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W STEP.

I. SYFILIS | JEGO ROZPRZESTRZENIENIE.

Syfilis wespo6t z gruzlicg i alkoholizmem stusznie jest zaliczany
do trojcy plag rodzaju ludzkiego.

Syfilis jest chorobag ciezka, zarazliwg, o0g0lna, rozpowsze-
chniong i posiadajgca swoj typowy przebieg.

Szczegblniej strasznemi sg pOzniejsze objawy syfilisu, gdy
gtébwna jego ofiarg staje sie czesto ukitad nerwowy. Bardzo duza
liczba tego rodzaju cierpien koriczy sie po dituzszym lub kroét-
szym przeciggu czasu S$miercig lub pozostawia po sobie ciezkie
kalectwa, jak bezwiad, utrata wzroku, stuchu i t. p. Syfilis od-
grywa réwniez powaznag role w etjologji schorzen narzadéw kra-
zenia, a takze trawienia, wydzielania moczu i t. p. Syfilis prze-
nosi sie na potomstwo. Pod jego wplywem dzieci umierajg czesto
albo jeszcze podczas cigzy, lub w pierwszych dniach i miesig-
cach po przyjsciu na Swiat. Syfilis przodkéw, nie przechodzac
nawet na nastepne pokolenia, uposledza je pod wzgledem fizy-
cznym i psychicznym. Szczesciem zite skutki tej choroby moga
by¢ w znacznej mierze usuniete. Odpowiednie leczenie tagodzi
przebieg syfilisu i zapobiega zazwyczaj jego pOzniejszym ciezkim
objawom.

Syfiilis jest bardzo rozpowszechniony. Niema kraju, gdzieby
go nie spotykano. Rd&znice jednak w iloSci chorych mogg by¢
znaczne, zaleznie od rozwoju przemystu i handlu, od ogdlnego
dobrobytu, obyczajnosci i t. p. Najmniej chorych na syfilis po-
siadajg podobno srodkowe kraje Afryki, majace matg stycznosé
z krajami cywilizowanemu Najwiecej za$ syfilis grasuje w ruch-
liwych miastach portowych, jak np. w Londynie, Hamburgu, Mar-
sylii, wzdtuz handlowych drég, np. traktéw karawanowych Arabji
i w przemystowych miastach starego i nowego $wiata, gdzie ne-
dza proletarjatu sprzyja zarazaniu syfilisem i utrudnia walke z nim.

Co sie tyczy poszczeg6lnych krajow, to w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki p6tnocnej procentlu dnosci, zarazonej syfilisem,

podaja na 107,. Liczba ta w wielu panstwach Ameryki potudnio-
Choroby weneryczne. II.



wej ma by¢ wieksza. Szczegélniej panuje syfilis w Meksyku. Duzg
iloScig chorych na syfilis odznaczaja sie kraje Azjatyckie: Indje,
Chiny, Japonja, Persja, Arrnenja. W Arabji procent zarazonych
syfilisem podajg na 12% catej ludnosci. W Anglji 1875 roku na
33 miljony mieszkancow liczba syfilifykéw wynosita 1,652,500 oséb,
co czyni mniej wiecej 5%. W obecnej chwili procent ten podobno
nawet sie podniést. We Francji, Wioszech, Niemczech i Austrji
rozprzestrzenienie syfilisu jest prawdopodobnie nieco mniegjsze,
niz w Anglji. W panstwach tych naturalnie wielkie miasta prym
trzymajg W Paryzu, wedlug Mauriaca, zaraza sie rocznie syfili-
sem 5.000—8.000 os6b. W Berlinie Blaschko podaje te liczbe mniegj
wiecej na 5.000 os6b. Gorzej od swych wielkich sasiadow przed-
stawia sie stan w Belgji, Portugalji, Hiszpanji i Turcji, a nieco
lepiej w Danji i w panstwach Skandynawskich. Mato chorych na
syfilis maja posiadaé poéinocne niemieckie kantony Szwajcariji,
podczas gdy potudniowe nie réznig sie pod tym wzgledem wiele
od osciennych panstw.

Syfilis jest bardzo rozpowszechniony w krajach stowiarskich.
W Bosni i Hercegowinie, Serbji i Butgarji syfilis panuje ende-
micznie. W Rosji grasuje on nadzwyczaj nietylko w miastach, lecz
i po wsiach wzdtuz Wolgi, w gub. Kurskiej, Astrachanskiej, Sa-
marskiej, Wiatskiej, w stepach Kirgizkich, na Kamczatce i Syber;ji.

Paristwo Polskie rdwniez jest bardzo dotkniete tg kleska.
Szczegllniej czesto spotyka sie syfilis w duzych miastach i prze-
mystowych centrach, jak Warszawa, t06dz, Krakéw, Lwow, Po-
znan, Czestochowa, Zagtebie Dabrowskie.

Wedtug sprawozdania Ministerstwa Zdrowia Publicznego
w czerwcu 1918 i 1919 roku byly dokonane dwumiesieczne spisy
chorych wenerycznych. Pierwszy spis z roku 1918 obejmowat, fe-
rytorjum bylej Kongresdwki, pozostajace wéwczas pod okupacjg
pruskg i austrjackg, z wyjatkiem gub. Suwalskiej i wschodnich
czesci gub. Siedleckiej i Lubelskiej, wchodzacych w skiad f. zw.
Ober-Osfu. Na tym obszarze, obejmujacym dziesieé¢ miljonéw
mieszkancéw, spis wykazal 394.952 chorych wenerycznych, co
stanowi prawie 4% ogétu ludnosci. Spis w roku 1919 obejmowat
wszystkie 3 zabory z ludnoscig 25 miljonowg i wykazat 1,100.000
chorych wenerycznych, co stanowito 4,4% ogétu ludnosci. Wsréd
0go0lnej liczby wenerycznych chorowato

na wiewior syfilis wrzéd miekt
w roku 1918 53,8% 40, 4% 5 8%
w roku 1919 57,7% 32,73% 9,52%



Z liczby przypadajgcej na syfilis wedtug pici wynosito:
mezczyzn kobiet chtopcow dziewczat
w roku 1918 51, 4% 45.0% 2,1% 1,5%
w roku 1919 64,84% 30,5% 2,1% 2,5%
Pierwsze miejsce zajmowala ziemia Warszawska z Warszawa
(41 pro mille), drugie Piotrkowska z todzig (33 pro mille), trze-
cie Lubelska (16 pro mille).

Il. KROTKI RYS HISTORYCZNY.

Syfilis ze wzgledu na znaczenie jego dla rodzaju ludzkiego
byt zdawna przedmiotem dociekan bardzo wielu uczonych. Lecz,
0 ile nasze wiadomosci znacznie posunety sie w kierunku pozna-
nia istoty tej choroby, jej przejawdw i leczenia, o tyle w historji
jej znajdujemy jeszcze po dzi$ dziern wiele niewyjasnionych punk-
tow. Nawet co do pochodzenia ogoélnie przyjetej w poczatkach
XVIl-go wieku nazwy ,syfilis" istnieje kilka zdah. Jedni wypro-
wadzajg ja od greckiego stowa ,,0icpké.€”, co znaczy brak, niedo-
ktadnos¢, inni od imienia pewnego pasterza, ktéry pierwszy miat
by¢ dotkniety tga chorobg, to zndéw od greckich stow: ,06c*
1 /phua’. Przed XVIl-em stuleciem syfilis byt znany pod naj-
rozmaifszeini nazwami w réznych krajach, np. pudendagra, lub
menfulagra, choroba $w. Rocha, $w. Benona, lub $w. Kolumba,
a najczesciej pod nazwa choroby tego kraju, skad przywedrowat.
Holendrzy i Anglicy nazywali syfilis chorobg hiszpanska, Fran-
cuzi —choroba neapolitariskg, Niemcy —choroba francuska, Ro-
sjanie — chorobg polska i t d. W Polsce, jak podaje Giedroy¢,
uzywano w réznych czasach nastepujacych synoniméw dla ozna-
czenia syfilisu: przymiot, przymiotnica, choroba przymiotowa,
kita, zaraza kitowa, francza, franca, france, francozy i francuzy,
francowata niemoc, krosty francowate, gosciec francuski, francu-
ska ospa, pani franca, choroba francuska, francja, ogolna franca,
francuska $Swierzba, galik, niemoc neapolifanska, hiszparnska ospa,
dworska niemoc, dworska choroba, przymiot dworski, ospa dwor-
ska, kwarciana ospa, dziki Swierzb, choroba syfilityczna, zaraza
syfilifyczna, syf, syfa, syfcio, syfek, wenerja, niemoc wenery-
czna, choroba weneryczna, katar kanoniczny, choroba Ilubie-
zna, warszawska, Swinska, sekretna, brzydka, tajemna, lubiezna
zaraza, ospa mitosna, ospice albo niemoc kurewnikéw i cudzo-
toznikdw.

r



Do fej pory réwniez nie jest dokiadnie wyswietlone pytanie,
kiedy i w jakich okolicznosciach zjawit sie po raz pierwszy syfilis.
Dawniej przypuszczano, iz powstat jako kara za grzechy ludzkie,
szczegolniej sodoinje, lub skutkiem wptywu gwiazd. Bardzo wielu
zwolennikéw znalazto zapatrywanie, iz syfilis przywiezli Hiszpa-
nie z Ameryki, a rozniosto go po Swiecie wojsko Karola VIlI-go,
krola francuskiego. Najwihasciwszem jest twierdzenie, iz istnieje
tak dawno, jak i rod ludzki, a tylko rozpowszechnit sie epide-
micznie w koricu XV-go wieku. Istniejg liczne i wiarogodne dane,
ze kita istniata przed kohncem XV-go wieku. Wprawdzie opisy
kity z tych czasébw sg czasem niewyrazne i niedokiadne, jedna-
kowoz nawet w pismiennictwie z epok najdawniejszych istnieje
sporo mniej lub wiecej przekonywajacych dowoddéw. Przytocze
cho¢ wazniejsze z nich.

W ksigzkach chihskich juz na 2V2 tysigca lat przed narodze-
niem Chrystusa spotykamy najrozmaitsze dokitadne opisy syfi-
lisuu To samo mozna powiedzie¢ o pamietnikach japonskich
z IX-go wieku przed nasza erg. W papirusach egipskich, pocho-
dzacych mniej wiecej z XVI-go stulecia przed naszg era, wspo-
mina sie o konstytucjonalnej chorobie ,,Uchedu", ktéra wywotuje
plamistg wysypke na skoérze, powoduje cierpienie oczu, ust, ko-
§ci i miejsca naokoto odbytnicy. Mojzesz w rozdziale o karach
za zaniedbywanie obrzedéw religijnych opisuje cierpienie okoto
kiszki odchodowej, ktére mozna przyjaé za lepieze ptaskie. W In-
djach juz na 800 lat przed naszg erg znano wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa syfilis pod nazwa perskiego ognia i leczono
go rtecig. W dzietach Hippokratesa znajdujemy sporo opisow,
ktére najwidoczniej odnosza sie do Kkity.

Djon Chryzostom grozi mieszkancom Tarsu karg Afrodyty
w postaci choroby, pociggajacej za sobag utrate noséw. ROwniez
w ,,Morbus campanus" Horacego mozna upatrywac kite: Celsus
w I-ym wieku po Chrystusie opisuje dokladnie owrzodzenia cze-
§ci piciowych, to czyste i suche, ro wilgotne i ropiejace, owrzo-
dzenia ust, migdatéw i nosa. Dos¢ sg rowniez charakterystyczne
dla syfilisu opisy, przytaczane przez Galena Juwenala i Martja-
lisa. Syfilisem prawdopodobnie zarazit sie Nero, u ktérego zja-
wita sie wysypka plamista i widocznie ciekace lepieze ptaskie.
W wiekach $rednich rozszerzaniu sie kity sprzyjaty wojny krzy-
zowe i zwigzane z niemi czeste przemarsze wojsk, zgdnych uciech
zmystowych. To tez wspodicze$ni pisarze lepiej zaznajomili sie
z kita i doktadniej jg przedstawili. Bez watpienia wiele opiséw



pod nazwa tragdu (lepra albo elephantiasis) nalezy odnies¢ do sy-
filisu. W rekopisie zIX-go w., odszukanym przez Daremberga, spo-
tykamy zywo przedstawione lepieze plaskie na czesciach picio-
wych i naokoto odbvfnicy. Arabscy uczeni (Rhazes w IX-ym w.
i Awicenna w X!-tym w.) odrézniaja wrzody twarde od miegkich.
Garioponfus przytacza opisy cierpien odbytu w postaci lepiezy,
krost i peknie¢. Brunus Longoburgensis (1252 r.) odréznia wrzody
twarde i migkie. Donato Velluti i Hugon z Sienny opisujg cho-
rych z najrozmaifszemi wykwitami kitowemi. Friedberg po-
daje, ze w protokotach klasztoru $w. Wiktora w Moguncji z roku
1472 znajduje sie prosba S$piewaka, proszacego o uwolnienie go
od obowigzkéw dla leczenia choroby, zwanej ,,Mata francos".
Piotr Olaus twierdzi, iz w Danji juz w 1483 r. grasowata cho-
roba, zwana ,,Morbus gallicus". Piotr Anglerius ubolewa w 1487 roku
nad cierpieniem Ariusa Luzytanczyka, zwanem ,Morbus galli-
cus®. Franciszek Delicado twierdzi, ze w Rapalo panowata kita
juz w r. 1488 i przez majtkbw Kolumba byfa zawleczona do
Ameryki. Bapf. Fulgosi, doza genuenski, podaje, iz na dwa lata
przed wkroczeniem Karola VIII do Wioch istniata tam Kita, za-
wleczona przez Hiszpandéw z Efjopji. Mikotaj Scyllafius stwier-
dza, iz ,,Morbus gallicus” byt mocno zakorzeniony w Barcelonie
juz w roku 1494. W Polsce wedlug stow Friedberga, kita istniata
przed koncem XV-go wieku, gdyz, sadzac z opisu Janka
z Czarnkowa, Mikotaj, biskup poznarnski, umart w 1382 roku na
syfilis. Stryjkowski twierdzi, iz Kkita istniata w Polsce juz 1493 r.
Bielski zgadza sie ze zdaniem Stryjkowskiego i podaje, iz france
przyniosta do Krakowa z Rzymu pewna biatogtowa, ktora fam
na odpust chodzita. Nieco odmiennego zdania jest Oczko. We-
diug niego, dworska niemoc, albo przymiot, zjawit sie w Polsce
1498 r.

Od schytku XV-go stulecia nastepuje nowa era w hisforji
syfilisa. Szerzy sie on prawie epidemicznie po catej zachodnigj,
a nawet wschodniej Europie. Na rozprzestrzenienie sie Kity
wptynelty w znacznej mierze dwa wazne zdarzenia w owym czasie:
odkrycie Ameryki (1492 r.) i wyprawa Karola VIII, kréla francu-
skiego do Neapolu (1494 r.). Odkrycie Ameryki oddziatatlo na
wzrost stosunkéw handlowych i przenoszenie szybkie zarazy.
Wyprawa Karola VIII réwniez przyczynita sie do rozszerzenia
kity. Przy wojsku jego znajdowata sie duza ilos¢ prostytutek.
Miasta wioskie, szczegdlniej Rzym, byty réwniez nierzadnicami
przepetnione. Niechlujni i zmystowi Zzoldacy najemni, wracajgc



z wyprawy, rozniesli syfilis po Francji i sasiednich krajach.
W Niemczech i Szwajcarji kita rozprzestrzenita sie w 1495 i 1496 r.,
w Niderlandach, Danji i Anglji — 1496 r., w Szkocji — 1497 r.,,
a w Czechach i Rosji — 1499 r. Od tego tez czasu datuje sie
rowniez lepsza znajomos¢ choroby i doktadniejsze opisy jej prze-
jawoéw. Jan de Vigo za czaséw pontyfikatu Jana II, zmariego:
»Scabie, quam gallicam vocanf, totus operfus”, wyrdznia wrzody,
spowodowane przez syfilis i przez szankra migkiego, i uwaza kite
za chorobe, ogarniajaca wszystkie czesci ciata. Nastepnie jednak
zaczeto miesza¢ wrzod mieki z syfilisem, a to ze wzgledu, iz obie
choroby powstawaly na czesciach rodnych zazwyczaj skutkiem
spoétkowania i nadto czesto jednocze$nie dotykaty ustroj. Zwolna
tez zacieraly sie réznice pomiedzy wrzodem miekina i pierwotnym
objawem syfilisu, i widziano we wszystkich tych objawach jedng
chorobe: ,,morbus gallicus". Te fakty, iz pomimo wrzodéw pier-
wotnych nie spostrzegano dalszych objawdéw kity, starano sie
objasni¢ skuteczna kuracja, ktéra w owych czasach odznaczata
sie szczegoblniejsza energja. Pierwszym pisarzem w duchu unita-
rysfycznym, f. j. utozsamiajgcym szankra migkiego z syfilisem,
byt Jerzy Vella (1508 roku). Poglad ten przetrwal az do czaséw
Huntera. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz te dwa pojecia wrzodu
miekiego i syfilisu nie zlewaty sie zupetnie, gdyz przyjmowano
syfilis za chorobe, niedawno poznang, gdy wrzéd mieki byt znany
starozytnym. Wahania te i watpliwosci przebijajg z prac poprze-
dnikéw i wspoétczesnych Huntera. Hunter w 1786 roku wyodre-
bnit wyraznie z pomiedzy rozmaitych owrzodzen na praciu twardy
szankier (Hunterowski szankier). Zty wpltyw rteci na najrozmaitsze
owrzodzenia pobudzity Huntera do odrézniania ich od syfilitycz-
nych. Ricord w 1831 roku rozpoczat szereg swych wiekopom-
nych doswiadczen. Wyodrebnit on z owrzodzen szankra twar-
dego i miegkiego. Szankier twardy raz tylko w zyciu moze sie
zjawi¢ i wywotuje niechybnie zakazenie ogdélne ustroju. Ricord
twierdzit jednak, ze kita nie daje sie przeszczepi¢ zwierzetom,
zaprzeczyt zarazliwosci wtérnych i trzeciorzednych objawéw sy-
filisu i uwazat chorych na te chorobe za bezwzglednie odpornych
wzgledem zarazka kitowego. Bassereau w 1852 roku przyjmowat
rowniez oddzielny zarazek dla wrzodu miekiego i dla syfilisu,
a zarazem wykazat zarazliwo$¢ objawéw wtérnych syfilisu. Rollef
ostatecznie ugruntowat teorje o dwoistosci jadéw. Stwierdzit on,
iz wrz6d twardy nie moze by¢ zaszczepiony osobnikowi, dot-
knietemu Kkitg, eas wrzdéd mieki mozna mie¢ w zyciu wielokrotnie.



Rollet te przypadki, w ktérych po przebiegu wrzodu miekiego
wystepowaty objawy ogélnego syfilitycznego zakazenia, objasniat
zarazeniem mieszanem.

Nastepnie doswiadczenia Marfineau i Hammonica, Adrjana,
Huegela, Holzhausera i Neissera na $winiach, a takze doswiad-
czenia na matpach Sperka, Miecznikowa i Roux’a, Neissera, Fin-
gera, Zabototnego i innych stwierdzity, iz syfilis mozna prze-
szczepia¢ zwierzetom, przytem nawet trzeciorzedne produkty kity
okazaly sie zarazliwemi (Finger i Landsteiner, Neisser, Baermann
i Halberstaedter). Szczegdlniej wazne byly doswiadczenia Miecz-
nikowa i Roux’a (1903) na szympansach i innych najbardziej do
cztowieka zblizonych matpach. Okazato sig, iz u nich syfilis
przebiegat w takiej samej zupetnie postaci, jak i u ludzi.

Rowniez kwestja wtérnego zarazenia (reinfectio) syfilisem,
miejscowego i ogélnego uczulenia, wyptywu wewnetrznego wy-
dzielania, ulegly zywej dyskusji, a szczeg6lniej odkrycie zarazka
syfilisu, wynalazki serodjagnostyczne ichemoterapeutyczne posu-
nety znacznie sprawe poznania istoty syfilisu.

ll. PASOZYT SYFILISU.

Dane historyczne.

Astruc i Cazenave byli pierwszymi uczonymi, ktérzy wygto-
sili przypuszczenie, iz przyczyna syfilisu sa ,,malenkie zyjatka".
Donn¢ 1837 r. znalazt w ropie pierwotnych owrzodzen syfilisu
pasozyta, ktorego nazwat ,vibrio lineola". By} on prawdopo-
dobnie znanym nam kretkiem pospolitym. W ciggu ostatniego
potwieku blisko 30 drobnoustrojéw przyjmowano po kolei za
swoiste dla syfilisu. Z pomiedzy nich na uwage zastugujg tase
czniki Klebsa, obdarzone powolnym ruchem i nazwane przez
niego helikomonadami. Stawaty sie one jakoby w dalszym roz-
woju spiralnemi. Lustgarten w 1884 r. odnalazt we wrzodach
pierwotnych, w lepiezach ptaskich i kilakach laseczniki, zblizone
z wygladu do gruzliczych. Klemperer wykryt réwniez w wydzie-
inie z lepiezy ptaskich na narzadach ptciowych laseczniki iden-
tyczne z Lustgarfenowskiemi, lecz spotkat je zarazem wsmeg nie,

W nastepnym roku Disse i Taguchi otrzymali z wrzodéw
pierwotnych i lepiezy ptaskich krétkie laseczniki i szczepili ho-
dowle ich biatym myszom, krélikom, owcom i psom Na miejscach



szczepienia tworzyly sie stwardnienia, a nastepnie zjawialy sie
trzeciorzedne objawy, jak kilaki w narzgdach wewnetrznych
i préchnienie kosci czaszkowych. Zaciekawienie wzbudzity hodowle
z nasienia syfilitykw, otrzymane w 1902 roku przez Josepha
i Piorkowskiego na tozyskach. Szczepy skiladaty sie z lasecznikéw,
na jednym koncu kolbowafo zgrubiatych i czesto ziarnisto zwy-
rodniatych. Okazaly sie potem te drobnoustroje lasecznikami
rzekomo btoniczemu

Schaudinn, starajac sie zbada¢ zalezno$¢ syfilisu od pier-
wotniaka Siegela (Cytorrhyctes luei), znalazt 3 marca 1905 r. w soku
z lepieza ptlaskiego kretka bladego i wesp6t z E. Hoffmannem
ogtosit w kwietniu 1905 roku wyniki swych badan o tym nowym
istotnym pasozycie syfilisu.

Nieco przedtem Bordet i Gengou znalezli w pierwotnem
owrzodzeniu kretka bladego, lecz nie przywigzywali wielkiej wagi
do swego odkrycia. Kretek blady (spirochaefe pallida) narobit
wielkiej wrzawy w $wiecie naukowym. Rozpoczeto przeprowadzac
nad nim $ciste badania. W setkach prac, jak Paschena, Miecznikowa
i Roux’a, Krausa, Oppenheima, Lipschuefza, Krzyszfatlowicza
i Siedleckiego, Zabotofnego, Levaditi’ego, Karwackiego i innych,
stwierdzono obecnos$é kretka bladego w przewazajgcej ilosci tworéw
syfilifycznych u ludzi i réwniez w Kile doswiadczalnej u malp
Znajdowano go niefylko w produktach syfilisu pierwszorzednego,
drugorzednego i wrodzonego lecz i trzeciorzednego, za$ w zmia-
nach niesyfilifycznych nie zdotano wykry¢ istotnego kretka bl.,
lecz niekiedy tylko pasozyty bardzo do niego zblizone. W osta-
tnich latach udato sie rowniez Wielu autorom (Muehlens, Hoffmann,
Noguchi, Grouven i Sowade, Arnheim, Schereschewski i f. d. wy-
hodowaé¢ kretka bladego na statej pozywce z krwi konskiej i za
pomocag szczepienia tych czystych hodowli krélikom wywotaé
u nich typowe ogélne objawy syfilisu.

Morfologja i biologja kretka bladego.

Kretek blady (Rys. 1), nazwany tak ze wzgledu na nikia bu-
dowe, stabe zalamywanie Swiatla i stabe powinowactwo barwnikowe,
posiada diugo$¢ wedtug Schaudinna, 6 do 15 y., wedlug Ploegera
od 4 do 20y, szeroko$¢ zas 7j—I12 y. W poréwnaniu do kretka
pospolitego skrety jego sg strome, gtebokie, regularne. Liczba
skretow u jednego osobnika wynosi 2 do 18. Kretki z matg iloscia
zgiec spotykajg sie rzadziej, niz z wiekszg. Wedtug Krzyszfatowicza



i Siedleckiego kretek blady, kurczac sie podczas ruchu, moze
dochodzi¢ do grubosci kretka pospolitego. Najrozmaitsze ze-
whnetrzne wplywy, jak utrwalanie i barwienie, oddziatywajg na
grubos¢ ciata tego drobnoustroju: wyskok czyni je cienszemi,
a zaprawy i srebrzenie grubszemi. Konhce kretka bladego sa ostro
wydtuzone. Wedtug Schaudinna i Mulzera, Hoffmanna, Herxhei-
mera, Losera iinnych, obdarzone jedng lub dwiema delikafnemi
rzeskami. U wiekszych osobnikéw dajg sie spostrzegaé¢ miejsca
nieco jasniejsze od reszty ciala, przyjmowane za jadra. Wystepuja

Rys. 1 1) Kretek blady, 2) kretek zwykly. Immers. ‘AH* Ok. 4. (Re ic bert).

one zazwyczaj w czesci mniej skreconej i z poczatku sprawiajg
wrazenie, jak gdyby krefek blady byt przerwany. Karwacki i inni
uwazaja te jasniejsze miejsca za produkt zwyrodnienia. Kretki
moga grubieé, znieksztatcaé sie lub rozpadac na ziarna brylkowate,
co szczegoblniej czesto widziano u chorych, leczonych rtecia.
Pewne $wiatlo na te sprawe rzucajg badania Wechselmanna i Lo-
wenfhala, Krzysztatowicza i Siedleckiego, Schuetza i Beera. Pierwsi
badali kretki blade przy pomocy ultramikroskopu i stwierdzili
w ciele ich ciemne i jasne przestrzenie, wystepujace kolejno.
Schuetz w silnem os$wietleniu za pomocg zwyklego mikroskopu
zauwazyl, ze pasma ciemne sg dwa razy szersze od jasnych,



a Beer widzial nawet powstawanie wyraznych paciorkowatych
zgrubnienn u krefkdw bladych, ktére byly przechowywane bez
dostepu tlenu w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej. Otoczke
u krefkow bladych mozna uwydatni¢ dopiero po srebrzeniu,
a takze po bejcowaniu. Wystepuje ona wtedy czasem w postaci
podwdjnego konturowania. Nie wszyscy ja jednak przyznajg
(Levadifi). W kropli wiszacej z fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej krefek blady przedstawia sie jako delikatna, blada, $ru-
bowato zgieta niteczka, posiadajgca ruchy dowolne r6znego ro-
dzaju: ruch obrotowy wokoto osi podituznej, ruch postepowy
i wsteczny i ruch zginajgcy ciato (falowanie).

W wycietych czastkach narzadéw i zachowujacych swa wilgoc,
kretki blade zyja i nie traca zarazliwosci w ciagu 12—24 godzin
i dtuzej (Neisser, Flexner, Truffi, Uhlenhuth i inni). Gdy tkanki
wysychajag, kretki nieruchomiejg, przestaja by¢ zarazliwemi.
Cieptota —10°'C., wedlug Neissera, w ciggu 3 godzin, a +48° C.
juz Yy ciggu p6t godziny, wedtug Miecznikowa, czyni kretki blade
zupetnie niezaraZliwemi. Réwniez przesacza s niezarazliwe, ponie-
waz kretek blady nie jest w stanie przeniknaé przez filtr (Mieczni-
kéw, Klingmueller i Baermann, Casagrandi i de Luca).

W fizjologicznym roztworze krefek blady nie traci ruchow
kilka, a nawet wiecej dni. Po dodaniu gliceryny kretki w 5—10
minut tracg zupetnie ruchy dowolne, nie zmieniajgc jednak przez
pewien czas swego wygladu. Po godzinie mniej wiecej skrety
wygtadzajg sie, pasozyt wyprostowuje sie i kurczy, a po uptywie
catej doby przybiera posta¢ owalng, uwazang przez Schaudinna
za forme spoczynkows. Kretki przedostajg sie niekiedy do wnetrza
komorek statych lub ruchomych, zaréwno do zarodzi, jak ijadra;
wywotuje to najczesciej zwyrodnienie komorki. Zwyrodnieniu
ulegaja najtatwiej komorki ruchome, a gtownie wielojadrowe
leukocyty. Na zwyrodnienie komoérek dziatajg prawdopodobnie
toksyny, wydzielane przez kretki blade. Podraznienie toksynami
z poczatku moze niekiedy wptywaé¢ na rozrost komoérek —na
tworzenie sie tak zwanych komdrek olbrzymich.

Niekiedy spotykamy kretki w czesci lub nawet w catosci
wygtadzone, to zndéw na koricu pierScieniowato, lub w catosci
owalnie zakrecone i kretki catkowicie koto siebie skrecone. Wi-
dujemy réwniez kretki skrecone cze$ciowo, tak ze wolng czedcig
rozchodzg sie i tworza jakby litere V, to znéw koncami potaczone;
spotykano rdéwniez zlepki krefkéw po kilkadziesigt (Salomon,
Mulzer, Zabotofny, Flexner, Hoffmann, Levadifi i inni).



Finger zauwazyt, ze ilo$¢ kretkow bl., wykrywanych u danego
osobnika, podlega wahaniom w ciggu dnia i nocy, wywnioskowat
tez, ze kretki blade nie pozostajg stale w jednych narzgdach.

Kretek blady przechowuje sie dobrze przez pewien czas
w wydzielinach i wydalinach ludzkich (w ropie, moczu, nasieniu
i t. p.), apoza odpowiedniem dla jego zycia srodowiskiem szybko
ginie.

Sposéb mnozenia sie kretka bladego nie jest dostatecznie
znany. Wszyscy prawie badacze sg za istnieniem podziatu po-
przecznego, wielu bardzo przypuszcza zarazem podziat podiuzny,
a Krzysztatowicz i Siedlecki procz tego rozmnazanie sie droga
ptciowa, przyczem mikrogamety odgrywaja role osobnikéw mezkich,
a makrogamety zenskich. Mozna przypuszcza¢, iz pasozyt kity
przechodzi przez pewien szereg przeobrazenn. Coraz wiecej zy-
skuje sobie zwolennikéw poglad, ze kretek blady nalezy nie do
bakteryj, (Koch, Miecznikéw, Thesing), a do pierwotnikéw (Schau-
dinn, Krzysztatowicz i Siedlecki, Prowazek i inni).

Barwienie kretka bladego.

Barwienie kretka bladego nie przedstawia zbyt wielkich
trudnosci. Spos6b przyrzadzania preparatow zalezy od rodzaju
materjatu. Gdy twory Kkitowe sa pozbawione naskérka (wrzody
twarde, lepieze ptaskie), przykiada sie czyste szkietko wprost do
tej zmiany. Poniewaz wtedy takie preparaty bywajg bardzo za-
nieczyszczone najrozmaitszemi drobnoustrojami, przeto nalezy
naprzéd gruntownie obmy¢ owrzodzenie fizjologicznym rozczynem
soli kuchennej, nastepnie zeskroba¢ i usungé fepem narzedziem
warstwy powierzchowne, a badaé¢ dopiero zeskrobine warstw
gtebszych, gdyz w tych warstwach znajduje sie zazwyczaj obfitsza
ilos¢ kretkow bladych. Lepigj jest, po zeskrobaniu powierzchownych
warstw, uciskaé z bokoéw twory kitowe i bra¢é do badania wy-
dobywajagca sie ciecz. Mozna réwniez wywotaé wysiek surowiczy
na powierzchni owrzodzenia za pomocg lekkiego, lecz czestego
drapania topatkg platynowg. Dla otrzymania ptynu do badania
z wykwitéw suchych dobrze jest na nie dziataé pryszczydiem
w ciagu 6—8 godzin, lub ssawkg (Klappa, Schuberga i Mulzera).
Z gruczotéw chtonnych mozna wycigga¢ sok do badan za pomoca
naktucia gruczotu strzykawka, wprowadzajagc igte rownolegle do
powierzchni i masujgc zlekka gruczotl podczas wciagania ptynu.
Krew, wedtlug Noeggeratha i Stachelina, bada sie w taki sposob,



iz 1 cm sz. krwi rozciencza sie w 10 cm sz. V*% kwasu octowego,
mieszanine poddaje sie dziataniu wirdéwki i bada sie otrzymany
w taki sposéb osad na kretki. Dla ofrzynninia tadniejszych mi-
kroskopowych obrazéw mozna preparaty na szkietkach przed
barwieniem utrwali¢ w ciggu paru minut nad parami 2% kwasu
osmowego lub 4% formaliny.

Sposéb Schaudinna. Do barwienia uzywa sie pltynu Giemzy.
Najwygodniej przygotowa¢ barwnik o nastepujagcym skiadzie:

Azur Il - Eozyna 3,0
Azur 1l 0,8
Gliceryna (Merck’a) 250,0

Alkohol metylowy (Kahlbauma) 250,0

Odczynnik ten rozciehcza sie przed uzyciem woda przekro-
plong w stosunku 1:10. Preparat przed barwieniem nalezy utrwali¢
w ciggu 15—20 minut w wyskoku bezwodnym i barwi¢ przygo-
towanym powyzej ptynem w ciggu 2—24 godzin. Schaudinn radzi
utrwalaé preparaty nie w wyskoku, a nad kwasem osmowym.
Dla szybszego zabarwienia bierzemy bardziej stezony rozczyn
Giemzy 1:5—2 wody przekroplonej i zlewajgc parokrotnie barwik
ze szkietka, nagrzewamy go wciggu 5 minut az do parowania ptynu.

Kretki blade barwig sie na kolor fiotkowo-r6zowy, inne kretki
na kolor niebieskawy, a jadra komorkowe na mocno fioletowo-
czerwony.

Sposéb Lenartowicza i Potrzobowskiego. Zamiast rozczynu
Giemzy niektorzy auforowie stosowali fiolet gorczyczkowy, kresyl-
fiolet it. p. Po zadziataniu 1% kwasu osmowego na szkietko pod-
stawowe przez 5 sekund, rozcieramy na niem badana wydzieline
powtérnie dziatamy parami kwasu osmowego w ciggu 20—30
sekund i barwimy 2—3 sekundy fuksyng Ziehl-Nielsena. Kretki
blade na amaranfowem tle surowicy wystepujg jako niezabar-
wione spiralne niteczki.

Sposéb Burriego. Do kropelki wody przekroplonej lub nawet
przegotowanej, zmieszanej z badang wydzieling, dodajemy kropelke
ptynnego tuszu, rozcieramy drugiem szkietkiem i po wyschnigciu
rozpatrujemy w olejku cedrowym. Kretki przedstawiajg sie na
ciemnem polu jako niezabarwione biale spiralne nitki (Pys. 1),
zamiast tuszu mozna uzy¢ 10—20% nigrozyny. Nitsche w po-
dobny spos6b stosuje metale kolloidalne, szczegélniej kollargol,
ktéry on w tym celu rozcieficza dowolnie w wodzie przekroplonej.
Sposob badania zywych kretkéw bladych. W kropli
wiszace] fizjologicznego rozczynu soli kuchennej w zwykiem



oswietleniu rozpoznawanie i badanie zyjacego kretka bladego
jest nadzwyczaj trudne i meczace. W tym celu zaczeli stosowac
t. zw. ciemne pole widzenia (Landsteiner i Mucha, Hoffmann
i Beer, Arning, Klein i in.). Spos6b ten okazal sie nadzwyczaj
praktycznym ze wzgledu na szybko$¢ i dokiadnos$é badania.
Zasadza sie on na zuzytkowaniu rozsianego Swiatla, podczas gdy
wprost od zrédta idace jest przyciemniane, skutkiem czego cate
pole widzenia wydaje sie czarnem, a spostrzegane na niem przed-
mioty —biatemi. W tym celu mozna zuzytkowac¢ kazdy mikroskop,
wkrecajgc, zamiast kondensatora Abbe’t,0, kondensator, przyspo-
sobiony do ciemnego os$wietlenia pola (Leitz, Reichert Zeiss)
i stosujac silne zrodio Swiatta, najlepiej elektryczng lampe o 500 —
1000 $wiecach. Swiatto po drodze ku zwierciadtu mikroskopu prze-
chodzi przez matowg szybe, do potowy zattuszczona, azeby przy-
ciemni¢ obraz przy zbytjaskrawem oswietleniu. Przed rozpatrywa-
niem preparatu w mikroskopie nalezy dwa krzyzyki, naryso-
wane na gornej powierzchni szyby kondensatora, przesunaé¢ do
srodka pola widzenia, a na $rodku goérnej powierzchni kon-
densatora i na dolnej powierzchni szkietka przedmiotowego na-
lezy umiesci¢ po duzej kropli olejku cedrowego, azeby unikngé
utworzenia sie w miedzyprzesfrzeni pecherzyka powietrza. Wy-
dzielina, przeznaczona do badania, powinna by¢ dokladnie roz-
mieszana w kropli fizjologicznego rozczynu soli kuchennej po-
$rodku dobrze oczyszczonego szkietka przedmiotowego i takimze
szkietkiem nakrywkowem ostroznie przykryta. Dla zachowania
preparatu na dluzszy przecigg czasu mozna brzegi szkietka po-
krywkowego okoli¢ lanoling, woskiem lub parafina.

Sposdéb Fontani/. Krople badanej surowicy rozcieramy mozliwie
cienko na szkietku nakrywkowem lub podstawowem, osuszamy
i nalewamy na preparat kilka kropli rozczynu Hugesa (Kwasu octo-
wego 1,0. Formaliny 20,0. Wody przekroplonej 100,0), nastepnie sptu-
kujemy w wodzie ptynacej, polewamy nastepujgcym rozczynem:
kwasu karbolowego 1,0, kwasu garbnikowego 5,0. wody prze-
kroplonej 100,0,—ogrzewamy lekko nad palnikiem okoto p6t minuty
i powtornie sptukujemy w wodzie ptynacej. Nastepnie, nie osuszajac
preparatu, polewamy go kilkoma kroplami 0,25° 0 azotanu srebra
z przymieszka kilku kropli amoniaku i w ciggu p6t minuty
ogrzewamy nad palnikiem. W koricu sptukujemy preparat w pty-
nacej wodzie, osuszamy go i rozpatrujemy w olejku cedrowym.
Krefki blade przedstawiajg sie w postaci ciemnych spiralnych
nitek, bardzo wyraznych i tatwych do odnalezienia.



Sposob Levaditi’ego, polegajacy rowniez na srebrzeniu kretkéw,
stuzy do odszukania ich w skrawkach. W fym celu kawalki tkanek
grubosci 1 milim. 1) utrwalany w 10% formolu w ciggu doby,
potem 2) wymywany w wodzie i 3) przenosimy na dobg do 96%
wyskoku. Nastepnie stosujemy 4) kapiel wodng i 5) kagpiel wazo-
tanie srebra 1,5%-—3% w ciggu 3 do 5 dni przy cieptocie 38°,
potem 6) wymywany w wodzie przekroplonej i 7) kiadziemy ka-
watki tkanki na 1—2 doby przy cieptocie pokojowej do kapieli
redukcyjnej o nastepujacym sktadzie: wody przekroplonej 100
cm. sz., pirogallolu 2,0—4,0, formolu 5 cm sz., i 8) po wymyciu
w wodzie przekroplonej 9) zatapiamy w parafinie zwyklym
sposobem.

Skrawki powinny by¢é nie grubsze nad 5 p. Mozna je wprost
po zmyciu parafiny ksylolem rozpatrywaé¢ w balsamie kanadyjskim.
Kretki barwig sie na czarno i wystepuja bardzo wyraznie. Levaditi
stosuje do srebrzonych preparatéw nastepujace sposoby barwienia:

1) Dziata¢ ptynem Giemzy w ciggu kilku minut, zmy¢ woda,
zrozniczkowacé wyskokiem bezwodnym z dodatkiem Kilku kropel
olejku gwozdzikowego, rozjasni¢ olejkiem bergamotowym, zmy¢
ksylolem i przykry¢ balsamem kanadyjskim.

2) Zabarwi¢ nasyconym rozczynem biekitu tolluidynowego
zrozniczkowal wyskokiem bezwodnym z dodatkiem kilku kropel
mieszaniny etero-glicerynowej Unny, rozjasni¢ olejkiem berga-
mofowym, zmy¢ ksylolem i przykry¢ balsamem kanadyjskim.

Spos6b Leoaditi’ego i Manouelianna rézni sie od poprzedniego
tern, ze do kapieli srebrnej, zawierajgcej 1% azotanu srebra,
dodaje sie przed samem uzyciem 10% pyridiny i pozostawia sie
w niej kawaitki tkanki na 2—3 godziny w cieptocie 58°, wymywa
sie w 10% pyridinie i dziata w ciggu kilku godzin nastepujacym
redukujgcym ptynem: wody przekroplonej 100 cm sz., pirogallolu
4,0, acetonu 10%, pyridiny 15%, przyczem aceton i pyridina
dodajg sie przed samem uzyciem.

Skrawki mozna barwi¢ btekitem Unny, albo wedlug Schlimperta
dziata¢ w ciggu 3—5 minut rozczynem neutralrofhu lub fuksyny
karbolowej, rozcienczonej 1:20 i nastepnie wilozy¢ preparaty do
1% kwasu octowego.

Sposob Verse’go. Dla usuniecia osadu srebra kladzie sie pre-
paraty, srebrzone metodg Levadifi'ego, do roztworu jodu wjodku
potasu lub do 10% roztworu zelazocjanku potasowego i dziala
20%—28°/,, rozczynem tiosiarczanu sodu, nastepnie przemywa sie
doktadnie preparaty wodg i barwi 1% rozczynem zieleni jodowej.



zmywa woda, 75% wyskokiem, acetonem, olejkiem gwozdzikowym,
ksylolem i przykrywa balsamem kanadyjskim.

IV. OKRESY | CHARAKTER SYFILISU.

Kretki blade, dostawszy sie do ustroju ludzkiego i znalaziszy
odpowiednie dla swego rozwoju poditoze, zaczynajg sie mnozyc.
Przechodzi zazwyczaj kilkanascie dni, a nawet kilka tygodni,
zanim na miejscu wejScia zarazka zjawi sie odczyn tkanki
w postaci grudki lub krosty. Kretki blade, mnozac sie, rozprze-
strzeniajg sie po ustroju droga przewaznie przestrzeni limfatycznych,
a czesciowo i naczyn krwionosnych. Po kilku tygodniach, a nawet
po paru miesigcach, gdy kretki nagromadzag sie w odpowiedniej
ilosci we wszystkich miejscach ustroju, zaczynajg wywolywaé
zmiany widoczne na skérze i btonach $luzowych. Zmiany te po-
czagtkowo bywajg powierzchowne i przelotne, a w odpowiednich
dla rozwoju kretkéw bladych warunkach stajg sie gtebszemi
i uporczywszemi. Kretki w ustroju moga z czasem wyginaé¢ zupetnie.

Zaznaczony powyzej przewlekty przebieg syfilisu pobudzit
badaczy do podziatlu jego na okresy. Za podstawe podziatu
przyjmowano albo kolejnos¢ objawow, stwierdzonych klinicznie,
lub tez budowe anatomo-pafalogiczng twordw syfilitycznych.
Kliniczng podstawe przyjat Ricord. Podlug Ricorda okres pierw-
szorzedny (accident primitif) rozpoczyna sie od utworzenia pier-
wotnego miejscowego objawu i przechodzi w okres drugorzedny
(accidents secondaires) z chwilg zjawienia sie ogélnych powierz-
chownych objawéw na skoérze i btonach $luzowych. Okres trze-
ciorzedny (accidents tertiaiies) wystepuje nie zawsze; zjawia sie
po paru, kilku, a nawet kilkunastu i wiecej latach od chwili
zarazenia i to w tkankach, przewaznie giebiej lezacych. Zauwazono
jednak, ze, zamiast objawdw okresu drugorzednego, moga wy-
stepowaé odrazu zmiany trzeciorzedne, lub zmiany obu tych
okresdw moga istnie¢ wspoétczesnie. Przeto Baerensprung i nastepnie
Virchow przyjeli za podstawe podzialu na okresy budowe
anatomiczng twordéw syfilisu. Wedtug ich twierdzenia objawy
drugorzedne zasadzajg sie na przekrwieniu i wysieku, gdy trze-
ciorzedne mozna poczytywac¢ za nowofworzenie. Zeissl, stosownie
do najcharakferystycmniejszych w obu okresach zmian, nazwat
drugorzedny okres Ricorda lepiezowym, a trzeciorzedny kilakowym
(ziarninowym). Lanceraux rozréznia w syfilisie cztery okresy:



1) okres ufajenia choroby, ktory trwa od chwili zarazenia az do
ukazania sie miejscowego pierwotnego objawu, 2) okres objawu
pierwotnego, 3) okres objawdow ogolnych (drugorzedny okres
Ricorda), 4) okres zmian kilakowych (trzeciorzedny okres Ricorda).
Niektorzy auforowie wyodrebniali jeszcze jeden okres —chartactwa,
jako nastepstwo zakazenia kilowego, inni okres objawow Kkity
w wewnetrznych narzgdach (Bazin).

Najodpowiedniejszym wydaje sie¢ podziat Ricorda, Kktory
mozna przyjg¢ z pewnemi zmianami. Naturalnie, Ze ten podziat,
jak kazdy inny, iesf tylko sztuczny. Mozna go wyrazi¢ w na-
stepujacy sposob:

1- szy okres pierwotnego miejscowego oObjawu rozpoczyna sie
od czasu zarazenia, a konczy sie z chwilg wystgpienia objawow
ogolnych. Trwa on okoto 2 miesiecy.

2- im jest okres wystepowania powierzchownych objawéw ogdl-
nego zakazenia w skdrze i btonach $luzowych. Zmiany w giebokich
tkankach moga zjawia¢ sie i w drugorzednym okresie, lecz za-
zwyczaj szybko przechodza, nie wywotujac wiekszego zniszczenia.
Okres fen trwa przewaznie przez kilka lat, cho¢ moze sie skrocic¢
do kilku miesiecy lub rozciggna¢ na kilkanascie i wiecej lat.
Objawy okresu drugorzednego zazwyczaj z czasem stabng, wska-
zujac, iz choroba dazy do zupetnego wygasniecia.

3- ci okres wystepuje nie zawsze. Objawy trzeciorzednego
okresu sg w wiekszosci przypadkoéw ograniczone do pewnych
miejsc, spotykajg sie zwykle w narzadach gtebiej lezacych i wywotuja
zmiany ciezsze. Okres ten. jesli wystepuje, to zazwyczaj rozpo-
czyna sie w kilka lat po zarazeniu, choé moze nastgpi¢ po paru
miesigcach, a nawet istnie¢ wspotczesnie z objawami drugorzednemu

Syfilis wszystkich trzech powyzej wymienionych okreséw jest
zarazliwy, cho¢ w nieréwnej mierze. Wrzody pierwotne, a szcze-
gollniej ciekngce lepieze plaskie, naleza do bardzo zarazliwych.
Mniej zaraZliwe sg juz gojgce sie owrzodzenia pierwotne, jak
rowniez grudki iinne drugorzedne wykwity, pokryte naskorkiem,
jednak Neisser z dodatnim rezultatem szczepit takie wykwity
matpom. RAwniez zarazliwym okazat sie wyciag z gruczotow chion-
nych i wewnetrznych narzadow maitp, jak szpik kostny, jadra,
jajniki, ptuca, watroba, nerki, przynercza ifp. Krew syfilitykow,
umieszczona na znacznej przestrzeni obnazonej z naskdrka skory,
jak réwniez zasfrzykniefa pod skdére i do zyly, okazata sie zarazliwag.
Nawet krew, zasfrzykniefa kroélikowi do jgder wilosci 1—2 cm sz,
data dodatnie wyniki szczepienia (Uhlenhufh i Mulzer, Aumann,



Fruehwald iin.). Finger i Landsteiner zarazali matpy nasieniem syfi-
lifykéw, a  kroliki Uhlenhuth i Mulzer. Ci ostatni zarazali kréliki
rowniez mlekiem syfilitycznych kobiet i ptynem mdzgowo-rdzenio-
wym. Kilaki az do ostatnich czaséw bytly przyjmowane za niezara-
zliwe. Wprawdzie Fournier ijego uczniowie wypowiadali inne zdanie,
lecz nie mieli na to odpowiednich dowodow. Dopiero szczepienie
matpom produktéw trzeciorzednych kity, wykonane z dodatnim
skutkiem przez Neissera, Fingera, Landsfeinera, Floffmanna,
Buschke, Fischera, Uhlenhufha i innych, wyswietlity ostatecznie
powyzszg kwesfije.

Mozna jeszcze przyjaé 4-fy okres, obejmujacy dziat f. zw. dawniej
cierpien parasyfilifycznych: wigdu rdzeniaiporazenia postepujgcego.

Charakter kity u kazdego osobnika, a nawet kazdego okresu
tej choroby, moze by¢ nadzwyczaj r6znorodny. Przebieg kity nie-
kiedy bywa bardzo fagodny f/ues benigna) i zasadza sie tylko na
nielicznych, predko przemijajgcych i powierzchownych zmianach.
W innych razach kita od samego poczatku posiada charakter
ciezki, ztosliwy (lues maligna)-, zjawiaja sie gtebokie i szybko roz-
padajgce sie owrzodzenia, zostaja zajete glebsze i wazniejsze
narzady. To znow po kilku, Kkilkunastu latach bardzo tagodnego
przebiegu nastepuje wiagd rdzenia lub porazenie postepujace. Taki
lub inny przebieg nie zalezy przypuszczalnie od mniejszej lub
wiekszej ztosliwosci kretkéw, lecz od odpornosci ustroju, na ktorg
sktada sie mndéstwo czynnikoéw, jak np. pewne wiasciwosci ustroju
(konstytucja chorego), tryb zycia, warunki higjeniczne, a w zna-
cznej mierze leczenie. Przebyte choroby, szczegdlniej przewlekle,
niekorzystnie wptywajg na przebieg kity, gdy ostre choroby zwykle
na pewien czas ostabiajg natezenie jej objawdw.

Nalezy przypuszcza¢, iz w samym ustroju wytwarzajg sie
srodki ochronne, zwalczajgce dziatalno$é kretkoéw bladych.

Zupetnej odpornosci na syfilis ludzie nie posiadajg. Kazdy
cztowiek moze sie zarazi¢ ta choroba niezaleznie od rasy, pici
i wieku. Ochrone od nowego zarazenia stanowi tylko samo syfi-
lifyczne schorzenie i to wzglednie, gdyz podczas przebiegu syfilisu
u danego osobnika odporno$¢ na nowe zarazenie zmienia sie za-
leznie od okresu choroby i okolicy ciata. Odporno$¢ na nowe
zarazenia stawiali w zalezno$ci to od fagocytozy, ktora niszczyta
krefki blade, to znow od wytwarzania przeciwciat syfilitycznych
i przestrojenia tkanki, czyli zmiany gleby, zmiany odczynu Kko-
morek. Fagocyty, sadzac z badan mikroskopowych, zdaje sie, od-
grywajag wazng role w niszczeniu kretkéw bladych, wchianiajgc

Choroby weneryczne. II.



je i trawiac. Przeciwciat syfilifycznych dotad nie udato sie wykry¢
pomimo usilnych staran Wassermana. Neissera i Brucka; jednak
nalezatoby przyja¢, iz wytwarzajg sie one w przebiegu syfilisu
i sg obecne w surowicy syfilifykéw, analogicznie do innych spi-
rylloz ludzkich i zwierzecych. Finger i Landsfeiner przypuszczaja,
iz znikanie lub zmniejszanie sie ilosci tych pierwiastkéw ochron-
nych w catym ustroju lub tylko w pewnych jego okolicach po-
woduje zjawianie sie objawéw drugo i trzeciorzednych. Istotnie
badania Gabryczewskiego nad durem powrotnym u ludzi wyka-
zaly, ze te przeciwciata: bakterjolizyny i aglutyniny, bardzo obfite
w surowicy bezposrednio po pierwszem przesileniu, stopniowo
znikalty przed drugiem nasileniem. Jednak te badania nie wyswie
tlajg sprawy odpornosci, i caty szereg prob wywotania czynnego
lub biernego uodpornienia nie dat dodatnich wynikéw. Przepro-
wadzenie zarazkéw przez caly szereg zwierzat nietylko nie osta-
bito jadowitosci szczepow krefkéw bladych, lecz nawet ja wzmoc-
nito (Miecznikéw, Neisser. Rowniez oddziatywanie uprzednie na
kretki blade za pomocg karbolu, antyforminy, gorgca i wysychania
nie ochronity zwierzat od zarazenia tym materjatem. Préby bier-
nego uodpornienia rzekomo udaty sie Risso i Cipolino, ktérzy
jakoby otrzymywali dobre lecznicze wyniki od stosowania suro-
wicy pséw, ostow, i kéz, uprzednio traktowanych syfilityczng krwig
ludzka. Jednak wyniki badania wielu autoréw (Neisser, Finger
i Landsfeiner, Casagrandi i de Luca, Truffi iin.) odrzucajg moz-
nos$¢ biernego uodpornienia ustroju.

Wobec tego wtérne zakazenie u ludzi jest mozliwe tylko wtedy,
gdy ustréj zupetnie uwolni sie od pierwszego, gdy stanie sie znéw
zupetnie zdrowym. Takie wtlrne zarazenie jest mozliwe i przebieg
syfilisu moze by¢ nawet ciezszy, niz za pierwszym razem. Jednak
nalezy do wtérnego zarazenia (reinfectio) odnosi¢ sie bardzo kry-
tycznie, zeby unikng¢ btedéw. Choroba powinna pod wzgledem
chronologicznym mie¢ typowy przebieg: owrzodzenie pierwotne
z krefkami blademi, zajecie ukiadu chionnego, wyraZznie ogdlne
wtbrne wysypki it d. Szczeg6lniejszg uwage nalezy zwraca¢ na
umiejscowienie wtérnych wrzodoéw pierwotnych, gdyz za takowe
mozemy btednie przyja¢ powtarzajace sie podczas wtérnego okresu
w tern samem miejscu owrzodzenia stwardniate (reinduratio). Od
wtérnego zarazenia (reinfectio) nalezy réwniez odréznia¢ zarazenie
dodatkowe, nadkazenie (superinfectio). Podczas gdy pierwsze jest
nowem zakazeniem ustroju juz uzdrowionego, drugie jest nowem
zakazeniem usfroju jeszcze chorego i wyrazem niezupetnej, osta-



bionej odpornosci ustroju. Sprawa tg zajeli sie Finger i Land-
sfeiner, Neisser, Ehrmann, Leszczynhski i inni. Badania nad nad-
kazeniem wykazaly, iz jest ono mozebne w kazdym okresie sy-
filisu i ze produkt szczepienia odpowiada zazwyczaj okresowi
choroby. Z jednej strony krefki blade, ich foxyny lub eridofoxyny,
a z drugiej strony wytworzone przez ustréj substancje ochronne
wywierajg swoj wplyw na komorki ustroju, wynikiem czego, za-
leznie od czasu, coraz to inny odczyn komoérek, coraz to inny
obraz kliniczny. Przestrojona tkanka oddziatywa na jad obcy wy-
kwitami, odpowiadajgcemi wiekowi choroby.

VI. OKRES PIERWSZORZEDNY.

WRZOD PIERWOTNY.
Sposoby powstawania syfilisu nabytego.

Zarazenie syfilisem moze nastgpi¢ tylko w warunkach, sprzy-
jajacych przedostaniu sie do ustroju krefkow bladych. Nienaruszony
naskérek i nabtonek bronig zarazkom przystepu, umozliwiajg go
za$ owrzodzenia, rany, pekniecia i drasniecia. Nalezy przypuscic,
ze diugotrwale dotykanie ptynami, zawierajgcemi zarazki, moze
zmacerowaé¢ naskorek i utatwi¢ krefkom bladym przenikanie do
glebi tkanki; nastepuje to prawdopodobnie czesto przez gruczoty
skérne. Nie mamy pewnosci, czy krefki nie mogg przedosta¢ sie
przez nienaruszong btone Sluzowa.

Zarazi¢ sie mozna bez wzgledu na sposéb przeniesienia za-
razkéw, wiek, pte¢ osobnika i f. p. okolicznosci.

Wiasnosci kretkéw bladych utrzymywania sie przez pewien
czas przy zyciu w wydzielinach i wydalinach sprawiaja, iz syfilis
udziela sie niefylko droga bezposredniego zetkniecia ustroju cho-
rego ze zdrowym, lecz roéwniez droga posrednia.

Zarazenie bezposrednie bywa najczeSciej podczas najrozmait-
szego rodzaju stosunkoéw piciowych. llo$é zarazenia droga picio-
wego obcowania wynosi podiug statystyki Fourniera 93% wszyst-
kich przypadkéw. W Serbji, Bosni, Hercegowinie i wogdle w kra-
jach mato kulturalnych procent fen jest mniejszym ze wzgledu
na bardzo czeste zarazenia bez udzialu narzadéw piciowych,
a u nas, zdaje sie, wiekszym.

Spdétkowanie wytwarza takie okolicznosci, ktére bardzo ufat-
wiajg krefkom bladym przedostawanie sie z jednego ustroju do



drugiego: bezposrednie i diugie zetkniecie i przekrwienie btony
Sluzowej narzadéw piciowych, obficie od natury unaczynionych,
tworzenie sie peknie¢, nadzaré, maceracja wydzielinami i f. p.

U mezczyzn, jak Swiadczy umiejscowienie pierwotnych obja-
wow, zarazki przenikajg najczesciej przez wewnetrzng powierzchnie
napletka, szczegodlniej w brézdzie wiehcowej, przez wedzidetko
i brzeg waskiego, nie odprowadzajgcego sie napletka, rzadziej
znacznie przez skore pracia, moszny, przez wylot cewki, Kiszke
odchodowsg i t. p.

U kobiet pierwotne objawy umiejscawiajg sie przewaznie na
wielkich i matych wargach, na spoidle dolnem i w zagiebieniu
czbétenkowatem, rzadziej za$ na czesci pochwowej macicy, w oko-
licach techtaczki, u wejscia do pochwy, u wylotu cewki i u gor-
nego spoidta warg wielkich, a wwyjatkowych tylko razach wpochwie.

W Kiszce stolcowej u kobiet zdarzajg sie objawy pierwotne
wzglednie czesto. Powstawanie ich wtem miejscu mozna objasnic
niefylko nienafuralnem spotkowaniem, lecz i Sciekaniem odpty-
wow z pochwy po spoétkowaniu.

Skutkiem nienaturalnego spoétkowania zjawiajg sie niekiedy
u obu pici pierwotne objawy syfilisu na wargach ust, na blonie
Sluzowej dzigset, jezyka, podniebienia, na skérze brzucha, poslad-
kéw, bioder, pach if. p.

Niepiciowe zarazenie moze mie¢ miejsce we wszystkich do-
stepnych okolicach ciata ludzkiego. NajczeSciej zdarza sie na
ustach, skutkiem pocatunkow, a takze u oseskéw od syfilitycznej
karmicielki. Odwrotnie, czesto spotykamy u mamek objawy pier-
wotne syfilisu na brodawce sutkowej i jej okolicy, skutkiem kar-
mienia kitowafych dzieci. Bynajmniej nie nalezy do wyjgtkéw za-
razenie sie lekarzy i akuszerek podczas badan i rekoczynow,
wykonywanych na osobach, dotknietych syfilisem. Réwniez tra-
fiajg sie objawy pierwotne, powstate od ukgszenia, spania z osobg
chorg it p.

Posrednie zarazenie syfilisem najczesciej powstaje na ustach,
a niekiedy w jamie ustnej, skutkiem uzycia naczyn, zanieczysz-
czonych przez syfilifykéw. Spotykano zarazenie narzedziami lecz-
niczemi, szczegodlniej w tych czasach, gdy nieznanem jeszcze byto
postepowanie przeciwgnilne. Trafiajg sie zarazenia skutkiem szcze-
pienia limfy humanizowanej, obrzezania, tatuowania, uzywania
odziezy noszonej if. p. Réwniez podczas spotkowania narzad
piciowy jednego osobnika moze stuzy¢ za roznosiciela zarazy,
sam pozostajac niezakazonym. Czy pasozyty takie, jak pchiy,



pluskwy, i t. d., moga przenies¢ zarazki syfilisu, nie posiadamy
zadnych danych.

Najbardziej zarazliwemi okazaty sia wydzieliny twardego szan-
kra i lepiezy ptaskich. Jednak syfilis moze by¢ przeniesiony nawet
przez mocz i nasienie.

Niekiedy nie udaje sig odnalez¢ pierwotnego objawu Kity,
i choroba jakoby odrazu rozpoczyna sig objawami ogélnemi. Tego
rodzaju zapatrywanie o syfilisie samoistnym (syphilis d’emblee
jest najczasciej wynikiem niedoktadnego, powierzchownego ba-
dania chorych. Objaw pierwotny mogt by¢é nadzwyczaj matym
lub umiejscowionym w okolicach, trudno albo wcale niedostep-
nych dla badania, np. w cewce, pod napletkiem przy stulejce,
na macicy, migdale it.p., mogt by¢ przyjmowany za inne nie-
winniejsze cierpienie, np. opryszczki, owrzodzenie zapalne napletka,
migki szankier it. p. Niekiedy jednak najdoktadniejsze dociekania
nie doprowadzajg do pozytywnych rezultatéw, pozostawiajac fan-
tazji odnalezienie wrét, przez ktore do ustroju przedostaty sig
niepostrzezenie krafki blade.

Okres wylegania.

W kile, jak i winnych chorobach zakaznych, odrézniamy czas
wylegania f. j. rozradzania sig zarazkéw (stadium incubationis).
Kresem jego jest chwila, kiedy powstaje na miejscu wtargniecia
pewien objaw, dostrzegalny dla oka.

Najkrotszy czas od zarazenia do wystgpienia objawu pier-
wotnego trwa kilka dni, cho¢ notowano (Diday) przypadek jedno-
dniowego wylegania, najdtuzszy za$ czas — do 3 miesiecy (Simo-
net i Le Fort). Najczesciej jednak, czy to po szfucznem zaszcze-
pieniu syfilisu, czy tez po zarazeniu, okres wylegania trwa okoto
3 tygodni. Na dtugos$é tego okresu nie wywiera wptywu ani miejsce,
na ktére sie zarazki dostaty, ani tez miejsce i postaé choroby,
z ktorej pochodzg. Pewien wplyw, zdaje sie, moze mie¢ tylko
gtebokos$¢ wnikania pasozytow”®, ilos¢ ich i uboczne draznigce
czynniki, jak bakferje i sktadniki, zanieczyszczajace produkty Ki-
towe i powodujace przejsciowe zmiany zapalne bezposrednio po
zarazeniu.

Zanim wystgpi pierwotny objaw, juz kretki blade przede-
wszystkiem drogami chionnemi, a po czesci krwionosnemi zostang
uniesione daleko od wrot wtargniecia. Wedtug doswiadczeh Neis-
sera, Sledziona juz w czternascie dni po zarazeniu skéry zawie-



rata krefki blade. Wnikajg one zaraz po osiedleniu sie w skoérze
lub btonie S$luzowej w szczeliny chionne, stad z pradem limfy
dostajg sie do wiekszych naczyhn chionnych. Prawdopodobnie
nieco pézniej, moze w kilka dni po zarazeniu dostajg sie kretki
do uktadu naczyn krwionosnych. Zdaje sie, iz te pasozyty rozwi-
jaja sie w krwi znacznie oporniej, anizeli w limfie.

Wejrzenie objawu pierwotnego.
(Syphilis primaria, sclerosis initialis)

Pojecie o catkowitym przebiegu objawu pierwotnego w skorze
dajg nam dokonywane na ludziach i matpach szczepienia syfilisu.

Po okresie wylegania zjawia sie najczesciej na miejscu szcze-
pienia nieznaczne zaczerwienienie. Miejsce to powoli nieco wy-
pukia sie i przechodzi po kilku dniach w grudke, lekko wystajaca
nad powierzchnig sasiedniej skory. Grudka posiada zazwyczaj
wielko$¢ ziarna soczewicy, barwe czerwong. Na powierzchni grudki
tworzg sie tuski, a nastepnie strupek. Po usunieciu strupka spo-
strzegamy obnazong z naskdrka powierzchnie, z ktorej saczy sie
surowiczy ptyn, czerwong na obwodzie, a po S$rodku pokrytg
biato-szarawym nalotem. Nalot ten utrzymuje sie w ciggu 10—15
dni; przy wysychaniu wytwarza sie strupek. Strupek nie moze
utworzy¢ sie w razie istnienia bardzo obfitego wysieku. Grudka
wcigz powieksza sie wszerz i wglagb, staje sie coraz to wiecej zbitg
i twarda, i w fen sposéb powstaje f. zw. twardy szankier. Do-
sieghgwszy maximum swego rozwoju, wrzéd pierwotny moze po-
zosta¢ 1—3 tygodnie w tym okresie dojrzatosci bez widocznych
zmian. Nastepnie rozpoczyna sie okres gojenia. Nalot oddziela
sie lub strupek odpada, powierzchnia owrzodzenia oczyszcza sie
i zaczyna pokrywacé sie ziarning i narastajgcym od brzegow ku
srodkowi naskoérkiem. Przytem brzegi owrzodzenia nieco sie
obnizajg. Nakoniec pozostaje tylko fwardawa, czerwonawa blizna,
ktora z czasem blednie, zmniejsza sie i nakoniec niknie.

W razie zarazenia sie musi réwniez powstawac przedewszyst-
kiem plamka i grudka, a dopiero pdézniej owrzodzenie. Pierwsze
dni istnienia owrzodzenia zwykle nie posiadajg zadnej charakte-
rystycznej cechy. Bywa tez ono przyjmowane najczesciej za zwykle
nadzarcie, opryszczki sfrupiaste, a w razie zaczerwienienia sie
skéry naokoto i za wrzodziejgce zapalenie zotedzi. Powierzchowne
nadzarcie z czasem powieksza sig, u podstawy twardnieje, i two-
rzy sie stwardnialy szankier (chancre).



Typowy twardy szankier.

Typowy pierwotny objaw Kity przejawia sie zwykle pod po-
stacig pojedynczego ogniska. Posta¢ jego zalezy od umigjsco-
wienia: na réwnej powierzchni skory bywa okraglty lub owalny,
w brézdach podlugowafy. Wielko$¢ pierwotnych naciekow zwykle
nie jest zbyt znaczna, dochodzi rozmiaréw fasoli, migdata i matej
monety srebrnej. Objaw pierwotny najczesciej przedstawia sie
jako prosta nadzerka, a rzadko jako owrzodzenie, dochodzace
co najwyzej do Srednich warstw skory.

Brzeg owrzodzenia bywa zwykle nieco wyniosty, czerwonawy,
niepodminowany. Brzeg najczesciej nieznacznie spada ku Srod-
kowi, nie tworzac wyraznej granicy przy przejsciu do dna, i z dru-
giej strony nieznacznie przechodzi w otaczajacg tkanke, skutkiem
tego wrzod pierwotny, wbrew zapatrywaniu wielu badaczy, nie
jest zazwyczaj objawem $ci$le ograniczonym. Brzeg moze by¢
takze zupetnie rowny z otaczajgcg powierzchnig, a nawet wgle-
biony. Podniesienie brzegéw ponad okolice zalezy gtéwnie od
nacieku u podstawy wrzodu.

Dno bywa przewaznie réwne, gtadkie, niekiedy jakby polero-
wane i btyszczace. Wydzielina powierzchni dna zwykle jest nie-
znaczna, surowicza z dodatkiem ropy lub krwi, barwy szarawej,
szaro-z6ttej, lub czerwonawa, metna, nieciggngca sie. Ropa obficie
wydziela sie tylko w nastepstwie wtornego zakazenia ropotwor-
czemi mikrobami.

Zabarwienie dna poréwnywano dawniej do koloru szynki lub
miedzi. Zwykle jednak zabarwienie bywa szare tub koloru Swie-
zego miesa. Zabarwienie szare dna zalezy od nalotu, ktory tak
silnie przystaje, ze nie mozna go oderwa¢. Nalotu na obwodzie
przewaznie nie bywa, skutkiem tego dno w miejscu fem posiada
czerwone zabarwienie, wilasciwe obnazonej skdrze. Niekiedy cate
dno posiada czerwone zabarwienie.

Stwardnienie, spowodowane naciekiem, nalezy do najcharakfe-
rystyczniejszych cech pierwotnego objawu Kkity.

Stwardnienie to niekiedy jest bardzo tatwe do stwierdzenia,
prawie widoczne, w innych za$ razach tylko przy dokiadnem ba-
daniu wyczuwalne. W tym celu ujmujemy pierwotny wrzod pal-
cami duzym i wskazujagcym na dwoch przeciwlegtych biegunach,
podnosimy nieco ku gorze réwnolegle do powierzchni i zlekka
uciskamy. Stwardnienia najczesciej bywajg guzowate owalne lub
potkoliste; jedne glebokie wielkosci od potdéwki ziarnka pieprzu



do potdéwki Sliwki, inne ptaskie powierzchowne, grubosci mie-
dzianej monety, pergaminu, a nawet papieru, wyczuwanych w giebi
pod owrzodzeniem.

Objawy pierwotne kitowe bywajg zwykle niebolesne i rzadko
sg przyczyna zaburzeh czynnosciowych, skutkiem czego chorzy
moga ich nawet nie zauwazy¢ czas dtuzszy. Niekiedy dopiero
lekarz po raz pierwszy wskazuje pierwotny wrzéd choremu, gdy
fen sie zwraca o porade ze wzgledu na inne objawy syfilisu.
W okresie gojenia, jak juz zaznaczyliSmy, nalot na powierzchni
nacieku niknie, dno jego pokrywa sie ziarning, staje sie czerwo-
nawem lub rézowem, jak w zwyklych ranach, i zlekka podnosi
sie. Brzegi owrzodzenia pokrywaja sie szybko naskoérkiem od
obwodu. Z poczatku naciek, pokryty swiezym naskérkiem, posiada
zabarwienie ciemno-czerwone, Kktore z czasem blednie i niknie.
Pozostaty naciek réwniez mieknie i powoli ustepuje, a utrzymy-
wanie sie jego zalezy przewaznie od wielkosci. Papierowafe ging
szybko, prawie rdwnoczesnie z zagojeniem, nieco grubsze po kilku
tygodniach, a bardzo grube po kilku miesigcach, a nawet po roku
pozostajg niekiedy wyczuwalne.

Diugos¢ trwania objawow pierwotnych zalezy od roéznych
okolicznosci: mate i powierzchowne goja sie szybciej, niz gtebsze
i wieksze. Wtérne zakazenia lub draznienia znacznie przedituzajg
ich trwanie. Przecietnie trwajg od 4 do 6 tygodni, rzadko ponizej
3 tygodni, a niekiedy 2 miesigce i diuzej.

Ze wzgledu na powyzsze wiasnosci typowego pierwotnego
objawu kitowego mozna go tak scharakteryzowac:

Pierwotny objaw przejawia sie przewaznie pod postacig po-
jedynczego, niezbyt écisle ograniczonego ogniska. Czesciej przyjmuje
on charakter niezupetnie regularnego nadzarcia, niz owrzodzenia;
posiada niezbyt wybitnie zaznaczone brzegi, przechodzace sto-
pniowo w ofacztijaca tkanke; ptaskie, gtadkie, réwne dno barwy
najczesciej szarej albo czerwonej, zblizonej do koloru $wiezego
miesa, i stwardnienie guzowate lub ptaskie nacieku

Postacie nietypowe.

Szankry bardzo czesto nie majg typowego wejrzenia; niektére
objawy sa zaznaczone stabo, innych brak zupetnie, natomiast
wystepuja nowe, co wplywa na wielkg réznorodnos$¢ obrazéw.

Nacieki pierwotne zjawiajg sie czasem w liczbie mnogiej.
Fournier w swej statystyce wyraza stosunek objawéw pierwotnych



pojedynczych do mnogich, jak 5:1; rzadko ich bywa powyzej 3.
Ricord podaje przypadek z 19 fwardemi szankrami na praciu
i worku mosznowym, a Fournier z 23 szanki'ami u kobiety na
obu sutkach. Najwyzsza liczba szankréw, obserwowanych prze-
zernnie, wynosita 14; miescity sie one wszystkie na zoledzi i skérze
pracia u mezczyzny w podesztym wieku.

W liczbie mnogiej najczesciej szankry wystepujg wtedy, gdy
uprzednio naskorek byt uszkodzony w wielu miejscach, jak to
zdarza sie np. w Swierzbie.

Czasami szankry w liczbie mnogiej zjawiajg sie nie odrazu,
lecz po pewnym czasie. Zrodtem ich moze byé albo jedno i to
samo zarazenie, a wtedy okres wylegania w najrozmaitszych
miejscach u jednego i tego samego osobnika posiada niejednakowag
dtugosé, (od I-go do 25-ciu dni), lub tez szankry pochodza od
nastepczych zarazen, jak to stwierdzono wielokrotnie na drodze
doswiadczalnej. Im poOZniejsze szczepienie, fem wrzody pierwotne
sg mniej charakterystyczne i zblizajg sie do typu grudki, wykwitu
charakterystycznego dla okresu drugorzednego. Rozpowszechnianie
jadu postepuje stopniowo. Zarazem stopniowo wytwarza zaata-
kowany ustrdj substancje ochronne. Pod wplywem obu tych
czynnikdw rozpoczyna sie tez przejawiaé przestréj tkanek f. j.
zmiana gleby, zmiana odczynu komorek.

Wielko$¢ pierwotnego wrzodu czesto bardzo odbiega od typu.
Spotykamy nieraz wrzody bardzo duzych rozmiaréw, obejmujace
np. calg duza warge, lub calg przednig powierzchnie moszen.

Odwrotnie, zdarzajg sie bardzo male wrzody pierwotne,
majgce w Srednicy zaledwie pare milimetrow. Zaznaczamy, ze
wielko$¢ szankréw bynajmniej nie wplywa na charakter dalszego
przebiegu Kity.

Ksztatt pierwotnego ogniska syfilisu nie zawsze bywa okragty
lub owalny. Trafiajg sie szankry diugie a waskie, szczegOlnigj
w faldach, lub o ksztattach zupetnie nieprawidtowych.

Oprécz nadzarcia i powierzchownego owrzodzenia spotykamy
lepiez, guz, glebsze owrzodzenie, — a niejednokrotnie dochodzi
do zapalnego silnego podraznienia, owrzodzenia, martwicy, a nawet
WyZeru.

Szankier lepiezowy wznosi sie na 2—4 mm ponad poziom
otaczajgcej tkanki i posiada powierzchnie plaska. Zupelnie przy-
pomina on lepiez ptaski, zjawiajagcy sie jako drugorzedny objaw
syfilisu (condyloma latum). Objaw pierwotny przeobraza sie w te
posta¢ najczesciej w drugiej potowie swego rozwoju i to przewaznie



na dolnej powierzchni pracia lub wogoéle w faldach, podlegajacych
ciggtemu tarciu.

Niekiedy szankry wystajg znacznie, bo 5—8 mm nad po-
wierzchnia sasiedniej zdrowej tkanki, w ksztatcie guza (ulcus
eleuatum). Bywa on twardy, okragly lub mniej prawidlowo za-
znaczony, owrzodzony na powierzchni, barwy mocno czerwonej,
i pokryty brunatnym metnym plynem. Tego rodzaju pierwotne
objawy kity sprawiajg wrazenie owrzodziatych nabtoniakéw i zda-
rzajag sie najczesciej na policzkach, brodzie, wzgérku tonowym
i duzej wardze.

Owrzodzenie powierzchni szankra moze siega¢ gteboko wskére
wiasciwg, a nawet dochodzi¢ do tkanki podskornej, tworzac jakby
lejek. Takie szankry zostawiajg po zagojeniu nieznaczng i nie
bardzo twardag blizne.

Wrzody pierwotne mogag podlega¢ silnemu zapalnemu podra-
znieniu skutkiem warunkéw miejscowych. NajczesSciej zdarza sie
to pod napletkiem, gdzie nagromadza sie i rozklada wydzielina.
Przyczyna tego rodzaju spraw moze by¢ rowniez nieodpowiednie
miejscowe leczenie draznigcemi Srodkami, stosunek piciowy it p.

W takich razach brzegi szankra obrzekajg, okrazajg sie czer-
wong obwodka, stajg sie bolesnemi na dotyk. Powierzchnia owrzo-
dzenia staje sie ciemno-czerwong, rzadziej zo6ttawa, brazowa lub
ciemng. Wyciek b~wa bardzo obfity, surowiczo-krwawy.

Zapalny odczyn moze szerzy¢ sie daleko w otaczajgcg tkanke
w postaci obrzeku ciastowatego, ktéry przyjmuje barwe rézowa,
moze przejs¢ na naczynia chionne, ktdére przybierajg postaé ro-
zanca, i na gruczoty chionne.

Stan fen u mezczyzn pocigga za sobg niekiedy utworzenie
sie zapalenia zotedzi i napletka, sfulejki, zatupka, a u kobiet
zapalenia sromu, najczesciej w sasiedztwie szankra; skutkiem
tego wargi duze, a szczegOlniej male mogg powiekszyC¢ sie
kilkakrotnie.

Rzadziej powstaje f. zw. twardzina sromu (oedema induraiwum):
duza warga, a niekiedy mata staje sie twardg, jakby zrobiong
z pergaminu lub z papier-mache. Twardzina ta ustepuje zwykle
béirdzo powoli.

Silne zapalne podraznienie moze doprowadzi¢ niekiedy na-
wet do martwicy.

Wrzdéd pierwotny martwicowy (gangraena) posiada poczatko-
wo zabarwienie sinawe lub szarawo-zoétte, ktére nastepnie czer-
nieje. Cate owrzodzenie pokrywa sie brudno-brunafng masg pew-



nej grubosci, silnie przywierajacg do dna i obrzydliwie cuchnaca.
Martwica powoduje zupetng niewrazliwos$é tkanki na dotyk.

Po pewnym, zwykle dos¢ krétkim czasie, masa martwicowa
oddziela sie czeSciowo kiaczkami lub tez catkowicie w postaci
krgzka lub monety, odkrywajgc czysts, czerwong rang, Kktora
szybko goi sie i pozostawia po sobie zwykle niewielka migka blizne.

Niekiedy szankry podlegajg martwicy tylko czeSciowo; w wy-
jatkowych razach przyjmujg one posta¢ blonicowata.

Wyzer czyli wrzdd zracy (ulcus phagadaenicum) nalezy do rzad-
kich powikiah. Naciek ulega na duzej zazwyczaj przestrzeni mart-
wicy, szerzacej sie szybko, ktérej towarzyszy przewaznie bolesnosc
podczas dotyku. Powierzchnia wrzodu pokrywa sie masg, posiada-
jaca ciemno-brunafng, a nawet czarng barwe. CzeSciowo zasy-
chajgca masa oddziela sie, a pod nig i obok tworzg sie takie
same nowe naloty. Czesto badrzo towarzyszy tej sprawie krwa-
wienie. Stosownie do tego, czy sprawa posuwa sie wiecej w gigb,
czy tez wszerz, odrozniamy dwie postacie wyzeru:. najwiecej zni-
szczenia sprawia wyzer, przenikajgcy szybko w gigb tkanek, ktore
podlegajg niedostrzegalnemu prawie, czgsteczkowemu rozpadowi.
Tego rodzaju szankry noszag miano zapalnego albo czerwonego
wyzeru, gdyz przy nim owrzodzenie, okrazone czerwona obwddka,
posiada mocno-czerwone zabarwienie i wydziela brudno krwawy
ptyn. Do rzadszych jeszcze postaci nalezy wyzer, ktory szerzy
sie gldwnie po powierzchni. Nie posiada on prawie wcale wysta-
jacych brzegéw, lecz gtadkie réwne dno, najczesciej réwniez mocno
czerwonej barwy, w wyjgtkowych tylko razach wejrzenie dna przy-
pomina sprawe btoniczg. Wyzery rzadko bardzo przybierajg pet-
Zzajaca postaé, t. j. posuwajg sie wjednym Kkierunku, podczas gdy
na dawnem miejscu powstaje blizna.

Wrzod zracy trwa zwykle krétko: Kkilka tygodni, najwyzej
2—3 miesigce, nie wplywa na ogolny stan ustroju i miejscowo
sprawia czesto wielkie zniszczenie, ktdre obok znieksztatcenia
moze spowodowac zwezenia, przetoki i f. p.

Do wyjagtkowych przypadkéw nalezy wyzer, ktéremu towa-
rzyszg posocznicowe ogoélne objawy, jak: dreszcze, podniesienie
temperatury, ostabienie i t. p.

Wyzery umiejscawiajg sie przewaznie na gtdwce pracia —
u wylotu kanatu moczowego i w brézdzie wiencowej, w skorze
pracia, moszen i na duzych wargach.

Zarazenie wyzerem wywotuje zwykle wrzody pierwotne
i odwrotnie — zwykile szankry mogg spowodowac wyzer. Skutkiem



tego przyczyny powstawania wyzeru nalezy, zdaje sie, gtéwnie
szuka¢ w nadzwyczaj matej odpornosci tkanek, ostabionych np.
chartactwem albo alkoholizmem, podesztym wiekiem, cierpieniami
moralnemi lub zbyt silnem draznieniem wrzodu pierwotnego np.
ropa, czesfem przyzeganiem. Niekiedy jednak zdarza sie wrzdd
zracy u osob krzepkich i ochedoznych.

Barwa objawow pierwotnych syfilisu czesto nie rézni sie od
zabarwienia zwyklej rany. Bywa on, szczegOlniej po diuzszem
trwaniu wrzodu, blado-rézowym, zéltawym. Zdarzajg sie rézno-
barwne szankry np. szankier, posiadajagcy ws$rodku ciemno czer-
wone zabarwienie, ktore okala pas zottawy, okrgzony czerwona
obwddka. Najrozmaitsze zewnetrzne warunki czesto wptlywajg na
specjalne zabarwienie szankréw: cigza nadaje im ciemno-fioletowy
odcien skutkiem utrudnionego odptywu krwi, przyzeganie solami
miedzi barwi je na niebiesko, solami otowiu na biato, a lapisem
na szaro.

Zdarza sie niekiedy zabarwienie brunatne, zalezne od wyna-
czynienia krwi; wtedy cata powierzchnia moze by¢ jakgdyby
usiana brunatnemi kropeczkami.

Stwardnienie bywa bardzo rd6znorodne. Pomijajgc te szankry,
ktére ze wzgledu na swe umiejscowienie pozostajg niedostepne
lub trudne dla macania, jak np. na szyjce macicy, na migdatach,
w dotku czoétenkowatym, niekiedy spotykamy pierwotne objawy
z stwardnieniem tak nieznacznem lub wafpliwem, ze nie moze by¢
na pewno oznaczonem. SzczegOblniej czesto takie watpliwosci
zdarzajg sie podczas badania szankréw na kobiecych narzadach
ptciowych. Jednakowoz w tych razach, badajgc dokladniej, naj-
czeSciej wyczuwamy cho¢ papierowate stwardnienie. Niekiedy
u kobiet pierwotne objawy na duzych wargach, na techtaczce
i u wylotu cewki posiadajg bardzo znaczne stwardnienie. U mez-
czyzn brak jakiegokolwiek stwardnienia spotyka sie rzadko.

Stwardniate tkanki, po zagojeniu owrzodzenia, czasami nie
wsysajg sie, lecz pozostajg lata cate, niekiedy za$ rozpadajg sie
po krotkim czasie.

Wtedy na stwardnieniu moze powsta¢ albo 1) powierzchowne
owrzodzenie, tworzac jak gdyby powrotny szankier (chancre
redux), albo 2) rozpad w S$rodku i tworzenie sie niewielkich
przetok, przyczem szankier przybiera charakter, jakby kilaka
(chancre pseudo-gommeuse).

W pierwszym przypadku zjawia sie na powierzchni stwar-
dnienia nadzerka lub owrzodzenie, bardzo przypominajgce pier-



wotny szankier. Owrzodzenie wydziela zwykle wodnisto- metng
ciecz, zawierajgcg sporo rozpadowych czasteczek. Rozpadowi
moze ulec nawet cata blizna, lecz prawie zawsze nie przechodzi
on na otaczajgca tkanke.

W drugim przypadku rozpad nastepuje posrodku stwardniatej
tkanki, ktéra rozptywa sie, i w postaci zottawej, zblizonej do ropy
cieczy, wydziela sie przez jeden lub pare malenkich otworkdéw
na powierzchnie, tworzac posrodku stwardniatego ogniska jamista
przestrzern. Rozpadowi ulega zwykle prawie cata blizna. Zostajg
sie tylko niekiedy obwodowe czesci, lecz i one niedlugo ulegajg
wessaniu.

W obu przypadkach sprawa trwa niedtugo, 2—3 tygodnie,
szybko postepujac naprzéd, ale tez i szybko sie gojac.

Rozpad blizny najczesciej wystepuje w brézdzie wiencowej
pracia, gdzie stwardnienie zazwyczaj bywa nadzwyczaj spoiste i duze.

Witasciwosci szankra twardego, zalezne od
umiejscowienia.

Pewne wiasciwosci pierwotnych objawow Kkity zalezg od
umiejscowienia, czy w skorze, czy w bionach $luzowych, a tez
w poszczegolnych miejscach narzadow piciowych lub innych okolic
ciata ludzkiego.

Objawy pierwotne Kkity w Monach $§luzowych r6znig sie nieco
od typowej postaci skutkiem wiasciwosci tych miejsc, dlatego
naloty nadzerek czy owrzodzen sg luzniejsze. W skérze niedraznionej
za$ wrzody pierwotne zazwyczaj pokrywajg sie strupami i stad
posiadajg czesto wejrzenie nieszfowic (ecthyma).

W narzadach piciowych meskich, w zaleznosci od umiejsco-
wienia, spotykamy niekiedy znaczne réznice w wejrzeniu szankrow.

Na gtéwce pracia objaw pierwotny przedstawia sie zwykle
w postaci nadzarcia z nieznacznem bardzo stwardnieniem. W brézdzie
wiencowej stwardnienie przewaznie bywa duze. Nalezy doda¢, ze
w tych miejscach, ze wzgledu na obfite unaczynienie, nawet nie-
winnym drasnieciom i opryszczkom towarzyszy czesto znaczne
stwardnienie. W brézdzie wiencowej szankry posiadajg jeszcze
jedng znamienng wiasciwo$é; obok pierwotnego objawu czesto
tworzy sie jedno lub kilka stwardnien gtebokich, ktére moga
taczy¢ sie i opasujg gtéwke pracia czesciowo lub catkowicie.
Stwardnienia te zalezg od okrazajacych gtéwke pracia wbrézdzie
naczyn chtonnych. Szankry na wedzidetku majg posta¢ podtugowata,



zabarwienie czerwone lub zo6ttawe. Szankry w dotkach z obu
stron wedzidetka sg zwykle mniejsze i nieznacznie stwardniale.
Wrzody pierwotne u wylotu cewki umiejscawiajg sie na jednej lub
obu wargach, nie sg zbyt giebokie, zabarwione najczesciej mocno
czerwono i fatwo krwawia. W cewce usadawiaja sie szankry
blisko wylotu, wydzielajg krwawo-metny ptyn i tatwo sg wyczu-
walne podczas macania cewki wzdtuz, a nie w poprzek. Po za-
bliznieniu czesto stajg sie powodem zwezen, znieksztatcen lub
nawet, w razie przezarcia $cianek, przetok.

Na brzegu wolnym napletka objawy pierwotne syfilisu maja
posta¢ nieprawidtowa w ksztalcie szczeliny z stwardnieniem roz-
fanem, obejmujgcem niekiedy caty brzeg woln>, skutkiem czego
tworzy sie czesto stulejka.

Na wewnetrznej powierzchni napletka, pokrytej btong $luzowsa,
owrzodzenie i stwardnienie zwykle bywa nieznaczne. Niekiedy
jednak objaw pierwotny obejmuje wiekszg przestrzen i odznacza
sie silnem stwardnieniem. Tego rodzaju szankry utrudniajg czesto
Sciagniecie napletka i sg powodem tworzenia sie zatupka.

Na skdrze pracia i moszen owrzodzenie pierwotne posiada
czesto regularny, okragty lub owalny ksztalt, mato wynioste brzegi,
obfity wyciek zotty lub brudno-krwisty, zasychajacy fatwo w gruby
strup, pod ktérym wida¢ mocno czerwong, z6Hg lub szaro-zéitg
powierzchnie owrzodzenia. Stwardnienie w tych miejscach bywa
zawsze do$¢ znaczne.

Na wzgérku tonowym wiosy zatrzymujg wysiek i utatwiajg
tworzenie sie bardzo grubego strupa. Powierzchnia owrzodzenia
pod strupem czesto bywa pokryta bujajacemi brodawkami, co
moze spowodowal utworzenie sie wyniostego szankra (ulcus
eleuatum).

U kobiet szankier na duzych wargach posiada najczesciej
typowe wejrzenie. Owrzodzenie bywa owalne w kierunku po-
diuznej osi, powierzchnia dna mocno-czerwona, czesto jednak
brodawkowata i znacznie wzniesiona nad poziom skéry (ulcus
eleuatum), w pdzniejszym okresie swego rozwoju niekiedy przyj-
muje wejrzenie lepieza ptaskiego, wydziela zwykle niezbyt obfity
ptyn, odznacza sie przedewszysfkiem znacznem stwardnieniem.
Czesto bardzo cata nawet warga powieksza sie i pogrubia.

Na matejwardze owrzodzenie zwykle bywa niegtebokie, a stward-
nienie znaczne. Dno jest najczesciej barwy mocno-czerwonej, cho¢
moze by¢ pokryte zo6ttym lub szarawym nalotem. Owrzodzenia,
znajdujgce sie na zewnetrzne] powierzchni matej wargi, tworza



czesto odbitki na odpowiedniej powierzchni duzej wargi i od-
wrotnie. Odbitki zazwyczaj przybierajg posta¢ swego pierwowzoru
t. ). twardego szankra, lub tez postaé lepieza ptaskiego.

