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Przedmowa do tomu pierwszego.

Niniejsza ksiazke wydaje ze wzgledu na brak w pol-
skiem pismiennictwie odpowiedniego dziela.

W zalozeniu postawilem sobie opracowaé przedmiot
w taki sposob, izby stal si¢ dostepny dla kazdego lekarza,
a nawet sluchacza medycyny.

Materyal kliniczny dostarczylo mi moje ambulatoryum
w Szpitalu S-go FLazarza, a badania anatomo-patologiczne
przeprowadzitem w pracowni uniwersyteckiej pros. Z. Dmo-
chowskiego.

Ze wzgledu na charakter materyalu i zalozenie dziela
obszerniej traktowalem przymiot skéry i dostepnych do ba-
dania blon sluzowych, niz przymiot narzgdéw wewnetrznych.

Chcac uplastycznié opisy anatomo-patologiczne i klinicz-
ne, opatrzylem ksigzke w 50 rysunkoéw w tekscie i w atlas,
skladajacy sie z 30 wojkolerowych tablic. Malowidla i rysun-
ki wykonal artysta-malarz p. Kowalczewski, a tablice i cyn-
kotypy zaklady Husnika w Pradze Czeskiej.

Autor.

Warszawa, w Listopadzie 1908 roku.
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WSTEP.

I. PRZYMIOT I JEGO ROZPRZESTRZENIENIE.

Przymiot wespoét z gruzlica i alkoholizmem stusznie jest
zaliczanym do tréjcy plag rodzaju ludzkiego.

Przymiot jest chorobg ciezka, jak to péZniej zobaczymy,
rozpowszechniona, zarazliwa, ogolna i posiadajaca swéj typo-
wy przebieg.

Szczegoélniej strasznymi sa pozniejsze objawy kity. Glowna
ich ofiarg staje si¢ uklad nerwowy. Bardzo duza liczba tego
rodzaju cierpien koriczy sie po diuzszym lub krétszym przeciggu
czasu $miercia, a spora pozostawia po sobie cigzkie kalectwa,
jak bezwtlad, utrata wzroku, stuchuit. p. Przymiot odgrywa
réwniez powazng role w etyologii cierpienn organéw kraze-
nia, a takze trawienia, wydzielania moczu it. p. Kita przeno-
si sie na potomstwo.

Pod wplywem kity dzieci umierajg najczesciej jeszcze pod-
czas cigzy, lub w pierwszych dniach imiesigcach po przyjsciu
na swiat. Przymiot przodkow, nie przechodzac nawet na na-
stepne pokolenia, uposledza je pod wzgledem fizycznym
i psychicznym. Szczesciem, Ze zle skutki przymiotu moga by¢
w znacznej mierze usunicte. Odpowiednie leczenie tagodzi
przebieg kily i zapobiega zazwyczaj jej pozniejszym cigzkim
objawom.

Kila jest bardzo rozpowszechniong. Niema kraju, gdzieby
kila si¢ nie spotykata. Réznice jednak w ilosci chorych mo-
ga by¢ znaczne, zaleznie od rozwoju przemystu i handlu, od



2

ogolnego dobrobytu, obyczajnosci i t. p. Najmniej chorych
na przymiot posiadaja podobno srodkowe kraje Afryki, ma-
jace malg stycznos¢ z krajami cywilizowanymi. Najwiecej zas
kita grasuje w ruchliwych miastach portowych, jak np. wLon-
dynie, Hamburgu, Marsylii, wzdtuz handlowych droég, np. trak-
tow karawanowych Arabii i w przemystowych miastach sta-
rego i nowego $wiata, gdzie nedza proletaryatu sprzyja za-
razaniu przymiotem i utrudnia walke z nim.

Co sig tyczy poszczegoélnych krajow, to w Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki péinocnej procent ludnosci zarazonej
kitay podajg na 10°,. Liczba ta w wielu panstwach Ameryki
potudniowej ma byé¢ wieksza. Szczegolniej panuje przymiot
w Meksyku.

Duzg iloscia kilowatych odznaczajqy sie kraje Azyatyckie:
Indye, Chiny, Japonia, Persya, Armenia. W Arabii procent
zarazonych przymiotem podaja na 129/, calej ludnosci.

W Anglii 1875 roku na 33 miliony mieszkancow liczba
chorych na przymiot wynosita 1,652,500 os6b, co czyni mniej
wieej 5%,.

W obecnej chwili procent ten podobno nawet si¢ pod-
niosk.

We Francyi, Wloszech, Niemczech i Austryi rozprze-
strzenienie przymiotu jest prawdopodobnie nieco mniejsze,
niz w Anglii.

W panstwach tych naturalnie wielkie miasta prym trzy-
maja. W Paryzu, wedlug Mauriaca, zaraza si¢ rocznie przy-
miotem 5000—8000 os6b. W Berlinie Blaschko podaje te licz-
be mniej wigcej na 5000 osob.

Gorzej od swych wielkich sasiadow przedstawiasie stan
w Belgii, Portugalii, Hiszpanii i Turcyi, a nieco lepiej w Da-
nii i w panstwach Skandynawskich. Malo kilowatych maja
posiadaé¢ poélnocne niemieckie kantony Szwajcaryi, podczas
gdy poludniowe nie réznia si¢ pod tym wzgledem wiele od
osciennych parstw.

Przymiot bardzo jest rozpowszechniony w krajach sto-
wianskich, W Bosni i Hercegowinie, Serbii i Bulgaryi kila
panuje endemicznie. Roéwniez w Rosyi grasuje ona nadzwy-
czaj nietylko w miastach lecz i po wsiach wzdluz Wolgi,
w gub. Kurskiej, Astrachariskiej, Samarskiej, Wiatskiej, w ste-
pach Kirgizkich, na Kamczatce i Syberyi.
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Polskie dzielnice rowniez sg bardzo dotkniete tg kleska.
Szczegolniej czesto spotyka sie przymiot w duzych miastach
i przemystowych centrach, jak Warszawa, F6dz, Krakow,
Lwow, Poznan, Czestochowa, Zaglebie Dgbrowskie.

W Warszawie nie mozna scisle oznaczyé liczby oséb,
zarazonych przymiotem, ze wzgledu na brak danych staty-
stycznych i nadzwyczajng trudnos¢ ich zebrania. Prawdopo-
dobnie jednak stosunek ten do ogoélu ludnosci przedstawia
sie¢ gorzej, niz w Paryzu i Berlinie. U mnie w Ambulatoryum
Szpitala S-go Lazarza w ciggu ostatnich szesciu lat leczyto
si¢ na przymiot nabyty 6,026 oséb i na przymiot dziedziczny
311 osob. W tej pierwszej kategoryi chorych uderza bardzo
duza ilosé¢ kobiet—2,891 na 3,135 mezczyzn. Podobny stosu-
nek obu plci, leczonych na kile w ciggu ostatniego szescio-
lecia, znalazlem na oddziatach Szpitala S-go Lazarza: 4,179 ko-
biet na 4,406 mezczyzn.

Spora odsetke, bo przeszio 15°,, stanowili u mnie zydzi.
Procent ten jest znacznym ze wzgledu na liczebny stosunek
ich do ogélu ludnosci i ze wzgledu na posiadanie w Warsza-
wie swego wlasnego szpitala i ambulatoryum. Dla tego
tez watpie bardzo o zapobiegawczem znaczeniu obrzezania.

Cho¢ zajecie mezczyzn nie odgrywa przewaznie roli
w nabywaniu przymiotu, jednak zaznacze, iz najwiecej leczyto
si¢ na kile robotnikow fabrycznych i szewcow.

Pomigdzy kobietami najliczniej wedtug zajeé byly repre-
zentowane prostytutki, zapisane w kontroli i tajne, a nastep-
nie szwaczki, robotnice fabryczne, praczki i stuzgce.




II. KROTKI RYS HISTORYCZNY.

Przymiot ze wzgledu na znaczenie jego dla rodzaju ludz-
kiego byl zdawna przedmiotem dociekan bardzo wielu uczo-
nych. Lecz o ile nasze wiadomosci znacznie posunely sig
w kierunku poznania istoty tej choroby, jej przejawow i le-
czenia, o tyle w historyi jej znajdujemy jeszcze po dzi$ dzien
wiele niewyjasnionych punktéw. Nawet co do pochodzenia
ogolnie przyjetej w poczatkach XVII-go wieku nazwy ,syfi-
lis“ istnieje kilka zdan. Jedni wyprowadzaja ja od greckiego
stowa ,awhéc4, co znaczy brak, niedokladnos¢, inni od imienia
pewnego pasterza, ktory pierwszy mial by¢ dotkniety tg cho-
roba, to znéw od greckich stow: |abet i gaint. Przed XVII-em
stuleciem przymiot byl znany pod najrozmaitszemi nazwami
w réznych krajach, np. pudendagra, lub mentulagra, choroba
$w. Rocha, sw. Benona, lub $w. Kolumba, a najczesciej pod
nazwg choroby tego kraju, skad przymiot przywedrowal. Ho-
lendrzy i Anglicy nazywali syfilis chorobg hiszpanska, francu-
zi—chorobg neapolitafiska, niemcy—chorobg francusks, rosya-
nie—chorobg polskgit.d. W Polsce, jak podaje Bloch, uzywano
w roznych czasach nastepujacych synoniméw dla oznaczenia
syfilisu: przymiot, kila, francza, franca, francuzy, niemoc nea-
politaiiska, francowata choroba, niemoc francuska, francuza,
francowata niemoc, krosty francowate, francuski gosciec, fran-
cuska ospa, pani franca, choroba francuska, francya, hiszparn-
ska ospa, ogélna franca, dworska niemoc, dworska choroba,
przymiot dworski, choroba syfilityczna, francuska swierzba,
choroba weneiyczna, lubiezna choroba, weneryczna zaraza,
wenerya, niemoc weneryczna, kwarciana ospa, osna dworska,
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ospice albo niemoc kurewnikéw i cudzoloznikéw, choroba
przymiotowa, katar kanoniczny, zaraza syfilityczna, przy-
miotnica.

Do tej pory rowniez nie jest dokladnie wyswietlone py-
tanie, kiedy i przy jakich okolicznosciach zjawit sie po raz
pierwszy przymiot. Dawniej przypuszczano, iz powstal jako
kara za grzechy ludzkie, szczegélniej sodomie, lub skutkiem
wplywu gwiazd. Bardzo wielu zwolennikow znalazlo zapa-
trywanie, iz przymiot przywiezli Hiszpanie z Ameryki, a roz-
niosto go po $wiecie wojsko Karola VIII-go, krola francuskie-
go. Najwlasciwszem jest twierdzenie, iz kila istnieje tak da-
wno, jak i rod ludzki, a tylko rozpowszechnita si¢ epidemicz-
nie w koncu XV-go wieku. Istniejg liczne i wiarogodne dane,
ze kila istniala w $wiecie historycznym przed koricem XV-go
wieku. Wprawdzie opisy kily z tych czasow sa czasem nie-
wyrazne i niedokladne, jednakowoz nawet w pismiennictwie
z epok najdawniejszych istnieje sporo mniej lub wiecej przeko-
nywajacych dowodéw. Przytocze choé¢ wazniejsze z nich.

W ksigzkach chiniskich juz na 21/, tysigca lat przed na-
rodzeniem Chrystusa spotykamy najrozmaitsze dokladne opisy
kity.

To samo mozna powiedzie¢ o pamigtnikach japorskich
z 1X-go wieku przed naszg ers.

W papirusach egipskich, pochodzacych mniej wigcej
z XVI-go stulecia przed nasza erg, wspomina si¢ o konstytu-
cyonalnej chorobie ,Uchedu®, ktéra wywoluje plamistg wy-
sypke na skorze, powoduje cierpienie oczu, ust, kosci i miej-
sca naokoto odbytnicy.

Mojzesz w rozdziale o karach za zaniedbywanie obrze-
déw religijnych opisuje cierpienie okolo kiszki odchodowej,
ktore mozna przyjaé¢ za plaskie lepieze.

W Indyach juz na 800 lat przed naszg erg znano wedlug
wszelkiego prawdopodobiefistwa przymiot pod nazwg perskie-
go ognia i leczono go rtecia.

W dzielach Hippokratesa znajdujemy sporo opiséow, ktore
najwidoczniej odnoszg sie do kily.

Dion Chryzostom grozi mieszkaricom Tarsu karg Afro-
dyty w postaci choroby, pociagajacej za sobg utrate nosow.

Roéwniez w ,Morbus campanus* Horacego mozna upa-
trywaé kite.

Celsus w I-ym wieku po Chrystusie opisuje dokladnie
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owrzodzenia czesci plciowych, to czyste i suche, to wilgotne
i ropiejace, owrzodzenia ust, migdaléw i nosa.

Dos¢ sg rowniez charakterystyczne dla przymiotu opisy
przytaczane przez Galena Juwenala i Martialisa,

Przymiotem prawdopodobnie zarazil sie Nero, u ktérego
zjawila sie wysypka plamista i widocznie ciekace lepieze
ptaskie.

W wiekach s$rednich rozszerzaniu si¢ przymiotu sprzy-
jaly wojny krzyzowe i zwigzane z niemi czeste przemarsze
wojsk, zadnych uciech zmystowych. To tez wspolczesni pi-
sarze lepiej zaznajomili si¢ z kilg i dokladniej jg przedstawili.
Bez watpienia wiele opiséw pod nazwg tragdu (lepra albo ele-
phantiasis) nalezy odnies¢ do przymiotu.

W rekopisie z IX w., odszukanym przez Daremberga,
spotykamy zywo przedstawione lepieze plaskie na czesciach
ptciowych i naokolo odbytnicy.

Arabscy uczeni (Rhazes w IX w. i Awicenna w XI w.)
odrézniaja szankry twarde od migkkich. Gariopontus przyta-
cza opisy cierpient odbytu w postaci lepiezy, krost i peknigc.

Brunus Longoburgensis (1252 r.) odréznia wrzody twar-
de i miekkie. \

Donato Velluti i Hugon z Sieny opisuja chorych z naj-
rozmaitszymi wykwitami przymiotowymi.

Friedberg podaje, ze w protokdlach klasztoru sw. Wi-
ktora w Moguncyi z r. 1472 znajduje si¢ prosba $piewaka,
proszacego o uwolnienie go od obowigzkow dla leczenia cho-
roby, zwanej ,Mala francos*.

Piotr Olaus twierdzi, iz w Danii juz w 1483 r. grasowala
choroba, zwana ,Morbus gallicus®.

Piotr Anglerius ubolewa w 1487 roku nad cierpieniem
Ariusa Luzytanczyka, zwanem ,Morbus gallicus“.

Franciszek Delicado twierdzi, ze w Rapalo panowata kita
juz w r. 1488 i przez majtkow Kolumba byla zawleczona do
Ameryki.

Bapt. Fulgosi, doza genewski, podaje, iz na dwa lata
przed wkroczeniem Karola VIII do Wioch istniala tam kita,
zawleczona przez Hiszpanéw z Etyopii.

Mikotaj Scyllatius stwierdza, iz Morbus gallicus byla mo-
cno zakorzeniona w Barcelonie juz w roku 1494.

W Polsce, wedlug stow Friedberga, kila istniala juz
przed koncem XV wieku, gdyz, sadzac z opisu Janka z Czarn-
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kowa, Mikolaj, biskup poznanski, umarl w 1382 roku na
przymiot.

Stryjkowski twierdzi, iz kila istniala w Polsce juz 1493
roku.

Bielski zgadza si¢ ze zdaniem Styjkowskiego i podaje,
iz france przyniosta do Krakowa z Rzymu pewna bialoglowa,
ktora tam na odpust chodzita.

Nieco odmiennego zdania jest Oczko. Wedlug niego,
dworska niemoc albo przymiot zjawil sie w Polsce 1498.

Od schylku XV stulecia nastepuje nowa era w histo-
ryi przymiotu. Szerzy si¢ on prawie epidemicznie po calej
zachodniej, a nawet wschodniej, Europie. Na rozprzestrzenie-
nie sie kily wplynely w znacznej mierze dwa wazne zdarze-
nia w owym czasie: odkrycie Ameryki (1492 r.) i wyprawa
Karola VIII, krola francuskiego, do Neapolu (1494 r.)

Odkrycie Ameryki oddzialalo na wzrost stosunkéw han-
dlowych i przenoszenie szybkie zarazy. Wyprawa Karola VIII
rowniez przyczynila si¢ do rozszerzenia kily. Przy wojsku jego
znajdowala sie¢ duza liczba prostytutek. Miasta wloskie, szcze-
golniej Rzym, byly rowniez nierzadnicami przepelnione. Nie-
chlujni i zmystowi zoldacy najemni, wracajac z wyprawy, roz-
niesli przymiot po Francyi i sgsiednich krajach. W Niemczech
i Szwajcaryi kita rozprzestrzenila sie¢ w 1495 i 1496 roku,
w Niderlandach, Danii i Anglii — 1496 r., w Szkocyi — 1497

r., a w Czechach i Rosyi —1499 r.

Od tego tez czasu datuje si¢ rowniez lepsza znajomosé
chovoby i dokladniejsze opisy jej przejawow.

Jan de Vigo za czasow pontyfikatu Jana [I, zmarlego:
»Scabie, quam gallicam vocant, totus opertus®, wyro6znia wrzo-
dy, spowodowane przez przymiot i przez szankra, i uwaza
kile za chorobe, ogarniajyca wszystkie czesci ciala.

Nastepnie jednak zaczeto mieszaé¢ szankra miekkiego
z przymiotem, a to ze wzglgdu, iz obie choroby powstawaly
na czesciach rodnych zazwyczaj skutkiem spotkowania i nadte
czesto jednoczesnie dotykaly organizm. Zwolna tez zacieraly
sie roznice pomigdzy szankrem migkkim i pierwotnym obja-
wem przymiotu, i widziano we wszystkich tych objawach
jedng chorobg: ,morbus gallicus“. Te fakty, iz pomimo wrzo-
dow pierwotnych nie spostrzegano dalszych objawow kily,
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starano sie objasni¢ skuteczng kuracya, ktéra sie w owych
czasach odznaczala szczegdlniejsza energia.

Pierwszym pisarzem w duchu unitarystyczaym, t. j.
utozsamiajacym szankra migkkiego z przymiotem, byl Jerzy
Vella (1508 roku). Poglad ten przetrwat az do czasow Hunte-
ra. Nalezy jednak zaznaczyé¢, iz te dwa pojecia szankra migk-
kiego i przymiotu nie zlewaly sie zupelnie; gdyz przyjmowa-
no kile za chorobe, niedawno poznanag, gdy szankier byl zna-
nym starozytnym. Wahania te i waipliwosci przebijajg z prac
poprzednikow i wspoélczesnych Huntera.

Hunter w 1786 roku wyodrebnit wyraznie z pomiedzy
rozmaitych owrzodzen na praciu twardy szankier (Hunterow-
ski szankier). Zty wplyw rteci na najrozmaitsze owrzodzenia
pobudzity Huntera do odroézniania ich od przymiotowych.

Ricord w 1831 roku rozpoczal szereg swych wiekopom-
nych doswiadczen. Wyodrebnit on z owrzodzen szankra twarde-
go i miekkiego. Szankier twardy raz tylko w zyciu moze si¢
zjawi¢ i wywoluje niechybnie zakazenie ogodlne organiz-
mu. Ricord twierdzit jednak, ze kila nie daje si¢ przeszczepi¢
zwierzetom, zaprzeczyl zarazliwosci wtornych i trzeciorzedo-
wych objawow przymiotu i uwazal syfilitykow za bezwzgle-
dnie odpornych wzgledem zarazka kitowego.

Bassereau w 1852 roku przyjmowal réwniez oddzielny
zarazek dla szankra miekkiego i dla przymiotu, a zarazem
wykazal zarazliwosé¢ objawow wtornych przymiotu.

Rollet ostatecznie ugruntowal teorye o dwoistosci jadow.
Stwierdzit on, iz szankier przymiotowy nie moze byé¢ zaszcze-
piony osobnikowi, dotknietemu kila, za$ szankier migkki mozna
mie¢ w zyciu wielokrotnie. Rollet te przypadki, w ktorych
po przebiegu szankra miekkiego wystepowaly objawy ogoélne-
go przymiotowego zakazenia, objasnial zarazeniem mieszanem.

Nastepnie doswiadczenia Martineau i Hammonica na
malpach, a takze doswiadczenia Turenne’a, Klebsa i w poz-
niejszym czasie Miecznikowa, Neissera, Fingera, Zabolotnego
i innych stwierdzily, iz przymiot mozna przeszczepia¢ zwie-
rzetom, przytem nawet trzeciorzedowe produkty kily oka-
zaly sie zarazliwymi (Neisser, Finger).

Rowniez sprawa wtérnego zarazenia (reinfectio) przy-
miotem jest juz obecnie rozstrzygnigta twierdzaco, a to na



zasadzie licznych spostrzezeni, w ktorych syfilitycy w kilka
lat po pierwszej infekcyi powtdrnie zarazali sie kila, i row-
niez na zasadzie licznych i przekonywajacych doswiadczen
Queyrat’a, Gauclker’a, Fingera i innych.

Sprawe poznania istoty przymiotu znacznie posungly
naprzéd dokonane w ostatnich latach badania nad wynale-
zieniem swoistego zarazka kily.

O wszystkich tych zdobyczach pomdéwimy obszerunicj
w odpowiedniem miejscu.




[II. PASORZYT SYFILISU.

Dane historyczne.

Astorn i Cazanave byli pierwszymi uczonymi, ktérzy
wyglosili przypuszczenie, iz przyczyng przymiotu sg ,malenkie
zyjatka.“

Donné 1837 r. znalazt w ropie pierwotnych owrzodzen
przymiotu pasorzyta, ktérego nazwal ,vibrio lineola.“ Byt
on prawdopodobnie znanym nam kretkiem pospolitym.

W ciggu ostatnich 27 lat blizko 30 drobnoustrojow przyj-
mowano po kolei za swoiste dla kily.

Z pomiedzy nich na uwage zasluguja laseczniki Klebsa,
obdarzone powolnym ruchem i nazwane przez niego heliko-
monadami. Stajg si¢ one jakoby przy dalszym rozwoju spi-
ralnymi. Lustgarten w 1884 r. odnalazt we wrzodach pier-
wotnych, w lepiezach plaskich i kilakach laseczniki, zblizone
z wygladu do gruzliczych. Klemperer wykryl rowniez w wy-
dzielinie z lepiezy plaskich na organach piciowych laseczniki
identyczne z Lustgartenowskimi, lecz spotkal je zarazem
W smegmie,

W nastepnym roku Disse i Tag otrzymali z wrzodéw
pierwotnych i lepiezy ptlaskich krotkie laseczniki i szczepili
hodowle ich biatym myszom, krélikom, owcom i psom. Na
miejscach szczepienia tworzyly sie stwardnienia, a nastgpnie
zjawialy si¢ trzeciorzedowe objawy, jak kilaki w organach
wewnetrznych i prochnienie kosci czaszkowych., Zaciekawie-
nie wzbudzity hodowle 2z nasienia syfilitykéw, otrzymane
w 1902 roku przez Josepha i Piorkowskiego na tlozyskach.
Szczepy skladaly sie¢ z lasecznikéw, na jednym koncu kol
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bowato zgrubiatych i czgsto ziarnisto zwyrodniatych. Okazaty
sie potem te drobnoustroje lasecznikami rzekomo bloniczymi.

W tymze roku Bordet i Gengou znalezli w pierwotnem
owrzodzeniu i w lepiezach ptaskich kretka bladego, lecz nie
przywiazywali wielkiej wagi do swego odkrycia.

Nakoniec w kwietniu 1905 roku Schaudinn i Hoffmann
oglosili wyniki swych badan o nowym pasorzycie przymiotu—
kretku bladym.

Kretek blady (spirochaete pallida) narobitl wielkiej wrza-
wy w swiecie naukowym. Rozpoczeto przeprowadzaé nad
nim $ciste badania. W setkach prac, jak Paschena, Mieczni-
kowa i Roux’a, Krausa, Oppenheima, Lipschiitza, Krzysztato-
wicza i Siedleckiego, Zabolotnego, Levaditi’ego, Karwackiego
i innych, stwierdzono obecno$é kretka bladego w przewaza-
jacej liczbie tworéw kitowych uludzi i réwniez w przymiocie
doswiadczalnym u matp. Znajdowano go czesto nietylko w pro-
duktach kilty pierwszorzedowej, drugorzedowej i dziedziczne;j,
lecz i trzeciorzedowej. Poniewaz w zmianach niekilowych nie
udato sie¢ wykry¢ istotnego kretka bl., lecz niekiedy tylko pa-
sorzyty bardzo do niego zblizone, przeto brakuje jeszcze tylko
czystych hodowli sp. pallida i doswiadczen z nimi, zeby kretek
ten niewatpliwie zostal uznany za swoisty pasorzyt przymiotu.

Morfelegia i bielogia kretka bladege.

Kretek blady (rys.1), nazwany tak ze wzgledu na nikla
budowe, stabe zalamywanie $wiatla i slabe powinowactwo
barwnikowe, posiada dlugosé, wedlug obliczenn Ploegera, od
4 do 20 m., szerokos¢ zas !/, m. W porownaniu do kretka
pospolitego skrety jego sg strome, glebokie, regularne. Liczba
skretéw u jednego osobnika wynosi od 2 do 18. Kretki
z malg iloscig zgie¢ spotykaja sie rzadziej, niz z wiegksza.
Wedlug Krzysztalowicza i Siedleckiego kretek blady, kur-
czac sie podczas ruchu, moze dochodzié¢ do grubosci kretka
pospolitego. Najrozmaitsze zewngtrzne wplywy, jak utrwala-
nie i barwienie, oddzialywaja na grubos¢ ciala tego drobno-
ustroju: wyskok czyni je ciefiszymi, a zaprawy i srebrzenie
grubszymi. Korce kretka bladego sq ostro wydluzone i, we-
dtug Schaudinna i Mulzera, obdarzone jedny lub dwiema
delikatnemi rzeskami. U wigkszych osobnikéw daja si¢ spo-
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strzedz miejsca nieco jasniejsze od reszty ciata, przyjmowane
za jadra. Wystepujg one zazwyczaj w czgsci mniej skreco-
nej i z pocziytku sprawiajg wrazenie, jak gdyby kretek blady
byt przerwany. Karwacki i inni uwazajg te jasniejsze miejsca za
produkt zwyrodnienia. Kretki mogg grubieé, znieksztalcaé sie
lub rozpada¢ na ziarna brylkowate, co szczegélniej czgsto
widziano u chorych, leczonych rteciy. Pewne swiatto na te

\NW\/WV\,\_\
Rys. 1.

sprawg rzucajg badania Wechselmanna i Lowenthala, Krzy-
sztalowicza i Siedleckiego, Schiitza i Beera. Pierwsi badali
kretki blade przy pomocy ultramikroskopu i stwierdzili
w ciele ich ciemne i jasne przestrzenie, wystepujgce kolejno.
Schiitz przy silnem oswietleniu za pomocg zwyklego mikro-
skopu zauwazyl, ze pasma ciemne sy dwa razy szersze od
jasnych, a Beer widzial nawet powstawanie wyraznych
paciorkowatych zgrubien u kretkéw bladych, ktére byly
przechowywane bez dostepu tlenu w rozczynie fizyologicz-
nym soli kuchennej.

Otoczka u kretkow bladych uwydatnia si¢ dopiero przy
srebrzeniu, a takze przy bejcowaniu. Wystepuje ona wtedy
czasem w postaci podwoéjnego konturowania.

W kropli wiszacej z fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej kretek blady przedstawia sie jako delikatna, blada,
$rubowato zgieta niteczka, posiadajgca ruchy dowolne rézne-
go rodzaju: ruch obrotowy wokolo osi podtuinej, ruch poste-
powy I wsteczny iruch zginajacy cialo (falowanie).

W fizyologicznym roztworze kretek blady nie traci ru-
chow kilka, a nawet wigcejdni. Po dodaniu gliceryny kretki
w 5—10 minut tracg zupelnie ruchy dowolne, nie zmieniajac
jednak przez pewien czas swego wyglidu. Po godcinie mnicj
wigcej skrety sie wygladzaja, pasorzyt wyprostowuje sie
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i kurczy, a po uptywie catej doby przybiera posta¢ owalna,
uwazang przez Schaudinna za forme spoczynkowa.

Kretki przedostajg sie niekiedy do wnetrza komadrek sta-
tych lub ruchomych, zaréwno do zarodzi, jak ijgdra; wywo-
tuje to najczesciej zwyrodnienie komérki. Zwyrodnieniu ule-
gaja najtatwiej komorki ruchome, a gtownie wielojgdrowe
leukocyty. Na zwyrodnienie komorek dziatajg prawdopodob-

Rys. 2

nie toksyny, wydzielane przez kretki blade. Podraznienie to-
ksynami z poczatku moze niekiedy wptywaé na rozrost komo-
rek—na tworzenie sie tak zwanych komorek olbrzymich.

Finger zauwazyt, ze ilos¢ kretkéw bl., wykrywanych
u danego osobnika, podlega wahaniom w ciggu dnia i nocy,
wywnioskowat tez, ze kretki blade nie pozostajg stale w jed-
nych organacli.
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Kretek blady przechowuje sie dobrze przez pewien czas
w wydzielinach i wydalinach ludzkich (w ropie, moczu, na-
sieniu i t. p.), a poza odpowiedniem dla jego zycia $rodo-
wiskiem szybko ginie.

Rys. 3. Rys. 4.

Spos6b mnozenia sie kretka bladego nie jest dostatecz-
nie znany. Wszyscy prawie badacze sg za istnieniem podziatu
bezpitciowego, dokonywajacego sie podiuznie. Krzysztatowicz
i Siedlecki przypuszczajg zarazem podziat poprzeczny i roz-
mnazanie sie droga piciowag (rys. 2), przyczem mikrogamety
odgrywajg role osobnikéw mezkich, a makrogamety zenskich.
Mozna przypuszczaé, iz pasorzyt przymiotu przechodzi przez
pewien szereg przeobrazen. Schaudinn, a za nim Karwacki
przyjmuja nawet, iz cytorrhyctes SiegePa (rys. 3i4) i kretek
blady sgjednym itym samym pasorzytem w réznych okresach
rozwoju.

Barwienie kretka bladego.

Barwienie kretka bladego nie przedstawia zbyt wielkich
trudnosci. Sposéb przyrzadzania preparatéw zalezy od rodza-
ju materyatu.

Gdy twory przymiotowe sg pozbawione naskorka (wrzody
twarde, lepieze ptaskie), przykiada sie czyste szkietko wprost
do zmiany kitowej. Poniewaz przy tym sposobie preparaty s3g
bardzo zanieczyszczone najrozmaitszymi drobnoustrojami, przeto
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lepiej jest naprzod gruntownie obmy¢ owrzodzenie fizyologicz-
nym rozczynem soli kuchennej, nastgpnie zeskrobac¢ i usungc
tepem narzedziem warstwy powierzchowne, a bada¢ dopiero ze-
skrobine warstw glebszych, gdyz w tych warstwach znajduje sig
zazwyczaj obfitsza ilosé¢ kretkéw bladych. Lepiej jest, po
zeskrobaniu powierzchownych warstw, uciska¢ z bokéw two-
ry przymiotowe i braé do badania wydobywajaca sie ciecz.
Mozna rowniez wywola¢ wysiek surowiczy na powierzchni
owrzodzenia za pomocg lekkiego lecz czestego drapania lo-
patka platynowa. Dla otrzymania ptynu do badania z wy-
kwitow suchych dobrze jest na nie dziala¢ pryszczydiem
w ciggu 6 —8 godzin.

Z gruczotéw chlonnych mozna wcigga¢ sok do badan
za pomoca naklucia gruczolu strzykawka, wprowadzajac igle
réownolegle do powierzchni i masujgc zlekka gruczol pod-
czas wciggania plynu.

Krew, wedlug Noeggeratha i Stachelina, bada si¢ w taki
sposob, iz 1 ¢m. sz. krwi rozcienicza sie w 10 cm sz. /%,
kwasu octowego, mieszanine poddaje si¢ dzialaniu wiréwki
i bada si¢ otrzymany w taki sposob osad na kretki.

Sposdb Schandinna.

Do barwienia uzywa sie ptynu Giemzy. Najwygodniej
przygotowaé¢ barwnik o nastepujgcym skladzie:

Azur [ — Eozyna 3,0
Azur I 0,8
Gliceryna (Merck’a) 250,0

Alkohol metylowy (Kahlbauma) 250,0

Odczynnik ten rozciencza si¢ przed uzyciem woda prze-
kroplonag w stosunku 1: 10.

Preparat przed barwieniem nalezy utrwali¢ w ciagu
15—20 minut w wyskoku bezwodnym i barwi¢ przygotowa-
nym powyzej plynem w ciggu godziny. Schaudinn radzi
utrwala¢ preparaty nie w wyskoku, a nad kwasem osmowym.

Kretki barwig sie na kolor fiotkowo-rézowy, a jadra
komoérkowe na mocno fioletowo-czerwony kolor.
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Sposdb Zabolotnego.

Preparat, utrwalony w wyskoku, poddaje sie dziataniu
59/, kwasu karbolowego i barwi sie, lagodnie szkielko nagrze-
wajac, w ciggu m. w. 15 minut, dolawszy na preparacie do
0, 1°/, azuru 0, 2°/, eozyny.

Sposib Sachs’a i Oppenheima.

Na preparat wysuszony, lecz nie utrwalony, nalewa sie
barwnik, zlozony z 10,0 nasyconego rozczynu wyskokowego
fioletu gencyanowego i 100,0—5°, kwasu karbolowego i za-
grzewa sie nad plomieniem az do parowania.

Sposéb Davidsona.

Preparat poddaje sie dzialaniu barwnika, zlozonego
z szczypty krezylfioletu na 100 cm. sz. wody w ciagu 1!/, —
40 godzin.

Dla doktadniejszego uwydatnienia kretkéw bladych,
mozna przed barwieniem poddawa¢ preparaty dzialaniu za-
praw. Sa to sposoby wigcej zlozone i dlatego tez nie zawsze
moga by¢ stosowane,

Sposcb Proca i Vasilescu.

Cienko i réwnomiernie roztarty preparat po wysuszeniu
traktuje si¢ w ciggu 10 minut zaprawg, skladajacg sie z 50,0
fenolu, 40,0 garbnika, 100 cm. sz. wody, do czego dodaje sie
2,5 fuksyny zasadowej, rozpuszczonej w 100 cm. sz. wyskoku.
Nastepnie zaprawe zmywa sie wodg i barwi sie w ciagu 1—5
minut $wiezo przyrzadzonym odczynnikiem, zlozonym z 10,0
nasyconego rozczynu wyskokowego fioletu gencyanowego
i 100,0 5°/, kwasu karbolowego.
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Sposcéb Reitmana.

Preparat utrwala si¢ w wyskoku, zmywa wodg i podda-
je dziataniu 2°/, kwasu fosforo-wolframowego w ciggu 5 mi-
nut, optukuje woda, wyskokiem 70°,, znowu wodg i barwi
si¢ nad plomieniem w zwyklej fuksynie karbolowej, nastepnie
oplukuje woda, wyskokiem, znowuz wodg, suszy i bada
w balsamie.

Kretki blade barwig sie na czerwono, jadra na mocno
czerwono, a zarodZ na blado czerwono.

Sposcb Karwackiego.

Sposoéb ten, stanowigcy modyfikacye barwienia rzesko-
wego, zapobiega zanieczyszczeniu sScietym i silnie zabarwio-
nym osadem surowiczym, ktory stale towarzyszy preparatom,
bejcowanym wielu innymi sposobami,

Po doktadnem oczyszczeniu szkielek wodg z mydlem
i wyskokiem, przeprowadza sie¢ je jeszcze przez plomien. Na-
stepnie rurka wlosowata kladzie sie na szkielko 10—15 kro-
pelek obok siebie wody przekroplonej, dokladnie wypalo-
nem uszkiem igly platynowej bierze si¢ rope lub sok z pro-
duktéw kilowych i dotyka kazdej kropli na szkielku bez po-
wtoérnego dobierania ropy. W ten sposéb w ostatnich kro-
plach ropa jest nadzwyczaj rozcienczona. Po wyschnieciu pre-
parat utrwala si¢ pa ogniu i poddaje dzialaniu bejcy Pepple-
ra w ciggu 15 minut.

Bejca sporzadza sie w nastepujgcy sposob: 20,0 taniny
rozpuszcza si¢ na gorgco w 80 cm. sz. wody i po ostudzeniu
dodaje si¢ 15 cm. sz. 2,5°/, kwasu chromoweg». Bejca powin-
na mie¢ 4—6 dni.

Preparat zmywa si¢ wodg i barwi zwyklym karbolowym
rozczynem barwnikéw anilinowych w ciggu 2—5 minut.

Jezeli do barwienia byl uzywany fiolet gencyanowy,
to po zmyciu preparatu mozna nafi w ciggu jednej minuty
dziata¢ ptynem Lugol'a i zmy¢ wodg. Preparat po wysusze-
niu nalezy oglydaé w balsamie kanadyjskim. Wlasciwy przed-
miot poszukiwan stanowig ostatnie krople, gdyz pierwsze
posiadajg, zbyt gesty osad. Kretki przy téim barwieniu wyste
puja wyraznie.

2
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Sposob Levaditi’ego.

Sposob ten, polegajagcy na srebrzeniu kretkow, shuzy do
odszukania ich w skrawkach. W tym celu kawalki tkanek
grubosci 1 milim. 1) utrwala si¢ w 10°/, formolu w ciagu doby,
potem 2) wymywa sie w wodzie i 3) przenosi na dobg do 96/,
wyskoku. Nastepnie stosuje si¢ 4) kapiel wodng i 5) kapiel
w azotanie srebra 1,5,/°—3°, w ciagu 3 do 5 dni przy cie--
plocie 38°, potem 6) wymywa sie w wodzie przekroplonej
i 7)kladzie kawalki tkanki na 1—2 doby przy cieplocie poko-
jowej do kapieli redukcyjnej o nastepujgcym sktadzie: wody
przekroplonej 100 cm. sz., pirogallolu 2,0—4,0, formolu 5 cm.
sz., i 8) po wymyciu w wodzie przekroplonej 9) zatapia
w parafinie zwyklym sposobem.

Skrawki powinny by¢ nie grubsze nad 5 . Mozna je
wprost po zmyciu parafiny ksylolem rozpatrywa¢ w balsamie
kanadyjskim. Kretki barwig sie na czarno i wystgpujg bar-
dzo wyraznie. Levaditi stosuje do srebrzonych preparatow
nastepujgce sposoby barwienia:

1). Dziala¢ plynem Giemsy w ciggu kilku minut, zmy¢ wo-
da, zrézniczkowaé¢ wyskokiem bezwodnym z dodatkiem kilku
kropel olejku gwozdzikowego, rozjasni¢ olejkiem bergamoto-
wym, zmy¢ ksylolem i przykryé¢ balsamem kanadyjskim.

2). Zabarwi¢ nasyconym rozczynem bigkitu tolluidyno-
wego, zrézniczkowa¢ wyskokiem bezwodnym z dodatkiem
kilku kropel mieszaniny etero-glicerynowej Unny, rozjasni¢
olejkiem bergamotowym, zmy¢ ksylolem i przykryé balsamem
kanadyjskim.

Sposdb Levaditi’ego ¢ Manouéliar’a.

Ré6zni sie on od poprzedniego tem, ze do kapieli srebrnej,
zawierajgcej 1°/, azotanu srebra, dodaje si¢ przed samem
uzyciem 10°/, pyridiny i pozostawia si¢ w niej kawalki tkan-
ki na 2—3 godziny w cieptocie 58° wymywa si¢ w 10°, py-
ridinie i dziala w ciggu kilku godzin nastgpujacym reduku-
jacym plynem: wody przekroplonej 100 cm. sz., pirogallolu
4,0, acetonu 10°/,, pyridiny 15°,, przyczem aceton i pyridina
dodajg si¢ przed samem uzyciem.



19

Skrawki mozna barwi¢ blekitem Unny, albo wedlug
Schlimperta dzialaé w ciaggu 3—5 minut rozczynem neutral-
rothu lub fuksyny karbolowej, rozciericzonej 1:20 i nastepnie
wlozy¢ preparaty do 1°/, kwasu octowego.

Sposdb Verse go.

Dla usunigcia osadu srebra kladzie sie preparaty, srebrzo-
ne metodg Levaditi’ego, do roztworu jodu w jodku potasu lub
do 10°/, roztworu zelazocyanku potasowego i dziala 20°/,—28°/,
rozczynem tiosiarczanu sodu, nastepnie. przemywa sie dokta-
dnie preparaty wodg i barwi 1°/, rozczynem zieleni jodowej,
zmywa woda, 75°/, wyskokiem, acetonem, olejkiem gwozdzi-
kowym, ksylolem i przykrywa balsamem kanadyjskim.




IV. OKRESY I CHARAKTER PRZYMIOTU.

Zarazek przymiotu, dostawszy sie do organizmu ludzkie-
go i znalazlszy odpowiednie dla swego rozwoju podloze, za-
czyna mnozyé sie. Przechodzi zazwyczaj kilkanascie dni, a na-
wet kilka tygodni, zanim na miejscu wejscia zarazka zjawi
sie¢ odczyn tkanki w postaci krosty lub grudki. Pasorzyty ki-
ly, mnozac sie, rozprzestrzeniajg sie po organizmie drogg
przestrzeni limfatycznych i naczyfi krwionosnych. Po kilku
tygodniach, a nawet po paru miesiacach, gdy pasorzyty na-
gromadza si¢ w odpowiedniej ilosci we wszystkich miejscach
organizmu, zaczynajg one wywolywa¢ zmiany widoczne na
skérze i btonach sluzowych. Zmiany te poczatkowo bywaja
powierzchowne i przelotne, a przy odpowiednich dla roz-
woju pasorzytéw warunkach stajg si¢ glebszemi i uporczyw-
szemi. Pasorzyty w organizmie z czasem mogg wyginac
zupelnie,

Zaznaczony powyzej przebieg przymiotu pobudzit badaczy
do podzialu jego na okresy. Za podstawe podziatu przyjmowa-
no albo kolejnos¢ objawow, stwierdzonych klinicznie, lub
tez budowe anatomo-patologiczna tworow kitowych.

Kliniczng podstawe przyjal Ricord. Podlug Ricorda okres
pierwszorzedowy (accident primitif) rozpoczyna sie od utwo-
rzenia piewotnego miejscowego objawu i przechodzi w okres
drugorzedowy (accidents secondaires) z chwilg zjawienia sie
og6lnych powierzchownych objaw6éw na skérze i blonach slu-
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zowych. Okres trzeciorzgdowy (accidents tertiaires) wystepuje
nie zawsze; zjawia si¢ po paru, kilku, a nawet kilkunastu i wie-
latach od chwili zarazenia i dotyka tkanki, przewaznie glebiej
lezace.

Zauwazono jednak, ze, zamiast objawéw okresu drugo-
rzedowego, moga wyst¢powaé¢ odrazu zmiany trzeciorzedowe,
lub zmiany obu tych okresow mogg istnie¢ wspoélczesnie.

Przeto Baerensprung i nastepnie Virchow przyjeli za
podstawe podzialu na okresy budowe anatomiczng tworéw
przvmiotu. Wedhug ich twierdzenia objawy drugorzedowe za-
sadzaja si¢ na przekrwieniu i wysicku, gdy trzeciorzedowe
mozna poczytywaé za nowotworzenie.

Zeissl, stosownie do najcharakterystyczniejszych w obu
okresach zmian, nazwal drugorzedowy okres Ricorda lepiezo-
wym, a trzeciorzgdowy kilakowym (ziarninowym).

Lanceraux rozréznia wkile cztery okresy: 1) okres uta-
jenia choroby, ktory trwa od chwili zarazenia az do uka-
zania si¢ miejscowego pierwotnego objawu, 2) okres objawu
pierwotnego, 3) okres objawéw ogélnych (drugorzedowy
okres Ricorda), 4) okres zmian kilakowych (trzeciorzedowy
okres Ricorda). ‘

Niektorzy autorowie wyodrebniali jeszcze jeden okres —
charlactwa, jako nastgpstwo zakazenia kilowego, inni okres
objawow kily w wewnetrznych organach (Bazin).

Najodpowiedniejszym wydaje sie podzial Ricorda, ktory
mozna przyjg¢ z pewnemi zmianami. Naturalnie, ze ten podzial,
jak kazdy inny, jest tylko sztuczny, lecz ulatwiajacy klasyfikacye
objawow kily. Mozna go wyrazi¢ w nastepujacy sposob:

1-szy okres pierwotnego miejscowego objawu rozpoczyna
si¢ od czasu zarazenia, a koriczy si¢ z chwilg wystgpienia
og6lnych objawéw. Trwa on okolo 2 miesigcy.

2-im jest okres wystepowania powierzchowych objawéw
ogollnego zakazenia na skoérze i blonach sluzowych.

Zmiany w gle¢bokich tkankach mogg sie zjawiaé¢iw dru-
gorzedowym okresie, lecz zazwyczaj szybko przechodza,nie wy-
wolujgc wiekszego zniszczenia.

Okres ten trwa przewaznie przez kilka lat, cho¢ moze sie
skroci¢ do kilku miesigcy lub rozciggnaé na kilkanascie i wie-
cej lat. Objawy okresu drugorzedowego zazwyczaj z cza-
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sem stabna, wskazujac, iz choroba dazy do zupelnego wyga-
$niecia.

3-ci okres nastepuje przewaznie wobec niekorzystnych
okolicznosci zycia i zaniedbanego leczenia. Objawy trzecio-
rzedowego okresu sg w wiekszosci wypadkow ograniczo-
ne do pewnych miejsc, dotykaja zwykle organow glebiej
leza,cych i wywolu]q zmiany ciezsze. Okres ten, jesli wystepuje,
to zazwyczaj rozpoczyna sie w kilka lat po zarazeniu, cho¢
moze nastapi¢ po paru miesigcach, a nawet istnieé¢ wspolcze-
$nie z objawami drugorzedowymi.

Przymiot wszystkich trzech powyzej wymienionych okre-
sow jest zarazliwy choé¢ w nierownej mierze. Wrzody pier-
wotne, a szczegOlniej cieknace lepieze plaskie, naleza do
bardzo zarazliwych, gdy kilaki az do ostatnich czaséow by-
ly przyjmowane za niezarazliwe. Wprawdzie Fournier i je-
go uczniowie wypowiadali inne zdanie, lecz nie mieli na to
odpowiednich dowodéw. Dopiero szczepienia malpom pro-
duktow trzeciorzedowych kily, wykonane z dodatnim skutkiem
przez Neissera i Fingera, wyswietlilty ostatecznie powyzszg
kwestye.

Mozna jeszcze przyjac 4-ty okres—nastgpstw po przeby
tej kile. Lecz okres ten, obejmujacy dzial t. zw. cierpien para-
sylilitycznych, nie bedzie sie tutaj, $cisle rzecz biorgc, odnosic.

Charakter kily u kazdego osobnika, a nawet kazdego
jej okresu, moze by¢ nadzwyczaj réznorodny. Przebieg kily
niekiedy bywa bardzo tagodny (lues benigna) i zasadza sie
tylko na nielicznych, predko przemijajacych i powierzcho-
wnych zmianach. W innych razach kita od samego poczatku
posiada charakter cigzki, zlosliwy (lues maligna); zjawiaja sie
gtebokie i szybko rozpadajace si¢ owrzodzenia, zostajg do-
tkniete glebsze i wainiejsze organy, a wysoka goraczka szyb-
ko dobija wyniszezony organizm. Taki lub inny przebieg nie
zalezy przypuszczalnie od mniejszej lub wigkszej zlosliwosci
pasorzytow, lecz od odpornosci organizmu, na ktéra si¢ sklada
mnostwo czynnikow, jak np. dziedzicznosé i warunki hygie-
rniiczne, a w znacznej mierze leczenie. Przebyte choroby, szczegol-
niej przewlekle, niekorzystnie wptywaja na przebieg kily, gdy
ostre choroby zwykle na pewien czas oslabiajg natgzenie jej
objawow.

Nalezy przypuszczad, iz w samym organizmie wytwa-
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rzajy si¢ $rodki ochronne, zwalczajgce dziatalnos¢ pasorzytow
przymiotu.

Zupelnej odpornosci na kile ludzie nie posiadaja: kazdy
cztowiek moze sig¢ zarazi¢ przymiote. Nawet w przebiegu
kily odpornos¢ na nowe zarazenia jest tylko wzgledna. Zara-
zenie powtorne (superinfectio) jest mozliwe. W kazdym
jednak razie przymiot powtorny posiada zazwyczaj przebieg
mniej lub wiecej poronny.




(zeSé pierwsza.

Okres pierwszorzedowy.



WRZOD PIERWOTNY.

Sposoby powstawania przymiotu nabytege.

Zarazenie przymiotem moze nastgpi¢ tylko przy warun-
kach, sprzyjajacych przedostaniu sie do organizmu pasorzytow
swoistych. Nienaruszony naskorek i nablonek bronig zaraz-
kom przystepu, umozliwiaja go za§ owrzodzenia, rany, pek-
nigcia i drasnigcia. Nalezy przypusci¢, ze dlugotrwate doty-
kanie ptynami, zawierajacymi zarazki, moze zmacerowaé¢ na-
skorek i ulatwié pasorzytom swoistym przenikanie do glebi
tkanki, nastgpuje to prawdopodobnie czesto przez gruczoty.

Zarazi¢ si¢ mozna bez wzgledu na spos6b przeniesienia
pasorzytow, wiek, pte¢ osobnika i t. p. okolicznosci.

Wiasnosci zarazkow kitlowych utrzymywania sie przez
pewien czas przy zyciu w wydzielinach i wydalinach sprawia-
ja, iz przymiot udziela sie nietylko droga bezposredniego
zetknigcia organizmu chorego ze zdrowym, lecz réwniez droga
posrednig.

Zarazenie bezposrednie ma miejsce najczesciej przy naj-
rozmaitszego rodzaju stosunkach plciowych. Ilo§¢ zarazenia
droga plciowego obcowania wynosi podlug statystyki Four-
niera 93°/, wszystkich przypadkéw. W Serbii, Bosni, Hercogo-
winie i wogéle w krajach malto kulturalnych procent ten
jest mniejszym ze wzgledu na bardzo czeste zarazenia bez
udziatlu narzadow plciowych, a u nas, zdaje sie, wigkszym.

Spotkowanie wytwarza takie okolicznosci, ktore bardzo
utatwiajg pasorzytom swoistym przedostawanie sie z iednego
organizmu do drugiego: bezposrednie i dtugie zetkniecieiprze-
krwienie btony sluzowej organéw piciowych, obficie od natury
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unaczynionych, tworzenie si¢ peknieé, nadzaré, maceracya
wydzielinami i t. p.

U mezczyzn, jak swiadczy umiejscowienie pierwotnych
objawow, zarazki przenikaja najczesciej przez wewnetrzng po-
wierzchnige napletka, szczegdlniej w brozdzie wiericowej, przez
wedzidetko i brzeg wazkiego, nie odprowadzajacego sie na-
pletka, rzadziej znacznie przez skore pracia, moszny, przez wy-
lot cewki, kiszke odchodowg i t. p.

U kobiet pierwotne objawy umiejscawiaja si¢ przewaznie
na wielkich i malych wargach, na spoidle dolnym i w zagle-
bieniu czolenkowatem, rzadziej zas na czesci pochwowej ma-
cicy, w okolicach lechtaczki, u wejscia do pochwy, u wylotu
cewki i u gornego spoidla warg wielkich, a w wyjgtkowych
tylko razach w pochwie.

W kiszce stolcowej u kobiet zdarzaja sie objawy pier-
wotne wazglednie czesto. Powstawanie ich w tem miejscu
mozna objasni¢ nietylko nienaturalnem spotkowaniem, lecz
i sciekaniem odptywow z pochwy po spétkowaniu.

Skutkiem nienaturalnego spoétkowania zjawiaja si¢ nie-
kiedy u obu plci pierwotne objawy kily na wargach ust, na
btonie sluzowej dziasel, jezyka, podniebienia, na skérze brzu-
cha, posladkoéw, bioder, pach i t. p.

Niepéciowe zarazenie moze mie¢ miejsce we wszystkich
dostepnych okolicach ciata ludzkiego. Najczesciej zdarza si¢
na ustach, skutkiem pocalunkéw, a takze u oseskow od ki-
lowatej karmicielki, Odwrotnie, czgsto spotykamy u mamek
objawy pierwotne przymiotu na brodawce sutkowej i jej oko-
licy, skutkiem karmienia kitowatych dzieci. Bynajmniej nie
nalezy do wyjatkow zarazenie sig¢ lekarzy i akuszerek przy
badaniach i rekoczynach, wykonywanych na osobach, dotknie-
tych przymiotem. Réwniez trafiaja si¢ objawy pierwotne, po-
wstale od ukaszenia, spania z osoba chorg i t. p.

Posrednie zarazenie kila najczesciej powstaje na ustach,
a niekiedy na organach, znajdujacych si¢ w jamie ustnej, skut-
kiemuzycia naczyn, zanieczyszczonych przez syfilitykow. Spo-
tykano zarazenie narzedziami leczniczemi, szczegolniej w tych
czasach, gdy nieznanem jeszcze bylo postgpowanie przeciwgnil-
ne. Trafiajg si¢ zarazeunia przy szczepieniu limfy humanizowanej,
obrzezaniu, tatuowaniu, uzywaniu odziezy noszonej i t. p.
Rowniez przy spotkowaniu organ plciowy jednego osobnika
moze stuzy¢ za roznosiciela zarazy, sam pozostajagc niezaka-
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zonym. Czy pasorzyty takie, jak pchly, pluskwy i t. d., mogg
przenies¢ zarazki przymiotu, nie posiadamy zadnych danych.

Przy przenoszeniu przymiotu droga bezposrednig lub po-
$rednig, najbardziej zarazliwemi okazaly si¢ wydzieliny twar-
dego szankra, lepiezy plaskich i krew (w tych ptynach zna-
leziono najwigkszg ilo$¢ kretkow bladych). Rowniez przymiot
moze byé przeniesiony przez mocz i nasienie; (w tych wydzie-
linach u syfilitykow stwierdzono w ostatnich czasach obfitg ilos¢
kretkow bladych).

Niekiedy nie udaje sie odnalezé pierwotnego objawu
kily, i choroba jakoby odrazu rozpoczyna si¢ objawami ogél-
nymi. Tego rodzaju zapatrywanie o przymiocie samoistnym
(syphilis d’emblée) jest najczesciej wynikiem niedokladnego,
powierzchownego badania chorych. Objaw pierwotny mogtby¢
nadzwyczaj matym lub umiejscowionym w okolicach, trudno
albo wecale niedostepnych dla badania, np. w cewce, pod na-
pletkiem przy stulejce, na macicy, migdale i t. p., mogt by¢
przyjmowany za inne niewinniejsze cierpienie, np. opryszczki,
owrzodzenie zapalne napletka, migkki szankier i t. p. Nie-
kiedy jednak najdokladniejsze dociekania nie doprowadzajq do
pozytywnych rezultatow, pozostawiajac fantazyi odnalezienie
wroét, przez ktore do organizmu przedostaly sie niepostrzeze-
nie swoiste pasorzyty kily.

Okres wylegania.

Przy kile, jak i przy innych zakaznych chorobach, od-
rozniamy czas wylegania, t. j. rozradzania si¢ zarazkow.
Kresem jego jest chwila, kiedy powstaje na miejscu wtargnie-
cia pewien objaw, dostrzegalny dla oka.

Najkrotszy czas od zarazenia do wystgpienia objawu
pierwotnego trwa kilka dni, cho¢ notowano (Diday) przypa-
dek jednodniowego wylegania, najdluzszy za$ czas—do 3 mie-
siecy (SimonetiLe Fort). Najczesciej jednak, czy to po sztucznem
zaszczepieniu przymiotu, czy tez po zarazeniu, okres wylega-
nia trwa okolo 3 tygodni. Na dlugosé tego okresu nie wy-
wiera wplywu ani miejsce, na ktore sie zarazki dostaly, ani
tez miejsce i postaé¢ choroby, z ktérej pochodzg. Pewien
wplyw, zdaje sie, moze mie¢ tylko glebokos¢ wniknigcia pa-
sorzytow i uboczne draznigce czynniki, jak bakterye i sktad-
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niki, zanieczyszczajgce produkty kitlowe i powodujace przejscio-
we zmiany zapalne bezposrednio po zarazeniu.

Nalezy przypuszczaé, iz zanim jeszcze wystapi pier-
wotny objaw, juz zarazki kilowe zostany uniesione daleko od
wrét wtargniecia. To tez zapobiegawcze usunigcie miejsca
zarazenia moze zniszczy¢ zarazem wszystkie wnikajace paso-
rzyty swoiste zaledwie w ciggu bardzo krétkiego czasu od
chwili infekcyi. Tem wiecej bez znaczenia jest usuwanie juz
istniejacych objawow pierwotnych. Wycinajgc szankry do ba-
dan anatomo - patologicznych w najrozmaitszych okresach ich
rozwoju, nie tylko nie zapobieglem ani razu rozwojowi kily,
lecz nawet nie oslabilem jej przebiegu. Niekiedy tylko obja-
wy drugorzedowe wystepowaly nieco pozniej i poczatkowo
w stabem natezeniu.

Wyglad wrzodu pierwotnego.

Pojecie o calkowitym przebiegu pierwotnego objawu na
skorze daja nam dokonywane na ludziach i malpach szcze-
pienia przymiotu.

Po okresie wylegania zjawia sie najczesciej na miejscu
szczepienia nieznaczne zaczerwienienie. Miejsce to powoli
nieco sie wypukla i przechodzi po kilku dniach w prysz-
czyk, a czesciej poczatkowo w grudke, lekko wystajacg nad
powierzchnia sasiedniej skory. Grudka posiada zazwyczaj wiel-
kos¢ ziarnka soczewicy, kolor czerwony. Na powierzchni
grudki tworzg sie tuski, a nastgpnie strupek. Po usunigciu
strupka spostrzegamy obnazong z naskérka powierzchnig, z kt6-
rej saczy si¢ surowiczy plyn, czerwona na obwodzie, a po srodku
pokrytg biato-szarawymnalotem. Nalot ten utrzymuje si¢ w ciagu
10—15dni; przy wysychaniu wytwarza si¢ strupek. Stru-
pek nie moze sie utworzy¢ w razie istnienia bardzo obfitej
wydzieliny. Grudka wciaz powigksza si¢ wszerz i wglab, staje
sie coraz to wiecejzbitgitwarda,i w ten sposéb powstaje t. zw.
twardy szankier. Dosiegnawszy maximum swego rozwauju,
pierwotny wrzéd moze pozosta¢ 1—3 tygodnie w tym okresie
dojrzatosci bez widocznych zmian. Nast¢pnie rozpoczyna sie
okres gojenia. Nalot oddziela si¢ lub strupek odpada, powierzch-
nia owrzodzenia oczyszcza sie i zaczyna si¢ pokrywac ziarning
i narastajgcym od brzegow ku srodkowi naskorkiem. Przytem
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brzegi owrzodzenia nieco si¢ obnizajq. Nakoniec pozostaje
tylko twardawa, czerwonawa blizna, ktéra z czasem blednie,
zmniejsza si¢ i nakoniec niknie.

W razie zarazemia si¢ musi rowniez powstawac przede-
wszystkiem plamka i grudka, a dopiero pdzniej owrzodzenie.
Pierwsze dni istnienia owrzodzenia zwykle nie posiadajg zad-
nej charakterystycznej cechy. Bywa tez ono przyjmowane
najczesciej za zwykle nadzarcie, opryszczki strupiaste, a w ra-
zie zaczerwienienia si¢ skory naokolo i za wrzodziejace za-
palenie Zzoledzi. Powierzchowne nadzarcie z czasem po-
wieksza sig, u podstawy twardnieje, i tworzy si¢ twardy
szankier.

Typowy twardy szankier.

Typowy pierwotny objaw przymiotu przejawia sig zwykle
pod postacig pojedynczego ogniska. Posta¢ jego zalezy od
umiejscowienia: na réwnej powierzchni skéry bywa okragly
lub owalny, w brozdach podlugowaty. Wielkos¢ pierwotnych
wrzodow zwykle nie jest zbyt znaczna, dochodzi rozmiarow
fasoli, migdata (5-—-15 kop. srebrnych).

Wrzéd pierwotny najczesciej przedstawia sie jako prosta
nadzerka, arzadko jako owrzodzenie, dochodzace co najwyzej
do srednich warstw skory.

Brzeg wrzodu pierwotnego bywa zwykle nieco wyniosty
czerwonawy, niepodminowany.

Brzeg najczesciej nieznacznie spada ku srodkowi, nie two-
rzac wyraznej granicy przy przejsciu do dna, i z drugiej stro-
ny nieznacznie przechodzi w otaczajacg tkanke, skutkiem
tego wrzod pierwotny, wbrew zapatrywaniu wielu badaczy,
nie jest zazwyczaj objawem S$cisle ograniczonym.

Brzeg moze by¢ takze zupehlnie réwny z otaczajgca po-
wierzchnig, a nawet wgiebiony. Podniesienie brzegéw ponad
okolice zalezy glownie od nacieku u podstawy wrzodu.

Dno bywa przewaznie rowne, gladkie, niekiedy jakby
polerowane i blyszczace w zaleznosci od ptynu surowiczego.
Wydzielina powierzchni dna zwykle nieznaczna, surowicza
z dodatkiem ropy lub krwi, koloru szarawego, szaro-zolttego
lub czerwonawa, metna, nieciggngca sie. Ropa obficie wydzie-
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la sie tylko przy wtornem zakazeniu ropotwodrczymi drobno-
ustrojami.

Zabarwienie dna poréwnywano dawniej do koloru szyn-
ki lub miedzi. Zwykle jednak zabarwienie bywa szare lub
koloru swiezego miesa.

Zabarwienie szare dna zalezy od nalotu, ktory tak sil-
nie przystaje, ze nie mozna go oderwac. Nalotu na obwodzie
przewaznie nie bywa, skutkiem tego dno w miejscu tem posia-
da czerwone zabarwienie, wlasciwe obnazonej skorze (corium).

Zabarwienie czerwone, wlasciwe migsniom, posiada dno
wtedy, gdy naczynia nie sg zbyt obfite irozszerzone, a nalot
nie wytwarza sie wcale.

Stwardnienie, spowodowane naciekiem, nalezy do naj-
charakterystyczniejszych cech pierwotnego objawu przy-
miotu.

Stwardnienie to niekiedy jest bardzo latwe do stwier-
dzenia, prawie widoczne, w innych za$§ razach tylko przy
dokladnem badaniu wyczuwalne. W tym celu ujmujemy
pierwotny wrzéd palcami duzym i wskazujgcym na dwoch
przeciwleglych biegunach, podnosimy nieco ku gérze réwno-
legle do powierzchni i zlekka uciskamy. Stwardnienia naj-
czesciej bywajg albo guzowate, potkoliste, glebokie w ksztalcie
od potowki ziarnka pieprzu do poléwki sliwkii wigksze, albo
tez plaskie, powierzchowne, grubosci miedzianej monety, per-
gaminu a nawet papieru, znajdujgcego sie pod owrzodze-
niem,.

Twarde szankry sg zwykle wiebolesne i rzadko powo-
duja zaburzenia funkcyonalne. Czesto tez zostajg czas dluzszy
przeoczane przez chorych. Niekiedy dopiero lekarz po raz
pierwszy wskazuje pierwotny wrzéd choremu, gdy ten sie
zwraca o porade ze wzgledu na inne objawy przymiotu.
W okresie gojenia, jak juz zaznaczyliSmy, nalot na powierzch-
ni szankra niknie, dno jego pokrywa si¢ ziarning, staje si¢
czerwonawem lub rozowem, jak przy zwyktych ranach, i zlekka
sie podnosi. Brzegi owrzodzenia w kierunku ku srodkowi
szybko pokrywajg si¢ naskorkiem. Z poczatku blizna posiada
zabarwienie ciemno-czerwone, ktoére z czasem blednie i niknie,
rowniez mieknie i niknie stwardnienie blizny, dlugosé¢ trwania
ktorej zalezy przewaznie od wielkosci. Papierowate ging szyb-
ko, prawie réwnoczesnie z zagojeniem, nieco grubsze po kilku
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tygodniach, a bardzo grube po kilku miesigcach, a nawet po
roku pozostaja niekiedy wyczuwalne.

Dlugos¢ trwania szankrow zalezy od réznych okoliczno-
$ci. Szankry male i powierzchowne gojg sie szybciej, niz gleb-
sze 1 wieksze, Wtorne zakazenia lub draznienia znacznie prze-
dhuzaja trwanie szankrow.

Przecietnie szankry trwaja od 4 do 6 tygodni, rzadko
ponizej 3 tygodni, a niekiedy 2 miesiace i dluze;j.

Ze wzgledu na powyzsze wlasnosci typowego twardego
szankra tak go mozna scharakteryzowac:

Pierwotny objaw przejawia sie przewaznie pod postacia
pojedyriczego, niezbyt scisle ograniczonego ogniska. Czesciej
przyjmuje on charakter niezupelnie regularnego nadzarcia, niz
owrzodzenia; posiada niezbyt wybitnie zaznaczone brzegi, prze-
-chodzace stopniowo w otaczajaca tkanke; plaskie, gladkie,
rowne dno, koloru najczesciej szarego albo czerwonego, zbli-
zonego do koloru s$wiezego miesa, i stwardnienie guzowate
lub plaskie.

Nietypowy twardy szankier.

Szankry bardzo czesto nie majg typowego wygladuy;
niektore objawy s3a zaznaczone stabo, innych brak zupetnie,
natomiast wystepujg nowe, co wplywa na wielka réznorod-
nos¢ obrazow.

Wrzody pierwotne zjawiajg si¢ czasem w liczbie mmno-
gieg. Fournier w swej statystyce wyraza stosunek objawow
pierwotnych pojedynczych do mnogich, jak 5:1; rzadko
ich bywa powyzej 3. Ricord podaje przypadek z 19 twar-
dymi szankrami na praciu i mosznie, a Fournier z 23 szan-
krami u kobiety na obu sutkach. Najwyzsza liczba szan-
krow, obserwowanych przezemnie, wynosita 14; miescily sie
one wszystkie na zoledzi i skorze pracia u mezczyzny w po-
desziym wieku.

W liczbie mnogiej najczesciej szankry wystepuja wtedy,
gdy uprzednio byl uszkodzony w wielu miejscach naskérek,
jak to sig¢ zdarza np. przy swierzbie.



34

Czasami szankry w liczbie mnogiej zjawiajg si¢ nie od-
razu, lecz po pewnym czasie. Zrodiem ich moze byé albo
jedno i to samo zarazenie, a wtedy okres wylegania w naj-
rozmaitszych miejscach u jednego i tego samego osobnika
posiada niejednakowa diugos$é, (od 1-go do 23-ciu dni), lub
tez szankry pochodzg od nastepczych zarazen, jak to stwier-
dzono wielokrotnie na drodze doswiadczalnej. W ostatnim
razie jad przymiotowy, zaszczepiony osobnikowi, dotknigte-
mu juz pierwotnym wrzodem, wywoluje na miejscu szcze-
pienia, po paru tygodniach wylegania, grudke, ktérg nalezy
uwaza¢ jako nowy pierwotny objaw przymiotu. Pierwotne
objawy po zaszczepieniu wystgpowaly rowniez u kilowa-
tych w okresie drugorzedowym w postaci guziczkéw, nie
przewyzszajacych ziarnka soczewicy, a nawet w trzeciorzg-
dowym okresie poczatkowo w postaci rumienia, w s$rodku
ktorego tworzyto sie nacieczenie, analogiczne trzeciorzedo-
wym wykwitom, spotykanym u danego chorego.

Wielkosé pierwotnego wrzodu czgsto bardzo odbiega
od typu. Spotykamy nieraz wrzody bardzo duzych rozmia-
row, obejmujace np. cala duza warge, lub calg przednig po-
wierzchnie moszny.

Odwrotnie, zdarzajg sie bardzo mate wrzody pierwotne,
majace w srednicy zaledwie par¢ milimetrow. Zaznaczamy,
ze wielko$é szankréw bynajmniej nie wplywa na charakter
dalszego praebiegu kily.

Ksztalt pierwotnego ogniska przymiotu nie zawsze bywa
okragly lub owalny. Trafiajg si¢ szankry dlugie a wazkie,
szczego6lniej w fatdach, lub ksztaltéw zupelnie nieprawidio-
wych.

Opro6cz nadzarcia i powierzchownego owrzodzenia spo-
tykamy lepiez, guz, glebsze owrzodzenie, trafiajg si¢ row-
niez: zapalne silne podraznienie owrzodzenia, martwica, a na-
wet wyzer.

Szankier /lepiezowy wznosi si¢ na 2—4 mm. ponad poziom
otaczajgcej tkanki i posiada powierzchnig¢ plaska. Zupelnie
przypomina on lepiez plaski, zjawiajacy si¢ jako drugorzedowy
objaw przymiotu. Objaw pierwotny przeobraza sie¢ w te po-
sta¢ najczesciej w drugiej polowie swego rozwoju. Zdarza
sie¢ to przewaznie na dolnej powierzchni pracia lub wogole
w faldach, podlegajacych ciaglemu tarciu.



35

Niekiedy szankry wystaja znacznie, bo 5—8 mm. nad po-
wierzchnie sgsiedniej zdrowej tkanki, w ksztalcie guza (ulcus
elevatum). Bywa on twardy, okragly lub mniej prawidlowo
zaznaczony, owrzodzony na powierzchni, koloru mocno czer-
wonego i wydziela brunaty metny plyn. Tego rodzaju pierwot-
ne objawy kily sprawiaja wrazenie owrzodzialych nabloniakéw
i zdarzajg sie najczesciej na policzkach, brodzie, wzgérku tono-
wym i duzej wardze.

Owrzodzenie powierzchni szankra moze siegaé¢ gleboko
w skore wlasciwg, a nawet dochodzi¢ do tkanki podskdrnej,
tworzgc jakby lejek. Owrzodzeniu podlega w tych razach
zwykle tylko nacieczenie u podstawy. Skutkiem tego takie
szankry po zagojeniu zostawiaja po sobie nieznaczng i nie
bardzo twardg blizne.

Wrzody pierwotne moga podlegac¢ silnemu zapalnemu po-
draznienin skutkiem nieczystego utrzymania. Najczesciej zdarza
sie to przy pierwotnych objawach pod napletkiem, gdzie nagro-
madza sie rozktadajaca sie wydzielina. Sprawe te moze spowo-
dowa¢ rowniez nieodpowiednie miejscowe leczenie draznigcymi
srodkami, stosunek piciowy i t.p.

W takich razach brzegi szankra puchna, okrazajg sie
czerwong obwodks, staja sie bolesnymi przy dotyku. Po-
wierzchnia owrzodzenia staje sie ciemno-czerwong, rzadziej
z6ttawa, bronzowg lub ciemng. Wydzielina bywa bardzo obfi-
ta, surowiczo-krwawa.

Zapalny odczyn moze sie szerzy¢ daleko na otaczajaca
tkanke pod postacig obrzeku ciastowatego, ktéry przyjmuje
kolor rozowy, moze przej$¢ na naczynia chlonne, ktoére przy-
bieraja posta¢ rézarica, i na gruczoly chlonne.

Stan ten u mezczyzn pocigga za sobg niekiedy utwo-
rzenie si¢ zapalenia zoledzi i napletka, stulejki, zatupka, a u ko-
biet zapalenia sromu, najczesciej w sasiedztwie szankra; skut-
kiem tego wargi duze, a szczego6lniej mate moga sie powigkszy¢
kilkakrotnie.

Rzadziej powstaje t. zw. twardzina sromu: duza warga,
a niekiedy mala staje si¢ twarda, jakby zrobiona z pergaminu
lub z papier-maché. Twardzina ta ustepuje zwykle bardzo
powoli.
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Silne zapalne podraznienie moze doprowadzi¢ niekiedy
nawet do martwicy.

Wrzéd pierwotny marfwicowy (gangraena) posiada poczat-
kowo zabarwienie sinawe lub szarawo-zolte, ktére nastepnie
czernieje. Cale owrzodzenie pokrywa sie brudno-brunatng masa,
silnie przywierajacg do dna i obrzydliwie cuchngcg. Martwica
powoduje zupelnag niewrazliwosé tkanki na dotyk.

Po pewnym, zwykle dosé¢ krotkim czasie, strup odpada
czesciowo klaczkami lub tez catkowicie w postaci krgzka lub
monety, odkrywajac czysta, czerwong rane, ktéra si¢ szybko
goi i pozostawia po sobie zwykle niewielka miekka blizne.

Niekiedy szankry podlegajg martwicy tylko czesciowo;
w wyjatkowych razach przyjmujg one posta¢ blonicowata.

Wyzer czyli wrzdd 2rqcy (phagedaena) nalezy do rzadkich
powiktari. Charakteryzuje si¢ on utworzeniem na duzej prze-
strzeni martwicy, szerzacej si¢ szybko, ktérej towarzyszy prze-
waznie bolesnosé przy dotyku. Napowierzchni wrzodu formuje
sie duzy strup; posiada on ciemno-brunatny, anawet czarny kolor.
Strup ten odpada, a pod nim i obok tworzg si¢ takie same nowe
strupy, ktére czesciowo odpadaja. Czesto bardzo towarzyszy
tej sprawie krwawienie. Stosownie do tego, czy sprawa posu-
wa sie wiecej w glab, czy tez wszerz, odrézniamy dwie postacie
wyzeru: najwiecej zniszczenia sprawia wyzer, przenikajgcy
szybko w glab tkanek, ktore podlegajg niedostrzegalnemu
prawie, czasteczkowemu rozpadowi. Tego rodzaju szankry
noszg miano zapalnego albo czerwonego wyzeru, gdyz przy
nim owrzodzenie, okrgzone czerwong obwodka, posiada moc-
no-czerwone zabarwienie i wydziela brudno krwawy plyn.
Do rzadszych jeszcze postaci nalezy wyzer, ktéry szerzy
si¢ glownie po powierzchni. Nie posiada on prawie wecale
wystajacych brzegow, lecz giadkie rowne dno, najczesciej
rowniez mocno czerwonego koloru; w wyjatkowych tylko
razach wyglad dna przypomina sprawe bloniczg. Wyzery
rzadko bardzo przybierajg pelzajaca postaé t. j. posuwaja si¢
w jednym kierunku, podczas gdy na dawnem miejscu po-
wstaje blizna.

Wrzéd zracy trwa zwykle krotko: kilka tygodni, najwyzej
2—3 miesigce, nie wplywa na ogoélny stan organizmu i miej-
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scowo sprawia czesto wielkie zniszczenie, ktére obok znie-
ksztalcenia moze spowodowaé zwezenia, przetoki i t. p.

Do wyjatkowych przypadkéw nalezy wyzer, ktéremu
towarzyszay posocznicowe ogoélne objawy, jak: dreszcze, podnie-
sienie temperatury, oslabienie i t. p.

Wyzery umiejscawiajg si¢ przewaznie na glowce pracia—
u wylotu kanalu moczowego i w brézidzie wiencowej, na
skdrze pracia, moszny i na duzych wargach.

Zarazenie wyzerem wywoluje zwykle wrzody pierwotne
i odwrotnie—zwykte szankry moga spowodowac¢ wyzer. Skut-
kiem tego przyczyny powstawania wyzeru nalezy, zdaje sie,
glownie szukaé w nadzwyczaj matej odpornosci tkanek, ostabio-
nych np. chartactwem albo alkoholizmem, podeszlym wiekiem,
cierpieniami moralnemi lub zbyt silnem draznieniem wrzodu
pierwotnego np. ropa, czestym przyzeganiem. Niekiedy jednak
zdarza sie wrzdd zracy u osob krzepkich i ochedoznych.

Kolor objawéw pierwotnych przymiotu czesto nie rozni sie
od zabarwieniazwyklej rany. Bywa on, szczegélniej przy dtuz-
szem trwaniu wrzodu, blado-ré6zowym, rozowo-zéltym, zoita-
wym. Zdarzajq sie r6znobarwne szankry np. szankier posiada-
jacy w srodku ciemno czerwone zabarwienie, ktore okala
pas zoltawy, okrgzony na zewnatrz czerwong obwodks. Naj-
rozmaitsze zewnetrzne warunki czesto wplywajg na specyalne
zabarwienie szankrow: cigza nadaje im ciemno-fioletowy odcien
skutkiem utrudnionego odplywu krwi, przyzeganie solami
miedzi barwi je na niebiesko, solami otowiu na bialo, a lapisem
na szaro.

Zdarza sie niekiedy zabarwienie brunatne, zalezne od
wynaczynienia krwi, wtedy cala powierzchnia moze by¢ jak-
gdyby usiana brunatnemi kropeczkami.

Stwardnienie bywa bardzo roznorodne. Pomijajgc te szan-
kry, ktore ze wzgledu na swe umiejscowienie pozostajg niedo-
stepne lub trudne dla macania,jak np. na szyjce macicy, na mi-
gdalach, w dolku czétenkowatym, niekiedy spotykamy pier-
wotne objawy z stwardnieniem tak nieznacznem lub watpli-
wem, Ze nie moze by¢ na pewno oznaczonem. Szczegoélniej
czesto takie watpliwosci zdarzajg sie przy badaniu szankréow
na organach plciowych kobiet. Jednakowoz w tych razach
przy dokladniejszem badaniu najczesciej wyczuwamy cho¢ pa-
pierowate stwardnienie. Niekiedy u kobiet pierwotne objawy
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na duzych wargach, na techtaczce i przy wylocie cewki po-
siadaja bardzo znaczne stwardnienie. U mezczyzn brak jakie-
gokolwiek stwardnienia nalezy do rzeczy rzadkich.

Stwardniate tkanki, po zagojeniu owrzodzenia, czasami
nie wsysajg sie, lecz pozostaja lata cale, niekiedy zas roz-
padaja sie niedlugo.

Wtedy stwardnienie moze albo 1) powierzchownie sie
owrzodzi¢, tworzac jak gdyby powrotny szankier (chankier
redux), albo 2) rozpas¢ si¢ w srodku i oprézni¢ przez two-
rzace sie ku powierzchni niewielkie przetoki, przytem szan-
kier przybiera charakter, jakby kilaka, (chankier pseudo-gum-
mosus).

Cho¢ powyzsze sprawy roznig sie pod wzgledem kli-
nicznym, jednak obie zasadzaja sie na czgsteczkowym roz-
padzie nadzwyczaj silnie stwardnialych tkanek. Zdarzaja sie
tez najcz¢Sciej w brézdzie wienicowej pracia, gdzie stward-
nienie odznacza sie nadzwyczajng spoistoscia i wielkoscig. Po-
wstajg one po uplywie kilku dni, rzadziej kilku tygodni od
chwili zagojenia owrzodzenia.

W pierwszym przypadku zjawia si¢ na powierzchni
stwardnienia nadzerka lub owrzodzenie, bardzo przypomina-
jgce pierwotny szankier. Owrzodzenie wydziela zwykle wod-
nisto-metna ciecz, zawierajaca sporo rozpadowych czgsteczek.
Rozpadowi moze uledz nawet cala blizna, lecz prawie zawsze
nie przechodzi on na otaczajaca tkanke.

W drugim przypadku rozpad nast¢puje posrodku stwar-
dnialej tkanki, ktora sie rozpltywa, i w postaci zéltawej, zbliZonej
do ropy cieczy, wydziela si¢ przez jeden lub pare malenkich
otworkéw na powierzchnie, tworzac posrodku stwardnialego
ogniska jamistg przestrzen. Rozpadowi ulega zwykle prawie
cala blizna. Zostajg si¢ tylko niekiedy obwodowe czgsci, lecz
i one niedlugo ulegaja wessaniu.

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

Dla uzupelnienia tego dzialu dodam, ze na blonie Slu-
zowej lub skorze, w tych miejscach, gdzie one przylegaja do
szankra, niekiedy tworza sie odbitki wrzodu, przybierajace
posta¢ swego pierwowzoru t. j. twardego szankra, lub tez po-
sta¢ cieknacego lepieza plaskiego.
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Wiasciwos$ci szankra twardego, zalesne od umiejscowienia.

Pewne wlasciwosci pierwotnych objawéw kily zalezg od
umiejscowienia, czy to, ogdlnie rzecz biorgc, na skérze lub
btonach sluzowych, czy tez w poszczegdlnych miejscach plcio-
wych organéw lub innych okolic ciala ludzkiego.

Objawy pierwotne kity na blonach slusowych nieco sie
réznig od typowej postaci skutkiem cigglego zwilzania $lu-
zem. Posiadajg one wszystkie cechy owrzodzenia bez na-
lotu, czy to w postaci powierzchownego nadzarcia, czy tez utraty
glebszych warstw tkanki. Na skdrze za$ wrzody pierwotne za-
zwyczaj obfitujg w strupy i posiadajg tez czesto wyglad nieszto-
wic (ecthyma). Strup bywa brunatnego lub nawet czarnego ko-
loru, mniej lub wiecej gruby, nierowny na powierzchni, przy-
staje silnie do dna i po oderwaniu go szybko tworzy sie na-
nowo.

Na organach plciowych mezkich, w zaleznosci od umiej-
scowienia, spotykamy niekiedy znaczne roznice w wygladzie
szankrow.

Na gldwce prgcia objaw pierwotny przedstawia sie
zwykle w postaci nadzarcia z nieznacznem bardzo stwardnie-
niem. W brdzdzie wiericowej stwardnienie przewaznie bywa du-
ze. Nalezy dodaé, ze w tych miejscach, ze wzgledu na obfite
unaczynienie, nawet niewinnym drasnieciom i opryszczkom to-
warzyszy czesto znaczne stwardnienie. W brozdzie wiencowej
szankry posiadajg jeszcze jedng charakterystyczng wlasciwosé;
obok pierwotnego objawu czesto tworzy sie jedno lub kilka
stwardnien, ktore mogg si¢ laczy¢ i opasuja glowke pracia
czesciowo lub calkowicie. Stwardnienia te zaleza od okrg-
zajacych glowke pracia w brézdzie naczyn chlonnych. Szan-
kry na wedzidetkn maja postaé podlugowata, kolor czer-
wony lub zoltawy. Szankry w dofkach z obu stron wedzi-
detka odznaczajg sie zwykle nadzwyczaj malg wielkoscia
i nieznacznem stwardnieniem. Wrzody pierwotne u wylo-
t cewki umiejscawiaja sie na jednej lub obu wargach, nie
sa zbyt glebokie, koloru bywajg najczg¢sciej mocno czerwo-
nego i fatwo krwawia. W cewce usadawiaja si¢ szankry bliz-
ko wylotu, wydzielajg krwawo-metny plyn ilatwo sg wyczu-
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walne przy macaniu cewki wzdluz, a nie w poprzek. Po za
bliZznieniu czesto staja sie one powodem zwezen, znieksztalcen
lub nawet, w razie przezarcia scianek, przetok.

Na brzegu wolnym mapletha objawy pierwotne kily ma-
ja posta¢ nieprawidtowg w ksztalcie szczeliny z stwardnie-
niem rozlanem, obejmujacem niekiedy caly brzeg wolny, skut-
kiem czego tworzy sie czesto stulejka.

Na wewnetrznej powierschni napletka, pokrytej blong slu-.
zowa, owrzodzenie i stwardnienie zwykle bywa nieznaczne.
Niekiedy jednak objaw pierwotny obejmuje wigkszg prze-
strzefi i odznacza si¢ silnem stwardnieniem. Tego rodzaju
szankry utrudniajg czgsto $ciggnigcie napletka i s3 powodem
tworzenia sie zalupka.

Na skdrze pracia i moszny owrzodzenie pierwotne posia-
da czesto regularny, okragly lub owalny ksztalt, mato wy-
niosle brzegi, obfita bardzo wydzieling 2z6ltg lub brudno-
krwista, zasychajaca tatwo w gruby strup, pod ktorym wi-
da¢ mocno czerwong, z0ltg lub szaro-zélta powierzchnie
owrzodzenia. Stwardnienie w tych miejscach bywa zawsze
dosé¢ znaczne.

Na wzgdrku fonowym wlosy zatrzymujg wydzieling i uta-
twiaja tworzenie si¢ bardzo grubego strupa. Powierzchnia
owrzodzenia pod strupem czesto bywa pokryta bujajacemi bro-
dawkami, co moze spowodowaé utworzenie si¢ wyniosliego
szankra (ulcus elevatum).

U kobiet szankier na dusych wargach posiada najcze-
sciej typowy wyglad. Owrzodzenie bywa owalne w kie-
runku podtuznej osi, powierzchnia dna mocno—czerwona, cze-
sto jednak brodawkowata i znacznie wzniesiona nad poziom
skory (ulcus elevatum), w pozniejszym okresie swego rozwoju
niekiedy przyjmuje wyglad lepieza plaskiego, wydziela zwy-
kle niezbyt obfity plyn, odznacza si¢ przedewszystkiem znacz-
nym stwardnieniem. Czesto bardzo cala nawet warga po-
wieksza si¢ i pogrubia.

Na mate) wardze owrzodzenie zwykle jest nieglebokie,
stwardnienie zbyt znaczne. Dno bywa najczesciej koloru
mocno-czerwonego, cho¢ moze byé pokryte zoéttym lub sza-
rawym nalotem. Owrzodzenia, znajdujace si¢ na zewnetrz-
nej powierzchni matej wargi, tworzy czesto odbitki na od-
powiedniej powierzchni duzej wargi i odwrotnie.
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Na Zechtaczce 1 jej napletku szankry bywaja przewaznie
nadzerkowate z nieznacznem stwardnieniem, cho¢ niekiedy
zdarzajg sie duze o chrzastkowej spoistosci, obejmujace tech-
taczke, napletek i sgsiednie okolice.

U wylon cewki objawy pierwotne posiadajg zwykle
znaczne stwardnienie i bardzo powoli si¢ goja. Czesto otwoér
zewngtrzny przedstawia sie opuchnigetym, rozwartym, czerwo-
nym, krwawigcym i moze by¢ przyjety tatwo za nabloniak.

U wejscia do pochwy szankry usadawiajg sie najczesciej
na strzepkach blony dziewiczej, odznaczajac sie¢ uporczywem
trwaniem i stwardnieniem, lub pomigdzy strzepkami blony dzie-
wiczej, przyjmujac najczesciej posta¢ malenkiej, zwykle z trud-
noscig zaledwie dostrzegalnej szczeliny.

Na spoidle dolnym i w jamie czolenkowatej szankry,
odznaczaja sie przewaznie nieprawidlowym ksztaltem, zol-
tym lub szaro-zoitym nalotem i niezbyt znacznem stward-
nieniem.

W pochwie obiawy pierwotne przymiotu nalezy do rzad-
kosci. Przedstawiajg sie one w postaci nadzerki okraglej z ma-
lo zaznaczonem stwardnieniem.

Na szyjce macicznej szankry spotykajg sie wzglednie cze-
sto. Objaw pierwotny moze si¢ usadowi¢ w srodku szyjki ma-
cicznej lub na zewnetrznej powierzchni warg. W pierwszym
razie szankry znajdujg si¢ u samego otworu, na jednej lub
obu wargach, zas w drugim przewaznie na dolnej wardze.

Szankry srodkowe okrgzaja czgsciowo lub catkowicie
otwor, a odsrodkowe posiadaja ksztalt okragly lub owalny.
Wielkos¢ ich bywa rézna, od migdala do fasoli, powierzchnia
dna nadzerkowata, gltadka, rowna, kolor jego szary, szaro-bialy
i matowo-bialy lub zéltawy z wybroczynkami; brzegéw wydat-
nych szankry zwykle nie posiadaja, odgraniczajg si¢ tylko
czerwong obwodka. Z czasem przyjmuja one postaé lepieza
plaskiego. Wydzielajq nieznaczng bardzo ilos¢ plynu i nie
sprawiajg zadnych subjektywnych zaburzen. Stwardnienie
zwykle bywa prawie niedostrzegalne, tem bardziej, ze szyj-
ka maciczna posiada sama przez si¢ dos¢ znaczng spo-
istosc.

Szankier ten zwykle predko sig¢ goi: po kilku, a rzadko
kilkunastu dniach traci on swoj charakterystyczny wyglad,
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i przedstawia sig, jak zwykla nadzerka, ktéra szybko si¢ za-
bliznia.

Na sutkach u kobiet wrzody pierwotne zdarzaja sie dosé¢
czesto. Powstajg one przewaznie u mamek, karmigcych dzie-
ci kilowate, posiadajace zmiany chorobowe na wargach i w ja-
mie ustnej. Objowy pierwotne przymiotu zdarzaja sie czesciej
na jednej sutce, niz na obu. Przewaznie szankier umiejscawia
si¢ na brozdzie, oddzielajacej brodawke od jej otoczki, nie-
kiedy na samej brodawce i na otoczce brodawki sutkowej,
a wyjatkowo na wypuklosci sutki. Wyglad tych szankrow
niczem si¢ nie rézni od zazwyczaj spotykanych na skorze,
owrzodzenie jednak rzadko bywa pokryte strupkiem, gdyz
ten si¢ zwykle przy ssaniu odrywa, Objawy pierwotne tutaj
odznaczaja si¢ wybitnem stwardnieniem i czesto skutkiem
ciagglego draznienia przyjmuja w drugiej polowie swego ro-
zwoju postac lepieza plaskiego. W brozdzie oddzielajgcej bro-
dawke od jej otoczki spotykamy czesto szankry w posta-
ci peknigcia. U mezezyzn szankry na sutce nalezg do rzad-
kosei.

Pierwotne objawy kily na miejscach, nie majacych zadnej
tacznosci z czynnosciami rozrodczymi, spotykajg sie w rownej
mierze u osobnikow obu pici i sadowiy sie przewaznie na
glowie, a tam znéw najczesciej na wargach.

Na wargach zarazenie nastepuje przedewszystkiem od
pocalunkow. Moznosé przeniesienia od kitowatych zarazy przy
pocalunku jest wielka, gdyz wtérne objawy przymiotu bardzo
czgsto gniezdzg sie na blonie sluzowej warg.

Na wargach oseskow szankry moga powstac¢ skutkiem
ssania kilowatych mamek.

Na wargach czesto si¢ zdarzaja zarazenia posrednie. Pa-
sorzyty przymiotu moga si¢ dosta¢ za posrednictwem przed-
miotow, przechodzgcych zust do ust, jak np. lyzek, widelcy,
szklanek, kubkow, wykalaczek, papieroséw, cygar, papiero-
$nic, pipetek, szczoteczek do zgbéw, wziernikow krtaniowych,
narzedzi dentystycznych, mundsztukéw instrumentéw muzycz-
nych detych it. p. i nawet takich przedmiotow, do ktorych
choéby nawet wypadkowo dotknieto si¢ ustami.

Naturalnie nie mozna tutaj wykluczy¢ i zarazenia picio-
wego u osobnikow, uprawiajgcych nienormalne stosunki za
pomocg ust.
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Szankry na wargach bywaja przewaznie pojedyricze i to
na dolnej wardze w znacznie przewazajacej ilosci przypad-
kow, niz na goérnej. Rzadko zdarzaja si¢ objawy pierwotne
przymiotu w katach ust. Szankry na wargach posiadaja naj-
rozmaitsza postaé. Szankier w ksztalcie nadzerki odznacza
sie niekiedy mala wielkoscig. W tych razach bardzo jest on
zblizonym do nadzarcia opryszczkowego lub nadzarcia, wynikle-
go skutkiem palenia. Rowniez szankry w ksztalcie peknigcia nie
posiadaja wielkich rozmiarow. Szankier moze byé¢ przykryty
strupkiem, czesto bardzo grubym, koloru bronzowego i trud-
nym do oderwania. Strupek ten lezy niekiedy na glebokiem
owrzodzeniu. Owrzodzenie moze by¢ wolne od strupka, wi-
da¢ wtedy zaglebione dno i wystajace brzegi. Spotyka sie
rowniez szankier w ksztalcie lepieza plaskiego, wystajacego
nad powierzchnig otaczajacej zdrowej tkanki, i niekiedy szankier
w ksztalcie guza, bardzo zblizonego z wygladu do owrzodzo-
nego nabloniaka. Do wyjatkéw nalezy posta¢ wyzerowata, ktora
moze zniszczyé znaczng czesé, a nawet calg warge. Przy szan-
krach warga bywa czasem znacznie obrzekla, wielokrotnie
powigkszona, niekiedy przeswiecajgca i czgsto bolesna.

Szankry jesyka spotykaja si¢ czesciej u mezczyzn, niz
u kobiet, czesclej na przedniej grzbietowej powierzchni, niz
na koncu, bocznych lub tylnej powierzchniach i czgsciej w po-
staci mnadzarcia lub owrzodzenia, niz w postaci pegknigcia.
Posta¢ nadzerkowata posiada wiclko$¢ mniej wiecej 5 ko-
piejek srebrnych, ksztait okragly lub owalny, kolor czerwo-
ny, gladkos¢ skutkiem zluszczenia nablonka, ktoéra ja wy-
bitnie odroznia od sasiedniej czesci, pokrytej brodaweczkami,
i stwardnienie. Posta¢ owrzodziala odznacza si¢ zwykle dosé¢
znacznem stwardnieniem. Postaé szczelinowata usadawia sig
sie w brozdach jezyka i posiada najczesciej ksztatt litery Y,
lub gwiazdy. Stwardnienie moze stanowi¢ niekiedy dominu-
jaca ceche wrzodu pierwotnego, jak to sie zdarza na koricu
jezyka, przyczem stwardnieniu podlega czasem cala przednia
czes¢ jezyka. Wyzerowaty szankier na jezyku spotyka sie
tylko wyjatkowo.

Szankry dziqse/ przewaznie spotykaja si¢ na zewnegtrz-
nej powierzchni u szyjki zebow. Najcz¢sciej przedstawiajg sie
one w postaci nadzarcia w ksztalcie sierpa, posiadajacego po-
wierzchnie gladks, réwng, kolor czerwony, lub w postaci
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owrzodzenia, najczesciej niescisle odgraniczonego i otoczo-
nego zaczerwieniona i usiang brodaweczkami btung sluzows.

Szankry podniebienia twardego, mickkiego | tukow by-
waja zwykle nadzerkowate lub wrzodziejace i nie posiadajg
zadnych szczegolnych oznak.

Szankry migdafow spotykaja sie prawie zawsze poje-
dynczo, posiadajq kszalt okragly, owalny lub nieprawidlowy,
wielkos¢ 35—10 kop. srebrnych i odznaczajg sie uczuciem bolu
z odpowiedniej strony, szczegolniej przy polykaniu. Postaé
nadzerkowata posiada dno opalowe, szare, lub czerwone, nie-
kiedy rowne i gladkie, czesciej jednak nierowne, i stwardnie-
nie zwykle dos¢ wyrazne przy macaniu. Bol wystepuje niezbyt
silnie. Posta¢ wrzodziejgca wywoluje juz znaczniejsze objawy
subjektywne. Migdatl staje sie opuchnietym. Dno owrzodzenia
bywa koloru ciemno-bronzowego, szarego, szaro-zottego lub
brudno szarego. Niekiedy z6te lub szare plamy pstrzg czerwone
dno. Towarzyszy zwykle tym wrzodom znaczne stwarduienie.

Do tych dwoéch postaci szankra migdalow dolgcza sie
niekiedy zapalenie gardla. Moze ono przedstawia¢ sie jako
zwykle zapalenie gardla, przy ktorem migdaly stajg sie opuch-
nietymi, czerwonymi i twardymi, wspolczesnie z subjektywnymi
objawami, jak béle gardta, szczegolniej przy polykaniu i z obja-
wami ogoélnymi, jak ogélne niedomaganie, podniesienie tem-
peratury ciala, nudnosci i t. p.

Moze sig¢ zjawi¢ rowniez zapalenie gardia, podobne do
btoniczego, lub nawet zapalenie gardla zgorzelinowe. Przy
pierwszym na powierzchni szankra tworzy sie gruby, silnie
przystajacy nalot, w ksztalcie jakby Dblony koloru szarawego,
szaro-zoltawego, a nawet szaro-zielonkawego. Przy nim zwy-
kle objawy subjektywne i ogolne sg bardzo silnie wyrazone.
Zapalenie gardla zgorzelinowe odznacza sie niezmiernie sil-
nymi objawami subjektywnymi i ogélnymi. Migdal nadzwy-
czaj puchnie, czerwienieje, powierzchnia szankra pokrywa sie
czgsciowo lub calkowicie ciemnymi, a nawet czarnymi, bar-
dzo przykro cuchngcymi strupami. Stwardnienie zwykle by-
wa znaczne. Szankry te trwajg od 5 do 8 tygodni i nie po-
wodujg zbyt zlych nastepstw.

