
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
nr inw.: G - 27728

BG 1211-R

1 Cl u  n



BIP U  O T e K A
KLINIKA D '* ' / .A T O L O O I C Z N A

!■ " i  h* • i  , 'cznc j w Luf>iini«

Opracował

Prof. Dr. Feliks MALINOWSKI,

K IŁ A , P R Z Y M IO T , S Y F IL IS
(Syphilis, lues,’.

W S T Ę P .

K iła  je s t  ch o ro b ą  zaraźliwą og ó lną  i posiada swój typowy przebieg.
P ochod zenie  na jbard zie j  rozpow szechnionej na ca ły m  świecie na­

zwy „ sy p h ilis "  w y p row adza ją  jed ni  od1 greckiego słowa attpkoę, 
co  znaczy b rak , n iedokładność, inini od imienia pewnego greckiego p a­
sterza, k tóry  pierwszy m ia ł  b y ć  d otknięty  tą chorob ą , to znów od słów 

lu b  T)V i tptkta.

D o  tej pory nie jes t  dokładnie  wyświetlone pytanie, kiedy i w j a ­
kich okolicznościach z jaw iła  się k iła  po raz pierwszy. D aw nie j przypusz­
czano, iż pow stała  ja k o  kara  za grzechy ludzkie, szczególnie sod om ję ,  
lub skutkiem  wpływu gwiazd’. B ard zo  wielu zw olenników  znalazło zapa­
trywanie, iż kiłę  przywieźli Hiszpanie z A m eryki,  a rozniosło ją  po świe­
cie w o jsk o  K a ro la  V III -g o ,  kró la  francuskiego. N ajw łaściwsze jes t  twier­
dzenie, iż ch o ro b a  ta istnieje tak dawno, ja k  dawno istnie je  ród' ludzki, 
i epidem icznie tylko rozpowszechniła się w końcu X V - g o  wieku.

O d  schyłku X V - g o  stulecia k iła  szerzy się prawie nagm innie po ca­
łe j E uropie  Z a ch o d n ie j ,  a  naw et W sch o d n ie j .  Na rozprzestrzenienie się ki­
ły w płynęły  w  znacznej m ierze dwa ważne zdarzenia w owym czasie : od ­
krycie A m ery k i  ( 1 4 9 2  r . )  i w yprawa K a ro la  V l l I -g o ,  króla francuskiego, 
do N eapolu ( 1 4 9 4  r . ) .  O d tego czasu datu je  się lepsza z n a jo m o ś ć  tej 
ch o ro b y  i d ok ładnie jsze  opisy je j  prze jaw ów . Je d n a k  sczasem  zaczęto 
m ieszać wrzód m iękki z syfilisem, i zwolna zacierały  się różnice po m ię­
dzy w rzod em  m iękkim  a pierw otnym  o b ja w e m  kiły. D opiero  H u n t e r

*) Skrócone znacznie wydanie dzieła: Prof. Dr. Med. Feliks M a l i n o  \v- 
s k i . Choroby Weneryczne. Wydanie trzecie nowoopracowane i uzupełnione 
z 65 rysunkami w tekście i 18 tablicami trójkolorowemi, 1932. Nakładem War­
szawskiej Ajencji Wydawniczej „D e 1 t a".



w 1 7 8 6  roku w yodrębni!  w yraźnie  z pom iędzy rozm aitych ow rzodzeń na 
prąciu szankier tw ard y ; R  i c o r d w 1831  r. w y o d ręb n ił  z owrzodzeń 
szankier tw ardy i m ięk k i ;  B  a s s e r e a u w 1 8 5 3  roku, a  w k i lkad zie­
siąt lat późnie j R  o 1 1 e t ostatecznie ugruntowali teor ję  o dwoistości 
ja d ó w . D o  poznania  p ato lo g ji  kiły b a rd z o  się przyczyniły  przeszczepiania 
te j ch o ro b y  na zwierzęta, szczególniej na cz łekokszta łtne  m ałpy  
( M  i e c  z n i k o w  i R  o u x ) ,  i odkrycie  pasorzyta kity.

P asorzy t kiły. S  c h a u d i n n, s ta ra ją c  się z b a d a ć  zależność 
kiły  od p ierw otniaka S  i e g  e I a  ( Cytorryetes lu e i) , znalazł 3 m a rca  
1 9 0 5  r. w w yciśnięte j cieczy z lepieża płaskiego k rę tk a  b la d eg o  i, wespół 
z E .  H o f f m a n n e m ,  ogłosił  w  kwietniu 1 9 0 5  r. wyniki swych b a ­
d ań  nad tym  now ym , istotnym  pasorzytem  kiły. Nieco przedtem B  o r- 
d e t  i G e n g o u  znaleźli w pierw otnem  owrzodzeniu k rę tk a  b lad eg o , 
lecz nie przywiązywali w ielkiej wagi do swego odkrycia.

K rę te k  b la d y , n azw any  tak ze względu na nikłą  bud ow ę, s łabe 
załam yw anie  światła i s łabe  pow inow actw o barw ikow e, posiada dłu­
gość od 4  do 2 0  [J. szerokość zaś 1/4 do 1/2 [).. W  porów naniu  do krętka 
pospolitego skręty je g o  są strom e, g łębokie, regularne. Licziba skrętów  
u je d n e g o  osobńika  wynosi od 2 do 1 8. K rętki  z m ałą  liczbą zgięć spo ­
ty k a ją  s ię-rzadzie j ,  niż z większą.

N a jrozm aitsze  w pływ y zewnętrzne, j a k  utrwalanie i barw ienie , 
od d zia ły w u ją  na gru bość c iała  tego pasorzyta w obrazie m ik roskop ow ym , 
a mianowicie':  w y sk o k  czyni je  cieńszemi, zapraw y i srebrzenie grubsze- 
mi. K o ń c e  krętka  b la d eg o  są ostro w ydłużone i często ob d arzon e  jedną 
lub d w iem a delikatnem i rzęskami. U  większych oso bnik ów  d a ją  się spo­
strzegać m ie jsca  nieco jaśn ie jsze  od reszty ciała , b ran e  za ją d ra .  T e  j a ś ­
niejsze m ie jsca  uw ażają  przeważnie za produkt zwyrodnienia. K rętk i  m o ­
gą grubieć, zn iekszta łcać  się lub ro zpadać  na ziarna b ry lk o w ate .  O to cz k ę  
k rę fk ów  b la d y ch  m o żna  uw ydatnić dopiero po srebrzeniu, a także po 
b e jco w a n iu . W y s tę p u je  ona w ted y  w  postaci p o d w ó jn eg o  konturow ania.

W  kropli w iszącej f iz jo log icznego rozczynu soli k u ch en n e j krętek  
b la d y  przedstawia się ja k o  niteczka delikatna, b lad a , śrubow ato-zgięta , 
p o s ia d a ją ca  ruchy dow olne, różnego ro d z a ju :  ruch ob rotow y  o k o ło  osi 
podłużne j,  ruch postępow y i w steczny oraz ruch z g in a jący  ciało —  f a ­
lowanie. W  w yciętych  cząstk ach  organów, za ch ow u ją cy ch  swą wilgoć, 
krętk i  b la d e  ż y ją  i nie tracą  zaraźliw ości w  ciągu 12 — • 2 4  godzin i dłu­
że j.  C iep ło ta  1 0 ° C  w ciągu 3 godzin, a c iepłota  4 8 ° C  już w  ciągu pół 
g od zin y  czynią krę tk i  b la d e  zupełnie •ndezaraźliwemi. P rzesącza są rów ­
nież niezaraźliwe, a lbow iem  krę tek  b la d y  nie jes t  w stanie przeniknąć 
przez filtr. W  f iz jo log icznym  roztw orze krę tek  b la d y  nie traci ruchów 
w ciągu k ilku  , a naw et kilkunastu dni. P o  dodaniu gliceryny krętki 
w 5 —  1 0  minut tracą  zupełnie ruchy dow olne, nie zm ien ia jąc  je d n a k  przez 
pewien czas swych kształtów. Po godzinie m. w. skręty  w y g ład za ją  się, 
pasorzyt w yp rostow uje  się i kurczy, a po upływie c a łe j  d o b y  przybiera 
p o sta ć  ow alną, uw ażaną za fo rm ę spoczynkow ą. K rętki  przed osta ją  się



niekiedy do w nętrza k o m ó re k  stałych lub ruchomych, zarówno do zaro- 
cizi, ja k  i ją d r a ;  w yw ołu je  to n a jczęśc ie j zwyrodnienie kom órki.  Z w y ­
rodnieniu u leg a ją  na j ła tw ie j  kom órki ruchome, a głównie leukocyty wie­
lo ja d  rowe. Na zwyrodnienie kom órek  w p ły w ają  p raw d opod obnie  toksy­
ny, w ydzielane przez krętki b lad e. Niekiedy sp otykam y krętki, w części 
lub nawet w całości w ygładzone, a lbo na końcu  pierścieniowato lub w c a ­
łości owalnie zak ręcone  i krętki całkow icie  kolo siebie skręcone. W id u je ­
m y również krętki częściow o skręcone tak, że wolną częścią rozchodzą 
się i tworzą ja k b y  literę Y , albo końcam i połączone. S p o ty k a n o  również 
zlepki k rę tk ów  w ilości po kilkadziesiąt. K rętek  b la d y  przechow uje  się 
d obrze przez pewien czas w wydzielinach i w ydalinach ludzkich, a poza 
odipowiedniem dla je g o  życia środow iskiem  szybko ginie. S p o só b  m n o ­
żenia się krętka  b lad eg o  nie jest dostatecznie znany. Przypuszczają  p o ­
dział poprzeczny i p raw d opod obnie  podzia ł  podłużny, a niektórzy je d n o ­
cześnie— rozm nażanie  się drogą płciową. Możliwie, iż pasorzyt kity prze­
chodzi przez pewien szereg przeobrażeń. C oraz  w ięcej zw olenników  zy­
skuje sobie  pogląd, że krętek b lad y  należy nie do b a k te r y j ,  lecz do p ier­
w otniaków  i że należy go nazyw ać trep on em a pallidum .

Barw ienie krętk a blad ego nie przedstawia zbyt wielkich trudności. 
N ależy naprzód gruntownie o b m y ć  owrzodzenie fiz jo logicznym  roztwo­
rem soli k uchennej,  następnie zesk rob ać  i usunąć tępem  narzędziem  w ar­
stwy powierzchowne, a b a d a ć  dopiero zeskrobinę  warstw głębszych, 
gdyż w tych w arstwach z n a jd u je  się zazw yczaj obfitsza ilość krętków  b la ­
dych. L ep ie j ,  po zeskrobaniu pow ierzchow nych warstw, uciskać zboku 
tw ory kiłow e i b ra ć  do b a d a n ia  w y d o b y w a ją cą  się ciecz. M o żna  również 
w yw ołać wysięk surowiczy na powierzchni owrzodzenia z a p o m o cą  lek­
kiego lecz częstego drapania łop atk ą  platynow ą. C elem  otrzym ania pły­
nu do b a d a n ia  z wykwitów suchych, w skazane jest działanie w ciągu 6 —  
8 godzin pryszczydlem lub ssawką. Z  gruczołów ch łonnych można w ycią­
gać sok do b a d a ń  za p o m ocą  nakłucia gruczołu strzykawką, w p row adza­
ją c  igłę rów nolegle  do powierzchni i m a su ją c  z lek k a  gruczoł podczas 
wciągania  płynu. K rew  b a d a  się w taki sposób, iż je d e n  ccm . krwi roz­
cieńcza się w  10 ccm . 1/3% rozczynu kwasu octow ego, m ieszaninę p o d ­
d a je  się działaniu wirówki i b a d a  się o trzym any w taki sposób osad na 
krętki. C e lem  otrzym ania ładnie jszych obrazów  m ikroskop ow ych m ożna 
przed barw ieniem  utrwalić preparaty  na szkiełkach w ciągu paru minut 
nad parą 2% roztworu kwasu osm ow ego lub 4 0 %  rozczynu formaliny. 
N a jczęśc ie j  używane sposoby barw ienia są n astęp u jące :

Sposób G iem sy: D o barwienia używa się b arw ik a  o następu jącym
sk ład zie :

A żur 11 —  E o z y n a  3 ,0
Ażur II —  0 , 8
G licery na  ( M e r c k a )  2 5 0 , 0
A lk o h o l  m ety low y (K ah P b au m a) 2 5 0 , 0

O d czynnik  ten p o d d a je  się przed użyciem rozcieńczeniu wodą



przekroploną  w stosunku 1 : 1 0 .  P rep arat  przed barw ieniem  należy 
utrwalić w ciągu 1 5 — 2 0  minut w w yskoku b ez w o d n y m  i barw ić  przygo­
to w any m  pow yżej p łynem  w ciągu 2 — 2 4  godzin. P re p a ra ty  m ożna 
utrwalić nie w wyskoku, lecz nad k w asem  osm ow ym . D la  szybszego z a ­
barw ienia  b ie rz e m y  bard zie j  stężony rozczyn barw ik a  1 : 5 — 2 wody 
p rzek ro p lo n e j i, z lew a ją c  go p aro k rotn ie  ze szkiełka, nagrzew am y w cią ­
gu 5 minut aż do parow ania  płynu. K rętk i  b la d e  barw ią  się fio lkow o-ró- 
żow o, inne k rę tk i  —  niebieskawo, a ją d ra  k om órk ow e —  m o cn o  fio­
le to wo-czerwo no,

B  u r r i p o d a je  prosty sposób zna jdow ania  krętków . D o  kropelki 
w od y przek ro p lo ne j lub naw et przeg otow ane j ,  zm ieszanej z wydzieliną, 
d o d a je m y  k ro p elk ę  p ły n n eg o  tuszu, rozcieram y drugiem szkiełkiem  i po 
wyschnięciu ro zp atru jem y  w ole jk u  cedrow ym . K rętki  b la d e  przedstawia­
j ą  się w c iem n em  polu, ja k o  b ia łe , niezabarw ione, spiralne nitki. Z a ­
m iast  tuszu m o żna  użyć 1 0 — 2 0 %  niigrozyny. N i t s c h e w p o d o b n y  
sposób  stosu je  m eta le  k olo id a lne ,  szczególnie j kolargol,  k tóry  rozcieńcza 
w ty m  celu dow oln ie  w w odzie  przekroplonej.

L e n a r t o w i c z  i P o t r z o b o w s k i  t rzy m ają  dobrze 
oczyszczońe szkiełko p rzed m iotow e w  ciągu 1/4— 1/5 m inuty nad parą 
2 % -go roztworu osmu, ro zciera ją  na tern szkiełku wydzielinę, znów 
utrw a la ją  nad  k w asem  osm ow ym , w ysuszają, b arw ią  przez p arę  sekund 
ro z cz y n em  Z i e h l - N i e h l s e n a  i o b m y w a ją  w odą. K rętk i  są 
b lad e , b ez b a rw n e  na różow em  tle ścięte j surowicy.

S p o s ó b  F o n  t a n y :  K ro plę  b a d a n e j  surowicy rozcieram y 
możliwie c ienko na szkiełku nak ry w k ow em  lub podstaw ow em , osuszamy 
i na lew am y  na preparat  killka kropel rozczynu ld u g e s a (kw asu 
o c tow eg o  1 ,8 , form aliny 2 0 , 0 ,  w o d y  przek ro p lo ne j 1 0 0 , 0 ) ,  następnie 
sp ló k u jem y  w w odzie  p ły n ące j i p o lew am y n astęp u jący m  ro zczy nem : 
kwasu k a rb o low eg o  1 ,0 ,  kwasu garb nik ow eg o 5 ,0 ,  w od y przekroplonej 
1 0 0 , 0  —  ogrzew am y lekko naci palnikiem  około  pól minuty i powtórnie 
sp ló k u je m y  w w odzie b ie ż ą ce j .  Następnie, nie osuszając  preparatu, p o ­
lew am y  go k ilkom a kro plam i 0 , 2 5 % -go roztworu azotanu srebra, d o łą ­
c z a ją c  przed zastosow aniem  kilka kropel am oniaku , i w ciągu p ó l  minuty 
o g rzew am y  nad palnikiem. W k o ń c u  sp lók u jem y  p reparat  w pły nące j 
wodzie, osuszam y go i ro zp atru jem y  w  ole jk u  cedrow ym . K rętk i  b lad e  
przed staw ia ją  się w postaci ciem no - b ro n z o w y ch  spiralnych nitek, b a r ­
dzo w yraźnych  i łatw ych do odnalezienia.

D o  barw ien ia  krę tk ów  służy również S  p i r s i 1 —  C  i b  a :  pre- 
prarat na szkiełku utrwala się w yskokiem  w ciągu 2 —  3 minut i barwi 
się Spirsilem  w ciągu 4 —  3 minut.

S posób b ad an ia żyw ych krętków  b lad ych  w ciem nem  polu w idze­
nia ok azał  się nadzw ycza j prak ty czny m  ze względu na szybkość. Z asad za  
się on na  zużytkowaniu rozsianego światła, podczas  gdy światło, wprost 
od źró d ła  idące, je s t  przyciem nione, skufkiem  czego całe  pole widzenia 
w y d a je  się czarnem , a spostrzegane na niem  przed m ioty  —  biatem i. W y ­



dzieli,na, przeznaczona do b adania ,  powinna b y ć  dokładnie  rozm iesza­
na  w kropli fiz jo logicznego rozczynu soli kuchennej pośrodku dobrze 
oczyszczonego szkiełka przedm iotow ego i takiem że szkiełkiem nakryw- 
kow em  ostrożnie przykryta. C e lem  zachow ania preparatu na dłuższy 
przeciąg czasu, m ożna brzegi szkiełka nakryw kow ego okolić  lanoliną, 
w oskiem  lub parafiną.

S p o s ó b  L  e v  a d i t i e  g  o służy do odszukania krętków 
w skraw kach i polega na srebrzeniu tych pasorzytów.

Z araźliw ość środow isk, zaw ierających  krętki blade. Z ak ażen ie  
k iłą  m oże  nastąpić tylko w warunkach, sp rzy ja jący ch  przedostaniu się do 
ustroju krętków  b la d y ch  i rozmnażaniu się ich na now em  podłożu. Nie­
uszkodzony nask órek  i n a b ło n ek  bron ią  zarazkom  przystępu, umożliwiają 
g o  zaś owrzodzenia, rany, pęknięcia  i draśnięcia. Należy zaś przypuścić, 
że d ługotrwale stykanie się z płynami, zaw iera jącem i zarazki, m oże zrria- 
cerow ać naskórek  i ułatwić krę tk om  b la d y m  przenikanie do głębi tkanki. 
N astępuje  to praw d opod obnie  często przez gruczoły skórne. Zaraźliw ość 
zależy głównie od1 ilości krętków  b lad ych , z n a jd u ją cy ch  się w  danem  
środowisku. N ajw ięce j  krętków  b lad y ch  po siad a ją  i n a jb a rd z ie j  zaraźli- 
w em i o k azały  się wczesne, wilgotne tw ory kiłowe, ja k  w rzod y pierwotne, 
a  szczególnie j w ilgotne lepieże płaskie. M nie j już nieco zaraźliwe są 
g o ją c e  się ow rzodzenia pierwotne, ja k  również grudki i inne wykwity 
w czesnej kiły, pokryte  naskórkiem. N e i s s e r je d n a k  szczepił z d o d a t­
nim w ynikiem  takie wykwity m ałp om . R ów nież  zaraźliw ym  okazał się 
w yciąg z gruczołów  ch łonnych i wew nętrznych organów  małp, ja k  szpik 
kostny, ją d ra ,  ja jn ik i ,  płuca, w ątroba, nerki, przynercza i t. p. K rew  ki­
lowych, umieszczona na znacznej przestrzeni skóry, ob n a ż o n e j z naskór­
ka, ja k  również zastrzyknięta pod  śkórę i do żyły, ok aza ła  się zaraźliwą. 
Nawet krew, zastrzyknięta do ją d e r  w ilości 1— 2ccm .,  dała  dodatnie  
wyniki szczepienia. Z a ra ż a n o  nasieniem kilow ych m a łp y  i króliki, a rów ­
nież— króliki m lekiem  'kobiet i p łynem  m ózgow o-rd zeniow ym  kitowych. 
Z a ra ż a n o  króliki, zastrzyku jąc  im w ją d ro  płyn m ózgow o-rd zeniow y od 
kiłow ych w okresie wrzodu pierw otnego, i z n a jd o w an o  krętki blad.e w nie­
zm ienionym  naw et patologicznie płynie m ózg ow o - rdzeniowym  w czes­
nego okresu kiły. Często zarażano króliki, zastrzyku jąc  w ich ją d ro  płyn 
m ózg ow o - rdzeniow y od chorych, m a ją c y c h  wyraźne o b ja w y  wiądu 
rdzenia, porażenia  postęp u jąceg o  i kiły m ózgow o - rdzeniowej. Późne 
twory przymiotu —  kilaki —  b y ły  uw ażane za niezaraźliwe. D opiero  
udatne szczepienia tw orów późnej kiły m a łp o m  wyświetliły dostatecznie 
powyższą kw estję .

O d p orn ość ustroju na krętki blade. Z upełnej odporności  na kiłę 
ludzie nie p osiad a ją .  K ażd y  człow iek m oże zarazić się tą ch o ro b ą  nieza­
leżnie od rasy, płci i wieku. O d p orn o ść  wytwarza się nie odrazu. Szcze­
piąc kiłę  co killka dni w  okresie pierwszego w ylęgania, spostrzegamy, że 
póki nie wystąpi po pierwszem szczepieniu pierw otny o b ja w  kiły, każde 
następne szczepienie jeszcze się przy jm ie, choć  —  copraw d a —  posiada



już w ted y ch a ra k ter  p o ro n n y .  O ch ro n ę  od now ego zarażenia  stanowi tyl­
k o  sam o schorzenie  k iłow e i to względną, gdyż p odczas  przebiegu kiły  
od p o rn ość  na now e zarażenie zmienia się stosownie do okresu chorob y  
i o k o licy  ciała.

O d p o rn o ść  na now e zarażenia  stawiano w zależności b ą d ź  od fago- 
cytozy, k tóra  niszczyła krętki b lad e, b ą d ź  znów od w ytwarzania przeciw­
ciał k iłow ych i przeobrażenia  tkanki,  czyli zm iany gleby, zm iany odczynu 
k om órek . P ag ocy ty ,  sądztic z b a d a ń  m ikroskop ow ych , od gryw ają , z d a je  
się, w ażn ą  rolę  w niszczeniu krę tk ów  b lad y ch , w ch ła n ia ją c  je  i trawiąc. 
Przec iw ciał  k iłow ych nie udało się wykryć, je d n a k  n a leż a ło b y  przyjąć, 
iż w y tw arza ją  się one w przebiegu kiły  i z n a jd u ją  się w surowicy chorych, 
analogicznie  do innych spirylloz ludzkich i zwierzęcych. Przypuszczają , 
iż znikanie lub  zm nie jszanie  się ilości tych pierwiastków ochronnych 
w  c a ły m  ustrojń , łub  tylko w pew nych je g o  ok o lica ch , po w o d u je  z ja w ia ­
nie się o b ja w ó w  wczesnych i późnych kity. A n alog iczne  b a d a n ia  nad du- 
rem p ow rotnym  u ludzi w ykazały , że te przeciwciała —  b ak ter jo l iz y n y
i agglutyniny ----  b ard zo  obfite  w surowicy bezpośred nio  po pierwszem
przesileniu, stopniow o znikały  przed drugiem nasileniem. W yniki b a ­
dań wielu autorów  przeczą m ożności  b iernego uodpornienia  ustroju. 
W tó rn e  zakażenie u ludzi jes t  możliwe tylko w tych w arunkach, jeśli 
ustrój stanie się znów zupełnie zdrow ym , czyli uwolni się od pierw otne­
go zakażenia . T a k ie  wtórne zarażenie jest możliwe, i w tedy przebieg ki­
ły m o ż e  b y ć  naw et cięższy, niż za pierwszym razem. J e d n a k  do zaraże­
nia w tórn ego  (re in fectio ) należy odnosić  sis b a rd z o  krytycznie, żeby 
un iknąć b łę d ó w . C h o ro b a  pow inna m ieć  przebieg typow y pod w zględem  
ch ro n o lo g icz n y m : ow rzodzenie pierwotne z krętkam i b lad em i,  za jęcie  
układu ch łonnego, wyraźne ogólne wysypki wtórne i t. d. S z cz e g ó ln ie j­
szą uw agę należy zw racać na um iejscow ienie w rzod ów  pierwotnych, w y­
stęp u ją cy ch  po raz wtóry, gdyż za  takie m o ż em y  b łę d n ie  p rzy jąć  ow rzo­
dzenia  stwardniałe, p o w ta rz a ją ce  się następnie w  tem  sam em  miejscu. 
O d  w tórn ego  zarażen ia (re in fectio ) należy również odróżniać  zarażenie. 
d o d atk o w e, nadkażenie (su p erin fectio ) . W te d y  gdy pierwsze jest n o ­
wenn za k a ż e n ie m  ustroju już uzdrowionego, drugie jest  now em  zak aże­
n iem  ustro ju  jeszcze  choreg o  i w yrazem  niezupełnej,  os łabione j jeg o  
od porności .  B a d a n ia  nad n ad każen iem  w ykazały , iż je s t  ono m ożliwe 
w  k a ż d y m  okresie  kiły  i że produkt szczepienia od po w iad a  zazw yczaj 
okresow i ch o ro b y .  Z  je d n e j  strony krętki b lad e, ich  toksyny lub end o- 
loksyny, a z drugie j w ytw orzone przez ustrój c ia ła  ochronne w yw iera ją  
w pływ  na k o m ó rk i  ustroju, w yn ik iem  czego b y w a , zależnie od czasu, c o ­
raz to inny od czyn k o m ó re k ,  coraz  to inny obraz  kliniczny. P rz eo b ra ż on a  
tk an k a  od d zia ływ a na  jad' ob cy  w ykw itami, o d p o w ia d a ją cem i wiekowi, 
chorob y .

Z achow anie się k rętk ów  b lad ych  w ustroju. K rę tk i  b la d e , d ostaw ­
szy się do ustroju , m n o ż ą  się w  m ie jscu  w targnięcia  i rozprzestrzenia ją  
się przeważnie drogą naczyń ch łonnych , a częściow o i naczyń krwiorioś-



nych. K rętk i  b lad e , zaszczepione królikowi do oka, p oczątkow o w znacz­
nej części giną, dopiero m. w. (dziewiątego dnia pozostałe , już p rzysto­
sow ane zarazki, zaczy na ją  rozm nażać się szybko. Pierw szy okres w ylę­
gania, t. j.  m no żenia  się krętków , trwa m. w. 3 tygodnie. J e g o  kresem  
je s t  chwila, k ied y  w m iejscu Wtargnięcia k rę tk ó w  Iblladych p o w sta je  
odczyn tkanki, w postaci drobnego nacieku —  ob jaw  pierw otny. W  dru­
gim okresie w ylęgania, t. j.  w  czasie  od chwili z jaw ienia  się ob jaw u  pier­
w otnego do wystąpienia wysypki ( 6 ----7 ty g o d n i) ,  a szczególniej przed
je j  wystąpieniem, krętk i  b la d e  lo z m n a ż a ją  się n a jo b f ic ie j  i na jlicznie j 
w ędru ją  z tk an ek  do krwi. P rąd  je j  unosi pasorzyty do na jba rd z ie j  nawet 
o d d a lo n y ch  m ie jsc  ustroju, gdzie osied la ją  się i w dalszym ciągu roz­
m n aża ją .  Z d a je  się, iż krętek  b la d y  jes t  przedewszystkiem pasorzytem  
tkanki i tylko k rótko, w czasie drugiego okresu w ylęgania  z n a jd u je  się 
we krwi. P raw d o p o d o b n ie  wszelkie późnie jsze ob ja w y  chorob ow e są już 
zależne od um iejscowienia się krętków  podczas  tego pierwszego rozsie­
wu ich po ustroju oraz od następczego rozm nażania  się pasorzytów w m ie j ­
scu ich osiedlenia. W  takim razie drugi okres w ylęgania  rozstrzygałby 
o losie chorego, zależnie od osiedlenia się krę tk ów  w w ażnych narządach, 
naprz. w ośro d k ach  m ózgow o - rdzeniowych. K rętk i  b la d e  po d czas  tego 
ogólnego rozsiewu d osta ją  się wszędzie, je d n a k  w wielu m ie jsca ch  giną 
szybko, zależnie od odporności  narządów . U pew nej liczby osobników  
krętki osied la ją  się przeważnie w skórze, p o w sta je  w tedy typ kiły skór­
n e j,  u innych ----  w układzie nerw ow ym  ----  typ kiły  nerwowej i t. p.

W  chwili na jba rd z ie j  w zm ożon ej działalności ro z m n a ż a ją cy ch  się 
krętków  następuje  w ysypka, b y ć  może, ja k o  odczyn ob ron n y  z a a ta k o ­
w anej tkanki. Z ależnie  od sposobu i siły reagow ania tkanki na zarazki 
chorobotw órcze ,  w ystępują  różnorodne o b ja w y  wysypkowe. W y sy p k a  
zanika po pew nym  przeciągu trwania. J e s t  to w yrazem  chw ilowej utra­
ty siły ja d u  dzięki od porne j czynności tkanek. Skutk iem  tego wiele kręt­
ków  ginie w swych m ie jsca ch  osiedlenia, zwłaszcza jeśli tk ank o m  d o p o ­
m o g ło  odpow iednie  leczenie. W  każd y m  razie, z zanikiem  wysypki n a ­
s tępu je  zm nie jszen ie  się ilości krętków  w ustroju. P o  przerwie w ielom ie­
sięcznej, często trzym iesięcznej, ocala łe  krętki zacz y n a ją  budzić się do 
życia i ro zm n ażać  się w m ie jsca ch  swego osiedlenia. P o w sta je  po okresie 
uta jenia  now a wysypka. P os iad a  ona znacznie m nie j wykwitów, gdyż 
wiele ognisk krę tk ow y ch  wyginęło . W y k w ity  je j  b y w a ją  znacznie w ięk­
sze, gdyż oca la łe  krętki na odpow ied niem  podłożu rozszerzają  od środ ­
kow o swą działalność. Z n a jd u ją c  gorsze warunki dlla rozwoju w tych 
m ie jscach , gdzie tworzyły się wykwity p odczas  pierwszej wysypki, krętki 
m o g ą  grupow ać sw o ją  działalność n aok o ło  tkanki uodpornionej,  tw o­
rząc wykwity w kszta łc ie  pierścienia i t. p. Poniew aż po każd ej w ysypce 
zm nie jsza się ilość gniazd krętków , przeto każda następna w ysypka p o ­
s iad a m nie jszą  ilość wykwitów. W  końcu wszystkie ogniska krę tk ów  m o ­
gą zaginąć. O kresy kiły jaw nej (lucs m an ifesia) m ogą w ystępow ać wie­
lokrotnie  po okresie utajenia (lues latens) lub też ograniczyć się do je d -



r.ej,  d w ó ch  wysypek. T e n  okres w ystępow ania  ob ja w ó w  pow ierzchow ­
nych  ogólnego zakażenia  na skórze, b ło n a ch  śluzowych i w g łęb ok ich  
tk a n k a ch  nazyw a się okresem  d ru gorzęd nym  kiły. T rw a  on zazw yczaj 
parę  lat. Je ś l i  p o  tym  okresie p o je d y n cz e  ogniska k rę tk ó w  o ca le ją ,  to. 
m o g ą  one sp ow od ow ać w tk ank ach  zm iany głębsze i uporczywsze, t. zw. 
kilaki, k tó re  z n a m io n u ją  już trzeciorzęd n y okres kiły. W  kilakach  krętk i  
z n a jd u ją  się w b ard zo  m a łe j  ilości i nie od z n a cz a ją  się większą złośliwoś­
cią, ja k  to stwierdzono ztipom ocą zaszczepiania m a łp o m  tw orów tego 
okreśu. S iln ie jszą  działalność k rę tk ów  b la d y ch  trzeciorzędnego okresu 
należy o b ja śn ić  racze j m nie jszą  od pornością  p rzeobrażon ej tkanki, skut­
k iem  kilkoletniego b y to w a n ia  w niej zarazków. W  kilka a lbo  kilkanaście  
lat po zarażeniu m o g ą  wystąpić o b ja w y  porażenia  p o stępu jącego i wiądu 
rdzenia, t. j.  z a ję c ia  opon m ó zg ow y ch  i tylnych pęczków  rdzenia. T e  
t. zw. schorzenia parasyfilityczne układu nerw ow ego są dość  częste 
( 1 0% —  1 5 '/'< ) .  O d czasu wynalezienia  w tych spraw ach krętka  b lad ego , 
przyjmujemy.■'je  za schorzenia  kiłowe, w yw ołane  zarazkiem  swoistym. 
O d d a w n a 'z a u w a ż o n o ,  że w  p rzy p ad k ach  t. zw. parasyfilisu o b ja w y  kli­
niczne skórne w ystępu ją  w b a rd z o  ła g o d n e j postaci, i odw rotnie, przy­
padki z c iężkiem i postaciam i skórnem i nie p o d leg a ją  następnie schorze­
n iom  układu nerw ow ego. T e n  antagonizm  pom iędzy o b ja w a m i skórne- 
mi i parasyfilisem  o b ja śn ia n o  sobie  tem, że istnie ją  d w o jak ieg o  rodzaju 
szczepy k rę tk a  b la d e g o :  m a ją c e  pow inow actw o do skóry  —  krętki der- 
m atotrop ow e —  i m a ją c e  pow inow actw o do układu nerw ow ego —  
krętki neurotrop ow e. Z d a je  się je d n a k , iż różnorodny  przebieg kiły nie 
zależy zupełnie od różnej ja k o śc i  krętków  b lad ych . B a d a n ia  d ośw iad czal­
ne nad innemi ch orob a m i zakaźnem i, a szczególnie j nad  gruźlicą i trą­
dem , po u cz a ją  nas, że je d e n  i ten  sam zarazek m oże w y w oływ ać różne 
postacie  k lin iczne ; schorzenia  k iłow e, p o ch o d z ą ce  z je d n e g o  i tego sa­
m ego źródła , m a ją  od m ienny przebieg. C ierpienia kiłow e nerwowe u k o ­
lorow ych dzikich plem ion nie z d a rz a ją  się prawie wcale, gdy tym czasem  
biali, zarażeni od kolorow ych, z a p a d a ją  na nie często ;  p rzem aw ia ją  rów­
nież przeciw ró żnorodności  szczejjiąw k rę tk o w y ch  często spotykane  
zm iany w układzie krwionośnymrTr cS o ry ch  na wiąd rdzenia, gdyż w prze­
ciw nym  razie n a leż a łob y  przypuścić współistnienie krętków  neurotropo- 
w ych z d erm atotrop o w em i.

W  ro zw oju  cierpień parasyfilitycznych układu nerwowego ważną 
e t io logiczn ie  rolę  od gryw a dziedziczność. W ięk sze  m o ż e  jeszcze znacze­
nie posiad a usposobienie konstytu cjon aln e, a m ianow icie :  typ em fizem a- 
tyczny, in a cz e j  apoplektyczny, a lbo  artretyczny, m a sk łonność do p o ra ­
żen ia  po stęp u jąceg o , a typ asteniczny, gruźliczy —  do wiądu rdzenia. 
A lk oh o liz m , urazy układu nerw ow ego i n ieno rm alny  tryb życia, p o le g a ­
ją c y  n a  przem ęczeniu  układu nerw ow ego, stanow ią również je d e n  z w aż­
nych  czynników  etjo lo g iczny ch . D o w o d e m  tego są też sam e p lem iona 
k oloro w e, k tó re  z chwilą rozpoczęcia  trybu życia n a ro d ó w  cyw ilizow a­
nych, s ta ją  się b a rd z o  p o d a tn e  na w iąd  rdzenia i porażenie  p o stęp u ją ce -



Pow staw anie  schorzeń parasyfilitycznych o b ja ś n ia ją  a lerg ją . D o ­
w o d em  je j  są o b ja w y  skórne, w y stępu jące  po szczepieniu luetyną i pal- 
lidyną (k tó re  zaw iera ją  krętki b l a d e ) ,  ja k o  odczyn ustroju uczulo­
nego. O d czy n  ten dowodzi, że ustrój posiada c ia ła  ochronne w różnej 
ilości, niezawsze dostateczne j do zwalczania  zakażenia. A n tag onizm  p o ­
m iędzy w ystępow aniem  ciężkich i częstych ob jaw ów  skórnych, a scho­
rzeń parasyfilitycznych układu nerwowego tłum aczą w taki sposób, że 
im częściej w ystępu ją  naw roty, tern częściej w skórze, k tóra , ja k  wiemy, 
je s t  g łów nem  siedliskiem spraw odpornościow ych, wytwarza się nowa 
ilość przeciwciał —  i one to chronią  ustrój od schorzeń t. zw. parasyfili-  
lycznych.

O kres pierw szorzędny.

K rętk i  b la d e  m o g ą  przenikać do ustroju nietylko drogą bezpośred ­
nią, lecz i pośrednią. B ezpośrednio  zarazić się m ożna na jczęśc ie j  p o d ­
czas  n a jrozm aitszego rodza ju  stosunków  płciowych. N iepłciowe zaraże­
nie m oże nastąpić na wszystkich d ostępnych okolicach  c ia ła  ludzkiego. 
N a jczęśc ie j z jaw ia  się na ustach skutkiem  pocałunków , a u osesków od 
kiłow ej karmicielki. U  m a m ek  sp oty kam y  o b ja w y  pierwotne na b ro d a w ­
ce sutkowej i je j  okolicy skutkiem karm ienia  kiłow ych dzieci. Z d a r z a ją  
się zarażenia  lekarzy i akuszerek p odczas  b a d a ń  i rękoczynów , w y k o n y ­
wanych na osobach , dotkniętych  kiłą. S p o ty k a m y  również o b ja w y  pier­
wotne, pow stałe  od ukąszenia, spania  z 'o s o b ą  chorą  i t. p. Pośrednie  
zarażenie kiłą na jczęśc ie j  pow sta je  na w argaćh, a niekiedy w jam ie  ust­
ne j skutkiem  użycia naczyń, zanieczyszczonych przez syfildtyków. S p o ty ­
kano zarażenie za pośrednictw em  narzędzi lekarskich, szczególnie j w tych 
czasach, gdy nieznane jeszcze b y ło  postępow anie  przeciwgnilne. Z a r a ­
żenie m oże nastąpić skutkiem szczepienia ohłonki hum anizow anej,  
obrzezania, tatuowania, używania odzieży noszonej i t. p. P od czas  spól- 
kow ania narząd płciowy je d n e g o  osobnika  m oże  służyć za roznosiciela 
zarazy, sam p o z o sta ją c  niezakażonym . P o z o sta je  niew yjaśnione, czy pa- 
sorzyty takie, ja k  pchły, pluskwy i t. p., m o g ą  przenieść zarazki kiłowe. 
N iekiedy nie m o żem y  odnaleźć  pierw otnego o b ja w u  kiły, i chorob a  j a ­
k ob y  odrazu rozpoczyna się ob ja w a m i ogólnem i. T e g o  ro d za ju  zapatry­
wanie o kile sam oistnej (syphilis d ‘em b lee) jes t  n a jczęśc ie j wynikiem nie­
d ok ład n eg o  b a d a n ia  chorych, gdyż o b ja w  pierwotny m ógł b y ć  nieza­
uważony. O k res  wylęgania  trwa n a jk ró ce j  kilka dni, na jd łuże j —  trzy 
miesiące. N ajczęśc ie j  je d n a k  o b ja w  pierwotny występuje po trzech  ty ­
godniach od1 chwili zarażenia.

O bjaw  pierw otny prze jaw ia  się przeważnie pod1 postacią  niewiel­
kiego, n iezbyt ściśle ograniczonego nacieku, częściej przybiera charakter 
niezupełnie regularnego nadżarcia, aniżeli ow rzodzenia ; posiada brzegi, 
n iezbyt ostro zaznaczone, przechodzące stopniowo w o ta cz a ją cą  tkankę, 
dno płaskie, gładkie, równe, o zabarwieniu na jczęśc ie j  szarem albo czer- 
w onem , zbiliżonem do koloru  świeżego mięsa, i stwardnienie guzowate



lub płaskie nacieku. Z m ia n y  m ik rosk op ow e w ob jaw ie  pierw otnym  p rzed ­
staw ia ją  się znam iennie :  naciek  dość ostro ograniczony i bardzo gęsty, 
z łożony  pierwotnie z k o m ó re k  plazm a tycznych, o b o k  zróżniczkow anych 
k o m ó re k  łączno - tkankow ych  i tucznych. N aciek grupuje się pom iędzy 
w łóknam i tkanki łącznej,  n a o k o ło  naczyń, przeważnie w łoskow atych  
i d ro b n y ch  żylnych, rzadziej d o k o ła  naczyń ch łonny ch  i większych żyl- 
iiych, na jrzad zie j  zaś d o k o ła  tętnic. G ro m a d z ą cy  się naciek  i ro z ra s ta ją ­
ca się tkanka  łączna, uc isk a jąc  na siebie, w yw ołu ją  stwardnienie, ch a ra k ­
terystyczne d la  p ierwotnego wrzodu. Kręt'ki b la d e  z n a jd u je m y  w prze­
strzeniach m ięd zy tk ank o w y ch  przeważnie w dość znacznej ilości. O b ja w  
pierw otny  po trzech —  sześciu tygodniach  goi się naw et samoistnie. T o ­
warzyszą mu zm iany w  układzie chłonnym , szczególnie j (położonym 
w je g o  na jb liższem  sąsiedztwie. Przew ażnie obrzm iew a ca ła  grupa gru­
czołów  ch łon nych , k tó re  p o z o sta ją  ruchome, twarde, niebolesne. Z a p a ­
lenie naczyń chłonnych w  pobliżu o b jaw u  pierwotnego stanowi dość czę­
ste je g o  powikłanie.

O b ja w  pierw otny kiły rozp ozn ajem y przedew szystkiem  na  m o cy  
b ad an ia  m ik rosk op ow eg o na krętki blacie, a następnie na m o c y  o b ja ­
w ów  klinicznych. O dnalezienie  k rę tk ów  b la d y ch  w wysięku wrzodli 
pierwotncfgo dostarcza  na jp ew nie jszeg o  dow odu rozpoznaw czego. J e d ­
n ak  często, dopiero  po w ie lo k rotnem  b a d a n iu  u d a je  się od naleźć  krętki 
b lad e. T ru d ń ie j  jeszcze w y k ry ć  je ,  gd y  w rzód b y ł  posypany środkiem  
o d k a ż a ją c y m , lub gd y  trwa dłuższy przeciąg czasu. W te d y  p oszu ku jem y 
p asorzytów  kiły we krwi, lub w gruczołach chłonnych. C e ch y  ob jaw u 
pierw otnego niezawsze b y w a ją  znam ienne. M oże  znacznie większe z o a .  
czenie  rozpoznaw cze  p osiad a  obrzm ienie  sąsiednich g ruczołów  ch ło n ­
nych, W s k a z u je  ono często na um iejscow ienie ob jaw u  pierwotnego, czas 
je g o  trwania, a w  p ó źnie jszym  nieco okresie s tanow i w ielokrotn ie  je d y ­
ny  kliniczny o b ja w  kiły. N iekiedy d la  określenia  charakteru  sprawy, 
m o żna  oprzeć się na wywiadach. Poniew aż okres w ylęgania  kiły 
wynosi n a jczęśc ie j  3 — 4 tygodnie, a rzadko poniżej 2 -ch  i pow yżej 8-miu 
tygodni, m ało  p o d e jrz a n em i w y d a ją  się ow rzodzenia, k tóre  pow stały  
w okresie  w cześn ie jszym  łub późnie jszy m  po sipółkowaniu, jeśli natural­
nie m o ż n a  określić  je g o  datę. Z b a d a n ie  osoby, k tó r a  m o g ła  b y ć  źródłem  
zarazy, na leży  do n a jtru d n ie jszy ch  sp osob ów  rozpoznania (k o n fr o n ta ­
c j a ) ,  lecz m o że  n iekiedy przyczynić się do wyświetlenia sprawy.

W  rozpoznaniu różm cow em  op ieram y się na wyróżnieniu znamion 
o b ja w u  pierw otnego od innych zm ian k i łow y ch  i spraw, postaciow o 
zbliżonych. jW rzod y  pierw otne, w postaci prostego nadżarcia , należy 
od ró żn iać  od op ryszczek  lub uszkodzenia, w yw ołanego środ kam i me- 
chanieznerni, chem icznem i lub m ik ro b a m i ropotw órczem i. N ajw ięce j  
trudności przedstawia różnicow anie  z w rzod em  w enerycznym .

W rz ó d  w eneryczny a lb o  szankier m iękki stanowi zwykle ow rzo­
dzenie w ieloogniskow e, g łębokie ,  z b rzegam i ostro c ięiem i, spadzisternh-' 
d nem  nierów nem , często b ro d a w k o w a tem , koloru  wybitnie  ż ó ł te g o ;  wy-



dzieła ono obficie  ropę, w k tóre j z n a jd u je m y  pałeczki D  u c r e y ‘a. 
S poistość  wrzodu m iękkiego, ja k  sam a nazwa wskazuje, b y w a m iękka, 
ciastowata, rozlana. D n o  wrzodu m iękkiego w m ie jscach , ob fi tu jący ch  
w naczynia chlomne, m oże je d n a k  twardnieć. G ru czoły  ch łonne w są­
siedztwie wrzodu m iękkiego p o z osta ją  a lbo  niezm ienione, albo też jed en  
gruczoł ulega ostrym zm ianom  zapalnym  i ropie je .  W y stę p u je  również 
zaczerwienienie skóry nad gruczołem, unieruchomienie je j ,  b o lesność  gru­
czołu, chelbotan ie , a naw et ow rzodzenie, p rz y jm u ją ce  niekiedy postać 
szankrow atą.

Należy m ieć  także na uwadze m ożność współistnienia u jed neg o  
i tego sam ego osobnika  ob jaw u pierwotnego kiły i wrzodu m iękkiego, 
k tó re  m o g ą  pow stać w  je d n e m  i tern sam em  m iejscu. T e n ,  tak zwany 
wrzód m ieszany (ulcus m ix tu m ), posiada początkow o wszystkie z e ­
wnętrzne ce ch y  wrzodu m iękkiego, dopiero późnie j w ystępu ją  ob ja w y  
kiłow e, a szczególnie j stwardnienie. R o z p o z n a n ie  w tych p rzyp adkach  
opiera się na analizie ob jaw ów , w łaściw ych obu tym ow rzodzeniom, na 
badaniu  m ik rosk op em  i na przebiegu choroby.

R o zp o zn an ie  różnicowa pom ięd zy  ow rzodzeniem  pierw otnem  
i m iękkiem  b y w a nadzw yczaj utrudnione w stulejce. Tu , poza b a d a n ie m  
m ik rosk op ow em  i wywiadem, d ecy d u je  o charakterze  spraw y w yczuw a­
na przez napletek  spoistość ogniska, stan gruczołów, a  w  ostateczności 
przebieg  chorob y . J e d n a k  stwardnienia, wyczuwane pod napletkiem , m o ­
gą b y ć  w yw ołane  również inr.emi przyczynami, naprz. tam ponam i, le- 
pieżami s tożkow atem i i t. d.

O kres drugorzędny. (L u es secu n d aria ).

O g ólne  o b ja w y  kiły, (t .  j.  okres d ru g o rzęd n y ) ,  w ystępu ją  n a jcz ęś ­
c ie j  w  l / i  m iesiąca  po  zarażeniu, choć  m ogą  z jaw ić  się nieco wcześniej, 
rzadko przed dw om a m iesiącami, lub późnie j,  —  po 3-ch, a naw et 4 -ch  
m iesiącach.

O k res  drugorzędny trwa zwykle 2 —  3 lata, lecz m oże przedłużyć 
się do lat kilkunastu, w późnie jsze j swej fazie w ikłać  się naw et ob jaw am i 
trzeciorzędnem u D ru gorzędny okres od znacza  się obfitością  i różnorod ­
nością ob jaw ów . Je d n e  z nich z ja w ia ją  się zwykle na sam ym  początku 
okresu, inne zaś po miesiącach, a naw et latach je g o  przebiegu, przytem 
od ró żn ia ją  się stałe nietylko postacią, lecz um iejscowieniem , przebiegiem, 
n również od czy nem  na środki swoiste. P rzeb ieg  okresu drugorzędnego 
byw a b a rd z o  różnorodny. U  je d n y ch  chorych  z ja w ia ją  się nieliczne 
i kró tk otrw ałe  wysypki sk órn e ; u innych zm iany w zględnie ciężkie w y­
stępują  ciągle, o b e jm u ją c  ca ły  ustrój lulb p o je d y n cz y  narząd.

Je ś li  pozostaw ić k iłę  w łasnem u biegowi, to wysypki, czyli osutki 
skórne, m o g ą  z ja w ia ć  się podczas  ca łego  drugorzędnego okresu. P rz y j­
m u je m y  za pewnik, że n iem a d ru g o rzęd n eg o  okresu b ez  w ysypek skór­
nych i że w  tych inielfcznyćh względnie przyp adkach , w których spostrze­



g ano dopiero  trzeciorzędne wysypki, drugorzędne zostały niezauważone. 
Istotnie, n iektóre  w ysypki są b ardzo nikłe i kró tkotrw ałe . Z w y k le  na 
p o czątk u  drugorzędnego okresu spostrzegam y ogólne przygnębienie, stę­
pienie um ysłow e, zaburzenia  czuciowe i odżyw cze. Często b ard zo  z d a ­
rz a ją  się zaburzenia  snu. B y w a on przeryw any i m ęczący  skutkiem  przy­
kry ch  widziadeł. O p ró cz  tych o b ja w ó w  ogólnych, w łaściw ych każdej 
c iężkiej ch orob ie  za k a ź n e j,  często w ystępu ją  i m ie jscow e, ja k  zapalen ie  
nerwów, ^nerwobóle, sam oistne b ó le  g łow y i zniesienie czucia, ponadto  
nerwice.

O b ja w y  drugorzędne j kiły z ja w ia ją  się pierwotnie na skórze pod 
postacią  plam i grudek. Klinicznie i anato m op ato log iczn ie  m o ż em y  
rozpatryw ać p la m ę  ja k o  niedorozw iniętą  grudkę. N ajczęstszą  byw a 
osutka, s k ła d a ją c a  się z p lam  rozm aite j wielkości, od ziarnka m a leń k ie j  
soczew icy do m a łe j  m o n ety  (exan th em a m acu lo su m ), i b arw y  od b la -  
d o -ró ż o w ej do c iem n o-czerw on e j.  R ów nież  osutki grudkow ate  (exan th e-  
nia p ap u lo su m ), o pierwiastkach wielkości poprzednie j wysypki, należą 
do postaci  b a rd z o  częstych, znam ienny ch  i wielce urozm aiconych. P o d ­
czas swego przebiegu osutki te m o g ą  p odlegać  zm ianom  w stecznym, ja k  
łuszczenie, przeczos, a naw et owrzodzenie. Z ależnie  o d  wielkości wykw i­
tów, wysypki grudkow ate  m o g ą  w ystępow ać ja k o :  grudkow ato - socze- 
w icow ata (exa n th e m a  papulosum  len ticu lare ), d rob n ogru d k ow ata (l i-  
ch en  syp h iliticu s), w ielkogrudkow ata i grudkow ato - b łaszk ew ata a lb o  
zlew ająca  się (e . p . co n flu en s). Z ależnie  o d  zm ian w tórnych i czasu z ja ­
wienia się, w id u jem y  poza tern osutkę grudkow ato-łuskow atą. O sutka 
gru dkow ata  na d ło n iach  i podeszw ach nosi nazwę łuszczycy dłoni i stóp  
(psoriasis palm aris e t plantaris s . ) .  Na powierzchni b ło n y  śluzowej, d o ­
s tępne j do badania ,  i w fa łd a ch  skóry z ja w ia ją  się wysypki wilgotne. Są  
to zm iany  kiłowe, poprzednio opisane, o rozm aitym  wyglądzie, stosownie 
do w arunków  m ie jscow y ch  zm acerow ane, a  więc c ieknące, nadżarte  lub 
w rzod zie jące  i często b ard z o  p o d leg a ją ce  przerostowi. N azyw am y je ,  za ­
leżnie od postaci, n ad żarciam i (ero sio , e x c o ria tio ) , lepieżam i płaskiem i 
(ccin d y lcm ata  p ia n a ), lepieżam i płaskiem i przerosłem i (co n d y lo m ata  
plan,a h y p ertro p h ica ).

W y sy p k i ,  szczególnie j d łużej trw ające , b y w a ją  często w ielopo- 
s ta c iow e: o b o k  p lam  z ja w ia ją  się grudki, które  m o g ą  łuszczyć się lub 
wrzodzieć. O w rzo d zenia  w ystępu ją  pod postacią  niesztow ic (eeth ym a su- 
perficiale s .)  lub brudźców  (rup ia s . ) .  Na g rudkach  m o g ą  z jaw iać  się pę­
cherzyki, krosty, l isza jcow acenia  i t. p. Z m ian y  powyższe tw orzą się 
skutkiem  w tórnego zak a ż en ia  d rob n ou stro jam i ropnem i i um ie jscaw ia ją  
się głównie w to reb k a ch  w łosow ych  i n a o k o ło  nich. P lam y  i grudki m ogą  
zan ikać  b ez  śladu. G ru d k i  czasam i pozostaw ia ją  po sobie na jak iś  czas 
bronzow aw d  zabarwienie.

C zas  trwania wysypki jes t  różny, zależnie od je j  postaci. N a jk r ó ­
ce j  trw a ją  wysypki p lam iste :  od kilku dni do kilku tygodni, dłużej 
nie —  wysypki grudkow ate , b o  od kilku do kilkunastu tygodni.

znacz-



P ó d l  m i k r o s k o p e m  wszystkie wykwity okresu drugo­
rzęd nego p o sia d a ją  cechy  w spólne :  pierwotnie z a ję ta  b y w a  tylko tkanka 
łączna skóry. N a jw ybitn ie jszym  o b ja w e m  wykwitu są silnie rozwinięte 
nacieki na o k o ło  naczyń krwionośnych. Nacieki sk ła d a ją  się z pow ięk­
szonych k o m ó re k  łącznotkankow ych, obficie  ro z m n a ż a ją cy ch  się na m ie j ­
scu, z k om órek , p o d o bny ch  do l im focytów  (z a ro d k o w y c h ) ,  z kom órek  
plazm atycznych, a w spraw ach już b ardzie j rozwiniętych spotykam y 
tkankę  ziarninową z kom órk am i olbrzymiemi. N askórek ulega zm ianom  
tylko wtórnie. K rętk i  b la d e  z n a jd u ją  się n a job f ic ie j  w  w ykw itach c iek ­
nących. Przew ażnie współcześnie z ob ja w a m i skóry i b ło n y  śluzowej w y ­
stępują  zm iany innych układów  ustroju ludzkiego. N ie jed nokrotn ie  je d ­
n ak  o g ran icza ją  się one tylko do pew nego narządu. S p o ty k a m y  nawet 
t. zw. postacie  trzewne kiły drugorzędnej,  k iedy zm ianom , klinicznie d o ­
strzegalnym, p o d le g a ją  tylko układy wew nętrzne ustroju. Chociaż 
wszystkie układ y  ustroju ludzkiego, ja k  chłonny, ruchowy, nerwowy 
i zmysłów, krw ionośny, oddechow y, trawienia i m oczoplciow y, u leg a ją  
podczas  drugorzędnego okresu kiły  d ość  często schorzeniom, je d n a k  n a j ­
częście j z a ję ty  b y w a  układ  nerwowy.

W ysy pk i  plam iste i grudkow ate  w  ciągu drugorzędnego okresu 
m o g ą  pow tarzać się w ielokrotnie  co  pewien przeciąg czasu, na jczęście j 
co  3 — 6 — 9 miesięcy. Im  później w ystępu ją , tern są m nie j liczne, ale 
rozmiary wykw itów b y w a ją  większe, niż w w ysypce p ierw otnej,  i m a ją  
sk łonność do grupow ania się w  k o ła  i półkola , w postać  p lanetarną, t. j .  
je d n ą  większą grudkę o ta cz a ją  k o łe m  mniejsze, w  postać pierścienia, 
g irlandy i t. d. W ysypki, późnie j w y stępu jące  um ie jscaw ia ją  się n a jcz ę ś ­
cie j  w  je d n e j  tylko okolicy  ciała, n a jczęśc ie j na czole i łopatkach .

R o z p o z n a n i e  wysypek, szczególniej grudkow atych, prze­
ważnie nie przedstawia trudności. Osutki na jczęśc ie j  są obfite, rozsiane 
(w  p o czątk ow y m  o k res ie ) ,  lub nieliczne, ugrupowane znamiennie w pew­
nych o k o lica ch  ciała  (w  p ó źn ie jszy m  o k re s ie ) ,  w ystępu ją  b e z  g o­
rączki i nie swędzą. G rudki są okrągłe , ściśle ograniczone, zabarwienia 
c iem n o- l!ub ż ółto-czerw oneg o, pow ierzchni cz a sem  nieco łuszczącej się, 
spoistości tw ardej.  P la m y  są m nie j znam ienne dla k iły ; niekiedy b a rd z o  
przypominają) wysypkę odrową, różyczkę zw ycza jną  i łupież pstry ró żo­
wy. J e d n a k  rozpoznanie b yw a ułatwione przez w yw iady i pozostałości 
po okresie p ierwszorzędnym , do których  przedewszystkiem zaliczamy 
stwardniałą b liznę  po owrzodzeniu pierw otnem  i obrzm ienia  sąsiednich 
i dalszych gruczołów  chłonnych.

W  okresie d rugorzędnym  spostrzegam y czasam i zm iany barw iko­
we w skórze, bielactw o i czerniaczkę skóry (syphilis p igm entosa, leuco- 
m e la ro d e rm a ) . Z m ian y  te spoty kam y  w ciągu pierwszego roku, a nawet 
półrocza trwania choroby, rzadziej w drugim roku, a w y ją tk o w o  p ó ź n ie j ; 
występują  one znacznie częście j u kobiet,  niż u m ężczyzn, i u m ie jscaw ia ją  
się przeważnie na szyi, rzadziej nad pacha i w pachw inach, a jeszcze rza­
dzie j w  innych okolicach  ciała. B ie lactw o i czerniaczka skóry przeważnie



tw orzy  się sam odzielnie , rzadziej zaś w następstwie o su tek kilow ych, 
lub n a o k o ło  c iem n ych  plam, p ozosta łych  po osutce grudkow ate j.  Spraw a 
rozw ija  się pow oli w ciągu kilku tygodni. Na m ie jscach  skóry, z ab arw io­
nych silniej, k tóre  często jeszcze c iem n ie ją  w tym czasie, tw orzą się m a ­
leńkie plam eczki,  nieco b ledsze  od o ta cz a ją ce j  skóry. R oz sz e rz a ją  się 
one od środ k o w o i tracą coraz  w ięcej zabarwienie. B rzeg  skóry, o ta cz a ­
ją c e j  b la d ą  p lam kę, byw a zwykle m o cnie j  zabarw iony, skutkiem  tego 
o trz y m u je m y  silniejszy kontrast. P la m y  d och o d zą  do w ielkości socze­
wicy, m a łe j  m onety ,  w y stępu ją  w liczbie m nogie j i m ogą  zlewać się, tw o­
rząc p ó łk ola .  Sk u tk iem  tego p o w sta je  znam ienna, b a rd z o  c iem n a sieć 
z b ia lem i oczkam i, n iekiedy ro d z a j naszy jnika, półkola , girlandy. Z m ia ­
ny b a rw ik o w e  skóry  ustępu ją  zwykle b ardzo powoli, t. j.  m ie jsca  bledsze 
sta ją  się stopniow o coraz ciem nie jsze , póki nie osiągną norm aln ego z a ­
barwienia, i odw rotnie, c iem nie jsze  m iejsca , o k rą ż a ją ce  plam y, n ieco 
b iedn ą. C zęsto  otrzym uje  się takie wrażenie, ja k b y  barw ik przesuwał się 
z je d n e g o  m ie jsca  na drugie. N iekiedy zaś widocznie ilość je g o  zwiększa 
się na pewien przeciąg czasu. Z a n im  bie lactw o i czerniaczka skóry prze­
biegnie wszystkie powyższe fazy, upływ a 6 — 12 miesięcy, a niekiedy 
naw et 2 — 4 la ła .  O g ólne  leczenie swoiste zazw yczaj m ało  wpływ a na 
skrócenie  tego czasu.

Łysienie (a lo p e c ia ) . Kila , przeważnie nieleczona lub leczona nie­
d osta teczn ie ,  m oże  w yw ołać  schorzenie włosów. J e s t  to o b ja w  dość czę­
sty, lecz niestały, w ystępu je  przytem  zazw yczaj w um iarkow anym  stop­
niu i czasowo. Łysienie  z jaw ia  się wcześnie, b o  razem z pierwszemi osut- 
kam i drugorzędnem i, rzadziej w ostatnich m iesiącach pierwszego roku, 
a szczególn ie j rzadko w drugim roku choroby.

B y w a ją  dw a ro d z a je  w y p ad ania  w łosó w  w 'kile: 1 ) ogniskow e----
przew ażnie na m ie jscach , w yraźnie zm ienionych, lub 2 )  rozsiane —  bez 
w id ocznych  zmian, p ra w d o p o d o b n ie  pod w p ływ em  zaburzeń w od ży ­
wianiu.

Łysienie ogniskow e je s t  o b ja w e m  w tórny m  sym ptom aty czny m . 
W  m ie jsca ch ,  z a ję ty ch  w ysypkam i syfilltycznemi, a naw et często tam, 
gd zie  nie sp ostrzegam y w id oczny ch  zmian klinicznych, w łosy rzedną 
ogniskam i i p o w sta ją  dosyć liczne lysinki wielkości soczewicy, a  nawet 
m a le j  m o nety ,  okrągław e i często n iepraw idłow ych kształtów. P o je d y ń -  
cze lysinki m o g ą  zb liżać  się, łączyć i tw orzyć łysiny większe z brzegam i, 
w i ją ce  mi się za to k ow ato . Na łysinach pozosta je  przeważnie nieco włosów. 
W  rzadkich p rzy p ad k ach  sp o ty k a m y  łysienie oddzielnem i większemi 
ogniskam i, p o d o b n ie  ja k  w łysinach p lackow atych . Noszą one skutkiem  
tego nazwę łysin p lack ow atych  rzek om ych .

Łysienie rozsiane (a lo p ecia  diffusa) spotyka się częściej niż ogni­
skowe. W ło s y  w y p a d a ją  rów nom iernie  na ca łe j  owłosionej; przestrzeni. Nie 
tow arzyszą tym  zm ian om  inne o b jaw y , ja k  zaczerwienłezTDÓl, swędzenie. 
Łysienie  rozsiane przeważnie rozw ija  się powoli i s topniowo, trwa k ilka  
tygodni, rzadzie j k ilka m ies ięcy ;  następnie  w ypadanie  w łosów  słabnie.



a naw et sam oistnie  ustaje, i na g ołych  przestrzeniach skóry z aczy na ją  
porastać  now e włosy.

Łysienie  kiłowe na jczęśc ie j zdarza się na sklepieniu głowy, rzadziej 
d o ty k a  wąsów, b rod y, brwi i rzęs, a nadzw yczaj rzadko owłosienia 
w zgórka łonow ego i d ołków  pod pachami.

Z an ok cica  i przynokcica (ony.cis et p erio n y xis). P aznok cie  p odle­
g a ją  zm ianom  w ciągu drugorzędnego okresu kiły nieco rzadziej, niż w ło­
sy. Schorzeniu m oże ulec sam  paznokieć  —  zanokcica , a lbo też tkanka 
n aok o ło  paznokcia  —  przynokcica.

Z an ok cica  m oże w ystępow ać pod postacią pęknięć  lub za łam ań na 
d o ln y m  brzegu paznokcia. S p o ty k a m y  rozszczepienia wzdłuż całego paz­
nokcia  i częściow e od e jście  paznokcia  od swego łoża. W id u je m y  również 
w ielokrotne zgrubienie paznok cia :  dolny b rzeg  jego  sta je  się nietylko zgru­
biały, (lecz szorstki, zazębiony, zabarw ienia  brunatnego , c iem no-brunatne- 
go, a niekiedy naw et czarnego; paznokieć  zachow uje  je d n a k  swój kształt 
i g ład k o ść  powierzchni; sprawa powyższa posiada dość szybki przebieg. 
N a jb ard zie j  m oże charakterystyczną postacią zanokcicy  jes t  ubytek tkanki 
w paznokciu, wielkości soczew icy —  fasoli, kształtu okrągłego  lub ow al­
nego. U b y te k  sięga w miąższ tkanki paznokcia  a lbo  przez ca łą  jeg o  gru­
bość, lub też przez część jego. Brzegi takiego suchego kraterow atego 
ow rzodzenia  b y w a ją  przeważnie za to k o w a to -w iją ce  się, p o d jed z on e,
a dno ----  szaro różowe. Powyższa postać  zanok cicy  mieści się przeważnie
zboku, w pobliżu łękotki (lu n u la ). Z a n o k cicę  kiłową zaliczam y do o b ja ­
w ów  dobrotliw ych, gdyż często b y w a nieibolesna i nie w yw ołu je  za p a l­
nego odczynu ze strony tkanek, o ta cz a ją cy ch  paznokieć, niekiedy tylko 
zniekształca  go nazawsze lub na długi przeciąg czasu.

P rzyn ok cica m oże b y ć  sucha, zapalna lub w rzodzie jąca . P rzy nok ci­
ca  sucha przedstawia się albo ja k o  grudka łuskowata w sąsiedztwie na j-  
b liższem paznokcia , a lbo ja k o  zgrubienie naskórka, ok rą ż a ją ce  b oczn e  
części p aznokcia  w  postaci ja k b y  odcisku. Z ap aln a przyn okcica w ystę­
pu je  częście j naok o ło  je d n e j  z b o cz n y ch  stron, rzadziej u nasady p a z n o k ­
cia, w postaci obrzm ienia  i zaczerwienienia skóry w połączeniu z lekką b o -  
lesnością : przebiega ona bardzo powoli i wsysa się w taki sposób, ja k  grud­
ki, różniąc się tern wielce od1 zwykłego zastrzału. P rzyn okcica wrzodzie­
ją ca  może pow stać z zapalne j po dłuższem je j  trwaniu i c iągiem  drażnie­
niu, b y w a  niekiedy pierwotna, gdy na obwodzie paznokcia  z ja w ia ją  się 
w rzod zie jące  wykwity kiły. Z azw y cza j przedew szystkiem  tworzy się 
ow rzodzenie, o k rą ż a ją ce  ca ły  paznokieć, część  jego, lub przen ik a jące  pod  
je g o  dolny  brzeg. O w rzodzenie  byw a dość g łębokie  z szaraw em  dnem, 
pok ry tem  ro zrasta jącą  się obficie  ziarniną. O wrzodzenie wydziela w dużej 
ilości ciecz surowiczo-ropną, n iekiedy z dom ieszką krwi, posiada brzegi 
nieregularne, strome, okrążone w ałkiem  ciem no-czerw onym , a n iekiedy 
fioletowym . W rz o d z ie ją ca  przynokcica  odznacza się przebiegiem  pow ol­
nym  i bolesnością , rozszerza się zwykle na ca ły  paznokieć, m oże spow o­
d ow ać zniekształcenie  ostatniego, a nawet przedostatniego palczyka i d o ­



p ro w ad za  do o d p ad n ięc ia  paznokcia .  Z a m ia st  niego wyrasta  p aznokieć  
niekształtny, a niekiedy tylko m aleńkie  b laszki lub w ysepki rogowe.

Ł u szczyca jam y u stn ej: (leuk op lak ia bucdalis) z jaw ia się zwykle 
w od leg le jszy m  czasie  okresu d rugorzędnego lub naw et p ó ź n ie j ;  w y stę ­
puje  w postaci p lam  białych, w y ró ż n ia ją cy ch  się d ługotrw ałością  i szcze­
gólnej niewrażliwośeią na leczenie swoiste ogólne i m ie jscow e. W y k w ity  
łuszczycy po sia d a ją  b ard zo  ró ż n o ro d n y 'k sz ta łt : okrągły, owalny, pasem- 
kow aty, gwiaździsty, siatkowaty. W ie lk o ść  wykw itów nie przewyższa 
zazw yczaj z iarnka soczewicy. O ddzielne wykwity z lew ają  się niekiedy 
w oddzielne blaszki. P la m y  po siad a ją  zw ykle  zabarw ienie  b ia łe  różnych 
odcieni —  m lecznego, op alow ego, s ino-białego, szaraw ego; po siad a ją  
brzegi często d ość  wyraźnie ograniczone, lecz nierówne, n iepraw idłow e; 
um ie jscaw ia ją  się przeważnie na przednie j ,  b o cz n e j  i g rzb ietow ej p o ­
wierzchni języ k a , na w ew nętrznej powierzchni policzków, b lisko  kątów  
ust. P o  dłuższem trwaniu wykw itów, pośrodku nich często tworzy się n a d ­
żarcie , z k tórego sczasem  zaczyna rozw ijać  się niekiedy rak.

O d  łuszczycy kiłow ej należy odróżniać  łuszczycę tytoniową, która 
rozw ija  się pow olnie j i um ie jscaw ia  się w k ą ta ch  ust i na przednim  o d ­
cinku g rzb ie tow e j powierzchni języka. Łuszczyca, pow stała  skutkiem 
m ie jscow egp podrażnienia, od pow iada kształtem  i um ie jscow ieniem  
prze d m jo fo  w i, w y w ołu jącem u  stale podrażnienie, naprz. zębowi. Lisza j 
czerw o n y  płaski um ie jscaw ia się na jczęśc ie j  na wew nętrznej powierzchni 
policzków, posiada zabarw ienie  b ia łe  lub szarawe, często z odcieniem  
lil jow ym , i pow ierzchnię  szorstką.

G orączk a  p odczas  drugorzędnego okresu kiły spotyka  się dość 
często, szczególnie j w  pierwszych m iesiącach przebiegu ch orob y  i u k o ­
b iet.  P o d d a je  się ona łatwo działaniu leczenia swoistego. G o r ą cz k a  byw a 
o b ja w o w a  i sam oistna.

G orączk a ob jaw ow a m o że  towarzyszyć pierwszym wysypkom , 
szczególnie j obfitym , a także późnie jszym , rozsianym, z zaw artością  ro p ­
ną, i ostrym  p ostac iom  cierpień różnych narządów, ja k  zapalenie  okostne j,  
staw ów , ścięgien, tęczów ki i t. p. G o r ą cz k a  m oże poprzedzać naw et pierw­
sze wysypki i trwa zwykle niedługo —  na jw y ż e j parę, kilka dni. W  z a ­
palen iach  różnych  narząd ów  g o rą cz k a  jes t  również przeważnie k r ó tk o ­
trwała. W  w ysypkach  z ropną zaw artością  trwa nieco dłużej. C iep ło ta  
rzadko p rzekracza  3 9 ° .

G o r ą c z c e  s a m o i s t n e j  nie towarzyszą żad ne w idoczne 
o b ja w y  kiły. G o r ą c z k a  sam oistna  spoty ka  się częście j niż ob jaw ow a. 
Z ja w ia  się w trzech p o stac iach : przeryw anej (in te rm itte n s) , ciągłe j 
(c o n tin u a ), nietypow ej (a ty p ic a ) .

P o sta ć  przeryw aną spostrzegam y na jczęśc ie j .  Z ja w ia  się zwykle 
cod zienn ie  w ieczorem  lub n o c ą ;  podniesienie  c iep łoty  przeważnie d o ­
chodzi do 3 8 ° — 3 9 ° ,  trwa 1— 2 godziny, przeryw ane b y w a lekkiemi 
dreszczam i i potam i.  Ś ledziona rzad ko w tych przy p adk ach  je s t  pow ięk­
szona. W  b ard zo  ostrych przy p adk ach  powyższe napad y gorączki są



zbliżone do ma-larycznych, m alaryczne  je d n a k  po sia d a ją  zazwyczaj typ 
trzeciaczkowy, n ap ad y  zwykle b y w a ją  w dzień, od znacza ją  się pewną 
praw idłowością, długotrwałością, ś ledziona w ów czas prawie zawsze b y ­
wa powiększona, a  we krwi m o żna  od naleźć  ha em a to z oa  L averana .

P o sta ć  ciągłą sp otykam y znacznie rzadziej od  poprzednie j,  ciągnie 
się on a  zwykle od  kilku dni do kilku tygodni i przerywa krótkotrw alem i 
dreszczam i i p o ta m i;  przeważnie posiada średnie natężenie, t. j.  podnie­
sienie c iep łoty  dochodzi do 3 8 ° ----3 8 , 5 °  i częstość pulsu do 1 0 0 ---- 1 2 0 .
Tow arzyszy  tej postaci  uczucie ogólnego rozbicia, n ied om ag ania ,  ból  
g łow y i częste zaburzenia  żołądkow e, bezsen n ość  i t. p. C iągła  gorączka  
kiłow a często b y w a  zbliżona do gorączk i brzusznej (febris g a s tr ica ), 
a  niekiedy do durowej.  J e d n a k  w g orączce  brzusznej zaburzenia ż o łą d ­
kow e są zwykłe silniejsze i trwa ona przeważnie tylko kilka dni. W  g o ­
rączce durowej spostrzegam y zwykle silniej w yrażone osłabienie ogó lne ;  
ję z y k  zawsze suchy, skórę suchą, gorącą, odrętwienie, m ajaczenie  po 
nocach, wzdęcie  brzucha, bólle w dole b iod row ym , rozwolnienie, p o ­
większenie śledziony, często pow ikłanie  ze strony nerek, otrzew nej,  płuc 
i t. p., od czyn W id a la  na krew, a przy tern typową krzywą ciepłoty  —  
w pierwszym okresie z w ahaniam i w stępu jącem i, w drugim z w ahaniam i 
na je d n e j  już wysokości.

P o s ta ć  nietypow a odznacza się niepraw idłow ością : b y w a albo 
przerywana, a lbo  znów ciągła, m oże  niknąć na pewien czas, żeby  znów 
pow rócić  w innej postaci. N ietypow a g orączk a  p ow od u je  znaczne trud­
ności rozpoznaw cze. W  k ażd ym  przypadku tej postaci należy m ieć na 
względżie kiłę  i usuwać p o de jrzen ie  na m o cy  d o k ła d n y ch  badań .

O kres trzeciorzęd n y.

(Syphilis ta rd a , tertiaria, g u m m o sa ). P om ięd z y  ob ja w a m i okresu 
d rugorzędnego a trzeciorzędnego niem a żad ne j ścisłe j granicy, gdyż 
spostrzegam y sporo postaci przejściow ych. O b ja w y  tych dw óch okresów 
m o ż em y  sp oty kać  współcześnie. T rz e c io rz ę d n e  o b ja w y  kiły występują  
nie we wszystkich przypadkach, z ja w ia ją  się zwykle późno w przebiegu 
choroby , w yw ołu ją  często ciężkie uszkodzenia tkanek  i od znacza ją  się 
zwykle przebiegiem  pow olnym  i n ieznaczną zaraźliwością.

C zęstość  w ystępow ania  trzeciorzędnej kiły  ok reś la ją  rozmaici 
autorowie na 5 % — 4 0 % .  Z a le ż y  ona głównie od nieodpow iedniego 
leczenia w drugorzędnym  okresie, poczęści zaś stoi w związku z k on sty ­
tu c ją  w rod zon ą  i  nabytą, w arunkam i życia i t. p. C h arak ter  drugorzęd ­
nego okresu nie w p ływ a na dalszy przebieg kiły, gdyż często ciężkie 
trzeciorzędne o b ja w y  następu ją  po lekkim  okresie drugorzędnym  i o d ­
wrotnie.

