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I. Syfilis dziedziczny wczesny.
(LUES HAEREDITARIA REGENS).

Podatl
Feliks Malinowski,

Lekarz ambulatorynm Szpitala S-go Lazarza.
(Rzecz, czytana na Posiedzeniu Tow. Lek. w Warszawie d. 31. V. 1904 r.i.

Okreslenia syfilis ,,dziedziczny*“ uzywam nie w znaczeniu biologieznem,
lecz w znaczeniu udzielaniu jaju zarazka specyficznego przez rodzicow.

Moznos¢ wcezesnego i doktadnego rozpoznania syfilisu dziedzicznego jest
sprawe¢, nadzwyczajnej wagi dla dermatologéw, pedyatrow i lekarzy prakty-
kéw. Mozemy w ten sposob udzieli¢ dziecku skutecznej pomocy, a mamke uchro-
ni¢ od zarazenia si¢ syfilisem. Za$ nieuzasadnione podejrzenie moze przyczy-
ni¢ si¢ do $mierci ssawca, pozbawiajagc go pokarmu mamki ze wzgledu na jej
bezpieczenstwo. Czasem odpowiednie rozpoznanie moze by¢ dla rodzicow dziec-
ka uzytecznem przez zwrdcenie uwagi na ich cierpienie, przeoczone lub zapo-
mniane, a z drugiej strony moze uchroni¢ od niestusznych podejrzen i t. d.

Tak wazna sprawa, jak objawy dziedzicznego syfilisu, ma jednak wiele
jeszcze punktéw niejasnych.

W naszej literaturze juz niejednokrotnie zabierano w niej glos, ze wspom-
ng Raska: ,Objawy, rozpoznawanie i leczenie syfilisu dziedzicznego wczesne-
g0, BRubpzINskIEGo: Dermatitis posterosiva papulosa, odczyt B RUDZINSKIEGO
w Tow. Lekarskiem: ,Syfilis dziedziczny u niemowlat, jego rozpoznawanie,
karmienie niemowlat, obarczonych tem cierpieniem®, dyskusye¢, wywotang tym
odczytem z udzialem K ozerskiEGco 1 D ASZKIEWICZA; W ISNIEWSKIEGO ,,Przyczy-
nek do syfilisu u dzieci; b aszkiewicza ,Kilka stow o najwcze$niejszych ob-
jawach syfilisu dziedzicznego®; Listy otwarte do Red. ,Medycyny”“ Raska
i D ASZKIEWICZA.

Zdania wyzej wymienionych lekarzy nie zgadzaja si¢ z soba; niektore
sa nawet rozne od przyjetych przez ogot syfilidologow; dlatego tez w tej spra-
wie glos zabieram, korzystajac z obfitego materyatu w ambulatoryum Szpitala



S-go Lazarza iw oddzialach Domu Wychowawczego przy Szpitalu Dzieciatka
Jezus w liczbie przeszto 150-u przypadkéw wcezesnego syfilisu dziedzicznego,
w ciggu paru ostatnich lat tam spostrzeganych. Przytem gldéwng uwage zwra-
cam ua objawy skoérne.

W syfilisie dziedzicznym, t. j. otrzymanym droga spadku, rozrézniamy
3 okresy: 1) syfilis dziedziczny ptodu (syphilis haeredilaria foetalis), 2) wczesny
syfilis dziedziczny {syphilis haeredilaria recens) 1 3) poOzny syfilis dziedziczny
(syphilis haereditaria tardiva).

Syfilis dziedziczny wczesny, bedacy przedmiotem niniejszego odczytu,
obejmuje czas od chwili urodzenia si¢ dziecka az do 2—3 roku jego zycia.

Objawy wczesnego syfilisu widzimy na noworodkach albo w chwili przyj-
$cia ich na §wiat, albo tez dopiero po kilku, kilkunastu dniach, tygodniach,
a nawet miesigcach. Cierpieniem moze by¢ dotknigty kazdy organ dziecka
oddzielnie lub tez w pewnych potaczeniach. Najczegséciej, a przynajmniej naj-
wyrazniej, bywa dotknigtg skora. Ogdlny wyglad skory dzieci, obarczonych
syfilisem dziedzicznym, moze nie r6zni¢ si¢ od skory dzieci zdrowych, szcze-
golniej, gdy objawy zaczynaja si¢ ukazywaé w poOzniejszym czasie. Najwybit-
niejsze zmiany dostrzegamy wtenczas, gdy syfilis dziedziczny wystepuje wcze-
$nie, jak np. w pecherzycy syfilitycznej noworodkow. W tych razach no-
worodki sg mniejsze, niz normalnie; skora, ich cienka, obwista, pomarszczona,
koloru zo6to-ziemistego, wyglad twarzy starczy, mig¢énie nierozwini¢te. Krzy-
czg one bardzo stabym glosem, zle ssa i1 tatwo zigbng. Ten ogdlny wyglad
nie jest bezwarunkowo charakterystycznym dla syfilisu dziedzicznego: $wiad-
czy on tylko o chartactwie, o ztym stanie ogdlnym, bgdacym czesto nastepstwem
przedwczesnego porodu, cierpienia narzadow wewnetrznych i t. d. Daleko
wiecej znamiennemi sg wysypki skorne, dla ktorych J ACQUET proponuje nazwg
exanthema erythemato-papulosum polymorfe ze wzglegdu na réznorodnos$é elemen-
tow, wchodzacych w ich sktad, przyczem ma miejsce prawie niedostrzegalne
przejscie odjednej wysypki do drugie;j.

Nowortidek mogt przeby¢ wysypke podczas zycia wewnatrzmacicznego
a o istnieniu syfilisu niekiedy $wiadczg zabarwione plamy na skdrze, doS¢ wy-
raznie ograniczone.

Kilka miesiecy temu przyniesiono mi do ambulatoryum Szpitala S-gobaza-
rza kilkodniowego noworodka, zrodzonego z rodzicow syiilitycznych, u ktéorego
na goérnych i dolnych konczynach dostrzegtem kilkanascie plam wielkosci
mniej wigcej 5, 10 kop., ciemno-bronzowo zabarwionych, obok kilku gl¢bokich
owrzodzen. Oprocz tego noworodek mial niezyt nosa. Przypuszczam, ze
dziecko in utero przechodzito pemphigus syphiliticus, ktoéry jest uwazany za naj-
wczesdniejszg wysypke u dzieci, obarczonych dziedzicznym syfilisem.

Pecherzyca syfilityczna (pemphigus syphiliticus) najczesciej bywa obecna
juz w chwili przyjscia dziecka na §wiat, a do nadzwyczaj rzadkich naleza te
przypadki, gdy okazuje si¢ ona po 7-ym dniu od urodzenia. DIDpAY jest zda -
nia, ze cierpienie to moze si¢ zjawia¢ juz w 6 —7-ym miesigcu zycia in utero.
Ulubionem miejscem' pecherzycy sg podeszwy i dlonie, rzadziej inne miejsca kon-
czyn, a bardzo rzadko tuléw itwarz. Hochsinger czas powstawania i umiejsco-
wienia pecherzycy objasnia w ten sposob, ze gruczoly skdry rozwijajg si¢ po-



migdzy 6 i 8-ym miesigcem ciazy. W tym to czasie nast¢puje silniejszy przy-
ptyw krwi, a wiec ijadu do miejsc skdéry najwiecej unaczynionych, jakiemi sa
gruczoty potowe, najliczniej i najsilniej rozwinigte na dtoni i podeszwie. Ropno-
surowiczy wysiek, wystepujacy skutkiem podraznienia obfita ilo$cig jadu, nie mo-
gac w wyzej wymienionych miejscach rozerwaé grubej warstwy naskorka, two-
rzy pegcherze. Pecherze te S$rednicy od 2 mm.—iy2 cm., napelnione z poczatku
metnawg, a nastepnie ropng zielonawa i krwista zawartos$cia, sa najcze¢$ciej
obwiste, okrazone brzegiem zywo czerwonej barwy. Pecherze, powigckszajac
sig, taczg si¢ i tworza phlyctenae. Na miejscu pecherza, po czg¢Sciowem wessa-
niu si¢ jego zawartosci, moze tworzy¢ si¢ brunatny strupek, lub tez pegcherz
peka, odstaniajac warstwe skory zaczerwieniona i nacieczona, na ktérej nastep-
nie wydzielina ropna z domieszka krwi zasycha w strupek, albo tez tworza
si¢ gtebokie owrzodzenia, bardzo wycienczajace noworodkdéw. Skora migdzy
pecherzami wydaje si¢ wigcej ciemng, niz na innych miejscach ciala. Gdy wy-
sypka rozpoczyna si¢ dopiero po urodzeniu, to przedewszystkiem we wspo-
mnianych miejscach zjawiaja si¢ plamy czerwono-winne, wielkosci soczewicy,
z jeszcze ciemniejszym zabarwieniem i lekkiem nacieczeniem pos$rodku. Po
2—3 dniach na $rodku ich zaczynaja si¢ tworzy¢ pecherze, szybko si¢ powigk-
szajgce 1 rozszerzajace odsrodkowo. Wspolczesnie z taka pecherzyca za-
wsze wykrywamy niezyt nosa i bardzo czegsto cigzkie cierpienie organow we-
wnetrznych. Takie noworodki tracg szybko na wadze i umierajg przed 3-im ty-
godniem zycia, a rzadko bardzo zycie ich przewleka si¢ do 3-go miesigca. Z pomig-
dzy 6 widzianych przeze mnie dzieci, dotknigtych tem cierpieniem wszystkie
umarly w przeciagu pierwszych paru tygodni. Jedno z nich tem si¢“odznaczalo,
iz na podeszwach i dloniach wida¢ byto pgcherze wielkosci orzecha wtoskiego;
na bocznych powierzchniach palcow i grzbietowych powierzchniach rak i stop
pecherze nie przechodzily wielkosci bobu; na goleniach dostrzeglem kilka ta-
kiejze wielko$ci grudek obok plam. Jednem stowem cata gama przejs¢, wska-
zujgca na rumiencowo-grudkowe pochodzenie pemphigus syphiliticus neonatorum,
jak chce Mauriac i Jacquet. Noworodek ten, umieszczony na oddziale, zmart
w 8-ym dniu Zycia.

Tego rodzaju cierpienie $ciste specyficzne odrozniaé¢ trzeba od pecherzy-
cy noworodkéw, nie wywotanej syfilisem dziedzicznym, lecz gronkowcami.
Ta ostatnia zjawia si¢ pomigdzy 2 i 5-ym tygodniem zycia, nagle, mimo dobrego
ogblnego stanu organizmu. Najulubienszem umiejscowieniem jej sa: tulow, rza-
dziej twarz i gorne czeSci konczyn, a najrzadziej podeszwy i dlonie. Pe-
cherzy bywa zwykle duza ilo$¢. Wielko§¢ ich waha si¢ pomigdzy grochem i go-
lebiem jajem, zawarto§¢ metnawa. Bardzo czg¢sto pomiedzy pecherzami do-
strzegamy pustulae impetiginis. Stusznie Escherich proponuje daé nazwe tej
chorobie impetigo bullosa infantum.

Wobec powyzszego, jak si¢ zapatrywac na notatk¢ W isniewskiego, wyli-
czajacego spostrzegane przezen przypadki syfilisu dziedzicznego? Pomigdzy
nimi wylicza on 3 przypadki pemphigus neonatorum u dziecka miesi¢gcznego,
10-0 miesigcznego i 22-u miesigcznego. Jesli to byt tylko pemphigus neonato-
rumt to nie mozna go pomieszczaé pomie¢dzy objawami lues hereditaria. Prze-
ciwko za$ specyficznosci tej pecherzycy przemawia wiek dzieci.



Do pozniejszych wysypek, niz pecherzyca syfilityczna noworodkéw, na-
lezy wysypka plamista i grudkowa lub, co si¢ najcze$ciej zdarza, plamisto-
grudkowa. Sa one bardzo rzadkie w pierwszym tygodniu Zzycia noworodka;
od drugiego tygodnia zaczynaja si¢ zjawial czeSciej; najczesciej jednak
w drugim i trzecim miesigcu zycia; w nastgpnych miesigcach coraz rzadziej,
a po roku ogoélna wysypka nalezy do rzadkosci.

Roézyczke [roseola] jedni przyjmuja, inni za$ twierdza, ze moze by¢ obec-
na tylko w syfilisie nabytym. Mauriac jednak przypuszcza, ze niekiedy,
nader wyjatkowo, moze ona si¢ zjawiaé, zwykle odrazu na catej przestrzeni,
niknie szybko, poprzedzajac inne objawy stalsze i wigcej charakterystyczne.
Do takich przedewszystkiem nalezy wysypka plamista (exanthema maculo-
sum). Ukazuje si¢ ona stopniowo, tak ze mozna zwykle odrdznia¢ wykwity
pozniejsze od wczesniejszych. Plamy maja posta¢ okragta albo podiugowata,
wielko§¢ od 1 mm. do 4 cm. i wigcej w §rednicy. Wykwity te bywaja z po-
czatku ré6zowo-czerwone; powigkszajac si¢ co do ilosci i wielkosci, szybko cie-
mnieja, przybieraja zabarwienie miedziano-czerwone. Plamy moga by¢ rozo-
we z odcieniem zo6ttym, niekiedy blade i ledwo dostrzegalne. Przy naciskaniu
palcem plama niknie, zostawiajac po sobie ciemno-zotte albo bronzowe zabar-
wienie, zalezne od osadzajacego si¢ w tkankach barwnika krwi.

