acne rosacea. Choroby tej leczono w ubiegtym roku
dwa przypadki, obydwa u kobiet. W obydwu przypadkach
trgdzik obrat sobie za siedlisko nos, i dla tego byt przy-
czyng przybycia obydwdch niewiast do kliniki statej. Jaka
byta przyczyna tej choroby, w naszych przypadkach trudno
nam podac.

W leczeniu uzywaliSmy pasty siarkowcj (Rp. Lactis
sulfuris, Glycerini, Spirit. saponat. Kali carbonici aa 10.00).
Osad z tego leku nakiadato sie pedzelkiem dwa razy na nos
chory. Skoro zeszty guzki i krostki, jakotez zaczat powsta-
wac wyprysk, przechodziliSmy do masci zynkowo otowiancj
(Rp. Zinci oxydati 2.00, TJng. cerussae 16.00). Pacyjentki
obiedwie opuscity zaktad wyleczone i jak dotad z nawrotem
choroby nie powrdcity.

4. Psoriasis. W ciggu ostatnich dwoch lat leczono na
tuszczyce 12 mezczyzn i 10 kobiet, razem 22 chorych. Roz-
ktad zatem co do pici byt zupetnie jednakowym, jezeli uwzgle-
dnimy, ze w ogdle kobiet na choroby skdérne mniej leczono.
Najczesciej przychodzity do leczenia przypadki w wieku
miedzy 30 a 50 lat. Chociaz i po za temi granicami stosun-
kowo nierzadkg byta tuszczyca.

Najmiodsza z naszych chorych byta dziewczynka (cum
psoriasipuncta‘a eztremitatumsup. etinf.) 12-letnia, najstarszym
za$ mezczyzna 72-letni, u ktérego tuszczyca trwa¢ miata od
18 lat, byta rozlang po catém ciele, i skutkiem ztuszczenia
przyskorka na cal¢j przestrzeni miata pozoér tupiezy czerwo-
nej (Pithyriasis rubra). W przypadku tym skoéra byta cienka,
ciemno zabarwiona, szklacag, tatwo rozpadajacy sie, 1 two-
rzacg owrzodzenia, szczeg6lniej w miejscach o Scislejszym
zwigzku miedzy skorg a koscia.

Pod wzgledem przyczyny wywiady do zadnego wnio-
sku nie doprowadzaty. Wypytywania sie chorych, czy kto$
z rodzicow lub blizszej rodziny nie cierpi na te samg cho-
robe, wykazaty tylko w jednym przypadku, u kobiety 24-
letniej, ze matka cierpiata réwniez na te chorobe. W dwoch
przypadkach mieliSmy sposobnos¢ widzie¢ dzieci dwdch ko-
biet (izraelitek) u nas leczonych, ale dzieci te, co prawda

2
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jeszcze bardzo mate, nie okazywaty zadnych $ladéw rozpo-
czynajgcej sie tuszczycy.

Wszyscy pacyjenci nasi byli zupetnie zdrowi na ciele,
dobrze zbudowani, silni, nie okazywali w narzagdach wewne-
trznych zmian zadnych. Wyijatek stanowit wyz6j juz wspo-
mniany, starzec 72-letni, niemiec, kelner, u ktérego trawie-
nie bylo ostabione, a w czasie pobytu w klinice rozwineto
sie zapalenie stawu skokowego lewego.

Czas leczenia wynosit w powyzszych 22 przypadkach
$rednio 40.3 dnia. Leczenie nie ograniczato sie tylko do
zewnetrznego stdsowania lekdw réznych, ale takze podawano
wewnetrznie arsen. Lek ten, ktérego skuteczno$¢ w tej cho-
robie zaprzeczong by¢ nie moze, podawano w postaci Sol. ar-
senicalis Fowleri. Zazwyczaj rozpoczynano od szesciu kropli
na dzien i dochodzono, zwigkszajac pojedncj kropli codzien-
nie, do pietnastu. Od pietnastu zwiekszano dawke co drugi
dzien o jedne krople, a chory dzielit sobie catg ilos¢ na
dwie czesci, z ktérych jedne zazywat przed obiadem, a dru-
ga przed wieczerza. Tym sposobem dochodzilisSmy u kobiet
do 30, u mezczyzn do 35 i 40 kropli na dzien (tj. do 0.035
kwasu arsenawego dziennie w dwodch dawkach). Chorzy
znosili ilos¢ te arsenu znakomicie, i nigdy, nawet po dhuz-
szOm uzywaniu, nie wystepowaly objawy zatrucia. Pocza-
wszy od 40 kropli zmniejszaliSmy znéw dawke o jedne kro-
ple dziennie. Jako corrigens dawaliSmy albo wode mietowa
lub najczesciej Tra. amara, lub Tra. ferri pomati.

Kwas chrysofanowy stosowalis$my wpostaci masci (Bp.
(Chrysorabini 5.00 Ung. emollientis 50.00), lub z gelatyng, po-
dobnie jak to opisano przy leczeniu wyprysku kwasem sali-
cylowym (Bp. Gelatinae albae Ag. destillatae aa, 50.00, Acidi
chrysorabini 6.00, solo. leni calore, misce exaciissime) lub
wreszcie W rozczynie traumatycyny (rozczyn gutaperki i
chrysorabiny w chloroformie). Co do masci chrysorabinowej,
to wynik leczniczy byt zupetnie zadowalajgcym. Nacieki tu-
szczycowe ze skory szybko ustepowatly, pozostawiajgc na
czas dhuzszy, szczegOlniej na miejscach delikatniejszg skorg
okrytych, plamy fijoletowe. Leczenie jednak to ma i strony



11

bardzo ujemne. Do tych nalezy drogos¢ przetworu, daléj juz
wspomniane fijoletowe, dlugo sie utrzymujgce zabarwienie
skory, ktore chorych bardzo szpeci, po trzecie draznigce
w wysokim stopniu dziatanie chryzorabiny na skore i btony
Sluzowe, wreszcie niszczenie bielizny, z ktéréj plam chryzo-
rabing wywotanych juz wiecej praniem usuna¢ nie mozna.
Czesto nam sie t0z wydarzato, ze chorzy przez nieostroznos¢
lub we $nie, przetartszy oczy palcami mascig powalanemi,
wywotywali mocne zapalenie spojowek. Na skérze za$ twa-
rzy, glowie i czesciach rodnych juz parorazowe natarcie ma-
$cig chryzorabinowg sprawiato silne zapalenie i obrzmienie.
Z tych wiec powod6éw zaniechaliSmy obecnie masci chryzo-
rabinowc¢j, powracajgc do dawno6j metody, réwniez skute-
cznej, cho¢ nieco wolniej dziatajacej, tj. do uzycia dziegciu.
Mas¢ chryzorabinowg stosowa¢ najlepiej w ten sposéb, ze
w miejsca zmiang tuszczycows dotkniete, weciera sie ja pe-
dzlem szczecinowym. Kapieli nalezy w ogdéle w czasie le-
czenia tego jak najmniej uzywac.

O wiele gorsze wyniki lecznicze mieliSmy po uzyciu
gelatyny ehryzorabinow¢j. Gelatyna ta skutkowata o wiele
gorz¢j i wolni¢j, a ze stosowaniem jej jest znacznie wiecej
zachodu, niz z mascig. Przytom gelatyna chryzorabinows
jest jeszcze drozszg niz masc.

Chryzorabina w rozczynie traumatycyny (Rp. Chryso-
rabini 10.00, Traumaticini 100.00) dziata podobnie jak mas¢
chryzorabinowa, nieco jednak wolni¢j. Zaletg toj metody jest,
ze chryzorabina dziata mni¢j draznigco na skore, trzyma sie
j¢j dhuzéj niz w postaci masci, bielizny nie wala i nie tak
fatwo dostaje sie do oczu. Za to cena wysoka tego Srodka )
nie wyrdéwnywa jego zaletom, szczegOlniej w praktyce szpi-
talnej i praktyce ubogich.

Réwniez dobrze jak chrysorabina dziatata energicznie
uzywana mas¢ pyrogalusowa (Rp. Acidi pyrogallici 6—12.G0
Ung. simplicis 100.00). Mas¢ ta jednak na wieksze prze-
strzenie stosowana tatwo wywolywata zatrucia. Podobnie

J) Dawka chryzorabiny z traumatycyng, wedtug powyzej podanej
formy kosztuje 7 fl. 80 kr.
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jak masci uzywano z dobrym wynikiem nalewki wyskoko-
wéj kwasu pyrogalusowego szczegolniej w przypadkach
psoriasis punctata. Mnidj Swietne lecznicze wyniki mielisSmy
i tutaj z uzycia gelatyny pyrogalusowgj.

5. Lichen scrophulosorum. Na chorobe te leczono w osta-
tnim roku dwdch mezczyzn i jedne kobiete, razem trzech
chorych. U dwoch mezczyzn, z ktérych jeden liczyt 17, dru-
gi 23 lat, byta cata powierzchnia ciata obsiana drobnemi
guzkami, pomieszanemi tu i owdzie, szczeg6lniéj na miej-
scach stabo wiosami okrytych, z krostkami i guziczkami
zwyktego tradziku. U obydwoch chorych objawy zotzéw byty
wybitnie rozwiniete. Gruczoty karkowe i p-.idszczekowe mo-
cno obrzmiate, u jednego z nich ropiejgce. Pryszczykowe
zapalenie spojowek. U kobiety 25 letni¢j guziczki znajdowaty
sie nader nielicznie na podudziach, wewnetrznej stronie ud
i na odnogach gornych. Obraz zotzéw i tutaj byt bardzo roz-
winiety. Gruczoty karkowe i podszczekowe mocno obrzmiate,
niektore ropiejagce. Pod pachami obrzmienie ich rowniez wy-
bitne. Pod pachg prawa, skutkiem zropienia jednego gruczotu,
gteboki wrzdéd. Podobniez powierzchowne wrzody zotzowe
na nodze lewoj, na piersiach i plecach.

Leczenie ograniczato sie do stésowania tranu z jodem
obok zelaza wewnetrznie, tranu za$ samego zewngtrznie.
Chorzy opuscili klinike wyleczeni zupetnie.

6. Prurigo. Na Swierzbigczke leczono siedmiu mezczyzn
i cztery kobiety, razem 11 chorych. Chorzy nasi byli wszy-
scy w wieku miedzy 15 a 40 lat. O przyczynie t¢j zagad-
kowéj a uporczywej choroby nic nie mozemy na podstawie
wywiadéw powiedzie¢. Chorzy nasi byli mni¢j lub wiecj
niedokrewni, zresztg zdrowi. Jedynie tylko Swierzbigczka za-
truwata im zycie.

Zadnego przypadku z powyzszych jedenastu nie udato
nam sie stale wyleczy¢. Jedynie tylko w kilku przypadkach
Swierzbigczki u dzieci niz¢j lat pieciu, ambulatoryjnie leczo-
nych, po stésowaniu $rodkéw zewnetrznych i wewnetrznych
udato nam sie zapobiedz nawrotom tej uporczywcj choroby
skornej.
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Leczenie byto przewaznie zewnetrzne, a w kilku przy-
padkach i wewnetrzne. Zwykle uzywaliSmy w przypadkach
wiecej suchej $wierzbigczki masci Wilkinsona (Rp. Lactis
sulfuris, Olei cadini ad 50.00, Axung. porcin. Sapon. viridis
aa 100.00j. Po 8—12 natarciach chory szedt do kapieli, i
na czas kilkotygodniowy, czasem kilkomiesieczny, byt wyle-
czony. W przypadkach, gdzie na skérze bylo duzo strupéw
i krost, polecaliSmy kapiele codzienne ciepte, przez jedne
do pottorej godziny trwajace, z dodatkiem do' kazdej po 500
grm. Ratri carbonici crudi. Zazwyczaj 15 takich kapieli usu-
wato na jaki$ czas swedzenie. Wewnetrznie podawalismy
w paru przypadkach kwas karbolowy w pigutkach.

7. Lupus. W Kklinice statoj leczono tylko przypadki
tocznia zwyklego (lupus vulgaris). Ogotem leczono 31 0s6b,
t. J. 13 mezczyzn i 18 kobiet. Czas leczenia wynosit $rednio
47,2 dnia.

Z przypadkéw tych przypada 16 na Lupus nasi et la-
bii superioris oris, 7 na L. faciei, 1 na L. colli, cervicis, au-
riculi et bracliii dexlri, 4 na L. extremitatum, 3 na L.
regionis glutaei. Te trzy ostatnie przypadki dotyczg wyita-
cznie kobiet. W dwoch przypadkach tocznia nosa i twarzy
znaleziono guziczki na btonie stuzowcj podniebienia twardego,
w jednym za$ przypadku do$¢ znaczne zniszczenie na pod-
niebieniu twardem, miekkiém, migdatkach i tyIn¢j Scianie
gardziela.

Wiek chorych byt rozny. Najczesciej napotykalismy
chorych w wieku od 16 do 25 lat.

O przyczynie wywotujgcej bezposrednio liszaja zracego
chorzy nie wiele poda¢ umieli. Zazwyczaj przypisywali oni
powstanie pierwszych guzkéw uderzeniu lub zranieniu. Aby
choroba ta byla dziedziczng, lub aby wiec¢j cztonkéw ro-
dziny na nig cierpiato, nie udato nam sie ani razu stwierdzic.

Wieksza czes¢ chorych byta skrofuliczng. Objawiato
sie to obrzmieniem gruczotéw, nietylko w okolicy czesci li-
szajem zajet¢], dalej dos¢ czesto niezytami pryszczykowemi
spojowek, przerostem migdatkow, a niekiedy i owrzodzeniami
zotzowemi skory. W przypadkach jednak niektorych nie mo-
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gliSmy zadng miarg stwierdzi¢ najmniejszych $ladow zotzow,
ani z wywiadow o przebytych zotzach nic sie nam dowie-
dzie¢ nie udato. Ludzie ci byli zdrowi zupetnie. Apetyt
mieli doskonaty, trawili dobrze. W narzgdach wewnetrznych
nie znajdowaliSmy zmian zadnych. W plucach w zadnym
przypadku nie znaleziono jakichkolwiek zmian, chochy na-
wet lekkiego niezytu w szczytach ptuc. Podnosze to dla tego,
ze przy obecn¢j daznosci, aby uwazaC toczen za sprawe
identyczng z gruzlicg miejscowa, obserwacyja kliniczna ma
wielkie znaczenie. Bardzo sprzecznym nam sie zawsze wy-
dawato przypuszczenie gruzlicy, niekiedy na bardzo rozlegicj
przestrzeni skory, wobec doskonatego wygladania chorych.
T¢ém bardzi¢j jeszcze nie jasnym jest przebieg tocznia na
btonie S$luzow¢j jamy ust. Wszak wobec panujgcCj teoryi
zarazliwosci gruzlicy, gdyby sprawa nasza nowotworowa
byta sprawg zupetnie identyczng z gruzlicg, musiatoby przyjs¢
cho¢ kiedykolwiek do samozarazenia i do powstania gruzli-
cy phuc lub przewodu pokarmowego. Tymczasem w przypa-
dkach przez nas spostrzeganych nie miato to ani razu miej-
sca. Zreszty, jakze réznym jest przebieg gruzlicy wiasciwej
na skorze i na blonie Sluzow¢j ust lub gardta, a tocznia!
W jednym przypadku widzieliSmy samoistne wyleczenie z to-
cznia blony S$luzow¢j podniebienia twardego i miekkiego,
z pozostawieniem tylko promienistej blizny. Trudno bytoby
wyttumaczy¢ co$ podobnego, gdybysmy przypuscili zupetng
identycznos¢ gruzlicy a tocznia zwyklego. Podnosimy to
dla tego, ze wobec tozsamosci lasecznika gruzlicy a toczenia
z kilku stron stwierdzonych, nalezatoby przypuszcza¢, ze i
przebieg kliniczny obu choréb bedzie przynajmniej zblizonym.

Za najskuteczniejsze leczenie uwazaliSmy zniszczenie
i wydalenie guzkéw nowotworowych ’). W tym celu postu-
giwalisSmy sie zwykle wyskrobaniem tyzeczka ostrg, a na-
stepnie zniszczeniem za pomocg azotanu srebrowego lub po-
tasu zracego drobniejszych guzkoéw. Po operacyi t¢j nigdy
nie mieliSmy ztych nastepstw. Tern mni¢j zdarzyto nam sie

Idziemy tu za zdaniem wiekszej czesci anatoméw patologicznych
i dermatologbéw i uwazamy toczen za sprawe nOwoOtworowa.



15

kiedykolwiek spostrzedz samozarazenie chorego sprawg gru-
zlicza. W dalszom leczeniu rany powstatej postugiwalismy
sie ku zupetnemu zadowoleniu 10% mascig jodoformowg
(Rp. Jodoformii 5,00, Ung. simplicis 50,00).

W przypadkach, w ktorych dla rozlegtoj przestrzeni, za-
jetej toczniem lub ze wzgledu na umiejscowienie sie jego, nie
bylo mozna przystapi¢ do wytyzeczkowania lub zniszczenia
chemicznego, postugiwalismy sie albo samg mascig jodofor-
mowg lub tdz przylepcem rteciowym (Rp. Emplastri mercu-
rial. Emplastr. sapon. aa). Wewnetrznie podawaliSmy w przy-
padkach, w ktérych mieliSmy podstawe do przypuszczenia
zotzéw, tran z jodem (Rp. Olei jecoris aselli 200,00, lodi
puri 0,15—0,20, Kaliijodati g. s. ad sol. Jodi S. Rano i wie-
czor tyzke stotowa). W przypadkach innych bez podstawy
zotzowoj podawalismy Solutio arsenicalis Fowleri z Tra ma-
latis ferri aa part. aeq. po 15 do 20 kropli dziennie.

8. Rhinoscleroma. Rzadkiej tej choroby spostrzegano
w klinice trzy przypadki, wszystkie trzy u kobiet. Jeden
z nich najciekawszy przedstawionym byt przez prof. Rosne-
ra na posiedzeniu Tow. lek. krak i opisany w sprawozdaniu
z tegoz posiedzenia (Przeglad Lekarski, 1883, Nr. 6). Pier-
wszy opisat te chorobe w r. 1870 Hebra. Tak on, jak
Kaposi, Weinlechner, Pitha i Hofmokl uwazali jg
za objaw kity, szczegolniej kity dziedzicznej. Inni za$ jak
Mi kulicz, ktoérego zdanie potwierdzit i prof. Rosner,
sg zdania, ze choroba ta powstaje zwykle z przyczyny ze-
wnetrznej, wywolujgcej zapalenie chroniczne. Energiczne
kauteryzowanie cum Kali caustico usuneto zie we wszystkich
przypadkach, na jak dtugo jednak, tego nie mieliSmy spo-
sobnosci stwierdzi¢. Znajagc atoli uporczywos¢ tej choroby,
przypuszczamy, ze wczesniej lub pdzniej nawrdt joj nastgpié
musi.

9. Scabies. Na chorobe te leczono przewazng czes¢
przypadkow chordb skérnych. W ciggu dwoch lat  leczono
na S$wierzb mezczyzn 85, kobiet 70, ogdtem chorych 155,
czyli wiec¢j niz potowe wszystkich przypadkéw skoérnych.
Najczesciej leczono w ten sposéb, ze chorego, przedtem do-
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brze okagpanego, nacierano mocno na calém ciele mascia,
Wilkinsona (JRp. Lactis sulfuris, Olei cadini 4& 50,00, Sa-
ponis viridis, Adipis suill.,&4 100,00 f. ung.). Nacieranie to po-
wtarzano przez cztery lub pie¢ dni z rzedu raz na dzien, po-
czern chory szedt znéw do kapieli i przywdziawszy czystg
bielizne, opuszczatl szpital. Podobnie stosowano Solutio Vle-
ntingkx. Chorzy nigdy po tern leczeniu nie doznali nawro-
tu choroby. Leczenie trwato wprawdzie cztery do pieciu dni,
datoby sie jednak skréci¢ o potowe, gdybySmy chorego dwa
lub trzy razy dziennie nacierali. Takie jednak energiczne
nacieranie sprowadza czesto ostry wyprysk, ktéry potem
bez potrzeby przedtuza znacznie leczenie chorego w szpitalu.

W 28 przypadkach stosowano wedtug Kaposiego mas¢
naftalowg (Bp. Naphtholi 8 15.00, Axung. porci 10(X£)0, Sa-
ponis viridis 50,00, Cretae albae pulv. 10.00 f. ung.) Wynik
jednak tego leczenia wecale nie byt zadowalajgcym. Co pra-
wda chorzy w ciggu dwoch najwyzej trzech dni opuszczali
szpital Wjleczeni, po dwdch jednak lub trzech tygodniach
zawsze powracali. Nawet cztero- i piecio-razowe natarcia
mascig naftalowg nie zdotaly zniszczy¢ Swierzba a tylko
wywotywaly reakcyje skéry w postaci naciekdw, podobnych
do drobnych czerakdw. Pochwaty, jakie Kaposi oddaje ma-
§ci naftalow¢j, ttumaczymy sobie tern, ze w Wiedniu wobec
kilku szpitali chorzy z nawrotami choroby nie wracali po
dwach lub trzech tygodniach do tego samego oddziatu, gdzie
leczeni byli, a w innych uwazani byli za powtornie zarazo-
nych.

10. Favus. Strapien woszczynowaty nalezy do chorob
dos¢ miedzy naszg ludnoscig, szczegdlniej starozakonna, roz-
powszechnionych. W Kklinice naszej jednak leczono na te
chorobe tylko pieciu chorych, mianowicie czterech mezczyzn
i jedne kobiete. O przyczynie tego niestosunku wspomnie-
liSmy we wstepie.