T y p o w y m  o b ja w e m  trzeciorzędnego okresu je s t  kilak —  guz róż­
nej wielkości, od  ziarnka pieprzu i nawet -mniejszy do j a j a  gęsiego. 
U m ie jsca w ia  się on w narządzie i powiększa od środ kow o na koszt m iąż­



szu, zw ykle  b ard zo  powoli. P o  dłuższem trwaniu guza, skutkiem n ied o­
statecznego krw iobiegu i odżywiania, tworzy się pośrodku przem iana 
wsteczna, tłuszczowe zw yrodnienie i cząsteczkow y rozpad tkanki w g a ­
laretow atą ,  ja k b y  gum ow atą  (s tąd  i nazw a , ,g u m m a t" ) ,  żółtaw o-przezro- 
czystą  zaw artość  z m nie jszą  lub większą ilością szczątków  ob u m arłe j  
tkanki.

R o z m ię k cz o n y  'kilak m o że  otw orzyć się na powierzchnię narządu, 
jeśli  z n a jd u je  srę blisko niej, a naw et owrzodzieć, jeśli  jest  otwarty dto- 
stęp dla ropnych d robnou stro jów . Po otworzeniu się kilaka p o w sta je  
g łęb o k ie  kraterow ate  zagłębienie  z podm inow anem i brzegam i.

K ilak i  p o sia d a ją  przeważnie kulisty lulb ja jo w a ty  kształt,  m ogą 
je d n a k  przedstawiać się w  postaci nieprawidłow o ograniczonych  nacie­
ków, m nie j luib w ięcej rozległych, które  niekiedy z a jm u ją  znaczną część 
narządu lub nawet je g o  całość.

' K ilak  m oże w essać się samoistnie lub naskutek odpow iedniego 
leczenia. W  każdym  je d n a k  razie p o w sta je  m nie jszy  lub większy ubytek 
tkanki w łaściw ej narządu, k tóry  z osta je  zastąpiony przez tkankę  łączną. 
P o w ró t  więc narządu do stanu praw idłow ego jest niemożliwy.

W y s y p k a  skórna w trzeciorzędnym  okresie ogranicza się zwykle 
do pew nych tylko okolic  ciała i do nieznacznej illości wykwitów, a n ie ­
kiedy nawet do je d n e g o .  Przeważnie, im większe b y w a ją  kilaki, tern 
m nie jsza  ich.^iłość. Kilaki, w y stępu jące  w g ro m a d k a ch , od z n a cz a ją  się 
w rozwoi,tr sk ło nnością  do grupow ania się w kształcie wieńca, podkow y, 
nerki, węża i t. p.

K ilaki m aleńkie , wielkości ziarnka prosa do grochu, noszą nazwę 
guziczków  (tub ercu lu m  syphiliticum , gum m a superficiale) ; kilaki, wiel­
kości grochu do orzecha laskowego, a nawet większe —  guzów  (gu rm na  
p ro fu n d u m ). N ajczęśc ie j  guziczki b iorą  swój początek  w pow ierzchow ­
nych w arstw ach skóry  i b ło n y  śluzowej, guzy —  w głębszych, lub w tk a n ­
ce  p o d sk ó rn e j i w podśluzow ej,  a naw et w poniżej leżących tkankach , 
ja k  mięśnie, okostna  i t. p. Pierwsze z ja w ia ją  się przeważnie we w cze­
śnie jszych , drugie w p ó źn ie jszy ch  okresach kity trzeciorzęd nej,  choć 
m o g ą  w ystępow ać współcześnie.

G uziczki (tub ercu la cu tarrea) m ogą pow staw ać w k a ż d e j oko licy  
skóry, szczególnie j je d n a k  często um ie jscaw ia ją  się na twarzy, czole, 
skrzyd łach  nosa, wargach, oko licach  łopatek, nad stawam i o b o jcz y k o -  
m o stk o w y m  i o b o jc z y k o - ło p a tk o w y m  i w ogółe  na o k o ło  stawów, na p o ­
ś lad k ach  i stronie w yprostne j kończyn. Pow ierzchow ne kilaki skóry po- 
s ia d a ją  w ielkość od ziarnka prosa do grochu, z ja w ia ją  się w postaci dość 
ściśle og raniczonych  tw ardych guziczków, o zabarwieniu b ronzow o-czer-  
w o n em  lub n iebieskaw o - sinawem. Guziczki b y w a ją  początkow o m ało 
n a d  pow ierzchnią wzniesione, ja k b y  w skórze zag łęb io ne  tak, iż łatwiej 
j e  wyczuć palcem , niż dostrzec okiem . Guziczek po 1— 3-ty g o d nio w em  
trwaniu, pow ięk sza jąc  się nieznacznie, pokryw a się na powierzchni c ien ­
ką, delikatną , b ia ław ą łuseczką. P rz eo b ra ż a  się ona stopniow o w  żółtaw o-



bronzow y strupek. P o  oderwaniu strupka m o żem y  dostrzec na w ierzchoł­
ku nacieku przetokę, prow ad zącą  do je g o  głębi. Nieco później z n a jd u ­
je m y  p o d  strupkiem pośrodku nacieku kotlinow ate ow rzodzenie o dnie 
łatwo krw aw iącem , pok ry tem  szarawym  albo sadłow atym  nalotem , i w y­
d zie la jące  często surowiczo-żółtawą ciecz. Guziczki niezawsze ulegają 
rozpadowi i owrzodzeniu. W  razie nieznacznej wielkości i b a rd z o  p o ­
w olnego przebiegu sprawy m ogą one wessać się, łuszcząc się na p o ­
wierzchni. N iekiedy nacieczenie rozszerza się nazewnątrz, następnie roz­
p a d a  się, a  na m ie jscu  daw nie jszych rozpadłych nacieczeń tworzy się 
blizna, początkow o ciem no zabarw iona, później stopniowo b ie le jąca ,  nie­
praw idłowa, s iatkow ata lub gwiazdow ata, pościągana sznurkowatemi w a­
łeczkam i. Nowe guziczki nie z ja w ia ją  się już na bliźnie, podczas  gdy 
p o w sta ją ce  od środ kow o w dalszym przebiegu powierzchowne kilaki two­
rzą postać  nerki, od cink a  koła, węża d t. p. Guziczki większe od  ziarnka 
grochu po sia d a ją  silniejszą skłonność do rozpadu. N aok o ło  dawnego 
rozpadłego  nacieku tworzy się now y jeg o  wałek, k tó ry  stopniowo z a ­
czyna rozpadać się, p odczas  gdy ow rzodzenie pierwotne m oże już oczysz­
czać  się i pokryw ać ziarniną. W  taki sposób pow sta ją  głębokie niesztowice 
i brudźęe (ecth y m a et rupia p ro fu n d a ). Ziarnina, szczególniej na ow ło­
sionej pow ierzchni głowy, by  wa n iekiedy b a rd z o  obfita. Tworzą się w ów ­
czas drzewow ate, lub kalafiorow ate  wzniesienia, niekiedy o powierzchni 
m alin ow ate j  (f ra m b o e s ia ).

G łęb sz e  nacieki, a także i b ard zie j  powierzchowne, rozszerzając 
się od środkow o, m o g ą  w pew nem  m iejscu  zatrzym ać się w rozwoju i w y ­
tw orzyć ow rzodziałe  w ężow ate kilaki (gu m m a serpiginosum  u lcero su m ). 
Guziczki, um ie jscow ione  na d łoniach  i podeszwach, po siad a ją  brod aw - 
kow ate  zgrubienia naskórka (co rn u a  cu tan ea syphilitica) .

Guziczki w b łon ie  śluzowej b y w a ją  b ard zo  zbliżone do powyżej 
opisanych w skórze. Czerw one początk ow o ich zabarwienie sczasem 
przybiera odcień niebieskawy. R o z w ó j guziczków w b łon ie  śluzowej b y ­
wa taki sam, ja k  w skórze, a więc kończy  się w essaniem  lub też owrzo­
dzen iem  i zabliźnieniem .

Pow ierzchow nym  kilakom  w skórze i b ło n a ch  śluzowych tow a­
rzyszą często odpow iednie  zm iany w g łęb ie j leżących  narządach, a tylko 
w y ją tk o w o  w ykw ity okresu drugorzędnego.

R o zp o zn an ie  guziczków b yw a czasami dość trudne ze względu na 
znaczne podobieństw o do o b ja w ó w  innych chorób , a szczególnie j tocz­
nia żrącego, usadow ionego na granicy  skóry i b ło n y  śluzowej nosa.

Guziczki toczn ia żrącego  ro z w ija ją  się znacznie powolnie) w  p o ­
równaniu z w ysypką kiłową. T o te ż  toczeń w ym aga sporo czasu dla w y ­
w ołan ia  znacznie jszych spustoszeń w  tk an k ach  nosa i uszkadza przede- 
wszystkiem części miękkie, podczas  g d y  w  kile zwykle z a ję ta  b y w a w cze­
śnie przegroda kostna i sklepienie nosa. O w rzodzenia  tocznia są zazwy­
cz a j prawie zupełnie n ieb olesne  i m nie j umiarowe, niż kiłowe, i pozo­
staw ia ją  po sob ie  bliznę nierówną, usianą zwykle guziczkami'. T o cz e ń



żrący  ro zpoczy na  się przeważnie u osób w m ło d y m  wieku, ch o ć  i w kile 
w rod zone j trzeciorzędne wysypki p o w sta ją  zazw yczaj wcześnie.

G uzy (g u m m a p ro fu n d u m ). Kilaki g łęb ok ie  u m ie jscaw ia ją  się 
w g łęb i  skóry  i b ło n y  śluzowej, a naw et ,pod niemi. Z a leżn ie  od tego, 
guzy p o sia d a ją  w ielkość od fasoli do ja ja  kurzego, powierzchnię g ła d k ą ,  
spoistość mięsistą. G uzy  ro z w ija ją  się b a rd z o  powoli. N aciek  pow iększa 
się kosztem  skóry i zbliża do je j  pow ierzchni; a w m iarę  tego tw orzy się 
wyniosłość, k tóra  czerw ienie je .  W zrostow i w ykw itów  towarzyszy czasem  
tępy, n ieznaczny ból,  szczególnie j w  nocy. R o z w ó j trwa b ard zo  długo —  
kilka, k ilk anaśc ie  tygodni, m iesięcy  i dłużej, przyczem  czerw one p o c z ą t­
k o w o  zabarw ienie  s ta je  się z b ieg iem  czasu ciem nie jsze , n iebieskaw o- 
czerw one lub m iedziane. W sy sa n ie  guzów spotyka się znacznie rzad zie j ,  
niż rozpad'. O d b y w a  się ono w taki sposób, iż guzy zacz y n a ją  się zapad ać ,  
p rz y b ie ra ją  b ron zo w aw e zabarw ienie  lub b le d n ą  i p o k ry w a ją  się łuską, 
a  następnie nikną, p o zostaw ia jąc  zagłębienie. Przew ażnie  je d n a k  guzy 
u leg a ją  owrzodzeniu. N iekiedy ow rzodzenie rozpoczyna się b a rd z o  w cze­
śnie w przebiegu ro zw oju  kilaków . S t a ją  się one m iękkie , c iastowate, 
a  n iekiedy —  szczególnie j większe tw ory —  che lb oczące ,  przyczem  i z a ­
barw ienie  b y w a  b a rd z ie j  brunatne. G d y  rozpad dochodzi do pow ierzchni 
kilaka, fo rm u je  się n a  nim  strup, który sczasem oddziela  się. R o z p a d a ­
ją c a  się tk a n k a  tworzy w rzód z b rzegam i spadzistemi, nieco p o d m in o -  
w anem i, z d nem , p o k ry tem  szaraw.o-brudną m asą  ro z p a d a ją ce g o  się 
nacieku. Kilaki, m ieszczące  się o b o k  siebie, łączą się n iek iedy  z sob ą  
przetokam i, przeżarłszy b o c z n ą  ściankę. Strup b y w a  tern większy i tem  
łatw ie j się oddziela, im ropienie wrzodu jes t  obfitsze. W  okresie g o je n ia  
ropienie s ta je  się skąpsze, dno oczyszcza się, b ro d a w k i  p rz y b ie ra ją  ży w ­
sze zabarw ienie  i ubytek  tkanki w ypełnia  się zw ykłym  sposob em . C z a ­
sami struip .nie o d p a d a  od  ow rzodzenia, lecz przywiera silnie do ziarni- 
n u ją ce j  powierzchni i usuwa się dopiero  po zup ełnem  zabliźnieniu. S tru ­
p y  takie p o s ia d a ją  n a jczęśc ie j  ś lim akow atą  postać  i brunatne  zabarwienie. 
P ó k i  naciek  z b lizn y  zupełnie nie ustąpi, m oże  zawsze nastąpić j e j  rozpad. 
B lizn a  po g łęb szy ch  ow rzodzeniach  byw a przew ażnie  nierówna, gwiaz- 
dow ata.

K ilaki g łęb ok ie  z ja w ia ją  się n a jczęśc ie j  na czole i nad pow ierz­
chow nie  leżącemd długiemi kośćmi, j a k  nad golenią, ob o jcz y k ie m , ło p a t­
ką  i m ostkiem .

K ilaki w skórze b y w a ją  niekiedy w tórn e, t. j.  po chod zą  właściwie 
z g łęb ie j  leżących  tkanek, ja k  mięśnie, o k o stn a  i t. p., a  tylko następnie  
przecho d zą  na skórę . Nie różnią się one zb y t od1 poprzednio opisanych 
kilaków , są ty lko zazw ycza j m nie j praw idłowe. Kilaki, b io rą ce  sw ój p o ­
cz ątek  w tk an ce  p o d sk ó rn e j lub naw et w skórze, b y w a ją  czasam i nieściśle 
ograniczone, lecz rozlane i m o g ą  z a jm o w a ć  znaczną naw et przestrzeń. 
P o s ia d a ją  one zwykle spoistość tw ardą, zabarw ienie  czerw one lub n ie­
b ieskaw e i z d a rz a ją  się n a jcz ęśc ie j  na twarzy, piersiach i w  ok o licach  
stawu b ark o w e g o .  T a k ie  rozlane nacieki m o g ą  wsysać się lub ro z p a d a ć



pośrodku, rozszerza jąc  się przytem  odśrod kow o. Niekiedy rozpad nacie ­
ku m oże posunąć się w kierunku od b ardzie j pow ierzchow nych części 
wgłąib tkanki.  W  takim  razie tworzą się w rzody p o cz ą tk ow o płaskie, 
o tocz on e  naciek łą  tkanką, k tóra  rozpada się dale j w głąb , n iekiedy b a r ­
dzo szybko. N ajczęśc ie j  owrzodzenie rozszerza się wszerz i wgłąb, nisz­
cząc o ta cz a ją ce  tkanki, ja k  mięśnie, chrząstki i kości, i p o w o d u ją c  tern 
wielkie spustoszenia w ustroju. Kilaki, p o w sta ją ce  w głębi tkanki ślu­
zow ej d podśluzow ej,  p o s ia d a ją  ten sam przebieg, co i kilaki skórne.

R ozpoznanie g łęb ok ich  k ilaków  b y w a niekiedy b ardzo trudne.
C zyrak posiada daleko  szybszy i ostrzejszy przebieg i sprawia 

znaczny ból.
W rzó d  goleni spotyka się zwykle wespół z ob ja w a m i zastoju  krwi 

i żylakam i. S k ó r a  n a o k o ło  wrzodu b y w a przeważnie zaczerwieniona, 
zgrubiała, a b rzeg  ow rzodzenia twardy.

R opień zim ny podskórny  ch e lb ocz e  od sam ego początku swego 
istnienia.

W łók n iak  odznacza się nadzw yczaj zbitą  spoistością.
O w rzodzenie rakow e odznacza się d nem  nierów nem , jam istem , 

tw ardem, żółto  zwykle zab arw ionem  i b rz eg ie m  w yw róconym , twardym.
G uzy zołzow e nieowrzodziałe  u dzieci od z n a cz a ją  się przeważnie 

większą sinością zabarw ienia  niż kilaki, a  guzy zołzow e owrzodziałe p o ­
s ia d a ją  zlwykle brzegi zcieńczałe, przeważnie zatokow ato  podm inow ane. 
U m ie jsco w ien ie  guzów zołzow ych od pow iada powierzchownie leżącym  
g ru czołom  chłonnym .

Kilaki  tw orzą się nietylko w skórze i b ło n ie  śluzowej, ale  również 
w o rg anach  w ew nętrznych, szczególniej p o s ia d a ją cy ch  sporo tkanki łącz­
ne j,  obfic ie  unaczynionej,  a  poza tern w ystaw ionych na  działanie cz y n ­
ników zewnętrznych. Szczególn ie j często spotykam y kilaki w kościach, 
mózgu, rdzeniu i w ątrobie .

K ilaki pod  w zględem  b ud ow y m ik rosk op ow ej,  w  porów naniu do 
ob ja w ó w  drugorzędnych, po siad a ją  silnie zm ienione ściany naczyń. S k u t­
k iem  zmian w ,n aczy n iach  (endc.arteriitis ob literan s ) następuje  gorsze od ­
żywianie tkanki, je j  m artw ica i rozpad. N astępnie  w tak  zm ienioną tk a n ­
k ę  wrasta  ziarnina. A  więc kilaki m o ż n a  zaliczyć do rzędu ziarniniaków. 
M a ją  one ch a ra k ter  swoistego now otw oru, zbliżonego do ziarniniaków 
innego pasorzytniczego pochodzenia , ja k  gruźlica, trąd i t. p.



S C H O R Z E N I A  U K Ł A D Ó W .

U k ła d y  ustroju ludzkiego u lega ją  często działaniu k rę tk ów  b lad y ch .
W  d rugorzędnym  okresie schorzenia  kiłow e narząd ów  w ew nętrz­

nych p o w sta ją  przeważnie u kobiet,  łub  w ogóle  u oso bnik ów  słabych, ner­
w ow ych, przechodzą w zględnie dość prędko, nie p o zostaw ia jąc  po sobie 
stałych śladów, p o d d a ją  się ła tw o leczeniu swoistemu, m o g ą  je d n a k  p o ­
naw iać się; często  w ystępu ją  współcześnie  z o b ja w a m i na skórze i b ło ­
nach  śluzowych, niekiedy naw et po p rz ed z a ją  j e ;  w ielokrotnie  ogran icza ją  
się ty lko do je d n e g o  narząd u i są niezależne od o b ja w ó w  skórno-śluzo- 
wych.

W  okresie  trzeciorzędnym  wszystkie układy m o g ą  ulegać schorze­
n iom  kiłow ym . P rz e ja w y  anato m iczn e  trzeciorzędnej kiły —  kilaki i roz­
lane m iędzym iąższow e nacieczenia  —  m o g ą  w y stępow ać współcześnie 
i o b o k  siebie. Niszczą one miąższ narządu i up ośled za ją  lub w strzym ują 
je g o  czynności  f iz jo logiczne. Spraw ie kiłow ej towarzyszy niekiedy g o ­
rączką, w y stęp u jąca  w  takich postaciach, ja k  w okresie drugorzędnym , 
i -często m ylnie  b ra n a  za ob ja w  m alar ji  lub gruźlicy.

N arządy w ew nętrzne w trzeciorzędnym  okresie u leg a ją  często 
zw yrodnieniu skrobiow atem u, które  należy uważać nie za sprawę kiłową, 
lecz za w yw ołaną cherą ustro ju ; m o że  ją  sprowadzić nietylko kiła, lecz 
wiele innych cierpień.

N ajw iększe znaczen ie  po siad a ją  zm iany w  układzie krw ionośnym , 
gdyż, ja k  w iad om o, od nich w  znacznym  stopniu zależą schorzenia innych 
układów .

U k ład  krw ionośny. Z m ia n y  w układzie krw ionośnym  o b e jm u ją  
g łów nie  serce i naczynia, a  w m n ie jsz y m  stopniu krew.

W  sercu  spostrzegam y następ u jące  postacie  schorzenia  k iłow eg o : 
ł )  wczesne, przeważnie czynnościow e zaburzenia, 2 )  kilaki i przew lekłe 
w łókniste  zapalenie  mięśnia, osierdzia i śródsierdzia.

O b ja w y  kiły serca w okresie d rugorzędnym  z ja w ia ją  się w spół­
cześnie z innemi o b ja w a m i tej ch orob y , a naw et w cześnie j ,  nie przed!- 
s ta w ia ją  nic swoistego dla kiły i przechodzą pod w p ływ em  ogólnego 
leczenia k iłow ego. Z a le ż ą  one na jczęśc ie j  od1 układu nerw ow ego (vagu s  
i sym p ath icu s) ,  w id u jem y  je  przeważnie u kobiet,  a także u w ycieńczo­
nych m ężczyzn. M o g ą  p rze jaw iać  się pod n astępu jącem i o b ja w a m i :  b icia  
serca, przyśpieszonej czynności serca i je j  niem iarowości.

W  późnie jszy m  okresie kiły na pierwszy plan w ystępu je  schorzenie 
m ięśnia  sercow ego, k tóre  b a rd z o  często w ikła  się ze schorzen iem  aorty. 
R z a d z ie j  w ystępu je  sprawa k iłow a w  zastaw kach  i śródsierdziu. D o  zm ian 
swoistych często prz y łą cz a ją  się nieswoiste.

N a jb a rd z ie j  m oże  charakterystycznem i są zm iany k iłow e w ukła­
dzie podniety , w ystęp u jące  pod postacią  zespołu ob jaw ów  S tok es-A d am sa. 
O d w ro tn ie ,  schorzenia  rozsiane vdókniste  mięśnia sercow ego, a lbo  og ra ­



niczone zmiany kilakowe, pod w zględem  klinicznym, trudno odróżnić  od 
nieswoistego zapalenia  mięśnia sercowego.

Kilow e zm iany mięśnia sercowego pod w zględem częstości um ie j­
scaw ia ją  się w następu jący m  porządku : k o m o r a  lewa, przegroda kom ór, 
mięśnie b rod aw k o w ate ,  k o m o ra  prawa, przedsionek prawy, przegroda 
przedsionków  i przedsionek lewy.

Schorzałe  m ie jsca  są nieraz tak silnie zmienione, że następuje zu­
pełny zanik mięśnia, a  osadzanie się soli w apiennych w mięśniu może 
naw et doprow adzić  do tworzenia się kości rzekom ych. N iekiedy kilaki, 
zam iast przeob rażać  się w bliznę, p o d leg a ją  rozmiękczeniu i opróżnieniu 
do ja m y  serca.

W sp ółcześn ie  ze schorzeniem  m ięśnia  sercowego m ożem y spotykać 
zm iany w śródsierdziu w postaci zgrubień, m aleńkich  prosow atych lub 
nieco większych kilaków  i owrzodzeń, a lbo zapalenia  ścian śródsierdzia. 
Z m ia n y  m ogą  b y ć  pierwotne lulb wtórne skutkiem przejścia sprawy z m ię­
śnia sercowego. N a jczęśc ie j sp otykam y je  w śródsierdziu k o m o ry  lew ej.  
K ilaki śródsierdzia przedstaw iają  szczególniej wielkie niebezpieczeństwo 
d la  chorego, gdyż po w od u ją  powstawanie skrzepów, które, ro z p a d a ją c  
się, w y w ołu ją  za tory  i skrzepy w naczyniach. K ilow em u schorzeniu m ię­
śnia sercow ego zrzadka towarzyszy swoiste, a  częście j nieswoiste z a p a ­
lenie odpow iedniego , przy leg a jąceg o  m ie jsca  osierdzia. M oże  ono d o­
prowadzić do zgrubienia, a  naw et do zrośnięcia  osierdizia.

Schorzenia n aczyń. W  tętnicach zm iany w ystępu ją  tylko w późnym  
okresie kiły pod postacią kilaków i w łóknistego rozlanego zapalenia. N a j­
większe znaczenie posiada schorzenie dużych naczyń, przedewszystkiem 
tętnicy g łó w n e j ;  ale i z a jęc ie  m ałych , zależnie od um iejscowienia, m oże 
spow odow ać ciężkie następstwa. K iło w e  schorzenie tętnicy  głów nej 
(aortitis  lu etica) stanowi cierpienie b a rd z o  częste i ciężkie, rozw ija  się 
powoli, niepostrzeżenie. O b ja w y  podm iotow e w ystępu ją  dopiero w spra­
w ach posuniętych, gdy rozszerzona aorta  wyw iera ucisk na sąsiednie n a ­
rządy. N ajw ażnie jszy  pod m iotow y  ob ja w  występuje w postaci bólu  poza- 
m ostkow ego, d rążącego, u c iska jącego  lub palącego, spoczątku lekkiego, 
zm iennego, a sczasem  coraz  silniejszego i dłużej trw ającego. Je d n o c z e ­
śnie uw y d atn ia ją  się jeszcze trzy charakterystyczne  ob ja w y  o b je k ty w n e :  
1 ) szmer skurczow y nad w yjściem  aor ty  i nad aortą  w stępu jącą, 2 )  d o ­
b itny  drugi ton aorty  i 3 )  roentgenologicznie  stwierdzone rozszerzenie 
aorty  w stępu jące j .

A ortitis luetica wikła się b a rd z o  często następującem i cierpieniami 
pocho dzenia k i łow eg o : 1) n ied om ogą (insufficientia) aorty, 2 )  d y ch a ­
wicą (a s th m a ) sercową, 3 )  dusznicą b o lesną  (an gin a pectoris, sten ocar- 
d ia) i 4 )  tę tn iak iem  (a n e u ry sm a ).

W  n ied om od z e  tętnicy głów nej lewa k om ora  b y w a um iarkowanie 
pow iększona, szmer rozkurczowy rozszerza się ku górze aż do o b o jc z y ­
ków, naw et do tętnic szyjnych.

D y chaw ica  sercowa świadczy o obecności  znacznych zmian a n a to ­



m icznych , rozw ija  się przew ażnie  powoli. Z ja w ia ją  się d ość  długo trw a jące  
n a p a d y  duszności n aśkutek  ruchów allbo wzruszeń, p o czątk ow o rzadko, 
późnie j coraz częśc ie j ,  przeważnie nocą.

D usznica  b o le s n a  z jaw ia  się bardlzo często w kitow em  schorzeniu 
tętnicy  g łów n e j .  P o w s ta je  skutkiem schorzenia je d n e j  lub obu tętnic 
w ieńcow ych, n a jcz ęśc ie j  zaś zw ężenia  ich ujścia, a więc w zależności od 
aortitis, i w ystęp u je  napad ow o. W  dusznicy b o lesn e j k iłow ej na w ystę­
pow anie  n a p a d ó w  w y w ie ra ją  znacznie m nie jszy  wpływ nadużycia  w j e ­
dzeniu, piciu i ruchu, niż w dusznicy innego pochodzenia . O b ja w y  ubocz­
ne w y stęp u ją  w  nie j n iek iedy  ta k  silnie, że n a d a ją  sp e c ja ln y  ch arak ter  
cierpieniu. T a  n ie ty p ow a dusznica b o lesna  spotyka  się w trzech p o sta ­
c ia ch :  neuralg icznej,  p łucne j i brzusznej.

. T ę t n i a k i  a o r t  y ( a r  eu rysm ata a o r ta e ) z ja w ia ją  się n a jcz ę ­
ście j p o m ię d z y  3 0 - m  i 5 0 - m  ro k iem  życia. W  okolicy  schorzenia  w ystępu ją  
nap a d o w o  lub stale  b ó le  u c iska jące ,  drążące , palące. Często z jaw ia się 
pulsow anie na ściance  piersiow ej. Prześw ietlanie prom ieniam i R o e n tg e n a  
posiad a b a rd z o  w ażn e, często  d ecy d u ją ce  znaczenie rozpoznaw cze. Na 
ob raz  kliniczny, a jeszcze  w znacznie w iększym  stopniu roentgenologicz-  
ny, w yw iera w p ływ  um ie jscow ienie  tę tn iaków  w a o rc ie :  asciendens, des- 
cendens i ab dom in alis. Na ob raz  kliniczny wpływ a również powikłanie 
tętniakóvvvdusznicą b o le sn ą ,  n ied om og ą aorty, dychaw icą sercową, w zglę­
dnie —-  n ied om og ą.

W  różnicow aniu należy m ieć na uwadze n astęp u jące  spraw y: guz 
śródpiersiow y, ropniak  tętniący , wysięki lub wylewy do opłucnej i osier­
dzia, wole z a m o stk ow e, obrzm ienie  gruczołów w nękow ych, nerw ow łók- 
niaki i skórzaki,  rozszerzenie praw ej k o m o ry  serca, tętniaki arter ji  p łucnej, 
b o cz n e  skrzywienie k ręg osłu p a , okrągłe  przerzutowe guzy płuc, ch łod n e  
ropnie, p o ch o d z ą ce  z m o stk a ,  przew lekłe zapalenie  płuc w okolicach  
aorty .

R o k o w a n ie  zawsze jes t  złe. N iekiedy leczenie swoiste m oże spow o­
d o w a ć  pew ną popraw ę.

K iła tętn icy  płucnej zd arza się znacznie rzadziej, niż k iła  a o r ty ;  
w y stępu je  pod  p ostac ią  rozlanego zapalenia  lub kilaków , d o p ro w a d z a ją ­
cy ch  n iek ied y  do tw orzenia się tę tn iak ów  i zakrzepów . Klinicznie sch o ­
rzenie te j tę tn icy  ch a ra k tery z u je  się dusznością, sinicą i w ie lo k rc tn e m  
o b fi te m  krwi opluciem . W  drugiem lew em  m iędzyżebrzu w ysłuchu jem y 
furczenie i ro zk u rczo w y  szmer.

K iła tę tn ic brzusznych w y stępu je  rzadko, m oże sp ow od ow a ć  ow rzo­
dzenie kiszek z o b ja w a m i  przedziurawienia, nieżytu a lb o  zam knięc ia  ki­
szek, ostrego, b ą d ź  przew lekłego , w zn aw ia jąceg o  się. Skurcz  zm ien ionych 
tętnic k iszk ow y ch  m o że  spow od ow ać niedow ład  kiszek.

K iła tętn ic k oń czyn  spotyka  się d ość  często. O b ja w y  kiły tętnic 
o b w o d o w y ch  p rz e ja w ia ją  się p o cz ą tk ow o przeważnie w postaci zaburzeń 
naczy nio -rucho w y ch , prze jściow ych, a późnie j dopiero w ystępu je  zgorzel 
tkanki.  W  pierwszym okresie  na d o ln y ch  k ończy n ach  z jaw ia  się ch rom an ie



przestankow e —  zw ykły  zresztą o b ja w  m iażdżycy i stwardnienia tętnic 
kończyn  dolnych. N astępnie m oże z jaw ić  się zesp ól o b ja w ó w  chorob y  
R ay n au d ‘a , k tó ra  rozw ija  się zwykle b a rd z o  powoli.

K ilow e schorzenie dużych żył m oże  wystąpić nietylko w okresie 
trzeciorzędnym , ale i drugorzędnym . Z apalenie  żyl pow sta je  niekiedy 
p c  zmęczeniu fizycznem, często je d n a k  b ez  w idocznej przyczyny, roz­
poczyna się zwykle odrazu silnym i w yraźnie ograniczonym  bólem , który 
zwiększa się, szczególnie j podczas  ruchu i ucisku. W  m ie jscu  bo lesn em  
ściankćt s ta je  się ciastowata, a skóra zaczerwieniona w postaci podługo- 
w atej .

Ż y ły  mnie jsze, szczególniej w ątroby , mózgu i rdzenia pacierzo­
wego, u lega ją  zm ianom  b ard zo  często. Z m ia n y  te w ogólnych zarysach 
nie różnią się od opisanych poprzednio w  tętnicach.

Z m iany we krwi, szczególnie j niedokrwistość, b y w a ją  często znacz­
ne. W y stę p u ją  one równolegle do w ysypek i innych o b ja w ó w  kiły i prze­
ch od zą  razem z ich zanikiem, czy to samoistnie, czy też pod w pływ em  
leczenia swoistego.

N iedokrw istość m oże  p rzy jąć  następ u jące  postacie :  niedokrwistość 
postęp u jąca  złośliwa, niedokrwistość z nad m iarem  krwinek czerwonych 
i b ia łaczka.

Śledziona często b y w a z a ję ta  w przebiegu kiły, przeważnie w spół­
cześnie z innem i wew nętrznem i narządam i, a głównie z w ątrobą. R o z ró ż ­
n ia ją  cztery postacie  kiłowego schorzenia śledziony: 1 ) ostre pow iększe­
nie śledziony w e wczesnych okresach kiły, 2 )  zespół o b ja w ó w  chorob y  
B a n t i ‘ego i zapalenie zakrzepow e żył śledziony, 3 )  k ilakow e lub między- 
miąższowe schorzenie w  późnie jszych okresach  kiły, 4 )  skrobiow ate  zwy­
rodnienie śledziony.

R o z p o z n a n ie  kilow ego za jęc ia  śledziony jest łatwe, gd y  je d n o cz e ­
śnie cierpi w ątrob a . W  przeciwnym razie naw et d odatnia  re a k c ja  B .-W a s -  
serm ana nie d ecy d u je  ostatecznie o rozpoznaniu. N ależy w yłączyć m a- 
lar ję ,  gruźlicę i stan septyczny, naw et p o p ró b o w a ć  swoistego leczenia.

K iła gruczołów  dokrew nych spotyka się dość  często. Z n a jd u je m y  
w nich kilaki lub m iędzym iąższow e zapalenie. P rzy sad k a  i tarczyca ule­
g a ją  dość często zm ianom  w trzeciorzędnym  okresie ; w tarczycy zmiany 
w d rugorzędnym  okresie spotykan o jeszcze  częście j,  aniżeli w trzecio­
rzędnym . K iłę  nadnerczy  spostrzegam y znacznie częściej we w rodzonym , 
aniżeli w nab y ty m  przymiocie. N a jrzadzie j zna jd o w ano  kiłę szyszynki, 
przytarczycy i grasicy. K ilow e w ielogruczołow e schorzenie b y ło  w ie lo­
krotnie opisywane. N ajczęśc ie j  w ystępują  współcześnie: schorzenie przy- 
sa dki i gruczołów  płciowych, przysadki i nadnercza, tarczycy i ja jn ik ów . 
P o s ta ć  w ielogruczołow ego schorzenia widyw ano nietylko w kile w rod zo­
nej,  ale i na b y te j .



U k ła d  od d ech ow y . K iła  m oże spow od ow ać zm iany w krtani, tch a ­
w icy i oskrzelach, płucach, a nawet w opłucnej.

W  k r t a n i spostrzegano w drugorzędnym  okresie grudki 
’ ow rzodzenia . M o g ą  one  um ie jscaw iać się w k a ż d e j  oko licy  tego n a ­
rządu. N a w iązad łach  praw dziw ych po w od u ją  chrypkę, kaszel, a nawet 
bezgłos, a w innych m ie js ca ch  m ogą  sprawiać b o lesn ość  i utrudniać p o ­
łykanie.

W  trzeciorzędnym  okresie zm iany u m ie jscaw ia ją  się n a jczęśc ie j na 
zew nętrzne j powierzchni nagłośni, na zew nętrznych fa łd ach  i ty lnych 
chrząstkach . Spo strzeg am y  tam kilaki wielkości grochu —  orzecha la­
skow ego, a naw et większe, zazwyczaj w miąższu b ło n y  śluzowej. R o z p a ­
d a ją c  się, tw orzą kilaki owrzodzenia, często b a rd z o  g łębokie .  W  krtani, 
szczególn ie j na b ło n ie  śluzowej nagłośni, w id u jem y również wrzody 
cz o łg a ją ce .  O w rzodzenia , g o ją c  się, pozostaw ia ją  po sobie blizny, które 
często p rz y jm u ją  postać  gw iazdow atą.

W  t c h a w i c y  m ogą  w ystępow ać drugorzędne o b ja w y  zw y­
kle w spółcześnie z w ysypkam i na skórze i b ło n a ch  śluzowych. Kilaki 
i inne- 'późnie jsze  zm iany spostrzegam y przeważnie b lisko rozdw ojen ia  
tchaw icy  i często wespół ze zm ianam i w oskrzelach i krtani. O w rzodzenia  
m o g ą  przedziurawić się do łuku aorty, tętnicy p łucnej,  do żyły g łów n e j ,  
do żyły  bez im ien n e j lew ej.  Blizny, p o w o d u ją ce  zwężenia, m o g ą  posiadać 
p o sta ć  pierścienia, gwiazdy, kratki i t. d.

K iła  o s k r z e l i  w d rugorzędnym  okresie p ow sta je  b a rd z o  
często , zazw ycza j współcześnie  z osutkami na skórze, m oże wystąpić pod 
p o stac ią  k a tara ln eg o  za jęc ia  oskrzeli,  z obfitą  śluzow o-ropną wydzieliną. 
B a d a n ie  b ro n ch o sk o p o w e  stwierdza na b łon ie  śluzowej p lam y czerwone 
i grudki, z lew ające  się niekiedy w duże ogniska,

W  trzeciorzędnym  okresie w ystępu ją  w oskrzelach  zm iany  lcilako- 
w e w r z o d z ie ją ce  z ich następstw am i: b lizn ow atem  zwężeniem, naw et zu- 
p e łn e m  z am k n ięc iem  światła p o je d y n cz y ch  oskrzeli.  Z m ia n y  kiłowe 
u m ie js ca w ia ją  się n a jczęśc ie j  poniże j rozdw ojen ia  i m o g ą  przechodzić 
p o w y ż e j na tchaw icę .

K iłę płuc u dorosłych  sp oty kam y  wyłącznie w trzeciorzędnym  
okresie. W y s tę p u je  ona pod trzema p ostaciam i:  1 )  przew lekłego m iędzy- 
m iąższow ego zapalen ia  płuc z rozstrzeniami oskrzeli,  2 )  k i lak ow o-jam i-  
stego  (p seu d op h th isis), 3) ostrego odoskrzelow ego ( bronchopneu-
m o n ia ) .

C hroniczne m iędzym iąższow e zapalenie płuc z rozstrzeniami 
oskrzeli  p o w sta je  zazw ycza j powoli, stopniowo, u osób w średnim  wieku 
życia. S p ra w a  um ie jscaw ia  się ze szczególnem  u p od ob a n iem  w praw ym  
śro d k o w y m  albo  d o ln y m  płacie , m. w. w 6 8 %  przypadków . O b ja w y  
w te j postaci, ja k  i w k iłow em  od oskrzelow em  zapaleniu płuc, nie różnią 
się od o b ja w ó w  w sprawie n iek iłow ej,  ch y b a  że w spółcześnie  w ystępu ją  
o b ja w y  kiły  mózgu, w ątroby , m esaortitis luetica, tętniaki aorty  i dodatni 
o d czy n  B . -W .  surowicy krwi. B a rd z ie j  znam ienne dila kiły je s t :



K ilakow o-jam iste schorzenie płuc (k i ło w a  gruźlica r z e k o m a ) .  
R oz p o cz y n a  się ono przeważnie nieznacznemu, niezbyt przykremi o b ja ­
wami. Z ja w ia  się kaszel z niewielką ilością plwociny. Kilaki b y w a ją  róż­
nej wielkości —  ja j a  g ołębieg o , grochu i m nie jsze, często liczne. P o d ­
czas prześwietlania prom ieniam i R o e n tg e n a  w ystępu ją  one ja k o  okrągła- 
we, ostro ograniczone cienie w płucach, k tóre  z a n ik a ją  po swoistem le ­
czeniu. Kilaki m o g ą  rozm iękczyć się 'i ulec rozpadowi, zazwyczaj je d n a k  
serow acie ją  i organizu ją  się, tw orząc niekiedy w yraźne b liznow ate  zgru­
bienia, które m ogą  d oprow ad zić  do powstawania jam isty ch  rozszerzeń 
oskrzeli, niekiedy o d oso bn ion y ch  dużych jam . U m ie jsca w ia ją  się one 
przeważnie w średnim i d olnym  piacie płuca prawego, rzadziej w dolnym  
płacie  płuca lewego, a  na jrzadzie j w szczytach. Często sprawa występuje  
tylko w je d n y m  piacie  płuc, niekiedy ob a  płuca usiane są licznemi j a ­
m am i (phthisis pulm onum  c a v e m c s a ) . B y w a ona nadzw yczaj zbliżona 
do gruźlicy pluć. B ra k  w plwocinie laseczników  gruźliczych i b ra k  o d ­
czynu tuberkulinow ego, jed n ostro n n e  w ystępow anie  cierpienia i je d n o ­
cześnie z innemi o b ja w a m i kiły, często d ob ry  ogólny stan chorych  i d o ­
datni odczyn B .-W . —  p o m a g a ją  w rozpoznaniu kiły płuc.

R o k o w a n ie ,  ze względu na działanie leczenia swoistego, jest  dobre  
w spraw ach kilakow ych, a gorsze znacznie we w łóknistych z rozszerze­
n iem  oskrzeli.

Z apalenie opłucnej w drugorzędnym  okresie spotyka się dość  cz ę ­
sto w postaci suchego zapalenia, trw a ją ce g o  zwykle wiele dni i zn am io­
nu jąceg o  się szm erem  tarcia. Z d a rz a  się również w ysiękow e zapalenie 
opłucnej.  W y sięk i  m o g ą  b y ć  surowicze a lbo  z d om ieszką krwi. W  trze­
c iorzęd nym  okresie w ystępują  następ u jące  postacie  schorzenia  o p łu cn e j :  
zlepne, w ysiękow e i killakowe. N a jb a rd z ie j  znam iennem  jes t  k ilakow e 
zapalen ie  op łu cnej.  W  niektórych p rzy p ad k ach  z n a jd u je m y  tylko p o roz­
rzucane kilaki, w innych —  liczne, wielkości od ziarnka konopi do g ro­
chu, w na jrozm aitszy m  okresie rozwoju.

K iłow e schorzenie śródpiersia. O stra spraw a sp oty ka  się rzadko, 
przeważnie w  połączeniu  z gruźlicą. U m ie jscaw ia  się zazwyczaj w górnej 
części śródpiersia, w sąsiedztwie dużych naczyń u podstaw y serca, p o d ­
czas gdy d o ln a  tylna część b y w a częście j z a ję ta  przez gruźlicę. Spraw a 
m oże w y stępow ać sam oistnie ; przeważnie je d n a k  pow sta je  skutkiem  
prze jścia  k iłow ego schorzenia  z sąsiednich narządów  (z  aorty, tchawicy, 
oskrzeli, z gruczołów  chłonnych, z m o s t k a ) .  T k a n k a  tłuszczowa i łączna 
b y w a zwykle usiana typowem i k ilakam i a lbo  przeobrażon a  w stwardniałą 
m asę ,  w k tóre j leżą wciśnięte twory śródipiersiowe. Ciężkie typowe zmiany 
w naczyniach  potw ierdza ją  rozpoznanie  anatom iczne. T w a r d e  blizny, 
o b e jm u ją c  narząd y śródpiersiowe, m o g ą  zwężać tętnice, naw et z am k n ąć  
światło górnych  żyt głównych, uciskać górne drogi od d ech ow e albo 
przełyk. K lin iczne  o b ja w y  b y w a ją  nadzw yczaj różne, zależnie od tego, 
na jak ie  narządy przechodzi zapalenie  śródpiersia. Naprz. ucisk na żyłę 
g łów ną w y w ołu je  sinicę górnej p o łow y  c ia U  z dusznością i z po zam ostk o-



w ym  b ó le m ;  ucisk na nerw przeponow y m oże w yw ołać porażenie prze­
pony, a na  nerw b łę d n y  ,---- spow od ow ać zm iany  w rytmie serca i t. d.

Istotną podstaw ą d la  rozpoznania k iłow ego zapalen ia  śródpiersia 
je s t  o b e cn o ść  k iłow ej spraw y w innych częściach ciała i b ra k  innej e t jo -  
łogji ,  a szczególnie j gruźlicy.

U k ład  traw ienia ulega w przeb iegu kiły  b ardzo często ró żn oro d n y m  
zm ianom . R o z p o c z y n a ją  się one niekiedy naw et przed' w ystąp ieniem  
pierwszej wysypki na skórze, a m o g ą  pow staw ać w bardzo wiele lat po 
zakażeniu.

W  j a m i e  u s t n e j  o b ja w y  drugorzędnej kiły w y stępu ją  
b ard zo  często w postaci nadżarć  (p lak ó w ) i lepieży nadżartych, owrzo- 
clziałych i przerostow ych. Często współcześnie z pierwszą w ysypką w y­
stępu je  na m ięk k iem  podniebieniu  i m ig d ałach  ściśle ograniczone  zaczer­
wienienie (an g in a  syp h ilitica ).

W  trzeciorzędnym  okresie  spostrzegam y często zm iany w m ig d a­
łach, podniebieniu  m iękkiem , języczku, rzadziej w języku. Przew ażnie 
są to nacieczenia  rozlane, um ie jscaw ia ją  się w b łon ie  śluzowej lub pod- 
śluzow ej i p o s ia d a ją  sk ło n n o ść  do rozpadu i ow rzodzeń. Rozpadł postę­
p u je  ̂ ztvykle szybko , a ow rzodzenie  szerzy się wg“łąb i wszerz, n iszcząc 
tk an k i  i b a rd z o  często przed ziu raw ia jąc  je ,  naprz. podniebienie  m iękkie  
i łuki; m oże  nastąpić przedziurawienie p o dniebien ia  tw ardego. W  tych 
razach, prócz b ólu  i utrudnionego p o łykania ,  w ystępu je  niew yraźna i no­
sowa m ow a. K ilaki,  tw orzące  się w m ig d a ła ch , w y w ołu ją  ich pow iększe­
nie i ob rz ę k  w  sąsiednie j okoiicy . Kilaki w m ig d ałach , ro z p a d a ją c  się, 
tw orzą ow rzodzenia , zazw ycza j kilka, wielkości grochu ----  orzecha la­
skow ego, z b rz eg a m i zato k ow atem i,  n ierów nem i i podm inow anem i, 
z d nem  j a k b y  p o k ry łe m  s łon in ow atym  nalotem . W  tylne j ścianie g ar­
dzieli, a częście j w g ó rn e j i b o c z n e j  ścianie, p o w sta ją  kilaki, przeważnie 
ograniczone, które, ro z p a d a ją c  się, m o g ą  sp o w o d o w a ć  ow rzodzenie 
i ob u m arcie  kości k ręg ow ej.  C zęsto  szerzą się one do krtani lub ku pod:- 
niebieniu m iękkiem u. Blizny, pow stałe  po rozległych ow rzodzeniach , 
m o g ą  sp o w o d o w a ć  zwężenie gardzieli.

W  ję z y k u  nacieczenia  tworzą się w b ło n ie  śluzowej, podśluzow ej 
lub naw et w m ięśniach, b y w a ją  ograniczone lub rozlane. K ilak i  ograni­
czone  p ow ierzch ow ne p rzed staw ia ją  się w postaci guzów, wielkości g ro ­
chu —  orzecha laskow ego, w y stępu ją  zwykle grupami w  grzbiecie j ę ­
zyka, lub w  przednim  je g o  brzegu, rzadko zaś w  d o ln e j części. Kilaki, 
szczególnie j p o d le g a ją c e  rozpadow i, utrudnia ją  żucie i m owę. U m ie js c o ­
wione w g łęb o k ich  m ięśniach języ k a , d o ch o d zą  do rozm iarów  większych, 
m. w. j a j a  g ołębieg o .

N acieczenia  rozlane p o sia d a ją  sk łonność  do zam ieniania  się w zbitą  
tk a n k ę  łą cz n ą ;  skutkiem  tego w odpo wiedniem m iejscu  ję z y k a  pow ierzch­
nia s ta je  się nierów na, szara. W  razie za jęc ia  mięśni ję z y k a ,  s ta je  się on 
twardy, zn iekszta łcony , często pokryw a się b o lesnem i pow ierzchow nem i 
ow rzod zeniam i i pęknięciam i.



Ś l i n i a n k i  b ardzo rzadko b y w a ją  za ję te  kilowemi naciekam i.
P r z e ł y k .  W  drugorzędnym  okresie stwierdzamy rzadko z a ję ­

cie przełyku; zazwyczaj nie w id u jem y  na nim  w yraźnych ob jaw ów . 
W  trzeciorzędnym  okresie sp otykam y zm iany trzech ro d z a jó w ; wrzo- 
d z ie jące  kilaki, b liznow ate  zwężenia i przetoki do sąsiednich narządów.

Ż o ł ą d e k .  Na czynności wydzielnicze żo łą d k a  i jeg o  ruchy ro ­
b a cz k ow e m o g ą  w pływ ać pośrednio toksyny kiłowe, od d zia ływ ując na 
system nerwowy i zm iany we krwi. B ezp ośrednie  oddziaływanie na czyn­
ności ż o łąd k a  m oże nastąpić w drugorzędnym  okresie, gdy na ściance 
ż o łą d k a  spostrzegano zmiany, od p o w ia d a ją ce  w ysypkom  k iłow y m : p la­
mistej i g ru dkow ate j.  W y s tę p u je  w tedy t. zw. gastritis luetica, k tó ra  zn a­
m ionu je  się n astępu jącem i o b ja w a m i:  dość znaczna niedokw aśność lub 
bezkwas, zwiększenie ilości kwasów organicznych, n ienorm alne procesy 
fe rm e n ta cy jn e  i rozkładow e, zm nie jszenie  ilości ch lorków  w soku ż o łą d ­
kow y m  z je d n o cz e sn e m  zwiększeniem ich  ilości w moczu, utrudniona 
przem iana skrobi w cukier gronowy, nied ostateczne  trawienie pepsynowe, 
p o k a rm o w a  galactosuria, zm nie jszona  ilość mocznika, zwiększone w y ­
dzielanie a m o n ja k u  i obniżona op orno ść  krw inek czerw onych.

W  trzeciorzędnym  okresie kiły  m o g ą  w y stępow ać: wrzód, guzy 
i m arsk o ść  żołądka.

K iła  wpływ a p ra w d op od ob n ie  na wytworzenie się wrzodu trawien­
nego, czy to bezpośred nio ,  czy też za pośrednictw em  układu nerwowego. 
Kilaki  m o g ą  w y stępow ać p o je d y n cz o ,  częście j je d n a k  w  b a rd z o  znacznej 
ilości. O b o k  guzów m o g ą  sp oty ka ć  się ow rzod zenia ; w ielkość ich m oże  
b y ć  różna : od  łe b k a  szpilki do 9 : 5 cm. w  przecznicach. O w rzodzenia  
p o w sta ją  z guzowatych kilaków . Często spotyka  się w ężykow ata  postać 
tych  owrzodzeń. W rz o d y  um ie jscaw ia ją  się na jczęśc ie j w e wpuście, w m a ­
łej krzywiźnie i odźwierniku i g o ją  się, pozostaw ia jąc  często zw ęża jące  
blizny, przeważnie gwiaździste. K ilak i  i ow rzodzenia należą do ciężkich 
postaci. Z e  względu na b óle ,  szczególniej w ystępu jące  w nocy, i wym ioty 
chorzy  niszczeją, lecz cierpienie szybko p o d d a je  się leczeniu swoistemu. 
B liznow ate  zwężenia lub z n iek szta łca jące  ż o łą d ek  k lepsydrow ato, usunąć 
m ożna tylko drogą op eracy jną .  R o z la n e  zgrubienia i m arsk ow ate  zw ę­
żenia o tyle ty lko p o d d a ją  się leczeniu swoistemu, o ile jeszcze nie na­
stąpiło zbliznow acenie  tkanki. Pow ikłanie  przez przedziurawienie ścianki 
ż o łąd k a  należy  do najcięższych, i rokow anie  w tych razach zależy od 
tego, czy nastąpiło przedziurawienie otwarte, czy też przykryte, i czy 
ubytek  został przykryty przez sieć, w ą tro b ę  lób trzustkę.

K i l a  k i s z e k  w okresie drugorzędnym  w ystępu je  b ardzo 
często współcześnie z wysypkam i na skórze pod1 postacią  enteritis syphi- 
litica catarrh alis. Z ja w ia ją  się w ted y  uporczywe rozwolnienia z ob fi tą  ilo­
ścią śluzu. Czasam i w ystępu ją  ciężkie b o lesn e  n ap ad y  kolki, lecz nie- 
zawsze. U m ie jsco w ien ie  sprawy g łębokie, s ięga jące  aż do odbytnicy , m o ­
że spow od ow ać parcie  na prostnicę.

Enteritis gum m osa et u lcerosa spotyka się w trzeciorzędnym  okresie



rzad k o . S p raw a b y w a zwykle wieloogniskow a i o b e jm u je  większe odcinki 
ścianki kiszek. N iekiedy z d a rz a ją  się liczne prosow ate  kilaki w b łon ie  
ś luzow ej,  m ięśniow ej i surowiczej. C zęście j b y w a ją  większe nacieczenia , 
w y ch od zące  z tkanki podśluzcw ej.  Kilaki um ie jscaw ia ją  się czasami 
z u p od ob a n iem  na o k o ło  b laszek P ey e r 'a ,  rzadziej w pobliżu sam otnych 
■grudek ch łon n y ch  jelit.. S p raw a pow yższa prowadzi do tworzenia się licz­
nych  blizn i zwężeń.

W  o d b y c i e  często spoty kam y  pierw otne ow rzodzenia  kiły 
i lepieże.

W  p r o s t n i c y  trzeciorzędne ow rzodzenia i zwężenia m ogą  
w yw oływ ać palenie, bó l ,  parcie  na stolec i obfitą  b iegunkę, czasam i 
in.continentia alvi lub uporczywe zaparcie.

Peritonitis syphilitica b y w a zawsze sprawą w tórną skutkiem  p rz e jś ­
cia  zmian swoistych z narząd ów  ja m y  brzusznej na otrzewną. O trzewna 
s ta je  się zgrubiałą, nieprzezroczystą, b ia ław ą a lbo  b ia ław o-szarą .

Z m ia n y  t r z u s t k i  w kile n a b y te j  m ogą w y stęp o w ać w p o ­
staci  k ilaków  i w  postaci m arsk o ści  trzustki. T a  ostatnia  zdarza się częściej,  
je d n a k  wikła się zazw yczaj m ałem i kilakami. Cały  narząd1 b y w a  prze­
ważnie pow iększony i stwardniały, niekiedy tylko g łow a i ogon. P o w ię k ­
szona g łow a m o ż e  w yw ierać  ucisk na przewód żółciow y wspólny, w y w o­
łu jąc  żółtaczkę, i na odźwiernik. R z a d k o  b a rd z o  zdarza się tłuszczowe 
zw yrodnienie  trzustki. C u k ro m o cz  jes t  o b ja w e m  charakterystycznym , j e d ­
n a k  niezawsze występuje , ponieważ wysepki L a n g erh a n sa  często b y w a ją  
o szczęd zane .

W ą t r ó b  a  w drugorzędnym  okresie  byw a z a ję ta  d ość  rzade 
ko, i c ierpienie to o b ja w ia  się żó łtaczką. W  trzeciorzędnym  okresie w ą ­
tro b a  b y w a d otknięta  k iłą  często i przew ażnie współcześnie z z a jęc iem  
innych n arząd ów  w ew nętrznych  —  zazw yczaj po d czas  c iężkiego prze­
b iegu kiły u ludzi, n ad u ży w ający ch  wyskoku. Ż ó łta cz k a  drugorzędnego 
okresu (icteru s syph. p ra e co x ) w y stępu je  n a jczęśc ie j  współcześnie 
z pierwszą w ysypką, łub necydyw ującą, n iek iedy  tylko poprzedza ją  na
k i lk a  dni ----  parę  tygodni. Ż ó łtaczk i  tego ro d z a ju  łatwo p o d d a ją  się
leczeniu swoistemu. M o cz  zawiera bil irubinę i urobilinę, d ość  często ta k ­
że ślady b ia łk a  i p o je d y n cz e  szkliste i ziarniste wałeczki.  W y stęp ow an ie  
w  m oczu łeucyny a lb o  tyrozyny posiada olbrzym ie znaczenie, gdyż 
w skazu je , że  lek k a  postać  icterus syph. p ra e co x  sk ło n n a  jes t  prze jść  
w  ciężką p o sta ć  hepatitis acu ta  flav a  (o słab ien ie ,  krw oto ki ,  duszność, p o ­
bud zenie  nerwowe, następnie przygnębienie  i ś p ią cz k a ) .  Z d a rz a  się to 
rn. w. w 1 0 %  przyp adków  żółtaczki w czesnej.

W  trzeciorzęd nym  okresie kiły cierpienie w ątroby , ja k  i innych 
w ew nętrznych  narządów , przedstawia się pod postacią  m iędzym iąższo- 
w ego nacieczenia , które  zawsze d oprow ad za do m arskości  w ątroby, a lbo  
pod  postacią  og raniczonych  kilaków. Z w y k le ,  współcześnie z ograni-



czonem i kilakam i, spostrzegamy m nie j lub w ięcej w yrażone nacieczenie 
międzym iąższow e. P o w o d u ją c  się ściśle klinicznemi względam i, S c h l e -  
s i n g e r  d a je  następu jący  podzia ł  kilow ego schorzenia w ą tro b y :
I ) duża g ładka w ątrob a , 2 )  w ątrob a  m arska, 3 )  w ą tro b a  zrazikowa i gu­
zow ata, 4 )  z a jęc ie  pęcherzyka żółc iow ego i przew odów  żółciow ych, 
54 postać  ukryta ze zm ianam i w innych narząd ach , 6 )  hepatitis 
Aarta ta rd a .

R ozp o znanie  hepatitis lueticae przedstawia często wielkie trudności. 
M a m y  ułatw ione zadanie , jeśli m ożna stwierdzić u chorego kiłę, a z dru­
g ie j  strony —  schorzenie  w ątroby. R W  czasem  nas zawodzi. Nieki edy 
p o m a g a ją  wywiady lub wyraźne oznaki schorzenia k ilow ego w innych na­
rządach. D o pew nego stopnia rozpoznaw cze znaczenie p o sia d a ją  stałe 
b óle ,  szczególnie j nocne, ja k  również pow olne powstawanie puchliny 
brzusznej i w ah ania  w  je j  rozwoju, podniesienie ciepłoty, poza tern 
względnie  d o b ry  ogólny  w ygląd  chorego po m im o ciężkich o b ja w ó w . 
N ajw iększe  je d n a k  znaczenie rozpoznaw cze posiada leczenie swoiste 
( e x  ju v a n t ib u s) .  | ( j

U kład m oczo-płciow y. W  d r u g o r z ę d n y m  o k r e s i e  na 
narząd ach  płciowych mężczyzn w m ie jsca ch  w ilgotnych spostrzegamy 
wszystkie postacie  w ysypek m oknących .

Na p r ą c i u  w id u jem y n a jczęśc ie j  nadżerki. U lu bion em  ich um ie j­
scow ieniem  jes t  b ró z d a  ż o łędzio-n apletkow a, pow ierzchnia główki i w e­
w nętrzna powierzchnia napletka. N adżerki od ró żn ia ją  się tutaj n ieznacz­
ną wielkością, praw idłowem i brzegam i, ok rąg ły m  kszta łtem  i czierwonem 
zabarw ieniem . Nadżerki, um ie jscow ione  na  brzegu w ąskiego napletk a ,  
w ystępu ją  w postaci pęknięć  podługow atych, rów noległych  do osi prącia.

Na m o s z n i e i w sąsiedztwie je j  w ykw ity p rzed staw ia ją  t ę  
osobliw ość, że często po sia d a ją  kształt  k o ła  i je g o  odcinków . W  fałdzie 
prąc io-m osznow ej sp oty kam y  n a jczęśc ie j  grudki, rozdzielone pośrodku 
na dWie p o łow y  brózd ą, dość g łęb o k ą  i owrzodziała. W  fałdzie m oszno- 
b io d ro w e j grudki m a ją  sk ło n n ość  do przerastania i zlewania się w blaszki.

W y sy p k i  m o k n ą c e  na narz ą d a ch  płciow ych z d arza ją  się bezpo- 
rów nania  częście j u kobiet,  niż u mężczyzn, b ow iem  u k o b ie t  b ło n a  ślu­
zow a narząd ów  płciow ych o b e jm u je  b a rd z o  dużą przestrzeń, przyłega 
do siebie, p odleg a  ciągłym  p o drażn ien iom  od tarcia i wydzielin'. U k o ­
b ie t  nadżarcia  i grudki um ie jscaw ia ją  się n a jczęśc ie j na srom ie i jeg o  
okolicach , a następnie  n a  szy jce  m a cicz n e j i na ściance pochwy. S p o ­
strzegam y tam  na jczęśc ie j ,  o b o k  nadżarć, lepieże, lepieże ow rzodziałe  
i przerostowe.

W  t r z e c i o r z ę d n y m  o k r e s i e  u m ężczyzn guziczki 
i guzy k i lak ow e m o g ą  um ie jscaw iać się na w ew nętrznej powierzchni na­
pletka i na żołędzi i m a ją  sk łonność  do rozpadu i ow rzodzeń. W  c ia łach  
ja m is ty ch  prącia  tw orzą się rzadko kilaki ograniczone, wielkości grochu, 
orzecha  laskow ego, a jeszcze rzadziej —  rozlane nacieczenia  c iał jam i-



stych . Z a s tęp u je  je  b liznow ata  tk an k a  łączna, która utrudnia wzwód 
prącia.

U k o b ie t  w okresie  trzeciorzędnym  spostrzegam y na sromie o d o ­
sob n io n e  lub z lew a ją ce  się guzy, a także rozlane nacieki. K ilaki m a ją  
w ielką sk ło n n ość  do rozpadu i owrzocłzeń i m o g ą  zniszczyć wargi m n ie j­
sze i większe, tem b ard zie j ,  że ow rzodzenia  k ilak  owe często sta ją  się żrą ­
ce. W id u je m y  tutaj k ilak i  p e łz a ją ce ,  k tóre  m o g ą  przenosić się zie1 sromu 
na skórę brzucha, pachwiny, uda. W  pochw ie spostrzegam y kilaki n a d ­
zw y cza j rz a d k o ;  m o g ą  one  w y w ołać  j e j  zwężenie.

Z a p a le n ie  p r z y  j ą d r z a we w czesne j kille spostrzegam y 
rzadko, n a jcz ęśc ie j  w spółcześnie z pierwszerni/ wysypkam i. Zw ykle  
o b rzm iew a tylko część p rzy jąd rza  i to z je d n e j  strony.

Z a p a len ie  j ą d r a  w ystępu je  n iekiedy współcześnie z z a jęc iem  
przy jąd rza ,  byw a zawsze częściow e, nieznaczne i p rz e b ie g a  b ez  ostrych 
za p a ln y ch  ob jaw ów .

W  p óźnie jszym  okresie kiły  spostrzegam y w ją d rz e  rozlane mię- 
dzym iąższow e nacieczenia , a lbo  ograniczone kilaki. K ilaki ograniczone 
tw orzą w śfod  tkanki łączne j b ło n y  b ia ła w e j  i przegród' zbite b ia ław o- 
żółtaw e guziczki, w ielkości prosa —  grochu. R o z la n y  naciek  kiłow y p o ­
w sta je  na obw odzie  narząd u i posuwa się ku środkow i. J ą d r o  pow iększa 
się w  dWój- i tró jmasób, p o sta ć  je g o  sta je  się ja jo w a ta  lub gruszkowata, 
spoistość m, w. rów nom iernie  e lastyczna (saroocele  s y p h . ) .  W y tw a rz a ­
ją c a  się następczo tk an k a  łączna b liznow ata  p o w o d u je  zanikanie  k anali­
k ów  nasiennych , —  przyczem  pow ierzchnia ją d r a  s ta je  się nierówna, 
p o k ry ta  guzami, w ielkości orzecha laskow ego i większemi, n iebolesnem i 
na ucisk; ją d ro  tw ardnie je ,  zm nie jsza  się i m oże d osięg nąć  wielkości orze­
c h a  laskow ego. P rz y ją d rz e  p o z o sta je  przew ażnie  niezm ienione, —  m o ż ­
na j e  wyczuć, ja k o  m iękkie  i wrażliwe na ucisk ciało. N iekiedy je d n a k  
spraw a przechodzi i na p rz y ją d rz e ;  tworzy ono w ted y  tw ardą pocłuszecz- 
k ę  wzdłuż ją d ra .  C zęsto  po d cz a s  ro zw oju  k i lak ów  zjaw ia  się przesięk 
surowiczy w przestrzeni w łaściw ej otoczki ją d ra .  B a rd z o  rzadko kilaki 
o tw ie ra ją  się nazew nątrz  i ro p ie ją .  Cierpieniu ulega przew ażnie je d n o  
ją d r o ;  czasam i je d n o  po drugiem, a rz a d k o  o b a  razem.

M a c i c a  ulega b a rd z o  n ieznaczn ym  z m ia n o m  w  ciągu dru­
g o rz ęd n eg o  okresu. W y s tę p u ją  przedew szystkiem  surowiczo - śluzowe 
upław y i  nerw o bó le  m aciczne. B ezw ątp ien ia  w ażnie jsze  znaczenie  p o ­
s ia d a ją  zaburzenia  czynności m a c icy  —  m iesięcznego czyszczenia, 
a przedew szystkiem  płodzenia . M iesiączkow anie  ulega zaburzeniom  
w postaci opóźnienia , n ieregularności,  zm nie jszen ia  lub zwiększenia iloś­
c i  w y d zielane j krwi, a naw et zupełnego przerw ania m iesięcznego czysz­
czenia. C h o re  z a ch o d z ą  w  ciążę  łatwo, lecz c iąża k oń czy  się przeważnie 
a l b o  poronien iem , allbo też przed w czesnym  p o rod em . Z a b ó jc z e  działanie 
kiły na p łó d  o b ja w ia  się na jsi ln ie j w pierwszym roku ch o r o b y  rodziców, 
w  następnych  ----  s ta je  się coraz  ślabsze. Śm ierć  p ło d u  jes t  związana



zawsze z p ew n em  niebezpieczeństwem , gdyż m artwy p łó d  szybko gnije  
i, pozostajćjc w tym  stanie w macicy, m oże w yw ołać  posocznicę.

W  części pochw ow ej m a cicy  kilaki p o w sta ją  dość często. T w o rz ą  
one  przeważnie niebolesne okrągłe  ow rzodzenia z dnem, przykrytem 
silnie p rzy leg a jącą  b ia ław ą lub żółtaw ą m asą  rozpadową.

W  jajow od ach  i jajnikach  m o żna spotkać rozlane m iędzymiąższo- 
w e zapalen ie  i ograniczone  kilaki.

W  pęcherzu spostrzegam y kilaki r z a d k o ;  z ja w ia ją  się o n e  w p o ­
staci b ia ła w y ch  l icznych guziczków, wielkości g łów ki szpilki, rozrzuco­
ny ch  lub zgrupow anych.

K iła  nerek w ystępuje w  trzech p o sta c ia ch : 1 ) ostrego m iąższow e­
g o  schorzenia, 2 )  chronicznego m iędzym iąższow ego zapalenia  i 3 )  k i ­
laków .

1 ) O stre m iąższow e schorzenie n erek  we w czesnym  okresie kiły 
zdarza się w zględnie rz a d k o ;  spotyka  się przew ażnie u m ło d y ch  m ę ż ­
czyzn, stanowi c h o r o b ę  dość c iężk ą ; usposabia ją  do niej a lkoholizm  
i częste przeziębienia.

Sw oiste  ostre m iąższow e schorzenie nerek  odróżniam y od te jże  
niesw oiste j sprawy przed ewszystkiem na m o c y  chronologicznego związku 
z w czesnem i drugorzędnemu, wysypkam i, b ra k u  wszelkich innych przy­
czyn prócz kiły i dod atniego  działania leczenia swoistego. P o z a  tern, 
ju ż  w  sam y m  początku choroby, sp oty kam y  w  m oczu  b a rd z o  dużą ilość 
b ia łk a .  Inne o b ja w y  w ystępu ją  również szybko. O cz y  zwykle nie u lega ją  
z m ia n o m  (retinitis ą lb u m in u rica) . O d czy n  B .-W . w y p a d a  dod atnio  nie- 
tylko w surowicy, ale niekiedy i w  m oczu. W  przew ażnej ilości przy p ad ­
k ó w  następuje  zupełne wyzdrowienie p o d  w pływ em  swoistego leczenia. 
C zęsto  je d n a k  ta ostra miąższowa postać  kiły nerek k o ń cz y  się śmiercią.

O stre  m iąższowe schorzenie n erek  w y stępu je  niekiedy w  bardzo 
wiele łat po zakażeniu. O d znacza  się w ted y  p ow olny m  ro zw ojem  i słabe- 
mi zm ianam i z um iarkow aną ilością b ia łk a  w m oczu i nieznacznemi 
obrzękam i.

2 )  C hroniczne kiłow e m iędzym iąższow e zapalenie nerek nie róż­
ni się od przew lekłego zapalenia nerek, w yw ołanego przez inną przyczy­
nę. W  postaci te j,  częście j niż w  p oprzednie j ,  sp otykam y m ocznicę  i re- 
tinitis album inurica.

3 ) O graniczone kilaki w  nerkach  spostrzegam y d ość  r z a d k o ; m o ­
g ą  one rozw ijać  się tak  w nerce, z a ję te j  już 9prawą ś r ó dm ią ż sz o w ą , ja k  
i w  nerce, n orm aln e j na wygląd1. K ilaki ograniczone um ie jscaw ia ją  się 
częście j w  istocie  k o ro w e j nerki, niż w sam ych  piram id ach ; tworzą one 
guzy —  w ielkości główki szpilki, orzecha laskow ego —  suche i twarde, 
zabarw ien ia  czerw onaw o - szarego, lub żółtaw ego, o toczone  szarawo- 
b ia łą  to re b k ą ;  w ystępu ją  p o jed y n czo , lub też w nadzw yczaj dużej ilości. 
S cz a sem  większe k ilaki u lega ją  serow atem u zwyrodnieniu i m o g ą  opróż­
nić się do przew o d ów  m oczow ych .



U k ład  m ch ow y. P o d cz a s  przebiegu kiły sp oty kam y  zm iany we 
wszystkich częściach układu ru chow ego : kościach, stawach, p o ch ew k ach  
ścięgien i w  mięśniach.

Schorzen ie  kości we w czesne j kile spostrzegam y zazw yczaj 
w  pierwszych m iesiącach  choroby, a n iekiedy poprzedza ono naw et 
pierwsze wysypki skórne. N a jczęśc ie j  u lega ją  cierpieniu kości czaszki, 
a  następnie piszczele, żeb ra  i m ostek. Schorzen ie  w ystępu je  a lbo  w p o ­
staci zapalen ia  ok o stne j ,  a lbo  zgrubienia kości. T ow arzy szą  mu zawsze 
b óle .

W  p ó ź n y m  okresie  zm iany kilowe w k ośc ia ch  sp o ty k a m y  często. 
Sp ra w a  kilow a rozpoczyna się przeważnie na w ew nętrznej powierzchni 
o k o stn e j ,  rzadziej w szpiku kostnym . Przew ażnie  w razie z a ję c ia  ok o stne j ,  
c ierpienie  przecho dzi  również na tk a n k ę  kostną. Kilaki m o g ą  rozw ijać  się 
we wszystkich kościach, po w iększe j części je d n a k  —  w m ało  z a b ez ­
p ieczo ny ch  przez tkanki m iękkie  i w łatwo d ostęp ny ch  działaniu szko­
dliwych czynników  zewnętrznych. D o takich kości należy: czołow a, c ie ­
mieniow a, ob o jcz y k ,  m o stek  i przednia powierzchnia goleni. W  kościach 
długich pMwstają częście j ograniczone guzy, a w kościach  płaskich —  
rozlane nacieczenia . Nacieczenia , u m ie jscow ione  w miąższu kości, n a d a ją  
j e j  w przek ro ju  zabarw ien ie  w oskow o - żółte, a skutkiem  zrzednienia 
u tkania  kostnego —  m ięk k o ść  i łamliwość. Sp raw ę tego rodza ju  nazy­
w a m y  zgąb czeniem  kości (o s le o p o ro s is ) . Niekiedy na m iejscu  nacieków, 
szczególnie j ograniczonych , p o w sta ją  m asy  serowate. Nacieki m o g ą  kost­
nieć, a na ok o stn e j  —  tw orzyć się kostniaki. K ostn ieniu  nacieków  cz ę ­
sto b a rd z o  towarzyszy dość  przykry  ból. N a jk o rzy stn ie jszy m  b y w a prze­
bieg, gd y  kilaki u lega ją  sposoczeniu, skutkiem czego tworzą się zm artw ia­
łe części kości (m artw -iak i) .

Na na jw ięk szą  uw agę zasługuje  um ie jscow ienie  się k ilaków  w koś­
c ia ch  czaszki. G u z y  z op ony  tw ardej,  b ę d ą c e j  zarazem  okostną  w ew nętrz­
ną  powierzchni czaszki, m ogą w yrastać  w kierunku kości, a zarazem  m o ­
gą w yrastać  kilaki z pod' o p on y  zew nętrznej.  W  razie zetknięcia  się, gu­
zy niszczą zupełnie część czaszki. Jeś li  kilaki, w y ch od zące  z op ony  twar­
d e j ,  u leg a ją  sposoczeniu, w ted y  zwykle przyłącza się ograniczone lub 
rozlane zapalen ie  m ózgu z z e jśc iem  śm iertelnem.

R ó w n ie ż  późne kiłow e schorzenie  kręgów  m oże w y w ołać  ich znisz­
czenie (spondylitis syph. d e s tru c tiv a ) , zniekształcenie  kręgosłupa, na­
w e t  w yraźny garb , m oże  spow od ow ać ucisk łub uszkodzenie rdzenia, 
ewentualnie m óżdżku podługow atego. W  zależności od uszkodzenia 
rdzenia  pacierzow ego, następu ją  n a jrozm aitsze  powikłania, ja k  porażenia, 
o b ja w y  o p on ow e i t. d., a naw et n agła  śmierć.

S taw y w okresie  d rug o rzędny m  b y w a ją  z a ję te  rzadziej, niż kość. 
Sch o rz en ie  staw ów  m oże w y stępow ać pod1 p o stac ią  u m iarkow anych b ó ­
lów  staw ow ych, puchliny i zapalenia, m oże sam oistnie  zanikać, a pod 
w p ły w em  swoistego leczenia szybko zn ik a ;  naw roty  je d n a k  m o g ą  p o ja ­
w ia ć  się w ielokrotnie . B ó le  staw ow e i puchlina stawów u m ie jscaw ia ją  się



przeważnie w dużych stawach, szczególnie kolanow ym . Z ap alen ie  sta­
wów spotyka się b a rd z o  rzadko. S taw  wyraźnie obrzmiewa, lecz nie 
zmienia postaci. N ajczęśc ie j  ulega schorzeniu staw kolanow y, rzadziej 
stopowy, łokciow y lub dłoniowy.

Schorzenie  k ilow e stawów w okresie  trzeciorzędnym  m oże p o ­
w stać niezależnie od schorzeń w innych n a rz ą d a ch ; często je d n a k  to ­
warzyszą mu zm iany  w kościach, rzadziej w narząd ach  brzusznych, nad­
zw yczaj zaś rzadko —  w sercu, w dużych naczyniach  i m ózgu; pow sta je  
ono częście j w kile w rod zon e j,  niż w nab y te j .  Cierpienie m oże z jaw ić się 
w  je d n y m  stawie, częście j je d n a k  —  w wielu. Szczególn ie j często z a ję ty  
b y w a  staw kolanow y, następnie skokow y, łokciow y i stawy pięści. B a r ­
d zo  znam ienne dla kiły je s t  za jęc ie  stawów m ostkow o - żebrow ego 
i m ostkow o _ o b o jcz y k o w e g o .  S taw y  rą k  i nóg i stawy m iędzykręgow e 
także często b y w a ją  za ję te .  Z ja w ia  się w  nich m nie jsza  lub większa b o -  
lesność z nocn em  nasileniem ; niekiedy b ó le  w ystępu ją  tylko w nocy. 
W  p rzyp adkach  ostrych z gorączką m o ż e  powstać obrzęk  stawów. S p o i ­
stość z a ję te g o  stawu sta je  się c iastowata, niekiedy zaś twarda, tak że 
sprawia wrażenie guza. M oże wystąpić w yraźna puchlina stawowa 
z che łb otan iem . M o g ą  powstać m nogie  zniekształcenia, n a jczęśc ie j w sta­
w ach  ręki i nogi, w  postaci znacznych  b o cz n y ch  rozszerzeń na p o je d y n ­
cz y ch  cz łon k ach  palców. W  za ję ty ch  stawach m oże  wystąpić utrudnienie 
ruchów. Z ja w ia ją  się niekiedy wysięki w sąsiadujących  ze staw em  k alet­
kach  maziow ych i nacieczenia w najbliższych  od cinkach  mięśni i ścięgien. 
Z a ję c ie  stawów p ow od u je  często znaczne uszkodzenia ich czynności, ja k  
skurczenie i zesztywnienie. M o g ą  p ow stać  powierzchowne, a naw et g łę b ­
sze ubytki kości, zarazem  schorzenia pow yżej leżących m iękkich części 
i przetoki. N ajczęśc ie j  je d n a k  w ystępu je  zapalenie ok o stne j na sąsiadu­
ją c e j  ze stawem kości.