W syfilisie dziedzicznym wysypka plamista przewaznie i przedewszyst-
kiem zjawia si¢ na dolnej cz¢éci tutowia i na udach, a nast¢gpnie na twarzy,
na ostatniej za§ najwigcej plam bywa w blizko$ci podbréodka iszyi. Niekiedy
wysypka, gdy jest bardzo obfita, moze mie¢ pewne podobienstwo do odry, lecz
wysypka syfilityczna ma granice ostrzej zarysowane i1 wigcej rdéwnomierne
czerwone zabarwienie. Roseola simplex neonatorum wystepuje odrazu, trwa
znacznie krocej i sktada si¢ z plam liczniejszych i czerwienszych. Wysypka
plamista trwa wiele tygodni; niekiedy lekko si¢ tuszczy i plamy znikaja, zosta-
wiajac po sobie zabarwienie. Czg¢sciej jednak wspotczesnie z plamami zjawiajg
si¢ grudki (papulae), lub tez plamy stajg si¢ bardziej nacieczone, podnoszg si¢
i przybieraja posta¢ grudki. Grudki bywaja rozmaitej wielkosci, czasem du-
ze, wielkosci 1 cm. w $rednicy i wigcej, barwy ciemno-czerwonej, fioletowatej,
czesto jednak zottej. Powierzchnia grudek bywa ptlaska, albo tez posiada za-
glebienie w §rodku. Warstwa rogowa, przykrywajaca grudki, wydaje si¢ czg¢sto
zupehlnie gladka, cienka, o powierzchowni blyszczacej, co si¢ przedewszyst-
kiem zdarza na wypuktych miejscach, np. na zewne¢trznych powierzchniach
goleni i uda u dobrze odzywianych dzieci. W innych razach warstwa rogowa
si¢ tuszczy: grudke pokrywa cienka tuska lub mate tuski w ksztalcie otrab.
Czasem btyszcza one srebrzyscie, jak w zwyklej tuszczycy (psoriasis). Taka
psoriasis syphilitica, papulae squamosae, moga si¢ rozprzestrzenia¢ po calem ciele
i najwydatniejsze bywaja na dtoniach i podeszwach. Migdzy opisanemi duzemi
grudkamfa wykwitami wielkos$ci soczewicy, a nawet tebka szpilki, mozna spo-
tykaé roznej wielkosci wysypke. W syfilisie dziedzicznym nawet czg¢$ciej,
anizeli w nabytym, zdarza si¢] drobno - grudkowa wysypka. Niekiedy widzi-
my dzieci ze skora, zupelnie jakby usiang malenkiemi grudkami na twarzy, tu-



lowiu i konczynach. Szczegdlniej obficie wystepuja one w faldach zgie¢. W in-
nych razach, zwtaszcza na twarzy, spotykamy tylko nieliczne grudki w grupach.
Najwigkszego rozwoju dosiggaja one na brodzie, podbrdédku, gdzie si¢ czesto
zlewaja. Na czole grudki rzadko kiedy przekraczaja lini¢ uwlosienia. Na
organach plciowych sa one wigcej wynioste i porozrzucane. Rzadko bardzo
grudki, szczegolniej wigkszych rozmiardéw, daja si¢ dostrzegac na tutowiu i kon-
czynach goéornych. Po pewnym przeciagu czasu, zwykle kilku tygodniach,
srodkowa cze¢$¢ grudki zapada sig, skutkiem czego brzegi wyrazniej wystaja
i przybieraja postac talerzyka. Jesli si¢ grudki rozszerzajg i zlewaja z inne-
mi podobnemi, tworza girlandy it. p. Tego rodzaju wykwity widzimy w sy-
filisie dziedzicznym nadzwyczaj rzadko. CarpPeNTEU na 364 przypadki wi-
dziat 4. Dostrzegtem raz jeden na bocznych czeéciach uda pare papulae annula-
resj wielko$ci 1V/a cm. w $rednicy, zabarwionych ciemno bronzowo posrodku,
z ktorych kilka, taczac sie, tworzylo odsemki. Grudki moga si¢ zlewad
w obszerne nacieczenia. Nacieczenia te sg wyraznie wzniesione nad powierzch-
nig skory, granice maja $ci§le oznaczone linig zygzakowata, niekiedy nerkowa-
tg. Zjawiaja si¢ one przewaznie na posladkach, na plecach, na tokciach i twa-
rzy; moga by¢ jednakowoz ina innych miejscach, jak np. w przypadku K a-
posi’ego na podeszwach. Podobnych przypadkéw widziatem 9 i zawsze obok
nacieczen obszernych spostrzegatem typowe grudki. Niekiedy brzeg bywa
wigcej nacieczony, niz Srodkowa przestrzen, tworzy si¢ rodzaj walu 1 w wale
tym od czasu do czasu dajg si¢ wyraznie odrézni¢ pojedyncze grudki. Kon-
systencya takiego nacieczenia, szczegoélniej jesli skore ujac¢ w falde, jest wy-
raznie twardg. Zabarwienie bywa rozmaite, zaleznie od czasu trwania i miej-
sca. W poczatkowych okresach sg one zwykle barwy jasno-czerwonej, pozniej
miedziano-czerwonej bronzowej, a w koncu -zo6ttawo-kawowej. Niektore nacie-
czenia s3 gladkie, §wiecace, jakgdyby pokostem wysmarowane, inne matowe.
Czesto na tych nacieczeniach skora si¢ tuszczy drobno lub calymi kawatkami;
w ostatnim razie tuski mogatworzy¢ rodzaj tddek, silnie przystajacych posrodku,
z podniesionymi brzegami.

Typowym pod tym wzgledem byt przypadek, ktory spostrzegatem przed
niedawnym czasem w Domu Wychowawczym: noworodek procz niezytu nosa
mial na twarzy blyszczace, jakby pokostowane nacieczenie w postaci motylka
koloru czerwonego, z $cisle oznaczonymi brzegami, na tokciach blado-czerwo-
ne nacieczenie, okragzone wateczkiem, w ktéorym mozna bylo dostrzedz pojedyn-
cze grudki. Oprécz tego jedno olbrzymie nacieczenie, obejmujace grzbietowa
dolng czegs$¢ tutowia, posladki i wigkszg cze$¢ dolnych konczyn; na posladkach
nacieczenie blado -czerwone, §wiecace, z olbrzymiemi blaszkami, na dolnych kon-
czynach i tutowiu—nacieczenie matowe z brzegami, jak na tokciach. Na pla-
mach i grudkach moga si¢ tworzy¢ pecherzyki. Wedtlug J ACQUET’a bywa to
migdzy 15-ym dniem a 2 miesigcem zycia ssawca. Wtedy na miejscu luseczek
srodkowych naskoérek si¢ podnosi i tworza si¢ pecherzyki, ktore ulegaja szyb-
kim zmianom. Najmniejsze pg¢cherzyki majg po par¢ milimetrow w S$rednicy
lecz moga by¢ 2 i wigcej razy wigksze 1 sa czasem dos¢ gesto zgrupowane.
Takie pecherzyki wedlug HEUBNEtt’a mogg si¢ tworzy¢ na czerwonych plamach



i grudkach dloni, podeszwy, na plecach, brzuchu, udach i twarzy,—jednem slowem
analogiczne zjawisko do pemphigus syphiliticus neonatorum. Niekiedy pe¢cherzyki
pekaja i tworza strupki, lub zawarto$¢ ich staje si¢ metna, pecherzyki prze-
mieniajg si¢ w krosty (pustulae), a te bardzo szybko wrzodzieja. Mozna zauwa-
zy¢, ze krosty te sa tem liczniejsze i wigcej rozwinigte, im wcze$niej noworodek
jest niemi dotknigty; przewaznie ma to miejsce u dzieci wycienczonych, lub tez
tam, gdzie nastepuje ciggle podraznienie kalem, moczem ipotem, a wiec na
posladkach i tylnych cze¢s$ciach ud, na mosznie i wargach wielkich... Pod wply-
wem podraznienia nastepujg zmiany w grudkach, np. w fatdach spotykamy zy-
we tuszczenie si¢ naskorka albo nawet plytkie nadzarcia. Te syfilidy maja,
jak zwykle, kontury §ciste zarysowane, okragte, wystajace nad poziomem skory*
Powierzchnia ich jest niekiedy biatawa, jakby pociagni¢ta collodium, niekiedy
z0tta, szara, dyfteroidalna. Zwykle zabarwienie to jest wyrazniejsze posrodku,
niz po brzegach. Wykwity takie wydzielaja ptyn surowiczy z zapachem dosé
charakterystycznym.

W pewnych razach, gdy krosty sa duze i wydzielaja sporo ropy, mozemy
otrzymacé nawet rodzaj niesztowu (ecthymata) i brudzcoéw ([rupia syphilitica), pod
ktéremi skoéra bywa powierzchownie owrzodzona. Wlasciwie jednak tak zwa-
na rupia syphilitica (Borlcensyphilid) zjawia si¢ bez poprzedzania pegcherzami,
wprost na rozlanych nacieczeniach skory u dzieci seborroicznych 1 na gruncie
seborrhoeax, a wigc na owtlosionej czesci glowy, na brwiachit. d. Wydzielina
wysycha szybko i tworzy czasem ze strupéw jakby hetm. Strup nie jest nigdy,
jak w eczema seborrhoicum, stomiano-zoéttego koloru, lecz zotto-bronzowego,
przytem mozna go latwo bez krwawienia odedrze¢. Zwykle w niektérych
miejscach z pod strupéw dostrzegamy brzegi nacieczone bronzowo czerwone;
swieca one, jak pokostowane, nigdy nie ciekna.

Do rzadszych jeszcze, niz poprzednie, zjawisk w syfilisie dziedzicznym
nalezy tradzik (acne syph.). Acne tworzy male, twarde, bolesne grudki, ktore
przez zropienie zawarto$ci przechodza w krosty. Umiejscawiajg si¢ one prze-
waznie na piersiach, plecach, ramionach i posladkach, moga albo si¢ wsysac,
albo tez tworzg strupek, ktory odpada, pozostawiajac powierzchowna blizng.
M AURJAC uwaza acne syphil. za pewien rodzaj zropiatlych posrodku grudek.

Niewtasciwie do objawow znamiennych syfilisu dziedzicznego niektorzy zali-
czaja dermitis erythematosa,erythemato squamosa, papulosa i ulcerosa. W szystkie te
postaci zapalen skory sg z soba w Scistym zwigzku: jedna moze poprzedzac
drugg, jedna moze by¢ rozpatrywana jako wyzszy stopien drugiej.

Dermitis erythematosa simplex 1 dermitis erythematosa squamosa wystepuja
u noworodkow i ssawcoéw na miejscach przedewszystkiem wypuktych. Na po-
sladkach i mosznie, na twarzy i podbrdédku, na dloniach i podeszwach, szczegol-
niej na pigtach, a rzadziej na innych miejscach zjawiajg si¢ plamy wielkosci
kopiejki, rubla i wigksze; plamy te jasno-czerwone, gdy trwaja dluzej, przybie-
raja zabarwienie czerwono bronzowe =z odcieniem fioletowawym, maja postac
tarczowatg bez $ciSle oznaczonych granic, przechodza niepostrzezenie w zdro-
wa skore, nie wystaja nad jej poziom, powigkszaja si¢ z kazdym dniem bez
zmian w $rodku. Plamy te, spotykajac si¢ z soba, tworzg szerokie przestrze-



nie zaczerwienionej i niezbyt silnie nacieezonej skory. Naskorek w tych miej-
scach staje sie¢ coraz bardziej twardym, gladszym, jakby polakierowanym. Cze-
sto po pewnym przeciagu czasu naskorek zaczyna si¢ luszczy¢ drobnemi lusecz-
kami, albo tez olbrzymimi platkami.

Dermitis vesiculosa powstaje na gruncie dermitis erythematosa. Najczesciej
na brzegu jej znajdujemy pecherzyki w postaci nieznacznych szarawych wznie-
sien, napelnionych przezroczystym albo metnym plynem. Obok tych pecherzy-
kow widaé juz opadle i wyschniete.

Wieksze dla nas znaczenie, niz poprzednia postaé, ma dermitis papulosa,
inaczej erythema papulosum, syphilide lenticulaire de Parrot, erytliemapa pulosum
posterosivum, albo syphiloide posterosive de Jacquet. Opis tej postaci podaje po-
dlug stow Pairor’a: ,,Dermitis papulosa zjawia sie¢ tylko na posladkach, na grzbie-
towych czeSciach ud, na lydkach, dolnej cze¢sSci moszny i wargach wielkich. Sklada
sie¢ ona z grudek soczewkowatych, bardzo splaszczonych, albo polkulistych,
nie majacych nigdy wiecej nad 1 cm. szerokoS$ci, fioletowawych lub czerwono-
wisniowych. Srodek ich, gdzie naskérek bywa cienszy, gladszy i bardziej bly-
szczacy, niz na obwodzie, jest rzadko jego pozbawionym, ciekacym, wklesfym...

Umiejscowienie tych grudek jest bardzo charakterystyczne; sa one wylacz-
nie zgrupowane w postaci wysepek na 4-cli przestrzeniach, utworzonych przez
faldy skoéry, ktérych glebokos¢ zalezy od tuszy dziecka. Przestrzenie te sa na-
stepujace: posladki, gérua i dolna grzbietowa cze$¢ ud i lydki. Grudki najwiecej
sa rozwiniete na posladkach, a zmniejszaja si¢ stopniowo ku dolowi. W kazdej
z tych przestrzeni Srodek jest bardziej zajety, niz obwdd, gdzie skutkiem wstecz-
nych proceso6w wystepuja one jako proste plamy“.