Szankry blony sluzowej gardfa i nosa zdarzajg sie rzad-
ko i nie przedstawiaja nic szczegoélnego.

Szankry oka spotykajy sie na powiece, na brzegu rzeso-
wym i na spojowce i zaleznie od umiejscowienia przyjmuija
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postaé szankréow skoérnych lub sluzowych. Powstajg one od
pocatlunkow, dotkniecia zanieczyszczonymi palcami, ggbkami,
chustkami, recznikami, a nawet woda, ktory sie myt przed-
tem kilowaty. Bywajg zarazenia bezposrednie $ling podczas
rozmowy z kilowatym, a szczegolniej podczas kaszlu, na sku-
tek pedzlowania plakéw w gardle.

Szankry na pozostalej czesci glowy, na wrzonie ¢ korczy-
nach, jako skorne, odznaczajg si¢ wielkoscia, stwardnieniem
i czesto spotykajg sie w liczbie mnogiej. Powstaja one skut-
kiem pocalunku, zadrapavia, ukaszenia, uzywania zanieczy-
szczonych mnarzedzi, brzytwy do golenia, lancetéw do pu-
szczania krwi, paleczek lapisu, a wlasciwie ich oprawy, pla-
sterkow rozmigkczonych $lina, igiel przy tatuowaniu, rowniez
grzebieni, moczalek kgpielowych, ubrania, bielizny, nocnikow,
sedesow ustepowych i t. p. i nie przedstawiajg w ogolnosci
nic szczegélnego. Na uwage zastuguja tylko szankry palcow
i odbytu.

Szankry palcow trafiajg sie czesciej na rgce prawej, niz
na lewej, i to przedewszystkiem na grzbietowej powierzchni
palcow sredniego, duzego i wskazujgcego. Sg one zazwyczaj
dos¢ bolesne i posiadajg przewaznie posta¢ nadzarcia pélko-
listego naokoto paznokcia, cho¢ spotykajg sie w ksztalcie gu-
za owrzodzialego i sporego skutkiem nadzwyczaj silnego
nacieku. Roéwniez spotykajg si¢ szankry, przy ktorych palec
opucha, staje sie bardzo czerwonym, nacieczonym, bolesnym
i z wygladu zupelnie przypomina otwierajgca sie¢ i owrzo-
dziala zanokcice.

Niekiedy zdarza sig¢ szankier w ksztalcie grzybka, skut-
kiem rozrostu brodaweczek; dotyka on przewaznie tylko ostat-
ni paliczek. Szankry palcow zwykle bardzo powoli si¢ goja.
Zdarzaja sie¢ one najczesciej ulekarzy, akuszerek, dentystow,
poslugaczy i praczek szpitalnych i mozna je nazwaé profe-
syonalnymi, cho¢ mogg tez powstaé¢ skutkiem najrozmaitszych
manipulacyi plciowych, ukaszenia i t. p.

Szankry odbytu nie sg czeste i zdarzajg sie rzadziej u mez-
czyzn, niz u kobiet. Zreszta stosunek ten zalezy od kraju
i jego obyczajow. Na wschodzie wedlug Duringa szankry od-
bytu stanowig 74°/, wszystkich objawow pierwotnych kity,
spotykanych na nieptciowych organach; podlegaja im prze-
waznie dzieci plci mezkiej. Moga te wrzody pierwotne powstac
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na skutek dzialania zakazonych odplywéw z pochwy po spol-
kowaniach, na skutek potarcia zanieczyszczonym papierem
klozetowym, gabka, palcem i t. p. Poniewaz szankry odbytu
sadowig si¢ w faldach skory lub blony sluzowej, przeto maja
najczesciej postac glebokich szczelin, peknigé. Zanieczyszczajg
sie one bardzo latwo, sprawiajg bdl przy oddawaniu stolca
i bardzo powoli goja sie.

Szankry w kiszce stolcowes zdarzaja sie nadzwyczaj
rzadko, posiadajg zwykly wyglad i nie wywolujg nigdy za-
dnych powaznych nastepstw np. znacznego zwezenia kiszki.



CIERPIENIA UK}>.ADU CHI.ONNEGO.

Wrzod pierwotny wywoluje nastgpcze zmiany w ukla-
dzie chltonnym. Zmianom tym podlegaja gldwnie gruczoly,
a w znacznie mniejszym stopniu naczynia chlonne, laczace
gruczoly z wrzodem pierwotnym.

Objaw ten jest stalym towarzyszem szankra twardego
i nie bywa go tylko w wyjatkowych razach.

Gruczoty.

Objawy zajecia gruczoléw sg bardzo charakterystyczne.

Przewaznie cala grupa gruczoldw chlonnych, znajdu-
jacych sie w danem miejscu, podlega obrzmieniu. Najczesciej
gruczoly bywajg zajete w nieréwnym stopniu. Jeden gruczot
zwykle przewyzsza inne rozmiarami.

Zajete gruczoly posiadajg przewaznie wielko$¢é umiar-
kowang, najczesciej nie przenoszacg ziarnka grochu lub orze-
cha laskowego.

Obrzmiewaniu gruczolow nie towarzyszy zapalny odczyn
skory, lezacej nad nimi, i okrgzajacej tkanki. Skora nie rozni
sie od zwyklej zabarwieniem, ani tez cieplotg i przesuwa sie
swobodnie. Gruczoly zajete pozostajg ruchome i nie zrastajg
si¢ z lezacemi z bokéw i ponizej tkankami i z sgsiednimi gru-
czolami.
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Gruczoly stajg sie twarde, przypominajg spoistoscialang
1itke gumowsy, a niekiedy chrzastke.

Sprawa powyzsza przebiega bez bolu. Nie sprawia zwykle
przykrych uczué nawet przy ruchu i macaniu. Skutkiem tego
chorzy moga swobodnie odbywa¢ wszystkie swe codzienne
czynnosci i czesto nie zwracajg wcale uwagi mna powstajace
obrzmienie gruczolow.

Umiejscowienie sprawy zalezy przedewszystkiem od umiej-
scowienia wrzodu pierwotnego, a wiec w razie usadowie-
nia sie¢ szankra na organach plciowych i naokoto odbytni-
cy podlegajg zmianom przedewszystkiem gruczoly pachwi-
nowe,

na sutce gruczoly pachowe,
» palcach » lokciowe,
» ustachipodbrédku ,  podzuchwowe

» Szyjce macicznej miednicowe, a wyjatko-
wo pachwinowe i t. d.

Najciekawiej przedstawia si¢ obrzmienie gruczotow przy
umiejscowieniu wrzodéw pierwotnych na organach ptciowych,
a szczegolniej na praciu. Dymienica w pachwinie moze by¢
jednostronng lub dwustronna, t. j. podlegaja jej gruczoty w jed-
nej pachwinie, albo w obu.

Jednostronna dymienica najczesciej powstaje na tej stro-
nie, na ktorej usadowil sie wrzéd pierwotny. Czasami jednak
zdarza sie na przeciwleglej stronie.

Duwistronna dymienica rozwija sie niekiedy w jednakowym
stopniu z obu stron. Czesciej jednakowoz dymienica jest le-
piej rozwinieta po stronie, odpowiadajgcej szankrowi twarde-
mu, cho¢ niekiedy zdarza sie i odwrotnie.

Zajete gruczoly przy kile, jesli tego nie spowodowaly ja-
kics uboczne miejscowe lub ogoélne przyczyny, nigdy nie ro-
pieje. Cecha ta jest nadzwyczaj charakterystyczna.

Dymienica typowa zaczyna si¢ tworzy¢ bardzo szybko
po uformowaniu sie szankra.

Czas dostrzegalnego klinicznie obrzmiewania gruczolow
mozna okreslié na poczatek drugiego tygodnia, choé¢ niekiedy
wyczuwaja sie one juz w koricu pierwszego tygodnia, cza-
sem za$ nawet w trzecim tygodniu trwania pierwotnego
wrzodu.
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Sprawa w gruczotach chlonnych posiada przebieg prze-
wlekty; rozwija sie ona powoli; dosigga najwigkszych rozmia-
réow przed zjawieniem sie ogdlnych objawéw przymiotu, po-
zostaje zwykle w takim stanie w ciggu kilku tygodni do kilku
miesigcy i nastgpnie zaczyna si¢ bardzo powoli zmniejszaé.
Zanikanie obrzmienia nastepuje samoistnie bez zadnych zabie-
gow leczniczych; gruczoly chlonne zmniejszajg sie, tracg swa
twardg spoistos¢. Catlej tej sprawie zwykle nie towarzyszg
zadne ostre zapalne objawy.

Gruczoly chlonne przedewszystkiem obrzmiewajg w naj-
blizszych okolicach wrzodu pierwotnego, a nastepnie w coraz
to dalszych. Jesli wrzod pierwotny, jak to bywa najczesciej,
usadowi sie na organach plciowych, to przy koncu trzeciego
tygodnia po zarazeniu obrzmiewajg gruczoly pachwinowe,
w pigtym albo szdstym tygodniu zaczynajg obrzmiewaé gruczoty
pachowe i tokciowe, a nastepnie przednie i tylne gruczoty szyjo-
we, sutkowe, przeduszne, potyliczne, podbrédkowe i podzuchwo-
we. Przy koncu siodmego tygodnia od chwili zarazenia
wszystkie dostepne do macania gruczoly przeobrazajg sie
w okraglawe twarde guzy, wielkosci zazwyczaj od grochu
do laskowego orzecha. Przytem najblizsze od wrzodu pier-
wotnego gruczoly sg zwykle najwiecej obrzmiate. W miare
odlegtosci i wielkos¢ sie ich zmniejsza.

Tylko w bardzo nielicznych przypadkach schorzenie gru-
czoléw odbiega od powyzszego opisu. Obrzmienie gruczolu
moze by¢ bardzo nieznaczne, nie dochodzi¢ nawet ziarnka
pieprzu. Najczesciej gruczoly bardzo stabo obrzmiewajg u ko-
biet.

Spotykaja si¢ odwrotnie obrzmienia gruczolow bardzo
znaczne. Obrzmiewajg albo pojedyncze gruczoly, powieksza-
jac sie do rozmiaréw jajka golebiego, a nawet wiecej, lub
pakiety gruczolow, polgczonych z sobg.

Potaczenie oddzielnych gruczotéw moze by¢ tak szczelne,
ze tworzy si¢ kulisty lub owalny guz, polozony rownolegle
do faldy biodrowej i przenoszacy czasem wielkoscig jajko
kurze. Niekiedy schorzenie gruczolow przybiera charakter wie-
cej ostrego zapalenia. Pod wplywem podraznienia, np. ucigzli-

4
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wymi marszami, plciowemi naduzyciami, wspélczesnie istnieja-
cq ostrg rzezaczky cewki, stulejka, zalupkiem, zapaleniem zoleg-
dzi, sromu niewiesciego, pod wptlywem draznienia wrzodu pier-
wotnego przyzeganiem, moczem, katem, rozktadajacy si¢ wydzie-
ling i t. p., skora przykrywajaca gruczoly moze si¢ zaczerwienic,
gruczoly moga zmigknaé i sta¢ si¢ bolesnymi. SzczegoOlniej
czesto zdarza si¢ takie powiktanie z gruczotlami podzuchwo-
wymi przy szankrach warg lub jamy ustnej. Zwykle podra-
znienie po usunigciu zZrodia predko lagodzi sie.

Nadzwyczaj rzadko nabrzmiate gruczoty pachowe ropieja,
tworzac ropien, jak przy wrzodach wenerycznych. Ropien ten,
otwarty samoistnie lub nozem, goi si¢ powoli, nie powigksza
sie wszerz i wglab, i nigdy nie przeobraza si¢ w szankro-
wate ognisko. Jeszcze rzadziej, i to zazwyczaju oséb z pod-
upadtem odzywianiem, tworzy si¢ obrzmienie gruczoléw wolo-
wate, ktére mozna réwniez nazwac charlaczem.

Gruczoly chlonne w tych razach, powigkszajac sie i zle-
wajac sie w jedng masg, zrastaja si¢ Scislej z tkankg sasiednia,
a nawet ze skora, miekna, stajg si¢ ciastowate i ropieja.

Zapalenie naczyn chtonnych stanowi dos$¢ czeste powikla-
nie wrzodu pierwotnego. Zapaleniu temu podlegajg naczynia,
wychodzgce z okolic, dotknietych szankrem.

Zajete naczynia chlonne przedstawiaja si¢ w postaci
okragltych twardych waleczkow, z obrzmieniami, jak w rézarcu,
ruchomych i niebolesnych; grubos¢ waha si¢ od zwyklej nitki
bawelnianej do piora kurzego. U mezczyzn spotykajg sie one
najczesciej na grzbietowej powierzchni pracia, a rzadziej na bocz-
nych i na napletku. U kobiet zajgete naczynia chlonne spo-
tykajg sie najczesciej na skoérze roéwnolegle do faldy pa-
chwinowej i biegng one ku organom plciowym, niekiedy 13-
czac sie po kilka jakby w wazka wstazeczke. Zapalenie na-
czyn chtonnych na wzgérku lonowym zdarza sie rzadziej i wy-
stepuje w postaci stwardnieri okraglawych wielkosci grochu.
Przy szankrach na palcach spotykaja sie najdluzsze obrzmie-
nia naczyn chlonnych, biegngce w postaci twardych sznur-
kow wzdtuz czesci przedramienia lub ramienia.

Zapalenie naczyn chlonnych zwykle po paru lub kilku ty-
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godniach trwania przechodzi samoistnie, nie wywolujac po-
wikfan. Niekiedy tylko nast¢puje obrzek tej czesci ciala ludz-
kiego, ktora odpowiada rozgalezieniu przestrzeni chlonnych

zajetego naczynia chlonnego, np. napletka, duzych i matych
sromnych warg i t. p.




ROZPOZNANIE.

Wrz6d pierwotny rozpoznaje si¢ na mocy cech jego wlas-
nych i wtérnie obrzmiatych gruczolow chlonnych, a takze na
mocy badania drobnowidzowego wydzieliny z wrzodu; niekie-
dy w celu rozpoznawczym pewne ustugi moze wyswiadczy¢
wywiad, szczepienie i obejrzenie osob, ktore mogly byé zro-
diem zarazy. Objawy kliniczne wrzodu pierwotnego prze-
waznie nie posiadajg decydujgcego rozpoznawczego znaczenia.
W kazdym jednak razie obecnos¢ cech, wylozonych przy opisie
wrzodu pierwotnego, rzuca pewne, dos¢ silne nawet niekiedy
podejrzenia co do swoistosci sprawy.

Bardzo wazne rozpoznawcze znaczenie posiada charakter
wtornego schorzenia gruczotow chlonnych. Jest to objaw zwy-
kle wyrazny, latwy do stwierdzenia i staly. Swiadczy on za-
zwyczaj dobitnie o rodzaju sprawy, a niekiedy rowniez daje
wazne wskazowki odnosnie umiejscowienia wrzodu pierwotne-
go iczasu jego trwania, wielokrotnie za$§ w poZniejszym nieco
okresie stanowi jedyny kliniczny objaw przymiotu.

Badania drobnowidzowe, dzieki ostatnim donosnym, zda-
je sig, odkryciom w dziedzinie parazytologii przymiotu, do-
starczaja waznych wskazowek i w razach watpliwych po-
winny byé¢ zawsze przedsigbrane. Odnalezienie kregtkéw bla-
dych w wydzielinie wrzodu pierwotnego przy wprawie i sta-
rannem poszukiwaniu nie jest trudne. Brak jednak kretkow
nie moze bezwarunkowo wykluczy¢ swoistosci sprawy: cze-
sto dopiero po wielokrotnem badaniu wydzieliny wrzodu uda-
je si¢ spotka¢ kretki.

Niekiedy dla okreslenia charakteru sprawy mozna oprzec
sie na wywiadach odnosnie okresu wylegania.
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Poniewaz zwykly okres wylegania kily trwa najczesciej
3 — 4 tygodnie, a rzadko ponizej 2 i powyzej 8 tygodni, to
wykluczamy swoisto$¢ owrzodzen, ktore sie zjawily w okre-
sie wczesniejszym lub pézniejszym po podejrzanem spétkowa-
niu, ale to tylko wtenczas, jesli moina z pewnoscig okresli¢
jego date.

Rowniez w razach watpliwych pod wzgledem rozpoznaw-
czym mozna sie niekiedy ucieka¢ do szczepien, naturalnie na
tym samym osobniku. Dodatnie wyniki szczepienia bedg prze-
mawia¢ przeciw rozpoznania wrzodu pierwotnego, ujemne zas
nie pozwolg na zadne wnioski, gdyz szczegélniej na organach
plciowych spotykamy sporo owrzodzen, ktére nie posiadajg
wlasnosci zarazania.

Czesto ma miejsce samozaszczepianie, ktére naturalnie
bedzie przemawiaé¢ przeciwko swoistosci sprawy. Za samoza-
szczepienie wrzodu pierwotnego nie nalezy przyjmowac odci-
skow szankra twardego, ktore w gruncie rzeczy stanowia juz
objaw drugorzedowy przymiotu.

Obejrzenie osoby, ktéra mogta by¢ zrédlem zarazy na-
lezy do najtrudniejszych, cho¢ czesto najpewniejszych spo-
sobow rozpoznania. Trudnos$¢ polega na tem, iz czesto nie
wiadomo, kogo z pomiedzy wielu os6b obarczyé¢ podejrze-
niem przeniesienia choroby, nastepnie obwinieni o zarazenie
wielokrotnie z tatwo zrozumialych powodow uchylajg sie¢ od
ogledzin. Stwierdzenie u jednej z oséb spoétkujacych obja-
wow zarazliwych przymiotu, np. wrzodu pierwotnego, lepiezy
ciekngcych, pozwala niekiedy podejrzewaé moznosc zaraze-
nia drugiej osoby nawet przed zjawieniem si¢ u-niej objawu
pierwotnego, a zwykle daje moznosé okresli¢ charakter owrzo-
dzenia zaraz po jego utworzeniu sie. Przytem badanie po-
wyzsze pozwala nieraz szybko upewnic sie o bezpodstawnosci
obaw i usunaé¢ dlugie chwile dreczacych oczekiwar.




ROZPOZNANIE ROZNICZKOWE.,

Przy rozpoznaniu rézniczkowem opieramy si¢ na po-
réwnaniu cech, wlasciwych wrzodom pierwotnym i innym
zblizonym sprawom.

W ciggu pierwszych kilku dni istnienia szankra twarde-
go nie mozna go odrézni¢ od wielu innych owrzodzen. Do-
piero, gdy objaw pierwotny przymiotu rozwinie sig¢, réznicz-
kowe rozpoznanie bywa przewaznie latwe, niekiedy zas tylko
trudne lub zgola do pewnego czasu nawet niemozliwe.

Wrzody pierwotne, wystgpujagce w postaci prostego nad-
zarcia, mogg by¢ przyjete za opryszczki lub uszkodzenia, wy-
wolane urazem, mechanicznymi srodkami, chemicznymi lub ro-
potworczymi drobnoustrojami.

Opryszczki niekiedy tworza nadzarcia, ludzgco podobne
do szankra nadzerkowatego. Bywa to wtenczas, gdy peche-
rzyki pekaja i zlewajg sie, lub gdy ubytek tkanki w pojedyn-
czych wykwitach siega powierzchownych warstw skory wta-
Sciwej, albo tez gdy zdarzaja si¢ pojedyncze wykwity z bar-
dzo powolnym przebiegiem.

Nalezy wtedy w celu rozpoznawczym zwrécic¢ uwage, iz
objawy pierwotne przymiotuposiadajgkontury mniej wigcej okra-
gle, dno stwardniate i powodujg wtorne, dtugotrwate obrzmie-
nia gruczotéw chionnych, ktére stajg sie twarde, niebolesne.

Opryszczki zas tworzg wrzod o brzegach kretych, wija-
cych si¢ malerikiemi pétkolami, o dnie migkkiem. Przy sprawie
tej gruczoty chlonne pozostajj niezmienione. Cechy powyzsze
wystepuja zwykle tak wybitnie, iz stanowia dostateczng pod-
stawe do rozpoznania. Niekiedy jednak i przy opryszczkach wy-



55

stepuje stwardnienie dna. Wytwarza sie ono przy podraznieniu
naokolo opryszczek lub przy umiejscowieniu ich w okolicach,
ktore obfitujg w naczynia chlonne (Finger), np. w bréozdzie wieni-
cowej, na wedzideltku lub przy wylocie cewki. Rowniez gruczoly
chlonne w sasiedztwie opryszczek niekiedy nabrzmiewaja, nie
tylko pojedyrczo, lecz nawet grupami, i stajg sie twarde, niebo-
lesne. Skutkiem tego objawy powyzsze moga staé sie bardzo
zblizone do objawow twardegc szankra, szczegolniej w pierw-
szym okresie jego rozwoju. W takich watpliwych razach nalezy
przyja¢ pod uwage ceche, uwazang prawie za znamienng dla
opryszczek: nadzarcie opryszczkowe, powstajace ze zlania sie
calej grupy wykwitéw, posiada odpowiednio do ich konturéw
brzegi, wijgce si¢ w malerikie zatoki, a oprocz tego w sgsiedz-
twie ogniska spotykajg si¢ czesto pojedyrnicze pecherzyki lub
malenkie, odpowiadajgce im nadzarcia.

Nalezy zawsze mie¢ na wzgledzie wypadkowe wspolist-
nienie wrzodu pierwotnego i opryszczek, gdyz one zjawiajg
sig czgsto przy szankrze twardym, a nawet zaleznie od niego,
i grupujg sie czasami naokolo wrzodu.

Précz tego dla rézniczkowego rozpoznania nalezy pa-
migtaé, iz opryszczki u jednego i tego samego osobnika zja-
wiajg si¢ zwykle stale, co pewien przecigg czasu, i sa poprze-
dzane objawami podmiotowymi, jak swedzenie, palenie i bol;
wykwity opryszczek bywajq przewaznie liczne, male i tworzg
nadzarcia bardzo powierzchowne.

Pierwotne za$ wrzody nie powtarzajg sie, stanowig ogni-
ska zwykle pojedynicze, glebsze i wigksze, niz przy opryszcz-
kach, i nie s3 poprzedzane objawami podmiotowymi.

W przypadkach bardzo watpliwych o rozpoznaniu spra-
wy moze ostatecznie decydowaé jej przebieg:

Opryszczki zwykle trwajg kroétko, predko si¢ goja, nie
zostawiajac po sobie sladéw, a powstale niekiedy obrzmienia
gruczotéw rowniez predko przechodza. :

Przeciwnie, wrzody pierwotne posiadajg prcebieg bardzo
powolny, po zagojeniu pozostawiajg po sobie twardg blizne,
i w sasiedztwie ich zjawia sig¢ charakterystyczne obrzmienie
gruczotéw chlonnych. W razach watpliwych o istocie sprawy
decyduje jeszcze dalszy przebieg, ewentualnie zjawienie sig
objawéw wtérnych.

Nadzarcia, wywolane mechanicznym urazem, chemikalja-
mi i zwyklymi ropotwoérczymi drobnoustrojami, odrézniaja sig
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od pierwotnego objawu przymiotu na mocy spoistosci dna
wrzodu i stanu sasiednich gruczoléow chlonnych. Jednak dzia-
tanie niektorych przyzegajacych srodkow, jak np. lapisu, azo-
tanu rteci, karbolu, moze réwniez spowodowaé wyrazne stward-
nienie, szczeg6lniej tam, gdzie si¢ obficie znajdujg naczynia
chlonne (Finger); to tez w razach watpliwych nalezy sie upew-
ni¢, czy choremu nie stosowano przyzegania. Réwniez obrzmie-
nie gruczol6w moze sie zjawi¢ po przyzeganiu, zatarciu i t. p.,
lecz objaw ten w takim razie trwa zwykle niedlugo irzadko
bardzo przyjmuje wyglad, charakteryzujacy sprawe kitowa.

Objawy pierwotne przymiotu, wystepujace w postaci
owrzodzenia, mogg by¢ przyjete za wrzody weneryczne, swierz-
bowe, gruzlicze, nowotworowe, figowkowe i t. p.

Wrzod weneryczny albo szankier migkki najczesciej latwo
odroznia sie od szankra twardego na mocy nast¢pujacych
danych:

Szankier miekki stanowi zwykle owrzodzenie wieloogni-
skowe, glebokie, z brzegami ostro oberznietymi, spadzistymi,
dnem nieréwnem, czesto brodawkowatem, koloru wybitnie
z6ltego; wydziela ono obficie ropg, w ktérej znajdujg sie
pateczki Ducrey’a.

Objawy te sg tak rozne od objawéw wrzodu pierwotnego,
iz niekiedy pierwszy rzut oka wystarcza dla rozpoznania spra-
wy. Czesciej jednak rozniczkowanie opiera sie na spoistosci dna
owrzodzenia i stanie sgsiednich gruczoléw chtonnych, dostep-
nych dla badania.

Spoistos¢ wrzodu miekkiego, jak sama nazwa wskazuje,
bywa migkka. Nawet jesli tkanki dna wrzodu miekkiego gru-
biejg, to powstale stwardnienie posiada przewaznie spoistos¢
ciastowata i nie ogranicza si¢ samg podstawg owrzodzenia,
czyli jestrozlane. Roéznica ta, w porownaniu do stwardnienia
tkanek dna przy wrzodzie pierwotnym, jest bardzo znaczna.
Jednak zdarza sie, iz miejsca, obfitujace w naczynia chlonne,
posiadaja rowniez przy szankrze migkkim stwardnienia, bardzo
zblizone do wystepujacych przy szankrze twardym.

Stan gruczotéow chlonnych w obu powyzszych spra-
wach, bywa bardzo rézny. Przy wrzodzie miekkim gru-
czoly pozostajg albo niezmienione, lub tez jeden gruczol pod-
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lega ostrym zmianom zapalnym i ropieje. Zaczerwienienie sko-
ry nad gruczolem, unieruchomienie jej, bolesnos$é gruczolu,
chelbotanie w nim w pdZniejszym okresie rozwoju spra-
wy, a nawet owrzodzenie przyjmujace niekiedy réwniez
wyglad miekkiego szankra,—wszystko to rézni si¢ wielce od
charakterystycznego obrzmienia gruczoléw przy wrzodzie
pierwotnym.

Niekiedv w celu rozpoznawczym mozna uciekaé¢ si¢ do
przeszczepiania wydzieliny wrzodu, naturalnie temu samemu
osobnikowi., Zwykle zaszczepiona wydzielina wrzodu migk-
kiego juz po 24—48 godzinach powoduje tworzenie sig krosty,
ktora nastepnie przeobraza sie¢ we wrzod migkki.

Rezultaty szczepienia sg bardzo przekonywajgce, jednak
tylko istotna korzysé dla chorego i bezwarunkowa jego zgo-
da moze nas skloni¢ do tego rodzaju zabiegu, gdyz nowo
utworzone wrzody powigkszaja cierpienie i nie wykluczajg
bynajmniej w skutkach najrozmaitszego rodzaju powiklan, np.
wyzeru, ropienia gruczolow. Lepiej tez jest ograniczyé sie
tylko do zbadania wydzieliny na kretki blade i paleczki Du-
crey'a.

Po doktadnem zbadaniu i porownaniu cech wilasciwych
obu powyzszym schorzeniom, gdy jeszcze pozostaje watpli-
wos¢ co do istoty sprawy, uciekamy sie do srodka zwykle
najbardziej przekonywajgcego — do sledzenia przebiegu cho-
roby i dalszych jej nast¢gpstw. Dodam, iz nawet latwe i od-
razu dokonane rozpoznania powinny by¢ nastepnie zawsze
sprawdzane.

Nalezy mie¢ takze na uwadze moznos$¢ wspétlistnienia
u jednego i tego samego osobnika szankra twardego i miek-
kiego, ktore mogg utworzy¢ si¢ w jednem miejscu lub obok
siebie.

Wrzéd pierwotny i migkki, w jednem miejscu powstaty,
czyli tak zwany wrzod mieszany, posiada wszystkie zewnetrz-
ne cechy szankra miekkiego i oprécz tego znaczne stwardnie-
nie. Rozpoznanie w tych razach bywa zwykle trudne i opiera
sie na analizie objawéw, wlasciwych obu tym wrzodom i na
obserwowaniu przebiegu choroby.

Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy wrzodem pierwot-
nym i wenerycznym bywa nadzwyczaj utrudnione przy stu-
lejce, gdy szankry znajdujace sie¢ na blonie sluzowej napletka,
w brozdzie wienicowej i na gléwce pozostajg ukryte. W tych
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razach pewnych danych mogg dostarczyé sami chorzy, moga
wskaza¢, kiedy sie utworzyly i jak wygla-laly wrzody przed
utworzeniem sig¢ stulejki. Wiecej jeszcze danych rozpoznaw-
czych dostarcza spoistos¢ owrzodzenia, wyczuwana przez na-
pletek, stan gruczolow, a w ostatecznosci przebieg choroby.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz stwardnienia, wyczuwane
pod napletkiem, mogg pochodzi¢ rowniez od cial obcych, np.
od tamponoéw, od szyszkowin stozkowatych, od obrzmiatych
w ksztalcie wezlow naczyn chlonnych i t. p.

Wrzody irgce przymiotowe i weneryczne rowniez nie-
kiedy s3 trudne do odroznienia, tembardziej, ze przy wrzodzie
zrycym przymiotowym zwykle i gruczoly chlonne nabrzmiewa-
ja bardzo stabo. Jednak wrzody zrace obu rodzajow zatrzymuija
do pewnego stopnia niektore swe pierwotne cechy, ulatwiajace
rozpoznanie; a w razach watpliwych, jak zwykle, o charak-
terze sprawy wyrokuje dalszy przebieg.

Wrzody Swierzbowe niekiedy majg posta¢ bardzo zblizong
do wrzodéw pierwotnych przymiotu i przy umiejscowieniu
na praciu mogg byé przyjete za szankry twarde. Jednak obec-
nos¢ wykwitow swierzby w innych miejscach skory, spoistosé
zazwyczaj migkka dna owrzodzenia, brak obrzmienia gruczo-
tow lub powiekszenie ich bardzo nieznaczne, dzialanie srodkow
przeciwswierzbowych lub w ostatecznosci obserwowanie dal-
szego przebiegu, pozwalaja zawsze odrozni¢ swierzbe od kity.

Owrzodzenia rakowe, szczegélniej przy umiejscowieniu na
wardze, jezyku, twarzy, sutce i praciu, bywajg niekiedy przyj-
mowane za wrzody pierwotne.

Owrzodzenie rakowe posiada przewaznie dno nadzwy-
czaj nierowne, czgsto usiane zoltymi guziczkami, i bardzo la-
two krwawiace, brzegi wynioste, grube, czasem wywrécone.
Oprécz tego rak prawie zawsze tworzy sie u osob starszych
i posiada przebieg bardzo powolny. Owrzodzenie rakowe ta-
kie, ktéreby moglo wzbudzi¢ pewng watpliwos¢ ze wzgledu
na swoj wyglad i obrzmienie gruczoléw sgsiednich, moze sig
utworzy¢ dopiero po kilkomiesigeznem trwaniu. Wszystko to
s cechy ulatwiajgce latwo rozpoznanie.

Owrzodzenia gruilicze, szczegolniej na jezyku i przy wej-
$ciu do kiszki stolcowej, posiadajg niekiedy pewne podobien-
stwo do wrzodow pierwotnych. Podobieristwo to moze by¢ na-
wet bardzo ludzace, gdy skutkiem przypalania lub cigglego
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draznienia dno owrzodzenia staje sig¢ twarde, a sgsiednie gru-
czoly chlonne obrzmiewaja.

Owrzodzenie gruzlicze posiada zwykle brzegi nieprawi-
dlowo zakreslone, krete, spadziste, niekiedy nawet podmino-
wane, dno przewaznie nieréwne, migkkie, zéltawe. Owrzo-
dzenie to bywa najczesciej dos¢ obszerne, wieloogniskowe
i bolesne, szczegdlniej pod wplywem zewnegtrznego podraznie-
nia. W poblizu duzych owrzodzen mieszczg sig niekiedy w bto-
nie $luzowej malerikie twarde guziczki, przypominajagce wy-
kwity tocznia, wielkosci m. w. tebka szpilki, koloru od roézo-
wego do fioletowego, i rowniez malenkie punkcikowate owrzo-
dzenia. Wykwity te decydujg o rozpoznaniu gruzlicy. Obec-
nosé¢ oznak gruzlicy w innych organach lub nawet wskazowki
w wywiadach na przebytg gruzlice rzucajg rowniez pewne
swiatlo na charakter sprawy; choé¢ wypadkowo moze ona wspol-
istnie¢ z wrzodem pierwotnym. W razach watpliwych o cha-
rakterze sprawy decyduje przebieg choroby, ktéry przy gru-
zlicy jest nadzwyczaj przewleklv.

Owrzodzenia kitowe trzeciorzgdowe na skorze bywaja nie-
kiedy bardzo podobne do wrzodéw pierwotnych, jednak omyt-
ki w rozpoznaniu latwo unikngé, zwazywszy na wywiady,
stan gruczoléw, przebieg i t. p.

Owrzodzenia guzowate figowki na twarzy rowniez mozna
zawsze odroézni¢ od wrzodu pierwotnego, pamietajac, iz fi-
gowka przy ucisku wydziela rope przez mnéstwo otworow,
bywa pokryta wlosami, latwo, jakby z masta, dajgcymi si¢ wy-
ciggnaé, ze w poblizu gléwnego owrzodzenia znajdujg sie ma-
lerikie krosty z czerwong podstawa, odpowiadajgce mieszkom
wlosowym, a w wydzielinie niekiedy grzybki liszaja strzyga-
cego.

Owrzodzenia ospy po zaszczepieniu zwykle mozna latwo
odrozni¢ od wrzodu pierwotnego na mocy wywiadow. Jednak
w razach wyjgtkowych i niepewnych nalezy pamietaé, iz
owrzodzenia po szczepieniu ospy zjawiajg sie szybciej, niz wrzéd
pierwotny, bo w 12 — 15 dni, i rozwijaja sie zarazem szyb-
ciej. Rowniez w wygladzie sg znaczne réznice, gdyz owrzo-
dzenie szczepionej ospy jest okrazone czerwona obwaédkg, po-
siada zwykle brzegi wysokie, spadziste, dno nieréwne o ciasto-
watej spoistosci i wydziela obficie ropna wydzieling; owrzo-
dzeniom tym niekiedy towarzysza powikiania, jak stan goracz-
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kowy, ropnica, roéza, zajecie naczyn i gruczoléw chlonnych,
podobnie jak przy wrzodzie migkkim.

Owrzodzenia jezyka, wywolane skutkiem draznienia zebami
zepsutymi lub odkladajgcymi sie na nich kamieniami, posiadajg
niekiedy brzegi dos¢ scisle ograniczone, dno czerwone lub sza-
re, twarde i moga spowodowa¢ nawet obrzmienie gruczotéw
chionnych szyi. Wszystko to sprawia na pierwszy rzut oka
wrazenie wrzodu pierwotnego, lecz umiejscowienie owrzodzen,
odpowiednio do zeboéw zepsutych lub kamieni, rowniez szybkie
gojenie sie owrzodzenia i zmniejszenie si¢ obrzmialych gru-
czoléw po usunigciu przyczyny sprawy czyni rozpoznanie
zwykle latwem.

Owrzodzenia krwawnicowe niekiedy sg zblizone do wrzo-
dow pierwotnych odbytu. Lecz istnienie objawéw krwawnic
przed zjawieniem sie owrzodzen i podczas ich trwania, a row-
niez miekka spoisto§¢ dna owrzodzenia i brak charaktery-
stycznych dla kily objawéw obrzmienia gruczolow wyswie-
tlajag sprawe.

Owrzodzenia na wargach macicy podczas zapalenia jej
blony sluzowej mozna odrézni¢ od wrzodu pierwotnego na
tej podstawie, iz owrzodzenia te czesto wychodzg z glebi
otworu macicznego i ciggng si¢ na dolng warge, zwykle po-
siadajg powierzchnig ziarnista, istniejg czesto wespol z opu-
chnigciem szyjki macicznej i zawsze razem z charakterystycz-
nymi dla zapalenia blony sluzowej macicy objawami, jak: slu-
zowo-ropna lub ropna wydzielina z szyjki macicznej, zabu-
rzenia w miesigczkowaniu, bole promieniujagce do pachwin
i pasa i przebieg nadzwyczaj powolny.

Owrzodzenia szczelinowate na sutce i odbytnicy niekiedy
mogg by¢ przyjete za wrzody pierwotne. Pekniecia te jednak
tem roznig si¢ od wrzodéw pierwotnych, iz sg zwykle wazkie,
w ksztalcie kreski, przeprowadzonej pidrem, tatwo krwawigce,
miekkie, bolesne i nie powodujg charakterystycznego dla wrzo-
du pierwotnego obrzmienia gruczotow.



ROKOWANIE.

Wrz6d pierwotny, choé jest pierwszym objawem bar-
dzo ciezkiej choroby, sam przez sie jednak, jak to juz wi-
dzielisSmy, posiada zazwyczaj charakter dobrotliwy. Istotnie,
jest to sprawa, ktora goi sie samoistnie, wyglgda bardzo nie-
winnie, gdyz bywa zwykle bardzo powierzchowna, niebolesna
i nie sprawia zadnej dolegliwosci, tak ze niekiedy pozostaje
niezauwazona przez chorych w ciaggu calego jej przebiegu.

Na dalszy przebieg kily nie wplywa zupelnie umiejsco-
wienie wrzodu pierwotnego. Wrzody pierwotne na glowie
bynajmniej nie sa poczgtkiem grozniejszej kity, niz wrzody
na organach plciowych lub konczynach, i wrzody te nie prze-
biegaja bynajmniej gorzej. Tylko wrzody palcéw czgsto sg
bardzo bolesne, lecz na dalszy przebieg bolesnos¢ ta nie wy-
wiera zadnego wplywu.

Nawet powiklanie wrzodu pierwotnego wyzerem nie
sprawia zbyt wielkiego spustoszenia: mniej lub wiecej gle-
bokie i obszerne zniszczenie i znieksztalcenie napletka, glow-
ki pracia, warg, zwezenie wylotu kanalu moczowego i t. p.
Przytem jest to zwykle tylko objaw miejscowy, nie wply-
wajacy na ogolny stan organizmu, tylko bardzo rzadko wy-
stepuja przy wyzerze objawy ogolne, jak podniesienie tem-
peratury, dreszcze, bredzenie, i przechodzg one zwykle
predko; w wyjatkowych tylko razach dochodzi do smiertel-
nego zejscia.

Jednak wrzéd zracy przymiotu, Swiadczagc w wielu ra-
zach o malej odpornosci organizmu, przepowiada w nastgpstwie
ciezki bardzo przebieg kily, gdyz czesto bardzo zjawiajgce sig
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po nim objawy wczesne drugorzedowe nosza charakter przed-
wczesnych trzeciorzedowych.

Podiug Bassereau charakter wrzodu pierwotnego jest
prébnym kamieniem organizmu. Dobrotliwosé szankra prze-
powiada lekkie nastepne objawy, a zlosliwosé cigzkie. Stosu-
nek ten szankréw do najpierw wystepujgcych drugorzedowych
objawoéw nosi miano prawa Bassereau i czesto moze byé
w praktyce stwierdzany.

Wtérne obrzmienie gruczotéw réwniez nalezy do bardzo
dobrotliwych spraw; przechodza one samoistnie, nie bolg i nie
ropieja. Nawet wystepujaca po podraznieniu gruczoléw lekka
bolesnos¢ zwykle szybko przechodzi. Zdarzajgce sig¢ rzadko
zropienie gruczoléw, pomijajgc zakazenie migszane, jest wy-
razem ogoélnego ztego stanu organizmu, posiada przebieg prze-
wlekly i przepowiada ciezkie nastepne objawy kily.

Obrzmienia naczyn chlonnych réwniez przechodza za-
zwyczaj samoistnie w ciggu kilku tygodni. Niekiedy tylko wy-
woluja one bierny i przewlekly obrzek tkanek, odpowiednio
do rozgaleziajycej sie w nich sieci drég chlonnych.




ANATOMIA PATOLOGICZNA.

Wrzod pierwotny.

W sprawie tej zmianom chorobowym podlega gléwnie
warstwa tkanki lacznej, podczas gdy naskoérek zajety bywa
tylko wtornie — w zaleznosci od zmian, odbywajacych sie
w tkance lacznej.

Naskorek zwykle w ciggu pierwszych kilku dni tworze-
nia si¢ objawu pierwotnego przymiotu grubieje we wszystkich
warstwach, przytem czesto wiecej w czesci srodkowej grudki
(poprzedzajacej wrzéd), niz na obwodzie. Na obwodzie sople
nablonkowe znacznie si¢ wydtuzaja, rozgateziaja, tworzac jakby
sie¢. Ten wal graniczny obejmuje zwykle kilka sopli.

Warstwa rogowa grubieje, tuszczy sie. Spotykamy cze-
sto w tej warstwie komérki niezupelnie zrogowaciale, z ja-
drami barwigcemi si¢ dos¢ wyraznie, i twory kuliste, powsta-
le z substancyi rogowe;.

W nieco pézniejszym okresie rozwoju objawu pierwot-
nego przymiotu, warstwa rogowa znika posrodkurazem z in-
nemi warstwami naskorka, pozostajac tylko na obwodzie.

Warstwa ziarnista zachowuje si¢ podobnie, jak warstwa
rogowa: nieco grubieje w pierwszej fazie rozwoju objawu
pierwotnego przymiotu, a nastepnie zanika w srodku, pozosta-
jac w kilku szeregach na obwodzie wrzodu.

Warstwa kolczasta podlega bardzo znacznym zmianom.
W poczatkowych okresach rozwoju objawu pierwotnego ko-
morki kolczaste, szczegélniej w goérnych warstwach, staja sie
wigksze, tracg mostki miedzykomoérkowe. Zarédz ich robi sie
przejrzysta, a jadro bledsze. Przytem powigkszajg sie czgsto



64

przestrzenie okolojgdrowe i otaczaja splaszczone sierpowato
i wydluzone jadra. W dolnych szeregach warstwy kolczastej
komorki diuzej, niz w innych szeregach, barwia si¢ dobrze i za-
chowuja swe mostki miedzykomoérkowe; komérki tam bywajg
mniejsze i wiecej splaszczone; rozradzanie komoérek odbywa
sie bardzo obficie, jak $wiadczg liczne figury karyokinetycz-
ne, spotykane szczegdélniej w najnizej lezacych szeregach. Na
obwodzie objawu pierwotnego komérki warstwy kolczastej sa
duze i dos¢ dobrze si¢ barwia; czesto w nich znajdujemy obfite
figury karyokinetyczne.

Z biegiem rozwoju wrzodu pierwotnego szeregi goérne
warstwy kolczastej, a nawet i dalsze, ging posrodku sprawy.
Najdtuzej przechowuija si¢ resztki sopli nabtonkowych, draza-
cych w glab tkanki w postaci dlugich stozkowatych smug.

Pomiedzy komdrkami warstwy kolczastej, podczas cale-
go przebiegu sprawy, spotykamy sporo leukocytow. Najwie-
cej ich widzimy w zgrubiatej warstwie kolczastej na obwo-
dzie. Znajdujg si¢ one tam pomigedzy powigkszonymi prze-
stworami miedzykomérkowymi pojedynczo, a na samej granicy
owrzodzenia w skupieniach, tworzac nawet rodzaj malych rop-
nych pecherzykow.

Warstwa podstawowa komoérek na obwodzie poczatkowo
pozostaje bez zmian, a posrodku uklada sie w par¢ szeregow
komorek walcowatych, w ktérych czesto spotykamy figury
karyokinetyczne. Z rozwojem sprawy i ta warstwa posrodku
objawu pierwotnego moze zaginad, tworzgc nadzarcie, a nawet
owrzodzenie.

Moze dojs¢ do tego, iz na powierzchni owrzodzenia pozo-
staje si¢ masa, skiadajgca si¢ z licznych cialek ropnych, cieczy
i resztek komorek z sopli naskoérkowych, ku obwodowi ilosé
pozostalych komorek naskorkowych zwykle zwieksza sie,
zmuiejsza sie¢ zas ilo§é ropnych cialek.

Na dnie glebokich owrzodzen niekiedy wcale juz nie
znajdujemy elementéw nablonkowych, a tylko pozostale ko-
morki z torebek wlosowych i ewentualnie z gruczotéw poto-
wych.

W czesci skory fqcznotkankowe; zwraca uwage przede-
wszystkiem naciek, ciggnacy sie u géry prawie w jednej masie
od ktorej odchodza drobniejsze odnogi ku dotowi i ku bokom.
Naciek ten pozostaje w pewnym stosunku do naczyn.
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Rys. 5.

Objaw pierwotny przymiotu na wewnetrznej powierzchni napletka: war-

stwa nabtonkowa posrodku prawie zupetnie zanikta, a na obwodzie so-

ple nabtonkowe wydtuzone; w warstwie brodawkowej i podbrodawko-

wej — naciek obfity, tworzacy jedng mase; naczynia znacznie rozszerzo-

ne i pomnozone; w skorze wiasciwej naciek grupuje sie naokoto roz-
szerzonych naczyn. Okul. 2. Lupa. ("Zeiss).
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Naczynia wlosowate posiadajg swiatlo rozszerzone i za-
zwyczaj wypelnione obficie krwig, a srédblonek sterczacy
ku $wiatlu i barwigcy si¢ dobrze. Szczegolniej rozszerzone
sg naczynia wlosowate w gornej czegsci nacieku w warstwie
brodawkowej i podbrodawkowej. Ilos¢ tych naczyn wydaje
sie znacznie wieksza od normalnej, przebiegaja ore w kie-
runku ku powierzchni owrzodzenia.

Zyty sa rowniez znacznie zmienione. Najmniejszym zmia-
nom ulegaich warstwa wewnetrzna, cho¢ niekiedy moze ona,
rozrastajac sie, doprowadzi¢ do zupetlnego zamknigcia $wiatla.
Zwykle jednak zwezenie Swiatla nastgpuje skutkiem obfitego
nacieku blony zewnetrznej i srodkowej zyl i niekiedy rozro-
stu blony zewnetrznej.

Najmniejszym zmianom podlegaja tetnice. W mniejszych
tetnicach spotykamy jeszcze wyrazny rozrost blon: blona zewne-
trzna bywanacieczona, zgrubiata w postacilicznych warstw wtok-
nistej tkanki lgcznej; $rodkowa blona posiada rozrosnietg
warstwe miesniows, a w wewnetrznej tylko komorki srodblon-
kowe powiekszaja sie. W tetnicach wigkszych wszystkie opi-
sane powyZzej zmiany wystgpuja w znacznie maniejszym stopniu.

Naczynia chlonne, szczego6lniej w nacieku i jego naj-
blizszem sasiedztwie, maja $wiatlo rozszerzone i $rédblonek
nabrzmialy.

Naciek, tak obficie wystepujacy we wrzodzie pierwot-
nym, gromadzi si¢ naokolo naczyn, okraza je, tworzgc
jakby plaszcze dla nich.

W goérnych warstwach, pod samem owrzodzeniem, na-
ciek jest bardzo obfity, tworzac jedng mase, tak ze nie mozna
tam nawet okresli¢ zaleznosci jego od naczyhn. Wystepuje on
zato wyrazniej w czesciach obwodowych sprawy. Najgestszy
i najszerszy plaszcz otacza naczynia wlosowate i male zyly.
W sgsiedztwie wigkszych zyl, jak to wida¢ najlepiej na obwodzie
sprawy, nacieczenie wystepuje juz mniej silnie i mniej regu-
larnie, Naokolo malych tetnic naciek zjawia si¢ w nieznacz-
nym stopniu, a naokoto wigkszych czgsto bywa nieobecny, lub
okraza tylko czesciowo tetnice i odpowiada wlasciwie okrg-
zajagcym je drobnym naczynkom, ewentualnie vasa vasorum,
przebiegajacym w zewngtrznej blonie $cian. Naczynia chtonne
sg bardzo nierownomiernie okrgzane naciekiem. Jedne z nich
posiadajg bardzo obszerny ptaszcz, inne bardzo nieznaczny,
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jak to mozna wywnioskowa¢ z preparatéw nastrzyknigtych po-
dwdjnie.

Naciek naokolo naczyn sklada si¢ z komoérek plazma-
tycznych, zrézniczkowanych—taczno-tkankowych, limfocytow
i leukocytow.

W poczatkowych okresach rozwoju wrzodu pierwotnego
ilo§¢ komorek plazmatycznych w naciekach okolonaczynio-
wych bywa znaczna, podczas gdy w poézniejszych okresach
znacznie si¢ zmniejsza na korzys¢ zrézniczkowanych komoérek
laczno-tkankowych. Pomiedzy komérkami plazmatycznemi spo-
tykamy sporo malych miodych, z wygladu nieréznigcych si¢
przy matem powigkszeniu od limfocytéw. Na wielkos¢ plazma-
tycznych komorek wpltywa widocznie ggstosé nacieczenia, gdyz
w obfitym nacieku bywaja te komorki mniejszych rozmiaréw
i okraglejszych ksztaltow, niz w nacieku luznym.

Komorki lgcznotkankowe najrozmaitszego ksztaltu spo-
tykajy sie juz w pierwszych chwilach istnienia wrzodu pier-
wotnego, a z biegiem rozwoju przybywa ich coraz to wigcej.

Niekiedy, nieco opodal od gldwnego nacieku, tworza one
prawie zbitg mase. Najczesciej spotykamy komoérki wrzecio-
nowate. Zdarzajg sie réwniez komoérki okraglawe, blaszko-
wate, a takze komorki z wypustkami i pajgkowate. Komérki
z wypustkami, wielokrotnie laczac si¢ z soba, tworzg siatke,
ktora obejmuje komérki plazmatyczne i peczki wlokien klejo-
dajnych. Pomigdzy komoérkami, tworzacemi okolonaczyniowe
plaszcze, spotykamy dosé liczne komorki tuczne, szczegolniej
na obwodzie, a procz tego wszedzie porozrzucane leukocyty.
Nigdy nie spostrzegatem komorek olbrzymich.

Wiokna klejodajne w brodawkowej i podbrodawkowej
warstwie skory sa porozsuwane, napeczniale, czgsto w masie
nacieku prawie niedostrzegalne; w skoérze wlasciwej wiékna
klejodajne bywaja réwniez nieco zgrubiale, jednolite i bar-
dziej prostolinijne, s3 one porozsuwane przez nacieki i ota-
czajg jakby pochewks pojedyricze nacieki i ich grupy.

Wiokna elastyczne w samej masie nacieku znajdujg sig
w zmniejszonej liczbie. Ku obwodowi spotykamy je prawie
w normalnej ilosci. Sa one tam tylko pokrecone i poroz-
suwane. Spostrzegane wi6kna nerwowe bywajg zwykle bez
zmian.

We wrzodach pierwotnych glebszych ogélny obraz dro-
bnowidzowy pozostaje bez zmiany. Poza zupelnym zanikiem
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warstwy naskérkowej i nawet niekiedy warstwy brodawko-
wej, w pozostalych warstwach ma tylko miejsce wigksze zni-
szczenie wlokien klejodajnych i elastycznych, czesto wigkszy
obrzek tkanek i powiekszona znacznie ilo$¢ ciatek ropnych;
tworzg one nadto niekiedy niewielkie ropnie, w ktérych nie-
rzadko mozna znalezé ropotworcze drobnoustroje.

Po zabliznieniu sie owrzodzen, jeszcze przez bardzo
dlugi przecigg czasu spotykamy na miejscu objawu pierwot-
nego przvmiotu resztki zapalnej sprawy w postaci naciecze-
nia. Nacieczenie grupuje sie¢ zawsze okolo naczyn i wyste-
puje w warstwie brodawkowej, podbrodawkowej skory i na-
wet w skorze wlasciwej. Sklada si¢ ono z dosé¢ licznych ko-
morek plazmatycznych i z bardzo licznych duzych zrézniczko-
wanych komorek lgczno-tkankowych, pomiedzy ktoremi domi-
nujg komorki wrzecionowate. Oproécz tego spotykamy komorki
tuczne. Skutkiem nacieczenia i bujania tkanki, co w znacznej
mierze dotyka blony zewnetrznej naczyn, czegsto $wiatlo ich by-
wa zwezone. Pozatem widkna klejodajne i elastyczne wydajg
sie normalne, nablonek przewaznie ciefiszy, niZz normalnie,
posiada zmniejszone sople nablonkowe, choé¢ takze miejscami
spotyka sie jeszcze zgrubienie nablonka z gleboko drazacymi
soplami. Zabarwienie ciemniejsze, trwajace dos¢ dlugo po za-
gojeniu si¢ wrzodu, pochodzi przewaznie od powigkszonej ilosci
barwnika, lezagcego w komorkach naskérka i tkanki facznej i po-
miedzy nimi.

Na mocy powyzszego opisu mozna nakresli¢ nastepujaca
charakterystyke zmian anatomo-patologicznych w pierwotnym
objawie: tworzy sie dosé ostro ograniczony i bardzo gesty
naciek, zlozony pierwotnie z leukocytéw, a nastgpnie z buj-
nie sie¢ rozwijajacych komoérek plazmatycznych, zrézniczkowa-
nych lgcznotkankowych i tucznych. Naciek grupuje sie pomig-
dzy wtéknami tkanki tgcznej naokoto naczyn, przewaznie wio-
sowatych i drobnych zylnych, a nastepnie chlonnych, wigkszych
zylnych i w ostatnim rzedzie tetnic. (Gromadzacy sig¢ naciek
i rozrastajaca si¢ tkanka laczna, uciskajac na siebie, wywolujg
charakterystyczne dla pierwotnego wrzodu stwardnienie.

Powyzsze dane o budowie wrzodu pierwotnego nieco
sie r6znig od wynikow, otrzymanych przez niektérych badaczy.

Unna, opisujac zmiany w bardzo $wiezym objawie pier-
wotnym, zaznacza obfitosé nacieku naokoto naczyn krwionos-
nych i zyl, podczas gdy w naczyniach chlonnych spostrzega



70

tylko troche nacieku w warstwie zewnetrznej, a Srédbion-
ki pozostajg niezmienione. Uwaza on spotykane zaro$niecie
naczyh krwionos$nych (arteriitis et phlebitis obliterans) prze-
waznie za nastepstwo nacieczenia chtononaczyniowego, prze-
rost za$ srodbtonkéw za sprawe nastepcza;, przyczem naciek
rozpoczyna sie od drobnych naczyn blony zewnetrznej i, prze-
chodzac miedzy warstwami Scianek oddziatywa na Srédbtonki.
Neisser, Neumann, Finger i Lesser sg zdania, iz naczynia chton-
ne pozostajg nietkniete, i zmianom podlegajg naczynia krwio-
nosne. Lang znajduje, iz naczynia chtonne biorg udziat w spra-
wie, wprawdzie mniejszy, niz krwiono$ne. Bieder za$ twier-
dzi, iz gtbwnie naczynia chionne i zylne bywaja okrgzone

Rys. 7.

naciekiem, w znacznie za$ mniejszym stopniu tetnice, ktérych
$ciany zmieniajg sie dopiero przy diluzszem trwaniu sprawy.

Wyniki te sg najbardziej zblizone do moich.

Dalej jeszcze idzie Ehrmann. Twierdzi on, iz przede-
wszystkiem i gtdwnie sa zajete przestwory Srédtkankowe, a na-
stepnie naczynia chtonne. Na mocy tego mozna zawsze odrdznié
objawy pierwotne od spraw drugorzedowych, przy ktorych sg
zajete naczynia krwionosne naciekiem, ztozonym z ciatek wy-
siekowych i komorek plazmatycznych.

Wyniki Ehrmanna potwierdzatyby wiec przypuszczenie,
iz kretki blade przedewszystkiem wdrazajg sie w przestwory
srodtkankowe, nastepnie dosiegaja naczyn chitonnych i wy-
wotujg w nich zmiany, a p6zniej dopiero przedostajg sie do
naczyn krwionosnych. Istotnie wielokrotnie stwierdzono umiej-
scowienie sie kretkéw bladych w przestworach s$rédtkanko-
wych (rys. 7), a nawet sam Ehrmann znalazt te pasorzyty
w obfite] ilosci pomiedzy oddzielnemi widkienkami nerwodw
(rys. 8).
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Wyniki dwoéch naszych znanych i cenionych badaczy,
Biesiadeckiego i Krzysztatowicza, znacznie odbiegajg od po-
wyzej wyltozonych danych pod wzgledem rodzaju zajetych
naczyn. Wedtug Krzysztatowicza, cho¢ odnosi sie wrazenie,
jakoby naciek brat poczatek od naczyn wioskowatych, lezacych
w otoczeniu naczyn wiekszych, jednak ,tetnice zdajg sie
by¢ wiecej otoczone naciekiem, niz zyly, naczynia chtonne
za$ czynnego udzialu w tej sprawie nie biorg, ich $ciany naj-
czesciej sa wolne, a Swiatlo rozszerzone (Biesiadecki).” Bie-
siadecki i Krzysztatlowicz twierdzg, iz naczynia krwionosne
moga mie¢ Swiatto zwezone przez zgrubienie $cianek, ale zawsze
cho¢ czesciowo drozne, gdyz nie spotykali naczyn, zarostych
tkanka.

Rys. 8.

Przedstawiony powyzej obraz zmian anatomo-patologicz-
nych przy wrzodach pierwotnych jest o tyle dla nich charak-
terystyczny, iz pozwala najczesciej mikroskopowo odrézniac te
sprawy od mniej lub wiecej do nich zblizonych,jak np. wrzodu
miekkiego, nabtoniaka ztos$liwego, opryszczek, gruzlicy i t. p. Naj-
czesciej w praktyce musimy odrdzniaé wrzody pierwotne przy-
miotu od wrzodéw miegkkich.

"Wrzod miekki posiada cechy ostrego zapalenia. Naciek
w tym wrzodzie w przeciwstawieniu do wrzodu pierwotnego
przymiotujest bardziej rozlany i zawiera znacznie wiecej wielo-
jadrowych leukocytéw, a oprécz tego pateczki l)ucrey’a. Brze-
gi wrzodu miekkiego sg podminowane lub strome, co juz na
pierwszy rzut oka odrdznia te sprawe od szankra twardego.

W zakazeniu miessanem (kita i wrz6d miekki) $rodek
owrzodzenia odpowiada wrzodowi miekkiemu, a obwod wrzo-
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dowi pierwotnemu przymiotu. Skutkiem tego i w tych ra-
zach rozpoznanie nie bywa trudne.

Owrzodzenia gruslicze zawieraja oprocz lasecznikéw gru-
zlicy i liczne gruzelki z olbrzymiemi komoérkami.

Rak naskorkowy posiada pod drobnowidzem tak cha-
rakterystyczny wyglad, iz w rozpoznawaniu nie przedstawia
trudnosci.

Opryszczki majg réwniez cechy, czynigce rozpoznanie
tatwem: pecherzyk w warstwie kolczastej, napelniony cieczg
z cialkami ropnemi, z resztkami komorek naskorkowych i z ko-
morkami balonowatemi, obrzek warstwy brodawkowej z licz-
nemi ciatkami ropnemi.

Uktad chtonny.

Gruczoly w poczatkowym okresie rozwoju sprawy otrzy-
muja wiekszg ilos¢ krwi, i tkanka gruczolowa nabrzmiewa. Wy-
stepuje potem obfite powigkszenie si¢ liczby komérek drob-
nych, okraglych, migzszowych, przyczem lacznotkankowe be-
leczki (trabeculae) grubieja. Zatoki chlonne sa napeinione ko-
morkami limfatycznemi duzemi, czesto tluszczowo zwyrodnia-
temi.

W naczyniach krwionosnych wystgpuje wybitne nacie-
czenie blony zewnetrznej, a réwniez i srodkowej, skutkiem
czego $wiatlo naczyn staje si¢ bardzo zwezone.

Przewlekle stwardnienie gruczoléw, notowane przy kli-
nicznym opisie, warunkuje si¢ znacznem rozmnazaniem si¢
komorek we wszystkich czegsciach gruczoléw, a roéowniez
zgrubieniem i stwardnieniem lgcznotkankowej siatki. Zmniej-
szanie sie gruczotéw nastepuje skutkiem zwyrodnienia thuszczo-
wego komorek, a niekiedy zwyrodnienia serowatego z wsysa-
niem si¢ produktéw rozpadu i z nast¢pczem wytworzeniem
si¢ dokota tkanki bliznowatej. Rzadko zdarza si¢ skrobiowa-
te zwyrodnienie gruczoléw, wystepuje ono wspolczesnie z od-
powiedniem zajeciem innych narzadow i raczej moze by¢
przyjete nie za objaw przymiotu, lecz za skutek chery, spo-
wodowanej przymiotem.

Naczynia chionne, Yaczace gruczoly z wrzodem pierwot-
nym, posiadaja $cianki zmienione, podczas gdy otaczajaca je
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tkanka laczna pozostaje czesto nietknigta. Scianka naczyn
chtonnych bywa mniej lub wiecej nacieczona, przyczem odzy-
wiajgce je naczynia s3 pomnozone i otoczone nacieczeniem.
Od nacieczenia scianek zalezy i zwezenie $wiatlta naczyn chlon-
nych, choé¢ niekiedy mozna spostrzedz i bujanie $rédblonka.

Wezelki na tych naczyniach chlonnych powstajj skut-
kiem obfitego skupienia sie nacieczenia na zewngtrznej czesci
$cianki naczynia. Wedlug zapatrywania wigkszosci autoréw nie
sa one wtlasciwie nowo powstalg grudkg chionng. Ten pozér
nadaje jej utworzenie sie jakoby otoczki na zewnatrz wezelka,
a rowniez sieci Igcznotkankowej z obfitemi, nowo-powstatemi
naczyniami krwiono§nemi wewnatrz. Wezetki te niekiedy okra-
zaja naczynie chlonne i, rozmigkczajac sie, tworza t. zw. bubo-
nuli. W tych razach przedewszystkiem posrodku nacieczenia
ginie sie¢ wlosowatych naczyni, a potem nastepuje zwyrodnie-
nie tluszczowe i nastgpnie serowate komorek.




LECZENIE MIEJSCOWE.

Przedewszystkiem nalezy zapobiega¢ moznosci przenie-
sienia zarazy.

Poniewaz zarazki przymiotu moga si¢ przedosta¢ do orga-
nizmu nie tylko przy stosunku plciowym, nalezy zachowywac¢
przeto zawsze i wszedzie wszelkie przepisy hygieny co do czy-
stosci, ktore u narodoéw kulturalnych powinny by¢ wyssane
z mlekiem matki. A wiec przedewszystkiem nalezy mie¢ zawsze
czyste rece, my¢ je przed kazdem jedzeniem i péjsciem spaé,
uzywaé do jedzenia i picia zawsze tylko czystych naczyn i przy-
rzadow, unika¢ uzywanej przez innych odziezy, brzytew nie-
czystych, narzedzi lekarskich, nie odkazonych dokladnie, i t.p.
Lekarze przed badaniem recznem jam ciala powinni zwracaé
uwage na calos¢ naskérka swych palcéw, nadzerki przykryé
plastrem, posmarowa¢ palce waseling borna, anawet zabezpie-
czyé¢ je gumowymi palcami. Roéwniez przy ogladaniu gardla
chorych, a szczegdlniej przy wszelkich w niem rekoczynach,
powinni unika¢ obryzgania s$ling, wobec moggcego nastapié¢
odruchowego kaszlu.

Mamki, a rowniez dzieci, oddawane do karmienia mam-
kom, powinny by¢ starannie zbadane i t. d.

Najczestszem zrédlem zakazenia przymiotem sg stosunki
piciowe, a to poza malzeristwem. Prostytucya, czy to kon-
trolowana, czy tez tajna, bezwatpienia jest t3 droga, po kto-
rej zaraza tak szeroko u nas sie szerzy.

Kontrola policyjno-lekarska taka, jaka jest, zupelnie nie
odpowiada swemu zadaniu. Kobiety z stemplem urzedowym
zdrowia zarazaja swa klijentele. Przytem tak duzo kobiet odda-
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je sie tajnej prostytucyi, iz zadna policya nie jest w moznosci
roztoczy¢ nad niemi swej opieki. Skutkiem tego terazniejszy
system reglamentacyjny mozna nazwaé¢ bezuzytecznym, a na-
wet szkodliwym ze wzgledu na to, iz wprowadza w biad ufa-
jacych mu i deprawuje strasznie pod wzgledem moralnym
osoby mu podlegle. Powinien by¢ tez on zgodnie z postgpem
kultury i ze wzgledu na dobro ogélu jak najpredzej zniesiony.

Zamiast tego nalezy uswiadamia¢ mlodziez o skutkach
chorob wenerycznych, a szczegélniej przymiotu, i zaprowa-
dzi¢ prawng, osobista odpowiedzialno$é¢ za swiadome zara-
zenie. Nalezy przytem zwroci¢ uwage na szkodliwo$¢ najroz-
maitszych sprzedawanych po podrzednych ksigegarniach i an-
tykwarniach broszurek, ktére, zamiast uswiadamia¢, deprawujg
mlodziez.

Prostytucya, skutkiem najrozmaitszych wadliwych warun-
kow ekonomicznych i spotecznych, jesti bgdzie na nieszcze-
Scie trwaé, przynajmniej w najblizszej przysztosci. Powinny
wiec osoby obu plci, oddajace sie¢ nierzadowi, zabezpiecza¢ swe
organy plciowe na stale lub tez na czas stosunku od niebez-
pieczenstwa przeniesienia zarazy. Najwiecej s3a narazeni na
zarazenie mezczyzni, posiadajacy wazki napletek lub za krot-
kie wedzidetko, ktérym radzimy uczyni¢ obrzezanie. Nalezy
zawsze czysto utrzymywacé narzady plciowe, obmywac je co-
dziennie ciepla wodg z mydlem. Szczegdlniej to jest zalecane
zaraz po stosunku z nastepnem odkazaniem organéw plciowych
slabym rozczynem sublimatu. Spowodowane pekniecia lub za-
tarcia nalezy natychmiast posmarowa¢ jodynga. Najlepiej chronia
od przeniesienia zarazy na pracie kondomy, o ile naturalnie nie
s3 uprzednio zanieczyszczone, nie pekng podczas stosunku, lub
tez nie sg zdejmowane nieuwaznie. Miecznikow radzi po stosun-
ku, dla zapobiezenia zarazeniu przymiotem, wcieranie 30°/, masci
kalomelowej. Srodek ten jednak okazal si¢ malo skutecznym.

Gdy zarazenie przymiotem juz nastgpilo, i zaczyna sig
tworzy¢ objaw pierwotny, najwlasciwiej wydawatoby sie usu-
nac jak najpredzej zarazki z organizmu, zanim nastapi ogélne za-
kazenie. W tym celu nalezaloby wypali¢ lub wyciagé¢ jak naj-
predzej i jak najszerzej objaw pierwotny przymiotu. Wypala-
nie, poniewaz nalezy do sposobow niepewnych, gdyz nigdy
nie wiadomo, jak gleboko siega, nie jest stosowane. Wielu
zwolennikow, szczegolniej przed paroma dziesigtkamilat, po-
siadala metoda wyrzynania wrzodow pierwotnych.
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W tym celu za pomocg pincetki podnosi si¢ wrzéd wyso-
ko, a wiec w takich tylko miejscach, gdzie skora nie przylega
scisle do nizej lezgcych warstw i gdzie j3 mozna w falde zgia¢,
i obcina si¢ j3 nozyczkami, albo chwyta si¢ wrzéd i jego okolice
pinceta z okienkiem, podobng do uzywanej przy ocznych ope-
racyach (Wolff, Michielson) i obcina schwytane miejsce wzdluz
brzegow pincety. Po usunigciu krwawienia z rany, zszywa
sie jg kilkoma $ciegami.

Niektorzy lekarze, jak np. Jullien, Koélliker, Kréowczynski,
Lesser, Sacharowicz, Jadassohn, osiagneli przy tego rodzaju
poronnem leczeniu jakoby dobre rezultaty. Jednakowoz licz-
ba dodatnich rezultatéw jest bardzo nieznaczna wobec olbrzy-
miej liczby przypadkéw o wynikach ujemnych, przy ktérych
objawy wtdrne, pomimo pozornego wyleczenia wystgpily i to
nawet w tych razach, gdy operacyi dokonano w kilka godzin
po spotkowaniu (Reiss). Niekiedy nawet na miejscu wy-
cietego wrzodu pierwotnego powstaje jeszcze obszerniejszy
wrz6d i wieksze stwardnienie. Réwniez badania nad kretkami
bladymi, domniemanymi swoistymi zarazkami przymiotu, wska-
zujg, iz do chwili wystapienia pierwotnego objawu rozchodza
sie one daleko po organizmie, co uniemozliwia zupetne usunigcie
wszystkich zarazkéw wraz z wycieciem objawu pierwotnego
przymiotu.

Wycinanie ma jeszcze te niedogodng strone, iz zostawia
po sobie znak w postaci blizny. Stosujemy tez t¢ me-
tode tylko w celu badan naukowych lub w celu usuniecia
razem z owrzodzeniem i stulejki.

Wrz6d pierwotny, jak juz wspominaliSmy, po pewnym
przeciggu czasu samoistnie si¢ goi, a zatem leczenie tego obja-
wu zasadza sie gléwnie na usuwaniu warunkéw, ktére moga
przeszkadza¢ naturalnemu rozwojowi sprawy.

Przedewszystkiem nalezy usuwaé to wszystko, co moze
zapalne objawy podraznié; oprécz stosunkéw piciowych, kté-
re rowniez ze wzgledu na mozno$é rozprzestrzenienia zarazy
musza by¢ surowo wzbronione, powinno si¢ unika¢ pobudza-
jgcych napoj6éw, jak wyskok i kawa mocna, wstrzgsnien fizycz-
nych, wyczerpujacej i denerwujacej pracy i wstrzag$nien moral-
nych. Gléwnie za$ nalezy chroni¢ wrzéd od zanieczyszcze-
nia i usuwa¢ starannie wydzieline. W tym celu powinno sie
wrz6d pierwotny oczyszczaé obmywaniami za pomoca waty
opatrunkowej. Do obmywan moina uzywaé¢ wody zwyczaj-
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nej cieplej przegotowanej, przekroplonej, lub stabego rozezy-
nu kwasu bornego, sublimatu lub wody utlenionej, np.:

Rp. Sol. hydrarg. bichlor 1:2000—200,0.
S. Do obmywania 2 — 3 razy dziennie.

Rp. Hydrogenii peroxydati 3°/,—200,0
S. Do obmywania 2 — 3 razy dziennie.

Szczegolniej czesto nalezy uskuteczniaé obmywanie w tych
razach, gdy wrzod podlega wielokrotnemu w ciggu doby za-
nieczyszczaniu, np. kalem, uryna.

Po kazdem obmyciu osuszamy wrzéd suchg wyjalowio-
ng watg i nakladamy na niego opatrunek. W pierwszej po-
lowie rozwoju wrzodu do opatrunku uzywamy najczesciej
masci, a w drugiej — proszku. Mas¢ w pierwszym okresie
rozwoju szankra twardego dla tego jest najodpowiedniejsza,
iz chroni go od uszkodzenia, nie przystaje, nie przysycha i nie
wywoluje krwawienia przy zmianie opatrunku. Masci nalezy
uzywa¢ najlepiej obojetnych, cho¢ mozna przepisywac¢ i nie-
draznigce rteciowe np.:

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

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

Rp. Calomel. 1,0—2,0
Vasel. fl. Amer. 30,0

S. Masé.
Rp. Hydrarg. praecip. albi 1,5
Vasel. fl. Amer. 30,0
S. Mase.

Powyzszemi masciami smarujemy kawateczek waty i przy-
kladamy na owrzodzenie. W niektorych okolicach ciala wata
sama dobrze sie trzyma, np. przy wrzodach pod napletkiem
wystarcza go tylko na opatrunek naciggngé. W innych zas miej-
scach trzeba wate umocowaé¢ bandazykiem. Przytem nalezy pa-
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migta¢, zeby nie Sciskaé zbytnio pracia; najlepiej je tylko delikatnie
przewigza¢ i korice pojedynczego supetka przymocowaé do
paska suspensoryum. Opatrunek u kobiet na zewnetrznej po-
wierzchni organéw plciowych przymocowujemy za pomocg
bandaza w ksztalcie litery T.

W okresie gojenia wrzodu pierwotnego stosujemy opa-
trunki suche. Po obmyciu owrzodzenia powyzej wymieniony-
mi plynami i wysuszeniu jego powierzchni wata opatrunkowa,
sypiemy na nig proszek i przyktadamy wate.

Proszek powinien byé wysuszajacy i niedrazniacy, np.:

Rp. Ectogani 3,0 lub
Airoli ”
Jodoli ”
Natri sozojodolici ,,
Xeroformii » a nawet

Zinci oxydati "
Magisterii bismuthi ,,
S. Do przysypywania.

W koncowym okresie gojenia mozna przyspieszy¢ bieg
sprawy za pomocg smarowania powierzchni owrzodzenia la-
pisem co pare dni. Lapisu lub st¢zonego kwasu karbolowego
niekiedy uzywamy i we wczesniejszych okresach rozwoju
wrzoddw pierwotnych, gdy powierzchnie ich pokryly sie nie-
czystym nalotem (blong wrzekoma) lub zbyt obfitg ziarning.

Na powstale po zagojeniu znaczne stwardnienia, w celu
zmiekczenia ich, stosujemy plastry rteciowe, np.:

Rp. Empl. hydrargyri elast. !/, mtr. lub
Empl. de Vigo cum hydrarg. !/, mtr.
S. Plaster przyktadaé¢ 2 razy dziennie.

Oprocz tego, podczas miejscowego leczenia, zaleca sig
co par¢ dni cieple wanny dla zachowania czystosci okolic,
sasiadujacych z wrzodem pierwotnym.

Powyzsza metoda leczenia moze byé nieco zmodytiko-
wana w zaleznosci od umiejscowienia wrzodéw. Najwigksze
trudnosci nastreczajg sie przy leczeniu szankréw wylotu ce-
wki, gdyz opatrunki muszg byé zmieniane po kazdem mocze-
niu i przymocowywane bandazykiem lub kondomem. Oprécz



79

czestych wanien ogélnych, naznaczamy kilkakrotne w ciggu
dnia miejscowe maczania. Po zagojeniu rozszerzamy zwegzony
otwor swieczkami, a nawet w razie potrzeby rozcinamy go.

Szankry wewngtrzcewkowe leczymy swieczkami cewko-
wemi z niedraznigcymi srodkami, jak ectogan, airol i t. p. np.:

Rp. Ectogani 2,0
Butyr cacao (lub gelatinae) q. s. ut. f.
supposit. urethralia longit.
2 ctm., crassitud. 3 mm. Ne XV
S. Czopek wkladaé¢ po kazdem moczeniu.

Nalezy przytem zalecaé¢ uzywanie wewnatrz jak najwiek-
szej ilosci niedrazniacych napoi lub nawet lekko Sciggajgcych
srodkow.

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

Szankry szyjki macicznej i jamy ustnej wymagajg rowniez
czestych przemywan.. W tym celu uzywamy najchetniej sta-
bego rozczynu kwasu bornego lub nadmanganianiu potasu.

Nieco odmiennie postepujemy przy powiktaniach wrzo-
du pierwotnego. Poniewaz powstajg one najczesciej skutkiem
nieczystego utrzymania, draznienia nieodpowiedniemi srodka-
mi leczniczymi lub obcem cialem, nalezy wiec przedewszystkiem
usungé te przyczyny, a wtedy sprawa sama przez si¢ ustepu-
je. Zdarzaja si¢ i przyczyny trudne lub nawet niemozliwe do
usunigcia, jak np. brzemiennos¢, chartactwo, staros¢, moczéwka.

Przy silnem zapalnem podraznieniu powinno si¢ chore-
mu zaleci¢ spokdj, a nawet lezenie w }6zku w razie bardzo
mocnych objawow. Nalezy przytem stosowaé, oprécz niedra-
Zniacych opatrunkow, oklady z 1—2°; rozczynu octanu atunuy,
kilkakrotne w ciggu dnia miejscowe wanny i przynajmniej
raz dziennie—ogdlna; cieplota i dlugosé trwania wanien po-
winna by¢ jak mozna najwigksza. Do wody dodajemy niekie-
dy krochmalu lub otrgb.

Gdy zapalne podraznienie spowoduje stulejke, ktéra
znéw zazwyczaj wywoluje zapalenie Zzoledzi, nalezy stosowaé
srodki, oczyszczajgce wrzod pierwotny i zarazem dziatajgce
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Sciggajgco na zolgdz. Uzywamy w tym celu stabych rozczy-
néw srodkow sciggajacych, np.

Rp. Sol. kali hypermang 1:2000—200,0 lub
, argenti nitr. 1:250

» alumin acet. 1:100 ”
S. Do przemywan kilka razy dziennie.

3

Przemywania odbywamy za pomocg szprycki z migkkim
koncem, ktéry przyciskamy do otworu prawg reka, nasuwa-
jac nan lewa zwegzony otwor napletka i wymywamy kilka-
krotnie worek napletkowy. Mozna przemywaé rowniez za
pomocg migkkiego cewnika NeNe 14 — 15, wprowadzonego
nieco pomiedzy glowke i napletek.

W razie bardzo silnych zapalnych objawéw przy stulej-
ce, gdy grozi martwica, nalezy rozciag¢ napletek po srodko-
wej grzbietowej linii wdtuz sondy rowkowanej i leczyé na-
stgpnie obnazony wrzod pierwotny i zapalenie zotedzi w po-
wyzej przytoczony sposob.

Stulejke nalezy przedewszystkiem postaraé sie wprawic,
a jesli si¢ to nie udaje, dziala¢ na obrzek okladami z octanu
olowiu lub z octanu alunu, miejscowemi i ogélnemi cieptemi
wannami. Gdy zaczyna grozi¢ martwica, nalezy przecigé Scig-
gajagcy glowke mostek.

Przy martwicy i wyzerze, oprécz usunigtia przyczyn
i obowigzkowego spokoju, czestych, dlugich i b. cieplych
miejscowych iogolnych wanien, stosujemy jodoform. Unikajac
przewaznie tego Srodka przy leczeniu zwyklych wrzodow pier-
wotnych ze wzgledu na jego obrzydliwy zapach i czesto
draznigce dzialanie, musimy si¢ zazwyczaj do niego uciekaé
przy martwicowym, a szczegolniej zracym wrzodzie pierwot-
nym. Jodoform najlepiej przepisywac¢ w eterze, gdyz wtenczas
glebiej i szerzej dziala:

Rp. Jodoformii 5,0

Aether. sulfur. 35,0

D. ad guttametr.

S. wpuszczaé kilka kropli na wrzéd 3—
4 razy dziennie po uprzedniem dokladnem je-
go obmyciu lub po miejscowej cieplej kapieli.

W razach bardzo silnego zapalnego podraznienia tkanki
lepiej jest przepisywaé jodoform w masci;
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Rp. Jodoformii 3,0
Vasel. fl. Amer. 30,0
S. Mase.

Niekiedy chorzy nie znoszg jodoformu, lub dziatanie je-
go jeszcze powigksza podraznienie. Nalezy wtedy zastapié¢
ten $rodek innym jakim z wyzej wymienionych proszkéw lub
masci, albo nawet smarowaniem stabym rozczynem nalewki
jodowej.

Przytem przy martwicy i wyzerze bardzo dobrze, i nie-
kiedy nawet jedynie, dziala ogélne przymiotowe leczenie, to
jest stosowanie rteci, a czgsto nawet rteci i jodu zarazem,
czyli tak zwane leczenie mieszane.

Obrzmienie gruczoléw i naczyn chlonnych zwykle nie
wymaga zadnego leczenia, gdyz sprawa ta samoistnie prze-
chodzi. Nalezy tylko zaleci¢ choremu spokéj, unikaé wstrzas-
nien fizycznych, jak ucigzliwe marsze, bieganie, tance, jazda
konno, na rowerze i t. p. W razie rozpoczynajacego sig¢ za-
palnego podraznienia gruczolow, oprécz bezwzglednego spo-
koju, stosujemy ciepte i dlugotrwale wanny, cieple oklady
pod cerata, smarowanie jodyng lub niekiedy nawet muszke.
Zropienie gruczotu, nastepujace w rzadkich bardzo przypad-
kach, leczymy drogg operacyjna, stosujgc w razie powolnego
bardzo przebiegu sprawy stone wanny, smarowanie jodyna
i t. p. Przy wolowatych dymienicach, gdzie sprawa przecho-
dzi nadzwyczaj powolnie i jest wynikiem ogélnego zlego sta-
nu organizmu, nalezy ucieka¢ sie do ogolnego pokrzepiajgce-
go leczenia, a wigc do srodkow pozywnych i odzywezych, jak
zelazo, arszenik, fosfor, przytem wanny stone, siarczane, ka-
piele morskie, powietrze gorskie i t. d.




Okres drugorzedown.



OGOLNA CHARAKTERYSTYKA.

W okresie drugorzedowym objawy przymiotu moga si¢
zjawia¢ w kazdym narzadzie; choroba wiec z miejscowej sta-
je sie¢ ogding. Nie znaczy to jednak, zeby i poprzednio za-
razki przymiotu umiejscawialy sie tylko we wrzodzie pier-
wotnym ijego okolicach. Stopniowe i powszechne obrzmie-
wanie gruczolow, wystepujgce czesto, szczegélniej w korncu
pierwszorzedowego okresu, swiadczy miedzy innymi wymownie
o przebywaniu zarazk6w w najrozmaitszych miejscach organiz-
mu. Nalezy przypuscié, iz do pewnego czasu ilo§¢ rozmnaza-
jacych sig ciagle zarazkéw nie jest jeszcze dostateczna, lub tez
wytwarzane toksyny nie starcza, zeby wywolaé¢ zmiany ogol-
ne, widoczne dla badacza.

Ogolne objawy przymiotu, t. j. poczgtek okresu drugo-
rzedowego, rozpoczynaja sie najczesciej w 72 dni, czyli blizko
w 21/, miesigca po zarazeniu. Niekiedy zjawiajg sie one nieco
wczesniej, cho¢ rzadko przed 2 miesigcami. Czesto zas ten
okres wystepuje poézniej, bo po trzech, a nawet czterech mie-
sigcach.

Wezesne wycigcie wrzodu pierwotnego niekiedy nieco
opéznia chwile zjawienia si¢ objawéw drugorzedowych; rowniez
wczesne energiczne leczenie swoiste ma podobny, a nawet
znacznie silniejszy wplyw.

Objawy ogolne, swiadczgce o owladnieciu chorobg ca-
tego organizmu, wystepuja prawie odrazu, lecz nie zawsze
odrazu we wszystkich narzadach. Najczesciej spotykamy obja-
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wy przymiotu na skorze i blonach s$luzowych, cho¢ moze za-
razem cierpieé i narzad nerwowy, krwionosny, ruchowy, roz-
rodczy i t. p.

Objawy te, w poréwnaniu do objawéw okresu trzeciorze-
dowego, sg dos¢ lekkie i predko przemijajgce, nie wywolujg
ciezkich nastepstw i, ogolnie rzecz biorge, sa niebezpieczniej-
sze dla otaczajgcych ze wzgledu na zarazliwos¢, niz dla samego
chorego. Szczegolniej zarazliwym bywa poczatek okresu dru-
gorzedowego. Zarazki przymiotu dziatajg woéwczas zarazem
niezmiernie zabdjczo na potomstwo.

Okres drugorzedowy trwa zwykle niezbyt dlugo: 2 — 3
lata, cho¢ moze sie przedluzy¢ do kilkunastu, a nawet kilku-
dziesieciu lat. Niekiedy objawy jego, szczegélniej przy diuz-
szem trwaniu, wystepujg wspolrzednie z objawami trzeciorze-
dowymi. Odznacza si¢ drugorzedowy okres obfitoscia i rézno-
rodnoscig objawéw. Objawy podlegajg pewnym prawom. Jedne
z nich zjawiaja si¢ zwykle na samym poczatku okresu, inne
za$ po miesigcach, a nawet latach jego przebiegu, przytem od-
rozniaja sie stale nie tylko wygladem, lecz umiejscowieniem,
przebiegiem i ciezkoscig sprawy, a rOwniez odczynem réznym
na pewne lecznicze srodki swoiste.

Objawy drugorzedowe mozna szematycznie podzieli¢ na
weczesne i pozne. Niektore z poznych posiadajg juz wiele cech
wspolnych z objawami trzeciorzedowymi. Przebieg okresu
drugorzedowego u kazdego osobnika bywa admienny. U jed-
nych ogranicza si¢ do bardzo nielicznych i krétkotrwatych
zmian na skorze; u innych zmiany ciezsze wystepuja ciagle,
obejmujgc caly organizm, lub ograniczajac si¢ tylko do jedne-
go narzgdu.

Zaleznie od odczynu poszczegolnych narzadow i calego
organizmu na chorobe odrozniamy kilka rodzajéow przebiegu
drugorz¢dowego przymiotu.

W znacznej czesci przypadkéw, ato liczniej u mezczyzn,
niz u kobiet, przymiot widocznie nie‘'oddzialywa prawie zupetnie
na ogdlny stan organizmu. Chorzy czuja si¢ petnymi sit, energii,
wygladajg dobrze i moga zupelnie normalnie pracowac. Bywa
to najcze$ciej u os6b z bardzo nieznacznymi objawami przy-
miotu, cho¢ moze sie zdarza¢ u dotknietych ciezkimi objawa-
mi, lecz tylko skornymi. Tego rodzaju przebieg przymiotu
moznaby nazwaé skdrnym, zewnetrznym.
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W innych razach, gdy choroba dziala na narzady we-
wogtrzne, a przedewszystkiem na system nerwowy, krwionosny
i trawienia, wszystkie czynnosci organizmu slabng i organizm
niszczeje.

Czegsto zmiany w wewnetrznych organach po kilku lub kil-
kunastu tygodniach przechodza samoistnie. Niekiedy jednak,
ciggnac si¢ kilka, a nawet kilkanascie miesigcy, podrywajg na
zawsze lub na pewien czas zdrowie dotego stopnia, iz mogg
uczyni¢ chorego niezdolnym do pracy.

Niektorzy autorowie odrozniajg cztery typy przebiegu te-
80 t. z. wewnetrznego przymiotu:

1. niedokrwisty
2. nerwowy

3. dystroficzny
4. mieszany.

Typ niedokrwisty charakteryzuje sie bladoscig skory i blon
sluzowych, a nawet szmerami zylnymi, ostabieniem, chudnie-
ciem, fatwo wystepujgcem zmeczeniem, zadyszaniemsie i biciem
serca. Jako skutek anemii mogg nastapi¢ zaburzenia w syste-
mie trawienia i nerwowym. W kazdym jednak razie anemia
rzadko wystgpuje w cigzkim stopniu. Spotyka si¢ ona naj-
czgsciej w poczatkowej fazie okresu drugorzedowego. Podle-
gaja jej przewaznie osoby mtode, delikatnie zbudowane, a wiec
przewaznie kobiety i blondyni.

Typ nerwowy albo niedomosny najczesciej si¢ zdarza
u mtodych kobiet, W najsilniejszych swych przejawach tego
rodzaju przebieg przymiotu przypomina okres wyzdrawiania
po cigzkich zarazliwych chorobach. Charakteryzuje sig¢ ten
typ ogoélnem oslabieniem organizmu i sktonnoscig do najroz-
maitszych nerwowych zaburzen. Oslabieniu sit zyciowych
i umyslowych organizmu towarzyszg rowniez zaburzenia w na-
rzadzie trawienia.

Typ dystroficzny zasadza si¢ na zaburzeniach w odzy-
wianiu. Chorzy zaczynaja chudngé, tracg na wadze, stabna,
dostaja ziemistej cery i t. p. Niekiedy stan chorych docho-
dzi do chartactwa.

Typ mieszany adarza sie najczesciej i przedstawia pola-
czenie objawéw wszystkich trzech powyzszych typéw w mniej-
szym lub wigkszym stopniu.
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Tego rodzaju przebieg przymiotu, ostabiajgc znacznie or-
ganizm ludzki, czyni go mniej opornym, a zato wigcej podat-
nym na najrozmaitsze inne choroby zarazliwe, a przedewszyst-
kiem ogdlne. Przewaznie gruzlica najlatwiej si¢ zjawia w orga-
nizmach, podkopanych przymiotem, i najsilniej i najszybciej
w nich sie rozwija. Mozna tu zaliczy¢ i wiele innych cier-
pien, jak np. nerwica, lysina, luszczyca jamy ustne;j.

Objawy przymiotu drugorzedowego najczesciej spotyka-
my na skorze i btonach $luzowych.



WYSYPKI SKORNE.

Ogdblna charakterystyka.

Wysypki, czyli osutki skérne, zjawiaja si¢ podczas ca-
tego drugorzedowego okresu. Mozna przyja¢ prawie za
pewnik, iz niema drugorzedowego okresu bez wysypek skor-
nych i ze w tych nielicznych wzglednie przypadkach, w kto-
rych dopiero trzeciorzedowe wysypki obserwowano, drugo-
rzedowe byly niezauwazone. Istotnie, niektore wysypki sa
bardzo nikte — i kilka lub kilkanascie plam, ledwie widocz-
nych przy bardzo dobrem oswietleniu, mozna z latwoscia
przy zwyklem $wietle dziennem nie zauwazyc.

Osutki skorne przymiotowe posiadaja pewne mniej lub
wiecej charakterystyczne cechy.

Fodmiotowych objawow, jak swedzenia, palenia, bolu
wysypki zwykle nie wywotluja, skutkiem czego moga one by¢
bardzo latwo niezauwazone przez chorych, szczegoélniej jesli
umiejscawiaja sie w okolicach ciala, malo widocznych.

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

Zabarwienie posiadaja wysypki czgsto bardzo charakte-
rystyczne: wystepuje ono niekiedy jako ciemno-czerwone,
zblizone do koloru miesa lub chudej szynki na przekroju,
rzadziej za$ jako czerwono-zolte, przypominajace kolor odpo-
lerowanej miedzi. To ostatnie zabarwienie mozna otrzymac
w wielu razach sztucznie, uciskajac wykwity szkielkiem pod-
miotowem od preparatéw drobnowidzowych.



Dziataniu rteci poddaja sie wszystkie osutki przymioto-
we w mniej lub wigcej silnym stopniu. Dzialanie to jest naj-
widoczniejsze przy wysypkachuporczywych, dlugotrwajacych,
gdyz nieznaczne, krotkotrwale moga i samoistnie szybko
zniknaé.

Umiefscawiac moga sie wysypki wszedzie, jednak w pew-
nych okolicach ciala zjawiaja sie z upodobaniem, pod-
czas gdy innych wyraznie unikaja. Weczesne wysypki
widzimy najwczesniej i najobficiej na bocznych powierzchniach
piersi i brzucha, a potem dopiero na powierzchni zginaczy
ramienia i przedramienia, biodra i goleni.

Pozne wysypki bardzo czesto spotykaja sie na dloniach,
podeszwach, czole i tyloglowiu, na granicy owlosionej po-
wierzchni glowy, na posladkach, na bocznych i tylnych po-
wierzchniach goleni i wogole na miejscach, w ktorych przy-
legaja do siebie faldy skory. Rzadko zasbardzo osutkiprzy-
miotowe zdarzaja si¢ na grzbietowej powierzchni dloni
i stopy.

Umiejscawianie sie powyzsze mozna wyttémaczy¢ kilkoma
przyczynami. Przedewszystkiem niektore z poprzednio wymie-
nionych okolic ciala ulegaja ciagtym przekrwieniom, np. skut-
kiem tarcia ubraniem na faldzie miedzyposladkowej, tarcia
o siebie fald skora—do czego dotacza sie dzialanie drazniace
potu i rozkladajacego sie tluszczu, a takze skutkiem stalego
przekrwienia u osob, podleglych lojotokowi, na granicy owlo-
sionej powierzchni glowy i na brézdzie nosowo-ustnej; zyla-
kowate rozszerzenia naczyn na goleniach i rozszerzenia zyt
na sromie niewiescim podczas ciazy wywoluja i podtrzymuja
osutki. O wplywie przekrwienia na powstawanie wysypek
mozemy sie przekonaé¢ i droga doswiadczen, drazniac stale
przez dluzszy przeciag czasu pewne miejsce lub poddajac
chorego dzialaniu wanien siarczanych, ktére powoduja przy-
ptyw krwi do skory.

Czesto widoczny jest réowniez wplyw nerwow na umiej-
scowienie sie¢ osutek, ktére moze by¢ symetryczne na obu
polowach ciala, lub, co wazniejsze, wzdluz nerwoéw.

Jednak w sprawie umiejscowienia osutek natrafimy na
sporo ciemnych kwestyi. Jak np. sobie objasni¢, ze rozycz-
ka omija zawsze twarz, ze grudki, lokujac sie tak czesto na
dioniach i podeszwach, omijaja starannie ich grzbietowe po-
wierzchnie.
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Wyglad wysypek t. j. ich ilos¢, wielkosé¢, ksztalt i ugru-
powanie, a takze zabarwienie bywaja rozne i zaleza od naj-
rozmaitszych przyczyn. Przedewszystkiem na osutki wywie-
ra wplyw stan ogélny organizmu: budowa ciala, przebyte
ostre choroby i przewlekte, ktére stopniowo wyniszczaja or-
ganizm, jak np. gruzlica, podagra, alkoholizm; miejscowe
przyczyny, jak np. zylaki, wyprysk, podnosza zwykle nate-
Zzenie wysypek.

Szczegolniejsze znaczenie pod wzgledemilosci i jakosci osu-
tek posiada alkoholizm. Osutkiu alkoholikéw przyjmuja czesto
miedziane zabarwienie, bywaja zwykle wigcej rozlane, zlewa-
jace sie, glebsze i posiadaja sklonnos¢ do owrzodzen. Na go-
leniach z rozszerzonemi zylami dosiegaja niektore z wysypek
najwiekszych rozmiaréw i najintensywniejszego zabarwienia.

Gestosé i obfitos¢ wysypek znajduje si¢ przewaznie w sto-
sunku odwrotnym do wielkosci pojedynczych wykwitow.

Czas wystepowania wysypek oddziatywa réwniez silnie
na ich posta¢. Podczas gdy wczesne drugorzedowe wysypki
bywaja zwykle rozsiane, wiecej powierzchowne i dobrotliwe,
maja sktonnos¢ do samodzielnego zaniku, nie zostawiajac po
sobie zmian w tkankach w postaci blizn, — pdézne zajmuja
glebsze warstwy skory, trwaja znacznie dluzej — miesiace,
a nawet lata i znikajac zostawiaja po sobie slady w postaci
glebszych blizn, tak, ze te wysypki sa czesto bardzo zblizo-
ne do trzeciorzedowycl. Przytem wystepuja one w grupach
usystematyzowanych i to czesto na pojedynczych tylko oko-
licach ciala.

Ugrupowanie tych péznych wykwitéw w ksztalcie naj-
rozmaitszych figur, np. kola, a jeszcze lepiej w postaci pot-
kola, odcinka kola, jak rowniez ksztalt pierscieniowaty lub
polksiezycowaty oddzielnych wykwitow jest nadzwyczaj cha-
rakterystyczny dla osutek péznych, drugorzedowych. Nalezy
tylko pamigta¢, iz w postaci kola moga rowniez wystepowac
wykwity luszczycy, rumienia obraczkowatego, tupieza rozo-
wego, grzybicy strzygacej.

Wykwity wysypek drugorzedowych zjawiaja sig pod
trzema postaciami:

1) plam,

2) grudek i
3) powierzchownych owrzodzen.
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Nalezy dodaé, ze i tutaj znajduja sie postacie przyjscio-
we, skutkiem czego klasyfikacya powyzsza, jak zwykle, jest
tylko szematyczna.

W zaleznosci od rodzaju wykwitéw, wchodzacych
w sklad wysypek, moze byé ona 1) plamista, 2) grudkowata,
3) wrzodziejaca. Czesto bardzo wysypki przymiotowe dru-
gorzedowe bywaja wielopostaciowe, to jest sktadaja si¢ z naj-
rozmaitszego rodzaju wykwitéw.