Na techtaczce i jej napletku szankry bywajg przewaznie nad-
zerkowate z nieznacznem stwardnieniem, cho¢ niekiedy zdarzajg
sie duze o chrzastkowej spoistosci, obejmujace techtaczke, na-
pletek i sasiednie okolice.

U wylotu cewki objawy pierwotne posiadaja zwykle znaczn
stwardnienie i gojg sie bardzo powoli. Czesto otwoér zewnetrzny
bywa opuchniety, rozwarty, czerwony, krwawigcy i moze by¢
przyjety tatwo za nabtoniak.

U wejécia do pochwy szankry usadawiajg sie najczesciej na
strzepach blony dziewiczej, odznaczajgc sie uporczywem trwaniem
i stwardnieniem, lub pomiedzy strzepkami blony dziewiczej, przyj-
mujac najczesciej posta¢ malenkiej, zwykle z trudnoscig zaledwie
dostrzegalnej szczeliny.

Na spoidle dolnem i w jamie czétenkowatej szankry odzna-
czajg sie przewaznie nieprawidtowym ksztattem, zottym lub szaro-
z6Ktym nalotem i niezbyt zna¢znem stwardnieniem.

W pochwie objawy pierwotne syfilisu spotykaja sie rzadko
w postaci nadzerki okragtej z mato zaznaczonem stwardnieniem.

Na szyjce macicznej szankry widujemy wzglednie czesto. Objaw
pierwotny moze usadowi¢ sie w Srodku szyjki macicznej lub na
zewnetrznej powierzchni warg. W pierwszym razie szankry znaj-
duja sie u samego otworu, na jednej lub obu wargach, za$ wdru-
gim przewaznie na dolnej wardze.

Szankry $Srodkowe okrazajg czesciowo lub catkowicie otwor,
a odsrodkowe posiadajg ksztatt okragty lub owalny. Wielkos$¢ ich
bywa rézna, od migdata do fasoli, powierzchnia dna nadzerko-
wata, gtadka, réwna, barwa jego szara, szaro-biata i matowo-biata
lub zo6ktawa z wybroczynkami; brzegdéw wydatnych szankry zwykle
nie posiadajg, odgraniczaja sie tylko czerwona obwddka. Z cza-
sem przyjmujg one postaé lepieza plaskiego. Wydzielajg niezna-
czng bardzo ilos¢ ptynu i nie sprawiajg zadnych podmiotowych
zaburzen. Stwardnienie zwykle bywa prawie niedostrzegalne, tern
bardziej, ze szyjka maciczna posiada sama przez sie do$¢ znaczna
spoistosc.

Szankier fen zwykle predko sie goi: po kilku, a rzadko Kil-
kunastu dniach traci on swoje znamienne wejrzenie, i przedsta-
wia sie jeik zwykla nadzerka, ktora zabliznia sie szybko.

Na sutkach u kobiet wrzody pierwotne zdarzajg sie dos¢



czesto. Powstajg one przewaznie u mamek, karmigcych dzieci
kitowate. Objawy pierwotne syfilisu zdarzajg sie czesciej na jed-
nym sutku, niz na obu. Przewaznie szankier umiejscawia sie
w br6zdzie, oddzielajacej brodawke od jej otoczki, niekiedy na sa-
mej brodawce i na otoczce brodawki sutkowej, a wyjgtkowo na
wypukitosci sutka. Wyglad tych szankréw niczem sie nie rézni od
zazwyczaj spotykanych wskorze, owrzodzenie jednak rzadko bywa
pokryte strupkiem, gdyz ten zwykle podczas ssania odrywa sie.
Objawy pierwotne tutaj odznaczaja sie wybifnem stwardnieniem
i czesto skutkiem ciggtego draznienia przyjmujg w drugiej poto-
wie swego rozwoju postaé lepieza ptaskiego. W brézdzie, oddzie-
lajgcej brodawke od jej otoczki, spotykamy czesto szankry w po-
staci pekniecia. U mezczyzn szankry na sutku zdarzajg sie rzadko.

Pierwotne objawy syfilisu na miejscach, nie majacych zadnej
tacznosci z czynno$ciami rozrodczemi, spotykajg sie w réwnej
mierze u osobnikéw obu pici i sadowia sie przewaznie na gtowie,
a fam zndéw najczesciej na wargach.

Na wargach szankry bywajg przewaznie pojedyncze i to na
dolnej wardze w znacznie przewazajacej ilosci przypadkéw, niz
na gornej. Rzadko zdarzajg sie objawy pierwotne syfilisu w ka-
tach ust. Szankry na wargach posiadajg najrozmaitszg postac.
Szankier w ksztalcie nadzerki odznacza sie niekiedy matg wiel-
koscia. W tych razach jest on bardzo zblizonym do nadzarcia
opryszczkowego lub nadzarcia, wyniktego skutkiem palenia. Row-
niez szankry w ksztatcie pekniecia nie posiadajg wielkich roz-
miaréw. Szankier moze by¢ przykryty strupkiem, czesto bardzo
grubym, barwy brazowej i trudnym do oderwania. Strupek fen
lezy niekiedy na glebokiem owrzodzeniu. Owrzodzenie moze by¢
wolne od sfrupka; wida¢ wtedy zagtebione dno i wystajace brzegi.
Spotyka sie rowniez szankier w ksztalcie lepieza ptaskiego, wy-
stajacego nad powierzchnig otaczajgcej zdrowej tkanki, i niekiedy
szankier w ksztatcie guza, bardzo zblizonego z wejrzenia do owrzo-
dzonego nabloniaka. Do wyjatkbw nalezy postaé wyzerowafa,
ktora moze zniszczy¢ znaczng cze$¢, a nawet calg warge. Przy
szankrach warga bywa czasem znacznie obrzekia, wielokrotnie
powiekszona, niekiedy przesSwiecajaca i czesto bolesna.

Szankry jezyka spotykajg sie czesSciej u mezczyzn, niz u kobiet,
czesciej na przedniej grzbiefnej powierzchni, niz na korcu, na
bocznych powierzchniach lub tylnej, i czeSciej w postaci nadzarcia
lub owrzodzenia, niz w postaci pekniecia. Posta¢ nadzerkowata
posiada wielko$¢ mniej wiecej malej monety srebrnej, ksztakt



okragly lub owalny, barwg czerwong i jest gladka i stwardniala,
co wybitnie jg odrdznia od sasiedniej czesSci, pokrytej broda-
weczkami. Postaé owrzodziata odznacza sie zwykle do$¢ znacznem
stwardnieniem. Posta¢ szczelinowata usadawia sie w brézdach
jezyka i posiada najczesciej ksztalt litery Y, lub gwiazdy.

Szankry dzigset przewaznie spotykajg sie na zewnetrznej po-
wierzchni u szyjki zebow. NajczeSciej przedstawiajg sie one
w postaci nadzarcia w ksztatcie sierpa, posiadajgcego powierzchnie
gtadka, réwna, barwe czerwona lub w postaci owrzodzenia, naj-
czeSciej niesciSle odgraniczonego i otoczonego zaczerwieniong
i usiang brodaweczkami btong Sluzowa.

Szankry migdatéw spotykaja sie prawie zawsze pojedynczo,
posiadajg ksztalt okragly, owalny lub nieprawidtowy, wielkos$¢
matej monety srebrnej i odznaczajg sie uczuciem bélu z odpo-
wiedniej strony, szczegOlniej podczas potykania. Posta¢ nadzer-
kowata posiada dno opalowe, szare, lub czerwone, niekiedy
rowne i gladkie, czesciej jednak nierowne, i stwardnienie zwykle
do$¢ wyrazne podczas macania. B6Ol wystepuje niezbyt silnie.
Posta¢ wrzodziejgca wywoluje juz znaczniejsze objawy subjektywne.
Migdat staje sie opuchnietym. Dno owrzodzenia bywa barwy
ciemno- brazowej, szarej, szaro-zo6ttej lub brudno-szarej. Niekiedy
z6tte lub szare plamy pstrza czerwone dno. Towarzyszy zwykle
tym wrzodom znaczne stwardnienie.

Do tych dwdch postaci szankra migdatéw dotgcza sie niekiedy
zapalenie gardla. Moze ono przedstawia¢ sie jako zwykle za-
palenie gardia, w ktérem migdaty puchna, czerwieniejg i twardnieja,
a wspoiczesnie zjawiajg sie subjektywne objawy, jak bdle gardia,
szczegOlniej podczas potykania i objawy ogdlne, jak niedomaganie,
podniesienie cieptoty ciata, nudnosci i t. p.

Moze zjawi¢ sie rowniez zapalenie gardia, podobne do bio-
niczego, lub nawet zapalenie gardta zgorzelinowe. Szankry te
trwajg od 5 do 8 tygodni i nie powoduja zbyt zlych nastepstw.

Szankry oka spotykaja sie na powiece, na brzegu rzesowym
i na spojowce i zaleznie od umiejscowienia przyjmujg postac
szankrow skornych lub Sluzowych.

Szankry na pozostatej czeSci gtowy, na trzonie i koriczynach,
jako skorne, odznaczajg sie wielkoScig, stwardnieniem, czesto
spotykajg sie w liczbie mnogiej i nie przedstawiajg w ogdlnosci
nic szczegdlnego. Na uwage zastugujg tylko szankry palcow
i odbytu.

Szankry palcow trafiajg sie czesSciej na rece prawej, niz na
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lewej, i to przedewszystkiem na grzbietnej powierzchni palcéw
Sredniego, duzego i wskazujgcego. Sg one zazwyczaj dos¢ bolesne
i posiadajg przewaznie posta¢ nadzarcia potkolistego naokoto
paznokcia, cho¢ spotykajg sie w ksztalcie guza owrzodziatego
i sporego skutkiem nadzwyczaj silnego nacieku. Rowniez spotykajg
sie szankry, przy ktérych palec obrzeka, staje sie bardzo czer-
wonym, nacieczonym, bolesnym i z wejrzenia zupetnie przypomina
otwierajagcg sie i owrzodziatg zanokcice.

Niekiedy zdarza sie szankier w ksztalcie grzybka, skutkiem
rozrostu brodaweczek; dotyka on przewaznie tylko ostatni paliczek.
Szankry palcow zwykle bardzo powoli sie gojg. Zdarzajg sie one
najczesciej u lekarzy, akuszerek, dentystow, postugaczy i praczek
szpitalnych i mozna je nazwa¢ zawodowemi, cho¢ moga tez
powsta¢ skutkiem najrozmaitszych manipulacyj piciowych, uka-
szenia i f. p.

Szankry odbytu nie sg czeste i zdarzajg sie rzadziej u mezczyzn,
niz u kobiet. Zresztg stosunek ten zalezy od kraju i jego oby-
czajéow. Na wschodzie wedlug Dueringa szankry odbytu stanowig
74% wszystkich objawow pierwotnych syfilisu, spotykanych na
nieptciowych narzgdach; podlegajg im przewaznie dzieci pici
meskiej. Poniewaz szankry odbytu sadowia sie w fatdach skéry
lub biony Sluzowej, przeto majg najczesciej posta¢ giebokich
szczelin, peknieé. Zanieczyszczaja sie one bardzo tatwo, sprawiajg
b6l podczas oddtiwania stolca i bardzo powoli sie goja.

Szankry w Kkiszce stolcowej zdarzajg sie nadzwyczaj rzadko,
posiadajg zwykle wejrzenie i nie wywolywuja nigdy zadnych
powaznych nastepstw np. znacznego zwezenia kiszki.

CIERPIENIA UKLADU CHEONNEGO.

Wrzdéd pierwotny wywoltuje nastepcze zmiany w ukladzie
chtonnym. Zmianom tym podlegajg gtdwnie gruczoty, a w znacznie
mniejszym stopniu naczynia chtonne, tgczace gruczoty z wrzodem
pierwotnym.

Objaw ten jest statym towarzyszem szankra twardego.

Gruczoty.

Objawy zajecia gruczotdw sg bardzo charakterystyczne.
Przewaznie cata grupa gruczotéw chtonnych, znajdujgcych sie
w danem miejscu, podlega obrzmieniu. Najczesciej gruczoty bywajg



zajete w nierébwnym stopniu. Jeden gruczot zwykle przewyzsza
inne rozmiarami.

Zajete gruczoly posiadajg przewaznie wielkos¢ umiarkowana,
najczesciej nie przenoszaca ziarnka grochu lub orzecha laskowego.

Obrzmiewaniu gruczoldw nie towarzyszy zapalny odczyn
skory, lezacej nad niemi, i okrgzajacej tkanki. Skoéra nie rézni
sie od zwyklej zabarwieniem, ani tez cieptotg i przesuwa sie
swobodnie. Gruczoly zajete pozostajg ruchome i nie zrastajg sie
z lezacemi z bokow i ponizej tkankami i z sgsiedniemi gruczotami.

Gruczoly staja sie twarde, przypominajg spoistoscig lang
pitke gumowsg, a niekiedy chrzastke.

Sprawa nie wywolywa zwykle bélu nawet podczas ruchu
i macania. Skutkiem tego chorzy mogg swobodnie odbywac
wszystkie swe codzienne czynnodci i czesto nie zwracajg wecale
uwagi na powstajgce obrzmienie gruczotdw.

Umiejscowienie sprawy zalezy przedewszystkiem od umigj-
scowienia wrzodu pierwotnego, a wiec w razie usadowienia si¢
szankra na narzadach piciowych i naokoto odbytnicy podlegajg
zmianom przedewszystkiem gruczoty pachwinowe,

na sutce gruczoty pachowe,

,» palcach i, tokciowe,

, ustach i podbrédku v podzuchwowve,

» SZyjce macicznej ” miednicowe, a wyjat-

kowo pachwinowe itd.

Najciekawiej przedstawia sie obrzmienie gruczotéw w razie
umiejscowienia wrzoddw pierwotnych na narzadach piciowych,
a szczegolniej na praciu. Dymienica w pachwinie moze by¢ jedno-
stronng lub dwustronng, t. j. podlegaja jej gruczoly w jednej
pachwinie, albo w obu.

Jednostronna dymienica najcze$ciej powstaje na tej stronie,
na ktérej usadowit sie wrzod pierwotny. Czasami jednak zdarza
sie na przeciwleglej stronie.

Dwustronna dymienica rozwija sie niekiedy w jednakowym
stopniu z obu stron. CzesSciej jednakowoz dymienica jest lepigj
rozwinieta po stronie, odpowiadajgcej szankrowi twardemu, cho¢
niekiedy zdarza sie i odwrotnie.

Zajete gruczotly, jesli tego nie spowodowaly jakie$ uboczne
miejscowe lub ogodlne przyczyny, nigdy nie ropiejg. Cecha ta jest
nadzwyczaj znamienna.



Dymienica typowa zaczyna tworzy¢ sie bardzo szybko po
Zjawieniu sie szankra.

Czas dostrzegalnego klinicznie obrzmiewania gruczotéw mozna
okresli¢c na poczatek drugiego tygodnia, cho¢ niekiedy wyczu-
wajg sie one juz w koncu pierwszego tygodnia, czasem za$ nawet
w trzecim tygodniu trwania pierwotnego wrzodu.

Sprawa w gruczotach chtonnych posiada przebieg przewlekty;
rozwija sie powoli, dosiega najwiekszych rozmiaréw przed zja-
wieniem sie ogoélnych objawéw syfilisu, pozostaje zwykle w ta-
kim stanie w ciggu kilku tygodni do kilku miesiecy i nastepnie
zaczyna sie bardzo powoli zmniejsza¢. Zanikanie obrzmienia na-
stepuje samoistnie bez Zzadnych zabiegéw leczniczych; gruczoty
chtonne zmniejszajg sie, traca swa twardg spoistosc.

Gruczoty chionne przedewszystkiem obrzmiewajg w najbliz-
szych okolicach wrzodu pierwotnego, a nastepnie w coraz to dal-
szych. Jesli wrzéd pierwotny, jak to bywa najczesciej, usadowi
sie na narzadach piciowych, to w koncu trzeciego tygodnia po
zarazeniu obrzmiewaja gruczoty pachwinowe, w piatym albo szo6-
stym tygodniu zaczynaja obrzmiewac gruczoty pachowe i tokciowe,
a nastepnie przednie i tylne gruczoty szyjne, sutkowe, przeduszne,
potyliczne, podbrédkowe i podzuchwowe. W koricu siédmego ty-
godnia od chwili zarazenia wszystkie dostepne do macania gru-
czoly przeobrazajg sie wokragtawe twarde guzy, zazwyczaj wiel-
kosci grochu do laskowego orzecha. Przytem najblizsze do wrzodu
pierwotnego gruczoty sg zwykle najwiecej obrzmiate. W miare
odlegtosci i wielkos¢ ich sie zmniejsza.

Tylko w bardzo nielicznych przypadkach schorzenie gruczo-
tébw odbiega od powyzszego opisu. Obrzmienie gruczotu moze
by¢ bardzo nieznaczne, nie dochodzi¢ nawet ziarnka pieprzu.
Najczesciej gruczoty bardzo stabo obrzmiewajg u kobiet.

Spotykajg sie odwrotnie obrzmienia gruczotéw bardzo znaczne.
Obrzmiewajg albo pojedyncze gruczoty, powiekszajgc sie do roz-
miaréw jajka gotebiego, a nawet wiecej, lub zlepki gruczotow.

Potgczenie oddzielnych gruczotdw moze by¢ tak szczelne,
ze tworzy sie kulisty lub owalny guz, potozony réwnolegle do
faldy biodrowej i przenoszacy czasem wielkosScig jajko kurze.
Niekiedy schorzenie gruczotéw przybiera charakter wigcej ostrego
zapalenia. Pod wpltywem podraznienia, np. ucigzliwemi marszami,
ptciowemi naduzyciami, wspobiczesnie istniejacym ostrym wiewio-



rem cewki, stulejkg, zatupkiem, zapaleniem zotedzi, sromu nie-
wiesciego, pod wplywem draznienia wrzodu pierwotnego przy-
zeganiem, moczem, katem, rozktadajgcg sie wydzieling i t. p., skéra
przykrywajgca gruczoty moze sie zaczerwieni¢, gruczoly moga
zmieknaé¢ i sta¢ sie bolesnemi. Szczegdlniej czesto zdarza sie takie
powiktanie z gruczotami podzuchwowemi przy szankrach warg
lub jamy ustnej. Zwykle podraznienie po usunieciu przyczyny
tagodzi sie predko.

Nadzwyczaj rzadko nabrzmiate gruczoty pachwinowe ropieja,
tworzgc ropien, jak przy wrzodach wenerycznych. Ropien ten,
otwarty samoistnie lub nozem, goi sie powoli, nie powieksza sie
wszerz i wglgb i nigdy nie przeobraza sie w szankrowate ogni-
sko. Jeszcze rzadziej, i to zazwyczaj u 0s6b z podupadiem odzy-
wianiem, tworzy sie obrzmienie gruczotéw wolowate (adenitis stru-
mosa), ktére mozna réwniez nazwac¢ chartaczem.

Gruczoty chitonne w tych razach, powiekszajagc i zlewajac
sie w jedng mase, zrastajg sie Scislej z tkanka sgsiednia, a nawet
ze skoéra, miekng, staja sie ciastowate i ropieja.

Zapalenie naczyn chtonnych stanowi dos¢ czeste powiktanie
wrzodu pierwotnego. Zapaleniu temu podlegajg naczynia, prze-
biegajace okolice, dotkniete szankrem.

Zajete naczynia chtonne przedstawiajg sie w postaci okragtych
twardych waleczkéw, z obrzmieniami, jak w rdézancu, ruchomych
i niebolesnych; grubo$¢ waha sie od zwyklej nitki bawetnianej
do pidra kurzego. U mezczyzn spotykajg sie najczesciejmagrzbiet-
nej powierzchni pracia, a rzadziej na bocznych i na napletku.
U kobiet zajete naczynia chitonne spotykajg sie najczesciej w sko-
rze rownolegle do faldu pachwinowego i biegng ku narzgdom
piciowym, niekiedy tgczac sie po kilka jakby w waskag wstgzeczke.
Zapalenie naczyn chionnych na wzgérku tonowym zdarza sie
rzadziej i wystepuje w postaci stwardnien okragtawych wielkosci
grochu. Przy szankrach na palcach spotykajg sie najdiuzsze
obrzmienia naczyh chtonnych, bieghgce w postaci twardych sznur-
kéw wzdtuz czesci przedramienia lub ramienia.

Zapalenie naczyn chtonnych zwykle po paru lub kilku tygod-
niach trwania przechodzi samoistnie, nie wywotujgc powikian.
Niekiedy tylko nastepuje obrzek tej czesci ciata ludzkiego, ktéra
odpowiada rozgatezieniu przestrzeni chtonnych zajetego naczynia
chtonnego, np. napletka, duzych i matych sromnych warg i f. p.



ANATOMJIA PATOLOGICZNA.

Wrzod pierwotny.

W sprawie tej zmianom chorobnym podlega gtéownie war-
stwa tkanki tacznej, podczas gdy naskorek zajety bywa tylko
wtornie — w zaleznosSci od zmian, odbywajacych sie w tkance
facznej.

Naskérek zwykle w ciagu pierwszych kilku dni tworzenia sie
objawu pierwotnego syfilisu grubieje we wszystkich warstwach,
przytem na obwodzie sople nabtonkowe znacznie sie wydtuzaja,
rozgateziajg, tworzac jakby sie¢c. Ten wat graniczny obejmuje
zwykle kilka sopli.

W nieco pOzniejszym okresie rozwoju objawu pierwotnego
wszystkie warstwy naskorka znikaja posrodku, pozostajgc tylko
na obwodzie.

W czesci skory tgcznotkankowej zwraca uwage przedewszyst-
kiem naciek, ciagnacy sie u gory prawie w jednej masie, od kto6-
rej odchodzg drobniejsze odnogi ku dotowi i ku bokom. Naciek
ten pozostaje w pewnym stosunku do naczyn.

Naczynia witosowate posiadajg Swiatlo rozszerzone
i zazwyczaj wypetnione obficie krwig, a Sréodbtonek ich sterczy
ku Swiattu i barwi sie dobrze. Szczegdlniej rozszerzone sg naczy-
nia wiosowate w gdrnej czesci nacieku w warstwie brodawkowe;j
i podbrodawkowej. llo$¢ tych naczynh wydaje sie znacznie wieksza
od normalnej, przebiegajg one w Kierunku ku powierzchni owrzo-
dzenia.

Zyty sa réwniez znacznie zmienione. Najmniejszym zmia-
nom ulega ich warstwa wewnetrzna, cho¢ niekiedy moze ona,
rozrastajgc sie, doprowadzi¢ do zupelnego zamkniecia Swiatta.
Zwykle jednak zwezenie Swiatla nastepuje skutkiem obfitego
nacieku btony zewnetrznej i Srodkowej zyt i niekiedy rozrostu
btony zewnetrzne;j.

Tetnice podlegajg najmniejszym zmianom. W malych let-
niczkach spotykamy jeszcze wyrazny rozrost bton: blona zewne-
trzna bywa nacieczona, zgrubiata w postaci licznych warstw
wibdknistej tkanki tgcznej; Srodkowa blona posiada rozrosnietg
warstwe miesniowa, a w wewnetrznej tylko komarki $rodbtonkowe
powiekszajg sie. W tetnicach wigkszych wszystkie opisane powyzej
zmiany wystepuja w znacznie mniejszym stopniu.

Naczynia chtonne, szczeg6lniej w nacieku i jego naj-



Rys 2. Objaw pierwotny syfilisu wewnetrznej powierzchni-napletka: warstwa na-

btonkowa posrodku prawie zupetnie zanikta, a na obwodzie sople nabtonkowe wy-

diuzone ; w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej — naciek obfity, tworzacy

jedna mase; naczynia znacznie rozszerzone i pomnozone; w skérze wihasciwej naciek
grupuje sie naokoto rozszerzonych naczyn. Okut. 2. Lupa. (Zeiss)

blizszem sagsiedztwie, majg S$wiatto rozszerzone i $rédbtonek
nabrzmiaty.

Naciek, tak obficie wystepujagcy we wrzodzie pierwotnym,
gromadzi sie naokoto naczyn, okrgza je, tworzac jakby plaszcze
dla nich.

W gérnych warstwach, pod samem owrzodzeniem, naciek jest
bardzo obfity, tworzac jedng mase, tak ze nie mozna tam nawet
okresli¢ zaleznosci jego od naczyh. Wystepuje on zafo wyraznigj
w czesciach obwodowych sprawy. Najgestszy i najszerszy plaszcz
otacza naczynia wilosowate i mate zyly. W sasiedztwie wiekszych
zyt, jak to wida¢ najlepiej na obwodzie sprawy, nacieczenie wy-



stepuje juz mniej silnie i mniej regularnie. Naokoto matych tetnic
naciek zjawia sie w nieznacznym stopniu, a naokoto wiekszych
czesto bywa nieobecny, lub okraza tylko czesciowo tetnice i od-
powiada wiasciwie okrgzajacym je drobnym naczynkom, ewen-
tualnie vasa uasorum, przebiegajacym w zewnetrznej btonie Scian.
Naczynia chtonne sg bardzo nierbwnomiernie okrgzane naciekiem.
Jedne z nich posiadajg bardzo obszerny ptaszcz, inne bardzo
nieznaczny, jak to mozna wywnioskowac z preparatéw, nastrzy-
knietych podwadijnie.

Naciek naokoto naczyn skiada sie z komorek: plazmatycznych,
zrozniczkowanych —taczno-tkankowych, limfocytow i leukocytow.

W poczatkowych okresach rozwoju wrzodu pierwotnego ilos¢
komoérek plazmatycznych wnaciekach okotonaczyniowych
bywa znaczna, podczas gdy w pdézniejszych okresach znacznie
zmniejsza sie na korzy$¢ zrdzniczkowanych komoérek taczno-
tkankowych.

Komoérki tgcznotkankowe najrozmaitszego ksztattu
spotykajg sie juz w pierwszych chwilach istnienia wrzodu pier-
wotnego, a z biegiem rozwoju przybywa ich coraz to wiegcej.

Pomiedzy komérkami, tworzgcemi okotonaczyniowe ptaszcze,
spotykamy dos$¢ liczne komorki tuczne, szczegOlniej na
obwodzie, a oprécz tego wszedzie porozrzucane leukocyty.
Nigdy nie spostrzegatem komorek olbrzymich.

Witbékna klejodajne w brodawkowej i podbrodawkowej
warstwie skOry sg porozsuwane, napeczniate, czesto w masie
nacieku prawie niedostrzegalne; w skérze wiasciwej wiokna kle-
jodeijne bywajg réwniez nieco zgrubiate, jednolite i bardziej prosto-
linijne, sg one porozsuwane przez nacieki i otaczajg jakby po-
chewka pojedyncze nacieki i ich grupy.

Witbkna elastyczne w samej masie nacieku znajdujg sie
w zmniejszonej, ku obwodowi spotykamy je prawie w nor-
malnej iloSci; sg one tam tylko pokrecone i porozsuwane. Spo-
strzegane witdékna nerwowe bywajg zwykle bez zmian.

We wrzodach pierwotnych giebszych ogoélny obraz drobnowi-
dzowy pozostaje bez zmiany. Poza zupeilnym zanikiem warstwy na-
skorkowej i nawet niekiedy warstwy brodawkowej, w pozostatych
warstwach ma tylko miejsce wieksze zniszczenie widkien Kklejo-
dajnych i elastycznych, czesto wiekszy obrzek tkanek i powiekszona
znacznie ilos¢ ciatek ropnych; tworzg one nadto niekiedy nie-
wielkie ropnie, w ktérych nierzadko mozna znalez¢ ropotworcze
drobnoustroje.



Kretki blade na skrawkach z wrzodéw pierwotnych znaj-
dujemy gtéwnie w przestworach srédtkankowych. Po zabliznieniu
sie owrzodzen, jeszcze przez bardzo diugi przecigg czasu spoty-
kamy na miejscu objawu pierwotnego syfilisu resztki zapalnej
sprawy w postaci nacieczenia.

Na mocy powyzszego opisu mozna nakresli¢é nastepujaca
charakterystyke zmian anatomo-patologicznych w pierwotnym
objawie: tworzy sie dos¢ ostro ograniczony i bardzo gesty naciek,
ztozony pierwotnie z leukocytow i komorek plazmatycznych,

Rys. 3. Objaw pierwotny syfilisu na napletku. Na preparacie, podwdjnie nastrzy-
knietym, wida¢ naciek w glebi btony, gromadzacy sie naokoto naczyrn krwiono$nych
(ciemna zawarto$¢ — methylenblau) i naokoto naczyn chitonnych (kropkowana za-
warto$¢ - ferrum dialysatum). Ok. 1 Ob. A. Zeiss. Rysunek dwa razy zmniejszony.

obok zrézniczkowanych komorek tgcznorkankowych i tucznych.
Naciek grupuje sie pomiedzy wioknami tkanki tgcznej naokoto
naczyn, przewaznie wlosowatych i drobnych zylnych, a nastepnie
chtonnych, wiekszych zylnych i w ostatnim rzedzie tetnic. Gro-
madzacy sie naciek i rozrastajgca sie tkanka taczna, uciskajgc na
siebie, wywotujg charakterystyczne dla pierwotnego wrzodu
stwardnienie.

Przedstawiony powyzej obraz zmian anatomo-patologicznych
we wrzodach pierwotnych jest o tyle dla nich charakterystyczny,
iz pozwala najczesciej mikroskopowo odroznia¢ te sprawy od
mniej lub wiecej do nich zblizonych, np. wrzodu migkiego,



nabtoniaka ztosliwego, opryszczek, gruzlicy i t. p. NajczeSciej
w praktyce musimy odréznia¢ wrzody pierwotne syfilisu od wrzo-
déw miekich.

Wrzo6d rnigki posiada cechy ostrego zapalenia. Naciek w tym
wrzodzie w przeciwstawieniu do wrzodu pierwotnego syfilisu jest
bardziej rozlany i zawiera znacznie wiecej wielojgdrowych leu-
kocytéw, a oprécz tego pateczki Ducrey’a. Brzegi wrzodu mig-
kiego sg podminowane lub strome, co juz na pierwszy rzut oka
odrdznia te sprawe od szankra twardego.

W zakazeniu mieszanem (kita i wrzdd mieki) sSrodek owrzo-
dzenia odpowiada wrzodowi mieldemu, a obwod wrzodowi pier-
wotnemu syfilisu. Skutkiem tego i wtych razach rozpoznanie nie
bywa trudne.

Owrzodzenia gruzlicze zawierajg oprécz lasecznikow gruzlicy
i liczne gruzelki z olbrzymiemi komdrkami.

Rak naskérkowy posiada pod mikroskopem tak charaktery-
styczne wejrzenie, iz w rozpoznawaniu nie przedstawia trudnosci.

Opryszczki maja réwniez cechy, czynigce rozpoznanie tafwem:
pecherzyk w warstwie kolczastej, napetlniony cieczg z ciatkami
ropnemi, z resztkami komorek naskérkowych i z komodrkami
balonowatemi, obrzek warstwy brodawkowej z licznemi ciatkami
ropnemi.

Uktad chionny.

Gruczoty w poczatkowym okresie rozwoju sprawy otrzymujg
wiekszg ilos¢ krwi, i tkanka gruczotowa nabrzmiewa. Wystepuje
potem obfite powiekszenie sie liczby komérek drobnych, okragtych,
migzszowych, przyczem tgcznotkankowe beleczki (trabeculae) gru-
biejg. Zatoki chitonne sg napetnione komdérkami limfatycznemi
duzemi, czesto ttuszczowo zwyrodniatemi.

W naczyniach krwionosnych wystepuje wybitne nacieczenie
btony zewnetrznej, a réwniez i Srodkowej, skutkiem czego Swiatto
naczyn staje sie bardzo zwezone.

Zmniejszenie sie gruczotdw w poédzniejszym przebiegu sprawy
nastepuje skutkiem zwyrodnienia tluszczowego komoérek, a nie-
kiedy zwyrodnienia serowatego z wsysaniem sie produktéw roz-
padu i z nasfepczem wytworzeniem sie dokota tkanki bliznowatej.
Rzadko zdarza sie skrobiowate zwyrodnienie gruczotéw, wyste-
puje ono wspoéiczesnie z odpowiedniem zajeciem innych narzgddéw
i raczej moze by¢ przyjete nie za objaw syfilisu, lecz za skutek
cliery, spowodowanej powyzsza choroba.



Naczynia chionne, tgczgce gruczoty z wrzodem pierwotnym,
posiadajg $cianki zmienione, podczas gdy otaczajgca je tkanka
taczna pozostaje czesto nietknieta. Scianka naczyn chtonnych bywa
mniej lub wiecej nacieczona, przyczem odzywiajgce je naczynia
sg pomnozone i otoczone nacieczeniem. Od nacieczenia $cianek
zalezy i zwezenie Swiatta naczyn chtonnych, cho¢ niekiedy mozna
spostrzec i bujanie $rédbtonka.

Wezetki na tych naczyniach chionnych powstajg skutkiem
obfitego skupienia sie nacieczenia na zewnetrznej czesci Scianki
naczynia. Wedtug zapatrywania wiekszosci autorOw nie sa one
wiasciwie nowo powstalg grudka chionng. Ten pozo6r nadaje jej
utworzenie sie jakoby otoczki na zewnatrz wezetka, a réwniez
sieci tgcznofkankowej z obfitemi, nowo-powsfalemi naczyniami
krwionosnemi wewnatrz. Wezetki te niekiedy okrazajg naczynie
chtonne i, rozmiekczajgc sie, tworzg t. zw. bubonuli. W tych ra-
zach przedewszystkiem posrodku nacieczenia ginie sie¢ wtosowa-
tych naczyii, a potem nastepuje zwyrodnienie ttuszczowe i nastepnie
serowate komorek.

ROZPOZNANIE.

Wrzdd pierwotny rozpoznaje sie na mocy cech jego wiasnych
i wtdérnie obrzmiatych gruczotéw chtonnych, a takze na mocy badania
mikroskopowego wysieku, nacieku; niekiedy wcelu rozpoznawczym
pewne ustugi moze wysSwiadczy¢ wywiad, szczepienie i obejrzenie
0s6b, ktére mogly byé Zrédiem zarazy. Objawy kliniczne wrzodu
pierwotnego przewaznie nie posiadajg decydujgcego rozpoznaw-
czego znaczenia. W kazdym jednak razie obecnos¢ opisanych
cech nacieku pierwotnego budzi pewne, dos¢ silne nawet niekiedy
podejrzenia co do swoistosci sprawy.

Bardzo wazne rozpoznawcze znaczenie posiada charakter
wtdrnego schorzenia gruczotéw chionnych. Jest to objaw zwykle
wyrazny, fatwy do stwierdzenia i staly. Swiadczy on zazwyczaj
dobitnie o rodzaju sprawy, a niekiedy réwniez daje wazne wska-
z6éwki odnos$nie umiejscowienia wrzodu pierwotnego i czasu jego
trwania, wielokrotnie za$ w pdzZniejszym nieco okresie stanowi
jedyny Kkliniczny objaw syfilisu.

Ze wzgledu na to, ze badania mikroskopowe wysieku do-
starczajg waznych wskazowek, powinno sie ich zawsze dokonywac.
Odnalezienie kretkow bladych w wysieku wrzodu pierwotnego
nie jest trudne. Brak jednak kretkow bladych nie moze bezwa-



runkowo wykluczy¢ swoistosci sprawy: czesto dopiero po wielo-
krofnem badaniu wysieku udaje sie spotkaé¢ kretki. Trudniej je
wykry¢, gdy wrzéd byt posypany jakim Srodkiem odkazajgcym,
lub tez gdy trwa juz dluzszy przecigag czasu.

Niekiedy dla okres$lenia charakteru sprawy mozna oprze¢ sie
na wywiadach odnosnie okresu wylegania.

Poniewaz zwykly okres wylegania Kkity wynosi najczesciej
3-4 tygodnie, a rzadko ponizej 2 i powyzej 8 tygodni, wykluczamy
swoistos¢ owrzodzen, ktére zjawity sie w okresie wczes$niejszym
lub pézniejszym po podejrzanem spoétkowaniu, ale tylko wtenczas,
jesli mozna z pewnoscig okresli¢ jego date.

Rowniez w razach watpliwych pod wzgledem rozpoznawczym
mozna sie niekiedy uciekaé¢ do szczepieni, naturalnie na tym samym
osobniku. Dodatnie wyniki szczepienia bedg przemawiaé przeciw
rozpoznaniu wrzodu pierwotnego, ujemne za$ nie pozwolg na
zadne whnioski, gdyz szczeg6lniej na narzadach piciowych spotykamy
sporo owrzodzen, ktére nie sg zakazne. Samozaszczepianie bedzie
przemawia¢ przeciwko swoistosci sprawy.

Zbadanie osoby, ktéra mogta by¢ zrodiem zarazy nalezy do
najtrudniejszych, cho¢ czesto najpewniejszych sposoboéw rozpo-
znania (konfrontacja). Trudno$¢ polega na fem, iz czesto nie
wiadomo, kogo z pomiedzy wielu o0séb obarczy¢ podejrzeniem
przeniesienia choroby, nastepnie obwinieni o zarazenie wielokrotnie
z tatwo zrozumiatych powodéw uchylajg sie od ogledzin. Stwier-
dzenie u jednej z os6b spo6tkujacych objawow zarazliwych syfilisu,
np. wrzodu pierwotnego, lepiezy cieknacych, pozwala niekiedy
podejrzewa¢ moznos$¢ zarazenia drugiej osoby nawet przed zja-
wieniem sie u niej objawu pierwotnego, a zwykle daje moznos¢
okresli¢ charakter owrzodzenia zaraz po jego utworzeniu sie.
Przyfem badanie powyzsze pozwala nieraz szybko upewni¢ sie
0 bezpodstawnoéci obaw i usung¢ diugie chwile dreczacych
oczekiwan. Jeszcze wieksze znaczenie moze mie¢ tego rodzaju
badanie w sprawach sadowych.

Rozpoznanie réznicowe.

W rozpoznaniu réznicowem opieramy sie na wyréznieniu zna-
mion objawu pierwotnego od innych zmian kitowych i spraw po-
staciowo zblizonych.

Wrzody pierwotne, wystepujgce w postaci prostego nadzarcia,
moga by¢ przyjete za opryszczki lub uszkodzenia, wywotane ura-



zem, mechanicznemi $rodkami, chemicznemi lub ropofwdérczemi
mikrobami.

Opryszczki (herpes genitalis) niekiedy tworzg nadzarcia,
tudzgco podobne do szankra nadzerkowafego. Bywa to wtenczas,
gdy pecherzyki pekajg i zlewajg sie, lub gdy ubytek tkanki w po-
jedynczych wykwitach siega powierzchownych warstw skory wia-
sciwej.

Nalezy wtedy w celu rozpoznawczym zwroci¢ uwage, iz objawy
pierwotne syfilisu posiadajg kontury mniej wiecej okragte, dno
stwardniate i powodujg wtérne, diugotrwate obrzmienia gruczotéw
chtonnych, ktore stajg sie twarde, niebolesne.

Opryszczki za$ tworza wrzdéd o brzegach kretych, wijgcych
sie  malenkiemi potkolami, o dnie miekiem. Procz tego w sg-
siedztwie ogniska spotykajg sie czesto pojedyncze pecherzyki lub
malenkie, odpowiadajgce im nadzarcia.

Nalezy zarazem pamietaé, iz opryszczki u jednego i tego sa-
mego osobnika zjawiajg sie zwykle stale, co pewien przecigg czasu
i sg poprzedzane objawami podmiofowemi, jak swedzenie, pale-
nie i bol.

W sprawie tej gruczoty chionne pozostajg niezmienione. Ce-
chy powyzsze wystepujg zwykle tak wybitnie, iz stanowig dosta-
teczng podstawe do rozpoznania. Niekiedy jednak i w opryszcz-
kach wystepuje stwardnienie dna, ktére wytwarza sie skutkiem
podraznienia' naokoto opryszczek lub umiejscowienia ich w oko-
licach, obfitujacych w naczynia chtonne (Finger), np. w brézdzie
wiencowej, na wedzidetku lub u wylotu cewki. Réwniez gruczoty
chtonne w sasiedztwie opryszczek niekiedy nabrzmiewaja, nie
tylko pojedynczo, lecz nawet grupami, i stajg sie twarde, niebo-
lesne. Skutkiem tego objawy powyzsze moga stac sie bardzo zbli-

one do objawéw twardego szankra, szczegOlniej w pierwszym
okresie jego rozwoju.

Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie wypadkowe wspoétistnienie
wrzodu pierwotnego i opryszczek, gdyz one zjawiajg sie czesto
przy szankrze twardym, a nawet zaleznie od niego, i grupujg sie
czasami naokoto wrzodu.

W przypadkach bardzo watpliwych o0 rozpoznaniu sprawy
moze ostatecznie decydowac jej przebieg: Opryszczki zwykle
trwajg krotko, predko sie gojg, nie zostawiajgc po sobie Sladdw,
a powstate niekiedy obrzmienia gruczotdw rowniez predko prze-
chodza. Przeciwnie, wrzody pierwotne posiadajg przebieg bardzo
powolny, po zagojeniu pozostawiajga po sobie twarda blizne,



i w sgsiedztwie ich zjawia sie charakterystyczne obrzmienie gru-
czotéw chtonnych.

W razach watpliwych o istocie sprawy decyduje jeszcze dalszy
przebieg, ewentualnie zjawienie sie objawéw wtérnych. Nadzarcia,
wywotane mechanicznym urazem, chemikaljami i zwy-
ktemi ropotwdrczemi mikrobami, odrozniajg sie od
pierwotnego objawu syfilisu na mocy spoistosci dna wrzodu
i stanu sasiednich gruczotéw chtonnych. Jednak dziatanie niektérych
przyzegajacych $rodkéw, jak np. lapisu, azotanu rteci, karbolu,
moze rowniez spowodowaé wyrazne stwardnienie, szczegélnigj
tam, gdzie obficie znajdujg sie naczynia chtonne (Finger); to tez
w razach watpliwych nalezy upewni¢ sie, czy choremu nie sto-
sowano przyzegania. Rowniez obrzmienie gruczotdw moze zjawic
sie po przyzeganiu, zatarciu i t. p., lecz objaw ten w takim razie
trwa zwykle niedtugo i rzadko bardzo przyjmuje wejrzenie, cha-
rakteryzujgce sprawe syfilifyczna.

Wrz6d weneryczny albo szankier mieki najczesciej
fatwo odrdéznia sie od szankra twardego na mocy nastepujacych
danych:

Szankier mieki stanowi zwykle owrzodzenie wieloogniskowe,
giebokie, z brzegami ostro cietemi, spadzistemi, dnem nieréwnem,
czesto brodawkowatem, koloru wybitnie zékego; wydziela ono
obficie rope, w ktérej znajdujg sie pateczki Ducrey'a.

Objawy te sg tak rézne od objawéw wrzodu pierwotnego,
iz niekiedy pierwszy rzut oka wystarcza dla rozpoznania sprawy.
Czesciej jednak réznicowanie opiera sie na spoistosci dna owrzo
dzenia i stanie sasiednich gruczotéow chtonnych, dostepnych dla
badania.

Spoistos¢ wrzodu miekiego, jak sama nazwa wskazuje, bywa
mieka. Nawet jesli tkanki dna wrzodu miekiego grubieja, to po-
wstate stwardnienie posiada przewaznie spoistos¢ ciastowafa i nie
ogranicza sie samg podstawg owrzodzenia, czyli jest rozlane.
Ro6znica ta, w poréwnaniu do stwardnienia tkanek dna we wrzodzie
pierwotnym, jest bardzo znaczna. Jednak zdarza sig, iz miejsca,
obfitujgce w naczynia chionne, posiadaja réwniez w szankrze
miekim stwardnienia, bardzo zblizone do wystepujacych wszankrze
twardym.

Stan gruczotéw chtonnych w obu powyzszych sprawach bywa
bardzo rézny. We wrzodzie miekim gruczoly pozostaja albo nie-
zmienione, lub tez jeden gruczot podlega ostrym zmianom za-



palnym i ropieje. Zaczerwienienie skéry nad gruczotem, unieru-
chomienie jej, bolesno$¢ gruczotu, chetbotanie w nim w pdzniej-
szym okresie rozwoju sprawy, a nawet owrzodzenie, przyjmujace
niekiedy réwniez wejrzenie miekiego szankra, — wszystko to rozni
sie wielce od charakterystycznego obrzmienia gruczotéw przy
wrzodzie pierwotnym.

Niekiedy w celu rozpoznawczym mozna ucieka¢ sie do prze-
szczepiania wysieku wrzodu, naturalnie temu samemu osobnikowi.
Zwykle zaszczepiona wydzielina wrzodu migkiego juz po 24—48
godzinach powoduje tworzenie sie krosty, ktéra nastepnie prze-
obraza sie we wrzéd mieki.

Wyniki szczepienia sg bardzo przekonywajgce, jednak tylko
istotna korzys¢ dla chorego i bezwarunkowa jego zgoda moze
nas sktoni¢ do tego rodzaju zabiegu, gdyz nowo utworzone wrzody
powiekszajg cierpienie i nie wykluczajg bynajmniej w skutkach
najrozmaitszego rodzaju powiktan, np. wyzeru, ropienia gruczotow.
Lepiej tez jest ograniczy¢ sie tylko do szukania w wysieku
krefkdw bladych i pateczek Ducrey’a.

Po doktadnem zbadaniu i poréwnaniu cech, wiasciwych obu
powyzszym schorzeniom, gdy jeszcze pozostaje watpliwosé co do
istoty sprawy, uciekamy sie do $rodka zwykle najbardziej prze-
konywajacego — do $ledzenia przebiegu choroby i dalszych
jej nastepstw. Dodam, iz nawet tatwe i odrazu dokonane rozpo-
znania powinny by¢ nastepnie zawsze sprawdzane.

Nalezy mie¢ takze na uwadze moznos$¢ wspétistnienia u jed-
nego i tego samego osobnika szankra twardego i migkiego,
ktore moga utworzyé sie w jednem miejscu lub obok siebie.

Wrzod pierwotny i mieki, w jednem miejscu powstaty, czyli
tak zwany wrz6d mieszany, posiada wszystkie zewnetrzne cechy
szankra miekiego i oprocz tego znaczne stwardnienie. Rozpoznanie
w tych razach bywa zwykle trudne i opiera sie na analizie objawow,
wihasciwych obu tym wrzodom, i na spostrzeganiu przebiegu
choroby.

Rozpoznanie réznicowe pomiedzy wrzodem pierwotnym i we-
nerycznym bywa nadzwyczaj utrudnione w stulejce, gdy szankry.
znajdujace sie w btonie Sluzowej napletka, brézdy wiencowej
i gtdwki, pozostajg ukryte. W tych razach pewnych danych moga
dostarczy¢ sami chorzy, moga wskazaé, kiedy sie utworzyly ijak
wygladaty wrzody przed utworzeniem sie stulejki. Wiecej jeszcze
danych rozpoznawczych dostarcza spoisto$¢ owrzodzenia, wy-
czuwana przez napletek, stan gruczoléw, a w ostatecznosci



przebieg choroby. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz stwardnienia,
wyczuwane pod napletkiem, mogg pochodzi¢ réwniez od ciat
obcych, np. od tampondw, od lepiezy stozkowatych, od obrzmia-
tych w ksztatcie weztéw naczyn chionnych i t p.

Wrzody zrace syfilityczne i weneryczne rowniez niekiedy sa
trudne do odréznienia, tembardziej, ze przy wrzodzie zragcym
syfilifycznym zwykle i gruczoty chionne nabrzmiewajg bardzo
stabo. Jednak wrzody zragce obu rodzajéw zatrzymujg do pewnego
stopnia niektore swe pierwotne cechy, ulatwiajgce rozpoznanie;
a w razach watpliwych, jak zwykle, o charakterze sprawy wy-
rokuje dalszy przebieg.

Nadzerki na tle Swierzbu (scabies) maja niekiedy
posta¢ bardzo zblizong do wrzodéw pierwotnych syfilisu i wobec
umiejscowienia na praciu mogg by¢ przyjete za szankry twarde.
Jednak obecnos$¢ wykwitow Swierzbu w innych miejscach skéry,
spoisto$¢ zazwyczaj mieka dna owrzodzenia, brak obrzmienia
gruczotéw lub powiekszenie ich bardzo nieznaczne, dziatanie
srodkéw przeciws$wierzbowych lub w ostatecznos$ci spostrzeganie
dalszego przebiegu, pozwalajg zawsze odrozni¢ Swierzb od Kity.

Owrzodzenia rakowe (epithelioma), umiejscowione na
wardze, jezyku, twarzy, sutce i praciu, bywajg niekiedy przyj-
mowane za wrzody pierwotne.

Owrzodzenie rakowe posiada przewaznie dno nadzwyczaj
nierébwne, czesto usiane zdélemi guziczkami, i bardzo fatwo
krwawiace, brzegi wynioste, grube, czasem wywrécone. Oproécz
tego rak prawie zawsze tworzy sie u o0séb starszych i posiada
przebieg bardzo powolny. Owrzodzenie rakowe takie, kféreby
mogto wzbudzi¢ pewna watpliwos¢ ze wzgledu na swoje wejrze-
nie i obrzmienie gruczotéw sasiednich, moze utworzy¢ sie dopiero
po kilkomiesiecznem trwaniu. Wszystko to sg cechy ulatwiajgce
rozpoznanie.

Owrzodzenia gruzlicze (tuberculosis ulcerosa), szcze-
go6lniej na jezyku i u wejscia do kiszki stolcowej, posiadajg nie-
kiedy pewne podobienstwo do wrzodéw pierwotnych. Podobien-
stwo to moze by¢ nawet bardzo tudzace, gdy skutkiem przy-
palania lub ciggtego draznienia dno owrzodzenia staje sie twarde,
a sasiednie gruczoty chtonne obrzmiewaja.

Owrzodzenie gruzlicze posiada zwykle brzegi nieprawidiowo
zakreS$lone, krete, spadziste, niekiedy nawet podminowane, dno
przewaznie nierébwne, migkie, zéltawe. Owrzodzenie to bywa naj-
czesciej dos¢ obszerne, wieloogniskowe i bolesne, szczegélnigj



pod wplywem zewnetrznego podraznienia. W poblizu duzych
owrzodzeh mieszczg sie niekiedy w bionie S$luzowej malenkie
twarde guziczki, przypominajgce wykwity tocznia, wielkosci m. w.
tebka szpilki, koloru od rézowego do fioletowego, i rowniez ma-
lenkie punkcikowate owrzodzenia. Wykwity te decydujg o roz-
poznaniu gruzlicy. Obecnos$¢ oznak gruzlicy w innych narzadach
lub nawet wskazéwki w wywiadach na przebytg gruZlice rzucajg
rowniez pewne S$wiatlo na charakter sprawy; cho¢ wypadkowo
moze ona wspotistnie¢ z wrzodem pierwotnym. W razach watpli-
wych o charakterze sprawy decyduje przebieg choroby, ktory
w gruzlicy jest nadzwyczaj przewlekly.

Owrzodzenia kitowe trzeciorzedne (lues tertiaria)
na skdérze bywajg niekiedy bardzo podobne do wrzodéw pier-
wotnych, jednak omyiki w rozpoznaniu fatwo unikngé, zwazywszy
na wywiady, stan gruczotéw, przebieg it p.

Owrzodzenie guzowate figoéwki na twarzy rowniez
mozna zawsze odrézni¢ od wrzodu pierwotnego, pamietajgc, iz
figowka pod wptywem ucisku wydziela rope przez mndéstwo otwo-
row, bywa pokryta wtosami, fatwo, jakby z masta, dajacemi sie
wyciggnaé, ze w poblizu gtdbwnego owrzodzenia znajdujg sie ma-
lehkie krosty z czerwong podstawa, odpowiadajgce mieszkom wio-
sowym, a w wydzielinie niekiedy grzybki liszaja strzygacego.

Owrzodzenie ospy po zaszczepieniu zwykle mozna tatwo
odrézni¢ od wrzodu pierwotnego na mocy wywiadow. Jednak
w razach wyjatkowych i niepewnych nalezy pamieta¢, iz owrzo-
dzenia po szczepieniu ospy zjawiajg sie szybciej, niz wrzéd pier-
wotny, bo w 12 — 15 dni, i rozwijajag sie zarazem szybciej. ROw-
niez w wejrzeniu sg znaczne réznice, gdyz owrzodzenie szczepio-
nej ospy jest okrgzone czerwong obwddka, posiada zwykle brzegi
wysokie, spadziste, dno nieréwne o ciastowatej spoistosci i wy-
dziela obficie ropng wydzieling; owrzodzeniom tym niekiedy to-
warzyszg powiklania, jak stan gorgczkowy, ropnica, réza, zajecie
naczyn i gruczotdw chionnych, podobnie jak we wrzodzie
miekim.

Owrzodzenia jezyka, wywolane skutkiem draznienia
zebami zepsufemi lub odkladajgcemi sie na nich kamieniami, po-
siadajg niekiedy brzegi dos$¢ scisle ograniczone, dno czerwone
lub szare, twarde i moga spowodowa¢ nawet obrzmienie gruczo-
téw chilonnych szyji. Wszystko to sprawia na pierwszy rzut oka
wrazenie wrzodu pierwotnego, lecz umiejscowienie owrzodzenh
odpowiednio do zeboéw zepsutych lub kamieni, rowniez szybkie

Choroby weneryczne. II.



gojenie sie owrzodzenia i zmniejszenie sie obrzmiatych gruczotéw
poO usunieciu przyczyny sprawy czyni rozpoznanie zwykle
fatwem.

Owrzodzenia na guzach krwawnicowych (haemor-
roidales) niekiedy sg zblizone do wrzodoéw pierwotnych odbytu.
Lecz istnienie objawéw krwawnic przed zjawieniem sie owrzodzen
i podczas ich trwania, a réwniez mieka spoistos¢ dna owrzodze-
nia i brak charakterystycznych dla syfilisu objawdw obrzmienia
gruczotéw wyswietlajg sprawe.

Owrzodzenia na wargach macicy podczas zapale-
nia jej btony S$luzowej mozna odro6zni¢ od wrzodu pierwotnego
na tej podstawie, iz owrzodzenia te czesto wychodzg z glebi otworu
macicznego i ciggng siegng dolng warge, zwykle posiadajg po-
wierzchnie ziarnistg, istniejg czesto wesp6t z opuchnieciem szyjki
macicznej i zawsze razem z charakterystycznemi dla zapalenia
bltony Sluzowej macicy objawami, jak: $luzowo-ropna lub ropna
wydzielina z szyjki macicznej, zaburzenia w miesigczkowaniu,
bole promieniujace do pachwin i pasa i przebieg nadzwyczaj
powolny.

Owrzodzenia szczelinowate na sutce i odbytnicy
niekiedy moga by¢ przyjete za wrzody pierwotne. Pekniecia te
jednak tern roéznig sie od wrzodow pierwotnych, iz sg zwykle
waskie, w ksztalcie kreski, przeprowadzonej piérem, tatwo krwa-
wigce. miekie, bolesne i nie powoduja charakterystycznego dla
wrzodu pierwotnego obrzmienia gruczotow.

ROKOWANIE.

Wrzdod pierwotny, choc¢ jest pierwszym objawem bardzo ciez-
kiej choroby, sam przez sie jednak, jak to juz widzieliSmy, po-
siada zazwyczaj charakter dobrotliwy. Umiejscowienie wrzodu
pierwotnego nie wplywa zupelnie na dalszy przebieg syfilisu.
Wrzody pierwotne na glowie bynajmniej nie sa poczatkiem
grozniejszej choroby, niz wrzody na narzadach piciowych
lub korniczynach, i wrzody te nie przebiegajg bynajmniej gorzej.
Tylko wrzody palcow czesto sg bardzo bolesne.

Nawet powiklanie wrzodu pierwotnego wyzerem nie sprawia
zbyt wielkiego spustoszenia: mniej lub wiecej gtebokie i obszerne
zniszczenie i znieksztatcenie napletka, gtowki pracia, warg, zwe-
zenie wylotu kanatu moczowego it p. Przytem jest to zwykle



tylko objaw miejscowy, nie wptywajacy na ogélny stan ustroju;
bardzo rzadko wystepuja przy wyzerze objawy ogélne, jak pod-
niesienie cieptoty, dreszcze, bredzenie, i przechodzg zwykle
predko; w wyjagtkowych tylko razach dochodzi do $miertelnego
zejscia.

Jednak wrzdd zracy syfilisu, Swiadczac w wielu razach o malej
odpornos$ci ustroju, przepowiada w nastepstwie ciezki bardzo
przebieg choroby, gdyz czesto zjawiajgce sie po nim objawy
wczesne drugorzedne noszg charakter przedwczesnych trzecio-
rzednych.

Podtug Bassereau charakter wrzodu pierwotnego jest prébnym
kamieniem ustroju. Dobrotliwos¢ szankra przepowiada lekkie na-
stepne objawy, a zto$liwos¢ ciezkie. Stosunek ten szankréw do
najpierw wystepujacych drugorzednych objaw6w nosi miano prawa
Bassereau i czesto moze by¢ w praktyce stwierdzany. Jednak nie
odnosi sie do t. zw. cierpien parasyfilitycznych.

Wtorne obrzmienie gruczotéw rowniez nalezy do bardzo do-
brotliwych spraw; przechodzg one samoistnie, niema bolesnosci
ani ropienia. Nawet wystepujgca po podraznieniu gruczotéw lekka
bolesnos¢ zwykle szybko przechodzi. Zdarzajgce sie rzadko zro-
pienie gruczoldw, pomijajac zakazenie mieszane, jest wyrazem
0golnego zilego stanu ustroju, posiada przebieg przewlekly i jest
zwiastunem ciezkich nastepnych objawéw syfilisu.

Obrzmienia naczyn chitonnych réwniez przechodzg zazwyczaj
samoistnie w ciaggu Kilku tygodni. Niekiedy tylko wywotujg prze-
wlekly obrzek tkanek, odpowiednio do rozgateziajgcej sie w nich
sieci drog chionnych.

LECZENIE MIEJSCOWE.

Przedewszystkiem nalezy zapobiega¢ moznosci przeniesienia
zarazy.

Poniewaz zarazki kity moga przedosta¢ sie do ustroju nie
tylko przez stosunki piciowe, nalezy zachowywaé zawsze i wszedzie
wszelkie przepisy higieny co do czystosci, ktére u narodéw
kulturalnych powinny by¢ wessane z milekiem matki. A wiec
przedewszystkiem nalezy mieé zawsze czyste rece, myc¢ je przed
kazdem jedzeniem i poéjsciem spaé, uzywa¢ do jedzenia i picia
zawsze tylko czystych naczyn i przyrzadéw, unika¢ uzywanej
przez innych odziezy, brzytew nieczystych, narzedzi lekarskich,
nie odkazonych doktadnie, i t. p. Lekarze przed badaniem recznem



jam ciata powinni zwraca¢ uwage na cato$¢ naskorka swych
palcéw, nadzerki przykryé plastrem, posmarowaé palce waseling
borna, a nawet zabezpieczyé je gumowemi palcami; rowniez
podczas oglgdania gardta chorych i wogodle wszelkich w niem
rekoczynach powinni unikaé obryzgania $ling wobec mogacego
nastgpi¢ odruchowego kaszlu.

Mamki, a rowniez dzieci, oddawane do karmienia mamkom,
powinny by¢ starannie zbadane i f. d.

Najczesfszem Zrédlem zakazenia syfilisem sg stosunki piciowe,
a to poza matzenstwem. Prostytucja, czy to kontrolowana, czy
tez tajna, bezwafpienia jest drogg, po ktorej zaraza tak szeroko
u nas sie szerzy.

Kontrola policyjno-lekarska taka, jaka jest, zupetnie nie od-
powiada swemu zadaniu. Kobiety z stemplem urzedowym zdrowia
zarazajg swg klijenfele. Przytem tak duzo kobiet oddaje sie tajnej
prostytucji, iz zadna policja nie jest w moznosci roztoczy¢ nad
niemi swej opieki. Skutkiem tego teraZniejszy system reglamen-
tacyjny jest mato celowy.

Przedewszysfkiem nalezy uswiadamia¢é miodziez o skutkach
chordb wenerycznych, a szczegdlniej syfilisu, zaprowadzi¢ z czasem
prawng, osobistg odpowiedzialno$¢ za Swiadome zarazenie.

Prostytucja, skutkiem najrozmaitszych wadliwych warunkéw
ekonomicznych i spotecznych, jest i bedzie na nieszczescie trwac,
przynajmniej w najblizszej przysztosci. Powinny wiec osoby obu
pici, oddajace sie nierzadowi, zabezpiecza¢ swe narzady piciowe
od niebezpieczenstwa przeniesienia zarazy. Najwiece] sg narazeni
na zarazenie mezczyzni, posiadajacy waski napletek lub za kroétkie
wedzidetko, ktérym radzimy uczyni¢ obrzezanie. Nalezy zawsze
czysto utrzymywaé narzady pilciowe, obmywaé je codziennie
ciepta wodag z mydiem. Szczegdlniej to jest zalecane zaraz po
stosunku z nasfepnem odkazeniem narzadéw piciowych stabym
rozczynem sublimatu. Spowodowane pekniecia lub zatarcia nalezy
natychmiast posmarowac jodyna. Najlepiej chronig od przeniesienia
zarazy na pracie kondomy, o ile naturalnie nie sg uprzednio za-
nieczyszczone, nie pekng podczas stosunku, lub tez nie sg zdej-
mowane nieuwaznie. Miecznikéw radzi po stosunku,, dla zapo-
biezenia zarazeniu syfilisem, wecieranie 30% masci kalomelowe;j.
Srodek fen jednak okazat sie nie zawsze skutecznym.

Gdy zarazenie syfilisem juz nastgpito, i zaczyna sie tworzy¢
objaw pierwotny, najwiasciwiej wydawaloby sie usungc jak naj-
predzej zarazki z ustroju, zanim nastgpi ogélne zakazenie. W tym



celu nalezatoby wypali¢ lub wycig¢ jak najpredzej i jak najszerzej
objaw pierwotny syfilisu. Wypalanie, poniewaz nalezy do sposobow
niepewnych, gdyz nigdy nie wiadomo, jak gleboko siega, bywa
rzadko stosowane. Wielu zwolennikoéw, szczegdlniej przed paroma
dziesigtkami lat, posiadata metoda wyrzynania wrzodéw pier-
wotnych.

W tym celu za pomocg pincetki podnosi sie wrzéd wysoko,
a wiec w takich tylko miejscach, gdzie skora nie przylega Scisle
do nizej lezgcych warstw i gdzie ja mozna w fald zgia¢, i obcina
sie jg nozyczkami, albo chwyta sie wrzod i jego okolice pincetg
z okienkiem, podobng do uzywanej w ocznych operacjach (Wolff,
Michelson), i obcina schwytane miejsce wzdluz brzegdéw pincety.
Po usunieciu krwawienia z rany, zszywa sie jg kilkoma Sciegami.

Niektorzy lekarze, jak np. Jullien, Kolliker, Kréwczynski,
Lesser, Sacharowicz, Jadassohn, osiggneli przez tego rodzaju
poronne leczenie jakoby dobre rezultaty. Jednakowoz ilo$¢ do-
datnich rezultatow jest bardzo nieznaczna wobec olbrzymiej ilosci
przypadkéw o wynikach ujemnych, w ktérych objawy wtdrne,
pomimo pozornego wyleczenia, wystgpity i to nawet w tych razach,
gdy operacji dokonano w Kkilka godzin po spo6tkowaniu (Reiss).
Niekiedy nawet na miejscu wycietego wrzodu pierwotnego po-
wstaje jeszcze obszerniejszy wrzdd i wigksze stwardnienie. ROwniez
badania nad kretkami blademi wskazujg, iz rozchodza sie one
daleko po ustroju do chwili wystgpienia pierwotnego objawu, co
uniemozliwia zupetne usuniecie wszystkich zarazkéw wraz z wy-
cieciem objawu pierwotnego syfilisu.

Wycinanie ma jeszcze te niedogodng strone, iz zostawia po
sobie znak w postaci blizny. Stosujemy wiec obecnie te metode
tylko w celu badan naukowych Ilub w celu usuniecia razem
z owrzodzeniem i stulejki.

Wrzdéd pierwotny, jak juz wspominaliSmy, po pewnym prze-
ciggu czasu samoistnie sie goi; a zatem leczenie tego objawu
zasadza sie gtownie na usuwaniu warunkdéw, ktére mogg prze-
szkadza¢ naturalnemu rozwojowi sprawy.

Przedewszystkiem nalezy usuwa¢ wszystko to, co moze po-
drazni¢ zapalne objawy; oprdcz stosunkéw piciowych, ktore row-
niez ze wzgledu na mozno$¢ rozprzestrzenienia zarazy musza by¢
surowo wzbronione, powinno unikaé¢ sie pobudzajgcych napojow,
jak wyskok i kawa mocna, wsfrza$nien fizycznych, wyczerpujacej
i denerwujacej pracy i wsfrzasnien moralnych. Gloéwnie za$ nalezy
chroni¢ wrzéd od zanieczyszczenia i usuwac starannie wysiek.



W fym celu powinno sie wrzéd pierwotny oczyszczaé obmywa-
niami za pomoca waty opatrunkowej. Do obmywann mozna uzy-
waé¢ wody zwyczajnej cieptej przegotowanej, przekroplonej, lub
stabego rozczynu kwasu bornego, sublimafu lub wody utlenionej np.:
Rp. Sol hydrarg. bichlor 1:2000 200,0
S. Do obmywania 2 3 razy dziennie.
Rp. Hydrogenii peroxydafi 3Up—200,0
S. do obmywania 2—3 razy dziennie.

Szczegblniej czesto nalezy uskutecznia¢ obmywanie w tych
razach, gdy wrzod podlega wielokrotnemu w ciggu doby zanie-
czyszczaniu, np. katem, moczem.

Po kazdem obmyciu osuszamy wrzéd suchg wyjatowiong watg
i nakladamy na niego opatrunek. W pierwszej potowie rozwoju
wrzodu do opatrunku uzywamy najczesciej masci, a w drugiej
— proszku. Mas¢ w pierwszym okresie rozwoju szankra twardego
dlatego jest najodpowiedniejsza, iz chroni go od uszkodzenia, nie
przystaje, nie przysycha i nie wywotuje krwawienia podczas
zmiany opatrunku. Masci nalezy uzywac najlepiej obojetnych,
cho¢ mozna przepisywaé i niedraznigce rteciowe np.:

Rp. Acidi borici 1,5—3,0
Vasel. fl. Amer. 30,0

S. Masc.

Rp. Hydrargyri oxydati flavi 0,5
Vasel fl. Amer. 30,0
S. Masé.

Rp. Calomel 1,0—,0
Vasel. fl. Amer. 30,0
S. Masé.

Rp. Hydrarg. praecip. albi 15
Vasel. fl. Amer. 30,0
S. Masc.

Powyzszemi masciami posmarowany kawateczek waty przy-
ktadamy na owrzodzenie. W niektérych okolicach ciata wata sama
dobrze sie trzyma, np. w razie umiejscowienia wrzodéw pod na-
pletkiem wystarcza go tylko na opatrunek naciggnaé. W innych
za$ miejscach trzeba wate umocowa¢ bandazykiem. Przytem na-
lezy pamieta¢, zeby nie sciska¢ zbytnio pracia; najlepiej je tylko
delikatnie przewigzac i kohce pojedynczego supetka przymocowac
do paska suspensorjum. Opatrunek u kobiet na zewnetrznej po-



wierzchni narzadéw piciowych przymocowujemy za pomocg ban-
daza w ksztalcie litery T.

W okresie gojenia wrzodu pierwotnego stosujemy opatrunki
suche. Po obmyciu owrzodzenia powyzej wymienionemi ptynami
i wysuszeniu jego powierzchni watg opatrunkows, sypiemy na
nig proszek i przyktadamy wata.

Proszek powinien by¢ wysuszajgcy i niedraznigcy, np.:

Rp. Calomel. 3,0 lub
Ectogani
Airoli
Jodoli
Natri sozojodolici ”
Xeroformii a nawet
Zinci oxydafi
Magisterii bismuthi ,,
S. Do posypywania.

W koncowym okresie gojenia mozna przyspieszy¢ bieg sprawy
Za pomocg smarowania powierzchni owrzodzenia lapisem co parg
dni. Lapisu lub stagzonego kwasu karbolowego niekiedy uzywamy
i we weczesniejszych okresach rozwoju wrzodow pierwotnych, gdy
powierzchnie ich pokryty sig nieczystym nalotem (btong wrze-
komag) lub zbyt obfitg ziarnina.
Na powstate po zagojeniu znaczne stwardnienia, w celu zmigk-
czenia ich, stosujemy plastry rtaciowe, np.:
Rp. Empl. hydrargyri elast. i/4 intr. lub
Empl. de Vigo cum hydrarg. i/i mfr.
S. Plaster przyktada¢ 2 razy dziennie.

Oprécz tego, podczas miejscowego leczenia, zalecamy co para
dni ciepte wanny dla zachowania czystosci okolic, sgsiadujacych
Zz wrzodem pierwotnym.

Powyzsza metoda leczenia moze by¢ nieco zmodyfikowana
w zaleznosci od umiejscowienia wrzoddw. Najwigksze trudnosci
nasfracza leczenie szankrow wylotu cewki, gdyz opatrunki musza
by¢ zmieniane po kazdem moczeniu i przymocowywane bandazy-
kiem lub kondomem. Oprocz czgsfych wanien ogdélnych, nazna-
czamy kilkakrotne w ciggu dnia miejscowe maczania. Po zago-
jeniu rozszerzamy zwazony otwoér Swieczkami, a nawet w razie
potrzeby rozcinamy go.

Szankry wewnafrzcewkowe leczymy Swieczkami cewkowemi
z niedraznigcemi $rodkami, jak ectogan, airol, if. p. np.:



Rp. Ectogani 2,0
Bufyr cacao (lub gelatinae) g. s. uf. f.
supposif. urefhralia longif.
2 cm., crassifud. 3 mm. Nr XV
S. Czopek wkiada¢ po kazdem moczeniu.

Przyfem stosujemy wewnatrz jak najwieksze ilosci niedraz-
nigcych napoi lub nawet lekko $ciggajacych Srodkéw.

Rp. Foliae uvae ursi 150,0
S. Lyzke naparzy¢ na
kwarte wody i wypi¢ w ciggu dnia.

Szankry szyjki macicznej i jamy ustnej wymagajg réwniez
czestych przemywam W tym celu uzywamy najchetniej stabego
rozczynu kwasu bornego lub nadmanganianu potasu.

Nieco odmiennie postepujemy w razie powiktan wrzodu pier-
wothego. Poniewaz powstajg one najczesciej skutkiem nieczystego
utrzymania, draznienia nieodpowiedniemi $rodkami leczniczemi
lub obcem ciatem, nalezy wiec przedewszystkiem usungé te przy-
czyny, a wtedy sprawa sama przez sie ustepuje. Zdarzajg sie
i przyczyny trudne lub nawet niemozliwe do usuniecia, jak np.
brzemienno$¢, chartactwo, staro$¢, moczéwka.

Wobec silnego zapalnego podraznienia powinno sie choremu
zaleci¢ spokoéj, a nawet lezenie w t6zku w razie bardzo silnych
objawow. Nalezy przytem stosowaé, oprocz niedraznigcych opa-
trunkéw, oklady z 1—2°]0 rozczynu octanu atunu, kilkakrotne
w ciggu dnia miejscowe wanny i przynajmniej raz dziennie —
0g0lng; cieptota i dtugos¢ trwania wanien powinna by¢ jak mozna
najwieksze. Do wody dodajemy niekiedy krochmalu lub otrab.

Gdy zapalne podraznienie spowoduje stulejke, ktdra znéw
zazwyczaj wywotuje zapalenie zoledzi, nalezy stosowaé¢ S$rodki,
oczyszczajgce wrzod pierwotny i zarazem dziatajgce $ciagajaco
na zotadz. Uzywamy w tym celu stabych rozczynéw sSrodkéw

$ciagajacych, np.

Rp. Sol. kali hypermang. 1:2000—200,0 lub
,» argenti nitr. 1:250 ”
» alumin. acef. 1:100 ”
S. Do przemywan kilka razy dziennie.

Przemywania odbywamy za pomoca strzykawki z miekim kon-
cem, Kktory przyciskamy do otworu prawag rekg, nasuwajac nan
lewg zwezony otwoér napletka i wymywamy Kkilkakrotnie worek



napletkowy. Mozna przemywaé rowniez za pomocg miekiego
cewnika Nr Nr 14 — 15 wprowadzonego nieco miedzy gtowke
i napletek.

W razie bardzo silnych zapalnych objawoéw w stulejce, gdy
grozi martwica, nalezy rozcig¢ napletek po $rodkowej grzbietnej
linji wzdtuz zgtebnika rowkowanego i leczy¢ nastepnie obnazony
wrzdd pierwotny i zapalenie zotedzi w powyzej przytoczony sposob.

Stulejke nalezy przedewszystkiem postara¢ sie wprawié, a jesli
to sie nie udaje, dziata¢ na obrzek okladami z octanu otowiu
lub z octanu atunu, miejscowemi i ogdlnemi cieptemi wannami.
Gdy zaczyna grozi¢ martwica, nalezy przecig¢ Sciagajacy gtowke
mostek.

W martwicy i wyzerze, oprocz usuniecia przyczyn i obo-
wigzkowego spokoju, czestych, diugich i b. cieptych miejscowych
i ogblnych wanien, stosujemy jodoform. Unikajac przewaznie tego
srodka w leczeniu zwyktych wrzodéw pierwotnych ze wzgledu
na jego obrzydliwy zapach i czesto draznigce dziatanie, musimy
zazwyczaj do niego ucieka¢ sie w martwicowym, a szczegOlniej
zrgcym wrzodzie pierwotnym. Jodoform najlepiej przepisywac
w eterze, gdyz wtenczas glebiej i szerzej dziata:

Rp. Jodoformii 5,0

Aefher. sulfur. 35,0

D. ad guttamefr.

S. wpuszczaé kilka kropel na wrzod 3—4
razy dziennie po uprzedniem doktadnem jego
obmyciu lub po miejscowej cieptej kapieli.

W razach bardzo silnego zapalnego podraznienia tkanki lepiej
jest przepisywaé¢ jodoform w masci:

Rp. Jodoformii 3,0
Vasel. fl. Amer. 30,0
S. Masé.

Niekiedy chorzy nie znosza jodoformu, lub dziatanie jego
jeszcze powieksza podraznienie. Nalezy wtedy zastgpi¢ fen srodek
innym jakim z wyzej wymienionych proszkéw lub masci, albo
nawet smarowaniem stabym rozczynem nalewki jodowej.

Przytem w martwicy i wyzerze bardzo dobrze, i niekiedy
nawet jedynie, dziatla ogélne przeciwsyfilityczne leczenie, to jest
stosowanie neosalwarsanu, rteci, a niekiedy nawet rteci i jodu
zarazem.

Obrzmienie gruczotéw i naczynn chitonnych zwykle nie wy-



maga zadnego leczenia, gdyz sprawa ta samoistnie przechodzi.
Nalezy tylko zaleci¢ choremu spokoéj, unikaé wstrzasnien fizy-
cznych, jak uciazliwe marsze, bieganie, tance, jazda konno, na
rowerze it. p. W razie rozpoczynajgcego sie zapalnego podraz-
nienia gruczotéw, oprdcz bezwzglednego spokoju, stosujemy ciepte
i diugotrwate wanny, ciepte oklady pod ceratg, smarowanie jo-
dyna lub niekiedy nawet muszke. Zropienie gruczotu, wystepujace
w rzadkich bardzo przypadkach, leczymy drogg operacyjng, sto-
sujgc w razie powolnego bardzo przebiegu sprawy stone wanny,
smarowanie jodyng i f. p. W wolowatych dymienicach, gdzie
sprawa przechodzi nadzwyczaj powolnie ijest wynikiem ogdlnego
ztego stanu ustroju, nalezy ucieka¢ sie do ogélnego pokrzepia-
jacego leczenia, a wiec do srodkoéw odzywczych, jak zelazo, ar-
szenik, fosfor, przytem wanny stone, siarczane, kapiele morskie,
powietrze goérskie if. d



VIl. OKRES DRUGORZEDNY,

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA.

W drugiej potowie okresu wylegania kretki blade rozmnazajg sie
najobficiej, a z koncem tego okresu rozmnazanie dosiega swego
szczytu. Wtedy to kretki najliczniej wedrujg z tkanek do krwi.
Jej prad unosi pasozyty do najbardziej nawet oddalonych miejsc
ustroju, gdzie osiedlaja sie i znébw rozmnazaja. Zdaje sie, iz kre-
tek blady jest przedewszystkiem pasozytem tkanki i tylko krétko
podczas drugiej czesci okresu wylegania znajduje sie we krwi. Praw-
dopodobnie wszelkie pdzniejsze objawy chorobne sa juz zalezne
od umiejscowienia sie krefkdw podczas tego pierwszego rozsiewu
ich po ustroju — od nastepczego rozmnazania sie pasozytéw
w miejscu ich osiedlenia. W takim razie druga cze$¢ okresu wylegania
rozstrzygataby o losie chorego, zaleznie od osiedlenia sie kretkow
w waznych narzadach np. w osrodkach mdzgowo-rdzeniowych.
Kretki blade podczas tego ogdlnego rozsiewu dostajg sie wszedzie,
jednak wwielu miejscach ging szybko, zaleznie od odpornosci narza-
doéw. U jednych osobnikéw osiedlajg sie przewaznie wskérze, i po-
wstaje typ syfilisu skérnego, u innych w uktadzie nerwowym
typ syfilisu nerwowego it p. W chwili najwiecej wzmozonej dzia-
talnosci rozmnazajacych sie kretkéw nastepuje wysypka, by¢ moze
jako odczyn obronny zaatakowanej tkanki. Zaleznie od sposobu
i intensywnosci reagowania tkanki na zarazki chorobotwércze wy-
stepujg réznorodne objawy wysypkowe. Wysypka zanika po pew-
nym przeciaggu trwania, co jest wyrazem chwilowej utraty sity
jadu, dzieki odpornej czynnosci tkanek, skutkiem czego wiele
krefkbw ginie w swych miejscach osiedlenia, tern bardziej, jesli
tkankom dopomogto odpowiednie leczenie. W kazdym razie z za-
nikiem wysypki nastgpito zmniejszenie sie ilosci kretkdw w ustroju.
Po przerwie wielomiesiecznej, czesto trzymiesiecznej, ocalate kretki
zaczynajg budzi¢ sie do zycia, rozmnaza¢ w miejscach swego
osiedlenia. Powstaje po okresie utajenia nowa wysypka. Posiada



ona znacznie mniej wykwitéw, gdyz wiele ognisk kratkowych wy-
gineto, lecz wykwity jej bywajg znacznie wieksze, gdyz ocalate
na odpowiednim podiozu kretki rozszerzajg odsrodkowo swa
dziatalno$¢. To znéw kretki, znajdujgc gorsze warunki dla roz-
woju w tych miejscach, gdzie tworzyty sie wykwity podczas pierw-
szej wysypkKi, grupuja swoja dziatalno$¢ naokoto warstwy odpornej
i tworza wykwity w ksztalcie pierscienia it. p. Poniewaz po kazdej
wysypce zmniejsza sie ilos¢ gniazd krefkéw, przeto kazda naste-
pna wysypka posiada zawsze mniejszg ilo$¢ wykwitéw od po-
przedniej. W koncu wszystkie ogniska kretkbw moga zaginaé.
Okresy syfilisu jawnego (lues manifesta) moga nastepowaé wie-
lokrotnie po okresie utajenia (lues latens), lub tez ograniczy¢ sie
do jednej — dwoch wysypek Przypuszczaja, iz okresy te sg za-
lezne od przeobrazenia sie kretkdw, od cyklu rozwoju ich (Krzy-
szfatowicz i Siedlecki). By¢ moze, iz kretki w okresie utajenia
znajdujg sie w stanie spoczynkowym, odpowiadajacym ziarnkom
eMucha w gruzlicy.

Ogoblne objawy kity, t. j. poczatek okresu drugorzednego,
rozpoczynajg sie najczesciej w 72 dni, czyli blizko w 21/4A miesigca
po zarazeniu. Niekiedy zjawiajg sie one nieco wczesniej, choé
rzadko przed dwoma miesigcami. Czesto za$ fen okres wystepuje
p6zniej, bo po trzech, a nawet czterech miesigcach.

Okres drugorzedny trwa zwykle niezbyt diugo: 2—3 lata,
choé¢ moze przedtuzy¢ sie do kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu
lat. Niekiedy objawy jego, szczegdlniej po dtuzszem trwaniu, wy-
stepuja wspotrzednie z objawami frzeciorzednemi. Drugorzedny
okres odznacza sie obfitoScig i r6znorodnos$cia objawéw, ktoére
podlegajg pewnym prawom. Jedne z nich zjawiajg sie zwykle na
samym poczatku okresu, inne za$ po miesigcach, a nawet latach
jego przebiegu, przytem odrézniaja sie stale nie tylko wejrzeniem
lecz umiejscowieniem, przebiegiem i ciezkoscig sprawy, a réwniez
odczynem réznym na pewne lecznicze $rodki swoiste.

Przebieg okresu drugorzednego u kazdego osobnika bywa
odmienny. U jednych ogranicza sie do bardzo nielicznych i krétko-
trwatych zmian na skdérze; u innych zmiany ciezsze wystepujg
ciagle, obejmujac caty ustroj, lub ograniczajgc sie tylko do jednego
narzadu.

W znacznej czesci przypadkdéw, a to liczniej u mezczyzn, niz
u kobiet, syfilis widocznie nie oddziatywa prawie zupelnie na
ogoélny stan ustroju. Chorzy czuja sie petnymi sit, energji, wygla-
dajg dobrze i moga zupetnie prawidlowo pracowaé. Bywa to naj-



czesciej u oséb z bardzo nieznacznemi objawami syfilisu, cho¢
moze zdarza¢ sie u dotknietych ciezkiemi objawami, lecz tylko
skérnemi. Ten ostatni rodzaj przebiegu syfilisu moznaby nazwac
skérnym, zewnetrznym.

W innych razach, gdy choroba dziata na narzady wewnetrzne,
a przedewszysfkiem na uktad nerwowy, krwionosny i trawienia,
wszystkie czynnos$ci ustroju stabng i ustrdj niszczeje.

Fournier odréznia cztery typy przebiegu tego f. zw. wewnetrz-
nego syfilisu:
niedokrwisty
nerwowy
dystroficzny

4. mieszany.

Typ niedokrwisty charakteryzuje sie bladoscig skory i bton
$luzowych, a nawet szmerami zylnemi, ostabieniem, chudnieciem,
tatwo wysfepujagcem zmeczeniem, zadyszaniem sie i biciem serca.
Jako skutek anemji moga nastgpi¢ zaburzenia w ukltadzie tra-
wienia i nerwowym. W kazdym jednak razie anemja rzadko wy-
stepuje w ciezkim stopniu. Spotyka sie ona najczesciej w poczat-
kowej fazie okresu drugorzednego. Podlegajg jej przewaznie osoby
miode, delikatnie zbudowane, a wiec przewaznie kobiety i blondyni.

Typ nerwowy albo niedomozny najczesciej zdarza sie u mio-
dych kobiet. W najsilniejszych swych przejawach tego rodzaju
przebieg syfilisu przypomina okres wyzdrawiania po ciezkich za-
razliwych chorobach. Charakteryzuje sie ten typ ogoélnem osta-
bieniem ustroju i sktonnos$ciag do najrozmaitszych nerwowych za-
burzen. Ostabieniu sit zyciowych i umystowych ustroju towarzyszg
rowniez zaburzenia w narzadzie trawienia.

Typ dystroficzny zasadza sie na zaburzeniach w odzywianiu
Chorzy zaczynaja chudna¢, tracg na wadze, stabna, dostaja cery
ziemistej i t. p. Niekiedy stan chorych dochodzi do charfactwa.

Typ mieszany zdarza sie najczesciej i przedstawia potgczenie
objawow wszystkich trzech powyzszych typéw w mniejszym lub
wiekszym stopniu.

Tego rodzaju przebieg syfilisu, ostabiajac znacznie ustrgj
ludzki, czyni go mniej odpornym, a zafo wiecej podatnym na naj-
rozmaitsze inne choroby zarazliwe, a przedewszystkiem ogoélne.
Przewaznie gruzlica najtatwiej zjawia sie w ustrojach, podkopa-
nych syfilisem, i najsilniej i najszybciej w nich sie rozwija. Mozna
fu zaliczy¢ i wiele innych cierpien, jak np. nerwica, tysina, tusz-
czyca jamy ustnej.

W



Objawy syfilisu drugorzednego najczesciej spotykamy na
skorze i btonach S$luzowych.

WYSYPKI SKORNE.

Ogdlna charakterystyka.

Wysypki, czyli osutki skérne, zjawiajg sie podczas catego
drugorzednego okresu. Mozna przyjg¢ prawie za pewnik, iz niema
drugorzednego okresu bez wysypek skornych i ze w tych nielicz-
nych wzglednie przypadkach, w ktérych dopiero trzeciorzedne
wysypki obserwowano, drugorzedne byly niezauwazone. Istotnie,
niektére wysypki sg bardzo nikte: — kilku lub kilkunastu plam,
ledwie widocznych wbardzo dobrem os$wietleniu, mozna z fatwoscig
w zwyklem Swietle dziennem nie zauwazyc.

Osutki skorne syfilisu posiadajg pewne mniej lub wiecej cha-
rakterystyczne cechy.

Podmiotowych objawow, jak swedzenia, palenia, bolu wysypki
zwykle nie wywotuja, skutkiem czego moga one by¢ bardzo
fatwo niezauwazone przez chorych, szczegolniej jesli umiejsca-
wiajg sie w okolicach ciala, mato widocznych.

Przebieg osutek bywa zwykle bardzo powolny: moga one bez
widocznych prawie zmian trwac tygodnie, miesigce, a nawet i lata.

Zabarwienie posiadaig wysypki czesto bardzo charakterysty-
czne: wystepuje ono niekiedy jako ciemno-czerwone, zblizone
do barwy miesa lub chudej szynki na przekroju, rzadziej zas
jako czerwono-zoéitte, przypominajgce barwe odpolerowanej miedzi.
Przy ucisku diaskopem (szktem) pozostaje w miejscu wysypki
plama mniej lub wiecej zéha.

Umiejscawia¢ mogg sie wysypki wszedzie, jednak w pewnych
okolicach ciata zjawiajg sie z upodobaniem, podczas gdy innych
wyraznie unikaja. Pierwsze wysypki widzimy najwcze$niej i naj-
obficiej wystepujace na bocznych powierzchniach piersi i brzucha,
a potem dopiero na powierzchni zginaczy ramienia i przedra-
mienia, biodra i goleni. Pdzniej wysypki tego okresu zjawiajg sie
czesciej na dloniach, podeszwach, czole i fytoglowiu, na granicy
owtosionej powierzchni gtowy, na posladkach, na bocznych i tyl
nych powierzchniach goleni i wogo6le w miejscach, w ktdrych
przylegajg do siebie faldy skory. Rzadko za$ bardzo osutki zda
rzajg sie na grzbietnej powierzchni dtoni i stopy. Umiejscawianie
sie powyzsze poczesci mozna wyttumaczy¢ przekrwieniem, jakiemu
ulegajg stale pewne okolice ciata. O wplywie przekrwienia na



powstawanie wysypek mozemy przekona¢ sie i droga doswiadczen,
draznigc stale przez dluzszy przecigg czasu pewne miejsce.
Zylakowafe rozszerzenia naczyn na goleniach i rozszerzenia
zyl na sromie niewiescim podczas cigzy wywolujg i podtrzy-
mujg osutki. Czesto widoczny jest réwniez wplyw nerwdéw na
umiejscowienie sie osutek, ktére moze by¢é umiarowe na obu po-
towach ciata, lub, co wazniejsze, wzdtuz nerwéw. Jednak w spra-
wie umiejscowienia osutek natrafimy na sporo ciemnych kwestyj.
Jak np. objasni¢ sobie, ze r6zyczka unika twarzy, ze grudki, umiej-
scawiajgc sie czasami na dtoniach i podeszwach, omijajg starannie
ich grzbiefne powierzchnie.

Wejrzenie wysypek f.j. ich ilos¢, wielkos¢, ksztatt i ugrupo-
wanie, a takze zabarwienie bywajg rézne i zalezg od najrozmait-
szych przyczyn. Przedewszystkiem na charakter osutek wptywa
stan og6lny ustroju (konstytucja), jakofez istniejgce lub przebyte
schorzenia calego ustroju albo pojedynczych jego narzadow.
Miejscowe przyczyny, szczeg6lnie draznienia, zakazenia skory
i bton sSluzowych, jakotez zmiany istniejagce w powlokach wply-
wajg czesto na posta¢ wysypki.

Gestos¢ i obfitos¢ wysypek znajduje sie przewaznie w sto-
sunku odwrotnym do wielkos$ci pojedynczych wykwitow.

Czas wystepowania wysypek oddziatywa réwniez silnie na
umiejscowienie ich i posta¢. Podczas gdy wczesne drugorzedne
wysypki bywajg zwykle rozsiane, wiecej powierzchowne i dobro-
tliwe, majg sktonno$¢ do samodzielnego zaniku, nie zostawiajgc
po sobie zmian w tkankach w postaci blizn, — pdzne bywajg
bardziej zblizone do trzeciorzednych: zajmujg glebsze warstwy
skory, trwajg znacznie diuzej — miesigce, a nawet lata. Przytem
wystepujg one w grupach usystematyzowanych i to czesto na
pojedynczych tylko okolicach ciata.

Ugrupowanie pézniej wystepujacych wykwitow w ksztatcie
najrozmaitszych figur, np. kola, a jeszcze lepiej w postaci pétkola,
odcinka kota, jak réwniez ksztatt pierscieniowaty lub potksiezy-
cowaty oddzielnych wykwitow jest nadzwyczaj charakterystyczny
dla osutek pdzniejszych, drugorzednych.