Do tego opisu wraz z JACQUET’em dodam, Ze obok grudek zawsze pra-
wie spotykamy pecherzyki S$wieze i nawpol zeschniete, lub tez nadzarcia, i ze
grudki moga si¢ zlewac¢ i nasladowaé odpowiednie wysypki syfilityczne. Trwa
to cierpienie rozmaicie: od kilku dni do paru tygodni, a to zaleznie od warunkow.
Geneza tego cierpienia nie jest zupelnie jasna: plesniawki jak przypuszcza
Valleiix, podraznienie kalem, szczegélniej kwasnym i zielonym, dzialanie ucis-
ku i tarcia, athrepsia. Jednakowoz plesniawki moga by¢é nieobecne, dermitis
moze poprzedzaé biegunke i zjawiaé¢ si¢ u dzieci dobrze odzywianych. Wedlug
JacoQueT’a wazng role tu odgrywa dzialanie systemu nerwowego naczyniorucho-
wego, uspasabiajacego do choréb skory; a wyzej wymienione czynniki poteguja,
a nawet wywoluja na takim gruncie powyzsze cierpienia.

Niekiedy na nacieczonych miejscach tworza si¢ glebokie owrzodzenia
z dnem czerwonem, lekko krwawiacem lub pokrytem z6ltawym nalotem z brze-
gami nacieczonymi lub podminowanymi.

Wielu autoréw, jak MADIER, OHAMPVERNEIL, HENOCH, BAGINSKY, YOGT-
BIEDERT, CARPENTER, UNGER, SEITZ, D ESCROISILLES, FtLATOW, UFFELMANN,
K APOSI, NEUMANN, LESSER, J OSEPH, F INGER, ZEISSL zaznaczajg w krotkosci, ze
rozlane nacieczenia spotykaja si¢ w syfilisie dziedzicznym, i wiekszo$¢ ich jest
zdania, Ze pochodzg one e zlania si¢ pojedynczych plam i grudek. Nieco wie-
cej uwagi posSwieca tej postaci JuLLIiEN, a najwieksza H ocusIiINGErR. Na 351
przypadkow syfilisu dziedzicznego, notowanych przez niego i KASsowiTz’a,
widzial H ocHSINGER erythema w 228-u przypadkaah: 198 razy na podeszwach,
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przewaznie pigctach, 116 u na dloniach, 94 na glowie, 33 na posladkach, kon-
czynach dolnych i gérnych [bez dioni i podeszew]. Hochsinger dochodzi do tego
rodzaju wnioskOw, ze dermitis erythematosa i squamosa nie wystepuje w lues
haereditaria postconceptionalis 1 acqaisita, ze poprzedzaja inne wysypki tego
rodzaju, ze zaczynaja si¢ zjawia¢ od 2-go tygodnia zycia. Nacieczenia specyficzne
wediug HocHSIiNGER’a trwaja dlugo: parg, a nawet kilka tygodni i przybieraja
bardzo silne zaczerwienienie czerwono-bronzowe. Jednak twierdzi on, ze tylko
takie noworodki uwaza za podejrzane, ktére w pierwszych tygodniach zycia
obok erythema maja jeszcze niezyt nosa, trwajacy dtuzej, niz 8 dni, bez zajg¢cia tu-
koéw podniebienia, lub ewentualnie powigkszona watrob¢ albo §ledziong. Zupet-
nie ignorujg te nacieczenia w syfilisie dziedzicznym Blaise, Berti, Hutchin-
son, M uellkr [1000 przypadkow s. /2.], Romniceano [723 przypadki s. /r.], Se-
vestre, Jacquet, Mauriac it. d.

Jak wigc si¢ na t¢ sprawe zapatrywac, czy w pewnych razach lues haered.
moze przybieraé taka postaé, czy tez zawsze bedzie ona pochodzenia bezwzgled-
nie syfilitycznego lub tez niesyfilitycznego? Ze nacieczenia moga powstaé ze
zlania si¢ pojedynczych grudek pochodzenia syfilitycznego, mowilismy wyzej.
I Hochsinger o tem wspomina i wtacza te przypadki do swojej wyzej zaznaczo-
nej statystyki; podaje on nawet nader rzadka posta¢, widziang przez niego raz
tylko, gdzie erythema powstata skutkiem =zlania si¢ punkcikowatych pojedyn-
czych wykwitow. Lecz mowa tu o rozlanem nacieczeniu. Juz samo zalecanie
ostrozno$ci przez Hochsinger a i ograniczenie znaczenia diagnostycznego
tylko do pewnych przypadkéw zdradza, ze musial on mie¢ do czynienia
z dzie¢mi, posiadajagcemi te nacieczenia, a jednak nie dotknigtemi syfilisem.
Istotnie, ten objaw znajdujemy czg¢sto u dzieci zupetnie zdrowych, niema wigc ou
bezwzglednego znaczenia dyagnostycznego. Ze sie spotyka u dzieci syfilitycz-
nych, mozna to objasni¢ w ten sposob, iz dzieci takie, jako stabsze zyciowo, maja
wicksza sktonnos§¢ do wszelkiego rodzaju chorob skory, np. cho¢by wrzodzianek.
Szczegdlng uwage maja dla mnie obserwacye ambulatoryjne, gdzie badatem ro
dzicow dzieci; mam zanotowanych 18 przypadkoéw, gdzie u noworodkow issawcow
zauwazytem dermitis erythematosa i erylhemato-squamosa na posladkach i przede-
wszystkiem na pigtach [z tych 5 z ciemno-bronzoweminacieczeniami i 2 z glebo-
kiemiowrzodzeniami na pig¢tach]. Jednakowoz ani wywiady, anibadanie rodzicow,
ani p6zniejsza obserwacya dzieci nie wzbudzita zadnych podejrzen co do syfilisu:
Byly to przewaznie noworodki i ssawce z eczema seborrlioicum albo tez z urtica-
ria scrophulos.; mozna wprawdzie i u nich przypuszczaé jakis wplyw syfilisu
w ktérem$ z pokolen, lecz w takim razie wszystkie objawy we wszystkich choro
bach moglibys§my do pewnego stopnia ttomaczy¢ syfilisem, gdyz wobec do$¢ znacz-
nego rozpowszechnienia tej choroby kto moze zargczyé, ze jego dziadek lub
pradziadek nie przechodzit syfilisu? Waznym dla mnie dowodem jest rowniez
ten fakt, ze u dzieci Syfilitycznych, obserwowanych w ambulatoryach w liczbie
blizko 100, tylko u 9-ciu widziatlem te objawy, i to przewaznie nacieczenia stabo
bardzo zaznaczone, z tej liczby 2 erythemata desquamativa lamellosa. Dodam,
ze w ambulatoryum te dzieci uwazam za obarczone dziedzicznym syfilisem, ktore
albo posiadaty znamienne objawy syfilisu, jak np. exantemata maculosa, papulosa
condylomata plana, lub tez takie dzieci, ktére miaty mniej znamienne cechy, np.



dlugotrwaty niezyt nosa, lecz w anamezie u rodzicow syfilis. Dodam takze, ze
nie spostrzegtem anijednego takiego przypadku, wktéorym wobec anamnezy sy-
filisu u rodzicow 1 braku jakichkolwiek symptomatéw tej choroby u dzieci, da-
loby mi si¢ dostrzedz erythema simplex albo desquamativum. W'Domu W ycho-
wawczym rowniez nadzwyczaj rzadko spotykalem te rumienie u dzieci, obarczo-
nych syfilisem dziedzicznym. Nadmieni¢, ze w Domu Wychowawczym mozna
zawsze obserwowac sporg liczbg dzieci z mniej lub wigcej uacieczonemi pigtami
i posladkami i ze czesto te naoieczenia po kilku Iub kilkunastu dniach ging bez
sladu. Jeszcze wigcej dzieci moznaJobserwowac z stabo blyszczacemi stopkami
i nie bede¢ si¢ nawet trudzit dowodzeniem nieswoistoSci tego ostatniego zja-
wiska.

Nie mozemy wigc wbrew7twierdzeniom K 0ZERSKIEGO 1 D ASZKIEWICZA Na-
dawac¢ tak waznego, prawie decydujacego znaczenia tym nacieczonym i btly-
szczacym stopom. Ze 4 noworodki czy tez ssawce,jak przytacza D aszkiEwicz,
z stabo bltyszczacemi stopami zarazity syfilisem mamki, wydaje mi si¢ rowno-
znacznem temu, ze dzieci w okresie /ues latens mogajednakowoz zarazi¢ mamke
syfilisem. Dla K ozerskieco ta dermitis na pigtach jest bardzo podejrzana,
a ma decydujace znaczenie, gdy przybiera barwe¢ ciemno-bronzows. Zbija-
jac watpliwos$ci B rupziNskiEGo co do swoistego znaczenia nacieczenia pigt,
przytacza K ozerski1 przypadek, ktory ma usungé wszelkie watpliwosci. Chodzi
mianowicie o ,,doskonale rozwini¢te i odzywione dziecko, co do ktorego K. wy-
razit podejrzenie istnienia syfilisu na zasadzie bardzo subtelnego nacieczenia
piet Koledzy oponenci odzywali si¢ z powatpiewaniem o notatce. I K. pa-
migta wrazenie tychze kolegéw, gdy dwie daty p6zniej wsrdod typowego brunatno-
czerwonego nacieczenia powstaly dwa wielkie glgbokie owrzodzenia na obu
pietachu. Ten przypadek zupelnie mnie n'e przekonywa. Jak zaznaczylem,
nawet brunatno czerwone nacieczenie nie decyduje przy rozpoznaniu syfilisu
dziedzicznego: §wiadczy ono tylko o przewleklym stanie zapalnym. Wigcej
niz w 10-u przypadkach widziatem gtebokie owrzodzenia, na pigtach udzieci nie
zdradzajgcych nic podejrzanego pod wzgledem syfilisu, i to przewaznie u dzieci
dobrze odzywianych. Co do dwojga takich moge¢ z pewnos$cig wyrazié¢, ze ani
one, ani rodzice ich nic podejrzanego w tym kierunku nie przedstawiajg.

P arrOT poczatkowo nie przypisywat rumieniowi erythemapapulo sum poste-
rosivum swoistego znaczenia; nastgpnie dopiero, przyjmujac rhachitis za spraweg
syfilityczna, zaliczyl ten rumien do rzedu syphilide lenticulaire. 3 Acquer wyswie-
tlit niespecyficzno$¢ tego cierpienia ijego zdanie, jak sam mowi, byto potwier-
dzone przez wszystkich prawie autoréw, ktorzy si¢ ta sprawa zajmowali: Seve-
STRE, CADET de Grasucourt, Moussous, MENAHEM Hobpara it. d. iprzez takie
autorytety, jak E. BEsNIER, A. F OURNIER.

W ambulatoryum Szpitala §-go Lazarza w 9-ciu przypadkach widzialem der-
mitis posterosiva7gdzie ani udzieci, ani umatek nie znalaztem oznak syfiilisu. Z tych
w 5-ciu razach badatem oboje rodzicow, nie znajdujac nietylko §ladu syfilisu, ale
nawet nie mogac go podejrzewaéc. W Domu Wychowawczym statystyki nie pro-
wadzilem, lecz przypuszczam, ze liczba widzianych tam przezemnieprzypadkoéw
dermitis posterosiua znacznie przenosi setke. W kilku razach istotnie ta postaé



istniata wspodlczesnie z objawami syfilisu, lecz zawsze prawie jako nastepstwo
biegunki.

KOZERSKI, przemawiajgc przeciwko twierdzeniu BrupziNskieGco co do nie
swoisto$ci erythema papulo sum posterosivum, w autoreferacie z dyskusyi postugu-
jesi¢ nastepujacymi dowodami: 1) przytaczanie faktow, ze ta wysypka bez lecze-
nia przechodzi, nie dowodzi niczego. ,,Wszak niema takiego objawu syfilisu, nie
wylaczajac nawet owrzodzonych gumiakéw, ktore nie bylyby w stanie samodzielnie
zgoi¢ si¢ lub znikngé. Wszak kazdy syfilidolog, spodziewajac si¢ wysypki
u pacyenta, zapowiada mu, azeby przedstawil si¢ zaraz po ukazaniu si¢ jej, bo
czasem juz po kilku dniach znika®“. 2) Przytaczajac jeden przypadek z wlasnej
obserwacyi i hypotez¢ FINGER’U co do rozprzestrzenienia si¢ jadu, K. twierdzi,
ze nie wytrzymuje $cistej krytyki ten dowodd, ze niemowleta z podobnemi wy-
sypkami mamek nie zarazaly. 3) Na twierdzenie BRuDzZINSKIEGO, zZe takie
dzieci pozostaly w dalszym ciaggu bez objawoéw, przypomina K 0ZERSKI, ze istnie-
je lues haereditaria tarda 1 ze K. w Domu Wychowawczym znalazl niektore dzieci
z objawami péznego syfilisu. 4) K. przytacza poglady JACQUET’a o niejasnosci,
genezy tej sprawy, a co do badan anatomo-patologicznych Hopary jest zdania,
ze, Jezeli wogble mozZnaby bylo stawi¢ rozpoznanie anatomo-patologiczne syfili-
su, to czy moznaby znalez¢ co$ bardziej za nim przemawiajacego, jak endoarte-
ritis z bujaniem endo-i perithelinm, jak to znalazl Hopara?«5) Co do przepisywa-
nia kapieli sublimatowych przez -lncauEr’a w dziale terapii, jak i co do poprzed
nich dowodzen B RUDZINSKIEGO 1 JACQUET’a, ,,wydaje si¢ KozZERsKIEMU Wwatpli-
wem, czy J. i B. dostarczyli niezbitych dowodow niesyfilitycznej natury tych cier-
pien®, i K. zwraca uwage na trudno$¢ dyaguozy rozniczkowej.