Objawy ogdlne towarzysza niekiedy wysypkom drugo-
rzedowym i to wylacznie prawie najwczesniejszym, a przy-
tem zwykle w bardzo lagodnej postaci; tylko u kobiet
i 0s6b nerwowych natezenie tych objawéw bywa nieco sil-
niejsze. Zjawiaja sie one najczesciej wspodlczesnie z ukaza-
niem sie wysypki, niekiedy na pare dni przedtem, a rzadko
bardzo po kilkodniowem jej trwaniu. Przewazni¢ wystepu-
je uczucie zmeczenia i oslabienia, szczegdlniej konczyn,
apatya, brak apetytu, bezsennos¢, zawrdt glowy, bladosc,
chudosé.

Zarazem moga sie zjawi¢ bole w konczynach, plecach,
mostku, stawach i mie$niach, nerwebole miedzyzebrowe
i glowy, szczegolniej jednej jej polowy. Silne bédle glowy
wystepuja dosé czesto, przewaznie napadowo: zwykle zja-
wiaja sie one pod wieczér okoto 6 — 7 godziny, a w dzien
przechodza.

Czasami zdarzaja sie objawy goraczki i krdtkotrwate
dreszcze. Goraczka bywa przéwaznie wieczorami lub noca
i, jak i inne objawy ogélne, zazwyczaj nie dosiega silnego
stopnia i nie posiada typowego przebiegu. Osutki przymio-
towe, zjawiajac sie nawet wespol z goraczka, nastepnie roz-
wijaja sie juz bez niej.

Zaznacze, iz osutke przymiotowsa, szczegolniej najwczes-
niejszy, poprzedzaja niekiedy takie skorne sprawy, jak po-
krzywka i polpasiec.

Wysypka plamista.

(Exanthema maculosum, roseola).

Ogolna charakterystyka,

Posta¢ plamista osutki jest najczestsza ze wszystkich.
Sklada sie ta wysypka z plam, niewystajacych ponad po-



93

ziom skory, nie luszczacych sie na powierzchni i niezmie-
niajacych naskorka.

Wielkos¢ plam bywa rozna—od ziarnka malenkiej so-
czewicy do srebrnej dwudziestokopiejkowki. Rzadko pla-
my zdarzaja sie wiekszych rozmiaréw, chyba oddzielne
wykwity, zlewajac sie, tworzaduze blaszki. Ksztalt plam by-
wa nieprawidlowo okragltawy lub owalny, podlugowaty, brze-
gi nieznacznie przechodza w zdrowa skore i czesto sa nie-
rowne, zazebione.

Kolor plam bywa rézny, w zaleznosci przedewszyst-
kiem od czasu trwania i intensywnosci wysypki. Plamy, bar-
dzo swieze, posiadaja zabarwienie delikatno rozowe, zkad
pochodzi czesto uzywana nazwa ,rozyczka“; przytem zabar-
wienie to czesto bywa tak slabe, iz plamy moga by¢ latwo
niezauwazone; wystepuja one jednak wyrazniej u chorych,
trzymanych w ciagu kilku minut na chlodzie. Plamy swie-
ze bledna i nikna zupelnie przy naciskaniu palcem.

W trakcie zupelnego rozwoju swegn plamy staja sie
ciemniejsze, wiecej nasycone czerwonawo, i przypominaja za-
barwieniem zwykla odrowa wysypke; przy naciskaniu palcem
nie zupelnie znikaja i coraz mniej bledna.

W okresie przemiany wstecznej plamy przybieraja od-
cieri z6ltawy, a nastepnie szaro-bronzowy i nie zmieniaja za-
barwienia przy naci$nieciu palcem.

Wysypka ta nie powoduje zadnych podmiotowych obja-
wow, jak np. swedzenie i palenie.

Osutka plamista bywa najczesciej najwczesniejsza przy-
miotowa wysypka. Rozpoczyna ona okres drugorzedowy
w siodmym, o6smym tygodniu, a najczesciej w 45 dni po
utworzeniu si¢ objawu pierwotnego.

W wielu razach zjawia sie¢ ona skrycie, niepostrzezenie
dla samego chorego, bez zadnego odczynu ze strony orga-
nizmu. Niekiedy jednak wysypke plamista poprzedzaja lub
z nia wspolczesnie wystepuja kilka dni trwajace objawy
ogolne, o ktorych obszerniej mowilismy w poprzednim roz-
dziale, a przedewszystkiem ogélne rozbicie, wieczorne bdle
glowy i dreszcze, a oprocz tego zapalenie gardla i niekiedy
strupki na owlosionej skorze czaszki.

Rozwd; wysypki bywa zawsze stopniowy i powolny: na
poczatku pokazuje sie tylko kilka plam, najczesciej na bocz-
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nych powierzchniach piersi i brzucha; do nich codziennie
przylaczaja sie nowe, i zazwyczaj po tygodniuosutka dosiega
najwiekszego swego rozwoju,-—pozostaje w tym stanie dos¢
dhugo, bo pare, kilka tygodni, a nawet niekiedy miesiecy,
prawie bez widocznych zmian, nastepnie staje sie coraz to
ciemniejsza, jakby szaro-bronzowawa i wikla sie wtedy czesto in-
nego rodzaju wykwitami, jak grudkami, a nawet krostami;
plamista jednak osutka pozostaje ze wzgledu na przewaza-
jaca ilos¢ tego rodzaju wykwitdow.

Po pewnym przeciagu czasu wysypka plamista nawet
samoistnie zanika i znika. Niekiedy niknie ona nawet bar-
dzo predko, bo po kilku dniach, i nie pozostawia po sobie
nigdy trwalych sladow. Pod wplywem leczenia wysypka pla-
mista prawie zawsze bardzo szybko blednie i niknie.

Umiejscowienie plam przy wczesnej wysypce bywa zwy-
kle rozsiane nieprawidlowo, symetryczna ja mozna nazwaé
chyba dlatego, iz dotyka zawsze prawie jednakowo obie po-
lowy ciata.

Gestos¢ wysypki bywa rozna. W przypadkach, pozo-
stawionych samoistnemu biegowi, plamy zwykle sa dos¢ ge-
ste, zachowujac jednak pomiedzy soba pewna przestrzen
niezajetej skory. Czasami plamy bywaja tak geste, iz skora
jest niemi formalnie usiana. Moze dojs¢ nawet do tego, iz
plamy, zlewajac sie, tworza cale przestrzenie rumieniowe,
jak to widzielismy w przypadku, przedstawionym przeze mnie
na posiedzeniu sekcyi skérno-wenerycznej d. 18/VI 1905 r.

Wysypka zalega zwykle boczne powierzchnie klatki
piersiowej i brzucha, plecy i powierzchnie rozginaczy kon-
czyn, a nigdy nie zjawia sie na twarzy i na grzbietowej po-
wierzchni dloni i stop.

Odmiany.

Osutka plamista, w zaleznosci od pewnych cech swych
skladowych elementow, moze przybiera¢ nieco odmienne po-
stacie, ktére jednak na ogol zdarzaja sie des¢ rzadko. Nieco
czeSciej spotykaja sie nastgpujace odmiany:

1. Rozyczka drobnoplamista sklada sie z plam bardzo
malych, wielkosci ziarnka zboza -— malej soczewicy.
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2. Rézyczka wielkoplamista sklada sie z plam duzych,
wielkosci srebrnej monety 10—15—20 kopiejkowej.

3. Rozyczka blada odroznia sie od innych plamami
blado-rézowemi niklemi, trudno dostrzegalnemi na zwyklej
skorze.

4. Rozyczka pokrzywkowata, zwana takze rozyczka
grudkowata, odznacza si¢ plamami, nieco wzniesionemi nad po-
ziom skory, tak 7e wzniesienie to mozna okresli¢ wzrokiem
i dotykiem; przypominaja one wzniesione nieco nad powierz-
chnia skéry bable pokrzywki.

5. Rozyczka punkcikowata, zwana rowniez ziarnista,
sklada sie z plam, usianych nadzwyczaj malemi, proséwko-
watemi wynioslosciami, przedziurawionemi zwykle wlosami.
Na kazdej plamie znajduje sie czesto kilka takich wzniesien,
odpowiadajacych mieszkom wlosowym, ktore jak wiemy sa
silnie unaczynione.

Wznowy.

Wysypka plamista w ciagu drugorzedowego okresu mo-
ze sie powtarza¢ wielokrotnie co pewien przeciag czasu.
Wznowy wtérne naleza do dos¢ czestych. Rzadziej juz zda-
rzaja sie wznowy po raz trzeci, czwarty i piaty, cho¢ trafia-
ja sig¢ i wigcej razy. Wyjatkowo u mezczyzny, leczacego
sie dos¢ starannie, obserwowalem w ciagu lat pieciu 11
wznow plamistych; wystepowaly one poczatkowo co 2 — 3
miesiace, a pdézniej w coraz to dluzszych odstepach czasu.
Przewaznie wznowom wysypek plamistych podlegaja osoby,
ktére sie leczyly do$é¢ starannie; t. j. po odpowiedniem le-
czeniu zjawiaja sig¢ wysypki dobrotliwe, podczas gdy nie-
leczony przymiot przebiega znacznie zlosliwiej.

Wysypki plamiste ponowne, im sa poZniejsze,.tem bar-
dziej wystepuja w postaci stabszej, a nawet w szczatkowej;
staja si¢ one coraz to mniej liczne, tak ze czasami mozna
naliczy¢ wszystkiego kilka lub kilkanascie plam. Rozmiary
plam przytem bywaja wigksze, niz przy wysypce pierwotnej,
dochodza do wielkosci pol, a nawet calego rubla srebrnego.
Zabarwienie tych wykwitow bywa bardziej blade, nikte, skut-
kiem czego nadzwyczaj tatwo moga byé one niezauwazone.
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Posta¢ plam przewainie bywa owalna, czasem pdlowal-
na. Grupujg sie one przewaznie w pétkola i odcinki kola.
Wszystkie te osutki poddaja sie zwykle latwo swoistemu le-
czeniu i sg oznaka, jak zaznaczyliSmy, dobrotliwego przebiegu
przymiotu, posiadaja t¢ tylko ujemna strone, iz zle oddzialy-
wuja na psychikg pacyentéw, szczegdlniej gdy sie zjawiaja
bardzo pézno.

Niekiedy wysypki plamiste ponowne wystepuja bardzo
poézno, po kilkunastu, a nawet kilkudziesigciu latach, i wtedy
odznaczaja sie zwykle bardzo znaczna wielkoscia m. w. 5 —
15 ctm. w $rednicy kota albo w dhluzszej osi owalu. Takie
pozne wysypki maja przebieg powolniejszy, mniejsza sklon-
nos¢ do powtarzania si¢ i nie poddaja sie latwo swoistemu
leczeniu; skutkiem tego takie pozne plamiste ponowne wy-
sypki niektérzy autorowie przyjmuja za trzeciorzedowe. Jed-
nak i te poZne wysypki nie roznia sie zasadniczo od wczes-
niejszych, a przytem naleza one do dobrotliwych; nie mozna
wiec ich przyjmowaé za trzeciorzedowe, ktore sa wogole
objawami cigzkimi przymiotu i pozostawiaja po sobie zwy-
kle znaczniejsze $lady.

Do rzadszej postaci wznéw nalezy rdzyczka obraczko-
wata (roseola circinata). Zjawia si¢ ona zwykle p6zno,
w koricu pierwszego, w ciagu drugiego, trzeciego roku,a na-
wet znacznie pozZniej. Sklada sie ona z rozowych, ptaskich,
czasem nieco wystajacych plam w ksztalcie okraglych lub
owalnych pierscieni, czesciej jednak pétkoli, polksiezycow,
odcinkéw kola, potaczonych z soba koricami. Promien tych
plam posiada m. w. 1 — 2 ctm., a krotka o§ owalu 2 — 3
ctm., przytem wykwity bywaja czesto poprzerywane pasem-
kami normalnie wygladajacej skory. Posta¢ ta, pozostawiona
samoistnemu biegowi, trwa zwykle bardzo diugo, pod wply-
wem leczenia swoistego ustepuje latwo, lecz rowniez latwo
powraca.

Rozpoznanie.

Bywa ono zwykle dosé latwe, jesli przyja¢ pod uwage
nie tylko posta¢ samej wysypki plamistej, lecz i wszystkie
towarzyszace jej okolicznosci. Przedewszystkiem przy przy-
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miocie znajdujemy wrzéd pierwotny lub blizne po jego za-
gojeniu, a takze odpowiednie obrzmienie gruczoléw chton-
nych; oprécz tego, szczegdlniej wespol z wysypkami, dhuzej
trwajacemi, moga sie znajdowac¢ i rézne inne objawy drugo-
rzedowego przymiotu, jak np. lepieze plaskie, bielactwo, ly-
siny swoiste i t. p., a przytem wywiady wyjasniaja nam
w znacznej mierze dotychczasowy przebieg sprawy.

Postaé¢ wysypki rowniez moze by¢ bardzo charaktery-
styczna dla przymiotu. Jednak na samym wygladzie wysypki
opiera¢ si¢ nie mozna dlatego, iz zmienia sie ona bardzo przy
dluzszem trwaniu i czesto jest bardzo zblizona do wysypek
plamistych innego pochodzenia.

Wysypka odrowa bywa niekiedy bardzo podobna do wy-
sypki plamistej przymiotu. Jednak przy odrze jest ona wie-
cej ogdlna, gdyz obejmuje twarz i grzbietowe powierzchnie
dloni i stop. Ogélne objawy sa zwykle znacznie silniej wy-
razone, niz przy przymiocie. Oprocz tego bywaja zajete za-
zwyczaj. lacznica oczéw, blony sluzowe nosa, krtani i oskrzeli;
calemu przebiegowi wysypki towarzyszy procz tego dos¢ sil-
na goraczka, ktéra poprzedza wystapienie osutki na 3—4 dni.

Niekiedy jednak i objawy ogélne przy odrze sa slabe
(odra przelotna); wtedy o rozpoznaniu rézniczkowem decydu-
ja objawy, towarzyszace wysypce (obrzmienie gruczoléw,
wrzod pierwotny lub blizna po nim—przy przymiocie).

Rozyczka lekowa bywa rowniez niekiedy bardzo zblizona
do przymiotowej. Najczesciej takie osutki wystepuja po przyj-
mowaniu wewnatrz balsamu kopaiwianego i antypiryny, nie-
kiedy réowniez kubeby i olejku sandalowego.

Roézyczki po przyjeciu olejkéw balsamicznych przewaz-
nie posiadaja posta¢ rumienia rozlanego lub osutki plo-
niczej, niekiedy jednak przedstawiajg bardzo wiele podo-
bienistwa do rozyczki przymiotowej. Dla roézniczkowego
rozpoznania tych wysypek nalezy przedewszystkiem dowie-
dzie¢ sie, czy chory przyjmowal jeden z wymienionych le-
kéw; nastepnie tego rodzaju roézyczki lekowe predzej prze-
chodza, swedza i posiadaja zywsze czerwone zabarwienie, niz
przymiotowe; oprécz tego rdéinia si¢ jeszcze czgsto gestoscia
plam na konczynach i zwykle obecnoscia ognisk wigkszych,
powstalych ze zlania sie pojedyrnczych plam na powierzchni
rozginaczow (kolano, tokie¢, dion i stopa).
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Rézyczka lekowa po przyjeciu antypiryny moze by¢ row-
niez rozpoznana na mocy wywiadow, a procz tego na mocy
przebiegu i wygladu. Rozyczka ta powstaje odrazu i nad-
zwyczaj szybko sie rozwija, moze umiejscawia¢ sie w tych
okolicach ciata, w ktérych nie zdarza sie rézyczka przymio-
towa, posiada zabarwienie zywo-czerwone i bywa czesto wie-
lopostaciowa t. j. wespol z rozyczka wida¢ rumien plonico-
waty, szczegolniej na powierzchniach wyprostnych, pokrzyw-
ke, pecherze, miejscowe obrzeki i t. p.; a procz tego zjawia
sie ta wysypka niekiedy w towarzystwie objawéw ogélnego
zatrucia antypiryna, jak mdlosci, zawrdét glowy, dreszcze, po-
ty i t. p.

Rogyczka zwyczajna (roseola simplex, exanthematica, ver-
nalis, aestivalis) réwniez rozprzestrzenia sie po calem ciele
i skltada sie wylacznie z plam, jednak wystepuje przewaznie
wespol z ogdlnymi objawami, umiejscawia sie na twarzy,
bardzo krotko trwa i czesto bardzo swedzi.

Plamy niebieskawe (maculae caeruleae) przy wszawicy
miejsc porostych wlosami, szczegolniej wzgérka lonowego, po-
siadaja odcienl sinawy, umiejscawiajg sie w poblizu okolic owlo-
sionych, w ktérych spostrzegamy wszy t. zw. medoweszki.

Lupiez pstry rozowy (pityriasis versicolor rosea) jest to
wlasciwie zwykty tupiez pstry, ktory niekiedy, skutkiem niewia-
domych przyczyn, przyjmuje rézowe zabarwienie i wtedy mo-
ze by¢ nadzwyczaj podobny do roézyczki przymiotowej. lLu-
piez ten jednak rozpoznaje sie latwo, gdyz wysepki jego
w ksztalcie plam delikatnie sie luszczg i po podrapaniu pa-
znokciem oddzielaja struzki naskorka, w ktorych pod mikro-
skopem mozna latwo wykry¢ grzybek lupiezowy.

Liszaj wytysiajqcy plamisty (herpes tonsurans maculo-
sus) latwo odrozni¢ od rozyczki przymiotowej na mocy za-
barwienia, luszczenia, swedzenia i badania mikroskopowego.

Rogyczka tuskowata albo tupiez rozowy (roseola squamo-
sa, pityriasis rosea), cierpienie rzadkie, sklada sie z plamek
wielkosci soczewicy, ktére zaczynaja sie tuszczy¢ juz po pa-
ru dniach trwania w postaci drobniutkich, bialawych albo sza-
rawo-bialych luseczek; przyczem na obwodzie spostrzegaja
sie typowe cieniutkie plateczkowate luseczki. Oprdcz tego,
spotykamy zwykle jeszcze kilka wykwitéw duzych, nadzwyczaj
charakterystycznych, zwanych ze wzgledu na wyglad medalio-
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nami (pityriasis circinata). Medaliony posiadaja na obwodzie pa-
sek skory szerokosci 2—3 mm. rozowy, plaski, lub nieco
wzniesiony, posypany delikatnemi luseczkami, niekiedy jakby
maczka,—posrodku zas skore ciemno-bronzowg lub popielata,
zbrozdzona w pionowych do siebie kierunkach. Wykwity te
zwykle swedza nieznacznie.

Wysypka grudkowata.

(Exanthema papulosum).

Ogolna charakterystyka.

Osutki grudkowate podczas calego okresu drugorzedo-
wego nalezg do bardzo czgsto spotykanych i najbardziej
urozmaiconych postaci. Czesto rozpoczynaja one okres dru-
gorzedowy i spotykaja sie wielokrotnie podczas jego prze-
biegu, a nawet w najbardziej oddalonym jego czasie, stano-
wigc przytem nieraz postacie przejsciowe do wykwitow trze-
ciorzedowego przymiotu.

Osutki grudkowate skladaja sie z twardych nieznacz-
nych wzniesienn skory. Te wysypki moga podczas swego
przebiegu podlega¢ najrozmaitszym zmianom wstecznym,
jak luszczenie, przeczos, a nawet owrzodzenie. Niekiedy
zmiany te wystepuja od samego poczatku trwania osutki,
w innych razach dopiero po pewnym przeciggu czasu. Zmia-
ny odbywaja si¢ na powierzchni grudek lub tez w ich miaz-
szu 1 czesto stoja w zwigzku z umiejscowieniem wykwi-
tbw i z czasem wystepowania w ciagu drugorzedowego
okresu.

Zaleznie od tych zmian, wysypki grudkowate wystepuja
w czterech postaciach:

[. Wysypka grudkowata zwykta (exanthema papulosum).

II. Wysypka grudkowato - luskowata (ex. papulo-squa-
mosum.

III.  Wysypka grudkowato-wrzodziejaca (ex. papulo-ulce-
rosum),
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IV. Wysypka grudkowato - guzowata (ex. papulo - tu-
berculosum.

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

1. wysypka grudkowato-soczewkowata (ex. papulosum
lenticulare).

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

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

4. wysypka grudkowato-blaszkowata albo zlewajaca sig
(ex. papulosum confluens).

Grudki niekiedy bywajg bardzo silnie rozwiniete i pod
wzgledem wysokosci znacznie wystajg nad powierzchnig ské-
ry; czasami zas odwrotnie, rozwéj grudek moze by¢ nadzwy-
czaj staby, tak, ze sg one prawie niedostrzegalne dla oka
i niewyczuwalne palcem. O obecnosci grudek w tych razach
swiadczy tylko zaczerwienienie, tuszczenie si¢ skory, i przy-
tem nieznaczne stwardnienie.

Wysypki grudkowate rozwijajg si¢ stopniowo i po-
woli, powigkszajac si¢ co do ilosci i wielkosci wykwitow;
trwajg zwykle dluzszy przecigg czasuipowoli zanikajg i ni-
kna, pozostawiajgc po sobie luszczacg si¢ przez niejaki czas
skére i brunatnawe zabarwienie, ktore réwniez powoli blednie
i niknie.

W wyjatkowych razach powyzsze zabarwienie bywa nad-
zwyczaj silne: gdy tuszczenie po zaniku grudek sig skoniczy, za-
czynaja zjawiaé si¢ plamy, poczatkowo ciemno - czerwone, na-
stepnie czerwono bronzowe i ciemnieja, stajac si¢ niekiedy pra-
wie zupelnie czarne; plamy powyzsze sg bardzo uporczywe i nie
poddajg sie latwo leczeniu; pozostawione swemu biegowi
moga trwaé bardzo dlugo, '/, roku, a nawet 1!/, i wigcej; spo-
tykaja si¢ zwykle wspdlczesnie z innymi cigzkimi objawami
przymiotu.

Wysypka grudkowata zwykta.

Posta¢ ta moze istnie¢ jako taka bez zadnych zmian az
do chwili wessania sie, albo tez po pewnym przeciagu czasu
przeobraza sie czesciowo lub calkowicie w wysypke grudko-
wato-tuskowata lub tez grudkowato wrzodziejaca; jest tez naj-
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wazniejszym i najbardziej charakterystycznym rodzajem grud-
kowatych osutek.
Najczestsza jej odmiana bywa:

Wysypka grudkowato-soczewkowata.

Zjawia sie przewaznie w ciagu pierwszych miesiecy
okresu drogorzedowego, niekiedy nawet go rozpoczyna, wy-
stepujac czesto wpolaczeniu z wysypka plamista, jako osut-
ka plamisto-grudkowata.

Wysypka grudkowato-soczewkowata rozwija sie stop-
niowo, t. j. w ciagu pierwszych dwéch tygodni trwa-
nia zjawiaja sie coraz to nowe malenkie grudki, ktére po-
wigkszaja sie odsrodkowo i dochodza dozwyklej swej wiel-
kosci dopiero po uplywie kilku dni. Skutkiem tego, szcze-
golniej w pierwszych tygodniach trwania wysypki, spotykamy
grudki najrozmaitszej wielkosci.

Gestos¢ wysypki grudkowato - soczewkowatej bywa
rézna: spostrzegamy wysypki nadzwyczaj rzadkie, sklada-
jace sie z kilkudziesieciu wykwitéw, porozrzucanych po ca-
tem prawie ciele, to znéw nadzwyczaj geste, usiewajace pra-
wie cala przestrzen skory.

Wielkos¢ grudek, wchodzacych w skilad tej wysypki,
bywa rozmiaru duzych soczewic, m. w. 3—5 mm. w $rednicy
wystaja one nad poziom skéry na 1!/, — 1 mm. Grudki sa
plaskie, okraglawe, czesto prawidlowo okragle, jakby cyr-
klem nakreslone. Brzeg nieznacznie obniza sie i przechodzi
w zdrowa skore.

Zabarwienie grudek bywa z poczatku rézowe, stopnio-
WO czerwienieje, a nawet moze sta¢ sie ciemno-czerwonem,
przypominajacem zabarwienie chudej szynki, niekiedy zas z61to-
czerwonem, jakby miedzianem; przytem grudki otrzymuja cza-
sem polysk woskowaty, a nawet moga blyszcze¢, jak polakie-
rowane. Odcienie te rzadko spotykamy na wszystkich grudkach,
przewaznie tylko niektére starsze i wieksze posiadaja go.
Zabarwienie miedziane grudki moznaczesto wywola¢ sztucz-
nie, uciskajac grudke palcem albo szkietkiem przedmiotowem.
Dowodzi to, iz krwioobieg przvjmuje zywy udzial w zabar-
wieniu wysypek przymiotowych: tak grudki na goleniach,
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szczegolniej gdy znajduja sie wobec rozszerzonych zyl, po-
siadaja przewaznie zabarwienie ciemniejsze, mocno czerwo-
ne, nawet fioletowe.

Spoistos¢ grudek—twarda, przypomina nieco spoistos$¢
objawu pierwotnego przvmiotu: przy uciskaniu grudki z dwoch
stron palcami otrzymuje si¢ wrazenie, jakby w miazszu ské-
ry zalegta nieustepliwa soczewica.

Weczesna wysypka grudkowato-soczewkowata bywa roz-
siana po calem ciele nieprawidlowo. Posiada ona szczegoélniej
ulubione umiejscowienie na plecach, na bocznej czesci brzu-
cha, na czole i naokolo ust, a unika grzbietowej powierzchni
stép i dloni.

Wysypka, osiagnawszy swoj zupelny rozwoj, istnie-
je zazwyczaj bez widocznych zmian w ciagu kilku tygodni,
a nawet, pozostawiona swemu wlasnemu biegowi, moze po-
trwaé kilka miesiecy i nastepnie przechodzi w okres zaniku:
grudki staja sie wigcej plaskie, nizkie i wsysaja sie zupelnie,
pokrywajac sie trwalym, luszczacym naskdrkiem. Pozosta-
wiaja one po sobie na pewien czas ciemno-bronzowa plame,
ktéra nastepnie znika bez sladu. Dtugotrwalos¢ wysypki za-
lezy od najrozmaitszych przyczyn, jak np. ogdlnego stanu
organizmu, alkoholizmu. Najwiekszy wplyw na zanik grudek
posiada ogdlne przymiotowe leczenie. Pod wplywem rteci wy-
sypka ginie szybko w pare, najwyzej w kilka tygodni.

Wysypka wielko-grudkawata.

Jest to odmiana rzadziej wystepujgca, nizwysyvpka grud-
kowato-soczewkowata. Rézni sie¢ ona od poprzedniej gldwnie
wielkosciag wykwitéw. Grudki dochodzg do rozmiarow 10 kop.
srebrnych, 1 rubla srebrnego i nawet wiekszych. Wysypka wiel-
ko-grudkowata, szczegélniej z duzemi bardzo grudkami, nie
spotyka sie samodzielnie, a zwykle w ilosci kilku—kilkunastu
wykwitow dolacza sie do zwyklej grudkowato-soczewkowatej
osutki. Kszalt duzych grudek bywa rowniez okragly, moze
nawet wiecej matematycznie okragly, niz soczewkowatych.
Zabarwienie bywa przewaznie intensywne, powierzchnia zwy-
kle gladka,réwna, blyszczaca, jakby polakierowana. Wsysajg
si¢ duze grudki bardzo powoli, pozostawiajgc po sobie plame
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ciemno-bronzows, niekiedy bardzo wyrazng i nadzwyczaj po
woli ustepujaca.

Wysypka drobno-grudkowata.

Rézni si¢ ona od wysypki grudkowato - soczewkowatej
mniejsza objetoscig grudek, a przytem wieksza zwykle wypu-
kloscig.

Rozmiary wykwitéow nie przenosza czesto rozmiaréw
tepka szpilki, najwyzej malej soczewicy, polowa grudki za-
zwyczaj wystaje nad powierzchnia skéry. Te drobne wypu-
kle grudki posiadajg spoistos¢ twarda, i, ze wzgledu na wy-
glad swéj, noszg miano osuatki grudkowatej drobno-
ziarnistej. Bywa ona przewainie bardzo gesta i nadzwy-
czaj uporczywa. Pozostawiona sama sobie moze trwaé kilka,
nawet kilkanascie i wigcej miesiecy, a pod wplywem ogdlne-
go swoistego leczenia ginie bardzo powoli, najczesciej odra-
zu cala wysypka, i pozostawia po sobie ciemno bronzowe
zabarwienie.

Wysypka drobno-grudkowata niekiedy bywa tak drobna, iz
przedstawia si¢ wksztalcie jakby punkcikow —osutka grud-
kowata punkcikowata. Te malenkie grudki przypominajg
soba wzniesienia gesiej skorki i zazwyczaj na wierzchotku posia-
dajg bialg lub szarawa luseczke, albo maleriki rdzawy strupeczek.
Gestosé tej osutki bywa nadzwyczajna; niekiedy skora jest nig
formalnie usiana. Najwigcej grudek bywa zwykle na plecach,
nastepnie na bocznych powierzchniach tutowia, na pasie, poslad-
kach i koriczynach, a nigdy prawie nie zdarza si¢ na grzbie-
towych powierzchniach dloni i stép, a szczegolniej na twa-
rzy. Osutka drobno-grudkowata spotyka si¢ przewaznie u lu-
dzi, posiadajacych organizm wyniszczony dlugotrwatemi cho-
robami.

Wysypka grudkowato-blaszkowata.

Przedstawia sie¢ ona w postaci blaszek mniejszych lub
wiegkszych rozmiaréw, pochodzacych ze zlania si¢ pojedyn-
czych grudek. Najczesciej blaszki powstajg w taki sposob, iz
bardzo gesto obok siebie polozone grudki, powigkszajgc si¢
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odsrodkowo, zlewajg si¢ zsoba. Skutkiem tego blaszki posiadajg
brzegi nieprawidlowe, zatokowate, przyczem na obwodzie,
a rzadziej posrodku, wida¢ jeszcze oddzielne grudki, niezupet-
nie zlane w jedng przestrzen. Niekiedy jednak wysypka
w ksztalcie blaszki zjawia si¢ jakby odrazu i pozniej dopiero
moze sie jeszcze wszerz powiekszy¢.

Blaszki wyglgdem i przebiegiem rozwoju w niczem nie
réznig si¢ od grudek, z ktorych powstaly. Posiadajg one
czgsto w poprzecznicy 5—15 ctm., mogg jednak czasami do-
chodzi¢ do rozmiar6w olbrzymich, np. mogg pokrywa¢é calg
okolicg lonowoudowg (u kobiet), powierzchnie miedzy po-
$ladkami, jame¢ podkolanowg i podpachows.

Wysypka grudkowato-tuskowata.

Bardzo czesto na starszych grudkach, szczegdlniej so-
czewkowatych, zaczynajg tworzy¢ sie tuseczki. Naskorek, przy-
krywajgcy grudke, skutkiem rozciagniecia go, staje sie blyszczg-
cy, a nastepnie peka, rozpada si¢ na malerikie, cienkie ptla-
teczki i luszczy sig. Sprawa ta moze sig¢ odbywa¢é na calej po-
wierzchni grudki, albo tylko na obwodzie jej.

W pierwszym przypadku bialawe lub szarawe, rzadkie,
na pol przezroczyste tuseczki przykrywaja grudke, i przez te
tuseczki przebija czerwonawe zabarwienie.

W drugim przypadku szarawo - biale luseczki na obwo-
dzie okalajg w ksztalcie kolnierzyka (Biett) czerwong, gltadkg
powierzchnie grudki posrodku.

Przeobrazenia powyzsze w przebiegu osutek grudkowa-
tych, szczegdlniej soczewkowatych, zdarzajg si¢ czesto. Prze-
waznie tylko czesé¢ wykwitow podlega luszczeniu sie.

Luszczenie naskorka na powierzchni grudek bywa nie-
kiedy bardzo znaczne. Grudki, szczegélniej w srodkowej cze-
Sci, mogg byé zupelnie przykryte szarawemi lub bialo-szara-
wemi luseczkami. Luskwina zwykle jest dos¢ lamliwa, odpa-
da tatwo i zamienia sie¢ nowa. Czasami luszczenie na po-
wierzchni grudki bywa tak obfite, iz tworzy sie warstwa
tusek grubosci '/,—2 mm., stanowiacych na grudce jakby pan-
cerz gipsowy. Tego rodzaju osutki bywaja bardzo podobne
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do luszczycy i noszg miano osutek grudkowato-tuszczy-
cowatych (exanthema papulosum psoriasiforme).

Szczegolniej czesto i obficie tuszcza sig blaszki grud-
kowate.

Niekiedy znéw na blaszkach luseczki trzymaja sig dosé lu-
Zno, latwo odpadajg, skutkiem czego nie wytwarzajg takich gru-
bych nawarstwien, jak przy luszczycy; sg platkowate, dos¢ sze-
rokie, lecz cienkie, jak tuseczki z cebuli. Ta ostatnia posta¢ na-
lezy do nadzwyczaj uporczywych i bardzo powolipoddajacych
sie swoistemu leczeniu.

Osutka grudkowato-tuskowata na dioniach i stopach.

(Psoriasis palmaris et plantaris).

Wysypka grudkowato-luskowata na dloniach. i stopach,
skutkiem nadzwyczaj grubej warstwy rogowej w tych miej-
scach, przyjmuje specyalny wyglad. Wyglad ten byl przyczy-
ng, iz wyodrebniano te wysypke i nadano jej nazwe: ,psoria-
sis palmaris et plantaris”.

Wysypka powyzsza przewaznie nalezy do ponownych
w okresie drugorzedowym; zdarza sie ona dos$¢ czesto,
szczegOlniej u osob nieleczonych lub leczonych niedostatecz-
nie; rzadko zachodzi na boczne powierzchnie palcéw, a ni-
gdy prawie nie zdarza si¢ na grzbietowej powierzchni dtoni
i stopy. Umiejscowienie tej wysypki dosé cz¢sto bywa sy-
metryczne na obu dloniach lub podeszwach, a czasem odrazu
w obu tych micjscach. Jednakowoz w sporej liczbie przypad-
kow trafia sie ona tylko na jednej stronie.

Osutka grudkowato - luskowata na dloniach i stopach
spotyka si¢ w kilku postaciach.

Najczestsza s zwyczajne grudki soczewkowate. Spra-
wa rozpoczyna si¢ od malenkich rézowych plam, wielkosci
soczewicy, ktore nastepnie zaczynajg sie¢ wypuklaé i tuszezy¢
na powierzchni. Grudki bywajg zwykle okragle, twarde, su-
che i szorstkie, szarawe, gdy naskorek sie luszczy, a czerwo-
nawe, gdy odpadnie, i w tym ostatnim razie zazwyczaj oto-
czone wiankiem pozostalych luseczek. Na dloniach spotykajg
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si¢ najczesciej posrodku dloni, a rzadziej na palcach. Na po-
deszwach zas$ grudki te umiejscawiajg si¢ najczesciej posrod-
ku podeszwy i rzadziej na palcach, a jeszcze rzadziej na pie-
cie. Przytem wykwity na podeszwach pozostajg przez czas
dluzszy w postaci plam pod naskorkiem. Plamy te sg bled-
sze, niz na dloni, zabarwienia szaro-ré6zowego lub zlekka zo6t-
tawo-rézowego; szczegllniej wyrazny zoltawy odcien posia-
dajg plamy, umiejscowione na wewnetrznym brzegu stopy;
luski, szczeg6lniej na pigcie, sg réwniez grubsze i wieksze, niz
na dtoni. Na palcach nég grudki przybieraja zawsze wyglad
mokngcy, nadzerkowaty. Tworzg sie tam na dolnej powierzchni
palcow czasem peknigcia. Peknigcia glebokie i odczyn zapalny
naokoto nich moga si¢ tworzyé¢ pod wplywem podraznie-
nia zewnegtrznego na dloni, szczegélniej pomiedzy palca-
mi, Niekiedy grudki na dloniach i podeszwach odznacza-
ja sie nadzwyczajng twardoscig. Przy macaniu otrzymu-
je sie wrazenie jakby odcisku, znajdujacego sie¢ gleboko
w skorze. Twardos¢ zalezy od silnego nacieku w glebi tkanki
i od znacznej grubosci przykrywajgcego naskorka (grudki
rogowe).

Wysypka grudkowato-tuskowa na dtoniach i podeszwach
bywa zawsze niebolesna i nieswedzgca. Nalezy ona do bar-
dzo uporczywych. Leczenie swoiste usuwa ja w najlepszym
razie zaledwie po kilku tygodniach. Pozostawiona samoistne-
mu biegowi, moze trwa¢ miesigce, a nawet lata, przyczem,
jak zwykle, postacie powierzchowniejsze i wczesniejsze prze-
chodzg latwiej i szybciej, niz glebsze i pozniejsze.

Wspolczesnie z wysypka grudkowatg na dloni lub nieza-
leznie od niej zdarzajg sie¢ odpowiednie wykwity na zgieciach
stawowych palcow. Sg to grudki eliptyczne, wyciggniete w po-
przecznym kierunku palcéw; w tej poprzecznicy posiadajg oko-
to 1 ctm,, gdy w przeciwnej par¢ milimetrow. Grudki te mo-
ga by¢ bardzo nieznacznych rozmiaréw i wystepowaé w po-
staci paseczka dlugosci paru milimetrow, a szerokosci jednego.
Zabarwienie wigkszych grudek bywa najczesciej blado-rozowe,
luszczace sie tylko w miejscach, odpowiadajgcych fatdom, gdzie
si¢ przedstawiajg jako szarawe lub bialawe paseczki; matle
grudki wystepuja cale w takiej postaci, jak powyzsze paseczki.

W miejscach, odpowiadajacych fatldom skory, tworzg sie
niekiedy przez miazsz grudki szczelinowate peknigcia, czesto
bardzo glebokie i bolesne,
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Na brzuscach palcéw réwniez moga sie zjawiaé¢ grudki.
Umiejscawiajag sie one albo posrodku brzusca, albo po jego
bokach lub nawet naokoto brézdy podpaznokciowej. Zdarzajg
si¢ one na jednym palcu, lecz czesciej na kilku odrazu. Grud-
ki w tych miejscach wystepuja nad powierzchnig skéry w ksztal-
cie okrgglej soczewicy lub posiadajg ksztalt nieprawidlowo
okragly, bywaja one zwykle nadzwyczaj twarde niekiedy tu-
szczgce sie, zabarwienia szarawo-rézowego, przypominaja wy-
gladem malenka plaskg brodawke lub odcisk.

Sg to zazwyczaj bardzo uporczywe, najczesciej pézne dru-
gorz¢gdowe objawy przymiotu.

Niekiedy na dloniach i podeszwach zdarzajg sie blaszki tu-
skowate, zajmuja one tam przestrzenie dlugosci i szerokosci
m. w. 2 — 4 ctm. a nawet i znacznie wieksza, ciagng si¢
w kierunku fald skory.

Blaszki na dloniach i podeszwach luszcza sie w postaci
grubych rogowych tuskwin, moga by¢ nawet zupelnie naskérka
pozbawione, lecz zawsze na obwodzie pozostaje si¢ wianek od-
stajgcego naskorka.

Niekiedy blaszki luskowate wystepujg w tych okolicach
w postaci paska festonowatego, przechodzacego czasami nad-
zwyczaj prawidlowo z jednego palca na drugi.

Wysypka grudkowato-nadzerkowata (strupkowata).

Powierzchnia grudek moze sta¢ sie nadzartg i przykry-
waé sie strupkiem, i o tych tylko strupkowatych grudkach
tutaj bedziemy mowié¢, gdyz grudki ciekngce na skorze, prze-
waznie w jej faldach umiejscowione, nalezg do postaci ana-
logicznych lepiezom plaskim i razem z tymi ostatnimi bedgy
opisane.

Nadzarcie na powierzchni grudki bywa zazwyczaj po-
wierzchowne. Grudki nadzerkowate posiadajg najczg¢sciej ma-
fe rozmiary. Na duzych grudkach nadzarcie tworzy sie zwy-
kle po srodku grudki i wtedy nie przenosi wielkoscig tepka
szpilki lub malej soczewicy.

Nadzarcie moze formowaé sie w takisposéb, iz, niedtugo
po zjawieniu sie grudki, powierzchnia jej marszczy sig, staje
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si¢ metna i pokrywa sie nalotem, ktéry wysychajgc, przemie-
nia si¢ w strupek. Czesto jednak na powierzchni grudki prze-
dewszystkiem tworzy si¢ malenki pecherzyk, krosteczka lub
nawet krosta, ktéra przewaznie trwa krotko i wysycha w stru-
peczek.

Strupeczki bywajg zwykle cienkie, pokrywajg czesciowo
lub nawet catkowicie grudke, lecz nie drazg w nig i przypo-
minajg strupeczek przy opryszczkachlub co najwyzej przy liszaj-
cu zaraZliwym. Po odpadnieciu strupeczka, powierzchnia grud-
ki bywa albo sucha, luszczgca sie lub tez nieznacznie nadzarta
i w takim razie znow si¢ przykrywa malerikim strupeczkiem.
Skutkiem tego grudkowato-nadzerkowata osutka w wielu ra-
zach bywa nadzwyczaj zblizona do osutki grudkowato-tusko-
watej.

Przebieg osutki grudkowato-nadzerkowatej bywa zwykle
bardzo powolny.

Zaleznie od sposobu tworzenia si¢ strupka i wielkosci
grudki, tworza si¢ wykwity, zblizone pod wieloma wzgle-
dami do réznych postaci, spotykanych w dermatologii. Skut-
kiem tego czesto okreslajg osutke grudkowato-nadzerkowats,
jako opryszczkowata (herpetiformis), pecherzykowata (vesicu-
losa), ospicowata i ospowata (varicelliformis et varioliformis)
tradzikowata (acneiformis), liszajcowata (impetiginosa) i t. d.

Cho¢ pomiedzy temi wszystkiemi postaciami niema zad-
nych zasadniczych roznic, jednak dla latwirjszego zoryento-
wania si¢ w tego rodzaju wysypkach mozna ustanowié naste-
pujace kliniczne postacie:

1. Wysypka grudkowo-nadzerkowata opryszczkowata

(herpetiformis).

2. » » » trgdzikowata (acne sy-
philitica).

3. » » ” liszajcowata (impetigo
syphilitica).

Wysypki grudkowato-oprysakowate tworza sie w taki sposéb,
iz na malenkiej grudce wielkosci tepka szpilki lub ziarnka pro-
sa zjawia si¢ malenki pecherzyk, (jak przy herpes vulgaris),
ktéry zawiera malerika krople przezroczystego ptynu. Po kil-
ku dniach pecherzyk peka i na wierzchotku grudki formuje
si¢ przeczos albo tez szaro-bronzowy suchy strupeczek, ktory
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odpada niedlugo, pozostawiajac po sobie zlekka tuszczacy sie
powierzchnie naskorka. Gestosé tej osutki przewaznie bywa
b. znaczna, Zwykle jest ona rozsiana, choé¢ moze by¢ umiej-
scowiona, zaleznie od czasu wystepowania. Najwigcej ulubio-
ne okolice—tuléw i koriczyny. Spotyka si¢ najczgsciej w pierw-
szym i drugim roku choroby.

Osutka grudkowato-trqdzikowata sktada sie z grudek nieco
wigkszych niz poprzednie, jednak malych — wielkosci fepka
szpilki albo polowki grochu koloru ciemno-czerwonego. Po-
siadajg one podstawe twarda i na wierzchotku ropny peche-
rzyk, ktéry zwykle po pewnym przeciggu czasu wysycha
w strupeczek szaro-bronzowy albo zoltawy. Strupeczek by-
wa przewaznie cienki, przylega mocno i przykrywa nadzerkg;
odpada on nastepnie, i grudka wsysa sig, pozostawiajgc cic-
mno-bronzowsy plameczke z malenka blizenka posrodku, ktére
stopniowo zanikaja.

Hosé tych wykwitow bywa zwykle nieznaczna, umiejsca-
wiajg sie one przewaznie natwarzy, na klatce piersiowej, ple-
cach i szyi i zazwyczaj wystepuja wspotczesnie z innego ro-
dzaju osutkami.

Do osutek grudkowato-tradzikowatych nalezy zaliczy¢ wy -
kwity na owlosionej powierzchni glowy, ktére spotykajg sie
w mniejszej lub wigkszej ilosci, szczegélniej czesto w pierw-
szych miesigcach drugorzedowego okresu.

Przewaznie sa to nadzwyczaj mato wydatne grudki, przy-
kryte cienkim szaro - bronzowym strupkiem. Niekiedy stru-
peczki siedzg wprost na skoérze glowy.

Osutka grudkowato-liszajcowata sktada si¢ przewaznie
z grudek duzych, wielkosci 10--20 kopiejek srebraych, a na-
wet powyzej. Na grudkach tworzy sie szereg malerikich kro-
steczek, potozonych bardzo blizko obok siebie. Krosteczki,
wysychajac, formuja jeden strupek, ktéry posiada wyglad ziar-
nisty, gdyz sklada si¢ ze zlania pojedynczych strupeczkow.
Strupki s3 wzdete, nierowne, porzyste, kruche, koloru zétta-
wego, jakby miodowe. Strupek mozna z tatwoscig oderwac
i obnazy¢ powierzchnie nadzarta, zazwyczaj nieco wypukla,
ktora posiada wyglad, bardzo zblizony do l!epieza ptaskiego
(grudki moknacej).

Grudki powyizsze wystepujg zwykle w nieznacznej ilosci,
umiejscawiajg sie najczesciej na owlosionej powierzchni gto-
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wy 1 jej granicach, na czole, skrzydtach nosa, brodzie, a rzad-
ko na konczynach i zdarzajg sie¢ przewaznie u oséb delikat-
nej budowy ciata, anemicznych, a przedewszystkiem u kobiet
i dzieci.

Wysypka grudkowato-guzowata.

Grudki niekiedy bywaja nadmiernie rozwinigte. Od-
znaczajg si¢ one nadzwyczajng wypukloscia, i sklonnoscia
do tworzenia nadzarcia. S3 to wlasciwie postacie przej-
$ciowe do okresu trzeciorzgdowego; niekiedy jednak gu-
zowate osutki zdarzaja si¢ nawet we wczesniejszej fazie
drugorzedowego okresu. Te grudko-guzy posiadajz w sred-
nicy mniej wigcej 8 — 12 mm. i wzniesione sg nad po-
ziom skory na | — 3, a nawet 4 mm. Ksztalt ich okragly,
czgsto nawet geometrycznie okragly, spoistos¢ twarda mig-
sista, zabarwienie 2Zywo-czerwone, rozniace je wybit-
nie od ciemno - czerwonego zabarwienia trzeciorzedowych
guzow. Wysypka ta czgsto laczy si¢ z innemi, a prze-
waznie ze zwyklemi osutkami grudkowato - soczewkowatemi,
bywa czasami obfita, rozsiana, przewaza jednak w pewnych
okolicach ciala (twarz, owlosiona powierzchnia glowy, doline
koniczyny). Przebiega ona nadzwyczaj powolnie; trwa mie-
sigce bez zmian, a wessane wykwity bywaja zastepowane no-
wymi; zachowuje si¢ nadzwyczaj opornie wzgledem swo-
istego leczenia, poddaje si¢ mu czesto dopiero po wielu mie-
sigcach.

Osutka ta moze si¢ niekiedy zjawiaé pod postaciami
pierscieni, wiankéw wielkosci 50 kop. srebrnych: walek roé-
zowy albo czerwonawy, szerokosci 2 — 4 mm. wystaje nad
powierzchnig skory na 1—3 mm. i okrgza skére zabarwiong,
szaro-bronzowsg, ciemno - bronzows, a nawet prawie czarna.
Wiankéw spotykamy zwykle kilka, ulubionem ich miejscem
jest trzon, a nast¢pnie dopiero szyja i konczyny.

Rzadko bardzo spotyka sie posta¢ krwotoczna tej grud-
kowato guzowatej osutki. Wykwity przy niej przedstawiaijg sie
czesciowo lub calkowicie krwotoczne: zabarwienie krwiste,
purpurowe nie ginie przy ucisku palcem, swiadczagc o wyna-
czynieniu sie¢ krwi.
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Wysypki grudkowate pozne.

Osutki grudkowate ponowne zdarzaja si¢ bardzo czgsto.
Juz osutki grudkowate ponowne wczesne réznig si¢ zwykle od
pierwotnych mniejszg iloscia wykwitow, wigkszymi ich roz-
miarami i sklonnoscig do grupowania sie¢ w kota i pétkola.
Jeszcze wiekszym zmianom podlegaja osutki grudkowate pozne.

Przewaznie wysypki te sa umiejscowione w jednej tylko
okolicy ciala, najczesciej na lopatkach, tyloglowiu i czole.
Grudki moga sie ulozyé obok siebie w postaci bukietu, kota,
potkola, odcinka kola, w postaci planetarnej t. j. jedng wiek-
szg grudke otaczaja kolem mniejsze.

Posta¢ grudek réowniez bardzo czesto sie zmienia. Grud-
ki moga przyja¢ ksztalt pierscienia, ktérego promien wynosi
m. w. pare centymetrow, a szerokos¢ paska grudkowego m.
w. 2—5 mm. Niekiedy skora posrodku pierscienia bywa sil-
nie zabarwiong koloru ciemno-bronzowego. Grudki spotykaja
sie rowniez w postaci potksiezycow, odcinkow kola; lgczac
si¢ z sobg, moga utworzyé¢ girlandy, Tego rodzaju grudki
zwykle sg nadzwyczaj ‘wazkie (1 —2 mm.) i posiadajg bardzo
czesto powierzchnie zlekka tuszczaca sie. Zdarzajg sie prze-
waznie naokolto ust, a nastepnie na twarzy, szyi i plecach.

Rzadko bardzo spotykaijg sie grudki, majace ksztalt sli-
makowaty, t. j. wstazki wezownicowato zwinigtej naokolo swej
osi, lub ksztalt pierscieni, potkoli i odcinkow kola, wspoél-
srodkowo wzgledem siebie ulozonych.

Rozpoznanie.

Wyglad wysypek grudkowatych przewaznie bywa tak cha-
rakterystyczny, iz rozpoznanie w wiekszosci przypadkéw nie
przedstawia trudnosci. Osutki najczesciej sg obfite, rozsiane
(w poczgtkowem stadyum), lub nieliczne, ugrupowane na pe-
wnych okolicach ciata (w p6ézniejszem stadyum), nie wystepujg
wespo! z goraczky i nie swedzg. Posta¢ wykwitow okragla,
zabarwienie ciemno- lub z6lto-czerwone, powierzchnia czasem
nieco luszczaca sig, spoistosé twarda.
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Rozpoznanie przytem bywa utatwione przez wywiady, po-
zostatosci po okresie pierwszorzedowym i wspolistnienie
rozaych drugorzedowych objawow. Powyzsze jednak dane
moga by¢ bardzo niepewne, a osutki grudkowate wystepujg
niekiedy pod postacia, nadzwyczaj zblizong do réznych cho-
rob skérnych, co czyni nieraz rozpoznanie utrudnionem.

Luszczyca (psoriasis) moze byc¢ niekiedy bardzo zblizona
do wysypek przymiotowych: postac jej kropkowa (punctata)—
do osutki grudkowato-tuskowej, a blaszki tuszczycy do blaszek
grudkowatych przymiotu. ILuszczyca moze wystepowaé pod
postacig matych grudek, czesciej jednak zdarzaja si¢ wykwity
duze i blaszki, a nawet zwykle obok mniejszych grudek spo-
tykaja si¢ i wieksze. Grudki te posiadajg rézowe zabarwie-
nie i silnie si¢ luszczg. FLuseczki sg szerokie, grubo nawar-
stwione, pokrywaja czesto cala grudke, tworzac jakby jej gru-
by pancerz. Po pociaggnieciu paznokciem po powierzchni grud-
ki tworzy si¢ na niej bialy paseczek, a po poskrobaniu—bia-
ta plama, jakby kropla stearyny. Po oderwaniu tusek z grudki
na jej powierzchni widaé¢ malenkie purpurowe kropeczki —
wierzchotki nadzartych brodaweczek, a nastepnie zjawiaja sie
malenkie kropelki krwi. Spoistos¢ grudek niezbyt twarda,
nieco ciastowata, umiejscowienie charakterystyczne na tokciach
i kolanach, a nastepnie na owlosionej powierzchni glowy
i krzyzu. Osutka luszczycy nadzwyczaj dlugotrwala, nie pod-
lega dzialaniu swoistej przymiotowej kuracyi. Niekiedy przy
rozpoznaniu pomagajg wywiady, stwierdzajace nadzwyczaj
dlugie trwanie wysypki, nawet jeszcze w dziecinstwie.

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

Wyprysk suchy (eczema) na dloniach czg¢sto bywa bar-
dzo podobny do odpowiednio umiejscowionej osutki grudko-
wato-blaszkowe;j.

Przy wyprysku moga byc¢ obecne blaszki i w innych oko-
licach ciala, posiadajag one brzegi Zle zaznaczone, poprzery-
wane wysepkami zdrowej skory, plaskie, czesto zajmuja calg
dlon, zachodza na boki, a nawet na grzbiet; spoistos¢ blaszek
wzglednie migkka; nigdy one nie maja postaci prawidtowej kota,
jego odcinkéw, potkola; swoiste przymiotowe leczenie na nie
nie oddzialywa.
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Wysypka antypirynowa na dtoniach moze niekiedy zupelnie
nasladowa¢ przymiotowa. Nalezy przy rozpoznaniu poczynié
odpowiednie wywiady i poszukaé¢, czy obok lub w dalszych
okolicach ciala nie istniejg wspotczesnie takze inne postacie
tej lekowej osutki.

Wysypka podagryczna byta zauwazona przez niektorych
autoré6w na dloniach, w postaci rézowych albo czerwonych
blaszek na klebie palca wielkiego i malego reki razem lub
oddzielnie. Miejsca te sg gladkie, nieswedzace i nieluszczace
sie. Maja trwaé¢ jakoby bardzo dlugo, niekiedy kilka, a nawet
kilkanascie lat.

Liszay czerwony plaski (lichen ruber planus) bywa bar-
dzo zblizony do osutki przymiotowej drobno-grudkowatej,
a szczegolniej do jej postaci drobno-ziarnistej nie tylko ze-
wagtrznym wygladew, lecz umiejscowieniem, rzadkiem wpra-
wdzie, na blonach $luzowych i pozostawianiem po sobie za-
barwienia ciemno bronzowego. Grudki liszaja czerwonego
odrézniaja si¢ od przymiotowych tem, iz sa poczgtkowo ro-
zowe, posiadajg brzegi nieprawidlowe, czesto wielokgtne, swe-
dza, maja sklonnos¢ do grupowania sie i, skutkiem wzajem-
nego ucisku grudek na siebie, mogg przybiera¢ zwykle postaé
grzadki, poprzecinanej brézdami w dwoch, pionowo do siebie
idgcych, kierunkach. Grudki wsysaja si¢ stopniowo, t. j. wspot-
czesnie, obok rézowych $wiezych grudek, mozna znalez¢ plamy
po juz wessanych wykwitach.

Liszaj zolzowy bywa czesto nadzwyczaj zblizony do osut-
ki grudkowatej drobno-ziarnistej przymiotu, od ktérej rozni
sie tem, iz nie posiada wigkszych wykwitow pomiedzy drobny-
mi, nie zostawia po sobie znaczniejszego zabarwienia i nie
przedstawia pomiedzy oddzielnymi wykwitami zbyt wielkich
réznic w rozwoju.

Trqdzik lekowy po uzyciu jodu rézni si¢ od przymioto-
wego bolesnoscig i zywszem zabarwieniem, a frqdzik zwykly
posiada mniej prawidlowg postac, jest cierpieniem przewleklem,
zjawiajagcem si¢ w mlodosci, trwa bez przerwy lata cale, umiej-
scawia si¢ przedewszystkiem na czole, plecach, gérnych po-
wierzchniach klatki piersiowej i sklada sie z wykwitow, znaj-
dujacych sie na najrozmaitszych stopniach rozwoju.

Liszajec swyczajny (impetigo vulgaris) rézni si¢ od przy-
miotowego zabarwieniem zlocisto- lub jasno-zoltem, miekko-

8
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$cig strupkow, mniejszem. nacieczeniem brzegoéw i brakiem
skfonnosci do tworzenia réznych geometrycznych figur.

Rokowanie.

Osutki wczesne zwykle stabiej i latwiej ging, niz pdzne.
Osutka grudkowato-soczewkowata zwyczajna Jub luskowata
nalezy do najzwyklejszych i najbardziej dobrotliwych objawéw
przymiotu, zwykle samoistnie i predko wzglednie przechodzi
i tatwo poddaje sie dzialaniu swoistego leczenia. Uporczyw-
sze nieco sg wykwity, umiejscowione na dloniach i pode-
szwach. Osutki grudkowato-blaszkowate, szczegé6iniej na dto-
niach i podeszwach, réwniez drobno-grudkowate, a szczegol-
niej grudkowato-nadzerkowate, trwaja zazwyczaj dos¢ dhlugo,
trudniej poddajy si¢ swoistemu leczeniu i swiadcza o wiek-
szej zlosliwosci zarazy, a wlasciwie moze o mniejszej odpor-
nosci organizmu. Za najcigzsza postaé¢ grudkowatej osutki
jest uwazana blaszkowato -tuszczaca i grudkowato - guzo-
wata nie tylko ze wzgledu na uporczywosé, lecz réowniez na
czeste wspolistnienie z innymi ciezkimi objawami drugorzedo-
wego przymiotu, jak  zapalenie teczowki i ciala rzezkowe-
go, zapalenie okostnej, bole migsniowe i nerwowe i t. p. Na-
lezy zaznaczy¢, iz osutki powyzsze nigdy prawie nie wystepujg
wspolczesnie z dobrotliwymi objawami przymiotu, jak np. le-
pieze plaskie.

Wysypka wrzodziasta.

(Ex. ulcerosum.)

Spotyka sie ta posta¢ drugorzedowego przymiotu w dru-
giej polowie pierwszego roku choroby, a czesciej nawet je-
szcze pOzniej, i glownym jej objawem jest owrzodzenie, ktore
zawsze bywa przykryte strupkiem. Owrzodzenia drugorzedo-
wego okresu odrozniaja sie od trzeciorzedowego tylko mniej-
szg glebokoscia. Tworzy si¢ w nastgpujacy sposéb. Przede-
wszystkiem pokazuje sie wysepka wielkosci soczewicy zapal-
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nie zmienionej skoéry. Posrodku tego miejsca naskérek pod-
nosi sig, odchodzi, tworzy sie strupeczek. Strupek posrodku
i niewielki okrazajacy go pasek ciemno-czerwonej skory roz-
szerzajg si¢ odsrodkowo, zatrzymujac ciggle okraglg posta¢
i, gdy dosiegng m. w. wielkosci 10 kop. srebrnych, stajg sie
bardzo podobnymi do przysychajacej krosty ospowe;j.

Niekiedy sprawa przebiega nieco inaczej: na malem
okragtem zaczerwienieniu tworzy si¢ malenki ropny peche-
rzyk. Krosta ta posiada posta¢ okragla, powierzchnie nieco
splaszczong, zabarwienie zolte siarki i wysycha w strupek, czyli
tworzy sie wykwit, podobny wygladem i dalszym przebiegiem
do powyzej opisanego.

Po usunigciu strupka znajdujemy pod nim owrzodze-
nie. Bywa ono glebsze, niz przy osutkach grudkowato-nad-
zerkowatych. Siega jednak zwykle w skore wiasciwg. tylko
na '/,— 1/, anajwyzej na 1 mm., jest wigc powierzchownem
i nosi nazweg—niesstowice (ecthvma).

Owrczodzenie zazwyczaj posiada postaé prawie geometrycz-
nie okragla lub czasem nieco owalng, brzegi spadziste, jak-
by ostro oberznigte, nieco wzniesione, dno — zo6ltawe albo
czerwone, wyslane nalotem przystajagcym; wydziela ono plyn
ropny, dos¢ gesty, ktory po paru dniach znowuz wysycha
w strupek, odpowiadajacy zawsze wielkoscig owrzodzeniu.
Owrzorlzenie czesto powigeksza sie w taki sposob, iz naokoto
strupka podnosi si¢ naskorek i tworzy sie rodzaj nowej pierscie-
niowatej krosty, okrazajacej dawniejszy strupek; krosta pred-
ko wysycha, zlewajac sie z poprzednim strupkiem, tworzy sie
naokoto niego znéw mnowa pierscieniowata krosta i t. p.
Powstale w taki sposéb owrzodzenie, przykryte pierscienio-
wato ukladajgcymi sie stojami strupa nazywaja brudzcem
(rupia).

Strupki bywaja zwykle wielkosci 15—20 kopiejek, majg
przewaznie posta¢ okragla, wylaczajac wypadki zlania sie
kilku sgsiednich wykwitéw. Strupki te, zazwyczaj dosé¢ cien-
kie, ptaskie, stoiste, twarde, do$¢ mocno przystajace, posiadaja
zabarwienie bronzowawe z odcieniem z6ltawym, zielonawym
lub czerwonawym.

Osutka wrzodziasta, po uformowaniu sig, pozostaje bez
zmiany w ciagu kilku miesigcy; najwyzej od czasu do czasu
przybywa nieco nowych wykwitéw. Nastepnie rozpoczyna sie
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okres wsteczny. Obwoddki naokolo strupkow zanikajg i nikna.
Brzegi obnizajg sie. Strupki stajg sie wiecej chrupkie, odstajg
na obwodzie i odpadaja, pozostawiajac po sobie bronzowawg pla-
me, przykryta luszczacym sig¢ naskérkiem. Plama stopniowo
blednie, a zupelne odbarwienie nastepuje dopiero po uplywie
wielu miesiecy. Pozostaje mniej lub wiecej widoczna powierz-
chowna blizna.

[los¢ powyzej opisanych wykwitow bywa zwykle nie-
obfita; s3 one zazwyczaj niezbyt rozsiane i majg czesto skton-
nos¢, podobnie jak wysypki trzeciorzedowe, do umiejscawia-
nia si¢ w pewnych okolicach ciala i grupowania sie.

Najczesciej grupy wykwitow spotykajg si¢ na przedniej
powierzchni dolnych koriczyn, na czole (corona Veneris),
na tylnej powierzchni szyi i na owlosionej powierzchni
glowy.

Przewaznie wysypka wrzodziasta nie zjawia sie¢ samoist-
nie, lecz wspdlistnieje [z najrozmaitszemi wysypkami grud-
kowatemi, a nawet moze sie przylgcza¢ do wysypek pla-
mistych.

Na uwage zaslugujg dwie odmiany tej wysypki, spotyka-
jace si¢ rzadko:

Postal krwotoczna odroznia sie szczegdélnym wyglagdem
strupkéw. Posiadajg one zabarwienie czarno-bronzowe, a na-
wet czarne, ktore zalezy od domieszki pewnej ilosci krwi do
wysieku, tworzgcego strupek. Posta¢ ta spotyka sie u osob
z podupadtem odzywieniem organizmu, wyczerpanych ciez-
kiemi chorobami, a niekiedy u cierpigcych na naczyniakowa-
te rozszerzenia zyl, odbywajgcych ucigzliwe marsze i t. p.

Malinowatosc (framboésia) praymiofowa stanowi wlasciwie
rozrost ziarniny na owrzodzeniach, tworzgcej pagoérkowate
wzniesienia o wysokosci kilku milimetréw, zabarwienia czerwo-
nego, powierzchni ziarnistej, jednem stowem posta¢ zblizong wy-
gladem do malin. Zwykle spotyka sie kilka takich wykwitow
w sasiedztwie, przewainie na owlosionej powierzchni glowy,
wzgoérku tonowym, pod pachami, na twarzy, organach picio-
wych, a nawet na calem ciele.

Owrzodzenia powierzchowne nalezg do postaci drugo-
rzgdowych, przejsciowych do trzeciorzegdowych, od ktérych
réznig sie tylko zwykle nieco wigkszem rozsianiem i mniej-



117

sza glebokoscia owrzodzenia, a réwniez plaskoscig strupka,
gdyz przy trzeciorzgdowych strupek bywa zwykle wzniesio-
ny $limakowato.

Osutki te nalezg do zlosliwych, gdyz swiadczg o matej
odpornosci organizmu i przewaznie dos$¢ uporczywie zachowuja
si¢ wzgledem swoistego leczenia.

Oproécz powyzej opisanych typowych postaci wysypek
skornych drugorzedowego okresu, spotykamy niezmiernie
rzadko osutki, ktére wyglgdem i umiejscowieniem przypomi-
naja zupelnie rumieri wieloksztaltny wysigkowy (erythema
exsudativum multiforme) i rumien guzowaty (erythema no-
dosum).

Wystepujg te postacie przewaznie u kobiet i w po-
faczeniu z objawami ogélnemi jak np. goraczka, oslabie-
nie, réznig sie¢ od rumienia wieloksztaltnego wysiegkowego
i rumienia guzowatego uporczywoscia i oddzialywaniem swo-
istego przymiotowego leczenia. Niekiedy przy przymiocie
wspotczesnie, lecz w réznych miejscach, wystepujg obie po-
wyZzsze postacie, — czego przy erythema exsudativum i ery-
thema nodosum nie obserwowano.




BIELACTWO I CZERNIACZKA SKORY.

(Leucomelanodermia).

Jest to objaw skérny drugorzedowego przymiotu, nieza-
liczany przewaznie do osutek, gdyz nie poddaje si¢ ogélnemu
swoistemu leczeniu. Fournier skutkiem tego uwaza go nawet
za objaw parasyfilityczny.

LLeucomelanodermia spotyka sie w ciggu pierwszego ro-
ku, a nawet polrocza trwania choroby, rzadziej w 2 roku,
a wyjatkowo pozniej, dotyka znacznie czesciej kobiet, niz mez-
czyzn, i umiejscawia si¢ przewaznie na szyi, rzadziej nad pa-
chg i w pachwinach, ajeszcze rzadziej w innych okolicach ciala;
przewaznie tworzy sie samodzielnie, rzadziej zas w nastepstwie,
po osutkach przymiotowych, lub naokolo ciemnych plam,
pozostatych po osutce grudkowatej. Sprawa rozwija si¢ po-
woli w ciggu kilku tygodni. Na miejscach skory, zabarwio-
nych silniej, ktére cze¢sto stajg sie jeszcze ciemniejsze w tym
czasie, tworzg si¢ malenkie plameczki, nieco bledsze od ota-
czajgcej skory. Rozszerzajg sie one odsrodkowo i traca co-
raz wiecej zabarwienie. Brzeg skory, otaczajacej bladg plamke,
bywa zwykle mocniej zabarwiony, skutkiem tego otrzymuije
si¢ silniejszy kontrast. Plamki dochodzg wielkosci soczewicy,
5—15 kopiejek srebrnych, wyst¢pujg w liczbie mnogiej i moga
sie zlewaé, tworzgc potkola. Skutkiem tego powstaje charakte-
rysty¢zna bardzo ciemna sie¢ z bialemi oczkami, niekiedy ro-
dzaj naszyjnika, polkola, girlandy. Bielactwo i czerniaczka skory
ustepujg zwykle bardzo powoli, t.j. miejsca bledsze stajg sig
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stopniowo coraz ciemniejsze, poki nie osiggng normalnego
zabarwienia i odwrotnie, ciemniejsze miejsca, okrgzajace pla-
my nieco bledna.

Czesto otrzymuje si¢ takie wrazenie, jakby barwik przesu-
wal si¢ z jednego miejsca na drugie. Niekiedy zas widocznie
ilos¢ jego powieksza sie napewien przecigg czasu. Zanim leuco-
melanodermia przebiegnie wszystkie powyzsze fazy, uplywa
6—12 miesiecy, a niekiedy nawet 2—4 lata. Ogolne swoiste
leczenie nie skraca tego czasu.

U oso6b, posiadajgcych ciemng ple¢, albo miejscowo
ciemniej zabarwionych, np. skutkiem ucisku kohierzykiem na
szyi, albo tez u osob opalonych na storicu, objaw ten wystg-
puje znacznie wyraZzniej.

Przymiotowe bielactwo i czerniaczka skory na mocy
umiejscowienia, wielkosci i ugrupowania fatwo mogg by¢ od-
rozniane od zmian w zabarwieniu, powstalych zinnych przy-
czyn.

Bielactwo zwykie (vitiligo) posiada plamy jasniejsze, niz
przy przymiocie, o ksztaltach nieprawidtowych, niesymetrycz-
nie wystepujgce w najrozmaitszych miejscach ciata i dosigga-
jace znacznych rozmiaréow; posrodku plackéw, pozbawionych
barwika, pozostaja miejsca normalnie lub silniej zabarwionej
skory, i wlosy na calej zajetej przestrzeni tracg kolor, stajg
sie siwe.

Blizenki biale, powstale po przeczosach przy wszawi-
cy, umiejscawiajg si¢ rowniez na szyi, a oproécz tego w oko-
licy ledzwiowej i czgsto sprawiajg wrazenie biatych plam, lecz
plamy te s podiugowate, promieniste, nieco wglgbione, jak
zwykle przy bliznach.

Lupies pstry (pityriasis versicolor) posiada zabarwienie
zoltawe, przypominajgce kawe z mlekiem, swedzi, umiejsca-
wia sie glownie na piersi, zlekka si¢ luszczy, a w tuskach
mozna odnalezé grzybka lupiezowego.

Bielactwo i czerniaczka przymiotowe posiadajg nadzwy-
czaj wazne rozpoznawcze znaczenie. Jest to objaw bardzo
charakterystyczny i rzucajacy si¢ w oczy. Szczegolniej uta-
twia on w wielu razach rozpoznanie przymiotu u kobiet, kto-
re pozatem moga nie posiada¢ zadnej innej oznaki tej cho-
roby.
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Sama przez si¢ leucomelanodermia jest objawem bardzo
dobrotliwym i spotyka si¢ przewaznie przy lagodnie przebie-
gajacym przymiocie.

Bielactwo zanikowe skory.

W wyjatkowych razach po osutkach grudkowato - nad-
zerkowatej, a nawet po grudkowato-luskowej i grudkowatej
zwyktlej, t. j. w tych razach, gdy wysypka nie powinna zo-
stawia¢ po sobie znacznych zmian, powstaje na skorze tulowia,
rzadziej na komczynach, znaczna ilo$¢ plam bardzo bialych
okraglych 1lub owalnych, wielkosci soczewicy — migdala.
Naskorek na tych plamach bywa pomarszczony, pofatdowany,
jednak ruchomy i niesciagniety. Przy dotknieciu palcem wy-
czuwa si¢ w tych miejscach wglebienie, skutkiem zaniku sko-
ry wlasciwei.




LYSIENTIE.

(Alopecia).

Opis.

Przymiot, przewaznie nieleczony lub leczony niedosta-
tecznie, moze wywola¢ schorzenie wloséw. lest to objaw
dos¢ czesty, lecz niestaly, przytem zazwyczaj wystepuje
w umiarkowanym stopniu i czasowo. Lysienie zjawia si¢
wczesnie, bo razem z pierwszemi osutkami drugorzedowemi,
rzadziej w ostatnich miesigcach pierwszego roku, a szczegol-
niej rzadko w 2 roku choroby. Najczesciej lysienie spotyka
sie przy niedomoznej postaci przymiotu wobec rozstroju calego
organizmu, moze jednak wystepowaé przy kazdej postaci, na-
wet przy bardzo lekkich. Odwrotnie zas, wlosy mogg pozo-
sta¢ zdrowe u malokrwistych, slabych, nawet suchotnikow
i przy bardzo ciezkich postaciach przymiotu.

Podlegajg temu objawowi osobniki, niezaleznie od ptci
i wieku.

Dwa bywajg rodzaje wypadania wloséw przy przymio-
cie: 1) ogniskowe — przewaznie na miejscach wyraznie zmie-
nionych lub 2) rozsiane—bez widocznych zmian, prawdopodob-
nie pod wplywem zaburzen w odzywianiu.

W miejscach, zajetych wysypkami przymiotowemi, cebulki
wlosowe podlegajg zmianom, skutkiem tego tysienie ogniskowe
jest objawem wtérnym, symptomatycznym. Moze ono si¢ zdarzy¢
na najrozmaitszego rodzaju wykwitach, jak zwyczajne grudki,
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tradzik, liszajec; najczesciej za$ lysienie ogniskowe bywa przy
osutce plamistej na owlosionej czesci glowy; osutka tutaj wyste-
puje pod postacig plam rozsianych, soczewkowatych, lub dosé¢
rozlanych rézowych i czesciowo przykrytych drobnemi otre-
bowatemi luseczkami, tak jednak bladych, iz mogg by¢ nie-
zauwazone.

W tych razach, a nawet czesto na skorze, gdzie nie wi-
dzimy zmian klinicznych, wlosy rzedng ogniskami i tworzg
si¢ dosy¢ liczne tlysinki wielkosci soczewicy, a nawet wigk-
szych rozmiaréw 5— 10 kop. srebrnych, okraglawe, a czesto
nieprawidtowych ksztaltow.

Pojedyncze tysinki mogg sie zblizaé, laczyé¢ i tworzyé
tysiny wieksze z brzegami, wijacymi sie zatokowato.

Przewaznie na lysinkach zostaje nieco wlosow. Nie-
kiedy jednak wlosy na tych ogniskach zupelnie wychodzg,
uwidoczniajgc jednak zawsze skore niezupelnie gladks i nie-
blyszczgcy. Wlosy pomiedzy lysinkami moga rowniez rzedngé,
lub pozostajg niezmienione. Czestojednak, szczegdlniej w przy-
padkach silniejszego lysienia, ocalale wlosy sg rowniez zmie-
nione, staja si¢ matowe, suche, niekiedy twarde, szczecino-
wate lub wijgce. W rzadkich razach spotykamy lysienie od-
dzielnemi wigkszemi ogniskami, podobnie jak przy lysinach
plackowatych. Nosza one skutkiem tego nazwe Zysin placko-
watych rzekomych.

Czgsciej, niz ogniskami, wlosy przy przymiocie wypa-
dajg réwnomiernie na calej owlosionej przestrzeni -— Zysie-
nie rozsiane (alopecia diffusa). W tych okolicach skoéry nie
spotykamy zadnych klinicznych oznak précz rozsianego wy-
padania wlosow: nie spostrzega si¢ tam zaczerwienienia, nie
odczuwa bélu, ani swedzenia. Choé¢ to rozlane lysienie od-
znacza sig brakiem specyalnie ulubionych miejsc i brakiem
symetryi, jednak na glowie najwiecej zwykle dotyka okolice
skroniowe. Natezenie cierpienia bywa rézne: spotykajg sie
chorzy z nieco przerzedzonymi wlosami, to znow z zupelnie
ogolonemi catemi okolicami ciala, np. czerepem, wzgorkiem
tonowym.

U osob, cierpigcych na lojotok, sprawa przewaznie przy-
biera silniejsze natezenie.

Lysienie rozwija si¢ zwykle powoli i stopniowo, niekie-
dy jednak zjawia sie nagle w dos¢ silnym stopniu. Wlosy
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odrazu zaczynaja wypadaé w nadzwyczajnej ilosci, a potem
po kilku dniach wychodzenie zmniejsza si¢ i staje si¢ prawie nor-
malne. Przewaznie lysienie trwa tylko kilka tygodni, rzadziej
kilka miesiecy, a najwyzej rok. Nastepnie wypadanie wlosow
stabnie, a nawet samoistnie ustaje, i na golych przestrzeniach
skory zaczynajg porastaé nowe wlosy, tak iz w koncu ilosé¢
wloséw powraca do normy.

Z pomiedzy wszystkich owlosionych okolic ciata tysienie
przymiotowe najczesciej zdarza si¢ na sklepieniu glowy, rza-
dziej dotyka waséw, brody, brwi i rzg¢s, a nadzwyczaj rzadko
owlosienia wzgorka tonowego i dotkéw pod pachami. Lysie-
nie moze wystgpowaé odrazu w paru miejscach, rzadko jed-
nak we wszystkich.

Na brodzie wypadanie wloséw przewaznie bywa rozlane,
rzadko ogniskowe. Na wasach ogniskowe lysienie zwykle
zdarza si¢ u rynienki wargowej i w koricach. Lysienie brwi
czesciej si¢ trafia u kobiet, nizu mezczyzn, i wystepuje w roz-
lanej ogniskowej postaci: przy pierwszej wlosy stercza w rézne
strony, druga nadzwyczaj zmienia wyglad twarzy.

Wypadanie rzes bywa rzadko i prawie nigdy nie obej-
muje wszystkich wloséw. Na organach plciowych tlysienie
spotyka sie przewaznie u kobiet, czeSciej bywa u nich na
wzgorku tonowym, niz na duzych wargach.

Rozpoznanie.

Lysienie rozsiane latwo moze by¢ stwierdzone, nie
posiada jednak zadnego rozpoznawczego znaczenia, gdyz wy-
stepuje réwniez przy najrozmaitszych innych cierpieniach, jak
np. chorobach ostrycn, a nawet przewleklych zakaznych.

ILLysienie ogniskowate posiada wyglad charaktery-
styczny i skutkiem tego ma wazne znaczenie, szczeg6lniej przy
rozpoznaniu przymiotu u kobiet. Lysiny ogniskowate przymiotu
nalezy przedewszystkiem odroézniaé¢ od lysin plackowatych.

Lysiny plackowate (alopecia areata) spotykajg si¢ prze-
waznie w nieznacznej liczbie, majg poczatkowo wielkos¢
mala, powiekszajac si¢ stopniowo, zajmuja duza przestrzen,
niekiedy np. calg owlosiong powierzchnie glowy, posiada-
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ja zwykle posta¢ okragly, okrgzong zupelnie normalnymi wto-
sami. Skéra na lysinach plackowatych bywa zupelnie gola,
gtadka, blyszczaca.

Naturalnie wywiady i wspolistnienie r6znych obja-
wow przymiotowych ulatwiajg znacznie rozpoznanie réznicz-
kowe.

Nalezy zwréci¢ uwage na moznos$¢ wspoélrzednego ist-
nienia lysin przymiotowych i plackowatych. Powstawanie
tych ostatnich, nalezy przypusci¢, niekiedy pozostaje w bez-
posrednim zwigzku z przymiotem.

Szczegélniejsze rozpoznawcze znaczenie posiadaja tysinki
na brwiach, ktére mogg tam byé spowodowane oprocz przy-
miotu tylko alopecia areata i keratosis pilaris, chorobg wro-
dzong i charakteryzujaca si¢ czerwonem lub rézowem szorst-
kiem pasmem skoéry wzdluz brwi.

Rokowanie.

Lysienie przymiotowe jest objawem dobrotliwym, gdy2 od
kily nie mozna straci¢ wlosé6w na stale. Powr6t do normy
nastgpuje zawsze i to bez leczenia, wyjawszy tylko miejsca
bliznowato zwyrodniate po owrzodzeniach. Porastanie wlo-
s6w ma miejsce nawet wtenczas, gdy zjawiajg si¢ w dalszym
ciggu najrozmaitsze objawy drugorzedowego okresu.




ZANOKCICA I PRZYNOKCICA.

(Onyxis et perionyxis).

Paznokcie podlegajg zmianom w ciggu drugorzgdowego
okresu przymiotu rzadziej, niz powyzej opisane sprawy, jed-
nak bynajmniej nie wyjgtkowo.

Zmianom moze uledz sam paznokie¢ — zanokcica, albo
tez tkanka naokolo paznokcia przynokcica.

Zanokcica.

Onyxis bywa wywolana zaburzeniami w odzywianiu pa-
znokcia Jub tez okolopaznokciowemi osutkami.

Zmiany na paznokciach wystepujg cz¢sciej i intensyw-
niej na palcach rgk, niz na palcach nég, i czg¢sciej u kobiet,
niz u mezczyzn. Liczba zajetych paznokci bywa r6zna. Cza-
sem 1—3 i wiegcej, a niekiedy wszystkie.

Zmiany, zwykle spotykane przy ciezkich zakaznych cho-
robach w postaci brézd poprzecznych na paznokciu, plam, pas-
k6w, nier6wnosci, zaglebien i t. p., a zalezne od zaburzen
w odzywianiu, spostrzegamy dos¢ czgsto. Rzadziej widzimy
zmiany silniejsze, wiecej charakterystyczne.

Zanokcica przymiotowa moze wystgpowaé pod postacig
peknig¢ lub zalamari na dolnym brzegu paznokcia. Nawet je-
sli utworzone zazgbienia wyréwnaé nozyczkami, to paznokie¢
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dzigki nadzwyczajnej lamliwosci nanowo na dole lupie sie,
luszezy, peka i zazgbia. Spotyka si¢ niekiedy rozszczepienie
wzdluz catlego paznokcia.

Moze réwniez nastapié¢ czesciowe odejscie paznokcia od
swego toza. Paznokie¢ zwykle w !/, lub '/, swej dolnej czg-
$ci odchodzi od tkanki pod nim lezgcej, ciemnieje, martwieje
i niekiedy czesciowo odpada. Nowo narastajacy z géry pa-
znokie¢ zwykle zrasta sie z lozem i nastepuje w taki sposob
powré6t do normalnego stanu.

Niekiedy caly paznokieé¢ zupeinie oddziela sie i odpada.
Przebieg ten bywa zwykle powolny i niebolesny. Paznokieé
stopniowo od dotu wzdyma sie i podnosi, przyjmuje wyglad
martwego i odpada, pozostawiajgc obnazong macierz i toze
swe. Jeszcze przed zupelnem odpadnieciem paznokcia, zwy-
kle zjawiajg sig¢ zaczatki nowego paznokcia, ktéry  rosnie
i powicksza sig. Czasami zachowuje on swg prawidlowsg
postac, czegsto jednak wystepuje w postaci zgietej, zgarbione;j,
niedorozwinigtej, a nawet jednorodnej masy rogowej.

Spotykamy rowniez zgrubienia paznokcia 3—4& i wiecej
razy, dosiggajace !/, ctm. Dolny brzeg paznokcia staje sig
nietylko zgrubialym, lecz szorstkim, zazebionym, zabarwienia
brunatnego, ciemno brunatnego, a niekiedy nawet czarnego.
Paznokie¢ jednak zachowuje swoj ksztalt i gtadko$é powierzch-
ni. Sprawa powyzsza posiada do$¢ szybki przebieg.

Najbardziej moze charakterystyczna postacig zanokcicyjest
utrata materyi wipaznokciu, wielkosci soczewicy—fasoli, okrag-
lej lub owalnej formy. Siegaona w miazsz tkanki paznokcia,
albo przez calg jego grubosé, lub tez przez czes¢ jej. Brzegi
takiego suchego kraterowatego owrzodzenia paznokcia bywa-
ja przewaznie zatokowato wijace sig, podjedzone, a dno sza-
ro-rézowe tkanki macicznej lub loza paznokcia. Miesci sie
ta posta¢ zanokcicy przewaznie z boku w poblizu tekotki (lu-
nula).

Poniewaz zanokcice spotyka sie i przy niektoérych cho-
robach skérnych, nalezy zwrécié uwage przy rozpoznaniu na
zwykle jej wtedy, dos¢ charakterystyczne cechy; zanokcica przy
tuszczycy i wyprysku przedstawia sie w postaci czarnej bez-
postaciowej masy i trwa uporczywie.

Zanokcica przymiotowa moze by¢ zaliczona do objawéw
dobrotliwych, gdyz czesto spotyka sie podczas lekkiego prze-
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biegu przymiotu, jest niebolesna i nie wywoluje zapainego
odczynu ze strony tkanek, otaczajacych paznokieé. Niekiedy
tylko znieksztalca ona paznokie¢ nazawsze lub na dlugi prze-
cigg czasu.

Przynokcica.

Osutki, zjawiajac sie w najblizszem sgsiedztwie paznokci
rgk i nog, czy to naokolo i pod paznokciem lezgc, czy tcz
zachodzac na brzegi paznokcia lub umiejscawiajgc si¢ na kon-
cu palca pod dolnym brzegiem paznokcia, wywolujg zmiany,
ktore niekiedy moga przybra¢ daleko ciezszy obrot, niz przy
zanokcicy.

Przynokcica moze by¢ sucha, zapalna lab wrzodziejgca.

Sucha przynokcica przedstawia sie albo jako grudka lu-
skowata w sgsiedztwie najblizszem paznokcia lub tez jako
zgrubienie naskorka, okrazajgce boczne czesci paznokcia
w postaci jakby odcisku.

Ta ostatnia sprawa z poczatku jest niebolesna. Nastep-
nie pod wptywem tarcia wystepujg oznaki podraznienia, do-
kuczliwe dla chorych.

Zapalna przynokcica wystepuje czesciej naokolo jednej
z bocznych stron, rzadziej u nasady paznokcia w postaci opu-
chania, zaczerwienienia skory w polgczeniu z lekkg bolesno-
$cig. Przebiega ona bardzo powoli i rozsysa sie w taki spo-
sob, jak grudki, roznigc sie tem wielce od zwyklego zastrza-
tu. Tylko czasami w brozdzie, okrazajgcej paznokieé, tworzy
si¢ podlugowate pekniecie, ktore skutkiem podraznienia moze
doprowadzi¢ do nieznacznego owrzodzenia.

Wrzodziejqca przynokcica tworzy si¢ niekiedy z zapalne;j,
gdy powyzsza trwa dluzej i podlega ciggtemu podraznieniu,
np. chodzeniem, ciasnem obuwiem i t. p.

Bywa ta posta¢ niekiedy rowniez pierwotna, gdy two-
rza si¢ wrzodziejgce osutki na obwodzie paznokcia.

Wyglad wrzodziejacej przynokcicy jest zwykle nastepujacy:
zjawia sig¢ owrzodzenie, ktore okraza caly paznokie¢, czesé jego,
lub przenika pod jego dolny brzeg. Owrzodzenie bywa dos¢
glebokie z szarawem, pokrytem rozrastajgca sie obficie ziar-
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ning dnem, wydzielajacem w duzej ilosci ciecz surowiczo-
ropng, niekiedy z domieszka krwi, z brzegami nieprawidlo-
wej postaci, stromymi, okrazonymi walkiem ciemno-czerwo-
nym, a niekiedy fioletowym. Skutkiem podraznienia owrzo-
dzen, jak to ma miejsce szczegélniej na nogach, sgsiednie
tkanki czerwienieja i opuchaja, a owrzodzeunie staje si¢ bo-
lesnem, purpurowem i wydziela cuchngcg krwawo - ropng
ciecz. Gdy ziarunina, pokrywajaca dno, szybko sie rozrasta,
moze sie utworzyé posta¢ jakby miekkiego grzyba, przykry-
wajacego nietylko owrzodzong powierzchnig, lecz nawet czesé
paznokcia.

Wrzodziejaca przynokcica posiada zawsze przebieg powol-
ny, zwykle rozszerza sie¢ ona na caly paznokie¢ i moze spo-
wodowa¢ znieksztalcenie ostatniego, a nawet przedostatniego
palczyka skutkiem obfitego ziarninowania dna owrzodzenia,
opuchniecia i zaczerwienienia sgsiednich okolic, przyczem
przedewszystkiem wielki palec u nogi moze przybra¢ szcze-
golniej wstretny wyglad.

Sprawa powyzsza jest bolesna i doprowadza do odpad-
nigcia paznokcia. Jesli czes¢ paznokcia pozostanie, to moze
ona jeszcze wiecej draznic¢ sasiednie tkanki, odgrywajac role
ciata obcego. Pod wplywem odpowiedniego leczenia pazno-
kie¢ moze odrosé, lecz gdy cze$¢ macierzy paznokciowej byla
dotknieta owrzodzeniem, to wyrasta paznokie¢ nieksztaltny,
a gdy cala macierz—to nawet wyrastajg tylko malerikie blasz-
ki lub wysepki rogowe, znieksztalcajac na zawsze palce ragk
lub nég.




WYSYPKI SLUZOWE (MOKNACE).

Ogéblna charakterystyka.

Wysypki mokngce na blonach sluzowych, a poczesciina
pewnych okolicach skéry, sa wlasciwie tymi samymiobjawa-
mi, ktére poprzednio opisywalismy: skutkiem cigglego dzia-
lania wilgoci wykwity tutaj staja sie stale ciekngce, mokngce.

Wysypki mokngce zjawiajg sig¢ bardzo czesto. Najczesciej
spotykamy je na powierzchni blony sluzowej organéw plcio-
wych i jamy ustnej, rzadziej juz na sluzowej blonie otworu
stolcowego, na blonie gardzieli, nosa, powiek. Inne powierzch-
nie blon sluzowych, jak np. przelyku, oskrzeli, kiszek, sg zwy-
kle za zycia niedostgpne dla naszego badania i dlatego od-
nosnie do nich nie mozemy swego zdania wypowiedziec.

Wysypki mokngce tworzg sie rowniez na skorze, w po-
blizu blon s$luzowych, i wogoéle wszedzie, gdzie skéra jest
cienka, faldzista i odwilzana ciagle, a wiec na obwodzie sro-
mu niewiesciego, na miedzykroczu, faldzie biodrowo - pacho-
wej, u otworu stolcowego, na wewnetrzneji gornej powierzch-
ni bioder, w faldzie migdzyposladkowej, na dolnej powierzchni
sutek u kobiet, majgcych obwisle piersi, naokolo pepka,
pod pachami, na bocznych i dolnych powierzchniach palcow
nog i t. p.

Wysypki mokngce, bedgc wyrazem zarazenia przymioto-

9
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wego, powstajg samoistnie, jednak zewnetrzne przyczyny,
wywolujgce stale podraznienie danego miejsca, odgrywajg tu-
taj nadzwyczaj wielkg role. Z pomigdzy tych czynnikéw naj-
wazniejszymi s3: dym tytuniowy, uplawy z organéw plcio-
wych, rozkladajacy sie tluszcz i pot. Naturalnie, Ze u osob,
dbajgcych o czystosé i starannie pielegnujgcych swe cialo,
czynniki draZniace sg szybko usuwane i wywieraja znacznie
stabszy wpltyw, niz u oso6b brudnych i niedbatych. Leczenie
swoiste oddzialywa na osutki moknace nader silnie usuwa
ono szybko objawy i zapobiega w znacznej mierze wzno-
wom. Odwrotnie, u os6b nieleczonych objawy powyzsze do-
chodzg do niezmiernego rozwoju, a wznowy spotykaja sie stale
i trwaja nadzwyczaj uporczywie.

Najczesciej osutki mokngce spostrzegamy w ciggu pierw-
szych 2, a nawet 3 lat choroby. Niekiedy zjawiajg si¢ one
bardzo wczesnie i mogg nawet uprzedzac¢ rozyczke, rozpoczy-
najac drugorzedowy okres w postaci malenkich nadzar¢ na
blonie $luzowej organ6éw plciowych w poblizu objawu pier-
wotnego.

Czasami osutki moknace zdarzaja si¢ w 5—8 lat i wie-
cej po zarazeniu.

Pézniejsze wznowy tworzg sie najczesciej u osobnikow, le-
czonych niedostatecznie, $wiadczac o ostabionem, lecz niewy-
gaslem dzialaniu jadu przymiotowego.

Wysypki ponowne, szczegélniej pézne, w takiz sam spo-
sob, jak to widzieliSmy przy opisie suchych skérnych osutek,
mogg przybiera¢ posta¢ pierscienia, sierpa, lub grupowaé sig
w ksztalcie kola i jego odcinkéw.

Wykwity ciekngcych wysypek bywaja przewaznie dosé
miekkie.

Niekiedy jednak cieknace wykwity moga zupelnie samoist-
nie twardnie¢. Wtedy posiadajg wyglad nadzwyczaj zblizony do
wrzodu pierwotnego. Podstawa ich staje si¢ twarda, elastycz-
na, czasem chrzgstkowata, a wygladem czesto nie réznig sie
zupelnie od powierzchni objawu pierwotnego przymiotu,

Objetos¢ stwardnialej podstawy nadzerek i powierzchow-
nych owrzodzenn nie rozni si¢ od tychze wykwitéw lub tez
znacznie je przenosi.

Wykwity ze stwardnieniem podstawy zdarzajg sie prze-
waznie na organach plciowych.
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U mezczyzn spotykajg sie one najczgsciej w brézdzie
wiericowej i na zoledzi.

U kobiet stwardnienia trafiajg sie przewaznie na sromie.

Twardnieja podstawy grudek nadzerkowatych lub prze-
rostowych, a nawet zwyczajnych nadzerek.

Czasami spotykamy stwardnienia tkanki w wykwitach,
wystepujgcych u otworu kiszki stolcowej, na brzegach jezyka,
na wargach i t. d.

Stwardnienia powyzsze bywaja przyczyng btedéw roz-
poznawczych: objawy drugorzedowe przymiotu moga by¢ przy-
jete za pierwszorzedowe,

Cieknace osutki s nadzwyczaj zarazliwe; one to w wigk-
szosci przypadkéw bywajg rozsadnikiem zarazy, gdyz spoty-
kajg si¢ czgsto i w wielu miejscach, a szczegoélniej na orga-
nach plciowych kobiet.

Rozrézniamy cztery postacie wysypek moknacych:

1) nadzerkowata,

2) grudkowato-nadzerkowata,
3) grudkowato-przerostowa,
4) wrzodziasta.

Czestosc¢ kazdej z tych postaci zalezy od umiejscowienia
i ptei.

Wysypka nadzerkowata.

Wykwity nadzerkowate stanow:g niebolesny, nieznaczny
i bardzo powierzchowny ubytek tkanki, czesto proste zluszcze-
nie nablonka lub naskérka. Nadzarcia posiadajg przewaznie
niezbyt duze rozmiary—soczewicy, 15 kop. srebrnych. Postaé
ich zwykle okrgglawa, moze byé roéwniez owalna, podtugo-
wata, zaleznie od kierunku brézdy lub szczeliny blony sluzo-
wej. Nadzarcia zazwyczaj bywajg plaskie, nie podnoszg sie nad
poziom blony, posiadajg przewaznie zabarwienie czerwonawe
lub bialawe i wydzielaja nieznaczng ilos¢ plynu surowiczego,
nieco zottawego. Zwykle osutka sklada sie z kilku—kilkuna-
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stu nadzaré, zgrupowanych w sgsiedztwie, cho¢ moze si¢ zda-
rzy¢ para, a nawet jeden wykwit,

Jest to najbardziej dobrotliwa ze wszystkich moknacych
osutek, gdyz moze szybko znikna¢ w ciggu kilku, paru, a na-
wet jednego dnia.

Rozpoznanie nadzerek przymiotowych czgsto bywa trud-
ne, a nawet niekiedy niemozliwe, gdyz mato si¢ one réznig od
zwyczajnych urazowych i opryszczkowych nadzaré.

Uszkodzenia urazowe i zwykle zapalne odznaczaijy sig prze-
waznie mniej prawidlowa postacia, wigksza czerwonoscia i bo-
lesnoscia, obfitsza wydzieling i silniejszym zapalnym odczynem
na obwodzie, niz przymiotowe."

Opryszczki przedstawiaja zwykle nadzarcia malerikie, pra-
widlowo—okraglo ograniczone, ktére tacza si¢ w przestrzenie,
posiadajace brzegi drobnozatokowate; w sgsiedztwie spotykaja
si¢ pojedyricze, niezlewajace si¢ nadzarcia.

W razach watpliwych badanie bakteryologiczne, wspot-
istniejace objawy przymiotowe i wywiady ulatwiajg rozpoznanie.
Pozostanie ono czesto jednak tylko wzgledne, gdyz nadzarcia
nieprzymiotowego pochodzenia moga tworzy¢ sig u oséb cho-
rych na kile, a nawet ona uspasabia niekiedy do powtarzaija-
cych sie opryszczek.

Wysypka grudkowato-nadzerkowata.

(Lepieze plaskie. Condylomata plana.)

Grudki cieknace posiadaja wielko$¢ soczewicy—-20 kop.
srebrnych, cho¢ spotykajg sie mniejsze i wigksze od powyzej
zakreslonych rozmiaréow. Bywaja te wykwity zwykle nie-
znacznie wzniesione nad poziom otaczajacej tkanki, plaskie,
niekiedy zaglebione posrodku, okragltawe, czgsto nawet tak
prawidtowo okragle, jakby cyrklem nakreslone, niekiedy zas
podtugowate, owalne. Powierzchnia grudek, pozbawiona cze-
sciowo lub calkowicie nablonka, ewentualnie naskérka, jest
wilgotna, moknaca, wydziela nieznaczng ilo$¢ metnego suro-
wiczego plynu, majacego niekiedy wstretny zapach, bywa albo
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réowna i gladka, albo tez zlekka ziarnista, posiada dos¢ cze-
sto zabarwienie czerwone, niekiedy upstrzone bialemi pla-
meczkami.

