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INOTYOL

Sktad chemiczny: Lithol. . . i ) Oxyde de Zinc.
Sulfochi8to! (Huile de schiste sulfonse). Borate de Soude.
Extrait distill6 d’Hamamelis frais. Excipient.

DoKtora F. DEBAT
35, Rue des Petits-Champs—PARTS.

Przedstawicielstwo | WnciomiircUi 5 C |/o Proéby.i literature wysyta-
i sklad na Polske nttM erO W iai 1 >11d mynazadaniep.p. lekarzy.

Warszawa, MarszatKowsKa 21, tel.s 30-42. 124-30.

INOTYOL*Past& jest idealnym $rodkiem we wszystkich
przypadKach cierpien i podraznien sK 6ry.
Wskazania:
1° Wszystkie postacie pryszczyc (eczema). Pryszczyca ostra. Pryszczyca przewlekta.
Pryszczyca liszajowata. Pryszczyca noworodkdéw. — INOTYOL jest wskazany przy
wszystkich umiejscowieniach: pryszczyca twarzy i tutowia, pryszczyca uszu i powiek,
pryszczyca odbytu isromu, etc. ~We wszystkich przypadkach INOTyOL anemizuje wykwity,
zatrzymuje wydzieline, tagodzi pieczenie i swedzenie, przyspiesza wytwarzanie si¢ naskérka.
2° Swigd —Swedzenie (Pruritus).—INOTyOL dziata przeciwko $wigdowi niezwykle silnie.
Czesto objawy chorobowe ustepuja juz po kilkakrotncm uzyciu. Szczegélnie mozna go
zaleca¢ w przypadkach $wigdu sromu, odbytu i $wigdu towarzyszacego pryszczycom.
3° Zylaki wrzodziejace, rany skérne.—INOTyYOL przyspiesza bliznowacenie wszystkich
ran, zylakéw wrzodziejacych, nadzerek, peknie¢ sutka.  Wytwarza blizne miekka i trwata.
Opatrunek winien by¢ zmieniany codziennie.
4° Oparzenia.—INOTyOL daje $wietne wyniki przy leczeniu oparzen, utatwiajac proces
bliznowacenia. W przypadkach Ilzejszych oparzen mozna go stosowac od pierwszego
dnia, natomlas przy oparzeniach powazniejszych, leczenia nie nalezy rozpoczynaé
wcze$niej niz na drugi lub trzeci dzien.

Panglandine CouturieuxX

Najkompletniejszy preparat wielogruczotowy

Thymus 0,024 Gl. thyreoidea 0,004
Corpus luteum 0,0003 Pancreas 0,0048
Lien 0,012 Extr. testicul. 0,042
Duodenum 0,0033 Hepar 0,090
Glandul suprarenal. 0,0016 Prostata 0,014
Hypophysis cerebri 0,004 Razem: 0,20

PANGLANDINE leczy wszystkie stany patolo-
giczne (fizyczne i umystowe) przyczynowo.
Dawka 2—6 tabletek dziennie. o Flak n = 54 tabletki kieratynowane.

LEIFOIRE COOTOMEOl  JODURASE

Wi protoplazmatycany z drozdzy. —Jodek potaso 2. Levarine Exlractive”

Enzymy i enzymoidy utwo- Preparat sodowy w postaci

rzone podczas zycia Komorki. tableteK Kieratynowych.
LEYURINE EXTRACTIVE comprimes Rozpuszcza sie w jelitach.

1fl.=60tabl. Dawki: dorosli po 2—IOtab. Nie drazni zotadlla.

Lpro die“, dzieci po ¥i tab. 2—3 rgzy dz. 1 tabletka zawiera = K. J. 0,50,

LEYURINE BRUTE granules v mefow Dawka dzienna 1 — 12 tabletek.

I. ABORATOIRES CH. COUTURIEUX —PARIS.

Praedstawicielstio. L. NASIEROWSKI 1 S-K& 15 sadanie p. p. tekarzy

Warszawa, Marszatkowska 21. Tel. 3G-42, 124-39.
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Od 3 lat wyprobowany Klinicznie

i ogdélnie uznany za wybitny

we wszystkich okresach przymiotu, we wszystkich
przypadkach, opornych na arsen, rte¢ i jod

BISMOGENOL

(potaczenie bizmutowe z 60% zawartosci Bi. metal.)
do stosowania domieéniowego.
Bezbolesny,
wolny od objawéw wubocznych, nietrujacy,
szybko dziatajacy.

Literatura i préby gratis.

Gustaw £sche, Hamburg 36. Alsterufer 17.

Przedstawiciel firmy

E. TOSSE 8 CO., HAMBURG 22.

Sktad w Warszawie:
Polska Spotka Akc. dla Zbytu Chemikalji, Elektoralna 8.
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Matopolska wytwoérnia surowic i szczepionek, sp.z ogr. por.
LWOW, ul. Senatorska 5, tel. 107
POLECA:

A CNOWACu (yaccina polyyalens acne vulg) wielowarto$ciowa
szczepionka tradzikowa, nadaje sie do leczenia tradzika
(acne vulgaris) czyraczycy it p.

,GONOVAC* (vaccina gonococcica polyyalens) wskazania: gonorr-
hoiczne procesy chroniczne, oraz wszelkie powikiania
i sprawy glebsze, wywotane przez gonokoki (prostatitis,
epididymitis, orchitis, gonitis, metritis chronic gonococcica,
adnexitis, parametritis i t. p.).

1 1 8T ﬁé{] B F\I? FABRYKA NARZEDZI
EJBlIP Ué.fl IDILV1 CHIRURGICZNYCH
Warszawa = SKilad i Biuro: MarszatKowsKa 139 m Tel. 230-23.

FabryKa: Wronia 24.

Poleca po cenach przystepnych wszelkie narzedzia lekarskie.
Naprawa strzyKaweK ,REKORD”.

Reparacja, ostrzenie 1 niklowanie wszelkich narzedzi- chirurgicznych,

Reprezentacja na Rzeczpospolitg elektro - optycznych instrumentéw
fabryki Sass, Wolf i Co.: Cystoskopy z optyka Zeis Kollmorgen, Rek-
toskopy, Uretroskopy i t. p.



TOWARZYSTWO PRZEMYStU

Chemiczno - Farmaceutycznego
d. Magister KLAWE, S. A.,

22 24, ul. Karolkowa, 'Warszawa.

ARGOCOL KLAWE, przetwor koloidalny syntetyczny, zaw
20%— srebra metalicznego. Wskazania: zakazenia ran
(‘la%— 1 %roztwor), cewki i pecherza moczowego, mied-
niczek nerkowych (‘/s&— 2% roztwér do zastrzykiwan),
zakazenia narzaddéw piciowych u kobiet (5 % roztwor do
tamponéw). Mas¢ '10% zamiast Ungt. Crede.

GOMETOL A KLAWE (0,1 Santali, Salol, Methylenblau).

GOMETOL B KLAWE (0,1 Santali, Salol, Urotropinum)
bakterjobdjcse i przeciwzapalne _(w kaps.). Leki
swoiste przeciw raezgcsce.

SZCZEPIONKA dwoinkowa Klawe w amputkach.

TABLETKI WOD MINERALNYCH KLAWE w niezy-
tach drég moczowych.

HYDRAG. SALICYLIC. KLAWE, rozpuszczalne, w am-
putkach po 0,01, 0,02 i 0,05.

BISMUTHUM natrio-tartaricum KLAWE w amput-
kach, przeciwko przymiotowi we wszystkich okresach.

JODERGON KLAWE, zwigzek jodowoorganiczny, o wias-
nosciach lipotropowych, zaw. 30% jodu czystego, nie
uposledza trawienia, nie drazni zolgdka ani nerek, na-
daje sie do leczenia schorzen, wymagajgcych diugo-
trwatego stosowania przetworéw jodowych, a wiec
przedewszystkiem:
choréb serca, naczyn, narzadéw oddechowych, przy-
miotu, dny i otylosci: Tabletka— 0,05 Jodu.

ee



PIERWIASTEK CZYNNY
WYCIAGU SANTALOWEGO.

Rzezgczka, Katar pecherza mo-
czowego, zakazenie miedniczek
nerkowych i nerek.

Dawka 10— 12 kapsutek dziennie.

P F3@3» 3[3F
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY.
Nie wywotuje objawoéw jodyzmu.

Stwardnienie tetnic — dna — gos$ciec —
otyfos¢ i wszelkie przypadki, w ktérych
wskazane jest leczenie jodowe.

Dawka: 2 6 peretek pod koniec jedzenia.

Literatura proby:

Oddziat P. ASTIER Ztota 14—Tel. 224-27.



INJECTION STERELISAT.
Bmlﬂs.mn'ﬂjnm jest to potaczenie chemiczne bizmutu

z kwasem chaulmoogromowym

nie wywotuje bélu. Zawiera 0.2 ,Bismuth.
Chaulmoograe" w 2C.C ot amygdalar.

. . 1 H
Bisruthn Creumojiee o2 semecer

stosuje sie w kuracji: przymiotu i innych
chordb, wywot. kretkami, tradzie i gruzlicy

Boutom Qednugee Someimione

domieéniowo
klinicznie i biologicznie
jest wyproébowane.

Literatura i probki dla PP. Lekarzy gratis i franco.

Laboratorjum farmaceut.-chemiczne

J.,.GESSNER

w Warszawie, Aleje JerozolimsKie 11
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Prof. J. Lenartowicz. Krakéw.

0 ZOLTACZKACH W PRZEBIEGU KILY.

Jesli odczytowi mojemu daje tytut w nagtowku wyrazony
i zamiast mowi¢ o zo6ttaczkach kitowych, podejmuje temat zbétta-
czek w przebiegu kily, to stwierdzam przez to zaraz na
wstepie, ze daje tylko wyraz naszym wspoétczesnym pogladom na
te sprawe, pogladom sprzecznym, niejednolitym, a tern samem
nie przesadzajgcym, ani etjologji, ani patogenezy tego rodzaju
zO0Mtaczek. Jakkolwiek wiemy od dawna, ze kita, jako choroba
ustrojowa og6lna, nierzadko atakuje watrobe i jest niewatpliwie
przyczyng mniej lub wiecej ciezkich, niejednokrotnie $miertelnych
zOktaczek, to mimo to nie kazdg zottaczke, dlatego, ze wystepuje
w przebiegu kity, mamy prawo taczy¢ etjologicznie z kitg, a co
zatem idzie, rozpoznaé zottaczke istotnie kilowa. Zottaczka
bowiem w przebiegu kity moze by¢ rdéwnie czesto wyrazem Kito-
wego schorzenia watroby, jak niemniej wyrazem przygodnego
powiktania, przygodnego zejscia sie dwu spraw chorobowych, przy-
czynowo i etjologicznie zgota réznych, a przez to wymagajacych
zgota odmiennego leczenia.

I mimo czestosci zottaczek w przebiegu Kity, czestosci, pod-
noszonej zwiaszcza z naciskiem w pismiennictwie lat ostatnich,
mimo licznych prac klinicznych na ten wlasnie temat, mozemy
rzec sSmiato, ze etjologja i patogeneza zoOttaczek w przebiegu kity
jest jeszcze chwiejng i sporng. Co wiecej, nie znamy nawet dobrze
patogenezy zo6ttaczek niewagtpliwie Kkitowych, ttomaczac sobie
az nadto czesto zbyt dowolnie mechanizm ich powstawania.

Do dawno znanych postaci zo6ttaczek wystepujgcych w prze-
biegu kity wrodzonej i zottaczek w przebiegu kity poéznej, w jej
Il okresie zéttaczek, ktérych anatomicznem podiozem sa rozlane
lub ograniczone zmiany kitlowe w watrobie, obejmowane nazwa
hepatitis interstitialis diffusa lub hepatitis inter-
stitialis circumscripta gummosa i perihepa-
titis, przybyly jeszcze postaci nowe, o tle mniej lub wiecej



pewnie kilowem, takie, jak: icterus syphiliticus praecox,
atrophia hepatis flava i tak sporne jak t zw. z06t-
taczka wczesna posalwarsanowa izottaczka po6zna
posatwarsanowa. Jesli do tego dodamy fakt dosy¢ czestych
zO0Ktaczek przygodnych, zéttaczek kataralnych, zakaznych lub tok-
sycznych, zo6ttaczek po grypie, zimnicy, durze i czerwonce, po
zmianach, wywotanych czy to w watrobie samej czy w narzadzie
krazenia, zo6ttaczek po zatruciach arsenem, fosforem i alkoholem
i uprzytomnimy sobie fakt, ze tym przygodnym zo6ttaczkom
podlega¢ moze zaréwno a moze w wyzszym stopniu, ustréj Kkilg
dotkniety, jak i ustr6j niekitowy, to zrozumiemy, jak trudno nie-
jednokrotnie w zottaczkach wystepujacych w przebiegu Kity ocennic,
ile w danej zo6ttaczce jest podioza kitowego, a ile czynnikow
etjologicznych, innych, zgota niekitowych.

A o tej prawdzie, zresztg powszechnie znanej i uznawanej,
zdaja sie zapomina¢ ci, ktérzy niestety, nie zawsze w imi¢ wy-
Swietlenia prawdy, a czesto i uporem, wlasnej mniej lub wiecej
stusznej i nie przez wszystkich uznawanej hipotezy, lub mato
ugruntowanego przekonania, tak namietne prowadzg spory w pis-
miennictwie ostatnich czaséw na temat z6ttaczek w przebiegu Kity.
Najbardziej sporng, i powiedzmy odrazu, do dzi$ jeszcze nieroz-
strzygnietg, jest sprawa zoéttaczek, wystepujacych w przebiegu kity
leczonej salwarsanem, lub salwarsanem i rtecig. Odnosi sie wra-
zenie, ze gra idzie o to, czy salwarsan i jego pochodne, jako
przyczyne zo6ttaczki obwini¢, czy tez za wszelkg cene od najstusz-
niejszych chocby zarzutéw wybroni¢, przymykajac oczy na rozu-
mowania choéby najstuszniejsze i najbardziej uzasadnione. To
tez nic dziwnego, ze w tym stanie rzeczy, i najprawdopodob-
niej az do przejscia na grunt Scisle przedmiotowy, jesteSmy
i moze dlugo jeszcze bedziemy daleko od dojscia do prawdy
istotnej.

1 oto dlaczego nie Smiem podjgé tematu, coskolwiek z goéry
przesadzajacego i nie moéwie ani o z6iaczkach kitowych
w Scistem tego stowa znaczeniu, ani o zbéhaczkach posal-
warsanowych, a rzecz samg stawiam na podstawie szerszej,
przez to jednak moze mniej chwiejnej, i dozwalajacej na ocene
krytyczng i spokojng. A takiej oceny, takiego troskliwego zbierania
faktéow Swiadczacych ,za“ Ilub ,przeciw", szczeg6lniej nam



potrzeba i takiej i tylko takiej oceny oczekuje w dyskusji na ten
temat, zaznaczajgc z szczerem wyznaniem, ze osobiscie na pod"
stawie pismiennictwa bezwzglednego pogladu, na te sprawe nie
mogtem sobie niestety wyrobic!

Jedno tylko w tym sporze: ,zottaczka w przebiegu Kity?"
a wiec salwarsan czy kita? wydaje mi sie przemawia¢ bezwzgle-
dnie przeciw tak gorliwie bronionej nietykalnosci salwarsanu,
a to wlasnie to, ze salwarsan jest $rodkiem leczniczym. Ten
pozorny paradoks zda sie najsilniej obwinia¢ salwarsan. Czyzby
zapomniano o tern, ze salwarsan nalezy do dzielnych S$rodkéw
leczniczych a jako taki musi dzieli¢ losy $rodkéw leczniczych
wogole? Nie'znaliSmy i nie mamy Srodka leczniczego, ktéryby
miat tylko dziatanie lecznicze, bez zadnych dziatari ubocznych,
i pod tym wzgledem salwarsan nie stanowit i nie stanowi wyjatku.
Czyzbym miat przytacza¢ na dowod statystyke Lewina odnosnie
do Srokéw, uzywanych w lecznictwie, a dziatajgcych ujemnie
cho¢by na skdére samg?

Powszechnie wiadomo, ze autor ten ws$rdd 402 Srodkéw
leczniczych znalazt 204, a wiec przeszto potowe dziatajgcych
mniej lub wiecej szkodliwie na skore sama, a c6z dopiero, gdy
sie uwzgledni rozliczne dziatanie uboczne na inne narzady.

Prawda, ze w mysl teorji Ehrlicha salwarsan miat by¢
Srodkiem jedynie pasorzytozwrotnym, a nigdy narzadozwrotnym,
ale ci, co zyjg pod dzialaniem tej suggestji, zechcg przypomnieé
sobie jego uboczne dziatanie, nieraz $miertelne, na mézg (ence-
phalitis haemorrhagica) i jego tak czesto spostrzegane,
zwlaszcza w ostatnich czasach, dzialanie uboczne na skore pod
postacia rozlicznych, nieraz bardzo ciezkich, bo ogdlnych i $Smier-
telnych osutek. Czemuzby watroba, gromadzgca tak znaczne ilosci
tego leku, nie mogta tu i 6wdzie ulec uszkodzeniu czysto sal-
warsanowemu? Przyznaje, ze jezeli chodzi o przeciwnikéw sal-
warsanu pod tym wzgledem, staje po stronie przeciwnikéw,
obwiniajacych salwarsan o toksyczne dziatanie na watrobe.

Ale nim sie w danym wypadku rozstrzygnie, czy przyczyng
zottaczki, wystepujacej w przebiegu leczenia Kity salwarsanem, jest
salwarsan czy kita, czy jakies uboczne schorzenie watroby, nie-
kitowe, nalezy najsumienniej i najtroskliwiej wylgczy¢ kite i inne
przyczyny uboczne, a dopiero po ich wytgczeniu rozwazyé mozli-



wos¢ szkodliwego dziatania salwarsanu. Ta ocena, jak Swiadczg
dane pisSmiennictwa i spostrzezenia Kkliniczne, nie nalezy bynaj-
mniej do fatwych, nawet przy zupetnie przedmiotowem ujeciu
sprawy, a staje sie prawdziwie niemozliwg przy sadzie czysto
podmiotowym, lub chocby podmiotowo podbarwionym. Przede-
wszystkiem w zo6ttaczce, wystepujacej w przebiegu kity niele-
czonej jeszcze, nalezy zdac¢ sobie sprawe z tego, czy mamy do
czynienia z z6ttaczka kitowg czy z6ttaczka przypadkows z innych przy-
czyn powstata. Choé¢ w tych wypadkach salwarsan nie wchodzi w ra-
chube, rozstrzygniecie nie jest tatwe, tern bardziej, jesli chodzi
o kite wczesnych okreséw, tych, w ktérych, jak wiadomo, liczy¢
sie¢ musimy z t. zw. z6ktaczka kitowg wczesng (icterus syphi-
liticus praecox) i z z6ktym zanikiem watroby (atrophia
hepatis flava), schorzeniem ciezkiem, z zasady $miertelnem,
0 etjologji zresztg roznej, nie koniecznie kitowej.

t Wezmy najprostszy przyktad kity wczesnych okreséw, nie
leczonej z towarzyszaca jej zoOttaczkg. Tu staje pytanie, zéttaczka
kitowa czy tez zdltaczka kataralna — bo od tego zaleze¢ bedzie
1 leczenie i rokowanie.

Wywiady, przebyte poprzednio choroby, takie, jak dur brzuszny,
dur powrotny, zimnica, wszelkiego rodzaju wplywy toksyczne,
sprawy nowotworowe, kamica zo6iciowa, a tacznie z wywiadami
i badanie przedmiotowe, stan watroby, bodle, zabarwienie lub od-
barwienie stolcéw pozwalajg nam pod pewnym tylko wzgledem
i z pewnem prawdopodobieristwem wylgczy¢ zéttaczke przygodna,
a kaza¢ mysle¢ o zottaczce kitowej.

Wedlug Gubiera za zéttaczke kitowg we wczesnych okre-

sach Kkity przemawiajg nastepujgce dane:
1) Brak wszelkich innych przyczyn, mogacych ttomaczyc¢

zottaczke,

2) Wspdtistnienie z zéttaczka objawow kitowych na skorze
i btonach S$luzowych,

3) Poczatek zottaczki wspotczesny z objawami generalizacji Kity,

4) Przebieg trwania zo6ktaczki, analogiczny z przebiegiem
i trwaniem innych objawow Kkity, badz ogélnych bgdz miejscowych
(goraczki, bdle w stawach, osutki i t. p.),

6) Ustepowanie zoéttaczki pod wpltywem leczenia przeciw-

kitowego.



Wiekszos¢ autordw podziela to zdanie Gubi era, odrzucajac
jedynie punkt 5 wywoddéw Gubi era, ale krytyczne rozpatrzenie
poszczegélnych cech, majgcych wyrozni¢ zottaczke kitowg od
innych postaci zottaczki, kaze wnosi¢, ze, jakkolwiek cechy, pod-
niesione przez Gubiera, sg cennemi cechami rozpoznawczemi
to jednak nie bezwzglednemi. 1 tak punkt 2 i 3 t. j. wspétist-
nienie z zékaczkg innych objawéw kity i poczatek zo6ttaczki
z uogolnieniem sie kily, doznaje ostabienia przez dosy¢ liczne
spostrzezenia tych autoréw, ktérzy widywali z6ttaczki kitowe, albo
przed pojawieniem sie osutki, albo jako jedyny objaw nawrotu
kity jako tak zw. monorecydywy watrobowe czy tez hepatorecy-
dywy. Co wiecej, Michael przytacza przypadki zo6ttaczek wedtug
niego kitowych, zottaczek pojawiajgcych sie w okresie pierwszego
wylegania kity, a wiec jeszcze przed pojawieniem sie zmiany pier-
wotnej, co teoretycznie mozna pogodzi¢ z naszemi obecnemi
pojeciami o wczesnem uogdlnieniu sie zakazenia kretkiem bladym.

Ad 4) Zotaczka kitowa, o ile w watrobie nie ma ciezkich
uszkodzenri, moze ustgpi¢ szybciej, niz zmiany na skdrze oporne
na leczenie i odwrotnie, postacie ciezsze moga przetrwa¢ te zmiany.

Ad 6) Wedlug Birnbauma, Zielera iinnych, ustepowanie
zOoKtaczki pod wptywem leczenia przeciwkitowego nie przemawia
jeszcze bezwzglednie za tlem Kkitowem zottaczki. A jednak na
tych cechach, nie znajgc na razie innych, pewniejszych, opieramy
nasze rozpoznanie zottaczki kitowe;j.

Fuchs i Weltmann twierdzg, ze znamienne dla zo6ttaczki
kitowej sa trzy objawy:

1) Wystepowanie zoéttaczki réwnoczesne z osutka,

2) Dodatni wplyw leczenia przeciwkitowego i wreszcie

3) Pewien typ przebiegu i objawow Kklinicznych.

Ciz autorowie, jako ceche, odrézniajgcg zottaczke Kkitowg
od kataralnej, podnoszg brak objawoéw ze strony przewodu pokar-
mowego takich np. jak brak apetytu i bdle, a obok tego brak
odbarwienia stolcow. | te cechy sg niepewne. Brak apetytu
i béle, jak stusznie podnosi Zimmern, moga poprzedzaé z64-
taczke i wowczas przemawiaé za zottaczka kataralng, albo byc¢
dopiero nastepstwem zottaczki (chocby kitowej), a chorzy co do
czasu wystgpienia bdléw i braku apetytu czesto orjentujg sie
niedostatecznie i podajg mylne dane.



Jakkolwiek nie da sie zaprzeczy¢, ze w zo6ttaczce kitowef
czesciej spotykamy sie ze stolcami prawidlowo zabarwionemi
tub tylko nieznacznie odbarwionemi, a w zoéttaczce kataralnej
tub przy kamicy i nowotworach, zamykajacych odptyw zoici, raczej
z stolcami bezzétciowemi, to i spostrzezenia autoréw i rozwazania
czysto teoretyczne kazg wnosi¢, ze cecha ta nie jest bezwzglednie
pewna. Z jednej bowiem strony niezyty drég zotciowych nie
zawsze muszg prowadzi¢ do obrzeku bton Sluzowych zupeitnie
odptyw z6fci powstrzymujacych, z drugiej strony z posrod teorji
ttomaczacych zoéttaczki kitowe nie mozna odrzucié¢ teorji enante-
matéw drég zotciowych, teorji powiekszonych i uciskajagcych na
wneke gruczotéw chionnych okoto wnekowych, a te moga tamo-
waé czesciowo lub catkowicie odpltywy zoici.