Nie wdajac si¢ nawet w zbyt drobiazgowa dyskusye, zaznacze tylko, ze
erythema papulosum posterosivum przedstawia czasem znaczne podobienstwo do
exanthema papulosum, papulo-vesiculosum et ulcerosum syph. Lecz wtedy zwra-
camy uwage na obecno$¢ wysypki w innych miejscach oraz na to, czy papulae
erosae gniezdza sie w fatdach, czego niema w dermitis posterosiva\ nastgpnie na brak
matych pecherzykow naokotlo plagues erylhemateuses, przyczem trzeba uwzgled-
ni¢ inne symptomaty bardzo wazne, np. cho¢by niezyt nosa.

Ze wszystkie objawy syfilityczne moga samodzielnie zniknaé, to fakt, lecz
zwroce uwage na dlugotrwatosé objawow w syfilisie dziedzicznym, na pewne-
go rodzaja sktonno$¢ do recydyw, co nam znacznie utatwia w poréwnaniu z doro-
stymi rozpoznanie rézniczkowe tych wysypek wobec czgsto krotko trwajacych
dermitow.

Ze ssawce syfilityczne mogg nie zaraza¢ mamek i Ze objawy wczesne syfilisu
moga si¢ nie zjawiac, albo tez przedstawiac si¢ stale w postaciach nieznamien-
nych, niema nic nieprawdopodobnego, lecz brak objawdéw wczesnego syfilisu
dziedzicznego nalezy do wyjatkow, i caly szereg faktow obserwowanych, gdzie
poza erythema papulosum posterosivum, nawet coryza si¢ nie ukazywata, coby
mogto chociaz pewne podejrzenia rzuca¢, bedzie przemawial przeciwko twier-
dzeniom K ozerskiEGo  Endoarleritis z bujaniem endo- i perithelium jest cecha
znamienng wszystkich wogole zapalnych proceséw chronicznych, a nie
specyalnie syfilisu. Wigcej znamienng byltaby arteriitis syphilitica”, gdzie



proces w tetnicach przedewszystkiem dotyka adventitiam, lub pewna postaé
tego procesu, ,arteriitis gummosa“, lecz tego bynajmniej H opaAra w swych bada-
niach nad dermitami nie znalazt.

Za$ kapiele sublimatowe dziataja w dermitach nie inaczej, niz wszelkie
inne §rodki odkazajgco-oczyszczajace.

Na wyzej wyluszczonych watpliwosciach, jako bardzo waznych dla setek
dzieci, pozwolitem sobie dtuzej si¢ zatrzymac.

Do objawow skoérnych, ktore wtasciwie naleza do okresu poznego, lecz
spotykajg si¢ przedwczes$nie w pierwszych latach, nalezy exanthema tuberculo-
sum 1 gummata, o ktorych tez cho¢ kilka stow powiem.

Tubercula syphilitica charakteryzuja si¢ wytworzeniem guziczkéw malen-
kich wielko$ci tebka szpilki do ziarnka grochu i wigkszych, lezacych w po-
wierzchownych warstwach skory. Skora, pokrywajaca guziczki, ma ciemno-
bronzowo-czerwona barwe i lekko si¢ luszczy. Po powierzchownym rozpadzie
guziczkow tworzy si¢ gruby strupek. Ten syfilid najbardziej podobnym jest do
wilka. Nader charakterystyczng cechg dla niego jest ugrupowanie w postaci
kota, potkota, pierscienia, podkowy, nerki it. d. Do$¢ rzadko, do 3 go roku
zycia, zdarzaja si¢ w skorze i1 w tkance podskdornej gummata — ograniczone
syfilityczne ogniska. Sa to poétkoliste wydatnosci, migkkie na dotyk. Skora,
przykrywajaca je, niezawsze bywa zaczerwieniong, czasem sinawg. Grumaty
wrzodziejg do$¢ tatwo i owrzodzenie posiada glebokie sadtowate dno i rowne
brzegi. Nacieczenia guinatyczne, przybieraja zabarwienie sinawe, majg
wielkie podobienstwo do serophulodermata i czgsto tylko specyficzna kuracya
moze watpliwosci wyjasnic.

HuTINEL zZWraca uwage na rzadka posta¢c owrzodzen pepkowych guma-
tycznego pochodzenia. Niedlugo po oddzieleniu si¢ sznurka pepkowego pepek
staje si¢ nabrzmialym, nacieczonym, szczegdlniej posrodku i w tern miejscu
zjawia si¢ owrzodzenie o wygladzie kraterowatym i ze sklonno$ca niszczenia
tkanek az do otrzewnej- Po 14-u dniach rozpoczyna si¢ proces gojenia, zosta-
je jednak gteboka, nader uporczywie opierajaca si¢ leczeniu przetoka.

Najwigcej cech znamiennych poza objawami skory dostarcza dotknigta sy-
filisem btona $§luzowa. Mowa tu przedewszystkiem o blonie §luzowej ust, gar-
dta i odbytnicy. Objawy specyficzne zjawiajg si¢ w postaci papul, owrzodzen,
pe¢knig¢ i rozlanego kataru. Nadzwyczaj charakterystyczng dla syfilisu dzie-
dzicznego jest coryza syphilitica. W edtug wszystkich prawie autorow, ze wspo-
mng¢ tylko Neumana, ManaiAc’a, HocH3mBim’a, Carprnter”, niema anijedne-
go przypadku lues haereditaria, w ktorym wcze$niej albo pdzniej nie zjawia si¢ ten
syfilityczny katar. Bardzo czg¢sto obserwujemy go juz w pierwszym tygodniu
zycia; trwa on zwykle uporczywie tygodnie i miesigce i daje si¢ niekiedy dostrzedz
w 21 3 roku zycia.

Niezyt nosa syfilityczny objawia si¢ rozlanem nabrzmieniem blony §luzo-
wej nosa i wydzielaniem czg¢sto krwawo-ropuej wydzieliny, ktora zasycha w po-
staci strupkdw w otworach nosa, skutkiem czego oddychanie nosem jest nad-
zwyczaj utrudnione, co si¢ szczegdlniej widzi przy ssaniu, ktore staje si¢ prze-
rywanem. Niezyt nosa wystepuje albo samodzielnie, albo tez jednoczes$nie



z cierpieniem chrzgstek i kosci nosa. W 3-chtylko przypadkach [lnes haereditaria
nie widzialem tego objawu, i to 2 razy u noworodkow, ktorych mi wigcej nie po-
kazano, i raz u dziecka rocznego, leczonego przez innego lekarza. W ostatnim
razie nieinteligentna matka nie mogta sobie tego faktu, jak 1 wielu innych,
0 ktore ja pytatem, przypomnieé¢. Dodam jeszcze, ze je$li mamy ,,sapke®, trwa-
jaca dtuzej, niz 8—10 dni i bez zaczerwienienia tukow podniebienia, to zjawia
si¢ podejrzenie co do swoistosci tej sapki. Podejrzenie przechodzi w pewnos¢,
gdy mamy do czynienia z dzieckiem w pierwszych miesigcach jego zycia i gdy
zarazem zaczyna si¢ z nosa pokazywac ropno-krwista wydzielina.

D AszkIEWICZ niezyt nosa w syfilisie dziedzicznym spostrzegal wzglednie
rzadko [50%—60%]. Ten fakt moze jest w pewnym zwiazku z przyjmowaniem
za niemal swoisty objaw pewnego typu btyszczacych, jakby polakierowanych
stopek i innych podobnych objawdéw za mniej lub wigcej typowe.

Mniej czgsto, niz poprzednio, bywa dotknieta bltona Sluzowa ust, dzigset,
podniebienia twardego i migkkiego i migdatdéw w postaci szaro-biatych plaques
muqueuses, otoczonych czerwonym brzezkiem. Szary nalot moze ginagé, po-
wierzchnia moze owrzodzie¢. Najcz¢sciej plagques spotykaja si¢ na koncu jezyka
Ina jego brzegach.

W katach ust i powiek spotykamy rowniez papulae albo glebokie peknigcie
ztwardem nacieczonem dnem. Takze naokoto ust znajdujemy ptytkie i waz-
kie, ku otworowi ust przebiegajace pekniecia, ktore, pokrywszy si¢ naskorkiem,
pozostawiaja po sobie blizny, wzbudzajace czesto dos¢ uzasadnione podejrzenie.
W okolicy odbytu widzimy niekiedy papulae, rhagades, ulcerationes z podobnem
dnem, jak naokoto ust. Gruczoty chtonne podskorne sa przewaznie niezaje¢te, i tem
sic ma glownie ro6zni¢ w razach watpliwych syfilis dziedziczny od nabytego.
Jednakowoz w blizkosci owrzodzen tak swoistego, jak i nieswoistego pochodze-
nia gruczoly obrzmiewaja, dochodzac czasem w pachwinach do wielkos$ci jaja
gotebiego.

Onyxis et perionyxis zdarzajg si¢ do$¢ czgsto; niekiedy bywaja dotkniete
wszystkie paznogcie: staja si¢ one metnymi i suchymi. Na miejscu potaczenia
paznogcia ze skora tworza si¢ owrzodzenia, ktoére dotknaé moga matrix i toze,
a wtedy paznogie¢ schodzi.

Alopecia w syfilisie dziedzicznym przybiera inna postaé, niz w syfili-
sie dorostych; nie widzimy maleikich lysinek na calej przestrzeni cagillidum|
wlosy zwykle silnie si¢ przerzedzaja w postaci wstazek. Daleko wiecej zna-
miennym, chociaz rzadszym objawem syfilisu dziedzicznego jest wypadanie brwi
i rzes. Zeby czasowe w [nes li czesto pézniej si¢ pokazuja i majg sklonno$é
do szybkiego psucia sie. W kazdym razie nie przedstawiaja one nic znamiennego.
Te wazne oznakina zebach, jak np. zeby HiTCHINSON’owskie odnosza si¢ do zebow
stalych i 1przypadek zeb6w HuTCHiNsoN’owskich, zauwazony urocznego dziecka
przez Wisniewskiego, nalezy chyba uwaza¢ za nieporozumienie. Kosci dlugie
bywaja najczeSciej dotkniete najgranicy nasadi trzonow [t.zw. osteochondritissyph.f
ktora spostrzega sie przewaznie w ciagu pierw szych 3-ch miesiecy]. Osteochon-
dritis moze czasem doprowadzi¢ do psetidoparalysis luetica. Jeden taki przy-



padek opisatem w Gazecie Lekarskiej. Cierpienie to cechuje bezwtad skon-
czyli, zgrubienie i bolesno§¢ nasad kosci. Oddzielenie si¢ nasad ko$ci od trzo-
né6w bywa objasniane obecnos$cia pomiedzy temi dwoma miejscami warstwy
tkanki tgcznej, obfitujacej w naczynia i komorki embryonalne.

Moze takze nastgpié¢ zniszczenie stropu nosa.

Dos¢ czesto bywa daetylitis. Rzadziej w pierwszych miesigcach naste-
puje cierpienie trzonéw dlugich kosci, a prawie nigdy caries i nekroza gornej
szczeki itwardego podniebienia, jako tez fophi na goleniach, zebrach, mostku
i czaszce.

Cierpienia organow wewnetrznych moga by¢é migzszowe lub $srédmiazszo-
we, rozlane lub ograniczone, lub moga w nich sadowi¢ si¢ gumaty. Do do$¢ wa-
znych objawow, powstatych skutkiem wyzej wymienionych przyczyn, nalezy po-
wiekszenie watroby i $ledziony.

Cierpienia syfilityczne systemu nerwowego sa rzadkie u noworodkéw
i ssawcOw 1 same przez si¢ nie przedstawiajg cech znamiennych. To samo mo-
zna powiedzie¢ o organach zmystow. Zwréoce tylko uwage na do$é czeste cier-
pienia ucha srodkowego (otitis media). Do rzadkich i ciekawych objawow trze-
ba zaliczy¢ t. zw. Syphilis haemorrhagica neonatorum, w ktorej zjawiaja si¢
przewaznie nieznaczne wylewy krwi wielko$ci od uklucia szpilkg do jej tebka,
w skorze, w tkance podskornej, w mig¢sniach, mézgui t. d. Wedlug BEHRENDT
wylewy krwi zjawiajg si¢ nietylko po urodzeniu, ale i przed, najczesciej nawet
bywa to przy partus praematurus. Wielu objasnia to zjawisko dyatezag hemor-
ragiczng, MRACEK jednakowoz w 2-ch przypadkach na 19 =znalazl zmiany
w tetnicach.

Rokowanie w syfilisie dziedzicznym wczesnym w wielu razach zalezy od
leczenia si¢ rodzicéw, od czasu trwania ich cierpienia w chwili sptodzenia dziec-
ka, a takze od czasu, w ktéorym objawy wystepuja u dzieci, od natg¢zenia obja-
wow i udziatu organ6w wewnetrznych w cierpieniu, od stanu ogélnego, od le-
czenia i warunkow hygienicznych. PdzZniej wystepujace objawy daja lepsze ro-
kowanie, niz wczes$niejsze; udzial organdw wewnetrznych w cierpieniu pogarsza
je. Zta prognoze trzeba postawic¢, gdy rodzice leczyli si¢ niestarannie lub spto-
dzili dziecko w okresie syphilis recens.