Wykwity wysypek drugorzednych zjawiajg sie pierwotnie pod
postaciami plam lub grudek. Nalezy dodaé, ze i tutaj znajdujg
sie postacie przejsciowe, skutkiem czego klasyfikacja powyzsza,
jak zwykle, jest tylko szematyczna.

W zaleznosci od rodzaju wykwitéw, wchodzacych w skiad
wysypek, moze by¢ ona plamista lub grudkowata. Czesto bardzo



wysypki drugorzedne bywajg wieloposfaciowe, to jest skladaja
sie z najrozmaitszego rodzaju wykwitow.

Objawi) zwiastunowe wysypki drugorzednej, i to wylacznie
prawie pierwszej, zjawiajg sie albo wspéiczesnie z ukazaniem sie
wysypki, albo jg nieco wyprzedzajg. Przewaznie wystepuje uczucie
zmeczenia i ostabienia, szczegllniej konczyn, apafja, brak apetytu,
bezsennosé, zawrét glowy, bladosé, chudosé. Zarazem moga zja-
wic sie bole w kohczynach, plecach, mostku, stawach i miesniach,
nerwobdle miedzyzebrowe i glowy, szczegdlniej jednej jej potowy.
Silne bole gltowy wystepujg dos¢ czesto, przewaznie napadowo:
zwykle zjawiajg sie one pod wiecz6r okoto 6—7 godziny,
a w dzien przechodzg. Czasami zdarzajg sie objawy goraczki
i krotkotrwale dreszcze. Gorgczka bywa przewaznie wieczorami
lub noca i, jak i inne objawy ogélne, zazwyczaj nie dosiega sil-
nego stopnia i nie posiada pewnego typu. Osutki syfilityczne, zjawia-
jac sie nawet wespdt z goraczka, nastepnie rozwijaja sie juz bez nie;j.

Osutke syfilityczna, szczegdlniej najwczesniejsza, moga po-
przedzaé niekiedy takie skdrne sprawy, jak pokrzywka i potpasiec.

Wysypka plamista.
(Exanthema maculosum, roseola).
Ogdélna charakterystyka.

Postaé plamista osutki jest najczestsza ze wszystkich.
Sktada sie ta wysypka z plam, niewystajacych ponad poziom
skory, nie ‘tuszczacych sie na powierzchni i nie zmieniajacych
naskorka.

Wielkos¢ plam bywa rézna — od ziarnka malenkiej soczewicy
do srebrnej matej monety. Rzadko plamy zdarzaja sie wiekszych
rozmiaréw, chyba oddzielne wykwity, zlewajac sie, tworzg duze
blaszki. Ksztatt plam bywa nieprawidtowo okragtawy lub owalny,
podtugowaty, brzegi nieznacznie przechodza w zdrowag skoére
i czesto sg nierdwne, i zazebione.

Zabarwienie plam bywa r6zne w zaleznosci przedewszystkiem
od czasu trwania i intensywnosci wysypki. Plamy bardzo $wieze
posiadaja barwe delikatno rézowa, zkad pochodzi czesto uzywana
nazwa ,rézyczka" (roseola)-, bywa ona niekiedy tak staba, iz plamy
moga by¢ tatwo niezauwazone; wystepujag jednak wyraznigj
u chorych, obnazonych w ciggu kilku minut na chfodzie. Plamy
Swieze bledng i nikng prawie zupetnie pod wpltywem ucisku.
W trakcie zupeinego rozwoju swego plamy stajg sie ciemniejsze,



wiecej nasycone czerwonawo, i przypominajg zabarwieniem zwyklg
odrowg wysypke; po naci$nieciu palcem nie zupetnie znikajg
i coraz mniej bledng. W okresie przemiany wstecznej plamy
przybieraja odcien zO6ttawy, a nastepnie szaro-brgzowy i nie
zmieniajg zabarwienia pod wptywem,ucisku.

Wysypka plamista nie powoduje zadnych podmiotowych obja-
wow, jak np. swedzenia i palenia. Bywa ona najczesciej najwcze-
$niejsza wysypka kitowa. W wielu razach wysypka plamista zjawia
sie skrycie, niepostrzezenie dla samego chorego, bez zadnego
odczynu ze strony ustroju. Niekiedy jednak poprzedzajg jg lub
wystepuja z nig wspotczesnie kilka dni trwajace objawy ogélne,
0 ktérych obszerniej moéwilisSmy poprzednio.

Rozwdj wysypki bywa zawsze stopniowy i powolny: na po-
czatku pokazuje sie tylko kilka plam, najczesciej na bocznych
powierzchniach piersi i brzucha; do nich codziennie przytgczajg
sie nowe, i zazwyczaj po tygodniu osutka dosiega najwiekszego
swego rozwoju, — pozostaje w tym stanie dos$¢ dlugo, bo pare,
kilka tygodni, a nawet niekiedy miesiecy prawie bez widocznych
zmian, nastepnie staje sie coraz to ciemniejsza, jakby szaro-bra-
zowawa, obok niej wystepujg wtedy czesto innego rodzaju wy-
kwity, jak grudki, a nawet krosty; plamistg jednak osutka pozo-
staje ze wzgledu na przewazajacg ilos¢ plam. Po pewnym prze-
ciagu czasu wysypka plamista nawet samoistnie zanika i znika.
Niekiedy niknie ona nawet bardzo predko, bo po kilku dniach,
1 nie pozostawia po sobie nigdy trwatych sladéw. Swoistemu le-
czeniu poddaje sie bardzo fatwo.

Umiejscowienie plam we wczesnej wysypce bywa zwykle roz-
siane nieprawidtowo; symetryczna ja mozna nazwaé chyba dlatego,
iz dotyka zawsze prawie jednakowo obu potdéw ciata.

Gestos¢ wysypki bywa rézna. W przypadkach, pozostawionych
samoistnemu biegowi, plamy zwykle sg dos$¢ geste, zachowujgc
jednak pomiedzy sobg pewng przestrzenn niezajetej skéry. Cza-
sami plamy bywajg tak geste, iz skdra jest niemi formalnie usiana.
Moze dojsé nawet do tego, iz plamy, zlewajac sie, tworza cate
przestrzenie rumieniowe.

Wysypka zalega zwykle boczne powierzchnie klafld pier-
siowej i brzucha, plecy i powierzchnie rozginaczy konczyn,
a rzadko zjawia sie na twarzy i na grzbietnej powierzchni
dioni i stop.



Odmiany.

Osufka plamista, w zaleznosci od pewnych cech swych skia-
dowych elementdw, moze przybiera¢ nieco odmienne postaci,
ktére jednak na ogo6t zdarzajg sie dos¢ rzadko. Nieco czescigj
spotykajg sie nastepujgce odmiany:

1. R6zyczka drobnoplamista sktada sie z plam bardzo matych,
wielkosci ziarnka zboza — matej soczewicy.

2. R6zyczka wielkoplamista skiada sie z plam duzych, wiel-
kosci srebrnej drobnej monety.

3. Rézyczka blada odréznia sie od innych plamami blado-
rozowemi niklemi, trudno dostrzegalnemi na zwykilej skérze.

4. Rézyczka pokrzywkowata, zwana takze r6zyczka grudko-
watg, odznacza sie plamami, nieco wzniesionemi nad poziom skory
tak, ze wzniesienie to mozna okresli¢ wzrokiem i dotykiem; przy-
pominaja one wzniesione nieco nad powierzchnig skory bable
pokrzywki.

5. Rézyczka punkcikowafa, zwana réwniez ziarnistg, skiada
sie z plam, usianych nadzwyczaj malemi, prosowkowatemi wy-
niosto$ciami, przedziurawionemi zwykle wtosami. Na kazdej pla-
mie znajduje sie czesto Kilka takich wzniesieri, odpowiadajacych
mieszkom witosowym, ktére jak wiemy sg silnie unaczynione.

Nawroty.

Wysypka plamista w ciggu drugorzednego okresu moze pow-
tarza¢ sie wielokrotnie co pewien przecigg czasu. Wznowy wtérne
nalezag do do$¢ czestych. Rzadziej juz zdarzajg sie wznowy po
raz trzeci, czwarty i piaty, cho¢ trafiajg sie i wiecej razy. Obser-
wowatem w ciggu pierwszych kilku lat przebiegu choroby po
kilkanascie nawrotéw plamistych, poczatkowo co 2 — 3 miesigce,
a pézniej w coraz to dtuzszych odstepach czasu.

Wysypki plamiste ponowne, im sg pézniejsze, tern bardziej
wystepujg w postaci stabszej, a nawet w szczatkowej; stajg sie
one coraz to mniej liczne tak, ze czasami mozna naliczy¢ wszyst-
kiego kilka lub kilkanascie plam. Rozmiary plam przytem bywaja
wieksze, niz w wysypce pierwotnej, dochodza do wielkosci $red-
niej, a nawet duzej monety srebrnej. Zabarwienie tych wykwitéw
bywa bardziej blade, nikle, skutkiem czego nadzwyczaj tatwo
moga by¢é one niezauwazone.



Posta¢ plam przewaznie bywa owalna, czasem pétowalna.
Grupujg sie one przewaznie w potkola i odcinki kota. Niekiedy
wysypki plamiste ponowne wystepujg bardzo po6zno, po kilku-
nastu, a nawet Kkilkudziesieciu latach, i wtedy odznaczajg sie
zwykle bardzo znaczng wielkoscig m. w. 5 — 15 cm. w $rednicy
kota albo w dtuzszej osi owalu. Takie p6zne wysypki maja prze-
bieg powolniejszy, mniejszg sklonno$é¢ do powtarzania sie i nie
poddajg sie tatwo swoistemu leczeniu; skutkiem tego takie pozne
plamiste ponowne wysypki niektorzy autorowie przyjmuja za
trzeciorzedne. Jednak i te pdzne wysypki nie réznig sie zasad-
niczo od weczesniejszych, a przyfem naleza one do dobrotliwych;
nie mozna wiec ich przyjmowaé za trzeciorzedne, ktore sg wo-
go6le objawami ciezkiemi Kkity i pozostawiajg po sobie zwykle
znaczniejsze $lady.

Do rzadszej postaci nawrotow nalezy rézyczka obraczkowata
(roseola circinata). Zjawia sie ona zwykle p6zno, w koricu pierw-
szego, w ciggu drugiego, trzeciego roku, a nawet znacznie pézniej.
Sktada sie ona z rézowych, ptaskich, czasem nieco wystajacych
plam w ksztalcie okragtych Ilub owalnych pierscieni, czescigj
jednak péitkoli, potksiezycéw, odcinkéw kota, potaczonych z sobg
konncami. Promien tych plam posiada m. w. 1 — 2 ctm., a krétka
0$ owalu 2 — 3 ctm., przyfem wykwity bywajg czesto poprzery-
wane pasemkami normalnie wygladajacej skory. Postac ta, pozo-
stawiona samoistnemu biegowi, trwa zwykle bardzo dtugo.

Rozpoznanie.

Bywa ono zwykle do$¢ ftatwe, jesli przyjag¢ pod uwage nie
tylko posta¢ samej wysypki plamistej, lecz i wszystkie towarzy-
szgce jej okolicznosci. Przedewszysfkiem w syfilisie znajdujemy
wrzéd pierwotny lub blizne po jego zagojeniu, a takze odpo-
wiednie obrzmienie gruczotéw chionnych; oprécz tego, szczegél-
niej wespot z wysypkami, dtuzej trwajgcemi, moga znajdowaé sie
i rézne inne objawy drugorzednego syfilisu, jak np. lepieze ptaskie
bielacfwo, tysiny swoiste if. p.,, a przyfem wywiady wyjasniajg
nam w znacznej mierze dotychczasowy przebieg sprawy. Postac
wysypki réowniez moze by¢ bardzo charakterystyczna dla syfilisu.
Jednak na samym wygladzie wysypki opiera¢ sie nie mozna dla-
tego, iz zmienia sie ona bardzo po dluzszem trwaniu i czesto
jest bardzo zblizona do wysypek plamistych innego pochodzenia.

Wysypka odrowa bywa niekiedy bardzo podobna do wysypki



plamistej syfilisu. Jednak w odrze jest ona wiecej og6lna, gdyz
obejmuje twarz i grzbietne powierzchnie dloni i stép. Ogoélne
objawy sa zwykle znacznie silniej wyrazone, niz w syfilisie. Oprécz
tego bywajg zajete zazwyczaj: tgcznica oczéw, btony Sluzowe nosa,
krtani i oskrzeli; catemu przebiegowi wysypki towarzyszy précz
tego dos$¢ silna goraczka, ktéra poprzedza wystgpienie osutki-na
3—4 dni.

Niekiedy jednak i objawy ogo6lne w odrze sg stabe (odra
przelotna); wtedy o rozpoznaniu rézniczkowem decydujg objawy,
towarzyszace wysypce (obrzmienie gruczotéw, wrz6d pierwotny
lub blizna po nim — w syfilisie).

Rozyczka lekowa bywa réwniez niekiedy bardzo zblizona do
syfilitycznej. Najczesciej takie osutki wystepuja po przyjmowaniu
wewnatrz balsamu kopaiwianego i antypiryny, niekiedy roéwniez
kubeby i olejku sandatowcowego. Rézyczki po przyjeciu olejkow
balsamicznych przewaznie posiadaja posta¢ rumienia rozlanego
lub osutki ptoniczej, niekiedy jednak przedstawiajg bardzo wiele
podobienstwa do rézyczki syfilitycznej. Dla rdézniczkowego roz-
poznania tych wysypek stuzg przedewszysfkiem wywiady; naste-
pnie tego rodzaju rozyczki lekowe predzej przechodza, swedza
i posiadajg zywsze czerwone zabarwienie, niz syfilityczne; oprocz
tego roznig sie jeszcze czesto gestoscia plam na koriczynach
i zwykle obecnoscig ognisk wiekszych, powstatych ze zlania sie
pojedynczych plam na powierzchni rozginaczéw (kolano, tokieé,
diton i stopa).

Ro6zyczka lekowa po przyjeciu antypiryny moze byc¢ rowniez
rozpoznana na mocy wywiaddw, a procz tego na mocy przebiegu
i wygladu. Rézyczka ta powstaje odrazu i nadzwyczaj szybko
rozwija sie, moze umiejscawia¢ sie w tych okolicach ciata, w kt6-
rych nie zdarza sie rézyczka syfilifyczna, posiada zabarwienie
Zywo-czerwone i bywa czesto wieloposfaciowa f.j. wesp6t z ro-
zyczka wida¢ rumien ptonicowaty, szczegOlniej na powierzchniach
wyprostnych, pokrzywke, pecherze, miejscowe obrzeki i f. p.;
a précz tego zjawia sie ta wysypka niekiedy w towarzystwie
objawéw og6lnego zatrucia antypiryna, jak mdiosci, zawrét gltowy,
dreszcze, poty it p.

Rozyczka zwyczajna (roseola simplex, exanthemafica, vernalis,
aestivalis) réwniez rozprzestrzenia sie po calem ciele i sktada sie
wylgcznie z plam, jednak wystepuje przewaznie wespét z ogol-
nemi objawami, umiejscawia sie na twarzy, bardzo krotko trwa
i czesto bardzo swedzi.



Plami] niebieskawe (maculae caeruleae) przy wszawicy miejsc,
porostych witosami, szczegoélniej wzgdrka tonowego, posiadaja od-
cien sinawy, umiejscawiajg sie w poblizu okolic owlosionych,
w ktérych spostrzegamy wszy t. zw. medoweszki.

Lupiez pstry rézowy (pityriasis versicolor rosea) jest to wia-
Sciwie zwykly tupiez pstry, ktory niekiedy, skutkiem niewiado-
mych przyczyn, przyjmuje r6zowe zabarwienie i wtedy moze by¢
nadzwyczaj podobny do rézyczki syfilitycznej. tupiez ten jednak
rozpoznaje sie fatwo, gdyz wysypki jego w ksztalcie plam deli-
katnie sie tuszczg i po podrapaniu paznokciem oddzielajg struzki
naskérka, w ktérych pod mikroskopem mozna tatwo wykryé
grzybek tupiezowy.

Liszaj wylysigjacy plamisty (trichophyfiasis maculosa) fatwo
odrézni¢ od roézyczki syfilitycznej na mocy zabarwienia, tuszcze-
nia, swedzenia i badania mikroskopowego.

Rozyczka luskowata albo tupiez rézowy (roseola squamosa,
pityriasis rosea), cierpienie rzadkie, sklada- sie z plamek wielkosci
soczewicy, ktére zaczynajg tuszczyé sie juz po paru dniach trwa-
nia w postaci drobniutkich, biatawych albo szarawo-biatych tuse-
czek; przyczem na obwodzie spostrzegajg sie typowe cieniutkie
ptateczkowate tuseczki.

Wysypka grudkowata.
(Exanthema papulosum).
Ogdlna charakterystyka.

Osutki grudkowate podczas catego okresu drugorzednego
nalezg do bardzo czesto spotykanych i najbardziej znamiennych
i urozmaiconych postaci. Czesto rozpoczynajg one okres drugo-
rzedny i spotykajg sie wielokrotnie podczas jego przebiegu.

Osutki grudkowate skiadajg sie z twardych nieznacznych
wzniesienn skéry. Te wysypki moga podczas swego przebiegu pod-
lega¢ najrozmaitszym zmianom wstecznym, jak tuszczenie, prze-
czos, a nawet owrzodzenie. Niekiedy zmiany te wystepuja od
samego poczatku trwania osutki, w innych razach dopiero po
pewnym przeciggu czasu. Zmiany odbywajg sie na powierzchni
grudek lub tez w ich miazszu i czesto stojg w zwigzku z umiej-
scowieniem wykwitéw i z czasem wystepowania w ciggu drugo-
rzednego okresu.

Zaleznie od tych zmian, wysypki grudkowate wystepujg w czte-
rech postaciach:



. Wysypka grudkowata zwykta (exanthema papulosum).

Il. Wysypka grudkowafo-tuskowafa (ex. papulo-squamo-
sum).

. Wysypka grudkowato-krosfkowa i pecherzykowa (ex. pa-
pulo-pustulosum et vesiculosum).

IV. Wysypka grudkowato-guzkowafa i guziczkowata (ex. pa-
pulo-tuberculosum).

Trzy pierwsze rodzaje wysypek grudkowatych, zaleznie od
wielkosci wykwitéw, przedstawiajg sie jako:

1. wysypka grudkowato-soczewkowafa (ex. papulosum lenti-
culare).

2. wysypka drobno-grudkowata (ex. micro-papulosum).

3. wysypka wielko-grudkowafa (ex. macro-papulosum).

4. wysypka grudkowafo-blaszkowata albo zlewajgca sie (ex.
papulosum confluens).

Grudki niekiedy bywajg bardzo silnie rozwiniete i pod wzgle-
dem wysokosci znacznie wystajg nad powierzchnie skory; cza-
sami za$ odwrotnie, rozw0j grudek moze by¢ nadzwyczaj staby
tak, ze sg one prawie niedostrzegalne dla oka i niewyczuwalne
palcem. O obecnosci grudek w tych razach Swiadczy tylko za-
czerwienienie, #tuszczenie sie skory i przyfem nieznaczne stwar-
dnienie. Wysypki grudkowate rozwijajg sie stopniowo i powoli,
powiekszajac sie co do ilosci i wielkosci wykwitéw; trwajg zwykle
dluzszy przeciag czasu i powoli zanikajg i nikng, pozostawiajgc
po sobie tuszczacag sie przez niejaki czas skore i brunafnawe za-
barwienie, ktére réwniez powoli blednie i niknie. W wyjatkowych
razach powyzsze zabarwienie bywa nadzwyczaj silne: gdy #tu-
szczenie po zaniku grudek skohczy sie, zaczynajg zjawiaé sie
plamy, poczatkowo ciemno-czerwone, nastepnie czerwono-bra-
zowe i ciemniejg, stajac sie niekiedy prawie zupeinie czarne; pla-
my powyzsze sg bardzo uporczywe i nie poddajg sie tatwo le-
czeniu; pozostawione swemu biegowi moga trwa¢ bardzo diugo,
I/2 roku, a nawet P2 i wiecej; spotykaja sie zwykle wspotczesnie
z innemi ciezkiemi objawami syfilisu.

Wysypka grudkowata zwykta.
Posta¢ ta moze istnie¢ jako taka bez zadnych zmian az do

chwili wessania sig, albo tez po pewnym przeciggu czasu przeo-
braza sie czesciowo lub catkowicie w wysypke grudkowafo-tusko-



wafg lub tez grudkowafo-wrzodziejgcy; jest tez najwazniejszym
i najbardziej charakterystycznym rodzajem grudkowatych osutek.

Wysypka grudkowafo-soczewkowata (ex. papu-
losum lenticulare) bywa najczestszg odmiang wysypki grudkowatej.
Zjawia sie przewaznie w ciggu pierwszych miesiecy okresu dru-
gorzednego, niekiedy nawet go rozpoczyna, wystepujac czesto
w potaczeniu z wysypka plamista, jako osufka plamisto-grudko-
wata. Wysypka grudkowato-soczewkowata rozwija sie stopniowo
t.j. w ciggu pierwszych dwoéch tygodni trwania zjawiajg sie coraz
to nowe malenkie grudki, ktére powiekszajg sie od$rodkowo
i dochodza do zwykltej swej wielkosci dopiero po uptywie Kilku
dni. Skutkiem tego, szczegdlniej w pierwszych tygodniach trwania
wysypki, spotykamy grudki najrozmaitszej wielkosci.

Gestos¢ wysypki grudkowato-soczewkowatej bywa rézna:
spostrzegamy wysypki nadzwyczaj rzadkie, skitadajgce sie z kilku-
dziesieciu wykwitéw, porozrzucanych po calem prawie ciele, to
zndw nadzwyczaj geste, usiewajace prawie cata przestrzen skory.

Wielkos$¢ grudek, wchodzacych w skiad tej wysypki, bywa
rozmiaru duzych soczewic, m. w. 3—3 mm. w srednicy; wystajg
one nad poziom skéry na r;s — 1 mm. Grudki sg ptaskie, okra-
gltawe, czesto prawidlowo okragte, jakby cyrklem nakreslone.
Brzeg nieznacznie obniza sie i przechodzi w zdrowg skore.

Zabarwienie grudek bywa z]poczatku rézowe, stopniowo
czerwienieje, a nawet moze sta sie ciemno-czerwonem, przypo-
minajagcem zabarwienie chudej szynki, niekiedy za$ z6to-czerwo-
nem, jakby miedzianem; przytem grudki otrzymujg czasem potysk
woskowaty, a nawet mogg btyszczeé, jak polakierowane. Odcienie
te rzadko spotykamy na wszystkich grudkach, przewaznie tylko
niektére starsze i wieksze ~posiadajg go. - Zabarwienie miedziane
grudki mozna czesto wywola¢ sztucznie, uciskajgc grudke palcem
albo szkietkiem przedmiotowemu

Spoisto$é grudek dos¢ twarda, przypomina nieco spoistos¢
objawu pierwotnego syfilisu.

Woczesna wysypka grudkowato-soczewkowafa bywa rozsiana
po calem ciele nieprawidtowo. Posiada ona szczegélniej ulubione
umiejscowienie na plecach, na bocznej czesci brzucha, na czole
i naokoto ust, a unika grzbietnej powierzchni stop i dtoni. Wy-
sypka, osiggngwszy swdj zupeiny rozwdj, istnieje zazwyczaj bez
widocznych zmian w ciggu kilku tygodni, a nawet, pozostawiona
swemu wiasnemu biegowi, moze potrwaé kilka miesiecy i naste-
pnie przechodzi w okres zaniku: grudki stajg sie wiecej ptaskie,



niskie i wsysajg sie zupetnie, pokrywajgc sie delikatnym, tuszcza-
cym naskorkiem.

Wysypka wielko-grudkowafa (ex. magno-papulosum)
rzadziej wystepuje, niz wysypka grudkowato-soczewkowata. ROzni
sie ona od poprzedniej gtéwnie wielkoscig wykwitéw. Grudki do-
chodza do rozmiaréw matych, a nawet $Srednich monet srebrnych.
Wysypka wielko-grudkowata, szczeg6lniej z duzemi bardzo grud-
kami, nie spotyka sie samodzielnie, a zwykle w ilosci Kilku —
kilkunastu wykwitow dotgcza sie do zwyktej grudkowafo-soczew-
kowatej osutki. Ksztatt duzych grudek bywa réwniez okragty,
moze nawet wiecej matematycznie okragty, niz soczewkowatych.
Zabarwienie —przewaznie intensywne, powierzchnia zwykle gtadka,
rowna, btyszczaca, jakby polakierowana. Wsysaja sie duze grudki
bardzo powaoli.

Wysypka drobno-grudkowafa (ex. micro-papulosum,
lichen syphiliticus) rézni sie od wysypki grudkowato-soczewko-
wafej mniejsza objetoscia grudek, a przyfem wiekszg zwykle wy-
puktoscia.

Rozmiary wykwitdw nie przenoszg czesto rozmiaréw tebka
szpilki, najwyzej matej soczewicy; potowa grudki zazwyczaj wy-
staje nad powierzchnia skéry. Te drobne wypukte grudki posia-
daja spoisto$¢ twardg i ze wzgledu na wyglad swdéj noszg miano
osutki grudkowatej dréb n'oziVrnisfej.

Niekiedy bywa ona tak drobna, iz przedstawia sie w ksztaicie
jakby punkcikbw — osutka grudkowata punkcikowafa
(punctifornie). Te malenkie grudki przypominaja soba wzniesienia
gesiej skorki i zazwyczaj na wierzchotku posiadajg bialg lub sza-
rawa tuseczke, albo malenki rdzawy strupeczek, przez ktéry wios
przechodzi. Gestos¢ tej osutki bywa nadzwyczajna; niekiedy skoéra
jest nig formalnie usiana. Najwiecej grudek widujemy zwykle na
plecach, nastepnie na bocznych powierzchniach tutowia, na pasie,
posladkach i koriczynach, a nigdy prawie na grzbiefnych po-
wierzchniach dtoni i stép, szczegOlniej za$ na twarzy. Osutka
drobno-grudkowafa posiada sktonno$¢ do grupowania sie wtarczki,
jest nadzwyczaj uporczywa, spotyka sie przewaznie u ludzi, posia-
dajacych ustréj wyniszczony dtugofrwatlemi chorobami.

Wysypka grudkowafo-blaszkowafa (ex. papulosum
confluens) wystepuje w postaci blaszek mniejszych lub wiekszych
rozmiaréw, pochodzacych ze zlania sie pojedynczych grudek.
Najczesciej blaszki powstajg w taki sposéb, iz bardzo gesto obok
siebie potozone grudki, powiekszajgc sie odsrodkowo, zlewajg sie



z sobg. Skutkiem tego blaszki posiadajg brzegi nieprawidiowe,
zatokowafe, przyczem na obwodzie, a rzadziej posrodku widac
jeszcze oddzielne grudki, niezupetnie zlane w jedng przestrzen.
Niekiedy jednak wysypka w ksztalcie blaszki zjawia sie jakby
odrazu i p6zniej dopiero moze sie jeszcze wszerz powiekszyé.

Blaszki wygladem i przebiegiem rozwoju w niczem nie réznig
sie od grudek, z ktérych powstaly. Posiadaja one czesto w po-
przecznicy 5—15 ctm., moga jednak czasami dochodzi¢ do roz-
miaréw olbrzymich, np. moga pokrywa¢ catg okolice tonowo-
udowa (u kobiet), powierzchnie miedzy posladkami, jame pod-
kolanowsg i podpachows.

Wysypka grudkowafo-tuskowata.
(ex. papulo-squamosum)

Bardzo czesto na starszych grudkach, szczegélniej soczewko-
watych, zaczynajg tworzy¢ sie tuseczki. Naskorek, przykrywajacy
grudke, skutkiem rozciggniecia go, staje sie btyszczacy, a naste-
pnie peka, rozpada sie na malenkie, cienkie pfateczki i tuszczy
sie. Sprawa ta moze odbywaé sie na catej powierzchni grudki,
albo tylko na obwodzie jej.

W pierwszym przypadku biatawe lub szarawe, rzadkie, na
pot przezroczyste tuseczki przykrywaja grudke, i przez te tuse-
czki przebija czerwonawe zabarwienie.

W drugim przypadku szarawo-biale tuseczki na obwodzie
okalajg w ksztatcie koinierzyka (Bieft) czerwona, gtadka po-
wierzchnie grudki posrodku.

Przeobrazenia powyzsze w przebiegu osufek grudkowatych,
szczegOlniej soczewkowafych, zdarzajg sie czesto. Przewaznie
tylko czes¢ wykwitéw podlega tuszczeniu sie.

tuszczenie naskdérka na powierzchni grudek bywa niekiedy
bardzo znaczne. Grudki, szczeg6lniej w srodkowej czesci, moga
by¢ zupetnie przykryte szarawemi lub biato-szarawemi tuseczkami.
tuskwina zwykle jest do$¢ tamliwa, odpada tatwo i zamienia sie
nowa. Czasami tuszczenie na powierzchni grudek, szczegélnigj
blaszkowafych, bywa tak obfite, iz tworzy sie warstwa tusek gru-
bosci ‘/a—2 mm., stanowigcych na grudce jakbyjpancerz gipsowy.
Tego rodzaju osutki bywajg bardzo podobne do tuszczycy i no-
szg miano osutek grudkowato-tuszczycowafych (ex.
papulosum psoriasiforme).

Niekiedy zndéw na blaszkach tuseczki trzymajg sie dos¢ luzno,



fatwo odpadajg, skutkiem czego nie wytwarzajg takich grubych
nawarstwien, jak w tuszczycy;jsa ptatkowate, dos¢ szerokie, lecz
cienkie, jak tuseczki z cebuli. Ta ostatnia posta¢ nalezy do nad-
Zwyczaj uporczywych.

Wysypka grudkowato-tuskowata na dtoniach i stopach (pso-
riasis palmaris et plantaris), skutkiem nadzwyczaj grubej warstwy
rogowej w tych miejscach, przyjmuje specjalne wejrzenie.

Nalezy ona przewaznie do ponownych. Umiejscowienie tej
wysypki dos¢ czesto bywa* umiarowe na obu dioniach lub po-
deszwach.

Osutka grudkowato-tuskowata na dtoniach i stopach spotyka
sie w kilku postaciach.

Najczesciej widujemy zwyczajne grudki soczewkowate. Sprawa
rozpoczyna sie od malenkich r6zowych plam, wielkosci soczewicy,
ktdére nastepnie zaczynajg sie wypuklac i tuszczyé na powierzchni.
Grudki bywajg zwykle okragte, fwarde, suche i szorstkie, sza-
rawe, gdy naskoérek sie tuszczy, a czerwonawe, gdy odpadnie,
i w tym ostatnim razie zazwyczaj otoczone wiankiem pozostatych
tuseczek. Najczesciej spotykajg sie posrodku dioni. Réwniez na
podeszwach grudki te umiejscawiaja sie najczesciej posrodku po-
deszwy, a rzadziej na piecie. Przyfem wykwity na podeszwach
pozostajg przez czas diuzszy w postaci plam pod naskoérkiem.
Plamy te sa bledsze, niz na dioni, zabarwienia szaro-r6zowego
lub zlekka zéttawo-r6zowego; szczegOlniej wyrazny zo6ttawy od-
cien posiadajg plamy, umiejscowione na wewnetrznym brzegu
stopy; tuski, szczeg6lniej na piecie, sa réwniez grubsze i wigksze,
niz na dioni. Na podeszwie, a réwniez na dtoni moga tworzyé
sie pekniecia gtebokie i odczyn zapalny naokoto nich. Niekiedy
grudki na dloniach i podeszwach odznaczajg sie nadzwyczajng
twardoscig. Macajgc otrzymujemy wrazenie jakby odcisku, znaj-
dujacego sie gteboko w skoérze. Twardo$¢ zalezy od silnego na-
cieku w glebi tkanki i od znacznej grubosci przykrywajacego
naskorka (grudki rogowe).

Wysypka grudkowato-tuskowata na dtoniach i podeszwach
bywa zawsze niebolesna i nieswedzaca. Nalezy ona do bardzo
uporczywych. Pozostawiona samoistnemu biegowi, moze trwaé
miesigce, a nawet lata, przyczem, jak zwykle, postaci powierz-
chowniejsze i wczesniejsze przechodza tatwiegj i szybciej, niz gtebsze
i pozniejsze.

Wspotczesnie z wysypka grudkowatg na dioni lub niezaleznie
od niej zdarzajg sie odpowiednie wykwity na zgieciach stawo-



wych palcéw. Sg fo grudki eliptyczne, wyciggniete w poprzecznym
kierunku palcéw; w tej poprzecznicy posiadajg okoto 1 ctm., gdy
w przeciwnej pare milimetréow. Grudki te moga by¢ bardzo nie-
znacznych rozmiardéw i wystepowaé w postaci paseczka dtugosci
paru milimetréw, a szerokosci jednego. Zabarwienie wigkszych
grudek bywa najczesciej blado-rézowe; tuszczg sie one tylko w miej-
scach, odpowiadajacych fatldom, gdzie wygladajg jak szarawe lub
biatawe paseczki; mate grudki wystepujg cate w takiej postaci,
jak powyzsze paseczki.

W miejscach, odpowiadajacych faldom skory, tworza sie nie-
kiedy przez miazsz grudki szczelinowate pekniecia, czesto bardzo
gtebokie i bolesne.

Na brzuscach palcow réwniez moga zjawiaé sie grudki.
Umiejscawiajg sie one albo posrodku brzusca, albo po jego bo-
kach Ilub nawet naokoto brézdy podpaznokciowej. Zdarzajg sie
one na jednym palcu, lecz czesciej na kilku odrazu. Grudki w tych
miejscach wystepujg nad powierzchnie skory w ksztalcie okraglej
soczewicy lub posiadajg ksztatt nieprawidlowo okragly, bywajg
zwykle nadzwyczaj twarde, niekiedy tuszczace sie, zabarwienia
szarawo-r6zowego, przypominaja wygladem malerika ptaska bro-
dawke lub odcisk.

Wysypka grudkowato-pecherzykowa i krostkowa.

Na powierzchni grudki skutkiem obfitego wysieku moze
utworzy¢ sie malenki pecherzyk, krosteczka lub nawet krosta,
ktéra przewaznie trwa krétko i wysycha w sfrupek. Bywaja
one zwykle cienkie, pokrywajg czesciowo lub nawet catkowicie

grudke, lecz nie drazg w nig i przypominajg takiez twory 1

w opryszczkach lub w liszajeu zarazliwym. Po odpadnigciu
strupka, powierzchnia grudki bywa albo sucha, tuszczgca sie lub
tez nieznacznie nadzarta i w takim razie znéw przykrywa sie
malenkim sfrupkiem.

Gdy naskorek jest pulchny, fo wysiek nie tworzy peche-
rzyka, lecz przenika na powierzchnie grudki i zasycha nastepnie
w sfrupek.

Zaleznie od jakosci, ilosci, umiejscowienia wysieku i wielkosci
grudki, tworza sie wykwity, zblizone pod wieloma wzgledami do
réoznych schorzen skory niekitowych. Skutkiem tego spotykamy
postaci, ktére mozemy okresli¢ jako: opryszczkowata (herpetiformis),
pecherzykowafa (uesiculosa), ospicowata i ospowata (uaiicelliformis



et oariolifoimis), fragdzikowata (acneiformis), liszajcowata (impe-
tiginosa).

Niekiedy w tych postaciach spotykamy w powierzchni skory
owrzodzenie, przykryte grubym strupem, ktére nosi nazwe —
niesztowic (ecthijma supeificiale).

Owrzodzenie po odjeciu strupa zazwyczaj posiada postaé
prawie geometrycznie okragtg lub czasem nieco owalng, brzegi
spadziste, jakby ostro oberzniefe, nieco wzniesione, dno — z06t-
tawe albo czerwone, wystane nalotem przystajgcym; wydziela ono
ptyn ropny, dos$¢ gesty, ktdry po paru dniach znowuz wysycha
w sfrupek, odpowiadajacy zawsze wielkoscia owrzodzeniu. Owrzo-
dzenie czesto powieksza sie w taki sposéb, iz naokoto strupka
podnosi sie naskdrek i tworzy sie rodzaj nowej pierscieniowatej
krosty, okrazajacej dawniejszy strupek; krosta predko wysycha,
zlewajgc sie z poprzednim strupkiem; tworzy sie naokoto niego
znOw nowa pierscieniowata krosta it. p. Powstate w taki sposéb
owrzodzenie, przykryte pierScieniowato uktadajgcemi sie stojami
strupa nazywajg brudzcem (rupia).

Owrzodzenia powyzsze sg dos$¢ uporczywe, moga pozostac
bez zmiany w ciggu kilku miesiecy; najwyzej od czasu do czasu
przybywa nieco nowych wykwitédw. Nastepnie rozpoczyna sie
okres wsteczny. Obwodki naokoto sfrupkéw zanikajg i nikna.
Brzegi obnizajg sie. Strupki stajag sie wiecej chrupkie, odstajg na
obwodzie i odpadajg, pozostawiajgc po sobie brgzowawg plame,
przykrytg tuszczacym sie naskérkiem. Plama stopniowo blednie,
a zupetne odbarwienie nastepuje dopiero po uptywie wielu mie-
siecy. Pozostaje mniej lub wiecej widoczna powierzchowna blizna.

llos¢ powyzej opisanych wykwitéw bywa zwykle nieobfifa;
sg one zazwyczaj hiezbyt rozsiane i majg czesto sktonnos¢, po-
dobnie jak wysypki trzeciorzedne, do umiejscawiania sie w pe-
wnych okolicach ciata i grupowania sie.

Najczesciej grupy wykwitéw spotykajg sie na przedniej po-
wierzchni dolnych konczyn, na czole (corona Veneris), na tylnej
powierzchni szyji i na owtosionej powierzchni glowy.

Przewaznie powyzsze owrzodzenia nie zjawiajg sie samoistnie,
lecz wspotistniejg z najrozmaitszemi wysypkami grudkowatemi,
a nawet moga wystepowac¢ obok plam.

Na uwage zastugujg dwie zazwyczaj rzadko spotykajace sie
odmiany niesztowic.

Posta¢ krwotoczna odrdznia sie szczegélnym wygladem strup-
kéw. Posiadajg one zabarwienie czarno-brgzowe, a nawet czarne,



ktore zalezy od domieszki pewnej ilosci krwi do wysieku, two-
rzacego sfrupek. Postaé ta spotyka sie u o0so6b z podupadiem
odzywianiem ustroju, wyczerpanych ciezkiemi chorobami, a nie-
kiedy u cierpigcych na naczyniakowafe rozszerzenia zyt, odby-
wajacych uciazliwe marsze if. p.

Malinowatds¢ (framboesia) syfilityczna stanowi wiasciwie roz-
rost ziarniny na owrzodzeniach, tworzacej pagorkowate wznie-
sienia o wysokos$ci Kkilku milimetréow, zabarwienia czerwonego,
powierzchni ziarnistej, jednem stowem postaé¢ zblizong wygladem
do malin. Zwykle spotyka sie kilka takich wykwitow w sgsiedztwie,
przewaznie na owiosionej powierzchni glowy, wzgorku tonowym,
pod pachami, na twarzy, narzgdach piciowych, a nawet na ca-
tem ciele.

Owrzodzenia powierzchowne nalezg do postaci drugorzednych
ztodliwych, przejSciowych do trzeciorzednych.

Wysypka grudkowafo-guzkowafa i guziczkowafa.

Grudki niekiedy bywajg nadmiernie rozwiniete. Odznaczajg
sie one nadzwyczajng wypukioscia i sktonnosciag do tworzenia
nadzarcia. Sg to wiasciwie postaci przejSciowe do okresu trze-
ciorzednego; niekiedy jednak guzkowate osufki zdarzajg sie nawet
we wczesniejszej fazie drugorzednego okresu. Te grudko-guzki
posiadaja w $rednicy mniej wiecej 8 — 12 mm. i wzniesione sa
nad poziom skory na 1 — 3, a nawet 4 mm. Ksztalt ich okragty,
czesto nawet geometrycznie okragly, spoistos¢ twarda, miesista,
zabarwienie zywo-czerwone, roéznigce je wybitnie od ciemno-
czerwonego zabarwienia trzeciorzednych guzkéw. Wysypka ta
czesto taczy sie z innemi, a przewaznie ze zwykiemi osutkami
grudkowato-soczewkowatemi, bywa czasami obfita, rozsiana, prze-
waza jednak w pewnych okolicach ciata (twarz, owiosiona po-
wierzchnia glowy, dolne koriczyny). Przebiega ona nadzwyczaj
powolnie; trwa miesigce bez zmian, a wessane wykwity bywajg
zastepowane nowemi. Niekiedy wykwity tej wysypki bywaja bardzo
mate, wielkosci gtowki szpilki, a nawet ziarnka prosa.

Rzadko bardzo spotyka sie postaé krwotoczna tej grud-
kowafo-guzkowafej osufki. Wykwity wtedy przedstawiajg sie cze-
sciowo lub catkowicie krwotoczne: zabarwienie Kkrwiste, purpu-
rowe nie ginie pod uciskiem palca, Swiadczac o wynaczynieniu
sie krwi.



Wysypki grudkowate nawrotowe.

Juz osutki grudkowate ponowne wczesne réznig sie zwykle
od pierwotnych mniejsza iloscig wykwitow, wiekszemi ich roz-
miarami i sktonnoscig do grupowania sie w kota i potkola. Jeszcze
wiekszym zmianom podlegajg osutki grudkowate p6zniejsze. Prze-
waznie wysypki te bywaja umiejscowione w jednej tylko okolicy
ciata, najczeéciej na topatkach, tytogtowiu i czole. Grudki mogg
utozy¢ sie obok siebie w postaci bukietu, kota, (Rys. 4) potkola,
odcinka kota, w postaci planetarnej f.j. jedng wiekszg grudke
otaczajg kotem mniejsze.

Posta¢ grudek rowniez bardzo czesto

zmienia sie. Grudki moga przyja¢ ksztatt

pierscienia, ktérego promienn wynosi m. w.

pare centymetréw, a szerokos¢ paska grud-

kowego m. w. 2 — 5 mm. Niekiedy skoéra

posrodku pierscienia bywa silnie zabarwiong

koloru ciemno-bragzowego. Grudki spoty-

kaja sie rowniez w postaci potksiezycéow,

odcinkdéw kota; taczac sie z soba, moga

utworzy¢ girlandy. Tego rodzaju grudki

zwykle sa nadzwyczaj waskie (1 — 2 mm.)

i posiadajgbardzo czesto powierzchnie zlekka

tuszczgcg sie. Zdarzajg sie przewaznie naokoto ust, a nastepnie
na twarzy, szyji i plecach.

Rzadko bardzo spotykaja sie grudki, majgce ksztakt Slimako-
wafy, t.j. wstazki, wezownicowafo zwinietej naokoto swej osi, lub
ksztatt pierscieni, potkoli i odcinkéw kota, wspotsrodkowo wzgle-
dem siebie utozonych.

Oprocz powyzej opisanych typowych postaci skornych dru-
gorzednego okresu, spotykamy niezmiernie rzadko osutki, ktore
wygladem i umiejscowieniem przypominajg zupetnie rumien wie-
loksztattny wysiekowy (erythema exsudatwum multifornie) i rumien
guzowaty (erythema nodosum). Wystepujg te postaci przewaznie uko-
biet i w potaczeniu z objawami ogdlnemi jak np. goraczka, ostabie-
niem, r6znig sie od rumienia wieloksztattnego wysiekowego i rumienia
guzowatego uporczywoscig. Niekiedy w kile wystepujg obie po-
wyzsze postaci wspotczesnie, lecz wrdéznych miejscach — czego
w erythema exsudativum i erythema nodosum nie obserwo-
wano.



Rozpoznanie.

Wyglad wysypek grudkowatych przewaznie bywa tak zna-
mienny, iz rozpoznanie w wiekszosci przypadkéw nie przed-
stawia trudnosci. Osufki najczesciej sa obfite, rozsiane (w po-
czatkowym okresie), lub nieliczne, ugrupowane’na pewnych oko-
licach ciata (w pOZniejszym okresie), nie wystepujg wespét z go-
raczkag i nie swedza. Postaé wykwitéw okragta, zabarwienie
ciemno- lub z6ko-czerwone, powierzchnia czasem nieco tuszczaca
sie, spoisto$¢ twarda.

Rozpoznanie przyfem bywa utatwione przez wywiady, pozo-
stalosci po okresie pierwszorzednym i wspdétistnienie réznych
drugorzednych objawow. Powyzsze jednak dane mogg by¢ bar-
dzo niepewne, a osutki grudkowate wystepuja niekiedy pod po-
stacig, nadzwyczaj zblizong do réznych choréb skérnych, co czyni
nieraz rozpoznanie ufrudnionem.

tuszczyca (psoriasis) moze by¢ niekiedy bardzo zblizona do
wysypek syfilitycznych: postaé jej kropkowa (punctata) — do
osutki grudkowato-tuskowej, a blaszki tuszczycy do blaszek grud-
kowatych syfilisu. Luszczyca moze wystepowac pod postacia ma-
tych grudek, czesciej jednak zdarzajg sie wykwity duze i blaszki,
a nawet zwykle obok mniejszych grudek spotykajg sie i wieksze.
Grudki te posiadaja rézowe zabarwienie i silnie tuszcza sie. tu-
seczki sg szerokie, grubo nawarstwione, pokrywajg czesto catg
grudke, tworzac jakby jej gruby pancerz. Po pociggnieciu pa-
znokciem wzdtuz powierzchni grudki tworzy sie na niej bialy
paseczek, a po poskrobaniu — biata plama, jakby kropla stearyny.
Po oderwaniu tusek z grudki na jej powierzchni wida¢ malenkie
purpurowe kropeczki — wierzchotki nadzartych brodaweczek,
a nastepnie zjawiajg sie malenkie kropelki krwi. Spoisto$¢ grudek
niezbyt twarda, nieco ciasfowafa, umiejscowienie charakterysty-
czne na tokciach i kolanach, a nastepnie na owiosionej po-
wierzchni glowy i krzyzu. Osutka tuszczycy — nadzwyczaj diugo-
trwata, nie podlega wybitnemu dziataniu swoistego przeciwsyfili-
tycznego leczenia. Niekiedy w rozpoznaniu pomagaja wywiady,
stwierdzajace nadzwyczaj diugie trwanie wysypki, nawet jeszcze
w dziecinstwie.

Na mocy powyzej wylozonego mozna réwniez rozpoznaé
tuszczyce, umiejscowiong w postaci blaszek na dioniach i po-
deszwach.

Wyprysk suchy (eczema) na dioniach czesto bywa bardzo



podobny do odpowiednio umiejscowionej osutki grudkowato-
blaszkowe;.

W wyprysku moga by¢ obecne blaszki i na innych okolicach
ciala, posiadajg one brzegi Zle zaznaczone, poprzerywane wysep-
kami zdrowej skory, ptaskie, czesto zajmujg calg dion, zachodza
na boki, a nawet na grzbiet; spoisto$¢ blaszek wzglednie mieka;
nigdy one nie majg postaci prawidtowej kota, jego odcinkéw,
poétkola; swoiste przeciwsyfilityczne leczenie na nie nie oddziatywa.

Wysypka antypirynowa na dloniach moze niekiedy zupetnie
nasladowac syfilifyczna. Nalezy w rozpoznawaniu poczyni¢ odpo-
wiednie wywiady i poszukaé, czy obok lub w dalszych okolicach
ciata nie istniejg wspotczesnie takze inne postaci tej lekowej osutki.

Wysypka podagryczna byta zauwazona przez niektorych auto-
row na dtoniach, w postaci rézowych albo czerwonych blaszek
na kiebie palca wielkiego i matego reki razem Ilub oddzielnie.
Miejsca te sg gladkie, nieswedzace i nietuszczace sie. Maja trwac
jakoby bardzo dtugo, niekiedy kilka, a nawet kilkanascie Iat.

Liszaj czerwony ptaski (lichen ruber planus) bywa bardzo zbli-
zony do osutki syfilitycznej drobno-grudkowatej, a szczegdlniej
do jej postaci drobno-ziarnistej nie tylko zewnetrznym wygladem,
lecz umiejscowieniem, rzadkiem wprawdzie, na btonach $luzo-
wych i pozostawianiem po sobie zabarwienia ciemno-brgzowego.
Grudki liszaja czerwonego odrdOzniaja sie od syfilitycznych tern,
iz sg poczatkowo rozowe, posiadaja brzegi nieprawidtowe, czesto
wielokafne, swedza, majg sktonno$¢ do grupowania sie i, skutkiem
wzajemnego ucisku grudek na siebie, moga przybiera¢ zwykle
posta¢ grzadki, poprzecinanej brézdami w dwdéch, pionowo do
siebie idacych kierunkach. Grudki wsysajg sie stopniowo, f.j.
wspoiczesnie, obok rézowych s$Swiezych grudek, mozna znalezé
plamy po juz wessanych wykwitach.

Liszaj zotzowy (lichen scrophulosorum) bywa czesto nadzwy-
czaj zblizony do osutki grudkowatej drobno-ziarnistej syfilisu,
od ktorej rézni sie fem, iz nie posiada wiekszych wykwitéw
pomiedzy drobnemi, nie zostawia po sobie znaczniejszego zabar-
wienia i nie przedstawia pomiedzy oddzielnemi wykwitami zbyt
wielkich réznic w rozwoju.

Tradzik lekowy (acne jodata) po uzyciu jodu roézni sie od sy
filitycznego bolesnoscia i zywszem zabarwieniem, a tradzik zwykly
(acne oulgaris) posiada mniej prawidiowa posta¢, jest cierpieniem
przewlekiem, zjawiajacem sie w miodosci, trwa bez przerwy lata
cale, umiejscawia sie przedewszystkiem na czole, plecach, gor-



nych powierzchniach Kklatki piersiowej i sktada sie z wykwitow,
znajdujacych sie na najrozmaitszych stopniach rozwoju.

Liszajec zwyczajny (impetigo uiilgaris) rézni sie od syfility-
cznego zabarwieniem ztocisto- lub jasno-zéttem, miekoscig sfrup-
kéw, mniejszem nacieczeniem brzegéw i brakiem sktonnosci do
tworzenia r6znych geometrycznych figur.

ZMIANY BARWIKOWE W SKORZE.
BIELACTWO | CZERNIACZKA SKORY.

(Syphilis pigmentosa, Leucomelanoderma)

Jest to objaw skoérny drugorzednego syfilisu, niezaliczany
przewaznie do osufek, gdyz nie poddaje sie ogélnemu swoistemu
leczeniu. Fournier skutkiem tego uwaza go nawet za objaw pa-
rasyfilifyczny.

Leucomelanoderma spotyka sie w ciggu pierwszego roku,
a nawet poétrocza trwania choroby, rzadziej w 2 roku, a wyjat-
kowo pbézniej, dotyka znacznie czesciej kobiet, niz mezczyzn,
i umiejscawia sie przewaznie na szyji, rzadziej nad pachg i w pa-
chwinach, a jeszcze rzadziej w innych okolicach ciata; przewaznie
tworzy sie samodzielnie, rzadziej za$ w nastepstwie, po osutkach
syfilitycznych, lub naokoto ciemnych plam, pozostatych po osutce
grudkowatej. Sprawa rozwija sie powoli w ciggu Kilku tygodni.
Na miejscach skory, zabarwionych silniej, ktore czesto stajg sie
jeszcze ciemniejsze w tym czasie, tworza sie malenkie plameczki,
nieco bledsze od otaczajgcej skéry. Rozszerzajg sie one odsrod-
kowo i tracg coraz wiecej zabarwienie. Brzeg skoéry, otaczajgcej
blada plamke, bywa zwykle mocniej zabarwiony, skutkiem tego
otrzymuje sie silniejszy kontrast. Plamki dochodza wielkosci so-
czewicy, matej monety srebrnej, wystepujg w liczbie mnogiej
i moga zlewac sie, tworzac poétkola. Skutkiem tego powstaje cha-
rakterystyczna bardzo ciemna sie¢ z bialemi oczkami, niekiedy
rodzaj naszyjnika, poétkola, girlandy. Zmiany barwikowe skory
ustepujg zwykle bardzo powoli, t. j. miejsca bledsze stajg sie
stopniowo coraz ciemniejsze, poki nie osiaggng normalnego za-
barwienia i odwrotnie, ciemniejsze miejsca, okrgzajace plamy,
nieco bledna.

Czesto otrzymuje sie takie wrazenie, jakby barwik przesuwat
sie z jednego miejsca na drugie. Niekiedy za$ widocznie ilosé
jego powiegksza sie na pewien przecigg czasu. Zanim leucomela-
Choroby weneryczne. Il 6



noderma przebiegnie wszystkie powyzsze fazy, uptywa 6 — 12
miesiecy, a niekiedy nawet 2 — 4 lata. Ogdlne swoiste leczenie
zazwyczaj nie skraca tego czasu.

U os6b, posiadajgcych ciemna pteé, albo miejscowo ciemnigj
zabarwionych, np. skutkiem ucisku kotnierzykiem na szyji, albo
tez u os6b, opalonych na stoncu, objaw fen wystepuje znacznie
wyrazniej.

Syfilityczne zmiany barwikowe skéry na mocy umiejscowienia,
wielkos$ci i ugrupowania fatwo moga by¢ odrézniane od zmian
w zabarwieniu, powstatych z innych przyczyn.

Bielactwo zwykte (uitiligo) posiada plamy jasniejsze, niz w sy-
filisie, o ksztattach nieprawidtowych, niesymetrycznie wystepujgce
W najrozmaitszych miejscach ciata i dosiegajgce znacznych roz-
miaréw; posrodku plackéw, pozbawionych barwika, pozostajg
miejsca normalnie lub silniej zabarwionej skory, i wiosy na calej
zajetej przestrzeni zwykle tracag swg barwe, stajg sie siwe.

Blizenki biate, powstate po przeczosach wewszawicy, umiej-
scowiajg sie rowniez na szyji, a oprocz tego w okolicy ledZzwio-
wej i czesto sprawiajg wrazenie biatych plam, lecz plamy te sg
podtugowafe, promieniste, nieco wgtebione, jak zwykle w bliznach.

Syfilityczne zmiany barwikowe skoéry posiadajga nadzwyczaj
wazne rozpoznawcze znaczenie. Jest to objaw bardzo charakte-
rystyczny i rzucajacy sie w oczy. SzczegOlniej utatwia on w wielu
razach rozpoznanie syfilisu u kobiet, ktére pozatem mogg nie
posiada¢ zadnej innej oznaki tej choroby.

Sama przez sie leucomelanoderma jest objawem bardzo do-
brotliwym i spotyka sie przewaznie w tagodnie przebiegajgcym
syfilisie.

Bielactwo zanikowe skory.
(Leucatrophia cutanea)

W wyjatkowych razach po osufkach grudkowato-nadzerko-
wafej, a nawet po grudkowato-tuskowafej i grudkowatej zwykiej,
t.j. w tych razach, gdy wysypka nie powinna zostawia¢ po sobie
znacznych zmian, powstaje na skérze tutowia, rzadziej na kon-
czynach, znaczna ilos¢ plam bardzo biatych okragtych lub owal-
nych, wielkosci soczewicy — migdata. Naskdrek na tych pla-
mach bywa pomarszczony, pofaldowany, jednak ruchomy i nie-
Sciggniety. Dotykajac palcem wyczuwamy w tych miejscach wgte-
bienie, skutkiem zaniku skéry wiasciwej.



LEYSIENIE.
(Alopecia).
Opis.

Syfilis, przewaznie nieleczony lub leczony niedostatecznie,
moze wywota¢ schorzenie wloséw. Jest to objaw dos¢ czesty, lecz
niestaty, przytem zazwyczaj wystepuje w umiarkowanym stopniu
i czasowo. Lysienie zjawia sie wczesnie, bo razem z pierwszemi
osutkami drugorzednemi, rzadziej w ostatnich miesigcach pierw-
szego roku, a szczegOlniej rzadko w 2 roku choroby. Najczescigj
tysienie spotyka sie w niedomoznej postaci syfilisu wobec rozstroju
calego organizmu, moze jednak wystepowaé¢ w kazdej postaci,
nawet w bardzo lekkich. Odwrotnie za$, wlosy moga pozostaé
zdrowe u matokrwisfych, stabych, nawet suchotnikéw i w bardzo
ciezkich postaciach syfilisu. Podlegajg temu objawowi osobniki,
niezaleznie od pici i wieku.

Dwa bywaja rodzaje wypadania witoséw w syfilisie: 1) ogni-
skowe — przewaznie na miejscach, wyraznie zmienionych lub 2)
rozsiane — bez widocznych zmian, prawdopodobnie pod wply-
wem zaburzeh w odzywianiu.

W miejscach, zajetych wysypkami syfilitycznemi, cebulki wio-
sowe podlegajg zmianom, skutkiem tego tysienie ogniskowe jest
objawem wtoérnym, symptomatycznym. Moze ono zdarzy¢ sie na
najrozmaitszego rodzaju wykwitach, jak zwyczajne grudki, tradzik,
liszajec; najczesciej za$ tysienie ogniskowe bywa w osutce pla-
mistej na owilosionej czesci glowy; osufka tutaj wystepuje pod
postacig plam rozsianych, soczewkowatych, lub dos$¢ rozlanych
ré6zowych i czesciowo przykrytych drobnemi ofrebowatemi tu-
seczkami, tak jednak bladych, iz moga by¢ niezauwazone. W tych
razach, a nawet czesto na skorze, gdzie nie widzimy zmian Kli-
nicznych, wiosy rzedna ogniskami i tworzg sie dosy¢ liczne tysinki
wielkos$ci soczewicy, a nawet wiekszych rozmiaréw, matej monety
srebrnej, okragtawe, a czesto nieprawidlowych ksztattéw. Poje-
dyncze tysinki moga zbliza¢ sie, taczy¢ i tworzy¢ tysiny wieksze
z brzegami, wijgcemi sie zafokowato. Przewaznie na tysinkach
zostaje nieco wlosow. Niekiedy jednak wlosy na tych ogniskach
zupetnie wychodza, uwidoczniajgc jednak zawsze skoére niezu-
petnie gtadka i nieblyszczacg. Wlosy pomiedzy tysinkami moga
rowniez rzedng¢, lub pozostajg niezmienione. Czesto jednak,
szczegOlniej w przypadkach silniejszego tysienia, ocalate wilosy
sg rowniez zmienione, stajg sie matowe, suche, niekiedy twarde,



szczecinowate lub wijgce. W rzadkich razach spotykamy tysienie
oddzielnemi wiekszemi ogniskami, podobnie jak w tysinach plac-
kowatych. Nosza one skutkiem tego nazwg #tysin plackowatych
rzekomych.

Czesciej, niz ogniskami, wilosy w syfilisie wypadajg row-
nomiernie na calej owilosionej przestrzeni — lysienie rozsiane
(alopecia diffusa). W tych okolicach skéry nie spotykamy zadnych
klinicznych oznak procz rozsianego wypadania wioséw: nie spo-
strzega sie tam zaczerwienienia, nie odczuwa boélu, ani swedzenia.
Cho¢ to rozlane tysienie odznacza sie brakiem specjalnie ulu-
bionych miejsc i brakiem symetryi, jednak na glowie najwiecej
zwykle dotyka okolice skroniowe. Natezenie cierpienia bywa
réozne: spotykajg sie chorzy z nieco przerzedzonemi wiosami, to
znéw z zupetnie ogolonemi catemi okolicami ciata, np. czerepem,
wzgorkiem tonowym. U o0so6b, cierpigcych na tojotok, sprawa
przewaznie przybiera silniejsze natezenie.

Lysienie rozwija sie zwykle powoli i stopniowo, niekiedy jed-
nak zjawia sie nagle w do$¢ silnym stopniu. Wiosy odrazu za-
czynajag wypada¢ w nadzwyczajnej ilosci, a potem po kilku dniach
wychodzenie zmniejsza sie i staje sie prawie normalne. Przewa-
znie tysienie trwa tylko kilka tygodni, rzadziej kilka miesiecy,
a najwyzej rok. Nastepnie wypadanie wioséw stabnie, a nawet
samoistnie ustaje, i na gotych przestrzeniach skéry zaczynajg
porastaé nowe wiosy tak, iz w koncu ilos¢ wioséw powraca do
normy.

Z pomiedzy wszystkich owtosionych okolic ciata tysienie sy-
filityczne najczesciej zdarza sie na sklepieniu gtowy, rzadziej do-
tyka waséw, brody, brwi i rzes, a nadzwyczaj rzadko owlosienia
wzgoérka tonowego i dotkdw pod pachami. Lysienie moze wyste-
powa¢ odrazu w paru miejscach, rzadko jednak we wszystkich.

Na brodzie wypadanie wioséw przewaznie bywa rozlane,
rzadko ogniskowe. Na wasach ogniskowe tysienie zwykle zdarza
sie u rynienki wargowej i w koncach. Lysienie brwi czesciej trafia
sie u kobiet, niz u mezczyzn, i wystepuje w rozlanej lub ogniskowej
postaci: w pierwszej wiosy sterczga w rézne strony, druga nad-
zwyczaj zmienia wyglad twarzy.

Wypadanie rzes bywa rzadko i prawie nigdy nie obejmuje
wszystkich wtoséw. Na narzadach piciowych tysienie spotyka sie
przewaznie u kobiet, czesciej bywa u nich na wzgérku tonowym,
niz na duzych wargach.



Rozpoznanie.

Lysienie rozsiane tatwo moze by¢ stwierdzone, nie po-
siada jednak zadnego rozpoznawczego znaczenia, gdyz wystepuije
rowniez w najrozmaitszych innych cierpieniach, jak np. choro-
bach ostrych, a nawet przewlektych zakaznych.

Lysienie ogniskowe posiada wyglad charakterysty-
czny i skutkiem tego ma wazne znaczenie, szczegoélniej w roz-
poznaniu syfilisu u kobiet. tysiny ogniskowe syfilisu nalezy
przedewszysfkiem odréznia¢ od tysin plackowatych.

tysiny plackowate (alopecia areata) spotykajg sie przewaznie
w nieznacznej ilosci, majg poczatkowo wielko$¢ matg, powiekszajgc
sie stopniowo, zajmuja duza przestrzen, niekiedy np. catg owio-
siong powierzchnie glowy, posiadajg zwykle posta¢ okragta, okra-
zong zupetnie normalnemi wiosami. Skéra na tysinach placko-
wafych bywa zupeinie gota, gtadka, btyszczaca.

Naturalnie wywiady i wspétistnienie réznych objawéw syfi-
lifycznych ulatwiajg znacznie rozpoznanie réznicowe. Nalezy
zwrocié uwage na mozno$¢ wspotrzednego istnienia tysin syfili-
fycznych i plackowatych. Powstawanie tych ostatnich, nalezy
przypusci¢, niekiedy pozostaje w bezpos$rednim zwigzku z syfilisem.

Szczegblniejsze rozpoznawcze znaczenie posiadajg tysinki na
brwiach, ktére mogg tam byé spowodowane oprocz syfilisu tylko
alopecia areata i keratosis pilaris, chorobg wrodzong i charakte-
ryzujaca sie czerwonem lub rézowem szorstkiem pasmem skory
wzdtuz brwi.

Rokowanie.

Lysienie syfilityczne jest objawem dobrotliwym, gdyz nie po-
woduje utraty wioséw na state. Powr6t do normy nastepuje
zawsze | to bez leczenia, wyjgwszy tylko miejsca bliznowato-
zwyrodniate po owrzodzeniach. Porastanie wloséw ma miegjsce
nawet wtenczas, gdy zjawiajg sie w dalszym ciggu najrozmaitsze
objawy drugorzednego okresu.

ZANOKCICA | PRZYNOKCICA.
(Onyxis et perionyxis).

Paznokcie podlegajg zmianom w ciagu drugorzednego okresu
syfilisu rzadziej, niz powyzej opisane sprawy, jednak bynajmniej
nie wyjatkowo.



Zmianom moze uledz sam paznokie¢ — zanokeica, albo tez
tkanka naokoto paznokcia — przynokcica.

Zanokeica.

Onyxis bywa wywotana zaburzeniami w odzywianiu paznokcia
lub tez okotopaznokciowemi osufkami.
palcach rgk, niz na palcach nog, i czeSciej u kobiet, niz u mez-
czyzn. Liczba zajetych paznokci bywa rézna. Czasem 1 — 3
i wiecej, a niekiedy wszystkie.

Zmiany, zwykle spotykane w ciezkich zakaznych chorobach
w postaci brézd poprzecznych na paznokciu, plam, paskéw, nie-
rownosci, zaglebien if. p.,, a zalezne od zaburzen w odzywianiu,
spostrzegamy dos$¢ czesto. Rzadziej widzimy zmiany silniejsze,
wiecej charakterystyczne.

Zanokeica syfilityczna moze wystepowaé pod postacig pekniec
lub zataman na dolnym brzegu paznokcia. Nawet jesli utworzone
zazebienia wyrownaé nozyczkami, to paznokie¢ dzieki nadzwy-
czajnej tamliwosci nanowo na dole tupie sig, tuszczy, peka i za-
zebia. Spotyka sie niekiedy rozszczepienie wzdtuz catego paznokcia.
Moze réwniez nastgpi¢ czesciowe odejscie paznokcia od swego
toza. Paznokie¢ zwykle w V3 lub 12 swej dolnej czesci odchodzi
od tkanki, pod nim lezacej, ciemnieje, martwieje i niekiedy cze-
sciowo odpada. Nowo narastajgcy z gory paznokie¢ zwykle zrasta
sie ztozem, i nastepuje w taki sposéb powrot do normalnego stanu.
Niekiedy caty paznokie¢ zupetnie oddziela sie i odpada. Przebieg
fen bywa zwykle powolny i niebolesny. Paznokie¢ stopniowo od
dotu wzdyma sie i podnosi, przyjmuje wyglad martwego i odpada,
pozostawiajgc obnazong macierz i foze swe. Jeszcze przed zu-
petnem odpadnieciem paznokcia, zwykle zjawiajg sie zaczatki no-
wego paznokcia, ktory rosnie i powieksza sie. Czasami zachowuje
on swe prawidlowe wejrzenie, czesto jednak wystepuje w postaci
zgietej, zgarbionej, niedorozwinietej, 'a nawet jednorodnej masy
rogowe;.

Spotykamy rdéwniez zgrubienia paznokcia 3 — 4 i wiecej razy,
dosiegajgce 12 ctm. Dolny brzeg paznokcia staje sie niefylko
zgrubiatym, lecz szorstkim, zazebionym, zabarwienia brunatnego,
ciemno-brunafnego, a niekiedy nawet czarnego. Paznokie¢ jednak
zachowuie swoj ksztatt i gtadko$¢ powierzchni. Sprawa powyzsza
posiada dos$¢ szybki przebieg.



Najbardziej moze charakterystyczng postacig zanokcicy jest
ubytek tkanki w paznokciu, wielkosci soczewicy — fasoli, okragtej
lub owalnej formy. Siega on w miagzsz tkanki paznokcia, albo
przez calg jego grubo$é, lub tez przez czes¢ jej. Brzegi takiego
suchego kraterowego owrzodzenia paznokcia bywaja przewaznie
zatokowafo-wijgce sie, podjedzone, a dno szaro-r6zowe tkanki
macicznej lub toza paznokcia. Miesci sie ta postaé zanokcicy
przewaznie z boku w poblizu tekotki (lunula).

Poniewaz zanokcice spotyka sie i w niektorych chorobach
skornych, nalezy zwr6cié uwage w rozpoznaniu na zwykle jej
wtedy, dos$¢ charakterystyczne cechy: zanokcica w ‘tuszczycy
i wyprysku przedstawia sie w postaci czarnej bezpostaciowej masy
i trwa uporczywie.

Zanokcica syfilifyczna moze by¢ zaliczona do objawéw do-
brotliwych, gdyz czesto spotyka sie podczas lekkiego przebiegu
syfilisu, jest niebolesna i nie wywotuje zapalnego odczynu ze
strony tkanek, otaczajgcych paznokie¢. Niekiedy tylko znieksztatca
ona paznokieé¢ na zawsze lub na dlugi przeciag czasu.

Przynokcica.

Osutki, zjawiajgc sie w najblizszem sasiedztwie paznokci rgk
i nég, czy to naokoto i pod paznokciem lezac, czy tez zachodzac
na brzegi paznokcia lub umiejscawiajac sie na konhcu palca pod
dolnym brzegiem paznokcia, wywotuja zmiany, ktére niekiedy
moga przybraé¢ daleko ciezszy obrot, niz w zanokcicy.

Przynokcica moze byé sucha, zapalna lub wrzodziejaca.

Sucha przynokcica przedstawia sie albo jako grudka tusko-
wata w sgsiedztwie najblizszem paznokcia lub tez jako zgrubienie
naskdrka, okrazajace boczne czesSci paznokcia w postaci jakby
odcisku. Ta ostatnia sprawa z poczatku jest niebolesna. Nastepnie
pod wptywem tarcia wystepujg oznaki podraznienia, dokuczliwe
dla chorych.

Zapalna przynokcica wystepuje czesSciej naokoto jednej z bo-
cznych stron, rzadziej u nasady paznokcia, w postaci opuchania,
zaczerwienienia skory w potaczeniu z lekka bolesnoscig. Prze-
biega ona bardzo powoli i rozsysa sie w taki sposob, jak grudki,
réznigc sie fem wielce od zwyklego zastrzatu. Tylko czasami
w brézdzie, okragzajacej paznokieé, tworzy sie podtugowate pe-
kniecie, ktére skutkiem podraznienia moze doprowadzi¢ do nie-
znacznego owrzodzenia.



Wrzodzigjgca przynokcica tworzy sie niekiedy z zapalnej, gdy
powyzsza trwa dluzej i podlega ciggtemu draznieniu, np, cho-
dzeniem, ciasnem obuwiem it. p.

Bywa ta posta¢ niekiedy réwniez pierwotng, gdy tworzg sie
wrzodziejgce osutki na obwodzie paznokcia.

Wyglad wrzodziejacej przynokcicy jest zwykle nastepujacy:
zjawia sie owrzodzenie, ktére okrgza caty paznokie¢, czes$¢ jego,
lub przenika pod jego dolny brzeg. Owrzodzenie bywa dos¢ gte-
bokie z szarawem, pokrytem rozrastajgcg sie obficie ziarning
dnem, wydzielajacem w duzej ilosci ciecz surowiczo-ropng, nie-
kiedy z domieszkg krwi, z brzegami nieprawidtowej postaci, stro-
memi, okrgzonemi watkiem ciemno-czerwonym, a niekiedy fiole-
towym. Skutkiem podraznienia owrzodzen, jak to ma miejsce
szczegOlniej na nogach, sgsiednie tkanki czerwieniejg i opuchaja,
a owrzodzenie staje sie bolesnem, purpurowem i wydziela cuch-
nacg krwawo-ropng ciecz. Gdy ziarnina, pokrywajgca dno, szybko
rozrasta sie, moze utworzy¢ posta¢ jakby miekiego grzyba, przy-
krywajgcego nietylko owrzodzong powierzchnig, lecz nawet czesc¢
paznokcia.

Wrzodziejgca przynokcica posiada zawsze przebieg powolny,
zwykle rozszerza sie na caty paznokie¢ i moze spowodowac
znieksztatcenie ostatniego, a nawet przedostatniego palczyka skut-
kiem obfitego ziarninowania dna owrzodzenia, opuchniecia i za-
czerwienienia sgsiednich okolic, przyczem przedewszystkiem wielki
palec u nogi moze przybraé szczego6lniej budzace odraze wejrzenie.

Sprawa powyzsza jest bolesna i doprowadza do odpadniecia
paznokcia. Je$li czes$¢ paznokcia pozostanie, to moze ona jeszcze
wiecej drazni¢ sasiednie tkanki, odgrywajac role ciata obcego.
Pod wptywem odpowiedniego leczenia paznokieé moze odrosé,
lecz gdy cze$¢ macierzy paznocipwej byla dotknieta owrzodze-
niem, to wyrasta paznokie¢ nieksztaltny, a gdy cata macierz —
to nawet wyrastajg tylko malenkie blaszki lub wysepki rogowe,
znieksztalcajgc na zawsze palce ragk lub ndg.

WYSYPKI SLUZOWE (MOKNACE).
Ogoédlna charakterystyka.

Wysypki mokngce sg zmianami kitoweini, opisaneiri po-
przednio, 0o zmienionem wejrzeniu przez warunki miejscowe.
Wysypki moknace zjawiajg sie bardzo czesto. NajczeSciej



widujemy je na powierzchni btony S$luzowej narzadéw piciowych
i jamy ustnej, rzadziej juz na $luzowej btonie otworu stolcowego,
na btonie gardzieli, nosa, powiek.

Tworzg sie one rowniez w skérze, w poblizu bton Sluzowych,
i wogodle wszedzie, gdzie skora jest cienka, fatdzista i odwilzana
ciggle, a wiec na obwodzie sromu niewiesciego, na miedzykroczu,
fatdzie biodrowo-pachowym, u otworu stolcowego, na wewnetrznej
1 gornej powierzchni bioder, w fatdzie miedzyposladkowym, na
dolnej powierzchni sutek u kobiet, majgcych obwiste piersi, nao-
koto pepka, pod pachami, na bocznych i dolnych powierzchniach
palcow ndg i t. p.

Najczesciej osutki moknace spostrzegamy w ciggu pierwszych
2 a nawet 5 lat choroby. Niekiedy zjawiajg sie one bardzo wcze-
$nie i moga nawet uprzedzaé¢ rézyczke, rozpoczynajac drugo-
rzedny okres w postaci malenkich nadzaré na blonie Sluzowej
narzadow piciowych w poblizu objawu pierwotnego.

Wysypki ponowne, szczegbélniej pdzne, w takiz sam sposéb,
jak to widzieliSmy w opisie suchych skdérnych osutek, moga przy-
biera¢ posta¢ pierscienia, sierpa lub grupowaé sie w ksztalcie
kota i jego odcinkéw.

Wykwity ciekngcych wysypek bywajg przewaznie dos¢ miekie.
Niekiedy jednak cieknace wykwity moga zupetnie samoistnie
twardnie¢. Wtedy posiadajg wyglad nadzwyczaj zblizony do wrzodu
pierwotnego. Podstawa ich staje sie twarda, elastyczna, czasem
chrzastkowata, a wejrzeniem czesto nie réznig sie zupetnie od
wrzodu pierwotnego. Wykwity ze stwardnieniem podstawy zda-
rzajg sie przewaznie na narzagdach piciowych. U mezczyzn spo-
tykaja sie one najczesciej w brézdzie wiencowej i na zotedzi,
a u kobiet przewaznie na sromie.

Rozr6zniamy: nadzerki, owrzodzenia powierzchowne i grudki
moknace.

Nadzerki i owrzodzenia powierzchowne.

Nadzarcia (erosio, excoriatio) posiadajg przewaznie niezbyt duze
rozmiary — soczewicy, matej monety srebrnej. Posta¢ ich zwykle
okragtawa, moze by¢ réwniez owalna, podlugowata, zaleznie od
kierunku brézdy lub szczeliny btony $luzowej. Nadzarcia zazwy-
czaj bywajag ptaskie, nie podnoszg sie nad poziom btony, posiadajg
przewaznie zabarwienie czerwonawe, szarawe, a nhawet biate, prawie
mleczne, rzadko zéHtawe i wydzielajg nieznaczng ilos¢ ptynu su-



rowiczego. Zwykle osutka skilada sie z kilku — kilkunastu nad-
zar¢, zgrupowanych w sasiedztwie, cho¢ zdarza sie para, a nawet
jeden wykwit.

Jest to najbardziej dobrotliwa ze wszystkich moknacych osufek,
gdyz moze szybko znikna¢ w ciggu kilku, paru, a nawet jed-
nego dnia.

Rozpoznanie nadzerek syfilifycznych czesto bywa trudne,
a nawet niekiedy niemozliwe, gdyz mato one rdéznig sie od zwy-
czajnych urazowych i opryszczkowych nadzard.

Uszkodzenia urazowe i zwykle zapalne odznaczajg sie prze-
waznie mniej prawidlowg postacia, wiekszg czerwonos$cig i bole-
snoscig, obfitszg wydzieling i silniejszym zapalnym odczynem na
obwodzie, niz syfilifyczne.

Opryszczki przedstawiaja zwykle nadzarcia malenkie, pra-
widlowo — okragto ograniczone, ktére [tacza sie w przestrzenie,
posiadajgce brzegi drobnozafokowafe; w sgsiedztwie spotykaja
sie pojedyncze, niezlewajace sie nadzarcia.

W razach watpliwych badanie bakterjologiczne, wspotistnie-
jace objawy syfilisu i wywiady utatwiajg rozpoznanie. Pozostanie
ono czesto jednak tylko wzgledne, gdyz nadzarcia niesyfilify-
cznego pochodzenia mogg tworzy¢ sie u oséb chorych na Kkite,
a nawet ona usposabia niekiedy do powtarzajacych sie opryszczek.

W bardziej oddalonych fazach okresu drugorzednego spoty-
kamy niekiedy na btonach $luzowych powierzchowne owrzodzenia.
Sg one trwalsze i uporczywsze od nadzerek.

Grudki nadzerkowate.
(Lepieze ptaskie. Condylomata piana)

Posiadaja one wielko$¢ soczewicy matej monety srebrnej,
cho¢ spotykajg sie mniejsze i wieksze od powyzej nakres$lonych
rozmiaréw. Bywaja zwykle nieznacznie wzniesione nad poziom
otaczajacej tkanki, ptaskie, niekiedy zagtebione posrodku, okra-
gltawe, czesto nawet tak prawidtowo okragte, jakby cyrklem na-
kre$lone, niekiedy za$ podtugowate, owalne. Powierzchnia grudek,
pozbawiona czesciowo lub catkowicie nabtonka, ewentualnie na-
skodrka, jest wilgotna, mokngca, wydziela nieznaczng ilo$¢ metnego
surowiczego ptynu, o wstretnym niekiedy zapachu, bywa albo
rowna i gladka, albo tez zlekka ziarnista, posiada dos$¢ czesto
zabarwienie czerwone, niekiedy upstrzone biatemi plameczkami.

Rowniez spostrzegamy grudki, pokryte na catej swej po-



wierzchni szarawym albo biatawym nalotem, posiadajacym cza-
sami odcienn opalowy (opalowe grudki). Nalot fen moze by¢
tak gruby, iz wyglada na blone rzekomg z brudno-szarym lub
wyjatkowo mafowo-biatym odcieniem (porcelanowe grudki).
Grudki zwykle bywaja niebolesne, nie sprawiajg ani swedzenia
ani bolu; pod wplywem podraznienia nieco czerwieniejg i wy-
dzielaja wiekszg ilos¢ surowiczego ptynu z domieszka ropy. llos¢
wykwitéw zwykle nie jest znaczna. Niekiedy grudki bywajg umiej-
scowione umiarowo; spotyka sie to najczesciej na powierzchniach,
przylegajacych do siebie.

Grudka mokngca moze utworzy¢ sie na miejscu wrzodu pier-
wotnego. Zdarza sie to na samym poczatku okresu drugorzednego
lub tez nieco wczesniej. Powierzchnia wrzodu pierwotnego staje
sie brodawkowafg, zaczyna sie podnosi¢ skutkiem ziarninowania;
szare albo czerwone dotgd zabarwienie dna przemienia sie
w szaro-r6zowe lub rézowe, — wrzdd pierwotny przeistacza sie
w grudke ciekngcg; niekiedy za$ na obwodzie wrzodu pierwot-
nego zjawiajg sie grudki, ktére, powiekszajac i zlewajac sie, obej-
mujg w zupetnosci twardy szankier.

Grudki moknace bardzo czesto zlewajg sie i tworzg blaszki,
ktére moga dosiega¢ bardzo duzych rozmiaréw. Wystaja one na
2—3 mm. nad poziom tkanki, posiadaja zwykle brzegi zatoko-
wafo wijgce sie, czesto wida¢ nawet wyrazne odcinki kota, t.|.
wystajgce czesci zlewajacych sie grudek. Blaszki moga podlegac
rowniez podraznieniu, moga czerwieni¢ sie i wydziela¢ obficie
surowiczo-ropng ciecz. Powierzchnia blaszek przewaznie bywa
ziarnista, niekiedy zbrézdzona dos¢ gtebokiemi szczelinami. Tworza
sie blaszki skutkiem ciggltego draznienia danych okolic, zani-
kajg zas$ tatwo pod wptywem odpowiedniego leczenia, a przede-
wszystkiem usuniecia odpowiedniego bodzca.

Grudki te zwykle bywajg bardzo charakterystyczne i tatwe
do rozpoznania.

Niekiedy grudki, szczeg6lniej na narzadach piciowych u ko-
biet, podlegajg przerostowi (condijlomata piana hypertrophica) i przy-
bieraja wyglad malenkich z szerokg podstawag brodawkowafych
guzoéw, wielkosci ziarnka grochu, fasoli, orzecha laskowego. Cze-
Sciej jednak przerostowi podlegaja blaszki, tworzac wzniesienia
wielko$ci potowy orzecha wioskiego, a nawet grzyba o Srednicy
kilku — kilkunastu cfm. i wysokosci jednego — paru cfm. Po-
wierzchnia guzéw, zwykle rézowa lub blado-czerwona, staje sie
mocno czerwona pod wpltywem podraznienia i zwykle ziarnista.



Na powierzchni blaszek widujemy réwniez owrzodzenia w po-
staci nieprawidtowych zagtebien, wypetnionych zatrzymujaca sie
ropa, i wysepki zielonawe lub brunatne zmartwiatej tkanki.

Bolesno$¢ zjawia sie tylko w razie silnego zapalnego podraz-
nienia w samych wykwitach i w ich okolicach.

Wszystkie powyzej opisane postaci niekiedy wystepuja wspot-
cze$nie obok siebie, czyli ze wysypki mokngce mogg by¢ réwniez
wielopostaciowe.

Zaleznie od umiejscowienia kazda z powyzszych postaci
zwykle ulega pewnym, czesto nawet znacznym zmianom. Najbar-
dziej urozmaicone sg wysypki mokngce na narzgdach piciowych
i w jamie ustnej.

Wysypki mokngce na narzadach piciowych zda-
rzajg sie bez poréwnania czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, i wy-
stepuja wielokrotnie, bowiem u kobiet btona $luzowa narzadéw
piciowych obejmuje bardzo duzag przestrzeh, przylega do siebie,
podlega cigglym podraznieniom od tarcia i wydzielin (miesigczka
i upkiwy). Skutkiem czego wykwity osiggajg fam najwyzszy sto-
pien swego rozwoju.

U kobiet osutki drugorzedne umiejscawiajg sie na sromie
i jego okolicach, w pochwie i na szyjce macicznej.

Na skdrnej czesci sromu niewiesciego f.j. na zewnetrznej po-
wierzchni duzych warg, a réwniez i w sasiedztwie, spotykamy
obok moknacych i suche osutki, ktére zdarzajg sie w postaci
grudek, niekiedy tuszczacych sie, w postaci blaszek, obejmujacych
czasami czesciowo lub catkowicie duze wargi i rozprzestrzenia-
jacych sie na sgsiednie okolice, a nawet w postaci grudek wrzo-
dziejacych lub owrzodzen powierzchownych. Wszystkie powyzsze
wykwity nie wiele réznig sie od umiejscowionych w innych oko-
licach skéry; zwykle tylko owrzodzenia bvwajg pozbawione strup-
kéw, a wykwity, znajdujace sie na przejsciu skory w btone $lu-
zowa, czesciowo posiadajg posta¢ suchych wysypek, a czesciowo
moknacych. Swiadczy to wymownie o tozsamosci osutek suchych
i moknacych, ktére wystepujg nawet czasami wspotcze$nie. Na
wewnetrznej powierzchni duzych warg, na matych wargach, na
techtaczce i we wglebieniu sromo-pochwowem tworzg sie zawsze
wykwity moknace.

Niekiedy grudki na zewnetrznych narzadach piciowych by-
wajg miejscami pokryte zéttawym nalotem, jakby warstwg miodu,
ktéra, wysychajac na pokrytych skéra okolicacli sromu, moze



utworzy¢ zottawe strupki, przypominajace nadzwyczaj liszajec
zarazliwy. Najczesciej spostrzegamy te odmiane u dzieci.

Zapalenie mieszkéw witosowych (folliculitis) rézni
sig od grudek syfilisu bledszem zabarwieniem, wyrazniej zwykle
zaznaczong obwddka zapalng, otworem gruczotowym posrodku
wzniesienia, a nawet czesto wychodzacym z niego wiosem.

Nabtoniaki zarazliwe (mollusca contagiosa) sg zwykle
mniejsze od grudek, bez zapalnej obwddki, biate, btyszczace
i posSrodku wagtebione. Przy ucisku ze s$rodka nabloniaka wy-
dobywa sie bialawa miazgowata masa, zawierajgca pod mikro-
skopem jajowate ciatka nabtoniaka zarazliwego.

Pecherzyca brodawkujgca (pemphigus oegetans) od-
réznia sie od przerostych grudek tern, iz powierzchnia wykwitow
pecherzycy brodawkujgcej jest zwykle bardzo bolesna, miegka,
soczysta, gdzieniegdzie moze zawiera¢ resztki denka pecherzo-
wego, a przyfem choroba ta powoduje nadzwyczaj ciezki stan
ogolny chorego.

Lepieze stozkowate albo szyszkowiny konczyste (con-
dglomata accuminata) zwykle posiadajg niezbyt szeroka podstawe,
rozgateziajace sie brodawki i skutkiem tego bardzo nieréwng
brodawkowata powierzchnie.

Niekiedy owrzodzenia powierzchowne majg wyglad bardzo
zblizony do wrzodu miekiego, i rozpoznaje sie je, wyltgczajac ce-
chy wiasciwe temu cierpieniu.

Wysypki mokngce sromu czesto rozwijaja sie i przebiegajg
bez odczynu w sgsiednich tkankach; niekiedy jednak wywotujg
mniej lub wiecej ciezkie powiktania. Naokoto wykwitéw ciekng-
cych moze utworzyé sie zaczerwienienie. Objaw fen czasami roz-
szerza sie znacznie i staje sie bardzo intensywnym, przyjmujac
wyglad wyprzenia (intertrigo). Nadzwyczaj silnie zaczerwieniona
skdéra miejscami wrzodzieje, pokrywa sie peknieciami i rozro-
stami. Moze przylaczy¢ sie do tego obrzek sromu ze stwardnie-
niem obrzmiatych miejsc. Stwardnienie obrzmiatej tkanki wyste
puje przewaznie na duzych wargach, a rzadziej na matych itech-
taczce. Dotkniete tg sprawg okolice stajg sie grubsze 2 — 4
i wiecej razy, suche, elastyczne, niebolesne, mocno rézowe, nawet
czerwone. Powrét do stanu zwykilego odbywa sie bardzo powoli,
moze trwac¢ pareg, a nawet kilka miesiecy.

Rzadko badzo powyzsze sprawy oddziatywajg na gruczoty
i naczynia chtonne, ktore obrzmiewaja, twardniejg, pozostajac
niebolesnemi.



W pochwie wykwity spotykaja sie rzadko. W okolicy pier-
$cienia sromo-pochwowego widujemy nadzerki i powierzchowne
owrzodzenia, ktére moga by¢ bardzo zblizone wyglagdem do
wrzodu miekiego. W szerokiej czesci pochwy spostrzegamy zwy-
kle grudki mate, ptaskie, okragte, lub owalne, niekiedy rézowe,
czesciej szaro-biate, jakby zabrudzone, lub z zéktawym odcieniem,
czasami opalowe.

Na szyjce macicznej spotykamy czesciej grudki, niz nadzerki
lub owrzodzenia.

U mezczyzn na narzgdach piciowych wysypki mokngce spo-
tykamy niezbyt czesto. W miejscach wilgotnych spostrzegamy
wszystkie postaci wysypek mokngcych, a gdzie niema wilgoci,
np. na gtébwce pracia po obrzezaniu, tworzg sie suche osufki.

Na praciu widujemy najczesciej nadzerki. Utubionem ich
umiejscowieniem jest brozda zotedzio-naplefkowa, powierzchnia
gtowki i sluzowa powierzchnia napletka. Nadzerki w tern miejscu
odrézniajg sie nieznaczng wielkoScig, prawidlowo zaznaczonemi
brzegami, okraglg postacig i czerwonem zabarwieniem.

Umiejscowione na brzegu waskiego napletka nadzerki po-
siadaja wyglad peknie¢ podtugowatych, réwnolegtych do osi pra-
cia i rozciggajacych sie podczas proby obnazenia gtéwki. Umiej-
scowione w brézdzie zotedzio-napletkowej nadzerki nawet przy
nieznacznem zaniedbaniu, wiklajg sie z nadzarciami, pochodza-
cemi od zapalenia zotedzi.

Powyzsze zmiany utrudniajg wielce rozpoznanie. Nalezy wtedy
syfilityczne nadzerki odr6zniaé od ponizszych spraw:

Urazowe naderwania, tworzace sie czesto na meskich narza-
dach piciowych, réznig sie od syfilifycznych nadzwyczaj niepra-
widlowg postacia.

Opryszczki charakteryzujg sie oznakami, o ktorych juz wie-
lokrotnie wspominalismy.

Nadzarcia w zapaleniu zotedzi sg zwykle wiecej liczne, niz
syfilityczne, zajmuja wiekszg przestrzen, posiadajg bardziej nie-
prawidtowg postaé, wijgce sie brzegi (karta geograficzna), moc-
niejsze czerwone zabarwienie i zaczerwienienie sagsiednich okolic.

Nadzarcia syfilityczne fatwo i predko przechodzg, sg jednak
bardzo niebezpieczne ze wzgledu na tatwos$é przeniesienia zarazy
podczas stosunku piciowego.

Bardzo czesto zdarzajg sie powiktania osufek moknacych na
gtéwcee pracia, szczegoélniej obdarzonego diugim napletkiem, wy-



stepuja one w postaci wtornego zapalenia zotedzi i napletka. Za-
palenie zotedzi i napletka rzadko bywa czesciowem; wtenczas
w brézdzie zotedzio-napletkowej tworzy sie zapalne obrzmienie
btony i malenkie przeczosy. Czesciej zapalenie wtdrne obejmuje
catg wewnetrzng powierzchnie napletka i zotadz i pod wzgledem
wygladu nie rdézni sie od tejze sprawy, wywotanej Innemi przy-
czynami.