To tez nie moze dziwié, ze w spisach zoéttaczek, uznawa-
nych za kitowe, jedni autorowie wspominajg o stolcach acholicz-
nych, inni o stolcach prawidiowo lub prawie prawidtowo zabar-
wionych. Toz samo odnosi sie do innych objawdw, takich, jak
bole zotgdkowe, powiekszenie watroby i $ledziony.

Kazda zoéttaczka kitowa, a mam tu na mysli przedewszyst-
kiem zo6ttaczke kitowa wczesng, (icterus syphiliticus praecox)
moze przebiega¢ pod postacig tagodng i grozng, bo pod postacig
zOKtaczki o typie zétaczki kataralnej i pod postacig ciezkg o typie
z0ttego zaniku watroby. Jakkolwiek Herxheimer chce odréznié

te obie postaci i zottaczke kitowa wczesng oddzieli¢ od zéttego
zaniku watroby, to jednak wiekszos¢ autoréw, a miedzy nimi
szczegllniej: Minkowski, Zimmern, Kléepetl, Kirch,

Freundlich, Busche, Michael a poniekad i Hart uwazajg
to za jeden i ten sam proces chorobowy o réznej sile. Wedtug
Michaela 10n zo6ttaczek kitowych wczesnych (icterus syphil.
praecox) przechodzi w zétty zanik watroby. Stad tez rokowanie
w z6ttaczce kitowej powinno by¢ zawsze ostrozne, tern ostrozniejsze,
ze nie mamy danych, mogacych nas upewni¢, ze w przypadku
zOMaczki poczynajgcej sie mozna stanowczo wykluczy¢ z6tty zanik
watroby.

Szczegodlniej zottaczki Kkitowe, przebiegajgce ostro i z ciez-
kiemi objawami ogbéinemi, powinny budzi¢ obawy rychtego przejscia
w zétty zanik watroby z zasady prawie zawsze $miertelny. Tylko
wyjatkowo widziano wyleczenie z6ttego zaniku watroby; i tak do



r. 1911 (wedtug Buschkego) tylko Senator wspomina o wy-
leczeniu zéttego zaniku watroby, a Wirsing zebrat z piSmien-
nictwa 13 takich przypadkéw i dodat do tego jeden wilasny.
Busche i Zernik opisujg réwniez jeden przypadek zo6ttego
zaniku, zakonczony wyzdrowieniem, przyczem wspominajga, ze na
szczycie choroby stwierdzili obfite ilosci leucyny i tyrozyny
w moczu, jako objaw rozpadu komorek watrobowych. Te obec-
nos¢ leucyny i tyrozyny w moczu uwazat Frerichs za objaw
znamienny, pozwalajacy wyr6zni¢ zo6tty zanik watroby od innych
schorzen watrobowych i na nim opiera¢ rozpoznanie i rokowanie.
Z badan Buschkego i Zernik a, przeprowadzonych na wiek-
szym materjale wynika, ze jakkolwiek w zéttym zaniku watroby
spotykamy sie czesto z wydzielaniem leuzyny i tyrozyny, to jednak
nie jest ono znamienne dla zéttaczek kitowych, a tern mniej dla
z6ttego zaniku, bo w matych ilosciach znachodzili je i u ludzi
nie kitowych lub u kitowych bez objawéw Kklinicznych schorzenia
watrobowego.

Za tern, ze zéttaczka kitowa wczesna (icterus syphil. praecox)
i z6kty zanik watroby, to jedno i to samo schorzenie Kkitowe
watroby, tylko o rd6znem jej uszkodzeniu, przemawia takze ten
fakt, ze i jedna i drugg sprawe chorobowg spotykamy we wczes-
nych okresach kity t. j. wdwczas, gdy rozsianie kretkéw bladych
w ustroju jest najobfitsze. Pamieta¢ jednak trzeba, ze etjologja
z6ttego zaniku watroby nie jest jednolita, i ze procz kity liczy¢
sie trzeba z czynnikami uszkodzajgcemi innemi, badz bakteryjnemi,
badz toksycznemi. Znang jest np. powszechnie czesto$¢ zottego
zaniku watroby u ciezarnych.

To pobiezne zestawienie zo6ttaczek w przebiegu Kkity nie-
leczonej dowodzi dostatecznie, jak trudno rozstrzygng¢, czy
zO0Ktaczka w przebiegu kily jest zottaczkg kitowg, czy tez jest
zOitaczkag przygodng, nie majaca z kitg nic wspdlnego.

Trudnosci, niemal nieprzezwycigezone, nasuwajg sie jednak
wowczas dopiero, gdy zottaczka wystagpi w przebiegu kity w czasie
jej leczenia lub w jaki$ czas po leczeniu i to leczeniu
salwarsanowem lub salwarsanowo - rteciowem. Tu nasuwa sie
nowy czynnik etjologiczny: leczenie samo. 1 tu dopiero
jesteSmy w osrodku najgoretszej walki, najgoretszych sporéw
toczonych w pismiennictwie w obronie salwarsanu i przeciw



salwarsanowi. Dodajmy do tego i to, ze przewaznie stosujemy
leczenie mieszane: salwarsanowo-rteciowe, ze rte¢ moze uszkadzaé
przewdd pokarmowy i nerki, a przez to cho¢by posrednio, watrobe,
a zrozumiemy, ze i jeden i drugi ob6z rozporzadza dostatecznym
zasobem dowoddéw przekonywujacych lub rzekomo przekonywu-
jacych ,za" i ,przeciw". Ci, ktérzy uznajg szkodliwy wptyw
salwarsanu na watrobe, méwiag S$miato o t zw. zéttaczkach
posalwarsanowych wczesnych i pdZznych (Salvarsan-
Friih und Spaticterus), ci, ktérzy w kazdej zo6ttaczce w przebiegu
kity szukajg przedewszystkiem uszkodzen kitowych watroby, lub
wszelkich innych, a na ostatnim dopiero planie salwarsanowych
i to uszkodzen posrednio, nie bezposrednio dziatajgcych, godzag
sie co najwyzej na t zw. z6ttaczki salwarsanowe wczesne, odrzu-
cajgc pojecie i nazwe ,z6ttaczki posalwarsanowej p6znej".
Walka ta, jak wiadomo, rozgorzata w czasie wojny i przeszia
w okres powojenny, przysporzywszy pismiennictwu spory zapas
prac odnosnie do schorzen i uszkodzen watroby w przebiegu Kity.

Juz przed wojng ogtaszano sporadyczne przypadki zéttaczek,
wystepujacych w przebiegu kity leczonej salwarsanem, ale ilos¢
poszczegélnych przypadkéw, stosunkowo nieliczna, nie zwracata
zbytniej uwagi. Obfitszy materjat z tego czasu, materjat, obej-
mujacy 25 przypadkéw .toksycznych zottaczek salwarsanowych"
ogltasza w kwietniu 1914 r. autor francuski Dujardin. W Niem-
czech w r. 1915 zwraca uwage na czeste wystepowanie zo6ttaczek
salwarsanowych Neisser, a w r. 1917 Rehder i Beckmann
na nowy ich typ: na t. zw. zottaczki posalwarsanowe po6zne
(20 przypadkéw). | Smiato rzec mozna, ze dopiero od pracy
Rehdera i Beckmanna czesto$¢ zbéhtaczek w przebiegu kity
mnozy sie w sposdb zastraszajacy, zwracajgcy powszechng uwage.

Nie mogly przejs¢ bez wrazenia statystyki wprost zastrasza-
jace, takie (przytocze tylko najobszerniejsze), jak statystyki
Zimmerna (360 przypadkéw w ciggu trzech pierwszych lat
wojny, a 400 do r. 1921), Oltramar’ego (200 przypadkow zoét-
taczek w ciggu 4 lat), Pin kusa (74 do r. 1917, 300 do r. 1921)
i wiele wiele innych. A po wojnie nie mniej obszerne statystyki:
Arndta (280 przypadkéw zéttaczek u kitowych w r. 1920 i 1921),
142 przypadkéw Fuchsa i Kuznitzkyego, 89 przypadkéw
Gutmanna i wiele, wiele innych pomniejszych. Mozna bylo



przypuszczac, ze zottaczki te mnoza sie wprost epidemicznie, tern
bardziej, ze wedlug pewnej grupy autoréw (Z immern, Umber,
Oltramare, Kuttner, Jagic, Schlesinger, Ortner,
Fuld i Singer) czestos¢ zottaczek wzrosta w czasie wojny
i niedlugo po wojnie nie tylko u kitowych, ale i u niekitowych,

Umber przyjmuje wzrost zéttaczek wogole, w czasie wojny
0 50% w stosunku do czaséw przedwojennych, a ze statystyki
Zimmerna wynika, ze zottaczki u kitowych i niekitowych byty
w r. 1937 dwa razy tak czeste, jak w r. 1915 (a wiec wzrost
0 100%!) Ale tak twierdzi jedna grupa autorow; inni, jak Arndt
1Gutmann, podnosza z naciskiem, ze wzrost z6ttaczek spotykali
tylko u kitowych a uderzata ich niezwykia rzadko$¢ zoéttaczek
u bardzo licznych chorych skérnych, z tego samego okresu czasu.
Arndt np. swoim 280 przypadkom z6ttaczek u Kkitowych
przeciwstawia zaledwie 2 lub 3 zéttaczki u chorych skérnych,
dochodzacych w tym czasie do liczby Kkilku tysiecy. Z ankiety
Brandenburga wynika, ze wzmozenie ilosci z6ttaczek wogdle
w czasie wojny i na krétko po wojnie spostrzegano gtéwnie w pot-
nocnych Niemczech, podczas gdy w Niemczech potudniowych
tego wzrostu liczby zéttaczek nie stwierdzono.

Te gromadne, a zarazem grupowe wystepowanie zbttaczek
nietylko u kitowych, ale i niekitowych, nasuwato niektéorym autorom
mysl, ze przyczyny wzmozonej ilosci zo6ttaczek nalezy szukac
w jakim$ czynniku zakaznym, uszkadzajacym watrobe, czynniku,
ktéry w czasie wojny przy grupowaniu sie znaczniejszych zbioro-
wisk ludzkich, szczeg6lniej tatwo sie rozszerzat. Wyzyskujg tez
ten czynnik, by¢é moze realny, by¢ moze hipotetyczny: Zieler
i Birnbaum, podnoszac rozmaite przyktady, majgce udowodnic
role i znaczenie czynnika zakaznego. | tak we Wroctawiu, gdzie
Dreisser juz w r. 1915 zauwazyt znaczny wzrost zéttaczek
u kitowych, w tymze samym roku miata wzrés¢ blisko trzykrotnie
takze liczba zéttaczek u niekitowych w poréwnaniu z latami
przedwojennemi. W statystyce Oltramare’'go z Genewy naj-
wiekszg ilos¢ zottaczek u Kitowych przypadata na lata 1918/19,
t. j. czas, w ktorym wedlug opinji Oltramar’ego panowata
w Genewie epidemja zo6ttaczki, zawleczona tam rzekomo przez
jencéw wojennych, przeznaczonych do wymiany. Znana jest
powszechnie i przez obroricow salwarsanu skwapliwie cytowana



zO0Ktaczka wsréd kitowych w Ingolstad, obejmujgca 21 przypadkéw
z przebiegiem ciezkim i Smiartelnym. Lekarz, ktéry sie skaleczyt
przy sekcji zmartego na zo6ttaczke, zmart wsréd tych samych
objawow zottaczki, co leczeni salwarsanem, cho¢ sam nigdy sal-
warsanem nie byt leczony. Précz tego szereg autoréw notuje
przypadki zoéttaczek zakaznych, przenoszacych sie na leczonych
i nieleczonych salwarsanem.

Jakkolwiek najobszerniejsza, wspomniana wyzej, statystyka
Zimmerna, dotyczaca z6ttaczek posalwarsanowych pdéznych,
wskazuje, ze odsetka zottaczek salwarsanowych wzrastata znacz-
niej niz zéttaczek z innych przyczyn powstatych, zéttaczek u nie-
kitowych wogéle, to jednak Birnbaum i Zieler dowodza,
ze w statystyce tej brak odsetek odnosnie do wzrostu kity, ktéra
w czasie wojny wzrosta niepomiernie, a stad brak cyfr bezwzgled-
nych orjentacyjnych. Autorowie ci rozumujg w ten sposob:
w czasie wojny wzrosta wogole liczba zottaczek, ale wzrosta
takze znacznie liczba chorych kitowych, leczonych salwarsanem,
stad wsrdd kitowych tak czeste w poréwnaniu z latami przed-
wojennemi zo6ttaczki posalwarsanowe, z przyczyn ogélnych ubocz-
nych, nic wspdlnego ze salwarsanem nie majacych.

Wzrost zo6ttaczek miano wedtug Froh licha i Seggla
spostrzega¢ i w czasie innych wojen, nietylko w czasie ostatniej.
W czasie ostatniej wojny, i wkrétce pdzniej, spostrzegano czesto
zottaczki, jako powiktanie rozmaitych choréb zakaznych, przybie-
rajacych postaé¢ zéttaczkowa, takich, jak grypa, zimnica, czer-
wonka, dur i zapalenie ptuc. Z tym faktem, zdaniem przeciwnikow
z6htaczek salwarsanowych, zbyt mato liczg sie ci, ktérzy w z64-
taczkach w przebiegu kity chca widzie¢ gtéwnie uszkodzenia
salwarsanowe.

Wsrdd zéttaczek w przebiegu Kity i wzrost zottaczek wogdle,
wzrost, jak wynika, z tego coSmy powiedzieli, niewatpliwy w po-
rownaniu do czasow przedwojennych, ttomaczy sie takze, zdaniem
powaznej liczby statystykéw, miedzy nimi: Zimmerna, Pul-
vermachera, Plehna i Umbera, upos$ledzonem odzywianiem
w czasie wojny. W czasie ostatniej wojny i jakos$¢ i ilos¢
pokarméw nie odpowiadata, zdaniem autoréw niemieckich,
normom przedwojennym, a to upos$ledzenie odzywiania miato
stworzy¢ zubozenie watroby w glykogen i biatko, zachwiac jej



bitansem .zyciowym i uczyni¢ ja wiecej podatng na wszelkie
czynniki uszkadzajgce, czy to bakteryjne, czy toksyczne. Te
chwiejng réwnowage watroby moze tatwiej naruszy¢ kazde powaz-
niejsze ogdlne schorzenie ustroju, zdaniem obroncéw salwarsanu
przedewszystkiem Kkita, zdaniem przeciwnikéw sam salwarsan,
zdaniem ,ugodowcOw" tak dobrze kita, jak salwarsan, jak oba
czynniki razem wspoétdziatajace, jakotez inne czynniki wogdle,
uszkadzajace watrobe (Zimmern, Pulver macher, Rebaler,
Beckmann i inni). Wazono nawet watroby niemieckie i znale-
ziono ich wage przecietng nizszg, niz przecietha waga przed
wojng (Weber). Wedlug Zimmern a najwieksza ilo$¢ zota-
czek w czasie wojny miata przypas¢ wsréd marynarki niemiec-
kiej na czas, w ktérym z braku ziemniakéw zywiono zotnierzy
burakami; ilos¢ zottaczek spas¢ miata natomiast znacznie z chwilg
dostarczenia kartofli.

Gdy zwolennicy zoéttaczek salwarsanowych podniesli, ze ilos¢
z6ttaczek, rzekomo najwieksza w latach zlego odzywiania t. j,
w r. 1916 i 1917, przewyzszyla ilos¢ zoéttaczek w latach powo-
jennych, i ze z6ttaczki z poprawag odzywienia nie zmalaty, ale
wzmogty sie w liczbie, i na to znalazta sie odpowiedz w obozie
wyznawcow zywnosciowych uszkodzeh watroby, bo oto Plehn
ttomaczy to przecigzeniem watroby, od prawidlowego odzy-
wiania odwyktej. Tych kilka przyktadéw niech wystarczy dla
wyjasnienia $rodkéw i sposobow walki obu bronigcych swych
zapatrywan obozow. Gdzie niema epidemji zéttaczki, i tam sie jg
wyszukuje i wylapuje skwapliwie kazdy przypadek Zzdéttaczki
zakaznej, gdzie niema wojny, uposledzenia odzywienia, tam sa
jenicy wojenni, raz jest watroba za lekka, drugi raz zbyt obcig-
zona, by by¢ dostatecznie odporng i t, d. Powtarza sie w obronie
salwarsanu ,kubek w kubek" ta sama polemika, co w poczgtkach
oceny starego salwarsanu, kiedy chodzito o zaprzeczenie jego
trujgcych wiasciwosci, kiedy to obwiniano uczulenie matemi daw-
kami, kiedy moéwiono o bledzie wodnym, biedzie szklanym i t, p.
Wiadomo, jak sie ta walka skoriczylta.

A jednak zwyciestwo obroncow salwarsanu odnosnie do
neurorecydyw, naklania do pewnej wstrzemiezliwosci w zbyt stron-
niczem potepianiu salwarsanu. | dla tego jedynie racjonalnem
wydaje mi sie przeczekanie spokojne, az zgietk walki umilknie,



a troskliwe tymczasem zbieranie doswiadczenn wilasnych i pilne
rozpatrywanie wszystkich mozliwych przyczyn kazdej zo6ttaczki
w przebiegu Kity.

To tez z prawdziwg ulgg czyta sie w piSmiennictwie nie-
mieckiem te prace, niestety rzadkie, w Kktérych autorowie trzy-
majg sie zasady spokojnej oceny. A ocena ta, jak przyznaje wiek-
szo$¢ autoréw, jest niezmiernie trudng i wymaga wielkiej troskli-
wosci w rozpatrywaniu szczegOtow.

Jesli z6ktaczka pod jakgkolwiek postacig, czy to pod po-
stacig lekkiej, kataralnej, czy pod postacig ciezkiej, diuzej trwa-
jacej, czy pod postacig zottego zaniku watroby, wystgpi w przebiegu
kity wtasn ie leczonej, lub przedtem leczonej salwarsanem
lub salwarsanem i rtecia, spotka¢ sie mozemy z postaciami, uwa-
zanemi za wczesng lub péZna zbltaczka salwarsanowg. Do
grupy wczesnych, po wylgczeniu innych przyczyn, zaliczamy
te, ktore wystepuja wsrod leczenia, bezposrednio po zastosowaniu
salwarsanu w pare godzin lub w pare dni, lub pod koniec leczenia.
Do p6éznych natomiast, znéw po wytaczeniu innych przyczyn,
te, ktére wystepujg w 2-— 6 miesiecy, a, jak inni chca, po roku
i pézniej po ukoriczonem leczeniu salwarsanowem.

W obu postaciach zéttaczek, we wczesnej i péznej, trzeba
bra¢ w rachube przedewszystkiem dwa czynniki, etjologicznie naj-
blizsze, a to wptyw kity lub wptyw salwarsanu, obok tych dwdch
czynnikow, wszelkie inne czynniki, dajgce nam zo6ttaczki, nic
wspolnego z kitg lub salwarsanem nie majace, powiedzmy, z06t-
taczki przypadkowe lub przygodne. 1rudniejsze, jak to juz zazna-
czytem, jest ocenianie przyczyn t. zw. zoéttaczek poznych. Ze
w kazdej zoéttaczce wystepujacej w przebiegu kity moga odgrywaé
role etjologiczng ré6zne czynniki, o tern Swiadczg az nadto dobitnie
statystyki rozmaitych autoréw. Powazng role odgrywa jako czynnik
etjologiczny przedewszystkiem kita sama i to, uczynmy zaraz
to zastrzezenie, przedewszystkiem kita wczesnych okreséw, jako
przyczyna t. zw. z6ttaczki kitowej wczesnej (icterus syphil. praecox),
cho¢ i w okresach Kkity trzeciorzednej, wymienione na vystepie
schorzenia watroby péznokitowe trzeba bra¢ pod uwage.

Kita wczesna odgrywa tez powazng role, jako uznany
czynnik etjologiczny w powaznej ilosci sumiennych statystyk, cho¢
przyzna¢ trzeba, nie wszystkich.



| tak w statystykach Rehdera i Beckmanna, Zielera,
Pulvermachera, Pinkusa i Friedmanna, wedlug zesta-
wienia Birnbauma i Zielera, Kkila, jako czynnik etjologiczny
zottaczki, pewny lub prawdopodobny, przyja¢ mozna w Xs przy-
padkéw. Z tego jednak nie mozna wysnuwaé wniosku, ze kila
gtéwnie jest przyczyng zottaczek i nie mozna, jak to czynig
Zieler i Birnbaum, w to samo zestawienie, méwiace o '/s zoOtaczek
kitowych  wséréd wymienionych statystyk, wciagal statystyki
Arndta z jego 34 zottaczkami napewno kitowemi wsrod
280 zo6itaczek, bo 34 to nie Vsi ale zaledwie V8 jego statystyki.
Ponadto trzeba uwzgledni¢, ze podziat etjologiczny zétaczek
w przebiegu kily nie przez kazdego z jednakowg surowoscig oceny
jest przeprowadzony, i, ze w tych wypadkach trzeba sie liczy¢
z rozmaitemi osobniczemi koncesjami, zaleznie od pogladéw.

Mnie zestawienie statystyczne Zielera i Birnbauma
moéwi co$ wiecej i zdaje sie przemawia¢ do mnie prosciej. Skoro
V, [u Zielera i Birnbauma 7» z wykrzyknikiem (!)] zétta-
czek w przebiegu kity jest pochodzenia kitowego, lub prawdo-
podobnie kilowego, to pozostaje jeszcze, badZz co badz,
powazna cyfra 2s. w ktorej najprawdopodobniej moznaby, obok
innych przyczyn, zmiesci¢ i uszkodzenia salwarsanowe. A, ze
takie uszkodzenia salwarsanowe i pewne i prawdopodobne
istniejg, dowodzg znoéw statystyki Zimmerna, Puher-
machera Gutmanna, Wosegiena i chocby tak niechetnie
cytowana, przerazajaca wprost statystyka Arndta. Wosegien
dla odréznienia zéttaczek o etjologji kitowej pewnej lub prawdo-
podobnej, od z6ttaczek salwarsanowych wczesnych i p6znych,
podaje wytyczne, zdaniem mojem stuszne, i dlatego je przytocze.
Autor ten za zéttaczki kitowe radzi uwazaé te, ktore:

1) Wystepujg réwnoczes$nie ze zmianami kitowemi na skdrze
lub btonach Sluzowych, lub na krotko przed niemi, Ilub przed
pojawieniem sie recydywy klinicznej lub serologicznej, a ustepujg
niemal réwnoczesnie z objawami klinicznemi Kkity.

2) Te, ktore wystepuja w przebiagu kity i
zaostrzeniu ws$rdd leczenia salwarsanowego (odczyn Herxhei-
mera W watrobie) ustepujg ws$rdd dalszego tego samego leczenia,
a nie ustepowaty w leczeniu djetetycznym 2 lub 3 tygodniowem,

owszem pogarszaty sie.

po chwilowem



3) Te wreszcie, ktére wystepujg zaraz w poczatkach leczenia
po 1 lub 2 wstrzyknieciu salwarsanu (objaw Herxheimera)
i ustepujg szybko podczas dalszego leczenia swoistego.

Widzimy, ze tg grupg objete sa t zw. zéttaczki wczesne,
nie zawsze stusznie nazywane wczesnemi zoéttaczkami salwarsa-
nowemi.

Ponadto uwaza Wosegien za zo6taczki kitowe takze te,
ktore wystepujg pozno (t. zw. pézne zottaczki posalwarsanowe)
bo dopiero w 6 tygodni do 4 miesiecy po ostatniem leczeniu sal-
warsanowem, uznajac je, jako nawroty kitowe odosobnione, (mono-
recydywy, hepatorecydywy), przyczem odczyn Wassermanna moze
byé nawet ujemny, podobnie, jak w neurorecydywach, dodaje
jednak, ze tu czesciowo przynajmniej nalezy obwinia¢ i salwarsan,
bo sie tego rodzaju zéttaczek przy innem leczeniu nie spotyka.

Kite, jako przyczyne zéttaczki, wyklucza Wosegien na
pewno jesli:

1) Zottaczka wystepuje wsérod leczenia pézno, lub zaraz po
ukonczeniu leczenia, do 2 tygodni, bo tak wczesnych nawrotdw
kita nie daje.

2) Jezeli z6ttaczka pogarsza sie wsrdod leczenia przeciw-
kitowego.

3) Jezeli wystepuje kilkakrotnie wsrod przebiegu leczenia
salwarsanowego. Nie jest to woOwczas objaw Herxheimera,
bo ten wystepuje w poczatkach leczenia przy 1-ej lub 2-ej dawce
salwarsanu, a nie pozniej i raz tylko, a nie powtarza sie.