Do bardzo waznych warunkéw nalezy karmienie dzieci piersig kobieca
i hygiena; dlatego tez w sferach zamozniejszych prognoza moze by¢ lepsza, niz
w sferach biedniejszych, a karmienie sztuczne znacznie ja pogarsza. Trudno
bardzo zebra¢ dane statystyczne $miertelnosci wérdd dzieci, leczonych ambula-
toryjnie, w kazdym razie $miertelno$¢ jest bardzo znaczna. Za najlepszy §ro-
dek leczniczy uwazamy kapiele sublimatowe po 1,0 subl. Gorzej dziala.rteé
wewnatrz, gdyz bardzo latwo rozwija si¢ cierpienie kiszek. Dajemy po 0,06 hg.
cum ereta Pharmac. Brittanicae 3 razy dziennie z domieszka 0,06 mg. bismuthi.
Mozna réwniez dawaé 2—3 razy dziennie po 0,006 kalomelu. Dzieciom starszym
nad rok robimy wcieranie po 1,0 szaruchy lub przyktadamy plastry rteciowe na



wieksze przestrzenie ciala. Zalecaja, rowniez zastrzykiwania bursztynianu
rteci po 44—V6 grana. Na nacieczenia, niezyt nosa i t. d. stosujemy 1 do 2%
hg. ox. fi. lub 5% W~ aV* w masci, przyczem staramy si¢ utrzymaé w suchosci
miejsca, najbardziej draznione wydzielinami.

Kuracye staramy si¢ zawsze powtarzaé kilkakrotnie, w kilkumiesiecznych
odstepach czasu.
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Il Przypadek syfilisu mostu Warola.

Opisal
B. Luczycki.

Zmiany syfilityczne do$¢ rzadko umiejscawiaja si¢ w moscie W AROLA. To
nas sktonilo do ogloszenia przypadku tego cierpienia, ktory spostrzegaliSmy w r.
b. na oddziale D-ra GaJkiewicza w szpitalu Dziecigtka Jezus.

P. W., lat 43, kawaler, zapisat si¢ na oddziat w dniu 7/IV r. b. Z wywia-
dow dowiedzieliSmy si¢, ze pochodzi on z rodziny zdrowej, naduzy¢ in Venere et
in Baccho nie popetniat. Przed 10-u laty zarazit si¢ syfilisem, leczenia wszakze
systematycznego nigdy nie przedsi¢bral, bo zrobiono mu zaledwie 30 wcieran
szaruchy; jodku potasu nie pit wcale. Chory opowiada, ze przed 3-rna dniami
nagle, bez utraty przytomnosci, zauwazyl ostabienie lewej potowy twarzy i pra-
wych konczyn: jednocze$nie zjawily si¢: parestezya, bol gtowy, silna gorgczka,
niemozno$¢ polykania nawet ptynnych pokarmoéw i szum w uszach.

Przy badaniu chorego w szpitalu znaleziono: cieptota ciata rano 40,6°,
wieczorem tegoz dnia 39° tetno 122, regularne; przytomno$¢ umystu i oryento-
wanie si¢ dobre. W systemie kostnym zadnych zmian. Gruczoty tokciowe po-
wigkszone, rowniez szyjowe, pachwinowe mniej. Zrenice nieksztaltne i nierow-
ne (lewa szersza od prawej), doS¢ wazkie, nie oddzialywuja na $Swiatlo, lecz re
aguja dobrze na akomodacy¢. Pole widzenia nie zwe¢zone. Ruchy gatek ocznych
swobodne. Obraz oftalmoskopowy oka normalny. Mowa nieco nosowa, arty-
kulacya niezmieniona. Ostabienie (paresis) wszystkich gatazek nerwu twarzowego
lewego. Jezyk przy wysunieciu zbacza na prawo. Ruchy glowy swobodne.
W konczynach prawych ruchy czynne znacznie ostabione w porowaniu z lewemi;
ruchy bierne swobodne. Lekki beztad (ataxia) konczyn prawych. Odruchy
sciggniste kolanowe stabe, odruchow ze $ciggna Achillesa niema. Objaw Rom-
BERG-’a. Ostabienie czucia dotykowego i bolowego (hypalgesia et hypaesthesia) na
twarzy, wargach, podniebieniu twardem, je¢zyczku, rogéwce, rOwniez na calej
polowie tutowia i na konczynach po stronie prawej. Czucie mig¢$niowe i stawowe
zachowane. Mocz chory oddaje z wysitkiem. Czynno$¢ odbytnicy prawidtowa.
W narzadach wewngtrznych zmian zadnych.

Choremu zalecono zastrzykiwanie podskorne sozojodolanu rtgci, a we-
wnatrz duze dawki kalii jodati.

Przez kilka [5] dni chory wskutek niemoznos$ci polykania byt karmiony
sztucznie przy pomocy sondy dwa razy dziennie. Cieplota ciata podniesiong byta
przez caty tydzien, poczera spadta do stanu normalnego. Przez 2 pierwsze dni
pobytu w szpitalu szum w uszach byt tak silny, ze chwilami zdawato si¢ choremu



1z dostanie obtedu“. Po dwodch dniach szum znacznie si¢ zmiejszyl, a nastg-
pito lekkie dwojenie si¢ w oczach (diplopia) przy patrzeniu w lewa strong, co
trwato 4 dni. Choremu dokuczaty ciggle silne parestezye w calej prawej poto-
wie ciata, a szczegolniej w palcach prawej konczyny gornej.

Badanie dnia 10/IV wykazato: widoczny beztad (ataxia) prawych kon-
czyn. Ostabienie wszystkich rodzajow czucia (dotyku, bolu, cieploty, umiejsco-
wienia) z prawej strony. Czucie wibracyjne [kostne] ostabione tylko w konczy-
nach re¢ki i stopy. Ostabienie wszystkich gatazek nerwu twarzowego lewego.
Ruchy konczyn prawych mniej swobodne, a sita migéni prawych stabsza, niz
lewych.

Badanie krtani wziernikiem nie wykazalo w niej zadnych zmian, a badanie
ucha wykryto resztki dawnego niezytu lewego ucha $rodkowego.

Podczas kilkumiesigcznego pobytu w szpitalu choremu zastrzyknigto 4-y
strzykawki sozojodolanu rteci i zrobiono 50 wecieran 3 gramowych szaruchy.
Stan chorego szybko si¢ poprawial, tak iz badanie w koncu czerwca wykazato:
wszystkie ruchy konczyn mozliwe i doé¢ silne; chory chodzi zupelnie dobrze; sita
mie$niowa prawej reki 75, lewej 74. Ostabienie w obrgbie nerwu twarzowego lewego
mato widoczne, parestazye mniej dotkliwe. Wszystkie rodzaje czucia na twa-
rzy i konczynach prawie jednakowe na obu stronach. Bardzo nieznaczny bez-
tad (ataxia) prawej konczyny goérnej. Chory potyka zupelnie dobrze, szumu
w uszach nie ma, czuje si¢ coraz silniejszym.

W danym przypadku nalezy przyjaé, ze mieliSmy do czynienia z cierpieniem
mostu W AROLA natury syfilitycznej.

Za naturg sytilityczng przemawiajg wywiady i wynik leczenia (ex juvantibus):
chory mial syfilis, leczytl si¢ niedostatecznie, objawy chorobowe dos$é grozne
przeszly po odbyciu kuracyi rtgciowo-jodowej. Anatomo-patologicznie cierpie-
nie to polegato prawdopodobnie na nacieczeniu gumatycznem lub na gumacie
w okolicy mostu WAROLA.

Ze nacieczenie to syfilityczne umiejscowione bylo w moscie W aroLaA,
twierdzimy na tej zasadzie, iz jedynie w tern miejscu usadowienie cierpienia
moze wyttomaczy¢ objawy, spostrzegane u chorego, a mianowicie: oslabienie
ruchu konczyn prawych, ostabienie nerwu twarzowego lewego, a wigc hemiplegia
cilternans, ostabienie czucia prawej polowy ciata wlacznie z prawg strong twa-
rzy, beztad prawostronny, podwdjne widzenie, trudnos¢ potykania, podraznienie
nerwu stuchowego i podniesiong cieplote ciata. Ognisko chorobowe zaj¢to
tylng czegs$$s lewej potowy mostu WarorLa, ponizej skrzyzowania si¢ wilokien n.
twarzowego,idacych od kory mozgowej do jadra tegoz nerwu, bo nerw twarzowy
w danym przypadku byt zajety po stronie przeciwnej (lewej), niz konczyny (pra-
wej;, a porazenie miato cechy cierpienia obwodowego, wszystkie bowiem gate-
zie nerwu twarzowego tak dolne, jak i gorne, byly ostabione.

Ognisko syfilityczne nie ograniczylo si¢ tylko do pig¢tra dolnego mostu
W ArROLA, wrktorem lezg witokna ruchowe pg¢czka piramidalnego, lecz zaatako-
wato i pietro gorne, gdyz zmienione bylo czucie prawej polowy ciala [a pgczek
wtokien czuciowych—Ilemniscus—tam lezy]. Znieczulenie twarzy po stronie pra-
wej ttomaczy sie latwo spoélcierpieniem nerwu trojdzielnego. Ze nacieczenie



syfilityczue dotkneto nieco i goérng cz¢$é rdzenia przedluzonego, mowitoby za
tem cierpienie nerwu rozocznego lewego (n. abducens sin.), powodujace dwojenie
si¢ przy patrzeniu w stron¢ lewa, nerwu, ktorego jadro (nucleus) lezy w petlicy
nerwu twarzowego na granicy mostu W arora 1 rdzenia przedtuzonego; dalej
zaburzenia w polykaniu. Szum w uszach wytlomaczyd si¢ daje podraznieniem
znajdujacych si¢ w tej okolicy moézgowia wldkien i jader nerwu sluchowego;
beztad — wciggnigciem w cierpienie wilokien, udajacych si¢ z rdzenia kreg-
gowego do mozdzku przez most Warora. Znane sg nadto spostrzezenia
nadmiernego podniesienia si¢ cieptoty w przypadkach cierpien, umiejsco-
wionych w moscie W arora i w rdzeniu przedtuzonym; do wytlomaczenia wy
sokiej cieploty w naszym przypadku badanie chorego nie moglo wykry¢ innego
powodu.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Dowiadezenia 24 szczepieni zamzli sffiiitpep  mwierzetom

Zestawil

Feliks Malinowski.

Wobec wielkiego rozpowszechnienia syfilisu walka z tem cierpieniem jest
jeduem z najwazniejszych zadan hygienistow i syfilidologéw, a jest ona trudng,
gdyz do tej pory nie znamy zarazka syfilitycznego. Laseczniki LUSTGARTENS,
H ENRIOT a, JOosEPH’a 1 PIORKOWSKIEGO nie zi§cily pokladnych w nich nadziei.
Roéwniez sporozoci Box’a, OoBHBB’a, S cHILLER®, a takze trypanosomes i te-
erya nabloniakéw zakaznego pochodzenia okazaly si¢ ziludnemi. Wobec nie-
moznosci przeprowadzenia badan doswiadczalnych na ludziach, starano si¢ to
czyni¢ na zwierzg¢tach. Psy, konie i §winie okazaly si¢ zupelnie niewrazliwemi
na zarazek syfilityczny. Skutkiem tego zaczg¢to robi¢ doswiadczenia na mat-
pach.

W 1882 roku A. Fournier 1 Bartbelemi szczepili bezskutecznie
syfilis matpom (macacus cynocephahis). Na nich tez dokonywali badan Klebs,
Martineau, Hamonic, Sperk, Nicolle i inni. Wszystkie te proby daly
mniej wigcej jednakowe wyniki, ogranicze si¢ wigc tylko do przytoczenia
wynikow szczepien NicoLLE’a.

7. IX. 1bOO r. zaszczepitl on matpie na czole wydzieling szankra, trwajacego
juz od 3 tygodni na napletku czlowieka. Po 15-u dniach na miejscu do-
$wiadczenia zjawilo si¢ 6 do 8 grudek barwy ciemno-czerwonej, wielkosci tepka
szpilki, troch¢ wystepujacych nad powierzchnig skory i stwardniatych. Grudki
te po 3 dniach nieco si¢ powickszyly, a na wierzchotku ich zrobita si¢ bardzo
powierzchowna ekskoryacya. W 8-ym dniu istnienia grudki zupelnie znikty,
pozostawiajac po sobie tylko nieznaczne tuszczenie. Malpa ta podczas cato-



rocznej obserwacyi nie miata zadnych podejrzanych objawow. Podobny wy-
nik dalo szczepienie i u 2 innych malp, z ta, tylko réznica,, ze ujednej z nich
nastapito jeszcze obrzmienie gruczotdw limfatycznych w pachwinach [szcze-
pienia dokonano w napletku]. Zjawiska, widziane przez NiconLE’a, niezupelnie
przypominaty objawy syfilisu u ludzi, jednakowoz za ich specyficznoscig, prze-
mawia ten ,,fakt, ze tworzyly si¢ na miejscach szczepienia dopiero 15— 19
dnia, to jest ze wyleganie odbywato si¢ w podobny sposoéb, jak u ludzi.