Leczenie polegato na usunieciu strupdw napuszczaniem
olejku karbolowego 1% i zmywaniu gtowy mydiem szarem.
Nastepnie uzywano jakiegokolwiek srodka gubigcego grzy-
bki (Achorion Schoenleinii), najczesciej i z najlepszym sku-
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tkiem 5% rozczynu wyskokowego kwasu salicylowego. Po-
stepowanie przytém byto nastepujgce: Choremu wyrywano
wihosy szczypczykatni - epilacyjnemi, zmywano dwa razy
dziennie glowe wyskokiem mydlanym, a nastepnie naciera-
no mocno calg skére glowy wyskokiem salicylowym. Nadto
w przypadkach ciezszych wcierano w potudnie pomade sa-
licylowg (Rp. Acidi salicylici 5,00, Ung. emollientis 50,00, Olei
bergamotti, Olei caryophyll. dd0,50 f. ung."). Po takiem leczeniu
chorzy opuszczali zwykle zakiad po kilkotygodniowym po-
bycie, na jaki$ czas wyleczeni. Nie watpimy jednak, ze gdy-
by mieli cierpliwos¢ pozosta¢ w leczeniu kilka miesiecy, to
jest przez czas potrzebny do zupetnego wygubienia grzybka
i zarodnikéw jego w cebulkach witosowych, wyleczeni byli-
by zupetnie i stale.

11. Herpes tonsurans. Choroby t¢j grzybkowcj leczono
przypadkow dziesie¢, mianowicie siedmiu mezczyzn i kobiet
trzy. Czas leczenia wynosit $rednio dziesie¢ dni. Siedliskiem
choroby bywaty rézne czesci skéry. Na 10 przypadkéw 6 razy
znajdowat sie liszaj wytyszajacy na skorze szyi, piersi i od-
noég gornych, trzy razy na gtowie, a raz na odnogach dol-
nych. Najczestsza przyczyng byto wilgotne mieszkanie. W je-
dnym przypadku wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
choroba zostata przeniesiong z konia za pomocg derki, stu-
zacej zardwno zwierzeciu w dzie, a cztowiekowi w nocy,
za okrycie.

Leczenie polegato na uzyciu $rodkdéw grzybki niszcza-
cych, jak rozczyn sublimatu, kwasu pyrogalusowego, kwasu
salicylowego itd. W jednym przypadku rozlegtych ognisk
liszaja wylyszajagcego na catej skorze gorn¢j potowy ciata,
stosowano dla préby na réznych miejscach réwnoczes$nie
Tinct. alcoholica acidipyrogallici (6°/0), rozczynu kwasu sali-
cylowego w wyskoku (5°/0), masci z kwasu pyrogalusowego
(5—8°/0), rozczynu wyskokowego sublimatu (t/3°/0) i Tinct.
aether. olei rusci. Najszybciej ustgpity zmiany z miejsc le-
czonych mascig pyrogalusowa, a nastepnie z miejsc, na ktore
stosowano sublimat.

3
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12. Pitlvyriasis versicolor. Chorobe te tak czestg a nie
szkodliwg skory leczono u jednego mezczyzny i jedn¢j ko
biety. W obydwdéch przypadkach prawie cata skdra byta
zajeta ogniskami grzybkowemi.

Leczenie polegato na wcieraniu przez dni pare mydia
zielonego, ktére sie zostawiato na grubos¢ paru milimetrow.
Skoro przyskorek, bedacy siedliskiem grzybka, zaczat sie
dobrze ztuszczaé, chory szedt do kapieli i wyleczony opu-
szczat zakiad.

Il. Choroby weneryczne.

Na choroby weneryczne leczono w ciggu dwdch lat
ogdtem 491 os6b, a mianowicie 241 mezczyzn, a 250 kobiet.
Z liczby t¢j przypada najwiec¢j na kite, a nastepnie na rze-
zgczke.

1. Blenorrhoea. Na rzezaczke leczono 110 os6b: 62 mez-
czyzn i 48 kobiet. Czas leczenia u mezczyzn wynosit Sre-
dnio 14, u kobiet 147a dnia. Nie mogac polega¢ na zezna-
niach naszych chorych, nie jesteSmy w stanie nic powiedzie¢
0 czasie wylegania sie choroby. Powiktania wystgpity u 43
chorych. Z tego przypada 26 przypadkéw na zapalenia przy-
jadrza i powrdzka nasiennego u mezczyzn, jeden przypa-
dek na ropienie gruczotéw pachwinowych, pie¢ przypadkéw
na zapalenie stawOw i cztery przypadki na zapalenie gru-
czotéw Bartholiniego. O zapaleniu pecherza i miedniczek
nerkowych, jako powiktaniach rzezaczki, powiemy osobno
ponizcj.

Zapalenie przyjadrza wystepowato zwykle najwczesnioj
w drugim tygodniu trwania rzezaczki. Wydarzato sie takze
nierzadko w przebiegu rzezaczki, trwajacej juz od kilku ty-
godni a nawet miesiecy, i majgcej charakter rzezaczki ka-
taralnej. W takich razach zapalenie przyjadrza wystepowato
nie tak ostro i przebieg jego byt o wiele fagodniejszym.
Z 26 spostrzeganych przypadkoéw tego powikiania przypada
12 na zapalenie przyjadrza prawego, 7 przyjadrza lewego,
3 obu przyjadrzy, a 4 przypadki na zapalenie przyjadrza i
powrdzka nasiennego.



19

W jednym przypadku wystgpito zapalenie obustronne
gruczotdw pachwinowych w przebiegu rzezaczki chronicznej,
juz od pot roku trwajgcej. Chory przypisywat to powiktanie
marszom forsownym, ktére w ostatnich tygodniach przed
przybyciem do kliniki odbywa¢ rnusiat. Gruczoly po obu
stronach przeszty w ropienie. Ropnie otworzono i badano
rope z nich pod drobnowidem. Gonokokéw nie dostrzezono.
W wydzielinie za$ z cewki przewaznie S$luzowoj i wecale
miern¢j, mozna byto jeszcze znalezé, cho¢ bardzo nielicznie,
jednak zawsze tu i owdzie wyrazne gonokoki Neissera.

Z 5 przypadkdw goscca stawowego przypada 4 na
mezczyzn, 1 na kobiete z zapaleniem rzezagczkow6m pochwy
i cewki moczowej. U mezczyzn w jednym przypadku zaje-
tym byt wylgcznie staw kolanowy, w dwdch wytgcznie jeden
ze stawow skokowych, w jednym przypadku za$ staw sko-
kowy i kolanowy po stronie lewej. U kobiety zajetym byt
tylko staw skokowy.

U mezczyzn rzezaczka miaka charakter chroniczny, nie-
zytowy, diugotrwaly. Wydzielina byla bardzo mierng. U ko-
biety rzezgczka pochwy i cewki, chociaz trwajgca juz od
trzech tygodni, byfa przyostra.

Wszyscy chorzy nasi byli w wieku miedzy 24 a 30 lat.

Zapalenie stawdéw w naszych przypadkach niczem sie
nie réznito od zapalenia stawdw zwyklego (Polyarthritis
acuta’) o przebiegu tagodnym i bezgorgczkowym. We wszy-
stkich pieciu przypadkach wystapito ono w porze, w ktordj
zwykle najwiec6j gosciec panuje, to jest na wiosne i w je-
sieni. Leczenie rzezaczki i jej przebieg nie miaty najmniej-
szego wplywu na sprawe zapalng stawow. Zapalenie uste-
powato przy stosowaniu zewnetrzném nalewki jodowdj lub
pryszczydta i przy podawaniu wewnetrzném kwasu salicy-
lowego, chociaz rzezgczka dalej uporczywie trwata. Mimo
to by¢ moze, ze prawdopodobnie zachodzi¢ musi pewien
zwigzek miedzy rzezaczka a zapaleniem stawOw. Nie
chcemy tutaj rozstrzyga¢, jakiego rodzaju jest ten zwig-
zek. Za bezposrednig zaleznoscig jednéj choroby od drugicj,
przemawiatoby odkrycie Bockardta, ktéry wykazat w naczy-
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niach limfatyczuych i krwiono$nych gonokoki Neissera. Roz-
strzygajagcem bytoby tutaj bezwatpienia wykazanie gonoko-
kéw w cieczy zapalnej, surowiczej, w stawach nagromadzo-
nej. Nie przedsiebralismy jednak podobnych doswiadczen,
uwazajgc wypuszczenie cieczy z torebki stawowej za pota-
czone ze zbyt wielkiem niebezpieczenstwem dla chorego.
Neisser we Woroctawiu za$ badat ciecz te w dwoch przypa-
dkach zapalenia stawOw rzezgczkowego, w obydwdch jednak
nie udato mu sie wykry¢ gonokokow.

Leczenie rzezaczki zalezném bylo od natezenia zapale-
nia i od okreséw jego, w ktorych chorzy do kliniki przyby-
wali. W ogble w sprawozdaniu z leczenia mozemy rozrdznié
trzy gtdwne dziaty.

I tak: w przypadkach, z wybitnemi objawami zapalne-
mi, z cieczag wyptywajacg z cewki moczowoj, ropng, nawet
z domieszkg krwi, z btong $luzowg mocno obrzmialg, czesto
bolesng, ograniczano sie do leczenia S$cisle przeciwzapalnego.
Polecano wiec choremu spok6j w t0zku, dyjete czesto mle-
czng, a wewnetrznie ,ut aliguid fieri videatur,u podawano
Eatractum canabis indicae z Extractum hyosciami. Skoro
pierwsze objawy ostrego zapalenia przeminely, przystepowa-
no do wiasciwego leczenia, ktore rozpoczynano od wewne-
trznego podawania balsamu kopaiwy lub pieprzu kubebowe-
go. Gdy w wydzielinie, dotad czysto ropné¢j, widoczng byta
juz domieszka $luzu a niezachodzita juz zadna obawa, aby
wstrzykiwania do cewki mogly wywota¢ zadraznienie zby-
teczne btony S$luzowej, przystepowano do leczenia zewne-
trznego.

Tutaj znakomite ustugi oddawat nam rozczyn nadman-
ganezianu potasowego lub zynkowego. Srodek ten mozna
uwazaC niejako za swoisty w takich przypadkach, bedacy
w stanie w kazdym razie przynajmniej zamieni¢ w ciggu
krotkiego bardzo czasu rzezaczke ostrg w niezytowsa. Srodek
ten, uzywany tylko kilka dni, usuwat albo w zupetnosci wy-
dzieling, lub przynajmniej zamieniat wydzieline ropng w $lu-
zowg. Jedne tylko ma strone ujemng. Oto wymaga S$cistéj
obserwacyi chorego. Niestosownie uzyty lub za dlugo poda-
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wany, niejednokrotnie sprowadzat zadraznienie szyjki pe-
cherza z nastepowem zatrzymaniem moczu. Dlatego t6z uzy-
walismy tylko stabych rozczynéw, jak jeden gram na 20,000
a najwyzo6j na 10,000 wody. Mimo to jednak musieliSmy go
zaniecha¢ w kilku przypadkach, z powodu zbytniej drazli-
wosci btony Sluzowej cewki moczowcj. Rowniez w kilku
przypadkach zdarzyto nam sie spostrzega¢, ze rzezaczka
szybko z ropn¢j w niezytowg zamieniona, nastepnie upor-
czywie sie utrzymywata. Czy jednak to nalezy policzy¢ do
ciemnych stron nadmanganezianu zynkowego i potasowego
lub t¢z moze tylko polegato na szczegdlniejszém usposobie-
niu chorego, nie chcemy rozstrzygac.

Skoro wydzielina z cewki miata charakter przewaznie
$luzowy, zamienialiSmy wstrzykiwania nadmanganezowych
soli na wstrzykiwanie $rodkéw $ciggajagcych i wysuszaja-
cych, jako to: Zincum sulfuricum, plumbum aceticutn, tanni-
num, alumen, einmm sulfuricum, tra Sydenliamii, bismuthum
subnitricum etc- Po takidom leczeniu rzezaczka zwykle naj-
szybciej ustepowata, a powiktania do rzadkosci nalezaty.

Drugg kategoryje przypadkow leczonych stanowity rze-
zaczki chroniczne, ktére juz jako takie, jako diugotrwate,
przy leczeniu ambulatoryjném nie ustepujace, do kliniki sta-
¥¢j sie dostawaty. Tutaj rozpoczynalisSmy leczenie odrazu od
Srodkéw Sciggajacych i wysuszajacych, zmieniajagc je tylko
czesto, aby nie przyzwyczajac btony $luzowcj do jednego leku.

Trzecig kategoryje stanowity rzezaczki nader uporczy-
we, ktore miesigcami mimo leczenia sie utrzymywaty, a
znamionowaty sie wyptywem ropnym lub Sluzowym w bar-
dzo matej ilosci, szczypaniem w ograniczondm miejscu cewki
moczowej w czasie oddawania moczu. W moczu w takich
przypadkach najczesci¢j napotykano najtadniejsze okazy cha-
rakterystycznych nitek tryprowych. Rzezaczka ta uporczywa
polegata na zmianach w ograniczoném miejscu btony $luzo-
w¢j cewki, zazwyczaj w czesci joj opuszkowcj lub btoniastej.
Zmiany te wystepowaty jako zgrubienie, jako przerost btony
$luzowej cewki, w miejscu matém, ograniczondm, lub t6z po-
legaty na drobnych wybujatosciach uklejowatych takze na
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ograniczonym miejscu btony $luzowej, lub tez na nielicznych
nadzerkach, uporczywie sie na jednem miejscu zatrzymuja-
cych. Owrzodzen istotnych w naszych przypadkach nigdy nie
widzieliSmy. Przypadki te stanowity materyjat do endosko-
powania. Leczenie ich bylo rézném, stosownie do réznej
przyczyny. Jezeli badanie endoskopem wykazywalo za przy-
czyne tylko zastoinowe obrzmienie btoDy S$luzowoj lub jej
przerost w miejscu ograniczonem, wprowadzanie ciezkich
metalowych zgtebnikow do pecherza znakomicie skutkowato.
Jezeli za$ przyczyna uporczywego wyplywu tkwita w miej-
scowych nadzerkach lub wybujatoscigch uklejowatych, stoso-
wano miejscowe pedzlowanie tych miejsc rozczynem azotanu
srebrowego (1:30 lub 20) za pomocg endoskopu. Po wypa-
leniu tych miejsc, powtarzajagcym sie co drugi dzien, wyptyw
bardzo sie wzmagat, co bylo rzecza naturalng zadraznienia
btony $luzowdj.—Pdznidj jednakowo, gdy zadraznienie ustg-
pito, nastepowato znaczne polepszenie. W zadnym przypad-
ku jednak przez stésowanie leczenia endoskopijnego nie
osiegneliSmy zupelnego wyleczenia. By¢é moze, ze przyczyna
tego ujemnego wyniku leczniczego bylo, ze chorzy nie chcieli
sie poddac tak dtugiemu leczeniu, jakiego ta metoda zdaje
sie wymagac.

Z nowych polecanych $rodkéw uzywano sublimatu, re-
sorcyny, kwasu borowego, kwasu karbolowego z hatunem
i siarkanem zynkowym i oleju santalowego.

Sublimatu uzywano wedtug Leistikowa (Charite Anna-
len, 1882) w bardzo mocnem rozcienczeniu (jeden gram na
5 do 10 tysiecy graméw wody). Mimo to kazde zastrzyknie-
cie wywotywato mocny bdl, a wynik leczniczy mozna byto
uwaza¢ za ujemny, tak, ze po kilku dniach trzeba byto przejsé
do jednego z dawniejszych $rodkéw. Dla tego ograniczono
proby z tym $rodkiem do siedmiu przypadkow.

Podobniez zawiodty nas zupeinie wstrzykiwania z re-
sorcjny (1:500) w czterech przypadkach, z kwasu borowe-
go (1:200—400) w dwoch przypadkach, jakotéz podawanie
wewnetrznie oleju santatowego w pieciu przypadkach. Sro-
dek ten ostatni, polecany tak goragco we Francyi, jest zna-
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cznie drozszym od balsamu kopaiwy, a dziata o wiele
stabi¢j i wolniej od tego ostatniego.

Z dobrym skutkiem za to stosowalismy w 11 przy-
padkach wstrzykiwan polecanych przez jednego z lekarzy
niemieckich z kwasu karbolowego, hatunu i siarkanu zynko-
wego. (Bp. Acidi carbolici, Aluminis crudi, Zinci sulfurici
aa 1,00 Aq. destzllatae 200—300. S. 2—3 razy dziennie
wstrzykiwac.

W przypadkach powikianych z zapaleniem przyjadrza
lub réwnoczes$nie z zapaleniem powrdzka nasiennego, wstrzy-
mywano sie od wszelkiego leczenia rzezgczki az do czasu
przejscia okresu zapalnego ostrego. Stosowano tylko oktady
zimne na miejsce dotkniete zapaleniem i wcierano dla zia-
godzenia bélu mas¢ beladonowa (Bp. Extr. rad. belladonnae
2,00 Ung. emollientis 16,00 f. ung.j. Skoro bolesno$¢ usta-
pita, a obrzek sie jeszcze utrzymywat, rozpoczynano zwykle
leczenie rzezaczki od balsamu kopaiwy lub kubebdw. Na
obrzek pozapalny polecano zazwyczaj dla przyspieszenia
wessania wysieku zapalnego przylepiec rteciowy (Bp. Empl.
mercur. Empl. saponati. ad).

U kobiet leczono rzezaczke pochwy w sposéb nastepu-
jacy: Po oczyszczeniu btony Sluzowéj pochwy 2°/0 kwasem
karbolowym pedzelkowano jg mocnym rozczynem azotanu
srebrowego (1:8), i zakladano suche tampony. Wypalanie
to powtarzano co drugi dzien az dopdki wydzielina nie przy-
brata charakteru wydzieliny $luzowej niezytow¢j. Wtedy, po-
dobnie jak u mezczyzn, stosowano $rodki $ciggajace, zakla-
dajac tampony posypane podazotanem wizmutowym, jodofor-
mem, hatunem lub zamaczane w rozczynie kwasu garbniko-
wego, w glicerynie lub kwasie octowym drzewnym nieoczy-
szczonym. Zapalenie szyjki maciczn¢j leczono przez wpro-
wadzenie do ni¢j lapisu w laseczkach, przestrzykiwanie i
zakladanie tampondw.

Rzezaczke cewki moczow¢j leczono wewnetrznym po-
dawaniem balsamu kopaiwy lub kubeb i wstrzykiwaniami
podobnie jak u mezczyzn. Tylko w przypadkach bardzo
uporczywej i zadawnionej rzezaczki wprowadzano do cewki
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laseczke lapisu na pét lub catg minute. Zapalenie gruczotéw
Bartoliniego leczono kataplasmowaniero, a skoro wyczu¢
sie dawato chetbotanie, otwierano ropien, przestrzykiwano
rane 2% kwasem karbolowym i zasypywano jodoformem.
2. Sarcoma Epididym. Przypadek tego rodzaju leczono
w klinice jeden. Podajemy go tutaj ze wzgledu na przyczy-
ne, ktora wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa wywotata
powstanie nowotworu. Dnia 23 grudnia 1883 r. przybyt do
nas uczen szewski Antoni Zawada, lat 19 liczacy. Podaje
on, ze w czerwcu tegoz roku dostat rzezaczki ostrej. W po-
Zniejszym przebiegu rzezaczki wystgpito zapalenie przyjadrza
lewego. Obrzmienie przyjadrza mimo ustgpienia bolow nie
schodzito. Chory szukat wiec pomocy lekarskiej. Polecono
wecieranie z masci szarej, zalozono opaske uciskajagcg Fri-
ckego. Przy tem leczeniu obrzmienie wcale sie nie zmniej-
szyto, lecz owszem zaczeto sie szybko zwieksza¢ i sprawiac
choremu bol. Chory szukat teraz pomocy na oddziale chi-
rurgicznym szpitala $w. tazarza. Tutaj po doktadném zba-
daniu chorego nie chciano go operowac¢. Chory udat sie
wtedy do nasz¢j kliniki. ZnalezliSmy wtedy guz wychodza-
cy z jadra lewego, zbity, nieprzeSwiecajacy, 0 powierzchni
dos¢ gladkidj. Guz ten byt przy dotknieciu bolesnym. Po-
wrozek nasienny po stronie lewdj mocno obrzmiaty, grubo-
Sci palca u reki, twardy, bardzo bolesny. W jamie brzuszndj
w okolicy pepka guz wielkosci orzecha wioskiego, przy ruchach
oddechowych poruszalny, bardzo bolesny. Odzywienie cho-
rego nedzne. Chory uskarza sie na ciagle kruczenie w Kki-
szkach i na bdl w okolicy zotadka. Trawienie i apetyt dobre.
Dnia 1 stycznia 1883 chory dostat nagle napadéw pa-
daczkowych. Stolce przytcm czeste, z6tte, papkowate, duzo
$luzu zawierajgce. Mocz zupetnie prawidtowy. W nastepnych
dniach wymioty wodniste z matg domieszkg zoétci. Chory
nie cierpiat dawni¢j nigdy na padaczke. Dnia 4 stycznia
napady znow sie powtdrzyty i odtad czesci¢j sie wydarzaty.
Dnia 28 stycznia chory umart. Sekcyja wykazata: Sar-
coma epididym. et testis deoctri, metastases glandularum re-
troperiionealium, in tiepate, liene, pulmonibus, glandulis lym-
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phaticis mediastini anterioris et postcrioris, in cerebro (tha-
lamo opticd). Anaemia universalis summi gradus.

W przypadku tym wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa rzezaczkowe zapalenie jrzyjadrza dato powod do po-
wstania miesaka. Napady padaczkowe, ktére wystapity w prze-
biegu choroby, zdajg sie byé w zwigzku z przerzutami no-
wotworu, znalezionemi we wzgdrku wzrokowym mozgu.

3. Condylomata accuminata. Szyszkowin konczystych
leczono dwanascie przypadkow, z czego przypada trzy przy-
padki na mezczyzn, dziewie¢ za$ na kobiety. U mezczyzn
siedliskiem ich byla zoledz i wewnetrzna strona napletka,
u kobiet zas wargi sromowe wieksze, mniejsze, wejscie do
pochwy, wzgorek tonowy, a takze skéra we fatdzie pachwi-
nowym. U kobiet w dwoch przypadkach szyszkowiny doszty
do kolosalnych rozmiarow, tak ze stanowily jedne calos¢
pokrywajgca srom.