G o rą cz k a  w arthro-lues tard iva  zjaw ia się często. T y p  gorączki b y ­
wa różny. N a jczęśc ie j  występuje febris cfontinua.

Z e  w zględów  rozpoznaw czych na na jw iększą  uwagę zasługują 
przewlekłe kilow e sprawy stawowe, k tóre  pod w zględem  klinicznym są 
b a rd z o  zbliżone do gruźliczych.

T u rn er albus syphiliticus częście j pow sta je  w  kile nabyte j ,  aniżeli 
w e w rod zone j.  J e d e n  a lb o  w ięcej stawów nabrzm iew a powoli, towarzy­
szą temu nieznaczne b ó le  i pod uciskiem dość um iarkow ana wrażliwość, 
a  naw et w poszczegóinem  m iejscu —  bolesność. W  początku ch o ro b y  
w ystępu je  często znaczny wysięk w stawie, a ze względu na ulubione 
um ie jscow ienie  tego cierpienia w stawie kolanow y m  —  balo tow an ie  
rzepki. P o d cz a s  dalszego przebiegu ch o ro b y  spoistość stawu s ta je  się 
c iastow ata , a  następnie tw ardnie je .  T e n  fungus syphiliticus na roentge- 
nogram ie nie w ykazu je  zaniku kości.

W a ż n e  znaczenie  rozpoznaw cze posiada b a d a n ie  od czynem  B .-W . 
wysięku stawowego. O dczyn ten w ystępu je  czulej w wysięku, niż w su­



rowicy krwi, i w o b e c  u jem n eg o  odczynu surowicy krwi, ustala ro zp ozna­
nie k ilow ych zm ian  stawów.

Pochew ki ścięg ien  b y w a ją  z a ję te  zazw yczaj w spółcześnie ze zm ia­
nam i kilo we mi w innych narząd ach  ruchu i w ystępu ją  pod postacią 
puchliny p o ch ew ek  lub ich zapalenia.

M ięśnie ulega ją  w d rugorzędnym  okresie dość często cierpieniu 
w postaci osłab ien ia  s iły  m ięśniow ej,  zaniku mięśni, b ó ló w , drżenia  
i przykurczenia.

Z a p a len ie  mięśni sp oty ka  się nadzw yczaj rzadko, charak tery zu je  
się obrzmiewamiem brzuszka m ięśniow ego, je g o  nacieczeniem  i stw ard­
nieniem , b ó le m  stałym , szczególnie j silnym podczas  ucisku i ruchu.

B ó le  m ięśniow e um ie jsca w ia ją  się na jczęśc ie j  w m ięśniach b io d ra  
i goleni, a następnie  szyi1 i p asa ;  s ta ją  się silniejsze p o d c z a s  ruchów, w n o ­
cy, n iekiedy zaś dopiero  nadi ranem . N atężenie b ó ló w  i czas ich trwania 
b y w a ją  różne.

D rżenie  m ięśniow e zd arza się rzadko i zależy właściwie od z a ję ­
c ia  odpow ied nich  nerw ów ; ch arak tery zu je  się ono m o cn em i drganiam i 
ja k ie jś^ ćz ęśc i  c ia ła  w  postaci  szybkiego trzęsienia skutkiem  n a s tę p u ją ­
ce g o  nazm ianę  skurczu i rozkurczu mięśni.

P rzykurczenie  spotyka  się rzadko, o b e jm u je  prawie w yłącznie  m ię ­
sień dw ugłow y ram ienia  i z jaw ia  się odrazu.

W  okresie  trzec iorzęd ny m  n a jcz ęśc ie j  z a ję te  byw a przez kiłę  ścięg­
no A chillesa , ścięgno m ięśnia  dwugłowego, cz w oroglow ego b iod ra  
i ścięgna rozginaczy p a lców  ręki. Kilaki ścięgien widócznie tworzą się 
w ich po chew k ach , ze względu na ob fi tość  naczyń, a nie w sam em  utka­
niu ścięgien. K ilak i  ograniczone  po sia d a ją  w ie lkość ziarnka grochu do 
j a j a  kurzego, spoczątku  są twarde, m a ło  ruchom e. N acieczenia  rozlane 
z a jm u ją  przeważnie znaczną  przestrzeń ścięgna, tw orząc je g o  zgrubienie. 
Schorzen iu  ścięgien towarzyszy zwykle ob rzęk  pochew ki ścięgna lub są ­
siedniego stawu. N acieczenia  m o g ą  przeob raz ić  się w  tkankę  łączną, zra ­
s ta ć  się z sąsiedniem i tkank am i,  p o w o d u ją  ograniczenie ruchu, m ogą 
nasycić  się solam i w apiennem i, lub, r o z p a d a ją c  się, p rze jść  na skórę 
i w ytw orzyć g łęb o k ie  owrzodzenia.

M ięśnie  w zględnie  rzad k o  b y w a ją  siedliskiem kilaków . Z d a r z a ją  
się one  przeważnie w  m ięśniach  długich, naprz. w m ięśniach pośladka- 
w  m ięśniu k aptu row ym , m o stk o -su tk o -o b o jcz y k o w y m  i t. p.

N acieczen ia  rozlane w id u jem y  przeważnie w m ięśniach  kończyn 
górnych , szczególnie j z g in a ją cy ch  przedram ię. Killaki ro z w i ja ją  się zwy­
kle  pow oli  w  miąższu m ięśn ia ;  przeważnie towarzyszą temu um iarko­
w a n e  b óle .  R u c h y  odpow ied nich  k o ń cz y n  b y w a ją  zwykle utrudnione 
i ograniczone. N aciek  m o ż e  wessać się i zostać  zastąpiony w łóknistą  
tk a n k ą  łączną, p o w o d u ją cą  skurczenie i osłabienie działania m ięśn ia ;  na­
c ie k  m o ż e  również otoczy ć  się ro z ra s ta ją cą  się tk an k ą  łączną i ulec se­
row atem u zwyrodnieniu. Kilaki, leżące b ezpośred nio  pod skórą i b ło n ą  
śluzową, m o g ą  ow rzod zieć ;  b a rd z o  rzadko u lega ją  zwapnieniu.



W  rozpoznaniu  różnicow em  należy zawsze m ieć na uwadze n o ­
w o tw o ry  mięśni i ropnie.

U k ład  nerw ow y i n arząd y zm ysłów . W szystkie  części układu ner­
w ow ego m o g ą  b y ć  z a ję te  przez sprawę kilową. W  m ózgu i rdzeniu ule­
g a ją  schorzeniu naczynia, miąższ i opony, a  w nerw ach —  przeważnie 
pochew ki.

Z m ia n y  przechodzą niekiedy na  układ nerw ow y z tk a n e k  sąsied­
nich lub od d zia ływ u ją  nań pośrednio, np. przez ucisk sąsiednich tkanek, 
np. kości.

Na powstawanie zm ian k ilow ych w układzie nerw ow ym  wpływ a 
k on sty tu c ja  w rod zona  i nabyta , zatrucia przewlekle, przedew szystkiem 
w yskokiem , urazy i przem ęczenia  układu nerwowego.

Cierpienia  te w ystępu ją  b a rd z o  często i wcześnie w przebiegu kiły. 
P o cz ą tk o w o  są one  nieznaczne, przechodzą łatwo, lecz już w  pierwszych 
d w óch la tach  przebiegu kiły ro z p o cz y n a ją  się zm iany w naczyniach, s ta ją  
się co ra z  intensyw niejsze , w yw ołu ją  coraz  to większe zm iany a n a to m o - 
pato lo g iczne  w tk a n k a ch  i coraz cięższe o b ja w y  kliniczne.

Na początku  d rugorzędnego okresu spostrzegam y zwykle ogólne 
przygnębienie, pew ne przytępienie umysłu, zaburzenia  czuciowe i o d ­
żywcze. S e n  b y w a niespo k ojn y , p e łe n  przykrych  widziadeł, i ciągle  p rz e ­
rywany. O p ró cz  tych ogólnych  ob jaw ów , w łaściw ych k a ż d e j c iężkiej c h o ­
robie  zaraźliwej, w ystępu ją  często o b ja w y  m ie jscow e, ja k  sam oistne b ó le  
g łow y, przeważnie -nocą lub nad' ranem , nerw obóle , zapalen ia  nerwów, 
ob niżenia  czucia skórnego i nerwica.

M ózgow ie. Z m ian y  w naczyniach m ózgu ro zp oczy n a ją  się w cześ­
n ie j ,  niż kilaki  ogran iczone  i rozlane nacieczenia . T e  ostatnie zaś —  
w  tym  sam y m  czasie, co i w  innych narządach. Z m ia n y  w  naczyniach 
m o g ą  b y ć  pierwotne lub wtórne.

W  p ierw otnem  za jęciu  naczyń częście j p o w sta je  nacieczenie roz­
lane, rzadziej ogran iczone  sam em  utkaniem  naczyń. N acieczenia  i roz­
ra sta ją ca  się b ło n a  w ew nętrzna zwęża, a naw et za m y k a  światło naczyń, 
p o w o d u ją c  p o czątk ow o zaburzenia  czynnościow e, a  następnie zaburze­
nia w odżywianiu i rozm iękczenie  mózgu.

Schorzen ie  k ilow e naczyń u p odstaw y m ózgu w yw ołu je , ze w zglę­
du na b r a k  zespoleń naczyniow ych, znacznie  cięższe następstwa, niż 
schorzenie  naczyń w  k orze  m ózgow ej,  gdzie  w yrównanie krążenia  b y w a  
łatwiejsze, dlzięki l icznym d ro g o m  łącznym .

N aczynia  są z a ję te  następczo w tedy, gd y  sprawa przechodzi na 
nie  z tkanki sąsiedniej,  lub gd y  z osta ją  uciśnięte.

Z m ia n y  w  miąższu mózgu nie różnią  się od zmian, spostrzega­
nych  w  innych narządach.

N acieczenia  rozlane  ro z w ija ją  się n a jczęśc ie j  w  op o n a ch  m ózgu; 
p rz e o b ra ż a ją  się w  tk a n k ę  w łóknistą  (sc le ro sis ), w y w ołu ją  zanik  tk a n e k  
n o rm a ln y ch ;  z a jm u ją  zwykle n ieznaczną przestrzeń; m o g ą  o b ją ć  je d n a k



wszystkie opony, nawet' z przylegającemu okolicam i miąższu m ó z g o w e ­
go. P o d cz a s  przeob rażen ia  k ilaka w  tkankę  włóknistą  op ona  g ru bie je  
na odlpowiedhiem miejscu, s ta je  się (białawą, a miąższ mózgu b ardzie j 
zbity, c iem n ie jszego zabarwienia. Kilaki ograniczone tworzą guzy różnej 
w ielkości ----  od ziarnka prosa do ja ja  kurzego. W  o p on ach  u m ie jsca­
w ia ją  się przeważnie w tw ardówce, rzadziej w naczyniów ce, a jeszcze  
rzadzie j w  p a jęcz y n ó w ce .  Sp o strz eg a m y  je  n a jczęśc ie j  w pó łkulach i na 
podstaw ie mózgu o k o ło  s iodła  tureckiego. W  miąższu m ózgu kilaki z d a ­
rz a ją  się także n a jcz ęśc ie j  w półkulach m ózgow ych, w na jb liższem  są­
siedztwie istoty  k orow e j.  Kilaki ro zw ija ją  się b a rd z o  powoli, w yw ołu jąc  
w o ta c z a ją c e j  tkance ,  ja k o  ciało obce, o b ja w y  zapalne. Następnie kilaki 
m o g ą  m ięk n ąć ,  tw orząc m a sę  nawipół płynną.

K iła  mózgu nie posiada żad nego  znam iennego dla siebie ob jaw u, 
częstość  je d n a k  w ystępow ania  niektórydh o b jaw ów , a także przebieg 
p rzed staw ia ją  pewne charakterystyczne  właściwości.

kile  m ózgu sprawa um ie jscaw ia się znacznie częście j w korze 
półkuli m ó zg ow y ch  i u podstaw y mózgu, niż wew nątrz jeg o . W  korze 
m ó z g ow ej n a jcz ęśc ie j  u leg a ją  schorzeniu ośrodki psycho-ruchowe, co  się 
u jaw nia  w porażeniu połow iczem  (h e m ip le g ia ) , a w razie um ie jscow ienia  
sprawy w lew ej półkuli - a fa z ją .  Z d a r z a ją  się także niekiedy napad y 
p a d a cz k o w e  (epilepsia Ja c k s o n a ) , o b e jm u ją c e  pewne części kończyn, 
a lb o  pew ne grupy mięśni.

N a podstaw ie mózgu z a ję te  b y w a ją  przeważnie okolice  szypułek 
m ó zg ow y ch  (pedunculi cereb ri) ; skutkiem  tego często w ystępu ją  zab u­
rzenia w m ięśniach  gałek  ocznych. Z a ję c ie  nerwu okoruchow ego (n . ocu- 
lom otoriu s) b y w a  przeważnie częściowe, nip. z a jęc ie  tylko gałązki, z a o ­
p a tr u ją c e j  dźwigacz powieki g ó r n e j ;  skutkiem  tego następu je  opadnłę- 
cię je j .

P rzeb ieg  kiły  m ózgu posiada pewne właściwości. Sp o strzeg am y  
często nagle w ystąpienie o b ja w ó w  ogólnych  —  rozlanych, które po pew ­
nym  przeciągu czasu ustępują, p o zostaw ia jąc  zaburzenia  ogniśkowe. N ie­
k ied y  od sam ego początku w ystępu ją  o b ja w y  porażenia  ograniczonego, 
np. b ezw ład  n. o d w od ząceg o , b ezw ład  je d n e j  z kończyn lub araz ja . Z a ­
burzenia  trw a ją  początk ow o krótko , przechodzą niekiedy nawet po kil­
ku m in u ta ch ;  następnie m o g ą  znów wracać, trwać dłużej, k o ja rz y ć  się 
z innemi i t. p.

W e d łu g  schem atu F  o u r n i e r ‘a rozróżn iam y następ u jące  p o ­
stacie  kiły m ó z g u : 1 )  b ó le  g łow y (form ę qephalalgique), 2 )  postać  na­
w ałow ą (f . con g estiv e), 3 )  pad aczk ow ą ( f .  cOnvulsive ou ep ilep tiąu e), 
4 )  a fa ty czn ą  ( f . aphasiąue) ,  5 )  psychiczną ( f .  m en ta le ), 6 )  b ez w ła d o -  
w ą ( f .  paralitiąu e) .

Pow yższe postacie  kiły m ózgu rzadko w ystępują  typowo. O b ja w y  
rozm aitych  postaci łączą  się ze sobą lub przedstaw ia ją  stę niewyraźnie, 
m o g ą  w ik łać  się skutkiem  z a ję c ia  różnych  okolic  mózgu, i często w ik ła ją  
się  o b ja w a m i z a ję c ia  rdzenia. N iekiedy kiła m ózgu przeb iega  od sam e g o
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początku pod  postacią  innych cierpień, ja k  np. porażenia opuszkowego, 
pląsawicy, cukrzycy i t. p.

P rzeb ieg  kiły m ózgu b y w a zwykle pow olny, trwa przeciętnie dwa 
lata, w y ją tk ow o tylko rozw ija  się szybko lub skokam i. Przeb ieg  zależy 
naturalnie  od zmian anatom icznych, m o g ą cy ch  rozszerzać się lub pozo­
staw ać umiejscowionemu.

K iła rdzenia k ręgow ego p o w sta je  często i wcześnie, gdyż przew aż­
nie w pierwszych czterech latach przebiegu choroby. Spraw a u m ie jsca ­
wia się zazwyczaj w  o p on ach  i rdzeniu; na jsta lszem  i n a jb a rd z ie j  cha- 
rakterystycznem  zjaw iskiem  jest je d n a k  za jęc ie  naczyń.

Z m ia n y  w tętn icach  spostrzegam y często, znacznie częście j je d n a k  
w ż y łach ; m o g ą  one d óprow adzić  do zam knięcia  światła, p o w od u jąc  za­
burzenia  w  odżywianiu i rozm iękczenie  rdzenia . N iekiedy sprawy w e ­
w nątrznaczyniow e, ja k  zatory, ich org a n iz a c ja  i zwyrodńienie następcze, 
m o g ą  spow od’ow(ać  zam knięcie  naczynia. Zw yrodnienie  szkliste żył i zwy­
rodnienie  serow ate  spostrzegam y szczególnie j często w pobliżu nacie- 
czeń  kiłowych. Z m ia n o m  kiłow ym  ulega przedew szystkiem żyła rdzenio­
wa tylna.

W  o p on ach  b a rd z o  często p o w sta ją  napieczenia rozlane, k tóre  
p rz e o b ra ż a ją  się w tk ank ę  włóknistą.

Z m ia n y  kilow e m o g ą  przechodzić  na op onę twardą z kręgosłupa; 
częście j je d n a k  rozszerza ją  się na ,górną część o p o n  rdzeniowych od p o d ­
staw y mózgu, m o g ą  również z jaw iać się w  okolicach  k ręg ów  g rzb ieto­
w ych  i lędźwiowych, m o g ą  n ak on iec  o b e jm o w a ć  ca łą  oponę.

W  oponie  rdzeniow ej m iękkie j nacieczenia  z a jm u ją  przeważnie 
tylko część opony, m o g ą  je d n a k  rozszerzyć się na ca łą  oponę. S p raw a 
z opon m iękkich  b a rd z o  często przechodzi na sam  rdzeń.

K ilak i  ograniczone i nacieczenia  rozlane m ogą  um ie jscaw iać się 
w sam ym  miąższu rdzenia. Kilaki b y w a ją  różnej wielkości, —  od1 p ra ­
w ie niew idzialnych g o lem  okiem  do w ielkości j a j a  gołęb ieg o  i większych. 
N acieczenia  rozlanie m ogą  o b e jm o w a ć  znaczną przestrzeń rdzenia.

O b ja w y  kliniczne zależą od  um ie jscow ienia  k i laków  w miąższu 
rdzenia. N acieczen ia  rozlane w tylnych częściach rdzenia  w yw ołu ją  rze­
k o m y  kiłow y wiąd rdzenia (p seu d o t;abes sy p h ilitica), —  w drogach  
b o cz n y ch  p o w o d u ją  o b ja w y  b o cz n e g o  pierw otnego stwardnienia (scle- 
rosis lateralis s . ) ,  —  a w  rogach  przednich —  o b ja w y  zapalenia  przed­
nich rogów rdzenia ( poliom yeliiis s . ) .

M o g ą  w y stęp o w ać także o b ja w y  w spółczesnego z a ję c ia  m ózgu 
i rdzenia w postaci l icznych ognisk kiłow ych (sclerosis disstsminftta ce- 
rebro-spinalis s .)  i o b ja w y  rozlanego kiłow ego schorzenia rdzenia wraz 
z je g o  w iądem .

O b ja w y  kiły rdzenia  różnią sią m a ło  od o b ja w ó w  zapalen ia  rdze­
n ia  (m yelitis) i, po d o bn ie  ja k  w zapaleniu, w y stępu ją  typy cierpienia 
zależne od um ie jscow ienia  sprawy. N a jczęśc ie j  um ie jscaw ia się ona 
"w części grzbietow ej.



P rzebieg  kiły rdzenia  pacierzow ego byw a ostry, po d o stry  -i prze­
w lekły .

K iła  rdzenia m oże  zak ończy ć  się śmiercią skutkiem  z a ję c ia  ośro d ­
k ów  o d d ech o w y ch  lub rdzenia przedłużonego. W ięk sze  je d n a k  n iebez­
pieczeństw o grozi życiu choreg o  skutkiem  odleżyn lufo z a ję c ia  diróg o d ­
dech ow ych , k tó re  m o g ą  sp o w o d o w a ć  ropno - gnilne zatrucie ustroju.

P orażen ie jogólnje p ostęp ujące (p aralysis p rogressiva) i wiądł rd ze­
n ia pacierzow ego (ta b e s  d orsalis) b y ły  daw nie j uw ażane z a  cierpienia 
parasyfilityczne. O b e cn ie  je d n a k  uw ażam y je  za późne schorzenia  k i­
low e ze względu na to, iż są wywołanie krętkam.i b lad em i.

N erw y ob w od ow e. Nerwy w przebiegu swoim m o g ą  następczo 
ulegać uszkodzeniu skutkiem  oddziaływ ania spraw kiłow ych sąsiednich, 
np. ucisku przez guzy kostne.- N iekiedy sprawa swoista w nerw ach m oże 
w y stęp o w ać pierwotnie. P ra w d o p o d o b n ie  um ie jscaw ia się ona także 
przedew szystkiem  w pochew kach , od d zia ływ u jąc wtórnie na miąższ ner­
wu. Częście j s p o ty k a m y  zm iany w  n erw ach  czaszkow ych, szczególnie j 
tw arzow ym , rzadzie j w nerwach, w y ch o d z ą cy ch  z rdzenia. O b ja w y  za­
leżą,-od czynności z a ję te g o  nerwu (ruchow y, czuciowy, o d ż y w cz y ) .

p /

N arząd y  zm ysłów . W szystkie  narząd y zm ysłów  m o g ą  ulegać k iło­
w em u schorzeniu w m n ie jszym  lub w iększym  stopniu.

O k o b y w a  z a ję te  d ość  rzadko w  d rugorzędnym  okresie, m. w. 
w 5 % wszystkich przypadków  kiły. N a jczęśc ie j  ulega schorzeniu tęczów ­
ka, a rzadzie j sp o jów k a, rogów ka, naczyniów ka i siatków ka.

W  trzeciorzędnym  okresie oko byw a za ję te  b ard zo  często.
Na łącznicy  kilaki z d a rz a ją  się rzadko. R ów n ież  b ard zo  rzad k o  

spostrzegam y je  w utkaniu tw ardówki i rogówki. Z a p a len ie  m iąższow e 
rogów ki b y w a  d a lek o  częście j w kile w ro d z o n e j,  niż n a b y te j .

R z a d k o  b a rd z o  tw orzą się kilaki  na b rzegu  źrenicznym  a lbo  rzęsko­
w y m  tęczów ki lub wreszcie w utkaniu je j  po m ięd zy  obu b rzegam i.  W y ­
ją tk o w o  tylko p o w s ta ją  kilaki p ierwotnie w utkaniu cia łka  rzęskowego. 
C z ę śc ie j  zaś spraw a przenosi się z tęczów ki na c ia łk a  rzęskowe i na na­
czyniów kę, w y w o łu ją c  zapalenie, nie różniące  się od' zapalen ia  zw ykłego.

N aczyniów ka z a ję ta  b y w a  m. w. w  1 /4 wszystkich kilow ych spraw 
oka, i takiż m. w. p ro cen t  wszystkich schorzeń naczyniów ki p o w sta je  
na p odłożu  kiły.

P rzew ażnie  w spółcześnie  z z a ję c ie m  naczyniów ki s p o ty k a m y  i za­
ję c ie  s ia tk ów k i;  z jaw ia  się ono n iekiedy sam odzielnie .

S chorzen ie  nerwu w zrok ow eg o  wynosi m . w. 1/6— 1/5 wszyst­
kich kilow ych cierpień oka. M oże ono p ow stać  skutkiem  za jęc ia  p o ch ew ­
ki nerwu l!ulb utworzenia się k i laka  w  utkaniu nerwowem . Nerw w zrok o­
w y  z a ję ty  b y w a  praw ie w  połow ie  wszystkich przypadków  kiły mózgu. 
N a jcz ę śc ie j  nacieczenia  w m ózgu sp ro w ad za ją  tylko tarczę  zas-toinową.

S k u tk ie m  z a ję c ia  naczyń krw ionośnych poza oczo d o łem , np. 
w  o k o licy  skrzyżow ania nerw ów  w zrokow ych, zd arza ją  się czasow e za­



burzenia  wzroku (n iedow idzenie  i ś le p o ta ) ,  b e z  w idbcznych zmian na 
dnie oka. T a k ie  czasow e zaburzenia m o g ą  sczasem  d oprow ad zić  do za­
niku nerwu w zrokow ego .

Często (m . w. w 1/6— 1/5 wszystkich k ilow ych  cierpień o k a )  
sp o ty k a m y  schorzenie  nerw ów , zaw iad u jący ch  m ięśniam i oka (abdwcens 
i ocu lom otoriu s) ; przeważnie spostrzegam y ich bezw ład . Z jaw ien ie  się 
tych o b ja w ó w  w m ło d y m  lub średnim w ieku powinno zawsze w zbudzać 
p o de jrzen ie  kiły.

U ch o  we w czesnym  okresie z a ję te  b y w a w  następ u jący ch  częśc iach : 
przewód] słuchow y zewnętrzny, t rą b k a  słuchowa, ucho środ kow e i w e­
wnętrzne.

S p raw a w czesna kiłow a w pierwszych trzech okolicach  nie w yw o­
łu je  zwykle c iężkich następstw.

Z ap alen ie  ucha w ew nętrznego zdarza się rzadko, jest  je d n a k  cięż- 
k ie m  b. zapaleniem , gdiyż szybko Wtedy p o w sta je  głuchota, w o b e c  zu­
pełnego b rak u  innych ob jaw ów . G łu ch o ta  m a sk ło n n o ść  do przenoszenia  
się z je d n e g o  ucha n a  drugie i nie p o d d a je  się leczeniu swoistem u; za le ­
ży p raw d op od ob n ie  od z a ję c ia  b łęd n ik a .

W  kile trzeciorzędnej narząd słuchu ulega schorzeniu rzadziej, niż 
narząd wzroku.

W  przewodzie zew nętrznym  spostrzegam y niekiedy k ilak i  i ow rzo­
dzenia rozm aite j wielkości. W  przewodzie kostnym  tw orzą się kostnia- 
ki i zgrubienia kości. W  trąb ce  Eustachiusza spostrzeg am y  w b ło n ie  ślu­
zow ej kilaki, w y w o łu ją ce  upośledzenie słuchu. Kilaki w  b ło n ie  b ę b e n k o ­
w ej m o g ą  spow od ow ać je j  przedziurawienie, rozluźnienie k o s te k  słucho­
wych, zniszczenie osłony okienka okrągłego  i ow alnego, a naw et p ró ch ­
nienie k ostek  s łuchow ych i kości skalistej.  M o że  nastąpić tak że  przerost 
b ło n y  b ę b e n k o w e j i zgrubienie k ostek  słuchowych. Z m ia n y  w b łęd h ik u  
m o g ą  sp ow od ow a ć  utratę równow agi, a  zm iany w nerwie słuchow ym  —  
zupełną głuchotę.

U p ośled zenie  lub utrata pow onienia rzadko b y w a dostrzegalna  
w drugorzędnej kile. N ajczęśc ie j  sp o ty k a m y  j e  wtedy, gdy 'kilaki u m ie j­
sca w ia ją  się w b ło n ie  śluzowej nosa. D o p r o w a d z a ją  one dó owrzodzeń, 
a  naw et do zniszczenia kości  i chrząstki, s tanow iących  rusztowanie n o ­
sa. P o c ią g a  to za so b ą  silne zniekształcenie  nosa i twarzy. P o  w iększe j 
części sprawa ro zpoczy na  się w kości, na m ie jscu  przejścia w  chrząstkę, 
a dopiero w tórnie ulega je j  b ło n a  śluzowa.

C ałkow ita  lub częściow a utrata w ęchu m oże zależeć ta k ż e  od za­
ję c ia  nerw ów  w ęchow ych  lub ich  ośrodków .

Sm ak m oże b y ć  naruszony skutkiem  za jęc ia  od pow iedniej gałązki 
nerwu ję zy k ow o - gard łow ego i struny b ę b e n k o w e j (c h o rd a  ty tu p a n i), 
k tó ra  w edług je d n y c h  z n a jd u je  się w związku z nerw em  twarzowym, 
a  w ed ług  innych z nerwem  tró jd zie lnym  lub jęz y k ow o-g a rd łow y m .



K IŁ A  W R O D Z O N A  (L U E S  C O N G E N IT A ).

Z arażen ie k rętk am i płodu. A ż do odkrycia  zarazka kiły przypusz­
czan o  dwie możliwości przechodzenia  tej ch o ro b y  z rodziców  na dziec­
k o ;  pierwsza sp osobem  rozrod czym  przez nasienie lub ja jk o ,  druga przez 
łożysko. B ard zo  chętnie  zgadzano się na czysto  o jcow skie  udzielanie ki­
ły  przez nasienie. P og łąd  ten op ierano na spostrzeżeniach, że w m a łż e ń ­
stwie w ystarcza często leczyć w yłącznie  tylko o jca ,  żeby  się rodziły zd ro ­
we dzieci. T w ierd zon o , że  m atk a , naw et rodząc dzieci, o b arczon e  kiłą, 
przeważnie p o z osta je  z d row ą: nie posiada o b ja w ó w  tej choroby, rodzi 
z d row e dzieci, jeśli  po łą cz y  się ze zdrow ym  m ężczyzną, o p o  urodzeniu 
d z ieck a  kilow ego m o ż e  się od! n ieg o  zarazić. Przypuszczano również 
m o ż n o ść  n abyw ania  kiły czysto m acierzyńskie j,  gdyż m atki,  zarażone 
tą ch o ro b ą ,  m ogą  rodzić dzieci syfilityczne, naw et od zdrow ych mężów. 
W  m acierzyńskiem  przeniesieniu zarazy kiła  m o g ła b y  b y ć  udzieloną za- 
pom opę ja jk a ,  albo już po poczęciu  przez łożysko. M atka, k tóra  zaraziła  
s iędraw et w ostatn im  miesiącu ciąży, m oże w  łonie swem przez łożysko 
udzielić kiły dziecku. Przypuszczano także, iż płód, ob a rcz o n y  kiłą przez 
o jc a ,  oddzia ływ a p o d czas  c iąży również, na zdrow ą m a tk ę ;  m oże z a k a ­
zić m a tk ę  (c h o c  en re to u r ) , gdyż spostrzegano u niej p odczas  ciąży z ja ­
w ianie  się o b ja w ó w  drugorzędnych. T w ierd zono  również, iż m a tk a  m oże
po zostać  n iezarażona kiłą, a także —  od p o rn a  na ten ja d 1----  im munitas
(p ra w o  C  o 1 ł e s a ) .  Z a ra z e m  i dzieci, zrodzone z rodziców  syfilitycz- 
iiych, a niezakażone kiłą, p o s ia d a ją  ja k o b y  niewrażliwość na zarazki te j 
ch o r o b y  (p ra w o  P  r o f e t t y ) .  Niewrażliwość dzieci na zarazki kiły 
o b ja śn ia n o  przyp ływ em  toksyn od ustroju  matki, zak ażone j kiłą, do nis- 
z a k a ż o n e g o  dziecka.

P o g lą d y  powyższe uległy w znaczne j mierze zmianie w ostatnich 
latach. N a jp ra w d o p o d o b n ie j  zakażenie  p łod u następuje  tylko przez ło ­
żysko i musi b y ć  p o p rz ed z a n e  zm ianam i w niem, gdyż n o rm a ln e  łożysko 
zarazków  nie przepuszcza. Istotnie, w razie porodu p łod ów  kiłowycłi, 
z n a jd u je m y  często m nie jsze  lub większe zm iany  w naczyniach  kosm ków . 
Z d a je  się, iż należy istotnie w yłączyć  m ożliw ość nabyw ania  kiły za p o ­
średn ictw em  plem ników , a naw et ja jk a .  D o  tej p ory  nie stwierdzono, 
a b y  ja k ą k o lw ie k  c h o r o b ę  zaraźliwą m o ż n a  odziedziczyć za p o m o cą  p lem ­
ników. K rę tk i  b la d e  m o g ą  w prawdzie z n a jd o w a ć  się w nasieniu, szczegól­
niej w o b e c  z a ję c ia  przez kiłę  ją d ra ,  i F i n g e r  i L a n d s t e i n e r  
z a p o m o c ą  nasienia zarazili  m a łp ę ;  je d n a k  krętki b lad e , z n a jd u ją ce  się 
naw et w  płynie  nasienia, m o g ą  zakazić m atk ę ,  a nie przed ostaw ać się dó 
p lem ników . Nie do pom yślenia  jest, a ż eby  w  p lem nikach  z n a jd o w a ły  
się krętki, gdyż k rę tek  jes t  trzy razy dłuższy, niż g łów ka plem nika. N a­
leży naw et przypuszczać, że p lem nik i ja jk o ,  zm ien ione pod w pływ em  
dzia łania  kręfków , b y ły b y  niezdolne do spraw ow ania swych n o rm a ln y ch  
czynności f iz jo logicznych. W e d łu g  wszelkiego praw dopodobieństw a,



m a tk a  zawsze b y w a uprzedlnio z ak ażon a  kiłą sp osobem  zwykłym. W  tych 
razach, gdy u m atki ob ja w ó w  kiły nie zauw ażono, należy przypuścić, że 
ow rzodzenie  p ierwotne i o b ja w y  d rugorzędne m o g ły  ujść uwagi. Ustrój 
m atk i,  os łabiony  ciążą i porod em , jes t  b a rd z o  p o d atn y  do naw rotów 
ch orob y , n a b y te j  przed zastąpieniem, k tóre  to naw roty  b łęd n ie  m o żna  
wziąć za ,,ch o c  en retou r“ . R ów nież  nie m o ż n a  dopatrzeć  się związku 
po m ięd zy  w yłącznem  leczeniem  o jca  a rodzeniem  zdrow ych dzieci przez 
m atk ę .  M o ż n a  racze j przypuścić, że leczenie o jc a  uniemożliwia z a ra ż e ­
nie matki, a więc w pływ a na rodzenie przez nią zdrow ych dzieci.

S tąd  wniosek, iż każd a  zdrow a rzek om o i od p o rn a  na ja d  kiłowy 
m a tk a , k tóra  rodzi chore dzieci, musi p o s ia d a ć  ukrytą kiłę. K a ż d a  m atka 
dziecka  kiłow ego m oże je  k arm ić b ez  s z k o d y  dla siebie. N ależy je d n a k  
pam iętać ,  że rodzice kilowi zdrow ego dziecka  m o g ą  je  zakazić.

P rz y jm u je m y  więc jed ynie  m ożliw ość zakażenia p łod u  przez m a t ­
kę i p ra w d op od ob n ie  w yłącznie  tylko za pośrednictw em  łożyska. Z a r a ­
żenie płodu podczas  ciąży niezawsze się zdarza, je s t  tern pew niejsze, im 
k ró ce j trwa ch o ro b a  m a tk i ;  odhyrotnie, im  dłużej trw a ch o ro b a  matki, 
tern bard zie j  zm nie jsza  się m ożność zarażenia  płodu.

Nieco odm iennie  sp iaw a się przedstawia, gdy m atk a  z osta je  zara­
żona kiłą podczas  ciąży.

W  razie zakażen ia  m atki w pierwszej połow ie ciąży, następu ją  prze. 
w ażnie  poronien ia , przedw czesne i m artw e  porod y, a  dzieci, urodzone ży­
we, są o b arczon e  ciężką kiłą  w rodzoną. W  razie zaś zakażenia  m atek  
w środku lub w  drugiej połow ie c iąży dzieci rodzą się zwykle w czasie 
właściw ym  i pozornie zdrow e, —  a nawet, jeśli  zakażenie  nastąp iło  już 
w końcu ciąży, m oże  urodzić się zupełnie zdrow e dziecko. Oię/łci przebieg 
ch o ro b y  dziecka również zależy od długości trwania ch orob y  m a tk i ;  im 
dłu żej trwa ch o ro b a  matki, tern bard zie j  zmniejsza się natężenie 
kiły  w rod zone j.  O b ja w y  je j  nie różnią się zasadniczo o d  o b ja w ó w  
k iły  n a b y te j ,  a pewne znam ię n a d a je  im tylko za jęc ie  narządów 
po d cz a s  ich rozw oju  i m nie jsza od p o rność  ustroju  dziecięcego. Skutk iem  
tego w kile w ro d z o n e j  sp oty kam y  często wcziesne i c iężkie zm iany w n a ­
rz ą d a ch  w ew nętrznych i liczne w nich krętki, szczególnie j w  w ątrobie  
i śledzionie. Z m ia n y  m o g ą  wystąpić jeszcze  po d czas  ro zw oju  dziecka 
w m a cicy  i w y w ołać  ciężkie zaburzenia  w odżywieniu je g o  ustroju , p ro ­
w a d z ą ce  dio śmierci. Często naw et u świeżo naro dzo ny ch  dzieci sp o ­
s trzegam y na skórze lekkie o b ja w y  d rugorzędne, gd y  równocześnie z n a j ­
d u je m y  ciężkie schorzenia  różnych narząd ów  w ew nętrznych.

W ysypki skórne i śluzowe. O b ja w y  drugorzędnej kiły spostrzega­
m y  u no w o ro d k ó w  a lb o  w chwili przy jścia  ich na świat, lub też dopiero 
po kilku-kilkunastu dniach, tygodniach , a  naw et m iesiącach.

O g ó ln y  w y gląd  dzieci, ob a rcz on y ch  kiłą  w rod zoną, różni się zwy­
kle od w yglądu dzieci zdrow ych, szczególnie j wtenczas, gdy o b ja w y  kiły 
w ro d z o n e j w ystępu ją  wcześnie. N ow orodki b y w a ją  często mnie jsze, niż



n o r m a ln e ;  skóra  ich cienka, obwisła, p o m arszczon a , zabarw ienia  żó łto -  
ziemistego, w ygląd  tw arzy starczy, m ięśnie  n iero z w in ię te ; krzyczą takie 
dzieci b a rd z o  s ła b y m  głosem , ssą źle i łatwo ziębną. N iekiedy z n a jd u je ­
m y  u n o w o ro d k ó w  b ro n z o w a w e  plam y  na skórze, m nie j lub w ięcej ostro 
og ra n icz o n e ; świadczą one, że now o ro d ek  przebyw ał w ysypkę p odczas  
życia  w e w  n ą t rzm a c i c z me g o .

W y sy p k i  plamiste i g ru dkow ate  rzad k o  spostrzegam y w pierwszym 
tygodniu życia n o w o ro d k a ;  częście j z a c z y n a ją  się one z jaw iać  w drugim 
tygodniu, n a jczęśc ie j  je d n a k  w ystępu ją  W' drugim i trzecim miesiącu ży­
c i a ; w następnych  m ies iącach  wysypki te sp otykam y coraz  rzadziej, a po 
ro.ku ogólna  w ysypka  należy do w y ją tk ów . W y sy p k a  plamista z ja ­
wia się zw ykle  stopniow o, tak że m o ż n a  od różniać  w ykw ity  w cześn ie j­
sze o d  p ó źn ie jszy ch ; p lam y  m a ją  postać  okrągłą , a lbo  po d lug o w atą ,  
w ie lkość od 1 m m . do 1 ctm. i w ięce j  w  średnicy, są zwykle nieściśle 
ograniczone. P la m y  b y w a ją  różowe z odcieniem  zazw yczaj żółtym , nie­
k ied y  tak  b lad e , iż są ledwie dostrzegalne. W y sy p k a  plam ista  trwa zwy­
kle wiele tygodni i następnie  powoli znika. Niekiedy, nad er w y ją tk o w o , 
w y stęp u je  ona b a rd z o  niew yraźnie i odrazu na większej przestrzeni, nik­
nie szybko i pop rzed za  inne w ysypki stalsze.

Często w spółcześnie  z p la m a m i z ja w ia ją  się grudki, lub też p lam y  
s ta ją  się b a rd z ie j  n a c ieczo n e , podnoszą  się i prz y b iera ją  postać  grudki. 
T a  w ysy pk a  plam isto - gru dk ow ata  je s t  nad zw y cza j częsta i ch a ra k tery ­
styczna dla kiły  w ro d z o n e j.

G ru d ki b y w a ją  ro zm aite j  wielkości, od  główki szpilki do 1 c tm . 
w średn icy  i w ię c e j ;  b a rw ę  p o sia d a ją  c iem n o - czerw oną z fio letow ym  
od cieniem , a często ż ó ł tą ;  pow ierzchnia grudek b y w a  plaska , często w y­
d a je  się zupełnie g ła d k a , b łyszcząca .

W  kile  w ro d z o n e j s p o ty k a m y  często w y sypkę gru dkow ato-łuśko- 
watą, d ro b n o -g ru d k o w a tą  i g ru d k o w a to -z lew a ją cą  się, a również grudki 
ugrupowane w  girlandy, węże, ósem ki i k o ła  koncentryczne, a tak że  
o w rz o d z e n ia : niesztowice i b rud źce  oraz lepieże.

R z a d k ą  postać  w  kile w rod z on e j u no w o ro d k ó w  stanowi p ęche­
rz y c a ; sp o strz eg a m y  ją  w b a rd z o  ciężkim przebiegu k i ły  w rod zon e j.  P ę ­
ch erzy cę  k ilow ą w idyw ano już w chwili przy jścia  dziecka na świat; d o  
nad z w y cz a j rzad kich  należą te przypadki, gd y  ukazu je  się ona w siód­
m y m  dniu po urodzeniu. Uluibionem m ie js ce m  p ęcherzy cy  są podeszw y 
i d ło n ie ;  rzad zie j inne m ie jsca  kończyn , a b a rd z o  rzadko tułów i twarz. 
H o c h s i n g e r  ob ja śn ia  czas pow staw ania  i um ie jscow ienia  pęcherzy ­
cy  w ten sp o só b :  gru czo ły  sk óry  ro z w ija ją  się p om ięd zy 6 -m  i 7 -m  m ie­
s iącem  ciąży ; w tym  to czasie  następ u je  siln iejszy przypływ krwi, a więc 
i ja d u  k iłow eg o do m ie js c  skóry, n a jw ięce j  unaczynionych, jak iem i są 
gruczoły  potow e, na j liczn ie j  i na jsi ln ie j rozwinięte  na dłoni i po d eszw ie ;  
ropno - surow iczy w ysięk, w y stę p u ją cy  skutkiem  podrażnienia  obfitą  
ilością jadu , nie m o g ą c  przerw ać w w yżej w ym ien iony ch  m ie jsca ch  gru­
b e j  w arstw y naskórka, tworzy pęcherze. W e d łu g  m ego zdania, p ęcherze



powyższe m a ją  związek z zak ażen iem  wtór.nem b a k te r ja m i  ropnem i,
należą  więc do t. zw. pyosyfilidów . Pęcherze  o średnicy od 2-ch m m .----
1 '/2 c tm .,  n a p e łn io h e  spoczątku m ętnaw ą, a następnie ropną zieloną 
i krwistą zawartością, b y w a ją  n a jczęśc ie j  obwisłe, okrążone żyw o-czer- 
w o n ą  obw ódką.

W sp ółcześn ie  z pęcherzycą  kilow ą spostrzegam y zawsze nieżyt 
nosa, a b ardzo często ciężkie c ierpienia  narządów  w ew nętrznych i ogó l­
ne wycieńczenie . N ow orodki takie tracą  szybko na w ad ze  i um iera ją  
przed trzecim tygodniem  życia, a b .  rzadko ż y ją  do trzeciego m iesiąca . 
N iekiedy o b o k  pęcherzy cy  na  grzbiecie  dłoni i stóp, spostrzegam y p o ­
w yżej na k o ń cz y n a ch  górnych  i dolnych plam y  i grudki —  je d en  z wielu 
d ow od ów , św iadczących, iż pęcherzyca  k ilow a nie jest  ja k im ś  now ym  
o b ja w e m , n iesp o ty k any m  w k i le  n a b y te j ,  lecz że od m ienny wygląd w y­
sypki zależy o d  sp ec ja lny ch  tylko warunków , ja k  niezm ierna wrażliwość 
i m a ła  odlporność tkanek.

P o z a  o b ja w a m i skórnem i n a jw ięce j  cech  znam iennych  d ostarcza  
d o tk n ię ta  kiłą b ło n a  śluzowa, a przedew szystkiem b ło n a  śluzowa nosa, 
ust, g a rd ła  i odbytnicy . O b ja w y  swoiste z ja w ia ją  się w postaci rozlanego 
kataru , nadżarć, pęknięć, grudek i owrzodzeń. N adzw yczaj ch a ra k tery ­
styczny dla kiły w rod zone j je s t  k iłow y nieżyt nosa. W łaśc iw ie  niem a ani 
je d n e g o  p rzy p ad k u  k i ły  w rod zon e j,  w  k tó ry m  wcześniej a lb o  późnie j nie 
z jaw ia  się ten k a ta r  kilowy. B ard zo  często obserw ujem y go już w  pierw­
szym roku życia d z ieck a ; trwa on zwykle uporczywie tygodnie  i m iesiące  
i d a je  się niekiedy dostrzec w drugim i trzecim  roku życia.

K ilo w y  nieżyt nosa  ob ja w ia  się rozlanem  n ab rzm ien iem  b ło n y  ślu­
zow ej nosa  i często w ydzielaniem  krw aw o-rop n e j wydzieliny, k tó ra  za­
sycha w  postaci strupków w  otw orach  n o sa ;  skutkiem  tego od d ychanie  
nosem  je s t  nadzw yczaj utrudnione. W id z im y  to szczególnie j podczas  
ssania, k tó re  s ta je  się przerywane. Nieżyt nosa w ystępu je  a lb o  sam odziel­
nie, a lb o  też jed n ocz eśn ie  z c ierp ien iem  kości  i chrząstek  nosa.

M n ie j  często, niż poprzednia, b y w a  d otknięta  b ło n a  śluzowa ust, 
dziąseł, pod nieb ien ia  tw ardego i m ięk k ieg o  j  m igdałów  w postaci szaro- 
b ia ły ch  b laszek, o tocz on y ch  cz e rw o n y m  brzeżkiem . W  k ąta ch  ust i p o ­
w iek  sp o ty k a m y  również grudki, a lbo  g łęb ok ie  p ęknięcia  z tw ardem 
n acieczo n em  dnem . R ów nież  na o k o ło  ust z n a jd u je m y  płytkie i w ąskie, 
ku otworowi ust p rz e b ie g a ją ce  pęknięcia , k tó re ,  pokrywszy się n a s k ó r ­
kiem, pozostaw ia ją  p o  sobie  blizny. W  ok olicy  od bytu  widzimy niekiedy 
grudki, p ęknięcia  i ow rzodzenia, z dlnem również tw ardem  i nacieczonem .

Z a n o k c ic a  i p rzynokcica  z d a rz a ją  się dość  często.
Łysienie  w kile w rod zone j przybiera nieco inną postać, niż w kile 

n a b y t e j ; rzad ko widzim y m aleń k ie  łysinki na ca łe j  przestrzeni skóry  
o w ło s io n e j ;  zw ykle  byw a rozlane przerzedzanie się włosów, n iekiedy 
w p o sta c i  wstążek. D a le k o  b a rd z ie j  znam iennym , ch o ć  rzadszym  o b ja ­
w e m  kiły w ro d z o n e j ,  je s t  w yp adanie  brwi i rzęs.

G ru cz o ły  ch ło n n e  po d sk órn e  są przeważnie niezajęte.



O b ja w y  o k r e s u  t r z e c i o r z ę d n e g o  s p o ty k a m y  nie­
kied y  b a rd z o  wcześnie, a lbo  znów  b a rd z o  p ó ź n o  u pozornie  zdrow ych 
d o tą d  osobników . M o g ą  one wystąpić tylko w skórze lub w ja k im ś  n a ­
rządzie w ew nętrznym , a lbo  znów  w wielu narząd ach  z współudziałem

W

sk óry  lub b ez  je j  współudziału i  Nie różnią się one od ob ja w ó w  kiły n a ­
b y te j  późnej.

K ilaki w postaci guzów i guziczków w  skórze m o g ą  zdarzać się 
przedwcześnie w pierwszych la tach  życia dziecka. N acieczenia  kila ko we, 
p rz y b ie ra ją c  zabarw ienie  sinawe, m a ją  wielkie podobieństw o do gruźlicy 
sk óry  (scn op h u lcd errn ata) ; często jed y n ie  tylko swoiste leczenie  m oże 
wątpliwości w yjaśnić .

S chorzenia układów . K rętk i  b la d e  m a ją  na jw iększą  sk łonność 
d o  tkanek, szczególnie unaczynionych  i przekrw ionych podbzas swego 
rozw oju , a więc takich, do k tó ry ch  ja d  kiłow y najsi ln ie j wtedy przy­
pływa. W  p łod a ch  kiłow ych spostrzegam y n a jw ięce j  krętków  w dużych 
n a rząd ach  gruczołow ych i m ie jsca ch  wzrostu kości, w o b e c  stosunkow o 
znązznej od porności  skóry, k tóra  znów na jba rd z ie j  b y w a d o tk n ię ta  w ży­
t n i  p o zam aciczn em . Nie m o żna  uw ażać trzewiow ych i kostnych  schorzeń 
k ilow ych u płodów , n o w oro d k ów  i osesków  ja k o  zmian trzeciorzędnych,
a skórnych  ----  ja k o  drugorzędnych w stosunku do zmian, spoty kan y ch
w kile n a b y te j .  W  m iędżym iąższow ej tk an ce  wszystkich narządów  sp o ­
strzegam y b u ja n ie  k o m ó re k  n a o k o ło  n a jm n ie jsz y ch  naczyń z wyraźną 
sk ło nnością  do następcze j m arskości .  M ie jsca m i sp oty kam y  skupienia 
k o m ó re k ,  k tó re  m ik rosk op ow o w y g lą d a ją ,  j a k  m a łe  guziczki, i przez 
wielu autorów  b y ły  poprzednio  p rz y jm ow a n e  za m aleń kie  kilaki. B u ja ­
niu tkanki łączne j tow arzyszy zanik k o m ó re k  m iąższowych. Je ś li  p o ­
wyższe zm iany w ystąpią w gruczołach wydzielania  d okrew nego, to n a ­
stępstw em  tego b ę d ą  zaburzenia  we w zroście  i w rozwoju.

Śm ierć  k i łow ego płodu m oże nastąpić  w k ażd ym  okresie  życia 
w ew nątrzm acicznego, ale ,najczęścielj spostrzegam y ją  w 6-m  i 7 -m  m ie­
siącu ciąży. Z m a rłe  k ilow e (p lod y  rodzą się n a jcz ęśc ie j  zm acerow ane 
i od w rotnie  —  praw ie wszystkie z m a cerow a n e  płod y są kiłow e.

U  osesków  zaraz po urodzeniu b. często z n a jd u je m y  schorzenia 
na rz ą d ów  w ew nętrznych.

Z a ję c ie  staw ów  byw a takie same, ja k  u dorosych . C zęsto  je d n a k  
s p o ty k a m y  od rę b n ą  postać, .spostrzeganą tylko u n o w oro d k ów  —  zm ia­
n a  kiłow a chrząstki pośredniej. J e s t  to zapalenie, u m ie jscow ione  na p r z e j ­
ściu trzonu kośc i  w nasad ów ą chrząstkę, następstw em  czego b y w a p o ­
w o ln e  rozluźnienie i oddzielenie trzona od  n a s a d y ;  prawie zawsze roz­
p o czy na  się ono w 7-m  m iesiącu ciąży, a w y ją tk o w o  sp oty kan o  je  już 
w  5 -tym.

P ow y że j opisane zm iany w kościach  d o p ro w a d z a ją  do rozm aitych 
zaburzeń, ja k  b o lesn e  przykurczenia  mięśni, oddzielenie nasad z p o ra ­
żeniem  o d n o śn y ch  kończyn  ( r z e k o m e  p o r a ż e n i e  P f i r r o t a ) .



N a uwagę zasługuje również zapalen ie  k ilow e kości  palców . Z m iany  
ro z p o cz y n a ją  się na granicy .kości i chrząstki i d o p ro w a d z a ją  do zrzed- 
nienia utkania k ostn eg o  i w zdęcia  kości, niekiedy w espół z w ydłużeniem  
ich. P a łczy k i  rozszerza ją  się przeważnie na boki,  m nie j ku stronie grzb ie­
tow ej,  a n a jm n ie j  ku d łon iow ej,  o trz y m u ją c  w przecięciu ow alną postać.

Zniszczenie  kości  rusztowania nosa  sp oty kam y  d o ść  często, szcze­
gólnie j w p o sta c i  nosa siodełkow atego . B a rd z o  często spostrzegam y za­
ję c ie  o k c s tn e j  r,a k o ś c ia ch  długich, a szczególnie j n.a przedniej '  p o ­
w ierzchni goleni. Często również w ystępu je  skręcenie długich kości d o l­
nych kończyn ze szczególnym  ich wzrostem wzdłuż (ostitis d eform ans s .----
„T ib ia  en lam ę de sab re“ ) .  ,

Z m ia n y  w z ę b a ch  w ystępu ją  często. G łów n ie  uleg a ją  im siekacze, 
a przedew szystkiem  środkow e górne. Z m ia n y  ch arak tery zu ją  się prze­
ważnie p ó lkolistem  w głębieniem  w o ln eg o  brzegu i b oczn em i je g o  z a ­
okrągleniam i. T a k a  p o sta ć  należy do triad y H utchinsona.

S p o strzeg am y  również zęby n ienorm alnie  m ałe  i krótkie , w ąskie, 
okrągław e, k ręglow ate ,  w znoszące się ku sobie, lub też od siebie. Często 
w id u jem y  też na pow ierzchni z ęba  m a łe  okrągław e zag łęb ien ia  albo na- 
s ieczki i wzniesienia po stronie w ew nętrznej na przed ostatn ich  trzo no­
w ych (tuberculum  C arabelli —  piąty w z g ó re k ) .  Z ę b y  psują  się zazwy­
cza j szybko. Z m iany , pow yżej zaznaczon e, w ystępu ją  przew ażnie  w dru- 
g iem  uzębieniu, je d n a k o w o ż  b y ły  sp ostrzeg ane  przez n iektórych  autorów 
i na z ę b a ch  m lecz n y ch ;  nie są swoiste dla kiły w r o d z o n e j :  sp o ty k a ją  się 
także w krzywicy, u dzieci  a lkoholik ó w  i t. di. R ów nież  nie m o żna  uw a­
żać za swoiste zgrubień kości na ż ebrach , zn iekształceń czaszki, wyrośli 
na kościach  czaszki, a nawet na kościach  długich.

Z m ia n y  w układzie nerw ow ym  sp o ty k a m y  dość często ----  w ed ług
R  u m p f a w 1 3 %  p rz y p a d k ó w  kiły w ro d z o n e j.  W id u je m y  tu te same 
postacie , co  i w kile nab y te j .  P rzew ażnie  spostrzegam y połączenie  c ier­
p ien ia  m ó zg ow ia  i rdzenia k rę g o w e g o ;  m o g ą  one wy/stąpić naw et 
i w późnie jszy m  wieku. Z m ia n y  w m ózgow iu b y w a ją  następstw em  ki­
łow ego z a ję c ia  naczyń i w aru nk u ją  obraz  m ózg ow eg o  porażenia  dzie­
cięcego . Sk u tk iem  kiłow ego schorzenia  naczyń  m o że  nastąpić rozw ój 
w o d ogłow ia .

W  kile w rod zone j m o g ą  p o w stać  nietylko zaburzenia psychiczne, 
j a k  to opisaliśm y w kile n a b y te j ,  lecz n iekiedy b y w a  w strzym any znacz­
nie rozw ój zd olnośc i  um ysłow ych. M o ż e  to n a w et  d oprow ad zić  do nie­
d ołęstw a u m y słow eg o ; u ifcłjotów d ość  często spostrzegam y nieprawi­
d łow ości  w kształcie  źrenicy, m ózg ow e o b ja w y  porażenia, a lb o  p a d a cz ­
kę. Idj oci b y w a ją  zwykle skłonni do podrażnień nerwowych, pobudzenia  
og ó lnego i t. p. N ależy przytem  zauważyć, iż p a d a cz k a  pierw otna szcze­
gólnie j często b y w a sp ow od ow a n a  kiłą w rodzoną.

U  dzieci z k iłą  w rod z on ą  spostrzegano w ie lokrotn ie  porażenie 
p o stęp u jące  i wiąd rdzenia. O gólnie  uw ażają , że p orażen ie  postęp u jące  
m łod zieńcze  b y w a  zawsze w y w oły w an e  przez kiłę. C zęsto  sp oty kam y



tabo-pai'alysis w zależności od w rod zone j kiły. C h o ro b ę  H o m  e n a, 
z n a m io n u ją c ą  się id io ty z m em  i skurczowem i p o rażen iam i,  także staw ia ją  
w zależności  od  kiły. N iekiedy, niezależnie od1 schorzen ia  kości, w ystę­
pu je  m y o t o n i  a, t. j.  tężcow y długotrw ały  skurcz.

W  kile w ro d z o n e j sp o ty k a m y  często zapalenie m iąższow e ro ­
g ó w k i:  m. w. p o ło w a  wszystkich p rzyp adków  tego cierpienia jes t  w y w o ­
łana przez 'kiłę w rod zon ą . Często  z d a rz a ją  się p o w ik ła n ia  zapalen iem  
tęczów ki i naczyniów ki. R ó w n ie ż  w zględnie  d ość  często spostrzega się 
zm iękn ienie  rogów ki i retinitis pigm en tosa.

Sch orzen ia  ucha w ew nętrznego sp ostrzegam y znacznie  częście j 
w  kile w ro d z o n e j,  niż n a b y te j .  G łu ch o ta  w espół z zapalen iem  miąższo- 
w em  rogów ki i zn iekszta łceniem  z ębó w  sta n ow ią  t. zw. triad ę H utchin- 
son a, k tó ra  ćh o ć  nie przem aw ia bezw zględnie  za kiłą w rod zoną, je d n a k  
czyni rozpoznanie  j e j  wielce p raw d o p o dobnern. C ierpienie b łę d n ik a
ro z p ocz y n a  się przew ażnie p o m ięd zy  8 -m ---- 1 6 -m  ro k iem  życia, częście j
u kobiet ,  niż u mężczyzn. Z w y k le  b y w a ją  z a ję te  w  sposób n ierów no­
m ierny  o b a  uszy a lb o  w spółcześnie, allbo je d n o  po drugiem ; cierpienie 
po\yyźsze ro zw ija  się zw ykle  pow oli i d o p ro w a d z a  po wielu latach  do 
zup ełne j g łu cho ty ;  naw et po prze jściow om  polepszeniu poczyna  się ono 
ro z w ijać  nanow o.

W  sercu n a jcz ęśc ie j  b y w a  z a ję ty  mięsień w  postaci og raniczonych  
kilaków , a lb o  n ieco rzadzie j w  postaci rozlanego z a p a len ia ;  rzadziej 
b y w a  z a ję te  wsierdzie, a  w y ją tk o w o  tylko osierdzie. S p o strz eg a n o  sp ra ­
w ę  zapalną  przew odu a u tom aty czn eg o  ruchu serca, która  nieraz m oże  
w a ru n k o w a ć  nagłą  śm ierć  po d cz a s  przebiegu w rod zone j kiły.

Z m ia n y  w naczy niach  spostrzegam y b a rd z o  często ;  są one b. w czes­
ne, rozprzestrzen ione i intensyw ne.

O d zmian w naczyniach  zależy rzadko sp oty kan a  syphilis haem or- 
rh ag ica  n eon atoru m , w  k tó re j  z ja w ia ją  się przeważnie nieznaczne wylewy 
krwi, w ielkości od  ukłucia szpilką do je j  główki, w skórze, w tkance  
podtekórnej, w m ięśniach, m ózgu i t. d.

Ś led żio na  w  kile w ro d z o n e j b yw a z a ję ta  b . często. S postrzeg ano 
przew ażnie  splenitis ę t perisplenitis s ., rzadko zaś ogran iczone  kilaki.

Z m ia n y  w płucach  spostrzegam y znacznie częście j w  kile w ro ­
d z o n e j ,  niż w n a b y te j .  O p ró cz  postaci c ierp ien ia  płuc, spotykan ych  
u d orosłych , w id u jem y  również pneum oniam  alb am . Sp o strz eg a m y  ją  
przew ażnie u p ło d ó w  m artw ych, a lbo  zm arły ch  niedługo po urodzeniu. 
Z a ję te  ok o lice  płuc są p ozbaw ion e powietrza, po sia d a ją  b ia ław e, a lb o  bia- 
ław o-żółte  tub szaro-czerw one z a b arw ien ie ;  w w odzie toną. O skrzela  
są po w iększe j części norm aln ie  szerokie i n apełn ione  pow ietrzem  i ślu­
zow o-ropną  wydzieliną. B a d a ją c  d robnow idow o, spostrzegamy, iż tk an­
k a  m ięd z y p ę ch e rz y k o w a  je s t  rozszerzona, a  pęcherzyki płucne n a p e ł­
n ione złuszczonym , zm artw ia łym , ro z p a d a ją cy m  się nab ło nk iem .

W  żo łą d k u  spostrzegano kilaki ogran iczone  i rozlane nacieczenia .
S ch o rz en ia  k iszek częście j z n a jd u je m y  w  k iR  w ro d z o n e j,  niż w  na-
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b y t e j ; m o g ą  również w y stęp o w ać rozlane nacieczenia  i ograniczone 
kilaki. /

W  w ątrobie  w id u jem y  często m iędzym iąższow e zapalenie, a lbo  
też kilaki. K ilak i  o g ran iczo n e  przeważnie b y w a ją  niewielkie. O pisu ją
s p e c ja ln ą  postać  m iędzym iąższow ego zapalen ia  w w ątrob ie  ----  hepatitis
m on p cellu laris : ro z ra s ta ją ca  się tk an k a  łą cz n a  okrąża  nietylko poszcze­
g ó ln e  grupy k o m ó re k  m iąższow ych w ą tro b y , lecz naw et p o je d y n cz e  
k om órki.

W  trzustce zm iany b y w a ją  dość częste ;  częście j ----  m iędzym iąż-
szowe zapalenie , niż og ran iczo ne  kilaki.

Z m ia n y  w n erk ach  tpow'stają często. P rzew ażnie  należy je  odnieść 
do z a ta m o w a n ia  ro z w o ju  nerek. M iędzym iąższow e zapalenie nerek  sp o ­
strzegano znacznie częście j,  niż ogran iczone  kilaki.

P rzy nercza  m o g ą  b y ć  z a ję te  ob szernem  zw yrod nieniem  tłuszczo- 
w em . 1 tutaj również w idyw ano częście j rozlane nacieczenia , niż ograni­
c z o n e  kilaki.

W  ją d ra c h  spotykano m iędzym iąższow e włókniste  zapalen ie  i k i­
laki. W id y w a n o  p rzyp adki p ierw otn eg o  zapalenia  p rz y ją d rz a  i n ied o­
ro zw ój ją d ra .

W  gruczole tarczow ym  częście j w idyw ano m iędzym iąższow e roz­
lane zapalenie , niż kilaki.

G ra s ica  b y w a  z a ję ta  dość często. S p o ty k a  się przeważnie rozlane 
m iędzym iąższow e naciecz.emie, k tó re  d op ro w a d z a  d o  m arskości  g ru czo­
łów ; w id yw ano również kilaki ograniczone.

R ozpozn an ie kiły w rodzon ej często b y w a  trudne ze w zględu na to, 
że  o b ja w y  kliniczne niezawsze są znam ienne, a  od czy ny  serologiczne 
w y p a d a ją  w  wielu p rzy p ad k ach  u jem nie .

D o  o b ja w ó w  w czesnych, w z b u d z a ją cy ch  silne p ode jrzen ie ,  zalicza­
m y :  przedew szystkiem  poronien ia  po 5 -m  m iesiącu ciąży u m a te k  k i ło ­
wych, przedwczesne urodzenie w yniszczonego płodu, uporczyw y nieżyt 
b ło n y  śluzowej nosa, rzekom e porażenie  P  a r r o t a. W  tych razach  
należy zawsze z b a d a ć  m a tk ę  i łożysko, a  także  stan w ą tro b y  i śledziony.

P o  kilku tygodniach, m iesiącu ----  d w ó c h  po  urodzeniu p o w sta ją
często  b a rd z ie j  znam ienne o b ja w y  ,na śkórze i b ło n a c h  śluzowych.

W  p óźnie jszym  wieku u w y d atn ia ją  się o b ja w y  rozpoznaw cze, 
t. zw. trw ałe zn am ion a kiły w rod zon ej (s t ig m a ta ) . D o  tyclh znam ion  
n a leż ą :  triad a  H u tch in scn a, zm iany  w  układzie k ostny m  ----  nos  s iodeł­
kow aty, lornetkow aty, buldogow aty, zniekształcenia  czaszki (c ra n e  nati- 
forrn.e, m acro - e t m icrocep h alia ) podniebien ie  gotyckie , zgrubienia i n ie ­
rów ności na  kośc iach  podudzia, —  blizny prom ieniste  d o o k o ła  ust i nosa 
i ogólne zaburzenia  w rozw oju  cielesnym  i um ysłow ym , w y stęp u ją ce  n a j-  
w y b itn ie j  w okresie  d o jrz ew a n ia  p łciow ego i p o w sta ją ce  skutkiem  uszko­
d zen ia  g ruczołów  w ew nętrznego w ydzielania.

W  p óźnie jszym  okresie k iły  w ro d z o n e j  często w y stęp u ją  ch a ra k -



terystyczne zm iany, ja k  k ilak i  i ich następstwa (znfszczenie podniebienia  
tw ardego, przegrody n osow ej i t. p . ) ,  kt óre bardzo ułatw ia ją  ro z p o­
znanie.

O d cz y n y  serologiczne we w czesnym  okresie  kiły w rod z on e j wy­
p a d a ją  praw ie  zawsze u jem nie , naw et w o b e c  w yraźnych  klinicznych 
o b ja w ó w . W  tych prz y p a d k a ch  lepiej je s t  b a d a ć  m a tk ę  na odczyn B. W .,  
u k tó re j  je d n a k  również m o ż e  wystąpić serologiczny odczyn u jem ny. 
N ależy  p rzy tem  m ieć  na  uw adze, że  chora  m a tk a  kilow a m o ż e  m ieć 
zd row e dziecko i że chora  m a tk a  m o że  zarazić k iłą  dziecko po d cz a s  
porodu, czyli właściwie dziecko będzie  już m iało  kitę nabytą . O pisyw ano 
także przypadki, że zdrow e m atki w ostatnich m iesiącach  ciąży, a przecle- 
w szystkiem  krew łożyska ich płodu, d a ją  d od atn i  odczyn B. W .

R okow anie w kile w rod zone j zależy od czasu, w którym  w ystę­
p u ją  o b ja w y  u dzieci, odl natężenia  o b ja w ó w  i udziału narząd ów  w e­
w n ętrzny ch  w schorzeniu, odl stanu ogólnego i warunków  hig jenicznyćh, 
a przedew szystkiem  o d  leczenia. P ó ź n ie j  w ystęp u jące  o b ja w y  d a ją  lepsze 
rokow anie ,  niż w cześn ie jsze ;  pogarsza je  udział narząd ów  w ew nętrznych  
w cierpieniu. W a ż n e  znaczenie  posiada karm ienie  dzieci piersią kobiecą . 
O b l ic z a ją  śm ierte lność  w  pierwszem półroczu  życia u karm ion y ch  piersią 
na 1 5 % ,  a u k a rm ion y ch  sztucznie na 7 0 % ----7 5 % .

R o k o w a n ie  w e w ro d z o n e j kile jeszcze  z tego względu ma z nacze­
nie u jem ne , że m o że  p rze jść  ona na drugie, a naw et na trzecie pokolen ie .



O G Ó L N E  R O Z P O Z N A N IE  K IŁ Y .

Z e względu na zaraźliw ość k iły  i przebieg, n ie jed n o k ro tn ie  g ro­
ż ą c y  zdrow iu i życiu, rozpoznanie  nab iera  dużej wagi. P o d cz a s  w ystę­
p o w an ia  o b ja w ó w  rozpoznanie  opiera  się na  cechach , w łaściw ych kile,
i na b ad an iu  b a k ter jo lo g icz n e m , w  okresie  ^zaś u ta jen ia  ----  na wy wiadach
i serodiagnostyce.

P rzed ew szystk iem  należy w ytw orzyć sobie p o ję c ie  o o b ecn y m  
sta n ie  chorego , należy  system atycznie  i szczegółow o z b a d a ć  wszystkie 
je g o  narządy. C b ja w y  pato logiczne , znalezione po d cz a s  b a d a n ia ,  mu­
sim y poszczególnie  ocenić  odnośnie  do ich  p o ch od zen ia ,  trwania, n a ­
tężenia  i t. p.

N astępnie należy zebrać  szczegółow e wywiady.
B a d a n ie  b a k te r jo lo g icz n e  zawsze, jeśli  to jes t  ty lko możliwe, p o ­

w inno b y ć  d o k ła d n ie  i um ie ję tn ie  przeprow ad zone. D o d a tn ie  wyniki 
stanow ią  n a jb a rd z ie j  p rzek ony w u jący  d ow ód . R o z p o z n a n ie  pow inno b y ć  
zaw sze k o n tro lo w a n e  przez b a d a n ia  serologiczne, a w razach  wątpli­
w ych —  przez  nie stwierdzane.

S erodśagnostyka kiły, zw an a inacze j p rób ą W asserm ann , opiera 
się na w ynikach  dośw iadczeń  B o rd e t‘a  i Geingou‘a , —  sprawiedliwiej 
w ięc  m o ż n a b y  nazw ać ją  p rób ą B o rd et-W asserm an a. F ra n cu scy  uczeni 
dowiedli, że antygen ( b a k t e r j e ) ,  d o d a n y  do swoistego a m b o ce p to ra  
(c ia ło ,  p o w sta ją ce  w ustro ju  pod w p ły w em  a n ty g e n u ) ,  wiąże k o m p le ­
m e n t  (c ia ło  k rążące  w  ustro ju  k a ż d eg o  oso bnik a  i p rzeciw d ziała jące  
szkod liw ym  o b cy m  w p ły w o m ) , i w ted y  następu je  b a k ter jo l iz a .  Z ja w isk o  
pow yższe od p o w iad a  zupełnie t. zw. hemolizie . Z a s trz y k u ją c  np. k i lk a­
krotn ie  w ciągu paru tygodni krew  b a r a n a  królikow i, m o żna  go uczynić 
o d p o rn y m  na tę krew, t, j .  zaczyna on rozpuszczać czerw one krążki krwi 
b a r a n a .  W  hem olizie  pow yższej b io rą  udział trzy składniki:

1 ) antygen —  czerw one c ia łka  krwi barana,
2 )  a m b o c e p to r  —  ciało obce  ustro jow i królika, k tó re  pow stało  

p o d  w p ływ em  antygenu i w aru n k u je  od p o rność  k ró lik a  na czerw o n e  
krążki krwi ba ra n a ,

3 )  k om p lem ent.
Spraw ę, o d b y w a ją c ą  się tutaj, o b ja śn ia m y  na m ocy  teorji  L  h r 1 i- 

c h a  o łańcu chach  b o c z n y c h :  a m b o c e p to r  hem olityczny p osiad a  dwie 
w iążące  grupy —  je d n ą ,  m a ją c ą  p ow inow actw o z k om p lem en tem , a dru­
g ą  —  z czerw o n em i k rążk am i krw i; takież dwie w iążące grupy posiada 
i k o m p le m e n t :  je d n ą ,  —  m a ją c ą  pow inow actw o z amiboceptorem, a dru­
gą, —  o d d z ia ły w a ją cą  na czerw one c ia łk a  krwi.

K o m p le m e n t  je s t  cia łem  niestałem, i w surowicy, z a w ie ra ją ce j  
a m b o c e p to r  i k o m p le m e n t ,  m o ż n a  zniszczyć ten ostatni, t. j .  in ak ty w o - 
w a ć  surowicę z a p o m o cą  ogrzew ania  p ó łgod zinnego przy tem peratu rze
5 6 °  C.



W  razie p o łą cz e n ia  łańcucha b a k ter io lo g icz n e g o  z łańcuchem  he- 
m o lity cz n y m , k o m p le m e n t  s p o ty k a :  1 ) a lbo  dwa nieswoiste w zględem  
siebie  c ia ła :  syfilityczny antygen i norm aln ą  surowicę, nie łączy się 
z niemi, lecz uzupełnia łańcuch  h em olity czn y  i d op ro w ad za  do skutku 
hem olizę , 2 )  a lbo  n a p o ty k a  dwa w zględem  siebie swoiste c ia ła :  syfili­
tyczny  a n ty g en  i syfilityczny a m b o c e p to r  w  b a d a n e j  surowicy, łączy się 
z niemi, nie prz ech o d z ą c  już do ła ń cu ch a  hem olitycznego, i w taki spo­
sób h a m u je  hem olizę. (N iektórzy przypuszczają , że w odczynie  13.-W .
od gryw a rolę  w z m o ż o n a  z a w a r to ść  w  surowicy krwi ----  globuliny, gdyż
p o d c z a s  dializy je j  w raz  z globuliną w y p a d a ją  w osadzie c iała  czynne, 
d a ją c e  od czyn  B . -W .  P o d a ją  także, że w z m o ż o n a  lub z m nie jszona  za­
w a rtość  lecy ty n y  w p ły w a do pew nego stopnia  na w ynik  tego od czy ­
nu  i t. d.

Z e  względu na to, że  g lobulina  surow ic k iłow y ch  od znacza  się 
ch w ie jn o śc ią  i dzięki tem u łatw o w y p a d a  pod' w p ływ em  rozm aitych  
su b sta n cy j,  za cz ę to  w tym  celu stosow ać w o d ę  p rzek ro p lo n ą , k w a s  azo- 
towy; m lek o w y , w y sk o k  lub lipoidy, p o s ia d a ją ce  pew ne p o w inow actw o 
z 'g lo b u l in ą .  Z  tych k ła cz k o w y ch  m e to d  na jlep sze  w yniki d a ją  m e to d y  
M  e i  tr i  c k  e ‘g  o i S  a c h  s a - G  e o r g i ‘e g  o. O sta tn ia  w ie lo k rot­
nie b y w a  czulszą o d  (p ró b y  B . - W . ,  szczególn ie j w okresie  p ierw otnego 
o b ja w u , c h o ć  d a je  w o g óle  m nie j  pew ne wyniki, t. j.  sp oty ka  się czasami 
i u niekiłow ych.

S k u tk iem  niepew ności teore ty czny ch  podstaw  odczynu B . -W . ,
0 w artości  i znaczeniu je g o  m o ż e m y  sądzić jed y n ie  na m o cy  d ośw iad ­
czen ia .  T o  zaś stwierdza, iż od czyn B . -W .  nie m oże b y ć  uw ażany za b e z ­
względnie  swoisty i że, p osługu jąc  się nim w rozpoznaniu, należy odnosić 
się do niego krytycznie . O d czy n  ten spotykam y, w praw dzie b a rd z o  rzad ­
ko, u n iek i ło w y ch : w b ą b l ic y  i now otw orach , w płonicy, zimnicy, w trą­
dzie, w krwi p o b ra n e j  p odczas  narkozy, w  łysieniu p laćk ow atem , w bie- 
lactwie, w wilku rum ieniow atym , pęcherzy cy  b u ja ją c e j ,  twardzieli skóry
1 t. d. D uże znaczenie  posiad a w ystępow anie  d od atn iego  odczynu w przy­
p a d k a ch  w rzod ów  m iękkich , po w ik łany ch  dym ienicą. J e d n a k  naw et przy­
p ad ki n iep ow ikłan e  d a ją  dodatni od czy n  B . -W .  W e  w rzod ach  w e n e ­
ry czny ch  od czyn B .-W . b y w a zazw ycza j s ła b o  d od a tn i  i szybko prze­
m i ja  ( j a k  w większości pow yże j w y m ien ion y ch  p rz y p a d k ó w ).

N ależy pam iętać ,  że i w ynik  u je m n y  odczynu b y n a jm n ie j  nie w y ­
łącza  ob ecności  ja d u  kiłow ego.