Na mosznie i w sgsiedztwie jej ciekngce wysypki spotykajg
sie bardzo czesto. Na mosznie wykwity przedstawiaja te osobli-
wos$é, iz czesto posiadajg posta¢ kota ijego odcinkdéw, sierpa itp.

W faldzie pracio-mosznowej najczesciej spotykamy grudki,
rozdzielone na dwie potowy posrodku brézda dos¢ gteboka
i owrzodziata. W fatdzie moszno-biodrowej grudki maja sktonnosé
do przerastania i zlewania sie w blaszki; niekiedy sga one bardzo
obszerne i pobrézdzone dos¢ glebokiemi szczelinami.

Naokoto wykwitéw bardzo czesto widujemy objawy zapalne
sasiedniej tkanki w postaci zaczerwienienia i obrzmienia skory,
tuszczenia naskérka, a nawet powierzchownego owrzodzenia,
skutkiem czego sprawa powyzsza przyjmuje niekiedy wyglad,
bardzo zblizony do wyprzenia (interthgo)

Gdy objawy zapalne trwajg dluzszy przecigg czasu, powioki
moszny moga zgrubieé, wykwity moga pokry¢ sie brodawkowa-
femi wyrosfami, a z przeczoséw i owrzodzen wydziela sie obfita
ilos¢ surowiczo-ropnej, niekiedy z domieszka krwi cieczy, nad-
zwyczaj nieprzyjemnie cuchnacej i zasychajacej w zottawe, nie-
kiedy brunatnawe strupki.

Najwiekszemu zgrubieniu podlega zwykle szew moszny, ktéry
moze dosiegnaé¢ wysokosci 1—P/s cfm.

Wysypki mokngce u otworu kiszki stolcowej spotykajg sie
po wiekszej czesci wspobiczesnie z wysypkami mokngcemi na na-
rzadach piciowych, znacznie czeSciej tworzg sie u kobiet, niz
u mezczyzn. Umiejscawiajg sie one na btonie Sluzowej Kiszki,
w przejéciu jej w skdre, i na powierzchni skéry miedzy posladkami.

W przejsciu blony sluzowej w skodre i na samej skdrze tworza
sie najczesciej grudki, ktére bardzo tatwo ulegaja przerostowi
i zlewajg sie w blaszki. Grudki majg zwykle bardzo znamienny
wyglad. Nalezy je tylko odréznia¢ od rzekomo-syfilitycznych
nadzerkowatych grudek.

Grudki nadzerkowate rzekomo syfilifyczne
(dermite papulo — erosioe pseudosyphilitigue) posiadajg wyglad
blaszki syfilitycznej grudkowatej, przewaznie przerostowej, umiej-



scowionej w poblizu otworu stolcowego, zjawiajg sie w wiekszosci
przypadkéw u dzieci lub u osobnikéw miodych, nieochedoznych.
Te wykwity moga byé rozpoznane tylko na mocy braku innych
danych co do syfilisu (wywiady, wspotczesne objawy, badanie
bakferyologiczne).

Wykwity mokngce wjamie ustnej spotykajg sie naj-
czesciej ze wszystkich objawow drugorzednego syfilisu, wystepujg
tam przewaznie wpostaci nadzerek i maja nadzwyczajng sktonnosé
do nawrotéw. Zjawiajg sie one niekiedy samoistnie, bez Zzadnej
widocznej przyczyny. Przewaznie jednak te objawy wystepuja
u natogowych palaczy, u alkoholikéw i u cierpigcych na préch-
nice zebdéw; to tez wykwity w jamie ustnej spostrzegamy zna-
cznie czesciej u mezczyzn, niz u kobiet.

Palenie tytoniu jest bezwarunkowo najwazniejszga przyczyna
wczesnego zjawiania sie, obfitego wystepowania, uporczywego
trwania i ponawiania sie wykwitéw w jamie ustnej w ciggu dtu-
giego przeciggu czasu; czesto dopiero po powstrzymaniu sie od
palenia mozna fam usuna¢ objawy syfilisu.

Wykwity mogg umiejscawia¢ sie w catej jamie ustnej, najcze-
Sciej jednak spotykajag sie na migdatkach i na sgsiednich czesciach
tukéw podniebienia, na bocznej i przedniej powierzchni jezyka
i na btonie S$luzowej ust, rzadziej zas — na dnie jamy ustnej,
na dziastach, policzkach, na fwardem i miekiem podniebieniu itd.

Nadzarcia na brzegach jezyka przyjmuja zwykle posta¢ szczelin
i mieszcza sie czesto w normalnych brézdach jezyka. Réwniez
na grzbiecie jezyka zdarzajg sie niekiedy nadzarcia w ksztatcie
pekniecia; moga one, znajdujac sie na miejscu potaczenia Kilku
brézd, przybieraé ksztatt gwiazdy. NajczeSciej jednak nadzarcia
na grzbiecie jezyka wystepuja w postaci wyraznie ograniczonych
ognisk — tysinek (alopecia lingualis): na szorstkiej brodawko-
watej powierzchni jezyka tworzg sie okragte tub owalne ogniska
wielkosci matej monety srebrnej ciemno czerwone, gtadkie, rowne,
blyszczace.

Zauwazy¢ nalezy, iz btona S$luzowa w tych miejscach pozo-
staje nienaruszona, a tylko brodawki jezykowe odpadajg. Ogniska
powyzsze, zlewajac sie, tworzg blaszki, niekiedy bardzo duze.
Nadzarcia, mieszczgce sie w katach wust na faldach miedzywar-
gowych, bywaja czesto przedzielone posrodku brézda szczelino-
waci, niekiedy bardzo bolesna; od strony skory nadzerka w tych
miejscach jest zwykle okolona sfrupkiem, a nawet niekiedy réwna



lub ziarnistg, brodawkowatg wyniostoscia grudki (Rys. 5)
w ksztalcie litery V.

llos¢ wykwitébw bywa rézna, poczynajac od jednego a do-
chodzac do kilkunastu i wiecej.

Pod wpltywem podraznienia nie tylko same wykwity, lecz
nawet btona S$luzowa sasiednich i dalszych okolic jamy ustnej
czerwienieje, nabrzmiewa, staje sie bolesna.

Objawy podmiotowe bardzo czesto towarzyszg wykwitom
w jamie ustnej, przyczem wieksze rozmiary i ilos¢ wplywajg na
ilniejsze niedomaganie; jednak w tym wzgledzie znaczng role
odgrywa umiejscowienie, posta¢ wykwitdw i osobista wrazliwosé
chorych. Tak wykwity na koncu jezyka i w gardzieli sg znacznie

Rys. 5

dokuczliwsze, niz na podniebieniu, a gtebokie pekniecia — znacznie
bolesniejsze, niz ptaskie powierzchowne nadzerki. Podmiotowe
objawy moga by¢ rézne. Niekiedy tylko po uzyciu cieptych, sto-
nych, kwasnych potraw i napojéw, wyskoku, podczas palenia
i méwienia chorzy odczuw/jg pewne uczucie niedomagania w da-
nej okolicy; to zndéw powyzsze czynniki sprawiajg silny bol i Sli-
nienie, gdy stale wystepuja mniej znaczne objawy. Bolesnosc
i $linienie moga nawet trwac ciggle.

Wykwitom w gardzieli towarzysza zwykle objawy zapalenia
gardia (angina), a wiec ciagty bodl, powiekszajagcy sie podczas
potykania, a nawet czasami utrudnienie jego.

Niekiedy na migkiem podniebieniu i w gardzieli wystepuje
wylacznie dos¢ $cisSle ograniczone zaczerwienienie. Zdarza sie
ono przewaznie wspotczesnie ze zjawieniem sie najwczesniejszej
drugorzednej wysypki na skdrze.

Rozpoznanie nadzerek syfilifycznych w jamie ustnej bywa
zwykle do$¢ trudne, czesto nawet niemozliwe, gdyz wy-
kwity te nie posiadajga cech swoistych. Wprawdzie nadzerki
w ksztatcie kota lub jego odcinkéw przemawiaja za rozpozna-



niem syfilisu, jednak nie bezwzglednie (glossifis exfoliafiva mar-
ginafa zwykle posiada potkoliste kontury). To tez nie mozna
rozpoznawaé syfilisu tylko na mocy nadzerek btony Sluzowej
wjamie ustnej; a nadzarcia tam u o0sob, chorych na syfilis, przyj-
mujemy zwykle za swoiste tylko na zasadzie znacznego prawdo-
podobienstwa.

Nadzarcia urazowe przewaznie nie réznig sie od syfilitycznych,
posiadaja niekiedy mniejszg od nich wielko$¢, mniej prawidtowo
okragta posta¢, mocniejsze czerwone zabarwienie i krotszg trwato$é.
Nadzarcia, pochodzac¢ od uszkodzenia sluzéwki zebem zepsutym,
zdradzajg odrazu swe pochodzenie ze wzgledu na umiejscowienie.

Luszczace sie i obrzezone zapalenie jezyka (glossitis exfoliativa
marginata) charakteryzuje sie ruchomoscia ognisk, ktére zmie-
niajg w ciggu paru dni, a nawet doby, swe umiejscowienie i po-
sta¢, i obwodka, okalajacg cate ognisko, a nawet jego odcinki.
Obwodka bywa zazwyczaj bardzo waska (/i—1 mm.), posiada biate
albo szaro-biate zabarwienie i posta¢ odcinkdéw kota, tgczacych sie
najczesciej koncami.

Plesniawki (aphtae) odznaczajg sie zwykle okragta postacia,
talerzykowafem zagtebieniem, z6ttem zabarwieniem, obwodka czer-
wong, szczegoblniej w pierwszych dniach trwania, i bolesnoscia.

Zajady (perleche) w katach ust, cho¢ majg réwniez posrodku
pekniecie, lecz w sasiedztwie posiadajg btone Sluzowag najczesciej
zdrowa i zdarzajg sie przewaznie u dzieci.

Liszaj czerwony ptaski (lichen ruber planus) trafia sie rzadko
na bionie $luzowej jamy ustnej, umiejscawia sie przewaznie na
wewnetrznej powierzchni policzkéw i na grzbiecie jezyka, zabar-
wienie posiada biatawe, niekiedy szaro-biate, powierzchnige bla-
szek zbrézdzona, szorstka, nieco wzniesiona, a w poblizu ich
mate szare wzniesienia pojedynczych wykwitow; pod wplywem
arszeniku nastepuje zwykle polepszenie.

Btonica (dyfteryt) rozpoznaje sie gtdwnie na mocy badania
bakterjologicznego (laseczki Klebs-Lofflera z zaokrgglonemi i wzde-
temi koncami), a réwniez na mocy wywiadow i silnie zwykle
zaznaczonych objawéw podmiotowych i przedmiotowych.

Rtecica przebiega niekiedy powoli i wywotuje zmiany bardzo
zblizone do wykwitow syfilisu w jamie ustnej. Na btonie Sluzowej
tworza sie, oprécz owrzodzen, nadzerki. Umiejscawiajg sie one
zwykle za ostafniemi zebami trzonowemi, na bocznych po-
wierzchniach jezyka, rzadziej nieco na dzigstach, pod jezykiem
i na podniebieniu. Nadzerki te posiadajg zwykle nieprawidtowa



i niescisle ograniczong postaé, wielkos¢ soczewicy — matej mo-
nety srebrnej, zabarwienie czerwone, niekiedy szarawe. Spoty-
kamy dos$¢ czesto w rtecicy nadzerki, pokryte btonicowafym na-
lotem, silnie przystajgcym do poditoza; umiejscawiajg sie one
przewaznie na tylnej powierzchni Sluzéwki policzkéw, na wyso-
kosci zebdw; odznaczaja sie zwykle postacia owalng, zabarwie-
niem zotfawo-biatem, albo szaro-biatem. Wspébiczesnie istnieje
w rfecicy zapalenie dzigset, najczesciej w okolicy dolnych sie-
kaczy lub z tylu za dolnemi frzonowemi zebami, ostry Smierdzacy
zapach z ust, Slinienie. Po zaprzestaniu uzywania rteci nastepuje
polepszenie.

Wysypki lekowe po zazywaniu wielu $rodkoéw lekarskich,
szczegOlniej antypiryny, bywaja niekiedy bardzo zblizone do nad-
zerek syfilitycznych, lecz odznaczajg sie zwykle r6znorodnoscig
postaci, ostrym przebiegiem i innem Zzrédiem pochodzenia.

Opryszczki w jamie ustnej spotykajg sie przewaznie na bocz-
nych powierzchniach jezyka, na wargach i policzkach; nawroty
tego cierpienia zdarzajg sie bardzo czesto u oséb, obarczonych
syfilisem. Cechy charakterystyczne opryszczek zostaty zaznaczone
w rézniczkowem rozpoznawaniu wrzodu pierwotnego. O tuszczycy
jamy ustnej nieco dalej obszernie pomoéwimy.

tuszczyca jamy ustnej.

tuszczyca jamy ustnej (leukoplakia buccalis) zjawia sie zwykle
w odleglejszym czasie drugorzednego okresu lub nawet pdzniej;
wystepuje w postaci plam biatych, wyrézniajacych sie diugotrwa-
toscig i szczegblng uporczywoscia wzgledem leczenia swoistego
ogolnego i miejscowego; bywa tez skutkiem tego przyjmowana
przez niektérych autoréw za objaw posyfilifyczny.

tuszczyca posiada bardzo réznorodng postac: okragta, owalna,
pasemkowata, gwiazdzistg siatkowata, a nawet w ksztatcie réwno-
legle biegnacych linijek lub grupy malenkich plameczek.

Wielko$¢ wykwitdéw nie przenosi zazwyczaj ziarnka soczewicy
— fasoli, tylko pasemkowate plamy zajmujg czasami znacznie
wiekszg przestrzenn. Oddzielne wykwity zlewaja sie niekiedy
w obszerne blaszki. Plamy posiadaja zwykle zabarwienie biate
ré6znych odcieni — mlecznego, opalowego, sino-biaiego, szara-
wego; pomimo zgrubienia nabtonka nie wznoszg sie nad poziom
Sluzéwki i podczas macania nie sprawiajg wrazenia stwardnienia;
posiadajg brzegi czesto do$¢ wyraznie ograniczone, lecz nieréwne,



nieprawidtowe; lezg na normalnej $luzéwce lub fez sg otoczone
wysepkami btony czerwonej, gtadkiej i pozbawionej brodaweczek
(glossitis clesquamativa deuteropathica).

tuszczyca umiejscawia sie najczesciej na przedniej bocznej
i grzbietnej powierzchni jezyka, na wewnetrznej powierzchni
policzkéw blisko katéw ust, rzadziej na S$luzéwce wewnetrznej
powierzchni dolnej wargi, a jeszcze rzadziej na dzigstach.

Po dltuzszem trwaniu wykwitow *tuszczycy czesto posrodku
nich tworzy sie nadzarcie, niekiedy w postaci szczeliny.

Plamy bywajg przewaznie niebolesne, niektdre jednak, szcze-
golniej nadzarte, sprawiajg nieznaczny bél podczas palenia i uzy-
wania ostrych i kwasnych potraw i napojow, a takze wyskoku.

tuszczyca syfilityczna sama przez sie nalezy do objawow
nieszkodliwych dla zdrowia, jednak czesto po diuzszem jej trwaniu
w odpowiedniem miejscu zaczyna rozwijaé sie rak.

tuszczyca syfilityczna nadzwyczaj przypomina blaszki, wywo-
tane paleniem tytoniu, miejscowem podraznieniem, zaburzeniami
trawienia i f. p.

Luszczyca tytoniowa rozwija sie powolniej od swoistej, gdyz
w przeciggu wielu lat zamiast Kkilku miesiecy, posiada bardziej
szare zabarwienie i umiejscawia sie w katach ust (trojkat palaczy)
i na przednim odcinku grzbietnej powierzchni jezyka.

tuszczyca, powstata skutkiem miejscowego podraznienia, odpo-
wiada ksztatltem i umiejscowieniem przedmiotowi, wywotujagcemu
stale podraznienie, n. p. zebowi.

Liszaj czerwony plaski umiejscawia sie najczesciej na we-
whnetrznej powierzchni policzkéw i na grzbiecie jezyka, niekiedy
na miekiem podniebieniu, tukach podniebiennych, jezyczku i dzia-
stach, posiada zabarwienie biate lub szarawe, powierzchnig szorstka,
sktadajaca sie z matych ziarnistych wzniesien, i niknie po uzyciu
arszeniku.

CIERPIENIA UKLADOW.

Uktady ustroju ludzkiego, jak chionny, ruchowy, nerwowy
i zmystdw, krwionosny, oddechowy, trawienia i moczopiciowy
podlegaja podczas drugorzednego okresu syfilisu dos¢ czesto
cierpieniom. Spotykajg sie one przewaznie w pierwszych miesig-
cach tego okresu, zdarzaja sie po wiekszej czesci u kobiet lub
wogOle u osobnikéw stabych, nerwowych, przechodzg w wigkszosci
przypadkéw wzglednie dos¢ predko, nie pozostawiajgc po sobie



statych $ladéw, poddajg sie tatwo swoistemu leczeniu, czesto
moga sie jednak ponawiaé. Cierpienia powyzsze czesto wystepujg
wspolczesnie z objawami na skoérze i btonach S$luzowych, nawet
niekiedy je poprzedzajg, wielokrotnie jednak ograniczaja sie tylko
do pewnego narzadu i zjawiajg sie zupetnie niezaleznie od obja-
woéw skérno-$luzowych. Spotykamy nawet f. zw. trzewiowe postaci
drugorzednego syfilisu, kiedy zmianom, dostrzegalnym Klinicznie,
podlegajg tylko uklady wewnetrzne ustroju.

Uklad chionny.

Cierpienie ukladu chtonnego obejmuje gtéwnie gruczoty.
W ciggu pierwszych miesiecy drugorzednego okresu pozostajg
prawie zawsze z poprzedniego okresu mniej lub wiecej wyraznie
obrzmiate wszystkie gruczoty chtonne; pdZniej obrzmiewaja zwykle
gruczoty tylko w pewnych okolicach ciata i sprawa ta, im dalej,
tern rzadziej wystepuje. W naczyniach chtonnych zmiany kliniczne
dostrzegamy wogéle dos¢ rzadko.

Gruczoty chtonne, jak juz zauwazyliSmy poprzednio, dosiegaja
najwiekszych rozmiar6w na krétko przed zjawieniem sie pierw-
szych objawow ogdlnych syfilisu, czesto jednak dopiero po kilku
dniach, a nawet po paru tygodniach ich trwania.

W pOézniejszym przebiegu drugorzednego syfilisu podlegaja
zwykle najwiekszym zmianom i najdtuzej sg wyczuwalne gruczoty
chtonne szyjne i tokciowe, gldwnie powierzchownie pod skorg
lezagce. Na szyji najwidoczniej obrzmiewajg gruczoly chionne,
znajdujgce sie w tylno-bocznych okolicach szyji — w brézdzie
miesnia czworobocznego (m. trapezius), u podstawy fytogtowia
i ztylu za uchem. W przednich okolicach szyji zwykle tatwo
wyczuwamy powiekszone gruczoty po bokach przetyku, przed
miesniem mostkowo-sutkowym (m. sternomastoideus), nad koscig
gnykowa (hyoides) i w dolno-bocznych okolicach szyji, a rOwniez
gruczoty podzuchwowe. Rzadziej, niz na szyji, spotykamy zmiany
w gruczotach tokciowych; leza one na dolnej i wewnetrznej po-
wierzchni ramienia, wzdtuz wewnetrznego brzegu miesnia dwu-
glowego.

Pozostate gruczoly obrzmiewajg znacznie rzadziej. Niekiedy
gruczoty chitonne powiegkszajg sie symptomatycznie, f.j. skutkiem
wystepowania objawow syfilisu w sasiednich okolicach skéry i bton
Sluzowych, np. bardzo czesto spostrzegamy znaczne obrzmienie
gruczotow okotoprzetykowych i podzuchwowych wobec owrzo-
dzen na btonie Sluzowej ust i w gardzieli.
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Czesto jednak zmiany w gruczotach zjawiajg sie samoistnie,
bez miejscowych powodéw, a wiec sg wywolywane o0goélng syfi-
iityczng zaraza. Obiawy zajecia gruczotdéw chitonnych w okresie
drugorzednym sg takie same, jak i w okresie pierwszorzednym;
przebieg bywa zwykle nadzwyczaj powolny, trwa kilka lub kilka-
nascie tygodni, a nawet miesiecy. Cierpienie to jest zwykle dobro-
tliwe i posiada czesto wazne rozpoznawcze znaczenie. Szczegdlniej
charakterystycznem dla syfilisu bywa obrzmienie tylnych gru-
czotéw szyjnych.

Niekiedy zajecie gruczotéw chtonnych przybiera znaczne roz-
miary pod wzgledem ilosci i natezenia: gruczoty wréznych oko-
licach ciata moga obrzmiewaé nadzwyczaj silnie. Tego rodzaju
sprawe spotykamy przewaznie u os6b anemicznych, ostabionych,
u ktérych wogdle syfilis przebiega dos$¢ ciezko.

Powikiania, opisane juz w okresie pierwszorzednym, jak po-
draznienia zapalne gruczotéw, zropienia, obrzmienia wolowate,
spotykamy réwniez w przebiegu okresu drugorzednego.

Obrzmienia naczyn chionnych w tym okresie zdarzajg sie
bardzo rzadko; najczeSciej spostrzegajg sie u mezczyzn w pierw-
szych miesigcach tego okresu; przewaznie bywajg na narzadach
piciowych (rowek zazotedny i napletek), na koriczynach i szyji;
moga one wystepowaé¢ odrazu w kilku okolicach ciata. Niekiedy
zarazem znajdujemy pewne obrzmienie gruczotdow, odpowiadaja-
cych zajetym naczyniom chionnym.

Objawy tego cierpienia w drugorzednym okresie nie rdéznig
sie od opisanych juz w pierwszorzednym. Przebieg bywa zawsze
bardzo powolny: trwa kilka tygodni, a nawet miesiecy. Swoiste
leczenie oddziatywa na zanik obrzmienia bardzo szybko.

Obrzmiate naczynia chtonne na narzadach piciowych podle-
gaja niekiedy pod wplywem najrozmaitszych okolicznosci zapal-
nemu podraznieniu, a pokrywajaca je skora lub blona Sluzowa
moze owrzodzie¢. W takich razach naczynia chlonne w brézdzie
wiencowej, gdy wystepujga w postaci stwardnien okragtawych,
moga przybiera¢ wyglad, nader zblizony do wrzodu pierwotnego
syfilisu, i dawa¢ powdd do btedéw rozpoznawczych.

Uktad ruchowy.

Podczas drugorzednego okresu syfilisu spotykamy zmiany
we wszystkich czesciach ukiadu ruchowego, a wiec w kosciach,
stawach, pochewkach $ciegien i w miegsniach.



Kosci podlegajg cierpieniu znacznie czesciej u kobiet, niz
U mezczyzn, przewaznie wystepuje ono w postaciach syfilisu nie-
domoznej i niedokrwisfej; spostrzega sie zazwyczaj w pierwszych
miesigcach okresu, a niekiedy poprzedza nawet pierwsze wysypkKi
skérne. Najczesciej podlegaja cierpieniu kosci czaszki, a nastepnie
piszczele, zebra i mostek; wystepuje ono w postaci zapalenia
okostny, zgrubienia kosci lub tylko bolow kostnych. Béle towa-
rzyszg rowniez zmianom przedmiotowym w pierwszych dwéch
rodzajach zajecia kosci.

Zapalenie okostny charakteryzuje sie lekkiem plaskiem
wzniesieniem na kosci, do$¢ ograniczonem, wielkosci 15—25 kop.
srebrnych, o ciastowafej lub twardszej nieco spoistosci, znacznie
mniej bolesnem podczas spokoju, niz ucisku.

Zgrubienia kos$ci tworza wzniesienia nad powierzchnig
skory, skutkiem czego sa tatwo widoczne. Wzniesienia posiadajg
postaé wzgorkowafa, brodawkowata lub wiecej plaskg wysokosci
paru mm., a szerokosci u podstawy paru ctm., twardos¢ kosci i sa
nadzwyczaj bolesne, szczegdlniej podczas ruchu, a nadewszystko
ucisku. Najsilniej zwykle bdle dokuczajg pod wplywem ciepta
w poscieli. Guzy te trwajg zazwyczaj kilka tygodni, poczern za-
nikajg, lecz nie nikng zupetnie; zarazem i bdl przechodzi. Pozo-
state wzniesienie moze byé przyczyna powtarzajacych sie od czasu
do czasu bolow.

Bole kostne spotykajg sie niekiedy bez zadnych zmian
przedmiotowych. Podczas ucisku w pewnem okres§lonem miejscu
bol powieksza sie; miejsca te zwykle znajdujg sie na kosciach,
lezacych bezposrednio pod skéra i w sgsiedztwie Sciegien. Bole
kostne czaszki nalezg do najczestszych; rzadziej bywajg bole
mostka i jego mieczyka. Bardzo ucigzliwe dla chorych sg bdle
w zebrach lub w ich chrzgstkach, gdyz powiekszajg sie podczas
oddychania, a szczegoOlniej kaszlu.

Stawy bywajg zajete podczas drugorzednego okresu znacznie
rzadziej, niz kosci. Cierpienie stawOw moze zjawiaé sie pod po-
stacig puchliny, zapalenia i boloéw stawowych; nie wystepuje
zwykle w zbyt silnem natezeniu, moze samoistnie przej$¢, a pod
wplywem swoistego leczenia szybko znika; wznowy jednak nie-
kiedy pojawiaja sie wielokrotnie.

Puchlina stawOw przebiega przewaznie bez bolu. Nie-
kiedy tylko na poczfitku zjawiajg sie krotkotrwale, lekkie bdle
i wrazenie ucisku w stawie. Puchlina syfilityczna umiejscawia sie
przewaznie w stawie kolanowym; rozni sie od podobnych spraw,



majacych inne zrédia, brakiem odmiennych przyczyn ogdlnych
lub miejscowych, mniejszg objetoscig i szybkim zanikiem pod
wplywem swoistego leczenia.

Zapalenie stawdw spotyka sie bardzo rzadko. Staw wy-
raznie obrzmiewa, lecz niezbyt powieksza swag objetos¢ i nie
zmienia postaci. Tkanki naokoto stawu pozostajg bez zmiany, lub
niekiedy czerwienig sie umiarkowanie. Zwykle spotykamy umiar-
kowana bolesno$¢ w stawie, szczegdlniej podczas poruszania go.
Podniesienie temperatury i zaburzenia ogolne bywaja tylko
w ostrych bardzo przypadkach i do$¢ szybko przechodzg. Naj-
czesciej podlega temu cierpieniu staw kolanowy, rzadziej stopowy,
tokciowy lub dloniowy. Zapalenie syfilityczne odroznia sie od
zwyklego tern, iz obejmuje zwykle jeden lub nieznaczng wogdle
ilo§¢ stawow, zazwyczaj duzych, nie przechodzi stopniowo na
inne, przebiega przewaznie bez goraczki, bez ogoélnych zaburzen
i zmian w moczu i w sercu. Bole zwykle powigkszaja sie w nocy.
Cierpienie czesto zdarza sie wespot z innemi objawami drugo-
rzednego syfilisu i przechodzi szybko pod wplywem swoistego
leczenia.

Bdole stawowe bywajg réznego natezenia, powiekszajg sie
zwykle pod wptywem spokoju i przechodza, gdy chory zacznie
sie rusza¢, umiejscawiajg sie przewaznie w duzych stawach. Po-
zostawione swemu wiasnemu biegowi moga trwaé bardzo diugo —
tygodnie i miesigce, nasilajac sie lub stabnac; pod wpltywem
swoistego leczenia nadzwyczaj szybko nikna.

Pochewki Sciegien podlegajg zajeciu rzadko i zwykle wspoét-
cze$nie z innemi zmianami narzgdu ruchu, wystepuje to cier-
pienie w postaci puchliny pochewek lub ich zapalenia.

W razie puchliny spotykamy lekka, do$¢ ograniczona,
niebolesng wypuktos¢ wzdtuz przebiegu $ciegien, zdarzajgcg sie
najczesciej na grzbiecie dtoni w pochewkach prostownikéw ogol-
nego palcéw i pigtego palca, rzadziej juz na grzbiecie stopy
rowniez w pochewkach prostownikow.

Podczas zapalenia pochewek Sciegien tworzy sie rowniez
wypuktos¢; jest ona zwykle bolesna, szczegdlniej pod wptywem uci-
sku i utrudnia znacznie ruchy; towarzyszy temu cierpieniu niekiedy
zaczerwienienie skoéry i nieznaczny stan gorgczkowy,; umiejscawia
sie najczesciej w prostownikach palcow ragk i ndg i bywa znacznie
uporczywsze, niz puchlina pochewek.

Zajecie kaletek maziowych (hygroma) podskdérnych lub gle-
bokich zdarza sie bardzo rzadko, wystepuje rowniez w postaci



puchliny lub w postaci zapalenia. Najczesciej bywa zajeta kaletka
przedrzepkowa (bursa praepatellaris).

Miesnie dos$¢é czesto ulegajg cierpieniu w postaci ostabienia
sity miesniowej, zaniku mies$ni, boléw, drzenia i przykurczenia.

Ostabienie sity mieSniowej spotyka sie w wiekszosci przy-
padkow syfilisu, szczegdlniej u kobiet. Pomiary za pomoca sito-
mierza wskazujg, ze zmniejszenie sity nastepuje przewaznie o 2—5
kilogr., rzadziej o 15, a jeszcze rzadziej az o 25 Kkilogr. Osta-
bienie nigdy prawie nie trwa podczas catego drugorzednego okresu,
najwybifniej zwykle przedstawia sie podczas wystepowania haj-
rozmaitszych objawow syfilisu, cho¢ moze zjawic¢ sie, jako jedyny
widoczny Klinicznie objaw.

Zanik mieéni bywa zazwyczaj w ogélnym upadku odzy-
wiania podczas ciezkiego przebiegu syfilisu. Zarazem znika i ttuszcz
podskérny, i chory moze wyglada¢ jak wyschniety.

Zapalenie mies$ni spotyka sie nadzwyczaj rzadko, cha-
rakteryzuje sie obrzmiewaniem brzuszka migsniowego, jego na-
cieczeniem i stwardnieniem, bolem statym, szczegdlniej silnym
podczas ucisku i ruchu. Sprawa ta szybko przechodzi pod wply-
wem leczenia swoistego.

Bbéle mieSniowe umiejscawiajg sie przewaznie na nieznacznej
przestrzeni brzuszka miesnia, rzadko obejmujag caty miesieh. Boéle
stajg sie silniejsze podczas ruchu, a szczegdlniej noca, niekiedy
za$ dopiero nad ranem, gdy miesnie pozostajg przez diuzszy
przecigg czasu w spoczynku. Najczesciej podlegaja temu cier-
pieniu miesnie biodra i goleni, a nastepnie szyji i pasa. Natezenie
bolow bywa nadzwyczaj rézne. Trwajg one rozmaicie od kilku
dni do kilku miesiecy i majg sktonno$¢ do nawrotow.

Drzenie miesniowe zdarza sie rzadko i zalezy wasciwie
od zajecia odpowiednich nerwow; charakteryzuje sie ono mocnemi
drganiami pewng cze$cig ciala w postaci szybkiego trzesienia
skutkiem nastepujacego na zmiane kurczu i rozkurczu miesni.
Drzenie wystepuje odrazu i tylko w pewnych miesniach konczyn,
przewaznie gornych; nigdy nie przechodzi na tutéw i na gtowe.
Drzenia bywajg rozmaite, nieznaczne lub bardzo silne, rytmiczne
lub nieprawidtowe, pod wptywem jakiej$ przyczyny lub samoistne.
Napady moga trwa¢ pare minut, pare godzin, a nawet dzien caty,
moga powtarzaé¢ sie w ciggu dnia kilkakrotnie, to znéw przerywac
na dni pare. Podczas snu napady nie zdarzajg sie. Cafa sprawa
trwa od paru dni do kilku tygodni i moze ponawiaé sie. W roz-



poznaniu syfilitycznego drzenia mieSniowego nalezy wykluczyé
zatrucie (otowiem, wyskokiem), niemoc nerwowsa, histerje it. p.

Przykurczenie spotyka sie rzadko, obejmuje prawie
wylgcznie tylko miesien dwuglowy ramienia i zjawia sie odrazu.
Przedramie staje sie zgiete i nieruchome, sciegno m. dwugtowego
naciggniete, jak struna, a sam miesienn do$¢ wiotki. Préba roz-
giecia przedramienia wywotuje silny bol. Pozatem niekiedy
w miesniu zjawiajg sie lekkie béle. Cierpienie powyzsze przebiega
bardzo powoli i spotyka sie zwykle wobec innych zaburzenh
w uktadzie ruchu.

Uktad nerwowy.

Bywa on bardzo czesto zajety podczas drugorzednego okresu.

Zwykle na poczatku drugorzednego okresu spostrzegamy
ogllne przygnebienie, pewne przytepienie umystu, zaburzenia
czuciowe i odzywcze.

Czesto bardzo zdarzajg sie zaburzenia snu. Chorzy ciagle
budza sie, i we $nie meczg ich przykre widziadta. Oprdcz tych
0g6lnych objawdw, wiasciwych kazdej ciezkiej zaraZliwej chorobie,
czesto wystepujg i miejscowe, jak zapalenia nerwdw, nerwobdle,
samoistne bole glowy i obnizenie czucia skérnego. -Nie rzadkie
tez w tym okresie sg nerwice.

Zapalenia nerwéw spotykamy czesto w okresie drugorzednym.
Przewaznie wystepujg one wspoéiczesnie z pierwszemi wysypkami.
Objawy zaleza od rodzaju zajetych nerwow (ruchowy, czuciowy,
odzyweczy) i od ich liczby. Moze nastgpi¢ w obwodzie rozgate-
zienia danego nerwu ostabienie miesni, niedowlad, a nawet bez-
wihad, zaburzenia czuciowe same lub w potgczeniu z ruchowemi,
zaburzenia odzywcze (zanik mies$ni), odruchowe, zmiany w od-
czynie elektrycznym.

Zwykle odpowiedni nerw podczas badania klinicznego wydaje
sie niezmienionym. Niekiedy tylko staje sie wiecej bolesnym, catko-
wicie lub czesciowo pod wplywem ucisku. Czasami oprécz powyz-
szych objawow, wiasciwych zapaleniu nerwdw wszelakiego pocho-
dzenia, zdarza sie wzmozenie' bolesnosci podczas nocy. Zadnych
objawow, znamionujacych udziat osrodkéw nerwdw, nie spoty-
kamy. Na gornych konhczynach najczeSciej bywa porazony nerw
tokciowy, a na dolnych kulszowy. Zapalenie wielu nerwow odrazu
daje obraz Kkliniczny, znacznie bardziej zlozony, czesto z bez-
wladem obu kohczyn goérnych lub dolnych, a niekiedy wspo6t-
cze$nie i jednych i drugich.



Objawy zapalenia nerwéw zwykle wystepujg i rozwijajg sie
powoli, przyfem dos$¢ tatwo ustepuja pod wplywem swoistego
leczenia.

Nerwobdle moga umiejscawia¢ sie ScisSle wzdluz przebiegu
pnia nerwowego i posiada¢ stale bolesne punkty lub tez bywajg
wiecej rozlane, mniej wyrazne i mniej statle. Najczesciej zdarzajg
sie nerwobdle twarzowe lub uwiosionej czesci glowy, rzadziej
miedzyzebrowe lub kulszowe, a jeszcze rzadziej inne. Z galezi
nerwu trojdzielnego najczesciej bywa zajeta gatgZz gérna (nerwobol
nadoczny), a oprocz tego gatazki uszna i sutkowa splotu szyjnego
i nerw duzy potyliczny. Z pomiedzy innych nerwobdéléw nalezy
mie¢ na uwadze — ze wzgledu na trudnos$ci rozpoznawcze —
nerwobdl sutkowy, jezykowy, podniebienny i zebowy.

Nerwobdle posiadajg zwykle dos$¢ ostry charakter, lecz nie-
staty przebieg; przyfem obostrzajg sie zazwyczaj wieczorem i uste-
puja pod wpltywem swoistego leczenia.

Béle glowi], pomijajac rozpatrzone juz poprzednio kostne
i nerwowe, najczesciej bywajg wewnafrzczaszkowe. Bdle glowy
tego rodzaju sg przewaznie dos¢ rozprzestrzenione, niekiedy obej-
mujg nawet calg glowe, wyrazajg sie roznie: ciezkoScia w glowie,
ci$nieniem, kiuciem, stukiem, moga wystepowaé¢ w najrozmaifszem
natezeniu, przewaznie bywajg bardzo meczgce dla chorego i wy-
wotujg inne objawy, jak bezsennos$¢, rozdraznienie, apafje, brak
apetytu it. p. Wystepujg one albo w postaci statej z obostrze-
niami lub tez w postaci przerywanej. W pierwsze] postaci obo-
strzenia zjawiajg sie przewaznie wieczorem lub nocg. W drugiej
postaci bdol zjawia sie dopiero wieczorem, czesto nadzwyczaj
punktualnie, i trwa cze$¢ nocy lub noc calg i w ostatnim razie
nad ranem dopiero przechodzi. Zwykle béle glowy trwajg pare
tygodni, lub nawet miesiecy, tatwo poddajg sie swoistemu leczeniu,
lecz majg sktonno$¢ do ponawiania sie.

Zaburzenia czucia bdlowego, dotykowego i cieptowego spo-
tykamy przewaznie u kobiet, Najwazniejsze z nich — zniesienie
czucia boélu (analgesia) — wystepuje albo samodzielnie lub wespét
Zz innemi, moze przejawia¢ sie w najrozmaifszem natezeniu i roz-
przestrzenieniu; bywa niekiedy ogdlne, przewaznie za$ miejscowe,
czesto umiarowe na obu potowach ciata, niekiedy jednak poroz-
rzucane wysepkami na duzej przestrzeni ciata. Najczesciej bez-
bolesno$¢ spotykamy na sutkach i grzbiecie ragk; niekiedy na
btonach $luzowych, trwa zwykle dlugo — kilka lub Kkilkanascie
miesiecy.



Nerwice ogdlne moga niekiedy by¢ wywotane lub tez obo-
strzone pod wptywem syfilisu. Najczesciej w drugorzednym okresie
u kobiet zjawia sie histeria, przewaznie u takich, u ktérych
przed zarazeniem nie spostrzegano zadnego objawu tej choroby,
a nawet nerwowosci. U kobiet, ktore przed zarazeniem cierpiaty
na histerje, objawy jej wystepujg z daleko wiekszem natezeniem.
Padaczka pod wptywem syfilisu zjawia sie dos$¢ rzadko, prze-
waznie tylko w postaci duzych napaddéw (grand mai) i nie wikla
sie zaburzeniami mézgowemi. U os6b, ktére dawniej chorowaty
na padaczke, napady zwykle wystepujg czesciej i w silniejszym
stopniu.

Nerwice syfilityczne nie sa uporczywe i poddajg sie dziataniu
swoistego leczenia.

Nerwice uktadu wspotczulnego wyrazajg sie niekiedy w zabu-
rzeniach wytwarzania ciepta i wydzielania potu. Na obwodzie
koniczyn, przewaznie tylko u kobiet, spostrzegamy obnizenie nor-
malnej cieptoty ciata. Objaw fen moze wystepowa¢ nawet na
calem ciele. W fazie obnizenia cieptoty wystepuje zarazem zmiana
w tetnie. Puls staje sie miekim, stabym, matym, a nawet czasami
nitkowatym. Zaburzenie powyzsze w wytwarzaniu ciepta trwa
przewaznie dlugo, pare — kilka miesiecy i powoli poddaje sie
dziataniu swoistego leczenia. Spotykamy réwniez niekiedy krétko-
trwate, zupetnie niespodziewane w ciggu dnia lub nocy dreszcze
i przyptywy gorgca, uderzajgcego do gtowy i rozptywajgcego sie
nastepnie po ciele.

Zaburzenia w wydzielaniu potu mogg wystepowa¢ na catem
ciele lub tez tylko miejscowo w postaci obfitego pocenia sie.
Ogdlne pocenie sie przewaznie bywa nocg. Miejscowe — przede-
wszysfkiem wystepuje na dioniach i podeszwach. U oséb, cier-
piacych zarazem na obnizenie cieptoty, pot bywa chtodnym. Za-
burzenia w wydzielaniu potu nalezg do uporczywych.

Uktady zmystow.

Wszystkie narzady zmystbw moga ulegaé podczas drugo-
rzednego okresu mniejszym lub wiekszym zmianom.

Dotyk rozpatrywaliSmy juz poprzednio, a odnosnie powonienia
i smaku zaznaczymy tylko, iz zmysty te moga by¢ zniesione zu-
petnie lub spaczone.

Oko bywa zajete dos$¢ rzadko, m. w. w 5% wszystkich przy-



padkow syfilisu. Najczesciej cierpieniu ulega teczOwka, a rzadziej
spojowka, rogowka, naczynidéwka i siatkdwka.

Zajecie teczOowki zdarza sie przewaznie w kohcu pierw-
szego i na poczatku drugiego roku choroby, zazwyczaj zjawia
sie w ciezkim jej przebiegu i po wiekszej czesSci spotyka sie
u mezczyzn. Rozwija sie ono powoli. Na poczatku odczuwa sie
tylko lekki b6l w oku i spostrzega w niem zaczerwienienie, za-
lezne od promienistego nasfrzykniecia naczyh naokoto rogowki.
Przytem Zrenica bywa zwezona i posiada bardzo staby odczyn
na Swiatto. Nastepnie, bdle powiekszajg sie, rzadko jednak do-
siegajg silnego natezenia, towarzyszy im Swiaftowstref i tzofok.
Zarazem, jesli zapalne objawy nie sg zbyt silne, nastepuje nie-
znaczne zaburzenie wzroku — wszystko wydaje sie jakby mgtg
przyémione; w razie silnych zapalnych powiktan, np. utworzenia
sie wysieku w okolicy Zrenicy lub zmetnienia ptynu przezroczy-
stego, moze doj$¢ do nierozrézniania nawet duzych przedmiotow.
Nastepnie promieniste nasfrzykniecie naczyh naokoto rogowki
powigksza sig, zwezona Zrenica staje sie zupetnie nieruchoma.
Traci ona swa normalng okragta postac, staje sie nieprawidiowa,
zaleznie od zrostéw.

Niekiedy po rozerwaniu zrostow teczowkowo-soczewkowatych
spostrzegamy na przedniej powierzchni soczewki czasteczki na-
czyniéwki, odigczone od tylnej powierzchni teczéwki, w postaci
malenkich czarnych plamek. Powierzchnia zajetej teczowki staje
sie szorstkg, zabarwienie ciemniejsze, niekiedy z kropkami czer-
wonemi lub zo6ttawo-czerwonemi.

Najbardziej charakterystycznemi dla syfilifycznego zapalenia
teczOwki sg nacieczenia w jej migzszu. Nacieczenia te bywajg
W najrozmaitszym stopniu i odpowiadajg grudkom skérnym.
Grudki te rzadko pod wzgledem wielkoSci przenoszg tebek od
szpilki, posiadajg przewaznie zabarwienie z6to-czerwonawe, spo-
tykajg sie najczeSciej na Zrenicowym brzegu teczowki. Zapalenie
syfilityczne teczéwki rozwija Sie powoli. Lekkie postaci ustepuja
w ciggu paru tygodni poci wplywem swoistego leczenia, ciezkie
za$ moga trwac pare miesiecy.

Wynik nie zawsze bywa zupetnie zadawalniajacy. Moga po-
zosta¢ zmiany w postaci zrenicy i niezupetna jej ruchomos$¢, moga
utworzyé sie bloniaste przepony (katarakty Zrenicowe) i blizny
teczowki. Wszystko to w mniejszym lub wiekszym stopniu wplywa
na zaburzenia wzroku. Niekiedy zapalenie teczéwki jednego oka
posiada sktonnosé do przejscia na drugie oko, do ponawiania



sie i do przejScia na naczyniowke. Odro6znia sie zapalenie syfi-
lityczne teczowki od innego rodzaju zapalen tej blony podostrym
przebiegiem choroby, mniejszg bolesnoscig i naciekami (grud-
kami) na powierzchni.

Spojowka rzadko bywa zajeta. Niekiedy tworzg sie na

niej malenkie okragte rézowe grudki — grudki nadzerkowate
i nadzerki.

Rogdéwka rzadko ulega cierpieniu i to przewaznie razem
z teczOwka.

Na rogéwce moga zjawi¢ sie malenkie, czesto zlewajgce sie,
szaro-biate plameczki.

Plameczld te tworza sie na blaszce sprezystej tylnej rogéwki —
skad nazwa — descemefitis; rowniez na obwodzie rogowki spo-
tykaja sie grudki.

Zapalenie rogéwki $rédmigzszowe zdarza sie bardzo rzadko
w drugorzednym okresie syfilisu, rozwija sie powoli bez bélu
i bez nacieczenia spojowki. W $rodku lub na obwodzie rogéwki
W jej migzszu zjawiajg sie malenkie szarawe plamki, ktore po-
wiekszajg sie pod wzgledem wielkosci i ilosci, a pomiedzy niemi
rogbwka metnieje. W rogéwce tworzg sie powierzchowne i gle-
bokie rogébwkowe naczynia, rozgateziajace sie drzewowafo. Skut-
kiem tego rogéwka czerwienieje. Do powyzszych objawow przy-
facza sie Swiaflowstret, tzofok, bole strzelajgce, kurcz powieki itp.

Przebieg zapalenia $rédmigzszowego rogowki bywa zwykle
dlugi, trwa pare miesiecy i ma sktonnos$¢ do przejscia na drugie
oko, moze wikfa¢ sie zapaleniem teczowki i naczyniéwki. Po
zaniku unaczynienia i rozessaniu sie zmetnienia rogowki moze
ona pozostac¢ jednak nie zupetnie przezroczystg (obtoczek, bielmo).

Zapalenie naczyniowki dos¢ czesto rozwija sie jako
powiktanie zapalenia teczowki, moze rowniez utworzy¢ sie zapa-
lenie ner wu wzrokowego i siatkowki. Do cierpien tych
nieco poézniej jeszcze raz wrocimy.

Ucho bywa zajete w nastepujacych swych czesSciach: przewdd
stuchowy zewnetrzny, trgbka stuchowa, ucho Srodkowe, i wew-
netrzne.

W przewodzie stuchowym zewnetrznym spotykaja
sie niekiedy wykwity syfilityczne, ktére czesto sprowadzajg wtorne
zapalenie ucha zewnetrznego.

Zmiany syfilityczne naokoto trgbki stuchowej moga
przej$¢ na nig samg i spowodowac jej zapalenie. Skutkiem
czego nastepuje stepienie stuchu, szum w uszach i zawrét gltowy.



W tych razach przy wziernikowaniu wewnefrznem spostrzegamy,
iz blona bebenkowa jest wciagnieta wewnatrz, za$ rekoje$s¢ mio-
teczka przyjmuje skosny kierunek.

Zapatenieropneuchasrodkowego zdarza sie rzadko
i zjawia sie skutkiem przejscia sprawy z gardzieli przez trgbke
stuchowa. Przy tem cierpieniu chorzy skarzg sie na silne bole
w gardzieli i w uszach, promieniujgce do glowy, blona beben-
kowa staje sie ciemno-czerwona i wciggnieta na zewnatrz, a przy-
tem stuch stepiony. Sprawa powyzsza ciggnie sie zwykle dos¢
diugo, poddaje sie jednak fatwo dziataniu swoistego leczenia.

Zapalenie ucha wewnetrznego zdarza sie rzadko,
jest jednak ciezkiem bardzo cierpieniem, gdyz szybko nadzwyczaj
zjawia sie ghluchota wobec zupetlnego braku innych objawow.
Gtuchota ta ma sktonno$¢ do przenoszenia sie z jednego ucha
na drugie, a co wazniejsza, nie poddaje sie swoistemu leczeniu
i zalezy prawdopodobnie od zajecia btednika (labyrinfhus).

Uktad krwionosny.

Zaburzenia w ukiadzie krwionosnym podczas drugorzednego
okresu moga odbywac¢ sie w krwioobiegu, albo tez w samych
naczyniach i we krwi. Nie przedstawiajg one nic swoistego dla
syfilisu, zjawiajg sie wspoiczesnie z innemi objawami tej choroby,
a nawet wczesniej, i przechodza pod wplywem swoistego leczenia.
Zmiany w krwioobiegu zalezg najczesciej od uktadu nerwowego
i zdarzajg sie przewaznie u kobiet; moga przejawiac sie pod nasfe-
pujacemi postaciami: bicia serca, przyspieszonej czynnosci serca,
i jej niemiarowosci.

Bicie serca charakteryzuje sie szybkim skurczem miesnia ser-
cowego, silniejszemi uderzeniami w przednig piersiowa S$ciane,
niepokojem w okolicy dotka sercowego wespo6t z dusznoscig ifp.
Wystepuje ono napadowo. Napady trwajg do kilku minut i rza-
dziej lub czesciej powtarzajg sie pod wpltywem ruchu, podnie-
cenia psychicznego lub bez powodu. Podczas tego cierpienia
wymiary i fony serca pozostajg normalne.

Przyspieszona czynno$¢ serca spostrzega sie rzadko; choé
wtedy czesto$¢ uderzen serca jest znacznie wieksza, niema jednak
objawéw bicia serca lub tez stanu goraczkowego. Puls moze do-
chodzi¢ do 120, a nawet do 150 na minute. Objaw powyzszy
trwa zwykle kilka, kilkanascie dni, a nastepnie powoli przechodzi.

Niemiarowos$¢ czynnosci serca spotyka sie najczesciej ze wszyst-



kich zaburzenn krwioobiegu; zdarza sie przewaznie wobec braku
wszelkich innych funkcjonalnych lub organicznych zmian ukiadu
krwionosnego; trwa nie stale, lecz ciggle zmienia sie, znika i wraca.
Krzywa, nakre$lona za pomoca sfigmografu, wskazuje albo nie-
jednakowa diugos$é pulsu, albo niejednakowa gtebokos$¢ wahan,
lub tez pozorny skurcz. Objawy powyzsze mogag wystepowac
jednoczesnie.

Zmiany w naczyniach ograniczajg sie tylko do zyt

Zapalenie zyt spotyka sie rzadko, przewaznie bywa u mez-
czyzn i zwykle tylko w postaci podostrej. Zapaleniu ulegajg prawie
wylacznie zyly powierzchowne, podskérne, czesciej zyly koriczyn
dolnych (saphena interna, saphena exferna), anizeli goérnych (ba
silica, cephalica, mediana basilica). Zazwyczaj bywa zajeta cze-
sciowo lub w catosci jedna zyla, rzadko wiecej. Zapalenie zyt
powstaje niekiedy po zmeczeniu fizycznem, czesto jednak bez
przyczyny, rozpoczyna sie zwykle odrazu silnym i wyraznie ogra-
niczonym bélem, ktéry zwieksza sie, szczegOlniej podczas ruchu
i ucisku. W miejscu bolesnem tkanka staje sie ciasfowafg, a skéra
zaczerwieniong w postaci podtugowatej. Podczas macania wyczu-
wamy tam, odpowiednio do przebiegu, twardy watek zyly, mniej
lub wiecej gruby. Dos¢ czesto towarzyszy tej sprawie nieznaczny
obrzek, szczegélniej w okolicy kostek. W miejscu zajetem chory
wyczuwa podmiotowe objawy, jak mrowienie, dretwienie it. p.
Przytem niekiedy bywajg w nieznacznym stopniu ogélne objawy,
odpowiadajgce podostrej postaci: umiarkowane podniesienie cie-
ptoty, ktore trwa zaledwie pare dni, ostabienie if. p. Nastepnie
zapalenie przybiera posta¢ przewlekta, ciggnaca sie kilka tygodni,
a nawet miesiecy. Spostrzegano czasowe obostrzenie, rozprzestrze-
nianie sie sprawy, zawsze w kierunku ku sercu, a nawet nawroty.

We krwi zmiany po wigkszej czeSci bywajg znaczne. Wyste-
puja one réwnolegle do wysypek i innych objawéw syfilisu i prze-
chodzg razem zich zanikiem, czy to samoistnie, czy tez pod wply-
wem leczenia swoistego. Najsilniejsze bywajg zmiany stale podczas
ciezkiego przebiegu syfilisu. Czesto mniej znaczne spostrze-
gamy w ciggu catego drugorzednego okresu. Wedlug Konrieda
juz w okresie utworzenia sie wrzodu pierwotnego mozna stwier-
dzi¢ zmniejszenie sie hemoglobiny od 15—30% i to przed wysta-
pieniem jakichkolwiek zmian w ilosci czerwonych krazkéw krwi.
Rowniez Zeleniew, Reiss i inni stwierdzili, iz syfilityczna niedo-
krwisto$¢ rozpoczyna sie przed zjawieniem sie pierwszych wy-
sypek. Ja takze wielokrotnie spostrzegatem zmiany we krwi jeszcze



na pare tygodni przed wystgpieniem pierwszej wysypki. Zmiany
we krwi, do wyjasnienia ktorych znacznie przyczynili sie w ostatnich
czasach Hallopeau, Bieganski, Stukowienkow, Zeleniew, Rille,
Jusfus, Virchow, Mallasses, Reiss, Colombini, Simonelli, Valerio,
Dominici i inni, nie réznig sie zbytnio od zmian w niektérych
innych ztosliwych ogolnych chorobach. Przedstawiajg sie one
W nastepujacy sposOb: procent zawartosci hemoglobiny spada,
ilos¢ czerwonych ciatek krwi zmniejsza sie, a postac ich czesciowo
zmienia sie, ilos¢ biatych ciatek krwi powieksza sie i zmienia sie
wzajemny stosunek rdéznych ich postaci. Zmniejszenie sie ilosci
hemoglobiny bezwarunkowo jest najwazniejszym objawem, wynosi
ono od paru procentdw do 30—40Y/,. Przytem ta r6znica moze
zaleze¢ nie od zmniejszania sie ilosci czerwonych ciatek krwi,
a od biedniejszej zawartosci hemoglobiny w krazkach.

Zmniejszenie ilosci bywa prawie zawsze, wystepuje jednak
W hajrozmaitszym stosunku; réznica waha sie od 1% do 50%
i powyzej. Czerwone ciatka wydajg sie przewaznie bledsze, spo-
tykaja sie krwinki duze, mate i rdéznokszfafne (podtugowate,
gruszkowate, zebiaste). Mori, Jusfus, Valerio zauwazyli réwniez
zmniejszenie odpornosci krwinek na chtéd. Tg wiasciwosciag czer-
wonych ciatek objasnia Fournier zdarzajace sie niekiedy napa-
dowe hemoglobinowe moczenie.

Czesto réwniez mozna zauwazy¢ zwiekszenie sie ilosci biatych
cuitek krwi, ktére jednak zwykle zjawia sie dopiero po wystg-
pieniu osutek. Stosunkowo najbardziej zwigksza sie ilos¢ jedno-
jadrowych leukocytdow, w nieznacznym stopniu (5—10%) eozyno-
chtonnych, a ilos¢ wielojagdrowych leukocytéw zmniejsza sie nawet.
Spostrzegano rowniez zmiane surowicy krwi, jak zmniejszenie
jej ciezaru gatunkowego, obnizenie alkalicznosci i zawartosci
zwigzkéw chloru. Powyzej wytozone zmiany, przejawiajac sie
W najrozmaitszym stopniu i tgczac sie, moga wytworzyé naste-
pujace typy znane w hemafologji:

1) Zwyktg niedokrwistosé.

2) Blednicza niedokrwistosé.

3) Blednicza niedokrwisto$¢ z leukocyfoza.
4) Niedokrwisto$¢ ztosliwa.

5) Biataczke.

Najczesciej spostrzegamy zwykla niedokrwistos$é; bledniczg
niedokrwisto$¢ sama lub w potaczeniu z leukocyfozg spotyka sie
przewaznie u kobiet; niedokrwisto$¢ ztoSliwa i biataczka bywa
bardzo rzadko.



Uktad oddechowy.

Najrzadziej w okresie drugorzednym ulega zmianom ukiad
oddechowy. Zaburzenia w tym ukladzie wystepujg tylko pod
postacig dusznosci i zapalenia optucny.

Duszno$¢ zalezy prawdopodobnie od zajecia ukiadu nerwo-
wego; wystepuje przewaznie u kobiet, ktore cierpia na zaburzenia
w tym ukladzie. Utrudnione oddychanie zjawia sie¢ napadowo.
Napady trwaja zwykle krétko, natezenie ich przewaznie bywa stabe.

Zapalenie optucny zdarza sie dos$¢ rzadko i przewaznie na
poczatku drugorzednego okresu razem z pierwszemi wysypkami.
Wystepuje ono jako suche i wtedy charakteryzuje sie stabym
szmerem tarcia i lekkiem sttumieniem, umiejscowionem zwykle
u podstawy klatki piersiowej, albo tez towarzyszy mu wysiek —
surowiczo-wioknikowy. Cierpienie powyzsze bywa jedno lub obu-
stronne. Wystepuje ono albo w bardzo tagodnej postaci bez
objawéw ogolnych, lub tez w postaci podostrej, a nawet ostrej
Zz podniesieniem temperatury do 38—39, kiuciem w boku, du-
sznoscig, kaszlem i f. p. Zapalenie optucny przechodzi samoistnie
w ciggu paru tygodni, a pod wpltywem swoistego leczenia niekiedy
nawet w pare dni.

Zapalenie oskrzeli towarzyszy czesto zapaleniu optucny, a moze
nawet wystepowac samoistnie podczas bardzo obfitych pierwszych
wysypek.

Uktad trawienia.

Uktad trawienia w ciggu drugorzednego okresu, a nawet
przed wystgpieniem pierwszej wysypki na skorze, ulega bardzo
czesto réznorodnym cierpieniom.

Zotadek i kiszki bywajg dotkniete przewaznie u kobiet ner-
wowych. Zaburzenia moga by¢ czysto nerwowe lub tez zaleze¢
od zmian w zoladku i kiszkach, analogicznych do dostrzeganych
w skérze i w widocznych btonach $Sluzowych

Niestrawnos$¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu spo-
tykamy bardzo czesto. Wystepuje ona szczegOllniej w ustrojach
nieco ostabionych. Chorzy tracg zupelnie apetyt, czujg wstret do
jedzenia. Niekiedy wrazliwos¢ zotgdka jest tak silna, iz najmniejsza
nawet ilo$¢ pokarméw bywa natychmiast zwymiotowana. Sktonnos¢
taka do wymiotow trwa¢ moze kilka dni, a nawet pare tygodni.



Nerwobdl zotagdka, a gtéwnie kiszek, spotykamy znacznie
rzadziej: mniej lub wiecej silny bdl brzucha wystepuje w postaci
napadow, ktérym niekiedy towarzysza wymioty; napady majg
nieprawidlowa postaé, zjawiaja sie nagle, moga trwac raz krotko,
to znoéw bardzo dtugo.

Objawy zapalenia jelit wystepuja réwniez niekiedy.
Wtedy, oprécz boléw w brzuchu i bolesnos$ci jego, zjawiajg sie
rozwolnienia, trwajgce od kiku dni do kilku tygodni, $luzowe
wypréznienia, niekiedy nawet z zytkami krwi, mdtosci, wymioty.

Wilczy gtdéd w potlaczeniu zwykle z podniesionem pragnie-
niem spostrzegamy zrzadka u osobnikéw bardzo nerwowych;
doprowadza on zwykle do zaburzeh zotgdkowo-kiszkowych skut-
kiem przecigzenia zotgdka pokarmem, trwa kilka dni do kilku
tygodni.

Watroba zajeta bywa dos$¢ rzadko. Cierpienie jej objawia sie
z6Haczka.

ZoOttaczka zwykle nie posiada zadnych swoistych dla syfilisu
cech. O jej charakterze wnioskujemy tylko na mocy zwigzku chro-
nologicznego z wczesnym drugorzednym okresem i braku wszel-
kich innych przyczyn tego objawu précz syfilisu. Przewaznie
bywa tylko zo6tte zabarwienie skéry i moczu, rzadziej lekki stan
goraczkowy, zaburzenia w trawieniu i powiekszenie objetosci
watroby. Trwa zoHaczka krétko m. w. pare tygodni.

Zdarza sie niekiedy ztos$liwa zo6ttaczka (icterus gravis),
ktéra przebiega z daleko siegajgcemi zmianami migzszu watroby,
pod postacig ostrej choroby zakaZnej.

Posta¢ ta jest nadzwyczaj rzadka. Wedtug obliczen Bura-
czynskiego do 1907 roku zanotowano w literaturze wszystkiego
45 przypadkoéw (37 kobiet i 8 mezczyzn, w tem dwa ostatnie
przypadki wyzej wymienionego autora).

Ztodliwa zéttaczka rozpoczyna sie zwykle pod postacig dobro-
tliwa, pdzniej dopiero odrazu zjawiajg sie objawy ciezkie: bez-
silnos¢, rézne krwotoki, duszno$¢, nerwowe pobudzenie, nastepnie
przygnebienie i $pigczka. Przewaznie przytem bywa nieznaczne
podniesienie temperatury. Cierpienie to trwa zwykie 2—3 tygodnie
i prawie zawsze koriczy sie $miercig.

Sledziona jak zwykle we wszystkich zakaznych chorobach,
ulega powiegkszeniu, niekiedy nieznacznemu, to znéw bardzo sil-
nemu. Zwykle powiekszenie $ledziony spostrzegamy w pierwszych
tygodniach drugorzednego okresu. Nie towarzyszg mu zadne pod-
miotowe objawy. Podczas ostukiwania znajdujemy nieco powie-
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kszona tepos$é Sledziony, rzadziej mozemy wyczu¢ jej dolny brzeg
pod zebrami.

Uktad moczo-piciowy.

Nerki rzadko bywajg zajete w okresie drugorzednym.

Zapalenie nerek stanowi chorobe ciezkg. Spotyka sie prze-
waznie u mezczyzn, co objasni¢ mozna wpltywem u nich takich
sprzyjajacych okolicznosci, jak alkoholizm i czesto przeziebienie.
Syfilityczne zapalenie nerek zjawia sie zwykle w pierwszych mie-
sigcach choroby i przewaznie u osobnikow mitodych. Nie przed-
stawia ono nic wybitnie swoistego i od innych zapalen nerek
rozni sie przedewszystkiem chronologicznym zwigzkiem z wcze-
snemi drugorzednemi wysypkami, brakiem wszelkich innych przy-
czyn, procz syfilisu, i dodatniem dziataniem swoistego leczenia.

ROznice pewng mozna zaznaczy¢ i pod innemi wzgledami.

W moczu spotykamy bardzo duza ilo$¢ biatka juz w samym
poczatku choroby. Przebieg bywa bardzo szybki. Nadzwyczaj
predko rozwijajg sie obrzeki, puchliny, zaburzenia najrozmaitszych
czynnosci ustroju, ostabienie it. p. Wczesnie bardzo zjawiajg sie
objawy mocznicy.

W przewaznej ilosci przypadkéw nastepuje zupetne wyzdro-
wienie pod wpltywem swoistego leczenia. DoS$¢ czesto pozostaje
nieznaczny biatkomocz, ktéry jednak moze z czasem ustgpic.

Czesto jednak zapalenie syfilityczne nerek kohczy sie $miercia.
Wedtug Poumiera, $mier¢ nastepuje w 1/3 wszystkich obserwo-
wanych przez niego przypadkéw. Jest to wiec cierpienie bardzo
powazne, nawet w lzejszych postaciach powinno by¢ zaliczane
do niebezpiecznych

Zapalenie przyjadrza spostrzegamy rzadko, najczesciej wspot-
czesSnie z pierwszemi wysypkami. Przewaznie obrzmiewa tylko
cze$¢ przyjadrza i to z jednej tylko strony. Obrzmienie bywa
zwykle niebolesne, wielkosci grochu — orzecha laskowego, po-
siada posta¢ okraglg lub owalng, spoisto$¢ twarda, powierzchnie
gtadka, réwna. Niekiedy tylko w zapaleniu przyjadrza zdarzajg
sie bole, szczegllniej pod wptywem ucisku, a nawet obrzmiewanie
i zaczerwienienie moszny. Cierpienie to przechodzi samo przez
sie i nie wywotuje zadnych ciezkich nastepstw. Rozpoznanie syfili-
fycznego zapalenia przyjadrza przewaznie bywa dos$¢ tatwe ze
wzgledu na wywiady i dziatanie swoistego leczenia. Powstate
stwardnienie po rzezaczkowem zapaleniu odrézniamy na mocy



tego, ze obejmuje ono albo cate przyjadrze, albo czesciej tylko
globus minor ogonka przyjadrza; gruzlicze zapalenie, cho¢ po-
czgfkowo jest nieco podobne do syfilifycznego, lecz posiada
wzgoérkowatg powierzchnie obrzmienia, czesto przyfem bywajg
zajete przewody i pecherzyki nasienne.

Torbiele sg wiecej elastyczne, a przyfem odznaczajg sie¢ mniej
prawidtowg i gtadka powierzchnia.

Zapalenie jadra wystepuje niekiedy wspoéiczesnie z zajeciem
przyjadrza; bywa zawsze cze$ciowe, nieznaczne i przebiega bez
ostrych zapalnych objawow.

Macica sama przez sie podlega bardzo nieznacznym cierpie-
niom w ciggu drugorzednego okresu. Nalezy przedewszystkiem
zaznaczy¢ surowiczo-$luzowe uptawy i nerwobdle maciczne. Uptawy
i nerwobdle prawdopodobnie sg wywotane wtérnie blednicza
niedokrwistoscia, czesto bardzo spotykang w syfilisie. Wazniejsze
bezwatpienia znaczenie posiadajg zaburzenia czynnos$ci macicy —
miesiecznego czyszczenia, a przedewszystkiem ptodzenia.

Miesigczkowanie podlega zmianom gidwnie w ciezkich
postaciach syfilisu; objawiajg sie te sprawy opéznieniem, niere-
gularnoscia, zmniejszeniem lub zwiekszeniem ilosci wydzielonegj
krwi, a nawet zupelnem przerwaniem miesiecznego czyszczenia.

Czynnosci rozrodcze ulegajg zaburzeniom bardzo
znacznym. Chore zachodza w ciaze tatwo, lecz cigza konczy sie
przewaznie albo poronieniem albo tez przedwczesnym porodem.

Objawia sie zabdjcze dziatanie syfilisu na ptdd najsilniej
w pierwszym roku choroby rodzicéw, a w nastepnych staje sie
coraz stabsze. Poronienie i przedwczesny poréd zdarza sie naj-
czesciej w ciezkim przebiegu syfilisu, szczeg6lniej w postaci trze-
wiowej, jednak w najbardziej nawet dobrotliwej postaci zawsze
jest mozliwe, nawet wtenczas, gdy objawdw niema zupetnie (okres
utajenia). Mniej szkodliwem bywa zwykle zarazenie podczas cigzy,
szczegOlniej znacznie juz posuniete;.

Cigza bardzo czesto powoduje u chorych zaburzenia czyn-
nosci réznych narzadoéw, wywoluje na zewnetrznych narzadach
piciowych bardzo uporczywe i majgce sktonnos$¢ do nadmiernego
rozrostu lub rozpadu wykwity. Poronienie jest zwigzane zawsze
Z pewnem niebezpieczenstwem, gdyz martwy ptéd szybko gnije
i, jesli pozostaje w tym stanie w macicy, moze wywota¢ poso-
cznice.

Rozwigzanie czesto bardzo dodatnio wptywa na ogolny stan
chorej: zaburzenia czynnosci réznych narzagdéw przechodzg, wy-



kwify na zewnetrznych narzgdach piciowych, po usunigciu prze-
krwienia, moga znikng¢ nawet samoistnie.

Gorgczka.

Goraczka podczas drugorzednego okresu spotyka sie dosé
czesto, szczego6lniej w pierwszych miesigcach choroby u kobiet.
tafwp sie ona poddaje dziataniu swoistego leczenia.

Gorgczka bywa objawowa i samoistna.

Objawowa goraczka moze towarzyszy¢ pierwszym wysypkom,
szczegOlniej obfitym, a takze pézniejszym rozsianym z zawarto-
§cig ropng i ostrym postaciom cierpien réznych narzadéw, jak
zapalenie okosfny, stawow, Sciegien, teczowki i f. p. Goraczka
moze nawet poprzedzaé pierwsze wysypki i zwykle trwa nie-
dlugo — najwyzej pare, kilka dni; réwniez w zapaleniach r6z-
nych narzaddéw jest przewaznie krétkotrwata. Czesto tylko w wy-
sypkach z ropng zawartoscia goraczka trwa nieco'dtuzej. Tem-
peratura rzadko przenosi 39°.

Samoistnej gorgczce nie towarzysza zadne widoczne objawy
syfilisu.

Spotyka sie ona czesciej od objawowej goraczki; zdarza sie
w trzech postaciach: przerywanej (infermittens), ciagtej (continua),
nietypowej (afypica).

Postaé¢ przerywanag spostrzegamy najczesciej. Objawia
sie zwykle codziennie, wieczorem lub noca; po wiekszej czesci
bywa podniesienie temperatury do 38—39°, trwajgce 1—2 godziny
i przerywane lekkiemi dreszczami i potem. Sledziona przytem
rzadko jest powiekszona.

W bardzo ostrych przypadkach te napady goraczki sa zbli-
zone do malarycznych. Malaryczne gorgczki jednak przewaznie
posiadajg typ frzeciaczkowy, napady zwykle bywajg w dzien,
odznaczajg sie pewnag prawidtowoscia, ditugotrwatoscia, $ledziona
w malarji prawie zawsze jest powiekszona, a we krwi mozna od-
nalezé haematozoa Laverana.

Posta¢ ciaggta spotykamy znacznie rzadziej od poprze-
dniej. Ciggnie sie ona zwykle od kilku dni do kilku tygodni
i przerywa kréfkotrwatemi dreszczami i potami; przewaznie po-
siada S$rednie natezenie, f. j. podniesienie temperatury do 38°
38, 5° i czestos¢ pulsu do 100—120°. Niekiedy jednak tempera-
tura dochodzi do 41°, a czesto$¢ pulsu do 140 na minute; puls
bywa przytem mieki, a w wyjatkowych razach nawet nitkowaty.



Twarz chorego podczas gorgczki ciggtej zwykle bywa blada,
przygnebiona. Towarzyszy fej postaci uczucie ogdlnego rozbicia,
niedomagania, b6l glowy i czeste zaburzenia zotagdkowe, bezsen-
nosé, nieokreslone bdle i t. p. Ciggla gorgczka syfilityczna czesto
bardzo jest zblizona do gorgczki brzusznej (febris gastrica), a nie-
kiedy do tyfusowe;j.

W gorgczce brzusznej zaburzenia zotgdkowe bywajg zwykle
silniejsze, jezyk wiecej nieczysty, obtozony: ciggnie sie ona prze-
waznie tylko kilka dni.

W gorgczce tyfusowej spostrzegamy zwykle silniej wyrazone
0golne ostabienie; jezyk zawsze suchy, skoéra sucha, goraca, od-
retwienie, majaczenie po nocach, wzdecie brzucha, béle w dole
biodrowym, rozwolnienie, powiekszenie S$ledziony, czesto powi-
ktanie ze strony nerek, otrzewny, ptuc i f. p.,, odczyn Widala na
krew, a przytem typowa krzywa temperatury — w pierwszym
okresie z wahaniami wstepujgcemu, w drugim z wahaniami na
jednej juz wysokosci.

Po sta¢ nietypowa odznacza sie nieprawidtowoscia, bywa
raz przerywana, to zndw ciggta, lub niknie na pewien czas, zeby
zndw powrdci¢ w nowej postaci.

Postac ta przedstawia znaczne trudnosci rozpoznawcze. W kaz-
dym przypadku nietypowej postaci gorgczki nalezy mie¢ na wzgle-
dzie syfilis i wykluczy¢ go na mocy dokladnych badan i obser-
wacji.

ANATOMIJA PATOLOGICZNA.

Wszystkie wykwity drugorzednego okresu syfilisu posiadajg
cechy wspdlne.

Pierwotnie zajeta bywa tylko tkanka tgczna skory.

Najwybitniejszym objawem wszystkich wykwitéw sg silnie
rozwiniete nacieki naokoto naczyn krwiono$nych.

Nacieki sktadaja sie z powiekszonych miejscowych komérek
tacznotkankowych, rozmnazajgcych sie obficie (proliferacja).

Pomiedzy temi komérkami spotykamy stale, oprécz komoé-
rek, podobnych do limfocytéow (zarodkowych), komérki plazma-
tyczne, a w sprawach, bardziej rozwinietych, tkanke ziarninowa
z komorkami olbrzymiemi.

Naczynia krwiono$ne ulegaja rozszerzeniu, a czesto mniej
lub wiecej znacznym zmianom w btonie wewnetrznej i zewnetrz-
nej. Na odbywajgce sie w scianach naczyh zmiany wskazuja réw-



niez dos$¢ czesto spotykane naokoto naczyn wybroczyny; naczy-
nia chtonne sg zwykle rozszerzone.

Wibkna klejodajne i elastyczne ulegaja rozsunieciu przez na-
cieki, za$ zniszczeniu mniej tub wiecej silnemu w miejscach, gdzie
rozwija sie tkanka ziarninowa.

Gruczoty skéry same nie biorg udzialu w sprawie chorob-
nej, zato tatwo jej podlegajg naczynia krwionosne, obficie otacza-
jace gruczoty.

Naskérek ulega zmianom tylko wtérnie.

Sprawe wywotujg krefki blade; dziatalno$¢ ich moga potego-
waé drobnoustroje ropne, a ufatwia¢ i podsycaé istniejace juz
poprzednio zmiany chorobne skory.

Na budowe wykwitow wptywa znacznie diugo$¢ ich trwania,
nasilenie sprawy i odpornos¢ tkanki.

Zmiany w budowie anatomopafologicznej nie sg Scisle ogra-
niczone, lecz, zmniejszajgc sie w natezeniu, szerza sie poza gra-
nice klinicznie widocznych wykwitow.

Pomiedzy typowemi wykwitami drugorzednego okresu syfi-
lisu istnieje caty szereg postaci przejsciowych, tworzacych jeden
nieprzerwany tancuch; skutkiem tego podziat wykwitéw pod wzgle-
dem anatomo-pafologicznym, jak i pod wzgledem klinicznym, jest
tylko szematyczny.

Plama.

W plamie naczynia, przewaznie w warstwie brodawkowej
i podbrodawkowej, a niekiedy w skérze wilasciwej, sa porozsze-
rzane i bardzo czesto przepetnione krwia. Srédbtonek, wyscieta-
jacy naczynia, wydaje sie zgrubiatym i jakby wpukla sie do na-
czynia. Naokoto naczyh znajdujemy zwykle nagromadzenie sie
wielkiej ilosci komérek. Ptaszcz 6w, a raczej naciek, w $wiezych
plamach skltada sie z miejscowych, wyraZnie powiekszonych ko-
moaorek tacznotkankowych; z czasem ilos¢ komorek tych wydaje
sie znacznie zwiekszona, przyczem ksztalt ich staje sie bardzo
rozmaity, widzimy tam bowiem komérki wrzecionowate, pajgko-
wafe, gwiazdziste i inne. U obwodu takiego ogniska widujemy
czesto komdarki plazmafyczne, dobrze wyksztatcone, lub podobne
do limfocytéw, przez niektérych zarodkowemi zwane. Prdcz tego
znajdujemy w nacieku nieco leukocytéw, a niekiedy nawet ko-
moérki tuczne. Powiekszone komorki tgcznotkankowe sg czasem
dobrze widoczne nawet w blonie zewnetrznej naczyn.



Pomiedzy komorkami nacieku spostrzegamy czesto mniej lub
wiecej liczne czerwone krazki krwi. Przepetnione naczynia krwio-
nosne tacznie z wybroczynami nadajg rézowe ograniczone zabar-
wienie skorze, a ziarenka barwika, pozostate po wylewach, obja-

Rys. 6. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka tgczng skory,
4) naczynie krwiono$ne. 5) naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss)
(Rysunek 2 razy zmniejszony).

$niajg nam powstawanie sza-
rych plam, czesto diugo trwa-
jacych, po ustgpieniu czerwo-
nej wysypki. Ziarenka bar-
wika pozostajg przez dtuzszy
przecigg czasu na miegjscu,
skad moga byc¢ uniesione przez
limfe, lub pochtoniete przez
leukocyty.

Gruczoty potne i tojowe,
a rowniez torebki wiosowe,
pozostajg niezmienione, tylko
niekiedy, szczegdlniej w ro-
zyczce punkcikowatej i ziarni-
stej, wida¢ nacieki, gesto obej-

mujqce naczynia k’febkéW po- Rys. 7. 1) warstwa rogowa, 2) warstwa kolcza-

tnych, a gtéwnie torebek wio- sta, 3) tkanka taczna skory, 4) wios, 3) na-
czynie krwionosne, 6) naciek. Ob. A. Ok. 2

sowych (rys. 7). (Zeiss).



Grudka.

Typowym wykwitem drugorzednego okresu jest grudka.
Granic wyraznych pomiedzy plamg i grudka niema. W grudkach,
stabiej rozwinietych (Rys. 8), spotykamy tylko nieco wieksze na-
cieki naokoto rozszerzonych naczyn, niz w plamach, przeto cata

Rys. 8. 1) warstwa rogowa, 2) . kolczasta, tiy wydtuzony sopel, 4) zgrubialy i nacie-
czony sopel, 5) wydtuzona brodawka, 6) naczynie krwiono$ne, 7) naciek, 8) tkanka
klejodajna Ob A. Ok. 2 (Zeiss). (Rys. 2 razy zmniejszony).
warstwa brodawkowa i podbrodawkowa wyglada jakby wiecej
zbita, naokoto naczyn zawiera wiele jgder, pomiedzy naczyniami
jest ich mniej.

Rys. 9. 1) warstwa rogowa nlcpr. zrogowaciata. 2) warstwa kol-

czasta, 3) tkanka taczna skoéry, 4) tkanka granulacyjna, 5) komérka

olbrzymia, C) naczynie krwionosne, 7) naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).
(Rysunek 2 razy zmniejszony).

W lepiej rozwinietych i pOZniejszych grudkach nacieki, lezac
blisko jeden od drugiego, zlewajg sie ze sobg. W grudko-guz-
kach (Rys. 9.) widujemy tkanke granulacyjng posrodku wykwitu,
otoczong po bokach i czesio od spodu naciekiem. Ws$rod tkanki



granulacyjnej spostrzegamy komoérki olbrzymie, niekiedy w zna-
cznej ilosci.

Niekiedy cata grudka rozwija sie naokoto naczynh torebek
wiosowych (Rys. 10). Sg to tak zwane klinicznie grudki drobno-
ziarniste, lub punkcikowate (micro-papula, lichen syphiliticus).

Rys. 10. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka taczna skéry, 4) to-
rebka wiosowa, 5) gruczot tojowy, 6) naczynie, 7) naciek, 8) komoérka olbrzy-
mia. Apochrom, 16,0 mm., apert 0,30. Ok. 2 (Zeiss). (Rys. 2 r. zmniejszony).

W przypadkach z obfitszym wysiekiem i ropieniem ciatka
ropne i ptyn wysiekowy zbierajg sie przez komoérki warstwy, kol-

Rys. 11. 1) warstwa rogowa, 2) warstwa kolczasta, 3) tkanka faczna skory,
4) krosta, 5) naciek, 6) naczynie krwionos$ne, 7) mieszek wiosowy, Apochr.
16,0 m., apert 0,3b. Ok. 2 (Zeiss). (Rys. 2 razy zmniejszony).
czastej pod warstwg rogowa, jako najbardziej odporng na wszelkie
wplywy, tworzgc kroste (Rys. 11 i 12).
Krosty tworza sie czesto u ujscia gruczotow tojowych i torebek



wiosowych, gdyz fe narzady skory sg otoczone licznemi naczy-
niami. W powyzej opisany sposob powstaje charakterystyczny

Rys. 12. 1) warstwa rogowa, 2) warstwa kolczasta, 3) krosta,

wysychajaca w strupek, 4) strupek, 5) tkanka granulacyjna, 6) ko-

mérka olbrzymia, 7) naczynie, 8) naciek. Apochr. 160 mm., apert.
0,30. Ok. 2 (Zeiss). (Rys. 2 razy zmniejszony).

Rys. 13. 1) warstwa rogowa, 2) warstwa kolczasta, 3) tkanka taczna
skoéry, 4) strup, 5) naczynia krwionosne, 6) naciek. Apochr. 16,0
mm., apert. 0,50. Ok. 4 (Zeiss), (Rys. 2 razy zmniejszony).

pod wzgledem Klinicznym obraz, znany pod nazwg — fradzika
kitowego.



Po peknieciu krosty, ciecz ropna wydostaje sie na powierz-
chnie i zasycha, tworzac strup (Rys. 12).

Strup moze powstaé nawet bez uprzedniego tworzenia sie
krosty (Rys. 13). Bywa to wtenczas, gdy warstwa rogowa jest tak
nietrwata, iz nie moze oprze¢ sie gromadzacemu sie pod nig
wysiekowi — peka wczesnie i w wielu miejscach. W sfrupku,
oprécz sktadowych czesci wysieku, moga znajdowac sie platki
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Rys. 14. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) wydtuzony sopel nabtonkowy, 4) wy-
dtuzona brodawka, 5) naczynie krwionosne, 6) naciek. Lupa. Ok. ?.
rogowe naskorka, a niekiedy nawet komérki kolczaste. Wtedy
strup przylega do warstwy kolczastej, a moze nawet siega¢ do
tkanki tgcznej.

Gdy ropienie jest bardzo silne, moze nawet nastapi¢ owrzo-
dzenie.

Brak tkanki w miejscu owrzodziatem bywa zwykle bardzo
niewielki i dotyczy warstw powierzchownych. Zniszczony fu zo-
staje albo sam tylko naskoérek, albo najwyzej cze$¢ warstwy bro-
dawkowej.

W owrzodzeniach, szerzacych sie szybko, jak to czesto
w brudzcach bywa, spotykamy niekiedy w warstwie brodawkowe;j
duze wylewy krwawe, zalezne od silnego cierpienia naczyn,
szczegOlniej matych tetnic.

Zabarwienie grudek, podobnie jak i plam, objasniamy prze-
petnieniem naczyn krwig i przeswiecajgcym naciekiem, gtadkos¢
i polysk powierzchni — zcienczeniem i napieciem naskorka przez
naciekta i bujajacg tkanke tgczna.



Budowa grudek cieknacych nie rézni sie zasadniczo od bu-
dowy grudki zwyczajnej, gdyz skutkiem miejscowych czynnikéw
zmianom w niej gtdwnie ulega naskorek.

W grudkach ciekngcych warstwy rogowej albo wcale niema,
albo tez przedstawia sie jako warstwa cienka, zawierajgca jadra,
pod ktorg brak warstwy ziarnistej. Warstwa kolczasta bywa
znacznie zgrubiata. Sople nabtonkowe robig wrazenie, jakby
olbrzymio rozrastaty sie, dzielity wielokrotnie, drazac wgtab skory.

Rys. 15. 1) nabtonek, 2) tkanka taczna, 3) naczynie krwiono$ne.
Immers. 2,0 mm., aperf. 1,30. Ok. 0 (Zeiss).

Kretek blady w okresie drugorzednym Kkity spotyka sie ctos¢
gesto w jej wykwitach, w czasie za$ utajenia rzadko w tkance
tacznej skory.

W plamach i grudkach spostrzegamy krefki najgesciej w na-
czyniach podbrodawkowych i w naciekach, okrazajgcych je; ku
wierzchotkowi brodawek ilos¢ spotykanych kretkéw zwykle
sie zmniejsza. W naczyniach znajdujemy krefki, luzno lezace,
i wewnatrz leukocytéw. W tkance tacznej najwiecej kretkow bla-
dych widzimy w poblizu matych naczyn i na obwodzie naciekéw.
W naskdrku plamek i grudek zwyczajnych spotyka sie bardzo



mato krefkéw, zas w naskérku grudek nadzerkowatych, a szcze-
gOlniej cieknacych, zwykle duzo; w grudkach nadzerkowatych
sporo ich czasami mozna znalez¢ w zawarto$ci krost pod warstwa
rogowa i w przestrzeniach miedzykomérkowych; w grudkach
ciekngcych (Rys. 15) niekiedy spotykamy nadzwyczaj duzg ilos¢
tych pasorzyfow w przestrzeniach miedzykomorkowych, a takze
na powierzchni nadzartego naskérka. Ten fakt jest niezmiernie
wazny, gdyz objasnia nam nadzwyczajng zarazliwos¢ grudek ciekna-
cych. W owrzodzeniach znajdujemy zwykle mniej krefkéw, niz
w poprzednio opisanych wykwitach.

Opro6cz krefkéw bladych w krostach powierzchownych, nad-
zerkach i owrzodzeniach spotykamy mniejsza lub wiekszg ilos¢
innych drobnoustrojow, a przedewszystkiem paciorkowce i gron-
kowce. Zdaje sie, iz one odgrywajag tam duzg role w tworzeniu
tych wykwitow.

Na upostaciowanie sie wysypek kitowych i ich umiejscowienie,
a niekiedy i zjawienie, wpltywajg niektére choroby skoéry i wogdle
te czynniki, ktére draznig skore, szczegdlniej Zle odzywiang,
a wiec mato odporng. Najwieksze znaczenie posiadajg choroby,
wywotujgce zmiany zapalne w tkance, jak np. tojotok, tuszczyca,
liszaj wilosowy. Kretki blade widocznie zbierajg sie w wigkszej
iloSci w naczyniach zmienionych i, przylaczajac swe dziatanie
do istniejgcych juz spraw zapalnych, fatwo wywotujg tworzenie
sie wykwitéw Kity. Naprzykiad: u podstawy nosa i na granicy
czesci owlosionej gtowy, miejsc czesto zajetych tojofokiein, tatwo
powstajg grudki nadzerkowafe; réwniez czesto tworzy sie wy-
sypka grudkowata drobnoziarnista (lichen sijphiliticus) u oséb,
dotknietych liszajem wiosowym.

W plamach odbarwionych skéry (leuéoderma) nie spotykamy
posrodku barwika ani w naskérku, ani w komodrkach tkanki
tacznej, podczas gdy na granicy tych plam barwik wystepuje
obficie, szczegblniej w komdérkach taczno-fkankowych. Barwik
w tkance tacznej nie ginie zwykle tak odrazu, jak wnaskoérku,
lecz spotyka sie jeszcze na pewnej przestrzeni, wewngtrz granicy
plam odbarwionych. Co wptywa na tworzenie si¢ bielactwa, trudno
powiedzie¢. Hoffmann przypisuje je bezposredniemu dziataniu
krefkéw bladych.

Zmiany we wiosach podczas tysienia kitowego nie r6znig sie
od zmian, wywotanych innemi chorobami zarazliwemi, a wiec
przedewszystkiem wystepuje zanik brodaweczki wiosowej, zmniej-



szajacej sie w przecieciu, zanik barwika w pochewkach i zanik
komdrek rdzeniowych.

ROZPOZNANIE | ROKOWANIE.

Rozpoznanie kliniczne w drugorzednym okresie przedstawia
niekiedy znaczne trudnosci, gdyz objawy charakterystyczne spo-
tykamy niestale; zjawiajg sie one najczesciej napadowo; poczem
nastepuje okres utajenia choroby, pozbawiony niekiedy wszelkich
klinicznych sympfomaféw. Do objaw6w mniej lub wiecej charaktery-
stycznych naleza wysypki skérne i Sluzowe, bielactwo i czer-
niaczka skory, zajecie niektérych gruczotéw chionnych, tysienie
ogniskowafe kepkami, nocne bole glowy, kosci i stawodw, zajecie
grudkowate teczowki i f. p. U mezczyzn przewaznie spostrzegamy
wysypki skorne, wysypki $luzowe w jamie ustnej i w okolicach
odbytnicy, zajecie gruczotéw chionnych, u kobiet za$ wysypki
mokngce na narzadach piciowych i w ich okolicy, bielatwo i czer-
niaczke skory.

Wywiady tatwiej zbiera¢ w okresie drugorzednym ze wzgledu
na $wiezos$¢ choroby, niz w okresie trzeciorzednym, jednak i tutaj
napotykamy niekiedy trudnosci.

Wysypki skérne mogty byé nieznaczne i niezafrwazajace,
gdyz nie swedzg i nie sprawiajg bolu, moglty by¢ przyjete za
liszaje, za ,,wysypki skutkiem ostrosci krwi“. Réwniez wysypki
Sluzowe bywajg niekiedy nieznaczne i sg przyjmowane za pekniecia,
opryszczki, urazy it p. Niepostrzezenie takze mogty przejsé takie
objawy, jak wypadanie wtoséw, bole glowy, stawodw i f. p. Zresztg
mogty one nie zjawiac sie wcale lub wystepowaé w bardzo slabem
natezeniu. Waznym czynnikiem rozpoznawczym w drugorzednym
okresie sg badania serologiczne, a takze bakteriologiczne i, gdzie
to jest tylko mozliwe, powinny byé zawsze czynione nietylko w przy-
padkach watpliwych, lecz nawet dla potwierdzenia rozpoznania,
dokonanego na mocy klinicznych danych.

Syfilis podczas drugorzednego okresu przedstawia nietyle
niebezpieczenstwa dla samego chorego, ile dla otaczajgcych go
ze wzgledu na tatwo$é zarazenia. Wprawdzie i w tym czasie
syfilis oddziatywa w mniejszym lub wigkszym stopniu na caty
ustroj, obniza odpornos$¢ jego wzgledem innych choréb i przy-
sposabia grunt do ciezkich trzeciorzednych t. zw. posyfilifycznych
cierpien, jednak nie grozi zazwyczaj utratg zycia lub kalectwem,
a przyfem fatwo poddaje sie swoistemu leczeniu.



Takie za$ niebezpieczne objawy, jak zajecie wewnetrznego
ucha i oka, zapalenie nerek i ztosliwa z6#taczka, zdarzajg sie rzadko.

LECZENIE MIEJSCOWE.