Szyszkowiny drobne, pojedynczo rozstawione, wycina-
no nozyczkami, szczegolnie u kobiet. Zazwyczaj jednak ni-
szczono je Srodkami chemicznemi. Najszybszy skutek osig-
gano pedzelkowaniem kilkodniowem cum liquore ferri sesqui-
chlorati a nastepnie gdy szyszkowiny troche przyschty, wypala-
niem ich kwasem jednochlorooctowym. Wypalanie to sprawia-
fo wprawdzie choremu bol, jednakze dos¢ szybko przemijaja-
cy i nie tak silny jak po wypalaniu kwasem azotowym dy-
migcym. Z innych $rodkéw prébowano proszku i masci z ja-
towca sawiny, kwasu salicylowego i kwasu borowego. Z sro-
dkéw tych kwas salicylowy i kwas borowy stosowany w po-
staci proszku wecale nas nie zadowolit. Mas¢ lub proszek
jatowca sawiny dziatat niszczagco na szyszkowiny, ale bardzo
zwolna.

4. Cystitis et Pyelitis. Na choroby te leczono przypa-
dkow dziewie¢. Mianowicie na zapalenie pecherza pieciu
mezczyzn i jedne kobiete, na zapalenie miedniczek nerko-
wych w potaczeniu z zapaleniem pecherza mezczyzn trzech.
W siedmiu przypadkach nie ulegato watpliwosci, ze rzeza-
czka byla przyczyng powstania zapalenia. W dwoch za$ przy-

4
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padkach zapalenia pecherza, chorzy stanowczo przeczyli, aby
kiedykolwiek rzezaczke mieli.

Leczenie stosowano wedtug okresu choroby i wedtug
jéj przyczyny. W okresie ostrym, potgczonym z bolesném
a czestém parciem na mocz, polecano czopki morfinowe, a
gdy to nie wystarczato, zastrzykiwano podskoérnie morfin.
Procz tego stosowano cieple kataplazmy na okolice pecherza,
aby zlagodzi¢ jego drazliwosé. Skoro okres ten przeminat,
przystepowano do wiasciwego leczenia. Rozpoczynano je
zwykle, szczeg6lnioj w przypadkach takich, w ktérych wat-
pliwosci nie ulegato, ze przyczyng zapalenia jest rzezaczka,
od podawania wewnetrznego $rodkéw balsamicznych. Jezeli
te albo od razu zawiodly, lub polepszenie przez nie wywo-
tane tylko do pewnego stopnia doszio i dal¢j nie postepo-
wato, przechodzono do srodkéw $ciggajacych (tanniny, deco-
cturn foliorum wuae ursi itp.) lub t6z stosowano wody alka-
liczne, $rodki, majace wstrzymywac rozktad moczu, jak chinin,
kwas salicylowy, bendzwinian sodowy, kwas bendzwinowy,
kwas borowy lub wreszcie przestrzykiwano pecherz kwasem
chlorowodowym. We wszystkich przypadkach zapalenia pe-
cherza lub miedniczek nerkowych na tle rzezagczkowém
dziataty najlepiej balsamica, szczegdlnidj balsam kopaiwowy,
podawany po 4 do 6 gramow dziennie. Przytém chorzy za-
chowywali odpowiednig dyjete.

W jednym przypadku mieliSmy do czynienia z bardzo
ciezkiem a uporczywém zapaleniem pecherza. Dnia 16 lute-
go 1884 przybyt do nas P. F., 20 lat majacy, czeladnik ta-
picerski. Miat on dosta¢ przed czterema miesigcami rzeza-
czki. Od tygodnia cierpi na parcie czeste do oddawania mo-
czu, przyczém doznaje mocnych boléw w koncu cewki mo-
czowej i w krzyzach. Ostatniemi dniami dolegliwosci tak sie
wzmogtly, ze chory przyszedt szuka¢ pomocy w klinice.
U chorego, dobrze odzywionego, niegorgczkujacego, dobrze
zbudowanego, nie znalezliSmy w organach wewnetrznych
zmian zadnych. Z cewki wypltywu zadnego dostrzedz nie
mozna. Okolica pecherza przy ucisku bolesna. Mocz krwa-
wo zabarwiony, oddziatywania obojetnego, zawiera dos¢
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znaczng ilo$¢ biatka i weglan amonowy. Znacznie zwigkszo-
na ilos¢ osadu sktada sie z bardzo licznych ciatek krwi
czerwonych i bezbarwnych, z weglanu wapniowego zasado-
wego bezpostaciowego i z bardzo nielicznych krysztatkdw
fosforanu magnowo-amonowego. 1lo$¢ Sluzu znacznie zwie-
kszona. Poniewaz chory rnusiat co kilkanascie minut chodzié
z moczem, co mu silne béle sprawiato, polecono czopki mor-
finowe, a wewnetrznie taning po 0,30 trzy razy dziennie.
Po trzech dniach parcie sie zmniejszyto, a osad w moczu
zawierat mni¢j krwi, wiecej za$ ropy. Oddziatywanie $wiezo
od danego moczu byto stabo alkaliczne. Podano choremu balsam
kopaiwowy po 2grm. dwa razy dziennie. Juz czwartego dnia
wystapito pogorszenie. Chory musi co 10 minut dzieri i noc
chodzi¢ z moczem, w moczu znéw wiec¢j krwi. Cieptota
nieco nad 38°C. Powrdcono znéw do morfinu. Poniewaz
czopki same nie skutkowaly, robiono dwa razy dziennie
wstrzykiwania podskérne z 2—3cgm. morfinu. Na okolice
pecherza polecono cieple kataplazmy. 26 lutego stan chorego
o0 tyle sie polepszyt, ze mozna bylo zaprzesta¢ wstrzykiwali
morfinu. Polecono proszek kubebowy po 12 graméw dzien-
nie. Z poczatku zdawato sie, ze Srodek ten sprawit choremu
ulge. Parcie sie zmniejszyto, mocz ciagle oddziatywajacy
obojetnie lub stabo alkalicznie zawierat mni¢j osadu. Ale juz
2 marca znoéw nastgpito znaczne pogorszenie, ktore zmusito
nas do pozostania tylko przy morfinie i do podania wewne-
trznie siarkanu chininowego po 0-35 trzy razy dziennie. Le-
czenie to, podobnie jak i nastepnie podawany kwas salicy-
lowy po 0-50 trzy razy dziennie, nie osiggneto Zzadnego sku-
tku. Poniewaz krew w moczu ciggle sie utrzymywata, a
chory podawat, ze zwykle odchodzi kilka kropli krwi w koncu
moczenia, wobec wiec bezskutecznosci wszelkiego leczenia
prof. Rosner badat, czy nie ma kamienia. Badanie dato wy-
nik ujemny. Polecono teraz choremu kwas borowy po 0-10
cztery razy dziennie. | ten lek pozostat bez skutku. Stan
ciggle jednaki. To zmienne polepszanie i pogarszanie sie
trwato nieprzerwanie do 5 kwietnia. W dniu tym polecono
Kalium bromatum po 1'00 dwa, a nastepnie trzy razy dzien-
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nie. Srodek ten polecano w ostatnich czasach w Anglii
przeciw zapaleniu pecherza. Chory doznat o tyle ulgi, ze
parcie sie zmniejszylo. Mocz zawieratl znacznie mnic¢j osadu,
zawsze jednak byt krwawo zabarwionym i zawierat procz
znacznie zwiekszonoj ilosci Sluzu troche ropy i drobne skrze-
py krwi. Polepszenie dal6j nie postepowato. Polecono wiec
12 grudnia Acidum bensoicum po 6grm. na dzien. Mimo ta-
kiej duz¢j dawki stan ten sam. Podano wiec 9 maja znéw
balsam kopaiwowy po 6gr. na dzien. Tym razem choremu sie
polepszyto. Parcie o wiele rzadsze, b6l mniejszy. Mocz jednak
ciggle oddziatywa obojetnie, zawiera w osadzie troche krwi,
rope, $luz i fosforany zasadowe. Balsam kopaiwowy podawano
do 28 maja, nie osiggnieto jednak wyleczenia. 28 maja podano
naftaline po 015 trzy, a nastepnie cztery razy dziennie.
Juz w pierwszym dniu chory doznat znaczndj ulgi. W trze-
cim dniu tego leczenia mocz dos¢ czysty zawiera w osadzie
mato zwiekszonym tylko $luz i rope. Oddziatywanie, ktore
stale byto obojetném, teraz stabo-kwasne. 3 czerwca chory
opuscit klinike wyleczony. 19 czerwca przedstawit sie w am-
bulatoryjum klinicznem zdrow zupetnie. Tak wiec w przy-
padku tym osiggnelismy wynik leczniczy nadspodziewanie
dobry po uzyciu naftaliny. Srodek ten ma te niedogodnosc,
ze wonig swojg sprawi¢ moze choremu obrzydzenie. Uniknaé¢
tego mozna, podajagc go w pigutkach, powleczonych wedtug
przepisu Dra Friedlandera keratyng. Tym sposobem pigutki
przechodzg przez zotadek nienaruszone i rozpuszczajg sie do-
piero w kiszkach cienkich w soku alkalicznym.

5. Paraphimosis ex onania. Leczono na te chorobe
mezczyzn czterech. Poniewaz $réd leczenia miano na uwa-
dze takze odzwyczajenie chorych od samogwattu, sprowa-
dzano wiec napletek sitg nie usypiajgc chorego. Operacyja
ta bardzo bolesna utkwita choremu zawsze dobrze w pa-
mieci. Po sprowadzeniu napletka polecono oktady lodowe,
aby zapobiedz zapaleniu i chory wyleczony opuszczat zwy-
kle zaktad juz na drugi dzien.

6. Ulcus molle. Na wrzod miekki leczono siedmdziesie-
ciu pieciu chorych, mezczyzn czterdziestu dwdch i kobiet
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trzydziesci trzy. Czas leczenia u kobiet wynosit 18/i, u mez-
czyzn 16 dni, jezeli nie bylo powiktania ze zropieniem gru-
czotéw pachwinowych.

Co do czasu wylegania sie przyrzutu wrzodu miekkie-
go, to podobnie jak i w przypadkach rzezaczki nie mozna
byto polega¢ na podaniach chorych.

Najczestszg siedzibg wrzodu miekkiego u mezczyzn
byto ujscie zewnetrzne napletka, daléj wewnetrzna powierz-
chnia napletka i rowek okotozotedziowy. Rzadziej siedliskiem
byta sama zotedz lub wiezadelko napletka. W czterech przy-
padkach wrzdd znajdowat sie blizej nasady pracia, raz na
mosznach i raz na palcu u reki, dokad zostat zapewne przy-
padkowo z cztonka przeszczepionym. U kobiet ulubioném
miejscem wrzodéw miekkich byly wargi sromne wieksze
szczegolniej ich powierzchnia wewnetrzna, a nastepnie zatoka
czétenkowata i wiezadetko warg mniejszych. Rzadzi¢j napo-
tykano wrzody na wargach mniejszych, we wejsciu do po-
chwy, na napletku techtaczki, przy ujsciu cewki moczowej,
we faldzie udowo wstydliwym, na wzgérku tonowym i na
wewnetrzn¢j powierzchni ud, tudziez na miedzykroczu i
w ujsciu kiszki odchodowej. W jednym przypadku siedli-
skiem wylacznem byta cze$¢ pochwowa macicy, mianowicie
warga jej tylna. W przypadku tym brak wrzodéw na ze-
wnetrznych czesSciach rodnych dos$¢ utrudniat rozpoznanie.

Tak u mezczyzn jak i u kobiet rzadko sie zdarzalo,
aby wrzdéd miekki wystapit jeden tylko, zwykle w sgsiedztwie
blizszém lub dalszém napotykato sie ich pare lub kilka.
U kobiet czasem caly zewnetrzny srom i przylegajgca we-
wnetrzna powierzchnia ud byty jakby zasiane drobnemi
wrzodzikami miekkiemi, szczegdélniej mieszkowemi.

Wrzody bez powikiarn zazwyczaj szybko sie goily.
U mezczyzn jednak z siedziba wrzodu na zotedzi, gdy wrzod
przebit ostone zotedzi zewnetrzng i drazyt w glab, leczenie
szto z oporem, i tylko energiczne wypalanie zdotato zapo-
biedz niszczac6j daznosci ropy, wydzielanej przez wrzod.
U kobiet najtrudniej goity sie wrzody na wiezadetku warg
mniejszych i przy wejsciu do pochwy.
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Z powiklan najczestszemi byty zapalenie gruczotéw pa-
chwinowych, stulejka {pliimosis), a w dwdch przypadkach za-
palenie naczyn limfatyeznych, wzdtuz pracia przebiegajacych
z nastepowem obrzmieniem cztonka. W kilku przypadkach
tak u mezczyzn jak i u kobiet wsréd przebiegu wrzodu
miekkiego wytworzyta sie pod nim stwardniatos¢ i wrzod
miekki przybrat wszystkie cechy wrzodu twardego syfility-
Cznego z jego nastepstwami.

Na szczegolniejsza wzmianke z tych powiktan zastu-
guje zapalenie gruczotow pachwinowych. Wydarzyto sie ono
u 28 chorych, tj. u 21 mezczyzn i u 7 kobiet. Ten stosunek
na niekorzys¢ mezczyzn thumaczymy sobie tém, ze u mezczyzn
przyczyniajg sie bardzo do powstania tego powiktania mar-
sze ucigzliwe, rbézne zajecia przy pracy rekodzielniczej, je-
zdzenie konno a wreszcie i noszenie obcistych sukien. Nie
bez wplywu na powstawanie zapalenia gruczotdw pachwino-
wych zdaje sie by¢ umiejscowienie wrzodow miekkich. W na-
szych przypadkach przynajmniej, powiklania te najczesciej
sie wydarzaty, gdy wrzod miekki znajdowat sie na wieza-
detku napletka, a nastepnie w rowku kotozotedziowym. Ttu-
maczymy sobie to zjawisko roztozeniem naczyn limfatyeznych.
W miejscach tych bowiem najwiec¢j znajduje sie naczyn
limfatyeznych, ktore sptywajg do najblizszego zbiornika, ja-
kim sg gruczoly pachwinowe. W dwdch tez przypadkach
owrzodzenie w rowku kotozotedziowym bylo mozna $ledzié¢
drogg przyrzutu wrzodu miekkiego ku gruczotom limfaty-
cznym. W obu tych przypadkach powstato naprzéd obrzmie-
nie zapalne naczyn limfatyeznych na grzbiecie pracia a na-
stepnie obrzmienie i zropienie gruczotéw pachwinowych.
Roéwniez uwazaliSmy, ze i umieszczenie wrzodu miekkiego
ma wplyw na powstanie jedno- lub obustronnego zapalenia
gruczotdw pachwinowych. Najczesciej owrzodzenia po prawcj
stronie wywolywaty obrzmienie gruczotéw po odpowiedniej
stronie prawej, podobnie jak wrzody po stronie lewej byty
najczesciej przyczyng obrzmienia gruczotow w pachwinie
lewej. Obustronne zapalenie powstawato najczesciej, jezeli
siedzibg wrzodu bylo wiezadetko napletka. Nie wszystkie
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jednak zapalnie obrzmiate gruczoty przechodzity w ropie-
nie. Czes$¢ ich przy odpowiedniém leczeniu rozchodzita sie,
lub téz przechodzita w obrzmienie twarde niebolesne, z ktd-
rém chorzy klinike opuszczali. Obrzmienie takie, nieprze-
chodzace w ropienie, dotyczyto najczesciej catych pakiecikow
gruczotdw pachwinowych i najczesciej wydarzato sie u ludzi
z usposobieniem zotzowem. Na dwadzie$cia oSm przypadkow
zapalenia gruczotéw pachwinowych nie przyszto do zropie-
nia u szesnastu chorych (12 mezczyzn i 4 kobiet). Gruczoty,
ktére przeszty w ropienie, byty zwykle mocni6j powiekszone,
czesci¢j odosobnione. Skéra nad niemi byla zaczerwieniona,
czesto obrzmiata, bardzo dotkliwa. W kilku przypadkach
powstawato zapalenie tkanki okotogruezotowdj. Jezeli taka
tkanka zapalnie naciekla przeszta w ropienie, tworzyt sie
duzy ropienn o brzegach podminowanych. Niekiedy po otwo-
rzeniu zropiatlego gruczotu ropa z rany sie wydzielajgca za-
szczepiata na okoto gruczolu wrzody nowe, szczegdlnioj
mieszkowe. W dwdch przypadkach rana przybrata charakter
wrzodu szerzgcego sie w obwodzie ("Ulcus serpiginosum’).
U jedn¢j kobiety procz powiktania z wrzodami okoto rany
ropa miata szczegolniejsza dazno$¢ drazenia w gigb, tak, ze
wywotala gleboki wrzdd lejkowaty, ktory wygoit sie od
brzegow.

Czas leczenia przy powikianiu wrzodu miekkiego ze
zropieniem gruczotow pachwinowych byt naturalnie znacznie
dhuzszym. Wynosit on $rednio u mezczyzn 41¥4, u kobiet
39% dnia.

Za najskuteczniejsze uznaliSmy nastepujgce leczenie
wrzodéw miekkich. Wrzdd wypalano rozczynem zgeszczonym
siarkanu miedziowego (Bp. Cupri sulfurici 4.00 Ag. destill.
16.00).

Wypalaniate powtarzato sie, dopoki powierzchnia wrzodu
nie przybrata wejrzenia rany czystej, zdrowej. Wtedy dopiero
stosowano jodoform sproszkowany. W tych przypadkach,
w ktorych od samego juz poczatku stosowaliSmy jodoform,
bez poprzedniego uzycia rozczynu siarkanu miedziowego, go-
jenie trwalo znacznie diuzej, a rana oczyszczata sie bardzo
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powoli. W tych jednak przypadkach, w ktérych chorzy z wrzo-
dem miekkim przyszli do Kliniki juz z zapalnie obrzmia-
temi gruczotami pachwinowemi, samo sie przez sie rozumie,
ze nie uzywaliSmy mocnych rozczynéw siarkanu miedziowego,
tylko poprzestawaliSmy na zasypywaniu jodoformem.

W szesciu przypadkach stosowalismy kwas salicylowy,
polecany gorgco w ostatnich czasach przez Hebre miodszego,
jednak ku zupetnemu naszemu niezadowoleniu. Rana wcale
sie szybciej nie oczyszczata ani nie goita, anizeli, gdybysmy
byli przestali na samem obmywaniu kwasem karbolowym.

Powiktania leczyliSmy roznie. W przypadkach stulejki
nastepowej zastrzykiwaliSmy dwa, lub w miare potrzeby,
trzy razy dziennie 1°/0 kwas karbolowy pod napletek a na-
stepnie staby rozczyn azotanu srebrowego (1: 200). Zapa-
lenie naczyn limfitycznych leczyliSmy oktadami zimnemi.

W przypadkach zapalenia gruczotow pachwinowych,
w samych poczgtkach stosowaliSmy pedzelkowanie nalewka
jodowa i oktady zimne lub lodowe. Jezeli przytdm leczeniu
obrzmienie nie rozchodzito sie, lecz owszem zaczerwienienie
skory, obrzmienie jej i spojenie z ostonkg gruczotdw, jako-
t¢z slady chetbotania wnosi¢ kazaty o tworzeniu sie ropnia,
porzucaliSmy wszelkie inne leczenie, ograniczajac sie do ka-
taplazméw cieptych. Gdy chetbotanie wyraznie wystgpito,
otwieraliSmy ropien dtugiem cieciem, przestrzykiwaliSmy ja-
me 2% kwasem karbolowym i zaktadaliSmy opatrunek jodo-
formowy. W paru przypadkach prébowalismy zastosowac opa-
trunek sublimatowy, ten jednak bardzo draznit rane i wy-
wotywat zapalng reakcyje tkanek okolicznych, a wiec po-
rzucilismy go.

W przypadkach gdy rana nie tracita charakteru zakaz-
nego, wywotywata w sgsiedztwie nowe owrzodzenia i dra-
zyla wewnatrz lub podminowywata brzegi, wypalaliSmy jg
azotanem srebrowym w laseczkach, lub téz zgeszczonym roz-
czynem siarkanu miedziowego (L i 4).

W przypadkach z przebiegiem prawidtowym, skoro ja-
ma zropiatego gruczotu wypetnita sie zdrowg ziarning, a brze-
gi zaczely sie zacigga¢ przyskorkiem, posetaliSmy chorego
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codziennie do kapieli cieplej. Takie kapiele, czas dluzszy
trwajace, znacznie przyspieszaty zupeine wyleczenie.

Kita.

Sprawozdanie z przebiegu i leczenia choréb kitowych
podzielimy dla tatwiejszego przegladu na cztery naturalne
grupy. Grupa pierwsza obejmowa¢ bedzie przypadki Kity
pierwotnej, druga przypadki kity wtoérorzedncj Swiezej, trze-
cia przypadki Kity wtérorzedn¢j odnawiajgcej sie, wreszcie
grupa czwarta przypadki kity pézn¢j (Syphilis tardiwa vel
tertiarid).

W ciggu lat dwoch leczono na kite w réznych j¢j
okresach 272 przypadkoéw, z czego przypada na mezczyzn
124, na kobiety 155. Ta przewaga kobiet, zdajgca sie stac
w sprzecznosci z podaniami wiekszej czesci autorow, twier-
dzacych, ze na kite znacznie wiec¢j choruje mezczyzn niz
kobiet, zdaje sie pochodzi¢ ztad, ze znaczna cze$¢ mezczyzn
leczyta sie prywatnie lub tez w szpitalu wojskowym, kobiety
za$, z matemi stosunkowo wyjatkami, wszystkie dostawaty
sie do kliniki i do szpitala.