Znacznie wigcej udatnerai byly do$wiadczenia Roux’a i MieczNikow*.
Ci uczeni do swych badan wybrali szympansa, malpe¢, zblizong, do cztowieka nie
tylko wygladem, lecz, co wazniejsza, wlasciwoscia krwi. Pierwszego dnia za-
szczepili oni w napletku techtaczki z prawej strony jad z miesigcznego twarde-
go szankra, a na brzegu prawej brwi wydzieling owrzodziatego ptaskiego lepieza
od innego chorego. Po 5-u dniach R i M. dokonali jeszcze raz szczepienia ja-
dem z trzydniowego szankra w faldzie lewego napletka techtaczki. Ranki
po nacieciach szybko i bez $ladu si¢ zagoity. Z prawej strony techtaczki na
miejscu pierwszego szczepienia dopiero 26-go dnia zjawil si¢ maty owalny
przezroczysty pecherzyk, okrazony czerwonym brzezkiem. Nastepnie peche-
rzyk zmienit si¢ w owrzodzenie, polozone posrodku wybitnie stwardniatej tkan-
ki. Dno owrzodzenia byto zb6ite, a nastgpnie pokrylo si¢ nalotem szarym.
Gruczoly pachwinowe obrzmiaty, przyczem prawe dosiggly do$¢ znacznych
rozmiardéw, pozostajac niebolesnymi.

25 lipca 1903 r. A. F OURNIER zbadal szankier zaszczepiony, ktory trwat
'juz 17 dni, 1 uznal go za syfilityczny na mocy: 1) charakterystycznego wygla-
du, 2) dlugos$ci wylggania, trwajacej zwykle 3—4 tygodni, a w danym przypad-
ku 25 dni, 3) powickszonych twardych i niebolesnych gruczotéw pachwinowych.
Co najwazniejsza, w 55 dni po pierwszem zaszczepieniu wystapily objawy
wtorne syfilisu w postaci grndek na brzuchu, plecach i udach. Grudki te
w liczbie 15 byly okragte, roznej wielkosci, z strupkiem posrodku, otoczonym
czerwonym wiankiem pozostatej cz¢$ci wykwitu. Z pod zdrapanego strupka
zaczg¢ta si¢ wydobywacé ciecz rézowa, lekko zmetniata. Po pewnym przeciagu
czasu naokolo strupka zjawit si¢ pierScien, ztozony z biatych laseczek. W 25
dni od czasu ukazania si¢ wysypki zaczal si¢ goi¢ szankier; w Srodkowej
jego czeSci pozostat suchy i twardy strupek, a cz¢$¢ okrgzajaca go zmigkta.
Zauwazonych objawdéw wjamie ustnej nie mozna bylo z pewnos$cig ktas¢ na karb
syfilisu, gdyz szympanse wogble sa bardzo sktonne do uporczywych zapalen
jamy ustnej. Gruczoty pachowe i Sledziona ulegly powigkszeniu.

W 3 miesigce po rozpoczg¢ciu doswiadczen zwierz¢ zachorowalo i na
105 dzien po zastrzyknigciu syfilisu zdechto. Rozbidér zwlok wykazal ostre za-
palenie ptuc.

Z dos$wiadczenia powyzszego mozna wyprowadzi¢ nastgpujace wnioski;
1) szympans jest wrazliwszym na jad syfilityczny od innych matp; 2) syfilis
u szympansa rozwija si¢ zupetnie tak samo, jak u ludzi; 3) szankier syfilityczny
u ludzi, gojac si¢ nawet, zawiera jad o tyle zywotny, ze wywotuje syfilis u szym-
pansa; 4) zabezpieczenie od jadu nastepuje nadzwyczaj szybko po zarazeniu,
gdyz nastgpne szczepienie w 5 dni po pierwszym udatnym juz si¢ nie przyjeto.

W czasie wyzej opisanego doswiadczenia Roux i Miecznikow wydzieli-
n¢ z szankra szympansa w 45 dniu jego trwanie =zaszczepili na czlonku innego
szympansa, a troch¢ zeskrobanego jadu z grudek na skdérze lewego uda. Na
miejscu zaszczepienia na udzie 8-go dnia zjawily si¢ dwa male owrzo-
dzenia, a 35-go dnia na czlonku nadzarcie wielko$ci malej soczewicy, bez
stwardnienia 1 zaczerwienienia, ktore zwigkszato si¢ w ciggu nast¢pnych
dni. W tymze czasie na udzie w miejscu szczepienia wytworzyto si¢ drugie
nadzarcie naokoto twarde, ktore zmienito si¢ nastgpnie w typowy szankier.



Przy tera gruczoty pachwinowe z lewej strony obrzmialy, stwardniaty, lecz byty
niebolesne. Szankier ten zaczal si¢ goi¢ w 6 tygodni, a na czlonku pozostat
niezmienionym az do $mierci szympansa, ktora nastgpita w 45-ym dniu po
zjawieniu si¢ objawow syfilitycznych. Badanie po$miertne nie wykrylo za
dnego objawu wtornego syfilisu. We krwi znaleziono coceobacillus, majacy pe-
wne podobienstwo z takimze PFEIFFER”.

Doswiadczenie to uczy, ze syfilis moze si¢ przenosi¢ z jednego szympan-
sa na drugiego. Dodamy, ze jad syfilityczny, wzi¢ty z szympansa, nie wy-
wotat zadnych objawéw u milodego mandrila i makaka; a ten fakt modgiby
przemawia¢ za pewnem zlagodzeniem sily jadu syfilityeznego po przejsciu jego
przez organizm szympansa.

Roux i MIECZNIKOW szczepili nadto syfilis 12-u makakom japonskim i chin-
skim i1 otrzymali wyniki, podobne do opisanych przez NicoLLE’a. Krotkotrwatos¢
objawow syfilitycznych pierwotnych, brak wtérnych doprowadzity R. i M. do
wniosku, ze makaki sa zdolne tagodzi¢ site jadu syfilityeznego. Dla wyswie-
tlenia tej kwestyi przenie$li onijad syfilityczny z makakéw na napletek tech-
taczki mlodego szympansa. Objawy istotnie byly bardzo nieznaczne: w 15 dni
po zaszczepieniu zjawito si¢ kilka czerwonych plam na napletku, na jednej z nich
b. mata tuska, a na drugiej posrodku malenkie nadzarcie wielko$ci tep-
ka szpilki. Nazajutrz zaczerwienienie si¢ zmniejszylo, przybrawszy w czg-
$ci srodkowej barwe bronzowa; 3-go dnia, obok 2 pierwszych plamek zanika-
jacych zjawily si¢ 3 nowe mniejsze, a w par¢ dni pozniej wszelkie objawy spe-
cyficzne znikty zupelnie, tak ze objawy pierwotne nie trwaty dluzej nad dni
12. Nastepnie temuz szympansowi zaszczepiono jad syfilityczny z szankra
ludzkiego w napletek techtaczki i w skore uda i po 8-u dniach zjawilo si¢ u nie-
go ogdlne obrzmienie gruczoldow, wigcej wyrazone w pachwinach, niz w pa-
chach. Innych objawow powtdrne szczepienie nie dato, podczas gdy tenze
jad z czlowieka wywolal u makaka pierwotny szankier na tuku brwi.

R. i M. wyprowadzili z tych badan wniosek, ze pierwsze szczepienie jadu
syfilityczuego z makaka zrobilo szympansa niewrazliwym na jad syfilityczny
ludzki. Gdyby to przypuszczenie R i M. si¢ sprawdzito, to mogloby ono mieé
donioste znaczenie, albowiem wobec catej gamy rodzajow malp, od najbardziej
zblizonych do czlowieka i wrazliwych na jad syfilityczny do mniej zblizonych
i posiadajacych naturalng odpornosé, moznaby sile zarazka syfilisu dowolnie
ostabiac.

Doswiadczenia Roux’a i Miecz Nixow’a wywotaly naturalnie nasladowania
mniej lub wigcej udatne. Lassar 22 pazdziernika 1903 r. zaszczepit jad syfi-
lityczuy szympansowi i otrzymat podobne, jak poprzednicy, objawy pierwotne
sylilisu, a nastgpnie wtorne w postaci grudek syfilitycznych, utozonych grupami
na dtoniach, podeszwach, okoto odbytu, naramionach, czole i na wytlysialej sto-
pniowo przedniej cze¢$ci czaszki. Przytem gruczoty szyi i potylicy nabrzmiaty

stwardniaty. Badania histologiczne szankra stwierdzaja tez same zmiany
w tkance, co i u cztlowieka. Nastepnie Lassar 31 stycznia 1904 roku zaszcze-
pit jad, wziety z poprzedniego szympansa, nowemu osobnikowi tego rodzaje
malp. Po uplywie 2 tygodni zjawily si¢ pierwotne, a po uptywie & tygodni
wtorne objawy przymiotu.

Mniej udatne byly doSwiadczenia NEISSER’U. Uczony ten, azeby uczy-
ni¢ $§winie i matpe wrazliwemi na zarazek syfilityczny, wstrzykiwat im, wzoru-
jac si¢ na teoryi W ASSERMANN”, surowic¢ z psa i barana, traktowanego poprze-
dnio surowica $wini, i nastepnie szczepit im syfilis, lecz przekonat si¢ tylko, ze
nawet przy pomocy tej metody nie mozna $win i malpy zarazi¢ syfilisem.
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29. 0 znaczeniu zastrzykiwan podskdrnych serum artificiale w zakazeniu
pologowem.

Sztuczng, surowica, krwi—serum artificiale—nazywamy roztwor jednej lub
kilku soli, wchodzacych w sktad krwi, jakoSciowo i ilo$ciowo .w granicach nor-
my fizyologiczne;j.

Ogolnie uzywana jest surowica sztuczna HntEwm’a, przedstawiajaca 0,75°0
roztwor chlorku soduw wodzie filtrowanej i przegotowanej, t.j.t. zw. fizyologiczny
roztwor soli kuchennej. Znane sg stosowania zastrzykiwan podskornych lub do
zyt, serotherpia maxima, wielkie wlewania wody stonej po utratach krwi,
w mocznicy, zakazeniach it. p. J. J AWORSKI rozpatruje znaczenie zastrzyki
wan solnych w zakazeniu potogowem, zwlaszcza sapremii, oraz sprawach se-
ptyczno-toksycznych, na zasadzie osobiscie otrzymanych wynikéw dodatnich,
ttomaczy racyonalno$§¢ zastrzykiwan z punktu widzenia chemii fizyologicznej
1 patologii, daje drobiazgowy obraz objawow klinicznych, wreszcie podaje szcze-
gbtowy opis techniki zastrzykiwan oraz spotykane powiklania. JTizyologicznie
dziatanie zastrzykiwan solnych polega na pobudzeniu krwiobiegu przez napet-
nienie uktadu naczyniowego, przyczem wzmaga si¢ napigcie naczyn, wystepuje
pobudzenie czynnos$ci ré6znych narzadow wydzielniczych i krwiotworczych; wy-
twarza si¢ jakby przepetnienie tkanek z wydalaniem pierwiastkow szkodliwych,
t. j .caly szereg przemian iprocesoOw, wylugowujacych krew, zatrutg toksynami
mikrobowemi Ilub komoérkowemi. W zakazeniu potogowem J AWORSKI stosuje
serotherapiam minimom, polegajaca na zastrzykiwaniu stalem 10—15, a najwyzej
100 gm. rozczynu solnego raz lub dwa razy dziennie. Pod wplywem zastrzy-
kiwan nastepujg korzystne zmiany w ustroju: wyglad chorej zmienia si¢ do nie-
poznania, twarz nabiera zycia, oko blasku, btony §luzowe wilgotnieja, znika z6t-
te zabarwienie skory, na catem ciele wystepuje pot; bolesne obrzgki uda poto-
znic jak rowniez objawy zakrzepu zy! zmniejszaja si¢, tetno staje si¢ rowniej-
szem 1 pelniejszem, wydzielanie moczu si¢ zwigksza. Cieptota zazwyczaj spada
per tysin.

W powiktaniach ze strony nerek nalezy przed stosowaniem surowicy
usunag¢ nagromadzona znaczna ilo§¢ plynu w ustroju przez kiszki za pomoca
$rodkow czyszczacych, a nawet, gdzie niema przeciwwskazania, wykona¢ upust
krwi

Surowic¢ nalezy przygotowywac ex tempore na wodzie przekroplonej i prze-
gotowanej, a jesli mozebne, nalezy ja wysterylizowac.

Wyjatlowiona szpryca i wyjalowionemi rekami po wyjatowieniu skory
wprowadza si¢ surowic¢ w wolng tkanke¢ taczng podskdérng okolicy podbrzusza



w linii posrodkowej lub z bokéw, rownolegle do zeber rzekomych, lub wzewnetrz-
ng, powierzchni¢ bioder poza wielkim kretarzem.

Powiktania wystepuj¢, w postaci zgorzeli skory na miejscu zastrzyknigcia
plynu [BXsicH, VORMSER); zgorzel ta powstaje juz to wskutek anemii pod wpty-
wem ucisku zastrzyknietego ptynu na na naczynia wlosowate, juz to wskutek
zakazenia z nastgpcze¢ ropnice, wreszcie wskutek zaburzen troficznych.

Kronika Lek. 1904, z. 12. J"Kolasinski.

