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WSTEP.

Kita jest chorobg zarazliwg ogdlng i posiada swoéj typowy przebieg.

Pochodzenie najbardziej rozpowszechnionej na catlym $wiecie na-
zwy ,syphilis" wyprowadzajg jedni odlgreckiego stowa attpkoe,
co znaczy brak, niedoktadnos$¢, inini od imienia pewnego greckiego pa-
sterza, ktéory pierwszy miat by¢ dotkniety ta choroba, to znéw od stéw

lub T)V i tptkta.

Do tej pory nie jest doktadnie wys$wietlone pytanie, kiedy i w ja-
kich okoliczno$ciach zjawita sie kita po raz pierwszy. Dawniej przypusz-
czano, iz powstata jako kara za grzechy ludzkie, szczegé6lnie sodomje,
lub skutkiem wptywu gwiazd’ Bardzo wielu zwolennikéw znalazto zapa-
trywanie, iz kite przywiezli Hiszpanie z Ameryki, a rozniosto ja po Swie-
cie wojsko Karola VIIl-go, kréla francuskiego. Najwiasciwsze jest twier-
dzenie, iz choroba ta istnieje tak dawno, jak dawno istnieje ré6d' ludzki,
i epidemicznie tylko rozpowszechnita sie w koncu XV-go wieku.

Od schytku XV-go stulecia kita szerzy sie prawie nagminnie po ca-
tej Europie Zachodniej, a nawet Wschodniej. Na rozprzestrzenienie sie ki-
ty wptynety w znacznej mierze dwa wazne zdarzenia w owym czasie: od-
krycie Ameryki (1492 r.) i wyprawa Karola VIIl-go, kréla francuskiego,
do Neapolu (1494 r.). Od tego czasu datuje sie lepsza znajomos$¢ tej
choroby i doktadniejsze opisy jej przejawéw. Jednak sczasem zaczeto
miesza¢ wrzéd miekki z syfilisem, i zwolna zacieraty sie réznice pomie-
dzy wrzodem migkkim a pierwotnym objawem Kkity. Dopiero Hunter

*) Skrécone znacznie wydanie dzieta: Prof. Dr. Med. Feliks Malino \w
s k i . Choroby Weneryczne. Wydanie trzecie nowoopracowane i uzupetnione
z 65 rysunkami w tekscie i 18 tablicami tréjkolorowemi, 1932. Nakiadem War-
szawskiej Ajencji Wydawniczej ,D e 1t a"



w 1786 roku wyodrebni! wyraznie z pomiedzy rozmaitych owrzodzen na
praciu szankier twardy; R icord w 1831 r. wyodrebnit z owrzodzenh
szankier twardy i miekki; B assereau w 1853 roku, a w kilkadzie-
sigt lat pézniej R o 11e t ostatecznie ugruntowali teorje o dwoistosci
jadéw. Do poznania patologji kity bardzo sie przyczynity przeszczepiania
tej choroby na zwierzeta, szczegélniej na cztekoksztattne malpy
(Miecznikow i R oux), iodkrycie pasorzyta Kity.

Pasorzyt kity. S ¢ h a u di n n, starajagc sie zbada¢ zaleznos$¢
kity od pierwotniaka S i e g e | a (Cytorryetes luei), znalazt 3 marca
1905 r. w wyci$nietej cieczy z lepieza ptaskiego kretka bladego i, wespo6t

zE. Hoffmannem, ogtosit w kwietniu 1905 r. wyniki swych ba-
dan nad tym nowym, istotnym pasorzytem Kkity. Nieco przedtem B o r-
det i Gengou znalezli w pierwotnem owrzodzeniu kretka bladego,

lecz nie przywiazywali wielkiej wagi do swego odkrycia.

Kretek blady, nazwany tak ze wzgledu na nikig budowe, stabe
zatamywanie $wiatta i stabe powinowactwo barwikowe, posiada dtu-
go$¢ od 4 do 20 p. szeroko$¢ zas 1/4 do 1/2 [). W pordéwnaniu do kretka
pospolitego skrety jego sa strome, gtebokie, regularne. Licziba skretéow
u jednego osobnika wynosi od 2 do 18. Kretki z matg liczbg zgie¢ spo -
tykaja sie-rzadziej, niz z wigksza.

Najrozmaitsze wpitywy zewnetrzne, jak utrwalanie i barwienie,
oddziatywuja na grubos$¢ ciata tego pasorzyta w obrazie mikroskopowym,
a mianowicie': wyskok czyni je cienszemi, zaprawy i srebrzenie grubsze-
mi. Konhce kretka bladego sa ostro wydtuzone i czesto obdarzone jedng
lub dwiema delikatnemi rzeskami. U wiekszych osobnikéw dajg sie spo-
strzega¢ miejsca nieco jasniejsze od reszty ciata, brane za jadra. Te jas-
niejsze miejsca uwazajg przewaznie za produkt zwyrodnienia. Kretki mo-
ga grubieé, znieksztatca¢ sie lub rozpadaé¢ na ziarna brylkowate. Otoczke
krefk6w bladych mozna uwydatni¢ dopiero po srebrzeniu, a takze po
bejcowaniu. Wystepuje ona wtedy w postaci podwdjnego konturowania.

W kropli wiszgcej fizjologicznego rozczynu soli kuchennej kretek
blady przedstawia sie jako niteczka delikatna, blada, $Srubowato-zgieta,
posiadajaca ruchy dowolne, réznego rodzaju: ruch obrotowy okoto osi
podituznej, ruch postepowy i wsteczny oraz ruch zginajgcy ciato — fa-
lowanie. W wycietych czastkach organéw, zachowujacych swg wilgog,
kretki blade zyjg i nie tracg zarazliwos$ci w ciggu 12 — «24 godzin i dtu-
zej. Cieptota 10°C w ciggu 3 godzin, a cieptota 48°C juz w ciggu pot
godziny czynig kretki blade zupetnie endezarazliwemi. Przesgcza sg réw-
niez niezarazliwe, albowiem kretek blady nie jest w stanie przenikngé
przez filtr. W fizjologicznym roztworze kretek blady nie traci ruchéw
w ciggu kilku , a nawet kilkunastu dni. Po dodaniu gliceryny Kkretki
w 5— 10 minut tracg zupetnie ruchy dowolne, nie zmieniajgc jednak przez
pewien czas swych ksztattow. Po godzinie m. w. skrety wygtadzajg sie,
pasorzyt wyprostowuje sie i kurczy, a po uptywie catej doby przybiera
posta¢ owalna, uwazang za forme spoczynkowga. Kretki przedostajg sie



niekiedy do wnetrza komoérek statych lub ruchomych, zaréwno do zaro-
cizi, jak i jagdra; wywotuje to najczesciej zwyrodnienie komoérki. Zwy-
rodnieniu ulegaja najtatwiej komérki ruchome, a gtéwnie leukocyty wie-
lojad rowe. Na zwyrodnienie komérek wptywajag prawdopodobnie toksy-
ny, wydzielane przez kretki blade. Niekiedy spotykamy kretki, w czesci
lub nawet w catoséci wygtadzone, albo na koncu pierscieniowato lub w ca-
tosci owalnie zakrecone i kretki catkowicie kolo siebie skrecone. Widuje-
my roéwniez kretki czesciow o skrecone tak, ze wolna cze$cig rozchodza
sie i tworzg jakby litere Y, albo korncami potaczone. Spotykano roéwniez
zlepki kretkow w ilosci po kilkadziesiat. Kretek blady przechowuje sig
dobrze przez pewien czas w wydzielinach i wydalinach ludzkich, a poza
odipowiedniem dla jego zycia $rodowiskiem szybko ginie. Sposéb mno-
zenia sie kretka bladego nie jest dostatecznie znany. Przypuszczajg po-
dziat poprzeczny i prawdopodobnie podziat podtuzny, a niektérzy jedno-
cze$Snie— rozmnazanie sie droga ptciowa. Mozliwie, iz pasorzyt Kity prze-
chodzi przez pewien szereg przeobrazeh. Coraz wiecej zwolennikéw zy-
skuje sobie poglad, ze kretek blady nalezy nie do bakteryj, lecz do pier-
wotniakéw i ze nalezy go nazywa¢ treponema pallidum.

Barwienie kretka bladego nie przedstawia zbyt wielkich trudnosci.
Nalezy naprzéd gruntownie obmy¢ owrzodzenie fizjologicznym roztwo-
rem soli kuchennej, nastepnie zeskroba¢ i usuna¢ tepem narzedziem war-
stwy powierzchowne, a bada¢ dopiero zeskrobine warstw gtebszych,
gdyz w tych warstwach znajduje sie zazwyczaj obfitsza ilos¢ kretkéw bla-
dych. Lepiej, po zeskrobaniu powierzchownych warstw, uciska¢ zboku
twory kitowe i bra¢ do badania wydobywajacg sie ciecz. Mozna réwniez
wywotaé wysiek surowiczy na powierzchni owrzodzenia zapomocg lek-
kiego lecz czestego drapania topatka platynowa. Celem otrzymania pty-
nu do badania z wykwitéw suchych, wskazane jest dziatanie w ciagu 6—
8 godzin pryszczydlem lub ssawka. Z gruczotéw chtonnych mozna wycia-
ga¢ sok do badahn zapomocg nakiucia gruczotu strzykawka, wprowadza-
jac igte rownolegle do powierzchni i masujgc zlekka gruczot podczas
wciggania ptynu. Krew bada sie w taki sposéb, iz jeden ccm. krwi roz-
ciencza sie w 10 ccm. 1/3% rozczynu kwasu octowego, mieszanine pod-
daje sie dziataniu wiréwki i bada sie otrzymany w taki sposéb osad na
kretki. Celem otrzymania tadniejszych obrazéw mikroskopowych mozna
przed barwieniem utrwali¢ preparaty na szkietkach w ciggu paru minut
nad parg 2% roztworu kwasu osmowego lub 40% rozczynu formaliny.
Najczes$ciej uzywane sposoby barwienia sg nastepujgce:

Sposéb Giemsy: Do barwienia uzywa sie barwika o nastepujacym
sktadzie:

Azur 1 — Eozyna 3,0
Azur Il — 0,8
Gliceryna (Mercka) 250,0
Alkohol metylowy (KahPbauma) 250,0

Odczynnik ten poddaje sie przed uzyciem rozciefczeniu woda



przekroplong w stosunku 1:10. Preparat przed barwieniem nalezy
utrwali¢ w ciggu 15— 20 minut w wyskoku bezwodnym i barwi¢ przygo-
towanym powyzej ptynem w ciagu 2— 24 godzin. Preparaty mozna
utrwali¢ nie w wyskoku, lecz nad kwasem osmowym. Dla szybszego za-
barwienia bierzemy bardziej stezony rozczyn barwika 1 :5— 2 wody
przekroplonej i, zlewajac go parokrotnie ze szkietka, nagrzewamy w cig-
gu 5 minut az do parowania ptynu. Kretki blade barwiag sie fiolkowo-ré-
zowo, inne kretki — niebieskawo, a jagdra komoérkowe — mocno fio-
letowo-czerwo no,

B urri podaje prosty sposéb znajdowania kretkow. Do kropelki
wody przekroplonej lub nawet przegotowanej, zmieszanej z wydzieling,
dodajemy kropelke ptynnego tuszu, rozcieramy drugiem szkietkiem i po
wyschnieciu rozpatrujemy w olejku cedrowym. Kretki blade przedstawia-
ja sie w ciemnem polu, jako biate, niezabarwione, spiralne nitki. Za-
miast tuszu mozna uzy¢ 10— 20% niigrozyny. N itsc he w podobny
sposéb stosuje metale koloidalne, szczegdlniej kolargol, kt6éry rozciencza
w tym celu dowolnie w wodzie przekroplonej.

Lenartowicz i Potrzobowski trzymaja dobrze
oczyszczohe szkietko przedmiotowe w ciggu 1/4— 1/5 minuty nad para
2% -go roztworu osmu, rozcierajg na tern szkietku wydzieling, znéw
utrwalajg nad kwasem osmowym, wysuszaja, barwig przez pare sekund
rozczynem Ziehl-Niehlsena i obmywajg wodg. Kretki sg
blade, bezbarwne na rézowem tle Scietej surowicy.

Sposéb Fon tany: Krople badanej surowicy rozcieramy
mozliwie cienko na szkietku nakrywkowem lub podstawowem, osuszamy
i nalewamy na preparat killka kropel rozczynu 1Id u g e s a (kwasu
octowego 1,8, formaliny 20,0, wody przekroplonej 100,0), nastepnie
splékujemy w wodzie ptynacej i polewamy nastepujacym rozczynem:
kwasu karbolowego 1,0, kwasu garbnikowego 5,0, wody przekroplonej
100,0 — ogrzewamy lekko naci palnikiem okoto pd6l minuty i powtérnie
splékujemy w wodzie biezgcej. Nastepnie, nie osuszajac preparatu, po-
lewamy go kilkoma kroplami 0,25% -go roztworu azotanu srebra, dota-
czajac przed zastosowaniem kilka kropel amoniaku, i w ciggu p6l minuty
ogrzewamy nad palnikiem. Wkohcu splékujemy preparat w ptynacej
wodzie, osuszamy go i rozpatrujemy w olejku cedrowym. Kretki blade
przedstawiajg sie w postaci ciemno - bronzowych spiralnych nitek, bar-
dzo wyraznych i tatwych do odnalezienia.

Do barwienia kretkéw stuzy rowniez S pirsil— C ib a: pre-
prarat na szkietku utrwala sie wyskokiem w ciggu 2 — 3 minut i barwi
sie Spirsilem w ciggu 4 — 3 minut.

Sposéb badania zywych kretkéw bladych w ciemnem polu widze-
nia okazat sie nadzwyczaj praktycznym ze wzgledu na szybkos$¢. Zasadza
sie on na zuzytkowaniu rozsianego $wiatta, podczas gdy Swiatto, wprost
od zrédta idace, jest przyciemnione, skufkiem czego cate pole widzenia
wydaje sie czarnem, a spostrzegane na niem przedmioty — biatemi. Wy-



dzieli,na, przeznaczona do badania, powinna by¢ doktadnie rozmiesza-
na w kropli fizjologicznego rozczynu soli kuchennej posrodku dobrze
oczyszczonego szkietka przedmiotowego i takiemze szkietkiem nakryw-
kowem ostroznie przykryta. Celem zachowania preparatu na dtuzszy
przecigg czasu, mozna brzegi szkietka nakrywkowego okoli¢ lanoling,
woskiem lub parafing.

Sposoéb Levaditiego stuzy do odszukania kretkéow
w skrawkach i polega na srebrzeniu tych pasorzytéw.

Zarazliwos$¢ Srodowisk, zawierajgcych kretki blade. Zakazenie
kita moze nastgpi¢ tylko w warunkach, sprzyjajacych przedostaniu sie do
ustroju kretkéw bladych i rozmnazaniu sie ich na nowem podtozu. Nie-
uszkodzony naskorek i nabtonek bronig zarazkom przystepu, umozliwiaja
go za$ owrzodzenia, rany, pekniecia i drasnigcia. Nalezy za$ przypuscic,
ze diugotrwale stykanie sie z ptynami, zawierajagcemi zarazki, moze zrria-
cerowaé naskorek i utatwi¢ kretkom bladym przenikanie do gtebi tkanki.
Nastepuje to prawdopodobnie czesto przez gruczoty skdérne. Zarazliwoscé
zalezy gtéwnie odlilosci kretkow bladych, znajdujacych sie w danem
srodowisku. Najwiecej kretkow bladych posiadajg i najbardziej zarazli-
wemi okazaty sie wczesne, wilgotne twory kitowe, jak wrzody pierwotne,
a szczegllniej wilgotne lepieze ptaskie. Mniej juz nieco zarazliwe sa
gojace sie owrzodzenia pierwotne, jak roéwniez grudki i inne wykwity
wczesnej kity, pokryte naskérkiem. N eisser jednak szczepit z dodat-
nim wynikiem takie wykwity matpom. Roéwniez zarazliwym okazat sie
wyciag z gruczotéw chtonnych i wewnetrznych organéw matp, jak szpik
kostny, jadra, jajniki, ptuca, watroba, nerki, przynercza i t. p. Krew Kki-
lowych, umieszczona na znacznej przestrzeni skéry, obnazonej z naskor-
ka, jak réwniez zastrzyknieta pod $kére i do zyty, okazata sie zarazliwa.
Nawet krew, zastrzyknieta do jgder w ilosci 1— 2ccm., data dodatnie
wyniki szczepienia. Zarazano nasieniem kilowych matpy i kroéliki, a row-
niez— kréliki mlekiem ‘'kobiet i ptynem mézgowo-rdzeniowym Kkitowych.
Zarazano kréliki, zastrzykujac im w jadro ptyn moézgowo-rdzeniowy od
kitowych w okresie wrzodu pierwotnego, i znajdowano kretki blad.e w nie-
zmienionym nawet patologicznie pitynie moézgowo - rdzeniowym wczes-
nego okresu Kkity. Czesto zarazano krdliki, zastrzykujac w ich jadro ptyn
mézgowo - rdzeniowy od chorych, majacych wyrazne objawy wiagdu
rdzenia, porazenia postepujacego i kity mézgowo - rdzeniowej. Pdzne
twory przymiotu — kilaki — byty uwazane za niezarazliwe. Dopiero
udatne szczepienia tworéw poéznej kity matpom wyswietlity dostatecznie
powyzsza kwestje.

Odpornos$¢ ustroju na kretki blade. Zupeinej odpornosci na Kkite
ludzie nie posiadajg. Kazdy cztowiek moze zarazi¢ sie tg chorobag nieza-
leznie od rasy, ptci i wieku. Odpornos$¢ wytwarza sie nie odrazu. Szcze-
pigc kite co killka dni w okresie pierwszego wylegania, spostrzegamy, ze
poki nie wystagpi po pierwszem szczepieniu pierwotny objaw Kkity, kazde
nastepne szczepienie jeszcze sie przyjmie, choé — coprawda — posiada



juz wtedy charakter poronny. Ochrone od nowego zarazenia stanowi tyl-
ko samo schorzenie kitowe i to wzgledna, gdyz podczas przebiegu Kkity
odporno$é na nowe zarazenie zmienia sie stosownie do okresu choroby
i okolicy ciata.

Odporno$¢ na nowe zarazenia stawiano w zaleznos$ci badz od fago-
cytozy, ktéra niszczyta kretki blade, badZz znéw od wytwarzania przeciw-
ciat kitowych i przeobrazenia tkanki, czyli zmiany gleby, zmiany odczynu
komérek. Pagocyty, sadztic z badan mikroskopowych, odgrywaja, zdaje
sie, wazng role w niszczeniu kretkéw bladych, wchtaniajgc je i trawigc.
Przeciwciat kitowych nie udato sie wykryé, jednak nalezatoby przyjac,
iz wytwarzaja sie one w przebiegu kity i znajdujg sie w surowicy chorych,
analogicznie do innych spirylloz ludzkich i zwierzecych. Przypuszczaja,
iz znikanie lub zmniejszanie sie ilosci tych pierwiastkéw ochronnych
w catym ustrojn, tub tylko w pewnych jego okolicach, powoduje zjawia-
nie sie objawéw wczesnych i péznych kity. Analogiczne badania nad du-
rem powrotnym u ludzi wykazatly, ze te przeciwciala — bakterjolizyny
i agglutyniny -—-— bardzo obfite w surowicy bezpos$rednio po pierwszem
przesileniu, stopniowo znikaty przed drugiem nasileniem. Wyniki ba-
dan wielu autoréw przeczag moznos$ci biernego uodpornienia ustroju.
Wtérne zakazenie u ludzi jest mozliwe tylko w tych warunkach, jesli
ustroj stanie sie znow zupetnie zdrowym, czyli uwolni sie od pierwotne-
go zakazenia. Takie wtérne zarazenie jest mozliwe, i wtedy przebieg Kki-
ty moze by¢ nawet ciezszy, niz za pierwszym razem. Jednak do zaraze-
nia wtérnego (reinfectio) nalezy odnosi¢ sis bardzo krytycznie, zeby
unikngé¢ btedéw. Choroba powinna mie¢ przebieg typowy pod wzgledem
chronologicznym: owrzodzenie pierwotne z kretkami blademi, zajecie
uktadu chionnego, wyrazne ogdélne wysypki wtérne i t. d. Szczegélniej-
szg uwage nalezy zwraca¢ na umiejscowienie wrzodoéw pierwotnych, wy-
stepujacych po raz wtéry, gdyz za takie mozemy biednie przyjagé owrzo-
dzenia stwardniate, powtarzajgce sie nastepnie w tem samem miejscu.
Od wtérnego zarazenia (reinfectio) nalezy réwniez odrdzniac¢ zarazenie.
dodatkowe, nadkazenie (superinfectio). Wtedy gdy pierwsze jest no-
wenn zakazeniem ustroju juz uzdrowionego, drugie jest nowem zakaze-
niem wustroju jeszcze chorego i wyrazem niezupetnej, ostabionej jego
odpornosci. Badania nad nadkazeniem wykazaty, iz jest ono mozliwe
w kazdym okresie kity i ze produkt szczepienia odpowiada zazwyczaj
okresowi choroby. Z jednej strony kretki blade, ich toksyny lub endo-
loksyny, a z drugiej wytworzone przez ustr6j ciata ochronne wywieraja
wptyw na komorki ustroju, wynikiem czego bywa, zaleznie od czasu, co-
raz to inny odczyn komoérek, coraz to inny obraz kliniczny. Przeobrazona

tkanka oddziatywa na jad' obcy wykwitami, odpowiadajgcemi wiekowi,
choroby.

Zachowanie sie kretkéw bladych w ustroju. Kretki blade, dostaw-
szy sie do ustroju, mnoza sie w miejscu wtargniecia i rozprzestrzeniajg
sie przewaznie droga naczyn chtonnych, a czeSciowo i naczyn krwiorio$-



nych. Kretki blade, zaszczepione krélikowi do oka, poczatkowo w znacz-
nej czesci ging, dopiero m. w. (dziewigtego dnia pozostate, juz przysto-
sowane zarazki, zaczynajg rozmnaza¢ sie szybko. Pierwszy okres wyle-
gania, t. j. mnozenia sie kretk6w, trwa m. w. 3 tygodnie. Jego kresem
jest chwila, kiedy w miejscu Wtargniecia kretkéw Iblladych powstaje
odczyn tkanki, w postaci drobnego nacieku — objaw pierwotny. W dru-
gim okresie wylegania, t. j. w czasie od chwili zjawienia sie objawu pier-
wotnego do wystgpienia wysypki (6-—--7 tygodni), a szczeg6lniej przed
jej wystapieniem, kretki blade lozmnazajg sie¢ najobficiej i najliczniej
wedruja z tkanek do krwi. Prad jej unosi pasorzyty do najbardziej nawet
oddalonych miejsc ustroju, gdzie osiedlajg sie i w dalszym ciaggu roz-
mnazajg. Zdaje sie, iz kretek blady jest przedewszystkiem pasorzytem
tkanki i tylko kroétko, w czasie drugiego okresu wylegania znajduje sie
we krwi. Prawdopodobnie wszelkie p6zniejsze objawy chorobowe sg juz
zalezne od umiejscowienia sie kretk6w podczas tego pierwszego rozsie-
wu ich po ustroju oraz od nastepczego rozmnazania sie pasorzytéw w miej-
scu ich osiedlenia. W takim razie drugi okres wylegania rozstrzygatby
o losie chorego, zaleznie od osiedlenia sie¢ kretkbw w waznych narzadach,
naprz. w osrodkach mdézgowo - rdzeniowych. Kretki blade podczas tego
ogélnego rozsiewu dostajg sie wszedzie, jednak w wielu miejscach ging
szybko, zaleznie od odpornosci narzagdéw. U pewnej liczby osobnikéw
kretki osiedlajg sie przewaznie w skdrze, powstaje wtedy typ Kkity skor-
nej, uinnych ---- w ukladzie nerwowym ---- typ kity nerwowej i t. p.

W chwili najbardziej wzmozonej dziatalnosci rozmnazajgcych sie
kretkéw nastepuje wysypka, by¢ moze, jako odczyn obronny zaatako-
wanej tkanki. Zaleznie od sposobu i sity reagowania tkanki na zarazki
chorobotwércze, wystepujg réznorodne objawy wysypkowe. Wysypka
zanika po pewnym przeciggu trwania. Jest to wyrazem chwilowej utra-
ty sity jadu dzieki odpornej czynnos$ci tkanek. Skutkiem tego wiele kret-
kéw ginie w swych miejscach osiedlenia, zwtaszcza je$li tkankom dopo-
mogto odpowiednie leczenie. W kazdym razie, z zanikiem wysypki na-
stepuje zmniejszenie sie ilosci kretkébw w ustroju. Po przerwie wielomie-
siecznej, czesto trzymiesiecznej, ocalate kretki zaczynajg budzi¢ sie do
zycia i rozmnaza¢ sie w miejscach swego osiedlenia. Powstaje po okresie
utajenia nowa wysypka. Posiada ona znacznie mniej wykwitéw, gdyz
wiele ognisk kretkowych wygineto. Wykwity jej bywajg znacznie wigk-
sze, gdyz ocalate kretki na odpowiedniem podtozu rozszerzajg odsrod-
kowo swa dziatalno$¢. Znajdujgc gorsze warunki dlla rozwoju w tych
miejscach, gdzie tworzyty sie wykwity podczas pierwszej wysypki, kretki
moga grupowaé swoja dziatalno$¢ naokoto tkanki uodpornionej, two-
rzagc wykwity w ksztalcie pierscienia i t. p. Poniewaz po kazdej wysypce
zmniejsza sie ilo$¢ gniazd kretkéw, przeto kazda nastepna wysypka po-
siada mniejszg ilo$¢ wykwitéw. W koncu wszystkie ogniska kretk6w mo-
ga zagingé. Okresy kity jawnej (lucs manifesia) mogg wystepowaé wie-
lokrotnie po okresie utajenia (lues latens) lub tez ograniczy¢ sie do jed-



r.ej, dwoch wysypek. Ten okres wystepowania objawoéw powierzchow-
nych ogo6lnego zakazenia na skoérze, btonach S$luzowych i w gtebokich
tkankach nazywa sie okresem drugorzednym kity. Trwa on zazwyczaj
pare lat. Jesli po tym okresie pojedyncze ogniska kretkow ocalejg, to.
moga one spowodowac¢ w tkankach zmiany giebsze i uporczywsze, t zw.
kilaki, ktére znamionujg juz trzeciorzedny okres kity. W kilakach kretki
znajdujg sie w bardzo matej ilosci i nie odznaczajg sie¢ wiekszg ztos$liwos-
cig, jak to stwierdzono ztipomocg zaszczepiania matpom tworéw tego
okresu. Silniejszg dziatalno$¢ kretkéw bladych trzeciorzednego okresu
nalezy objasni¢ raczej mniejsza odpornos$cig przeobrazonej tkanki, skut-
kiem kilkoletniego bytowania w niej zarazkéw. W kilka albo kilkanascie
lat po zarazeniu moga wystagpi¢ objawy porazenia postepujgcego i wiadu
rdzenia, t. j. zajecia opon mozgowych i tylnych peczkéw rdzenia. Te
t. zw. schorzenia parasyfilityczne uktadu nerwowego sg dos$¢ czeste
(10% — 157<). Od czasu wynalezienia w tych sprawach kretka bladego,
przyjmujemy.m'je za schorzenia kitowe, wywotane zarazkiem swoistym.
Oddawna'zauwazono, ze w przypadkach t. zw. parasyfilisu objawy kli-
niczne skorne wystepujg w bardzo tagodnej postaci, i odwrotnie, przy-
padki z ciezkiemi postaciami skdrnemi nie podlegajg nastepnie schorze-
niom uktadu nerwowego. Ten antagonizm pomiedzy objawami skoérne-
mi i parasyfilisem objasniano sobie tem, ze istniejag dwojakiego rodzaju
szczepy kretka bladego: majace powinowactwo do skdry — kretki der-
matotropowe — i majace powinowactwo do uktadu nerwowego —
kretki neurotropowe. Zdaje sie jednak, iz ré6znorodny przebieg Kkity nie
zalezy zupetnie od roznej jakosci kretkéw bladych. Badania doswiadczal-
ne nad innemi chorobami zakaznemi, a szczeg6lniej nad gruzlicg i tra-
dem, pouczajg nas, ze jeden i ten sam zarazek moze wywotywacé rézne
postacie kliniczne; schorzenia kitowe, pochodzace z jednego i tego sa-
mego zrodta, maja odmienny przebieg. Cierpienia kitowe nerwowe u ko-
lorowych dzikich plemion nie zdarzaja sie prawie wcale, gdy tymczasem
biali, zarazeni od kolorowych, zapadajg na nie czesto; przemawiajg row-
niez przeciw roznorodnosci szczejjiaw kretkowych czesto spotykane
zmiany w uktadzie krwionosnymrTr cSorych na wiagd rdzenia, gdyz w prze-
ciwnym razie nalezatoby przypusci¢ wspétistnienie kretk6w neurotropo-
wych z dermatotropowemi.

W rozwoju cierpien parasyfilitycznych uktadu nerwowego wazng
etiologicznie role odgrywa dziedziczno$é. Wieksze moze jeszcze znacze-
nie posiada usposobienie konstytucjonalne, a mianowicie: typ emfizema-
tyczny, inaczej apoplektyczny, albo artretyczny, ma skionno$¢ do pora-
zenia postepujacego, a typ asteniczny, gruzliczy — do wiadu rdzenia.
Alkoholizm, urazy ukitadu nerwowego i nienormalny tryb zycia, polega-
jacy na przemeczeniu uktadu nerwowego, stanowig rowniez jeden z waz-
nych czynnikéw etjologicznych. Dowodem tego sg tez same plemiona
kolorowe, ktore z chwilg rozpoczecia trybu zycia narodow cywilizowa-
nych, stajg sie bardzo podatne na wigd rdzenia i porazenie postepujgce-



Powstawanie schorzen parasyfilitycznych objasniajag alergja. Do-
wodem jej sg objawy skoérne, wystepujace po szczepieniu luetyng i pal-
lidyng (ktore zawierajg kretki blade), jako odczyn ustroju uczulo-
nego. Odczyn ten dowodzi, ze ustroj posiada ciata ochronne w roéznej
ilosci, niezawsze dostatecznej do zwalczania zakazenia. Antagonizm po-
miedzy wystepowaniem ciezkich i czestych objawoéw skérnych, a scho-
rzen parasyfilitycznych uktadu nerwowego ttumaczg w taki sposéb, ze
im czesciej wystepujg nawroty, tern czesciej w skorze, ktéra, jak wiemy,
jest gtéwnem siedliskiem spraw odpornosciowych, wytwarza sie nowa
ilos¢ przeciwcial — i one to chronig ustrdj od schorzen t. zw. parasyfili-
lycznych.

Okres pierwszorzedny.

Kretki blade moga przenika¢ do ustroju nietylko drogg bezposred-
nig, lecz i posrednia. BezposSrednio zarazi¢ sie mozna najczes$ciej pod-
czas najrozmaitszego rodzaju stosunkoéw piciowych. Nieptciowe zaraze-
nie moze nastgpi¢ na wszystkich dostepnych okolicach ciata ludzkiego.
Najczesciej zjawia sie na ustach skutkiem pocatunkéw, a u oseskéw od
kitowej karmicielki. U mamek spotykamy objawy pierwotne na brodaw-
ce sutkowej i jej okolicy skutkiem karmienia kitlowych dzieci. Zdarzaja
sie zarazenia lekarzy i akuszerek podczas badan i rekoczynéw, wykony-
wanych na osobach, dotknietych kitag. Spotykamy réwniez objawy pier-
wotne, powstate od ukaszenia, spania z'osobg chorg i t. p. Posrednie
zarazenie kita najczesciej powstaje na wargach, a niekiedy w jamie ust-
nej skutkiem uzycia naczyn, zanieczyszczonych przez syfildtykéw. Spoty-
kano zarazenie za posSrednictwem narzedzi lekarskich, szczeg6lniej w tych
czasach, gdy nieznane jeszcze byto postepowanie przeciwgnilne. Zara-
zenie moze nastapi¢ skutkiem szczepienia ohtonki humanizowanej,
obrzezania, tatuowania, uzywania odziezy noszonej i t. p. Podczas spol-
kowania narzad piciowy jednego osobnika moze stuzy¢ za roznosiciela
zarazy, sam pozostajac niezakazonym. Pozostaje niewyjasnione, czy pa-
sorzyty takie, jak pchty, pluskwy i t. p., moga przenies¢ zarazki kitowe.
Niekiedy nie mozemy odnalez¢ pierwotnego objawu kity, i choroba ja-
koby odrazu rozpoczyna si¢ objawami ogdélnemi. Tego rodzaju zapatry-
wanie o kile samoistnej (syphilis d‘emblee) jest najczesciej wynikiem nie-
doktadnego badania chorych, gdyz objaw pierwotny mogt byé nieza-
uwazony. Okres wylegania trwa najkrécej kilka dni, najdiuzej — trzy
miesiagce. Najczesciej jednak objaw pierwotny wystepuje po trzech ty-
godniach odlchwili zarazenia.

Objaw pierwotny przejawia sie przewaznie podlpostacig niewiel-
kiego, niezbyt $cisle ograniczonego nacieku, czesciej przybiera charakter
niezupetnie regularnego nadzarcia, anizeli owrzodzenia; posiada brzegi,
niezbyt ostro zaznaczone, przechodzgce stopniowo w otaczajacag tkanke,
dno ptaskie, gtadkie, rowne, o zabarwieniu najczesciej szarem albo czer-
wonem, zbilizonem do koloru Swiezego miesa, i stwardnienie guzowate



lub ptaskie nacieku. Zmiany mikroskopowe w objawie pierwotnym przed-
stawiaja sie znamiennie: naciek do$¢ ostro ograniczony i bardzo gesty,
ztozony pierwotnie z komoérek plazmatycznych, obok zrézniczkowanych
komodrek tgczno - tkankowych i tucznych. Naciek grupuje sie pomiedzy
widknami tkanki tacznej, naokoto naczyn, przewaznie wltoskowatych
i drobnych zylnych, rzadziej dokota naczyn chtonnych i wiekszych zyl-
iiych, najrzadziej zas dokota tetnic. Gromadzacy sie naciek i rozrastaja-
ca sie tkanka taczna, uciskajgc na siebie, wywotujg stwardnienie, charak-
terystyczne dla pierwotnego wrzodu. Kret'ki blade znajdujemy w prze-
strzeniach miedzytkankowych przewaznie w do$¢ znacznej ilosci. Objaw
pierwotny po trzech — sze$ciu tygodniach goi si¢ nawet samoistnie. To-
warzyszg mu zmiany w uktadzie chtonnym, szczegdlniej (potozonym
w jego najblizszem sasiedztwie. Przewaznie obrzmiewa cata grupa gru-
czotéw chtonnych, ktére pozostajg ruchome, twarde, niebolesne. Zapa-
lenie naczyn chtonnych w poblizu objawu pierwotnego stanowi dos$¢ cze-
ste jego powiktanie.

Objaw pierwotny Kkity rozpoznajemy przedewszystkiem na mocy
badania mikroskopowego na kretki blacie, a nastepnie na mocy obja-
wow  klinicznych. Odnalezienie kretkow bladych w wysieku wrzodli
pierwotncfgo dostarcza najpewniejszego dowodu rozpoznawczego. Jed-
nak czesto, dopiero po wielokrotnem badaniu udaje si¢ odnalez¢ kretki
blade. Trudniej jeszcze wykry¢ je, gdy wrzod byt posypany Srodkiem
odkazajgcym, lub gdy trwa diuzszy przecigg czasu. Wtedy poszukujemy
pasorzytéw Kkity we krwi, lub w gruczotach chtonnych. Cechy objawu
pierwotnego niezawsze bywajg znamienne. Moze znacznie wieksze zoa.
czenie rozpoznawcze posiada obrzmienie sgsiednich gruczotéw chton-
nych, Wskazuje ono czesto na umiejscowienie objawu pierwotnego, czas
jego trwania, a w po6zniejszym nieco okresie stanowi wielokrotnie jedy-
ny kliniczny objaw kity. Niekiedy dla okreslenia charakteru sprawy,
mozna oprze¢ sie¢ na wywiadach. Poniewaz okres wylegania kity
wynosi najczesciej 3— 4 tygodnie, a rzadko ponizej 2-ch i powyzej 8-miu
tygodni, mato podejrzanemi wydaja sie owrzodzenia, ktore powstaty
w okresie wczes$niejszym tub pdzniejszym po sipotkowaniu, jesli natural-
nie mozna okresli¢ jego date. Zbadanie osoby, ktéora mogta by¢ zrédiem
zarazy, nalezy do najtrudniejszych sposobdw rozpoznania (konfronta-
cja), lecz moze niekiedy przyczyni¢ sie do wyswietlenia sprawy.

W rozpoznaniu r6zmcowem opieramy sie na wyrdznieniu znamion
objawu pierwotnego od innych zmian kitowych i spraw, postaciowo
zblizonych. jWrzody pierwotne, w postaci prostego nadzarcia, nalezy
odréznia¢ od opryszczek lub uszkodzenia, wywotanego S$rodkami me-
chanieznerni, chemicznemi lub mikrobami ropotworczemi. Najwiecej
trudnosci przedstawia rdznicowanie z wrzodem wenerycznym.

Wrzéd weneryczny albo szankier miekki stanowi zwykle owrzo-
dzenie wieloogniskowe, gtebokie, z brzegami ostro cieiemi, spadzisternh-'
dnem nieréwnem, czesto brodawkowatem, koloru wybitnie z6ttego; wy-



dzieta ono obficie rope, w ktdrej znajdujemy pateczki D u c r e y‘a.
Spoistos¢ wrzodu miekkiego, jak sama nazwa wskazuje, bywa miegkka,
ciastowata, rozlana. Dno wrzodu miekkiego w miejscach, obfitujacych
w naczynia chlomne, moze jednak twardnieé¢. Gruczoty chtonne w sa-
siedztwie wrzodu miekkiego pozostajag albo niezmienione, albo tez jeden
gruczot ulega ostrym zmianom zapalnym i ropieje. Wystepuje réwniez
zaczerwienienie skory nad gruczotem, unieruchomienie jej, bolesnos$¢ gru-
czotu, chelbotanie, a nawet owrzodzenie, przyjmujgce niekiedy postac
szankrowata.

Nalezy mie¢ takze na uwadze mozno$¢ wspotistnienia u jednego
i tego samego osobnika objawu pierwotnego kity i wrzodu migkkiego,
ktére moga powstaé w jednem i tern samem miejscu. Ten, tak zwany
wrzod mieszany (ulcus mixtum), posiada poczatkowo wszystkie ze-
wnetrzne cechy wrzodu migkkiego, dopiero poézniej wystepuja objawy
kitowe, a szczego6lniej stwardnienie. Rozpoznanie w tych przypadkach
opiera sie na analizie objawéw, wtasciwych obu tym owrzodzeniom, na
badaniu mikroskopem i na przebiegu choroby.

Rozpoznanie réznicowa pomiedzy owrzodzeniem pierwotnem
i migkkiem bywa nadzwyczaj utrudnione w stulejce. Tu, poza badaniem
mikroskopowem i wywiadem, decyduje o charakterze sprawy wyczuwa-
na przez napletek spoisto$¢ ogniska, stan gruczotéw, a w ostatecznosci
przebieg choroby. Jednak stwardnienia, wyczuwane pod napletkiem, mo-
ga by¢ wywotane rowniez inr.emi przyczynami, naprz. tamponami, le-
piezami stozkowatemi i t. d.

Okres drugorzedny. (Lues secundaria).

Ogoblne objawy kity, (t. j. okres drugorzedny), wystepuja najczes-
ciej w /i miesigca po zarazeniu, choé mogg zjawié sie nieco wczesniej,

rzadko przed dwoma miesigcami, lub p6zniej, — po 3-ch, a nawet 4-ch
miesigcach.
Okres drugorzedny trwa zwykle 2 — 3 lata, lecz moze przedtuzy¢

sie do lat kilkunastu, w pdézniejszej swej fazie wikta¢ sie nawet objawami
trzeciorzednemu Drugorzedny okres odznacza sie obfitoscig i r6znorod-
noscig objawdéw. Jedne z nich zjawiajg sie zwykle na samym poczatku
okresu, inne za$ po miesiacach, a nawet latach jego przebiegu, przytem
odroézniaja sie state nietylko postacig, lecz umiejscowieniem, przebiegiem,
n réwniez odczynem na S$rodki swoiste. Przebieg okresu drugorzednego
bywa bardzo ré6znorodny. U jednych chorych zjawiajg sie nieliczne
i krotkotrwate wysypki skorne; u innych zmiany wzglednie ciezkie wy-
stepujg ciggle, obejmujac caty ustréj lulb pojedynczy narzad.

Jesli pozostawi¢ kite wtasnemu biegowi, to wysypki, czyli osutki
skérne, moga zjawia¢ sie podczas catego drugorzednego okresu. Przyj-
mujemy za pewnik, ze niema drugorzednego okresu bez wysypek skor-
nych i ze w tych inielfczny¢h wzglednie przypadkach, w ktérych spostrze-



gano dopiero trzeciorzedne wysypki, drugorzedne zostaty niezauwazone.
Istotnie, niektére wysypki sg bardzo nikte i krétkotrwate. Zwykle na
poczatku drugorzednego okresu spostrzegamy ogélne przygnebienie, ste-
pienie umystowe, zaburzenia czuciowe i odzywcze. Czesto bardzo zda-
rzaja sie zaburzenia snu. Bywa on przerywany i meczacy skutkiem przy-
krych widziadet. Oprécz tych objawéw ogoélnych, wtasciwych kazdej
ciezkiej chorobie zakaznej, czesto wystepujg i miejscowe, jak zapalenie
nerwoéw, ~nerwobdle, samoistne béle gtowy i zniesienie czucia, ponadto

nerwice.

Objawy drugorzednej kity zjawiajg sie pierwotnie na skérze pod
postacig plam i grudek. Klinicznie i anatomopatologicznie mozemy
rozpatrywaé¢ plame jako niedorozwinietg grudke. Najczestszg bywa

osutka, sktadajgca sie z plam rozmaitej wielkosci, od ziarnka malenkiej
soczewicy do matej monety (exanthema maculosum), i barwy od bla-
do-r6zowej do ciemno-czerwonej. R6wniez osutki grudkowate (exanthe-
nia papulosum), o pierwiastkach wielkosci poprzedniej wysypki, naleza
do postaci bardzo czestych, znamiennych i wielce urozmaiconych. Pod-
czas swego przebiegu osutki te moga podlega¢ zmianom wstecznym, jak
tuszczenie, przeczos, a nawet owrzodzenie. Zaleznie od wielkosci wykwi-
téow, wysypki grudkowate moga wystepowaé jako: grudkowato - socze-
wicowata (exanthema papulosum lenticulare), drobnogrudkowata (li-
chen syphiliticus), wielkogrudkowata i grudkowato - btaszkewata albo
zlewajgca sie (e. p. confluens). Zaleznie od zmian wtérnych i czasu zja-
wienia sige, widujemy poza tern osutke grudkowato-tuskowatg. Osutka
grudkowata na dtoniach i podeszwach nosi nazwe tuszczycy dtoni i stép
(psoriasis palmaris et plantaris s.). Na powierzchni btony $luzowej, do-
stepnej do badania, i w fatdach skdéry zjawiajg sie wysypki wilgotne. Sa
to zmiany kitowe, poprzednio opisane, o rozmaitym wygladzie, stosownie
do warunkéw miejscowych zmacerowane, a wiec cieknace, nadzarte lub
wrzodziejgce i czesto bardzo podlegajgce przerostowi. Nazywamy je, za-
leznie od postaci, nadzarciami (erosio, excoriatio), lepiezami ptaskiemi
(ccindylcmata piana), lepiezami ptaskiemi przerostemi (condylomata
plan,a hypertrophica).

Wysypki, szczegd6lniej diuzej trwajgce, bywajg czesto wielopo-
staciowe: obok plam zjawiajg sie grudki, ktére mogg tuszczyé sie lub
wrzodzieé. Owrzodzenia wystepujg pod postacig niesztowic (eethyma su-
perficiale s.) lub brudzcéw (rupia s.). Na grudkach moga zjawiac sie pe-
cherzyki, krosty, liszajcowacenia i t. p. Zmiany powyzsze tworza sie
skutkiem wtérnego zakazenia drobnoustrojami ropnemi i umiejscawiajg
sie gtownie w torebkach wtosowych i naokoto nich. Plamy i grudki moga
zanika¢ bez $ladu. Grudki czasami pozostawiajg po sobie na jaki$ czas
bronzowawd zabarwienie.

Czas trwania wysypki jest rézny, zaleznie od jej postaci. Najkro6-
cej trwaja wysypki plamiste: od kilku dni do kilku tygodni, dtuzej znacz-
nie — wysypki grudkowate, bo od kilku do kilkunastu tygodni.



P6dl mikroskopem wszystkie wykwity okresu drugo-
rzednego posiadajg cechy wspdlne: pierwotnie zajeta bywa tylko tkanka
taczna skoéry. Najwybitniejszym objawem wykwitu sg silnie rozwiniete
nacieki naokoto naczyn krwionosnych. Nacieki sktadajg sie z powiek-
szonych komoérek tgcznotkankowych, obficie rozmnazajgcych sie na miej-
scu, z komdrek, podobnych do limfocytéw (zarodkowych), z komoérek
plazmatycznych, a w sprawach juz bardziej rozwinietych spotykamy
tkanke ziarninowag z komérkami olbrzymiemi. Naskoérek ulega zmianom
tylko wtérnie. Kretki blade znajduja sie najobficiej w wykwitach ciek-
nacych. Przewaznie wspo6tcze$nie z objawami skéry i btony $luzowej wy-
stepuja zmiany innych uktadéw ustroju ludzkiego. Niejednokrotnie jed-
nak ograniczajg sie one tylko do pewnego narzadu. Spotykamy nawet
t. zw. postacie trzewne Kkity drugorzednej, kiedy zmianom, Kklinicznie do-
strzegalnym, podlegaja tylko ukitady wewnetrzne ustroju. Chociaz
wszystkie uktady ustroju ludzkiego, jak chitonny, ruchowy, nerwowy
i zmystéw, krwionos$ny, oddechowy, trawienia i moczoplciowy, ulegaja
podczas drugorzednego okresu kity dos$¢ czesto schorzeniom, jednak naj-
czesciej zajety bywa uktad nerwowy.

Wysypki plamiste i grudkowate w ciggu drugorzednego okresu
moga powtarzaé¢ sie wielokrotnie co pewien przecigg czasu, najczesciej
co 3— 6— 9 miesiecy. Im pobézniej wystepuja, tern sg mniej liczne, ale
rozmiary wykwitéw bywajg wieksze, niz w wysypce pierwotnej, i maja
sktonnoéé¢ do grupowania sie w kota i pétkola, w posta¢ planetarna, t. j.
jedng wiekszg grudke otaczajg kotem mniejsze, w posta¢ pierscienia,
girlandy i t. d. Wysypki, pézniej wystepujace umiejscawiajg sie najczes-
ciej w jednej tylko okolicy ciata, najczesciej na czole i topatkach.

Rozpoznanie wysypek, szczeg6lniej grudkowatych, prze-
waznie nie przedstawia trudnosci. Osutki najczes$ciej sg obfite, rozsiane
(w poczatkowym okresie), lub nieliczne, ugrupowane znamiennie w pew-
nych okolicach ciata (w pézZniejszym okresie), wystepuja bez go-
raczki i nie swedza. Grudki sa okragte, $cisle ograniczone, zabarwienia
ciemno- lub zétto-czerwonego, powierzchni czasem nieco tuszczacej sie,
spoisto$ci twardej. Plamy sg mniej znamienne dla kity; niekiedy bardzo
przypominaja) wysypke odrowg, rézyczke zwyczajng i tupiez pstry ré6zo-
wy. Jednak rozpoznanie bywa utatwione przez wywiady i pozostatosci
po okresie pierwszorzednym, do ktérych przedewszystkiem zaliczamy
stwardniatg blizne po owrzodzeniu pierwotnem i obrzmienia sasiednich
i dalszych gruczotéw chtonnych.

W okresie drugorzednym spostrzegamy czasami zmiany barwiko-
we w skoérze, bielactwo i czerniaczke skdry (syphilis pigmentosa, leuco-
melaroderma). Zmiany te spotykamy w ciggu pierwszego roku, a nawet
po6trocza trwania choroby, rzadziej w drugim roku, a wyjagtkowo pdézniej;
wystepujg one znacznie czes$ciej u kobiet, niz u mezczyzn, i umiejscawiaja
sie przewaznie na szyi, rzadziej nad pacha i w pachwinach, a jeszcze rza-
dziej w innych okolicach ciata. Bielactwo i czerniaczka skéry przewaznie



tworzy sie samodzielnie, rzadziej za$ w nastgpstwie osutek kilowych,
lub naokoto ciemnych plam, pozostatych po osutce grudkowatej. Sprawa
rozwija sie powoli w ciggu kilku tygodni. Na miejscach skory, zabarwio-
nych silniej, ktore czesto jeszcze ciemniejg w tym czasie, tworzg sie ma-
lenkie plameczki, nieco bledsze od otaczajgcej skoéry. Rozszerzajg sie
one odsrodkowo i tracg coraz wiecej zabarwienie. Brzeg skéry, otacza-
jacej bladg plamke, bywa zwykle mocniej zabarwiony, skutkiem tego
otrzymujemy silniejszy kontrast. Plamy dochodza do wielkosci socze-
wicy, matej monety, wystepujg w liczbie mnogiej i moga zlewac sie, two-
rzagc potkola. Skutkiem tego powstaje znamienna, bardzo ciemna sieé
z bialemi oczkami, niekiedy rodzaj naszyjnika, potkola, girlandy. Zmia-
ny barwikowe skéry ustepujg zwykle bardzo powoli, t j. miejsca bledsze
stajg sie stopniowo coraz ciemniejsze, poki nie osiggna normalnego za-
barwienia, i odwrotnie, ciemniejsze miejsca, okrazajace plamy, nieco
biedng. Czesto otrzymuje sie takie wrazenie, jakby barwik przesuwat sie
z jednego miejsca na drugie. Niekiedy za$ widocznie ilo$¢ jego zwieksza
sie na pewien przecigg czasu. Zanim bielactwo i czerniaczka skéry prze-
biegnie wszystkie powyzsze fazy, uptywa 6— 12 miesiecy, a niekiedy
nawet 2— 4 lata. Ogdlne leczenie swoiste zazwyczaj malo wplywa na
skrocenie tego czasu.

tysienie (alopecia). Kila, przewaznie nieleczona lub leczona nie-
dostatecznie, moze wywota¢ schorzenie witoséw. Jest to objaw dos$¢ cze-
sty, lecz niestaty, wystepuje przytem zazwyczaj w umiarkowanym stop-
niu i czasowo. tysienie zjawia sie wcze$nie, bo razem z pierwszemi osut-
kami drugorzednemi, rzadziej w ostatnich miesigcach pierwszego roku,
a szczego6lniej rzadko w drugim roku choroby.

Bywajg dwa rodzaje wypadania wtosé6w w ‘kile: 1) ogniskowe----
przewaznie na miejscach, wyraznie zmienionych, lub 2) rozsiane — bez
widocznych zmian, prawdopodobnie pod wpitywem zaburzen w odzy-
wianiu.

tysienie ogniskowe jest objawem wtérnym symptomatycznym.
W miejscach, zajetych wysypkami syfilltycznemi, a nawet czesto tam,
gdzie nie spostrzegamy widocznych zmian klinicznych, wtosy rzedna
ogniskami i powstajag dosy¢ liczne lysinki wielkosci soczewicy, a nawet
malej monety, okragtawe i czesto nieprawidtowych ksztattéw. Pojedyn-
cze lysinki moga zbliza¢ sie, taczy¢ i tworzy¢ tysiny wieksze z brzegami,
wijgcemi sie zatokowato. Na tysinach pozostaje przewaznie nieco wtosow.
W rzadkich przypadkach spotykamy tysienie oddzielnemi wiekszemi
ogniskami, podobnie jak w tysinach plackowatych. Noszg one skutkiem
tego nazwe tysin plackowatych rzekomych.

tysienie rozsiane (alopecia diffusa) spotyka sie czesciej niz ogni-
skowe. Wiosy wypadajg rownomiernie na catej owtosionej; przestrzeni. Nie
towarzyszg tym zmianom inne objawy, jak zaczerwientezTDOI, swedzenie.
Lysienie rozsiane przewaznie rozwija si¢ powoli i stopniowo, trwa kilka
tygodni, rzadziej kilka miesiecy; nastepnie wypadanie wtoséw stabnie.



a nawet samoistnie ustaje, i na gotych przestrzeniach skory zaczynaja
porastaé nowe wiosy.

tysienie kitlowe najczesciej zdarza sie na sklepieniu gtowy, rzadziej
dotyka waséw, brody, brwi i rzes, a nadzwyczaj rzadko owtlosienia
wzgorka tonowego i dotkéw pod pachami.

Zanokcica i przynokcica (ony.cis et perionyxis). Paznokcie podle-
gaja zmianom w ciggu drugorzednego okresu kity nieco rzadziej, niz wito-
sy. Schorzeniu moze ulec sam paznokie¢ — zanokcica, albo tez tkanka
naokoto paznokcia — przynokcica.

Zanokcica moze wystepowac¢ pod postacig peknieé¢ lub zataman na
dolnym brzegu paznokcia. Spotykamy rozszczepienia wzdtuz catego paz-
nokcia i czeSciowe odejscie paznokcia od swego toza. Widujemy roéwniez
wielokrotne zgrubienie paznokcia: dolny brzeg jego staje sie nietylko zgru-
biaty, (lecz szorstki, zazebiony, zabarwienia brunatnego, ciemno-brunatne-
go, a niekiedy nawet czarnego; paznokie¢ zachowuje jednak swoj ksztatt
i gtadko$¢ powierzchni; sprawa powyzsza posiada dos$é szybki przebieg.
Najbardziej moze charakterystyczng postacig zanokcicy jest ubytek tkanki
w paznokciu, wielkosci soczewicy — fasoli, ksztattu okragtego lub owal-
nego. Ubytek siega w migzsz tkanki paznokcia albo przez cata jego gru-
bos¢, lub tez przez cze$¢ jego. Brzegi takiego suchego kraterowatego
owrzodzenia bywajg przewaznie zatokowato-wijace sie, podjedzone,
a dno - szaro rozowe. Powyzsza posta¢ zanokcicy miesSci sie przewaznie
zboku, w poblizu tekotki (lunula). Zanokcice kitowg zaliczamy do obja-
wow dobrotliwych, gdyz czesto bywa nieibolesna i nie wywotuje zapal-
nego odczynu ze strony tkanek, otaczajacych paznokie¢, niekiedy tylko
znieksztatca go nazawsze lub na dlugi przecigg czasu.

Przynokcica moze by¢ sucha, zapalna lub wrzodziejgca. Przynokci-
ca sucha przedstawia sie albo jako grudka tuskowata w sasiedztwie naj-
blizszem paznokcia, albo jako zgrubienie naskorka, okrgzajgce boczne
czesci paznokcia w postaci jakby odcisku. Zapalna przynokcica wyste-
puje czeSciej naokoto jednej z bocznych stron, rzadziej u nasady paznok-
cia, w postaci obrzmienia i zaczerwienienia skéry w potgczeniu z lekkg bo-
lesnoscia: przebiega ona bardzo powoli i wsysa sie w taki sposob, jak grud-
ki, réznigc sie tern wielce odlzwyktego zastrzatu. Przynokcica wrzodzie-
jaca moze powsta¢ z zapalnej po dituzszem jej trwaniu i ciggiem draznie-
niu, bywa niekiedy pierwotna, gdy na obwodzie paznokcia zjawiaja sie
wrzodziejace wykwity Kity. Zazwyczaj przedewszystkiem tworzy sie
owrzodzenie, okrgzajace caty paznokie¢, cze$¢ jego, lub przenikajace pod
jego dolny brzeg. Owrzodzenie bywa do$¢ gtebokie z szarawem dnem,
pokrytem rozrastajgca sie obficie ziarning. Owrzodzenie wydziela w duzej
ilosci ciecz surowiczo-ropng, niekiedy z domieszka krwi, posiada brzegi
nieregularne, strome, okrazone watkiem ciemno-czerwonym, a niekiedy
fioletowym. Wrzodziejgca przynokcica odznacza sie przebiegiem powol-
nym i bolesnos$cia, rozszerza sie zwykle na catly paznokie¢, moze spowo-
dowac¢ znieksztatcenie ostatniego, a nawet przedostatniego palczyka i do-



prowadza do odpadniecia paznokcia. Zamiast niego wyrasta paznokie¢
nieksztattny, a niekiedy tylko malenkie blaszki lub wysepki rogowe.

tuszczyca jamy ustnej: (leukoplakia bucdalis) zjawia sie zwykle
w odleglejszym czasie okresu drugorzednego lub nawet pdzniej; wyste-
puje w postaci plam biatych, wyro6zniajagcych sie dtugotrwatoscig i szcze-
gblnej niewrazliwos$eig na leczenie swoiste og6lne i miejscowe. Wykwity
tuszczycy posiadajg bardzo réoznorodny'ksztatt: okragty, owalny, pasem-
kowaty, gwiazdzisty, siatkowaty. Wielko$¢é wykwitow nie przewyzsza
zazwyczaj ziarnka soczewicy. Oddzielne wykwity zlewajg sie niekiedy
w oddzielne blaszki. Plamy posiadajg zwykle zabarwienie biate réznych
odcieni — mlecznego, opalowego, sino-biatego, szarawego; posiadajg
brzegi czesto dos$¢ wyraznie ograniczone, lecz nierbwne, nieprawidtowe;
umiejscawiajg sie przewaznie na przedniej, bocznej i grzbietowej po-
wierzchni jezyka, na wewnetrznej powierzchni policzkéw, blisko katéw
ust. Po dtuzszem trwaniu wykwitow, posrodku nich czesto tworzy sie nad-
zarcie, z ktdrego sczasem zaczyna rozwijac¢ si¢ niekiedy rak.

Od tuszczycy kitowej nalezy odréznia¢ tuszczyce tytoniowa, ktéra
rozwija sie powolniej i umiejscawia sie w katach ust i na przednim od-
cinku grzbietowej powierzchni jezyka. tuszczyca, powstata skutkiem
miejscowegp podraznienia, odpowiada ksztattem i umiejscowieniem
przedmjofowi, wywotujacemu stale podraznienie, naprz. zebowi. Liszaj
czerwony ptaski umiejscawia sie najczesciej na wewnetrznej powierzchni
policzkéw, posiada zabarwienie biate lub szarawe, czesto z odcieniem
liljowym, i powierzchnie szorstka.

Gorgczka podczas drugorzednego okresu Kkity spotyka sie dosc
czesto, szczegodlniej w pierwszych miesiacach przebiegu choroby i u ko-
biet. Poddaje si¢ ona tatwo dziataniu leczenia swoistego. Goragczka bywa
objawowa i samoistna.

Gorgczka objawowa moze towarzyszy¢ pierwszym wysypkom,
szczegb6lniej obfitym, a takze p6zniejszym, rozsianym, z zawartoscig rop-
ng, i ostrym postaciom cierpien réznych narzagdow, jak zapalenie okostnej,
stawoOw, $ciegien, teczéwki it. p. Gorgczka moze poprzedzaé nawet pierw-
sze wysypki i trwa zwykle niedtugo — najwyzej pare, kilka dni. W za-
paleniach réznych narzadoéw goraczka jest rowniez przewaznie krotko-
trwata. W wysypkach z ropng zawartoscig trwa nieco dtuzej. Cieptota
rzadko przekracza 39°.

Gorgczce samoistnej nie towarzyszg zadne widoczne
objawy Kkity. Gorgczka samoistna spotyka sie czesSciej niz objawowa.
Zjawia sie w trzech postaciach: przerywanej (intermittens), ciagtej
(continua), nietypowej (atypica).

Posta¢ przerywang spostrzegamy najczesciej. Zjawia sie zwykle
codziennie wieczorem lub nocg; podniesienie cieptoty przewaznie do-
chodzi do 38°— 39°, trwa 1— 2 godziny, przerywane bywa lekkiemi
dreszczami i potami. Sledziona rzadko w tych przypadkach jest powiek-
szona. W bardzo ostrych przypadkach powyzsze napady gorgczki sg



zblizone do ma-larycznych, malaryczne jednak posiadaja zazwyczaj typ
trzeciaczkowy, napady zwykle bywajag w dzien, odznaczajg sie pewng
prawidtowoscia, dtugotrwatoscia, $ledziona wowczas prawie zawsze by-
wa powiekszona, a we krwi mozna odnalez¢ haematozoa Laverana.

Posta¢ ciagta spotykamy znacznie rzadziej od poprzedniej, ciggnie
sie ona zwykle od kilku dni do kilku tygodni i przerywa krétkotrwalemi
dreszczami i potami; przewaznie posiada $rednie natezenie, t. j. podnie-
sienie cieptoty dochodzi do 38°---38,5° i czesto$¢ pulsu do 100-—--120.
Towarzyszy tej postaci uczucie og6lnego rozbicia, niedomagania, boél
gtowy i czeste zaburzenia zotgdkowe, bezsennos$¢ i t. p. Ciagta goraczka
kitowa czesto bywa zblizona do goraczki brzusznej (febris gastrica),
a niekiedy do durowej. Jednak w goragczce brzusznej zaburzenia zotad-
kowe sg zwykte silniejsze i trwa ona przewaznie tylko kilka dni. W go-
ragczce durowej spostrzegamy zwykle silniej wyrazone ostabienie ogdlne;
jezyk zawsze suchy, sko6re suchg, goracag, odretwienie, majaczenie po
nocach, wzdecie brzucha, bélle w dole biodrowym, rozwolnienie, po-
wiekszenie $ledziony, czesto powiktanie ze strony nerek, otrzewnej, ptuc
i t. p., odczyn Widala na krew, a przytern typowg krzywa cieptoty —
w pierwszym okresie z wahaniami wstepujacemi, w drugim z wahaniami
na jednej juz wysokosci.