Roéwniez spostrzegamy grudki, pokryte na calej swej po-
wierzchni szarawym albo bialawym nalotem, posiadajacym
czasami odcien opalowy (opalowe grudki). Nalot ten moze
by¢ tak gruby, iz wyglada na blone rzekomg z brudno-szarym
lub wyjatkowo matowo-bialym odcieniem (porcelanowe
grudki, zwane przez niektorych autoréw blonicowatemi).
Grudki zwykle bywaja niebolesne, nie sprawiajg ani swedzenia
ani bolu; pod wptywem podraznienia nieco czerwieniejg i wy-
dzielajg wigkszg ilos¢ surowiczego plynu z domieszka ro-
py. llos¢ wykwitow zwykle nie jest znaczna. Niekiedy grud-
ki sg ulokowane symetrycznie; spotyka sie to najczesciej na
miejscach stykajgcych sie.

Grudka mokngca moze utworzyé sie na miejscu wrzodu
pierwotnego. Zdarza si¢ to na samym poczatku okresu drugo-
rzgdowego lub tez nieco weczesniej. Powierzchnia wrzodu pier-
wotnego staje si¢ brodawkowata, zaczyna si¢ podnosi¢ skutkiem
ziarninowania; szare albo czerwone dotad zabarwienie dna
przemienia si¢ w szaro-réozowe lub rézowe,—wrzod pierwot-
ny przeistacza si¢ w grudke ciekngca; niekiedy za$ na
obwodzie wrzodu pierwotnego zjawiaja sie¢ grudki, ktore, po-
wigkszajac i zlewajgc sie, obejmuja w zupelmosci twardy
szankier.

Grudki mokngce bardzo czesto zlewajg sie i tworzg blasz-
ki, ktéore mogg dosigga¢ bardzo duzych rozmiaréw. Wysta-
ja one na 2 — 3 mm. nad poziom tkanki, posiadajg zwykle
brzegi zatokowato wijace sie, czesto wida¢ nawet wyrazne
odcinki kola, t. j. wystajgce czesci zlewajgcych sie grudek.
Blaszki moga podlega¢ rowniez podraznieniu, moga czerwie-
ni¢ si¢ i wydziela¢ obficie surowiczo-ropng ciecz. Powierzch-
nia blaszek przewaznie bywa ziarnista, niekiedy zbrézdzona
dos¢ glebokiemi szczelinami. Tworza sie blaszki skutkiem cig-
glego podraznienia danych okolic, zanikajg zas fatwo pod wply-
wem odpowiedniego leczenia, a przedewszystkiem usuniecia
podrazZnienia.

Grudki nadzerkowate zwykle bywaja bardzo charakte-
rystyczne i latwe do rozpoznania.
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Wysypka grudkowato-przerostowa.

(Lepieze ptlaskie przerostowe. Condylomata plana
hypertrophica).

Posta¢ ta stanowi wlasciwie odmiane poprzedniej, gdyz
tworzy sie z grudek zwyklych, moknacych pod wplywem
ciaglego podraznienia. Grudki przybieraja wyglad malenkich
z szerokg podstawg brodawkowatych guzéw, wielkosci ziarn-
ka grochu, fasoli, orzecha laskowego. Czesciej jednak przero-
stowi podlegaja blaszki, tworzac wzniesienia wielkosci poto-
wy orzecha wloskiego, a nawet grzyba o srednicy kilku —
kilkunastu ctm. i wysokosci jednego—paru ctm. Powierzchnia
guzéw, zwykle rézowa lub blado-czerwona, staje si¢ mocno
czerwona pod wplywem podraznienia, bywa zwykle ziarnista
odpowiednio do wchodzacych w sklad oddzielnych wydtuzo-
nych i $ciesnionych w jedna mase brodaweczek.

Przytemna powierzchai blaszek spostrzegamy czesto brézdy
i wglebienia w miejscach zlania si¢ pojedynczych wykwitow
w jedna mase; widzimy rowniez owrzodzenia w postaci niepra-
widlowych zaglebieni, wypelnionych zatrzymujgcg si¢ ropa,
i wysepki zielonawe lub brunatne zmartwiatej tkanki.

Wydzielina surowicza lub surowiczo-ropna posiada zwy-
kle bardzo nieprzyjemny zapach, szczegélniej w miejscach
owrzodzialych. Bolesnos$¢ zjawia sie tylko w razie silnego
zapalnego podraznienia w samych wykwitach i w ich okoli-
cach. Grudki moknace przeroste przy odpowiedniem lecze-
niu moga by¢ szybko usunigte, samoistnie za$ nie maja sklon-
nosci do zaniku.

Grudki przerostowe sa zwykle bardzo charakterystyczne.

Wysypka wrzodziasta.

(Exanthema ulcerosum).

Owrzodzenia moknace spotykaja sie znacznie rzadziej od
poprzednich trzech postaci, wystepujg w bardziej oddalonych
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fazach okresu drugorzedowego i posiadajg nadzwyczaj zbli-
zony wyglad do odpowiednich wysypek na skorze; odréznia-
ja si¢ tylko brakiem strupkéw, ktére nie mogg tworzyé sie
na miejscach, stale wilgotnych. Owrzodzenia, zwykle w nie-
znacznej liczbie wystepujace, posiadajg przewaznie wielkosé
soczewicy—5 kop. sr., a nawet 50 kop. srebrnych, postaé okrg-
gla, polkolista, owalng, a czesto zupelnie nieprawidtows, dno
zazwyczaj rowne i gladkie, niekiedy zas nier6wne i szorstkie,
brzegi przewaznie strome, a czasami plaskie, zabarwienie czerwo-
ne,zwykle z odcieniem z6ttym, wydzieline obfitg sluzowo-ropna
i niekiedy ropna. Wogoéle owrzodzenia te posiadajg nie zbyt
charakterystyczne cechy.

Skutkiem zlania si¢ oddzielnych wykwitéw moze utwo-
rzy¢ sie¢ jedno duze owrzodzenie; przybiera ono czasami wy-
glad festonowaty, t. j. odcinkéw kota lub poétkoli, Igczacych
sie konicami i t. p.

Owrzodzenia nalezg do najtrwalszych i najuporczyw-
szych wysypek mokngcych.

Wszystkie cztery powyzej opisane postacie niekiedy wy-
stepuja wspoélczesnie obok siebie, czyli ze wysypki mokngce
moga by¢ réwniez wielopostaciowe.

Zaleznie od umiejscowienia kazda z powyzszych postaci
zwykle ulega pewnym, czesto nawet znacznym zmianom.

Najbardziej urozmaicone sg wysypki mokngce na orga-
nach plciowych i w jamie ustne;j.

Wysypki mokngce na organach plciowych.

Wysypki mokngce na organach plciowych zdarzajg sie
bez poréwnania czesciej u kobiet, niz u mezczyzn. Podczas
gdy tylko nieliczni mezczyzni w ciggu calego drugorzedowe-
go okresu podlegaja tym objawom, kobiety przewaznie wszyst-
kie i to zazwyczaj wielokrotnie posiadajag wysypki mokngce
na organach plciowych. U kobiet bowiem blona $luzowa
w tych okolicach obejmuje bardzo duza przestrzen, faldy blo-
ny przylegaja do siebie, podlegajg ciaglym podraznieniom od
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tarcia i wydzielin (miesigczka, uplawy). Skutkiem tego osutki
na organach plciowych kobiet osiagajg najwyzszego stopnia
Swego rozwoiju.

a) U kobiet.

Osutki drugorzedowe umiejscawiajg si¢ u kobiet na sro-
mie i jego okolicach, w pochwie i na szyjce maciczne;j.

Na sko’rnej czeSci srom miewieSciego, t. j. na zewnetrz-
nej powierzchni duzych warg, a rowniez i w sgsiedztwie, spo-
tykamy obok moknacych i suche osutki, ktére zdarzaja sig
w postaci grudek, niekiedy ltuszczacych si¢, w postaci bla-
szek, obejmujacych czasami czgsciowo Iub calkowicie duze
wargi i rozprzestrzeniajgcych sie na sasiednie okolice, a na-
wet w postaci grudek wrzodziejacych lub owrzodzen powierz-
chownych. Wszystkie powyzsze wykwity nie wiele sie réznia
od umiejscowionych w innych okolicach skéry; zwykle tylko
owrzodzenia s3 pozbawione strupkow, a wykwity, znajdujace
sie¢ na przejsciu skory w blone $luzowa, czesciowo posiadajg
postaé¢ suchych wysypek, a czesciowo mokngceych, swiadczac
wymownie o tozsamosci osutek suchych imokngcych; wyste-
puja one nawet czasami wspolczesnie. Czgsto jednak juz na
skornej powierzchni duzych warg i ich okolic zdarzajg sig
osutki mokngce. Na wewnetrznej powierzchni duzych warg,
na malych wargach, na lechtaczce i we wglebieniu sromo-
pochwowym tworzg sie zawsze wykwity mokngce.

Nadzerkowate osutki moknace na sromie zdarzaja sie
dosé czegsto w ilosci kilku—kilkunastu wykwitéw, zgrupowa-
nych w sasiedztwie. Jest to najbardziej dobrotliwa osutka,
gdyz moze znikngé w ciaggu jednego lub paru dni. Nie po-
siada ona zadnych charakterystycznych cech. Przy rozpoznaniu
nalezy sie powodowaé wywiadami i innymi wspoélczesnie ist-
niejgcymi objawami przymiotu. Odré6znié¢ niekiedy mozna osut-
ki nadzerkowate przymiotu od opryszczek na mocy juz wy-
tuszczonego o zwyklym charakterze opryszczek, a od nad-
zerkowatego zapalenia sromu na mocy wiecej prawidiowych
konturéw i mniej silnych objawéw zapalnych.
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Grudkowato-nadzerkowate osutkialbo lepieze pla-
skie spotykaja si¢ najczesciej i moga by¢ uwazane za typowe
wysypki na organach plciowych kobiet. Powierzchnia grudek
najczesciej bywa ziarnista, mocno rézowa lub bialawym na-
lotem przykryta, wydziela zwykle sporg ilo$¢ surowiczego
plynu, przewaznie posiadajacego nadzwyczaj nieprzyjemny za-
pach. Spotykajg sie czesto réwniez grudki opalowe, grudki
blonicowate i z zaglebieniem.

Niekiedy grudki na zewnetrznych narzadach plciowych
bywaja miejscami pokryte zoltawym nalotem, jakby warstwa
miodu, ktdra, wysychajac na pokrytych skérg okolicach sromu,
moze utworzy¢ zoéttawe strupki, przypominajgce nadzwyczaj
liszajec zarazliwy. Najczesciej spostrzegamy te odmiane u dzieci.

Spotykaja sie grudkiw ilosci kilku, kilkunastu, choé¢ cza-
sami w znacznie wigkszej liczbie. Grudki moknace czgsto zlewajg
sie¢ w blaszki, ktére moga obejmowac¢ np. calg warge ijej oko-
lice i posiadajg wielkg sklonnosé do przerostu.

Zapalenie mieszkow wlosowych (folliculitis) rézni sie od
grudek przymiotu bledszem zabarwieniem, wyrazniej zwykle
zaznaczony obwodka zapalng, otworem gruczolowym posrod-
ku wzniesienia, a nawet czesto wychodzacym z niego wlosem.

Nabloniaki zarazliwe (mollusca contagiosa) sg zwykle
mniejsze od grudek, bez zapalnej obwaédki, biate, blyszczace
i posrodku wglebione. Przy ucisku ze srodka nabloniaka wy-
dobywa si¢ bialawa miazgowata masa, zawierajaca przy ba-
daniu drobnowidzowem jajowate cialka nabloniaka zarazli-
wego.

Pecherzyca brodawkujgca (pemphigus vegetans) odréznia
sie od przerostych grudek tem, iz powierzchnia wykwitow
pecherzycy brodawkujacej jest zwykle b. bolesna, migkka, so-
czysta, gdzieniegdzie moze zawiera¢ resztki denka pecherzo-
wego, a przytem choroba ta powoduje nadzwyczaj cigzki stan
ogolny chorego.

Lepieze stozkowate albo szyszkowiny konczyste (con-
dylomata accuminata) zwykle posiadajg niezbyt szeroka pod-
stawe, rozgaleziajgce sie brodawki i skutkiem tego bardzo
nier6wng brodawkowatg powierzchnie.

Przeroste grudki spotykaja sie czesto; najczesciej
umiejscawiajg sie na zewnetrzneji wewnetrznej powierzchni du-
zych warg, na faldzie, ograniczajacej te wargi od zewnatrz, na
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faldach biodrowo-plciowych, na gérno-wewnetrznej powierzch-
ni bioderi na miedzykroczu. Przeroste grudki dosiegajg nie-
kiedy bardzo duzychrozmiarow pod wzgledem wysokosci i sze-
rokosci, szczegolniej gdy zlewaja sie w blaszki; wydzielajg
one po wigkszej czesci bardzo obfitg ilosé¢ surowiczo - rop-
nego, nader przykro pachnacego plynu, dosé czesto podlegaja
zapalnemu podraznieniu i czesciowemu owrzodzeniu.

Owrzodzenia powierzchowne spotykajg si¢ dosé¢
rzadko i to przewaznie w bardziej oddalonym c¢zasie okresu
drugorzgdowego. Moga si¢ one umiejscawia¢ w kazdem miej-
scu sromu, najcz¢sciej jednak spotykaja si¢ na wewnetrznej
powierzchni duzych warg, na malych wargach, w przedsionku
i u wejscia do pochwy. Spotykdja sie zwykle w ilosci kilku
obok siebie lezacych owrzodzen, nieprzedstawiajacych nic
charakterystycznego i niekiedy zlewajgcych sie w obszerne
owrzodzenie. Owrzodzenia wtedy tylko mogg byé¢ latwo roz-
poznane, gdy przyjmuja wyglad pierscienia, sierpu lub gru-
pujg sie w postaci kola, poltkola, odcinkéw jego i t. p.

Niekiedy owrzodzenia powierzchowne majg wyglad bar-
dzo zblizony do wrzodu migkkiego, i rozpoznanie w tych ra-
zach nalezy do najtrudniejszych w dziedzinie syfilidologii.

Wrz6d miekki zawsze tworzy sie wkrotce po zarazli-
wem spotkowaniu, wywoluje bardzo czesto dymienice, maja-
ce sklonnosé do ropienia, posiada brzegi strome, podryte, dno
z60lte brodawkowate, a w wydzielinie paleczki Ducrey’a. Wy-
dzielina wrzodu przy samozaszczepieniu wywoluje utworze-
nie sie migkkiego wrzodu, przytem wrzody spotykaja sie prze-
waznie w liczbie mnogiej i znajdujg sie zwykle w najrozmait-
szym okresie rozwoju.

Wysypki moknace sromu czgsto rozwijaja sie 1 przebie-
gaja bez odczynu w sasiednich tkankach; niekiedy jednak wy-
wolujag mniej lub wigcej cigzkie powiklania. Naokolo wykwi-
tow cieknacych moze utworzyé sie zaczerwienienie. Objaw
ten czasami rozszerza sie znacznic i siaje sie bardzo inten-
sywnym, przyjmujac wyglad wyprzenia (intertrigo). Nadzwy-
czaj silnie zaczerwieniona skéra miejscami wrzodzieje, pokry-
wa sie peknigciami i rozrostami. Moze przylaczy¢ sie do tego
obrzek sromu; towarzyszy mu czasami stwardnienie obrzmia-
lych miejsc (sclerosis indurativa). Stwardnienie obrzmialej
tkanki wystepuje przewaznie na duzych wargacl, a rzadziej na
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matych i techtaczce. Dotkniete tg sprawg okolice staja sie
grubsze 2 — 4 i wiecej razy, suche, elastyczne, niebolesne,
mocno rézowe, nawet czerwone. Powrét do stanu zwyklego
odbywa si¢ bardzo powoli, moze trwacé pare, a nawet kilka
miesiecy.

Niekiedy w tkance podskoérnej lub podsluzowej tworza
sie wrzody guzowate.

Rzadko bardzo powyisze sprawy oddzialywaja na gru-
czoly i naczynia chlonne, ktére obrzmiewaja, twardnieja, po-
zostajac niebolesnymi.

W pochwie wysypki spotykaja sie rzadko, umiejscawia-
ja sie albo w okolicy pierscienia sramo-pochwowego przy przej-
scin ze sromu, albo tez w szerokiej czgsci pochwy, przy przej-
Sciu na macice.

W okolicy pierscienia sromo-pochwowego spotykajg sie
postacie nadzerkowata i wrzodziasta, ktére sg czesto
bardzo zblizone wygladem do wrzodu miekkiego i skutkiem
tego przedstawiaja pewne trudnosci rozpoznawcze.

W szerokiej czesci pochwy spostrzegamy wysypki mo-
knace zwykle w postaci grudek matych, ptaskich, okragtych
lub owalnych, nadzerkowatych, niekiedy rozowych, czesciej
szaro-biatych jakby zabrudzonych lub z zéltawym odcieniem,
czasami opalowych. Grudki dos$¢ czesto posiadajg czerwo-
nawg obwodke.

Na szyjce macicznej wysypka moknaca spotyka sie¢ w po-
staci nadzerkowatej, grudkowatej i wrzodziastej.

Nadzerki przewaznie bywaja wielkosci soczewicy, zabar-
wienia czerwonego a nawet ciemno-czerwonego, rzadziej sza-
rego lub opalowego. Od zwyklych nadzerek w tych miej-
scach odréziniajg si¢ tylko wtenczas, gdy majg wybitnie wy-
razong kolistag lub polkolista posta¢ i gdy si¢ umiejscawiajg
odsrodkowo wzgledem otworu macicznego, gdyz zwykle nad-
zerki tworzg sie zazwyczaj w okolicach srodkowych szyjki i od
otworu macicznego rozchodzg sie promienisto.

Grudki bywaja wielkosci soczewicy do dziesieciu
kop. srebrnych, czesto zlewaja sie z sobg w dosé duze blasz-
ki; przewaznie posiadaja szarawo - biale opalowe, a niekiedy
mleczno-biate zabarwienie, rzadko rézowe. Rozpoznanie gru-
dek bywa po wiekszej czesci tatwe ze wzgledu na charakte-
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rystyczng posta¢ i umiejscowienie naokolo szyjki macicznej,
tylko pewne trudnosci rozpoznawcze przedstawiajg zrzadka
tworzace si¢ grudki w otworze szyjki.

Owrzodzenia szyjki macicznej spotykaja sie rzadko,
zajmujg zwykle powierzchnig srodkowa otworu macicznego, by-
waja plytkie, wielkosci 5—20 kop. srebrnych, gladkie, réwne,
czerwone. Rozpoznanie jest latwe tylko wtedy, gdy owrzo-
dzenia posiadajg postaé¢ kola, poétkola lub zabarwienie biate
albo opalowe. Zwykle jednak owrzodzenia przymiotowe szyjki
macicznej nie przedstawiajg nic charakterystycznego i od
owrzodzen, spotykanych przy zapaleniu blony sluzowej ma-
cicy, odrozniajg sie tylko szybkim przebiegiem i brakiem obja-
wow podmiotowych i przedmiotowych, znamionujgcych zapa-
lenie blony sluzowej macicy.

b) U mezczyzn.

Na organach plciowych mezkich wysypki mokngce spo-
tykamy niezbyt czesto. W miejscach wilgotnych spostrzegamy
wszystkie cztery postacie wysypek mokngcych, a gdzie niema
wilgoci, np. na gléwce pracia po obrzezaniu, tworzg sie suche
osutki.

Na prqcin spotykaja si¢ najcz¢éciej nadzerki ciekng-
ce. Ulubionem ich umiejscowieniem jest br6zda zotedzio-naplet-
kowa, powierzchnia gléwki i sluzowa powierzchnia napletka.
Nadzerki w tem miejscu odrézniaja sie nieznaczng wielkoscia,
prawidlowo zaznaczonymi brzegami, okraglg postacig i czer-
wonem zabarwieniem.

Przy umiejscowieniu na brzegu wazkiego napletka nad-
zerki posiadajg wyglad peknie¢ podlugowatych, réwnoleglych
do osi pracia i rozciagajgcych sig przy probie obnazenia gtow-
ki. Przy umiejscowieniu w brézdzie zolgdzio - napletkowej
nadzerki nawet przy nieznacznem zaniedbaniu wiklajg sie
z nadzarciami, pochodzacemi od zapalenia zoledzi.

Powyzsze zmiany utrudniajg wielce rozpoznanie. Nalezy
wtedy przymiotowe nadzerki odrézniaé¢ od powyzszych spraw.

Urazowe naderwania, tworzace sie czesto na mezkich
organach plciowych, réznig si¢ od przymiotowych nadzwyczaj
nieprawidlowg postacig.
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Opryszczki charakteryzujg sie oznakami, o ktoérych juz
wielokrotnie wspominali$my.

Nadzarcia przy zapaleniu zotedzi sa zwykle wigcej liczne,
niz przymiotowe, zajmujg wigksza przestrzen, posiadajg bardziej
nieprawidlowa posta¢, wijace sie brzegi (karta geograficzna),
mocniejsze czerwone zabarwienie i zaczerwienienie sgsiednich
okolic.

Nadzarcia przymiotowe latwo i predko przechodzg, sa
jednak bardzo niebezpieczne ze wzgledu na latwosé przeniesie-
nia zarazy przy stosunku plciowym.

Grudki nadzerkowate spotykaja sig rzadko, umiej-
scawiaja sie na skoérze pracia,na gléowcelub w brozdzie zole-
dzio - napletkowej. W tych dwdéch ostatnich miejscach spo-
strzegamy niekiedy grudki biale (opalowe lub porcelanowe).

Grudkowato przerostowa posta¢ spotyka sie nad-
zwyczaj rzadko, zdarza sig¢ tylko w brézdzie wienicowej.

Wrzody powierzchowne spostrzegamy nieco cze-
$ciej, niz poprzednia postaé; przewaznie zjawiaja si¢ one w péz-
niejszej fazie okresu drugorzedowego i wygladem czesto by-
waja nader zblizone do wrzodéw wenerycznych.

Bardzo czesto zdarzajg si¢ powiklania osutek mo-
kngcych na glowce pracia, szczegolniej obdarzonego dlugim
napletkiem, wystepujg one w postaci wtérnego zapalenia Zo-
tedzi i napletka.

Zapalenie zoledzi i napletka rzadko bywa czesciowem;
wtenczas w broézdzie zolgdzio - napletkowej tworzy si¢ zapal-
ne obrzmienie blony i malerikie przeczosy.

Czesciej zapalenie wtérne obejmuje cala wewnegtrzng po-
wierzchnie napletka i zoladZ i pod wzgledem wygladu nie
rézni sie od tejze sprawy, wywolanej innemi przyczynami.

Na mosznie i w sqsiedzwie jej cieknace wysypki spo-
tykaja sie bardzo czesto. Na mosznie wykwity przedstawiaja
te osobliwo$é¢, iz czesto posiadajg postaé kota i jego odcin-
kow, sierpa i t. p.

W faldzie pracio-mosznowej najczesciej spotykamy grud-
ki, rozdzielone na dwie polowy posrodku brozda dosé glebo-
ka i owrzodzialg. W faldzie moszno-biodrowej grudki maija
sktonnos$¢ do przerastania i zlewania si¢ w blaszki; niekiedy
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sq one bardzo obszerne i pobrézdzone dos¢ glebokiemi
szczelinami.

Naokolo wykwitéw bardzo czesto widzimy objawy za-
palne sasiedniej tkanki w postaci zaczerwienienia i obrzmie-
nia skory, luszczenia naskérka, a nawet powierzchownego
owrzodzenia, skutkiem czego sprawa powyzsza przyjmuje nie-
kiedy wyglad bardzo zblizony do wyprysku (eczema).

Gdy objawy zapalne trwaja dluzszy przeciagg czasu, po-
wloki moszny moga zgrubieé, wykwity mogg sie pokryé¢ bro-
dawkowatymi wyrostami, a z przeczosow i owrzodzen wy-
dziela sie obfita ilos¢ surowiczo-ropnej, niekiedy z domieszka
krwi, cieczy, nadzwyczaj nieprzyjemnie cuchngcej i zasycha-
jacej w zoltawe, niekiedy brunatnawe strupki.

Najwiekszemu zgrubieniu podlega zwykle szew moszny,
ktory moze dosiggnaé¢ wysokosci 1—11/, ctm.

Wysypki moknace u otworu kiszki stolcowej.

Spotykaja sie¢ one po wigkszej czesci wspolczesnie z wy-
sypkami mokngcemi na organach plciowych, znacznie czgsciej
tworza sie u kobiet, niz u mezczyzn, i umiejscawiajg si¢ na
blonie sluzowej kiszki, przy przejsciu jej w skorg, i na po-
wierzchni skory miedzy posladkami.

Na btonie $luzowej najczesciej spostrzegamy nadzarcia,
umiejscawiajg si¢ one nadnie fald blony sluzowejlub na jej wypu-
ktosci. Nadzarcia bywajg zwykle niewielkie, ciagng sie¢ wzdluz
fald w postaci peknigcia blony i s3 doktadnie widzialne tyl-
ko po rozciagnieciu fald. Nadzarcia posiadajg przewaznie moc-
no-czerwone zabarwienie, niekiedy za$§ szarawe, lub szarawo-
z6lte; sprawiajg silny bol, szczegélniej podraznione oddawa-
niem stolca, i nadzwyczaj trudno si¢ goja.

Grudki na blonie sluzowej kiszki spotykaja sig¢ rzadko;
umiejscawiajg si¢ one przewaznie na guzach krwawniczych
lub na pozostalych po nich strzepkach btony. Grudki prawie
nigdy nie podlegaja przerostowi.

Owrzodzenia w tych okolicach spostrzegamy nader rzadko.

Przy przejsciu htony sluzowej w skorg spotykamy cze-
sto przeczosy lub pekniecia, ciggnace sig promienisto wzdiuz
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fald, przyczem blona i skoéra calej okolicy bardzo czesto
obrzmiewa i twardnieje. Skutkiem tego faldy, rozchodzace si¢
promienisto od otworu stolcowego, staja si¢ grube, twarde.
Przerostowi, z nadzwyczaj silnem stwardnieniem, podlega przy-
tem czesto szew miedzykroczowy.

Rozpoznanie nadzerek na blonie sluzowej kiszki stolco-
wej napotyka nadzwyczajna trudnos¢; nie posiadaja oune nic
charakterystycznego i o ich swoistosci nalezy sadzi¢ z innych
wspolczesnych objawoéw przymiotu. Przy przejsciu btony slu-
zowej w skorg i na samej skorze tworzg si¢ najczesciej grud-
ki, ktore bardzo ltatwo ulegaja przerostow: i zlewajg sig
w blaszki. Grudki maja zwykle bardzo znamienny wyglad.
Nalezy je tylko odroézniac¢ od rzekomo-przymiotowych nadzer-
kowatych grudek.

Grudki nadzerkowate rzekomo przymiotowe
(dermite papulo—érosive pseudosyphilitique) posiadajg wyglad
blaszki przymiotowej grudkowatej, przewaznie przerostowej,
umiejscowionej w poblizu otworu stolcowego, zjawiajg sie
w wiekszosci przypadkow udzieci lub u osobnikow miodych
nieochedoznych. Te wykwity moga by¢ rozpoznane tylko na
mocy braku innych danych co do przymiotu (wywiady, wspél-
czesne objawy, badanie bakteryologiczne).

Wysypki moknace w jamie ustnej i gardzieli.

Ogdlna charakterystyka.

Wykwity w jamie ustnej spotykajg sie najczesciej ze
wszystkich objawéw drugorzgedowego przymiotu. Rzadko wi-
dzimy chorych, nawet starannie leczonych, ktérzyby od czasu
do czasu nie podiegali tym zmianom, majgcym nadzwyczajng
sklonnos$¢ do ponowien. Wysypki w jamie ustunej zjawiajg sie
niekiedy samoistnie, bez zadnej widocznej przyczyny. Prze-
waznie jednak te objawy wystepuja u nalogowych palaczy,
u alk»oholikéw i u cierpigcych na préchnienie zebow; to tez
spostrzegamy wykwity w jamie ustnej znacznie czesciej u mez-
czyzn, niz ukobiet; kobiety bowiem przewaznienie pala, nie
uzywaja wyskoku i staranniej utrzymuja jame ustng.

Palenie tytoniu jest bezwarunkowo najwazniejsza przy-
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czyng wczesnego zjawiania sieg, obfitego wystepowania, upor-
czywego trwania i ponawiania si¢ wykwitow w jamie ustnej
w ciagu dlugiego przeciagu czasu; czesto dopiero po powstrzy-
maniu si¢ od palenia mozna usuna¢ objawy przymiotu w jamie
ustnej.

Wysypki moga umiejscawia¢ sie w calej jamie ustnej,
najczesciej jednak spotykajg sie na migdatkach i na sasiednich
czg$ciach ukow podniebienia, na bocznej i przedniej powierzch-
ni jezyka i na blonie Sluzowej ust, rzadziej zas—na dnie ja-
my ustnej, na dziaslach, policzkach, na twardem i miekkiem
podniebieniu i t. d.

llos¢ wykwitow bywa rézina, poczynajac od jednego,
a dochodzac do kilkunastu i wigcej.

Pod wplywem podraznienia nie tylko same wykwity,
lecz nawet blona sluzowa sgsiednich i dalszych okolic jamy
ustnej czerwienieje, nabrzmiewa, staje sie bolesna.

Objawy podmiotowe bardzo czesto towarzysza wykwitom
w jamie ustnej, przyczem wigksze rozmiary i ilo$¢ wplywaja
na silniejsze niedomaganie; jednak w tem wzgledzie znaczna
role odgrywa umiejscowienie, postaé¢ wykwitow i osobista
wrazliwosé chorych. Tak wykwity na kornicu jezyka i w gar-
dzieli sa znacznie dokuczliwsze, niz na podniebieniu, a gle-
bokie peknigcia—znacznie bolesniejsze, niz plaskie powierz-
chowne nadzerki. Podmiotowe objawy moga byé rozne. Nie-
kiedy tylko przy uzyciu cieptych, stonych, kwasnych potraw
i napojow, wyskoku, przy paleniu i podczas méwieniu chorzy
odczuwajg pewne uczucie niedomagania w danej okolicy; to
znéw powyzsze czynniki sprawiajg silny bol i $linienie, gdy
stale wystepuja mniej znaczne objawy. Bolesnos¢ i slinienie
moga nawet trwaé ciagle.

Przy umiejscowieniu wykwitow w gardzieli otrzymuje-
my zwykle objawy zapalenia gardta (angina), a wiec ciagty bol,
powigkszajacy sie przy potykaniu, a nawet czasami nader
utrudnione polykanie.

Objawy przedmiotowe drugorzedowego przymiotu w ja-
mie ustnej wystepuja najczesciej pod postacig nadzerek, rza-
dziej znacznie pod postacia grudek nadzerkowatych, ajeszcze
rzadziej pod postacig grudek przerostowych i owrzodzen.

Niekiedy procz tego na migkkiem podniebieniu i w gar-
dzieli wystepuje tylko dos¢ scisle ograniczone zaczerwienie.
Zdarza sig ono przewaznie wspolczesnie ze zjawieniem sie naj-
wczesniejszej drugorzedowej wysypki na skorze.
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Wysypka nadzerkowata.

Nadzerki moga by¢ uwazane za typowg postaé osutek
mokngcych w jamie ustnej. Wielkos¢ nadzerek bywa rozna;
przewaznie sg to wykwity mate, wielkosci paru milimetrow—
jednego ctm. kwadratowego; niekiedy jednak nadzerki by-
waja nie wieksze nad ziarnko prosa, lub przenosza 50 kop.
sr.; ksztalt tych wykwitow zazwyczaj okragly lub eliptyczny,
a czasami pasemkowaty. Nadzerki najczesciej przedstawia-
ja powierzchowne zluszczenie nablonka, rzadziej powierz-
chowny ubytek tkanki; posiadaja one powierzchnie glad-
ka, blyszczaca, niekiedy jednak drobnoziarnista, brzegi nie-
znacznie przechodzace w sasiednig tkanke, zabarwienie prze-
waznie czerwone, nieco ciemniejsze od sasiedniej blony,
czgsto szarawe, a nawet biale, prawie mleczne, rzadziej z6t-
tawe. Niekiedy spotykamy szarawa lub biala obwodke
z czerwonym s$rodkiem; zdarza sig¢ to najczesciej na war-
gach, na jezyku i na migdalach, i w tych miejscach biale za-
barwienie przyjmuje czasami odcienn opalowy, lub nawet nie-
bieskawy. Biale lub szarawe zabarwienie otrzymujemy dzie-
ki utworzeniu si¢ nadzwyczaj cienkiego nalotu,’ktéry w ksztal-
cie delikatnej bloneczki silnie przystaje do podloza. Niekie-
dy na migdatkach i ich okolicach, a rzadziej na wargach, na
jezyku i migkkiem podniebieniu nalot przyjmuje wyglad bloni-
cowaty. Obraz bywa szczegdlniej zblizony do blonicy, gdy
nalot umiejscowi sie na migdatach, a do tego przylaczy sie
obrzmienie sasiednich okolic, obrzmienie gruczolow podszcze-
kowych, utrudnione polykanie, béle w gardle i podniesienie
temperatury.

llos¢ nadzerek na blonie s$luzowej jamy ustnej bywa
rézna—od jednej do kilkunastu i wiecej. Pojedyncze nadzer-
ki, zlewajac sig, moga utworzy¢ blonki nadzwyczaj duzych
rozmiarOw z brzegami czesto wijacymi sie zatokowato.

Nadzarcia pod wptywem podraznienia, przewaznie u oséb,
naduzywajacych wyskoku i tytoniu, stajg si¢ purpurowe, na-
brzmiale i szczegoélniej bolesne.

Nadzarcia na brzegach jezyka przyjmuja zwykle postaé
szczelin i mieszcza sie czgsto w normalnych brozdach jezyka.
Roéwniez na grzbiecie jezyka zdarzaja sie niekiedy nadzarcia
w ksztalcie peknigcia; moga one, znajdujac sie na miejscu
potaczenia kilku brézd, przybiera¢ ksztalt gwiazdy. Najcze-

10
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Sciej jednak nadzarcia na grzbiecie jezyka wystepuja w po-
staci wyraznie ograniczonych ognisk—Ilysinek (alopecia lingua-
lisy: na szorstkiej, brodawkowatej powierzchni jezyka tworzg
sie okragle lub owalne ogniska wielkosci 5 — 10 kop. sr.
ciemno-czerwone, gladkie, rowne, blyszczace.

Zauwazy¢ nalezy, iz blona S$luzowa w tych miejscach
pozostaje nienaruszona, a tylko brodawki jezykowe odpadaja.

Ogniska powyzsze, zlewajgc sig, tworzg blaszki, niekie-
dy bardzo duze.

Nadzarcia, mieszczace sie w katach ust na faldach mie-
dzywargowych, bywaja czesto przedzielone posrodku brézdg
szczelinowata, niekiedy bardzo bolesng; od strony skory
nadzerka w tych miejscach jest zwykle okolona strupkiem,
a nawet niekiedy réowng lub ziarnista, brodawkowatg wynio-
stoscig grudki w ksztalcie litery V.

Rozpoznanie nadzerek przymiotowych w jamie ustnej by-
wa zwykle dos¢ trudne, czesto nawet niemozliwe, gdyz wy-
kwity te nie posiadajg cech swoistych. Wprawdzie nadzerki
w ksztalcie kola lub jego odcinkéw przemawiaja za rozpo-
znaniem przymiotu, jednak nie bezwzglednie, gdyz naprz.
glossitis exfoliativa marginata zwykle posiada pétkoliste
kontury. To tez rozpoznawa¢ przymiotu tylko na mocy nad-
2erek blony sluzowej w jamie ustnej nie mozna; a nad-
zarcia w jamie ustnej u oso6b, chorych na przymiot, przyjmu-
jemy zwykle za swoiste tylko na zasadzie znacznego prawdo-
podobieristwa.

W jamie ustnej spotykamy sporo spraw, zblizonych
nadzwyczaj wyglagdem do nadzar¢ przymiotowych.

Nadzarcia urazowe przewaznie nie réznia sie od przy-
miotowych; posiadajg niekiedy mniejsza od nich wielkosé,
mniej prawidlowo okragla posta¢, mocniejsze czerwone za-
barwienie i krétsza trwalos¢. Nadzarcia, pochodzace od
uszkodzenia sluzéwki z¢bem zepsutym, zdradzajg odrazu swe
pochodzenie ze wzgledu na umiejscowienie.

Luszczqce si¢ © obrzezone zapalenie jezyka (glossitis exfolia-
tiva marginata) charakteryzuje sie ruchomoscia ognisk, ktore
zmieniaja w ciggu paru dni, a nawet doby swe umiejscowie-
nie i posta¢, i obwodka, okalajaca cate ognisko, a nawet je-
go odcinki. Obwoddka bywa zazwyczaj bardzo wazka (}/,—1
mm.), posiada biale albo szaro-biale zabarwienie i posta¢ od-
cinkéw kotla, tgczacych si¢ najczesciej koncami.
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Plesniawki (aphtae) odznaczaja sie zwykle okragls po-
stacia, talerzykowatem zaglebieniem, zoltem zabarwieniem,
obwodky czerwona, szczegolniej w pierwszych dniach trwa-
nia, i bolesnoscia.

Zajady (perléche) w katach ust, cho¢ majg rowniez
posrodku pekniecie, lecz w sasiedztwie posiadaja blone
sluzowa najczesciej zdrowa i zdarzaja si¢ przewainie
u dzieci.

Liszaj czerwomny plaski (lichen ruber planus) trafia sie
rzadko na blonie sluzowej jamy ustnej, umiejscawia sie prze-
waznie na wewnetrznej powierzchni policzkéw i na grzbiecie
jezyka, zabarwienie posiada bialawe, niekiedy szaro-biale,
powierzchnie blaszek zbrozdzona, szorstka, nieco wzniesiona,
a w poblizu ich male szare wzniesienia pojedyriczych wykwi-
téow; pod wplywem arszeniku nastepuje zwykle polepszenie.

Blonica (dyfteryt) rozpoznaje sie gléwnie na mocy bada-
nia baktervologicznego (laseczki Klebs-Lofflera z zaokraglo-
nymi i wzdetymi koricami), a rowniez na mocy wywiadow
i silnie zwykle zaznaczonych objawéw podmiotowych i przed-
miotowych.

Rtecica przebiega niekiedy powoli i wywoluje zmiany
bardzo zblizone do wykwitow przymiotu w jamie ustnej.
Na blonie sluzowej tworzg sie, oprécz owrzodzen, nadzerki.
Umiejscawiajg sie one zwykle za ostatnimi zebami trzono-
wymi, na bocznych powierzchniach jezyka, rzadziej nieco na
dzigstach, pod jezykiem i na podniebieniu. Nadzerki te posia-
daja zwykle nieprawidlowa i niescisle ograniczona postaé,
wielkos¢ soczewicy— 20 kop. sr., zabarwienie czerwone, nie-
kiedy szarawe. Spotykamy dos¢ czesto przy rtecicy nadzerki,
pokryte blonicowatym nalotem, silnie przystajgcym do podloza;
umiejscawiajg si¢ one przewaznie na tylnej powierzchni slu-
z6wki policzkow, na wysokosci zebow; odznaczajg sie¢ zwy-
kle postacig owalny, zabarwienieniem z6ltawo-biatem, albo
szaro-biatem. Wspolczesnie istnieje przy rtecicy zapalenie dzia-
sel, najczesciej w okolicy dolnych siekaczy lub z tytu za dolnymi
trzonowymi zg¢bami, ostry $mierdzacy zapach z ust, slinienie.
Po zaprzestaniu uzywania rteci nastgpuje polepszenie.

Wysypki lekowe po zazywaniu wielu srodkéw lekarskich,
szczegolniej antypiryny, bywajg niekiedy bardzo zblizone do
nadzerek przymiotowych, lecz odznaczajg sie zwykle rézno-
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rodnoscia postaci, ostrym przebiegiem i innem zrédlem po-
chodzenia.

Opryszczki w jamie ustnej spotykaja sie przewaznie na
bocznych powierzchniach jezyka, na wargach i policzkach;
nawroty tego cierpienia zdarzaja si¢ bardzo czesto u osodb,
obarczonych przymiotem. Cechy charakterystyczne oprysz-
czek zostaly zaznaczone przy roézniczkowem rozpoznawaniu
wrzodu pierwotnego. O Zuszczycy jamy ustnej nieco dalej
obszernie pom6éwimy.

Grudkowato-nadzerkowata i grudkowato-przerostowa wysypka.

Grudki nadzerkowate spotykaja si¢ najczesciej na tylnej
czesci grzbietowej powierzchni jezyka, na migkkiem podnie-
bieniu i na lukach; nie roznig sie wygladem od grudek nad-
zerkowatych, spotykanych w innych okolicach blony sluzo-
wej; czesto zlewaja sie w blaszki z zatokowato-wijacym sig
brzegiem. Wogdle wykwity te trafiaja sie¢ nie czesto, sg
charakterystyczne i latwe do rozpoznania. Pod wplywem
ciaglego draznienia, np. dymem lub wyskokiem, powierzchnia
pojedyniczych grudek lub blaszek grudkowatych moze sig
rozrasta¢, staje sie ziarnista, brodawkowata i wznosi si¢ na
2—4 mm. nad powierzchnig sasiedniej blony sluzowej. Po-
wierzchnia tych przerostowych grudek, szczegolniej blaszek
grudkowatych, moze by¢ poprzerzynana owrzodzeniami w po-
staci szczelin. Grudki przerostowe w jamie ustnej umiejsca-
wiaja si¢ najczesciej na tylnej polowie grzbietu jezyka, ktory
otrzymuje wtedy pagérkowaty wyglad.

Wrzodziasta wysypka.

Owrzodzenia blony sluzowej w jamie ustnej sa nieglebo-
kie, rowniez nie posiadajg znaczniejszych naciekéw na obwo-
dzie i u podstawy, co odrdznia te owrzodzenia od trzeciorzed-
nych. Wielkos¢ owrzodzen bywa rézna—od ziarnka grochu do
20 kop. sr., posta¢ okragla lub owalna, czesto jednak niepra-
widtowa, gdy owrzodzenia umiejscawiaja si¢ w katach ust,
na bocznych powierzchniach jezyka lub na tukach podniebie-
nia; zabarwienienie czerwone, czesto jednak zoéitawe, sadlo-
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wate, z0ltawo-szare lub szare; powierzchnia dna gladka lub
nieréwna, ziarnista. Pojedynicze owrzodzenia mogg zlewaé
sie¢ w duze blaszki. Owrzodzenia spotykaja sie dos$é czesto
i przewaznie nie przedstawiajg si¢ tak charakterystycznie,
izby wyglad ich miat decydowaé o rozpoznaniu. Nawet
potkolista zatokowato lub festonowato wijaca sie postaé nie
przemawia bezwzglednie za przymiotem. Przy rozpoznaniu
rozniczkowem zwykle latwo wykluczamy gruilice, wrzody
pierwotne, weneryczne i owrzodzenia rtecicy na mocy juz
poprzednio wylozonego.

Wysypki moknace w krtani, nosie, uchu, oku
it d

W krtani przy badaniu wziernikiem spotykamy do$é
czgsto objawy drugorzedowego przymiotu, szczegélniej w I
polroczu jego trwania;. rzadko jednak wywoluja one objawy
podmiotowe. Zmiany w krtani niekiedy zjawiaja sie bez wi-
docznych przyczyn, czesciej jednak sa spowodowane pale-
niem, wyskokiem lub ciaglem utrudzeniem gardla (mowa,
$piew).

Najczestszym objawem drugorzednego przymiotu krtani
bywa rozlane zaczerwienienie, ktére zwykle najwyrazniej sie
przedstawia na tylnej powierzchni naglosni, chrzastek nalew-
kowatych i na strunach glosowych rzekomych; na poczatku
zaczerwienienie posiada odcieri cynobru, a pdzniej ciemnieje;
tym objawom przedmiotowym zwykle towarzyszy chrypka
1 niekiedy lekki kaszel.

Rzadziej w krtani zjawiaja sie moknace grudki. Naj-
czg$ciej spotykamy grudki nadzerkowate: czerwone, szare,
biale, opalowe i pertowe, wielkosci soczewicy i wieksze, nie-
kiedy zlewajace sie w blaszki i okrazone czerwona obwédka,.
Grudki te przewaznie mieszcza sie na rzekomych strunach
glosowych.

Niekiedy sluzéwka krtani na znacznej przestrzeni staje
sie¢ nacieczona, zgrubiala, co wywoluje bardzo uporczywa
chrypke, a moze nawet doprowadzi¢ do bezglosu. Wrzo-
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dziasta wysypka spotyka sie rzadko, przewaznie bywa przy
przymiocie zlosliwym, niekiedy zdarza sie przy przejsciu
okresu drugorzedowego w trzeciorzedowy. Owrzodzenia
bywaja okrazone czerwona obwodka, posiadaja zwykle wiel-
kos¢ soczewicy — 5 kop. sr.,, posta¢ okragla lub owalng,
brzegi ostro ograniczone, dno plytkie, zabarwienia czerwone,
szarawe lub zéltawe.

Owrzodzenia wywolujg najsilniejsze objawy, gdy umiej-
scowia sie na strunach glosowych. Doprowadzajg one wtedy
zwykle do ochrypniecia, a nawet bezglosu, précz tego mogg
niekiedy wywota¢ bardzo niebezpieczny obrzek krtani.
Owrzodzenia, umiejscowione w okolicach chrzastek krtanio-
wych, moga spowodowac rowniez bardzo powazna sprawe—
zapalenie ochrzastnej. O ile pierwsza postaé przymiotu krtani
moze przejsé predko w ciagu kilku—kilkunastu dni, a rzad-
ko paru tygodni, o tyle ostatnie trwajg bardzo dlugo—kilka,
a nawet kilknascie tygodni.

W nesie najczesciej widujemy nadzerki i grudki w oko-
licy nozdrzy, rzadziej nieco spotykamy nadzerki i owrzodze-
nia na przegrodzie nosowej, a jeszcze ‘rzadzicj na muszlach
nosowych.

W uchu najczesciej spotykamy nadzerki i grudki. Te
ostatnie przyjmujg czesto przerostowa postaé, ktora niekiedy
bywa bardzo zblizona do polipéw. Wykwity przymiotowe
umiejscawiaja sie przewaznie w przewodzie sluchowym, rza-
dziej znacznie w muszli ucha.

W oku widujemy wykwity przymiotowe bardzo rzadko;
umiejscawiaja si¢ one na powiekach lub na lacznicy. Na po-
wiekach najczesciej widujemy nadzerki lub grudki w kacie
oka, rowniez, jak w katach ust, w postaci litery V; rzadziej
trafiajg sie nadzerki i grudki wzdluz brzegu rzesowego lub
na migsku lzowem. Na lacznicy jablka lub powiek niekiedy
widzimy malenkie nadzerki, czesciej zas typowe mate grudki,
okrazone wiericem naczyn nastrzyknietych.

Pod sutkami u kobiet spotykamy przewaznie grudki,
ktore bardzo czesto przyjmuja przerostowa postac; na bro-
dawce sutkowej u karmiacych kobiet widujemy najczesciej
glebokie peknigcia, pod pachami i na pepku—grudki nadzer-
kowate.
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Na palcach u ndég osobnikéw ze sfery malo kulturalnej
spotykamy dos¢ czesto wykwity przymiotowe mokngce: na
bocznych powierzchniach palcéw nadzerki lub grudki nad-
zerkowate mocno czerwone, na dolnych powierzchniach gle-
bokie peknigcia, obramowane walem zgrubialego naskorka,
a na koncach palcéw owrzodzenia, obramowane réwniez
walkiem zgrubiatlego naskérka. Wykwity te podlegaja zwy-
kle wtérnemu podraznieniu, skutkiem czego staja sie bardzo
uciazliwe dla chorych.

Luszczyca jamy ustnej.

Puszczyca jamy ustnej (leukoplakia buccalis) zjawia sie
zwykle w odleglejszym czasie drugorzedowego okresu lub
nawet poZniej, wystepuje w postaci plam bialych, wyréznia-
jacych sie dlugotrwaloscia i szczegdlng uporczywoscia wzgle-
dem leczenia swoistego ogolnego i miejscowego; bywa tez
skutkiem tego przyjmowana przez niektérych autorow za ob-
jaw poprzymiotowy.

Yuszczyca posiada bardzo réznorodng postac: okragla,
owalna, pasemkowata, gwiazdzista, siatkowata, a nawet
w ksztalcie rownolegle biegngcych linijek lub grupy malen-
kich plameczek.

Wielkos¢ wykwitdw nie przenosi zazwyczaj ziarnka so-
czewicy — fasoli, tylko pasemkowate plamy zajmuja czasami
znacznie wigksza przestrzen. Oddzielne wykwity zlewaja sie
niekiedy w obszerne blaszki. Plamy posiadajg zwykle za-
barwienie biale roéznych odcieni — mlecznego, opalowe-
go, sino-bialego, szarawego; pomimo zgrubienia nablonka nie
wznoszg sie nad poziom $luzéwki i przy macaniu nie spra-
wiaja wrazenia stwardnienia; posiadaja brzegi czesto dosé
wyraznie ograniczone, lecz nieréwne, nieprawidlowe; leza na
normalnej $luzéwce lub tez sa otoczone wysepkami blony
czerwonej, gladkiej i pozbawionej brodaweczek (glossitis des-
quamativa deuteropathica).

Yuszczyca umiejscawia sie najczesciej na przedniej bocz-
nej i grzbietowej powierzchni jezyka, na wewnetrznej po-
wierzchmi policzkéw blizko katéw ust, rzadziej na sluzowce
wewnetrznej powierzchni dolnej wargi, a jeszcze rzadziej na
dzigstach.
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Przy dluzszem trwaniu wykwitéw luszczycy czesto po-
srodku nich tworzy si¢ nadzarcie, niekiedy w postaci szczeliny.

Plamy bywaja przewaznie niebolesne, niektore jednak,
szczegolniej nadzarte, sprawiajg nieznaczny bol przy paleniu
i uzywaniu ostrych i kwasnych potraw i napojow, a takze
wyskoku.

Y.uszczyca przymiotowa sama przez sie nalezy do obja-
wow nieszkodliwych dla zdrowia, jednak czesto po dluzszem
jej trwaniu w odpowiedniem miejscu zaczyna rozwijaé sig rak.

Luszczyca przymiotowa nadzwyczaj przypomina blaszki,
wywolane paleniem tytoniu, miejscowem podraznieniem, za-
burzeniami trawienia i t. p.

Luszczyca tytomiowa rozwija sie powolniej od przymio-
towej, gdyz w przeciaggu wielu lat zamiast kilku miesiecy,
posiada bardziej szare zabarwienie i umiejscawia si¢ w ka-
tach ust (trojkat palaczy) i na przednim odcinku grzbietowej
powierzchni jezyka.

Luszczyca, powstata skutkiem miesscowego podraznienia,
odpowiada ksztaltem i umiejscowieniem przedmiotowi, wy-
wolujacemu stale podraznienie, np. zebowi.

Liszaj czerwomy plaski umiejscawia sig najczesciej na
wewnetrznej powierzchni policzkow i na grzbiecie jezyka,
niekiedy na miekkiem podniebieniu, lukach podniebiennych,
jezyczku i dziastach, posiada zabarwienie biale lub szarawe,
powierzchnie szorstka, skladajacg sie z malych ziarnistych
wzniesien, i niknie przy uzyciu arszeniku.




CIERPIENIA UKLADOW.

Uktady organizmu ludzkiego, jak chtonny, ruchowy, ner-
wowy i zmysiéw, krwioni$ny, oddechowy, trawienia i moczo-
plciowy podlegaja podczas drugorzedowego okresu przy-
miotu dos¢ czesto cierpieniom. Spotykajg sie one przewaz-
nie w pierwszych miesiacach okresu, zdarzaja sie po
wiekszej czesci u kobiet lub wogdle u osobnikéw stabych,
nerwowych, przechodza w wigkszosci przypadkéow wzglednie
dos¢ predko, nie pozostawiajgc po sobie stalych sladow,
poddaja sie fatwo swoistemu leczeniu, czesto mogg sie je-
dnak ponawiaé. Cierpienia powyzsze czesto wystepuja wspol-
czesnie z objawami na skérze i blonach s$luzowych; wielo-
krotnie jednak ograniczajg sie tylko do pewnego narzadu
i zjawiaja si¢ zupelnie niezaleznie od objawoéw skérno-sluzo-
wych. Spotykamy nawet t. zw. trzewiowe postacie drugo-
rzgdowego przymiotu, kiedy zmianom, dostrzegalnym klini-
cznie, podlegajg tylko uklady wewnetrzne organizmu.

Ukiad chionny.

Cierpienie uktadu chlonnego obejmuje gléwnie gruczoly.
W ciggu pierwszych miesigcy drugorzedowego okresu pozo-
stajg prawie zawsze z poprzedniego okresu mniej lub wie-
cej wyraznie obrzmiale wszystkie gruczoly chlonne; pozniej
obrzmiewaja zwykle gruczoly tylko w pewnych okolicach
ciala i sprawa ta, im dalej, tem rzadziej wystepuje. W na-
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czyniach chlonnych zmiany kliniczne dostrzegamy wogdle
dos¢ rzadko.

Gruczoly chlonne, jak juz zauwazylismy poprzednio (str
49), dosiegaja najwiekszych rozmiaréw nakrétko przed zjawie-
niem sie pierwszych objawow ogélnych przymiotu, czesto
jednak dopiero po kilku dniach, a nawet po paru tygodniach
ich trwania.

W pozniejszym przebiegu drugorzedowego przymiotu
podlegajg zwykle najwiekszym zmianom i najdluzej sa wy-
czuwalne gruczoly chlonne szyjowe i lokciowe, glownie
powierzchownie pod skora lezace. Na szyi najwidoczniej
obrzmiewaja gruczoly chlonne, znajdujace si¢ w tylno - bocz-
nych okolicach szyi— w brézdzie migsnia czworobocznego
(m. trapezius), u podstawy tyloglowia i z tylu za uchem.
W przednich okolicach szyi zwykle latwo wyczuwamy po-
wiekszone gruczoly po bokach przelyku, przed migéniem most-
kowo-sutkowym (m. sternomastoideus), nad koscia gnykows
(hyoides) i w dolno-bocznych okolicach szyi, a rowniez gru-
czoly podzuchwowe. Rzadziej niz na szyi spotvkamy zmiany
w gruczoltach lokciowych; leza one na dolnej i wewnetrznej
powierzchni ramienia, wzdluz wewnegtrznego brzegu migsnia
dwuglowego.

Pozostale gruczoly obrzmiewaja znacznie rzadziej. Nie-
kiedy gruczoly chionne powigkszaja si¢ symptomatycznie,
t. j. skutkiem wystgpowania objawéw przymiotu w sasiednich
okolicach skory i blon sluzowych, np. bardzo czesto spo-
strzegamy znaczne obrzmienie gruczoléw okoloprzetyko-
wych i podzuchwowych przy owrzodzeniach na blonie $lu-
zowej ust i w gardzieli,

Czesto jednak zmiany w gruczolach zjawiaja si¢ samo-
istnie, bez miejscowych powodéw, a wigc sg wywolywane
ogoélna przymiotowa zaraza. Objawy zajecia gruczoléw chton-
nych w okresie drugorzedowym sg takie same, jak i w okre-
sie pierwszorzedowym; przebieg bywa zwykle nadzwyczaj
powolny, trwa kilka lub kilkanascie tygodni, a nawet mie-
siecy. Cierpienie to jest zwykle dobrotliwe i posiada czgsto
wazne rozpoznawcze znaczenie. Szczegolniej charaktery-
stycznem dla przymiotu bywa obrzmienie tylnych gruczotéw
szyjowych.

Niekiedy zajecie gruczoléw chtonnych przybiera znacz-
ne rozmiary pod wzgledem ilosci i natgzenia: gruczoly
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w roznvch okolicach ciala moga obrzmiewaé¢ nadzwyczaj
silnie. Tego rodzaju sprawe spotykamy przewaznie u oséb
anemicznych, ostabionych, u ktéorych wogdle przymiot prze-
biega dosé ciezko.

Powiklania, opisane juz w okresie pierwszorzedowym,
jak podraznienia zapalne gruczoléw, zropienia, obrzmienia
wolowate, spotykamy réwniez w przebiegu okresu drugo-
rzedowego.

Zajecte naczys chionnych w tym okresie zdarza si¢ bar-
dzo rzadko; najczesciej spostrzegaja si¢ u mezczyzn w pierw-
szych miesiacach okresu; przewaznie bywajag na organach
plciowych (rowek zazoledny i napletek), na konczynach
1 szyi; moga one wystepowaé odrazu w kilku okolicach
ciatla. Niekiedy zarazem znajdujemy pewne obrzmienie gru-
czoléw, odpowiadajgcych zajetym naczyniom chltonnym.

Objawy tego cierpienia w drugorzedowym okresie nie
réznia sie od opisanych juz w pierwszorzedowym. Przebieg
bywa zawsze bardzo powolny: trwa kilka tygodni, a nawet
miesiecy. Swoiste leczenie oddzialywa na zanik obrzmienia
bardzo szybko.

Obrzmiate naczynia chlonne na organach plciowych pod-
legajg niekiedy pod wplywem najrozmaitszych okolicznosci
zapalnemu podraznieniu, a pokrywajaca je skoéra lub blona
sluzowa moze owrzodzie¢. W takich razach naczynia chlon-
ne w brozdzie wienicowej, gdy wystepuja w postaci stwardnien
okragtawych, moga przybiera¢ wyglad, nader zblizony do
wrzodu pierwotnego przymiotu, i dawaé powod do bledow
rozpoznawczych,

Uktad ruchowy.

Podczas drugorzedowego okresu przymiotu spotykamy
zmiany we wszystkich czesciach ukladu ruchowego, a wiec
w kosciach, stawach, pochewkach s$ciegien i w miesniach.

Kosci podlegaja cierpieniu znacznie czesciej u kobiet,
niz u mezczyzn; przewaznie wystepuje ono w postaciach
przymiotu niedomoznej i niedokrwistej; spostrzega sie za-
zwyczaj w pierwszych miesigcach okresu, a niekiedy po-
przedza nawet pierwsze wysypki skorne. Najczesciej pod-
legaja cierpieniu kosci czaszki, a nastepnie piszczele, zebra
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i mostek; wystepuje ono w postaci zapalenia okostnej, zgru-
bienia kosci lub tylko béléw kostnych. Bole towarzysza row-
niez zmianom przedmiotowym w pierwszych dwoéch rodza-
jach zajecia kosci.

Zapalenie okostnej charakteryzuje si¢ lekkiem pla-
skiem wzniesieniem na kosci, dos$¢ ograniczonem, wielkosci
15—25 kop. srebrnych, o ciastowatej lub twardszej nieco spo-
istosci, znaczni¢ mniej bolesnem w spokoju, niz przy ucisku.

Zgrubienia kos$ci tworza wzniesienia nad powierzch-
nig skory, skutkiem czego sa latwo widoczne. Wazniesienia
posiadaja postaé wzgorkowata, brodawkowatg lub wigcej
plaska, wysokosci paru mm., a szerokos$ci u podstawy paru
ctm. Guz ten posiada twardos¢ kosci i jest nadzwyczaj
bolesny, szczegélniej przy ruchu, a nadewszystko przy uci-
sku. Najsilniej zwykle bole dokuczaja pod wplywem ciepla
w poscieli. Guzy trwajg zazwyczaj kilka tygodni, poczem
zanikaja, lecz nie nikna zupelnie; zarazem i bdl przechodzi.
Pozostale wzniesienie moze by¢ przyczyna powtarzajacych
sie od czasu do czasu bolow.

Bole kostne spotykajg sie niekiedy bez zadnych
zmian przedmiotowych. Przy ucisku w pewnem okreslonem
miejscu bol sie¢ powieksza; miejsca te zwykle znajduja sie na ko-
sciach, lezacych bezposrednio pod skora i wsasiedztwie Scig-
gien. Bole kostne czaszki naleza do najczestszych; rzadziej by-
waja bole mostka i jego mieczyka. Bardzo ucigzliwe dla cho-
rych sa bole w zebrach lub w ich chrzastkach, gdyz powigkszaja
sie przy oddychaniu, a szczegélniej przy kaszlu.

Stawy bywaja zajgte podczas drugorzedowego okresu
znacznie rzadziej, niz kosci. Cierpienie stawow moze zjawiaé
sie pod postacia puchliny, zapalenia i boléw stawowych; nie
wystepuje zwykle w zbyt silnem natezeniu, moze samoistnie
przejs¢, a pod wplywem swoistego leczenia szybko znika;
wznowy jednak niekiedy pojawiaja sie¢ wielokrotnie.

Puchlina stawow przebiega przewaznie bez boélu.
Niekiedy tylko napoczatku zjawiaja si¢ krotkotrwale, lekkie
bole i wrazenie ucisku w stawie. Puchlina przymiotowa
umiejscawia si¢ przewaznie w stawie kolanowym; roézni sig
od podobnych spraw, majacych inne zrodla, brakiem od-
miennych przyczyn ogoélnych lub miejscowych, ~mnieisza
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objetoscia i szybkim zanikiem pod wplywem swoistego
leczenia.

Zapalenie stawow spotyka sie bardzo rzadko. Staw
wyraZiie obrzmiewa, lecz niezbyt powieksza swa objetos¢ i nie
zmienia postaci. Tkanki naokolo stawu pozostajg bez zmiany,
lub niekiedy czerwienia si¢ umiarkowanie. Zwykle spotykamy
umiarkowana bolesno$¢ w stawie, szczegélniej przy porusza-
niu go. Podniesienie temperatury i zabursenia ogélne bywaja
tylko w ostrych bardzo przypadkach i dosé szybko przecho-
dzg. Najczesciej podlega temu cierpieniu staw kolanowy, rza-
dziej stopowy, lokciowy lub dloniowy. Zapalenie przymio-
towe odréznia si¢ od zwyklego tem, iz obejmuje zwykle
jeden lub nieznaczng wogdle ilos¢ stawow, zazwyczaj du-
zych, nie przechodzi stopniowo na inne, przebiega prze-
waznie bez goraczki, bez ogélnych zaburzen i zmian w mo-
czu i w sercu. Béle zwykle powickszaja sie w nocy. Cier-
pienie czesto zdarza si¢ wespél z innymi objawami drugorze-
dowego przymiotu i przechodzi szybko pod wplywem swo-
istego leczenia.

Bdéle stawowe bywaja roznego natgzenia, powickszaja
si¢ zwykle pod wplywem spokoju i przechodza, gdy chory zacz-
nie sig rusza¢, umiejscawiaja sie przewaznie w duzych sta-
wach. Pozostawione swemu wlasnemu biegowi moga trwac
bardzo dlugo—tygodnie i miesiace, nasilajac si¢ lub stabnac;
pod wplywem swoistego leczenia nadzwyczaj szybko nikna.

Pochewki sciegien podlegaja zajeciu rzadko i zwykle
wspotczesnie z innemi zmianami narzadu ruchu, wyste-
puje to cierpienie w postaci puchliny pochewek lub ich
zapalenia.

Wrazie puchliny spotykamy lekka, do$¢ ograniczong,
niebolesng wypuklos¢ wzdluz przebiegu sciggien, zdarzajacy
sig najczesciej na grzbiecie dtoni w pochewkach prostowni-
kow ogdlnego palcow i pigtego palca, rzadziej juz na grzbie-
cie stopy rowniez w pochewkach prostownikéw,

Przy zapaleniu pochewek sciegien tworzy sie réwniez
wypuklos¢; jest ona zwykle bolesna, szczegolniej przy ucisku
i utrudnia znacznie ruchy; towarzyszy temu cierpieniu nie-
kiedy zaczerwienienie skory i nieznaczny stan goraczkowy,
umiejscawia si¢ najczesciej w prostownikach palcéw rak i nog
i bywa znacznie uporczywsze, niz puchlina pochewek.
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Zajecie kaletek maziowych (hygroma) podskérnych lub
glebokich zdarza sie bardzo rzadko, wystepuje rowniez
w postaci puchliny lub w postaci zapalenid. Najczesciej by-
wa zajeta kaletka przedrzepkowa (bursa praepatellaris).

Migsnie dos¢ czesto ulegaja cierpieniu w postaci osla-
bienia sily miesniowej, zaniku miesni, bdlow, drzenia
i przykurczenia.

Ostabienie sily migsniowej spotyka sie w wiekszosci
przypadkéw przymiotu, szczegolniej u kobiet. Pomiary za
pomoca silomierza wskazuja, ze zmniejszenie sily nastepuje
przewaznie o 2—5 kilogr.,, rzadziej o 15, a jeszcze rzadziej
az o 25 kilogr. Oslabienie nigdy prawie nie trwa podczas
calego drugorzgdowego okresu, najwybitniej zwykle przed-
stawia si¢ podczas wystepowania najrozmaitszych objawow
przymiotu, cho¢ moze sie zjawi¢, jako jedyny widoczny
klinicznie objaw.

Zanik mies$ni bywa zazwyczaj przy ogélnym upadku
odzywiania podczas ciezkiego przebiegu przymiotu. Zarazem
znika i tluszcz podskoérny, i chory moze wyglada¢ jak wy-
schniety.

Zapalenie mieg $ni spotyka si¢ nadzwyczaj rzadko,
charakteryzuje sie obrzmiewaniem brzuszka migsniowego, je-
go nacieczeniem i stwardnieniem, bdlem stalym, szczegol-
niej silnym przy ucisku i ruchu. Sprawa ta szybko przecho-
dzi pod wplywem leczenia swoistego.

Béle miesniowe umiejscawiaja si¢ przewaznie na nie-
znacznej przestrzeni brzuszka migsnia, rzadko obejmuja caly
miesieni. Bole staja sie silniejsze podczas ruchu, a szczegoiniej
nocg, niekiedy zas dopiero nad ranem, gdy miesnie pozostaja
przez dluzszy przeciag czasu w spoczynku. Najczesciej pod-
legaja temu cierpieniu migsnie biodra i goleni, a nastepnie
szyi i pasa. Natezenie bolow bywa nadzwyczaj rézne. Trwaja
one rozmaicie od kilku dni do kilku miesigcy i majg sklon-
nos¢ do nawrotow.

Drzenie miesniowe zdarza sie rzadko i zalezy wla-
sciwie od zajecia odpowiednich nerwow; charakteryzuje si¢ ono
mocnemi drganiami pewna czescig ciala w postaci szybkiego
trzesienia skutkiem nastepujacego na zmiang kurczu i roz-
kurczu miesni. Drzenie wystepuje odrazu i tylko w pewnych
miesniach koriczyn, przewaznie gérnych; nigdy nie przecho-
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dzi na tuléow i na glowe. Drzenia bywaja rozmaite, nieznacz-
ne lub bardzo silne, rytmiczne lub nieprawidlowe, pod wply-
wem jakiejs przyczyny lub samoistne. Napady moga trwac
pare minut, pare godzin, a nawet dziefi caly, moga si¢ powta-
rza¢ w ciagu dnia kilkakrotnie, to znow przerywac na dni pare.
Podczas snu napady nie zdarzaja sie. Cala sprawa trwa od paru
dni do kilku tygodni i moze sie ponawiaé. Przy rozpoznaniu
przymiotowego drzenia miesniowego nalezy wykluczy¢ za-
trucie (olowiem, wyskokiem), niemoc nerwowj, histerye it. p.

Przykurczenie spotyka sie rzadko, obejmuje pra-
wie wytlacznie tylko migsien dwuglowy ramienia i zjawia sie
odrazu. Przedramie staje sie zgiete i nieruchome, $ciggno
m. dwuglowego naciagniete, jak struna, a sam migsiel dosc¢
wiotki. Proba rozgiecia przedramienia wywoluje silny bol.
Pozatem niekiedy w miesniu zjawiaja sie lekkie béle.
Cierpienie powyzsze przebiega bardzo powoli i spotyka si¢
zwykle przy innych zaburzeniach w uktadzie ruchu.

Uktad nerwowy.

Uklad nerwowy podczas drugorzedowego okresu bywa
zajety bardzo czesto. Wieksza czes$é kobiet i cho¢ mniejszy,
jednak dos¢ powazny, kontyngens mezczyzn przechodzi to
cierpienie.

Zwykle na poczatku tego okresu spostrzegamy ogélne
przygnebienie, otepienie umyslowe, zaburzenia czuciowe
i odzywcze.

Czesto bardzo zdarzaja sie zaburzenia snu. Chorzy cia-
gle sie¢ budza i w razie zasniecia mecza sie przykremi wi-
dziadlami. Oprocz tych ogdlnych objawow, wiasciwych kaz-
dej ciezkiej zarazliwej chorobie, czesto wystgpujg i miejsco-
we, jak zapalenia nerwdéw, nerwobdle, samoistne bdle glowy
i zniesienie czucia, ponadto nerwice.

Zapalenia nerwow spotykamy dosc¢ rzadko w okresie dru-
gorzedowym. Przewaznie wystepujg one wspolczesnie z pierw-
szemi wysypkami. Objawy zaleza od rodzaju zajetych ner-
wow (ruchowy, czuciowy, odzywczy) i od ich liczby. Moze
nastapi¢ w obwodzie rozgatezienia danego nerwu ostabienie
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miesniowe, niedowlad, a nawet bezwlad, zaburzenia czuciowe
same lub w polgczeniu z ruchowemi, zaburzenia odzywcze
(zanik migsni), odruchowe, zmiany w odczynie elektrvcznym.

Zwykle odpowiedni nerw przy badaniu klinicznem wy-
daje si¢ niezmienionym. Niekiedy tylko staje si¢ wigcej bo-
lesnym, calkowicie lub cze$ciowo przy ucisku. Czasami oprocz
powyzszych objawow, wlasciwych zapaleniu nerwéw wsze-
lakiego pochodzenia, zdarza si¢ powigkszenie bolesnosci pod-
czas nocy. Zadnych objawéw, znamionujacych udziat osrod-
kéw nerwdéw, nie spotykamy. Na gérnych konczynach najczg-
$ciej bywa porazony nerw lokciowy, a na dolnych kulszowy.
Zapalenie wielu nerwéw odrazu daje obraz kliniczny, znacznie
wigcej zlozony i urozmaicony bezwladem obu kornczyn gér-
nvch lub dolnych, a niekiedy wspotczesnie i jednych i drugich.

Objawy zapalenia nerwow zwykle wystepuja i rozwijaja
sie powoli, przytem dosc¢ latwo ustepujag pod wplywem swoi-
stego leczenia.

Nerwobdle moga umiejscawiaé sie scisle wzdluz przebie-
gu pnia nerwowego i posiada¢ stale bolesne punkty (neural-
gie) lub tez bywaja wiecej rozlane, mniej wyrazne i mniej state
(bole neuralgiczne). Najczesciej zdarzaja sie bole twarzowe lub
czaszkowe, rzadziej migdzyzebrowe lub kulszowe, a jeszcze
rzadziej inne. Na glowie ulegaja cierpieniu galgzki nerwu
trojdzielnego (n. trigeminus), z pomiedzy ktérych najczesciej
galazka gérna (nerwobdl nadoczny), a oprocz tego galazki
uszna i sutkowa splotu szyjnego i nerw duzy potyliczny.
Z pomiedzy innych nerwobélow nalezy mie¢ na uwadze —ze
wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze—nerwobdl sutkowy, jezy-
kowy, podniebienny i zebowy.

Nerwobole posiadaja zwykle dos¢ ostry charakter, lecz
niestaly przebieg; przytem obostrzaja sie¢ zazwyczaj wieczo-
rem i ustepuja pod wplywem swoistego leczenia.

Bole glowy, pomijajac rozpatrzone juz poprzednio kost-
ne i nerwowe, najczesciej bywaja wewnatrzczaszkowe, t. j.
zalezne albo od opon moézgowych, lub tez od samego moézgu.
Bole glowy tego rodzaju sa przewaznie dos$¢ rozprzestrzenio-
ne, niekiedy obejmuja nawet cala glowe, wyrazaja si¢ roznie:
ciezkoscia w glowie, cisnieniem, kluciem, stukiem, moga
wystepowaé w najrozmaitszem natezeniu, przewaznie bywaja
bardzo meczace dla chorego i wywolujg inne objawy, jak
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bezsennos$é, rozdraznienie, apatye, brak apetytu i t. p. Wy-
stepuja one albo w postaci stalej z obostrzeniami lub tez
w postaci przerywanej. W pierwszej postaci obostrzenia
zjawiaja si¢ przewaznie wieczorem lub noca. W drugiej po-
staci bol zjawia sie¢ dopiero wieczorem, czesto nadzwyczaj
punktualnie, i trwa czes¢ nocy lub noc cala i w ostatnim ra-
zie nad ranem dopiero przechodzi. Zwykle béle glowy
trwaja pare tygodni, lub nawet miesiecy, latwo sie poddajg
swoistemu leczeniu, lecz majg sklonnos¢ do ponawiania sie.

Zaburzenie czucia bolowego, dotykowego i cieplowego
spotykamy zazwyczaj tylko u kobiet. Najwazniejsze z nich—
zniesienie czucia bélu (analgesia)—wystepuje albo samodzielnie
lub wespdt z innemi, moze si¢ przejawia¢ w najrozmaitszem
natezeniu i rozprzestrzenieniu; bywa niekiedy ogoélne, prze-
waznie za$ miejscowe, czesto symetryczne na obu polowach
ciala, niekiedy jednak porozrzucane wysepkami na duzej
przestrzeni ciala. Najczesciej bezbolesnosé spotykamy na
sutkach i grzbiecie rgk; bywa ona skorna lub sluzowa, po-
wierzchowna lub nieco glebsza; trwa zwykle dlugo—kilka
lub kilkanascie miesiecy.

Nerwice ogélne moga niekiedy by¢ wywolane lub tez
obostrzone pod wptywem przymiotu. Najczgsciej w drugorze-
dowym okresie u kobiet zjawia sie¢ Aisterya. Przewainie
przed zarazeniem sie nie spostrzegano u nich zadnego objawu
histeryi, a nawet nerwowosci. U kobiet, ktore przed zaraze-
niem cierpialy na histerye, objawy tej ostatniej wystepuja z da-
leko wigkszem natezeniem. Padaczka pod wplywem przy-
miotu zjawia sie dos$¢ rzadko, przewaznie tylko w postaci
duzych napadéw (grand mal) i nie wikla sie zaburzeniami
moézgowemi. U oséb, ktére dawniej chorowaly na padaczke,
napady zwykle wystepuja czesciej i w silniejszym stopniu.

Nerwice przymiotowe nie sg uporczywe i poddaja sie
dzialaniu swoistego leczenia.

Nerwice ukladu wspolczulnego wyrazaja sie niekiedy w za-
burzeniach wytwarzania ciepla i wydzielania potu. Na obwo-
dzie koticzyn, przewaznie tylko u kobiet, spostrzegamy obni-
zenie normalnej cieploty ciala. Objaw ten moze wystepowaé
na catem ciele. W fazie obnizenia cieploty wystepuje zara-
zem zmiana w pulsie, tetnie. Puls staje sie miekkim, stabym,
malym, a nawet czasami nitkowatym. Zaburzenie powyzsze

11
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w wytwarzaniu ciepta trwa przewaznie dlugo, pare—kilka
miesiecy i powoli poddaje sie dzialaniu swoistego leczenia.
Spotykamy réwniez niekiedy krétkotrwale, zupelnie niespo-
dziewane w ciagu dnia lub nocy dreszcze i nieoczekiwane
przyplywy goraca, uderzajacego do glowy i rozplywajgcego
sie nastepnie po ciele.

Zaburzenia w wydzielaniu potu moga wystepowaé na
calem ciele lub tez tylko miejscowo w postaci obfitego po-
cenia sig. Ogdlne pocenie sie przewaznie bywa noca. Miej-
scowe przewaznie wystepuje na dloniach i podeszwach.
U osob, cierpigcych zarazem na obnizenie cieploty, pot by-
wa chlodnym.

Zaburzenia w wydzielaniu potu nalezg do uporczywych,
trwaja przewaznie kilka miesiecy.

Uktady zmystow.

Wiszystkie narzady zmystéw mogg ulegaé podczas dru-
gorzedowego okresu mniejszym lub wiekszym zmianom.

Dotyk rozpatrywaliSmy juz poprzednio, a odnosnie po-
wonienia ¢ smakn zaznaczymy tylko, iz zmysly te mogg by¢
zniesione zupelnie lub spaczone.

Oko bywa zajete dosé rzadko, m. w. w 5% wszystkich
przypadkéw przymiotu. Najczesciej cierpieniu ulega te-
czéwka, a rzadziej spojowka, rogowka, naczynidwka i siat-
kowka.

Zajecie teczowki zdarza sie przewaznie w koncu
pierwszego i na poczgtku drugiego roku choroby, zazwyczaj
zjawia sie¢ w ciezkim jej przebiegu i po wigkszej czgsci spo-
tyka sie u mezczyzn. Rozwija si¢ ono powoli. Na poczatku
odczuwa sie tylko lekki bol w oku i spostrzega w niem za-
czerwienienie, zalezne od promienistego nastrzyknigcia na-
czyn naokolo rogowki. Przytem Zrenica bywa zwezona
i posiada bardzo staby odczyn na swiatlo. Nasteprie, boéle
sie¢ powigkszaja, rzajko jednak dosiegaja silnego natgzenia,
towarzyszy im Swiatlowstret i 1zotok. Zarazem, jesli zapalne
objawy nie sa zbyt silne, nastepuje nieznaczne zaburzenie
wzroku — wszystko wydaje sie jakby mgla przyémione;
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w razie silnych zapalnych powiklan, up. utworzenia si¢ wy-
siecku w okolicy Zrenicy lub zmetnienia plynu przezroczyste-
go, moze doj$¢ do nierozrézniania nawet duzych przedmio-
tow. Nastepnie promieniste nastrzyknigcie naczyn naokolo
rogowki powicksza sie, zwezona Zrenica staje si¢ zupelnie
nieruchoma. Traci ona swg normalng okragla postaé, staje
si¢ nieprawidlowsg, zaleznie od zrostéw.

Niekiedy po rozerwaniu zrostéow teczowkowo-soczewko-
watych spostrzegamy na przedniej powierzchni soczewki cza-
steczki naczyniowki, odlaczone od tylnej powierzchni tgczéw-
ki, w postaci malefikich czarnych plamek. Powierzchnia za-
jetej teczdwki staje sie szorstka, zabarwienie ciemniejsze,
niekiedy z kropkami czerwonemi lub zéttawo-czerwonemi.

Najbardziej charakterystycznemi dla przymiotowego za-
palenia teczéwki sa nacieczenia w jej migzszu. Nacieczenia te
bywajg w najrozmaitszym stopniu i odpowiadajg grudkom
skornym. Grudki te rzadko pod wzgledem wielkosci prze-
noszg ltepek od szpilki, posiadajg przewaznie zabarwienie
z0lto-czerwonawe, spotykaja si¢ najczesciej na Zrenicowym
brzegu teczowki. Zapalenie przymiotowe tgczéwki rozwija
si¢ powoli. Lekkie postacie ustepuja w ciggu paru tygodni
pod wplywem swoistego leczenia, ciezkie zas moga trwaé
pare miesiecy.

Wynik nie zawsze bywa zupelnie zadawalniajacy. Moga
pozosta¢ zmiany w postaci Zrenicyi niezupelna jejruchomosé,
moga sie utworzy¢ bloniaste przepony (katarakty zZrenicowe)
i blizny teczowki. Wszystko to w mniejszym lub wigkszym
stopniu wplywa na zaburzenia wzroku. Wynik powyzszy
bywa jednak tylko przy nieodpowiedniem leczeniu. Niekiedy
zapalenie teczowki jednego oka posiada sklonnosé do przeiscia
na drugie oko, do ponawiania sie i do przejscia na naczyniow-
ke. Odroznia sie zapalenie przymiotowe teczéwki od innego
rodzaju zapaleni tej blony pod ostrym przebiegiem choroby,
mniejsza bolesnoscia i naciekami (grudkami) na powierzchni.

Spojowka rzadko bywa zajeta. Niekiedy tworza sie
na niej malenkie okragle rozowe grudki, —grudki nadzerko-
wate i nadzerki.

Rogéwka rzadko ulega cierpieniu i to przewaznie
razem z teczowka.

Na rogéwce moga sie zjawi¢ malerikie, czesto zlewajace
sig, szaro-biate plameczki.
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Plameczki te tworza sie na blaszce sprezystej tylnej ro-
gowki—skad nazwa-——descemetitis; rowniez na obwodzie ro-
géwki spotykaja sie grudki.

Zapalenie rogowki srodmiazszowe zdarza si¢ bardzo
rzadko w drugorz¢gdowym okresie przymiotu, rozwija si¢ po-
woli bez bolu i bez nacieczenia spojowki. W srodku lub na ob-
wodzie rogowki w jej miaZszu zjawiaja sie¢ malenkie szarawe
plamki, ktére sie powigkszajy pod wzgledem wielkosci i licz-
by, a pomiedzy nimi rogéwka metnieje. W rogédwce tworza
sie powierzchowne i glebokie rogéwkowe naczynia, rozgate-
ziajace sie drzewowato. Skutkiem tego rogowka czerwienieje.
Do powyzszych objawow przylacza sie swiatlowstret, 1zotok,
béle strzelajace, kurcz powieki i t. p.

Przebieg zapalenia rogéwki srodmigzszowego bywa zwy-
kle dtugi, trwa pare miesiecy i ma sklonno$¢ do przejscia
pa drugie oko, moze si¢ wikla¢ zapaleniem teczowki i na-
czyniowki. Po zaniku unaczynienia i rozessaniu sie zmetnie-
nia rogéwki moze ona pozosta¢ jednak nie zupelnie przezro-
czystg (obloczek, bielmo).

Zapalenie naczynidowki dos¢ czesto rozwija sie
jako powiklanie zapalenia teczowki, moze si¢ rowuniez utwo-
rzy¢ zapalenie nerwu wzrokowego i siatkowki.
Do cierpien tych nieco podzZniej jeszcze raz wrocimy.

Ucho bywa zajete w nastepujgcych swych czesciach:
przewod stuchowy zewnegtrzny, trabka shuchowa, ucho srod-
kowe i wewnetrzne.

W przewodzie sluchowym zewnetrznym
spotykajg sie niekiedy wykwity przymiotowe, ktére czesto
sprowadzaja wtérne zapalenie ucha zewngtrznego.

Zmiany przymiotowe naokolo trabki stuchowej
moga przej$¢ na nig sama i spowodowaé jej zapalenie.
Skutkiem czego nastepuje stepienie shuchu, szum w uszach
i zawrot glowy. W tych razach przy wziernikowaniu wewnetrz-
nem spostrzegamy, iz blona bebenkowa jest wciggnieta we-
wnatrz, zas rekojesé¢ mloteczka przyjmuje skosny kierunek.

Zapalenie ropne ucha srodkowego zdarza sie
rzadko i zjawia sie¢ skutkiem przejscia sprawy z gardzieli
przez trabke stuchows. Przy tem cierpieniu skarza sie chorzy
na silne bole w gardzieli i w uszach, promieniujgce do glowy,
blona bebenkowa staje sie ciemno-czerwona i wciagnieta na
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zewnatrz, a przytem stuch stepiony. Sprawa powyzsza ciggnie
si¢ zwykle dos¢ dlugo, poddaje si¢ jednak latwo dzialaniu
swoistego leczenia.

Zapalenie ucha wewnetrznego zdarza sie rzad-
ko, jest jednak ciezkiem bardzo cierpieniem, gdyz szybko
nadzwyczaj zjawia si¢ gluchota wobec zupelmego braku in-
nych objawéw. Gluchota ta ma sklonnos¢ do przenoszenia
si¢ z jednego ucha na drugie ucho, a co wazniejsza, nie pod-
daje sie swoistemu leczeniu i zalezy prawdopodobnie od za-
jecia btednika (labyrinthus).

Ukiad krwionosny.

Zaburzenia w ukladzie krwionosnym podczas drugorze-
dowego okresu moga si¢ odbywa¢ w krwioobiegu, albo tez
w samych naczyniach i we krwi. Nie przedstawiaja one nic
swoistego dla przymiotu, zjawiaja si¢ wspolczesnie z innymi
objawami tej choroby i przechodzg pod wplywem swoistego
leczenia. Zmiany w krwioobiegu zalezg wylacznie od ukladu
nerwowego i zdarzajg sie przewaznie u kobiet; moga si¢ prze-
jawia¢ pod nastgpujgcemi postaciami: bicia serca, przyspie-
szonej czynnosci serca i jej niemiarowosci.

Bicie serca charakteryzuje sie szybszym skurczem mies-
nia sercowego, silniejszemi uderzeniami w przednig piersio-
wg $ciang, niepokojem w okolicy dolka sercowego wespot
z dusznoscia it.p. Wystepuje ono napadowo. Napady trwajg
do kilku minut i rzadziej lub czesciej powtarzaja sie¢ pod
wplywem ruchu, podniecenia psychicznego lub bez powodu.
Przy tem cierpieniu wymiary i tony serca pozostajg normalne.

Prayspieszona czynnosé serca spostrzega sig rzadko; choé
czesto$¢ uderzen serca jest przy niej znacznie wigksza, nie-
ma jednak objawéw bicia serca lub tez stanu goraczkowego.
Puls moze dochodzi¢ do 120, a nawet do 150 na minute.
Objaw powyzszy trwa zwykle kilka, kilkanascie dni, a na-
stepnie powoli przechodzi.

Niemiarowosc czynnosci serca spotyka sie najczesciej ze
wszystkich zaburzen krwioobiegu; zdarza sie przewaznie wo-
bec braku wszelkich innych funkcyonalnych lub organicznych
zmian ukladu krwionosnego; trwa nie stale, lecz ciggle zmie-
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nia gie, znika i wraca. Krzywa nakreslona za pomoca sfig-
mografu wskazuje albo niejednakows dlugosé pulsu, albo nie-
jednakowa glebokosé wahan, lub tez pozorny skurcz. Objawy
powyzsze moga wystepowacé jednoczesnie.

Zmiany w naczyniach ograniczajg sie tytko do zyl

Zapalenie 2yt spotyka sie rzadko, przewaznie bywa u mez-
czyzn i zwykle tylko w postaci podostrej. Zapaleniu ule-
gaja prawie wylacznie zyly powierzchowne, podskérne, czes-
ciej zyly koriczyn dolnych (saphena interna, saphena externa),
anizeli goérnych (basilica, cephalica, mediana basilica). Za-
zwyczaj bywa porazona czeSciowo lub w calosci jedna zyla,
rzadko wiecej. Zapalenie zyl powstaje niekiedy po zmeczeniu
fizycznem, czesto jednak bez przyczyny, rozpoczyna sie zwy-
kle odrazu silnym i wyraznie ograniczonym bodlem, ktory sie
zwieksza, szczegolniej przy ruchu i ucisku. W miejscu bo-
lesnem tkanka staje sie ciastowata, a skéra zaczerwieniona
w postaci podlugowatej. Przy macaniu wyczuwamy tam odpo-
wiednio do przebiegu twardy walek zyly, niniej lub wigcej
gruby. Dosé czesto towarzyszy tej sprawie nieznaczny obrzek,
szczegolniej w okolicy kostek. W miejscu zajetem chory
wyczuwa podmiotowe objawy, jak mrowienie, dretwienie
it p. Przytem niekiedy bywaja w nieznacznym stopniu
ogélne objawy, odpowiadajace podostrej postaci: umiarko-
wane podniesienie cieploty, ktére trwa zaledwie pare dni,
ostabienie it. p. Nastepnie zapalenie przybiera posta¢ prze-
wlekla, ciggnaca sie kilka tygodni, a nawet miesiecy. Spo-
strzegano czasowe obostrzenie, rozprzestrzenianie si¢ sprawy,
zawsze w kierunku ku sercu, a nawet wznowy.

We krwi zmiany po wigkszej czgsci bywaja znaczne.
Wystepuja one rownolegle do wysypek i innych objawow
przymiotu i przechodza razem z ich zanikiem, czy to samo-
istnie, czy tez pod wplywem leczenia swoistego. Najsilniej-
sze bywaja stale podczas ciezkiego przebiegu przymiotu.
Czesto mniej znaczne zmiany mozna spostrzega¢ w ciggu ca-
tego drugorzedowego okresu. Wedlug Konrieda juz w okre-
sie utworzenia sie wrzodu pierwotnego mozna stwierdzié
zmniejszenie sie hemoglobiny od 15—30% i to przed wystapie-
niem jakichkolwiek zmian w ilosci czerwonych krazkow krwi.
Rowniez Zeleniew, Reiss i inni stwierdzili, iz przymiotowa
niedokrwisto$¢ rozpoczyna si¢ przed zjawieniem sie pierw-
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szych wysypek. Ja takze wielokrotnie spostrzegatem zmiany
we krwi jeszcze na parg tygodni przed wystapieniem pierw-
szej wysypki. Zmiany we krwi, do wyjasnieniaktorych znacznie
sig przyczynili w ostatnich czasach Hallopeau, Bieganski,
Stukowienkow, Zeleniew, Rille, Justus, Virchow, Malasses,
Reiss, Colombini, Simonelli, Valerio, Dominici i inni, nie
roznig si¢ zbytnio od zmian przy niektérych innych zlosli-
wych ogoélnych chorobach. Przedstawiajg sie¢ one w naste-
pujacy sposob: procent zawartosci hemoglobiny spada, ilosé
czerwonych cialek krwi sie zmniejsza, a posta¢ ich czesciowo
sie¢ zmienia, ilos¢ bialych cialek krwi sie powigksza i zmie-
nia sie¢ wzajemny stosunek réznych ich postaci. Zmniejsze-
nie si¢ ilosci hemoglobiny bezwarunkowo jest najwazniejszym
objawem, wynosi ono od paru procentéow do 30—40%. Przy-
tem ta roznica moze zaleze¢ nie od zmniejszenia si¢ ilosci
czerwonych cialek krwi, a od biedniejszej zawartosci hemo-
globiny w krazkach.

Zmniejszenie ilosci bywa prawie zawsze, wystepuje jed-
nak w najrozmaitszym stosunku, réznica waha sie od 1% do
50% i powyzej. Czerwone cialka wydaja sie przewaznie bled-
sze, spotykaja si¢ krwinki duze, male i roznoksztaltne (po-
dlugowate, gruszkowate, zebiaste). Mori, Justus, Valerio
zauwazyli réowniez zmniejszenie odpornosci krwinek na chlod.
Ta wlasciwoscia czerwonych cialek objasnia Fournier zda-
rzajace si¢ niekiedy napadowe hemoglobinowe moczenie.

Czesto rowniez mozna zauwazy¢ zwiekszenie sie ilosci
biatych cialek krwi, ktore jednak zwykle zjawia sie dopiero
po wystgpieniu osutek. Stosunkowo najbardziej zwieksza sig
ilos¢ jednojadrowych leukocytow, w nieznacznym stopniu
(5—10%) eozynochlonnych, a ilos¢ wielojadrowych leukocytow
nawet sie¢ zmniejsza. Spostrzegano réwniez zmiane surowicy
krwi, jak zmniejszenie jej ciegzaru gatunkowego, obnizenie alka-
licznosci i zawartosci zwiazkow chloru. Powyzej wytozone
zmiany, przejawiajac sie¢ w najrozmaitszym stopniu i laczac sie,
moga wytworzy¢ nastepujace typy znane w hematologii:

1) Zwykla niedokrwistos¢.

2) Blednicza niedokrwistosé.

3) Blednicza niedokrwistosé z leukocytoza.
4) Niedokrwistosé zlosliwa.

5) Biataczke.
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Najczesciej spostrzegamy zwykla niedokrwistosé; bled-
nicza niedokrwistos¢ sama lub w polaczeniu z leukocytoza
spotyka sie przewaznie u kobiet; niedokrwistos¢ ztosliwa i bia-
taczka bywa bardzo rzadko.

Uktad oddechowy.

Najrzadziej w okresie drugorzedowym ulega zmianom
uklad oddechowy. Zaburzenia w tym ukladzie wystepuja
tylko pod postacia dusznosci i zapalenia ophucnej.

Dusznosé zalezy prawdopodobnie od porazenia ukladu
nerwowego, wystepuje przewaznie u kobiet, ktoére cierpia
na zaburzenia w ukladzie nerwowym. Utrudnione oddycha-
nie zjawia sie napadowo. Napady trwajg zwykle krétko,
natezenie ich przewaznie bywa stabe.

Zapalenie oplucnej zdarza sie¢ dosé rzadko i przewaznie
na poczatku drugorzedowego okresu razem z pierwszemi
wysypkami. Wystepuje ono jako suche i wtedy charakte-
ryzuje sie slabym szmerem tarcia i lekkiem sttumieniem,
umiejscowionem zwykle u podstawy klatki piersiowej, aibo
tez towarzyszy mu wysiek —— surowiczo-wloknikowy. Cier-
pienie powyzsze bywa jedno lub obustronne. Wystepuje
ono albo w bardzo lagodnej postaci bez objawéw ogélnych,
lub tez w postaci podostrej, a nawet ostrej z podniesieniem
temperatury do 38—39, kluciem w boku, dusznoscig, kaszlem
i t. p. Zapalenie optucnej przechodzi samo przez si¢ w ciagu
paru tygodni, a pod wplywem swoistego leczenia niekiedy
nawet w pare dni.

Zapalenie oskrzeli towarzyszy czesto zapaleniu oplucnej,
a moze nawet wystepowa¢ samoistnie przy bardzo oblfitych
pierwszych wysypkach. Swoiste leczenie oddzialywa na to
cierpienie bardzo szybko.

Uktad trawienia.

Uklad trawienia w ciagu drugorzedowego okresu ulega
bardzo czesto réznorodnym cierpieniom.
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Zolqdek i kiszki bywaja dotknigte przewaznie u kobiet
nerwowych. Zaburzenia moga by¢ czysto nerwowe lub tez
zaleze¢ od zmian w zoladku i kiszkach, analogicznych do
dostrzeganych na skérze i na widocznych blonach sluzowych.

Niestrawnosé¢ w mniejszym lub wigkszym stopniu
spotykamy bardzo czesto. Wystepuje ona szczegdlniej w or-
ganizmach nieco oslabionych. Chorzy traca zupelnie apetyt,
czuja czasem zupelny wstret do jedzenia. Niekiedy wrazli-
wo$é zoladka jest tak silna, iz najmniejsza nawet ilo$¢ po-
karméw bywa natychmiast zwymiotowana. Sklonnos¢ taka
do wymiotéow trwa¢ moze kilka dni, a nawet pare tygodni.

Nerwobo6l zoladka, a gldwnie kiszek, spotykamy
znacznie rzadziej: mniej lub wiecej silny bol brzucha wyste-
puje w postaci napadow, ktérym niekiedy towarzysza wymioty;
napady maja nieprawidlowa postaé, zjawiajg si¢ nagle, mo-
ga trwac raz krotko, te znéw bardzo dlugo.

Objawy zapalenia jelit wystepuja réwniez niekiedy.
Wtedy, oprocz boléow w brzuchu i bolesnosci jego, zjawiajg
sie rozwolnienia, trwajace od kilku dni do kilku tvgodni, Slu-
zowe wyproznienia, niekiedy nawet z zytkami krwi, mdtosci,
wymioty.

Wilczy gltod w polgczeniu zwykle z podniesionem
pragnieniem spostrzegamy zrzadka u osobnikow bardzo ner-
wowych; doprowadza on zwykle do zaburzen zoladkowo-
kiszkowych skutkiem przeciazenia zoladka pokarmem, trwa
kilka dni do kilku tygodni.

Watroba zajeta bywa dos¢ rzadko. Cierpienie jej obja-
wia sie zoltaczka.