W  p ierw otnym  okresie  kiły rzuca się przedew szystkiem  w oczy 
o g ro m n a  ro zb ieżn o ść  w yników  naw et u tych sam ych autorów  w d o n ie ­
sieniach z różnych  czasów. R ó ż n ica  ta  zależy przedew szystkiem  odi o k re ­
su, w który m  b y ła  b ra n a  krew  do odczynu. W ierny z b a d a ń  dośw iad­
cz a ln y ch  r.a m ałp ach , iż od czyn dod atni w ystępow ał już często w 3 łub 4 
ty g o d n ie  p o  zakażeniu  i n a w et  często przed z ja w ien iem  się o b ja w u  
p ierw otneg o . U  ludzi odczyn d od a tn i  w y stępu je  m. w. po upływie 6 ty­
g o d n i  od zakażenia .  N otow ano ' je d n a k  przypadki, W których  od czyn



d o d a tn i  z jaw ia ł  się w kilkanaście  dr.i po zakażeniu i jeszcze przed wy- 
siąp ieniem  o b ja w u  pierwotnego.

W e  w tórny m  ja w n y m  okresie kiły  odczyn dod atni występuje 
m. w. w 9 0 %  przypadków , t. j. tylko w 1 0 %  u jem ny, a p o w ta rz a ją c  
p ró b y , szczególnie j z innem i w yciągam i (a n t y g e n a m i) ,  m o żna  jeszcze  
w wielu z tych 1 0 %  przypadków  otrzym ać od czyn dodatni.  J e d n a k  
z d a rz a ją  się przypadki takie, w k tó ry ch  naw et w o b e c  ob fi te j  wysypki 
o trzy m u je  się odczyn ujem ny. O b ja ś n ia ją  ten fakt przedew szystkiem  
w p ływ em  leczenia , następnie  ukryciem  d od atn iego  odczynu przez k o m - 
p iem en to id y  i przez pow iększenie  się ilości lecytyny w surowicy, m ie j-  
scow em , a nie og ó lnem  działaniem  ja d u  i t. d.

Na trzeciorzędny ja w n y  okres kiły przypada ok oło  7 0 — 8 0 % , d o ­
d atn ich  odczynów , m nie j więc, aniżeli  w okresie poprzednim . R ó ż n ica  
d a n y c h  u rozm aitych  autorów  zależy głównie od tego, czy w ystępu ją  
o b ja w y  ogólne, czy też po jedy ncze ,  a również od uprzedniego leczenia. 
W  k a ż d y m  razie i w tym okresie s p o ty k a m y  przypadki z obfitem i wy- 
raźniemi o b jaw am i, k tóre  naw et przy czę9tem sprawdzaniu d a ją  stale 
od czyn  u jem ny.

W  okresie  u ta jo n y m  d ane  statystyczne zależą od długości trwania 
zakażenia .  W  okresie  w czesnym  u ta jon y m , t. j.  w pierwszych paru la ­
tach  trwania ch orob y , o trzym yw ano d od atn ie  wyniki m. w. w 8 0 % ,  
a  więc rzadziej, aniżeli w okresie  w tórny m  ze zm ianam i klinicznemi. 
Je sz cz e  rzadziej w ystępu je  odczyn d od atni w  okresie u ta jon y m  p ó ź n y m : 
od  6 0  % — 3 0 % .  R óż n ica ,  ja k  widzimy, znaczna, zależna w znaczne j m ie­
rze od liczby la t  ubiegłych od zakażenia  i od leczenia. W  wiądzie rdze­
nia  o trzym ujem y z surowicy krwi odczyn dod atni w 6 5 % ----- 9 0 % ,  a z
płynu m ózgow o - rdzeniowego w  2 2 %  —  8 0 % .  W  bezw ład zie  postę­
p u ją cy m  odczyn dodatni B . -W . w ystępow ał u różnych b a d a cz ó w  z surowi­
c y  krwi w 5 9 %  —  1 0 0 % ,  a z płynu m ózgow o - rdzeniowego
w  8 3 %  —  9 5 % .

D o d a tn i  od czyn surowicy krwi k iłow ego m o że  p rzem ija jące ,  znikać 
po znacznem  spożyciu w yskoku, po grypie, odrze i inny ch  cierp ieniach 
g o rą cz k o w y ch ,  również w ag on ji .  O dw rotnie , spostrzegano, że  u je m n y  
od czyn  krwi k iłow ego po w strzyknięciu neosalw arsanu stawał się d o ­
datnim .

Niewłaściwe wyniki m ożna otrzy m ać skutkiem w adliw ego p o b ie ­
rania  krwi i używania n ieodp ow iednich  odczynników .

D la  należyte j oceny  rozpoznaw czego znaczenia  odczynu B . -W .  
należy zaznaczyć, że dodatni odczyn nie przemaw ia za p rz y ję ­
c iem  b a d a n e j  spraw y za kiłow ą, lecz ty lko  za obecnością  k iły  u d a n e g o  
o s c b r ik a .  O d cz y n em  B .-W . m o ż e m y  b a d a ć  nietyłko surowicę krwi, lecz 
również płyny w ysiękow e (w  s ta w a ch )  i nasienie. Pow yższe b a d a n ia  
często uzupełn ia ją  b a d a n ia  surowicy krwi, a naw et niekiedy d a ją  lepsze, 
pew nie jsze  rozpoznaw cze wyniki ze względu na to, iż je d n o cz e śn ie  w ska­
z u ją  na um ie jscow ienie  sprawy.



U k ła d  n erw ow y ośro d k o w y  p o siad a  p o d  w zględem  serologiczn ym  
pew ne c e ch y  swoiste. W  wielu prz y p a d k a ch  schorzenia  tego układu, 
szczególnie j w wiądzie rdzenia, płyn m ózgow o-rd zen iow y w ykazu je  d o ­
d atn i  od czy n  B . - W . ,  gd y  ty m czasem  surowica krwi —  u jem ny.

N awet b a d a n ie  p łynu m ózg ow o -rd zen io w eg o z różnych  m ie jsc  
d a je  różne wyniki. Św ia d cz y ło b y  to o pew nej sam odzielności  przestrzeni 
m ó z g ow o -rd z en io w y ch , a naw et je j  odcinków , o m a le j  łączności  ich 
z p o z o sta łe m i  /narządami, j a k  to zresztą w ie lokrotn ie  stw ierdzono w s to ­
sunku i do innych  narządów , nip. przednie j k o m o ry  oka podczas  z a k a ­

ż e n ia  je j  ja d e m  kiłowym.
B a d a n ia  ipłynu m ózg ow o -rd zen io w eg o , poza o d czy n em  B . -W . ,  

p rz ep ro w a d z a m y  jeszcze  n a  b ia łk o  i sk ład nik i  cyto logiczne, gdyż płyn 
m ó z g o w o -rd z e n io w y  zak a ż on y ch  kiłą zawiera w iększą  ilość, niż n o rm a l­
nie, b ia łk a ,  szczególnie j g lobuliny  i l im focytów . D la  ustalenia ilości 
b ia łk a ,  p o słu g u jem y  się n a jcz ę ś c ie j  m e to d a m i P o n J y e g o  i N o n-  
n e - A p e ł t a :  w  ob u  m e to d a ch  płyn m ętn ie je ,  gdy zaw iera b ia łk a  
w ię c e j ,xrtiż norm alnie . L icz b ę  l im focy tó w  w  płynie m ó zg ow o-rd zen iow ym  
ok reś lam y  sp oso b e m , zn an y m  n a m  ze sposob ów  liczenia c ia łek  krwi. 
Z a  l iczbę  n o rm a ln ą  l im focy tó w  w płynie  m ó z g ow o -rd z en io w y m  uważa 
się do 5 k o m ó re k  w 1 m m 3. W  płynie , z m ien ion ym  ch o ro b o w o , z n a j­
d u je m y  do 1 0 0 ,  2 0 0  i w ięce j  l im focytów . P ró cz  tych sp oty kam y  jeszcze 
leu k o cy ty  w ie lo ją d ro w e,  a naw et czerw one c ia łka  krwi. Z a p o m o c ą  b a ­
d a n ia  płynu m ó zg ow o -rd zen io w eg o  na odczyn B . -W . ,  na ilość b ia łk a  
i l icz b ę  l im focy tó w  m o ż e m y  w ie lokrotn ie  stwierdzić um ie jscow ienie  
i ro zm n ażan ie  się ja d u  kilow ego w układzie nerw ow ym  jeszcze prze'd 
w ystąp ieniem  o b ja w ó w  klinicznych.

C ztery  p ow yższe  od czy ny  d od atn ie  bezw zględnie  p rzem aw ia ją  za 
spraw ą kilow ą w uk ład zie  nerw ow ym , a u je m n e  —  przeciw niej.  N a d ­
m iar  b ia łk a  i l im focy tó w  m o że  pow stać skutkiem  zadzia łania  różnych 
ch o ró b  zakaźnych , np. encephalitis leth argica, zonti i m eningitis tuher- 
cillosa. S a m ą  h ip e ra lb u m in o z ę  m oże w y w ołać  ja k iek o lw iek  podrażnienie  
opon, np. ucisk guza na m ózg a lbo  m óżdżek, paehym eningitis en plaques. 
S a m  odczyn B . -W .  nie przem aw ia bezw zględ nie  za sprawą kiłow ą, gdyż 
z n a jd o w a n o  go niekiedy w  guzach nerw ow ych  nieswoistych. Powyższe 
cz tery  o d cz y n y  m o g ą  nie w y stęp o w ać w p rzy p ad k ach  kiłow ego sch o ­
rzenia  tętnic i k ilaków , um ie jsco w ion y ch  g łę b o k o  w ośro d k a ch  n erw o­
wych.

N iekiedy rozpoznaw cze znaczen ie  posiada zastosow anie  luetyny 
łub luotestu (z a b ite  h od o w le  k rę tk a  b la d e g o ) ,  gdyż należy przypuszczać, 
że stan alergiczny w kile (b a d a n ie  luetyną) niezupełnie pokryw a się ze 
stanem  od pornościow ym  (b a d a n ie  odczynem  B . - W . ) .

W  okresie trzec iorzęd n y m  w ielokrotn ie  d o b re  usługi rozpoznaw cze 
o k a z a ła  n am  kretyna, sp orząd zo n a  w Klin ice  D e rm a to lo g icz n e j we L w o ­
wie przez prof. L e n a r t o w i c z a .

B a d a n ie  m ik rosk op ow e schorza łe j tkanki,  szczególn ie j w okresie  
pó źny m  kiły, m oże  w  w ątpliw ych p rz y p a d k a ch  ułatwić rozpoznanie .



R O K O W A N IE  O G Ó L N E .

W y lecz e n ie  organizmu, z a ję te g o  przez zarazki kiłow e, następu je  
ty lk o  wtedy, k ied y  k rę tk i  b la d e  z o s ta ją  z niego usunięte. Nie je s t  n a m  
z n a n a  ani je d n a  m eto d a , z a p o m o c ą  k tó re j  m o g liby śm y  stwierdzić zu­
pe łn e  w y ja ło w ien ie  ustro ju  z krętków . M o ż e m y  tyllko stwierdzić do pew ­
nego stopnia, czy zarazki są czynne, czy też b ierne .  Z a le ż y  to nie od 
ch a ra k teru  krętków , o d  ich z jadliw ości lub p o w inow actw a do p ew nych 
narządów , lecz od ustroju, je g o  k onsty tu c j i  i różnych  w y p a d k o w y ch  
okoliczności ,  k tó re  m o g ą  tę k o n sty tu c ję  zmienić. D zięki nim, u stró j ,  
a  naw et posziczelgólne je g o  narządy, m o g ą  b y ć  w stanie a lerg ji  lub aner-  
g ji ,  po siad ać  o d p o rn o ść  silną, w zględną a lb o  zanikła . D uży wpływ n a  
przeb ieg  kiły w y w ie ra ją :  b u d o w a  ustroju, w a d y  organizac ji  i f iz jo lo g icz­
ne właściwości, odziedziczone lub nabyte, np. osobnik i  d elikatne j b u ­
dow y, garb aci ,  m ałokrw iści ,  osłabieni przez ja k ą ś  ciężką ch orob ę , prze­
b y tą  lub naw et istn ie jącą , m a ją  zwykle ciężki przeb ieg  kiły (lues m a lig n a ), 
ju ż  d rugorzędne o b ja w y  o d z n a cz a ją  się u nich sk ło nnością  do rozpadu 
i uporczyw ością , a  trzeciorzędne —  do b a rd z o  w czesnego w y stępo w a­
nia  (lues p rajeęox). C h orz y  nerwowi, lub naw et dziedzicznie p o d  tym  
w z g lę d e m  obarczeni,  są skłonni do schorzeń  układu nerw ow ego, ja k  k ila  
m ózgu, wiąd rdzenia, p orażen ie  p o stęp u ją ce .  Częste wysypki w d rugo­
rz ę d n y m  okresie  p o z w a la ją  zwykle d obrze  ro k o w a ć  odnośnie  wiądu rdze­
nia i porażenia  p o stęp u jąceg o , w iek b a rd z o  w czesny lub p ó źn y  ob c ią ż a  
z azw y cza j przeb ieg  kiły. Kiła, n a b y ta  w  pierwszych ty g o d niach  po uro­
dzeniu, k oń czy  się b a rd z o  często śmiercią. R ów n ież  kiła, n a b y ta  p o  
5 0 -m ,  a te m b a rd z ie j  po 6 0 -m  roku życia, ob fi tu je  zazw ycza j w ciężkie  
i b a rd z o  n iebezpieczne o b ja w y  i k o ń cz y  się przeważnie w czesną śmiercią. 
U  starców  już w pierwszym roku przebiegu1 kiły m o g ą  w ystąpić o b ja w y  
trzeciorzędne, ja k  ro z p a d a ją ce  się szy bk o kilaki w  skórze, w b ło n a c h  
ś luzow ych i w k ościach , zm iany  w  m ózgu, w  rdzeniu pacierzow ym , 
w  naczyniach  i w  sercu, a (przytem  szybkie wyniszczenie ustroju. T a k i  
p rzeb ieg  kiły u starców  o b ja ś n ia m y  sobie  zw yrodnieniem  tkanek, z m n ie j ­
szen iem  en erg ji  życiow ej,  os łabien iem  o d p o rn ości ,— zw ykłych  następstw  
tego wieku. Na przebieg  k iły  w p ły w a ją  także warunki i tryb życia, j a k  
n ied o sta tecz n e  lub niepraw idłow e żywienie, ciasne, wilgotne i nieprze- 
wietrzar.e  m ieszkanie, ch łod n y  i w ilgotny  klimat, b ra k  ruchu i o d p o ­
czynku, szczególnie j snu, częste zm ęczenia  fizyczne i um ysłow e, nad ­
u ż y c ia  płciow e, w yczerpyw anie  nerw ów  g rą  w karty , na  g iełdzie i t. p.

A lk o h o liz m  w arunku je  .cięższy przebieg  kiły, ze w zględu n a  to, 
iż p o d o b n ie  ja k  ona, oddziaływ a u jem nie  na naczynia i k om órk i  m iąż­
szow e narządów . U  nad u ż y w a ją cy ch  w ysk o k u b y w a ją  częste  n a w ro ty  
i cięższe postacie , p o s ia d a ją ce  szczególn ie jszą  sk ło n n o ść  do rozpadu.

W  p o d o b n y  sposób  działa  n ikotyna. N ależy  więc za b ron ić  c h o ­



rym  nadużyw ania trun'ków i palen ia  tytoniu, szczególnie j w nadmiernej., 
ilości.

P rzew lekle  i w y czerp u jące  ustrój chorob y , ja k  np. gruźlica płuc, 
ciur brzuszny, m o g ą  w p łynąć  na przyśpieszenie okresu trzeciorzędnego 
i na niezw ykle natężenie  je g o  o b ja w ów .

N ajw ażnie jszy  je d n a k ,  prawie d ecy d u ją cy  wpływ n a  przebieg 
kiły, p o siad a  leczenie. O d pow iedn ie  leczenie o p an ow u je  ch o ro b ę  i usuwa 
doszczętn ie , jeśli nie sam ą je,j p rzyczynę, to p rz y n a jm n ie j  ob jaw y. K iła  
.osób, leczo ny ch  od  sa m eg o  p o czątk u  system atycznie, przeb iega  d o b r o ­
tliwie, naw et poronnie . K ila  nieleczona, lub leczona niedostatecznie , przy­
b ie ra  często ciężki i n iebezpieczny przebieg, po w od u je  groźne ka lectw o, 
lub naw et śmierć. L eczenie ,  zapóźno rozpoczęte , nie jes t  w stanie n a p ra ­
wić zniszczenia, lub odrodzić  zanikłe  tkanki, ----  a w n a rząd ach  o b ard zo
d el ik a tn e j  budow ie, np. oko, tk an k a  nerw ow a, ju ż  nieznaczne zm iany 
m o g ą  bezpo w ro tn ie  spow od ow ać czynnościow e zaburzenia. W  taki spo­
sób  m o żna  sobie  o b ja śn ić  m ały  wpływ swoistego leczenia  na o b ja w y  p o ­
rażenia^ p o stęp u ją ce g o  i wiądu rdzenia.

, Nie n ied osta teczn e  przenikanie  dużych m olekuł salwarsanu (w ię k ­
szych  np. niż u ro tro p iny ) do tkanki nerw ow ej,  lecz n iem ożność  o d ro ­
dzen ia  zniszczonych  k o m ó re k ,  bardzo' zró żn ico w any ch  ze względu na  
swe czynnościow e przeznaczenie , w p ły w a ją  na m ałą  skuteczność w tych 
razach  swoistego leczenia.

P o d  w zg lęd em  p ro g n o sty cz n y m  odczyn B . -W .  p o siad a  w zględne 
ty lko  znaczenie , szczególnie j w okresach  wczesnych. A  ja k  niektórzy 
twierdzą, d od atni od czyn B .ŚW . w okresie  u ta jen ia  posiad a nie p ro g n o ­
styczne, a w y łączn ie  d iagnostyczne znaczenie , p oniew aż odczyn B . -W .  
nie w skazu je  b y n a jm n ie j ,  czy kila, inaczej ogniska krętków , są 
o b e c n e  w ustroju . O d czy n  B . -W .  byliby w ięc  analog iczny m  do próby 
V  i di a 1 a, k tó r a  d a je  w ynik  d od a tn i  jeszcze  wiele  lat po przebyciu di nr 
brzusznego. C a ły  szereg łudizi z o d cz y n e m  d od a tn im  ży je  w d o b rem  
zdrow iu długie lata, paa zd row e żony  i dzieci, a więc dodatni odczyn 
B . - W .  u nich pozosta ł  po ustąpieniu chorob y . Inni b a d a cz e  twierdzą je d ­
nak  z wielką słusznością, iż d od atn i  B . -W . ,  w o b e c  b ra k u  ob ja w ó w  kiły, 
p rz e m a w ia  z dużem  p ra w d op od ob ień stw em  za j e j  istnieniem. Niwecz- 
niki Ilub woigóle ciała , pow stałe  pod w p ływ em  działania  krętków , w y­
d z ie la ją  się szybko z ustro ju  po  usunięciu w y w o łu ją ce j  j e  przyczyny. 
P r z y jm u ją c  an alog iczn ie  f jo d  uwagę odczyn V  i d a 1 a, musim y p rz y ­
znać, że m oże  on w skazyw ać również na o b e cn o ść  b a k te ry j  durowych, 
ja k  to zresztą s tw ie rd z a ją  b a d a cz e ,  z n a jd u ją c  p o  kilku —  kilkunastu 
la tach  pałeczki tyfusu w d rog ach  żółciow ych. Istnieje  pewna ró w n o le ­
g ło ś ć  m ięd zy  o d cz y n e m  B . -W . ,  a klinicznemi o b ja w a m i kiły. O d czy n  ten 
w y stę p u je  przew ażnie  ze z jaw ien iem  się o b ja w ów , a znika z ustąpieniem  
ich. P o z o r n e  zdrow ie kiłow ych, którzy m a ją  zdrow e żony i dzieci, ni­
czego nie dow odzi, gdyż 'kiła po wielu la tach  u ta je n ia  m o ż e  nagle p rze jść  
w śtan cz y n n y ;  sp o ty k a m y  łudizi z trzeciorzędnem i nawet o b ja w a m i .



którzy  nie z a ra ż a ją  m a łż o n k ó w  i rodzą zdrow e dzieci. D od atni odczyn 
•wskazuje w ięc  z b a rd z o  w ielkiem  p ra w d o p o d o b ień s tw em  na o b e cn o ść  
k iły , na to, że gdzieś w ustroju są o b ecn e  zarazki kitowe i że po wielu 
la tach  ogniska takie m o g ą  stać się czynnem i i d oprow ad zić  do ob jaw ów .

O d czy n  s e r o lo g ic z n i  w  pfynie m ó zg ow o -rd zen io w y m  stanowi zaw­
sze b a r d z o  zlą przep o w ied nię  i je s t  w sk azó w k ą do ja k  na jszy b szeg o  i ja k  
n a jen erg iczn ie jszeg o  leczenia.

B ezw zględnie  d ob re  rokow anie  m o ż e  ,dać tylko zupełne w y le cz e ­
nie. O  w yleczeniu zaś m o g libyśm y sądzić na m o cy  now ego zakażenia
( r e in te c tio ) , C zy  ono jes t  możliwe ----  m a m y  p e w n e  wątpliwości, gdyż
trudno je s t  odróżnić  au to- i superinfectio od  reinfectio. D a je  to p ow ód  
do licznych om yłek .

W ła śc iw e  rokow anie  .posiada często nadzw ycza j ważne znaczenie 
ze w zględów  społecznych , gd y  należy d e cy d o w a ć  o m o ż n ośc i  w stę p o ­
w an ia  osobnika ,  zarażonego kiłą, w związki m ałżeńskie . R o k o w a n ie  ta ­
kie je s t  nad zw y cza j trudne, gdyż nie m o ż e m y  stwierdzić zupełnego w y ­
g a śn ięc ia  kiły, naw et w o b e c  u jem n eg o  odczynu serologicznego. Na m o cy  
d ośw iad czen ia  je s te ś m y  je d n a k  w stanie  w y p row ad zać  wnioski z b a rd z o  
w ie lk iem  p raw d op od ob ieństw em . W  pozw oleniu  na związek m ałżeński 
n a jw a ż n ie jsz ą  ro lę  odgryw a od pow iednio p rzeprow ad zone leczenie, k tó ­
re d a je  chorem u m ożność  pow rotu do norm alnego życia społecznego. 
N ależy  wziąć także p o d  uwagę przebieg  kiły  i odleżyn serologiczny. 
W  każd y m  razie m o ż em y  pozwolić  na w stępow anie  w związki m a łż eń ­
skie nie w cześnie j ,  j a k  w 5 lat po .zarażeniu i to, gd y  o d  ostatnich ja k ic h ­
kolw iek  o b ja w ó w  i s ta łe j zm ia n y  od czynu sero logicznego na u jem n y  
upłynęły  n a jm n ie j  już 3 lata.



L E C Z E N IE .

W  ce la ch  z a p o bieg aw czy ch  należy przed sp ółk ow a n iem  p o s m a r o ­
w a ć  tłuszczem  na rz ą d y  p łc io w e, a  p o  spółkow aniu w ym yć j e  c iepłą  w od ą
z m y d łem , a następnie  ro z cz y n em  sublim atu  1 : 2 0 0 0  ----  1 : 1 0 0 0  lub
w'cierać 3 0  %  m aść k a lo m e lo w ą ,

D o  leczenia kiły w olno  przystępow ać tylko po d o k la d n e m  usta­
leniu ro zp ozn an ia  (n a  m o c y  b a d a ń  m ik ro sk o p o w y ch  na fcrętki b lad e, 
od czynu B  o r d e t - W  a  s s e r m a n a i n iew ątpliw ych o b ja w ó w  
k l in icz n y ch ) .  L ecz en ie  p o w in n iśm y  ro z p o cz y n a ć  ja k  na jw cześn ie j i p ro ­
w ad zić  je  j a k  n a jen e rg icz n ie j .

N ajs i ln ie j d z ia ła ją ce ,  t. zw. „ s w o is te "  środki przeciw kilow e są :  
rtęć, b izmut, n eosalw arsan  i jo d . S ą  to w istocie rzeczy ty lko silne środki 
b o d ź co w e ,  gd yż nie p o sia d a ji j  w łasności b ez pośred niego  działania b a k -  
te r jo b ó jc z e g o  na krętki b lad e .

R t ę ć  je s t  n a js ta rsz y m  środ k iem  przeciw k ilow y m  i do tej pory 
ch ętn ie  s tosow anym . U ży ta  w sposób  nieodpow iedni, lub u osób niezno- 
sz ą cy ch  j e j ,  m o ż e  w y w o ła ć  zapalen ie  rtęcicze  j a m y  ustnej, zaburzenia  
ż o łą d k o w o -k isź k o w e ,  zaburzenia  w odżyw ianiu i wysypki. Nie należy 
ro z p o cz y n a ć  leczenia  rtęcią  przed1 d op ro w a d z en iem  ja m y  ustnej do po­
rząd ku i po d czas  leczenia  d o k ła d n ie  b a d a ć  je j  stan. D la  o chrony  dziąseł 
od zapalen ia  należy  p łó k a ć  usta po k a ż d em  jedzeniu , czyścić  z ęby  m iękką 
sz cz o te cz k ą  p rz y n a jm n ie j  dwa razy dziennie i sm aro w ać dziąsła o d p o ­
w iedn im  śro d k iem  ś c ią g a ją cy m . D o  p ló k a n ia  ----  używać rozczyniu kaili
ch loric i  —  łyżeczkę  na szk lank ę  w ody, rozczynu kwasu b o rn e g o  w  tak im  
sa m y m  stosunku lub eliksiru. J a k o  proszek do zębó w  m oże służyć:

R p .  Pulv. (cort. chinae
Pu'lv. ca techu  aa. 1 5 ,0  
Acifcłi. tannici pulv. 1 ,0  
Essent. m e n tb a e  gtts V  
D. S. Pulvis dentifricius.

D o  sm a ro w a n ia  dziąseł używ am y:
R p . T inctlurae rath an iae  :

rimcturae g a l la ru m  
Eincturae m y rrhae  aa part. aecjual.

Rp. J o d i  puri 0 ,3  
K ali  jo d a t .  3 ,0  
G lycer in i  3 0 ,0 .

O w rzo d zen ia  w ja m ie  ustnej s m a ru je m y  5 '/<— 1 0 %  lapisem lub 
1 0 %  kw asem  ch ro m o w y m  i p łóczem y  ja m ę  ustną 1— 3 %  w od ą utle­
n io n ą  lub ro zczy n em  1 : 1 0 0 0  —  1 : 5 0 0 0  kali hyperm an gan ie i.  W  ra­
z ie  z ja w ie n ia  się w y sy p ek  skórnych , p o d ra ż n ie n ia  nerek, zaburzeń ż o -
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łądlkow o-kiśzkow ych ---- - przeryw am y leczenie rtęcią na ja k iś  czas i zale­
c a m y  środki ob jaw ow e.

N a jch ętn ie j  s tosu jem y  w cierania  ze względu na ezofilaks ję .  D o 
w cierań  z a leca m y  m a ść  szarą —  unguentum cinereum , C ined erm olan- 
W e n d a ,  m aść rezorb in ow ą 3 3 %  i  5 0 % ,  m aść w a z o g en ow ą  i m itinow ą. 
D a w k a  m aści zależy od n a jrozm aitszy ch  w arunków ; ciężkości ob jaw ów , 
stanu  zębów, wieku, p łc i  i t. p. N a jlep ie j nie ro zp oczy nać  wcierań po w y ­
ż e j  2 ,5  na raz i dopiero stopniowo, zależnie od w skazania, podnosić
d a w k ę  do 3 , 0 ----4 , 0  i w ięcej .  U  k ob ie t  rozpoczy nam y  zwykle od 2 ,0
i nie p rzek raczam y  prawie nigdy 4 ,0 .  U  m ały ch  dzieci m ożna ro zp oczy ­
n a ć  od w zględnie w y sokie j dawki, b o  od 1 ,0.

W c ie ra m y  m aść  zwykle raz d ziennie; w w y ją tk o w o  tylko groźnych 
p rz y p a d k a c h  2 razy. N a jlep ie j w cierać  w czasie pom ięd zy  śniadaniem  
i ob iad em , Pujb też pom iędzy  o b ia d em  i  k o la c ją .  D la  uniknięcia, o ile 
m o ż n o śc i ,  podrażn ienia  skóry s tosu jem y m aść  w coraz to inną okolicę  
powierzchni c ia ła ;  należy unikać również m iejsc,  p o k ry ty ch  włosami, 
m o szn y  i zgięć. N a jle p ie j  w cierać  w następ u jący  sp osób : pierwszego
d n ia  w je d n ą  górną kończynę, drugiego ----  w d rugą; trzeciego dnia ----
w je d e n  b o k ,  czw arteg o  d n ia  —  w drugi b o k ,  p iątego  dnia —  w je d n ą
d o ln ą  kończyn ę, szóstego ----w  drugą. S ió d m e g o  dnia p o  ogólne j kąpieli
ro z p o cz y n a m y  nanow o wcierania  w pow yżej w y m ien ionym  porządku. N a j­
lepie j d z ia ła ją  w cierania , gdy je  uskutecznia chory  sam sobie, w y k o n u ­
ją c  d ło n ią  z pew ną siłą po w olne  i okrągłe  rudhy; w ciera  do tej pory, 
póki ręka nie przestanie ślizgać się po g ład k ie j  powierzchni i nie n a p o ty k a  
pew n eg o  oporu. D łu g ość  wcierania  zależeć więc b ęd zie  przeważnie od 
ilości m aści i zw ykle  nie wynosi m nie j,  niż 2 0  minut. M o ż n a  również w cie­
ra ć  ręką, z a b ezp ieczon ą  rękaw iczką skórzaną lulb kauczukow ą, grzybkiem  
szklanym , grzybkiem , p rzykrytym  pęcherzem  lulb skórą. M o ż n a  poza 
tern w b i ja ć  m a ś ć  z a p o m o cą  uderzeń d ło n ią  lulb grzybkiem  albo łączyć 
w b i ja n ie  z w cieran iem : 1 0 — 1 5 minut w klepyw ać m aść, a następnie w cie­
rać  do sucha.

Ilość w cierań  zależy od w skazania  w k aż d y m  poszczególnym  przy­
padku. Z w ykłe ,  po zniknięciu ob jaw ów , naznaczam y  jeszcze  1/3— 1/4 
i lośc i  poprzednie j,  a  w og ólne j liczibie m. w. 2 4  do 3 6  wcierań.

W strzy k iw ania  rtęci  stosu jem y obecn ie  rzadko, zastępując  ją  b iz ­
m utem . W strzy k iw ania  ro b im y  w  pośladki na przecięciu dw óch linji  i 
je d n e j  p o ziom ej,  p rz e b ie g a ją ce j  na dwa poprzeczne palce  pow yżej kręta- 
rza większego (tro ch an ter m a jo r ) , a drugiej —  pionow ej,  o d g ra n icz a ją ­
c e j  trzecią w ew nętrzną część poślad ków  od dw óch pozosta łych  zew nętrz­
nych.

W strzy k iw ania  czynim y na zm ianę raz z lew ej,  drugi raz z praw ej 
strony,’ za k ażd y m  następnym  razem  w sąsiedztwie w yżej oznaczonego 
punktu. W strz y k iw a n ia  m o ż n a  czynić również w  fossa re tro  troch an te- 
rica . P o wbiciu igły w pośladek, przed opróżnien iem  nierozpuszczalnych



prep aratów , należy  o d ją ć  s trzykaw kę i p rz e k o n a ć  się, czy z igły nie w y ­
c iek a  krew, aż eb y  nie sp o w o d o w a ć  zatorów .

Z  ro zpuszczalnych  p rep aratów  rtęci n a jcz ę ś c ie j  s tosow ano su-
b lim at.

Rp. Hydrargyri bichlorati
Natrii chłorati aa 2,0—3,0 
Aq. destil 100,0
S. Zastrzykiwać 1,0 co 2—3 dni.

Rp. Hydrargyri bijodati 
Kali jodati aa 1,0 
Natrii phosphor. tribasic. 2,0 
Aq. clestil. 50,0
S. Zastrzykiwać co 2 dni po 1,0.

Rp. Hydrarg. bibromati 2,0 
Natrii chlor. 0, 3 
Aq. dcstil. 100,0

' S. Zastrzykiwać 1,0 co drugi dzień,

E n e so l  ( r t ę ć  sa łicy ło -arszen ik o w a) ^ p o '  
drugi dzień. N ierozpuszczalne p rep araty  n a jczęśc ie j  
staci :

2 ccm . codzień, co 
s tosu jem y  w po-

Rp. Hydrarg. salicylici 1,0 
Olei sesatni steril. 10,0 
MOS. Co 5 -dni 1.0.

Z

Rp. Calomel^yTa humida parat. 1.0 
Olei vaselini 10,0 
S. Wstrzykiwać co 5—8 dzień

1,0 .

Rp. Hydrarg. oxydati flavi 2,0 
Gurami arabici 0,25 
Aq. destil. 50,0
S. Co pin-ty—siódmy dzień 1.0.

Rp. 1 lydrarg, depurati 20,0 
Tincturae benzoes 5,0 
Olei vaselini 40,0 
S. Wstrzykiwać naraz !Z—1/s 
strzykawki Pravatza.

W e w n ę trz n ie  rtęć p o d a je m y  w  w y ją tk o w y c h  tylko razach  ze 
względu na m o ż n o ść  po d rażn ien ia  narządu p o k a rm o w eg o  i s łabe d z ia ła ­
nie. M o ż n a  stosow ać.

Rp. Ilydrarg. salicyl. 1,5—3,0 
Extraot. opii aquosi 0,3—0,6 
Extr. et rad. liquir. q. s. f. -pil. 
Nr. 60
S. 2—3 razy dziennie po jednej 
pigułce podczas jedzenia.

Rp. Protoiodur. hydrarg.
Lanolin! aa 1,5
Extr. opii aquosi 0,25—0,5
Sacchari lactis 4,5
M. f. /pili. Nr. 50
S. 2—4 pigułki przyjąć dziennie
podczas lub zaraz po jedzeniu.

Rp. Calomel. 0,5
Opii puri aq. 0,1 
Sacchari. albi 5,0 
M. f. pulv. Divid. in par. aeq. 
Nr. XII
D. ad ca-ps. amył.
S. 3 proszki dziennie.

Rp. I lydrarg. oxydul. tannici 4,0 
Extr. opii aq. 0,4 
Pulv. et extr. liq. q. s. f. pil. Nr. C_ 
S. 3—5 pigułek dziennie.

P rz e p isu je m y  również rtęć w kąpielach , ale tylko u osesków, w po 
staci 1,0  sublim atu n a  1 0 — 1 5 litrów wody.

L e c z e n ie  rtęcią  trwa zazw ycza j od 4 do 6  tygodni.

B izm ut zam iast  rtęci w  leczeniu kiły w p row adzono n iedaw no. 
P re p a ra ty  b izm u tow e d z ia ła ją  silniej,  niż rtęć, i w y w ołu ją  s łabsze 
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z b ia łk o m o cz em , wysypki skórne, o b ja w y  nerwowe (b ó le  głowy, b e z ­
senność, p o d n ie ce n ie ) ,  rzadziej zapalenie  dziąseł z c iem n em  obrzeże­
niem, biegunki ostre, zapalenie je l ita  grubego. Z astrzy k u jąc  preparaty  
bizm utow e, ciągle b a d a m y  stan, nerek, skóry, dziąseł, narząd ów  trawie­
nia. B izm ut z a lecam y  tylko dom ięśniow o i praw ie wyłącznie preparaty 
nierozpuszczalne, ze względu na energicznie jsze ich działanie. Z  po m ię­
dzy nierozpuszczalnych ----  n a jczęśc ie j  stosu jem y jod o-b ism u th-ch in inum
1 0 %  w  am pu łk ach  (N asierowski, Spiess, Karpiński, W e n d a ) .  Zastrzy- 
k u je m y  je  co  3 dni po 3 ccm ., razem 1 2 ----18 wstrzykiwań, z przerwą ty­
god niow ą po każd ych 6-ciu w strzykiw aniach. B ard zo  d obrym  jes t  bis- 
m o lip  K law eg o  (b izm u t m etaliczny  w  połączeniu z l ip o id a m i) ,  bis- 
muthyl— K law e (b izm ut z kw asem  ok sy -b enzoeso w y m  w oliwie) —  
zawiera 5 0 % , bizmutu, zastrzykują  go co 3 dni po 0 ,5  do 1 ccm .,  razem  
1 2 — 15 ccm . oraz erbism ut (b ism utum  co l lo id .)  E rbe .  M ożna również 
stosow ać bismuthum chaulm oograe— zawiera 1 2 % bizmutu, zastrzykuje-
m y  go co 3 ----4 clini, a po 6 z a s t r z y k a c h ----  przerwa. Z a le c a ją  również car-
ciyl (k a m fo r k a b o n a t  bizmutu w oliw ie) i neo-cardy l— Spiess (th iobu - 
ty loaurat b iz m u tu ) .  Z  pośród rozpuszczalnych w y m ien im y quinby so- 
1'uble —  Nasierowski, b ismolip. soluble —  Klaw e, luatol i b ism utoidol —  
Spiess, k tó re  zastrzyku jem y co 2 — 3 dni m.w. 2 0  razy.

Salw arsan (d io x y d ia m id o  - a rse n o b en z o l)  i neosalw arsan ----  p o ­
łączenie  d ioxyd iam id o - arsenobenzolu  z fo rm aldeb y do - sulfoksylatem 
sodu —  zosta ły  w p row adzone do terap ji  przez E  h r 1 i c h a.

Salw arsan  m o ż n a  stosow ać tylko śródżyłnie w dużej ilości płynu, 
m . w. 2 0 0 , 0  f iz jo log icznego rozczynu soli k u ch en n e j ,  zneutralizowaw- 
szy poprzednio kw aśny odczyn z a p o m o cą  d od ania  kro plam i 1 0 %  w y ja ­
łow ionego ługu sod ow ego aż do ca łkow itego  ustąpienia zmętnienia. 
D aw ki sałwarsanu do wstrzykiwań wynosiły  u k obiet  0 , 2 — 0 , 3 — 0 ,4 ,  
a u mężczyzn 0 , 3 — 0 , 4 — 0 ,5 ,  zależnie od b ud ow y chorego, je g o  stanu 
ogólnego, a także stanu poszczególnych narządów . D aw ki pow tarzano 
po 5 —  7 dniach, aż eb y  uniknąć k u m ulacy jnego działania arszeniku.

O b e cn ie  s tosu jem y w yłącznie neosalwars.an (noyars jenobenzol—  
S p iess )  ze względu na jeg o  zalety. O d zn acza  się on łatwą rozpuszczal­
nością w wodzie, przyczem  rozczyny p o sia d a ją  odczyn o b o ję tn y ,  a  więc 
nie trzeba ich neutralizować. W p raw d zie  pod względem  siły działania 
każde 1,5 neosalw arsanu od pow iada 1 ,0  sałwarsanu, lecz zwykłą daw kę
neosalw arsanu 0 , 3 — 0 ,4 5  rozpuszczamy zaledwie w  1 0 ,0 ---- 5 ,0 ,  a nawet
w  2 ,0  w od y w y ja ło w io n e j,  ew. tylko przegotow anej,  albo f iz jo logicz­
nego w y ja ło w ion eg o  rozczynu 0 , 4 %  soli k uchennej.  Poniew aż rozczyn 
neosalw arsanu b a rd z o  szybko utlenia się i niekiedy, szczególnie j po sil- 
nem  i długiem  wstrząsaniu, ju ż  w kilkanaście  minut b ro n z o w ie je  —  n a ­
leży spieszyć się z przygotow aniem  tego r o z c z y n u  i wstrzykiw ać 
płyn powoli k ropla  po kropli strzykaw ką R e c o rd a  Avprost do żyły 
w przegubie łokciow ym  kończyn y górnej ( v e n a m e d i a n a ) . D ziałanie za-



strzykiw ań  śród źy lny ch  nie jest  tak  p rz e m i ja ją ce ,  j a k  przypuszczano 
d a w n i e j : p o w sta je  zapas arszeniku, głównie w  w ątrobie , następnie roz­
chod zi  się on pow oli  ipo ustroju, i w m oczu z n a jd u je m y  go jeszcze  po 
kilku tygodniach , a naw et m iesiącach. T o  też arszenik m oże  p o d zia ­
ła ć  u jem n ie  na m iąższow e k o m ó rk i  narządów , b ą d ź  kum ulacy jn ie , b ą d ź  
w p o je d y n c z y c h  d a w k a ch  toksycznych.

Przec iw w skazania  do stosow ania neosalw arsanu og ra n icz a ją  się 
d o  c iężkich schorzeń  serca, nerek  i w ątroby .

O b ja w y  u b oczne  po zastrzyknięciu neosalw arsanu b y w a ją  te sa­
me, co  i po  salwarsanie, lecz w y stępu ją  rzadziej i s ła b ie j .  P o  zastrzyk­
nięciu neosalw arsanu śródżylnie  spostrzegam y niekiedy p rz e m i ja ją ca  
zaczerw ienienia  twarzy, a  p óźnie j zb lędnięcia , ucisk w skroniach, b icie  ser­
ca, puls 1 2 0 ----1 4 0 ,  n iek iedy  naw et nitkow aty, osłabienie, rzadziej sil­
ny bó l  g łow y. W sz y stk ie  te o b ja w y  (ęrises n łtritoid es) p rzecho d zą  z a ­
z w y cza j po kilku —  kilkunastu  minutach, n iekiedy po paru godzinach, 
a  w y ją tk o w o  m o g ą  się naw et sk ończy ć  śmiercią.

O b ja w y  naczynioru chow e leczym y zastrzykiw aniam i pod1 skórę 
ad renalin^ , atropiny, k a m fo ry  i kofeiny. A d re n a lin ę  zastrzy k u jem y  d o ­
m ięśniow o 1 /4 do 1 ccm  rozczynu 1 : 1 0 0 0 ,  a dożylnie m o żna  zastrzyk- 
r.ąć 1/2 c c m  naw et w  s ilnie jszem  rozcieńczeniu. M o ż n a  także zastrzyki-
w ać  p o d sk órn ie  a tropin ę  ----  0 ,0 0 1  na 10 minut przed zabiegiem . D o b rz e
d z ia ła ją  na jro z m a itsz e  preparaty  wapnia, nip. 10 ccm . ca lcium  chloratuim 
(Sp iess , K law e, W e n d a ,  E rb e ,  L a o k o o n )  lub calcium  g luconatum  ( K l a ­
we, W e n d a ,  E r b e ) ,  glucalcin —  Karpiński.  R a d z ą  także stosować 
aphenyl —  5 ccm . na 1 0  minut przed w lew aniem  salwarsanu. N ^ o sa l -  
w arsan  m o ż n a  zastrzykiw ać rozpuszczony w afenilu. W  celu zwiększenia 
lepkości  krwi radzą d o d a w a ć  do rozczynu salw arsanu 2 5 %  rozczyn cu­
kru (Sp iess ,  W e n d a ,  K law e, E rb e ,  L a o k o o n ) ,  gliceryny, sody, p o d sk ó r­
nie zastrzykiw ać na 1 0 minut przed w lew aniem  salw arsanu 3 ccm . eteru 
a lb o  na 1/2 godziny 5 ccm . o le jk u  ka^/m^forowego. S to su ją  także salwarsan 
w stężonym  rozczynie cukru, np. w 5 — 1 0 %  rozczynie cukru z d o d a t­
k iem  adrenaliny.

W  k ilk a  god zin  po w lew aniach  sp ostrzegam y niekiedy o b ja w y  
niestrawności, ja k  nudności,  k tó re  czasam i d o ch o d z ą  do w ym iotów  i b ie ­
gunki. Z w a lcz a m y  j e  z a p o m o cą  żucia cukierków , palen ia  papierosów , 
z a tk a n ia  nosa  i t. p. N ieco późnie j m oże  w ystąp ić  k ró tk otrw a łe  p o d n ie ­
sienie te m p eratu ry  dio 3 9 — 4 0 ° ,  dreszcze, opryszczki, jeszcze  późnie j 
z d a rz a ją  się b ó le  g o śćco w e  w m ięśniach  i stawach, półpasiec, m elanod er- 
m a, hyperkem to.sis, u rticąria , e ry th erca , derm atitis eczem atoades, exfolia- 
tiv a , ery th ro d erm ia  i krw aw ienie  do sk óry  i śluzówek. W  takich przy­
p a d k a ch  należy  przerw ać w szelką k u ra c ję  swoistą i zastrzykiw ać d oż y l­
nie natr ium  hyposulfurosum  lub thiosulfur sodu w 1 0 % ' roztworze w od y 
p o d w ó jn ie  p rz ek ro p lo n e j ,  pierwszego d nia  0 ,3 ,  a  k a ż d eg o  następnego 
dnia , ciągle pod w y ższa jąc ,  dio 0 , 4 5 — 0 , 5 — 0 , 7  aż do 1 ,0 .  W  kitka g o ­
dzin, a częście j dni, po zastrzyknięciu spostrzegano niekiedy en cephali-



tśs h ąem orrh agica  (b ó le  głowy, niekiedy z gorączka, om dlenie, później 
d rg a w k i) .  L ecz y m y  te przyp adki upustem krw i, w lewaniem  soli kuch en­
nej, nak łuciem  lędźwiow em , adrenaliną. M o ż e  również nastąpić za jęcie  
n erek  (zap alen ie  przewlekłe, ostre, a naw et k rw o to c z n e ) ,  ż o łąd k a  i k i­
szek (ow rzodzenia ,  wylewy k rw a w e ) .  W id y w a n o  w  płucach o b ja w y  
zastoinow o - zapalne, pow iększenie  w ą tro b y  i ś ledziony, przekrwienie, 
tłuszczowe zwyrodnienie. W c z e sn a  lub p ó źn a  żó łtaczk a  m oże  zn am io­
now ać ostry żółty  zanik w ą tro b y ;  z n a jd u je m y  w tedy w m oczu w znacz­
nej ilości urobilinogen. N iekiedy p o w sta ją  n eu ro rea k c je  a lbo  wczesne 
prze jściow e (g łów n ie  nerwu usznego i o c z n e g o ) ,  a lbo  późne, b o  w kilka, 
tygodni po zastrzyknięciu. Na szczególną uwagę zasługuje odczyn Ł  u- 
k a s i e w i c z -  H  e r x  h e i m  e r a ,  o b ja w ia ją c y  się przekrw ieniem
ognisk k i łow y ch ; zwykle, w kilka ----  k ilkanaście  i w ięcej godzin po 1-em
wstrzyknięciu z jaw ia  się gorączka, dreszcze, w yraźnie jsze  w ystępow anie 
w ykw itów  skórnych. O b ja w  ten szybko przem ija .  N ależy un ikać zbyt 
silnego przekrw ienia  z a ję ty ch  ważnych ośrodków , ja k  np. górnego o d ­
c inka rdzenia pacierzow ego, nerw ów : przeponow ego, b łę d n eg o  lub ich 
ją d e r  ( o b ja w y  b u lb a rn e )  ; jed nocześn ie  w czasie kurac ji  a rseno-benzo- 
low ej ciągle b a d a ć  zarów no mocz, szczególnie j na urobilinogen, leucynę 
i tyrozynę, ja k  i stan narząd ów  w ew nętrzny ch : serce, płuca, kiszki, w ą ­
troba, oczy, ucho, nerwy.

O b e cn ie  s tosu jem y dożylnie preparat  k ra jo w y  —  nov arsenob en- 
zol Spiessa w d aw k ach  u k o b ie t  0 , 2 — 0 ,3 ,  u m ężczyzn  0 , 3 — 0 ,4 5  co  
tydzień, aż do łącznej dawki 1 ,5 ----3 ,0  na kurac ję .

K u ra c ję  arseno - b en z o lo w ą  staram y  się poprzedzić 1 -m lub 2 -m a 
w strzykiw aniam i bizmutu, który  p o d a je m y  chorym  również w czasie le­
czenia neosalw arsanow ego m. w. co, 3 — 4 dni.

R z a d sz e  zastosow anie  m a  neosalw arsan  srebra i salvarsan-natrium.
U  d orosłych  rzad ko s tosu jem y doustnie arseno-benzol w postaci 

stow arsolu— Spiess i treparsolu, zato chętnie  p o d a je m y  je  d ziecom : n o­
w o ro d k o m  w ta b le tk a ch  w daw ce 0 , 0 1 — 0 , 0 3  dziennie; oseskom  do 6 
m iesięcy 0 , 0 5 — 0 , 1 ;  do je d n e g o  roku 0 , 1 5 — 0 , 2 5  dziennie, a  o so b n i­
k o m  starszym  (k i ła  żo łą d k a , kiszek i w ą tro b y )  1— 2 ta b le tk i  dziennie 
po 0 , 2 5 .  P o ch o d n y  stowarsolu —  acetylarsan —  Spiess —  służy do 
wstrzykiwań dożylnych.

D om ięśn iow o m o żna  s toso w ać eparseno Spiessa co k ilka  dni.
Na wszystkie o b ja w y  b ezp o śred n io  kilow e neosalw arsan działa 

tak  szybko i pewnie, ja k  żaden z d o ty ch czaso w y ch  środków . N a je fe k ­
towniejsze leczenie o trzym ujem y w  ciężkich przyp adkach  trzeciorzędnych 
i kile złośliwej, gdzie leczenie rtęcią i jo d e m  działało powolnie i niepewnie. 
Z azw y cza j szybko również b y w a ją  usuwane ob jaw y pierwszo- i drugo­
rzędne i k iła  narząd ów  wew nętrznych.

J o d  p osiad a  'tak sa m o  własności przeciwkiłow e, lecz słabsze, niż 
poprzednie  środki. N ajsku tecznie j działa on na trzeciorzędne o b ja w y  ki-



l y :  obszerne  ow rzodzenia , o lbrzym ie  guzy, o b ja w y  z a ję c ia  naczyń m ó z ­
g o w y ch  w postaci  silnych b ó ló w  głowy, b ó le  o'kostnej ----  zazw yczaj dość
sz y b k o  z m n ie jsz a ją  się i giną. R ów nież  ustępują  wszelkie w czesne roz­
p a d o w e  spraw y w  kile z łośliw ej (syphilis  m a l ig n a ) ,  a lb o  przedw czesnej 
( p r a e c o x ) ,  ja k  również b ó le  okostne j i g łow y w drugorzędnym  okresie. 
Jo c ł  p osiad a  je d n a k  u je m n e  własności uboczne, do których  zaliczam y nie­
p rz y je m n y  m etaliczny  sm ak, zapalen ie  b ło n  śluzowych i wysypki sk ór­
ne. C zęsto  z a ję ta  b y w a b ło n a  śluzowa nosa, p o w o d u ją c  o b ja w y  nieżytu 
w w iększym  lub m nie jszy m  stopniu ; przyczem  z nosa wydziela się płyn 
rzadki, z a w ie ra ją cy  m ało  ro py  i śluzu. N iekiedy m o g ą  nawet z ja w ia ć  się 
o b ja w y  z a ję c ia  krtani, kiszek, cewki itp. Na skórze jo d  w yw ołu je  n a jcz ę ś ­
c ie j  trądzik, czasem  naw et czyraka i pęcherze. O b ja w y  te są zwykle b a r ­
dzo b o le sn e ,  uporczyw e i n iek iedy  b a rd z o  zb liżone  w ygląd em  do o d p o ­
w iedn ich  syfi łi tycznych  w ysypek. Z d a r z a ją  się również ograniczone 
ob rzęk i  twarzy, z a ję c ia  ślinianek, szczególnie j przyusznicy, ob rzęk  tk a n ­
ki w o k o ło  s taw ów  i ścięgien i podrażn ienia  nerwowe, ja k  zawrót głowy, 
senność, n iep ew ność  ruchów, m row ien ie  i t. d.

P o b o c z n e  o b ja w y  m o ż n a  w y tłu m aczy ć  n a jcz ęśc ie j  szczególnie jszą  
w rażliw ością  u s tro ju  na jo d ;  n iekiedy w ystarcza  b a rd z o  m a ła  daw ka jo d ­
ku potasu, ż e b y  w y w o ła ć  b a rd z o  silne z a ję c ie  b ło n  śluzowych. Chorzy 
p rz y z w y cz a ja ją  się sczasem  do jo d u  i znoszą d ob rze  naw et b a rd z o  w y so­
kie dawki.

P re p a ra ty  jo d u  n a jcz ęśc ie j  p o d a je m y  do wew nątrz, gdyż żo łąd ek  
z azw y cza j znosi ten środ ek  d o b rz e ;  n iekiedy je d n a k  w o b e c  zbytnie j wraż­
liwości ż o łą d k a  lub niem ożliw ości  p o d a w a n ia  jo d u  per os, s tosu jem y 
w strzykiw ania  śród m ięśniow e lub lawatywy.

Z e  w szystkich p reparatów  jo d u  na jen erg icz n ie j  dzia ła  jo d e k  p o ­
tasu. Ś red n ia  je g o  d a w k a  dzienna wynosi d la  m ężczyzny 3 ,0 ,  a dla k o ­
b ie ty  2 ,0 .  W  razie p o trz e b y  d aw k ę  tę  m o ż n a  podnieść  do 1 0 ,0 .  N a jle ­
p ie j ro z p o cz y n a ć  od m a ły ch  d aw ek po 0 ,5  —  2 razy dziennie.

Rp. Kuli jodati lub 
Natrii jodati 20.0 
Natrii bicarb. 3,0 
Codeini .phosphor. 0,2—0,3 
Aq. destil. 300,0
S. Przyjmować 2—3 łyżki dzien­
nic w mleku lub w wodzie so­
dowej podczas lub po jedzeniu.

Z a m ia st  jo d k u  potasu lub jo d k u  sodu m o ż em y  stosow ać rubidium 
jo d a tu m , a m m o n iu m  jo d a tu m  i lithium jo d atum .

Rp. Lithii jodat. 6,0
Sirup. cort. aurant. 200,0
S. 2—3 łyżki stołowe dziennie.

F erru m  jo d a tu m  p rzepisu jem y często o s o b o m  z pod u p ad łem  
od żyw ien iem .



Rp. Ferri jodat. 10,0 Rp. Sirup. ferri jodat.
Pulv. et extraet. liquirit Sirup, simpl. aa 25,0
tp s. u. f. pil. Nr. 100 S. 2 łyżki deserowe dziennie.
S. 10 pigułek dziennie.

B ard zo  d ob re  działanie  po sia d a ją  związki jod u  z b iałkiem , ja k  
p ep to n a t  jo d u  ( j o d o n )  3 — 5 razy dziennie po 1 5 — 2 0  kropel, jo d er-  
g o n  K law ego 3 ----4 pastylki dziennie, jo d o p e p to n  ( E r b e ) ,  jod lysin  ( L a o ­
k o o n ) ,  jo d o g e n  (G ą se c .k i) ,  jod p ep tin  (W ię c k o w s k i ) ,  jo d p ep to n  (W e n -  
d a ) ,  m o to jo d in  ( M o t o r ) ,  lipiodol (N a s iero w sk i) ,  l ipo jodin ( C i b a ) ,  
jo d o ro l  i jo d o tro p in  (K a r p iń s k i ) ,  jo d im in  (S p ie ss )  w ta b le tk ach , a lbu­
min. jo d a t .  in caps. gelat. (S p ie s s ) .  Jo d o n a t  —  Bukow ski —  zawiera 
również fosfor.

N ieco słabsze działanie posiada jo d ip ina  —  związek jo d u  z o le j ­
k iem  log ow y m  ----  dom ięśniow o. W  tym celu używ ają  codziennie  lub
co kilka dni płynu nieco nagrzanego, przeważnie 2 5 % ,  a znacznie rza­
dzie j 1 0 %  po 5 ----10 ccm.

Kila , ja k o  ch orob a , w y n iszcza jąca  ca ły  ustrój, w y m ag a środków  
po k rzep ia jący ch , a  następnie p o b u d z a ją c y c h  ogólną  przem ianę m ater ji  
w ustroju. D o  takich  zaliczam y d eco ctu m  Z ittm anni fortius 2 5 0 , 0 —  
3 6 0 , 0 ,  rano nagrzanego, i tyleż dct.  Z ittm anni mitius w ieczorem  na 
zimno.

J a k o  środki w zm acnia jące ,  stosu jem y na jczęście j arszenik, fosfor, 
żelazo, chininę. M o ż n a  wstrzykiw ać codziennie pod śkórę 1 0 %  rozczyn 
natrium k a kod ylicu m  po 0 , 0 5 — 0,1 L a ok oo n , Spiess, inj.  nervocithine‘—
Nasierowski, n e u ro to n in ----Klawe, quadro ----- Klawe, g ly p h o s a r----- Spiess,
c a ja s  —  Spiess, synergetol Karpińskiego , natr. m onom ethylarsen ic .  —  
L a o k o o n ;  w ew nątrz  po d aw ać po 4 ——5 kropel 3 razy dziennie liquor 
Fow leri,  lub po 5 —  1 0 kropel liquor Pearsonii ,  nervocith ine drag. —  Na- 
sero w sk i ,  q u a d roton — Klawe, arso-novofer  —  A g e , fersinal —  E rbe, 
a lb o  pigułki a z ja ty ck ie  po 3 ----6  dziennie. Ż elazo  m ożna stosow ać w p o ­
staci pigułek B laudi po 3 ---- 6  dziennie, tincturae Bestouscheffi  1 0 x 3 ,
ferri pom ati  1 5 — 2 0  kropel 3 razy dziennie, lub:

Rp. Liq, Fowleri 15,0 
T-rae ferri pomati 
T-rae chinae comp.
T-rae amar. aa 20.0 
D. ad. guttametr.
S. 3 razy dziennie po 20 kropel 
na 15 minut przed jedzeniem.

F o s fo r  p o d a je m y  w postaci:  in j.  phosphacid —  Nasierowski, je -  
coro l  —  Bukow ski, ph o sp h ocalco l  —  Klaw e, phytin i zoina —  Cilba, 
efrsan i plhosphit —  Spiess, phosphotonin  i fytonal —  Karpiński,  glice- 
ro fo s fo ra n y  —  M o tor,  L a o k o o n ,  E rb e ,  phospho —  A ge, neo -fo s fa ly n a —  
^Venda, phosphatine Falliera  —  A sm id ar i t - d. (patrz  schorzenia k rw i) .

D la  pobu dzenia  obiegu krwi i przem iany m a te r j i  w ustroju, stosu­



j e m y  ruch na  św ieżem  powietrzu, gim nastykę, sporty wszelkiego rodza ju , 
ja k  turystyka, ja z d a  konn a , tennis, łyżwy, narty  i t, p. Z a le c a m y  m ie js c o ­
wości k lim atyczne, powietrze górskie, od pow ied nie  żywienie, w czesny 
i d o sta tecz n y  s en ;  z a b ra n ia m y  używ ania w yskoku i tytoniu, nad użyć 
p łc iow ych , w y cz e rp u ją cy ch  rozrywek, ja k  gra 'w k a rty  i t. p.

C zęsto  b a rd z o  d od a tn i  w pływ  na ustrój w yniszczony i sk łonny d o  
c iężkich  o b ja w ó w , p o siad a  hy d roterap ia ,  balneoteraip ja  i d 'A rso n w a li -  
z a c ja .

N a c iera n ia  z im ną w o d ą, prysznice, m o g ą  znacznie  pow iększyć o d ­
p o rn o ść  ustroju . R ów n ież  'kąpiele i w o d y  jo d o w e  (Iw onicz, L u ch a cz o w i-  
c z e ) ,  so lanki (C ie ch o c in e k ,  Inow rocław , D ru sk ie n ik i ) , kąpiele  s iarczane 
(S o le c ,  B u s k o ) ,  d z ia ła ją  często bardzo dod atnio  na źle odżyw ionych 
oso bnik ów .

J a k o  środki b o d ź co w e ,  szczególnie j w kile układu nerw ow ego, 
s to su je m y  d om ięśn iow o sulfosinę po 1 — 1 0  com, w ser ja ćh  po 1 0  wstrzy­
k iw a ć  w  ciągu m iesiąca ,  starą tuberkulinę, d m elcos,  a naw et z a k a ż a m y  
ustrój zim nłcą.

b e c z e n ie  kiły  ro z p o cz y n a m y  ja k  n a jw cz eśn ie j ,  zaraz po ustaleniu 
rozpoznania ,  aż eb y  nie dopuścić  do rozw oju  o b ja w ó w  d rugorzędnych 
i trzeciorzęd nych. S k u tk iem  tego ca ły  przebieg kiły  przybiera charak ter  
ja k  g d y b y  szczątkow y, po ronny . C z e k a ć  na drugorzędne o b ja w y  m o ż ­
na ty lko w ted y, g d y  nie je s te śm y  pewni rozpoznania, gdy b a d a n ia  m i­
k ro sk o p o w e  i b a d a n ia  surowicy krwi na od czyn B o r d e t— W a s s e rm a n a  
zaw od zą. L ecz e n ie  pow inno b y ć  przestankow e w ciągu kilku lat. D łu gość 
i in tensyw ność k a żd eg o  kursu leczenia , ja k  również przerwy m ięd zy  nie­
mi, muszćj b y ć  indyw id u alizow ane, w zależności  od przeb iegu kiły i w łaś­
c iw ości d a n e g o  ustroju. W  k aż d y m  razie s tosu jem y  rtęć, b izm ut i neosal-  
w arsan  n ietylko w tedy, gdy z ja w ia ją  się o b ja w y , lecz również, żeby  za­
p o b ie g a ć  idh wystąpieniu.

W  pierwszym  roku przew ażnie w y p a d a  pow tórzyć 3 — 4 razy le­
czenie, c ią g n ą ce  się k a żd e  m. w. miesiąc, czyli w  odstępach  2 — 3 m ie ­
s ięcz n y ch ; w drugim i trzecim  roku 2 — 3 razy, w  przerw ach 3 — 5 m ie­
sięcznych , a  w czw artym  i p iątym  roku po dw a leczenia. Jeś li  o b ja w y  
k iły  nie z jaw ia ły  się od trzeciego roku je j  przebiegu, w  takim  razie po 
p ią ty m  roku ch o r o b y  leczenie  p o w ta rz a m y  tylko w w y ją tk o w y c h  okolicz ­
nościach , np. przed ślubem , lub w razie poronień . W o b e c  zaś p o w ta rz a ­
ją c y c h  się o b ja w ó w  i w p ó źn ie jszy m  czasie przebiegu kity, leczenie rtęcią 
lub b iz m u tem  i neo sa lw a rsa n e m  przepisu jem y jeszcze kilkakrotn ie  po 
o sta tn ich  o b ja w a c h .  D o d a tn i  odczyn B . -W .  uw ażam y ja k o  o b ja w  kiły.

J o d  pow inien b y ć  s toso w an y  obfic ie  w p ó źnie jszym  okresie  kiły. 
T o  też p o d a je m y  go, p o c z y n a ją c  od  drugiego roku, k ilka  razy na rok, 
p o m ię d z y  leczeniam i b izm u tem  i neosalw arsanem , w ciągu lat kilku, —  
a i w ten czas  nawet, p-dy środki te p rz e s ta je m y  stosować.

W o b e c  silnie d z ia ła ją c y c h  na ca ły  ustrój pow yższych środków  
przeciwkiłow ydh, leczenie  m ie js co w e  o b ja w ó w  kiły  m o ż e  b y ć  w y łą cz n ie



zachow aw cze , t. j.  ogranicza się do zwykłych, o b o ję tn y ch  przysypek, 
m aści i plastrów.

W  kile w rodzonej należy leczyć nietylko dziecko, lecz i m atkę. 
K ilo w eg o  oseska m o ż e  k arm ić tylko m a tk a  lub m a m k a  kiłowa, lub n a ­
leży odżyw iać je  sztucznie; karm ienie  takiego oseska przez zdrow ą marn- 
k ę  je s t  zab ron ion e  przez praw o.

L eczen ie  kilow ych n o w oro d k ów  należy prow adzić w ciągu pierw­
szych 4 -ch  —  5-ciu lat. L ecz y m y  je  m. w. w taki sam sposób , ja k  osoby 
d orosłe , s tosu jąc  dawki, odpow iednie  do wagi osobnika, a w ięc :  neosal- 
warsan w  daw ce 0 , 0 0 8  —  0 , 0 1 5  na  kg. wagi; b izm ut w dawce 0 , 0 0 2  
bizm utu m etalicznego na  każdy kg. wagi, stowarso] doustnie i eparseno 
dom ięśniow o w d aw kach, ja k  w yżej.

O sesk ów  m o ż n a  k ą p a ć  codziennie  w sublimacie po 5 —  1 0 minut, 
uw a ż a ją c ,  ż eby  dziecko nie napiło się w o d y  kąpielow ej.

Rp. Hydrarg. bichłor. corr.
Natrii chlorati aa. 10,0 
Aq. destil. 150,0
S. łyżkę (srebrną lub drewnianą) 
na kąpiel w małej wannie.

M o ż n a  również stosow ać wcierki rtęciow e w daw ce 1 ,0  na k ażd e 
1 0  kg. wagi.

Z a p o b ie g a ć  kile w rod zone j należy przez w zbronienie  m ałżeństw a 
oso bom , k tóre  m o g ły b y  jeszcze  rodzić dzieci kiłowe. O s o b o m  leczonym  
dostatecznie  z a leca m y  przed w stąpieniem  w związek m ałżeński jeszcze  
d o d a tk o w ą  p e łn ą  kurac ję .  S ta ra m y  się również leczyć energicznie chore 
k iłow e w czasie  ciąży, p rzep ro w a d z a ją c  m . w. 2 — 3 k u ra c je  i z w ra ca ją c  
przytem  b a cz n ą  uwagę na stan nerek.

L ecz en ie  kiły narząd ów  w ew nętrznych w y m a g a  przedewszystkiem 
stosow ania  ś rod k ów  przeciwkilow ych, a następnie ob jaw ow ych , przy­
tem  leczenie przeciw kilow e pow inno niekiedy o d b ieg ać  n ieco od sza­
blonu.

Leczenie kiły serca w ym aga przedew szystkiem  stosowania środ ­
k ów  swoistych i d a je  na jlepsze  wyniki we wczesnych postaciach. Gorsze: 
rezultaty o trzy m u jem y  w późnych kilow ych schorzeniach  serca, szcze­
góln ie j ,  gdy są pow ikłane  z a jęc iem  tętnic wieńcow ych, zaś najgorsze 
wyniki d a je  leczenie schorzenia zastawek. N a jch ętn ie j  s tosu jem y jo d  
w u m iarkow anych daw kach. W  razie lekkiego niewyrównania czynności 
serca  m o żna  za lecać  m atę  dawki naparstnicy, s trofantu lub teobrom iny. 
S iln ie j w yrażone n iew yrów nania czynności serca w y m a g a ją  leczenia ta ­
kiego , j a k  w innych n ied om og ach  tego narządu. Z a le c a ją  w tedy zwykle 
d ietę  i środki sercow e w espół z g im nastyką serca i kąpielami k w a s o -  
w ęglowem i. W  razie za jęc ia  układu podniety serca należy pam iętać , że 
częściow y zespół o b ja w ó w  sercowych przechodzi w całkow ity  po na­
parstnicy, strofantynie, chininie a lbo  chinidynie. W  takich razach, jeśli  
n iem a innych o b ja w ó w  niedom ogi sercow ej,  n a j lep ie j  jest  przerw ać p o ­



d aw ania  ś rod k ów  nasercow ych. Z a m ia st  naparstn icy  radzą stosować 
teob rom in ę .

L eczen ie  sch orzen ia kitow ego ao rty  pow inno b y ć  przedewszyst- 
k iem  p rzy czy no w e i nie różni się w iele  od leczenia  schorzenia  kiłow ego 
serca .  J a k  i w p o p rz e d n ie j  sprawie, p o d a je m y  jo d e k  sodu, a w n ied o m o ­
d ze  serca a lb o  dusznicy b o le sn e j z a leca m y  rubidium jo d  a tum 1 , 0  do 2 , 0  

w rozczynie . W  razie  o b ja w ó w  ż o łą d k o w o  - k iszkow ych —  podskórnie  
a l b o  dożylnie  1 0 %  w o d n y  rozczyn jo d k u  sodu 5 — 10 ccm . codzień  lub 
co  drugi dzień. J a k o  silny środ ek  m o czop ęd n y , szczególnie j w razie nie-
w y ró w p a n e j d zia ła lności  serca, z a leca m y  dehyd rit  ----  K law e lub neptal
co  trzeci dzień d om ięśn iow o a lbo  dożylnie. M o ż n a  stosow ać rtęć w p o ­
staci w cierań lub b izm u t ----  dom ięśniow o. N eosalw arsan, ja k  i w lecze ­
niu schorzen ia  serca, z a cz y n a m y  sto so w a ć  w środ k u kurac ji ,  b ard zo  
ostrożn ie  i w  m a ły c h  d aw kach . W e w n ą trz  m o żn a  p o d a w a ć  stowarsol 
w ta b le tk a ch  po 0 , 2 5  —  je d n a  do trzech ta b le te k  dziennie. L eczenie  
m a la r ją  d a je  n ieszczególne wyniki i u starszych osobników  m oże b y ć  
szkodliw e. x

O b ja w o w e  zab urzen ia  w y m a g a ją  takiego sam ego leczenia, ja k  nie- 
k ilow e cierp ienia  serca i naczyń.

W  kile płuc w skazane  są przedew szystkiem  leki swoiste, ja k  
rtęć, b izm ut, neosalw arsan, jo d  i odwary. N ależy  je d n a k  unikać neosal- 
w arsan u  w razie sk ło nności  do krw aw ienia , a jo d u  —  w ostrych  sp ra ­
w ach . W  przyp adkad h  b a rd z o  posuniętych, w o b e c  o b ja w ó w  osłabien ia  
serca, na leży  b a rd z o  ostrożnie  p rzep ro w ad zać  leczenie swoiste, a naw et 
z a n ie ch a ć  go. B izm ut ś ród m ięśn iow o i b a rd z o  m a łe  dawki neosalw arsanu 
d a ją  często d o b re  wyniki. L ecz en ie  m a la r ją  je s t  przeciwwskazane. W  p o łą ­
czeniu  świeżej kiły  i św ieże j gruźlicy n a j le p ie j  stosow ać b izmut, a gdy kiła 
przybiera  p o sta ć  z łośliw ą ----  u m ia rk o w a n e  dawki neosalw arsanu. L e c z e ­
nie swoiste  p ow inno b y ć  przew lekłe , przestankow e, często w ciągu wielu 
la t  pow tarzane . K ą p ie le  jo d c w e  a lb o  siarczane p rzed staw ia ją  niebezp ie­
cz e ń stw o  w  gruźlicy pluć. W y się k i  i ropniaki w y m a g a ją  tak iego  leczenia, 
j a k  w spraw ach  nieswoistych.

W  kile kistzek należy  zastosow ać przedew szystkiem  leczenie swoi­
ste, gd y  periculum  in m o ra  nie zmusza do n a ty chm iasto w eg o  zabiegu chi­
rurgicznego. W  razie rozw olnienia  m o żna  podlawać jo d  a lbo  w lawaty- 
w ach , a lb o  z a p o m o c ą  w strzykiw ań śród m ięśniow ych ( jo d ip in a ) .  M o ż ­
n a  je d n o cz e ś n ie  s toso w ać rtęć, ale  nie d rog ą  w ew nętrzną, ja k  również 
b izm u t.  N eosa lw arsan , ze  w zględu na m ożliw ość przepływ u krwi do 
ow rz od z eń  (o d c z y n  Ł  - H  e r x  h e i m  a )  i następczych  przedziurawień 
lub  b ó ló w  w  zw ężeniach , na leży  w le w a ć  b a rd z o  ostrożnie i p o cz ą tk ow o 
w  b a rd z o  m a ły ch  d aw k ach . C h ętn ie  także stosu ją  stow arsol w ew nętrz­
nie, p o c z y n a ją c  od  1 /4 tab le tk i  rano naczczo . N ależy  zw rócić uw agę na 
d ie tę  i o d p o w ied n ie  żywienie w yn iszczonych  osobników . W  m ie jscach , 
d o s tę p n y c h  d la  tego zabiegu, należy  przystąpić do rozszerzenia zwężeń.

L eczen ie  kiły w ątrob y  w y m ag a s p e c ja ln e j  uwagi, gd yż n ie o d p o -



Wiednia k u ra c ja  m oże  w yw oiać żółtaczkę, m oże spow od ow ać ostrą żó ł­
tą m arskość w ątroby. B izmut, rtęć i arszenik należą do rzędu metali  cięż­
kich, których n ad m ierne  użycie w yw ołu je  zm ętnienie k o m ó re k  miąższo­
wych, szczególnie j tak wrażliwych, ja k  w ątroby , i ich tłuszczowe zw yrod ­
nienie. Należy również pam iętać, że bizmut, a  szczególnie j neosalwarsan, 
dzia ła  b ardzo szybko na z a ję tą  przez kiłę w ątrobę, w yw ołu jąc  niekiedy 
silne przekrw ienia  (o d cz y n  L u k a s i e w i c z a -  H  e r x h e i m e r a ) .  
W o b e c  tego należy w ystrzegać się tych środków , lub stosować je  p o cz ą t­
kow o b a rd z o  ostrożnie, gdy pragniem y uniknąć zbyt silnego odczynu 
w schorzałe j tkance.

Z  p om ięd zy  rtęciow ych preparatów , oprócz wcierań po 1 ,5 — 2 ,0
ungt. hg. resorb.,  s tosu jem y chętnie  neptal —  Spiess lub dehydrit ----
K la w e  dożylnie. Z a z w y cz a j p o d a je m y  w ted y  jed nocześn ie  jo d  w posta­
ci sol. natrii  jo d a t i  po  1 , 0 — 2 , 0  wew nątrz  dziennie, albo jodpeptinę , li- 
p o jo d y n ę ,  jo d lec ity n ę , w razie podrażnienia  ż o łą d k a  i kiszek ----  wstrzy­
kiw ania dom ięśniow e 1 0 %  jodipini a lbo natrii  jo d a ti  w ilości 5 ---- 10
com. co  d r u g i ----trzeci dzień.

Z  p o m ię d z y  preparatów  bizm utu na jlep ie j  stosow ać jo d o b iz m u t - 
chininę lub neocard yl dom ięśniow o. N eosalw arsan powinien b y ć  stosow a­
ny  z wielką ostrożnością w  k ilakach  w ą tro b y  , od 0, 1 5— 0 ,3  co tydzień, 
w og ólne j ilości 1 ,5 — 2 , 0  a w innych postaciach, szczególnie j przy ż ó ł ­
taczce, należy zan iechać  tego preparatu, ja k  również leczenia m a la r ją .  
je d n o c z e ś n ie  z a leca m y  chorem u od pow ied nią  dietę (w ystrzegać  się 
ostrych, ob fi tu ją cy ch  w tłuszcze i c iężkostraw nych p o tra w ) ,  d b a ć  o um iar­
k o w a n e  stolce, u n ik a jąc  ostrych rozwal m a ją cy ch  środków . M o żna  za le­
c ić  środki ż ó łc io p ęd n e: natrium sałicylicum, natrium choleinic. i t. p., 
w o d y  m ineralne , j a k  Morszyn, Truskaw iec, K arlsbad , T a ra sp ,  M arien- 
b a d , Kissingen i t. p., i odpow iednie  do okoliczności środki ob jaw ow e.

W  kile nerek p o d a je m y  n a jch ętn ie j  jo d  w postaci  jo d k u  sodu 0 ,5  
do 1 ,0  w ew nątrz, a lb o  5 ccm. 1 0 %  w o d n eg o  rozczynu dom ięśniow o co 
drugi dzień. M o ż n a  również p o d a w a ć  jo d  w postaci jod ergonu, jo d p ep -  
tiny, jo d o ro lu  —  1 lub 2 tabletki dziennie.

R tę ć ,  b izm u t i salwarsan należy stosow ać b ardzo ostrożnie i to 
d op iero  wtedy, g d y  ustępują obrzęki.  Z w iększenie  ilości b ia łk a  w  m o ­
czu, lub zm nie jszen ie  d o b o w e j ilości m oczu są w skazaniem  do przerwa­
nia rozpoczętego  leczenia  powyższemi środkam i.