Posta¢ nietypowa odznacza sie nieprawidtowoscia: bywa albo
przerywana, albo zndéw ciagta, moze nikng¢ na pewien czas, zeby zndéw
powrdéci¢ w innej postaci. Nietypowa gorgczka powoduje znaczne trud-
nos$ci rozpoznawcze. W kazdym przypadku tej postaci nalezy mie¢ na
wzgledzie kite i usuwacé podejrzenie na mocy doktadnych badan.

OKkres trzeciorzedny.

(Syphilis tarda, tertiaria, gummosa). Pomiedzy objawami okresu
drugorzednego a trzeciorzednego niema zadnej S$cistej granicy, gdyz
spostrzegamy sporo postaci przejsciowych. Objawy tych dwéch okreséw
mozemy spotyka¢ wspodiczesnie. Trzeciorzedne objawy kity wystepuja
nie we wszystkich przypadkach, zjawiajg sie zwykle pézno w przebiegu
choroby, wywotujg czesto ciezkie uszkodzenia tkanek i odznaczaja sie
zwykle przebiegiem powolnym i nieznaczng zarazliwoscig.

Czesto$¢ wystepowania trzeciorzednej Kkity okreslajag rozmaici
autorowie na 5% — 40%. Zalezy ona gtéwnie od nieodpowiedniego
leczenia w drugorzednym okresie, poczesci za$ stoi w zwigzku z konsty-
tucjag wrodzong i nabyta, warunkami zycia i t. p. Charakter drugorzed-
nego okresu nie wptywa na dalszy przebieg kity, gdyz czesto ciezkie
trzeciorzedne objawy nastepuja po lekkim okresie drugorzednym i od-
wrotnie.

Typowym objawem trzeciorzednego okresu jest kilak — guz réz-
nej wielkosci, od =ziarnka pieprzu i nawet -mniejszy do jaja gesiego.
Umiejscawia sie on w narzadzie i powieksza odsrodkowo na koszt migz-



szu, zwykle bardzo powoli. Po diuzszem trwaniu guza, skutkiem niedo-
statecznego krwiobiegu i odzywiania, tworzy sie¢ posrodku przemiana
wsteczna, ttuszczowe zwyrodnienie i czgsteczkowy rozpad tkanki w ga-
laretowatg, jakby gumowatg (stad i nazwa ,,gummat"), zéttawo-przezro-
czystag zawarto$¢ z mniejszg lub wiekszg iloscig szczatk6w obumartej
tkanki.

Rozmiekczony 'kilak moze otworzy¢ sie na powierzchnie narzadu,
jesli znajduje sre blisko niej, a nawet owrzodzie¢, jesli jest otwarty dto-
step dla ropnych drobnoustrojéw. Po otworzeniu sie kilaka powstaje
gtebokie kraterowate zagiebienie z podminowanemi brzegami.

Kilaki posiadajg przewaznie kulisty lulb jajowaty ksztatt, moga
jednak przedstawiaé¢ sie w postaci nieprawidiowo ograniczonych nacie-
kéw, mniej luib wiecej rozlegtych, ktére niekiedy zajmuja znaczng czes$¢
narzadu lub nawet jego catos¢.

'Kilak moze wessa¢ sie samoistnie lub naskutek odpowiedniego
leczenia. W kazdym jednak razie powstaje mniejszy lub wiekszy ubytek
tkanki wtasciwej narzadu, ktéry zostaje zastgpiony przez tkanke tgczna.
Powrdt wiec narzadu do stanu prawidtowego jest niemozliwy.

Wysypka skérna w trzeciorzednym okresie ogranicza sie zwykle
do pewnych tylko okolic ciata i do nieznacznej illosci wykwitéw, a nie-
kiedy nawet do jednego. Przewaznie, im wieksze bywajg kilaki, tern
mniejsza ich.”Nito$¢. Kilaki, wystepujace w gromadkach, odznaczajg sie
w rozwoi,tr sktonnos$cig do grupowania sie w ksztaicie wienica, podkowy,
nerki, weza i t. p.

Kilaki malenkie, wielkosci ziarnka prosa do grochu, noszg nazwe
guziczkéw (tuberculum syphiliticum, gumma superficiale) ; kilaki, wiel-
kosci grochu do orzecha laskowego, a nawet wieksze — guzéw (gurmna
profundum). Najczeéciej guziczki biora swéj poczatek w powierzchow-
nych warstwach skory i btony $luzowej, guzy — w gtebszych, lub w tkan-
ce podskdrnej i w pods$luzowej, a nawet w ponizej lezacych tkankach,
jak miesnie, okostna i t. p. Pierwsze zjawiaja sie przewaznie we wcze-
$niejszych, drugie w pozniejszych okresach Kkity trzeciorzednej, cho¢
moga wystepowacé wspoiczesdnie.

Guziczki (tubercula cutarrea) moga powstawaé¢ w kazdej okolicy
skdry, szczegélniej jednak czesto umiejscawiaja sie na twarzy, czole,
skrzydtach nosa, wargach, okolicach topatek, nad stawami obojczyko-
mostkowym i obojczyko-topatkowym i wogo6te naokoto stawéw, na po-
Sladkach i stronie wyprostnej konczyn. Powierzchowne kilaki skéry po-
siadajg wielko$¢ od ziarnka prosa do grochu, zjawiaja sie w postaci dos¢
$cisle ograniczonych twardych guziczkéw, o zabarwieniu bronzowo-czer-
wonem lub niebieskawo - sinawem. Guziczki bywajg poczatkowo mato
nad powierzchnig wzniesione, jakby w skdérze zagtebione tak, iz tatwiej
je wyczué¢ palcem, niz dostrzec okiem. Guziczek po 1— 3-tygodniowem
trwaniu, powiekszajgc sie nieznacznie, pokrywa sie na powierzchni cien-
ka, delikatng, biatawg tuseczka. Przeobraza sie ona stopniowo w zéttawo-



bronzowy strupek. Po oderwaniu strupka mozemy dostrzec na wierzchot-
ku nacieku przetoke, prowadzaca do jego gtebi. Nieco pdzniej znajdu-
jemy pod strupkiem posrodku nacieku kotlinowate owrzodzenie o dnie
tatwo krwawigcem, pokrytem szarawym albo sadtowatym nalotem, i wy-
dzielajagce czesto surowiczo-zéttawg ciecz. Guziczki niezawsze ulegaja
rozpadowi i owrzodzeniu. W razie nieznacznej wielkoséci i bardzo po-
wolnego przebiegu sprawy moga one wessaé sie, tuszczac sie na po-
wierzchni. Niekiedy nacieczenie rozszerza sie nazewnatrz, nastepnie roz-
pada sig, a na miejscu dawniejszych rozpaditych nacieczen tworzy sie
blizna, poczatkowo ciemno zabarwiona, p6zniej stopniowo bielejgca, nie-
prawidiowa, siatkowata lub gwiazdowata, posciggana sznurkowatemi wa-
teczkami. Nowe guziczki nie zjawiajg sie juz na bliznie, podczas gdy
powstajace odsrodkowo w dalszym przebiegu powierzchowne Kkilaki two-
rza posta¢ nerki, odcinka kota, weza dt. p. Guziczki wieksze od ziarnka
grochu posiadajg silniejsza skionno$¢ do rozpadu. Naokoto dawnego
rozpadtego nacieku tworzy sie nowy jego watek, ktédry stopniowo za-
czyna rozpada¢ sie, podczas gdy owrzodzenie pierwotne moze juz oczysz-
czac¢ sie i pokrywac ziarning. W taki sposéb powstajg gtebokie niesztowice
i brudZzee (ecthyma et rupia profunda). Ziarnina, szczegdlniej na owto-
sionej powierzchni gtowy, bywa niekiedy bardzo obfita. Tworzg sie wow-
czas drzewowate, lub kalafiorowate wzniesienia, niekiedy o powierzchni
malinowatej (framboesia).

Gilebsze nacieki, a takze i bardziej powierzchowne, rozszerzajgc
sie odsrodkowo, moga w pewnem miejscu zatrzymac sie w rozwoju i wy-
tworzy¢ owrzodziate wezowate kilaki (gumma serpiginosum ulcerosum).
Guziczki, umiejscowione na dioniach i podeszwach, posiadaja brodaw-
kowate zgrubienia naskérka (cornua cutanea syphilitica).

Guziczki w btonie $luzowej bywajg bardzo zblizone do powyzej
opisanych w skoérze. Czerwone poczatkowo ich zabarwienie sczasem
przybiera odcien niebieskawy. Rozwdj guziczkéw w btonie $luzowej by-
wa taki sam, jak w skérze, a wiec koniczy sie wessaniem lub tez owrzo-
dzeniem i zabliznieniem.

Powierzchownym kilakom w skoérze i btonach $luzowych towa-
rzysza czesto odpowiednie zmiany w giebiej lezagcych narzadach, a tylko
wyjatkowo wykwity okresu drugorzednego.

Rozpoznanie guziczkéw bywa czasami dos$¢ trudne ze wzgledu na
znaczne podobienstwo do objawéw innych choréb, a szczegélniej tocz-
nia zracego, usadowionego na granicy skéry i btony $luzowej nosa.

Guziczki tocznia zrgcego rozwijaja sie znacznie powolnie) w po-
réwnaniu z wysypka kitowga. Totez toczen wymaga sporo czasu dla wy-
wotania znaczniejszych spustoszen w tkankach nosa i uszkadza przede-
wszystkiem czesci miekkie, podczas gdy w kile zwykle zajeta bywa wcze-
$nie przegroda kostna i sklepienie nosa. Owrzodzenia tocznia sg zazwy-
czaj prawie zupetnie niebolesne i mniej umiarowe, niz kitowe, i pozo-
stawiajg po sobie blizne nieréwng, usiang zwykle guziczkami'. Toczen



Zracy rozpoczyna sie przewaznie u oséb w miodym wieku, cho¢ i w kile
wrodzonej trzeciorzedne wysypki powstajg zazwyczaj wczesnie.

Guzy (gumma profundum). Kilaki gtebokie umiejscawiajg sie
w gtebi skéry i btony $luzowej, a nawet ,pod niemi. Zaleznie od tego,
guzy posiadajg wielko$¢ od fasoli do jaja kurzego, powierzchnie gtadka,
spoisto$¢ miesista. Guzy rozwijajag sie bardzo powoli. Naciek powigksza
sie kosztem skory i zbliza do jej powierzchni; a w miare tego tworzy sie
wyniosto$é, ktéra czerwienieje. Wzrostowi wykwitéw towarzyszy czasem
tepy, nieznaczny bél, szczeg6lniej w nocy. Rozwdj trwa bardzo diugo —
kilka, kilkanascie tygodni, miesiecy i dtuzej, przyczem czerwone poczat-
kowo zabarwienie staje sie z biegiem czasu ciemniejsze, niebieskawo-
czerwone lub miedziane. Wsysanie guzéw spotyka sie znacznie rzadziej,
niz rozpad'. Odbywa sie ono w taki sposéb, iz guzy zaczynaja sie zapada¢,
przybierajg bronzowawe zabarwienie lub bledng i pokrywajag sie tuska,
a nastepnie nikna, pozostawiajac zagtebienie. Przewaznie jednak guzy
ulegaja owrzodzeniu. Niekiedy owrzodzenie rozpoczyna sie bardzo wcze-
$nie w przebiegu rozwoju kilakéw. Staja sie one miekkie, ciastowate,
a niekiedy — szczegb6lniej wieksze twory — chelboczace, przyczem i za-
barwienie bywa bardziej brunatne. Gdy rozpad dochodzi do powierzchni
kilaka, formuje sie na nim strup, ktéry sczasem oddziela sie. Rozpada-
jaca sie tkanka tworzy wrz6d z brzegami spadzistemi, nieco podmino-
wanemi, z dnem, pokrytem szaraw.o-brudng masa rozpadajacego sie
nacieku. Kilaki, mieszczgce sie obok siebie, tgcza sie niekiedy z sobg
przetokami, przezartszy bocznag $cianke. Strup bywa tern wiekszy i tem
tatwiej sie oddziela, im ropienie wrzodu jest obfitsze. W okresie gojenia
ropienie staje sie skapsze, dno oczyszcza sig, brodawki przybierajg zyw-
sze zabarwienie i ubytek tkanki wypetnia sie zwykiym sposobem. Cza-
sami struip .nie odpada od owrzodzenia, lecz przywiera silnie do ziarni-
nujacej powierzchni i usuwa sie dopiero po zupetnem zabliZznieniu. Stru-
py takie posiadajg najczesciej slimakowatg postaé¢ i brunatne zabarwienie.
Po6ki naciek z blizny zupetnie nie ustgpi, moze zawsze nastgpi¢ jej rozpad.
Blizna po giebszych owrzodzeniach bywa przewaznie nieréwna, gwiaz-

dowata.

Kilaki gtebokie zjawiaja sie najczes$ciej na czole i nad powierz-
chownie lezagcemd diugiemi kos$émi, jak nad golenig, obojczykiem, topat-
ka i mostkiem.

Kilaki w skérze bywajg niekiedy wtérne, t. j. pochodzg witasciwie
z gtebiej lezacych tkanek, jak mies$nie, okostna i t. p., a tylko nastepnie
przechodza na skére. Nie r6znia sie one zbyt odlpoprzednio opisanych
kilakéw, sa tylko zazwyczaj mniej prawidtowe. Kilaki, biorgce swéj po-
czatek w tkance podskérnej lub nawet w skérze, bywaja czasami niescisle
ograniczone, lecz rozlane i moga zajmowac znaczng nawet przestrzeh.
Posiadajg one zwykle spoisto$¢ twarda, zabarwienie czerwone lub nie-
bieskawe i zdarzajg sie najczes$ciej na twarzy, piersiach i w okolicach
stawu barkowego. Takie rozlane nacieki moga wsysa¢ si¢ lub rozpadac



posrodku, rozszerzajac sie przytem odsrodkowo. Niekiedy rozpad nacie-
ku moze posunag¢ sie w kierunku od bardziej powierzchownych czesci
wgtaib tkanki. W takim razie tworza sie wrzody poczagtkowo ptaskie,
otoczone naciektg tkanka, ktora rozpada sie dalej wgtab, niekiedy bar-
dzo szybko. Najcze$ciej owrzodzenie rozszerza sie wszerz i wgtgb, nisz-
czac otaczajgce tkanki, jak miesnie, chrzagstki i kosci, i powodujac tern
wielkie spustoszenia w ustroju. Kilaki, powstajace w gtebi tkanki $lu-
zowej d pods$luzowej, posiadaja ten sam przebieg, co i kilaki skoérne.

Rozpoznanie giebokich kilakow bywa niekiedy bardzo trudne.

Czyrak posiada daleko szybszy i ostrzejszy przebieg i sprawia
znaczny bdél.

Wrz6d goleni spotyka sie zwykle wesp6t z objawami zastoju krwi
i zylakami. Skoéra naokoto wrzodu bywa przewaznie zaczerwieniona,
zgrubiata, a brzeg owrzodzenia twardy.

Ropien zimny podskérny chelbocze od samego poczatku swego
istnienia.

Witékniak odznacza sie¢ nadzwyczaj zbitg spoistoscia.

Owrzodzenie rakowe odznacza si¢ dnem nieréwnem, jamistem,
twardem, z6tto zwykle zabarwionem i brzegiem wywréconym, twardym.

Guzy zotzowe nieowrzodziate u dzieci odznaczaja sie przewaznie
wiekszg sinosciag zabarwienia niz kilaki, a guzy zotzowe owrzodziate po-
siadaja zlwykle brzegi zcienczate, przewaznie zatokowato podminowane.
Umiejscowienie guzéw zotzowych odpowiada powierzchownie lezgcym
gruczotom chionnym.

Kilaki tworzg sie nietylko w skorze i btonie Sluzowej, ale réowniez
w organach wewnetrznych, szczeg6lniej posiadajgcych sporo tkanki tacz-
nej, obficie unaczynionej, a poza tern wystawionych na dziatanie czyn-
nikow zewnetrznych. Szczegélniej czesto spotykamy kilaki w kosciach,
moézgu, rdzeniu i watrobie.

Kilaki pod wzgledem budowy mikroskopowej, w poréwnaniu do
objawéw drugorzednych, posiadajg silnie zmienione $ciany naczyn. Skut-
kiem zmian w,naczyniach (endc.arteriitis obliterans) nastepuje gorsze od-
zywianie tkanki, jej martwica i rozpad. Nastepnie w tak zmieniong tkan-
ke wrasta ziarnina. A wiec kilaki mozna zaliczy¢ do rzedu ziarniniakéw.
Majg one charakter swoistego nowotworu, zblizonego do ziarniniakéw
innego pasorzytniczego pochodzenia, jak gruzlica, trad i t. p.



SCHORZENIA UKLADOW.

Uktady ustroju ludzkiego ulegajg czesto dziataniu kretkéw bladych.

W drugorzednym okresie schorzenia kitlowe narzagdéw wewnetrz-
nych powstajg przewaznie u kobiet, tub wogdéle u osobnikéw stabych, ner-
wowych, przechodzg wzglednie do$¢ predko, nie pozostawiajgc po sobie
statych $ladéw, poddajg sie tatwo leczeniu swoistemu, moga jednak po-
nawiaé sie; czesto wystepujg wspdiczesnie z objawami na skérze i bto-
nach $luzowych, niekiedy nawet poprzedzajg je; wielokrotnie ograniczajg
sie tylko do jednego narzadu i sg niezalezne od objawoéw skdrno-$luzo-
wych.

W okresie trzeciorzednym wszystkie uktady moga ulegaé¢ schorze-
niom kitowym. Przejawy anatomiczne trzeciorzednej kity — kilaki i roz-
lane miedzymigzszowe nacieczenia — mogg wystepowaé wspoiczesnie
i obok siebie. Niszczag one migzsz narzadu i upoS$ledzajg lub wstrzymuja
jego czynnosci fizjologiczne. Sprawie kitowej towarzyszy niekiedy go-
raczka, wystepujgca w takich postaciach, jak w okresie drugorzednym,
i-czesto mylnie brana za objaw malarji lub gruzlicy.

Narzady wewnetrzne w trzeciorzednym  okresie ulegaja czesto
zwyrodnieniu skrobiowatemu, ktére nalezy uwazaé nie za sprawe kitowa,
lecz za wywotang cherg ustroju; moze jg sprowadzi¢ nietylko kita, lecz
wiele innych cierpien.

Najwieksze znaczenie posiadajg zmiany w uktadzie krwionos$nym,
gdyz, jak wiadomo, od nich w znacznym stopniu zaleza schorzenia innych
uktadow.

Uktad krwionoény. Zmiany w uktadzie krwiono$snym obejmuja
gtéwnie serce i naczynia, a w mniejszym stopniu krew.

W sercu spostrzegamy nastepujgce postacie schorzenia kitowego:
}) weczesne, przewaznie czynnos$ciowe zaburzenia, 2) kilaki i przewlekie
wiokniste zapalenie miesnia, osierdzia i $rddsierdzia.

Objawy kity serca w okresie drugorzednym zjawiaja sie wspot-
cze$nie z innemi objawami tej choroby, a nawet wcze$niej, nie przedt
stawiajg nic swoistego dla kity i przechodzg pod wptywem ogélnego
leczenia kitowego. Zalezg one najczesciej odluktadu nerwowego (vagus
i sympathicus), widujemy je przewaznie u kobiet, a takze u wycieniczo-
nych mezczyzn. Moga przejawia¢ sie pod nastepujgcemi objawami: bicia
serca, przy$pieszonej czynnoéci serca i jej niemiarowosci.

W poézniejszym okresie kity na pierwszy plan wystepuje schorzenie
mieénia sercowego, ktoére bardzo czesto wikta sie ze schorzeniem aorty.
Rzadziej wystepuje sprawa kitowa w zastawkach i $rédsierdziu. Do zmian
swoistych czesto przytaczajg sie nieswoiste.

Najbardziej moze charakterystycznemi sg zmiany kitowe w ukta-
dzie podniety, wystepujace pod postacig zespotu objawéw Stokes-Adamsa.
Odwrotnie, schorzenia rozsiane vdokniste miesnia sercowego, albo ogra-



niczone zmiany kilakowe, pod wzgledem klinicznym, trudno odrézni¢ od
nieswoistego zapalenia migé$nia sercowego.

Kilowe zmiany mie$nia sercowego pod wzgledem czestosci umiej-
scawiajg sie w nastepujagcym porzadku: komora lewa, przegroda komoér,
miesnie brodawkowate, komora prawa, przedsionek prawy, przegroda
przedsionkéw i przedsionek lewy.

Schorzate miejsca sg nieraz tak silnie zmienione, ze nastepuje zu-
petny zanik miesnia, a osadzanie sie soli wapiennych w miesniu moze
nawet doprowadzi¢ do tworzenia sie kosci rzekomych. Niekiedy kilaki,
zamiast przeobrazac¢ sie w blizne, podlegaja rozmiekczeniu i opréznieniu
do jamy serca.

WspodiczesSnie ze schorzeniem migé$nia sercowego mozemy spotykac
zmiany w $rédsierdziu w postaci zgrubien, malenkich prosowatych lub
nieco wiekszych kilakéw i owrzodzen, albo zapalenia $cian $roédsierdzia.
Zmiany mogg by¢ pierwotne lulb wtérne skutkiem przej$cia sprawy z mie-
$nia sercowego. Najczesciej spotykamy je w $érédsierdziu komory lewej.
Kilaki $rédsierdzia przedstawiajg szczegélniej wielkie niebezpieczenstwo
dla chorego, gdyz powoduja powstawanie skrzepéw, ktére, rozpadajac
sie, wywotuja zatory i skrzepy w naczyniach. Kilowemu schorzeniu mie-
$nia sercowego zrzadka towarzyszy swoiste, a czes$ciej nieswoiste zapa-
lenie odpowiedniego, przylegajacego miejsca osierdzia. Moze ono do-
prowadzi¢ do zgrubienia, a nawet do zros$niecia osierdizia.

Schorzenia naczyh. W tetnicach zmiany wystepujg tylko w péZznym
okresie kity pod postacig kilakéw i wtdéknistego rozlanego zapalenia. Naj-
wieksze znaczenie posiada schorzenie duzych naczyn, przedewszystkiem
tetnicy gtéwnej; ale i zajecie matych, zaleznie od umiejscowienia, moze
spowodowaé ciezkie nastepstwa. Kitowe schorzenie tetnicy gtéwnej
(aortitis luetica) stanowi cierpienie bardzo czeste i ciezkie, rozwija sie
powoli, niepostrzezenie. Objawy podmiotowe wystepujag dopiero w spra-
wach posunietych, gdy rozszerzona aorta wywiera ucisk na sgsiednie na-
rzady. Najwazniejszy podmiotowy objaw wystepuje w postaci bélu poza-
mostkowego, drazacego, uciskajacego lub palacego, spoczatku lekkiego,
zmiennego, a sczasem coraz silniejszego i diuzej trwajgcego. Jednocze-
$nie uwydatniajg sie jeszcze trzy charakterystyczne objawy objektywne:
1) szmer skurczowy nad wyjsciem aorty i nad aortg wstepujgca, 2) do-
bitny drugi ton aorty i 3) roentgenologicznie stwierdzone rozszerzenie
aorty wstepujacej.

Aortitis luetica wikta sie bardzo czesto nastepujgcemi cierpieniami
pochodzenia kitowego: 1) niedomoga (insufficientia) aorty, 2) dycha-
wicg (asthma) sercowg, 3) dusznicg bolesng (angina pectoris, stenocar-
dia) i 4) tetniakiem (aneurysma).

W niedomodze tetnicy gtéwnej lewa komora bywa umiarkowanie
powiekszona, szmer rozkurczowy rozszerza sie ku gérze az do obojczy-
kéw, nawet do tetnic szyjnych.

Dychawica sercowa $wiadczy o obecnoéci znacznych zmian anato-



micznych, rozwija sie przewaznie powoli. Zjawiajag sie do$¢ dtugo trwajace
napady dusznos$ci naskutek ruchéw allbo wzruszen, poczatkowo rzadko,
pOzniej coraz czesciej, przewaznie noca.

Dusznica bolesna zjawia sig¢ bardlzo czesto w kitowem schorzeniu
tetnicy gtéwnej. Powstaje skutkiem schorzenia jednej lub obu tetnic
wiencowych, najczesciej za$ zwezenia ich ujscia, a wiec w zaleznosci od
aortitis, i wystepuje napadowo. W dusznicy bolesnej kitlowej na wyste-
powanie napaddéw wywierajag znacznie mniejszy wptyw naduzycia w je-
dzeniu, piciu i ruchu, niz w dusznicy innego pochodzenia. Objawy ubocz-
ne wystepujg w niej niekiedy tak silnie, ze nadaja specjalny charakter
cierpieniu. Ta nietypowa dusznica bolesna spotyka sie w trzech posta-
ciach: neuralgicznej, ptucnej i brzusznej.

Tetniaki aorty (areurysmata aortae) zjawiajg sie najcze-
$ciej pomiedzy 30-m i 50-m rokiem zycia. W okolicy schorzenia wystepuja
napadowo lub stale bdéle uciskajgce, drazace, palace. Czesto zjawia sie
pulsowanie na $ciance piersiowej. PrzesSwietlanie promieniami Roentgena
posiada bardzo wazne, czesto decydujace znaczenie rozpoznawcze. Na
obraz kliniczny, a jeszcze w znacznie wiekszym stopniu roentgenologicz-
ny, wywiera wptyw umiejscowienie tetniakow w aorcie: asciendens, des-
cendens i abdominalis. Na obraz kliniczny wptywa réwniez powiktanie
tetniakdvvvdusznicg bolesna, niedomoga aorty, dychawicg sercowa, wzgle-
dnie —- niedomoga.

W réznicowaniu nalezy mie¢ na uwadze nastepujace sprawy: guz
S§rodpiersiowy, ropniak tetniacy, wysieki lub wylewy do optucnej i osier-
dzia, wole zamostkowe, obrzmienie gruczotéw wnekowych, nerwowitok-
niaki i skorzaki, rozszerzenie prawej komory serca, tetniaki arterji ptucnej,
boczne skrzywienie kregostupa, okragte przerzutowe guzy ptuc, chtodne
ropnie, pochodzace z mostka, przewlekle zapalenie ptuc w okolicach
aorty.

Rokowanie zawsze jest zte. Niekiedy leczenie swoiste moze spowo-
dowaé¢ pewna poprawe.

Kita tetnicy ptucnej zdarza sie znacznie rzadziej, niz kita aorty;
wystepuje pod postacia rozlanego zapalenia lub kilakéw, doprowadzaja-
cych niekiedy do tworzenia sie tetniakéw i zakrzepow. Klinicznie scho-
rzenie tej tetnicy charakteryzuje sie dusznos$cia, sinicg i wielokrctnem
obfitem krwiopluciem. W drugiem lewem miedzyzebrzu wystuchujemy
furczenie i rozkurczowy szmer.

Kita tetnic brzusznych wystepuje rzadko, moze spowodowac¢ owrzo-
dzenie kiszek z objawami przedziurawienia, niezytu albo zamkniecia Ki-
szek, ostrego, bagdz przewlektego, wznawiajgcego sie. Skurcz zmienionych
tetnic kiszkowych moze spowodowaé¢ niedowtad Kkiszek.

Kita tetnic konhczyn spotyka sie dos$¢ czesto. Objawy Kkity tetnic
obwodowych przejawiajag sie poczatkowo przewaznie w postaci zaburzen
naczynio-ruchowych, przejsciowych, a pézniej dopiero wystepuje zgorzel
tkanki. W pierwszym okresie na dolnych konczynach zjawia si¢ chromanie



przestankowe — zwykty zresztag objaw miazdzycy i stwardnienia tetnic
kohczyn dolnych. Nastepnie moze zjawi¢ sig¢ zesp6l objawdw choroby
Raynaud‘a, ktora rozwija sie zwykle bardzo powoli.

Kilowe schorzenie duzych zyt moze wystgpi¢ nietylko w okresie
trzeciorzednym, ale i drugorzednym. Zapalenie zyl powstaje niekiedy
pc zmeczeniu fizycznem, czesto jednak bez widocznej przyczyny, roz-
poczyna sie zwykle odrazu silnym i wyraznie ograniczonym boélem, ktéry
zwigksza sie, szczegOllniej podczas ruchu i ucisku. W miejscu bolesnem

Sciankét staje sie ciastowata, a skdra zaczerwieniona w postaci podtugo-
watej.

Zyty mniejsze, szczeg6lniej watroby, mézgu i rdzenia pacierzo-
wego, ulegajg zmianom bardzo czesto. Zmiany te w ogdélnych zarysach
nie réznig si¢ od opisanych poprzednio w tetnicach.

Zmiany we krwi, szczeg6élniej niedokrwisto$¢, bywaja czesto znacz-
ne. Wystepuja one rownolegle do wysypek i innych objawéw Kkity i prze-
chodzg razem z ich zanikiem, czy to samoistnie, czy tez pod wpilywem
leczenia swoistego.

Niedokrwisto$¢ moze przyjagé nastepujgce postacie: niedokrwistosé
postepujaca ztosSliwa, niedokrwistos¢ z nadmiarem krwinek czerwonych
i biataczka.

Sledziona czesto bywa zajeta w przebiegu kity, przewaznie wspo6i-
cze$nie z innemi wewnetrznemi narzadami, a gtdwnie z watrobg. Rozroéz-
niajg cztery postacie kitlowego schorzenia $ledziony: 1) ostre powieksze-
nie $ledziony we wczesnych okresach kity, 2) zespo6t objawdéw choroby
Banti‘ego i zapalenie zakrzepowe zyt Sledziony, 3) kilakowe lub miedzy-

migzszowe schorzenie w pdézniejszych okresach kity, 4) skrobiowate zwy-
rodnienie $ledziony.

Rozpoznanie kilowego zajecia $ledziony jest tatwe, gdy jednocze-
$nie cierpi watroba. W przeciwnym razie nawet dodatnia reakcja B.-Was-
sermana nie decyduje ostatecznie o rozpoznaniu. Nalezy wytaczyé ma-
larje, gruzlice i stan septyczny, nawet poprobowaé swoistego leczenia.

Kita gruczotow dokrewnych spotyka sie dos¢ czesto. Znajdujemy
w nich kilaki lub miedzymiazszowe zapalenie. Przysadka i tarczyca ule-
gajg dos¢ czesto zmianom w trzeciorzednym okresie; w tarczycy zmiany
w drugorzednym okresie spotykano jeszcze czeSciej, anizeli w trzecio-
rzednym. Kite nadnerczy spostrzegamy znacznie cze$ciej we wrodzonym,
anizeli w nabytym przymiocie. Najrzadziej znajdowano Kkite szyszynki,
przytarczycy i grasicy. Kilowe wielogruczotowe schorzenie byto wielo-
krotnie opisywane. Najczesciej wystepujg wspotczesnie: schorzenie przy-
sadki i gruczotéow piciowych, przysadki i nadnercza, tarczycy i jajnikow.
Posta¢ wielogruczotowego schorzenia widywano nietylko w kile wrodzo-
nej, ale i nabytej.



Uktad oddechowy. Kita moze spowodowaé¢ zmiany w krtani, tcha-
wicy i oskrzelach, ptucach, a nawet w optucnej.

W Kk rtani spostrzegano w drugorzednym okresie grudki
' owrzodzenia. Moga one umiejscawia¢ sie w kazdej okolicy tego na-
rzgdu. Na wigzadtach prawdziwych powodujg chrypke, kaszel, a nawet
bezgtos, a w innych miejscach moga sprawia¢ bolesnos$¢ i utrudnia¢ po-
tykanie.

W trzeciorzednym okresie zmiany umiejscawiajg sie najczesciej na
zewnetrznej powierzchni nagtos$ni, na zewnetrznych fatdach i tylnych
chrzgstkach. Spostrzegamy tam kilaki wielkosci grochu — orzecha la-
skowego, a nawet wieksze, zazwyczaj w migzszu btony $luzowej. Rozpa-
dajac sie, tworzg kilaki owrzodzenia, czesto bardzo gtebokie. W Kkrtani,
szczegOlniej na btonie $luzowej nagto$ni, widujemy réwniez wrzody
czotgajagce. Owrzodzenia, gojac sie, pozostawiaja po sobie blizny, ktdre
czesto przyjmujg postaé¢ gwiazdowata.

W tchawicy moga wystepowaé drugorzedne objawy zwy-
kle wspodtczesSnie z wysypkami na skdérze i btonach S$luzowych. Kilaki
i inne-'p6zniejsze zmiany spostrzegamy przewaznie blisko rozdwojenia
tchawicy i czesto wespo6t ze zmianami w oskrzelach i krtani. Owrzodzenia
moga przedziurawi¢ sie do tuku aorty, tetnicy ptucnej, do zyty gtéwnej,
do zyty bezimiennej lewej. Blizny, powodujgce zwezenia, mogg posiadac
postac¢ pierscienia, gwiazdy, kratki i t. d.

Kita oskrzeli w drugorzednym okresie powstaje bardzo
czesto, zazwyczaj wspoOtcze$nie z osutkami na skorze, moze wystapi¢ pod
postacig kataralnego zajecia oskrzeli, z obfitg $luzowo-ropng wydzieling.
Badanie bronchoskopowe stwierdza na btonie $luzowej plamy czerwone
i grudki, zlewajgce sie niekiedy w duze ogniska,

W trzeciorzednym okresie wystepuja w oskrzelach zmiany Icilako-
we wrzodziejgce z ich nastepstwami: bliznowatem zwezeniem, nawet zu-
petnem zamknieciem S$wiatta pojedynczych oskrzeli. Zmiany kitowe
umiejscawiajg sie najcze$ciej ponizej rozdwojenia i moga przechodzié
powyzej na tchawice.

Kite ptuc u dorostych spotykamy wytgcznie w trzeciorzednym
okresie. Wystepuje ona pod trzema postaciami: 1) przewlektego miedzy-
migzszowego zapalenia ptuc z rozstrzeniami oskrzeli, 2) kilakowo-jami-
stego (pseudophthisis), 3) ostrego odoskrzelowego (bronchopneu-
monia).

Chroniczne miedzymiagzszowe zapalenie pluc z rozstrzeniami
oskrzeli powstaje zazwyczaj powoli, stopniowo, u oséb w $rednim wieku
zycia. Sprawa umiejscawia si¢ ze szczeg6lnem upodobaniem w prawym
srodkowym albo dolnym ptacie, m. w. w 68% przypadkéw. Objawy
w tej postaci, jak i w kilowem odoskrzelowem zapaleniu ptuc, nie réznia
sie od objawow w sprawie niekitowej, chyba ze wspdiczeSnie wystepuja
objawy kity mézgu, watroby, mesaortitis luetica, tetniaki aorty i dodatni
odczyn B.-W. surowicy krwi. Bardziej znamienne dila kity jest:



Kilakowo-jamiste schorzenie ptuc (kitowa gruzlica rzekoma).
Rozpoczyna sie ono przewaznie nieznacznemu, niezbyt przykremi obja-
wami. Zjawia sie kaszel z niewielka iloscia plwociny. Kilaki bywaja roz-
nej wielkosci — jaja gotebiego, grochu i mniejsze, czesto liczne. Pod-
czas przeSwietlania promieniami Roentgena wystepujag one jako okragta-
we, ostro ograniczone cienie w ptucach, ktére zanikajg po swoistem le-
czeniu. Kilaki moga rozmiekczy¢ sie 'i ulec rozpadowi, zazwyczaj jednak
serowaciejg i organizuja sie, tworzac niekiedy wyrazne bliznowate zgru-
bienia, ktére moga doprowadzi¢ do powstawania jamistych rozszerzen
oskrzeli, niekiedy odosobnionych duzych jam. Umiejscawiajg sie one
przewaznie w $rednim i dolnym piacie ptuca prawego, rzadziej w dolnym
ptacie ptuca lewego, a najrzadziej w szczytach. Czesto sprawa wystepuje
tylko w jednym piacie ptuc, niekiedy oba ptuca usiane sg licznemi ja-
mami (phthisis pulmonum cavemcsa). Bywa ona nadzwyczaj zblizona
do gruzlicy plué. Brak w plwocinie lasecznikdéw gruzliczych i brak od-
czynu tuberkulinowego, jednostronne wystepowanie cierpienia i jedno-
cze$nie z innemi objawami kity, czesto dobry ogélny stan chorych i do-
datni odczyn B.-W. — pomagajg w rozpoznaniu kity ptuc.

Rokowanie, ze wzgledu na dziatanie leczenia swoistego, jest dobre

w sprawach kilakowych, a gorsze znacznie we witbknistych z rozszerze-
niem oskrzeli.

Zapalenie optucnej w drugorzednym okresie spotyka sie dos$¢ cze-
sto w postaci suchego zapalenia, trwajacego zwykle wiele dni i znamio-
nujagcego sie szmerem tarcia. Zdarza sie réwniez wysiekowe zapalenie
optucnej. Wysieki moga by¢ surowicze albo z domieszkg krwi. W trze-
ciorzednym okresie wystepuja nastepujace postacie schorzenia optucnej:
zlepne, wysiekowe i killakowe. Najbardziej znamiennem jest kilakowe
zapalenie optucnej. W niektérych przypadkach znajdujemy tylko poroz-
rzucane kilaki, w innych — liczne, wielko$ci od ziarnka konopi do gro-
chu, w najrozmaitszym okresie rozwoju.

Kitlowe schorzenie $rédpiersia. Ostra sprawa spotyka sie rzadko,
przewaznie w potgczeniu z gruzlicag. Umiejscawia sie zazwyczaj w goérnej
czeséci Srodpiersia, w sasiedztwie duzych naczyn u podstawy serca, pod-
czas gdy dolna tylna cze$¢ bywa czesciej zajeta przez gruzlice. Sprawa
moze wystepowaé samoistnie; przewaznie jednak powstaje skutkiem
przej$cia kitowego schorzenia z sgsiednich narzadéw (z aorty, tchawicy,
oskrzeli, z gruczotéw chtonnych, z mostka). Tkanka ttuszczowa i taczna
bywa zwykle usiana typowemi kilakami albo przeobrazona w stwardniatg
mase, w ktorej lezg wcisniete twory Srédipiersiowe. Ciezkie typowe zmiany
w naczyniach potwierdzajg rozpoznanie anatomiczne. Twarde blizny,
obejmujac narzady $rédpiersiowe, moga zwezaé tetnice, nawet zamkng¢
Swiatlo goérnych zyt gtéwnych, uciskaé goérne drogi oddechowe albo
przetyk. Kliniczne objawy bywajg nadzwyczaj r6zne, zaleznie od tego,
na jakie narzady przechodzi zapalenie $rodpiersia. Naprz. ucisk na zyte
gtéwng wywotuje sinice gérnej potowy ciaU z dusznoscig i z pozamostko-



wym bélem; ucisk na nerw przeponowy moze wywotaé¢ porazenie prze-
pony, a na nerw btedny ;—--spowodowaé zmiany w rytmie serca i t. d.

Istotng podstawg dla rozpoznania kitlowego zapalenia $rdédpiersia
jest obecnos$¢ kitowej sprawy w innych czesciach ciata i brak innej etjo-
togji, a szczeg6lniej gruzlicy.

Uktad trawienia ulega w przebiegu kity bardzo czesto r6znorodnym
zmianom. Rozpoczynajg sie one niekiedy nawet przed' wystgpieniem
pierwszej wysypki na skoérze, a moga powstawaé¢ w bardzo wiele lat po
zakazeniu.

W jamie wustnej objawy drugorzednej kity wystepuja
bardzo czesto w postaci nadzar¢ (plakéw) i lepiezy nadzartych, owrzo-
clziatych i przerostowych. Czesto wspodicze$Snie z pierwszag wysypka wy-
stepuje na miekkiem podniebieniu i migdatach $cisle ograniczone zaczer-
wienienie (angina syphilitica).

W trzeciorzednym okresie spostrzegamy czesto zmiany w migda-
tach, podniebieniu miekkiem, jezyczku, rzadziej w jezyku. Przewaznie
sg to nacieczenia rozlane, umiejscawiajg sie w bionie $luzowej lub pod-
$luzowej i posiadajg sktonno$¢ do rozpadu i owrzodzen. Rozpadt poste-
puje ~ztvykle szybko, a owrzodzenie szerzy sie wgtab i wszerz, niszczac
tkanki i bardzo czesto przedziurawiajac je, naprz. podniebienie miekkie
i tuki; moze nastgpi¢ przedziurawienie podniebienia twardego. W tych
razach, précz bélu i utrudnionego potykania, wystepuje niewyrazna i no-
sowa mowa. Kilaki, tworzagce sie w migdatach, wywotujg ich powieksze-
nie i obrzek w sasiedniej okoiicy. Kilaki w migdatach, rozpadajgc sie,
tworzg owrzodzenia, zazwyczaj kilka, wielkosci grochu -—-— orzecha la-
skowego, z brzegami zatokowatemi, nieréwnemi i podminowanemi,
z dnem jakby pokrytem stoninowatym nalotem. W tylnej S$cianie gar-
dzieli, a cze$ciej w gérnej i bocznej $cianie, powstajg kilaki, przewaznie
ograniczone, ktére, rozpadajac sie, moga spowodowac¢ owrzodzenie
i obumarcie kosci kregowej. Czesto szerza sie one do krtani lub ku pod:-
niebieniu miekkiemu. Blizny, powstate po rozlegtych owrzodzeniach,
moga spowodowaé zwezenie gardzieli.

W jezyku nacieczenia tworzg sie w btonie $luzowej, pods$luzowej
lub nawet w mie$niach, bywajg ograniczone lub rozlane. Kilaki ograni-
czone powierzchowne przedstawiajg sie w postaci guzéw, wielkosci gro-
chu — orzecha laskowego, wystepuja zwykle grupami w grzbiecie je-
zyka, lub w przednim jego brzegu, rzadko za$ w dolnej czesci. Kilaki,
szczegb6lniej podlegajace rozpadowi, utrudniajg zucie i mowe. Umiejsco-
wione w gtebokich mie$niach jezyka, dochodza do rozmiaréw wiekszych,
m. w. jaja gotebiego.

Nacieczenia rozlane posiadajg sktonno$¢ do zamieniania sie w zbitg
tkanke taczng; skutkiem tego w odpowiedniem miejscu jezyka powierzch-
nia staje sie nieréwna, szara. W razie zajecia mies$ni jezyka, staje sie on
twardy, znieksztatcony, czesto pokrywa sie bolesnemi powierzchownemi
owrzodzeniami i peknieciami.



Slinianki bardzo rzadko bywaja zajete kilowemi naciekami.

Przetyk. W drugorzednym okresie stwierdzamy rzadko zaje-
cie przetyku; zazwyczaj nie widujemy na nim wyraznych objawdw.
W trzeciorzednym okresie spotykamy zmiany trzech rodzajow; wrzo-
dziejgce kilaki, bliznowate zwezenia i przetoki do sasiednich narzadow.

Zotadek. Na czynnoséci wydzielnicze zotadka i jego ruchy ro-
baczkowe moga wptywaé posrednio toksyny kitowe, oddziatywujac na
system nerwowy i zmiany we krwi. Bezposrednie oddziatywanie na czyn-
nosci zotgdka moze nastgpi¢ w drugorzednym okresie, gdy na S$ciance
zotgdka spostrzegano zmiany, odpowiadajace wysypkom kitowym: pla-
mistej i grudkowatej. Wystepuje wtedy t. zw. gastritis luetica, ktéra zna-
mionuje sie nastepujacemi objawami: do$¢ znaczna niedokwasnos$¢ lub
bezkwas, zwiekszenie ilosci kwaséw organicznych, nienormalne procesy
fermentacyjne i rozktadowe, zmniejszenie ilosci chlork6w w soku zotad-
kowym z jednoczesnem zwiekszeniem ich ilosci w moczu, utrudniona
przemiana skrobi w cukier gronowy, niedostateczne trawienie pepsynowe,
pokarmowa galactosuria, zmniejszona ilos¢ mocznika, zwiekszone wy-
dzielanie amonjaku i obnizona opornos$¢ krwinek czerwonych.

W trzeciorzednym okresie kity moga wystepowaé: wrzdd, guzy
i marskos$¢ zotadka.

Kita wptywa prawdopodobnie na wytworzenie sie wrzodu trawien-
nego, czy to bezposrednio, czy tez za posrednictwem uktadu nerwowego.
Kilaki moga wystepowaé¢ pojedynczo, czesciej jednak w bardzo znacznej
ilosci. Obok guzow mogg spotykac¢ sie owrzodzenia; wielko$¢ ich moze
by¢ rézna: od tebka szpilki do 9 : 5 cm. w przecznicach. Owrzodzenia
powstaja z guzowatych kilakow. Czesto spotyka sie wezykowata postaé
tych owrzodzen. Wrzody umiejscawiaja sie najczesciej we wpuscie, w ma-
tej krzywiznie i odzwierniku i goja sie, pozostawiajagc czesto zwezajgce
blizny, przewaznie gwiazdziste. Kilaki i owrzodzenia nalezg do ciezkich
postaci. Ze wzgledu na bole, szczeg6lniej wystepujace w nocy, i wymioty
chorzy niszczeja, lecz cierpienie szybko poddaje sie leczeniu swoistemu.
Bliznowate zwezenia lub znieksztatcajgce zotadek klepsydrowato, usungé
mozna tylko droga operacyjng. Rozlane zgrubienia i marskowate zwe-
zenia o tyle tylko poddajg sie leczeniu swoistemu, o ile jeszcze nie na-
stagpito zbliznowacenie tkanki. Powiktanie przez przedziurawienie $cianki
zotagdka nalezy do najciezszych, i rokowanie w tych razach zalezy od
tego, czy nastapito przedziurawienie otwarte, czy tez przykryte, i czy
ubytek zostat przykryty przez sie¢, watrobe l6b trzustke.

Kila kiszek w okresie drugorzednym wystepuje bardzo
czesto wspoiczesnie z wysypkami na skoérze podlpostacig enteritis syphi-
litica catarrhalis. Zjawiaja sie wtedy uporczywe rozwolnienia z obfitg ilo-
§cig S$luzu. Czasami wystepuja ciezkie bolesne napady kolki, lecz nie-
zawsze. Umiejscowienie sprawy gtebokie, siegajagce az do odbytnicy, mo-
ze spowodowac parcie na prostnice.

Enteritis gummosa et ulcerosa spotyka sie w trzeciorzednym okresie



rzadko. Sprawa bywa zwykle wieloogniskowa i obejmuje wieksze odcinki
Scianki kiszek. Niekiedy zdarzajg sige liczne prosowate kilaki w btonie
Sluzowej, miesniowej i surowiczej. CzesSciej bywaja wieksze nacieczenia,
wychodzace z tkanki pod$luzcwej. Kilaki umiejscawiajg sie czasami
z upodobaniem naokoto blaszek Peyer'a, rzadziej w poblizu samotnych
mgrudek chtonnych jelit.. Sprawa powyzsza prowadzi do tworzenia sie licz-
nych blizn i zwezen.

W odbycie czesto spotykamy pierwotne owrzodzenia Kkity
i lepieze.

W prostnicy trzeciorzedne owrzodzenia i zwezenia moga
wywotywaé palenie, bdl, parcie na stolec i obfita biegunke, czasami
in.continentia alvi lub uporczywe zaparcie.

Peritonitis syphilitica bywa zawsze sprawg wtérng skutkiem przejs-
cia zmian swoistych z narzadéw jamy brzusznej na otrzewng. Otrzewna
staje sie zgrubiatla, nieprzezroczystg, biatawa albo biatawo-szarg.

Zmiany trzustki w Kkile nabytej moga wystepowaé¢ w po-
staci kilakéw i w postaci marskos$ci trzustki. Ta ostatnia zdarza sie czesciej,
jednak wikta sie zazwyczaj matemi kilakami. Caty narzadlbywa prze-
waznie powiekszony i stwardniaty, niekiedy tylko gtowa i ogon. Powiek-
szona gtowa moze wywieraé¢ ucisk na przewdd zo6iciowy wspdélny, wywo-
tujac zottaczke, i na odzwiernik. Rzadko bardzo zdarza sie ttuszczowe
zwyrodnienie trzustki. Cukromocz jest objawem charakterystycznym, jed-
nak niezawsze wystepuje, poniewaz wysepki Langerhansa czesto bywaja
oszczedzane.

Watrob a w drugorzednym okresie bywa zajeta do$¢ rzade
ko, i cierpienie to objawia sie zd6ttaczkg. W trzeciorzednym okresie wa-
troba bywa dotknieta kitag czesto i przewaznie wspoéiczesnie z zajeciem
innych narzgdéw wewnetrznych — zazwyczaj podczas ciezkiego prze-
biegu kity u ludzi, naduzywajacych wyskoku. Zottaczka drugorzednego
okresu (icterus syph. praecox) wystepuje najcze$ciej wspbtczesnie
z pierwsza wysypka, tub necydywujaca, niekiedy tylko poprzedza jg na
kilka dni -- pare tygodni. Zoéttaczki tego rodzaju tatwo poddajg sie
leczeniu swoistemu. Mocz zawiera bilirubine i urobiline, do$¢ czesto tak-
ze Slady biatka i pojedyncze szkliste i ziarniste wateczki. Wystepowanie
w moczu teucyny albo tyrozyny posiada olbrzymie znaczenie, gdyz
wskazuje, ze lekka posta¢ icterus syph. praecox sklonna jest przejs¢
w ciezka postaé¢ hepatitis acuta flava (ostabienie, krwotoki, dusznos$¢, po-
budzenie nerwowe, nastepnie przygnebienie i $pigczka). Zdarza sie to
rn. w. w 10% przypadkow zoéttaczki wczesnej.

W trzeciorzednym okresie kity cierpienie watroby, jak i innych
wewnetrznych narzaddéw, przedstawia sie pod postaciag miedzymigzszo-
wego nacieczenia, ktére zawsze doprowadza do marskosci watroby, albo
pod postacig ograniczonych kilakéw. Zwykle, wspétczesnie z ograni-



czonemi kilakami, spostrzegamy mniej lub wiecej wyrazone nacieczenie
miedzymigzszowe. Powodujac sie $cisle klinicznemi wzgledami, Schle -
singer daje nastepujacy podziat kilowego schorzenia watroby:
1) duza gtadka watroba, 2) watroba marska, 3) watroba zrazikowa i gu-
zowata, 4) zajecie pecherzyka zo6tciowego i przewodow zo6tciowych,
54 posta¢ ukryta ze zmianami w innych narzadach, 6) hepatitis

Aarta tarda.

Rozpoznanie hepatitis lueticae przedstawia czesto wielkie trudnosci.
Mamy utatwione zadanie, je$li mozna stwierdzi¢ u chorego kitg, a z dru-
giej strony — schorzenie watroby. RW czasem nas zawodzi. Niekiedy
pomagajg wywiady lub wyrazne oznaki schorzenia kilowego w innych na-
rzagdach. Do pewnego stopnia rozpoznawcze znaczenie posiadajg state
bole, szczeg6lniej nocne, jak réwniez powolne powstawanie puchliny
brzusznej i wahania w jej rozwoju, podniesienie cieptoty, poza tern
wzglednie dobry ogdélny wyglad chorego pomimo ciezkich objawow.
Najwieksze jednak znaczenie rozpoznawcze posiada leczenie swoiste
(ex juvantibus). 1 ( j

Uktad moczo-ptciowy. W drugorzednym okresie na
narzgdach pitciowych mezczyzn w miejscach wilgotnych spostrzegamy
wszystkie postacie wysypek moknacych.

Na praciu widujemy najczesciej nadzerki. Ulubionem ich umiej-
scowieniem jest bréozda zotedzio-napletkowa, powierzchnia gtowki i we-
wnetrzna powierzchnia napletka. Nadzerki odrézniajg sie tutaj nieznacz-
ng wielkoscig, prawidtowemi brzegami, okragtym ksztattem i czierwonem
zabarwieniem. Nadzerki, umiejscowione na brzegu waskiego napletka,
wystepuja w postaci peknie¢ podtugowatych, rownolegtych do osi pracia.

Na m osznie i w sasiedztwie jej wykwity przedstawiaja te
osobliwos$é, ze czesto posiadajg ksztatt kota i jego odcinkéow. W fatdzie
pracio-mosznowej spotykamy najcze$ciej grudki, rozdzielone posrodku
na dWie potowy br6zda, dos¢ gtebokag i owrzodziata. W fatdzie moszno-
biodrowej grudki majg sktonnos$é do przerastania i zlewania sie w blaszki.

Wysypki mokngce na narzgadach pitciowych zdarzajg sie bezpo-
rownania czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, bowiem u kobiet btona $lu-
zowa narzagdéw piciowych obejmuje bardzo duza przestrzen, przytega
do siebie, podlega ciggtym podraznieniom od tarcia i wydzielin'. U ko-
biet nadzarcia i grudki umiejscawiajg sie najczesSciej na sromie i jego
okolicach, a nastepnie na szyjce macicznej i na $ciance pochwy. Spo-
strzegamy tam najczesciej, obok nadzar¢, lepieze, lepieze owrzodziate
i przerostowe.

W trzeciorzednym okresie umezczyzn guziczki
i guzy kilakowe moga umiejscawiac¢ sie na wewnetrznej powierzchni na-
pletka i na zotedzi i majg sktonno$¢ do rozpadu i owrzodzen. W ciatach
jamistych pracia tworzg sie rzadko kilaki ograniczone, wielkos$ci grochu,
orzecha laskowego, a jeszcze rzadziej — rozlane nacieczenia ciat jami-



stych. Zastepuje je bliznowata tkanka taczna, ktdéra utrudnia wzwéd
pracia.

U kobiet w okresie trzeciorzednym spostrzegamy na sromie odo-
sobnione lub zlewajace sie guzy, a takze rozlane nacieki. Kilaki maja
wielkg sktonno$¢ do rozpadu i owrzoctzeh i moga zniszczy¢é wargi mniej-
sze i wieksze, tembardziej, ze owrzodzenia kilakowe czesto stajg sie zrga-
ce. Widujemy tutaj kilaki petzajgce, ktére moga przenosi¢ sie zielsromu
na skdre brzucha, pachwiny, uda. W pochwie spostrzegamy Kkilaki nad-
zwyczaj rzadko; moga one wywotac jej zwezenie.

Zapalenie przy jadrza we wczesnej kille spostrzegamy
rzadko, najczesciej wspoOtczesnie z pierwszerni/ wysypkami. Zwykle
obrzmiewa tylko cze$¢ przyjadrza i to z jednej strony.

Zapalenie j g d r a wystepuje niekiedy wspoiczeSnie z zajeciem
przyjadrza, bywa zawsze cze$Sciowe, nieznaczne i przebiega bez ostrych
zapalnych objawow.

W poézniejszym okresie kity spostrzegamy w jadrze rozlane mie-
dzymiagzszowe nacieczenia, albo ograniczone kilaki. Kilaki ograniczone
tworzg wsfod tkanki tgacznej biony biatawej i przegréd' zbite biatawo-
zb6ttawe guziczki, wielkosci prosa — grochu. Rozlany naciek kitowy po-
wstaje na obwodzie narzadu i posuwa sie ku $srodkowi. Jadro powieksza
sie w dWoj- i trojmaséb, postac¢ jego staje sie jajowata lub gruszkowata,
spoisto$¢ m, w. réownomiernie elastyczna (saroocele syph.). Wytwarza-
jaca sie nastepczo tkanka taczna bliznowata powoduje zanikanie kanali-
kow nasiennych, — przyczem powierzchnia jgdra staje sie nieréwna,
pokryta guzami, wielkosci orzecha laskowego i wigkszemi, niebolesnemi
na ucisk; jadro twardnieje, zmniejsza sie i moze dosiegna¢ wielkosci orze-
cha laskowego. Przyjadrze pozostaje przewaznie niezmienione, — moz-
na je wyczu¢, jako miekkie i wrazliwe na ucisk ciato. Niekiedy jednak
sprawa przechodzi i na przyjadrze; tworzy ono wtedy twardg poctuszecz-
ke wzdtuz jadra. Czesto podczas rozwoju kilakéw zjawia sie przesigk
surowiczy w przestrzeni wtasciwej otoczki jagdra. Bardzo rzadko Kkilaki
otwierajg sie nazewnatrz i ropieja. Cierpieniu ulega przewaznie jedno
jadro; czasami jedno po drugiem, a rzadko oba razem.

Macica ulega bardzo nieznacznym zmianom w ciggu dru-
gorzednego okresu. Wystepujg przedewszystkiem surowiczo - $luzowe
uptawy i nerwobdle maciczne. Bezwatpienia wazniejsze znaczenie po-
siadajg zaburzenia czynno$ci macicy — miesiecznego czyszczenia,
a przedewszystkiem ptodzenia. Miesigczkowanie wulega zaburzeniom
w postaci opOznienia, nieregularnosci, zmniejszenia lub zwiekszenia ilos$-
ci wydzielanej krwi, a nawet zupelnego przerwania miesiecznego czysz-
czenia. Chore zachodza w cigze tatwo, lecz cigza konhczy sie przewaznie
albo poronieniem, allbo tez przedwczesnym porodem. Zabdjcze dziatanie
kity na ptéd objawia sie najsilniej w pierwszym roku choroby rodzicow,
w nastepnych - staje sie coraz $labsze. Smieré ptodu jest zwigzana



zawsze z pewnem niebezpieczenstwem, gdyz martwy ptéd szybko gnije
i, pozostaj¢jc w tym stanie w macicy, moze wywota¢ posocznice.

W cze$ci pochwowej macicy kilaki powstaja dos$¢ czesto. Tworza
one przewaznie niebolesne okragte owrzodzenia z dnem, przykrytem
silnie przylegajaca biatawa lub zo6ttawag masg rozpadowa.

W jajowodach i jajnikach mozna spotka¢ rozlane miedzymigzszo-
we zapalenie i ograniczone kilaki.

W pecherzu spostrzegamy Kkilaki rzadko; zjawiaja sie one w po-
staci biatawych licznych guziczkow, wielkosci gtowki szpilki, rozrzuco-
nych lub zgrupowanych.

Kita nerek wystepuje w trzech postaciach: 1) ostrego migzszowe-
go schorzenia, 2) chronicznego miedzymigzszowego zapalenia i 3) Ki-
lakéw.

1) Ostre migzszowe schorzenie nerek we wczesnym okresie Kity
zdarza sie wzglednie rzadko; spotyka sie przewaznie u mtodych mez-
czyzn, stanowi chorobe dos$¢ ciezka; usposabiaja do niej alkoholizm
i czeste przeziebienia.

Swoiste ostre migzszowe schorzenie nerek odr6zniamy od tejze
nieswoistej sprawy przedewszystkiem na mocy chronologicznego zwigzku
z wczesnemi drugorzednemu, wysypkami, braku wszelkich innych przy-
czyn procz kity i dodatniego dziatania leczenia swoistego. Poza tern,
juz w samym poczatku choroby, spotykamy w moczu bardzo duzg ilo$¢
biatka. Inne objawy wystepujg rowniez szybko. Oczy zwykle nie ulegaja
zmianom (retinitis glbuminurica). Odczyn B.-W. wypada dodatnio nie-
tylko w surowicy, ale niekiedy i w moczu. W przewaznej ilosci przypad-
koéw nastepuje zupeine wyzdrowienie pod wpltywem swoistego leczenia.
Czesto jednak ta ostra migzszowa postaé¢ kity nerek konczy sie $miercia.

Ostre migzszowe schorzenie nerek wystepuje niekiedy w bardzo
wiele tat po zakazeniu. Odznacza sie wtedy powolnym rozwojem i stabe-
mi zmianami z umiarkowang iloscig biatka w moczu i nieznacznemi
obrzekami.

2) Chroniczne kitowe miedzymigzszowe zapalenie nerek nie réz-
ni sie od przewlektego zapalenia nerek, wywotanego przez inng przyczy-
ne. W postaci tej, czesciej niz w poprzedniej, spotykamy mocznice i re-
tinitis albuminurica.

3) Ograniczone kilaki w nerkach spostrzegamy do$é rzadko; mo-
ga one rozwija¢ sie tak w nerce, zajetej juz 9prawa Srédmigzszowg, jak
i w nerce, normalnej na wygladl Kilaki ograniczone umiejscawiajg sie
czesciej w istocie korowej nerki, niz w samych piramidach; tworzg one
guzy — wielkos$ci gtéwki szpilki, orzecha laskowego — suche i twarde,
zabarwienia czerwonawo - szarego, lub zdéttawego, otoczone szarawo-
biatg torebka; wystepujg pojedynczo, lub tez w nadzwyczaj duzej ilosci.
Sczasem wieksze kilaki ulegajg serowatemu zwyrodnieniu i mogg opréz-
ni¢ sie do przewodoéw moczowych.



Uktad mchowy. Podczas przebiegu kity spotykamy zmiany we
wszystkich czesciach uktadu ruchowego: kosciach, stawach, pochewkach
sciegien i w mies$niach.

Schorzenie kos$ci we wczesnej kile spostrzegamy zazwyczaj
w pierwszych miesigcach choroby, a niekiedy poprzedza ono nawet
pierwsze wysypki skorne. Najczesciej ulegaja cierpieniu kosci czaszki,
a nastepnie piszczele, zebra i mostek. Schorzenie wystepuje albo w po-
staci zapalenia okostnej, albo zgrubienia kosci. Towarzyszg mu zawsze
bole.