30  Marefin, nowy s'rodek przeciwgoreczkowy, chemicznie m-tolydrazid
kwasu karbaminowego, przedstawia si¢ w postaci bialycii, btyszczecych krysz-
tatkdw, o punkcie topliwosci 183—184°, w wodzie trudno rozpuszczalnych. Byl on
probowany przez B\R.jANSKY’ego, LiTTEs’a, ELKAN’a i HEwsmirscur’a. len
ostatni ( Deutsch. med. Woch. 1904, Nr. 30) na klinice prof. A. PKAEXKEp’a sto-
sowat go u 25 chorych, dotknietych gruzlice narzedéw oddychania lub trawienia.
Podawat go w dawce 0.2—0,3—0,5 [1—3 razy dziennie] i stwierdzit u 10-u
chorych dziatanie wyrazne na obnizenie cieploty ciata, bez wplywu na zotedek;
tylko niejednokrotnie wzbudzat 6w srodek lekkie poty, ale nie stale i nie tak
obfite, jak twierdzil LitteNn. W przypadkach daleko posunigtej gruzlicy
maretin, podawany dla obnizenia nadmiernie podniesionej cieptoty ciata, okazat
si¢ bezskutecznym.

M. nie wplywa na oddychanie, krezenie krwi i trawienie. Do podobnych
wynikéw doszedl i E LKAN.

(Miinch. med. Woch. 1904, Nr. 30). w. O.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

48. J. Bresler. Syfilis dziedziczny i ustréj nerwowy.

Od 20-u lat neuropatologowie i pedyatrzy z zaciekawieniem badaj¢ zwig-
zek pomigdzy syfilisem dziedzicznym a uktadem nerwowym dzieci. Pokazna
liczba odnos$nych spostrzezen rozproszona byta doted po rozmaitych czasopi-
smach, wobec czego nie mozna bylo sobie zda¢ nalezycie sprawy z zabu-
rzen nerwowych, na tle dziedzicznego syfilisu puwstatych, a mianowicie
ich czgstosci i jakosci. RuUmPF oblicza, ze posréd objawow syfilisu dzie-
dzicznego objawy nerwowe stanowi¢ 1i3%- Jullien badal 43 malzenstwa
syfilityczne, ktére daty 206 razy cigzg; 162-e dzieci zostalo przy zyciu, a w tej
liczbie potowa wykazywala objawy zapalenia opon moézgowych i drgawki.
Co dotyczy patologii nerwowej syfilisu dziedzicznego, autor zebral wszystkie
prawie odnos$ne przypadki, rozproszone doted w pisSmiennictwie peryodycztiem,
1 praca ta, dajec przejrzysty obraz danej kwestyi wjej stanie obecnym, prze-
konywa czytelnika, ze niemal kazda choroba nerwowa, zar6wno czynnosciowa,
jak organiczna, zardwno w osrodkowym, jak i w obwodowym uktadzie nerwo-
wym, moze mie¢ swe zrodto w syfilisie dziedzicznym.

BRESLER zajmuje si¢ nasamprzod cierpieniami czynnoS$ciowemi, potem
przechodzi do organicznych [moézgowych, rdzeniowych i obwodowych], dalej
rozpatruje cierpienia odzywiania, od uktadu nerwowego zalezne, oraz jego nie-
dorozwoj 1 znieksztalcenia, wreszcie ostatni rozdzial swej pracy poswigca
zestawieniu przypadkow syfilisu dziedzicznego, ktory wywotal zaburzenia
uktadu nerwowego w 3-enV pokoleniu.

Co do choréb czynnosciowych, powstalych na tle syfilisu dziedzicznego,
przytacza autor ciekawe przypadki u arsana z objawoweg migrene, ktora uwa-



zana by¢ winna tutaj za jedyny przejaw dziedzicznego niewatpliwego syfi-
lisu. Dalej cytuje NoxNE’go, ktéry pewien zespol objawdw neurastenicznych
u dzieci z ostabieniem ogdélnem i przedraznieniem ukladu nerwowego [nocne
bole gltowy, nagte zawroty, napady drgawek, a zwlaszcza zmiana w charakte-
rze, sktonno$é do tatwych wybuchow gniewu, obok upadku inteligencyi, upo-
ru, i t. d] uwaza za powstajace na tle przymiotu dziedzicznego. Wspom-
niawszy pokrotce o kilku istniejacych w piSmiennictwie przypadkach plasawi-
cy, przypisywanych réwniez przez autorOw [NONNE, KOWALEWSKI, B RUENING,
M ETTLER] syfilisowi dziedzicznemu, autor obszernie omawia kwestye padaczki
pochodzenia swoistego i po zreferowaniu odno$nego pismiennictwa stara si¢
na zasadzie wtlasnych spostrzezen w tym kierunku wyodrebni¢ grupe chorych
na padaczke, ktéra pozornie przypomina t. zw. idyopatyczng, ma jednak pewne
cechy charakterystyczne, na ktéorych zasadzie autor czuje si¢ uprawnionym do
wyodrebnienia tej postaci podaczki, uwazajac ja za chorobg ,,metasyfilityczna®.
Cechy te sg nastgpujace: szybki upadek wtadz umystowych, znaczne zaburzenia
w mowie Irodzaj jakania si¢], drzenie palcow i bezlad w rekach i nogach, znacz-
ne wzmozenie si¢ odruchow kolanowych. Chorzy tacy wzglednie szybko umie-
raja albo wskutek nadzwyczaj czestych napadow drgawkowych, albo wskutek
komplikacyi, ktéorym tatwo podlegaja. W dalszym ciagu autor wspomina
o napadach eklamptycznych, uwazanych przez HBuBbpiBa a za jedng z najwaz-
niejszych choréb parasyfilitycznych u dzieci skadinad zdrowych, cytuje spora-
dyczne przypadki tezyczki i stanow, cierpienie to przypominajacych, ktore
H OCHSINGER Uwaza rowniez za przejawy wczesnego syfilisu wrodzonego u dzie-
ci w pierwszych tygodniach zycia.

Z choréob moézgowych na pierwszem miejscu omowiony jest bezwtad po-
stepujacy, bowiem w zadnej chorobie nerwowej rola dziedzicznego syfilisu nie
jest z takg pewnos$cia stwierdzona, jak wtlasnie w bezwladzie postgpujacym.
Przypadkoéw tej choroby na tle syfilisu dziedzicznego mnozy si¢ coraz wigcej
nietylko u dzieci, ale i u ludzi starszych. W zwigzku bezposrednim z bezwta
dem post¢pujacym, przebiegajagcym u dzieci przewaznie pod postacig stopnio-
wego zaniku inteligencyi, omawia autor przypadki BARY'ego, dotyczace idyo-
tyzmu, ktore po cz¢Sci uwazaé mozna rowniez za dziecigcy bezwtad postepu-
jacy z nietypowym przebiegiem w niektéorych przypadkach. Dalej B omawia
nastepujace choroby moézgowe, a raczej te przypadki, w ktorych stwierdzony
zostat syfilis dziedziczny: wodogtowie, [wedlug H ocHSINGERR 9% na 362 przy-
padki], dziecinne porazenie moézgowe [ALTHAUS sadzi np,, ze nie widziat poto-
wicznego spastycznego porazenia dziecinnego bez przymiotu dziedzicznego],
choroba LiTTLE’a, wtlasciwe przymiotowe choroby mozgowe [nacieczenia gu-
matyczne, endarteriitis), stwardnienie rozlane 1 wieloogniskowe, rzadkie przy-
padki wylewow krwawych do mézgu [NoNNE], wreszcie zapalenie opon modzgo-
wych (pachymeningitis heamorrhggica HEUBNER’a] i1 zapalenie mozgu.

Nastepny rozdzial poswigcony jest specyficznym chorobom rdzenia
w syfilisie dziedzicznym i opracowany zostal na podstawie specyalne] pracy
o tym przedmiocie GILLES DE LA TOURETTE\' oraz prac GASNB’U 1 SACHS’R;
dalej znajduja obszerne omowienie przypadki dziecigcego wiadu rdzenia, przy-
padki, przypominajace chorob¢ FRIEDREJCH” oraz majace duzo cech pokrew-
nych z ERB’owskg postacig kliniczng spastycznego porazenia rdzeniowego.
Jezeli zaznaczymy, ze autor zebral pozatem wzmianki, dotyczace syfilisu dzie-
dzicznego, jako momentu etyolongnego W rozsianem zapalenlu nerwow,
zapaleniu siarkdwki, porazeniach mies$ni ocznych, gangrenie symetrycz-
nej. a dalej w rozrnaitych daleko posunigtych przejawach anatomiczne
go niedorozwoju uktadu nerwowego osrodkowego, to musimy przyznaé, ze
uwzgledniong zostata cata patologia nerwowa. Ostatni rozdzial poswigcony
jest dziedzicznemu przymiotowi ustroju nerwowego w 3-em pokoleniu; przyto-
czona tu jest cickawa statystyka FouRNiER’a, gdzie w 18-u spostrzezeniach



z niewatpliwym syfilisem w 3-em pokoleniu cierpienia nerwowe [zwlaszcza
idyotyzm] graja role wybitna.

Ksigzeczka BuESLER’a, aczkolwiek nie zawiera badan oryginalnych” sta-
nowi skrze¢tng i pozyteczng kompilacye i jako jedyna w danej kwestyi nié
oryentacyjna znalezé powinna rozpowszechnienie zaro6wno $rod neuropato-
logéw, jak i1 pedyatrow.

(Erbsyphilis u. Nervensystem. Leipzig, 1904, str. 141). Maurycy Bornstein.

49. Klingmueller i Baermann. Czy jad syfilityczny sie filtruje?

Gdy dotychczasowe badania bakteryologiezne nie mogly wykry¢ zarazka
syfilisu, K. i B. inng postepowali droga, by =zarazek ten zbadaé: filtrowali
sok z wrzodow pierwotnych i lepiezy ptaskich i filtrat sobie szczepili.

"Wiadomo, ze zarazki pewnych chordob zakaznych filtruja si¢ [zarazek
ospy* owiec, wscieklizny, nabloniaka zarazliwego ptakow i1 w. in.]; otéz przy-
czynkiem do poznania jadu syfilitycznego bytoby zbadanie, czy jad ten przez
filtr przechodzi. Takie sobie zadanie postawili autorowie “do§wiadczenia swoje
przeprowadzali w nastgpujacy sposob: wrzdod pierwotny i ptaskie lepieze wil-
gotne wycinali i nozyczkami krajali na drobne kawalki, nastgpnie dodawali
kilka kropel fizyologicznego roztworu soli kuchennej i troche piasku; mie-
szaning t¢ rozcierali w mozdziezu przez godzing i przez 1—2 godzin przepusz-
czali przez filtr okrzemkowy pod ci$nieniem 250 mm

25 pazdziernika 1903 r. kazdy z wymienionych lekarzy wstrzykngt sobie
pod skore dotu podkolanowego po i cm. sz. filtratu. Iniekcya byla bolesna. Na
drugi dzien wytworzyto si¢ lekkie obrzmienie i czerwono$¢ skory na przestrze
ni wielkosci rubla srebrnego; czerwono$¢ ta szerzyta si¢ promienisto w kie-
runku naczyn limfatycznych. Bolesno$¢ umiarkowana. Po 3—4 dniach bole
ustepujg, czerwono$¢ i obrzmienie znikajg, pozostawiajac szybko przemijajaca
pigmentacye. Zadnych zmian miejscowych ani nastepnie ogoélnych objawow
nie zauwazono.

20 stycznia 1904 r. K. i B. zaszczepili sobie znéw $wiezo przygotowany fil-
trat na lewem ramieniu, jak ospg, a nastgpnie przykladali jeszcze na szcze-
pione miejsce kawalki waty, obficie zmoczonej w filtracie, i na 24 godzin
Je umocowywali. Niezaleznie od tego w prawe ramig wstrzykn@h sobie po
1 cm. sz. filtratu. Zadnej reakcyi na szczepionem ramieniu nie zauwazyli, na pra-
wem za$ ramieniu zmiany, jak wyzej. Objawow ogélnych nie zauwazyli.

Dwa razy jeszcze powtarzali podobne do$wiadczenia i z tym samym wy-
nikiem: do 5 maja 1904 r. nie spostrzegli na sobie zadnych ogbélnych objawow
syfilisu.

Y Doswiadczenia te sklaniajg autoréw do wniosku, ze zarazek syfilityczny
przez filtr nie przechodzi.

(Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 21, r. 1904). A. E.

50. Detre-Deutsch. Dodatkowe zarazenie i twardy szankier.

Ogoblnie przyjete jest zdanie, ze czlowiek obarczony syfilisem nie moze
si¢ nim po raz wtory zarazi¢ i ze jeSli taki osobnik ma powtornie twardy
szankier, to wlasciwie nie byl onjuz luetykiem, gdyz wyleczyl si¢ z pierw-
szego syfilisu. D ETRE-D EuTscH wystepuje przeciwko temu twierdzeniu. Wedtug
niego przy powtéornym udzieleniu jadu syfilitycznego luetykom, wiemy tylko,
ze si¢ zjawit twardy szankier, lecz nie wiemy, czy jad nie spowodowat do-
datkowego zarazenia [superinfekcyi]. Autor zadaje sobie pytanie, czy zmiany
w tkance, bedacej wrotami wstapienia syfilisu, zawsze wystepuja w wiadomej
typowej postaci, czy zawsze tam powinno si¢ zjawi¢ stwardnienie, owrzodzenie,



i w poblizu twarde gruczoty, czy jest niemozliwe, zeby jad syfilityczny
wywotat powtdrne zarazenie albo dodatkowe, nie pozostawiajgc po sobie zad-
nych zmian w miejscu wstgpienia. Te pytania mogg znalezé swg odpowiedz
w wynikach doswiadczen na zblizonych do cztowieka matpach, na nieszczescie
bardzo drogich. Doswiadczenia na ludziach, chociaz wskazaty, Ze nie zjawit
sie szankier, lecz nie dowiodly bynajmniej, czy nie nastgpito zarazenie do-
datkowe.