I. Syphilis primaria. Ulcus induratum.

Na wrzdd twardy kitowy leczono 33 chorych, posréd
ktorych 18 mezczyzn, a 15 niewiast. Ta stosunkowo mata
liczba przypadkow kity pierwotnej w poréwnaniu do ilosci
przypadkow leczonych na pézniejsze okresy, tlumaczyC sie
zdaje tém, ze wiele przypadkdéw, szczeg6lni¢j u mezczyzn,
usuwato sie od nasz¢j obserwacyi. Przy znanej obojetnosci
ludu naszego o swoje zdrowie nic dziwnego, ze mate owrzo-
dzenia lub nadzerki na praciu lub gdziekolwiek na czeSciach
rodnych, niedajgce sie choremu pozna¢ bdlem, ze zupetnie
niebolesne obrzmienie gruczotdw pachwinowych, wcale cho-
rego nie zaniepokajato, i nawet czesto uwagijego uchodzito.
Dopiero pojawiajace sie objawy wtérorzedne, w szczegdlno-
Sci za$ klykciny saczace, sprowadzaty chorych do kliniki.
Niejednokrotnie zdarzalo nam sie téz dla tego stysze¢ na-
szych chorych, twierdzacych, Zze nigdy przed wystgpieniem
bolu gardia lub wysypki na skérze zadnego owrzodzenia

5
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na cze$Ciach rodnych nié riiieli, i dziwigcych sie, zeSmy zna-
lezli jrkie$ stwardnienie bliznowate, zajmujgce tak bardzo
naszg uwage. Dla tego tez przypadki wrzodu twardego u
mezczyzn w klinice naszej leczonych przedstawiaty sie jako
klasyczne, trwajace niezawodnie zawsze juz czas dhuzszy,
mni€j wiecéj od 4—8 tygodni. Wrzdd byt wiec zawsze duzy,
nierzadko dyfterytyczny, niemogacy ujS¢ uwagi chorego,
lub t¢z zatupka (Paraphimosis) albo stulejka (Phimosis) i
z ni¢j wyptywajgca ropa skutkiem zapalenia zotedzi spro-
wadzaty naszych chorych do szpitala, czesto z twierdzeniem,
ze majg rzezaczke.

Wrzodow pierwotnych w samych ich poczatkach, a
wiec wystepujacych w postaci nadzerka, ani razu ni¢ spo-
tkaliSmy u mezczyzn w ciggu dwulecia.

U kobiet przysytanych przez policyje czesci¢j sie zda-
rzato napotkaC postacie wrzodu poczatkowe lub t¢z owrzo-
dzenia mniejsze, trudniejsze do rozpoznania, jak np. formy
nadzerkowe (chancre crosif), guziczkowe (chancre papuleux)
i Wrzddziejgce (chancre exulceréux).

W zadnym z naszych przypadkéw nie mozna sie¢ byto
coskolwiek pewnego dowiedzie¢ o dtugosci czasu wylegania
sie jadu syfilitycznego. Chorzy nasi, jak sie to zwykle dzieje,
odnosili zawsze powstaty wrzod do ostatniego spotkowania,
ktére t¢z sobie dobrze zapamietali. Tymczasem nie umieli
nigdy poda¢, kiedy i ile razy poprzednio spdlkowali, tak,
ze opowiadaiiia ich nie miaty dla nas zadnej wartosci i na
ich podstawie bezwarunkowo nie mozna byto jakichkolwiek
wnioskdw wysnuc.

Siedliskiem wrzodu twardego u mezczyzn w naszych
przypadkach byt najczesci¢j rowek okotozotedziowy, dalej
zotedz sama i powierzchnia wewnetrzna napletka. Rzadzicj
o wiele napotykaliSmy wrzdd pierwotny na wiezadetku na-
pletka lub t¢z na skorze pracia. W jednym przypadku wrzéd
twardy znajdowat sie w samem ujsciu cewki moczowej i
stanowit mechaniczng przeszkode w oddawaniu moczu. W dru-
gim znéw przepadku wrz6d usadowit sie w samej cewce
moczowej niedaleko poza j¢j ujSciem. Wowczas tatwo mogt
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uledz przeoczeniu i mozna go bylo uwaza¢ za rzezaczke.
Wreszcie w jednym przypadku siedzibg wrzodu twardego
byta dolna’ warga ust.

U kobiet siedliskiem najczestszem wrzodu twar.dego
byly wargi sromne wieksze, dalej wargi mniejsze i za-
toka czétenkowata, — rzadzi¢j za$ techtaczka, jej naple-
tek i okolica ujscia cewki moczowej. W jednym przypadku
wrzdd znajdowat sie na sutku tuz przy brodawce. Kobieta
ta dostata go od dziecka, ktére karmita jako mamka. Po-
wréciwszy do domu zarazita mezai troje dzieci, ktorzy wszy-
scy leczeni byli w klinice. W dwoch przypadkach siedzibg
wrzodu byfa dolna warga ust (w jednym z nich u dziewicy
17-letniej, pocatowanej przez brata, urlopowanego z wojska).
W jednym wreszcie przypadku u prostytutki znaleztisipy
kite pierwotng na wzgdrku tonowym.

Stale i bez wyjatku towarzyszyty wszystkim wrzodpm
twardym obrzmienia gruczotdw limfatycznych w najbliz-
szem sgsiedztwie. Obrzmienie dotyczyto zawsze catej plejady
gruczotow i byto tak charakterystyczném, ze w nie jednym
przypadku byto momentem rozstrzygajagcym w rozpoznaniu.
Tak wiec przy zwyklem siedlisku wrzodu na czeSciach ro-
dnych obrzmienie dotyczyto najblizszych gruczotéw po obu
stronach w pachwinach, roznigc sie tylko miedzy jedng a
drugg strong wielkoscig obrzeku i iloscig obrzmiatych gru-
czotow. Gdy wrzdd pierwotny miat znoéw siedzibe na war-
dze ust, obrzek wystepowat charakterystycznie w gruczotach
podszczekowych po obydwu stronach, lecz zawsze wiecéj
po stronie tej, na ktorej sie wrzod znajdowat. Jezeli zndw
wrzod twardy znajdowat sie na sutku, obrzmiatemi byly
gruczoty pachowe i to po obydwoch stronach, zawsze jednak
po stronie odpowiadajacej wrzodowi nieréwnie mocnicj.

Obrzek gruczotéw utrzymywat sie przez caly czas trwa-
nia kity pierwotnej, wcale sie nie zmniejszajgc. Dopiero
z wystgpieniem objawéw drugorzednych rozpoczynato sie
nagte zmniejszenie obrzmiatych gruczotéw, ktore jednakowoz
zawsze sie jeszcze utrzymywato czas diuzszy, tak zesmy
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gruczoty nie rzadko znajdowali jeszcze obrzekiemi u ludzi
przychodzacych z nawrotami Kity.

Rozumie sie samo przez sie, ze leczenie antysyfilityczne
nie bylo bez wplywu na wessanie obrzeku gruczotowego.
Leczenie takie, szczegOlniej stosowane juz w kile pierwotnoyj,
znacznie przyspieszato zmniejszanie sie obrzmiatych gruczotow.

O powiktaniach, jakie sie wydarzaty w naszych przy-
padkach kity pierwotndj, nie da sie wiele powiedzie¢. Do
najczestszych powiktan nalezaty stulejka i zatupek. Powi-
ktania te nie wymagaly zazwyczaj szczegodlniejszej pieczy
koto chorego i przy zwyklem leczeniu ustepowaty.

Wrzod dyfterytyczny spotkalisSmy pie¢ razy, mianowi-
cie u czterech mezczyzn ijednej kobiety. Przy odpowiedniem
leczeniu charakterystyczna powtoka nekrotyczna predko uste-
powata, nie pociggajac zadnych innych ztych nastepstw dla
chorego. ZauwazyliSmy jednak, ze zwykle w przypadkach
takich objawy kity wtérorzedndj nalezaty do ciezszych.

Leczenie tylko czysto miejscowe jest regutg w naszej
klinice. Leczenie to ograniczalo sie do obmywania rany
2°/0 kwasem karbolowym, zasypywania jodoformem i zakia-
danie waty Brunsa. W przypadkach tylko wyjagtkowych sto-
sowalisSmy rte¢ juz w samym poczatku. Za wskazanie do
tego wyjatkowego leczenia stuzyto nam w naszych przypa-
dkach raz mechaniczne utrudnienie w oddawaniu moczu
przez usadowienie sie wrzodu w ujsciu cewki moczowdj, a
drugi raz znaczne obrzmienie pracia skutkiem zatupka, nie-
dajagcego sie zadng miarg odprowadzié.

Leczenie wewnetrzne w kile pierwotnej polegato wiec
w naszych przypadkach na dobrem odzywianiu chorego, na
podawaniu niedokrewnym zelaza z chininem, w ogdle na le-
czeniu, ktérego celem byto usposobi¢ ustrdj do jak najlepsze-
go przetrwania Kity wtérorzednej.

W pieciu tylko przypadkach w ostatnich miesigcach
b. r. (lipcu i sierpniu) powrociliSmy w celach demonstracyj-
nych do dawnego sposobu leczenia i podawalismy, jak to
Fournief jeszcze dotad gorgco zaleca, jodek rteciowy w pi-
gutkach wewnetrznie (Rp. Protojodureti Uydrargyri 1'00
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Extr. opii aguosi 0-30, Extr. et plv. acori g. s. ut f. I. a
pili, guadraginta. S. Wieczér dwie piguiki).

Z pieciu tych przypadkéw mieliSmy sposobnos$¢ spo-
strzega¢ u dwoch kobiet p6zni¢j wybuch kity drugorzedne;.
W obydwdch przypadkach kita ta miata charakter dos¢ ta-
godny, ograniczajgc sie do plam na skdrze i nieznacznych
w jednym przypadku kiykcin sgczacych w gardle. Zwrécito
mojg uwage, ze u obydwdch kobiet nie bylo zupetnie kty-
kcin saczacych na czesciach rodnych. Czy zatém we wszy-
stkich przypadkach kity pierwotnéj podawanie rteci zawsze
jest przeciwwskazanem, nie mozemy jeszcze z calg stano-
wczoscig rozstrzyga¢. DosSwiadczenia ostatnie nasze w tym
wzgledzie, ograniczajgce sie tylko do pieciu przypadkéw,
nie mogg stuzy¢ za podstawe do jakiegokolwiekbgdz sadu.
W kazdym razie uwazamy podawanie rteci w kile pierwo-
tn¢j wewnetrznie za przeciwwskazane, przynajmniej w przy-
padkach dotyczacych os6b niedokrewnych i zle odzywionych.
Tutaj rte¢ podkopujac tylko jeszcze bardziej odzywienie
mogtaby tylko choremu bezwatpienia przynies¢ szkode,
lecz nie pomoc.

Zatujemy, ze jak to wyzej wspomniano, nie napotkali-
$my zadnego przypadku wrzodu twardego w samym jego
zaczatku, kiedy jeszcze przypuszcza¢ byto mozna, ze jad ki
towy jest tylko jeszcze w jedném miejscu umiejscowiony.
Nie majac wiec zadnego takiego odpowiedniego przypadku
nie mogliSmy przedsiewzigs¢ prob, z tak gorgco z niekto-
rych stron polecang metodg wyciecia pierwotnego nadzerka.
Nie mozemy wiec w tym wzgledzie wypowiedzie¢ naszego
zapatrywania w t¢j wazn¢j kwestyi.

Leczenie wrzodu twardego w naszych przypadkach
trwato Srednio u mezczyzn 20, u kobiet 162 dnia.

W przypadkach zatupka stosowaliSmy leczenie jak przy
stulejce z przyczyny wrzodu miekkiego. W przypadkach za-
tupka prdcz leczenia przeciwgnilnego samego wrzodu stoso-
walismy kapiele ciepte. Na stwardnialo$¢, pozostajaca w nie-
ktérych przypadkach po wrzodzie twardym, polecalismy pla-
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ster rteciowy (Rp. Emplastri saponati, Emplastri mercu-
rialis a8).

Przeciw obrzekowi symptomatycznemu gruczotdw nic
nie robilismy, uwazajac wszelkie leczenie za bezcelowe, mia-
nowicie gdy nie bylo zadndj komplikacyi.

Il. Syphilis secundaria recens.

Na Kkite Swiezg wtoérorzedng leczono w ciggu lat dwoch
osob 116, to jest 43 mezczyzn i 73 kobiet. Czas leczenia
wynosit Srednio u mezczyzn 29, u kobiet 3174 dnia.

Chorzy, ktorzy do kliniki przybywali, okazywali za-
zwyczaj juz wybitnie rozwinieta kite drugorzedng, tak ze
zmianami na skorze jak i na btonach Sluzowych, a czesto
i w innych narzgdach. Stosunkowo wiec rzadko wydarzato
nam sie spostrzega¢ rozwijajaca sie kite drugorzedng w sa-
mych jej poczatkach. W 7u wiec tylko przypadkach, u 5
kobiet i 2 mezczyzn, widzieliSmy objawy zwiastunowe, po-
przedzajace wybuch Kity drugorzednej. We wszystkich tych
pieciu przypadkach mieliSmy nastepnie obraz kity ciezsze;j.

Objawy zwiastunowe w naszych przypadkach polegaty
w samych poczatkach na boélu gtowy, szczeg6lniej mocnym
ku wieczorowi, na ogoIn¢ém ostabieniu, braku apetytu itp.
Do objawéw tych, kilka dni zazwyczaj trwajacych, przyste-
powaty czesto w dalszym ciggu bole miesniowe, bole w sta-
wach, w kosciach bez szczegolniejszej lokalizacyi i bez ja-
kichkolwiek zmian dajgcych sie klinicznie wykaza¢. W kon-
cu tego okresu chorobowego, zwykle po mni¢j lub wiecgj
wybitnych dreszczach, cieptota szybko sie wznosita, docho-
dzac w ciggu jednego lub dwoch dni nawet powyzej 40°C.
Goragczka ta we wszystkich naszych przypadkach miata cha-
rakter goragczki ciggtcj, zwykle w godzinach rannych zwal-
niajacej, niekiedy blisko o caty stopien. Objawy towarzy-
szace tej goraczce byly tego rodzaju jak w innych gora-
czkach na tle zakaznem, a wiec polegaty na przyspieszonej
znacznie czynnosci serca, na bolu gtowy, ostabieniu, bezsen-
nosci i braku taknienia. W jednym tylko przypadku u ko-
biety 42 lat, u ktor¢j potém wystgpita ciezka kila w postaci
tuszczycy, u kobiety zresztg bardzo wynedzniat¢j, niezauwa-
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zyliSmy wecale utraty apetytu. Chora ta, mimo wysokicj cie-
ptoty, dopominata sie ciggle jedzenia, i zjadata istotnie wie-
céj niz towarzyszki jej niegorgczkujace. MieliSmy wiec tu-
taj do czynienia z zarfocznoscig, jaka niekiedy towarzyszy
gorgczce kitowej, a ktor¢j liczne przyktady podaje Fournier.
Gorgczka kitowa trwata zwykle kilka do kilkunastu dni,
w przypadkach jednak ciezki¢j kity, u osdb wynedzniatych,
przeciggata sie na pare tygodni, nasladujgc swoim przebie-
giem goraczke durzycowg. Cechujgcém te goraczke byto,
ze chinin, podawany nawet w wiekszych dawkach, nie miat
tak widocznego wptywu na obnizenie cieptoty jak S$rodki
przeciwkitowe, w szczegolnosci za$ jodek potasu lub sodu.
Gorgczka w naszych przypadkach nie miata zresztg nigdy
znaczenia wiekszego dla chorego, i przy stosowném zacho-
waniu sie i leczeniu przemijata, nie pociagajac w dalszym
ciggu choroby Zzadnych ztych nastepstw.

Ze zmian wszystkich najstalsza i najcharakterystyczniej-
szg zmiang kity wtérorzedndj Swiezdj byta wysypka na sko-
rze. Najczestsza postacig wysypki byla wysypka rézycowa
a po ni¢j posta¢ guzkowa w roznych odmianach. Posta¢ ro-
zyczkowa wystepowata réwnoczesnie obok innych form lub
t¢z sama tylko. Przypadkéw, w ktorych wytgcznie mielismy
do czynienia tylko z wysypkg rézycowsa, naliczyliSmy 38, fj.
u 22 kobiet i 16 mezczyzn. Plamy towarzyszace t¢j wysypce
byly zwykle drobne, o niewyraznych zarysach gesto roz-
siane po ciele, najliczni¢j jednak zawsze na bokach tutowia.
Wysypka guzkowa wystepowata juzto w postaci drobnych
guzkéw po calem ciele rozrzuconych (lichen syphiliticus),
juzto w postaci wiekszych guzkoéw soczewicowatych (syphi-
lis lenticularis), juzto w postaci guzkoéw strupkowych (sy-
philis papulo-crustosa), albo t¢z wreszcie w postaci guzkow
duzych tuszczacych sie, najczesciej na dioniach i podeszwach
(psoriasis palmaris et plantaris syphilitica). Niekiedy na guz-
kach tych wystepowaty na miejscach ograniczonych drobne
pecherzyki (herpes syphiliticus). Najczesci¢j miatoto miejsce
na wewnetrzn¢j stronie ramion i ud. Forma ta jednak guz-
kowo-pecherzykowa byta zawsze tylko przemijajagcg. W ciagu
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kilku dni pecherzyki albo przysychaty lub tez wypetialy sie
ropa, zamieniajac tym sposobem guzki w krostki. Zadna
posta¢ wysypkowa w naszych przypadkach nie wystepowata
zazwyczaj samodzielnie, lecz zwykle w potgczeniu z innemi
postaciami, tak, ze r6zne rodzaje guzkow zajmowaly calg
powierzchnie skory. Wysypka guzkowa tgczyta sie nadto
bardzo czesto z wysypka rézycowa, rzadzi¢j za$ z krost-
kowa. Przypadkow, w ktérych wysypka guzkowa samodziel-
nie wystapita, naliczylismy 29. W 24 za$ przypadkach wy-
sypka guzkowa w réznych swych postaciach towarzyszyta
wysypce rézyeow€j, rzadzi¢j za$ krostkowcj. Na szczegol-
niejszg wzmianke zastuguje wreszcie odmiana #tuszczacych
guzkdéw, wystepujacych na dtoniach i podeszwach (psoriasis
palmaris et plantaris’). Posta¢ ta wystgpita w 13 przypad-
kach, t.j. u 9 mezczyzn a 4 kobiet, Byta ona bardzo upor-
czywa i cho¢ inne odmiany wysypki ustgpity, tuszczyca na
dioniach utrzymywata sie jeszcze dlugo. Rzadzi¢j o wiele
od dwdch poprzednich postaci wysypkowych napotykalismy
wysypke krostkowag. Wystepowata ona albo samodzielnie,
tylko rownocze$nie w roznych swoich odmianach lub téz,
jednak o wiele rzadzi¢j, obok wysypki guzkowcj. Najczesciej
jeszcze obok wysypki guzkowcj napotykalismy tradzik ki-
fowy. Z odmian wysypki krostkow¢j napotykalismy tradzik
kitowy (acne syphilitica), liszaj kitowy (impetigo syphilitica),
i wreszcie niesztowice (ecthyma syphiliticum). Pojawienie sie
wysypki krostkow¢j znamionowato w ogole ciezszg Kite.
Najpomysiniej jeszcze kazata rokowaé wysypka tradzikowa,
najniekorzystni¢j za$ posta¢ niesztowicowa, wystepujaca nie-
kiedy jako t. zw. brudziec kitowy, (rupia syphilitica). We
wszystkich naszych przypadkach chorzy dotknieci wysypka
krostkowa, szczegOlni¢j za$ postacig j¢j niesztowicowa, byli
chartacy, zle odzywieni, niedokrewni. W niektoérych przy-
padkach byto nader uderzajgcém, ze wiasnie u tego rodzaju
ludzi wysypka ta wystepowata i znamionowata kite grozniej-
szg, Z liczniejszych historyj choréb pozwole sobie przytoczy¢
tutaj cztery.
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J. B, L 24, kelner, miat we wrze$niu 1883 Kite pier-
wotng na frenulum praeputii. Juz w konfcu wrzesnia rozpo-
czat w domu robi¢ wecierania, ktérych wziagt 15. Poniewaz
zmiany nie ustepowaly, lecz owszem wysypka krostkowa
uporczywa zaczeta sie pojawiaé, chory udat sie do szpitala.
Tu zrobiono mu 14 wcieram W czasie tego leczenia wy-
stapity niesztowice na obu podudziach i na gtowie. Podano
choremu Kalium jodatum, a gdy i ten lek nie odnosit wi-
docznego rezultatu, zastosowano w grudniu decoctum Zittmani.
W poczatkach lutego opuscit chory szpital ze znaczném po-
lepszeniem. Poniewaz jednak zndw wkroétce wystapity owrzo-
dzenia na podudziach, chory przybyt 28 marca 1884 do nas.
Woéwczas znaleziono: Syphilis secundaria papulo-pustulosa
in gruppis, cicatrices siiperficiales post ecthyma, periostitis
tibiae sinistrae, arthropatia cubiti sinistri, ulcus syphiliticum
in glande penis secundarium, condylomata lata in angulis
oris, caruncula lacrym. et commissur. palpebrae infer. ocul.
dextri. Polecono choremu dobrg, pozywng dyjete, wino i pi-
gutki jodoformowe wewnetrznie (po OIO na dzien). Pole-
pszenie bardzo zwolna postepowato, chory jednak opuscit
klinike 8 maja bez wysypki i z zagojonemi kiykcinami, ce-
lem dalszego leczenia sie w domu.

L. A, lat 21, szewc, przybyt 13 grudnia 1882 r. do
kliniki. U osoby bardzo zle odzywionej, znajdujagecj sie w ne-
dznych warunkach higijenicznych, rozpoznano: Syphilis se-
cundaria cutanea pustulosa in thorace, capite et extremitat.,
dispersa condylomata lata in scroto et in sulco coronario
glandis. Polecono Kalium jodatum i zelazo z cbininem.
9 stycznia rozpoczeto zastrzykiwania podskorne z sublimatu.
Zrobiono ich 15. Klykciny ustgpity, wysypka w znaczngj
czesci zeszta, a chory 2 lutego na wiasne zadanie opuscit
zaktad. W poczatkach marca znéw do nas powrdcit. Prdcz
Sladow jeszcze wysypki krostkowc¢j na tutowiu znalezlisSmy
teraz niesztowice na czole i na podudziach, zapalenie oby-
dwoch stawow tokciowych, zapalenie okostn¢j kosci tokcio-
wej 1 palca duzego reki lewcj. Obok leczenia miejscowego
poleciliSmy wstrzykiwania podskdrne sublimatu, ktérych

6
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zrobiono 12, a nastepnie podawaliSmy jod. Po dwumiesie-
cznej kuracyi chory opuscit klinike wyleczony.