R tę ć  z a leca m y  w  postaci wcierań, a lbo  zastrzykiwań rozpuszczal­
nych  p reparatów  śródm ięśniow o. Bizm ut zastrzyku je m y  dom ięśniow o tyl­
k o  w m ały ch  ilościach. N eosalw arsan —  tylko w razie b rak u  obrzęków , 
w d aw k ach  po 0,1 5 i to w  dużych od stęp ach  czasu.

D ob rze  działa odw ar Z ittm ana . Środki m o cz o p ęd n e  d a je m y  w  p o ­
staci liq. kali acetici , a  ja k o  card iaca  za lecam y : digitalis, kofeinę, adonis, 
inf. r.erei o leandri 1 , 0  : 1 5 0 , 0 ;  un ikam y zaś strofantu, konw alji ,  theo- 
b rom iny , diuretyny i ś rod k ów  czyszczących. Z e  w zgjędu na osłabienie



ustro ju  w y strzeg am y  się ś rod k ów  i .procedur napotnych , p o d a je m y  że­
lazo w p ołączen iu  z arszenikiem  a lbo  jo d e m :  syr. ferri jo d a t i  lub:

Rp. 1'erratin. 10,0
Ext. mieis vomic. 0,2
Ext. liq. q. s. f. pil. N. 100
S. 4 pigułki dziennie.

W  kile staw ów  leczenie pow inno b y ć  m ie jscow e i ogólne. Na 
sch o rz a łe  staw y s to su je m y  m a ś ć  rtęciow ą, p laster  rtęciow y, k tóre  szyb­
ko z m n ie js z a ją  b ól.  J o d  p o d a je m y  a lb o  w ew nątrz  —  1 ,0  —  2 ,0  —  3 , 0  
natrii  jo d a t i  w rozczynie w od nym , lulb dożylnie 1 0 %  rozczyn po 5 , 0 —  
1 0 , 0  dziennie. D o b rz e  d z ia ła ją  w ciera n ia  m aści  r tęc iow ej,  d om ięśn io ­
w o ---- w strzykiw ania  bizmutu, a  dożylnie  — • neosalw arsan  po dług  og ó l­
nych  przepisów, a w  b a rd z o  uporczyw ych i c iężkich przy p adk ach  m ożna 
p ró b o w a ć  leczenia  m a la r ją .  P ró cz  tego w sk azan e  je s t  przekrw ienie za- 
s lo in o w e :  z a k ła d a m y  b a n d a ż  pow yże j ch o reg o  stawu, p o cz ą tk ow o na 
god zinę,  późnie j co ra z  dłużej,  aż do 6 -ciu godzin, z arazem  poruszam y 
b iern ie  chorą ' k o ń cz y n ą .  M asaże ,  szczególnie j lekkie  g ładzenia , m ogą 
b y ć  stosoW ane, g d y  n iem a ostryćh  o b ja w ó w . N iekiedy d ob rze  d z ia ła ją  
ro z g rz ew a ją ce  o k ła d y  z płynu B u ro w a  lulb ichtyolu 1— 2 % .  R o z g rz e ­
w anie  staw ów  uskuteczniam y także z a p o m o cą  e lektrycznych  kom presów , 
g o rą ceg o  pow ietrza  i t. d. N iekied y d o b re  wyniki d a je :  d ia term ja ,  rad 
w postaci wziew ań, n a p o ju  lub kąpieli,  kąpiele  siarczane, borow in ow e, 
b ło tn e ,  jo d o w e ,  s ło n ecz n e , zarazem  dieta u m iarkow ana, n a j lep ie j  bez- 
solna. S p ra w a  pow yższa  n ad zw y cza j rzad ko w y m ag a zabiegu chirur­
g icznego .



W R Z Ó D  W E N E R Y C Z N Y .

S  ZAN  K IE R  M IĘ K K I

(Ulcus v e n e r e u m , m o lle ) .

Z arazek  swoisty.

R o z w ó j p o ję c ia  o wrzodzie w enery czny m  z n a jd u je  się w ścisłym  
Związku i w zależności od' rozw oju  p o ję c ia  o wrzodzie pierw otnym  kiły.

A ż  do X V I - g o  w ieku z n a jd u je m y  u różnych  autorów  opisy m i e j ­
scow ego zaraźliwego cierpienia n arząd ów  płciowych. G d y  w X V I - m  stu­
leciu kiła rozw inęła  się nagminnie, staw iano w związku z tą chorobą 
wszystkie cierpienia zaraźliwe narząd ów  płciowych. D opiero  H u n t e r  
w 1 7 8 6  roku zaznaczył różnicę pom iędzy w rzod em  w enerycznym  
i w rzod em  pierw otnym  kiły, a R i c o r d  w 1831  roku, i następnie 
R  o 1 1 e t ugruntowali te o r ję  o dwoistości ja d ó w . R  o 1 1 e t stwierdził, 
że wrzód pierwotny nie m o że  b y ć  zaszczepiony osobnikowi, już d o tk n ię ­
tem u kiłą, zaś szankier m iękki m oże z jaw iać  się w życiu* w ielokrotnie. 
R  o 1 1 e t o b ja ś n ia ł  te przypadki, w których  o b ja w y  ogólnego kiłow ego 
zarażenia  w ystępo w ały  po zag o jen iu  szankra m ięk k ieg o  —  zarażeniem  
mieszanem . Z nalezienie  swoistych b a k te ry j  wrzodu w enerycznego roz­
strzygnęło ostatecznie  sprawę. D  u c  r e y  w  1 8 8 9  roku zak om u nik o­
wał, że udało mu się z a p o m o cą  szczepień na chory ch  w y h od ow ać krótki 
lasecznik, swoisty zarazek  m ięk k ieg o  szankra. W  1 8 9 2  roku K  r e f- 
t i n g znalazł te krótkie  pałeczki nietylko w ropie w rzod ów  w enerycz­
nych, ale i w ropie dym ienie  i w  sk raw k ach  z w yciętych  w rzod ów  i gru­
cz o łó w ; z n a jd o w a ł  je  w  k o m ó rk a c h  i p om ięd zy  k om órk am i,  często 
w wielkie j ilości, W  tym że czasie U  n  n a  znalazł  w skraw kach  z w rzo­
du m iękkiego  laseczniki, u łożo ne  w łańcuszki ( s  t r e p t o b  a  c i 1 1 i ) .

W  ropie  wrzodu w enerycznego, sp oty kam y  laseczniki D u crey‘a 
w na jrozm aitszy ch  postaciach . N ajczęśc ie j  w idujem y laseczniki krótkie
0 je d n o s ta jn e j  szerokości i zabarw ieniu z k o ń ca m i zaokrąglon em u D łu ­
g ość  ich wynosi 1,5 — 1,7 jj., <a szerokość  0 ,4 (J  M o g ą  one b y ć  z obu 
stron pośrodku n ieco w głęb ione , w ted y  p rz y jm u ją  w ygląd  hantli 
( K  r e f t i n  g ) . B y w a ją  też n iekiedy tak k ró tk ie  (d łu g ość  0 ,4  (i.
1 szerokość 0 ,3  ;j — 0 ,3 5  jj.), iż prawie nie różnią się od1 ziarniaków. 
Laseczn ik i  m o g ą  w y stęp o w ać w postaci  dwoinek, prawie s ty k a ją cy ch
się pośrodku, o długości 1 , 0 jj — 1,5(1  i szerokości 0 ,3  ]l ---- 0 ,4  (i.
Sp o strz eg a m y  w nich niekiedy środ kow ą n iezabarw ioną przestrzeń o p o ­
staci ow alne j,  c ią g n ą ce j  się wzdłuż osobnika . Jeś li  k o ń ce  takich lasecz- 
ników  są z aok rąg lon e, p rz y jm u ją  w ted y  postać  okrętu ( „ e n  n a v ette “ ) -  
T e g o  ro d z a ju  laseczniki b y w a ją  zwykle n ieco szersze —  0 ,5  (l — 0 , 6  ij„ 
po d cz a s  gd y  długość ich wynosi 1,1 (i — 1,5 ;i S p o ty k a ją  się zazw yczaj 
w w arstw ach głębszych.



W  w arstw ach g łębszych  laseczniki u k ła d a ją  się w łańcuszki, nie­
k ied y  rów noległe  do siebie. W  w arstw ach płycie j leżących  sp oty kam y  
zazw y cz a j p o je d y n cz e  laseczniki, g ro m a d k i  ic'h, niekiedy zaś krótkie  
łańcuszki. W ie lo p o sta c io w o ść  łaseczników  D  u c r e y 'a  ob ja śn ia m y  tern, 
iż s p o ty k a m y  je  w n a jrozm aitszy ch  okresach  ro zw oju  i podziału.

L aseczn ik i  D  u c r e y ‘a barw ią  się wszystkiemi b arw ik am i anili- 
n ow em i, od b a rw ia ją  się m e to d ą  G r a m a ,  a  więc zupełnie tak sam o, 
j a k  i g o n o k o k i  (p a trz  b arw ien ie  g o n o k o k ó w ) .

H o d o w le  łaseczników  w rzodu m ięk k ieg o  o trzy m u jem y  na p ożyw ­
ce z agaru i świeżej tę tniczej krwi kró lika  w stosunku 2 : 1 , n a  pożyw ce 
ze zw ykłe j krwi, na agarze z p ły n em  puchlinow ym , na agarze z krwią 
lud zką i t. d. K o lo n je  łaseczników  D  u c r e y ‘a ro z w ija ją  się w prze­
ciągu 2 4 — 4 8  g od zin :  spoczątk u  lekko wzniesione nad  powierzchnią, 
p ó źn ie j  sp ła sz cz a ją  się i s ta ją  się nieprzezroczyste, szare, opalizu jące. 
W ie lk o ś ć  k o lo n j i  wynosi od / i — 2 m m . śred n icy ;  są one okrągłe , s łabo 
przytw ierd zone do pod łoża . W  surowicy krwi króliczej i ludzkiej ro zra­
s ta ją c e  się .hod ow le  s p ro w a d z a ją  lekkie zm ętnien ie  i w y tw a rz a ją  kłaczki, 
o p a d a ją c e  na dno. W  w iszącej kropli laseczniki nie p o s ia d a ją  ruchów 
d o w o ln y ch . Laseczn ik i  w rzodu w enery czneg o  m a ją  o toczkę , k tóra  p o ­
s iad a  s ła b e  p o w in ow actw o b arw ik ow e, a naw et m o ż e  b arw ić  się m eta-  
c h r o m a ty c z n ie ; przytem  osłonk a  ta sk le ja  od d zie lne  osobniki, tw orząc 
łańcuszki.

C harak terystyk a w rzodu.

Z a k a ż en ie  nie następ u je  nigdy w skórze n ieu szkod zone j,  a jed y nie  
w m ie jsca ch ,  k tó re  uległy ch o ć b y  naw et n iew idocznym  za d ra p a n iom  lub 
p ęk n ięc io m . W rz ó d  w eneryczny, raz powstały, b y n a jm n ie j  nie zab ezpie­
cz a  przed n o w e m  zakażen iem . C zęsto  z ja w ia ją  się naw et o b o k  je d n e g o  
w rzodu inne, przez sam o zakażenie .

Z w y k le  po dw udniow ym  luib trzydniow ym  okresie  w ylęgania  z ja ­
wia się w m ie jscu  zak ażen ia  n ieznaczne wzniesienie, lekko zaczerw ienione 
i m iękkie , k tó re  w środku szybko przeradza się w krostę  (pierw szy okres 
—  p u stu la t io ) .  N astę p n e g o  dnia  n a o k o ło  k rosty  rozszerza się m n ie j  lub 
w ię ce j  czerw o na z ap aln a  ob w ó d k a , a pow ierzchnia krosty  zasycha 
w  strupek. Nie p o z o s ta je  on długo na pow ierzchni;  po je g o  odpadnięciu 
w id ać g łę b o k o  s ię g a ją cy  wrzód, o b rz eg a ch  w ysokich, po d m ino w any ch , 
po d cz a s  d otk n ięc ia  b o le sn y ch  (drugi okres —  u lc e r a t io ) .  W rzód' w e n e ­
ry cz n y  w ciągu n a jb l iższy ch  dni rozszerza się wszerz i w głąb  i w  s a m o ­
istnym  przebiegu nie posiada w ciągu wielu tygodni żad ny ch  skłonności  
d o  zag o jen ia .

D n o  w rzodu w enery czneg o  b y w a zazw ycza j przykryte  n a lo tem  
b ia ły m  lub b ia ło -ż ó łta w y m , k tó ry  m o żna  d ość  łatwo usunąć, p o czem  
w id ać  d no, zwykle nierów ne, b a rd z o  często usiane d o łecz k a m i;  brzegi 
są  zawsze nierów ne, w y s ta ją ce  i zazw ycza j naw et podm inow ane. Brzegi



nie są g ładkie  naw et wtedy, gdy wrzód posiad a w  przybliżeniu ok rąg łą  
postać, lecz zazw ycza j po nacinane , ja k b y  w y jed zo ne. W  sam oistnym  
przebiegu, a często naw et po m im o leczenia, wrzód rozszerza się w ciągu
2 ----4  tygodni, a czasem  i dłużej. N astępnie  na dnie wrzodu, po usunięciu
zm artw iałych  m a s ,  zaczyna z ja w ia ć  się p ag ó rk ow ata ,  b ro d a w k o w a ta
ziarnina (trzeci  okres ---- e levatk>). D n o  oczyszcza się, brzegi sp łaszcza ją
się, ow rzodzenie  w ypełnia  się czystą ziarniną i wrzód po 4 ----6  tygodniach
trwania pokryw a się n askórkiem  (cz w a rty  okres  ----  restitu tio ). S kutkiem
zniszczenia warstwy b ro d a w k o w e j p o z o sta je  wyraźna blizna.

P rzeb ieg  r iezaw sze  byw a tak  typow y; sp o ty k a m y  n a jro z m a itsz e  
w yjątk i .  O k res  w ylęgania  m oże przedłużyć się do dwóch, naw et trzech 
tygodni. Czasem  w rzód 'b y w a m ały , n iedostrzegalny prawie, z drugiej zaś 
strony w rzód m oże p rzy jąć  ch a ra k ter  ro z p a d o w y , szerząc się d aleko  
w głąb , a lbo  na powierzchni. Z d a rz a  się, że wrzód z je d n e j  strony goi się, 
a z drugiej szerzy się na obwodzie, p e łz a ją c ;  je s t  to t. zw. w rzód w ene­
ryczn y p ełzający  (u le. ven . serp ig in osu m ). N iekied y zaś w rzody b y w a ją  
w ą t le ;  nie p o w ięk sz a ją  się, lecz i nie p o d d a ją  się żad nem u leczeniu. 
O dW rotnie zaś zdarza się, iż ziarnina rozrasta się b a rd z o  obficie , lecz 
jest  n ie trw ała ;  przykryw a ona brzegi ow rzodzenia  i w y sta je  nad p o ­
wierzchnią skóry w postaci  g rz y b k a :  je s t  to t. zw. w rzód w en eryczn y  
w yniosły (u . v . elevatum , luxuriens, fungosum , fram boesioides a lb o  
ch ancre v e g etan t) ; w rzody zaś, o d z n a cz a ją ce  się silną b o lesn ośc ią  albo 
silnemi ob ja w a m i zapalnem i, p o d o b n e m i do róży, noszą nazw ę ró żo w a­
tych . W  m ie jsca ch  ow łosionych, n a jczęśc ie j  w sąsiedztwie n arząd ów  
płciowych, w y stępu ją  często m aleńkie , ale b a rd z o  g łębokie ,  nad zw y­
czaj uporczywe w rzody w en ery czn e ; p o w sta ją  one skutkiem  zakażen ia  
otworu m ieszka w łoso w eg o ; skutkiem  tego często z n a jd u je m y  guziczki 
z m a leń k iem  ow rzodzeniem  pośrodku, przez k tó re  przechodzi włos. S ą  
to t. zw. w rzod y  w eneryczne  mieszkowe.

W r z o d y  w en ery czn e  m o g ą  pow stać na ca łe j  powierzchni skóry  
i d ostęp ny ch  do b a d a n ia  oko licach  b ło n y  śluzowej. Z  łatw o zrozum ia­
łych w zględów  spostrzegam y je  n a jczęśc ie j  na n a rząd ach  płciowych.

G d y  w je d n e m  i tern sa m e m  m ie jscu  współcześnie  nastąpi z a k a ­
żenie m ik rob am i kiły i szankra m ięk k ieg o , w ystępu je  na jp ierw  typow y 
szankier m iękki.  Po trzech, czterech  tygodniach  p rz y jm u je  on powoli 
co ra z  to  w ięce j właściwości pierw otnego wrzodu k i ło w e g o :  jest  to t. zw. 
szankier m ieszany (uleus m ix tu m ). U osobnika , zarażonego kiłą, wrzód 
w eneryczny zazw yczaj z b ieg iem  czasu tw ard nie je  i w ystępu je , ze w zglę­
du na w ygląd  i kliniczny przebieg, ja k o  twór sy f i l i ty czn y ; je s t  to t. zw. 
szankroid.

M iękki szankier m oże  n iekiedy ulec m artwicy. W  szan kracb  m a r­
tw icow ych (u . v . p h aged aen icu m ) ow rzodzenie pokryw a się b ro n z o w y m , 
naw et czarny m  nalotem , k tóry  rozm ięk a  pośrodku, s ta je  się b a rd z ie j  
w odnisty  i w ydziela  płyn surow iczo-krw aw y; od b rz eg ó w  zaś i p odstaw y 
spraw a zazw yczaj b a rd z o  szybko p ostępu je  naprzół. Sąsied nie  ok o lice



Xy.
b y w a ją  zwykle m o cn o  obrzęknięte  i zaczerw ienione. Cierpieniu ternu 
to w arzyszy  często podniesienie c iep łoty  i ogólne osłabienie . P o  dłuższym 
:lub krótszym  czasie sprawa przesta je  posuwać się naprzód';  na granicy 
cz ęśc i  zdrowydh z jaw ia się l in ja  od g ra n icz a ją ca ,  strup rozpływ a się i o d ­
p a d a  w dużych strzępach. P ow stałe  w taki sposób duże zazw yczaj ow rzo­
d zen ie  pokryw a się czystą ziarniną i zabliźnia się.

B ło n ico w a te  pow ikłanie  szankra zdarza się przeważnie w p ó ź n ie j­
szym  okresie je g o  rozw oju. W rz ó d  pokryw a się b ia ła w y m  a lb o  szarawym 
b ło n ico w a ty m  nalotem , p rz y le g a ją cy m  b a rd z o  ściśle do m ało  b o le sn e j 
podstaw y wrzodu, z którego wydziela się nieco w odnistego płynu. W  ta ­
kim  stanie wrzód m oże p o zostaw ać tygodnie i m iesiące, n ak on łec  b ło n a  
rozpływ a się, a z b rzeg ó w  i podstaw y w ystęp u je  d obrotliw a ziarnina.

U kład chłonny.

W  przebiegu w rzodów  w enerycznych , a naw et niekiedy po ich 
zag o jen iu , m oże  rozw inąć s.ię zapalenie naczyń ch łon n y ch  i ewentualnie 
zapalen ie  gruczołów  ch łon n y ch  (d y m ie n ic ą ).

Z ap alen ie  naczynia ch łonneg o na g rzb ietow ej części prącia  zdarza 
s ię  czysto przy w rz od a ch  w en ery czn y ch  wew nątrz stulejki, ja k o  też na 
w ędzidełku , i w ogóle przy licznych i zan ied b any ch  w rzodach. Naczynie 
ch ło n n e  w  stanie zapalnym  posiad a postać  okrągłą , w ałk ow atą  i spoistość 
m ięk k ą . C zęsto  skóra  czerwieni się wzdłuż takiego naczynia. Z a zw y cza j 
z a p a len ie  naczy nia  ch łon n eg o  przechodzi w kilka dni, jeśli  zachow ać 
s p o k ó j i s tosow ać o k ła d y ;  w y ją tk o w o  tylko na je d n e m  lub kilku m ie j ­
s c a c h  dochodzi do w ytw orzenia  się ropnia, w ielkości laskow ego orzecha, 
czy li  pow sta ją  t. zw. bubonuli.

Z a ję c ie  sąsiednich gruczołów  ch łonny ch  zdarza się często we w rzo­
d a c h  w enery czny ch  i m o że  d op ro w a d z ić  do zropienia tkanki gruczołu. 
To pow ikłanie  m iękkiego  szankra szczególnie j często występuje  u osób, 
r . ied b a ją cy ch  o utrzym anie czystości i p ra cu ją cy ch  c iężko  fizycznie. D y- 
m ien ica  ro zw ija  się zwykle p odczas  trw ania  w rzodu w enerycznego, rza­
d zie j  po je g o  zagojeniu, w y ją tk ow o w wiele m iesięcy po wyleczeniu1 wrzodu 
w enery czneg o. D y m ien ice  tworzą się przeważnie przy w rzodach, z n a j ­
d u ją c y c h  się w ew nątrz  stulejki, a również przy w rzod ach  na wędzidełku 
łub  brzegu napletka , przyczem  w rzod y ła tw o ulega ją  drażnieniu i uszko­
dzeniu. N ieprawidłow e leczenie, ja k  np. częste  przypalanie, m oże  w p ły­
n ą ć  na pow staw anie  dymień,icy: p o d  strupem zatrzym uje  się ropa i wsysa 
s ię  do gruczołów. O brzm ienie  i zropienie gruczołów  m oże nastąpić z je d ­
n e j a lbo  z obu stron. N a jczęśc ie j  z d a rz a ją  się one po stronie u m ie jsco ­
w ienia  w rzodów  w enerycznych, rzadziej zaś z przeciw nej.  N a jn ow sze  p o ­
szukiwania w ykazały, że w pow staw aniu wszystkich dym ienie  d z ia ła ją  
nie tylko toksyny, lecz i laseczniki D  u c r e y ‘a. N iekiedy b y w a z a k a ­
żenie  m ieszane laseczników  D  u c r e y ‘a z paciork o w cam i i gro nk ow cam i.

W  sam ym  początku  za jęc ia  gruczołu ch łon n eg o  spostrzegam y je g o
<



pow iększenie . G ru cz o ł  s ta je  się tw ardszy i wrażliwszy na ucisk. G d y  
o b rz m ia ły  gruczoł d och o d z i  już m . w. do w ie lkośc i  orzecha laskow ego, 
ch o r y  poczyna  uczuw ać tępe i c iąg nące  b ó le ,  szczególnie j po d cz a s  ruchu 
o d p o w ied n ią  kończy n ą . W  ciągu n astęp n y ch  dni guz d ochodzi do wiel­
kości o rzech a  w łoskiego  —  m a łeg o  ja b ł k a  i w iększe j,  a  jed nocześn ie  
zw iększa  się również uczucie napięcia  i bó lu .  B ó le  w y czu w ają  się ja k o  
k łu ją c e  i pulsujące. S k ó r a  p o n ad  o b rz m ie w a ją cy m  g ru cz o łem  s ta je  się 
n ieru ch o m a i przybiera  o b ja w y  zapalnego o b rz m ie n ia  i zaczerwienienia. 
N a brz m ia łe  g ru cz o ły  są szczególnie j b o le sn e  przy dotknięciu , nieprzesu- 
w alne  na podłożu , o spoistości c ia 9to w ate j .  Z w y k le  w 2 — 3 tygodnie  po 
pow staniu ob rzm ien ia  m o ż e m y  w yczuć w guzie przez zaczerw ień oną 
i przyrośniętą  skórę  chełb otan ie .  Z w y k łe  w tedy, przy powiększającemu- 
się  cierpieniu skóry, następu je  przedziurawienie nazew nątrz . C zęsto  p o d ­
c z a s  ob rzm iew ania  gruczołu, a  szczególnie j w okresie  je g o  ro p n eg o  roz­
padu, po w sta je  podniesienie  c iepłoty , k tó ra  o p a d a  szy bk o po otwarciu 
ro p n ia  sam oistnem  lub o p era cy jn e m . N iek ied y  b rzegi i p o d staw a sa m o ­
is tn ie  a lbo  o p era cy jn ie  otw artego  ropnia  g ru czołow ego ro z p a d a ją  się 
i  p rz y jm u ją  w ygląd  i dalszy przebieg  w rzodu w enery czneg o. Szczepienie  
z  tak ie j  szank row ate j  d ym ienicy  d a je  typow e w rzod y w eneryczne . Szan- 
k ro w a te  d y m ien ice  p rz e b ie g a ją  zw ykle  b a rd z o  pow oli,  o p ie ra ją  się upor­
czywie leczeniu i p o zostaw ia ją  po sobie g łę b o k ą  bliznę.

B a rd z o  często sprawa zapalna  z gruczołu  ch ło n n eg o  przechodzi 
na  o ta c z a ją c ą  go tkankę , tw orząc rozlane nacieczenie  (p erily m p h ad en itis).

B u d ow a m ikroskop ow a w rzodu w en ery czn eg o  przedstaw ia się ja k o  
nacieczen ie  zapalne. K o m ó rk i  n a b ło n k a  i nacieczenia  u leg a ją  na s w o b o d ­
ne j powierzchni m artw icy  i ziarnistemu rozpadow i. N acieczenie  ro zprze­
strzenia  się w warstwie b ro d a w k o w e j i d rąży  d ość  g łęb o k o  w skórę  w ła ­
ściwą. W  głębi widzim y liczne ropne c ia łka  i różańce  prątków  łańcusz­
kow ych, resztki tkanki łączne j k le jo d a jn e j  i e lastyczne j,  a w o k o ło  ciągnie 
s ię  gru ba w arstwa k o m ó re k  p la z m a ty cz n y ch  —  p lasm om a. N aczynia  
w nacieku są rozszerzone, często nap e łn io ne  c ia łk am i ro p n em i;  śród- 
b ło n k i  naczyń  nabrzm iałe ,  n iek iedy  złuszczone.

Wrzódl p ierw otny kiły  różni się znacznie  swą b u d o w ą  od pow yżej 
op isane j b u d o w y  w rzodu w e n e ry cz n e g o ;  p o siad a  o n :  nacieczenie  b a r ­
d zie j ugrupow ane n a o k o ło  naczyń, m n ie j  ob fi ty  rozpad tkanki i m nie jsze  
ropienie, naczynia  m n ie j  w yraźne i m n ie j  rozszerzone i znacznie m nie j 
k o m ó r e k  plazm atycznych .

R ozpozn an ie.

W rz ó d  w en ery czn y  ro z p o z n a jem y  zwykle łatw o na m o c y  je g o  
c e c h ,  obrzm ienia  sąsiednich gruczołów  ch łonny ch , a także na m o c y  b a ­
d a n ia  m ik rosk op ow eg o  wydzieliny z wrzodu. P ew n e  usługi m oże  w y ­
św iad czyć wyw iad, przeszczepienie i ob e jrz e n ie  osoby, k tó ra  m o g ła  b y ć  
ź ró d łe m  zarazy  ( k o n f r o n t a c ja ) .  O w rzo d zenia  w enery czne  należy  o d ró ż ­



niać w rozpoznaniu od ob ja w ó w  pierw otnych kiły i ow rzodzeń trzecio­
rzędnych, ja k o  też od owrzodzeń, w y w ołany ch  b a k te r ja m i  ropotw ór- 
czemi, i od  opryszczek. N a jczęśc ie j  m usimy odróżniać  w rzody w enery cz­
ne od wrzodu p ierw otnego kiły.

W rzó d  pierw otny stanowi zwykle ow rzodzenie je d n oo g n isk ow e, 
p łytkie , z b rzegam i niepostrzeżenie p rzechodzącem i w zdrow ą tkankę, 
z d nem  równam , zabarw ieniem  m ied ziano-czerw onem , spoistości tw ar­
d e j ;  wydziela p łyn  surowiczo-krwaw y, w którym  z n a jd u je m y  krętki b la ­
de. Sąsiednie  gruczoły są obrzm iałe , liczne, twarde i d a ją c e  się p o je d y n ­
czo od  siebie oddzielić. O brzm iew an iu  gruczołów nie towarzyszy zapalny 
odczyn skóry, leżące j nad niemi i o k rą ż a ją ce j  gruczoły tkanki. Należy 
je d n a k  dod ać, że gruczoły W kile m o g ą  także ulegać zapaleniu, zwłaszcza 
wtedy, gdy w rzód pierwotny jes t  zanieczyszczony, drażniony i t. p.

W rz ó d  w eneryczny stanowi zwykle ow rzodzenie w ieloogniskow e, 
z b rzeg am i ostro oberżniętem i, d nem  spadzistem, nierów nem , często 
b ro d a w k o w a te m , p o k ry tem  żó łty m  nalotem . D n o  wydziela obfic ie  ropę, 
w k tó re j  z n a jd u je m y  pałeczki D  u c r e y ‘a. S poistość  w rzodu m iękkiego 
b y w a m ię k k a ,  a sąsiednie gruczoły  p o z o sta ją  allbo niezm ienione, a lbo 
je d e n  gruczoł zropiały, a lbo  też złeipek gruczołów, z k tó ry ch  n iektóre  
ro z m ięk a ją .  Z aczerw ienienie  skóry nad1 gruczołem , unieruchomienie je j ,  
b o lesność  gruczołu, ćh e łb o ta n ie  w nim w późnie jszym  okresie rozw oju  
sprawy, a  naw et ow rzodzenie, p rz y jm u ją ce  również niekiedy wygląd 
m ięk k ieg o  szankra —  wszystko to znakom icie  ułatwia rozpoznanie  róż­
nicowe. N ależy je d n a k  zwrócić uwagę, iż w m ie jscach , o b fi tu ją cy ch  w na­
czynia ch łonne, —  głównie b ró z d a  w ieńcow a, a także poczęści o tw ó r  
cewki, b rzeg  napletka  i dużydh i m a ły ch  warg, —  w rzod y w eneryczne  
p o s ia d a ją  podstaw ę n iek iedy  dość tw ard ą ; tw ardość ta je d n a k  m oże  
p ow stać  i w każdern innem  m ie jscu  pod w pływ em  zew nętrznego p o d ra ż ­
nienia i przyżegania.

W  rozpoznaw aniu trzeba m ieć  na uwadze jed nocześn ie  w rzód m ie­
szany (ulcus m ix tu m ).

Ow rzodzenia , w yw ołane  zwykłemi b a k te r ja m i  ropotw órczem i i p o ­
wstałe  skutkiem urazu, p o s ia d a ją  zwykle brzegi nierówne, dno płytkie  
i g o ją  się szybko.

O w rzod zenia  opryszczkow e są b a rd z o  pow ierzchow ne, p o s ia d a ją  
brzegi, w i ją ce  się w m aleń k ie  zatoki,  a  prócz tego, w sąsiedztwie sp oty ­
k a ją  się często p o je d y ń cz e  pęcherzyki lub m aleńkie , od p o w ia d a ją ce  im 
nadżarcia .

W  rozpoznaw aniu d ym ienicy  należy m ieć  na uwadze przepuklinę 
p a c h w in o w ą (h ern ia  inguin,alis —  spoistość i m o żność  w p ra w ien ia ) ,  za ­
palen ie  n a jąd rza  w cryptorchism us (n ie o b e c n o ść  ją d ra  w m osznie  i b a r ­
dzo silne b ó l e ) ,  n aczyniak  żyły p o d sk órn e j odipiszczelowej (spo is tość  
i zm nie jszen ie  o b ję to ś c i  p odczas  ucisku poniże j guza) i tę tniak  goleniow y 
(p u lsa c ja ,  o d p o w ia d a ją ca  skurczom  s e r c a ) .



R okow anie. W rz o d y  w eneryczne  p o sia d a ją  zazw yczaj charakter  
dobrotliw y. Istotnie, je s t  to sprawa, k tó ra  m o że  zagoić  się naw et s a m o ­
istnie i nie sprawia zbyt silnych dolegliw ości. N awet pow ikłanie  w rzodu 
w enery czneg o  w yżerem  nie sprawia zb y t wielkiego spustoszenia, nastę­
pu je  m nie j lub w ięce j obszerne zniszczenie i zniekształcenie  napletk a ,  
główki prącia, m a ły ch  i dużych warg, zwężenie k anału  m o cz o w e g o  i t. p.

Je s t  to cierpienie w yłącznie  m ie jscow e, które, przy odlpowiedniem 
leczeniu i zachow aniu się, przechodzi po paru, a na jw y że j po kilku ty g o­
dniach. T y lk o  zropienie sąsiednich gruczołów  ch łon n y ch  należy do p o ­
wikłań b o le sn y ch  i uciążliwych, c h o ć  nie niebezpiecznych . R o p n ie  gru­
czołów , n ieodpow iednio leczone, m o g ą  w y w oła ć  obszerne ow rzodzenia  
i zn iek sz ta łca ją ce  blizny, a naw et pozostaw ić  po sobie p rze to k i;  je d n a k  
tylko w w y ją tk o w y ch  przypadkach , skutkiem  zakażen ia  w tórnego i s łab e j 
od porności  ustroju , m o g ą  spow od ow ać ze jście  śmiertelne.

L eczen ie.

T w orzen iu  się w rzodów  w enery czny ch  m o że  za p o b iec  o b m y w an ie  
zaraz  po stosunku narząd ów  ro d n y ch  ciepłą  wod'ą z m y d łem  i rozczy nem  
sublimatu.

M aleńkie ,  ledwie ro z p o cz y n a ją ce  się w rzod y  u d a je  się niekiedy 
usunąć odrazu z a p o m o cą  w ycięcia  a lb o  energ icznego przyżegania  zgę- 
szczonym  rozczy nem  zinci chlorati , stibii ćhlorati , acidi nitrici  fumantis, 
acidi trichloracetici, acidi carbolic i  concentrati ,  lub ż e g a d łe m  Paquelina .

W  zw ykłych  prz y p a d k a ch  na leży  przedew szystkiem  ow rzodzenie  
d ob rze  oczyścić  (n p .  w od ą u tlen ioną) i b ezp o śred n io  po tem  stosow ać 
środki przeciwgnilne. W  razie pow stania  stule jki w skazane  jes t  rozcięcie  
je j .  W  razie um ie jscow ienia  w rzod ów  na w g łęb ien iach  o b o k  w ęd zid elka , 
ja k  również na sa m e m  w ędzideiku, należy przeciąć  w ęd żid ełko . W  um iar­
k o w a n e j s tu le jce  m o żna  n iekiedy uniknąć o p era c j i  zaipomocą co d z ien ­
nych k i lk a k ro tn y ch  przertiywań w o rk a  żołędzi s ła b y m  ro zczy nem  subli­
m atu, n a d m a n g a n ia n u  p cta su  (g o n a k ry n y -S p ie ss )  lub innego środka 
przeciwgr.ilnego. M ie jscow o s tosu jem y  środki przeciwgnilne, w pierw­
szych ok resach  ro zw oju  szankra —  w proszku lub płynie, a w k o ń c o ­
w ym  —  maści. Z  po m ięd zy  proszków n a jlep ie j  s tosow ać eurofen, 
v io fo rm -C ib a ,  jo d o fo r m o g e n ,  airol, x ero fo rm , jo d o l ,  cynk  so d z o - jo d o -  
lowy. Na w rzody nieczyste, trudno g o ją c e  się, w puszczam y parę  razy 
dziennie jo d o fo r m ,  rozpuszczony w eterze s iarczanym  w stosunku I : 7.

Z  pom iędzy  płynów stosu jem y  j/4 —  / i ' /  siarczanu cy n k u : z m a ­
czane w  nim m a łe  k a w a łe cz k i  w aty  zm ien iam y co godzinę-dw ie. B a rd z o  
d ob rze  działa  sm arow anie  ow rzodzenia  co  p a r ę  dni 3 3 ^  siarczanem  
miedzi, c iepło  term o k au tera  w odleg łości  / l  cm . przez dłuższy czas, 
zam rażan ie  w rzod ów  z a p o m o cą  opryskiw ania ch lork iem  etylu 2— 3 razy 
dziennie. M aście  zaczy nam y  stosow ać wtedy, gdy ow rzodzenie  goi się, 
t. j.  gd y  b rzegi sp łaszcza ją  się, a  dno po k ry w a się czystą ziarniną. N a j-



N iek ied y  trwa on dłużej ----  tygodnie. M ie jsco w em u  ob ja w o w i to w arzy ­
szą zazw y cza j o b ja w y  o g ó ln e :  g orą cz k a  rzadko pow yże j 3 9 °  i dreszcze, 
b r a k  łaknienia , silne osłabienie  i schudnięcie. Je d n o cz e ś n ie  obserw ow ano 
b ó le  rz e k o m o  gośćcow e, silne b ó le  głowy, bezsenność, uczucie rozbicia, 
poty , a naw et w ym ioty .

W  guzach, usuniętych drogą o p era cy jn ą ,  sp oty kan o  liczne ropnie 
w ielkości  soczewicy, ziarnka grochu. P o z a te m  gruczoły b y ły  o b ję te  roz- 
la n e m  zapalen iem , od k tó reg o  pozosta ła  w olną  tylko nieznaczna ilość 
g ru dek  ch łonny ch . Sw o isty  zarazek  do tej pory nie jes t  ostatecznie usta­
lony . M ięd zy  innem i p o d a ją ,  iż w o lo w a tą  d y m ien icę  w y w ołu ją  b a k te r je  
ropne, g łów nie  łańcuszkow ce. Cierpienie  powyższe zdarza się przeważnie 
u oso bn ik ów  z p o d u p ad łem  odżyw ieniem , u k tó ry ch  w na jrozm aitszych  
c ierp ien iach  p o w s ta ją  zazw y cza j uporczyw e powikłania.

L ecz e n ie  p o le g a  na wyłuszczeniu schorza łych  gruczołów. Przed 
z a b ie g ie m  chirurgicznym  radzą stosow ać naświetlanie prom ieniam i R o e n t ­
gena. S p o strz eg a n o  d o b re  rezultaty po m ie jsco w e m  zastrzykiwaniu n a ­
lewki jo d o w e p iu b  płynu Lugola, po d oży lnem  zastrzykiwaniu tegoż lub 
po w ew n ętrzn em  p o d aw an iu  jo d k u  potasu. B a rd z o  d ob rze  d z ia ła ją  środki 
w z m a cn ia ją ce ,  ja k  arszenik, żelazo, chinina, fosfor.



W R Z Ó D  Z W Y C Z A JN Y .

(U icu s Sim piex B u sch k e).

Na narz ą d a ch  płciow ych sp oty kam y  niekiedy ow rzodzenia, które 
na pierwszy rzut oka  p rzy p om in a ją  w rzody w enery czne ; różnią się je d ­
n a k  od nich przebiegiem  klinicznym i od m iennem  pochodzeniem . Spraw a 
ta  rozw ija  się naskutek obrażeń  n askórka p o d czas  spółkow ania  i nie­
od pow ied niego  ob ch od z en ia  się z pow stałą  ranką, a  również na tle c ier­
pień ogólnych, ja k  cukrzyca, n ied okrew ność  i t. p. W  owrzodzeniu, m a- 
ją c e m  w ygląd  identyczny z w rzod em  w enerycznym , pierwszy B u s c h k e  
znalazł p aciork o w ce  i otrzym ał z nich czystą hod ow lę.  Należy zawsze 
stwierdzić, czy w ow rzodzeniu nie są one d om ieszką p rzy p ad k o w ą i czy 
m a ją  znaczenie e t jo logiczne . W  tym  ostatnim  przypadku z n a jd u je m y  
w ow rzodzeniu p aciorkow ce albo wyłącznie, a lbo  co n a jm n ie j  przeważnie, 
i to w głębszych je g o  warstwach. G ro n k o w ce  jeszcze częście j w ik ła ją  
wszelkiego ro d z a ju  spraw y zapalne, i jeszcze  trudniej stwierdzić ich z n a ­
czenie  e t jo lo giczn e  w ow rzodzeniach.

O w rzodzenia  na narząd ach  płciowych, w których  sp oty ka ją  się 
w yłącznie  lub przeważnie p a c io rk o w ce  i gronkow ce, są niekiedy bardzo 
zbliżone w y g lą d em  do wrzodu w enerycznego. O w rzodzenia  te je d n a k  
p o sia d a ją  zazw yczaj brzegi, nie tak  ściśle ograniczone, i dno płytsze.

L ecz y m y  je  z a p o m o cą  tych sam y ch  środków  przeciwgnilnych, ja k  
i w rzody w eneryczne.

W  ow rzodzeniach , zbliżonych pod w zględem  klinicznym  do w rzo­
du w enerycznego, z n a jd o w a n o  również laseczniki sienne, gonokoki, nitki 
grzybni wraz z zarodnikam i i t. p. Z d a je  się, iż powyższe d rob nou stro je  
w ik ła ją  przeważnie sprawy innego po ch od zen ia  i utrudnia ją  ich go jen ie .



cz ęśc ie j  używamy m aści v ioform ow ej~C iba, jod oform og en .ow ej 1 0 % ,  
e u ro fe n o w ej ,  M ikuliczą, a  naw et b o rn e j  na waselinie.

W  razie z a ję c ia  naczyń ch łon n y ch  Iu'b ro z p o cz y n a ją ce j  się dym ie- 
n icy  należy zalecić  sp o k ó j,  leżenie w łóżku, ok ła d y  z 1 %  płynu B urow a
lub w o d y  o łow iane j,  dom ięśniow o ----  zastrzykiw anie  m lek a , propidonu,
2  %  ichtyołu i t. p. W  razie silnego bólu  m o ż n a  p o ło ż y ć  na dym ienicę  
lód  w pęcherzu.

N iekiedy w szankrze m iękkim  i dymienicadh d a je  d o b re  wyniki 
leczenie szczepionką D m e lco s-S p ie ss :  dożylnie co 3 dni w d aw k ach  w zra­
s ta ją c y c h  od 2 2 5  (1 c c m . )  d o  6 7 5  m il jo n ó w  laseczników  ( 3  c c m . ) ,  
ra z em  6  wstrzykiwań. S to su ją  również wstrzykiwania ch inoterp iny-E rbe.

G d y  w d ym ien icach  w yczuw am y chelbotan ie ,  a  skóra nad niemi 
je s t  zaczerw ieniona i nabrzm ia ła  —  stosu jem y na jrozm aitsze  metody 
chirurgiczne p o  znieczuleniu skóry ch lork iem  etylu, S ch le ich e m  lub 
1— 2 %  eukainą z ad renaliną .  M o ż n a  zalecić :

Rp. Novocaini 0,3
Suprarenini gtt. tres 
Heroini 0,01 
Coffeini natro.benz. 0,2 
Sol. sal. physiolog. 50,0.

Z  o p era c ją  nie należy zbytnio śpieszyć się, a oczekiw ać na zu­
pe łn e  zropienie gruczołów. N iekiedy m o ż em y  usunąć dym ienicę  b ez  o p e ­
ra c j i ,  z a p o m o cą  dłuższego sp o k o ju  i o k ła d ó w  lulb b ań k i  B  i e r a, —  
s a m e j  lub z uprzednim  nakłuciem , a lbo  też z a p o m o cą  naświetlania p ro ­
m ieniam i R o e n tg e n a .  O p e ru jem y  przytem  chętn ie j wtedy, gdy zm niejsza 
się podrażn ienie  sąsiedniej tkanki.

N a jb a rd z ie j  k osm ety czn ą  i s k łó c a ją c ą  okres leczenia o p era c ją  jest 
nakłucie, szczególnie j w przypadkach, w którydh p o w sta je  tylko jed en  
je d y n y  o to rb io n y  ropień. Z a p o m o c ą  ostrego bisturi ro b im y  m a łe  ukłucie 
w  c h e łb o cz ą cy  ro p ień ; u c iska jąc  i m a su ją c  go, w y d a la m y  ja k  n a jw ięce j  
ro py  i w strzykujem y w ja m ę  z a p o m o cą  strzykaw ki ]Ą — 2 %  rozczyn la­
pisu, 5----1 0 %  zawiesinę jo d o fo r m u  w glicerynie lulb 1 %  rozczyn będż-
wianu rtęci w  f iz jo logicznym  rozczynie soli k u ch e n n e j ;  następnie, za ­
ty k a ją c  o tw ór d o  ja m y  ropnia, m a su je m y  go, w ypuszczam y zawartość, 
znów  w strzy k u jem y  odpow iedni rozczyn i n a k ła d a m y  op atrun ek  uciska­
ją cy .  W y m y cie  ropnia  i op atrun ek  pow tarzam y p o cz ą tk o w o  codziennie, 
p ó źn ie j  co drugi dzień, a gd y  z ropnia p o czy na  w ydzielać się tylko suro­
w icza ja sn o -ż ó łta  ciecz, ograniczam y się do zw ykłego u c iska jącego  o p a ­
trunku. W  włększydh ropniach  m o ż e m y  ro b ić  nakłucia  na dWuch b iegu­
n a c h  i przeprow ad zać  przez ropień dziurkow any dren. M o ż n a  również 
z ro b ić  m ałe  nacięcie  i naw et b ez  w y sk roby w ania  zawartości ropnia ły­
ż ecz k ą  w y ta m p o n o w a ć  ja m ę  paskam i gazy.

G d y  ulega zapaleniu ca ły  z lepek  g ruczołów  w n a jrozm aitszy ch  
■okresach je g o  rozw oju  —  niezbędne jest wyłuszczenie gruczołów.



DYMIENICA W OLOW ATA 4 9 3

D Y M IE N IC A  W O L O W A T A .

B ubo Strunraosus, Lym phogranulornatosis inguinalis.

D y m ien ica  w o lo w ata  ro zp oczy n a  się zazw yczaj nagle. Z ja w ia  się 
w pachw inie m ały ,  nieco bolesny , ru chom y  guz w m iejscu  gruczołów 
l im fatycznych . G u z szybko powiększa się i zaczyna spraw iać nieznaczną 
dolegliwość, która  je d n a k  pozwala chorem u spełniać  swe codzienne o b o ­
wiązki. O b o k  d aw neg o obrzm ienia  gruczołów  pachw inow ych, z a cz y n a ją  
n ieb a w e m  w y stępow ać nowe, a skóra, zra sta ją c  się z niemi, s ta je  się 
czerw ona, późnie j c iem n o-czerw ona, a naw et fioletowa. G ru cz o ły  ch ło n ­
ne, p o w ięk sz a ją c  się, d o ch o d z ą  do w ielkości  orzechów  tureckich, w ło ­
skich, j a j a  kurzego, naw et pięści. W  m ie jscach , zrośniętych ze skórą ,  
spostrzeg am y  rozm iękczenie , naw et dhelibotanie. S ąsied nie  p ak iety  gru­
czołów  p o d p ach w inow y ch  i b iod ro w y ch  są także zw ykle  nieco po w ięk ­
szone, twarde, n ieco b o le sn e  na dotyk. W  z lep k ach  g ru czołów  skutkiem  
prze jśc ia  spraw y zapalne j na tk a n k ę  ok o lo g ru cz o ło w ą , p rz e s ta je m y  w y ­
czuwać p o je d y n cz e  obrzm ienia . T w o rz y  się dość  tw ardy guz, zwykle 
podługow aty, m ie jsca m i rozm iękły . D o  je g o  ro z m ię k ły ch  ognisk p ro ­
w ad zą  zzewnątrz niepraw idłow e przetoki.  P rzez  nie w ydziela  się śm ie- 
tanow ata , z ielono-żółtaw a, ziarnista, c iąg n ąca  się wydzielina. N astęp­
nie wydzielina s ta je  się surowicza, surowiczo-krwaw a, niekiedy b a rd z o  
obfita .

P rzeb ieg  w olow atych  dym ienie jes t  nad zw ycza j pow olny . W  ciągu 
wielu tygodni, a naw et miesięcy, gruczoły  ani w sy sa ją  się, ani nie roz­
p a d a ją  się ca łkow icie . Jeś l i  rozm iękła  m asa  zostanie  .otwarta sam oistn ie  
a lb o  d re g ą  chirurgiczną, to przetoki i rany  nie g o ją  się b a rd z o  długo. 
W  w y ją tk o w y ch  razach  następuje  sam ow yleczenie .

N iektórzy autorow ie spostrzegali  je d n o cz e śn ie  z a ję c ie  gruczołów  
szy jnych , p ach o w y ch  i łokciow ych, w y ją tk o w o  k a rk o w y ch  i naw et 
wszystkich.

D y m ien ica  w o lo w ata  w ystępu je  praw ie w yłącznie  u m ężczyzn.
P rzed  z jaw ien iem  się w o lo w a te j  d ym ienicy  spostrzegano w ie lo ­

krotnie' na w ew nętrznej powierzchni n a p le tk a  a lbo  w rowku w ień cow y m  
ob jaw  pierw otny. Je s t  to n iebolesne, k ró tk o trw a łe ,  okrągław e a lb o  p o -  
d ługow ate, ostro ograniczone, pow ierzchow ne ow rzodzenie. P os iad a  o n o  
d no czerw one, w y d z ie la ją ce  d ość  ob fitą  surowiczą ciecz. O b ja w  p ier ­
w o tn y  sp oty kan o  także w postaci m a ły ch ,  wielkości łe b k a  szpilki, n ie ­
k ied y  z ap ad n ięty ch  po środ k u p ęcherzy k ów , w y stępu jący ch  pod p o stac ią  
opryszczek  lub nadżarć . O pisyw ano p o z a tem  o b ja w y  pierw otne w p o ­
staci zaczerw ienienia  n a o k o ło  otw oru cewki i lekkiego  stw ardn ien ia  
u jścia  zew nętrznego cewki m o cz o w e j z w ysiękiem  ś lu zow o-krw aw ym  
(urethritis lym phcgriartułorpatoiia ) .

O b ja w  p ierw otny goi się przeważnie szybko w ciągu 1 0 — 14 dni.



N iekied y  trwa on dłużej —  tygodnie. M ie jsco w em u  ob ja w o w i tow arzy­
szą zazw ycza j o b ja w y  o g ó ln e :  g orączk a  rzadko pow yżej 3 9 ° i dreszcze, 
b r a k  łaknienia , silne osłabien ie  i schudnięcie . Je d n o cz e śn ie  obserw ow ano 
b ó le  rz e k o m o  gośćcow e, silne b ó le  głowy, bezsenność ,  uczucie rozbicia, 
poty , a naw et w ym ioty.

W  guzach, usuniętych drogą op era cy jn ą ,  sp oty kan o  liczne ropnie 
w ielkości  soczewicy, z iarnka grochu. P o z a te m  gruczoły b y ły  o b ję te  roz- 
la n e m  zapalen iem , od k tórego  pozosta ła  w o lną  tylko nieznaczna ilość 
gru dek  chłonnych. Sw oisty  zarazek do tej pory nie jest  ostatecznie usta­
lony. M ięd zy  innem i p o d a ją ,  iż w o lo w atą  d y m ien icę  w y w ołu ją  b a k te r je  
ropne, g łów nie  łańcuszkow ce. C ierpienie powyższe zdarza się przeważnie 
u oso bn ik ów  z pod u p ad łem  odżyw ieniem, u których  w na jrozm aitszych  
c ierp ien iach  p o w s ta ją  zazw y cza j uporczyw e powikłania.

L ecz e n ie  p o le g a  na  wyluszczeniu sdhorzałydh gruczołów. Przed 
zab ieg iem  chirurgicznym  radzą stosow ać naświetlanie prom ieniam i R o e n t ­
gena. S p o strzeg an o  d ob re  rezultaty po m ie jsco w e m  zastrzykiwaniu n a ­
lewki jo d o w e p łtrb  płynu L ugola ,  po d oży lnem  zastrzykiwaniu tegoż lub 
po w ew nętrźnem  p o d aw an iu  jo d k u  potasu. B a rd z o  d obrze  d z ia ła ją  środki 
w z m a cn ia ją ce ,  ja k  arszenik, żelazo, chinina, fosfor.



W R Z Ó D  Z W Y C Z A JN Y .

(U lcu s Sim plex B u sch k e).

Na narząd ach  płciowych, sp oty kam y  niekiedy ow rzodzenia, które 
n a  pierwszy rzut oka  p rzy p om in a ją  w rzod y w enery czne ; różni j się je d ­
n a k  od nich przebiegiem  klinicznym i od m iennem  pochodzeniem . Spraw a 
ta  rozw ija  się naskutek obrażeń n askórka po d cz a s  spótkow ania  i nie­
od pow ied niego  ob chod zenia  się z pow stałą  ranką, a również na tle c ier­
p ień  ogólnych, ja k  cukrzyca, n ied okrew ność  i t. p. W  owrzodzeniu, m a- 
ją c e m  w ygląd  identyczny z w rzod em  w enerycznym , pierwszy B u s c h k e  
znalazł p a c iork o w ce  i otrzym a! z nich czystą hod o w lę .  N ależy zawsze 
stwierdzić, czy w owrzodzeniu nie są one d om ieszką p rzy p ad k o w ą i czy 
m a ją  znaczenie  et jo logiczne . W  tym  ostatn im  przypadku z n a jd u je m y  
w ow rzodzeniu paciorkow ce a lbo  wyłącznie, a lb o  co n a jm n ie j  przeważnie, 
i to w głębszych  je g o  warstwach. G ro n k o w ce  jeszcze  częście j w ik ła ją  
wszelkiego ro d z a ju  spraw y zapalne, i jeszcze trudniej stwierdzić ich z n a ­
czenie e t jo lo giczn e  w ow rzodzeniach.

O w rzod zenia  na narząd ach  płciowych, w k tó ry ch  sp o ty k a ją  się 
w yłącznie  lub przeważnie p a c io rk o w ce  i gronkow ce, są niekiedy b ardzo 
zbliżone w y g lą d em  d o  wrzodu w enerycznego. O w rzodzenia  te je d n a k  
p o sia d a ją  zazw ycza j brzegi, nie tak  ściśle ograniczone, i d no płytsze.

L ecz y m y  je  z a p o m o cą  tych sam y ch  środ k ów  przeciwgnilnych, ja k  
i w rzody weneryczne.

W  ow rzodzeniach , zbliżonych pod  w zględem  klinicznym  do w rzo­
du w enerycznego, z n a jd o w a n o  również laseczniki sienne, gonokoki, nitki 
grzybni wraz z zarodnikam i i t. p. Z d a je  się, iż powyższe d rob n ou stro je  
w ik ła ją  przeważnie sprawy innego p o ch od zen ia  i utrudnia ją  ich go jen ie .



W R Z Ó D  Z G O R Z E L IN O W Y . W Y Ż E R .

(U lcus gangraenosum . Ulcus phegedaenicum ).

Istota  w rzodu zgorzelinow ego nie je s t  zupełnie w y jaśn io n a . W rz ó d  
zgorzel ino w y  rzad k o  b y w a  pierw otny, a przew ażnie ----  wtórny. N a jr o z ­
m aitszeg o p o ch o d z en ia  ow rzod zenia  na n a rząd ach  płciowych, ja k  w rzo­
dy  w eneryczne, twory syfilityczne, nadżarcia  żołędzi i t p., niekiedy na­
gle  z m ien ia ją  swój ch a ra k ter  i p o d le g a ją  szybkiem u rozpadow i tkanki 
i ob szern em u  zniszczeniu. D aw n ie j  za przyczynę tw orzenia się w rzod ów  
zgorzelinow ych  p rz y jm o w a n o  usposobienie osobnicze, ostre zatrucie w y­
sk ok iem , wyniszczenie, gniilec, zołzy i t. p. O b e cn ie  je d n a k ,  p rz y jm u ją c  
powyższe czynniki ja k o  usp o sabia jące ,  przypuszczają , iż w rzody zgorze­
linowe m o g ą  b y ć  w y w ołane  na jrozm aitszem i b a k te r ja m i  beztlenow em i, 
ja k  p aciork o w ce , bacillus necroseos i t. d. Przypuszcza ją  również, że 
w spółżycie  bacillus fusiform is Vii?iCent‘a  i spirilli, ana log iczne j do te j,  
k tó rą  z n a jd o w a n o  w zapaleniu żołędzi, p o w od u je  tworzenie się wrzodu 
zgorzelinow ego.

W rz o d y  zgorzelinow e w skórze narząd ów  p łc io w y ch  z n a jd u je m y  
n a jcz ęśc ie j  w bróźd zie  w ie ń co w ej prącia  albo w kącie  prąc io-m oszno- 
w ym , rzadzie j na  żołędzi, w ew nętrznej powierzchni napletka , na m a ły ch  
w arg ach , b rz e g a ch  cewki, na srom ie niewieścim lulb w pochwie.

P o c z ą te k  w rzodu zgorzelinow ego d a je  n iekiedy spostrzegać się w p o .  
bliżu już istn ie jącego. W y s tę p u ją  przedew szystkiem  m ałe  krostki i guzki, 
o d p o w ia d a ją c e  m ieszk o m  w łosow ym , lub też odrazu z jaw ia  się p ła sk i  
b ia ły  nalot, w ielkości główki szpilki lub ziarnka śrutu. B y w a  on zaw sze 
o k rą ż o n y  ży w o -czerw o ną o b w ó d k ą  zapalną  i w y g ląd a  na z m a ce ro w a n ą  
cząsteczk ę  skóry lub nab rzm ia łe  ognisko naskórka. W rzód' zgorzelino­
wy szy bk o  rozszerza  się, i spraw a zm ienia  się również szybko. Z ja w ia  
się n a lo t  c iem n o-szary , szaro-zie lony, naw et czarny, często szeroki i gru­
b y . N a lo t  ro z p a d a  się sz lam ow ato . P o d cz a s  rozszerzania się wrzodu, 
b tz e g  je g o  b y w a  po w iększej części z lek k a  spłaszczony, ja k  fasetk a  tafli 
lustrzanej.  Z  brzegu w y d o b y w a  się nie ropa, lecz nieznaczna ilość cieczy 
c ią g n ą c e j  się, z a w ie ra ją ce j  ro zpadła  tk a n k ę ;  a gcly wrzód przesta je  ro z­
szerzać się, b rzeg  je g o  oddziela  się ostro i spadziście, ja k  gd y by  b y ł  n o ­
ż e m  w ycięty , a lb o  m ie jscam i n a w tt  podm inow any. N a o k o ło  w rzodu 
-widzimy wąską, b lad o-cz erw on ą  ob w ó d k ę  zapalną. W rz o d y  zgorzelinowe- 
w y d z ie la ją  z a p a ch  zgnilizny, w y so ce  przenikliwy, i p o w od u ją  po d nie ­
sienie c iep ło ty  do 3 9 °  C .,  szczególnie j w okresie rozszerzania się sprawy. 
M ie js c o w o  chory  odczuwa często b ó l ,  przeważnie nieznaczny. P o  kilku, 
rz a d k o  po kilkunastu dniach, stirup od p ad a , p o z o sta w ia ją c  zazw y cz a j 
wielki ubytek tkanki. Po odpadnięciu  strupa rana pokryw a się ziarniną, 
i następ u je  zwykle szybkie z a g o jen ie .  W rz o d o w i zgorzelinow em u rzadko- 
tow arzyszy zapalen ie  naczyń  i gruczołów  chłonnych.



P o d  w zględem  histologicznym  wrzód zgorzelinowy przedstawia 
się ja k o  sprawa zapalna, k tóra  bardzo wcześnie doprow ad za d,o zgorzeli 
skrzeplinow ej tkanki.  S z y b k a  zgorzel tk a n e k  naczyniow ych doprow ad za 
często do obfitego  krwawienia, zanim światło ich ulegnie zamknięciu.

W rz o d y  zgorzelinow e p o d d a ją  się zazw ycza j b ardzo łatwo i szyb­
ko działaniu ś rod k ów  przeciwgnilnyoh. N a jlep ie j oddziaływ a jo d o fo r m  
w eterze, np.

Rp. Jodoformii 3.0
Aetcr sul fur. 25,0
S. Zwilżać wrzód pendzelkiem
z waty 3—4 razy dziennie.

W  p o cz ą tk o w y ch  okresach  doibrze d z ia ła ją  ciepłe k om presy  
Z  1— 2 %  w od y Burow a, gulardow ej i ichtyolow ej pod ceratką , c iepłe  
m ie jsco w e  d ługotrw ałe  kąpiele. N ależy przytem  zawsze za lecać częste 
oczyszczanie  wrzodu, sp ok ó j,  a nawet leżenie w łóżku.



Z A P A L E N IE  Ż O Ł Ę D Z I.

(B a la n itis ) .

O p ró cz  w tórny ch  zapaleń  żołędzi, które  p o w sta ją  w chorob ie  cu­
k ro w e j i w  opryszczkach , w ło jo to k u  żołędzi,  w rzeżączce, wrzodzie w e ­
nerycznym , w kile i t. d.,  b y w a ją  zapalen ia  żo łędzi p ierw otne, k tóre  p o ­
w sta ją  drogą zakażen ia  po d cz a s  stosunku. P oniew aż rzadko zdarza się 
sa m o tylko zapalen ie  żołędzi, a  przeważnie w ystępu je  jed n ocz eśn ie  za­
palen ie  b ło n y  śluzowej napletka , b ę d z ie m y  razem  rozpatryw ali obie  te 
sprawy. W y s tę p u ją  one  zwykle ja k o  n a d żerk o-o brączk o w ate  zapalenie 
żo łędzi i nap letka .

B alan opostitis erosiva  circin ata , cierpienie w enery czne  m ie jscow e, 
z ja w ia  się prawie b ez p o śred n io  po  stosunku, b ez  długiego okresu w y­
lęgania . Ł a tw o  m o ż em y  ob serw ow ać ca ły  przebieg ch orob y , ponieważ 
d a je  się ona b a rd z o  łatwo przeszczepiać drogą dośw iad czalną  z a p o m o cą  
ukłucia  żołędzi lancetem , z m a cz a n y m  w wydzielinie  tego cierpienia. 
W  2 4  g od ziny  po  ukłuciu z jaw ia  się m aleń ka , czerw ona, nieco w y sta ją ca  
p la m a .  N a drugi dzień b y w a  już ona ok rążon a  wąziutką m a łą  obw ó d k ą. 
N a  trzeci dzień m ie jsce ,  gdzie b y ła  p lam ka, je s t  nieco nadżarte , a o k rą ­
ż a ją c a  je  o b w ó d k a  n ieco w yraźnie jsza. N a piąty  łub szósty dzień n a d ­
żarcie , p o w ięk sz a ją c  się, dosięga wielkości grochu, m a łe j  m onety ,  o b rz e ­
g a c h  z ato k ow aty ch . P ow ierzchnia  nad żarcia— żywo czerwona, b ły sz cz ą ­
ca ,  w ydziela  p ły n  surowiczy. N ad żarcie  b y w a okrążone cieniutką, b ia ­
ławą ob w ó d k ą , n ieco wzniesioną, utworzoną ż o d sta ją cy ch  k o m ó re k  n a ­
sk órk o w y ch . W y d z ie l in a  z nadżarcia  b y w a często obfita , żółtaw a, lub 
żó łtaw o-zielonaw a, o zapachu przenikliwym, zaw iera złuszczone płateczki 
n ask órk a . W  ciągu następnych  kilku dni spraw a rozprzestrzenia  się na 
c a łą  żo łąd ź i napletek , o k r ą ż a ją c  otwór cewki, do k tó re j  c ierpienie 
to n igdy nie przenika. W  tym czasie w ystępu ją  na jsi ln ie j zwykłe, to w a­
rzyszące zapaleniu żołędzi,  o b ja w y :  um iarkow any obrzęk, ból,  pieczenie. 
P o  kilku dniach, szczególnie, jeśli  d otkn ięte  m ie jsce  utrzym yw ać w czy­
stości, o b ja w y  zapalen ia  z m n ie jsz a ją  się i żolądlź przybiera  swój zwykły 
w ygląd . N aw roty  b y w a ją  d ość  częste  i p rz e b ie g a ją  zw ykle  z m nie jszem  
nasileniem , niż cierpienie pierwotne. W y lecz e n ie  następu je  zwykle po 
4 — 5 tygodniach . N iekiedy cierpienie z jaw ia  się odrazu w  kilku m ie j ­
s c a c h :  w ted y  ogniska  sp o ty k a ją  się i tworzą z a to k ow ate  nadżarcia. 
W  wydzielinie  z n a d żarc ia  znaleziono k rę tk a  zwykłego.

Cierpienie jest  b a rd z o  łatwe do rozpoznania  ze względu na zn a­
m ien n e  o b jaw y .

Leczenie zapalen ia  żo łędzi po lega  na zachow aniu czystości i s to ­
sow aniu środ k ów  przeciwgnilnych. O b m y w a m y  w ciągu dnia k i lk a k ro t­
n ie  żo ląd ź  i w ew nętrzną pow ierzchnię  n apletka  rozczynem  lapisu 1 : 2 5 0 ,  
1 : 1 0 0 0 , s łab y m  rozczynem  kwasu b o rn e g o  lub n a d m a n g a n ia n u  potasu,



p u d ru jem y  nadżarcie  i ow rzodzenia  d erm atolem , v io fo rm em -C ib a , x ero -  
fo rm e m , eurofenem , t len kiem  cynku i t. d. W  razie stule jki wstrzyku­
je m y  pod  naple tek  powyższe rozczyny z a p o m o cą  m ięk k ieg o  cew nika lub 
też  b ez  niego, przy cisk a jąc  zlekka otw ór na p le tk a  n a o k o ło  główki strzy­
kaw k i.



L E P IE Ż E  S T O Ż K O W A T E . S Z Y S Z K O W IN Y  W E N E R Y C Z N E .

( Conti ylom ata accum inata ) .

S ą  to narośle  o powierzchni b ro d a w k o w a te j ,  m ieszczą się głównie 
na zew nętrznych  n a rząd ach  płciowych. S zyszkow iny stożkow ate  są z a ­
raźliwe i pod ty m  w zg lęd em  stanow ią cierpienie, analogiczne  z b ro d a w ­
kam i płaskiem i. C ierpienie ro zp oczy n a  się grudkam i różowem i, m a ją -
cerni w przecięciu 1----2 m m . o powierzchni b ro d a w k o w a te j .  Grudki
rosną szybko, b ro d a w e cz k i  w y d łu ż a ją  się w n itk ow ate  wzniesienia. 1 wo- 
rzy się bukiet,  z łożony  z długich b ro d a w e k ,  ro z g a łę z ia ją cy ch  się w kształ­
cie od n ó g  gałęzi. O d dzielne  'brodaw eczki p o s ia d a ją  d ługość 1----2 mm.,
a ca ły  b u k iet  łączy  się ze sk órą  z a p o m o cą  cienkie j nóżki. S k ó ra ,  nad 
k tó rą  wznosi się narośl, nie przed staw ia  ż a d ń y ch  zmian. Często oddzielne 
brodaweczkiCrosną, ro z w id la ją  się w ie lokrotn ie  i tworzą narośle , m a ją c e  
postać, nad zw ycza j zbliżoną do ka la fiora .  S ą  one różowe a lbo  b ia ła w e  
i m iękkie .  Często  w y d z ie la ją  płyn m ętny, o przenikliw ym  zapachu, w z a ­
leżności od w aru n k ó w  (w ilg o tn o ś c i) ,  okolicy , w które j p o w sta ją ,  i od 
stop nia  podrażn ienia  powierzchni narośli.  Narośle  są m a ło  bo lesne  p o d ­
czas  d otyku, a naw et ich rozryw ania, przyczem  b a rd z o  łatwo i obfic ie  
krw awią. N a jo b f itsz e  narośle  z n a jd u je m y  u kobiet .  N iekiedy z a ję ta  jest  
niemi ca ła  zew nętrzna pow ierzchnia narząd ów  ro d ny ch  aż do otworu 
pochw y. K u  w ew nątrz  od otworu pochw y  aż do otworu szyjki m a c icz n e j 
b a rd z o  rzad ko w id u jem y  lepieże s tożkow ate . N iekiedy narośle  s ięg a ją  
aż do sąsiednie j zew nętrzne j pow ierzchni p oślad ków , do m ięd zykrocza ,  
otw oru kiszki s to lcow ej,  a  drażnione  i m ace ro w a n e  tarciem  powierzchni 
sk óry  i w ydzieliną z pochw y, przechodzą  w  stan zapalny i s ta ją  się b o ­
lesne. Szczeg óln ie j  usposabia  do rozrastania  się szyszkowin ciąża i obfite  
up ław y ropne. U  m ężczyzn szyszkowiny sp o ty k a ją  się nieco rzadziej, 
niż u kobiet .  M ieszczą się n a jcz ęśc ie j  w bróźd zie  w ieńcow ej,  na żołędzi 
i na w ew nętrznej pow ierzchni napletk a .  U  osób z w rod zoną stule jką 
szyszkowiny m o g ą  z a ją ć  ca ły  w o rek  napletkow y, m o g ą  rozciąg ać  go 
i uciskać, skutkiem  czego naple tek  m o ż e  p o d leg a ć  obum arciu  i przez 
utw orzone w taki sposób otw ory  narośle  m o g ą  w y stęp o w ać nazewnątrz. 
Szyszkow iny, p o w sta ją ce  w ew nątrz w o rk a  nap le tk ow eg o  we w rod zone j 
stule jce , m o g ą  b y ć  przy jęte  za n a b ło n ia k i  lub tw ory kiłow e. O d różnić  
się d a ją  dopiero  po usunięciu stulejki. W  od pow ied nie j wydzielinie z n a j­
d u jem y  tylko niew ielką ilość k o m ó re k  ropnych, dużo k o m ó re k  n a b ło n ­
k o w y ch  i krętki ,  z a ła m u ją ce  światło.

P od sta w o w e zm iany  w tworzeniu się szyszkowin są n a s tę p u ją ce :  
rozszerzenie p o w ierz ch o w n y ch  naczyń  k rw ionośny ch  skóry i tworzenie 
się now ych, a także  wydłużenie  b ro d a w e k .

L e c z e n i e .  P rzed ew szystk iem  należy usunąć przyczyny p o ­
w staw ania narośli :  często p rzem y w ać  pochw ę, ob m y w a ć  m ie jsca  z a ję te .



pu drow ać je  ta lkiem , tlenkiem  cynku. D o b rz e  działa posypyw anie na­
rośli proszkiem  sabinae  —  sam ej lub w p o łą cz e n ia ch  z rów ną częścią 
ałunu lub kwasu salicylow ego. S to su je m y  również przyżeganie z a p o m o cą  
ac idu m  carbolicum  concentratum , acidum aceticum  cristalisatum, acidum 
chrom icum , ac idu m  bich loraceticum , argentu m  nitricum i t. d. Narośle  
m o ż n a  usuwać także z a p o m o cą  nożyczek, te rm okauteru  a lb o  g a lw ano- 
kauteru. W  cięższych przyp adkach  w y sk ro b u je m y  pod narkozą szyszko- 
w iny lulb w y cinam y  krzyw em i nożyczkam i. P o w s ta ją c y  przytem  obfity  
k rw o to k  w strzy m u jem y  z a p o m o cą  ucisku k om p resem  w ciągu kilku g o ­
dzin, a później n a k ła d a m y  o b o ję tn ą  m aść. W  cięższych przypadkach , 
n a w et  u k o b ie t  ciężarnych, nie cz e k a m y  na rozwiązanie, lecz przystępu­
je m y  do operac ji .  W  stulejce, gdy nap le tek  jes t  b a rd z o  rozciągnięty  na­
roślami, należy zrobić  obrzezanie , a następnie zniszczyć narośle.

i\ c 11 ' ■
Akademii
k u n i



S T W A R D N IE N IE  P L A S T Y C Z N E  P R Ą C IA .

(In d u ratio  penis plastic|a).

C ierpienie  powyższe je s t  znane  od d aw na, zdarza się rzadko i zn a­
m io n u je  się spoistością, postac ią  i um ie jscow ieniem .

Sp o is tość  b y w a  tw ard a i m o ż e  d o ch o d zić  do spoistości chrząstki.,  
a naw et kości. T w a r d o ś ć  nie zm ienia  się p odczas  naprężenia  cz łonka.

P o s ta ć  b y w a  w ie lokszta łtna . S tw ard nienie  p lastyczne  w y stęp u je  
j a k ę  guzy w ie lkości  m a łe g o ,  dużego grochu i większe, ja k o  pow rózki
grubości s z p i l k i -----o łów ka, ja k o  okrągłe , ow alne płytki. Z d a r z a ją  się
rów nież  stw ardnienia  w postaci  ko ła ,  krzyża, m łotk a ,  dziobu, k otw icy .
m o ty lk a .  S t a j ą  się one w id oczne  w n a jrozm aitszy ch  stop niach  ro zw oju----
p o je d y n cz e  a lbo  w  p ołączen iach , n iekiedy nieregularnych, to znów um ia­
rowych, po je d n e j  a lbo po obu stronach prącia. Pow ierzchnia stwardnie­
nia przeważnie b y w a  g ład k a , ostro od g ran iczona , ty lko w n iek tóry ch  
m ie js c a c h  przechodzi n ieznacznie  w  zdrow ą tkankę.

S tw ard nien ia  n a jcz ęśc ie j  u m ie jsca w ia ją  się na grzb ietow ej części 
cz łon k a , przew ażnie pod' s p o jen ie m  łon ow em  u korzenia. S tw ard nien ie  
w ystęp u je  pom ięd zy  skórą  i c ia łam i jam istem i.  S k ó r a  nad  n iem  jes t  zaw­
sze n orm a ln a , przesuw alna i u k ła d a ją c a  się w fałdy. Przez  skórę  w yczu­
w am y, że stw ardnienie  z n a jd u je  się nad c ia łam i jam istem i, a nie w nich. 
W  p rzy p ad k ach  posuniętych spostrzegam y, że z a ję ta  b yw a również prze­
g ro d a  prącia. S tw a rd b ien ie  b y w a  zazw ycza j d obrze  przesuw alne ty lko  
w b o cz n y ch  k ieru n k a ch ;  w  p rzy p ad k ach  b a rd z ie j  rozwiniętych s tw ard ­
nienie m o ż e  zrastać  się z c ia łam i jam istem i.  Z n a m ien n e  um ie jscow ienie  
p o m ięd z y  skórą  i c ia łam i ja m istem i nie w y łącza  wyczuwania o b o k  tego 
stw ardnień  W  g łębszych  w arstwach.

S a m a  cew k a m o cz o w a  je s t  zawsze n ieza jęta . S u b je k ty w n e  o b ja w y  
są b a rd z o  z n a m ie n n e :  n ieb o lesn o ść  na dotyk , póki nie nastąpi n a p rę ­
żenie. P o d cz a s  naprężenia  i wytrysku chorzy m ogą  od czu w ać m n ie j  lub 
w ięce j znaczny  b ó l,  p oczęści  c iąg n ący  się ku m o szn om , pachw inom , ku 
tyłowi i b io d ro m . P o d c z a s  naprężenia  cz ło n k a  w yczuw am y d o b rz e  
stw ardnienia , b r a k  ich  w tym  m o m e n c ie  b ezw arunk o w o przeczy istnieniu 
induratio penis plastica. Stw ard nienia  często zm ien ia ją  postać  cz łonka  
p o d czas  n a p ięc ia :  tw orzą się skrzyw ienia  w stronę stwardnienia strabis- 
m us penis a lb o  ch o rd a  v e n e r e a ) . U tru d n ia ją  one  spółkow anie  i naw et 
m o g ą  d o p ro w ad zić  do z ła m a n ia  prącia  (fra c tu ra  p e n is ). S krzyw ien ie  
n a p ręż on eg o  c z ło n k a  je s t  częstym , je d n a k  n iekoniecznym  o b ja w e m  
stw ardnienia  p lastycznego prącia. B ó le  i skrzywienia prącia  p odczas  n a ­
prężenia  m o g ą  utrudnić stosunek  i naw et sp ow od ow a ć  niezdolność  spół- 
kow ania .

R o z w ó j stw ardnienia  p lastycznego prącia  jes t  przew lekły  i m o że  
b y ć  przez długi czas n iezauw ażony. S p raw a m o że  rozw ijać  się ca łe  la ta . .



aż nakon iec  dosięgnie  swego szczytu, na k tó ry m  zatrzym uje  się. S p raw a 
w steczna w ystępu je  rzadko. W  tych razach  m o ż e  w rócić  zd olność  spół- 
kow ania.

B a d a n ia  an a to m o-p a to log icz n e  w sk azu ją  na stale b u ja n ie  tkanki 
łączn e j ,  ubogie j w ją d ra  i w naczynia, w związku z b ło n ą  b ia ław ą. W ł ó k ­
na e lastyczne zanika ją .  B ra k  wszelkich o b ja w ó w  zapalnych.