Wszystkie objawy drugorzednego okresu syfilisu poddajg
sie dziataniu leczenia ogdllnego, to tez czesto miejscowe srodki
sg zupetnie zbyteczne, niekiedy jednak przyspieszajg one przebieg
sprawy, a nawet w pewnych razach sg niezbedne dla jej zaniku.

W wysypkach plamistych i grudkowatych w okoli-
cach, przykrytych odzieza, najlepiej zupetnie wstrzymaé¢ sie od
miejscowego leczenia, w okolicach za$ odkrytych kladziemy na
noc dla przyspieszenia zaniku wykwitéw plastry rteciowe, a na
dzien po posmarowaniu wykwitéw zlekka kremem, przysypu-
jemy je pudrem. Najlepiej uzywac plastrow dobrze i mocno
przystajagcych, jak np. empl. hydrarg. adhaesivum albo collempl.
hydrarg.. Stosujemy réwniez empl. de Vigo cum hydrarg.. Mozna
rowniez nacieraé plamy, a szczegOlniej grudki, sublimafem

1:1000 —1:500, weciera¢ w nie mas¢ kalomelowa i mas¢ tlenku
z6hego rteci:

Rp. Calomel 1,0—=2,0
Vasel. fl. Amer. 40,0
S. do wcierania.

Rp. Hydrarg. oxydati flavi 1,0—2,0
Vasel. fl. Amer. 40,0
S. do wecierania;

smarowac kollodium i fraumatycyng z sublimatem lub z innemi
preparatami rteci np.:

Rp. Hydrarg. bichlor. 0,25
Collodii simpl. 20,0
S. do smarowania.

Masaz przyspiesza réwniez wsysanie wykwitow syfilitycznych.
Dla wusuniecia plam barwikowych, pozostatych po zaniku

wykwitow, uzywajg rezorcyny, kwasu salicylowego lub sublimafu
z kollodium, np.:

Rp. Collodii 15,0
Hydrarg. bichlor 0,5
S. do smarowania (Leclerc.)



Rp. Acidi salicyl. 2,0
Spir. vini 100,0
S. do smarowania.

Odpowiednio do wiasciwosci miejsc, dotknietych wykwitami,
stosujemy razem z preparatami rteci i inne odpowiednie $rodki:
na zmiany, wiklajgce sie tojotoldem, szczegdlniej na twarzy, nalezy
dodawaé do rteci siarke, np.:

Rp. Zinnabaris 10
Sulfur. praecip. 5,0—10,0
Vasel. fl. Amer 100,0

S. do nacierania.

Na gtowie, jesli mozna, strzyzemy wiosy, obmywamy sfrupki
oliwg i stosujemy mas¢ z kalomelem, rezorcyng 1:30 lub z siarka.
Na doniach i podeszwach, przy silnem zgrubieniu naskorka,
nalezy rozmiekczy¢ go plastrem mydlano-salicylowym 10%—20"/,,,
pekniecia tuszowa¢ lapisem i dopiero, po odpowiedniem przy-
gotowaniu tych miejsc, stosowac plastry rteciowe lub masci. Dla
rozmiekczenia zgrubiatych warstw naskdrka mozna réwniez mo-
czy¢ dionie w bardzo cieptej wodzie lub trzymaé je w parze,
a nastepnie dopiero przyktada¢ plaster lub wciera¢ mas¢ i na-
ciagnac rekawiczki. Nalezy przytem przerwaé wszelka prace reczna,
draznigca wykwity.
Na wykwity tuskowate dobrze jest dodawaé do masci dziegciu,
a czasem kwasu salicylowego.
Rp. Hydrarg. praecip. albi
Ol. cadini aa 3,0
Vasel. fl. Amer. 30,0

Owrzodzenia przedewszystkiem oczyszczamy ze strupéw,
rozmiekczajgc je mascig borng lub okladami, np.:
Rp. Acidi borici 3,0
Vasel. fl. Amer. 50,0
S. przyktada¢ na pidtnie 2 razy dziennie.

Rp. Lig. alum. acet. 1%—300,0
lub sol. ammonii sulfoichfyol 5,0:300,0
S. do oktadéw pod cerafkg 2 razy dziennie.

Po wusunieciu sfrupkéw z owrzodzenh, leczymy je tak, jak
otwarte rany: stosujemy czeste moczenia w cieptej wodzie czystej
lub z dodatkiem sublimatu, przed opatrunkiem smarujemy od
czasu do czasu nieczyste owrzodzenia jodowg nalewka, lub obmy-



wamy wodg utleniong, a zbyt obfitg ziarning przypalamy lapisem.
Opatrunek najlepiej naktada¢ z masci bornej, jodoformogenowej
lub jodoformowej 5—10%- Mozna réwniez przysypywaé Owrzo-
dzenia jodoformogenem, airolem, jodolem, ectoganem it. p.; na-
ktada¢ sucha watg i przybandazowaé. Uzywajg réwniez masci
kalomelowej, masci z biatym precipitatem 5—10%, masci z zéktym
tlenkiem rtaci 1—5%, kalomelu w proszku i plastréw rtaciowych.

Lysienie najczasciej nie wymaga leczenia miejscowego. Nalezy
tylko unika¢ gastych grzebieni lub szczotek i wogole stara¢ sig
nie targac i nie wydziera¢ wtosé6w. Mozna jednak owtosione czgsci
glowy smarowa¢ codziennie rozczynem sublimafu w wyskoku, np.

Rp. Hydrarg. bichlor. 0,25—0,5
Spir. vini 60%—250,0
Ag. Colonensis 30,0 lub
Ol. rosar. gtt. V
S. do nacierania raz dziennie.
Brocq radzi codziennie wcierag:

Rp. Bijodur. hydrarg. 0,15
Bichlor hydrarg. 0,3
Alcohol a 60% 100,0
Glycerini neutr. puri 25,0
Ag. destilatae 175,0

Nacierajg réwniez za pomoca palcow chore miejsca mascig
z z6ktego tlenku rtaci 3—5% sama lub z dodatkiem 10—20% dziegciu.

Zanokcica najczasciej nie wymaga miejscowego leczenia.
Uzywamy niekiedy plastréw rtaciowych lepkich lub masci kalo-
melowe] 5—10%.

Przynokcica wymaga zwykle daleko energiczniejszego miej-
scowego leczenia, szczeg6lniej w postaciach zapalnych lub wrzo-
dziejgcych. Dla usunigcia zapalnego podraznienia stosujemy mo-
czenia w goracej wodzie i oklady z 1—2% ptynu Burowa, a na-
stapnie masci rtaciowe lub takiez plastry.

Gdy paznokieé, w wigkszej czasci obnazony, tkwi w owrzo-
dzeniu i drazni je, jako cialo obce, nalezy paznokie¢ usunagé¢ za
pomocg pincetki. Jesli paznokie¢ trzyma sig mocno, mozna tylko
dla usunigcia podraznienia podkitada¢ migdzy paznokie¢ i owrzo-
dzenie kawatek waty, posmarowanej w 5—10% masci kalome-
lowej tub umaczanej w 1% rozczynie lapisu. Nieczyste owrzo-
dzenia obmywamy woda utleniong 5%, wolno gojgce sig smaru-
jemy jodowg nalewka, a zbyt obfita ziarning lapisem.



Wysypki moknace leczymy miejscowo, przedewszystkiem
usuwajac te przyczyny, ktdére maceruja wykwity, a nastepnie osu-
szajac je. W tym celu narzady piciowe czesto obmywamy cieptg
wodg, stabym rozczynem sublimafu 1:2000—5000, rozczynem
ptynu Labarraque’a 1:5, wody przekroplonej it. p. Nastepnie po-
sypujemy nadzerki i grudki nadzerkowafe proszkiem osuszajgcym,
jak np. kalomelem, a nawet bismutem lub tlenkiem cynku, po-
miedzy stykajgce sie powierzchnie kladziemy wate hygroskopijna
i przymocowujemy opatrunek opaska w ksztatcie litery T.

Grudki przerostowe mozna smarowaé nalewka jodowa,
przypala¢ lapisem, a nalepiej przysypywaé¢ kalomelem i naktadac
na to opatrunek z tamponu, zmaczanego w aqg. chlori. Wytwa-
rzajacy sie in stafu nascendi sublimat szybko niszczy przerostowe
grudki.

Owrzodzenia leczymy jak zwykle. Zalecamy ciepte na-
siadowki 2—3 razy dziennie, do ktérych mozna dotaczy¢ pare
graméw sublimatu; nastepnie przysypujemy jodoformogenem, airo-
lem, jodolem, ectoganem, nawet jodoformem. Srodki powyzsze
mozna stosowac réwniez w 10% masciach.

Owrzodzenia nieczyste, majgce skionnos¢ do rozpadu, sma-
rujemy co pare dni nalewkag jodowa. Rany, rozpoczynajgce ziar-
ninowaé, przypalamy co 3—4 dni lapisem in subsfanfia; stosu-
jemy na nie zazwyczaj suche opatrunki: proszek i na to wate
opatrunkowg, umocowang bandazem.

Wrazie powiktan wykwitéw cieknacych na praciu stulejkag
lub obrzmieniem, leczymy je wedtug sposobéw, podanych w miej-
scowem leczeniu powikiahh wrzodu pierwotnego.

U otworu Kkiszki stolcowej wysypki mokngce leczymy jak na
narzadach piciowych, tylko, w razie nadzaré na btonie Sluzowej
kiszki, zapobiegamy zafwardzeniom stolca, a nadzarcia starannie
przyzegamy lapisem.

W jamie ustnej i gardzieli nalezy bardzo starannie leczy¢ miej-
scowo wysypki moknace, gdyz w taki spos6b skracamy zwykle
czas ich] trwania. Nalezy za$ pamieta¢, iz wysypki moknace
w tych miejscach stanowig zawsze wielkie niebezpieczenstwo dla
otaczajagcych ze wzgledu na tatwo$¢ udzielania zarazy.

Przedewszystkiem utrzymujemy jame ustng w czystosci, ptu-
czemy jg czesto w ciaggu dnia wodg ciepta z dodatkiem soli ku-
chennej lub odpowiednich higjenicznych eliksiréw, albo % —1%
ptynem Burowa, mamy staranie o zebach, zabraniamy uzywac



tytoniu, napojéw wyskokowych. Kazda nadzerka lub owrzodzenie
starannie przyzegamy silnym rozczynem lapisu:

Rp. Argenti nitr.
Ag. destilatae aa 10,0
S. do rak lekarza.

Mozna réwniez do przyzegan uzywa¢ 10% kwasu chromo-
wego lub skoncentrowanego kwasu karbolowego. Stosujg réw-
niez azotan rteci (hydrargyrum nitricum). Uzywac go nalezy ostro-
znie, gdyz dziata silnie i szeroko: Malenki kawateczek waty, na-
mofany starannie na zaostrzong zapatkg lub na drucik z nacie-
ciami, maczamy ostroznie w powyzszym pitynie, nadmiar jego
wyciskamy z waty o brzeg buteleczki, smarujemy $rodek blaszek
i zalecamy choremu zaraz przeptuka¢ jamag ustng letnia woda.
Nie nalezy odrazu przyzega¢ zbyt duzych przestrzeni, a sma-
rowanie tych samych miejsc powtarza¢ nie czesciej, jak co
3 dni.

W krtani na wykwity syfilityczne mozna stosowaé wziewania
po 20,0—40,0 ptynu raz dziennie — co drugi dzieh:

Rp. Hydrarg. bichlor. 0,05—0,2

AqQ. destilatae 200,0
Ag. laurocerosi 20,0
Rp. Acidi tannici 2,5—5,0
Ag. destilatae 500,0
Rp. Argenti nitr. 0,01—0,1
Aqg. destil. 200,0

D. ad vitr. flavum
S do inhalacji 2—3 razy tygodniowo,

lub wdmuchiwanie kalomelu i unikaé¢ dymu, kurzu, wyskokowych
napojoéw, ditugich méw, $piewdw, zaziebienia.

Wykwity ciekngce w innych miejscach leczymy wedlug spo-
sobéw, podanych w leczeniu wykwitéw na narzadach piciowych.

Obrzmienie gruczotow i naczyn chtonnych usuwamy we-
diug wskazowek, wytozonych na str. 58.

Zajecie kosSci czesto wymaga wcierania miejscowo masci rte-
ciowej lub smarowania jodowa nalewka, a zajecie miesni smaro-
wania jodowa nalewka, stosowania gorczycznikéw, muszek, miej-
scowych lub ogolnych cieptych wanien, spokoju, czasami za$ nar-
kotycznych nacieran.



Rp. Chloroformii
Ol. hyoscyami
Ol. olivar aa — 20,0
S. do nacierania.

Zajecie oka, szczegOlniej gtebszych jego czesci, wymaga spo-
koju, ochrony od dziatania Swiatta za pomocag daszka lub kon-
serwéw, oprocz tego kompreséw cieptych, wcierania naokoto oczo-
dolu masci rteciowej z belladonna, np.: Exfr. bellad. 0,2. Ungt.
ciner. 20,0, a w ostrych objawach posciel, pijawki na skronie, wrazie
za$ silnych bdéléw — chloral. hydrat. 1,0—2,0 na dawke; mor-
phini mur. 0,01 X 2, extr. opii 0,02 X 3. Przyczem, gdy tylko spo-
strzezemy zajecie teczoéwki, nalezy zastosowac atropine, gdyz ona,
rozszerzajac zrenice, zweza mechanicznie jej naczynia, uspakaja,
paralizujgc dziatanie miesni teczéwki, a nadewszysfko zapobiega
zrostom teczOwki z sgsiedniemi tkankami.

Stosujemy zwykle:

Rp. Atropini sulfurici 0,02
Aq. desfil. 10,0
S. 2 krople 3-6 razy dziennie.

Podczas silnych bo6léw w oku mozna do atropiny dotgczac
1% kokainy. Zamiast atropiny mozna uzywac scopolamini hydro-
bromafi ¥2—1i°/o, ewentualnie z dodatkiem 1% cocaini muriatici,
lub 1% duboisini. Zamiast kokainy mozna w razie béléw doda-
waé 2°/0 rozczynu dioniny. Zauwaze, iz nalezy przyfem energi-
cznie i dlugo stosowac ogo6lne leczenie, gdyz zapalenie teczdéwki
ma sktonnos$¢ wielkg do nawrotow.

Dla przeja$nienia zmetnieh po migzszowem zapaleniu rogéwki
stosujg mas¢ hydrarg. oxyd. fl.

Rp. Hydrarg. oxyd. fl. 0,1

Vasel. fl. Amer. 50

S. masé rozsmarowaé w worek tgcznicowy
szklang pateczka i nastepnie masowac zze-
wnatrz powieke 1—2 razy dziennie po 2—3
minuty.

Dla usuniecia pozostatych zmetnied mozna réwniez wstrzyki-
waé¢ do worka f#acznicowego codzien lub co drugi dzien 7s—%
strzykawki Pravaza 2—4% rozczynu soli kuchennej.

W razie utworzenia sie wypuklen rogéwki mozna oprécz
ochronnej opaski uzywac¢ 1% eseriny, naturalnie jesli niema przy-
tem zapalenia teczéwki.



Luszczyca jamy ustnej oprécz ogélnego leczenia wymaga
smarowania peknie¢ 1%—20% lapisem, a nawet in substantia,
ptukania ust 1% ptynem Burowa, smarowania blaszek nalewksa
jodowa lub

Rp. T-rae gallar.
T-rae rafhaniae aa 10,0.

Schwimmer radzi stosowa¢ Papayotin 0,5:10,0, Mosetig i Jo-
seph—kwas mlekowy 50%. Neumann— kwas chromowy 0,1:20,0 lub

Rp. Acid. carbol. 0,5
Alcohol. rectific. 10,0
S. do smarowania.



VIIl. OKRES TRZECIORZEDNY.

(Syphilis tania teitiaiia, gummosa).

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA.

Pomiedzy objawami okresu drugorzednego a trzeciorzednego
niema zadnej Scistej granicy, gdyz spotykamy sporo postaci przej-
Sciowych. Rowniez objawy tych dwdch okreséw mogg wystepo-
wacé wspoiczesnie, a nawet na zmiane tak, iz podziat na okresy
i tutaj jest dos¢ dowolny i szemafyczny.

Trzeciorzedne objawy syfilisu wystepujg nie we wszystkich przy-
padkach i tylko miejscowo, zjawiaja sie zwykle poéZno w prze-
biegu choroby, wywotujg czesto ciezkie uszkodzenia tkanek wszyst-
kich narzadow, odznaczajg sie zwykle powolnym przebiegiem
i nieznaczna zarazliwoscia.

Czesto$¢ przypadkow syfilisu, w ktérym wystepujg trzecio-
rzedne objawy okre$lajg rozmaici autorowie na 5% —40%. Wahania
sg wiec znaczne i zaleza od materjatu klinicznego, z ktérym au-
forowie mieli do czynienia. Wystepowanie tych objawéw gtdwnie
zalezy od braku lub niedostatecznosci odpowiedniego leczenia
w drugorzednym okresie, poczesci za$ stoi w zwigzku ze zlemi
warunkami zycia, podesztym wiekiem w chwili zarazenia, z kon-
stytucjg chorego, przebyfemi chorobami i f. p. Jako$¢ drugorze-
dnego okresu nie wpltywa na dalszy przebieg syfilisu, gdyz czesto
ciezkie trzeciorzedne objawy nastepujg po lekkim drugorzednym
okresie i odwrotnie.

Sigmund podaje czesto$¢ wystepowania trzeciorzednego okresu
dla nieleczonych na 30—40%- Neumann znalazt, iz z 665 przypad-
kéw trzeciorzednego syfilisu 2& os6b nie byly leczone wcale do
czasu wystgpienia trzeciorzednych objawdw, a i ta pozostata 7a
cze$¢ byta leczona niedostatecznie. Przed Kilkunastu laty Perls
obliczyt, iz z liczby 6.302 chorych Neissera, leczonych na syfilis
od 1901 do 1907 r., Eyto 605 przypadkow kity trzeciorzednej, zas
z pomiedzy nich 60,33% nie leczylo sie uprzednio zupetnie,
17,36% przerobito jedna tylko kuracje rteciowa, 21,42% leczono



objawowo, za$ tylko 0,66'70 metodg przewleklego, przerywanego
leczenia.

Czestos¢ wystepowania trzeciorzednych objawow wogole okre -
Sla Profetta na 5% wszystkich chorych na syfilis, Rollet na 3%,
Haslund na 9—10°/0, Diday na 10—12%, Neisser na 10—11%*
Mauriac na 12—15%. Wedtug moich obliczen ilos¢ chorych, zgta-
szajacych sie z trzeciorzednemi objawami, wynosi przeszto 15%,
lecz dane te, jako zebrane tylko z ambulatorjum, sg moze nieco
jednostronne; w kazdym jednak razie potwierdzajg znaczenie
leczenia dla wystepowania trzeciorzednych objawow, gdyz spoty-
katem je tylko nader rzadko u o0s6b, leczonych poprzednio sta-
rannie.

Trzeciorzedne objawy syfilisu wystepujg najczesciej w 3-cim
roku po zarazeniu. Stosunek fen stopniowo z biegiem czasu
zmniejsza sie.

Wedtug olbrzymiej statystyki Fourniera, bo zawierajgcej 4.400
przypadkow trzeciorzednego okresu,

w 1 roku przebiegu syfilisu trzeciorzedne objawy wystgpity
w 188 przypadkach

2 - n . 453
. w , 471
4 ,» 388
n 5 , H . 357
m 6 ” ,, 326
w 0 » ,, 274
w 8 n . 211
« 9 M . 195
10 n . 233
11 w . 142
« 12 . 134
« 13 w . 114
14 « . 113
5 . u . 117
1 16 » tt 77 tt tt 95 tt

Z biegiem lat ilo$¢ przypadkdw stale sie zmniejsza, az w 44 roku
przebiegu syfilisu dochodzi do jednego przypadku i koriczy sie
na 55 roku réwniez 1 przypadkiem.

Ta sama statystyka Fourniera dostarcza nam wymownych da-
nych odnos$nie do stosunku zjawiania sie objawoéw trzeciorze-
dnych w réznych narzgdach.



Na 4.400 wszystkich przypadkow trzeciorzednego syfilisu

Objawy skdérne wystepowaty w 1.418 przypadkach
podskérne " 202 ”
ii w narzagdach rodnych u 271 u
. na wargach ” 42 "
u na jezyku 262 "
n na podniebieniu miekiem 215 u
« w ciesni gardia " 23 «
« w gardzieli 94 "
o w roznych btonach $luzowych 8 u
w w ukitadzie kostnym 519 "
" w szkielecie nosa i podniebienia 229 "
W nosie ” 43 «
w stawach 22 "
” w miesniach . 16 i
. w $ciegnach “ 3 «
u w przewodzie pokarmowym (od
przetyku do odbytnicy) 8 w
» w stolcu ” 12 u
» w krtani i oskrzelach 32 .
. w ptucach ; 23 u
« W sercu w 7 u
u w tetnicach u 15 u
" w watrobie ” 9 u
u w nerkach ” 30 .
. w jadrach « 245 «
" W Cewce Mmoczowej « 10
u w oku . 110
u w uchu w 26
« w mozgu « 758 «
u w rdzeniu pacierzowym ” 136 "
Monoplegje 6 "
Wiad rdzenia « 628 .
« mozgowo-rdzeniowy . 45 «
Zapalenia nerwéw i zaniki migéniowe 24
Bezwiady ogoélne " 86
» oczne ii 110
Porazenia potowiczne twarzy w 23 u
R6zne nerwowe schorzenia “ 6 “
Zmiany réznego umiejscowienia « 17 a

Objawy moézgowo-rdzeniowe u 29 &



Prosty rzut oka na powyzsze dane wskazuje, iz trzeciorzedne
objawy dotykaja narzadéw waznych. Przypadkow syfilisu moézgu
byto 758, a catego ukiadu nerwowego 1851, podczas gdy przy-
padkéw objawéw skoérnych i podskdérnych podano razem 1620.

Juz w opisie podzniejszego przebiegu drugorzednego okresu
zauwazylismy, iz objawy zjawiajg sie nie na catem ciele, lecz tylko na
ograniczonych miejscach. Trzeciorzedne objawy nigdy prawie nie
wystepujg ogolnie, i nawroty majg zawsze upodobanie do tych
miejsc, w ktorych zjawiaty sie objawy wczesniejsze.

Wykwity péznego, czyli t. zw. trzeciorzednego syfilisu pod
wzgledem postaci nie przedstawiajg takiej réznorodnosci, jak wy-
kwity okresu drugorzednego. ROznice w wejrzeniu zaleza prze-
dewszystkiem od gtebokosci umiejscowienia i od stopnia roz-
Woju, nie sg wiec istotne. Czesto u jednego i tego samego cho-
rego spotyka sie w przebiegu réwnocze$nie obok siebie wyréz-
niajgce sie postacig wykwity.

Typowym objawem trzeciorzednego okresu jest kilak — guz
réoznych wielkosci, od ziarnka pieprzu i nawet mniejszy do jaja
gesiego. Umiejscawia sie on w narzadzie i powieksza odsrodkowo
na koszt migzszu zwykle bardzo powoli. Po dluzszem trwaniu
guza, skutkiem niedostatecznego krwioobiegu i odzywiania, two-
rzy sie posrodku przemiana wsteczna, ttuszczowe zwyrodnienie
i czasteczkowy rozpad tkanki w galaretowatg, jakby gumowatg
(stad i nazwa ,,gummaf"), zéttawo-przezroczystg zawartos¢, z mniej-
szg lub wieksza iloscig szczatkdw obumartej tkanki.

Rozmiekczony kilak moze otworzyé sie na powierzchni na-
rzadu, jesli znajduje sie blizko niej, a nawet owrzodzieé, jesli jest
otwarty dostep dla ropnych drobnoustrojdw. Po otworzeniu sie
kilaka tworzy sie giebokie kraterowtife zagitebienie zpodminowa-
nemi brzegami.

Kilaki posiadajg przewaznie kulistg lub jajowatg postaé, moga
jednak przedstawiac} sie w postaci mniej lub wiecej rozlegtych,
nieprawidtowo ograniczonych naciekéw, ktdre niekiedy zajmujg
znaczng cze$¢ lub nawet caly narzad.

Kilak moze sie réwniez samoistnie lub skutkiem odpowied-
niego leczenia wessa¢. W kazdym jednak razie tworzy sie mniejszy
lub wigkszy ubytek tkanki wiasciwej narzadu, ktéry zostaje za-
stagpiony przez tkanke tgczna. Powrdt wiec narzadu do stanu
prawidtowego jest niemozliwy.



KILAKI SKORY | BLONY SLUZOWE].

Wysypka skdrna w trzeciorzednym okresie ogranicza sie
zwykle do pewnych tylko okolic ciata i do nieznacznej ilosci wy-
kwitéw, a niekiedy nawet do jednego. Przewaznie, im wieksze by-
wajg kilaki, tem mniejsza ich ilos¢. Kilaki, wystepujagce w gro-
madkach, odznaczajg sie w rozwoju skionnos$cig do grupowania
sie w ksztalcie wienca, podkowy, nerki, weza i f. p.

Kilaki malenkie, wielkosci ziarnka prosa do grochu, nosza
nazwe guziczkéw (tuberculum sgphiliticum, gumma supeificiale);
kilaki wielkosci grochu do orzecha laskowego, a nawet wigk-
sze — guzéw (gumma profundum). Najczesciej guziczki biorg
swéj poczatek w powierzchownych warstwach skory i btony $lu-
zowej, guzy — w glebszych lub w tkance podskérnej i w pod-
Sluzowej, a nawet w ponizej lezacych tkankach, jak miesnie, oko-
stna i f. p. Pierwsze zjawiajg sie przewaznie we wczesniejszych,
drugie w p0z'niejszych fazach trzeciorzednego syfilisu, cho¢ moga
znajdowac sie wspotczesnie.

Guziczki
(Tubercula cutanea).

Moga one wystepowaé w kazdej okolicy skory, szczegdlniej
jednak czesto umiejscawiajg sie na twarzy, czole, skrzydtach nosa,
wargach, okolicach topatek, nad stawami obojczyko-mosfkowym
i obojczyko-topatkowym i wog6le naokoto stawdw, na poslad-
kach i stronie wyprosfnej konczyn. Kilaki powierzchowne skory
posiadaja wielko$¢ od ziarnka prosa do grochu i powyzej, zja-
wiajg sie w postaci dos¢ scisle ograniczonych twardych guziczkéw
0 zabarwieniu brazowo - czerwonem lub niebieskawo - sinawem.
Guziczki poczatkowo bywajg mato nad powierzchnig wynioste,
jakby w skérze zagiebione, tak iz fatwiej je palcem wyczué, niz
okiem dostrzec. Moga one zjawiac sig, jako nieumiarowo poroz-
rzucane na ograniczonych okolicach skory wykwity; majg jednak
sktonnos¢ do wystepowania w gromadkach i w dalszym prze-
biegu do przybierania znamiennego ugrupowania. Guziczek po
jedno- frzyfygodniowem trwaniu, powiekszajac sie nieznacznie,
pokrywa sie na powierzchni poczatkowo cienka delikatng bia-
tawa tuseczka. Przeobraza sie ona stopniowo w zéttawo-brazo-
wawy strupek. Po oderwaniu sfrupka mozemy czesto dostrzec
na wierzchotku nacieku prowadzgca dojego gtebi przetoke. Nieco



pézniej znajdujemy pod strupkiem posrodku nacieku kotlinowate
owrzodzenie o dnie tatwo krwawigcem, pokrytem szarawym albo
sadtowafym nalotem i wydzielajgcem czesto surowiczo-zéttawg
ciecz. Guziczki nie zawsze ulegajg rozpadowi i owrzodzeniu.
W razie nieznacznej wielkosci i bardzo powolnego przebiegu
sprawy mogg one réwniez, tuszczac sie na powierzchni, wessac
sie. Owrzodzenie, powstate w Srodku guziczka, rozszerza sie na
zewnatrz, przyczem naokoto rozpadtych guziczkéw tworzg sie
nowe z czasem znowuz rozpadajgce sie, lub tez nacieczenie roz-
szerza sie nazewnatrz i nastepnie rozpada si¢, a na miejscu da-
whniejszych rozpadtych nacieczeri tworzy sie blizna, poczgtkowo
ciemno zabarwiona, po6zniej stopniowo bielejgca, nieprawidtowa,
siatkowata lub gwiazdowata, sznurkowafemi wateczkami poscia-
gana (lupus syphiliticus lub / s. exulcerans dawniejszych autoréw).
Na bliznie nie zjawiajg sie juz nowe guziczki, podczas gdy po-
wstajace w dalszym przebiegu odsrodkowo powierzchowne kilaki
tworzg posta¢ nerki, odcinka kota, weza i t. p.

Niekiedy guziczki bywajg wieksze od ziarnka grochu. Wtedy
zazwyczaj wystepuja w mniejszej ilosci, w mniej prawidtowem,
a wiecej rozsianem ugrupowaniu, réwniez sktonnos$¢ do rozpadu
bywa silniejsza. Na nacieku wytwarza sie szybko brgzowy albo
z6Htawy strup; po usunieciu jego wida¢ ku S$rodkowi giebsze,
kotlinowate owrzodzenie o szarawem lub sadtowatem dnie.

Wydziela ono z6tto-miodowa wydzieling, wysychajgcg szybko
W nowy strup. Sprawa rozszerza sie zazwyczaj odsrodkowo w taki
sposéb, iz naokoto dawnego rozpadiego nacieku tworzy sie nowy
jego watek, ktéry stopniowo zaczyna rozpadaé sie, podczas tego
owrzodzenie pierwotne moze juz oczyszcza¢ sie i pokrywac ziar-
ning. W takisposob powstajg gtebokie niesztowice i brudzce (ecthyma
et rupia profunda). Gdy rozpad w guziczkach odbywa sie powoli,
to niekiedy przez nienaruszony naskdrek mozna dojrze¢ w glebi
z6ifawo-ropna ciecz (pemphigus syph. adultorum). Ziarnina, szcze-
g6lniej na owlosionej powierzchni gtowy, bywa niekiedy bardzo-
obfifa. Wtedy tworzy drzewowate, lub kalafiorowafe wzniesienia,
niekiedy o powierzchni malinowatej (f/famboesia).

Giebsze nacieki, réwniez jak iwiecej powierzchowne, rozsze-
rzajgc sie odsrodkowo, moga w pewnem miejscu zatrzymac swoj
rozwdj i wytworzy¢ owrzodziate wezowate Kilaki (gumma seipigi-
nosum ulcerosum). Guziczki, umiejscowione na dloniach i pode-
szwach, posiadajg brodawkowafe zgrubienia naskorka (cornua cu
tanea syphilitica).



Guziczki w btonie $luzowej bywajg bardzo zblizone do po-
wyzej opisanych w skérze. Czerwone poczgtkowo ich zabarwienie
Zz czasem przybiera odcien niebieskawy. Rozwdj guziczkow w bto-
nie Sluzowej bywa taki sam, jak w skérze, a wiec koriczy sie
wessaniem lub tez owrzodzeniem i zabliznieniem.

Kilakom powierzchownym w skdérze i w btonach $luzowych
czesto towarzyszg odpowiednie zmiany w glebiej lezacych narzg-
dach, a tylko wyjgtkowo wykwity drugorzednego okresu.

Rozpoznanie guziczkbw bywa czasami dos¢ trudne ze
wzgledu na znaczne podobienstwo do objawow innych chorob.

Wysypka grudkowata rézni sie od guziczkowej mniej-
szg wypukioscig, wiekszg twardoscia, rowniez zabarwieniem.

Owrzodzenia powierzchowne drugorzednego okresu
réznig sie od owrzodziatych kilakéw ptytszem dnem, mniejszem
nacieczeniem brzegow.

Tradzik rumiany (acne rosacea) moze by¢ bardzo po-
dobny do umiejscowionych na twarzy i na nosie guziczkow Ki-
towych; guziczki tradziku roznig sie jednak nierdwng powierz-
chnig, obecnoscig rozszerzonych naokoto nich naczyn krwionos-
nych i zaczerwienieniem skory, przytem twory trgdziku nie majg
sktonnosci do rozpadu.

Guziczki rakowe, po tutowiu rozrzucone, bywajg wiecej pla-
skie, niz kilaki, i pokryte gltadkg prze$wiecajgcg skérg; rak ptaski
(ulcus rodens) posiada brzeg waski, twardy, czasem zlekka wywro6-
cony, zabarwienie dna zéHawo-czerwone lub tez z6itawo-brunatne.

Twardziel nosowa (rhinoscleroma) moze wywolaé row-
niez nawet przedziurawienie podniebienia, wytworzenie sie blizn
sciegnisfych na lukach podniebiennych, w gardle i f. p. W twar-
dzieli jednak przebieg bywa znacznie powolniejszy, przewody no-
sowe zwykle — niedrozne skutkiem zatkania guzami chorob-
nemi, a rozpad i zniszczenie kosci nie nastepuje tak tatwo.

Toczen zracy, usadowiony na granicy skoéry i btony S$lu-
zowej nosa, posiada czasami nadzwyczajne podobienstwo do wy-
sypki guziczkowej syfilisu. Jednak twory tocznia rozwijajg sie
znacznie powolniej w poréwnaniu z wysypka kitowg. To tez to-
czen wymaga sporo czasu dla sprawienia znaczniejszych spusto-
szen w tkankach nosa iuszkadza przedewszystkiem miekie czesci,
podczas gdy w syfilisie zwykle wcze$nie bywa zajeta przegroda
kostna i sklepienie nosa. Owrzodzenia tocznia sg zazwyczaj pra-
wie zupetnie niebolesne i mniej umiarowe, niz kitowe, i pozosta-



wiajg po sobie blizng nieréwng, usiang zwykle guziczkami. To-
czen zracy rozpoczyna sie przewaznie u oséb w miodym wieku,
cho¢ i w kile wrodzonej trzeciorzedne wysypki powstaja zazwy-
czaj wczesnie. Owrzodzenie gruzlicze w btonach S$luzo-
wych czesto bywa bardzo zblizone do kitowego, rozpoznac je
jednak mozna na mocy powyzej powiedzianego o toczniu zrgcym
i 0 owrzodzeniu gruzliczem w rozpoznaniu wrzodu pierwotnego
syfilisu.

Wrzody weneryczne moga by¢ bardzo podobne do roz-
padtych guziczkéw, szczegdlniej na narzadach piciowych, wia-
snoé¢ jednak wydzieliny wywotywania nowych wrzodéw wenery-
cznych przez samozaszczepienie i obecnos¢ wsasiedztwie obrzmia-
tych i zapalnie podraznionych gruczotéw chitonnych stanowig
wazng wskazéwke rozpoznawcza.

Guzy
(Gumma profiindnm).

Kilaki gtebokie umiejscawiajg sie w glebi skory i btony S$lu-
zowej, a nawet pod niemi. Zaleznie od tego guzy posiadajg wiel-
kos$¢ od fasoli do jaja kurzego, powierzchnie gladka, spoistosc
miesistg. Guzy rozwijajg sie bardzo powoli, i wskérze lub pod
nig tworzy sie nieznaczny naciek, zaledwie wyczuwalny podczas
macania. Skéra na nim w i-azie glebszego umiejscowienia moze
by¢ nawet przesuwalna, a wtedy posiada zabarwienie normalne.
Naciek bardzo powoli powieksza sie kosztem skory i zbliza do
jej powierzchni; a w miare tego tworzy sie wyniosto$¢, ktéra
czerwienieje. Wzrostowi wykwitéw towarzyszy czasem tepy nie-
znaczny bol, szczeg6lniej w nocy. Rozwdj trwa bardzo diugo —
kilka, kilkanascie tygodni, miesiecy i dtuzej, przyczem czerwone
poczatkowo zabarwienie staje sie z biegiem czasu ciemniejszem,
niebieskawo-czerwonem lub miedzianem. Wsysanie guzéw spo-
tyka sie znacznie rzadziej, niz rozpad. Odbywa sie ono w taki
sposob, iz guzy zaczynajg zapadaC, przybierajg brazowawe za-
barwienie lub bledng i pokrywajg sie tuska, a nastepnie nikna,
pozostawiajgc zagiebienie. Przewaznie jednak guzy podlegajg
owrzodzeniu. Niekiedy owrzodzenie rozpoczyna sie bardzo wcze-
$nie w przebiegu rozwoju kilakow. Staja sie one miekie ciasfo-
wafe, a niekiedy, szczegdlniej wieksze twory, chetboczgce, przy-
czem i zabarwienie bywa wiecej brunatne. Gdy rozpad dochodzi
do powierzchni kilaka, formuje sie na nim strup, ktory z czasem



oddziela sie. Rozpadajgca sie tkanka tworzy wrzdéd z brzegami
spadzisfemi, nieco podminowanemi, z dnem pokrylem szarawo-
brudna masg rozpadajgcego sie nacieku. Kilaki, mieszczgce sie
obok siebie, niekiedy, przezariszy boczng $cianke, tgczg sie z soba
przetokami. Strup bywa tem wiekszy i tern tatwiej oddziela sie,
im ropienie wrzodu jest obfitsze.

W okresie gojenia ropienie staje sie skgpsze, dno oczyszcza
sie, brodawki przybierajg zywsze zabarwienie, i ubytek tkanki
wypetnia sie zwyklym sposobem. Niekiedy strup nie odpada od
owrzodzenia, lecz przywiera silnie do ziarninujgcej powierzchni
i usuwa sie dopiero po zupeilnem zabliznieniu. Strupy takie naj-
czesciej posiadajg slimakowatg postaé¢ i brunatne zabarwienie.
Btona bywa z poczatku nieco naciekta, brunafnawa, a pézZniej
z zanikiem nacieku stopniowo blednie i w koricu biatoscig swa
przewyzsza nawet normalng skdre. Péki naciek z blizny zupetnie
nie ustgpi, moze zawsze nastgpi¢ jej rozpad, Blizna po glebszych
owrzodzeniach bywa przewaznie nieréwna, gwiazdowata.

Kilaki gtebokie zjawiajg sie najczesciej na czole i nad po-
wierzchownie lezgcemi diugiemi kosciami, jak nad golenig, oboj-
czykiem, topatkg i mostkiem. Kilaki w skérze bywajg niekiedy
wtérne, f. j. pochodzg wiasciwie z giebiej lezacych tkanek, jak
miesnie, okosfna i f. p., a tylko nastepnie przechodzg na skore.
Nie réznig sie one zbyt od poprzednio opisanych kilakéw, sa
tylko zazwyczaj mniej prawidtowe. Niekiedy Kkilaki, biorgce swoj
poczatek w tkance podskérnej lub nawet w skorze, bywaja nie
Scisle ograniczone, lecz rozlane i mogg zajmowac¢ znaczng nawet
przestrzen. Posiadajg one zwykle spoisto$¢ twarda, zabarwienie
czerwone lub niebieskawe i zdarzajg sie najczesciej na twarzy,
piersiach i w okolicach stawu barkowego. Takie rozlane nacieki
moga wsysa¢ sie lub rozpada¢ posrodku, rozszerzajgc sie przy-
ton odsrodkowo.

Niekiedy rozpad nacieku moze posung¢ sie w kierunku od
wiecej powierzchownych czesSci w gigb tkanki. W takim razie
tworzg sie wrzody poczgtkowo ptlaskie, otoczone naciekig tkanka,
ktéra rozpada sie dalej w glab, niekiedy bardzo szybko. Najcze-
sciej owrzodzenie rozszerza sie i wszerz i W glgb, niszczac ota-
czajace tkanki, jak miesnie, chrzgstki i kosci, i powodujgc tem
wielkie spustoszenie w ustroju.

Kilaki, powstajgce w giebi tkanki sluzowej i podsluzowej, wzra-
stajgc, przeobrazajg tkanke S$luzowag i tworza dos$¢ duze guzy,
dochodzace niekiedy do wielkoSci jaja kurzego. Naciek, zjawia-



jacy sie w btonie S$luzowej tub podskoérnej, moze by¢ réwniez
nie $cisle odgraniczony, lecz rozlany. Rozwdj fak Scisle ograni-
czonych, jak i rozlanych, bywa taki sarn, jak w skorze, a wiec
konhczy sie wessaniem lub tez owrzodzeniem i zabliZnieniem.

Powiktania owrzodziatych kilakéw rézg, martwicg, wyzerem,
gruzlica, rakiem i sloniowacizng spotykajg sie rzadko. Rozpoznanie
gtebokich kilakow bywa niekiedy bardzo trudne.

Czyrak (furunculus) posiada daleko szybszy przebieg i spra-
wia znaczny bol.

Wrzd6d goleni spotyka sie zwykle wespét z objawami za-
stoju krwi i zylakami. Skoéra naokoto wrzodu bywa przewaznie
zaczerwieniona, zgrubiala, a brzeg owrzodzenia twardy.

Ropien zimny podskérny chetbocze od samego poczatku
swego istnienia.

Witokniak odznacza sie nadzwyczaj zbitg spoistoscia,

Owrzodzenie rakowe odznacza sie dnem nierdwnem,
jamistem, fwardem, zéto zwykle zabarwionem i brzegiem wywro-
conym, twardym.

Guzy zotlzowe nieowrzodziate u dzieci (tuberculosis colli-
quativa, scrophulodermata) bywajg czesto niezmiernie podobne do
kikikdw, odznaczajg sie jednak przewaznie wieksza sinoscig za-
barwienia; guzy zotzowe owrzodziate posiadajg zwykle brzegi
zcienczate, przewaznie zatokowafo podminowane. Umiejscowienie
ich odpowiada powierzchownie lezagcym gruczolom.

CIERPIENIE UKLADOW.

W okresie trzeciorzednym wszystkie uklady moga ulegac
cierpieniom syfilifycznym; najczesciej wystepuja one w narza-
dach, posiadajgcych sporo tkanki #gcznej, obficie unaczynionej,
a pozafem wystawionych na dziatanie draznigcych czynnikéw ze-
whnetrznych.

Przejawy anatomiczne syfilisu mogg wystepowa¢ w postaci
ograniczonych kilakéw, ktére niekiedy bywajg zastepowane przez
tkanke taczng, czesciej jednak serowaciejg. Zserowaciata zawar-
tos¢ kilakow wysycha i tworzy zéhawa krucha mase. Czasami
w kilakach odktadajg sie sole wapienne. Kilaki ograniczone, szcze-
gélniej znajdujgce sie w zetknieciu ze Swiatem zewnetrznym, moga
ulec zakazeniu i zropieniu. Kilaki rozlane, do ktérych mozna za-
liczy¢ takze miedzymigzszowe nacieczenie, spotykajg sie czesto;

Choroby weneryczne. Il



zastepuje je tkanka tgczna, skutkiem czego zazwyczaj niema ognisk
rozpadowych.

Obie powyzsze sprawy mogg wystepowac wspotczesnie i obok
siebie; niszcza one zarazem migzsz narzadu i upos$ledzajg lub
wstrzymujg jego czynnosci fizjologiczne.

Zajecie syfilityczne narzaddéw wewnetrznych wystepuje prze-
waznie wespot z objawami skornemi, moze jednak zjawiaé sie
i niezaleznie od nich. Objawy tego cierpienia zazwyczaj niczem
nie réznig sie od objawdéw cierpien innego pochodzenia w da-
nym narzadzie.

Objawom trzeciorzednym, szczegOlniej w narzadach wewne-
trznych, towarzyszy niekiedy gorgczka. Wystepuje ona w takich
postaciach, jak w okresie drugorzednym, i czesto mylnie bywa
brana za objaw malarji lub gruZlicy.

Narzady wewnetrzne w trzeciorzednym okresie ulegajg czesto
zwyrodnieniu skrobiowafemu; nalezy jednak je uwaza¢ nie za
sprawe syfilifyczng, lecz za wywotang chera ustroju: moze jg
sprowadzi¢ nietylko kita, lecz i wiele innych cierpien.

Uktad chionny.

Kilaki w ukfadzie chtonnym spotykajg sie wzglednie rzadko
i to przewaznie u osobnikéw zolzowych, a bezposrednim powo-
dem ich zjawienia sie bywa najczesciej uraz lub silne podraznienie.

Gruczoty chtonne, w czasie tworzenia sie w nich kilakéw, po-
wiekszajg sie. Powiekszenie bywa wyrazniejsze skutkiem tworze-
nia sie kilakow ograniczonych, niz rozlanych. Kilaki ograniczone,
rozpadajac sie, formujg niekiedy duze chelboczace guzy z za-
wartoscig ptynu, ciagnacego sie, klejowafego.

Kilaki rozlane, ze wzgledu na wytwarzanie sie wnich tkanki tgcz-
nej, powodujg zwykle stwardnienie gruczotow. Niekiedy obrzmiate
gruczoty chtonne, powstate w sasiedztwie owrzodziatych kilakow
skérnych, stajg sie punktem wyjscia dla nowych kilakéw.

W naczyniach chtonnych spotykamy czesciej kilaki, niz w gru-
czotach; wystepuja one zwykie w postaci niewielkich ptaskich lub
jajowatych guzéw w skérze lub pod nig; o pochodzeniu tych
guzéw Swiadczy stanowigcy ich przediuzenie powrdzek zgrubiaty.
Kilaki naczyn chtonnych, rozpadajgc sig, tworzg owrzodzenia
0 brzegach naciektych, podminowanych, o dnie nieréwnem, po-
krytem wydzieling kleistg, ciggnaca sie lub zoktym sadtowatym
nalotem.



W rozpoznaniu kilakéw uktadu chtonnego nalezy zawsze miec
na uwadze zolzy i biataczke wrzekoma.

Zotzowe gruczolaki chitonne zjawiajg sie zwykle
u os6b miodych; obejmujg przewaznie wiele grup gruczotow,
rozwijajg sie powoli i czesto trwajg lata, zanim przyjmg ciasto-
watg mieka spoisto$¢; nie poddajg sie dziataniu ani rteci, ani jodu.

Gruczolaki biataczki rzekomej rozwijajg sie zwykle
powoli, czesto nie ulegajg owrzodzeniu w przeciggu wielu lat,
umiejscawiajg sie przewaznie umiarowo ponizej obu katow dol-
nej szczeki.

Skrobiowate zwyrodnienie gruczotéw chionnych spotyka sie
czesto (Virchow) w trzeciorzednym okresie.

Uktad ruchowy.

W uktadzie ruchowym zmiany moga wystepowacé we wszyst-
kich narzadach, czesciej spotykajg sie u mezczyzn, niz u kobiet.

KosSci ulegajg dos¢ czesto cierpieniom. Sprawa rozpoczyna sie
przewaznie na wewnetrznej powierzchni okosfny (rys. 16), rza-
dziej w moézgu kostnym. Przewaznie w razie zajecia okosfny
cierpienie przechodzi réwniez na tkanke kostna.

Kilaki mogg rozwija¢ sie we wszystkich kosciach, po wiekszej
jednak czesci wmato zabezpieczonych miekiemi tkankami i tatwo
dostepnych dziataniu szkodliwych czynnikéw zewnetrznych. Do
takich kosci nalezy: czolowa, ciemieniowa, obojczyk, mostek,
i przednia powierzchnia goleni. W kosciach dtugich czesciej po-
wstajg ograniczone guzy, gdy wkosciach ptaskich — rozlane nacie-
czenia.

Kilaki bywajg rozmaitej wielkosci: od ziarnka grochu do jaja
kurzego. Rozwijajg sie one powoli. Najdokuczliwszym objawem
zajecia kosci bywa bdl silny, pochodzacy jakby ze Srodka kosci.
Bol fen sprawia wrazenie wiercenia lub tupania w kosci i wzmaga
sie w nocy. Przebieg kilakéw bywa rézny. U osobnikéw zdro-
wych i odpornych lub tez pod wpltywem leczenia kilaki okosfny
moga wessa¢ sie. W tych razach zwykle tylko pewne zgrubienie
okosfny wskazuje na przebytag sprawe. Kilaki, umiejscowione
w migzszu kosci, nadajg jej w przekroju zabarwienie woskowo
z6tte, a skutkiem zrzednienia utkania kostnego —migkos¢ i tam-
liwosé. Tego rodzaju sprawe nazywamy zggbczeniem kosci (osteo-
porosis). Niekiedy na miejscu kilakéw, szczeg6lniej ograniczonych,
powstajg masy serowate. Gdy naciek zamienia sie w kos¢, staje

10+



sie ona twardsza, bardziej zbita, ciezsza, anaokosfnie w tych ra-
zach tworzg sie kostniata (osteophyfy, exosfozy, hyperosfozy),
ktore stopniowo zrastajg sie z samg koscia.

Kostnieniu naciekbw czesto bardzo towarzyszy dos$¢ przy-
kry bol.

Najniekorzystniejszym bywa przebieg, gdy kilaki ulegajg spo-
soczeniu. Przeobrazenie kilakéw okostny w ropien zapowiadajg
béle bardzo dokuczliwe i diugotrwate, ktore zalezg od oddziera-

Rys. 16. Kilak okostny ulnae dexfrae (Zdjecie roentgen,
w pracowni kol. Judfa).

nia okostny od kosci, od draznienia nerwow, przebiegajacych
pomiedzy koscig i okosfng, i od zmian zapalnych okoto nacieku.
Skutkiem zropienia nacieku powstaje guz chetboczacy.
Oddzielenie okostny od kosci i uposledzenie jej odzywiania
powoduje zmiany w samej kos$ci: owrzodzenie albo zgorzel.
Sposoczeniu ulega zwykle nietylko istota ggbczasta, ale i kora.
Sprawa rzadko ogranicza sie i wytwarza ropien, otoczony zbitg
tkanka kostng. Przewaznie cze$¢ kosci, bedac oddzielona posoka,
ulega martwicy. Czeséci zmartwiate (martwiata) ze swej strony
stajg sie przyczyng réznych zmian w sasiedztwie, iak zapalenia,
ropni, przetok i zrostow tkanek okolicznych z martwiakiem.



Sprawa ropna z kosci szerzy sie zwykle az do skory, ktéra
czerwienieje i staje sie cieplejsza. Ropa, niszczac miesnie i skore,
moze przebi¢ sie nazewnatrz i utworzy¢ bardzo uporczywe owrzo-
dzenia.

Na najwiekszg uwage zastuguje umiejscowienie sie kilakow
w kosSciach czaszki. Guzy z opony twardej, bedacej zarazem oko-
stng wewnetrzng powierzchni czaszki, mogg wyrasta¢ w kierunku
ku kosci, a zarazem moga wyrasta¢ kilaki z pod opony zewnetrz-
nej, ktore, w razie zetkniecia sie z kilakami opony wewnetrzne;j,
zazwyczaj hiszczg zupetnie czes$¢ czaszki. Jesli kilaki, wychodzgce
z opony twardej, ulegajg sposoc;zeniu, to zwykle przylgcza sie
ograniczony lub rozlany meningifis z zejSciem $miertelnem.

Z pomiedzy kosci czaszki najczeSciej ulegajg cierpieniu czo-
towa i ciemieniowa. Kilaki kosci czotowej, umiejscowione wprost
drugiej lub trzeciej faldy czotowej albo wprost insula Reili, po-
wodujg zaburzenia mowy skutkiem porazenia jej ruchowego
osrodka, a Kilaki koSci ciemieniowej wywotujg padaczke korkowg
(Jacksona), a w razie dlugiego trwania — ogniskowe rozmiegkcze-
nie z jego nastepstwami.

Wewnatrzkosfne kilaki czaszki sprawiajg zazwyczaj silne bdle
glowy, zawroty, bezsennos¢, a niekiedy wymioty, zboczenia czucia
na twarzy i goérnych kornczynach.

Na podstawie czaszki rozwijajg sie przewaznie Kilaki rozlane,
umiejscawiajg sie one najczesciej wprost Srodkowej czaszkowej
faldy i wywotujg gtownie objawy, zalezne od zajecia nerwow
i naczyn, lezacych na podstawie moézgp. Cierpieniu ulegajg takze
znajdujace sie na podstawie czaszki czesci mbzgu i moézdzku, do-
datek mézgu, szyputki mézgowe, most Varoli i t. p.

Objawy cierpienia rozwijajg sie w wiekszosci przypadkow
powoli.

W ocznej czesci kosci czotowe] kilaki powstajg dos$¢ rzadko
i wywoluja, stosownie do umiejscowienia: odsuniecie jabtka
ocznego, ucisk na nie, zaburzenia krwiobiegu, zez, widzenie zdwo-
jone it p.

Cierpienie kosSci kregostupa spotyka sie rzadko i zdarza sie
przewaznie w jego czesSci szyjnej. Sprawa w kregach rozwija sie
odwrotnie, jak przy gruzlicy: rzadko w ciele, a czesciej w lukach
i w kolcach, i wywotuje béle i ograniczenia ruchéw w odpowie-
dniej czesci kregostupa.

Zajecie kosci palcow powstaje gtéwnie jako nastepstwo Kila-
kowego zajecia okosfny i spotyka sie przewaznie u noworodkdow.



Najczesciej ulegajg zmianom pierwszy lub drugi cztonek, rzadziej
cztonek, taczacy Srdédrecze z palcami. Staja sie one obrzmiate,
szczegOlniej na grzbiefnej powierzchni; posiadajg ruch uposle-
dzony; towarzyszy mu trzeszczenie. Skéra, pokrywajaca czionek,
bywa czerwonawo-niebieskawa.

Nastepstwa porazenia kosci przez Kkilak bywaja przewaznie
bardzo donioste i zaleza gtébwnie od umiejscowienia i od cha-
rakteru sprawy. Wrzodzenie kosci rusztowania nosa oszpeca tylko
twarz, posoczenie za$ kosci ditugich pozbawia ciatlo odpowiedniej
podpory, a posoczenie kosci czaszki pozbawia moézg ostony ko-
stnej od zewnetrznych szkodliwych wplywéw i moze wywotaé
bardzo szybko $mierc.

W rozpoznaniu kilakéw kosSci opieramy sie na zdjeciach
roenfgenograficznych, a nastepnie na postaci, przebiegu powol-
nym, bélu i na obecnych lub przebytych zmianach kitowych w in-
nych narzadach.

Zgrubienia kosci, w nastepstwie dny (arthritis) powstajgce,
roznig sie od Kkitowych tem, iz umiejscawiajg sie przewaznie
w stawach kosSci matych, podczas gdy zmiany kitlowe zajmuja
zwykle Srodkowa czes¢ kosci diugich; réwniez bole w dnie nie
powiekszaja sie w nocy.

Wyrosle kostne urazowe przebiegajg wolniej, niz Kkitowe,
i bez nocnych bolow.

Zmiany kostne w gruzlicy spotykajg sie zwykle wespot
z zajeciem gruzliczem innych narzadow.

Chrzastki ulegaja zmianom kitowym bardzo rzadko. Sprawa
umiejscawia sie przewaznie w ochrzesfnie, a wiec wystepuje pra-
wie wylgcznie w takich chrzastkach, ktére posiadajg ochrzesfne.
Najczesciej bywajg zajete chrzastki krtani, zeber, nosa, powiek,
stawéw, i sprawa prawie zawsze przechodzi na nie z kosci lub
ze Sciegien.

Stawy bywaja zajete rzadko i przewaznie tylko pojedynczo.

Kilaki wytwarzajg sie albo w tkance tgcznej pod btong ma-
ziowg i w samej btonie maziowej, albo tez w koricu kosci. Naj-
czesciej ulegajg sprawie stawy: kolanowy, przewaznie lewy, rza-
dziej tokciowy, nadgarstkowy, goleniostopowy, szczekowy (Sfer-
ling), a wyjatkowo biodrowy.

Kilaki, wychodzgce z tkanki tgcznej, odznaczajg sie bardzo
powolnym i niebolesnym przebiegiem. Skutkiem wysieku wjame
stawowsg nastepuje obrzek stawu i znieksztatcenie jego, nacieczenie
tkanek okotostawowych i utrudnienie ruchéw. Kilaki, umiejsco-



wione na koncach kosci, powodujg réwniez wysiek do jamy sta-
wowej, lecz zarazem bardzo silne bdle kosci, szczeg6lniej wnocy
i podczas ucisku. Opréznienie sie rozpadtych kilakéw do jamy
staw owej powoduje niekiedy bardzo ciezkie zapalne i ropne sprawy,
wymagajace odjecia cztonkdow. '

Rozpoznanie ro6znicowe kilowego zajecia stawOw nie jest
zwykle trudne.

Gosciec obejmuje najczesciej kilka stawéw odrazu.

Zotzy stawoOw (tumor albus) powstajg u ludzi miodych,
posiadajg przebieg szybszy, niz w kile, towarzyszg im bardzo silny
obrzek, bdle, goraczka i wybitne stezenie stawow.

Rzezaczka stawdw odznacza sie przewaznie mocnym bélem
i obrzekiem.

Opuchlina stawéw w ostrych zarazliwych chorobach bywa
potaczona ze znacznym bdlem, obrzekiem i gorgczka.

Z pomiedzy S$ciegien najczeSciej bywa dotkniete przez Kite:
sciegno Achillesa, $ciegno miesnia dwugtowego, czworogtowego
biodra i Sciegna rozginaczy palcéw reki. Kilaki Sciegien najpraw-
dopodobniej tworzg sie w ich pochewkach ze wzgledu na obfitos¢
naczyn, a nie w samem utkaniu $ciegien.

Kilaki ograniczone bywajg wielkosci ziarnka grochu do jaja
kurzego, z poczatku twarde, mato ruchome.

Kilaki rozlane zajmuig przewaznie znaczng przestrzeh $cie-
gna, tworzac jego zgrubienie.

Kilakom $ciegien towarzyszy zwykle obrzek pochewki Scie-
gna lub sasiedniego stawu. Moga one przeobrazi¢ sie w tkanke
tacznag, zrasta¢ sie z sgsiedniemi tkankami, powodujac ogranicze-
nie ruchu, moga przepoi¢ sie solami wapiennemf lub, rozpadajac
sie, przejs¢ na skdre i wytworzyé wrzody gtebokie.

Chrzagsfniaki, spostrzegane bardzo rzadko w Sciegnach,
fem sie réznig od kilakéw, ze zachowujg znacznie diuzej od nich
swa zwykla spoistosé.

W kaletkach maziowych Kkilaki wystepuja rzadko i przewaznie
pdézno. Przebieg bywa zwykle bardzo powolny, czesto trwa lata
cate, wikfajac sie surowiczym wysiekiem do jamy kaletki. Naj-
czesciej ulega sprawie kaletka maziowa przedrzepkowa.

Miesnie bywaja siedliskiem kilakéw wzglednie rzadko. Prze-
waznie zdarzajg sie kilaki w miegsniach diugich. Guzy najczesciej
spotykamy w miesniach posladka, w migsniu kapturowym, mostko—
sutko — obojczykowym i tréjgtlowym uda, rzadziej w miegsniach
warg, jezyka, podniebienia miekiego, pizepony, krtani i serca.



Kilaki rozlane widzimy przewaznie w mie$niach konczyn gor-
nych, szczegdlniej zginajacych przedramie.

Kilaki rozwijaja sie zwykle powoli w miazszu miesnia; prze-
waznie towarzysza im umiarkowane béle. Skéra, potozona
w blizlcosci guzéw, czerwieni sie i nieco puchnie. Guzy podczas
macania wydajg sie fwardemi i moga by¢ przesuniete tylko z mie-
$niami.

Ruchy odpowiednich konczyn bywaja zwykle utrudnione
i ograniczone, czesto nawet nastepuje state skurczenie kohczyny.

Przebieg —powolny. Naciek moze wessa¢ sie i zosta¢ zase-
piony wiodknistg tkanka taczng* powodujaca skurczenie i ostabienie
dziatania mies$nia; moze on réwniez otoczyC sie rozrastajgca sie
tkankg tgczng i ulec serowatemu zwyrodnieniu.

Kilaki, lezace bezposrednio pod skdrg i btong $luzowa, moga
owrzodziec.

Rzadko bardzo ulega zwapnieniu kilak, a wiasciwie miedzy-
miesniowa tkanka #aczna.

Rozpoznanie, je$li zwazy¢ na wywiady i na obecno$¢ innych
zmian kitowych, nie przedstawia zazwyczaj trudnosci. Nalezy
zawsze mie¢ na uwadze nowotwory miesni i ropnie.

Zwyrodnienie skrobiowafe i szkliste spotykamy niekiedy
w miesniach narzadéw wewnetrznych, najczesciej podczas roz-
woju kilakéw w najrozmaitszych narzadach. Czesto zdarza sie
zanik miesnia lub jego czesci skutkiem zajecia odpowiedniej te-
tnicy, co powoduie zaburzenia w odzywianiu.

Uktad nerwowy.

Wszystkie czesci uktadu nerwowego moga by¢ zajete przez
sprawe syfilityczng. W mozgu i rdzeniu ulegajg schorzeniu na-
czynia, migzsz i opony, a w nerwach przewaznie pochewki.

Niekiedy zmiany przechodza z tkanek sasiednich na ukiad
nerwowy tub nawet oddziatywajg nan posrednio, np. przez ucisk,
bedac umiejscowione w tkankach sasiednich, np. w kosciach.

Zajecie syfitifyczne uktadu nerwowego najczesciej spostrzega
sie u osobnikéw, obarczonych dziedzicznie, narazajgcych sie na
czeste przemeczenia fizyczne i umystowe, zatrucia przewlekle,
przedewszystkiem wyskokiem, urazy. Szczegdlniejsze znaczenie
posiada czeste i silne przemeczenie ukiadu nerwowego, tak po-
wszechne u osobnikéw ze sfer inteligencji.



Mézgowie.

Zmiany w naczyniach moézgu rozpoczynaja sie przewaznie
wczesnie, bo juz w pierwszych dwdéch latach przebiegu syfilisu,
podczas gdy kilaki ograniczone i rozlane rozwijajg sie wtym sa-
mym czasie, co i w innych narzgdach.

Zmiany w naczyniach moga by¢ pierwotne lub tez wtdrne.

W pierwofnem zajeciu naczyh wytwarza sie czesciej nacie-
czenie rozlane, rzadziej ograniczone do» samego utkania naczyn.
Nacieczenia i rozrastajgca sie btona wewnetrzna naczyh zweza,
a nawet zamyka $wiatto naczyn, powodujac poczatkowo zaburze-
nia czynnosciowe, a nastepnie zaburzenia w odzywianiu i roz-
miekczenie moézgu.

Schorzenie kitowe naczyn w okolicach podstawy maézgu wy-
wotuje ze wzgledu na brak zespolen naczyniowych znacznie ciez-
sze nastepstwa, niz w okolicach kory moézgowej, gdzie wyréwna-
nie krazenia bywa fatwiejsze skutkiem licznych drég tgcznych.

Nasfepczo naczynia zajete bywajg wtedy, gdy sprawa prze-
chodzi na nie z tkanek sasiednich, lub gdy zostajg one ucisniefe.

Zmiany w migzszu mézgu nie r6znig sie od zmian, spostrze-
ganych w innych narzagdach.

Kilaki rozlane rozwijajg sie najczesciej w oponach mozgu;
przeobrazéijg sie one w tkanke wibknistg (sclerosis), wywotujac
zanik tkanek normalnych; zajmujg zwykle nieznaczng przestrzen.
Niekiedy bywajg zajete wszystkie opony, nawet z przylegajacemi
okolicami migzszu mézgowego. Podczas przeobrazenia kilaka roz-
lanego w tkanke wibknista opona w odpowiedniem miejscu gru-
bieje, staje sie biatawa, witdknista, a migzsz moézgu wiecej zbitym,
ciemniejszego zabarwienia.

Kilaki ograniczone tworzg réznej wielkosci guzy od ziarnka
prosa do jaja kurzego.

W oponach umiejscawiajg sie one przewaznie w twardowce,
rzadziej w naczynidwece, a jeszcze rzadziej w pajeczynéwce, i spo-
strzega sie je najczesciej w pétkulach i na podstawie mézgu okoto
siodta tureckiego.

W migzszu moézgu kilaki ograniczone trafiajg sie réwniez naj-
czesciej w poétkulach mézgowych, w okolicach, lezagcych najblizej
istoty korowej. Rozwijajg sie one bardzo powoli, wywotujgc w sa-
siednej tkance, jako cialo obce, objawy zapalne. Z czasem Kkilaki
ograniczone tnogg miekngé, tworzac mase nawpot ptynna.

Syfilis moézgu nie posiada zadnego, znamiennego dla siebie



objawu, czestos¢ jednak wystepowania niektérych objawéw, a takze
przebieg przedstawiajg pewne charakterystyczne wiasciwosci.

W syfilisie mézgu sprawa umiejscawia sie znacznie czesciej
w korze po6tkuli mézgowych i u podstawy moézgu, niz wewnatrz
moézgu. W korze mébzgowej najczesciej ulegajg cierpieniu o$rodki
psycho—ruchowe, co ujawnia sie przez porazenie potowicze (he-
miplegia), a w razie umiejscowienia sprawy chorobowej w lewej
potkuli przez afazje. Niekiedy zdarzajg sie rOwniez napady pa-
daczkowe (epilepsia Jacksona), obejmujace pewne czesci konczyn,
albo pewne grupy miesni.

Na podstawie mézgu bywaja zajete przewaznie okolice szy-
putek mézgowych (pedunculi cerebii), skutkiem czego czesto wy-
stepuja zaburzenia w miesniach gatek ocznych. Co do nerwu
okoruchowego (n. oculomotorius) nalezy zauwazyé, ze porazenia
bywaja przewaznie czesciowe, np. porazenie tylko gatazki, zaopa-
trujacej dzwigacz powieki gornej, skutkiem czego nastepuje opad-
niecie jej.

Przebieg syfilisu mézgu roéwniez przedstawia pewne wiasci-
wosci. Czesto spostrzega sie nagte wystgpienie objawéw o0gol-
nych — rozlanych. Objawy te po pewnym przeciggu czasu uste-
puja, pozostajg za$ zaburzenia ogniskowe. Czasami za$ od sa-
mego poczatku wystepujg objawy porazenia ograniczonego, hp.
bezwiad n. odwodzgcego, bezwiad jednej z konhczyn lub afazja.
Poczatkowo porazenia trwajg krotko, niekiedy nawet po Kilku
minutach przechodza. Nastepnie moga one znoéw wracaé, trwaé
dtuzej, kojarzy¢ sie z innemi i f. p.

Wedlug schematu Fourniera, przyjetego nastepnie przez wielu
badaczy, rozrézniamy nastepujace postaci kity moézgu: 1) postaé
b6lu glowy (forme cephalalgigue), 2) p. nawatowa (f. congestwe),
3) p. padaczkowa (f. corwulsiue ou epileptique)m 4) p. afatyczna
(f. aphasigue), 5) p. psychiczna (f. mentale), 6) p. bezwiladowa
(f. paraigtigue).

1 Béle glounj zjawiajg sie bez zadnej widocznej przyczyny
u ludzi na pozdr zupetnie zdrowych; odczuwajg sie one w gtebi
czaszki i sg potaczone z uczuciem ucisku, ciezaru lub bicia mio-
tem w czaszke. BdOle moga umiejscawiaé¢ sie w kazdej okolicy
glowy; sg one albo ograniczone albo rozlane. Te ostatnie moga
zajmowac calg okolice, np. czotowa, skroniowg lub kilka okolic
odrazu.

Bole gtowy bywaja przewaznie bardzo silne i nieraz wywo-



tuja zaburzenia psychiczne, np. nieche¢ do pracy, hiezmierna
drazliwosé i gwattownos$¢ w postepowaniu.

Béle glowy wzmagajg sie zazwyczaj w nocy, trwajg diugo -
kilka tygodni, miesiecy, ponawiajg sie czesto i niekiedy bywajg
zap 'wiedzig ciezszych postaci kity mézgu, opisanych powyze;.

2. Posta¢ nawatlowa spostrzega sie czesto i polega na nad-
miernym przyptywie krwi do mozgu. Zaburzenia w tej postaci
bywajg przelotne albo state. Do najczestszych zaburzen przelot-
nych nalezg zawroty gtowy, niekiedy bardzo uporczywe, odurze-
nie wespo6t z ostabieniem czynnosci psychicznych, zboczenia
wzroku i stuchu, zboczenia ruchowe, jak np. niepewno$¢ w ru-
chach, powolno$¢ mowy i przekrecanie wyrazéw, zaburzenia
w dziedzinie psychicznej, mniej wiecej odpowiadajgce takim, jakie
towarzyszg padaczce mate;.

Objawy powyzsze z biegiem czasu wystepujg czesciej, staja
sie ciezsze i moga nawet przejs¢ w state. Moze réwniez przejsé
posta¢ nawatowa w ponizej opisane, jak np. padaczkowa, psychi-
czng, bezwiladowsa.

3. Postaé¢ padaczkowa wystepuje jako napady padaczki — ty-
powe tub tez lekkie (petitmat). Spostrzega sie ona dos$¢ czesto ze
wzgledu na upodobanie kilakbw do umiejscawiania sie w korze
mozgul.

Objawy w padaczkowej postaci kity moézgu sg takie same,
jak w padaczce zwyklej, jednak brakuje zwykle krzyku, ktorym
przewaznie rozpoczyna sie napad padaczki zwyklej, a znéw po
padaczce kitowej wystepujg czesto porazenia. Pozatem w Kile
czesto bardzo bywa tylko padaczka czesciowa (epitepsie partielle),
i chorzy pomiedzy napadami cierpig na objawy, znamionujgce za-
jecie mézgu, jak np. bole glowy i zawroty, zboczenia umystowe,
zmystowe, porazenia ruchowe, szczegdlniej potowicze i t. p.

4. Posta¢ afatijczna wystepuje wskutek zajecia osrodka mowy
ruchowego, mieszczacego sie w korze trzeciego zakretu czoto-
wego lewego. Czesto bardzo postaé¢ ta zjawia sie wraz z poraze-
niem potowiczem strony prawej ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo
osrodka mowy z osrodkami korowemi prawych koriczyn.

Roéwniez czesto obok afazji spotykamy agrafje, aleksje i objawy
postaci nawatowej, padaczkowej i t. p.

Sama tylko afazja rzadko spostrzega sie jako jedyny objaw
kity moézgu, i wtakich razach trwa krotko — kilka minut do kilku
godzin; przyczem nawroty zdarzajg sie czesto. Afazja moze byc¢
stata i to w najrozmaifszem natezeniu.



5. Zboczenia umystowe zdarzajg sie czesto w przebiegu Kity.
Zalezy to od skionnosci kilakéw do umiejscawiania sie w istocie
szarej potkul, szczegblniej przednich ptatow moézgowych. Ta po-
sta¢ wystepuje przewaznie réwnocze$nie z innemi objawami Kity
mobzgu, rzadziej samoistnie.

Zboczenia umystowe moga rozwija¢ sie powoli i sg wtedy
potaczone z ostabieniem czynnosci psychicznych, jako to: poje-
tnosci, woli, lub powstajg ostrzej wraz z objawami podniecenia.

Zaburzenia psychiczne, rozwijajgce sie powoli, objawiajg sie
brakami w dziedzinie intelektualnej, niekiedy za$ wystepuja w po-
staci zadumy (melancholia), hypochondrji, obtedu przesladowczego,
samobodjczego lub innych urojen.

Zboczenia umystowe, wystepujgce ostro i wraz z podniece-
niem, moga przyjmowac¢ rozmaite postaci chordb psychicznych,
zaczynajac od szaleristwa, a konczac na otepieniu umystowem.

Wogble zboczenia umystowe, wystepujace wskutek Kity mo-
zgu, nie rd6znig sie co do charakteru od zboczen psychicznych
niesyfilitycznych.

6. Porazenia rzadziej rozpoczynaja kite médzgu, stanowiac pierw-
szy jej objaw, czesciej za$ sg poprzedzane przez objawy innych
postaci kity mézgu. Najczesciej ulegaja porazeniu nerwy czaszkowe,
a z pomiedzy nich nerwy ruchowe oka: n. oculomotorius i abdu-
cens, najrzadziej nerw bloczkowy (n. trochlearis). Porazeniu moga
ulega¢ tylko niektore gatgzki nerwu. Wystepuje ono zwykle nagle
w przeciggu kilku godzin, rzadziej zwolna w przeciggu Kilku albo
kilkunastu miesiecy.

Nerw wzrokowy ulega do$¢ czesto porazeniu, powodujac za-
leznie od stopnia — niedowidzenie do zupeinej $lepoty. W razie
porazenia tego nerwu powstaje zaczerwienienie, obrzmienie tar-
czy nerwu i utrata ostrosci jej granic, rozszerzenie zyl, zwezenie
tetnic, wynaczynienia wzdtuz naczyn zylnych w tarczy i w siat-
koéwce; z czasem nastepuje zanik nerwu, ktory sie objawia zbie-
leniem tarczy i zwezeniem tetnic.

Niekiedy zdarza sie porazenie potowy twarzy, zazwyczaj lek-
kie, predko przemijajgce; zalezy ono od porazenia nerwu twa-
rzowego.

Rzadziej ulegaja porazeniu pozostate nerwy czaszkowe.

Monoplegje wystepujg czesto w kile moézgu i nieraz jako
pierwszy jej objaw; bywajg one albo niezupeine i przelotne, albo
zupeine i trwale.

Najczestszym, a zarazem najciezszym objawem postaci bez-



wiladowe] sg porazenia potowicze. SzczegOdlniej przed 45 rokiem
wystepujace porazenie potowicze wzbudza zawsze podejrzenia co
do kity. Bywajg one bezposrednie, gdy sa wywotane przez kilak
mobzgu, i posrednie  wskutek zmian wnaczyniach krwionos$nych
mozgu.

Porazenia bywajg czesto poprzedzane przez inne objawy za-
jecia mézgu, jako to: gwattowne bodle gtowy, zawroty, mrowienie,
0gl6lne ostabienie, rzadziej za$ wystepuja porazenia nagle bez
jakichkolwiek zwiastunéw.

W porazeniach potowiczych, rozwijajgcych sie powoli (hemi-
plegia progresswa), zjawia sie zazwyczaj przedewszystkiem osta-
bienie jednej potowy ciata, wzmaga sie ono stopniowo i po je-
dnym lub kilku dniach koriczy sie bezwitadem, Porazeniom, nagle
wystepujacym, towarzyszy niekiedy utrata przytomnosci.

Rozpoznanie porazehn kitowych, powstajacych powoli, nie na-
potyka zwykle trudnosci ze wzgledu na charakterystyczne bole
glowy, napady padaczkowe, a szczegOlniej padaczke czeSciowa,
ze wzgledu na niezupetnos¢ porazenia i jego powolne powsta-
wanie bez utraty przytomnosci, przylaczanie sie porazen miesni
ocznych i f. p.

Powyzej przedstawione ugrupowanie postaci kity mézgu we-
diug Poumiera rzadko jednak zdarza sie w postaci typowe;.
Objawy rozmaitych postaci tgcza sie przewaznie z sobg, lub wy-
stepujg niewyraznie, moga by¢ rowniez skomplikowane skutkiem
zajecia rozmaitych okolic mézgu, a czesto wystepuja w potaczeniu
z objawami zajecia rdzenia. Czasami tez syfilis moézgu prze-
biega od samego poczatku pod postacig innych cierpien, jak
np. porazenia opuszkowego (paralgsis bulbaris), plasawicy, cu-
krzycy i f. p.

Przebieg Kkity moézgu bywa zwykle powolny i trwa prze-
cieciowo 2 lata; wyjgtkowo tylko cierpienie to przebiega szybko
lub skokami. Przebieg zalezy, naturalnie, od zmian anatomicznych,
ktére moga sie rozszerza¢ lub tez pozostajg umiejscowione. Po-
razenia bywaja przewaznie ograniczone, podczas gdy postaci pa-
daczkowa, afatyczna, psychiczna zwykle z czasem potegujg sie
i uogodlniaja.

Chorzy ze zboczeniami ruchowemi lub psychicznemu moga
zy¢ lata, jeSli nie nastgpi porazenie osrodkéw, niezbednych do
zycia. Smieré moze nastgpi¢ rowniez skutkiem zmian nastepczych,
jak udar, lub skutkiem choréb przypadkowych, dla ktérych osta-



biony ustréj staje sie bardzo podatnym, np. zapalenia ptuc lub
tyfusu.

Kita mézgu moze zakonczy¢ sie wyzdrowieniem niezupetnem
Z pozostawieniem pewnych zboczen ruchowych, zmystowych lub
umystowych. Moze nastgpi¢ rowniez wyzdrowienie zupetne, ktére
zalezy prawie zupetnie od odpowiedniego leczenia, rozpoczetego
w samym poczatku cierpienia.

Leczenie moze usung¢ zupetnie wszystkie lub niektére objawy,
niekiedy za$ tylko zwalnia rozwdj i przebieg cierpienia. Zalezy
to gtdwnie od tego, czy nastapity juz zmiany wtérne, jak zni-
szczenie bezpowrotne osrodkéw moézgowych w postaci ognisk
rozmiekczenia lub przeksztatcenia sie tkanki migzszowej wtkanke
taczna.

Zboczenia ruchowe zwykle tatwiej catkowicie lub czesciowo
ustepujag pod wptywem leczenia, podczas gdy zaburzenia psychi-
czne, szczegOlniej rozpoczynajgce sie nie podnieceniem, lecz po-
wolnem ostabieniem wiladz umystowych, stawiajg znacznie wigk-
szy opor.

Na ogolny stan chorych kita mézgu przewaznie nie wplywa,
niekiedy jednak wywotuje niedokrewnos$é i ostabienie ogélne.

Kita moézgu posiada skionno$¢ do nawrotéw.

Rdzenn kregowy.

Kita rdzenia kregowego nalezy do schorzen czestych iwcze-
snych, gdyz w wiekszosci przypadkéw, wedlug St. Ortowskiego,
wystepuje w pierwszem czteroleciu przebiegu choroby. Mezczyzni
ulegajg temu cierpieniu 10—15 razy czesciej, niz kobiety.

Sprawa umiejscawia sie przewaznie jednocze$nie w oponach
i w rdzeniu; najsfalszem i najbardziej charakterystycznem jednak
zjawiskiem jest zajecie naczyn.

Zmiany w tetnicach spostrzega sie czesto, znacznie czesciej
jednak w zytach: doprowadzajg one niejednokrotnie do zamknie-
cia Swiatla, co powoduje zaburzenia w odzywianiu i nawet roz-
miekczenie rdzenia. Zamkniecie naczynia powoduja niekiedy
i sprawy wewnatrznaczyniowe, jak tworzenie sie zatoréw, ich or-
ganizacja i zwyrodnienie nastepcze.

Spostrzegamy zwyrodnienie szkliste zyt i zwyrodnienie sero-
wate, szczegolniej w poblizu kilakéw. Szczegdlniej czesto ulega
zmianom zyfa rdzeniowa tylna.



W oponach bardzo czesto rozwijaja sie kilaki rozlane, ktére
przeobrazajg sie w tkanke wioknista.

Kilaki w oponie twardej moga pochodzi¢ albo z kregostupa,
czesciej jednak rozszerzajg sie od podstawy moézgu na gorng
cze$¢ opon rdzeniowych, moga réwniez rozpoczynaé¢ sie w oko-
licach kregéw grzbiefnych i ledzwiowych, moga zresztg obejmo-
wac catg opone.

Kilaki w oponie rdzeniowej migkiej zajmuja przewaznie tylko
cze$¢ opony, moga jednak rozszerzy¢ sie na catg opone. Z opon
miekich sprawa bardzo czesto przechodzi na sam rdzeni. Oddzia-
tywa gtéwnie ucisk mechaniczny i uposledzone odzywianie ele-
mentéw nerwowych: pewna cze$¢ naczyn ukladu wiencowego
staje sie niedrozng, skutkiem czego nastepuje zwyrodnienie war-
stwy obwodowej rdzenia, nie dochodzi ono jednak prawie nigdy
do warstwy widkien nerwowych, otaczajgcych substancje szara,
a fembardziej do samej substancji szarej, odzywianej przez tetnice
srodkowa.

Kilaki ograniczone i rozlane moga umiejscawiaé sie w samym
migzszu rdzenia; ograniczone bywajg roznej wielkosci od prawie
niewidzialnych gotern okiem do wielkosci jaja gotebiego i wiecej.

Kilaki rozlane moga obejmowa¢ znaczng przestrzen rdzenia.

Od umiejscowienia sie kilakéw w migzszu rdzenia zalezg
i objawy kliniczne. Kilaki rozlane, obejmujace czesci tylne rdze-
nia, wywotujg rzekomy wigd rdzenia syfilifyczny (pseudotabes
syphilitica); kilaki w drogach bocznych powodujg objawy stwar-
dnienia bocznego pierwotnego (sclerosis laieralis syphilitica), a za-
jecie rogow przednich wywotuje objawy zaniku miesniowego po-
stepujacego rdzeniowego (poliomyelitis syphilitica).

Moga réwniez wystepowaé objawy wspoblczesnego zajecia
mozgu i rdzenia, w postaci licznych ognisk syfilitycznych (scle-
rosis disseminata cerebrospinalis syphilitica), i obtawy rozlanego za-
jecia syfilifycznego rdzenia wraz z wigdem rdzenia.

Objawy kity rdzenia nie réznig sie prawie od objawéw za-
palenia rdzenia (myelitis). Jak i w zapaleniu wystepuja typy cho-
roby odpowiednio do umiejscowienia sprawy. Najczesciej umiej-
scawia sie onawczesci grzbiefnej, rzadziej w ledZzwiowej i szyjnej,
obejmujac zwykle calg grubos$é¢ rdzenia.

Przebieg kity rdzenia pacierzowego bywa ostry, podostry
i przewlekly.

W postaci ostrej czesto bywa brak gorgczki pierwotnej, t. j.
wywotanej nie przez powikitania. Przebieg jest o tyle dla syfilisu



charakterystyczny, ze nastepujg silne wahania w natezeniu obja-
wow ze strony odruchdéw S$ciegnowych, odruchdw Zrenicy, czucia,
czynnosci piciowych i zwieraczy.

Znacznie czesSciej spostrzega sie postaé przewlekta. Z po-
czatku zjawiajg sie zwykle silne bdle w krzyzu lub w ledZwiach,
nieraz bdle opasujgce. Bble te trwajg przewaznie dtugo, obostrza-
jac sie w nocy. Niekiedy objawy kity rdzenia rozpoczynajg sie
od utrudnionego oddawania moczu lub ostabienia konczyn dol-
nych. Nastepnie zaczynajg przytacza¢ sie coraz to nowe objawy.
Zwykle po miesigcach, a nawet latach dochodzi do porazenia
kurczowego konczyn dolnych z zaburzeniami czucia i czynnosci
Zwieraczy.

W przebiegu syfilisu rdzenia czesto spostrzegamy objawy
mébzgowe; niekiedy przewazajg one wyraZnie. *

Zwykle wystepuja najprzéd objawy mozgowe, a po pewnym
czasie — paru miesigcach lub latach przylgczajg sie objawy ze
strony rdzenia pacierzowego. Niekiedy jednak sprawa przebiega
odwrotnie.

Syfilis rdzenia moze zakonczy¢ sie Smiercig skutkiem zajecia
osrodkow oddechowych lub rdzenia przedtuzonego. Wieksze je-
dnak niebezpieczenstwo grozi zyciu chorego skutkiem odlezyn
lub zajecia drég oddechowych, ktdére moga sprowadzi¢ zatrucie
ropno-gnilne ustroju.

Zwykle po niejakim czasie nastepuje polepszenie. Zupeine
wyzdrowienie zalezy prawie wylacznie od leczenia, wczesnie i na-
lezycie przeprowadzonego.

Zajecie cze$ci szyjnej rdzenia ma zwykle przebieg najciezszy;
mniej ciezki bywa w razie zajecia czesci ledzwiowej i krzyzowej,
a jeszcze lzejszy w razie zajecia grzbietnej Srodkowej.

Cierpienie to posiada sktonno$¢ do nawrotéw.

Nerwy obwodowe.

Nerwy w przebiegu swoim mogg ulega¢ uszkodzeniu nastep-
czo, skutkiem oddzialywania spraw kitowych w sasiedztwie, jak
np. od ucisku przez guzy kostne. Niekiedy sprawa swoista w ner-
wach moze wystepowac pierwotnie. Zdaje sie jednak, ze i tutaj
umiejscawia sie ona gtdwnie w pochewkach, oddziatywajac wtoér-
nie na migzsz nerwu. Czesciej spostrzegamy zmiany w nerwach
czaszkowych, szczegolniej twarzowym, rzadziej w nerwach, wy-
chodzacych z rdzenia. Objawy zalezg od czynno$ci porazonego
nerwu (ruchowy, czuciowy, odzywczy .



Wielu autoréw uwaza wiad rdzenia (tabes dorsalis) i poraze-
nie postepujace (paralysis progressiua) za choroby posyfilifyczne —
parasyfilifyczne, gdyz mniej wiecej w 80% przypadkéw wiadu
rdzenia chorzy przechodzili syfilis, a z pozostatej liczby jeszcze
nalezy dotgczy¢ takich, ktérzy o swej chorobie nie wiedzieli.

Erb na 1100 (1905 r.) przypadkéw wigdu rdzenia stwierdzit
w wywiadach syfilis w 89,45%, Gajkiewicz na 400 przypadkoéw
90°/0, Hirt na 319 — 92%, Fournier na 249 — 93%=

Roéwniez u chorych na porazenie postepujgce stwierdzono
w wywiadach znaczng bardzo odsetke zarazonych syfilisem. Rumpf
66%, Mendel 75%, Sneli 75%, Hirschl 81%, Minor 86%, Hou-
glery m. w. 86,9%, Dengler 93%, Regis 94% i t. d. Na mocy
badan serologicznych i anafomopatologicznych dochodzimy do
whniosku, iz wigd rdzenia i porazenie postepujgce sg pochodzenia
syfilitycznego, pomimo tego jednak tych spraw, jako bardzo
specjalnych, w niniejszej pracy rozpatrywaé nie bedziemy.

Narzady zmystow.

Wszystkie narzady zmystéw moga ulega¢ wiekszym lub mniej-
szym zmianom podczas okresu trzeciorzednego.

Oko bywa zajete bardzo czesto.

Na tgcznicy kilaki zdarzajg sie rzadko, roéwniez bardzo
rzadko spostrzegamy je w utkaniu twardowki i rogowki.

Zapalenie migzszowe rogowki bywa daleko czesciej w syfilisie
wrodzonym, niz w nabytym.

Rzadko bardzo tworzg sie kilaki na brzegu zZrenicznym albo
rzeskowym teczowki lub wreszcie w utkaniu jej pomiedzy obu
brzegami. Wyjatkowo tylko formujg sie pierwotnie kilaki w utka-
niu ciatka rzeskowego (corpus ciliare). Czesciej zas sprawa prze-
nosi sie z teczOwki na ciatko rzeskowe i na naczynidwke, wywo-
tujac zapalenie, nie rdznigce sie od zwyklego zapalenia.

Niekiedy udaje sie w gtebi oka dostrzec kilak, ktory spowo-
dowat zapalenie naczyniéwki i mety w ciele szklistemu

Naczyniowka bywa zajeta m. w. w /4 wszystkich syfili-
fycznych spraw oka, a, wedtug Schnabeka i Schenke’go, 20° 0—35%
wszystkich schorzen naczynidowki powstaje na gruncie syfilisu.
Moga one samoistnie i bez zmian teczOwki i siatkbwki wystgpié.
Widzimy wtedy na dnie oka za pomocg wziernika plamki, po-
rozrzucane lub skupione gromadkami w postaci okragtej lub po-
dtuznej, barwy zéhawej, niebieskawej lub biatej, otoczone prze-

Choroby weneryczne. Il



waznie obwodka barwikowa. Plamki powyzsze spostrzegamy po
wiekszej czesci w okolicy plamki zéhej (chorioiditis exsadativa dis-
seminata); niekiedy wysiek obejmuje wiekszg cze$¢ naczynidwki,
i wtedy dno oka bywa jednostajnie zottawe lub szarawo-biate
z nagromadzonym miejscami barwikiem. Zapalenie naczynidwki
uposledza wzrok, gdyz w nastepstwie zanikajg czute na Swiatto
elementy siatkéwki tembardziej, iz cierpienie posiada wielkag
sktonnos¢ do nawrotéw; odpowiednie leczenie jednak moze usu-
na¢ zupetnie zte skutki.

Przewaznie wspoicze$nie z zajeciem naczyniéwki spotykamy
i zajecie siatkowki, niekiedy za$ zjawia sie ono samodzielnie.
Objawy syfilitycznego zapalenia siatkdwki sg takie same, jak
i zwyklego, tylko nieco stabiej moze wyrazone. Czasami zdarza
sie tak zwana retinitis centialis recidwa (Graefe), przy ktérej na-
gle powstaje i szybko znika zamglenie okolicy plamki z6tej. Po-
wtarza sie ono wielokrotnie i doprowadza do zupetnego sciemnie-
nia zajetego miejsca. Rokowanie zalezy od odpowiedniego le-
czenia.

Cierpienie nerwu wzrokowego wynosi m. w. tA—T7>
wszystkich syfilitycznych cierpien oka.

Moze ono powsta¢ skutkiem zajecia pochewki nerwu (peri-
neuritis) lub utworzenia sie kilaka w utkaniu nerwowem (neuritis
interstitialis). Objawy tego cierpienia nie r6znig sie od rodzimego
zapalenia nerwu wzrokowego: przekrwiona tarcza staje sie cie-
mniejsza, a granice jej niewyrazne, tetnica $rodkowa wezsza,
a zyly szersze. Tylko odpowiednie leczenie chroni od zaniku
nerwu wzrokowego, a z nim i Slepoty.

Nerw wzrokowy bywa zajety w potowie prawie przypadkéw
syfilisu mézgu. Najczesciej kilaki mdzgu sprowadzajg tylko tar-
cze zastoinowa. Skutkiem zwiekszenia ci$nienia ws$rdodczaszko-
wego ciecz z pod opon moézgowych zostaje wyparta do prze-
strzeni migedzypochewkowych nerwu wzrokowego, uciska sam nerw
i utrudnia przyptyw krwi tetniczej i odptyw zylnej. Tarcza wtedy
staje sie obrzmiata, szarg albo szarawo-czerwong, a skutkiem za-
mglenia brzegébw wydaje sie powiekszong; tetnice — zwezone,
a zyly rozszerzone, pozakrecane, miejscami przystoniete, jakby
poprzerywane. Odpowiednie leczenie wptywa zwykle szybko na
usuniecie objawow tarczy zastoinowe;.