A. T., lat 26, prawnik, przybyt do kliniki 15 listopada
1883 r. W potowie lipca wystgpita kila pierwotna. Juz w po-
czatkach sierpnia kita wtororzedna w postaci wysypki krost-
kowej, a nastepnie niesztowice na podudziach. Polecono cho-
remu zaraz w domu wcierania, ktérych zrobiono 25. W kon-
cu pazdziernika wystgpit drugorzedny wrzod na zotedzi, do
ktérego przytaczyta sie zgorzel. W dniu przybycia chorego
do kliniki, rozpoznano: Syphilis papulopustulosa capitis et
trunci, ulcera cutanea post ecthyma in extremitat. superior,
capite, thorace, ulcera superficialia in palato molli, gonitis am-
bilateralis, defectus totius glandis post necrosim ex ulcere
phagedenico. Précz leczenia miejscowego i pozywnej dyjety
stosowano wewnetrznie zelazo z chininem i jodek potasu.
Chory po szesciotygodniowym pobycie opuscit klinike na
wyleczeniu. Owrzodzenia w wiekszéj czesci zagoity sie, chory
odzyskat sity, odzywienie sie znacznie poprawito.

A. S., zona wiesniaka, fat 42, zarazona przez meza
przybyta do kliniki 5 stycznia 1884. Po wybitnym, kilkana-
Scie dni trwajgcym, okresie zwiastunowym rozwineta sie
wysypka guzkowa. Osoba bardzo wynedzniata, wychudta,
tak ze wstrzymano sie od wszelkiego leczenia przeciwkito-
wego, polecajac tylko dobrze pozywng dyjete izelazo z chi-
ninem. Na zadanie meza chora opuscita klinike 31 stycznia
bez polepszenia. 28 marca powrdcita. Wysypka miata teraz
charakter tuszczycowy. Wystgpity niesztowice na tytogtowiu
i na czole. Polecono jodek potasu, a nastepnie wcierania
po 3grm. na dzieA. Zrobiono ich 25. 2 czerwca chora znéw
opuscita zaktad bez widocznego polepszenia na zadanie meza.
6 sierpnia po raz trzeci przybywa do Kliniki. Wysypka
W znaczndj czesci ustgpita, za to cale uda, podudzia, plecy
i ramiona pokryte owrzodzeniami po niesztowicach. Wychu-
dniecie i chartactwo w najwyzszym stopniu. Chora ma ogro-
mne taknienie, wieksze jednak ilosci pokarmow fatwo spro-
wadzajg zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Po-
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lecono zelazo z chininem. W koncu sierpnia chora opuscita
zaktad niewyleczona na zadanie wiasne i meza.

We wszystkich czterech przytoczonych przypadkach
mieliSmy do czynienia z kitg ciezka, uporczywa, cechujgcg
sie juz to wysypka krostkowa, szczegdélniej niesztowicami,
juz to licznemi ktykcinami, juz to wreszcie zmianami Kkito-
wemi w stawach i na okostn6j. U wszystkich czterech cho-
rych kita wystgpita tak ztosliwie, jak sie zdaje, skutkiem
ztego odzywienia i ztych warunkéw higienicznych, w jakich
sie chorzy znajdowali. Obok tego niezawodnie zbyt wcze-
sne leczenie rtecig w dwoch przypadkach, podkopujac je-
szcze wiecej odzywienie chorego, przyczynito sie znacznie
do zmniejszenia odpornosci ustroju, a t¢tm samém do wystg-
pienia ztosliwej kity. Dlatego t¢z w dwdch tych przypadkach
(pierwszym i trzecim) leczenie wzmacniajace, ktore stosowa-
lismy w klinice, obok podawania jodu, odniosto najlepsze
rezultaty, tak, ze w przypadku trzecim, bardzo ciezkim, juz
nawet z niektorych stron uwazanym za stracony, wrzody na
glowie, na rekach, plecach, wreszcie wrzdd dyfterytyczny na
praciu, zagoity sie w przeciggu krétkiego stosunkowo czasu.—
W przypadku czwartym u kobiety 42-letni¢j, w najwyzszym
stopniu wynedzniatej, mieliSmy obraz kity bardzo ciezkiej,
nieustepujgcej leczeniu, jaka nie rzadko napotyka sie u na-
szego ludu wiejskiego wyrobniczego, niedbajgcego o swoje
zdrowie, 2zyjacego w nedzy i w najgorszych warunkach hi-
gienicznych.

Procz trzech powyz0j opisanych rodzajow wysypek sy-
filitycznych, napotykaliSmy jeszcze t. zw. ,,syphilis pigmen-
tosa“ wyltgcznie u kobiet. Zmiana ta charakterystyczna wy-
stgpita w 7 przypadkach; ograniczata sie tylko do karku az
po grzebienie ftopatek, i do szyi po okolice pierwszych ze-
ber. Wystepowata ona bez innych zmian syfilitycznych na
skorze, lub téz, co jednak rzadzidj, towarzyszyta postaciom
rozyczkowym i guziczkowym. Pojawienie sie j¢j nie miato
pod wzgledem rokowania zadnego znaczenia. Mimo ustgpie-
nia wszystkich objawow kity po leczeniu rtecia, zmiany bar-
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wikowe skory utrzymywaly sie uporczywie i chore z niemi
opuszczaty klinike.

W przewaznej czesSci naszych przypadkow jednym ze
statych objawéw kity drugorzednéj bylo wypadanie wiosow.
Wiosy na gtowie u mezczyzn i kobiet wypadaty nie tylko
w tych przypadkach, gdy skéra gtowy pokrytg byta wy-
sypka syfilityczng rézycowa, guzkowa, krostkowa lub t6z
niesztowicowa. RoOwniez spostrzegaliSmy wypadanie wtosow
w dos¢ znacznej liczbie przypadkéw, w ktorych nie moglismy
wykry¢ zadnych zmian na skérze glowy, a ktoremi mogli-
bysmy ttumaczy¢ wypadanie wioséw. Widocznie wiec w przy-
padkach takich jad syfilityczny wptywa w sposéb dotad nie-
wytlumaczony na odzywienie brodawki wiosowcj, uposle-
dzajac je i sprowadzajgc wypadniecie wiosa. Ze tak najpra-
wdopodobniej rzecz sie ma, $wiadczy i to, ze i te wilosy,
ktére na gtowie pozostaja, zmianie ulegajg. Wiosy takie,
pod wplywem jadu syfilitycznego tracg swodj naturalny po-
tysk, w dotknieciu stajg sie szorstkie, przytom sg kruche i
nie tak tatwo dajg sie czesaniem utozy¢. Czesto tez, szcze-
golniej u kobiet, wtosy takie robig wrazenie wiosow przy-
prawianych lub peruki. Wypadanie wlosow rozpoczynato sie
zwykle rownocze$nie z wystgpieniem objawow drugorze-
dnych. Trwato za$ rozmaicie, stésownie do stopnia zakaze-
nia kitowego, kilka tygodni, miesiecy lub i diuzej. Wiosy
wypadaty zwykle na wszystkich czesciach gtowy jednakowo.
Przynajmniej nie uwazaliSmy, aby ktdérekolwiek miejsce byto
wiec6j od drugiego dotkniete tg choroba. Stopien wypada-
nia byt rozny. Raz dopiero dokladniejsze badanie i wypyty-
wanie sie chorego wykazywaty ten objaw kity drugorzedndj,
drugi raz samo przeciggniecie reki przez wiosy w czasie
badania wyciggato ich dziesigtkami z gtowy, w innych wre-
szcie przypadkach chory byt na pot lub jeszcze wiecdj tysy.
Woypadanie wtoséw nie ograniczato sie tylko do gtowy. Nie-
jednokrotnie mieliSmy sposobno$¢ widzie¢ ten sami objaw
miedzy wilosami wzgérka tonowego. Tutaj, szczegdlniegj
u kobiet, przychodzito czasem do zupetnego wyltysienia, tak
ze mimowoli przychodzit na pamie¢ zwyczaj wschodni gole-
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nia wlosow niewiastom na czeSciach rodnych. Zarost brody
u mezczyzn dos¢ czesto znacznie takze rzedniat. W przy-
padkach wysypki na twarzy, zajmujacej skore brwi, uwaza-
liSmy i wypadanie wioséw z brwi. Niekiedy brwi prawie
zupetnie wypadty, nadajgc tym sposobem charakterystyczny
wyraz twarzy.

Wybitnych zmian kitowych na paznogciach nie zdarzyto
nam sie ani razu w naszych przypadkach widzie¢. Zmiany
dos$¢ czesto napotykane ograniczaty sie do lekkiej ,,onyaas.
Polegalty one na zgrubieniu paznogcia i na jego wielkicj
kruchosci. Paznogie¢ taki byt zwykle na koncu jakby zab-
kowany.

Btony S$luzowe braty udziat w wieksz¢j czesci naszych
przypadkéw w objawach kity wtororzednéj. Objawy te, pod
wieloma wzgledami podobne do wysypek skornych, tylko ze
wzgledu na rdzng budowe anatomiczng btony $luzowéj mo-
dyfikowane, wystepowaly juz w postaci zwyklego niezytu,
juz to niewinnie wygladajacych nadzerkéw, juz to guzkéw
sgczacych lub przerostych, albo wreszcie w postaci mnicj
lub wiecej gtebokich owrzodzen.

Procz na istotnych btonach S$luzowych napotykalismy
kiykciny saczace (plaques muqueuses, condylomata lata, pa-
pulae humidae) takze na tych miejscach skory, ktdre stanowig
niejako przejscie do bton Sluzowych, lub ktére skutkiem
warunkéw, w jakich sie znajdujg (ciepto, wilgo¢ itd.), s
wiec¢j usposobione do zmiany tego rodzaju. Spotykalismy
wiec kiykciny saczace szczegdlni¢j na czeSciach rodnych.
Zmiany te wystepowaly szczegdlni¢j stale i roznorodnie
u kobiet. Najwiecej ulubionem ich siedliskiem byly wargi
wieksze, mniejsze i fatld udowy. U kobiet, ktére sie nie le-
czyly juz w poczatkach wybuchu kity wtororzedncj, a ktére
przytém wcale nie nalezaty do osob dbatych o czystos¢, kty-
kciny juz to w postaci nadzerkdw, guzkéw saczacych, guzkow
przerostych juz to owrzodzen pokrywaty w sposéb kolosalny
cate czesci rodne. — U mezczyzn kiykciny sgczace najcze-
Sciej wystepowaly na mosznach, nastepnie na zotedzi, na-
pletku i skérze pracia, rzadko stosunkowo na wewngtrznej
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powierzchni ud. W drugim rzedzie najczestszg siedzibg kiy-
kcin byta okolica rzyci. Tutaj czesci¢j napotykalismy kiy-
kciny wybitne u mezczyzn niz u kobiet. Na trzeciem miej-
scu co do czestosci wystepowaty zmiany kity drugorzednej
na blonie Sluzowé¢j migdatkéw, podniebienia miekkiego, po-
liczkow, jezyka i warg. Zmiany te spostrzegaliSmy u 82
chorych. Czescic¢j wystepowaty one u mezczyzn niz u kobiet.
Dotyczy to szczegolniej kiykcin na wargach i jezyku. Zmia-
ny wieksze, w postaci owrzodzen, umieszczone na migdat-
kach lub podniebieniu miekkiom, sprawiaty choremu bol
przy potykaniu. Rowniez bolesnemi byty kiykciny jezyka.
Z innych miejsc napotykaliSmy jeszcze kiykciny miedzy pal-
cami u nog (u 8 kobiet). Klykciny te sprawiaty b6l chorym
i bardzo utrudniaty chodzenie. Do$¢ stosunkowo czesto, gto-
wnie znéw u mezczyzn, wystepowaty drobne kiykciny na
skrzydtach i na przegrodzie nosowdj, tudziez czasem w cze-
Sciach nieco wyz0j potozonych. W dwdch przypadkach u mez-
czyzn kiykciny obok innych miejsc znajdowaly sie takze na
powiekach. Tutaj gtéwnie na ciatku tzowém i na spoidle.
U trzech kobiet siedzibg kiykcin byly sutki, mianowicie ich
strona przylegajgca do skory piersiowej. U dwoch wreszcie
chorych znajdowaty sie kiykciny pod pachami.

Tutaj takze nalezy wspomnie¢ o zmianach wtdrorze-
dnych w krtani. Wydarzyty sie one w naszych przypadkach
17 razy, mianowicie u 9 kobiet i u 8 mezczyzn, Zmiany te
podmiotowo objawiaty sie chrypka, drapaniem w gardle a
czasem i kaszlem. Badanie najczesciej wykazywato mniej lub
wiec€j rozwiniety niezyt wiezadet i nagtosni potgczony dos¢
czesto z nadzerkami powierzchownemi, niczém sie tak dalece
nieréznigcemi od innych tego rodzaju nadzerkéw niezytowych.

Statym objawem kity wtérorzednéj byto obrzmienie
pewnych grup gruczotow limfatycznych. W naszych przy-
padkach obrzmienie to napotykalisSmy u 115 chorych w mniej-
szym lub wiekszym stopniu rozwiniete i wystepujace w je-
dnym lub kilku kompleksach gruczotéw limfatycznych. W je-
dnym ijedynym przypadku nie znalezliSmy obrzmienia gruczo-
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téw ani w pachwinie ani na karku, ani na szyi, ani pod
szczekami, w ogole nigdzie.

Leopold J. rzeznik, 1. 30, przybyt do nas 11 lipca 1883.
Badanie wykazato: Syphilis secundaria recens maculopapulosa,
papulae humidae ad lobia oris nec non adpalatum molle et
ad glandem penis, cicatrix indurata ad radicem penis, adeno-
pathia nulla.—Chory miat dosta¢ szankra przed 6 miesigca-
mi. Wtedy miano mu poda¢ pigutki e Kalio jodato. Przed 14
dniami miata wystgpi¢ wysypka obecna.—Przebieg byt w ogdle
tagodny. — Po 24 injekcyjach podskérnych sublimatu kita
zupetnie ustgpita. Czy i jak predko kita sie odnowita, nie
wiemy, chory bowiem wiec¢j do nas nie powrdcit.— Czyzby
w tym przypadku wczesne podanie jodku potasu miato wpty-
na¢ na nierozwiniecie sie obrzmienia gruczotow limfatycznych?

Najczesciej spotykaliSmy obrzmienie gruczotow karko-
wych (glandulae cervicales posteriores, rzadzi¢j anteriores).
Obrzmienie wybitniejszym byto zwykle u mezczyznniz u ko-
biet. W przypadkach wysypki syfilitycznéj na gtowie, obrzmie-
nie zawsze bywalo mocniejszym. Zazwyczaj tylko pojedyn-
cze gruczoty byty obrzektemi. W kilku jednak przypadkach
cata plejada gruczotow karkowych byta mocno obrzmiala,
twarda, potgczona miedzy sobg tkanka, tak ze stanowita
zupetnie identyczng zmiane z tdm, co nazywajg ,,Bubo stru-
mosus.“ W drugim rzedzie co do czestoSci po gruczotach
karkowych tylnych i przednich idg gruczoty kotogardzielo-
we na brzegu miesnia zginacza glowy. Gruczoty te byly
zwykle wyrazem zmian syfilitycznych w gardle. W trzecim
rzedzie stojg w naszych przypadkach gruczoty podszczeko-
we. Obrzmienie ich takze zwykle towarzyszyto zmianom Ki-
towym na btonie $luzowdj jamy ust. O wiele rzadzi¢j napo-
tykaliSmy obrzmienie gruczotéw podjezykowych, kotousznych,
pachowych itd., nieco czesci¢j zas zndéw obrzmienie gruczo-
téw barkowych. Obrzmienie gruczotéw w tych przypadkach,
w ktérych mieliSmy sposobnos¢ spostrzega¢ kite wtérorze-
dng od chwili pierwszych zmian, wystepowato zwykle w kon-
cu pierwszego tygodnia. Utrzymywato sie za$ przez caly
czas trwania zmian wtérorzednych. Nawet po ustgpieniu
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zmian wtdrorzednych gruczoty obrzmiate, jakkolwiek zna-
cznie sie zmniejszyty, utrzymywaly sie jeszcze stale przez
czas dhugi.

Zmiany kitowe w oku w czasie kity wtérorzedngj
stosunkowo rzadko napotykaliSmy. Przyczyna, tego jest, ze
przewazna cze$¢ takich chorych poddaje sie wilasciwemu
leczeniu w Kklinice okulistycznéj prof. Rydla. Najczestsza po-
stacig, napotykang przez nas, bylo zapalenie teczéwki. Wy-
stgpito ono u 11 chorych, 9 kobiet a 2 mezczyzn. Zazwyczaj
zapalenie wystepowato w poOzniejszym czasie kity wtérorze-
dndj, nierzadko w czasie kity odnawiajacej sie. Zwykle do-
tyczyto jednego oka. W jednym tylko przypadku (u kobiety)
wystgpito na obydwoch oczach. W tym przypadku dos¢ za-
dawnionym, chociaz zapalenie ustgpito zupetnie, silne zrosty
oparty sie wszelkiemu leczeniu. Zapalenie naczyniowki spo-
tykalisSmy w jednym przypadku u kobiety. Kobieta ta mimo
32 wecieran wyszta z kliniki tylko z miernom polepszeniem
wzroku. W dwdch przypadkach leczyliSmy (u mezczyzn)
newo-retomtis. Oba przypadki opuscity klinike ze znaczng
poprawg wzroku.

Zapalenia okostny i w ogdle objawy kity wtoro-
rzednéj w uktadzie kostnym wystgpity w 26 przypadkach,
tj. u 17 kobiet i u 9 mezczyzn. Objawy te kity wtdrorze-
dnoj polegaly albo na istotném zapaleniu okostny, lub t¢z
tylko na szczegolniejszéj bolesnosci ograniczonych czesci
uktadu kostnego, bez wyczu¢ sie dajacych zmian jakichs$
anatomicznych. Zapalenie okostny istotne najczesciéj napoty-
kaliSmy na kosci goleniowej, a nastepnie na obojczyku, na
mostku, na wyrostkach topatki, na zebrach, na kosci czoto-
woj itd. Zapalenie to zwykle wystepowato w pierwszych
okresach kity wtororzedn6j i po leczeniu miejscowtm i
wewnetrznem szybko ustepowato. Drugi rodzaj cierpienia
kosci wystepowat najczesciej takze w poczatkach kity wtd-
rorzedn¢j. Zajmowat on najczesciej kosci wiecej odstoniete,
niepokryte tak bardzo migsniami, tluszczem itd., szczegol-
niej rézne wyrostki kostne w okolicy stawdéw. Chorzy skar-
zyli sie tutaj na bol wzmagajacy sie, podobnie jak w
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istotnem zapaleniu okostny, ku wieczorowi; bdl ten byt na
miejscu ograniczonym, miejsce to bolesne bardzo przy doty-
ku nie wykazywato jednak zadn6j wypociny, albo jakiej-
kolwiek zmiany anatomicznej.

Tutaj takze nadmieni¢ musze o bdlach, ktére w na-
szych przypadkach dos¢ czesto wystepowaly, szczegdlniej
w samych poczatkach wysypki, w kosciach czaszki i cza-
sem na mostku, bardzo czesto w towarzystwie gorgczki.
Chorzy tacy skarzyli sie zwykle na mocny bol gtowy. Przy
doktadnom obmacywaniu gtowy znajdowato sie zawsze paie
miejsc bolesnych, w ktorych jednak zmian zadnych odkry¢
nie bylo mozna. Podobne cierpienie wystepowato, tylko
o wiele rzadzi¢j, na mostku. Tutaj najczesciej na rekojesci
lub na wyrostku mieczykowatym (cephalalgia, sternalgia sy-
philitica).

W Kkilku przypadkach wystgpity takze mocne bdle
w bokach piersi, odpowiadajgce bardzo rodzajem bolow i
umieszczeniem boélom towarzyszacym zapaleniom optucny.
Badanie jednak nie wykazywato zmian zadnych, a zatom i
bole te tutaj podporzadkowac nalezy (pleurodynia).

Cierpienie stawow w czasie kity wtororzedncj spostrze-
galiSmy u 3 mezczyzn i 5 kobiet. W 7 przypadkach cier-
pienia te ograniczaty sie tylko do bolow w stawach, naj-
czesciej tokciowych, obojczyko-mostkowych i kolanowych,
bez wykazac sie dajaccj jakiejkolwiek wypociny. W jednym
tylko przypadku u chorego mezczyzny (ktérego historyje przy-
toczyliSmy powyzdéj moéwigc 0 wysypce niesztowicowoj Nr. 2),
zapaleniu w stawach tokciowych towarzyszyto obrzmienie i
zaczerwienienie skory, a wewnatrz torebki stawow¢j nagro-
madzenie wypociny. Cierpienie stawéw w naszych przypad-
kach wystepowato zwykle w poOzniejszym przebiegu Kity
wtororzedndj. Znaczenia wielkiego cierpienia te nie miaty.
Zwykle po leczeniu og6Iném w krotkim czasie ustepowaty.

Dos¢ czestemi byly w naszych przypadkach objawy
kity wtdrorzedn6j w uktadzie nerwowym. Wystepowaty one
raz jako bole wiasciwe glowy, to znéw jako nerwice w ro-

7
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znych gateziach nerwowych, to znéw jako bezsennos¢, jako
bicie serca, ostabienie itp. lub wreszcie jako porazenie.

Bdle glowy charakterystyczne czesciej napotykaliSmy
u kobiet niz u mezczyzn. Odrozniaty sie one tern od wyzej
opisanych boléw polegajacych na zmianach w uktadzie ko-
stnym, ze bol przy ucisku wcale sie nie wzmagatl, owszem
chorzy czasem nawet uciskali gtowe rekami twierdzac, ze
im to ulge sprawia. Bole te miaty wielkie podobienstwo do
migreny. Najczesciej wzmagaty sie ku wieczorowi, jak wszy-
stkie objawy bolesne kity, czem sie zndw roznity od migreny.
Bdle te zreszta zwykle trwaty dni kilka, zmieniajac sie tyl-
ko co do natezenia. Najczesciej bol taki glowy napotyka-
iSmy w pierwszych poczatkach kity wtérorzedn¢j, zwykle
nieco ciezszej. Juz w pierwszych dniach leczenia antisyfility-
cznego bdl ten zmniejszat sie i zwykle w ciggu tygodnia
przy podawaniu rteci ustepowat.