W poznym okresie zmiany kilowe w kosciach spotykamy czesto.
Sprawa kilowa rozpoczyna sie przewaznie na wewnetrznej powierzchni
okostnej, rzadziej w szpiku kostnym. Przewaznie w razie zajecia okostnej,
cierpienie przechodzi réwniez na tkanke kostng. Kilaki moga rozwijaé sie
we wszystkich kosciach, po wiekszej czesSci jednak — w mato zabez-
pieczonych przez tkanki miekkie i w tatwo dostepnych dziataniu szko-
dliwych czynnikéw zewnetrznych. Do takich kosci nalezy: czotowa, cie-
mieniowa, obojczyk, mostek i przednia powierzchnia goleni. W kosciach
dtugich pMwstajg czesciej ograniczone guzy, a w kosciach ptaskich —
rozlane nacieczenia. Nacieczenia, umiejscowione w migzszu kosci, nadajg
jej w przekroju zabarwienie woskowo - z6tte, a skutkiem zrzednienia
utkania kostnego — miekkos$¢ i tamliwos¢. Sprawe tego rodzaju nazy-
wamy zgabczeniem kosci (osleoporosis). Niekiedy na miejscu naciekéw,
szczego6lniej ograniczonych, powstajg masy serowate. Nacieki mogg kost-
nie¢, a na okostnej — tworzy¢ sie kostniaki. Kostnieniu naciekéw cze-
sto bardzo towarzyszy dos$¢ przykry bél. Najkorzystniejszym bywa prze-
bieg, gdy kilaki ulegajg sposoczeniu, skutkiem czego tworzg sie zmartwia-
te czesci kosci (martw-iaki).

Na najwiekszg uwage zastuguje umiejscowienie sie kilakéw w kos-
ciach czaszki. Guzy z opony twardej, bedacej zarazem okostng wewnetrz-
na powierzchni czaszki, moga wyrasta¢ w kierunku kosci, a zarazem mo-
ga wyrasta¢ kilaki z pod' opony zewnetrznej. W razie zetkniecia sie, gu-
zy niszczg zupelnie cze$¢ czaszki. JesSli kilaki, wychodzace z opony twar-
dej, ulegaja sposoczeniu, wtedy zwykle przytgcza sie¢ ograniczone lub
rozlane zapalenie mézgu z zejSciem $miertelnem.

Rowniez p6zne kitowe schorzenie kregéw moze wywotac ich znisz-
czenie (spondylitis syph. destructiva), znieksztatcenie kregostupa, na-
wet wyrazny garb, moze spowodowac¢ ucisk tub uszkodzenie rdzenia,
ewentualnie mézdzku podiugowatego. W zaleznosci od uszkodzenia
rdzenia pacierzowego, nastepujg najrozmaitsze powiktania, jak porazenia,
objawy oponowe i t. d., a nawet nagta $mier¢.

Stawy w okresie drugorzednym bywaja zajete rzadziej, niz kos¢.
Schorzenie staw6éw moze wystepowa¢ podlpostacia umiarkowanych bo-
l6w stawowych, puchliny i zapalenia, moze samoistnie zanika¢, a pod
wpitywem swoistego leczenia szybko znika; nawroty jednak moga poja-
wia¢ sie wielokrotnie. Béle stawowe i puchlina stawow umiejscawiajg sie



przewaznie w duzych stawach, szczegdlnie kolanowym. Zapalenie sta-
wow spotyka sie bardzo rzadko. Staw wyraznie obrzmiewa, lecz nie
zmienia postaci. Najczesciej ulega schorzeniu staw kolanowy, rzadziej
stopowy, tokciowy lub dioniowy.

Schorzenie kilowe stawow w okresie trzeciorzednym moze po-
wstaé niezaleznie od schorzen w innych narzadach; czesto jednak to-
warzysza mu zmiany w kosciach, rzadziej w narzgadach brzusznych, nad-
zwyczaj za$ rzadko — w sercu, w duzych naczyniach i mézgu; powstaje
ono czesciej w kile wrodzonej, niz w nabytej. Cierpienie moze zjawic si¢
w jednym stawie, czesciej jednak — w wielu. Szczeg6lniej czesto zajety
bywa staw kolanowy, nastepnie skokowy, tokciowy i stawy piesci. Bar-
dzo znamienne dla kity jest zajecie stawow mostkowo - zebrowego
i mostkowo _ obojczykowego. Stawy ragk i nd6g i stawy miedzykregowe
takze czesto bywaja zajete. Zjawia sie w nich mniejsza lub wieksza bo-
lesno$¢ z nocnem nasileniem; niekiedy béle wystepujg tylko w nocy.
W przypadkach ostrych z gorgczka moze powsta¢ obrzek stawdw. Spoi-
sto$¢ zajetego stawu staje sie ciastowata, niekiedy za$ twarda, tak ze
sprawia wrazenie guza. Moze wystgpi¢ wyrazna puchlina stawowa
z chetbotaniem. Mogg powsta¢ mnogie znieksztatcenia, najczesciej w sta-
wach reki i nogi, w postaci znacznych bocznych rozszerzen na pojedyn-
czych cztonkach palcow. W zajetych stawach moze wystgpi¢ utrudnienie
ruchéw. Zjawiaja sie niekiedy wysieki w sasiadujgcych ze stawem kalet-
kach maziowych i nacieczenia w najblizszych odcinkach miesni i Sciegien.
Zajecie stawow powoduje czesto znaczne uszkodzenia ich czynnosci, jak
skurczenie i zesztywnienie. Mogg powstaé powierzchowne, a nawet gteb-
sze ubytki kosSci, zarazem schorzenia powyzej lezagcych miekkich czesci
i przetoki. Najczesciej jednak wystepuje zapalenie okostnej na sasiadu-
jacej ze stawem kosci.

Gorgczka w arthro-lues tardiva zjawia sie czesto. Typ goraczki by-
wa rozny. Najczesciej wystepuje febris cfontinua.

Ze wzgledow rozpoznawczych na najwiekszg uwage zastuguja
przewlekte kilowe sprawy stawowe, ktére pod wzgledem klinicznym sg
bardzo zblizone do gruzliczych.

Turner albus syphiliticus czesciej powstaje w kile nabytej, anizeli
we wrodzonej. Jeden albo wiecej staw6w nabrzmiewa powoli, towarzy-
szg temu nieznaczne boéle i pod uciskiem do$¢ umiarkowana wrazliwosc¢,
a nawet w poszczeg6inem miejscu — bolesno$¢. W poczatku choroby
wystepuje czesto znaczny wysiek w stawie, a ze wzgledu na ulubione
umiejscowienie tego cierpienia w stawie kolanowym — balotowanie
rzepki. Podczas dalszego przebiegu choroby spoistos¢ stawu staje sie
ciastowata, a nastepnie twardnieje. Ten fungus syphiliticus na roentge-
nogramie nie wykazuje zaniku kosci.

Wazne znaczenie rozpoznawcze posiada badanie odczynem B.-W.
wysieku stawowego. Odczyn ten wystepuje czulej w wysieku, niz w su-



rowicy krwi, i wobec ujemnego odczynu surowicy krwi, ustala rozpozna-
nie kilowych zmian stawoéw.

Pochewki $ciegien bywaja zajete zazwyczaj wspodtcze$Snie ze zmia-
nami kilowemi w innych narzadach ruchu i wystepuja pod postaciag
puchliny pochewek lub ich zapalenia.

Miesnie ulegajg w drugorzednym okresie dos$¢ czesto cierpieniu
w postaci ostabienia sity miesSniowej, zaniku mig$ni, bélow, drzenia
i przykurczenia.

Zapalenie miesni spotyka sie nadzwyczaj rzadko, charakteryzuje
sie obrzmiewamiem brzuszka miesniowego, jego nacieczeniem i stward-
nieniem, bdélem statym, szczeg6lniej silnym podczas ucisku i ruchu.

Bole miesSniowe umiejscawiajg sie najczes$ciej w miesniach biodra
i goleni, a nastepnie szyili pasa; staja sie silniejsze podczas ruchéow, w no-
cy, niekiedy za$ dopiero nadi ranem. Natezenie b6léw i czas ich trwania
bywaja rozne.

Drzenie mig$niowe zdarza sie rzadko i zalezy wtasciwie od zaje-
cia odpowiednich nerwéw; charakteryzuje sie ono mocnemi drganiami
jakiejs~¢ézesci ciata w postaci szybkiego trzesienia skutkiem nastepuja-
cego nazmiane skurczu i rozkurczu miegsni.

Przykurczenie spotyka sie rzadko, obejmuje prawie wytgcznie mie-
sien dwugtowy ramienia i zjawia si¢ odrazu.

W okresie trzeciorzednym najczesciej zajete bywa przez kite Scieg-
no Achillesa, $ciegno mie$nia dwugtowego, czworoglowego biodra
i Sciegna rozginaczy palcow reki. Kilaki $ciegien widdécznie tworza sie
w ich pochewkach, ze wzgledu na obfito$¢ naczyn, a nie w samem utka-
niu Sciegien. Kilaki ograniczone posiadajg wielko$¢ ziarnka grochu do
jaja kurzego, spoczatku sg twarde, mato ruchome. Nacieczenia rozlane
zajmujg przewaznie znaczng przestrzen $ciegna, tworzac jego zgrubienie.
Schorzeniu $ciegien towarzyszy zwykle obrzek pochewki Sciggna lub sa-
siedniego stawu. Nacieczenia mogg przeobrazi¢ sie w tkanke tgczna, zra-
sta¢ sie z sasiedniemi tkankami, powoduja ograniczenie ruchu, moga
nasyci¢ sie solami wapiennemi, lub, rozpadajgc sie, przejs¢ na skore
i wytworzy¢ gtebokie owrzodzenia.

Miesnie wzglednie rzadko bywaja siedliskiem kilakéw. Zdarzaja
sie one przewaznie w miesniach dtugich, naprz. w mies$niach pos$ladka-
w miesniu kapturowym, mostko-sutko-obojczykowym i t. p.

Nacieczenia rozlane widujemy przewaznie w miesniach konhczyn
gornych, szczego6lniej zginajacych przedramie. Killaki rozwijajg sie zwy-
kle powoli w migzszu mie$nia; przewaznie towarzyszg temu umiarko-
wane bodle. Ruchy odpowiednich konhczyn bywajg zwykle utrudnione
i ograniczone. Naciek moze wessa¢ sie i zosta¢ zastgpiony wioknistg
tkanka taczng, powodujaca skurczenie i ostabienie dziatania migs$nia; na-
ciek moze rowniez otoczyé¢ sie rozrastajagcag sie tkanka tacznag i ulec se-
rowatemu zwyrodnieniu. Kilaki, lezagce bezposrednio pod skorg i btona
$§luzowa, moga owrzodzieé¢; bardzo rzadko ulegaja zwapnieniu.



W rozpoznaniu réznicowem nalezy zawsze mie¢ na uwadze no-
wotwory miesni i ropnie.

Uktad nerwowy i narzady zmystow. Wszystkie czesci uktadu ner-
wowego moga by¢ zajete przez sprawe kilowg. W mébzgu i rdzeniu ule-
gajag schorzeniu naczynia, migzsz i opony, a w nerwach — przewaznie
pochewki.

Zmiany przechodzg niekiedy na uktad nerwowy z tkanek sgsied-
nich lub oddziatywujg nan posrednio, np. przez ucisk sasiednich tkanek,
np. kosci.

Na powstawanie zmian kilowych w uktadzie nerwowym wptywa
konstytucja wrodzona i nabyta, zatrucia przewlekle, przedewszystkiem
wyskokiem, urazy i przemeczenia ukiadu nerwowego.

Cierpienia te wystepujg bardzo czesto i wczesnie w przebiegu Kity.
Poczatkowo sa one nieznaczne, przechodza tatwo, lecz juz w pierwszych
dwdch latach przebiegu kity rozpoczynajg si¢ zmiany w naczyniach, stajg
sie coraz intensywniejsze, wywotujg coraz to wieksze zmiany anatomo-
patologiczne w tkankach i coraz ciezsze objawy kliniczne.

Na poczatku drugorzednego okresu spostrzegamy zwykle ogélne
przygnebienie, pewne przytepienie umystu, zaburzenia czuciowe i od-
zywcze. Sen bywa niespokojny, peten przykrych widziadet, i ciggle prze-
rywany. Oprécz tych ogolnych objawéw, wtasciwych kazdej ciezkiej cho-
robie zarazliwej, wystepujg czesto objawy miejscowe, jak samoistne bdle
gtowy, przewaznie -nocg lub nad' ranem, nerwobéle, zapalenia nerwéw,
obnizenia czucia skérnego i nerwica.

Mo6zgowie. Zmiany w naczyniach moézgu rozpoczynaja sie wczes$-
niej, niz kilaki ograniczone i rozlane nacieczenia. Te ostatnie za$§ —
w tym samym czasie, co i w innych narzgdach. Zmiany w naczyniach
moga by¢ pierwotne lub wtérne.

W pierwotnem zajeciu naczyn cze$ciej powstaje nacieczenie roz-
lane, rzadziej ograniczone samem utkaniem naczyn. Nacieczenia i roz-
rastajagca sie btona wewnetrzna zweza, a nawet zamyka $wiatto naczyn,
powodujac poczatkowo zaburzenia czynnos$ciowe, a nastepnie zaburze-
nia w odzywianiu i rozmiekczenie moézgu.

Schorzenie kilowe naczyn u podstawy moézgu wywotuje, ze wzgle-
du na brak zespolen naczyniowych, znacznie ciezsze nastepstwa, niz
schorzenie naczyn w korze mézgowej, gdzie wyréwnanie krazenia bywa
tatwiejsze, dlzieki licznym drogom tgacznym.

Naczynia sg zajete nastepczo wtedy, gdy sprawa przechodzi na
nie z tkanki sgsiedniej, lub gdy zostajg ucisniete.

Zmiany w migzszu mozgu nie r6znig sie od zmian, spostrzega-
nych w innych narzadach.

Nacieczenia rozlane rozwijaja sie najczes$ciej w oponach médzgu;
przeobrazajg sie w tkanke witdéknistg (sclerosis), wywotuja zanik tkanek
normalnych; zajmujg zwykle nieznaczng przestrzen; moga obja¢ jednak



wszystkie opony, nawet' z przylegajacemu okolicami migzszu moézgowe-
go. Podczas przeobrazenia kilaka w tkanke witoknistag opona grubieje
na odlpowiedhiem miejscu, staje sie (bialawag, a migzsz mozgu bardziej
zbity, ciemniejszego zabarwienia. Kilaki ograniczone tworzg guzy roznej
wielkosci - od ziarnka prosa do jaja kurzego. W oponach umiejsca-
wiajg sie przewaznie w twardoéwce, rzadziej w naczyniéwce, a jeszcze
rzadziej w pajeczynéwce. Spostrzegamy je najcze$ciej w potkulach i na
podstawie moézgu okoto siodta tureckiego. W migzszu moézgu kilaki zda-
rzaja sie takze najczesciej w potkulach mézgowych, w najblizszem sg-
siedztwie istoty korowej. Kilaki rozwijajg sie bardzo powoli, wywotujac
w otaczajgcej tkance, jako ciato obce, objawy zapalne. Nastepnie kilaki
moga mieknaé¢, tworzac mase nawipdét ptynna.

Kita mézgu nie posiada zadnego znamiennego dla siebie objawu,
czestos¢ jednak wystepowania niektéorydh objawéw, a takze przebieg
przedstawiajag pewne charakterystyczne wiasciwosci.

kile mézgu sprawa umiejscawia sie znacznie czeSciej w korze
po6tkuli mézgowych i u podstawy mézgu, niz wewnatrz jego. W korze
moézgowej najczesciej ulegajg schorzeniu osrodki psycho-ruchowe, co sie
ujawnia w porazeniu potowiczem (hemiplegia), a w razie umiejscowienia
sprawy w lewej po6tkuli - afazjag. Zdarzaja sie takze niekiedy napady
padaczkowe (epilepsia Jacksona), obejmujgce pewne czesci konczyn,
albo pewne grupy miesni.

Na podstawie moézgu zajete bywajg przewaznie okolice szyputek
moézgowych (pedunculi cerebri) ; skutkiem tego czesto wystepujg zabu-
rzenia w miesniach gatek ocznych. Zajecie nerwu okoruchowego (n. ocu-
lomotorius) bywa przewaznie czes$ciowe, nip. zajecie tylko gatazki, zao-
patrujacej dzwigacz powieki gornej; skutkiem tego nastepuje opadnie-
cie jej.

Przebieg kity mdézgu posiada pewne wtasciwosci. Spostrzegamy
czesto nagle wystapienie objawéw ogo6lnych — rozlanych, ktére po pew-
nym przeciggu czasu ustepujg, pozostawiajgc zaburzenia ogniskowe. Nie-
kiedy od samego poczatku wystepujag objawy porazenia ograniczonego,
np. bezwtad n. odwodzacego, bezwtad jednej z kohczyn lub arazja. Za-
burzenia trwajg poczatkowo krétko, przechodza niekiedy nawet po Kil-
ku minutach; nastepnie moga znow wracaé, trwac diuzej, kojarzyé¢ sie
z innemi i t p.

Wedtug schematu F o ur nier‘a rozré6zniamy nastepujace po-
stacie kity moézgu: 1) béle gtowy (forme gephalalgique), 2) postaé¢ na-
watowa (f. congestive), 3) padaczkowa (f. cOnvulsive ou epileptigue),
4) afatyczng (f. aphasigue), 5) psychiczng (f. mentale), 6) bezwtado-
wa (f. paralitigue).

Powyzsze postacie kity mézgu rzadko wystepuja typowo. Objawy
rozmaitych postaci tacza sie ze sobg lub przedstawiajg ste niewyraznie,
moga wiktaé sie skutkiem zajecia ré6znych okolic mézgu, i czesto wiktaja
sie objawami zajecia rdzenia. Niekiedy kita moézgu przebiega od samego
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poczatku pod postacig innych cierpien, jak np. porazenia opuszkowego,
plasawicy, cukrzycy i t. p.

Przebieg kity mézgu bywa zwykle powolny, trwa przecietnie dwa
lata, wyjatkowo tylko rozwija sie szybko lub skokami. Przebieg zalezy
naturalnie od zmian anatomicznych, mogacych rozszerzaé¢ sie lub pozo-
stawaé¢ umiejscowionemu.

Kita rdzenia kregowego powstaje czesto i wcze$nie, gdyz przewaz-
nie w pierwszych czterech latach przebiegu choroby. Sprawa umiejsca-
wia sie zazwyczaj w oponach i rdzeniu; najstalszem i najbardziej cha-
rakterystycznem zjawiskiem jest jednak zajecie naczyn.

Zmiany w tetnicach spostrzegamy czesto, znacznie czes$ciej jednak
w zytach; moga one déprowadzi¢ do zamkniecia $wiatta, powodujgc za-
burzenia w odzywianiu i rozmiekczenie rdzenia. Niekiedy sprawy we-
wnatrznaczyniowe, jak zatory, ich organizacja i zwyrodnienie nastepcze,
moga spowodow@¢ zamkniecie naczynia. Zwyrodnienie szkliste zyt i zwy-
rodnienie serowate spostrzegamy szczegdélniej czesto w poblizu nacie-
czen kitowych. Zmianom kitowym ulega przedewszystkiem zyta rdzenio-
wa tylna.

W oponach bardzo czesto powstajg napieczenia rozlane, ktére
przeobrazajg sie w tkanke widknistg.

Zmiany kilowe moga przechodzi¢ na opone twardg z kregostupa;
czesSciej jednak rozszerzaja sie na ,gorng cze$¢ opon rdzeniowych od pod-
stawy moézgu, moga réwniez zjawia¢ sie w okolicach kregéw grzbieto-
wych i ledzwiowych, moga nakoniec obejmowa¢ catg opone.

W oponie rdzeniowej miekkiej nacieczenia zajmuja przewaznie
tylko cze$¢ opony, mogg jednak rozszerzy¢ sie na cala opone. Sprawa
z opon miekkich bardzo czesto przechodzi na sam rdzenh.

Kilaki ograniczone i nacieczenia rozlane moga umiejscawiaé sie
w samym migzszu rdzenia. Kilaki bywajag réznej wielkosci, — odlpra-
wie niewidzialnych golem okiem do wielkosSci jaja gotebiego i wiekszych.
Nacieczenia rozlanie moga obejmowaé¢ znaczng przestrzen rdzenia.

Objawy kliniczne zalezg od umiejscowienia kilakéw w migzszu
rdzenia. Nacieczenia rozlane w tylnych cze$ciach rdzenia wywotujg rze-

komy kitowy wigd rdzenia (pseudo tabes syphilitica), — w drogach
bocznych powodujg objawy bocznego pierwotnego stwardnienia (scle-
rosis lateralis s.), — a w rogach przednich — objawy zapalenia przed-

nich rogéw rdzenia (poliomyeliiis s.).

Moga wystepowaé takze objawy wspétczesnego zajecia moézgu
i rdzenia w postaci licznych ognisk kitowych (sclerosis disstsminftta ce-
rebro-spinalis s.) i objawy rozlanego kitowego schorzenia rdzenia wraz
Zz jego wigdem.

Objawy kity rdzenia réznig sig mato od objawoéw zapalenia rdze-
nia (myelitis) i, podobnie jak w zapaleniu, wystepujg typy cierpienia
zalezne od umiejscowienia sprawy. Najcze$ciej umiejscawia sie ona
"w cze$ci grzbietowej.



Przebieg kity rdzenia pacierzowego bywa ostry, podostry 4 prze-
wlekty.

Kita rdzenia moze zakonczy¢ sie¢ Smiercig skutkiem zajecia o$rod-
kow oddechowych lub rdzenia przedtuzonego. Wieksze jednak niebez-
pieczenstwo grozi zyciu chorego skutkiem odlezyn lufo zajecia dirég od-
dechowych, ktére moga spowodowaé ropno - gnilne zatrucie ustroju.

Porazenie jogdlnje postepujace (paralysis progressiva) i wiadtl rdze-
nia pacierzowego (tabes dorsalis) byty dawniej uwazane za cierpienia
parasyfilityczne. Obecnie jednak uwazamy je za pézne schorzenia Kki-
lowe ze wzgledu na to, iz sg wywotanie kretkam.i blademi.

Nerwy obwodowe. Nerwy w przebiegu swoim moga nastepczo
ulega¢ uszkodzeniu skutkiem oddziatywania spraw kitowych sasiednich,
np. ucisku przez guzy kostne.- Niekiedy sprawa swoista w nerwach moze
wystepowaé pierwotnie. Prawdopodobnie umiejscawia sie ona takze
przedewszystkiem w pochewkach, oddziatywujgc wtérnie na migzsz ner-
wu. Czes$ciej spotykamy zmiany w nerwach czaszkowych, szczegélniej
twarzowym, rzadziej w nerwach, wychodzacych z rdzenia. Objawy za-
lezg,-od czynnosci zajetego nerwu (ruchowy, czuciowy, odzywczy).

p/

Narzady zmystow. Wszystkie narzady zmystéw mogg ulegaé¢ kito-
wemu schorzeniu w mniejszym lub wigekszym stopniu.

Oko bywa zajete dos$¢ rzadko w drugorzednym okresie, m. w.
w 5% wszystkich przypadkow kity. Najczesciej ulega schorzeniu teczéw-
ka, a rzadziej spojowka, rogowka, naczyniéwka i siatkowka.

W trzeciorzednym okresie oko bywa zajete bardzo czesto.

Na tacznicy kilaki zdarzajg sie rzadko. Rowniez bardzo rzadko
spostrzegamy je w utkaniu twardowki i rogowki. Zapalenie migzszowe
rogéwki bywa daleko czesciej w kile wrodzonej, niz nabytej.

Rzadko bardzo tworzg sie kilaki na brzegu Zrenicznym albo rzesko-
wym teczowki lub wreszcie w utkaniu jej pomiedzy obu brzegami. Wy-
jatkowo tylko powstajg kilaki pierwotnie w utkaniu ciatka rzeskowego.
CzesSciej za$ sprawa przenosi sie z teczowki na ciatka rzeskowe i na na-
czynidéwke, wywotujac zapalenie, nie réznigce sie od' zapalenia zwyktego.

Naczyniowka zajeta bywa m. w. w 1/4 wszystkich kilowych spraw
oka, i takiz m. w. procent wszystkich schorzen naczyniéwki powstaje
na podtozu Kkity.

Przewaznie wspotczesnie z zajeciem naczyniéwki spotykamy i za-
jecie siatkéwki; zjawia sie ono niekiedy samodzielnie.

Schorzenie nerwu wzrokowego wynosi m. w. 1/6— 1/5 wszyst-
kich kilowych cierpien oka. Moze ono powsta¢ skutkiem zajecia pochew-
ki nerwu lulb utworzenia sie kilaka w utkaniu nerwowem. Nerw wzroko-
wy zajety bywa prawie w potowie wszystkich przypadkéw kity mézgu.
Najczesciej nacieczenia w moézgu sprowadzajg tylko tarcze zas-toinowa.

Skutkiem zajecia naczyn krwionosnych poza oczodotem, np.
w okolicy skrzyzowania nerwow wzrokowych, zdarzajg sie czasowe za-



burzenia wzroku (niedowidzenie i $lepota), bez widbcznych zmian na
dnie oka. Takie czasowe zaburzenia moga sczasem doprowadzi¢ do za-
niku nerwu wzrokowego.

Czesto (m. w. w 1/6— 1/5 wszystkich kilowych cierpien oka)
spotykamy schorzenie nerwéw, zawiadujagcych miesniami oka (abdwcens
i oculomotorius) ; przewaznie spostrzegamy ich bezwtad. Zjawienie sie
tych objawéw w mitodym lub $rednim wieku powinno zawsze wzbudza¢é
podejrzenie kity.

Ucho we wczesnym okresie zajete bywa w nastepujacych czesciach:
przewod] stuchowy zewnetrzny, trabka stuchowa, ucho S$rodkowe i we-
wnetrzne.

Sprawa wczesna kitowa w pierwszych trzech okolicach nie wywo-
tuje zwykle ciezkich nastepstw.

Zapalenie ucha wewnetrznego zdarza sie rzadko, jest jednak ciez-
kiem b. zapaleniem, gdiyz szybko Wtedy powstaje gtuchota, wobec zu-
petnego braku innych objawéw. Gtuchota ma sktonno$é¢ do przenoszenia
sie z jednego ucha na drugie i nie poddaje sie leczeniu swoistemu; zale-
zy prawdopodobnie od zajecia btednika.

W Kkile trzeciorzednej narzad stuchu ulega schorzeniu rzadziej, niz
narzad wzroku.

W przewodzie zewnetrznym spostrzegamy niekiedy kilaki i owrzo-
dzenia rozmaitej wielkosci. W przewodzie kostnym tworzg sie kostnia-
ki i zgrubienia kosci. W trgbce Eustachiusza spostrzegamy w btonie $lu-
zowej kilaki, wywotujgce upos$ledzenie stuchu. Kilaki w btonie bebenko-
wej moga spowodowac jej przedziurawienie, rozluznienie kostek stucho-
wych, zniszczenie ostony okienka okragtego i owalnego, a nawet proch-
nienie kostek stuchowych i kosci skalistej. Moze nastgpi¢ takze przerost
btony bebenkowej i zgrubienie kostek stuchowych. Zmiany w btedhiku
moga spowodowac utrate réwnowagi, a zmiany w nerwie stuchowym —
zupeing gtuchote.

UpoSledzenie lub utrata powonienia rzadko bywa dostrzegalna
w drugorzednej kile. Najczesciej spotykamy je wtedy, gdy 'kilaki umiej-
scawiajg sie w bionie $sluzowej nosa. Doprowadzajg one dé owrzodzen,
a nawet do zniszczenia kos$ci i chrzastki, stanowigcych rusztowanie no-
sa. Pocigga to za sobg silne znieksztatcenie nosa i twarzy. Po wigkszej
czesSci sprawa rozpoczyna sie w kosci, na miejscu przejscia w chrzastke,
a dopiero wtornie ulega jej btona $luzowa.

Catkowita lub cze$ciowa utrata wechu moze zaleze¢ takze od za-
jecia nerwéw wechowych lub ich oSrodkow.

Smak moze by¢ naruszony skutkiem zajecia odpowiedniej gatazki
nerwu jezykowo - gardtowego i struny bebenkowej (chorda tytupani),
ktora wedtug jednych znajduje sie w zwigzku z nerwem twarzowym,
a wedtug innych z nerwem tréjdzielnym lub jezykowo-gardtowym.



KItA WRODZONA (LUES CONGENITA).

Zarazenie kretkami ptodu. Az do odkrycia zarazka kity przypusz-
czano dwie mozliwosci przechodzenia tej choroby z rodzicéw na dziec-
ko; pierwsza sposobem rozrodczym przez nasienie lub jajko, druga przez
tozysko. Bardzo chetnie zgadzano si¢ na czysto ojcowskie udzielanie Kki-
ty przez nasienie. Pogtagd ten opierano na spostrzezeniach, ze w matzen-
stwie wystarcza czesto leczy¢ wytacznie tylko ojca, zeby sie rodzity zdro-
we dzieci. Twierdzono, ze matka, nawet rodzac dzieci, obarczone Kkilg,
przewaznie pozostaje zdrowg: nie posiada objawoéw tej choroby, rodzi
zdrowe dzieci, jes$li potaczy sie ze zdrowym mezczyzng, o po urodzeniu
dziecka kilowego moze sie od! niego zarazié. Przypuszczano réwniez
mozno$é nabywania kity czysto macierzynskiej, gdyz matki, zarazone
ta choroba, moga rodzi¢ dzieci syfilityczne, nawet od zdrowych mezow.
W macierzynskiem przeniesieniu zarazy kita mogtaby by¢ udzielong za-
pomope jajka, albo juz po poczeciu przez tozysko. Matka, ktéra zarazita
siedrawet w ostatnim miesigcu ciazy, moze w tonie swem przez tozysko
udzieli¢ kity dziecku. Przypuszczano takze, iz ptdéd, obarczony kitg przez
ojca, oddziatywa podczas ciazy réwniez, na zdrowa matke; moze zaka-
zi¢ matke (choc en retour), gdyz spostrzegano u niej podczas cigzy zja-
wianie sie objawoéw drugorzednych. Twierdzono réwniez, iz matka moze
pozostaé¢ niezarazona kitg, a takze — odporna na ten jadl-— immunitas
(prawo C o 1t e s a). Zarazem i dzieci, zrodzone z rodzicow syfilitycz-
iiych, a niezakazone kitg, posiadaja jakoby niewrazliwo$¢ na zarazki tej
choroby (prawo P r o f e tty). Niewrazliwos$¢ dzieci na zarazki kity
objasniano przyptywem toksyn od ustroju matki, zakazonej kitg, do nis-
zakazonego dziecka.

Poglady powyzsze ulegly w znacznej mierze zmianie w ostatnich
latach. Najprawdopodobniej zakazenie ptodu nastepuje tylko przez to-
zysko i musi by¢ poprzedzane zmianami w niem, gdyz normalne tozysko
zarazkéw nie przepuszcza. Istotnie, w razie porodu ptodéw Kkitowycti,
znajdujemy czesto mniejsze lub wieksze zmiany w naczyniach kosmkow.
Zdaje sie, iz nalezy istotnie wytaczy¢ mozliwoéé nabywania kity za po-
Srednictwem plemnikéw, a nawet jajka. Do tej pory nie stwierdzono,
aby jakgkolwiek chorobe zarazliwg mozna odziedziczyé zapomocg plem-
nikow. Kretki blade moga wprawdzie znajdowa¢ sie w nasieniu, szczegél-
niej wobec zajecia przez kite jadra, i Finger i Landsteiner
zapomocg nasienia zarazili matpe; jednak kretki blade, znajdujagce sie
nawet w ptynie nasienia, moga zakazi¢ matke, a nie przedostawaé¢ sie dé
plemnikéw. Nie do pomysélenia jest, azeby w plemnikach znajdowaty
sie kretki, gdyz kretek jest trzy razy diuzszy, niz gtdbwka plemnika. Na-
lezy nawet przypuszczaé, ze plemnik i jajko, zmienione pod wptywem
dziatania krefkéw, bytyby niezdolne do sprawowania swych normalnych
czynnoéci fizjologicznych. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa,



matka zawsze bywa uprzedlnio zakazona kitg sposobem zwykiym. W tych
razach, gdy u matki objawéw kity nie zauwazono, nalezy przypuscié, ze
owrzodzenie pierwotne i objawy drugorzedne mogty ujsé¢ uwagi. Ustrgj
matki, ostabiony cigzag i porodem, jest bardzo podatny do nawrotéw
choroby, nabytej przed zastapieniem, ktére to nawroty btednie mozna
wzigé za ,,choc en retour”“. Réwniez nie mozna dopatrzeé¢ sie zwigzku
pomiedzy wytgcznem leczeniem ojca a rodzeniem zdrowych dzieci przez
matke. Mozna raczej przypuséci¢, ze leczenie ojca uniemozliwia zaraze-
nie matki, a wiec wptywa na rodzenie przez nig zdrowych dzieci.

Stad wniosek, iz kazda zdrowa rzekomo i odporna na jad Kkitowy
matka, ktéra rodzi chore dzieci, musi posiada¢ ukrytg kite. Kazda matka
dziecka kitowego moze je karmi¢ bez szkody dla siebie. Nalezy jednak
pamietaé, ze rodzice kilowi zdrowego dziecka moga je zakazié.

Przyjmujemy wiec jedynie mozliwo$¢ zakazenia ptodu przez mat-
ke i prawdopodobnie wytgcznie tylko za posrednictwem tozyska. Zara-
zenie ptodu podczas cigzy niezawsze sie zdarza, jest tern pewniejsze, im
krécej trwa choroba matki; odhyrotnie, im dtuzej trwa choroba matki,
tern bardziej zmniejsza sie mozno$¢ zarazenia ptodu.

Nieco odmiennie spiawa sie przedstawia, gdy matka zostaje zara-
zona kitg podczas cigzy.

W razie zakazenia matki w pierwszej potowie cigzy, nastepujg prze.
waznie poronienia, przedwczesne i martwe porody, a dzieci, urodzone zy-
we, sg obarczone ciezka kita wrodzong. W razie za$ zakazenia matek
w $rodku lub w drugiej potowie cigzy dzieci rodza sie zwykle w czasie
wiasciwym i pozornie zdrowe, — a nawet, je$li zakazenie nastgpito juz
w koncu cigzy, moze urodzi¢ sie zupetnie zdrowe dziecko. Oie/tci przebieg
choroby dziecka réwniez zalezy od diugosci trwania choroby matki; im
diuzej trwa choroba matki, tern bardziej zmniejsza sie natezenie
kity wrodzonej. Objawy jej nie réznig sie zasadniczo od objawoéw
kity nabytej, a pewne znamie nadaje im tylko =zajecie narzadéw
podczas ich rozwoju i mniejsza odporno$¢ ustroju dzieciecego. Skutkiem
tego w kile wrodzonej spotykamy czesto wcziesne i ciezkie zmiany w na-
rzgdach wewnetrznych i liczne w nich kretki, szczeg6lniej w watrobie
i Sledzionie. Zmiany moga wystapi¢ jeszcze podczas rozwoju dziecka
w macicy i wywotaé ciezkie zaburzenia w odzywieniu jego ustroju, pro-
wadzace dio $mierci. Czesto nawet u $wiezo narodzonych dzieci spo-
strzegamy na sko6rze lekkie objawy drugorzedne, gdy réwnoczeénie znaj-
dujemy ciezkie schorzenia réznych narzagdéw wewnetrznych.

Wysypki skérne i $luzowe. Objawy drugorzednej kity spostrzega-
my u noworodkédw albo w chwili przyjscia ich na $wiat, lub tez dopiero
po kilku-kilkunastu dniach, tygodniach, a nawet miesigcach.

Ogélny wyglad dzieci, obarczonych kita wrodzong, ré6zni sie zwy-
kle od wygladu dzieci zdrowych, szczeg6lniej wtenczas, gdy objawy kity
wrodzonej wystepujg wczesnie. Noworodki bywajg czesto mniejsze, niz



normalne; skora ich cienka, obwista, pomarszczona, zabarwienia zo6tto-
ziemistego, wyglad twarzy starczy, migs$nie nierozwiniete; krzyczg takie
dzieci bardzo stabym gtosem, ssg Zle i tatwo ziebng. Niekiedy znajduje-
my u noworodkéw bronzowawe plamy na skérze, mniej lub wiecej ostro
ograniczone; $Swiadczg one, ze noworodek przebywatl wysypke podczas
zycia wewngtrzmaciczmego.

Wysypki plamiste i grudkowate rzadko spostrzegamy w pierwszym
tygodniu zycia noworodka; czesSciej zaczynajg sie one zjawia¢ w drugim
tygodniu, najczesciej jednak wystepuja W drugim i trzecim miesigcu zy-
cia; w nastepnych miesigcach wysypki te spotykamy coraz rzadziej, a po
ro.ku ogo6lna wysypka nalezy do wyjatkéw. Wysypka plamista zja-
wia sie zwykle stopniowo, tak ze mozna odréznia¢ wykwity wczes$niej-
sze od pbézniejszych; plamy majg posta¢ okragta, albo podlugowata,
wielkos¢ od 1 mm. do 1 ctm. i wiecej w S$rednicy, sa zwykle niescisle
ograniczone. Plamy bywaja r6zowe z odcieniem zazwyczaj z6ttym, nie-
kiedy tak blade, iz sag ledwie dostrzegalne. Wysypka plamista trwa zwy-
kle wiele tygodni i nastepnie powoli znika. Niekiedy, nader wyjatkowo,
wystepuje ona bardzo niewyraznie i odrazu na wiekszej przestrzeni, nik-
nie szybko i poprzedza inne wysypki stalsze.

Czesto wspoiczesnie z plamami zjawiaja sie grudki, lub tez plamy
staja sie bardziej nacieczone, podnosza sie i przybierajg posta¢ grudki.
Ta wysypka plamisto - grudkowata jest nadzwyczaj czesta i charaktery-
styczna dla kity wrodzonej.

Grudki bywaja rozmaitej wielkosci, od gtéwki szpilki do 1 ctm.
w $rednicy i wiecej; barwe posiadajg ciemno - czerwong z fioletowym
odcieniem, a czesto z0tta; powierzchnia grudek bywa plaska, czesto wy-
daje sie zupetnie gtadka, btyszczaca.

W kile wrodzonej spotykamy czesto wysypke grudkowato-tusko-
watg, drobno-grudkowatg i grudkowato-zlewajgca sig, a rowniez grudki
ugrupowane w girlandy, weze, 6semki i kota koncentryczne, a takze
owrzodzenia: niesztowice i brudzce oraz lepieze.

Rzadka posta¢ w kile wrodzonej u noworodkéw stanowi peche-
rzyca; spostrzegamy jag w bardzo ciezkim przebiegu kity wrodzonej. Pe-
cherzyce kilowa widywano juz w chwili przyjscia dziecka na $wiat; do
nadzwyczaj rzadkich naleza te przypadki, gdy ukazuje sie ona w siéd-
mym dniu po urodzeniu. Uluibionem miejscem pecherzycy sa podeszwy
i dtonie; rzadziej inne miejsca konczyn, a bardzo rzadko tutéw i twarz.
Hochsinger objasnia czas powstawania i umiejscowienia pecherzy-
cy w ten sposo6b: gruczoty skoéry rozwijajg sie¢ pomiedzy 6-m i 7-m mie-
sigcem cigzy; w tym to czasie nastepuje silniejszy przyptyw krwi, a wiec
i jadu kitowego do miejsc skdry, najwiecej unaczynionych, jakiemi sg
gruczoty potowe, najliczniej i najsilniej rozwiniete na dtoni i podeszwie;
ropno - surowiczy wysiek, wystepujacy skutkiem podraznienia obfita
iloscig jadu, nie mogac przerwa¢ w wyzej wymienionych miejscach gru-
bej warstwy naskorka, tworzy pecherze. Wedtug mego zdania, pecherze



powyzsze majg zwigzek z zakazeniem wtor.nem bakterjami ropnemi,
nalezg wiec do t. zw. pyosyfilidow. Pecherze o $rednicy od 2-ch mm.-—--
172 ctm., napetniohe spoczatku metnawg, a nastepnie ropna zielong
i krwistg zawartoscig, bywaja najczesciej obwiste, okrgzone zywo-czer-
wong obwddka.

WspotczeSnie z pecherzyca kilowa spostrzegamy zawsze niezyt
nosa, a bardzo czesto ciezkie cierpienia narzgdéw wewnetrznych i ogél-
ne wycienczenie. Noworodki takie tracg szybko na wadze i umieraja
przed trzecim tygodniem zycia, a b. rzadko zyjag do trzeciego miesigca.
Niekiedy obok pecherzycy na grzbiecie ditoni i stép, spostrzegamy po-
wyzej na konczynach gdrnych i dolnych plamy i grudki — jeden z wielu
dowodow, S$wiadczacych, iz pecherzyca kilowa nie jest jakim$ nowym
objawem, niespotykanym w kile nabytej, lecz ze odmienny wyglad wy-
sypki zalezy od specjalnych tylko warunkéw, jak niezmierna wrazliwosé
i mata odlpornos¢ tkanek.

Poza objawami skérnemi najwiecej cech znamiennych dostarcza
dotknieta kitg btona $luzowa, a przedewszystkiem btona $luzowa nosa,
ust, gardta i odbytnicy. Objawy swoiste zjawiajg sie w postaci rozlanego
kataru, nadzaré, peknieé¢, grudek i owrzodzen. Nadzwyczaj charaktery-
styczny dla kity wrodzonej jest kitowy niezyt nosa. Wtasciwie niema ani
jednego przypadku kity wrodzonej, w ktorym wczes$niej albo pdzniej nie
zjawia sie¢ ten katar kilowy. Bardzo czesto obserwujemy go juz w pierw-
szym roku zycia dziecka; trwa on zwykle uporczywie tygodnie i miesigce
i daje sie niekiedy dostrzec w drugim i trzecim roku zycia.

Kilowy niezyt nosa objawia si¢ rozlanem nabrzmieniem btony $lu-
zowej nosa i czesto wydzielaniem krwawo-ropnej wydzieliny, ktéora za-
sycha w postaci strupkéw w otworach nosa; skutkiem tego oddychanie
nosem jest nadzwyczaj utrudnione. Widzimy to szczegOllniej podczas
ssania, ktére staje sie przerywane. Niezyt nosa wystepuje albo samodziel-
nie, albo tez jednoczes$nie z cierpieniem kos$ci i chrzastek nosa.

Mniej czesto, niz poprzednia, bywa dotknieta btona $luzowa ust,
dzigset, podniebienia twardego i miekkiego j migdatow w postaci szaro-
biatych blaszek, otoczonych czerwonym brzezkiem. W katach ust i po-
wiek spotykamy roéwniez grudki, albo gtebokie pekniecia z twardem
nacieczonem dnem. Réwniez naokoto ust znajdujemy ptytkie i waskie,
ku otworowi ust przebiegajgce pekniecia, ktére, pokrywszy sie naskor-
kiem, pozostawiajg po sobie blizny. W okolicy odbytu widzimy niekiedy
grudki, peknigcia i owrzodzenia, z dlnem réwniez twardem i nacieczonem.

Zanokcica i przynokcica zdarzajg sie dos¢ czesto.

tysienie w kile wrodzonej przybiera nieco inng postaé, niz w kile
nabytej; rzadko widzimy malenkie tysinki na catej przestrzeni skory
owtosionej; zwykle bywa rozlane przerzedzanie sie wtosow, niekiedy
w postaci wstgzek. Daleko bardziej znamiennym, cho¢ rzadszym obja-
wem kity wrodzonej, jest wypadanie brwi i rzes.

Gruczoty chtonne podskérne sg przewaznie niezajete.



Objawy okresu trzeciorzednego spotykamy nie-
kiedy bardzo weczeénie, albo znéw bardzo pdézno u pozornie zdrowych
dotagd osobnik6éw. Moga one wystgpi¢ tylko w skdrze lub w jakim$ na-
rzadzie wewnetrznym, albo znéw w wielu narzgdach z wspétudziatem
skdéry lub bez jej wspoétudziatui Nie réznig sie one od objawéw kity na-
bytej pdznej.

Kilaki w postaci guzéw i guziczkéw w sk6rze mogg zdarzaé sie
przedwczes$nie w pierwszych latach zycia dziecka. Nacieczenia kilakowe,
przybierajac zabarwienie sinawe, majg wielkie podobieAstwo do gruzlicy
skory (scnophulcderrnata) ; czesto jedynie tylko swoiste leczenie moze
watpliwosci wyjasnic.

Schorzenia uktadéw. Kretki blade majg najwiekszg sklonnos$¢
do tkanek, szczegdlnie unaczynionych i przekrwionych podbzas swego
rozwoju, a wiec takich, do ktérych jad kitowy najsilniej wtedy przy-
ptywa. W ptodach kitowych spostrzegamy najwiecej kretkéw w duzych
narzgdach gruczotowych i miejscach wzrostu kos$ci, wobec stosunkowo
znazznej odpornos$ci skéry, ktéra znédw najbardziej bywa dotknieta w zy-
tni pozamacicznem. Nie mozna uwazaé¢ trzewiowych i kostnych schorzen
kilowych u ptodéw, noworodkéw i oseské6w jako zmian trzeciorzednych,
a skérnych - jako drugorzednych w stosunku do zmian, spotykanych
w kile nabytej. W miedzymigzszowej tkance wszystkich narzadéw spo-
strzegamy bujanie komdérek naokoto najmniejszych naczyn z wyrazng
sktonnoscia do nastepczej marskoéci. Miejscami spotykamy skupienia
komérek, ktére mikroskopowo wygladajg, jak mate guziczki, i przez
wielu autoréw byty poprzednio przyjmowane za malenkie kilaki. Buja-
niu tkanki tgcznej towarzyszy zanik komdérek miazszowych. Jesli po-
wyzsze zmiany wystgpig w gruczotach wydzielania dokrewnego, to na-
stepstwem tego bedg zaburzenia we wzros$cie i w rozwoju.

Smieré¢ kitlowego plodu moze nastapi¢ w kazdym okresie zycia
wewnatrzmacicznego, ale ,najczescief spostrzegamy ja w 6-m i 7-m mie-
sigcu ciazy. Zmarte Kkilowe (lody rodza sie najcze$ciej zmacerowane
i odwrotnie — prawie wszystkie zmacerowane ptody sa kitowe.

U oseskéw zaraz po urodzeniu b. czesto znajdujemy schorzenia
narzadéw wewnetrznych.

Zajecie stawdéw bywa takie same, jak u dorosych. Czesto jednak
spotykamy odrebng postaé¢, .spostrzegana tylko u noworodkéw — zmia-
na kitowa chrzgstki posredniej. Jest to zapalenie, umiejscowione na przej-
§ciu trzonu kos$ci w nasaddéwa chrzgstke, nastepstwem czego bywa po-
wolne rozluznienie i oddzielenie trzona od nasady; prawie zawsze roz-
poczyna sie ono w 7-m miesigcu cigzy, a wyjagtkowo spotykano je juz
w 5-tym.

Powyzej opisane zmiany w kosciach doprowadzajg do rozmaitych
zaburzen, jak bolesne przykurczenia mies$ni, oddzielenie nasad z pora-
zeniem odnos$nych konczyn (rzekome porazenie Pfirrota).



Na uwage zastuguje rdéwniez zapalenie kilowe kosci palcow. Zmiany
rozpoczynajag sie na granicy .kosci i chrzastki i doprowadzajg do zrzed-
nienia utkania kostnego i wzdecia kosci, niekiedy wesp6t z wydtuzeniem
ich. Patczyki rozszerzajg sie przewaznie na boki, mniej ku stronie grzbie-
towej, a najmniej ku dtoniowej, otrzymujac w przecieciu owalng postac.

Zniszczenie kos$ci rusztowania nosa spotykamy dos$¢ czesto, szcze-
golniej w postaci nosa siodetkowatego. Bardzo czesto spostrzegamy za-
jecie okcstnej r,a kosciach diugich, a szczeg6lniej n.a przedniej' po-
wierzchni goleni. Czesto réwniez wystepuje skrecenie diugich kosci dol-
nych konnczyn ze szczeg6lnym ich wzrostem wzdtuz (ostitis deformans s.-—
.Tibia en lame de sabre*).

Zmiany w zebach wystepujg czesto. Gtéwnie ulegajg im siekacze,
a przedewszystkiem $rodkowe goérne. Zmiany charakteryzujg sie prze-
waznie po6lkolistem wgiebieniem wolnego brzegu i bocznemi
okragleniami. Taka posta¢ nalezy do triady Hutchinsona.

Spostrzegamy roéwniez zeby nienormalnie mate i krotkie, waskie,
okragtawe, kreglowate, wznoszace si¢ ku sobie, lub tez od siebie. Czesto
widujemy tez na powierzchni zeba mate okragtawe zagiebienia albo na-
sieczki i wzniesienia po stronie wewnetrznej na przedostatnich trzono-
wych (tuberculum Carabelli — piaty wzgérek). Zeby psujg sie zazwy-
czaj szybko. Zmiany, powyzej zaznaczone, wystepujg przewaznie w dru-
giem uzebieniu, jednakowoz byty spostrzegane przez niektérych autoréw
i na zebach mlecznych; nie sg swoiste dla kity wrodzonej: spotykajg sie
takze w krzywicy, u dzieci alkoholikéw i t. di. R6wniez nie mozna uwa-
za¢ za swoiste zgrubien kos$ci na zebrach, znieksztatcen czaszki, wyrosli
na kos$ciach czaszki, a nawet na kosciach dtugich.

Zmiany w uktadzie nerwowym spotykamy dos$¢ czesto -—— wedtug
Rumpfa w 13% przypadkéw kity wrodzonej. Widujemy tu te same
postacie, co i w kile nabytej. Przewaznie spostrzegamy potgczenie cier-
pienia moézgowia i rdzenia kregowego; moga one wy/stgpi¢ nawet
i w pdézniejszym wieku. Zmiany w moézgowiu bywajg nastepstwem Ki-
towego zajecia naczyn i warunkujg obraz mézgowego porazenia dzie-

ciecego. Skutkiem kitlowego schorzenia naczyn moze nastgpi¢ rozwdj
wodogtowia.

jego za-

W kile wrodzonej mogag powsta¢ nietylko zaburzenia psychiczne,
jak to opisalismy w kile nabytej, lecz niekiedy bywa wstrzymany znacz-
nie rozw0j zdolnosci umystowych. Moze to nawet doprowadzi¢ do nie-
dotestwa umystowego; u ifcljotébw doéé¢ czesto spostrzegamy nieprawi-
dtowosci w ksztatcie Zrenicy, mézgowe objawy porazenia, albo padacz-
ke. Idjoci bywajg zwykle sktonni do podraznien nerwowych, pobudzenia
ogélnego i t. p. Nalezy przytem zauwazy¢, iz padaczka pierwotna szcze-
g6lniej czesto bywa spowodowana kitg wrodzona.

U dzieci z Kkitg wrodzong spostrzegano wielokrotnie porazenie
postepujace i wiad rdzenia. Ogé6lnie uwazajg, ze porazenie postepujace
miodziencze bywa zawsze wywotywane przez kite. Czesto spotykamy



tabo-pai'alysis w zaleznosci od wrodzonej kity. Chorobe H om en a,
znamionujacg sie idiotyzmem i skurczowemi porazeniami, takze stawiajg
w zaleznos$ci od kity. Niekiedy, niezaleznie odlschorzenia kosci, wyste-
puje myotoni a t j. tezcowy diugotrwaty skurcz.

W kile wrodzonej spotykamy czesto zapalenie migzszowe ro-
géwki: m. w. potowa wszystkich przypadkédw tego cierpienia jest wywo-
tana przez 'kite wrodzong. Czesto zdarzajg sie powiktania zapaleniem
teczowki i naczynidowki. Réwniez wzglednie do$¢ czesto spostrzega sie
zmieknienie rogéwki i retinitis pigmentosa.

Schorzenia ucha wewnetrznego spostrzegamy znacznie czesciej
w kile wrodzonej, niz nabytej. Gtuchota wespdét z zapaleniem migzszo-
wem rogowki i znieksztatceniem zebOw stanowig t. zw. triade Hutchin-
sona, ktéra ¢ho¢ nie przemawia bezwzglednie za kitg wrodzong, jednak
czyni rozpoznanie jej wielce prawdopodobnern. Cierpienie btednika
rozpoczyna sie przewaznie pomiedzy 8-m----16-m rokiem zycia, czesciej
u kobiet, niz u mezczyzn. Zwykle bywajg zajete w sposéb nieréwno-
mierny oba uszy albo wspéiczesnie, allbo jedno po drugiem; cierpienie
po\yyzZsze rozwija sie zwykle powoli i doprowadza po wielu latach do
zupetnej gtuchoty; nawet po przejsciowom polepszeniu poczyna sie ono
rozwija¢ nanowo.

W sercu najczeéciej bywa zajety miesien w postaci ograniczonych
kilakow, albo nieco rzadziej w postaci rozlanego zapalenia; rzadziej
bywa zajete wsierdzie, a wyjatkowo tylko osierdzie. Spostrzegano spra-
we zapalng przewodu automatycznego ruchu serca, ktéra nieraz moze
warunkowaé¢ nagtg $Smieré podczas przebiegu wrodzonej kity.

Zmiany w naczyniach spostrzegamy bardzo czesto; sag one b. wczes-
ne, rozprzestrzenione i intensywne.

Od zmian w naczyniach zalezy rzadko spotykana syphilis haemor-
rhagica neonatorum, w ktérej zjawiajg sie przewaznie nieznaczne wylewy
krwi, wielkosci od uktucia szpilkg do jej gtowki, w skérze, w tkance
podtekérnej, w miesniach, moézgu i t. d.

Sledziona w kile wrodzonej bywa zajeta b. czesto. Spostrzegano
przewaznie splenitis et perisplenitis s., rzadko za$ ograniczone kilaki.

Zmiany w ptucach spostrzegamy znacznie cze$ciej w Kkile wro-
dzonej, niz w nabytej. Oprbécz postaci cierpienia ptuc, spotykanych
u dorostych, widujemy réwniez pneumoniam albam. Spostrzegamy ja
przewaznie u ptodéw martwych, albo zmartych niedtugo po urodzeniu.
Zajete okolice ptuc sa pozbawione powietrza, posiadajg biatawe, albo bia-
tawo-z64te tub szaro-czerwone zabarwienie; w wodzie tong. Oskrzela
sg po wiekszej czesci normalnie szerokie i napetnione powietrzem i $lu-
zowo-ropnhg wydzieling. Badajgc drobnowidowo, spostrzegamy, iz tkan-
ka miedzypecherzykowa jest rozszerzona, a pecherzyki pitucne napet-
nione ztuszczonym, zmartwiatym, rozpadajgcym sie nabtonkiem.

W zotadku spostrzegano kilaki ograniczone i rozlane nacieczenia.

Schorzenia kiszek czesciej znajdujemy w kiR wrodzonej, niz w na-
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bytej; moga rowniez wystepowaé¢ rozlane nacieczenia
kilaki. /

W watrobie widujemy czesto miedzymigzszowe zapalenie, albo
tez kilaki. Kilaki ograniczone przewaznie bywajg niewielkie. Opisuja
specjalng posta¢ miedzymigzszowego zapalenia w watrobie - hepatitis
monpcellularis: rozrastajgca sie tkanka tgczna okrgza nietylko poszcze-

g6lne grupy komoérek migzszowych watroby, lecz nawet pojedyncze
komorki.

i ograniczone

W trzustce zmiany bywajg do$¢ czeste; czes$ciej --—- miedzymigz-
szowe zapalenie, niz ograniczone kilaki.

Zmiany w nerkach tpow'stajg czesto. Przewaznie nalezy je odnies$¢
do zatamowania rozwoju nerek. Miedzymigzszowe zapalenie nerek spo-
strzegano znacznie czes$ciej, niz ograniczone Kkilaki.

Przynercza moga by¢ zajete obszernem zwyrodnieniem tiuszczo-
wem. 1 tutaj réwniez widywano cze$ciej rozlane nacieczenia, niz ograni-
czone Kkilaki.

W jadrach spotykano miedzymigzszowe widkniste zapalenie i ki-
laki. Widywano przypadki pierwotnego zapalenia przyjadrza i niedo-
rozwdj jadra.

W gruczole tarczowym cze$ciej widywano miedzymigzszowe roz-
lane zapalenie, niz kilaki.

Grasica bywa zajeta do$¢ czesto. Spotyka sie przewaznie rozlane
miedzymigzszowe naciecz.emie, ktore doprowadza do marskos$ci gruczo-
téw; widywano réwniez kilaki ograniczone.

Rozpoznanie kity wrodzonej czesto bywa trudne ze wzgledu na to,
ze objawy kliniczne niezawsze sg znamienne,
wypadajg w wielu przypadkach ujemnie.

Do objawoéw wczesnych, wzbudzajacych silne podejrzenie, zalicza-
my: przedewszystkiem poronienia po 5-m miesigcu cigzy u matek kito-
wych, przedwczesne urodzenie wyniszczonego ptodu,

a odczyny serologiczne

uporczywy niezyt

btony $luzowej nosa, rzekome porazenie Parrota W tych razach
nalezy zawsze zbada¢ matke i tozysko, a takze stan watroby i $ledziony.
Po kilku tygodniach, miesigcu - dwéch po urodzeniu powstaja

czesto bardziej znamienne objawy ,na $kérze i btonach $luzowych.

W  pobzniejszym wieku uwydatniajg sie objawy rozpoznawcze,
t. zw. trwale znamiona kity wrodzonej (stigmata). Do tyclh znamion
naleza: triada Hutchinscna, zmiany w uktadzie kostnym ---—- nos siodet-
kowaty, lornetkowaty, buldogowaty, znieksztatcenia czaszki (crane nati-
forrn.e, macro- et microcephalia) podniebienie gotyckie, zgrubienia i nie-
rownosci na kosciach podudzia, — blizny promieniste dookota ust i nosa
i ogbélne zaburzenia w rozwoju cielesnym i umystowym, wystepujace naj-
wybitniej w okresie dojrzewania ptciowego i powstajgce skutkiem uszko-
dzenia gruczotéw wewnetrznego wydzielania.

W poézniejszym okresie kity wrodzonej czesto wystepujg charak-



terystyczne zmiany, jak kilaki i ich nastepstwa (znfszczenie podniebienia
twardego, przegrody nosowej i t. p.), ktére bardzo utatwiajg rozpo-
znanie.

Odczyny serologiczne we wczesnym okresie kity wrodzonej wy-
padajag prawie zawsze ujemnie, nawet wobec wyraznych klinicznych
objawéw. W tych przypadkach lepiej jest bada¢ matke na odczyn B. W.,
u ktorej jednak réwniez moze wystgpi¢ serologiczny odczyn ujemny.
Nalezy przytem mie¢ na uwadze, ze chora matka kilowa moze miec
zdrowe dziecko i ze chora matka moze zarazi¢ kitag dziecko podczas
porodu, czyli wtasciwie dziecko bedzie juz miato kite nabytg. Opisywano
takze przypadki, ze zdrowe matki w ostatnich miesigcach ciazy, a przecle-
wszystkiem krew tozyska ich ptodu, dajg dodatni odczyn B. W.

Rokowanie w kile wrodzonej zalezy od czasu, w ktérym wyste-
puja objawy u dzieci, odl natezenia objawoéw i udziatu narzagdow we-
wnetrznych w schorzeniu, odl stanu og6lnego i warunkdw higjenicznych,
a przedewszystkiem od leczenia. P6zniej wystepujace objawy dajg lepsze
rokowanie, niz wcze$niejsze; pogarsza je udziat narzagdéw wewnetrznych
w cierpieniu. Wazne znaczenie posiada karmienie dzieci piersig kobieca.
Obliczajg Smiertelno$¢ w pierwszem potroczu zycia u karmionych piersig
na 15%, a u karmionych sztucznie na 70% -—-—-75% .

Rokowanie we wrodzonej kile jeszcze z tego wzgledu ma znacze-
nie ujemne, ze moze przejs¢ ona na drugie, a nawet na trzecie pokolenie.



OGOLNE ROZPOZNANIE KILY.

Ze wzgledu na zarazliwos$é kity i przebieg, niejednokrotnie gro-
zacy zdrowiu i zyciu, rozpoznanie nabiera duzej wagi. Podczas wyste-
powania objaw6w rozpoznanie opiera sie na cechach, witasciwych Kile,
i na badaniu bakterjologicznem, w okresie ~za$ utajenia ---- na wywiadach
i serodiagnostyce.

Przedewszystkiem nalezy wytworzy¢ sobie pojecie o obecnym
stanie chorego, nalezy systematycznie i szczegétowo zbadaé¢ wszystkie
jego narzady. Cbjawy patologiczne, znalezione podczas badania, mu-
simy poszczeg6lnie oceni¢ odnos$nie do ich pochodzenia, trwania, na-
tezenia i t. p.

Nastepnie nalezy zebra¢ szczeg6towe wywiady.

Badanie bakterjologiczne zawsze, je$li to jest tylko mozliwe, po-
winno by¢ doktadnie i umiejetnie przeprowadzone. Dodatnie wyniki
stanowia najbardziej przekonywujacy dowéd. Rozpoznanie powinno by¢
zawsze kontrolowane przez badania serologiczne, a w razach watpli-
wych — przez nie stwierdzane.

Serodsagnostyka kity, zwana inaczej prébag Wassermann, opiera
sie na wynikach doswiadczeh Bordet‘a i Geingou‘a, — sprawiedliwiej
wiec moznaby nazwa¢ jg prébag Bordet-Wassermana. Francuscy uczeni
dowiedli, ze antygen (bakterje), dodany do swoistego amboceptora
(ciato, powstajace w ustroju pod wptywem antygenu), wigze komple-
ment (ciato krazace w ustroju kazdego osobnika i przeciwdziatajgce
szkodliwym obcym wptywom), i wtedy nastepuje bakterjoliza. Zjawisko
powyzsze odpowiada zupetnie t. zw. hemolizie. Zastrzykujac np. kilka-
krotnie w ciagu paru tygodni krew barana krolikowi, mozna go uczynié
odpornym na te krew, t, j. zaczyna on rozpuszcza¢ czerwone krazki krwi
barana. W hemolizie powyzszej biorg udziat trzy skitadniki:

1) antygen — czerwone ciatka krwi barana,

2) amboceptor — cialo obce ustrojowi krélika, ktére powstato
pod wptywem antygenu i warunkuje odpornos$¢ krolika na czerwone
krazki krwi barana,

3) komplement.