Z pewnem prawdopodobienstwem nalezy wykluczy¢ kite, jako
przyczyne zottaczki, jesli zottaczka wystgpi bez innych objawow
kity w 2—3 tygodnie, lub wiegcej, jak w po6t roku po ukoriczonem
leczeniu, bo tak wczesnych i tak péznych nawrotow odosobnio-
nych (monorecydyw) nie bywa. Tern prawdopodobniej mozna
w tych przypadkach wykluczy¢ kite, jako przyczyne zottaczki,
jesli przez dtuzszy czas nie byto nawrotdéw serologicznych w krwi
i ptynie mézgowo-rdzeniowym. Za pewne salwarsanowe
zO0Kaczki uwaza zoéttaczki, wystepujgce pod koniec leczenia salwar-
sanowego, oraz te, w ktorych leczenie salwarsanowe wywotuje po-
gorszenie, a przerwa poprawe w zottaczce. Opierajgc sie na tych
danych, uznat Wosegien w 62 przypadkach zéttaczek przez sie-
bie spostrzeganych 16 zottaczek za pewnie, 17 za prawdopodobnie
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kitowe, 5 za pewne uszkodzenia salwarsanowe, 4 za prawdo-
podobne uszkodzenia salwarsanowe. Ze statystyki tej wynika, ze
w z6kaczkach w przebiegu kity w potowie przypadkéw w etjo-
logji zottaczki wyrokowaé mozemy tylko z pewnem prawdo-
podobienstwem. To tez niestety wiekszos¢ statystyk nosi na
sobie owo pietno raczej prawdopodobienstwa i przypuszczen, niz
udowodnionej pewnosci i daje az nadto obszerne pole do ocen
zgota roéznych.

Najsporniejsza jest, jak wspomniatem, sprawa tak zw. zoita-
czek posalwarsanowych péznych.

Opisane po raz pierwszy przez Rhedera i Beckmanna
w r. 1917, maja jedna jedyna ceche wyrdzniajaca je od innych
z6ttaczek w przebiegu kily, a to te, ze wystepujg w 2 do 6 mie-
siecy po ukonczonem leczeniu salwarsanowem lub salwarsanowo-
rteciowem i co do ciezkoSci swego przebiegu stoja w posrodku
miedzy zo6ttaczkami o przebiegu lekkim i typie Kkataralnym,
a zottaczkami ciezkiemi o typie z6ttego zaniku watroby, przechodza
tez czasem w S$miertelny zo6tty zanik watroby. To pézne wyste-
powanie owych ,zéttaczek posalwarsanowych po6znych" tak dla
nich .typowe nie jest bynajmniej znamiennem dla ich etjologji
i patogenezy. Sag— ze to zéHaczki istotnie posalwarsanowe
czy tez nawroty Kity z siedzibg jadu kitowego w watrobie?
Czas, jaki uptywa od ukoniczenia leczenia i p6zne wystepowanie
tych zéktaczek daje zwolennikom kitowej etjologji tych z6ttaczek
potezna bronn w reke przeciw tym, ktérzy chcg w nich widzie¢
uszkodzenia salwarsanowe i tylko salwarsanowe. Przeciwnicy
salwarsanowej etjologji tych poéznych zo6ttaczek pytaja z duza
doza stusznosci,czy znane sg wogole w lecznictwie srodki, ktéreby
rozwijaly tak p6zno, bo po miesigcach lub poézniej, swoje trujace
dziatanie, czy sg dowody w materjale sekcyjnym, dowody zatrucia
arsenowego, czemu wreszcie olbrzymia wiekszos¢ tych zo6ttaczek
péznych wystepuje w przebiegu Kity wtérorzednej, wowczas gdy
nasycenie ustroju jadem kitowym jest najwieksze, a wreszcie dla
czego tych pdznych zéhaczek nie spotyka sie u chorych niekito-
wych, ale leczonych salwarsanem z innych powodéw? Trudno
przyja¢ trujace dziatanie salwarsanu i z tego chocby powodu, ze
salwarsan dosy¢ szybko wydziela sie z ustroju. Zotaczki te sg
zatem zékaczkami kitowemi, sg prostemi jej nawrotami, sg hepa-



torecydywami, podobnie jak neurorecydywy sg nawrotami kity
i nie moga mie¢ nic wspoélnego z tak odlegtem leczeniem salwar-
sanowem, chyba to, ze leczenie bylo niedostateczne i jako takie
nie zapobiegto nawrotowi Kkity.

Przeciwnicy etjologji kitowej, bronigc sie, odpowiadajg, ze
jakkolwiek czas wystepowania tych zo6ttaczek jest zastanowienia
godnym, to jednak nie wyklucza to uszkodzen toksycznych w tern
znaczeniu, ze na uszkodzong salwarsanem watrobe dziatajg z cza-
sem wszelkie wplywy zyciowe zabdjczo, a nie dziatalyby tak,
gdyby leczenie salwarsanem watroby nie uszkodzito. Ujemne
wyniki sekcyjne, mate stosunkowo ilosci arsenu, znajdowane
w watrobach chorych, zmartych na te zéttaczki pézne, nie dowodzg
bynajmniej, ze salwarsan, jako przyczyne Smierci, mozna .wykluczyé,
bo nie chodzi o dziatanie arsenu metalicznego, jako takiego,
ale o jego nieznane nam blizej zwiazki organiczne (wytworzone
w ustroju), mogace mie¢ wysokie wiasnosci trujace. Wszakze
Jacobsohn zwraca uwage, ze w zatruciu salwarsanowem moze
odgrywac role jadro benzolowe, podobnie jak w laktopheninie, po
ktérej wewnetrznem stosowaniu Hanosen widzial az 24 zé6ha-
czek wsrod 28 leczonych.

Zo6ttaczki laktopheminowe wystepujg zwyczajnie w 9—12 dni
po podaniu laktopheniny. Ustrdj nie pozbywa sie znéw tak szybko
salwarsanu, skoro Kyrie mdgt stwierdzi¢ pozostawanie arsenu
w ustroju, az do 1300 dni! Nie jest niewzruszalng prawda, ze
zottaczki pozne wystepuja gtéwnie i w olbrzymiej ilosci przypad-
kéw w kile drugorzednej i ze z6tty zanik watroby spotyka sie,
tak jak chce Herxheimer, tylko w kile wtdrorzednej w czasie
najsilniejszego rozlania sie kretkoéw, a wiec i ich jadow w ustroju.
Wszakze Gottron na posiedzeniu Tow. dermatologicznego
w Berlinie omawia $miertelny przypadek zéttego zaniku watroby,
dotyczacy chorego z 111 okresu kity i nie bez ironji podnosi, ze
jesli wedtug pogladéw Herxheimera i Gerlacha nie mozna
tu obwinia¢ kity (bo chodzi przeciez o kite Il okresu), to nalezy
moze obwini¢ salwarsan. A statystyki Arndta i Gutmanna?
Na 231 przypadkow statystyki Arndta 33 przypadki zo6ttaczek
péznych leczonych w okresie kily pierwszorzedowej surowiczo
ujemnej, a 73 w Il okresie Kkity, a wiec blisko potowa w okresach
kity, w kretki bynajmniej nie obfitujgcych. A dodajmy do tego



7 zoktych zanikéw watroby z tejze samej statystyki, zanikow,
z ktorych 2 dotyczyly Lues | seronegativa 1 Lues | seropositiva,
a az 4 Lues Ill. Jakie wobec tego ostaé¢ sie moze twierdzenie
Herxheimera i Gerlacha? Slusznie tez na te statystyke
Arndta zwraca szczeg6lniejszg uwage Gutmann i cyfry Arndta
popiera cyframi i spostrzezeniami statystyki wiasnej. Z jego 75
przypadkow zéttaczki poznej 6 dotyczyto chorych, leczonych po-
przednio w L. | seronegativa, 61 leczonych w okresie kity wtéro-
rzednej. a 8 chorych Ill okresu kity. Przewaza zatem okres Kity
wtérorzednej, ale Gutmann podnosi z naciskiem, ze w tych
z6ttaczkach péznych 1 okresu kity na 56 przypadkéw 47 odczy n
Wassermanna byt ujemny, a to chyba nie Swiadczy o zbytniem
przepojeniu ustroju kretkami blademi. Co wiecej, te wszystkie
zottaczki pozne leczyt jedynie djetetycznie i uzyskiwat wyleczenie;
trudno przypuszczaé, by zétaczki kitowe ustepowaly samoistnie
bez leczenia swoistego.

Takze zottaczki poézne, ktore wystapity po leczeniu, przeby-
tem w kile surowiczo-ujemnej pierwszego okresu, nie leczone
swoisécie ustepowaly i nie okazywaly nawrotéw ani klinicznych,
ani serologicznych, coby bylo musiato nastgpi¢, gdyby przyczyng
tych z6ttaczek byla kita.

Zwolennicy Kkitowej etjologji zo6ttaczek poznych zwracajg
uwage na podobienistwo, jakie zachodzi miedzy z6taczkami, uzna-
wanemi przez nich za hepatorecydywy, a neurocecydywami. | tu
i tam najczestsze, jesli nie jedyne wystepowanie w okresie Kity
wtororzednej i tu i tam wystepowanie w pewien czas po ukon-
czonem, najczesciej nie dostatecznem, leczeniu przeciwkitowem,
i tu i tam brak innych objawow kity przy ujemnym czesto od-
czynie Wassermanna (sterilisatio ferecompleta). Zdaniem mojem,
jest to podobienstwo dosy¢ powierzchowne i oparte chyba na
zupetnem pominieciu réznic anatomicznych, jakie zachodzg miedzy
tkankg nerwowag, a watrobg i na pominieciu rdznic, jakie zachodzg
w dosiagalnosci przez salwarsan tkanki watrobowej, a tkanki
nerwowej. Gdy do nerwéw, z racji ich potozenia anatomicznego
(kanaty kostne, nieprzepuszczalno$é opon i t. p.) w przewaznej
ilosci przypadkéw, nawet przy energicznem leczeniu dostajg sie
zwyczajnie mate ilosci salwarsanu, dla zabicia kretkdw bladych
by¢ moze niedostatecze, to przeciwnie watroba otrzymuje tego



salwarsanu raczej zaduzo, bo wiemy, ze w niej gtdwnie arsen sie
gromadzi i ze dzieki jej odtruwajgcemu dziataniu ustréj znosi
nawet wzglednie duze dawki $rodkéw trujgcych. Ale to odtru-
wajgce dziatanie ma takze swoje granice i zalezne jest od spraw-
nosci komorek watrobowych. Uszkodzenia wiec watroby, a uszko-
dzenia nerwéw w przebiegu kity leczonej salwarsanem mimo
pozornych analogij, mogg byc¢ etjologicznie zgota rozne. W ner-
wach, z powodu zbyt matych ilosci Srodka swoistego, niedosta-
teczne niszczenie kretkdw bladych i stad nawroty odosobnione
(monorecydywy m—neurorecydywy), w watrobie, raczej dziatanie
toksyczne samego Srodka. Bo jak pogodzi¢ pojecia nasze 0 swo-
istem leczniczem dziataniu salwarsanu z tern, ze nawroty i to
nawroty odosobnione (monorecydywy, hepatorecydywy) wystepuja
wiasnie tam, gdzie tego Srodka leczniczego gromadzi sie naj-
wiecej? Oznaczatoby to zupelne bankrutctwo poje¢ naszych
0 wartosci leczniczej salwarsanu. Ujemny odczyn Wassermanna
przy neurorecydywach nie wyklucza kitowej przyrody tych neurorecy-
dyw, ale czy i ten sam poglad mozna przenie$¢ na hepatorecydywy?

Schorzenie kitowe narzadu tak duzego, jak watroba, z mno-
stwem kretkéw bladych lub przynajmniej ze znaczng iloscig ich
toksyn, powinnoby dawaé¢ odczyn Wassermanna raczej dodatni,
niz ujemny, bo to nie drobne odosobnione ogniska kretkéw zbig-
kanych tu i o6wdzie w nerwach, to nie odosobnione rzekome
wrzody pierwotne (pseudosclerosis vel affectio secundaria solitaris).
To chyba dosyé powodéw, by nie mierzy¢ réwng miarg odosob-
nionych nawrotéw nerwowych z hepatorecydywami! Powie ktos,
ze to teorja, ale czyz nie sg teorjg i tylko teorjg niestety, nasze
dotychczasowe wszystkie ttomaczenia odnosnie do zottdczek po6z-
nych w przebiegu Kity? Za mozliwoscia toksycznego a nie Kito-
wego uszkodzenia watroby przemawiajg tez te przypadki, w ktorych
pézna zottaczka wystgpita po leczeniu salwarsanowem, stosowanem
u niekilowych, a wiec, gdzie kite, jako czynnik etjologiczny, mozna
byto stanowczo wykluczyé. Zimmern przytacza 5 takich przy-
padkéw, Golay 3, a w najnowszej pracy Ruge go znajdujemy
az 25 przypadkdéw zéttaczek u niekitowych, leczonych salwarsanem.
Jest to z pewnoscig liczba znikomo mata wobec liczby zottaczek
u kitowych, ale uwzgledni¢ przecie trzeba, ze u niekitowych sal-
warsan stosujemy nieréwnie rzadziej.



Ma zatem i jeden i drugi obdéz dosy¢ dowodéw i ,za“
i ,przeciw", a nauka niestety zbyt mato danych, by mozna po-
wiedzieé, ze sprawa zoOHtaczek poznych w przebiegu Kkily jest
ostatecznie etjologicznie wyjasniona. | dla tego godze sie w zu-
petnosci ze zdaniem Leszczynhskiego, wyrazonem w hade-
stanej mi na mojg ankiete, odpowiedzi zdaniem naprawde stusznem
i znamiennem: ,Trudno zwyczajnie oceni¢, czy zo6ttaczka jest
kitowa, czy kataralna. Dlatego cyfry beda nosity zawsze pietno
indywidualnego nastroju autora, zaleznie od tego, czy jest proku-
ratorem, czy obroncg salwarsanu*. Stwierdza zatem Leszczynski
ten sam brak przedmiotowosci w ocenie zéttaczek w przebiegu
kity, ktoremu i ja datem wyraz powyzej. Co wiecej, prokuratorzy
salwarsanu przechodzg czasem na strone obroickw, ze wspomne
tylko poglady Miliana, ktéry zéttaczki péZzne uwazat poczatkowo
za uszkodzenia salwarsanowe, a obecnie broni gorliwie ich etjo-
logji kitowej, uznajac je za hepatorecydywy.

W te ciemng etjologje i patogeneze zéttaczek starano sie
wnies¢ nieco Swiatta przez badanie czynnosciowe watroby w prze-
biegu kily, czy to nieleczonej, czy leczonej salwarsanem.

Wyobrazano sobie, ze stwierdzenie takiego lub innego upo-
Sledzenia czynnosci watroby wyjasni nam, co uszkadza watrobe,
czy kita, czy salwarsan. Z licznych préb w tym Kkierunku, zreszta
niezgodnych, przekonano sie jedynie, ze tak jeden jak i drugi
czynnik wptywa na czynno$¢ komérek watrobowych, nie wyka-
zano jednak, ktory z nich jest czynnikiem decydujgcym, co wiecej,
przekonano sie, ze w wielu przypadkach trzeba sie liczy¢ z jakim$
blizej nieznanym czynnikiem osobniczym, u réznych chorych réz-
nym, z jakiemi$ blizej nieznanemi wilasciwosciami osobniczemi
ustroju, czy tez wpltywami zewnetrznemi. Postugiwano sie w tym
celu wszelkiemi znanemi sposobami oznaczania sprawnosci czyn-
nosciowej watroby, najczesciej oznaczaniem bilirubiny we krwi
i urobiliny we krwi i urobiliny lub urobilinogenu w moczu. Nawet
uzycie tych samych sposobéw badania wykazato znaczng rozbiez-
no$¢ czynnikéw. 1tak Fuhs i Weltmann stwierdzali stale
zwiekszenie urobiliny w moczu u chorych 11 okresu kity i stad
wnoszg, ze toksyny pratkéw bladych uszkadzajg watrobe w mniej-
szym lub wiekszym stopniu, od urobilinurji poczawszy, az do
z0ttego zaniku watroby. Podobnie statg urobilinurje w Il okresie



kity wykazali Joseph i Cohnheim, ale ci wykonywali proby
z ogrzanym moczem, a wiadomo, ze woéwczas préba Ehrlicha
wypada dodatnio i u zdrowych.

Samberger otrzymat podobne wyniki, a Kirch i Freund-
lich podnosza z naciskiem nagly wzrost urobilinurji w 11 okresie
kity w przeciwstawianiu do | okresu. Gdy bowiem w | okresie
kity stwierdzili urobilinurje w 11'5%, to w Il okresie kily jawnej
az w 62%, w Kile wtororzadnej bezobjawowej w 75%, w kile
okresu Il w 88%, a w kile wrodzonej w 40%. Ale ciz sami auto-
rowie biorg tez pod uwage i szkodliwe, uszkadzajgce watrobe
dziatanie salwarsanu, bo wedtug ich badan po salwarsanie uro-
bilina w moczu zwiekszala sie znacznie tam, gdzie byla poprze-
dnio, lub pojawiata sie tam, gdzie jej poprzednio nie byio.
Czestos¢ urobilinurji w kile trzeciorzednej da sie wedtug nich
wyttomaczy¢ nietylko kitg, ale i innemi wptywami (wiek, upoSle-
dzone krazenie, alkohol i t. p.). W przeciwienstwie do tych autoréw
Kleeberg na 21 badanych przez siebie przypadkéw kity wtéro
rzednej, nieleczonej, nie stwierdzit ani razu urobilinurji lub biii-
rubinemji. Z pracy Wolfa wynikatoby, ze w Kkile utajonej wiecej
niz u potowy chorych (53%) nie stwierdza sie ani urobilinurji ani
bilirubinemji, i ze S$alwarsan moze wplywa¢ uszkadzajgco na
czynnosé watroby.

Podobnie, jak na podstawie urobilinurji, starano sie takze
okresli¢ sprawno$¢ czynnosciowg watroby przez oznaczanie bili-
rubiny we krwi (Wechselmann i Hohorst, Kléeppel, Wolf).
| tu tak statystyki sg rdzne, jakotez zdania, co do wplywu sal-
warsanu lub kity na watrobe, rozbiezne.

Kléeppel u kitowych réznych okreséw stwierdzit zaledwie
w 6.9°/0 wzmozenie bilirubiny we krwi, w okresie wtoérorzednej
w 15°/0 i utrzymuje, ze nie zauwazyt nigdy, by salwarsan wptywat
na zwiekszenie bilirubiny. Obwinia o to jedynie Kkite.

Wechselmann i Hohorst, ktérzy postugiwali sie metodg
Meulengrachta, wykazujg wprawdzie w przebiegu kity dosyc¢
czesto wzmozenie bilirubiny we krwi, ale utrzymujg, ze sal-
warsan na zdrowg watrobe nie dziata szkodliwie, natomiast
tam, gdzie juz poprzednio byta wzmozona ilos¢ bilirubiny we
krwi, tam, zdaniem ich, i kita i salwarsan moga przyni¢ sie do
jej dalszego zwiekszenia i da¢ w przysztosci zéttaczke. Odmienne



poglady na te sprawe wyraza Kartamischew. Autor ten, wy-
chodzac z zatozenia Rony i Bitocka, ze, o ile jaki$ narzad
ulega uszkodzeniu, to w surowicy krwi pojawia sie lipaza tego
narzadu, oznaczat lipaze watrobowag u kitowych, leczonych salwar-
sanem i stwierdzit powiekszenie sie lipazy pod wptywem salwai-
sanu, a wiec uszkadzajgce dziatanie na watrobe i to dziatanie
uszkadzajace zalezne od dawki salwarsanu i od czestosci powta-
rzania tej dawki, co znéw przemawia za kumulatywnem dziataniem
salwarsanu. Te sprzeczne zapatrywania na wplyw Kilty, czy tez
salwarsanu na watrobe, skionity mie do skontrolowania na szczup-
tym choéby materjale kliniki dermatologicznej krakowskiej, wynikéw
osiggnietych przez przytoczonych wyzej autoréw. Chodzito mi
o stwierdzenie, jak czesto spotykamy sie w przebiegu kity z uszko-
dzeniami watroby, ktorych wyrazem jest urobilinurja i bilirubi-
nemja, i czy ta urobilinurja wzglednie bilirubinemja pod wptywem
leczenia salwarsanem zwieksza sie lub ustepuje. Z goéry zazna-
czam, ze otrzymanych przezemnie wynikéw o ile chodzi o wplyw
leczenia, nie chce pojmowa¢, jako wplywu salwarsanu, tylko jako
wptyw arsenu, bo chorzy w przewaznej liczbie (58 przypadkow)
leczeni byli jedynie stowarsolem, a tylko drobna liczba (28 cho-
rych) poddana byta leczeniu salwarsanowo-rteciowemu.

W pierwszej grupie chorych, wsrdd 58 przypadkow, leczonych
stowarsolem, znajdujemy:

Lues | serbnegativa . . . 9 przypadkow
Lues | seropositiva . . . 12 "
Lues Il manifesta . . . . 33 .
Lues latens (O. W +++) 3 ”
Tabes dorsalis......cccceuneee. 1 »

Razem . 58 przypadkow.

U zadnego z chorych pierwszej grupy, ktoregokolwiek okresu
kity, nie stwierdzono ani razu, ani przed rozpoczeciem leczenia,
ani tez wsrod leczenia urobiliny lub urobilinogenu w moczu, mimo
ze chorych wsérdd leczenia badano stale w odstepach tygodniowych.

Jezeli zatem urobilinogen, lub urobilina, majg by¢ wyrazem
uposledzonej czynnosci watroby, to w materjale moim nie znala-
ztem na to dowodow, aby kita ktdregokolwiek okresu, a zwilaszcza
kita okresu wtororzednego, narzad ten uszkadzata. Nie stwier-



dzitern tez, aby dziatal uszkadzajaco na watrobe stowarsol, poda-
wany przez przecigg 35 dni naprzemian w ilosci 3—4-ch pastylek
dziennie. Badano mocz na zimno prébg Ehrlicha. Odnosnie
zatem do urobilinurji spostrzezenia moje nie godzg sie ze spo-
strzezeniami tych autordw, ktorzy w przebiegu kity wtororzednej
spostrzegali urobilinurje, albo stale, albo w znacznych, przytoczo-
nych wyzej odsetkach. U tych samych chorych badano réwno-
czes$nie surowice krwi na zawartos¢ bilirubiny i to przed rozpo-
czeciem leczenia i kilkakrotnie wsréd leczenia. Stwierdzono, ze
u chorych réznych okreséw kity ilos¢ bilirubiny we krwi podlegata
wsrod leczenia mniejszym lub wiekszym wahaniom, a tylko wyjat-
kowo byta iloscig stata. Wsrod 9 chorych w okresie Lues I sero-
negativa, tylko w jednym przypadku stwierdzono w surowicy
obecnosé bilirubiny, utrzymujacej sie stale w ciggu catego leczenia
i po ukonczeniu leczenia, w 3 przypadkach $lad stale sie utrzy-
mujacy, w 3 bilirubiny nie stwierdzono, w 2 zmienne zachowanie:
§lad, wzmozenie i ustgpienie.

W Lues | seropositiva (12 przypadkdéw): w 2 przypadkach
bilirubina stale dodatnia, w 5 przypadkach stale ujemna, w 3
dodatnia, poOzniej ustepujaca, w 2 ujemna wzrastajgca.

W Lues Il manifesta na 33 przypadkéw badanych: w 3 przy-
padkach bilirubina stale dodatnia, w 12 stale ujemna, w 9 ujemna
wzrastajaca, w 2 dodatnia ustepujgca, w 3 ujemna potem dodatnia,
potem znéw ujemna, w 4 staty Slad bilirubiny.

W kile utajonej z dodatnim odczynem Wassermanna (3 przy-
padki) bilirubiny we krwi nie stwierdzono ani razu. W jednym
przypadku wiadu rdzenia stwierdzono S$lady bilirubiny.

Z zestawien tych wynika, ze w kile wszystkich okreséw
(kite utajong ze wzgledu na matg ilos¢ przypadkéw pomijam),
mozemy sie spotka¢ w nielicznych przypadkach z bilirubinemja
stalg lub przejsciowa i ze najczesciej z tym objawem spotykamy
sie w kile jawnej wtérorzednej, bo ze stalg (3 przypadki) i uste-
pujaca (2 przypadki) bilirubinemjg w 15%. Prdécz tego spotykamy
sie we wszystkich okresach kity z wahaniem w zawartosci bili-
rubiny we krwi, i to z wahaniem w Kkierunku zwigkszania sie lub
zmniejszania jej pierwotnej zawartosci.