Kilku naszych chorych, zaréwno mezczyzn jak i kobiet,
skarzyto sie na bezsenno$¢, nie z przyczyny jakiegokolwiek
bl lub goraczki, jedynie tylko z przyczyny, ze sen zadng
miarg nie chcial im sklei¢ powiek. Bezsennos¢ taka wy-
stepowata tak w poczatkach kity wtérorzedndj, jak i w po-
Zniejszych okresach, zwykle powtarzajac sie co jaki$ czas
przez dni pare.

Dos¢ cze3temi byly objawy nerwowe, polegajace na
zawrocie glowy, przemijajgcym a czesto sie powtarzajacym
na biciu serca, na nudno$ciach itp., w ogole objawy, opisy-
wane pod zbiorowém mianem ,,asthenia nervosa.”

Nerwice rzadko wystepowaty w naszych przypadkach. Spo-
strzegalismy je tylko dwa razy, i to obydwa razy u mezczyzn
w rozgatezieniach nerwu troistego. Porazenie w przebiega
kity wtérorzedn¢j spotkaliSmy u naszych chorych cztery razy,
tj. trzy razy u mezczyzn a raz u kobiety. Porazenia wy-
stepowaly zawsze w poézniejszym czasie kity drugorze-
dnej i dotyczyty albo pojedynczych gatezi nerwu okorucho-
wego (trzeci¢j pary) lub tez szostéj pary. Objaw ten nie
przedstawiat zresztg nic charakterystycznego, znamieniem
jego byto tylko to, ze porazenia niczemu innemu przypisaé
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nie bylo mozna, i ze wszelkie leczenie z wyjagtkiem antisy-
filitycznego, byto bezskutecznym.

Rdza (Erysipelas) powiktata przebieg kity Swiez¢j wto-
rorzedn6j w jednym przypadku u kobiety z wysypka rézy-
cowo-guzkowg 1 licznemi ktykcinami na czeSciach rodnych
i w gardle. Przebieg rézy tagodo6j wptynat bardzo modyfi-
kujaco na kite. Podobnie jak w innych przypadkach, tak li-
cznie w literaturze tego dziwnego objawu patologii opisa-
nych, tak i tutaj klykciny ustgpity a wysypka znikfa.

W koncu tego sprawozdania o objawach Kkity wtéro-
rzedndj wspomnie¢ musze o przebiegu cigzy u naszych pa-
cyjentek, kitg zarazonych. Kobiet zarazonych ciezarnych le-
czono w klinice 12. Siedm opuscito klinike przed ukoncze-
niem sie cigzy, skoro tylko usunieto objawy Kkity. O tych
wiec nic nie wiemy, jaki wptyw wywarta kita na dalszy
przebieg ciazy i na ptéd. Z pieciu przypadkéw pozostatych
u czterech ciezarnych porod nastgpit w si6dmym lub dsmym
miesigcu cigzy. Ptod byt niezywy i zmacerowany. Sekcyja
ptodéw tylko w jednym wykazata zmiany kitowe, mianowi-
cie w nasadach kosci udowych. Tylko w jednym przypadku
dziecko' przyszto na S$wiat donoszone i zdrowe. Wywiady i
przebieg kity wtym przypadku wykazaty, ze matka dziecka
zostata zarazong w pierwsz¢j potowie cigzy. We wszystkich
dwunastu przypadkach Kkity u ciezarnych zauwazylismy brak
wszelkiej wysypki kitowej na skorze. Za to stale wystepo-
waly kilykciny tak na czesSciach rodnych jak i na btonach
Sluzowych gardta i ust. Zazwyczaj na czeSciach rodnych
ktykciny byly szczeg6lniej mocno rozwiniete, liczne, w po-
staci owrzodzen, guzkéw saczacych i przerostych. Kilykciny
te leczeniu wiekszy opor stawiaty niz u kobiet nieciezar-
nych. Co do wystepowania innych objawow Kkity, to nic
szczegOlniejszego niezauwazylismy. Jedynie tylko ogdlne od-
zywienie wiecej cierpiato skutkiem tego powiktania. Niedo-
krewnos¢ rozwijata sie "wiecej, niz u innych kobiet zarazo-
nych. Przypadtosci nerwowe, jak bole gtowy, nerwice zota-
dka, bole miesniowe czesto wystepowaty. Rowniez kobiety
takie duzo cierpiaty na brak apetytu, niestrawnos¢, nudno-
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§ci, wymioty itd., co w znaczn0j czesci pozostawato w zwig-
zku z cigzg. Po odbytym potogu objawy te zupetnie uste-
powany. Przebieg dalszy kity byt w ogdle lepszy, ktykciny
szybko sie goity, a odzywienie i stan ogélny w krétkim
czasie znacznie sie poprawiaty.

W trzech przypadkach spotkaliSmy sie z kitg u dzieci,
najprawdopodobniej nabytg. Trzej nasi mali nieszczesliwi
pacyjenci, byli w wieku od I'/2 do 5 lat. W dwdch przy-
padkach nie udato nam sie wysledzi¢, w jaki spos6b dzieci
zostaty zarazone. W trzecim przypadku dziewczynka poéttora-
roczna zarazita sie od matki mezatki, ktora stuzyla za
mamke do dziecka kitowego. Objawy kity w dwoch przy-
padkach ograniczaly sie do klykcin saczacych na czesciach
rodnych i na wargach ust. W trzecim za$ przypadku u dzie-
wcezynki  piecioletniej précz klykcin sgczacych wystapita
takze wysypka rézyczkowa na skorze. Zresztg przebieg kity
tagodny niczém sie nie réznit od przebiegu t6j choroby u
0s6b dorostych.

I11. Syphilis secundaria recidiva.

Na kite wtdérorzedng odnawiajgcg sie leczono 43 mez-
czyzn i 41 kobiet, razem 84 chorych. Czas leczenia wynosit
Srednio 1472 dnia.

Kita wtororzedng odnawiata sie najczesciej w postaci
ktykcin saczacych. Rzadziej o wiele zmianom tym towarzy-
szyta wysypka na skdrze. Cechowato kite odnawiajgcy sie
umiejscowienie sie ktykcin. Podczas gdy w kile wczesngj
Swiez0j najczestszg siedzibg ktykcin byly czesci rodne i ich
okolica, to w Kkile odnawiajgcej sie najczesciej napo-
tykaliSmy guzki wilgotne na btonie Sluzowej jamy ust.
Ztad toz kita odnawiajgca sie ma tak ogromne znaczenie
ze wzgledu narozszerzanie sie tej chorobyczy to przez poca-
tunek, czy w jakikolwiek inny sposéb, jedynie tylko za po-
mocg nader nieznacznych ktykcin na wargach, ktére znow
sg ulubiondm miejscem ich sadowienia sie. Klykciny saczace
najliczniej wystepowaty w pierwszych okresach kity odna-
wiajacej sie. Czem za$ pdzniej kita sie odnawiata, tern mniej
liczne i mniejsze byly kiykciny saczace. W niektoérych przy-
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padkach pdznoj i juz niejednokrotnie odnawiajgacoj sie Kity
jedynym objawem jéj byty nieznaczne kiykciny saczace na
migdatkach lub na podniebieniu miekkiém.

Wysypka na skdrze w kile odnawiajacéj sie wystapita
tylko w 18 przypadkach, t. j. u 7 kobiet a 11 mezczyzn.
Najczestszg postacia wysypki byla wysypka guzkowa
a nastepnie rozycowa.- Wysypka guzkowa wystepowata zwy-
kle tylko w postaci nielicznych guzkéw soczewicowatych lub
wiekszych tuszczacych sie. Zwykle guzki te usadowione byty
na jakibms$ ograniczoném miejscu. Najczesciej stosunkowo
napotykano je na karku. Rézyczka w kile odnawiajacoj sie
réznita sie zazwyczaj od takioj samoj wysypki Kity wcze-
snoj Swiezoj wielkoscig znaczniejszag plam, ich roztozeniem
tylko na matych przestrzeniach skéry, a obok tego czesto
i ksztattem. Albowiem podczas gdy rozyczka w kile $wiezoj
wystepowata najczesciéj w postaci drobnych, gesto rozsia-
nych plam rézowych o niewyraznych zarysach, — to w Kkile
odnawiajacoj plamy te byly zwykle o wiele wybitniejsze,
wieksze, 0 zarysach wiecdj wyraznych, czesto w postaci
catkowitych lub niezupelnych obraczek (roséole circinée') lub
toz plam owalnych, eliptycznych. Przytom wysypka rozyco-
wa Kity odnawiajacéj sie byla zwykle trwalsza niz w kile
wczesnoj.

Nierzadko spotykano sie w kile odnawiajacoj z cier-
pieniami 6cz, szczeg6lnie z zapaleniem teczowki, daléj z bo-
lami i zapaleniem w réznych stawach, z nerwicami i pora-
zeniami pojedynczych gatezi nerwowych, bélami miesniowe-
mi itd. O wszystkich tych objawach mowiliSmy juz obszer-
niéj przy kile wtororzedndj wczesngj.

W leczeniu kity wtoérorzednoj uzywaliSmy przede-
wszystkiom preparatow rteciowych. Reguta ta jednak nie
byta bez wyjatkdw. W przypadkach bowiem Kity ztosliwoj
u ludzi zle odzywionych, niedokrewnych Ilub charfaczych
przystepowalismy tylko w razach nadzwyczajnych odrazu
do leczenia rtecig. WychodziliSmy tutaj z zapatrywania, po-
twierdzonego lieznemi doswiadczeniami i spostrzezeniami, ze
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rte¢ dziata do pewnego stopnia uposledzajgco na wszystkie
czynnosci ustroju i skutkiem tego nie mato podkopuje od-
zywienie. WoleliSmy wiec w takich razach, niechcac powie-
ksza¢ jeszcze bardzi¢j i tak juz wybitnego chartactwa, od-
zywiac dobrze chorego, podawa¢ mu $rodki wzmacniajace,
jak dobre wino, piwo, zelazo z chininem itp. a procz tego
stosowac jod, ktory réwniez bez watpienia jest srodkiem prze-
ciwkitowym, chociaz w objawach kity $wiez¢j nie tak sku-
tecznym jak rtec.

Rte¢ stosowalismy albo wewnetrznie, albo podskornie,
albo za pomocag wecieran. Wybor jedn¢j z tych metod zale-
znym byt od przypadku i od szczegétowego wskazania.
Ogodlnie przyjetag byta metoda stosowania rteci podskdrnie.
Metoda ta bowiem ma bardzo wiele zalet i goéruje, zdaniem
naszém, nad innemi. Rte¢ w postaci wstrzykiwan podskor-
nych stosowana wymaga znacznie mni¢j zachodu od wcieran
a pod wzgledem dziatania zazwyczaj im nie ustepuje. Przy-
tém lekarz jest w stanie zawsze dokiadnie oznaczy¢ dawke,
jakag chce wprowadzi¢ do ustroju, podczas gdy to przy po-
dawaniu rteci w postaci wcieran, a nawet wewnetrznie, jest
prawie niemozebném. Zaleta ta jest niemata, jezeli chcemy
leczy¢ wedtug pewnych Scistych zasad umiejetnosci. Ustrdj
ludzki znosi znakomicie wstrzykiwania. Zaburzenia ze strony
narzadu pokarmowego o wiele rzadzi¢j wystepujg niz po
podawaniu rteci wewnetrznym lub nawet i po wcieraniach.
Chorzy nie sg tak narazeni na zaziebienie sie przy nadarza-
jacej sie lada jakicj sposobnosci, jak to ma miejsce przy
stosowaniu wcieran. Dla tego t¢z uzywaliSmy wstrzykiwan
podskérnych i w leczeniu chorych ambulatoryjnych w kazdej
porze roku, na co nie moglibySmy sie odwazy¢ przy meto-
dzie wcieran. Wiadomo bowiem powszechnie, jak ustroj
w czasie leczenia wcieraniami jest drazliwym i sklonnym
do powstawania wszelkiego rodzaju choréb z zaziebienia i
nieodpowiedniego zachowania sie. Czego$ podobnego przy
robieniu wstrzykiwan nigdy nie zauwazyliSmy. W zadnym
przypadku nie zauwazylismy, aby pod wplywem rteci sto-
sowanej podskdrnie wystepowat ten upadek sit, wychudnie-
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nie, brak apetytu, apatyja, ktore niejednokrotnie zdarza sie
widzie¢ jako nastepstwa dluzszego uzywania rteci czy to
wewnetrznie, czy t¢z za pomocg wcieran. Rte¢ z ustroju o
wiele szybei¢; sie wydziela, niz po wecieraniach, krdcgj
wiec UBtréj jest pod j¢j dziataniem. T¢j okolicznosci moze
nalezy przypisa¢, ze wstrzykiwania nie sprowadzajg takiego
charfactwa jak wecierania. Ze wzgledu na czysto$¢ i wygode
chorzy przenoszg wstrzykiwania nad wcierania. U nas w kli-
nice czas leczenia wstrzykiwaniami byt zawsze krétszym
niz przy robieniu wcieran. Objawy kity odnawiajac¢j sie
po wstrzykiwaniach byty zawsze fagodne i po zastosowaniu
znow kilku lub kilkunastu wstrzykiwan szybko ustepowaty.
Te zalety metody, gtdwnie rozpowszechnion¢j przez Lewina,
z pewnoscig zmniejszytyby juz byty uzywanie innych metod
ad minimum, gdyby nie jedna j¢j nader ujemna strona, a
ktdrej dotad, mimo réznych préb, usung¢ sie nie udato. Oto
wstrzykiwania podskorne sprawiaja bdl, dla ktérego w nie-
ktérych przypadkach, u oséb drazliwych, szczeg6lniej ner-
wowych kobiet, trzeba ich zaniecha¢. Bol ten, wystepujacy
zaraz po zastrzyknieciu, wzmaga sie bardzo w ciggu pét go-
dziny, poczém zwolna ustepuje. Zawsze jednak po kilku-
nastu nawet godzinach miejsce zastrzykniecia jest przy uci-
sku bardzo dotkliwém. Niektérzy zarzucaja, ze po nich ta-
two ropnie powstajg. Wedtug naszego doswiadczenia przy-
czyng ropni jest li tylko zie zastrzykiwanie sublimatu. Je-
zeli bowiem zastrzykniety sublimat dostanie sie w tkanke
sam¢j skory, to oprécz wiele silniejszego boélu, wywotuje
przytem zawsze obrzmienie dotknietego miejsca skéry lub
wytworzenie sie ropnia. Jezeli za$ iglta przebije calg gru-
bos¢ skory a sublimat dostanie sie tylko do tkanki tgczndj
podskorncj, wtedy ropien nigdy nie powstanie. Réwniez
t¢z uwaza¢ bardzo nalezy na czystos¢ igly 1 majace-
go sie zastrzykng¢ ptynu. Zachowujac te ostrozno$ci ni-
gdysmy w naszych przypadkach nie mieli zadnych ropni po
zastrzykiwaniu podskoérném  ktéregokolwiekbadz preparatu
rteciowego.
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WstrzykiWaniami wiec, jak juz wspomnielismy, leczy-
liSmy przewazng cze$¢ naszych przypadkéw Kity drugorze-
dnej. Wyjatek stanowity w tém leczeniu na pierwszém miej-
scu ciezarne kobiety, u ktérych zachodzita obawa, ze sku-
tkiem bolu wywotanego zastrzyknieciem moze na drodze od-
ruchowej przyj$¢ do przedwczesnego porodu. Précz tego nie
robilisSmy wstrzykiwan u chorych, ktorzy albo z powodu zby-
tniej drazliwo$ei nie mogli znosi¢ bélu zastrzyknieniami wy-
wotanego, lub téz u ktérych w ogole przeciwwskazane byto
uzycie rteci, albo wreszcie w przypadkach kity ciezkiej;
u o0sob ostabionych, u ktérych poleczeniu przygotowawczém,
wskazaném juz byto uzycie rteci, ze wzgledu jednak na bdle,
jakie wstrzykiwania wywotujg i ze wzgledu na ich energi-
czne dziatanie, woleliSmy ich zaniecha¢ a poleci¢ wcierania

Zazwyczaj do wstrzykiwan uzywaliSmy rozczynu su-
biimatu, przepisujgc go: Bp. sublimati corroswi 1-00 Natri
chloraii 10'00 Ag. destillaiae 100'00. Z tego rozczynu wstrzy-
kiwalismy jako dawke dzienng jednorazows calg strzykawke
jednogramowg Pravaza, a zatém jeden centigram sublimatu.
Morfinu do rozczynu powyzszego nie dodawalismy, uwazajac
dodatek ten za nieodpowiedni. Zwykle bowiem juz po 24
lub 36 godzinach prawie cata ilos¢ morfinu wydzielata sie,
strgcona sublimatem, ktéry jest jednym z ogdlnych odczyn-
nikbw na alkaloidy. Nader mata ilos¢ morfinu, jaka mogta-
by sie w rozczynie utrzyma¢, wynositaby w codzienn¢j da-
wce tak homeopatyczng ilos¢, ze o j¢j dziataniu ani nawet
mowy by¢ nie moze. W pewn¢j liczbie przypadkéw prébo-
walisSmy dodawac rozczynu morfinu do kazd¢j dawki subli-
matu w ilosci mni¢j wiec¢j *2 do 1 centigrama czystej soli
morfinow¢j. W takich razach morfin dziatat i istotnie bdl
zmniejszat, lecz nie do tego stopnia, jakby sie po takicj ilo-
§ci morfinu spodziewa¢ mozna byto. Morfin bowiem dziatat
zaraz po zastrzyknieciu, podczas gdy najsilniejszy bdl po
zastrzyknieciu sublimatu wystepowat pézni¢j i przetrzymywat
dziatanie morfinu. Zresztg przy znanéj fatwosci, z jakg u-
stroj ludzki przyzwyczaja sie do morfinu, trzebaby dawke
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tego alkaloidu ciggle zwieksza¢, co nie bytoby odpowiedniém
i do zadnego nie doprowadzitoby celu.

Wstrzykiwania zwykle robiliSmy pod skoére plecow
lub posladkdw, miejsca te bowiem sg najmni¢j czute. Szcze-
golniej odpowiedniemi dla wstrzykiwan sg posladki, raz dla
swej mat¢j czutosci, powtdére ze wzgledu na grubg warstwe
tkanki podskérnej. Zwyczajem przyjetym w klinice nasz¢j
byto robienie przez dwa dni z rzedu zastrzykiwau a pozo-
stawienie w dniu trzecim przerwy. Codzienne zastrzykiwania
fatwo i predko sprowadzaty zapalenia dzigset.

Ze wszystkich przetworow rteciowych, do wstrzykiwan
polecanych, rozczyn sublimatu, wedtug formy wyzej przyto-
czonej, jest najlepszym. Przewyzsza on je nietylko co do
sity lecznicz¢j, ale takze pod wielu innemi wzgledami. Prze-
twory takie, jak biatkan rteci, peptonian rteci, a nawet sinek
rteci w rozczynie tatwo ulegajg rozktadowi. Ztad téz ilos¢
rteci w rozczynie znajdujgca sie jest zmienng. Obok tego
w czasie rozkladu wydzielaja sie r6zne osady, ktore ptyn
macg i moga da¢ powrdd do powstawania ropni. Bol wywo-
fany zastrzykiwaniami sublimatu wecale wiekszym nie jest
niz po uzyciu innych preparatéw, tak, ze ta gtdwna wada
wszystkim $rodkom do zastrzykiwania uzywanym jest w ro-
wnej mierze wspolna.

W roku zesztym robiliSmy préby z preparatem tak gor-
liwie zalecanym przez Liebreicha. Preparat ten hydrargyrum
formamidatum mimo stawy, jaka uzycie jego naprzod juz
poprzedzita, nie wytrzyma krytyki Scisl¢j. MySmy stosowali
go w 29 przypadkach, lecz nieodkrywszy w nim Zadnych
z wystawionych zalet porzuciliSmy go. Mrdwkoamid rteciowy
jest przedewszystkiein przetworem niestatym, tatwo zmienia
jacym w rozczynie swoj sktad chemiczny. Gtowncj zalecie
jego, ze bolu nie wywotuje, nasi przynajmniej chorzy je-
dnogtosnie zaprzeczyli. Dla poréwnania robiliSmy naprze-
mian w paru przypadkach zastrzykiwania juz to sublimatem,
juztezto mréwkoamidem rteciowym. Chorzy na jedno zgadzali
sie, ze tak po jednego jak i drugiego rodzaju wstrzyknie-
ciu majg bol, — co do natezenia za$ bolu zdania byty po-

8
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dzielone, tak ze przypuszcza¢c musimy, ze nie ma w tym
wzgledzie zadn¢j réznicy miedzy obydwoma temi preparata-
mi rteciowemi. Mroéwkoamid rteciowy dziatat o wiele wolniej,
trzeba toz byto o wiele wiecej wstrzykiwan z niego zrobié
niz ze sublimatu, aby usung¢ zmiany Kkitg drugorzedng wy-
wotane. W tych przypadkach, w ktérych mieliSmy sposobnos¢
widzie¢ odnawiajaca sie kite, przekonalismy sie, ze kifa ta
po wstrzykiwaniach z mréwkoamidu rteciowego o wiele rychlej
wystepowata i 0 wiele silniej a uporczywiej niz po wstrzy-
kiwaniach sublimatem.