Sprawe, odbywajagcg sie tutaj, objasniamy na mocy teorji L hr 1li-
cha o tancuchach bocznych: amboceptor hemolityczny posiada dwie
wigzgce grupy — jedng, majgcg powinowactwo z komplementem, a dru-
ga — z czerwonemi krazkami krwi; takiez dwie wigzgace grupy posiada
i komplement: jedng, — majaca powinowactwo z amiboceptorem, a dru-
ga, — oddziatywajgca na czerwone ciatka krwi.

Komplement jest ciatem niestatem, i w surowicy, zawierajacej
amboceptor i komplement, mozna zniszczy¢ ten ostatni, t. j. inaktywo-
waé surowice zapomoca ogrzewania poétgodzinnego przy temperaturze
56° C.



W razie potaczenia tancucha bakteriologicznego z tancuchem he-
molitycznym, komplement spotyka: 1) albo dwa nieswoiste wzgledem
siebie ciata: syfilityczny antygen i normalng surowice, nie taczy sie
z niemi, lecz uzupetnia tanncuch hemolityczny i doprowadza do skutku
hemolize, 2) albo napotyka dwa wzgledem siebie swoiste ciata: syfili-
tyczny antygen i syfilityczny amboceptor w badanej surowicy, taczy sie
z niemi, nie przechodzac juz do tancucha hemolitycznego, i w taki spo-
sOb hamuje hemolize. (Niektérzy przypuszczajg, ze w odczynie 13.-W.
odgrywa role wzmozona zawarto$¢ w surowicy krwi -— globuliny, gdyz
podczas dializy jej wraz z globulina wypadajg w osadzie ciata czynne,
dajace odczyn B.-W. Podajg takze, ze wzmozona lub zmniejszona za-
wartos$¢ lecytyny wpitywa do pewnego stopnia na wynik tego odczy-
nu it d

Ze wzgledu na to, ze globulina surowic kitowych odznacza sie
chwiejnosciag i dzieki temu tatwo wypada pod' wplywem rozmaitych
substancyj, zaczeto w tym celu stosowaé¢ wode przekroplong, kwas azo-
towy; mlekowy, wyskok lub lipoidy, posiadajgce pewne powinowactwo
z'globuling. Z tych kilaczkowych metod najlepsze wyniki dajag metody
M eitrick ego i Sachsa-Georgi‘ego. Ostatnia wielokrot-
nie bywa czulsza od (proby B.-W., szczeg6lniej w okresie pierwotnego
objawu, cho¢ daje wogbéle mniej pewne wyniki, t. j. spotyka sie czasami
i u niekitowych.

Skutkiem niepewnosci teoretycznych podstaw odczynu B.-W.,
0 wartosci i znaczeniu jego mozemy sadzi¢ jedynie na mocy doswiad-
czenia. To za$ stwierdza, iz odczyn B.-W. nie moze by¢ uwazany za bez-
wzglednie swoisty i ze, postugujac sie nim w rozpoznaniu, nalezy odnosi¢
sie do niego krytycznie. Odczyn ten spotykamy, wprawdzie bardzo rzad-
ko, u niekitowych: w bablicy i nowotworach, w ptonicy, zimnicy, w tra-
dzie, w krwi pobranej podczas narkozy, w tysieniu plaékowatem, w bie-
lactwie, w wilku rumieniowatym, pecherzycy bujajacej, twardzieli skéry
1t. d. Duze znaczenie posiada wystepowanie dodatniego odczynu w przy-
padkach wrzodéw miegkkich, powiktanych dymienica. Jednak nawet przy-
padki niepowiktane dajg dodatni odczyn B.-W. We wrzodach wene-
rycznych odczyn B.-W. bywa zazwyczaj stabo dodatni i szybko prze-
mija (jak w wiekszoséci powyzej wymienionych przypadkéw).

Nalezy pamieta¢, ze i wynik ujemny odczynu bynajmniej nie wy-
tacza obecnosci jadu kitowego.

W pierwotnym okresie kity rzuca sie przedewszystkiem w oczy
ogromna rozbiezno$¢ wynikéw nawet u tych samych autoréw w donie-
sieniach z réznych czaséw. R6znica ta zalezy przedewszystkiem odi okre-
su, w ktérym byta brana krew do odczynu. Wierny z badan dos$wiad-
czalnych r.a matpach, iz odczyn dodatni wystepowat juz czesto w 3 tub 4
tygodnie po zakazeniu i nawet czesto przed zjawieniem sie objawu
pierwotnego. U ludzi odczyn dodatni wystepuje m. w. po uptywie 6 ty-
godni od zakazenia. Notowano' jednak przypadki, W ktérych odczyn



dodatni zjawiatl sie w kilkanascie dr.i po zakazeniu i jeszcze przed wy-
sigpieniem objawu pierwotnego.

We wtérnym jawnym okresie kity odczyn dodatni wystepuje
m. w. w 90% przypadkéw, t. j. tylko w 10% ujemny, a powtarzajac
proby, szczegdllniej z innemi wyciggami (antygenami), mozna jeszcze
w wielu z tych 10% przypadkéw otrzymaé¢ odczyn dodatni. Jednak
zdarzajg sie przypadki takie, w ktérych nawet wobec obfitej wysypki
otrzymuje sie odczyn ujemny. Objasniajg ten fakt przedewszystkiem
wplywem leczenia, nastepnie ukryciem dodatniego odczynu przez kom-
piementoidy i przez powiekszenie sie ilosci lecytyny w surowicy, miej-
scowem, a nie ogélnem dziataniem jadu i t d.

Na trzeciorzedny jawny okres kity przypada okoto 70— 80%, do-
datnich odczyndéw, mniej wiec, anizeli w okresie poprzednim. ROéOznica
danych u rozmaitych autoréw zalezy gtéwnie od tego, czy wystepuja
objawy ogélne, czy tez pojedyncze, a réwniez od uprzedniego leczenia.
W kazdym razie i w tym okresie spotykamy przypadki z obfitemi wy-
razniemi objawami, ktére nawet przy cze9tem sprawdzaniu dajg stale
odczyn ujemny.

W okresie utajonym dane statystyczne zalezg od diugosci trwania
zakazenia. W okresie wczesnym utajonym, t. j. w pierwszych paru la-
tach trwania choroby, otrzymywano dodatnie wyniki m. w. w 80%,
a wiec rzadziej, anizeli w okresie wtérnym ze zmianami Kklinicznemi.
Jeszcze rzadziej wystepuje odczyn dodatni w okresie utajonym péznym:
od 60 % — 30% . Réznica, jak widzimy, znaczna, zalezna w znacznej mie-
rze od liczby lat ubiegtych od zakazenia i od leczenia. W wiadzie rdze-
nia otrzymujemy z surowicy krwi odczyn dodatni w 65% --—- 90%, a z
ptynu mézgowo - rdzeniowego w 22% — 80%. W bezwtadzie poste-
pujacym odczyn dodatni B.-W. wystepowal uréznych badaczéw z surowi-
cy krwi w 59% — 100%, a z pltynu moézgowo - rdzeniowego
w 83% — 95%.

Dodatni odczyn surowicy krwi kitlowego moze przemijajace, znika¢
po znacznem spozyciu wyskoku, po grypie, odrze i innych cierpieniach
goragczkowych, réwniez w agonji. Odwrotnie, spostrzegano, ze ujemny
odczyn krwi kitowego po wstrzyknieciu neosalwarsanu stawal sie do-
datnim.

Niewtasciwe wyniki mozna otrzymac¢ skutkiem wadliwego pobie-
rania krwi i uzywania nieodpowiednich odczynnikéw.

Dla nalezytej oceny rozpoznawczego znaczenia odczynu B.-W.
nalezy zaznaczy¢, ze dodatni odczyn nie przemawia za przyje-
ciem badanej sprawy za kitowa, lecz tylko za obecnoscia kity u danego
oschbrika. Odczynem B.-W. mozemy bada¢ nietytko surowice krwi, lecz
réwniez ptyny wysiekowe (w stawach) i nasienie. Powyzsze badania
czesto uzupetniaja badania surowicy krwi, a nawet niekiedy dajg lepsze,
pewniejsze rozpoznawcze wyniki ze wzgledu na to, iz jednocze$nie wska-
ZUujg na umiejscowienie sprawy.



Uktad nerwowy oSrodkowy posiada pod wzgledem serologicznym
pewne cechy swoiste. W wielu przypadkach schorzenia tego uktadu,
szczegb6lniej w wigdzie rdzenia, ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazuje do-
datni odczyn B.-W., gdy tymczasem surowica krwi — ujemny.

Nawet badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego z réznych miejsc
daje rézne wyniki. Swiadczyloby to o pewnej samodzielnoéci przestrzeni
mézgowo-rdzeniowych, a nawet jej odcinkédw, o malej #tgcznosci ich
z pozostatemi /narzagdami, jak to zresztg wielokrotnie stwierdzono w sto-
sunku i do innych narzadéw, nip. przedniej komory oka podczas zaka-
zenia jej jadem kitowym.

Badania iptynu mézgowo-rdzeniowego, poza odczynem B.-W.,
przeprowadzamy jeszcze na biatko i sktadniki cytologiczne, gdyz ptyn
mézgowo-rdzeniowy zakazonych kitg zawiera wiekszg ilo$¢, niz normal-
nie, bialtka, szczeg6lniej globuliny i limfocytéw. Dla wustalenia ilosci
biatka, postugujemy sie najczes$ciej metodami PonlJyego i Non-
ne-Apetta: w obu metodach ptyn metnieje, gdy zawiera biatka
wiecej,xrtiz normalnie. Liczbe limfocytéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym
okreslamy sposobem, znanym nam ze sposobOw liczenia ciatek Kkrwi.
Za liczbe normalng limfocytéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym uwaza
sie do 5 komdrek w 1 mm3. W ptynie, zmienionym chorobowo, znaj-
dujemy do 100, 200 i wiecej limfocytéw. Précz tych spotykamy jeszcze
leukocyty wielojadrowe, a nawet czerwone ciatka krwi. Zapomoca ba-
dania ptynu mézgowo-rdzeniowego na odczyn B.-W., na ilo$¢ biatka
i liczbe limfocytobw mozemy wielokrotnie stwierdzi¢ umiejscowienie
i rozmnazanie sie jadu kilowego w uktadzie nerwowym jeszcze prze'd
wystgpieniem objawéw klinicznych.

Cztery powyzsze odczyny dodatnie bezwzglednie przemawiajg za
sprawg kilowg w uktadzie nerwowym, a ujemne — przeciw niej. Nad-
miar biatka i limfocytéw moze powstaé¢ skutkiem zadziatania réznych
choréb zakaznych, np. encephalitis lethargica, zonti i meningitis tuher-
cillosa. Sama hiperalbuminoze moze wywota¢ jakiekolwiek podraznienie
opon, np. ucisk guza na mdézg albo moézdzek, paehymeningitis en plaques.
Sam odczyn B.-W. nie przemawia bezwzglednie za sprawg kitowg, gdyz
znajdowano go niekiedy w guzach nerwowych nieswoistych. Powyzsze
cztery odczyny moga nie wystepowa¢ w przypadkach kitowego scho-
rzenia tetnic i kilakéw, umiejscowionych gteboko w os$rodkach nerwo-
wych.

Niekiedy rozpoznawcze znaczenie posiada zastosowanie luetyny
tub luotestu (zabite hodowle kretka bladego), gdyz nalezy przypuszczac,
ze stan alergiczny w kile (badanie luetyng) niezupeinie pokrywa sie ze
stanem odpornosciowym (badanie odczynem B.-W.).

W okresie trzeciorzednym wielokrotnie dobre ustugi rozpoznawcze
okazata nam kretyna, sporzadzona w Klinice Dermatologicznej we Lwo-
wie przez prof. Lenartowicza.

Badanie mikroskopowe schorzatej tkanki, szczegélniej w okresie
p6znym kity, moze w watpliwych przypadkach utatwi¢ rozpoznanie.



ROKOWANIE OGOLNE.

Wyleczenie organizmu, zajetego przez zarazki kitlowe, nastepuje
tylko wtedy, kiedy kretki blade zostajg z niego usuniete. Nie jest nam
znana ani jedna metoda, zapomocg ktérej moglibys§my stwierdzi¢ zu-
petne wyjatowienie ustroju z kretkbw. Mozemy tyllko stwierdzi¢ do pew-
nego stopnia, czy zarazki sa czynne, czy tez bierne. Zalezy to nie od
charakteru kretkow, od ich zjadliwos$ci lub powinowactwa do pewnych
narzadéw, lecz od ustroju, jego konstytucji i réznych wypadkowych
okolicznosci, ktére moga te konstytucje zmieni¢. Dzieki nim, ustréj,
a nawet posziczelgdlne jego narzady, moga by¢ w stanie alergji lub aner-
gji, posiada¢ odpornos$¢ silng, wzgledng albo zanikta. Duzy wptyw na
przebieg kity wywierajg: budowa ustroju, wady organizacji i fizjologicz-
ne wiasciwosci, odziedziczone lub nabyte, np. osobniki delikatnej bu-
dowy, garbaci, matokrwisci, ostabieni przez jakg$ ciezkg chorobe, prze-
byta lub nawet istniejacg, maja zwykle ciezki przebieg kity (lues maligna),
juz drugorzedne objawy odznaczajg sie u nich sktonnoscig do rozpadu
i uporczywoscig, a trzeciorzedne — do bardzo wczesnego wystepowa-
nia (lues prajeeox). Chorzy nerwowi, lub nawet dziedzicznie pod tym
wzgledem obarczeni, sg sktonni do schorzen uktadu nerwowego, jak Kila
mozgu, wiagd rdzenia, porazenie postepujgce. Czeste wysypki w drugo-
rzednym okresie pozwalajg zwykle dobrze rokowaé¢ odnos$nie wigdu rdze-
nia i porazenia postepujacego, wiek bardzo wczesny lub p6ézny obcigza
zazwyczaj przebieg kity. Kita, nabyta w pierwszych tygodniach po uro-
dzeniu, konczy si¢ bardzo czesto Smierciag. Rdwniez kita, nabyta po
50-m, a tembardziej po 60-m roku zycia, obfituje zazwyczaj w ciezkie
i bardzo niebezpieczne objawy i kohczy sie przewaznie wczesng $miercia.
U starcow juz w pierwszym roku przebiegulkilty moga wystapi¢ objawy
trzeciorzedne, jak rozpadajgce sie szybko kilaki w skérze, w btonach
$luzowych i w kosciach, zmiany w modzgu, w rdzeniu pacierzowym,
w naczyniach i w sercu, a przytem szybkie wyniszczenie ustroju. Taki
przebieg kity u starcow objasniamy sobie zwyrodnieniem tkanek, zmniej-
szeniem energji zyciowej, ostabieniem odpornosci,— zwyktych nastepstw
tego wieku. Na przebieg kity wptywajg takze warunki i tryb zycia, jak
niedostateczne lub nieprawidtowe zywienie, ciasne, wilgotne i nieprze-
wietrzar.e mieszkanie, chtodny i wilgotny klimat, brak ruchu i odpo-
czynku, szczeg6lniej snu, czeste zmeczenia fizyczne i umystowe, nad-
uzycia piciowe, wyczerpywanie nerwow grag w karty, na gietdzie i t. p.

Alkoholizm warunkuje .ciezszy przebieg kity, ze wzgledu na to,
iz podobnie jak ona, oddziatywa ujemnie na naczynia i komorki miagz-
szowe narzadow. U naduzywajacych wyskoku bywajg czeste nawroty
i ciezsze postacie, posiadajgce szczeg6lniejszg sktonnos$¢é do rozpadu.

W podobny sposéb dziata nikotyna. Nalezy wiec zabroni¢ cho-



rym naduzywania trun'kéw i palenia tytoniu, szczegdlniej w nadmiernej.,
ilosci.

Przewlekle i wyczerpujace ustréj choroby, jak np. gruzlica ptuc,
ciur brzuszny, moga wptyna¢ na przys$pieszenie okresu trzeciorzednego
i na niezwykle natezenie jego objawow.

Najwazniejszy jednak, prawie decydujgcy wpltyw na przebieg
kity, posiada leczenie. Odpowiednie leczenie opanowuje chorobe i usuwa
doszczetnie, jesSli nie samg je,j przyczyne, to przynajmniej objawy. Kita
.0s06b, leczonych od samego poczatku systematycznie, przebiega dobro-
tliwie, nawet poronnie. Kila nieleczona, lub leczona niedostatecznie, przy-
biera czesto ciezki i niebezpieczny przebieg, powoduje grozne kalectwo,
lub nawet $mier¢. Leczenie, zap6zno rozpoczete, nie jest w stanie napra-
wié zniszczenia, lub odrodzié¢ zanikte tkanki, ---- a w narzadach o bardzo
delikatnej budowie, np. oko, tkanka nerwowa, juz nieznaczne zmiany
moga bezpowrotnie spowodowaé czynnos$ciowe zaburzenia. W taki spo-
s6b mozna sobie objasni¢ maty wptyw swoistego leczenia na objawy po-
razenia”™ postepujacego i wigdu rdzenia.

, Nie niedostateczne przenikanie duzych molekut salwarsanu (wiek-
szych np. niz urotropiny) do tkanki nerwowej, lecz niemozno$¢ odro-
dzenia zniszczonych komoérek, bardzo' zréznicowanych ze wzgledu na
swe czynno$ciowe przeznaczenie, wptywajg na matg skutecznos$¢ w tych
razach swoistego leczenia.

Pod wzgledem prognostycznym odczyn B.-W. posiada wzgledne
tylko znaczenie, szczeg6lniej w okresach wczesnych. A jak niektérzy
twierdza, dodatni odczyn B.SW. w okresie utajenia posiada nie progno-
styczne, a wytacznie diagnostyczne znaczenie, poniewaz odczyn B.-W.
nie wskazuje bynajmniej, czy kila, inaczej ogniska kretkéw, sa
obecne w ustroju. Odczyn B.-W. byliby wiec analogicznym do préby
V idala, ktéra daje wynik dodatni jeszcze wiele lat po przebyciu di nr
brzusznego. Catly szereg tudizi z odczynem dodatnim 2zyje w dobrem
zdrowiu diugie lata, paa zdrowe zony i dzieci, a wiec dodatni odczyn
B.-W. u nich pozostat po ustgpieniu choroby. Inni badacze twierdza jed-
nak z wielkg stusznoscig, iz dodatni B.-W., wobec braku objawoéw Kkity,
przemawia z duzem prawdopodobienstwem za jej istnieniem. Niwecz-
niki llub woig6le ciata, powstate pod wpitywem dziatania kretkéw, wy-
dzielajg sie szybko z ustroju po usunieciu wywotujacej je przyczyny.
Przyjmujgc analogicznie fjod uwage odczyn V ida la, musimy przy-
znaé¢, ze moze on wskazywaé réwniez na obecno$¢ bakteryj durowych,
jak to zresztg stwierdzaja badacze, znajdujac po kilku — kilkunastu
latach pateczki tyfusu w drogach zdétciowych. Istnieje pewna réwnole-
gto$¢ miedzy odczynem B.-W., a klinicznemi objawami kity. Odczyn ten
wystepuje przewaznie ze zjawieniem sie objawdéw, a znika z ustgpieniem
ich. Pozorne zdrowie kitowych, ktérzy majg zdrowe zony i dzieci, ni-
czego nie dowodzi, gdyz 'kita po wielu latach utajenia moze nagle przejs¢
w §tan czynny; spotykamy ‘tudizi z trzeciorzednemi nawet objawami.



ktérzy nie zarazajg matzonkédw i rodzg zdrowe dzieci. Dodatni odczyn
ewskazuje wiec z bardzo wielkiem prawdopodobieinstwem na obecnos$¢
kity, na to, ze gdzie$§ w ustroju sa obecne zarazki kitowe i ze po wielu
latach ogniska takie moga sta¢ sie czynnemi i doprowadzi¢ do objawow.

Odczyn serologiczniw pfynie mézgowo-rdzeniowym stanowi zaw-
sze bardzo zlg przepowiednie i jest wskazéwka do jak najszybszego i jak
najenergiczniejszego leczenia.

Bezwzglednie dobre rokowanie moze ,da¢ tylko zupeine wylecze-
nie. O wyleczeniu za$ moglibySmy sadzi¢ na mocy nowego zakazenia
(reintectio), Czy ono jest mozliwe ---—- mamy pewne watpliwos$ci, gdyz
trudno jest odrézni¢ auto- i superinfectio od reinfectio. Daje to powdd
do licznych omytek.

Wtasciwe rokowanie .posiada czesto nadzwyczaj wazne znaczenie
ze wzgledéw spotecznych, gdy nalezy decydowaé o moznoS$ci wstepo-
wania osobnika, zarazonego kitg, w zwigzki matzenskie. Rokowanie ta-
kie jest nadzwyczaj trudne, gdyz nie mozemy stwierdzi¢ zupetnego wy-
gasniecia kity, nawet wobec ujemnego odczynu serologicznego. Na mocy
doswiadczenia jesteSmy jednak w stanie wyprowadza¢ wnioski z bardzo
wielkiem prawdopodobienstwem. W pozwoleniu na zwigzek matzenski
najwazniejsza role odgrywa odpowiednio przeprowadzone leczenie, kto-
re daje choremu mozno$¢ powrotu do normalnego zycia spotecznego.
Nalezy wzigé takze pod uwage przebieg kity i odlezyn serologiczny.
W kazdym razie mozemy pozwoli¢ na wstepowanie w zwigzki matzen-
skie nie wczes$niej, jak w 5 lat po .zarazeniu i to, gdy od ostatnich jakich-
kolwiek objawéw i statej zmiany odczynu serologicznego na ujemny
uptynety najmniej juz 3 lata.



LECZENIE.

W celach zapobiegawczych nalezy przed spé6tkowaniem posmaro-
wacé tluszczem narzady piciowe, a po spétkowaniu wymy¢ je ciepta wodg
z mydtem, a nastepnie rozczynem sublimatu 1 : 2000 --- 1 : 1000 lub
w'ciera¢é 30 % mas¢ kalomelowa,

Do leczenia kity wolno przystepowaé¢ tylko po dokladnem usta-
leniu rozpoznania (na mocy badan mikroskopowych na fcretki blade,
odczynu B ordet-Wassermana i niewatpliwych objawéw
klinicznych). Leczenie powinnismy rozpoczynac¢ jak najwczes$niej i pro-
wadzi¢ je jak najenergiczniej.

Najsilniej dziatajgce, t zw. ,swoiste" S$rodki przeciwkilowe sa:
rte¢, bizmut, neosalwarsan i jod. Sa to w istocie rzeczy tylko silne $rodki
bodZcowe, gdyz nie posiadajij wtasnosci bezposredniego dziatania bak-
terjobdjczego na kretki blade.

Rtec¢ jest najstarszym S$Srodkiem przeciwkilowym i do tej pory
chetnie stosowanym. Uzyta w sposéb nieodpowiedni, lub u oséb niezno-
szacych jej, moze wywotaé¢ zapalenie rtecicze jamy ustnej, zaburzenia
zotadkowo-kiszkowe, zaburzenia w odzywianiu i wysypki. Nie nalezy
rozpoczyna¢ leczenia rtecig przedldoprowadzeniem jamy ustnej do po-
rzadku i podczas leczenia doktadnie bada¢ jej stan. Dla ochrony dzigset
od zapalenia nalezy ptdékaé¢ usta po kazdem jedzeniu, czysci¢ zeby miekka
szczoteczkg przynajmniej dwa razy dziennie i smarowaé dzigsta odpo-
wiednim S$rodkiem $ciggajacym. Do pldékania --—— uzywaé rozczyniu Kkaili
chlorici — tyzeczke na szklanke wody, rozczynu kwasu bornego w takim
samym stosunku lub eliksiru. Jako proszek do zebéw moze stuzyé:

Rp. Pulv. (cort. chinae
Pu'lv. catechu aa. 15,0
Acifchi. tannici pulv. 1,0
Essent. mentbae gtts V
D. S. Pulvis dentifricius.

Do smarowania dzigset uzywamy:

Rp. Tinctlurae rathaniae
rimcturae gallarum
Eincturae myrrhae aa part. aecjual.

Rp. Jodi puri 0,3
Kali jodat. 3,0
Glycerini 30,0.

Owrzodzenia w jamie ustnej smarujemy 5'/<— 10% lapisem lub
10% kwasem chromowym i ptédczemy jame ustng 1— 3% wodg utle-
niong lub rozczynem 1 : 1000 — 1 : 5000 kali hypermanganiei. W ra-
zie zjawienia sie wysypek skoérnych, podraznienia nerek, zaburzen zo-
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tadlkowo-kiszkowych ---- przerywamy leczenie rtecig na jaki$ czas i zale-
camy $rodki objawowe.

Najchetniej stosujemy wcierania ze wzgledu na ezofilaksje. Do
wcieran zalecamy mas$é szarg — unguentum cinereum, Cinedermolan-
Wenda, mas$é¢ rezorbinowg 33% i 50%, mas$é wazogenowga i mitinowa.
Dawka masci zalezy od najrozmaitszych warunkoéw; ciezkos$ci objawow,
stanu zebéw, wieku, pici i t. p. Najlepiej nie rozpoczynaé¢ wcieran powy-
zej 2,5 na raz i dopiero stopniowo, zaleznie od wskazania, podnosic
dawke do 3,0---4,0 i wiecej. U kobiet rozpoczynamy zwykle od 2,0
i nie przekraczamy prawie nigdy 4,0. U matych dzieci mozna rozpoczy-
naé¢ od wzglednie wysokiej dawki, bo od 1,0.

Wcieramy masé¢ zwykle raz dziennie; w wyjatkowo tylko groznych
przypadkach 2 razy. Najlepiej wcieraé w czasie pomiedzy $niadaniem
i obiadem, Pub tez pomiedzy obiadem i kolacja. Dla unikniecia, o ile
moznos$ci, podraznienia skoéry stosujemy mas$é w coraz to inng okolice
powierzchni ciata; nalezy unika¢ réwniez miejsc, pokrytych witosami,
moszny i zgieé. Najlepiej wciera¢ w nastepujacy sposéb: pierwszego
dnia w jedna gérna konczyne, drugiego --—- w drugg; trzeciego dnia --—-
w jeden bok, czwartego dnia — w drugi bok, pigtego dnia — w jedng
dolng konhczyne, széstego -—--w druga. Sibdmego dnia po og6lnej kapieli
rozpoczynamy nanowo wcierania w powyzej wymienionym porzadku. Naj-
lepiej dziatajg wcierania, gdy je uskutecznia chory sam sobie, wykonu-
jac dionig z pewng sitg powolne i okragte rudhy; wciera do tej pory,
poki reka nie przestanie $lizga¢ sie po gtadkiej powierzchni i nie napotyka
pewnego oporu. Ditugo$éé wcierania zaleze¢ wiec bedzie przewaznie od
iloéci masci i zwykle nie wynosi mniej, niz 20 minut. Mozna réwniez wcie-
ra¢ reka, zabezpieczong rekawiczka skérzana lulb kauczukowa, grzybkiem
szklanym, grzybkiem, przykrytym pecherzem Ilulb skérg. Mozna poza
tern wbijaé masé zapomocag uderzen dtonig lulb grzybkiem albo taczy¢
wbijanie z wcieraniem: 10— 15 minut wklepywa¢ mas¢, a nastepnie wcie-
ra¢ do sucha.

Ilo$¢ wcieran zalezy od wskazania w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku. Zwykte, po zniknieciu objawéw, naznaczamy jeszcze 1/3— 1/4
ilosSci poprzedniej, a w ogélnej liczibie m. w. 24 do 36 wcieran.

Wstrzykiwania rteci stosujemy obecnie rzadko, zastepujac jg biz-
mutem. Wstrzykiwania robimy w pos$ladki na przecieciu dwéch linjii
jednej poziomej, przebiegajgcej na dwa poprzeczne palce powyzej kreta-
rza wiekszego (trochanter major), a drugiej — pionowej, odgraniczajg-
cej trzecig wewnetrzng cze$¢ posladkéw od dwoéch pozostatych zewnetrz-
nych.

Wstrzykiwania czynimy na zmiane raz z lewej, drugi raz z prawej
strony,” za kazdym nastepnym razem w sgsiedztwie wyzej oznaczonego
punktu. Wstrzykiwania mozna czyni¢ réwniez w fossa retro trochante-
rica. Po wbiciu igty w pos$ladek, przed opréznieniem nierozpuszczalnych



preparatéw, nalezy odjaé strzykawke i przekonaé¢ sie, czy z iglty nie wy-
cieka krew, azeby nie spowodowaé zatoréw.
Z rozpuszczalnych preparatow rteci najczes$ciej stosowano su-

blimat.
Rp. Hydrargyri bichlorati Rp. Hydrargyri bijodati
Natrii chtorati aa 2,0—3,0 Kali jodati aa 1,0

Ag. destil 100,0 Natrii phosphor. tribasic. 2,0

S. Zastrzykiwa¢ 1,0 co 2—3 dni. Aqg. clestil. 50,0 )
S. Zastrzykiwac¢ co 2 dni po 10.

Rp. Hydrarg. bibromati 2,0
Natrii chlor. 0, 3
Aqg. dcstil. 100,0
S. Zastrzykiwaé 1,0 co drugi dzien,

Enesol (rteé¢ saticyto-arszenikowa) ~p o' 2 ccm. codzien, co
drugi dzien. Nierozpuszczalne preparaty najcze$ciej stosujemy w po-
staci :

Rp. Hydrarg. salicylici 1,0 Rp. Hydrarg. oxydati flavi 2,0

Olei sesatni steril. 10,0 Gurami arabici 0,25

MOS. Co 5 -dni 10. Ag. destil. 50,0 _

z S. Co pinty—si6dmy dzien 1.0.

Rp. Calomel®yTa humida parat. 1.0 )

Olei vaselini 10,0 ) Rp. llydrarg, depurati 20,0

S. Wstrzykiwa¢ co 5—8 dzien Tincturae benzoes 5,0

10. Olei vaselini 40,0

S. Wstrzykiwaé naraz !Z—1A
strzykawki Pravatza.

Wewnetrznie rte¢ podajemy w wyjagtkowych tylko razach ze
wzgledu na moznoéé¢ podraznienia narzadu pokarmowego i stabe dziata-

nie. Mozna stosowac.

Rp. llydrarg. salicyl. 1,5—3,0 Rp. Calomel. 0,5
Extraot. opii aquosi 0,3—0,6 Opii puri ag. 01
Extr. et rad. liquir. g. s. f. -pil. Sacchari. albi 5,0
Nr. 60 M. f. pulv. Divid. in par. aeq.
S. 2—3 razy dziennie po jednej Nr. XII
pigutce podczas jedzenia. D. ad caps. amyt.

. S. 3 proszki dziennie.
Rp. Protoiodur. hydrarg.

Lanolin! aa 15 Rp. llydrarg. oxydul. tannici 4,0
Extr. opii aquosi 0,25—0,5 Extr. opii ag. 04

Sacchari lactis 4,5 Pulv. et extr. lig. g. s. f. pil. Nr. C_
M. f. /pili. Nr. 50 S. 3—5 pigutek dziennie.

S. 2—4 piguiki przyja¢ dziennie
podczas lub zaraz po jedzeniu.
Przepisujemy réwniez rte¢ w kapielach, ale tylko u oseskéw, w po
staci 1,0 sublimatu na 10— 15 litréw wody.
Leczenie rtecig trwa zazwyczaj od 4 do 6 tygodni.

Bizmut zamiast rteci w leczeniu kity wprowadzono niedawno.
Preparaty bizmutowe dziataja silniej, niz rteé¢, i wywotuja stabsze
od niej objawy uboczne. Moga jednak spowodowaé¢ podraznienie nerek



z biatkomoczem, wysypki skorne, objawy nerwowe (bdle gtowy, bez-
sennos$¢, podniecenie), rzadziej zapalenie dzigset z ciemnem obrzeze-
niem, biegunki ostre, zapalenie jelita grubego. Zastrzykujac preparaty
bizmutowe, ciggle badamy stan, nerek, skory, dzigset, narzaddéw trawie-
nia. Bizmut zalecamy tylko domiesniowo i prawie wytgcznie preparaty
nierozpuszczalne, ze wzgledu na energiczniejsze ich dziatanie. Z pomie-
dzy nierozpuszczalnych ---—- najczesciej stosujemy jodo-bismuth-chininum
10% w amputkach (Nasierowski, Spiess, Karpinski, Wenda). Zastrzy-
kujemy je co 3 dni po 3 ccm., razem 12----18 wstrzykiwan, z przerwg ty-
godniowg po kazdych 6-ciu wstrzykiwaniach. Bardzo dobrym jest bis-
molip Klawego (bizmut metaliczny w potaczeniu z lipoidami), bis-
muthyl— Klawe (bizmut z kwasem oksy-benzoesowym w oliwie) —
zawiera 50%, bizmutu, zastrzykujg go co 3 dni po 0,5 do 1 ccm., razem
12— 15 ccm. oraz erbismut (bismutum colloid.) Erbe. Mozna réwniez
stosowaé¢ bismuthum chaulmoograe— zawiera 12 % bizmutu, zastrzykuje-
my go co 3-—--4 clini, a po 6 zastrzykach-—- przerwa. Zalecajg réwniez car-
ciyl (kamforkabonat bizmutu w oliwie) i neo-cardyl— Spiess (thiobu-
tyloaurat bizmutu). Z posréd rozpuszczalnych wymienimy quinby so-
l'uble — Nasierowski, bismolip. soluble — Klawe, luatol i bismutoidol —
Spiess, ktore zastrzykujemy co 2— 3 dni m.w. 20 razy.

Salwarsan (dioxydiamido - arsenobenzol) i neosalwarsan -— po-
taczenie dioxydiamido - arsenobenzolu z formaldebydo - sulfoksylatem
sodu — zostaty wprowadzone do terapji przez E h r 1ic h a

Salwarsan mozna stosowac tylko srodzyinie w duzej ilosci ptynu,
m. w. 200,0 fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, zneutralizowaw-
szy poprzednio kwasny odczyn zapomocg dodania kroplami 10% wyja-
towionego tugu sodowego az do catkowitego ustgpienia zmetnienia.
Dawki satwarsanu do wstrzykiwan wynosity u kobiet 0,2— 0,3— 0,4,
a u mezczyzn 0,3— 0,4— 0,5, zaleznie od budowy chorego, jego stanu
ogb6lnego, a takze stanu poszczegdlnych narzadéw. Dawki powtarzano
po 5— 7 dniach, azeby unikngé¢ kumulacyjnego dziatania arszeniku.

Obecnie stosujemy wytacznie neosalwars.an (noyarsjenobenzol—
Spiess) ze wzgledu na jego zalety. Odznacza sie on tatwa rozpuszczal-
noscig w wodzie, przyczem rozczyny posiadajg odczyn obojetny, a wiegc
nie trzeba ich neutralizowa¢. Wprawdzie pod wzgledem sity dziatania
kazde 1,5 neosalwarsanu odpowiada 1,0 salwarsanu, lecz zwykta dawke
neosalwarsanu 0,3— 0,45 rozpuszczamy zaledwie w 10,0---5,0, a nawet
w 2,0 wody wyjatowionej, ew. tylko przegotowanej, albo fizjologicz-
nego wyjatowionego rozczynu 0,4% soli kuchennej. Poniewaz rozczyn
neosalwarsanu bardzo szybko utlenia sie¢ i niekiedy, szczegdlniej po sil-
nem i diugiem wstrzgsaniu, juz w kilkanascie minut bronzowieje — na-
lezy spieszy¢ sie z przygotowaniem tego rozczynu i wstrzykiwac
ptyn powoli kropla po kropli strzykawka Recorda Avprost do zyty
w przegubie tokciowym konhczyny gérnej (venamediana). Dziatanie za-



strzykiwan $rédzylnych nie jest tak przemijajace, jak przypuszczano
dawniej: powstaje zapas arszeniku, gtéwnie w watrobie, nastepnie roz-
chodzi sie on powoli ipo ustroju, i w moczu znajdujemy go jeszcze po
kilku tygodniach, a nawet miesigcach. To tez arszenik moze podzia-
ta¢ ujemnie na migzszowe komorki narzadéw, badz kumulacyjnie, badz
w pojedynczych dawkach toksycznych.

Przeciwwskazania do stosowania neosalwarsanu ograniczajg sie
do ciezkich schorzen serca, nerek i watroby.

Objawy uboczne po zastrzyknieciu neosalwarsanu bywajg te sa-
me, co i po salwarsanie, lecz wystepuja rzadziej i stabiej. Po zastrzyk-
nieciu neosalwarsanu $rdédzylnie spostrzegamy niekiedy przemijajgca
zaczerwienienia twarzy, a pézniej zbledniecia, ucisk w skroniach, bicie ser-
ca, puls 120---140, niekiedy nawet nitkowaty, ostabienie, rzadziej sil-
ny bél gtowy. Wszystkie te objawy (erises nttritoides) przechodza za-
zwyczaj po kilku — kilkunastu minutach, niekiedy po paru godzinach,
a wyjatkowo moga sie nawet skonczy¢ Smiercig.

Objawy naczynioruchowe leczymy zastrzykiwaniami podl skére
adrenalin”~, atropiny, kamfory i kofeiny. Adrenaline zastrzykujemy do-
mie$sniowo 1/4 do 1 ccm rozczynu 1 : 1000, a dozylnie mozna zastrzyk-
r.g¢ 1/2 ccm nawet w silniejszem rozcienczeniu. Mozna takze zastrzyki-
waé podskdrnie atropine -—— 0,001 na 10 minut przed zabiegiem. Dobrze
dziataja najrozmaitsze preparaty wapnia, nip. 10 ccm. calcium chloratuim
(Spiess, Klawe, Wenda, Erbe, Laokoon) lub calcium gluconatum (Kla-
we, Wenda, Erbe), glucalcin — Karpinski. Radzg takze stosowa¢
aphenyl — 5 ccm. na 10 minut przed wlewaniem salwarsanu. N~”osal-
warsan mozna zastrzykiwac¢ rozpuszczony w afenilu. W celu zwiekszenia
lepkosci krwi radzg dodawac¢ do rozczynu salwarsanu 25% rozczyn cu-
kru (Spiess, Wenda, Klawe, Erbe, Laokoon), gliceryny, sody, podskor-
nie zastrzykiwa¢ na 10 minut przed wlewaniem salwarsanu 3 ccm. eteru
albo na 1/2 godziny 5 ccm. olejku ka”/m~forowego. Stosujg takze salwarsan
w stezonym rozczynie cukru, np. w 5— 10% rozczynie cukru z dodat-
kiem adrenaliny.

W kilka godzin po wlewaniach spostrzegamy niekiedy objawy
niestrawnoséci, jak nudnosci, ktére czasami dochodzag do wymiotéw i bie-
gunki. Zwalczamy je zapomocag zucia cukierkéw, palenia papierosow,
zatkania nosa i t. p. Nieco pézniej moze wystgpi¢ krotkotrwate podnie-
sienie temperatury dio 39— 40°, dreszcze, opryszczki, jeszcze pobzniej
zdarzajg sie bdle gosécowe w miesSniach i stawach, poétpasiec, melanoder-
ma, hyperkemto.sis, urticgria, erytherca, dermatitis eczematoades, exfolia-
tiva, erythrodermia i krwawienie do skéry i $luzéwek. W takich przy-
padkach nalezy przerwaé¢ wszelkag kuracje swoista i zastrzykiwaé¢ dozyl-
nie natrium hyposulfurosum lub thiosulfur sodu w 10%' roztworze wody
podwodjnie przekroplonej, pierwszego dnia 0,3, a kazdego nastepnego
dnia, ciggle podwyzszajgc, dio 0,45— 0,5— 0,7 az do 1,0. W kitka go-
dzin, a czes$ciej dni, po zastrzyknieciu spostrzegano niekiedy encephali-



tss hgemorrhagica (bé6le gtowy, niekiedy z gorgczka, omdlenie, pézZniej
drgawki). Leczymy te przypadki upustem krwi, wlewaniem soli kuchen-
nej, naktuciem ledzwiowem, adrenaling. Moze réwniez nastapi¢ zajecie
nerek (zapalenie przewlekte, ostre, a nawet krwotoczne), zotadka i ki-
szek (owrzodzenia, wylewy krwawe). Widywano w ptucach objawy
zastoinowo - zapalne, powiekszenie watroby i $ledziony, przekrwienie,
ttuszczowe zwyrodnienie. Wczesna lub pézna z6ttaczka moze znamio-
nowaé ostry z6tty zanik watroby; znajdujemy wtedy w moczu w znhacz-
nej ilosci urobilinogen. Niekiedy powstaja neuroreakcje albo wczesne
przejsciowe (gtéwnie nerwu usznego i ocznego), albo pézne, bo w kilka,
tygodni po zastrzyknieciu. Na szczeg6lng uwage zastuguje odczyn & u-
kasiewicz- Herx heimera, objawiajgcy sie przekrwieniem
ognisk kitowych; zwykle, W kilka ---- kilkanascie i wiecej godzin po 1-em
wstrzyknieciu zjawia sie gorgczka, dreszcze, wyrazniejsze wystepowanie
wykwitow skdérnych. Objaw ten szybko przemija. Nalezy unikaé¢ zbyt
silnego przekrwienia zajetych waznych os$rodkéw, jak np. gdérnego od-
cinka rdzenia pacierzowego, nerwOw: przeponowego, btednego lub ich
jader (objawy bulbarne) ; jednocze$énie w czasie kuracji arseno-benzo-
lowej ciggle badaé¢ zaréwno mocz, szczeg6lniej na urobilinogen, leucyne
i tyrozyne, jak i stan narzadéw wewnetrznych: serce, ptuca, kiszki, wa-
troba, oczy, ucho, nerwy.

Obecnie stosujemy dozylnie preparat krajowy — novarsenoben-
zol Spiessa w dawkach u kobiet 0,2— 0,3, u mezczyzn 0,3— 0,45 co
tydziehn, az do tgcznej dawki 1,5----3,0 na kuracje.

Kuracje arseno - benzolowga staramy sie poprzedzi¢ 1-m lub 2-ma
wstrzykiwaniami bizmutu, ktéry podajemy chorym réwniez w czasie le-
czenia neosalwarsanowego m. w. co, 3— 4 dni.

Rzadsze zastosowanie ma neosalwarsan srebra i salvarsan-natrium.

U dorostych rzadko stosujemy doustnie arseno-benzol w postaci
stowarsolu— Spiess i treparsolu, zato chetnie podajemy je dziecom: no-
worodkom w tabletkach w dawce 0,01— 0,03 dziennie; oseskom do 6
miesiecy 0,05— 0,1; do jednego roku 0,15— 0,25 dziennie, a osobni-
kom starszym (kita zotgdka, kiszek i watroby) 1— 2 tabletki dziennie
po 0,25. Pochodny stowarsolu — acetylarsan — Spiess — stuzy do
wstrzykiwan dozylnych.

Domie$sniowo mozna stosowac¢ eparseno Spiessa co kilka dni.

Na wszystkie objawy bezposrednio kilowe neosalwarsan dziata
tak szybko i pewnie, jak zaden z dotychczasowych $rodkéw. Najefek-
towniejsze leczenie otrzymujemy w ciezkich przypadkach trzeciorzednych
i kile ztosliwej, gdzie leczenie rtecig i jodem dziatato powolnie i niepewnie.
Zazwyczaj szybko réwniez bywajg usuwane objawy pierwszo- i drugo-
rzedne i kita narzgdéw wewnetrznych.

Jod posiada 'tak samo wtasnosci przeciwkitowe, lecz stabsze, niz
poprzednie $rodki. Najskuteczniej dziata on na trzeciorzedne objawy Kki-



ly: obszerne owrzodzenia, olbrzymie guzy, objawy zajecia naczyn moz-
gowych w postaci silnych b6léw gltowy, béle o'kostnej ---- zazwyczaj dosé
szybko zmniejszajg sie i ging. ROwniez ustepuja wszelkie wczesne roz-
padowe sprawy w kile ztos$liwej (syphilis maligna), albo przedwczesnej
(praecox), jak réwniez béle okostnej i glowy w drugorzednym okresie.
Joct posiada jednak ujemne wtasnosci uboczne, do ktédrych zaliczamy nie-
przyjemny metaliczny smak, zapalenie bton $luzowych i wysypki skér-
ne. Czesto zajeta bywa btona $luzowa nosa, powodujgc objawy niezytu
w wiekszym lub mniejszym stopniu; przyczem z nosa wydziela sie ptyn
rzadki, zawierajacy mato ropy i $Sluzu. Niekiedy moga nawet zjawiaé sie
objawy zajecia krtani, kiszek, cewki itp. Na skérze jod wywotuje najczes-
ciej tradzik, czasem nawet czyraka i pecherze. Objawy te sg zwykle bar-
dzo bolesne, uporczywe i niekiedy bardzo zblizone wygladem do odpo-
wiednich syfititycznych wysypek. Zdarzajg sie réwniez ograniczone
obrzeki twarzy, zajecia $linianek, szczeg6lniej przyusznicy, obrzek tkan-
ki wokoto stawédw i $ciegien i podraznienia nerwowe, jak zawr6t gtowy,
senno$¢, niepewnos$¢ ruchéw, mrowienie i t. d.

Poboczne objawy mozna wyttumaczy¢ najczesciej szczeg6lniejszg
wrazliwosécig ustroju na jod; niekiedy wystarcza bardzo mata dawka jod-
ku potasu, zeby wywota¢ bardzo silne zajecie bton $luzowych. Chorzy
przyzwyczajajg sie sczasem do jodu i znoszg dobrze nawet bardzo wyso-
kie dawki.

Preparaty jodu najczesciej podajemy do wewnatrz, gdyz zotgdek
zazwyczaj znosi ten $rodek dobrze; niekiedy jednak wobec zbytniej wraz-
liwosci zotadka Ilub niemozliwosci podawania jodu per o0s, stosujemy
wstrzykiwania $rédmiesniowe lub lawatywy.

Ze wszystkich preparatéw jodu najenergiczniej dziata jodek po-
tasu. Srednia jego dawka dzienna wynosi dla mezczyzny 3,0, a dla ko-
biety 2,0. W razie potrzeby dawke te mozna podnie$¢ do 10,0. Najle-
piej rozpoczynaé¢ od matych dawek po 0,5 — 2 razy dziennie.

Rp. Kuli jodati lub
Natrii jodati 20.0
Natrii bicarb. 3,0
Codeini .phosphor. 0,2—0,3
Ag. destil. 300,0
S. Przyjmowac¢ 2—3 tyzki dzien-
nic w mleku lub w wodzie so-
dowej podczas lub po jedzeniu.

Zamiast jodku potasu lub jodku sodu mozemy stosowaé¢ rubidium
jodatum, ammonium jodatum i lithium jodatum.
Rp. Lithii jodat. 6,0
Sirup. cort. aurant. 200,0
S. 2—3 tyzki stotowe dziennie.

Ferrum jodatum przepisujemy czesto osobom z podupadiem
odzywieniem.



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 tyzki deserowe dziennie.
S. 10 pigufek dziennie.

Bardzo dobre dziatanie posiadajg zwiazki jodu z biatkiem, jak
peptonat jodu (jodon) 3— 5 razy dziennie po 15— 20 kropel, joder-
gon Klawego 3----4 pastylki dziennie, jodopepton (Erbe), jodlysin (Lao-
koon), jodogen (Gasec.ki), jodpeptin (Wieckowski), jodpepton (Wen-

da), motojodin (Motor), lipiodol (Nasierowski), lipojodin (Ciba),
jodorol i jodotropin (Karpinski), jodimin (Spiess) w tabletkach, albu-
min. jodat. in caps. gelat. (Spiess). Jodonat — Bukowski — zawiera
réwniez fosfor.

Nieco stabsze dziatanie posiada jodipina — zwigzek jodu z olej-
kiem logowym --—-- domiesniowo. W tym celu uzywajg codziennie lub

co kilka dni ptynu nieco nagrzanego, przewaznie 25%, a znacznie rza-
dziej 10% po 5---10 ccm.

Kila, jako choroba, wyniszczajgca caty ustréj, wymaga s$rodkow
pokrzepiajacych, a nastepnie pobudzajgcych ogd6lng przemiane materji
w ustroju. Do takich zaliczamy decoctum Zittmanni fortius 250,0—
360,0, rano nagrzanego, i tylez dct. Zittmanni mitius wieczorem na
zimno.

Jako Srodki wzmacniajgce, stosujemy najczesSciej arszenik, fosfor,
zelazo, chinine. Mozna wstrzykiwa¢ codziennie pod $kére 10% rozczyn
natrium kakodylicum po 0,05— 0,1 Laokoon, Spiess, inj. nervocithine—
Nasierowski, neurotonin----Klawe, quadro ---- Klawe, glyphosar--—-- Spiess,
cajas — Spiess, synergetol Karpinskiego, natr. monomethylarsenic. —
Laokoon; wewnatrz podawaé¢ po 4—5 kropel 3 razy dziennie liquor
Fowleri, lub po 5— 10 kropel liquor Pearsonii, nervocithine drag. — Na-
serowski, quadroton— Klawe, arso-novofer — Age, fersinal — Erbe,
albo pigutki azjatyckie po 3-—6 dziennie. Zelazo mozna stosowaé w po-
staci pigutek Blaudi po 3-—--6 dziennie, tincturae Bestouscheffi 10x3,
ferri pomati 15— 20 kropel 3 razy dziennie, lub:

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

Fosfor podajemy w postaci: inj. phosphacid — Nasierowski, je-
corol — Bukowski, phosphocalcol — Klawe, phytin i zoina — Cilba,
efrsan i plhosphit — Spiess, phosphotonin i fytonal — Karpinski, glice-
rofosforany — Motor, Laokoon, Erbe, phospho — Age, neo-fosfalyna—
~Venda, phosphatine Falliera — Asmidar i t - d. (patrz schorzenia krwi).

Dla pobudzenia obiegu krwi i przemiany materji w ustroju, stosu-



jemy ruch na Swiezem powietrzu, gimnastyke, sporty wszelkiego rodzaju,
jak turystyka, jazda konna, tennis, tyzwy, narty i t, p. Zalecamy miejsco-
wosci klimatyczne, powietrze gdrskie, odpowiednie zywienie, wczesny
i dostateczny sen; zabraniamy uzywania wyskoku i tytoniu, naduzy¢
ptciowych, wyczerpujacych rozrywek, jak gra 'w karty i t. p.

Czesto bardzo dodatni wptyw na ustroj wyniszczony i sktonny do
ciezkich objawéw, posiada hydroterapia, balneoteraipja i d'Arsonwali-
zacja.

Nacierania zimng woda, prysznice, moga znacznie powiekszy¢ od-
pornos$¢ ustroju. Rowniez 'kapiele i wody jodowe (lwonicz, Luchaczowi-
cze), solanki (Ciechocinek, Inowroctaw, Druskieniki), kapiele siarczane
(Solec, Busko), dziataja czesto bardzo dodatnio na ZzZle odzywionych
osobnikéw.

Jako S$rodki bodzZzcowe, szczegdlniej w kile ukiadu nerwowego,
stosujemy domig$niowo sulfosing po 1— 10 com, w serjach po 10 wstrzy-
kiwa¢ w ciggu miesigca, starg tuberkuline, dmelcos, a nawet zakazamy
ustrédj zimnica.

beczenie kity rozpoczynamy jak najwczes$niej, zaraz po ustaleniu
rozpoznania, azeby nie dopusci¢ do rozwoju objawdéw drugorzednych
i trzeciorzednych. Skutkiem tego caty przebieg kity przybiera charakter
jak gdyby szczatkowy, poronny. Czeka¢ na drugorzedne objawy moz-
na tylko wtedy, gdy nie jesteémy pewni rozpoznania, gdy badania mi-
kroskopowe i badania surowicy krwi na odczyn Bordet—Wassermana
zawodzg. Leczenie powinno by¢ przestankowe w ciggu kilku lat. Dtugos¢
i intensywnos$¢ kazdego kursu leczenia, jak rowniez przerwy miedzy nie-
mi, musz¢j by¢ indywidualizowane, w zaleznos$ci od przebiegu kity i wtas-
ciwosci danego ustroju. W kazdym razie stosujemy rte¢, bizmut i neosal-
warsan nietylko wtedy, gdy zjawiajg sie objawy, lecz réwniez, zeby za-
pobiegac¢ idh wystgpieniu.

W pierwszym roku przewaznie wypada powtérzyé 3— 4 razy le-
czenie, ciaggnace sie kazde m. w. miesigc, czyli w odstepach 2— 3 mie-
siecznych; w drugim i trzecim roku 2— 3 razy, w przerwach 3— 5 mie-
siecznych, a w czwartym i piatym roku po dwa leczenia. Jes$li objawy
kity nie zjawiaty sie od trzeciego roku jej przebiegu, w takim razie po
pigtym roku choroby leczenie powtarzamy tylko w wyjagtkowych okolicz-
nosciach, np. przed $lubem, lub w razie poronien. Wobec za$ powtarza-
jacych sie objawow i w pézniejszym czasie przebiegu kity, leczenie rteciag
lub bizmutem i neosalwarsanem przepisujemy jeszcze kilkakrotnie po
ostatnich objawach. Dodatni odczyn B.-W. uwazamy jako objaw Kkity.

Jod powinien by¢ stosowany obficie w pozZniejszym okresie Kity.
To tez podajemy go, poczynajac od drugiego roku, kilka razy na rok,
pomiedzy leczeniami bizmutem i neosalwarsanem, w ciagu lat kilku, —
a i wtenczas nawet, p-dy srodki te przestajemy stosowac.

Wobec silnie dziatajagcych na caty ustr6j powyzszych S$Srodkéw
przeciwkitowydh, leczenie miejscowe objawow Kkity moze byé wytacznie



zachowawcze, t. j. ogranicza sie do zwykiych, obojetnych przysypek,
masci i plastréow.

W kile wrodzonej nalezy leczy¢ nietylko dziecko, lecz i matke.
Kilowego oseska moze karmi¢ tylko matka lub mamka kitowa, lub na-
lezy odzywiaé je sztucznie; karmienie takiego oseska przez zdrowag marn-
ke jest zabronione przez prawo.

Leczenie kilowych noworodkédw nalezy prowadzi¢ w ciggu pierw-

szych 4-ch — 5-ciu lat. Leczymy je m. w. w taki sam spos6b, jak osoby
doroste, stosujac dawki, odpowiednie do wagi osobnika, a wiec: neosal-
warsan w dawce 0,008 — 0,015 na kg. wagi; bizmut w dawce 0,002

bizmutu metalicznego na kazdy kg. wagi, stowarso] doustnie i eparseno
domie$sniowo w dawkach, jak wyzej.
Osesk6w mozna kagpa¢ codziennie w sublimacie po 5— 10 minut,
uwazajac, zeby dziecko nie napito sie¢ wody kapielowej.
Rp. Hydrarg. bichtor. corr.
Natrii chlorati aa. 10,0
Ag. destil. 150,0

S. tyzke (srebrng lub drewniana)
na kapiel w matej wannie.

Mozna réwniez stosowac¢ wcierki rteciowe w dawce 1,0 na kazde
10 kg. wagi.

Zapobiega¢ kile wrodzonej nalezy przez wzbronienie matzenstwa
osobom, ktére mogtyby jeszcze rodzi¢ dzieci kitowe. Osobom leczonym
dostatecznie zalecamy przed wstgpieniem w zwigzek matzenski jeszcze
dodatkowg petng kuracje. Staramy sie rowniez leczy¢ energicznie chore
kitowe w czasie cigzy, przeprowadzajac m. w. 2— 3 kuracje i zwracajac
przytem baczng uwage na stan nerek.

Leczenie kity narzadéw wewnetrznych wymaga przedewszystkiem
stosowania $rodkéw przeciwkilowych, a nastepnie objawowych, przy-
tem leczenie przeciwkilowe powinno niekiedy odbiega¢ nieco od sza-
blonu.

Leczenie kity serca wymaga przedewszystkiem stosowania $rod-
kow swoistych i daje najlepsze wyniki we wczesnych postaciach. Gorsze:
rezultaty otrzymujemy w péznych kilowych schorzeniach serca, szcze-
g6lniej, gdy sa powiktane zajeciem tetnic wiencowych, za$ najgorsze
wyniki daje leczenie schorzenia zastawek. Najchetniej stosujemy jod
w umiarkowanych dawkach. W razie lekkiego niewyréwnania czynnosci
serca mozna zalecaé¢ mate dawki naparstnicy, strofantu lub teobrominy.
Silniej wyrazone niewyrédwnania czynnos$ci serca wymagajg leczenia ta-
kiego, jak w innych niedomogach tego narzadu. Zalecajg wtedy zwykle
diete i Srodki sercowe wespét z gimnastyka serca i kapielami kwaso-
weglowemi. W razie zajecia uktadu podniety serca nalezy pamietaé, ze
czeSciowy zespdt objawow sercowych przechodzi w catkowity po na-
parstnicy, strofantynie, chininie albo chinidynie. W takich razach, jesli
niema innych objawéw niedomogi sercowej, najlepiej jest przerwaé po-



dawania S$rodkéw nasercowych. Zamiast naparstnicy radza stosowacd
teobromine.

Leczenie schorzenia kitowego aorty powinno byé przedewszyst-
kiem przyczynowe i nie rézni sie wiele od leczenia schorzenia kitowego
serca. Jak i w poprzedniej sprawie, podajemy jodek sodu, a w niedomo-
dze serca albo dusznicy bolesnej zalecamy rubidium jodatum 1,0 do 2,0
w rozczynie. W razie objawéw zotgdkowo - kiszkowych — podskdérnie
albo dozylnie 10% wodny rozczyn jodku sodu 5— 10 ccm. codzien lub
co drugi dzien. Jako silny $srodek moczopedny, szczegdlniej w razie nie-

wyréwpanej dziatalnosci serca, zalecamy dehydrit -—— Klawe lub neptal
co trzeci dzien domie$sniowo albo dozylnie. Mozna stosowaé¢ rte¢ w po-
staci wcieran lub bizmut - domie$niowo. Neosalwarsan, jak i w lecze-

niu schorzenia serca, zaczynamy stosowaé¢ w S$rodku kuracji, bardzo
ostroznie i w matych dawkach. Wewngatrz mozna podawaé stowarsol

w tabletkach po 0,25 — jedna do trzech tabletek dziennie. Leczenie
malarjg daje nieszczeg6lne wyniki i u starszych osobnikéw moze by¢
szkodliwe. X

Objawowe zaburzenia wymagaja takiego samego leczenia, jak nie-
kilowe cierpienia serca i naczyn.

W kile ptuc wskazane sa przedewszystkiem leki swoiste, jak
rte¢, bizmut, neosalwarsan, jod i odwary. Nalezy jednak unikaé¢ neosal-
warsanu w razie sktonnos$ci do krwawienia, a jodu — w ostrych spra-
wach. W przypadkadh bardzo posunietych, wobec objawéw ostabienia
serca, nalezy bardzo ostroznie przeprowadzaé¢ leczenie swoiste, a nawet
zaniecha¢ go. Bizmut $r6dmiesniowo i bardzo mate dawki neosalwarsanu
daja czesto dobre wyniki. Leczenie malarjg jest przeciwwskazane. W potg-
czeniu $Swiezej kity iSwiezej gruzlicy najlepiej stosowa¢é¢ bizmut, a gdy kita
przybiera posta¢ zto$Sliwg -— umiarkowane dawki neosalwarsanu. Lecze-
nie swoiste powinno by¢ przewlekte, przestankowe, czesto w ciggu wielu
lat powtarzane. Kagpiele jodcwe albo siarczane przedstawiaja niebezpie-
czenstwo w gruzlicy plu¢. Wysieki i ropniaki wymagaja takiego leczenia,
jak w sprawach nieswoistych.

W kile kistzek nalezy zastosowaé¢ przedewszystkiem leczenie swoi-
ste, gdy periculum in mora nie zmusza do natychmiastowego zabiegu chi-
rurgicznego. W razie rozwolnienia mozna podlawaé¢ jod albo w lawaty-
wach, albo zapomoca wstrzykiwan $rédmiesniowych (jodipina). Moz-
na jednocze$nie stosowac rte¢, ale nie droga wewnetrzng, jak réwniez
bizmut. Neosalwarsan, ze wzgledu na mozliwo$¢ przeptywu krwi do
owrzodzen (odczyn &t -H erx heim a) inastepczych przedziurawien
lub béléw w zwezeniach, nalezy wlewaé¢ bardzo ostroznie i poczatkowo
w bardzo matych dawkach. Chetnie takze stosujg stowarsol wewnetrz-
nie, poczynajagc od 1/4 tabletki rano naczczo. Nalezy zwrd6ci¢ uwage na
diete i odpowiednie zywienie wyniszczonych osobnikéw. W miejscach,
dostepnych dla tego zabiegu, nalezy przystapi¢ do rozszerzenia zwezen.

Leczenie Kity watroby wymaga specjalnej uwagi, gdyz nieodpo-



Wiednia kuracja moze wywoia¢ z6ttaczke, moze spowodowaé ostrg z6%-
ta marsko$¢ watroby. Bizmut, rte¢ i arszenik nalezg do rzedu metali ciez-
kich, ktérych nadmierne uzycie wywotuje zmetnienie komérek migzszo-
wych, szczegdblniej tak wrazliwych, jak watroby, i ich ttuszczowe zwyrod-
nienie. Nalezy réwniez pamietaé, ze bizmut, a szczegdlniej neosalwarsan,
dziata bardzo szybko na zajeta przez kite watrobe, wywotujac niekiedy
silne przekrwienia (odczyn Lukasiewicza- Herxheimera).
Wobec tego nalezy wystrzega¢ sie tych srodkéw, lub stosowac je poczat-
kowo bardzo ostroznie, gdy pragniemy uniknaé¢ zbyt silnego odczynu
w schorzatej tkance.