E t jo lo g ja  stw ardnienia  p lastycznego prącia nie jest  d otychczas  
w yjaśn iona. J e d n i  przypuszczają, że działa  tutaj uraz, inni —  przem iana 
m a ter j i  (d n a ,  cu k r z y ca ) ,  zatrucie w yskokiem  i n ikotyną, m iażd ży ca  tęt­
nic, a nawet, ja k o  czynnik  u sposabia jący ,  —  ch o ro b y  w eneryczne. Z w r a ­
ca n o  uwagę na współczesne, ch o ć  rzadkie, w ystępow anie  incl. p. pl. ze 
skurczem  D  u p u y t r e n a. P rzypuszcza ją , że w obu tych c ier­
pieniach krąży  we krwi jak iś  czynnik  szkodliwy. W szystk ie  te hipotezy 
nie w y ja śn ia ją  sprawy.

R o z p o z n a n ie  jes t  łatwe. W  różnicow aniu należy b ra ć  pod  uw agę 
rzeżączkow e zapalen ie  c iał jam istych , kilaki c ia ł jam istych , guzy u dna- 
wych, guzy b ia łaczk ow e, a n iekiedy sprawy gruźlicze, b lizny i now otw ory. 
Roentg .enogram y w  razach  w ątpliw ych niekiedy m o g ą  ułatwić ro z p o ­
znanie.

R o k o w a n ie  quoad' restitutionem  ad1 integrum  jes t  złe, q u oad  
vitam  —  przeważnie d óbre, —  utrudnia tylko w znaczne j m ierze  życie  
płciowe.

L e cz y m y  z a p o m o cą  op erac j i ,  prom ieni R o e n tg e n a  i prom ieni radu, 
lecz ż a d n a  m e to d a  nie je s t  pewna. P o  o p era c j i  często następu ją  naw roty .  
P o  naświetlaniu prom ieniam i R o e n tg e n a  i radu nied ostateczne  w yniki 
spoty kam y  szczególnie j w przy p adk ach  b a rd z o  posuniętych, gdy o d k ła ­
d a ją  się w stwardnieniu sole w apienne. J e d n a k  na jlepsze  rezultaty osią­
g a m y  z a p o m o cą  działania radu lub m esothorium . C h w alą  również w yniki 
leczenia rad em  w połączeniu  z d ia term ją .



R Z E Ż Ą C Z K A .

W ie  w iór. T ry p er. G on orrh oea.

Z arazek  rzeżącfzki.
R z e ż ą cz k a  z jaw iła  się p raw d o p o d o b n ie  w zaraniu ludzkości.
W  n a jd aw n ie jszy ch  p am iętn ikach  piśm iennictw a hebra jsk ieg o , 

greck ieg o  i rzym skiego z n a jd u je m y  wyraźne opisy tej ch o ro b y  i sanitarno- 
p o licy jn e  przepisy, skierow ane przeciw ko niej.

G d y  w X V I - m  wieku kila s tała  się prawie nag m in n ą  ch o ro b ą ,  p o ­
ję c ie  o niej i o rzeżączce  zostało pomieszane. D op iero  na początku 
X V I I I - g o  wieku C o c k b u r n  przyszedł do wniosku, że rzeżączka 
nie należy do o b ja w ó w  kiły. B a d a n ia  H u n t e r a  opóźniły  w yjaśnienie  
te j  sprawy, gdyż nieszczęśliwym zbiegiem  okoliczności,  szczepiąc sobie 
ja d  rzeżączkow y, zaszczepił sobie również kiłę. D opiero  dośw iadczenia  
B e l l a  i R  i c o r d  a w y jaśn iły  wątpliwości. N e i s s e r od k ry ciem  
sw oistego zarazk a  rzeżączki w 1 8 7 9  r. ostatecznie  rozstrzygną! tę sprawę. 
N astępnie  B  u m  m, a późnie j W  e r t h e i m  wynaleźli  prak ty czną  
m e to d ę  o trzym ania  hodow li g on o k o k ó w .

G o n o k o k  p osiad a  pod m ik ro sk o p em  w ygląd  a lb o  ziarnka kawy, 
p rz y le g a ją ce g o  do drugiego płask ą  powierzchnią, albo też b iszkoptu lub 
óse m k i.  U  starszych oso bnik ów  w idać pośrodku poprzeczne  jaśn ie jsze  
p a sem k o. Na dw óch przeciw ległych je g o  b iegunach  z jaw ia  się z a g łęb ie ­
nie, k tóre , p o w ięk sz a ją c  się, tworzy now y g o n o k o k  w postaci ósemki, 
a  ta sczasem  przybiera  w ygląd  dw óch ziarenek kawy. Z  tej pary  w taki 
sposób  tw orzy się czw órka, a z czwórki ósem k a i t. d. N a preparatach  
s p o ty k a m y  g o n o k o k i  przeważnie w postaci z iarenek  k aw y  i ósemki, praw ­
d o p o d o b n ie  d latego, że przez inne okresy rozw oju  przechodzą one 
z n a cz n ie  szybcie j.

W ie lk o ś ć  p o je d y ń cz y ch  ziarniaków  jes t  różna w zależności od 
okresu  rozw oju. R ozw in ięte  osobniki po siad a ją  długość 1 ,6  (J., szerokość 
p o śro d k u  0 , 8  ;j,, gdy m ło d e  osobniki,  k tórych  lin ja  o d g ra n icz a ją ca  jest 
je sz cze  s łabo  zaznaczona, p o s ia d a ją  0 , 8  |j. długości i 0 , 6  \>. szerokości. 
N a w ie lkość  osobników  wyw iera naturaln ie  w pływ  sposób utrwalania 
i zabarw iania . U życie  w yskoku skurczą i zm nie jsza  ziarniaki, zaś po 
m o c n ie js z e m  zabarw ieniu  w y d a ją  się one większe, wskutek zabarw ienia  
się o toczek . Z d o ln o ś c i  sam od zielnego ruchu g on o k ok i  nie p osiad a ją .

W  wydzielinie  ro p n e j m ieszczą się g on o k ok i  przeważnie w  proto- 
plazm ie c ia łek  ropnych, rzadziej —  nabłonków . W  ją d ra c h  leukocytów  
g o n o k o k ó w  nie z n a jd o w a n o .

W e w n ą trz k o m ó rk o w y  układ dw oinek N e i s s e r a m a b y ć  o b ­
ja w e m  silnie w y stę p u ją ce j  fagocytozy , Z ja w isk o  to m ożna w y w oła ć  d o ­
św iad czaln ie  w ja m ie  brzusznej świnki m o rsk ie j  przez w ytw orzenie  sztucz­
n e  leu k ocy to zy  i następne w p row adzenie  czyste j hodowli g o n o k o k ó w .



J e d n a k  fag o cy tow ane  g ono k ok i  nie giną wewnątirz leukocytów , a długo 
zachow ują  sw o ją  żyw otność —  zarów no zd olność  rozm nażania się, ja k  
i z jad liw ość.

B  u m  m  i W  e r t h e  i m  pierwsi otrzymali czyste hodow le 
g o n o k o k ó w  na skrzepłe j surowicy krwi ludzkie j.  D o  tej pory uw ażamy 
za  na jlepsze  pod łoże  pożywki z d o d a tk iem  surowicy krwi ludzkiej. Z a ­
m iast surowicy krwi ludzkiej m ożna b r a ć  i inne surowicze płyny ludzkie, 
j a k o  to :  zaw artość  w odniaka, torbieli, puchliny brzusznej,  puchliny op łuc­
n e j.  Z a z w y cz a j używ am y je d n e j  części surowicy na dwie części pożywki 
a g a ro w e j.

P od cz a s  zasiewania g o n o k o k ó w  na p o d ło ż a  należy przedewszyst- 
k iem  d obrze  o b m y ć  ciepłą  w o d ą  otw ór cewki i d o łek  łód k o w a ty  i z a ­
siane  pożywki niezw łocznie w staw ić do term ostatu  z c iepłotą  o d  35  —
3 7 °  C.

K o lo n je  g o n o k o k ó w  na odpow ied nich  po dłożach , po 24-g o d zin - 
n e m  staniu w term ostacie  w  ciep łocie  krwi, p rzed staw ia ją  się w postaci 
j a k b y  kro p el  rosy, z lekka szarawych, dosyć przezroczystych, lepkich, nie- 
d o s ię g a ją cy ch  wielkością łebka szpilki, n iep osiad a jący ch  skłonności  do 
zlew ania się.

Z  w yglądu hod o w le  są dość  p o d o b n e  do k o lo n ji  paciorkow ców . 
M ik rosk o p ow o p rzed staw ia ją  się one, ja k o  pow ierzchnia drobnoziarnista  
z b rz eg ie m  p łatow ym . Środek , szczególnie j u starszych k o lon i j ,  jest  z ło ­
ż o n y  z większych grudek. O d brzegu ku środkow i idą często rysy, które  
n a d a ją  ca łe j  k o lo n j i  znam ienne piętno.

Poniew aż stale o b o k  g o n o k o k ó w  otrzy m u jem y  na p o d łoż a ch  
z krwią lub p łynem  puchlinow ym  wzrost i innej flory, np. gronkow ców , 
czw órniaków , należy więc z pierwszego posiewu nie późnie j,  ja k  po 
24  godzinach, przenieść od oso bnione  k o lo n je  g o n o k o k ó w  na now e ta­
kież pod łoże  w ce lu  otrzym ania czyste j kultury.

G o n o k o k i  zaw iera ją  jad , d z ia ła ją cy  szkodliwie nietylko na ludzi, 
lecz i na zwierzęta. J a d  ten, zwany g ono tok sy nam i, z n a jd u je  się w ciele 
g o n o k o k a  i należy do ciał proteinow ych. G o n o to k s y n y  tracą  swą z a b ó j ­
czą  w łasność  dopiero  po dluższem nagrzew aniu w tem peraturze 1 0 0 °.

O d p orn o śc i  w zględem  nich u zw ierząt nie udało się otrzymać. 
U  ludzi gonotoksyny, zastrzyknięte pod skórę, w yw oływ ały  m ie jscow o 
zaczerwienienie, ja k  w róży, z nabrzm ieniem , podniesieniem  temperatury 
i z b ó le m  kończyn  i mięśni. Zastrzyknięcie  ja d u  do cewki wyw ołuje  po 
6  —  12 god zinach  um iarkow aną ropną wydzielinę, z n ik a ją cą  po 2 4  —  
4 8  godzinach.

G o n o k o k  barw i się zasadow em i barw ikam i anilinowem i (b łę k i t  
m ety low y, fuksyna, f ioletow a g e n c ja n a ,  d a h lja  i t. d . )  z następnem  
p rz em y ciem  preparatu wodą. Z e  w zględu na łatw ość od barw iania ,  n a ­
leży unikać w yskoku i kwasu. P re p a ra ty  przed zabarw ieniem  p o d d a w a ­
no działaniu kwasu octow ego dla uw ydatnienia w ro p ie  gono k ok ów . 
P ra k ty cz n ie j ,  zam iast poprzedniego  podkw aszania , używać w tym  celu



cło ob m y w a n ia  p rep a ra tów  nie zw ykłą w odę, a  1 % rozczyn soli ku­
ch e n n e j .  N a jlep ie j  d z ia ła ją  odczynniki świeżo przygotow ane.

W a rs tw a  w ydzieliny na szk ie łkach  musi b y ć  cienkia i ró w nom ier­
nie ro zp row ad zo na . J e d n e  sp o so b y  barw ienia  służą do ro zpoznania  róż­
n icow eg o  ( G r a m ) ,  inne ----  tylko do kontrastow eg o  uw ydatnienia  b a k -
tery j w o g ó le  na tle śluzu, ropy, p ro top lazm y  c ia łek  ropnych  i n a ­
b ło n k ó w .

M e t o d a  G r a m  a :  a )  B arw ić  preparaty  1/4 cło I minuty 
w niezbyt długo p rzech o w y w an y m  rozczynie g e n c ja n y  na w odzie anili­
n o w e j,  b )  d zia łać  / i  m inuty  m ieszaniną jo d u  i jo d k u  potasu, c )  o d ­
b a rw ić  p rep arat  (n ie  o b m y w a ją c  w o d ą łub po  przepłakaniu  wysuszyw­
szy g o )  a b so lu tn y m  w yskokiem , póki preparat  nie stanie się b ezb arw ny  
(p r z y  cienk ie j  warstwie ro py  wystarczy m nie j niż Yl m in u ty ) ,  cl) o b m y ć  
w o d ą, e )  p o d b a rw ić  k ró tk o  ( 2 0  —  3 0  sek u n d ) 1 / 2 0 %  w o d ny m  roz- 
cz y n em  fuksyny lub rozczynem  wezuwiny.

G  onokoki przedstawiać się b ę d ą  żółto-brunatnem i (w ezuw ina) 
lub czerw o n em i ( f u k s y n a ) ,  gdy inne b a k te r je  zabarw ią się intensywnie 
na k o lor  fioletowy. M e to d a  ta m a ważne różnicow e znaczenie  i w ostrych 
sp ra w a ch  / d o sta rcz a ,  podług  F i n g e r a w 9 5 , 3 5 % ,  pewne 
rezultaty.

P rep a ra ty  z w ydzieliny należy zabarw ić m e to d ą  G ra m a  i je d n y m  
z p oniże j p o d a n y ch  sposobów , z k tó ry ch  prawic każdy od pow iada c e ­
lowi, t. j .  barw ieniu  kontrastow em u.

M eto d a  P ap p en h eim a - Krzysztalow icsja. B arw ić  ro zczy n em  zieleni 
m e ty lo w e j  i pyronin y  w ciągu 2 0 — 3 0  sekund1.

G o n o k o k i  c iem n o - purpurow o - czerw one, ją d r a  ropnych c ia łek  
zielone, p ro to p la z m a  wielo ją d ro w y ch  k o m ó re k  n iebiesko - zielona, je d -  
n o ją d ro w y c h  leu k ocy tó w  i l im focytów  czerw onaw o - niebieska.

M eto d a  P iek ą i Ja co b so n a . B arw ić  preparaty  n a  p okryw kow ym  
szkiełku 8 — 10 sekund w m ieszaninie  fuksyny i b łęk itu  m etylow ego. G o ­
n o k o k i  ----  c iem n o  _ niebieskie, ją d r a  —  ja sn o  - niebieskie, protoplaz-
rna —  ja s n o  - czerw ona.

P rz y to cz ę  jeszcze  p a rę  na jprostszych , lecz m nie j pew nych m etod  
b arw ien ia  g o n o k o k ó w .

B a rw ić  p re p a ra t  (m e to d ą  B  u m  m  a )  na przed m iotow em  
szkie łku  I 12 m inuty  w n a sy con y m  w o d ny m  rozczynie fuksyny. G o n o k o ­
ki ----  czerw one.

B a rw ić  w ciągu paru sekund b łę k ite m  L  ii f  f  l e  r o w  s k  i m :
g o n o k o k i  ----  c iem n o -niebieskie, ją d r a  k o m ó re k  —  b la d o  - niebieskie,
p ro to p la z m a  jeszcze  s łab ie j zabarw iona .

W y g lą d  ziarniaków , ich ugrupowanie (g ru pk i d w o in e k ) ,  u m ie j­
scow ienie  (w ew nątrz  ro p ny ch  c ia łe k )  i hod o w le  stanow ią o ro z p oz n a ­
niu g o n o k o k ó w . N ależy  zawsze b ra ć  pod1 uw agę wszystkie powyższe c e ­
chy, ż e b y  uniknąć om yłki.  S p o ty k a m y  sporo przyp adków  (np . w vułvo- 
vaginitiis m a ły ch  dziew czynek, w ch o ro b a ch  oczu i r. d . ) ,  gdzie ziarniaki



s-ą łud ząco  p o d o fcn e  do gono k ok ów , widzim y je  naw et wew nątrz k o m ó ­
rek, i ty lk o  h o d o w le  pozw ala ją  na d o k ła d n e  rozpoznanie. Wskazywano-, 
ż e  n a w e t  w zd ro w ej cewce z n a jd u ją  się ziarniaki, p o d o b n e  z wyglądu 
d o  g o n o k o k ó w  i m ieszczące  się niekiedy w ew nątrz  k om órek . N azwano 
j e  p seud o - g o n o k o k a m i.

H o g- g  e znalazł ziarniaki, p o d o b n e  z wyglądu do g on o k o k ó w , 
z n a jd u ją c e  się w ew nątrz  k o m ó re k  i o d b a rw ia ją ce  się nawet m e to d ą  
G r a m a .  T e  s a m e  własności m a ją  meningtłooccus i mic^ococcus ca tharra-
lis, o d ró ż n ia ją  się je d n a k  właściw ościam i hodowli, a pierwsze z n i c h ----
i serod ia g n o  stycznie za p o m o cą  aglutynacji.

P rócz  te g o  cod zienn a praktyka  w y k azu je  nam, że na jczęśc ie j  p o ­
w o d e m  o m y łe k  rozpoznaw czych m o że  b y ć  m icr. tetragenus i stap h ylo . 
coccu s.; je d n e  i dirugie b ow iem  na preparatach, barw iony ch  b łę k ite m  m e ­
ty lo w y m , m a j ą  nieraz łudzące podobieństw o do g on o k o k ó w , ale oby­
d w a te  gatu nki w przeciwieństwie do g on o k ok ów , barw ią  się w edług 
G r a m a  i ro sn ą  na zw ykłym  agarze naw et w  p o k o jo w e j  temperaturze.

R ó ż n ic a  w  rozm iarach  z iarniaków  stanowi niekiedy również o roz­
po znaniu  g o n o k o k ó w . Szczególnie j p a c iork o w ce  i n iektóre  ro d za je  g ro n -  
k o w c ó w  d a ją  się łatwo rozpoznać po d czas  porów naw czego oglądania  
ze w zględu na  wielkość.

Zakażenie tkanek gonokokam i.

G o n o k c k i  n a jch ętn ie j  gnieżdżą się w ludzkiej b łon ie  śluzowej. 
B ło n a  śluzowa zwierząt jest  od porna  na g onokoki.  Z arazki te, świeżo 
w ydzielone z cewki, m ożna je d n a k  w  pew nych w arunk ach  zaszczepić 
zw ierzętom  —  psom  i kró lik om  —  do cewki i spow od ow ać zapalen ie  
g o n o k o k o w e ,  o ile uprzednio w yw ołam y uraz śluzówki, np. przez przew ią­
zanie cz łonka . Z a to  ludzkiej b łon y  śluzowej do tej pory nie udało się 
jeszcze  uczynić niewrażliwą na te d robnou stro je .  P rz eb y ta  rzeżączka nie- 
tyłkoi nie uo d barn ia  ludzkiej b ło n y  śluzowej, lecz czyni ją  często w raż­
liwszą na g o n o k ok i .  Nawet sprawę przew lekłą  m ożna obostrzyć now em  
zakażeniem . W rażliw ość  ludzkiej b ło n y  śluzowej na g ono k ok i  b yw a za­
leżna n ietylko od  narządu, lecz i c d  osobniczych  właściw ości p o je d y ń -  
cz y ch  oso b n ik ó w  i od ich wieku. N a jła tw ie j  zakaża się b ło n a  śluzowa 
cewki, i  tutaj w iek nie odgryw a zbyt wielkiej roli. Ł ą cz n ica  oka jes t  n a d ­
zw yczaj wrażliwa u now orod ków . Z  w iekiem  wrażliwość ta  zm nie jsza  się 
i u d oro sły ch  rzeżączka łącznicy oka, po m im o częste j i łatwej sp o so b n o ś­
ci zakażenia ,  spoty ka  się rzadko.

B ło n a  śluzowa pochw y m a ły ch  dziewczynek je s t  b a rd z o  wrażliwa 
na gono k ok i .  Z. w iekiem  wrażliwość ta zm nie jsza się i d ochodzi do m i­
nim um  u w ie loródek . B ło n a  śluzowa m a cicy  i je j  przyd atków  u m a ły ch  
dziew czynek  z a p ad a  na rzeżączkę b ard zo  rzadko. M o ż em y  to o b ja śn ić  
ty lko zupełnem  zam knięciem  światła szyjki m aciczne j w tym wieku. Z a t o



k o b ie ty  d o jrz a łe  n ad zw y cza j łatwo u lega ją  zakażeniu  b ło n y  śluzowej 
m a c icy ,  ja jo w o d ó w  i t. d.

W ra ż l iw ą  n a  g o n o k o k i  je s t  również b ło n a  śluzowa kiszki od cho - 
d o w e j ;  d o w o d e m  te g o  d ość  częste  zapalen ie  p.rostnicy u k ob ie t  spow odu 
ła tw o śc i  przed ostania  się zarazków  z ropą, ś c ie k a ją c ą  z n arząd ów  m o- 
czo p łc io w y ćh .

B ło n a  śluzowa p ęcherza  posiad a niezbyt znaczną wrażliwość na 
g o n o k o k i ,  i przypadki z a ję c ia  je j  z a l icz a ją  do rzadkich.

Je s z cz e  rzadziej zd arza się z a ję c ie  przez g o n o k o k i  b ło n y  śluzowej 
ust, dziąseł, nosa i w o reczk a  łzowego.

G o n o k o k i  rozprzestrzen ia ją  się g łów nie  per continuitatem , lub ście­
k a ją c  z ro pą  po powierzdhni b ło n y  śluzow ej.  R o z m n a ż a ją  się one tam 
n ie ty lk o  w  pow ierzch ow nych  w arstw ach k o m ó re k  n ab ło n k ow y ch , lecz 
i w  g łębszych , a naw et w  warstwie b ro d a w k o w e j i p o d b ro d a w k o w e j i ze 
sz czeg ó ln ie jszem  u p o d o b a n ie m  gnieżdżą się w zagłęb ieniach  i przew o­
d a c h  gruczołów. T o  też u m ężczyzn n a jła tw ie j  p o d leg a ją  rzeżączce prze­
w o d y  gru czołów  ce w k ow y ch  i gruczołu opuszkow e - cew k ow ego  w częś­
c i  przed nie j cewki, a  gruczołu  k ro k o w eg o  w  części tylnej.  U k obiet  
spraw a b a rd z o  ła tw o przechodzi na przew ody g ruczołów  przed sion­
k ow y ch .

R z a d z ie j  g o n o k o k i  rozprzestrzen ia ją  się z a p o m o cą  naczyń ch ło n ­
nych, np. tą d rog ą  m o g ą  one przenieść się dó n a ją d rz a ,  osz cz ę d z a ją c  n a ­
w et b ło n ę  śluzową przew odu nasiennego, lulb do tkanki przym aciczne j 
ja jo w o d ó w . Przez  drogi krw ionośne g o n o k o k i  m o g ą  również b y ć  prze­
niesione nietylko do sąsiednich, lecz naw et do b a rd z o  dalekich  narzą­
dów , np. z c e w k i ---- do stawów, p o ch ew ek  ścięgien, zastaw ek sercow ych
i t. d.,  a  naw et do skóry i tkanki p o d sk órn e j .  W o g ó le  je d n a k  skóra, n a ­
w et uszkodzona, z a ch ow u je  się odpornie  w zględem  g onokoków .



A . R Z E Ż Ą C Z K A  U  M Ę Ż C Z Y Z N .

O S T R A  R Z E Ż Ą C Z K A  C E W K I .

R zeżączk a cewki przedniej.

R z e ż ą cz k a  cewki po w sta je  skutkiem przeniesienia g o n o k o k ó w  na 
je j  b ło n ę  śluzową. Je s t  to je d y n e  źródło  rzeżączki. Z a k a ż en ie  następuje  
zazw ycza j po d czas  spółkow ania  z k ob ie tą  chorą, przytem  w yłącznie  od 
k obiety ,  c ierp iące j na rzeżączkę, m o żna  się nią zakazić. R z a d z ie j  nastę­
p u je  zarażenie z a p o m o cą  rąk, narzędzi, np. cewników, zgłębników. Z a ­
k a ż a ją  się także z a p o m o cą  g ą b ek  kąpielow ych, naw et w od y kąp ie low ej ,  
ch o ć  zakażenie  takie u ch łop có w  następuje  znacznie  brudniej, niż u m a ­
łych  dziewczynek. Przeniesienie g o n o k o k ó w  do cewki m ęskie j p odczas  
stosunku płciow ego następuje  w taki sposób, iż podczas  ruchu prącia  na­
przód wydzielina rzeżączkow a z. g o n o k o k a m i wciska się przez z ie ją cy  
otw ór cewki naprężon ego członka. M o ż n a  zarazem  przypuścić, że ce w k a  
po wyrzuceniu nasienia działa  do pew nego stopnia na wydzielinę, z n a j ­
d u ją cą  się w pochwie, ja k  pom pa ssąca. G o n o k o k i ,  przedostaw szy się 
do cewki, a właściw ie do je j  d o łk a  łód k ow ateg o , muszą znaleźć o d p o ­
w iednie  dla swego rozm nażania  warunki, —-  w  przeciw nym  razie giną 
b e z  śladu. N iektóre  cewki p o sia d a ją  m a ło  podatn e  warunki dla rozw oju  
g on o k ok ów , skutkiem  czego m o ż n a b y  m yśleć  o zupełnej ich niewrażli-  
wości na z arazek  rzeżączkow y. Je d n a k o w o ż  niewrażliwość ta nie jest  
s tała  i w  pew nych w arunkach zmienia się; zwiększa się m ianow icie  p o d ­
czas przedłużania Stosunku, ja k  to b y w a szczególnie j podi w pływ em  w y ­
skoku. P o d cz as  dłuższego trwania stosunku, również p odczas  silniejsze­
go naprężenia  cz łonka, w ydziela się obficie j zasadow a wydzielina gru­
czo łów  cewki, w p ły w a ją ca  dodatnio  na rozwój gono k ok ów . W  tych o k o ­
l icznościach b y w a  zarazem  silniejsze przekrwienie b ło n y  śluzowej, i ła ­
twiej na niej m o g ą  powstać nieznaczne uszkodzenia.

Sk u tk iem  tego stosunek, przeciągany sztucznie lub w ielokrotn ie  
pow tarzany, usposabia  do nabycia  rzeżączki. U sp o sa b ia  także do p o ­
w tórnego z a k ażen ia  już raz przebyte  to cierpienie. B ud ow a cz łonk a  m oże 
ułatwić przenoszenie zarazka, np. wielkość, szeroki w ylot cewki, w ro ­
d zona stule jka, przew o d y  przycew kow e. W szystkie  te warunki, należy 
przypuszczać, w p ły w a ją  na stw ierdzony n ie jed n o k rotn ie  fakt, iż nie 
wszyscy sp ó łk u ją cy  zaraz po sobie  z tą sam ą chorą k ob ie tą  z a k a ż a ją  się 
rzeżączka. Z d a r z a  się także, iż m ężczyzna, sp ó łk u jący  przez dłuższy 
przeciąg  czasu z je d n ą  i tą sam ą k obietą ,  zakaża się dopiero wtedy, gdy 
jest b a rd z ie j  , , u sp o so b io n y " .  Na udzielenie zarazy m oże w p ły n ą ć  je d n a k  
obostrzenie  się przew lekłe j rzeżączki kob iety . Z ja w ia  się w ów czas w ięk ­
sza ilość g on o k o k ó w , lub m oże sta ją  się one bard zie j  złośliwe.

G o n o k o k i ,  przeniesione początk ow o do d ołka  łód k ow ateg o , leżą



t a m  w ciągu krótk iego  czasu zupełnie powierzchownie, i możnai j e  w ted y 
zniszczyć ś rod k am i b a k te r jo b ó jc z e m i ,  lub zm yć m e chaniczn ie  m o c z e m ; 
k w aśny je g o  od czyn działa z a b ó jcz o  na gonokoki.

G o n o k o k i ,  znalazłszy dla siebie odpow iednie  podłoże , ro z m n a ­
ż a ją  się i rozprzestrzeniaj?} powoli w ciągu następnych paru dni z ja m y  
łó d k o w a  tej ku tyłowi cewki, przen ik a ją  dość szybko pom iędzy warstwy 
k o m ó re k  w alcow atych  i w y w ołu ją  zapalny  odczyn b ło n y  śluzowej.

O k r e s  w y l ę g a n i a  (stadium  incu bation is) , t. j.  czas 
p o m ię d z y  z ak ażen iem  i w ystąp ieniem  pierwszydh o b ja w ó w  klinicznych, 
trw a w rzeżączce  od1 2 do I 4  dni, na jczęśc ie j  3 dni. W cz e śn ie jsz y  lub 
p ó ź n ie jsz y  okres w ylęgania  zdarza się rzadko. Pierwsze kliniczne z ja w i­
ska rzeżączki p o le g a ją  na lek k iem  zaczerwienieniu i obrzm ieniu brzegów  
w y lotu  cewki, k tó re  po .dluższem nieoddaw aniu m oczu z lep ia ją  się. 
Z  cewki, szczególnie j po wyciśnięciu, zaczyna sączyć się, p o czątk ow o 
w n ieznaczn e j ilości, dość p rzezro czy sta  szarawa wydzielina. S ta je  się 
o n a  stopniow o b ia ław o-m leczn ą , nieprzezroczystą . W  m oczu widać już 
Wtedy liczne k laczk i  i niteczki, a  'm oczenie b y w a  niekiedy już nieco 
częstsze  i p o łączon e  z n ieznaczn em  sw ędzeniem  i paleniem  cewki, k tó re  
to objaw y-Ynogą naw et w y stęp o w ać stale. U  b a rd z o  w rażliwych oso bn i­
k ó w  zdarzaj?} się już w  ty m  okresie  lekkie ogó lne  o b ja w y :  znękanie , 
znużenie, b r a k  apetytu. W szystk ie  te ozn ak i  nie s?} jeszcze  z b y t  w idoczne 
d la  chorego , i n a jcz ęśc ie j  szuka on p o ra d y  dopiero  w następny m  okresie  
c h o ro b y .

O k r e s  r o z w o j u  (stadium  floritionis) ro zpoczy na  się na 
5 —  7 dzień chorob y , gdy zapalen ie  szerzy się. coraz  dale j wzdłuż cewki, 
aż  do ty lne j je j  części. Blon?r śluzowa otworu s ta je  się nab rzm ia ła ,  w y­
winięta. W  prz y p a d k a ch  ostrze jszych  zaczerw ienienie i obrzm ienie  prze­
chod zi  na cal?} żoł?}d!ź pr?}cia. W y w in ięc ie  b rzeg ó w  w y lo tu  cew kow ego 
pow iększa się, przyczem  zjawiaj?} się na nim nadżerki lekko krw awiące. 
N a p le tek  a lb o  nabrzm iew a i czerwieni się, a lbo  też z a ch ow u je  swe n o r­
m a ln e  zabarw ienie .  Z ap alen ie  m o ż e  naw et p rze jść  na skórę  prącia  i na 
naczy nia  ch ło n n e  podskórne, tw orząc niekiedy obrzm ienia  w kształcie  
sznurków , grubości pióra kurzego i naw et grubsze, okr?}głe a lbo  owalne, 
przebiegćtjące  po śro d k o w e j linji grzbietu pr?}cia. Z grubien ia  te b iorą  
czćisem sw ój p o cz ą tek  od w ędzidelka , o b e jm u ją  żołąd ź z obu stron i m o ­
gą  c ią g n ą ć  się po d orsu m  penis aż do spo jen ia  tonow ego. Spraw a za p a l­
na  przechodzi również n a . gruczoły  cewkow e, przew od y przycew kow e 
i T y so n o w sk ie  k rypty  na żołędzi. P od czas  ucisku cewki, zwykle b ard zo  
bo lesn eg o , m o ż e m y  wyczuć m nie j lub w ięce j liczne stwardnienia, czasam i 
przylegaj?}ce do cewki w postaci różańca, wielkości ziarnka prosa i w ięk­
sze. P o  usunięciu ro p y  z otworu cewki, często widzim y nu w ew nętrznej 
pow ierzchni wylotu m aleńkie , ja k  ostrza szpilki, otworki gruczołów  ślu­
zo w y ch  lub ślepych za g łęb ień  cewki, z których  d a je  się w ycisnąć ropa.

W y d z ie lin a  z w ylotu  cew ki stopniow o z b ia ła w e j1 śluzo-ropnej 
p rzech o d zi  w ropn?}, gęstą, b ard zo  obfitą , żółtego, a nawet zielono - ż ó ł ­



tego zabarw ienia . W y d z ie lin a  m oże stać się ta k  obfita , iż ropa z cewki 
sączy się k ropla  po kropli, w a la ją c  części płciowe i 'bieliznę chorego. 
R o p a  wydziela się ob fic ie j  nad ranem , niż w ieczorem . Nie jest  to tylko 
p o zorn y  skutek rzadszego m oczenia  się po d czas  nocy, d z ia ła ją  tu czyn­
niki inne, w e w n ętrz n e : wszystkie te szkodliwe wpływy, ja k im  chory 
p o d leg a  p odczas  ca łego  dnia.

W y c ie k a ją c a  nazewnątrz ropa pochodzi tylko z części przednie j ,  
gdyż g d y b y  naw et spraw a w k ro cz y ła  do cewki ty lne j,  m ięśnie części 
b łon ia ste j  zatrzym ałyby wydzielinę.

M o cz  z cewki w y d o by w a się c ienkim  Strumieniem, skutkiem  
zm nie jszen ia  się e lastyczności śc ianek  cewki, je j  nabrzm ienia , a więc 
i zwężenia  j e j  światła, a także osłabien ia  ciśnienia brzusznego, ze w zglę­
du na  b ól.  S i lny  b ó l  m oże  w yw ołać p odczas  m o cz en ia  odruchow y skurcz 
zw ieracza cewki, a  więc przerwy w  oddaw aniu m oczu. P o  ukończeniu 
czynności m o czen ia  w ycieka  często jeszcze  kilka kropel moczu.

Pierw szy strumień m oczu zm yw a ropę, z b ie ra ją cą  się w przedniej 
części cewki, skutkiem  tego od d ana  do naczynia  pierwsza część moczu 
b y w a  zawszę m ętna, gdy następna  pozosta je  przezroczystą. M ętn o ść  
u.ryny w zrasta  z pow iększeniem  ob ja w ó w  zapalnych. P o  ustaniu się m o ­
czu w naczyniu, tworzą się na dnie dwie warstwy osad u: d olna  —  ropna, 
k o lo m  żółtaw ego , a naw et zielonaw ego, cieńsza lub grubsza, w zależnoś­
ci od natężenia  o b ja w ó w  zapalnych , i górna —  śluzowa, szarawa, nad 
k tó rą  z n a jd u je  się już przezroczysty płyn.

P od rażn ien ie  płciowe, w ystęp u jące  p o czątk ow o pod postacią 
częstszego i silniejszego naprężenia  prącia i zwiększonego popędu płcio­
wego, stopniow o s ta je  się źró d łem  m ęk i dla p a c je n t a :  cew ka, utraciw­
szy swą elastyczność, nie m o że  stosow ać się do rozszerzań i wydłużań 
c ia ła  jam isteg o , i chory  odnosi wrażenie, ja k b y  mu w yciągano i rozry­
w an o prącie. N aprężenia  m o g ą  trw ać długo, godzinami, i d oprow ad zić  
do w ygięcia  prącia  ku dołowi, gdyż w y d łu ż a ją ce  się nad nierozciągliwą 
cew k ą c ia ła  jam iste  z a g in a ją  prącie  w tym  kierunku (h o r d a  v e n e r e a ) .

B a rd z o  b o lesn y  byw a wytrysk nasienia. O d b y w a  się on z trud­
nością, powoli, naw et kroplam i. Z m a z y  (p o llu t io nes)  m o g ą  z d arzać  się 
często.

S u b je k ty w n e  o b ja w y  należą do b a rd z o  uciążliwych. P o cz ą tk o w e  
uczucie pcdenia przechodzi stopniow o w  bó l,  szczególnie j dotkliw y na 
p o czątk u  m o czen ia .  B ó le  te b y w a ją  niekiedy tak przykre, iż chorzy 
wszelkiemi sp osob am i s tara ją  się ja k  na jrzad zie j  o d d a w a ć  mocz.

O b ja w y  og ó ln e  w ystępu ją  przeważnie w lek k ie j  formie. Należy 
ję  p rz y ją ć  na k arb  psychicznego przygnębienia , bezsenności  skutkiem  
c iąg ły ch  w zw odów  prącia, a szczególnie j wessania się gonotoksyn. z cew ­
ki do krwi. C zęsto  spostrzegam y lekkie dreszcze, podniesienie te m p e ra ­
tury ciała, szczególnie j w ieczorem , na 1— 1!/2°. rzadziej pow yżej 3 8 ° ,  
znużenie, b ra k  apetytu, b la d o  —  naw et żółto -zieloną cerę, po d k rążo ne  
o cz y  i t. p.



S p ra w y  zapalne  typow e d o ch o d z ą  do zenitu w końcu trzeciego 
tygodnia ,  p o cz em  z a cz y n a ją  s topniow o zm n ie jszać  się (o k res zd ro ­
w ienia) .

O b rz m ie n ie  i zaczerw ienienie  powoli znika. W y c ie k  s ta je  się m nie j  
ob fi ty  i zm ien ia  swój w y g lą d :  z ropnego , ż ó łto-z ie lonaw ego przechodzi 
w śluzo-riopny, żó lta w o-b ia ła w y , następnie śluzowy, bezb arw ny , z lekka 
m ę tn y ;  z jaw ia  się n a k o n ie c  ty lko n a d  ranem , s k le ja ją c  zlekka otwór ce w ­
ki, i z n ik a  zupełnie. Z a ra z e m  m o cz  s ta je  się coraz  b a rd z ie j  przezroczy­
sty, wreszcie czysty, z n iew ielką ilością k łaczk ów  lub nitek. M o czen ie  
dla ch oreg o  jes t  m nie j  b o le sn e ,  strumień m oczu znacznie grubszy. Z n i ­
k a ją  również powoli o b ja w y  su b jek ty w n e  i ogólne. P o  5— 6  tygodniach  
od: chwili zak ażen ia  rzeżączka m oże, naw et samoistnie, zupełnie ustąpić.

J e d n a k o w o ż  op isany p ow yże j typow y przeb ieg  rzeżączki przedniej 
cew ki z d arza  się rzad ko. S p ra w a  ulega w a h a n io m  w n a jrozm aitszy ch  
o k resa ch  sw ego ro z w oju  ch o r o b y  lub zdrow ienia ; na zenicie natężenia  
m o ż e  p o zo sta w a ć  przez dłuższy przeciąg  czasu; podczas  zdrow ienia spra­
wa m o ż e  o b o strz a ć  się w ie lokrotn ie .  W p ły w a  zazw ycza j na to :  niepra- 
w id łoy .a  b u d o w a  ciała , ch o ro b y  w y c ie ń cz a ją ce  ustrój, ja k  zołzy, gruźli­
cą, k ila ,  następnie  przeziębienie, zly stan n arząd ów  traw ienia ; od d zia­
ły w a ją  rów nież u je m n ie :  silne p o bu dzenia  płciowe, zm azy, stosunek 
płciow y, trunki, ostre potraw y, zbyt n atężon y  ruch, ja k  np. b ieganie , 
tańce , ja z d a  k on n a , w trzęsącym  ekwipażu i t. p. O stre  zaraźliwe c h o ro ­
b y  z m n ie js z a ją  znacznie  natężenie  o b ja w ó w  zapalnych, lecz, wyniszcza­
ją c  zarazem  ustrój, p rzew lek a ją  przebieg  cierpienia.

S to so w n ie  do n atężen ia  i długości trwania pow yżej op isanych  
o b ja w ó w  m o żna  w y o d ręb n ić  trzy postacie  rzeżączki przedniej cew k i:  
p o d o strą , k tó ra  w ystęp u je  n a jcz ęśc ie j  po d cz a s  w tórnych  zakażeń, ostrą , 
w y stę p u ją cą  n a jcz ęśc ie j  po d cz a s  pierw szego zakażenia  i o d p o w ia d a ją ­
c ą  pow yższem u naszem u opisowi, c h o ć  natężenie  o b ja w ó w  nie we wszyst­
k ich  k ieru nk ach  d och o d z i  do ta k  silnego stopnia, ----  i b ard zo  o s t r ą -----
rop ow iczą , k tó ra  o d z n a cz a  się n ad er  szybkim  ro z w ojem  nad zw ycza j sil- 
n3rćh o b je k ty w n y ćh  i sulbjektywnych ob jaw ów .

R zeżączk a  cew ki tylnej.

N a d e r  rzad k o  rzeżączka ogranicza  się tylko do z a ję c ia  cewki 
przed nie j .  Z w iera cz  cew ki s tanow i dla  tego cierpienia  przeszkodę b a rd z o  
s ła b ą  i n ied osta teczną .

Z a z w y cz a j  ku końco w i trzeciego tygodnia  przebiegu ch orob y , gdy 
zapalen ie  d o ch o d z i  do zenitu, g o n o k o k i  p ow oli  przechodzą n a  część 
b ło n ia s tą .

P rzew ażn ie  po d cz a s  leżenia  naw znak z nap rężon em  prąciem  
ro p a  z g o n o k o k a m i  ścieka  do ty lne j części cewki, w y w o łu ją c  tam  spraw ę 
swoistą. W p ły w a ją  również na rozszerzenie  spraw y silnie d z ia ła ją ce ,  nie- 
a n ty se p ty cz n e  lub zaw cześnie  s tosow ane wstrzykiw ania, w p row adzenie



narzędzi do cewki, n ieodpow iednie  zachow anie  się, nadużycia płciowe, 
nieprzestrzeganie dietiy, ogó lny  zly stan ustroju i w ogóle wszystko to, 
co przyczynia się do obostrzenia  zapalenia . Czynniki powyższe m ogą 
przyśpieszyć z a jęc ie  części tylnej cewki w  drugim, a naw et w pierwszym 
tygodniu trwania choroby, zam iast w trzecim. Spraw a ta m oże także
rozpocząć  się znacznie później, np. w 4 ----  5 tygodniu podczas okresu
zdrowienia. R z e ż ą cz k a  cewki tylnej m oże  w ystępow ać nietylko w ostrej 
postaci rzeżączki cewki przednie j ,  lecz w podostre j ,  a  nawet przewle­
k łe j ; zd arza się to na jczęście j podczas  obostrzeń rzeżączki cewki 
przedniej.

Z  prze jśc iem  sprawy zapalne j na  część tylną cewki zm nie jsza  się 
zwykle natężenie o b ja w ó w  ch orob ow y ch  w  części przedniej.

Ilość wydzieliny ropnej z wylotu kanału  zaraz w początku sprawy 
trochę zm nie jsza  się, m o cz  zaś s ta je  się m ętnie jszy , gdyż przechodząc 
przez kanał, w ym yw a ropę z obu je g o  części. P o  k o le jn e m  oddaniu m o ­
czu w dwie szklanki, spostrzegamy, iż jest  m ę tn y  w obu szklankach. 
Pierwsza p o rc ja  m oczu b yw a je d n a k  m ętnie jsza  od1 drugiej. Poniew aż 
zwieracz cewki nie przepuszcza ropy z części tylnej ku zewnątrz, ropa 
ścieka  do p ęcherza ;  skutkiem tego pierwszy strumień m oczu b ęd zie  z a ­
wierał oprócz ropy, zebran e j w pęcherzu, także  ropę, w ym ytą  z ca łe j  
cewki, —  podczas  gd y  w k oń co w ej części m oczu z n a jd u je  się tylko ro ­
pa, k tó ra  ściekła  poprzednio do pęcherza. S to p ień  zm ętnienia  zależy od 
natężenia  o b ja w ó w  zapalnych, od częstości od d aw ania  moczu i od pory 
dnia. W  razie częstego urynow ania, ropa, zebran a  w n ieznaczn e j ilości 
w części tylne j cewki, nie ścieka do pęcherza ;  pierwszy strumień moczu 
m o ż e  j ą  w ym yć całkow icie , i w ted y k o ń co w a  p o rc ja  m o cz u  b y w a  naw et 
zupełnie czysta. P od cz a s  nocy, po d o bnie  ja k  w" rzeżączce przednie j częś­
ci cewki, o b o s trz a ją  się ob ja w y  zapalne. W o b e c  tego m ocz, od d an y  ra­
no, b y w a  w obu p o rc ja ch  m ętnie jszy , niż w  ciągu dnia. M ę ty  w urynie, 
po ustaniu się, tw orzą osad, zupełnie analogiczny  do opisanego w zapa­
leniu cewki przedniej.

B i a ł k o m o c z  byw a w stopniu n ieznacznym ; w każdym  razie 
ilość je g o  jest większa, niż uw arunkow ana obecnością  ropy. N ależy tu 
przy jąć  pod uwagę parcie na m o cz  i podrażnienie nerek wessanemi do 
krwi gonotoksynam i.

K r w a w e  m o c z e n i e  (h e a m a tu ria )  występuje  w s ilniej­
szych stopniach rzeżączkow ego z a ję c ia  części tylnej cewki i na jczęście j 
podczas  w yciskania  ostatnich kropel moczu.

P a r c i e  n a  m o c z  należy do na jprzykrze jszyćh  i n a jb a r ­
dziej m ęcz ą cy ch  o b ja w ó w  i w ystępu je  stale w e wszystkich ostrzejszych 
przyp adkach . C h ory  m o cz y  się często, n iekiedy co  k ilka  m inut; przy tern 
wydziela zaledw ie kilka kropel m oczu. W  m nie j  ostrych przyp adkach  
dopiero pierwsze krople  m oczu, p rzed osta jące  się do części sterczow ej 
cewki, drażnią niezmiernie b ło n ę  śluzową, zm ienioną ch orob ow o , i p o ­
w o d u ją  gw ałtow ne parcie.



P o d r a ż n i e n i e  p ł c i o w e  w ystępu je  analogicznie  do 
op isanego w rzeżączce  przednie j części cewki. M nie j wprawdzie d ok u ­
cz a ją  w zw ody prącia, zato często w y stępu ją  zm azy w  połączeniu z sil­
nym , k łu ją c y m  b ó le m . Z a le ż ą  on e  od zapalnego stanu capitis gallinagi- 
nis seu colliculi aem inalis.

O g ó l n e  o b j a w y  w y stępu ją  prawie tak  sam o, ja k  w za­
ję c iu  cew k i przednie j ,  je d n a k  natężenie  ich jes t  zazw yczaj silniejsze.

Naturalnie, wszystkie powyższe o b ja w y  w m nie j  ostrych przypad­
k a ch  w y stęp u ją  w  s łabszym  stopniu.

Z a p a le n ie  cewki ty lne j nie przedłuża niekiedy w yżej już zazna­
czoneg o  d la  rzeżączki 5-c io  —  6-cio  tygodniow ego czasu trwania.

O stre  o b ja w y  m o g ą  już po kilku dniach ustąpić, i rozpoczyna się 
diuższy okres  zdrowienia.

N a jn iebez p iecz n ie jsz y m  w  tern cierpieniu jes t  okres ostrych o b ja ­
wów, ze w zględu na łatw ość pow ikłań  ze  strony sąsiednich narządów,, 
np. gruczołu kro k ow eg o , na ją d rz a ,  pęcherzyków  nasiennych  i t. cł.

P o d cz a s  okresu zdrow ienia, skutkiem d ziałania  ubocznych przy­
czyn, a  także —  w y p ły w a ją cy ch  z sam ej sprawy, np. częstych zmaz, 

jstfogą następ ow ać naw roty, okres zdrow ienia  m o że  przeciągać się, -— - 
i n a jcz ęśc ie j  sprawa p rzybiera  c h a ra k te r  przewlekły.

J a k  i w ostrej rzeżączce  części przednie j ,  od różniam y trzy p o sta ­
cie rzeżączki części tylnej cewki.

W  p ostaci p od ostrej wydziela  się m a ło  ropy, druga p o rc ja  m oczu 
b y w a  m ę tn a  przew ażnie tylko zrana. P arc ie  na m o cz  występuje  trochę 
częśc ie j ,  niż w zw ykłych  okolicznościach , i z chwilą z jaw ienia  się jest  
b a rd z o  silne.

W  postaci  o s tre j  wydzielina ropna b y w a  obfitsza, druga p o rc ja  
m oczu  praw ie zawsze m ętna . Sulb jektywne o b ja w y  w y stępu ją  szczegól­
niej silnie, i c iąg łe  parcie  na m o cz  zdarza się częście j.

W  p o sta c i  b a rd z o  o s tre j  wszystkie powyższe o b jaw y , w  .połącze­
niu z krw aw ieniem  i c iężkim  stanem  ogólnym , p rz e ja w ia ją  się w  nader 
silnym  stopniu.

Roiz poznanie.

N ależy  przedew szystkiem  w yjaśnić, ja k ie g o  p o chod zen ia  je s t  wy­
ciek  z cewki, gdyż n ietylko g o n o k o k i  m o g ą  w y w oływ ać zapŁilenie cewki, 
lecz i inne  d rob n ou stro je .  W  tym  celu b a d a m y  m ik rosk op ow o na szkieł­
k a c h  w ydzielinę, zab arw ioną  k ontrastow o oraz koniecznie  m etod ą  
G ra m a .

Z d o b y c ie  od pow ied niego  m a te r ja łu  do b a d a n ia  b y w a  niekiedy 
znacznie  utrudnione w razie stulejki. W te d y  należy naprzód w y p łó k a ć  z a ­
w a rtość  w o rk a  naple tk ow eg o  z a p o m o cą  strzykawki lekkim  rozczynem  
asep tycznym , np. kwasu b o rn e g o ,  i dopiero  p o tem  w ycisnąć a cewki wy­
dzielinę, p rzezn aczo n ą  do b a d a n ia .



B ra k  w wydzielinie ropnej nietylko g onokoków , lecz i innych d ro­
bnoustro jów , b y w a na jczęśc ie j  po zastrzyknięciu do cewki silnych draż­
niących  środków , np. w celu zapobiegawczym, po p o d e jrz a n y m  stosun­
ku ; w ted y  w yciek  z jaw ia  się b ard zo  szybko po zastosowaniu lekarstwa, 
n a jczęśc ie j  nie w y w ołu je  obrzm ienia  i zaczerw ienienia  cewki i szybko 
przechodzi p o  2 4 — 3 6  godzinach.

Opryszczki b ło n y  śluzowej cewki z d arza ją  się dość  rzadko, pow o­
d u ją  zazwyczaj lekkie swędzenie i palenie i b ardzo nieznaczne ropienie, 
m o g ą  b y ć  łatwo rozpoznane zap o m o e ą  wziernika cew kow ego.

R ozp o znaw szy  rzeżączkę, należy d okładnie  określić je j  um ie jsco­
wienie. P o m i ja ją c  n iektóre  ob ja w y  sub jektyw ne, ja k ,  np. częste i b o lesn e  
parcie  na  m ocz, częste  i bo lesne  zmazy, na jw ażniejsze  wskazówki roz­
poznaw cze d a je  n a m  b a d a n ie  moczu. C h ory  powinien od d ać  m o cz  k o le j ­
no d'o dw óch szklanek, jeśli  pierwsza p o rc ja  m oczu jes t  m ętna, a następ­
na czysta —  ro z p o z n a jem y  zapalenie cewki p r z e d n ie j ; jeżeli  obie porc je  
m oczu  są m ętne  — - zapalenie  cewki tylnej, a właściwiej zapalenie ca łe j 
cewki.

W razie  zm ętnien ia  drugiej porc ji  m oczu, należy m ieć na uwadze, 
że m oże ono b y ć  spow od ow ane nie ropą, a  innemi substancjam i —  n a j­
częście j m o cz a n a m i sodu (m o c z  k w aśn e j r e a k c j i ) ,  fosforanam i (m o cz  
z a s a d o w y ) ,  rzadziej —  w ęg lanem  wapniowym .

F o s fo ra n y  n a d a ją  moczu w ygląd b iaław y, ja k b y  mleczny, osa­
d z a ją  się po p ew nym  czasie na dnie i rozpuszczają się nadzw yczaj szyb­
ko po dodaniu  kilku kropel kwasu octow ego.

W  b a k te r jo m o c z u  d rob n ou stro je  spraw ia ją  zmętnienie, p o d o b n e  
z w yglądu do tum anu kurzu, j a k  to b y w a  w  hod ow lach  buljonowycfh. 
K ro p la  takiego m oczu pod d robnow idem  zawiera mnóstwo d robnoustro­
jó w  i n iekiedy ropne c ia łka  w  nieznacznej ilości.

W  razadh w ątpliwych i gdy zapalenie nie jest  zbyt silne, d la  roz­
poznania  u m ie jscow ienia  rzeżączki, m ożna przed m oczeniem  posiłkow ać 
się przem yciem  części przednie j kanału. Przem yw anie  uskuteczniamy 
ciepłą  w odą, czystą lub z kw asem  bornym , zap o m o e ą  cienkiego (Nr. 1 4 —  
16  C h . )  ne latonow skiego cewnika, w p row adzonego do opuszki. Prze­
m y w ać należy ostrożnie, ż eby  nie w prow adzić ropy z ap o m oeą  cewnika 
lub zbyt silnego ciśnienia z przedniej cewki do ty lne j,  i dokładnie , żeby  
nie pozostaw ić w  przedniej części k anału  wydzieliny, która m oże dać p o ­
w ód do fałszywych wniosków.

D la  usunięcia te j ostatnie j wątpliwości, zastrzyku ją  do cewki przed­
niej przed w y m y ciem  s łab y  rozczyn b łęk itu  m ety lenow ego lub fuksyny, 
k tó re  zabarw ią w yłącznie  tylko wydzielinę z części przedniej, a nieza- 
b arw ione  kłaczki i m ęty  w  m oczu b ę d ą  pochodziły  z części tylnej prze­
w odu m oczow ego.

R okow anie. Z a p a len ie  cewki przedniej nie przedstawia przeważ­
nie niebezpieczeństw a dla życia , gdyż a lbo  kończy  się wyzdrowieniem, 
a lbo  też, c o  n a jcz ęśc ie j  spostrzegam y, przechodzi w  stan przewlekły.



R o k o w a n ie  b y w a  zwykle lepsze w  p o stac iach  ostrych, z k ró tk im  okre­
sem w y lęg ania  i szybkim  przebiegiem , niż w  postaciach  podostrych , 
i lepsze w pierwszej rzeżączce, niż w  następnych.

P o  prze jściu  ch o r o b y  n a  cew kę tylną, sprawa s ta je  się groźnie jszą, 
m o ż e  n iek iedy  d oprow ad zić  skutkiem  pow ikłań do utraty życia, do k a ­
lectw a lub też do n a d z w y cz a j  przykrego stanu przewlekłego.

R o k o w a n ie  w znaczne j m ierze  je s t  zależne od leczenia, lecz je sz ­
cze  w w iększym  stopniu od zachowanie! się p a c je n ta  i je g o  osobniczych  
właściw ości.

A n a to m ja  p ato logiczn a. G o n o k o k i ,  prz en ik a ją ce  pom ięd zy  k o ­
m ó rk a m i n a b lo n k o w e m i do tkanki łą cz n e j ,  w y w ołu ją  rozszerzenie n a ­
czyń, w ysięk  surowiczy i o b fi tą  em ig ra c ję  leukocytów. S kutk iem  tego 
rozluźnia się spoistość k om órek , od d zie la ją  się one je d n a  od drugiej 
i w wielu m ie jsca ch  zupełnie giną. W  okresie zdrow ienia m ie jsca ,  o b n a ­
ż on e  z n a b ło n k a ,  p o k ry w a ją  się nim nanowo,

W  tk a n ce  podlśluzowej następu je  znaczne rozszerzenie naczyń 
z surowiczym w ysiękiem  i z silnem nacieczeniem  k o m ó rk a m i okrągłem i 
i yrińlo jądrow em i leu kocytam i. N ajw iększym  zm ianom  ulega b ło n a  ślu­
z ow a  n a o k o ło  z agłęb ień  ś lepych i przew odów  gruczołów  cew kow ych. 
W  k o m ó rk a c h  w yże j w y m ien ion y ch  zag łęb ień  i przew odów  następuje  
ta k a  s a m a  zm iana, j a k  w  w y śc ie ła ją cy ch  cewkę, zaś w  w y d zie la jący ch  
k o m ó r k a c h  gru czo łów  zmian nie dostrzegano. K o m ó rk i  płaskie w ja m ie  
łó d k o w a te j  o p ie ra ją  się napaści g o n o k o k ó w  d aleko  skutecznie j ,  ,niż 
k o m ó rk i  w alcow ate ,  i u leg a ją  d aleko  m n ie jsz y m  zm ianom . P oniew aż 
cz ęść  ty lna  cewki posiada przeważnie k om órk i  płaskie, i b r a k  w  niej 
zag łęb ień  i m a ły c h  g ruczołów  śluzow ych —  ulubionych k ry jó w e k  g o ­
n o k o k ó w  —  przeto  sprawa przeb ieg a  w niej bard zie j  powierzchownie. 
C z ęść  tylna cew ki posiad a je d n a k  sw o je  s łab e  m ie jsca  w  postaci przew o­
d ów  gruczołu k ro k o w e g o  i p rzew od ów  w ytryskow ych , w  k tó ry ch  często 
a lbo  u ujścia, a lb o  też g łęb ie j ,  g o n o k o k i  o b ie ra ją  sobie siedlisko.

P R Z E W L E K Ł A  R Z E 2 Ą C Z K A  C E W K I .

C h roniczną  a lbo  przew lekłą  rzeżączką nazyw am y taicie cierpienie 
cew ki g o n o k o k o w e g o  pochod zen ia ,  k tó re  zakorzeniło  się w  pew nych 
m n ie j  lub w ię ce j  o g ran iczo ny ch  m ie jscach , podczas, gd y  w  innych spra­
w a w ygasła  zupełnie. O d  chro niczn ej rzeżączki należy ściśle od różniać  
te okresy  zdrow ienia  w  przebiegu ostrej sprawy, gdy ona w ielokrotn ie  
obostrza  się i rozszerza na ca łą  cew kę. N ależy je d n a k  pam iętać , że i c h ro ­
n iczna rzeżączką m o że  obostrzyć  się, ustępu jąc  pod w zględem  nasilenia, 
rozprzestrzen ienia  i trw ania obostrzenia  poprzednie j sprawie.

W  rzeżączce  p rzew lekłe j g ono k ok i  znacznie s łabie j ro z m n a ż a ją  
się i w y w o łu ją  d a lek o  słabsze o b ja w y  zapalne, niż w  ostre j .  N a le ż a ło b y  
w ięc  przypuścić, że zm n ie jszyła  się ja d o w ito ść  g on o k ok ów , a także w raż­
liwość tkanki, skutkiem  zmian w niej podczas  przebiegu rzeżączki.



G o n o k o k i  je d n a k , p ochod zące  od osobników  z chroniczną rze- 
żączką, po przeszczepieniu na pożywki sztuczne lub na zdrow ą cewkę, 
w y k azu ją  taką sam ą ż y w o tn o ść  ja k  i b ra n e  od osobników  z ostrą rze- 
żączką.

P rzyczyny przechodzenia  rzeżączki ostrej lub podostre j w  ch ro ­
niczną leżą niekiedy w  nieodpow iedniem  leczeniu lub w zbyt wczesnem 
je g o  przerwaniu, a  znacznie  częściej we w łaściw ościach ustroju, i w tych 
zewnętrznych wpływach, które sp ro w ad za ją  obostrzenia, naw roty, a ta k ­
że —  w coraz to now ych zakażeniach. R z e ż ą cz k a  chroniczna m oże  usa­
dowić się w n a jrozm aitszych  okolicach  k anału  m o cz o w e g o ;  um ie jscaw ia 
się dwa razy częście j w przedniej części cewki, niż w tylnej. Z a leży  to 
głównie od ob ecn ości  w części przedniej kanału m oczow ego dużej ilości 
gruczołów cew kow ych  i przewodów gruczołów  opuszkow o-cewkowych, 
w których  z u p od ob an iem  zag nieżd ża ją  się gonokoki.

Przew lekła rzeżączk a cew ki przedniej.

W  wylocie  cewki, d otkn ięte j chroniczną rzeżączka, spostrzegamy 
niekiedy p odczas  b a d a n ia  kroplę wydzieliny. B y w a  to prawie w y łącz­
nie po ca ło n o cn em  zatrzym aniu moczu. W y sięk  czasami uwidacznia się 
dopiero po wyciskaniu k anału  m o czow eg o, a naw et m oże pozostać 
i w tych razach  niewidoczny.

K ro p la  wydzieliny (goutte m ilitaire) w w ylocie  cew ki p okazu je  
się w razie um ie jscow ienia  sprawy blisko otworu. M o ż e  ona również 
ściec siłą ciężkości z okolic, dale j położonych, np. z opuszki, przyczem 
pew na część wydzieliny przylega do ścianek przednie j części cewki (par- 
tis pendulae) i zatrzym uje  się w  je j  w głębieniach.

W y d zie lina  w świeżych przy p ad k ach  byw a żółtaw o .  b ia ła  lub 
biała, w starszych —  szarawo - b ia ła , serw atkow ata.

M o cz  w ychodzi b ez  b ólu  lub co na jw y że j z lekkiem  swędzeniem 
w okolicach  otworu. M ocz, od d any w  dwa naczynia, w pierwszej porc ji  
byw a z nitkam i i k łaczkam i, m ętny  lub przezroczysty, a w  drugiej —  
zawsze czysty. W  m oczu rannym  w id ać zawsze w ięcej wydzieliny, niż 
w dziennym.

Z m ętn ien ie  m oczu b y w a następstw em  rozlanego katara lnego z a ­
ję c ia  b ło n y  śluzowej, gruczołów i śluzowego zwyrodnienia n a b ło n k a ;  
zm ętnienie  w skazu je  na świeżość przypadku lub na  obostrzenie sprawy, 
gdy, o b o k  sta łych  ograniczonych ognisk, z n a jd u je  się ostrzejsze rozla­
ne zapalenie b ło n y  śluzowej.

W  starszych przypadkach , w których  z d arza ją  się przeważnie ogra­
niczone chroniczne nacieczenia, m o cz  b y w a  zazwyczaj czysty, a  w nim 
p ły w a ją  nitki.

Nitki lub kłaczki sp o ty k a ją  się trzech ro d z a jó w : długie, przezro­
czyste, c iągnące  się, ----  krótsze, twardsze, łamliwe i bielsze, a także m a­
leńkie, w kształcie przecineczków  lub punkcików.



R ó ż n ic a  w w yglądzie  zależy od części sk ła d o w y ch : w długich p rz e ­
zroczy sty ch  n itk ach  ł  ywa w ię ce j  śluzu, a  z a to  m nie j k o m ó re k  i prze- 
dew szystk iem  ro p ny ch  ciałek , niż w  krótszych tw ardszych k ła cz k a ch ;  
m a łe  przecineczki stanow ią czopki gruczołów przedniej cewki i sk ład a ją  
się przew ażnie  ze złuszczonych n a b ło n k o w y ch  kom órek .

P rz eb ieg  zależy od1 g łęb o k o śc i  spraw y: jeśli rzeżączka u m ie jsca­
w ia się tylko w  b ło n ie  śluzow ej,  to przebieg  b j 'w a  clość ła g o d n y ;  rze­
ż ą cz k a  chro n iczn a  m oże  trw ać b e z  końca , o b o strz a ją c  się od czasu cło 
czasu p o d  w p ły w em  podrażnienia , lub m oże  z a k oń czy ć  się powierzchow- 
n e m  b liznow aceniem , nieszkodliw em  dla chorego . G o r z e j  b y w a znacz­
nie, gdy sprawa idzie, g łęb ie j ,  na tkankę podśluzową, na ciała jam iste . 
W t e d y  w  m ie js c a c h  ch ro niczn y ch  nacieczeń  w y tw a rz a ją  się g łębokie  
b lizny  łączno - tk ank o w e, k tóre  p o w o d u ją  zwężenie światła kanału  m o ­
cz o w eg o  (s tr ic tu ra e ) .

T e g o  ro d z a ju  b liznow ate  zwężenia są twarde, m ieszczą się prze­
w ażnie  w opuszce (b u lb u s )  i je j  oko licach . M o cz  przez silniej w yrażone 
zw ężania  p rz e d o sta je  się z trudnością, c iek ą c  c ienkim , garajcaikowatym 
strum ieniem . N iekied y m o że  d o jść  naw et do tego, iż m o cz  przeciska się 
za ledw ie kro plam i lub naw et przesta je  w ydzielać się.

Z a n im  nacieczenia  ulegną ^bliznowaceniu, tw orzą również org a ­
niczne zwężenia, a  to skutkiem  obrzm ien ia  b ło n y  ś lu zow ej;  są one m ięk ­
kie ze  w zględu n a  swą soczystość. Miękkie! zw ężenia  rzadko b a rd z o  d osię ­
g a ją  znaczn ie j  szych ro zm iarów ; w pars pend ula  i b u lb o sa  nie  p rzek ra­
c z a ją  szerokości  w ylotu  cewki, skutkiem  tego m o żna  je  w ykryć jed ynie  
z a p o m o c ą  uretrom etrów . Cew niki e lastyczne z gałkam i przechodzą przez 
nie b e z  trudu.

P rzew lek ła rzeżączk a cew ki tylnej.

U m ie jsca w ia  się ona przeważnie w części sterczow ej cewki i za ­
gnieżd ża się z u p o d o b a n ie m  we wzgórku nasiennym  (cap u t gallin agin is), 
o k o licy  n ad zw y cza j obfic ie  unerw ionej.  Spo strzeg am y  w ted y  b ard zo  c ięż ­
kie zaburzenia  w wydzielaniu m oczu, w czynnościach  płc iow ych i wo- 
góle w układzie  nerw ow ym . P arc ie  na  m o cz  w ystępu je  n a jczęśc ie j  po 
oddaniu  stolca , t. j .  po ucisku, w y w oła n y m  przez twarde m a sy  ka łow e 
n a  gru czoł k ro k o w y ;  takie  parcie  m o żna  również w y w ołać  sztucznie, 
uc isk a ją c  gruczoł k ro k o w y  p alcem  przez prostnicę.

U  n iek tóry ch  o so b n ik ów  parcie na m o c z  w ystępu je  po stosunku 
p łc iow y m , po zm azie  n o cn e j ,  a  n iek ied y  b e z  ż ad n y ch  w id ocznych  przy­
czyn. P a rc ie  ma m o cz  przecho d zi  n iek iedy  dopiero  po k i lk ak ro tn em  
m oczeniu .

N eu ra sten ja  p łc iow a zd arza  się dość  często. M o ż e  ona prz e ja w ia ć  
się w postaci  b ra k u  zad ow olen ia  p łciow ego p odczas  stosunku, przyczem  
w chwili w ytrysku nasienia z jaw ia  się niekiedy b ó l  w  tylne j części cewki. 
N iem o c  p łc io w a w  m n ie jszy m  lub w iększym  stopniu w ystępu je  również.



'Chroniczna rzeżączka cewki tylnej p o w od u je  p o łow ę wszystkich przy­
p a d k ó w  n iem ocy płciow ej.

N ajczęśc ie j  prze jaw ia się ona w  zb y t  szybko n astęp u jący m  w y ­
trysku nasienia, niekiedy wprost przy dotknięciu do narząd ów  płciowych 
k o b ie ty .  Spo strzeg am y  również zwiotczenie prącia, zm niejszenie jego  
wrażliwości na dotyk, lub zbyt pow olne  w ystępow anie  wytrysku na­
sienia.

M o g ą  zarazem  zdarzać się częste zm azy nocne, po w ta rz a ją ce  się 
w ie lo k rotn ie  w  ciągu jed n eg o  tygodnia, a  naw et je d n e j  nocy.

D o ść  często spostrzegam y so k o to k  sterczowy, a niekiedy naw et 
nasieniotok.

P lem niki w yd ziela ją  się przez rozluźnione przew ody nasienne i b y ­
w a ją  nieruchom e, skutkiem b ra k u  domieszki kw aśnej wydzieliny ster- 
czow ej.  'Przypuszczają, że kwaśny odczyn soku sterczow ego m oże b y ć  
neutralizow any zasad ow ym  od czynem  wydzieliny przew lekłe j rzeżączki 
cewki, co wpływ a na niepłodność.

B ard zo  często w ystępują  zarazem  subjektyw ne ob ja w y  neurastenji,  
ja k  uczucie palenia  a kłucia w  cewce podczas  oddaw ania  moczu, bóle  
s trz e la ją ce  lub tęp e  wzdłuż sznurków nasiennych, w jąd rach , wzdłuż 
m ięd zy k ro cza  do otworu stolcow ego, świąd odbytu, ucisk i b ó l  w krzy­
żu, ucisk na  głowę, b icie  serca i t. d1.

W szy stk ie  te o b ja w y  neurasten ji  p łc io w e j w yw ołu ją  niekiedy n a d ­
zw ycza j silne przygnębienie  i m o g ą  doprow adzić  naw et do sa m o ­
b ó js tw a .

P rz eb ieg  m a ło  różni isię od opisanego w  przew lekłem  zapaleniu 
cew ki przednie j .  S p ra w a  m oże trwiać b a rd z o  długo —  lata  całe. N ajupor- 
■czywiej trw ają  ogniska w  części sterczow ej cewki. Z w ężenia  twarde 
w tylne j części cewki tworzą się przeważnie na początku części b ło n ia ­
ste j,  t. j.  w na jb liższem  sąsiedztwie opuszki (b u lb u s).

Przew lekła  rzeżączka cewki tylnej m oże przechodzić dla ok a  nie­
postrzeżenie, gd y  pierwszy strumień m oczu w y m y w a skąpą wydzielinę, 
p rz y le g a ją cą  do ścianki, nietylko z części przednie j ,  ale  i  z  tylne j.

W  p rzy p ad k ach  świeżych, gdy z n a jd u ją  się również rozlane z a ­
palenia, śluzowo - ropna wydzielina z jaw ia  się w  większe j ilości, szcze­
góln ie j p o d czas  nocy, i śc ieka  do pęcherza. W te d y  i w  drugiej porc ji  
m oczu  z n a jd z iem y  także w ydzielinę; zwykle je d n a k  przeważa zm ętn ie­
n ie  i i lość  nitek w  pierwszej p o rc ji .  W  drugiej p o rc ji  m oczu  m ożem y 
prócz  tego dostrzec m ałe  twarde kłaczki,  w  kształcie  punkcików  lub 
przecineczków. P o c h o d z ą  one z otw orów  przew odów  sterczowych, skąd 
wyciska te tw ory w k ońcu  m oczenia  skurcz muskulatury zwieraczów.

R ozpoznanie.

W o b e c  o b ja w ó w  chroniczn ego zapalenia  cewki należy przede- 
w szystkiem  d okładnie  upewnić się, czy sprawa w yw ołana jes t  przez go- 
nok o k i,  a  następnie, gdzie um ie jscaw ia  się i ja k i  posiada charakter.



N a pierwsze pytanie d a je  odpow iedź 'badanie m ikroskop ow e wy­
dzieliny.

P o d  m ik rosk op em  z n a jd u je m y  w wydzielinie k om órk i n a b ło n k o ­
we, c ia ła  ropne i d rob nou stro je .

T w a r d e  ropiaste  k laczki sk ła d a ją  się przeważnie z leukocytów  
i z niew ielkie j ilości k o m ó re k  n ab ło n k ow y ch . Śluzo - ropne nitki zawie­
ra ją ,  op ró cz  śluzu, m nie j  lub w ięcej liczne k om órk i  n a b ło n k ow e i nie­
zb y t liczne ropne ciałka, a  śluzowe nitki —  śluz, nieliczne k om órk i  na­
b ło n k o w e  i rzadkie b a rd z o  ropne ciałka. Przec ineczki p o s ia d a ją  często 
dwie w arstw y w a lco w a ty ch  k o m ó r e k :  w iększe k om órk i  w yraźnie  w a lco­
wate i m nie jsze  prawie' okrągłe .

D ro b n o u s tro je  s p o ty k a ją  się w wydzielinie rzeżączki przew lekłe j 
niestale. N iek ied y  m a m y  do czynienia z wydzieliną, w k tó re j  nietylko 
nie  z n a jd u je m y  przez dłuższy przeciąg czasu gono k ok ów , lecz i innych  
d ro b n o u stro jó w . Z a z w y cz a j o b o k  g o n o k o k ó w  w idzim y na jrozm aitsze  
d rob n ou stro je .  P rzew ażnie  są to ziarniaki (g ro n k o w ce  b ia ł e ) ,  po siad a ją  
o n e -n ie k ie d y  w łasności h e m o liz u ją c e ; o b o k  nich z ja w ia ją  się inne b a k -  
te r je  ro p otw órcze  oraz flora  o b c a  nieswoista. G o n o k o k i  w wydzielinie 
p rzew lekłe j rzeżączki s p o ty k a ją  się niezaw sze; m ożna ich nie w ykryw ać 
w przeciągu wielu dni, a późnie j znów z ja w ia ją  się; częściej b y w a ją  g o ­
n o k o k i  w  nitkach  śluzo - ro pny ch , a  rzadzie j znacznie w śluzowych, 
i z n a jd u ją  się przeważnie nazewnątirz k om órek . N ajlep ie j  b r a ć  do 
b a d a ń  w ydzielinę ca ło n o cn ą .  D la  ułatwienia sobie  poszukiw ań m ożna 
p odrażn ić  p rzed tem  cew k ę  piciem  trunków, zastrzyknięciem  1 %  roz- 
czynu lapisu z a p o m o cą  cew nika G u y o n a ;  w ie lokrotne  przem yw ania 
rozczy nem  sublim atu 1 : 2 0 0 0 0  -— 1 : 1 0 0 0 0  w y w ołu ją  również ropie­
nie cewki. W  obostrzeniach , gdy g o n o k o k i  z ja w ia ją  się w obfitości, 
wszelkie inne d ro b n o u stro je  giną. O b f i ta  dom ieszka ropnych c ia łek  na­
suwa p o d e jrzen ie ,  iż w tk a n ce  ukry w ają  się gono k ok i .  P rócz  b a d a n ia  
d rob n ow id ow eg o  wydzieliny, należy też p osiłkow ać się h od ow lam i na 
p odłożad h  krwistych.

W  ste rcz o to k o w ej wydzielinie z n a jd u je m y  w obfitości  kom órki 
w ie lo k ą tn e  a lbo  w a lcow a te ,  c ia ła  skrobiow ate ,  lecytyn ow e i ch a ra k tery ­
styczne  k ryszta ły  nasienne, w  kształcie  igieł lub osełek, a niekiedy nie­
l iczne  plem niki i w ie lo ją d row e leukocyty . D o  b a d a n ia  należy zebrać 
w ydzielinę sterczow ą na  szkiełku przed m iotow em  b e z  domieszki moczu 
i przykryć szk ie łk iem  przykryw kow em , dodaw szy kro p lę  1 %  rozczy- 
nu fosforanu  a m o n ow eg o , a  w razie niezbyt gęste j wydzieliny —  1 kroplę  
rozcieńczoneg o  w o d neg o  roztw oru eozyny (p re p a ra t  b a d a ć  natychm iast,  
za n im  w y s c h n ie ) . W  nas ien iotok ow ej wydzielinie sp o ty k a m y  liczne b a r ­
dzo plem niki, a w  ce w k o to k o w e j —  nieliczne k om órk i  n ab ło n k ow e, po- 
je d y ń c z e  ropne c ia łk a  i śluz.

W  fosfatur ji  z n a jd u je m y :  fosforan  w apniow y neutralny, w  po­
staci b ez k sz ta łtn y ch  d rob noziarn is ty ch  m as  i igieł w p ęczkach , zbliżo­
nych  do kryształów  tyrozyny (m ik ro ehem iczn ie  rozpuszczają  się w  k w a­



sie o c t o w y m ) ,  fo sfora n y  a m o n ja k m a g n e z j i  ( t r ó j fo s f  oran y ) w postaci 
przykryw ek trumiennych, często w  osadzie m oczu zasadow ego razem
z obojętn .emi fosforanam i, w ęglanam i i z ropą, ----  oraz w ęglan wapna,
w  postaci  szarawych ziarenek, kulek (m ik ro ch em iczn ie  rozpuszczają  się 
pod  w p ływ em  kw asów  mineralnydh z w ydzielaniem  C O 2, przytem  całe 
pole  widzenia po k ry w a się d rob nem i pęcherzykam i gazu) ; kw as o c to ­
wy b ard zo  szybko rozpuszcza te kryształy.