Zoltaczka zwykle nie posiada zadnych swoistych dla
przymiotu cech. O jej charakterze wnioskujemy tylko na
mocy zwiazku chronologicznego z wezesnym drugorzedowym
okresem i braku wszelkich innych przyczyn tego objawu
précz przymiotu. Przewaznie bywa tylko zélte zabarwienie
skéry i moczu, rzadziej lekki stan goraczkowy, zaburzenia
w trawieniu i powiekszenie objetosci watroby. Trwa zéltacz-
ka krotko m. w. pare tygodni.

Zdarza sie niekiedy zlosliwa zdttaczka (icterus gra-
vis), ktora przebiega z daleko siggajacemi zmianami miazszu
wgtroby, pod postacia ostrej choroby zakazne;.
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Postac¢ ta jest nadzwyczaj rzadka. Wedlug obliczenn Bu-
raczynskiego do 1907 roku zanotowano w literaturze wszyst-
kiego 45 przypadkéw (37 kobiet i 8 mezczyzn, w tem dwa
ostatnie przyfradki wyzej wymienionego autora).

Ztosliwa zoltaczka rozpoczyna sie zwykle pod postacia
dobrotliwa, pozniej dopiero odrazu zjawiaja si¢ objawy cigz-
kie: bezsilno$¢, rézne krwotoki, dusznosé, nerwowe pobudze-
nie, nastepnie przygnebienie i $pigczka. Przewaznie przytem
bywa nieznaczne podniesienie temperatury. Cierpienie to trwa
zwykle 2—3 tygodnie i prawie zawsze konczy sie $miercia.

Sledziona, jak zwykle przy wszystkich zakaznych cho-
robach, ulega powiekszeniu, niekiedy nieznacznemu, to
znéw bardzo silnemu. Zwykle powiekszenie sledziony spo-
strzegamy w pierwszych tygodniach drugorzedowego okresu.
Nie towarzysza mu zadne podmiotowe objawy. Przy ostuki-
waniu znajdujemy nieco powiekszong tepos¢ sledziony, rza-
dziej mozemy wyczué jej dolny brzeg pod zebrami.

Uktad moczo - piciowy.

Nerki rzadko bywaja zajete w okresie drugorzedowym.

Zapalenie nerek stanowi chorobe ciezkg. Spotyka sie
przewaznie u mezczyzn, co objasni¢ moina wplywem u nich
takich sprzyjajacych okolicznosci, jak alkoholizm i cze-
sto przezi¢bienie. Przymiotowe zapalenie nerek zjawia sig
zwykle w pierwszych miesiacach choroby i przewaznie u osob-
nikéw mlodych. Nie przedstawia ono nic wybitnie swoistego
i od innych zapalen nerek rézni si¢ przedewszystkiem chro-
nologicznym zwigzkiem z wezesnemi drugorzedowemi wysyp-
kami, brakiem wszelkich innych przyczyn, précz przymiotu
i dodatniem dzialaniem swoistego leczenia.

Roznice pewng mozna zaznaczy¢ i pod innymi wzgledami.

W moczu spotykamy bardzo duza ilos¢ biatka juz wsa-
mym poczatku choroby.

Przebieg bywa bardzo szybki. Nadzwyczaj predko roz-
wijajg si¢ obrzeki, puchliny, zaburzenia najrozmaitszych czyn-
nosci organizmu, ostabienie i t. p.

Wezesnie bardzo zjawiajg sie objawy mocznicy.



171

W przewaznej ilosci przypadkéw nastepuje zupelne wy-
zdrowienie pod wplywem swoistego leczenia. Dos¢ czesto
pozostaje nieznaczny biatkomocz, ktory jednak moze z cza-
sem ustgpic.

Czesto jednak zapalenie przymiotowe nerek konczy sie
$miercig. Wedlug Fourniera, smier¢ nastgpuje w 1/3 wszyst-
kich obserwowanych przez niego przypadkéw. Jest to wigc
cierpienie bardzo powazne, nawet w lzejszych postaciach
powinno by¢ zaliczane do niebezpiecznych.

Zapalenie przyjadrza spostrzegamy rzadko, najczesciej
wspolczesnie z pierwszemi wysypkami. Przewaznie obrzmie-
wa tylko czes¢ przyjgdrza i to z jednej tylko strony. Obrz-
mienie bywa zwykle niebolesne, wielkosci grochu — orzecha
laskowego, posiada posta¢ okragla lub owalng, spoistosc
twardg, powierzchni¢ gladka, réwna. Niekiedy tylko przy za-
paleniu przyjadrza zdarzaja si¢ bdle, szczegolniej przy ucisku,
a nawet obrzmiewanie i zaczerwienienie moszny. Cierpienie
to przechodzi samo przez sie i nie wywoluje zadnych ciez-
szych nastepstw. Rozpoznanie przymiotowego zapalenia przy-
jadrza przewaznie bywa dos¢ latwe ze wzgledu na wywiady
i dzialanie swoistego leczenia. Powstale stwardnienie po
rzezaczkowem zapaleniu odrézniamy na mocy tego, ze obej-
muje ono albo cale przyjadrze, albo czesciej tylko globus
minor ogonka przyjadrza; gruzlicze zapalenie, choé¢ poczatko-
wo jest nieco podobne do przymiotowego, lecz posiada
wzgorkowata powierzchnie obrzmienia, czesto przytem by-
waja zajete przewody i pecherzyki nasienne.

Torbiele sa wiecej elastyczne, a przytem odznaczaja sig
mniej prawidtowa i gladka powierzchnia.

Zapalenie jadra wystepuje niekiedy wspélczesnie z za-
jeciem przyjadrza; bywa zawsze czesciowe, nieznaczne i prze-
biega bez ostrych zapalnych objawoéw.

Macica sama przez sie podlega bardzo nieznacznym cier-
pieniom w ciagu drugorzedowego okresu. Nalezy przede-
wszystkiem zaznaczy¢ surowiczo-sluzowe uplawy i nerwobdle
maciczne. Uplawy i nerwobdle prawdopodobnie s3 wywola-
ne wtérnie bledniczg niedokrwistoscia, czesto bardzo spoty-
kana przy przymiocie. Wazniejsze bezwatpienia znaczenie
posiadaja zaburzenia czynnosci macicy—miesigcznego czysz-
czenia, a przedewszystkiem plodzenia.
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Miesiaczkowanie podlega zmianom gléwnie w ciez-
Kkich postaciach przymiotu; objawiajg sie te sprawy opoz-
nieniem, nieregularnoscig, zmniejszeniem lub zwigkszeniem
ilosci wydzielonej krwi, a nawet zupelnem przerwaniem mie-
siecznego czyszczenia.

Plodzenie ulega zaburzeniom bardzo znacznym. Cho-
re zachodza w ciaze latwo, lecz cigza konczy sie przewaznie
albo poronieniem albo tez przedwczesnym porodem.

Zabodjcze dzialanie przymiotu na pldd najsilniej sie ob-
jawia w pierwszym roku choroby rodzicéw, a w nastepnych
staje si¢ coraz slabsze. Poronienie i przedwczesny porod
zdarza sie¢ najczesciej w ciezkim przebiegu przymiotu, szcze-
golniej w postaci trzewiowej, jednak w najbardziej nawet do-
brotliwej postaci zawsze jest mozliwe, nawet wtenczas, gdy
objawéw niema zupelnie (okres utajenia). Mniej szkodli-
wem bywa zwykle zarazenie podczas ciazy, szczegélniej
znacznie juz posunietej.

Cigza bardzo czesto powoduje u chorych zaburzenia
czynnosci roznych narzadow, wywoluje na zewnetrznych or-
ganach plciowych bardzo uporczywe i majace sklonnos¢ do
nadmiernego rozrostu lub rozpadu wykwity. Poronienie jest
zwigzane zawsze z pewnem niebezpieczenstwem, gdyz mar-
twy ptéd szybko gnije i, jesli pozostaje w tym stanie w ma-
cicy, moze wywota¢ posocznice.

Rozwiazanie czesto bardzo dodatnio wplywa na ogélny
stan chorej: zaburzenia czynnosci réznych narzadéw przecho-
dza, wykwity na zewnetrznych organach plciowych, po usu-
nigciu przekrwienia, nawet samoistnie moga zniknaé. Swoiste
leczenie zapobiega znacznie poronieniom i przedwczesnym
porodom i powinno byé nadzwyczaj starannie przed mozli-
wem poczeciem i w trakcie cigzy przeprowadzane.

Goraczka.

Goraczka podczas drugorzedowego okresu spotyka sie
dos¢ czesto, szczegdlniej w pierwszych miesigcach choroby
u kobiet. Latwo sie ona poddaje dzialaniu swoistego leczenia.

Goraczka bywa objawowa i samoistna.
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Objawowa gorqczka moze towarzyszy¢ pierwszym wy-
sypkom, szczegoélniej obfitym, a takze pozZniejszym rozsianym
z zawartoscia ropna i ostrym postaciom cierpien roznych na-
rzadow, jak zapalenie okostnej, stawow, Sciegien, tgczowki
i t. p. Gorgczka przy pierwszych wysypkach moze je nawet
poprzedza¢ i zwykle trwa niedlugo—najwyzej pare, kilka dni;
rowniez przy zapaleniach roéznvch narzagdow jest ona prze-
waznie krotkotrwala. Czesto tylko przy wysypkach z ropna
zawartoscia goraczka trwa nieco diuzej. Temperatura rzadko
przenosi 39°

Samoistnej gorgczce nie towarzysza 2adne widoczne ob-
jawy przymiotu.

Spotyka sie ona czesciej od objawowej gorgezki; zdarza
sie w trzech postaciach: przerywanej (intermittens), ciaglej
(continua), nietypowej (atypica).

Postaé¢ przerywang spostrzegamy najczesciej. Ob-
jawia si¢ zwykle codzieonie, wieczorem lub noca; po wiek-
szej czegsci bywa podniesienie temperatury do 38—39°, trwa-
jace 1—2 godziny i przerywane lekkimi dreszczami i potem.
Sledziona przytem rzadko jest powigkszona.

W bardzo ostrych przypadkach te napady gorgczki sa
zblizone do malarycznych. Malaryczne gorgczki jednak prze-
waznie posiadaja typ trzeciaczkowy, napady zwykle bywaja
w dzien, odznaczaja sie pewna prawidlowoscia, dtugotrwalo-
scig, Sledziona przy malaryi prawie zawsze jest powiekszona,
a we krwi mozna odnalez¢ haematozoa Laverana.

Postaé¢ cigglyg spotykamy znacznie rzadziej od po-
przedniej. Ciagnie si¢ ona zwykle od kilku dni do kilku tygodni
i przerywa si¢ kréotkotrwalymi dreszczami i potami; przewaz-
nie posiada ona srednie natezenie, t. j. podniesienie tempe-
ratury do 389 38, 5° i czestos¢ pulsu do 100—120°. Niekiedy
jednak temperatura dochodzi do 41° a czestos¢ pulsu do 140
na minutg; puls bywa przytem miekki, a w wyjatkowych ra-
zach nawet nitkowaty.

Twarz chorego podczas goraczki ciaglej zwykle bywa
blada, przygnebiona. Towarzyszy tej postaci uczucie ogdlne-
go rozbicia, niedomagania, bdl glowy i czeste zaburzenia
zoladkowe, bezsennos¢, nieokreslone bole i t. p. Ciagla go-
raczka przymiotowa czesto bardzo jest zblizona do gorgczki
brzusznej (febris gastrica), a niekiedy do tyfusowe;j.
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Przy goraczce brzusznej zwykle s3 silniejsze zaburzenia
zoladkowe, jezyk wiecej nieczysty, oblozony; ciagnie sie ona
przewaznie tylko kilka dni.

Przy goraczce tyfusowej oslabienie ogdlne jest zwykle
silniej wyrazone, jezyk bywa zawsze suchy, skora sucha, go-
raca, odretwienie, majaczenie po nocach, wzdecie brzucha,
béle w dole biodrowym, rozwolnienie, powiekszenie sledzio-
ny, czesto powiktanie ze strony nerek, otrzewnej, ptuc it. p.
odczyn Widala na krew, a przytem typowa krzywa tempe-
ratury — w pierwszym okresie z wahaniami wstepujacemi,
w drugim z wahaniami na jednej juz wysokosci.

Postac¢ nietypowa odznacza sie nieprawidlowoscia,
bywa raz przerywana, to znow ciagla, lub niknie na pewien
czas, zeby znéw powrdci¢ w nowej postaci.

Posta¢ ta przedstawia znaczne trudnosci rozpoznawcze.
W kazdym przypadku nietypowej postaci goraczki nalezy
mie¢ na wzgledzie przymiot i wykluczyé go na mocy doklad-
nych badan i obserwacyi.




ROZPOZNANIE I ROKOWANIE.

O rozpoznaniu i rokowaniu wogéle w przymiocie ob-
szernie pozZniej poméwimy, teraz ograniczymy sie do paru
uwag odnosnie drugorzedowego okresu.

Rozpoznanie w tym okresie przedstawia niekiedy znacz-
ne trudnosci, gdyz objawy charakterystyczne spotykamy nie
stale; zjawiajg si¢ one najczesciej napadowo; poczem naste-
puje okres utajenia choroby, pozbawiony niekiedy wszelkich
klinicznych symptomatéw. Do objawéw mniej lub wiecej
charakterystycznych nalezg wysypki skorne i sluzowe, bie-
lactwo i czerniaczka skory, zajecie niektorych gruczolow
chlonnych, lysienie ogniskowate kepkami, nocne béle glowy,
kosci i stawow, zajecie grudkowate teczowki i t. p. U mez-
czyzn przewaznie spostrzegamy wysypki skoérne, wysypki
sluzowe w jamie ustnej i w okolicach odbytnicy, zajecie gru-
czolow chlonnych, u kobiet zas wysypki sluzowe na organach
ptciowych i w ich okolicy, bielactwo i czerniaczke skory.

Wywiady latwiej zbiera¢ w okresie drugorzedowym ze
wzgledu na $wiezos¢ choroby, niz w okresie trzeciorzedo-
wym, jednak i tutaj napotykamy niekiedy trudnosci.

Wysypki skérne mogly by¢ nieznaczne i niezatrwaza-
jace, gdyz nie swedza i nie sprawiajg bélu, mogly by¢ przy-
jete za liszaje, za ,wysypki skutkiem ostrosci krwi“. Rowniez
wysypki sluzowe bywajg niekiedy nieznaczne i sa przyjmo-
wane za peknigcia, opryszezki, urazy i t. p. Niepostrzezenie
takze mogly przejs¢ takie objawy, jak wypadanie wlosow,



176

béle glowy, stawéw i t. p. Zresztg mogly one nie zjawiac
sie wcale lub wyst¢gpowaé¢ w bardzo stabem natezeniu. Waz-
nym czynnikiem rozpoznawczym w drugorzedowym okresie
sa badania bakteryologiczne i, gdzie to jest tylko dostepne,
iak np. przy wysypkach cieknacych, powinny byé zawsze
przedsiebrane, nietylko w przypadkach watpliwych, lecz na-
wet dla potwierdzenia rozpoznania, dokonanego na mocy pe-
wnych klinicznych danych.

Przymiot podczas drugorzgdowego okresu przedstawia
nie tyle niebezpieczenstwa dla samego chorego, ile dla ota-
czajacych go ze wzgledu na latwos¢ zarazenia. Wprawdzie
i w tvm czasie przymiot oddzialywa w mniejszym lub wiek-
szym stopniu na caly organizm, obniza odpornos¢ jego wzgle-
dem innych choréb i przysposabia grunt do ciezkith trzecio-
rzedowych i poprzymiotowych cierpien, jednak nie grozi za-
zwyczaj utrata zycia lub kalectwem, a przytem latwo pod-
daje sie swoistemu leczeniu.

Takie niebezpieczne objawy, jak zaburzenie wewnatrz
oka, zajecie wewnegtrznego ucha, zapalenie nerek i ztosliwa
z6ltaczka, zdarzaja si¢ rzadko.

Na cigezszy przebieg przymiotu w drugorzedowym okre-
sie wplywaja te same czynniki, co i winnych okresach, jak
wiek bardzo mlody lub podeszty, ogélny zly stan zdrowia,
rézne nabyte cierpienia, jak zolzy, gruzlica, malarya, niedo-
krwistos¢, nerwice, a oprocz tego alkoholizm, odziedziczone
sklonnosci 'do pewnych chorob, a przedewszystkiem nieod-
powiednie leczenie.

Mniej lub wiecej ciezki, przebieg bynajmniej nie zapo-
wiada odpowiedniego przebiegu przymiotu w przyszlosci.
Czesto po lekkim drugorzedowym okresie bywa cigzki trze-
ciorzedowy i odwrotnie. Jednak taki lub inny przebieg przy-
miotu moze do pewnego stopnia $wiadczyé o odpornosci or-
ganizmu wzgledem zarazkéw swoistych, a przytem odpowie-
dnie leczenie, przeprowadzone w tym okresie, zabezpiecza
organizm w znacznej mierze od cigzkich nastepstw.




ANATOMIA PATOLOGICZNA.

Przejawy drugorz¢dowego przymiotu na skorze i blo-
nach sluzowych wystepuja jako sprawa zapalna pod postacia
plamy, grudki i owrzodzenia. Podzial powyzszy jednak i tu-
taj jest nieco szematyczny, gdyz z jednej strony pomiedzy
zaznaczonemi postaciami spotykamy formy przejsciowe, z dru-
giej zas w budowie najhardziej nawet typowych postaci roz-
maitych grup spostrzegamy sporo cech wspolnych.

Plama.

Badajac pod mikroskopem plame, powstala na skorze
pod wplywem zarazka syfilitycznego, przekonywamy sie,
ze zmiany patologiczne umiejscawiajg sie glownie w gérnych
warstwach- tkanki lacznej (rys. 9 i 10) i sg w $cistym zwigz-
ku z naczyniami krwionosnemi. Naczynia te, przewaznie
w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej, a niekiedy
w skorze wlasciwej, sy porozszerzane i bardzo czesto prze-
pelnione krwia. W wielu naczyniach biale cialka ukladajg sie
w znacznej ilosci przy samych $cianach: Srodblonek, wyscie-
lajgcy naczynia, wydaje si¢ jakby zgrubiaty, gdyz jest bar-
dzo widoczny i jakby wpukla si¢ do naczynia. Naokolo na-
czyn znajdujemy zwykle nagromadzenie sie wielkiej ilosci
komorek, co niektérzy nazywaja ptaszczem. Plaszcz 6w, a ra-
czej warstwa, w $wiezych plamach sklada sie¢ z miejscowych

12



wyraznie powiekszonych komérek tacznotkankowych; z cza-
sem ilos¢ komorek tych wydaje sie znacznie zwiekszona,
przyczem ksztatt ich staje sie bardzo rozmaity, widzimy tam
bowiem komorki wrzecionowate, pajgkowate, gwiazdziste
i inne. Jadra komorek sg zwykle duze, wyraznie zabarwione.
U obwodu takiego ogniska widujemy czesto komérki plaz-
matyczne, dobrze wyksztatcone, lub podobne do limfocytow,
przez niektorych zarodkowemi zwane. Procz tego znajduje-
my w plaszczu komérkowym nieco leukocytow, a niekiedy

Rys, 9. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka tgczna skory,
4) naczynie krwiono$ne, i naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

nawet komoérki tuczne. Powiekszone komérki tgcznotkanko-
we sg czasem dobrze widoczne nawet w blonie zewnetrznej
naczyn.

W plamach, wzietych z przypadkoéw, ostrzej przebiega-
jacych, widknista substancya miedzykomérkowa jest jakby
obrzmiata, widkna sg porozsuwane, a w okach tak powstatej
sieci widujemy niekiedy drobng ziarnistos¢, barwigca sie
eozyna, co zdaje sie przemawia za wysiekiem surowiczym.
Pomiedzy komoérkami nacieku (nazwy tej bede stale uzywat
zamiast ptaszcza komérkowego) spostrzegamy czesto mniej
lub wiecej liczne czerwone krazki krwi. Przepetnione na-
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czynig krwionosne tacznie z wybroczynami nadajg rézowe
ograniczone zabarwienie skérze, a ziarenka haematosideriny,
pozostate po wylewach, objasniaja nam powstawanie szarych

plam, czesto diugo trwajacych po ustapieniu czerwonej wy-
sypki. Ziarenka haematosideriny pozostaja przez diuzszy prze-
cigg czasu na miejscu, skad moga by¢ uniesione przez limfe
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lub pochtoniete przez leukocyty. Tkanka tgczna pomiedzy
naciekami, zdaje sie, posiada nieco wiekszg ilos¢ komoérek
tacznotkankowych, przewaznie wrzecionowatych, z jadrem
niewielkiem i barwigcem sie dobrze.

Naczynia limfatyczne w gérnych warstwach skéry sa
rowniez rozszerzone i miejscami otoczone niewielkim na-
ciekiem.

Wibkna elastyczne i klejodajne sg dobrze zachowane;

zdaje sie, ze sg tylko porozsuwane przez nagromadzone
komorki.

Rys. 11. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka tgczna skory,
4) witos, b) naczynie krwionoéne, 6) naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

Gruczoty potowe i tojowe, a réwniez torebki wiosowe,
pozostajg niezmienione, tylko niekiedy, szczegdlniej przy ro-
zyczce punkcikowatej i ziarnistej, wida¢ nacieki, gesto obej-
mujace naczynia kiebkoéw potowych, a gtownie torebek wio-
sowych (rys. 11).

Wysieku wibdknikowego nie widziatem nigdy.

Naskorek zwykle nie jest zmieniony, chociaz spostrze-
galem w nim niekiedy nieco wiecej komorek wedrujgcych.
Komoérki dolnych warstw naskérka sg czasem mocno poroz-
suwane, a W rozszerzonych przestrzeniach miedzykomorko-
wych spotykaliSmy czerwone krazki krwi.
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Spostrzezenia moje, dotyczace budowy skéry na miej-
scu plam, roznia sie nieco od opiséw innych autoréow.

Ebhrmann zabarwienie wszystkich wykwitow kitowych,
a wiec i plam; czyni zaleznem poczatkowo od przesigkania
nieznacznej ilosci barwika krwi do tkanek, a nastepnie od
tworzenia si¢ z tego barwika pigmentu za posrednictwem
specyalnych komoérek—melanoblastow.

Poglad ten podziela Neumann, ktory spotykal czesto
w zmianach kitlowych chromatofory, komorki z wypustkami,
zawierajacemi ziarenka barwika.

Krzysztalowicz rowniez nie wspomina nic o mozliwosci
powstawania krwawych wybroczyn w wysypce plamistej.

Plamy kitowe rdznig si¢ znacznie od innych wykwitow,
zblizonych do nich pod wzgledem klinicznym, pomijajac
powstale na tle zaburzen naczynioruchowych, a ktére zaraz
po wycieciu zatracaja swe cechy.

Plamy niebieskawe (maculae caeruleae), powstale po uka-
szeniu przez medoweszki, posiadaja bardzo duzg ilo§¢ bar-
wika w dolnych szeregach warstwy naskérkowej i w bro-
dawkach skory; miesci sie on w komorkach tacznotkanko-
wych lub pomiedzy niemi, przewaznie naokolo naczyn. Na-
cieku, otaczajgcego naczynia, niema wcale.

Lupies pstry i liszai wylysiajgcy odznacza sie gléwnie
zmianami w naskorku; w warstwach powierzchownych na-
skorka lezg grzybki swoiste; w tkance lacznej zmiany bywa-
ja bardzo nieznaczne: nieco rozszerzone naczynia i czasami
nieznaczny naciek naokoto nich.

Lupiez rosowy (Giberta), jak i inne lojotokowe sprawy,
charakteryzuje sie zmianami w naskoérku: zgrubienie i obrzek
warstwy kolczastej, oraz uj$cia gruczoléw tojowych i torebek
wlosowych, brak zupelny warstwy ziarnistej i nieprawidlo-
we rogowacenie warstwy rogowej. W warstwie brodawko-
wej spotykamy wigksza ilos¢ komorek lacznotkankowych na-
okolo naczyn.

Grudka.

W grudce syfilitycznej zmiany chorobowe rowniez wi-
dujemy glownie w gornych warstwach skory, podczas gdy
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inne warstwy sg nieznacznie zmienione. Granic wyraznych
pomiedzy plamg i grudkg niema. W grudkach, stabiej roz-
winietych (rys. 12), spotykamy tylko nieco wieksze nacieki
naokoto rozszerzonych naczyn, niz w plamach; a ze pomie-
dzy naciekami komoérki tgcznotkanowe—wrzecionowate, paja-
kowate i inne — stajg sie wieksze i mnoza sie, przeto cala

Rys. 13. 1) warstwa rogowa niepr. zrogowaciata, 2) warstwa kolczasta,
3) tkanka tgczna skory, 4) tkanka granulacyjna, b) komoérka olbrzymia,
6) naczynie krwiono$ne, 7) naciek. Ob. A, Ok. 2 (Zeiss).

warstwa brodawkowa i podbrodawkowa wyglada jakby wiecej
zbita, naokoto naczyn zawiera wiele jgder, pomiedzy naczy-
niami jest stabiej nacieczona.

W naciekach czesto spotykamy tkanke granulacyjng
z komorkami, podobnemi do nabtonkowatych, o zarodzi obfi-
tej, jadrze pecherzykowatem. W lepiej rozwinietych grud-
kach (rys. 13) nacieki, lezac blizko jeden od drugiego, zlewaja
sie ze soba, a tkanka granulacyjna jest o wiele wyrazniejsza.
Granice komorek nabtonkowatych sg przewaznie wyrazne.
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Pomiedzy niemi widywalisSmy czesciej komdérki olbrzy-
mie z kilkoma lub kilkunastoma jadrami. W grudkach star-
szych, dobrze rozwinietych, tkanka granulacyjna zajmuje
zwykle caly srodek wykwitu i jest otoczona po bokach i cze-
sto od spodu naciekiem. | tu réwniez wsréd tkanki granu-
lacyjnej spostrzegamy komorki olbrzymie, niekiedy w znacz-
nej ilosci. Komarki te posiadajg brzegi nieréwne, tworzg wy-
rostki o konturach zatartych lub wyraznie oznaczonych. Ksztatt
wyrostka bywa bardzo rozmaity. Zar6dz komorek olbrzymich
barwi sie dobrze barwikami kwasnymi, jest ona przewaznie

Rys 14. 1) tkanka tgczna skoéry, 2) naciek, 3) komdrka olbrzymia, 4) na-
czynie krwionosne. Ob. D, Ok. 2 (Zeiss).

< . u; i
drobnoéiarnista; czesto widzimy w’niej drobne przestrzé?’]ie pu-
ste—vacuolae. Jadra komoérek olbrzymich posiadajg najroz-
maitszy ksztatt, umiejscowienie i powinowactwo do barwni-
kéw zasadowych. Przewaznie jgdra sg pecherzykowate, dos¢
blade; niekiedy jednak sg wydtuzone i barwig sie mocno;
czasem uktadajg sie na jednym z biegunéw komoérki, czasem
za$ w ksztalcie wienca na obwodzie, niekiedy nareszcie sg
porozrzucane nieregularnie po catej komoérce. Komorki ol-
brzymie stanowia niekiedy jakby dalszy ciag naczynh wioso-
watych. Umiejscawiajg sie czasem na obwodzie ogniska,
sktadajacego sie z tkanki granulacyjnej (rys. 14). Naokoto
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komoérek olbrzymich tkanka granulacyjna sklada si¢ niekiedy
z komorek wigkszych o jasniejszej zarodzi, przypominajacych
tkanke obrzekly. Komorki powyzsze umiejscawiajg si¢ mie-
dzy wyrostkami komorek olbrzymich, zlewajac si¢ prawie
z nimi, lub tez okrazaja je.

Pomiedzy opisanemi powyzej ogniskami spotykamy do-
brze rozwiniete i dobrze barwigce sie komdérki wrzeciono-
wate (fibroblasty), z peczkami widknistej substancyi migdzy-
komérkowe;j.

W tkance granulacyjnej znajdujemy niekiedy drobne
naczynia krwionosne w niewielkiej jednak ilosci.

Naciek jest bardzo zblizony do opisanego w plamach
kilowych; jest jednak wiekszy i sklada si¢ z duzej ilosci
komorek, podobnych do limfocytéw, o skapej zarodzi (za-
rodkowych). Na obwodzie naciekéw spostrzegamy spora
ilos¢ komorek plazmatycznych, dobrze wyksztatconych, i nie-
liczne komorki tuczne. Pomiedzy naciekiem w wielu miej-
scach widzimy mniejsza lub wigksza ilos¢ czerwonych kraz-
kow krwi. Naczynia w naciekach sg rozszerzone i wypel-
nione krwia, posiadaja srédblonek b. wyrazny, wypuklony
do $wiatla naczynia. W blonie zewnetrznej wigkszych na-
czyn spotykamy powiekszong ilos¢ jader.

W sasiedztwie grudek widzimy, ze naczynia sg rozsze-
rzone i otoczone naciekiem, lecz zwykle w stabszym stopniu.
Niekiedy od srodka grudki wglgb skory drazy naciek; ota-
cza on naczynia torebki wlosowej, gruczolu potowego, Iub
wiekszy piefi naczyniowy.

W tkance granulacyjnej, w nacieku i w sasiedztwie spo-
strzegamy zwykle mniejsza lub wieksza ilos¢ leukocytow,
zaleznie od nasilenia sprawy.

Wiokna elastyczne i klejodajne podlegaja w grudce
dobrze rozwinietej zanikowi; niekiedy tylko drobne peczki
pozostaja  nienaruszone posrodku tkanki granulacyjnej
i nacieku.

Gruczoly i torebki wlnsowe same nie biorg udzialu
w sprawie, poniewaz jednak s3 otoczone gestsza siecia na-
czyii, okrazonych naciekiem, przeto czasami sa przezen ucis-
nigte (rys. 15).

Migsnie w grudkach ulegaja malym zmianom: czasem
s3 one nieco obrzekle, a jadra ich barwia sie gorzej i sa
nieco: powiekszone, '
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Naskérek na grudce ulega zmianom zaleznie od zmian
w warstwie brodawkowej. W poczatkowym okresie rozwoju
grudki sople nabtonkowe bywajg zgrubiate i mocno nacie-
czone od dotu tak, iz zaciera sie niekiedy granica pomiedzy
nabtonkiem a tkanka tgczng; na obwodzie grudki nacieczone
i obrzmiale brodawki wydtuzajg i zcienczajg sople nabton-
kowe. Komérki w soplach nacieczonych czesto bywaja duze,
obrzekte, czasami wydtuzone, sptaszczone; niekiedy zawiera-
ja po pare jader. W dalszym rozwoju grudki sople nabton-

Rys. 13. 1) tkanka tgczna skory, 2) pizewdd gruczotu potowego, 3) na-
ciek. Ob. C, Ok. 4 (Zeiss).

kowe zanikajg zupelnie, a zcieniczaly naskdrek odpowiada
mniej wiecej jednej tylko warstwie rogowej. Warstwa ziar-
nista czesto bywa zachowana; niekiedy jednak, szczegdlnigj
po $rodku grudki, warstwa ta zanika, a wtedy warstwa ro-
gowa grubieje i zawiera wyrazne jgdra. Prawdopodobnie
jest to objaw nieprawidtowego rogowacenia. Objaw powyz-
szy spotykamy najczesciej w grudkach tuszczacych sie.
Niekiedy cata grudka rozwija sie naokoto naczynh tore-
bek wiosowych (rys. 16). Sg to tak zwane klinicznie grudki
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drobnoziarniste, lub punkcikowate (lichen syphiliticus). Na-
ciek w takiej grudce przedstawia si¢ tak samo, jak i w zwy-
klej. Niekiedy spostrzegamy na tych grudkach zgrubienie
warstwy rogowej i rozszerzenie przewodow gruczoléow
tojowych.

W przypadkach z obfitszym, niz zwykle, wysiekiem
znajdujemy skutkiem silniejszego obrzeku brodawek sople
nablonkowe wiecej wydtuzone, brak warstwy ziarnistej i zgru-
bienie nieprawidlowo rogowaciejacej str. corneum. W tych
razach znajduja si¢ dosé gesto w naskorku, a przewaznie
pod warstwa rogowa, ciatka wysiekowe. Postaé ta, klinicz-
nie przedstawiajaca sie jako grudka luskowata, pod wzgle-
dem anatomo - patologicznym stanowi przejscie do grudek
nadzerkowatych.

W grudkach niekiedy tworza sie pecherzyki, a nastgp-
nie nadzerki. Przyczyny tego objawu nie sg jasne, prawdo-
podobnie zalezy to od wigkszego nasilenia sprawy i od
wiekszej odporno$ci warstwy rogowej.

Cialka ropne i pltyn wysiekowy zbieraja sie pomiedzy
komérkami warstwy kolczastej, najczesciej pod warstwg ro-
gowa, jako najbardziej odporna na wszelkie wplywy, two-
rzac pecherzyk (rys. 17). Warstwy ziarnistej najczesciej wcale
tu nie bywa, a warstwa kolczasta jest zcienczala; komorki
jej sa obrzekle, przestwory miedzykomérkowe czesto roz-
szerzone, a w nich gdzieniegdzie widzimy leukocyty. Pod
pecherzykiem i obok niego spotykamy czesto niewielkie
skupienia leukocytow, wigksze, niz w naciekach zwyklych;
wybroczyny krwawe nalezg tu do zjawisk czestszych.

Pecherzyki tworza sie czesto naokolo gruczoléw lojo-
wych i torebek wlosowych, gdyz te narzady skory sg oto-
czone licznemi naczyniami. W powyzej opisany sposéb po-
wstaje charakterystyczny pod wzgledem klinicznym obraz,
znany pod nazwyg — trgdzika przymiotowego (rys. 18). Pod
warstwa rogowg naskdrka wytwarzajg sie pecherzyki, wy-
pelnione metng czesto ropiasta ciecza. Pecherzyki umiejsca-
wiaja si¢ przewaznie kolo wlosow.

Po peknigciu pecherzyka, ciecz ropna wydostaje si¢ na
powierzchnie i zasycha, tworzac strup (rys. 19).

Strup moze powstaé nawet bez uprzedniego tworzenia
sie pecherzyka (rys. 20). Bywa to wtenczas, gdy warstwa
rogowa jest tak nietrwatla, iz nie moze si¢ oprze¢ gromadza-
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cemu sie pod nig wysiekowi—peka wczes$nie i w wielu miej-
scach. W strupku, oprocz skiadowych czesci wysieku, mo-
ga znajdowac sie platki rogowe naskorka, a niekiedy nawet
komorki kolczaste. Wtedy strup przylega do warstwy kol-
czastej, 3 moze nawet siega¢ do tkanki tgczne;j.

Wioknika tak w zwyktych grudkach, jak i w nadzerko-
watych, nie spostrzegalem.

Rys. 18. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka tgczna skory,
4) wios, 5) gruczot tojowy przyskérkowy, &) “pecherzyk, 7) naciek,
8) tkanka obrzekta, 9) naczynie. Ob. C. Ok. 2 (Zeiss).
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Zabarwienie grudek, podobnie jak i plam, objasniamy
przepetnieniem naczyh i wybroczynami krwi, gtadkos$¢ i po-
tysk powierzchni — zciericzeniem i napieciem naskérka przez
naciektg i bujajaca tkanke tgczng.

Grudki zanikajg wedlug spostrzezenn Unny, ktére ija
czesciowo moglem sprawdzi¢, w nastepujgcy sposob: komor-

Rys. 19. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) pecherzyk, wysycha-
jacy w strupek, 4) strupek, b) tkanka granulacyjna, 6) komorka olbrzy-
mia, 7) naczynie, 8) naciek. Apochr. 16,0 mm., apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss).

ki nacieku podlegajg zwyrodnieniu; w protoplazmie zjawia-
ja sie vacuolae, a nastepnie ulega ona rozpadowi na czgstecz-
ki; produkty rozpadu sg usuwane czeSciowo przez sasiednie
komorki, czesciowo sg unoszone przez prad limfatyczny ku
komoérkom naskoérka. Skutkiem rozpadu komoérek naciek
staje sie powoli coraz mniejszy. Zabarwienie plam, pozosta-
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tych po zniknieciu grudek, ttumaczy sie tak samo, jak zabar-
wienie, pozostate po wysypce plamistej.

Poglady r6znych badaczéw na budowe grudki odbiega-
ja znacznie od wytozonego powyzej typu.

Zbyt Smiatym wydaje mi sie poglad Zeissla: autor ten
uzaleznia powstawanie grudek od obecnosci gruczotéw tojo-
wych i twierdzi, ze grudki moga rozwijaé¢ sie tylko w tych
miejscach, gdzie istnieja dobrze rozwiniete gruczoty tojowe.
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Kaposi utrzymuje, ze naciek ogranicza si¢ jedynie
w miejscu, zajetem przez grudke.

Kromayer twierdzi, iz w grudkach naciekowi ulega glow-
nie warstwa brodawkowa.

Krzysztalowicz przenosi naciek nieco nizej, gdzie lezy gest-
sza sie¢ naczyn. Wedlug niego naciek siega czesto glebo-
ko, prawie az do tkanki podskérnej. K. nigdy nie znajdo-
wal komorek olbrzymich w grudkach swiezych, z wyjatkiem
lichen syphiliticus. W grudkach nie spostrzegal on wiekszych
zmian w substancyi klejodajnej; tworzy ona ,wprawdzie
wiazki znacznie cienisze, bo rozsunigte przez wrastajacy na-
ciek, ale nie zniszczone“. Autor ten, mimo licznych badan
sposobami Unna'’y, stuzacymi do wykazania oddzialywania
mikrochemicznego w substancyi klejodajnej i widknach elas-
tycznych, nje znalazt w nich wyraznych zmian.

Powstawanie grudek drobnoziarnistych Krzysztalowicz
stawia w zaleznosci od zatkania gruczolow i torebek wloso-
wych nadmiernie rozwinietym zgrubieniem warstwy ro-
gowej.

De Luca spostrzegal w grudkach arteritis obliterans,
nie spotykal zas (w grudkach matych) komoérek olbrzymich.

Fournier i Balzer widywali w przypadkach odpowied-
nich zapalenie blony wewnetrznej i zewngtrznej naczyn.

Neumann znajdowal zwezenie naczyn skutkiem bujania
srédblonka i nacieczenia blony zewnetrznej komorkami plaz-
matycznemi i leukocytami. Jednakowoz, wedlug niego, do
zamkniecia naczyn nie dochodzi, gdyz w okresie zaniku grud-
ki znéw $wiatlo naczyn rozszerza sie. N. opisuje, iz naciek
wtornie przechodzi na S$cian¢ gruczoléw i torebek wloso-
wych.

Wykwity niesyfilityczne roznig sie pod wzgledem budowy
anatomicznej od grudki przymiotowej przez nastepujgce objawy.

Grudka tuszczycy zwyczajnej rozni sie od kilowej mniej
wybitnym naciekiem naokolo naczyn. Brodawki przy lusz-
czycy sa nadzwyczaj silnie przekrwione, a zmiany w naskor-
ku, szczegolniej zgrubienie warstwy rogowej, jest znacznie
wyrazniejsze. ‘

Liszaj czerwony plaski posiada silniej zaznaczone zmiany
w naskérku. Warstwa rogowa i kolczasta bywa zwykle
wigcej rozrosta, warstwa ziarnista zas przewaznie zgrubiala

13
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tylko posrodku. Spotykamy rowniez komoérki naskérka, ule-
gle szklistemu i koloidalnemu zwyrodnieniu, a takze perty ro-
gowe przy ujsciach gruczoléw tojowych. Warstwa brodaw-
kowa jest silnie obrzekla. Naczynia otacza naciek wyraznie
ograniczony.

Liszaj wlosowy rézni si¢ od drobnej grudki tem, iz cala
sprawa odbywa sie¢ w gérnym odcinku torebki i gruczohlu
lojowego; tworzy si¢ nadmiernie zgrubiala warstwa zrogo-
wacialego naskorka, ktéra nie pozwala wlosowi przebi¢ sie
na powierzchnig. Naokolo naczyn, otaczajacych torebke wio-
sowa, spotykamy nieznaczny naciek.

Liszaj czerwony stoskowaty (lichen ruber accuminatus)
odznacza si¢ przerostem warstwy zrogowacialej, ktéra otacza
torebki wlosowe i ujscie gruczoléw potowych i rozrasta sig
wszerz; w niej spotykamy perly rogowe. Warstwa brodaw-
kowa skéry jest malo zmieniona: naczynia sa troche rozsze-
rzone, okraza je nieznaczny naciek. Gruczoly lojowe sa prze-
waznie zanikle.

Liszaj zolzowy na pierwsze wejrzenie posiada bardzo
zblizona budowe do syfilitycznej grudki drobnoziarnistej.
Naciek z komoérkami olbrzymiemi gromadzi si¢ naokoto to-
rebek wlosowych, jednak nie jest on tak obfity i nie umiej-
scawia sie tak wybitnie okolo naczyn, jak przy przymiocie;
komorki olbrzymie sa zwykle gorzej rozwinigte.

Grudki wysypek lekowych odznaczaja si¢ silniejszem roz-
szerzeniem naczyn i wigkszym obrzekiem skoéry tak warstwy
brodawkowej, jak i przestrzeni miedzykomérkowych warstwy
kolczastej. Naciek nie jest tak wybitny, jak przy przymiocie,
a wiokna klejodajne i elastyczne sa niezmienione.

Trqdzik lekowy i swyczajny nie posiada tak silnie rozwi-
nietego nacieczenia naokoto torebki wlosowe;.

Liszajec zwyczajny nie posiada réowniez tak znacznych
zmian w tkance lacznej, jak to spotykamy przy kile.

Owrzodzenie.

Zmiany anatomiczne, widywane przy owrzodzeniach sy-
filitycznych (rys. 21), sa zblizone do zmian, spostrzeganych



195

N
0O twdB.-

z33 § - - 02 uB®g
m2>NSC.® aA(.m J@N<O ﬂ/w <] Pz <N _ ¥ @wo N gBE% MV.VQ

ﬂ%obo

U.InUEnbm 30$A S?_UTLAS GN>/

V &
!

Lok
,<r
e | ew’&

*

.
') I<ee nmee
\%

> V.

1E_Kfe§§*’. e



196

w grudkach nadzerkowatych. Dwie te sprawy roznia sie
glownie nasileniem sprawy.

Brak tkanki w miejscu owrzodzialem bywa zwykle bar-
dzo niewielki i dotyczy warstw powierzchownych. Zniszczo-
ny tu zostaje albo sam tylko naskérek, albo najwyzej czes¢
warstwy brodawkowe;j.

Warstwa brodawkowa na dnie owrzodzenia jest obrze-
kta; naczynia jej sa znacznie porozszerzane, otoczone nacie-
kiem nieco slabszym, niz w grudkach; zato ilo$¢ leukocytow
jest znacznie wigksza, a wokolo naczyn sporo czerwonych
krazkow krwi. Peczki wiokien klejodajnych i wiékna ela-
styczne zgrubiale, stabiej sie¢ barwig; rowniez komorki plaz-
matyczne wydaja sie wigksze, lecz stabiej si¢ barwia.

Przejscie miedzy nienaruszonym naskérkiem a owrzo-
dzeniem nie jest zwykle gwaltowne: stanowi je resztka na-
skorka, pozbawionego warstwy rogowej i ziarnistej, obrzek-
nigtego i nacieczonego leukocytami. Brzeg owrzodzenia skia-
da sie ze zgrubialej warstwy naskorka, zgrubialych i nacie-
czonych sopli. Skutkiem tego brzegi owrzodzenia wznosza
sig, a owrzodzenie wydaje sie glebsze, niz jest w istocie.

W warstwie podbrodawkowej skéry pod owrzodzeniem
spotykamy taki obraz, jak w $wiezych grudkach: a wigc na-
czynia sg rozszerzone, otoczone silnie rozwinigtym naciekiem
i tkanka granulacyjna.

Dno owrzodzenia bywa pokryte ropnemi ciatkami, pty-
nem wysickowym i czesto czerwonymi krazkami krwi. Za-
zwyczaj nad owrzodzeniem spotykamy gruby strup, sklada-
jacy si¢ z paru warstw komorek zrogowaciatych, bezposta-
ciowej skrzeplej wydzieliny, pomieszanej z licznemi resztka-
mi cialek ropnych, komérek naskérka i czerwonych krazkow
krwi.

W owrzodzeniach, szerzacych sie szybko (rys. 22), jak
to czesto w brudzcach bywa, znajdujemy na granicy wykwi-
tow bardzo silny obrzek brodawek, skutkiem czego silnie
nacieczone brodawki wydluzajg sie. W brzegach owrzodze-
nia spotykamy niekiedy w warstwie brodawkowej duze wy-
lewy krwawe, do ktorych przylaczaja si¢ cialka ropne.

Balzer i Fournier przypisuja pochodzenie owrzodzen
silnemu cierpieniu naczyn. Wedlug nich glownie sa dotknig-
te malerikie tetnice; naciek zajmuje ich $cianke, najpierw blo-
ne zewngtrzng, a poZniej wewnetrzna.
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Terebinski stawia owrzodzenia w zaleznosci od bardziej
silnego dziatania zarazka przymiotowego na schorzaly orga-
nizm, skutkiem czego do zwyklego typu chronicznego wy-
tworczego zapalenia przytacza sie zapalenie ostre z zejsciem
w zropienie. Poglady te sg zupetnie zgodne z memi spo-
strzezeniami.

Do owrzodzen kitowych bywajag najbardziej zblizone
niesztowice zwyczajne, roznig sie tylko stabszym na-
ciekiem naokoto owrzodzenia.

Grudka moknaca.

Budowa jej wiasciwie nie rézni sie zasadniczo od po-
przednio opisanej grudki zwyczajnej, gdyz ta tylko skutkiem
miejscowych czynnikéw staje sie mokrg, ciekngcg. Odmien-
nym zmianom w takich razach ulega gtéwnie naskorek.

Grudki na granicy powierzchni suchej i wilgotnej, t. j.
grudki przejsciowe (rys. 23), posiadaja wszystkie warstwy
naskorka, jednak warstwa ziarnista bywa zwykle zgrubiata,
a sople nabtonkowe sg znacznie wydtuzone, czesto zgrubiate.

Rys. 23. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) wydtuzony sopel na-
btonkowy, 4) wydtuzona brodawka, b) naczynie krwiono$ne, 6) naciek.
Lupa. Ok. 3
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Rowniez buja¢ moga brodawki tak, iz wznosza naskorek po-
nad powierzchnie skéry, nadajgc jej klinicznie wyglad ziar-
nisty. Brodawki bywajg nieco obrzmiate; naciek naokoto na-
czyn jest wyrazny, jednak stabszy, niz w grudce zwykie;j.
Cata tkanka jest obficiej nacieczona leukocytami.

I <e,
r’m/\ ,
% M & ®
-« &
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Rys. 25. A) Cze$¢ obwodowa poprzedniego preparatu (rys. 24). B) Czes¢
srodkowa. Ob. D. Ok. 4 (Zeiss).

W grudkach cieknacych (rys. 24 i 25) warstwy rogowej
albo wcale niema, albo tez przedstawia sie jako warstwa cien-
ka, zawierajgca jadra, pod ktdra brak warstwy ziarnistej. War-
stwa kolczasta bywa znacznie zgrubiala; sktada sie ona z ko-
mérek wielkich, bardzo stabo barwigcych sie, z porozsuwang
siateczkg protoplazmy, z duzemi okotojgdrowemi przestrze-
niami i blademi jagdrami. Spotykamy czesto komérki w okresie
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dzielenia sie, a takie komdrki wazkie, plaskie, ucisniete i ko-
morki ze zwyrodnialg protoplazma. Przestrzenie migdzyko-
morkowe, szczegdlniej w gornych czesciach warstwy kolcza-
stej, sa rozszerzone i wypelnione dos¢ gesto leukocytami;
leukocyty tworzg niekiedy malenkie skupienia. Sople nablon-
kowe robig wrazenie jakby olbrzymio rozrastaly sie, dzielily
sie wielokrotnie, drazac wglab skéry. Warstwa brodawko-
wa bywa bardziej obrzekla, niz w grudkach przejsciowych.
Naczynia sg porozszerzane; nacieki naokolo nich sg stabo za-
znaczone. Pomigdzy naciekami spotykamy znacznie wiecej,
niz w grudkach zwyklych, komérek wysiekowych.

Powierzchnia grudki bywa czesto pokryta strupem.
W strupach spostrzegamy nieco zrogowacialych komorek,
liczne ciatka ropne i bezpostaciowa wyschnieta mase wysie-
kowa. Pod strupem znajdujemy czesto male skupienia rop-
nych komorek.

W razie nieco skos$nego cigcia widzimy, skutkiem rozwoju
sopli naskérkowych i przedluzenia obrzeklych brodawek, gru-
ba sie¢ naskorkowa z okami tkanki laczunej.

Krzysztalowicz opisuje grudke moknaca, jako posiadajg-
ca na przecieciu siatke grubszych i cieriszych pasm naskorka,
powiazanych ze soba i pozostawiajacych wolne oka. Widzi-
my wiec olbrzymi rozrost naskorka wglab skory, ktory na-
stepuje, zeby uchroni¢ warstwy glebsze i skore wlasciwg
przed drobnoustrojami.

Pod drobnowidzem latwo odrézni¢ grudke moknaca od
migczaka zarazliwego i szyszkowiny stozkowate;j.

W grudce migczaka zarasliwego spotykamy w gérnych
warstwach naskoérka twory owalne, luino lezgce, zawicrajace
w sobie jajowate szklistawe ciala.

W szyszkowinach stozkowatych spostrzegamy rozdzielaja-
ce sie pierwotne brodawki skéry na coraz to mniejsze, a licz-
niejsze, jakby gataz drzewa, ktore, bedgc przykryte naskor-
kiem, przybierajy ksztalt kalafiora. Nacieku albo niema, albo
nieznaczny.

Kretek blady w okresie drugorzedowym kily spotyka
sie dos¢ gesto w wykwitach przymiotu, w czasie za$ utaje-
nia kily rzadko w naczyniach krwiono$nych i chtonnych
i w tkance lacznej skory.
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W plamach i grudkach spostrzegamy kretki najgesciej
w naczyniach podbrodawkowych i w naciekach, okrazajgcych
je; ku wierzchotkowi brodawek ilo$¢ spotykanych kretkow
zwykle sie zmniejsza. W naczyniach znajdujemy kretki luz-
no lezace i wewnatrz leukocytéw. W tkance tgcznej najwie-
cej kretkéw bladych widzimy w poblizu matych naczyn i na
obwodzie naciekédw. W naskorku plamek i grudek zwyczaj-
nych spotyka sie bardzo mato kretkéw, za$ w naskérku gru-

Rys. 26. 1) nabtonek, 2) tkanka tgczna, 3) naczynie krwionosne.
Immers. 2,0 mm., apert. 1,30. Ok. 6 (Zeiss).

dek nadzerkowatych, a szczegdlniej cieknacych, zwykle duzo;
w grudkach nadzerkowatych sporo ich czasami mozna zna-
lez¢ w zawartosci pecherzykéw pod warstwg rogowa i w prze-
strzeniach miedzykomorkowych; w grudkach ciekngcych (rys.
26) niekiedy spotykamy nadzwyczaj duzg ilo$¢ tych pasorzytow
w przestrzeniach miedzykomorkowych, a takze na powierzch-
ni nadzartego naskérka. Ten fakt jest niezmiernie wazny,
gdyz objasnia nam nadzwyczajng zarazliwos$¢ grudek ciekng-
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cych. W owrzodzeniach znajdujemy zwykle mniej kretkow,
niz w poprzednio opisanych wykwitach, — stad przypuszcze-
nie, iz te najciezsze skérne objawy drugorzedowego przy-
miotu wiecej moze zalezg od wlasciwosci zakazonego ustro-
ju, niz od samego jadu.

Oprocz kretkéw bladych w nadzerkach i owrzodzeniach
spotykamy mniejsza lub wieksza ilos¢ innych drobnoustro-
jow, a przedewszystkiem paciorkowce i gronkowce. Jaka
role one tam odgrywaja, trudno z zupelng stanowczoscia
orzec. Zdaje sig¢ jednak, iz przylaczajg sie dopiero do utwo-
rzonych pecherzy i nadzaré¢ i podsycaja dopiero juz rozpo-
czeta sprawe, gdyz czesto w poczatkowych okresach tworze-
nia sie pecherzy drobnoustrojéw ropnych nie spotykamy.
Wyijatek naturalnie stanowig lepieze cieknace, ktdre swe po-
chodzenie zawdzieczaja glownie czynnikom zewnetrznym.

Balzer i Griffon nie znajdowali tancuszkowcow w wydzie- -
linie kilowych owrzodzen, a wyjatkowo tylko gronkowce.

Terebinski réwniez obserwowal, iz dopiero w dalszym
rozwoju owrzodzeni moga, lecz nieobowigzkowo, przylaczac
swe dzialanie drobnoustroje ropne.

Mniej wiecej to samo zdanie wyrazaja Moeller, Hallo-
peau, Leredde.

Takiej jednak miary badacze, jak Tarnowski, Unna, Cam-
pana, Lang, Neumanni Krzysztalowicz, uzalezniajg w mniejszym
lub wiekszym stopniu powstawanie nadzar¢ i owrzodzen od
drobnoustrojow ropnych.

Tarnowski twierdzi, iz gronkowce, znajdujac dobre pod-
toze w ustroju, zarazonym przymiotem, wywoluja wysypki
ropne (staphylococcia syphilitica). Polgczone wiec dzialanie
tych dwéch rodzajow zakazenia nadaje kile przebieg zlo-
sliwy.

Campana na podstawie swych badan wycigga wniosek,
iz powstawanie krost zalezy od zakazenia gronkowcem zlo-
tym i biatym.

Na upostaciowanie sie wysypek kitlowych i ich umiej-
scowienie, a niekiedy i zjawienie, wplywaja niektére choro-
by skory i wogdle te czynniki, ktére draznia skdre, szczegol-
niej zle odzywiana, a wigc mato odporng. Najwieksze zna-
czenie posiadajg choroby, wywolujace zmiany zapalne w tkan-
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ce, jak np. lojotok, luszczyca, liszaj wlosowy. Kretki blade
widocznie zbieraja sie w wigkszej liczbie w naczyniach zmie-
nionych i, przylaczajac swe dzialanie do istniejacych juz
spraw zapalnych, latwo wywoluja tworzenie sie¢ wykwitow
przymiotu. Naprzyktad: u podstawy nosa i na granicy cze-
$ci owlosionej glowy, miejsc czesto zajetych tlojotokiem, lat-
wo powstajg grudki nadzerkowate; réwniez czesto tworzy
sie wysypka grudkowata drobnoziarnista (lichen syphiliticus)
u osob, dotknietych liszajem wlosowym.

Wszystkie powyzej rozpatrzone wykwity drugorzedo-
wego okresu przymiotu posiadajg cechy wspolne.

Pierwotnie zajeta bywa tylko tkanka laczna skory.

Najwybitniejszym objawem wszystkich wykwitow sg
silnie rozwiniete nacieki naokolo naczyii krwionosnych,

Nacieki skladajg sie z powiekszonych miejscowych ko-
morek lacznotkankowych, rozmnazajacych sie¢ obficie (proli-
feracya).

Pomiedzy temi komérkami spotykamy stale, oprécz ko-
morek, podobnych do limfocytow (zarodkowych), komorki
plazmatyczne, a w sprawach, bardziej rozwinietych, tkanke
granulacyjng z komoérkami olbrzymiemi.

Naczynia krwionosne ulegaja rozszerzeniu, a czesto
mniej lub wiecej znacznym zmianom w blonie wewngtrznej
i zewnetrznej. Na odbywajace.si¢ w $cianach naczyn zmia-
ny wskazuja rowniez dos¢ czesto spotykane naokoto naczyn
wybroczyny; naczynia chlonne sg zwykle rozszerzone.

Wilokna klejodajne i elastyczne ulegaja rozsunigciu przez
nacieki, za$ zniszczeniu mniej lub wiecej silnemu w miej-
scach, gdzie sie rozwija tkanka granulacyjna.

Gruczoly skory same nie biora udzialu w sprawie cho-
robowej, zato latwo jej podlegajg naczynia krwionosne, obfi-
cie otaczajgce gruczotly.

Naskorek ulega zmianom tylko wtérnie.

Sprawe wywoluja kretki blade; dziatalnos$é ich moga
potegowaé drobnoustroje ropne, a ulatwia¢ i podsycac ist-
niejace juz poprzednio zmiany chorobowe skory.

Na budowe wykwitow wplywa znacznie diugos¢ ich
trwania, nasilenie sprawy i odpornos$é¢ tkanki.

Zmiany w budowie anatomopatologicznej nie sa $cisle
ograniczone, lecz, zmniejszajac si¢ w natezeniu, szerzg si¢ po-
za granice klinicznie widocznych wykwitow.
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Pomigedzy typowymi wykwitami drugorzgdowego okre-
su przymiotu istnieje caly szereg postraci przejsciowych, two-
rzacych jeden nieprzerwany tancuch; skutkiem tego podziat
wykwitow pod wzgledem anatomo-palotogicznym, jak i pod
wzgledem klinicznym, jest tylko szematyczny.

W plamach odbarwionych skéry (leucoderma) nie spo-
tykamy posrodku barwika ani w naskorku, ani w komorkach
tkanki tacznej, podczas gdy na granicy tych plam barwik wy-
stepuje obficie, szczegolniej w komorkach taczno-tkankowych.
Barwik w tkance lacznej nie ginie zwykle tak odrazu, jak
w naskorku, lecz spotyka sie jeszcze na pewnej przestrzeni,
wewnatrz granicy plam odbarwionych. Co wplywa na two-
rzenie si¢ bielactwa, trudno powiedzie¢. Hoffmann przypi-
suje je bezposredniemu dzialaniu kretkéw bladych.

Zmiany we wlosach przy lysieniu kilowem nie roznig
sig od zmian, wywolanych innemi chorobami zarazliwemi,
a wiec przedewszystkiem wystepuje zanik brodaweczki wto-
sowej, zmniejszajacej si¢ w przecieciu, zanik barwika w po-
chewkach i zanik komérek rdzeniowych.




LECZENIE MIEJSCOWE,

Wszystkie objawy drugorzedowego okresu przymiotu
poddaja si¢ dziataniu leczenia ogélnego, to tez czesto miej-
scowe $rodki sa zupelnie zbyteczne, niekiedy jednak przy-
$pieszaja one przebieg sprawy, a nawet w pewnych razach
sg niezbedne dla jej zaniku.

Przy wysypkach plamistych i grudkowatych w okoli-
cach, przykrytych odzieza, najlepiej zupelnie wstrzymac sig
od miejscowego leczenia, w okolicach zas widocznych kia-
dziemy na noc dla przyspieszenia zaniku plastry rteciowe,
a na dziefi dla zamaskowania wykwitow, po posmarowaniu
zlekka kremem, przysypujemy je pudrem. Najlepiej uzywaé
plastrow dobrze i mocno przystajacych, jak np. empl. hy-
drarg. adhaesivum albo collempl. hydrarg. Stosujemy réw-
niez empl. de Vigo cum hydrarg. Kremy najwlasciwsze
w danym razie bedg gold-creame lub ceral-creame. Po
posmarowaniu $ciera je si¢ nieco ptétnem i przysypuje pu-
drem ryzowym, talkem z krochmalem lub z palong ma-
gnezia.

Mozna rowniez naciera¢ plamy, a szczegélniej grudki,
sublimatem 1:1000—1:500, wciera¢ w nie mas¢ kalomelowg
i mas¢ tlenku zélttego rteci:

Rp. Calomel. 1,0—2,0
Vasel. fl. Amer. 40,0
S. do wecierania.
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Rp. Hydrarg. oxydati flavi 1,0—20
Vasel. {l. Amer. 40,0
S. do wecierania;

smarowa¢ kollodium i traumatycyng z sublimatem lub z in-
nymi preparatami rteci np.:

Rp. Hydrarg. bichlor. 0,25
Collodii simpl. 20,0
S. do smarowania.

Masaz przyspiesza rdowniez wsysanie wykwitéw przy-
miotowych.

Dla usuniecia plam barwikowych, pozostalych po zani-
ku wykwitow, uzywaja rezorcyny, kwasu salicylowego lub
sublimatu z kollodium, np.:

Rp. Collodii 15,0
Hydrarg. bichlor 0,5 ,
S. do smarowania (Leclerc).

Rp. Acidi salicyl. 2,0
Spir. vini 100,0
S. do smarowania,

Odpowiednio do wlasciwosci miejsc, dotknigtych wy-
kwitami, stosujemy razem z preparatami rteci i inne odpo-
wiednie $rodki: na zmiany, wiklajgce sie lojotokiem, szcze-
golniej na twarzy, nalezy dodawac¢ do rteci siarke, np.:

Rp. Zinnabaris 1,0
Sulfur. praecip. 5,0—10,0
Vasel. fl. Amer 100,0
S. do nacierania.

Na glowie, jesli mozna, strzyzemy wlosy, obmywamy
strupki oliwa i stosujemy mas¢ z kalomelem, rezorcyng 1:30
lub z siarka.

Na dtoniach i podeszwach, przy silnej hyperkeratozie,
nalezy rozmiekczy¢ naskorek plastrem mydlano-salicylowym
10% — 20%, pekniecia tuszowaé lapisem i dopiero, po odpo-
wiedniem przygotowaniu tych miejsc, stosowaé plastry rte-
ciowe lub masci. Dla rozmiekczenia zgrubialych warstw na-
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skorka mozna réwniez moczy¢ dlonie w bardzo cieptej wo-
dzie lub trzymaé¢ je w parze, a nast¢pnie dopiero przyklada¢
plaster lub weciera¢é masé¢ i naciagngé¢ rekawiczki. Nalezy
przytem przerwac¢ wszelka prace reczna, drazniaca wykwity.

Na wykwity luskowate dobrze jest dodawaé¢ do masci
dziegciu, a czasem kwasu salicylowego.

Rp. Hydrarg. praecip. albi
Ol. cadini aa 3,0
Vasel. fl. Amer. 30,0

Owrzodzenia przedewszystkiem oczyszczamy ze strupow,
rozmigkczajac je masciag borny lub oktadami, np.:

Rp. Acidi borici 3,0
Vasel. {l. Amer. 50,0
S. przyktadaé na plotnie 2 razy dziennie.

Rp. Liq. alum. acet. 14—300,0
S. do okladow pod ceratkg 2 razy dziennie.

Po usunigciu strupéw z owrzodzen, leczymy je tak, jak
otwarte rany- stosujemy czeste moczenie w cieplej wodzie
czystej lub z dodatkiem sublimatu, przed opatrunkiem sma-
rujemy od czasu do czasu nieczyste owrzodzenia jodowg na-
lewka, lub obmywamy woda utleniona, a zbyt obfite granu-
lacye przypalamy lapisem. Opatrunek najlepiej nakladaé¢
z masci bornej, jodoformogenowej lub jodoformowej 5— 10%.
Mozna réwniez przysypywaé¢ owrzodzenia jodoformogenem,
airolem, jodolem, ectoganem i t. p., naklada¢ suchg wate
i przybandazowa¢. Uzywaja rowniez masci kalomelowe;j,
masci z bialym precipitatem 5—10%, masci z zoitym tlenkiem
rteci 1—5%, kalomelu w proszku i plastrow rteciowych.

Lysienie najczesciej nie wymaga leczenia miejscowe-
go. Nalezy tylko nie uzywaé gestych grzebieni lub szczotek
i wogole stara¢ sie nie targa¢ i nie wydziera¢ wloséw. Moz-
na jednak owlosione czesci glowy smarowaé codziennie roz-
czynem sublimatu w wyskoku, np.

Rp. Hydrarg. bichlor 0,25—0,5
Spir. vini 60%—250,0
Aq. Colonensis 30,0 lub
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Ol rosar. gtt. V
S. do nacierania raz dziennie.

Brocq radzi codziennie wcierac:

Rp. Bijodur. hydrarg. 0,15

Bichlor. hydrarg. 0,3
Alcohol a 60% 100,0
Glycerini neutr. puri 25,0
Aq. destilatae 175,0

Nacierajg rowniez za pomocg palcéw w chore miejsca
mas¢ z 26ltego tlenku rteci 3 — 5% sama lub z dodatkiem
10—20% dziegciu.

Zanokcica najczesciej nie wymaga miejscowego leczenia.
Uzywamy niekiedy plastrow merkurialnych lepkich lub masci
kalomelowej 5—10% i nastepnie bandazujemy palce lub nacig-
gamy na nie palce od rekawiczek.

Przynokcica wymaga zwykle daleko energiczniejszego
miejscowego leczenia, szczegdlniej przy postaciach zapal-
nych lub wrzodziejacych. Dla usuniecia zapalnego podraz-
nienia stosujemy moczenia w goracej wodzie i oklady z 1 —
—2% plynu Burowa, a nastepnie masci rteciowe lub takiez
plastry.

Gdy paznokie¢, w wigkszej czesci obnazony, tkwi w owrzo-
dzeniu i drazni je, jako cialo obce, nalezy paznokie¢ usunaé
za pomoca pincetki. Jesli jednak paznokieé¢ trzyma sig
mocno, mozna tylko dla usuniecia podraznienia podkta-
da¢ pomigdzy paznokie¢ i owrzodzenie kawalek waty, po-
smarowanej w 5—10% masci kalomelowej lub umaczanej w 19
rozczynie lapisu. Nieczyste owrzodzenia obmywamy woda
utlenionag 5%, wolno gojace si¢ smarujemy jodowa nalewka,
a zbyt obfite granulacye lapisem.

Wysypki moknace leczy sie miejscowo przedewszystkiem
usunigciem tych przyezyn, ktére macerujg wykwity, a paste-
pnie osuszaniem ich. W tym celu na organach plciowych stosu-
jemy cze¢ste obmywania ciepta woda, slabym rozczynem sub-
limatu 1:2000--5000, rozczynem plynu Labarraque’a 1:5 wo-
dy przekroplonej i t. p. Nastepnie obsypujemy nadzerki
i grudki nadzerkowate proszkiem osuszajacym, jak np. ka-
lomelem, a nawet bismuthem lub tlenkiem cynku i pomiedzy

14
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stykajgce sie powierzchnie kladziemy wat¢ hygroskopijna.
Zeby opatrunek nie spadl, przymocowujemy go opaskg
w ksztalcie litery T.

Grudki przerostowe mozna smarowaé¢ jodowa nalew-
ka, przypala¢ lapisem, a najlepiej przysypa¢ kalomelem i na-
lozy¢ na to opatrunek z tamponu, zmaczanego w aq. chlori.
Wytwarzajgcy si¢ in statu nascendi sublimat szybko niszczy
przerostowe grudki.

Owrzodzenia leczymy jak zwykle, Zalecamy cieple
nasiadowki 2 — 3 razy dziennie, do ktérych mozna dolgczy¢
pare gramow sublimatu; nastepnie przysypujemy jodoformoge-
nem, airolem, jodolem, ectoganem, nawet jodoformem. Srod-
ki powyzsze mozna stosowaé réwniez w 10°, masciach.

Owrzodzenia nieczyste, majgce sklonnosé do rozpadu,
smarujemy co pare dni nalewkg jodows. Rany, rozpoczyna-
jace granulowac, przypalamy co 3—4 dni lapisem in substan-
tia; w tym okresie stosujemy zazwyczaj suche opatrunki:
proszek i na to wata opatrunkowa, umocowana bandazem.

Wrazie powiktlan wykwitéw ciekngcych na praciu stu-
lejkg lub obrzmieniem, leczymy je wedlug sposobéw, poda-
nych przy miejscowem leczeniu powiklait wrzodu pierwotne-
go (str. 79 i 80).

U otworu kiszki stolcowey wysypki moknace leczymy jak
na organach plciowych, tylko w razie nadzar¢ na blonie $lu-
zowej kiszki, zapobiegamy zatwardzeniom stolca, a nadzarcia
starannie przyzegamy lapisem.

W jamie_ustnej ¢ gardzieli nalezy bardzo starannie le-
czy¢ miejscowo wysypki mokngce, gdyz w taki sposéb skra-
camy zwykle nadzwyczaj czas ich trwania, ktory przy lecze-
niu tylko ogdélnem moze ciagnaé si¢ bardzo dlugo. Powin-
niSmy za$ pamietaé, iz wysypki moknace w tych miejscach
stanowig zawsze wielkie niebezpieczenstwo dla otaczajacych
ze wzgledu na latwo$c¢ udzielenia zarazy.

Nalezy przedewszystkiem utrzymywaé jame ustna w czy-
stosci, plukac jg czesto w ciggu dnia woda ciepla z dodat-
kiem soli kuchennej lub odpowiednich hygienicznych eliksi-
row, albo 1/,—1% ptynem Burowa, mie¢ staranie o zebach, po-
wstrzymac¢ sie od uzywania tytoniu, napojow wyskokowych.
Kazda nadzerke lub owrzodzenie nalezy starannie przyzegaé.
W tym celu najodpowiedniejszym $rodkiem jest silny roz-
czyn lapisu:
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Rp. Argenti nitr.
Aq. destilatae aa 10,0
S. do rak lekarza.

Mozna rowniez do przyzegan uzywaé 10°/, kwasu chro-
mowego lub skoncentrowanego kwasu karbolowego. Stosu-
ja rowniez azotan rtgci (hydrargyrum nitricum), przy uzywa-
niu go nalezy zachowaé¢ s$rodki ostroznosci, gdyz dziala sil-
nie i szeroko. To tez malenki kawateczek waty, namotany
starannie, zeby si¢ nie zsunal, na zaostrzong zapalke lub na
drucik z nacigciami, maczamy ostroznie w powyzszym plynie,
nadmiar jego wyciskamy z waty o brzeg buteleczki, smaru-
jemy srodek blaszek i zalecamy choremu zaraz przeplukac
jame ustng chtodng woda. Nie nalezy odrazu przyzegaé zbyt
duzych przestrzeni, a smarowanie tych samych miejsc powta-
rza¢ nie czg¢sciej, jak co 3 dni.

W krtani na wykwity przymiotowe mozna stosowac
wziewania po 20,0 —40,0 plynu raz dziennie—co drugi dzien:

Rp. Hydrarg. bichlor. 0,05—0,2
Aq. destilatae 200,0
Aq. laurocerosi 20,0

Rp. Acidi tannici 2,5—5,0
Aq. destilatae 500,0

Rp. Argenti nitr. 0,01—0,1
Aq. destil. 200,0 -
D. ad vitr. flavum

S. do inhalacyi 2—3 razy tygodniowo,:

lub wdmuchiwanie kalomelu i zaleca¢ unikania dymu, kurzu,
wyskokowych napojow, dtugich méw, $piewow, zazigbienia.

Wykwity ciekngce w innych miejscach leczymy wedhlug
sposob6w, podanych przy leczeniu wykwitéw na organach
ptciowych.

Obrzmienie gruczotéw i naczyn chtonnych usuwamy we-
dtug wskazowek, wytozonych na str. 81.

Zajecie kosci czesto wymaga wecierania miejscowo ma-
Sci rteciowej lub smarowania jodowa nalewka, a zajgcie mig-
$ni smarowania jodowa nalewka, stosowania gorczycznikow,
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muszek, miejscowych lub ogélnych cieptych wanien, spoko-
ju, czasami za$ narkotycznych nacieran.

Rp. Chloroformii
Ol. hyoscyami
Ol olivar aa — 20,0
S. do nacierania.

Zajecie oka, szczegolniej glebszych jego czesci, wymaga
spokoju, ochrony od dzialania $wiatla za pomocg daszka lub
konserwdéw, procz tego kompreséw cieptych, wcierania nao-
kolo oczodolu masci rteciowej z belladonng, np.: Extr. bellad.
0,2, Ungt. ciner. 20,0 a przy ostrych objawach posciel, pijaw-
ki na skronie, przy silnych bélach — chloral. hydrat. 1,0—-2,0
na dawke; morphini mur. 0,01 X 2, extr. opii 0,02X3. Przy-
czem, gdy tylko spostrzezemy zajecie teczowki, nalezy zasto-
sowaé atroping, gdyz ona, rozszerzajac Zrenicg, zmniejsza
mechanicznie jej naczynia, uspakaja, paralizujac dzialanie
miesni teczowki, a nadewszystko zapobiega zrostom teczow-
ki z sasiedniemi tkankami.

Stosujemy zwykle:

Rp. Atropini sulfurici 0,02
Aq. destil. 10,0
S. 2 krople 3—6 razy dziennie.

Przy silnych bélach w oku mozna do atropiny dolaczaé
1°/, kokainy. Zamiast atropiny mozna uzywaé scopolamini
hydrobromati !/,—!/,°/, ewentualnie z dodatkiem 1°/, cocaini
muriatici, lub 1°/, duboisini. Zamiast kokainy mozna przy
bolach dodawaé¢ 2°/, rozczynu dioniny. Zauwaze, iz nalezy
przytem energicznie i dlugo stosowaé¢ ogolne leczenie, gdyz
zapalenie teczéwki ma sklonnos$é¢ wielka do nawrotéow.

Dla przejasnienia zmetnien po miazszowem zapaleniu
rogéwki stosujag mas¢ hydrarg. oxyd. fl.

Rp. Hydrarg. oxyd. fl. 0,1

Vasel. fl. Amer. 5,0

S. mas¢ rozsmarowa¢ w worek lgcznicowy
szklanng paleczka i nastgpnie masowaé zzewnatrz
powieke 1—2 razy dziennie po 2—3 minuty.

Dla usunigcia pozostalych zmetnieri mozna réwniez
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wstrzykiwa¢ do worka lacznicowego codzien lub co drugi
dzien !/, — 3/, szprycki Pravaza 2 — 4°, rozczynu soli ku-
chennej.

W razie utworzenia si¢ ektazyi rogowki mozna oprécz
ochronnej opaski uzywaé 1°/, eseriny, naturalnie jesli niema
przytem zapalenia teczowki,

tuszczyea jamy ustnej oprécz ogélnego leczenia wymaga
smarowania peknieé¢ 1°/,—20°/, lapisem, a nawet in substan-
tia, ptukania ust 1°/, plynem Burowa, smarowania blaszek
nalewka jodowa lub

Rp. T-rae gallar.
T-rae rathaniae aa 10,0.

Schwimmer radzi stosowaé¢ Papayotin 0,5:10,0, Mosetig
i Joseph — kwas mlekowy 50%, Neumann — kwas chromowy
0,1:20,0 lub

Rb. Acid. carbol. 0,5
Alcohol rectific. 10,0
S. do smarowania.




CZESC DRUGA.

ORres trzeciorzedowy.



OGOLNA CHARAKTERYSTYKA.

Pomiedzy objawami okresu drugorzedowego a trzecio-
rzedowego niema zadnej Sscislej granicy, gdyz spotykamy
sporo postaci przejsciowych. Rowniez objawy tych dwoéch
okresow moga wystepowaé wspodlczesnie, a nawet na zmia-
ne, tak, iz podzial na okresy i tutaj jest dos¢ dowolny i sze-
matyczny.

Trzeciorzedowe objawy przymiotu Kklinicznie charakte-
ryzuja sie tem, iz wystepuja nieobowigzkowo, a nawet wzgle-
dnie rzadko, zjawiaja sie¢ zwykle pézno w przebiegu choroby,
posiadajg sklonno$¢ do ciezkiego porazenia tkanek, wystepu-
ja przewaznie tylko miejscowo, odznaczaja si¢ zwykle dosé
charakterystycznym wyglagdem, powolnym przebiegiem i nie-
znaczng zarazliwoscia.

Czestos¢ przypadkéw przymiotu, w ktérym wystepuja
trzeciorzedowe objawy okreslaja rozmaici autorowie na 5%—
40%. Wahania sa wigc znaczne i zaleza od materyalu klinicz-
nego, z ktérym autorowie mieli do czynienia. Wystepowanie
tych objawow glownie zalezy od braku lub niedostatecznosci
odpowiedniego leczenia w drugorzedowym okresie, poczesci
za$ stoi w zwigzku z alkoholizmem, zlymi zewnetrznymi ‘wa-
runkami zycia, podesztym wiekiem w chwili zarazenia i t. p.
Jakosé drugorzedowego okresu nie wplywa na dalszy prze-
bieg przymiotu, gdyz przewaznie ciezkie trzeciorzgdowe ob-
jawy nastepujg po lekkim drugorzgdowym okresie i od-
wrotnie,
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Sigmund podaje czestos¢ wystepowania trzeciorzedo-
wego okresu dla nieleczonych na 30—40%. Neumann zna-
lazt, iz z 665 przypadkéw trzeciorzgdowego przymiotu 2/3
os6b nie byly leczone wcale do wystgpienia trzeciorzedo-
wych objawdéw, a i ta pozostala 1/3 czes¢ byla leczona nie-
dostatecznie. W ostatnich czasach Perls obliczyl, iz z liczby
6302 chorych Neissera, leczonych na przymiot od 1901 do
1907 r., byto 605 przypadkow kily trzeciorzedowej, zas z po-
miedzy nich 60,33%, nie leczylo sie uprzednio zupelnie,
17,36, przerobito jedna tylko kuracye rteciowa, 21,429/, le-
czono objawowo, za$ tylko 0,66°/, metodg przewleklego,
przerywanego leczenia.

Czestos¢ wystepowania trzeciorzedowych objawow wo-
gole okresla Profetta na 5% wszystkich chorych na przymiot,
Rollet na 5%, Haslund na 9—10%, Diday na 10—12% Neisser
na 10 — 11%, Mauriac na 12 — 15%. Wedlug moich obliczen
iloé¢ chorych, zglaszajacych si¢ z trzeciorzedowymi objawa-
mi, wynosi przeszio 15%, lecz dane te, jako zebrane tylko
z ambulatoryum, sg moze nieco jednostronne; w kazdym jed-
nak razie potwierdzajg znaczenie leczenia dla wystgpowania
trzeciorzedowych objawéw, gdyz spotykalem je tylko nader
rzadko u oso6b, leczonych poprzednio starannie.

Trzeciorzgdowe objawy przymiotu wystepuja najczesciej
w 3-im roku po zarazeniu. Stosunek ten stopniowo z bie-
giem czasu si¢ zmniejsza.

Wedtug olbrzymiej statystyki Fourniera, bo zawierajg-
cej 4 400 przypadkow trzeciorzgdowego przymiotu,

w 1 roku przebiegu przymiotu trzeciorzgdowe objawy wystapily
w 188 przypadkach

» 2 ” ” " » n 4 53 ”
”» 3 » ” ”n » ” 47 1 n
» 4 ” » » ” ” 3 8 8 ”
” 5 » ” ” ” » 3 5 7 n
»” 6 » n ”» » » 3 2 6 ”
” 7 ” » » » ” 2 7 4 n
» 8 » » ” ” ” 2 1 1 ”
» 9 n »n » n ” 1 9 5 n
” 1 U b ” ” n, ” 2 3 3 ”
” 1 l » n n » ” l 42 ”

” 12 » ” ” » ” 1 34 »
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w 13 r. przebiegu przymiotu trzeciorzgdowe objawy wystapily
w 114 przypadkach

” 14 " ” » » » 113 »
” 1 5 ” ” » ” ” 1 17 ”
» 16 ” n » n » 95 »

Z biegiem lat ilos¢é przypadkéw stale si¢ zmniejsza, az
w 44 roku przebiegu przymiotu dochodzi do jednego przy-
padku i koriczy sie na 55 roku rowniez 1 przypadkiem.

Ta sama statystyka Fourniera dostarcza nam wymow-
nych danych odnosnie do stosunku zjawiania si¢ objawow
trzeciorzedowych w réznych narzadach.

Na 4400 wszystkich przypadkéw trzeciorzgdowego przy-
miotu

Objawy skorne wystepowaly w 1418 przypadkach
» podskdrne » 202 »
» W organach rodnych . 271 ”
» Dha wargach ” 42 -
» ha jezyku ” 262 ”
» na podniebieniu miekkiem 215. "
» W cie$ni gardla ” 23 »
» W gardzieli » 94 ”
» W roznych blonach sluzowych 8 »
» w ukladzie kostnym ” 519 »
» w szkielecie nosa i podniebienia 229 .
» W hosie ” 43 ”
» W stawach " 22 "
» W miesniach » 16 "
» W $ciegnach » 3 "
» W przewodzie pokarmowym (od

przelyku do odbytnicy) 8 "

» W stolcu ” 12 »
» W krtani i oskrzelach » 32 "
» W plucach ,, 23 ”
n W sercu ” 7 ”
. W tetnicach " 15 "
. W watrobie » 9 ”
» w nerkach » 30 ”
» W jadrach ” 245 ”
W cewce mOCZOWej ” 10 a
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Objawy w oku wystepowaly w 110 przypadkach
» W uchu n 26 n
vy W moézgu . 758 "
» W rdzeniu pacierzowym 136 ”

Monoplegie ” 6 ”

Wiad rdzenia ” 628 "

, mozgo-rdzeniowy " 45 »

Zapalenia nerwéw i zaniki mig$niowe 24 ”

Bezwlady ogoélne ” 86 ”
» oczne " 110 ”

Porazenia polowiczne twarzy ” 23 »

Rozne nerwowe schorzenia » 6 ’

Zmiany roznego umiejscowienia 17 ”

Objawy mozgo-rdzeniowe ’ 29

Prosty rzut oka na powyisze dane wskazuje, iz trzecio-
rzedowe objawy dotykaja organéw waznych. Przypadkow
przymiotu mozgu wypada 758, a calego ukladu nerwowego
1851, podczas gdy przypadkéow objawow skornych i pod-
skornych podano razem 1620.

Juz w poézniejszym przebiegu drugorzedowego okresu
zauwazyli$my, iz objawy zjawiajg si¢ nie na calem ciele, lecz
tylko na ograniczonych miejscach. Trzeciorzedowe objawy
nigdy prawie nie wystepuja ogoélnie, i nawroty majg zawsze
upodobanie do tych miejsc, w ktorych zjawialy sie objawy
wczesniejsze,

Typowym objawem trzeciorzgdowego okresu jest kilak—
guz roznych wielkosci, od ziarnka pieprzu i nawet mniejszy
do jaja gesiego. Umiejscawia sie on w narzadzie i powigk-
sza sie odsrodkowo na koszt miazszu zwykle bardzo powoli.
Po dluzszem trwaniu guza, skutkiem niedostatecznego krwio-
obiegu i odzywiania, tworzy sie posrodku przemiana wstecz-
na, tluszczowe zwyrodnienie i czasteczkowy rozpad tkanki
w galeretowatg, jakby gummowatg (stad i nazwa ,,gummat“),
20ltawo-przezroczystg zawarto$é, z mniejsza lub wigksza ilo-
Scig szczatkow obumarlej tkanki.

Rozmigkczony kilak moze otworzyé¢ sie na powierzchni
narzadu, jesli znajduje sig blizko niej, a nawet owrzodziec,
jesli jest otwarty dostep dla ropnych drobnoustrojow. Po
otworzeniu sie kilaka formuje si¢ glebokie kraterowate za-
glebienie z podminowanymi brzegami.
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Kilaki posiadaja przewaznie kulistg lub jajowata postaé,
moga jednak przedstawia¢ si¢ w postaci mniej lub wigcej
rozleglych nieprawidlowo ograniczonych naciekow, ktére nie-
kiedy zajmuja znaczna cze$¢ lub nawet caly narzad.

Kilak moze si¢ rowniez samoistnie lub skutkiem odpo-
wiedniego leczenia wessaé. W kazdym jednak razie tworzy
si¢ mniejszy lub wigkszy ubytek tkanki wlasciwej narzadu,
ktory zostaje zastapiony przez tkanke laczna. Powrét wiec
narzadu do normy jest niemozliwy.

Précz kilakow spotykamy w trzeciorzedowym okresie
rézne zmiany, mniej juz charakterystyczne dla przymiotu,
a niektore z nich nawet uwazane nie za przymiotowe, a za
poprzymiotowe.

Objawy przymiotu trzeciorzedowego sa malo zarazliwe.
Wprawdzie Neisser i Finger zarazali przymiotem malpy za
pomoca przeszczepiania kilakow, a Spitzer, Ferré, Rille i Vol-
kerodt, Doutrelepont i Grouven, Tomasczewski i ja znajdo-
wali kretka bladego w kilakach, jednak przenoszenie przy-
miotu z tych objawow jest trudne: kretki blade w kilakach
znajdujg si¢ w malej ilosci; kilaki zas bywaja zwykle duzych
rozmiaréw, wigc latwo spostrzegalne; umiejscawiajg sie tez
przewaznie w okolicach, niemajacych bezposredniej styczno-
$ci z innymi ludzmi.




WYSYPKI SKORNE I SLUZOWE.

Wykwity trzeciorzedowego przymiotu pod wzgledem
postaci nie przedstawiajg takiej réznorodnosci, jak wykwity
okresu drugorzedowego. Roaznice w wygladzie zalezg prze-
waznie od glebokosci umiejscowienia i od stopnia rozwoju,—
nie sa wiec istotne. Czesto u jednego i tego samego cho-
rego wysypka stopniowo przybiera coraz to nowg postac,
a nawet najrozmaitsze formy wykwitow spotykajg si¢ rowno-
czesnie obok siebie.

Klinicznym typem tego okresu pozostaje zawsze Kkilak.

Kilaki malenkie, wielkosci ziarnka prosa do grochu, no-
szg nazwe guziczkéw (tuberculum syphiliticum), nieco wiek-
sze, wielkosci grochu do orzecha laskowego—guzkéw (gum-
ma cutaneum et mucosum), a wigksze — guzéw (gumma pro-
fundum, subcutaneum et submucosum). Najczesciej guziczki
biora swdj poczatek w powierzchownych warstwach skoéry
i blony sluzowej, guzki — w glebszych, a guzy — w pod-
skérnej i w podsluzowej lub nawet w ponizej lezgcych tkan-
kach, jak migsnie, okostna i t. p.

Odbywajace sie¢ w kilakach wessanie lub owrzodzenie
wplywa znacznie na urozmaicenie wygladu wykwitow gu-
ziczkowych, guzkowych i guzowych, a zdarzajace si¢ niekie-
dy zapalne podraznienie, obfite bujanie brodawek na dnie
owrzodzenia i t. p. sprawy mogg nadawa¢ kilakom bardzo
nietypowa forme.

Kilaki skory.

Wysypka skorna w trzeciorzedowym okresie ogranicza
sie zwykle do pewnych tylko okolic ciala i do nieznacznej
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ilosci wykwitow, a niekiedy nawet do jednego. Przewaznie,
im wigksze sa kilaki, tem mniejsza bywa ich ilosé. Kilaki moga
wystepowa¢ w kazdej okolicy skory, ulubionem jednak ich
miejscem sa: twarz, czolo, skrzydta nosa i wargi, okolice lo-
pétek, stawu obojczyko-mostkowego, obojczyko-topatkowego,
posladki i strona wyprostna konczyn, szczegdlniej skora na-
okolo stawow.

Kilaki odznaczajg sie sklonnoscia do grupowania sig¢
w ksztalcie wienica, podkowy, nerki, weza i t. p.

Posiadaja one wielkosé¢, zalezna glownie od glebokosci
sprawy—ziarnka prosa do jaja kurzego, powierzchnie gladka,
zabarwienie najczesciej czerwono - miedziane lub czerwono-
bronzowe, spoistos¢ miesistg. Rozwijajg si¢ kilaki bardzo
powoli: w skorze lub pod skérg tworzy sie nieznaczny
naciek, zaledwie wyczuwalny przy macaniu, zwykle z po-
czatku niedostrzegalny. Naciek bardzo powoli powieksza sie
kosztem skory i zbliza do jej powierzchni, a w miare tego
tworzy sie wyniostosé, ktéra czerwienieje. Wzrostowi wy-
kwitow towarzyszy czasem tepy nieznaczny bél. Rozwoj
trwa bardzo dlugo — kilka, kilkanascie tygodni, miesiecy
i dluzej, przyczem czerwone poczatkowo zabarwienie staje
si¢ z biegiem czasu ciemniejszem, niebieskawo - czerwonem
lub miedzianem.

Wsteczne przeobrazenie odbywa sie dwoma sposobami:
kilaki podlegajag wessaniu lub tez owrzodzeniu.

Wsysanie kilakow spotyka sie rzadziej, niz rozpad.
Najczesciej wsysaja sie¢ male twory—guziczki i guzki, a rzad-
ko guzy. Sprawa odbywa sie w taki sposob, iz wykwity po-
wyzsze zaczynaja zapadaé, przybierajg bronzowawe zabar-
wienie lub bledna i pokrywaja si¢ tuska, a po kilkorazowem
zluszczeniu nikna, pozostawiajac po sobie zaglebienie.

Owrzodzeniu podlegaja prawie zawsze guzy, a czesto
guzki i guziczki. Niekiedy owrzodzenie rozpoczyna si¢ bar-
dzo wczesnie w przebiegu rozwoju kilakow. Kilaki staja sie
migkkie, ciastowate, a niekiedy, szczegolniej wigksze twory,
chelboczace, przyczem i zabarwienie bywa bardziej brunatne.
Gdy rozpad dochodzi do powierzchni kilaka, formuje si¢ na
nim strup, a pod strupem rozpadajaca si¢ tkanka tworzy wrzod
z brzegami spadzistymi, nieco podminowanymi, z dnem po-
krytem szarawo-brudng masg rozpadajgcego sie nacieku.
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Kilaki, mieszczace si¢ obok siebie, niekiedy, przezarlszy
boczna $cianke, lacza sie¢ z soba przetokami.

Strup bywa tem wiekszy i tem latwiej si¢ oddziela, im
ropienie wrzodu jest obfitsze. W okresie gojenia ropienie
staje sie skapsze, dno oczyszcza sig, brodawki przybieraja
zywsze zabarwienie i ubytek tkanki wypekia sie zwyklym
sposobem. Niekiedy strup nie odpada od owrzodzenia, lecz
przywiera silnie do ziarninujgcej powierzchni i usuwa sie do-
piero po zupelnem zabliznieniu. Strupy takie najczesciej po-
siadaja slimakowata postaé¢ i brunatne zabarwienie. Blizna
bywa z poczatku nieco naciekla, brunatnawa, a pézniej z za-
nikiem nacieku stopniowo blednie i w koncu bialoscia swy
przewyzsza nawet normalng skore. Poéki naciek z blizny zu-
pelnie nie ustapi, moze zawsze nastapi¢ jej rozpad. Blizna po
glebszych owrzodzeniach bywa przewaznie nieréwna, gwiaz-
dowata.

Odmiany od powyzej opisanych wykwitéw zdarzaja sig
dosé¢ czesto.

Niekiedy kilaki, biorgce swoj poczatek w tkance pod-
skérnej lub nawet w skorze, bywaja nie $cisle ograniczone
w postaci guzéw, guzkow i guziczkéw, lecz rozlane i mo-
g3 zajmowaé znaczng nawet przestrzen. Posiadajg one zwy-
kle spoistos¢ twarda, zabarwienie czerwone lub niebieskawe
i zdarzaja sie najcze$ciej na twarzy, piersiach i w okolicach
stawu barkowego. Takie rozlane nacieki moga wsysac si¢
lub rozpadaé¢ posrodku, rozszerzajac sie przytem odsrodko-
wo. Powierzchowne rozlane nacieki niekiedy nawet przybie-
rajg wyglad, zblizony nieco do tocznia rumieniowatego lub
raka skdrnego.

Guzki i guziczki skorne, ulozone w skupieniach, bywaja
niekiedy bardzo zblizone do tocznia Zracego i1 noszg nawet
nazwe tocznia kilo wego (lupus syphiliticus lub lupus
syphiliticus exulcerans, gdy owrzodzieja).

Na owrzodziatej powierzchni skupionych guzkéw nie-
kiedy bardzo obficie bujaja brodawki. Posta¢ t¢ nazywaja
toczniem kilowym przerostym (lupus syphiliticus
hypertrophicus).

Na granicy owrzodzialego kilaka, przewaznie guzka lub
guziczka, mogg powstawa¢ nowe, podczas gdy stare zabliz-
niajg sie.
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Sprawa powyzsza moze rozszerzy¢ si¢ odsrodkowo od
istniejgcych guzkéw, — w takim razie tworza si¢ wierice
z owrzodzialych kilakéw naokoto zabliznionej powierzchni,
posrodku ktorej jeszcze gdzieniegdzie pozostaje naciekla
blizenka lub powolniej rozpadajacy sie twor.

Powstawanie nastepowe szybko rozpadajacych sie guzkow
i guziczkdéw, a z biegiem czasu zablizniajacych si¢ moze da-
zy¢ w pewnym tylko kierunku. W taki sposdéb tworzy sie
owrzodzenie czolgajace w postaci weza, podkowy
i t. p. (ulcus serpiginosum). Czolgajace owrzodzenia spotyka-
my najczesciej na plecach, posladkach, na wyprostnych po-
wierzchniach konczyn, a niekiedy naokolo ust.

Kilaki w skérze bywaja niekiedy wtorne, t. j. po-
chodza wlasciwie z glebiej lezacych tkanek, jak migsnie, okost-
na i t. p.,, a tylko nastepnie przechodza na skére. Nie roz-
nig si¢ one zbyt od poprzednio opisanych czysto skornych
kilakéw, sa tylko zazwyczaj mniej prawidlowe. Kilakom skor-
nym czgsto bardzo towarzysza odpowiednie zmiany w gle-
biej lezacych narzadach, a tylko wyjatkowo wykwity drugo-
rzgdowego okresu, jak np. wysypka wrzodziasta, grudko-
wato-nadzerkowata.

Rozpoznanie kilakow skory przedstawia czesto bardzo
powazne trudnosci. Przy rozpoznaniu powodujemy sie prze-
dewszystkiem objawami klinicznymi, a nastepnie badaniem
drobnowidzowem, w razach za§ watpliwych dzialaniem srod-
kow przeciwkitowych.

Sporo cierpienn skornych posiada wyglad, bardzo zbli-
zony do kilakow.

Wysypka grudkowata rézni sie od guziczkowej
i guzkowej mniejsza wypukloscig, wieksza twardoscia, rowniez
zabarwieniem.

Wysypka wrzodziasta drugorzedowego okresu
rozni si¢ od owrzodzialych kilakow piytszem dnem, mniejszem
nacieczeniem brzegéw i wiegcej plaskim strupem.

Tradzik rumiany (acne rosacea) moze byé bardzo
podobny do umiejscowionych na twarzy i na nosie guziczkéw
kitowych; guziczki tradzika réznig sie jednak nieréwng po-
wierzchnig, obecnosciag rozszerzonych naokolo nich naczyn
krwionosnych i zaczerwienieniem skory, przytem twory tra-
dzika nie maja sklonnosci do rozpadu.

1
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Czyrak (furunculus) posiada daleko szybszy prze-
bieg i sprawia znaczny bél

Wrzod goleni spotyka sie zwykle w towarzystwie
objawoéw zastoju krwi i zylakow. Skéra naokolo wrzodu bywa
przewaznie zaczerwieniona, zgrubiala, a sam brzeg owrzo-
dzenia twardy.

Skrophuloderma nieowrzodziale u dzieci bywa cze-
sto niezmiernie podobmne do guzéw przymiotowych, odzna-
cza si¢ niekiedy jednak wigksza sino$cia zabarwienia; skro-
phuloderma owrzodziale posiada zwykle brzegi zcienczate, za-
tokowato podminowane.

Ropien zimny podskéorny chelbocze od samego po-
czatku swego istnienia.

Wiokniak odznacza sie nadzwyczaj zbitg spoistoscia.

Guzki rakowe, po tulowiu rozrzucone, bywaja
wigcej plaskie, niz kilaki, i pokryte gladka przeswiecajaca
skora; owrzodzenie rakowe odznacza sie dnem nie-
réwnem, jamistem, twardem, z6lto zwykle zabarwionem,
i brzegiem wywréconym twardym; rak ptaski (ulcus ro-
dens) posiada brzeg wazki, twardy, czasem zlekka wywroéco-
ny, zabarwienie dna 2éitawo-czerwone lub tez zéltawo-bru-
natne.

Kilaki blony Sluzowsj.

Kilaki btony sluzowej bywaja bardzo zblizone do po-
wyzej opisanych skornych. Kilaki te moga powstawa¢ w utka-
niu blony s$luzowej lub w tkance podsluzowej, moga tez
wtornie przechodzi¢ na blong sluzowa z tkanek, ponizej
lezacych.

Kilaki na poczatku swego rozwoju w glebi blony sluzo-
wej bywaja zwykle bardzo male, up. wielkosci ziarnka prosa,
i pokrywa je normalna na wyglad blona sluzowa. W miare
wzrostu kilaka blona $luzowa ponad nim rozpoczyna sig
wznosic¢ i czerwieni¢. Czerwone zabarwienie z czasem przy-
biera odciert niebieskawy.