Z pomiedzy rteciowych preparatéw, oprécz wcieran po 1,5— 2,0
ungt. hg. resorb., stosujemy chetnie neptal — Spiess lub dehydrit -
Klawe dozylnie. Zazwyczaj podajemy wtedy jednocze$nie jod w posta-
ci sol. natrii jodati po 1,0— 2,0 wewngatrz dziennie, albo jodpeptine, li-
pojodyne, jodlecityne, w razie podraznienia zotgdka i kiszek --— wstrzy-
kiwania domiesniowe 10% jodipini albo natrii jodati w ilosci 5--10
com. co drugi-—trzeci dzien.

Z pomiedzy preparatow bizmutu najlepiej stosowaé¢ jodobizmut -
chinine lub neocardyl domiesniowo. Neosalwarsan powinien by¢ stosowa-
ny z wielkg ostroznoscig w kilakach watroby , od 0, 15— 0,3 co tydzien,
w ogélnej ilosci 1,5— 2,0 a w innych postaciach, szczegdlniej przy z64-
taczce, nalezy zaniechaé¢ tego preparatu, jak réwniez leczenia malarja.
jednoczeénie zalecamy choremu odpowiednig diete (wystrzegaé sie
ostrych, obfitujgcych w ttuszcze i ciezkostrawnych potraw), dba¢ o umiar-
kowane stolce, unikajac ostrych rozwalmajacych $rodkéw. Mozna zale-

ci¢ Srodki zo6tciopedne: natrium saticylicum, natrium choleinic. i t. p.,
wody mineralne, jak Morszyn, Truskawiec, Karlsbad, Tarasp, Marien-
bad, Kissingen i t. p., i odpowiednie do okolicznosci $rodki objawowe.

W kile nerek podajemy najchetniej jod w postaci jodku sodu 0,5
do 1,0 wewnatrz, albo 5 ccm. 10% wodnego rozczynu domie$niowo co
drugi dzien. Mozna réwniez podawa¢ jod w postaci jodergonu, jodpep-
tiny, jodorolu — 1 lub 2 tabletki dziennie.

Rteé, bizmut i salwarsan nalezy stosowaé bardzo ostroznie i to
dopiero wtedy, gdy ustepuja obrzeki. Zwigkszenie ilosci biatka w mo-
czu, lub zmniejszenie dobowej iloSci moczu sg wskazaniem do przerwa-
nia rozpoczetego leczenia powyzszemi $rodkami.

Rte¢ zalecamy w postaci wcieran, albo zastrzykiwan rozpuszczal-
nych preparatéw Sré6dmiesniowo. Bizmut zastrzykujemy domies$niowo tyl-
ko w matych ilosciach. Neosalwarsan — tylko w razie braku obrzekéw,
w dawkach po 0,15 i to w duzych odstepach czasu.

Dobrze dziata odwar Zittmana. Srodki moczopedne dajemy w po-
staci lig. kali acetici, a jako cardiaca zalecamy: digitalis, kofeine, adonis,
inf. r.erei oleandri 1,0 : 150,0; unikamy za$ strofantu, konwalji, theo-
brominy, diuretyny i $rodkéw czyszczacych. Ze wzgjedu na ostabienie



ustroju wystrzegamy sie $rodkow i .procedur napotnych, podajemy ze-
lazo w potaczeniu z arszenikiem albo jodem: syr. ferri jodati lub:

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

W kile stawdéw leczenie powinno by¢ miejscowe i ogodlne. Na
schorzate stawy stosujemy masé rteciowg, plaster rteciowy, ktére szyb-
ko zmniejszajg bo6l. Jod podajemy albo wewnatrz — 1,0 — 2,0 — 3,0
natrii jodati w rozczynie wodnym, lulb dozylnie 10% rozczyn po 5,0—
10,0 dziennie. Dobrze dziatajg wcierania masci rteciowej, domigénio-
wo -—wstrzykiwania bizmutu, a dozylnie — eneosalwarsan podtug ogol-
nych przepis6w, a w bardzo uporczywych i ciezkich przypadkach mozna
prébowac¢ leczenia malarjg. Procz tego wskazane jest przekrwienie za-
sloinowe: zaktadamy bandaz powyzej chorego stawu, poczatkowo na
godzine, po6zniej coraz dtuzej, az do 6-ciu godzin, zarazem poruszamy
biernie chora' konczyna. Masaze, szczegdlniej lekkie gtadzenia, moga
by¢ stosoWane, gdy niema ostry¢ch objawow. Niekiedy dobrze dziataja
rozgrzewajace oktady z ptynu Burowa lulb ichtyolu 1— 2% . Rozgrze-
wanie stawoéw uskuteczniamy takze zapomoca elektrycznych kompresow,
goragcego powietrza i t. d. Niekiedy dobre wyniki daje: diatermja, rad
w postaci wziewan, napoju lub kapieli, kapiele siarczane, borowinowe,
btotne, jodowe, stoneczne, zarazem dieta umiarkowana, najlepiej bez-
solna. Sprawa powyzsza nadzwyczaj rzadko wymaga zabiegu chirur-
gicznego.



WRZOD WENERYCZNY.
SZANKIER MIEKKI

(Ulcus venereum, molle).

Zarazek swoisty.

Rozwdj pojecia o wrzodzie wenerycznym znajduje sie w $cistym
Zwigzku i w zaleznos$ci od' rozwoju pojecia o wrzodzie pierwotnym Kkity.

Az do XVI-go wieku znajdujemy u réznych autoréw opisy miej-
scowego zarazliwego cierpienia narzadéw piciowych. Gdy w XVI-m stu-
leciu kita rozwineta sie¢ nagminnie, stawiano w zwigzku z tg chorobg
wszystkie cierpienia zarazliwe narzadéw pitciowych. Dopiero Hunter
w 1786 roku zaznaczyt réznice pomiedzy wrzodem wenerycznym
i wrzodem pierwotnym Kkity, a Ricord w 1831 roku, i nastepnie
R ollet ugruntowali teorje o dwoistosci jadow. R o 11le t stwierdzit,
ze wrzéd pierwotny nie moze by¢ zaszczepiony osobnikowi, juz dotknie-
temu kita, za$ szankier miekki moze zjawiaé sie w zyciu* wielokrotnie.
R ollet objasniat te przypadki, w ktérych objawy ogélnego kitowego
zarazenia wystepowatly po zagojeniu szankra miekkiego — zarazeniem
mieszanem. Znalezienie swoistych bakteryj wrzodu wenerycznego roz-
strzygneto ostatecznie sprawe. D ucrey w 1889 roku zakomuniko-
wat, ze udato mu sie zapomocg szczepien na chorych wyhodowaé¢ krotki
lasecznik, swoisty zarazek miekkiego szankra. W 1892 roku K r e f-
ting znalazt te krotkie pateczki nietylko w ropie wrzodéw wenerycz-
nych, ale i w ropie dymienie i w skrawkach z wycietych wrzodéw i gru-
czotéw; znajdowat je w komoérkach i pomiedzy komdrkami, czesto
w wielkiej ilosci, W tymze czasie U n n a znalazt w skrawkach z wrzo-
du miekkiego laseczniki, utozone w tancuszki (s treptobaciilli).

W ropie wrzodu wenerycznego, spotykamy laseczniki Ducrey‘a
w najrozmaitszych postaciach. Najcze$ciej widujemy laseczniki krétkie
0 jednostajnej szerokoéci i zabarwieniu z kohcami zaokrgglonemu Dtu-
goé¢ ich wynosi 15— 1,7 ji, <aszerokos$¢ 0,4(J Moga one by¢ z obu
stron posrodku nieco wgtebione, wtedy przyjmuja wyglad hantli
(K refting). Bywajg tez niekiedy tak krétkie (dtugos¢ 0,4 (i.
1 szeroko$¢ 0,3 j — 0,35 ji), iz prawie nie rbéznig sie odl ziarniakow.
Laseczniki moga wystepowaé¢ w postaci dwoinek, prawie stykajacych
sie posrodku, o ditugoséci 1,0jj — 1,5(1 i szerokosci 0,3 ]l 0,4 (i
Spostrzegamy w nich niekiedy $srodkowga niezabarwiong przestrzen o po-
staci owalnej, ciggnacej sie wzdtuz osobnika. Je$li konce takich lasecz-
nikéw sg zaokraglone, przyjmuja wtedy posta¢ okretu (,,en navette*)-
Tego rodzaju laseczniki bywajg zwykle nieco szersze — 0,5 (I— 0,6 ij,
podczas gdy dtugos$é¢ ich wynosi 1,1 (i — 1,5;i Spotykajg sie zazwyczaj
w warstwach gtebszych.



W warstwach gtebszych laseczniki uktadajg sie w tancuszki, nie-
kiedy rownolegte do siebie. W warstwach ptyciej lezagcych spotykamy
zazwyczaj pojedyncze laseczniki, gromadki ic'h, niekiedy za$ krotkie
tancuszki. Wielopostaciowos$¢ tasecznikébw D ucre y'a objasniamy tern,
iz spotykamy je w najrozmaitszych okresach rozwoju i podziatu.

Laseczniki D ucrey‘a barwiag sie wszystkiemi barwikami anili-
nowemi, odbarwiajag sie metodg Grama, a wiec zupeinie tak samo,
jak i gonokoki (patrz barwienie gonokokow).

Hodowle tasecznikéw wrzodu miekkiego otrzymujemy na pozyw-
ce z agaru i Swiezej tetniczej krwi krélika w stosunku 2 : 1, na pozywce
ze zwyktej krwi, na agarze z ptynem puchlinowym, na agarze z krwig
ludzka i t. d. Kolonje tasecznikébw D ucrey‘a rozwijaja sie w prze-
ciggu 24— 48 godzin: spoczatku lekko wzniesione nad powierzchnia,
pézniej sptaszczajg sie i stajg sie nieprzezroczyste, szare, opalizujace.
Wielko$¢ kolonji wynosi od /i— 2 mm. $rednicy; sa one okragte, stabo
przytwierdzone do podtoza. W surowicy krwi kroliczej i ludzkiej rozra-
stajgce sie .hodowle sprowadzajg lekkie zmetnienie i wytwarzajg ktaczki,
opadajace na dno. W wiszacej kropli laseczniki nie posiadajg ruchow
dowolnych. Laseczniki wrzodu wenerycznego majg otoczke, ktéra po-
siada stabe powinowactwo barwikowe, a nawet moze barwic¢ sie meta-

chromatycznie; przytem ostonka ta skleja oddzielne osobniki, tworzac
tancuszki.

Charakterystyka wrzodu.

Zakazenie nie nastepuje nigdy w skdrze nieuszkodzonej, a jedynie
w miejscach, ktore ulegty choéby nawet niewidocznym zadrapaniom lub
peknigciom. Wrzéd weneryczny, raz powstaty, bynajmniej nie zabezpie-
cza przed nowem zakazeniem. Czesto zjawiajg sie nawet obok jednego
wrzodu inne, przez samozakazenie.

Zwykle po dwudniowym Iluib trzydniowym okresie wylegania zja-
wia sie w miejscu zakazenia nieznaczne wzniesienie, lekko zaczerwienione
i miekkie, ktéore w $rodku szybko przeradza sie w kroste (pierwszy okres
— pustulatio). Nastepnego dnia naokoto krosty rozszerza sie mniej lub
wiecej czerwona zapalna obwdédka, a powierzchnia krosty zasycha
w strupek. Nie pozostaje on ditugo na powierzchni; po jego odpadnieciu
widaé¢ gteboko siegajacy wrzéd, o brzegach wysokich, podminowanych,
podczas dotkniecia bolesnych (drugi okres — wulceratio). Wrzéd' wene-
ryczny w ciggu najblizszych dni rozszerza sie¢ wszerz i wgtab i w samo-
istnym przebiegu nie posiada w ciggu wielu tygodni zadnych skionnosci
do zagojenia.

Dno wrzodu wenerycznego bywa zazwyczaj przykryte nalotem
biatym lub biato-zéttawym, ktory mozna dos$é tatwo usungé, poczem
wida¢ dno, zwykle nier6wne, bardzo czesto usiane doteczkami; brzegi
sg zawsze nierobwne, wystajgce i zazwyczaj nawet podminowane. Brzegi



nie sg gtadkie nawet wtedy, gdy wrzod posiada w przyblizeniu okragta
posta¢, lecz zazwyczaj ponacinane, jakby wyjedzone. W samoistnym
przebiegu, a czesto nawet pomimo leczenia, wrzod rozszerza sie w ciggu
2----4 tygodni, a czasem i dituzej. Nastepnie na dnie wrzodu, po usunigciu
zmartwiatych mas, zaczyna zjawiaé¢ sie pagérkowata, brodawkowata
ziarnina (trzeci okres - elevatk>). Dno oczyszcza sie, brzegi sptaszczajg
sie, owrzodzenie wypetnia sie czystg ziarning i wrzod po 4--—--6 tygodniach
trwania pokrywa sie naskdrkiem (czwarty okres --—- restitutio). Skutkiem
zniszczenia warstwy brodawkowej pozostaje wyrazna blizna.

Przebieg riezawsze bywa tak typowy; spotykamy najrozmaitsze
wyjatki. Okres wylegania moze przedituzy¢ sie do dwoch, nawet trzech
tygodni. Czasem wrzo6d'bywa maty, niedostrzegalny prawie, z drugiej za$
strony wrzéd moze przyja¢ charakter rozpadowy, szerzac sie daleko
wgtab, albo na powierzchni. Zdarza sie, ze wrzéd z jednej strony goi sieg,
a z drugiej szerzy sie na obwodzie, petzajac; jest to t. zw. wrzéd wene-
ryczny petzajacy (ule. ven. serpiginosum). Niekiedy za$ wrzody bywaja
watle; nie powiekszajg sie, lecz i nie poddajg sie zadnemu leczeniu.
OdWrotnie za$ zdarza sie, iz ziarnina rozrasta sie bardzo obficie, lecz
jest nietrwata; przykrywa ona brzegi owrzodzenia i wystaje nad po-
wierzchnig skdéry w postaci grzybka: jest to t zw. wrz6d weneryczny
wyniosty (u. v. elevatum, luxuriens, fungosum, framboesioides albo
chancre vegetant) ; wrzody za$, odznaczajgce sie silng bolesnoscig albo
silnemi objawami zapalnemi, podobnemi do rézy, nosza nazwe rézowa-
tych. W miejscach owtosionych, najczesciej w sasiedztwie narzadow
ptciowych, wystepujg czesto malenkie, ale bardzo gtebokie, nadzwy-
czaj uporczywe wrzody weneryczne; powstajg one skutkiem zakazenia
otworu mieszka wtosowego; skutkiem tego czesto znajdujemy guziczki
z malenkiem owrzodzeniem posrodku, przez ktoére przechodzi wtos. Sa
to t. zw. wrzody weneryczne mieszkowe.

Wrzody weneryczne mogg powsta¢ na catej powierzchni skory
i dostepnych do badania okolicach btony $luzowej. Z tatwo zrozumia-
tych wzgledéw spostrzegamy je najcze$ciej na narzadach piciowych.

Gdy w jednem i tern samem miejscu wspotczesnie nastgpi zaka-
zenie mikrobami kity i szankra miekkiego, wystepuje najpierw typowy
szankier miekki. Po trzech, czterech tygodniach przyjmuje on powoli
coraz to wiecej wtasciwosci pierwotnego wrzodu kitowego: jest to t. zw.
szankier mieszany (uleus mixtum). U osobnika, zarazonego kitg, wrzod
weneryczny zazwyczaj z biegiem czasu twardnieje i wystepuje, ze wzgle-
du na wyglad i kliniczny przebieg, jako twor syfilityczny; jest to t. zw.
szankroid.

Miekki szankier moze niekiedy ulec martwicy. W szankracb mar-
twicowych (u. v. phagedaenicum) owrzodzenie pokrywa sie bronzowym,
nawet czarnym nalotem, ktory rozmigka posrodku, staje sie bardziej
wodnisty i wydziela ptyn surowiczo-krwawy; od brzegéw za$ i podstawy
sprawa zazwyczaj bardzo szybko postepuje naprzét. Sasiednie okolice



bywaja zwykle mocno obrzeknléte i zaczerwienione. Cierpieniu ternu
towarzyszy czesto podniesienie cieptoty i ogdélne ostabienie. Po diuzszym
Jlub krétszym czasie sprawa przestaje posuwaé sie naprzéd'; na granicy
czesci zdrowydh zjawia sie linja odgraniczajgca, strup rozptywa sie i od-
pada w duzych strzepach. Powstate w taki sposéb duze zazwyczaj owrzo-
dzenie pokrywa sie czysta ziarning i zabliznia sie.

Btonicowate powiktanie szankra zdarza sie przewaznie w pdézniej-
szym okresie jego rozwoju. Wrz6d pokrywa sie biatawym albo szarawym
btonicowatym nalotem, przylegajagcym bardzo $cisle do mato bolesnej
podstawy wrzodu, z ktérego wydziela sie nieco wodnistego ptynu. W ta-
kim stanie wrzéd moze pozostawaé¢ tygodnie i miesigce, nakontec btona
rozptywa sie, a z brzegéw i podstawy wystepuje dobrotliwa ziarnina.

Uktad chtonny.

W przebiegu wrzodéw wenerycznych, a nawet niekiedy po ich
zagojeniu, moze rozwing¢ s.ie zapalenie naczyn chtonnych i ewentualnie
zapalenie gruczotéw chtonnych (dymienica).

Zapalenie naczynia chtonnego na grzbietowej czesci pracia zdarza
sie czysto przy wrzodach wenerycznych wewnatrz stulejki, jako tez na
wedzidetku, i wogéle przy licznych i zaniedbanych wrzodach. Naczynie
chtonne w stanie zapalnym posiada posta¢ okragta, watkowata i spoistosé
miekka. Czesto sko6ra czerwieni sie wzdtuz takiego naczynia. Zazwyczaj
zapalenie naczynia chtonnego przechodzi w kilka dni, jeéli zachowaé
spokdj i stosowaé¢ oktady; wyjatkowo tylko na jednem lub kilku miej-
scach dochodzi do wytworzenia sie ropnia, wielkos$ci laskowego orzecha,
czyli powstajg t. zw. bubonuli.

Zajecie sasiednich gruczotéw chtonnych zdarza sie czesto we wrzo-
dach wenerycznych i moze doprowadzi¢ do zropienia tkanki gruczotu.
To powiktanie miekkiego szankra szczegdlniej czesto wystepuje u osoéb,
r.iedbajacych o utrzymanie czysto$ci i pracujagcych ciezko fizycznie. Dy-
mienica rozwija sie zwykle podczas trwania wrzodu wenerycznego, rza-
dziej po jego zagojeniu, wyjagtkowo w wiele miesiecy po wyleczeniulwrzodu
wenerycznego. Dymienice tworzg sie przewaznie przy wrzodach, znaj-
dujacych sie wewnatrz stulejki, a réwniez przy wrzodach na wedzidetku
tub brzegu napletka, przyczem wrzody tatwo ulegajg draznieniu i uszko-
dzeniu. Nieprawidtowe leczenie, jak np. czeste przypalanie, moze wpty-
ngé¢ na powstawanie dymien,icy: pod strupem zatrzymuje sie ropa i wsysa
sie do gruczotéw. Obrzmienie i zropienie gruczotéw moze nastgpi¢ z jed-
nej albo z obu stron. Najcze$ciej zdarzajg sie one po stronie umiejsco-
wienia wrzodéw wenerycznych, rzadziej za$ z przeciwnej. Najnowsze po-
szukiwania wykazatly, ze w powstawaniu wszystkich dymienie dziatajg
nietylko toksyny, lecz i laseczniki D ucrey‘a. Niekiedy bywa zaka-
zenie mieszane lasecznikéw D uc r e y‘a z paciorkowcami i gronkowcami.

W samym poczatku zajecia gruczotu chtonnego spostrzegamy jego
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powiekszenie. Gruczotl staje sie twardszy i wrazliwszy na ucisk. Gdy
obrzmiaty gruczot dochodzi juz m. w. do wielkos$ci orzecha laskowego,
chory poczyna uczuwac tepe i ciggnace béle, szczegblniej podczas ruchu
odpowiednig konczynag. W ciggu nastepnych dni guz dochodzi do wiel-
kosci orzecha wtoskiego — matego jabtka i wiekszej, a jednoczes$nie
zwieksza sie réwniez uczucie napiecia i bélu. Béle wyczuwajg sie jako
ktujgce i pulsujgce. Skdéra ponad obrzmiewajgcym gruczotem staje sie
nieruchoma i przybiera objawy zapalnego obrzmienia i zaczerwienienia.
Nabrzmiate gruczoty sg szczegdlniej bolesne przy dotknieciu, nieprzesu-
walne na podtozu, o spoistosci ciadtowatej. Zwykle w 2— 3 tygodnie po
powstaniu obrzmienia mozemy wyczu¢ w guzie przez zaczerwieh ong
i przyrosnietag skore chetbotanie. Zwykte wtedy, przy powiekszajgcemu-
sie cierpieniu skoéry, nastepuje przedziurawienie nazewnatrz. Czesto pod-
czas obrzmiewania gruczotu, a szczegélniej w okresie jego ropnego roz-
padu, powstaje podniesienie cieptoty, ktéra opada szybko po otwarciu
ropnia samoistnem lub operacyjnem. Niekiedy brzegi i podstawa samo-
istnie albo operacyjnie otwartego ropnia gruczotowego rozpadajg sie
i przyjmujag wyglad i dalszy przebieg wrzodu wenerycznego. Szczepienie
z takiej szankrowatej dymienicy daje typowe wrzody weneryczne. Szan-
krowate dymienice przebiegajg zwykle bardzo powoli, opierajg sie upor-
czywie leczeniu i pozostawiajg po sobie giteboka blizne.

Bardzo czesto sprawa zapalna z gruczotu chtonnego przechodzi
na otaczajgca go tkanke, tworzac rozlane nacieczenie (perilymphadenitis).

Budowa mikroskopowa wrzodu wenerycznego przedstawia sie jako
nacieczenie zapalne. Komérki nabtonka i nacieczenia ulegajg na swobod-
nej powierzchni martwicy i ziarnistemu rozpadowi. Nacieczenie rozprze-
strzenia sie w warstwie brodawkowej i dragzy dos$¢ gteboko w skére wta-
§ciwg. W giebi widzimy liczne ropne ciatka i rézance pratkéw tancusz-
kowych, resztki tkanki tacznej klejodajnej i elastycznej, a wokoto cigagnie
sie gruba warstwa komoérek plazmatycznych — plasmoma. Naczynia
w nacieku sa rozszerzone, czesto napetnione ciatkami ropnemi; $réd-
btonki naczyn nabrzmiate, niekiedy ztuszczone.

Wrz6dl pierwotny kity r6zni sie znacznie swg budowg od powyzej
opisanej budowy wrzodu wenerycznego; posiada on: nacieczenie bar-
dziej ugrupowane naokoto naczyn, mniej obfity rozpad tkanki i mniejsze
ropienie, naczynia mniej wyrazne i mniej rozszerzone i znacznie mniej
komérek plazmatycznych.

Rozpoznanie.

Wrz6d weneryczny rozpoznajemy zwykle tatwo na mocy jego
cech, obrzmienia sasiednich gruczotéw chitonnych, a takze na mocy ba-
dania mikroskopowego wydzieliny z wrzodu. Pewne ustugi moze wy-
Swiadczy¢ wywiad, przeszczepienie i obejrzenie osoby, ktéra mogta by¢
zrédtem zarazy (konfrontacja). Owrzodzenia weneryczne nalezy odréz-



nia¢ w rozpoznaniu od objawdw pierwotnych kity i owrzodzen trzecio-
rzednych, jako tez od owrzodzen, wywotanych bakterjami ropotwor-
czemi, i od opryszczek. Najcze$ciej musimy odréznia¢ wrzody wenerycz-
ne od wrzodu pierwotnego Kity.

Wrzéd pierwotny stanowi zwykle owrzodzenie jednoogniskowe,
ptytkie, z brzegami niepostrzezenie przechodzagcemi w zdrowg tkanke,
z dnem réwnam, zabarwieniem miedziano-czerwonem, spoisto$ci twar-
dej; wydziela ptyn surowiczo-krwawy, w ktérym znajdujemy kretki bla-
de. Sasiednie gruczoty sg obrzmiate, liczne, twarde i dajgce sie pojedyn-
czo od siebie oddzieli¢. Obrzmiewaniu gruczotéw nie towarzyszy zapalny
odczyn skory, lezacej nad niemi i okrazajacej gruczoty tkanki. Nalezy
jednak doda¢, ze gruczoty W kile moga takze ulega¢ zapaleniu, zwtaszcza
wtedy, gdy wrz6d pierwotny jest zanieczyszczony, drazniony i t. p.

Wrzéd weneryczny stanowi zwykle owrzodzenie wieloogniskowe,
z brzegami ostro oberznietemi, dnem spadzistem, nier6wnem, czesto
brodawkowatem, pokrytem zéttym nalotem. Dno wydziela obficie rope,
w ktérej znajdujemy pateczki D ucrey‘a Spoisto$¢ wrzodu miekkiego
bywa miekka, a sasiednie gruczoly pozostajg allbo niezmienione, albo
jeden gruczot zropiaty, albo tez zieipek gruczotéw, z ktérych niektore
rozmiekajg. Zaczerwienienie skoéry nadlgruczotem, unieruchomienie jej,
bolesno$¢ gruczotu, ¢hetbotanie w nim w podzniejszym okresie rozwoju
sprawy, a nawet owrzodzenie, przyjmujace réwniez niekiedy wyglad
miekkiego szankra — wszystko to znakomicie utatwia rozpoznanie réz-
nicowe. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz w miejscach, obfitujacych w na-
czynia chtonne, — gtéwnie brézda wiencowa, a takze poczes$ci otwor
cewki, brzeg napletka i duzydh i matych warg, — wrzody weneryczne
posiadaja podstawe niekiedy dos$¢ twarda; twardo$é¢ ta jednak moze
powstac¢ i w kazdern innem miejscu pod wpitywem zewnetrznego podraz-
nienia i przyzegania.

W rozpoznawaniu trzeba mieé¢ na uwadze jednocze$nie wrzéd mie-
szany (ulcus mixtum).

Owrzodzenia, wywotane zwykiemi bakterjami ropotwérczemi i po-
wstate skutkiem urazu, posiadajg zwykle brzegi nieréwne, dno ptytkie
i gojg sie szybko.

Owrzodzenia opryszczkowe sg bardzo powierzchowne, posiadaja
brzegi, wijgce sie w malenkie zatoki, a précz tego, w sasiedztwie spoty-
kajg sie czesto pojedyncze pecherzyki lub malenkie, odpowiadajgce im
nadzarcia.

W rozpoznawaniu dymienicy nalezy mieé¢ na uwadze przepuklineg
pachwinowa(hernia inguin,alis — spoisto$¢ i mozno$¢ wprawienia), za-
palenie najadrza w cryptorchismus (nieobecno$¢ jadra w mosznie i bar-
dzo silne béle), naczyniak zyly podskérnej odipiszczelowej (spoisto$é
i zmniejszenie objeto$ci podczas ucisku ponizej guza) i tetniak goleniowy
(pulsacja, odpowiadajgca skurczom serca).



Rokowanie. Wrzody weneryczne posiadaja zazwyczaj charakter
dobrotliwy. Istotnie, jest to sprawa, ktéra moze zagoi¢ sie nawet samo-
istnie i nie sprawia zbyt silnych dolegliwosci. Nawet powiktanie wrzodu
wenerycznego wyzerem nie sprawia zbyt wielkiego spustoszenia, naste-
puje mniej lub wiecej obszerne zniszczenie i znieksztatcenie napletka,
gtéwki pracia, matych i duzych warg, zwezenie kanatu moczowego i t. p.

Jest to cierpienie wytgcznie miejscowe, ktore, przy odlpowiedniem
leczeniu i zachowaniu sie, przechodzi po paru, a najwyzej po kilku tygo-
dniach. Tylko zropienie sasiednich gruczotéw chtonnych nalezy do po-
wiktan bolesnych i ucigzliwych, cho¢ nie niebezpiecznych. Ropnie gru-
czotéw, nieodpowiednio leczone, moga wywotaé obszerne owrzodzenia
i znieksztatcajgce blizny, a nawet pozostawi¢ po sobie przetoki; jednak
tylko w wyjatkowych przypadkach, skutkiem zakazenia wtornego i stabej
odpornosci ustroju, moga spowodowac zejscie Smiertelne.

Leczenie.

Tworzeniu sig wrzodow wenerycznych moze zapobiec obmywanie
zaraz po stosunku narzgdoéw rodnych ciepta wod'a z mydtem i rozczynem
sublimatu.

Malenkie, ledwie rozpoczynajace sie wrzody udaje sie niekiedy
usungé odrazu zapomocg wyciecia albo energicznego przyzegania zge-
szczonym rozczynem zinci chlorati, stibii ¢hlorati, acidi nitrici fumantis,
acidi trichloracetici, acidi carbolici concentrati, lub zegadtem Paquelina.

W zwyktych przypadkach nalezy przedewszystkiem owrzodzenie
dobrze oczysci¢ (np. wodg utleniona) i bezposrednio potem stosowac
srodki przeciwgnilne. W razie powstania stulejki wskazane jest rozciecie
jej. W razie umiejscowienia wrzodéw na wgtebieniach obok wedzidelka,
jak rowniez na samem wedzideiku, nalezy przecigé wedzidetko. W umiar-
kowanej stulejce mozna niekiedy unikng¢ operacji zaipomocag codzien-
nych kilkakrotnych przertiywan worka zotedzi stabym rozczynem subli-
matu, nadmanganianu pctasu (gonakryny-Spiess) lub innego $rodka
przeciwgr.ilnego. Miejscowo stosujemy s$rodki przeciwgnilne, w pierw-
szych okresach rozwoju szankra — w proszku lub ptynie, a w konco-
wym — masci. Z pomiedzy proszkow najlepiej stosowac eurofen,
vioform-Ciba, jodoformogen, airol, xeroform, jodol, cynk sodzo-jodo-
lowy. Na wrzody nieczyste, trudno gojace sie, wpuszczamy pare razy
dziennie jodoform, rozpuszczony w eterze siarczanym w stosunku | : 7.

Z pomiedzy ptynéw stosujemy j4— [i'l siarczanu cynku: zma-
czane w nim mate kawateczki waty zmieniamy co godzine-dwie. Bardzo
dobrze dziata smarowanie owrzodzenia co parg dni 33”7 siarczanem
miedzi, ciepto termokautera w odlegtosci /1l cm. przez diuzszy czas,
zamrazanie wrzodéw zapomocg opryskiwania chlorkiem etylu 2— 3 razy
dziennie. Mascie zaczynamy stosowa¢ wtedy, gdy owrzodzenie goi sig,
t. j. gdy brzegi sptaszczajg sig, a dno pokrywa sie czysta ziarning. Naj-



Niekiedy trwa on diuzej - tygodnie. Miejscowemu objawowi towarzy-
szg zazwyczaj objawy ogdlne: goraczka rzadko powyzej 39° i dreszcze,
brak taknienia, silne ostabienie i schudniecie. JednoczesSnie obserwowano
bole rzekomo gos$écowe, silne bdle gtowy, bezsenno$¢, uczucie rozbicia,
poty, a nawet wymioty.

W guzach, usunietych droga operacyjna, spotykano liczne ropnie
wielkos$ci soczewicy, ziarnka grochu. Pozatem gruczoty byty objete roz-
lanem zapaleniem, od ktérego pozostata wolng tylko nieznaczna ilo$¢
grudek chtonnych. Swoisty zarazek do tej pory nie jest ostatecznie usta-
lony. Miedzy innemi podajg, iz wolowatg dymienice wywotujg bakterje
ropne, gtownie tahcuszkowce. Cierpienie powyzsze zdarza sie przewaznie
u osobnikéw z podupadtem odzywieniem, u ktérych w najrozmaitszych
cierpieniach powstajg zazwyczaj uporczywe powiktania.

Leczenie polega na wytuszczeniu schorzatych gruczotéow. Przed
zabiegiem chirurgicznym radza stosowaé¢ naswietlanie promieniami Roent-
gena. Spostrzegano dobre rezultaty po miejscowem zastrzykiwaniu na-
lewki jodowepiub ptynu Lugola, po dozylnem zastrzykiwaniu tegoz lub
po wewnetrznem podawaniu jodku potasu. Bardzo dobrze dziatajg $rodki
wzmacniajace, jak arszenik, zelazo, chinina, fosfor.



WRZOD ZWYCZAIJINY.

(Uicus Simpiex Buschke).

Na narzgdach piciowych spotykamy niekiedy owrzodzenia, ktore
na pierwszy rzut oka przypominaja wrzody weneryczne; réznig sie jed-
nak od nich przebiegiem klinicznym i odmiennem pochodzeniem. Sprawa
ta rozwija sie naskutek obrazen naskdrka podczas spdtkowania i nie-
odpowiedniego obchodzenia sie z powstatg ranka, a rowniez na tle cier-
pien ogo6lnych, jak cukrzyca, niedokrewnos$¢ i t. p. W owrzodzeniu, ma-
jacem wyglad identyczny z wrzodem wenerycznym, pierwszy Buschke
znalazt paciorkowce i otrzymat z nich czysta hodowle. Nalezy zawsze
stwierdzié, czy w owrzodzeniu nie sg one domieszka przypadkowa i czy
maja znaczenie etjologiczne. W tym ostatnim przypadku znajdujemy
w owrzodzeniu paciorkowce albo wytacznie, albo conajmniej przewaznie,
i to w gtebszych jego warstwach. Gronkowce jeszcze cze$ciej wiktajag
wszelkiego rodzaju sprawy zapalne, i jeszcze trudniej stwierdzi¢ ich zna-
czenie etjologiczne w owrzodzeniach.

Owrzodzenia na narzadach piciowych, w ktoérych spotykajag sie
wytacznie lub przewaznie paciorkowce i gronkowce, sg niekiedy bardzo
zblizone wyglagdem do wrzodu wenerycznego. Owrzodzenia te jednak
posiadaja zazwyczaj brzegi, nie tak Scisle ograniczone, i dno ptytsze.

Leczymy je zapomoca tych samych $srodkdw przeciwgnilnych, jak
i wrzody weneryczne.

W owrzodzeniach, zblizonych pod wzgledem klinicznym do wrzo-
du wenerycznego, znajdowano rowniez laseczniki sienne, gonokoki, nitki
grzybni wraz z zarodnikami i t. p. Zdaje sie, iz powyzsze drobnoustroje
wiktajg przewaznie sprawy innego pochodzenia i utrudniajg ich gojenie.



cze$Sciej uzywamy masci vioformowej~Ciba, jodoformogen.owej 10%,
eurofenowej, Mikuliczg, a nawet bornej na waselinie.

W razie zajecia naczyn chtonnych Iub rozpoczynajgcej sie dymie-
nicy nalezy zaleci¢ spokdj, lezenie w t6zku, oktady z 1% pitynu Burowa
lub wody otowianej, domie$sniowo --- zastrzykiwanie mleka, propidonu,
2 % ichtyotu i t. p. W razie silnego bélu mozna potozy¢ na dymienice
l16d w pecherzu.

Niekiedy w szankrze miekkim i dymienicadh daje dobre wyniki
leczenie szczepionka Dmelcos-Spiess: dozylnie co 3 dni w dawkach wzra-
stajagcych od 225 (1 ccm.) do 675 miljonéw lasecznikéw (3 ccm.),
razem 6 wstrzykiwan. Stosuja réwniez wstrzykiwania chinoterpiny-Erbe.

Gdy w dymienicach wyczuwamy chelbotanie, a skéra nad niemi
jest zaczerwieniona i nabrzmiata — stosujemy najrozmaitsze metody
chirurgiczne po znieczuleniu skoéry chlorkiem etylu, Schleichem Ilub
1— 2% eukaing z adrenaling. Mozna zaleci¢:

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

Z operacjag nie nalezy zbytnio $pieszy¢ sig, a oczekiwaé¢ na zu-
petne zropienie gruczotow. Niekiedy mozemy usung¢ dymienice bez ope-
racji, zapomoca dituzszego spokoju i oktadoéw Ilulb banki B iera,
samej lub z uprzednim naktuciem, albo tez zapomocg naswietlania pro-
mieniami Roentgena. Operujemy przytem chetniej wtedy, gdy zmniejsza
sie podraznienie sgsiedniej tkanki.

Najbardziej kosmetyczng i sktdécajgcg okres leczenia operacjg jest
naktucie, szczegodlniej w przypadkach, w ktérydh powstaje tylko jeden
jedyny otorbiony ropien. Zapomoca ostrego bisturi robimy mate uktucie
w chetboczacy ropien; uciskajgc i masujgc go, wydalamy jak najwiecej
ropy i wstrzykujemy w jame zapomocg strzykawki A — 2 % rozczyn la-
pisu, 5---10% zawiesing jodoformu w glicerynie lulb 1% rozczyn bedz-
wianu rteci w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej; nastepnie, za-
tykajgc otwor do jamy ropnia, masujemy go, wypuszczamy zawartosg¢,
znéw wstrzykujemy odpowiedni rozczyn i naktadamy opatrunek uciska-
jacy. Wymycie ropnia i opatrunek powtarzamy poczatkowo codziennie,
p6ézniej co drugi dzien, a gdy z ropnia poczyna wydziela¢ sie tylko suro-
wicza jasno-zOtta ciecz, ograniczamy sie do zwyktego uciskajacego opa-
trunku. W wiekszydh ropniach mozemy robi¢ nakitucia na dWuch biegu-
nach i przeprowadzaé¢ przez ropien dziurkowany dren. Mozna réwniez
zrobi¢ mate naciecie i nawet bez wyskrobywania zawartosci ropnia ty-
zeczka wytamponowac jame paskami gazy.

Gdy ulega zapaleniu caty zlepek gruczotéw w najrozmaitszych
mokresach jego rozwoju — niezbedne jest wytuszczenie gruczotéw.
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DYMIENICA WOLOWATA.

Bubo Strunraosus, Lymphogranulornatosis inguinalis.

Dymienica wolowata rozpoczyna sie zazwyczaj nagle. Zjawia sie
w pachwinie maty, nieco bolesny, ruchomy guz w miejscu gruczotoéw
limfatycznych. Guz szybko powieksza sie i zaczyna sprawia¢ nieznaczng
dolegliwo$é, ktéra jednak pozwala choremu spetniaé swe codzienne obo-
wigzki. Obok dawnego obrzmienia gruczotow pachwinowych, zaczynajag
niebawem wystepowa¢ nowe, a skora, zrastajgc sie¢ z niemi, staje sie
czerwona, pozniej ciemno-czerwona, a nawet fioletowa. Gruczoty chton-
ne, powiekszajagc sig, dochodzg do wielkosci orzechéw tureckich, wto-
skich, jaja kurzego, nawet piesci. W miejscach, zros$nietych ze skorg,
spostrzegamy rozmiekczenie, nawet dhelibotanie. Sgsiednie pakiety gru-
czotow podpachwinowych i biodrowych sg takze zwykle nieco powiegk-
szone, twarde, nieco bolesne na dotyk. W zlepkach gruczotéow skutkiem
przej$cia sprawy zapalnej na tkanke okologruczotowa, przestajemy wy-
czuwa¢ pojedyncze obrzmienia. Tworzy sie dos$¢ twardy guz, zwykle
podtugowaty, miejscami rozmiekty. Do jego rozmiektych ognisk pro-
wadzg zzewnatrz nieprawidtowe przetoki. Przez nie wydziela sie $mie-
tanowata, zielono-zo6ttawa, ziarnista, ciggnaca sie wydzielina. Nastep-
nie wydzielina staje sie surowicza, surowiczo-krwawa, niekiedy bardzo
obfita.

Przebieg wolowatych dymienie jest nadzwyczaj powolny. W ciggu
wielu tygodni, a nawet miesiecy, gruczoty ani wsysajg sie, ani nie roz-
padajg sie catkowicie. Jes$li rozmiekta masa zostanie .otwarta samoistnie
albo drega chirurgiczng, to przetoki i rany nie goja sie bardzo dtugo.
W wyjatkowych razach nastepuje samowyleczenie.

Niektorzy autorowie spostrzegali jednoczes$nie zajecie gruczotow
szyjnych, pachowych i ‘tokciowych, wyjgtkowo karkowych i nawet
wszystkich.

Dymienica wolowata wystepuje prawie wytacznie u mezczyzn.

Przed zjawieniem sie wolowatej dymienicy spostrzegano wielo-
krotnie' na wewnetrznej powierzchni napletka albo w rowku wiefnicowym
objaw pierwotny. Jest to niebolesne, krétkotrwate, okragtawe albo po-
dtugowate, ostro ograniczone, powierzchowne owrzodzenie. Posiada ono
dno czerwone, wydzielajace do$¢ obfitg surowiczg ciecz. Objaw pier-
wotny spotykano takze w postaci matych, wielkosci tebka szpilki, nie-
kiedy zapadnietych posrodku pecherzykow, wystepujacych pod postacia
opryszczek lub nadzaré. Opisywano pozatem objawy pierwotne w po-
staci zaczerwienienia naokoto otworu cewki i lekkiego stwardnienia
ujscia zewnetrznego cewki moczowej z wysiekiem $luzowo-krwawym
(urethritis lymphcgriartutorpatoiia).

Objaw pierwotny goi sie przewaznie szybko w ciggu 10— 14 dni.



Niekiedy trwa on diuzej — tygodnie. Miejscowemu objawowi towarzy-
szg zazwyczaj objawy ogo6lne: gorgczka rzadko powyzej 39° i dreszcze,
brak taknienia, silne ostabienie i schudniecie. Jednoczes$nie obserwowano
bole rzekomo gos$écowe, silne bdle gtowy, bezsennos$é, uczucie rozbicia,
poty, a nawet wymioty.

W guzach, usunietych drogg operacyjna, spotykano liczne ropnie
wielkos$ci soczewicy, ziarnka grochu. Pozatem gruczoty byty objete roz-
lanem zapaleniem, od ktérego pozostata wolng tylko nieznaczna ilos¢
grudek chtonnych. Swoisty zarazek do tej pory nie jest ostatecznie usta-
lony. Miedzy innemi podajg, iz wolowatg dymienice wywotuja bakterje
ropne, gtownie tancuszkowce. Cierpienie powyzsze zdarza sie przewaznie
u osobnikéw z podupaditem odzywieniem, u ktérych w najrozmaitszych
cierpieniach powstajg zazwyczaj uporczywe powiktania.

Leczenie polega na wyluszczeniu sdhorzatydh gruczotow. Przed
zabiegiem chirurgicznym radza stosowaé naswietlanie promieniami Roent-
gena. Spostrzegano dobre rezultaty po miejscowem zastrzykiwaniu na-
lewki jodowepttrb pitynu Lugola, po dozylnem zastrzykiwaniu tegoz lub
po wewnetrznem podawaniu jodku potasu. Bardzo dobrze dziatajg Srodki
wzmacniajgce, jak arszenik, zelazo, chinina, fosfor.



WRZOD ZWYCZAINY.

(Ulcus Simplex Buschke).

Na narzadach piciowych, spotykamy niekiedy owrzodzenia, ktére
na pierwszy rzut oka przypominajg wrzody weneryczne; r6znij sie jed-
nak od nich przebiegiem klinicznym i odmiennem pochodzeniem. Sprawa
ta rozwija sie naskutek obrazehn naskérka podczas spétkowania i nie-
odpowiedniego obchodzenia sie z powstatg ranka, a réwniez na tle cier-
pien ogo6lnych, jak cukrzyca, niedokrewnos$¢ i t. p. W owrzodzeniu, ma-
jacem wyglad identyczny z wrzodem wenerycznym, pierwszy Buschke
znalazt paciorkowce i otrzyma! z nich czystg hodowle. Nalezy zawsze
stwierdzié¢, czy w owrzodzeniu nie sg one domieszkg przypadkowsa i czy
maja znaczenie etjologiczne. W tym ostatnim przypadku znajdujemy
w owrzodzeniu paciorkowce albo wytgcznie, albo conajmniej przewaznie,
i to w gtebszych jego warstwach. Gronkowce jeszcze czesciej wiktajag
wszelkiego rodzaju sprawy zapalne, i jeszcze trudniej stwierdzi¢ ich zna-
czenie etjologiczne w owrzodzeniach.

Owrzodzenia na narzgdach piciowych, w ktérych spotykajg sie
wytacznie lub przewaznie paciorkowce i gronkowce, sg niekiedy bardzo
zblizone wygladem do wrzodu wenerycznego. Owrzodzenia te jednak
posiadajag zazwyczaj brzegi, nie tak $cis$le ograniczone, i dno ptytsze.

Leczymy je zapomocg tych samych $rodkéw przeciwgnilnych, jak
i wrzody weneryczne.

W owrzodzeniach, zblizonych pod wzgledem klinicznym do wrzo-
du wenerycznego, znajdowano réwniez laseczniki sienne, gonokoki, nitki
grzybni wraz z zarodnikami i t. p. Zdaje sig, iz powyzsze drobnoustroje
wiktaja przewaznie sprawy innego pochodzenia i utrudniajg ich gojenie.



WRZOD ZGORZELINOWY. WYZER.

(Ulcus gangraenosum. Ulcus phegedaenicum).

Istota wrzodu zgorzelinowego nie jest zupetnie wyjasniona. Wrzéd
zgorzelinowy rzadko bywa pierwotny, a przewaznie - wtérny. Najroz-
maitszego pochodzenia owrzodzenia na narzadach piciowych, jak wrzo-
dy weneryczne, twory syfilityczne, nadzarcia zotedzi i t p., niekiedy na-
gle zmieniajg swoj charakter i podlegajag szybkiemu rozpadowi tkanki
i obszernemu zniszczeniu. Dawniej za przyczyne tworzenia sie wrzodow
zgorzelinowych przyjmowano usposobienie osobnicze, ostre zatrucie wy-
skokiem, wyniszczenie, gniilec, zotzy i t. p. Obecnie jednak, przyjmujac
powyzsze czynniki jako usposabiajace, przypuszczajg, iz wrzody zgorze-
linowe moga by¢ wywotane najrozmaitszemi bakterjami beztlenowemi,
jak paciorkowce, bacillus necroseos i t. d. Przypuszczajg réwniez, ze
wspo6tzycie bacillus fusiformis Vii?iCent'a i spirilli, analogicznej do tej,
ktérag znajdowano w zapaleniu zotedzi, powoduje tworzenie sie wrzodu
zgorzelinowego.

Wrzody zgorzelinowe w skérze narzadow piciowych znajdujemy
najczesciej w brézdzie wiencowej pracia albo w kacie pracio-moszno-
wym, rzadziej na zotedzi, wewnetrznej powierzchni napletka, na matych
wargach, brzegach cewki, na sromie niewiescim lulb w pochwie.

Poczatek wrzodu zgorzelinowego daje niekiedy spostrzegac sie w po.
blizu juz istniejgcego. Wystepuja przedewszystkiem mate krostki i guzki,
odpowiadajace mieszkom witosowym, lub tez odrazu zjawia sie ptaski
biaty nalot, wielkos$ci gtéwki szpilki lub ziarnka $rutu. Bywa on zawsze
okrazony zywo-czerwong obwddka zapalng i wyglada na zmacerowang
czgsteczke skéry lub nabrzmiate ognisko naskérka. Wrzdéd' zgorzelino-
wy szybko rozszerza sig, i sprawa zmienia sie rowniez szybko. Zjawia
sie nalot ciemno-szary, szaro-zielony, nawet czarny, czesto szeroki i gru-
by. Nalot rozpada sie szlamowato. Podczas rozszerzania sie wrzodu,
btzeg jego bywa po wiekszej czesci zlekka sptaszczony, jak fasetka tafli
lustrzanej. Z brzegu wydobywa sie nie ropa, lecz nieznaczna ilo$¢ cieczy
ciagnacej sie, zawierajacej rozpadta tkanke; a gcly wrzdéd przestaje roz-
szerzac sie, brzeg jego oddziela si¢ ostro i spadziscie, jak gdyby byt no-
zem wyciety, albo miejscami nawtt podminowany. Naokoto wrzodu
-widzimy waska, blado-czerwona obwdédke zapalng. Wrzody zgorzelinowe-
wydzielajg zapach zgnilizny, wysoce przenikliwy, i powodujg podnie-
sienie cieptoty do 39° C., szczegOlniej w okresie rozszerzania si¢ sprawy.
Miejscowo chory odczuwa czesto bél, przewaznie nieznaczny. Po kilku,
rzadko po Kkilkunastu dniach, stirup odpada, pozostawiajagc zazwyczaj
wielki ubytek tkanki. Po odpadnieciu strupa rana pokrywa sie ziarnina,
i nastepuje zwykle szybkie zagojenie. Wrzodowi zgorzelinowemu rzadko-
towarzyszy zapalenie naczyn i gruczotéw chionnych.



Pod wzgledem histologicznym wrz6d zgorzelinowy przedstawia
sie jako sprawa zapalna, ktéra bardzo wcze$nie doprowadza d,0 zgorzeli
skrzeplinowej tkanki. Szybka zgorzel tkanek naczyniowych doprowadza
czesto do obfitego krwawienia, zanim $wiatto ich ulegnie zamknieciu.

Wrzody zgorzelinowe poddaja sie zazwyczaj bardzo tatwo i szyb-
ko dziataniu Srodkéw przeciwgnilnyoh. Najlepiej oddziatywa jodoform
w eterze, np.

Rp. Jodoformii 3.0
Aetcr sulfur. 25,0
S. Zwilza¢ wrz6d pendzelkiem
z waty 3—4 razy dziennie.

W poczatkowych okresach doibrze dziatajg ciepte kompresy
z 1— 2% wody Burowa, gulardowej i ichtyolowej pod ceratkg, ciepte
miejscowe diugotrwate kagpiele. Nalezy przytem zawsze zalecat czeste
oczyszczanie wrzodu, spokdj, a nawet lezenie w t6zku.



ZAPALENIE ZOLEDZI.

(Balanitis).

Oproécz wtornych zapaleh zotedzi, ktére powstajg w chorobie cu-
krowej i w opryszczkach, w tojotoku zotedzi, w rzezgczce, wrzodzie we-
nerycznym, w Kkile i t. d., bywajg zapalenia zotedzi pierwotne, ktoére po-
wstajg droga zakazenia podczas stosunku. Poniewaz rzadko zdarza sie
samo tylko zapalenie zotedzi, a przewaznie wystepuje jednocze$nie za-
palenie btony S$luzowej napletka, bedziemy razem rozpatrywali obie te
sprawy. Wystepujg one zwykle jako nadzerko-obraczkowate zapalenie
zotedzi i napletka.

Balanopostitis erosiva circinata, cierpienie weneryczne miejscowe,
zjawia sie prawie bezposrednio po stosunku, bez diugiego okresu wy-
legania. tatwo mozemy obserwowaé¢ caly przebieg choroby, poniewaz
daje sig ona bardzo tatwo przeszczepia¢ droga doSwiadczalng zapomoca
uktucia zotedzi lancetem, zmaczanym w wydzielinie tego cierpienia.
W 24 godziny po uktuciu zjawia si¢ malenka, czerwona, nieco wystajaca
plama. Na drugi dzien bywa juz ona okrgzona waziutkg matg obwdédka.
Na trzeci dzien miejsce, gdzie byta plamka, jest nieco nadzarte, a okra-
zajaca je obwddka nieco wyrazniejsza. Na piagty tub szosty dzien nad-
zarcie, powiekszajac sie, dosiega wielkosci grochu, matej monety, o brze-
gach zatokowatych. Powierzchnia nadzarcia— zywo czerwona, btyszczg-
ca, wydziela ptyn surowiczy. Nadzarcie bywa okrazone cieniutkg, bia-
tawg obwo6dka, nieco wzniesiona, utworzong z odstajacych komoérek na-
skérkowych. Wydzielina z nadzarcia bywa czesto obfita, zo6ttawa, lub
zb6ttawo-zielonawa, o zapachu przenikliwym, zawiera ztuszczone ptateczki
naskdérka. W ciggu nastepnych kilku dni sprawa rozprzestrzenia sie¢ na
catg zotadz i napletek, okragzajac otwor cewki, do ktdrej cierpienie
to nigdy nie przenika. W tym czasie wystepuja najsilniej zwykte, towa-
rzyszace zapaleniu zotedzi, objawy: umiarkowany obrzek, bd6l, pieczenie.
Po kilku dniach, szczeg6lnie, jesli dotkniete miejsce utrzymywac¢ w czy-
stoéci, objawy zapalenia zmniejszajg sie i zoladlz przybiera swéj zwykty
wyglad. Nawroty bywajg dos$¢ czeste i przebiegajg zwykle z mniejszem
nasileniem, niz cierpienie pierwotne. Wyleczenie nastgpuje zwykle po
4 — 5 tygodniach. Niekiedy cierpienie zjawia sie odrazu w Kkilku miej-
scach: wtedy ogniska spotykajg sie i tworzg zatokowate nadzarcia.
W wydzielinie z nadzarcia znaleziono kretka zwykitego.

Cierpienie jest bardzo tatwe do rozpoznania ze wzgledu na zna-
mienne objawy.

Leczenie zapalenia zotedzi polega na zachowaniu czystosci i sto-
sowaniu $rodkow przeciwgnilnych. Obmywamy w ciggu dnia kilkakrot-
nie zolagdz i wewnetrzng powierzchnie napletka rozczynem lapisu 1 : 250,
1 : 1000, stabym rozczynem kwasu bornego lub nadmanganianu potasu,



pudrujemy nadzarcie i owrzodzenia dermatolem, vioformem-Ciba, xero-
formem, eurofenem, tlenkiem cynku i t d. W razie stulejki wstrzyku-
jemy pod napletek powyzsze rozczyny zapomoca miekkiego cewnika lub
tez bez niego, przyciskajgc zlekka otwor napletka naokoto gtéwki strzy-
kawki.



LEPIEZE STOZKOWATE. SZYSZKOWINY WENERYCZNE.

(Contiylomata accuminata).

Sa to naros$le o powierzchni brodawkowatej, mieszczg sie gtdwnie
na zewnetrznych narzgadach piciowych. Szyszkowiny stozkowate sg za-
razliwe i pod tym wzgledem stanowiag cierpienie, analogiczne z brodaw-
kami ptaskiemi. Cierpienie rozpoczyna sie grudkami rézowemi, maja-
cerni w przecieciu 1---2 mm. o powierzchni brodawkowatej. Grudki
rosna szybko, brodaweczki wydtuzajg sie w nitkowate wzniesienia. 1wo-
rzy sie bukiet, ztozony z dtugich brodawek, rozgateziajgcych sie w ksztat-
cie odnog gatezi. Oddzielne 'brodaweczki posiadaja dtugos$é¢ 1--2 mm.,
a caty bukiet tgczy sie ze sko6rg zapomoca cienkiej nézki. Skdéra, nad
ktorg wznosi sie naros$l, nie przedstawia zadinych zmian. Czesto oddzielne
brodaweczkiCrosna, rozwidlajg sie wielokrotnie i tworzg narosle, majace
posta¢, nadzwyczaj zblizong do kalafiora. Sg one rézowe albo biatawe
i miekkie. Czesto wydzielajg ptyn metny, o przenikliwym zapachu, w za-
leznoséci od warunkéw (wilgotnosci), okolicy, w ktérej powstaja, i od
stopnia podraznienia powierzchni narosli. Narosle sg mato bolesne pod-
czas dotyku, a nawet ich rozrywania, przyczem bardzo tatwo i obficie
krwawiag. Najobfitsze naro$le znajdujemy u kobiet. Niekiedy zajeta jest
niemi cata zewnetrzna powierzchnia narzadéw rodnych az do otworu
pochwy. Ku wewnatrz od otworu pochwy az do otworu szyjki macicznej
bardzo rzadko widujemy lepieze stozkowate. Niekiedy naro$le siegajg
az do sasiedniej zewnetrznej powierzchni posladkéw, do miedzykrocza,
otworu kiszki stolcowej, a draznione i macerowane tarciem powierzchni
skory i wydzieling z pochwy, przechodzg w stan zapalny i stajg sie bo-
lesne. Szczegdlniej usposabia do rozrastania sie szyszkowin cigza i obfite
uptawy ropne. U mezczyzn szyszkowiny spotykajg sie nieco rzadziej,
niz u kobiet. Mieszczg sie najczesciej w brozdzie wiencowej, na zotedzi
i na wewnetrznej powierzchni napletka. U oséb z wrodzong stulejka
szyszkowiny moga zaja¢ caly worek napletkowy, moga rozcigga¢ go
i uciska¢, skutkiem czego napletek moze podlega¢ obumarciu i przez
utworzone w taki sposob otwory naros$le moga wystepowaé nazewnatrz.
Szyszkowiny, powstajgce wewnatrz worka napletkowego we wrodzonej
stulejce, moga by¢ przyjete za nabtoniaki lub twory kitowe. Odroézni¢
sie dajg dopiero po usunieciu stulejki. W odpowiedniej wydzielinie znaj-
dujemy tylko niewielkg ilos§¢ komdrek ropnych, duzo komérek nabton-
kowych i kretki, zatamujgce Swiatto.

Podstawowe zmiany w tworzeniu sie szyszkowin sg nastepujace:
rozszerzenie powierzchownych naczyn krwiono$snych skory i tworzenie
sie nowych, a takze wydtuzenie brodawek.

Leczenie. Przedewszystkiem nalezy usungé¢ przyczyny po-
wstawania naro$li: czesto przemywaé¢ pochwe, obmywaé miejsca zajete.



pudrowaé je talkiem, tlenkiem cynku. Dobrze dziata posypywanie na-
rosli proszkiem sabinae — samej lub w potaczeniach z rowna czescig
atunu lub kwasu salicylowego. Stosujemy réwniez przyzeganie zapomoca
acidum carbolicum concentratum, acidum aceticum cristalisatum, acidum
chromicum, acidum bichloraceticum, argentum nitricum i t. d. Narosle
mozna usuwaé takze zapomocg nozyczek, termokauteru albo galwano-
kauteru. W ciezszych przypadkach wyskrobujemy pod narkozag szyszko-
winy lulb wycinamy krzywemi nozyczkami. Powstajacy przytem obfity
krwotok wstrzymujemy zapomocg ucisku kompresem w ciggu kilku go-
dzin, a poézniej naktadamy obojetna masé. W ciezszych przypadkach,
nawet u kobiet ciezarnych, nie czekamy na rozwigzanie, lecz przystepu-
jemy do operacji. W stulejce, gdy napletek jest bardzo rozciggniety na-
ros$lami, nalezy zrobi¢ obrzezanie, a nastepnie zniszczy¢ naroS$le.

Nen'im
Akademii



STWARDNIENIE PLASTYCZNE PRACIA.

(Induratio penis plastic]a).

Cierpienie powyzsze jest znane oddawna, zdarza sie rzadko i zna-
mionuje sie spoistoscig, postacig i umiejscowieniem.

Spoisto$¢ bywa twarda i moze dochodzi¢ do spoistosci chrzastki.
a nawet kosci. Twardo$¢ nie zmienia sie podczas naprezenia cztonka.

Posta¢ bywa wieloksztattna. Stwardnienie plastyczne wystepuje
jake guzy wielkosci matego, duzego grochu i wieksze, jako powré6zki
grubosci szpilki---- otowka, jako okragte, owalne ptytki. Zdarzajg sie
rowniez stwardnienia w postaci kota, krzyza, miotka, dziobu, kotwicy.
motylka. Stajg sie one widoczne w najrozmaitszych stopniach rozwoju--—--
pojedyncze albo w potaczeniach, niekiedy nieregularnych, to znéw umia-
rowych, po jednej albo po obu stronach pracia. Powierzchnia stwardnie-
nia przewaznie bywa gtadka, ostro odgraniczona, tylko w niektérych
miejscach przechodzi nieznacznie w zdrowg tkanke.

Stwardnienia najcze$ciej umiejscawiajg sie na grzbietowej czesci
cztonka, przewaznie pod' spojeniem tonowem u korzenia. Stwardnienie
wystepuje pomiedzy sko6rg i ciatami jamistemi. Skéra nad niem jest zaw-
sze normalna, przesuwalna i uktadajgca sie w fatdy. Przez skére wyczu-
wamy, ze stwardnienie znajduje si¢ nad ciatami jamistemi, a nie w nich.
W przypadkach posunietych spostrzegamy, ze zajeta bywa réwniez prze-
groda pracia. Stwardbienie bywa zazwyczaj dobrze przesuwalne tylko
w bocznych kierunkach; w przypadkach bardziej rozwinietych stward-
nienie moze zrasta¢ sie z cialami jamistemi. Znamienne umiejscowienie
pomiedzy sko6rg i ciatami jamistemi nie wytgcza wyczuwania obok tego
stwardnien w gtebszych warstwach.

Sama cewka moczowa jest zawsze niezajeta. Subjektywne objawy
sg bardzo znamienne: niebolesno$¢ na dotyk, pdki nie nastapi napre-
zenie. Podczas naprezenia i wytrysku chorzy moga odczuwaé¢ mniej lub
wiecej znaczny bél, poczeséci ciggnacy sie ku mosznom, pachwinom, ku
tytowi i biodrom. Podczas naprezenia cztonka wyczuwamy dobrze
stwardnienia, brak ich w tym momencie bezwarunkowo przeczy istnieniu
induratio penis plastica. Stwardnienia czesto zmieniajg posta¢ cztonka
podczas napiegcia: tworzg sie skrzywienia w strone stwardnienia strabis-
mus penis albo chorda venerea). Utrudniaja one spétkowanie i nawet
moga doprowadzi¢ do ztamania pracia (fractura penis). Skrzywienie
naprezonego cztonka jest czestym, jednak niekoniecznym objawem
stwardnienia plastycznego pracia. Béle i skrzywienia pracia podczas na-

prezenia moga utrudnié¢ stosunek i nawet spowodowaé¢ niezdolnos$¢ spoét-
kowania.