W  b a k te r jo m o cz u  widzim y nadzw ycza j ob fitą  ilość d rob nou stro­
jó w  w  świeżo o d d an y m  moczu.

U m ie jsco w ien ie  przew lekłe j rzeżączki m ożna do pewnego stopnia 
określić  z a p o m o cą  oglądania  moczu, od d anego w dwie szklanki. N a jle ­
piej przed od d aniem  m oczu przem yć d okład nie  przednią cew kę s ła b y m  
ro zczy n em  kwasu b orn eg o . W yd zie lina  w m oczu  po przemyciu będzie  
pochod ziła  z cewki tylnej.

Przec ineczk ! w drugiej p o rc ji  m oczu, a lbo  też w pierwszej po wy- 
płókaniu  przednie j części cewki, przem aw ia ją  za z a ję c iem  części ster- 
c z o w e j ; zaburzenia  w oddaw aniu m oczu i w czynnościach  płciowych 
p rzem aw ia ją  również za powyższem  um iejscow ieniem .

M a ca n ie  cewki d a je  niekiedy d ob re  wyniki, szczególniej po w pro­
wadzeniu do k anału  m o czow ego m etalow ego zgłębnika.

C ew nikow anie  jes t  przeciwwskazane po d czas  ostrych ob jaw ów  
rzeżączki i po d czas  świeżych pow ikłań rzeżączki cewki tylnej.

Nad1 cewnikiem  wyczuwam y wyraźnie nacieczone gruczoły cew­
kow e w postaci tw ardych guziczków, wielkości łeb k a  szpilki. M ożna 
również wyczuć twarde nacieczenia, a niekiedy i miękkie.

D o  b a d a ń  używ am y także cienkich e lastycznych świeczek z gu­
zikiem na k o ń cu ;  guzik powinien od pow iadać  wielkością otworowi cew ­
ki. Św ieczka, n a p o ty k a ją c  m iejsca , z a ję te  przez przewlekłą rzeżączkę, 
p o w od u je  b ól,  a zarazem  natrafia  na pewien opór. D ośw iad czony b a ­
dacz m oże  w taki sposób ro z p oz n a w a ć  obrzm ienie  w zgórka nasiennego 
i b rod a w cz a k i  na b łon ie  śluzowej.

N acieczenia , n ieznacznie zm n ie jsz a ją ce  o b ję to ś ć  kanału, często 
uchodzą uwagi. L ep ie j  j e  b a d a ć  z a p o m o cą  uretrometrów, zaop atrzonych  
w od każon e gum ow e przykrycia i rozśrubowyw anych w odpowiednich 
m ie jscach .

C h a ra k te r  sprawy rzeżączkow ej często określa nam  dość d ok ład ­
nie wziernik cew kow y —  endoskop.

W z iern ik o w a n ie  pozw ala ,nam ro zp oznać  n acieczen ia  m ięk k ie ,  
b rod aw czak i ,  nacieczenia  twarde, torbiele  i z a ję c ie  gruczołów.

R okow anie.

R o k o w a n ie  w rzeżączce  p rzew lekłe j powinno b y ć  jeszcze  ostroż­
niejsze, niż w rzeżączce  ostre j .  N adzw ycza j trudno określić, j a k  długo 
b ęd zie  trwało cierpienie. M o ż n a  je d n a k  twierdzić, iż um ie ję tne  leczenie 
w espół z cierpliwością i sum iennością chorego , czyni przew lekłą  rze-



ż ą cz k ę  w  zna cz n e j większości przyp adków  w yleczalną. Tru dn ie jszem i 
do usunięcia są sprawy, u m ie jscow ione  g łęb ie j w  tkance ,  w  gruczołach 
i na szerszej przestrzeni, niż pow ierzchow ne i m nie jsze  ogniska.

P rz ew lek łą  rzeżączkę  cewki uw ażam y za usuniętą: 1 ) jeśli  wy­
dzielina  zupełnie znikła, lub w  pozosta łych  n itkach  w ciągu ostatnich 
paru ty g o d ni  nie znaleziono ani razu g o n o k o k ó w , naw et po sztucznem 
podrażnieniu  k anału  m o cz o w e g o  lub po zastosow aniu g o n o w ak cy n y , 2 )  
je ś l i  nitki nie z a w iera ją  w cale  ropnych c ia łek  lub b a rd z o  n ieznaczną ich 
ilość, 3 )  jeśli  w ziernik nie w ykryw a żad ny ch  w iększych zmian.

Je d n a k ż e  naw et i w  tydh razach  należy w y p ow iad ać  ostateczną 
d e c y z ję  ostrożnie i b a d a ć  jeszcze  d ok ładnie  choreg o  kilka razy  c o  pe­
w ien przeciąg  czasu.

P rz ew lek ła  rzeżączka, pozostaw iona sam a sobie, m o ż e  niekiedy 
c ią g n ą ć  się la tam i b e z  ż ad n y ch  uciążliwych dla  chorego następstw, albo 
zn ó w  przeb iega  nad zw ycza j c iężko , w y w o łu ją c  zwężenia, zaburzenia 
w  m o czen iu  i cz y nno ściach  p łc iow ych  —  neurasten ję  p łciow ą, p o w ikła­
n ia  w gruczole k ro k ow y m , ją d ra c h  i t. d.

A n a to m  ja  p ato logiczn a. Z m ia n y  spoty kam y  znacznie częście j 
w przednie j cew ce, niż w ty ln e j .  S ied lisk iem  zmian b y w a  ca ła  łączno- 
tk a n k o w a  część  ściany  cewki i łą cz n o tk a n k o w e  przegrody c ia ł  g ą b cz a ­
stych, p rzyczem  zm ien ia  się również nab ło n ek , w y śc ie ła ją cy  cew kę, ca ­
ły  a p a ra t  g ru czołow y i naczynia  krw ionośne. Z a ra z e m  m o ż e  zmieniać 
się i światło cewki.

G łó w n ie  ulega spraw ie zap aln e j  tk a n k a  łączna ścianki cewki. M ię ­
dzy w łó k n a m i łą cz n o tk a n k o w e m i gro m ad zą  się okrągłe  je d n o ją d r o w e  
k o m ó rk i  i w iększe n a b ło n k o w a te  z dom ieszką niekiedy w ie lo jąd row y ch  
ro p n y ch  cia łek . N atężen ie  zapalen ia  b y w a  ró ż n e :  ledwie dostrzegalne 
skupienie  k o m ó re k  w  tk a n ce  p o d n a b ło n k o w e j ,  nacieczenie  tak  obszerne 
i gęste, ż e  nie w id ać w cale  podścieliska łącz n otk a n k o w eg o , nacieczenie  
z e śro d k o w a n e  n a o k o ło  naczyń, wzdłuż k tó ry ch  przenika  n iekiedy b a r ­
d zo  g łę b o k o ,  nacieczen ie  c ią g n ą ce  się wzdłuż przew od ów  gruczołów, 
p rz e n ik a ją c e  n iekiedy do p o je d y n cz y ch  g ro n ek  gruczołow ych. N aciecze­
n ie  sczasem  organizu je  się, tw orząc tk a n k ę  łą cz n otk a n k o w ą .

Z m ia n y  w na b ło n k u  są następcze, skutkiem  zmian w tk an ce  łącz­
n e j .  W p ły w a ją  one  na  przekszta łcenie  się n a b ło n k a .  K o m ó rk i  W alcowa­
te p rz e k s z ta łc a ją  się w  niższe, b a rd ż ie j  sześcienne, a  naw et płaskie.

N acieczenie , a  szczególnie j p o w sta ją ca  tk an k a  łączna, m oże  ucis­
k a ć  p rzew o d y  zrazików, tw orząc  torbiele , k tó ry ch  zaw artość  stanowi za­
trz y m a n a  w yd zielina  ze złuszczonem i k om ó rk a m i n a b ło n k o w e m i i leu­
k o cy ta m i.

P o w y ż e j  opisane spraw y w p ły w a ją  niekiedy na zm ianę  światła 
cew ki. M o ż e  nastąpić  zwężenie światła lub spłaszczenie w kształcie  
sz p a ry ; na śc ia n a ch  cewki fa łd y  m o g ą  w ygładzić  się, m o g ą  utworzyć się 
n a ro śle  n a jroz m a itsz eg o  kształtu.



P O W I K Ł A N I A  M I E J S C O W E  R Z E 2 Ą C Z K I  C E W K I  M O C Z O W E J .

'AV wielu p rzyp adkach  rzeżączki cewki m o cz o w e j następu ją  p o ­
w ikłania w narząd ach  m o cz o p łc io w y ćh : zapalen ie  żołędzi i przewodów 
przycew kow ych, nacieczenie  i ropnie ok o łocew kow e, zapalenie gruczo­
łów  opuszkowo - cewkow ych, naczyń i gruczołów' ch łon n y ch  —  w rze- 
żączce  cewki przedniej, zaś zapalenie gruczołu krokow ego, na jądrza , p ę ­
cherza , pęcherzyków  nasiennych, m ied niczek  nerkow ych  i nerek  —  
w rzeżączce cewki tylnej. P ow ikłan ia  p o w sta ją  zwykle w  ostrym okresie 
rzeżączki lub p o d czas  obostrzeń rzeżączki przewlekłe j,  niekiedy jed n a k  
z ja w ia ją  się one w przewlekłym  okresie rzeżączki b e z  żadne j w idocznej 
przyczyny.

Z apalenie rzeżączkow e żołędzi.

Z apalen ie  żołędzi i w ew nętrznej powierzchni nap le tk a  zdarza się 
d o ść  często, szczególnie j u osób niechlu jnych  i  ob d a rz on y ch  długim 
i w ażkim  napletkiem.

W ro d z o n y  krótki napletek  lub też obrzezany zabezpiecza  prawie 
zawsze przed powyższem cierpieniem.

Z apalen ie  rzeżączkow e nap le tk a  pow sta je  zwykle skutkiem zb ie ­
rania  się pod nim  rzeżączkow ej wydzieliny, p o ch od zące j z cewki. R ze- 
żączk ow a wydzielina z pochw y k o b ie ce j  m o że  również dostać  się p o d ­
czas sp ółkow ania  pod długi napletek  i w y w oła ć  zapalenie  żołędzi nawet 
jeszcze  przed z jaw ien iem  się rzeżączki cewki m o cz o w ej.  N ależy przy­
puścić,  iż zapalenie  żołędzi b y w a p o w od ow ane  nietylko drażniącą rop­
ną wydzieliną, lecz  i samemi g o n o k o k a m i i produktam i ich działalności, 
gdyż spoty kam y  nieki edy w ow rzodzeniaoh żołędzi czyste hod o w le  go- 
nokoków .

W  p o czątk ow y m  okresie zapalenia  żołędzi z jaw ia się palenie i swę­
dzenie, a  n iek iedy  podrażnienie płciowe. Z  otworu w o rk a  napletkow ego 
w ydziela  się ropa, często bardzo cuchnąca. P o  odciągnięciu  napletka  i po 
•obmyciu ropy w idać ogniska ściśle ograniczone, lulb też ca łą  powierzchnię 
zaczerw ienioną, nabrzm iałą , pozbaw ion ą  m ie jscam i naskórka. W  póź­
nie jszym  okresie  sp oty kam y  już dość g łębokie  i szerokie owrzodzenia. 
Z e  w zm ożeniem  się o b ja w ó w  zapalny ch  nie m ożem y  od ciągnąć naplet­
ka, s ta je  się o n  coraz b ardzie j nabrzm iały , b o le s n y ;  tworzy się zapalna 
stule jka. S p raw a zapalna  przechodzi również na naczynia ch łonne grzbie­
tow ej powierzchni prącia. P rz e b ie g a ją  one  nieraz w postaci tw ardych 
i zaczerw ienionych w ałeczków  aż do w zgórka łonow ego i łączą  się 
z  obrzm iałem ! gruczołam i padhwinowemi. W  b ardzo ostrych przyp ad ­
kach  prącie przybiera m o cn o  czerw one zabarwienie, z ja w ia ją  się  ogniska 
niebieskawe, p o d le g a ją ce  zgorzeli,  k tóre  następnie o d d z ie la ją  się; poczem  
'owrzodzenia ziarninują  i z a b liź n ia ją  się. W sp ółcześn ie  ze z jaw ieniem  
s ię  zgorzeli m oże nastąpić podniesienie ciepłoty  i ogólne n iedom aganie .

R o z p o z n a n ie  b y w a  łatwe, jeśli m ożna od ciągnąć  napletek.



N adżerki i ow rzodzenia  rzeżączkow ego zapalen ia  żołędzi od ró ż­
n ia ją  się o d  m ięk k ieg o  szankra tem, iż są b ard zie j  płaskie, nie po sia d a ją  
s ło n in ow a teg o  nalotu, ostro og ran iczony ch  i podniesionych  brzegów, g o ­
ją  się przytern szybko w  razie zachow ania  czystości ;  od p ierwotnego 
o b ja w u  kiły  o d ró ż n ia ją  się innem i w ynikam i b a d a n ia  m ikroskop ow ego 
i przeb ieg iem  owrzodzeń.

T ru d n ie js z e  b y w a  rozpoznanie  w zapalne j stułejce.
P rzedew szystkiem  przy p o m o cy  m ikroskop u szukamy w wydzie­

linie g o n o k o k ó w , następnie  z od d aneg o  przez p a c je n ta  moczu, po uprzed- 
n iem  starannem  przemyciu c ienkim  cewnikiem  w o rk a  napletkow ego, 
w n io sk u je m y  o stanie  cewki m o cz o w ej.

M ięk k i  szankier ro z p o z n a jem y  wówczas, gdy w  wydzielinie spo­
ty k a m y  laseczniki D u c i e  y ‘a i ostre, m o cn o  wyrażone zapalenie 
gruczołu pachw inow ego.

Z a  p ierw otny m  o b ja w e m  kiłow ym  przem aw ia tw arda spoistość, 
n ieb o łesn e  obrzm ienie  gruczołów  chłonnych, a niekiedy i drugorzędne 
wysypki.

Rokovvanie w  zapalen iu  żołędzi b y w a  w zględnie d obre, przecho­
dzi ono  zw ykle  w ciągu ty g o d n ia ;  n iekiedy je d n a k  p o z o sta ją  zrosty żo-. 
łędzi i nap le tk a  i zeszpecenia , pow stałe  po zgorzeli.

Z ap alen ie  reeżączk ow e p rzew odów  przy cew kow ych.

P rz ew o d y  przycew kow e sfcajer się n iekiedy siedliskiem g o n o k o ­
k ó w  i innych  d rob n ou stro jów , ja k  np. g ro nk ow có w  i paciorkow ców . Go-, 
nok o k i,  p o z o s ta ją c  w tych  przew o d ach  po usunięciu sprawy z cewki, m o­
gą b y ć  p rzyczyną zarażenia  p o w tórn eg o  cewki lub udzielenia się rze- 
żączki kobiecie .

O tw o ry  z a ję ty ch  przew odów  przycew kow ych b y w a ją  niekiedy za­
czerw ien io n e ; często zaś b r a k  naw et zaczerwienienia, i cierpienie znam io­
nu je  się w yłącznie  ropą, w y ch o d z ą cą  przy ucisku na przewody. Przebieg 
i k ieru nek  przew o d ów  m o ż n a  z b a d a ć  z a p o m o cą  cieniutkiego m eta low e­
g o  zg łębn ika ,  szczególnie j po wprow adzeniu m eta low e j sond y do 
cewki.

N a jb a rd z ie j  uporczyw e b y w a  zapalenie  przewodów, prow ad zą­
cy ch  od w ew nętrznej pow ierzchni cewki. M o g ą  one tworzyć ropnie wielT 
kości  grochu, sczasem  otw iera ją ce  się nazew nątrz  lub w ew nątrz cewki.

O k ołocew kow e rzeżączk ow e nacieczen ia i ropnie.

G o n o k o k i ,  p rz e ra s ta ją c  ścianki gruczołów  cew kow ych  g łęb ie j le­
ż ą cy ch  i sąsiednią  tk a n k ę  łączną , aż. do c iał jam isty ch , w yw ołu ją  nacie-. 
czen ia  n a o k o ło  ty ch  gru czołów  i często  zarośnięcie  idh przew od ów ; 
w taki sposób  tw orzą  się dość tw ard e  nacieczenia  i ropnie, wielkości ziarn*- 
k a  konopi,  grochu. S z cz eg óln ie j  często  z ja w ia ją  się on,e w  okolicy  w ę-



clzidełka i opuszki na d o lne j powierzchni cewki. N acieczenia  te m o g ą  we- 
ssać się w ciągu kilku tygodni, lub częście j,  ropie jąc , -otwierają się na- 
zew nątrz  lub w ew nątrz cewki. Z w y k le  nie pozostaw ia ją  one po sobie 
większego zwężenia cewki. N iekiedy je d n a k  tw orzą się znacznie większe 
ropnie, z a jm u ją ce  c iała  jam iste , które, po opróżnieniu się nazewnątrz 
lub wewnątrz cew ki, s ta ją  się p o w od em  ciężkich n a stęp stw : po otw orze­
niu się ropnia wew nątrz cewki, m oże powstać zaciek  i zakażenie  m o cz o ­
w e lub prz e to k a ; zabliźnianie się tych m ie jsc  w y w ołu je  silne zwężenia, 
wyginania się prącia  p odczas  naprężenia, a naw et niem ożność spół- 
kow ania.

Czasam i nacieczenia  i ropnie ok o lo cew k ow e nie spraw iają  chore- 
frnu ż a d n y ch  przykrości, często je d n a k  z ja w ia ją  się b óle ,  k tóre  pow ięk­
szają się p odczas  m oczenia ,  i naprężenia  prącia. M a c a ją c ,  w yczuw am y 
m n ie j  lub w ię ce j  b o lesn e  guziki; n a c isk a ją c  je ,  m o ż em y  niekiedy z otw o­
ru cewki wygnieść nieco ropy.

Z apalenie rzożączkow e gruczołów  opuszkow o -  cew kow ych.
C o w p eritis).

G ru cz o ły  opuszkow o-cew kow e rzadko u lega ją  rzeżączkow em u 
zapalen iu ; częście j b y w a  z a ję ty  tylko ich przewód. Sk u tk iem  przejścia 
sprawy zapalne j na gruczoły i o k r ą ż a ją cą  je  tkankę , w yczuw am y z je d ­
ne j,  a  rzadko b a rd z o  z obu stron k ro cza  podługow ate , twardsze lub 
m ięk sze  guzy, wielkości m nie j w ięcej śliwki, b o le s n e  p o d czas  ucisku.

C zęsto  chory  uczuw-a naw et w stanie spoczynku dotkliw y b ól,  k tó ­
ry zwiększa się p odczas  ruchu. W  razie zropie-nia gruczołów, b ó l  pow ięk­
sza się, skóra nad! gruczołem  silnie czerwieni się, ropień przeważnie od ­
k ryw a się nazewnątrz. N iekiedy następuje  pow olne zm nie jszanie  się 
ob ja w ó w  zapalnych, które  m o g ą  naw et zupełnie zniknąć, lub p o zosta ­
w ia ją  po sobie m a ły  tw ardy guzik. R opienie ,  p rzech o d ząc  na sąsiednią 
tk a n k ę  łączną, d a je  n iekiedy p o czątek  dużym ro p ow icom  na kroczu. 
Sp o strz eg a m y  w ted y  u chorego utrudnione oddaw anie  m oczu, a  p o d ­
czas ropienia —  gorączkę.

Z apalenie rzeżączkow e n aczyń  i gruczołów  ch łon nych .

P o d cz a s  ostrego okresu rzeżączki cewki z n a jd u je m y  niekiedy na 
grzbiecie  prącia  b o le sn e  nabrzm ienia  naczyń  ch ło n n y ch  i w  pachw inach  
nabrzm ienie  gruczołów. G ru czo ły  ch ło n n e  m o g ą  b y ć  z a ję te  naw et w te ­
dy, gd y  naczynia p o z o sta ją  nietknięte.

Przew ażnie  gruczoły  nie są zbyt pow iększone i rzadko b a rd z o  
ro p ie ją .  Z a ję c ie  powyższych narząd ów  m o żna  o b ja śn ić  przedostaniem  
się d rogam i chlonn-emi g o n o k o k ó w  lub innych d robnou stro jów , a m oże  
do pew nego stopnia działaniem  w essanych  gonotoksyn.



Z apalenie rzeżączk ow e sterczu (p ro sta titis ).

Z a p a len ie  gruczołu k ro k ow eg o je s t  je d n e m  z n a jc ięższych  i n a j ­
częstszych p ow ikłań  rzeżączki tylne j części cewki, d latego  też zasługuje  
na szczególną  uwagę. Z ja w ia  9ię m. w. w 5 0 %  ostrej rzeżączki cewki ty l­
nej i w  8 5  %  przew lekłe j.

O stre  zapalen ie  sterczu w y stępu je  zwykle w końcu trzeciego ty­
g od nia  od zarażenia , w y ją tk o w o  tylko z jaw ia  się wcześniej przy abusua 
in B a cch o  e t V en ere  i w razie przeniesienia ropy zapornocą narzędzia do 
ty lne j cewki.

N a jcz ę śc ie j  zd arza 's ię  przekrwienie sterczu, w y w ołu jące  bó l  i uczu­
cie ciężkości w  kroczu i pełności  w  kiszce s to ło w e j ; parcie  na m o cz  b y ­
wa przytem  zw ykle  w zm ożone, a  od d aw anie  stolca  ----  p o łączon e  z lek ­
kim  b ó le m . Częstą  je s t  również postać  zrazikowa, w k tó re j  z jaw ia  się 
częste  i silne parcie  na m ocz, palenie i ból w ok olicy  ty lne j części cew ki; 
ob fita  przed tem  wydzielina zwykle zm nie jsza  się; p odczas  b a d a n ia  
przez j łh ostn icę  w yczu w am y w miąższu sterczu guziczki m ałe ,  twarde, 
w ielkości grochu, b o le sn e  na ucisk. Z  pow yżej opisanych postaci lub też 
sam odzielnie  p o w sta je  zapalen ie  miąższowe, w  którern o b ja w y  nie róż­
nią się wiele od) ostrego zapalen ia  cewki ty ln e j ; b a d a n ie  przez od b y tn icę  
w skazu je  na  ogólne lub częściow e obrzm ienie  i b o lesn ość  g ru czo łów ; 
w m ie jscu  z a ję te m , sk utk iem  nasilenia sprawy, m oże utworzyć się guz 
zapalny, w y w ołu jący , op rócz  ogólnych  ob jaw ów , dokuczliwy b ó l  i pul- 
s a c ję  w ok o licach  sterczu. R o p ie ń  po kilku —  kilkunastu dniach  p ę k a  
n a jcz ęśc ie j  po d cz a s  od d aw ania  m oczu  lub s to lca ;  ropnie op różnia ją  się 
n a jcz ęśc ie j  do cewki i kiszki p r o s te j ; w  wielu razach  ja m a  ropnia w y p eł­
nia s ię  z iarniną i następ u je  szybko wyleczenie. N iekiedy do ropnia prze­
d o s ta je  się m o c z  łub kał ,  naśtępu je  nacieczenie  m oczow e, zak ażen ie  
gnilne, ro p n ica  i śm ierć ;  m o g ą  również utworzyć się przetoki. P o z a te m  
zd arza  się n iek iedy  o k o ło sterczo w a ropowica, a  jeszcze  rzadziej spoty­
k a m y  zapalenie  żył przysterczowe, k tó re  przebiega  ja k  ropowica.

W y w ia d y , o b ja w y  suibjektywne, a szczególnie j b a d a n ie  przez o d ­
b y tn icę  zw ykle  odrazu w y ja ś n ia ją  sprawę.

Z a p a le n ie  rzeżączkow e gruczołu k ro k ow eg o jes t  je d n e m  z n a j ­
cięższych po w ik łań  rzeżączki cewki. D o b re  przeważnie rokow anie  d a je  
rozlane przekrw ienie, gorsze  już —  zrazikow a postać, ze względu na 
sk ło n n o ść  do n aw rotó w  i prze jścia  w zapalenie  przewlekłe, a  n a jg orsze—  
ropnie  i ok o ło stercz o w a  ropow ica, k tóre  grożą przetokam i, gnilnem  z a ­
k ażen iem  i z e jśc iem  śm iertelnem .

P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  s t e r c z u .  O stre  zapalenie 
sterczu, szczególnie j postaci  zrazikow ej i m iąższow ej,  przechodzi w wie­
lu prz y p a d k a ch  w  zapalen ie  przewlekłe. Często b a rd z o , spoczątku  le k ­
kie  ostre zapalen ie  gruczołu k rokow ego, praw ie niedostrzegalne dla b a ­
dacza , sczasem  w zm ag a się i przechodzi w spraw ę przew lekłą . Pozornie.



w ygląd a to tak, ja k  g d y b y  zapalenie  b y ło  przewlekle od sam ego po­
czątku.

W  przew lekłem  zakażeniu sterczu 'bardzo często sp otykam y wtór­
ne zakażenie  gronkow cam i, paciorkow cam i i t. p. W id u je m y  je  nade- 
wszystko po dłuższem trwaniu sprawy, co  niestety b y w a często. D o  po­
wstania przewlekłego zapalenia gruczołu krokow ego przyczynia się 
wszystko to, co w yw ołu je  ostre i przewlekłe zapalenie cewki tylnej.

O b ja w y  chronicznego zapalenia sterczu b y w a ją  nadzw ycza j róż­
ne i zm ienne. Sk u tk iem  ścisłego anatom icznego związku sterczu z cew k ą 
tylną, o b ja w y  nerwowe m ie jscow e i ogólne, opisane w zapaleniu prze­
w lekłem  cewki, towarzyszą chronicznem u zapaleniu sterczu. Przecineczki 
i usacł w  k o ń co w e j p o rc ji  moczu; m a ją  o  tyle tylko znaczenie różnicowe, 
o ile z n a jd u ją  się w nim obfitsze w alcow ate  kom órki i w arstwow ate cor- 
p o ra  am y laceą .

O d czyn wydzieliny chronicznego zapalenia  sterczu b y w a prawie 
zawsze zasadowy. G o le m  naw et o k iem  m ożna zauważyć, że  płyn jest 
ropny lub śluzo - ropny, niekiedy ropno - krwisty. O  rozpoznaniu spra­
wy d ecy d u je  odnalezienie  p o d  m ik rosk op em  gono k ok ów . L icz b a  leuko­
cy tó w  zależy od  natężenia  zapalenia  i w ah a  się  od p o je d y n cz y ch  do o b f i ­
cie  w y p ełn ia ją cy ch  pole widzenia.

Cierpienie jest  b a rd z o  uporczywe, w niektórych przypadkach  nie 
m o ż em y  go usunąć, a naw et po je g o  usunięciu pozosta je  n iek iedy  neura- 
s te n ja  płciowa.

Z apalenie rzeżączkow e n ająd rza .

P o  zapaleniu sterczu, n a jczęstszem  i na jpow ażnie jszem  powikła- 
niem rzeżączki cewki tylnej je s t  zapalenie na jądrza .  Z d a rz a  się m. w. 
w  1/3 części przypadków  rzeżączki. Z a ję t e  b y w a przeważnie je d n o  n a ­
jąd rze ,  praw e lulb lewe, m. w. w rów nej ilości przypadków . O bustronne 
zapalenie zdarza się rzadziej i nie wynosi naw et 1 0 %  ogólne j l iczby za­
palenia  na jądrza .

Spraw a ta p o w sta je  na jczęśc ie j  w okresie  na jw iększego napięcia 
o b ja w ó w  zapalny ch  w cewce tylnej,  t. j .  w czw artym  tygodniu przebie­
gu rzeżączki, skutkiem prze jścia  g o n o k o k ó w  z cewki ty lne j na przewód 
wytryskowy, nasieniow ód i na na ją d rz e ,  a także  drogą naczyń ch łon­
nych. P o w o d u je  zapalenie  wszystko to, co  obostrza  przebieg rzeżączki 
cewki tylnej,  a przedew szystkiem urazy fizyczne, abusus in B acch n  et in 
V en ere , również w prow adzenie  narzędzi do kanału  m o czow eg o  podczas 
ostrego okresu rzeżączki cewki, przedwczesne mięsienie sterczu d t. d.

Spraw a m o ż e  rozwinąć się nagle w ciągu zaledwie paru godzin : 
z jaw ia  się niespodziewanie silny b ó l  jąd ra ,  podniesienie tem peratury 
niekiedy d o  4 0 °  i obrzm ienie na jądrza .

Częście j je d n a k o w o ż  zapalenie  rozw ija  się pow olnie j .  C h o ry  w cią­
gu paru dni skarży  się na og ólny  zly stan zdrowia, b ra k  apetytu, częstsze



parc ie  na m o cz  i b ó le  w  kierunku pachw iny i ją d r a ;  na jp óźn ie j  po 2-— 4 
dniach  z jaw ia  się w głów ce, rzadziej w  ogonie, b o lesne ,  silnie od z n a cz a ­
ją c e  się obrzm ienie , w ielkości  m . w. laskow ego orzeclha, wrażliwe na 
ucisk. B ó l  i obrzm ienie  szybko p o w ięk sza ją  się i to ostatnie  dosięga
w ciągu je d n e g o  ----  kilku dni wielkości orzecha w łoskiego, a niekiedy
naw et pięści. K a ż d y  ucisk i ruch uraża silnie chorego, skutkiem  tego 
stara  się on podczas  chod zenia  nie d o ty k a ć  b io d re m  odpow iedniego na­
ją d rz a  i p o d trzy m y w ać je .  N a jm n ie j  b ó lu  spraw ia leżenie naw znak z roz- 
s taw ionem i i zgiętem i d olnem i kończynam i. Z ap arc ie  stolca  towarzyszy 
zwykle tem u cierpieniu.

P o  okresie  nasilenia, k tó ry  trwa o k o ło  tygodnia, następuje  okres 
s ta c jo n a rn y  —  b ez  w id ocznych zmian, —  tak ie jże  m. w. długości, a na­
stępnie ro zp oczy n a  się okres wsysania, który  trwa b a rd z o  długo —  kilka 
tygodni, m iesięcy, lat.

Z a p a le n ie  m oże o b ją ć  ca ły  nasieniowód, a naw et pow rózek na­
sienny.

W '6 a r d z o  silnem zapaleniu m o g ą  p ow stać  ropnie w na jąd rzu  lub 
o k o ło  ją d r a ;  o tw iera ją  się one  zazw yczaj nazewnątrz, op różnia ją  się 
i g o ją  po ezęśc iow em  zniszczeniu narządu, a niekiedy pozostaw ia ją  po 
sob ie  przetoki.

S a m e  ją d r a  b a rd z o  rzadko p o d leg a ją  rzeżączkow em u zapaleniu.
R o z p o z n a n ie  jest  b ard zo  łatwe w o b e c  opisanych ob jaw ów .
R o k o w a n ie  co  do życia  je s t  d obre ,  jeśli  n ie  nastąpi zapalenie 

otrzew ny lub ropień. P ow ró t  do zupełnie norm aln eg o  stanu spostrzega 
się rz a d k o ;  na jczęśc ie j  p o z osta ją  stwardnienia, k tóre  ścieśnia ją  lub za­
m y k a ją  św iatło  nasieniow odu. W  razie z a ję c ia  g łów ek  obu n a ją d rz y  m o ­
że nastąp ić  zupełny b r a k  nasienia i  b ezp łod n ość .  N ależy zw rócić uwagę na 
d ługotrw ałą  zaraźliw ość tych  chory ch  z a p o m o cą  nasienia. Niekiedy p o ­
zostałe  stw ardnienie  s ta je  się, ja k o  locus m inoris resistentioe, punktem  
w y jśc ia  gruźlicy ją d ra ,  szczególnie j u osób gruźliczych.

Z apalenie rzeżądzkow e p ęcherzyków  nasiennych.

W o b e c  ścisłego anato m iczn eg o  związku pęcherzyków  nasiennych 
z przew odam i wytryskow em i należy przypuścić, że  za jęc ie  pęcherzyków 
nasiennych b y w a w  większości przypadków  zapalenia  przew odów  w y ­
tryskow ych i na jądrza .  Z d a je  się nawet, że rzeżączka łatwiej m oże  się 
przenieść na pęcherzyki nasienne, niż na dale j położone na jądrza, to  też 
niekiedy u d a je  się w y k ry ć  zapalenie pęcherzyków  nasiennych b ez  o d p o ­
w iedniego zapalen ia  n a jąd rzy .

O b ja w y  i przeb ieg  ostrego zapalenia  pęcherzy k ów  n asien n y ch  nie 
są zn am ien n e  dla teg o  c ierp ienia : podniesienie  c iep łoty  n iekiedy do 
3 9  — 4 0 ° ,  b ó le  w  prostn icy  i zaburzenia m o czopłc io w e. W a ż n e  z nacze­
nie rozpoznaw cze  m a  d om ieszka krwi i ro py  do nasienia po d cz a s  zmaz, 
je d n a k o w o ż  i ten o b ja w  m o ż e  zdarzyć się również w  ostrem zapaleniu



cew ki ty lne j i sterczu. P rzeb ieg  spraw y zwykle b y w a  d obry, następuje  
stopniow o wessanie i zm nie jszenie  wszelkich ob jaw ów . Niekiedy tw orzą 
się ropnie, k tó re  o tw iera ją  się przeważnie do prostnicy, rzad ko do jam y  
brzusznej i p o w o d u ją  zapalenie o trzew nej,  naw et z ze jśc iem  śmierttelnem. 
C zęsto  ostre zapalenie  przechodzi w przewlekle, które  nie różni się pod 
w zględem  o b ja w ó w  od przew lekłego zapalenia  sterczu i cewki. R o z p o ­
znaw czych  danych dostarcza  w y m acan ie  z a ję ty ch  pęcherzyków  nasien­
nych, n a j ła tw ie j  po napełnieniu pęcherza. Z a p a ln y  p ęcherzy k  nasienny 
w yczuw am y, ja k o  guz okrągław y, twardawo - e lastyczny lub ciastowa- 
ty, a naw et dhełboczący, i bo lesny  na ucisk.

Z apalenie rzeżączkow e pęcherza.

Pow ikłanie  to najeży do rzadkich, gdyż plaski n a b ło n ek  pęcherza 
etanowi dla g o n o k o k ó w  zlą pożywkę.

Z a p a len ie  pęcherza występuje  przeważnie w  3-m -— 4 -m  tygodniu 
przebiegu ostrej rzeżączki cewki, naskutek podrażnienia  narząd ów  m o- 
czoplciow ych, zw ykle  u osób z ustro jem  m ało  odpornym . Silny uraz 
fizyczny, forsow ne przestrzykiwania, w prow adzanie  narzędzi do kanału 
m oczow ego, m o g ą  tę sprawę w y w ołać  znacznie w cześnie j .  O bostrzenia  
rzeżączki ty lne j części cew ki w okresie  p o dostrym  lub przew lekłym  sprzy­
ja ją  p rze jściu  zapalen ia  na b ło n ę  śluzową pęcherza. Z apalen iu  pęcherza 
towarzyszy też zwykle za jęc ie  części tylnej kanału  m o czow eg o. O d  prze­
wagi je d n e j  spraw y nad1 drugą zależą i o b jaw y . P arc ie  na m ocz, b ó le  
podczas  odd aw ania  moczu, k ońco w e krwawienia z ja w ia ją  się ja k  w je d ­
nym, tak i w drugim przypadku, je d n a k  w razie w ystępow ania  na pU\n 
pierwszy zapalen ia  pęcherza, ob ja w y  te są słabsze. M ocz w obu p o rc ja ch  
byw a m ę tn y ;  i lość osadu 'zależy od rozprzestrzen ienia  sprawy, od : j e j  
natężenia  i g łębokości .  W  pierwszej p o rc ji  m oczu, oprócz ropy z p ę ­
cherza, z n a jd o w a ć  się m ogą  i nitki z cew k i;  w ostatnie j p o rc ji  m ętno ść
moczu zwykle b y w a największa. O d czy n  m oczu ----  przeważnie kwaśny,
rzadko z a sa d ow y ; zaw artość b ia łk a  zależy od ilości ropy, a zmiany w o d ­
czynie m oczu po chod zą  na jczęśc ie j  nie od gono k ok ów , lecz spow odow ane 
są przez f lorę  ropotw órczą , p o czątk ow o wspólnie z gono k ok am i. Z  chwi­
lą z jaw ien ia  się zapalen ia  pęcherza  zwykle zm nie jsza  się w yciek  z cewki.

O b ja w y  ogólne, j a k  podniesienie ciepłoty, b ra k  apetytu, og ó ln e  
niedom aganie , b y w a ją  zwykle w dość silnym stopniu.

W  postaci  p o d o stre j  o b ja w y  są m nie j  znaczne, parcie  na mocz: 
w y stępu je  silniej p odczas  chod zenia  i stania, niż p odczas  leżenia, gdyż 
w pozycji  leżące j m ocz m nie j drażni w ew nętrzny otw ór cewki.

P rz eb ieg  ostrego zapalenia pęcherza  b y w a zwykle d obry, i sprawa 
m oże p rze jść  w  ciągu tygodnia —  dwóch. N iekiedy zapalenie ustępuje 
ba  rdzo powoli, z częstem i naw rotam i, m oże prze jść  w p o stać  przewlekłą 
lub sięgnąć w głąb  tkanki, przedziurawić ją  i w yw ołać zapalenie  o trzew ne j



z z e jśc ie m  śm iertelnem , m oże  rozprzestrzenić się na m oczow o d y , mied- 
niczki nerkow e i nerki.

P rzew lek łe  zapalenie  pęcherza  rozw ija  się z ostrego skutkiem  nie­
z achow ania  przepisów diete tyczno-h ig jen icznych  lub nieodpow iedniego 
leczen ia  i nie posiada żad ny ch  znam ienny ch  ob jaw ów .

R o z p o z n a n ie  n a jczęśc ie j  b y w a  dość trudne. O b e cn o ś ć  w osadzie 
d użych spoistych  m as  śluzo-ropnych, z aw iera jący ch  tysiące ciałek 
w ie lo ją d rz a sty ch , stanow i n a jw ażnie jszą  cedhę różnicow ą. Zapalenia, go- 
n o k c k o w e  pęcherza  różni się od innych o b ecn ością  swoistych zarazków 
zw ykle  tylko w pierwszym okresie, w następnych zaś g o n o k o k i  ustępują 
m ie jsca  p a łeczce  okrężr.icy lub o d m ień com . W  rozpoznaniu zapalenia  
ch ro n icz n eg o  w ażne usługi o d d a je  cystosk op ja .

Z apalenie rzeżączk ow e m iedniczek nerkow ych i nerek.

W y s tę p u je  ono względnie  rzadko w  przebiegu rzeżączki k anału  
m o cz ow eg o . S a m e  g o n o k o k i  z n a jd o w a n o  w ogniskach ch orob ow y ch  
w p o je d y n cz y ch  tylko przyp adkach , przeważnie zaś wraz z gronkow - 
cam i,  p a c iork o w ca m i i b a k te r ja m i  okrężnicy. Z ap alen ie  rzeżączkow e 
m ied n icz ek  nerk ow y ch  i nerek  p o w sta je  n a jczęśc ie j  skutkiem  prze jśc ia  
rzeżączki z p ęcherza  przez m oczow ody. N a jb a rd z ie j  sprzyja temu za­
trzy m anie  m oczu  w pęcherzu w zw ężeniach cewki i przeroście  sterczu, 
gdyż w ted y  ro zszerza ją  się otw ory m oczow odów . N ależy przypuścić, iż 
wszelkie  sprawy, k tóre  w y w ołu ją  przekrwienie lub stan zapalny m ied ­
niczek  i nerek, w s p ó łd z ia ła ją  w przejściu na nie rzeżączki.

Z a p a le n ie  m ied n iczek  nerk ow y ch  ob ja w ia  się zwykle nagle dresz­
cz a m i i podniesien iem  c iep łoty  c ia ła  do 3 9 ° — 4 0  ’ C. D reszcze i p o d ­
niesienie  c iep ło ty  b y w a ją  n ieznaczne  'tylko w tych przy p ad k ach , gdy 
spraw a rozw ija  się powoli. G o r ą c z k a  trwa niedługo, jeśli wydzielina m a 
o d p ły w ; p o z o s ta je  zaś, przeryw ana dreszczam i, gdy tw orzą się ropnie, 
lufo ropa nie m a  odpływu. G o r ą c z c e  to w arzy szą  n iek ied y ; s laby częsty 
puls, w ym ioty  i śpiączka. P od n ies ien ie  c iep łoty  w przew lekłe j postaci 
b y w a  nieznaczne, m a  „charakter przeryw any lub zw aln ia jący .  W  ostrej 
po stac i  b ó le  w o k o licy  je d n e j  lub obu n e re k  w y stępu ją  a lb o  samoistnie, 
lub też dopiero  po ucisku i ro z ch o d z ą  się  ku pęcherzow i, prąciu i b io ­
d r o m ;  w  p rz e w le k łe j  postaci, jeśli  wydzielina odpływ a sw obodnie , to 
ty lk o  w o k o licy  od p o w ied n ie j  nerki w yczu w am y ja k b y  ucisk.

Z m ia n y  w m o czu  są d ość  znaczne. Ilość m oczu  w p o czątk ow y m  
o k res ie  często zm nie jsza  się, a następnie  m oże powiększyć się w d w ó jn a ­
sób , a naw et w tró jn a só b .  O d czy n  moczu kwaśny, jeśli sprawa w pęcherzu 
nie zm ien ia  go na zasad ow y. M o c z  m ętny, je d n a k  chwilowo, po zatkam y 
od pływ u z ch o re j  nerki, m oże  b y ć  zupełnie czysty. O sad  zawiera, oprócz  
c ia łe k  ropnych, czerw o ny ch  k rążk ó w  krwi, d rob n o u stro jó w  i n a jro z m a it­
szych  k o m ó re k ,  p o ch o d z ą cy ch  z d róg  m oczow ych , w razie z a ję c ia  nerek, 
z n a m ie n n e  w ałeczki m o cz ow e i n a b ło n ek  nerk ow y  w postaci m ałych ,



o k r ą g ły c h  lub okrągło-gran iastych  k om órek , z delikatnie ziarnistą zaro- 
dzią i z dużem, p o d w ójn ie  konturowaniem ją d re m . B ia łk o  w zapaleniu 
rniedniczek od po w iad a  ilości ropy w moczu, znacznie ją  przewyższa 
w’ za jęc iu  nerek.

R o z p o z n a n i e .  N agle  z jaw ienie  się gorączki z dreszczami, 
b ó le  w  okolicy  nerek, w ałeczki m o czow e i k om órk i nerkow e w y ja ś n ia ją  
rozpoznanie . M oże je  potwierdzić, jeśli to jes t  możliwe, b a d a n ie  wydziel- 
n icz e j  działalności m o cz ow o d ó w  i ich cew nikow anie . W  różnicowaniu 
n a leż y  w yłączyć  zw ykłe  zapalenie nerek, gruźlicę, ro p ie ją ce  now otw ory, 
k a m ien ie  nerkow e i ropne w od onercze.

O stre  rzeżączkow e zapalenie rniedniczek nerkow ych zwykle ła ­
tw o przechodzi. S p raw a m o ż e  p rz y ją ć  zły ob ró t  w ciężkiem  ropnem  za­
paleniu pęcherza  i w przew lekłe j postaci zapalenia  rniedniczek ze w zglę­
d u  na  m ożność  przejścia rzeżączki na nerki.



B. R Z E Ż Ą C Z K A  U K O B I E T .

U w agi ogólne.

R z e ż ą cz k a  u k obiet  m oże rozprzestrzenić się po wszystkich m o czo- 
p lc iow ych  narządach , n a jczęśc ie j  je d n a k  um ie jscaw ia się tylko w pew­
nych  określonych  m ie jscach . Z ak ażen ie  następuje  zwykle bezpośrednio  
przez stosunek płciowy, rzadziej pośrednio przez narzędzia  zakażone, 
ja k  np. gąbki,  poduszki m iesiączkow e, kanki i t. p.

R z e ż ą cz k a  u k o b ie t  posiada pew ne od rębn e  właściwości, m ia n o ­
wicie z jaw ia  się przeważnie odrazu w postaci pod o stre j  lub naw et prze­
w lekłe j ,  og ran iczonej tylko do pew nego m ie jsca  i m a ją c e j  sk łonność  do 
przeb iegania  skrycie. P o s ta ć  ostra, b ardzie j rozprzestrzeniona, występuje  
znacznie  rza.dżiej.

R z e ż ą cz k ę  ostrą w id u jem y zazw yczaj u kobiet m łod ych , anem icz­
nych, z o łzow y ch ; zapaleniu ostrem u uleg a ją  zew nętrzne części narządów  
m o cz o p łc io w y ch :  pochw y  i cew k i;  zapalenie m oże  następnie p rze jść  na 
m acicę , ja jo w o d y  i ja jn ik i ,  a naw et na tkankę  łączną m iednicy  i otrzewną.

Je s t  to p o s t a ć  w s t ę p u j ą c a  rzeżączki ostrej.  Z d a rz a  
się również i p o s t a ć  z s t ę p u j ą c a ,  gdy zarażeniu ulega prze- 
dew szystkiem  sz y jk a  m aciczna, skąd g onokoki z ropą p rzed osta ją  się do 
zew nętrznych  części n arząd ów  płciow ych i do cewki.

Nawet powyższa ostra postać  rzeżączki przebiega przeważnie od 
sam ego p oczątku  łagodnie , a sczasem  przechodzi w przew lekłą , b a rd z o  
og raniczoną i ukrytą. Z ak ażen ie  następuje  zazwyczaj po stosunku z m ę ż ­
czyzną, k tó ry  m a  p o ranną  goutte m ilitaire, a m ocz  z nitkami. Spraw a 
ro zpoczy na  się niepostrzeżenie od1 s łabego zapalenia  zew nętrznych  na­
rząd ów  ro dny ch  i pochw y, nieznacznych  upławów, lekkiego swędzenia. 
O b ja w y  powyższe b y w a ją  zazw yczaj przy jm ow an e  za podrażnienie  po 
pierwszych stosunkach płciowych. Sczasem , na jczęśc ie j  po miesiączce, 
z jaw ia  się zapalenie  cewki, zapalenie  gruczołów  przedsionkow ych albo 
m acicy . Je d n o cz e ś n ie  spostrzegam y w ielokrotnie  o b ja w y  ogólne, jak  
a n e m ję ,  zaburzenia ż o łąd k ow e, o b ja w y  hister ji  i t. p.', w espół z zab urze­
niam i w m iesiączkow aniu.

Z a p a le n ie  powyższe um ie jscaw ia się zazw ycza j tylko w pewnych 
narządach , a w łaściw ie j,  w je d n y ch  wyraża się silniej, podczas  gdy w in­
nych  przebiega skrycie.

G o n o k o k i  spostrzegam y w nieznacznej ilości. N ajczęśc ie j  z n a jd u ­
je m y  je  w wydzielinie  z cewki, rzadziej —  z szyjki m aciczne j.  D o  gono- 
k o k ó w  m o g ą  przyłączyć się inne d ro b n o u stro je  ropne, które  na podłożu, 
p rzy g o tow an em  przez gono k ok i ,  rozszerza ją  swą działalność, a sczasem  
w y stęp u ją  na plan pierwszy. G o n o k o k ó w  stopniow o b y w a coraz  m nie j  
i coraz  trudniej je  odszukać. D zia ła lność  ich p o b u d z a ją  n a n o w o takie



czynniki, j a k  m iesiączka, stosunek płciowy, ciąża, poród. P od  ich w p ły ­
w e m  g o n o k o k i  rozprzestrzen ia ją  się i drążą g łęb ie j w tkankę , w o b e c  
czego usunięcie zarazka s ta je  się coraz  trudniejsze.

R o z p o z n a n ie  przew lekłe j rzeżączki u k o b ie t  je s t  b a rd z o  uciążliwe. 
B a d a m y  szczegółow o w zrokiem  i p a lp a c ją  p oszczególne  części narzą­
dów  p łc io w y ch : duże i m ałe  wargi, cew kę, gruczoły  przedsionkow e, gru­
cz o ły  przycew kow e, cew kow e, m a cicę  i j e j  przydatki,  również z a p o m o c ą
w ziernika ----  poohwę i szy jkę  m aciczną, a m ik rosk op ow o ----  wydzielinę
z szyjki m a c icz n e j,  z cewki i z gruczołów  przedsionkow ych.

L ecz en ie  je s t  nad zw ycza j trudne, szczególnie j,  gdy sprawa roz­
szerzy się na przydatki.

R zeżączk a cewki.

R z e ż ą cz k a  cewki w ystępu je  sam oistnie , a lb o  też w espół z k ażd em  
praw ie rzeżączkow em  zap alen iem  zew nętrznych  i w ew nętrznych  narzą­
dów  p łc io w y ch ; spotyka się znacznie  częśc ie j  w postaci  przew lekłe j,  niż 
ostre j .

O k res  w ylęgania  rzeżączki trwa k rótk o , m. w. 2 — 6  dni. P o  upły­
wie tego czasu w b a rd z o  ostrych prz y p a d k a ch  lub u osób wrażliwych z ja ­
w ia  się n ieznaczna gorączka, dreszcze, ogólne n ied om ag anie ,  palenie, 
swędzenie w cew ce  i częstsze m oczen ie ,  p o łą cz o n e  w końcu  czynności 
z b ó le m . W y lo t  k anału  m oczow eg o  s ta je  się  czerw ony, nabrzm iały . P o d ­
czas ucisku p a lcem  na cew kę od s trony pochw y  w yczu w am y bo lesny  
sznurek, a  z k anału  w ypływ a k ro p la  ropy, czasem  w  połączeniu  z krwią. 
M o cz  w pierwszej części m ętny, w drugie j ----  czysty. Z m ętn ien ie  w d ru­
giej części oznacza zapalenie pęcherza . W szy stk ie  powyższe o b ja w y  zni­
k a ją  u k o b ie t  d ość  szybko, m. w. w ciągu 2 — 3 tygodni, lecz niezawsze 
giną zupełnie. C zęsto  sprawa przechodzi w przew lekłą  lub od  sam ego p o ­
czątku  w ystępu je  ja k o  taka.

O b ja w y  przew lekłe j rzeżączki b y w a ją  przeważnie o b jek ty w n e. P o d ­
czas w yciskania z cewki w y d o by w a się zw ykle  kropla  śluzo-ropy, z a b a r ­
wienia m lecznego . M ocz, w pierwszej porc ji ,  tak  ja k  u m ężczyzn, byw a 
a lbo  lekko zm ętniały , a lbo  czysty z nitkami. Z a p a le n ie  m oże  o b ją ć  całą  
ce w k ę ;  często je d n a k  um ie jscaw ia się w części przednie j ,  w gruczołach 
cew kow ych  i w zagłęb ien iach  k a n a łu ;  sczasem  m oże d oprow adzić  do 
zgrubienia, stwardnienia cewki (urethritis f ib ro s a ). Z w ężen ia  sp o ty k a ją  
się d ość  rzadko. R ozszerzenia  k a n a łu  z n a jd u je m y  w  postaci ja k b y  k ie ­
szeni, gdzie zb iera  się ropa. W  d o ln e j części k anału  spostrzegam y n ie ­
k ied y  r o p i e ń  n a o k o ł o - c e w k o w y  (u retro cele  vaginale- 
uńetrite aacculaire de V e r c h e r e ) , k tó ry  m o ż n a  usunąć ty lko d rog ą  chi­
rurgiczną.

Na powierzchni cewki s p o ty k a m y  niekiedy dużą i lość b ro d a w e - 
czek, czasam i ro zw id la jący ch  się i łatwo k rw aw iący ch  (urethritis proli- 
fe r a n s ) . M ogą one spow od ow ać n ietrzym anie  moczu.



Z ap alen ie  przycew kow e gruczołów  p ow od u je  często n a d z w y cz a j­
ną uporczyw ość rzeżączki. G ru czoły  p o w iększa ją  się, tw a rd n ie ją ;  z za ­
czerw ienionych  otw orów  m o żna  w ycisnąć n ieco ropy. Często  powstają, 
ropnie  oko ło -gruczołow e, które, otw iera jąc  się cło cewki lub pochwy, m o ­
gą pozostaw iać po sobie przetoki.

Je d n o cz e śn ie  m oże wystąpić za jęc ie  szyjki pęcherza. C h o ra  cz ę ­
sto o d d a je  mocz, w ostatnich k ro p lach  k tórego m o żem y  naw et spostrzec 
krew. Spraw a przeważnie ustępuje prędko ii łatwo. Rzadsze znacznie 
i uporczywsze b yw a za jęc ie  pechęrza. Na podłożu, przygotow anem  przez: 
g onokoki,  zw ykle  zag nieżd ża ją  się w tórnie  inne drobnou stro je .

B a d a n ie  w ziernikiem  cew k ow y m  w y k azu je  w ostrej postaci rze­
żączki cewki zaczerwienienie, nabrzm ienie  i rozpulchnienie n a b ło n k a  
b ło n y  śluzowej cewki. W  przew lekłe j postaci zaczerw ienienia  b y w a ją  
w 'kszta łc ie  plam i smug. N iekiedy z d a rz a ją  się nadżerki, z iarn inujące  p o ­
w ierzchnie  łub zaczerwienienia na o k o ło  otw orów  gruczołów cew k ow y ch .

R o zp o zn an ie  b y w a  zazw yczaj łatwe, gdyż w  wydzielinie sp oty ka­
m y często liczne gonokoki. W y d zie lin ę  z cewki z b ieram y do b a d a ń  b a r ­
dzo ostrożnie, z e sk ro b u ją c  ją  ze ściany wąską b laszką. C h ora  nie pow in­
na przedtem  o d d a w a ć  moczu.

Z apalenie srom u niew ieściego.

Z ap alen ie  srom u niewieściego rzadko b a rd z o  w ystępu je  sa m o ­
dzieln ie ; zwykle towarzyszy ono albo zapaleniu cewki, a lbo też pochw y. 
O b ja w y  ro zp oczy n a ją  się od palenia i swędzenia, d och o d z ą ceg o  do bólu. 
S zczególn ie  bo lesne  b y w a m o cz en ie  i ruch. C a ły  srom  i skóra w sąsiedz­
twie zwykle b y w a  silnie n abrzm iała ,  zaczerwieniona, c ieknąca , p rzykry­
ta ropą, niekiedy p o p ęk an a  lub p o k ry ta  nadżerkam i. R o p a  z n a jd u je  się 
przeważnie w dużej ilości i b a rd z o  cuchnie. N iekiedy występuje  je d n o ­
cześnie b o lesn e  zapalenie  gruczołów  pachw inow ych, m o g ą ce  d op ro w a ­
dzić do zropienia, i zapalenie  naczyń ch łonny ch  sromu. O stre  zapalen ie  
srom u niewieściego w odpow iednich  w arunkach  szybko znika, rzadzie j 
przechodzi w postać  chronicznej.

W  przewlekłe j postaci skóra na sromie s ta je  się c iem nie jsza ,  niż 
norm alnie , z b ronzow ym , n iekiedy f io letow ym  odcieniem . N a jcz ę śc ie j  
p o z o s ta je  ty lko uporczyw e zapalenie  gruczołów  gromu, n a o k o ło  k tó ry ch  
skóra  s ta je  się zaczerwieniona, a naw et z iarninująca. C zęstem  n astęp ­
stw em  przew lekłego zapalenia  srom u b y w a ją  szyszkowiny s tożkow ate .

R o zp o zn an ie  ----  zwykle łatwe, jeśli  m ieć  na uwadze przytoczone
pow yżej o b ja w y  i w spółczesne  rzeżączkow e zapalenie innych n arząd ów  
płciow ych. N ależy pam iętać ,  że ob rzęk  i zaczerw ienienie srom u m o ż e  
b y ć  spow odow ane m iękkiem i szankrami, pierwotnemi lub w tórnem i o b ja ­
w am i kiły, ma.sturbacją i c iążą.



Z apalenie rzeżącak ow e gruczołów  przedsionkow ych wielkich
( B arth oliritis ) .

G ru cz o ły  p rzed sion k ow e wielkie m o g ą  b y ć  z a ję te  p odczas  prze­
b iegu rzeżączki ostrej lub przew lekłe j w innych narządach. R z e ż ą cz ce  
ulega częście j przew ód wydzielniczy, niż c a ły  gruczoł i tk a n k a  o k o ło -  
gruczołowa.

O stre  rzeżączkow e zapalenie  gruczołu przed sion k ow eg o rozw ija  
się przeważnie po ja k ie m ś  podrażnieniu , np. fo rsow n y m  ruchu lub sp ó l-  
kowaniu. N iekiedy szybko, w ciągu kilku godzin, z jaw ia  się obrzm ien ie  
dużej wargi, przeważnie lew ej,  zaczerw ienienie, podniesienie  ciepłoty,,  
silny ból.  C zęsto  ob rz m ie w a  zarazem  i m a ła  warga.

P o d  skórą  dużej wargi w yczuw am y tw ardy b o le sn y  guz, w ielkości 
w łoskiego  orzecha i większy. P o d  w p ływ em  ucisku, z przewodu gru czo­
łow eg o  p o k a z u je  się niekiedy n ieco ropy. O brzm ien ie  i zaczerwienienie 
w  ciągu paru n astęp ny ch  dni m o ż e  się znacznie  pow iększyć, z a jm u ją c  
skórę  aż do pachw iny. G u z robi się ciastow aty, następnie  c h e lb o cz ą cy  
i często  .traci ściśle z a zn aczon e  g ranice  z e  względu na z a ję c ie  tkanki przy- 
g ruczołow ej.  S k ó r a  nad guzem zcieńcza się, pęka, i zaw artość  ropnia  
opróżnia  się przeważnie na w ew nętrznej pow ierzchni warg. Jeś li  ro pa  po 
pęknięciu  o toczki nie przerwie skóry, to m o ż e  śc iek ać  ku tyłowi i z ro b ić  
sobie  o tw ór na  kroczu lub w ściance  prostnicy , tw orząc  często  uporczy­
we przetoki.

R o p a  b y w a krwawa, cu chnąca ,  n iek iedy  z resztkami miąższu gru­
czołow ego . J a m a  ropnia  zw ykle  szybko w yp ełn ia  się ziarniną. B a rd z o  
często ro pa  zbiera  się w  przew od zie  gru czołow ym , tw orząc  p o z o rn e  
ropnie, skutkiem  zatkania  światła przewodu.

Z a n im  nacieczenie  w chłon ie  się, guz m oże  p rze jść  w stw ardnienie , 
przyczem  powoli zn ik a ją  wszystkie o b ja w y  zapalne.

C zęsto  p o z o sta je  torbiel łub tw ardy niebolesny  guzik, k tó ry  p o d ­
czas  ucisku w yd ziela  m leczn ą  ślu zo-ropę  lub przezroczysty  śluzowy płyn, 
za w ie ra ją cy  w wielu prz y p a d k a ch  g o n o k ok i .  N aw et przy ucisku niestwar- 
d n ia łego  gruczołu p o k a z u je  się z otworu wydzielina pato logiczna , a n a o ­
k o ło  niego skóra  p o z o sta je  zaczerw ieniona, n iekiedy ow rzod zon a  lub p o ­
kryta  b rod a w k o w a te m i naroślami.

Z a p a le n ie  rzeżączkow e gruczołu  przed sion k ow eg o w ystępu je  po 
w iększe j części odrazu w postaci p rzew lekłe j.  W  przew od ach  gruczołu 
z n a jd u je m y  często gono k ok i ,  zazw ycza j je d n a k  łącznie z innem i ro p o-  
tw órczem i d rob nou stro jam i.  Cierpienie  powyższe b y w a  zazw ycza j b a r ­
dzo uporczyw e i n ie jed n o k ro tn ie  po d czas  obostrzenia  staw ało się przy­
czyną pow ażnie jszych  cierpień, ja k  np. pelveoperitonitis.

Rozpoznanie jest  łatwe ze względu na zaczerwienienie otworów 
przewodu, wyciek ropny z gonofcokami lub guz w odpo Wiedniem miejscu.



Z ap alen ie rzeżączkow e pochw y.

P o ch w a jes t  p o k ry ta  w ielow arstw ow ym  płaskim  n a b ło n k ie m  i nie 
zaw iera  gruczołów, skutkiem tego rzeżączkow e zapalen ie  z jaw ia  się 
w  niej przew ażnie w tórnie :  przechodzi na pochw ę ze sromu niewieściego, 
z cew ki a lb o  z m acicy .

J e d n a k  d elikatny  n a b ło n ek  m a ły ch  dziewczynek, s łabo zb u d ow a­
nych  b lo n d y n e k  i kobiet anem iczny ch  stanowi niezłą pożyw kę dla gono- 
kok ó w , k tóre  m ogą  tam w y w ołać  zapalenie  pierwotne.

Z a p a len ie  pochw y ob ja w ia  się uczuciem ciężkości i palenia  w na­
rząd ach  płciowych. W y d z ie lin a  Staje się obfita , z ielono-żółta , cuchnąca, 
zaw iera sporo śluzu, k o m ó re k  n ab ło n k ow y ch , c ia łek  ropnych  i posiada 
od czy n  kwaśny. B ó le ,  dość silne niekiedy, lo z ch o d z ą  się ku miednicy, 
b io d re m , p o w ięk sz a ją  się po d czas  ruchu, od d aw ania  stolca  i zm uszają  
wrażliwe k o b ie ty  do leżenia w łóżku. Z ap alen iu  towarzyszą niekiedy 
dreszcze i podniesienie ciepłoty.

P a lec ,  W prow adzony do pochwy, wyczuwa podniesienie ciepłoty 
i obrzm ienie  fa łd ów  b ło n y  śluzowej, szczególnie j w tylnych częściach, 
gdżie  sprawa zw ykle  przebiega  na jsi ln ie j.  T a k ie  b a d a n ia  w y w ołu ją  nie­
k ied y  silny b ól,  skurcz pochw y i pochwiicę.

G d y  o b ja w y  zapalne  nie są zbyt znaczne, m ożna w prow adzić  do 
p o ch w y  wziernik. B ło n a  śluzowa, po oczyszczeniu tam p onem , przed sta­
wia pow ierzchnię  nabrzm iałą , zaczerw ienioną, z powierzchownemu lekko 
krwawiącemu nad żerkam i,  usianą niekiedy czerw onem i wzniesieniami, 
w ielkości  ziarnka konopi (vulvitis granulosa). B ło n a  śluzowa części 
p o ch w o w e j m acicy  ulega również zapalen iu ; na w argach  b. często tworzą 
s ię  nadżerki.

W  szczególn ie  ciężkidh p rzy p ad k ach  zapalen ie  tkanki podśluzow ej 
m o ż e  sp ow od ow a ć  tworzenie się wzdłuż ścianki pochw y ropni, które  nie­
k ied y  otw iera ją  się do prostnicy. W  razach w y ją tk o w y ch  zapalenie p o ­
chw y  m oże w ik łać  się martwicą.

Z a p a le n ie  pochw y  zwykle przechodzi w 3 ----4 tygodnie. B y w a ją
naw roty , szczególn ie j po m iesiączk ow aniu ; b a rd z o  zaś często spraw a 
przecho dzi  w przew lekłą . P o s ta ć  przew lekła  nie odznacza się zwykle 
o b ja w a m i  suibjektywnemi. W yd zie lina  m oże  b y ć  dość znaczna. B a d a n ie  
przez w ziernik w ykazu je  zgrubienie b ło n y  śluzow ej,  zabarw ienie  c ie m ­
niejsze, niż zwykle, z iarn in u jące  wysepki i nadżerki na w argach m acicz­
nych. P o s ta ć  przew lekła  również nadzw ycza j często  u m ie jscaw ia  się 
w ty lnem  zagłębieniu  po ch w ow o-m aciczn em .

R o z p o z n a n ie  zapalen ia  pochw y jest łatwe, zważywszy na zmiany 
w b ło n ie  śluzowej i w spółrzędne z a jęc ie  innych narządów  m oczop łc io -  
w ych. B a d a n ie  w ydzieliny r.a g o n o k o k i  b y w a zwykle utrudnione ze 
względu na ob fi tą  d om ieszkę  na jrozm aitszych  d rob nou stro jów . R o k o w a ­
nie pow inno b y ć  b a rd z o  ostrożne, gdyż sprawa często byw a uporczyw a.



Usunięcie  je j  zazw yczaj zależy od w yleczenia p ierwotnego cierpienia, 
■a w tych razach, gdy jes t  pierwotna, m oże prze jść  na macicę.

Z apalenie rzeżączkow e m acicy .

R zeżączk ow e zapalenie um ie jscaw ia się w m acicy  nadzw yczaj cz ę ­
sto. M oże  ono w ystępow ać tu pierwotnie i stąd rozprzestrzeniać się na 
p o ch w ę  i cewkę. M oże  zaś ono przechodzić również następczo z narzą­
d ów  zewnętrznych.

G o n o k o k i ,  tak ja k  i inne pasorzyty pochwy, b ard zo  łatwo p rzed o­
s t a ją  się do szyjki m aciczne j,  z d a je  się jed nak , iż n a  ciało przechodzą 
rzadziej .  Z a p a len ie  m a cicy  sp otykam y ostre i przewlekle. Z ap alen ie  
ostre  m oże  p rze jść  w przewlekłe, je d n a k  często od sam ego początku 
prze jaw ia  się w b a rd z o  łag od n e j podostre j postaci. O stre  zapalenie m a ­
c icy  m oże b y ć  powierzchowne, a w tedy tylko sam a b ło n a  śluzowa b y w a 
przekrw iona, lekko krw aw iąca i nacieczona. Z ap alen ie  m oże prze jść na 
tk a n k ę  g łęb ie j leżącą, aż do mięśni. G o n o k o k i  m o g ą  prze jść  w głąb 
tkanki nietylko per continuitatem , lecz również drogą naczyń chłonnych. 
O stre  zapalenie  m o że  ograniczyć się tylko do szyjki m aciczne j,  a rów ­
nież m oże  stam tąd rozprzestrzenić się ma ca łą  b ło n ę  śluzową m acicy  
sk utk iem  zgłębnikow ania , miesiączki, poronienia, połogu. G d y  zapale ­
nie w ystępu je  w ostrzejszej postaci, sięga zarazem  zwykle g łęb ie j.

Spraw a rozpoczyna się niekiedy od d ość  silnych tępych bó ló w  
w miedlnicy i w  d olne j części brzucha, p ro m ien iu jący ch  ,do lędźwi a bo 
d o  kości krzyżow ej,  i w y stęp u jący ch  szczególnie j silnie p odczas  ruchu, 
skutkiem  czego dhora zmuszona jest leżeć w łóżku. Je d n o cz e śn ie  z ja w ia ­
ją  się dreszcze, podniesienie c iep łoty  i zaburzenia  żo łąd kow e. Częście j 
jedmak rzeżączka ro zpoczy na  się prawie niepostrzeżenie.

B a d a n ie  m acicy  za p o m o cą  m acania  lub wziernika b y w a  zazw yczaj 
b o lesn e .  J e s t  ona obrzm iała , powiększona. O brzm iew a również b ło n a  
śluzowa otworu zew nętrznego szyjki, skutkiem  czego otw ór zwęża się. 
P raw ie zawsze b ło n a  śluzowa pokryw a się nadżarciam i, m nie j lub silniej 
w yrażonem i, nietylko w otworze, lecz również na ca łe j  zewnętrznej p o ­
wierzchni szyjki m aciczne j.  Z  otworu szyjki m aciczne j w ydziela  się ślu- 
z o -ro p n a ,  zielonaw a lub żółtaw a wydzielina, niekiedy z dom ieszką krwi.

Z a p a len ie  głębsze śródm iąższow e m o że  p rze jść  na tkankę  przy- 
i ck o ło m a cio z n ą ,  a  także i na otrzewnę, m oże  również rozprzestrzenić się 
na ja jo w o d y  i ja jn ik i .

P o sta ć  ostra lub podostra  przechodzi często w przew lekłą : chore 
skarżą się na tępe b ó le  w m ied nicy  i w krzyżu, szczególniej po ruchu, 
spóikow aniu , przed i podczas  m iesiączkow ania, które  zazw yczaj b y w a 
p o łą cz o n e  z silnemi b ó la m i i d ługotrw ałym  krw otokiem . B ó le  z ja w ia ją  
się  n iekiedy tylko po miesiączce. Z abu rzen ia  ogólnie ustroju, ja k  a n e m ja ,  
os łabien ie  ogólne, zaburzenia w układ ach  trawienia i nerw ow ym  również 
w y stęp u ją  czasami.



P o d cz a s  b a d a n ia  z a p o m o cą  w ziernika spostrzegam y w otw orze 
m a cicy  w ydzielinę  obfitą , ś luzo-ropną, c iąg nącą  się. S z y jk a  m aciczn a  
je s t  wrażliwa, p o w ięk sz on a ; b ło n a  śluzowa zaczerw ieniona, spulchniona, 
nad żarta .  N adżarcie  często rozpościera  się tylko na o k o ło  zew nętrznego 
otw oru szyjki. C zęsto  w id u jem y  również na szy jce , szczególnie j na je j  
g rzb ietow ej części, d ość  obszerne ow rzodzenia, o powierzchni nierów nej,  
krw aw iące j,  o brzegach, mniej lub więcej w yraźnie ograniczonych. 
O w rzod zenia  sp oty kam y  szczególnie j często u kobiet ,  k tóre  już rodzi­
ły, p odczas  gd y  u b ezd zietnych  szy jk a  b y w a zwykle bard zie j  w yd łużo­
na, lecz m nie j ow rzodzona. W  zależności o d  powierzćhownie lufa g łęb ie j 
s ię g a ją ce j  sprawy, od z a ję c ia  tylko szyjki lub też i c ia ła  m acicy , od tw o­
rzenia się krw aw iących  b ro d a w e k  na powierzchni b ło n y  śluzowej, od w y ­
stępow ania  b lizn w nacieczo nej tk an ce  łączn e j ,  p o w o d u ją cy ch  zwężenia
szyjki,  od częstości i obfitości  k rw o to k ó w  ----  przew lekłe  rzeżączkow e
zap alen ie  m a c icy  p rz y jm u je  znam ienne cech y  i od pow ied nią  nazw ę 
( m etritis p «ren chym atosa, fumgosa, sclerosa, haem orrhagica i t. p . ) .  P rze ­
w lek łe  rzeżączkow e zapalenie  m a cicy  b y w a  b a rd z o  uporczywe i w yw o­
łu je  różne pow ikłania , często po w o d u je  b ezp łod n ość ,  poronienia , s ta n o­
wi zaś szczególn ie jsze  n iebezpieczeństw o w  ciąży i po porodzie.

R o z p o z n a n i e .  N a jw ażnie jsze  rozpoznaw cze znaczenie  p o ­
s ia d a ją  wyniki b a d a n ia  wydzieliny na gonokoki.  O b ja w y  sub jek ty w n e 
i o b jek ty w n e, wslcażując na um ie jscow ienie  cierpienia, nie w yk ry w ają  
je g o  pochodzenia . Nawet wydzielina, w postaci b ia ły ch  upiawów, m oże 
zdarzać  się w rzeżączkow em  zapaleniu m acicy , i w tej śluzowej w ydzie­
linie z n a jd u je m y  gonokoki.

Z apalenie rzeżączk ow e jajow od ów  (salpingilis g .)  p o w sta je  skut­
k iem  rozprzestrzenienia się g o n o k o k ó w  z m acicy  na ja jo w o d y ;  jes t  ono 
na jw aż n ie jsz em  ze wszystkich rzeżączkow ych zapaleń przydatków  m a ­
cicy. Z a ję te  ja jo w o d y  często s k le ja ją  się z je d n e j  lub obu stron (m a c i ­
cy  i o t rz e w n e j) ,  przyczem  pośrodku zbiera się ropa. W  taki sposób 
p o w sta je  r o p n i a k  j a j o w o d u  ( p yoąalp in x ) ,  który  m oże  op róż­
nić się do m a cicy  a lbo  do ja m y  brzusznej i stosownie do tego pow od u je  
zap alen ie  m a cicy  lub otrzew nej.  Z apalen ie  rzeżączkow e m oże rozszerzyć 
się na ja jn ik i  i na cale  om acicze  (oophoritis, perim etritis i peIviperitonitis) .  
Z a p a le n ie  przym aciczne  (p aram etritis) n a jczęśc ie j  b yw a spow od ow ane 
za k a ż e n ie m  mieszanem .

P o m i ja m  ściślejsze om ów ienie  powyższych cierpień, ja k o  
clzących w zakres g inekologji  i chirurgji .

w ch o-
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C. R Z E Ż Ą C Z K A  U  D Z IE C I .

R z e ż ą cz k ę  u dzieci sp otykam y dość często, przytem  lwia część 
przyp ada na płeć żeńską. U  ch łop có w  zakażenie  spow od ow ane n a jcz ęś ­
cie j  b y w a stosunkam i plciowemi. R z e ż ą cz k a  przebiega u nich w taki sarn 
sposób, ja k  i u d oro sły ch ; tylko o b ja w y  zapalne w ystępu ją  zwykle b a r ­
dzo intensywnie. Szczególnie  ostry przebieg posiada rzeżączkow e za­
palenie w o rk a  napletkow ego.

U  m ały ch  dziewcząt g onok ok i b a rd z o  często b y w a ją  przenoszone 
z a p o m o cą  gąbki,  waty, bielizny, term om etrów , kanek , palców , a nawet, 
kąpieli, które  w ielokrotnie  p ow od ow ały  w d om ach  w ychow aw czych  na­
gminne zakażenia  gonokokow e. Z d a rz a ją  się zakażenia  dziecka przez m a t­
kę p odczas  porodu. J a k o  czynnik, s p rz y ja ją cy  zakażeniu m a ły ch  dziew­
czynek, należy wziąć pod uwagę psy chop aty czny  popęd1 chorych  m ę ż ­
czyzn do małydh dziewczynek.

R z eż ą cz k a  u dziew czynek rozprzestrzenia się głównie na srom , p o ­
chwę i cewkę. R z eż ą cz k ow e zapalenia  m acicy  i pęcherza sp o ty k a ją  się 
rzadko. O pisyw ano również zapalenie rzeżączkow e ja jo w o d ó w  i otrzew ­
nej, niekiedy z ze jściem  śmiertelnem. R zeżączka przebiega nadzw yczaj 
uporczywie, następują  łatwo naw roty  i obostrzenia.

W  rozpoznaniu należy zawsze b a d a ć  wydzielinę na gono k ok i ,  
gdyż u dzieci d ość  często sp oty kam y  zapalenie  cewki, w yw ołane  innem i 
d rob nou stro jam i.  R ozp o znanie  często jes t  trudne, a le  zupełnie możliwe 
z a p o m o cą  hodowli. Duże znaczenie  posiada sposób zebrania  m a te r ja łu  
na preparaty  i po d łoża  ze względu na o b cą  florę. G o n o k o k i  należy od ­
różniać od pseud ogonokoków , z n a jd o w a n y ch  również u zdrow ych. P rz y ­
tem  należy pam iętać , iż u dziew czynek sp oty kam y  w ielokrotn ie  zapa­
lenie sromu, w yw ołane przez m icr. tetragen es lub inne d rob n ou stro je ,  
k tó re  też m o g ą  posiadać własności zakaźne.

N I E P Ł C I O W E  U M I E J S C O W I E N I E  R Z E Ż Ą C Z K I .

Z a p a le n ie  rzeżączkow e prostnicy  zdarza się n a jczęśc ie j  u k o b ie t  
skutkiem ściekania  na o d b y t  ropy, za w ie ra ją ce j  g o n o k o k i ;  m oże ono 
pow stać i u m ężczyzn w razie pęknięcia  ropnia rzeżączkow ego sterczu 
do prostnicy  lub do pęcherzyka nasiennego. G o n o k o k i  m o g ą  b y ć  również 
przeniesione do prostnicy podczas  stosunku per anum , z a p o m o cą  kanki, 
waty, palców  i t. p.