Kilaki, powstajace w tkance podsluzowej, wzrastajac, prze-
obrazaja tkanke sluzowa i tworzg dos¢ duze guzy, docho-
dzace niekiedy do wielkos$ci jajka kurzego.
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Naciek, zjawiajacy sie w blonie $luzowej lub podsluzo-
wej, moze by¢ nie Scisle odgraniczony, lecz rozlany.

Rozwdj kilakow blony sluzowej bywa taki sam, jak
skory, a wiec koniczy sie wessaniem lub tez owrzodzeniem
i zabliznieniem.

Niekiedy rozpad nacieku moze posuwaé sie¢ w kierunku
od wiecej powierzchownych czesci wglab tkanki. W takim
razie tworza sie wrzody, poczatkowo plaskie, otoczone na-
ciekla tkanka, ktora rozpada sie dalej wglab, niekiedy bar-
dzo szybko. Najczesciej owrzodzenie rozszerza sie i wszerz
i wglgb, niszczac otaczajace tkanki, jak miesnie, chrzastki
i kosci, i powodujac tem wielkie spustoszenie w ustroju.
U osobnikéw, posiadajacych silny organizm i leczonych od-
powiednio, owrzodzenie ogranicza si¢ zwykle szybko, dno
oczyszcza sig, ziarnina buja, i nastgpuje zagojenie z utwo-
rzeniem przewaznie $ciegnistych, gwiazdowatych blizn. Na-
wroty w tych samych miejscach zdarzaja sie czesto.

Rozpoznanie kilakéw blony sluzowej bywa czasami dos¢
trudne ze wzgledu na znaczne podobienstwo do objawow
niektérych innych choréb.

Twardziel nosowa (rhinoscleroma) moze wywola¢
réwniez nawet przedziurawienie podniebienia, wytworzenie
si¢ blizn S$ciegnistych na lukach podniebiennych, w gardle
it. p. W twardzieli jednak przebieg bywa znacznie powol-
niejszy, przewody nosowe zwykle—niedrozne skutkiem zatka-
nia guzami chorobowymi, a rozpad i zniszczenie kosci nie
nastepuje tak latwo.

Toczen zracy, usadowiony na granicy skory i blony
$luzowej nosa, posiada czasami nadzwyczajne podobieristwo
do guziczkowej i guzkowej wysypki przymiotu. Jednak twory
tocznia rozwijaja sig znacznie powolniej w poréwnaniu z wy-
sypks kilowa. To tez toczerni wymaga sporo czasu dla spra-
wienia znaczniejszych spustoszen w tkankach nosa i uszkadza
przedewszystkiem migkkie czesci, podczas gdy przy przy-
miocie zwykle wczesnie bywa porazona przegroda kostna
i sklepienie nosa. Owrzodzenia tocznia sg zazwyczaj prawie
zupelnie niebolesne i mniej symetryczne, niz kilowe, i pozo-
stawiajg po sobie blizne nierowna, usiana zwykle guziczkami.
Toczen zracy rozpoczyna sie przewaznie u oséb w miodym
wieku, cho¢ i pruy kile wrodzonej trzeciorzedowe wysypki
powstajg zazwyczaj wezesnie. Owrzodzenie gruzlicze
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na blonach sluzowych czesto bywa bardzo zblizone do kilo-
wego, rozpozna¢ je jednak mozna na mocy powyzej powie-
dzianego o toczniu zrgcym i o owrzodzeniu gruzliczem przy
rozpoznaniu wrzodu pierwotnego przymiotu (str. 59).

Owrzodzenie rakowe posiada zwykle dno nadzwy-
czaj nierOwne, usiane zoltymi guziczkami i bardzo latwo
krwawigce, a brzegi grube, twarde, czesto wywrocone.

Wrzody weneryczne mogg byé¢ bardzo podobne
do rozpadlych guziczkéw, szczegolniej na narzadach plciowych,
wlasnos¢ jednak wydzieliny wywolywania nowych wrzodéow
wenerycznych przez samozaszczepienie i obecnosé w sasiedz-
twie obrzmialych i zapalnie podraznionych gruczoléw chlon-
nych stanowia wazng wskazowke rozpoznawcza.

Do kilakow blon sluzowych jeszcze raz powrécimy przy
opisie cierpieni poszczegolnych narzadow.




CIERPIENIE UKLADOW.

W okresie trzeciorzedowym wszystkie uklady moga ule-
gac cierpieniom przymiotowym; najczesciej wystgpuja one
w narzadach, posiadajacych sporo tkanki lacznej, obficie
unaczynionej, a pozatem wystawionych na dzialanie draznia-
cych czynnikow zewnetrznych.

Objawy przymiotu moga wystepowaé w postaci ograni-
czonych kilakow, ktére niekiedy by waja zastepowane przez tkan-
ke taczng, czesciej jednak serowaciejy. Zserowaciala zawartosé
kilakow wysycha i tworzy zoltawa krucha mase.

Czasami w kilakach odkladaja si¢ sole wapienne.

Kilaki ograniczone, szczeg6lniej znajdujgce sie w zetknie-
ciu ze $wiatem zewnetrznym, moga uledz zakazeniu i zro-
pieniu.

Kilaki rozlane, do ktorych mozna zaliczyé takze miedzy-
miazszowe nacieczenie, spotykaja sie czesto; sa mniej cha-
rakterystyczne dla przymiotu od ograniczonych, zastepuje je
tkanka laczna, skutkiem czego zazwyczaj nie wytwarzaja sieg
ogniska rozpadowe.

Obie powyisze sprawy mogg wystepowaé wspolczesnie
i obok siebie; niszcza one zarazem miagzsz narzadu i uposle-
dzajg lub wstrzymuijg jego czynnosci fizyologiczne.

Zajecie przymiotowe narzadéw wewnetrznych wystepuje
przewaznie wespo6! z objawami skérnymi, moze jednak zja-
wia¢ sie¢ i niezaleznie od nich. Objawy tego cierpienia za-
zwyczaj niczem si¢ nie réznig od objawoéw cierpien innego
pochodzenia w danym narzgdzie.
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Objawom trzeciorzedowym, szczegolniej w narzadach
wewnetrznych, towarzyszy niekiedy goraczka. Wystepuje
ona w takich postaciach, jak w okresie drugorzedowym,
i czesto mylnie bywa przyjmowana za objaw malaryi lub
gruzlicy.

Leczenie swoiste ogolne, szczegélniej wezes$nie rozpo-
czete, dziala zazwyczaj bardzo pomyslnie na przebieg sprawy.

Narzady wewnetrzne w trzeciorzedowym okresie ulega-
ja czesto zwyrodnieniu skrobiowatemu; nalezy jednakje uwa-
za¢ nie za sprawe przymiotowa, lecz za wywolana chera
ustroju: moze jg sprowadzi¢ nietylko kila, lecz i wiele innych
cierpien.

Uktad chionny.

Kilaki w ukladzie chlonnym spotykaja sie wzglednie
rzadko i to przewaznie u osobnikow zolzowych, a bezposre-
dniem powodem ich zjawienia sie bywa najczesciej uraz lub
silne podraznienie.

Gruczoly chionne, przy tworzeniu si¢ w nich kilakow,
powiekszaja sie. Powigkszenie bywa wyrazniejsze skutkiem
tworzenia sie kilakow ograniczonych, niz rozlanych. Kilaki
ograniczone, rozpadajac sie, formuja niekiedy duze chelbocza-
ce guzy z zawartoscia plynu, ciggnacego si¢ klejowatego.

Kilaki rozlane ze wzgledu na wytwarzanie si¢ w nich
tkanki tacznej powoduja zwykle stwardnienie gruczolow. Nie-
kiedy obrzmiale gruczoty chlonne, powstale w sasiedztwie
owrzodziatych kilakow skérnych, staja sie punktem wyjscia
dla nowych kilakow.

W naczyniach chionnych spotykamy czesciej kilaki, niz
w gruczolach; wystepuja one zwykle w postaci niewielkich
plaskich lub jajowatych guzéw w skérze lub pod nig; o po-
chodzeniu tych guzow swiadczy stanowiacy ich przedtuzenie
powrozek zgrubialy. Kilaki naczyn chlonnych, rozpadajac sie,
tworza owrzodzenia o brzegach nacieklych, podminowanych,
o dnie nierownem, pokrytem wydzieling kleista, ciagnaca sig
lub z6itym sadlowatym nalotem.

Przy rozpoznaniu kilakéw ukladu chlonnego nalezy za-
wsze mie¢ na uwadze zolzy i bialaczke wrzekoma.
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Zotzowe gruczolaki chlonne zjawiajg sig
zwykle u os6b mlodych; obejmujg przewaznie wiele grup
gruczolow, rozwijajg sie¢ powoli i czesto trwajg lata, zanim
przyjma ciastowatg miekka spoistosé; nie poddaja sie dziata-
niu ani rteci, ani jodu.

Gruczotaki biataczki rzekomej rozwijaja sie
zwykle powoli, czgsto nie ulegaja owrzodzeniu w przeciggu
wielu lat, umiejscawiaja si¢ przewaznie symetrycznie ponizej
obu katéw dolnej szczeki.

Skrobiowate zwyrodnienie gruczoléw chlonnych spotyka
sie¢ czesto (Virchow) w trzeciorzedowym okresie.

Uktad ruchowy.

W ukladzie ruchowym zmiany mogg wystepowaé we
wszystkich narzgdach, czesciej spotykaja si¢ u mezczyzn, niz
u kobiet.

Kosci ulegaja dos$¢ czesto cierpieniom. Sprawa rozpo-
czyna si¢ przewaznie na wewnetrznej powierzchni okostnej,
(rys. 27) rzadziej w mozgu kostnym. Przewaznie w razie za-
jecia okostnej cierpienie przechodzi rowniez na tkanke kostng.

Kilaki moga rozwija¢ sie¢ we wszystkich kosciach, po
wigkszej jednak czesci w malo zabezpieczonych miegkkiemi
tkankami i tatwo dostepnych dzialaniu szkodliwych czynni-
kow zewnetrznych. Do takich kosci nalezy: czolowa, cie-
mieniowa, obojczyk, mostek, i przednia powierzchnia goleni.

W kosciach dlugich czeSciej powstaja ograniczone guzy,
gdy w kosciach plaskich rozlane nacieczenia.

Kilaki bywaja rozmaitej wielkosci od ziarnka grochu do
jaja kurzego. Rozwijaja si¢ one powoli. Najdokuczliwszym
objawem zajgcia kosci bywa boél silny, pochodzacy jakby ze
srodka kosci. Bol ten sprawia wrazenie wiercenia lub lupa-
nia w kosci i wzmaga sie w nocy. :

Przebieg kilakéw bywa rézny. U osobnikéw zdrowych
i odpornych lub tez pod wplywem leczenia kilaki okostnej
moga sie wessaé. W tych razach zwykle tylko pewne zgru-
bienie okostnej wskazuje na przebytg sprawe.

Kilaki, umiejscowione w migzszu kosci, nadaja jej w prze-
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kroju zabarwienie woskowo z6tte, a skutkiem zrzednienia
utkania kostnego—miekko$¢ i tamliwosé. Tego rodzaju spra-
we nazywamy zgabczeniem kosci (osteoporosis). Niekiedy na
miejscu kilakow, szczegdlniej ograniczonych, powstajg masy
serowate. Gdy naciek w kos$¢ sie zamienia, staje sie ona
twardsza, bardziej zbita, ciezsza, a na okostnej w tych ra-
zach tworzg sie kostniaki (osteophyty, exostozy, hyperosto-
zy), ktdére stopniowo zrastaja sie z samg koscia.

Rys. 27. Kilak okostnej ulnae dentroe (Zdjecie roentgen, w pracowni
kol. Judta).

Kostnieniu naciek6w czesto bardzo towarzyszy dosé
przykry bol.

Najniekorzystniejszym bywa przebieg, gdy kilaki ulega-
ja sposoczeniu. Przeobrazenie Kkilakéw okostnej w ropien
zapowiadajg béle bardzo dokuczliwe i dtugotrwate, ktére za-
lezg od oddzierania okostnej od kosci, od draznienia nerwow,
przebiegajacych pomiedzy koscig i okostng, i od zmian za-
palnych okoto nacieku. Skutkiem zropienia nacieku powsta-
je guz chetboczacy.

Oddzielenie okostnej od kosci i upoS$ledzenie jej odzy-
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wiania powoduje zmiany w samej kosci: owrzodzenie albo
zgorzel.

Sposoczeniu ulega zwykle nietylko istota gabczasta, ale
i kora. Sprawa rzadko ogranicza sie i wytwarza ropien, oto-
czony zbita tkanka kostng. Przewaznie cze$¢ kosci, bedac
oddzielona posokg, ulega martwicy. Cze$cizmartwiale (mart-
wiaki) ze swej strony stajg sie przyczyna réznych zmian
w sasiedztwie, jak zapalenia, ropni, przetok i zrostow tkanek
okolicznych z martwiakiem.

Sprawa ropna z kosci szerzy sie¢ zwykle az do skory,
ktora czerwienieje i staje sig¢ cieplejsza. Ropa, niszczgc mies-
nie i skdre, moze przebi¢ si¢ nazewngtrz i utworzyé bardzo
uporczywe owrzodzenia.

Na najwieksza uwage zastuguje umiejscowienie sie kila-
kéw w kosciach czaszki. Guzy z opony twardej, bedacej
zarazem okostna wewnetrzng powierzchni czaszki, moga
wyrastaé w kierunku ku kosci, a zarazem moga wyra-
sta¢ kilaki z pod opony zewnetrznej, ktére, w razie zetknig-
cia si¢ z kilakami opony wewnetrznej, zazwyczaj niszcza zupel-
nie cze$¢ czaszki. Jesli kilaki, wychodzace z opony twarde;j,
ulegajg sposoczeniu, to zwykle przylacza sie¢ ograniczony lub
rozlany meningitis z zejsciem $miertelnem.

Z pomiedzy kosci czaszki najczesciej ulegajg cierpieniu
czolowa i ciemieniowa. Kilaki kosci czolowej, umiejscowio-
ne wprost drugiej lub trzeciej faldy czolowej albo wprost
insula Reili, powodujg zaburzenia mowy skutkiem porazenia
jej ruchowego osrodka, a kilaki kosci ciemieniowej wywolu-
ja padaczke korkowa (Jacksona), a w razie dlugiego trwa-
nia — ogniskowe rozmigkczenie z jego nastepstwami.

Wewnatrzkostne kilaki czaszki sprawiaja zazwyczaj sil-
ne bole glowy, zawroty, bezsennos¢, a niekiedy wymioty,
zboczenie czucia na twarzy i gérnych konczynach.

Na podstawie czaszki rozwijajg sie przewaznie kilaki roz-
lane, umiejscawiaja si¢ one najczesciej wprost srodkowej czasz-
kowej faldy i wywoluja gltownie objawy, zaleine od zajecia
nerwéw i naczyn, lezacych na podstawie mézgu. Cierpieniu
ulegaja takze znajdujace si¢ na podstawie czaszki cze$ci moz-
gu i mozdzku, dodatek mézgu, szypulki mozgowe, most
Varoli i t. p.

Objawy cierpienia rozwijaja si¢ w wiekszosci przypad-
kéw powoli.
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W ocznej czesci kosci czolowej kilaki powstaja dosé
rzadko i wywoluja, stosownie do umiejscowienia: odsuniecie
jabtka ocznego, ucisk na nie, zaburzenia krwiobiegu, zez,
widzenie zdwojone i t. p.

Cierpienie kosci kregostupa spotyka sie rzadko i zdarza
si¢ przewaznie w czgsci szvjowej. Sprawa w kregach roz-
wija sie¢ odwrotnie, jak przy gruzlicy: rzadko w ciele, a cze-
sciej w tukach i w kolcach, i wywoluje béle i ograniczenia
ruchéw w odpowiedniej czesci kregostupa.

Zajecie kosci palcow powstaje glownie jako nastepstwo
kilakowego zajecia okostnej i spotyka si¢ przewaznie u no-
worodkdw. Najczesciej ulegaja zmianom pierwszy lub drugi
czlonek, rzadziej czlonek, laczacy srodrecze z palcami. Sta-
ja sie one obrzmiale, szczegdlniej na grzbietowej powierzchni;
posiadajg ruch uposledzony; towarzyszy mu trzeszczenie. Sko-
ra, pokrywajaca czlonek, bywa czerwonawo-niebieskawa.

Nastepstwa porazenia kosci przezkilak bywaja przewaznie
bardzo doniosle i zaleza glownie od umiejscowienia i od
charakteru sprawy. Wrzodzenie kosci rusztowania nosa oszpe-
ca tylko twarz, posoczenie za$ kosci diugich pozbawia cia-
to odpowiedniej podpory, a posoczenie kosci czaszki pozba-
wia mozg ostony kostnej od zewnetrznych szkodliwych wply-
wow i moze wywola¢ bardzo szybko $mieré.

Przy rozpoznaniu kilakow kosci opieramy sie na zdje-
ciach roentgenograficznych, a nastepnie na postaci, przebiegu
wolnym, bélu i na obecnych lub przebytych zmianach kito-
wych w innych narzgdach.

Zgrubienia kosci, w nastepstwie dny (arthritis) po-
wstajgce, roznia sie od kitlowych tem, iz umiejscawiaja si¢
przewaznie w stawach kosci malych, podczas gdy zmiany
kilowe porazajg zwykle srodkowa czesé kosci diugich; row-
niez bole przy dnie nie powiekszaja sig¢ w nocy.

Wyrosle kostne urazowe przebiegajg wolniej, niz ki-
lowe i bez nocnych bolow.

Zmiany w kosciach przy gruzlicy spotykajg sie zwy-
kle wespdt z zajeciem gruzliczem innych narzadow.

Chrzqstki ulegajg zmianom kilowym bardzo rzadko. Spra-
wa umiejscawia sie przewaznie w ochrzestnej, a wiec wyste-
puje prawie wylacznie w takich chrzastkach, ktére posiada-
ja ochrzestng. Najczesciej bywaja zajete chrzastki krtani, ze-
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ber, nosa, powiek, stawow, i sprawa prawie zawsze przecho-
dzi na nie z kosci lub ze $ciegien.

Stawy bywaja zajete rzadko i przewaznie tylko poje-
dyriczo.

Kilaki wytwarzaija sie albo w tkance lgcznej pod blong
maziows i w samej blonie maziowej, albo tez w koricu kos-
ci. Najczesciej ulegajg sprawie stawy: kolanowy, przewaznie
lewy, rzadziej lokciowy, nadgarstkowy, goleniostopowy,
szczekowy (Sterling), a wyjatkowo biodrowy.

Kilaki, wychodzace z tkanki lacznej, odznaczajg sig bar-
dzo powolnym i niebolesnym przebiegiem. Skutkiem wysie-
ku w jame stawowga nastepuje obrzek stawu i znieksztalce-
nie jego, nacieczenie tkanek okolostawowych i utrudnienie
ruchéw.

Kilaki, umiejscowione na koncach kosci, powoduja row-
niez wysigk do jamy stawowej, lecz zarazem bardzo silne
bole kosci, szczegélniej w nocy i przy ucisku. Opréznienie
si¢ rozpadlych kilakéw do jamy stawowej powoduje niekie-
dy bardzo cigzkie zapalne i ropne sprawy, wymagajace od-
jecia czionkow. "

Rozpoznanie rézniczkowe kilowego zajecia stawdéw nie
jest zwykle trudne.

Gosciec obejmuje najczesciej kilka stawow odrazu.

Zolzy stawoéw (tamor albus) powstaja u ludzi mio-
dych, posiadaja przebieg szybszy, niz przy kile, towarzysza
im bardzo silny obrzg¢k, bole, goraczka i wybitne stezenie
stawow.

Rzezaczka stawéw odznacza sie przewaznie mocnym
bélem i obrzekiem.

Opuchlina stawow przy ostrych zarazliwych choro-
bach bywa polaczona ze znacznym bolem, obrzekiem i go-
raczka.

Z pomigdzy $ci¢gien najczesciej bywa porazone przez
kile: sciegno Achillesa, $ciggno mieénia dwuglowego, czwo-
roglowego biodra i $ciegna rozginaczy palcow reki. Kilaki
Sciggien najprawdopodobniej tworza si¢ w ich pochewkach
ze wzgledu na obfitos¢ naczyn, a nie w samem utkaniu
sciegien.

Kilaki ograniczone bywajg wielkosci ziarnka grochu do
jaja kurzego, z poczatku twarde, mato ruchome.



Kilaki rozlane zajmuja przewaznie znaczna przestrzen
Sciegna, tworzac jego zgrubienie.

Kilakom sciegien towarzyszy zwykle obrzek pochewki
$ciegna lub sasiedniego stawu. Moga one przeobrazi¢ sie
wtkanke laczna, zrastaé sie z sgsiedniemi tkankami, powodu-
jac ograniczenie ruchu, moga przepoi¢ sie solami wapienne-
mi lub, rozpadajac sig, przej$¢ na skore i wytworzy¢ wrzody
glebokie.

Chrzgastniaki, spostrzegane bardzo rzadko w $ciegnach,
tem sie roznia od kilakéw, ze zachowuja znacznie dluzej od
nich swa zwykla spoistosé.

W torebkach maziowych kilaki wystepujarzadkoiprzewaz-
nie pozno. Przebieg bywa zwykle bardzo powolny, czesto trwa
lata cale, wiklajac sie surowiczym wysiekiem do jamy toreb-
ki. Najczesciej ulega sprawie torebka stawu kolanowego.

Migsnie bywajy siedliskiem kilakéw wzglednie rzadko.
Przewaznie zdarzaja sie kilaki w miesniach dlugich. Guzy
najczesciej spotykamy w miesniach posladka, w migsniu kap-
turowym, mostko — sutko — obojczykowym i tréjgtowym
uda, rzadziej w miesniach warg, jezyka, podniebienia migk-
kiego, przepony, krtani i serca.

Kilaki rozlane widzimy przewaznie w mig$niach kon-
czyn gornych, szczegolniej zginajacych przedramie.

Kilaki rozwijajg sie zwykle powoli w migzszu migsnia
przewaznie w towarzystwie umiarkowanych bélow. Skora,
potozona w blizkosci guzéw, czerwieni si¢ i nieco puchnie.
Guzy przy macaniu wydaja sie twardymi i moga by¢ prze-
suniete tylko z mies$niami.

Ruchy odpowiednich koriczyn bywaja zwykle utrudnio-
ne i ograniczone, czesto nawet nastepuje stale skurczenie
koriczyny.

Przebieg — powolny. Naciek moze wessa¢ si¢ i zostac
zastapiony widknistg tkanka laczna, powodujaca skurczenie
i ostabienie dzialania mie$nia; moze on réwniez otoczy¢ sie roz-
rastajaca sie tkanka laczng i uledz serowatemu zwyrodnieniu.

Kilaki, lezgce bezposrednio pod skdrg i blong sluzowa,
moga owrzodzieé.

Rzadko bardzo ulega zwapnieniu kilak, a wlasciwie
miedzymiesniowa tkanka laczna.

Rozpoznanie, jesli zwazy¢ na wywiady i na obecnosé¢
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innych zmian kitowych, nie przedstawia zazwyczaj trudnosci.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze nowotwory miegsni i ropnie.
Zwyrodnienie skrobiowate i szkliste spotykamy niekie-
dy w migsniach narzagdéw wewnetrznych, najczesciej podczas
rozwoju kilakow w najrozmaitszych narzadach. Czegsto zda-
rza si¢ zanik migsnia lub jego czesci skutkiem zajecia odpo-
wiedniej tetnicy, co powoduje zaburzenia w odzywianiu.

Uktad nerwowy.

W ukladzie nerwowym moga by¢ zajete: moézgowie,
rdzei kregowy i nerwy obwodowe. W moézgu i rdzeniu
schorzeniu ulegaja naczynia, migzsz i opony, a w przebiegu
nerw6w przewaznie pochewki.

Niekiedy zmiany przechodza z tkanek sgsiednich na
uktad nerwowy lub nawet oddzialywajg nan posrednio, np.
przez ucisk, bedac umiejscowione w tkankach sasiednich, np.
w kosciach.

Zajecie przymiotowe ukladu nerwowego najczesciej spo-
strzega sie u osobnikéw, obarczonych dziedzicznie, naraza-
jacych si¢ na czeste przemeczenia fizyczne i umystowe, za-
trucia przewlektle, przedewszystkiem wyskokiem, urazy. Szcze-
golniejsze znaczenie posiada czeste i silne przemeczenie ukla-
du nerwowego, tak powszechne u osobnikéw ze sfer inteli-

gencyi.

Moz gowte.

Zmiany w naczyniach mézgu rozpoczynaja sie przewai-
nie wczesnie, bo juz w pierwszych dwéch latach przebiegu
przymiotu, podczas gdy kilaki ograniczone i rozlane rozwi-
jaja sie w tym samym czasie, co i w innych narzadach.

Zmiany w naczyniach moga by¢ pierwotne lub tez wtérne.

Przy pierwotnem zajeciu naczyn wytwarza sie czeSciej
nacieczenie rozlane, rzadziej ograniczone do samego utkania
naczyn. Nacieczenia i rozrastajaca si¢ blona wewnetrzna na-
czyn zweza, a nawet zamyka $wiatlo naczyn, powodujac po-
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czgtkowo zaburzenia czynnosciowe, a nastepnie zaburzenia
w odzywianiu i rozmiekczenie mozgu.

Schorzenie kilowe naczyn w okolicach podstawy moézgu
wywoluje ze wzgledu na brak zespolen naczyniowych znacz-
nie cigzsze nastepstwa, niz w okolicach kory moédzgowej,
gdzie wyréwnanie krazenia bywa latwiejsze skutkiem licznych
drog tacznych.

Nastepczo naczynia zajete bywaja wtedy, gdy sprawa
przechodzi na nie z tkanek sasiednich, lub gdy zostaja one
ucisniete.

Zmiany w miazszu mozgu nie rdéznia sie¢ od zmian, spo-
strzeganych w innych narzadach.

Kilaki rozlane rozwijaja sie najczesciej w oponach moz-
gu; przeobrazaja si¢ one w tkanke wléknistg (sclerosis), wy-
wolujac zanik tkanek normalnych; zajmuja zwykle nieznacz-
na przestrzen. Niekiedy bywaja zajete wszystkie opony,
nawet z przylegajacemi okolicami migzszu mozgowego. Przy
przeobrazeniu kilaka rozlanego w tkanke widknista, opona
w odpowiedniem miejscu grubieje, staje sie¢ biatawa, wiok-
nista, a miazsz moézgu wiecej zbitym, ciemniejszego zabar-
wienia. :

Kilaki ograniczone tworza réznej wielkosci guzy od ziarn-
ka prosa do jaja kurzego.

W oponach umiejscawiajg si¢ one przewazinie w twar-
dowce, rzadziej w naczynidwce, a jeszcze rzadziej w paje-
czynowece, i spostrzega sie je najczesciej w potkulach i na
podstawie moézgu okolo siodla tureckiego.

W miazszu moézgu kilaki ograniczone trafiaja si¢ row-
niez najczesciej w potkulach mozgowych, w okolicach, leza-
cych najblizej istoty korowej. Rozwijaja sie one bardzo po-
woli, wywolujac w sgsiedniej tkance, jako cialo obce, obja-
wy zapalne. Z czasem kilaki ograniczone moga mieknac,
tworzgc mase nawpdél plynna.

Przymiot moézgu nie posiada zadnego, znamiennego dla
siebie objawu, czestos¢ jednak wystepowania niektérych ob-
jawow, a takze przebieg przedstawiajg pewne charaktery-
styczne wlasciwosci.

W przymiocie mézgu sprawa umiejscawia sie znacznie
czesciej w korze potkuli mézgowych i u podstawy mozgu,
niz wewnatrz moézgu. W korze mézgowej najczesciej ulega-
ja cierpieniu osrodki psycho — ruchowe, a przedewszystkiem
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osrodki dla ruchow miesni koniczyn i twarzy (porazenie po-
lowicze), a takze mowy. Niekiedy zdarzaja si¢ réwniez na-
pady padaczkowe (epilepsia Jacksona), obejmujace pewne
cze$ei konczyn, albo pewne grupy migsni.

Na podstawie mozgu ulegaja porazeniu przewaznie oko-
lice szypulek mozgowych (pedunculi cerebri), skutkiem czego
czesto wystepujg zaburzenia w narzadach ruchowych (n. ocu-
lomotorius i abducens) i zmystowych oka. Co do nerwu
okoruchowego (n. oculomotorius) nalezy zauwazy¢, ze pora-
zenia bywaja przewaznie czesciowe, np. porazenie tylko ga-
lazki, zaopatrujacej dzwigacz powieki gornej, skutkiem czego
nastepuje ptoza.

Przebieg przymiotu mézgu réwniez przedstawia pewne
wlasciwosci. Czesto spostrzega si¢ nagle wystapienie obja-
wow ogolnych — rozlanych. Objawy te po pewnym prze-
ciggu czasu ustepuja, pozostaja za$ zaburzenia ogniskowe.
Czasami zas od samego poczgtku wystepuja objawy poraze-
nia ograniczonego, np. bezwlad n., odwodzacego, bezwlad
jednej z koriczyn lub afazya. Poczatkowo porazenia trwaja
krétko, niekiedy nawet po kilku minutach przechodzs. Na-
stepnie moga one znéw wracaé, trwa¢ dluzej, kojarzy¢ sig
z innemi i t. p.

Wedlug schematu Fourniera, przyjetego nastepnie przez
wielu badaczy, rozrézniamy nastepujace postacie kily moz-
gu: 1) postaé bolu glowy (forme cephalalgique) 2) p. nawa-
towa (f. congestive), 3) p. padaczkowa (f. convulsive ou
epileptique), 4) p. afatyczna (f. aphasique) 5) p. psychiczna
(f. mentale), 6) p. bezwladowa (f. paralytique).

1. DBdle glowy zjawiaja si¢ bez zadnej widocznej przy-
czyny u ludzi na pozoér zupelnie zdrowych; wychodza one
z glebi czaszki i sa polaczone z uczuciem ucisku, ciezaru
lub bicia mlotem w czaszkg. Boéle moga umiejscawia¢ sie
w kazdej okolicy glowy; sg one albo ograniczone albo roz-
lane. Te ostatnie moga zajmowaé calg okolice, np. czolowa,
skroniowg lub kilka okolic odrazu.

Bole glowy bywaja przewaznie bardzo silne i nieraz
wywolujg zaburzenia psychiczne, np. nieche¢ do pracy, nie-
zmierng drazliwos¢ i gwaltownos$¢ w postepowaniu.

Bole glowy wzmagajg sie zazwyczaj w nocy, trwaja
dlugo — kilka tygodni, miesigcy, ponawiajg sie czesto i nie-
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kiedy bywaja zapowiedzig czezszych postaci kily mozgu,
opisanych ponizej.

2. Postaé mnawalowa spostrzega si¢ czesto i polega na
niedostatecznym przyplywie krwi do mozgu. Zaburzenia
przy tej postaci bywajg przelotne albo state. Do najczegst-
szych zaburzeni przelotnych naleza zawroty glowy, niekiedy
bardzo uporczywe, odurzenie wespol z ostabieniem czynnos-
ci psychicznych, zboczenia wzroku i stuchu, zboczenia rucho-
we, jak np. niepewnos$¢ w ruchach, powolnosé mowy i prze-
krecanie wyrazéw, zaburzenia w dziedzinie psychiczne;j,
mniej wigcej odpowiadajace takim, jakie towarzyszgq padacz-
ce malej.

Objawy powyzsze z biegiem czasu wystepuja czesciej,
stajg sie ciezsze i moga nawet przejs¢ w stale. Moze row-
niez przej$s¢ posta¢ nawalowa w ponizej opisane, jak np. pa-
daczkows, psychiczng, bezwladowa.

3. Postac¢ padaczkowa wystepuje jako napad padaczki
wielkiej lub malej. Spostrzega sie¢ ona dosé¢ czesto ze wzgle-
du na upodobanie kilakéw do umiejscawiania si¢ w korze
madzgu.

Objawy w padaczkowej postaci kily mozgu sg takie sa-
me, jak w padaczce zwyklej, jednak brakuje zwykle krzyku,
ktérym przewaznie rozpoczyna sie napad padaczki zwyklej;
a zno6w po padaczce kilowej wystepujg czesto porazenia. Po-
zatem w kile czesto bardzo bywa tylko padaczka czesciowa
(epilepsie partielle), i chorzy pomiedzy napadami cierpig na
objawy, znamionujace zajecie mozgu, jak np. bole glowy i za-
wroty, zboczenia umyslowe, zmyslowe, porazenia ruchowe,
szczeg6lniej polowicze i t. p.

4. Postaé afatyczna wystepuje wskutek zajecia osrodka,
mieszczacego si¢ w tylnej trzeciej czesci trzeciego zwoju czo-
lowego lewego, w ktorym bodziec psychiczny przechodzi na
odpowiednie widkna ruchowe mowy. Czesto bardzo postaé
ta zjawia si¢ wraz z porazeniem polowiczem strony prawej
ze wzgledu na blizkie sgsiedztwo osrodka dla mowy z osrod-
kiem dla ruchu strony prawe;j.

Rowniez czesto obok afazyi spotykamy agrafie, aleksye,
i objawy postaci nawalowej, padaczkowej i t. p.

Sama tylko afazya rzadko spostrzega si¢ jako jedyny
objaw kily mézgu i w takich razach trwa krétko — kilka mi-
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nut do kilku godzin; przyczem nawroty zdarzajg sie czesto.
Afazya moze by¢ stalg i to w najrozmaitszem natgzeniu.

5. Zboczenia umystowe zdarzaja sie czg¢sto w przebiegu
kily. Zalezy to od sklonnosci kilakéw do umiejscawiania sie
w istocie szarej potkul, szczegélniej przednich platow moz-
gowych. Ta postaé¢ wystepuje przewaznie rownoczesnie z in-
nymi objawami kily mozgu, rzadziej samoistnie.

Zboczenia umystowe mogg rozwija¢ si¢ powoli i sg
wtedy polaczone z ostabieniem czynnosci psychicznych, jako
to: pojetnosci, woli, lub powstajg ostrzej wraz z objawami
podniecenia.

Obted, rozwijajacy sie powoli, objawia si¢ brakiem lo-
gicznego zwiazku miedzy myslg a czynem, rzadko bywa ogél-
ny (mania generalis), a przewaznie czesciowy (monomania),
niekiedy za$ wystepuje jako zaduma (melancholia), hypo-
chondrya, urojenie, obled przesladowczy lub samobojczy.

Zboczenia umystowe, wystepujgce ostro i wraz z pod-
nieceniem, moga przyjmowaé wszystkie postacie obledow,
zaczynajac od szalenistwa, a koriczgc na niedolestwie umy-
stowem (idiotismus).

Wogéle zboczenia umystowe, wystepujace wskutek ki-
ty mézgu, nie réznig sie co do charakteru od zboczen psy-
chicznych nieprzymiotowych.

6. Porasenia rzadziej rozpoczynaja kile moézgu, sta-
nowiac pierwszy jej objaw, czesciej zas sg poprzedzane przez
objawy innych postaci kily mézgu. Najczesciej ulegaja pora-
zeniu nerwy czaszkowe, a z pomiedzy nich nerwy ruchowe
oka: n. oculomotorius i abducens, najrzadziej nerw bloczko-
wy (n. trochlearis). Porazeniu moga ulega¢ tylko niektore
galazki nerwu. Wystepuje ono zwykle nagle w przeciggu kil-
ku godzin, rzadziej zwolna w przeciggu kilku albo kilkunastu
miesiecy.

Nerw wzrokowy ulega do$¢ czesto porazeniu, powodu-
jac zaleznie od stopnia — niedowidzenie do zupelnej Slepoty.
W razie porazenia tego nerwu powstaje zaczerwienienie,
obrzmienie tarczy nerwu i utrata ostro$ci jej granic, rozsze-
rzenie zyl, zwezenie tetnic, wynaczynienia wzdluz naczyn
zylnych w tarczy i w siatkowce; z czasem nastepuje zanik
nerwu, ktory si¢ objawia zbieleniem tarczy i zwezeniem
tetnic.

16
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Niekiedy zdarza sie poraienie polowy twarzy; bywa
ono zazwyczaj lekkie, predko przemija i pochodzi skutkiem
porazenia nerwu twarzowego.

Rzadziej, niz poprzednie nerwy, ulegajg porazeniu pozo-
stale nerwy czaszkowe.

Monoplegie wystepujg czesto w kile mézgu i nieraz ja-
ko pierwszy jej objaw; bywaja one albo niezupelne i prze-
lotne, albo zupelne i trwate.

Najczestszym, a zarazem najcigzszym objawem postaci
bezwtadowej sa porazenia polowicze. Szczegdlniej przed
45 rokiem wystepujace porazenie poluowicze wzbudza zawsze
podejrzenia co do kily. Bywaja one bezposrednie, gdy sa
wywotane przez kilak moézgu, i posrednie — wskutek zmian
w naczyniach krwionosnych mozgu.

Porazenia bywaja cze¢sto poprzedzane przez inne obja-
wy zajecia moézgu, jako to: gwaltowne bdle glowy, zawroty,
mrowienie, ogélne ostabienie; rzadziej zas wystepuja poraze-
nia nagle bez jakichkolwiek zwiastunow.

W porazeniach polowiczych, rozwijajacych si¢ powoli
(hemiplegia prugressiva), zjawia sie zazwyczaj przedewszyst-
kiem ostabienie jednej potowy ciata, wzmaga si¢ ono stop-
niowo i po jednym lub kilku dniach koiiczy sie bezwladem.
Porazeniom, nagle wystgpujgcym, towarzyszy niekiedy utrata
przytomnosci.

Rozpoznanie porazen kilowych, powstajgcych powoli,
nie napotyka zwykle trudnosci ze wzgledu na charaterystycz-
ne bole glowy, napady padaczkowe, a szczegéniej padacz-
ke czesciowa, ze wzgledu na niezupelnos$¢ porazenia i jego
powolne powstawanie bez utraty przytomnosci, przylaczanie
sie porazen mies$ni ocznych i t. p.

Powyzej przedstawione ugrupowanie postaci kily moz-
gu wedlug Fourniera rzadko sie jednak zdarza w postaci ty-
powej. Objawy rozmaitych postaci lacza si¢ przewaznie zso-
ba, lub wystepuja niewyraznie, moga by¢ rowniez skompliko-
wane skutkiem zajecia rozmaitych okolic mézgu, a czesto
wystepuja w polaczeniu z objawami zajecia rdzenia. Czasami
tez przymiot mézgu przebiega od samego poczatku pod po-
stacig innych cierpien, jak np. porazenia opuszkowego (para-
lysis bulbaris), plasawicy, cukrzycy i t. p.

Przebieg kily mézgu bywa zwykle powolny i trwa prze-
cigciowo 2 lata;, wyjatkowo tylko cierpienie to przebiega szyb-
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ko lub skokami. Przebieg zalezy, naturalnie, od zmian ana-
tomicznych, ktére moga si¢ rozszerza¢ lub tez pozostajg
umiejscowione. Porazenia tworza przewaznie posta¢ ognisko-
wa ograniczona, ktéra si¢ nie zmienia, podczas gdy padacz-
kowa, afatyczna, psychiczna zwykle sie z czasem potegujg
i uogdlniaja.

Chorzy ze zboczeniami ruchowemi lub psychicznemi
moga zy¢ lata, jesli nie nastapi porazenie osrodkéw, niezbed-
nych do zycia. Smieré moze nastapi¢ réwniez skutkiem
zmian nastepczych, jak udar, lub skutkiem chorob przypad-
kowych, dla ktérych ostabiony organizm staje sie¢ bardzo po-
datnym, np. dla zapalenia ptuc lub tyfusu.

Kita mézgu moze zakonczyé si¢ wyzdrowieniem niezu-
pelnem z pozostawieniem pewnych zboczen ruchowych, zmy-
stowych lub umyslowych. Moze nastapi¢ rowniez wyzdro-
wienie zupelne, ktére zalezy prawie zupeinie od odpowied-
niego leczenia, rozpoczetego w samym poczatku cierpienia.

Leczenie moze usuna¢ zupelnie wszystkie lub nie-
ktore objawy, niekiedy zas tylko zwalnia rozwéj i przebieg
cierpienia. Zalezy to gléwnie od tego, czy nastgpily juz zmia-
ny wtdrne, jak zniszczenie bezpowrotne osrodkow mozgo-
wych w postaci ognisk rozmiekczenia lub przeksztalcenia sie
tkanki migzszowej w tkanke laczna.

Zboczenia ruchowe zwykle latwiej catkowicie lub cze-
$ciowo ustepujg porazeniom, podczas gdy zaburzenia psychi-
czne, szczeg6lniej rozpoczynajgce si¢ nie podnieceniem lecz
powolnem oslabieniem wladz umystowych, stawiajg znacznie
wiekszy opdr.

Na ogolny stan chorych kila moézgu przewaznie nie
wplywa, niekiedy jednak wywoluje niedokrewnos¢ i oslabie-
nie ogdlne.

Kila moézgu posiada sklonnos¢ do nawrotow.

Rdzen kregowy.

Kila rdzenia kregowego nalezy do schorzen czestych
i wczesnych, gdyz w wigkszosci przypadkéw wystepuje
w pierwszem czteroleciu przebiegu choroby. Mezczyzni ule-
gajg temu cierpieniu 10—15 razy czesciej, niz kobiety.
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Sprawa umiejscawia sie przewaznie jednoczesnie w opo-
nach i w rdzeniu; najstalszem i najbardziej charakterystycz-
nem jednak zjawiskiem jest zajecie naczyn.

Zmiany w tetnicach spostrzega sie czesto, znacznie cze-
sciej jednak w zylach; doprowadzaja one niejednokrotnie do
zamkniecia $wiatla, co powoduje zaburzenia w odzywianiu
i nawet rozmiekczenie rdzenia. Zamknigcie naczynia powo-
duja niekiedy i sprawy wewnatrznaczyniowe, jak tworzenie
sie zatorow, ich organizacya i zwyrodnienie nastgpcze.

Spostrzegamy zwyrodnienie szkliste zyl i zwyrodnienie
serowate, szczegllniej w poblizu kilakéw. Szczegélniej cze-
sto ulega zmianom zyla rdzeniowa tylna.

W oponach bardzo czesto rozwijaja sie kilaki rozlane,
ktore sie przeobrazaja w tkanke wiloknists.

Kilaki w oponie twardej moga pochodzi¢ albo z krego-
stupa, czesciej jednak rozszerzaja sie od podstawy moézgu na
goérng czes¢ opon rdzeniowych, moga roéwniez rozpoczynac
sie w okolicach kregow grzbietowych i ledzwiowych, moga
zreszta obejmowac cala opone.

Kilaki w oponie rdzeniowej migkkiej zajmujg przewaz-
nie tylko czes$¢ opony, moga jednak rozszerzy¢ si¢ na cala.
Z miekkich opon sprawa bardzo czesto przechodzi na sam
rdzen. Oddzialywa gléwnie ucisk mechaniczny i uposledzone
odzywianie elementow nerwowych: pewna czg$¢ naczyn ukla-
du wienicowego staje si¢ niedrozng, skutkiem czego nastgpu-
je zwyrodnienie warstwy obwodowej rdzenia, nie dochodzi
ono jednak prawie nigdy do warstwy wiokien nerwowych,
otaczajacych substancye szara, a tembardziej do samej sub-
stancyi szarej, odzywianej przez tetnicg srodkowa.

Kilaki ograniczone i rozlane moga umiejscawiac sie
w samym miazszu rdzenia; ograniczone bywaja roéznej wiel-
kosci od prawie niewidzialnych gotem okiem do wielkosci
jaja golebiego i wigcej.

Kilaki rozlane moga obejmowaé¢ znaczng przestrzen
rdzenia.

Od umiejscowienia sie kilakow w migzszu rdzenia zale-
za i objawy kliniczne. Kilaki rozlane, obejmujace czesci tyl-
ne rdzenia, wywolujg rzekomy wiad rdzenia przymiotowy
(pseudotabes syphilitica), kilaki w drogach bocznych powo-
duja objawy stwardnienia bocznego pierwotnego (sclerosis
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lateralis syphilitica), a zajecie rogow przednich wywoluje
objawy zaniku mig$niowego postepujacego rdzeniowego (po-
liomyelitis syphilitica).

Moga réwniez wystepowaé objawy wspolczesnego zaje-
cia mozgu i rdzenia, np. stwardnienie wieloogniskowe przy-
miotowe (sclerosis disseminata cerebrospinalis syphilitica)
i objawy rozlanego zajecia przymiotowego rdzenia wraz
z wiadem rdzenia.

Objawy kity rdzenia nie réznia si¢ prawie od objawow
zapalenia rdzenia (myelitis). Jak i w zapaleniu wystepuja ty-
py choroby odpowiednio do umiejscowienia sprawy. Najcze-
Sciej umiejscawia si¢ ona w czgsci grzbietowej, rzadziej w ledz-
wiowej i szyjowej, obejmujgc zwykle cala grubosé¢ rdzenia.

Przebieg kily rdzenia pacierzowego bywa ostry, podo-
stry 1 przewlekly.

W postaci ostrej czesto bywa brak gorgczki pierwot-
nej, t. j. wywolanej nie przez powiklania. Przebieg jest o ty-
le dla przymiotu charakterystyczny, ze nastepuja silne wa-
hania w natezeniu objawow ze strony $ciegien, Zrenicy, czu-
cia, czynnosci plciowych i zwieraczy.

Znacznie cz¢Sciej spostrzega si¢ postaé przewlekla. Z po-
czatku zjawiaja sie¢ zwykle silne bole w krzyzu lub w pasie.
Bole te trwajg przewaznie dlugo, obostrzajgc sie w nocy.
Niekiedy objawy kily rdzenia rozpoczynajg sie od utrudnio-
nego oddawania moczu lub ostabienia w dolnych koniczynach.
Nastepnie zaczynaja sie przylgcza¢ do powyzszych coraz to
nowe objawy. Zwykle po miesigcach, a nawet latach docho-
dzi do porazenia kurczowego korczyn dolnych z zaburzenia-
mi czucia i czynnosci zwieraczy.

W przebiegu przymiotu rdzenia czesto spostrzegamy
objawy moézgowe; niekiedy przewazaja one wyraznie.

Zwykle wystepujg najprzéd objawy mézgowe, a po pew-
nym czasie — paru miesigcach lub latach przytgczaja sie ob-
jawy ze strony rdzenia pacierzowego. Niekiedy jednak spra-
wa przebiega odwrotnie.

Przymiot rdzenia moze zakoriczyé sie Smiercig skutkiem
zajecia osrodkéw oddechowych lub rdzenia przedtuzonego.
Wieksze jednak niebezpieczenistwo grozi zyciu chorego skut-
kiem odlezyn lub zajecia drég moczowych, ktére moga spro-
wadzi¢ zatrucie ropno-gnilne organizmu.
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Zwykle po niejakim czasie nastgpuje polepszenie. Zu-
pelne wyzdrowienie prawie wylacznie zalezy od leczenia
wczesnie i nalezycie przeprowadzonego.

Zajegcie czgsci szyjowej rdzenia ma zwykle przebieg naj-
cigzszy, mniej ciezki bywa przy zajeciu lgdzwiowej i krzy-
zowej, a jeszcze liejszy przy zajeciu grzbietowej srodkowej.

Cierpienie to posiada sklonnosé¢ do nawrotéw.

Nerwy.

Nerwy w przebiegu swoim moga ulega¢ porazeniu na-
stepczo skutkiem oddzialywania spraw kilowych w sasiedz-
twie, jak np. od ucisku przez guzy kostne. Niekiedy sprawa
w utkaniu nerwéw moze wystepowaé pierwotnie. Zdaje sie
jednak, ze i tutaj umiejscawia sie ona gldéwnie w oponach,
oddziatywajac wtornie na migzsz nerwu. Czesciej spostrze-
gamy zmiany w nerwach czaszkowych, szczegélniej twarzo-
wym, rzadziej w nerwach, wychodzacych z rdzenia. Objawy
zaleza od czynnosci porazonego nerwu (ruchowy, czuciowy,
odzyweczy).

Wielu autoréw uwaza wiad rdzenia (tabes dorsalis) i po-
razenie postepujgce (paralysis progressiva) za choroby po-
przymiotowe — parasyfilityczne. Istotnie mniej wiecej w 80°/,
przypadkdw wiadu rdzenia chorzy przechodzili przymiot,
a z pozostalej liczby jeszcze nalezy przylaczyé takich, ktorzy
o swym syfilisie nic nie wiedzieli.

Erb na 1100 (1905 r.) przypadkéw wigdu rdzeniastwier-
dzil w wywiadach przymiot w 89,45%,, Gajkiewicz na 400
przypadkow 90°/,, Hirt na 319 — 92°,, Fournier na 249 —
93%,.

Roéwniez u chorych na porazenie postepujace stwierdzo-
no w wywiadach znaczng bardzo odsetke zarazonych przy-
miotem. Rumpf 66%, Mendel 75%, Snell 75%, Hirschl 381%, Mi-
nor 86%, Houglery m. w. 86,99 Dengler 93%, Régis 94% i t. d.
W kazdym razie nalezy przyjac, iz przymiot w pochodzeniu
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wiadu rdzenia i porazenia postepowego odgrywa jesli nie
wylaczna, to w kazdym razie dominujgca role. Nalezy
doda¢, iz z pomiedzy dotknietych wigdem rdzenia i poraze-
niem postepujacem, a zakazonych poprzednio przymiotem,
lwia czes¢ nie leczyla sie na przymiot wcale lub przechodzi-
la leczenie bardzo niedostateczne. To tez mozna zaznaczyé,
iz zazwyczaj tylko przymiot zaniedbany przvgotowuje glebe
do rozwoju tych poprzymiotowych choréb.

Narzady zmystow.

Wszystkie narzady zmystow mogq ulega¢ wigkszym lub
mniejszym zmianom podczas okresu trzeciorzedowego.

QOko bywa zajete bardzo czesto.

Na tacznicy kilaki zdarzajy sie rzadko, rowniez bar-
dzo rzadko spostrzegamy je w utkaniu twardowkiiro-
gowki.

Zapalenie migzszowe rogdéwki bywa daleko czesciej
w przymiocie wrodzonym, niz w nabytym.

Rzadko bardzo tworzg sie kilaki na brzegu Zrenicznym
albo rzeskowym teczowki lub wreszcie w utkaniu jej pomie-
dzy obu brzegami. Wyjgtkowo tylko formuja si¢ pierwotnie
kilaki w utkaniu ciatka rzeskowego (corpus ciliare). Czesciej
za$ sprawa przenosi sie z teczowki na ciatko rzeskowe i na
naczyniowke, wywolujgc zapalenie, nie roznigce sie od zwy-
klego zapalenia.

Niekiedy udaje sie w glebi oka dostrzedz kilak, ktéry
spowodowal zapalenie naczyniowki i mety w ciele szkli-
stem.

Naczynidwka bywa zajeta m. w. w !/, wszystkich
syfilitycznych spraw oka, a wedlug Schnabel’a i Schenke’go
20°, — 35°, wszystkich schorzen naczynidwki powstaje
na gruncie przymiotu. Moga one samoistnie i bez zmian te-
czowki i siatkowki wystapi¢c. Widzimy wtedy na dnie oka
za pomoca wziernika plamki, porozrzucane lub skupione gro-
madkami w postaci okragtej lub podluznej, barwy z6ltawej,
mebieskawej lub biatej, otoczcne przewaznie obwodky bar-
wikowa. Pluinki powyzsze spostrzegamy po wigkszej czesci
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w okolicy plamki z6ltej (chorioiditis exsudativa disseminata);
niekiedy wysick obejmuje wiekszg czes¢ naczyniowki, i wte-
dy dno oka bywa jednostajnie zéltawe lab szarawo-biale
z nagromadzonym miejscami barwnikiem. Zapalenie naczy
niowki uposledza wzrok, gdyz w nastepstwie zanikajg czule
na $wiatlo elementy siatkéwki, tembardziej, iz cierpienie po-
siada wielkg sklonnos¢ do nawrotéw; odpowiednie leczenie jed-
nak moze usunaé zupelnie zle skutki.

Przewaznie wspoéiczesnie z zajeciem naczyniowki spoty-
kamy i zajecie siatkd,wki, niekiedy zas zjawia sie ono samo-
dzielnie. Objawy przymiotowego zapalenia siatkéwki sa ta-
kie same, jak i zwyklego, tylko nieco slabiej moze wyrazone.
Czasami zdarza sie tak zwana retinitis centralis recidiva
(Graefe), przy ktérej nagle powstaje i szybko znika zamgle-
nie okolicy plamki zo6itej. Powtarza sie ono wielokrotnie
i doprowadza do zupelnego S$ciemnienia zajetego miejsca.
Rokowanie zalezy od odpowiedniego leczenia.

Cierpienie nerwu wzrokowego wynosi m. w. 1/,—1/
wszystkich przymiotowych cierpien oka.

Moze ono powstaé¢ skutkiem zajecia pochewki ner-
wu (perineuritis) lub utworzenia sie kilaka w utkaniu nerwo-
wem (neuritis interstitialis). Objawy tego ciepienia nie réz-
nig si¢ od rodzimego zapalenia nerwu wzrokowego: prze-
krwiona tarcza staje si¢ ciemniejszg, a granice jej niewyraz-
ne, tetnica srodkowa wezsza, a zyly szersze. Tylko odpowied-
nie leczenie chroni od zaniku nerwu wzrokowego, a z nim
i slepoty.

Nerw wzrokowy bywa zajety w potowie prawie przy-
padkow przymiotu mézgu. Najczesciej kilaki mézgu sprowa-
dzaja tylko tarcze zastoinowa. Skutkiem zwiekszenia ci$nie-
nia wsrédczaszkowego ciecz z pod opon mézgowych zostaje
wyparta do przestrzeni miedzypochewkowych nerwu wzro-
kowego, uciska sam nerw i utrudnia przyplyw krwi tetniczej
i odplyw zylnej. Tarcza wtedy staje si¢ obrzmiala, szarg albo
szarawo-czerwong, a skutkiem zamglenia brzegéw wydaje sie
powiekszong; tetnice—zwezone, a zyly rozszerzone, pozakreca-
ne, miejscami przystonigte, jakby poprzerywane. Odpowiednie
leczenie wplywa zwykle szybko na usuniecie objawdéw tar-
czy zastoinowej.

Skutkiem zajecia naczyn krwionosnych po za oczodotem
np. w okolicy skrzyzowania si¢ nerwéw wzrokowych, zda-
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rzaja sie czasowe zaburzenia wzroku (niedowidzenie i slepo-
ta) bez widocznych zmian na dnie oka. Takie czasowe za-
burzenia mogg koniec koficow doprowadzi¢ do zaniku nerwu
wzrokowego.

Czesto (m. w. 1/, — !/, wszystkich przymiotowych cier-
pieni oka) spotykamy porazenie miesni ocznych (abducens
i oculomotorius), a szczegolniej ich bezwlad. Zjawienie sig
tych objawow w mtodym lub srednim wieku powinno zaw-
sze wzbudza¢ podejrzenia odnosnie przymiotu.

Narzad sfuchu ulega zmianom rzadziej, niz narzad
wzroku.

W przewodzie zewnegtrznym spostrzegamy nie-
kiedy kilaki, ktore, rozpadlszy sie, tworza owrzodzenia roz-
maitej wielkosci i wywolujg objawy zapalenia ucha ze-
wnetrznego.

W przewodzie kostnym formuja si¢ kostniaki i zgrubie-
nia kosci, ktéore moga nawet uczyni¢ przewdéd niedroznym
i spowodowaé gluchote. W trabce Eustachiusza spostrzegamy
na blonie sluzowej kilaki, wywotujace uposledzenie stuchu.
Sprawa moze przejs¢ az do jamy bebenkowej, powodujac
bol, uposledzenie stuchu i wywolujgc zmetnienie btony bgben-
kowej. Kilaki na blonie bebenkowej moga spowodowaé jej
przedziurawienie, rozluznienie kostek stuchowych, zniszcze-
nie ostony okienka okraglego i owalnego, a nawet préchnie-
nie kostek stuchowych i kosci skalistej. Moze rowniez na-
stapi¢ przerost blony bebenkowej i zgrubienie kostek stucho-
wych, co powoduje uposledzenie stuchu. Zmiany w bigd-
niku moga spowodowaé¢ utrate rownowagi, a zmiany w ner-
wie stuchowym zupelng gluchote.

Uposledzenie lub utrata wechu spotyka sie najczesciej
przy kilakach w blonie $luzowej nosa. Doprowadzaja one
do owrzodzen, a nawet do zniszczenia kosci i chrzastki, sta-
nowigcych rusztowanie nosa. Pociaga to za sobg silne znie-
ksztalcenie nosa i twarzy. Po wiekszej czesci sprawa roz-
poczyna sie w kosci, na miejscu przejscia w chrzastke, a do-
piero wtdrnie ulega jej blona Sluzowa.

Calkowita lub czesciowa utrata wechu moze rowniez
zalezeé od zajecia samych nerwow wechowych.

Swmmak moze byé naruszony skutkiem zajecia odpowied-
niej galgzki nerwu jezykowogardlowego i struny bgbenkowej
(chorda tympani), ktora wedtug jednych znajduje si¢ w zwigz-
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ku z nerwem twarzowym, a wedlug innych z nerwem tréj-
dzielnym lub jezykowogardlowym; dofyk bardzo czesto ulega
zmianom skutkiem zaje¢cia nerwow czuciowyceh lub ich osrod-
kow, jak to juz poprzednio wyluszczylismy.

Ukiad krwionosny.

W okresie trzeciorzgdowym zmianom ulegajg glownie
serce i naczynia, nieznacznie za$ tylko sktad krwi.

Opisy zmian syfilitycznych w sercu datuja sie od czasow
Ricorda. Zmiany te spotykaja sie¢ wzglednie rzadko, gdyz
Mracek w swej wyczerpujacej pracy zebral wszystkiego 102
przypadki, z liczby ktorych tylko 61 oznaczyt jako pewne,
a Fournier na 4,400 przypadkow przymiotu trzeciorzedowe-
go obserwowal tylko 7 w sercu. Zmianom kilowym ulega
osierdzie (pericarditis syphilitica), miesieft sercowy (myocar-
ditis syphilitica) i srédsierdzie (endocarditis syphilitica).

Na blonie osierdzia spotykamy kilaki nadzwyczaj
rzadko; posiadajg one wielkos¢ nieznaczna: ziarnka prosa —
soczewicy; czesciej grubieje blona osierdzia (pericarditis mem-
branosa) w miejscach, pod ktoremi leza kilaki miesnia ser-
cowego.

W mig¢s$niu sercowym kilaki tworzg guzy wielkosci
soczewicy — jaja gotebiego i wieksze: swiezsze koloru czer-
wonawo-zoltawego, a starsze — szaro-zoltego, dos¢ twarde,
serowato przeobrazone, postaci okraglej albo nieregularnej.
Wyrastaja one z tkanki miedzymiesniowej i, powodujac w od-
powiedniem miejscu zanik miesnia sercowego, moga sie wy-
pukla¢ w jame serca lub osierdzia. Kilaki umiejscawiaja sie
w réznych okolicach serca, czesciej w lewej komorze, niz
w prawej, zdarzaja si¢ one réwniez w $ciankach przedsionkow,
w przegrodach komoér i t. p. Przewaznie spotykajg sie po-
jedynczo. Obok kilakow odgraniczonych znajdujemy zwykle
kilaki w postaci rozlanego nacieczenia (myocarditis diffusa).
Kilaki rozlanc przeobrazajg sie w tkanke laczng w formie
biatych $ciegnistych blizn wsrod miazszu miesniowego. Obok
tych blizn spotykamy zwyrodnienie tluszczowe wldkien mies-
nia, a rowniez jego przerost.
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Objawy przy kilakach miesnia sercowego nie roznia sig
od objawow przewleklego zapalenia migsnia. Najczesciej
spotykamy nieregularne tetno, bicie serca, dusznos¢, bol, si-
nice. Przy przeroscie migsnia sercowego wymiary opukowe
sa powiekszone; niekiedy mozna wystuchaé szmery, a zazwy-
czaj gluche tony. Brak wyrézniajgcych cech kilowego zaje-
cia miesnia sercowego zazwyczaj niepomyslnie si¢ odbija na
rokowaniu, gdyz czesto nie moze by¢ zastosowane odpowied-
nie leczenie z powodu nienalezytego rozpoznania. Przy
kilakach serca $mier¢ przewaznie nastepuje nagle, czesciej
skutkiem dusznosci ostrej, a rzadziej przewlekltej. Kilaki roz-
migkle mogg rowniez pekna¢ i oprozni¢ swa zawartos¢ do
jamy sercowej, powodujac tetniaki serca i zatory w naczy-
niach ze wszelkiemi ich nastepstwami.

W srédsierdziu zmiany wystepuja w postaci kila-
kow i ich nastgpstw: owrzodzen i zgrubien, i moga byé pierwotne
lub wtérne skutkiem przejscia sprawy z migsnia sercowego; spo-
tykajg sie w calem sercu, lecz najczg¢sciej w srédsierdziu le-
wej komory. Liczba i wielkos¢ kilakow bywa rozna, nie do-
siegaja one jednak takiej wielkos$ci, jak w mig$niu sercowym.
Objawy tego cierpienia nie roznia si¢ od objawéw, towarzysza-
cych przewleklemu zapaleniu s$rodsierdzia. Kilaki $rédsier-
dzia przedstawiajg wielkie niebezpieczenstwo dla chorego,
gdyz powoduja powstawanie skrzepéw, ktore, rozpadajac sie,
wywoluja zatory i skrzepy w naczyniach.

Naczynia, szczegolniej drobniejsze, ulegaja zmianom bar-
dzo czesto.

W tetnicach, jakiw sercu,rozrézniamy zajecie wlok-
niste, inaczej sklerotyczne, i kilakowe.

Kilaki tetnic spostrzegamy rzadziej, niz skleroze.

Kilaki wielkosci ziarnka prosa, lub nieco wigksze widu-
jemy pojedynczo, niekiedy zas w wigkszej liczbie; znajduje-
my je w blonie zewnetrznej, cho¢ moga sie zdarza¢ w blonie
srodkowej, a nawet wewnetrznej. Wldkniste zajecie tetnic
rozpoczyna sig, jak zazwyczaj, od rozlanych naciekéw.

Wigksze tetnice, jak aorta, tetnica plucna, ulegaja prze-
waznie zmianom ogniskowym, podczas gdy w te¢tnicach
mniejszych spostrzegamy zazwyczaj zmiany rozlane na calym
obwodzie naczynia.

Na przecieciu zajetych tetnic widzimy, iz $cianka ich
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jest zgrubiala, twarda. Na wewnetrznej powierzchni spo-
strzegamy wynioslosci, ktore w pocsatkowym okresie posia-
daja wyglad szaro-bialy, galaretowaty, przezroczystawy; star-
sze za$ ogniska tworzg plaskie zoltawe, twarde bliznowate
zgrubienia. Pomiedzy niemi widujemy czesto male ubytki
tkanki wielkosci tepka szpilki z dnem glebokiem, brzegami
podrytymi. Z zaglebien tych mozna wycisngé zottawa mia-
zgowata mase. W zajetych miejscach, skutkiem odkladania
si¢ soli wapiennych, $cianka naczynia moze zupelnie utracié
swoja elastycznosé. Niekiedy dochodzi az dozupelnego zam-
kniecia $wiatta naczynia tak, iz tetnica przedstawia sie, jako
okragly, cienki szarawo-bialy sznur. W innych zasrazach scian-
ka tetnicy moze ulega¢ tetniakowemu rozszerzeniu. Ki-
laki i skleroze spostrzegamy niekiedy w aorcie, w te-
tnicy phucnej, podobojczykowej, biodrowej, podkolanowe;j,
bardzo za$ czesto w tetnicach mozgu, serca, watroby
kiszek, sledziony, nerek i t. p. Oprocz pierwotnych zmian
tetnic bywajg i wtorne skutkiem oddzialywania na tetnice
kilakow, kostniakow i t. p. z sasiedztwa.

Objawy zboczen kilowych w tetnicach bywaja rozne.
Zaleza one nietylko od nasilenia sprawy, lecz glownie od
umiejscowienia tetnicy. Zajecia wiencowych tetnic serca spro-
wadzaja zwyrodnienie i martwienie miesnia sercowego, a wiec
rozmigkczenie migs$nia, krwawe wylewy i zawaly, powodujac
ostabienie dzialalnosci serca. Zmiany w aorcie doprowadza-
ja do tetniakow srodsciennych. Welch twierdzi, iz z po-
miedzy tetniakow aorty 50% powstaje na gruncie przymiotu.
Etienne podaje tg liczbe nawet na 70%. Najczesciej spostrze-
gamy tetniaki aorty wstepujacej, tuku i aorty zstepujacej
piersiowej, rzadziej zas tetniaki aorty brzusznej, Wielkie
niebezpieczenistwo przedstawiajg czesto spotykane zmiany
w tetnicach mézgu. Calkowite zarosniecie tetnicy szyjowej
powoduje silne béle glowy, napady zblizone do padaczko-
wych, ostabienie wszystkich czynnosci moézgu, a nakouniec
Spigczke i $mieré. Zmiany w samych tetnicach mézgowych
wywoluja béle glowy, potegujace sie w nocy, zawroty glo-
wy, bezsennosé, zboczenia psychiczne i zmvstowe, nastepnie
zjawia sie¢ napad apoplektyczny, sprowadzajacy polowiczny
niedowlad lub porazenie. Rokowanie, o ile nie przedsiebra-
no zawczasu odpowiedniego leczenia, bywa zawsze grozne.
Szczegdlniej wielkie niebezpieczeristwo grozi wtedy, gdy
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chorzy, po napadzie apoplektycznym s3 pograzeni w silnej
$piaczce. Zarosniecie tetnic w duzych konczynach, jak to
spostrzegalo wielu autoréw (m. w. 100 przypadkéw), a pomig-
dzy nimi Elsenberg, Szadek, Belkowski i Otto, doprowadza
do zgorzeli koficzyn. Zwyrodnienie skrobiowate tetnic widu-
jemy czesto w kile. Rzadziej spotyka si¢ stluszczenie.

Zyty duze ulegaja zmianom rzadko. Spotykano kila-
ki w zyle biodrowej (vena femoralis), w zyle podskdrnej od-
strzalkowej (v. saphena ext.) w Z. szyjnej (v. jugularis)it. d.,
spostrzegano réwniez ograniczone zgrubienia i stwardnienia
scianek wiekszych zyt. Zyly mniejsze, szczegdlniej watroby,
moézgu i rdzenia pocierzowego ulegaja zmianom bardzo cze-
sto. Zmiany te w og6lnych zarysach nie réznia si¢ od opi-
sanych poprzednio w tetnicach.

Sledziona ulega zmianom przewaznie wspolczesnie z in-
nymi wewnetrznymi. narzagdami, a glownie z watroba. Naj-
wiecej sprzyja rozwojowi tego cierpienia zajecie poprzednie
sledziony przez inna chorobe, a gléwnie malarye.

W sledzionie spotykamy ograniczone kilaki i rozlane
nacieczenia.

Kilaki ograniczone posiadaja wielkos¢ ziarna konopi —
orzecha laskowego, mieszczg si¢ przewaznie blizko powierzch-
ni. Swieze kilaki odznaczajg sie szaro-czerwonawem zabar-
wieniem i spoistoscia twardszg od sasiedniej tkanki. Starsze
i wigksze kilaki, ulegajace juz serowatemu zwyrodnieniu,
przyjmujq szaro-zéltawe zabarwienie.

Rozlana sprawa spotyka si¢ w dwoéch postaciach: 1) po-
sta¢ migkka, inaczej miazszowa, gdy gldwnie powigksza sig¢
liczba limfatycznych ciatek miazgi $ledziony, 2) posta¢ twarda,
miedzymiazszowa, inaczej marskos¢ sledziony, gdy skutkiem
wytwarzania si¢ bliznowaciejgcej tkanki lgcznej zanikaja grud-
ki limfatyczne; niekiedy podczas przebiegu tej sprawy w Sle-
dzionie tworzg sie w niej platy, oddzielone od siebie gle-
bokiemi brézdami.

Torebka $ledziony czesto bywa zgrubiala, silnie przyle-
gajaca i moze nawet zrasta¢ si¢ z sasiednimi narzadami.

Skrobiowate zwyrodnienie wystepuje przewaznie u osob
nikow wycieniczonych.



Uktad oddechowy.

W uktadzie oddechowym bywajg zajete krtani i tchawi-
ca, oskrzela, ptuca i nawet oplucna.

W krtani kilaki (rys. 28) umiejscawiaja sie¢ najczesciej na ze-
wnetrznej powierzchni naglos$ni; na zewnetrznych fatdach i tyl-
nych chrzgstkach. Spostrzegamy tam kilaki wielkosci gro-
chu—orzecha laskowego, a nawet wigksze, zazwyczaj umiej-
scowione w miazszu blony Sluzowej. Kilaki, rozpadajac sie,
tworza owrzodzenia, czesto bardzo glebokie. W krtani,szcze-
goblniej na blonie $luzowej naglosni, widujemy rowniez wrzo-
dy czotgajace. Niekiedy wrzody wypelniaja si¢ nadzwyczaj
obficie bujajgca ziarnina. Owrzodzenia, drazace wglab, mo-
ga spowodowaé zapalenie ochrzestnej, obumarcie chrzastki
i jej wydzielenie. Owrzodzenia, gojac sie, pozostawiaja po
sobie blizny, ktére czesto przyjmuja posta¢ gwiazdowata.
Objawy, wywolane przez kilaki, nie sa znamienne. Zajecie
wigzadel prawdziwych powoduje bezglos, chrypke i kaszel.
Kilaki na nagtosni, faldach, chrzastkach nalewkowych i wia-
zadtach gardzielo-naglosniowych sprawiajag zwykle bolesnosé
i utrudnione polykanie. Czesto owrzodzeniom, szczegélniej
glebszym, towarzyszy puchlina, ktéra wywoluje dusznosé,
a moze nawet spowodowaé $mieré,

Owrzodzenia gruzlicze bardzo czesto sa nad-
zwyczaj zblizone do owrzodzen kitowych. Owrzodzenia gruz-
licze ze szczegolnem upodobaniem umiejscawiaja sie na
przedniej powierzchni tylnej $ciany krtani, na tylnych czes-
ciach wigzadel, za wyrostkiem glosowym i na guzie naglos-
niowym. Bywaja one zwykle ptytkie, posiadajg czesto po-
sta¢ szczelinowaty, zygzakowata, dno ziarniste, brzegi nacie-
kte, zolte guziki w sasiedztwie. Przytem jednoczesnie spo-
tykamy zmiany gruzlicze w innych narzadach, jak w plucach,
jadrach, w gruczole krokowym.

Owrzodzenia rakowe umiejscawiaja sie najcze-
Sciej na gérnych wigzadlach glosowych po stronie lewej,
bywaja zwykle glebokie z dnem grubo ziarnistem, latwo
krwawigcem, rézowo-zoltem, lub brunatnem.

W tchawicy kilaki (rys. 28) spostrzegamy przewaznie blizko
jej rozdwojenia (bifurcatio); czesto wystepuja one wesp6l ze
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zmianami w oskrzelach i w krtani. Objawy przy zajeciu tcha-
wicy zjawiajg sie niekiedy bardzo pézno w postaci kaszlu
i dusznosci. Niebezpiecznem nastepstwem kilakéw tcha-

Rys. 28. (Z dyagnostyki anatomo-patologicznej Z. Dmochowskiego).

wicy bywajg zwezenia jej, szczegdlniej przy Kkilakach roz-
lanych. Blizny, powodujace zwezenia, moga posiadaé postac
pierscienia, gwiazdy, (rys. 29), kratki lub drabinki sznurowej.
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Jeszcze wieksze niebezpieczenstwo grozi od przedziura-
wienia tchawicy do luku aorty (Wilk), tetnicy ptucnej (Ger-
hardt, Kelly), do zyty gtdwnej (Tourner), do zyly bezimien-
nej lewej (Stécklin, Verneuil).

W oskrzelach kilaki tworzg sie w utkaniu btony S$luzo-
wej, lub w blonie pods$luzowej, szczegdlniej grubszych oskrze-
li. Przy kilakach oskrzeli najczesciej wystepuje dusznos$é
i kaszel. Kilaki mogg spowodowac¢ zwezenie oskrzeli, a na-
wet zupetng ich niedrozno$¢. To ostatnie sprowadza zaros-
niecie tkankag taczng nieczynnej czesci ptuca.

Rys. 2y. (Z dyagnostyki anatomo-patologicznej Z. Dmochowskiego).

W phucach spostrzegamy kilaki ograniczone, lub rozlane.
Kilaki ograniczone zjawiajg sie przewaznie w liczbie mnogiej,
posiadajg wielko$s¢ grochu — jaja gotebiego, umiejscawiaja
sie przewaznie w S$rednim ptacie ptuca prawego, rzadziej
w dolnym ptacie ptuca lewego, a najrzadziej w szczytach.

Kilaki rozlane zajmujg z upodobaniem te same miejsca,
co i kilaki odgraniczone i spotykaja sie wspdtczesnie
z nimi. Kilaki rozlane najbardziej niszcza utkanie ptuc-
ne, gdyz wytwarzajgca sie tkanka tgczna uciska i doprowa-
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dza do zaniku pecherzyki plucne. Nacieczenia rozlane po-
woduja gléwnie bujanie tkanki okolooskrzelowej (peribron-
chialis — Virchow, Ramdohr, Pawlinow, Brissaud), moga do-
prowadzi¢ do stwardnienia czesci pluc (cirrhosis). Tworzg
si¢ blizny, jak w wytworczej miedzymiazszowej pneumonii.
Blizny moga rowniez ciagna¢ si¢ od optucnej i od wneki
pluca w glab jego, przyczem powierzchnia staje si¢ bardzo
nieréwna, zrazowata. Niekiedy spotykaja sie wspolczesnie
kilaki ograniczone, ulegajgce rozpadowi i owrzodzeniu, i na-
cieczenia rozlane z bujaniem bliznowaciejgcej tkanki tacznej.
Wywoluje to sprawe, zwang phtisis syphilitica, przebiegaja-
ca nawet z jamami (cavernae), gdy kilaki opr6znig swa za-
wartos¢ do oskrzeli.

Przewaznie sprawa umiejscawia si¢ tylko w jednem
plucu, czesciej w prawem. Objawy kliniczne przy kilakach
ptuc nie sa znamienne i czesto zalezna wigcej od zajecia
oskrzeli. Przedewszystkiem zjawia sie zwykle dusznosé, od-
dech oskrzelowy i rzezenia. Plwocina z poczgtku bywa nie-
obfita sluzowa; pdzniej staje sie obfitsza, sluzowo-ropna, nie-
kiedy z domieszkg krwi, moze by¢ nawet cuchnaca i zawie-
ra¢ miazgowata mase, albo klaczki tkanki ptucnej. Kila pluc
nieleczona moze samoistnie si¢ zgoi¢, niekiedy zas wywoluje
zmartwienie, owrzodzenie i zniszczenie tkanki plucnej i po-
woli doprowadza do ogdlnego wyniszczenia ustroju i do
Smierci.

Gruzlica pluc rozni sie od kily tem, iz zawiera pa-
teczki gruzlicze, umiejscawia si¢ z upodobaniem w szczy-
tach, czesciej wikla sig¢ zapaleniem oplucnej i goraczkg iroz-
przestrzenia sie latwiej na sasiednie platy i sasiednie pluco.

Optucna bywa zajeta nadzwyczaj rzadko. Kilaki, prze-
chodzace na oplucng wtornie, wypuklajg si¢ do jamy optuc-
nej pod postacia zéltawych, albo zéltawo-czerwonych guzow
wielkosci ziarnka koaopi, orzecha laskowego, a nawet, wlo-
skiego. Niekiedy spostrzegamy jako sprawe wtdérng w wor-
kach optucnej plyny wysiekowe.

Uktad trawienia.

Narzady trawienia ulegajg bardzo czesto zmianom w ki-
le trzeciorzedowei.
17



258

W jamie ustnej spostrzegamy kilaki na migdatach, pod-
niebieniu miekkiem, jezyczku, rzadziej na jezyku. Przewaznie
sa to kilaki rozlane, umiejscawiajy si¢ w blonie $luzowej
lub podsluzowej i posiadajg sklonnos¢ do owrzodzen. Rozpad
nacieczenia postepuje zwykle szybko, a owrzodzenie szerzy
sie wglab i wszerz, niszczac tkanki i bardzo czesto przedziu-
rawiajac je, np. podniebienie migkkie i luki. Moze nawet
nastapi¢ przedziurawienie poduiebienia twardego. W tych
razach précz bélu i utrudnionego polykania wystepuje nie-
wyrazna i nosowa mowa. Kilaki, tworzace sie¢ w migdalach,
wywoluja ich powigkszenie i obrzgk w sasiedniej okolicy.
Kilaki w migdalach, rozpadajac sie, tworza owrzodzenia, za-
zwyczaj kilka, wielkosci grochu—orzecha laskowego z brze-
gami zatokowatymi, nieréwnymi i podminowanymi, z dnem
jakby pokrytem sloninowatym nalotem. Na tylnej $cianie
gardzieli, a czg¢sciej na gérnej i bocznej $cianie powstajg
kilaki przewaznie ograniczone, ktére, rozpadajac sie, moga
spowodowaé owrzodzenie i obumarcie kosci kregowej. Czg-
sto szerza sie one do krtani lub ku podniebieniu miekkiemu.
Blizny, powstale po rozlegtych owrzodzeniach, moga spowo-
dowaé zwezenie gardzieli.

Na jezyku kilaki tworza si¢ w blonie Sluzowej, pod-
Sluzowej lub nawet w migsniach, bywaja ograniczone lub
rozlane. Kilaki ograniczone powierzchowne przedstawiaja
sie w postaci guzéw wielkosci grochu — orzecha laskowego,
wystepuja zwykle w grupach na grzbiecie jezyka, lub na
przednim jego brzegu, rzadko za$ na dolnej powierzchni. Ki-
laki, szczegolniej podlegajace rozpadowi, utrudniaja zucie
i mowienie. Kilaki, umiejscowione w glebokich miesniach
jezyka, dochodza do rozmiaréw wigkszych m. w. jaja gole-
biego.

Kilaki rozlane posiadaja sktonno$é¢ do zamieniania sig
w zbita tkanke laczng; skutkiem tego w odpowiedniem miej-
scu jezyka powierzchnia staje si¢ nieréwna szara. W razie
zajecia migsni jezyka, staje sie on twardy, znieksztalcony,
czgsto pokrywa sie bolesnemi powierzchownemi owrzodze-
niami i peknigciami.

Kilaki w jamie ustnej trudno czasem odrézni¢ od raka.

Tworzeniu sie guza rakowego towarzyszy czesto
silny napadowy bol, promieniujgcy w roznych kierunkach
i dolegajacy nawet podczas rozpadu guza. Owrzodzenie ra-
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kowe bywa zwykle pojedyricze, posiada podstawe twar-
da, brzegi naciekle, dno pokryte obfita posokowata i moc-
no cuchnacg wydzieling, ktora przykrywa latwo krwawiace
brodawkowate wynioslosci. Guz rakowy rozpada sie zwy-
kle od powierzchni ku srodkowi, zjawia si¢ w wieku star-
szym, wywoluje zajgcie sasiednich gruczoléw chlonnychi wy-
niszcza silnie ustroj.

W przelykn (oesophagus) przymiot przejawia si¢ pod
postacia wrzodziejacych kilakéw lub blizn, powstalych ze
wsysajacych sie guzow. Sprawa rozwija si¢ tu rzadko.

W solqdku i kiszkach zjawiaja sie rowniez kilaki rozla-
ne lub ograniczone.

W zoladku kilaki zazwyczaj poczynajg tworzyé sie
w tkance podsluzowe;j.

Nacieczenie z jednej strony przechodzi na $luzéwke,
a z drugiej na muskulature i moze dosiggaé btony surowiczej.
Nacieczenia kilakowe tworza czesto plaskie twarde wzniesie-
nia zo6ltawo-bialego zabarwienia, ktore niekiedy dosiegaja
wielkosci dloni.

Czgsto obok kilakowych owrzodzen spotykamy blizny po
juz samoistnie zagojonych.

W kiszkach tworzg si¢ przewaznie ograniczone na-
cieczenia. Po wigkszej czesci spostrzegamy je w gérnym
odcinku kiszek, glownie w jelicie czczym (jejunum), zazwy-
czaj w liczbie mnogiej. Czesto okrazajg one pierscieniowa-
to $wiatlo kiszki, powodujac w nastepstwie jej zwezenia
z rozszerzeniem doprowadzajacego odcinka kiszek.

Niekiedy spostrzegamy liczne prosowate kilaki w bto-
nie Sluzowej, surowiczej i migSniowej. Roznia sie one od
gruzliczych guziczkow z6ltawem zabarwieniem, podczas gdy te
ostatnie posiadajg—szaro-biale, przeswiecajace. Czesciej je-
dnak widujemy wieksze nacieczenia, wychodzace z tkanki
podsluzowej.

Czasami kilaki umiejscawiaja si¢ gléwnie naokolo bla-
szek Peyer’a, rzadziej w poblizu samotnych grudek chtonnych
jelit (enteritis follicularis syphilitica — Mracek, Oser).

Obok kilakéw znajdujemy zazwyczaj $ciegniste, promie-
niowate blizny.

Owrzodzenia kilakowe zoladka i kiszek moga niekiedy
dosiggnac¢ blony otrzewnej i wywolaé na niej miejscowe
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zlepne zapalenie, moga rowniez spowodowa¢ przedziurawie-
nie Sciany Kkiszki ze wszelkiemi groznemi jego nastepstwami.
Objawy kliniczne kilakéw zoladka nie roznia sie od ob-
jawow, spostrzeganych przy wrzodzie okraglym zotgdka, jak
ucza przypadki Dieulafoy’a, Fournier’a, Scheiba, Rozanowa,
Zawadzkiego i Luxenburga, Roébina i innych (silne bdle zo-
ladkowe, wymioty pokarmowe, wymioty krwawe, poprze-
dzane cze¢sto réoznemi dyspeptycznemi zaburzeniami zotadka.
Kilaki kiszek wywoluja objawy takie same, jak prze-
wlekly niezyt kiszek, a wiec bole w kiszkach, biegunke, lub
zatwardzenie, niekiedy krwawe wyproéznienia i t. p.

Bole, spowodowane przez kilaki w zoladku i w kisz-
kach, bardzo czesto wystgpuja wieczorem i w nocy. Ten
objaw bywa niekiedy bardzo znamiennym.

W rzyeci kilaki ograniczone lub rozlane zajmuja skoére
i blone sluzowa osobno, albo rownoczesnie. Kilaki mogg
powstawa¢ rowniez w tkance podskdrnej i podsluzowej.
Szczegolniej czesto dolny odcinek kiszki odchodowej zajmu-
ja kilaki rozlane. Skutkiem tego Sciany kiszki stajg sie zgru-
biate, twarde, niepodatne, a wytwarzajgca sie Sciegnista tkan-
ka laczna wywoluje zwezenie kiszki i utrudnia oddawanie
kalu. Owrzodzenia kilakowe rzyci czesto szerzg sie na blo-
ne¢ miesniowa, powodujg kurczowe Scigganie zwieracza kisz-
ki, lub w razie zniszczenia calej warstwy migsniowej mimo-
wolne oddawanie kalu. Czesto w sasiedztwie kilakow i blizn
po nich tworzy sie zapalenie okoloodbytnicze (periproctitis),
wywolane wtérnem zakazeniem.

Rak rzyci bywa bardzo zblizony do kilakéw; rozni sie
od nich tem, iz zjawia sie u ludzi starszych, przedstawia
guzy o powierzchni nier6wniej, lub owrzodzenia latwo
krwawiace; towarzyszy mu zajecie gruczoldow okolokre-
gowych.

Skrobiowate zwyrodnienie blony sluzowej zoladka
i kiszek, szczegolniej grubych, spostrzega sie przv syfilisie
bardzo czesto. Wystepuje ono zazwyczaj jednoczesnie ze
skrobiowatem zwyrodnieniem watroby, sledziony i nerek.

Slinianki bywaja bardzo rzadko zajete kilakowymi na-
ciekami. Fournier i Verneuil donoszg o zajeciu gruczoh podje-
zykowego, Lancereaux—gruczolu podszczgkowego, Neumann
o czterech przypadkach zajecia przyusznicy, w ktérych je-
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dno wystepowalo wesp6l z cierpieniem gruczotu podjezyko-
wego i Blandin—Niihna. Roéwniez znajdujemy spostrzezenie
lLanga o zajeciu przyusznicy i takiez spostrzezenie Kaposie-
go, gdzie zarazem wystepowalo zajecie gruczotu podjezyko-
wego. Koschel i v. Esmarch znajdowali kilaki w $liniankach,
a Matzenauer kilak przyusznicy i kilak gruczolu przed-
usznego.

W trzustce rzadko spostrzegamy duze pojedyricze i ma-
te liczne guzy, albo rozlane nacieczénia.

Wedlug Mracka czesciej sie zdarza marskos¢ trzustki,
niz guzy,

Rozlane nacieczenia doprowadzaja do rozrostu miedzygru-
czolowej tkanki facznej i jej stwardnienia, podczas gdy tkanka
gruczolowa ulega zanikowi pod wplywem ucisku. Sprawa naj-
czgSciej rozwija sie w gltowce trzustki, rzadziej bywa zajgty
caly narzad. Wespot z rozrostem tkanki lgcznej miedzygru-
czolowej, moga sie¢ znajdowac kilaki ograniczone duze lub
male. Objawy zajecia trzustki nie s3 znamienne. W przy-
padkach Manchot’a i Hansemann’a wystapita cukrzyca, réw-
niez w przypadkach Lewina, Pospielowa, Saalfelda i in. wy-
stapienie tej choroby mozna, zdaje sie, objasni¢ cierpieniem
syfilitycznem trzustki.

Watroba ulega zajeciu czesto i przewaznie wspolczesnie
z porazeniem innych wewnetrznych narzgdow,—zazwyczaj pod-
czas cigzkiego przebiegu przymiotu i u ludzi, naduzywajg-
cych wyskoku. To tez cierpienie powyzsze spostrzegamy naj-
czeSciej u mezczyzn.

Cierpienie watroby, jak i innych wewnetrznych narza-
dow, przedstawia si¢ pod postacia miedzymiazszowego na-
cieczenia, ktore zawsze doprowadza do pewnej postaci mar-
skosci watroby, albo pod postacia ograniczonych kilakow.
Zwykle wspolczesnie z ograniczonymi kilakami spostrzega-
my mniej lub wigcej wyrazone miedzymigzszowe nacieczenie.

Ograniczone kilaki(rys. 30) wystepujg w watrobie pod
postacig guzéw, otoczonychlgczno tkankowa torebka, okraglych,
owalnych, lub mniej prawidtowych, wielkosci ziarnka grochu—
jajka golebiego; posiadaja poczatkowo spoistosé migkka, za-
barwienie szaro-czerwone; nastgpnie zabarwienie staje sie
z0ltawe, a spoisto$¢ twardsza. Liczba guzéw bywa rézna:
od jednego do piec¢dziesieciu i wiecej; umiejscawiajg sig cza-
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sami pod torebka watroby, wypuklajac sie nad jej powierzch-
nie, czasem w gtebi. CzeSciej spostrzegamy je na przedniej
czesci watroby, a to szczegdlniej z obu stron wigzadta wie-
szadtowego (ligamentum suspensorium), niz na tylnej. Ugru-
powanie kilakéw, jak i w innych narzadach, pozostaje w za-
leznosci od naczyn (rys. 31). Kilaki albo wsysajg sie, albo
tez twardniejg, wysychajg, serowaciejag. W kilakach moga
sie odktadaé¢ sole wapienne. Skutkiem wessania sie kilakow
i kurczenia tkanki tgcznej, na watrobie powstajg zagtebienia
i blizny.

Kilaki ograniczone watroby nie wywotujg czesto zad-

Rys 30. (Z dyagnostyki anatomo-patologicznej Z. Dmochowskiego.)

nych klinicznych objawéw; niekiedy sprawiajg one bole
w okolicach watroby, szczegdlniej silne przy wucisku w od-
powiedniem miejscu, przy ruchach, a takze czasamiT i wie-
czorem. Bole rozszerzajg sie w okolice nadpepkowe, a na-
wet do lewego podzebrza. Chorym moze réwniez dokuczaé
uczucie ciezkosci i ci$nienia w prawem podzebrzu. Zéttacz-
ka zdarza sie rzadko i to przewaznie w nieznacznem natezeniu;
moze ona powstaé, weditug Virchowa, skutkiem ucisku przez
kilaki na wieksze przewody z6iciowe, lub tez skutkiem uci-
sku i zamkniecia Swiatta wiekszych przewodow zétciowych
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przez blizny. Moze rowniez wystapi¢ puchlina brzuszna, gdy
sprawa jest bardzo rozlegta i blizny ucisng wieksze odnogi
zyty wrotnej.

Czesto spostrzegamy zaburzenia dyspeptyczne.

Smiertelne zejécie moze zdarzyé sie skutkiem rozpadu
kilakéw do worka otrzewnej (Wilks, Griffiths). Smieré mo-
ze réwniez nastgpi¢ przy objawach chartactwa lub zoétcicy
(cholaemia).

Rozpoznanie ograniczonych kilakéw watroby zwykle by-
wa trudne; za nimi, a przeciwko rakowi przemawia miody

Rys. 31. 1) i 2) kilaki ograniczone, 3) torebka tgcznotkankowa, 4) na-
czynie, b) migzsz watroby. (Z dyagnostyki anatomo-patologicznej Z.
Dmochowskiego.)

wiek chorego, zmniejszenie sie rozmiaréw watroby, a réwniez
unieruchomienie jej podczas oddechu skutkiem przyrastania
do sgsiednich narzadow.

Rozlane miedzymigzszowe zajecie watroby wyste-
puje czesto ogniskami. Skutkiem bujania tkanki tgcznej two-
rzg sie bardzo szerokie witokniste przegrody, ktdére Sciggajac
sie, dzielg watrobe na mniejsze lub wieksze zrazy (hepar lo-
batum — rys. 32 i 33). W miejscach, gdzie wytwarzajg sie
przegrody, miazsz watroby ulega zanikowi; czesto bywa on
wyréwnany przez rozrost migzszu wewnatrz zrazikéw. Spo-
strzegamy rdOwniez postacie miedzymigzszowego przymioto-
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wego zapalenia watroby, doprowadzajgce do zwyktej grubo-
ziarnistej marskosci.

Z rozwojem tej sprawy spoistos¢ watroby staje sie twar-
da, niekiedy chrzastkowata; na przecieciu wida¢ sie¢ tgcznotkan-
kowa, ztozong z szerokich szarych pasem, a w okach sieci spo-
strzegamy zo6ttawe, okragtawe ziarna réznej wielkosci (watroba
ziarnista), sg to ocalate ogniska komoérek watrobowych, zabarwio-
ne barwnikiem zéiciowym i w stanie mniej lub wiecej wyra-
zonego tluszczowego zwyrodnienia. Wedtug Frerichs’a, Or-

Rys. 32. (Z dyagnostyki anatomo-patologicznej Z. Dmochowskiego.)

th’a, Chiari’ego sprawa zasadza sie na zapalnem miedzymigz-
szowem nacieczeniu z wytwarzaniem tkanki #tacznej, ktoéra
ostatecznie przechodzi w twardg bliznowatg tkanke #aczna.
Wedtug Frerichs’a rozrastanie tkanki tgcznej poczyna sie od
przedtuzen torebki Glissona poczgtkowo pomiedzy zrazikami,
a nastepnie i wewnatrz zrazikéw. | w tem cierpieniu spra
wa powstaje pierwotnie w zaleznosci od zajecia naczyh —
drobnych rozgatezien zyty wrotnej. W naczyniach czesto
spostrzegamy skrzepy, ktore moga spowodowaé zastdj
w uktadzie zyty wrotnej. Skutkiem ucisku kurczacej sie mie-
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dzy i wewnatrz — zrazikowej tkanki tacznej okrgzone przez
nig migzszowe komorki ulegaja tluszczowemu zwyrodnieniu
i wsysajg sie, pozostawiajagc po sobie liczne ziarenka barwi-
ka. Rowniez przewody zoiciowe, przewaznie najmniejsze, sa
uci$niete, a potaczenie ich z wiekszymi przewodami przer-
wane.

Miedzymigzszowe przymiotowe zajecie watroby roz-
wija sie zazwyczaj bardzo powoli m. w. kilka lat. Czesto po-

Rys. 33. (Z dyagnostyki anatomo-patologicznej Z. Dmochowskiego.)

woduje ono zapalenie przylegajacej czesSci otrzewnej i wy-
wotuje zrosty watroby z sasiednimi narzgdami. Puchlina
brzuszna zjawia sie nie zawsze, natomiast wczes$nie spostrze-
gamy powiekszenie $ledziony. Mocz bywa ciemny, czasem
z6ttaczkowy, wydziela sie w niewielkiej ilosci i zawiera
mniejszg, lub wiekszg ilo$¢ biatka. Niekiedy bywajg wymio-
ty, czasem krwawe, i krwotoki kiszkowe. Smieré najczesciej
nastepuje skutkiem powiktan przez zapalenie ptuc, optucnej,
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ostry obrzek pluc, lub zapalenie otrzewnej; rzadziej naste-
puja objawy zélcicy.

Rozpoznanie—trudne; przewaznie opiera sie na powolnym
przebiegu i ciaglem zmniejszaniu sie¢ watroby, podczas gdy
szybki wzrost guzéw przemawia za rakiem.

Swoiste leczenie w poczatkowych okresach dziala bar-
dzo dodatnio, podczas gdy w pozniejszych pozostaje bez
skutku.

Skrobiowate zwyrodnienie wgtroby spostrzegamy
zazwyczaj wspolczesnie z odpowiedniem zwyrodnieniem in-
nych wewnetrznych narzadow.

Uktad moczoptciowy.

Na prqcinu guziczki i guzki kilakowe umiejscawiaja sie
przewaznie na wewnetrznej powierzchni napletka i na zofe-
dzi. Kilaki zoledzi maja zwykle wielkg sklonnosé¢ do roz-
padu; owrzodzone zas nadzwvczaj sa podobne do wrzodow
wenerycznych, réznig sie od nich zazwyczaj tylko mniej os-
trymi objawami zapalenia, wigekszym naciekiem naokolo wrzo-
du, brakiem sklonnosci do samozaszczepiania, brakiem lase-
czek Ducrey'a i dymienic. Kilaki zoledzi skutkiem swej
stonnosci do rozpadu moga zniszczy¢ czesé prycia, spowo-
dowaé zwezenia otworu cewki i t. p.

Na zoledzi spostrzegamy rowniez rozlane nacieki; moga
one zajaé¢ calg zolgdz, spowodowaé chrzastkowate stwardnie-
nie jej i zwezenie uj$cia cewki, mogy réwniez rozpada¢ sig,
tworzac owrzodzenia, niekiedy bardzo duze.

Na praciu tworzg si¢ niekiedy kilaki w miejscach, zaje-
tych dawniej przez wrzody pierwotne. Kilak wystepuje
wowczas pojedyriczo i moze niewlasciwie nasungé podejrze-
nie o zakazeniu powtdrnem.

Na cewke kilaki szerza si¢ przewaznie z zoledzi, powo-
dujac w nastepstwie jej zwezenie.

W ciatach jamistych pracia tworza si¢ rzadko kilaki
ograniczone wielkosci grochu, orzecha laskowego. Jeszcze
rzadziej spotykaja sie rozlane nacieczenia cial jamistych; za-
stepuje je bliznowata tkanka taczna, ktora utrudnia, a na-
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wet uniemozliwia wzwdd pracia. Kilakowe nacieczenia réz-
nia sie od nacieczen, powstalych przy rzezaczce, tem, iz
tworza sie przewaznie na grzbiecie pracia, podczas gdy rze-
zaczkowe prawie zawsze zjawiajg sie w dolnej jego czgsci
i posiadaja wiecej ostry przebieg.