Spostrzezenia moje, jakkolwiek na szczuptym oparte mater-
jale, odnosnie do bilirubinemji w przebiegu Kkity sg zgodne ze



spostrzezeniami innych autoréw, w szczeg6lnosci ze spostrzeze-
niami Kléeppla, Wechselmanna i Hohorsta, a po czesci
i ze spostrzezeniami Wolfa. Kldéeppel w Kkile wtérorzednej
stwierdzit tak samo, jak ja, bilirubinemje w 15% a wahania
w zawartosci bilirubiny we krwi we wszystkich okresach Kity
podkreslajg z naciskiem Wechselmann i Hohorst. Wolf
nie podaje wprawdzie odsetek wynikéw dodatnich i ujemnych
odnos$nie do bilirubinemji u kitowych, ale stwierdza, ze ,w prze-
biegu kity moze bardzo czesto przyjs¢ do zaburzenn w czynnosci
komérek watrobowych, i ze zaburzenia te moga sie objawiac
badz to urobilinumja, badZz tez hyperbilirubinemjg".

Druga grupa chorych kitowych mego materjatlu obejmowata
28 przypadkéw, w tern 19 w okresie Kity wtérorzednej jawnej.
Chorych tej grupy leczono salwarsanem i rtecia.

Wsrod 28 chorych tej grupy stwierdzono tylko raz urobi-
linurje mimo, ze badania powtarzano w ciagu leczenia kilkakrotnie.
U 9 chorych tej grupy wykonywano tez badanie na zawartosé
bilirubiny we krwi, tak przed rozpoczeciem leczenia, jak i wsrod
leczenia. U zadnego, z pos$réd 9 badanych, bilirubiny we krwi
nie stwierdzono. Bilirubing we krwi oznaczano sposobem Zinsa-
Fogla, obok tego sposobem Meulengrachta.

Z poréwnania tych obu, nie réwnych zresztg liczbowo grup,
wynikatoby, ze z bilieubinemjg spotykamy sie czesciej u chorych
leczonych stowarsolem, niz u chorych, leczonych salwarsanem
i rtecia.

Jak oceni¢ pojawianie sie bilirubinemji w naszym materjale?

W tych przypadkach, w ktorych bilirubine we krwi stwier-
dzono przed rozpoczeciem leczenia, i w ktérych ona albo
stale sie utrzymywata, albo po leczeniu przeciwkitowem ustepowata,
moznaby przyja¢ jako jej przyczyne, kitowe uszkodzenie watroby
(o ile nie dziataty inne, blizej nam nieznane przyczyny) w przy-
padkach za§ o zmieh nem zachowaniu sie bilirubiny nasuwa sig
ttomaczenie dwojakie. Tam, gdzie bilirubina pojawiata sie wsrod
leczenia, mozna przyja¢ tak dobrze dziatanie stowarsolu, jako
czynnika bezposrednio uszkadzajgcego, jak tez dziatanie
stowarsolu, jako czynnika prowokujgcego, ujawniajacego kitowe
schorzenie watroby, jako rodzaj odczynu Herxheimera. Tak
zwihaszcza pojmowacby mozna te przypadki, w ktérych po chwi-



lowem zwiekszeniu sie bilirubiny ws$rdd leczenia stwierdzono
pézniej, wsrod dalszego leczenia, jej zupetne ustgpienie.

Inaczej znéw nalezatoby oceni¢ te przypadki, w ktérych
urobilina, przedtem we krwi nie stwierdzona, pojawita sie wsrod
leczenia i stale, cho¢ nieznacznie, zwiekszata sie. Tu przyjacby
mozna raczej toksyczne i kumulatywne dziatanie stowarsolu.
Nadmieniam, ze z6ttaczki nie spostrzegatem w zadnym przy-
padku.

Rozwazanie, powyzej przytoczone, uwazam tylko za przy-
puszczenie, nie za pewno$¢ i godze sie ze zdaniem Wolfa, ze
préby czynnosSciowe watroby nie wyjasnia nam w wielu wypad-
kach, co jest przyczyng zéttaczek w przebiegu kity, czy kita, czy
salwarsan, a stwierdzi¢ pozwola jedynie chwilowg, mniejszg lub
wieksza, sprawnos$¢ czynnosciowg komorek watrobowych.

Celem stwierdzenia, czy u nas w Polsce, podobnie jak
w Niemczech, zo6ttaczki w przebiegu Kkity i zéttaczki wogodle,
w czasie wojny i na krotko po niej wzrosty, jako tez celem ze-
brania pogladéw na przyczyny z6ttaczki w przebiegu kity, rozesta-
tem w kwietniu b. r. kwestjonarjusz do 35 oddziatéw Klinicznych
i szpitalnych.

12 nadestanych odpowiedzi przytaczam ponizej w Streszczeniu
i nadmieniam, ze liczba objetych niemi zo6ttaczek nie przekracza
330 przypadkéw mimo, ze niektére sprawozdania obejmujg okres
ostatniego dziesieciolecia. Jezeli te cyfre poréwna sie z najswiezsza
statystyka Ruge go, dotad najwiekszg w Niemczech, a obejmujaca
1331 przypadkéw w samej marynarce niemieckiej za lat 5 tylko,
to nie mozna sie oprze¢ wrazeniu, ze 0 epidemicznem sze-
rzeniu sie zo6ttaczek w Polsce mys$leé¢ nie mozna, nie mozna tez
przyjac, jakoby upo$ledzenie odzywienia, u nas w czasie wojny
z pewnoscig nie mniejsze, jak w Niemczech, dziatatlo uszkadza-
jaco na watrobe i stwarzato przez to podatniejszg glebe dla
z6ttaczek wogole, a zéttaczek kitowych w szczegdélnosci.

Przechodze do odpowiedzi na kwestjonarjusz.

Bocza r (wojskowy Szpital okregowy Ns V w Krakowie)
spostrzegat w 3 latach ostatnich 62 przypadkow zéttaczki, w tern
34 uwaza za kitowe, bo wystgpity po leczeniu salwarsanowem,
28 za zo6ttaczki kataralne. Nie spostrzegat zadnej zottaczki sal-
warsanowej.



Bronowski (oddziat choréb wewnetrznych, szpital War-
szawa), leczyt w przeciggu 19 ostatnich miesiecy 14 zétaczek
rozmaitego pochodzenia (4 razy rak watroby, 5 razy kamica z6t-
ciowa, jeden raz zéttaczka na tle wady serca) w tern jeden przy-
padek marskosci przerostowej watroby u chorego z przebytg kita.

E. Brun er leczyt prywatnie w r. 1918 jeden przypadek
z6ktaczki posalwarsanowej péznej, o przebiegu dosy¢ ditugotrwatym,
z akonczony pomyslnie. Powotuje sie tez na 2 przypadki pracy
swej nieogtoszonej jeszcze, i zwraca uwage, ze wedlug K lo p-
stocka zottaczke kitowa charakteryzuje szybkie opadanie ciatek
krwi a kataralna, znaczne zwolnienie opadania.

Januszkiewicz (Il Klin. chor. wewn. w Wilnie), spo-
strzegat w przeciggu 3 ostatnich lat 28 zo6ttaczek, w tern jedng
na tle kity o charakterze przerostowej marskosci watroby.

Jezierski (Klin. chor. wewn. w Poznaniu) podaje zesta-
wienie zb6ttaczek za lat 9 (od 1916 r.— 1924 wigcznie). W tym
czasie spostrzegano w jego klinice. 130 przypadkow zo6ttaczek,
w tern 3 z6tte zaniki watroby. Z posréd tych zoéttaczek 10 uwaza
za zottaczki, wywotane procesem kitowym, 3 za zéttaczki salwar-
sanowe. Najwiecej przypadkéw zoéttaczki przypada na r. 1922, bo
az 32, w tern 3 zéhtaczki u kitowych.

Leyberg (Szpital wojskowy w todzi), spostrzegat w prze-
ciggu 2 lat (od V/V 1919— 1/V 1921) 20 zéttaczek. Wszystkie
dotyczyly chorych kitowych. Z posréd tych 20 zéttaczek w 13
odczyn Wassermanna byt ujemny, u 7 chorych dodatni. Zéttaczki
nalezato zaliczy¢ do zéttaczek poéznych, bo wystepowaty w 6— 10
tygodni po ukoriczonem leczeniu neosalwarsanowem. Czy obwiniac,
jako przyczyne zéttaczek, kite czy salwarsan, Leyberg nie chce
rozstrzyga¢, podajgc krotko, ze mu ,brak kryterjow dla Scistej
odpowiedzi". llos¢ zokaczek, zdaniem Leyberg a wzrosta
w czasie wojny, teraz zdaje sie zmiejszac.

Leszczynski (Oddziat szpitalny ahordb skor. i wener.
we Lwowie), spostrzegat w ciggu 4 ostatnich lat 7 przypadkow
z6ttaczek u kitowych, w tern 5 w kile wtérorzednej jawnej,
2 w kile utajonej. W 6 przypadkach po leczeniu przeciwkitowem
zO0ftaczka ustapita, w 1 ustgpita bez leczenia. Poglad Leszczyn-
skiego na przyczyny zéhaczek w przebiegu Kity przytoczylem
powyzej.



Précz wymienionych z6ttaczek, przytacza LeszczynsKki
jeden przypadek ciezkiej zéttaczki u chorej z sarkoidem na twarzy,
u ktorej zottaczka wystgpita po wstrzyknieciu nowarsenobenzolu
i dodaje, ze ,chora przetrwata szcze$liwie zatrucie".

Z. Ortowski (Klin. chor. wewn. w Wilnie) spostrzega
w ciggu ostatnich 6 miesiecy 7 zottaczek ,nie majgcych nic
wspdlnego z zakazeniem kitowem".

Racinowski (oddziat szpitalny chor. skér. i wener.
w Warszawie) spostrzegal w ciggu ostatniego 10-lecia 32 przy-
padki zéttaczki w tern 25 zéttaczek u kitowych. Z tych 25 uwaza
21 za wywotane procesem Kkitowym, a w uwagach dodaje: ,neo-
salwarsanu nie moge zadng miarg uwazaé za przyczyne z6ttaczki,
o ile pochodzi z kontrolowanych serji. Dzi§ chorzy leczg sie
lepiej i neosalwarsan jest dobry, dlatego jest mato z6ttaczek".
llo§¢ zbttaczek, zdaniem Racinowskiego, w czasie wojny
wzrosta i osiggta szczytu w latach 1916— 1921.

Swigtkiewicz (oddziat szpitalny chor. skérn. i wener.
we Lwowie) podaje za ostatnie 10 lecie 5 zottaczek. Wszystkie
dotyczyty chorych kitowych; w 2 za przyczyne zottaczki uwaza
kite, w jednym leczenie salwarsanowe. Nie spostrzegat wzrostu
z6ktaczek w czasie wojny i w latach najblizszych po niej.

Statystyka Waltera (oddziatl szpitalny chor. skor. i wener.
w Krakowie), za ostatnie 10-lecie obejmuje 12 przypadkdéw
zOlaczki, w tern 10-u kitowych, 2-u niekitowych. U kitowych
wszystkie zéttaczki dotyczyty chorych drugiego okresu kity. Prze-
wazaly z6ttaczki u kobiet (7 przypadkéw u kitowych, 2 u niekito-
wych). Procz tego przytacza Walter 1 przypadek zottego zaniku
watroby, dotyczacy kobiety 35-letniej ciezarnej z objawami kity
wtororzednej nie leczonej. Chora wsréd leczenia przeciwkitowego
umarta.

Wisniewski (oddziat szpitalny chor. skoérn. i weneryczn.
w Warszawie) notuje w ciagu ostatniego 10-lecia 5 zo6ttaczek
u kitowych, leczonych salwarsanem ,przypuszczalnie kataralnych".

Ankieta polska, podobnie jak niemiecka, po zatem, ze po-
zwolita choé w przyblizeniu oceni¢ ilos¢ i czestos¢ zoéttaczek
w Polsce w poréwnaniu do Niemiec, nie rozstrzygneta sprawy
zasadniczej, nie dostarczyta przekonywujgcych dowodoéw rozstrzy-
gajacych o przyczynach zottaczek w przebiegu kity. Mniej jednak



w ankiecie naszej zaznacza sie zarysowanie dwoch skrajnych
zapatrywan ,za“ i ,przeciw" salwarsanowi, a zato wiecej powscig-
gliwosci w sadach.

Uderza wielka ilo$¢ zottaczek w statystyce Jezierskiego
za okres dziesiecioletni w poréwnaniu ze statystykami Racinow-
skiego, Swigtkiewicza, Waltera i Wisniewskiego
za ten sam okres czasu. Nasuwa sie mimowoli przypuszczenie,
ze w Poznaniu mdgt odgrywaé role w etjologji z6ttaczek czynnik
zakazny, ktoéry, wedlug ankiety niemieckiej, miat sie szczegoélniej
zaznaczy¢ w statystykach zéttaczek, dotyczgcych péinocnych ziem
niemieckich. Ten czynnik brano powaznie w rachube, a Ruge
na podstawie swej wspomnianej wyzej, olbrzymiej, bo obejmu-
jacej 1331 zoHtaczek, statystyki, twierdzi stanowczo i udowadnia,
ze tak zo6ttaczki w przebiegu kity, jak i zoétaczki kataralne, majg
jednga wspo6lng przyczyne, a przyczyna ta jest czynnik zakazny,
dotad jednak nieznany.

Czy to twierdzenie Rugego, majace zresztg wiele pozorow
stusznosci, okaze sie prawdziwe, rozstrzygng moze dalsze badania
i dociekania; narazie musimy jednak, wolni od wszelkich uprze-
dzen, notowac pilnie wszelkie spostrzezenia i spokojnie dazy¢ do
poznania prawdy, pomni na zdanie Hebry ze: ,Co innego jest
co$ przypuszczac¢ lub w co$ wierzy¢, a co innego co$
twierdzi¢, albo co$ wiedziec".



Dr. Wact. Sterling, ord. szp. na Czystem. Warszawa.

Zmiany histologiczne wykwitéw przymiotu
Il-rzednego po wstrzyKiwaniach bizmutu

Z oddziatu dla choréb skérnych i weneryczn. i pracowni anatomo-patolog.
(Zarzadzajacy + Dr. Cz. Jastrzebski).

Przystepujac do rozpatrzenia wyzej podanego zagad-
nienia, musimy przedewszystkiem uprzytomni¢ sobie, ze
leczenie przymiotu jest sprawg ztozong, w skiad ktorej
wchodzg trzy czynniki: kretek, lek i ustrdj. Na wynikach
wiec leczenia mogg wszystkie te czynniki zaznaczyé swadj
wpiyw i przy ocenianiu wynikéw te okolicznos¢é przedew-
szystkiem musimy przyja¢ pod uwage.

I. Co sie tyczy leku, to aczkolwiek istotny mecha-
nizm dziatania $srodkéw bizmutowych na kretek (i tkanke?)
jest nam dzi$ blizej nie znany, r6znice w dziataniu po-
szczegoOlnych przetworéw bizmutowych mozemy wykluczyé,
stosujgc stale ten sam przetwdr bizmutu.

Il. Co sie tyczy kretka, poniewaz sprawa wiekszej
czy mniejszej jadowitosci poszczegdélnych szczepow Kkret-
kowych jest dzi$ catkowicie nam nieznang, ten wzglad dzi$
nie moze przy ocenie wynikow leczenia, a raczej zmian
swoistych, wchodzi¢ w rachube.

Ill. Co sie tyczy roli ustroju, rola tego czynnika jest
dzi§ stanowczo niedoceniona dla braku jakichkolwiek
sprawdzianéw. Jej olbrzymig wage jednak wykazuje nam
przyktad elementarny — wystarczy przytoczy¢, jak roznie
przebiega przymiot u rozmaitych osobnikéw caeteris pari-
bus, t. j. w jednakowych warunkach leczenia. Rozpatrzmy
te nieliczne dane, jakiemi w tej dziedzinie rozporzadzamy.

a) Cechy kliniczne danego wykwitu — a wiec
postaé, rozmiary, stopien nacieczenia i t. p. witasnosci
zalezg, jezeli nie catkowicie, to w kazdym razie w znacznym
stopniu od allergji skéry danego osobnika.

jego



b) Zadanie nasze staje sie trudniejszem wobec tego,
ze stopien aliergji bywa réznym w rozmaitych odcinkach
skéry tego samego osobnika, wobec czego trudno jest
wybraé do badania jednakowe pod wzgledem klinicznym
wykwity.

c¢) Musimy rachowac¢ sie z vis medicatrix naturae,
dzieki ktorej wykwit przymiotowy ulega wessaniu i bez
wszelkiego leczenia, i w ktoérej sprawy allergiczne niepo-
Slednig grajag role. Ta okoliczno$¢ sprawia, ze w stanie
zmian histologicznych tak wielki wpltyw wywiera czas
trwania danego wykwitu. Wszak od jednego zadania leku
do nastepnego uptywa kilka dni, w przeciggu ktérych sprawa
samoleczenia posuwa sie naprzéd. Tego czynnika zadna
miarg nie jesteémy w stanie wykluczyé, wobec czego w
ocenianiu zmian w wykwitach przymiotowych leczonych
jest rzeczg niemozliwg okresli¢, co nalezy zaliczyé na karb
leczenia, a co na karb samoleczenia.

d) Wreszcie w gre tu wchodzi niejednakowe dziatanie
srodkéw bizmutowych w zaleznosci od postaci klinicznej
wykwitu. Tak naprz. caeteris paribus daje sie zauwazy¢
znacznie skuteczniejsze dziatanie leku na wykwity mokngce,
niz na suche, dzieki czemu lepiez przerosty ustepuje tatwiej,
niz sucha grudka.

Z wyzej podanych wzgledéw wynika, ze sprowadzenie
tych tak roéznych warunkéw do jednego mianownika jest
rzeczg niemozliwg. Majagc tu do rozwigzania rownanie
z jedng wielkoSciag, jezeli nie wiadoma, to przynajmniej
statg, pod postacig leku, musimy by¢ przygotowani na
wyniki niezupeinie $ciste. Chcac w miare moznosci otrzy-
mywaé materjat mozliwie jednolity, braliSmy wykwity od
tych samych chorych w miare postepéw leczenia, aby miec
do czynienia z tym samym ustrojem, czyli z tym samym
stopniem aliergji osobniczej. Jest to jednak niewystarcza-
jacy Srodek ostroznosci, nie zabezpiecza on nas bowiem
przed czynnikiem aliergji miejscowej, czynnikiem czasu itp.

Uwazajgc za zbyteczne podawanie opisu wszystkich
zbadanych preparatéw, poprzestane na opisie zmian, ktore
wystgpity u tego samego osobnika po 1, po 3 i po 6 za-



strzyknieciach przetworu, Grudki wycinane byly w dwie
doby po zastrzyknieciu. Zastrzykiwania robione byty co
3-ci dzien. Jako lek, uzywane byto Jodo-bismuth. Chinin
Gessnera.

A. W. lat 52. Na dwa -miesigce przed wstgpieniem do
szpitala stwardnienie pierwotne na cztonku. Papulae lenti-
culares ad truncum od trzech tygodni.

I W dwa dni po pierwszem zastrzyknieciu bi. wycieto
grudke ze skory plecow. Pod mikroskopem przy barwieniu
metoda Unna-Pappeneima (btekit metylowy Unny-pyroni-
na + Zielen metylowa) widzimy naciek, znajdujgcy sie tuz
pod naskoérkiem i zajmujacy przewaznie warstwe brodaw-
kowa skdry witasciwej, skupiajac sie zwtlaszcza dookota
drobnych naczyrn. Naciek ten sktada sie przewaznie z ko-
morek plazmatycznych. Te komoérki w przewazajgcej wiek-
szosci sg obrzmiate, wskutek czego ksztatt ich jest bardziej
zblizony do okragtego. Zaro6dz (cytoplazma) barwi sie nie-
jednolicie, przyczem okazuje sie, ze w licznych komérkach
znacznie sie zmniejsza ilos¢ plazmy ziarnistej. O ile ta
ostatnia jest zachowana, widzimy wtedy, ze rozmieszczenie
ziaren pyroninochtonnych nie jest tak prawidiowe, jak
w komodrce plazmatycznej normalnej. Ziarna wtedy prze-
waznie zbierajg sie dookota jadra, co zdarza sie gtownie
woéwczas, gdy komoérka posiada wyjgtkowo mato zarodzi,
albo tez ziarna usadawiajg sie drobnemi skupieniami na
obwodzie komoérki. Miejscami spotykamy komérki plazma-
tyczne wieksze, z duzem jadrem, mniej wyraznie odcinajacem
sie od protoplazmy, w ktdrej ziarnistos¢ nie daje sie rozréz-
ni¢. Dalej spotykamy liczne komérki plazmatyczne, ktérych
zarodz przedstawia powazne braki, a wiec widujemy je pod
postacig jader, otoczonych jedynie wagzkim ragbkiem cytoplaz-
my, lub tez pod postacig komdrek, sktadajgcych sie z jadra
z resztkg cytoplazmy don przyczepiong. Sama cytoplazma
lezy wolno pod postacig czerwono zabarwionych brytek,
ziaren i t. p. szczatkdw. Wreszcie widujemy komorki plaz-
matyczne, ktérych zardédz ulegta catkowitemu rozpadowi,
a pozostaty sie tylko wolno lezgce jgdra. Jadra ze swej stro-
ny rowniez podlegaja zmianom. Przedewszystkiem przewazni e



sg one wieksze wskutek obrzeku, jakkolwiek widujemy
komorki z jadrami mniejszemi. Dalej mozna przeprowadzic
pewng rownolegto$é pomiedzy zmianami w zarodziiw jadrze,
a mianowicie, o ile znika ziarnisto$¢ w cytoplazmie, o tyle
jadro zatraca wyrazistos¢ swego rysunku chromatynowego
i swych zaryséw. Wreszcie spotykamy szczatki rozpadtych
jader. Niektore komorki plazmatyczne, obrzekte i o zmniej-
szonej ziarnistosci, stanowig faze przejsciowg od komorki
plazmatycznej do komdrki tgcznotkankowej. Jednocze$nie
widzimy komorki plazmatyczne niezmienione, lezgce badz
pojedynczo, badz oddzielnemi skupieniami. Wreszcie za-
uwazy¢ nalezy, ze obrzekowi ulegajg rowniez i state ko-
morki tkanki tgcznej.

1. Badanie grudki, wycietej ze skory karku po trzech
zastrzyknieciach, wykazuje naciek, zajmujacy cata nieomal
grubosé¢.skéry wiasciwej, sktadajacej sie z komorek plazma-
tycznych, gesto utozonych. Posréd komoérek niezmienionych
lub obrzmiatych przewaza tu typ o duzem jadrze, z wy-
raznym przewaznie rysunkiem chromatyny, do$¢ ostro od-
cinajgcem sie od ziarnistej cytoplazmy. Naog6t obraz
mikroskopowy komorek plazmatycznych poza wyzej poda-
nym szczeg6tem nie wiele sie r6zni od obrazu poprzedniego.
I tu widzimy obrzek, co prawda, w stopniu znaczniejszym,
niz poprzednio, zaréwno komodrek plazmatycznych, jak
i tagcznotkankowych. | tu przewaza typ komorek o zmniej-
szonej i zmiennej zarodzi, a wiec wyzej wspomniane duze
jadra przewaznie otoczone sg wazkiem pasmem spongjo-
plazmy, co wskazuje na znikniecie granuloplazmy i czesci
samej cytoplazmy. ROdwniez i tu widzimy stopniowe etapy
rozpadu komérki z ta jedynie réznicg, ze spotykamy mniej-
szg liczbe komorek plazmatycznych niezmienionych. A wiec
i tu widzimy komdrki obrzekte, komorki o zmniejszonej
iloSci granuloplazmy, komérki o zmniejszonej ilosci cyto-
pl azmy, badZz wreszcie szczatki zarodzi, lezgce wolno pod
postacig brytek, pasemek, ziarenek, zabarwionych na czer-
wono, i tu widzimy jadro, stabo sie barwigce, jadro, o za-
tartym rysunku chromatynowym i wreszcie szczatki jader.
Spotykamy tu komorki plazmatyczne okragte, pozbawione



plazmy ziarnistej, stabiej sie barwigce, ksztattu wrzeciono-
watego, o jadrze, w ktérem chromatyna wystepuje niewy-
raznie, co wszystko razem zbliza te komérki do wygladu
komérek tkanki tgcznej. Inne znow komorki plazmatyczne
obdarzone sg wypustkami wskutek czego przybieraja ksztatt
nieregularny. Komorki tkanki tgcznej sg liczniejsze, co nam
daje prawo moéwi¢ o jej przerosScie.