Ze wzgledu na brak miejsca w klinice, jakotez ze wzgle-
du na koszta leczenia szpitalnego, zatrzymywalismy chorych
kitowych tylko tak dtugo, pdki zmiany ze skory i bton Slu-
zowych nie ustgpity, baczac przedewszystkicm na to, aby
chory opuscit zaklad w takim stanie, ze juz nie byt niebez-
piecznym dla spoteczenstwa przez roznoszenie Kity. Do tego
celu, stosownie do nasilenia objawdw, wystarczato nam
w kile wtororzednej $wiez¢j 20 do 30 zastrzyknie¢ sublima-
tem. W kile odnawiajacej si¢ robiliSmy zazwyczaj o potowe
mniej wstrzykiwan. Srednio biorgc, w ciggu dwdch lat, spra-
wozdaniem objetych, chorzy, ktérzy stale wracali do nas
z nawrotami objawéw kitowych, dostali 50 do 70 wstrzyki-
wan rteciowych. Poniewaz na podstawie wiekszosci przypa-
dkéw przypuscic mozna, ze leczenie kity drugorzednej wy-
maga S$rednio dwdch lat czasu, a zatem do wyleczenia kity
drugorzednej potrzeba byto w naszych przypadkach srednio
50 do 70 wstrzykiwan sublimatem po 0'010 na dawke,
t. j. 0'50 do 0'70 sublimatu czystego. Jestto w poréwnaniu
z wcieraniami ilo$¢ rteci nader mata, jakiej potrzeba do usu-
niecia zmian kity drugorzednej. MysSmy uzywali w klinice
wcieran po 3 grm. na dzien, ktorato dawka zat¢ém zawiera
1.50 grama rteci metalicznej!

Rte¢ wewnetrznie podawaliSmy w tych przypadkach,
w ktérych chorzy nie znosili wstrzykiwan, a zmiany nie byty
tak wielkie, aby wymagaty wecieran. Przedewszystkicm wiec
uzywaliSmy tej metody lecznicz¢j u kobiet nerwowych, ktdre
po wstrzykiwaniach dostawaty spazmow-
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Wewnetrznie podawalismy zwykle rte¢ jako jodek rte-
ciawy w pigutkach. Preparat ten najmniej drazni przewdd
pokarmowy, a chorzy uzycie jego dtuzej znoszg niz subli-
matu, ktoéry roéwniez podawaliSmy wewnetrznie w kilku przy-
padkach. Przytem sublimat ma smak obrzydliwy, dtugo sie
utrzymujacy i przypominajacy. Jodek rteciawy zapisywaliSmy
zwykle w potaczeniu z wyciggiem makoweca, przez co zapo-
biegaliSmy wystepowaniu boléw i rozwolnieniu. Zwyktg for-
ma ordynacyi byto: Rp. Protojodureii hydrargyri 1.00 Extr.
opii aguosi 0.30, Extr. gentianae, Plv. guassiae g. s. ut. f. 1
a. pili, guadraginta, — a z tego podawano po 2 do 6 pi
gutek raz lub dwa razy dziennie.

Rte¢ wewnetrznie podawana usuwata réwniez dobrze
zmiany kitowe jak podskérnie lub w postaci wecieran stoso-
wana. Jednakowoz leczenie trwato o wiele dtuz¢j i wyma-
gato czestych przerw z powodu zaburzen ze strony narzadu
pokarmowego. Przytem zauwazyliSmy, ze odzywienie chorych
znacznie sie pogarszato.

Wecieran rteciowych uzywaliSmy w kile wtérorzedncj
wyjatkowo. Jak juz wyzej nadmieniliSmy, wyjatek ten sta-
nowity przypadki kity ciezkiej, uporczywdj, u ludzi ostabio-
nych. Précz tego uzywalisSmy wcieran u kobiet ciezarnych,
w tych przypadkach, gdzie nam chodzito o usuniecie zmian
przed porodem. U chorych takich bolesnych wstrzykiwan
uzywac nie byto mozna, a wewnetrzne podawanie rteci ro-
wniez bylo niestosownem i poniekad przeciwwskazaném.

Wecierania robiono wedtug powszechnie przyjetej meto-
dy, stosujgc na dzien po 3 gramy Unguenti cinerei (t. j. po
1.50 na kazda strone). Zwykle chorych naszych, szczegoélniej
w porze letnioj, posytalisSmy do kapieli przed kazdem wcie-
raniem, aby odpowiednio przygotowac skoére. Wcieran nie
robilisSmy jednym ciggiem bez przerwy, — lecz zwykle co
trzeci lub pigty dzien pozostawialiSmy choremu pauze. Tym
sposobem nie meczyliSmy zbyt chorego i po czesci zapobie-
giwaliSmy wystgpieniu  mocniejszego zapalenia dzigset i
jamy ust.
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Zwykle w naszych przypadkach potrzeba byto do usu-
niecia kity 30 do 50 wcieran. Wecierania bynajmniej nie za-
pobiegaty nawrotom objawéw Kity; — wydarzaty sie one
tak czesto jak po innych metodach leczniczych, a bodaj
czy nie silniej niz po wstrzykiwaniach podskornych subli-
matu. U dzieci z objawami Kity drugorzednej stosowalismy
rte¢ w postaci kapieli sublimatowych. Kapiele te rdéwnie
dobrze dziataty jak inne metody leczenia rtecig i usuwaty
szybko zmiany kitowe.

W przypadkach wystgpienia nieco silniejszego zapale-
nia jamy ust, uzywaliSmy précz wyzej nadmienionego pto-
kania 2% rozczynem chloranu potasowego i pedzelkowa-
nia z nalewki debiankowcj, azotanu srebrowego in substan-
tia. Dwu- lub trzechkrotne pociggniecie miejsc owrzodziatych
btony $luzowej tym $rodkiem wystarczato do usuniecia tego
nieznosnego nastepstwa leczenia rtecia.

Jak juz wyzej nadmieniliSmy w przypadkach kity bar-
dzo ztosliwej u ludzi Zle odzywionych, chartaczych, nie przy-
stepowalisSmy odrazu do leczenia rtecig, lecz obok dyjety
pozywncj i Srodkow, majgcych na celu poprawe odzywienia,
podawalismy jodek potasu. Srodka tego uzywalismy zwykle
W rozczynie 5%, podajac go po tyzce stotowej dwa lub trzy
razy dziennie (t. j. prawie po 1 gramie jodku potasu na
dawke).

Jodek potasu jest bezwatpienia réwniez Srodkiem prze-
ciwkitowym, w kile jednak drugorzednej dziata stabiej ani-
zeli rte¢. Mimo to w niektorych przypadkach widzielisSmy
niezawodne jego skutki lecznicze. Szczeg6lniej uwazalismy,
ze glebsze nacieki w skorze po podawaniu jodu predzéj
ustepuja, ze owrzodzenia powstate skutkiem niesztowic lub
brudzca kitowego predz¢j sie o wiele goja. W tych przypa-
dkach, w ktérych podawalisSmy jod w kile pierwszorzednej,
uwazalismy, ze lek ten zwykle opazniat wystgpienie obja-
wow kity drugorzednej. Rowniez jod usuwat rozne niemite
objawy okresu zwiastunowego kity drugorzednej, jak bole
glowy, bole w stawach, miesniach, kosciach itd., a przede-
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wszystkiem obrzek gruczotdéw, mianowicie u skrofulicznych,
jak réwniez obnizat goraczke.

Procz leczenia ogdlnego nigdy nie pomijalisSmy leczenia
miejscowego kiykcin saczacych tak na czesciach rodnych, jak
w okolicy rzyci, na blonie Sluzowej jamy ust itd. Leczenie
to polegato zwykle na pedzelkowaniu kiykcin sgczacych roz-
czynem sublimatu. Do pedzelkowania najczescioj uzywalismy
1°/0 lub 2% rozczynu wodnego chlorku rteciowego. Dawnigj
uzywaliSmy rozczynu wyskokowego, przekonaliSmy sie je-
dnak, ze rozczyn ten, sprawiajgcy chorym mocny bol, nie
ma zadndj wyzszosci nad rozczynem wodnym. Jezeli klyk-
ciny saczace na czesciach rodnych byly bardzo duze i liczne,
co sie zdarzato u kobiet, uzywaliSmy metod leczniczyeh wie-
coj energicznych, jak posypywania kalomelem kiykcin wpierw
zapedzelkowanych wodg chlorowg (SMimatum in statu nascen-
ti), przyzegania réwnoczesnego azotanem srebrowym in sub-
stantia i zynkiem metalicznym itd. Jezeli po zna
cznych kiykcinach pozostaty nacieki, pokryte grubszg war
stwg przyskoérka lub przybtonka, nieustepujace juz tak ta-
two przy zwykidm leczeniu, stosowalisSmy na nie plaster rte
ciowy, przez co znacznie przyspieszaliSmy ich wessanie.
Kiykciny na btonie Sluzowej jamy ust i gardta albo pedzel-
kowaliSmy stabym rozczynem chlorku rteciowego lub téz
stabym rozczynem azotanu srebrowego.

Leczenie miejscowe ktykcin sgczacych ma szczegolnioj
wielkie znaczenie w kile odnawiajgcej sie u 0s6b poprzod
rtecig leczonych. U os6b takich kltykciny saczace szczegol-
niej tatwo wystepowaty na blonie $luzowej jamy ust i gar
dla. Na podstawie licznych naszych spostrzezen przyszliSmy
do przekonania, ze gtébwng tego przyczyng jest pewnego
rodzaju przewlekta stomatitis mercurialis. Pod wptywem rteci
btona Sluzowa jamy ustnej staje sie nader wrazliwg, i z tego
powodu jako locus minoris resistentiae btona ta $luzowa
szczegOlniej usposobiong byta do wytwarzania sie naciekdw
kitowych. Nacieki takie tatwo bardzo rozpadaty sie i sze-
rzyly w obwodzie, tworzac dos¢ wielkie i gtebokie nadzerki.
Kiykciny takie nie tak tatwo, jak w warunkach zwyktych,
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ustepowaty. Szczegdlniej miato to miejsce, jezeli sie stoso-
wato znéw dla usuniecia ich zwykle leczenie przeciwkitowe
rtecig, tak zewnetrznie jak wewnetrznie podawang. Wtedy
bardzo czesto zmiany na bionie $luzowej miasto ustepowac
powiekszaty sie, a nowe klykciny na miejscach dotad zdro-
wych wystepowaty. W takich przypadkach, niejako przesy-
cenia ustroju rtecig, najodpowiedniejszem nam sie okazato
leczenie nastepujace : Choremu, dobrze odzywionemu, poda-
walisSmy wewnetrznie tylko jodek potasu lub jodoform (Rp.
Jodoformu 3.00—5.00 JExtr. et plv. gentianae g. s. ut f. | a.
pili, guinguaginta. S. Dwa razy dziennie po 2 do 4 pigutek),
zewnetrznie za$ pociggaliSmy kitykciny albo lapisem in sub-
stantia lub rozczynem azotanu srebrowego lub tez wreszcie
rozczynem jodu w glicerynie i jodku potasu. Po taki¢m
leczeniu zmiany na wszystkich btonach $luzowych szybko
sie goity a odzywianie chorego polepszato sie znacznie.
I11. Syphilis tardwa.

Na kite p6zng leczono w ciggu dwdchlecia sprawozda-
niem objetego 36 chorych, tj. 20 mezczyzn i 26 Kkobiet.
Nadmieni¢ tutaj musze, ze tylko tacy chorzy dostawali sie
do naszej kliniki, u ktérych wystepowata przewaznie posta¢
kilakowa, tworzaca owrzodzenie skory lub t€z zmiany w gar-
dle i kosci. Znaczna liczba chorych ze zmianami Kkity po
znej znajdowata pomieszczenie w oddziale choréb wewne-
trznych, lub w oddziatach chirurgicznym i choréb umysto-
wych. Tak wiec usuwatly nam sie z pod badania po wigksz¢j
czesci wszelkie zmiany kity poznej w narzadach wewne-
trznych. Tym sposobem wiec sprawozdanie nasze z tego zaj
mujacego dziatu choréb kitowych musi by¢ jednostronnem.

Kita trzeciorzedna objawiata sie w naszych przypad-
kach najczesciej w postaci kilakéw, lub t¢z owrzodzen, po-
wstajgcych skutkiem ich rozpadu. Rzadzié¢j napotykalismy
zmiany w kosciach, systeniie nerwowym i w ogéle w narzg-
dach wewnetrznych, najczesciej zmiany kitg pdzng wy-
wotane w gardle, w krtani, a nastepnie w tkance skory
jakotez i w tkance podskdrnej na podudziach, ramionach,
piersiach itd. Stosunkowo rzadko wystepowaty Kkilaki na no-
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sie lub w jamie nosowcj, tylko w 6 przypadkach, u 4 mez-
czyzn i 2 kobiet. W 3 przypadkach siedliskiem kilaka byto
pracie. Przypadki takie sg bardzo wazne, ze wzgledu, ze
mozna fatwo pomieszac¢ wrzod kilakowy z wrzodem zarazliwym
miekkim lub tez z wrzodem Kkity pierwotnej. Z tego powodu
na wzmianke zastuguje przypadek nastepujacy:

J. K, urzednik lat 25 liczacy, przybyt do nas w poto-
wie stycznia rb. Opowiada, ze we wrze$niu utworzyt mu sie
duzy wrzod na zotedzi o wejrzeniu stoninowatem, ktory roz-
szerzyt sie do ujscia cewki moczowej i sprowadzit stulejke.
Lekarz rozpoznat wrzod twardy. Leczenie bylo czysto ze-
wnetrzne. W pazdzierniku wystgpi¢ miata wysypka kro-
stkowa po calem ciele. Chory przebyt wtedy leczenie prze-
ciwkitowe. Przed trzema laty miat wrzéd na zotedzi, ktéry
uwazano za wrzoéd miekki, i leczono go tez odpowiednio.
W kilka tygodni potdm miato chorego bole¢ gardto, ale uwa-
zajac to za objaw zwykly niezytowy, nie szukal pomocy
lekarskiej. Wysypki ani klykciu sgczacych wtedy nie spo-
strzegt. Poniewaz wrzod na praciu nie goit sie, a w koncu
listopada wystapity silne bdle glowy, wzmagajgce sie ku
wieczorowi, bezsenno$¢, widoczna utrata pamieci i ostabienie
wiadz umystowych, przeto chory, z porady lekarza, przybyt
do kliniki. Badanie w dniu 17 stycznia wykazato: Ulcus ad
glandem penis subseq. phimosi. Ulcera diphtheritica ad fauces.
Acne vulgaris per totum corpus disseminata. Chory jest nad-
zwyczaj drazliwy. Trudno mu czesto przypomnie¢ sobie
wyrazow dla oddania mysli, uskarza sie na cisnienie w gto-
wie i bol wzmagajacy sie szczego6lni¢j ku wieczorowi. Pole-
cono wewnetrznie Natrium jodatum i odpowiednie leczenie
zewnetrzne. Mimo tego bol gtowy wzmagat sie z dniem ka-
zdym, chory widocznie tracit pamie¢, byt jakby odurzony.
W nocy 24 stycznia rozwineto sie porazenie potowicze po
stronie lewej. Chory spostrzegtje dopiero rano, podaje jednak,
ze najprzod stracit wiadze w rece. Bol glowy utrzymuje sie.
Polecono okfady zimne na glowe i Inf. fol. sennae. 25 sty-
cznia bol glowy mniejszy. Wocierania z 6 grm. szaruchy na
dzien. 26 stycznia z powodu lekkiego zapalenia dzigset
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wecierania dalsze z 3 grm. szaruchy na dzien. Czucie po
stronie lewéj nieco upos$ledzone, wzrok zupetnie dobry. 28
stycznia wystgpito czesSciowe porazenie nervi abducentis et
facialis sinistri. 29 stycznia do objawéw powyzszych prze-
stgpita jeszcze Alalia nizszego stopnia. 14 lutego ciggle wcie-
rania. Mowa wyrazna powrdécita. Bole gtowy ustapity. Przy-
tomno$¢ umystu znacznie lepsza, tak, ze chory daje teraz
niektore wyjasnienia o dawniejszym stanie zdrowia swego.
23 lutego po 24 wecieraniach chodzi z wielkim trudem o lasce.
W rece wihadzy zadnej. Nerw twarzowy jeszcze porazony.
9 marca, po 40 wcieraniach chodzi dos¢ dobrze, zawsze je-
dnak o lasce, powtdczac noga lewa. W rece lewej coskol-
wiek wiadzy. Porazenie n. twarzowego ustgpito. Polecono
jodek i bromek sodu w réwnych czesciach (aa 6.00 na 200
Aqg.). 15 marca, pogorszenie. Chory znéw utracit wiadze
w rece. Chodzi¢ nie moze tylko z wielkg trudnoscig. Zmiany
w gardle zupetlnie wyleczone. 16 marca wstrzymano dalsze
uzywanie jodu, polecono znéw wcierania po 3 grm. dziennie.
4 kwietnia chory zrobit znéw 18 wcieran (razem 58). Pole-
cono jodek potasu (10:200), 3 tyzki dziennie. 11 kwietnia
wystgpity kilaki i owrzodzenia kilakowe na podniebieniu
miekki¢ém. Polecono pedzelkowanie nalewkg jodowg. Chory
chodzi o lasce, zawsze jednak z trudnoscig. 25 kwietnia
wiadza w reku o tyle powrécita, ze chory moze utrzymac
w niej laske i chodzi¢ przy pomocy dwoch lasek. 10 maja
polepszenie bardzo wolno postepuje. Wedtug .zdania odwie-
dzajacych krewnych chory nie odzyskal jeszcze t¢j przyto-
mnosci umystu, jaka mial dawniej. 2 czerwca na zadanie
rodziny chory opuszcza zakitad w takim stanie, w jakim byt
na poczgtku maja.

Najprawdopodobniej wiec mieliSmy tutaj do czynienia
ze zmiang kitowg w naczyniach mdzgowych. Za tém prze-
mawiajg bdle gtowy bez wyraznego umiejscowienia, poprze-
dzajace czas jaki$ porazenie rozwijajace sie zwolna i mimo
energicznego leczenia nieustepujgce w zupetnosci. — Pora-
zenia takie na tle zmian w naczyniach moézgowych wyste-
puja zwykle w poéznych okresach kity. Nader wyjatkow?
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zdarzajg sie porazenia podobne w przebiegu kity wtororze-
dn¢j wczesnej, a wtedy zwykle po odpowiednim leczeniu
ustepujg zupetnie. Wystgpienie wreszcie kilakéw i owrzo-
dzen kilakowych na podniebieniu miekkim przemawia za
tom, ze chory przed trzema laty nie miat wrzodu migkkiego,
lecz twardy (z czem takze zgadza¢ sie zdaje lekarz domowy
chorego, majacy go w opiece w ostatnij chorobie w liscie
do nas pisanym), ze chory przebyt zatem juz przed trzema
laty kite drugorzedng. Teraz za$§ wrzod na zoledzi pracia
byt wrzodem kilakowym, a wszystkie nastepstwa odnies¢
nalezy do kity pozngj.

Zmiany kity pdznej btony Sluzowej krtani wystapity
u naszych chorych 5 razy (u 4 mezczyzn i 1 Kkobiety).
Zmiany te nalezaty do bardzo uporczywych. W jednym przy-
padku, mimo wszelkiego leczenia, rozpowszechnity sie po bto-
nie $luzowoj gtosni, nagtosni i gardle i prawdopodobnie
pociggnety smieré za soba. W dwdch przypadkach (u mez-
czyzn) kita pozna wystgpita w postaci charakterystycznych
objawéw Kity nagminnej. Obaj chorzy nie przypominali sobie,
aby kiedykolwiek mieli wrzod twardy. Twierdzili tylko, ze
w wiosce ich ojczyst¢j wiecéj osob podobnie choruje. Glo-
wném znamieniem t¢j kity byly rozlegte owrzodzenia, zajmu-
jace caty tutéw i odnogi dolne. W gardle i w narzadach
wewnetrznych, jakotez w systemie gruczotowym, zmian za-
dnych wykaza¢ nie bylo mozna. Chartactwo w miernym sto-
pniu odnie$¢ nalezy w czesci znacznéj do ztych warunkow,
w jakich lud nasz gérski zyje. W obu przypadkach leczenie
rtecig wewnetrzne i zewnetrzne osiagneto Swietne wyniki.
W dwoch przypadkach powstaty suchoty ptucne w przebiegu
kity trzeciorzedn¢j. Nie bedziemy sie jednak tutaj rozwodzié
nad zwiazkiem, jaki zachodzi miedzy jedném a drugi¢m
cierpieniem.

W koncu przytaczam historyje jeszcze dwdch przypad-
kow Kity trzeciorzedncj, szczeg6lni¢j w jednym kity ciezkidj,
w ktorych roza wiklajgca przebieg kity wplyneta w sposob
szczegolniejszy na pierwotng chorobe.

9
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J. F., wyrobnik 1 36 liczacy, zostat przyjety dnia 6
kwietnia 1883. U chorego dobrze odzywionego znalezlisSmy
wtedy na lewém skrzydle nosa obrzek wielkosci $liwki,
miekki przypominajacy troche obrzek, jaki wywotuje Rhino-
scleroma, lecz roznigcy sie konsystencyjg znacznie miekszg
i powierzchnig, pokrytg licznemi wrzodami. Podobny guz
lecz mniejszy wychodzi takze z przegrody nosowoj. Pod ko-
lanem lewém znajduje sie takze guz wielkosci jaja gotebie-
go, twardy, nieprzesuwalny, wychodzacy prawdopodobnie
ze Sciegna miesnia dwuglowego uda. Na praciu blizna pro
mienista. Podobna blizna na stronie wewnetrzn6j uda lewego
i na mostku. Watroba macalna, konsystencyi zbit¢j, o po-
wierzchni jednak gladkicj, sttumienie joj zajmuje znacznie
wigksze granice niz w warunkach prawidtowych. Sledziona
znacznie powiekszona, macalna, o brzegu grubym, zaokraglo-
nym, zbita. W moczu biatka nie ma. W innych narzadach
zmian zadnych. Chory podaje, ze zadndéj choroby wenery-
cznej nigdy nie przebywat. Blizny na wewnetrzndj stronie
uda, na mostku i na praciu powstaty przed paru laty po
guzach, ktére otworzywszy sie sprowadzity gtebokie wrzody.
Chory dotad nigdy sie na chorobe te nie miat leczy¢ $rod-
kami wewnetrznemi. Rozpoznano: Syphilis tertiaria, gummata
alae nasi et septi narium, nec non ad internam partem genu.
Cicatrices ad internam faciem femoris sinistri et ad penem
post ulcera syphilitica. Polecono Kaliumjodatum wewnetrznie
a plaster rteciowy zewnetrznie. Do 15 kwietnia nie zauwa-
zano zmian zadnych. 17 kwietnia z okolicy guza na nosie
rozwineta sie roza, ktéra posrod zwyktych objawow przy
silnom natezeniu gorgczki dochodzacom do 40,9° C. zajela
catg twarz, skore gtowy wiosami pokrytg, kark i czes¢ szyi.
Usunieto jod i polecono zwykie leczenie przeciwgoraczkowe.
28 kwietnia chory przestat gorgczkowac, a réwnoczesnie guz
na nosie i pod kolanem zaczat sie szybko zmniejsza¢. 3 maja
guz na nosie przeszto o potowe a guz pod kolanem znacznie
mniejszy. Na tyle gtowy guz wielkosci jaja gotebiego zbity,
bolesny, skéra na nim zaczerwieniona nieprzesuwalua. 5
maja w guzie na gtowie wyrazne chetbotanie. Kataplazmo-
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wanie. 9 maja guz w okolicy skrzydta nosowego zaledwo
jeszcze widzialny, guz pod kolanem zmniejsza sie ciagle.
W guzie na gtowie wybitne cbetbotanie. 10 maja otworzono
na glowie duzy ropien, siegajacy az pod czepiec. Zatozono
opatrunek jodoformowy. 29 maja chory opuscit klinike zu-
petnie wyleczony, w miejscu guzow na skrzydle nosowem
w przegrodzie nosa i pod kolanem ani $ladu nie pozostato.
Zmiany w narzgdach wewnetrznych jak w czasie przybycia
chorego.