W jadrze spostrzegamy, albo rozlane miedzymiazszowe
nacieczenia, albo ograniczone kilaki; bywaja rowniez posta-
cie przejsciowe. Kilaki ograniczone tworzg zbite biatawo-
zoltawe guziczki wielkosci prosa—grochu wsrod tkanki tacznej
blony bialawej i przegrod.

Rozlany naciek kilakowy rozpoczyna sie przewaznie na
obwodzie i posuwa sie ku srodkowi. Jadro powieksza sie
w dwdj — 1 trojnasob, ksztalt jego staje sie jajowaty, lub
gruszkowaty, spoisto$¢ m. w. réwnomiernie elastyczna (sar-
cocele syphilitica).

Wytwarzajaca sie nastepnie tkanka lyczna, bliznowata,
powoduje zanikanie kanalikow nasiennych, zarazem powierzch-
nia jadra staje sie nieréwna, pokryta guzami wielkosci orze-
cha laskowego i wiekszymi, niebolesnymi na ucisk; jadro
twardnieje, zmniejsza sie i moze dosiegng¢ wielkosci orzecha
laskowego.

Przviadrze przewaznie pozostaje niezmienione, i mozna
je wyczué, jako migkkie 1 dotkliwe na ucisk cialo. Niekie-
dy jednak sprawa przechodzi i na przyjadrze; tworzy ono
wtedy twardg poduszeczke wzdluz jadra.

Czesto podczas rozwoju kilakow zjawia sie przesiek su-
rowiczy w przestrzeni otoczki wlasciwej jadra.

Bardzo rzadko kilaki otwierajy sie nazewnatrz i rzadko
ropieja. Przewaznie cierpieniu ulega jedno jadro; czasami
jedno po drugiem, a rzadko oba razem. Prawdopodobnie do
powstawania kilakow usposabiajg urazy, przebyte zapalenia
przyjadrza, naduzycia plciowe, rozszerzenie zyl powroézka na-
siennego i t. p. Bole w kierunku powrdzka nasiennego,
podczas przebiegu kilakéw rozlanych, najczesciej zjawiaja sie
wtedy, gdy jadro dosigega juz wielkosci jaja kurzego. Kilaki
moga spowodowa¢ niemoc plciowy. Szczegélniej obustron-
ne rozlane nacieczenie moze znacznie zmniejszy¢ ilosé ple-
mnikow, a nawet przerwa¢ ich wydzielanie sie (oligozoosper-
mia, a nawet azoospermia).

Od rzezgczkowego zapalenia przyjadra kilaki jad-
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ra réznig si¢ powolnoscia rozwoju, niebolesnoscia umiejsco-
wieniem sprawy przewaznie w samem jadrze.

Gruzlica rozpoczyna sie zwykle w przyjgdrzu, a po6z-
niej na jadro przechodzi, powstaje réwniez zwolna i bez bo-
lu, tworzy jednak guzy nieréwne, ktore szybko ulegajg roz-
kladowi i zropieniu, tworzac zatokowate owrzodzenia w sko-
rze, towarzyszy tej sprawie zwykle gruzlica powrozka na-
siennego, pecherzykow nasiennych, gruczolu krokowego,
wreszcie pluc.

Rak powstaje réwniez w samem jadrze i tworzy twar-
de, nieréwne, szybko rosngce, z poczgtku niebolesne guzy.
Predko jednak guzy rozpadajg sie i tworza bolesne bar-
dzo owrzodzenia.

Powrdzek nasienny bywa zajety bardzo rzadko; moze sie
tworzy¢ w $ciance jego rownomierne zgrubienie (Lang), lub
guziczki wielkosei grochu bobu (Bert, Kocher, Simonds,
Krowezyniski).

O zajeciu pechersyka nasiennego w dwoéch przypadkach
w postaci zgrubienia $cianki donosi Lewin. Moze rowniez
nastapi¢ powiekszenie gruczolnu krokowego skutkiem utwo-
rzenia sie¢ w nim nacieczenia (Lancereaux, Reliquet, Divaris,
Le Fur, J. Grosglik, Watraszewski).

Na sromie u kobiet spostrzegamy odosobnione, lub zle-
waigce sig¢ guzy, a takze rozlane nacieki. Kilaki majg wielkg
sklonnos¢ do rozpadu i owrzodzen i mogg zniszczyé wargi
mniejsze i wieksze, tembardziej, ze owrzodzenia kilakowe
czesto stajg sie zrace (phagedaena). Czesto widzimy tutaj ki-
laki pelzajace, ktéore moga przenosi¢ si¢ ze sromu na skore
brzucha, pachwiny, uda. Na sromie zdarzaja sie niekiedy
kilaki w miejscu, zajetem niegdy$ przez pierwotny wrzod.

W pochwie kilaki spostrzegamy nadzwyczaj rzadko; mo-
ga one wywolaé zwezenie jej. Matzenauer spostrzega w dwoch
przypadkach po kilakach pierscieniowate zwezenie pochwy.
Nieco czesciej tworza sie kilaki na czesci pochkwowes macicy
(Fournier, Heitzmann, Rode, Mraéek, Neumann, Watraszewski
iinni); tworza one przewaznie niebolesne ogragte owrzodzenia
z dnem przykrytem silnie przylegajacg biatawa, lub zoltawa
masa rozpadowa. O porazeniu ciala macicy nie mamy do-
tad zadnych pewnych danych. Matzenauer przypuszcza, iz
macica, ktéra wytworzyla tozysko z objawami przymiotu, nie
moze sama pozosta¢ normalng.
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W jajowodach w jednym przypadku Bouchard’'a i Lépi-
da $cianki byly zgrubiale i na przecieciu wida¢ bylo po trzy
miekkie czerwonawe kilaki wielkosci orzecha laskowego.

W jarnikach rowniez mozna spotkaé rozlane miedzy-
miazszowe zapalenie (Lécorché, Virchow) i ograniczone kila-
ki (LLancereaux, Lebert, Richet).

W pecherzu kilaki spostrzegamy rzadko (Virchow, Tar-
nowski, Follin, Voillemier, Neumann, Margules, Le Fur);
wystepowaly one w postaci biatawych licznych guziczkow,
wielkosci tebka szpilki, rozrzuconych, lub zgrupowanych. We-
dtug Neumann’a moze nastgpi¢ wtdérnie przymiotowe zapale-
nie tkanki lacznej przypecherzowej i okotopecherzowej.

W  werkach sprawa przymiotowa bywa albo rozla-
na, albo ograniczona. Sprawa rozlana nie rézni si¢ od
chronicznego zapalenia nerek, wywolanego przez inna przy-
czyne i przedstawia sig¢, albo 1) w postaci duzej biatej nerki,
przy ktorej na pierwszy plan wystepuja zmiany nablonka
(ttuszczowe zwyrodnienia) w kiebkach i w kanalikach, 2) wpo-
staci pstrej nerki, w ktorej na pierwszy plan wystgpuje mig-
dzymigzszowe nacieczenie i tworzenie si¢ bliznowatej tkanki
lacznej; niszczy ona klebki i kanaliki., Widujemy rdéwniez
postacie przejsciowe. W nerkach z dominujgcem miedzy-
miazszowem zapaleniem powierzchnia staje sie nieréowna,
ziarnista, spoisto$é¢ twardsza, a objetosé mniejsza. Rozlana
miedzymiaZszowa sprawa moze wystepowaé nie jednakowo
silnie w obu nerkach; moze zajg¢ tylko jedna nerke, lub na-
wet jej czesé. Przebieg bywa zawsze bardzo powolny;
ciaggnie sie wiele lat. llos¢ uryny bywa zwykle powiekszona;
cigzar gatunkowy nizki, zabarwienie blade, nieznaczna ilosé¢
biatka i osadu, w ktérym znajdujemy nieco szklistych watecz-
kéw i jednojadrowych leukocytow. Ograniczone kilaki w ner-
kach spostrzegamy rzadko; mogg one rozwija¢ sie tak w ner-
ce, zajetej juz sprawa migzszowa, jakiw nerce na wyglad nor-
malnej. Kilaki ograniczone umiejscawiaja sie czesSciej w istocie
korowej nerki, niz w samych piramidach; tworza one guzy
wielkosci tebka szpilki, orzecha laskowego, suche i twarde,
zabarwienia czerwonawo-szarego, lub zoltawego, otoczone
szarawo-bialg torebka. Wystepujg one pojedyniczo, lub tez
w nadzwyczaj duzej liczbie (do 280). Z czasem wigksze kilaki
ulegajg serowatemu zwyrodnieniu i moga oprozni¢ sie do
przewodoéw moczowych (Sailer, Welander);, wtedy nagle, bez
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zadnych ogélnych objawow, uryna staje sie¢ brudno-bronzo-
wa, zawiera czerwone krazki krwi, rozpadajace si¢ komorki,
miazge i wateczki szkliste, lub krwawe. Objaw ten po kilku
dniach, a nawet godzinach przechodzi.

Cho¢ przymiotowe cierpienie nerek nalezy do spraw
ciezkich 1 uporczywych, jednak odpowiednie i wczesne le-
czenie rokuje dobre wyniki.

Skrobiowate zwyrodnienie w nerkach spostrzegamy,
albo wspoczesnie z kilowa sprawg w tym narzadzie, lub tez
wspolczesnie ze skrobiowatem zwyrodnieniem innych na-
rzady.

W wnadnerceu spostrzegano parokrotnie miedzymigzszo-
we nacieczenie, doprowadzajace do marskosci (Chwostek),
lub tez zwyrodnienie tluszczowe (Huber i Tourner) i zwy-
rodnienie skrobiowate,

W gruczole sutkowym spostrzegano réwniez rzadko ogra-
niczone kilaki i migdzymigzszowe nacieczenia.

W praysadce mozgowe; (hypophysis) Virchow, Meyer
i Lancereaux spostrzegali kilaki.

W grucsole tarczykowym widziano wielokrotnie ograni-
czone kilaki i migdzymigzszowe zapalenie jak rowniez spo-
strzegano je parokrotnie w fkance fqcznej miednicy (Fournier,
Loeb).



ROZPOZNANIE.

Rozpoznanie przymiotu w okresie trzeciorzedowym i wo-
goble moze by¢ uskutecznione na mocy wywiadéw, (anam-
nesis) badania stanu chorego (status praesens), badania dro-
bnowidzowego leczenia swoistego (ex. iuvantibus) i na mocy
badan serodyagnostycznych. Rozpoznanie posiada nadzwy-
czaj wazne znaczenie dla chorego, czesto decydujagce o ca-
lem jego zyciu: nalezyte rozpoznanie przyvmiotu pozwala za-
stosowa¢ odpowiednie i skuteczne leczenie, zapobiega prze-
niesieniu zarazy na otaczajgcych i t. p. Nienalezyte zas roz-
poznanie moze zwichnaé spoleczne stanowisko danego osob-
nika, zneurastenizowa¢ go, narazi¢ na leczenie srodkami nie
zawsze obojetnymi dla ustroju i t. p.

Rozpoznanie powinno wigc byé dokonane nadzwyczaj
starannie i stwierdzone w razach watpliwych wszystkimi moz-
liwymi sposobami.

Przedewszyskiem zawsze nalezy zebra¢ szczegolowe wy-
wiady. Wprawdzie chorzy mogg nic nie wiedzie¢ o swej
chorobie, lub umyslnie jg ukrywaé, lecz nawet w tych ra-
zach umiejgtne zapytania pozwalajg zwykle uchyli¢ nieco za-
stony nad przesztoscia chorego. Chory powinien by¢ rozpy-
tany o wszelkich mozliwych objawach przymiotu pierwszo-,
drugo- i trzeciorzedowego, — a wigc czy nie miat kiedykol-
wiek owrzodzenia na organach plciowych, lubna innych miej-
scach, a ewentualnie o wygladzie wrzodu, czasie jego trwa-
nia i o towarzyszacych objawach, np. dymienicach. Nastgpnie
nalezy wypyta¢ o wszelkich mozliwych objawach drugo-
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i trzeciorzedowych, jak podniesienie temperatury, ogélne nie-
domaganie, wysypki na skérze i btonach $luzowych, cierpienie
paznokci,wypadanie wloséw, béle glowy, kosci, miesni, zaburze-
nia nerwowe, oczne, zoladkowe i t. p., o wszelkich przebytych
dawniej chorobach, naduzyciach in Baccho et in Venere,
ewentualnie o stan zdrowia zony (poronienia), dzieci, a nawet
o stan zdrowia rodzicéw, jesli nasuwa si¢ podejrzenie od-
nosnie przymiotu wrodzonego. Réwniez nalezy rozpytac sie
o dotychczasowe leczenie i jego dzialanie. Kazdy fakt po-
dejrzany z wywiadéw powinien byé nalezycie oceniony na
mocy tego, co wiemy o wilasnosciach objawéw przymiotu,
a caly dotychczasowy przebieg choroby w umysle odtwo-
rzony.

Na wywiadach jednak nie nalezy si¢ nigdy bezwzgled-
nie opiera¢ w wyciaganiu wnioskdw: potwierdzenia musimy
szuka¢ w badaniu przedmiotowem chorego.

Dla wytworzenia sobie pojecia o obecnym stanie cho-
rego, nalezy systematycznie i szczegélowo zbada¢ wszystkie
jego narzady. Przedewszystkiem powinno si¢ obejrzeé¢ do-
kladnie i po kolei cala powierzchnie skéry, nie wylaczajac
dfoni, podeszew, paznokci i owlosionych czesci ciala, i wszyst-
kie dostepne dla badania blony sluzowe, rozpatrzeé¢ wszelkie
wykwity i slady po nich, a nastepnie zbadaé stopniowo
wszystkie uklady ustroju, zwracajac szczegoélniejsza uwage
na stan gruczoléow chlonnych, powierzchnie kosci, leza-
cych blizko pod skéra, (czaszka, przednia powierzchnia go-
leni), na ruchy miesni konczyn, twarzy i oka, odruchy sciegien
i zrenicy, na czucie, rownowage i t. p. Wszystkie znalezio-
ne przy badaniu objawy chorobowe nalezy poszczegolnie
oceni¢ odnosnie do ich pochodzenia, trwania natezeniait. p.,
i dopiero na mocy otrzymanego w powyzszy sposob calego
obrazu choroby postawi¢ rozpoznanie. W razach watpliwych
powinno byé ono zawsze stwierdzane przez badanie drobno-
widzowe zmian anatomo-patologicznych w wykwitach, a prze-
dewszystkiem przezbadanie bakteriologiczne: w okresie wrzo-
du pierwotnego i wykwitéw drugorzedowych, szczegodlniej
ciekngcych, latwo odnalezé kretki blade, p6zniej za§ napotyka
sie przy tem nadzwyczajne trudnosci. Niekiedy rozpoznanie moze
by¢ stwierdzone dopiero na mocy obserwacyi dalszego prze-
biegu choroby i dzialania srodkow swoistych (ex. iuvantibus).
Leukocytoze w plynie moézgo-rdzeniowym, zdarzajaca sie
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czesto u luetykéw, szczegolniej przy cierpieniach o$rodkéw
nerwowych, mozna réwniez zuzytkowa¢ dla celéw rozpoznaw-.
czych, lecz dane te nie dostarczaja pewnych dowodéw. Da-
leko wigcej obiecywano sobie z serodyagnostyki.

Serodyagnostyka przymiotu, zwanainaczej proba Wasser-
manna, opiera si¢ na wynikach do$wiadczern Bordet'a
i Gengou'a. Dowiedli oni, iz antygen (bakterye), dodany do
swoistego amboceptora (cialo, powstajace w ustroju pod
wplywem antygenu), wigze komplement (cialo, kragzace w u-
stroju kazdego osobnika i przeciwdzialajgce szkodliwym ob-
cym wplywom), i wtedy nastepuje bakteryoliza. Zjawisko
powyzsze odpowiada zupelnie tak zwanej hemolizie. Za-
strzykujac np. kilkakrotnie w ciagu paru tygodni krew ba-
rana krélikowi, mozna go uczyni¢ odpornym wzgledem tej
krwi, t. j. zaczyna on rozpuszczaé czerwone krazki krwi ba-
rana. W hemolizie powy?szej rowniez biorg udzial 3 sklad-
niki.

1) antygen — czerwone cialka krwi barana,

2) amboceptor — cialo obce ustrojowi krolika, ktoére
powstalo pod wplywem antygenu i warunkuje odpornosé¢
krolika wzgledem czerwonych krazkéw krwi barana,

3) komplement.

Sprawe, odbywajaca sie tutaj, objasniamy na mocy te-
oryi Ehrlicha taficuchéw bocznych: amboceptor hemolityczny
posiada dwie wiazace grupy — jedna majgcg powinowactwo
do komplementu, a drugg do czerwonych krazkéow krwi;
takiez dwie wiazace grupy posiada i komplement: jedna,
majacq powinowactwo do amboceptora, a druga, oddzialywa-
jaca na czerwone cialka krwi.

Komplement jest cialem niestalem, i w surowicy, zawie-
rajacej amboceptor i komplement, mozna zniszczy¢ ten osta-
tni t. j. inaktywowaé surowice za pomoca ogrzewania pol-
godzinnego przy t. 50° C.

W razie polaczenia laricucha bakteryolitycznego z lan-
cuchem hemolitycznym komplement spotyka: 1) albo dwa
nieswoiste wzgledem siebie ciala: przymiotowy antygen i nor-
malna surowice, nie laczy sie z nimi, le¢z uzupelnia tancuch
hemolityczny i doprowadza do skutku hemolizg, 2) albo.
napotyka dwa wzgledem siebie swoiste ciala: przymiotowy
antygen i przymiotowy amboceptor w surowicy badanej, I3-

18
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czy sie z nimi, nie przechodzac juz do laricucha hemolitycz-
nego, i w taki sposéb hamuje hemolize.

Wassermann, Bruck i Neisser zamiast hodowli kretkow
bladych, nieotrzymywanych dotychczas, brali wyciag z watro-
by plodu, zakazonego kila, a zawierajacg zazwyczaj duzg
ilo¢ kretkéw bladych, i na mocy swych licznych badan na
malpach i na ludziach zuzytkowali probe powyisza do ce-
l6w rozpoznawczych.

Nastepnie i inni badacze zaczeli stosowaé probe Wasser-
manna na szerokg skale, sprawdzajac rozpoznanie przy-
miotu m. w. w 80—90% przypadkéw tej choroby. Zauwa-
zono réwniez, iz nowy odczyn na przymiot udaje si¢ w wig-
dzie rdzenia (Schiitze, Bruck) i w paralizu postgpujgcym
(Wassermann i Plaut) przynajmniej w 80°/,.

Nastepne badania zachwialy jednak wartos¢ proby Was-
sermanna pod wzgledem teoretycznym. Landsteiner zauwa-
zyt, ze odchylenie komplementu udaje si¢ nawet wtedy, gdy
bierzemy do dos$wiadczen zamiast antygenu przymiotowego
wycigg z narzadow niesyfilitycznych. Wywnioskowano wiec,
ze w probie Wassermanna dzialaja nie zarazki przymiotu,
lecz substancye, znajdujace sie stale w ustroju i majace
szczegdlne powinowactwo do pewnych zwiazkéw w surowi-
cach przymiotowvch. Wassermann i Porges przypuszczali, iz
substancya ta jest natury lipoidowej, i istotnie Porges, Meier,
Landsteiner, Miiller, Potzl, Levaditi dowiedli, iz rozpuszcza
sie ona w alkoholu. Zarazem Fornet i Michaelis spostrze-
gli, ze surowica syfilitykéw moze tworzyé osady z roéznymi
rozczynami. Porges i Meier starali si¢ odchylaé¢ komplement
wyciagiem z lipoidu-lecytyny, ktérego wlasnosci sa znane.
Nastepnie zastapiono lecytyne przez sole kwaséw zélciowych
(L.evaditi), mydta (Sachs), a nawet przez wode destylowang,
objasniajac sobie otrzymywanie osadu z surowicy osobni-
kéw, chorych na przymiot, odrebnemi wlasnosciami tej glo-
buliny. Nastepnie dzieki pracom Eliasa, Neubauera, Por-
gesa, Salomona i innych stwierdzono, iz osad otrzymuje sig
rowniez z surowicy osob niezakazonych przymiotem, tylko
w mniejszym stopniu.

Klinicznie rowniez zachwiano znaczenie préby Wasser-
manna dla przymiotu. Much i Eichelberg spostrzegali wie-
lokrotnie odczyn Wassermanna przy szkarlatynie. Hoff-
mann i Blumenthal otrzymali ten odczyn raz w framboesia
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tropica. Poniewaz Landsteiner spostrzegal, iz surowica
zwierzat, chorych na dourine, daje takze odczyn wigza-
nia dopelniacza, zaczeto wigc tlomaczyé sobie powyzsze
fakty pewnem pokrewnem dzialaniem na surowice przez
rézne pierwotniaki. Prébe Wassermanna, wprawdzie nie-
zupelna, spostrzegano parokrotnie w gruzlicy, w cukrzycy
i przy nowotworach. Wyniki moich badan nieco dalej po-
suwajg te kwestye. Na 145 badan, dokonanych w pracowni
d-ra Serkowskiego, otrzymano: dodatni odczyn Wassermanna
w 61 przypadkach przymiotu i w 4 przypadkach os6b, nie-
zakazonych przymiotem (rzezgczka ostra, wyprysk przewlek-
ty, figowka, lysina plackowata); odczyn Wassermanna nie-
zupelny — w 16 przypadkach przymiotu i w 3 przypadkach
osob, niezakazonych przymiotem (tradzik rézowaty, rze-
zgczka, zapalenie zoledzi wrzodziejace). Odczyn Wasser-
manna ujemny otrzymalem w 15 przypadkach przymiotu,
w 5 przypadkach wigdu rdzenia i porazenia postepujgcego.
i w 41 przypadkach os6b niezakazonych przymiotem (rze-
zaczka i rozne cierpienia czysto skorne, jak s$wierzba, tusz-
ezyca, wyprysk i t. p.

Dodam jeszcze, iz dodatni odczyn proby Wassermanna
w przymiocie spostrzegano w réznych jego okresach i nieza-
leznie zupelnie od leczenia.

Dochodzimy wiec do wniosku, iz rozpoznawcze znacze-
nie proby Wassermanna jest niewielkie, i nalezy nawet dodat-;
nie jej wyniki przyjmowac z wielka ostroznoscia, opierajjc sig*
w rozpoznaniu giownie na objawach klinicznych, badaniu
bakteryologicznem i wywiadach. a w ostatecznosci na dziala-
niu srodkéw swoistych.




ROKOWANIE.

Objawy pierwszo — i drugorzedowe, jak juz wspomi-
nalismy, rzadko sa niebezpieczne dla danego ustroju. Do-
piero objawy okresu trzeciorzedowego bywaja destrukcyjne,
niszczg migzsz narzgdow i to narzadow waznych, nawet nie-
zbednych dla zycia, jak kosci, mie$nie, mézgowie, rdzen pacie-
rzowy, serce, naczynia, pluca, zoladek, kiszki, watroba, nerki
i-t. p.

Wilasciwie wiec rokowanie co do przymiotu sprowadza
sie glownie do rokowania odnosnie okresu trzeciorzedowego,
a.takze do tak zwanych cierpieri poprzymiotowych, juk wiad
rdzenia i porazenie postepowe.

W poczatkach choroby trudno przewidzie¢, jaki bedzie
okres trzeciorzedowy, gdyz nie zalezy on od zrodta zarazy,
dlugosci wylegania, od wlasciwosci pierwotnego objawu, ro-
dzaju i ciezkosci drugorzedowych objawéw. Charakter prze-
biegu okresu pierwszo—i drugorzedowego daje nam tylko
pewne wskazowki odnosnie odpornosci organizmu; lecz od-
pornos¢ ta jest rzeczg wzgledna, zalezng czesto od réznych
wypadkowych okolicznosci, i moze sie z czasem zmieniaé.

Duzy wplyw na przebieg przymiotu posiadaja: ogolny
stan zdrowia, budowa ustroju, wady organizacyi i fizyolo-
giczne wlasciwosci, odziedziczone albo nabyte, np: osobniki
delikatnej budowy, garbaci, malokrwisci, lub oslabieni przez
jakas ciezka chorobe posiadaja zwykle cigezki przebieg przy-
miotu (lues maligna): juz drugorzedowe objawy u nich od-
znaczajg si¢ sklonnoscia do rozpadu i uporczywoscia, a trze-
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ciorzgdowe zaczynaja sie zjawia¢ bardzo wczesnie (lues pra-
ecox). Chorzy, obarczeni dziedzicznie pod wzgledem nerwo-
wym, s3 sktonni do cigzkich nerwowych cierpien, jak przy-
miot mézgu, wiad rdzenia, porazenie postepowe. Wiek bar-
dzo wczesny, lub péZny obciaza zazwyczaj bardzo przebieg
przymiotu.

Przymiot, nabyty w pierwszych tygodniach po urodze-
niu, pomijajac juz przymiot wrodzony, koriczy sie bardzo
czgsto $miercig. Rowniez przymiot, nabyty po 50-ym, a tem-
bardziej po 60-tym roku, obfituje zazwyczaj w cigzkie, bardzo
niebezpieczne objawy i koriczy sig¢ przewaznie wczesng $mier-
cig. U starcéw zwykle juz w pierwszym roku choroby roz-
poczynaja si¢ objawy trzeciorzedowe, jak rozpadajace sig
szybko kilaki w skorze, w blonach sluzowych i w kosciach,
zmiany w mozgu, w rdzeniu pacierzowym i w sercu, a przy-
tem szybkie wyniszczenie organizmu. Taki przebieg przy-
miotu u starcOw objasniamy sobie zwyrodnieniem tkanek,
ostabieniem odpornosci, zmiejszeniem energii zyciowej —
zwyklych nastgpstw tego wieku. Na przebieg przymiotu
wplywaja rowniez warunki i tryb zycia, jak niedostateczne
lub nieprawidlowe odzywianie, ciasne, wilgotne i nieprze-
wietrzane mieszkanie, chtodny i wilgotny klimat, brak ruchu
i odpoczynku, szczegdlniej snu, ciagle zmeczenie fizyczne
i umyslowe, naduzycia plciowe, ciggle wyczerpywanie ner-
wow gra w karty, na gietdzie i t. p.

Alkoholizm warunkuje cigzszy przebieg przymiotu. U nadu-
zywajgcych wyskoku bywa wieksza gestosé wysypek, cze-
stsze nawroty i cigzsze postacie, posiadajace szczegodlniejsza
sklonnosé do rozpadu.

Przewlekle i wyczerpujace ustr6j choroby, jak gruzlica
pluc, malaria wplywaja na przyspieszenie okresu trzecio-
rzedowego i niezwykle natezenie jego objawow. Szczegol-
niej silnie ulegaja dzialaniu przymiotu narzady, dotknigte
gruilicy.

Najwazniejszy jednak, prawie decydujacy wplyw na
przebieg przymiotu posiada leczenie. Odpowiednie leczenie
opanowywa chorobe i usuwa doszczetnie, jesli nie samg przy-
czyne choroby, to przynajmniej jej objawy. Przymiot u os6b,
leczonych od samego poczatku systematycznie, pozostaje
choroba dobrotliwa, gdyz m. w. w 95%, koriczy sie¢ na nie-
znacznych i szybko przemijajgcych objawach drugorzedowych,
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jak wysypka plamista, lub grudkowata na skorze i blaszki
nadzerkowate na blonach $luzowych. Przymiot nieleczony,
lub leczony niedostatecznie, przyjmuje, jesli nie zawsze, to
najczesciej, ciezki i niebezpieczny przebieg, powoduje grozne
kalectwo, lub nawet Smieré. Leczenie, zapézno rozpoczete,
nie jest w stanie naprawic¢ zniszczenia, lub odrodzi¢ zanikle
tkanki; a w narzgdach o bardzo delikatnej budowie (np. oko,
tkanka nerwowa) juz nieznaczne zmiany moga bezpowrotnie
spowodowa¢ wazne czynno$ciowe zaburzenia.

W wyjatkowych razach u osobnik6w, nie posiadajacych
odpornego organizmu, leczenie widocznie wplywa tylko na
same objawy, a nie na przyczyne, gdyz znikaja one pod
dziataniem $rodkéw leczniczych, zebyznowu po pewnym prze-
ciggu czasu powroci¢ w tej samej, lub w innej postaci, na tem
samem, lub innem miejscu.

W wyjatkowych tylko razach spotykamy osobniki, na
ktore leczenie nie oddzialywa skutkiem jakichs niewiado-
mych obciazajgcych przyczyn.

Rokowanie wiec co do przebiegu przymiotu, co do ciez-
kich trzeciorzedowych i poprzymiotowych cierpienn zalezy
glownie od odpowiedniego leczenia, i pod tym wzgledem
przymiot mozna uwazaé¢ za chorobe dobrotliwsza od wielu
innych.

Odpowiednie rokowanie czesto posiada nadzwyczaj waz-
ne znaczenie ze wzgledéw spolecznych, gdy nalezy decydo-
wa¢ 0 mozno$ci wstgpowania osobnika, zarazonego przymio-
tem, w zwiagzki malzeiskie. Rokowanie takie jest nadzwy-
czaj trudne. Nigdy nie mozna stwierdzi¢ zupelnego wygas-
niecia choroby, na mocy jednak doswiadczenia wiekow,
jestesmy w stanie wyprowadza¢ wnioski z bardzo wielkiem
prawdopodobienistwem. W pozwoleniu na zwiazek malzen-
ski najwazniejsza rol¢ odgrywa odpowiednio przeprowadzo-
ne leczenie, ktére pozwala choremu powrdci¢ do normalnego
spolecznego zycia. Pewne znaczenie posiada tutaj takze
i przebieg przymiotu. W kazdym razie mozna pozwoli¢
wstapi¢ w zwiazki malzenskie nie wczesniej, jak w pieé¢ lat
po zarazeniu,i to gdy od ostatnich jakichkolwiek: objawéw
uplynely juz najmniej trzy lata. Dodam przytem, iz cze-
sto' wobec najmniejszej watpliwosci uwazam za wlasciwe
przeprowadzi¢ dopelniajace leczenie jeszczeraz przed slubem.




ANATOMIA PATOLOGICZNA.

Zmiany anatomo-patologiczne okresu trzeciorzedowego,
wystepujace klinicznie pod postaciag ograniczonych kilakow,
lub rozlanych naciekéw, umiejscawiajg sie zawsze przede-
wszystkiem w tkance lacznej, a przylegajagc do komérek wy-
zej zorganizowanych (nablonki, komérki miazszowe narza-
déw), oddzialywaja na nie wtdérnie. Zmiany te pozostaja
zawsze w bardzo $cislym stosunku do naczyii krwionos$nych;
a poniewaz zmiany w Scianach naczyn sa czg¢sto najwieksze,
od nich wiec zaczynamy opis.

Naczynia.

Zmianom syfilitycznym ulegaja najczesciej drobne na-
czynia krwionosne i chlonne, mianowicie wilosowate, potem
drobne zyly, nastepnie tetnice, o wiele rzadziej naczynia
$redniej wielkosci, a jeszcze rzadziej duze tetnice i duze zyty.

Wtosniczki 1 naczynia chfonne sa czasem rozszerzone,
czesciej jednak zwezone skutkiem nabrzmiewania srédblonka,
ktory wpukla sie do swiatta naczynia. Ilo$¢ zarodzi w ko-
morkach srodblonka jest jakby wigksza, niekiedy zarédz
bywa nieco ziarnista; jadra komoérek sg pecherzykowate;
dzieki zmianom tym $rédblonek staje si¢ podobny do komé-
rek nablonkowatych. Srédblonek czesto zaczyna bujaé, przy-
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czem bujanie to jest réwnomierne w catem naczyniu lub od-
bywa sie na pewnej tylko przestrzeni. Skutkiem tego bujania
Swiatto naczyn moze by¢ zamkniete; niezaleznie od tego na-
czynie moze by¢ zgrubiate. Zgrubienie to bywa czasem
wrzecionowate, czasem za$ przejawia sie¢ pod postacig pot-
kuli. W tyéh miejscach zmiany wsteczne w komorkach $rod-
btonka bywajg wyrazniejsze (ziarnisto$¢ i duze wodniczki
w zarodzi). Czesto ilos¢ wlosniczek wydaje sie wzmozona.

W tetniczkach i zytach matego kalibru zmiany, jakim ule-
ga srodbtonek, bywaja takie same, jakie widzieliSmy we wh>
$niezkach. Précz tego tkanka #gczna bltony wewnetrznej

Rys. 34. 1) Btona wewnetrzna, 2) — $rodkowa, 3) — zewnetrzna.
(Art. tibialis post.—Przypadek kol. Belkowskiego.)
Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

czesto zaczyna buja¢; bujanie to moze réwniez doprowadzic¢
do zamkniecia Swiatta naczynia. Jednoczesnie zauwazy¢ mo-
zna zmiany w btonie zewnetrznej naczyn krwionosnych: zwy-
kle grubieje ona nieco i ulega drobnokomdrkowemu nacieczeniu.
Komorki nacieczenia w poczatkowych okresach ukladajg sie
przewaznie dos$¢ sj“metrycznie i koncentrycznie naokoto bto-
ny srodkowej; pozniej za$ nacieczenie bywa mniej prawidto-
we i zlewa sie z naciekiem, otaczajgcym cate naczynie.

W tetnicach i zylach wiekszych (rys. 34) komorki $rod-
btonkowe grubiejg, bujajg i ulegajg nieznacznym zmianom
wstecznym; oddzielajg sie przytem czesciowo, nie obnazajgc
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zazwyczaj tkanki tgcznej. Jednoczesnie zaczyna buja¢ tkan-
ka taczna, lezaca pomiedzy blaszkg sprezysta wewnetrzng
(lamina elastica interna) i $rodbtonkiem; zawiera ona wtedy
wiecej komoérek, niz to bj*wa normalnie; sg one przytem okra-
gte, wrzecionowate, gwiazdowate z licznj®mi przeplatajacymi
sie wyrostkami. Czesto bardzo wida¢ przylegajgcy do $cia-
ny wewnetrznej naczynia skrzep, w ktéry wrasta blona we-
wnetrzna (rys. 35). Bujajgca btona wewnetrzna zweza Swia-
tto naczynia; zgrubienie to moze by¢ albo koncentryczne

Rys. 35. 1) Skrzep, 2) bujajaca btona wewnetrzna, 3) peczki widkien
migsniowych, 4) komoérki nacieku. (Art. ulnaris.—Przypadek kol. Otto.)
Ob. D. Ok. 4 (Zeiss).

i rozwija¢ sie rownomiernie na calym obwodzie naczynia, lub
tez, rozwijajac sie zjednej tylko strony, przybiera ksztaity nie-
prawidtowe—sierpowate (rys. 36), grzybowate i t. p. Niekiedy
dochodzi do zupetnego zaro$niecia Swiatta naczynia (rys. 37);
w takich razach wypeinia sie ono zupeinie tkanka taczng
skanalizowang, to jest poprzerzynang drobnemi naczyniami.
Btona sprezysta wewnetrzna opiera sie bardzo diugo sprawie
syfilitycznej i czesto ona jedna $wiadczy o pochodzeniu tgcz-
no-tkankowego nacieczonego pasma.
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Rys. 36.

1) $rédbtonki, 2) bujajgca btona wewnetrzna, 3) btona Srodkowa, 4) la-
mina elast. ext.,, 5) btona zewnetrzna naciekta. (Tetnica w obrebie kila-
ka mézgu.)

Apochr. 16 mm., apert, 0,30. Ok. 2 (Zeiss).
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Wspdiczesnie ze zmianami w blonie wewnetrznej, a na-
wet wczesniej, spostrzegamy zmiany w blonie zewnetrznej
naczynia; ulega ona nacieczeniu, niekiedy tak mocnemu, iz

Rys. 37. (Art. femoralis.j —Przypadek kol. Betkowskiego.)
Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

zaciera sie zewnetrzna granica naczynia. Komorki nacieku
weciskaja sie takze pomiedzy peczki widkien miesnych btony
srodkowej, skutkiem czego rozsuwajg sie one i zmieniajg
swoj koncentryczny ukiad.
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Zdaje sie, iz sprawa w naczyniach rozpoczyna sie w bto-
nie zewnetrznej, zaleznie od zmian w drobnych naczyniach
odzywczych (vasa vasorum), widzimy bowiem nieraz, ze ko-
to nich grupuje sie naciek i postepuje od zewnatrz ku $rod-
kowi naczynia (rys. 38).

Wogdle naczynia, ulegajgce sprawie syfilitycznej, sa
okrgzone naciekiem, tak zwanym plaszczem komérkowym.

Rys. 38. 1) Skrzep, 2) btona wewnetrzna, 3) bt Srodkowa, 4) bt ze-
wnetrzna, 5) naczynie odzywcze. (Art. radialis. — Przypadek kol. Otto.)
Apochromat 16 mm., apert 0,30. Ok. 2 (Zeiss).

Nacieki te zlewajg sie ze sobg i czesto tworza jednag mase,
nie roznigcg sie od opisanej w sprawach drugorzedowych.
Spostrzegamy wiec tu komérki zarodkowe z duzem, mocno
barwigcem sie jadrem i skapa zarodzig, tworzacg okoto jadra
wazkag obwddke; dos¢ liczne komorki eozynofilowe z ciatem
drobno ziarnistem, z jednem, lub paroma okragtemi niewiele
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kiemi jadrami; sporo komérek plazmatycznych, lezacych
szczegolniej obficie na obwodzie nacieku; komorki nablonko-
wate z duzem pecherzykowatem, stabo barwigcem sie jadrem
i dos¢ liczne komorki olbrzymie. Wyglad komoérek olbrzy-
mich bywa taki sam, jak w grudkach syfilitycznych. Précz
tego, przewaznie na obwodzie nacieku, spostrzegalem nielicz-
ne komorki tuczne i nieco komérek wedrujgcych. W nacie-
ku, dluzej trwajagcym, widzimy liczne wyksztalcone komérki
laczno-tkankowe, przewaznie wrzecionowate, z jadrem owal-
nem lub wrzecionowatem. W komdrkach powyiszych, szcze-
goblniej zarodkowych, spostrzegamy dosé¢ liczne figury karyo-
kinetyczne.

Naokolo naczyn, pomigdzy komoérkami nacieku, widuje-
my czesto czerwone cialka krwi w najrozmaitszych okresach
zmian wstecznych. W1l6kna i peczki laczno-tkankowe prze-
biegaja pomigdzy komérkami nacieku w réznych kierunkach
i tworza siateczke. Peczki laczno-tkankowe bywajg czasem
grube, blyszczace, biegna rownolegle, lub tez krzyzuja sie
i tworza jakby wojlok.

Wilokna elastyczne ulegaja zmianom bardzo poézno:
z czasem pegcznieja, prostujg sig, stabiej barwia sie i rozpa-
daja na ziarna. W skorze ging miesnie przywlosne (arrec-
tores pilorum): komoérki nacieku weciskaja si¢ pomiedzy pecz-
ki mig$niowe, rozsuwaja je i stopniowo doprowadzaja do za-
niku. Tkanka tluszczowa z czasem ginie zupelnie. Rownie
szybko ulegaja zanikowi mieszki wlosowe; dluzej opieraja
sie gruczoly potowe, szczegdlniej ich klebki.

Najdluzej trwaja nerwy i czgsto mozna je widzie¢ pra-
wie nienaruszone nawet posrodku ognisk rozpadowych.

Nacieki, a wlasciwie wytwarzajgca sie tkanka laczna,
doprowadza réowniez do zaniku migzszowe komérki réznych
narzadow.

Ogniska rozpadowe spostrzegamy w najrozmaitszych
okresach rozwoju naciekow. Poczatkowo zarédz komorek
i widkna laczno-tkankowe stabiej si¢ barwig, nastepnie ule-
gaja martwicy, dluzej trwaja jadra, lecz z czasem i one ule-
gaja drobno-brylkowatemu rozpadowi. Brylki coraz slabiej
si¢ barwia i nakoniec zlewaja sie w jedng bezpostaciowg
mas¢. Roznica w zabarwieniu polega na tem, iz jadra i za-
rodz traca powinowactwo do barwnikéw zasadowych, a za-
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chowujg je jednak w pewnym stopniu do barwnikéw kwas-
nych, jak np. eozyna. W ogniskach zmartwiatych dtugo bar-
dzo opieraja sie nekrozie witbékna elastyczne, naczynia i ner-

Rys. 39. 1) Masa rozpadowa, 2) komorka olbrzymia, 3) otoczka, 4) na-
ciek. Apochromat 16 mm., apert. 0,30. Ok. 4 (Zeiss).

wy; z czasem i one obumierajg, tworzac mase bezpostacio-
wa, ktéra wysycha w mase biato-z6ttawsg, serowatg o spoi-
stosci réznej — od kremu do chrzgstki. Masa ta sklada sie
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z cial bialkowych (albuminoidéw) i ziarenek tluszczowych.
Spotykamy tam réwniez kulki, lamigce $wiatlo, ktore Darier
przyjmuje za lecytynowe.

Kilaki ograniczone.

Wszystkie powyzej opisane zmiany spostrzegamy w ki-
lakach. Kilaki skladajg sie z ognisk, najlepiej widocznych
wJdprzypadkach $wiezszych. Ogniska powyzsze sa okragle,
lub owalne, wielkosci m. w. ziarnka prosa lub soczewicy;
leza jedno obok drugiego; w srodkowych czesciach kilaka sg
nieco wieksze, niz na obwodzie. Sg to jakoby malenkie ki-
laki, odpowiadajgce najmniejszym naczyniom, a zlewajace sie
w jeden duzy kilak.

Ogniska drobne (rys. 39) skladaja sie z nacieku, w obwo-
dowych czesciach ktérego spostrzegamy zwykle sporo ko-
morek plazmatycznych i nieco komérek tucznych, a ku srod-
kowi wiecej zarodkowych; w samym za$ srodku zwykle ma-
sy rozpadowe, a obok nich tkanke granulacyjng z komérka-
mi olbrzymiemi.

Ognisko takie zwykle bywa otoczone peczkami gru-
bymi odsunigetych i zsunietych wldkien laczno-tkankowych.
Peczki te przedstawiajg sie roznie w zaleznosci od umiejsco-
wienia- sprawy (w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej
cierisze, w skorze wlasciwej grubsze i t. p.).

Na obwodzie ogniska spostrzegamy naczynia w wigk-
szej liczbie, niz posrodku; sa one rozszerzone, napelnione
krwia i otoczone wyraznym plaszczem komoérkowym.

W sprawach dalej posunietych oddzielne ogniska po-
czynaja zlewaé si¢ z sobg, rozpad postgpuje i obejmuje
znaczniejszg przestrzen.

Z czasem granice pomiedzy oddzielnemi ogniskami za-
tracaja sie zupelnie, pozostaje jeden duzy kilak (rys. 401 41),
posiadajgcy posrodku olbrzymie ognisko rozpadu lub rozro-
$nieta, bliznowata tkanke laczna, zaleznie od tendencyi sprawy,
i otoczony grubymi laczno-tkankowymi peczkami z niewielkg
iloscia plaskich jader. Pgczki te tworza otoczke kilaka. Spra-
wa, powyzej opisana, przebiega niezaleznie od umiejscowienia
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Rys. 40. Kilaki ograniczone w oponie twardej i w przedniej czesci rdze-
nia kregowego. Z preparatu kol. OrtowsKiego. Lupa (Zeiss).

—— m SBI

Rys. 41. 1) Masa rozpadowa, 2) tkanka granulacyjna, 3) komérka ol-
brzymia, 4) naciek. (Cze$¢ poprzedniego preparatu.)
Ob. D. Ok. 2 (Zeiss).
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Rys. 42. 1) Masa rozpadowa, 2) tkanka granulacyjna, 3) komérka ol-
brzymia, 4) naciek, 5) wylew krwawy, 6) naskérek, 7) warstwa rogowa,
nieprawidtowo rogowaciejgca.

Apochromat 16 mm., apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss).

19
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Rys. 43. 1) Warstwa rogowa, nieprawidtowo rogowaciejgca, 2) warstwa
kolczasta, 3) naciek, 4) tkanka granulacyjna, b) komédrka olbrzymia,
0) wylew krwawy, 7) znekrotyzowany naskorek, 8) strup.

Apochromat 16 mm., apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss).
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Rys. 44. 1) Warstwa rogowa, nieprawidtowo rogowaciejgca, 2) warstwa
kolczasta, 3) tkanka granulacyjna, 4) komoérka olbrzymia, 5) znekrotyzo-
wany naskorek, (B owrzodzenie, 7) strup.

Apochromat 16 mm, apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss).
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i wielko$ci kilakéw, a wiec jednakowo w guziczkach, guz-
kach i guzach, w skdrze, btonie $luzowej i w narzadach we-
wnetrznych. Tylko miejscowe warunki nadajg jej pewne od-
mienne cechy.

Kilaki, umieszczone pod samym naskodrkiem (rys. 42, 43
i 44) lub nabtonkiem, oddziatywajg nan wtérnie. Skutkiem

2
5
6 1
,
8
3
4

Rys. 45. 1) Masa serowata, 2) resztki nacieku, 3) resztki tkanki granu-
lacyjnej, 4) tkanka widknista, 5) przewdd zdétciowy, 6) komorki watro-
bowe, obrosniete tkanka taczng, 7) beleczki watrobowe, 8) rozrastajgca
sie tkanka #gczna $rédmigzszowa. (Kilak watroby.—Z dyagnostyki ana-
tomo-patologicznej Z. Dmochowskiego.)

nabrzmienia i wydtuzenia brodawek cienczejg i zanikajg so-
ple nabtonkowe; nasko6rek i nabtonek ciehnczeje, komorki kol-
czaste staja sie okragte Ilub sptaszczone, stabiej sie barwia;
warstwa ziarnista niknie, warstwa rogowa grubieje i zawiera
sporo niezupeinie zrogowaciatych komorek. Pomiedzy komor-
kami nabtonka spostrzegamy sporo komdrek wedrujacych, kto-
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re, zbierajac si¢ szczegolniej czesto pod warstwa rogows, two-
rzg ropnie, t. j. jamy ksztaltu okraglego lub owalnego, wy-
petnione leukocytami i masg ziarnista. Z czasem warstwa
kolczasta ulega nekrozie; komorki coraz stabiej sie barwia,
staja sie jednolite i traca swe granice; pod zgrubialg i za-
wierajgcg jadra warstwa rogowa zbiera sie coraz wiecej leu-
kocytow 1 masy bezpostaciowej, formuje si¢ strup, ktdéry
z czasem odpada, tworzac owrzodzenie.

Poniewaz sprawa szerzy sie zwykle ku gorze, przeto
spostrzegamy czesto obumarcie odpowiedniego odcinka sko-
ry w ksztalcie stozka, ku gorze podstawa zwroconego,
w sklad ktérego wchodzi nietylko naskorek, czasem zupelnie
nawet niezcienczaty, lecz nawet i skdéra wlasciwa. Naokolo
strupa widujemy zawsze wydluzenie sopli nabtonkowych,
zgrubienie naskorka i obrzek brodawek.

W kilakach, umiejscowionych w narzadach wewnetrz-
nych (rys. 45), sprawa, przebiegajac w sposob podobny, jak
w skorze i w blonie $luzowej, czesciej jednak daje mniej ty-
powe obrazy ze wzgledu na rozmaity opdr ze strony otacza-
jacych je tkanek.

Kilaki rozlane.

W kilakach rozlanych (rys. 46, 47 i 48), a wlasciwiej
w nacieczeniach rozlanych, sprawa przedstawia si¢ nieco od-
miennie, niz w kilakach ograniczonych. Kilaki rozlane sa to
nacieczenia $cisle nieograniczone, nieprawidtowe, zawieraja
przewaznie mniej ognisk rozpadowych i komérek olbrzymich,
a za to, szczegOlniej w ogniskach starszych, duzo grubych,
btyszczacych peczkéw laczno-tkankowych; posiadajg wiec
charakter chronicznego zapalenia z wytwarzaniem sie¢ tkanki
tacznej bliznowaciejgcej, ktora doprowadza do zaniku migz-
szowe komorki narzadéw. I rzeczywiscie kilaki rozlane cze-
sto w niczem nie réznia sie od chronicznego zapalenia, po-
wstatego pod wplywem innych przyczyn i doprowadzajgcego
do marskosci narzadéw,
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Kilaki ograniczone i rozlane mozna zaliczy¢ do rzedu
ziarniniakbw. Maja one charakter swoistego nowotworu,
zblizonego do ziarniniak6w innego pasorzytniczego pocho-
dzenia, jak gruzlica, trad i t. p.

Virchow zalicza kilaki do ziarniniakéw, zblizonych do
spraw heteroplastycznych, w przeciwieAstwie do wykwitow
okresu drugorzedowego, majgcych charakter rozrostowy.
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Wagner uwaza Kkilak ograniczony za nowotwor syfili-
tyczny i daje mu miano syfilomatu.

Klebs zapatruje sie na kilaki, jako na ziarniniaki paso-
rzytniczego pochodzenia, lecz z pewnemi swoistemi cechami.

Odnos$nie do poszczegdlnych zmian w kilakach spotyka-
my pewne réznice w zdaniach.

Cornil zaznacza, iz zajecie naczyh spostrzega sie nie-
stale. Unna i Tommasoli nie widywali zajecia biony we-
wnetrznej naczyn w sasiedztwie kilakow skérnych.

Rys. 47. Nacieczenia ograniczone w bocznych peczkach irozlane z wy-
razng sklerozg w tylnych. (Rdzen kregowy. —Z preparatu kol. Ortow-
skiego. Lupa (Zeiss)

Morfan, Toupet, Jullien iinni zaliczajg zajecie btony ze-
wnetrznej i wewnetrznej, gtéwnie w tetnicach, do zjawisk
obowigzkowych.

Krzysztatowicz spotykat zmiany we wszelkiego rodza-
ju naczyniach kilakéw skory.

Najswiezsze badania Darier'a wskazuja, iz zyty sa zaje-
te znacznie silniej, niz tetnice; to samo znalazt Ortowski
w kilakach rdzenia kregowego.

Birch Hirschfeld dowodzi, ze przymiot watroby przed-
stawia kilakowy periphlebitis.
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Heubner przyjmowat, iz sprawa w naczyniach rozpo-
czyna sie w btonie wewnetrznej skutkiem bezposredniego
podraznienia $rédbtonka przez jad przymiotowy. Wywody
jego znalazty potwierdzenie w spostrzezeniach Birch — Hir-
schfelda i innych. Jednak przewazna cze$¢ powaznych bada-
czy, jak np. Jaksch, Lancereaux, Baumgarten, Friedlander,
Koster, Schiitz, Rumpf, Thibierge, Darier na mocy luznych
spostrzezen przyszli do przekonania, iz sprawa rozpoczyna
sie od naczyn odzywczych (a rbwniez towarzyszacych im na-
czyn chtonnych), przedewszystkiem wiec wywotuje zmiany
w blonie zewnetrznej, a stopniowo przechodzi na btone $rod-
kowg i wewnetrzng.

Rys. 48. 1) Przewo6d gruczotowy, 2) rozrastajgca sie tkanka tgczna,
3) ogniska zapalnego nacieczenia. (Marsko$¢ syfil. trzustki.—Z dyagno-
styki anatomo-patologicznej Z. Dmochowskiego.)

Co sie tyczy mnozenia sie komorek kilaka, Unna jest
zdania, iz odbywa sie on sposobem amitotycznym, gdyz ni-
gdy mitozy nie spostrzegat.

Najwieksze r6znice spotykamy w pogladach na budowe
guziczkow. Wyptywa to stad, iz pomiedzy guziczkiem
a grudka spotykaja sie najrozmaitsze postacie przejsciowe,
wiecej lub mniej zblizone budowag swag do obu tych twordw.

Wedtug Unny, budowa guziczka (zaliczonego przez nie-
go do twordéw trzeciorzedowych) jest bardziej zblizona do
budowy grudki, niz do budowy kilaka. ROwniez Hardy wy-
raza zblizony poglad. Bernhardt wyraza zdanie, iz tubercu-
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lum siccum posiada odrebny od kilakéw sposob rozwoju
i mniej silnie wyrazone zmiany.

Jednak przewazna czes¢ autordw, jak Fournier, Lance-
reaux, Cornil, Jullien, Lang, Kaposi i inni, widzg w guziczku
powierzchowny skorny kilak.

Nicolas i Favre znalezli niedawno, iz budowa guziczkéw
odpowiada w zupelnosci zmianom, uwazanym za gruZlicze,
gdyz tworza prawdziwe guziczki follikularne syfilityczne.

Wiasciwie budowa kilakow w poréwnaniu do wykwi-
tow okresu drugorzedowego, szczegodlniej grudek, roézni sie
nie zasadniczo, a tylko w natezeniu sprawy: spostrzegamy tu
i tam zajecie wszystkich naczyn, naciek, ugrupowany Scisle
naokolo nich, takiz sam m. w. sklad i wyglad nacieku i tkan-
ki granulacyjnej, — jednak zajecie naczyn bywa znacznie sil-
niejsze. Prawdopodobnie zaleznie od tego ogniska rozpadu
sa wigksze i wystepujg wyrazniej.

Zmiany w naczyniach oraz znaczne krwawe wylewy
nadaja czerwono-niebieskawe zabarwienie kilakom, a rozpad
i thuszczowe zwyrodnienie wplywa na spoistosé kilakow.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym budowa kilakéw
bywa mniej lub wigcej zblizona do tworéw gruzlicy, tradu,
nosacizny i grzybicy guzowej.

Szczegolniej wielkie podobieristwo bywa pomigdzy two-
rami trzeciorzedowego przymiotu i gruzlica.

Gruzlica posiada wyrazniejsza sklonno$¢ do rozpadu;
jej serowate ogniska czesciej sie rozmigkczaja, gdy kilaki
posiadajg charakter wigcej plastyczny i sucho$¢ znaczniejsza.

Glownie réznica ma sie opiera¢ na ugrupowaniu nacie-
ku, na stosunku jego do naczyn krwiono$nych, na stopniu
i rozwoju zmian w podscielisku. Twierdza, iz w ogniskach
gruzliczych komorki olbrzymie i nablonkowate sa liczniejsze
i ugrupowane wiecej posrodku ognisk zapalnych, utworzo-
nych z maltych plazmatycznych komérek. W przymiocie za$
widzielismy, iz naciek, utworzony z duzych komoérek plazma-
tycznych, miesci sie czesciej naokolo naczyn, niz w postaci
guzikow, wypelnia oczka podscieliska, ktére posiada wiekszg
tendencye do zbliznowacenia, niz do zaniku. Wszystkie jed-
nak powyzej przytoczone oznaki sa nadzwyczaj wzgledne i do-
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piero odnalezienie lasecznikéw gruzliczych stanowi o rozpo-
znaniu.

Nalezy przytem pamieta¢, iz ogniska przymiotu moga
by¢ wtornie zakazone przez gruflice, zas w niektérych two-
rach gruzlicy, np. w tuberkulidach, znajdowano nader rzadko
laseczniki gruzlicze.

Trad w guziczkach posiada duze komorki z licznemi
wodniczkami i drobnoustrojami, nie wywoluje za§ zmian
w naczyniach i sklerozy; jednak w plamach trgdu spostrze-
gano plaszcze naokolonaczyniowe i ogniska naciekowe ze
zmianami rozpadowemi posrodku, z komorkami nablonkowa-
temi i olbrzymiemi; rowniez znaleziono w sledzionie, jadrach
i w watrobie ogniska serowato-zwyrodniate, ktore makro i mi-
kroskopowo nie roznity si¢ od ognisk gruzliczych i kilakow.
Dopiero jednak obecnos¢ paleczek Hansena umozliwia roz-
poznanie.

Nosacizna charakteryzuje si¢ guziczkowatem nacie-
czeniem, umig¢jscowionem naokolo naczyn, w ktérem powsta-
ja ogniska martwicy, otoczone tkanka, zawierajacg komorki
nablonkowate i olbrzymie. Jednak w nosaciznie zmiany w na-
czyniach sa mniej wyrazone, niz w przymiocie, naciek skia-
da si¢ wiecej z leukocytow, niz z komoérek plazmatycznych.
Spostrzega sie tam wyrazna karioreksa jadra, i pateczki no-
sacizny.

W grzybicy guzowej nowotwér komorkowy sktada
si¢ z komdrek plazmatycznych, rozsianych, lub ugrupowanych
naokolo naczyn. Przewaznie jednak nie posiada on komodrek
nablonkowatych i olbrzymich, sklerozy i ognisk serowatych
i rzadko umieszcza sie w narzadach wewnetrznych.




LECZENIE MIEJSCOWE.

Leczenie miejscowe w okresie trzeciorzgdowym nie
rozni si¢ prawie wcale od opisanego w okresie drugorze-
dowym.

Kilaki skorne nieowrzodzone przykrywamy plastrem
rteciowym lub wcieramy w nie mas¢ rteciowa i bandazuje-
my. Kilaki owrzodzone wypelniamy gaza wyjalowiona, ma-
$cig borng lub Mikulicza i bandazujemy. Nieczyste owrzo-
dzenia smarujemy jodyna, a wybujale ziarniny lapisem. Na
kilaki, posiadajace sklonnos¢ do rozpadu, puszczamy stru-
mieti cieplego rozczynu sublimatu lub kwasu bornego pod
ci$nieniem, np. z irrygatora. Czynno$¢ te uskuteczniamy kil-
kakrotnie w ciagu dnia po 5, 10, 15 minut. Na obszerne
i pieczyste kilakowe owrzodzenia stosujemy wanny subli-
matowe (1:10000) miejscowe. Na kilaki w cewce, lub w kisz-
ce stolcowej zalecamy odpowiednie czopki rteciowe lub jodo-
formogenowe, a na kilaki jamy ustnej, nosa i t. p. czeste
przemywania stabym rozczynem sublimatu (1:10000), nadman-
ganianu potasu (1:5000), chinosolu (1:10000) i t. p.

Kilaki powierzchowne w kosciach, lub w stawach
smarujemy jodyna, jodvasogenem 6—=8°/,, mascia jodows np.
Rp. Jodi puri 0,2. Kali jodat 2,0. Vaselini flavi Americano-
rum 20,0. W razie zmartwienia kosci nalezy da¢ ropie swo-
bodny odplyw i czeka¢ oddzielenia si¢ martwiaka, wtedy
usuwany go, zeby nie draznil sasiedniej tkanki kostnej, jako
ciatoobce. Jednak nie nalezy si¢ zbytnio spieszy¢ z usunigciem
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martwiaka w ko$ciach czaszki, a to dla tego, zeby opona
twarda miata czas zgrubie¢. Ubytek kostny zastepujemy
sztucznie np. obturatorem w podniebieniu, lub poduszeczka-
mi kauczukowemi i skornemi w czaszce. Najlepiej zas, gdzie
tylko mozna, przystapi¢ do plastycznej operacyi.

W przypadkach spondylitis syphilitica, dla podtrzymania
ciala, zalecamy gorsety.

Przeciw cierpieniom ukladu trawienia, jak réwniez prze-
ciw cierpieniom nerek i watroby, stosujemy czesto wewnatrz
preparaty rteci, za§ przeciw cierpieniom tchawicy, oskrzeli,
pluc mozna zaleca¢ wziewania preparatéw rteciowych we-
diug wskazowek, podanych w leczeniu miejscowem okresu
drugorzedowego.

Na porazenia narzadu ruchowego czesto dobrze dziataja
masaze i elektryzacya.




lseczenie ogolne.



KROTKI RYS HISTORYCZNY.

Chiriczycy wedlug M. Dabry juz na 2637 lat przed N.
Chr. stosowali rte¢ w terapii kily. Rowniez we wschodnich
Indyach wedlug rocznik6w malabarskich leczono rteciag w 1X
w. przed N. Chr. kile, ktéra tam znano pod nazwa perskie-
go ognia. W chwili epidemicznego rozprzestrzenienia sie
przymiotu w Europie leczono go gldéwnie wecieraniem masci
rtgciowej. Holder donosi, iz do terapii kity w Europie wpro-
wadzil rte¢ Aleksander Benedictus (1595 r.), a wedlug in-
nych — Fallopia (1654 r), to znéw Jakob Berenger Carpi
(1500 r.); Wiedmann (1497 r.), Paracels (1528 r).

Rtecia zaczeli leczy¢ przedewszystkiem ludzie pospél-
stwa: sludzy laziebni, golarze, kaci. Oprocz rteci uzywali
oni jednocze$nie réznych srodkéw napotnych i czyszczacych;
to tez skutki leczenia czesto bywaly grozniejsze od na-
stepstw samej choroby. Za przykladem niepowolanych i le-
karze zaczeli stosowaé powyzsza metode. Leczenie zwykle
rozpoczynano upuszczaniem krwi dla usunigcia jak najwigcej
jadu z organizmu. Podawano réwniez s$rodki przeczyszcza-
jace dla odswiezenia krwi i morzono chorych glodem, zeby
choroba niszczyla sama siebie, spozywajac wlasny jad. Po
takiem przygotowawczem leczeniu przystepowano do wiasci-
wego: wcierano chorym masé, w sklad ktérej oprocz rteci
wchodzito zloto, srebro, olow, alun, terpentyna i t. p. Mas-
ci uzywano olbrzymia ilos¢, to tez chorzy po takich weciera-
niach dostawali strasznego $linotoku: brzekla cala glowa;
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podniebienie, wewnetrzna powierzchnia policzkéw i dziasta
glteboko wrzodzialy; obrzekly i porozpadany jezyk nie mogt
sie w ustach pomiesci¢, a cuchnaca slina z krwia dniem i no-
cg wyplywala nieustannie wsrod najstraszniejszych bélow.
Chorzy calymi tygodniami nie mogli jes¢, pi¢ i czesto takie
leczenie przyplacali utrata zdrowia, lub nawet zycia.

Prawie wspolczesnie z wcieraniami masci wprowadzono
okurzania preparatami rteci. O okurzaniach wspomina An-
gelo Bolomini, Jacques Catanée juz w poczatkach XVI st,
a nast¢pnie nieco pdzniej Nicolas Massa.

Okurzanie poprzedzano réwniez przygotowawczem le-
czeniem. Nastepnie w silnie nagrzanej izbie stawiali rodzaj
namiotu, pod ktérym umieszczali zupelnie rozebranego cho-
rego. Obok niego zapalano ogieni, na ktéry przez otwor
w namiocie rzucano plytki rteciowe z réZznemi pachnacemi
wonnosciami. Chory powinien byl pozostawaé¢ w tej dusznej,
przepelnionej dymem atmosferze, okolo pél godziny, a gdy
byt juz blizki omdlenia, pozwalano mu odetchngé¢ $wiezem
powietrzem przez otwdér w namiocie. Po okurzaniu ktadzio-
no chorego do cieplej poscieli, przykrywano kotdrami i wy-
wolywano silne poty w przeciagu godziny, dwuch. Okurza-
nie powtarzano codziennie, lub co drugi dziert w przeciggu
kilku tygodni. Bylo ono potaczone z duzem niebezpieczen-
stwem dla chorego, gdyz oprocz silnego Sslinotoku, jako re-
zultaty bezposrednie lub posrednie, zjawialy si¢ napady dusz-
nosci, astmy, katar oskrzeli, ptuc, zapalenie oczu, opuchnig-
cia, bole glowy, rozwolnienia, mdlenia, drgawki, napady pa-
daczkowe, paralize, a nawet zejscia Smiertelne. Sposéb oku-
rzania udoskonalit nieco Lalouette (1776 r.). Umieszczal on
chorych w skrzynce, tak jednak, iz glowa pozostawala na
swiezem powietrzu,

Opierajac si¢ na tej samej metodzie wdychania gazow
rteci, w Paryzu, wedlug Devergie, zaczeli nosi¢ gorsety i pa-
sy, zawierajace w sobie rtec.

Oprécz wecierania i okurzania, za przykladem Paracelsa
(1530 r.) poczeto stosowaé wewnatrz przetwory rteciowe,
glownie sublimat, lecz réwniez naduzywano tego srodka.

Jeszcze w konicu XV st. wybitniejsi uczeni, jak Schel-
lig (1495 r.), Brandt (1496 r.), Raut poczeli protestowac prze-
ciwko nadmiernemu podawaniu rteci. Znalezli si¢ nawet
bezwzgledni jej przeciwnicy, jak Leonicenus (1497 r.), profe-
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sor w Pawii, ktorzy starali si¢ zastapi¢ rte¢ nowymi $rodka-
mi: mnich hiszpariski Delgado (1508 r.) poczgl stosowa¢ prze-
ciw kile drzewo gwajakolowe; nastepnie inni zalecali korzen
chinowy, drzewo sasafranowe, korzen sarsaparylli, mydlnice,
lopian, a nawet polewke z wezow, zab, rakow i serc jele-
nich, ciato matych dzieci (w Chinach), mieso ropuch i t. p.

Oczko nasz wybitny syfilodolog ocenial znakomicie do-
broczynne dzialanie rteci, zalecal umiarkowanie w jej stoso-
waniu, a przytem radzit uzywaé¢ odwaru drzewa gwajako-
lowego i kory chinowej. Rowniez inni wybitni lekarze tych
czaséw, jak Paracels, Riverius (1647 r.) i Blegny (1673 r.), wy-
kazywali zgubne skutki naduzywania rteci i uwazali za jeden
z tych objawow $linotok. Jednakowoz i pozniej spotykamy
sporo zwolennikéw $linotoku. Sydenham (1756 r.) podaje
rte¢ tak dlugo i w takiej ilosci, poki chory nie wydziela
sliny okolo 4 funtéw dziennie; réwniez Boerhaave wymagal,
zeby sliny wydzielilo si¢ 100 funt6w w ciggu 30 — 40 dni.
To tez chorzy ciaggle pluli w specyalnie do tego przeznaczo-
ne naczynie casserole (passer 4 la casserole).

Chicogneau (1718 r.), a glownie Haguenot (1734 r.) byli
tworcami metody zwanej montpeljerska, ktora zasadzala sie
na tem, zeby unika¢ slinotoku i przerywaé¢ z chwilg ukaza-
nia si¢ go leczenie rtgcia. Zalecala ona stosowanie cieptych
kapieli, swieze powietrze, a zarazem odpowiednie odzywia-
nie. Najwazniejszym zwolennikiem tej metody byt Sigmund.
Roéwniez Hunter (1781 r.) zalecal umiarkowane uzywanie rteci,
a stosowal ja od chwili ukazania sie wrzodu pierwotnego.

W 1836 roku Wallace wprowadzil do terapii kily jod,
i tym $rodkiem starano sie zastapi¢ rte¢. Zalecano réwniez
w kile najrozmaitsze s$rodki roslinne, jak wronie oko (nux
vomica), naparstnicg czerwong (digitalis purpurea), pieprzo-
wiec upajajacy (pipper methysticum), pluzyn jajowaty (ca-
scara amarga), jaskolcze ziele (helidonium maius), kwasnice
rownolistng (berberis aquifolia), pilokarpine i t. p. Stosowa-
no zarazem sporo Srodkéw mineralnych, jak ztoto, platyna,
a szczegoOlniej srebro i jego przetwory, zelazo w polgczeniu
z jodemn, siarczan miedzi, chlorek cynku, chroman potasowy
kwasny, kwas dwuchromowy, dwuchroman potasowy, wodo-
chloran potasowy (kalium hydrochloricum), chloran potaso-
wy (kalium chloricum), chloran wapna, (calcaria chlorata),
boraks, weglan amonowy zasadowy (ammonium subcarboni-

20
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cum) fosfor, kwas fosforowy suchy (acidum phosphoricum
siccum), bromek potasu, bromek potasowo-arsenawy i t. p.

Znalezli sie rowniez zwolennicy leczenia wyczekujace-
go, ktorzy twierdzili, iz przymiotu nie nalezy leczy¢ zadnymi
srodkami og6lnymi, lecz tylko miejscowo i odpowiednig lLy-
giena,

Metode te wprowadzil William Fergusson, a glownie
szkola fizyologiczna. Jourdam (1816 r.), Desruelles, Devergie
(1828 r.) i inni zwolennicy szkoly fizyologicznej przemawiali za
leczeniem wyczekujacem, utrzymujac, iz dziala ono jakoby
szybciej i skuteczniej, niz przy podawaniu rteci. Leczenie wy-
czekujace znalazlo goracych zwolennikéw w Fricku (1828 r.),
Wilhelmie (1830 r.) Klugu, ktorzy rozpowszechnili je w Niem-
czech, Danii, Szwecyi i Rosyi. Jedni z pomiedzy nasladow-
cow tej szkoly leczyli kile jedynie srodkami dyetetycznymi.
Inni, jak Oewre (1870), zalecajg leczenie wzmacniajgce i sym-
ptomatyczne i nakoniec tacy, jak Despres, byli przeciwni usu-
waniu objawow kily, gdyz za pomocy ich organizm jakoby
pozbywal sie choroby (humoralne poglady).

Przeciwnicy stosowania rteci objasniali wszelkie objawy
kily dziataniem rteci.

Prace Overbecka (1861 r.), Kussmaula (1861 r.), Vajdy
(1880 r.) wyjasnily jednak Jostatecznie, jakie objawy wywo-
uje. rtg¢, a jakie kita.

Ciagla walka merkuryalistéw z antymerkuryalistami, to-
czaca sie blizko cztery stulecia, miala bardzo dodatnie strony:
nauczyla ona podawaé rte¢ w odpowiedni sposéb, zwrécita
uwage na indywidualizowanie leczenia i na zabiegi hygienicz-
ne, przyczynita si¢ réwniez do wprowadzenia nowego swoi-
stego srodka, jakim jest jod, a nawet do poznania samej
choroby.

Pod koniec przesztiego wieku zmodyfikowane leczenie
rtecia znajduje ogdlne uznanie w $wiecie naukowym lekar-
skim. Zachodzi tylko roznica w pogladach na sposoby sto-
sowaniu leczenia: jedni s4 zaleczeniem objawowem, inni za chro-
nicznem, przerywanem. Neumann, Lang, Kaposi, Pick, Jarisch,
Caspary i inni zalecaja energiczne leczenie rtecia, lecz tylko
wtedy, gdy ukaza si¢ objawy kily. Fournier, Neisser, Tar-
nowski, Fukasiewicz i wielu innych, uwazajgc kile za choro-
be ogolng i chroniczng, stosuja rowniez w ciagu pierwszych
kilku lat leczenie chroniczne przestankowe.
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Po odkryciu kretka bladego zaczeto robi¢ proby ze srod-
kami, ktére daja dobre wyniki przeciw rozmaitego ro-
dzaju trypanozomom, i starano si¢ zastgpi¢ rte¢ atoksylem.
Korzystny wplyw atoksylu na kile zaznaczyt Salmon, Uhlen-
hut, Hoffman, Rocher, Hallopeau, Lassar, Lesser, Lukasie-
wicz i inni. Wstrzykiwano wysokie dawki atoksylu, bo
0,1—0,5 na dawke co drugi dzien, a nawet codziennie. Dos-
wiadczenia te jednak, ktére i sam wielokrotnie stwierdzilem,
doprowadzily do wniosku, iz atoksyl nie jest srodkiem swo-
istym przeciwkilowym; przypisa¢ by raczej mu mozna skrze-
piajacg dziatalnos¢ arszeniku. '




LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE 1 PORONNE.

Zapobieganie chorobom i niszczenie ich w samym za-
rodku jest najszczytniejszem zadaniem sztuki lekarskiej. Zda-
waloby sie, iz bardzo latwo przeszkodzi¢ przenoszeniu za-
razka z jednego ustroju do drugiego, czyli udaremni¢ bez-
posrednie zetknigcie si¢ z chorym. Niestety nieplciowemu
przenoszeniu zarazy sprzyja maly poziom kulturainy ludnos-
ci, a plciowemu spoleczne i ekonomiczne warunki, utrudnia-
jace wczesne zalozenie rodziny i ulatwiajgce zaspokajanie
popedéw plciowych w prostytucyi.

Odpowiednie fizyczne wychowanie mlodziezy, wczesne
uswiadomienie jej co do skutkéw stosunkéw piciowych po-
za malzenstwem, usuwanie dziel pornograficzaych i broszu-
rek quasi naukowych, zniesienie reglamentacyi i wprowadzenie
osobistej odpowiedzialnosci za zarazenie, wspoélczesnie z pod-
niesieniem kultury i dobrobytu ogélnego, bezwatpienia be-
da sprzyja¢ zmiejszaniu sie¢ chorych na kile.

Do srodkow zapobiegajacych nalezy kondon. Nie chroni on
jednak moszny, wzgorka lonowego i zewnetrznej powierzchni
bioder od zarazenia; moze przytem pekna¢, a wiec odstoni¢ na-
wet pracie. Smarowanie tluszczem organow plciowych przed
spotkowaniem tworzy na nich warstwe, zabezpieczajgca do pe-
wnego stopnia od mogacych nastapi¢ przy tarciu peknigc
i zetkniecia z wydzielinami. Stulejke wrodzona na praciu
nalezy usungé¢, gdyz pod nig czesto tworza sig nadzarcia,
a rowniez latwo przy naciaganiu tworza si¢ naderwania uz-
deczki. Dobrze jest zaraz po spélkowaniu wymy¢ organy
plciowe ciepla woda z mydlem, a nastepnie rozczynem subli-
matu 1:2000 — 1:1000.
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Maisonneuve i Miecznikow wecierali 304 mas¢ kalomelo-
w3, jako srodek odkazajacy, jesli od spotkowania nie uply-
nelo wigcej, niz 20 godzin. Srodek ten jednak nie jest pe-
wny, gdyz Gaucher i inni opisujg przypadki, w ktérych
masc¢ kalomelowa zawiodla.

Wezesne wycigcie lub wypalenie zaledwie podejrzanych
nadzerek nie zdolalo zapobiedz wystapieniu kily, jak to
stwierdzily pouczajace przypadki: Langston Parker wypalit
nadzarcie w 2 godziny po stosunku, Reiss wycigl je w5 go-
dzin, a Lukasiewicz w 39 po zakazeniu, Berkeley Hill znisz-
czyl nadzarcie kwasem azotnym dymiacym w jedenascie go-
dzin po zarazeniu, nie zapobiegajac przez to rozwinigciu sig¢
choroby. Objasnienie przyczyny tych nieudatnych préb od-
najdujemy w doswiadczeniach Neissera i inaych z szczepie-
niem kily na malpach: juz w pierwszych dniach po szczepieniu
stwierdzono uogolnienie zarazka kily. Rowniez zawodzi, jak
dotad, syfilizacya ochronna Miecznikowa, ktory przypuszczal,
izmozna otrzymac¢ szczepionke, uodparniajacg organizm przed
ogélnem zarazeniem za pomocg przeprowadzenia zarazka
przez ustroje malp nizszych, mmiej wrazliwych na przy-
miot.

Zawiodlo i czynne uodpornienie organizmu przeciw uo-
golnieniu zarazy ze wrzodu pierwotnego za pomoca wpro-
wadzania podskornie produktow kitlowych (Krauss i Spitzer),
jak to dowiodly doswiadczenia Neissera, Brandweinera
i Kreibicha.




LECZENIE SWOISTE.

Rtec.

Jesli wogéle o srodkach swoistych moéwi¢ mozna, to
rte¢ jest bezwarunkowo glownym swoistym srodkiem prze-
ciwprzymiotowym wsréd innych, z ktérych jeszcze tylko jod
moze byé brany pod uwage: rte¢ nietylko zazwyczaj szybko
usuwa istniejace objawy przymiotu, ale- przy odpowiedniem
stosowaniu moze zabezpieczy¢ od ciezkich trzeciorzedowych
i poprzymiotowych cierpien. Dzialanie rteci na produkty sy-
filityczne jest bezposrednio antyseptyczne, to jest na sam
zarazek przymiotu. Bakteryobdjcze dzialanie rteci na kretki
blade potwierdzily przedewszystkiem doswiadczenia Neissera
na malpach. Thalmann zauwazyl, iz pod wplywem rteci
zmniejsza si¢ w wykwitach przymiotu ilos¢ kretkéw bladych,
a po kilku dniach stosowania gina one zupelnie. Ja réwniez
wielokrotnie zauwazytem znikanie kratkow bladych pod wpty-
wem rteci: szybkos¢ znikania zalezy od sposobu stosowania
rteci; najszybciej ginety kretki po wstrzykiwaniach subli-
matowych, gdyz czesto po 3 — 4 wstrzykiwaniach 5-cio pro-
centowego sublimatu nie moglem juz wcale wykry¢ kratkow,
znacznie powolniej dzialaja wstrzykiwania nierozpuszczalnych
preparatéw rteci, a najstabiej dziata rte¢ przy podawaniu
wewnatrz, wcierania maja rezultat bardzo rézny, w zaleznos-
ci od przypadku; pod wplywem rteci juz bardzo weczesnie
mozna zauwazy¢ zmniejszanie si¢ ilosci kretkéw, natomiast
spotyka si¢ sporo osobnikéw w stanie zwyrodnienia: kretki
bardzo krétkie, barwigce sie czesciowo bardzo slabo, a na-
wet w postaci szeregu ziarenek. Bywaja jednak przypadki
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bardzo uporczywe, gdzie kretki wykrywaja sie bardzo dlugo
cho¢ w nieco zmniejszonej ilosci. Preis i Rona mogli je jeszcze
wykaza¢ u wielu swych pacyentéw po 10 — 15 wcieraniach
3 gramowej szarej masci. Hoffmann znajdowal liczne kretki
blade we krwi os6b chorych na przymiot podczas leczenia
rtecia i przeszczepial je z dodatnim skutkiem na malpy.

Ciekawe bardzo sg spostrzezenia Lukasiewicza jeszcze 1891
roku, ktére mozna stwierdzi¢ w kazdej chwili: po pierwszem
wstrzyknieciu silnego rozczynu sublimatu nastepuje czesto
podniesienie cieploty i nader silne wystepowanie osutki; na-
wet znikajace, ledwo dostrzegalne wysypki staja sie widocz-
ne w 24 godz. po zastrzyknigciu i wystepuja niekiedy jako
zywe czerwone bagble. Thalmann slusznie to tlumaczy dzia-
taniem rtgci i nagromadzeniem w ustroju endotoksynow, wol-
nych skutkiem obumarcia zarazka. W zwiazku z tem na-
gromadzeniem zjawia sie podniesienie cieploty.

Trudno jednak bezwzglednie zadecydowaé¢, w jaki spo-
sob dziala rte¢ na rozsiane po calym ustroju kretki blade,
czy bezposrednio, czy posrednio. Azeby otrzyma¢ w orga-
nizmie Sredniej sily bakteryobéjczy rozczyn sublimatu w sto-
sunku 1:10000, trzebaby wprowadzi¢ do ustroju niezmiernie
duzg ilos¢ rteci.

To tez przyjmuja, iz ta stosunkowo nieznaczna ilosé
rteci, jaka kursuje w organizmie podczas leczenia, wywoluje
tylko wzmozone wytwarzanie sie niwecznikéw; inni zas$ przy-
puszczaja, iz rte¢ dziala redukujgco wylgcznie na toksyny,
wydzielane przez kretki.

Rte¢ w ustroju wedlug teoryi jednych autoréw krazy
jako rozpuszczalny albuminat, wedlug zas Merget'a w posta-
ci gazu, luznie zwigzanego z czerwonymi krazkami krwi. Ju-
stus spostrzegal rte¢ w komorkach tkanki syfilitycznej w po-
staci zwigzku z siarka, przeciwko czemu wystepowali Fischel,
Liebert i inni.

Pod wpltywem rteci, wedlug badan wielu powaznych auto-
row (Martineau, Wilbuszewicz, Keyes, Robin, Galliard, Stuko-
wernkow, Zelenew, Reiss), zmieniony sktad krwi wraca donormy,
ilos¢ czerwonych krgzkéw krwi i zawartosé¢ hemoglobiny powiek-
sza sig, a zmniejsza ilo§¢ leukocytow. Przy nadmiernem uzyciu
rteci znéw zaczyna si¢ zmniejsza¢ ilo$¢ czerwonych krazkow
krwi i hemoglobiny, a zwieksza sie ilos¢ leukocytow. We-
dlug Justusa polepszenie sktadu krwi nastepuje dopiero po
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uprzednim rozpadzie czerwonych krazkéw i w tym czasie,
gdy zaczynajg nikna¢ objawy przymiotu. Réwniez gestosc
krwi, alkaliczno§¢ i zawarto$¢ chloru podnosza si¢ pod wply-
wem rteci (Schlesinger, Valerio). Rte¢, dostawszy sie do
ustroju, zostaje uniesiona pradem krwi do najrozmaitszych
narzadéw, rozmieszcza sie w nich nieréwnomiernie; szczegél-
niej obficie znajduje si¢ w nerkach, watrobie, kiszkach, sle-
dzionie, a w znacznie mniejszejilosci w kosciach, w mig$niach,
mozgowiu i w plucach. Welander znajdowal rte¢ w kraza-
cej krwi, w tkance tozyska i nawet w moczu ptodu. Giéwna
czesé rteci wydziela sie napowrét za pomoca nerek; oprécz
tego zostaje ona usuwana z organizmu razem z najrozmait-
szemi wydzielinami i wydalinami, jak kal, slina, pot, mleko,
lzy, 261¢ i krew miesiaczkowa. Najszybciej zaczyna wydzie-
la¢ sie rte¢ po wewnatrzzylnych wstrzykiwaniach, gdyz
mozna ja odnalezé w moczu juz po godzinie; rte¢ po wcie-
raniach, po wewnetrznem uzyciu i wstrzykiwaniu nierozpu-
szczalnych preparatéw zjawia sie dopiero w kilka, lub kil-
kanascie godzin p6zniej, przyczem poczgtkowo bywa w nie-
wielkiej ilosci. Przy dalszem podawaniu rteci zwigksza sig
odpowiednio ilo$¢ jej w moczu, za§ po skoiiczonej kuracyi
w ciggu najblizszych tygodni znéw zaczyna sie zmniejszaé.
Po wewnatrzzylnych wstrzykiwaniach Blaschko juz w 14-ym
dniu nie znalazt s$ladv rteci w moczu. Po energicznem
leczeniu zwykle znajdujemy rte¢ w ciggu kilku miesiecy,
a nawet lat. Lanzberg po o$miu zastrzyknieciach kalomelu
znajdowal rte¢ w osiem miesigcy pozniej, Welander w rok,
Lang po zastrzyknieciach szarego oleju w dwa lata, Vajda
i Paschkis po 70-ciu wcieraniach w 3 lata. Spostrze-
zono nawet w dziesigé¢ lat po zastosowaniu rteci slady jej
W moczu.

Ilos¢ rteci, wydalonej z moczem, mozna okresli¢ dosé
doktadnie i dos¢ tatwo. Przedewszystkiem nalezy znisz-
czy¢ organiczne zwiazki rteci za pomoca nagrzewania moczu
z kwasem solnym, nastepnie osadzi¢ rte¢ z przefiltrowanego
ptynu za pomoca elektrolizy. Najlatwiej osadzi¢ rte¢ za po-
moca sposobu Stukowenkowa. Uskuteczniamy to w nastepu-
jacy spos6b: wlewamy 500-cm® moczu do kolby; alkaliczny
mocz podkwaszamy nieco przez dodanie kwasu octowego;
nastepnie wlewamy 5-cm?® przecedzonego biatkakurzego, mie-
szamy starannie szklang paleczka bialko w moczu, po kwa-
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dransie, dodawszy 1,0 soli kuchennej, nagrzewamy kolbe az
do zagotowania si¢ plynu. Po $cigciu si¢ bialka nalezy ostu-
dzi¢ i przefiltrowa¢ mocz przez bialg bibulg; biatko, pozo-
stale na bibule, nalezy zebra¢ za pomoca rogowego szpadla
do malej szklaneczki, nala¢ do niej 30-cm?® chemicznie czy-
stego kwasu solnego wagi czasteczkowej 1,19, zmigszac¢ bial-
ko szklang paleczka i wpusci¢ do szklaneczki 1 metr zwinig-
tej lametty, przykry¢ naczyvnie szklanym krazkiem, zmigszac
kilkakrotnie zawarto$¢ naczynia szklang paleczks, a po 24
godzinach wymy¢ lamette wodg, wyskokiem i eterem, wysu-
szy¢, wlozy¢ do szklanej rurki razem z krysztalkiem jodu
i nagrzewaé¢ nad plomieniem dla otrzymania pierscienia rteci
dwujodowej.

Rteé, uzyta w sposéb nieodpowiedni, lub u oséb niezno-
szacych jej, moze wywolaé pewne uboczne dzialania: Slinotok,
zaburzenia zolgdkowo-kiszkowe, wysypki i zaburzenia w od-
zZywianiu.

Zapalenie rtecicze jamy ustnej spotyka si¢ najcze-
sciej ze wszystkich ubocznych dzialan merkurjusza. Daw-
niej uwazano je za konieczny warunek leczenia rtecia. Obec-
nie ciezkie zapalenia, ktore doprowadzaja do silnego Slinoto-
ku, owrzodzen, wypadania zebow, spostrzegamy nadzwyczaj
rzadko. Niezaleznie jednak od wyboru preparatu i sposobu
jego stosowania, widujemy miejscowe ograniczone zapalenia
jamy ustnej, ktore nie groza zebom, a tembardziej szczekom.
Jestesmy w stanie uchroni¢ chorych i od tych miejscowych
stomatitow: 1) nie nalezy przedewszystkiem wprowadzaé¢ do
ustroju odrazu duzej ilosci rteci; 2) nie rozpoczynac¢ lecze-
nia rtecia przed doprowadzeniem jamy ustnej, a szczegdlniej
zebow, do porzadku; 3) podczas calego leczenia rtecia cig-
gle i doktadnie bada¢ stan jamy ustnej, chroni¢ ja przed mo-
gacem nastapi¢ zapaleniem i, w razie zjawienia si¢ pierwszych
jego objawow, przerywaé¢ podawanie rteci. Najczesciej zapa-
lenie rozpoczyna sie na dziastach obok dolnych srednich sie-
kaczy i na blonie sluzowej policzka za ostatnim dolnym ze-
bem trzonowym,i wtedy czesto odchodzi od zeba falda oka-
lajacej go sluzowki w postaci jgzyczka owrzodzonego, czer-
wonego i latwo krwawiacego. Opuchajg i wrzodziejg réwniez
bardzo latwo dziasta na obwodzie resztek zebéw i korzeni,
a takze kamieni. Dla ochrony dzigsel od zapalenia, nalezy
ptuka¢ usta po kazdem jedzeniu, czysci¢ zeby migkka szczo-
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teczkg przynajmniej dwa razy dziennie i smarowaé dziasla
odpowiednim $ciggajacym srodkiem. Do plukania mozna uzy-
waé rozczynu kali chlorici, tyzeczke na szklanke wody, roz-
czynu kwasu bornego w takim samym stosunku, eliksiru, lub
1/, — 1%, rozczvnu octanu alunu.

Jako proszek do zebéow moze stuzy¢ zwyczajna kreda
z mieta, proszek wegla z miety i z proszkiem kory chinowej
lub tez:

Rp. Pulv. cort. chinae
Pulv. catechu aa 15,0
Acid. tannici puiv. 1,0
Essent. menthae gtts V
D. S. Pulvis dentifricius. (Panas).

Do smarowania dziaset za pomoca kawatka waty, namo-
tanego na patyczek, uzywamy:

Rp. Tincturae rhataniae
gallarum
myrrhae aa part. aequal.

k3]

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

Powstale przy zapaleniu jamy ustnej owrzodzenia sma-
rujemy 10 — 20% lapisem i pluczemy jame ustna 3% woda
utleniong, lub rozczynem 1:1000 — 1:5000 kali hypermanga-
nici. Przed zastosowaniem rteci nalezy tez zawsze uprze-
dzi¢ chorego o mozliwosci zapalenia jamy ustnej i o zwra-
caniu uwagi w tym kierunku.

Zaburzenia zolagdkowe i kiszkowe, boéle zoladka, kolki
w kiszkach, rozwolnienie, utrata apetytu — to przejsciowe,
to trwajgce dlugo, — mogg nickiedy wystapié tak przy we-
wnetrznem stosowaniu rteci, jak i przy wcieraniach i wstrzy-
kiwaniaclh. Zaburzenia te przy uzywaniu rteci w odpowied-
nich dawkach spotykajg sie rzadko, wystepuja w lekkiej po-
staci i Yatwo przechodza pod wplywem opium. Czesto wy-
starcza przerwac leczenie rtecig na pare dni, azeby zaburze-
nia zoladkowo-kiszkowe bezpowrotnie zniknely.

Wysypki skérne, wywotane uzyciem rteci, bywaja bez-
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posrednie (urazowe) i posrednie (toksyczne). Przy stosowa-
niu wecierari i plastrow wystepuje najczesciej zapalenie miesz-
kéow wlosowych, lub rozlany rumien, szczegélniej w tych
miejscach, gdzie przylegaja do siebie dwie powierzchnie sko-
ry. pot, tluszcz i cieplo usposabiajg do rozwinigcia si¢ stanu
zapalnego. Prawdziwa osutka z zatrucia bywa nietylko po
wcieraniach, lecz i po wewnetrznem uzyciui wstrzykiwaniach
rteci, czesto juz po zastosowaniu nieznacznej ilosci tego $rod-
ka, i zalezy od wrazliwosci szczegolnej danego ustroju. Prze-
waznie wystepuja obszerne rumienie, charakteryzujace sie
fioletowawym odcieniem i czesto bardzo zblizone do rumie-
nia ploniczego. Moga one znikna¢ po bardzo krotkiem trwa-
niy, to znéw ciagna sie dluzej, swedza i bledna, wywotujgc
delikatne luszczenie sie skory. Rzadko na rumieniach wystepu-
ja pecherzyki i krosty, a w wyjatkowych tylko razach krwawe
wylewy. Niekiedy spostrzegamy zarazem Kkrwawe wylewy
albo pecherzyki na btonach sluzowych. Widujemy row-
niez zmiany w paznokciach, ktore stajg sie szorstkie, po-
kryte rysami i kruche. Rumienie czesto bywaja bardzo uciaz-
liwe i trwaja przewaznie dlugo—miesigc dwa i wigcej, wywo-
lujg silne swedzenie, a niekiedy nawet ogoélne goraczkowe
objawy, jak podniesienie cieploty, bole glowy, wymioty, upa-
dek sil i t. p. Na szczescie spotykajg si¢ b. rzadko.

Podraznienie nerek skutkiem silnego wydzielania rteci
bywa zwykle lekkie, wywoluje nieznaczny biatkomocz i cy-
lindromocz i nie przeszkadza stosowaniu dalszego leczenia.

Drzaczka rteciowa i ostre merkuryalne zapalenie wielu
nerwow przy odpowiedniem leczeniu spostrzega si¢ niezmiernie
rzadko. Zaburzenia w odzywianiu przedstawiaja sie w po-
staci oslabienia, schudniecia i blado$ci skéry i blony s$luzo-
wej; przy odpowiedniem leczeniu wystepuig rzadko. Nale-
zy tez chorych czesto wazy¢ i w razie potrzeby przerywac
leczenie, lub stosowa¢ odpowiednie srodki pokrzepiajace, jak
ruch na $wiezem powietrzu, metodyczne masaze, hvdrotera-
pia, wzmozone odzywianie i t. p.

Rteé stosujemy trzema sposobami: za pomoca wcie-
rania, wstrzykiwania i podawania wewnatrz. Wybdr je-
dnego z tych sposoboéw zalezy od wskazan, te znow od
indywidualnych wlasnosci chorego i od najrozmaitszych
warunkéw zewnetrznych, jak od stanu nerwow chorego,
stanu zolgdka i kiszek, wieku, cigzkosci objawéw, réznych
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socyalnych warunkéw i przyjmowania zarazem innych $rod-
kow; wogdle sposob, dobrze znoszony przez chorego i naj-
silniej dzialajacy, bywa zawsze najlepszy.

Weierania.

Rte¢ przy wecieraniu wsysa si¢ do ustroju. Jedni przy-
puszczaja, iz drobniutkie kropelki rteci przenikajg przez prze-
wody gruczoléw do przestrzeni chtonnych;inni — ze w gru-
czolach rte¢ przemienia si¢ w gazy, to znow pod wplywem
tluszczow-—w zwiazki rozpuszczalne, nakoniec, ze rte¢ ulatnia
sie na powierzchni skory, i gazy jej przy oddychaniu przenikaja
do krwi przez sluzowke pluc. Zdaje sie jednak, iz rte¢ prze-
nika przez skore, jak to stwierdzily liczne doswiadczenia na
zwierzetach.

Wecierania posiadaja swoje dodatnie strony, ale tez
i ujemne. Z dodatnich najwazniejsza jest ta, iz wciera-
nia dzialajg nadzwyczaj silnie; za pomoca nich najlatwiej
mozna nasyci¢ ustroj; to tez najuporczywsze i najcigzsze
objawy czesto ustepuja tylko pod wplywem wecieran; osz-
czgdzajg one przytem narzad trawienia. Daje sie to najle-
piej oceni¢ u os6b, chorujacych na niezyt zolgdka i kiszek,
lub tez u oslabionych i wyniszczonych, a szczegélniej u ma-
tych dzieci. Wecierania sg wskazane rowniez w tych razach,
gdy narzad trawienia chcemy uzy¢ dla stosowania innych
srodkéw, np. jodu, arszeniku, zelaza i t. p.

Najwazniejsze ujemne strony wcieran polegaja na tem,
iz jest to sposob nieprzyjemny, mecziacy, gdyz wala i moze
nawet skompromitowa¢ chorego, wywoluje przytem bardzo
tatwo zapalenie jamy ustnej. Przy wcieraniach spostrzegamy
je najczesdciej, gdyz nie mozna nigdy scisle obliczyé ilosci
wessanego srodka: zalezy ona od grubosci powlok, umiejetnos-
ci wcierania, pocenia sie silnego i innych stalych, lub tez wypad-
kowych przyczyn; przytem czesto wcierania wywoluja rumienie
i wypryski rozlane ciemno-czerwone z odcieniem fioletowa-
wym, bardzo palace i swedzace; wysypki te jednak szybko
zwykle przechodza pod wplywem parokrotnego w ciagu dnia
pudrowania tlenkiem cynku, lub krochmalem. Do wecieran
uzywamy najcz¢sciej masci szarej.
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Szara masé (unguentum cinereum, sive neapolitanicum)
sklada sie z réwnych czesci rteci i swinskiego sadla. Mas¢
ta powinna by¢ $wiezo przyrzadzona i dobrze roztarta, dziala
bardzo silnie, lecz drazni niekiedy skére.

Stosujemy réwniez czg¢sto masé rezorbinowa 33%
i 50%; sktada si¢ ona z olejku migdatowego, wosku, nieznacznej
ilosci zelatyny, mydia i lanoliny; szybko wciera si¢ w skore,
prawie dwa razy krdcej, niz szara masé.

Przepisujg rowniez mas¢ wazogenowgai wazelinows,
mitinowa, mydlang, krem rteciowy i kalomelol, kolloidal-
ng rte¢ 10% pod nazwa hyrgolu, merkurjol i t. p.

Dawka masci zalezy od najrozmaitszych warunkow: cigz-
kosci objawow, stanu zebow, wieku, plci i t. p. Najlepiej
nie rozpoczyna¢ wcierani powyzej dawki 2,5 i dopiero stop-
niowo, zaleznie od wskazania, podnosi¢ dawke do 3,0 — 4,0,
i wiecej. U kobiet rozpoczynamy zwykle od 2,0 i nie
przekraczamy prawie nigdy 4,0, U malych dzieci moz-
na rozpoczyna¢ wzglednie od wysokiej dawki, bo od 1,0.