1l. Badanie grudki, wycietej ze skéry karku po 6 za-
strzyknieciach, wykazuje, ze rozlanego nacieku prawie niema.
Jedynie drobne naczynia warstwy brodawkowej, a cze$ciowo
i skory wiasciwej otoczone sg przez naciek, sktadajacy sie
z komérek plazmatycznych. Posréd nich znajdujemy b. nie-
znaczng liczbe niezmienionych. Obraz rozpadu komérek
jest tu znacznie wyrazniejszy, widzimy bowiem liczne wolno
lezgce jadra komorek plazmatycznych, bez sladu cytoplazmy.
Réwnoczesnie jednak spotykamy jeszcze duze formy, prze-
waznie o duzem jadrze i o cytoplazmie, postawionej ziar-
nistosci i o budowie ggbczastej. Précz tego widzimy dos¢
liczne komorki wrzecionowate, zabarwione rézowo, o jadrze
niewyraznie zaznaczonem. Miejscami wystepuja nowopow -
stajgce naczynia, co daje obraz, zblizony do obrazu ziar-
niny. W tym preparacie spotykamy czesciej komorki, obda-
rzone wyrostkami, co im nadaje ksztatt zlekka gwiazdowa ty.

1 tu komoérki tkanki tgcznej sa liczniejsze.

Tak sie przedstawia omawiana tu sprawa w wiekszosci
przypadkow. Sprébujmy daé¢ krotkg jej synteze.

Pierwszym, dajgcym sie spostrzedz objawem, jest obrzek
komorki, wskutek czego jej ksztalt staje sie czesto zbli-
zony do okragtego. Zarédz barwi sie niejednolicie, roz-
mieszczenie ziaren pyroninochtonnych nie jest tak prawi-
dtowe, jak w normalnej komérce plazmatycznej: ziarna
zbierajg sie albo dookota jgdra, co ma miejsce gtownie
wowczas, gdy komérka ma bardzo mato zarodzi, albo tez
wytwarzajg one drobne skupienia na obwodzie cytoplazmy.
Sréd okragtych komérek plazmatycznych spotykamy, zwtasz-
cza w okresach pédzniejszego trwania wysypki, komorki
obdarzone wypustkami. Stopniowo zaczyna znika¢ granu-
loplazma, poczem nastepuje zanik zarodzi, wyrazem czego



jest nowy ksztatt komoérki pod postacig jadra, otoczonego
resztkg cytoplazmy, lub jej szczatkéw, przyczepionych do
jednego bieguna jadra. Wreszcie nastepuje rozpad cyto-
plazmy, czego wyrazem sg jej resztki, wolno lezace, jako
brytki, ziarna, pasemka i t. p. — i wtedy z komoérki plaz-
matycznej zostaje jedynie jadro.

Réwnolegle wystepuja zmiany w jadrze, aczkolwiek tu
sprawa przebiega wolniej i jadro opiera sie diuzej. 1tu
zmiany rozpoczynajg sie od obrzeku, (mimo to widujemy
jadra wieksze i miejsze), jadro barwi sie stabiej, rysunek
chromatyny zaciera sie, chromatyna nie zbiera sie na ob-
wodzie jadra, nie tworzy charakterystycznych szprych, lecz
rozktada sie bardziej réwnomiernie, przez co zaciera sie
wyglad, tak miarodajny dla komdérki plazmatycznej, stopniowa
widzimy jej znacznie mniej, wskutek czego jadro nabiera
wygladu wiecej pecherzykowatego—wreszcie sprawa konczy
sie rozpadem jadra. Jak wspominaliSmy, wielkos¢ jader
waha sie w do$é szerokich granicach. W jednym przypadku
znalezliSmy komorki plazmatyczne wielojgdrowe, zawiera-
jace 2 — 3 jadra, potozone obok siebie i mieszczgce sie
w Srodku komorki. Takie komorki moznaby do pewnego
stopnia poréwnaé¢ z komoérkami Sternberga, z tern jednak
zastrzezeniem, ze sg one o wiele ubozsze w zarédz.

Nie wszystkie jednak komdrki plazmatyczne ulegajg
temu 4osowi. Czes$¢ ich— jak na to wskazujg wyzej wspo-
mniane postaci przejsciowe — przeksztatca sie w komoérki
tkanki tgcznej. Wynikiem tego jest zwiekszenie sie liczby
fibroblastow.

Stopniowo naciek sie zmniejsza, wreszcie znika catko-
wicie, w warstwie podstawowej naskorka i w gérnych
warstwach czesci brodawkowej skdéry wiasciwej zjawia sie
wolny barwik i nastepuje powrét do normy.

Wszystkie zmiany, jakie wystepujga w wykwitach przy-
miotowych drugorzedowych pod wpltywem bizmutu, sg iden-
tyczne ze zmianami, spostrzeganemi w tych wykwitach pod
wptywem salwarsanu (por. ,Obraz histologiczny zmian
w naciekach Kkitowych po wstrzykiwaniach salwarsanu"
Krzysztatowicz a). Z drugiej strony badanie wykwitow,



nie poddanych zadnemu leczeniu i pozostawionych samo-
leczeniu, czyli sitom obronnym ustroju, wykazuje te same
zmiany, roznica polega jedynie na napieciu sprawy, ktore
tu jest znacznie miejsze, tak ze opisane wyzej procesy
maja znacznie stabsze napiecia, znacznie wolniejsze tempo,
czyli istota sprawy jest ta sama, réznica jest jedynie
iloSciowa.

Wnioski:

1) pod wptywem bizmutu w komorkach plazmatycz-
nych nacieku przymiotowego wykwitéow drugorzedowych
nastepuje rozpad zarodzi i jadra, ktérych szczatki ulegaja
stopniowemu wessaniu;

2) sprawy histopatologiczne sga widocznie podobne
w przypadkach, leczonych bizmutem lub salwarsanem;

3) w wykwitach, ustepujacych pod wptywem samole-
czenia, spostrzega sie zmiany podobne, acz w stopniu
stabszym.



Prym. Doc. Dr. Franciszek Walter. Krakéw.

SEROLOGJA KILY.
CZESC 1.
Odczyn Bordet-Wassermann a
Swoistos¢ odczynu.

Badanie chorych kitowych nie moze ogranicza¢ sie do badania
klinicznego i badania krwi, ale koniecznem jest badanie ukiadu
nerwowego, badanie narzadéw zmystu, jak oka i ucha, narzgdéw
wewnetrznych, przedewszystkiem serca, i to w obrazie Rontge-
nowskim, i badanie moczu. Przedewszystkiem badanie ptynu
mézgowo-rdzeniowego powinnismy wykonywaé¢ u kazdego chorego
kitowego, w ten bowiem tylko sposob wykry¢ mozemy istniejgce
zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym przy braku objawow
klinicznych, nawet gdyby istniejgce poprzednio objawy nerwowe
ustgpity wsrod leczenia.

Dwadziescia lat uptywa od chwili kiedy odczyn Bordet-
Wassermanna wzbogacit nasz szczupty zas6b pomocniczych badan
w zakresie schorzen przyrody kitowej, mimo to jednak dzi$§ moze
wiecej niz w pierwszych latach pietrzy sie przed nami szereg
niewyjasnionych zagadek. Wprawdzie O. B.-W. jako odczyn bio-
logiczny nie jest w zupetnosci dla kity swoisty, pojawiac¢ sie bowiem
moze przy zmianach w surowicy i w tkankach pochodzenia nie-
kitowego, jednak jest on dla kity w bardzo znacznej mierze
charakterystyczny.

Najpowazniejsze zarzuty, obnizajgce warto$¢ O. B.-W., dotyczg
jego swoistosci. Jednakowoz dzi$, dzieki udoskonalonej technice,
ilos¢ nieswoistych wynikéw znacznie sie zmniejszyta, a w przy-
padkach, w ktérych pojawia sie nieswoisty O. B.-W., mozemy juz
z tatwoscig zorjentowac sie.

Pomijajac cierpienia, nie spotykane w naszym klimacie, jak
Framboesia, Ulcus tropicum, Lepra, nieswoisty dodatni
O. B-W. pojawia¢ sie moze przejsciowo w przebiegu ptonicy,



w durze osutkowym i zimnicy. Dodatni wynik w zim-
nicy nasuwa¢ nam moze pewne trudnosci rozpoznawcze, zwtaszcza
w okolicach nawiedzanych zimnicg, jednak dodatni wynik wyste-
pujacy w kilka miesiecy po ostatnim napadzie zimnicy przemawia
raczej za Kkita.

Dodatni wynik odczynu w przypadkach wrzodéw miek-
kich, zmusza do bacznej uwagi w $ledzeniu dalszego rozwoju
wrzoddw i zachowania sie odczynu. Najczesciej pojawia sie. jako
nieswoisty, dodatni odczyn w przypadkach wrzodoéw miekkich,
powiktanych ropnem zapaleniem gruczotéw chtonnych.
Na 375 przypadkéw typowych wrzodéw miekkich spotykatem
nieswoisty dodatni O. B.-W. w 14 przypadkach, w czem 11 wy-
nikéw dodatnich przypadato na 90 przypadkdéw powiktanych ropnem
zapaleniem gruczotéw chionnych. W miare ustepowania wrzodow
ustepuje i dodatni O. B.-W.

W grupie tuberkuliddéw O. B.-W., zdaniem wielu sero-
logéw, wypada dodatnio, jednak dzi§ przy udoskonaleniu techniki
ilos¢ nieswoistych dodatnich wynikéw w tej grupie chorobowej
zmniejszyta sie bardzo znacznie. Na 67 przypadkow gruzlicy
skéry i tuberkuliddw nieswoisty dodatni wynik obserwowa-
tem w jednym przypadku liszaja rumieniowego. Dodatni
odczyn w tym cierpieniu spostrzegano dos$¢ czesto (miedzy innemi
i Feuerstein).

Rowniez z ulepszeniem sposobu badania zmniejszyta sie ilos¢
nieswoistych dodatnich wynikéw i w przypadkach nowotworéw.

W surowicach chorych na zottaczke, u oséb ciezar-
nych i u rodzacych, u oséb narkotyzowanych spotykamy
rowniez czasami nieswoiste dodatnie wyniki.

Nie da sie wiec zaprzeczy¢, ze istniejg pewne stany
chorobowe i fizjologiczne wywotujgce wieksza chwiejnosé surowic
i co zatem idzie mozliwos¢ powstawania nieswoistych dodatnich
wynikow. Dzi$, jednak, dzieki naszym doswiadczeniom, mozemy
juz tatwiej rozpatrze¢ sie w tych nieswoistych odczynach.

Odczyn Bordet-Wassermanna w r6znych ohresach Kity.

Dane nasze o0 czestosci dodatniego O. B.-W. w ro6znych
okresach kity zawdzigczamy statystykom, te znowu zalezgc od



najrozmaitszych czynnikéw: jak przebiegu choroby, warunkéw
w ktorych pobiera sie krew do badania i w jakich sie to badanie
wykonuje, od sposobu, ktorym sie postugujemy przy wykonywaniu
odczynu, rdznig sie tak znacznie od siebie. | badania ostatnie,
przeprowadzone z ramienia Ligi Narodéw, wykonane w réznych
pracowniach, wykazalty zaledwie 87,7% zgodnych wynikdw.

Zmiana pierwszorzedna.

Badania na zwierzetach nie moga nas pouczy¢ o zachowaniu
sie O. B.-W. w okresie wczesnych zmian pierwszorzednych,
nie mozemy bowiem stworzy¢ takich samych warunkoéw, jakie
zachodza w ustroju ludzkftn. Tak np. dodatni O. B.-W. u malp
pojawia sie w trzecim lub czwartym tygodniu po zakazeniu, czesto
nawet przed wystgpieniem zmiany klinicznej; po jej wystgpieniu
odczyn moze ustapi¢, aby p6zniej wybitniej pojawi¢ sie. U ludzi,
jak wszystkie spostrzezenia autorow w tym wzgledzie zgadzaja
sig, dodatni O. B.-W. pojawia sie mniej wiecej w 6 tygodniu po
zakazeniu. Woczes$niejsze pojawienie sie dodatniego O. B.-W
przed uplywem trzech tygodni nalezy do wielkich wyjgtkdow.
(Gennerich obserwowat najwcze$niejsze powstrzymanie hemo-
lizy w9, 16, 21 i 27 dniu po zakazeniu).

Czas pojawiania sie dodatniego O. B.-W. odpowiada okre-
sowi, jaki uptynat od zakazenia t j. mniej wiecej 37 47 dniom.
Zakazenie wilasciwe ustroju wystepowa¢ moze wczesniej, zanirn
sie wytworzy typowa zmiana pierwotna. Pojawienie sie dodat-
niego O. B.-W. w surowicy jest bezwzglednym dowodem uogol-
nienia sie jadu; dlatego np. u malp dodatni O. B.-W. pojawia
sie w chwili, gdy narzady wewnetrzne dadzg sie przeszczepiac,
bez wzgledu na to, czy wytworzyta sie juz zmiana pierwotna.
Obecnosé kretka bladego w ustroju ludzkim nie idzie w parze z na-
tychmiastowem pojawieniem sie dodatniego O. B.-W. Uhlenhut
i Mulzer, Aumann i Graetz, Liebermann, Hoffmann,
Fruhwald, Arzt i Kerl stwierdzili obecno$¢ kretka bladego
droga szczepien na zwierzetach, w przypadkach wczesnej Kkity,
kiedy gruczoty chionne nie byly powiekszone, a O. B.-W. byt
ujemny. Arzt i Kerl spostrzegali dodatni wynik po szczepieniu
krwi, w czternascie dni po zakazeniu; Uhlenhut i Mulzer



w kile doswiadczalnej u krolikow wykazali obecnos¢ jadu kilowego
we- krwi w 8 dni, a w narzadach wewnetrznych w 14 dni po
zakazeniu. Rdwniez w przypadkach Kkity utajonej z O. B.-W.
ujemnym otrzymano caly szereg dodatnich szczepien. Ujemny
wiec O. B.-W. nie jest réwnoznacznym z nieobecnoscig kretkow
bladych w ustroju.

Wedtug Eickego dodatni O. B.-W. pojawia¢ sie moze
wczesniej, niz przed upltywem 6 tygodni w przypadkach zmiany
pierwotnej umiejscowionej na wedzidetku; réwniez dodatni O. B.-W.
otrzyma¢ mozemy wczesniej w surowicy, otrzymanej ze zmiany
pierwotnej, podczas gdy w krwi wynik jest jeszcze ujemny
(Klander i Kolmer). Pdzniejsze pojawianie sie dodatniego
O. B.-W.,, w 11 do 12 tygodni po zakazeniu nalezy do wyjatkéw
(Jersild i Gougerot).

Stwierdzenie ujemnego odczynu O. B.-W. w okresie wczesnym
zmiany pierwotnej i natychmiastowe rozpoczecie leczenia, nie
wyklucza mozliwosci pojawienia sie nastepowego dodatniego od-
czynu. 1 tak rozrézniamy wahania dodatnie, wystepujgce
wsrod leczenia, a dajgce sie stwierdzi¢ zwyklymi sposobami
badania (Gennerich) i wahania utajone (occulte Schwan-
kungen Zimmerna), dajgce sie wykryé uczulonymi sposobami
badania. Pojawienie si¢ dodatniego O. B.-W. w ciggu lecze-
nia ma bardzo donioste znaczenie dla wynikéw leczenia po-
ronnego.

Dla celow czysto praktycznych zatrzymujemy podziat na
okres zmiany pierwotnej z ujemnym O. B.-W. i na okres z O. B.-W.
dodatnim. Jak z poprzednich danych wynika, podziat ten nie
ma nic wspélnego z uogblnianiem sie jadu, kretki blade o wiele
wczesniej znajdujg sie w obiegu krwi, zanim jeszcze wystgpi
dodatni O. B.-W. Dlatego tez nie da sie utrzyma¢ réwniez podziat,
proponowany przez Wassermanna, na okres przed pojawieniem sie
0. B.-W., w ktorym to okresie kretki blade sg tylko w roli pa-
sorzytéw krwi i limfy i drugi okres, w ktérym kretki blade, osie-
dliwszy sie w tkankach, powodujg zmiany odczynowe w surowicy.
Dodatni O. B.-W. dowodzi juz ukonczenia rozmieszczania sie
kretkéw bladych w ustroju. Wiasciwie wiec okres zmiany pier-
wotnej z dodatnim O. B.-W. powinnismy zaliczaé juz do okresu
drugorzednego



Okres drugorzedny.

O absolutnej statosci dodatniego O. B.-W. w tym okresie
nie mozemy mowi¢, gdyz w pewnej czesci przypadkéw mimo
istniejgcych zmian drugorzednych O. B.-W. moze by¢ ujemny.
Statystyka odczynéw O. B.-W., wykonanych przezemnie, wykazuje
2% ujemnych O. B.-W. w okresie jawnej Kkity drugorzednej.
0. B.-W. ujemny w tym okresie nie jest zjawiskiem prognostycznie
niekorzystnym dla przebiegu kity. W przypadkach kity zto-
Sliwej spotykamy zazwyczaj ujemny O. B.-W., ustrojowi brak
jest bowiem zdolnosci odczynowej.

Kita trzeciorzedna.

Statystyka moja zmian trzeciorzednych, przewaznie
skéry i bton Sluzowych wykazuje 89,5% dodatnich O. B.-W., cyfry
podane przez innych autoréw wahajg sie miedzy 80, a 90"n
Ujemny O. B.-W. spotyka sie czesSciej w przypadkach pojedyn-
czych, ograniczonych Kkilakow.

Kita wrodzona.
W tym okresie Kkity spotykalem dodatni O. B.-W. w 78,5").
Kita utajona.

W okresie kity bezobjawowej dodatni O. B.-W. spo-
tyka sie 50 — 60*. Moja statystyka wykazuje 54* dodatnich wy-
nikdbw w tym okresie. W weczesniejszych okresach spotyka sie
czesciej dodatni odczyn, niz w pdzniejszych, réwniez wplyw
leczenia jest bardzo znaczny na pojawianie sie dodatniego O. B.-W.
w tym okresie.

Kita uktadu nerwowego.

W péznej kile uktadu nerwowego spotykalem do-
datni odczyn w 73,3*.

Znaczenia Odczynu Bordet-Wassermanna dla rozpoznania
i rokowania.

W pierwszych tygodniach zmiany pierwotnej badanie
na kretki blade i naklucie gruczotéw chionnych jest jedynym



sposobem badania, celem wczesnego rozpoznania zmiany pier-
wotnej. Dodatni O. B.-W., pojawiajacy sie w tym wczesnym
okresie kity, dowodzi bezwzglednie uogdlnienia sie jadu.

W okresie drugorzednym Kkily jawnej znaczenie jego
co do szybkosci rozpoznania ustepuje na korzys¢ badania klinicz-
nego; natomiast znaczenie jego w przypadkach ograniczonych
zmian, lub w pewnych postaciach chorobowych, jak w tysinie
swoistej jest bardzo znaczne.

W rozpoznaniu rdézniczkowem zmian trzeciorzednych
zwihaszcza skéry i bton Sluzowych odczyn O. B.-W. oddaje wielkie
ustugi; odczynowi O. B.-W. zawdzieczamy ustalenie tgcznosci,
jaka zachodzi miedzy zmianami w blonie $luzowej jamy ustnej
(leukoplakja) a kita. W patogenezie kity wrodzonej O. B.-W.
przyczynit sie znacznie do wySwietlenia niejasnych zagadnien
przenoszenia sie kity na potomstwo.

Jednak najtrudniejsze zagadnienia, co do znaczenia O. B.-W.
spotykamy w okresie kily utajonej i leczonej. Aby zrozumiec
znaczenie O. B.-W. w przypadkach kily utajonej wzglednie prze-
bytej, musimy rozstrzygng¢ przedewszystkiem dwa zagadnienia:
czy dany osobnik wogoéle przechodzit kite i czy jest jeszcze chory.

Dodatni odczyn Wassermanna w przypadkach Kkilty utajonej
nie leczonej, dowodzi istnienia zakazenia swoistego, np. w przy-
padkach przeoczenia zmian drugorzednych lub ich nierozpoznania
lub tez w przypadkach, w ktérych zakazenie wog6le nie bylo
znanem. Dodatni O. B.-W., pojawiajacy sie w przypadkach leczo-
nej kity utajonej, nawet w po6znych okresach po zakazeniu, do-
wodzi jeszcze trwania czynnego swoistego procesu chorobowego.
Istniejg wprawdzie zapatrywania pewnej grupy autoréw, ktorzy
przypisuja odczynowi O. B.-W. znaczenie djagnostyczne, a nie
prognostyczne i terapeutyczne, przyjmujac, ze dodatni O. B.-W.
nie dowodzi, aby kita w ustroju jeszcze nie wygasta. | tak Ja-
da ssohn uwaza, ze ujemny O. B.-W. nie dowodzi nieobecnosci
Kretkéw bladych w ustroju, jednak sadzi, ze dodatni odczyn
w poznych okresach kity bez objawéw klinicznych, nie wskazuje
bezwzglednie na istnienie ukrytych ognisk chorobowych. Dtugo-
letnie bowiem obserwacje po doktadnem leczeniu, mimo utrzy-
mujgcego sie stale dodatniego O. B.-W. we krwi wskazujg, ze
dany osobnik jest wolr.y od zakazenia, chorzy tacy bowiem nie



maja zadnych objawéw, nie przenosza kity w matzenistwie, a po-
tomstwo ich jest zupetnie zdrowe. Jednak i Jadassohn mimowoli
zastrzega sie, ze dodatni O. B.-W. czyni istnienie swoistego pro-
cesu chorobowego bardzo prawdopodobnem. Réwniez i Nonne
jako doswiadczony praktyk przyjmuje, ze odosobniony O. B.-W.
we krwi nie dowodzi, aby dany osobnik musiat by¢ jeszcze chory,
albo znajdowac¢ sie w okresie zakaznym choroby i ze w tych
przypadkach dodatni odczyn nie stanowi wskazania do leczenia.

Gdybysmy stali na tern stanowisku, to nalezatoby uwazac
O. B.-W. za odczyn odpornosciowy: jednak dzi§ wiemy, ze utoz-
samia¢ O. B.-W. z odczynami odpornosciowemi nie mozna. Jezeli
istniejg przeciwciata Kkitowe, to one znikajg szybko przy braku
bodzcow potrzebnych do ich wytworzenia, i odczyn B.-W., bedac
odczynem w tern znaczeniu, musiatby sitg faktu straci¢ to wielkie
znaczenie djagnostyczne i kierownicze w leczeniu, jakie mu dzi$
stusznie przypisujemy. Zmiany fizykaino-chemiczne, powodujgce
dodatni O. B.-W. w surowicy chorych Kkitowych, nie znachodzg
sie zazwyczaj w krwi zdrowej. A przeciez tyle posmiertnych ba-
dan wykazuje zmiany swoiste w ustroju mimo, ze za zycia nie
byto zadnych objawéw Kklinicznych. Badaniem promieniami Rént-
gena wykry¢ mozemy niejednokrotnie zmiany chorobowe szczegol-
niej w narzadzie krazenia mimo braku klinicznych objawéw a tylko
przy stale utrzymajgcym sie dodatnim O. B.-W. Mierzecki,
przeprowadzajac badania posSmiertne, znajdywat zmiany w 27%
u osobnikéw kitowych. Korczynhski na 174 przypadkow Kkity
narzadow wewnetrznych w 74 przypadkach spostrzegat zmiany
w tetnicy gh; wedtug Blascha w 50% u wszystkich kitowych
znajdujg sie zmiany swoiste w narzgdach wewnetrznych. Mie-
rzec ki przypuszcza, ze gdyby wykonywano w kazdym przypadku
badanie histologiczne, ilos¢ przypadkéw typowych bytaby wieksza.

Dtugoletni dobry stan zdrowia przy dodatnim O. B.-W. nie
moze bezwzglednie dowodzi¢, ze nie wystgpig juz nigdy swoiste
zmiany chorobowe, réwniez nieprzenoszenie choroby na potom-
stwo nie jest tym bezwzglednym dowodem braku schorzenia
kitowego, wiemy bowiem, ze w péznych okresach kily zakazenie
drugiego osobnika zdarza sie bardzo rzadko.

Dodatni wiec O. B.-W. u chorego, ktéry przebyt kite, bedzie
mial znaczenie pierwszorzedne dla stwierdzenia zakazenia —



dowodzi bowiem, ze kita nie jest wyleczong i ze w ustroju znaj-
dujg sie jeszcze ogniska kretkéw bladych.