Rozwd6j stwardnienia plastycznego pracia jest przewlekly i moze
byé¢ przez diugi czas niezauwazony. Sprawa moze rozwija¢ sie cate lata..



az nakoniec dosiegnie swego szczytu, na ktérym zatrzymuje sie. Sprawa
wsteczna wystepuje rzadko. W tych razach moze wréci¢ zdolno$¢ spot-
kowania.

Badania anatomo-patologiczne wskazujg na stale bujanie tkanki
tacznej, ubogiej w jadra i w naczynia, w zwigzku z btong biatawag. Witok-
na elastyczne zanikajg. Brak wszelkich objawéw zapalnych.

Etjologja stwardnienia plastycznego pracia nie jest dotychczas

wyjasniona. Jedni przypuszczaja, ze dziata tutaj uraz, inni — przemiana
materji (dna, cukrzyca), zatrucie wyskokiem i nikotyng, miazdzyca tet-
nic, a nawet, jako czynnik usposabiajagcy, — choroby weneryczne. Zwra-

cano uwage na wspoiczesne, cho¢ rzadkie, wystepowanie incl. p. pl. ze
skurczem D upuytrena. Przypuszczaja, ze w obu tych cier-
pieniach krazy we krwi jaki$ czynnik szkodliwy. Wszystkie te hipotezy
nie wyjasniaja sprawy.

Rozpoznanie jest tatwe. W ro6znicowaniu nalezy bra¢ pod uwage
rzezgczkowe zapalenie ciat jamistych, kilaki ciat jamistych, guzy u dna-
wych, guzy biataczkowe, a niekiedy sprawy gruzlicze, blizny i nowotwory.
Roentg.enogramy w razach watpliwych niekiedy moga utatwi¢ rozpo-
znanie.

Rokowanie quoad' restitutionem adl integrum jest zte, quoad
vitam — przewaznie débre, — utrudnia tylko w znacznej mierze zycie
piciowe.

Leczymy zapomocg operacji, promieni Roentgena i promieni radu,
lecz zadna metoda nie jest pewna. Po operacji czgsto nastepujg nawroty.
Po naswietlaniu promieniami Roentgena i radu niedostateczne wyniki
spotykamy szczegdlniej w przypadkach bardzo posunietych, gdy odkta-
dajg sie w stwardnieniu sole wapienne. Jednak najlepsze rezultaty osia-
gamy zapomocg dziatania radu lub mesothorium. Chwalg réwniez wyniki
leczenia radem w potaczeniu z diatermja.



RZEZACZKA.

Wiewiér. Tryper. Gonorrhoea.

Zarazek rzezacfzki.

Rzezgczka zjawita sie prawdopodobnie w zaraniu ludzkosci.

W najdawniejszych pamietnikach pismiennictwa hebrajskiego,
greckiego i rzymskiego znajdujemy wyrazne opisy tej choroby i sanitarno-
policyjne przepisy, skierowane przeciwko niej.

Gdy w XVI-m wieku kila stata sie prawie nagminng chorobg, po-
jecie o niej i o rzezaczce zostato pomieszane. Dopiero na poczatku
XVIll-go wieku Cockburn przyszedt do wniosku, ze rzezaczka
nie nalezy do objawéw kity. Badania Huntera opdznity wyjasnienie
tej sprawy, gdyz nieszcze$liwym zbiegiem okolicznosci, szczepiac sobie
jad rzezaczkowy, zaszczepit sobie réwniez kite. Dopiero doswiadczenia
Bella i R icorda wyjasnity watpliwosci. N eisser odkryciem
swoistego zarazka rzezaczki w 1879 r. ostatecznie rozstrzygna! te sprawe.
Nastepnie B um m, a pézniej W ertheim wynalezli praktyczng
metode otrzymania hodowli gonokokdéw.

Gonokok posiada pod mikroskopem wyglad albo ziarnka kawy,
przylegajagcego do drugiego ptaska powierzchnia, albo tez biszkoptu lub
6semki. U starszych osobnikéw wida¢ posrodku poprzeczne jasniejsze
pasemko. Na dwoéch przeciwlegtych jego biegunach zjawia sie zagtebie-
nie, ktére, powiekszajgc sie, tworzy nowy gonokok w postaci 6semki,
a ta sczasem przybiera wyglad dwéch ziarenek kawy. Z tej pary w taki
spos6b tworzy sie czwoérka, a z czworki 6semka i t. d. Na preparatach
spotykamy gonokoki przewaznie w postaci ziarenek kawy i 6semki, praw-
dopodobnie dlatego, ze przez inne okresy rozwoju przechodzg one
znacznie szybciej.

Wielko$¢ pojedynczych ziarniakéw jest rézna w zaleznos$ci od
okresu rozwoju. Rozwiniete osobniki posiadajg dtugos$é¢ 1,6 (I, szerokos¢
posrodku 0,8 3, gdy mitode osobniki, ktérych linja odgraniczajaca jest
jeszcze stabo zaznaczona, posiadajg 0,8 | diugosci i 0,6 ¥ szerokosci.
Na wielko$¢ osobnikéw wywiera naturalnie wptyw sposéb utrwalania
i zabarwiania. Uzycie wyskoku skurczg i zmniejsza ziarniaki, za$ po
mocniejszem zabarwieniu wydajg sie one wieksze, wskutek zabarwienia
sie otoczek. Zdolnos$ci samodzielnego ruchu gonokoki nie posiadaja.

W wydzielinie ropnej mieszczg sie gonokoki przewaznie w proto-
plazmie ciatek ropnych, rzadziej — nabtonkéw. W jadrach leukocytéow
gonokokéw nie znajdowano.

Wewngatrzkomoérkowy uktad dwoinek N eissera ma by¢ ob-
jawem silnie wystepujacej fagocytozy, Zjawisko to mozna wywotaé¢ do-
Swiadczalnie w jamie brzusznej Swinki morskiej przez wytworzenie sztucz-
ne leukocytozy i nastepne wprowadzenie czystej hodowli gonokokdéw.



Jednak fagocytowane gonokoki nie ging wewnatirz leukocytéw, a diugo

zachowujg swojg zywotno$¢ — zaréwno zdolno$é rozmnazania sie, jak
i zjadliwosé.
Bumm i W ertheim pierwsi otrzymali czyste hodowle

gonokokdéw na skrzeptej surowicy krwi ludzkiej. Do tej pory uwazamy
za najlepsze podtoze pozywki z dodatkiem surowicy krwi ludzkiej. Za-
miast surowicy krwi ludzkiej mozna bra¢ i inne surowicze ptyny ludzkie,
jako to: zawarto$¢ wodniaka, torbieli, puchliny brzusznej, puchliny optuc-
nej. Zazwyczaj uzywamy jednej cze$ci surowicy na dwie cze$ci pozywki
agarowej.

Podczas zasiewania gonokokéw na poditoza nalezy przedewszyst-
kiem dobrze obmy¢ ciepta wodag otwoér cewki i dotek t6dkowaty i za-
siane pozywki niezwlocznie wstawi¢ do termostatu z cieptotg od 35 —
37° C.

Kolonje gonokokédw na odpowiednich podtozach, po 24-godzin-
nem staniu w termostacie w cieptocie krwi, przedstawiajg sie w postaci
jakby kropel rosy, zlekka szarawych, dosy¢ przezroczystych, lepkich, nie-
dosiegajacych wielkoscig tebka szpilki, nieposiadajgcych skitonnosci do
zlewania sie.

Z wygladu hodowle sg do$¢ podobne do kolonji paciorkowcéw.
Mikroskopowo przedstawiajg sie one, jako powierzchnia drobnoziarnista
z brzegiem ptatowym. Srodek, szczegélniej u starszych kolonij, jest zto-
zony z wiekszych grudek. Od brzegu ku $rodkowi idg czesto rysy, ktore
nadajg catej kolonji znamienne pietno.

Poniewaz stale obok gonokokéw otrzymujemy na podiozach
z krwig lub ptynem puchlinowym wzrost i innej flory, np. gronkowcéw,
czwdérniakéw, nalezy wiec z pierwszego posiewu nie poézniej, jak po
24 godzinach, przenie$¢ odosobnione kolonje gonokokéw na nowe ta-
kiez podtoze w celu otrzymania czystej kultury.

Gonokoki zawierajg jad, dziatajacy szkodliwie nietylko na ludzi,
lecz i na zwierzeta. Jad ten, zwany gonotoksynami, znajduje sie w ciele
gonokoka i nalezy do ciat proteinowych. Gonotoksyny tracg swag zabdj-
czg wtasnos$¢ dopiero po dluzszem nagrzewaniu w temperaturze 100°.

Odpornos$ci wzgledem nich u zwierzat nie udato sie otrzymac.
U ludzi gonotoksyny, zastrzykniete pod skoére, wywotywaty miejscowo
zaczerwienienie, jak w rézy, z nabrzmieniem, podniesieniem temperatury
i zbélem konczyn i mie$ni. Zastrzykniecie jadu do cewki wywotuje po
6 — 12 godzinach umiarkowang ropna wydzieline, znikajgcg po 24 —
48 godzinach.

Gonokok barwi sie zasadowemi barwikami anilinowemi (btekit
metylowy, fuksyna, fioletowa gencjana, dahlja i t d.) z nastepnem
przemyciem preparatu woda. Ze wzgledu na tatwo$¢ odbarwiania, na-
lezy unikaé¢ wyskoku i kwasu. Preparaty przed zabarwieniem poddawa-
no dziataniu kwasu octowego dla uwydatnienia w ropie gonokokéw.
Praktyczniej, zamiast poprzedniego podkwaszania, uzywaé¢ w tym celu



cto obmywania preparatow nie zwyktg wode, a 1% rozczyn soli ku-
chennej. Najlepiej dziataja odczynniki $wiezo przygotowane.

Warstwa wydzieliny na szkietkach musi by¢ cienkia i rownomier-
nie rozprowadzona. Jedne sposoby barwienia stuzg do rozpoznania réz-
nicowego (Gram), inne -— tylko do kontrastowego uwydatnienia bak-
teryj wogoéle na tle $luzu, ropy, protoplazmy ciatek ropnych i na-
btonkow.

Metoda Gram a: a) Barwi¢ preparaty 1/4 cto | minuty
w niezbyt diugo przechowywanym rozczynie gencjany na wodzie anili-
nowej, b) dziata¢ /i minuty mieszaning jodu i jodku potasu, ¢) od-
barwi¢ preparat (nie obmywajgc woda tub po przeptakaniu wysuszyw-
szy go) absolutnym wyskokiem, pdéki preparat nie stanie sie bezbarwny
(przy cienkiej warstwie ropy wystarczy mniej niz Y| minuty), cl) obmyé
wodg, e) podbarwi¢ krétko (20 — 30 sekund) 1/20% wodnym roz-
czynem fuksyny lub rozczynem wezuwiny.

G onokoki przedstawia¢ sie bedag zoétto-brunatnemi (wezuwina)
lub czerwonemi (fuksyna), gdy inne bakterje zabarwig sie intensywnie
na kolor fioletowy. Metoda ta ma wazne réznicowe znaczenie i w ostrych
sprawach /dostarcza, podiug F in gera w 9535%, pewne
rezultaty.

Preparaty z wydzieliny nalezy zabarwi¢ metodg Grama i jednym
z ponizej podanych sposobéw, z ktérych prawic kazdy odpowiada ce-
lowi, t. j. barwieniu kontrastowemu.

Metoda Pappenheima - Krzysztalowicsja. Barwi¢ rozczynem zieleni
metylowej i pyroniny w ciggu 20— 30 sekundl

Gonokoki ciemno - purpurowo - czerwone, jadra ropnych ciatek
zielone, protoplazma wielojadrowych komaérek niebiesko - zielona, jed-
nojgdrowych leukocytéw i limfocytéw czerwonawo - niebieska.

Metoda Pieka i Jacobsona. Barwi¢ preparaty na pokrywkowym
szkietku 8— 10 sekund w mieszaninie fuksyny i btekitu metylowego. Go-
nokoki --—-—- ciemno _ niebieskie, jadra — jasno - niebieskie, protoplaz-
rna — jasno - czerwona.

Przytocze jeszcze pare najprostszych, lecz mniej pewnych metod
barwienia gonokokdéw.

Barwi¢ preparat (metodg B u m m a) na przedmiotowem
szkietku 112 minuty w nasyconym wodnym rozczynie fuksyny. Gonoko-
ki --— czerwone.

Barwi¢ w ciagu paru sekund biekitem L iifflerowskim:
gonokoki - ciemno -niebieskie, jadra komoérek — blado - niebieskie,
protoplazma jeszcze stabiej zabarwiona.

Wyglad ziarniakéw, ich ugrupowanie (grupki dwoinek), umiej-
scowienie (wewnatrz ropnych ciatek) i hodowle stanowig o rozpozna-
niu gonokokéw. Nalezy zawsze braé¢ podluwage wszystkie powyzsze ce-
chy, zeby uniknaé¢ omytki. Spotykamy sporo przypadkéw (np. w vuivo-
vaginitiis matych dziewczynek, w chorobach oczu i r. d.), gdzie ziarniaki



s-g3 tudzaco podofcne do gonokokéw, widzimy je nawet wewnatrz komaé-
rek, i tylko hodowle pozwalaja na doktadne rozpoznanie. Wskazywano-,
ze nawet w zdrowej cewce znajdujg sie ziarniaki, podobne z wygladu
do gonokokdéw i mieszczace sie niekiedy wewnagtrz komérek. Nazwano
je pseudo - gonokokami.

H o g g e znalazt ziarniaki, podobne z wyglagdu do gonokokoéw,
znajdujgce sie wewnatrz komoérek i odbarwiajgce sie nawet metoda
Grama. Te same witasnosci majg meningttooccus i mic~ococcus catharra-
lis, odr6zniajg sie jednak wtasciwoséciami hodowli, a pierwsze z nich -
i serodiagno stycznie zapomocg aglutynacji.

Précz tego codzienna praktyka wykazuje nam, ze najczeéciej po-
wodem omytek rozpoznawczych moze byé micr. tetragenus i staphylo.
coccus.; jedne i dirugie bowiem na preparatach, barwionych btekitem me-
tylowym, maja nieraz tudzace podobienstwo do gonokokéw, ale oby-
dwa te gatunki w przeciwienstwie do gonokokéw, barwig sie wedtug
Grama i rosng na zwykiym agarze nawet w pokojowej temperaturze.

R6znica w rozmiarach ziarniakéw stanowi niekiedy réwniez o roz-
poznaniu gonokokoéw. Szczeg6lniej paciorkowce i niektére rodzaje gron-
kowcow dajg sie tatwo rozpoznaé¢ podczas poréwnawczego ogladania
ze wzgledu na wielko$¢.

Zakazenie tkanek gonokokami.

Gonokcki najchetniej gniezdzg sie w ludzkiej bionie $luzowej.
Btona $luzowa zwierzat jest odporna na gonokoki. Zarazki te, $wiezo
wydzielone z cewki, mozna jednak w pewnych warunkach zaszczepié
zwierzetom — psom i krélikom — do cewki i spowodowaé¢ zapalenie
gonokokowe, o ile uprzednio wywotamy uraz $luzéwki, np. przez przewig-
zanie cztonka. Zato ludzkiej btony S$luzowej do tej pory nie udalo sie
jeszcze uczyni¢ niewrazliwg na te drobnoustroje. Przebyta rzezgczka nie-
tytkoi nie uodbarnia ludzkiej btony S$luzowej, lecz czyni jg czesto wraz-
liwszg na gonokoki. Nawet sprawe przewlekta mozna obostrzyé¢ nowem
zakazeniem. Wrazliwo$¢ ludzkiej btony $luzowej na gonokoki bywa za-
lezna nietylko od narzadu, lecz i cd osobniczych wtasciwoséci pojedyn-
czych osobnikéw i od ich wieku. Najtatwiej zakaza si¢ btona S$luzowa
cewki, i tutaj wiek nie odgrywa zbyt wielkiej roli. gcznica oka jest nad-
zwyczaj wrazliwa u noworodkéw. Z wiekiem wrazliwo$¢ ta zmniejsza sie
i udorostych rzezaczka tacznicy oka, pomimo czestej i tatwej sposobnos-
ci zakazenia, spotyka sie rzadko.

Btona $luzowa pochwy matych dziewczynek jest bardzo wrazliwa
na gonokoki. Z wiekiem wrazliwo$¢ ta zmniejsza sie i dochodzi do mi-
nimum u wielorédek. Biona $luzowa macicy i jej przydatkéw u matych
dziewczynek zapada na rzezgczke bardzo rzadko. Mozemy to objasni¢
tylko zupetnem zamknieciem $wiatta szyjki macicznej w tym wieku. Zato



kobiety dojrzate nadzwyczaj tatwo ulegajg zakazeniu biony S$luzowej
macicy, jajowodow i t. d.

Wrazliwg na gonokoki jest réwniez btona $luzowa kiszki odcho-
dowej; dowodem tego dos$¢ czeste zapalenie p.rostnicy u kobiet spowodu
tatwosci przedostania sie¢ zarazkow z ropa, S$ciekajacg z narzagdéw mo-
czoptciowych.

Btona S$luzowa pecherza posiada niezbyt znaczng wrazliwo$é na
gonokoki, i przypadki zajecia jej zaliczajg do rzadkich.

Jeszcze rzadziej zdarza sig¢ zajecie przez gonokoki btony $Sluzowej
ust, dzigset, nosa i woreczka tzowego.

Gonokoki rozprzestrzeniajg sie gtownie per continuitatem, lub Scie-
kajgc z ropg po powierzdhni btony $luzowej. Rozmnazajg sie one tam
nietylko w powierzchownych warstwach komoérek nabtonkowych, lecz
i w gtebszych, a nawet w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej i ze
szczegOlniejszem upodobaniem gniezdzg sie w zagtebieniach i przewo-
dach gruczotéow. To tez u mezczyzn najtatwiej podlegaja rzezaczce prze-
wody gruczotéw cewkowych i gruczotu opuszkowe - cewkowego w cze$-
ci przedniej cewki, a gruczotu krokowego w czes$ci tylnej. U kobiet
sprawa bardzo tatwo przechodzi na przewody gruczotéw przedsion-
kowych.

Rzadziej gonokoki rozprzestrzeniajag sie zapomocg naczyn chton-
nych, np. ta drogag moga one przenie$¢ sie d6 najadrza, oszczedzajgc na-
wet btone $luzowg przewodu nasiennego, lulb do tkanki przymacicznej
jajowodow. Przez drogi krwionosne gonokoki moga réwniez by¢ prze-
niesione nietylko do sasiednich, lecz nawet do bardzo dalekich narza-
déw, np. z cewki--—-—do stawow, pochewek $ciggien, zastawek sercowych
it d., a nawet do skoéry i tkanki podskoérnej. Wogole jednak skoéra, na-
wet uszkodzona, zachowuje sie odpornie wzgledem gonokokow.



A. RZEZACZKA U MEZCZYZN.

OSTRA RZEZACZKA CEWKI.

Rzezgczka cewki przedniej.

Rzezaczka cewki powstaje skutkiem przeniesienia gonokokéw na
jej btone $luzowa. Jest to jedyne Zrédio rzezaczki. Zakazenie nastepuje
zazwyczaj podczas spétkowania z kobieta chorag, przytem wytgcznie od
kobiety, cierpigcej na rzezaczke, mozna sie nig zakazi¢. Rzadziej naste-
puje zarazenie zapomocg rak, narzedzi, np. cewnikéw, zgtebnikéw. Za-
kazajg sie takze zapomoca gabek kagpielowych, nawet wody kapielowej,
cho¢ zakazenie takie u chtopcé4w nastepuje znacznie brudniej, niz u ma-
tych dziewczynek. Przeniesienie gonokokéw do cewki meskiej podczas
stosunku pitciowego nastepuje w taki sposéb, iz podczas ruchu pracia na-
przéd wydzielina rzezgczkowa z gonokokami wciska sie przez ziejacy
otwor cewki naprezonego cztonka. Mozna zarazem przypusci¢, ze cewka
po wyrzuceniu nasienia dziata do pewnego stopnia na wydzieling, znaj-
dujgcag sie w pochwie, jak pompa ssaca. Gonokoki, przedostawszy sie
do cewki, a wiasciwie do jej dotka tédkowatego, muszg znalezé odpo-
wiednie dla swego rozmnazania warunki, —- w przeciwnym razie ging
bez $ladu. Niektére cewki posiadajg mato podatne warunki dla rozwoju
gonokokow, skutkiem czego moznaby mys$le¢ o zupetnej ich niewrazli-
woséci na zarazek rzezaczkowy. Jednakowoz niewrazliwo$¢ ta nie jest
stata i w pewnych warunkach zmienia sie; zwieksza sie mianowicie pod-
czas przediuzania Stosunku, jak to bywa szczegélniej podi wptywem wy-
skoku. Podczas diuzszego trwania stosunku, réwniez podczas silniejsze-
go naprezenia cztonka, wydziela si¢ obficiej zasadowa wydzielina gru-
czotéw cewki, wptywajgca dodatnio na rozwdj gonokokéw. W tych oko-
licznosciach bywa zarazem silniejsze przekrwienie btony S$luzowej, i ta-
twiej na niej moga powstaé nieznaczne uszkodzenia.

Skutkiem tego stosunek, przeciggany sztucznie lub wielokrotnie
powtarzany, usposabia do nabycia rzezaczki. Usposabia takze do po-
wtérnego zakazenia juz raz przebyte to cierpienie. Budowa cztonka moze
utatwi¢ przenoszenie zarazka, np. wielko$¢, szeroki wylot cewki, wro-
dzona stulejka, przewody przycewkowe. Wszystkie te warunki, nalezy
przypuszczaé¢, wpiywajg na stwierdzony niejednokrotnie fakt, iz nie
wszyscy spétkujacy zaraz po sobie z tg samg chorg kobietg zakazajg sie
rzezaczka. Zdarza sie takze, iz mezczyzna, spoétkujacy przez diluzszy
przecigg czasu z jedng i ta sama kobietg, zakaza sie dopiero wtedy, gdy
jest bardziej ,,usposobiony"”. Na udzielenie zarazy moze wptynaé¢ jednak
obostrzenie sie przewlektej rzezaczki kobiety. Zjawia sie woéwczas wiek-
sza ilo$¢ gonokokdéw, lub moze stajg sie one bardziej zto$liwe.

Gonokoki, przeniesione poczatkowo do dotka t6dkowatego, lezg



tam w ciggu krétkiego czasu zupetnie powierzchownie, i moznai je wtedy
zniszczy¢ Srodkami bakterjobdjczemi, lub zmy¢é mechanicznie moczem;
kwasny jego odczyn dziata zabo6jczo na gonokoki.

Gonokoki, znalaztszy dla siebie odpowiednie podtoze, rozmna-
zajg sie i rozprzestrzeniaj?} powoli w ciggu nastepnych paru dni z jamy
tédkowatej ku tytowi cewki, przenikajg do$¢ szybko pomiedzy warstwy
komdérek walcowatych i wywotujg zapalny odczyn btony $luzowej.

Okres wylegania (stadium incubationis), t. j. czas
pomiedzy zakazeniem i wystgpieniem pierwszydh objawow klinicznych,
trwa w rzezaczce od12 do 14 dni, najczesciej 3 dni. Wczes$niejszy lub
p6zniejszy okres wylegania zdarza sie rzadko. Pierwsze kliniczne zjawi-
ska rzezaczki polegajg na lekkiem zaczerwienieniu i obrzmieniu brzegow
wylotu cewki, ktore po .dluzszem nieoddawaniu moczu zlepiajg sie.
Z cewki, szczeg6lniej po wycisnigciu, zaczyna saczy¢ sie, poczatkowo
w nieznacznej ilosci, do$¢ przezroczysta szarawa wydzielina. Staje sie
ona stopniowo biatawo-mleczng, nieprzezroczystag. W moczu wida¢ juz
Wtedy liczne klaczki i niteczki, a 'moczenie bywa niekiedy juz nieco
czestsze i potgczone z nieznacznem swedzeniem i paleniem cewki, ktdre
to objawy-Ynoga nawet wystepowac stale. U bardzo wrazliwych osobni-
kow zdarzaj?} sie juz w tym okresie lekkie ogdlne objawy: znekanie,
znuzenie, brak apetytu. Wszystkie te oznaki nie s? jeszcze zbyt widoczne
dla chorego, i najczesciej szuka on porady dopiero w nastepnym okresie
choroby.

Okres rozwoju (stadium floritionis) rozpoczyna sie na
5— 7 dzien choroby, gdy zapalenie szerzy sie. coraz dalej wzdtuz cewki,
az do tylnej jej czesci. Blon?r $luzowa otworu staje sie nabrzmiata, wy-
winieta. W przypadkach ostrzejszych zaczerwienienie i obrzmienie prze-
chodzi na cal?} zot?}d% pr?}cia. Wywiniecie brzegow wylotu cewkowego
powieksza sie, przyczem zjawiaj?} sie na nim nadzerki lekko krwawigce.
Napletek albo nabrzmiewa i czerwieni sie, albo tez zachowuje swe nor-
malne zabarwienie. Zapalenie moze nawet przej$¢ na skore pracia i na
naczynia chtonne podskérne, tworzac niekiedy obrzmienia w ksztatcie
sznurkoéw, grubos$ci piéra kurzego i nawet grubsze, okr?}gte albo owalne,
przebiegcttjagce po Srodkowej linji grzbietu pr?}cia. Zgrubienia te biorg
czéisem swoéj poczatek od wedzidelka, obejmujg zotagdz z obu stron i mo-
ga ciggnagt sie po dorsum penis az do spojenia tonowego. Sprawa zapal-
na przechodzi réwniez na.gruczoty cewkowe, przewody przycewkowe
i Tysonowskie krypty na zotedzi. Podczas ucisku cewki, zwykle bardzo
bolesnego, mozemy wyczu¢ mniej lub wiecej liczne stwardnienia, czasami
przylegaj?}ce do cewki w postaci rézanca, wielkosci ziarnka prosa i wiek-
sze. Po usunieciu ropy z otworu cewki, czesto widzimy nu wewnetrznej
powierzchni wylotu malenkie, jak ostrza szpilki, otworki gruczotéow S$lu-
zowych lub $lepych zagtebien cewki, z ktérych daje sie wycisna¢ ropa.

Wydzielina z wylotu cewki stopniowo z biatawejl $luzo-ropnej
przechodzi w ropn?}, gesta, bardzo obfita, zéttego, a nawet zielono - z6#4-



tego zabarwienia. Wydzielina moze sta¢ sie tak obfita, iz ropa z cewki
sgczy sie kropla po kropli, walajac czesci piciowe i 'bielizne chorego.
Ropa wydziela sie obficiej nad ranem, niz wieczorem. Nie jest to tylko
pozorny skutek rzadszego moczenia sie podczas nocy, dziatajg tu czyn-
niki inne, wewnetrzne: wszystkie te szkodliwe wptywy, jakim chory
podlega podczas catego dnia.

Wyciekajaca nazewnatrz ropa pochodzi tylko z czes$ci przedniej,
gdyz gdyby nawet sprawa wkroczyta do cewki tylnej, mieénie czesci
btoniastej zatrzymatyby wydzieline.

Mocz z cewki wydobywa sie cienkim Strumieniem, skutkiem
zmniejszenia sie elastycznos$ci $Scianek cewki, jej nabrzmienia, a wiec
i zwezenia jej Swiatta, a takze ostabienia cisnienia brzusznego, ze wzgle-
du na bol. Silny b6l moze wywota¢ podczas moczenia odruchowy skurcz
zwieracza cewki, a wiec przerwy w oddawaniu moczu. Po ukornczeniu
czynnos$ci moczenia wycieka czesto jeszcze kilka kropel moczu.

Pierwszy strumieh moczu zmywa rope, zbierajagcg si¢ w przedniej
czesci cewki, skutkiem tego oddana do naczynia pierwsza cze$é moczu
bywa zawsze metna, gdy nastepna pozostaje przezroczystg. Metnosé
u.ryny wzrasta z powiekszeniem objawoéw zapalnych. Po ustaniu sie mo-
czu w naczyniu, tworzg sie na dnie dwie warstwy osadu: dolna — ropna,
kolom zé6ttawego, a nawet zielonawego, ciensza lub grubsza, w zaleznos-
ci od natezenia objawéw zapalnych, i gérna — $luzowa, szarawa, nad
ktérg znajduje sie juz przezroczysty ptyn.

Podraznienie piciowe, wystepujace poczatkowo pod postacig
czestszego i silniejszego naprezenia pracia i zwigkszonego popedu ptcio-
wego, stopniowo staje sie zZroditem meki dla pacjenta: cewka, utraciw-
szy swa elastycznos$é, nie moze stosowac sie do rozszerzan i wydiuzan
ciata jamistego, i chory odnosi wrazenie, jakby mu wyciggano i rozry-
wano pracie. Naprezenia moga trwaé¢ diugo, godzinami, i doprowadzi¢
do wygiecia pracia ku dotowi, gdyz wydtuzajace sie nad nierozciggliwg
cewka ciata jamiste zaginajg pracie w tym kierunku (horda venerea).

Bardzo bolesny bywa wytrysk nasienia. Odbywa sie on z trud-
noscig, powoli, nawet kroplami. Zmazy (pollutiones) mogag zdarzac sie
czesto.

Subjektywne objawy nalezg do bardzo ucigzliwych. Poczatkowe
uczucie pcdenia przechodzi stopniowo w bél, szczeg6lniej dotkliwy na
poczatku moczenia. Bdle te bywaja niekiedy tak przykre, iz chorzy
wszelkiemi sposobami starajg sie jak najrzadziej oddawaé¢ mocz.

Objawy og6lne wystepuja przewaznie w lekkiej formie. Nalezy
je przyja¢ na karb psychicznego przygnebienia, bezsennos$ci skutkiem
ciggtych wzwodéw pracia, a szczeg6lniej wessania sie gonotoksyn. z cew-
ki do krwi. Czesto spostrzegamy lekkie dreszcze, podniesienie tempera-
tury ciata, szczegdblniej wieczorem, na 1— 1!/2°. rzadziej powyzej 38°,
znuzenie, brak apetytu, blado — nawet z6tto -zielona cere, podkrgzone
oczy i t. p.



Sprawy zapalne typowe dochodza do zenitu w kohcu trzeciego
tygodnia, poczem zaczynaja stopniowo zmniejsza¢ sie (okres zdro-
wienia) .

Obrzmienie i zaczerwienienie powoli znika. Wyciek staje sie mniej
obfity i zmienia sw6j wyglad: z ropnego, z6tto-zielonawego przechodzi
w $luzo-riopny, zéltawo-biatawy, nastepnie $luzowy, bezbarwny, zlekka
metny; zjawia sie nakoniec tylko nad ranem, sklejajgc zlekka otwo6r cew-
ki, i znika zupeinie. Zarazem mocz staje sie coraz bardziej przezroczy-
sty, wreszcie czysty, z niewielkg iloscig ktaczkéw Ilub nitek. Moczenie
dla chorego jest mniej bolesne, strumien moczu znacznie grubszy. Zni-
kaja réwniez powoli objawy subjektywne i ogélne. Po 5— 6 tygodniach
od: chwili zakazenia rzezgczka moze, nawet samoistnie, zupetnie ustgpic.

Jednakowoz opisany powyzej typowy przebieg rzezaczki przedniej
cewki zdarza sie rzadko. Sprawa ulega wahaniom w najrozmaitszych
okresach swego rozwoju choroby lub zdrowienia; na zenicie natezenia
moze pozostawaé przez diuzszy przecigg czasu; podczas zdrowienia spra-
wa moze obostrzaé¢ sie wielokrotnie. Wptywa zazwyczaj na to: niepra-
widtoy.a budowa ciata, choroby wycienczajgce ustrdj, jak zotzy, gruzli-
ca, kila, nastepnie przeziebienie, zly stan narzadéw trawienia; oddzia-
tywajg réwniez ujemnie: silne pobudzenia piciowe, zmazy, stosunek
pitciowy, trunki, ostre potrawy, zbyt natezony ruch, jak np. bieganie,
tance, jazda konna, w trzesagcym ekwipazu i t. p. Ostre zarazliwe choro-
by zmniejszajg znacznie natezenie objawoéw zapalnych, lecz, wyniszcza-
jac zarazem ustrdj, przewlekaja przebieg cierpienia.

Stosownie do natezenia i diugoséci trwania powyzej opisanych
objawéw mozna wyodrebni¢ trzy postacie rzezaczki przedniej cewki:
podostrg, ktoéra wystepuje najczesciej podczas wtérnych zakazen, ostra,
wystepujagcg najcze$ciej podczas pierwszego zakazenia i odpowiadaja-
cg powyzszemu naszemu opisowi, cho¢ natezenie objawéw nie we wszyst-
kich kierunkach dochodzi do tak silnego stopnia, --—-—- i bardzo ostrg-----
ropowicza, ktédra odznacza sie nader szybkim rozwojem nadzwyczaj sil-
n3rch objektywnyéh i sulbjektywnych objawoéw.

Rzezgczka cewki tylnej.

Nader rzadko rzezgczka ogranicza sie tylko do zajecia cewki
przedniej. Zwieracz cewki stanowi dla tego cierpienia przeszkode bardzo
stabg i niedostateczng.

Zazwyczaj ku koncowi trzeciego tygodnia przebiegu choroby, gdy
zapalenie dochodzi do zenitu, gonokoki powoli przechodzg na czes$¢
btoniasta.

Przewaznie podczas lezenia nawznak 2z naprezonem praciem
ropa z gonokokami $cieka do tylnej czesci cewki, wywotujgc tam sprawe
swoistg. Wplywajg réowniez na rozszerzenie sprawy silnie dziatajgce, nie-
antyseptyczne lub zawcze$nie stosowane wstrzykiwania, wprowadzenie



narzedzi do cewki, nieodpowiednie zachowanie sig, naduzycia piciowe,
nieprzestrzeganie dietiy, ogélny zly stan ustroju i wogo6le wszystko to,
co przyczynia sie do obostrzenia zapalenia. Czynniki powyzsze moga
przys$pieszy¢ zajecie czesci tylnej cewki w drugim, a nawet w pierwszym
tygodniu trwania choroby, zamiast w trzecim. Sprawa ta moze takze
rozpoczat sie znacznie po6zniej, np. w 4 -— 5 tygodniu podczas okresu
zdrowienia. Rzezgczka cewki tylnej moze wystepowaé nietylko w ostrej
postaci rzezaczki cewki przedniej, lecz w podostrej, a nawet przewle-
ktej; zdarza sie to najczesSciej podczas obostrzen rzezaczki cewki
przedniej.

Z przejsciem sprawy zapalnej na cze$¢ tylng cewki zmniejsza sig
zwykle natezenie objawow chorobowych w czesci przedniej.

Ilo$¢ wydzieliny ropnej z wylotu kanatu zaraz w poczatku sprawy
troche zmniejsza sig, mocz za$ staje sie metniejszy, gdyz przechodzac
przez kanal, wymywa rope z obu jego czesci. Po kolejnem oddaniu mo-
czu w dwie szklanki, spostrzegamy, iz jest metny w obu szklankach.
Pierwsza porcja moczu bywa jednak metniejsza odldrugiej. Poniewaz
zwieracz cewki nie przepuszcza ropy z cze$ci tylnej ku zewnatrz, ropa
Scieka do pecherza; skutkiem tego pierwszy strumien moczu bedzie za-
wieral oprécz ropy, zebranej w pecherzu, takze rope, wymyta z catej
cewki, — podczas gdy w koncowej cze$ci moczu znajduje sie tylko ro-
pa, ktdéra Sciekta poprzednio do pecherza. Stopien zmetnienia zalezy od
natezenia objawéw zapalnych, od czestosci oddawania moczu i od pory
dnia. W razie czestego urynowania, ropa, zebrana w nieznacznej ilosci
w czes$ci tylnej cewki, nie Scieka do pecherza; pierwszy strumien moczu
moze jg wymy¢ catkowicie, i wtedy konncowa porcja moczu bywa nawet
zupetnie czysta. Podczas nocy, podobnie jak w'rzezaczce przedniej czes-
ci cewki, obostrzajg sie objawy zapalne. Wobec tego mocz, oddany ra-
no, bywa w obu porcjach metniejszy, niz w ciggu dnia. Mety w urynie,
po ustaniu sig, tworzg osad, zupetnie analogiczny do opisanego w zapa-
leniu cewki przedniej.

Biatkomocz bywa w stopniu nieznacznym; w kazdym razie
ilos¢ jego jest wieksza, niz uwarunkowana obecnos$cig ropy. Nalezy tu
przyja¢ pod uwage parcie na mocz i podraznienie nerek wessanemi do
krwi gonotoksynami.

Krwawe moczenie (heamaturia) wystepuje w silniej-
szych stopniach rzezaczkowego zajecia czesci tylnej cewki i najczesciej
podczas wyciskania ostatnich kropel moczu.

Parcie na mocz nalezy do najprzykrzejszy¢h i najbar-
dziej meczacych objawéw i wystepuje stale we wszystkich ostrzejszych
przypadkach. Chory moczy sie czesto, niekiedy co kilka minut; przytern
wydziela zaledwie kilka kropel moczu. W mniej ostrych przypadkach
dopiero pierwsze krople moczu, przedostajgce si¢ do czesSci sterczowej
cewki, draznig niezmiernie btone $luzowga, zmieniong chorobowo, i po-
wodujg gwattowne parcie.



Podraznienie ptciowe wystepuje analogicznie do
opisanego w rzezaczce przedniej czes$ci cewki. Mniej wprawdzie doku-
czajg wzwody pracia, zato czesto wystepujg zmazy w potgczeniu z sil-
nym, kitujagcym bélem. Zalezg one od zapalnego stanu capitis gallinagi-
nis seu colliculi aeminalis.

Ogo6lne objawy wystepujg prawie tak samo, jak w za-
jeciu cewki przedniej, jednak natezenie ich jest zazwyczaj silniejsze.

Naturalnie, wszystkie powyzsze objawy w mniej ostrych przypad-
kach wystepujg w stabszym stopniu.

Zapalenie cewki tylnej nie przediuza niekiedy wyzej juz zazna-
czonego dla rzezgaczki 5-cio — 6-cio tygodniowego czasu trwania.

Ostre objawy moga juz po kilku dniach ustapi¢, i rozpoczyna sie
diuzszy okres zdrowienia.

Najniebezpieczniejszym w tern cierpieniu jest okres ostrych obja-
wow, ze wzgledu na tatwos$¢ powiktan ze strony sasiednich narzadéw,,
np. gruczotu krokowego, najadrza, pecherzykéw nasiennych i t. ct

Podczas okresu zdrowienia, skutkiem dziatania ubocznych przy-
czyn, a takze — wyptywajgcych z samej sprawy, np. czestych zmaz,
jstfogg nastepowaé nawroty, okres zdrowienia moze przeciggaé sie, —-
i najczesciej sprawa przybiera charakter przewlekty.

Jak i w ostrej rzezaczce cze$ci przedniej, odrézniamy trzy posta-
cie rzezaczki czesci tylnej cewki.

W postaci podostrej wydziela sie mato ropy, druga porcja moczu
bywa metna przewaznie tylko zrana. Parcie na mocz wystepuje troche
czesciej, niz w zwyktych okolicznosciach, i z chwilg zjawienia sie jest
bardzo silne.

W postaci ostrej wydzielina ropna bywa obfitsza, druga porcja
moczu prawie zawsze metna. Sulbjektywne objawy wystepuja szczegdl-
niej silnie, i ciggte parcie na mocz zdarza sie czeSciej.

W postaci bardzo ostrej wszystkie powyzsze objawy, w .potgcze-
niu z krwawieniem i ciezkim stanem og6lnym, przejawiajg sie w nader
silnym stopniu.

Roizpoznanie.

Nalezy przedewszystkiem wyjasni¢, jakiego pochodzenia jest wy-
ciek z cewki, gdyz nietylko gonokoki mogg wywotywaé zaptilenie cewki,
lecz i inne drobnoustroje. W tym celu badamy mikroskopowo na szkiet-
kach wydzieling, zabarwionag kontrastowo oraz koniecznie metoda
Grama.

Zdobycie odpowiedniego materjatu do badania bywa niekiedy
znacznie utrudnione w razie stulejki. Wtedy nalezy naprzéd wyptékaé za-
warto$¢ worka napletkowego zapomocg strzykawki lekkim rozczynem
aseptycznym, np. kwasu bornego, i dopiero potem wycisna¢ a cewki wy-
dzieline, przeznaczong do badania.



Brak w wydzielinie ropnej nietylko gonokokdéw, lecz i innych dro-
bnoustrojow, bywa najczesciej po zastrzyknieciu do cewki silnych draz-
nigcych Srodkdéw, np. w celu zapobiegawczym, po podejrzanym stosun-
ku; wtedy wyciek zjawia sie bardzo szybko po zastosowaniu lekarstwa,
najczesciej nie wywotuje obrzmienia i zaczerwienienia cewki i szybko
przechodzi po 24— 36 godzinach.

Opryszczki btony $Sluzowej cewki zdarzajg sie dos$¢ rzadko, powo-
duja zazwyczaj lekkie swedzenie i palenie i bardzo nieznaczne ropienie,
moga by¢ tatwo rozpoznane zapomoeg wziernika cewkowego.

Rozpoznawszy rzezaczke, nalezy doktadnie okresli¢ jej umiejsco-
wienie. Pomijajac niektére objawy subjektywne, jak, np. czeste i bolesne
parcie na mocz, czeste i bolesne zmazy, najwazniejsze wskazéwki roz-
poznawcze daje nam badanie moczu. Chory powinien odda¢ mocz kolej-
no d'o dwdch szklanek, jesli pierwsza porcja moczu jest metna, a nastep-
na czysta — rozpoznajemy zapalenie cewki przedniej; jezeli obie porcje
moczu sag metne —- zapalenie cewki tylnej, a wtasciwiej zapalenie catej
cewki.

Wrazie zmetnienia drugiej porcji moczu, nalezy mie¢ na uwadze,
ze moze ono byé spowodowane nie ropa, a innemi substancjami — naj-
czes$ciej moczanami sodu (mocz kwasnej reakcji), fosforanami (mocz
zasadowy), rzadziej — weglanem wapniowym.

Fosforany nadajg moczu wyglad biatawy, jakby mleczny, osa-
dzajg sie po pewnym czasie na dnie i rozpuszczajg si¢ nadzwyczaj szyb-
ko po dodaniu kilku kropel kwasu octowego.

W bakterjomoczu drobnoustroje sprawiaja zmetnienie, podobne
z wyglagdu do tumanu kurzu, jak to bywa w hodowlach buljonowycfh.
Kropla takiego moczu pod drobnowidem zawiera mndéstwo drobnoustro-
jow i niekiedy ropne ciatka w nieznacznej ilosci.

W razadh watpliwych i gdy zapalenie nie jest zbyt silne, dla roz-
poznania umiejscowienia rzezaczki, mozna przed moczeniem positkowac
sie przemyciem czeSci przedniej kanatu. Przemywanie uskuteczniamy
cieptag woda, czystg lub z kwasem bornym, zapomoeg cienkiego (Nr. 14—
16 Ch.) nelatonowskiego cewnika, wprowadzonego do opuszki. Prze-
mywac nalezy ostroznie, zeby nie wprowadzi¢ ropy zapomoeag cewnika
lub zbyt silnego ci$nienia z przedniej cewki do tylnej, i doktadnie, zeby
nie pozostawi¢ w przedniej czesci kanatu wydzieliny, ktéra moze da¢ po-
wod do fatszywych wnioskow.

Dla usunigcia tej ostatniej watpliwosci, zastrzykujg do cewki przed-
niej przed wymyciem staby rozczyn biekitu metylenowego lub fuksyny,
ktore zabarwiag wytacznie tylko wydzieling z czesci przedniej, a nieza-
barwione ktaczki i mety w moczu bedg pochodzity z czesci tylnej prze-
wodu moczowego.

Rokowanie. Zapalenie cewki przedniej nie przedstawia przewaz-
nie niebezpieczenstwa dla zycia, gdyz albo konczy sie wyzdrowieniem,
albo tez, co najczesciej spostrzegamy, przechodzi w stan przewlekty.



Rokowanie bywa zwykle lepsze w postaciach ostrych, z krotkim okre-
sem wylegania i szybkim przebiegiem, niz w postaciach podostrych,
i lepsze w pierwszej rzezaczce, niz w nastepnych.

Po przejsciu choroby na cewke tylng, sprawa staje sie grozniejsza,
moze niekiedy doprowadzi¢ skutkiem powiktan do utraty zycia, do ka-
lectwa lub tez do nadzwyczaj przykrego stanu przewlektego.

Rokowanie w znacznej mierze jest zalezne od leczenia, lecz jesz-
cze w wiekszym stopniu od zachowanie! sie pacjenta i jego osobniczych
witasciwosci.

Anatomja patologiczna. Gonokoki, przenikajace pomiedzy ko-
mdérkami nablonkowemi do tkanki tacznej, wywotujg rozszerzenie na-
czyn, wysiek surowiczy i obfita emigracje leukocytow. Skutkiem tego
rozluznia sie spoisto$¢ komoérek, oddzielajg sig one jedna od drugiej
i w wielu miejscach zupetnie ging. W okresie zdrowienia miejsca, obna-
zone z nabtonka, pokrywaja sie nim nanowo,

W tkance podl$luzowej nastepuje znaczne rozszerzenie naczyn
z surowiczym wysiekiem i z silnem nacieczeniem komdérkami okragtemi
i yrinlojadrowemi leukocytami. Najwiekszym zmianom ulega btona S$lu-
zowa naokoto zagtebien Slepych i przewoddéw gruczotéw cewkowych.
W komoérkach wyzej wymienionych zagtebien i przewodoéw nastepuje
taka sama zmiana, jak w wyScietajacych cewke, zas w wydzielajacych
komorkach gruczotéw zmian nie dostrzegano. Komorki ptaskie w jamie
tédkowatej opierajag sie napasci gonokokoéw daleko skuteczniej, ,niz
komorki walcowate, i ulegajg daleko mniejszym zmianom. Poniewaz
cze$¢ tylna cewki posiada przewaznie komorki ptaskie, i brak w niej
zagtebien i matych gruczotéw Sluzowych — ulubionych kryjowek go-
nokokéw — przeto sprawa przebiega w niej bardziej powierzchownie.
Czes$¢ tylna cewki posiada jednak swoje stabe miejsca w postaci przewo-
dow gruczotu krokowego i przewodoéw wytryskowych, w ktérych czesto
albo u ujscia, albo tez gtebiej, gonokoki obierajg sobie siedlisko.

PRZEWLEKEA RZE2ACZKA CEWKI.

Chroniczng albo przewlektg rzezaczkg nazywamy taicie cierpienie
cewki gonokokowego pochodzenia, ktdére zakorzenito sie w pewnych
mniej lub wiecej ograniczonych miejscach, podczas, gdy w innych spra-
wa wygasta zupetnie. Od chronicznej rzezaczki nalezy $cisle odrézniaé
te okresy zdrowienia w przebiegu ostrej sprawy, gdy ona wielokrotnie
obostrza sie i rozszerza na catg cewke. Nalezy jednak pamietaé, ze i chro-
niczna rzezaczkg moze obostrzy¢ sie, ustepujac pod wzgledem nasilenia,
rozprzestrzenienia i trwania obostrzenia poprzedniej sprawie.

W rzezaczce przewlektej gonokoki znacznie stabiej rozmnazaja
sie i wywotujg daleko stabsze objawy zapalne, niz w ostrej. Nalezatoby
wiec przypusci¢, ze zmniejszyta sie jadowito$sé¢ gonokokdéw, a takze wraz-
liwo$¢ tkanki, skutkiem zmian w niej podczas przebiegu rzezaczki.



Gonokoki jednak, pochodzace od osobnikéw z chroniczna rze-
zaczka, po przeszczepieniu na pozywki sztuczne lub na zdrowa cewke,
wykazujg takg samg zywotnos$¢ jak i brane od osobnikéw z ostrg rze-
zgczka.

Przyczyny przechodzenia rzezgczki ostrej lub podostrej w chro-
niczng lezg niekiedy w nieodpowiedniem leczeniu lub w zbyt wczesnem
jego przerwaniu, a znacznie czes$ciej we witasciwosciach ustroju, i w tych
zewnetrznych wptywach, ktére sprowadzajg obostrzenia, nawroty, a tak-
ze — w coraz to nowych zakazeniach. Rzezaczka chroniczna moze usa-
dowi¢ sie w najrozmaitszych okolicach kanatu moczowego; umiejscawia
sie dwa razy czesciej w przedniej czesSci cewki, niz w tylnej. Zalezy to
gtéwnie od obecnos$ci w czeséci przedniej kanatu moczowego duzej ilosci
gruczotéw cewkowych i przewodéw gruczotéw opuszkowo-cewkowych,
w ktérych z upodobaniem zagniezdzajg sie gonokoki.

Przewlekta rzezaczka cewki przedniej.

W wylocie cewki, dotknietej chroniczng rzezaczka, spostrzegamy
niekiedy podczas badania krople wydzieliny. Bywa to prawie wytgcz-
nie po catonocnem zatrzymaniu moczu. Wysiek czasami uwidacznia sie
dopiero po wyciskaniu kanatu moczowego, a nawet moze pozostaé
iw tych razach niewidoczny.

Kropla wydzieliny (goutte militaire) w wylocie cewki pokazuje
sie w razie umiejscowienia sprawy blisko otworu. Moze ona réwniez
$ciec sitg ciezkosci z okolic, dalej potozonych, np. z opuszki, przyczem
pewna cze$¢ wydzieliny przylega do $cianek przedniej czesci cewki (par-
tis pendulae) i zatrzymuje sie w jej wgtebieniach.

Wydzielina w $wiezych przypadkach bywa zéttawo . biata lub
biata, w starszych — szarawo - biata, serwatkowata.

Mocz wychodzi bez bélu lub co najwyzej z lekkiem swedzeniem
w okolicach otworu. Mocz, oddany w dwa naczynia, w pierwszej porcji
bywa z nitkami i kitaczkami, metny lub przezroczysty, a w drugiej —
zawsze czysty. W moczu rannym widaé zawsze wiecej wydzieliny, niz
w dziennym.

Zmetnienie moczu bywa nastepstwem rozlanego kataralnego za-
jecia btony $luzowej, gruczotéw i Sluzowego zwyrodnienia nabtonka;
zmetnienie wskazuje na $wiezo$¢ przypadku lub na obostrzenie sprawy,
gdy, obok statych ograniczonych ognisk, znajduje sie ostrzejsze rozla-
ne zapalenie btony S$luzowej.

W starszych przypadkach, w ktérych zdarzajg sie przewaznie ogra-
niczone chroniczne nacieczenia, mocz bywa zazwyczaj czysty, a w nim
ptywajg nitki.

Nitki lub ktaczki spotykajg sie trzech rodzajow: diugie, przezro-
czyste, ciagnace sie, - kroétsze, twardsze, tamliwe i bielsze, a takze ma-
lenkie, w ksztatcie przecineczkéw lub punkcikéw.



Réznica w wygladzie zalezy od czes$ci sktadowych: w dtugich prze-
zroczystych nitkach t ywa wiecej $luzu, a zato mniej komérek i prze-
dewszystkiem ropnych ciatek, niz w krotszych twardszych ktaczkach;
mate przecineczki stanowiag czopki gruczotéw przedniej cewki i sktadajag
sie przewaznie ze ztuszczonych nabtonkowych komorek.

Przebieg zalezy odlgtebokos$ci sprawy: jesli rzezaczka umiejsca-
wia sie tylko w btonie $luzowej, to przebieg bj'wa clo$¢ tagodny; rze-
zgczka chroniczna moze trwa¢ bez konca, obostrzajgc sie od czasu cto
czasu pod wptywem podraznienia, lub moze zakonczy¢ sie powierzchow-
nem bliznowaceniem, nieszkodliwem dla chorego. Gorzej bywa znacz-
nie, gdy sprawa idzie, gtebiej, na tkanke pod$luzowg, na ciata jamiste.
Wtedy w miejscach chronicznych nacieczen wytwarzajg sie gtebokie
blizny taczno - tkankowe, ktére powodujg zwezenie Swiatta kanatu mo-
czowego (stricturae).

Tego rodzaju bliznowate zwezenia sg twarde, mieszczg si¢ prze-
waznie w opuszce (bulbus) i jej okolicach. Mocz przez silniej wyrazone
zwezania przedostaje sie z trudnoscig, ciekgc cienkim, garajcaikowatym
strumieniem. Niekiedy moze doj$s¢ nawet do tego, iz mocz przeciska sie
zaledwie kroplami lub nawet przestaje wydzielac sie.

Zanim nacieczenia ulegng ”bliznowaceniu, tworzg réwniez orga-
niczne zwezenia, a to skutkiem obrzmienia btony $luzowej; sg one migk-
kie ze wzgledu na swa soczystos¢. Miekkie! zwezenia rzadko bardzo dosie-
gaja znaczniejszych rozmiaréw; w pars pendula i bulbosa nie przekra-
czaja szerokosci wylotu cewki, skutkiem tego mozna je wykry¢ jedynie

zapomocg uretrometrow. Cewniki elastyczne z gatkami przechodza przez
nie bez trudu.

Przewlekta rzezgczka cewki tylnej.

Umiejscawia sie ona przewaznie w czesSci sterczowej cewki i za-
gniezdza sie z upodobaniem we wzg6rku nasiennym (caput gallinaginis),
okolicy nadzwyczaj obficie unerwionej. Spostrzegamy wtedy bardzo ciez-
kie zaburzenia w wydzielaniu moczu, w czynnos$ciach ptciowych i wo-
g6le w uktadzie nerwowym. Parcie na mocz wystepuje najczesciej po
oddaniu stolca, t. j. po ucisku, wywotanym przez twarde masy katowe
na gruczot krokowy; takie parcie mozna réwniez wywota¢ sztucznie,
uciskajac gruczot krokowy palcem przez prostnice.

U niektorych osobnikéw parcie na mocz wystepuje po stosunku
ptciowym, po zmazie nocnej, a niekiedy bez zadnych widocznych przy-
czyn. Parcie ma mocz przechodzi niekiedy dopiero po kilkakrotnem
moczeniu.

Neurastenja piciowa zdarza sie dos$¢ czesto. Moze ona przejawiac
sie w postaci braku zadowolenia ptciowego podczas stosunku, przyczem
w chwili wytrysku nasienia zjawia sie niekiedy bél w tylnej czesci cewki.
Niemoc ptciowa w mniejszym lub wiekszym stopniu wystepuje rowniez.



'Chroniczna rzezaczka cewki tylnej powoduje potowe wszystkich przy-
padkow niemocy piciowej.

Najczesciej przejawia sie ona w zbyt szybko nastgpujagcym wy-
trysku nasienia, niekiedy wprost przy dotknieciu do narzadéw piciowych
kobiety. Spostrzegamy rowniez zwiotczenie pracia, zmniejszenie jego
wrazliwosci na dotyk, lub zbyt powolne wystepowanie wytrysku na-
sienia.

Moga zarazem zdarzaé sie czeste zmazy nocne, powtarzajgce sie
wielokrotnie w ciggu jednego tygodnia, a nawet jednej nocy.

Dos$¢ czesto spostrzegamy sokotok sterczowy, a niekiedy nawet
nasieniotok.

Plemniki wydzielajg sie przez rozluznione przewody nasienne i by-
wajg nieruchome, skutkiem braku domieszki kwasnej wydzieliny ster-
czowej. 'Przypuszczaja, ze kwasny odczyn soku sterczowego moze by¢
neutralizowany zasadowym odczynem wydzieliny przewlektej rzezaczki
cewki, co wptywa na nieptodnos¢.

Bardzo czesto wystepuja zarazem subjektywne objawy neurastenji,
jak uczucie palenia a kiucia w cewce podczas oddawania moczu, bole
strzelajgce lub tepe wzdituz sznurkéw nasiennych, w jadrach, wzdtuz
miedzykrocza do otworu stolcowego, $wigd odbytu, ucisk i bél w krzy-
zu, ucisk na gtowe, bicie serca i t. dl

Wszystkie te objawy neurastenji ptciowej wywotuja niekiedy nad-
zwyczaj silne przygnebienie i moga doprowadzi¢ nawet do samo-
boéjstwa.

Przebieg mato rézni isie od opisanego w przewlekiem zapaleniu
cewki przedniej. Sprawa moze trwia¢ bardzo dtugo — lata cate. Najupor-
mczywiej trwajg ogniska w czesci sterczowej cewki. Zwezenia twarde
w tylnej czeSci cewki tworzg sie przewaznie na poczatku czesci btonia-
stej, t. j. w najblizszem sasiedztwie opuszki (bulbus).

Przewlekta rzezaczka cewki tylnej moze przechodzi¢ dla oka nie-
postrzezenie, gdy pierwszy strumien moczu wymywa skapa wydzieling,
przylegajaca do $cianki, nietylko z czesSci przedniej, ale i z tylnej.

W przypadkach $wiezych, gdy znajdujg sie réwniez rozlane za-
palenia, $luzowo - ropna wydzielina zjawia si¢ w wiekszej ilosci, szcze-
golniej podczas nocy, i $cieka do pecherza. Wtedy i w drugiej porcji
moczu znajdziemy takze wydzieline; zwykle jednak przewaza zmetnie-
nie i ilos¢ nitek w pierwszej porcji. W drugiej porcji moczu mozemy
précz tego dostrzec mate twarde kitaczki, w ksztatcie punkcikéw Ilub
przecineczkéw. Pochodzg one z otworéw przewodow sterczowych, skad
wyciska te twory w koncu moczenia skurcz muskulatury zwieraczéw.

Rozpoznanie.

Wobec objawdéw chronicznego zapalenia cewki nalezy przede-
wszystkiem doktadnie upewni¢ sie, czy sprawa wywotana jest przez go-
nokoki, a nastepnie, gdzie umiejscawia sie i jaki posiada charakter.



Na pierwsze pytanie daje odpowiedz 'badanie mikroskopowe wy-
dzieliny.

Pod mikroskopem znajdujemy w wydzielinie komérki nabtonko-
we, ciata ropne i drobnoustroje.

Twarde ropiaste klaczki skitadajg sie przewaznie z leukocytow
i z niewielkiej iloéci komérek nabtonkowych. Sluzo - ropne nitki zawie-
rajag, oprocz $luzu, mniej lub wiecej liczne komérki nabtonkowe i nie-
zbyt liczne ropne ciatka, a $luzowe nitki — $luz, nieliczne komorki na-
btonkowe i rzadkie bardzo ropne ciatka. Przecineczki posiadajg czesto
dwie warstwy walcowatych komoérek: wieksze komorki wyraznie walco-
wate i mniejsze prawie' okragte.

Drobnoustroje spotykajg sie w wydzielinie rzezgczki przewlektej
niestale. Niekiedy mamy do czynienia z wydzieling, w ktérej nietylko
nie znajdujemy przez diuzszy przecigg czasu gonokokdw, lecz i innych
drobnoustrojéw. Zazwyczaj obok gonokokédw widzimy najrozmaitsze
drobnoustroje. Przewaznie sg to ziarniaki (gronkowce biate), posiadajg
one-niekiedy wtasnosci hemolizujgce; obok nich zjawiajg sie inne bak-
terje ropotwdrcze oraz flora obca nieswoista. Gonokoki w wydzielinie
przewlektej rzezaczki spotykajg sie niezawsze; mozna ich nie wykrywac
w przeciggu wielu dni, a p6zniej znéw zjawiajg sie; czeSciej bywaja go-
nokoki w nitkach $luzo - ropnych, a rzadziej znacznie w S$luzowych,
i znajdujg sie przewaznie nazewnatirz komdrek. Najlepiej bra¢ do
badan wydzieling catonocng. Dla utatwienia sobie poszukiwan mozna
podrazni¢ przedtem cewke piciem trunkow, zastrzyknieciem 1% roz-
czynu lapisu zapomoca cewnika Guyona; wielokrotne przemywania
rozczynem sublimatu 1 :20000 -— 1 : 10000 wywotujg rowniez ropie-
nie cewki. W obostrzeniach, gdy gonokoki zjawiajg sie w obfitosci,
wszelkie inne drobnoustroje ging. Obfita domieszka ropnych ciatek na-
suwa podejrzenie, iz w tkance ukrywajg sie gonokoki. Procz badania
drobnowidowego wydzieliny, nalezy tez positkowaé¢ sie hodowlami na
podtozadh krwistych.

W sterczotokowej wydzielinie znajdujemy w obfitosci komérki
wielokatne albo walcowate, ciata skrobiowate, lecytynowe i charaktery-
styczne krysztaty nasienne, w ksztatcie igiet lub osetek, a niekiedy nie-
liczne plemniki i wielojadrowe leukocyty. Do badania nalezy zebrac
wydzieline sterczowg na szkietku przedmiotowem bez domieszki moczu
i przykryé¢ szkietkiem przykrywkowem, dodawszy krople 1% rozczy-
nu fosforanu amonowego, a w razie niezbyt gestej wydzieliny — 1 krople
rozcienczonego wodnego roztworu eozyny (preparat bada¢ natychmiast,
zanim wyschnie). W nasieniotokowej wydzielinie spotykamy liczne bar-
dzo plemniki, a w cewkotokowej — nieliczne komérki nabtonkowe, po-
jedyncze ropne ciatka i $luz.

W fosfaturji znajdujemy: fosforan wapniowy neutralny, w po-
staci bezksztattnych drobnoziarnistych mas i igiet w peczkach, zblizo-
nych do krysztatéw tyrozyny (mikroehemicznie rozpuszczajg sie w kwa-



sie octowym), fosforany amonjakmagnezji (tréjfosforany) w postaci
przykrywek trumiennych, czesto w osadzie moczu zasadowego razem
z obojetn.emi fosforanami, weglanami i z ropg, --——- oraz weglan wapna,
w postaci szarawych ziarenek, kulek (mikrochemicznie rozpuszczajg sig
pod wptywem kwaséw mineralnydh z wydzielaniem CO2, przytem cate
pole widzenia pokrywa si¢ drobnemi pecherzykami gazu) ; kwas octo-
wy bardzo szybko rozpuszcza te krysztaty.