Widoczném wiec jest, ze w naszym przypadku jedynie
tylko réza sprowadzita tak szybkie wessanie guzéw kilako-
wych, i to nie tylko na obszarze, na ktorom sie rozgoscita,
ale takze i na czesSciach bardzo odlegtych, bo pod kolanem.
Dziataniu jodu nie mozemy tego przypisywac, bo chory uzy-
wat go tylko przez dni oSm po 2 gramy na dzien.

W drugim przypadku mieliSmy procz zmian kity trze-
ciorzednej na skorze gtéwnie do czynienia ze zmianami
W narzgdach wewnetrznych.

F. G., 1 26 liczacy, stuzacy, przybyt 27 lutego 1883 r.
Badanie wykazato: Syphilis tardwa et guidem ulcus gummo-
sum cruris sinistri. Cicatrices nmnerosae ad truncwm et ex-
tremitates inferiores post ulcera syphilitica. Paralysis oculo-
motorii sinistri totalis. Nephritis parenchymatosa. Ascites et
anasarca totius corporis. Chory podaje, ze w pigtym roku
zycia zostat zarazonym i przebyt kite, co wie od swoich
rodzicow. W Kkilka lat pozni¢j wystgpity wrzody na ciele,
po ktorych obecne blizny. Choroba nerek miata wystapi¢
mniej wiecej przed kilku miesigcami. Kiedy wystapito porazenie
nerwu okoruchowego, chory na pewne poda¢ nie umie, ma
juz jednak trwaé przynajmniej pare lat. W miejscu obe-
cnego wrzodu na podudziu miat powsta¢ w koricu stycznia
obrzek, ktéry przed tygodniem sam sie otworzyt. Czy chory
byt leczony S$rodkami antysyfilitycznemi, nie mogliSmy sie
na pewne dowiedzie¢. PoleciliSmy Kalium jodatum 10:200,
2 tyzki dziennie. 1 marca badanie chemiczne moczu wyka-
zalo skladniki prawidtlowe w ilosci normalnej. Biatka dos$¢
znaczna ilos¢. W osadzie ciatka ropy dos¢ czeste, ciatka
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krwi pojedynczo, zwiekszona ilos¢ $luzu, wateczki Belliniego
dos¢ czesto. 2/3 opuchlina zwieksza sie coraz bardziej. Wy-
razne obrzmienie surowicze podniebienia miekkiego i na-
gtosni, hydrothorax, ascites wiekszy. Mocz krwawy, zawiera
znaczng ilo$¢ biatka, zresztg skiadniki jak wyzéj procz zna-
cznie wiegksz¢j ilosci ciatek krwi biatych i czerwonych.
Wstrzymano jod, polecono za$ 4 proszki na dzien chinini
tannici po 0,15 pro dosi i codzienng, godzine trwajaca, ka-
piel dobrze cieptg (na 45°C.). 6/3 opuchlina zmniejszyta sie,
apetyt lepszy. 10/3 opuchlina o polowe mniejsza. Hydrotho-
rax ustgpit. Ascites znacznie mniejszy. W moczu biatka,
krwi, ropy i wateczkow mnicj. 17/3 w moczu, zawierajgcym
malg ilos¢ biatka, krwi i wateczkOw nie ma. Wrzéd kilakowy
na nodze goi sie. 20/3 podniebienie miekkie obrzmiale,
w czesci jego prawcj tworzy sie kilak. Biatka w moczu
wiecej. Polecono wstrzykiwania podskorne z 1°/0 mréwko-
amidu rteciowego co drugi dzien. 23/3 kilak w gardle otwo-
rzyt sie. Wrzod powierzchowny, nieprzebijajagcy tuku pod-
niebienia miekkiego. 24/3 chory dobrze znosi wstrzykiwania
podskorne rteci. W moczu $lad biatka dobrze dostrzegalny.
Wateczkdw nie ma. Obok komorek przechodowych i ciatek
ropy, tu i owdzie ciatka krwi. Wrzod kilakowy na nodze
tadnie sie goi. 25/3 Na ciemieniu powstat w samym $rodku
czaszki guz wielkosci jaja gotebiego, bardzo bolesny. 26/3
chory goraczkuje, cieptota 38,2. W narzadach wewnetrznych
zmian zadnych. W moczu znéw znaczniejsza ilos¢ krwi,
biatka, ropy i wateczki, chlorki w ilosci prawidtowej. Opuchlina
zwiekszyta sie. Wstrzymano dalsze podawanie rteci, polecono
banki na okolice nerek. 27/3 Status idem, 29/3 Status idem
tylko opuchlina wieksza. Guz na gtowie zmalat, 31/3 dreszcz,
cieptota 39.5°C., chlorki zmniejszone w moczu, zresztg zmia-
ny jak poprzednio. 1/4 cieptota 40,3°, nudnosci i wymioty.
Moczu krwawego, liczne waleczki zawierajgcego, zebrano
przez 24 godzin 200cm.sz. 2/4 cieptota 39,8°C. na skorze
glowy rozwija sie r6za. Moczu nie ma od 24 godzin. Kapiele
ciepte 45°C. diugotrwate, chininum tannicum wewnetrznie.
3/4 cieplota 39-2°. ROza szerzy sie po twarzy i glowie.
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Moczu 180cm.sz., zawiera znaczniejszg ilos¢ biatka, wate-
czkéw i ropy dosy¢, mniej za$ krwi niz przedtem. 4/4 R6za
szerzy sie po karku. Moczu 350cm.sz. jasniejszego, mnicj
biatka zawierajgcego. 5/4 cieptota 37-8, réza zbladla. Moczu
500cm.sz., biatka mni¢j, krwi nie ma. Wateczki i ropa dos¢
liczne. 6/4 réza znoéw sie posuneta ku topatkom i piersiom,
na gtowie za$ zbladta. W moczu wiecdj krwawym, wate-
czkéw i biatka duzo. Chlorki prawidtowe. Niektore wateczki
ztozone ze samych ciatek krwi. 7/4 moczu 180cm.sz. Czeste
wymioty. Cieptota prawidtowa. 8/4 moczu 300cm.sz. jak
wpierw. Wymioty mniejsze. Chlorkéw w moczu nie ma. W na-
rzadach wewnetrznych zmian zadnych. 9/4 cieptota 36°, wy-
mioty jeszcze sie utrzymujg. 10/4 cieptota 36°. Roza zupel-
nie zbladta. Moczu 1350cm.sz. krwi i wateczkdéw nie ma,
biatka mata ilos¢. Wymioty jeszcze pare razy przez dzien.
12/4 mocz czysty, zawiera matg ilos¢ biatka, chlorki zmniej-
szone. Wymioty ustaty. 15/4 moczu 1750 cm.sz. Biatka $lad
po odstaniu wystepujacy. Chlorki zmniejszone. Opuchlina
znacznie mniejsza. Przyskorek w miejscach rézag zajetych tu-
szczy sie. Chory czuje sie znacznie lepi¢j. 19/4 mocz jak
wyzej. Chory powrdécit do sit, apetyt dobry. 21/4 moczu
1850cm.sz. Biatka nieco wiecdj. Chlorki prawidtowe. Opu-
chlina ustepuje. Wrzody kilakowe tak na podudziu jak i
w gardle na zagojeniu. 26/4 W moczu czystym Slad biatka
dopiero po dtuzszém odstaniu. Sity dobre. Opuchliny jeszcze
Slady. Ascites zupetnie ustgpita. 9/5 chory opuscit klinike
jeszcze troche ostabiony. Wrzody kilakowe zagojone. Mocz
prawidtowy. Porazenie powieki gornéj lewcj utrzymuje sie
bez zmiany. W kwietniu r. b. mialem sposobno$¢ widzie¢
chorego, stuzacego w jednym z tutejszych klasztoréw. Cieszy
on sie zupeindm zdrowiem. Wrzody kilakowe dotad wiecej
nie wystepowaty, opuchlina nie powrdcita, porazenie jednak
powieki stale sie utrzymuje.

W przypadku wiec tym mamy do czynienia z wybi-
tném zakazeniem kitow¢m w okresie péznym, trzecim. Chory
nabyt kity w wieku dzieciecym. Gdy do nas przybyt, stwier-
dzilismy" jedyny pewny znak istniejacego zakazenia Kitowe-
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go, t j. wrzdd kilakowy na podudziu lewem. Blizny promie-
niste, porozrzucane po ciele, $wiadczyly, ze chory wrzodéw
takich przebyt wiec¢j, co zresztg sam potwierdza. Zupehnie
potwierdzito rozpoznanie kity trzeciorzedn¢j wystgpienie Ki-
laka na podniebieniu miekkidm w czasie pobytu chorego
w klinice. Zachodzi teraz pytanie, w jakim zwigzku pozo-
stawaty dwie inne zmiany chorobowe, zapalenie nerek i po-
razenie n. okoruchowego 1. z zakazeniem kitowém. Zapale-
nie nerek miato wystgpi¢ na kilka miesiecy przed przyby-
ciem chorego do kliniki. Wystapito wiec w chwili najsilniej-
szych objawow Kkity trzeciorzedndj, to jest w czasie, gdy
sie potworzyty wrzody kilakowe, po ktérych teraz blizny
pozostaly. Wedlug wszelkiego wiec prawdopodobieristwa,
zachodzi pewien zwigzek przyczynowy miedzy kitg a temi
zmianami chorobowemi. Jakiego rodzaju jest ten stosunek
przyczynowy i jakiém mianem okreslicby go wypadato, nie
bede tutaj rozstrzygat. Porazenie powieki gornoj oka lewego
trwa¢ majuz od Kilku lat. Trudno tutaj réwniez powiedzied,
jakic¢j ono jest natury — nie majac jednak innych wido-
cznych przyczyn, ktoreby nam to zboczenie ttumaczyly, mu-
simy rowniez przypuszcza¢ podstawe kitowa. Leczenie na-
sze przeciwkitowe niewielkiem cieszyto sie powodzeniem
w zwalczaniu zapalenia nerek z jego nastepstwami. Jodek
potasu, podawany przez pierwsze dni, wptynat zdaje sie nie-
korzystnie na zmiane chorbowg w nerkach, bo wszystkie
objawy jéj doznaly pogorszenia, a w moczu wystapita zna-
czniejsza ilos¢ krwi. Czy rte¢ wywarla jaki wplyw leczniczy,
trudno powiedzie¢. Chory dostat tylko cztery zastrzykniecia
podskorne z mrowkoamidu rteciowego 1%. Biatka byto
w czasie tego leczenia mni6j, krew i wateczki z moczu zni-
knety, wrzody kilakowe tak na podudziu jak i w gardle
zaczely sie goi¢. Czyz jednak mozna te widoczne objawy
polepszenia kias¢ na karb leczenia rtecig, ktor¢j podano tak
matg ilos¢? Szkoda, ze powiklanie nowe przeszkodzito dal-
szemu podawaniu rteci. Z dziatania rteci moznaby mie¢ pe-
wng podstawe do osadzenia, czy zapalenie nerek byto isto-
tnie na tle kitowém, czy t¢z bylo tylko przypadkowym po-
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wiklaniem. Tymczasem w poczgtkach kwietnia, poprzedzona
wybitnym okresem zwiastunowym, rozwineta sie roza na
glowie, majac punkt wyjscia z guza Swiezo powstajacego,
prawdopodobnie takze natury kitowej. Skutkiem tego powi-
ktania zapalenie nerek znéw ostro wystgpito, i zdawato sie,
Ze rozpoczynajgca sie juz mocznica potozy kres zyciu na-
szego chorego. Tymczasem w miare, jak réza ustepowala i
objawy pierwotn¢j choroby wyraznie zmniejsza¢ sie zaczety,
tak ze chory w czasie ozdrowienia po rézy, nieleczony zu-
petnie Srodkami przeciwkitowemi, opuscit zaktad, powrdci-
wszy zupetnie do zdrowia. W przypadku wiec tym réza wy-
warta wptyw zbawienny nietylko na kilaki w gardle i na
podudziu, ale jak sie zdaje, takze i na sprawe zapalng
w nerkach. Niektorzy autorowie, a szczegOlniej Pick, twier-
dza, ze réza wywiera wybitny wplyw leczniczy na zmiany
kity p6zndj, nawet wystepujace w narzgdach giebidj potozo-
nych, ale tylko na obszarze przez siebie opanowanym. Oby-
dwa przez nas powyzej przytoczone przypadki bynajmnicj
nie potwierdzajg tego zapatrywania. |1 owszem, w pierwszym
przypadku roza na twarzy wywarta widoczny wptyw leczni-
czy takze na guz kilakowy pod kolanem. W drugim przy-
padku roza, szerzaca sie po skorze glowy, twarzy i karku,
zarazem wyraznie przyspieszyta zabliznienie sie¢ wrzodu ki-
lakowego na podudziu, a jak sie zdaje, ze nie malo sie t6z
przyczynita do tak szczesliwego zejscia groznej zmiany
chorobowé¢j w nerkach. Nie we wszystkich jednak przypa-
dkach naszych roza, wiktajgca przebieg kity poznéj, wy-
warta na te chorobe wptyw tak zbawienny. W jednym przy-
padku u kobiety B. R,, lat 22 liczac¢j, u ktdérdj rozpoznano
dnia 13 maja 1883 r.: Syphilis tardiva et ,quidem gumma
exulcerans palati mollis, defectus septi cartilaginei nasi totalis
et partialis ossei, graviditas in VII. mense, réza rozszerzyla
sie po skorze twarzy i glowy. 23 maja nastgpit porod przed-
wczesny ptodu niezywego, a w 5 dni pdzniej chora, posréd
objawOw porazenia serca, zycie zakonczyta.

Podobnie jak roza, wptywaly na przebieg kity i inne
choroby ostre zakazne, polaczone z wysokg goraczka,
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i w czasie ich wystgpienia, objawy kity (podobnie jak i
niektérych choréb skoérnych np. liszaja zragcego) malaty, nie-
kiedy nawet zupetnie ustepowaly. Toz samo zauwazyliSmy
nietylko w chorobach zakaznych, ale nawet, cho¢ moze w nie
tak wybitnym stopniu, w kazddj sprawie chorobowcj, pota-
czon¢j z bardzo wysokg gorgczka, dluzszy czas trwajaca,
a wiklajaca przebieg kity. Jednak miedzy wszystkiemi temi
sprawami chorobowemi a rézg i ich wplywem na chorobe
pierwotng, zachodzita jedna, ale nader wazna i wybitna ro-
znica. Oto po ustgpieniu gorgczki w przebiegu czy to duru,
czy to ptonicy, zimnicy lub innej choroby, zmiany Kkitowe
znéw z calg sitg wystepowaly i wymagaty energicznej inter-
wencyi lekarza. Tymczasem wptyw leczniczy rézy widocznym
byt nawet jeszcze wtedy, gdy juz goraczka zupetnie usta-
pita, a roza przestata sie szerzy¢. Dla tego tez chorzy nasi
po przebyciu rézy opuszczali zaktad zdrowi, nie potrzebujac
na razie zadnego swoistego leczenia przeciw zmianom Kito-
wym. Jak dlugo wplyw ten, rézg wywarty, trwat i powstrzy-
mywat wystapienie objawdw nowych kity péznéj, nie wiemy,
tylko w przypadku drugim wiadomo nam jest, ze chory od
czasu opuszczenia Kliniki czuje sie zupetnie zdrowym.
Leczenie objawow kity pézn6j polegato na uzyciu tak
srodkéw wewnetrznych jako i zewnetrznych. Wewnetrznie
stosowano rte¢ lub jod, czesto obok $rodkéw wzmacniajg-
cych. Uzycie jodu lub rteci zawistdbm byto od poszczegdlnych
wskazan. Dtugoletnie doswiadczenie i liczne spostrzezenia
zebrane w klinice przekonaly, ze jod sam wskazanym jest
przedewszystkiem w takich przypadkach, w ktérych juz to
w czasie przebiegu kity wtororzedncj, juztezto w czasie pier-
wszych objawow Kity pézndj przeprowadzono juz energiczne
leczenie rtecig. Wtedy jod uzywany czas diuzszy, obok dy-
jety pozywnoj, wina, piwa a czesto zelaza z chininem dzia-
tat znakomicie i niejednokrotnie usuwat znaczne zmiany Kitg
trzeciorzedng wywotane. Przeciwnie za$ u o0séb, dotknietych
zmianami kity po6zn6j, dotad rtecig nieleczonych, przepro-
wadzano zazwyczaj najprzod leczenie rtecia, zwykle w po-
staci wcieran po 3grm. szaruchy dziennie stosowana. Do-
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piero ku koncowi leczenia podawano jod w postaci jodku
potasu lub t6z jodoformu. W wielu ciezkich przypadkach
stosowano z dobrym skutkiem réwnoczesnie wcierania i jo-
dek sodu lub potasu. W kilku przypadkach uporczywoj Kity,
w ktorych jod nie dziatat nalezycie, polecano z dobrym sku-
tkiem jodek sodu i bromek sodu réwnoczesnie, zapisujac go:
Rp. Nutrii jodati, Natrii bromati aa 6,00—8,00. Ag. destil-
latae 200,00 S. 2—3 tyzek stotowych dziennie.

Leczenie zewnetrzne, ktérego nigdy nie zaniedbywali-
$my, polegato na uzyciu jodu, rozpuszczonego w glicerynie
i jodku potasu, proszku jodoformowego, masci jodoformowoj
(10°/0), przylepca rteciowego itp. Wszelkie nacieki i owrzo-
dzenia na btonie $luzowdj gardta, ust lub nosa pedzelkowa-
tiSmy rozczynem jodu w glicerynie i jodku potasu, w sto-
sunku zaleznym od wielkosci zmian i ich umiejscowienia.
Pedzelkowanie takie bardzo przyspieszato wessanie naciekow
a zabliznienie sie owrzodzen kilakowych. Guzy kilakowe
w tkance skérn¢j lub podskérnéj znajdujace sie pedzelko-
walismy nalewka jodowa. Podobnie leczylisSmy zmiany w oko-
stndj i kosciach, w miejscach takiemu leczeniu dostepnych.
Owrzodzenia na skorze, powstate skutkiem rozpadu guzéw
kilakowych zasypywalismy jodoformem, ktory dziatat za-
wsze znakomicie. Rana byta czystg, ziarnina zdrowa, a za-
bliznienie szybko postepowato naprzod. Skoro wrzéd wypel-
nit sie juz ziarning, pokrywaliSmy go czesto plastrem rte-
ciowym, co bardzo przyspieszato wytworzenie sie niezna-
cznej blizny.

W przypadkach ozaenae syphiliticae polecaliSmy, obok
pedzelkowania owrzodzer btony Sluzowoj jodgliceryna, prze-
strzykiwanie nosa 2 lub 3 razy na dzieri stabym rozczynem
nadmanganezianu potasowego lub t¢z kwasu borowego.

W przypadkach kity p6znoj, w ktérych leczenie wcie-
raniami lub jodkiem potasu nie dawato odpowiednich wyni-
kow, polecalisSmy czasem odwar Zittmanna. Leczenie to przy
zachowaniu odpowiednich ostroznosci, obok uzycia $rodkow
wzmacniajacych i odpowiedniego leczenia zewnetrznego, dato
nam w kilku przypadkach wyniki dosy¢ zadowalajace.

10
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W konicu nadmieni¢ jeszcze musze, ze w kilku przj
padkach mieliSmy do czynienia z kitg pézng u osdb, ktore
nigdy nie byly rtecig leczone. Niektorzy nawet przeczyli,
aby kiedykolwiek kite pierwszo- lub wtérorzedng przebywali.
Objawy jednak i przebieg choroby, pojawienie sie kilakow
w tkance skornej, podskornej, $luzow¢j lub podsluzowdj gar-
dia, nie pozostawiaty najmniejszej watpliwosci, ze w przy-
padkach tych mamy do czynienia z kitg p6zng. U takich
chorych kita trzeciorzedna zwykle wystepowata bardzo zio-
Sliwie. Pojawiata sie nietylko w narzgdach zewnetrznych,
ale takze bardzo wczesne szerzyta spustoszenia w narzadach
wewnetrznych. Charlactwo kitowe szybko sie rozwijato a
leczenie czesto byto bardzo trudnem. Mimo wcieran szaru-
cby, podawania jodu, bromu, $rodkéw wzmacniajgcych, mimo
energicznego leczenia zewnetrznego i wewnetrznego, choro-
ba nie zmniejszata sie i coraz bardzidj podkopywata ustrdj
chorego. Przypadki tego rodzaju wcale u nas, szczegolnie
miedzy ludem prostym, nierzadkie, Swiadczg wymownie, ze
zdanie dotad jeszcze niejednokrotnie ze strony niektdérych
lekarzy wygtaszane, jakoby gtdéwng przyczyng kity poznej
byto leczenie rtecig, nie ma zadnej podstawy.
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