Trudniej natomiast zabraé stanowczy glos o znaczeniu uje-
mnego O. B.-W. w pierwszych okresach kity bezobjawowej. Bez
watpienia inne znaczenie bedzie miatl ujemny odczyn u czlowieka,
ktory kity nie przechodzit nigdy, a inne u chorego, ktory jg prze-
byt. Ujemny O. B.-W. nie przemawia bezwzglednie przeciw Kile
i to nawet, gdy wykonujemy go Kkilkakrotnie w réznych odstepach
czasu. Zupetnie pewnego dowodu, ze ustréj wolnym jest od kret-
kéw dzi$ jeszcze nie posiadamy. Wiemy, dzieki badaniom Dory
Fuchs, ze u kobiet z kilg bezobjawowg z O. B.-W. ujemnym
znajdowac sie moga kretki blade w szyjce macicy. Schindler
znajdywat je w podobnych okolicznoSciach w cewce moczowej,
W szyjce macicy i w samej macicy; znajdowano je réwniez na
btonie Sluzowej cewki moczowej meskiej i na migdatkach. W bli-
znach, wycietych po dwoch tatach, a pozostatych po zmianie
pierwotnej, znajdywano kretki blade. Passini znalazt je po
uptywie dwoch lat w plamie zanikowej powstatej na miejscu
wysypki plamistej. Fischl, Arzt i Kerl wyciete blizny pozo-
stale po zmianie pierwotnej, po skonczonem leczeniu i przy uje-
mnym O. B.-W. we krwi szczepili na zwierzeta, otrzymujac
wyniki dodatnie. Musimy wiec dzi$ przyja¢, ze istniejg ludzie
pozornie zdrowi, a jednak z kretkami blademi, ktérych badaniem
klinicznem i serologicznem wykry¢ nie mozna. Sag oni niejako
roznosicielami kretkéw bladych.

Ujemny wiec odczyn O. B.-W. nie upowaznia nas do twier-
dzenia, ze kity w ustroju niema, dopiero dtuzsza obserwacja cho-
rego i stosowanie rdéznych metod badania, przedewszystkiem
badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego moze nam nasung¢ dopiero
przypuszczenie, ze kita ,z wielkiem prawdopodobienstwem wygasta
w ustroju.

Wptyw leczenia na odczyn 0. B.-W.

Leczenie wplywa na odczyn 0. B.-W. w Kkierunku potréj-
nym: a) wczesnie rozpoczete leczenie w okresie zmiany pierwot-
nej, przy ujemnym O. B.-W. we krwi zapobiega niejednokrotnie
wystagpieniu dodatniego odczynu, b) dodatni odczyn pod wptywem
leczenia zmienia si¢ na ujemny, c¢) czasami ujemny odczyn



zmienia sie na dodatni (prowokacja O. B.-W.). Wplyw leczenia
w kierunku zmiany dodatniego odczynu na ujemny jest tern wy-
bitniejszy i szybszy, im energiczniejsze w danym przypadku byto
leczenie, jednakowoz wpltyw ten jest nierdbwnomierny. Nieraz
w kilka tygodni po ukoriczonem leczeniu dodatni odczyn zmienia
sie na ujemny, w innych znéw przypadkach leczenie nie wywiera
zadnego wplywu na zmiane odczynu.

Ujemny odczyn, powstajacy pod wptywem leczenia, nalezy
wytlumaczy¢ dziataniem leczniczem na jad kitowy w kierunku
jego ostabienia lub zupetnego zniszczenia, przez co zmiany
w surowicy, powodujgce dodatni odczyn, nie moga sie wytwarzac.
Potwierdzatoby to spostrzezenia Brucka, ktory stosowat prepa-
raty arseno-benzolowe, rte¢ i jod u normalnych krolikéw, jednak
z O. B.-W. dodatnim i mimo to nie otrzymat zmiany odczynu
na ujemny. Réwniez wyniki te mogt potwierdzi¢ i Do hi stosujac
rte¢ u krélikdw przez czas bardzo dtugi.

W celu przekonania sie o trwatosci ujemnego O. B.-W. po
skonczonem leczeniu i w celu ewentualnego stwierdzenia wyle-
czenia postugujemy sie zabiegiem podanym przez Miliana
i Gennericha t zw. prowokacjg odczynu. Gennerich sto-
sowat dozylne wstrzykniecia salvarsanu w ilosciach 0.3 — 0.5 gr.
poczem badajgc surowice w odstepach Kilkudniowych mogt nie-
jednokrotnie otrzyma¢ jeszcze dodatni wynik odczynu. Précz sal-
varsanu dla tych samych celéw prowokacyjnych stosowa¢ mozna
przetwory rteciowe, bismutowe, mleko, odpornosciowe szczepionki
tyfusowe i t d.

Twierdzenie autoréw, jak Stricklera, Munsona i Si-
dlicka, jakoby dodatni O. B.-W. po wstrzyknieciu dozylnem sal-
varsanu mozna wywota¢ u osobnikéw, ktérzy nigdy nie przechodzili
kity, nie potwierdzono ze strony innych badaczy jak Kilduffa,
Kolmera i Silbersteina. Wprawdzie Moldayer na
60 przypadkéw kontrolnych w 5 moégt stwierdzi¢ pojawianie sie
stabego O. B.-W. w surowicy, pobranej natychmiast po wstrzy-
knieciu salvarsanu, ale w tych przypadkach przyczyng powstrzy-
mania hemolizy okazat sie sam salvarsan, pozostaty w strzykawce
do ktorej nastepnie aspirowano krew. Juz bowiem Fe lke wykazat,
ze salvarsan w rozcienczeniu 1 -2.400 znosi krzepniecie krwi
a w wiekszem rozciericzeniu prowadzi do zniszczenia dopetniacza



i do powstrzymania hemolizy; dodajac rozcienczonego salvarsanu
do badanej surowicy otrzymat wzmozony dodatni wynik odczynu.
Zjawisko to mogli potwierdzi¢ i inni autorowie jak: Schwarz
i Flemming, Trost, Tzancki Flandin.

Gennerich i Millian jako przyczyng prowokacyjnego
dziatania salvarsanu uwazajg uwolnienie sie toksyn z kretkéw
bladych, ktére to toksyny pobudzajg ustréj do wytworzenia ciat
odczynowych,

W surowicach niekitowych dodatniego O. B.-W. tym spo-
sobem prowokacyjnym wywotac¢ sie nie da.

Wielkim jest dobrodziejstwo O. B.-W, w kierunku rozpo-
znawczym w zakresie innych gatezi nauki o chorobach, wiele
przypadkéw beznadziejnych i trudnych do rozpoznania, dzieki
stwierdzeniu swoistego tla, mozna bylo w zupetnosci wyleczy¢.
W chirurgji, medycynie wewnetrznej, okulistyce, ginekologji, wsze-
dzie O. B.-W. jest jednym z najznakomitszych srodkéw pomocni-
czych badania. Dzieki O. B.-W. mozna bylo stwierdzi¢ zaleznosé
zmian w narzadzie krgzenia od kity. Statystyka Ltawrynowicza
wykazuje 45.8% swoistych schorzen serca i naczyn krwionosnych,
przyczem na same zmiany w tetnicy gt przypada 80% dodatnich
wynikow, a w przypadkach tetniakéw nawet 90.5%.

Pewne niejasnosci co do zachowania sie O. B.-W, spoty-
kamy w zakresie potoznictwa. | tak Stiihmer i Dayer
jak rowniez i ich poprzednicy wykazali okoto 10% nieswoistych
dodatnich wynikéw w czasie cigzy i porodu. Lipinski w cigzy
znajdywat okoto 20%4 w potogu 13.8% nieswoistych wynikéw
0. B-W.; Krukenberg i Briinner znajdywali w 20$ dodatni
O. B.-W. we krwi tozyskowej, przy réwnoczesnie ujemnym od-
czynie we krwi pobranej z zyly tokciowej. Dlatego to w tych
przypadkach nalezy pobiera¢ krew do badania z zyly tokciowej,
wykonujac réwnoczesnie obok O. B.-W. i inne odczyny polega-
jace na skiaczkowaceniu, te bowiem w tych przypadkach dajg
mniej wynikéw nieswoistych.

Bezwzglednie waznym jest badanie na O. B.-W. mamek,
ale i w tych przypadkach nalezatoby stosownie do badan U h le n-
huta i Mulzera bada¢ i mleko, gdyz w okresie utajonym
kity mleko mamek moze by¢ powodem zakazenia oseskow.



Przy udzielaniu pozwolenia na zawarcie malzeristwa zna-
czenie O. B.-W. jest pierwszorzedne. Wbrew bowiem przypusz-
czeniu autoréw, dodatni O. B.-W. w pdznych okresach kity po
zakazeniu, przy braku jakichkolwiek zmian Kklinicznych jest. wa-
runkiem niepozwalajgcym na zawarcie malzenstwa. Serologja
bowiem, mimo bardzo wielkich postepéw doby ostatniej, nie pou-
cza nas, kiedy kita w ustroju wygasta; wiemy dalej, ze ukryte
ogniska kretkow bladych mogg bardzo diugo utrzymywac sie
w ustroju, nie wywotujac najmniejszych objawéw klinicznych,
wiemy, ze istniejg roznosiciele kretkéw bladych, liczy¢ sie wiec
musimy z tern, ze osobnik z dodatnim O. B.-W. jest jeszcze
chory, chociaz badanie narzadéow wewnetrznych nie wykazuje
zadnych zmian.

Stwierdzenie wyleczenia Kity, przy wycigganiu wnioskdw
z ujemnego odczynu Wassermanna, nie jest bezwglednie pewnem.
Stale utrzymujacy sie ujemny O. B.-W. powtarzamy kilkakrotnie
w roznych odstepach czasu u osobnika, ktéry przebyt energiczne
i dostateczne w naszem pojeciu leczenie, przy braku jakichkol-
wiek objawdw ze strony narzadéw wewnetrznych i przy ujemnym
ptynie moézgowo-rdzeniowym, jakotez przy ujemnym O. B.-W. we
krwi, mimo wykonanej prowokacji i ewentualnie préby luetyno-
wej, przemawia za wyleczeniem i osobnikowi takiemu bedziemy
mogli udzieli¢ zezwolenia na maitzenstwo.

Przy badaniu kontrolnem prostytutek O. B.-W. oddaje nam
wielkie ustugi o znaczeniu spotecznem.

Uczulenie odczynu.

Przez zastosowanie surowicy czynnej przy wykonywaniu od-
czynu otrzymaé mozemy wiecej dodatnich wynikéw, jednak cze-
sciej spotykamy sie z wynikami nieswoistemi, tak, ze metoda
klasyczna O. B.-W. posiada maximum swoistosci. Ve nulet pod-
nosi czutos¢ metody Hechta, ktory to odczyn pojawiaé sie
moze wczesniej, niz odczyn klasyczny w okresie zmiany pierwot-
nej, utrzymuje sie dtuzej po ukonczonem leczeniu i czesciej row-
niez wypada dodatnio w przypadkach kity utajonej. Roéwniez
i Lipinski podnosi czuto$¢ odczynu z surowicg czynng
we wszystkich okresach kity: W przypadkach zmiany pierwotnej
mogt otrzymacé o 50% wiecej wynikéw dodatnich, w przypadkach



kity trzeciorzednej o 20$, w Kkile utajonej o 21$. Wyzszo$¢ tej
metody da sie wiec przedewszystkiem stwierdzic w okresie
zmiany pierwotnej, co ma bardzo wielkie znaczenie dla leczenia
poronnego, a w kile utajonej wynik dodatni z surowicg czynng
dowodzi trwania procesu chorobowego. Jednak nieswoisty do-
datni wynik pojawia sie i w stanach fizjologicznych, jak w cigzy
i w potogu, jak réwniez i w stanach chorobowych np. w gruzlicy
skory, w przypadkach raka szyjki macicy, w cierpieniach nerek i t. p.

Sam jednak dodatni O. B.-W. z surowicg czynng przy braku
anamnestycznych i Kklinicznych objawéw kity i przy ujemnych
innych odczynach nie bedzie mie¢ decydujgcego znaczenia roz-
poznawczego, natomiast jako czulszy, wypadajgc ujemnie, zgodnie
z innymi odczynami przemawia¢ bedzie przeciw kile. Natomiast
znaczenie jego, jako odczynu dodatniego w przypadkach kity uta-
jonej, jak i w okresie leczenia bedzie rozstrzygajagcym, mimo
réwnoczesnego ujemnego klasycznego O. B.-W.

Wiekszg ilos¢ dodatnich wynikéw otrzymaé¢ mozemy i przy
zastosowaniu sposobu Jacobsthala.

Odczyny majgce zastepowac odczyn 0. Bordet-Wassermanna.

Motywem nowych metod, majacych na celu zastgpienie
0. B.-W. musiato by¢ utatwienie badz co bagdz trudnego i kosz-
townego sposobu oryginalnego, jak réwniez stworzenie sposobu
dostepnego dla lekarza-praktyka. Odczyny, majgce zastgpi¢ kla-
syczny O. B.-W., sg przedewszystkiem odczynami, polegajgcemi na
sktaczkowaceniu t. j. na zdolnosci wigzania lipoidéw, zawartych
w emulsji wywotywacza, przez badang surowice. Skilaczkowacenie
to widocznem jest gotem okiem, albo tez dopiero w aglutyno-
skopie. Odczyny polegajg na zmetnieniu, maja na celu umozli-
wienie wczesniejszego odczytania wyniku, wyprzedzajgcego faze
sklaczkowacenia, nastepujacg p6zniej. Jednak mimo znacznego
uproszczenia metody, bardzo znaczne trudnosci sprawia odczyty-
wanie wynikow, tak dalece bowiem zaleznem jest ono od pod-
miotowej oceny i badajgcego. Tylko dobrze wyszkolony serolog
moze sobie da¢ rade w niepewnych przypadkach.

Z wielkiej liczby odczynéw, polegajacych na skiaczkowace-
niu postugujemy sie gtéwnie odczynami Sachsa i Georgiego,
Meinickiego (odmiana Ill), ewentualnie odczynami Kodamy,



lub Kahna, iodczynami, polegajacymi na zmetnieniu, jak Do lda
i Meinickiego. Odczyny sklaczkowacenia nadajg sie do po-
rownania z O. B.-W., w przypadkach, kiedy z powodu znacznej
chwiejnosci surowicy powstajg nieswoiste wyniki.

Statystyka moja odczynéw Sachsa i Georgiego wyka-
zuje 89.04% zgodnych wynikéw z O. B.-W. Dane innych autoréw
wahajg sie miedzy 85.2% a 96.47% zgodnych wynikéw; nieswoi-
stych dodatnich wynikéw miatem 1.02%.

Zgodnos¢ wynikéw odczynu Meinickiego z O. B.-W
oznacza Lipihski na 87.3%.

Dold podaje w 93% zgodno$¢ swego odczynu z O. B.-W.,
a w 95% przy wtérnym odczytaniu.

Na podstawie znacznych juz danych statystycznych mozemy
wywnioskowaé, ze odczyny te nie mogg w zupetnosci zastgpic
O. B.-W. Ostatnio réwniez i komitet hygjeny Ligi Narodéw po
szeregu badan kontrolnych uznat wyzszo$¢ O. B.-W. nad odczy-
nami, polegajacymi na sktaczkowaceniu.

Odczyny kiaczkujgce w niektorych przypadkach wykazujg te
wyzszos¢ nad O. B.-W., ze pojawiajg sie wczesniej w poczgtkach
zmiany pierwotnej, wypadaja dodatnio w przypadkach kity utajo-
nej, podczas gdy O. B.-W. jest ujemny, jakotez moga sie utrzy-
mywac dtuzej po leczeniu. W tgcznosci z O. B.-W. metody te
oddajg wielkie ustugi i kazda pracownia powinna taczyé te od-
czyny, aby stworzy¢ mozliwie najdoktadniejszy obraz badanej krwi.

Z metod, polegajacych na badaniu chwiejnosci surowicy,
spos6b badania szybkosci opadania krwinek czerwonych w roz-
poznawaniu Kkity nie da sie jeszcze zastosowac, wyniki bowiem sg
zbyt niepewne; opadanie krwinek zalezy bowiem tak od stanéw
fizjologicznych, jak i patologicznych. Wedlug Mayera w przy-
padkach Kkity w 79% spotykamy przyspieszenie opadania krwinek
czerwonych, wedlug Poppera i Wagnera w 70% Moje dane
przedstawiajg sie nastepujaco: Kita pierwszorzadna 33% do-
datnich wynikéw, kita drugorzedna 87%, kita utajona 25%, kita
trzeciorzedna 83%

Najwiecej dodatnich wynikéw spotykamy w przypadkach kity
drugorzednej, rowniez przyspieszenie szybkosci da sie stwierdzic¢
w przebiegu kity trzeciorzednej. W okresie zmiany pierwotnej
przyspieszenie jest bardzo nieznaczne, a w przypadkach kily uta-



jonej cyfry sg nieco nizsze, niz w kile drugorzednej, jednak wiek-
sze, niz w przypadkach prawidtowych. Ani w kierunku rozpoznaw-
czym, ani w kierunku rokowania i leczenia odczyn ten nie da sie
jeszcze zastosowad.

CZESC 1.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy.

Zakazenie osrodkowego ukiadu nerwowego nastepowaé moze
bardzo wczesnie i trwa¢ diugie lata, nie dajgc najmniejszych
objawéw, aby nastepnie konhczy¢ sie jedng z postaci pédznej kity
0. u. n. Te zmiany chorobowe rozwijajg sie dilugo w ukryciu,
mozemy wykry¢ je tylko badaniem plynu mézgowo-rdzeniowego.
Kretki blade dostaja sie wcze$nie do plynu moézgowo-rdzenio-
wego: Uhlenhut i Mul zer zdotali zakazi¢ kréliki ptynem
z przypadku zmiany pierwotnej, z O. B.-W. ujemnym. Stwierdzili
oni w swych doswiadczeniach na zwierzetach, ze zmiany w ptynie
sg czesto pierwszym i jedynym objawem kity u krélikéw. Tak
np. po uptywie 5 tygodni, po dojgdrowym zaszczepieniu Kkity
krédlikom nie znaleziono zadnych zmian swoistych, procz zwiek-
szonej lymfocytozy w plynie, a zaszczepienie tkanki nerwowej
rdzenia po zabiciu krélika w 8 tygodni po zakazeniu, dato wy-
niki dodatnie. Stein er i Mulzer, jak rdwniez szereg innych
autoréw jak Arzt i Kerl, Fruhwald i Zatoziecki znajdy-
wali kretki blade we wczesnych okresach kity w pltynie m.-rdz.
zupetnie prawidlowym. Roéwniez i Lenartowicz znalazt kretki
blade w ptynie, w przypadku kity utajonej z ptynem m.-rdz. pra-
widtowym.

Tak wiec bardzo wcze$nie przychodzi¢ moze do zakazenia
osrodkowego uktadu nerwowego, jednak, jak nas doswiadczenie
poucza, tylko czes¢ z tych chorych zapadnie na p6zna kite uktadu
nerwowego.

Ptyn chorobowo zmieniony.
Za ptyn chorobowo zmjgniony niektorzy autorzy uwazajg

juz taki ptyn, w ktérym znachodzi sie choéby jeden z nieprawi-
dtowych odczynow; dlatego nalezatoby wykonywac jaknajwiekszag



ilo§¢ odczynéw, aby moéc mozliwie pewnie okreslic dany plyn,
jako chorobowo zmieniony.

Tymczasem zapatrywania autoréw jak i ich spostrzezenia
statystyczne z réznych okresow kity roznig sie znacznie miedzy
sobg, to tez shlusznie zaznacza Lenartowicz, ze zdanie
»,C0 uwaza¢ za zmiane patologiczng istotng, a co za podrzedna,
sa u rozmaitych autoréw tak odmienne, ze sadu wilasciwego
0 znaczeniu badania ptynu m.-rdz. dla patologji i terapji Kily
Zz samego piSmiennictwa bez spostrzezenn wltasnych wyrobi¢ sobie
niemal nie mozna".

W pierwszych poczatkach badanie ptynu byto technicznie
znacznie uproszczone, postugiwano sie bowiem tylko czterema
odczynami. Dzi$ caly szereg metod fizykalnych i biologicznych
utrudnia juz rozpatrzenie sie w obrazie chorobowym plynu.

Pleocytoza dowodzi obecnosci zmian zapalnych wosrod-
kowym uktadzie nerwowym i na oponach; natomiast czysto na-
czyniowe i toksyczne procesy nie prowadza do pleocytozy.
Jednakowoz mierng pleocytoze uwaza¢ nalezy za czynnik obronny
ustroju jak np. wysypka jest wyrazem obrony skéry (Nonne).
Pleocytyze, zdaniem pewnych autoréw, mozna stwierdzi¢ w 40%
u ludzi kitowych, ktorzy jednak nie majg zadnych objawdw cho-
robowych; powtarzanie czesciej naktucia ledZzwiowego samo przez
sie moze wywolywaé dos¢ znaczne zwiekszenie sie liczby cialek
biatych. Leyberg uwaza pleocytoze za jeden z najwczesniej-
szych odczynéw w plynie chorobowo zmienionym, jednak, jak na
to wskazujg prace wielu autoréw, odosobnionej pleocytozy za bez-
posredni objaw chorobowy uwaza¢ nie nalezy.

Odczyny globulinowe zdarzajg sie z wielkg prawi-
dtowosciag w organicznych schorzeniach kitowych i to wczes-
niej, niz w zmianach innego pochodzenia. Najwazniejszym
z odczynéw jest odczyn Nonne-Apelta (faza 1), i inne natomiast
odczyny jak np. Pandy'ego jako zbyt czuty moze pojawiaé sie
1w plynach prawidtowych. Wielu autoréw jak Schénfeld,
Zatoziecki, Leyberg it d. stwierdzitlo na podstawie Kkilka-
krotnych badan pojawianie sie odczynéw globulinowych w pty-
nach prawidlowych (okoto 10%); dlatego tez np. Leyberg
stusznie samego odczynu globulinowego nie uwaza za objaw
chorobowy.



Odczyn B.-W. byt dotychczas uwazany za jedyny pewny
wskaznik zmian Kkitowych w osrodkowym uktadzie nerwowym
(z wyjatkiem przypadkéw kity z O. B.-W. we krwi dodatnim
i rownoczesnem zapaleniem opon mozgowych na tle nieswoistem),
jednakowoz dzi§ wiemy ze studjow nad przepuszczalnoscia opon,
ze dodatni O. B.-W. w ptynie moze by¢ pochodzenia pozaopo-
nowego przez przedostawanie sie ciat odczynowych z krwi do
ptynu. Mozliwos¢ istnienia tego zjawiska potwierdza ostatnio
i Leyberg. Jednakowoz bardzo trudno rozstrzygng¢ pytanie,
kiedy dodatni O. B.-W. w plynie jest pochodzenia miejscowego
(endogen) a kiedy pozamiejscowego (exogen), Lange twierdzi
opierajac sie na znaczeniu odczynu hemolizynowego Kafki, ze
pewne ciata odczynowe moga dosta¢ sie do ptynu. Nie potrze-
buje jednak wyjasnia¢, ze dodatni O. B.-W. w plynie inne ma
znaczenie w przebiegu porazenia postepujgcego, a inne w okresie
pierwszorzednej lub drugorzednej kity. Praktycznie jednak rzecz
bioragc, musimy uwaza¢ dzi§ dodatni O. B.-W. w plynie jako
dowdd schorzenia o. u. n.

Odczyny biologiczne jak odczyn koloidalny ziota
Langego i inne np. z zywicg mastyksowg lub bedzwinowg majg
duze znaczenie w patologji ptynu. Wedlug Langego odczyn ze
ztotem jest jednym z najczulszych odczynéw, wypadajac nieraz
dodatnio mimo innych ujemnych odczynéw, dowodzi rozwijania
sie sprawy chorobowej i jest najbardziej charakterystyczny dla
kity ze wszystkich innych odczynow.

Oceniajac w og6lnosci ptyn, musimy zwréci¢ uwage, ze
jednorazowe badanie daje tylko chwilowy obraz stosunkéw
w plynie a ideatem byloby badanie ptynu w roéznych odstepach
czasu i nastepne poréwnanie pojedynczych wynikéw. Zwracac
musimy réwniez uwage na rodzaj dodatnich odczynoéw, dodatni
O. B.-W. i odczyny zapalne przemawiajg za wczesnem swoistem
zapaleniem opon lub kitg mézgu, natomiast odczyny biologiczne
wystepujgce na pierwszy plan, przemawia¢ bedg za pdzng kilg
0. U. n. (porazenie postepujace).

Ptyn mozgowo-rdzeniowy w pojedynczych ohresach hity.