W bakterjomoczu widzimy nadzwyczaj obfitg ilo§¢ drobnoustro-
jow w Swiezo oddanym moczu.

Umiejscowienie przewlektej rzezaczki mozna do pewnego stopnia
okres$li¢ zapomoca ogladania moczu, oddanego w dwie szklanki. Najle-
piej przed oddaniem moczu przemy¢ doktadnie przednig cewke stabym
rozczynem kwasu bornego. Wydzielina w moczu po przemyciu bedzie
pochodzita z cewki tylnej.

Przecineczk! w drugiej porcji moczu, albo tez w pierwszej po wy-
ptokaniu przedniej czesci cewki, przemawiajg za zajeciem czeSci ster-
czowej; zaburzenia w oddawaniu moczu i w czynnosciach piciowych
przemawiajg réwniez za powyzszem umiejscowieniem.

Macanie cewki daje niekiedy dobre wyniki, szczegélniej po wpro-
wadzeniu do kanatu moczowego metalowego zgtebnika.

Cewnikowanie jest przeciwwskazane podczas ostrych objawow
rzezaczki i podczas Swiezych powiktahn rzezaczki cewki tylnej.

Nadl cewnikiem wyczuwamy wyraznie nacieczone gruczoty cew-
kowe w postaci twardych guziczkow, wielkosci tebka szpilki. Mozna
rowniez wyczu¢ twarde nacieczenia, a niekiedy i miekkie.

Do badan uzywamy takze cienkich elastycznych $Swieczek z gu-
zikiem na koncu; guzik powinien odpowiada¢ wielkos$cig otworowi cew-
ki. Swieczka, napotykajgc miejsca, zajete przez przewleklg rzezaczke,
powoduje bol, a zarazem natrafia na pewien opo6r. DosSwiadczony ba-
dacz moze w taki sposéb rozpoznawa¢ obrzmienie wzgorka nasiennego
i brodawczaki na btonie $luzowej.

Nacieczenia, nieznacznie zmniejszajgce objetos¢ kanatu, czesto
uchodzg uwagi. Lepiej je bada¢ zapomocg uretrometréw, zaopatrzonych
w odkazone gumowe przykrycia i rozsrubowywanych w odpowiednich
miejscach.

Charakter sprawy rzezaczkowej czesto okresla nam dos$¢ doktad-
nie wziernik cewkowy — endoskop.

Wziernikowanie pozwala ,nam rozpoznaé¢ nacieczenia miekkie,
brodawczaki, nacieczenia twarde, torbiele i zajecie gruczotéw.

Rokowanie.

Rokowanie w rzezaczce przewlektej powinno by¢ jeszcze ostroz-
niejsze, niz w rzezaczce ostrej. Nadzwyczaj trudno okresli¢, jak diugo
bedzie trwato cierpienie. Mozna jednak twierdzié, iz umiejetne leczenie
wespo6t z cierpliwoscig i sumiennoscig chorego, czyni przewleklg rze-



zaczke w znacznej wigkszosci przypadkéw wyleczalng. Trudniejszemi
do usuniecia sg sprawy, umiejscowione gtebiej w tkance, w gruczotach
i na szerszej przestrzeni, niz powierzchowne i mniejsze ogniska.
Przewlekta rzezaczke cewki uwazamy za usunieta: 1) jesli wy-
dzielina zupetnie znikta, lub w pozostatych nitkach w ciggu ostatnich
paru tygodni nie znaleziono ani razu gonokok6w, nawet po sztucznem
podraznieniu kanatu moczowego lub po zastosowaniu gonowakcyny, 2)
jesli nitki nie zawierajg wcale ropnych ciatek lub bardzo nieznaczng ich
ilos¢, 3) jesli wziernik nie wykrywa zadnych wiekszych zmian.
Jednakze nawet i w tydh razach nalezy wypowiada¢ ostateczng

decyzje ostroznie i bada¢ jeszcze doktadnie chorego kilka razy co pe-
wien przecigg czasu.

Przewlekta rzezaczka, pozostawiona sama sobie, moze niekiedy
ciggnac sie latami bez zadnych ucigzliwych dla chorego nastepstw, albo
znéw przebiega nadzwyczaj ciezko, wywotujac zwezenia, zaburzenia
w moczeniu i czynnosciach ptciowych — neurastenje ptciowa, powikta-
nia w gruczole krokowym, jadrach i t. d.

Anatomja patologiczna. Zmiany spotykamy znacznie czeSciej
w przedniej cewce, niz w tylnej. Siedliskiem zmian bywa cata tgczno-
tkankowa cze$é Sciany cewki i tagcznotkankowe przegrody ciat gagbcza-
stych, przyczem zmienia sie réwniez nabtonek, wysScietajacy cewke, ca-
ty aparat gruczotowy i naczynia krwionosne. Zarazem moze zmieniac
sie i Swiatto cewki.

Gtownie ulega sprawie zapalnej tkanka tgczna Scianki cewki. Mie-
dzy witoknami tgcznotkankowemi gromadzg sie okragte jednojadrowe
komorki i wieksze nabtonkowate z domieszkag niekiedy wielojagdrowych
ropnych ciatek. Natezenie zapalenia bywa rézne: ledwie dostrzegalne
skupienie komoérek w tkance podnabtonkowej, nacieczenie tak obszerne
i geste, ze nie wida¢ wcale podscieliska tacznotkankowego, nacieczenie
zeSrodkowane naokoto naczyn, wzdituz ktérych przenika niekiedy bar-
dzo gteboko, nacieczenie ciagnace sie wzdiuz przewoddéw gruczotéw,
przenikajace niekiedy do pojedynczych gronek gruczotowych. Naciecze-
nie sczasem organizuje sie, tworzac tkanke tgcznotkankows.

Zmiany w nabtonku sg nastepcze, skutkiem zmian w tkance tacz-
nej. Wptywaja one na przeksztatcenie sie nabtonka. Komadrki Walcowa-
te przeksztatcajg sie w nizsze, bardziej szesScienne, a nawet ptaskie.

Nacieczenie, a szczegdlniej powstajgca tkanka tgczna, moze ucis-
ka¢ przewody zrazikéw, tworzgc torbiele, ktérych zawarto$é¢ stanowi za-
trzymana wydzielina ze ztuszczonemi komdérkami nabtonkowemi i leu-
kocytami.

Powyzej opisane sprawy wptywajg niekiedy na zmiane S$wiatta
cewki. Moze nastgpi¢ zwezenie Swiatta lub sptaszczenie w ksztatcie

szpary; na S$cianach cewki fatdy moga wygtadzi¢ sie, moga utworzy¢ sie
naros$le najrozmaitszego ksztattu.



POWIKLANIA MIEJSCOWE RZE2ACZKI CEWKI MOCZOWE]J.

'AV wielu przypadkach rzezaczki cewki moczowej nastepujg po-
wiktania w narzadach moczopiciowych: zapalenie zotedzi i przewoddéw
przycewkowych, nacieczenie i ropnie okotocewkowe, zapalenie gruczo-

téw opuszkowo - cewkowych, naczyn i gruczotow' chtonnych — w rze-
zaczce cewki przedniej, za$ zapalenie gruczotu krokowego, najadrza, pe-
cherza, pecherzykéw nasiennych, miedniczek nerkowych i nerek —

w rzezaczce cewki tylnej. Powiktania powstajg zwykle w ostrym okresie
rzezaczki lub podczas obostrzen rzezaczki przewlektej, niekiedy jednak
zjawiajg sie one w przewlekltym okresie rzezaczki bez zadnej widocznej
przyczyny.

Zapalenie rzezaczkowe zotedzi.

Zapalenie zotedzi i wewnetrznej powierzchni napletka zdarza sie
dos¢ czesto, szczeg6lniej u oséb niechlujnych i obdarzonych dtugim
i wazkim napletkiem.

Wrodzony krétki napletek lub tez obrzezany zabezpiecza prawie
zawsze przed powyzszem cierpieniem.

Zapalenie rzezaczkowe napletka powstaje zwykle skutkiem zbie-
rania sie pod nim rzezaczkowej wydzieliny, pochodzacej z cewki. Rze-
zaczkowa wydzielina z pochwy kobiecej moze réwniez dosta¢ sie pod-
czas spotkowania pod diugi napletek i wywotaé¢ zapalenie zotedzi nawet
jeszcze przed zjawieniem sie rzezaczki cewki moczowej. Nalezy przy-
pusci¢, iz zapalenie zotedzi bywa powodowane nietylko drazniacg rop-
ng wydzieling, lecz i samemi gonokokami i produktami ich dziatalnosci,
gdyz spotykamy niekiedy w owrzodzeniaoh zotedzi czyste hodowle go-
nokokow.

W poczatkowym okresie zapalenia zotedzi zjawia si¢ palenie i swe-
dzenie, a niekiedy podraznienie piciowe. Z otworu worka napletkowego
wydziela sie ropa, czesto bardzo cuchngca. Po odciggnieciu napletka i po
<obmyciu ropy wida¢ ogniska $cisle ograniczone, lulb tez catg powierzchnig
zaczerwieniona, nabrzmiatag, pozbawiona miejscami naskérka. W péz-
niejszym okresie spotykamy juz dos$¢ giebokie i szerokie owrzodzenia.
Ze wzmozeniem sie objawow zapalnych nie mozemy odciggngé¢ naplet-
ka, staje sie on coraz bardziej nabrzmiaty, bolesny; tworzy sie zapalna
stulejka. Sprawa zapalna przechodzi réwniez na naczynia chtonne grzbie-
towej powierzchni pracia. Przebiegaja one nieraz w postaci twardych
i zaczerwienionych wateczkéw az do wzgoérka tonowego i tgczg sie
z obrzmiatem! gruczotami padhwinowemi. W bardzo ostrych przypad-
kach pracie przybiera mocno czerwone zabarwienie, zjawiajg sie ogniska
niebieskawe, podlegajgce zgorzeli, ktore nastepnie oddzielajg sie; poczem
'owrzodzenia ziarninuja i zablizniajg sie. Wspo6tczeSnie ze zjawieniem
sie zgorzeli moze nastapi¢ podniesienie cieptoty i og6lne niedomaganie.

Rozpoznanie bywa tatwe, jeSli mozna odciggna¢ napletek.



Nadzerki i owrzodzenia rzezagczkowego zapalenia zotedzi odroz-
niajg sie od miekkiego szankra tem, iz sg bardziej ptaskie, nie posiadaja
stoninowatego nalotu, ostro ograniczonych i podniesionych brzegéw, go-
ja sie przytern szybko w razie zachowania czystos$ci; od pierwotnego
objawu kity odrézniajg sie innemi wynikami badania mikroskopowego
i przebiegiem owrzodzen.

Trudniejsze bywa rozpoznanie w zapalnej stutejce.

Przedewszystkiem przy pomocy mikroskopu szukamy w wydzie-
linie gonokokdw, nastepnie z oddanego przez pacjenta moczu, po uprzed-
niem starannem przemyciu cienkim cewnikiem worka napletkowego,
wnioskujemy o stanie cewki moczowej.

Miekki szankier rozpoznajemy wowczas, gdy w wydzielinie spo-
tykamy laseczniki D ucie y‘a i ostre, mocno wyrazone zapalenie
gruczotu pachwinowego.

Za pierwotnym objawem kitlowym przemawia twarda spoistos¢,
niebotesne obrzmienie gruczotow chtonnych, a niekiedy i drugorzedne
wysypKki.

Rokovvanie w zapaleniu zotedzi bywa wzglednie dobre, przecho-
dzi ono zwykle w ciggu tygodnia; niekiedy jednak pozostajg zrosty zo-.
tedzi i napletka i zeszpecenia, powstate po zgorzeli.

Zapalenie reezgczkowe przewodow przycewkowych.

Przewody przycewkowe sfcajer sie niekiedy siedliskiem gonoko-
kow i innych drobnoustrojow, jak np. gronkowcéw i paciorkowcéw. Go-,
nokoki, pozostajgc w tych przewodach po usunieciu sprawy z cewki, mo-
ga by¢ przyczyna zarazenia powtdérnego cewki lub udzielenia sie rze-
zaczki kobiecie.

Otwory zajetych przewodoéw przycewkowych bywajg niekiedy za-
czerwienione; czesto za$ brak nawet zaczerwienienia, i cierpienie znamio-
nuje sie wytacznie ropg, wychodzacg przy ucisku na przewody. Przebieg
i kierunek przewodéw mozna zbada¢ zapomocg cieniutkiego metalowe-
go zgtebnika, szczegdlniej po wprowadzeniu metalowej sondy do
cewki.

Najbardziej uporczywe bywa zapalenie przewodéw, prowadza-
cych od wewnetrznej powierzchni cewki. Moga one tworzy¢ ropnie wielT
kosci grochu, sczasem otwierajgce sie nazewnagtrz lub wewnatrz cewki.

Okotocewkowe rzezgczkowe nacieczenia i ropnie.

Gonokoki, przerastajac Scianki gruczotéw cewkowych giebiej le-
zacych i sgsiednig tkanke taczng, az. do ciat jamistych, wywotujg nacie-.
czenia naokoto tych gruczotéw i czesto zaros$niecie idh przewodow;
w taki sposdb tworza sie dos¢ twarde nacieczenia i ropnie, wielkoSci ziarn*-
ka konopi, grochu. Szczegélniej czesto zjawiajg sie on,e w okolicy we-



clzidetka i opuszki na dolnej powierzchni cewki. Nacieczenia te moga we-
ssa¢ sie w ciggu kilku tygodni, lub czesciej, ropiejac, -otwierajg sie na-
zewnatrz lub wewnatrz cewki. Zwykle nie pozostawiajg one po sobie
wiekszego zwezenia cewki. Niekiedy jednak tworzg sie znacznie wieksze
ropnie, zajmujace ciata jamiste, ktére, po opréznieniu sie nazewnatrz
lub wewnatrz cewki, stajg sie powodem ciezkich nastepstw: po otworze-
niu sie ropnia wewnatrz cewki, moze powsta¢ zaciek i zakazenie moczo-
we lub przetoka; zabliznianie sie tych miejsc wywotuje silne zwezenia,
wyginania sie pracia podczas naprezenia, a nawet niemoznos$¢ spot-
kowania.

Czasami nacieczenia i ropnie okolocewkowe nie sprawiajg chore-
frnu zadnych przykrosci, czesto jednak zjawiaja sie bole, ktore powiek-
szajg sie podczas moczenia, i naprezenia pracia. Macajac, wyczuwamy
mniej lub wiecej bolesne guziki; naciskajgc je, mozemy niekiedy z otwo-
ru cewki wygnie$é nieco ropy.

Zapalenie rzozaczkowe gruczotdéw opuszkowo - cewkowych.
Cowperitis).

Gruczoty opuszkowo-cewkowe rzadko wulegajg rzezgczkowemu
zapaleniu; czesciej bywa zajety tylko ich przewdéd. Skutkiem przejscia
sprawy zapalnej na gruczoty i okrazajaca je tkanke, wyczuwamy z jed-
nej, a rzadko bardzo z obu stron krocza poditugowate, twardsze lub
mieksze guzy, wielkosci mniej wiecej Sliwki, bolesne podczas ucisku.

Czesto chory uczuw-a nawet w stanie spoczynku dotkliwy bél, kté-
ry zwieksza sie podczas ruchu. W razie zropie-nia gruczotéw, bdl powiek-
sza sie, skéra nad! gruczotem silnie czerwieni sig, ropien przewaznie od-
krywa sie nazewnatrz. Niekiedy nastepuje powolne zmniejszanie sie
objawow zapalnych, ktére moga nawet zupetnie zniknaé¢, lub pozosta-
wiajg po sobie maty twardy guzik. Ropienie, przechodzac na sasiednia
tkanke taczna, daje niekiedy poczatek duzym ropowicom na kroczu.
Spostrzegamy wtedy u chorego utrudnione oddawanie moczu, a pod-
czas ropienia — goraczke.

Zapalenie rzezaczkowe naczyn i gruczotéw chtonnych.

Podczas ostrego okresu rzezgczki cewki znajdujemy niekiedy na
grzbiecie pracia bolesne nabrzmienia naczyn chtonnych i w pachwinach
nabrzmienie gruczotow. Gruczoty chtonne moga by¢ zajete nawet wte-
dy, gdy naczynia pozostajg nietkniete.

Przewaznie gruczoty nie sg zbyt powiekszone i rzadko bardzo
ropieja. Zajecie powyzszych narzgdéw mozna objasni¢ przedostaniem
sie drogami chlonn-emi gonokokéw lub innych drobnoustrojow, a moze
do pewnego stopnia dziataniem wessanych gonotoksyn.



Zapalenie rzezaczkowe sterczu (prostatitis).

Zapalenie gruczotu krokowego jest jednem z najciezszych i naj-
czestszych powiktan rzezaczki tylnej czesci cewki, dlatego tez zastuguje
na szczeg6lng uwage. Zjawia 9ie m. w. w 50% ostrej rzezgczki cewki tyl-
nej i w 85 % przewlektej.

Ostre zapalenie sterczu wystepuje zwykle w koncu trzeciego ty-
godnia od zarazenia, wyjatkowo tylko zjawia sie wcze$niej przy abusua
in Baccho et Venere i w razie przeniesienia ropy zapornocg narzedzia do
tylnej cewki.

Najczesciej zdarza'sie przekrwienie sterczu, wywotujgce bél i uczu-
cie ciezkosci w kroczu i petnosci w kiszce stotowej; parcie na mocz by-
wa przytem zwykle wzmozone, a oddawanie stolca -—— potgczone z lek-
kim bélem. Czestg jest rowniez posta¢ zrazikowa, w ktérej zjawia sie
czeste i silne parcie na mocz, palenie i b6l w okolicy tylnej czesci cewki;
obfita przedtem wydzielina zwykle zmniejsza sie; podczas badania
przez jthostnice wyczuwamy w migzszu sterczu guziczki mate, twarde,
wielkos$ci grochu, bolesne na ucisk. Z powyzej opisanych postaci lub tez
samodzielnie powstaje zapalenie migzszowe, w ktérern objawy nie réz-
nig sie wiele od) ostrego zapalenia cewki tylnej; badanie przez odbytnice
wskazuje na ogoélne lub cze$ciowe obrzmienie i bolesno$¢ gruczotow;
w miejscu zajetem, skutkiem nasilenia sprawy, moze utworzyé¢ sie guz
zapalny, wywotujacy, oprécz ogélnych objawéw, dokuczliwy bél i pul-
sacje w okolicach sterczu. Ropien po kilku — Kkilkunastu dniach peka
najczeséciej podczas oddawania moczu lub stolca; ropnie opr6zniajg sie
najczesciej do cewki i kiszki prostej; w wielu razach jama ropnia wypet-
nia sie ziarning i nastepuje szybko wyleczenie. Niekiedy do ropnia prze-
dostaje sie mocz tub kat, nasStepuje nacieczenie moczowe, zakazenie
gnilne, ropnica i $mieré; moga réwniez utworzy¢ sie przetoki. Pozatem
zdarza sie niekiedy okotosterczowa ropowica, a jeszcze rzadziej spoty-
kamy zapalenie zyt przysterczowe, ktére przebiega jak ropowica.

Wywiady, objawy suibjektywne, a szczegdlniej badanie przez od-
bytnice zwykle odrazu wyjasniaja sprawe.

Zapalenie rzezaczkowe gruczotu krokowego jest jednem 2z naj-
ciezszych powiktan rzezaczki cewki. Dobre przewaznie rokowanie daje
rozlane przekrwienie, gorsze juz — zrazikowa postaé, ze wzgledu na
sktonnos$é do nawrotéw i przejscia w zapalenie przewlekte, a najgorsze—
ropnie i okotosterczowa ropowica, ktére grozag przetokami, gnilnem za-
kazeniem i zejSciem S$miertelnem.

Przewlekte zapalenie sterczu. Ostre zapalenie
sterczu, szczegO6lniej postaci zrazikowej i migzszowej, przechodzi w wie-
lu przypadkach w zapalenie przewlekie. Czesto bardzo, spoczagtku lek-
kie ostre zapalenie gruczotu krokowego, prawie niedostrzegalne dla ba-
dacza, sczasem wzmaga sie i przechodzi w sprawe przewlekta. Pozornie.



wyglada to tak, jak gdyby zapalenie byto przewlekle od samego po-
czatku.

W przewlekiem zakazeniu sterczu 'bardzo czesto spotykamy wtor-
ne zakazenie gronkowcami, paciorkowcami i t. p. Widujemy je nade-
wszystko po diuzszem trwaniu sprawy, co niestety bywa czesto. Do po-
wstania przewlekiego zapalenia gruczotu krokowego przyczynia sie
wszystko to, co wywotuje ostre i przewlekie zapalenie cewki tylnej.

Objawy chronicznego zapalenia sterczu bywajag nadzwyczaj réz-
ne i zmienne. Skutkiem S$cistego anatomicznego zwigzku sterczu z cewka
tylng, objawy nerwowe miejscowe i ogélne, opisane w zapaleniu prze-
wlektem cewki, towarzyszg chronicznemu zapaleniu sterczu. Przecineczki
i usact w koncowej porcji moczu; majg o tyle tylko znaczenie réznicowe,
o ile znajdujag sie w nim obfitsze walcowate komorki i warstwowate cor-
pora amylacegq.

Odczyn wydzieliny chronicznego zapalenia sterczu bywa prawie
zawsze zasadowy. Golem nawet okiem mozna zauwazy¢, ze ptyn jest
ropny lub $luzo - ropny, niekiedy ropno - krwisty. O rozpoznaniu spra-
wy decyduje odnalezienie pod mikroskopem gonokokéw. Liczba leuko-
cytow zalezy od natezenia zapalenia i waha sie od pojedynczych do obfi-
cie wypetniajgcych pole widzenia.

Cierpienie jest bardzo uporczywe, w niektérych przypadkach nie
mozemy go usunaé, a nawet po jego usunieciu pozostaje niekiedy neura-
stenja piciowa.

Zapalenie rzezaczkowe najadrza.

Po zapaleniu sterczu, najczestszem i najpowazniejszem powikia-
niem rzezaczki cewki tylnej jest zapalenie najadrza. Zdarza sie m. w.
w 1/3 czeSci przypadkdéw rzezaczki. Zajete bywa przewaznie jedno na-
jadrze, prawe lulb lewe, m. w. w rownej ilosci przypadkéw. Obustronne
zapalenie zdarza sie rzadziej i nie wynosi nawet 10% og6lnej liczby za-
palenia najadrza.

Sprawa ta powstaje najczesciej w okresie najwiekszego napiecia
objawéw zapalnych w cewce tylnej, t. j. w czwartym tygodniu przebie-
gu rzezaczki, skutkiem przejscia gonokokow z cewki tylnej na przewod
wytryskowy, nasieniowo6d i na najagdrze, a takze droga naczyn chton-
nych. Powoduje zapalenie wszystko to, co obostrza przebieg rzezaczki
cewki tylnej, a przedewszystkiem urazy fizyczne, abusus in Bacchn et in
Venere, rowniez wprowadzenie narzedzi do kanatu moczowego podczas
ostrego okresu rzezgczki cewki, przedwczesne miegsienie sterczu dt. d.

Sprawa moze rozwing¢ sie nagle w ciggu zaledwie paru godzin:
zjawia sie niespodziewanie silny bol jadra, podniesienie temperatury
niekiedy do 40° i obrzmienie najadrza.

Czesciej jednakowoz zapalenie rozwija sie powolniej. Chory w cia-
gu paru dni skarzy sie na ogélny zly stan zdrowia, brak apetytu, czestsze



parcie na mocz i béle w kierunku pachwiny i jadra; najp6zniej po 2— 4
dniach zjawia sie w gtéwce, rzadziej w ogonie, bolesne, silnie odznacza-
jace sie obrzmienie, wielkosci m. w. laskowego orzeclha, wrazliwe na
ucisk. B6l i obrzmienie szybko powiekszajg sie i to ostatnie dosiega
w ciggu jednego -— kilku dni wielkosci orzecha wtoskiego, a niekiedy
nawet piesci. Kazdy ucisk i ruch uraza silnie chorego, skutkiem tego
stara sie on podczas chodzenia nie dotyka¢ biodrem odpowiedniego na-
jadrza i podtrzymywac je. Najmniej bdlu sprawia lezenie nawznak z roz-
stawionemi i zgietemi dolnemi kohAczynami. Zaparcie stolca towarzyszy
zwykle temu cierpieniu.

Po okresie nasilenia, ktéry trwa okoto tygodnia, nastepuje okres
stacjonarny — bez widocznych zmian, — takiejze m. w. dtugosci, a na-
stepnie rozpoczyna sie okres wsysania, ktéry trwa bardzo dtugo — Kkilka
tygodni, miesiecy, lat.

Zapalenie moze obja¢ caty nasieniowdéd, a nawet powr6zek na-
sienny.

W'6ardzo silnem zapaleniu moga powsta¢ ropnie w najadrzu lub
okoto jadra; otwieraja sie one zazwyczaj nazewnatrz, oprozniajg sie
i goja po ezesciowem zniszczeniu narzadu, a niekiedy pozostawiajg po
sobie przetoki.

Same jadra bardzo rzadko podlegajg rzezaczkowemu zapaleniu.

Rozpoznanie jest bardzo tatwe wobec opisanych objawoéw.

Rokowanie co do zycia jest dobre, jesli nie nastgpi zapalenie
otrzewny lub ropien. Powrdét do zupetnie normalnego stanu spostrzega
sie rzadko; najczes$ciej pozostajg stwardnienia, ktore $cie$niajg lub za-
mykajg Swiatto nasieniowodu. W razie zajecia gtéwek obu najadrzy mo-
ze nastgpic¢ zupetny brak nasienia i bezptodno$¢. Nalezy zwréci¢ uwage na
diugotrwatg zarazliwos$é tych chorych zapomocg nasienia. Niekiedy po-
zostate stwardnienie staje sig, jako locus minoris resistentioe, punktem
wyjscia gruzlicy jadra, szczegO6lniej u os6b gruzliczych.

Zapalenie rzezadzkowe pecherzykdéw nasiennych.

Wobec S$cistego anatomicznego zwigzku pecherzykéw nasiennych
z przewodami wytryskowemi nalezy przypusci¢, ze zajecie pecherzykow
nasiennych bywa w wiekszosci przypadkéw zapalenia przewodéw wy-
tryskowych i najadrza. Zdaje sie nawet, ze rzezaczka tatwiej moze sie
przenie$¢ na pecherzyki nasienne, niz na dalej potozone najadrza, to tez
niekiedy udaje sie wykry¢ zapalenie pecherzykéw nasiennych bez odpo-
wiedniego zapalenia najadrzy.

Objawy i przebieg ostrego zapalenia pecherzykéw nasiennych nie
sg znamienne dla tego cierpienia: podniesienie cieptoty niekiedy do
39 — 40°, bole w prostnicy i zaburzenia moczoptciowe. Wazne znacze-
nie rozpoznawcze ma domieszka krwi i ropy do nasienia podczas zmaz,
jednakowoz i ten objaw moze zdarzy¢ sie rowniez w ostrem zapaleniu



cewki tylnej i sterczu. Przebieg sprawy zwykle bywa dobry, nastepuje
stopniowo wessanie i zmniejszenie wszelkich objawéw. Niekiedy tworza
sie ropnie, ktére otwierajag sie przewaznie do prostnicy, rzadko do jamy
brzusznej i powodujg zapalenie otrzewnej, nawet z zejSciem $mierttelnem.
Czesto ostre zapalenie przechodzi w przewlekle, ktére nie rézni sie pod
wzgledem objawéw od przewlektego zapalenia sterczu i cewki. Rozpo-
znawczych danych dostarcza wymacanie zajetych pecherzykéw nasien-
nych, najtatwiej po napetnieniu pecherza. Zapalny pecherzyk nasienny
wyczuwamy, jako guz okragtawy, twardawo - elastyczny lub ciastowa-
ty, a nawet dhetboczacy, i bolesny na ucisk.

Zapalenie rzezaczkowe pecherza.

Powiktanie to najezy do rzadkich, gdyz plaski nabtonek pecherza
etanowi dla gonokokow zlg pozywke.

Zapalenie pecherza wystepuje przewaznie w 3-m-—4-m tygodniu
przebiegu ostrej rzezaczki cewki, naskutek podraznienia narzadéw mo-
czoplciowych, zwykle u oséb z ustrojem mato odpornym. Silny uraz
fizyczny, forsowne przestrzykiwania, wprowadzanie narzedzi do kanatu
moczowego, moga te sprawe wywotaé znacznie wczes$niej. Obostrzenia
rzezaczki tylnej czesci cewki w okresie podostrym lub przewlektym sprzy-
jaja przejsciu zapalenia na btone Sluzowgag pecherza. Zapaleniu pecherza
towarzyszy tez zwykle zajecie czesci tylnej kanatlu moczowego. Od prze-
wagi jednej sprawy nadldruga zaleza i objawy. Parcie na mocz, bdle
podczas oddawania moczu, koncowe krwawienia zjawiaja sie jak w jed-
nym, tak i w drugim przypadku, jednak w razie wystepowania na pU\n
pierwszy zapalenia pecherza, objawy te sg stabsze. Mocz w obu porcjach
bywa metny; ilos§¢ osadu 'zalezy od rozprzestrzenienia sprawy, od: jej
natezenia i gtebokos$ci. W pierwszej porcji moczu, oprécz ropy z pe-
cherza, znajdowac¢ sie mogg i nitki z cewki; w ostatniej porcji metnos¢
moczu zwykle bywa najwieksza. Odczyn moczu - przewaznie kwasny,
rzadko zasadowy; zawarto$¢ biatka zalezy od ilosci ropy, a zmiany w od-
czynie moczu pochodza najczesciej nie od gonokokdéw, lecz spowodowane
sg przez flore ropotworcza, poczatkowo wspélnie z gonokokami. Z chwi-
lg zjawienia sie zapalenia pecherza zwykle zmniejsza sie wyciek z cewki.

Objawy ogo6lne, jak podniesienie cieptoty, brak apetytu, ogélne
niedomaganie, bywajag zwykle w dos$¢ silnym stopniu.

W postaci podostrej objawy sa mniej znaczne, parcie na mocz:
wystepuje silniej podczas chodzenia i stania, niz podczas lezenia, gdyz
w pozycji lezacej mocz mniej drazni wewnetrzny otwér cewki.

Przebieg ostrego zapalenia pecherza bywa zwykle dobry, i sprawa
moze przej$¢ w ciggu tygodnia — dwoch. Niekiedy zapalenie ustepuje
bardzo powoli, z czestemi nawrotami, moze przej$s¢ w postaé¢ przewlekia
lub siegna¢ wgtab tkanki, przedziurawié¢ ja i wywota¢ zapalenie otrzewnej



z zejsciem S$miertelnem, moze rozprzestrzeni¢ sie na moczowody, mied-
niczki nerkowe i nerki.

Przewlekte zapalenie pecherza rozwija sie z ostrego skutkiem nie-
zachowania przepiséw dietetyczno-higjenicznych lub nieodpowiedniego
leczenia i nie posiada zadnych znamiennych objawow.

Rozpoznanie najcze$ciej bywa dos$¢ trudne. Obecnos$é w osadzie
duzych spoistych mas $luzo-ropnych, zawierajgcych tysiace ciatek
wielojgdrzastych, stanowi najwazniejszg cedhe réznicowgq. Zapalenia, go-
nokckowe pecherza rézni sie od innych obecnos$cig swoistych zarazkéw
zwykle tylko w pierwszym okresie, w nastepnych za$ gonokoki ustepuja
miejsca pateczce okrezr.icy lub odmiefncom. W rozpoznaniu zapalenia
chronicznego wazne ustugi oddaje cystoskopja.

Zapalenie rzezagczkowe miedniczek nerkowych i nerek.

Wystepuje ono wzglednie rzadko w przebiegu rzezaczki kanatu
moczowego. Same gonokoki znajdowano w ogniskach chorobowych
w pojedynczych tylko przypadkach, przewaznie za$ wraz z gronkow-
cami, paciorkowcami i bakterjami okreznicy. Zapalenie rzezgczkowe
miedniczek nerkowych i nerek powstaje najcze$ciej skutkiem przejscia
rzezaczki z pecherza przez moczowody. Najbardziej sprzyja temu za-
trzymanie moczu w pecherzu w zwezeniach cewki i przeroscie sterczu,
gdyz wtedy rozszerzajg sie otwory moczowodo6éw. Nalezy przypusci¢, iz
wszelkie sprawy, ktére wywotujg przekrwienie lub stan zapalny mied-
niczek i nerek, wspoétdziatajg w przejsciu na nie rzezgczki.

Zapalenie miedniczek nerkowych objawia sie zwykle nagle dresz-
czami i podniesieniem cieptoty ciata do 39°— 40 ' C. Dreszcze i pod-
niesienie cieptoty bywajg nieznaczne 'tylko w tych przypadkach, gdy
sprawa rozwija sie powoli. Gorgczka trwa niedtugo, je$li wydzielina ma
odptyw; pozostaje za$, przerywana dreszczami, gdy tworzg sie ropnie,
lufo ropa nie ma odptywu. Gorgczce towarzysza niekiedy; slaby czesty
puls, wymioty i $pigczka. Podniesienie cieptoty w przewlektej postaci
bywa nieznaczne, ma ,charakter przerywany lub zwalniajagcy. W ostrej
postaci béle w okolicy jednej lub obu nerek wystepujg albo samoistnie,
lub tez dopiero po ucisku i rozchodza sie ku pecherzowi, praciu i bio-
drom; w przewlektej postaci, jesli wydzielina odptywa swobodnie, to
tylko w okolicy odpowiedniej nerki wyczuwamy jakby ucisk.

Zmiany w moczu sg do$é¢ znaczne. llo$¢ moczu w poczatkowym
okresie czesto zmniejsza sie, a nastepnie moze powiekszy¢ sie w dwdjna-
s6b, a nawet w trdjnaséb. Odczyn moczu kwasny, je$li sprawa w pecherzu
nie zmienia go na zasadowy. Mocz metny, jednak chwilowo, po zatkamy
odptywu z chorej nerki, moze by¢ zupetnie czysty. Osad zawiera, oprécz
ciatek ropnych, czerwonych krazkéw krwi, drobnoustrojéw i najrozmait-
szych komdrek, pochodzacych z dr6g moczowych, w razie zajecia nerek,
znamienne wateczki moczowe i nabtonek nerkowy w postaci matych,



okragtych lub okragto-graniastych komoérek, z delikatnie ziarnistg zaro-
dzig i z duzem, podwodjnie konturowaniem jadrem. Biatko w zapaleniu
rniedniczek odpowiada iloSci ropy w moczu, znacznie ja przewyzsza
w zajeciu nerek.

Rozpoznanie. Nagle zjawienie sie goraczki z dreszczami,
béle w okolicy nerek, wateczki moczowe i komérki nerkowe wyjasniaja
rozpoznanie. Moze je potwierdzi¢, jesli to jest mozliwe, badanie wydziel-
niczej dziatalnosci moczowodéw i ich cewnikowanie. W réznicowaniu
nalezy wytaczyé zwykte zapalenie nerek, gruzlice, ropiejagce nowotwory,
kamienie nerkowe i ropne wodonercze.

Ostre rzezgczkowe zapalenie rniedniczek nerkowych zwykle ta-
two przechodzi. Sprawa moze przyja¢ zty obr6t w ciezkiem ropnem za-
paleniu pecherza i w przewlektej postaci zapalenia rniedniczek ze wzgle-
du na mozno$¢ przejscia rzezgczki na nerki.



B. RZEZACZKA U KOBIET.
Uwagi ogélne.

Rzezgczka u kobiet moze rozprzestrzenié¢ sie po wszystkich moczo-
plciowych narzadach, najczeséciej jednak umiejscawia sie tylko w pew-
nych okres$lonych miejscach. Zakazenie nastepuje zwykle bezposrednio
przez stosunek piciowy, rzadziej posrednio przez narzedzia zakazone,
jak np. gabki, poduszki miesigczkowe, kanki i t. p.

Rzezgczka u kobiet posiada pewne odrebne wtasciwosci, miano-
wicie zjawia sie przewaznie odrazu w postaci podostrej lub nawet prze-
wlektej, ograniczonej tylko do pewnego miejsca i majgcej sktonnos$é¢ do
przebiegania skrycie. Posta¢ ostra, bardziej rozprzestrzeniona, wystepuje
znacznie rza.dziej.

Rzezgczke ostrg widujemy zazwyczaj u kobiet mtodych, anemicz-
nych, zotzowych; zapaleniu ostremu ulegajg zewnetrzne czes$ci narzadéw
moczopiciowych: pochwy i cewki; zapalenie moze nastepnie przejs¢ na
macice, jajowody ijajniki, a nawet na tkanke tagcznag miednicy i otrzewnsa.

Jest to postaé¢ wstepujagca rzezaczki ostrej. Zdarza
sie réwniez i posta¢ zstepujagca, gdy zarazeniu ulega prze-
dewszystkiem szyjka maciczna, skad gonokoki z ropg przedostajg sie do
zewnetrznych cze$ci narzadow piciowych i do cewki.

Nawet powyzsza ostra postaé¢ rzezaczki przebiega przewaznie od
samego poczatku tagodnie, a sczasem przechodzi w przewlekty, bardzo
ograniczong i ukryta. Zakazenie nastepuje zazwyczaj po stosunku z mez-
czyzng, ktéry ma poranng goutte militaire, a mocz z nitkami. Sprawa
rozpoczyna sie niepostrzezenie odl stabego zapalenia zewnetrznych na-
rzadéw rodnych i pochwy, nieznacznych uptawoéw, lekkiego swedzenia.
Objawy powyzsze bywajg zazwyczaj przyjmowane za podraznienie po
pierwszych stosunkach ptciowych. Sczasem, najcze$ciej po miesigczce,
zjawia sie zapalenie cewki, zapalenie gruczotéw przedsionkowych albo
macicy. Jednoczeénie spostrzegamy wielokrotnie objawy ogélne, jak
anemje, zaburzenia zotgdkowe, objawy histerji i t. p.', wespdt z zaburze-
niami w miesigczkowaniu.

Zapalenie powyzsze umiejscawia sie zazwyczaj tylko w pewnych
narzadach, a wtasciwiej, w jednych wyraza sie silniej, podczas gdy w in-
nych przebiega skrycie.

Gonokoki spostrzegamy w nieznacznej ilosci. Najczes$ciej znajdu-
jemy je w wydzielinie z cewki, rzadziej — z szyjki macicznej. Do gono-
kokéw moga przytaczy¢ sie inne drobnoustroje ropne, ktére na podtozu,
przygotowanem przez gonokoki, rozszerzajg swa dziatalno$é, a sczasem
wystepujg na plan pierwszy. Gonokokéw stopniowo bywa coraz mniej
i coraz trudniej je odszukaé. Dziatalno$¢ ich pobudzajg nanowo takie



czynniki, jak miesigczka, stosunek piciowy, cigza, poréd. Pod ich wpty-
wem gonokoki rozprzestrzeniajg sie i draza gtebiej w tkanke, wobec
czego usuniecie zarazka staje sie coraz trudniejsze.

Rozpoznanie przewlektej rzezaczki u kobiet jest bardzo ucigzliwe.
Badamy szczeg6towo wzrokiem i palpacjg poszczegélne czesSci narza-
déw piciowych: duze i mate wargi, cewke, gruczoty przedsionkowe, gru-
czoty przycewkowe, cewkowe, macice ijej przydatki, rOwniez zapomoca
wziernika ---- poohwe i szyjke maciczng, a mikroskopowo -—-- wydzielineg
z szyjki macicznej, z cewki i z gruczotéw przedsionkowych.

Leczenie jest nadzwyczaj trudne, szczegOlniej, gdy sprawa roz-
szerzy sie na przydatki.

Rzezgczka cewki.

Rzezgczka cewki wystepuje samoistnie, albo tez wesp6t z kazdem
prawie rzezgczkowem zapaleniem zewnetrznych i wewnetrznych narza-
dow piciowych; spotyka sie znacznie czes$ciej w postaci przewlektej, niz
ostrej.

Okres wylegania rzezgczki trwa krétko, m. w. 2— 6 dni. Po upty-
wie tego czasu w bardzo ostrych przypadkach lub u oséb wrazliwych zja-
wia sie nieznaczna goraczka, dreszcze, ogélne niedomaganie, palenie,
swedzenie w cewce i czestsze moczenie, potgczone w koncu czynnosci
z bélem. Wylot kanalu moczowego staje sie czerwony, nabrzmiaty. Pod-
czas ucisku palcem na cewke od strony pochwy wyczuwamy bolesny
sznurek, a z kanatu wyptywa kropla ropy, czasem w potgczeniu z krwig.
Mocz w pierwszej czes$ci metny, w drugiej ---— czysty. Zmetnienie w dru-
giej czeéci oznacza zapalenie pecherza. Wszystkie powyzsze objawy zni-
kaja u kobiet dos$¢ szybko, m. w. w ciggu 2— 3 tygodni, lecz niezawsze
ging zupetnie. Czesto sprawa przechodzi w przewlektg lub od samego po-
czatku wystepuje jako taka.

Objawy przewlektej rzezgaczki bywajg przewaznie objektywne. Pod-
czas wyciskania z cewki wydobywa sie zwykle kropla $luzo-ropy, zabar-
wienia mlecznego. Mocz, w pierwszej porcji, tak jak u mezczyzn, bywa
albo lekko zmetniaty, albo czysty z nitkami. Zapalenie moze objg¢ calg
cewke; czesto jednak umiejscawia sie w cze$ci przedniej, w gruczotach
cewkowych i w zagtebieniach kanatu; sczasem moze doprowadzi¢ do
zgrubienia, stwardnienia cewki (urethritis fibrosa). Zwezenia spotykaja
sie do$¢ rzadko. Rozszerzenia kanatu znajdujemy w postaci jakby kie-
szeni, gdzie zbiera sie ropa. W dolnej czeséci kanatu spostrzegamy nie-
kiedy ropien naokoto-cewkowy (uretrocele vaginale-
unetrite aacculaire de Verchere), ktéry mozna usungé¢ tylko droga chi-
rurgiczna.

Na powierzchni cewki spotykamy niekiedy duzag ilo$¢ brodawe-
czek, czasami rozwidlajacych sie i tatwo krwawiacych (urethritis proli-
ferans). Mogag one spowodowaé nietrzymanie moczu.



Zapalenie przycewkowe gruczotéw powoduje czesto nadzwyczaj-
ng uporczywos$¢ rzezaczki. Gruczoty powiekszajg sie, twardniejg; z za-
czerwienionych otworéw mozna wycisngé nieco ropy. Czesto powstaja,
ropnie okoto-gruczotowe, ktére, otwierajgc sie cto cewki lub pochwy, mo-
ga pozostawia¢ po sobie przetoki.

Jednocze$nie moze wystgpi¢ zajecie szyjki pecherza. Chora cze-
sto oddaje mocz, w ostatnich kroplach ktérego mozemy nawet spostrzec
krew. Sprawa przewaznie ustepuje predko ii tatwo. Rzadsze znacznie
i uporczywsze bywa zajecie pecherza. Na podtozu, przygotowanem przez:
gonokoki, zwykle zagniezdzajg sie wtérnie inne drobnoustroje.

Badanie wziernikiem cewkowym wykazuje w ostrej postaci rze-
zgczki cewki zaczerwienienie, nabrzmienie i rozpulchnienie nabtonka
btony $luzowej cewki. W przewlektej postaci zaczerwienienia bywaja
w'ksztatcie plam i smug. Niekiedy zdarzajg sie nadzerki, ziarninujace po-
wierzchnie tub zaczerwienienia naokoto otworéw gruczotéw cewkowych.

Rozpoznanie bywa zazwyczaj tatwe, gdyz w wydzielinie spotyka-
my czesto liczne gonokoki. Wydzieline z cewki zbieramy do badan bar-
dzo ostroznie, zeskrobujac jg ze $ciany waska blaszkg. Chora nie powin-
na przedtem oddawaé¢ moczu.

Zapalenie sromu niewies$ciego.

Zapalenie sromu niewiesciego rzadko bardzo wystepuje samo-
dzielnie; zwykle towarzyszy ono albo zapaleniu cewki, albo tez pochwy.
Objawy rozpoczynaja sie od palenia i swedzenia, dochodzacego do bélu.
SzczegOllnie bolesne bywa moczenie i ruch. Caty srom i skéra w sasiedz-
twie zwykle bywa silnie nabrzmiata, zaczerwieniona, ciekngca, przykry-
ta ropa, niekiedy popekana lub pokryta nadzerkami. Ropa znajduje sie
przewaznie w duzej ilosci i bardzo cuchnie. Niekiedy wystepuje jedno-
cze$nie bolesne zapalenie gruczotéw pachwinowych, mogace doprowa-
dzi¢ do zropienia, i zapalenie naczyhn chtonnych sromu. Ostre zapalenie
sromu niewiesciego w odpowiednich warunkach szybko znika, rzadziej
przechodzi w posta¢ chronicznej.

W przewlektej postaci skéra na sromie staje sie ciemniejsza, niz
normalnie, z bronzowym, niekiedy fioletowym odcieniem. Najczesciej
pozostaje tylko uporczywe zapalenie gruczotéw gromu, naokoto ktérych
skdéra staje sie zaczerwieniona, a nawet ziarninujgca. Czestem nastep-
stwem przewlekiego zapalenia sromu bywaja szyszkowiny stozkowate.

Rozpoznanie --—-—- zwykle tatwe, jesli mie¢ na uwadze przytoczone
powyzej objawy i wspéiczesne rzezgczkowe zapalenie innych narzadéw
ptciowych. Nalezy pamietaé, ze obrzek i zaczerwienienie sromu moze
byé¢ spowodowane miekkiemi szankrami, pierwotnemi lub wtérnemi obja-
wami kity, ma.sturbacjg i cigza.



Zapalenie rzezacakowe gruczotéw przedsionkowych wielkich
(Bartholiritis).

Gruczoty przedsionkowe wielkie mogg by¢ zajete podczas prze-
biegu rzezgczki ostrej lub przewlekiej w innych narzgadach. Rzezgczce
ulega czes$ciej przewdd wydzielniczy, niz caty gruczot i tkanka okoto-
gruczotowa.

Ostre rzezaczkowe zapalenie gruczotu przedsionkowego rozwija
sie przewaznie po jakiem$ podraznieniu, np. forsownym ruchu lub spél-
kowaniu. Niekiedy szybko, w ciggu kilku godzin, zjawia sie¢ obrzmienie
duzej wargi, przewaznie lewej, zaczerwienienie, podniesienie cieptoty,,
silny bél. Czesto obrzmiewa zarazem i mata warga.

Pod sko6rg duzej wargi wyczuwamy twardy bolesny guz, wielkosci
witoskiego orzecha i wiekszy. Pod wptywem ucisku, z przewodu gruczo-
towego pokazuje sie niekiedy nieco ropy. Obrzmienie i zaczerwienienie
w ciggu paru nastepnych dni moze sie znacznie powiekszyé, zajmujac
skdre az do pachwiny. Guz robi sie ciastowaty, nastepnie chelboczacy
i czesto .traci $cisSle zaznaczone granice ze wzgledu na zajecie tkanki przy-
gruczotowej. Skéra nad guzem zciencza sie, peka, i zawarto$é¢ ropnia
opréznia sie przewaznie na wewnetrznej powierzchni warg. Jesli ropa po
peknieciu otoczki nie przerwie skéry, to moze $cieka¢ ku tytowi i zrobi¢
sobie otwér na kroczu lub w $ciance prostnicy, tworzac czesto uporczy-
we przetoki.

Ropa bywa krwawa, cuchngca, niekiedy z resztkami miazszu gru-
czotowego. Jama ropnia zwykle szybko wypeinia sie ziarning. Bardzo
czesto ropa zbiera sie w przewodzie gruczotowym, tworzac pozorne
ropnie, skutkiem zatkania $wiatta przewodu.

Zanim nacieczenie wchtonie sig, guz moze przej$s¢ w stwardnienie,
przyczem powoli znikajg wszystkie objawy zapalne.

Czesto pozostaje torbiel tub twardy niebolesny guzik, ktéry pod-
czas ucisku wydziela mleczng $luzo-rope lub przezroczysty $luzowy ptyn,
zawierajagcy w wielu przypadkach gonokoki. Nawet przy ucisku niestwar-
dniatego gruczotu pokazuje sie z otworu wydzielina patologiczna, a nao-
koto niego skoéra pozostaje zaczerwieniona, niekiedy owrzodzona lub po-
kryta brodawkowatemi naros$lami.

Zapalenie rzezaczkowe gruczotu przedsionkowego wystepuje po
wiekszej cze$Sci odrazu w postaci przewlekiej. W przewodach gruczotu
znajdujemy czesto gonokoki, zazwyczaj jednak tacznie z innemi ropo-
twoérczemi drobnoustrojami. Cierpienie powyzsze bywa zazwyczaj bar-
dzo uporczywe i niejednokrotnie podczas obostrzenia stawato sie przy-
czyna powazniejszych cierpien, jak np. pelveoperitonitis.

Rozpoznanie jest tatwe ze wzgledu na zaczerwienienie otworow
przewodu, wyciek ropny z gonofcokami lub guz w odpoWiedniem miejscu.



Zapalenie rzezaczkowe pochwy.

Pochwa jest pokryta wielowarstwowym ptaskim nabtonkiem i nie
zawiera gruczotdéw, skutkiem tego rzezgczkowe zapalenie zjawia sie
W niej przewaznie wtérnie: przechodzi na pochwe ze sromu niewiesciego,
z cewki albo z macicy.

Jednak delikatny nabtonek matych dziewczynek, stabo zbudowa-
nych blondynek i kobiet anemicznych stanowi nieztg pozywke dla gono-
kokéw, ktére moga tam wywota¢ zapalenie pierwotne.

Zapalenie pochwy objawia sie uczuciem ciezkosci i palenia w na-
rzadach piciowych. Wydzielina Staje sie obfita, zielono-z6tta, cuchnaca,
zawiera sporo $luzu, komérek nabtonkowych, ciatek ropnych i posiada
odczyn kwasny. Boéle, dos$¢ silne niekiedy, lozchodzag sie ku miednicy,
biodrem, powiekszaja si¢ podczas ruchu, oddawania stolca i zmuszajg
wrazliwe kobiety do lezenia w t6zku. Zapaleniu towarzysza niekiedy
dreszcze i podniesienie cieptoty.

Palec, Wprowadzony do pochwy, wyczuwa podniesienie cieptoty
i obrzmienie fatdéw btony S$luzowej, szczeg6lniej w tylnych czesciach,
gdzie sprawa zwykle przebiega najsilniej. Takie badania wywotujg nie-
kiedy silny boél, skurcz pochwy i pochwiice.

Gdy objawy zapalne nie sa zbyt znaczne, mozna wprowadzi¢ do
pochwy wziernik. Btona $luzowa, po oczyszczeniu tamponem, przedsta-
wia powierzchnie nabrzmiatg, zaczerwieniong, z powierzchownemu lekko
krwawigcemu nadzerkami, usiang niekiedy czerwonemi wzniesieniami,
wielkosci ziarnka konopi (vulvitis granulosa). Btona $luzowa czeéci
pochwowej macicy ulega réwniez zapaleniu; na wargach b. czesto tworza
sie nadzerki.

W szczeg6lnie ciezkidh przypadkach zapalenie tkanki pods$luzowej
moze spowodowac tworzenie sie wzdtuz Scianki pochwy ropni, ktére nie-
kiedy otwierajg sie do prostnicy. W razach wyjatkowych zapalenie po-
chwy moze wikta¢ sig martwica.

Zapalenie pochwy zwykle przechodzi w 3---4 tygodnie. Bywaja
nawroty, szczegd6lniej po miesigczkowaniu; bardzo za$ czesto sprawa
przechodzi w przewlektg. Posta¢ przewlekta nie odznacza sie zwykle
objawami suibjektywnemi. Wydzielina moze by¢ dos$¢ znaczna. Badanie
przez wziernik wykazuje zgrubienie btony $luzowej, zabarwienie ciem-
niejsze, niz zwykle, ziarninujace wysepki i nadzerki na wargach macicz-
nych. Posta¢ przewlekta réwniez nadzwyczaj czesto umiejscawia sie
w tylnem zagtebieniu pochwowo-macicznem.

Rozpoznanie zapalenia pochwy jest tatwe, zwazywszy na zmiany
w btonie $Sluzowej i wspdirzedne zajecie innych narzaddéw moczopitcio-
wych. Badanie wydzieliny r.a gonokoki bywa zwykle utrudnione ze
wzgledu na obfitag domieszke najrozmaitszych drobnoustrojéw. Rokowa-
nie powinno by¢ bardzo ostrozne, gdyz sprawa czesto bywa uporczywa.



Usuniecie jej zazwyczaj zalezy od wyleczenia pierwotnego cierpienia,
m w tych razach, gdy jest pierwotna, moze przej$¢ na macice.

Zapalenie rzezgczkowe macicy.

Rzezaczkowe zapalenie umiejscawia sie w macicy nadzwyczaj cze-
sto. Moze ono wystepowaé¢ tu pierwotnie i stad rozprzestrzenia¢ sie na
pochwe i cewke. Moze za$ ono przechodzi¢ réwniez nastepczo z narzg-
déw zewnetrznych.

Gonokoki, tak jak i inne pasorzyty pochwy, bardzo tatwo przedo-
stajag sie do szyjki macicznej, zdaje sie jednak, iz na ciato przechodzg
rzadziej. Zapalenie macicy spotykamy ostre i przewlekle. Zapalenie
ostre moze przejs¢ w przewlekte, jednak czesto od samego poczatku
przejawia sie w bardzo tagodnej podostrej postaci. Ostre zapalenie ma-
cicy moze by¢ powierzchowne, a wtedy tylko sama btona $luzowa bywa
przekrwiona, lekko krwawiaca i nacieczona. Zapalenie moze przej$¢ na
tkanke gtebiej lezacag, az do miesni. Gonokoki moga przejs¢ w giab
tkanki nietylko per continuitatem, lecz réwniez droga naczyn chionnych.
Ostre zapalenie moze ograniczy¢ sie tylko do szyjki macicznej, a row-
niez moze stamtad rozprzestrzeni¢ sie ma catg blone $luzowg macicy
skutkiem zgtebnikowania, miesigczki, poronienia, potogu. Gdy zapale-
nie wystepuje w ostrzejszej postaci, siega zarazem zwykle gtebiej.

Sprawa rozpoczyna sie niekiedy od dos$¢ silnych tepych béléow
w miedlnicy i w dolnej czesci brzucha, promieniujgcych ,do ledZzwi a bo
do kosci krzyzowej, i wystepujacych szczeg6lniej silnie podczas ruchu,
skutkiem czego dhora zmuszona jest leze¢ w t6zku. Jednocze$nie zjawia-
ja sie dreszcze, podniesienie cieptoty i zaburzenia zotgdkowe. CzeSciej
jedmak rzezgczka rozpoczyna sie prawie niepostrzezenie.

Badanie macicy zapomocg macania lub wziernika bywa zazwyczaj
bolesne. Jest ona obrzmiata, powiekszona. Obrzmiewa réwniez btona
$luzowa otworu zewnetrznego szyjki, skutkiem czego otwoér zweza sie.
Prawie zawsze btona $luzowa pokrywa sie nadzarciami, mniej lub silniegj
wyrazonemi, nietylko w otworze, lecz réwniez na catej zewnetrznej po-
wierzchni szyjki macicznej. Z otworu szyjki macicznej wydziela sie $lu-
zo-ropna, zielonawa lub zé6ttawa wydzielina, niekiedy z domieszkag krwi.

Zapalenie gtebsze $r6dmigzszowe moze przejs¢ na tkanke przy-
i ckotomaciozng, a takze i na otrzewne, moze réwniez rozprzestrzeni¢ sie
na jajowody i jajniki.

Posta¢ ostra lub podostra przechodzi czesto w przewlekta: chore
skarza sie na tepe bdéle w miednicy i w krzyzu, szczeg6lniej po ruchu,
spéikowaniu, przed i podczas miesigczkowania, ktére zazwyczaj bywa
potaczone z silnemi bélami i diugotrwatym krwotokiem. Boéle zjawiajg
sie niekiedy tylko po miesigczce. Zaburzenia ogoélnie ustroju, jak anemja,
ostabienie og6lne, zaburzenia w uktadach trawienia i nerwowym réwniez
wystepujg czasami.



Podczas badania zapomocag wziernika spostrzegamy w otworze
macicy wydzieline obfitg, $luzo-ropng, ciggnaca sie. Szyjka maciczna
jest wrazliwa, powiekszona; btona Sluzowa zaczerwieniona, spulchniona,
nadzarta. Nadzarcie czesto rozpos$ciera sie tylko naokoto zewnetrznego
otworu szyjki. Czesto widujemy réwniez na szyjce, szczeg6lniej na jej
grzbietowej czesci, dos¢ obszerne owrzodzenia, o powierzchni nieréwnej,
krwawigcej, o brzegach, mniej lub wiecej wyraznie ograniczonych.
Owrzodzenia spotykamy szczegélniej czesto u kobiet, ktére juz rodzi-
ty, podczas gdy u bezdzietnych szyjka bywa zwykle bardziej wydtuzo-
na, lecz mniej owrzodzona. W zaleznosci od powierzéhownie lufa giebiej
siegajacej sprawy, od zajecia tylko szyjki lub tez i ciata macicy, od two-
rzenia sie krwawigcych brodawek na powierzchni btony $luzowej, od wy-
stepowania blizn w nacieczonej tkance tgcznej, powodujacych zwezenia
szyjki, od czestos$ci i obfitosci krwotokéw ---— przewlekte rzezaczkowe
zapalenie macicy przyjmuje znamienne cechy i odpowiednig nazwe
(metritis p«renchymatosa, fumgosa, sclerosa, haemorrhagica i t. p.). Prze-
wlekte rzezgczkowe zapalenie macicy bywa bardzo uporczywe i wywo-
tuje rézne powiktania, czesto powoduje bezptodno$é, poronienia, stano-
wi za$ szczego6lniejsze niebezpieczehnstwo w cigzy i po porodzie.

Rozpoznanie. Najwazniejsze rozpoznawcze znaczenie po-
siadajg wyniki badania wydzieliny na gonokoki. Objawy subjektywne
i objektywne, wslcazujagc na umiejscowienie cierpienia, nie wykrywaja
jego pochodzenia. Nawet wydzielina, w postaci biatych upiawéw, moze
zdarza¢ sie w rzezaczkowem zapaleniu macicy, i w tej Sluzowej wydzie-
linie znajdujemy gonokoki.

Zapalenie rzezaczkowe jajowodow (salpingilis g.) powstaje skut-
kiem rozprzestrzenienia sie gonokok6w z macicy na jajowody; jest ono
najwazniejszem ze wszystkich rzezaczkowych zapalen przydatkéw ma-
cicy. Zajete jajowody czesto sklejajg sie z jednej lub obu stron (maci-
cy i otrzewnej), przyczem pos$rodku zbiera sie ropa. W taki sposéb
powstaje ropniak jajowodu (pyoaalpinx), ktéry moze opréz-
ni¢ sie do macicy albo do jamy brzusznej i stosownie do tego powoduje
zapalenie macicy lub otrzewnej. Zapalenie rzezaczkowe moze rozszerzyé
sie na jajniki i na cale omacicze (oophoritis, perimetritis i pelviperitonitis).
Zapalenie przymaciczne (parametritis) najczesciej bywa spowodowane
zakazeniem mieszanem.

Pomijam S$cislejsze omdéwienie powyzszych cierpien, jako wcho-
clzgcych w zakres ginekologji i chirurgji.
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C. RZEZACZKA U DZIECI.

Rzezaczke u dzieci spotykamy dos$¢ czesto, przytem Iwia czes$é
przypada na pte¢ zenskg. U chtopcéw zakazenie spowodowane najczes-
ciej bywa stosunkami plciowemi. Rzezgczka przebiega u nich w taki sarn
sposoOb, jak i u dorostych; tylko objawy zapalne wystepujg zwykle bar-
dzo intensywnie. Szczegélnie ostry przebieg posiada rzezaczkowe za-
palenie worka napletkowego.

U matych dziewczat gonokoki bardzo czesto bywaja przenoszone
zapomocg gabki, waty, bielizny, termometréw, kanek, palcéw, a nawet,
kapieli, ktére wielokrotnie powodowaty w domach wychowawczych na-
gminne zakazenia gonokokowe. Zdarzaja sie zakazenia dziecka przez mat-
ke podczas porodu. Jako czynnik, sprzyjajacy zakazeniu matych dziew-
czynek, nalezy wzigé pod uwage psychopatyczny popedlchorych mez-
czyzn do matydh dziewczynek.

Rzezaczka u dziewczynek rozprzestrzenia si¢ gtdwnie na srom, po-
chwe i cewke. Rzezaczkowe zapalenia macicy i pecherza spotykajg sie
rzadko. Opisywano réwniez zapalenie rzezgczkowe jajowodow i otrzew-
nej, niekiedy z zejSciem $miertelnem. Rzezaczka przebiega nadzwyczaj
uporczywie, nastepujg tatwo nawroty i obostrzenia.

W rozpoznaniu nalezy zawsze bada¢ wydzieling na gonokoki,
gdyz u dzieci dos$¢ czesto spotykamy zapalenie cewki, wywotane innemi
drobnoustrojami. Rozpoznanie czesto jest trudne, ale zupetnie mozliwe
zapomocg hodowli. Duze znaczenie posiada spos6b zebrania materjatu
na preparaty i podtoza ze wzgledu na obcg flore. Gonokoki nalezy od-
réznia¢ od pseudogonokokoéw, znajdowanych réwniez u zdrowych. Przy-
tem nalezy pamieta¢, iz u dziewczynek spotykamy wielokrotnie zapa-
lenie sromu, wywotane przez micr. tetragenes lub inne drobnoustroje,
ktore tez mogg posiada¢ wtasnosci zakazne.

NIEPLCIOWE UMIEJSCOWIENIE RZEZACZKI.