O strem u zapaleniu prostnicy towarzyszą zawsze silne b ó le ,  szcze­
gólnie j p o d tz a s  ruchu i od d aw ania  sttolca, często pro m ien iu jące  do są­
siednich narządów , parc ie  na stolec, zaczerwienienie b ło n y  śluzow ej p ro st­
nicy, n iekiedy z nadżarciam i lub narostam i, i skóry' n a o k o ło  odbytu, 
ob fity  ropny wyciek. S p ra w a  ta m oże w ikłać się ropniam i n a o k o ło  o d ­
b y tu  (p e r ip ro c t i t is ) , przetokam i i zapalen iem  żył.



D la  ro zpoznania  należy uc iekać  się zawsze do b a d a ń  m ik ro sk o p o ­
w y ch . Z a p a len ie  rzeżączkow e prostnicy  m usim y niekiedy różnicow ać 
c d  krw awnic, m ięk k ieg o  szankra, różnych spraw ropnych i t. p.

P rzew lek łe  zapalen ie  m o ż e  spow od ow ać zwężenia w prostnicy, 
tw orzenie  się w yrostów  b ro d a w k o w a ty ch ,  rzeżączkow e zapalenie  sta­
w ó w  i t. d.

Z a p a le n ie  rzeżączkow e ja m y  ustnej i nosa spostrzegam y n a jcz ęś ­
c ie j  u now orod ków . G o n o k o k i  z n a jd u je m y  w  niadiarciach ję z y k a  i pod ­
niebienia . Na b ło n ie  śluzowej ust w ie lokrotn ie  obserw ow ano powyższą 
spraw ę u d orosłych  po coitus a b  ore.

Z d a r z a ją  się niekiedy O dzieci i u dorosłych  zapalenia  rzeżączk o­
we dziąseł, b ło n y  śluzowej nosa  i ja m y  ustnej z w spółczesnem  z a ję c iem  
sw o istem  krtani, oskrzeli, płuc i opłucnej.

G o n o k o k i  b y w a ją  b a rd z o  często przenoszone na oczy, szczegól­
n ie j  u n o w o ro d k ó w  po d czas  porodu. W  tydh p rzy p ad k ach  rzeżączkow e 
schorzenie  oką. je s t  cierpieniem  b a rd z o  ciężkiem  i m oże  spow od ow ać 
ś lepotę.



O G Ó L N E  R Z E Ż Ą C Z K O W E  Z A K A Ż E N I E .

R z e ż ą cz k a  z cierpienia m ie jscow eg o  m oże stać się ogólną ch o ro ­
b ą  ustro ju  ludzkiego. G o n o k o k i  m ogą  przeniknąć d'o naczyń krw ionoś­
nych i ch łonnych, m ogą  z prąd em  krwi i chłonki rozprzestrzenić się po 
ustro ju  i w y w o ła ć  zapalenie w narząd ach  n a jb a rd z ie j  od d alo ny ch  od 
pierw otnego ogniska. D o  naczyń krw ionośnych  g o n o k o k i  m ogą  prze­
d ostać  się, uniesione przez cia łka  ropne, alibo p rzen ik a jąc  przez c ienkie  
ścianki ch o ro b o w o  zm ienionych d rob n y ch  naczyń po d n ab ło n k ow y ch . 
Z d a rz a  się to ( g o n o ch aem ia ) nierzadko w przebiegu rzeżączki.

Bezpośredniej przyczyną ogólnego gono k ok ow eg o  zakażenia  b y ­
wa obostrzenie  w przebiegu rzeżączki i z jaw ienie  się pow ikłań  m ie js co ­
w ych. U  mężczyzn spoty kam y  je  n a jcz ęśc ie j ,  gdy rzeżączka przechodzi 
na tylną część  cewki, o b fi tu jącą  w  b a rd z o  pow ierzchow ną sieć naczyń 
włosowatych, na stercz lub n a ją d rz e ;  u kobiet ----  gdy gonokoki przeni­
k a ją  w głębsze  warstwy ciała  m a cicy  i do je j  przydatków .

P o d cz a s  ogó lnego g o n o k o k o w e g o  zakażenia  z a ję te  b y w a ją  n a j ­
ro zm aitsze  narządy, ja k  stawy, serce, nerki, w ątrob a , nerwy, oczy, sk ó ­
ra i ,t. p.

W ie le  o b ja w ó w  zakażenia  ogólnego (pod niesien ie  ciepłoty, ogó l­
na n ied okrw istość)  należy sprowadzić do działania  nie sam ych g on o k o-  
ków, lecz gonotok sy n . B a rd z o  często do działania  g o n o k o k ó w  przyłą­
c z a ją  swój w p ływ  inne d rob nou stro je .  W  ogólnych  zakażeniach  przypi­
su jem y  jedlnak głów ną rolę  g o n o k o k o m .

Z akażen ia rzeżączkow e staw ów .

N ajczęśc ie j  podczas  ogólnego zakażenia  g ono k o k o w e g o  b y w a d o t­
k n ięty  układ! ruchu, szcizególWiej stawy. R zeżączk ow e za jęc ie  stawów 
z jaw ia  się zazw yczaj u tych  osobników , których  ustrój w ogóle  jest  sk ło n ­
ny do z a ję c ia  stawów, którzy już przechodzili zwykły gościec stawowy.

Stw ierdzenie w stawach p odczas  stanów zapalnych  obecności  go- 
nók o k ó w  z a p o m o cą  hodowli udało się wielu b a d a cz o m . Z apalen ie  rze­
żączkow e stawów zdarza się znacznie częście j u mężczyzn, niż u kobiet.

U  m ężczyzn w ystępu je  ono n a jczęśc ie j  po urazie, stosunku p łc io ­
wym, podrażnieniu sterczu i t. p., u k o b ie t  —  po miesiączkow aniu, p o ­
ronieniu, porodzie, skrobaniu m acicy  i t. p. R zeżączk ow e zapalenie m o ­
że b y ć  jed nostaw ow e. Często je d n a k  b y w a ją  za ję te  2 — 3 stawy, a n a ­
w e t  i w ięce j ,  zazw yczaj je d n a k  m nie j licznie, niż w zw ykłym  gośćcu. 
N a jczęśc ie j  cierpienie o b e jm u je  staw kolanow y, piszczelow o-stopowy, 
n apiętkow y i palcow y.

Z a p a le n ie  rzeżączkow e stawów m oże prze jaw iać  się w  n a jro z ­
m aitszych p o sta c ia ch :  b ó l  stawów, puchlina, ropow icze zapalenie, a na­
w et ropniak.



N a jła g o d n ie js z y m  p rz e ja w e m  rzeżączkow ego zapalen ia  staw ów  
je s t  bó l ,  k tó ry  niekiedy odrazu m o ż e  b y ć  b a rd z o  dokuczliw y i szybko 
p o w ięk szać  się. C zęście j ,  po cz ą tek  b y w a prawie n ied ostrzegalny ; bóle  
b a rd z o  pow oli zw iększa ją  się i rzad ko d o ch o d zą  do zb y t silnego n a ­
tężenia .

N a jczęśc ie j  sp o ty k a m y  puchlinę stawową. P o cz ą te k  je j  m oże b y ć  
g w a łto w n y  a lbo  też pow olny. Tow a rz y sz y  je j  bó l  w m n ie jszy m  lub w ięk­
szy m  stopniu, utrudnienie lub n iem ożność  ruchu i kró tk otrw ale  p o d n ie ­
sienie c iep ło ty  ze zwolnieniem.

P od niesienie  c iep ło ty  do 4 0 °  i w yże j zd arza się rz a d k o ;  częście j 
w ah a  się ona p o m ięd zy  3 8 °  i 3 9 , 5 ° .  R z a d k o  z ja w ia ją  się je d n o cz e śn ie  
obfite  poty, częście j w y stęp u je  osłabienie, b lad ość ,  chudnięcie. W y się k  
b y w a  surowiczy lub surowiczo - w łóknikow y, czasem  d ość  obfity, zwykle 
je d n a k  m nie jszy , niż w zw y k łe j  puchlinie stawów. Puchlina rzeżączko- 
w a  ostra  znika n iek iedy  szybko po kilku tygodniach  trwania, często prze­
ch od zi  w  postać  przew lekłą  i m a w ielką sk łonność  do naw rotów  p odczas  
k a ż d eg o  now ego zakażenia  rzeżączkow ego lub obostrzenia  sprawy. N ie­
kiedy, n a w ę t 'd o ś ć  szybko, m oże  pow stać  zesztywnienie stawu —  częś­
c ie j  w łókniste , niż kostne, i sta ły  zanik prz y leg a ją cy ch  mięśni. G d y  spra­
wa przechodzi już w je d n y m  stawie, m oże pow stać  w drugim.

R o p o w icz e  zapalen ie  staw ów  przebiega  zazw ycza j z niezbyt W y ­

s o k ie m  podniesieniem  ciepłoty . W y się k  do stawu zwykle nie je s t  znacz­
ny, i obrzm ienie  następ u je  skutkiem  z a ję c ia  tkanki n a o k o ło  staw ow ej,  
b ło n  maziowydh, więzów, chrząstek, o k o stn e j ,  kości. Spraw ie te j zwykle 
tow arzyszy silny b ó l  i zaczerwienienie, i m oże  nastąpić dość  szybko znisz­
czen ie  kości i chrząstki z następczem  stężeniem  stawu lub nadw ichnię- 
c ie m  a lb o  też przykurczeniem.

R o p n ia k  rzeżączkow y stawu zdarza się rzadko. W  ropie wów czas 
z n a jd o w a n o  n a jcz ęśc ie j  g ro n k ow ce  i pac iork o w ce . W y s tę p u ją  oznaki 
praw dziw ej ropnicy  (p y e m ia )  z gorączką, dreszczam i, osłabien iem , ogól- 
n e m  n ied om a g a n iem  i t. p. M o ż e  z jaw ić  się następczo zator w  płucach 
i iropny w ysięk  w op łu cn e j .  R opien iu  w s taw ach m oże  tow arzyszyć si'lne 
ob rzm ien ie  z zaczerw ienieniem  skóry. R o p a  m oże  opróżnić  się przez m ięś­
nie w  p ew n em  oddaleniu  od stawu, w k tó ry m  więzy i chrząstka  b y w a ją  
zniszczone, okostna  ob n ażon a , kość  o b ję ta  przez zapalenie. M oże  na­
s tąp ić  zakażenie  gnilne z z e jśc ie m  śm iertelnem , a n a jcz ęśc ie j  zupełna 
sztyw n ość stawu. R o p ie n ie  m o że  p rze jść  w stan przewlekły.

Z a p a le n ie  rzeżączkow e przechodzi często ze staw ów  (rz a d z ie j  
n ieza leżn ie)  na sąsiednie tkanki, a  szczególnie j na kaletki  maziow e, ścię­
g n a  i okostnę.

Z a p a le n ie  rzeżączkow e mięśni w y stępu je  rzadko. W  m ięśniach  
z ja w ia ją  się b ó le  i ograniczone, twarde, łatwo wyczuw alne zgrubienia, 
nad  którem i skóra p o z o sta je  niezm ieniona, przesuwalna. P ow ró t  do zd ro ­
w ia  zwykle b y w a pow olny. C zęsto  następu je  zanik mięśnia, szczególnie j 
w  blisk ości stawów.



R o zp o zn an ie  b yw a zwykle łatwe, jeśli  zwrócić uwagę na o b e c ­
ność rzeżączki narząd ów  m oczop łc io w y ch  i ob e cn o ść  następujących  zn a­
m ien n y ch  dla rzeżączkow ego zapalenia stawów oz n a k : mniej liczne, niż 
w zw ykłem  zapaleniu i przeważnie o u lubionem  um iejscowieniu za jęcie  
stawów, m nie jsze  i k ró ce j  trw a ją ce  podniesienie  ciepłoty, b ra k  pocenia  
się, m nie jsze  bó le ,  rzadkie pow ikłania  w sercu i przeważnie m a ta  lub 
b r a k  wrażliwości na działanie preparatów  salicylow ych, uporczyw ość 
i sk ło nność  do prze jścia  w  stan przewlekły, sk łonność  do tworzenia 
zm ian okołostaw ow ych, obostrzenia  w zapaleniu stawów współcześnie 
z obostrzeniam i w przebiegu rzeżączki narządów m oczopłciow ych, a  nie­
k ied y  g o n o k o k i  w stawie lub we krwi, o d n a jd y w a n e  z a p o m o cą  h o d o ­
wli, W  ro zp ozn an iu  należy pom iętać , że również kila, gruźlica  i inne c h o ­
ro b y  zaraźliwe m o g ą  w yw oływ ać zapalenie stawów.

R o k o w a n i  e. N a jsz y b c ie j  przechodzą przypadki rzeżącizko- 
w ego zapalen ia  stawów, k tóre  pow stały  w m ie jscach , z a ję ty ch  przez 
zwykły gościec  stawowy, i p o d d a ją  się działaniu salicylatów. Nieco uciąż­
liwsze są przypadki puchliny, lecz i one  często przechodzą po kilku ty­
g o d n ia ch  —  m iesiącach. Innie przyp adki są uporczywsze i cięższe.

Je d n o cz e śn ie  z rzeżączką stawów m oże w y stęp o w ać zapalen ie  
wsierdzia, osierdzia, op łu cnej,  oka, b ło n  m ó z g ow y ch , rdzenia .i t. p.

Z ajęcie  rzeżączkow e układu krw ionośnego, 
od d ech ow ego , nerw ow ego i innych.

Z a p a le n ie  wsierdzia spostrzegam y daleko rzadziej, niż zapalenie 
s taw ów  i przeważnie razem z tern ostatniem . N ajczęśc ie j  zapalenie wsier­
dzia po w sta je  niepostrzeżenie i tylko przyp adkow o byw a w ykrywane. 
S p ra w a  przeważnie usadawia się na zastawce aorty, tró jd zie lne j lub tę t­
nicy p łucne j.  M o ż e  ona w ystępow ać p o d  postacią  ła g o d n ą  lub też złośli­
wą, naw et z ob ja w a m i posocznico-ropnicy .

Ł a g o d n ie jsz e  sprawy łatwo ustępują, podczas  gdy cięższe m a ją  
przebieg  nad zw ycza j uporczywy, niekiedy beznad zie jny . Z d a rz a  się rów­
nież zapalenie osierdzia i m ięśnia  serco w eg o ; m oże ono wystąpić wespół 
z z ap alen iem  wsierdzia. Spo strzeg ano również zapalenie  rzeżączkow e 
tętnicy  płucnej.

Z ap alen ie  rzeżączkow e żyl w zależności od ogólnego zakażenia  
spostrzegano wielokrotnie. Z d row ien ie  trwa b a rd z o  długo, naw roty b y ­
w a ją  często , n iekiedy sprawa k oń czy  się ze jśc iem  śm iertelnem .

W  rzeżączkow em  zapaleniu op łu cnej w  b ronchopneum onia, 
w abscessus pulm onum , w  prosówkowydh ropniach w płucach, w ob u ­
stronnym  zatorze p łucnym  stwierdzano obecność  g onokoków . Z n a jd o w a ­
no je  również w ropniach  śledziony, w  ropniach mięśnia sercowego, 
w wątrobie , w  zapaleniu otrzew nej i t. d.

Z a ję c ie  rzeżączkow e nerwów obw odow ydh i ośrodków  nerwowych 
notow an o wielokrotnie.



W  nerwach o b w o d o w y ch  sprawa rzeżączkow a występuje a lbo  pod 
postacią  nerw o bó ló w  lub też zapalenia  po jed y nczy ch , a nieraz wielu ner­
wów, przeważnie na kończynach. N ajczęśc ie j  ulega zapaleniu nerw kul- 
szowy, w ystępują  nagle sijne bóle, które zwykle przechodzą prędko. C z ę ­
sto w tem  zapaleniu gorączka byw a przerywana. R z a d z ie j  spoty kam y  
z a ję c ie  nerwu goleniow ego, zasłonow ego, krętniczo - pachw inow ego, 
srom ow eg o zew nętrznego, jeszcze  rzadziej —  słuchow ego i ocznego.

O b ja w y  ro z p o cz y n a ją  się od! b ó ló w  b łysk aw iczny ch  i porażenia  
poprzecznego kurczowego. Następnie p rzyłącza ją  się zaburzenia od żyw ­
cze, zanik mięśni stopy, goleni i uda.

O b ja w y  oponowo-rnózgowie spostrzegano w ielokrotn ie  p o d czas  
przebiegu ostrej rzeżączki i to przeważnie u ludzi m łodych. P o  nakłuciu 
lędźwiow em k anału  kręgow ego w płynie m ózgow o - rdzeniowym  u ja w ­
niono ganok o k i.

Z a zw y cza j z polepszeniem  sprawy m ie jsco w e j (zapalen ie  cew k i)  
następow ało  polepszenie spraw y op ono - m ó zgow ej i odw rotnie —  o b o ­
strzenie p odczas  naw rotów  i obostrzeń rzeżączki m ie jscow e j.

J a k o  pow ikłania  ostrej rzeżączki opisywano ostre zapalenie  rdze­
nia i rozsiane stwardnienie.

W  mózgu m o g ą  pow stać cierpienia rzeżączkow e drogą przerzu­
tów i b ez pośred niego  prze jścia  sprawy z sąsiednich narządów , ja k  o k a  
i ucha.

O bserw ow ano rzeżączkow ą pląsawicę i psychozy w następstwie 
rzeżączki.

S p o ty k a m y  również często podrażn ienie  nerek, w yw ołane  g onó- 
kokam i.

P o m i ja ją c  b ia łk o m o cz  prze jśc iow y w po czątk ow y ch  okresach  rze­
żączki, k tóry  m ożna o b ja śn ić  działaniem  gonotoksyn, spostrzegam y p o ­
stacie ciężkie, z silnerni ogółnem i o b jaw am i, z b ó la m i w okolicy  nerek 
i znacznym  b ia łk o m o cz em . Spraw a m oże c iągnąć  się długo —  miesiąc 
i w ięcej .  B ia łk o m o cz  m oże  w ystępow ać z obrzękiem  kończyn i z puchli­
ną podskórną ogólną. R z e ż ą cz k o w y  b ia łk o m o c z  w ystępu je  pod posta ­
c ią  nephritis p aren ch ym atosa acu ta , k oń czy  się zwykle dobrze.

Zapalenie gonokokow e oka.

N a jczęśc ie j  spostrzegam y zapalenie  łącznicy. W  s lab em  zapaleniu 
w id u jem y  ty lko  d ość  żywe zaczerwienienie i obrzm ienie  łącznicy  w kącie  
powieki. Z apalen ie  m oże  b y ć  silniejsze, m oże  z a ją ć  ca łą  łącznicę  z o b fi­
tym  nieżytow ym  w yciekiem . Z ap alen ie  łącznicy, po ustąpieniu z je d n e g o  
oka, może prze jść  na drugie, m oże je d n a k  jednocześnie , ch o ć  n ierów no­
miernie, z a ją ć  o b a  oczy. R z a d z ie j  w id u jem y głębsze zm iany w ocz a ch : 
zapalenie tęczówki, rogówki, tęczów ko - naczyniówki, siatkówki i nerwu 
ocznego.

Cierpienia powyższe p rz y jm u je m y  racze j za o b ja w  przerzutowy,.



niż w y w ołan y  d zia łan iem  g on o k ok ów . O pisyw ano również zapalenie  
gruczołów  łzow ych i ka le tk i  surowiczej p o zaoczn e j.

Z a p a l e n i e  r z e ż ą c z  k o w e u c h a  opisyw ano wie­
lokrotn ie  i stwierdzono swoiste po chod zen ie  sprawy za p o m ocą  hodowli.

W ysypki skórne i Ipodskórne.

W y sy p k i  skórne p o ch od z en ia  rzeżączkow ego 'spostrzegano w ie lo­
krotnie, prawie zawsze u mężczyzn, pod postacią  rumienia p łonicow ate-  
go, rumienia guzow atego, o b rączk ow eg o , pędherzykow atego, a również 
zw ycza jnych  m nie jszych  lub większych plam , grudek^ pęcherzyków . 
W  wielu przy p adk ach  znaleziono w w ykw itach  gono k ok i .  P o m im o  tego, 
po chod zen ie  pow yższych rzeżączkow ych w ysypek  skórnych  wielu au to­
rów o b ja śn ia  a lbo  bezp o śred niem  m ie jsco w e m  dzia łaniem  gonotok sy n , 
a lbo  też dzia łaniem  pośred hiem  na układ nerw ow y —  ery th em a angio- 
reu ro ticu m . W y ją t k o w o  tylko pow staw anie  p lam icy (p u rp u ra ), z d a ­
rz a ją c e j  się zwykle w cięższych prz y p a d k a ch  zakażenia , przypisują a lbo  
samym g o n o k o k o m , albo ich to k sy n o m  lub też zak ażen iom  m ieszanym . 
B ard zo  wielu autorów  spostrzegało  po d sk órn e  ropnie, k tó ry ch  różowa- 
wa ropa zaw ierała  dużą ilość g o n o k o k ó w ; zosta ły  one przeniesione pod 
skórę  drogą krwiobiegu. R o p n ie  z n a jd o w a n o  również w gruczole  przyusz- 
nym  w m ięśniach  i n a o k o ło  prostnicy . P  o w e r ,s spostrzegał ropo­
wicę p o ch od z en ia  g o n o k o k o w e g o ,  wzdłuż c a łe j  k o ń cz y n y  g órnej.

G o n o k o k i ,  m o g ą  w y w ołać  c iek aw e schorzenie  sk óry  ----  n a d-
m i e r n e  r o g o w a c e n i e  n a s k ó r k a ,  p o n a w ia ją ce  się 
w spółcześnie z naw rotam i rzeżączki cewki. C ierpienie  powyższe w ystę­
pu je  pod postacią  rog ow atych  wyniosłości, m nie j lub w ięce j  szerokich, 
przeważnie um ie jscow ionych um iarow o na d łoniach  i podeszw ach, a p o ­
za tern na ow łos ion ej powierzchni ciała , na powierzchni d o tk n ię te j  rze- 
żą cz k ow em  zap alen iem  stawów i w innych okolicach.

W y k w ity  nad m iern eg o  ro g ow acen ia  n a sk órk a  b y w a ją  dość up or­
czyw e i, ginąc, pozostaw ia ją  po sobie  d ość  d ługotrwałe p la m y  b a r ­
wikowe.

N ad m iernem u rzeżączkow em u rogow aceniu  tow arzyszą często z a ­
burzenia w układzie nerwowym , zanik  poraźny mięśni, w y p adanie  p az­
nokci, zm iany  czuciowe i odruchow e.



L E C Z E N I E  R Z E Ż Ą C Z K i .

a )  U  m ężczyzn. R z e ż ą c z k a  c e w k i .  O  ile chory  zg ła­
sza się do lekarza w okresie  w ylęgania  rzeżączki, t. j .  w pierwszym lub 
drugim dniu po zakażeniu, to, po starań nem  żbadaniu. w ydzieliny i o d ­
szukaniu w niej gono k ok ów , należy stosow ać leczenie poronne. W  tym 
celu używ ają  1 % ,  2 % ,  naw et 1 0 %  rozczynu lapisu do wstrzykiwania 
zw ykłą  s trzykaw ką tryprow ą do cewki, k ilkakrotn ie  w  ciągu dnia na 
kilka minut. N ajlepie j wstrzykiwać targesinę, prorgol, korgol i gelargi- 
nę—  M otor,  lub n ow arg an  2 — 1 0 % .  M o ż n a  z a lecać  również p rzem y ­
w ania przednie j części cewki z irygatora 1/4%  lapisem, rozczynem  
1 : 5 0 0 0 — 1 : 3 0 0 0  kali hyperm anganici  kilka razy dziennie. Jeś l i  po 
kilku dniach  w wydzielinie stwierdzam y jeszcze g on o k ok i  —  przeryw a­
m y  leczenie p o ronne  i przystępu jem y do zwykłego.

L e c z e n i e  o g ó l  n  e. N ależy zalecić  unikanie wszelkich 
n a p o jó w  w yskokow ych, n a p o jó w  z k w asem  w ęglow ym , m o cn e j kawy 

a herbaty , potraw  ostrych, p ieprznych i s łonych, stosunków płciowych, 
forsowny.ćh ruchów, noszenie p o d p a sek  m osźpw ych, przestrzeganie czy­
stości, dbanie  o regularne wypróżnienia . Z a le c a m y  środki wewnętrzne, 
o d k a ż a ją c e  m o c z :  sa lom eth  Spiessa lub b oro tro p in ę  K law eg o  3 nazy 
dziennie po 2 tabletki ,  feninę „ M o t o r "  po 0,5-— 2 tabletki  3 razy d'zien~ 
nie, salol i urotropinę aa 0 ,5  —  3 razy dziennie, (h e x a c y l  i hexatropin>—  
E rb e ,  uroseptin —  Karpiński oraz sinek m ety low y —  O ptosal  - K la ­
w e ) .  D la  zm nie jszen ia  zb y t ob fi te j  wydzieliny, zapisujem y środki b a l ­
samiczne, szczególnie j oczyszczone preparaty  o le jk u  sand alow cow ego , 
n iekiedy z dom ieszką innych środków  balsam icznych , ja k  g onoreinę  ■— - 
M otor, gom eto l A  i B  —  Klawe, gelosan, copasan  —  Karpiński, sa!o- 
sant —  Spiess, santosal A  i B  —  A g e , caps. santalś i caps. copai,vae —  
L a o k o o n .  D o b rz e  działa ( ta n in a )  m o cn y  napar z 1 łyżki liści uvae ursi 
sam e j lub w rów nej ilości z h erb a  herniar, oraz cystosan —  Spiess i ure- 
x in  —  W ięck o w sk i.  W  razie bo lesny ch  wzw odów  zapisujem y trio- 
nal po 1 ,0  co drugi wieczór na noc, veronal po 0 ,5  w ieczorem  
i b rom , n p . :

Rp. Natri bromati 20,0 
Antipyrini 6,0 
Aq. destil 300,0
S. 1—2 łyżki stołowe przed snem.

Rp. Camphor, monobrom. 0,25 
Antipyrini 0,3 
Sacchari alb i ad 1,0 
Mf.p. Dtd. ad caps. amyl. XII 
S. 1 proszek na noc.

Z  chwilą ustąpienia silnych ob ja w ó w  zapalnych  ro zp oczy nam y  le­
czenie m ie jscow e z a p o m o cą  wstrzykiwali lub przem yw am  S trzy k aw k a 
pow inna p osiad ać  odpow iednią  o b ję to ś ć  (m . w. 10  c c m . ) ,  nasad ę  (n ie  
ostrą i ła tw ą do od k a ż a n ia )  i t łok  d obrze dopasow any. W strzykiw anie  
środków  b a k te r jo b ó jc z y c h  rozpoczynam y od targesiny, now arganu, pror- 
golu, korgolu, cholevalu, hegononu lub larginy po 0 ,2  : 1 0 0 ,0 ,  stoso-



w a n y ch  3 — 4  razy  dziennie po 4 — 5 minut. P o  2 dniach  p a c je n t  m oże  
zazw ycza j wstrzykiw ać 4 razy dziennie na 5---- 6  minut 0 ,3  : 1 0 0 , 0  p o ­
wyższych środków , a  po następ ny ch  2 — 4  d niach  5 — 6  razy dziennie 
na 8 — 10 m inut —  0 , 5 — 0 , 7 5  — 1 ,0  : 1 0 0 ,0 ,  lub ichtarganu I : 2 0 0 0 —
| ; !()()() ----  1 : 5 0 0 ,  gelarginy 1 : 1 0 0 0  ----  1 : 5 0 0 ,  itrolu 0 , 0 3  : 2 0 0 , 0 .
O d y  ilość ro p n y ch  c ia łek  zm nie jsza  się, a zwiększa się łuszczenie n a b ło n ­
ka, ro z p o cz y n a m y  stosow anie  ś ro d k ó w  b a k te r jo b ó jc z o  - śc ią g a ją cy ch , 
np. m ieszaniny  U  I t z m a n n a :

Rp. Alum. depur.
Zinci suhurici
Acidi phenyl. aa 0,2—0,4.
Aq. destil 100,0

N astępnie  m o ż n a  zalecić  rozczyn azotanu srebra  1 : 4 0 0 0  —  
I : 1 0 0 0 ,  nad m an g an ian u  potasu 0 , 0 2  —  0,1 : 1 0 0 ,  rozczyny 2 %  —  
3 %  alumnolu, ichtyolu 1/2% —  1 % ,  również 5 %  zawiesiny airolu, d er­
m atolu , b ism uthi subnitrici lub naw et rozczyny hydrarg . o x y cy a n a tu m  
1 : 1 0 0 0 0  —  1 : 3 0 0 0 .  W  spraw ach uporczyw ych, o b o k  poprzednich  
wstrzykiwań, p łócz em y  codziennie  ce w k ę  pod ciśnieniem sp osob em  
J  a  n e t ‘ a :  chory  o d d a je  m ocz, p o cz em  z irygatora  z a p o m o cą  kanki 
szk lane j ,  z a k o ń cz o n e j  oliwką, p rzem y w am y  cew kę. U ży ty  w tym celu 
rozczyn kalii ihyperm anganici 1 : 5 0 0 0 — 1 : 1 0 0 0 ,  arg en tu m  nitricum 
1 : 1 0 0 0 0 —  1 : 5 0 0 0 ,  hydrarg. oxycyan. 1 : 1 0 0 0 0 —  1 : 5 0 0 0 ,  korgol,  
prorgol , , M o tor '*  1 : 1 0 0 0 — 1 : 5 0 0 0 ,  nag rzany  do ciep ło ty  oiala, prze­
m y w a przez dłuższy przeciąg  czasu przednią część  cewki. L eczen ie  m i e j ­
scow e p rzery w am y  wtedy, g d y  w ciągu kilku dni nie z n a jd u je m y  w  w y ­
dzielinie cewki g o n o k o k ó w  i ty lko b a rd z o  m a łą  ilość ro p n y ch  ciałek.

W  o s t r e j  r z e ż  ą  c z c e  c e w k i  t y l n e j  z a leca m y  
również b ez w z g lę d n y  sp o k ó j,  dietę  n iedrażniącą, a  w p rz y p a d k a ch  b a r ­
dzo ostrych leżenie w łóżku. W e w n ę trz n e  środki przynoszą tutaj w ię k ­
szą korzyść, niż w  rzeżączce cew ki przed nie j ,  to też chętnie  je  zawsze 
za lecam y. P o d cz a s  silnego p arc ia  na  m ocz, op rócz  b ezw zg lęd n eg o  sp o ­
koju, z a le ca m y  cieple  nasiadów ki, 3 9 ---- 41 °C, m. w. po p ó l  godziny.
D z ia ła ją  one u sp o k a ja ją c o ,  ch o ć  zw ykle  na krótki  przeciąg  czasu. M o ż ­
na zastosow ać również g orą ce  o k ła d y  i te rm o fo ry  na d o ln ą  część  brzu­
c h a  i m ięd zykrocze.  N a jle p ie j  w  tych p rz y p a d k a ch  d z ia ła ją  n a rco t ica :  
przy słabszych  o b ja w a c h  —  b ro m  z antipyriną, w silnie jszych k od ein a  
po  0 ,0 1  —  0 , 0 3  lub m orfina  po 0 , 0 0 5  ----  0 ,0 1  pod skórę  lub w p o ­
łączeniu z b e l la d o n n ą  w czop k ach . K o ń co w e  krw aw ienie  zwykle sam o 
przez się ustępu je  ze zm nie jszen iem  się  p arc ia  na m o cz  i o b ja w ó w  z a ­
palnych. S to su ją  w tych w a ru n k a ch  erg oty n ę  i rozczyn chlorku  ż e la ­
zow eg o :

Rp. Ferri sesąuichlorati sol. 2,0 
Aq. destil. 200,0 
Syrup. simipl. 20,0 
S. co 3 godziny łyżkę stołową.

R,p. Ergotini 1,0 
Laudani p. 0,1 
Sacchari alibi 2,0
M. f. pulv. Divid. in dos. aeq.
N. X
S. co 3 godziny proszek.



W  siln.ern podrażnieniu plciow em , w  częstych zm azach, oprócz 
ścisłego przestrzegania  ś rod k ów  dietetyczno - h ig ien iczny ch : natrii  b ro -  
m ati  2 , 0  —  3 , 0  przed p ó jśc iem  spać, ca m p h o ra e  m o n o b ro m a ta e  0 ,2  
dw a razy dziennie i proszki:

Rp. Natrii broinati 30,0 
Camphorae trit. 3,0 
Ergotini 0,3
Divid. in dos. aeq. N. X.
S. 1—2 proszki dziennie.

G d y  pod w p ły w em  o b ja w o w eg o  leczenia  podrażn ienie  przeminie, 
gdy wydzielina ropna i zm ętnienie  m oczu zm nie jszy  się, w tedy ro zpo­
c z y n a m y :

L e c z e n i e  m i e j s c o w e  a lbo  z a p o m o cą  przem yw ania  
k anału  m o czow eg o  w ielką ilością płynu w s lab em  stężeniu lub też za- 
p o m o c ą  w strzykiw ania kroplam i lekarswa o sitnie jszem stężeniu:

1. S p o só b  D  i d a y 'a :  z a p o m o cą  cew nika N ela to n a  N ’ 1 2 —  
i 6  Char. i ręczne j strzykaw ki lub irygatora w lew am y do pęcherza  1 0 0 —  
1 5 0  ccm . lekarstw a, k a ż e m y  chorem u o d d a ć  mocz, p o zostaw ia jąc  cew ­
nik jeszcze Vv cew ce  i ponow nie  w lew am y  nową p o rc ję  płynu, pow tarza­
ją c  ca łą  m a n ip u la c ję  wielokrotnie.

2. M e to d a  J  a  n e t 'a :  z a p o m o cą  ręczne j s trzykaw ki ob ję to śc i
1 0 0 ----1 5 0 , 0  ccm .,  a lb o  też z a p o m o cą  irygatora pod ciśnieniem. J a k
w je d n y m  tak  i w drugim przypadku nasad a pow inna p osiad ać  kształt 
oliwki, którą bezp o śred nio  przyciskam y do otworu cewki.

3. W  b rak u  dużej strzykawki lub irygatora przem yw anie  m ożna 
uskutecznić zw ykłą  strzykaw ką tryprową. C h ory  w lewa w ie lokrotn ie  
coraz  to now ą ilość płynu, z a trzy m u jąc  poprzednio w prow adzony.

D o  w kraplań  niewielkie j ilości lekarstw a na tylną część  cewki p o ­
s iłk u jem y  się cew nik iem  w łoso w a ty m  G  u y o n a lub cew nikiem  m e ­
ta low ym  U  1 t z m  a  ni n  a. Z a le c a m y  te sam e m ie jscow e środki, co 
i w  leczeniu cewki przednie j .  C ew ka tylna, ze względu na swą budow ę, 
znosi d ob rze  lekarstwa, nawet d ość  drażniące  i w  m o cn em  stężeniu. S tę ­
żenie środ k a  zależy od: sposobu je g o  użycia.

W  przem y w aniach  obfitą  ilością płynu ( D i d a y ,  J a n e t )  
ro z p o cz y n a m y  od' s tosow ania b a rd z o  s łab y ch  rozczynów  (now argan u, 
korgolu, prorgolu  1 : 1 0 0 0 ,  argenti nitrici 1 : 1 0 0 0 0 ,  kali hyperm an ga- 
nici I : 5 0 0 0 )  i stop niow o d och o d zim y  do trochę silniejszych, nagrza­
nych  do c iep łoty  ciała. W k ra p la n ie  ( G  u y o n ,  U  1 t z m a n n )  s to­
su jem y  od  sam eg o  początku  środ k am i w  dość silnem stężeniu po m. w.
5 ccm .,  s topniow o zw iększam y stężenie, a z m nie jszam y ilość lekarstw a 
do I ccm . Z w y k le  trz y m a m y  się na s tę p u ją ce j  m e to d y :  po ustąpieniu 
ostrych zapalnych  o b ja w ó w  rozpoczynam y n a jczęśc ie j przem yw anie  k a ­
nału m o czow eg o  sp osob em  D  i d a y ‘a co  drugi dzień, niekiedy częś­
ciej.  Przed ew szystk iem  stosu jem y środki b a k te r jo b ó jc z e :  now argan, pror- 
gol, argoninę  i hegonon  w rozczynie  1 — 1 0 : 1 0 0 0 ,  gelarginę I — 5 : 1 0 0 0 ,



korgol 1 : 1 0 0 0 ,  itrol 0 ,1 5  : 1 0 0 0 0 .  Z e  zm nie jszen iem  się o b ja w ó w  zapal­
nych  i ilości wydzieliny, przechodzim y do środków  b a k te r jo b ó jcz o -ś c ią g a -  
ją c y c h :  mieszaniny U 1 z t m  a n n a 1— 2 : 1 0 0 0 ,  a  następnie —  kali 
h yperm an gan ic i  i argenti nitrici 1 : 1 0 0 0 0 — 1 : 5 0 0 0 .  P rzem y w an ie  za- 
p o m o cą  nad m anganianu potasu m ożna już uskutecznić sposobem  J  a- 
n e t 'a  zam iast D  i cl a y 'a .  G d y  wydzielina z otworu cewki s ta je  się 
śiuzowo b ia ła ,  z rząd kiem ! b a rd z o  g on o k ok am i, nielicznemi leukocytam i 
i ob fi ty m  nab ło nk iem , a m o cz  stanie się przezroczysty z p ły w ającem i 
w nim nitkami, w k rap lam y  do cewki tylnej cew nikiem  G  u y o n ‘a 
azotan  srebra w rozczynie 1 : I 0 0 0  —  2 : 1 0 0 .  Jeś li  w wydzielinie nie 
z n a jd u je m y  stale g on o k ok ów , a tylko nieliczne leukocyty, m o ż em y  je s z ­
cze tym  s a m y m  sp osob em  w k rap lać  środki śc iąg a jące ,  ja k  cuprum sul- 
furicum w rozczynie 1— 5 — 10 : 1 0 0 .  W  razie w zm acnian ia  stężenia 
środ k a  lub je g o  zmiany, należy zawsze b a c z y ć  pilnie na otrzym any o d ­
czyn, żeby  nie zaostrzyć sprawy. P o d cz a s  leczenia rzeżączki cewki ty l­
nej staram y się zarazem  usunąć ją  z cewki przednie j .  Przem y w ania  dzia­
ła ją  na ob ie  części kanału  m oczow eg o. W k ra p la n ia  leczą do pewnego 
stopnia i część przednią cewki, gdyż, c o f a ją c  cewnik, pozostaw iam y tro ­
chę  lekarstw a w przedniej cewce. W e sp ó ł  z w kraplaniam i d obrze  jest 
również stosow ać wstrzykiwania.

R z e ż ą cz k ę  cewki uw ażam y za usuniętą: 1 ) jeśli  wydzielina zu­
pełnie znikła, lub w pozosta łych  n itkach  w ciągu ostatnich paru ty g o d ­
ni nie znaleziono ani razu g on o k o k ó w , nawet po sztucznem po d rażn ie ­
niu k anału  m o czow eg o, 2 )  jeśli nitki nie zaw iera ją  wcale ropnych c ia ­
łek  lub b a rd zo  nieznaczną ich  ilość, 3 )  jeśli wziernik nie w ykryw a ż a d ­
nych w iększych zmian.

W  leczeniu przew lekłe j rzeżączki cewki środki d ie te tyczno-h ig je-  
niczne i w ew nętrzne, w yliczone pow yżej,  po sia d a ją  tylko d rugorzędne 
znaczenie. L eczen ie  m ie jscow e s tosu jem y  z a p o m o cą  w kraplania  cew ni­
k iem  G  u y o n  a a lbo  U  1 t z m  a n n a rozczynów  lapisui 114%— 3 % , 
siarczanu miedzi 1 % — 2 0 % .  W  razie z a ję c ia  w zgórka nasiennego sm a ­
ru jem y  go z a p o m o cą  wziernika cew kow ego rozczynem  jo d u  z gliceryną, 
taniny z gliceryną aa, rozczy nem  L u g o la  lub nalew ką jo d o w ą . Na g łę ­
b o k ie  ogniska rzeżączki s tosu jem y ucisk i rozciąganie m eta low em i z g łę b ­
nikami lub rozszerzadłam i K o l i  m  a n a.

N iekiedy d ob rze  działa częsty  m asaż na zgłębniku. Je d n o cz e śn ie  
należy usunąć pow ikłania  m ie jscow e rzeżączki:

Z a p a l e n i e  ż o ł ę d z i  leczym y według zasad wyluszczo- 
nycih w rozdziale  —  B alanitis. Z a ję te  przew ody przycew kow e usuwamy 
z a p o m o cą  e lektro lizy  lub galw anokaustyki,  a gdzie to możliwe, z a p o m o ­
cą  zupełnego wyluszczenia. G d y  otw ory  są dość duże, m o żna  przez nie 
w strzyknąć 5 % — 1 0 %  lapis.

O  k o ł o c  e w k o w e  n a c i e c z e n i a  i r o p n i e  leczy­
m y z a p o m o c ą  o k ła d ów  ze ś rod k ów  ściąg a jący ch , a późnie j w cierań jo d -  
wasogenu, szarej maści, o k ła d ó w  g orą cy ch  b orow in ow y ch . Niekiedy



m o ż n a  uprzedzić zew nętrznem  nacięciem  opróżnienie się ropnia w e­
w n ątrz  do cewki.

Z a c i e k i  m o c z o w e ;  i p r z e t o k i  w y m a g a ją  o d p o ­
w iedniego leczenia  chirurgicznego.

L e c z ą c  z a p a l e n i a  g r u c z o ł ó w  o p u s z k ó w  o-  
c e w k o w y c h  w ostrym okresie, k ła d z iem y  choreg o  do łóżka, p o ­
d a je m y  w ew nątrz  środki ba lsam iczne  i przeciwgnilne, s tosu jem y  cieple 
o k ła d y  na k ro cz e ;  w  razie silnych b ó ló w  należy zalecić  na k ro cze  lód, 
a  do kiszki s to lcow ej czopki z m orfiną  i b e l la d o n n ą . W  przew lekłym
okresie  ----  g orące  ok ła d y  b orow in ow e, szara m aść  na krocze, gorące
nasdadówki i miesienie gruczołów.

W  o s t r e m  z a p a l e n i u -  s t e r c z ,  u należy przerw ać 
m ie jsco w e  leczenie cewki1 i zalecić  zupełny sp ok ó j,  leżenie w  łóżku, c ie ­
p łe  nasiadów ki 3 5 — 4 0 ° C .  3 — 5 razy dziennie po pół godziny, częste 
w lew ania  do prostnicy w ody, o ile m ożna n a jc iep le jsz e j ,  lub m ie jscow e 
ogrzew ania  z a p o m o cą  przyrządu: A  r z b  e r g e r a, a także ok ła d y  na 
k ro cze  i pi jawki. D z ia ła ją  również w sysa jąco  jo d ,  kali jo d a tu m , ićhtyol
1 ungt. ciner. z extr, b e ł la d o n n a e  w czopkach , n p . :

Rp. Jodi puri 0,1 Rp. Ungt. ciner. lub
Extr. bełladonnae 0,15 Ammonii sulfoichtyol 3,0—5,0
Kali jodati 1,0 Extr. bełladonnae 0,15
Butyr. cacao q. s. f. supposit. Butyr. cacao q. s. u-t. f.
rectalia conica N. X. supposit. analia coniica N X.
S. 2 czopki dziennie.

N iek tóre  z pow yższych śro d k ó w  m o ż n a  p o d a w a ć  w e n em a ch ,  
n a p r z y k ła d :

Rp. Ammonii sulfoichtyol 2,0—5,0 
Aq. destil 100,0
S. Nagrzać i wprowadzić do pro- 
stnicy 3 razy dziennie,

a  w razie d okuczliw ych o b ja w ó w  p odm iotow ych , d o d a w a ć  codein i  phos- 
phorici  po 0 , 0 3 — 0 ,0 6 .

D o b rz e  dzia ła  dom ięśniow o m lek o  5 — 10 ccm. co 3 — 4 dni lub
2 % a m m o n iu m  sulfoichtylicum  w  takich sam ych  ilościach ( S  t r a -  
s z y ń s k i ) ,  a naw et propid on 1— 3 ccm . co  4 — 5 dni.

G d y  o b ja w y  ostre miną, z a czy nam y  stosow ać miesienie sterczu 
w sk a z u ją cy m  p alcem  lub odtpowiednim przyrządem . W s k a z a n e  są za­
razem  szczepionki g on o k ok ow e.

Z a p a l e n i e  n a j ą d r z a  i j ą d r a  w y m ag a spokoju , 
n a j le p ie j  leżenia w łóżku, s tarannego regulow ania stolca  i zaprzestania  
m ie jsco w e g o  leczenia cewki. P o d cz a s  silnych b ó ló w  —  wew nątrz n a rk o ­
tyki, salicylaty lub pod skórę  wstrzykiw ania m orfiny, g orące  okład y , 
a  w  b a rd z o  ostrych prz y p a d k a ch  nakłucie. G d y  ostre o b ja w y  p rzecho d zą  
i ch o ry  zaczyna wstaw ać, —  n a  ok ła d y  z a leca m y  w oreczki L  a n g- 
L e b e r t h a ,  H o r a  n d a  l ub N e i s s e r a ,  a gdy obrzm ien ie



n a ją d rz a  z m nie jszy  się, s m a ru je m y  j'e jo d w a s o g e n e m  6 % — 8 % ,  1 0 %  
m aścią  ichtyolow ą, g w a ja k o lo w ą  lub jo d ow ą .

R.p. Kali jodati 2,0 
.lodi -puri 0,2 
Lanolini 18,0 
Ol. olivar. 2,0

i w ew nątrz 1— 2 gr. dziennie kali jo d ati .

P ró cz  tego z d o b ry m  skutkiem  stosu jem y szczepionki g o n o k o k o -  
we, p ro te in c te ra p ję ,  a  naw et propidon.

L eczen ie  z a p a l e n i a  p ę c h e r z y k ó w  n a s i e n ­
n y c h  nie różni się zasadniczo od1 leczenia od pow iedniej spraw y gru­
czołu  k rokow ego.

Z a p a l e n i e  p ę c h e r z a  w y m ag a zupełnego spoko ju ,  le­
żenia  w łóżku, lekkostraw nej i n iedrażniące j d iety i regulow ania stolca, 
na j lep ie j  c ieplem i lawatywami. U n ik a ć  wód zasadow ych, w ew nątrz p o ­
d aw a ć  środki przeciw gnilne, j a k  Lenina, m otopyrina ,  salol, urotropina 
i b o ro tro p in a  —  Klawe. Przec iw  parc iom  na m ocz i b ó lo m  stosu jem y 
m orfinę  pod skórę  i w cz op k ach  razem  z b e l la d o n n ą ,  g o rą ce  w anny i na- 
siadówki, g orące  katap lazm y na dolną powierzchnię brzucha i te rm o fo­
ry. P o  usunięciu ostrych ob jaw ów , przem y w am y  pęcherz za p o m ocą  
cew ników  N elatona. W  lżejszych przy p adk ach  używ amy rozczynu k w a ­
su b o rn e g o , w cięższych —  środ k ów  b a k te r jo b ó jc z y c h  i b a k te r jo b ó j -  
czo - śc iąg a jący ch , w edług w skazów ek, p o d a n y ch  w  leczeniu rzeżączki 
cewki tylnej.

Z a p a l e n i e  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  i n e r e k  
w ostre j postaci w y m a g a  leżenia w  łóżku, diety m leczn e j ,  regulow ania 
stolca, narcotiica po d cz a s  b ólów , a antipyretica  w irazie podniesienia  c ie ­
p ło ty  ciała . D o b rz e  działa n ap ar liści uvae ursi i k w askow ate  n a p o je .  
W  postaci  przew lekłe j należy ewentualnie usunąć zwężenia i za trzym a­
nie m oczu, leczyć zapalen ie  pęcherza. W  uporczyw szyćh przyp adkach  
przem yw ać m o czow o dy , a n iekiedy w ciężkiej pyelonephritis operow ać.

W e  wszystkich przew lekłych  spraw ach rzeżączki m nie j  lub w ięcej 
skuteczne wyniki d a je  stosow anie  szczepionki g o n o k o k o w e j P .Z .H . ,  K la ­
wego, Spiessa, Gonolysim —  Klaw e, G o n o c c in  i N e o -D m e g o n  —  Spiests, 
p o cz y n a ją c  od' 5 0  —  1 0 0  m il jo n ó w  g o n o k o k ó w  na d aw kę podskórnie , 
a następnie co  3 — 4 dni, po przejściu o b ja w ó w  m ie jscow y ch  i ogó lnych  
podrażnienia , podw yższam y stale d aw kę do 2 0 0 - — 3 0 0 — 4 0 0 — 6 0 0 —  
8 0 0 — 1 0 0 0  m il jo n ó w  g on o k ok ów . Szczepionki d z ia ła ją  również silnie, 
s tosow ane śródskórnie. Je ś l i  skutkiem  zbytnie j pobudliwości serca lub 
og ó lne j wrażliwości chorego na b ó l  nie m ożna wstrzykiw ać szczepionek, 
m ożna je  za lecać  doustnie —  rheantinę— Nasierowski i gonocid .

b )  U  k o b ie t .  R z e ż ą c z k a  c e w k i .  Przep isy  d ietetyczno- 
hig jen iczne  i środki m ie jscow e stosu jem y takie sam e, ja k  u mężczyzn. 
P rzed  wstrzykiw aniem  należy zostaw ić w pęcherzu nieco m oczu, a  do



w strzykiw ać b ra ć  płyn w ilości na jw yże j pół zw ykłe j rzeżączkow ej 
strzykawki ( 4 — 5 g ) . W strzy k iw ania  ś tosu jem y w cześnie j i w s iln ie j­
szych stężeniach, niż u m ężczyzn, np. targesinę, prorgol, now argan i  ge-
larginę 3 — 5 % ,  arg. nitr. 1/4---- 2 % ,  ichtyol' 1— 5 % ,  hydrarg. oxycyan.
i sublim at 1 : 4 0 0 0 ----1 0 0 0 .  C hore  wstrzykują  sobie 4 -----6  razy dziennie
m a łą  rzeżączkow ą strzykawką, zatrzym ując w  cewce lekarstw o na 3 d'o 
5 minut. S m a ro w a n ia  b łon y  śluzowej, dzięki krótkości cewki i je j  roz­
ciągliwości, m ogą b y ć  wygodnie stosowane. D o  sm aro w ać używamy 
1— 3 razy dziennie argentum  nitr. i argentam inę  5 % ,  prorgol i corgol—  
M otor ,  kryptargol —  Nasierowski, gelarginę, now argan i argoninę 1 0 % .

Z a ję te  gruczoły przyćew kow e należy niszczyć za p o m o cą  e le k tro ­
lizy, c ienkiego żeg ad ła  Paquelina lub c ienkie j pałeczki lapisu, a zapale ­
nie pęcherza  leczym y, ja k  u mężczyzn, przemyw aniam i.

S r o m  n i e w i e ś c i  należy utrzymyw ać w czystości i suchoś­
ci. D o  tego służą obm yw ania  zew nętrznych narządów  płciowych, prze­
m yw ania  po.ehwy, pudrow ania i zak ładanie  w aty  p om ięd zy fałdy. 
W  uporczyw ych i ostrzejszych przy p adk ach  m ożna przykład ać na w a­
cie  plum bum  aceticu m  i aluminium aceticum  I — -2 % ,  a po usunięciu 
ob rzęk u  sm arow ać lapisem 1/2— 5 %  , s iarczanem  cy n k ow y m  i a łunem  
1/2----1 %  i następnie z a k ła d a ć  suchą watę.

W  rzeżączce gruczołów p r z e d s i o n k o w y c h  w j e 1- 
k  ii o h ( ( B artho lin it is ) po d czas  tworzenia się ropni należy zalecić  spo­
k ó j ,  gorące  ok ład y, a w razie b ó lu  —  lód. Z  chwilą z jaw ienia  się w gu­
zie chelbotan ia ,  należy ropień szeroko rozciąć, przem yć ja m ę  s łab y m  
rozczynem  sublimatu i w y tam p on ow ać  gazą w yja łow ioną . W  przew lekłe j 
postaci, dzięki rozszerzeniu się przewodu, m ożna zastrzykiwać do gru­
czołu za p o m ocą  strzykawki A  n e 1 a  m o cn e  przyżega jące  środki, 
łub po ż ło b k o w a n y m  zgłębniku rozciąć przewód i przyżegać gruczoł. 
W  przy p adk ach  stwardnienia i 'uporczywych naw rotów  n a jlep ie j  gru­
czoł wyluszczyć.

W  razie ostrych ob ja w ó w  r z e ż ą c z k i  p o c h w y  należy 
za ch ow a ć  sp ok ó j,  regulow ać stolec, stosow ać g orące  nasiadówki i k ą ­
piele, a w razie silnych b ó ló w  ----  zimne ok ła d y  i lód na części rodne
i krocze, a  w ew nątrz— n a rco tica .  G d y  o b ja w y  p o z w a la ją  już na w p row a­
dzenie do pochw y wziernika, —  stosować przem yw ania środ kam i b a k -  
te r jo b ó jcz e m i i b a k te r jo b ó jc z o  - śc iąg a jącem i.  M o żna  sm arow ać za ję tą  
b łon ę  1 %  lapisem łub jo d y n ą ,  a nawet rozczynem  chlorku żelazowego. 
P od cz as  m iesiączkow ania  przerw ać m ie jscow e leczenie. Nie przeszka­
dza m u  po czątk ow y  okres ciąży, zaś w k oń co w y m  —  leczenie bywa 
niewdzięczne.

W razie  b ard zo  ostrych ob ja w ó w  r z e ż ą c z k i  m a c i c y  —  
stosow ać zwykłe środki przeciw zapalne : łóżko, gorące  ok ład y  na brzuch, 
czopki z m orfiny  i opium, regulow anie stolca. P o  usunięciu po d rażn ie ­
nia, jeś li  zapalenie nie przeszło na ciało m acicy  i je j  przydatki, sm a ru je ­
m y  wew nętrzną pow ierzchnię  szyjki 5 — 1 0 %  rozczynem  prorgolu, 1 —



2 // gelarginy, lapisu lub jo d y n y  1— 2 razy dziennie, a lbo  b a rd z o  ostroż­
nie w strzy k u jem y  codziennie  strzykaw ką B  r a u n a lub W  i n t e-
r a 2  5 — 1 0 %  rozczyn now arganu, gelarginy, prorgolu, korgolu,
kryptargolu  —  Nasierowski. P  a r a d i zaleca w tym  celu rozczyn 5 %  
natr. lygosin. M o ż n a  również przem yw ać m acicę  z a p o m o cą  cew nika 
R u g  e ‘a pro rg olem  lub n ow arg an em  1 : 1 0 0 0 ,  gelarginą 1 : 2 0 0 0 ,  
lapisem 1 : 4 0 0 0 — 1 0 0 0 ,  sublim atem  1 : 5 0 0 0 — 2 0 0 0 ,  kali hyperm ang.
1 : 5 0 0 0 ----1 0 0 0 ,  kttrbolem 1-----2 %  . N adżarcia  ----  sm aro w ać 1 0 %
ch lo rk iem  cynkow ym , 1 0 — '2 5 %  lapisem co 4 ---- 5 dni. Z a ra z e m  leczy ­
m y odpow iedniem i przemy w aniam i pochw ę, a  zapalen ie  przyd atków  
m acicy  tam p onam i, n a sy co n em i:  rozczynem  Lugola , p rorg olem  z g l ice­
ryną 5 — 10 : 1 0 0 ,  jo d o fo r m e m  10 : 1 0 0 ,  ich ty o lem  5 — 10 : 1 0 0  i t. p., 
ja je c z k a m i  cryptargoli  —  Nasierowski, w an nam i gorącem i slonem i lub 
b łotnem i. D o b re  wyniki d a ją  w dm uchiw ania proszku prorgolu, n o w a r­
ganu lub argoniny. Z am iast  w dm uchiw ać, p raktyczn ie j w p row ad zać  do 
szyjki m aciczne j,  ew entualnie do ciała m acicy , u m ocow an y  na zgłębniku 
tam ponik , ob sy pany  obfic ie  proszkiem  prorgolu. G o n o w a k c y n a  w tych 
spraw ach je s t  zawsze zalecana , a  szczególnie jsze  zastosow anie  m a ona 
w oophoritis, perim etritis, param etrttis i pelveoperitonitis wespół z g o ­
rącem i nasiadów kam i, w annam i g o rą cem i 's łcnem i lub b ło tn em i,  wstrzy- 
k iw aniam i d om ięśniow em i m leka, icihtyolu 2 % ,  propidonu i t. p.

W  rzeżączce p r o s t n i c y  należy  stosow ać w ielokrotnie  
w ciągu dnia  przem yw ania  z a p o m o cą  cew nika a  double cou ran t s łabem i 
rozczynam i kryptargolu  —  Nasierowski, prorgolu, argoniny, now arganu , 
korgolu, gelarginy, lapisu, sublimatu, kali hyperm an g.,  kwasu b orneg o, 
ichtyolu i t. p. Z a le c a m y  również te sam e środki wespół z m orfiną  i opium 
w czop kach , m aściach, s m a ru je m y  w yrosty silniejszemu rozczynam i l a ­
pisu i t. p.

W y le cz e n ie  rzeżączki u k obiet  stw ierdzam y z a p o m o cą  b a d a n ia  
wydzieliny na g on o k ok i  co kilka dni, s tosu jąc  m e to d y  p ro w o k a cy jn e ,  
ja k  wstrzykiw anie szczepionki, w strzykiw anie rozczynu L u g o la  do c e w ­
ki, jo d y n o w a n ie  k anału  szyjki i t.p.

c )  R zeżączk a u dzieci. L ecz en ie  ch łop ców  —  takie  sam e, ja k  
m ężczyzn dorosłych, tylko ostrożniej s tosu jem y środki ba lsam iczne  
i środki m ie jscow e —  w s łabszych  rozczynach .

U  dziew czynek. S ro m  niewieści p rzem yw am y now arganem , g e la r­
giną, p ro rg o lem  1 : 1 0 0 0  —  2 0 0 ,  kali hyperm ang. I : 4 0 0 0  —  1 0 0 0 ,  
sub lim atem  1 : 4 0 0 0 .  Z a p a len ie  pochw y leczym y przem yw aniam i po-
w yższemi ś rod k am i z a p o m o cą  cienkie j kanki,  w strzykiw aniam i z a p o ­
m o cą  gum ow ych gruszek lub sm arow aniam i (p rorg o l,  targesina, gelar- 
gina, now argan, kryptargol Nasierowski 1 —  5 —  1 0 % ,  lapis 1/4 —  
1 —  2 % ' i t. p . ) .  Z a p a len ie  cewki trak tu jem y , ja k  u d orosłych , tylko 
n ieco ostrożniej.



d )  O gólne rzeżączkow e zakażenie. R z e ż ą c z k o w e  z a ­
p a l e n i e  s t a w ó w  -bardzo skutecznie leczym y szczepionkami, 
szczególnie kiedy zaczynaj:}  ustępować ostre ob jaw y. N iekiedy pewne 
polepszenie  w  ostrym  okresie d a ją  salicylaty, unieruchom ienie stawów, 
ucisk na nie, również wcieranie m aści k o rg o lo w e j,  g w a ja k o lo w e j ,  sali­
cy low ej (a c id i  salicyl., ol. terebinthin, lanolini aa 1 0 , 0 ;  ax. porci 8 0 , 0 ) ,  
a  naw et w  ciężkich przy p adk ach  w strzykiw ania dożylne korgolu . G d y  
prze jd zie  ostry okres, z a leca m y  ucisk kauczukow ym  b a n d a ż em , ruch, 
m asaż  ok o ło staw ow y  i mięśniow y, p o łą cz on y  niekiedy z e lek try zac ją ,  
sm arow aniem  t-ra jodi.  W  okresie przew lekłym  z a leca m y  w ew nątrz kali 
jo d a tu m , w anny siarczane i ? soli k uchennej,  w anny elektryczne rad io­
aktyw ne (sól r a d jo - jo d o w a  G a l e n ) ,  ogrzane powietrze, gorący  piasek. 
N iekiedy b y w a konieczne opróżnienie stawu z a p o m o cą  nakłucia, a w 
ciężkich przy p adk ach  —  ja k  na jszybsza  in terw enc ja  chirurgiczna: o tw ar­
cie stawu, wycięcie.

W  r z e ż ą c z c e  u k ł a d u  k r w i o n o ś n e g o ,  o d d e ­
c h  o w  e g Cj ^ n e r w o w e g o  i i n n y c h  należy zawsze, o b o k  
odpow iedniego ogólnego i m ie jscow eg o  leczenia, stosow ać szczepionki 
g on o k ok ow e.

W z o r u ją c  się na h e m o tera p ji  w  kile, zaczęto  również w rzeżączce  ■ 
stosow ać dożylne w lew ania środ k ów  przeciwpasorzytniczych. N a jcz ę ś ­
ciej w lew a ją  dożylnie g onacr inę  —  Spiess —  o b o ję tn ą  ch łoro-m ety lo-  
d  w u a mi n o -akry  d y n ę , sep tacro l  —  C iba  —  sól srebrow ą a k ry d y n y  i 'tri- 
p a f la v in ę  —  W e n d a  3 razy na tydzień po 5 ccm.

G o n a cr in ę  używ ają  także zewnętrznie do p łók ań  i przem yw ań 
w rozczynie 1 : 1 0 0 0  —  1 0 0 0 0 .  R ezulta ty  —  niekiedy d obre, przew aż­
nie średnie.



N IE Ż Y T O W E  Z A P A L E N IE  C E W K I M O C Z O W E J.

N ieg o n ok ok o w e zapalenia  cewki m o cz o w e j m o g ą  b y ć  p ierw otne 
i wtórne.

D o  pierw otnych należą takie, k tó re  są w yw ołane  bezpośred niem  
od d zia ływ aniem  czynnika  ch o ro b o tw ó rcz e g o  na b ło n ę  śluzową cewki, 
w tórne zaś takie, w którydh ogólna  ch o r o b a  a lbo  zm ien iony stan ustroju 
oddzia ływ uje  zarazem  na cewkę.

P  i e r w o t n  e nieżytow e zapalen ie  cewki m oże  b y ć  n a b y te  na 
drodze o b cow an ia  p łciow ego albo naskutek urazu. U razy  b y w a ją  m e ­
chaniczne, term iczne i chem iczne.

C e w k a  m oże b y ć  p o d ra ż n io n a  ob cem i ciałam i, w p row adzonem i 
clo niej w  n a jrozm aitszy ch  celach , drażniona kam ien iam i, w yd alanem i 
z nerek  i pęcherza , larw am i ow adów , glistami i t. p. C ew k a m oże  b y ć  
p o d ra ż n ion a  cew nik ow aniem  i w ziernikow aniem , uderzeniam i piłką, ja z ­
d ą  k onn ą  i n a  rowerze.

Z a p a len ie  cewki w ystępu je  szybko po urazie, a intensyw ność sp ra ­
wy zależy od siły urazu. Niezupełnie zdrow a b ło n a  śluzowa łatw iej re a ­
guje  na uraz. W  cięższych prz y p a d k a ch  m o że  nastąp ić  ob rz ę k  otworu 
cewki, ob rzęk  nap le tk a  i sk óry  prącia , a naw et zapalen ie  naczyń i gru­
czołów  chłonnych. Z  otw oru cewki w y d o b y w a  się n ieznaczna ilość wy­
cieku śluzowego, ś luzo-ropnego, a naw et z d om ieszką krwi. O d d aw an ie  
m oczu b y w a p o łączon e  z b ó le m  i p alen iem  i utrudnione skutkiem  
obrzm ienia  b ło n y  śluzowej. W  lżejszych p rzy p ad k ach  m o cz  b y w a  prze­
zroczysty  z nitkami, w  cięższych —  m ętny. Je ś l i  je s t  z a ję ta  ty lna  część 
cewki, mog.ą wystąpić podrażn ienia  płciow e, zmazy, obrzm ien ie  gru­
czo łu  k ro k ow eg o , zapalen ie  przy jąd rza .  O b ja w y  zapalen ia  szybko osią­
g a ją  najw yższy punkt ro zw oju  i po usunięciu przyczyny szybko z a n ik a ją .

Z a p a le n ia  cewki skutkiem  urazów t e r m i c z n y c h  z d a rz a ją  
się dość rzadko, w ystępu ją  one po zbyt g orą cy ch  przem yw aniach  i po 
w prow adzeniu  do cewki zbyt g o rą cy ch  narzędzi lekarskich, n ieochło -  
d zonyćh  po w yjałow ieniu . W id u je m y  niekiedy zapalenie  cew ki po znisz­
czeniu g ruczołów  cew k ow y ch  z a p o m o cą  galw anokau styki.  Z ja w ia  się 
k ró tk o trw a ły  ropny wyciek, który  w razie ponaw iania  zabiegu m oże  stać 
się b a rd z o  uporczywy.

Z a p a le n ia  cewki, spow od ow ane urazami c h e m i c z n e m i ,  b y ­
w a ją  n iek iedy  b a rd z o  ciężkie i p o w od u ją  znaczne b liznow ate  zwężenia.

C h em iczne  urazy często w y w ołane  są środ k am i leczniczemi. W  tych 
p rzy p ad k ach  duże znaczenie  posiad a osobnicza  w rażliwość cewki na 

pew ne środki lecznicze. N aw et słabe  rozczyny środków , stosow anych 
w leczeniu rzeżączki, m o g ą  w y w oła ć  n iekiedy b a rd z o  silny odczyn b ł o ­
ny śluzowej cewki. S zczególn ie j często sp oty kam y  podrażnienia , sp ow o­
d ow ane silnemi środkam i, w p o ro n n e m  leczeniu rzeżączki i w ce lach  za­
pobiegaw czych . W  parę godzin po zastosowaniu śro d k a  leczniczego w y ­



stępuje  początk ow o śluzowy wyciek, który niebaw em  sta je  się ropny, 
a po niewielu dniach —  tygodniach  zanika. W  n iektórych  przyp adkach  
przeb ieg  zapalen ia  b y w a  przewlekły, i w tedy w wydzielinie z n a jd u je m y  
dużą ilość pałeczek, ziarniaków i dwoinek, które p raw d opod obnie  w p ły­
w a ją  na uporczyw ość sprawy.

Z a p a le n ie  z przednie j części cewki przechodzi niekiedy na tylną, 
p o w sta ją  nacieczenia , zwężenia, zapalenia  gruczołu krokow ego, przy ją-  
■drza, pęcherza, stawów, zm iany  w sercu i o b ja w y  ogólne.

D la  w yleczenia  tego ro dza ju  zapalenia  cewki w lżejszych przy­
pa d k a ch  wystarcza zaprzestać  s tosow ania środków  d rażniących. W  sil­
n ie jszych  staram y  się przedew szystkiem  zneutralizow ać silne środki, 
rip. silne rozczyny lapisu —  rozczynem  soli kuchennej,  kwasy —  rozczy- 
nem  sody, a lk a l ja  —  kw asem  octow ym , a następnie zapalenia  cewki 
leczym y tak, ja k  rzeżączkę.

Z a p a l  e p  i a c e w k i  n i e g o  n o k o k o w e  p o w sta ją  n a j ­
częśc ie j  po stosunku płciow ym  i stanow ią praktycznie  b a rd z o  ważną dzie­
dzinę, gdyż m o g ą  b y ć  przy jęte  za rzeżączkę. W  tych przy p ad k ach  prze­
dew szystkiem  należy rozpoznać, czy m a m y  do czynienia z przewlekłą, 
obostrzo ną  rzeżączką, czy z porzeżączkow ym  nieżytem, czy też tylko 
z rzeżączką rzekom ą. Z  dośw iadczenia  wiemy, że rzeżączką b y w a niekie­
dy u jaw nion a  dopiero po wystąpieniu zapalenia stawów, a lbo  po za jęciu 
przy jąd rza .  G o n o k o k i  m o g ą  b y ć  przerośnięte  przez g ronkow ce i łań- 
cuszkowce, m o g ą  oca le ć  ty lko  w zak ątk ach  i wystąpić znowuż wtenczas, 
gdy wtórne zarazki są usunięte.

Z ap alen ia  cewki, spow odow ane stosunkami p łciowem i, b y w a ją  albo 
takie, w których  ja k iś  zarazek m o ż em y  przy jąć  za spraw cę cierpienia, 
a lb o  też takie, w których nie u d a je  się w ykryć żadnego zarazka.

W  s p r a w a c h  p o c h o d z e n i a  b a k t e r y j n e g o
spostrzegano gronkow ce, ziarniaki, dwoinki, zwykłe łańcuszkow ce, 
strep tococcu s giganteus u reth rae, p seud ogon ococcu s, lep tothrix, b acte - 
rium  coli com m u n e, sarcin a, pneum oeocei, m icrococcu s u reae, soor
i pleśń, pałeczki rz ek om o -b lon icz e  i t. p.

O k res  wylęgania  byw a zwykle krótki —  dwa do pięciu dni. Sub- 
jek ty w ne  i ob jek ty w n e  o b ja w y  —  przelotne, wyciek —  nieznaczny, sza- 
ro-biało-śluzow y, tylko w chwili na jw iększego rozw oju  spraw y —  śluzo- 
ropny, poczerń zapalenie  szybko ustępuje . Z a p a le n ia  cewki, w yw ołane 
przez łańcuszkow ce i en terococci, m a ją  przebieg b a rd z o  przewlekły i są 
b a rd z o  od porne  na leczenie, zaś zapalenia, w yw ołane  przez bacterium  
co li com m un e, soor i pleśnie d a ją  silne, lecz szybko ustępu jące  ob jaw y .

P ow ik łan ia  b y w a ją  dość częste. S p o ty k a m y  zapalenie gruczołu 
k rokow ego, zapalenie  ją d er ,  zapalenie  pęcherza. Spraw a m oże prze jść  
na m iedniczki, naw et na pęcherzyki nasienne. Spo strzeg ano zakażenia  
przew od ów  cew kow ych  b ez  zarażenia  cewki, tworzenie się zwężeń, z a p a ­
lenie stawów.



Z ap alen ia  cewki nierzeżączkowe, p o chod zen ia  b a k te ry jn e g o ,  le ­
czym y w ten sam  spsoób, ja k  rzeżączk ę : ba lsam ica ,  antiseptica. N iekiedy 
d ob re  wyniki d aw ała  autow ak cy n a  i te ra p ja  proteinow a dom ięśniow a.

W e n e r y c z n e  z a p a l e n i a  c e w k i  b e z  w y r a ź ­
n e g o  c z y n n i k a  z a k a ź n e g o  sp oty kam y  dość często. O d ­
z n a cz a ją  się one następu jącem i o b ja w a m i :  okres w ylęgania  trwa długo, 
od 4 -ch  do 1 7-tu d ni;  na jczęśc ie j  w dziewięć dni po zakażeniu w ystępują  
o b ja w y  kliniczne; przebieg jes t  p rzew lekły ;  o b je k ty w n e  i sub jek ty w n e 
o b ja w y  n ieznaczn e: rano w ydziela się m a ła  kropla  wydzieliny sam oistnie  
a lbo  po w yciskaniu ; w yciek  jest szaro-biały, szaro-żólty , zawiera m a ło  
ropy, m ocz  jest przezroczysty i zawiera nitki, o p a d a ją c e  na d n o ;  tylko 
w początku  cierpienia  a lbo  po obostrzeniu m o cz  s ta je  się n iekiedy lekko 
m ętny. O bo strzen ia  nie w ystępu ją  skutkiem  używania wyskoku, fizycz­
nego zm ęczenia  lub stosunków  płciow ych. S u b je k ty w n e  o b ja w y  są nie­
znaczne : s łabe  palenie i swędzenie w cew ce. Pow yższe zapalenia  cewki 
są b a rd z o  uporczywe i od p o rne  na leczenie. S p ra w a  ciągnie się m iesiące  
i lata. W y ją t k o w o  tylko w ystępu ją  pow ikłania  w  postaci schorzenia  ty lne j 
części cewki i gruczołu k rokow ego.

W  leczeniu s tosu jem y b a lsa m ica ,  a następnie  przem yw ania  lapisem 
! : 5 0 0 0 ,  n a d m a n g a n ia n e m  potasu 1 : 4 0 0 0 ,  w k rap lan iem  siarczanu m ie ­
dzi 1 %  —  1 0 % .  Poniew aż tego ro d z a ju  zapalen ia  cewki po chod zą  
skutkiem  zarażenia  p odczas  stosunków  płciowych, pow inny b y ć  p rz y j­
m o w ane  za schorzenia zaraźliw e; d a ją  w ięc  przeciwwskazanie do spólko- 
wania i w stępow ania  w związki m ałżeńskie.

W  niektórych p rzyp adkach  zapaleń  cewki po chod zen ia  n ieg o n o k o .  
kow ego m o żna  przypuszczać oddzia ływ anie  zarazk a  jaglicy .

D o  p i e r w ' o t n y c  h zapaleń cewki należy również z a p a ­
l e n i e  n a w a ł o w e  (urethritis co n g e s tiv a ). W y s tę p u je  ono w tyl­
ne j części cewki i zależy od zastoinow ego przekrw ienia b ło n y  śluzowej. 
Pow yższe zapalen ia  cewki w yw oływ ane są zazw yczaj częstym  s a m o g w a ł­
tem, stosunkam i przeryw anem i iuib nad m iern em  spółkow aniem . W y c ie k  
bywa nieznaczny, m ocz przezroczysty zawiera śluz i nitki z ropnem i c ia ł­
kami. Z a p o m o c ą  wziernika cew k ow ego  spostrzegam y silne zaczerw ie­
nienie i obrzm ienie  w zgórka nasiennego, a czasem  je g o  przerost. Z w ykle  
towarzyszą tej sprawie o b ja w y  neurasten ji  p łc io w e j :  nasieniotok, częste 
zmazy, przedwczesny wytrysk nasienia, c iągnące  b ó le  ku stolcow i i n ie ­
m o c  płciowa. Dodhodzi niekiedy do zapalen ia  pęcherza, ją d e r  i gru­
czołu k rokow ego. D o b re  wyniki o trzy m u jem y  po przyżeganiach  w zgórka 
nasiennego 10  —  2 0 %  rozczynem  lapisu, lub sm aro w an iem  nalew ką 
jo d o w ą  z gliceryną.

W t ó r n e  z a p a l e n i a  c e w k i  w y stęp u ją  p odczas  n a j ­
rozm aitszych chorób , j a k :  opryszczki, pęcherzyca , kiła , w rzód miękki, 
gruźlica, now otw ory , a także  ostre ogólne ch o ro b y  zakaźne, ja k  b łon ica ,  
dur, grypa, gościec, ospa, ospica, zapalenie opon, zapalen ie  nagm inne 
przyusznicy i t. d. W y c ie k  przeważnie b y w a nieznaczny w postaci porań-



nej kropli. W  w y ją tk o w y ch  tylko razach  z jaw ia się silny wyciek, nie­
znaczne obrzm ienie  gruczołów  pachw inow ych i naczynia  ch łonnego 
grzbietow ego. L eczen ie  powinno b y ć  łagodne, np. wstrzykiwania 10 %  
em ulsji  airolu w w odzie i  glicerynie.

W  n iektórych  przyp adkach  zapalenie  z cewki przechodzi na przy- 
jąd rza ,  ją d ra ,  gruczoł kro k ow y  i pęcherzyki nasienne.

Z abu rzen ia  w przem ianie m a ter j i  w yw ołu ją  niekiedy nieznaczne 
podrażnienie  b ło n y  śluzowej cewki. M o g ą  ją  w yw ołać  również różne 
środki lecznicze, a nawet spożywcze, j a k :  jo d , arszenik, kantarydy, scilla, 
terpentyna i t. d., szparagi, pieprz, musztarda, piwo, wino i t. d'.

U  kobiet spostrzegano również nierzeżączkowe zapalenia  cewki. 
Z n a jd o w a n o  zapalne  zm iany w gruczołach  przedsionkow ych wielkich 
i w przewodadh przycew kow ych, w yw ołane  b a k te r ja m i  duru, okrężnicy, 
g ronkow cam i, łańcuszkow cam i i t. d. Przyczynić się do tych zmian m ógł 
uraz cewki podczas  stosunku.

U  m a ły ch  dziew czynek w idyw ano ropne zapalenie  cewki, spow o­
d ow ane glistami^ przechodzącem i z kiszki, i pseucłogonokokami.
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