Autor dla doswiadczen swych wymaga: 1) jadu zawsze jednakowej mocy,
ktoryby w pewnej dozie i w pewnym okreslonym czasie zabijat wrazliwe na
niego zwierzeta; 2) zwierzat, ktérych wrazliwosé odnosnie do syfilisu jest
w przyblizeniu jednakowa. Trzeba sie przedewszystkiem przekona¢, czy za-
razone powtornie i wielokrotnie zwierzeta podczas trwania pierwszej choroby
nie ging predzej i czy ewentualnie zmiany w tkankach u takich zwierzgt nie sg
wieksze, niz u jeden raz tylko zarazonych syfilisem.

Do tej pory wyobrazano sobie, ze organizm syfilityczny wyrabia- soki
ochronne przeciw jadowi syfilitycznemu i zapomoca nich niszczy nowo wstepujgce
zarazki syfilityczne, lub tez myslano, ze komérki ciata, osiaggngwszy w przebie-
gu choroby mewrazliwos¢ na jad, skutecznie go zwalczajg. Lecz immu-
nizacya zupetna jest ostatecznym rezultatem walki z zarazkami. Czesciowo
osigga sie odpornos¢ juz podczas przebiegu procesu zarazliwej choroby [tyfus],
lecz jest ona zupetng, gdy organizm zakonczy walke z zarazkiem albo jego
chemicznym wytworem.

Po udatnem szczepieniu ospy mozna jeszcze w przeciggu 4—5 dni otrzy-
mac¢ dodatkowe zarazenie. To samo ma miejsce z szczepieniem ksiegosuszu.
Odpornos¢ zupetna nastepuje mniej wiecej na 10 — 12 dzien po szczepieniu,
gdy juz przeszio podraznienie od samego czynu szczepienia. A zaden zwierze-
cy organizm nie moze by¢ w jednym i tym samym czasie zupetnie odpornym,
a zarazem wrazliwym lub nawet chorym. Moznaby chyba przypusci¢ zupetnie
niestwierdzong i nieuzasadniong, jak wykazujg doswiadczenia, teorye, ze wtasne
zarazki s3 silniejsze, niz swiezo do organizmu wprowadzone.

Powyzsze wywody autor stara sie sprawdzi¢ na drodze doswiadczalnej
i porownawczej. Szczepit on gruzlice swinkom morskim zapomocg podskérnych
wstrzykiwan. Stereotypowe objawy u tej chorobie sa: krotki przeciag czasu
ukrytych zmian, nastepnie twarde owrzodzenie i twardy niebolesny gruczof,
dalej [powszechne] obrzmienie gruczotow i uakoniec ogdlna specyficzna choroba
organizmu. Jednem slowem - objawy zupetnie réwnolegte do objawow
syfilisu u ludzi.

Autor zastrzykiwat Swinkom morskim 3 — 5 mg. hodowli gruzliczej
i, gdy sie zjawito owrzodzenie, uskuteczniat dodatkowe zastrzykiwanie. Juz
po3 godzinach miat on do czynienia z objawami ciezkiej choroby: podniesienie sie
temperatury o 13 i 2,0°, czestszy oddech i t. d. Nie utworzyt sie przy-
tem”zaden guz, owrzodzenie, albo bubon. Dodatkowe szczepienie na miejscu
wprowadzania zarazka nie zostawiato oprocz odczynu bezposredniego zadnych
zmian.

Trzeba zaznaczy¢, ze zwierzeta te zdechty wczesniej, anizeli bez dodatko-
wego szczepienia, i ze zmiany w tkankach przy rozbiorze zwtok byty daleko zna-
czniejsze. Na mocy tych doswiadczeh D. przychodzi do wniosku, ze by¢ moze
pytanie o dodatkowem albo powtérnem zarazeniu syfilisem, powinno by¢ inaczej
rozpatrywane, — ze dodatkowe =zarazenie mogto *nastgpi¢, nie wywotujgc
szankra i ze tg t.eoryg moze datyby sie wyttdmaczyé szczegodlnie ciezkie przy-
padki syfilisu.

Feliks Mulinoivski.

51. E. Delbanco. 0 zarazliwosci gumatu.

Mezczyzna 40-letni, zarazony syfilisem przed 14-u laty, udzielit tej choro-



by swej 50-letniej zonie. Zarazenie nastgpilo przez gumaty, ktéore mu si¢
uformowaty na cztonku. Oprdécz swego przypadku D. przytacza jeszcze 5 przy-
padkéw podobnego =zarazenia [GOLDZIEHER, EHLERS, LANDOUZY, F OURNIER,
Sack.. W kazdym z nich leczenie poczatkowe bylo niedostateczne. G-umaty
wedtug D. zawieraja zyjacy virus, i po6zne objawy syfilisu pod wzgledem etyo-
logii nie odr6zniajag si¢ w gruncie rzeczy od objawow wtornych. Rzad-
ko$¢ zarazania gumatami D. objasnia przewaznem ich umiejscowieniem w ta-
kich okolicach, skad przeniesienie zarazka jest utrudnione. A zarazek ten
istnieje, bo mezczyzni z pdéznymi objawami syfilisu ptodza dzieci, obarczone
syfilisem.

(Przyp. refer.). Jak pogodzi¢ Sciste doswiadczenia z nieudanemi szcze-
pieniami gumatéow ludziom zdrowym z luznemi, niepewnemi spostrzezeniami
klinicznemi?

[Monat, f. prakt. Derm. T. 38 Nr. 12). Feliks Malinowski.

52. J. Heller. Phlebitis gonorrhoica.

Zapalenie zyt stanowi rzadkie powiklanie trypra. W literaturze, prze-
waznie francuskiej, znalazt autor tylko 25 podobnych przypadkéw. Sam za$
spostrzegal raz jeden zapalenie zyl na tle zakazenia tryprowego. U 30 le-
tniego me¢zczyzny w przebiegu ostrego trypra cewki moczowej i pegcherza roz-
wingto si¢ w 3-m miesigcu zapalenie venae saphenae min. po lewej stronie
i plexus pampiniformis po prawej.

Wickszo$¢ oglaszanych przypadkéw pochodzi z Francyi; mezczyzni
przewazajg; wszyscy prawie sg w Srednim [20 30 lat] wieku, tak iz zapalenie
zyt tryprowe zdaje si¢ nie sta¢ w zwiazku z wigksza sklonno$cia starszych
ludzi do zylakéw. Zapalenie to zawsze prawie wystepuje jako powiktanie
pierwszego zakazenia tryprowego, zwykle zjawia si¢ w okresie podostrym,
przecigtnie w 5-ym tygodniu od poczatku zakazenia. Czasem tryprowe zapa-
lenie zyt przebiega bez powiktan, czesto jednak z powiktaniami wszelkiego ro-
dzaju (prostatitis, urethrocystitis, epididymitis"pleuritis, pyelitis, erythema nodosum,
najcz¢$ciej za$ razem z cierpieniem stawow: kolanowych, biodrowych, stopo-
wych i t. d.].

Przyczyny uspasabiajacej lub wywotujacej zapalenie zyl w przebiegu
trypra najcz¢$ciej wykry¢ nie podobna. Nadwyrezenie lub usposobienie do
reumatyzmu sprzyja, jak si¢ zdaje, rozwini@ciu si¢ tego cierpienia  Szcze-
golniejszego usposoblenla zyt jednej cze¢Sci ciala do zapalenia nie stwierdzono;
natomiast jest wyrazna sktonnos$¢ do zapalenia tryprowego zyt dolnej polowy
ciata; najcz¢$ciej zajgta bywa vena saphena. Zapalenie ogranicza si¢ przewa-
znie do jednego systematu zyl: rozwija si¢ jedno lub kilka ognisk zapalnych
w granicach jednej zyly lub wjej predtuzeniu bezposredniem, np. w zyle podko-
lanowej i udowej, albo w zyle lydkowej wewn., w udowej i w powierzchownych
Zylach brzusznych. Rzadko ulegaja zapalenlujednoczesnle rozmaite systema-
ty zyine, np. vena saphena i vena radialis albo, jak w przypadku autora, vena
saphena po lewej stronie i plexus pampmzformzspo prawej, albo zyty obu dolnych
lub gérnych konczyn.

Obraz kliniczny jest jasny. Tepe bodle lub nagly bol zywy rozpoczynaja
cierpienie; zjawiaja si¢ obrzg¢ki: bardziej migkkie w oddaleniu od ogniska, np. na
powtokach brzusznych, twardsze nad ogniskiem zapalnem |nad zakrzepem]. Go-
raczka 1 dreszcze towarzysza niekiedy poczatkowi zapalenia zyly; po kilku
dniach, gdy obrz¢k pierwotny opadnie nieco, daje si¢ wyczu¢ zytla, jako twardy,
nierowny, bolesny powrozek. Przy zaj¢ciu zyl piewierzchownych skora nad zyta
moze Sciemnieé (pigmentatio), zaczerwienié si¢, a nawet uledz zgorzeli. Spostrze-
gano zgorzel skory pracia w przypadku zakrzepu zyly ciata jamistego.

Zejscie tych zapalen bywa zwykle pomyS$lne: restitutio ad integrum spostrze-
gano w 62°/0 przypadkow. Przecigtnie sprawa trwa U tygodni. Zdarzajg



sie jednak przypadki niezupelnego wyleczenia: pozostaje twardos$é¢ naczynia;
zdarza si¢ tez i zejScie niepomySlne, amputacya uda [przyp. Hasnuxm’a—
phlebitis venae popliteae et femoralis], a nawet $mier¢, no. w przypadku PoLLARD’a
wskutek zatoru pluc, lub w przypadku HieHET’a wskutek zakazenia.

Co do patogenezy cierpienia, to w przypadkach z goraczke,
i dreszczami trzeba przyjeé¢ zakazenie mieszane, w innych zakazenie i przerzu-
ty gonokoko we.

Rozpoznanie tryprowego zapalenia zyl jest dosé latwe; dla od-
roznienia trzeba mie¢ w pamieci lymphangoitis, tendovaginitis [zwlaszcza w oko-
licy stawow, zajetych zapaleniem tryprowem] i myositis.

Leczenie jest to samo, co w zapaleniu zZyl zwyczajnem, a wiec:
ulozenie wysokie konczyny, spokoj, oklady cieple i ogrzewajace, resorbentia,
wewnetrznie chinina i antypiryna.

(Berlin. klin. Woch. Nr. 23). Zwejgbaum.

Wiadomosci biezace

— Jak juz donosiliSmy, dom zdrowia dla chorych umystowych dra o vecu-
Nowicza, istniejacy od lat kilkunastu w Lublinie, przeniesiony zostal pod Warsza-
w¢, do Czerwonego Dworu [stacya Pustelnik drogi zelaznej Warszawa-Marki],
W duzym budynku, potozonym wsrod ogrodu, urzadzono pomieszczenie na 20 cho-
rych. Nowy ten zakltad zacznie regularnie funkcyonowaé od wrzes$nia r. b.

— Wspominali$my juz w naszem czasopi$mie, iz aby wplynaé¢ na zmniejsze-
nie $miertelno§ci niemowlat, resp. zapobiedz stopniowemu wyludnianiu si¢ Francyi,
potworzono tam rézne instytucye, majace na celu ochron¢ niemowlat od wczesnej
$mierci, ktora wszedzie, a szczegolniej we Francyi, stosunkowo jest ogromna. Ponie-
waz czestym powodem tej $miertelnosci sg cierpienia narzadu trawienia, spowodowa-
ne sztucznem karmieniem zltem mlekiem krowiem, przeto zawigzaly si¢ w roéznych
miejscach Francyi stowarzyszenia, dostarczajace biednym matkom dobrego mleka,
stowarzyszenia, nazwane ,,Goutte de laik* Prosperuja one z ogromnym dla kraju po-
zytkiem, a za ich przyktadem zawigzaly si¢ podobne instytucye w wielu miastach Euro-
py, w ostatnich za§ czasach w Lodzi, a to dzigki miejscowemu Towarzystwu Hygie-
nicznemu. Chociaz dopiero na przyszlo$¢ zakreslito sobie to stowarzyszenie ,kropli
mlekad szerszy program, ktory z czasem i w miar¢ §rodkow bedzie urzeczywistniato,
jednak juz i teraz zastuzylo sobie na podzigke spoteczenstwa, rozdajac bezplatnie lub
za minimalng optata [2 kop. za litr) za posrednictwem aptek biednym matkom dobre
mleko pasteuryzowane.

— W Petersburgu zbudowang be¢dzie na Wyborskiej Stronie, opodal mu-
zeum PirRocowa—morga (morgue).

— W ostatnich dniach grudnia st. st. odbegdzie si¢ piaty zjazd chirurgéw ro-
syjskich w Moskwie. Na porzadek dzienny jego postawiono kwestye: o zapaleniu
pluc pooperacyjnem; o wycinaniu zeber w empyematach i o przyszywaniu nerki.

— Stan Amerykanski Indiana zabronit suchotnikom by¢é nauczycielami
w szkotach publicznych, skutkiem czego 250 nauczycieli musialo porzuci¢ zawoéd
pedagogiczny.

— Towarzystwo Laryngologiczne w Londynie obchodzi¢ bedzie w r. 1905
jubileusz stuletni manverLa Crakcia’i, twércy laryngoskopu.

— W uniwersytetach szwajcarskich w ubieglym sezonie zimowym uczg¢szczato
na wydziat lekarski studentek 891, astudentow 763.

Wydawca, Dr Jan Préoszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiew lez.
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