Skutkiem zajecia naczyn krwionosnych poza oczodotem np.
w okolicy skrzyzowania sie nerwOw wzrokowych, zdarzaja sie
czasowe zaburzenia wzroku (niedowidzenie i $lepota) bez wido-



cznych zmian na dnie oka. Takie czasowe zaburzenia mogg ko-
niec koncéw doprowadzié¢ do zaniku nerwu wzrokowego.

Czesto (m. w. 7g—7b wszystkich syfilifycznych cierpien oka)
spotykamy porazenie miesni ocznych (abducens i oculomotorius),
a szczegolniej ich bezwiad. Zjawienie sie tych objawéw w mio-
dym lub $rednim wieku powinno zawsze wzbudzaé podejrzenia
odnos$nie Kkity.

Narzad stuchu ulega zmianom rzadziej, niz narzad wzroku.

W przewodzie zewnetrznym spostrzegamy niekiedy
kilaki, ktére, rozpadiszy sie, tworza owrzodzenia rozmaitej wiel-
kosci i wywotujg objaiwy zapalenia ucha zewnetrznego.

W przewodzie kostnym tworzg sie kosfniaki i zgrubienia ko-
§ci, ktdre moga nawet uczyni¢ przewod niedroznym i spowodo-
wac¢ ghluchote. W tragbce Eustachiusza spostrzegamy na btonie $lu-
zowej kilaki, wywotujace uposledzenie stuchu. Sprawa moze przejs¢
az do jamy bebenkowej, powodujgc bol, uposledzenie stuchu
i wywotujgc zmetnienie btony bebenkowej. Kilaki na btonie be-
benkowej moga spowodowaé jej przedziurawienie, rozluznienie
kostek stuchowych, zniszczenie ostony okienka okragtego i owal-
nego, a nawet préchnienie kostek stuchowych i kosci skalistej.
Moze réwniez nastapi¢ przerost btony bebenkowej i zgrubienie
kostek stuchowych, co powoduje uposledzenie stuchu. Zmiany
w btedniku moga spowodowaé, utrate réwnowagi, a zmiany wner-
wie stuchowym zupeing gtuchote.

Uposledzenie lub utrata wechu spotyka sie najczesciej wtedy,
gdy kilaki umiejscawiaja sie w btonie $luzowej nosa. Doprowadzajg
one do owrzodzen, a nawet do zniszczenia kosci i chrzastki, sta-
nowigcych rusztowanie nosa. Pocigga to za sobg silne znieksztal-
cenie nosa i twarzy. Po wieksze] czesci sprawa rozpoczyna sie
w kosci, na miejscu przejscia wchrzastke, a dopiero wtérnie ulega
jej btona Sluzowa.

Catkowita lub czesciowa utrata wechu moze réwniez zalezec
od zajecia samych nerwéw wechowych.

Smak moze by¢ naruszony skutkiem zajecia odpowiednigj
gatazki nerwu jezykowogardtowego i struny bebenkowej (chorda.
tympani), ktéra wedlug jednych znajduje sie w zwigzku z nerwem
twarzowym, a wedtug innych z nerwem trojdzielnym Ilub jezy-
kowogardtowym; dotyk bardzo czesto ulega zmianom skutkiem
zajecia nerwow czuciowych lub ich osrodkoéw, jak to juz poprzed-
nio wytuszczylismy.



Uktad krwionos$ny.

W okresie trzeciorzednym zmianom ulegajg gtéwnie serce
i naczynia, nieznacznie za$ tylko skiad krwi.

Opisy zmian syfilitycznych w sercu datujg sie od czasow Ri-
corda. Zmiany te spotykaja sie wzglednie rzadko, gdyz Mradek
W swej wyczerpujgcej pracy zebrat wszystkiego 102 przypadki,
z liczby ktérych tylko 61 oznaczyt jako pewne, a Fournier na
4.400 przypadkow syfilisu trzeciorzednego obserwowat tylko 7
w sercu. Zmianom Kkitowym ulega osierdzie (pericarditis syphili-
tica), miesien sercowy (myocarditis syphilitica) i $rodsierdzie (en-
docarditis syphilitica).

Na btonie osierdzia spotykamy kilaki nadzwyczaj rzadko;
posiadajg one wielko$¢ nieznaczng: ziarnka prosa — soczewicy;
czesciej grubieje biona osierdzia (pericarditis membranosa) w miej-
scach, pod ktoéremi lezg kilaki miesnia sercowego.

W miesniu sercowym kilaki tworzag guzy wielkosci socze-
wicy — jaja gotebiego i wieksze: $wiezsze koloru czerwonawo-
z6Kttawego, a starsze—szaro-zo6tfego, dosé twarde, serowato prze-
obrazone, postaci okragtej albo nieregularnej. Wyrastajg one
z tkanki miedzymiesniowej i, powodujac w odpowiedniem miejscu
zanik mieénia sercowego, moga sie wypuklaé w jame serca lub
osierdzia. Kilaki umiejscawiajg sie w roznych okolicach serca,
czesciej w lewej komorze, niz w prawej, zdarzajg sie one réw-
niez w S$ciankach przedsionkéw, w przegrodach komoér it p.
Przewaznie spotykaja sie pojedynczo. Obok kilakéw ograniczo-
nych znajdujemy zwykle kilaki w postaci rozlanego nacieczenia
(myocarditis diffusa). Kilaki rozlane przeobrazajg sie w tkanke
faczng w postaci biatych $ciegnistych blizn wéréd migzszu mie-
$niowego. Obok tych blizn spotykamy zwyrodnienie tluszczowe
widkien miesnia, a réwniez jego przerost.

Objawy przy kilakach miesnia sercowego nie réznig sie od
objawow przewlektego zapalenia migsnia. Najczesciej spotykamy
nieregularne tetno, bicie serca, duszno$é, bol, sinice. W razie
przerostu miesnia sercowego wymiary opukowe bywajg powiek-
szone; niekiedy mozna wystucha¢ szmery, a zazwyczaj ghluche
tony. Brak wyro6zniajagcych cech kitowego zajecia miesnia serco-
wego zazwyczaj niepomysinie odbija sie na rokowaniu, gdyz czesto
nie moze by¢ zastosowane odpowiednie leczenie z powodu nie-
nalezytego rozpoznania. W razie umiejscowienia kilakéw w sercu
$mieré przewaznie nastepuje nagle, czesciej skutkiem dusznosci



ostrej, a rzadziej przewlektej. Kilaki rozmiekle moga réwniez
peknac i oprézni¢ swa zawartos¢ do jamy sercowej, powodujac
tetniaki serca i zatory w naczyniach ze wszelkiemi ich nastepstwami.

W $réd sierdzi u zmiany wystepuja w postaci kilakéw i ich
nastepstw: owrzodzen i zgrubien, i moga by¢ pierwotne lub wtérne
skutkiem przejScia sprawy z mie$nia sercowego; spotykajg sie
w calem sercu, lecz najczesciej w $rddsierdziu lewej komory.
llos¢ i wielkosé kilakéw bywa roézna, nie dosiegajg one jednak
takiej wielkosci, jak w miesniu sercowem. Objawy tego cierpienia
nie réznig sie od objawoéw, towarzyszacych przewleklemu zapa-
leniu $rddsierdzia. Kilaki $rodsierdzia przedstawiajg wielkie nie-
bezpieczenstwo dla chorego, gdyz powoduja powstawanie skrzepow,
ktére, rozpadajac sie, wywotuja zatory i skrzepy w naczyniach.

Naczynia, szczegolniej drobniejsze, ulegajg zmianom bardzo
czesto.

W tetnicach, jak i wsercu, rozr6zniamy zajecie widkniste,
inaczej sklerotyczne, i kilakowe.

Kilaki tetnic spostrzegamy rzadziej, niz skleroze. Kilaki wiel-
kosci ziarnka prosa, lub nieco wieksze, widujemy pojedynczo,
niekiedy za$ w wiekszej ilosci; znajdujemy je w btonie zewnetrznej,
cho¢ moga sie zdarza¢ w btonie Srodkowej, a nawet wewnetrznej.
Wibkniste zajecie tetnic rozpoczyna sie, jak zazwyczaj, od roz-
lanych naciekow.

Wieksze tetnice, jak aorta, tetnica ptucna, ulegajg przewaznie
zmianom ogniskowym, podczas gdy w tetnicach mniejszych spo-
strzegamy zazwyczaj zmiany rozlane na catym obwodzie naczynia.

Na przecieciu zajetych tetnic widzimy, iz Scianka ich jest
zgrubiata, twarda. Na wewnetrznej powierzchni spostrzegamy wy-
niostosci, ktére w poczatkowym okresie posiadajg wyglad szaro-
biaty, galaretowaty, przezroczystawy; starsze za$ ogniska tworzg
ptaskie, zo6ttawe, twarde, bliznowate zgrubienia. Pomiedzy n emi
widujemy czesto mate ubytki tkanki wielkosci gtéwki szpilki zdnem
gtebokiem, brzegami podryfemi. Z zagiebieri tych mozna wycisngé
zO6Kawa miazgowafg mase. W zajetych miejscach, skutkiem odkia-
dania sie soli wapiennych, $cianka naczynia moze zupetnie utraci¢
swoja elastycznos¢. Niekiedy dochodzi az do zupetnego zamkniecia
Swiatla naczynia tak, iz tetnica przedstawia sie, jako okragty,
cienki szarawo-biaty sznur. W innych za$ razach S$cianka tetnicy
moze ulegaé tetniakowemu rozszerzeniu. Kilaki i skleroze spo-
strzegamy niekiedy w aorcie, w tetnicy ptucnej, podobojczykowej,
biodrowej, podkolanowej, bardzo za$ czesto w tetnicach modzgu,



serca, watroby, kiszek, sledziony, nerek itp. Oprocz pierwotnych
zmian tetnic bywaja i wtérne skutkiem oddziatywania na tetnice
kilakdw, kostniakéw i f. p. z sasiedztwa.

Objawy zboczen kitowych w tetnicach bywajg rézne. Zalezg
one niefylko od nasilenia sprawy, lecz gtéwnie od umiejscowienia
tetnicy. Zajecia wiencowych tetnic serca sprowadzaja zwyrodnienie
i martwienie miesSnia sercowego, a wiec rozmiekczenie miesnia,
krwawe wylewy i zawaty, powodujgc ostabienie dziatalnosci serca.
Zmiany w aorcie doprowadzaja do tetniakéw $rédsciennych. Welch
twierdzi, iz z pomiedzy tetniakobw aorty 50% powstaje na gruncie
syfilisu. Etienne podaje te liczbe nawet na 70%. Najczesciej spo-
strzegamy tetniaki aorty wstepujgcej, luku i aorty zstepujacej
piersiowej, rzadziej za$ tetniaki aorty brzusznej. Wielkie niebez-
pieczenistwo przedstawiajg czesto spotykane zmiany w tetnicach
mozgu. Catkowite zarosniecie tetnicy szyjnej powoduje silne bdle
glowy, napady zblizone do padaczkowych, ostabienie wszystkich
czynnosci mozgu, a nakoniec $piaczke i Smier¢. Zmiany w samych
tetnicach mézgowych wywotujg bole glowy, potegujace sie w nocy,
zawroty glowy, bezsenno$¢, zboczenia psychiczne i zm\stowe,
nastepnie zjawia sie napad apoplekfyczny, sprowadzajgcy poto-
wiczny niedowtad lub porazenie. Rokowanie, o ile nie przedsie-
brano zawczasu odpowiedniego leczenia, bywa zawsze grozne.
Szczegoblniej wielkie niebezpieczenstwo grozi wtedy, gdy chorzy,
po napadzie apoplektycznym, sg pograzeni w silnej $pigczce. Za-
rosniecie tetnic w duzych koriczynach, jak to spostrzegato wielu
autorow (m. w. 100 przypadkéw), a pomiedzy nimi Elsenberg,
Szadek, Betkowski i Otto, doprowadza do zgorzeli konczyn. Zwy-
rodnienie skrobiowate tetnic widujemy czesto w kile. Rzadziej
spotyka sie sttuszczenie.

Zyty duze ulegajag zmianom rzadko. Spotykano kilaki w zyle
biodrowej (vemi femoralis), w zyle podskdrnej odstrzatkowej (v.
saphena ext.) w zyle szyjnej (v.jugularis) i f. p., spostrzegano réw-
niez ograniczone zgrubienia i stwardnienia $cianek wiekszych zyt.
Zyly mniejsze, szczegdlniej watroby, mozgu i rdzenia pacierzo-
wego ulegajg zmianom bardzo czesto. Zmiany te w ogélnych za-
rysach nie réznig sie od opisanych poprzednio w tetnicach.

Sledziona ulega zmianom przewaznie wsp6icze$nie z innemi
wewnefrznemi narzadami, a gtéwnie z watrobg Najwiecej sprzyja
rozwojowi tego cierpienia zajecie poprzednie $ledziony przez inng
chorobe, a gtdwnie malarje.



W $ledzionie spotykamy ograniczone kilaki i rozlane nacie-
czenia.

Kilaki ograniczone posiadajg wielko$¢ ziarna konopi —orze-
cha laskowego, mieszcza sie przewaznie blizko powierzchni. Swieze
kilaki odznaczajg sie szaro-czerwonawem zabarwieniem i spoisto-
$cig twardszg od sasiedniej tkanki. Starsze i wieksze kilaki, ule-
gajace juz serowatemu zwyrodnieniu, przyjmuja szaro-zotfawe za-
barwienie.

Rozlana sprawa spotyka sie w dwoéch postaciach: 1) postaé
mieka, inaczej miazszowa, gdy gtéwnie powieksza sie liczba lim-
fafycznych ciatlek miazgi $ledziony, 2) posta¢ twarda, miedzy-
migzszowa, inaczej marskos¢ Sledziony, gdy skutkiem wytwarzania
sie bliznowaciejgcej tkanki tgcznej zanikajg grudki limfatyczne;
niekiedy podczas przebiegu tej sprawy w $ledzionie tworza sie
w niej ptaty, oddzielone od siebie gtebokiemi brézdami.

Torebka $ledziony czesto bywa zgrubiata, silnie przylegajgca
i moze nawet zrasta¢ sie z sgsiedniemu narzadami.

Skrobiowate zwyrodnienie wystepuje przewaznie u osobnikéw
wycienczonych.

Uktad oddechowy.

W uktadzie oddechowym bywaja zajete krtan i tchawica,
oskrzela, ptuca i nawet optucna.

W krtani kilaki umiejscawiajg sie najczesciej na zewnetrznej
powierzchni nagtosni, na zewnetrznych fatdach i tylnych chrzast-
kach. Spostrzegamy tam Kkilaki wielkosci grochu —orzecha lasko-
wego, a nawet wieksze, zazwyczaj umiejscowione w migzszu btony
$luz wej. Kilaki, rozpadajac sie, tworzg owrzodzenia, czesto bar-
dzo gtebokie. W krtani, szczegdlniej na btonie sluzowej nagtosni,
widujemy réwniez wrzody czotgajace. Niekiedy wrzody wypelt-
niajg sie nadzwyczaj obficie bujajgcg ziarning. Owrzodzenia, drg-
zace wglab, moga spowodowaé zapalenie ochrzestny, obumarcie
chrzastki i jej wydzielenie. Owrzodzenia, gojac sie, pozostawiajg
po sobie blizny, ktére czesto przyjmujg postaé gwiazdowata.
Objawy, wywotane przez kilaki, nie sg znamienne. Zajecie wigza-
det prawdziwych powoduje bezgtos, chrypke i kaszel. Kilaki na
nagtosni, faldach, chrzastkach nalewkowych i wigzadtach jezyko-
nagtosniowych sprawiajg zwykle bolesnos$¢ i utrudnione potykanie.
Czesto owrzodzeniom, szczegOlniej glebszym, towarzyszy puchlina,
ktéra wywotuje dusznos$é, a moze nawet spowodowacé Smier¢.

Owrzodzenia gruzlicze bardzo czesto sa nadzwyczaj



zblizone do owrzodzen kitowych. Owrzodzenia gruzlicze ze szcze-
g6lnem upodobaniem umiejscawiajg sie na przedniej powierzchni
tylnej $ciany krtani, na tylnych czesciach wigzadet, za wyrostkiem
gtosowym i na guzie nagtosniowym. Bywajg one zwykle ptlytkie,
posiadajg czesto posta¢ szczelinowata, zygzakowata, dno ziarniste,
brzegi naciekle, zo6tte guziki w sasiedztwie. Przytem jednoczes$nie
spotykamy zmiany gruzlicze w innych narzadach, jak w ptucach,
jadrach, w gruczole krokowym.

Owrzodzenia rakowe umiejscawiajg sie najczesciej na
gornych wigzadtach gtosowych po stronie lewej, bywaja zwykle
glebokie z dnem grubo ziarnistem, tatwo krwawigcem, rézowo-
z6Hfem, lub brunafnem.

W tchawicy Kkilaki spostrzegamy przewaznie blizko jej roz-
dwojenia (bifurcatio); czesto wystepuja one wesp6t ze zmianami
w oskrzelach i w krtani. Objawy podczas zajecia tchawicy zja-
wiaja sie niekiedy bardzo po6Zzno w postaci kaszlu i dusznosci.
Niebezpiecznem nastepstwem Kkikikdw tchawicy bywaja zwezenia
jej, szczegélniej przez kilaki rozlane. Blizny, powodujace zweze-
nia, moga posiada¢ postaé pierscienia, gwiazdy, kratki lub dra-
binki sznurowe;j.

Jeszcze wiegksze niebezpieczenistwo grozi od przedziurawienia
tchawicy do ‘tuku aorty, tetnicy plucnej (Gerhardt, Kelly),
do zyly gtdéwnej (Tourner), do zyly bezimiennej lewej (Stocklin,
Verneuil).

W oskrzelach kilaki tworzg sie w utkaniu blony $luzowej, lub
w bionie pods$luzowej, szczegllniej grubszych oskrzeli. Przy kila-
kach oskrzeli najczesciej wystepuje dusznosc¢ i kaszel. Kilaki moga
spowodowac¢ zwezenie oskrzeli, a nawet zupetng ich niedroznos¢.
To ostatnie sprowadza zarosniecie tkankag taczng nieczynnej cze-
sci phuca.

W ptucach spostrzegamy kilaki ograniczone, lub rozlane. Ki-
laki ograniczone zjawiaja sie przewaznie w liczbie mnogiej, po-
siadajg wielko$¢ grochu — jaja gotebiego, umiejscawiaja sie prze-
waznie w $rednim ptacie ptuca prawego, rzadziej w dolnym pta-
cie ptuca lewego, a najrzadziej w szczytach.

Kilaki rozlane zajmujg z upodobaniem te same miejsca, co
i kilaki ograniczone i spotykajg sie wspoiczesnie z nimi. Kilaki
rozlane najbardziej niszczg utkanie ptucne, gdyz wytwarzajgca sie
tkanka tgczna uciska i doprowadza do zaniku pecherzyki ptucne.
Nacieczenia rozlane powoduja gtéwnie bujanie tkanki okotooskrze-
lowej (peribronchialis — Yirchow, Raindohr, Pawlinow, Brissaud),



moga doprowadzi¢ do stwardnienia czesci phuc (ciirhosis). Two-
rza sie blizny, jak w wytworczem miedzymigzszowem zapaleniu
ptuc. Blizny moga réwniez ciggna¢ sie od optucny i od wneki
ptuca w gigb jego, przyczem powierzchnia staje sie bardzo nie-
rowna, zrazowafa. Niekiedy spotykajg sie wspotczesnie Kkilaki
ograniczone, ulegajgce rozpadowi i owrzodzeniu, i nacieczenia
rozlane z bujaniem bliznowaciejacej tkanki tgcznej. Wywotuje to
sprawe, zwang phtisis si/philitica, przebiegajgcg nawet z jamami
(cauernae), gdy kilaki opréznig swag zawarto$¢ do oskrzeli.

Przewaznie sprawa umiejscawia sie tylko w jednem ptlucu,
czesciej w prawem. Objawy kliniczne przy kilakach ptuc nie sg
znamienne i czesto zalezg wiecej od zajecia oskrzeli. Przede-
wszystkiem zjawia sie zwykle dusznos$¢, oddech oskrzelowy i rze-
zenia. Plwocina z poczatku bywa nieobfifa sluzowa: pézniej staje
sie obfitsza, $luzowo-ropna, niekiedy z domieszkg krwi, moze by¢
nawet cuchngca i zawiera¢ miazgowafg mase, albo ktaczki tkanki
ptucnej. Kita ptuc nieleczona moze samoistnie zgoi¢ sie, niekiedy
zas wywotluje martwienie, owrzodzenie i zniszczenie tkanki ptuc-
nej i powoli doprowadza do ogdélnego wyniszczenia ustroju i do
$mierci.

Gruzlica ptuc rézni sie od kity tern, iz zawiera pateczki
gruzlicze, umiejscawia sie z upodobaniem w szczytach, czescigj
wikfa sie zapaleniem optucny i goraczkg i rozprzestrzenia sie
fatwiej na sasiednie ptaty i sgsiednie ptuco.

Optucna bywa zajeta nadzwyczaj rzadko. Kilaki, przechodzace
na optucng wtérnie, wypuklajg sie do jamy optucny pod postacia
z6Ktawych, albo zékttawo-czerwonych guzéw wielkosci ziarnka ko-
nopi, orzecha laskowego, a nawet wioskiego. Niekiedy spostrze-
gamy, jako sprawe wtérng, wworkach optucny ptyny wysiekowe.

Uktad trawienia.

Narzady trawienia ulegajg bardzo czesto zmianom w kile trze-
ciorzednej.

W jamie ustnej spostrzegamy kilaki na migdatach, podniebie-
niu miektem, jezyczku, rzadziej na jezyku. Przewaznie sg to Ki-
laki rozlane, umiejscawiajg sie w btonie sluzowej lub podsluzowe;j
i posiadajg sktonno$é¢ do owrzodzeh. Rozpad nacieczenia poste-
puje zwykle szybko, a owrzodzenie szerzy sie wgtab i wszerz,
niszczac tkanki i bardzo czesto przedziurawiajgc je, np. podnie-
bienie miekie i tuki. Moze nawet nastgpi¢ przedziurawienie po¢-



niebienia twardego. W tych razach procz bolu i utrudnionego
potykania wystepuje niewyrazna i nosowa mowa. Kilaki, tworzace
sie w migdatach, wywotujg ich powigkszenie i obrzek w sasie-
dniej okolicy. Kitald w migdatach, rozpadajgc sie, tworzg owrzo-
dzenia, zazwyczaj kilka, wielkosci grochu —orzecha laskowego
z brzegami zafokowafemi, nieréwnemi i podminowanemi, z dnem
jakby pokrytem stoninowafym nalotem. Na tylnej $cianie gar-
dzieli, a czesciej na goérnej i bocznej scianie powstajg kilaki prze-
waznie ograniczone, ktére, rozpadajac sie, moga spowodowaé
owrzodzenie i obumarcie kosci kregowej. Czesto szerzg sie one
do krtani lub ku podniebieniu mieldemu. Blizny, powstate po
rozlegtych owrzodzeniach, moga spowodowaé¢ zwezenie gardzieli.

Na jezyku kilaki tworza sie w btonie S$luzowej, podstuzowej
lub nawet w miesniach, bywaja ograniczone lub rozlane. Kilaki
ograniczone powierzchowne przedstawiajg sie w postaci guzéw
wielkosci grochu — orzecha laskowego, wystepuja zwykle w gru-
pach na grzbiecie jezyka, lub na przednim jego brzegu, rzadko
za$ na dolnej powierzchni. Kilaki, szczegélniej podlegajace roz
padowi, utrudniajg zucie i mowienie. Kilaki, umiejscowione w gte-
bokich migsniach jezyka, dochodza do rozmiaréw wiekszych m.
w. jaja gotebiego.

Kilaki rozlane posiadajg sktonno$¢ do zamieniania sie w zbita
tkanke 1taczng; skutkiem tego w odpowiedniem miejscu jezyka
powierzchnia staje sie nieréwna, szara. W razie zajecia miesni je-
zyka, staje sie on twardy, znieksztatcony, czesto pokrywa sie bo-
lesnemi powierzchownemi owrzodzeniami i peknieciami.

Kilaki w jamie ustnej trudno czasem odrdzni¢ od raka.

Tworzeniu sie guza rakowego towarzyszy czesto silny na-
padowy bdl, promieniujacy w réznych kierunkach i dolegajacy
nawet podczas rozpadu guza. Owrzodzenie rakowe bywa zwykle
pojedyncze, posiada podstawe twarda, brzegi naciekie, dno po-
kryte obfita posokowafg i mocno cuchnacg wydzieling, ktéra przy-
krywa tatwo krwawigce brodawkowafe wyniostosci. Guz rakowy
rozpada sie zwykle od powierzchni ku srodkowi, zjawia sie w wieku
starszym, wywotuje zajecie sasiednich gruczotéw chtonnych i wy-
niszcza silnie ustrg;.

W przetyku (oesophagus) syfilis trzeciorzedny przejawia sie
pod postacia wrzodziejacych Kkilakéw lub blizn, powstatych po

nich. Sprawa rozwija sie tu rzadko.
W zotadku i kiszkach zjawiajg sie rowniez kilaki rozlane lub

ograniczone.



W zotadku kilaki zazwyczaj poczynajg tworzy¢ sie w tkance
podsluzowej.

Nacieczenie z jednej strony przechodzi na $luzéwke, a z dru-
giej na muskulature i moze dosiegaé btony surowiczej. Naciecze-
nia kilakowe tworza czesto ptaskie twarde wzniesienia zétfawo-
bialego zabarwienia, ktore niekiedy dosiegaja wielkosci dtoni.

Czesto obok kilakowych owrzodzch spotykamy blizny po juz
samoistnie zagojonych.

W kiszkach tworzg sie przewaznie ograniczone naciecze-
nia. Po wiekszej czesci spostrzegamy je w gérnym odcinku Ki-
szek, gtéwnie w jelicie czczym (jejunum), zazwyczaj w liczbie mno-
giej. Czesto okrgzajg one pierscieniowato Swiatto Kiszki, powodu-
jac w nastepstwie jej zwezenia z rozszerzeniem doprowadzajacego
odcinka Kkiszek.

Niekiedy spostrzegamy liczne prosowafe kilaki w btonie $lu-
zowej, surowiczej i miesniowej. R6znig sie one od gruzliczych
guziczkéw zotfawem zabarwieniem, podczas gdy te ostatnie po-
siadajg — szaro- biale, przeswiecajgce. CzesSciej jednak widujemy
wieksze nacieczenia, wychodzace z tkanki podsluzowe;.

Czasami kilaki umiejscawiaja sie gldwnie naokoto blaszek
Peyer’a, rzadziej w poblizu samotnych grudek chionnych jelit
(enteritis follicula/is syphilitica — Mradéek, Oser).

Obok kilakéw znajdujemy zazwyczaj Sciegniste, promienio-
wate blizny.

Owrzodzenia kilakowe zotgdka i kiszek mogg niekiedy do-
siegna¢ btony ofrzewny i wywota¢ na niej miejscowe zlepne za-
palenie, moga rowniez spowodowac przedziurawienie $ciany Kiszki
ze wszelkiemi groznemi jego nastepstwami.

Objawy Kkliniczne kilakéw zoladka nie r6znig sie od objawow,
spostrzeganych we wrzodzie okragtym zotadka, jak ucz4 przy-
padki Dieulafoy’a, Fournier’a, Scheiba, Rozanowa, Zawadzkiego
i Luxenburga, Robina i innych 'silne bole zolgdkowe, wymioty
pokarmowe, wymioty krwawe, poprzedzane czesto réznemi dys-
pepfycznemi zaburzeniami zotgdka.

Kilaki kiszek wywotujg objawy takie same, jak przewlekly
niezyt kiszek, a wiec bole w kiszkach, biegunke, lub zatwardze-
nie, niekiedy krwawe wypréznienia i f. p.

Bdle, spowodowane przez Kkilaki w zotadku i w kiszkach,
bardzo czesto wystepujg wieczorem i w nocy. Ten objaw bywa
niekiedy bardzo znamiennym.

W rzyci kilaki ograniczone lub rozlane zajmujg skore i btone



$luzowa osobno, albo réwnoczesnie. Kilaki moga powstawac row-
niez w tkance podskornej i podsluzowej. Szczegdlniej czesto dolny
odcinek kiszki odchodowej zajmuja kilaki rozlane. Skutkiem tego
Sciany kiszki stajg sie zgrubiate, twarde, niepodatne, a wytwarza-
jaca sie Sciegnista tkanka taczna wywotuje zwezenie kiszki i utru-
dnia oddawanie katu. Owrzodzenia kilakowe rzyci czesto szerzg
sie na btone miesniowa, powoduig kurczowe $cigganie zwieracza
kiszki, lub w razie zniszczenia catej warstwy mieSniowej mimo-
wolne oddawanie katu. Czesto w sgsiedztwie Kilakéw i blizn po
nich tworzy sie zapalenie okotoodbyfnicze (periproctitis), wywo-
tane wférnem zakazeniem,

Rak rzyci bywa bardzo zblizony do kilakéw; rézni sie od
nich fem, iz zjawia sie u ludzi starszych, przedstawia guzy o po-
wierzchni nieréwnej, lub owrzodzenia tatwo krwawigce; towarzy-
szy mu zajecie gruczotow okotokregowych.

Skrobi owate zwyrodnienie btony Sluzowej zotgdka i Ki-
szek, szczegolniej grubych, spostrzega sie w syfilisie bardzo cze-
sto. Wystepuje ono zazwyczaj jednoczesnie ze skrobiowatem zwy-
rodnieniem watroby, Sledziony i nerek.

Slinianki bywaja bardzo rzadko zajete kilakowemi naciekami.
Fournier i Verneuil donoszg o zajeciu gruczotu podjezykowego,
Lancereaux — gruczotu podszczekowego, Neumann o czterech
przypadkach zajecia przyusznicy, w ktorych jedno wystepowato
wesp6t z cierpieniem gruczotu podjezykowego i Blandin — Nuehna.
Rowniez znajdujemy spostrzezenie Langa o zajeciu przyusznicy
i takiez spostrzezenie Kaposiego, gdzie zarazem wystepowato za-
jecie gruczotu podjezykowego. Koschel i v. Esmarch znajdowali
kilaki w $liniankach, a Matzenauer kilak przyusznicy i kilak gru-
czotu przedusznego.

W trzustce rzadko spostrzegamy duze pojedyncze i mate liczne
guzy, albo rozlane nacieczenia. Wedlug Mracka czesciej zdarza
sie marskos$¢ trzustki, niz guzy. Rozlane nacieczenia doprowa-
dzajg do rozrostu miedzygruczotowej tkanki tgcznej i jej stwar-
dnienia, podczas gdy tkanka gruczotowa ulega zanikowi pod wpty-
wem ucisku. Sprawa najczesciej rozwija sie w gtowce trzustki,
rzadziej bywa zajety caly narzad. Wespét z rozrostem tkanki
tacznej miedzygruczotowej, mogg znajdowac si¢ kilaki ograniczone
duze lub mate. Objawy zajecia trzustki nie sg znamienne. W przy-
padkach Manchofa i Hansemann’a wystgpita cukrzyca, réwniez
w przypadkach Lewina, Pospietowa, Saalfelda i in. wystgpienie



tej choroby mozna, zdaje sie, objasni¢ cierpieniem syfilitycznem
trzustki.

Woatroba ulega zajeciu czesto i przewaznie wspoéiczesnie z za-
jeciem innych wewnetrznych narzadéw, — zazwyczaj podczas
ciezkiego przebiegu syfilisu u ludzi, naduzywajacych wyskoku.
To tez cierpienie powyzsze spostrzegamy najczesciej u mezczyzn.

Cierpienie watroby, jak i innych wewnetrznych narzadéw,
przedstawia sie¢ pod postacia miedzymigzszowego nacieczenia,
ktoére zawsze doprowadza do pewnej postaci marskosci watroby,
albo pod postacig ograniczonych kilakow. Zwykle wspoétczesnie
z ograniczonemi Kkilakami spostrzegamy mniej lub wiecej wyra-
zone miedzymigzszowe nacieczenie.

Ograniczone kilaki wystepuja w watrobie pod postacig
guzéw, otoczonych taczno tkankowg torebka, okragtych, owal-
nych, lub mniej prawidtowych, wielkosci ziarnka grochu —jajka
gotebiego; posiadajg poczatkowo spoistos¢ mieka, zabarwienie
szaro-czerwone; nastepnie zabarwienie staje sie zottawe, a spoi-
stos¢ twardsza. Liczba guzéw bywa rézna: od jednego do pigé-
dziesieciu i wiecej; umiejscawiajg sie czasami pod torebkag wa-
troby, wypuklajac sie nad jej powierzchnie, czasem w giebi. Cze-
Sciej spostrzegamy je na przedniej czesci watroby, a to szczegol-
niej z obu stron wigzadta wieszadlowego (ligamentum suspenso-
rium), niz na tylnej. Ugrupowanie kilakéw wwatrobie, jak i w innych
narzadach, pozostaje w zaleznosci od naczyn. Kilaki albo wsysajg
sie, albo tez twardniejg, wysychaja, serowaciejg. W kilakach moga
odktadac sie sole wapienne. Skutkiem wessania sie kilakéw i kur-
czenia tkanki tgcznej, na watrobie powstajg zagiebienia i blizny.
Kilaki ograniczone watroby nie wywotlujg czesto zadnych Klini-
cznych objawéw; niekiedy sprawiajg one bdle w okolicach wa-
troby, szczegOlniej silne przy ucisku w odpowiedniem miegjscu,
podczas ruchéw, a takze czasami i wieczorem. Bole rozszerzajg
sie w okolice nadpepkowe, a nawet do lewego podzebrza. Cho-
rym moze réwniez dokucza¢ uczucie ciezkosci i cisnienia w pra-
wem podzebrzu. Zoétaczka zdarza sie rzadko i to przewaznie
W nieznacznem natezeniu; moze ona powsta¢, wedtug Virchowa,
skutkiem ucisku przez kilaki na wieksze przewody zétciowe, lub
tez skutkiem ucisku i zamkniecia $wiatta wiekszych przewodéw
z6kciowych przez blizny. Moze réwniez wystgpi¢ puchlina brzu-
szna, gdy sprawa jest bardzo rozlegta i blizny ucisng wieksze od-
nogi zyly wrofnej. Czesto spostrzegamy zaburzenia dyspepty-
czne. Smiertelne zejécie moze zdarzyé sie skutkiem rozpadu ki-



lakéw do worka otrzewnej (Wilks, Griffifhs). Smieré moze réw-
niez nastapi¢ wobec objawéw chartactwa lub Zzdicicy (chdlaemia).

Rozpoznanie ograniczonych kilakow watroby zwykle bywa
trudne; za nimi, a przeciwko rakowi przemawia miody wiek
chorego, zmniejszenie sie rozmiaréw watroby, a réwniez unieru-
chomienie jej podczas oddechu skutkiem przyrastania do sasie-
dnich narzadéw.

Rozlane miedzymigzszowe zajecie watroby wystepuje
czesto ogniskami. Skutkiem bujania tkanki tgcznej tworzg sie
bardzo szerokie wibkniste przegrody, ktdre Sciggajac sie, dzielg
watrobe na mniejsze lub wieksze zrazy (hepar lobatum). W miej-
scach, gdzie wytwarzajg sie przegrody, migzsz watroby ulega za-
nikowi; czesto bywa on wyréwnany przez rozrost migzszu we-
whnatrz zrazikOw. Spostrzegamy rowniez postaci miedzymigzszo-
wego syfilitycznego zapalenia watroby, doprowadzajgce do zwy-
ktej gruboziarnistej marskosci.

Z rozwojem tej sprawy spoistos¢ watroby staje sie twarda,
niekiedy chrzgstkowata'; na przecieciu wida¢ sie¢ tgcznofkan-
kowa, ztozong z szerokich szarych pasem, a w okach sieci spo-
strzegamy zékawe, okragtawe ziarna roznej wielkosci (watroba
ziarnista), sg to ocalate ogniska komdrek watrobnych, zabar-
wione barwnikiem zotciowym i w stanie mniej lub wiecej wyra-
zonego thluszczowego zwyrodnienia. Wedtug Frerichs’a, Orth’a,
Chiari’ego sprawa zasadza sie na zapalnem miedzymigzszowem
nacieczeniu z wytwarzaniem tkanki tacznej, ktéra ostatecznie
przechodzi w twardg bliznowatg tkanke #aczng. Wedlug Fre-
richs’a rozrastanie tkanki tacznej poczyna sie od przediuzen to-
rebki Glissona poczatkowo pomiedzy zrazikami, a nastepnie we-
whnatrz zrazikéw. | w tern cierpieniu sprawa powstaje pierwotnie
w zaleznosci od zajecia naczynn — drobnych rozgatezien zyty wro-
tnej. W naczyniach czesto spostrzegamy skrzepy, ktdre moga
spowodowa¢ zastdéj w ukladzie zyly wrofnej. Skutkiem ucisku
kurczacej sie miedzy i wewnatrz — zrazikowej tkanki 1gcznej
okrazone przez nig migzszowe komorki ulegaja tluszczowemu
zwyrodnieniu i wsysaja sie, pozostawiajgc po sobie liczne zia-
renka barwika. ROwniez przewody zo6tciowe, przewaznie najmniej-
sze, sa ucisniete, a polaczenie ich z wiekszemi przewodami przer-
wane.

Miedzymiazszowe syfilityczne zajecie watroby rozwija sie za-
zwyczaj bardzo powoli m. w. kilka lat. Czesto powoduje ono za-
palenie przylegajacej czesci otrzewny i wywotuje zrosty watroby



z sgsiedniemi narzadami. Puchlina brzuszna zjawia sie nie za-
wsze, natomiast wczesénie spostrzegamy powiekszenie S$ledziony.
Mocz bywa ciemny, czasem zottaczkowy, wydziela sie w niewiel-
kiej ilosci i zawiera mniejsza, tub wiekszg ilo$¢ biatka. Niekiedy
bywaja wymioty, czasem krwawe, i krwotoki kiszkowe. Smier¢
najczesciej nastepuje skutkiem powiklan przez zapalenie ptuc,
optucny, ostry obrzek ptuc, tub zapalenie otrzewny; rzadziej na-
stepujg objawy zoicicy (cholaemia).

Rozpoznanie trudne; przewaznie opiera sie na powolnym
przebiegu i ciggiem zmniejszaniu sie watroby, podczas gdy szybki
wzrost guzow przemawia za rakiem.

Swoiste leczenie w poczatkowych okresach dziata bardzo do-
datnio, podczas gdy w péZniejszych pozostaje bez skutku.

Skrobjowate zwyrodnienie watroby spostrzegamy zazwy-
czaj wspoiczesnie z odpowiedniem zwyrodnieniem innych we-
whnetrznych narzaddw.

Uktad moczopiciowy.

Na praciu guziczki i guzy kilakowe umiejscawiajg sie prze-
waznie na wewnetrznej powierzchni napletka i na zotedzi. Kilaki
zotedzi majg zwykle wielka sktonno$¢ do rozpadu; owrzodzone
zas nadzwyczaj sg podobne do wrzodéw wenerycznych, r6znig
sie od nich zazwyczaj tylko mniej osfremi objawami zapalenia,
wiekszym naciekiem naokoto wrzodu, brakiem sktonnosci do sa~
mozaszczepiania, brakiem laseczek Ducrey’a i dymienie. Kilaki
zotedzi skutkiem swej sktonnosci do rozpadu moga zniszczy¢ czesé
pracia, spowodowa¢ zwezenia otworu cewki i t. p.

Na zotedzi spostrzegamy roéwniez rozlane nacieki; moga one
zaja¢ cata zotgdz, spowodowaé chrzastkowate stwardnienie jej
i zwezenie ujScia cewki, moga réwniez rozpadaé sie, tworzac
owrzodzenia, niekiedy bardzo duze.

Na praciu tworzg sie niekiedy kilaki w miejscach, zajetych
dawniej przez wrzody pierwotne. Kilak wystepuje wéwczas poje-
dynczo i moze niewlasciwie nasunag¢ podejrzenie o zakazeniu po-
wtérnem.

Na cewke kilaki szerzg sie przewaznie z zotedzi, powodujgc
W nastepstwie jej zwezenie.

W ciatach jamistych pracia tworzg sie rzadko kilaki ograni-
czone wielkosci grochu, orzecha laskowego. Jeszcze rzadziej spo-
tykajg sie rozlane nacieczenia ciat jamistych; zastepuje je blizno-



wata tkanka tgczna, ktora utrudnia, a nawet uniemozliwia wzwod
pracia, Kilakowe nacieczenia rd6znig sie od nacieczen, powstatych
W rzezaczce tern, iz tworzg sie przewaznie na grzbiecie pracia,
podczas gdy rzezaczkowe prawie zawsze zjawiaja sie w dolnej
jego czesci i posiadajg wiecej ostry przebieg.

W jadrze spostrzegamy, albo rozlane miedzymigzszowe na-
cieczenia, albo ograniczone kilaki; bywajg rowniez postaci przej-
Sciowe. Kilaki ograniczone tworzg zbite biatlawo-zéttawe guziczki
wielkosci prosa — grochu ws$réd tkanki tgcznej blony biatawej
i przegrod.

Rozlany naciek kilakowy rozpoczyna sie przewaznie na ob-
wodzie i posuwa sie ku srodkowi. Jadro powieksza sie w dwoj-
i tr6jnasob, ksztatt jego staje sie jajowaty, lub gruszkowaty, spoi-
sto$¢ m. w. rownomiernie elastyczna (sarcocele syphilitica).

Wytwarzajaca sie nastepnie tkanka #gczna bliznowata po-
woduje zanikanie kanalikdw nasiennych, zarazem powierzchnia
jadra staje sie nierébwng, pokrytag guzami wielkosci orzecha la-
skowego i wiekszemi, niebolesnemi na ucisk; jagdro twardnieje,
zmniejsza sie i moze dosiegngé wielkosci orzecha laskowego.

Przyjadrze przewaznie pozostaje niezmienione, i mozna je
wyczuc¢, jako miekie i dotkliwe na ucisk cialo. Niekiedy jednak
sprawa przechodzi i na przyjadrze; tworzy ono wtedy twardg
poduszeczke wzdtuz jgdra. Czesto podczas rozwoju kilakéw zja-
wia sie przesiek surowiczy w przestrzeni otoczki wiasciwej jadra.
Bardzo rzadko kilaki otwierajg sie nazewnatrz i rzadko ropieja.
Przewaznie cierpieniu ulega jedno jadro; czasami jedno po dru-
giem, a rzadko oba razem. Prawdopodobnie do powstawania Ki-
lakéw usposabiajg urazy, przebyte zapalenia przyjadrza, nad-
uzycia piciowe, rozszerzenie zyt powrdzka nasiennego i f. p. Bole
w kierunku powrézka nasiennego, podczas przebiegu kilakéw
rozlanych, najczesciej zjawiajg sie wtedy, gdy jadro dosiega juz
wielkosci jaja kurzego. Kilaki mogg spowodowac niemoc piciowa.
SzczegOlniej obustronne rozlane nacieczenie moze znacznie zmniej-
szy¢ ilos¢ plemnikéw, a nawet przerwac ich wydzielanie sie (oli-
gozoospermia, a nawet azoospermia).

Od rzezaczkowego zapalenia przyjgdrza kilaki jadra
roznig sie powolnoscig rozwoju, niebolesnoscig, umiejscowieniem
sprawy przewaznie w samem jadrze.

Gruzlica rozpoczyna sie zwykle w przyjadrzu, a po6zniej
na jadro przechodzi, powstaje réwniez zwolna i bez bélu, tworzy
jednak guzy nieréwne, ktore szybko ulegajg rozktadowi i zropie-



niu, tworzac zafokowafe owrzodzenia w skdrze; towarzyszy tej
sprawie zwykle gruzlica powr6zka nasiennego, pecherzykéw na-
siennych, gruczotu krokowego, wreszcie ptuc.

Rak powstaje rowniez w samem jadrze i tworzy twarde, nie-
rowne, szybko rosnace, z poczatku niebolesne guzy. Predko je-
dnak guzy rozpadaja sie i tworzg bolesne bardzo owrzodzenia.

Powrézek nasienni] bywa zajety bardzo rzadko; moze tworzy¢
sie w Sciance jego réwnomierne zgrubienie (Lang), lub guziczki
wielkosci grochu, bobu (Bert, Kocher, Simonds, Kréwczynski).

O zajeciu pecherzyka nasiennego w dwdéch przypadkach wpo-
staci zgrubienia Scianki donosi Lewin. Moze réwniez nastgpi¢ po-
wiekszenie gruczotu krokowego skutkiem utworzenia sie w nim
nacieczenia (Lancereaux, Reliquet, Divaris, Le Fur, J. Grosglik,
Watraszewski).

Na sromie u kobiet spostrzegamy odosobnione, lub zlewajgce
sie guzy, a takze rozlane nacieki. Kilaki majg wielkg sktonnosc
do rozpadu i owrzodzen i moga zniszczy¢ wargi mniejsze i wiek-
sze fembardziej, ze owrzodzenia kilakowe czesto stajg sie zragcemi
(phagedaena). Czesto widzimy tutaj kilaki pelzajace, ktore mogg
przenosi¢ sie ze sromu na skdre brzucha, pachwiny, uda. Na sro-
mie zdarzajg sie niekiedy kilaki w miejscu, zajetem niegdy$ przez
wrzéd pierwotny.

W pochwie Kilaki spostrzegamy nadzwyczaj rzadko; moga
one wywota¢ zwezenie jej. Matzenauer spostrzegat w dwdch przy-
padkach po kilakach pierscieniowate zwezenie pochwy. Nieco
czedciej tworzg sie kilaki na czesci pochwowej macicy (Fournier,
Heifzmann, Rode, Mracek, Neumann, Watraszewski i inni); two-
rzg one przewaznie niebolesne okragte owrzodzenia z dnem, przy-
krytem silnie przylegajaca biatawa, lub z6itawg masg rozpadowa.
O porazeniu ciata macicy nie mamy dotad zadnych pewnych da-
nych. Matzenauer przypuszcza, iz macica, ktora wytworzyta tozy-
sko z objawami syfilisu, nie moze sama pozosta¢ normalna.

W jajowodach w jednym przypadku Bouchard’a i Lepida
Scianki byty zgrubiate i na przecieciu wida¢ byto po trzy migkie
czerwonawe kilaki wielkosci orzecha laskowego.

W jajnikach réwniez mozna spotkac rozlane miedzymigzszowe
zapalenie (Lecorche, Virchow) i ograniczone kilaki (Lancereaux,
Lebert, Richet).

W pecheizu kilaki spostrzegamy rzadko (Virchow, Tarnow-
ski, Follin, Voillemier, Neumann, Margules, Le Fur); wystepo-

waty one w postaci biatawych licznych guziczkow, wielkosci glowki
Choroby weneryczne. Il 12



szpilki, rozrzuconych, Ilub zgrupowanych. Wedlug Neumann’a
moze nastgpi¢ wtdrnie syfilityczne zapalenie tkanki tgcznej przy-
pecherzowej i okotopecherzowej.

W nerkach sprawa syfilityczna bywa albo rozlana, albo ogra-
niczona. Sprawa rozlana nie rézni sie od chronicznego zapalenia
nerek, wywolanego przez inng przyczyne i przedstawia sie:
1) w postaci duzej biatej nerki, w ktérej na pierwszy plan wy-
stepujg zmiany nabtonka (tluszczowe zwyrodnienia) w kiebkach
i w kanalikach, 2) w postaci pstrej nerki, w ktérej na pierwszy
plan wystepuje miedzymigzszowe nacieczenie i tworzenie sie bli-
znowatej tkanki tgcznej; niszczy ona kiebki i kan liki. Widujemy
rowniez postaci przejsciowe. W nerkach z dominujacem mieg-
dzymigzszowem zapaleniem powierzchnia staje sie nieréwna, ziar-
nista, spoisto$¢ twardsza, a objeto$¢ mniejsza. Rozlana miedzy-
migzszowa sprawa moze wystepowac nie jednakowo silnie w obu
nerkach; moze zaja¢ tylko jedna nerke, lub nawet jej czes¢. Prze-
bieg bywa zawsze bardzo powolny; ciggnie sie wiele lat. Ilos¢
moczu bywa zwykle powiekszona; ciezar gatunkowy niski, zabar-
wienie blade, nieznaczna ilos¢ biatka i osadu, w ktorym znajdu-
jemy nieco szklistych wateczkéw i jednojgdrowych leukocytéw.
Ograniczone kilaki w nerkach spostrzegamy rzadko; mogg one
rozwija¢ sie tak w nerce, zajetej juz sprawa $rodmigzszowa, jak
i w nerce na wyglad normalnej. Kilaki ograniczone umiejscawiajg
sie czesciej w istocie korowej nerki, niz w samych piramidach;
tworzg one guzy wielkosci gtowki szpilki, orzecha laskowego, su-
che i twarde, zabarwienia czerwonawo-szarego, lub zo6ttawego,
otoczone szarawo bialg torebka. Wystepuja one pojedynczo, lub
tez w nadzwyczaj duzej liczbie (do 280). Z czasem wieksze Ki-
laki ulegajg serowatemu zwyrodnieniu i mogg oproznié¢ sie do
przewoddéw moczowych (Sailer, Welander); wtedy nagle, bez za-
dnych og6lnych objawow, mocz staje sie brudno-brgzowym, za-
wiera czerwone krazki krwi, rozpadajgce sie komorki, miazge
i waleczki szkliste, lub krwawe. Objaw fen po kilku dniach, a na-
wet godzinach przechodzi.

Cho¢ syfilityczne cierpienie nerek nalezy do spraw ciezkich
i uporczywych, jednak odpowiednie i wczesne leczenie rokuje
dobre wyniki.

Skrobjowate zwyrodnienie w nerkach spostrzegamy, albo
wspotczes$nie z kitowa sprawg w tym narzadzie, lub tez wspoicze-
$nie ze skrobjowatem zwyrodnieniem innych narzadéw.

W nadnerczu spostrzegano parokrotnie miedzymigzszowe na-



cieczenie, doprowadzajgce do marskosci (Chwostek), lub tez zwy-
rodnienie ttuszczowe (Huber i Tourner) i zwyrodnienie skrobjo-
wafe.

W gruczole sutkowym spostrzegano rowniez rzadko ograni-
czone kilaki i miedzymigzszowe nacieczenia.

W przysadce madzgowej (hypophysis) Virchow, Meyer i Lan-
cereax, spostrzegali kilaki.

W gruczole tarczowym widziano wielokrotnie ograniczone
kilaki i miedzymigzszowe zapalenie, jak réwniez spostrzegano je
parokrotnie w tkance tacznej miednicy (Fournier, Loeb).

ANATOMIJA PATOLOGICZNA.

Zmiany anatomo-pafologiczne okresu trzeciorzednego, wyste-
pujace klinicznie pod postacig ograniczonych kilakéw, lub roz-
lanych naciekéw, umiejscawiaja sie zawsze przedewszysfkiem
w tkance facznej, a przylegajac do komorek wyzej zorganizowa-
nych (nabtonki, komorki migzszowe narzadéw), oddziatywajg na
nie wtérnie. Zmiany te pozostaja zawsze w bardzo Scistym sto-
sunku do naczyn krwionosnych; a poniewaz zmiany w $cianach
naczyn sa czesto najwieksze, od nich wiec zaczynamy opis.

Naczynia.

Zmianom sylilifycznym ulegaja najczesciej drobne naczynia
krwionosne i chtonne, mianowicie wiosowate, potem drobne zyty,
nastepnie tetnice, o wiele rzadziej naczynia S$redniej wielkosci,
a jeszcze rzadziej duze tetnice i duze zyly.

Wiosniczki i naczynia chtonne sg czasem rozszerzone, czesciej
jednak zwezone skutkiem nabrzmiewania srédbtonka, ktéry wpu-
kla sie do Swiatla naczynia. llos¢ zarodzi w komorkach $rod-
btonka jest jakby wieksza, niekiedy zardédz bywa nieco ziarnista;
jadra komdrek sg pecherzykowate; dzieki zmianom tym s$rédbto-
nek staje sie podobny do komoérek nabtonkowafych. Srodbtonek
czesto zaczyna buja¢, przyczem bujanie to jest rownomierne wca-
tem naczyniu lub odbywa sie na pewnej tylko przestrzeni. Skut-
kiem tego bujania S$wiatto naczyn moze by¢ zamkniete; nieza-
leznie od tego naczynie moze by¢ zgrubiate. Zgrubienie to bywa
czasem wrzecionowate, czasem za$ przejawia sie pod postacig

potkuli. W tych miejscach zmiany wsteczne w komdrkach $rod-
12



btonka bywajg wyrazniejsze (ziarnistos¢ i duze wodniczki w za-
radzi). Czesto ilos¢ wiosniczek wydajg sie wzmozona.

Rys. 17. 1) Btona wewnetrzna, 2) — $rodkowa, 3) — zewnetrzna.
{Art. tibialis post. — Przypadek kol. Betkowskiego). Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

Rys. 18. 1) Skrzep, 2) bujajagca btona wewnetrzna, 3) peczki
wiokien miesniowych, 4) komérki nacieku. (Art. ulnaris.
Przypadek kol. Otto). Ob. D. Ok. 4 (Zeiss).

W tetniczkach i zytach matego kalibru zmiany, jakim ulega
srodbtonek, bywajg takie same, jakie widzieliSmy we witosniczkach.



Précz tego tkanka taczna blony wewnetrznej czesto zaczyna bu-
ja¢; bujanie to moze réwniez doprowadzi¢ do zamkniecia $wiatta
naczynia. Jednocze$nie zauwazy¢é mozna zmiany w btonie zewnetrz-
nej naczyn krwionosnych: zwykle grubieje ona nieco i ulega na-
cieczeniu. Komorki nacieczenia w poczatkowych okresach ukta-
daja sie przewaznie do$¢ umiarowo i dosrodkowo naokoto btony
srodkowej; poézniej za$ nacieczenie bywa mniej prawidtowe
i zlewa sie z naciekiem, otaczajgcym cale naczynie.

W tetnicach i zytach wigkszych
(rys. 17) komorki srodbtonkowe gru-

. .
bieja, bujaja i ulegaja nieznacznym - a a y?
zmianom wstecznym; oddzielajg sie Y t/H —
przyfem czesciowo, nie obnazajac \VAVAaRa
zazwyczaj tkanki tgcznej. Jednocze-

$nie zaczyna bujaé tkanka tgczna, T

lezagca pomiedzy blaszka sprezystg
wewnetrzng (lamina elastica interna)
i srédbtonkiem; zawiera ona wtedy .
wiecej komoérek, niz to bywa nor- 2

~rr ..
malnie; sg one przyfem okragte,
wrzecionowate, gwiazdowafe z licz- iB B -TB v .-v
nemi przeptafajacemi sie wyrost- v
kami. Czesto bardzo wida¢ przyle- "7 .m "o S
gajacy do Sciany wewnetrznej na- VWV N »

czynia skrzep, w ktory wrasta btona
wewnetrzna (rys. 18). Bujajaca btona gy 1 1j sredbionki, 2) bujajaca biona
wewnetrzna zweza Swiatto naczynia,  wewnetrzna, 3) biona srodkowa, 4) la-
zgrubienie to moze by¢ albo kon- M citet s tors zewnetune v
centryczne i rozwijaé sie réwno- Apochr. 16 mm., apert, 030. OK. 2
miernie na catym obwodzie naczy- (Zeiss). (Rys. 2 razy zmniejszony)
nia, lub tez, rozwijajgc sie z jednej
tylko strony, przybiera ksztatty nieprawidtowe —sierpowafe (rys. 19>
grzybowafe i f. p. Niekiedy (endarteriitis obliterans) dochodzi do
zupetnego zarosniecia Swiatla naczynia (rys. 20); w takich razach
wypetnia sie ono zupeinie tkankg tgczng skanalizowang, to jest
poprzerzynang drobnemi naczyniami. Btona sprezysta wewnetrzna
opiera sie bardzo dlugo sprawie syfilitycznej, i czesto ona jedna
Swiadczy o pochodzeniu tgczno-tkankowego nacieczonego pasma.
Wspobiczesnie ze zmianami w btonie wewnetrznej, a nawet
wczesniej, spostrzegamy zmiany w bionie zewnetrznej naczynia;
ulega ona nacieczeniu. niekiedy tak silnemu, iz zaciera sie ze-



whetrzna granica naczynia. Komoérki nacieku weciskaja sie takze
pomiedzy peczki] wibkien miesnych blony srodkowej, skutkiem
czego rozsuwaja sie one i zmieniaja swdj koncentryczny ukiad.

Zdaje sie, iz sprawa w naczyniach rozpoczyna sie w blonie
zewnetrznej, zaleznie od zmian w drobnych naczyniach odzyw-

A

Rys. 20. (Art. femoralis. — Przypadek kol. Betkowskiego). Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

czych (vasa uasorum), widzimy bowiem nieraz, ze koto nich gru-
puje sie naciek i postepuje od zewnatrz ku $rodkowi naczynia
(rys. 21).

Wogble naczynia, ulegajace sprawie syfilitycznej, sa okrgzone
naciekiem, tak zwanym ptaszczem komorkowym. Nacieki te zle-
waja sie ze sobg i czesto tworzag jedng mase, nie rdzniaca sie od
opisanej w sprawach drugorzednych. Spostrzegamy wiec fu ko-
moérki zarodkowe z duzem, mocno barwigcem sie jadrem iskapa



zarodzig, tworzaca okoto jadra waska obwodka; dos¢ liczne ko-
morki eozynofilowe z ciatem drobno ziarnisfem, z jednein, lub
paroma okragtemi niewielkiemi jadrami; sporo komérek plazma-
tycznych, lezacych szczegoélniej obficie na obwodzie nacieku; ko-
moarki nabtonkowate z duzem pecherzykowatem, stabo barwigcem

Rys. 21. 1) Skrzep, 2) blona wewnetrzna, 3) btona Srodkowa,

4) blona zewnetrzna, 5) naczynie odzywcze. (Art. radialis. -

Przypadek kol. Otto). Apoc¢hromat Ih mm., apert 0,30. Ok. 2
(Zeiss).

sie jadrem idos$¢ liczne komaorki olbrzymie, takie same, jak w grud-
kach syfilitycznych. Prdcz tego, przewaznie na obwodzie nacieku,
spostrzegatem nieliczne komorki tuczne i nieco komorek wedru-
jacych. W nacieku, dtuzej trwajacym, widzimy liczne wyksztal-
cone komorki tgczno-fkankowe, przewaznie wrzecionowate, z jg-
drem owalnem lub wrzecionowatem. W komérkach powyzszych,
szczegblniej zarodkowych, spostrzegamy dosc¢ liczne figury karjo-
kinetyczne.

Naokoto naczyn, pomiedzy komdrkami nacieku, widujemy



czesto czerwone ciatka krwi w najrozmaitszych okresach zmian
wstecznych. Widkna i peczki tgczko-fkankowe przebiegajg pomie-
dzy komoérkami nacieku w réznych kierunkach i tworzg siate-
czke. Peczki tgczno-fkankowe bywajg czasem grube, blyszczace,
biegng roéwnolegle, lub tez krzyzujag sie i tworzg jakby wojtok.
Wibkna elastyczne ulegajg zmianom bardzo pdzno: z czasem
pecznieja, prostujg sie, stabiej barwig sie i rozpadajg na -ziarna.

Rys. 22. 1) Masa rozpadowa, 2) komoérka olbrzymia,
3) otoczka, 4) naciek. Apochromat 16 mm., apertO.30.
Ok. 4 (Zeiss). (Rys. 2 razy zmniejszony).

W skorze ging miesnie przywitosne (arrectores pilorum): komorki
nacieku wciskajg sie pomiedzy peczki miesniowe, rozsuwaja je
i stopniowo doprowadzajg do zaniku. Tkanka tluszczowa z cza-
sem ginie zupetnie. Rownie szybko ulegajg zanikowi mieszki wio-
sowe; dtuzej opierajg sie gruczolty potne, szczegdlniej ich kiebki.

Najdtuzej trwaja nerwy i czesto mozna je widzie¢ prawie nie-
naruszone nawet posrodku ognisk rozpadowych.

Nacieki, a wtasciwie wytwarzajgca sie tkanka #gczna, dopro-
wadza réwniez do zaniku miazszowe komoérki réznych narzadow.

Ogniska rozpadowe spostrzegamy w najrozmaitszych okre-
sach rozwoju naciekéw. Poczatkowo zar6dz komorek i widkna



faczno-fkankowe stabiej barwig sie, nastepnie ulegajg martwicy;
dluzej trwajg jgdra, lecz z czasem i one ulegajg drobno-brytko-
watemu rozpadowi. Bryiki coraz stabiej barwig sie i nakoniec zle-
waja sie w jedng bezpostaciowg mase. Réznica w zabarwieniu po-
lega na tern, iz jadra i zar6dz tracg powinowactwo do barwnikow
zasadowych, a zachowuja je jednak w pewnym stopniu do barw-
nikbw kwasnych, jak np. eozyna. W ogniskach zmartwiatych.

Rys. 23. Kilaki Ograniczone w oponie twardej w przedniej czesci rdzenia kregowego.
Z preparatu kol. Ortowskiego. Lupa (Zeiss).

diugo bardzo opieraja sie martwicy widkna elastyczne, naczynia
i nerwy; z czasem i one obumieraja, tworzgc mase bezpostaciowa,
ktéra wysycha w mase bialo-zéttawa, serowatg o spoistosci réz-
nej — od kremu do chrzgstki. Masa ta sktada sie z ciat biatko-
wych (albuminoidoéw) i ziarenek ttuszczowych. Spotykamy tam
réowniez kulki, tamigce Swiatlo, ktére Darier przyjmuje za lecy-
tynowe.

Kilaki ograniczone.

Wszystkie powyzej opisane zmiany spostrzegamy w kilakach.
Kilaki sktadajg sie z ognisk, najlepiej widocznych w przypadkach



Swiezszych. Ogniska powyzsze sg okragte, lub owalne, wielkosci
m. w. ziarnka prosa lub soczewicy; leza jedno obok drugiego;
w Srodkowych czesciach kilaka sa nieco wieksze, niz na obwo-
dzie. Sg to jakoby malenkie kilaki, odpowiadajgce najmniejszym
naczyniom, a zlewajgce sie w jeden duzy kilak.

Ogniska drobne (rys. 22) skiadajg sie z nacieku, w ob-
wodowych czesciach ktdérego spostrzegamy zwykle sporo ko-
morek plazmafycznych i nieco komoérek tucznych, a ku S$rod-
kowi wiecej zarodkowych; w samym za$ S$rodku zwykle masy
rozpadowe, a obok nich tkanke ziarninowg z komérkami olbrzy-
miemu
Ognisko takie zwykle bywa otoczone peczkami grubemi od-
sunietych i zsunietych widkien taczko - tkankowych. Peczki te
przedstawiajg sie r6znie w zaleznosci od umiejscowienia sprawy
(w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej ciensze, w skorze
wiasciwej grubsze i f. p.).

Na obwodzie ogniska spostrzegamy naczynia w wiekszej ilo-
§ci, niz posrodku; sa one rozszerzone, napetnione krwig i oto-
czone wyraznym ptaszczem komorkowym.

W sprawach dalej posunietych oddzielne ogniska poczynajg
zlewaé sie z sobg, rozpad postepuje i obejmuje znaczniejszg prze-
strzen.
Z czasem granice pomiedzy oddzielnemi ogniskami zatracajg
sie zupetnie, pozostaje jeden duzy Kilak (rys. 23), posiadajacy po-
Srodku olbrzymie ognisko rozpadu lub rozrosnieta, bliznowatg
tkanke taczng, zaleznie od tendencji sprawy, i otoczony grubemi
tagczno-tkankowemi peczkami z niewielkg iloScig ptaskich jader.
Peczki te tworza otoczke kilaka Sprawa, powyzej opisana, prze-
biega niezaleznie od umiejscowienia i wielkosci kilakéw, a wiec
jednakowo w guziczkach i guzach, w skorze, bionie S$luzowej
i w narzadach wewnetrznych. Tylko miejscowe warunki nadajg
jej pewne odmienne cechy.

Kilaki, umieszczone pod samym naskérkiem (rys. 24 i 25) lub
nabtonkiem, oddziatywajg nan wtornie. Pomiedzy komdrkami na-
btonka spostrzegamy sporo komoérek wedrujgcych, ktére, zbie-
rajac sie szczegolniej czesto pod warstwg rogowsa, tworza ropnie,
f. j. jamy ksztaltu okragtego tub owalnego, wypetnione leukocy-
tami i masa ziarnistg. Z czasem warstwa kolczasta ulega nekrozie;
komorki coraz stabiej barwig sie, stajg sie jednolite i tracg pwe
granice; pod zgrubialg i zawierajgcg jadra warstwg rogowa zbiera



sie coraz wiecej leukocytéw i masy bezpostaciowej, formuje sie
strup, ktéry z czasem odpada, tworzac owrzodzenie.

Poniewaz sprawa szerzy sie zwykle ku gbérze, przeto spo-
strzegamy czesto obumarcie odpowiedniego odcinka skéry wksztat-
cie stozka, ku goérze podstawg zwroconego, w skilad ktérego
wchodzi nietjIko naskoérek, czasem zupetnie nawet niezcienczaty,
lecz nawet i skora wiasciwa. Naokoto strupa widujemy zawsze

Ryp. 24. 1) Masa rozpadowa, 2) tkanka granulacyjna, 3) komoérka
olbrzymia, 4) naciek, 5) wylew krwawy, 6) naskérek, 7) warstwa
rogowa, nieprawidtowo rogc>vvaciejaca.

Apochromat 16 mm., apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss): (Rys. 1@ raza zmniejszony)

wydtuzenie sopli nabtonkowych, zgrubienie naskoérka i obrzek
brodawek.

W kilakach, umiejscowionych w narzadach wewnetrznych,
sprawa, przebiegajgc w spos6b podobny, jak w skérze i wbtonie
Sluzowej, czesSciej jednak daje mniej typowe obrazy ze wzgledu
na rozmaity opoOr ze strony otaczajacych je tkanek.

Kilaki rozlane.

W kilakach rozlanych (rys. 26), a wiasciwiej w nacieczeniach
rozlanych, sprawa przedstawia sie¢ nieco odmiennie, niz w kila-
kach ograniczonych. Kilaki rozlane sg to nacieczenia S$cisle nie-



ograniczone, nieprawidtowe, zawierajg przewaznie mniej ognisk roz=
padowych i komérek olbrzymich, a za to, szczegdlniej w ogniskach
starszych, duzo grubych, btyszczacych paczkéw tgczno-tkankowych;
posiadaja wiec charakter chronicznego zapalenia z wytwarzaniem
sie tkanki tgcznej bliznowaciejgcej, ktéra doprowadza do zaniku
migzszowe komorki narzgdow. | rzeczywiscie Kilaki rozlane cze-
sto w niczem nie réznig sie od chronicznego zapalenia, powsfa-

Rys. 25. 1) Warstwa rogowa, nieprawidtowo rogowaciejaca, 2) warstw3 kolczasta,
3) naciek, 4) tkanka granulacyjna, 5) komérka olbrzymia, 6) wylew krwawy, 7) zne-
krotyzowany naskoérek, 8) strup.

Apochromat 16 mm., apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss).
(Rys 1°j raza zmniejszony)

lego pod wptywem innych przyczyn i doprowadzajgcego do mar-
skosci narzadow.

Kilaki ograniczone i rozlane mozna zaliczy¢ do rzedu ziar-
niniakédw. Maja one charakter swoistego nowotworu, zblizonego
do ziarniniakéw innego pasorzyfniczego pochodzenia, jak gru-
zlica, trad i t. p.

Wiasciwie budowa kilakow w poréwnaniu do wykwitéw okresu
drugorzednego, szczegOlniej grudek, rozni sie zasadniczo w prze-
biegu i rozwoju nacieku: spostrzegamy tu i fam zajecie wszysf-



kich naczyn, naciek, ugrupowany S$cisle naokoto nich, takiz sam
m. w. sklad i wyglad nacieku i tkanki ziarninowej w Kkilakach, —
jednak zmiany obok tego samych $cian naczyniowych. Skutkiem
czego dochodzi do rozpadu tkanek.

Zmiany w naczyniach oraz znaczne krwawe wylewy nadajg
czerwono-niebieskawe zabarwienie kilakom, a rozpad i ttuszczowe
zwyrodnienie wptywa na spoistos¢ kilakéw.

Rys. 26. Nacieczenia ograniczone w bocznych peczkach
i rozlane z wyrazna skleroza wtylnych. Rdzeh kregowy.—
Z preparatu kol. Orfowskiego. Lupa (Zeiss).

LECZENIE MIEJSCOWE.

Leczenie miejscowe w okresie trzeciorzednym nie rézni sie
prawie wcale od opisanego w okresie drugorzednym.

Kilaki skoérne nieowrzodzone przykrywamy plastrem rte-
ciowym lub wcieramy w nie mas$é¢ rteciowa i bandazujemy. Ki-
laki owrzodzone wypetniamy gaza wyjatowiong, mascig borng lub
Mikulicza i bandazujemy. Nieczyste owrzodzenia smarujemy jo-
dyng, a wybujate ziarniny lapisem. Na Kkilaki, posiadajgce skion-
nos$¢ do rozpadu, puszczamy strumienn cieptego rozczynu subli-
mafu lub kwasu bornego pod cis$nieniem, np. z irrygatora. Czyn-
nos¢ te uskuteczniamy kilkakrotnie w ciggu dnia po 5, 10, 15 mi-
nut. Na obszerne i nieczyste kilakowe owrzodzenia stosujemy
wanny sublimatowe (1:10000) miejscowe. Na kilaki w cewce, lub
w kiszce stolcowej zalecamy odpowiednie czopki rteciowe lub jo-



doformogenowe, a na kilaki jamy ustnej, nosa if. p. czeste prze-
mywania stabym rozczynem sublimatu (1:10000), nadmanganianu
potasu (1:5000), chinosolu (1:10000) it p.

Kilaki powierzchowne w kosciach, lub w stawach smarujemy
jodyng, jodvasogenem 6—8%> mascig jodowag np. Rp. Jodi puri
0,2. Kali jodat 2,0. Vaselini flavi Americanorum 20,0. W razie
zmartwienia kosSci nalezy daé ropie swobodny odptyw i czekac
oddzielenia sie martwiaka; wtedy usuwamy go, zeby nie draznit
sgsiedniej tkanki kostnej, jako ciato obce. Jednik nie nalezy zby-
tnio $pieszy¢ sie z usunieciem martwiaka w kosciach czaszki, a to
dla tego, zeby opona twarda miata czas zgrubieé. Ubytek kostny
zastepujemy sztucznie np. obturatorem w podniebieniu, lub po-
duszeczkami kauczukowemi i skérnemi w czaszce. Najlepiej zas,
gdzie tylko mozna, przystapi¢ do plastycznej operaciji.

W przypadkach spondylitis syphilitica, dla podtrzymania ciala,
zalecamy gorsety.

Przeciw cierpieniom ukladu trawienia, jak réwniez przeciw
cierpieniom nerek i watroby, stosujemy czesto wewnatrz prepa-
raty rteci, za$ przeciw cierpieniom tchawicy, oskrzeli, ptuc mo-
zna zaleca¢ wziewania preparatow rteciowych wedtug wskazowek,
podanych w leczeniu miejscowem okresu drugorzednego.

Na porazenia narzadu ruchowego czesto dobrze dziatajg ma-
saze i elekfryzacja.



IX. ROZPOZNANIE SYFILISU.

Rozpoznanie syfilisu w catym przebiegu moze by¢ uskute-
cznione na mocy wywiadéw (anamnesis), badania stanu chorego
(status praesens), badania mikroskopowego, leczenia swoistego (ex.
iiwantibus) i na mocy badan serologicznych i cytologicznych. Roz-
poznanie posiada nadzwyczaj wazne znaczenie dla chorego, cze-
sto decydujgce o calem jego zyciu: nalezyte rozpoznanie syfilisu
pozwala zastosowa¢ odpowiednie i skuteczne leczenie; nienale-
zyte za$ rozpozanie moze zwichng¢ spoteczne stanowisko danego
osobnika, zneurasfenizowac¢ go, narazi¢ na leczenie srodkami nie
zawsze obojefnemi dla ustroju i t. p.

Rozpoznanie powinno wiec by¢ dokonane nadzwyczaj sta-
rannie i stwierdzone w razach watpliwych wszystkiemi mozliwemi
sposobami.

Przedewszysfkiem zawsze nalezy zebra¢ szczeg6towe wy-
wiady. Wprawdzie chorzy moga nic nie wiedzie¢ o swej choro-
bie, lub umyslnie ja ukrywaé, lecz nawet w tych razach umie-
jetne zapytania pozwalajg zwykle uchyli¢ nieco zastony nad prze-
sztoscig chorego. Chory powinien by¢ rozpytany o wszelkich mo-
zliwych objawach syfilisu pierwszo-, drugo- i trzeciorzednego, —
a wiec czy nie miat kiedykolwiek owrzodzenia na narzadach picio-
wych, lub na innych miejscach, a ewentualnie o wejrzeniu wrzodu,
czasie jego trwania i 0 towarzyszacych objawach, np, dymieni-
cach. Nastepnie nalezy wypyta¢ o wszelkich mozliwych objawach,
drugo- i trzeciorzednych, jak podniesienie temperatury, ogélne
niedomaganie, wysypki na skorze i btonach $luzowych, cierpienie
paznokci, wypadanie wtoséw, bole glowy, kosci, miesni, zaburze-
nia nerwowe, oczne, zolgdkowe i f. p.. o wszelkich przebytych
dawniej chorobach, naduzyciach in Baccho et in Venere, ewen-
tualnie o stan zdrowia zony (poronienia), dzieci, a nawet o stan
zdrowia rodzicéw, jesli nasuwa sie podejrzenie odnosnie syfilisu
wrodzonego. Réwniez nalezy rozpyfaé sie o dotychczasowe lecze-
nie i jego dziatanie. Kazdy fakt podejrzany z wywiadéw powi-
nien by$ nalezycie oceniony na mocy tego, co wiemy o wiasno-



<Sciach objawow syfilisu, a caly dotychczasowy przebieg choroby
w umysle odtworzony.

Przed zebraniem wywiadoéw nalezy jednak wytworzy¢ sobie
pojecie o obecnym stanie chorego, nalezy systematycznie i szcze-
gotowo zbada¢ wszystkie jego narzady. Przedewszysfkiem po-
winno sie obejrze¢ dokladnie i po kolei catg powierzchnie skory,
nie wylaczajgc dioni, podeszew, paznokci i owtosionych czesci
ciata, i wszystkie dostepne dla badania btony S$luzowe, rozpa-
trze¢ wszelkie wykwity i $lady po nich, a nastepnie zbadac sto-
pniowo wszystkie uktady ustroju, zwracajac szczegolniejszg uwage
na stan gruczotéw chtonnych, powierzchnie kosci, lezacych blisko
pod skora, (czaszka, przednia powierzchnia goleni), na ruchy
miesni konhczyn, twarzy i oka, odruchy sciegien i Zrenicy, na czucie,
rownowage i f. p. Wszystkie znalezione podczas badania objawy
chorobne nalezy poszczegdlnie oceni¢ odnosnie do ich pocho-
dzenia, trwania, natezenia i f. p., i dopiero na mocy otrzymanego
W powyzszy sposOb catego obrazu choroby — rozpoznawaé. W ra-
zach watpliwych rozpoznanie powinno by¢ zawsze stwierdzane
przez badanie serologiczne i nawet zawsze przez nie kontrolowane.
Rowniez badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego dostarcza nam
niekiedy pewnych danych szczegdlniej w razie zajecia ukiadu
mdbzgowo-rdzeniowego.

Serodjagnostyka Kkity, zwana inaczej prdbg Wassermanna,
opiera sie na wynikach doswiadczen Bordefa i Gengou'a. Do-
wiedli oni, iz antygen (bakterje), dodany do swoistego amboce-
pfora (ciato, powstajgce w ustroju pod wplywem antygenu), wigze
komplement (ciato, krazgce w ustroju kazdego osobnika i prze-
ciwdziatajace szkodliwym obcym wptywom), i wtedy nastepuje
bakferjoliza. Zjawisko powyzsze odpowiada zupetnie tak zwanej
hemolizie. Zastrzykujgc np. kilkakrotnie w ciggu paru tygodni
krew barana krolikowi, mozna go uczyni¢ odpornym wzgledem
tej krwi, f. j. zaczyna on rozpuszcza¢ czerwone krgzki krwi ba-
rana. W hemolizie powyzszej réwniez biorg udziat 3 skiadniki.

1) antygen — czerwone ciatka krwi barana,

2) amboceptor —ciato obce ustrojowi krolika, ktore powstato
pod wplywem antygenu i warunkuje odpornos$é krélika wzgledem
czerwonych krgzkéw krwi barana,

3) komplement.

Sprawe, odbywajacg sie tutaj, objasniamy na mocy teorji Ehr-
licha tancuchow bocznych: amboceptor hemolifyczny posiada dwie
wigzgce grupy — jedng majgcg powinowactwo do komplementu,



a drugg do czerwonych krazkéw krwi; takiez dwie wiazace grupy
posiada i komplement: jedng, majgcg powinowactwo do ambo
ceptora, a druga, oddziatywajgcg na czerwone ciatka krwi.

Komplement jest ciatem niestatem, i w surowicy, zawierajgcej
amboceptor i komplement, mozna zniszczy¢ fen ostatni t. j. ina-
ktywowac surowice za pomocg ogrzewania potgodzinnego przy
f. 56” C.

W razie polgczenia tancucha bakterjolitycznego z tarcuchem
hemolitycznym komplement spotyka: 1) albo dwa nieswoiste
wzgledem siebie ciata: syfilityczny antygen i normalnag surowice,
nie tgczy sie z niemi, lecz uzupetnia tancuch hemolityczny i do-
prowadza do skutku hemolize, 2) albo napotyka dwa wzgledem
siebie swoiste ciata: syfilityczny antygen i syfilityczny amboceptor
w surowicy badanej, tgczy sie z nimi, nie przechodzac juz do fan-
cucha hemolitycznego, i w taki sposéb hamuje hemolize.

Inni przypuszczajg, iz w odczynie B. W. odgrywa role wzmo-
zona zawarto$¢ w surowicy krwi — globuliny, gdyz podczas dja-
lizy jej wraz z globuling wypadaja w osadzie ciata czynne, da-
jace odczyn B. W. Podajg takze, iz wzmozona lub zmniejszona
zawartos¢ lecytyny wplywa do pewnego stopnia na wynik tego
odczynu.

Manwaring wypowiada przypuszczenie, iz odczyn B. W.
polega na wzmozeniu dzialania zaczynu aufolitycznego, zawiera-
jacego sie prawdopodobnie w surowicy swinki morskiej i rozkia-
dajgcego zawarty w niej dopetniacz. Wzmozenie dziatania tego
zaczynu nastepuje dzieki obecnosci w surowicy syfilifycznej, jak
i w wyciggu syfilitycznym, ciat, posiadajgcych charakter kofer-
menféw albo stimulatoréw, f. j. zwiazkéw, uruchamiajacych za-
czyny.

Inaczej objasnia sobie odczyn B. W. Liefmann, opierajac
sie na badaniach Ferrary, ktory dowiddt, iz komplement sklada
sie z dwoch czesci, mogacych by¢ rozdzielonemi zapomocg dja-
lizy: cze$¢, nie rozpuszczajaca sie w czystej wodzie, sktada sie
z globuliny, a w roztworze pozostajg sie ciatka biatkowe i lipoidy.
W odczynie B. W. przedewszystkiem nastepuje stracenie globu-
liny z surowicy oraz czesci globulinowej dopeiniacza. Rozkiad
dopetniacza uniemozliwia hemolize czerwonych krazkéw Kkrwi.
Nadto na przebieg hemolizy musi wptywaé stragcony wraz z glo-
buling normalny amboceptor kréliczy wzgledem erofrocytow ba-
ranich. Strgcanie za$ zostaje wywolane przez zwigzki, zawarte

w antygenie: lecytyne, sole kwasow zoétciowych, mydia.
Choroby weneryczne. II. 13



Istniejg jeszcze i inne teorje, ktOre interesujacy sie tg sprawg
znajda w ksigzce Levaditiego, wylozone przez Muellera.
Ze wzgledu na to, iz globulina surowic kilowych odznacza sie
chwiejnoscig i dzieki temu tatwo wypada pod wplywem rozmai-
tych subsfancyj, zaczeto w tym celu stosowac wode przekroplona,
kwas azotowy, mlekowy, wyskok lub lipoidy, posiadajgce pewne
powinowactwo do globuliny. Z tych klaczkowych metod, najlepsze
wyniki dajg metody Meinicke’'go i Sachsa — Georgi’ego (Walter).

Skutkiem nieznajomos$ci teoretycznych podstaw odczynu B.
W. o wartosdci i znaczeniu jego mozemy sadzi¢ tylko na mocy
doswiadczenia.

To za$ stwierdza, iz wylgczajgc surowice, wziete podczas ciez-
kich gorgczkowych ogdlnych cierpien, wprost przed agonjg, za-
raz po narkozie, jak rowniez surowice 0sOb, cierpigcych na cho-
roby u nas nieznane lub spotykajgce sie tylko w pewnych miej-
scowosciach, jak réwniez surowice ze stabym odczynem, wszyst-
kie inne, dajgce dodatni odczyn, mozemy przyja¢ z bardzo wiel-
kiem prawdopodobienistwem za syfilityczne.

Nalezy jednak pamietac, iz charakterystyczne objawy kity sa
pewniejszym dowodem jej obecnos$ci i ze kliniczne zaznajomienie
sie z jej objawami i ewentualne odpowiednie zbadanie chorego
nie powinno by¢ nigdy zaniedbywane.

Nalezy teraz rozstrzygnac pytanie, czy wprost przeciwny wynik
proby B. W., t. j. odczyn ujemny wyklucza obecnos$¢ jadu syfi-
litycznego.

Przedewszysfkiem rzuca sie w oczy ogromna rozbieznosc
w wynikach nawet u tych samych autoréw w doniesieniach zroz-
nych faz pierwszego okresu. Wiemy z dos$wiadczalnych badan
Neissera na matpach, iz odczyn dodatni wystepowat juz czesto
w 3 lub 4 tygodnie po zakazeniu i nawet czesto przed zjawie-
niem sie pierwotnego objawu. U ludzi Bruhns i Halbersfad-
ter zauwazyli najczesciej wystepowanie dodatniego odczynu na
16 dni przed zjawieniem sie pierwszej wysypki. Fleischmann
zanotowatl najwczesniejsze wystepowanie odczynu B. W. w 10 dni
po ukazaniu sie pierwszego owrzodzenia, Leder mann w6 ty-
godni, a Mauriac w 4—5 tygodni po zakazeniu.

Levadifi najwczes$niejsze wystepowanie odczynu B. W. zauwa-
zyt w 8—15 dni po wystgpieniu pierwszego owrzodzenia w 33%,
w 15—30 dni juz w 57%. Fischer w 5—6 tygodni po zakazeniu
dostrzegt odczyn dodatni w 27,3%, w 7—8 tygodni 75%, a w 9—10
tygodni juz 80,8%, Blumenfal w 3—5 tygodni 25%, a w 6—38



tygodni 59°,0. Czyli, ze u ludzi odczyn dodatni wystepuje m. w.
w 6 tygodni po zakazeniu, gdy jad rozprzestrzenit sie juz po
ustroju. Jako wyjatki mozna przytoczy¢é przypadki F. Lessera,
gdzie dodatni odczyn zjawit sie w 8 dni po zakazeniu i na 14
dni przed wystgpieniem wrzodu pierwotnego, Basset-Smitha
w 14 dni po zarazeniu i Reinhardfa 2 przypadki w tydzien
i 2 w 2 tygodnie po stosunku.

W drugorzednym jawnym syfilisie odczyn dodatni wystepuje
m. w. 90% t-j- tylko 10% ujemny, a w powtérnych prébach i z in-
nym wyciggiem mozna jeszcze w wielu z tych 10% otrzymaé od-
czyn dodatni. Jednak zdarzaja sie przypadki takie, gdzie nawet
wobec obfitej wysypki otrzymano odczyn ujemny. Hecht obja-
$nia ten fakt przedewszystkieni wplywem leczenia, nastepnie opo-
znieniem sie odczynu w 10—14 dni po zjawieniu sie wysypki, sil—
nem wyniszczeniem ustroju niektérych oséb, ukryciem dodatniego
odczynu przez koplementoidy i powigkszenie sie ilosci lecytyny
w surowicy i wystepowaniem pojedynczych i nieznanych objawow
(miejscowe, a nie ogOlne dziatanie jadu).

W tym wiec okresie jednorazowy ujemny wynik nie przema-
wia przeciw rozpoznaniu syfilisu. Przemawia jednak z duzem
prawdopodobieristwem stale otrzymywanie ujemnego odczynu
w wielokrotnych prébach.

W trzeciorzednym jawnym okresie otrzymano odczyn B. W.
dodatni w 70—80%, mniej wiec, anizeli w drugorzednym okresie.
Réznica w liczbach zalezy gtdéwnie od tego, czy wystepuja objawy
0gllne, czy tez pojedyncze, a roéwniez, jak pdzniej oméwimy, od
uprzedniego leczenia. W kazdym razie i w tym okresie spoty-
kamy przypadki z obszernemi ogélnemi objawami, ktére nawet
po czesfem sprawdzaniu dajg stale odczyn ujemny.

W okresie utajonym dane statystyczne zalezg od dlugosci
trwania zakazenia. W okresie wczesnym utajonym, t. j. w pierw-
szych paru latach trwania choroby, Blaschko otrzymat 80%
wynikéw dodatnich, Blumenthal —Roscher 48%, Bruc k—
Stern 33%. Fleischmann 647. Ledermann 75,6%. Ro-
senberg 44%, a wiec znacznie rzadziej, anizeli wokresie wtor-
nym ze zmianami klinicznemi. Jeszcze rzadziej wystepuje odczyn
w okresie utajonym poznym. W tym okresie Blaschko-Citro n
miat 57% wynikéw dodatnich, Blumenthal-Rosch er 40%,
Bruck-Stern 308"Y), Fleischmann 42%, F. Lesser 46%,
Bruhns-Halberstadfer 28%, Springer 333%e Réir}éca,



jak widzimy, znaczna, zalezna w znacznej mierze od ilosci ubie-
gltych od zakazenia lat.

Wyniki badan na odczyn B. W. cierpien parasyfitycznych sg
rozne w zaleznosci od tego, czy badamy ptyn mdzgowo-rdzeniowy,
czy tez surowice Kkrwi.

W wiedzie rdzenia na 100 przypadkéw Schuetze otrzymat
z surowicy krwi w65" ,,odczyn dodatni, z ptynu mézgowo-rdzenio-
wego W 80%, Springer w 50% z surowicy i w 62,5% z ptynu
mozgowo-rdzeniowego, natomiast P laut z surowicy w79% i z ply-
nu mébzgowo-rdzeniowego w 64%, Nonne w 90% z surowicy
iw 50% z ptynu mébzgowo-rdzeniowego, Cifron w 80% z suro-
wicy, a z ptynu mézgowo-rdzeniowego w 22%.

W bezwiadzie postepujagcym Marie i Levadifi otrzymali do-
datni odczyn z surowicy w 59%. z ptynu modzgowo-rdzeniowego
w 93%, Springer z surowicy w 77%. a z ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego w 83,3%. czyli czeSciej, natomiast Plauf na 156 przypad-
kow bezwladu postepujacego z surowicy krwi we wszystkich —
wynik dodatni, a z ptynu mdzgowo-rdzeniowego 94,5%.

Plauf znajdowat u tych chorych odczyn dodatni niemal od
samego poczatku cierpienia, podczas gdy Marie i Levaditi rzadko,
bo w 10'6 w poczatkowych okresach, a coraz czesciej w miare
rozwoju choroby.

Rozpatrzywszy sie wdanych ze wszystkich okreséw, przycho-
dzimy do wniosku, ze w syfilisie nie zawsze otrzymujemy odczyn
B. W. dodatni i ze procent odczynu ujemnego jest rézny, w za-
leznosci od okresu choroby, to tez ujemny odczyn B. W. bynaj-
mniej nie wyklucza obecnosci w ustroju jadu syfilifycznego.

Centralny uktad nerwowy posiada pod wzgledem serologi-
cznym pewne swoiste cechy. W wielu przypadkach schorzenia,
szczegoblniej wuktadzie rdzenia ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazuje
dodatni odczyn B. W., podczas gdy surowica krwi — ujemny.
Badania te poza odczynem B. W. przeprowadzamy jeszcze na
biatko i sktadniki cytologiczne, gdyz ptyn mézgowo-rdzeniowy, za-
kazony Kitg, zawiera wiekszg ilo$¢ niz normalnie biatka, szczegdl-
niej globuliny i limfocytéw. Ptyn do badania powinien by¢ zupel-
nie czysty, bez domieszki krwi w ilosci m. w. 5—8 cctm. Dla usta-
lenia ilosci biatka postugujemy sie najczesciej metodg Pondy’ego
i Nonne-Apelta. W pierwszej metodzie do 3—4 ccm 10% wodnego
rozczynu kwasu karbolowego dodajemy 1—2 krople ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. Podczas gdy normalny plyn nie zmienia sie,
zawierajacy zwiekszong ilos¢ biatka, zaleznie od stopnia, me-



tnieje az do wygladu mlecznego. Réwniez w odczynie Norme-
Apelta, gdy do 2—3 ccm. plynu moézgowo-rdzeniowego dodamy
2—3 ccm nasyconego wodnego siarczanu amonowego, ptyn zawie-
rajacy wieksza, niz normalnie, ilos¢ biatka, metnieje. llos¢ limfo-
cytow w ptynie mézgowo-rdzeniowym okreslamy sposobem znanym
nam ze sposobow liczenia ciatek krwi. 1lo$¢ normalng limfocytow
w pitynie mézgowo-rdzeniowym zdrowym uwazamy do 5 komdrek
w 1 mm. szeSciennym. W chorym znajdujemy do 100, 200 i wiecej
limfocytéw. Précz tych spotykamy leukocyty wielojgdrowe, a nawet
czerwone ciatka krwi. Zwiekszenie zawartosci biatka postepuje
zwykle rownolegle ze zwigkszeniem sie ilosci limfocytow.