Zapalenie rzezaczkowe prostnicy zdarza sie najczesciej u kobiet
skutkiem $ciekania na odbyt ropy, zawierajgcej gonokoki; moze ono
powsta¢ i u mezczyzn w razie pekniecia ropnia rzezaczkowego sterczu
do prostnicy lub do pecherzyka nasiennego. Gonokoki moga by¢ réwniez
przeniesione do prostnicy podczas stosunku per anum, zapomocg kanki,
waty, palcow i t. p.

Ostremu zapaleniu prostnicy towarzyszg zawsze silne bdle, szcze-
go6lniej podtzas ruchu i oddawania sttolca, czesto promieniujgce do sa-
siednich narzadéw, parcie na stolec, zaczerwienienie btony Sluzowej prost-
nicy, niekiedy z nadzarciami lub narostami, i skéry' naokoto odbytu,
obfity ropny wyciek. Sprawa ta moze wikta¢ sie ropniami naokoto od-
bytu (periproctitis), przetokami i zapaleniem zyt.



Dla rozpoznania nalezy ucieka¢ sie zawsze do badan mikroskopo-
wych. Zapalenie rzezaczkowe prostnicy musimy niekiedy réznicowacd
cd krwawnic, miekkiego szankra, réznych spraw ropnych i t. p.

Przewlekte zapalenie moze spowodowal zwezenia w prostnicy,
tworzenie sie wyrostow brodawkowatych, rzezaczkowe zapalenie sta-
wow it d.

Zapalenie rzezaczkowe jamy ustnej i nosa spostrzegamy najczes-
ciej u noworodkéw. Gonokoki znajdujemy w niadiarciach jezyka i pod-
niebienia. Na btonie $luzowej ust wielokrotnie obserwowano powyzsza
sprawe u dorostych po coitus ab ore.

Zdarzajag sie niekiedy O dzieci i u dorostych zapalenia rzezaczko-
we dzigset, btony Sluzowej nosa i jamy ustnej z wspdétczesnem zajeciem
swoistem krtani, oskrzeli, ptuc i optucnej.

Gonokoki bywajag bardzo czesto przenoszone na oczy, szczegOl-
niej u noworodkéw podczas porodu. W tydh przypadkach rzezaczkowe

schorzenie okga. jest cierpieniem bardzo ciezkiem i moze spowodowac
Slepote.



OGOLNE RZEZACZKOWE ZAKAZENIE.

Rzezaczka z cierpienia miejscowego moze sta¢ sie ogélng choro-
ba ustroju ludzkiego. Gonokoki moga przenikna¢ d'o naczyn krwionos-
nych i chtonnych, moga z pradem krwi i chtonki rozprzestrzeni¢ sie po
ustroju i wywota¢ zapalenie w narzadach najbardziej oddalonych od
pierwotnego ogniska. Do naczyn krwionoénych gonokoki moga prze-
dostaé¢ sie, uniesione przez ciatka ropne, alibo przenikajgc przez cienkie
$cianki chorobowo zmienionych drobnych naczyn podnabtonkowych.
Zdarza sie to (gonochaemia) nierzadko w przebiegu rzezgczki.

Bezposredniej przyczyng ogdlnego gonokokowego zakazenia by-
wa obostrzenie w przebiegu rzezaczki i zjawienie sie powiktan miejsco-
wych. U mezczyzn spotykamy je najczesciej, gdy rzezaczka przechodzi
na tylng cze$¢ cewki, obfitujaca w bardzo powierzchowna sie¢ naczyn
wiosowatych, na stercz lub najgadrze; u kobiet ---- gdy gonokoki przeni-
kaja w gtebsze warstwy ciata macicy i do jej przydatkow.

Podczas ogélnego gonokokowego zakazenia zajete bywaja naj-
rozmaitsze narzady, jak stawy, serce, nerki, watroba, nerwy, oczy, ské-
ra it p.

Wiele objawéw zakazenia og6lnego (podniesienie cieptoty, ogél-
na niedokrwisto$¢) nalezy sprowadzi¢ do dziatania nie samych gonoko-
kéw, lecz gonotoksyn. Bardzo czesto do dziatania gonokokéw przyta-
czajg swéj wptyw inne drobnoustroje. W ogélnych zakazeniach przypi-
sujemy jedlnak gtéwng role gonokokom.

Zakazenia rzezaczkowe stawow.

Najczesciej podczas ogbélnego zakazenia gonokokowego bywa dot-
kniety ukfad! ruchu, szcizeg6lWiej stawy. Rzezaczkowe zajecie stawéw
zjawia sie zazwyczaj u tych osobnikéw, ktérych ustré6j wogéle jest skton-
ny do zajecia stawoéw, ktérzy juz przechodzili zwykty gosciec stawowy.

Stwierdzenie w stawach podczas stanéw zapalnych obecnosci go-
nokokow zapomocg hodowli udato sie wielu badaczom. Zapalenie rze-
zaczkowe stawOw zdarza sie znacznie czeéciej u mezczyzn, niz u kobiet.

U mezczyzn wystepuje ono najczeséciej po urazie, stosunku picio-
wym, podraznieniu sterczu i t. p., u kobiet — po miesigczkowaniu, po-
ronieniu, porodzie, skrobaniu macicy i t. p. Rzezagczkowe zapalenie mo-
ze by¢ jednostawowe. Czesto jednak bywajg zajete 2— 3 stawy, a na-
wet i wiecej, zazwyczaj jednak mniej licznie, niz w zwyktym gosccu.
Najczesciej cierpienie obejmuje staw kolanowy, piszczelowo-stopowy,
napietkowy i palcowy.

Zapalenie rzezaczkowe staw6w moze przejawia¢ sie w najroz-

maitszych postaciach: b6l stawéw, puchlina, ropowicze zapalenie, a na-
wet ropniak.



Najtagodniejszym przejawem rzezaczkowego zapalenia stawoéw
jest bél, ktédry niekiedy odrazu moze byé¢ bardzo dokuczliwy i szybko
powieksza¢ sie. Czesciej, poczatek bywa prawie niedostrzegalny; bdle
bardzo powoli zwiekszajg sie i rzadko dochodzg do zbyt silnego na-
tezenia.

Najczes$ciej spotykamy puchline stawowa. Poczatek jej moze by¢
gwattowny albo tez powolny. Towarzyszy jej b6l w mniejszym lub wiek-
szym stopniu, utrudnienie lub niemozno$¢ ruchu i krétkotrwale podnie-
sienie cieptoty ze zwolnieniem.

Podniesienie cieptoty do 40° i wyzej zdarza sie rzadko; czesciej
waha sie ona pomiedzy 38° i 39,5°. Rzadko zjawiajg sie jednocze$nie
obfite poty, czes$ciej wystepuje ostabienie, blado$¢, chudniecie. Wysiek
bywa surowiczy lub surowiczo - wtoknikowy, czasem dos$¢ obfity, zwykle
jednak mniejszy, niz w zwyktej puchlinie stawéw. Puchlina rzezgczko-
wa ostra znika niekiedy szybko po kilku tygodniach trwania, czesto prze-
chodzi w postaé¢ przewlektg i ma wielkg sktonno$¢ do nawrotéw podczas
kazdego nowego zakazenia rzezaczkowego lub obostrzenia sprawy. Nie-
kiedy, nawet'do$¢ szybko, moze powstaé zesztywnienie stawu — cze$-
ciej wiékniste, niz kostne, i stalty zanik przylegajacych mie$ni. Gdy spra-
wa przechodzi juz w jednym stawie, moze powstaé w drugim.

Ropowicze zapalenie stawdw przebiega zazwyczaj z niezbyt wy-
sokiem podniesieniem cieptoty. Wysiek do stawu zwykle nie jest znacz-
ny, i obrzmienie nastepuje skutkiem zajecia tkanki naokoto stawowej,
bton maziowydh, wiezéw, chrzastek, okostnej, kosci. Sprawie tej zwykle
towarzyszy silny b6l i zaczerwienienie, i moze nastgpi¢ dos$¢ szybko znisz-
czenie kosci i chrzastki z nastepczem stezeniem stawu lub nadwichnie-
ciem albo tez przykurczeniem.

Ropniak rzezaczkowy stawu zdarza sie rzadko. W ropie wéwczas
znajdowano najczes$ciej gronkowce i paciorkowce. Wystepujg oznaki
prawdziwej ropnicy (pyemia) z goraczka, dreszczami, ostabieniem, og6l-
nem niedomaganiem i t. p. Moze zjawi¢ sie nastepczo zator w ptucach
i iropny wysiek w optucnej. Ropieniu w stawach moze towarzyszy¢ si'lne
obrzmienie z zaczerwienieniem skéry. Ropa moze oprézni¢ sie przez mies-
nie w pewnem oddaleniu od stawu, w ktérym wiezy i chrzastka bywaja
zniszczone, okostna obnazona, ko$¢ objeta przez zapalenie. Moze na-
stagpi¢ zakazenie gnilne z zejSciem $miertelnem, a najczesciej zupeina
sztywno$¢ stawu. Ropienie moze przejs¢ w stan przewlekty.

Zapalenie rzezaczkowe przechodzi czesto ze stawoéw (rzadziej
niezaleznie) na sasiednie tkanki, a szczegdlniej na kaletki maziowe, $cie-
gnha i okostne.

Zapalenie rzezgczkowe miesni wystepuje rzadko. W miesniach
zjawiajg sie bdle i ograniczone, twarde, tatwo wyczuwalne zgrubienia,
nad ktéremi skdéra pozostaje niezmieniona, przesuwalna. Powré6t do zdro-
wia zwykle bywa powolny. Czesto nastepuje zanik miesnia, szczegédlniej
w blisko$ci stawow.



Rozpoznanie bywa zwykle tatwe, je$Sli zwr6ci¢ uwage na obec-
noé$¢ rzezaczki narzagdéw moczoptciowych i obecno$¢ nastepujacych zna-
miennych dla rzezaczkowego zapalenia staw6w oznak: mniej liczne, niz
w zwyklem zapaleniu i przewaznie o ulubionem umiejscowieniu zajecie
stawdw, mniejsze i krocej trwajace podniesienie cieptoty, brak pocenia
sie, mniejsze boéle, rzadkie powiktania w sercu i przewaznie mata lub
brak wrazliwosci na dziatanie preparatéw salicylowych, uporczywosé
i sktonno$¢ do przejscia w stan przewlekly, skitonno$¢ do tworzenia
zmian okotostawowych, obostrzenia w zapaleniu stawéw wspo6iczes$nie
z obostrzeniami w przebiegu rzezgczki narzgdéw moczoptciowych, a nie-
kiedy gonokoki w stawie lub we krwi, odnajdywane zapomoca hodo-
wli, W rozpoznaniu nalezy pomietaé, ze réwniez kila, gruzlica i inne cho-
roby zarazliwe moga wywotywaé¢ zapalenie stawéw.

Rokowani e Najszybciej przechodzag przypadki rzezgcizko-
wego zapalenia stawéw, ktére powstaty w miejscach, zajetych przez
zwykty gosciec stawowy, i poddajg sie dziataniu salicylatéw. Nieco uciaz-
liwsze sa przypadki puchliny, lecz i one czesto przechodzg po kilku ty-
godniach — miesigcach. Innie przypadki sg uporczywsze i ciezsze.

Jednoczes$nie z rzezaczka stawoéw moze wystepowaé zapalenie
wsierdzia, osierdzia, optucnej, oka, bton mézgowych, rdzenia i t. p.

Zajecie rzezaczkowe uktadu krwionos$nego,
oddechowego, nerwowego i innych.

Zapalenie wsierdzia spostrzegamy daleko rzadziej, niz zapalenie
stawdw i przewaznie razem z tern ostatniem. Najcze$ciej zapalenie wsier-
dzia powstaje niepostrzezenie i tylko przypadkowo bywa wykrywane.
Sprawa przewaznie usadawia sie na zastawce aorty, trdéjdzielnej lub tet-
nicy ptucnej. Moze ona wystepowaé¢ pod postacig tagodng lub tez ztosli-
wg, nawet z objawami posocznico-ropnicy.

tagodniejsze sprawy tatwo ustepujg, podczas gdy ciezsze maja
przebieg nadzwyczaj uporczywy, niekiedy beznadziejny. Zdarza sie row-
niez zapalenie osierdzia i mie$snia sercowego; moze ono wystgpi¢ wespot
z zapaleniem wsierdzia. Spostrzegano réwniez zapalenie rzezaczkowe
tetnicy ptucnej.

Zapalenie rzezaczkowe zyl w zaleznosci od ogdélnego zakazenia
spostrzegano wielokrotnie. Zdrowienie trwa bardzo diugo, nawroty by-
wajg czesto, niekiedy sprawa konczy sie zejsciem $miertelnem.

W rzezaczkowem zapaleniu optucnej w bronchopneumonia,
w abscessus pulmonum, w proséwkowydh ropniach w ptucach, w obu-
stronnym zatorze ptucnym stwierdzano obecno$é gonokokéw. Znajdowa-
no je réwniez w ropniach $ledziony, w ropniach mieénia sercowego,
w watrobie, w zapaleniu otrzewnej i t. d.

Zajecie rzezgczkowe nerwédw obwodowydh i osrodkéw nerwowych
notowano wielokrotnie.



W nerwach obwodowych sprawa rzezgczkowa wystepuje albo pod
postacig nerwobolow lub tez zapalenia pojedynczych, a nieraz wielu ner-
wow, przewaznie na konczynach. Najczesciej ulega zapaleniu nerw kul-
szowy, wystepuja nagle sijne béle, ktore zwykle przechodzag predko. Cze-
sto w tem =zapaleniu gorgczka bywa przerywana. Rzadziej spotykamy
zajecie nerwu goleniowego, zastonowego, Kkretniczo - pachwinowego,
sromowego zewnetrznego, jeszcze rzadziej — stuchowego i ocznego.

Objawy rozpoczynajg sie od! boléw btyskawicznych i porazenia
poprzecznego kurczowego. Nastepnie przytaczajg sie zaburzenia odzyw-
cze, zanik mieg$ni stopy, goleni i uda.

Objawy oponowo-rnézgowie spostrzegano wielokrotnie podczas
przebiegu ostrej rzezaczki i to przewaznie u ludzi mtodych. Po naktuciu
ledzwiowem kanatu kregowego w ptynie moézgowo - rdzeniowym ujaw-
niono ganokoki.

Zazwyczaj z polepszeniem sprawy miejscowej (zapalenie cewki)
nastepowato polepszenie sprawy opono - moézgowej i odwrotnie — obo-
strzenie podczas nawrotéw i obostrzen rzezaczki miejscowej.

Jako powiktania ostrej rzezgczki opisywano ostre zapalenie rdze-
nia i rozsiane stwardnienie.

W moézgu mogg powsta¢ cierpienia rzezaczkowe droga przerzu-
tow i bezposredniego przejScia sprawy z sasiednich narzadéw, jak oka
i ucha.

Obserwowano rzezaczkowga plasawice i psychozy w nastepstwie

rzezaczki.
Spotykamy rowniez czesto podraznienie nerek, wywotane gono-

kokami.

Pomijajac biatkomocz przejSciowy w poczatkowych okresach rze-
zaczki, ktéry mozna objasni¢ dziataniem gonotoksyn, spostrzegamy po-
stacie ciezkie, z silnerni ogéinemi objawami, z bélami w okolicy nerek
i znacznym biatkomoczem. Sprawa moze ciggng¢ sie dtugo — miesiac
i wiecej. Biatkomocz moze wystepowac¢ z obrzekiem konczyn i z puchli-
ng podskoérng ogoélng. Rzezgczkowy biatkomocz wystepuje pod posta-
cig nephritis parenchymatosa acuta, konczy sie zwykle dobrze.

Zapalenie gonokokowe oka.

Najczesciej spostrzegamy zapalenie tgcznicy. W slabem zapaleniu
widujemy tylko do$¢ zywe zaczerwienienie i obrzmienie tgcznicy w kacie
powieki. Zapalenie moze by¢ silniejsze, moze zaja¢ cata tacznice z obfi-
tym niezytowym wyciekiem. Zapalenie tacznicy, po ustgpieniu z jednego
oka, moze przejs¢ na drugie, moze jednak jednocze$nie, cho¢ nieréwno-
miernie, zajg¢ oba oczy. Rzadziej widujemy glebsze zmiany w oczach:
zapalenie teczowki, rogéwki, teczowko - naczyniéwki, siatkéwki i nerwu
ocznego.

Cierpienia powyzsze przyjmujemy raczej za objaw przerzutowy,.



niz wywotany dziataniem gonokokoéw. Opisywano rowniez zapalenie
gruczotow tzowych i kaletki surowiczej pozaocznej.

Zapalenie rzezgczkowe wucha opisywano wie-
lokrotnie i stwierdzono swoiste pochodzenie sprawy zapomocg hodowli.

Wysypki skdrne i Ipodskorne.

Wysypki skorne pochodzenia rzezgczkowego 'spostrzegano wielo-
krotnie, prawie zawsze u mezczyzn, pod postacig rumienia ptonicowate-
go, rumienia guzowatego, obrgczkowego, pedherzykowatego, a rowniez
zwyczajnych mniejszych lub wiekszych plam, grudek” pecherzykow.
W wielu przypadkach znaleziono w wykwitach gonokoki. Pomimo tego,
pochodzenie powyzszych rzezgczkowych wysypek skérnych wielu auto-
row objasnia albo bezpos$redniem miejscowem dziataniem gonotoksyn,
albo tez dziataniem posredhiem na ukitad nerwowy — erythema angio-
reuroticum. Wyjatkowo tylko powstawanie plamicy (purpura), zda-
rzajacej sie zwykle w ciezszych przypadkach zakazenia, przypisujg albo
samym gonokokom, albo ich toksynom lub tez zakazeniom mieszanym.
Bardzo wielu autoréw spostrzegato podskérne ropnie, ktérych rézowa-
wa ropa zawierata duzg ilos¢ gonokokdéw; zostatly one przeniesione pod
skére drogg krwiobiegu. Ropnie znajdowano réwniez w gruczole przyusz-
nym w mig$niach i naokoto prostnicy. P o w e r, spostrzegat ropo-
wice pochodzenia gonokokowego, wzdiuz catej konczyny gornej.

Gonokoki, moga wywota¢ ciekawe schorzenie skoéry - n a d-
mierne rogowacenie naskoérka, ponawiajgce sie
wspotczeSnie z nawrotami rzezgczki cewki. Cierpienie powyzsze wyste-
puje pod postacig rogowatych wyniostosci, mniej lub wiecej szerokich,
przewaznie umiejscowionych umiarowo na dtoniach i podeszwach, a po-
za tern na owtlosionej powierzchni ciata, na powierzchni dotknigetej rze-
zgczkowem zapaleniem stawow i w innych okolicach.

Wykwity nadmiernego rogowacenia naskdrka bywajg dos$¢ upor-
czywe i, ginagc, pozostawiajg po sobie dos$¢ diugotrwate plamy bar-
wikowe.

Nadmiernemu rzezagczkowemu rogowaceniu towarzyszg czesto za-
burzenia w uktadzie nerwowym, zanik porazny mieéni, wypadanie paz-
nokci, zmiany czuciowe i odruchowe.



LECZENIE RZEZACZKi.

a) U mezczyzn. Rzezgczka cewki. O ile chory zgta-
sza sie do lekarza w okresie wylegania rzezaczki, t. j. w pierwszym lub
drugim dniu po zakazeniu, to, po starannem zbadaniu. wydzieliny i od-
szukaniu w niej gonokoko6éw, nalezy stosowac leczenie poronne. W tym
celu uzywaja 1%, 2%, nawet 10% rozczynu lapisu do wstrzykiwania
zwykta strzykawka tryprowag do cewki, kilkakrotnie w ciggu dnia na
kilka minut. Najlepiej wstrzykiwaé¢ targesine, prorgol, korgol i gelargi-
ne— Motor, lub nowargan 2— 10%. Mozna zaleca¢ réwniez przemy-
wania przedniej czesSci cewki z irygatora 1/4% lapisem, rozczynem
1:5000— 1:3000 kali hypermanganici kilka razy dziennie. Jes$li po
kilku dniach w wydzielinie stwierdzamy jeszcze gonokoki — przerywa-
my leczenie poronne i przystepujemy do zwyktego.

Leczenie 0go61l n e Nalezy zaleci¢ unikanie wszelkich
napojow wyskokowych, napojéw z kwasem weglowym, mocnej kawy
a herbaty, potraw ostrych, pieprznych i stonych, stosunkéw piciowych,
forsowny.¢h ruchéw, noszenie podpasek moszpwych, przestrzeganie czy-
stosci, dbanie o regularne wypréznienia. Zalecamy $rodki wewnetrzne,
odkazajace mocz: salometh Spiessa lub borotroping Klawego 3 nazy
dziennie po 2 tabletki, fening ,,Motor" po 0,5-— 2 tabletki 3 razy d'zien~
nie, salol i urotroping aa 0,5 — 3 razy dziennie, (hexacyl i hexatropin>—
Erbe, uroseptin — Karpinski oraz sinek metylowy — Optosal - Kla-
we). Dla zmniejszenia zbyt obfitej wydzieliny, zapisujemy $rodki bal-
samiczne, szczegOlniej oczyszczone preparaty olejku sandalowcowego,
niekiedy z domieszka innych $srodkéw balsamicznych, jak gonoreing m—-
Motor, gometol A i B — Klawe, gelosan, copasan — Karpinski, salo-
sant — Spiess, santosal A i B — Age, caps. santal$ i caps. copai,vae —
Laokoon. Dobrze dziata (tanina) mocny napar z 1 tyzki lisci uvae ursi
samej lub w réwnej ilosci z herba herniar, oraz cystosan — Spiess i ure-
xin — Wieckowski. W razie bolesnych wzwod6éw zapisujemy trio-
nal po 1,0 co drugi wiecz6r na noc, veronal po 0,5 wieczorem
i brom, np.:

Rp. Natri bromati 20,0 Rp. Camphor, monobrom. 0,25
Antipyrini 6,0 Antipyrini 0,3
Aq. destil 300,0 Sacchari albi ad 1,0
S. 1—2 tyzki stotowe przed snem. Mf.p. Dtd. ad caps. amyl. XII

S. 1 proszek na noc.

Z chwilg ustapienia silnych objawéw zapalnych rozpoczynamy le-
czenie miejscowe zapomocg wstrzykiwali lub przemywam Strzykawka
powinna posiada¢ odpowiednig objetos¢ (m. w. 10 ccm.), nasade (nie
ostrg i tatwg do odkazania) i ttok dobrze dopasowany. Wstrzykiwanie
srodkow bakterjobodjczych rozpoczynamy od targesiny, nowarganu, pror-
golu, korgolu, cholevalu, hegononu lub larginy po 0,2 : 100,0, stoso-



wanych 3— 4 razy dziennie po 4— 5minut. Po 2 dniach pacjent moze
zazwyczaj wstrzykiwaé¢ 4 razy dziennie na 5-—-—-6 minut 0,3 : 100,0 po-
wyzszych $rodkéw, a po nastepnych 2— 4 dniach 5— 6 razy dziennie
na 8— 10 minut — 0,5— 0,75— 1,0 : 100,0, lub ichtarganu 1 : 2000—
l;'000) - 1:500, gelarginy 1 : 1000 - 1 :500, itrolu 0,03 :200,0.
Ody ilos¢ ropnych ciatek zmniejsza sie, a zwieksza sie tuszczenie nabton-
ka, rozpoczynamy stosowanie $rodkéw bakterjobdéjczo - $ciagajacych,
np. mieszaniny U Itz m a n n a:

Rp. Alum. depur.
Zinci suhurici
Acidi phenyl. aa 0,2—0,4.
Ag. destil 100,0

Nastepnie mozna zaleci¢ rozczyn azotanu srebra 1 :4000 —
I : 1000, nadmanganianu potasu 0,02 — 0,1 : 100, rozczyny 2% —
3% alumnolu, ichtyolu 1/2% — 1%, réwniez 5% zawiesiny airolu, der-
matolu, bismuthi subnitrici lub nawet rozczyny hydrarg. oxycyanatum
1:10000 — 1:3000. W sprawach uporczywych, obok poprzednich
wstrzykiwan, piéczemy codziennie cewke pod cisnieniem sposobem
J anet* a: chory oddaje mocz, poczem z irygatora zapomocag kanki
szklanej, zakoniczonej oliwka, przemywamy cewke. Uzyty w tym celu
rozczyn kalii ihypermanganici 1 :5000— 1 : 1000, argentum nitricum
1:10000— 1:5000, hydrarg. oxycyan. 1 :10000— 1 :5000, korgol,
prorgol ,,Motor'™* 1 : 1000— 1 : 5000, nagrzany do cieptoty oiala, prze-
mywa przez diuzszy przecigg czasu przednig cze$¢ cewki. Leczenie miej-
scowe przerywamy wtedy, gdy w ciggu kilku dni nie znajdujemy w wy-
dzielinie cewki gonokokéw i tylko bardzo matg ilos¢ ropnych ciatek.

W ostrej rzezgczce cewki tylnej zalecamy
réwniez bezwzgledny spokdj, diete niedraznigca, a w przypadkach bar-
dzo ostrych lezenie w t6zku. Wewnetrzne $rodki przynoszag tutaj wiek-
szg korzys$¢, niz w rzezaczce cewki przedniej, to tez chetnie je zawsze
zalecamy. Podczas silnego parcia na mocz, oprécz bezwzglednego spo-
koju, zalecamy cieple nasiadéwki, 39---41°C, m. w. po p6l godziny.
Dziatajg one uspokajajgco, cho¢ zwykle na krétki przecigg czasu. Moz-
na zastosowac¢ réwniez gorgce oktady i termofory na dolng cze$¢ brzu-
cha i miedzykrocze. Najlepiej w tych przypadkach dziatajg narcotica:
przy stabszych objawach — brom z antipyring, w silniejszych kodeina
po 0,01 — 0,03 lub morfina po 0,005 - 0,01 pod sko6re lub w po-
taczeniu z belladonng w czopkach. KohAcowe krwawienie zwykle samo
przez sie ustepuje ze zmniejszeniem sie parcia na mocz i objawoéw za-
palnych. Stosujg w tych warunkach ergotyne i rozczyn chlorku zela-
zowego :

Rp. Ferri sesguichlorati sol. 2,0 Rp. Ergotini 1,0
Ag. destil. 200,0 Laudani p. 01
Syrup. simipl. 20,0 Sacchari alibi 2,0

S. co 3 godziny tyzke stotowa. Il\\l/l )‘2 pulv. Divid. in dos. aeq.

S. co 3 godziny proszek.



W siln.ern podraznieniu plciowem, w czestych zmazach, oprécz
Scistego przestrzegania Srodkéw dietetyczno - higienicznych: natrii bro-
mati 2,0 — 3,0 przed po6jsciem spa¢, camphorae monobromatae 0,2
dwa 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.

Gdy pod wptywem objawowego leczenia podraznienie przeminie,
gdy wydzielina ropna i zmetnienie moczu zmniejszy sie, wtedy rozpo-
czynamy:

Leczenie miejscowe albo zapomocg przemywania
kanatu moczowego wielkyg ilosciag ptynu w slabem stezeniu lub tez za-
pomocg wstrzykiwania kroplami lekarswa o sitniejszem stezeniu:

1. Spos6b D id a y'a: zapomoca cewnika Nelatona N’ 12—
i6 Char. irecznej strzykawki lub irygatora wlewamy do pecherza 100—
150 ccm. lekarstwa, kazemy choremu odda¢ mocz, pozostawiajac cew-
nik jeszcze W cewce i ponownie wlewamy nowg porcje ptynu, powtarza-
jac cata manipulacje wielokrotnie.

2. Metoda J a n e t'a: zapomoca recznej strzykawki objetosci
100---150,0 ccm., albo tez zapomocag irygatora pod ci$nieniem. Jak
w jednym tak i w drugim przypadku nasada powinna posiadaé¢ ksztatt
oliwki, ktérg bezposrednio przyciskamy do otworu cewki.

3. W braku duzej strzykawki lub irygatora przemywanie mozna
uskuteczni¢ zwyktg strzykawkag tryprowa. Chory wlewa wielokrotnie
coraz to nowga ilo$¢ ptynu, zatrzymujgc poprzednio wprowadzony.

Do wkraplan niewielkiej ilosci lekarstwa na tylna cze$¢ cewki po-
sitkujemy sie cewnikiem witosowatym G uy o n a lub cewnikiem me-
talowym U 1tz m a nin a Zalecamy te same miejscowe $rodki, co
i w leczeniu cewki przedniej. Cewka tylna, ze wzgledu na swg budowe,
znosi dobrze lekarstwa, nawet dos$¢ drazniace i w mocnem stezeniu. Ste-
zenie Srodka zalezy od: sposobu jego uzycia.

W przemywaniach obfitg iloscig ptynu (Diday, Janet)
rozpoczynamy od' stosowania bardzo stabych rozczynéw (nowarganu,
korgolu, prorgolu 1 : 1000, argenti nitrici 1 : 10000, kali hypermanga-
nici 1 :5000) i stopniowo dochodzimy do troche silniejszych, nagrza-
nych do cieptoty ciata. Wkraplanie (G uy on, U 1tz m a n n) sto-
sujemy od samego poczatku srodkami w dos$¢ silnem stezeniu po m. w.
5 ccm., stopniowo zwiekszamy stezenie, a zmniejszamy ilos¢ lekarstwa
do | ccm. Zwykle trzymamy sie nastepujgcej metody: po ustgpieniu
ostrych zapalnych objawoéw rozpoczynamy najczeséciej przemywanie ka-
natu moczowego sposobem D i d a y‘a co drugi dzien, niekiedy czes-
ciej. Przedewszystkiem stosujemy s$rodki bakterjob6jcze: nowargan, pror-
gol, argoning i hegonon w rozczynie 1— 10:1000, gelarging I— 5:1000,



korgol 1 : 1000, itrol 0,15 : 10000. Ze zmniejszeniem si¢ objawow zapal-
nych iilosci wydzieliny, przechodzimy do $srodkéw bakterjobo6jczo-Scigga-
jacych: mieszaniny U 1zt manna 1— 2 : 1000, a nastepnie — Kkali
hypermanganici i argenti nitrici 1 : 10000— 1 : 5000. Przemywanie za-
pomoca nadmanganianu potasu mozna juz uskuteczni¢ sposobem J a-
n e t'a zamiast D i cd a y'a. Gdy wydzielina z otworu cewki staje sie
Siuzowo biata, z rzagdkiem! bardzo gonokokami, nielicznemi leukocytami
i obfitym nabtonkiem, a mocz stanie sie przezroczysty z ptywajagcemi
w nim nitkami, wkraplamy do cewki tylnej cewnikiem G u y o n‘a
azotan srebra w rozczynie 1 : 1000 — 2 : 100. Je$li w wydzielinie nie
znajdujemy stale gonokokow, a tylko nieliczne leukocyty, mozemy jesz-
cze tym samym sposobem wkrapla¢ Srodki $ciggajgce, jak cuprum sul-
furicum w rozczynie 1— 5— 10 : 100. W razie wzmacniania stezenia
Srodka lub jego zmiany, nalezy zawsze baczy¢ pilnie na otrzymany od-
czyn, zeby nie zaostrzy¢ sprawy. Podczas leczenia rzezaczki cewki tyl-
nej staramy sie zarazem usunal jg z cewki przedniej. Przemywania dzia-
taja na obie czesci kanalu moczowego. Wkraplania leczg do pewnego
stopnia i cze$¢ przednig cewki, gdyz, cofajgc cewnik, pozostawiamy tro-
che lekarstwa w przedniej cewce. Wespdét z wkraplaniami dobrze jest
rowniez stosowaé¢ wstrzykiwania.

Rzezgczke cewki uwazamy za usunieta: 1) jesli wydzielina zu-
petnie znikta, lub w pozostatych nitkach w ciggu ostatnich paru tygod-
ni nie znaleziono ani razu gonokokdéw, nawet po sztucznem podraznie-
niu kanatu moczowego, 2) jesli nitki nie zawierajag wcale ropnych cia-
tek lub bardzo nieznaczng ich ilo$¢, 3) jesli wziernik nie wykrywa zad-
nych wiekszych zmian.

W leczeniu przewlektej rzezgczki cewki Srodki dietetyczno-higje-
niczne i wewnetrzne, wyliczone powyzej, posiadajag tylko drugorzedne
znaczenie. Leczenie miejscowe stosujemy zapomocg wkraplania cewni-
kiem Guyona alboU 1tzmanna rozczynow lapisui 114%— 3%,
siarczanu miedzi 1% — 20%. W razie zajecia wzgdérka nasiennego sma-
rujemy go zapomocg wziernika cewkowego rozczynem jodu z gliceryna,
taniny z gliceryng aa, rozczynem Lugola lub nalewka jodowg. Na gte-
bokie ogniska rzezaczki stosujemy ucisk i rozcigganie metalowemi zgteb-
nikami lub rozszerzadtami Koli m a n a.

Niekiedy dobrze dziata czesty masaz na zgitebniku. Jednoczes$nie
nalezy usung¢ powiktania miejscowe rzezaczki:

Zapalenie zotedzi leczymy wedtug zasad wyluszczo-
nycih w rozdziale — Balanitis. Zajete przewody przycewkowe usuwamy
zapomoca elektrolizy lub galwanokaustyki, a gdzie to mozliwe, zapomo-
cg zupetnego wyluszczenia. Gdy otwory sg dos¢ duze, mozna przez nie
wstrzykngé 5% — 10% lapis.

Okotocewkowe nacieczenia i ropnie leczy-
my zapomocg oktadéw ze Srodkoéw $ciggajagcych, a pbézniej wcieran jod-
wasogenu, szarej masci, okitadow gorgcych borowinowych. Niekiedy



mozna uprzedzi¢ zewnetrznem nacieciem opréznienie sie ropnia we-
wnatrz do cewki.

Zacieki moczowe; i przetoki wymagajg odpo-
wiedniego leczenia chirurgicznego.

Leczagc zapalenia gruczotédw opuszkoéw o-
cewkowych w ostrym okresie, ktadziemy chorego do t6zka, po-
dajemy wewnatrz $rodki balsamiczne i przeciwgnilne, stosujemy cieple
oktady na krocze; w razie silnych bo6léw nalezy zaleci¢ na krocze l6d,
a do kiszki stolcowej czopki z morfing i belladonng. W przewleklym
okresie -—-- gorgce oktady borowinowe, szara mas$¢ na krocze, gorace
nasdadowki i miesienie gruczotow.

W ostrem zapaleniu- stercz, u nalezy przerwat
miejscowe leczenie cewkili zaleci¢ zupeiny spokéj, lezenie w t6zku, cie-
pte nasiadowki 35— 40°C. 3— 5 razy dziennie po po6t godziny, czeste
wlewania do prostnicy wody, o ile mozna najcieplejszej, lub miejscowe
ogrzewania zapomocg przyrzadu: A rzb er g e ra, a takze oktady na
krocze i pijawki. Dziatajg rowniez wsysajgco jod, kali jodatum, i¢htyol
1 ungt. ciner. z extr, betladonnae w czopkach, np.:

Rp. Jodi puri 0,1 Rp. Ungt. ciner. lub
Extr. belladonnae 0,15 Ammonii sulfoichtyol 3,0—5,0
Kali jodati 1,0 Extr. betladonnae 0,15
Butyr. cacao q. s. f. supposit. Butyr. cacao g. s. ut f.
rectalia conica N. X. supposit. analia coniica N X.

S. 2 czopki dziennie.

Niektédre z powyzszych $rodkéw mozna podawaé w enemach,
naprzyktad:

Rp. Ammonii sulfoichtyol 2,0—5,0
Aq. destil 100,0
S. Nagrzaé¢ i wprowadzi¢ do pro-
stnicy 3 razy dziennie,
a w razie dokuczliwych objawéw podmiotowych, dodawaé¢ codeini phos-
phorici po 0,03— 0,06.
Dobrze dziata domiesniowo mleko 5— 10 ccm. co 3— 4 dni lub
2% ammonium sulfoichtylicum w takich samych ilosciach (S tr a-
szynski), anawet propidon 1— 3 ccm. co 4— 5 dni.
Gdy objawy ostre ming, zaczynamy stosowa¢ miesienie sterczu
wskazujacym palcem lub odtpowiednim przyrzadem. Wskazane sa za-
razem szczepionki gonokokowe.

Zapalenie najgdrza i jadra wymaga spokoju,
najlepiej lezenia w t6zku, starannego regulowania stolca i zaprzestania
miejscowego leczenia cewki. Podczas silnych bélé6w — wewnatrz narko-

tyki, salicylaty lub pod skoére wstrzykiwania morfiny, gorace oktady,
a w bardzo ostrych przypadkach naktucie. Gdy ostre objawy przechodza
i chory zaczyna wstawaé, — na oktady zalecamy woreczki L a n g-
Lebertha, Hora nda Ilub Neissera, agdy obrzmienie



najadrza zmniejszy sig, smarujemy j'e jodwasogenem 6% — 8%, 10%
mascig ichtyolowa, gwajakolowg lub jodowsa.
Rp. Kali jodati 2,0
Jdodi -puri 0,2

Lanolini 18,0
Ol. olivar. 20

i wewnatrz 1— 2 gr. dziennie kali jodati.

Précz tego z dobrym skutkiem stosujemy szczepionki gonokoko-
we, proteincterapje, a nawet propidon.

Leczenie zapalenia pecherzykow nasien -
nych nie réozni sie zasadniczo odlleczenia odpowiedniej sprawy gru-
czotu krokowego.

Zapalenie pecherza wymaga zupetnego spokoju, le-
zenia w t6zku, lekkostrawnej i niedraznigcej diety i regulowania stolca,
najlepiej cieplemi lawatywami. Unika¢ wéd zasadowych, wewnatrz po-
dawa¢ s$rodki przeciwgnilne, jak Lenina, motopyrina, salol, urotropina
i borotropina — Klawe. Przeciw parciom na mocz i b6lom stosujemy
morfine pod skére i w czopkach razem z belladonna, goragce wanny i na-
siadowki, gorace kataplazmy na dolng powierzchnie brzucha i termofo-
ry. Po usunieciu ostrych objawoéw, przemywamy pecherz zapomocg
cewnikéw Nelatona. W Izejszych przypadkach uzywamy rozczynu kwa-
su bornego, w ciezszych — $rodkow bakterjobdjczych i bakterjobdj-
czo - Sciggajacych, wedtug wskazéwek, podanych w leczeniu rzezgczki
cewki tylnej.

Zapalenie miedniczek nerkowych i nerek
w ostrej postaci wymaga lezenia w t6zku, diety mlecznej, regulowania
stolca, narcotiica podczas bélow, a antipyretica w irazie podniesienia cie-
ptoty ciata. Dobrze dziata napar lisci uvae ursi i kwaskowate napoje.
W postaci przewlektej nalezy ewentualnie usungé¢ zwezenia i zatrzyma-
nie moczu, leczy¢ zapalenie pecherza. W uporczywszy¢ch przypadkach
przemywa¢ moczowody, a niekiedy w ciezkiej pyelonephritis operowac.

We wszystkich przewlektych sprawach rzezgczki mniej lub wiegcej
skuteczne wyniki daje stosowanie szczepionki gonokokowej P.Z.H., Kla-
wego, Spiessa, Gonolysim — Klawe, Gonoccin i Neo-Dmegon — Spiests,
poczynajac od' 50 — 100 miljonéw gonokokéw na dawke podskornie,
a nastepnie co 3— 4 dni, po przejsciu objawdédw miejscowych i og6lnych
podraznienia, podwyzszamy stale dawke do 200-—300— 400— 600—
800— 1000 miljonéw gonokokow. Szczepionki dziatajg réwniez silnie,
stosowane $rodskornie. Jesli skutkiem zbytniej pobudliwos$ci serca lub
ogolnej wrazliwosci chorego na bél nie mozna wstrzykiwaé¢ szczepionek,
mozna je zaleca¢ doustnie — rheantine— Nasierowski i gonocid.

b) U kobiet. Rzezgczka cewki. Przepisy dietetyczno-
higjeniczne i $rodki miejscowe stosujemy takie same, jak u mezczyzn.
Przed wstrzykiwaniem nalezy zostawi¢ w pecherzu nieco moczu, a do



wstrzykiwa¢ braé¢ pityn w ilosci najwyzej pdt zwyktej rzezaczkowej
strzykawki (4— 5 g). Wstrzykiwania $tosujemy wcze$niej i w silniej-
szych stezeniach, niz u mezczyzn, np. targesing, prorgol, nowargan i ge-
largineg 3— 5%, arg. nitr. 1/4-—--2%, ichtyol' 1— 5%, hydrarg. oxycyan.
i sublimat 1 :4000---1000. Chore wstrzykujg sobie 4----- 6 razy dziennie
mata rzezaczkowa strzykawka, zatrzymujac w cewce lekarstwo na 3 do
5 minut. Smarowania btony S$luzowej, dzieki krétkosci cewki i jej roz-
ciggliwosci, moga by¢ wygodnie stosowane. Do smarowaé¢ uzywamy
1— 3 razy dziennie argentum nitr. i argentamine 5%, prorgol i corgol—
Motor, kryptargol — Nasierowski, gelargine, nowargan i argoning 10%.

Zajete gruczoty przyéewkowe nalezy niszczy¢ zapomoca elektro-
lizy, cienkiego zegadta Paquelina lub cienkiej pateczki lapisu, a zapale-
nie pecherza leczymy, jak u mezczyzn, przemywaniami.

Srom niewies$ci nalezy utrzymywac¢ w czystosci i suchos-
ci. Do tego stuzg obmywania zewnetrznych narzgdéw piciowych, prze-
mywania po.ehwy, pudrowania i zaktadanie waty pomiedzy fatdy.
W uporczywych i ostrzejszych przypadkach mozna przykitada¢ na wa-
cie plumbum aceticum i aluminium aceticum |—-2%, a po usunieciu
obrzeku smarowac¢ lapisem 1/2— 5% , siarczanem cynkowym i atunem
1/2---1% i nastepnie zaktada¢ suchg wate.

W rzezaczce gruczotow przedsionkowych wijel
k iio h ((Bartholinitis) podczas tworzenia si¢ ropni nalezy zaleci¢ spo-
koj, gorace oktady, a w razie bolu — 16d. Z chwilg zjawienia sie w gu-
zie chelbotania, nalezy ropien szeroko rozcig¢, przemy¢ jame stabym
rozczynem sublimatu i wytamponowa¢ gazg wyjatowiong. W przewlekiej
postaci, dzieki rozszerzeniu sie przewodu, mozna zastrzykiwaé¢ do gru-
czotu zapomocag strzykawki A n e 1la mocne przyzegajace S$rodki,
tub po ztobkowanym zgtebniku rozcig¢ przewdd i przyzegaé gruczot.
W przypadkach stwardnienia i 'uporczywych nawrotéw najlepiej gru-
czot wyluszczyé.

W razie ostrych objawéw rzezgczKki pochwy nalezy
zachowac¢ spokdj, regulowac stolec, stosowa¢ gorace nasiadowki i ka-
piele, a w razie silnych bolow ---- zimne oktady i l6d na czeséci rodne
i krocze, a wewnatrz— narcotica. Gdy objawy pozwalajg juz na wprowa-
dzenie do pochwy wziernika, — stosowa¢ przemywania $rodkami bak-
terjobdjczemi i bakterjobdjczo - Sciggajacemi. Mozna smarowal zajeta

btone 1% lapisem tub jodynag, a nawet rozczynem chlorku zelazowego.
Podczas miesigczkowania przerwaé¢ miejscowe leczenie. Nie przeszka-

dza mu poczatkowy okres cigzy, za$ w koncowym — leczenie bywa
niewdzieczne.
Wrazie bardzo ostrych objawéw rzezgczki macicy —

stosowaé¢ zwykte Srodki przeciwzapalne: t6zko, gorgce oktady na brzuch,
czopki z morfiny i opium, regulowanie stolca. Po usunieciu podraznie-
nia, jesli zapalenie nie przeszto na ciato macicy i jej przydatki, smaruje-
my wewnetrzng powierzchnig¢ szyjki 5— 10% rozczynem prorgolu, 1—



2 // gelarginy, lapisu lub jodyny 1— 2 razy dziennie, albo bardzo ostroz-
nie wstrzykujemy codziennie strzykawka B ra una lub W inte-
ra 2 5— 10% rozczyn nowarganu, gelarginy, prorgolu, korgolu,
kryptargolu — Nasierowski. P aradi zaleca w tym celu rozczyn 5%
natr. lygosin. Mozna réwniez przemywaé¢ macice zapomocg cewnika
R ug e‘a prorgolem lub nowarganem 1 : 1000, gelarging 1 : 2000,
lapisem 1 :4000— 1000, sublimatem 1 :5000— 2000, kali hypermang.
1:5000---1000, kttrbolem 1---2% . Nadzarcia -— smarowa¢ 10%
chlorkiem cynkowym, 10— '25% lapisem co 4---5 dni. Zarazem leczy-
my odpowiedniemi przemywaniami pochwe, a zapalenie przydatkow
macicy tamponami, nasyconemi: rozczynem Lugola, prorgolem z glice-
ryng 5— 10 : 100, jodoformem 10 : 100, ichtyolem 5— 10 : 100 i t. p.,
jajeczkami cryptargoli — Nasierowski, wannami gorgcemi slonemi lub
btotnemi. Dobre wyniki dajg wdmuchiwania proszku prorgolu, nowar-
ganu lub argoniny. Zamiast wdmuchiwa¢, praktyczniej wprowadza¢ do
szyjki macicznej, ewentualnie do ciata macicy, umocowany na zgtebniku
tamponik, obsypany obficie proszkiem prorgolu. Gonowakcyna w tych
sprawach jest zawsze zalecana, a szczegodlniejsze zastosowanie ma ona
w oophoritis, perimetritis, parametrttis i pelveoperitonitis wespé6t z go-
ragcemi nasiadéwkami, wannami gorgcemi ‘'stcnemi lub btotnemi, wstrzy-
kiwaniami domie$niowemi mleka, icihtyolu 2%, propidonu i t. p.

W rzezaczce prostnicy nalezy stosowac¢ wielokrotnie
w ciggu dnia przemywania zapomocg cewnika a double courant stabemi
rozczynami kryptargolu — Nasierowski, prorgolu, argoniny, nowarganu,
korgolu, gelarginy, lapisu, sublimatu, kali hypermang., kwasu bornego,
ichtyolu i t. p. Zalecamy rowniez te same $rodki wespét z morfing i opium
w czopkach, masciach, smarujemy wyrosty silniejszemu rozczynami la-
pisu i t. p.

Wyleczenie rzezaczki u kobiet stwierdzamy zapomocg badania
wydzieliny na gonokoki co kilka dni, stosujac metody prowokacyjne,

jak wstrzykiwanie szczepionki, wstrzykiwanie rozczynu Lugola do cew-
ki, jodynowanie kanatu szyjki i t.p.

c) Rzezaczka u dzieci. Leczenie chtopcow — takie same, jak
mezczyzn dorostych, tylko ostrozniej stosujemy $rodki balsamiczne
i srodki miejscowe — w stabszych rozczynach.

U dziewczynek. Srom niewiesSci przemywamy nowarganem, gelar-
ging, prorgolem 1 : 1000 — 200, kali hypermang. | : 4000 — 1000,
sublimatem 1 : 4000. Zapalenie pochwy leczymy przemywaniami po-
wyzszemi $rodkami zapomocg cienkiej kanki, wstrzykiwaniami zapo-
moca gumowych gruszek lub smarowaniami (prorgol, targesina, gelar-
gina, nowargan, kryptargol Nasierowski 1 — 5 — 10%, lapis 1/4 —
1 — 2%' it p.). Zapalenie cewki traktujemy, jak u dorostych, tylko
nieco ostrozniej.



d) Ogéblne rzezaczkowe zakazenie. Rz ez gczkowe za-
palenie stawo6w -bardzo skutecznie leczymy szczepionkami,
szczegOllnie kiedy zaczynaj:} ustepowac ostre objawy. Niekiedy pewne
polepszenie w ostrym okresie dajag salicylaty, unieruchomienie stawoéw,
ucisk na nie, rowniez wcieranie masci korgolowej, gwajakolowej, sali-
cylowej (acidi salicyl., ol. terebinthin, lanolini aa 10,0; ax. porci 80,0),
a nawet w ciezkich przypadkach wstrzykiwania dozylne korgolu. Gdy
przejdzie ostry okres, zalecamy ucisk kauczukowym bandazem, ruch,
masaz okotostawowy i miesniowy, potaczony niekiedy z elektryzacja,
smarowaniem t-ra jodi. W okresie przewlektym zalecamy wewnatrz kali
jodatum, wanny siarczane i ? soli kuchennej, wanny elektryczne radio-
aktywne (s6l radjo-jodowa Galen), ogrzane powietrze, goracy piasek.
Niekiedy bywa konieczne oproéznienie stawu zapomoca naktucia, a w

ciezkich przypadkach — jak najszybsza interwencja chirurgiczna: otwar-
cie stawu, wyciecie.

W rzezgczce uktadu krwionosnego, odde-
ch owegCj®“nerwowego i innych nalezy zawsze, obok

odpowiedniego ogdlnego i miejscowego leczenia, stosowaé szczepionki
gonokokowe.

Wzorujac sie na hemoterapji w kile, zaczeto réwniez w rzezgczce
stosowaé¢ dozylne wlewania $rodkow przeciwpasorzytniczych. Najczes-
ciej wlewajag dozylnie gonacring — Spiess — obojetng chitoro-metylo-
dwuamino-akrydyne, septacrol — Ciba — s6l srebrowg akrydyny i 'tri-
paflaving — Wenda 3 razy na tydzieh po 5 ccm.

Gonacrine uzywajg takze zewnetrznie do ptékan i przemywan
w rozczynie 1 : 1000 — 10000. Rezultaty — niekiedy dobre, przewaz-
nie $rednie.



NIEZYTOWE ZAPALENIE CEWKI MOCZOWEJ.

Niegonokokowe zapalenia cewki moczowej moga by¢ pierwotne
i wtérne.

Do pierwotnych nalezg takie, ktére sg wywotane bezposSredniem
oddziatywaniem czynnika chorobotwérczego na btone $luzowg cewki,
wtdérne za$ takie, w ktorydh ogdlna choroba albo zmieniony stan ustroju
oddziatywuje zarazem na cewke.

Pierwotn e niezytowe zapalenie cewki moze by¢ nabyte na
drodze obcowania piciowego albo naskutek urazu. Urazy bywajg me-
chaniczne, termiczne i chemiczne.

Cewka moze by¢ podrazniona obcemi ciatami, wprowadzonemi
clo niej w najrozmaitszych celach, drazniona kamieniami, wydalanemi
z nerek i pecherza, larwami owaddéw, glistami i t. p. Cewka moze by¢
podrazniona cewnikowaniem i wziernikowaniem, uderzeniami pitka, jaz-
da konna ina rowerze.

Zapalenie cewki wystepuje szybko po urazie, a intensywno$¢ spra-
wy zalezy od sity urazu. Niezupeinie zdrowa btona S$Sluzowa tatwiej rea-
guje na uraz. W ciezszych przypadkach moze nastgpi¢ obrzek otworu
cewki, obrzek napletka i skdéry pracia, a nawet zapalenie naczynh i gru-
czotéw chionnych. Z otworu cewki wydobywa sie nieznaczna ilo$¢ wy-
cieku Sluzowego, $luzo-ropnego, a nawet z domieszkg krwi. Oddawanie

moczu bywa potgczone z bdélem i paleniem i utrudnione skutkiem
obrzmienia btony $luzowej. W Izejszych przypadkach mocz bywa prze-
zroczysty z nitkami, w ciezszych — metny. Jesli jest zajeta tylna czes¢

cewki, mog.g wystapi¢ podraznienia piciowe, zmazy, obrzmienie gru-
czotu krokowego, zapalenie przyjadrza. Objawy zapalenia szybko osig-
gaja najwyzszy punkt rozwoju i po usunigeciu przyczyny szybko zanikaja.

Zapalenia cewki skutkiem urazobw termicznych zdarzajag
sie dos¢ rzadko, wystepujg one po zbyt gorgacych przemywaniach i po
wprowadzeniu do cewki zbyt goracych narzedzi lekarskich, nieochto-
dzony¢h po wyjatowieniu. Widujemy niekiedy zapalenie cewki po znisz-
czeniu gruczotow cewkowych zapomocg galwanokaustyki. Zjawia sie
krétkotrwaty ropny wyciek, ktéry w razie ponawiania zabiegu moze stac
sie bardzo uporczywy.

Zapalenia cewki, spowodowane urazami chemicznemi, by-
wajg niekiedy bardzo cigezkie i powodujg znaczne bliznowate zwezenia.

Chemiczne urazy czesto wywotane sg srodkami leczniczemi. W tych
przypadkach duze znaczenie posiada osobnicza wrazliwo$é cewki na
pewne $rodki lecznicze. Nawet stabe rozczyny $rodkéw, stosowanych
w leczeniu rzezgczki, moga wywotaé¢ niekiedy bardzo silny odczyn bto-
ny $luzowej cewki. Szczegdblniej czesto spotykamy podraznienia, spowo-
dowane silnemi Srodkami, w poronnem leczeniu rzezgczki i w celach za-
pobiegawczych. W pare godzin po zastosowaniu $rodka leczniczego wy-



stepuje poczatkowo S$luzowy wyciek, ktory niebawem staje sie ropny,
a po niewielu dniach — tygodniach zanika. W niektérych przypadkach
przebieg zapalenia bywa przewlekty, i wtedy w wydzielinie znajdujemy
duzg ilo$¢ pateczek, ziarniakdéw i dwoinek, ktére prawdopodobnie wpty-
wajg na uporczywos$é sprawy.

Zapalenie z przedniej cze$ci cewki przechodzi niekiedy na tylna,
powstaja nacieczenia, zwezenia, zapalenia gruczotu krokowego, przyja-
mdrza, pecherza, stawow, zmiany w sercu i objawy ogodlne.

Dla wyleczenia tego rodzaju zapalenia cewki w lzejszych przy-
padkach wystarcza zaprzesta¢ stosowania $rodkéw draznigcych. W sil-
niejszych staramy sie przedewszystkiem zneutralizowac¢ silne $rodki,
rip. silne rozczyny lapisu — rozczynem soli kuchennej, kwasy — rozczy-
nem sody, alkalja — kwasem octowym, a nastepnie zapalenia cewki
leczymy tak, jak rzezaczke.

Zapal epia cewki niego nokokowe powstaja naj-
cze$ciej po stosunku piciowym i stanowig praktycznie bardzo wazng dzie-
dzing, gdyz moga by¢ przyjete za rzezgczke. W tych przypadkach prze-
dewszystkiem nalezy rozpoznaé, czy mamy do czynienia z przewlekis,
obostrzong rzezaczka, czy z porzezaczkowym niezytem, czy tez tylko
z rzezaczka rzekoma. Z doswiadczenia wiemy, ze rzezaczka bywa niekie-
dy ujawniona dopiero po wystgpieniu zapalenia stawéw, albo po zajeciu
przyjadrza. Gonokoki moga by¢ przeros$niete przez gronkowce i tan-
cuszkowce, mogg ocale¢ tylko w zakatkach i wystapi¢ znowuz wtenczas,
gdy wtdérne zarazki sg usuniete.

Zapalenia cewki, spowodowane stosunkami pitciowemi, bywaja albo
takie, w ktérych jaki$§ zarazek mozemy przyjag¢ za sprawce cierpienia,
albo tez takie, w ktdérych nie udaje sie¢ wykry¢ zadnego zarazka.

W sprawach pochodzenia bakteryjnego
spostrzegano gronkowce, ziarniaki, dwoinki, zwykte ‘tancuszkowce,
streptococcus giganteus urethrae, pseudogonococcus, leptothrix, bacte-
rium coli commune, sarcina, pneumoeocei, micrococcus ureae, soor
i plesn, pateczki rzekomo-blonicze i t. p.

Okres wylegania bywa zwykle krotki — dwa do pieciu dni. Sub-
jektywne i objektywne objawy — przelotne, wyciek — nieznaczny, sza-
ro-biato-sluzowy, tylko w chwili najwiekszego rozwoju sprawy — S$luzo-

ropny, poczern zapalenie szybko ustepuje. Zapalenia cewki, wywotane
przez tancuszkowce i enterococci, majg przebieg bardzo przewlekty i s3
bardzo odporne na leczenie, za$ zapalenia, wywotane przez bacterium
coli commune, soor i ple$nie dajg silne, lecz szybko ustepujace objawy.

Powiktania bywaja dos$¢ czeste. Spotykamy zapalenie gruczotu
krokowego, zapalenie jader, zapalenie pecherza. Sprawa moze przejs¢
na miedniczki, nawet na pecherzyki nasienne. Spostrzegano zakazenia
przewodow cewkowych bez zarazenia cewki, tworzenie si¢ zwezen, zapa-
lenie stawow.



Zapalenia cewki nierzezaczkowe, pochodzenia bakteryjnego, le-
czymy w ten sam spsoodb, jak rzezaczke: balsamica, antiseptica. Niekiedy
dobre wyniki dawata autowakcyna i terapja proteinowa domigéniowa.

Weneryczne zapalenia cewki bez wyraz-
nego czynnika zakaznego spotykamy dos$¢ czesto. Od-
znaczajag sie one nastepujacemi objawami: okres wylegania trwa dtugo,
od 4-ch do 17-tu dni; najczes$ciej w dziewig¢ dni po zakazeniu wystepuja
objawy Kkliniczne; przebieg jest przewlekly; objektywne i subjektywne
objawy nieznaczne: rano wydziela sie mata kropla wydzieliny samoistnie
albo po wyciskaniu; wyciek jest szaro-bialy, szaro-zd4lty, zawiera mato
ropy, mocz jest przezroczysty i zawiera nitki, opadajagce na dno; tylko
w poczatku cierpienia albo po obostrzeniu mocz staje sie niekiedy lekko
metny. Obostrzenia nie wystepuja skutkiem uzywania wyskoku, fizycz-
nego zmeczenia lub stosunkéw piciowych. Subjektywne objawy sg nie-
znaczne: stabe palenie i swedzenie w cewce. Powyzsze zapalenia cewki
sg bardzo uporczywe i odporne na leczenie. Sprawa ciggnie sie miesiace
i lata. Wyjatkowo tylko wystepuja powiktania w postaci schorzenia tylnej
czesci cewki i gruczotu krokowego.

W leczeniu stosujemy balsamica, a nastepnie przemywania lapisem
! 1 5000, nadmanganianem potasu 1 : 4000, wkraplaniem siarczanu mie-
dzi 1% — 10%. Poniewaz tego rodzaju zapalenia cewki pochodza
skutkiem zarazenia podczas stosunkéw piciowych, powinny byé¢ przyj-
mowane za schorzenia zarazliwe; dajag wiec przeciwwskazanie do spélko-
wania i wstepowania w zwiazki matzenskie.

W niektérych przypadkach zapaleh cewki pochodzenia niegonoko.
kowego mozna przypuszcza¢ oddzialywanie zarazka jaglicy.

Do pierw'otnyc h zapalen cewki nalezy réwniez zap a -
lenie nawatowe (urethritis congestiva). Wystepuje ono w tyl-
nej czesci cewki i zalezy od zastoinowego przekrwienia btony S$luzowej.
Powyzsze zapalenia cewki wywotywane sg zazwyczaj czestym samogwat-
tem, stosunkami przerywanemi iuib nadmiernem spo6tkowaniem. Wyciek
bywa nieznaczny, mocz przezroczysty zawiera Sluz i nitki z ropnemi ciat-
kami. Zapomocag wziernika cewkowego spostrzegamy silne zaczerwie-
nienie i obrzmienie wzgdérka nasiennego, a czasem jego przerost. Zwykle
towarzysza tej sprawie objawy neurastenji ptciowej: nasieniotok, czeste
zmazy, przedwczesny wytrysk nasienia, ciggnace boéle ku stolcowi i nie-
moc piciowa. Dodhodzi niekiedy do zapalenia pecherza, jader i gru-
czotu krokowego. Dobre wyniki otrzymujemy po przyzeganiach wzgérka

nasiennego 10 — 20% rozczynem lapisu, lub smarowaniem nalewka
jodowa z gliceryna.
Wtorne zapalenia cewki wystepuja podczas naj-

rozmaitszych choroéb, jak: opryszczki, pecherzyca, kita, wrzéd miekki,
gruzlica, nowotwory, a takze ostre ogélne choroby zakazne, jak btonica,
dur, grypa, gosciec, ospa, ospica, zapalenie opon, zapalenie nagminne
przyusznicy i t. d. Wyciek przewaznie bywa nieznaczny w postaci poran-



nej kropli. W wyjagtkowych tylko razach zjawia sie silny wyciek, nie-
znaczne obrzmienie gruczotéw pachwinowych i naczynia chionnego
grzbietowego. Leczenie powinno by¢ tagodne, np. wstrzykiwania 10 %
emulsji airolu w wodzie i glicerynie.

W niektérych przypadkach zapalenie z cewki przechodzi na przy-
jadrza, jadra, gruczot krokowy i pecherzyki nasienne.

Zaburzenia w przemianie materji wywotujg niekiedy nieznaczne
podraznienie btony S$luzowej cewki. Moga ja wywota¢ roéwniez roézne
$§rodki lecznicze, a nawet spozywcze, jak: jod, arszenik, kantarydy, scilla,
terpentyna i t. d., szparagi, pieprz, musztarda, piwo, wino i t. d.

U kobiet spostrzegano roéwniez nierzezgczkowe zapalenia cewki.
Znajdowano zapalne zmiany w gruczotach przedsionkowych wielkich
i w przewodadh przycewkowych, wywotane bakterjami duru, okreznicy,
gronkowcami, tancuszkowcami i t. d. Przyczynié¢ sie do tych zmian mégt
uraz cewki podczas stosunku.

U matych dziewczynek widywano ropne zapalenie cewki, spowo-
dowane glistami”™ przechodzgcemi z kiszki, i pseuctogonokokami.
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