Mimo, ze istniejg statystyki podajgce wysokie cyfry patolo-
gicznych ptynéw w o kresie zmiany pierwotnej, jednako-



woz ptyn chorobowo zmieniony w okresie zmiany pierwot-
nej seronegatywnej pojawia sie bardzo rzadko, natomiast
w okresie zmiany seropozytywnej, zwieksza sie odsetek
chorobowo zmienionych ptynéw. W tych okresach pojawia¢ sie
moga juz i kliniczne zmiany nerwowe, nawet w przypadkach
z ptynem prawidtowym. Odsetki ptynéw chorobowo zmienionych,
podane przez wielu autoréw a przedewszystkiem Fleischmanna,
wydajg sie nazbyt duze i nie zgadzajg sie z danemi innych auto-
row. | stusznie podnosi Lenartowicz réznorodnosé statystyk
przypuszczajac, ze réznice te polegaé moga na spokojniejszej
ocenie i na krytycznych pogladach na wartos¢ poszczeg6lnych
odczynéw. Tak np. Fuss i Schalinger w okresie zmiany
pierwotnej znajdywali 64% ptynéw chorobowo zmienionych, A 11-
mann i Dryefuss77$%$, Gennerich 34%, Kohr 14%, Ley-
berg 7,88, Gutt mann, Lenartowicz Rost (%

W okresie jawnej kity drugorzednej czeSciej juz
spotykamy sie ze zmianami w plynie i to w #3cznosci z obja-
wami podmiotowemi i przedmiotowemi. Cze$¢ autordw, juz lekkie
zmiany w 0. U. Nn. uwaza za wczesne postaci zapalenia opon
moézgowych, jednak zgodnie z Bruckiem za postaé zapalenia
opon modzgowych uwaza¢ raczej nalezy te postaci chorobowe,
w ktoérych juz wybitniej wystepujg objawy ze strony o. u. n. lub
tez zdarzajg sie czeste nawroty. Nazwe neurorecydyw, ktorym
towarzysza bardzo czesto zmiany w plynie, zachowujemy dla tych
przypadkéw, w ktérych pod wplywem leczenia i po leczeniu,
wystepuja schorzenia w zakresie nerwoéw moézgowych, ustepujgce
jednak pod dalszem energicznem leczeniem. W okresach pierw-
szych wysypek Leyberg spostrzegat 33,3% pltynéw chorobowo
zmienionych, Lenartowicz tylko 14,4%; odsetki natomiast
innych autoréw dochodzg do cyfr bardzo wysokich, bo do 86$.
W tym okresie Kkity odosobniony dodatni O. B.-W. w plynie wy-
stepuje czesSciej; stabo dodatni O. B.-W. w plynie, a wybitnie
dodatni w surowicy, moze by¢ spowodowanym przesgczaniem sie
ciat odczynowych do ptynu.

Pewne postaci osutek wykazujg wiekszy odsetek zmian
chorobowych w ptynie; wedtug Kyrlego spotykamy sie z na-
stepujacem stopniowaniem: 1) wysypki plamiste, 2) grudkowe,
3) liszajowate, 4) zmiana w blonach Sluzowych. Wedlug Ley-



berga czesciej spotyka sie ptyn chorobowo zmieniony w przy-
padkach wysypek grudkowych.

Osutki nawrotowe dajg wiekszy odsetek zmian w ptynie,
(44,2% wedtug Leyberga). Dodatni O. B.-W. utrzymujacy sie
w plynie po skoriczonem leczeniu przy réwnoczesnym ujemnym
odczynie we krwi, jest dowodem zmian swoistych w o. u. n.

Wytysienie swoiste i biatactwo nalezg do tych
postaci klinicznych kity drugorzednej, przy ktorych spotyka sie
najwiecej zmian chorobowych w plynie, w czem zgadzaja sie
prawie wszyscy autorowie. Leyberg spotykat w 66% zmiany
chorobowe w plynie w przypadkach wylysienia swoistego,
a w 56% w przypadkach biatactwa. Moje dane wynoszag 53 %
w przypadkach biatactwa kitowego, (50% w przypadkach leczo-
nych, a 56% w przypadkach nieleczonych) a w tacznosci z wyty-
sieniem swoistem 61 % ptynéw chorobowo zmienionych. Lenar-
towicz w tych postaciach kity spotykat zmiany w ptynach tylko
w 8,3%.

W przebiegu kity trzeciorzednej skoéry i bion
Sluzowych spotykamy czesto zmiany chorobowe w ptynach,
jak réwniez i obecnos$¢ objawéw nerwowych klinicznych. Réwno -
rzednos¢ istnienia tych zmian kiadzie kres zapatrywaniom daw-
niejszym o antagonizmie Kkity o. u. n. i zmian trzeciorzednych
skory i bton Sluzowych. Statystyka moja wykazuje 20,5% plynoéw
chorobowo zmienionych (leczonych 19,9%, a nie leczonych 24%).
Arzt i Fuss mieli 48% ptynéw chorobowo zmienionych i to
u nie leczonych w 49%, a u leczonych w 45%. Wplyw wiec
leczenia na powstawanie zmian w plynie ma bardzo mate zna-
czenie. Wspotistnienie zmian nerwowych, a nawet pewnych form
kity pdéznej, w tym okresie spotyka sie do$¢ czesto.

W spostrzeganych przezemnie przypadkach kilakéw skéry i bton $lu-
zowych, spostrzegatem dwa przypadki wiadu rdzenia: 1) L. pr. 11-141. Maz.
lat 29. Luem negat. nie leczony, O. B.-W. we krwi dodatni. Plyn m.-rdz,.
ujemny. Rozpoznania kliniczne: Lues gummosa cruris d. Tab. dor.

I1) L. pr. 4830. Maz. lat 59. Przed 20 laty zmiana pierwotna, jedno
wstrzykniecie Hg. sal. O. B.-W. we krwi dodatni. Plyn m.-rdz. wybitnie
chorobowo zmieniony. Roz. klin.: Lues tuberoserpiginosa cruris utque.
Tab. dor. inc.

Rokowanie w tych okresach kily trzeciorzednej przy zmia-
nach w plynie jest stosunkowo dobre, wysoki stan allergiczny
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skéry dziata ochraniajgco na uklad nerwowy, a leczenie naste-
powe wptyna¢ moze Kkorzystnie w kierunku zmian w ptynie.
Roéwniez zmiany w plynie ustgpi¢ mogg samorzutnie, albo tez
utrzymywac sie moggq bez jakichkolwiek pogorszen, jednakowoz
rowniez moze przyjs¢ do zmian péznych w o. u. n.

W kile wrodzonej spotykamy sie czesto ze zmianami
w plynie (Tobler, Baron, Boas, Linot i inni). Hescheles,
ktory badat 12 przypadkéw kity wrodzonej z pierwszych 4 mies.
zycia, twierdzi, ze zmiany w plynie wystepujg juz w najwcze$niej-
szym okresie kily i to rownocze$nie ze zmianami skérnemi;
u siedmiodniowego noworodka juz modgt stwierdzi¢ ptyn choro-
bowo zmieniony, chociaz sekcja nie wykazata zadnych zmian
w 0. U n KoénigStein i Spiegel mogli wykaza¢ zmiany
chorobowe w ukfadzie nerwowym, zwlaszcza na oponach u dzieci
z ptynami chorobowo zmienionemi, natomiast w przypadkach Kity
wrodzonej bez zmian w ptynie, nie stwierdzono tych zmian w o. u. n.
W pézniejszych okresach kity wrodzonej zmiany w plynie spotyka
sie rzadziej. W przypadkach kity wrodzonej péznej (lues
haeredit. tarda) na badanych przezemnie 6 przypadkéw tylko
w jednym znalaztem zmiany w ptynie. Dalsze losy dzieci z kilg
wrodzong i zmianami w plynie sg nieznane, brak jest bowiem
szczegbdtowych dalszych badan.

Kita bezobjawowa moze stanowi najwazniejszy okres
kity dla badania pltynu m.-rdz. Leyberg spotykat w 36%
zmiany w plynie, przyczem czesciej juz w tych okresach kilty
pojawia sie ptyn chorobowo zmieniony przy ujemnym O. B.-W.
we krwi. Moje dane przedstawiajg sie nastepujgco:

Grupa pierwsza obejmuje przypadki kity utajonej do drugiego
roku wilgcznie po zakazeniu. Plynéw chorobowo zmienionych
byto 40% (statystyka dawniejsza 32%). Leczonych chorych ze
zmianami w ptynie byto 30%, nie leczonych 55%e Grupa druga
obejmuje przypadki w 3— 5 roku po zakazeniu. Zmiany w ptynie
stwierdzitem w 34%, wszystkie przypadki leczone. Grupa trzecia,
obejmujaca przypadki w 6 i dalszych latach po zakazeniu wyka
zuje zmiany w ptynach w 50% u nie leczonych, a w 30% u le-
czonych. W tych okresach Kkity spotykatem czesto zmiany nerwowe
kliniczne przy ujemnym O. B.-W. we krwi lub przy ujemnym
ptynie m.-rdz.



W kile p6znej o. u. n. z wielkg regularnoscig spotykamy
ptyny chorobowo zmienione, w tych okresach uderza juz znaczna
przewaga dodatnich odczynéw biologicznych nad odczynami za-
palnemi. Ro6wniez uderza i typowo$¢ miedzy zmianami w ptynie
a we krwi. Kafka w 187% w przebiegu porazenia postepuja-
cego znajdowat dodatni O. B.-W. znacznie stabszy w krwi, niz
w pltynie. Jednakowoz i w tych przypadkach péznej kity plyn
m.-rdz. moze by¢ prawidlowy (postaé¢ spoczynkowa paralizu pos.).

Znaczenie badania ptynu m.-rdz. dla rozpoznania
i rokowania.

We wczesnych okresach kity, jak np. w przebiegu zmiany
pierwotnej, zmiany w plynie spotyka sie rzadko i po leczeniu
tatwiej ustepujg, natomiast czeSciej w przebiegu Kity drugorzedne;j.
Z odczynéw patologicznych najczeSciej pojawia sie pleocytoza
i faza 1, rzadziej dodatni O. B.-W. W tych okresach odczyny
biologiczne pojawiaja sie rzadko. Zmiany w ptynie moga juz
wystepowaé w tgcznosci z ogélnemi objawami, jak boélami glowy,
bezsennoscig i t d., jednak i te objawy pojawia¢ sie mogg i przy
ptynie prawidlowym. Zmiany te dotycza odczynu ze strony opon
mézgowych na dziatanie jadu, a nie sg koniecznie dowodem wy-
bitniejszych zmian w 0. u. n. Gdy objawy podmiotowe wystepuja
wybitniej i gdy ptyn m.-rdz. wskazuje wybitniejsze zmiany, uwaza¢
to juz nalezy poniekad za dowdd wczesnego zapalenia opon
mézgowych lub neurorecydywy.

Najtrudniej wycigga¢ wnioski co do zachowania sie plynow
w okresie kity utajonej, zmiany w plynie oznacza¢ moga
nawroty swoistych proceséw chorobowych (neurorecydywy), moga
by¢ pozostatoscig ustepujacych zmian, albo tez zapowiedzig roz-
poczynajacych sie zmian w o. u. n.

Celem rozejrzenia sie w zachowaniu sie ptyndéw i wypro-
wadzania wnioskéw co do rokowania na przyszto$é, musimy zdaé
sobie sprawe z tego, jakie znaczenie maja zmiany w plynie
we wczesnych okresach kity, kiedy jest ich poczatek i jakie majg
znaczenie dla pdzniejszych zmian w 0. u. n.

Wedlug Gennericha schorzenia o. u. n. biorg swéj po-
czatek na oponach i w ptynie m.-rdz., a wiec dodatni ptyn m.-rdz.
jest zapowiedzig przyszitego schorzenia o. u. n.; wczeénie rozpo-



czete odpowiednie leczenie, przy wczesnem rozpoznaniu tych
zmian w plynie moze usungé¢ mozliwos¢ wystagpienia przysztych
zmian w 0. u. n. Tak wiec zmiany p6zne w uktadzie nerwowym
bytyby tylko dalszym ciggiem zmian wczesnych w ptynie.

Inni autorowie, jak F. Lesser, uwazajg zmiany w plynie
we wczesnych okresach kity za zjawisko obronne ustroju, twier-
dzac nawet, ze wilasnie te przypadki ze zmianami w plynie sg
najlepiej chronione przed p6znemi zmianami w o. u. n. Jednak
dzi§ trudno jest rozstrzygnagé, jak nalezy wnioskowaé¢ o tych
wczesnych zmianach w plynie, nie wiemy bowiem, ktére odczyny
uwaza¢ nalezy jako nastepstwo czynnosci obronnych organizmu,
a ktore za zwiastuny powaznych zmian.

Rokowanie w przypadkach ograniczonych zmian w o. u. n.
jest trudne, np. przy zaburzeniach Zrenic, ktére to zabu-
rzenia wystepowa¢ mogag juz we wczesnych okresach Kkity. Moga
one tak dobrze poprzedzaé wystapienie porazenia p. jak by¢
dowodem przebycia kity w 0. u. n. W podobnych przypadkach
kierowa¢ sie musimy dalszem zachowaniem sie plynu; jezeli ptyn
chorobowo zmieniony po leczeniu powraca do stanu prawidio-
wego, uwaza¢ to nalezy za wyleczenie procesu czynnego, nato-
miast ptyn ujemny mimo istniejgcych zmian w zrenicach dowodzi,
ze mamy przed sobg pozostatosci z wyleczonego procesu czyn-
nego. Blizej wejrze¢ w te sprawe starano sie réwniez przez spo-
strzezenia nad zachowaniem sie¢ proby luetynowej. Dodatni wynik
tej proby dowodzitby istnienia sit obronnych ustroju i przy uje-
mnym ptynie wykluczatby wedlug Fleischmanna schorzenia
uktadu nerwowego, natomiast wynik ujemny przy ujemnym od-
czynie B.-W. we krwi a dodatnim plynie m.-rdz. bytby zjawi-
skiem prognostycznie niekorzystnym.

Zanim jeszcze zajme sie sprawa dalszego losu chorych,
z ptynem m.-rdz. chorobowo zmienionym, jako tez znaczeniem
jego dla powstawania p6znych zmian o. u. n. nalezy odpowie-
dzie¢ na pytanie kiedy po raz pierwszy wystepuja
zmiany w ptynie. Zgodnie ze zdaniem catego szeregu auto-
row, za okres krytyczny nalezy przyjaé¢ pierwszy rok po zakazeniu;
wystepowanie spontaniczne zmian w plynie po uptywie drugiego
roku, jest juz bardzo rzadkie. llos¢ chorobowo zmienionych pty-
now w pierwszym roku po zakazeniu oceniana jest wedtug roz-



nych statystyk na 40— 80%. Czy tym zmianom w plynie towarzyszg
juz anatomiczne zmiany w 0. u. n. trudno jest na to znale$¢ odpo-
wiedz, gdyz brak jest materjalu obserwacyjnego. Delbanco
i Jacob mieli sposobnos¢ bada¢ chorego z dodatnim O. B.-W. we
krwi i ptynem m.-rdz. chorobowo zmienionym, zmartego wskutek
otrucia veronalem. Mimo ze makroskopowo nie stwierdzono zadnych
zmian w tkankach nerwowych, to jednak badaniem drobnowidzo-
wem mozna byto wykazaé swoiste zmiany w postaci naciekow na
oponach mozgowych i w rdzeniu. Podobne zmiany anatomo-
patologiczne znajdowali réwniez Wohlwill i Alzheimer.

Na podstawie wiec danych catego szeregu autoréw nalezy
przyja¢, ze poczatek zmian w plynie przypada na pierwszy rok
po zakazeniu i ze wystepowanie spontaniczne patologicznych pty-
néw w pozniejszych latach nalezy do rzadkosci.

Posta¢ i rozmieszczenie osutek nie stoi w zwigzku
z wystepoweniem péznych zmian w o. u. n., skéra bowiem nie
chroni ukitadu nerwowego od wystepowania zmian chorobowych.
Roéwniez bezobjawowo przebiegajaca kita nie wywiera zadnego
wplywu na powstawanie zmian w ptynie, nie mozna wiec wyciggaé
whiosku jakoby Kkita przebiegajaca z lzejszem nasileniem predy-
sponowata przedewszystkiem do zmian w plynie.

Wptyw leczenia na zmiany w plynie jest na ogot do-
datni i odpowiednie leczenie usung¢ moze zmiany w plynie,
jednakze nie da sie zaprzeczy¢, ze czasami niedostateczne leczenie
moze mie¢ dziatania prowokacyjne i wywola¢ moze zmiany
w plynie (Gen nerich). Oprdcz leczenia jeszcze inne czynniki
muszg wptywac na ustepowanie zmian w ptynie, Kyrie bowiem,
Brant i Mras badajgc zachowywanie sie ptynéw ,u prostytutek
doszli do wnioskéw, ze nie leczona kita taki sam daje odsetek
ptynéw chorobowo zmienionych jakileczona. Réwniez i Fleisch-
mann, Pontoppidan, Kohr wykaza¢ mogli te samg nieza-
leznos¢ zmian w ptynie od leczenia. Statystyka Fingera wiecej
wykazuje ptynéw ujemnych przy dostatecznem leczeniu salvar-
sanem. Erich Hoffmann stosujac energiczne leczenie, we
wczesnej kile utajonej miat zaledwie 5% pltyndéw chorobowych,
a przy niedostatecznem leczeniu 70%. W przypadkach za$ Kity
utajonej, poznej leczonej dostatecznie, 10%, a leczonej niedosta-
tecznie okoto 80% ptynéw chorobowych zmienionych.



Leczenie zimnica ma znaczny wplyw na ustepowanie zmian
chorobowych w plynie. Kyrie w przypadkach kity utajonej
z ptynem chorobowo zmienionym, utrzymujgcym sie stale mimo
leczenia, spostrzegat po leczeniu zimnicg ustepowanie zmian
chorobowych w ptynie; nawet w wczesnych przypadkach, z ptynem
m.-rdz. dodatnim leczonych zimnicg, otrzymywat wybitng poprawe.

Prowokacyjne dziatanie leczenia starano sie wyzyska¢ w Kie-
runku reaktywowania ptynu. Cestan, Riser i Bonhomme
u ludzi z prawidlowym o. u. n. nie otrzymali nigdy zmian w plynie
po zastosowaniu salvarsanu, natomiast u ludzi ze zmianami
W 0. u. n. stwierdzili dodatni O. B.-W. w ptynie po wstrzyknieciu
salvarsanu. To zjawisko reaktywowania O. B.-W. w ptynie potwier-
dzili i inni autorowie jak Headi Fearnsides, Dreyfus iinni.

Trudno jest dzi$ da¢ bezwzglednie rozstrzygajaca odpowiedz,
jakie znaczenie ma plyn patologiczny dla péznych zmian Kkito-
wych w o. u. n. Badania na zwierzetach, dokonywane przez
Uhlenhuta, nie doprowadzity do zadnych konkretnych wnio-
skoéw; i tak wplyw urazu, zimna, zmeczenia, alkoholu na zaka-
zone kitg kroliki pozostat bez wynikéw. Roéwniez szczepienie
domézgowe i podoponowe materjatu zakaznego nie wywotato
powstania zmian swoistych w 0. u. n.

Roéwniez nie jest rozstrzygnieta sprawa dwoistosci jadu Kito-
wego mimo, ze w ostatnich czasach nie brak jest w tym kierunku
dodatnich doswiadczen. 1tak Mulzer wyhodowat dwa szczepy,
z ktdérych jeden w bardzo krétkim czasie wywoltywat zmiany cho-
robowe w plynie u zakazonych krélikéw, drugi natomiast oszcze-
dzat wyraznie ptyn. Jednak dzi$ zasadniczo nie mozemy przyjac
mozliwosci istnienia swoistego jadu dla tkanki nerwowej, raczej
przyczyng wystepowania po6znych zmian w 0. u. n. sg osobnicze
wiasnosci  ustroju.

Na podstawie naszych spostrzezen nie mozemy twierdzié,
aby ci wszyscy chorzy, ktorzy we wczesnych okresach Kkity majg
ptyn m.-rdz. chorobowo zmieniony, byli bezwzglednie kandyda-
tami na chorych z p6zna kitg 0. u. n. Wieksza cze$¢ (koto 60%)
ptynéw chorobowo zmienionych we wczesnych okresach kity uste-
puje po leczeniu, lub samoistnie, odsetki ptynéw patologicznych
we weczesnych okresach kily sg tak znaczne, a odsetek chorych
ze zmianami po6znemi 0. u. n. wynosi tylko 10%- (Statystyka



Matauscheka i Pilcza, Amatehesa i Erba nawet 5%
do 6%). Przy og6lnem rozsianiu sie kretkéw bladych w ustroju
dostajg sie one do opon, dlugi czas pozostawa¢ mogg w Spo-
czynku i dopiero niezwalczone przez ustr6j bedg powodem pdz-
niejszych zmian o. u. n. Dreyfuss we wszystkich obserwowanych
przez siebie przypadkach péznej kity o. u. n., mogt stwierdzi¢ na
kilka lat wczesniej ptyn mozgowo-rdzeniowy chorobowo zmie-
niony. Jednakowoz jest stwierdzonem, ze zmiany chorobowe
w ptynach, w stabym stopniu zaznaczone w przypadkach Kity
bezobjawowej pdznej, lub trzeciorzednej jawnej moga trwac dalej,
mimo przeprowadzonego leczenia (Kyrie), a do pogorszenia lub
wystgpienia zmian w ukfadzie nerwowzm osrodkowym nie przyj-
dzie, dlatego tez te zmiany chorobowe w pitynach m.-rdz. przy
braku innych danych chorobowych w ustroju, zwlaszcza w ukia-
dzie nerwowym, uwazaé¢ bedziemy za objaw pozostatych po po-
przedniem zakazeniu pltynu. Trudniej oceni¢ te przypadki, w kto-
rych nawet przy stabo zaznaczonych zmianach w plynie istniejg
zaburzenia w ukiadzie nerwowym; tu musimy przeprowadzi¢ dtuz-
szg obserwacje nad dalszem zachowaniem sie tych przypadkéw,
moga one bowiem w tych péznych okresach pozostawac, jako
objaw poprzednich zmian w plynie i dalej juz nie rozwijac sie,
lub tez by¢ zapowiedzig powstawania pdéznych zmian w o. u. n.
Pamieta¢ jednak zawsze musimy, ze ptyn m.-rdz. mimo istnieja-
cych i rozwijajacych sie zmian w ukladzie nerwowym moze po-
zosta¢ zupetnie prawidlowym (Rost, Schaber, Weygandt
i Jacob, Arzt i Kerl, ostatnio Wohlwil i Nonne).

WsKazania do naktucia.

Wskazania do naktucia ledzwiowego mogg by¢ djagnostyczne,
terapeutyczne i kontrolne. Hoffmann, jako okres odpowiedni
do naktucia, uwaza pierwsze 6 — 12 miesiecy po zakazeniu, Ra-
vaut polecat wykonywa¢ naktucie dopiero po uptywie 4 lat po
zakazeniu, jest to jednak termin zbyt pézny do zapobiezenia wy-
stgpieniu péznych zmian chorobowych w o. u. n. Jak dilugo we
wczesnych okresach kity O. B.-W. we krwi utrzymuje sie dodatni,
mozemy wstrzymaé sie z wykonaniem nakhtucia, gdyz i tak prze-
prowadzi¢ musimy leczenie. Wyjatki zdarzy¢ sie moga w naste-
pujacych okolicznosciach: a) gdy ze strony o. u. n. wystapig



powazne objawy, S$wiadczace o zajeciu tegoz uktadu, b) gdy
mamy wskazania do leczenia doledZzwiowego, c) gdy w przebiegu
kity utajonej mimo energicznego leczenia utrzymuje sie stale
dodatni O. B.-W. we krwi i zachodzi¢ moze obawa istnienia za-
maskowanej postaci porazenia postepujacegogo (wykluczywszy
poprzednio istnienie zmian swoistych w narzgdach wewnetrznych).
W tym wypadku utrzymujgcy sie stale dodatni O. B.-W. we krwi
jest sygnatem ostrzegawczym, ze nalezy zbadaé¢ ptyn m.-rdz.

W przypadkach ujemnego O. B.-W. we krwi naktucie ledz-
wiowe wykonujemy: a) po skonczonem leczeniu przy wypuszczaniu
chorego z pod opieki lekarskiej, b) przy niepewnem rozpoznaniu,
c) gdy mimo ujemnego O. B.-W. we krwi zachodzi obawa
istnienia swoistego schorzenia o u. n.

Czas odpowiedni do wykonania naktucia ledzwiowego jest
rozny wedlug zapatrywan réznych autoréw: Goldberger
poleca wykonanie nakitucia w 10 miesigcu po zakazeniu, Finger
za czas odpowiedni do naklucia uwaza pierwszy rok po zakazeniu.
Liczac sie jednak ze spostrzezeniami klinicystéw, ze wystepowanie
zmian w plynie m.-rdz. po uptywie drugiego roku po zakazeniu
nalezy do rzadkosci, za czas najodpowiedniejszy do wykonania
naktucia, uwaza¢ nalezy rok drugi po zakazeniu.