Za pomoca badania ptynu mézgowo-rdzeniowego na odczyn B.
W., na ilos¢ biatka i limfocytbw mozemy wielokrotnie stwierdzic¢
umiejscowienie i rozmnazanie sie jadu kitowego w ukladzie ner-
wowym jeszcze przed wystgpieniem w nim objawoéw klinicznych.



X. ROKOWANIE.

Objawy pierwszo- i drugorzedne, jak juz wspominaliSmy,
rzadko sa niebezpieczne dla danego ustroju. Dopiero objawy
okresu trzeciorzednego bywajg destrukcyjne, niszcza migzsz na-
rzadow i to narzagddéw waznych, nawet niezbednych dla zycia,
jak kosci, mie$nie, mozgowie, rdzeh pacierzowy, serce, naczynia,
ptuca, zotadek, kiszki, watroba, nerki i f. p.

Wiasciwie wiec rokowanie co do syfilisu sprowadza sie gtow-
nie do rokowania odnos$nie okresu trzeciorzednego, a takze do
tak zwanych cierpien posyfilitycznych, jak wigd rdzenia i bez-
wiad postepujacy.

W poczatkach choroby trudno przewidzieé, jaki bedzie okres
trzeciorzedny, gdyz nie zalezy on od zrédia zarazy, ditugosci wy-
legania, od wiasciwosci pierwotnego objawu, rodzaju i ciezkosci
drugorzednych objawéw. Charakter przebiegu okresu pierwszo-
i drugorzednego daje nam tylko pewne wskazowki odnosnie od-
pornosci ustroju, lecz odpornos$¢ ta jest rzecza wzgledng, zalezng
czesto od réznych wypadkowych okolicznosci, i moze z czasem
zmienial sie.

Duzy wptyw na przebieg syfilisu posiadajg: ogolny stan zdro-
wia, budowa ustroju, wady organizacji i fizjologiczne wiasciwosci,
odziedziczone albo nabyte, np. osobniki delikatnej budowy, gar-
baci, matokrwisci, lub ostabieni przez jaka$ ciezka chorobe maja
zwykle ciezki przebieg syfilisu (lues maligna): juz drugorzedne
objawy u nich odznaczajg sie skitonnoscig do rozpadu i upor-
czywoscig, a trzeciorzedne zaczynaja zjawiac sie bardzo wcze$nie
(lues praecox). Chorzy, obarczeni dziedzicznie pod wzgledem ner-
wowym, sg sklonni do ciezkich nerwowych cierpien, jak syfilis
mozgu, wiad rdzenia, porazenie postepujace. Wiek kardzo wcze-
sny, lub péZny obcigza zazwyczaj bardzo przebieg syfilisu. Cze-
ste wysypki w drugorzednym okresie pozwalajg zwykle dobrze
rokowaé¢ odnos$nie wigdu rdzenia i porazenia postepujacego.

Syfilis, nabyty w pierwszych tygodniach po urodzeniu, po-
mijajac juz kite wrodzong, koriczy sie bardzo czesto Smiercia.
Rowniez syfilis, nabyty po 50-tym, a tembardziej po 60-tym roku,



obfituje zazwyczaj w ciezkie, bardzo niebezpieczne objawy i kon-
czy sie przewaznie wczesng Smiercig. U starcow zwykle juz w pierw-
szym roku choroby rozpoczynaja sie objawy trzeciorzedne, jak
rozpadajgce sie szybko Kilaki w skérze, w btonach S$luzowych
i w koSciach, zmiany w mozgu, w rdzeniu pacierzowym i w sercu,
a przyfem szybkie wyniszczenie ustroju. Taki przebieg syfilisu
u starcow objasniamy sobie zwyrodnieniem tkanek, ostabieniem
odpornosci, zmniejszeniem energji zyciowej —zwyklych nastepstw
tego wieku. Na przebieg syfilisu wptywaja rowniez warunki i tryb
zycia, jak niedostateczne lub nieprawidtowe odzywianie, ciasne,
wilgotne i nieprzewietrzane mieszkanie, chtodny i wilgotny klimat,
brak ruchu i odpoczynku, szczegdlniej snu, ciagte zmeczenie fizy-
czne i umystowe, naduzycia piciowe, ciagte wyczerpywanie ner-
wow grg w karty, na gietdzie i f. p.

Alkoholizm warunkuje ciezszy przebieg syfilisu. U naduzy-
wajacych wyskoku bywa wieksza gestosé wysypek, czestsze na-
wroty i ciezsze postaci, posiadajgce szczegOlniejszg sktonnos$¢ do
rozpadu.

Przewlekte i wyczerpujgce ustrdj choroby, jak gruzlica ptuc,
malarja wpltywaja na przyspieszenie okresu trzeciorzednego i nie-
zwykle natezenie jego objawOw. SzczegOlniej silnie ulegajg dzia-
taniu syfilisu narzady, dotkniete gruZlica.

Najwazniejszy jednak, prawie decydujgcy wpltyw na przebieg
syfilisu posiada leczenie. Odpowiednie leczenie opanowywa cho-
robe i usuwa doszczetnie, jesli nie samg przyczyne choroby, to
przynajmniej jej objawy. Syfilis u oséb, leczonych od samego po-
czatku systematycznie, pozostaje chorobg dobrotliwg, gdyz m. w.
w 95% konczy sie na nieznacznych i szybko przemijajagcych obja-
wach drugorzednych, jak wysypka plamista, lub grudkowata na
skérze i blaszki nadzerkowate na btonach Sluzowych. Syfilis nie-
leczony, lub leczony niedostatecznie, przyjmuje, jesli nie zawsze,
to najczesciej ciezki i niebezpieczny przebieg, powoduje grozne
kalectwo, lub nawet Smier¢. Leczenie, zap6zno rozpoczete, nie
jest w stanie naprawi¢ zniszczenia, lub odrodzi¢ zanikle tkanki,
a w narzagdach o bardzo delikatnej budowie (np. oko, tkanka
nerwowa) juz nieznaczne zmiany moga bezpowrotnie spowodo-
waé wazne czynnosciowe zaburzenia.

W wyjatkowych razach u osobnikéw, nie posiadajacych od-
pornego ustroju, leczenie widocznie wplywa tylko na same objawy
a nie na przyczyne, gdyz znikajg one pod dziataniem $rodkow
leczniczych, zeby znowu po pewnym przeciggu czasu powrdcic



w fej samej, lub w innej postaci, na tem samem, lub innem
miejscu.

W wyjgtkowych tylko razach spotykamy osobniki, na ktdre
leczenie nie oddziatywa skutkiem jakich$ niewiadomych obcig-
Zajacych przyczyn.

Rokowanie wiec co do przebiegu syfilisu, co do ciezkich
trzeciorzednych i posyfilitycznych cierpienn zalezy gtéwnie od od-
powiedniego leczenia, i pod tym wzgledem syfilis mozna uwazaé
za chorobe dobrofliwszg od wielu innych.

Pod wzgledem prognostycznym pewne znaczenie posiada od-
czyn Bordet-Wassermanna.

W okresie wczesnym utajonym odczyn fen jest zmienny, skut-
kiem tego nie posiada on wartosci pod wzgledem prognostycznym.
Natomiast co do okresu utajonego po6z'nego istnieja dwojakiego
rodzaju zdania.

Jedni (jak Kopp, Werfher, Zeleniew) twierdza, iz do-
datni odczyn w okresie utajenia posiada tylko djagnosfyczne zna-
czenie, a nie prognostyczne, poniewaz odczyn B. W. nie wska-
zuje bynajmniej, czy choroba, inaczej ogniska krefkéw, sg obecne
w ustroju, analogiczng wiec jest do proby Vidala, ktérg mozna
spostrzegac jeszcze wiele lat po przejsciu tyfusu. Badacze ci réw-
niez biorg pod uwage caly szereg ludzi z odczynem dodatnim,
a ktérzy zyja w dobrem zdrowiu diugie lata, maja zdrowe Zzony
i dzieci.

Przypuszczajg oni (Harfach, Jakimow, Weil-Braun,
Fischer), iz dodatni odczyn B. W. przetrwat sam syfilis.

Inni, jak Neisser, Bruck, Cifron, F. Lesser, Blaschko
i f. d. twierdzg z wielkg stusznoscig, iz dodatni odczyn B. W.,
wobec braku objawéw syfilisu, przemawia z duzem prawdopo-
dobienstwem za jego istnieniem. Gdyby tu chodzito o niweczniki
lub wogoble o ciata, powstate pod wptywem dziatania krefkow, to
takowe wydzielajg sie szybko z ustroju, gdy zniknie wywotujgca
je przyczyna. Powyzszy fakt stwierdzity doswiadczenia Wasser -
mann, Cifrona i Brucka. Przyjmujgc analogicznie pod uwage
odczyn Vidala, musimy przyznaé, iz moze on wskazywac row-
niez na obecno$¢ bakferyj tyfusowych, jak to zresztg stwierdzajg
badacze, znajdujgc po 7-miu latach pateczki tyfusu w drogach
z6kciowych.

Istnieje pewna réwnolegto$¢ miedzy odczynem B. W. a Kkli-
nicznemi objawami syfilisu; ze zjawieniem sie objawow przewaz-



nie wystepuje ten odczyn, a znika z ustgpieniem ich, zeby poé-
Zniej znéw wespdt z niemi powrdcic. Istnieje réwniez zgodnosé
badan anatomo-patologicznych i serologicznych: w pdéznym okre-
sie utajonego syfilisu znajdujemy odczyn B. W. rowniez czesto,
jak i zmiany syfilityczne w giebi tkanek zmartych osobnikéw z te-
goz okresu syfilisu.

Pozorne zdrowie u syfilitykéw, ktérzy majg zdrowe zony
i dzieci, niczego nie dowodzi, gdyz choroba ta po wielu latach
utajenia moze nagle przejawia¢ sie, a nhawet spotykamy z obja-
wami frzeciorzednemi ludzi, ktérzy nie zarazajg zon i rodzg
zdrowe dzieci.

Czyli, ze dodatni odczyn wskazuje zawsze na obecnosc Kity,
na to, iz gdzieS w ustroju jest obecny jad syfilifyczny i ze po
wielu latach takie ogniska moga by¢ czynne i doprowadzi¢ do
objawdéw.

Odpowiednie rokowanie czesto posiada nadzwyczaj wazne
znaczenie ze wzgledéw spotecznych, gdy nalezy decydowaé o mo-
znosci wstepowania osobnika, zarazonego syfilisem, w zwigzkKi
matzenskie. Rokowanie takie jest nadzwyczaj trudne. Nigdy nie
mozna stwierdzi¢ zupetnego wygasniecia choroby nawet wobec
ujemnego serologicznego odczynu, na mocy jednak doswiadcze-
nia jesteSmy w stanie wyprowadza¢ wnioski z bardzo wielkiem
prawdopodobienstwem. W pozwoleniu na zwigzek matzenski naj-
wazniejszg role odgrywa odpowiednio przeprowadzone leczenie,
ktore pozwala choremu powrd6ci¢ do normalnego spotecznego zy-
cia. Pewne znaczenie posiada tutaj takze przebieg syfilisu i od-
czyn serologiczny. W kazdym razie mozna pozwoli¢ wstepowaé
w zwigzki matzenskie nie wczesniej, jak w pie¢ lat po zarazeniu,
i to gdy od ostatnich jakichkolwiek objawéw i zmiany odczynu
serologicznego na ujemny uptynety juz najmniej trzy lata. Do-
dam przyfem, iz czesto wobec najmniejszej watpliwosci uwazam
za wiasciwe przeprowadzi¢ dopetniajgce leczenie jeszcze raz przed
Slubem.

BIBU O TEK A
KUK- OGICZNA'
Akademii Medyetn«| w Lublioi*



XI. LECZENIE OGOLNE.

KROTKI RYS HISTORYCZNY.

Chinczycy wedlug M. Dabry juz na 2637 laf przed N. Chr.
stosowali rte¢ w terapji kity. Rowniez we wschodnich Indjach
wedtug rocznikéw malabarskich leczono rtecig w IX w. przed N.
Chr. kite, ktérg tam znano pod nazwg perskiego ognia. W chwili
epidemicznego rozprzestrzenienia sie syfilisu w Europie leczono
go gtéwnie wcieraniem masci rteciowej.

Rtecig zaczeli leczyé przedewszystkiem ludzie pospoélstwa:
studzy taziebni, golarze, kaci. Oprocz rteci uzywali oni jedno-
czes$nie réznych Srodkéw napotnych i czyszczacych; to tez skutki
leczenia czesto bywaly grozniejsze od nastepstw samej choroby.
Za przykladem niepowotanych i lekarze zaczeli stosowaé powyz-
sza metode. Leczenie zwykle rozpoczynano upuszczaniem Krwi
dla usuniecia jak najwiecej jadu z ustroju. Podawano réwniez
Srodki przeczyszczajgce dla odswiezenia krwi i morzono chorych
gtodem, zeby choroba niszczyta sama siebie, spozywajgc wiasny
jad. Po takiem przygotowawczem leczeniu przystepowano do wia-
Sciwego: wecierano chorym mas¢, w sklad ktorej oprocz rteci
wchodzito zioto, srebro, otéw, atun, terpentyna i f. p. Masci uzy-
wano olbrzymiag ilos¢, to tez chorzy po takich wcieraniach dosta-
wali strasznego $linofoku: brzekta cata glowa; podniebienie, we-
wnetrzna powierzchnia policzkéw i dzigsta gteboko wrzodziaty:
obrzekly i porozpadany jezyk nie mégt sie w ustach pomiescic,
a cuchnagca $lina z krwig dniem i nocg wyptywata nieustannie
wsérdd najstraszniejszych béléw. Chorzy catemi tygodniami nie
mogli je$¢, pi¢ i czesto takie leczenie przyptacali utratg zdrowia,
lub nawet Zzycia.

Prawie wspoicze$nie z wecieraniami masci wprowadzano oku-
rzania preparatami rteci. O okurzaniach wspomina Angelo Bolo-
mini, Jacgues Catanee juz w poczatkach XVI st., a nastepnie
nieco pézniej Nicolas Massa.

Okurzanie poprzedzano réwniez przygotowawczem leczeniem.
Nastepnie w silnie nagrzanej izbie stawiali rodzaj namiotu, pod



ktérym umieszczali zupetlnie rozebranego chorego. Obok niego
zapalano ogien, na ktory przez otwOrwnamiocie rzucano phytki
rteciowe z réznemi pachngcemi wonnosciami. Chory powinien
byt pozostawa¢ w tej dusznej, przepetnionej dymem atmosferze,
okoto pét godziny, a gdy byt juz bliski omdlenia, pozwalano mu
odetchngé swiezem powietrzem przez otwdr w namiocie. Po oku-
rzaniu kladziono chorego do cieptej poscieli, przykrywano kot
drami i wywotywano silne poty w przeciagu godziny, dwo6ch. Oku-
rzanie powtarzano codziennie, lub co drugi dzien w przeciggu
kilku tygodni. Byto ono potaczone z duzem niebezpieczehstwem
dla chorego, gdyz oprécz silnego $linotoku, jako rezultaty bezpo-
Srednie lub posrednie, zjawialy sie napady dusznosci, astmy, ka-
tar oskrzeli, ptuc, zapalenie oczu, opuchniecia, bole gtowy, roz-
wolnienia, mdlenia, drgawki, napady padaczkowe, paralize, a na-
wet zejscia Smiertelne. Sposdb okurzania udoskonalit nieco La-
louetfe (1776 r.). Umieszczat on chorych w skrzynce, tak jednak,
iz glowa pozostawata na Swiezem powietrzu.

Opierajac sie na tej samej metodzie wdychania gazow rteci,
w Paryzu, wedlug Devergie, zaczeli nosi¢ gorsety i pasy, zawie-
rajace w sobie rtec.

Oprécz wecierania i okurzania, za przykladem Paracelsa
(1530 r.) poczeto stosowaé wewnatrz przetwory rteciowe, gtownie
sublimat, lecz réwniez naduzywano tego $rodka.

Jeszcze w koncu XV st. wybitniejsi uczeni, jak Schellig (1495r.),
Brandt (1496 r.), Raut poczeli protestowaé przeciwko nadmier-
nemu podawaniu rteci. Znalezli sie nawet bezwzgledni jej prze-
ciwnicy, jak Leonicenus (1497 r.), profesor w Pawii, ktdrzy sta-
rali sie zastgpi¢ rte¢ nowemi Srodkami: mnich hiszpanski Del-
gado (1508 r.) poczat stosowac przeciw kile drzewo gwajakolowe;
nastepnie inni zalecali korzen chinowy, drzewo sasafranowe, ko-
rzen sarsaparylli, mydlnice, topian, a nawet polewke z wezdw,
zab, rakoéw i serc jelenich, ciato matych dzieci (w Chinach), mieso
ropuch i t. p.

Oczko, nasz wybitny syfilodolog, oceniat znakomicie dobro-
czynne dziatanie rteci, zalecal umiarkowanie w jej stosowaniu,
a przytem radzit uzywaé¢ odwaru drzewa gwajakolowego i kory
chinowej. RoOwniez inni wybitni lekarze tych czaséw, jak Para-
cels, Riverius (.647 r.) i Blegny (1673 r.), wykazywali zgubne
skutki naduzywania rteci i uwazali za jeden z tych objawow Sli-
notok. Jednakowoz i pozniej spotykamy sporo zwolennikéw S§li-
notoku. Sydenham (1756 r.) podaje rte¢ tak dlugo i w takiej ilo-



§ci, poki chory nie wydzielit sliny okoto 4 funtdéw dziennie; row-
niez Boerhaave wymagal, zeby S$liny wydzielito sie 100 funtéw
w ciggu 30—40 dni. To tez chorzy ciggle pluli w specjalnie do
tego przeznaczone naczynie — casserole (passer a la casserole).

Chicogneau (1718 r.), a gtéwnie Haguenof (1734 r.) byli twor-
cami metody zwanej montpeljerskg, ktora zasadzata sie na fem,
zeby unikac¢ S$linofoku i przerywac¢ z chwilg ukazania sie go le-
czenie rtecig. Zalecata ona stosowanie cieptych kapieli, Swieze
powietrze, a zarazem odpowiednie odzywianie. Najwazniejszym
zwolennikiem tej metody byt Sigmund. Réwniez Hunter (1781 r.)
zalecat umiarkowane uzywanie rteci, a stosowat jg od chwili uka-
zania sie wrzodu pierwotnego.

W 1836 roku Wallace wprowadzit do terapji kity jod, i fym
Srodkiem starano sie zastgpi¢ rte¢. Zalecano réwniez w Kkile naj-
rozmaitsze $rodki roslinne, jak wronie oko (nux vomica) , napar-
stnice czerwona (digitalis purpurea), pieprzowiec upajajacy (pippei
methijsticum), pluzyn jajowaty (cascara amarga), jaskoicze ziele
(helidonium maius), kwasnice rownolistng (berberis aguifolia), pilo-
karpine i t. p. Stosowano zarazem sporo Srodkéw mineralnych,
jak zioto, platyna, a szczegodlniej srebro i jego przetwory, zelazo
w pofgczeniu z jodem, siarczan miedzi, chlorek cynku, chroman
potasowy kwasny, kwas dwuchromowy, dwuchroman potasowy,
wodochloran potasowy (kalium hydrochloricum), chloran potasowy
(kalium chloricum), chloran wapna (calcaria chlorata), boraks, we-
glan amonowy zasadowy (ammonium subcarbonicum), fosfor, kwas
fosforowy suchy (acidum phosporicum siccurn), bromek potasu,
bromek potasowo-arsenawy i t. p.

Znalezli sie rowniez zwolennicy leczenia wyczekujgcego, kto-
rzy twierdzili, iz syfilisu nie nalezy leczy¢ zadnemi srodkami ogol-
nemi, lecz tylko miejscowo i odpowiednig higjena.

Metode te wprowadzit William Fergusson, a gtéwnie szkota
fizjologiczna. Jourdam (1816 r.), Desruelles, Devergie (1828 r.)
i inni zwolennicy szkoly fizjologicznej przemawiali za leczeniem
wyczekujacem, utrzymujac, iz dziata ono jakoby szybciej i sku-
teczniej, niz w podawaniu rteci. Leczenie wyczekujgce znalazto
gorgcych zwolennikow w Fricku (1828 r.), Wilhelmie (1830 r.),
Klugu, ktérzy rozpowszechnili je w Niemczech, Danji, Szwecii
i Rosji. Jedni z pomiedzy nasladowcow tej szkoty leczyli Kite je-
dynie srodkami djetetycznemi. Inni, jak Oewre (1870 r.), zalecajg
leczenie wzmacniajace i symptomatyczne i nakoniec tacy, jak



Despres, byli przeciwni usuwaniu objawoéw kity, gdyz za pomocg
ich ustréj jakoby pozbywat sie choroby (humoralne poglady).

Przeciwnicy stosowania rteci objasniali wszelkie objawy Kity
dziataniem rteci.

Prace Overbecka (1861 r.), Kussmaula (1861 r.), Vajdy (1880 r.)
wyjasnity jednak dostatecznie, jakie objawy wywotuje rteé, a ja-
kie kita.

Ciggta walka merkurjalistow z antymerkurjalistami, toczaca
sie blisko cztery stulecia, miata bardzo dodatnie wyniki: na-
uczyta ona podawac rte¢ w odpowiedni sposéb, zwrécita uwage
na indywidualizowanie leczenia i na zabiegi higieniczne, przy-
czynita sie rowniez do wprowadzenia nowego swoistego $rodka,
jak jod, pOzniej salwarsan, a nawet do poznania samej choroby.

Pod koniec przesztego wieku zmodyfikowane leczenie rtecig
znajduje ogo6lne uznanie w $Swiecie naukowym lekarskim. Zacho-
dzita tylko réznica w pogladach na sposoby stosowania leczenia:
jedni byli za leczeniem objawowem, inni za chronicznem, prze-
rywanem. Neumann, Lang, Kaposi, Pick, Jarisch, Caspary i inni
zalecali energiczne leczenie rtecig, lecz tylko wtedy, gdy ukazg
sie objawy kity. Fournier, Neisser, Tarnowski, Lukasiewicz i wielu
innych, uwazajac kite za chorobe ogélng i chroniczng, stosowali
rowniez w ciggu pierwszych Kilku lat leczenie chroniczne prze-
stankowe.

Wazny przetom w leczeniu syfilisu stanowi chemoterapija.
Nauka ta rozwo6j swoj zawdziecza Ehrlichowi ijego uczniom.
Starat sie on wynalez¢ $rodek taki, ktéryby, po jednorazowem za-
stosowaniu, zabijat pasorzyty, znajdujace sie w ustroju (Therapia
sterilisans magna). Tego rodzaju przetwor powinien posiadac:
wielkg zartocznos$¢ w stosunku do pasorzyféw, a mozliwie naj-
mniejszg w stosunku do tkanek. Pierwotnie Ehrlich zwrécit
uwage na afoxyl, wynaleziony przez Bechampa. Poniewaz ato-
xyl okazat sie przy leczeniu niezbyt skutecznym i wywotlywat nie-
kiedy, wprawdzie po dlugiem i nadmiernem uzyciu, dzialanie
uboczne, jak zanik nerwu wzrokowego, przeto E hrlich zwrécit
sie do przetworéw pochodnych afoxylu, lub wogdle do niego
zblizonych skiadem chemicznym. Takich przetworéw wyprobowat
Ehrlich setki na zwierzetach, zakazonych przez trypanasomy
i spirylle. Z posréd tych Srodkoéw nalezy wyrdzni¢ arsacetyne,
ktéra juz nie wywotywala ubocznego dziatania na nerw wzro-
kowy, a przedewszystkiem arsenophenylglicyne. Najskuteczniej-
szym jednak okazat sie dioxy-d.iamido-arseno-ben.zol, wynaleziony



przy wspotudziale Bertheima. Preparat ten oznaczony dla
krotkosci liczbg ,,606“ i nazwany pézniej saloarsanem, o formule
chemicznej CR2HI2CL N2As2i kwasnej reakcji, w listopadzie 1909 r.
japonczyk Hafa, wspotpracownik E hrlicha wyprobowat na
zwierzetach i spostrzegatl nadzwyczaj silne dziatanie tego srodka
na krotki blade. Doswiadczenia kliniczne stwierdzity réwniez nie-
zmiernie silne lecznicze dziatanie salvarsanu w Kile.

LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE | PORONNE.

Zapobieganie chorobom i niszczenie ich w samym zarodku
jest najszczytniejszem zadaniem sztuki lekarskiej. Zdawatoby sie,
iz bardzo tatwo przeszkodzi¢ przenoszeniu zarazka z jednego
ustroju do drugiego, czyli udaremni¢ bezposrednie zetkniecie sie
z chorym. Niestety nieptciowemu przenoszeniu zarazy sprzyja
maty poziom kulturalny ludnosci, a piciowemu spoteczne i eko-
nomiczne warunki, utrudniajgce wczesne zatozenie rodziny i ufa-
twiajgce zaspakajanie popedow piciowych w prostytucii.

Odpowiednie fizyczne wychowanie miodziezy, wczesne uswia-
domienie jej co do skutkéw stosunkéw piciowych poza matzen-
stwem, usuwanie dziet pornograficznych i broszurek quasi nauko-
wych, zniesienie z czasem reglamentacji i wprowadzenie osobi-
stej odpowiedzialnosci za zarazenie, wspotczesnie z podniesieniem
kultury i dobrobytu ogdélnego, bezwatpienia bedg sprzyja¢ zmniej-
szaniu sie chorych na kite.

Do $rodkéw zapobiegajacych nalezy kondom. Nie chroni on
jednak mosznv. wzgorka tonowego i zewnetrznej powierzchni bio-
der od zarazenia; moze przytem pekngé, a wiec odstoni¢ nawet
pracie. Smarowanie tluszczem narzadéw piciowych przed spét-
kowaniem tworzy na nich warstwe, zabezpieczajgcg do pewnego
stopnia od mogacych nastgpi¢ przy tarciu pekniec¢ i zetkniecia
z wydzielinami. Stulejke wrodzong na praciu nalezy usunaé, gdyz
pod nig czesto tworzg sie nadzarcia, a rOwniez fatwo podczas na-
ciggania tworzg sie naderwania uzdeczki. Dobrze jest zaraz po
spolkowaniu wymy¢ organy piciowe ciepta wodg z mydiem, a na-
stepnie rozczynem sublimatu 1: 2000 1:1000.

Maisonneuve i Miecznikow wecierali 30% masé kalomelowa,
jako srodek odkazajacy, jesli od spétkowania nie uptyneto wie-
cej, niz 20 godzin. Srodek fen jednak nie jest pewny, gdyz Gau-

cher i inni opisujg przypadki, w ktérych mas$é¢ kalomelowa za-
wiodta.



Wczesne wyciecie lub wypalenie zaledwie podejrzanych nad-
zerek nie zdotato zapobiec wystgpieniu kity, jak to stwierdzity
pouczajgce przypadki: Langston Parker wypalit nadzarcie w 2
godziny po stosunku, Reiss wyciat je w 5 godzin, a tukasiewicz
w 38 po zakazeniu, Berkeley Hill zniszczyt nadzarcie kwasem
azotnym dymigcym w jedenascie godzin po zarazeniu, nie zapo-
biegajac przez to rozwinieciu sie¢ choroby. Objasnienie przyczyny
tych nieudatnych préb odnajdujemy w doswiadczeniach Neissera
i innych z szczepieniem kity na matpach: juz w pierwszych dniach
po szczepieniu stwierdzono uogdlnienie zarazka kity. ROwniez
zawodzi, jak dotad, syfilizacja ochronna Miecznikowa, ktory przy-
puszczat, iz mozna otrzymaé szczepionke, uodparniajgcg ustroj
przed ogbélnem zarazeniem za pomoca przeprowadzenia zarazka
przez ustroje matp nizszych, mniej wrazliwych na syfilis.

Zawiodto i czynne uodpornienie ustroju przeciw uogo6lnieniu
zarazy ze wrzodu pierwotnego za pomocg wprowadzania pod-
skornie produktow kitowych (Krauss i Spitzer), jak to dowiodty
doswiadczenia Neissera, Brandweinera i Kreibicha.

Poronne leczenie jakoby z dobrym wynikiem przeprowa-
dzajg zapomocg bardzo wczesnego i w duzych dawkach wlewa-
nia do z\t salwarsanu i neosalwarsanu (Milian, Neisser, Kreibich,
Hecht, Hoffmann, Nobl i inni). Oceniajgc jednak rezultaty po
ronnego leczenia, nalezy mieé na wzgledzie, ze drugorzedne
objawy mogty byé nie zauwazone ze wzgledu na ich pézne lub
nietypowe wystepowanie. W ocenie wynikdéw poronnego leczenia
nie zawsze mozna opiera¢ sie na wtérnem zakazeniu, jako czesto
bardzo zwodniczem. Réwniez odczyn Bordet-Wassermana, dajac

zmienne wyniki, nie zawsze moze stanowié¢ podstawe do rozpo-
Znania.

LECZENIE SWOISTE.

RTEC.

Jesli wogdle o srodkach swoistych méwi¢ mozna, to rte¢ byta
bezwarunkowo gtéwnym swoistym srodkiem przeciwsyfilitycznym
wséréd innych, z ktérych jeszcze tylko jod mogt byé brany pod
uwage, rte¢ nietylko zazwyczaj szybko usuwa istniejgce objawy
kity, ale odpowiednio stosowana moze wielokrotnie zabezpieczy¢
od ciezkich trzeciorzednych i posyfilitycznych cierpien. Dziatanie
rteci na twory syfilityczne jest przypuszczalnie bezposrednio anty-
septyczne, to jest na sam zarazek syfilisu. Bakterjobdjcze dziata-



nie rteci na krefki blade potwierdzity przedewszysfkiem doswiad-
czenia Neissera na malpach. Thalman zauwazyt, iz pod wpltywem
rteci zmniejsza sie w wykwitach syfilisu ilos¢ krefkow bladych,
a po kilku dniach stosowania ging one zupetnie. Szybko$¢ zni-
kania zalezy od sposobu stosowania rteci: najszybciej ginety
krefki po wsfrzyldwaniach sublimatowych, gdyz czesto po 3—4
wsfrzykiwaniach 5-cio procentowego sublimafu nie mozna juz
byto wcale wykryé krefkdéw, znacznie powolniej dziatajg wstrzy-
kiwania nierozpuszczalnych preparatow rteci, a najstabiej dziata
rte¢, podawana wewnatrz; wcierania majg rezultat bardzo rozny,
w zaleznosci od przypadku. Pod wplywem rteci juz bardzo wcze-
$nie mozna zauwazy¢ zmniejszanie sie ilosci krefkdw, natomiast
spotykamy sporo osobnikéw w stanie zwyrodnienia: krefki bar-
dzo kroétkie, barwigce sie czesciowo bardzo stabo, a nawet w po-
staci szeregu ziarenek. Bywajg jednak przypadki bardzo upor-
czywe, gdzie krefki wykrywajg sie bardzo diugo. Preis i Rona
mogli je jeszcze wykazaé u wielu chorych po 10—15 wcieraniach
3 gramowej szarej masci. Hoffmann znajdowat liczne krefki blade
we krwi syfilitykbw podczas leczenia rtecig i przeszczepiat je
z dodatnim skutkiem na matpy.

Ciekawe bardzo sg spostrzezenia tukasiewiczajeszcze 1891 r.,
ktére mozna tatwo stwierdzi¢: po pierwszem wstrzyknieciu sil-
nego rozczynu sublimafu nastepuje czesto podniesienie cieptoty
i nader silne wystepowanie osutki; nawet znikajgce, ledwo do-
strzegalne wysypki staja sie widoczne w 24 godz. po zasfrzyknie-
ciu i wystepujg niekiedy jako zywe czerwone bgble. Thalmann
ttumaczy to dziataniem rteci i nagromadzeniem w ustroju endo-
foksynéw, wolnych skutkiem obumarcia zarazka. W zwigzku z tem
nagromadzeniem zjawia sie podniesienie cieptoty. Trudno jednak
bezwzglednie zadecydowaé, w jaki sposob dziata rte¢ na rozsiane
po catym ustroju krefki blade czy bezposrednio, czy posrednio.
Azeby otrzyma¢ w ustroju $redniej sity rozczyn bakterjobdjczy
sublimafu w stosunku 1:10000, frzebaby wprowadzi¢ do ustroju
niezmiernie duza ilo$¢ rteci. To tez przyjmuja, iz ta stosunkowo
nieznaczna ilos¢ rteci, jaka obiega ustroj podczas leczenia, wy-
wotuje tylko wzmozone wytwarzanie sie niwecznikéw; inni za$
przypuszczaja, iz rte¢ dziata redukujgco wylacznie na toksyny,
wydzielane przez krefki. Rteé w ustroju wedtug teorji jednych
autoréw krazy jako rozpuszczalny albuminat, wedlug za$ Mer-
gefa w postaci gazu, luZznie zwigzanego z czerwonemi krgzkami
krwi. Justus spostrzegat rte¢ w komérkach tkanki syfilitycznej



w postaci zwigzku z siarka, przeciwko czemu wysfepow.di Fischel,
Lieberf i inni.
< Pod wptywem rteci, wedtug badan wielu powaznych autoréw
(Martineau, Wilbuszewicz, Keyes, Robin, Galliard, Sfukowenkow,
Zelenew, Reiss), zmieniony skiad krwi wraca do normy, ilo$¢ czer-
wonych krazkéw krwi i zawartos¢ hemoglobiny powieksza sie,
a zmniejsza ilos¢ leukocytéw. Po nadmiernem uzyciu rteci znéw
zaczyna zmniejsza¢ sie ilos¢ czerwonych krgzkéw krwi i hemo-
globiny, a zwieksza sie ilo$¢ leukocytéw. Wedtug Justusa polep-
szenie skiadu krwi nastepuje dopiero po uprzednim rozpadzie
czerwonych krazkéw i w tym czasie, gdy zaczynajg nikng¢ objawy
syfilisu. RoOwniez gesto$¢ krwi, alkaliczno$é i zawartos¢ chloru
podnoszg sie pod wplywem rteci (Schlesinger, Valerio). Rte¢,
dostawszy sie do ustroju, zostaje uniesiona prgdem krwi do naj-
rozmaitszych narzadéw, rozmieszcza sie w nich nierébwnomiernie;
szczegOlniej obficie znajduje sie w nerkach, watrobie, kiszkach,
Sledzionie, a w znacznie mniejszej ilosci w kosciach, w miesniach,
moézgowiu i ptucach- Welander znajdowat rte¢ w krazacej krwi,
w tkance tozyska i nawet w moczu plodu. Gléwna czes$¢ rteci
wydziela sie napowr6f za pomoca nerek; oprocz tego zostaje ona
usuwana z ustroju razem z najrozmaitszemu wydzielinami i wy-
dalinami, jak kat, $lina, pot, mleko, tzy, z6¥ i krew miesigczkowa.
Najszybciej zaczyna wydzielac sie rte¢ po wewnatrzzylnych wstrzy-
kiwaniach, gdyz mozna jg odnalezé w moczu juz po godzinie:
rte¢ po wecieraniach, po wewnetrznem uzyciu i wstrzykiwaniu
nierozpuszczalnych preparatow zjawia sie dopiero w kilka, lub
kilkanascie godzin pézniej, przyczem poczatkowo bywa w nie-
wielkiej ilosci. Przy dalszem podawaniu rteci zwieksza sie odpo-
wiednio ilo$¢ jej w moczu, za$ po przerwie w leczeniu znéw za-
czyna zmniejszaé¢ sie w ciagu najblizszych tygodni. Po wewnatrz-
zylnych wsfrzykiwaniach Blaschko juz w 10-ym dniu nie znalazt
$ladu rteci w moczu. Po energicznem leczeniu zwykle znajdu-
jemy rteé¢ w ciggu kilku miesiecy, a nawet lat. Lanzberg po o$Smiu
zastrzyknigciach kalomelu znajdowat rte¢ w osiem miesiecy po6-
Zzniej, Welander w rok, Lang po zastrzyknieciach szarego oleju
w dwa lata, Vajda i Paschkis po 70-ciu wcieraniach w 3 lata.
Spostrzezono nawet w dziesie¢ lat po zastosowaniu rteci Slady
jej w moczu.
llo$¢ rteci, wydalonej z moczem, mozna okresli¢ dos¢ dokita-
dnie i dos¢ fatwo. Przedewszystkiem nalezy zniszczy¢ organiczne

zwigzki rteci za pomocg nagrzewania moczu z kwasem solnym,
Choroby weneryczne. Il 14



nastepnie osadzi¢ rte¢ z przefiltrowanego ptynu za pomoca elek-
trolizy. Najtatwiej osadzi¢ rte¢ za pomocg sposobu Sfukowen-
kowa. Uskuteczniamy to w nastepujacy sposob: wlewamy 500-cm3
moczu do kolby; alkaliczny mocz podkwaszamy nieco przez do-
danie kwasu octowego; nastepnie wlewamy 5-cm8przecedzonego
biatka kurzego, mieszamy starannie szklang pateczkg biatko w mo-
czu, po kwadransie, dodawszy 1,0 soli kuchennej, nagrzewamy
kolbe az do zagotowania ptynu. Po $cieciu sie biatka nalezy ostu-
dzi¢ i przefiltrowaé mocz przez bialg bibute; biatko, pozostate
na bibule, nalezy zebra¢ za pomocg rogowego szpadla do matej
szklaneczki, nala¢ do niej 30-cm3 chemicznie czystego kwasu so -
nego wagi czasteczkowej 1,19, zmiesza¢ biatko szklang pateczka
i wpusci¢ do szklaneczki 1 metr zwinietej lamefty, przykryé na-
czynie szklanym krazkiem, zmiesza¢ kilkakrotnie zawarto$¢ na-
czynia szklang pateczka, a po 24 godzinach wymy¢ lamette woda,
wyskokiem i eterem, wysuszy¢, wiozy¢ do szklanej rurki razem
z krysztatkiem jodu i nagrzewa¢ nad ptomieniem dla otrzymania
pierscienia rteci dwujodowej.

Rteé, uzyta w sposéb nieodpowiedni, lub u oséb, nieznosza-
cych jej, moze wywotaé pewne uboczne dziatania: $linotok, zabu-
rzenia zotagdkowo-kiszkowe, wysypki i zaburzenia w odzywianiu.

Zapalenie rtecicze jamy ustnej spotyka sie najczesciej ze
wszystkich ubocznych dziatan merkurjusza. Dawniej uwazano je
za konieczny warunek leczenia rtecig. Obecnie cigzkie zapalenia,
ktére doprowadzajag do silnego $linofpku, owrzodzen, wypadania
zebow, spostrzegamy nadzwyczaj rzadko. Niezaleznie jednak od
wyboru preparatu i sposobu jego stosowania, widujemy miej-
scowe ograniczone zapalenia jamy ustnej, ktdre nie grozg zebom,
a tembardziej szczekom. JesteSmy w stanie uchroni¢ chorych i od
tych miejscowych zapalen jamy ustnej: 1) nie nalezy przede-
wszysfkiem wprowadza¢ do ustroju odrazu duzej ilosci rteci;
2) nie rozpoczyna¢ leczenia rtecig przed doprowadzeniem jamy
ustnej, a szczegOlniej zebéw, do porzadku; 3) podczas catego le-
czenia rtecig ciggle i dokfadnie bada¢ stan jamy ustnej, chronié
ja przed mogacem nastgpi¢ zapaleniem i, w razie zjawienia sie
pierwszych jego objawéw, przerywa¢ podawanie rteci. Najcze-
Sciej zapalenie rozpoczyna sie na dzigstach obok dolnych S$re-
dnich siekaczy i na btonie $luzowej policzka za ostatnim dolnym
zebem trzonowym, i wtedy czesto odchodzi od zeba fatda oka-
lajgcej go Sluzowki w postaci jezyczka owrzodzonego, czerwo-
nego i fatwo krwawigcego. Opuchajg i wrzodzieja réwniez bar-



dzo tatwo dziasta na obwodzie resztek zebow i korzeni, a takze
kamieni. Dla ochrony dzigset od zapalenia, nalezy ptukac usta po
kazdem jedzeniu, czysci¢ zeby mieka szczoteczka przynajmniej
dwa razy dziennie i smarowaé dziasta odpowiednim S$ciggajagcym
$rodkiem. Do ptukania mozna uzywac¢ rozczynu kali chlorici, ty-
zeczke na szklanke wody, rozczynu kwasu bornego w takim
samym stosunku, eliksiru lub *2—1% rozczynu octanu atunu.
Jako proszek do zebow moze stuzy¢ zwyczajna kreda z mieta,
proszek wegla z mieta i z proszkiem kory chinowej lub tez:
Rp. Pulv. cort. chinae
Pulv. cafechu aa 150
Acid. tannici pulv. 1,0
Essent. menthae gfts V
D. S. Pulvis dentifricius (Panas).
Do smarowania dzigset za pomocag kawatka waty, namota-
nego na patyczek, uzywamy:
Rp. Tincturae rhataniae
” gallarum
” myrrhae aa part. aegual.
albo Rp. Jodi puri 0,3
Kali jodaf 3,0
Glycerini 30,0.

Powstale przy zapaleniu jamy ustnej owrzodzenia smarujemy
10—20% lapisem i ptuczemy jame ustng 3% woda utleniona, lub
rozczynem 1:1000—1:5000 hali hypermanganici. Przed zastosowa-
niem rteci nalezy tez zawsze uprzedzi¢ chorego o mozliwosci za-
palenia jamy ustnej i o zwracaniu uwagi w tym Kkierunku.

Zaburzenia zotagdkowe i kiszkowe, béle zotgdka, kolki w Kisz-
kach, rozwolnienie, utrata apetytu — to przejsciowe, to trwajgce
diugo, moga niekiedy wystgpi¢ tak po wewnetrznem stosowaniu
rteci, jak i po wecieraniach i wsfrzykiwaniach. Zaburzenia te po
podawaniu rteci w odpowiednich dawkach spotykajg sie rzadko,
wystepuja w lekkiej postaci i fatwo przechodza pod wptywem
opjum. Czesto wystarcza przerwac leczenie rtecig na pare dni,
azeby zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe bezpowrotnie zniknety.

Wysypki skérne, wywotane uzyciem rteci, bywajg bezposre-
dnie (urazowe) i posrednie (toksyczne). Po stosowaniu wcieran
i plastrow wystepuje najczesciej zapalenie mieszkéw wiosowych,
lub rozlany rumien, szczeg6lniej w tych miejscach, gdzie przyle-
gajg do siebie dwie powierzchnie skdry: pot, ttuszcz i ciepto uspo-
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sabiajg do rozwiniecia sie stanu zapalnego. Prawdziwa osufka
z zatrucia bywa nietylko po wcieraniach, lecz i po wewnefrznem
uzyciu i wstrzykiwaniach rteci, czesto juz po zastosowaniu nie-
znacznej ilosci tego Srodka, i zalezy od wrazliwosci szczegdlnej
danego ustroju. Przewaznie wystepujg obszerne rumienie, cha-
rakteryzujgce sie fioletowawym odcieniem, i czesto bardzo zbli-
zone do rumienia ptoniczego. Moga one znikng¢ po bardzo krét-
kiem trwaniu, to znéw ciagna sie dluzej, swedzg i bledng, wy-
wotlujac delikatne tuszczenie sie skéry. Rzadko na rumieniach
wystepujg pecherzyki i krosty, a w wyjatkowych tylko razach
krwawe wylewy. Niekiedy spostrzegamy zarazem krwawe wylewy
albo pecherzyki na btonach $luzowych. Widujemy réwniez zmiany
w paznokciach, ktére stajg sie szorstkie, pokryte rysami i kru-
che. Rumienie czesto bywajg bardzo ucigzliwe i trwajg przewaz-
nie dlugo — miesigc, dwa i wiecej, wywotujg silne swedzenie,
a niekiedy nawet og6lne gorgczkowe objawy, jak podniesienie
cieptoty, bole glowy, wymioty, upadek sitif. p. Na szczescie spo-
tykajg sie b. rzadko.

Podraznienie nerek skutkiem silnego wydzielania rteci bywa
zwykle lekkie, wywotuje nieznaczny biatkomocz i cylindromocz
j nie przeszkadza stosowaniu dalszego leczenia.

Drzgczka rteciowa i ostre merkurjalne zapalenie wielu ner-
woéw podczas odpowiedniego leczenia spostrzega sie niezmiernie
rzadko, jak réwniez zaburzenia w odzywianiu w postaci ostabie-
nia, schudniecia i bladosci skory i blony S$luzowej. Nalezy tez
chorych czesto wazyé i w razie potrzeby przerywac leczenie, lub
stosowa¢ odpowiednie $rodki pokrzepiajgce, jak ruch na $wiezem
powietrzu, metodyczne masaze, hydroferapja, wzmozone odzy-
wianie i f. p.

Rte¢ stosujemy trzema sposobami: za pomocg wcierania,
wstrzykiwania i podawania wewnatrz. Wybor jednego z tych spo-
sobow zalezy od wskazan, te znéw od indywidualnych wiasnosci
chorego i od najrozmaitszych warunkéw zewnetrznych, jak od
stanu nerwow chorego, stanu zotgdka i kiszek, wieku, ciezkosci
objawéw, roznych socjalnych warunkéw i przyjmowania wspot-
czesnego innych $rodkéw; wogdle sposéb, dobrze znoszony przez
chorego i najsilniej dziatajgcy, bywa zawsze najlepszy.

Wecierania.

Rte¢ podczas wecierania wsysa sie do ustroju. Jedni przypu-
szczajg, iz drobniutkie kropelki rteci przenikajg przez przewody



gruczotéw do przestrzeni chtonnych; inni—ze w gruczotach rte¢
przemienia sie w gazy, to znéw pod wptywem ttuszczéw — w zwigzki
rozpuszczalne, nakoniec, ze rte¢ ulatnia sie na powierzchni skory,
i gazy jej podczas oddychania przenikajag do krwi przez sluzéwke
ptuc. Zdaje sie jednak, iz rte¢ przenika przez skoére, jak to stwier-
dzity liczne doswiadczenia na zwierzetach.

Wocierania posiadajg swoje dodatnie strony, ale tez i ujemne.
Z dodatnich najwazniejsza jest ta, iz wcierania dziataja nadzwy-
czaj silnie; za pomoca ich najtatwiej mozna nasyci¢ ustroj; to
tez najuporczywsze i najciezsze objawy czesto ustepuja tylko pod
wplywem wcieran; oszczedzaja one przytem narzad trawienia.
Daje sie to najlepiej oceni¢ u o0s6b, chorujacych na niezyt zo-
tadka i kiszek, lub tez u ostabionych i wyniszczonych, a szcze-
gO6lniej u matych dzieci. Wocierania sag wskazane rowniez w tych
razach, gdy narzad trawienia chcemy uzy¢ dla stosowania innych
srodkow, np. jodu, arszeniku, zelaza i t. p.

Najwazniejsze ujemne strony wcieran polegajg na tem, iz jest
to spos6b nieprzyjemny, meczacy, gdyz wala i moze nawet skom-
promitowa¢ chorego, wywotuje przytem bardzo tatwo zapalenie
jamy ustnej. Spostrzegamy je najczesciej podczas wecieran, gdyz
nie mozna nigdy $cisle obliczy¢ ilosci wessanego $rodka: zalezy
ona od grubosci powlok, umiejetnosci wcierania, pocenia sie sil-
nego i innych statych, lub tez wypadkowych przyczyn; przytem
czesto wcierania wywotujg wspomniane juz podraznienia skory,
przechodzg one jednak zwykle szybko pod wptywem parokro-
tnego w ciggu dnia pudrowania tlenkiem cynku, lub krochmalem.
Do wcieran uzywamy najczesciej szarej masci.

Szaramas$¢ (unguentum cinereum, sive neapolitanicum) sktada
sie z rownych czesci rteci i Swinskiego sadta. Mas¢ ta powinna
by¢ Swiezo przyrzadzona i dobrze roztarta; dziala bardzo silnie,
lecz drazni niekiedy skoére.

Stosujemy réwniez czesto masé rezorbinowa 33% i50
sktada sie ona z olejku migdatowego, wosku, nieznacznej ilosci
zelatyny, mydta i lanoliny; szybko wciera sie w skére, prawie
dwa razy krocej, niz szara masc¢.

Przepisujg réwniez mas¢ wazogenowga i wazelinowg, mi-
finowa, mydlang, krem rteciowy i kalomelol, kolloidalng rte¢ 10%
pod nazwa hyrgolu, merkurjolu i t. p.

Dawka masci zalezy od najrozmaitszych warunkéw: ciezko-
$ci objawdw, stanu zebdéw, wieku, pici i t. p. Najlepiej nie roz-
poczyna¢ wcieran powyzej dawki 2,5 i dopiero stopniowo, zale-



znie od wskazania, podnosi¢ dawke do 3,0—4,0, i wiecej. U ko-
biet rozpoczynamy zwykle od 2,0 i nie przekraczamy prawie ni-
gdy 4,0. U matych dzieci mozna rozpoczyna¢ wzglednie od wy-
sokiej dawki, bo od 1,0.

Wocieramy masé¢ zwykle raz dziennie; wwyjatkowo tylko groz-
nych przypadkach 2 razy. Najlepiej wcieraé w czasie pomiedzy
$niadaniem i obiadem, lub tez pomiedzy obiadem i kolacjg. Dla
unikniecia, o ile moznosci, podraznienia skoéry, stosujemy mas¢
w coraz to inng powierzchnie skoéry. Nalezy unikaé miejsc, ule-
gajacych tatwo podraznieniu, a wiec pokrytych wiosami, moszny

zgieé. Najlepiej wcieraé w nastepujacy sposéb: pierwszego dnia
wjedng gorng koriczyne, drugiego — w druga; trzeciego dnia —
wjeden bok, czwartego dnia— w drugi bok, pigtego dnia w jedng
dolng konczyne, szdstego —w druga. Siédmego dnia po ogélnej
kagpieli rozpoczynamy nanowo wcierania w powyzej wymienio-
nym porzadku. Najskuteczniej dzialajg wecierania, gdy je uskute-
cznia chory sam sobie, czyniac dtonig z pewna sitg powolne i okrg-
gte ruchy. Wociera do tej pory, poki reka nie przestanie $lizgac¢
sie po gtadkiej powierzchni i nie napotka pewnego oporu. Dilu-
gos¢ wecierania zaleze¢ wiec bedzie przewaznie od ilosci masci
i zwykle nie wynosi mniej, niz 20 minut. Mozna réwniez wcierac
reka, zabezpieczong rekawiczka skdrzang lub kauczukows, grzyb-
kiem szklanym, grzybkiem przykrytym pecherzem lub skérg. Mo-
zna réwniez whbijaé mas¢ za pomocg uderzen dtonig lub grzyb-
kiem, albo taczy¢ whbijanie z wcieraniem: 10—15 minut wklepy-
wa¢ mas¢, a nastepnie weciera¢ do sucha.

Dla zwigkszenia dziatania masci bandazuja niekiedy odpo-
wiednie miejsca po wcieraniu merlg lub flanels.

llos¢ wecieran zalezy od wskazania w kazdym poszczeg6lnym
przypadku. Zwykle po zniknigciu objawdéw naznaczajg jeszcze
7s—Vi iloSci poprzedniej, a w og6lnej liczbie m. w. 24—36 wcieran.

Pozafem znalazto wieksze lub mniejsze zastosowanie kilka
n efod, stanowigcych wiasciwie odmiane wcieran.

Welander smarowat na ptdtno, albo na flanele mas¢ rteciowa
i przybandazowywat jg w odpowiedniem miejscu do ciata. Uzy-
wat on rowniez woreczkéw ptéciennych, lub perkalowych z 6,0 -10,0
masci rteciowej, ktore chorzy nosili na piersiach lub na plecach
po 10—15 dni. Zamiast woreczkéw Blaschko zalecat merkolinowe
fartuszki f. j. bawetniang maferje, nasycong rtecig. Powyzsze je-
dnak metody dziatajg bardzo stabo i znajdujg zastosowanie tylko
w kile dzieci.



Wanny rteciowe osobom dorostym naznaczajg obecnie wy-
fgcznie jako miejscowe leczenie wobec obszernych owrzodzen.

Wstrzykiwania.

Sposob ten zasadza sie na wstrzykiwaniu pod skore, wmigzsz
miesni, lub wprost do zyt preparatow rteciowych; zostat on wpro-
wadzony przez Lewina, ktory w 1867 r. zaczat wstrzykiwac¢ su-
blimaf, i obecnie znalazt szerokie zastosowanie dzieki swym za-
letom.

Przedewszystkiem wstrzykiwania pozwalaja na $ciste dawko-
wanie rteci, oszczedzajg przewdd pokarmowy dla przyjmowania
innych $rodkéw, nie obcigzajac go, wywotujg dos¢ silne dziata-
nie, chronig chorego od moznosci zdradzenia sie ze swa choroba
i zabezpieczajag od wszelkich oszustw z jego strony.

Wstrzykiwania posiadajg jednak i strony ujemne: przede-
wszysfkiem wywotujg bol, nietylko podczas samego wstrzykiwa-
nia, lecz réwniez po niejakim czasie; moga réwniez wywota¢ miej-
scowe podraznienie w postaci stwardnien, a nawet ropni i mar-
twiakow.

Dodatnie i ujemne strony wstrzykiwan zalezg w znacznej mie-
rze od rozpuszczalnosci preparatu rteciowego, od wyboru samego
preparatu i nakoniec od umiejetnosci wstrzykiwania. Wstrzyku-
jemy przewaznie w posladki, w gtgb warstwy miesni. Do wstrzy-
kiwan uzywamy strzykawki, najlepiej catej szklanej, z iglg m. w.
4 cm diugosci, platynowo-irydjowa.

Przed wstrzyknieciem nalezy strzykawke z iglg wygotowad,
a przynajmniej strzykawke przeptukaé 5% kwasem karbolowym,
a iglte dobrze wytrze¢ watg zmaczang w eterze, lub przeciagnac
kilkakrotnie przez ptomiern. Rowniez miejsce, w ktdre wstrzyku-
jemy, powinno by¢ dobrze oczyszczone wyskokiem i eterem.
Miejsce to znajduje sie na przecieciu dwoch linji: jednej pozio-
mej, przebiegajacej na dwa poprzeczne palce powyzej kretarza
wiekszego (trochanter majus), a drugiej — pionowej, odgranicza-
jacej trzecig wewnetrzng czes¢ posladkéw od dwdch pozostatych
zewnetrznych (Galliot). Okolica, powyzej zaznaczona, jest najlep-
sza dla wstrzykiwan, gdyz w niej nie przebiegaja wieksze naczy-
nia i nerwy, a bol i zapalny odczyn po rekoczynie bywa naj-
mniejszy. Wstrzykiwania czynimy na zmiane raz z lewej, drugi
raz z prawej strony, za kazdym nastepnym razem w sasiedztwie
wyzej oznaczonego punktu Galliota, uwazajgc dokladnie, zeby



nie wstrzykiwaé w stwardnienia, powstate po poprzednich za-
biegach.

Plynu na'raz uzywamy zwykle 1,0, niekiedy mniejszg ilos¢
nierozpuszczalnych, lub wiekszg — rozpuszczalnych preparatow
rteci. Najlepsza pozycja dla chorych podczas wstrzykiwaé — leze-
nie na brzuchu.

W zawartos$ci strzykawki, przeznaczonej do wstrzykniecia, nie
powinno znajdowaé sie powietrze, ktdre nalezy starannie usungc.
Nastepnie bierzemy prawa reka strzykawke z iglg, jak pioro do
pisania i, odciggajac nieco palcami lewej reki skére z odpowie-
dniego miejsca posladka i uciskajac je silnie dla znieczulenia,
wbijamy szybkim ruchem calg igle w migzsz miegsni.

Rozpuszczalne preparaty odrazu powoli oprézniamy ze strzy-
kawki. Przed opréznieniem nierozpuszczalnych preparatéw na-
lezy odja¢ strzykawke i przekona¢ sig, czy z igly nie wycieka
krew skutkiem przekitucia naczynia; nastepnie przymocowujemy
strzykawke do igly i wyciskamy powoli ptyn. W powyzszy spo-
sOb usuwa sie mozno$¢ wprowadzania do naczyn nierozpuszczal-
nych czasteczek soli rteci, ktore moga spowodowac zatory. Po
wstrzyknieciu usuwamy szybko strzykawke z igla. Miejsca uktu-
cia mozna lekko zmasowaé, a nastepnie posmarowac collodium
elasticum, lub przykry¢ plastrem.

Wstrzykiwania czynig rowniez w fossa retrotrochanterica
(Smirnow).

Podskérne wstrzykiwania sg mato stosowane, poniewaz wy-
wotujg czesto ropnie. Uskuteczniajg je najczesciej po obu stro-
nach kolumny kregowej wzdtluz wewnetrznych brzegéw topatki.

Wewnatrzzylne wstrzykiwania stosujg wylacznie z prepara-
tami rozpuszczalnemi, przewaznie na goérnych koriczynach w vena
mediana: uciskajg ramie wezem Esmarcha i, zachowujac bezwzgle-
dng anfysepfyke, wstrzykujg zawarto$¢ strzykawki w wystajace
zyly przedramienia, przekonawszy sie uprzednio, ze krew wy-
chodzi przez igle, f. ., iz igla znajduje sie istotnie w Swietle zylty.

Jest to zabieg nie obojetny ze wzgledu na moznos$¢ wywota-
nia zakrzepdéw, a przytem mato korzystny skutkiem szybkiego
wydzielania rteci przez nerki.

Rozpuszczalne preparaty rteci, stosowane $rod-
miesniowo, posiadajg nastepujgce dodatnie strony: rozpoczynajg
predko dziata¢, bol wywotujg zwykle nieznaczny i dos$¢ szybko
przemijajacy, rzadko powodujg stwardnienia, a fem bardziej ro-
pnie, nie wywotujg zatoréw. Ujemng ich wiasnoscig jest to, iz



dzialajag krétko, a wiec wymagaja czestych i wielokrotnych wstrzy-
kiwan.

Stosujemy rozpuszczalne preparaty rteci wtedy, gdy ze wzgledu
na staby ustr6j chorego chcemy uchroni¢ go od silniejszych bé-
I6w i ubocznych dziatan, jakie wywotujg nierozpuszczalne prepa-
raty, a zarazem gdy pozgdamy szybkiego dziatania rteci. Do wstrzy-
kiwan uzywamy najczesciej nastepujacych rozpuszczalnych prepa-
ratow rteci:

Sublimaf (73,8°'0 rteci) 2—3% w dawkach 1,0 co 2—3 dni.

Rp. Hydrargyri bichlorati
Natri chlorati aa 2,0—3,0
Aq. destil. 100,0.

Lukasiewicz wprowadzit metodyczne leczenie wsfrzykiwaniami
wysokich dawek sublimatu 10°/0, a nawet 20‘/n z chlorkiem sodu,
stosujac raz na tydzien ¥2 wzglednie 1t cm3 W ciezszych przy-
padkach i przy odpowiedniej budowie chorych dochodzi on do
0,08—0,1 sublimatu na dawke.

Istotnie wysokie dawki sublimatu dziatajg nadzwyczaj szybko,
energicznie i moga by¢ zalecane w kile moézgu i w kile narzadu
wzrokowego, sprawiajg jednak silny bol, trwajacy kilka godzin,
a nawet dhuzej, przeto moga by¢ stosowane tylko silniejszym oso-
bnikom.

Hermofenyl —tlenek rteci, rozpuszczony w fenylanie dwu-
siarkanu sodu, zawiera 40% rteci, dziata nieco stabiej od subli-
matu, lecz sprawia mato bélu i moze by¢ stosowany w wysokich
dawkach i czesto (Reynes, Nicolle, Legrain, Hallopeau, Sokotow,
Wojciechowski i inni). Najczesciej uzywam s-7o hermofenylu co
3 dni 1,0, lub co 5 dni 2.

Dwubromian rteci (Hg. Br>) 2°0, co drugi dzien wstrzyki-
wany, znajduje najlepsze wskazanie w przypadkach podraznienia
uktadu nerwowego, dziata dobrze.

Rp. Hydrarg. bibromati 2.0
Natri chlor. 0,3
Ag. destil. 100,0.

Mozna réwniez stosowa¢ hydrargyrum amidatum i hydrar-
gyrum formamidafum 2°0 co drugi dzien,, hydrargyrum succini-
midatum 3°/0 co drugi dzien.

Rp. Hydrargyri succinimidafi 0,3
Solve in aqua destillata fervida 10,0
Cocaini mur. 0,1.



Hydrargyrum benzoatum 1% z chlorkiem sodu, zalecane przez
Sfukowenkowa, hydrargyrum peptonatum i hydrargyrum albumi-
natum 1%> hydrargyrum lacficum 5°0, hydrargyrum glycocholi-
cum 1%, hydrargyrum hyposulfuros. 2%, hydrargyrum bijodatum,
zalecane przez Fourniera i Martineau’a.

Rp. Hydrargyri bijodati
Kali jodati aa 1,0
Natrii phosphor. fribasic. 2,0
Aquae desfillatae 50,0.

Hydrargyrum sozojodolicum z jodkiem potasu:
Rp. Hydrarg. sozojodol 0,8
Solve in kal. jodat 1,6
Aquae destillafae 10,0
Wstrzykiwaé co 3-ci—b-ty dzien.
Preparat fen dziata silnie, lecz jest dos¢ bolesny.

W ostatnich czasach zaczeto stosowaé enesol (rteé¢ salicylo-
marszenikowag: rteci 38,46%> a arszeniku 14,2r0) 1°/0—3% po 1—2 cm3
codzien, co drugi dzien (Coignet, Goldstein, Warynski). Oproécz
tego stosuja réwniez hydrarg. jodofannicum, hydrarg. asparagini-
cum i f. d.

Ogo6lna ilos¢ wsfrzykiwan podczas jednego leczenia bywa
rézna, zaleznie od objawdOw choroby, od preparatu i od jego ste-
zenia.

Wstrzykiwania nierozpuszczalnych preparatéw rteci
majg na celu wprowadzenie do ustroju odrazu duzej ilosci rteci,
ktéra stopniowo wsysa sie i przez to dziata diuzszy przecigg
czasu. Posiadaja one réwniez swoje dodatnie i ujemne strony:
dziatanie nierozpuszczalnych preparatow bywa silne; wstrzykujg
je niewiele razy i w dtuzszych odstepach czasu. Jednak dziatanie
rozpoczyna sie niekiedy dopiero po dluzszym przeciggu czasu;
zdarza sie tez czasami odrazu po kilku wsfrzyldwaniach dziatanie
kumulacyjne, ktére moze spowodowaé objawy zatrucia; wstrzy-
kiwania powyzsze wywotujg czesto silne béle, zazwyczaj na drugi
dzieni, niekiedy w potgczeniu z og6lnemi objawami, jak dreszcze,
podniesienie cieptoty, ogdlne ostabienie; w miejscu wstrzykniecia
tworzg sie czesto stwardnienia wielkosci $liwki, kasztana; stwar-
dnienia te sg niekiedy bolesne, trwaja dtugo i moga spowodowac
w danem miejscu ropnie skutkiem martwicowego rozpadu tkanki;
ponadto choremu zagraza niebezpieczenstwo ptucnych i mozgo-
wych zatoréw, ktore moga nawet spowodowac nagta Smier¢; przy-



czyniajg sie do tego gtéwnie ttuszcze, w ktérych przewaznie sto-
sujg przetwory nierozpuszczalne.

Najlepszym nierozpuszczalnym preparatem rteci jest salicylan
(Silva Aranjo 1887, Szadek, Neumann, Jadassohn, Petersen i inni);
stosujemy co 2-3 dni 5%, lub co 5 dni 10% zawiesine:

Rp. Hydrarg. salicyl. 5,0
Gummi Arabici 0,5
Anaesthesini 0,25
Aaguae destillatae 50,0
S. Dobrze wstrzgsa¢ przed kazdem uzyciem.

Srodek ten dziata energicznie i jest znoszony dobrze przez
chorych.

Leszczynski poleca salicylan rteci w olejku logowym (1:10).

Rp. Hydrarg, salicylici 1,0
Olei sesami steril. 10,0
MDS. Co 5 dni strzykawka.

Salicylan rteci w olejku logowym posiada te zalete, iz zawie-
sina bardzo trudno jetczeje i wywotuje malg bolesnos¢, a rzadko
stwardnienia w miejscu wstrzykniecia.

Karwowski zaleca fen sam preparat rteci w oliwie.

Zotty tlenek rteci (Wafraszewski, Szadek, Balzer, Colliof, Ro-
senthal, Zelenew, Sibilaf i inni), dziata rowniez silnie, jak salicylan,
lecz jest od niego nieco bolesnigjszy.

Rp. Hydrarg. oxydafi flavi 2,0
Gummi Arabici 0,25
Aauae destillatae 50,0
S. Strzykawka co pigty —siédmy dzien.
Balzer zaleca:
Rp. Hydrargyri oxyd. flavi 15 j
Olei vaselini 15,0
S. Wstrzykiwac po V* % strzykawki Pravafz’a.

Kalomel, tylko vapore pafatum, stosujg przewaznie we Francji.
Rp. Calomel via humida paraf 1,0

Olei vaselini 10,0

S. Wstrzykiwa¢ co 5—8 dzien, albo
Rp. Calomel 5,0

Natr. Choraf 1,25

Aauae destillatae 50,0.



Srodek powyzszy dziata bardzo energicznie, lecz czesto wy-
wotuje nadzwyczaj silne uboczne dziatania.

Metaliczng rte¢ uzywajg najczesciej w postaci szarego oleju —
oleum cinereum Langa .(Lang, Balzer, Harttung, Lindstrom, Neis-
ser i inni). Olej szary stanowi rte¢ 30%—50% w ptynnym ttuszczu.

Rp. Hydrarg. depurati 20,0
Tincfurae benzoes 5,0

Olei vaselini 40,0
S. Wstrzykiwa¢ naraz 74-d/3 strzykawki
Pravatza.

Leszczynski stosuje rte¢ metaliczng w mieszaninie olejku togo-
wego i palmowego.

Rp. Hydrarg. redestil. 4,0 (10,0
Olei palmae ster. 20 cm3 (46,94)
Olei sesami sfer. 20 cm’ (45,41)
MDS. Co pie¢ dni strzykawka.

Blomauist zamiast szarego oleju zaleca olejek merkurjolowy
po 0,1 -0,2 cm3 Srodek ten stosujg rowniez przewaznie we"Fran-
cji i zalecaja, jako dziatajagcy energicznie; jednak wywotuje on
czesto bardzo silne objawy uboczne.

Zalecajg réwniez hydrargyrum fhymolicum, hydrargyr. thy-
molo-acet, hydrarg. carbol. i inne, zwykle w 10% zawiesinie co
5—6 dni wstrzykiwaé, a w ogoélnej liczbie m. w. 6 —8 injekcyj.

Wewnetrznie podawana rte¢ nie moze mie¢ szerokiego zasto-
sowania; jest to sposOb praktyczny i tatwy, lecz posiada wazne
strony ujemne. Przedewszystkiem drazni narzad pokarmowy,
szczegOlniej po dtuzszem stosowaniu, nastepnie dziata bardzo stabo—
znacznie stabiej, anizeli inne metody. Mozna wiec niekiedy prze-
pisywaé wewnatrz preparaty rteciowe tylko jako dopetnienie lecze-
nia; nigdy za$ nie zalecamy ich osobom chorym na zolgdek
i Kiszki, lub posiadajacym specjalng wrazliwos¢ tych narzgddéw
na rte¢, osobom ostabionym, ktére nalezy forsownie odzywiad,
lub osobom, przyjmujacym inne lekarstwa. Przeciwwskazane jest
rowniez uzycie tego sposobu w ciezszych objawach syfilisu, gdy
nalezy zastosowaé energiczne leczenie.

Do przyjmowania wewnatrz zalecamy przewaznie sublimat,
salicylan rteci i jodek rteci. Sublimat i salicylan rteci nadajg sie
wiecej dla wczesniejszych okresow syfilisu, gdy jodek rteci dla
pozniejszych.



Salicylan stosujemy najczesciej podczas bolow glowy i bolow
kosci. Dziata dos$¢ silnie.

Rp. Hydrarg. salicyl. 1,5—3,0
Exfract. opii aguosi 0,3—0,6
Ext. et rad liguir. g. s.
uf. f. pil- Nr. 60.
S. 2—3 razy dziennie po jednej piguice
podczas jedzenia.

Opjum podajemy osobom, posiadajgcym wrazliwy zotgdek.

Sublimat dziata draznigco na zolgdek, wywoluje czesto bodle
i kurcze zolagdkowe; przyfem chorzy traca apetyt, czujg ciezar
w zotadku; szczegOlniej fatwo powstajg te objawy u kobiet.

Rp. Hydrarg. bichlorati 0,6
Exfr. opii aguosi 0,3—0,6
Extr. et rad. liguir. g. s
ut f. pil. Nr. 60.

S. 2—3 pigutki dziennie podczas, lub
zaraz po jedzeniu.

Sublimat wchodzi w rozczyn Van Swietena i w pigutki Dupuy-
frena, stosowane jeszcze dotychczas:

Rp. Ag. desfill. 900,0
Alcohol. 90% 100,0
Hydrarg. bichlorat. 1,0

Rp. Hydrarg. bichlorati 0,01
Extr. opii 0,02
Extr. guajaci 0,04
M- f. massa, e qua formetur pil. Nr. 1
(Formut, pharm. des hop.).

Jodek rteci, szczegllnie u 0s6b nieprzyzwyczajonych do niego,
moze spowodowac¢ podraznienie kiszek w postaci kolki i rozwol-
nienia i czesto wywotluje zapalenie jamy ustne;.

Jodek rteci przyjmuje sie w dawkach od 6—12 centigramoéw,
zaleznie od pikci, budowy ciala i wytrzymatosci narzadu pokar-
mowego.

Rp. Protoiodur. hydrarg.
Lanolini aa 15
Extr. opii aguosi 0,25—0,5



Sacchari lactis 45
M. f. pili. Nr. 50

S. 2—4 pigutki przyja¢ dziennie podczas,
lub zaraz po jedzeniu.

Pigutki Ricorda majg nastepujacy skiad:
Rp. Hydrarg. protoioduret 3,0

Extr. Thebaic 1,0
Lacfucarii 3,0
Conserv. rosarum 6,0

M. f. massa, e qua formentur pil. Nr. 60.
Dwujodek rteci znajduje zastosowanie w syropie Giberta:
Rp. Syrupi simpl. 500,0
Hydrarg. bijodafi 0,2
Kali jodati 10,0
S. 2—3 tyzki dziennie.
Stosujg rowniez kalomel:
Rp. Calomel 0,5 \
Opii puri 0,1
Sacchari. albi 5,0
M. f. pulv. Divid. in par. aeq. Nr. XIlI.
D. ad ablatos. S. 3 proszki dziennie.
Hydrard. oxydulat. fannicum (Lustgarten):
Rp. Hydrar. oxydul. tannici 4,0
Exfr. opii aq. 04
Pulv. et. extr. lig. g. s. uf f. pil. Nr. C.
S. 3—5 pigutek dziennie.
Haemol. hydrargyri jodati (Kobert, Rille):
Rp. Haemol. hydrarg. jodati 5,0
Pulv. opii 0,8
Pulv. et rad. lig. g. s. ut f. pil. Nr. C.
S. 5—8 pigutek dziennie.
Hydrarg. thymol. i hydrarg. carbol.:
Rp. Hydrarg. thymol. lub carbol. 4,0
Exfr. opii aq. 0,8
Exfr. et rad. lig. g. s. ut f. pil. Nr. C.
S. 3—6 pigutek dziennie.



Mergal (hydrargyri cholici oxydati 0,05, albumin, fannici 0,1)
po 3—10 pigutek dziennie, dziata stabo i drazni silnie przewéd
pokarmowy.

Okurzania posiadajg obecnie fylko historyczne znaczenie. Ze
wzgladu na czeste powiklania i niepewne dziatanie wyszly juz
z uzycia. Niedawno jeszcze stosowat je dos¢ czesto Glueck w Se-
rajewie. Do okurzah uzywali kalomel i cynober (0,5 1,5). Réw-
niez w leczeniu dorostych przestano juz obecnie zaleca¢ noszenie
na piersiach i plecach fartuszkdéw i woreczkéw z rtecig, ktore
dziatajg bardzo stabo i niepewnie.

Zamiast rteci Sazerac i Levadifi zaczeli stosowaé w leczeniu
kity prepai-afy bismutu, z ktérych najbardziej nadaje sie do ce-
Ibw leczniczych u ludzi nierozpuszczalny winian bismufowy sodu
i potasu, stosowany w zawiesienie oleistej oraz rozpuszczalny
cytrynian 10% —20% w wstrzykiwaniach $rédmiesniowych po 1,0
co 3 dni (Bernhardt). Dziatanie lecznicze i objawy uboczne bis-
mutu sg bardzo zblizone do tychze po stosowaniu rteci.

SALWARSAN | NEOSALWARSAN.

Dioxydiamido-arsenobenzol, zwany w handlu pod nazwa sal-
warsanu, jest preparatem niestatym. Trwalszy jest jego dwuchlo-
rowy lub jednochlorowy zwigzek. Potaczenie to jednak, jako ta-
kie, nie moze by¢é wprowadzone do ustroju tak wewnatrzmie-
$niowo, podskornie, jako tez srédzylnie, przeto nalezy ,,606 zapo-
mocg dodania tugu sodowego przeistoczy¢ w sol jedno albo dwu
sodowag i rozpusci¢, a otrzymany rozczyn zaraz stosowaé, azeby
unikngé¢ rozkiadu.

Wiasciwie $srédmiesniowe i podskoérne zaskrzykniecia salwar-
sanu majg teraz fylko historyczne znaczenie, gdyz obecnie sto-
sujg fen Srodek wylgcznie Ssrédzylnie.

Stosujac salwarsan srodzylnie, unikamy béléw, naciekéw i zgo-
rzeli, nie wytwarzamy sztucznego skiadu w miesniach tub tkance
podskornej, dawkujemy doktadniej, dziatamy szybciej, Dziatanie
srodka po zastrzykiwaniach $rédzylnych nie jest tak przemijajace,
jak przypuszczano dawniej, powstaje zapas arszeniku gtownie
w watrobie, nastepnie rozchodzi sie powoli po ustroju i w moczu,
jak stwierdzaja Bornsfein, Heuser, Sfuempke, Siegfried
i inni, znajduje sie po kilku tygodniach, a nawet miesigcach.

Po zasfrzyknieciu salwarsanu $rédzylnie niekiedy spostrze-
gamy przemijajace po kilku minutach zaczerwienienie twarzy,



ucisk w skroniach, bicie serca, ostabienie (crises nitritoides), rza-
dziej silny bél glowy, ktéry trwa najwyzej Kkilka godzin i prze-
chodzi bez $ladu. W znacznej mniejszosci przypadkéw w godzine,
dwie po wlewaniu chorzy odczuwajg dreszcze, czesciej lekkie,
rzadziej silne. Przyfem podnosi sie cieptota ciata o 1°—I I/3°. Wy-
jatkowo tylko cieptota ciata dochodzi do 30°—40” i to przewaznie
przy Swiezych obfitych drugorzednych wysypkach; po paru, Kilku
godzinach cieptota wraca do normy. Nieco czesSciej notujemy po
wlewaniu salwarsanu nudnosci, czasem w potaczeniu z wymio
tami, biegunka. Najczesciej chorzy dostajg biegunki: 2—4 stolce
wolne bez bolesSci w kilka godzin po wlewaniu. Rzadziej, niz bie-
gunka, wystepuja nudnosci. Niekiedy dochodzi do Wymiotow.
Wszystko to zdarza sie przewaznie w godzine, dwie po zasfrzy-
knieciu i trwa zazwyczaj krétko. U silniej gorgczkujagcych moga
zjawic sie opryszczki na wargach ust. Objaw ten szybko prze-
mija. Do przemijajacych réwniez nalezy odczyn nerwow (neuro-
reakcja) po zastosowaniu salwarsanu. Neuroreakcje wczesne sg
bardzo rzadkie. Benario na 14.000 przypadkéw stosowania sal-
warsanu zebrat ich tylko 9. Zaburzeniom podlegaty gtéwnie nerw
uszny i oczny. Objawy szybko przechodzity.

Oprocz powyzej opisanego wczesnego odczynu notowano wie-
lokrotnie odczyn pézZniejszy — w kilka godzin, nawet dni. Prze-
biega. on zwykle ciezej, gdyz moze wystgpi¢ podraznienie nerek,
zoladka, Kkiszek, watroby, ptuc i skoéry, a gtownie ukitadu nerwo-
wego: meningo -encephalitis, hemiplegie napady padaczkowate,
amnesia, psychozy.

W nerkach spostrzegano zapalenie przewlekte, ostre, a nawet
krwotoczne; wielokrotnie notowano biatkomocz, urobilinurje,
zatrzymanie lub niefrzymanie moczu. W Zotadku i kiszkach sal-
warsan wywotywat owrzodzenia, wylewy krwawe; spostrzegano
boéle, nudnosci, wymioty i f. p.; wyczuwano powigkszenie watroby,
Sledziony, notowano zo6itaczke, przekrwienie, ttuszczowe zwyro-
dnienie. W ptucach widywano zawaty i zatory, zasfoinowo — zapalne
objawy, obostrzenie zastarzatych spraw gruzliczych. Na skorze
wielokrotnie spostrzegano: obrzeki, urticaria, erythema papulosum,
erythema multiforme, heipes zoster, melanodermia i f. p.

Neuroreakcje mogg wystepowaé¢ bardzo p6zno, bo w 6 do
12 tygodni po zastrzynieciu. SzczegOlniej duzo dat ich neruus acu-
sticus (Bernstein i Lenartowicz). Nieco rzadziej bywa zajety
neruus opticus, a nastepnie inne czaszkowe nerwy, jak facialis, ab-
ducens, trigeminus, trochlearisit. d. Znajdowano réwniez obwodowe



polineurity (Brown-Sequard) i zajecie pojedynczych obwodo-
wych nerwow, np. ischiadicus. Wszystkie powyzsze objawy, zdaje
sig, nalezy rozpatrywaé jako nerwowe nawroty syfilisu, gdyz wy-
stepuja przewaznie po matych dawkach preparatu i ustepuja za-
zwyczaj szybko po nowem zasfrzyknieciu ,,606“ lub po stosowa-
niu rteci. Poniewaz w wielu przypadkach neurorecydyw po za-
stosowaniu ,,606“ odczyn Bordet-W assermanna byt ujemny,
E hrlich przypuszczal, iz zdarzajg sie one po prawie zupetnem
wyjatowieniu ustroju, gdy tylko pozostatly nieliczne kretki blade
w mato unaczynionych kanatach kostnych, przez ktére przebie-
gaja powyzej wymienione nerwy czaszkowe.

Almkwlsf, Milian, Fischer i inni opisujg $miertelne
przypadki skutkiem encephalitis haemorragica po zastosowaniu sal-
warsanu.

Westphal na mocy swego przypadku wyprowadza wnio-
sek, ze w tych razach, gdy mamy jakiekolwiek podejrzenia co
do syfilitycznego zajecia gornego odcinka rdzenia pacierzowego,
nalezy by¢ bardzo ostroznym w stosowaniu salwarsanu, zeby nie
wywotaé zbyt silnego przekrwienia (Odczyn tukasiewicz-
Herxheimera). Szczegdlniej nalezy by¢ ostroznym, gdy scho-
rzenie rozcigga sie na nerwy: phrenici, vagi lub ichjgdra (objawy
bulbarne).

Wedtug doswiadczenn Nicolai, Riehla, Ruekera Knap-
pego, Kionki, Czubalskiego, Sieskinda, Gen neri-
cha i in. salwarsan obniza ci$nienie krwi niekiedy dos$¢ znacznie
i rozszerza naczynia krwionosne. Obnizenie dtugotrwate (1 14 dni)
moze by¢ poprzedzane przez krétkotrwate podniesienie ciSnienia
krwi (Treupel, Levi, Gausmann, Gorkiewicz). Sies-
kind, opierajgc sie na badaniach Hansa, MeyeraiGotflieba,
czyni odpowiedzialnym za obnizanie ci$nienia krwi arszenik, ktory
w dawkach toksycznych wywotuje paraliz miesni naczyn mesen-
ferjalnych, skutkiem tego nastepuje ich przekrwienie, podczas
gdy do obwodowych naczyh krew bywa dostarczang w ilosci nie-
dostatecznej. Niebezpieczenstwo powyzsze nie zagraza zdrowemu
uktadowi krwiono$nemu, gdy arszenik stosujemy w znacznem roz-
ciennczeniu i w dawkach nietoksycznych. Jednakowoz nalezy unikaé
stosowania salwarsanu u chorych z bardzo stabem cisnieniem krwi.

Nie mozna zaprzeczy¢, zeby arszenik w pewnych razach nie
oddziatywat ujemnie na komoérki migzszowe narzadow. Dziatanie
to jednak zwykle jest przemijajagce. Jak stwierdzaja badania nad

przemiang materji po zastosowaniu salwarsanu, miedzy innemi
Choroby weneryczne. Il. 15



praca Rzefkowskiego, nie posiada ten srodek jakiego$ wy-
bitnego organofropizmu o charakterze zabdjczym.

Pawtéw zauwazyt w ciggu pierwszych dni po zastosowaniu
salwarsanu zmniejszong przemiane materji, a nastepnie powie-
kszong. Cap elii twierdzi, iz w ciggu 1-go dnia ustréj przyjmuje
mniej azotu. Wedlug Marischlera i Schneidra zwieksza
sie ilos¢ wydzielanego z moczem wapna, fosforu i zmniejsza sig
ilos¢ azotu. Ferranini, Luigi, Fleig Jeanselme i Tou
raine i inni nie znajdowali zmian w czerwonych krazkach knwi™
podczas gdy Dorn, Gastolni spostrzegali po $rodzylnych za-
sfrzykiwaniach salwarsanu szybko ustepujaca hemolize czerw. kr.
krwi, skutkiem czego w moczu zjawia sie urobilinogen i urobi-
bilina. Sabrazes i Dubourg notowali poczatkowo zmniejsza-
nie sie ilosci czerwonych kr. krwi i hemoglobiny, a nastepnie
szybkie ich zwiekszanie sie. Zwiekszanie sie iloSci czerw. kr. krwi
spostrzegat Ewdokimow, Sicard, Bloch, Thévenot
i Brissaud, Tempka i Valter.

Wedtug wiekszosci badaczow po zastosowaniu salwarsanu
nastepuje czasowa leukocytoza, a wedlug Levy-Binga, D u-
reux i Dogny zmniejsza sie zdolno$¢ krwi do Kkrzepniecia.

Nalezy przypusci¢, iz zmiany w cis$nieniu krwi i jej wiasnosci
zalezg przewaznie od wprowadzonego w wiekszej ilosci do krwi
fizjologicznego rozczynu soli kuchennej.

Niektérzy auforowie, chcac unikngé¢ objawéw ubocznych, sto-
sujg salwarsan in dosi refracta—np. co pare dni po 0,2. Na ogét
taka metoda jest zbyt ucigzliwa dla chorego i niepotrzebna, moze
by¢ jednak stosowana w pojedynczych przypadkach wobec ciez-
kiego stanu narzagddéw wewnetrznych, a szczegOlniej w przypad-
kach nerwowych, gdy obawiamy sie f. zw. odczynu tukasiewicz-
Herxheimera, np. w moézgu, w waznych centrach zyciowych.

Dawki salwarsanu do wstrzykiwan stosujemy u kobiet m. w.
0,2, u mezczyzn 0,3, nastepne dawki mozemy podwyzszy¢ do
0,3—04, u kobiet i 0,4—0,3 u mezczyzn. Naturalnie nalezy przy-
tem bra¢ pod uwage budowe chorego ijego stan ogélny, a takze
stan poszczegblnych narzgdéw. Dawki powtarzamy po tygodniu —
dwédch, azeby unikng¢ kumulacyjnego dziatania arszeniku, gdyz
wydziela sie on z ustroju nie odrazu.

Na wszystkie objawy bezposrednio syfilityczne salwarsan dziata
przewaznie tak szybko i pewnie, jak zaden z dotychczasowych
Srodkow.

Najefektowniejsze leczenie otrzymujemy w przypadkach trze-



ciorzednych ciezkich i syfilisu ztosliwego, gdzie dotychczasowe
leczenie rtecig i jodem bylo bezskuteczne, lub dziatato, zbyt po-
woli i niepewnie. Owrzodzenia na btonach Sluzowych i skérze,
sprawy kostne i f. p. gojg sie szybko i doszczetnie. Szybko row-
niez zazwyczaj bywajg usuwane objawy drugo i pierwszorzedne.

W cierpieniach syfilitycznych uktadu nerwowego tam, gdzieSmy
nie mieli do czynienia ze sprawami wfé rnemi, otrzymujemy mniej
lub wiecej wybitng poprawe. Mniejsze naogdt wyniki osiaggamy
w wigdzie rdzenia, poprawy czesto w jednym lub wiecej kierun-
kach: przechodzg parestezje, niefrzymanie moczu i t. d., lecz zwy-
kle tylko na pewien okres czasu. Zupetnego powstrzymania po-
stepu choroby nie mozna stwierdzi¢. W neuritis optica, podczas
wiadu rdzenia, nie widzialem pogorszenia sprawy po salwarsanie,
nawet kilkakrotnie zastosowanym, lecz niekiedy nawet niezna-
czng poprawe. Wszyscy uwazajg porazenie postepujgce za naj-
mniej odpowiedni teren do dziatania salwarsanu, lecz niejedno-
krotnie w tej chorobie otrzymujemy poprawy znaczne, czasem
niespodziewane. W przypadkach syfilisu wrodzonego salwarsan
dziata réwnie dobrze, jak i w syfilisie nabytym; oseskom i dzie-
ciom do lat 7—10-ciu wstrzykujemy salwarsan, ze wzgledow te-
chnicznych, przewaznie Srodmiesniowo. Dziatanie lecznicze mleka
matki, ktérej wstrzyknieto salwarsan, na objawy syfilisu u ose-
skéw rowniez mozemy stwierdzi€. Od czasu, jak w mleku tern
wykryto arszenik, jemu przypisujemy lecznicze dziatanie, a nie
niwecznikom luefycznym.

Jednorazowe stosowanie preparatu nie wystarcza do wyle-
czenia chorego. W okresie wczesnym drugorzednym czesto po
pewnym przeciggu czasu, po 6—10 tygodniach, po 3—4-ech i wig
cej miesigcach, zjawiajg sie nawroty w skérze, btonach $luzowych
i w innych narzgdach.

Najsilniejsze dziatanie salwarsanu spostrzegamy wtedy, gdy
wspoicze$nie stosowaliSmy rte¢. W tych razach nawroty sy-
filisu spotykaly sie rzadziej i wystepowaly w stkabszych posta-
ciach. To tez przewaznie staraliSmy sie, szczegOlniej w ciezszych
postaciach i w Swiezym drugorzednym okresie, przeplata¢ lecze-
nie rtecig zastrzykiwaniami salwarsanu, np. podczas kursu lecze-
nia za pomocg wcieran wlewamy dozylnie 3—4 razy ,,606“.

W pazdzierniku 1911 r. Ehrlich wprowadzit do leczenia
kity neosalwarsan albo ,,914“ Jest on pochodnym salwarsanu;
przedstawia potaczenie jego z formaldehydo-sulfoksylatem sodu
w postaci rowniez zo6ktego proszku; odznacza sie tatwiejszg roz-

Ny



puszczalnoscig w wodzie, przyczem rozczyny posiadajg odczyn
obojetny. Pod wzgledem sity kazde 1,5 neosalwarsanu odpowiada
1,0 saiwarsanu. Rozczyn neosalwarsanu bardzo szybko utlenia sie
i niekiedy, szczego6lniej przy silnem i dlugiem wstrzgsaniu, juz
po 15 30 minutach brgzowieje. Do zastrzykiwan $rédzylnych
uzywamy wody wyjatowionej przekroplonej lub nawet tylko prze-
gotowanej albo wyjatowionego fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej 0,4% w stosunku 25,0 na kazde 0,15 neosalwarsanu przy
temperaturze nieco ponizej 20". Maksymalna jego dawka wynosi
dla mezczyzn — 1,5, a dla kobiet 1,2, a najczesciej stosujemy 0.3 0,45
dla kobiet i 0,45 - 0,6 dla mezczyzn.

Pod wzgledem technicznym neosalwarsan przedstawia olbrzy-
mie udogodnienia. Przedewszystkiem otrzymujemy odrazu nad-
zwyczaj czysty ptyn, ktérego nie trzeba juz neutralizowa¢ za po-
mocg tugu sodowego. Unikamy wiec wszelkiego rodzaju zanie-
czyszczen i pomylek, ktére prawdopodobnie wespét z nieodpo-
wiedniem przygotowaniem rozczynu byly przyczyng wiekszosci
nieszczesliwych przypadkéw, notowanych w literaturze zagrani-
cznej, nastepnie zmniejsza sie wielokrotnie ilo$¢ zastrzykiwanego
ptynu: na $rednig dawke 0,6 neosalwarsanu mozna bra¢ 60,0—30,0
ptynu; skraca to rowniez Kkilkakrotnie czas trwania rekoczynu
i mniej obcigza dziatalnos¢ serca.

W ostatnich latach zaczeto stosowac¢ neosalwarsan w je-
szcze wiecej stezonym rozczynie (Ravaut, Strauss, Wolff,
Schmitt, Milian, Loeb i bardzo wielu innych). Dawke
(0,5 0,75) neosalwarsanu, rozpuszczong w 5—10,0 ptynu zastrzy-
kujemy bardzo powoli kropla po kropli szpryca Recorda
wprost do zyly. Cho¢ dalsze ograniczania ptynu zasfrzyknietego
nie majg juz wielkiego praktycznego znaczenia, jednak w tym
kierunku postepowano dowolnie naprzdéd. Ilos¢ pltynu zmniej-
szali do 2,0 15 (Wernic), a nawet 1,0 (Seyfferth).

Neosalwarsan, zastrzykniety $rédmiesniowo, wywotuje mniej-
sze bole, niz salwarsan. Dla tego tez niekiedy ze wzgledéw techni-
cznych (u oséb, nie posiadajgcych widocznych zyt, u dzieci) bywa
W powyzszy SposOb stosowany.

Objawy uboczne po zastrzyknieciu neosalwarsanu bywajg
te same, co i po salwarsanie, cho¢ rzadziej i stabiej wystepuja.
Najczesciej moze spostrzegamy crises nitritoides. Réwniez pdzZniej-
sze ciezkie odczyny zdarzajg sie znacznie rzadziej po nowym
Srodku. Przeciwskazania do stosowania neosalwarsanu ograni-
czajg sie do ciezkich schorzeh serca, nerek i watroby.



Zastrzykiwania powtarzamy po tygodniu — dwdch, zeby uni-
kng¢ kumulacyjnego dziatania arszeniku: nastepnie, po kazdem
zastrzyknieciu stosujemy leczenie rteciowe, przewaznie weciera-
niami, po ukonczeniu ktorych zazwyczaj znowuz wlewamy neo-
salwarsan. Nieco energiczniej stosujemy neosalwarsan przy pier-
wotnym objawie: co 3—5 dni 6—7 razy.

We Francji w 1909 roku Mouneyrat wesp6t z Balze-
rem zaczeli stosowaé preparat arszenikowy Hekfyne. Stanowi
ona s6l sodowg kwasu benzosulfoparaaminophenyl-arszeniko-
wego i zawiera 21% arszeniku. Powyzszy $Srodek, wstrzykiwany
w rozczynach pod skore lub $rodmiesniowo (gotowe ampuiki),
bywa dobrze znoszony i dziata do$¢ skutecznie na objawy syfi-
lisu (W. Sterling i Jermutowicz), a szczeg6lniej na nie-
ktore objawy wigdu rdzenia. Hektyna ustepuje znacznie sal-
warsanowi i neosalwarsanowi pod wzgledem dziatania na objawy
i bywa zalecana zazwyczaj w tych przypadkach, gdzie powyzsze
srodki sg przeciwwskazane.

Milian, Hallopeaui inni twierdzg, iz poronne leczenie
syfilisu mozna z dobrym rezultatem przeprowadzi¢ roéwniez za
pomocg hekfyny prof. Mouneyra t'a. Jednak hektyna bezwa-
runkowo dziata stabiej, niz salwarsan.

Mouneyrat polaczyt hekfyne z hydrarg. oxycyanatum pod
nazwg hektargyry. taczy ona w sobie dziatanie obu czesci skia-
dowych i daje wyniki wogole $rednie.

W ostatnich latach zamiast neosalwarsanu zaczeto stosowac
pochodne jego zwigzki, z ktorych najwiecej sg uzywane: srebrny
salwarsan (silbersalvarsan) i sodowy salwarsan a takze antymo-
nowy pod nazwa luargolu (Danysz), jednak do tej pory neosal-
warsan jest uwazany za najlepszy $rodek przeciwkitowy.

JOD.

Srodek fen, cho¢ w mniejszym Stopnia, niz rteé¢ i arszenik,
posiada swoiste wiasnosci przeciwsyfilityczne. Na krefki blade
jod dzuda bardzo stabo, jednak w jednem doswiadczeniu Neis-
sera po zastosowaniu 60 cm3 jodipiny u malpy, nie wykazano
uogdlnienia kity. Preparaty jodu szybko wsysajg sie i rozchodzg
po ustroju. Jod juz w 20 minut po przyjeciu jodku potasu, a na-
wet wczesniej, zaczyna wydziela¢ sie z moczem. Wydziela sie on
rowniez z mlekiem, z6kcig, $lina, fzami i t. p. Welander zauwazyt
u nowonarodzonego w moczu jod, podczas gdy matka przyjeta
0,3 jodku potasu na pare godzin przed rozwigzaniem. Jod szcze-



golnie silnie dziata na objawy trzeciorzednego syfilisu: obszerne
owrzodzenia, olbrzymie guzy, objawy zajecia naczyn moézgowych
w postaci silnych bolow glowy, bole okosfny zazwyczaj szybko
zmniejszajg sie i ging. ROowniez wszelkie wczesne rozpadowe sprawy
w kile ztos$liwej (syphilis maligna) albo przedwczesnej (praecox)
bardzo szybko ulegajg dziataniu jodu. Szybko réwniez pod wply-
wem jodu przechodzg bole okosfny i glowy w drugorzednym
okresie syfilisu.

Na drugorzedne skérne objawy kity, jak grudki i plamy, jod
albo wcale nie dziata, lub dziata stabo; czesto jedrtak poteguje
dziatalnos¢ przyjetej zarazem rteci.

Jod posiada obok terapeutycznego dziatania i ujemne uboczne;
oprdacz nieprzyjemnego metalicznego smaku, szczegdélniej rano, naj-
czeSciej wywotuje zapalenie bton Sluzowych i wysypki skérne.

Czesto bywa zajeta btona S$luzowa nosa, powodujac objawy
niezytu w wiekszym, lub w mniejszym stopniu; przyfem wydziela
sie z nosa ptyn rzadki, zawierajacy mato ropy i $luzu. Niezyt fen
niekiedy przechodzi szybko, bo w pare dni, to znéw dochodzi
do bardzo silnego stopnia z zaczerwienieniem nozdrzy i z obja-
wami zajecia sasiednich bton Sluzowych, jako to: opuchniecie po-
wiek, silny bol glowy i kaszel.

Niekiedy moga nawet zjawial sie objawy zajecia krtani, Ki-
szek, cewki i f. p. Opuchniecie blony $luzowej krtani wywotuje
czasami objawy bardzo zblizone do grypy: bole gardta, chrypke,
dusznos$é, podniesienie temperatury, silny bél gtowy i f. d. Zaje-
cie zotadka i kiszek powoduje nudnosci, wymioty, rozwolnienie;
z cewki, po przyjeciu jodu, widujemy niekiedy wyciek ptynu su-
rowiczego, lub serwatkowego.

Na skdrze jod najczesciej wywotluje tragdzik, czasem nawet
czyraki i pecherze. Objawy te sa zwykle bardzo bolesne, upor-
czywe i niekiedy bardzo zblizone wygladem do odpowiednich sy~
filitycznych wysypek.

Zdarzajg sie réwniez ograniczone obrzeki twarzy, zajecia $li-
nianek, szczegdlniej przyusznicy, opuchanie tkanki wokoto sta-
wow i $ciegien i nerwowe podraznienia, jak zawrdt glowy, sen-
nos¢, niepewnos$é ruchéw, mrowienie i f. d.

Poboczne objawy najczesSciej mozna wyfldmaczy¢ szczegdl-
niejsza wrazliwoscig ustroju na jod; niekiedy wystarcza bardzo
mata dawka jodku potasu, zeby wywotaé bardzo silne zajecie
bton Sluzowych. Zwykle chorzy przyzwyczajajg sie z czasem do
jodu i znosza dobrze nawet bardzo wysokie dawki.



Preparaty jodu najczesciej podajemy wewnatrz, gdyz zotgdek
zazwyczaj znosi ten $srodek dobrze; niekiedy jednak wobec zbyt-
niej wrazliwosci zolagdka, lub niemozliwosci podawania jodu per
0s, stosujemy wstrzykiwania podskérne, tub enemy.

Ze wszystkich preparatow jodu najenergiczniej dziata jodek
potasu.

Jodek potasu (Kali jodatum), twarda biata sol, zawiera
76,5°]Jo jodu, krystalizuje sie w postaci duzych szescianéw, nie po-
siada zapachu, lecz ostry, gorzko-stony nieprzyjemny smak, tatwo
rozpuszcza sie w wodzie, trudniej w wyskoku. Jodek potasu jest
bardzo higroskopijny i rozktada sie pod wpltywem kwasu wegla-
nego z powietrza. Chronig go tez zawsze w miejscu zamknigetem
i suchein. Srednia dawka dzienna wynosi dla mezczyzny 3,0,
g dla kobiety 2,0. W razie potrzeby dawke te mozna podniesé
do 10,0. Najlepiej rozpoczyna¢ od matych dawek po 0,5 gr. 2 razy
dziennie, a stopniowo dawke powiekszac i w razie potrzeby dojs¢
do 10,0 i wiecej dziennie:

Rp. Kali jodati 20,0
Natri bicarb. 3,0
Codeini phosphor. 0,2—03
Aq. destil. 300,0

S. Przyjmowac 2—3 tyzki dziennie
w mleku lub w wodzie sodowej
poczas lub po jedzeniu.

Jodek sodu (Natriumjodatum) zawiera 84,6 jodu, jest mnigj
higr®skopijny, lecz trwalszy, przyjemniejszy w uzyciu od jodku
potasu, wywotuje rzadziej uboczne dziatanie, stabiej jednak dziata.
Stosuje sie w takich samych dawkach, jak poprzedni $rodek.

Rubidium jodatum (59,84% J.) posiada stabsze uboczne dzia-
tanie, niz jodek potasu, silne za$ terapeutyczne wiasnosci.

Ammonium jodatum (87% J.) i Lithium jodatum (94,79 J.)
draznig dos$¢ silnie zotgdek.

Rp. Lifhii jodaf. 6,0
Syrup. cort. aurant 200,0
S. 2—3 tyzki stotowe dziennie.

Ferrum jodatum (73% J.) stosujemy czesto u os6b z podupa-
diem odzywianiem.

Rp. Ferri jodaf. 10,0
Pulv. et extracf. liguirit. q. s. u. f.



pil. Nr. 100
S. 10 dziennie.
Rp. Syrup. ferri jodat.
Syrup. simpl. aa 25,0
S. 2 dyzki dziennie.
Lekarstwa te dos¢ predko rozkiadajg sie, przeto nie moga
by¢ zapisywane w duzych iloSciach.
Uzywajg réwniez jodolu, jodochininy, jodothyriny:
Rp. Jodoli 0,5
D. f. d. ad capsul. amylac. Nr. XX
3 proszki dziennie.
Rp. Chinini jodohydrojodici 10,0

Kaolin, pur. 2,0

Gummi Arab. g. s. u. f

Pil. Nr. LXXX

S. 16 -20 pigutek dziennie.
Rp. Jodothyrini 2,0

D. fal. d. Nr. XX
S. 2—6 dziennie.

W ostatnich czasach weszty w uzycie zwigzki jodu z biat-
kiem: nie draznig one zofgdka i bton Sluzowych wogole, jednak
stabiej dzialajg, niz jodek potasu. U kobiet i mezczyzn o deli-
katnej budowie ciata mozna przepisywa¢ jodon (pepfonaf jodu)
3—>5 razy dziennie po 15—20 kropli.

Jodalbac-id i sajodyne podajg w tabletkach po 3,0 5,0
dziennie, jak réwniez P-eigon i jodferrafoze.

Wstrzykiwania preparatow jodu mozna uskutecznia¢ podskor-
nie i wewnafrzmig$niowo. Dzialaja one silnie i nawet nie przy-
czyniajg wielkiego bélu. Zasfrzykujg jodoform:

Rp. Jodoformii 10
Paraffini liguidi 10,0
S. Strzykawke Pravafza codziennie,
lub co pare dni.

Nieco stabsze dziatanie posiada jodipina zwigzek jodu
z olejkiem togowym,

Do wstrzykiwan uzywajg przewaznie 25%, a znacznie rza-
dziej 10%, po 5—10 cmi nagrzanego nieco ptynu codziennie, lub
co kilka dni.

Jod, stosowany zewnetrznie, bywa réwniez dos$¢ szybko wsy-
sany do ustroju.



W tym celu niektorzy zalecaja kagpiele jodowe, lub wcierania
masci jodowej:
Rp. Jodi puri 0,1
Kali jodat. 2,0
Lanolini
Vaselini aa 10,0
a takze jodvasogen 6—10% i jothion.
Ten spos6b stosowania jodu drazni jednak skdére, dziata nie-
pewnie, przeto nie moze byc¢ stale zalecany.

LECZENIE POMOCNICZE.

Syfilis, jako choroba wyniszczajgca caty ustrdj, wymaga $rod-
kéw pokrzepiajgcych, a nastepnie pobudzajgcych ogdlng prze-
miane materji w ustroju. Z pomiedzy S$rodkéw wzmacniajgcych
najczesciej stosujemy arszenik, a nastepnie zelazo i chinine.

Najlepszym preparatem arszenikowym okazat sie atoksyl (sol
sodowa kwasu paraamidofenyloarsinowego zawiera 35,7 arsenu),
ktéry zastrzykujemy w rozcienczeniu 10% po 1,0 codzien, co
drugi dzien. W takich dawkach atoksyl, szczegdlniej francuski,
rzadko niezmiernie wywotuje objawy zatrucia i moze by¢ stoso-
wany przez dbuzszy przecigg czasu.

Wstrzykiwa¢ mozna réwniez 10% natrium cacodylicum po
0,5—1,0, lub wewnatrz podawa¢ po 4—5 kropli 3 razy dziennie
liquor Fowleri, lub po 5—10 kropli liquor Pearsonii, albo pigutki
azjatyckie po 3—6 dziennie

Zelazo mozna stosowaé w postaci pigutek Blaudi po 3—6
dziennie, tincturae Bestouscheffi 10 X 3, ferri pomati 15—20 kro-
pli 3 razy dziennie, lub:

Rp. Lig. Fowleri 15,0
T-rae ferri pomati
T-rae chinae comp.
T-rae amar. aa 20,0
D. ad guftametr.
S. 3 razy dziennie po 20 kropli
na 15 minut przed jedzeniem.

Skrzepiajgce dziatanie posiadajg réwniez odwary, chetnie sto-
sowane w ciezkich rozpadowych postaciach syfilisu. Z pomiedzy
odwarow najczesciej bywa zalecany Zitfmanna: rano 250,0 360,0
decocti Zittmanni fortioris nagrzanego i tylez decocti Zittmanni
mitioris wieczorem na zimno. Wywotluje on czesto rozwolnienie



skutkiem dziatania senesu, to tez moze by¢ zapisywany sine foliis
sennae.

Przepisujg réwniez decoctum Pollini po 258,0 dziennie.

Dla pobudzenia obiegu krwi i przemiany materji w ustroju
sfosiyemy ruch na Swiezem powietrzu, gimnastyke, sporty wszel-
kiego rodzaju, jak turystyka, jazda konna, tennis, tyzwy, skiit. p
Zalecamy miejscowosci klimatyczne, powietrze gorskie, odpowie
dnie odzywianie, wczesny i dostateczny sen; zabraniamy uzywa-
nia wyskoku i tytoniu, naduzy¢ piciowych, wyczerpujacych roz-
rywek, jak gra w karty i t. d.

Czesto bardzo dodatni wplyw na wyniszczony i skionny do
ciezkich objawow ustréj posiada hydroterapja i balneoterapja

Nacierania zimng woda, prysznice, moga znacznie powiekszyc¢
odporno$¢ ustroju. Roéwniez kapiele i wody jodowe (lwonicz, Lu-
chaczowice, Hall, Kreuznach, Lipik), solanki (Ciechocinek, Dru-
skieniki) dziataja czesto bardzo dodatnio na Zle odzywiane o0so-
bniki.

Do obecnej chwili kragzy pomiedzy publicznoscig, a nawet
pomiedzy lekarzami podanie, iz kgpiele siarczane dziatajg swo-
iScie na syfilis, pozwalajg na energiczniejsze leczenie, wyprowa-
dzajg skryty jad kitlowy z wewnatrz ustroju na zewnatrz. Bezwa-
runkowo kapiele siarczane dzialajg dodatnio na przebieg syfilisu,
lecz w taki sam sposéb, jak i inne $rodki, pobudzajgce silniejsza
przemiane materji w ustroju. Takie wody, jak Busko, Solec, Swo-
szowice, Krzeszowice, Lubienn, Trenczyn, Piszczany, Piafigorsk,
Uriage, Akwizgran, Baden pod Wiedniem, Kemern moga miec
zastosowanie przedewszysfkiem w tych razach, gdy, obok syfili-
tycznych cierpien kosci i stawow, znajduje sie réwniez skaza mo-
czanowa.

METODA LECZENIA.

Istnialy dwa roznigce sie poglady na czas rozpoczynania lecze-
nia kity i na sposob jego przeprowadzenia. Zwolennicy rozpoczyna-
nia leczenia ogdlnego dopiero po ukazaniu sie pierwszych obja-
wow ogolnych — wysypek — motywowali to w fen sposéb, iz
ustroju nie nalezy zbyt wczesnie przyzwyczaja¢ do rteci, gdyz p6-
Zniej, wobec grozniejszych objawow, moze ona przesta¢ dziatac;
po stosowaniu rteci zbyt wczesnem, objawy drugorzedne moga
nie wystgpi¢, a zafo wczesniej moga zjawi¢ sie objawy trzecio-
rzedne, czyli, ze mozna zmieni¢ normalny przebieg choroby na
niekorzys¢ chorego; nakoniec dowodza, ze, oczekujac na zjawie-



nie sie wysypek, unika sie pomytek w rozpoznaniu, gdyz o niem
ostatecznie rozstrzygaja objawy ogoélne syfilisu.

Pierwsze i drugie dowodzenie jest niestuszne, gdyz odpowied-
nio stosujgc $rodek nie przyzwyczaimy do niego ustroju; Sro-
dek bedzie skutecznie dziatal na objawy istniejgce, nawet zapo-
biegat powstawaniu nowych tak drugorzednych, jak i trzeciorze-
dnych. Dzieki za$ tatwosci odnalezienia kretkéw bladych w wy-
dzielinie z wrzodu pierwotnego omyiki rozpoznawczej w pierw-
szorzednym okresie fatwo sie ustrzec.

Doswiadczenia Neissera i innych wykazaty, iz znacznie wcze-
$niej, przed zjawieniem sie ogélnych objawéw, znajdujg sie juz
we wszystkich narzadach kretki blade; powinno sie wiec niszczy¢
je, jak mozna najwczesniej, a to dlatego, zeby nie bedac w sta-
nie’tych pasorzytéw doszczetnie wygubié, przynajmniej ostabi¢ ich
rozrost i dziatanie. Nalezy tylko pamigtaé, ze wszelkie terapeu-
tyczne $rodki (a wiec i rte¢) posiadajg wiasnos¢ lecznicza tylko
do pewnych granic, przechodzac poza ktére, mozna ostabi¢ ustroj
i zmniejszy¢ jego odpornos¢.

Dodam jeszcze, iz wedtug licznych spostrzezen syfilis, leczony
od samego poczatku, posiada zwykle przebieg dobrotliwszy, nie-
fylko w pierwszych latach, ale i w p6zniejszym okresie. Czesto,
rozpoczynajac leczenie wczeéniej, mozna nawet nie dopusci¢ do
rozwoju objawOw drugorzednych i trzeciorzednych, i caty prze-
bieg syfilisu przyjmuje charakter jak gdyby szczagtkowy, niedo-
rozwiniety.

Mozna oczekiwaé z rozpoczeciem ogdlnego leczenia na zja-
wienie sie objawOw drugorzednych, ale to tylko wtenczas, gdy nie
jesteSmy pewni rozpoznania: przy obecnym stanie nauki i $rod-
kach pomocniczych zdarza sie to tylko w wyjatkowych okoli-
cznosciach.

Roéwniez zachodzi réznica zdah co do tego, jak prowadzic¢
leczenie: jedni sg za leczeniem objawowem, t. j. oportunisty-
cznem, inni za chronicznem — przerywanem.

Metoda objawowa, albo oporfunisfyczna leczenia zasadza sie
na tern, zeby leczyé syfilis tylko wtenczas, gdy ukazg sie jego
objawy, a to dlatego, iz leczenie swoiste dziata jakoby tylko na
objawy choroby, a nie na samg chorobe. Poglad ten jednak nie
jest stuszny, gdyz nawet wobec braku jakichkolwiek drugorze-
dnych objawéw odnajdywano w ustroju kretki blade, stwierdzono
za$ niszczace dziatanie rteci i neosalwarsanu na kretki blade.

Nie mozna leczy¢ ciagle w przeciaggu catego drugorzednego



okresu ze wzgledu na obawe szkodliwego oddziatywania $rod-
kéw leczniczych na ustréj. Nalezy wiec leczenie przerywac, zeby
ustr6j mogt odpoczaé. Dilugosé i intensywnos$¢ kazdego kursu
leczenia, jak réwniez odpoczynki miedzy nimi, muszg by¢ indy-
widualizowane w zaleznosci od charakteru przebiegu syfilisu
i wihasciwosci danego ustroju, wagi chorego, stanu jego zdrowia
i odpornosci.

Osobniki, dotkniete ciggtemi nawrotami objawéw, ciezkich przy-
fem i uporczywych, muszg by¢ leczone intensywniej i czesciej, za$
osobniki z lekkim przebiegiem syfilisu, znoszace rte¢ albo neosalwar-
san zle, powinny by¢ leczone juz znacznie tagodniej. Leczenie
wiec powinno by¢ w kazdym przypadku syfilisu indywidualizo-
wane, i szemat dla leczenia przedstawi¢ trudno. W kazdym razie
stosujemy rtec¢ i salwarsan nietylko wtenczas, gdy zjawig sie objawy,
lecz rowniez, zeby im zapobiega¢. Przewaznie wypada w pierw-
szym roku powtérzy¢ 3—4 razy leczenie, ciggnace sie kazde m.
w. miesiac, czyli w odstepach 2 - 3 miesiecznych; wdrugimitrze-
cim roku 2—3 razy, w przerwach 3—5 miesiecznych, a w czwar-
tym i w pigtym roku po dwa leczenia. Je$li objawy syfilisu nie
zjawialy sie od trzeciego roku jego przebiegu, w takim razie po
piatym roku choroby leczenie powtarzamy tylko w wyjgtkowych
okolicznosciach, np. przed $lubem, lub w razie poronien. Wobec
za$ powtarzajgcych sie objawow i w pdZniejszym czasie przebiegu
syfilisu leczenie rtecig i neosalwarsanem przepisujemy jeszcze
kilkakrotnie po ostatnich objawach. Positkujemy sie réwniez wska-
z6éwkami odczynu Bordet-Wassermana.

Leczenie jodem we wczesnym okresie syfilisu, t. j. w pierw-
szym, a nawet czesto w drugim roku, przewaznie jest zbyteczne,
poniewaz jod, jesSli nawet dziala bezposrednio na kretki blade,
to dziatanie to jest stabe i nie wplywa zazwyczaj na znikanie dru-
gorzednych objawéw. Jednak i w drugorzednym okresie jod od-
dziatywa silnie na pewne objawy; przedewszysfkiem usuwa bdle
glowy wieczorne i nocne, zapalenia okosfny, béle kostne, sta-
wowe, miesniowe i nerwowe i f. d, réwniez dziata silnie w przy-
padkach wczesnych rozpadowych postaci kity ztosliwej.

Jod dziata energicznie na trzeciorzedne objawy i powinien
by¢ stosowany obficie w po6zniejszym okresie Kity nawet jako
Srodek, uprzedzajgcy te objawy. To tez jod podajemy, poczynajac
od drugiego roku w ciggu lat kilku kilkakrotnie na rok pomie-
dzy leczeniami rtecig i neosalwarsanem, a i wtenczas nawet, gdy
te Srodki przestajemy stosowac.



Z powyzej wytuszczonego wypada, iz na objawy trzeciorzedne
oddziatywa salwarsan, rte¢ i jod. To tez we wszystkich objawach
trzeciorzednych, szczegdlniej ciezkich, powinno byé zastosowane
leczenie mieszane (cara mixta): neosalwarsan, rtec¢ ijod. Wewnetrznie
podawane zwiazki rteci za stabo dziataja na tak niebezpieczne
objawy, przeto zazwyczaj stosujemy wlewanie neosalwarsanu
i wcierania masci rteciowej, lub wstrzykiwania silnie dziatajagcych
preparatow rteci, a wewnatrz podajemy jod. W razie za$ miegjsco-
wego podraznienia zotadka i kiszek przez jod, mozna go stosowaé
Za pomocag wstrzykiwan.

Nalezy zarazem zalecaé leczenie pomocnicze i w razie po-
trzeby podawal¢ odwary, zelazo i t. d. Takie energiczne leczenie
mieszane nalezy stosowac szczegOllniej w tych razach, gdy syfilis
posiada przebieg bardzo ciezki, gdy grozi zniszczeniem jakiego$
narzadu, a nawet zyciu chorego, np. w syfilisie mdézgowo-rdze-
niowym.

WPLYW LECZENIA NA ODCZYN BORDET-WASSERMANNA.

Dziatanie wszystkich srodkéw leczniczych moze by¢ do pew-
nego stopnia kontrolowane przez odczyn B.-W.

Przedewszystkiem rozpatrzymy wogole wplyw leczenia na
odczyn.

Weditug Citrona na 34 nieleczone przypadki chorych na
kite i wiad rdzenia odczyn dodatni wypadt w 81%. a na 67 ta-
kich leczonych chorych w 65%.

Bruck podaje nastepujgce dane: W drugim okresie mieli
odczyn dodatni: leczeni w45,1°p a nieleczeni w 87,1%, w trze-
cim okresie — leczeni w 45,1%, a nieleczeni w 66,6%, we wczen
$nie utajonym w 18,7% leczeni, a w 50% nieleczeni. Czyli w su-
mie reagowali dodatnio z pomiedzy leczonych w 29,5%, a z po-
miedzy nieleczonych w 82,3%.

Feuersfein mial na 263 przypadki nieleczonej kity w90,6%
odczyn dodatni, a takiz odczyn w 428% na 102 przypadKi
leczone;j.

F. Lesser na 115 przypadkoéw dobrze leczonych miat w 38%,
a na 53 Zle leczone przypadki—w 55% dodatni odczyn.

Bering na 147 przypadkéw okresu utajonego syfilisu miat
nieleczonych 8, w tem 7 razy odczyn dodatni, na 70 mato lub
Zle leczonych 50 razy odczyn dodatni; a na 69 leczonych chro-
nicznie przestankowo tylko 11 reagowato dodatnio.



Stusznie wiec Bering przedstawia znaczniejsze korzysci
leczenia chronicznego przestankowego nad symptomatycznem.
Ledermann daje nastepujacag statystyke:

Woczesny utajony syfilis Dodatni odczyn %
leczony 88 69 78,8
nieleczony
lub mato leczony { 2 24 88,8

Pézny utajony syfilis Dodatni odczyn o
leczony 63 26 411
wcale nie 15 10 66.6

lub mato leczony!

Utajony za$ syfilis wszystkich okreséw po 1—3 kuracjach na
92 przypadki dat w 68 dodatni odczyn, f. j. w73,9%. po 4 i wig-
cej kuracjach na 39 przypadkéw odczyn dodatni 27 razy, f. j.
w 44,7%.

Ja na 550 przypadkéw nieleczonej lub stabo leczonej Kity
miatem odczyn Bordet~-Wassermana dodatni w 84%. na
420 leczonej starannie kity w 43%.

A wiec im gruntowniejsze byto leczenie i im pdzniejszy okres
choroby, tem rzadziej wystepuje odczyn dodatni.

Zarazem wynika z tego, ze szczegOlniej w pdzniejszych okresach
syfilisu liczba dodatnich odczynéw znacznie sie zmniejsza zaleznie
od energiczniejszego leczenia, a takze od wczesnego jego rozpocze-
cia. Czyli leczenie usuwa niefylko widoczne objawy, lecz takze
prawdopodobnie zalezne od choroby biologiczne zmiany w krwi.

Odnosnie za$ do dzialania poszczeg6lnych $rodkoéw, a przede-
wszysfkiem kuracyj rteciowych, f. j. dziatania tego $rodka zaraz po
zastosowaniu, znajdujemy pewng roznice zdan: Mueller badat
wogole 48 przypadkéw przed i po zastosowaniu rteci, z tych 29,
f. j. 60,4%, nie wykazywaly zadnej r6znicy w sile odczynu; osta-
bienie odczynu az do zupetnej hemolizy wskazalo 18 przypa kow.

Przytem w pierwszych wysypkach i wczesnych nawrotach
fatwiej odczyn dodatni przechodzit wujemny, niz w pdzZniejszych
nawrotach i trzeciorzednych postaciach. Heller badat stale
77 luefykdw w przeciggu leczenia, w tej liczbie u 20, ktérzy przed
leczeniem mieli odczyn ujemny, pozostat on po leczeniu w 18 ra-
zach, a przeszedt w dodatni w 2 przypadkach z pierwofnemi
owrzodzeniami, a u 57, ktérzy przed leczeniem mieli odczyn do-
datni, pozostat on dodatnim w 18 przypadkach, ostabit sie w 17,
a przeszedt ujemny w 22-ch.



Mueller zauwazyt, ze najuporczywsze byty przypadki sy-
filisu wrodzonego i z szybko powfarzajgceml sie nawrotami.

Blumenthal i Roscher zauwazyli, iz odczyn dodatni
utrzymywat sie czesto pomimo forsownego leczenia, a w5 przypad-
kach na 33 z odczynem ujemnym przed leczeniem, po leczeniu
stat sie on dodatnim.

B oas podaje, iz u 76 na 82 luetykdw odczyn dodatni prze-
szedt po leczeniu w ujemny.

Blaschko na 90 przypadkéw otrzymat po leczeniu 84%
wynikéw ujemnych lub stabo dodatnich.

Feuersfein na mocy swych badan dochodzi do nastepu-
jacych wnioskow:

1. Leczenie rteciowe wplywa niewatpliwie w wiekszosci przy-
padkéw na ustepowanie dodatniego odczynu.

2. Ustepowanie to jest tern czestsze, im energiczniejsze jest
leczenie rteciowe.

3. Najczesciej ustepuje dodatni wynik po leczeniu wstrzyki-
waniem rozpuszczalnych soli rteciowych, podlegajgcych szyb-
kiemu wessaniu.

4. W niektérych przypadkach wynik dodatni nie ustepuje po-
mimo energicznego leczenia i pomimo, ze zewnetrzne objawy Kity
ustgpity wsréd tegoz zupetnie.

Zaznacze, iz wedtug Cifr ona najlepiej dziatajg na przejscie
odczynu dodatniego w ujemny wcierania, Konnemu znéw naj-
lepsze wyniki dawat kalomel, inni wreszcie badacze, jak Puerch-
kauer, Blaschko, nie zauwazyli, aby rozmaite sposoby stoso-
wania rteci, jako tez rdzne jej preparaty wywieraty niejednakowy
wplyw na znikanie dodatniego odczynu Bordef-Wasser-
manna.

Wszyscy wiec auforowie stwierdzajg niewatpliwy wptyw lecze-
nia rteciowego na ustepowanie dodatniego odczynu.

Réznice widzimy tylko w odsetkach.

By¢ moze zalezy ona od sity leczenia, mogg za$ tutaj dziatac
nieuchwytne dla nas czynniki.

Zachodzi teraz pytanie, czy czasem rte¢, wprowadzona do
surowicy krwi, nie wplywa bezposrednio sama przez sie na wy-
nik préby.

Bruck w drodze doswiadczalnej stwierdzit, iz dodatek su-
blimatu do surowicy kitowej in vitro nie wplywa zupetnie na wy-
nik proby.

Jednak Kyralifi z jednej strony, a Epsfein i Pribram



z drugiej ogtosili, iz dodatek w bardzo wielkiem rozcienczeniu
sublimatu do surowic luefycznych zmienia odczyn dodatni na
ujemny.

Do tych samych wynikéw doszedt Feuersfein i Safta
z Donattirn. Feuersfein jednak, dzieki swym badaniom,
dochodzi do wniosku, iz rte¢ po leczeniu nie moze krazy¢ w su-
rowicy w postaci sublimatu i ze wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa surowice kitowe po leczeniu nie zawierajg w sobie rteci
w postaci i w ilosci potrzebnych do bezposredniego rozpuszcza-
nia krwinek, wobec czego nie mamy prawa przypisywac prze-
istoczeniu sie dodatniego wyniku po leczeniu czysto hemolify-
cznytn wiasnosciom zawartej w surowicy rteci.

Nietylko za pomocg rteci, ale i jodu udaje sie niekiedy
usunaé¢ dodatni odczyn Wassermanna, jak to twierdzi F.
Lesser.

Bizzozero mogt rébwniez zanotowaé pewien wptyw jodu na
zmiane odczynu, jednak zmiana ta jest stabsza i nie tak stala, jak
po rteci. Doswiadczenia Stuempka i Brucka stwierdzity, iz
zmiana odczynu w tych razach nie zalezy od bezposredniego od-
dzialywania wprowadzonego do surowicy krwi jodu.

Stabo bardzo dziata odwar Zitf mana. Sternowi z po-
miedzy 14 chorych, leczonych tym s$rodkiem, udato sie odczyn
dodatni sprowadzi¢ w ujemny w 1-ym przypadku.

Z powyzej wytuszczonego wnioskujemy, iz wptyw leczenia na
odczyn wprawdzie bywa, ale nie zawsze natychmiast wyraznie
i prawidlowo wystepuje.

Nawet za pomocg szczegoblnie energicznego leczenia nie za-
wsze udaje sie sprowadzi¢ odczyn dodatni w ujemny. Zmiana
odczynu nie jest zawsze stala, po pewnym czasie ujemny odczyn
moze przejs¢ znow w dodatni, skutkiem czego na podstawie je-
dnego ujemnego wyniku nie mozna wycigga¢ daleko idacych
whnioskéw.

Zdarzajg sie przypadki, w ktérych wynik dodatni ustgpit po
leczeniu wraz z ustgpieniem objawow klinicznych i pozostat uje-
mnym pomimo nawrotu, ktory wkrotce potem wystgpit, a po-
czatkowo ujemny zamienit sie w dodatni w $rodku leczenia rte-
ciowego lub po skonhczeniu tegoz.

Dodatni wynik utrzymuje sie u chorych, nieleczonych przez
diuzszy przeciag czasu, bez zmiany, ale znane sg tez przypadki
(Mulzer, Fischer), w ktorych spostrzegano wahanie sie wy-
niku préby niezaleznie od leczenia.



W ostatnich czasach najwiekszg uwage zwrdcono na dzia-
fanie atyxolu, arsacetyny, hektyny, arsenophenylglicyny, a prze-
dewszystkiem salwarsanu i neosalwarsanu.

Atoxyl (Lesser) i arsacetyna nie dzialajg lub wogdle dzia-
tajg bardzo stabo. Hektyna wedlug moich doswiadczen 2 razy
tylko na 28 przypadkéw po uzyciu 3—4 pudetek H. B. przemie-
nita odczyn dodatni w ujemny, i to robiony po 3 miesigcach
odczyn Bordet-Wassermana wykazal znowuz odczyn do-
datni.

Arsenophenylglicyna wedlug Alfa data juz znacznie lepsze
rezultaty.

Bardzo silne bez zaprzeczenia dzialanie na odczyn B.-W.
posiada salwarsan i neosalwarsan.

Wedtug pierwotnych spostrzezen po jednorazowem zastoso-
waniu salwarsanu dodatni odczyn B.-W. przechodzit w uje-
mny nadzwyczaj czesto, bo w 92'/0 u Schreibera w 90%
u Wechsel mana, czasem jednak nadzwyczaj rzadko, bo w do-
niesieniu Bageta w 3%.

Nalezy przytem zaznaczy¢, ze w wielu bardzo przypadkach,
po kréotkim przeciggu czasu, odczyn ujemny znéw przechodzit
w dodatni. Jednak po kilkakrofnem zastosowaniu salwarsanu
liczba dodatnich odczynéw stale sie zmniejszata.

Sam salwarsan jako taki, wedlug doswiadczen Mayera in
vitro, w dawkach, przewyzszajacych nawet wprowadzany do ustroju,
nie miat zadnego wptywu na wyraznie dodatnie lub ujemne od-

czyny, w jednym tylko przypadku podziatat na zwiekszenie he-
molizy.

Streszczajgc sie, dochodzimy do nastepujacych wnioskéw:
1) leczenie rozpoczynamy z chwilg rozpoznania syfilisu; 2) lecze-
nie prowadzimy chroniczne, przestankowe, wiasciwie uprzedza-
jace objawy; 3) leczenie nie moze by¢ szablonowe, lecz indy-
widualizowane w zaleznosci od wskazann ze strony choroby
i ustroju chorego; 4) rte¢ stosujemy sporadycznie w okresie
pierwszo- i drugorzednym, a w trzeciorzednym wobec jakichkol-
wiek objawéw i nawet wielokrotnie po ich usunieciu; 5) neosal-
warsan zasfrzykujemy kilkakrotnie (3—4 razy) co tydzienn w ciggu
leczenia rtecig, a szczegOdlniej energicznie w pierwszorzednym
okresie; 6) jod zalecamy od drugiego lub trzeciego roku prze-
biegu syfilisu, pomiedzy stosowaniem powyzszych srodkéw; row-
niez podczas pewnych objawéw drugorzednych i zawsze pod-
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czas i po trzeciorzednych; 7) wyniki leczenia, szczeg6lniej w po-
Zniejszym przebiegu syfilisu sprawdzamy odczynem B.-W., od-
noszac sie krytycznie do jego wskazan.

Leczenie pomocnicze jest zawsze wskazane u osobnikéw osta-
bionych i wycienczonych, a szczegdlniej, gdy srodki swoiste dzia-
taja stabo.

Rte¢ ijod nie dziala wcale na tak zwane cierpienia posyfili-
fyczne.

Wprawdzie notowano w literaturze Kkilkakrotnie wyleczenie
tych choréb w poczatkowych okresach ich rozwoju, lecz zdaje
sig, iz byly to raczej przypadki syfilisu moézgu i rdzenia kre-
gowego, symulujgce wigd rdzenia i porazenie postepujace. Prze-
waznie leczenie rteciowe oddziatywa niekorzystnie na dalszy roz-
woj tych choroéb, to tez, stwierdziwszy ex iuoantibus ich rozpo-
znanie, nalezy nadal zaniecha¢ stosowania jodu, a szczegolniej
rteci; mozna za$ wstrzykiwaé niewielkie dawki neosalwarsanu,
gdyz one wielokrotnie przynosza pewng korzys$¢ choremu.



XIl. SYFILIS WRODZONY.

NABYWANIE SYFILISU.

Juz uczeni XVI w. (Fallopia, Paracelsus, Fernelius) wiedzieli
0 przechodzeniu syfilisu z rodzicéw na potomstwo.

Poglady o nabywaniu syfilisu przez dzieci od rodzicow, jak
1 cata nauka o syfilisie, podlegaty w ciggu ostatnich kilku wiekéw
ciagtym zmianom.

Jedni uczeni zupetnie odrzucali istnienie syfilitycznego jadu
(Broussais, Devergie) inni — zarazliwo$¢ drugorzednych objawow
(Hunter, Cooper), to znéw zarazliwos¢ wrodzonego syfilisu i toz-
samos¢ jego z nabytym. Przypuszczano dwie mozliwosci prze-
chodzenia syfilisu z rodzicow na dziecko: pierwsza sposobem
rozrodczym przez nasienie lub jajko, druga przez tozysko. Bar-
dzo chetnie przyjmowano czysto ojcowskie udzielanie syfilisu
przez nasienie. Poglad fen opierano na spostrzezeniach, iz w mat-
zenstwie czesto wystarcza wylgczne tylko leczenie ojca, azeby ro-
dzity sie zdrowe dzieci. Twierdzono, iz matka, nawet rodzac dzieci,
obarczone syfilisem, przewaznie pozostaje zdrowa: nie posiada
objawdéw syfilisu, rodzi zdrowe dzieci przy pofgczeniu ze zdro-
wym mezem i, po urodzeniu dziecka syfilitycznego, moze sie od
niego zarazi¢ syfilisem.

Przypuszczano réwniez dziedziczenie syfilisu czysto macie-
rzynskie, gdyz matki, zarazone syfilisem, mogg rodzi¢ syfilityczne
dzieci nawet od zdrowych mezéw. W macierzynskiem przenie-
sieniu zarazy syfilis mégiby by¢ udzielony za pomocs jajka, albo
juz po poczeciu przez tozysko. Matka, ktéra zarazita sie nawet
w ostatnim miesigcu cigzy, moze w fonie swem w ten ostatni spo-
sOb udzieli¢ syfilisu dziecku.

Przyjmowano, iz ptodd, obarczony syfilisem przez ojca, oddzia-
tywa rowniez podczas cigzy na zdrowg matke: moze on zakazié
matke (choc en retour), gdyz spostrzegano u niej zjawianie sie
drugorzednych objawéw podczas cigzy.

Twierdzono réwniez, ze matka moze pozosta¢ niezarazong
syfilisem, a przytem odporng na fen jad (immunitas). Jest to prawo
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Collesa, kfére gtosi, iz wieksza cze$¢ zdrowych matek, ktore uro-
dzity dzieci kitowe, nabyla podczas cigzy odpornosci na zarazki
syfilifyczne albo pozostata zupetnie zdrowa, nawet nie uodpor-
niong. Przeszto w 20 przypadkach bowiem spostrzezono, iz matka
po urodzeniu obarczonego syfilisem dziecka zostata zakazong
przez nie lub w inny spos6b. Rowniez dzieci, zrodzone z syfili-
tycznych rodzicéw, a nie zakazone syfilisem, posiadajg jakoby
niewrazliwo$¢ na zarazki tej choroby —jest to prawo Profety,
z ktorego jednak przytaczano 15 niewatpliwych wyjatkéw. Nie-
wrazliwos¢ dzieci na zarazki syfilisu objasniano przyptywem tok-
syn od ustroju matki, zakazonego syfilisem do niezakazonego
dziecka

Poglady powyzsze zostaly w znacznej mierze zmodyfikowane
przez prace badaczy z ostatnich lat, szczeg6lniej Mafzenauera
i badania nad krefkiem bladym.

Matzenauer twierdzi, iz pt6d nabywa syfilis zawsze od matki,
wyklucza za$ odziedziczenie po ojcu. Kita przechodzi na ptod
przez tozysko, gdy matka ulegta zakazeniu syfilisem przed po-
czeciem, lub podczas cigzy. Syfilis, udzielony matce juz pod-
czas cigzy, przechodzi na dziecko nie zawsze, lecz tern czesciej,
im we wczesniejszym okresie cigzy matka byla zarazona. Zaka-
zenie ptodu przez tozysko musi by¢ poprzedzane zmianami w piem,
gdyz normalne tozysko zarazkéw nie przepuszcza. Zmian nalezy
szuka¢ w naczyniach tozyska. | istotnie czesto znajdujemy mniej-
sze tub wigksze zmiany w naczyniach kosmkow. Zmiany w to-
zysku moga by¢ rozlane, lub tez ograniczone; mozna nawet spo-
strzec pomiedzy normalnemi kosmkami wysepkowafe ogniska
swoiscie zajetych kosmkow.

Zdaje sie, iz nalezy istotnie wykluczy¢ nabywanie syfilisu
przez plemniki i nawet przez jajko. Do tej pory nie stwierdzono,
izby jakgkolwiek chorobe zarazliwg mozna odziedziczy¢ za po-
mocg plemnikow.

Kretki blade moga wprawdzie znajdowaé sie w nasieniu,
szczegoblniej wobec zajecia przez syfilis jadra, a Finger i Land-
steiner zarazili za pomocg nasienia matpe. Jednak kretki blade,
znajdujac sie nawet w pltynie nasienia, moga zakazi¢ matke, a nie
przedostawaé sie do plemnikéw. Nalezy nawet przypuszczaé, ze
plemnik i jajko, zmienione pod wpltywem dziatania kretkéw, by-
tyby niezdolne do sprawowania swych normalnych czynnosci fi-
zjologicznych.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa uprzednio bywa



zawsze zakazona syfilisem matka sposobem zwyklym; a w tych
razach, gdy u matki objawdéw nie zauwazono, owrzodzenie pier-
wotne i drugorzedne objawy mogly uj$¢ uwagi.

Ustrdj matki, ostabiony ciaza i porodem, jest wiecej podatny
do nawrotéw choroby, nabytej przed zastgpieniem, a ktore bile-
dnie mozna przyja¢ za choc en retour.

Rowniez nie mozna dopatrzeé¢ sie zwigzku pomiedzy lecze-
niem wylacznie tylko ojca, a rodzeniem zdrowych dzieci przez
matke. Mozna raczej przyja¢, iz leczenie ojca uniemozliwia zara-
zenie matki, a wiec wplywa na rodzenie przez nig zdrowych
dzieci.

Prawo Colles'a nalezy wiec przyjg¢ w fakiem znaczeniu, iz
matki, ktore zrodzity syfilityczne dzieci, sa niewrazliwe na nowe
zCikazenie, gdyz posiadajg juz syfilis. Wszystkie wyjatki z prawa
Colles’a sg bardzo mato prawdopodobne, gdyz opieraly sie we-
dlug Mafzenauer’a, albo na niewtasciwem przyjmowaniu nawrotow
za objawy Swieze syfilisu, albo na nieporozumieniu w sprawie
zrédia zarazy, np. dziecko zdrowe, zrodzone ze zdrowej matki
i ojca, ktéry przechodzit syfilis, mogto by¢ zakazone w jakikol-
wiek sposéb po urodzeniu i udzieli¢ swag chorobe matce.

Prawo Profety nalezy zupetnie odrzuci¢, gdyz dzieci, zro-
dzone z rodzicow syfilifycznych, moga posiada¢é odpornosé¢ na
zarazki syfilisu dlatego, iz sg juz zakazone syfilisem, choroba
u nich moze by¢ zupetnie niezauwazona, gdy wystepuje w sta-
bym stopniu lub pozostaje utajong przez bardzo wiele lat.

Przypadki, opisane w literaturze jako wyjatki z prawa Pro-
fety, gdzie zdrowe dzieci syfilifycznych ojcow zarazajg sie syfili-
sem, sg nafuralnem nastepstwem prawa, ze dzieci nie nabywajg
syfilisu wprost od ojca.

Wyptywa wiec stad, iz kazda na poz6r zdrowa i odporna na
jad syfilityczny matka, ktora rodzi chore dzieci, musi posiadac
ukryty syfilis.

Nalezy wiec kazdg takg matke leczy¢ swoiscie, tak ze wzgledu
na ni® sama, jak i ze wzgledu na losy dalszego potomstwa. Kazda
matka syfilitycznego dziecka moze je karmié¢ bez szkody dla sie-
bie. Nalezy jednak pamieta¢, ze rodzice syfilityczni zdrowego
dziecka moga je zakazic.

Przyjmujemy wiec jedynie zakazenie ptodu od matki i praw-
dopodobnie wylgcznie tylko przez tozysko.

Zarazenie plodu podczas cigzy nastepuje nie zawsze; jest ono
fem pewniejsze, im krécej trwa choroba matki; odwrotnie, im



diuzej trwa choroba mafki, tern wiecej zmniejsza sie moznos¢ za-
razenia ptodu.

W razie zakazeniu mafki w pierwszej potowie cigzy nastepujg
przewaznie poronienia, przedwczesne i martwe porody lub tez
dzieci, cho¢ zywe, lecz obarczone ciezkim syfilisem wrodzonym.
W razie za$ zakazenia matek w $rodku lub w drugiej potowie
cigzy, rodzg sie dzieci zwykle w swoim czasie i pozornie zdrowe;
a nawet, jesli zakazenie nastgpito w samym koncu ciazy, moze
sie urodzi¢ zupetnie zdrowe dziecko.

Rowniez intensywnos¢ choroby dziecka zalezy od czasu za-
kazenia ptodu wewnatrz macicy i od diugosci trwania choroby
mafki; im pdzniej nastgpito zakazenie ptodu i diuzej trwa cho-
roba matki, tem bardziej zmniejsza sie natezenie wrodzonego sy-
filisu.

Czesto bardzo pierwsze dziecko, poczete w pierwszych latach
choroby, matka roni wczes$nie, potem zaczyna rodzi¢ dzieci do-
noszone, lecz ciezko chore, a nakoniec dzieci z bardzo stabemi
objawami syfilisu, lub zupeilnie zdrowe. Niekiedy wyjgtkowo po-
§rod poronien przychodzi na Swiat dziecko prawie lub zupenie
zdrowe: bywa to najczesciej po swoistem leczeniu.

OBJAWY SYFILISU WRODZONEGO.

Objawy syfilisu wrodzonego nie réznig sie zasadniczo od
objawow syfilisu nabytego, a tylko nadaje im pewne znamie za-
jecie narzadéw podczas ich rozwoju i mniejsza odporno$é ustroju
dzieciecego. Skutkiem tego w syfilisie wrodzonym spotykamy
czesto wczesne iciezkie zmiany w narzadach wewnetrznych. Moga
one wystapi¢ nawet jeszcze podczas rozwoju dziecka w macicy
i wywota¢ ciezkie zaburzenia w odzywianiu ustroju dziecka, do-
prowadzajgce do Smierci.

Czesto nawet u Swiezo narodzonych dzieci spostrzegamy na
skorze objawy lekkie drugorzedne, podczas gdy réwnoczesnie
znajdujemy ciezkie schorzenia réznych narzadéw wewnetrznych.

Krefki blade znajdujg sie wszedzie, a szczego6lniej obficie
w watrobie (rys. 27) i w $ledzionie.

Wysypki skdrne i Sluzowe.

Objawy drugorzednego syfilisu spostrzegamy u dzieci, albo
w chwili przyjscia ich na $wiat, lub tez dopiero po kilku — kil-
kunastu dniach, tygodniach, a nawet miesigcach.



0Ogolny wyglad dzieci, obarczonych syfilisem wrodzonym,
rozni sie zwykle od wygladu dzieci zdrowych, szczegdlnie wten-
czas, gdy objawy syfilisu wrodzonego wystepuja wczesnie, np.
w pecherzycy syfilifycznej noworodkéw. Noworodki czesto bywajg
mniejsze, niz normalne; skoéra ich cienka, obwista, pomarszczona,
zabarwienia zotto-ziemisfego, wyglad twarzy starczy, miesnie nie-
rozwiniete; krzycza takie dzieci bardzo stabym gtosem, ssg Zle
i tatwo ziebng. Ten ogdlny wyglad nie jest bezwarunkowo cha-
rakterystycznyjdla syfilisu wrodzonego; $wiadczy on tylko o char-

Rys. 27. Preparat z watroby, srebrzony metoda Levadifi’ego.
1) naczynie, 2) $lad komorki, 5l) tkanka watrobnu, 4) krazek
krwi.

Liczne krotki blade szczeg6lniej w$cianach naczynia. Immers.
2,0 mm. apert. 1,30. Ok. 6 (Zeiss).

facfwie, o zlym stanie ogdlnym, ktdry czesto bywa nastepstwem
przedwczesnego porodu, cierpienia narzadéw wewnetrznych i f. p.

Niekiedy u noworodkéw znajdujemy brazowawe plamy na
skorze, mniej lub wiecej ostro ograniczone; $wiadczg one iz
noworodek przebywat wysypke podczas zycia wewngtrzmaci-
cznego.

Wysypke plamista i grudkowatg rzadko spostrzegamy w pierw-
szym tygodniu zycia noworodka; poczynaja sie one zjawiaé cze-
$ciej od drugiego tygodnia, najczesSciej jednak wystepuja w dru-
gim i w trzecim miesigcu zycia; w nastepnych miesiacach wy-
sypki te spotykamy coraz rzadziej, a po roku ogo6lna wysypka
nalezy do wyjatkéw. Wysypka plamista zjawia sie zwykle sto-



pniowo tak, iz mozna odréznia¢ wykwity wczesniejsze od po6zniej-
szych; plamy majg postaé okragta, albo podtugowata, wielkos¢
od jednego milimetra do 1 cfm. i wiecej w S$rednicy, sa zwykle
niescisle ograniczone. Plamy bywajg r6zowe z odcieniem zazwy-
czaj z6ltym, niekiedy tak blade, iz sg ledwo dostrzegalne. Pod-
czas naciskania palcem plama zwykle blednie, zostawiajac po so-
bie, szczeg6lniej po diuzszem trwaniu, ciemno-zétte, albo bra-
zowe zabarwienie, zalezne od osadzajgcego sie w tkankach barw-
nika krwi. W syfilisie wrodzonym wysypka plamista przewaznie
i przedewszysfkiem zjawia sie na dolnej czesci tutowia i na udach,
a nastepnie na twarzy, na tej ostatniej za$ najwiecej plam bywa
w blizkosci podbroédka i szyiji.

Wysypka plamista, gdy jest bardzo obfita, moze mie¢ pewne
podobienstwo do odry, lecz w odrze zawsze wystepuje zajecie
tacznicy, Swiaftlowsfref i podniesienie temperatury.

R6zyczka zwyczajna noworodkoéw (roseola simplex
neonatorum) wystepuje odrazu, trwa bardzo krétko i sktada sie
z plam bardzo licznych i czerwonych.

Wysypka plamista trwa zwykle wiele tygodni i nastepnie po-
woli znika. Niekiedy, nader wyjgtkowo, wystepuje wysypka plami-
sta bardzo niewyrazna odrazu na wiekszej przestrzeni, niknie
szybko i poprzedza inne wysypki sfalsze.

Czesto wspobiczesnie z plamami zjawiaja sie grudki, lub tez
plamy stajg sie bardziej nacieczone, podnoszg sie i przybierajg
posta¢ grudki. Ta wysypka plamisto-grudkowafa jest nadzwyczaj
czesta i charakterystyczna dla syfilisu wrodzonego. Jacguet pro-
ponuje dla niej nazwe exanthema erythemato-papulosum polimor-
phe, ze wzgledu na réznorodnos¢ elementdéw i niedostrzegalne
przejscie wykwitow, wchodzacych w skiad tych wysypek.

Grudki bywaja rozmaitej wielkosci od gtéowki szpilki do 1 cm
w $rednicy i wiecej; barwe posiadaja ciemno-czerwong z fjolefo-
wym odcieniem —czesto jednak zéttg; powierzchnia grudek bywa
ptaska, czesto wydaje sie zupeinie gladka, blyszczgca; zdarza sie
to przedewszysfkiem na wypuktych miejscach, naprz. na zewnetrz-
nych powierzchniach goleni i uda u dobrze odzywionych dzieci.
Czasami warstwa rogowa peka, i grudke pokrywa cienka tuska,
lub mate tuski w ksztailcie otrab. Niekiedy btyszczg one srebrzy-
Scie, jak w zwykitej tuszczycy. Taka tuszczyca syfilifyczna moze
rozprzestrzeni¢ sie po catem ciele, a najwydatniejsza bywa prze-
waznie na dioniach i podeszwach.

W syfilisie wrodzonym nawet czesciej, niz w nabytym, spo-



sfrzegamy drobno-grudkowata wysypke. Niekiedy skéra dzieci
bywa jakby usiana malenkiemi grudkami na tutowiu, konczynach
i twarzy. SzczegOlniej obficie wystepujga one w faldach zgiec.
W innych razach, zwlaszcza na twarzy, spotykamy tylko nieliczne
grudki, utozone grupami; najwiekszego rozwoju dosiegaja one na
brodzie, podbrédku, gdzie czesto zlewajg sie. Na czole grudki
rzadko kiedy przekraczajg linje owtlosienia; na wargach picio-
wych sg wiecej wynioste i porozrzucane. Grudki wigkszych roz-
miaréw spostrzegamy na twarzy i na koriczynach dolnych.

Po pewnym przeciggu czasu, zwykle po Kkilku tygodniach
trwania, srodkowa cze$¢ grudki zapada sig, skutkiem czego brzegi
wyrazniej wystajg i przybieraja posta¢ talerzyka. Grudki, rozsze-
rzajac sie i zlewajagc z innemi, tworzg girlandy, weze, 6semki,
kota koncentryczne i t. p. Widujemy je jednak w syfilisie wro-
dzonym nadzwyczaj rzadko. Grudki moga zlewa¢ sie w obszerne
nacieczenia. Nacieczenia te sg wyraznie wzniesione nad powierz-
chnig skory, brzegi maja S$cisle oznaczone granica zygzakowata,
niekiedy nerkowata; zjawiajg sie one przewaznie na posladkach,
na plecach, tokciach i twarzy; bywajg jednak i na innych miej-
scach, np. na podeszwach. Obok nacieczen obszernych spostrzega
sie zwykle typowe grudki. Niekiedy brzeg jest wiecej nacieczony,
niz srodkowa przestrzen, tworzy sie rodzaj watu, i w wale tym
miejscami dajg sie wyraznie odrézni¢ pojedyncze grudki. Spoi-
stos¢ takiego nacieczenia, szczego6lniej jesli skére uja¢ w faid,
bywa wyraznie twarda; zabarwienie rozmaite, zalezne od czasu
trwania i miejsca: w poczgtkowych okresach zwykle jasno-czer-
wone, pozniej miedziano-czerwone, brazowe, a w koncu zétawo-
kawowe; niektdére nacieczenia sg gtadkie, Swiecace, jak gdyby
pokostem wysmarowane, inne matowe; czesto na nacieczeniach tych
skdra tuszczy sie drobno, lub catemi kawatkami; w ostatnim razie
tuski z podniesionemi brzegami, a silnie przystajagcym s$rodkiem
moga przybieraé posta¢ tédkowafg. Na plamach i grudkach moga
zjawia¢ sie pecherzyki: posrodku wykwitéw naskérek podnosi sie
i tworzg sie pecherzyki, ktére ulegajg szybkim zmianom. Naj-
mniejsze pecherzyki maja po pare milimetréw Srednicy, lecz moga
by¢ dwa i wiecej razy wieksze i czasem bywajg gesto zgrupo-
wane. Moga one powstawaé¢ na plamach i grudkach ditoni, po-
deszwy, na plecach, brzuchu, udach i twarzy. Niekiedy peche-
rzyki pekaja i tworza strupki, lub zawarto$¢ ich staje sie metna,
i pecherzyki przemieniajg sie w krosty—pustulae, a te bardzo
szybko wrzodziejg. Krosty zazwyczaj sg tein liczniejsze i wiecej



rozwiniete, im wczesniej noworodek bywa niemi dotkniety; prze-
waznie ma to miejsce u dzieci wycienczonych, lub fam, gdzie
nastepuje ciggte podraznienie kalem, moczem i potem, a wiec
na posladkach i tylnych czesciach ud, na mosznie i wargach
wielkich.

Pod wplywem podraznienia zachodzg zmiany w grudkach,
np. w fatdach spostrzegamy zywe tuszczenie sie naskorka, albo
nawet ptytkie nadzarcia. Powierzchnia ich jest niekiedy biatawa,
jakby pociagnieta kolodjonem, to znéw z6Ha, szara, btonicowafa;
zwykle zabarwienie powyzsze jest wyrazniejsze posrodku, niz na
brzegach. Wykwity takie wydzielajg ptyn surowiczy z zapachem
ostrym, cuchngcym. W tych razach, gdy krosty sa duze i wydzie-
laja sporo ropy, moze utworzy¢ sie nawet rodzaj nieszfowic
i brudzcéw. Niekiedy u dzieci, dotknietych tojofokiem, na roz-
lanych nacieczeniach owlosionej czesci gtowy, spostrzegamy strupy,
tworzace sie wtedy, gdy wydzielina wysycha szybko. Strup nie
bywa nigdy, jak w wyprysku tojotokowym, stomiano-z6ttego zabar-
wienia, lecz z6Hto-brazowego; przytem mozna go tatwo bez krwa-
wienia odedrzeé. Zwykle w niektorych miejscach z pod strupéw
dostrzegamy brzegi nacieczone czerwono-brazowe i $wiecace,
jak gdyby pokostowane.

Znamienng dla kity wrodzonej u dzieci posta¢ stanowi pe-
cherzyca. Spostrzega sie ona w bardzo ciezkim przebiegu syfilisu
i kity wrodzonej. Pecherzyca syfilifyczna najczesciej bywa juz
obecna w chwili przyjscia dziecka na S$wiat; a do nadzwyczaj
rzadkich naleza te przypadki, gdy ukazuje sie ona po si6dmym
dniu od urodzenia. Diday jest zdania, ze pecherzyca moze zja-
wiaé sie juz w 6-fym—7-ym miesigcu zycia wewnatrz macicznego.
Ulubionem miejscem pecherzycy sg podeszwy i dionie; rzadziej
inne miejsca konczyn, a bardzo rzadko tutéw i twarz. Hochsinger
czas powstawania i umiejscowienia pecherzycy objasnia w fen
spos6b, ze gruczoly skéry rozwijaja sie pomiedzy 6-ym i 7-ym
miesigcem ciagzy; w tym to czasie nastepuje silniejszy przyptyw
krwi, a wiec i jadu syfilifycznego do miejsc skory, najwiecej una-
czynionych, jakiemi sg gruczoty potne, najliczniej i najsilniej roz-
winiete na dioni i podeszwie; ropno-surowiczy wysiek, wystepu-
jacy skutkiem podraznienia obfitg iloscig jadu, nie mogac przer-
wat w wyzej wymienionych miejscach grubej warstwy naskérka,
tworzy pecherze. Pecherze te $rednicy od 2 mm —I2 cm, na-
petnione z poczatku metnawg, a nastepnie ropng zielong i krwistg



zawartoscia, bywaja najczesciej obwiste, okrgzone zywo czerwong
obwaodka.

Pecherze czesto powiekszajg sie i tgczg z sobg. Na miejscu
pecherza, po czeSciowem wessaniu sie jego zawartosci, moze fwo-
rzy¢ sie brunatny sfrupek, lub tez pecherz peka, odstaniajac war-
stwe skOry zaczerwieniong i nacieczong, na ktorej nastepnie wy-
dzielina ropna z domieszkg krwi zasycha w strupek: mogg two-
rzyé sie rowniez giebokie owrzodzenia, bardzo wycienczajgce no-
worodkéw. Skdra pomiedzy pecherzami wydaje sie wiecej cie-
mna, niz na innych czesciach ciata. Gdy wysypka rozpoczyna sie
dopiero po urodzeniu, to przedewszystkiem we wspomnianych
miejscach zjawiajg sie plamy-czerwono-winne wielkosci soczewicy
Z jeszcze ciemniejszem zabarwieniem i nacieczeniem posrodku.
W tern osfafniem miejscu po 2—3 dniach zaczynajg tworzy¢ sie
pecherze, szybko powiekszajace sie i rozszerzajace odsrodkowo.

Wspbitczesnie z pecherzyca syfilityczng zawsze spostrzegamy
niezyt nosa, a bardzo czesto ciezkie cierpienia narzadow we-
whnetrzych i ogolne wycienczenie. Takie noworodki traca szybko
na wadze i umierajg przed trzecim tygodniem zycia, a bardzo
rzadko zyjg do trzeciego miesigca. Niekiedy, obok pecherzy na
grzbiecie dloni i stép, spostrzegamy powyzej na konczynach gor-
nych i dolnych plamy i grudki —jeden z wiecej dowodow, $wiad-
czacych, iz pecherzyca syfilityczng nie jest jakim$ nowym obja-
wem, nie spotykanym w syfilisie nabytym, lecz odmienny wyglad
wysypki jest zawarunkowany tylko wczesnym rozwojem sprawy.

Pecherzyce syfilityczng nalezy odréznia¢c od pecherzycy
noworodkéw, wywotanej tancuszkowcami i gronkowcami. Ta
ostatnia zjawia sie pomiedzy 2-gim i 5-tym tygodniem zycia nagle,
pomimo dobrego ogélnego stanu ustroju. Najulubienszem umiej-
scowieniem jej sa: tutdw, rzadziej twarz i gbérne czesci konczyn,
a najrzadziej podeszwy i dionie. Pecherzy zwykle bywa duza
ilos¢. Wielkos¢ ich waha sie pomiedzy grochem, a gotebiem ja-
jem; zawartos¢ mefnawa. Bardzo czesto pomiedzy pecherzami
spostrzegamy krosty liszajca. Stusznie Escherich proponuje dac
nazwe tej chorobie impetigo bullosa infantum.

Od odpowiednich wysypek syfilisu wrodzonego nalezy odréz-
nia¢ zapalenia skéry: rumieniowate, rumieniowato-pecherzyko-
wate, grudkowate i wrzodziejgce (dermitis erythematosa, erythe-
mato-vesiculosa, populosa et ulcerosa).

Wszystkie te postaci zapalen skdry pozostajg ze sobg w Sci-
stym zwigzku: jedna moze poprzedza¢ drugg i by¢ rozpatrywana,
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jako nizszy stopieh nastepnej, sg one czesto bardzo zblizone do
wysypek syfilitycznych, skutkiem czego nalezy je szczegoGtowiej
rozpatrzed.

Zapalenie skéry rumieniowate (dermitis erythematosa sim
plex i dermitis erythematoso-sguamosa) wystepujag u noworodkdéw
i ssawcéw przedewszysfkiem na miejscach wypuktych. Na poslad-
kach i mosznie, na twarzy i podbrédku, na dtoniach i pode-
szwach, szczegOlniej na pietach, a rzadziej na innych miejscach
zjawiajg sie plamy wielkosci matej i wiekszej monety sr.; plamy
te sg jasno-czerwone, przybierajg z czasem zabarwienie czerwono-
brazowe z odcieniem fjoletowawym, majg posta¢ farczowata bez
scisle oznaczonych granic, przechodza niepostrzezenie w zdrowg
skore, nie wystajg nad jej poziom, powiekszajg sie z kazdym dniem
bez zmian w srodku. Plamy powyzsze, spotykajac sie z soba,
tworzg szerokie przestrzenie zaczerwienionej i nieznacznie nacie-
czonej skory. Naskorek w tych miejscach staje sie coraz bardziej
twardym, gltadszym, jakby polakierowanym. Czesto po pewnym
przeciggu czasu naskérek zaczyna tuszczy¢ sie drobnemi tuse-
czkami, albo tez olbrzymiemi ptatkami.

Zapalenie skory pecherzykowafe (dermitis uesiculosa) po-
wstaje zwykle na gruncie dermitis erythematosa. Najczesciej na
brzegu rumienia znajdujemy pecherzyki nieznaczne, szarawe, na-
petnione przezroczystym, albo metnym ptynem. Obok tych pe-
cherzykéw widac juz opadte i wyschniete.

Zapalenie skory grudkowate (dermitis papulosa, erythema pa~
pulosum, syphilide lenticulaire de Parrot, erythema papulosum po-
sterrosiuum, syphiloide posterosme de Jacguet) zjawia sie tylko na
posladkach, na grzbietnych powierzchniach ud, na tydkach, na
dolnej czesci tnoszny i na wargach sromnych wiekszych; sktada
sie z grudek bardzo sptaszczonych, albo pétkulisfych, nie maja-
cych nigdy wiecej nad 1 cm szerokosci, fjolefowawych, lub czer-
wono-wisniowych. Srodek grudek posiada zwykle naskérek cien-
szy, gtadszy i bardziej btyszczacy, niz obwdd, rzadko zas bywa
pozbawiony naskorka, cieknagcy, wklesty. Umiejscowienie tych
grudek jest bardzo znamienne: sg one wylgcznie zgrupowane na
czterech przestrzeniach, utworzonych przez faldy skoéry. Prze-
strzenie te sg nastepujgce: posladki, gérna i dolna grzbietna
cze$¢ ud i tydki. Grudki najwiecej rozwiniete sg na posladkach,
a zmnieszajg sie stopniowo ku dotowi.

W kazdej z tych przestrzeni $rodek jest bardziej zajety, niz
obwéd, gdzie skutkiem wstecznych spraw wystepuje wysypka



w postaci plam. Obok grudek zawsze prawie spotykamy peche-
rzyki $wieze i nawpot zeschniete, lub tez nadzarcia. Grudki moga
zlewaé sie.

Niekiedy na nacieczonych miejscach tworzg sie giebokie
owrzodzenia z dnem czerwonem, lekko krwiawiacem, lub po-
krytem zékawym nalotem z brzegami nacieczonemi, lub podmi-
nowanemu

Sprawy te réznig sie od wysypki plamistej, grudkowatej sy-
filisu gtébwnie tem, iz nie umiejscawiajg sie w innych okolicach,
poza wyzej wskazanemi, nie gniezdza sie w faldach i posiadajg
zwykle mate pecherzyki naokoto blaszek rumieniowatych. W roz-
poznaniu nalezy naturalnie zwraca¢ uwage na inne objawy cier-
pienia skéry, bton Sluzowych i narzadéw wewnetrznych.

Poza objawami skoéry najwiecej cech znamiennych dostarcza
dotknieta syfilisem biona $luzowa, a przedewszystkiem btona $lu-
zowa nosa, ust, gardifa i odbytnicy. Objawy swoiste zjawiajg sie
w postaci rozlanego kataru, nadzaré, peknie¢, grudek i owrzo-
dzen. Nadzwyczaj charakterystyczny dla syfilisu wrodzonego jest
niezyt nosa syfilifyczny. Wiasciwie niema ani jednego przypadku
syfilisu wrodzonego, w ktérym wczesniej albo pdzniej nie zjawia
sie fen syfilifyczny katar. Bardzo czesto obserwujemy go juz
w pierwszym tygodniu zycia dziecka; trwa on zwykle uporczywie
tygodnie i miesigce i daje sie niekiedy dostrzec wdrugim iwtrze-
cim roku zycia.

Niezyt nosa syfilifyczny objawia sie rozlanem nabrzmieniem
btony $luzowej nosa i czesto wydzielaniem krwawo-ropnej wy-
dzieliny, ktéra zasycha w postaci strupkéw w otworach nosa;
skutkiem tego oddychanie nosem jest nadzwyczaj utrudnione.
Widzimy to szczegd6lniej podczas ssania, ktére staje sie przery-
wane. Niezyt nosa wystepuje albo samodzielnie, albo tez jedno-
czesnie z cierpieniem kosci i chrzastek nosa.

Mniej czesto, niz poprzednia, bywa dotknieta btona Sluzowa
ust, dzigset, podniebienia twardego i miekiego i migdatow w po-
staci szaro-biatych blaszek, otoczonych czerwonym brzezkiem.
Szary nalot moze znikna¢, powierzchnia moze owrzodzie¢. Naj-
czesciej blaszki spotykaja sie na koncu jezyka i na jego brze-
gach. W katach ust i powiek spotykamy réwniez grudki, albo
giebokie pekniecia z twardem nacieczonem dnem. Takze naokoto
ust znajdujemy ptytkie i wazkie, ku otworowi ust przebiegajgce
pekniecia, ktore, pokrywszy sie naskérkiem, pozostawiajg po so-



bie blizny. W okolicy odbytu widzimy niekiedy grudki, pekniecia
i owrzodzenia z dnem réwniez fwardem i nacieczonem.

Zanokcica i przynokcica zdarzajg sie dos¢ czesto. Niekiedy
bywajg dotkniete wszystkie paznokcie: stajg sie one metne i su-
che; na miejscu potaczenia paznokcia ze skéra tworzg sie owrzo-
dzenia, ktére dotknaé moga macierz paznokcia i toze, a wtedy
paznokie¢ schodzi.

tysienie w syfilisie wrodzonym przybiera nieco inng postac,
niz w syfilisie dorostych; rzadko widzimy malenkie tysinki na ca-
tej przestrzeni skory owilosionej; zwykle bywa rozlane przerze-
dzanie sie wlosow, niekiedy w postaci wstgzek.

Daleko wiecej znamiennym, choé¢ rzadszym objawem syfilisu
wrodzonego, jest wypadanie brwi i rzes.

Kilaki —jak guzy i guziczki— moga zdarza¢ sie przedwcze-
$nie w pierwszych latach zycia dziecka. Nacieczenia kilakowe,
przybierajagc zabarwienie sinawe, maja wielkie podobienstwo do
gruzlicy skoéry (scrophulodermata); czesto tylko swoiste leczenie
moze watpliwosci wyjasnié. Hufinel zwraca uwage na rzadka po-
sta¢ owrzodzenh kilakowych: niedtugo po oddzieleniu sie sznurka
pepkowego, pepek staje sie nabrzmiaty, nacieczony, szczegolnigj
posrodku, i w tem miejscu zjawia sie owrzodzenie o wygladzie
kraferowatym ze sktonnoscig niszczenia tkanek az do ofrzewny;
po dwdch tygodniach rozpoczyna sie proces gojenia, pozostaje
jednak gteboka, nader uporczywie opierajgca sie leczeniu przetoka.

Cierpienia narzadow.

Gruczoty chtonne podskérne sa przewaznie niezajete, i tem
moze gtéwnie r6znié sie w razach watpliwych syfilis wrodzony
od nabytego. Jednakowoz w blizkosci owrzodzen tak swoistego,
jak i nieswoistego pochodzenia gruczoty obrzmiewajg i dochodzg
czasem w pachwinach do wielkosci jaja gotebiego; niekiedy w ciez-
kim przebiegu syfilisu wrodzonego spostrzegamy ogolne obrzmie-
nie gruczotéw chtonnych.

Zajecie stawdw bywa takie same, jak u dorostych. Czesto
jednak spotyka sie odrebna postaé, spostrzegana tylko u nowo-
rodkow — zmiana kitowa chrzastki posredniej. Jest to zapalenie,
umiejscowione na przejsciu trzonu kosci w nasadowg chrzastke,
nastepstwem czego bywa powolne rozluznienie i oddzielenie
trzonu od nasady, prawie zawsze rozpoczyna Sie w 7-ym mie-
sigcu cigzy; jednak Parrof, Mueller i Hochsinger spostrzegali je



juz w 5-ym miesigcu cigzy. Hecker donosi, iz znajdowat je w 70%
wszystkich rozbieranych po $mierci ptodéw, Mevis w 62 na 92,
Wahl w 208 na 418. Wedlug Hochsingera spotyka sie to scho-
rzenie u wszystkich syfilitycznych noworodkéw w mniejszym lub
wiekszym stopniu. W przypadkach wyrazistszych pomiedzy pasem
kostnienia a kos$cig widac obfitg tkanke ziarninowa, usiang mniej-
szemi, lub wiekszemi ogniskami rozmigkczenia, doprowadzajg-
cemi do oddzielenia trzonu kosci od nasady. Po dluzszem trwa-
niu tej sprawy spostrzegaja sie stawowe, a gtéwnie okotostawowe
ogniska rozmiekczenia i wrzody. Wrzody powstajg skutkiem
wtdrnego zakazenia ropotwdrczemi drobnoustrojami. Powyzej
opisane zmiany w kosciach doprowadzajga do rozmaitych zabu-
rzen, jak bolesne kurczowe przykurczenia migsni, oddzielenie na-
sad z porazeniem odnosnych koriczyn. Réwniez na uwage zastu-
guje zapalenie syfilityczne kosci palcow. Zmiany rozpoczynajg sie
na granicy kosci i chrzastki i doprowadzajg do zrzednienia utka-
nia kostnego i wzdecia kosci, niekiedy wesp6t z wydtuzeniem ich.
Zwykle sprawie tej towarzyszy w nieznacznym stopniu zapalenie
okostny koSciotwdrcze. Najczesciej bywa dotkniety gtéwny czto-
nek palca, rzadziej srodkowy i koncowy. Palczyki rozszerzajg
sie przewaznie na boki, mniej ku stronie grzbietnej, a najmniej
ku dloniowej, otrzymujac w przecieciu owalna posta¢. Zapalenie
syfilityczne kosci palcow tworzy sie przewaznie w pierwszym roku
zycia, jest mato bolesne, jak i wieksza czes¢ syfilitycznych cier-
pienn kosci.

Zniszczenie kosci rusztowania nosa spotyka sie dos¢ czesto
i wystepuje zazwyczaj w pézniejszym czasie. Bardzo czesto spo-
strzegamy zajecie okostny na kosciach dtugich, a szczego6lniej na
przedniej powierzchni goleni. Czesto réwniez wystepuje skrecenie
diugich kosci dolnych konczyn z szczeg6lnym ich wzrostem
wzdtuz (Ostitis deformans syphilitica — ,,Tibia en lanie de sabre®).

Zmiany w zebach wystepujg czesto. Gtdwnie ulegajg im sie-
kacze, a przedewszystkiem Srodkowe goérne.

Zmiany charakteryzujg sie przewaznie poétkolistem wglebie-
niem swobodnego brzegu. Spostrzegamy roéwniez zeby nienor-
malnie mate i krotkie, wazkie, okragtawe, kreglowate, wznoszace
sie ku sobie, lub tez od siebie. Czesto tez widujemy na po-
wierzchni zeba mate okragtawe zagtebienia albo nasieczki i wznie-
sienia po stronie wewnetrznej na przedostatnich trzonowych (tu-
berculum Carabelli—piaty wzg6rek). Zeby psuja sie zazwyczaj szybko.
Zmiany, powyzej zaznaczone, wystepujg przewaznie w drugiem



zebieniu, jednakowoz byly spostrzegane przez niektérych auto-
row i na zebach mlecznych, nie sg swoiste dla syfilisu wrodzo-
nego: spotykajg sie réwniez w krzywicy, u dzieci alkoholikéw
i t. d. Réwniez nie mozna uwazaé¢ za swoiste zgrubien kosci na
zebrach, znieksztatceh czaszki, wyrosli na kosciach czaszki, a na-
wet na kosciach diugich.

Zmiany w ukladzie nerwowym spotykajg sie do$¢ czesto —
wedlug Rumpfa w 13% przypadkoéw syfilisu wrodzonego. Widu-
jemy fu te same postacie, co i w syfilisie nabytym. Przewaznie
spostrzegamy potaczenie cierpienia moézgowia i rdzenia krego-
wego; moga one wystgpi¢ nawet i w pOzniejszym wieku. Zmian
w mdbzgowiu bywaja nastepstwem syfilitycznego zajecia naczyn
i warunkujg obraz mdézgowego porazenia dziecinnego. Przypu-
szczaja, iz cze$¢ przypadkéw choroby Liftle’a jest spowodowana
wrodzonym syfilisem. Skutkiem kitowego schorzenia naczyh moze
nastgpi¢ rozwoj wodogtowia. Rozwija sie ono przewaznie w 1-ym
albo w 2-gim roku zycia, czesciej powolnie, chronicznie, niekiedy
zas ostro. Skutkiem cierpienia naczynh wkomorach mézgowia, a réw-
niez w kanale s$rodkowym rdzenia kregowego, zbiera sie limfa
w komorach i w przestrzeniach podpajeczynéwkowych: dzieci
stajg sie niespokojne, cierpig na drgawki; czesto zarazem spotyka
sie stezenie karku i objawy wewnafrzmozgowego ci$nienia. Roz-
szerzenie czaszki w wodogtowiu syfilitycznem bywa mniej silne,
niz w nieswoistem. Wystepuje ono zwykle tylko ku gérze, wy-
pukia sie zwykle silnie ciemigczko czota, a czaszka Scie$nia sie
z przodu; szwy wienicowy i podtuzny rozciggajg sie: réwniez roz-
ciggaja sie zyly na glowie skutkiem wzmozonego wewngfrz-
mozgowego cisnienia. Wodogtowie syfilityczne zazwyczaj silnie
reaguje na swoiste leczenie.

W kile wrodzonej moga powsta¢ niefylko zaburzenia psychi-
czne, jak to opisaliSmy w syfilisie nabytym, lecz niekiedy bywa
znacznie wstrzymany rozwoj umystowych zdolnosci. Moze to na-
wet doprowadzi¢ do niedotestwa umystowego; u idjofow dos¢
czesto spostrzegamy nieprawidtowosci w ksztatcie Zrenicy, mo-
zgowe objawy porazenia, albo padaczke. ldjoci bywajg zwykle
sktonni do podraznien nerwowych, pobudzenia ogolnego i f. p.

Rowniez nalezy zauwazy¢, iz padaczka pierwotna szczegélnigj
czesto jest spowodowana syfilisem wrodzonym.

U dzieci z kitg wrodzong spostrzegano wielokrotne porazenie
postepujgce i wiagd rdzenia.

Fournier i Krafff-Ebing przyjmujg, iz porazenie postepujace



miodziericze bywa zawsze wywotane przez syfilis. Milodziehcze
porazenie postepujace i wiad rdzenia posiadajg przebieg bardzo
powolny. Czesto spotykamy tabo-paralysis w zaleznosci od wro-
dzonej kity. Chorobe Homena, wyrazajacg sie idjotyzmem i skur-
czowemu porazeniami, rowniez stawiajg w zaleznosci od syfilisu.

Niekiedy niezaleznie od schorzenia kosci wystepuje myofonja
t. j. tezcowy diugotrwaly skurcz; zjawisko to spostrzegano prze-
waznie w ciggu 2—3-g0 miesigca zycia;, wystepuje ono w najroz-
maifszem natezeniu jako nadmiernie silne kurczenie zginaczy, do-
chodzi za$ do diugotrwatego skurczu niefylko zginaczy konczyn,
lecz réwniez miesni tutowia i twarzy razem z tezcem tylnym.

W syfilisie wrodzonym czesto spostrzegamy zapalenie rogéwki
migzszowe: m. w. potowa wszystkich przypadkéw tego cierpienia
jest wywotana przez kite wrodzong;, przewaznie bywa ono dwu-
stronne i rozwija sie w okresie od urodzenia az do dojrzatosci;
zdarza sie jednak i p6zniej az do 30-go roku zycia. W pojedyn-
czych przypadkach spostrzegamy je nawet u noworodkow.

Przebieg migzszowego zapalenia rogowki w kile wrodzonej
bywa zwykle powolniejszy, niz w nabytej. Silne bdéle i Swiatto-
wsfref zjawiajg sie zwykle w pdZniejszym okresie choroby. Czesto
zdarzajg sie powiktania zapaleniem teczéwki i naczyniéwki. Row-
niez wzglednie dos¢ czesto spostrzega sie zmieknienie rogowki
i reiinitis pigmentosa.

Cierpienia wewnetrznego ucha spostrzegamy znacznie cze-
Sciej w syfilisie wrodzonym, niz w nabytym. Fournier na 216 sy-
filifycznych dzieci znalazt cierpienie wewnetrznego ucha w 40
przypadkach, Baratoux w 7, wszystkich przypadkoéw Kity wrodzo-
nej syfilisu. Hutchinson znalazt gtuchote w 10% syfilisu wrodzo-
nego. Gtuchota wespot z zapaleniem miazszowem rogowki i znie-
ksztatceniem zebéw stanowig t. zw. trjade Hutchinsona, ktoéra,
cho¢ nie bezwzglednie przemawia za kitg wrodzong, jednak czyni
rozpoznanie jego wielce prawdopodobnem. Cierpienie btednika
rozpoczyna sie przewaznie pomiedzy 8—16-fym rokiem zycia,
czesciej u kobiet, niz u mezczyn; zwykle bywajg zajete nierow-
nomiernie oba uszy wspotczesnie, albo jedno po drugiem; cier-
pienie powyzsze rozwija sie zwykle powoli i doprowadza po
wielu latach do zupeinej gtuchoty; nawet po przejsciowem polep-
szeniu poczyna sie ono nanowo rozwijac.

W ser-cu najczesciej bywa zajety miesien albo w postaci ogra-
niczonych kilakéw, lub nieco rzadziej w postaci rozlanego
zapalenia; rzadziej bywa zajete wsierdzie, a wyjatkowo tylko

Choroby weneryczne. Il 17



osierdzie. Winogradéw donosi o sprawie zapalnej w zwoju aubc"
matycznego ruchu serca, ktéra nieraz moze warunkowac nag$>
Smieré podczas przebiegu wrodzonego syfilisu.

Zmiany w naczyniach spostrzegamy bardzo czesto. Wedhs
badan Pawlowa sg one bardzo weczesne, rozprzestrzenione i U"
tensywne.

Od zmian w naczyniach zalezy rzadko spotykana syphits
haemonhagica neonatomm, w ktorej zjawiaja sie przewaznie ni?"
znaczne wylewy krwi wielkosci od uktucia szpilkg do jej gtowcl
w skoérze, w tkance podskornej, w miesniach, mézgu i f. d. W?"
diug Behrenda wylewy krwi zjawiajg sie niefylko po urodzeni-1
ale i przed, najczesciej nawet bywajg u noworodkéw przedwcz?'
$nie urodzonych.

§ledziona w syfilisie wrodzonym bywa zajeta bardzo czesP'
Spostrzegano przewaznie splenitis et perisplenitis syphilitica, rzad+°
za$ ograniczone Kkilaki.

Zmiany w ptucach spostrzegamy znacznie czesciej w syfilisle
wrodzonym, niz w nabytym. Heller na 106 przypadkow syfili,u
wrodzonego znalazt w 96% zmiany w plucach, a w tern 53 rar®
srodmigzszowe zapalenie ptuc. Oprocz postaci cierpienia ptif’
spotykanych u dorostych, widujemy roéwniez niekiedy opisat®
przez Virchowa, a nastepnie przez innych pneumonia alba. WidZ®
jemy jg przewaznie u ptodéw martwych, albo zmartych niedtujo
po urodzeniu. Zajete okolice ptuc sg pozbawione powietrza, pl
siadajag biatawe, albo biatawo-z6Hfe lub szaro-czerwonawe zaba'
wienie; w wodzie tong. Oskrzela sg po wiekszej czeSci normalrio
szerokie i napetnione powietrzem i Sluzo-ropna wydzieling. Pr®
badaniu drobnowidzowem spostrzegamy, iz tkanka miedzypectr”
rzykowa jest rozszerzona, a pecherzyki plucne napetnione zI1"
szczonym, zmartwiatym, rozpadajgcym sie nabtonkiem.

Wedtug danych statystycznych, zebranych przez Casfensa,
791 przypadkéw syfilisu wrodzonego spostrzegano zmiany w pl%
cach 495 razy, a w tem 55 razy pneumonia alba, 408 razy $ro1
migzszowe zepalenie ptuc i 17 razy kilaki ograniczone.

W zolagdku spostrzegano kilaki ograniczone i rozlane nacP"
czenia. W

Zajecie kiszek czesciej znajdujemy w syfilisie wrodzonym, r
w nabytym; moga roéwniez wystepowac rozlane nacieczenia i ogt)
niczone kilaki.

11 watrobie widujemy czesto albo miedzymigzszowe zapalen ’
lub tez kilaki. Kilaki ograniczone przewaznie bywajg niewielk



W watrobie opisujg specjalng posta¢ miedzymigzszowego zapa-
lenia —hepatitis monocellularis: rozrastajagca sie tkanka tgczna
okraza niefylko poszczegllne grupy komoérek migzszowych wa-
troby, lecz nawet pojedyncze komorki.

W trzustce zmiany bywajg dos$¢ czesto. Hecker znalazt je
w 22% wszystkich przypadkéw syfilisu wrodzonego, a Birch-
Hirschfeld 13 razy na 23 przypadki tej choroby. Wedtug Mraéka
czesciej bywa miedzymiazszowe zapalenie, niz ograniczone kilaki.

Zmiany w nerkach wedtug Hochsingera i Gallusa bywaja dos¢
czesto. Jednak nalezy je przewaznie odnosi¢ do zatamowania roz-
woju nerek.

Miedzymigzszowe zapalenie nerek spostrzegano wielokrotnie,
rzadko za$ ograniczone kilaki.

Przynercza (Virchow) moga byé zajete obszernem fluszczo-
wem zwyrodnieniem. Widywano w nich niekiedy ograniczone
kilaki, czesciej za$ rozlane nacieczenia.

Wijadrach widywano miedzymiazszowe widkniste zapalenie i ki-
laki. Mafzenauer spostrzegat obustronny syfilis jgder u 11-letniego
dziecka. Donoszg réwniez o przypadkach pierwotnego zapalenia
przyjadrza. Kilaki w gruczole tarczowym znalezli Birch-Hirsch-
feld, Dubois i Demine. Grasica bywa zajeta dos$¢ czesto; wedtug
Schlesingera spotyka sie przewaznie rozlane miedzymigzszowe
nacieczenie, ktére doprowadza do marskosci gruczotu; réwniez
widywano kilaki ograniczone.

ROKOWANIE | LECZENIE.

Rokowanie w syfilisie wrodzonym zalezy od czasu, w kt6-
rym objawy wystepujg u dzieci, od natezenia objawdw i udziatu
narzadow wewnetrznych w cierpieniu, od stanu ogdlnego, od le-
czenia i warunkoéw higjenicznych. Pézniej wystepujace objawy
daja lepsze rokowanie, niz wczesniejsze; pogarsza je udziat na-
rzgdéw wewnetrznych w cierpieniu.

Do bardzo waznych warunkéw nalezy karmienie dzieci piersig
kobiecg i higjena; dlatego w sferach zamozniejszych rokowanie
moze byc¢ lepsze, niz w sferach biedniejszych, a karmienie sztu-
czne znacznie je pogarsza. To tez liczba Smiertelnosci, podawana
przez réznych autoréw, bywa rézna.

Forster oblicza $miertelno$¢ w pierwszem poétroczu zycia
u karmionych piersiag na 15%. a u karmionych sztucznie 72%.

Wedtug spostrzezen Hyde umarto w pierwszym roku zycia 916
17*



na 1.121 dzieci, obarczonych syfilisem wrodzonym, a wedtug sta-
tystyki Moskiewskiego domu wychowawczego na 2.038 dzieci,
chorych na syfilis wrodzony, zmarto powyzei 70%.

Leczenie czesto daje dobre wyniki. Za najlepszy $rodek
leczniczy uwazamy kapiele sublimafowe po 1,0 subl. na wanne
codziennie po 5—10 minut. Gorzej dziata rte¢ wewnatrz, gdyz
bardzo tatwo drazni kiszki. Dajg po 0.06 cum crefa Pharmac.
Britfanicae 3 razy dziennie z domieszkg 0,06 mag. bismufhi. Mo-
zna rowniez dawa¢ 2—3 razy dziennie po 0,006 kalomelu. Dzie-
ciom starszym nad rok robimy wecieranie po 1,0 szaruchy, przy-
ktadamy plastry rteciowe na wieksze przestrzenie ciata, lub sto-
sujemy woreczKki rteciowe. Zalecajg réwniez wstrzykiwania bur-
szfynianu rteci po grama. Bardzo dobrze dziatajg zasfrzy-
kiwania neosalwarsanu po 0,05—0,1 co 7—10 dni. Na nacieczania,
niezyt nosa i f. d. stosujemy 1 do 2% hg. ox. fl. lub 5% ppti
albi w masci, przyczem utrzymujemy w suchosci miejsca, naj-
bardziej draznione wydzielinami.

Leczenie staramy sie zawsze powtarza¢ kilkakrotnie, w Kil-
kumiesiecznych odstepach czasu,

Nalezy réwniez dba¢ o dobre odzywianie dzieci i wattym po-
dawac tran, jecorol, glicerofosfaty i t. p.
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