Niektorzy autorowie, jak np. Lenartowicz, idg o krok
dalej w stawianiu wskazari do naklucia ledZwiowego. Tak np.
Lenartowicz pisze: ,Jezeli chodzi o wskazania bezwzglednie
praktyczne, to powinna obowigzywa¢ narazie zasada.- ze nalezy
bada¢ ptyn m.-rdz. za kazdym razem i koniecznie w tych przy-
padkach, w ktdrych istnieje chocby przypuszczenie schorzenia
0. u. n., a to, jak wiemy obecnie, zdarzy¢ sie moze w kazdym
okresie kity, nie wytaczajac nawet okresu pierwszorzednego sero-
negatywnego".

Znaczenie badania plynu m.-rdz. jak z przedstawionych
danych wynika jest bardzo donioste, kita bowiem prowadzi¢ moze
do powaznych zmian chorobowych o. u. n. przy braku trwatych
objawéw klinicznych.

Wnioski.

Gdybysmy probowali wyciggnag¢ praktyczne wnioski z zasto-
sowania tych powyzej wymienionych metod badania, musimy
powiedzie¢, ze dla oceny przypadku kily, jako wyleczonego nasze



metody badania mogg by¢é do pewnego stopnia miarodajnemu
Kiedy bowiem w trzecim roku po zakazeniu tak badanie na O. B.-W.
we krwi jak i badanie ptynu m.-rdz. daje wyniki zupetnie ujemne,
a przypadek dany byt dostatecznie w naszem pojeciu leczony,
mozemy z duzem prawdopodobiefistwem spoglada¢ optymistycznie
w przyszto$é naszego chorego. Pinkus zaznacza wyraznie, ze
mozemy dzi§ bez troski méwié, ze nie ma ludzi zdrowych z do-
datnim O. B.-W. we krwi. Cziowiek z O. B.-W. dodatnim jest
chorym, gdyz odczyn ten jest objawem Kity, jak np. objawem Kkity
jest wykwit drugorzedny lub Kilak; oznacza on grozbe pézniejszych
i to niebezpieczniejszych objawoéw chorobowych. Pozorne zdrowie
chorych z dodatnim O. B.-W. czesto az do p6znej starosci, na-
prowadzito na mys$l, ze dodatni O. B.-W. jest tylko objawem
obronnym ustroju, a moze nawet objawem przebycia kity, byltby
to wiec objaw poniekad korzystny i nie nalezaloby go za kazda
cene usuwacé. Wiemy jednak, ze tak nie jest i ze dodatni O. B.-W.
jest objawem waznym dla rozpoznania i utwierdzenia nas w mnie-
maniu, ze dany osobnik jest chory. Ale odwrotnie, mimo, ze
zniknie dodatni O. B.-W. we krwi i kiedy przyjdzie do okresu
kity bezobjawowej, to przy pomocy naszych dotychczasowych
metod, z trudnoscig przychodzi nam odr6zni¢ utajenia kity od
okresu wyleczenia kity. Pewny dowdéd mamy tylko w powtérnem
zakazeniu Kkitowem.

Stwierdzenie wiec bezwzglednego wyleczenia kity jest bardzo
trudne. Jednakze w praktyce jesteSmy daleko wyrozumialsi na
dowody wyleczenia Kity; praktyka bowiem poucza nas, ze wyle-
czenie Kkity nastepowaé moze o wiele wczesniej, niz najdoktad-
niejsze dowody naukowe moga to stwierdzi¢. Dlatego dla praktyki
inne mie¢ bedzie znaczenie ujemny O. B.-W. we krwi i ujemny
ptyn m.-rdz. réwniez ujemne badanie kliniczne, a nawet powtdrne
zakazenie, niz dla skrajnie naukowego pogladu. Za dowodami
wyleczenia kity przemawiajg nie tylko dtugoletnia obserwacja
i ujemne nasze metody badania, ale poréwnanie wynikéw badar
ostatnich lat, od chwili odkrycia kretka bladego i O. B.-W.
z wynikami i spostrzezeniami dawniejszych autoréw, a naszych
mistrzéw i nauczycieli.



Dr. Robert Bernhardt, ord. szp. $S~go tazarza. Warszawa.
Dr. Jerzy Zalewski, asystent tegoz szpitala.

CHOLESTERYNEMJA W +tUSZCZYCY

W roku ubiegtym podatem Panom do wiadomosci
wyniki naszych poszukiwan, dotyczgacych cholesterynemji
w rozmaitych schorzeniach skéry)- Zwro6citem wodwczas
szczeg6lng uwage na niski poziom cholesteryny wolnej
we krwi tuszczycowych. Zjawisko, potwierdzone pracami
Ameisendwnej i Lenartowicza, mozna byto wyka-
za¢ w 64°/0 przypadkoéw spostrzeganych. Nowa serja badan,
obejmujgca 20 tuszczycowych, data wyniki zupeinie po-
dobne, hypocholesterynemja wystgpita tutaj bowiem w 70°/0.

Wobec powyzszego uwazaliSmy za wskazane wejrzec
nieco gtebiej w istote tej sprawy. Poniewaz zwierzeta nie
chorujag na #tuszczyce, zakres doswiadczen nie mdgt byc
zakrojony szeroko. Nalezato sie zadowolni¢ poszukiwania-
mi kliniczno-doSwiadczalnemi. Narazie usitowaliSmy roz-
wigzaé zadania nastepujgce: czy z poziomu cholesteryny
w tuszczycy wynikaja jakiekolwiek wskazania lecznicze?
czy istnieje rownolezno$¢ pomiedzy przebiegiem tuszczycy,
a wahaniem sie poziomu cholesteryny? Odpowiedz na te
dwa pytania moze sie posrednio przyczyni¢ do wyjasnienia
niektdrych zagadnien etjologicznych.

Wiadomo Panom, ze w czasach najnowszych wytonity
sie poglady, usitujgce tgczy¢ tuszczyce ze stanem niedo-
mogi grasicy. Z koniecznos$ci logicznej zrodzity sie zatem
metody lecznicze, majgce za zadanie pobudzenie czynnosci
tego gruczotu dokrewnego. Cel starano sie osiggngé¢ w spo-
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s6b dwojaki: przez rzekomo bezposrednie podraznienie
grasicy promieniami Roentgen’a, oraz drogg posrednia —
zapomocg organoterapji. Kto pragnatby hotdowaé pogla-
dom powyzszym, ten musiatby dojs¢ do wniosku, ze z nie-
domoga grasicy nalezatoby jednak wigza¢ jedno z najcze-
Sciej spostrzeganych zjawisk w ‘tuszczycy, a mianowicie
poziom niski cholesteryny wolnej we krwi. Wychodzac
z takiego zatozenia, leczyliSmy metoda Brock’a szereg cho-
rych ‘tuszczycowych, wykazujgcych hypocholesterynemje
mniej lub wiecej wybitng. Naswietlano promieniami twar-
demi poprzez filtr glinowy grubosci 3 mm. stosujgc 2—27* X
jednorazowo. Wplywu na tuszczyce nie wykazano w zad-
nem spostrzezeniu. Nalezato zawsze konczy¢ leczenie me-
todami dawniejszemi: masciami i kgpielami. Nie mozna
tez byto nabra¢ przekonania, by metoda Brock’'a w jaki-
kolwiek sposdb skrécata okres tego leczenia.

Co sie jednak tyczy wplywu na hypocholesterynemje,
to mozna byto stwierdzi¢, ze po naswietlaniu grasicy me-
todg Brock’'a poziom cholesteryny wolnej we krwi tuszczy-
cowych podnosit sie stale i niemal systematycznie. Zja-
wisko wystepowato jeszcze wyrazniej, gdy dawke 2—27a X
stosowano co 8— 10 dni w serji 3— 4 naswietlan, albo tez
gdy zastosowano jednorazowo 10— 12 X. Réznice pomie-
dzy liczbg poczatkowa a liczbg kohcowg wahaly sie po-
miedzy 0,041 — 0,107. Niekiedy ilo$s¢ cholesteryny wzrosta
wdwdjnaséb (np. 0.107 : 0,214). 1lo$¢ cholesteryny wzrastata
wolniej i stabiej po jednorazowej dawce 2—27a X, szybciej
za$ i silniej po 10— 12 X, zadanych jednorazowo lub dosi
refracta. Stosunki te unaocznia zalgczona tablica Jw 1.
Doda¢ przytem nalezy, ze wynik dodatni doswiadczen siegat
80°/0o i ze wu wszystkich chorych tej grupy mozna byto
wykazaé zjawisko wagotonji, wyrazone mniej lub wiecej
wyraznie.

Przy tej samej technice naswietlan w pozostatym
20-tym odsetku spostrzezen cholesteryna zachowywata sie
rozmaicie. W potowie przypadkéw (11%) poziom chole-
steryny ujawnial wprawdzie nieznaczne wahania, nie wy-
kazywat jednak wyraznej i statej tendencji zwyzkowej lub
znizkowej. W drugiej potowie spostrzezen (9%) hypocho-



lesterynemja stopniowo sie wzmagata pod wpltywem na-
Swietlania grasicy promieniami X (tab. 1). W ‘#tuszczycy
0 prawidtowej ilosci cholesteryny wolnej we krwi poziom
podnosit sie zupetnie tak, jakhy po cholesterynemji w (tab. 1).

W tuszczycy, przebiegajgcej z wysokim poziomem
cholesteryny, naswietlanie metoda Bro c k'a powoduje zja-
wisko nastepujgce. W mniejszej grupie przypadkéw (oko-
to 40%) ilos¢ cholesteryny wolnej we krwi nie ulegata
zmianom wybitniejszym, albo tez wykazywata wahania nie-
znaczne bez zachowania typu okreslonego. W wiekszej
grupie spostrzezeh (okoto 60%) poziom cholesteryny znizat
sie stopniowo i stale, tak ze otrzymano prawidtowg linje
krzywg zstepujgca. Podobne wyniki otrzymywano po dawce
10 X, zadanej jednorazowo lub frakcyjnie po V — Vs co
8 — 10 dni (tab. II).

Wszyscy tuszczycowi tej grupy ujawnili objawy sympa-
tykotonji obok niedomogi tarczycowej, wyrazonej w stopniu
stabszym lub silniejszym. Nadmienia sie przytem, ze me-
toda naswietlan nie data zadnych uchwytnych wynikéw
leczniczych.

Rozwazanie danych powyzszych nastrecza kilka kwestji,
wymagajacych blizszego oméwienia.

Pierwsza sprawa dotyczy techniki naswietlah rentge-
nowskich. Brock wychodzi z zatozenia, ze dawki, zalecane
przez niego, wywierajg wptyw draznigcy na grasice (Reiz-
dosen). Nie chciatbym tutaj rozstrzgsa¢ pytania zasadni-
czego, czy w naswietlaniu narzadéw migzszowych mozna
wogble moéwi¢ o dawkach pobudzajgcych. Musze jednak
zwrdéci¢ uwage, ze w naswietlaniu tarczycy, gruczotéow picio-
wych, gruczotow gruzliczych, biataczkowych, naciekéw
1 guzéw ziarniniaka grzybiastego, dawka 2—2312 X wywiera
wyrazny wptyw hamujacy i niszczycielski. Sgdze zatem, ze
nalezy to samo powiedzie¢ o dawce Broc k'a. Wymownie
Swiadczag o0 tern nasze doswiadczenia, ktére wykazuja
jednaki wptyw na poziom cholesteryny dawek rzekomo
pobudzajgcych, oraz dawek peinych—catkowitych lub roz-
drobnionych. Wobec tych danych zatozenie Brock’'a
0 niedomodze grasicy w ‘tuszczycy nie da dzis§ utrzymac.
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Zabiegi rentgenoterapeutyczne mogtyby bowiem jedynie
powiekszy¢ niedomoge, a zatem pogorszy¢ stan tuszczycy.
Przyznaé¢ jednak trzeba, ze spostrzezenie kliniczne nie po-
twierdza tego wniosku teoretycznego.

Druga kwestja dotyczy pytania, czy podczas naswiet-
lania przestrzeni Brock'a nalezy liczyé sie z dziataniem
promieni Roentgen’a gtdownie na grasice. Wystarczy rozej-
rze¢ sie w warunkach topograficznych, aby odpowiedzie¢
przeczaco na to pytanie. W przestrzeni Bro c k'a promie-
nie X mogg bowiem dosiega¢ nietylko grasicy, lecz odcin-
kéw dolnych tarczycy, przytarczyc, odpowiednich odcinkow
uktadu sympatycznego, rdzenia i korzeni nerwéw. Pragnac
sie zorjentowa¢ w tych zawitych stosunkach i w miare
mozno$ci dociec, ktéry z tych gruczotow Ilub uktadow
wptywa na przemiane cholesterynowg w #tuszczycy, przed-
siewzieto szereg doswiadczen Kklinicznych. Wyjasnito sie,
ze podawanie suchych przetworéw grasicy (Couturieux oraz
Lumiere) nie wywiera wyraznego wptywu na poziom cho-
lesteryny. W przypadku przecietnym ilos¢ cholesteryny.
oznaczana w odstepach tygodniowych, wykazywata wahania
nieznaczne, np. 0,132 : 0,138 : 0,130 : 0,136, lub tez 0,153 :
1 0,144 : 0,144.

Po naswietlaniu uktadu wspotczulnego metoda Boiiin'a
oraz po naswietlaniu sposobem Belofa rdzenia w odcinku,
odpowiadajgcym przestrzeni miedzytopatkowej, nie stwier-
dzono zmian uchwytnych w przemianie cholesteryny ani
w przebiegu tuszczycy.

Naswietlania tarczycy dato wyniki nastepujgce. W przy-
padkach, w ktorych tuszczyca kojarzyta sie z niedomoga
tarczycy oraz z hypocholesterynemjg mniej lub wiecej
wybitng, naswietlanie gruczotu tarczowego niemal stale
powodowato stopniowe podnoszenie sie poziomu choleste-
ryny. W tuszczycy, przebiegajacej przy objawach wzmozonej
czynnosci tarczycy, obok hypercholesterynemji stwierdzono
zjawisko wrecz przeciwne (patrz. tabl. IlIl). Sprawa byta
zupeinie podobna do spostrzeganej w naswietlaniu grasicy.
Technika nie réznita sie od podanej wyzej. Wynikéw tera-
pentycznych nie osiggnieto.
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Niezaleznie od tych poszukiwan naswietlano $ledzione
w 2 przypadkach tuszczycy, wykazujacych nieznaczng hy-
percholesterynemje. Zastosowano 12 X w 3 polach. Pro-
mienie bytly twarde, a filtr glinowy grubosci 3 mm. W na-
stepstwie zabiegu stwierdzono obnizenie sie¢ poziomu cho-
lesteryny (np. 0,208:0,166:0,156). Dziatanie promieni X
wyczerpywato sie po uptywie 3 — 4 tygodni.



Spostrzezenie powyzsze pozostaje w zgodzie z danemi
Sotti'ego, Tori'ego, Abelons’a i Sonia, $Swiadczacemi
0 wystepowaniu hypocholesterynemji po wycieciu Sle-
dziony.

Wreszcie w 2 przypadkach tuszczycy z iloScig normalng
cholesteryny wolnej we krwi, zastrzykiwano insuline pod-
skérnie, a poczesci tez srodskdrnie. Nie stwierdzono przy-
tem zadnego wplywu na przebiego tuszczycy, ani na wahanie
sie poziomu cholesteryny (0,157:0,151 : 0,157).

Czy wyniki osiggniete przez nas upowazniajg do
wysnuwania wnioskéw? Na to pytanie chcielibySmy odpo-
wiedzie¢ z catg oglednoscia i wstrzemiezliwos$ciag, z poczy-
nieniem zastrzezen niezbednych, wynikajacych z niedoktad-
nosci spostrzegania kliniczno-doSwiadczalnego. Zdawato
sie nam, ze mozna jednak zgodzi¢ sie na dwa wnioski:

1) Po naswietlaniu promieniami Roentgen’a przestrzeni
Brock'a spostrzega sie u tuszczycowych:

a) w przypadkach hypocholesterynemji podnoszenie
sie stopniowe poziomu cholesteryny wolnej we krwi,

b) w przypadkach hypercholesterynemji stopniowe
obnizanie sie poziomu.

Trudno dzi$ orzec, od czego zalezy zjawisko. Mozna
przypusci¢ wptyw grasicy lub tarczycy, albo tez obu gru-
czotow wspdiczesnie, zwilaszcza gdy sie zwazy, ze drobne
czastki tkanki tarczycowej mogg by¢ zawarte w grasicy,
wklinienia zas$ tkanki grasicowej wykrywane byty w tarczycy.

2) Wahania sie poziomu cholesteryny wolnej we krwi
tuszczycowych nie pozostajg w widocznej tgcznosci z prze-
biegiem klinicznym tuszczycy.

Podczas wykonywania poszukiwan nad cholestery-
nemjg w #tuszczycy natrafitem (Bernhardt) na dosy¢
ciekawe zjawisko kliniczne. Wiadomo, ze niektére tuszczyce
cechuje wykwit ptaski, blador6zowy, niedokrwiony (psoriasis
anaemica), inne za$ wykwit wyniosty, soczysty, ciemnoczer-
wony, (psoriasis rubra, hyperaemica). Zauwazytem, ze tusz-
czycy przekrwionej czestokro¢ towarzysza objawy niedomogi
tarczycowej obok wybitnej sympatykotonji. Gdy pod wpty-
wem leczenia miejscowego ustepuje przekrwienie wykwitow



i blaszki tuszczycowe poczynaja sie wsysaé, sympatyko-
tonja ustepuje miejsca odczynowi prawidtowemu albo tez

. 80 .
wagotonji. Tak np. odruch gatkowy wykazuje nastep-

. 716 92
nie _, Odruch 140
dzatem wielokrotnie w tuszczycy. Poza tern wykrytem je
tez w Kilku przypadkach rumienia wysiekowego pochodzenia
zakaznego lub toksycznego (lekowego), oraz w 2 przypad-
kach choroby Duhring’a W tych spostrzezeniach typ
odczynu uktadu wegetatywnego ulegat wyraznej zmianie
wraz z ustepowaniem wykwitéw rumieniowych i rumienio-
wo-pecherzowych.

Wynika z tego, ze w schorzeniach skéry nalezy liczy¢
sie z dziataniem bodzZca nietylko torem: gruczot dokrewny—
uktad sympatyczny — skoéra, lecz takze drogg odwrotna:
skora — uktad wegetatywny — gruczot dokrewny. Kierunek
pierwszy jest rownoznaczny z zadziataniem bodzca choro-
botwdrczego z wewnatrz na zewnatrz, kierunek drugi moze
czestokro¢ Swiadczy¢ o poprawie warunkéw wewnagtrz
ustrojowych na skutek wyleczenia schorzenia skory. Jest
to zatem wymowny dowdd wptywu skory na czynnosci

catego ustroju.

L . 80 - e
zmienia si¢ na Zjawisko stwier-



OCENY.

N. N. Dracoulides. Sensibilisation et desensibilisation en
dermatologie (thera peutique interne). — Paris 1925.

Praca powyzsza powstata pod wplywem p. P. Ravautsa,
ktorego oddziat dermatologiczny szpitala $-go Ludwika (w Paryzu)
dostarczyt autorowi obfitego materjatu obserwacyjnego. Czesc
pierwsza obejmuje zagadnienia uczulenia, rozpatrywane z punktu
widzenia pracownianego i klinicznego. W treSciwym wykladzie
p. D. omawia sprawe anafilaksji, uczulenia oraz t. zw. skazy
koloidoklastycznej WidaTa, osSwietlajgc rzecz zgodnie z pogladami
najwybitniejszych badaczy. Za szczeg6lng zalete wykiadu uwa-
zalbym zwrdcenie bacznej uwagi na znaczenie konstytucji w po-
wstawaniu stanéw uczulenia.

Czes¢ druga pracy zajmuje sie metodami klinicznemi od-
czulenia ustroju w schorzeniach skéry. Tutaj znalazty uwzglednienie
nalezyte wszystkie najczesciej stosowne metody leczenia odczu-
lajgcego, przyczem autor nie poskagpit wiadomosci co do techniki
zabieg6w, sposobu oddziatywania ustroju, wystepowania powiktan
i t p. W zarysach ogo6lnych podano tez wskazania lecznicze.

W czesci trzeciej (dowodowej) autor przytacza spostrzezenia
kliniczne, ktore uwidoczniajg wyniki praktyczne leczenia odczu-
lajgcego.

Doda¢ trzeba, ze praca p. D. porusza mndstwo kwestji
praktycznych, z ktéremi spotykamy sie codziennie w naszej dzia-
talnosci lekarskiej.

Catos¢ czyta sie bardzo zajmujgco.
Robert Bernbardt.
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NEOSALUTAN

(Zwigazek arsenobenzolowy, pod wzgledem leczni-
czym rowny ,preparatowi Nr, 914” P. Ehrlicha)

wyrobu fabryki

PRZEMYStE CHEMICZNY w POLSCE
SPOLKA AKCYJNA w ZGIERZU,

ZMIANA ADRESU

p- p-
Z dniem dzisiejszym upraszamy wszelkie za-

mowienia oraz Korespondencje, dotyczace ,,NEO-
SALUTANU” Kierowa¢ do naszego
Generalnego Przedstawiciela
1 1 1 1 1
ninzrira Svine Nomwskieg:

Warszawa, ul. MoKotowsKa 41. Tel. 290-80.
Adres telegr.: ,NEOSALUTAN—WARSZAWA”.

Z powazaniem

PRZEMYSt CHEMICZNY W POLSCE
SPOLKA AKCYJNA W ZGIERZU.
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NEOSALVARSAN
SILBERSALVARSAN
NEOSILBERSALVARSAN

do $rédzylnego leczenia
Syfilisu, tyfusu powrotnego, malarji i t. p.

Albargina b. skuteczny Srodek przeciwrzezgczkowy.
Aliwal organiczny preparat jodowy.
Amphotropina wewnetrzny lek, odkazajgcy mocz.

Dermatol Srodek antyseptyczny, przeciwgnilny.

Riyanol Srodek chemoteraupetyczno-anfyseptyczny
W rzezaczce.

Tumenol niezastgpiony sSrodek w terapji wypryskow.
GONARGIN szczepionka gonokokowa,
LEUKOGEN szczepionka gronkowcowa.
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PP. LoKurzom wymyta sie literature na tadanie.

DOM HANDLOWY

BraciaPLUCER-SARNA

Warszawa, TtomacKie 5.



STOVARSOL

KWAS ACETYLOKSYAMINOFENYLOARSINOWY

Preparat ,,190**
STOYARSOL jest tem przy KILE, czem CHININA przy MALARJI.

WsKazania: Zapobieganie zakazeniu Kita, Kila we wszystkich okresach,
Framboezja podzwrotnikowa, Czerwonka petzakowa,

OpaKowanie: Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 grm. $rodka czynnego.

NARSENOL EPARSENO

Novarsenobenzol w tabletkach Preparat ,132” D-ra Pomaret.
powlekanych specjalng masa.

Preparat przeznaczony do uzytku Utrwalony i jatowy roztwor

wewnetrznego (droga doustng),
jako kuracja, uzupetniajaca za-
strzyki dozylne w arsenoterapji.

WsKazania: Niedokrwistos¢
ztodliwa, Angina Vincenti, Cho-
roby skérne, Zimnica, Frambo-
ezja podzwrotnikowa, Czerwonka,
Uporczywe katary Kiszek, Grypa.

OpaKowanie: Flakon zawiera
30 tabl. a 0,1 grm.

Amino-arseno-fenolu, stosowany

jako $rodek arsenowy przy le-

czeniu kity sposobem wstrzy-
kiwan domie$niowych.

WsKazania: Zamiast zastrzykow
dozylnych w arsenoterapji.

1 OpaKowanie: Pudetko zawiera

5 amputek po 1 cm*.

NOYARSENOBENZOL BILLON

DwaoKsydwuamidoarsenobenzol - metylen - sulfoKsylat sodowy.
WsKazania: Kita, Dur powrotny, Angina Vincenti, Zimnica it p.
OpaKowanie: Amputki zawierajgce 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 —
0,75— 0,90 grm.; w pudetkach po jednej i po dziesie¢ sztuk.
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5 — 3,0 — 4,5 grm. w rurce).
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PRZEMYSEOWO - HANDLOWE ZAKLEADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIE.SS i

SYN

SP, AHC .-WARSZAWA.

Panstwowe Zaktady Graficzne, Al. Jerozolimskie 91. Zam. Ms 628.