Wecierania zwykle wykonywamy raz dziennie; w wy-
jatkowo tylko groznych przypadkach 2 razy. Najlepiej wcie-
ra¢ w czasie pomiedzy $niadaniem i obiadem, lub tez
pomiedzy obiadem i kolacya. Dla uniknigcia, o ile moz-
nosci, podraznienia skéry, wcieramy mas¢ w coraz to in-
na powierzchnie skory. Nalezy unikaé¢ miejsc, ulegajacych
tatwo podraznieniu, a wiec pokrytych wlosami, moszny i zgiec.
Najlepiej wciera¢ w nastgpujacy sposob: pierwszego dnia
w jedna gorna konczyne, drugiego—w druga, trzeciego dnia—
w jeden bok, czwartego dnia — w drugi bok, pigtego dnia
w jedng dolng konczyne, szostego—w druga. Siédmego dnia
po ogdlnej kapieli rozpoczynamy nanowo wcierania w powy-
zej wymienionym porzadku. Najskuteczniej dzialajag weciera-
nia, gdy je uskutecznia chory sobie, czyniac dlonia z pewna silg
powolne i okragle ruchy. Wciera sie do tej pory, poki reka nie
przestanie slizga¢ sie po gtadkiej powierzchni i nie napotka
pewnego oporu. Dtugo$é wcierania zaleze¢ wigc bedzie prze-
waznie od ilosci masci i zwykle nie wynosi mniej, niz 20 mi-
nut. Mozna réwniez wciera¢ reka, zabezpieczong rekawiczka
skorzana, lub kauczukows, grzybkiem szklanym, grzybkiem
przykrytym pecherzem, lub skoérg. Mozna réwniez wbijaé
mas¢é¢ za pomocg uderzen dlonia, lub grzybkiem, albo aczyé¢
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wbijanie z wecieraniem: 10 — 15 minut wklepywaé mas¢
a nastepnie wciera¢ do sucha.

Dla zwig¢kszenia dzialania masci bandazujg niekiedy od-
powiednie miejsca po wcieraniu merlg, lub flanela.

llos¢ wecieran zalezy od wskazania w kazdym poszcze-
golnym przypadku. Zwykle po zniknigciu objawéw nazna-
czajg jeszcze 1/, — 1/, ilosci poprzedniej, a w ogdlnej liczbie
m. w. 24 — 36 wcieran.

Pozatem znalazlo wieksze lub miejsze zastosowanie kil-
ka metod, stanowiacych wlasciwie odmiane wcieran.

Welander smarowal na plétno, albo na flanele mas¢
rteciows i przybandazowywal jg w odpowiedniem miejscu
do ciata. Uzywal on rowniez woreczkéw plociennych, lub
perkalowych z 6,0 — 10,0 masci rteciowej, ktore chorzy no-
sili na piersiach, lub na plecach po 10 — 15 dni. Zamiast
woreczkéw Blaschko zalecal merkolinowe fartuszki, t. j. ba-
welniana materye, nasycona rtecia. Powyzsze jednak meto-
dy dzialajg bardzo stabo i znajdujg zastosowanie tylko w ki-
le dzieci.

Wanny rteciowe osobom doroslym naznaczaja obecnie
wylacznie jako miejscowe leczenie przy obszernych owrzo-
dzeniach.

Wstrzykiwania.

Sposo6b ten zasadza si¢ na wstrzykiwaniu pod skore,
w migzsz miesni, lub wprost do zyl preparatow rteciowych; zo-
stal on wprowadzony przez Lewina, ktéry w 1867 r. zaczal
wstrzykiwaé sublimat, i obecnie znalazl szerokie zastosowa-
nie dzieki swym zaletom.

Przedewszystkiem wstrzykiwania pozwalajg na sciste
dozowanie rtgci, oszczedzajg przewod pokarmowy dla przyj-
mowania innych srodkéw, nie obciazajag go, wywolujg dosé
silne dzialanie, chronia chorego od moznosci zdradzenia sie
ze swa chorobg i zabezpieczajg od wszelkich oszustw z jego
strony.

Wstrzykiwania posiadaja jednak i strony ujemne: prze-
dewszystkiem wywotujg bol, nietylko podczas samego wstrzyki-
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wania, lecz réwniez po niejakim czasie; moga rowniez wywoldé
miejscowe podraznienie w postaci stwardnien, a nawet ropni
i martwiakdw.

Dodatnie i ujemne strony wstrzykiwan zaleza w zna-
cznej mierze od rozpuszczalnosci preparatu rtgciowego, od
wyboru samego preparatu i nakoniec od umiejgtnosci wstrzy-
kiwania. Wstrzykujemy przewaznie w posladki, w glab war-
stwy miesni. Do wstrzykiwan uzywamy strzykawki, najlepiej
calej szklanej, z igla m. w. 4 cm. dlugosci, platynowo-irydowa,

Przed wstrzyknieciem nalezy strzykawke z igla wygoto-
waé, a przynajmniej strzykawke przeplukaé¢ 5% kwasem karbo-
lowym, a iglte dobrze wytrze¢ wata, zmaczana w eterze, lub
przeciagnaé kilkakrotnie przez plomien. Roéwniez miejsce,
w ktore wstrzykujemy, powinno by¢ dobrze oczyszczone wy-
skokiem® i eterem. Miejsce to znajduje-si¢ na przecigciu
dwéch linii: jednej poziomej, przebiegajacej na dwa poprzecz-
ne palce powyzej kretarza wiekszego (trochanter majus),
a drugiej — pionowej, odgraniczajacej trzecia wewnetrzna
czesé posladkow od dwéch pozostatych zewnetrznych (Gal-
liot). Okolica, powyzej zaznaczona, jest najlepsza dla wstrzy-
kiwan, gdyz w niej nie przebiegaja wicksze naczynia i ner-
wy, a bol i zapalny odczyn po injekcyach bywa najmniejszy.
Wstrzykiwania czynimy na zmiange raz z lewej, drugi raz
z prawej strony, za kazdym nastepnym razem w sasiedztwie
wyzej oznaczonego punktu Galliota, uwazajac dokladnie, ze-
by nie wstrzykiwa¢ w stwardnienia, powstate po poprzednich
injekcyach. )

Plynu na raz uzywamy zwykle 1,0, niekiedy mniejsza
ilos¢ nierozpuszczalnych, lub wigksza — rozpuszczalnych pre-
paratow rteci. Najlepsza pozycya dla-chorych podczas wstrzy-
kiwan — lezenie na brzuchu.

" W zawartosci strzykawki, przeznaczonej do wstrzykniecia,
nie powinno znajdowaé si¢ powietrze, ktére nalezy starannie
usungl. Nastepnie bierzemy prawa reka strzykawke z igla, jak
pidéro do pisania, i, odciagajac nieco palcami lewej reki sko-
re z odpowiedniego miejsca posladka i uciskajgc je silnie dla
znieczulenia, wbijamy szybkim ruchem calag igle¢ w migisz
miesni.

Rozpuszczalne preparaty odrazu powoli oprézniamy ze
strzykawki. Przed opréznieniem nierozpuszczalnych preparatéow
mozna odja¢ strzykawke i przekonaé sig, czy z igly nie wy-
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cieka krew skutkiem przeklucia naczynia; nast¢pnie przymo-
cowujemy strzykawke do igly i wyciskamy powoli plyn. W po-
wyzszy spos6b usuwa si¢ moznos$¢ wprowadzenia do naczyn
nierozpuszczalnych czgsteczek soli rteci, ktére moga spowodo-
waé zatory. Po wstrzyknieciu usuwamy szybko strzykawke
z igla. Miejsce uklucia mozna lekko zmasowaé, a nastgpnie
posmarowaé collodium elasticum, lub przykry¢ plastrem.

Wstrzykiwania czynig rowniez w fossa retrotrochanteri-
ca (Smirnow).

Podskérne wstrzykiwania sg malo stosowane, poniewaz
wywolujg czesto ropnie. Uskuteczniajg je najczesciej po
obu stronach kolumny kregowej wzdluz wewnetrznych brze-
gow lopatki.

Wewnatrzzylne wstrzykiwania stosuja wylacznie z prepa-
ratami rozpuszczalnymi, przewaznie na goérnych konczynach
w vena mediana: uciskajag ramie wezem KEsmarcha i, przy
zachowaniu bezwzglednej antyseptyki, wstrzykuja zawartosé¢
strzykawki w wystajace zyly przedramienia, przekonawszy si¢
uprzednio, ze krew wychodzi przez igle, t. j., iz igla znajdu-
je sie istotnie w $wietle zyly.

Jest to operacya niebezpieczna, gdyz zyly po wstrzyk-
nigciu cz¢sto ulegaja zakrzepom, a przytem malo korzystna,
gdyz rteé, cho¢ rozpoczyna dziala¢ bardzo szybko, jednak
rowniez szybko wydziela sie przez nerki.

Rozpuszczalne preparaty rteci posiadaja naste-
pujace dodatnie strony: predko rozpoczynaja dziata¢, bél wywo-
tuja zwykle nieznaczny i dosé¢ szybko przemijajacy, rzadko po-
woduja stwardnienia, a tem bardziej ropnie, nie wywotujg zato-
row. Ujemng ich wlasnoscia jest to, iz dzialaja krotko, a wige
wymagaja czestych i wielokrotnych wstrzykiwan.

Stosujemy rozpuszczalne preparaty rteci wtedy, gdy
ze wzgledu na slaby organizm chorego chcemy uchronié go
od silniejszych boélow i ubocznych dzialan, jakie wywolujg
nierozpuszczalnejpreparaty, a zarazem gdy pozadamy szybkiego
dzialania rteci. Do wstrzykiwan uzywamy najczesciej na-
stepujacych rozpuszczalnych preparatéw rteci:

Sublimat (73,8% rteci) 2—3% w dawkach 1,0 co 2—3 dni.

Rp. Hydrargyri bichlorati
Natri chlorati aa 2,0 — 3,0
Aq. destil. 100,0
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Pukasiewicz wprowadzil metodyczne leczenie wstrzyki-
waniami wysokich dawek sublimatu 10%, a nawet 20 z chlor-
kiem solu, stosujgc raz na tydzieni ‘/,, wzglednie '/, cm?.
W cigzszych przypadkach i przy odpowiedniej budowie cho-
rych dochodzi on do 0,08 — 0,1 sublimatu na dawke.

Istotnie wysokie dawki sublimatu dzialaja nadzwyczaj
szybko, energicznie i moga byé¢ zalecane w kile mézgu
i w kile narzadu wzrokowego, sprawiajg jednak silny bol, trwa-
jacy kilka godzin, a nawet dluzej, przeto moga by¢ stosowa-
ne tylko silniejszym osobnikom.

Hermofenyl—tlenek rteci, rozpuszczony w fenylanie dwu-
siarkanu sodu, zawiera 40% rteci, dziala nieco stabiej od su-
blimatu, lecz sprawia malo bdlu i moze by¢ stosowany w wy-
sokich dawkach i cz¢sto (Reynes, Nicolle, Legrain, Hallopeau,
Sokolow, Wojciechowski i inni). Najczesciej uzywam 6%
hermofenylu co 3 dni 1,0, Jub co 5 dni 2,0. ’

Dwubromian rteci (Hg. Br,) 2%, co drugi dzien wstrzy-
kiwany, znajduje najlepsze wskazanie w przypadkach pod-
raznienia ukladu nerwowego, dziala dobrze.

Rp. Hydrarg. bibromati 2,0
Natri chlor. 0,3
Aq. destil. 100,0

Mozna réwniez stosowaé hydrargyrum amidatum i hy-
drargyrum formamidatum 2°/, co drugi dzien, hydrargyrum
succinimidatum 3% co drugi dzien.

Rp. Hydrargyri succinimidati 0,3
Solve in aqua destillata fervida 10,0
Cocaini mur. 0,1.

Hydrargyrum benzoatum 1% z chlorkiem sodu, zalecane
przez Stukowenkowa, hydrargyrum peptonatum i hydrargy-
rum albuminatum 1%, hydrargyrum lacticum 5%, hydrargyrum
glycocholicum 1%, hydrargyrum hyposulfuros. 2%, hydrargy-
um bijodatum, zalecane przez Fourniera i Martineau’a.

Rp. Hydrargyri bijodati
Kali jodati aa 1,0
Natrii phosphor. tribasic. 2,0
Aquae destillatae 50,0
21
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Hydrargyrum sozojodolicum z jodkiem potasu:

Rp. Hydrarg. sozojodol 0,8
Solve in kal. jodat 1,6
Aquae destillatae 10,0
Wstrzykiwaé co 3-ci — 5-ty dzien.

Preparat ten dziala silnie, lecz jest do$¢ bolesny.

W ostatnich czasach zaczeto stosowac enesol (rteé sali-
cylo-arszenikowa: rteci 38,46%,, a arszeniku 14,2%) 1% — 3%,
po 1 — 2cm? codzieni, co drugi dzienn (Coignet, Goldstein,
Warynski). Oprocz tego stosuja rowniez hydrarg. jodotan-
nicum, hydrarg. asparaginicumi t. d.

Ogoélna ilos¢ wstrzykiwan podczas jednego leczenia by-
wa rozna, zaleznie od objawéw choroby, od preparatui od je-
go stezenia.

Wstrzykiwania nierozpuszczalnych preparatéw rte-
ci maja na celu wprowadzenie do ustroju odrazu duzej ilosci
rteci, ktéra stopniowo wsysa sie i przez to dziala dluiszy
przecigg czasu. Posiadajg one rowniez swoje dodatnie i ujem-
ne strony: dzialanie nierozpuszczalnych preparatow bywa
silne; wstrzykujg je niewiele razy i w dluzszych odstepach
czasu. Jednak dzialanie rozpoczyna si¢ niekiedy dopiero po
dtuzszym przeciagu czasu; zdarza sie tez czasami odrazu po kilku
wstrzykiwaniach dzialanie kumulacyjne, ktére moze spowo-
dowa¢ objawy zatrucia; injekcye wywolujg czesto silne bole,
zazwyczaj na drugi dzien, niekiedy w polgczeniu z ogélnymi
objawami, jak dreszcze, podniesienie cieploty, ogélne osta-
bienie; w miejscu wstrzykniecia tworza sie czesto stward-
nienia wielkosci sliwki, kasztana; stwardnienia te sa nie-
kiedy bolesne, trwajg dlugo i moga spowodowaé w danem
miejscu ropnie skutkiem nekrotycznego rozpadu tkanki; po-
nadto choremu zagraza niebezpieczenstwo plucnych i mézgo-
wych zatoréw, ktére moga nawet spowodowac nagla $mierg;
przyczyniaja sie do tego glownie tluszcze, w ktérych prze-
waznie stosujg przetwory nierozpuszczalne.

Najlepszym nierozpuszczalnym preparatem rteci jest sali-
cylan (Silva Araujo 1887, Szadek, Neumann, Jadassohn, Petersen
i inni); stosujemy co-2 — 3 dni 5%, lub co 5 dni 10% za-
wiesine:
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Rp. Hpydrarg. salicyl. 5,0
Gummi Arabici 0,5
Anaesthesini 0,25
Aquae destillatae 50,0

S. Dobrze wstrzgsa¢ przed kazdem
uzyciem.

Srodek ten dziala energicznie i jest znoszony dobrze
przez chorych. Pomimo bardzo szerokiego zastosowania sa-
licylanu rteci (kilkadziesiat tysigcy wstrzykiwan) szczegélniej
w ambulatoryum szpitala sw. Lazarza, ani razu nie spostrze-
galem po nim powazniejszych zaburzen.

Leszczyniski poleca salicylan rteci w olejku logowym
(1 : 10).

Rp. Hydrarg, salicylici 1,0
Olei sesami steril. 10,0
MDS. Co 5 dni strzykawka.

Salicylan rteci w olejku logowym posiada te zalete, iz
bardzo trudno jelczeje i wywoluje malg bolesnos¢, a rzadko
stwardnienia w miejscu wstrzykniecia.

Karwowski zaleca ten sam preparat rteci w oliwie.

Zolty tlenek rteci (Watraszewski, Szadek, Balzer, Col-
liot, Rosenthal, Zelenew, Sibilat i inni) dziala znacznie sla-
biej od salicylanu, przynajmniej w dawkach mozliwych do
stosowania, i odznacza sie wieksza bolesnoscig.

Rp. Hydrarg. oxydati flavi 2,0
Gummi Arabici 0,25
Aquae destillatae 50,0

S. Strzykawka co pigty—siédmy dzien.

Preparat ten stosowalem dawniej dos¢ czesto w szpita-
lu, lecz po paru przypadkach zatoru, ktéry wprawdzie szcze-
sliwie sie skorczyl, i po kilku przypadkach utworzenia sie du-
zych ropni, uzytkuje go obecnie tylko w wyjatkowych ra-
zach.

Balzer zaleca:

Rp. Hydrargyri oxyd. flavi 1,5
Olei vaselini 15,0
S. Wstrzykiwac¢ po !/,—?/, strzykawki Pravatz'a.
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Kalomel, tylko vapore paratum, stosuja przewaznie we
Francyi.

Rp. Calomel.via humida parat. 1,0
Olei vaselini 10,0

S. Wstrzykiwaé co 5 — 8 dzien, albo

Rp. Calomel 5,0
Natr. Chorat 1,25
Aquae destillatae 50,0

Srodek powyzszy dziala bardzo emergicznie, lecz czg-
sto wywoluje nadzwyczaj silne uboczne dzialania.

Metaliczng rte¢ uzywajg najczesciej w postaci szarego
oleju — oleum cinereum Langa (Lang, Balzer, Harttung,
Lindstrom, Neisser i inni). Olej szary stanowi rtgé 304—50%
w plynnym thluszczu.

Rp. Hydrarg. depurati 20,0
Tincturae benzoes 5,0
Olei vaselini 40,0
S. Wstrzykiwaé naraz 1/, — 1/, strzy-
kawki Pravatza.

Leszczyniski stosuje rtg¢ metaliczng w mieszaninie olej-
ku, fogowego i palmowego.

Rp. Hydrarg. redestil. 4,0 (10,0)
Olei palmae ster. 20 cm® (46,94)
Olei sesami ster. 20 cm?® (45,41)

MDS. Co pie¢ dni strzykawka.

Blomquist zamiast szarego oleju zaleca olejek merkurjo-
lowy po 0,1—0,2 cm?® Srodek ten stosujg réwniez przewaz-
nie we Francyi i zalecaja, jako dzialajacy energicznie; jednak
wywoluje on czesto bardzo silne objawy uboczne.

Zalecaja réowniez hydrargyrum thymolicum, hydrargyr.
thymolo-acet., hydrarg. carbol. i inne, zwykle w 10} zawiesi-
nie co 5—6 dni wstrzykiwaé, a w ogo6lnej liczbie m. w. 6—8
injekcyi.

Wewnetrznie podawana rteé nie moze mieé¢ szerokiego
zastosowania; jest to sposob praktyczny i latwy, lecz posiada
wazne strony ujemne. Przedewszystkiem drazni narzad pokar-
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mowy, szczegolniej przy dluzszem stosowaniu, nastgpnie dzia-
ta bardzo stabo—znacznie stabiej, anizeli inne metody. Mozna
wigc niekiedy przepisywa¢ wewngtrz preparaty rteciowe tylko
jako dopelnienie kuracyi; nigdy za$ nie zalecamy ich osobom
chorym na zoladek i kiszki, lub posiadajacym specyalng
wrazliwosé tych narzagdéow na rte¢, osobom oslabionym, kté-
re nalezy forsownie odzywia¢, lub osobom, przyjmujacym
inne lekarstwa. Przeciwwskazane jest rowniez uzycie tego
sposobu przy ciezszych objawach przymiotu, gdy nalezy za-
stosowaé energiczne leczenije.

Do przyjmowania wewnatrz zalecamy przewaznie subli-
mat, salicylan rteci i jodek rteci. Sublimat i salicylan rteci
nadajg si¢ wigcej dla wczesniejszych okreséw przymiotu, gdy
jodek rteci dla poézniejszych.

Salicylan stosujemy najczesciej podczas boléow glowy
i bolow kosci. Dziala dos¢ silnie.

Rp. Hydrarg. salicyl. 1,5—3,0
Extract.opiiaquosi0,3—0,6
Ext. et rad. liquir. q. s.
ut f. pil. Ne 60.

S. 2—3 razy dziennie po jednej pigulce
podczas jedzenia.

Opium podajemy osobom, posiadajacym wrazliwy zo-
tadek.

Sublimat dziala draznigco na zoladek, wywoluje czesto
béle i kurcze zoladkowe; przytem chorzy tracg apetyt, czuja
ciezar w zolagdku; szczegdlniej latwo powstajg te objawy
u kobiet.

Rp. Hydrarg. bichlorati 0,6
Extr. opii aquosi 0,3—0,6
Extr. et rad. liquir. q. s.
ut f. pil. Ne 60.
S. 2 — 3 pigultki dziennie podczas, lub
zaraz po jedzeniu.

Sublimat wchodzi w rozczyn Van Swietena i pigulki
Dupuytrena, stosowane jeszcze i dotychczas:
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Rp. Aq. destill. 900.0
Alcohol. 909% 100,0
Hydrarg. bichloral. 1.0

Rp. Hydrarg. bichlorati 0,01
Extr. opii 0,02
Extr. guajaci 0,04
M. {. massa, e qua formetur pil. Ne 1
(Formul. pharm. des hop.).

Jodek rteci, szczegélnie u os6b nieprzyzwyczajonych do
niego, moze spowodowa¢ podraznienie kiszek w postaci kol-
ki i rozwolnienia i czesto wywoluje zapalenie jamy ustnej.

Jodek rteci przyjmuje si¢ w dawkach od 6 — 12 centi-
gramow, zaleznie od ptci, budowy ciala i wytrzymalosci na-
rzadu pokarmowego.

Rp. Protoiodur. hydrarg.

Lanolini aa 1,5
Extr. opii aquosi 0,25—0,5
Sacchari lactis 45

M. f pill. Ne 50
S. 2—4 pigulki przyjaé¢ dziennie podczas,
lub zaraz po jedzeniu.

Pigulki Ricorda mialy nastepujgcy sklad:
Rp. Hydrarg. protoioduret. 3,0

Extr. Thebaic. 1,0
Lactucarii 3,0
Conserv. rosarum 6,0

M. f. massa, e qua formentur pil. Ne 60.

Dwujodek rteci znajduje zastosowanie w syropie Giber-
ta: Rp. Syrupi simpl. 500,0. Hydrarg. bijodati 0,2. Kali jodati
10,0. S. 2—3 lyzki dziennie.

Stosujg réwniez kalomel:

Rp. Calomel 0,5
Opii puri 0,1
Sacchari. albi 5,0

M. {. pulv. Divid. in par. aeq. Ne XII.
D. ad oblatos. S. 3 proszki dziennie.
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Hydrarg. oxydulat. tannicum (Lustgarten):

Rp. Hydrarg. oxydul. tannici 4,0
Extr. opii aq. 0,4
Pulv. et. extr. lig. q. s. ut f. pil. Ne C.
S. 3—5 pigutek dziennie.

Haemol. hydrargyri jodati (Kobert, Rille):

Rp. Haemol. hydrarg. jodati 5,0
Pulv. opii 0,8
Pulv. et rad. liq. q. s. ut f. pil. Ne C,
S. 5—8 pigulek dziennie.

Hydrarg. thymol. i hydrarg. carbol.:

Rp. Hydrarg. thymol. lub carbol. 4,0
Extr. opii aq. 0,8
Extr. et rad. liq. q. s. ut f. pil. Ne C.
S. 3—6 pigulek dziennie.

Mergal (hydrargyri cholici oxydati 0,05, albumin. tan-
nici 0,1) po 3—10 pigutek dziennie, dziala stabo i drazni sil-
nie przewdd pokarmowy.

Okurzania posiadaja obecnie tylko historyczne znaczenie.
Ze wzgledu na czeste powiktania i niepewne dzialanie wyszly
juz z uzycia. Niedawno jeszcze stosowat je dos¢ czesto Gliick
w Serajewie. Do okurzan uzywali kalomel i cynober (0,5—1,5).
Rowniez w leczeniu dorostych przestano juz obecnie zalecaé
noszenie mna piersiach i plecach fartuszkéow i woreczkow
z rtecia, ktore dzialajy bardzo stabo i niepewnie.

Jod.

Srodek ten, cho¢ w mniejszym stopniu, niz rteé, posia-
da swoiste wlasnosci przeciwprzymiotowe. Na kretki blade
jod dziala bardzo slabo, jednak w jednem doswiadezeniu Neis-
sera, po zastosowaniu 60 cm? jodipiny u malpy, nie wykaza-
no uogolnienia kily. Preparaty jodu szybko wsysaja sig
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i rozchodzg po ustroju. Jod juz w 20 minut po przyjeciu
jodku potasu, a nawet wczesniej, zaczyna sie¢ wydziela¢
z moczem. Wydziela sie on réwniez z mlekiem, z0lcia,
$lina, !zami i t. p. Welander zauwazy! u nowonarodzone-
go w moczu jod, podczas gdy matka przyjeta 0,5 jodku pota-
su na pare godzin przed rozwiazaniem. Jod szczegolnie sil-
nie dziala na objawy trzeciorzedowego przymiotu: obszerne
owrzodzenia, olbrzymie guzy, objawy zajecia naczyr moz-
gowych w postaci silnych béléw glowy, bole okostnej zazwy-
czaj szybko zmniejszaja si¢ i ging. Roéwniez wszelkie wczes-
ne rozpadowe sprawy przy tak zwanej syphilis maligna, albo
praecox bardzo szybko ulegaja dzialaniu jodu. Szybko row-
niez pod wplywem jodu przechodza bole okostnej i glowy
we wszystkich okresach przymiotu.

Na drugorzedowe objawy przymiotu, jak grudki i pla-
my, jod albo wcale nie dziala, lub dziala stabo; czesto jed-
nak poteguje dzialalnos¢ przyjetej zarazem rteci.

Jod posiada obok terapeutycznego dziatania i ujemne
uboczne; opréocz nieprzyjemnego metalicznego smaku, szcze-
golniej rano, najczesciej wywoluje zapalenie bton sluzowych
i wysypki skérne.

Czesto bywa zajeta blona $luzowa nosa, powodujac ob-
jawy kataru w wigkszym, lub w mniejszym stopniu; przytem
wydziela sie z nosa plyn rzadki, zawierajacy malo ropy i slu-
zu. Katar ten niekiedy przechodzi szybko, bo w pare dni,
to znéw dochodzi do bardzo silnego stopnia z zaczerwienie-
niem nozdrzy i z objawami zajecia sasiednich blon sluzowych,
jako to: opuchniecie powiek, silny bol glowy i kaszel.

Niekiedy mogyg nawet zjawia¢ si¢ objawy zajecia krtani,
kiszek, cewki, i t.p. Opuchniecie blony sluzowej krtani wy-
woluje czasami objawy bardzo zblizone do grypy: béle gard-
ta, chrypke, dusznos¢, podniesienie temperatury, silny bol
glowy i t. d. Zajecie zotadka i kiszek powoduje nudnosci,
wymioty, rozwolnienie; z cewki, po przyjeciu, jodu widujemy
niekiedy wyciek plynu surowiczego, lub serwatkowego.

Na skorze jod najczesciej wywoluje tradzik, czasem na-
wet czyraki i pecherze. Objawy te sa zwykle bardzo boles-
ne, uporczywe i niekiedy bardzo zblizone wygladem do od-
powiednich przymiotowych wysypek.

Zdarzaja sie rowniez ograniczone obrz¢ki twarzy, zaje-
cia $linianek, szczegdlniej przyusznicy, opuchanie wokolo sta-
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wow i sciegien i nerwowe podraznienia, jak zawrdt glowy,
sennos¢, niepewnosé¢ ruchéw, mrowienie it. d.

Poboczne objawy najczesciej mozna wytlomaczy¢ szcze-
golniejsza wrazliwoscig ustroju na jod; niekiedy wystarcza
bardzo mala dawka jodku potasu, zeby wywola¢ bardzo sil-
ne zajecie blon sluzowych. Zwykle chorzy przyzwyczajajg sig
z czasem do jodu i znosza dobrze nawet bardzo wysokie
dawki.

Preparaty jodu najczgsciej podajemy wewnatrz, gdyz
zoladek zazwyczaj znosi ten srodek dobrze; niekiedy jednak
przy zbytniej wrazliwosci zoladka, lub przy niemozliwosci po-
dawania jodu per os, stosujemy wstrzykiwania podskérne, lub
enemy.

Ze wszystkich preparatow jodu najenergiczniej dziala
jodek potasu.

Jodek potasu (Kali jodatum), twarda biata sél, zawiera 76,5%
jodu krystalizuje sie w postaci duzych szescianéw, nie posiada
zapachu, lecz ostry, gorzko-stony nieprzyjemny smak, fatwo roz-
puszcza si¢ w wodzie, trudniej w wyskoku. Jodek potasu jest bar-
dzo higroskopijny i rozklada si¢ pod wplywem kwasu weglane-
go z powietrza. Chronia go tez zawsze w miejscu zamknigtem
i suchem. Srednia dawka dzienna wynosi dla mezczyzny 3,0,
a dla kobiety 2,0 W razie potrzeby dawke te mozna pod-
nies¢ do 10,0. Najlepiej rozpoczyna¢ od malych dawek po
0,5 gr. 2 razy dziennie, a stopniowo dawke powigksza¢
i w razie potrzeby dojs¢ do 10,0 i wigcej dziennie:

Rp. Kali jodati 20,0
Natri bicarb. 3,0
Codeini phosphor. 0,2—0,3
Aq. destil. 300,0

S. przgjmowaé 2—3 lyzki dziennie
w mleku lub w wodzie sodowej
podczas lub po jedzeniu.

Jodek sodw (Natrium jodatum) zawiera 84,6 jodu, jest
mniej higroskopijny, lecz trwalszy, przyjemniejszy w uzyciu
od jodku potasu, wywoluje rzadziej uboczne dzialanie, sla-
biej jednak dziala. Stosuje si¢ w takich samych dawkach, jak
poprzedni srodek.
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Rubidium jodatum (59,84% J.) posiada slabsze uboczne
dzialanie, niz jodek potasu, silne zas terapeutyczne wlasnosci.

Ammonium jodatum (87% J.) i Lithium jodatum (94,7% }.)
draznig dosé silnie zotadek.

Rp. Lithii jodat. 6,0
Syrup. cort. aurant 200,0
S. 2—3 lyzki stolowe dziennie.

Ferrum jodatum (73% ).) stosujemy czesto u o0s6b z podu-
padlem odzywianiem.

Rp. Ferri jodat. 10,0
Pulv. et extract. liquirit. q. s. u. f.
pil. N2 100

S. 10 dziennie.

Rp. Syrup. ferri jodat.
Syrup. simpl. aa 25,0
S. 2 tyzki dziennie.

Lekarstwa te dosé predko rozkladaja sie, przeto nie mo
ga by¢ zapisywane w duzych ilosciach.

Uzywaja réwniez jodolu, jodochininy, jodothyriny:

Rp. Jodoli 0,5
D. t. d. ad capsul. amylac. Ne XX,
3 proszki dziennie.

Rp. Chinini jodohydrojodici 10,0
Kaolin. pur. 2,0

Gummi Arab. q. s. u f.
Piul. Ne LXXX

S. 16—20 pigulek dziennie.

Rp. Jodothyrini 2,0
D. tal. d. Ne XX
S. 2—6 dziennie,

W ostatnich czasach weszly w uzycie zwiazki jodu z bial-
kiem: nie draznig one zolgdka i blon sluzowych wogble, jed-
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nak stabiej dzialaja, niz jodek potasu. U kobiet i mezczyzn
o delikatnej budowie ciala stosuje chetnie jodon (peptonat
jodu) 3—5 razy dziennie po 15—20 kropli.

Jodalbacid i sajodyne przepisuja niektérzy autoro-
wie w tabletkach po 3,0 — 5,0 dziennie, jak rowniez g eigon
i jodferratoze.

Wstrzykiwania preparatéw jodu mozna uskuteczniaé
podskoérnie i wewngtrzmig$niowo. Dzialaja one silnie i na-
wet nie przyczyniajg wielkiego bolu. Zastrzykuja jodoform:

Rp. Jodoformii 1,0
Paraffini liquidi 10,0
S. Strzykawke Pravatza codziennie,
lub co pare dni.

Nieco stabsze dzialanie posiada jodipina—zwigzek jodu
z olejkiem logowym.

Do wstrzykiwan uzywaja przewaznie 25%, a znacznie rza-
dziej 10%, po 5—10 cm? nagrzanego nieco plynu codziennie,
lub co kilka dni.

Jod bywa réwniez do$é¢ szybko wsysany do ustroju przy
stosowaniu zewnetrznem.

W tym celu niektorzy stosujg kapiele jodowe, lub wcie-
rania masci jodowej:

Rp. Jodi puri 0,1
Kali jodat. 2,0
Lanolini
Vaselini aa 10,0

a takze jodvasogen 6 —10% i jothion.
Ten sposob stosowania jodu drazni jednak skére, dziata
niepewnie, przeto nie moze by¢ szerzej stosowany.




LECZENIE POMOCNICZE.

Przymiot, jako choroba wyniszczajaca caly ustroj, wymaga
srodkéw pokrzepiajacych, a nastepnie pobudzajacych ogolng
zamiang materyi w organizmie. Z pomiedzy $rédkéw wzma-
cniajacych najczesciej stosujemy arszenik, a nastepnie zelazo
i chinine.

Najlepszym preparatem arszenikowym okazal sie atok-
syl (sél sodowa kwasu paraamidofenyloarsinowego zawiera
35,7 arsenu), ktory zastrzykujemy w rozcieniczeniu 104 po
1,0 codzieri, co drugi dzien. W takich dawkach atoksyl,
szczegolniej francuski, rzadko niezmiernie wywoluje objawy za-
trucia i moze by¢ stosowany przez dluzszy przeciag czasu.

Wstrzykiwa¢ mozna réowniez 10% natrium cacodylicum
po 0,5 — 1,0, lub wewnatrz podawa¢ po 4 — 5 kropli 3 razy
dziennie liquor Fowleri, lub po 5—10 kropli liquor Pearsonii,
albo pigutki azyatyckie po 3—6 dziennie.

Zelazo mozna stosowa¢ w postaci pigulek Blaudi po
3 — 6 dziennie, tincturae Bestouscheffi 10 X 3, ferri pomati
15—20 kropli 3 razy dziennie, lub:

Rp. Liq. Fowleri 15,0
T-rae ferri pomati
T-rae chinae comp.
T-rae amar. aa 20,0
D. ad guttametr.
S. 3 razy dziennie po 20 kropli na
15 minut przed jedzeniem.
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Skrzepiajace dzialanie posiadajg réwniez odwary, chet-
nie stosowane w ciezkich rozpadowych postaciach przymiotu.
Z pomiedzy odwaréw najczesciej bywa uzywany dekokt Zit-
tmanna; stosuja zwykle rano 250,0—360,0 decocti Zittman-
ni fortioris nagrzanego i tylez decocti Zittmanni mitioris
wieczorem na zimno. Wywoluje on cz¢sto rozwolnienie skut-
kiem dzialania senesu, to tez moze by¢ zapisywany sine foliis
sennae.

Przepisuja rowniez decoctum Pollini po 250,0 dziennie.

Dla pobudzenia obiegu krwi i zamiany materyi w ustro-
ju stosujemy ruch na $wiezem powietrzu, gimnastyke.
sporty wszelkiego rodzaju, jak turystyka, jazda konna, ten
nis, tyzwy, ski i t. p. Zalecamy miejscowosci klimatyczne,
powietrze gorskie, odpowiednie odzywianie, wczesny i dosta-
teczny sen; zabraniamy uzywania wyskoku i tytoniu, naduzy¢
plciowych, wyczerpujacych rozrywek, jak gra w karty i t. d.

Czesto bardzo dodatni wplyw na wyniszczony i sklonny
do ciezkich objawow organizm posiada hydroterapia i balneo-
terapia.

Nacierania zimng woda, prysznice, mogg znacznie po-
wiekszy¢ odpornos¢ organizmu. Roéwniez kapiele i wody jo-
dowe (Iwonicz, Luchaczowice, Hall, Kreuznach, Lipik), so-
lanki (Ciechocinek, Druskieniki) dzialaja czesto bardzo do-
datnio na zle odzywiane ustroje.

Do obecnej chwili krgzy pomigdzy publicznoscia, a na-
wet pomiedzy lekarzami podanie, iz kapiele siarczane dziala-
ja swoiscie na przymiot, pozwalajg na energiczniejsze leczenie,
wyprowadzaja skryty jad przymiotowy z wewnatrz orga-
nizmu na zewnatrz. Bezwarunkowo kgpiele siarczane dziala-
ja dodatnio na przebieg przymiotu, lecz w taki sam sposob, jak
i inne srodki, pobudzajace silniejsza zamiane materyi w ustro-
ju. Takie wody, jak Busko, Solec, Swoszowice, Krzeszowi-
ce, Lubien, Trenczyn, Piszczany, Piatigorsk, Uriage, Akwiz-
gran, Baden pod Wiedniem, Kemern moga mie¢ zastosowa-
nie przedewszystkiem w tych razach, gdy, obok przymioto-
wych cierpieni kosci i stawow, znajduje sie réwniez skaza mo-
czanowa.




METODA LECZENIA.

Istnieja dwa rézniace sie poglady na czas rozpoczynania
leczenia kily i na sposéb jego przeprowadzania. Zwolen-
nicy rozpoczynania leczenia ogodlnego dopiero po ukazaniu
sie pierwszych objawéw ogdlnych — wysypek-——motywujg to
w ten sposOb, iz ustroju nie nalezy zbyt wczes$nie przyzwy-
czajac do rteci, gdyz pézniej, wobec grozniejszych objawow, mo-
ze ona przestaé¢ dziala¢; po stosowaniu rteci zbyt wezesnem,
objawy drugorzgdowe moga nie wystapié¢, a zato wczesniej
moga sie zjawié objawy trzeciorzedowe, czyli, ze mozna zmie-
ni¢ normalny przebieg choroby na niekorzysé¢ chorego; na-
koniec dowodza, ze, oczekujgc na zjawienie sie wysypek, uni-
ka si¢ pomylek w rozpoznaniu, gdyz o niem ostatecznie roz-
strzygaja objawy ogolne przymiotu.

Pierwsze i drugie dowodzenie jest niestuszne, gdyz
przy odpowiedniem uzyciu $rodka organizm do niego si¢ nie
przyzwyczai; $rodek ten bedzie skutecznie dzialal na objawy
istniejace, nawet zapobiegal powstawaniu nowych tak drugo-
rzedowych, jak i trzeciorzedowych. Dzieki zas latwosci odnale-
zienia kretkéw bladych w wydzielinie z wrzodu pierwotnego,
omytki rozpoznawczej w pierwszorzglowym okresie latwo
sie ustrzedz.

Doswiadczenia Neissera i innych wykazaly, iz znacznie
wczes$niej przed zjawieniem si¢ ogdlnych objawdéw znajdujg
si¢ juz we wszystkich narzadach kretki blade; powinno sie
wigc niszczy¢ je, jak mozna najwczes$niej, a to dlatego, zeby
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nie bedac w stanie tych pasorzytéw doszczetnie wygubié, przy-
najmniej ostabi¢ ich rozrostidziatanie. Nalezy tylko pamietac,
ze wszelkie terapeutyczne s$rodki, a wigc i rte¢, posiadaja
wlasnosé leczniczg tylko do pewnych granic, przechodzac
poza ktére, mozna ostabi¢ organizm i zmniejszy¢ jego odpor-
nosé.

Dodam jeszcze, iz wedlug licznych spostrzezen przymiot,
leczony od samego poczatku, posiada zwykle przebieg dobro-
tliwszy, nietylko w pierwszych latach, ale i w pézniejszym
okresie. Czesto, rozpoczynajac leczenie wczesniej, mozna na-
wet nie dopusci¢ do rozwoju objawéw drugorzedowych i trze-
ciorzgdowych, i caly przebieg przymiotu przyjmuje charak-
ter jak gdyby szczatkowy, niedorozwiniety.

Mozna oczekiwaé z rozpoczeciem ogolnego leczenia na
zjawienie sie objawdéw drugorzedowych, ale to tylko wtenczas,
gdy nie jesteSmy pewni rozpoznania: przy obecnym stanie
nauki i srodkach pomocniczych zdarza sie to tylko w wyjat-
kowych -okolicznosciach.

Roéwniez zachodzi réznica zdan co do tego, jak prowa-
dzi¢ leczenie: jedni sa za leczeniem objawowem, t. j. oportu-
nistycznem, inni za chronicznem — przerywanem.

Metoda objawowa, albo oportunistyczna leczenia zasa-
dza si¢ na tem, zeby leczy¢ przymiot tylko wtenczas, gdy
ukazg si¢ jego objawy, a to dlatego, iz leczenie swoiste dzia-
fa jakoby tylko na objawy choroby, a nie na sama chorobe.
Poglad ten jednak nie jest stuszny, gdyz nawet wobec braku
jakichkolwiek drugorzedowych objawéw odnajdywano w ustro-
ju kretki blade, a stwierdzono za$ niszczace dzialanie rteci na
kretki blade.

Nie mozna leczy¢ ciggle w przeciggu calego drugo-
rzgdowego okresu ze wzgledu na obawe szkodliwego od-
dzialywania rteci na ustréj. Nalezy wiec leczenie przery-
wac, zeby organizm mogt odpoczaé. Dlugosé i intensywnosé
kazdego kursu leczenia, jak rowniez odpoczynki miedzy nimi,
musza byé¢ indywidualizowane w zaleznosci od charakteru
przebiegu przymiotu i wlasciwosci danego ustroju, wagi cho-
rego, stanu jego zdrowia i odpornosci.

Osobniki, dotknigte ciagtymi nawrotami objawow, ciez-
kich przytem i uporczywych, musza byé leczone intensywniej
i czeSciej, za$ osobniki z lekkim przebiegiem przymiotu, lub
znoszace rt¢¢ zle, powinny by¢ leczone nig znacznie lagodnie;j.



336

Leczenie wiec powinno by¢ w kazdym przypadku przymiotu
indywidualizowane, i szemat dla leczenia przedstawi¢ trudno.
W kazdym razie stosujemy rte¢ nietylko wtenczas, gdy zja-
wig sie objawy, lecz réwniez, zeby im zapobiegaé. Przewaz-
nie wypada w pierwszym roku powtérzy¢ 3—4 razy leczenie,
ciagnace sie kazde m. w. miesiac, czyli w odstgpach 2—3 mie-
siecznych; w drugim i trzecim roku 2—3 razy, w przerwach
3—5 miesiecznych, a w czwartym i w piatym roku po dwa
leczenia. Jesli objawy przymiotu nie zjawialy si¢ od trzecie-
go roku jego przebiegu, w takim razie po pigtym roku cho-
roby leczenie rtgciowe powtarzamy tylko w wyjatkowych oko-
licznosciach, np. przed $lubem, lub w razie poronieri. Wobec
za$ powtarzajacych si¢ i w pdzniejszym czasie przebiegu przy-
miotu objawo6w, leczenie rtecia przepisujemy jeszcze kilkakrot-
nie po ostatnich objawach.

Leczenie jodem we wczesnym okresie przymiotuy, t. j.
w pierwszym, a nawet czesto w drugim roku, jest zbyteczne,
poniewaz jod, jesli nawet dziala bezposrednio na kretki blade,
to dziatanie to jest stabe i nie wplywa przewaznie na znikanie
drugorzedowych objawéw. Jednak i w drugorzedowym okre-
sie jod oddzialywa silnie na pewne objawy; przedewszyst-
kiem usuwa boéle gtowy wieczorne i nocne, zapalenia okostnej,
béle kostne, stawowe, miesniowe i nerwowe i t. d,, rowniez
dziala silnie w przypadkach wczesnych rozpadowych postaci
kity zlosliwej.

Jod dziala energicznie na trzeciorzedowe objawy i po-
winien by¢ stosowany obficie w pézniejszym okresie kily na-
wet jako Srodek, uprzedzajacy te objawy. To tez jod poda-
jemy, poczynajac od drugiego roku w ciggu lat kilku kilka-
krotnie na rok pomiedzy leczeniami rtecia, a i wtenczas na-
wet, gdy ten $rodek przestajemy stosowac.

Z powyzej wyluszczonego wypada, iz na objawy trze-
ciorzedowe oddzialywa rteé¢ i jod. To tez przy wszystkich
objawach trzeciorzedowych, szczegdlniej ciezkich, powinno
byé¢ zastosowane leczenie mieszane (cura mixta) — rte¢ z jo-
dem. Wewnetrznie podawane zwigzki rteci za slabo dziala-
ja na tak niebezpieczne objawy, przeto zazwyczaj stosujemy
wcierania masci rteciowej, lub wstrzykiwania silnie dzialaja-
cych preparatéw rteci, a wewnatrz podajemy jod. W razie
za$ miejscowego podraznienia zolgdka i kiszek przez jod, moz-
na go stosowaé za pomoca wstrzykiwan.



337

Nalezy zarazem zaleca¢ leczenie pomocnicze i w razie
potrzeby podawac¢ arszenik, Zelazo i t. d., np. mozemy jedno-
czesnie wcieraé mas¢ rtgciows, podawaé wewnatrz jodek po-
tasu i wstrzykiwaé¢ atoksyl. Takie energiczne leczenie mie-
szane nalezy stosowac szczegolniej w tych razach, gdy przy-
miot posiada przebieg bardzo ciezki, gdy grozi zniszczeniem
jakiegos narzadu, a nawet zyciu chorego, np. w przymiocie
moézgowo-rdzeniowym.

Streszczajac sie, dochodzimy do nastepujgcych wnio-
skow: 1) leczenie rozpoczynamy z chwila rozpoznania przy-
miotu; 2) leczenie prowadzimy chroniczne, przestankowe,
wlasciwie profilaktyczne, uprzedzajace; 3) leczenie nie moze
by¢ szablonowe, lecz indywidualizowane w zaleznosci od
wskazan ze strony choroby i organizmu chorego; 4) rte¢ sto-
sujemy sporadycznie w okresie pierwszo- i drugorzedowym,
a w trzeciorzedowym wobec jakichkolwiek objawow i nawet
wielokrotnie po ich usunigciu; 5) leczenie jodem rozpoczyna-
my od drugiego lub trzeciego roku przebiegu przymiotu;
6) podajemy jod w trakeie pomiedzy stosowaniem rteci kil
kakrotunie w ciggu kilku lat; 7) rowniez przepisujemy jod przy
pewnych objawach drugorzedowych i zawsze przy i po trze-
ciorzedowych.

Leczenie pomocnicze jest zawsze wskazane u osobnikow
ostabionych i wycieniczonych, a szczegoélniej, gdy srodki swo-
iste dzialajg stabo.

Leczenie swoiste nie dziala wcale na tak zwane cierpie-
nia poprzymiotowe.

Wprawdzie notowano w literaturze kilkakrotnie wyle-
czenie tych choréob w poczatkowych okresach ich rozwoju,
lecz zdaje sig, iz byly to raczej przypadki przymiotu mézgo-
wia i rdzenia kregowego, symulujgce wigd rdzenia i porazenie
postepujace. Przewaznie leczenie swoiste oddzialywa nieko-
rzystnie na dalszy rozwdj tych chorob, to tez, stwierdziwszy
ex iuvantibus ich rozpoznanie, nalezy nadal zaniechaé¢ sto-
sowania jodu, a szczegdlniej rteci.

22



Przymiot wrodzony.



NABYWANIE PRZYMIOTU.

Juz uczeni XVI w. (Falloppia, Paracelsus, Fernelius) wie-
dzieli o przechodzeniu przymiotu z rodzicé6w na potom-
stwo.

Poglady o nabywaniu przymiotu przez dzieci od rodzi-
céw, jak i cala nauka o przymiocie, podlegaly w ciaggu ostat-
nich kilku wiekéw ciaglym zmianom.

Jedni uczeni zupelnie odrzucali istnienie przymiotowego
jadu (Broussais, Devergie) inni — zarazliwos¢ drugorzedo-
wych objawéw (Hunter, Cooper), to znéw zarazliwos¢ wro-
dzonego przymiotu i tozsamos¢ jego z nabytym. Przypusz-
czano dwie mozliwosci przechodzenia przymiotu z rodzicéw
na dziecko: pierwsza sposobem rozrodczym przez nasienie,
lub jajko, druga przez lozysko. Bardzo chetnie przyjmowano
czysto ojcowskie udzielanie przymiotu przez nasienie. Poglad
ten opierano na spostrzezeniach, iz w malzenistwie czesto wy-
starcza wylaczne tylko leczenie ojca, azeby si¢ rodzily zdrowe
dzieci. Twierdzono, iz matka, nawet rodzgc dzieci, obarczo-
ne przymiotem, przewaznie pozostaje zdrowa: nie posiada ob-
jawéw przymiotu, rodzi zdrowe dzieci przy polaczeniu ze
zdrowym mezem i, po urodzeniu dziecka syfilitycznego, mo-
ze sie od niego zarazi¢ przymiotem.

Przypuszczano réwniez dziedziczenie przymiotu czysto
macierzynskie, gdyz matki, zarazone przymiotem, moga ro-
dzi¢ syfilityczne dzieci nawet od zdrowych mezéw. W ma-
cierzyniskiem przeniesieniu zarazy przymiot mogiby byé udzie-
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lony za pomoca jajka, albo juz po poczeciu przez lozysko.
Matka, ktora zarazila si¢ nawet w ostatnim miesigcu cigzy,
moze w lonie swem w ten ostatni sposéb udzieli¢ przymiotu
dziecku.

Przyjmowano, iz pléd, obarczony przymiotem przez oj-
ca, oddzialywa réwniez podczas ciazy na zdrowg matke: mo-
ze on zakazi¢ matke (choc en retour), gdyz spostrzegano
u niej zjawianie sie¢ drugorzedowych objawéw podczas
ciazy.

Twierdzono réwniez, ze matka moze pozostaé niezara-
zona przymiotem i przytem niewrazliwa na niego (immunitas).
Jest to prawo Collesa, ktére glosi, iz wigksza czesé¢ zdro-
wyc¢h matek, ktore urodzily dzieci, zakazone przez ojca, na-
byla podczas cigzy niewrazliwo$¢ na zarazki przymiotu. Mat-
ka mogla pozosta¢ nietylko zdrowg, ale nawet nie immuni-
zowang. Przeszlo w 20 przypadkach spostrzezono, iz matka
po urodzeniu obarczonego przymiotem dziecka zostala za-
kazona przez nie lub w inny sposéb. Réwniez dzieci, zro-
dzone z syfilitycznych rodzicow, a nie zakazone przymio-
tem, posiadajg jakoby niewrazliwo$¢ na zarazki tej choroby
— jest to prawo Profety, z ktérego jednak przytaczano 15
niewgtpliwych wyjatkédw. Niewrazliwos¢ dzieci na zarazki
przymiotu objasniano przeplvwem toksyn od ustroju zaka-
zonego przymiotem do niezakazonego.

Poglady powyzsze zostaly w znacznej mierze zmodyfi-
kowane przez prace Matzenauera i badania nad kretkiem
bladym.

Matzenauer twierdzi, iz ptéd nabywa przymiot zawsze
od matki, wyklucza za$ ojcowskie dziedziczenie. Wedlug
Matzenauera na pléd przechodzi przymiot niekiedy przez
zakazenie jajka, zwykle zas przez lozysko, gdy matka ulegla
zakazeniu przymiotem przed poczeciem, zas tylko przez lo-
zysko, gdy matka zarazila si¢ podczas cigzy. Przymiot, udzie-
lony matce juz podczas ciazy, przechodzi na dziecko nie za-
wsze, lecz tem czesciej, im we wczesniejszym okresie cigzy
matka byfa zarazona. Najprawdopodobniejsze jest zawsze
zakazenie plodu przez lozysko i musi byé poprzedzane zmia-
nami w niem, gdyz normalne lozysko zarazkéw nie prze-
puszcza. Zmian nalezy szuka¢ w naczyniach lozyska. [ istot-
nie czesto znajdujemy mniejsze, lub wigksze zmiany w na-
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czyniach kosmkéw. Zmiany w lozysku moga byé¢ rozlane,
lub tez ograniczone; mozna nawet spostrzedz pomiedzy nor-
malnymi kosmkami wysepkowate ogniska swoiscie zajetych
kosmkow.

Zdaje sie, iz nalezy istotnie wykluczy¢ nabywanie przy-
miotu przez plemniki i nawet przez jajko. Do tej pory nie
stwierdzono, izby jakakolwiek chorobe zarazliwg mozna odzie-
dziczy¢ za pomoca plemnikéw.

Kretki blade moga wprawdzie znajdowaé¢ si¢ w nasieniu,
szczegOlniej przy zajeciu przymiotowem jadra, a FingeriLand-
steiner zarazili za pomoca nasienia malpe. Jednak kretki
blade, znajdujac si¢ nawet w plynie nasienia, moga zakazi¢
matke, a nie przedostawaé si¢ do plemnikéw. Nalezy nawet
przypuszczaé, ze plemnik i jajko, zmienione pod wpltywem tok-
syn kretkéow, bytyby niezdolne do sprawowania swych nor-
malnych czynnosci fizyologicznych.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa uprzednio by-
wa zawsze zakazona przymiotem matka sposobem zwyklym;
a w tych razach, gdy u matki objawéw nie zauwazono,
owrzodzenie pierwotne i drugorzedowe objawy mogly ujs¢
uwagi, a nastepujace u matki podczas, albo bezposrednio po
ciazy drugorzedowe objawy, nie poprzedzane owrzodzeniem
pierwotnem, mozna raczej przyjmowaé za nawroty choroby,
powstalej jeszcze przed poczgciem.

Istotnie organizm matki, oslabiony porodem, jest wig-
cej podatny do nawrotéw, ktére blednie mozna przyja¢ za
»choc en retour”.

Réwniez nie mozna dopatrzeé sie zwigzku pomiedzy
leczeniem wylacznie tylko ojca, a rodzeniem zdrowych dzie-
ci przez matke. Mozna raczej przyja¢, iz leczenie ojca unie-
mozliwia zarazenie matki, a wiec wplywa na rodzenie przez
nia zdrowych dzieci.

Prawo Colles’a nalezy wigc przyja¢ w takiem znaczeniu,
iz matki, ktére zrodzily syfilityczne dzieci, s3 niewrazliwe na
nowe zakazenie, gdyz posiadajg juz przymiot. Wszystkie
wyjatki z prawa Colles’a sa bardzo malo prawdopodobne,
gdyz opieraly sie wedlug Matzenauer’a, albo na niewlasciwem
przyjmowaniu nawrotdw za objawy s$wieze przymiotu, albo
na nieporozumieniu w sprawie zrodla zarazy, np. dziecko
zdrowe, zrodzone ze zdrowej matki i ojca, ktéry przechodzit
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przymiot, moglo by¢ zakazone w jakikolwiek sposob po
urodzeniu i udzieli¢ swego przymiotu matce.

Prawo Profety nalezy, zdaje sig, zupelnie odrzuci¢, gdyvz
dzieci, zrodzone z rodzicow syfilitycznych, mogg posiada¢
niewrazliwo$é na zarazki przymiotu dlatego, iz sa juz zaka-
zone przymiotem, tylko przymiot wystepuje u nich w tak sta-
by sposob, iz moze by¢ zupelnie nie zauwazony, lub utajony
przez bardzo wiele lat.

Przypadki, opisane w literaturze, jako wyjatki z prawa
Profety, gdzie zdrowe dzieci syfilitycznych ojcow zarazajg sie
przymiotem, sg naturalnem nastepstwem prawa, ze dzieci nie
nabywaja przymiotu wprost od ojca.

Wyplywa wigc stad, iz kazda na pozér zdrowa i nie-
wrazliwa na przymiot matka, ktora rodzi syfilityczne dzieci,
musi posiada¢ ukryty przymiot.

Nalezy wiec kazdg taks matke leczy¢ rtecia, tak ze
wzgledu na nig samg, iak i ze wzgledu na losy dalszego po-
tomstwa. Kazda matka syfilitycznego dziecka moze je kar-
mi¢ bez szkody dla siebie. Nalezy jednak pamietac, ze ro-
dzice syfilityczni zdrowego dziecka moga je zakazic.

Przyjmujemy wiec jedynie zakazenie od matki i to zda-
je sie wylgcznie tylko przez lozysko.

Zarazenie podczas cigzy nastepuje nie zawsze; jest ono
tem pewniejsze, im kréocej trwa choroba matki; odwrotnie,
im dluzej trwa choroba matki, tem wigcej zmniejsza si¢ moz-
nos$¢ zarazenia plodu.

Moznosé przenoszenia przymiotu macierzynskiego bywa
rozna. U jednej kobiety moze znikngé po dwuch — trzech
latach, u innej po dziesigciu — dwudziestu.

Intensywno$¢ choroby dziecka nie zawsze odpowiada
natezeniu choroby matki; zalezy ona od czasu zakazenia plo-
du wewnatrz macicy i od dlugosci trwania choroby matki;
im pézniej nastapilo zakazenie ptodu i im dluzej trwa cho-
roba matki, tem bardziej zmniejsza si¢ natezenie wrodzonego
przymiotu.

Czesto bardzo pierwsze dziecko, poczete w pierwszych
latach choroby, matka roni wcze$nie, potem zaczyna ro-
dzi¢ dzieci donoszone, lecz cigzko chore, a nakoniec dzieci
z bardzo stabymi objawami przymiotu, lub zupelnie zdrowe.
Niekiedy wyjgtkowo posréd poronieri przychodzi na swiat
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dziecko prawie lub zupeinie zdrowe: bywa to najczesciej po
leczeniu rteciy.

Od matki, zakazonej przymiotem podczas ciazy, dzieci
nie zawsze nabywaja przymiot. Przymiot udziela sie tem
pewniej i wystgpuje tem silniej, im wcze$niej nastapito zaka-
zenie matki. Wrazie zakazenia matki w pierwszej polowie
ciazy nastepuja przewaznie poronienia, przedwczesne i mar-
twe porody, lub tez dzieci, cho¢ zywe, lecz obarczone ciez-
kim przymiotem wrodzounym. Wrazie za$§ zakazenia matek
w §rodku lub w drugiej polowie cigzy, rodza sie dzieci zwy-
kle w swoim czasie i nawet pozornie zdrowe; a nawet, jesli
zakazenie nastapito w samym koncu ciazy, moze si¢ uro-
dzi¢ zupelnie zdrowe dziecko.




OBJAWY WRODZONEGO PRZYMIOTU.

Objawy przymiotu wrodzonego nie réznig si¢ zasadniczo
od objawéw przymiotu nabytego. Pewne specyalne wtasci-
wosci mozna objasni¢ tylko porazeniem narzadéw podczas
ich rozwoju i mniejsza odpornoscia ustroju dzieciecego.
Skutkiem tego w przymiocie wrodzonym spotykamy czesto
wczesne i ciezkie zmiany w narzadach wewnetrznych. Mo-
ga one wystapi¢ nawet jeszcze podczas rozwoju dziecka
w macicy i wywolaé ciezkie zaburzenia w odzywianiu ustro-
ju dziecka, doprowadzajace do $mierci.

Czesto nawet u $wiezo narodzonych dzieci spostrzega-
my na skorze objawy drugorzedowe, podczas gdy wewngtrzne
narzgdy sa porazone trzeciorzgdowymi, ktore zaleza od weze-
$niejszego oddzialywania na dane narzady kretkéw bladych.

To tez podzial objawéw w przymiocie wrodzonym na
drugorzedowe i trzeciorzgdowe mozna przyjmowac tylko po-
réwnawczo do przebiegu przymiotu u dorostych.

Kretki blade znajduja sie wszedzie, a szczegolniej obfi-
cie w watrobie (rys. 49) i w sledzionie.

Wysypki skorne i sluzowe.

Objawy drugorzedowego przymiotu spostrzegamy u dzie-
ci, albo w chwili przyjscia ich na $wiat, lub tez dopiero po
kilku — kilkunastu dniach, tygodniach, a nawet miesigcach.
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Ogdélny wyglad dzieci, obarczonych przymiotem wrodzo-
nym, rézni sie zwykle od wygladu dzieci zdrowych, szczeg6lnie
wtenczas, gdy objawy przymiotu wrodzonego wystepujg wcze-
$nie, np. w pecherzycy syfilitycznej noworodkéw. Noworodki
czesto bywajg mniejsze, niz normalnie; skéra ich cienka, ob-
wista, pomarszczona, zabarwienia zo6lto-ziemistego, wyglad
twarzy starczy, miesnie nierozwiniete; krzyczg takie dzieci
bardzo stabym gtosem, ssg zle i tatwo ziebna. Ten o0gdlny
wyglad nie jest bezwarunkowo charakterystyczny dla przy-
miotu wrodzonego; $wiadczy on tylko o chartactwie, o ztym

Rys. 49. Preparat z watroby, srebrzony metodg Levaditi’ego. 1) Na-
czynie, 2) $lad komorki, 3) tkanka watrobowa, 4) krgzek krwi.
Liczne kretki blade szczeg6lniej w $Scianach naczynia. Immers. 2,0 mm.
apert. 1,30. Ok. komp. 12 (Zeiss).

stanie ogélnym, ktéry czesto bywa nastepstwem przedwczes-
nego porodu, cierpienia narzadéw wewnetrznych i t. p.

Niekiedy u noworodkéw znajdujemy bronzowawe plamy
na skoérze, mniej lub wiecej ostro ograniczone; $wiadczg one
iz noworodek przebywat wysypke podczas zycia wewnatrz
macicznego.

Wysypke plamistg i grudkowata rzadko spostrzegamy
w pierwszym tygodniu zycia noworodka; poczynajg sie one
zjawiac¢ czesciej do drugiego tygodnia, najczesciej jednak wy-
stepuja w drugim i w trzecim miesigcu 2zycia; w nhastepnych
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miesigcach wysypki te spotykamy coraz rzadziej, a po roku
ogolna wysypka nalezy do wyjatkéw. Wysypka plamista
zjawia sie zwykle stopniowo tak, iz mozna odréznia¢ wykwi-
ty wczesniejsze od poézniejszych; plamy maja posta¢ okragly,
albo podlugowata, wielkos¢ od jednego milimetra do 1 cm.
i wiecej w $rednicy, granice maja zwykle niescisle ograniczone.
Plamy bywaja rézowe z odcieniem zazwyczaj zoltym, niekiedy
tak blade, iz s3 ledwo dostrzegalne. Przy naciskaniu palcem
plama zwykle blednie, zostawiajac po sobie, szczegdlniej po
dluzszem trwaniu, ciemno-zo6ite, albo bronzowe zabarwienie,
zalezne od osadzajgcego sie w tkankach barwnika krwi.
W  przymiocie wrodzonym wysypka plamista przewaznie
i przedewszystkiem zjawia sie na dolnej czesci tulowia i na
udach, a nastegpnie na twarzy; na tej ostatniej za$§ najwiecej
plam bywa w blizkosci podbrédka i szyi.

Wysypka plamista, gdy jest bardzo obfita, moze mie¢
pewne podobiefistwo do odry, lecz przy odrze zawsze wy-
stepuje zajecie lacznicy, $wiatlowstret i podniesienie tempe-
ratury.

Rézyczka zwyczajna noworodk 6w (roseola sim-
plex neonatorum) wystepuje odrazu, trwa bardzo krétko
i sklada sie z plam bardzo licznych i czerwonych.

Wysypka plamista trwa zwykle wiele tygodni i nastep-
nie powoli znika. Niekiedy nader wyjatkowo wystepuje
wysypka plamista, bardzo niewyrazna, odrazu na wigkszej
przestrzeni, niknie szybko i poprzedza inne wysypki stalsze.

Czesto wspolczesnie z plamami zjawiaja sie grudki, lub
tez plamy stajg si¢ bardziej nacieczone, podnoszg si¢ i przy-
bieraja posta¢ grudki. Ta wysypka plamisto-grudkowata jest
nadzwyczaj czesta i charakterystyczna dla przymiotu wrodzo-
nego. Jacquet proponuje dla niej nazwe exanthema erythe-
mato-papulosum polimorphe, ze wzgledu na roéznorodnosé
elementow i niedostrzegalne przejscie wykwitéw, wchodzg-
czych w sklad tych wysypek.

Grudki bywajg rozmaitej wielkosci od lebka szpilki do
1 cm. w Srednicy i wiecej; barwe posiadajg ciemno czer-
wong z fioletowym odcieniem — czesto jednak zolta, po-
wierzchnia grudek bywa plaska, czesto wydaje sie zupelnie
gtadka, blyszczaca; zdarza si¢ to przedewszystkiem na wypu-
klych miejscach, naprz. na zewnetrznych powierzchniach go-
leni i uda u dobrze odzywianych dzieci. Czasami warstwa
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rogowa peka,i grudke pokrywa cienka luska, lub mate luski
w ksztalcie otrab. Niekiedy blyszcza one srebrzyscie, jak
w zwyklej luszezycy. Taka luszczyca przymiotowa moze
sie rozprzestrzeni¢ po calem ciele, a najwydatniejsza bywa
przewaznie na dloniach i podeszwach.

W przymiocie wrodzonym nawet czg¢sciej, niz w nabytym,
spostrzegamy drobno-grudkowatg wysypke. Niekiedy skora
dzieci bywa jakby usiana malefnkiemi grudkami na tulowiu,
konczynach i twarzy. Szczegélniej obficie wystepuja one
w faldach zgie¢. W innych razach, zwlaszcza na twarzy,
spotykamy tylko nieliczne grudki, ulozone grupami; najwiek-
szego rozwoju dosiegaja one na brodzie, podbrédku, gdzie
czesto zlewaja sie. Na czole grudki rzadko kiedy przekra-
czaja linie owlosienia; na organach plciowych s3 wiecej wy-
niosle i porozrzucane. Grudki wigkszych rozmiaréw spo-
strzegamy na twarzy i na korczynach dolnych.

Po pewnym przeciagu czasu, zwykle po kilku tygod-
niach trwania, srodkowa cz¢$¢ grudki zapada sig¢, skutkiem
czego brzegi wyrazniej wystaja i przybieraja postac¢ talerzy-
ka. Grudki, rozszerzajac si¢ i zlewajgc z innemi, tworza gir-
landy, weze, 6semki, kola koncentryczne, i t. p. Widujemy
je jednak w przymiocie wrodzonym nadzwyczaj rzadko. Grud-
ki moga sie zlewaé w obszerne nacieczenia. Nacieczenia te
sa wyraZnie wzniesione nad powierzchnia skory, brzegi maja
Scisle oznaczone granica zygzakowatg, niekiedy nerkowata;
zjawiajg si¢ one przewaznie na posladkach, na plecach, lok-
ciach i twarzy, bywajg jednak i na innych miejscach, np.
na podeszwach. Obok nacieczert obszernych spostrzega sig
zwykle typowe grudki. Niekiedy brzeg jest wiecej nacieczo-
ny, niz srodkowa przestrzen, tworzy sie rodzaj walu,i w wa-
le tym miejscami daja si¢ wyraznie odrézni¢ pojedyricze
grudki. Spoistos¢ takiego nacieczenia, szczegoélniej jesli sko-
re uja¢ w falde, bywa wyraznie twarda; zabarwienie rozma-
ite, zalezne od czasu trwania i miejsca: w poczatkowych
okresach zwykle jasno-czerwone, péiniej miedziano - czerwo-
ne, bronzowe, a w konicu zo6ltawo-kawowe; niektére nacie-
czenia sg gladkie, swiecace, jak gdyby pokostem wysmaro-
wane, inne matowe; czesto na nacieczeniach tych skora lusz-
czy sie drobno, lub calymi kawatkami; w ostatnim razie lus-
ki z podniesionymi brzegami, a silnie przystajacym s$rodkiem
moga przybiera¢ postaé¢ l6dkowata. Na plamach i grudkach
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moga zjawia¢ sie pecherzyki: posrodku wykwitow naskorek
podnosi sie¢ i tworza sie pecherzyki, ktore ulegajg szybkim
zmianom. Najmniejsze pecherzyki maja po pare milimetrow
$rednicy, lecz moga by¢ dwa i wigcej razy wieksze i czasem
bywaja dos¢ gesto zgrupowane. Moga one powstawa¢ na pla-
mach i grudkach dloni, podeszwy, na plecach, brzuchu, udach
i twarzy. Niekiedy pecherzyki pekaja i tworza strupki, lub
zawarto$¢ ich staje sie metna, i pecherzyki przemieniajg sie
w krosty — pustulae, a te bardzo szybko wrzodzieja. Krosty
zazwyczaj sa tem liczniejsze i wiecej rozwiniete, im wczes-
niej noworodek bywa nimi dotkniety; przewaznie ma to
miejsce u dzieci wycienczonych, lub tam, gdzie nastepuje ciag-
le podraznienie kalem, moczem i potem, a wigc na poslad-
kach i tylnych czgsciach ud, na mosznie i wargach wielkich.

Pod wplywem podraznienia nastepuja zmiany w grudkach,
np. w faldach spostrzegamy zywe luszczenie sie naskorka,
albo nawet plytkie nadzarcia. Powierzchnia ich jest niekiedy
bialawa, jakby pociagnieta kolodyonem, to znéw 2zotta, szara,
blonicowata; zwykle zabarwienie powyzsze jest wyrazniej-
sze posrodku, niz na brzegach. Wykwity takie wydzielaja
plyn surowiczy z zapachem ostrym, cuchnacym. W tych ra-
zach, gdy krosty sa duze i wydzielajg sporo ropy, moze utwo-
rzy¢ sie nawet rodzaj niesztowic i brudzcéw. Niekiedy u dzieci,
dotknietych lojotokiem, na rozlanych nacieczeniach owlosionej
czescei glowy, spostrzegamy strupy, tworzgce sie wtedy, gdy wy-
dzielina wysycha szybko. Strup nie bywa nigdy, jak w wy-
prysku lojotokowym, slomiano-zéitego koloru, lecz z6lto bron-
zowego; przytem mozna go latwo bez krwawienia odedrzec.
Zwykle w niektéorych miejscach z pod strupéw dostrzegamy
brzegi nacieczone czerwono-bronzowe i swiecace, jak gdyby
pokostowane.

Pewng odmiane krost, nadzwyczaj charakterystyczna dla
przymiotu, stanowi pecherzyca przymiotowa. Spostrzega sie
ona w bardzo ciezkim przebiegu przymiotu wrodzonego. Pe-
cherzyca syfilityczna najczesciej bywa juz obecna w chwili
przyjscia dziecka na $wiat; a do nadzwyczaj rzadkich nale-
z3 te przypadki, gdy ukazuje si¢ ona po siédmym dniu od
urodzenia. Diday jest zdania, Ze pecherzyca moze sie¢ zja-
wiaé juz w 6-m—7-m miesiacu zycia wewnatrz macicznego. Ulu-
bionem miejscem pecherzvcy sg podeszwy i dlonie; rzadziej inne
miejsca koriczyn, a bardzo rzadko tuléw i twarz. Hochsinger



351

czas powstawania i umiejscowienia pecherzycy objasnia w ten
sposob, ze gruczoly skéry rozwijaja sie¢ pomiedzy 6-ymi 7-ym
miesiacem cigzy, w tym to czasie nastepuje silniejszy przy-
pltyw krwi, a wiec i jadu syfilitycznego do miejsc skéry, naj-
wiecej unaczynionych, jakiemi s gruczoly potowe, najliczniej
i najsilniej rozwinigte na dloni i podeszwie; ropno -surowi-
czy wysiek, wystepujacy skutkiem podraznienia obfita iloscia
jadu, nie moggc przerwaé¢ w wyzej wymienionych miejscach
grubej warstwy naskoérka, tworzy pecherze. Pecherze te sred-
nicy od 2 mm.—1!/, ctm., napelnione z poczatku megtnawa,
a nastgpnie ropng zielonawg i krwista zawartosciag, bywaja
najczesciej obwiste, okragzone zywo czerwong obwddka.

Pecherze czesto powigkszaja sie i lacza z soba. Na miej-
scu pecherza, po czesciowem wessaniu si¢ jego zawartosci,
moze tworzy¢ sie brunatny strupek, lub tez pecherz peka,
odstaniajac warstwe skory, zaczerwieniong i nacieczong, na
ktoérej nastepnie wydzielina ropna z domieszkg krwi zasycha
w strupek; moga tworzy¢ sie rowniez glebokie owrzodzenia,
bardzo wycieficzajgce noworodkéw. Skoéra pomigdzy peche-
rzami wydaje si¢ wiecej ciemna, niz na innych czesciach ciata.
Gdy wysypka rozpoczyna si¢ dopiero po urodzeniu, to prze-
dewszystkiem we wspomnianych miejscach zjawiajg si¢ plamy
czerwono-winne wielko$ci soczewicy z jeszcze ciemniejszem
zabarwieniem i nacieczeniem posrodku. W tem ostatniem
miejscu po 2—3 dniach zaczynaja tworzy¢ sie pecherze, szyb-
ko powigkszajgce sie i rozszerzajace odsrodkowo.

Wspélczesnie z pecherzyca przymiotowg zawsze spostrze-
gamy niezyt nosa, a bardzo czesto cigzkie cierpienia organéw
wewnetrznych i ogolne wyciericzenie. Takie noworodki tra-
cg szybko na wadze i umieraja przed trzecim tygodniem zy-
cia, a bardzo rzadko zyja do trzeciego miesigca. Niekiedy,
obok pecherzy na grzbiecie dloni i stép, spostrzegamy powy-
zej na konczynach goérnych i dolnych plamy i grudki—jeden
z wiecej dowodéw, $wiadczacych, iz pecherzyca przymioto-
wa nie jest jakim§ nowym objawem, nie spotykanym w przy-
miocie nabytym, lecz odmienny wyglad wysypki jest zawa-
runkowany tylko wczesnym rozwojem sprawy.

Pecherzyce przymiotowa nalezy odréznia¢ od peche-
rzycy noworodko6w, wywotanej gronkowcami. Ta ostatnia
zjawia si¢ pomiedzy 2 i 5-ym tygodniem zycia nagle, mimo
dobrego ogdlnego stanu organizmu. Najulubiefiszem umiejsco-
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wieniem jej sa: tulow, rzadziej twarz i goérne czesci konczyn,
a najrzadziej podeszwy i dlonie. Pecherzy bywa zwykle du-
za ilos¢. Wielkosé ich waha si¢ pomiedzy grochem, a gole-
biem jajem; zawarto$¢ metnawa. Bardzo czesto pomiedzy
pecherzami spostrzegamy krosty liszajca. Slusznie Escherich
proponuje da¢ nazwe tej chorobie impetigo bullosa infantum.

Od odpowiednich wysypek przymiotu wrodzonego na-
lezy odrdéznia¢ zapalenia skory: rumieniowate, rumieniowa-
to-pecherzykowate, grudkowate i wrzodziejace (dermitis
erythematosa, erythemato - vesiculosa, populosa et ulcerosa).

Wszystkie te postacie zapalen skory pozostajg ze soba
w scistym zwigzku: jedna moze poprzedzaé¢ druga i byé roz-
patrywana, jako niZzszy stopien nastepnej.

Zapalenie skory rumieniowate (dermitis erythematosa sim-
plex i dermitis erythematoso-squamosa) wystepujg u noworod-
kow i ssawcow przedewszystkiem na miejscach wypuktych. Na
posladkach i mosznie, na twarzy i podbrédku, na dloniach i po-
deszwach, szczegdlniej na pigtach, a rzadziej na innych miej-
scach zjawiajg sie plamy wielkosci kopiejki, rubla i wigksze; pla-
my te sg jasno-czerwone, przybieraja z czasem zabarwienie czer-
wono-bronzowe z odcieniem fioletowawym, majg postac tarczo-
watg bez $cisle oznaczonych granic, przechodza niepostrzeze-
nie w zdrowa skore, nie wystaja nad jej poziom, powigksza-
ja sie z kazdym dniem bez zmian w srodku. Plamy te, spo-
tykajac sie z soba, tworza szerokie przestrzenie zaczerwie-
nionej i nieznacznie nacieczonej skory. Naskorek w tych
miejscach staje si¢ coraz bardziej twardym, gladszym, jakby
polakierowanym. Czesto po pewnym przeciggu czasu nasko-
rek zaczyna luszczy¢ sie drobnemi tuseczkami, albo tez olbrzy-
mimi platkami.

Zapalenie skory pecherzykowate (dermitis vesiculosa)
powstaje zwykle na gruncie dermitis erythematosa. Najczes-
ciej na brzegu rumienia znajdujemy pecherzyki nieznaczue, sza-
rawe, napelnione przezroczystym, albo metnym plynem. Obok
tych pecherzykéw widaé juz opadte i wyschnigte.

Zapalenie skoéry grudkowate (dermitis papulosa, erythe-
ma papulosum, syphilide lenticulaire de Parrot, erythema pa-
pulosum posterrosivum, albo syphiloide postérosive de Jac-
quet) zjawia si¢ tylko na posladkach, na grzbietowych po-
wierzchniach ud, na lydkach, na dolnej czesci moszny i na
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wargach sromowych wiekszych; sklada sie z grudek bardzo
splaszczonych, albo pétkulistych, nie majacych nigdy wigcej
nad 1 cm. szerokosci, fioletowawych, lub czerwono wis-
niowych. Srodek grudek posiada zwykle naskorek cien-
szy, gladszy i bardziej blyszczacy, niz obwdd, rzadko zas
bywa puzbawiony naskérka, cieknacy, wklesty. Umiejsco-
wienie tych grudek jest bardzo charakterystyczne: sy one
wylgcznie zgrupowane na czterech przestrzeniach, utworzo-
nych przez faldy skéry. Przestrzenie te sa nastgpujace: po-
sladki, gérna i dolna grzbietowa cze$é ud i tydki. Grudki
najwiecej rozwiniete sa na posladkach, a zmniejszaja sie sto-
pniowo ku dolowi,

W kazdej z tych przestrzeni srodek jest bardziej zajety,
niz obwoéd, gdzie skutkiem wstecznych spraw wystepuje wy-
sypka w postaci plam. Obok grudek zawsze prawie spoty-
kamy pecherzyki swieze i nawpdl zeschniete, lub tez nad-
zarcia. Grudki mogg zlewa¢ sie.

Niekiedy na nacieczonych miejscach tworzg si¢ glebokie
owrzodzenia z dnem czerwonem, lekko krwawiacem, lub po-
krytem zéttawym nalotem z brzegami nacieczonymi, lub pod-
minowanymi.

Sprawy te roznia sie od wysypki plamistej, grudkowa-
tej i wrzodziastej przymiotu gléwnie tem, iz nie umiejsca-
wiaja si¢ w innych okolicach, poza wyzej wskazanemi, nie
gniezdza sie w faldach i posiadaja zwykle male pecherzyki
naokolo blaszek rumieniowatych. Przy rozpoznaniu nalezy
naturalnie zwracaé uwage na inne objawy cierpienia skéry,
blon $luzowych i organéw wewnetrznych.

Poza objawami skéry najwigcej cech znamiennych dostar-
cza dotknigta przymiotem blona $luzowa, a przedewszystkiem
btona $luzowa nosa, ust, gardla i odbytnicy. Objawy swoiste
zjawiajg sig w postaci rozlanego kataru, nadzar¢, peknigé,
grudek i owrzodzen. Nadzwyczaj charakterystyczny dla przy-
miotu wrodzonego jest niezyt nosa przymiotowy. Wlasciwie
niema ani jednego przypadku przymiotu wrodzonego, w kto-
rym weczesniej albo pézniej nie zjawia sie ten sytilityczny
katar. Bardzo czesto obserwujemy go juz w pierwszym ty-
godniu zycia dziecka; trwa on zwykle uporczywie tygodnie
i miesiace i daje sie niekiedy dostrzedz w drugim i w trzecim
roku zycia.

23
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Niezyt nosa przymiotowy objawia si¢ rozlanem nabrzmie-
niem blony sluzowej nosa i czesto wydzielaniem krwawo-rop-
nej wydzieliny, ktoéra zasycha w postaci strupkéw w otwo-
rach nosa; skutkiem tego oddychanie nosem jest nadzwyczaj
utrudnione. Widzimy to szczegélniej przy ssaniu, ktére sta-
je sie przerywane. Niezyt nosa wystepuje albo samodziel-
nie, albo tez jednoczesnie z cierpieniem kosci i chrzastek
nosa.

Mniej czesto, niz poprzednia, bywa dotknieta blona $lu-
zowa ust, dziasel, podniebienia twardego i miekkiego i mig-
daléw w postaci szaro bialych blaszek, otoczonych czerwo-
nym brzezkiem. Szary nalot moze znikngé¢, powierzchnia mo-
ze owrzodzieé. Najczesciej blaszki spotykaja sie na koricu
jezyka i na jego brzegach. W katach ust i powiek spotykamy
réwniez grudki, albo giebokie pekniecie z twardem nacieczo-
nem dnem. Takze naokolo ust znajdujemy plytkie i wazkie,
ku otworowi ust przebiegajace pekniecia, ktére, pokrywszy
sie naskérkiem, pozostawiajg po sobie blizny. W okolicy
odbytu widzimy niekiedy grudki, peknigcia i owrzodzenia
z dnem réwniez twardem i nacieczonem.

Zanokcica i przynokcica zdarzaja sie dos¢ czesto. Niekie-
dy bywaja dotkniete wszystkie paznokcie: stajg sie one met-
ne i suche; na miejscu polaczenia paznokcia ze skérg tworza
sie owrzodzenia, ktére dotkna¢ moga macierz paznokcia i lo-
ze, a wtedy paznokie¢ schodzi.

Lystenie w przymiocie wrodzonym przybiera nieco inng
postaé, niz w przvmiocie doroslych; rzadko widzimy malen-
kie tysinki na calej przestrzeni skory owlosionej; zwykle by-
wa rozlane przerzedzanie si¢ wloséw, niekiedy w postaci
wstazek.

Daleko wiecej znamiennym, cho¢ rzadszym objawem
przymiotu wrodzonego jest wypadanie brwi i rzes.

Kilaki—jak guzy, guzki i guziczki—mogg sie zdarza¢ przed-
wcze$nie w pierwszych latach zycia dziecka. Nacieczenia ki-
lakowe, przybierajac zabarwienie sinawe, maja wielkie podo-
bienistwo do gruzlicy skéry (scrophulodermata); czesto tylko
swoista kuracya moze watpliwosci wyjasnié. Hutinel zwraca
uwage na rzadka posta¢ owrzodzen kilakowych: niedlugo po
oddzieleniu sie sznurka pepkowego, pepek staje si¢ nabrzmia-
ly, nacieczony, szczegoélniej posrodku, i w tem miejscu zjawia
si¢ nacieczenie o wygladzie kraterowatym ze sklonnoscia ni-
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szczenia tkanek az do otrzewnej; po dwédch tygodniach roz-
poczyna si¢ proces gojenia, pozostaje jednak gleboka, nader
uporczywie opierajaca sie leczeniu, przetoka.

Cierpienia narzadow.

Gruczoly chfonne podskdrne s3 przewaznie niezajete, i tem
moze gléwnie réznié si¢ w razach watpliwych przymiot
wrodzony od nabytego. Jednakowoz w blizkosci owrzodzen
tak swoistego, jak i nieswoistego pochodzenia gruczoly obrzmie-
wajg i dochodzg czasem w pachwinach do wielkosci jaja go-
tebiego; niekiedy w cigzkim przebiegu przymiotu wrodzone-
go spostrzegamy ogolne obrzmienie gruczoléw chlonnych.

Zajecte stawow bywa takie same, jak u dorostych. Cze-
sto jednak spotyka sie odrebna postaé, spostrzegana tylko
u noworodkéw—zmiana kilowa chrzgstki posredniej. Jest to
zapalenie, umiejscowione na przejsciu trzonu ko$ci w nasado-
wa chrzgstke, nastgpstwem czego bywa powolne rozluznienie
i odzielenie trzonu od nasady; prawie zawsze rozpoczyna sie
w 7-m miesigcu cigzy, jednak Parrot, Miiller i Hochsinger
spostrzegali je juz w 5-m miesiacu cigzy. Hecker donosi, iz
znajdowal je w 70°, wszystkich obdukowanych plodow,
Mevis w 62 na 92, Wahl w 208 na 418. Wedlug Hochsin-
gera spotyka si¢ to schorzenie u wszystkich syfilitycznych
noworodkéw w mniejszym, lub wigkszym stopniu. W przy-
padkach, wiecej wyrazonych, pomiedzy pasem kostnienia
a koscig wida¢ obfitg tkanke granulacyjna, usiang mniejszemi,
lub wigkszemi ogniskami rozmigkczenia, doprowadzajgcemi
do oddzielenia trzonu kosci od nasady. Przy dluzszem
trwaniu tej sprawy spostrzegajg si¢ stawowe, a glownie oko-
tostawowe ogniska rozmigkczenia i wrzody. Wrzody powsta-
ijg skutkiem wtérnego zakazenia ropotwérczymi drobnoustro-
jami. PowyZej opisane zmiany w kosciach doprowadzaja do
rozmaitych zaburzen, jak bolesne kurczowe przykurczenia
migs$ni, oddzielenie nasad z porazeniem odnosnych koriczyn.
Roéwniez na uwage zasluguje zapalenie przymiotowe Aosci
palcow. Zmiany rozpoczynajg si¢ na granicy kosci i chrzast-
ki i doprowadzajg do zrzednienia utkania kostnego i wzdecia
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kosci, niekiedy wespdt z wydtuzeniem ich. Zwykle sprawie
tej towarzyszy w nieznacznym stopniu zapalenie okastnej
kosciotworcze. Najczesciej bywa dotkniety gléwny czlonek
palca, rzadziej srodkowy i koricowy. Palczyki rozszerzaja sie
przewaznie na boki, mniej ku stronie grzbietowej, a najmniej
ku dloniowej, otrzymujac w przecigciu owalna postac¢. Zapa-
lenie przymiotowe kosci palcéw tworzy si¢ przewaznie w pier-
wszym roku zycia, jest malo bolesne, jak i wigksza czesé
przymiotowych cierpieri kosci.

Zuiszczenie kosci rusztowania nosa spotyka sie dos¢ cze-
sto i wystepuje zazwyczaj w poOZniejszym czasie. Bardzo cze-
sto spostrzegamy zajecie okostnej na kosciach dtugich, a szcze-
gblniej na przedniej powierzchni goleni. Czg¢sto réwniez wy-
stepuje skrecenie dlugich kosci dolnych konczyn z szczegol-
nym ich wzrostem wzdtuz (Ostitis deformans syphilitica—-, Ti-
bia en lame de sabre"). ‘

Zmiany w zebach wystepujg czesto. Glownie ulegajg
im siekacze, a przedewszystkiem $rodkowe gorne.

Zmiany charakteryzuja sie przewaznie pélkolistem wgle-
bieniem swobodnego brzegu. Spostrzegamy rowniez zeby
nienormalnie male i krotkie, wazkie, okraglawe, kreglowate,
wznoszace sie ku sobie, lub tez od siebie. Czesto tez spo-
strzegamy na powierzchni zeba male okraglawe zaglebienia,
albo nasieczki. Zeby psuja sie zazwyezaj szybko. Zmiany,
powyzej zaznaczone, wystepuja przewaznie przy drugiem ze-
bieniu, jednakowoz byly spostrzegane przez niektérych auto-
row i na zebach mlecznych, nie s3 swoiste dla przymiotu
wrodzonego: spotykaja sie¢ réowniez przy krzywicy, u dzieci
alkoholikéow i t. d. Rowniez nie mozna uwazaé za swoiste
zgrubien kosci na zebrach, znieksztalceni czaszki, wyrosli na
kosciach czaszki, a nawet na kosciach dlugich.

Zmiany w ukladzie nerwowym spotykaja sie dosé¢ czgsto—
wedlug Rumpfa w 134 przypadkow przymiotu wrodzonego.
Widujemy tu te same postacie, co i w przymiocie nabytym.
Przewaznie spostrzegamy polaczenie cierpienia mozgowia
i rdzenia kregowego; moga one wystapi¢ nawet i w pdzniej-
szym wieku. Zmiany w mozgowiu bywajg nastepstwem przy-
miotowego zajecia naczyn i warunkuja obraz mézgowego po-
razenia dziecinnego. Przypuszczaja, iz czgs¢ przypadkéw cho-
roby Little’a jest spowodowana wrodzonym przymiotem.
Skutkiem przymiotoWego schorzenia naczyhi moze nastapié
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rozw6j wodoglowia. Rozwija si¢ ono przewaznie w 1 albo 2-im
roku zycia, czesciej-powolnie, chronicznie, niekiedy za$ ostro.

Skutkiem cierpienia naczyn w komorach mézgowia, a row-
niez w kanale srodkowym rdzenia kregowego, zbiera sie lim-
fa w komorach i w przestrzeniach podpajeczynéwkowych:
dzieci staja sie¢ niespokojne, cierpig na drgawki; czesto zara-
zem spotyka si¢ stezenie karku i objawy wewngtrzmézgowe-
go cisnienia. Rozszerzenie czaszki przy przymiotowem wodo-
glowiu bywa mniej silne, niz przy nieswoistem. Wystepuje ono
zwykle tylko ku gorze, wypukla si¢ zwykle silnie ciemiaczko
czota, a czaszka $ciesnia si¢ z przodu; szwy wiencowy i po-
dtuzny rozciagaja sie, rowniez rozciagaja sie zyly na glowie
skutkiem wzmozonego wewngtrzmozgowego cisnienia. Przy-
miotowe wodoglowie zazwyczaj silnie reaguje na swoiste le-
czenie.

W przymiocie wrodzonym moga powsta¢ nietylko za-
burzenia psychiczne, jak to opisaliSmy w przymiocie naby-
tym, lecz niekiedy moze by¢ znacznie wstrzymany rozwaj
umystowych zdolnosci. Moze to nawet doprowadzi¢ do nie-
dolestwa umyslowego; u idyotéow dos¢ czesto spostrzegamy
nieprawidlowosci w ksztalcie zrenicy, mézgowe objawy poraze-
nia, albo padaczke. Idyoci bywaja zwykle sktonni do podraz-
niefi nerwowych, pobudzenia ogdlnego i t. d.

Rowniez nalezy zauwazy¢, iz padaczka pierwotna szcze-
goélniej rzesto jest spowodowana przymiotem wrodzonym.

U dzieci z wrodzonym przymiotem spostrzegano wielo-
krotnie porazenie postepujgce i wiad rdzenia.

Fournier i Krafft-Ebing przyjmuja, iz porazenie postgpu-
jace mlodziericze bywa zawsze wywolane przez przymiot.
Mlodzieficze porazenie postepujace i wiad rdzenia posiadaja
przebieg bardzo powolny. Czesto spotykamy tabo-paralysis
w zaleznosci od wrodzonego przymiotu. Chorobe Homena, wy-
razajaca sie idyotyzmem i skurczowemi porazeniami, réwniez
stawiajg w zaleznosci od przymiotu.

Niekiedy niezaleznie od schorzenia kosci wystgpuje myo-
tonia, t. j. tezcowy dlugotrwaly skurcz; zjawisko to spostrze-
gano przewaznie w ciggu 2 — 3-go miesigca zycia; wystgpuje
ono w najrozmaitszem natezeniu jako nadmiernie silne kur-
czenie zginaczy, dochodzi zas do dlugotrwalego skurczu nie-
tylko zginaczy korczyn, lecz rowniez miesni tulowia i twarzy
razem 7z tezcem tylnym.
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W przymiocie wrodzonym czesto spostrzegamy zapale-
nie rogowki miazszowe: m. w. potowa wszystkich przypad-
kéow tego cierpienia jest wywolana przez przymiot wrodzony;
przewaznie bywa ono dwustronne i rozwija si¢ w okresie od
urodzenia az do dojrzatosci; zdarza sie jednak i pézniej az
do 30 go roku zycia. W pojedyniczych przypadkach spostrze-
gamy je nawet u noworodkow.

Przebieg miazszowego zapalenia rogéwki przy wrodzo-
nym przymiocie bywa zwykle powolniejszy, niz przy naby-
tym. Silne béle i Swiattowstret zjawiajg sie zwykle w poéz-
niejszym okresie choroby. Czesto zdarzajg si¢ powiklania za-
paleniem teczowki i naczynidwki. Rowniez wzglednie dos¢ cze-
sto spostrzega si¢ zmiegknienie rogéwki i retinitis pig-
mentosa.

Cierpienia wewnegtrznego wucha spostrzegamy znacznie
czesciej przy wrodzonym przymiocie, niz przy nabytym. Four-
nier na 216 syfilitycznych dzieci znalazl cierpienie wewngtrz-
nego ucha w 40 przypadkach, Baratoux w '/, wszystkich przy-
padkéw wrodzonego przymiotu. Hutchinson znalazl gluchote
w 10% przymiotu wrodzonego. Gluchota wesp6l z zapaleniem
migzszowem rogowki i znieksztalceniem zebéw stanowig t. zw.
triade Hutchinsona, ktora, cho¢ nie bezwzglednie przemawia
za przymiotem wrodzonym, jednak czyni rozpoznanie jego
wielce prawdopodobnem. Cierpienie blednika rozpoczyna sig
przewaznie pomiedzy 8—16-tym rokiem zycia, czesciej u ko-
biet, niz u meiczyzn; zwykle bywajg zajete nieréwnomiernie
oba uszy wspoélczesnie, albo jedno po drugiem; cierpienie po-
wyzsze rozwija sie zwykle powoli i doprowadza po wielu
latach do zupelnej ghluchoty; nawet po przejsciowem polep-
szeniu poczyna Si¢ ono nanowo rozwijac.

W sercu najczesciej bywa zajety miesieri albo w posta-
ci ograniczonych kilakéw (Mracek, Morgan, Rosen, Runge,
Dawson Williams, Berghinz, Hecker), lub nieco rzadziej
w postaci rozlanego zapalenia’ (Wagner, Wendt, Mracek,
Adler, Hecker, Fischer, Buschke); rzadziej bywa zajete wsier-
dzie (Schattock, Wendt, Mong), a wyjatkowo tylko osierdzie.
Winogradow donosi o sprawie zapalnej w zwoju automa-
tycznego ruchu serca, ktora nieraz moze warunkowaé¢ nagla
$mier¢ podczas przebiegu wrodzonego przymiotu.

Zmiany w naczyniach spostrzegamy bardzo czesto. Wed-
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lug badann Pawlowa s3 one bardzo wczesne, rozprzestrze-
nione i intensywne.

Od zmian w naczyniach zalezy rzadko spotykana syphi-
lis haemorrhagica neonatorum (Baerensprung, Kaposi, Schiitz,
Deahna, Runge, Mracek, Neumann, Hochsinger), w ktorej
zjawiajq si¢ przewaznie nieznaczne wylewy krwi wielkosci
od uklucia szpilkg do jej lebka w skorze, w tkance podskor-
nej, w mie$niach, mézgu i t. d° Wedlug Behrenda wylewy
krwi zjawiaja si¢ nietylko po urodzeniu, ale i przed, najcze-
$ciej nawet bywaja przy partus praematurus.

Sledziona w przymiocie wrodzonym bywa zajeta bardzo
czesto. Spostrzegano przewaznie splenitis et perisplenitis
syphilitica, rzadko za$ ograniczone kilaki (Beer, Baumgarten,
Gregorie, Birch-Hirschfeld, Haslund, Castens, Still).

Zmiany w plucach spostrzegamy znacznie czesciej w przy-
miocie wrodzonym, niz w nabytym. Heller na 106 przypad-
kéw przymiotu wrodzonego znalazt w 96% zmiany w plucach,
a w tem 53 razy srédmiazszowe zapalenie pluc. Oproécz po-
staci cierpienia pluc, spotykanych u dorostych, widujemy
réowniez niekiedy opisang przez Virchow’a, a nastepnie przez
innych (Weber, Hecker, Lorain i Robin, Howitz, Wagner,
Foérster, Cornil - Ranvier, Miiller, Thierfelder, Greenfield,
Kokawa, Fraenkel, Meckel, Aufrecht, Spanudis, Stroebe)
pneumonia alba. Widujemy je przewaznie u plodéw mar-
twych, albo zmarlych niedlugo po urodzeniu. Zajete oko-
lice pluc sa pozbawione powietrza, posiadajg bialawe, albo
bialawo-z6lte, lub szaro-czerwonawe zabarwienie; w wo-
dzie tona. Oskrzela s3 po wiekszej czesci normalnie szero-
kie i napelnione powietrzem i $luzo-ropna wydzieling. Przy
badaniu drobnowidzowem spostrzegamy, iz tkanka miedzy-
pecherzykowa jest rozszerzona, a pecherzyki plucne napel-
nione zluszczonym, zmartwialym, rozpadajacym si¢ nablon-
kiem.

Wedlug danych statystycznych, zebranych przez Ca-
stensa, na 791 przypadkéw wrodzonego przymiotu spostrze-
gano zmiany w plucach 495 razy, a w tem 55 razy pneumo-
nia alba, 408 razy s$rédmigzszowe zapalenie pluc i 17 razy
kilaki ograniczone.

W zolqdku spostrzegano kilaki ograniczone (Chiari,
Klebs, Cornil - Ranvier, Weichselbaum, Birch - Hirschfeld,
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Kleinschmidt, Bittner, Oberndorfer, Aristow) irozlane nacie-
czenia.

Zajecie Kkiszek czesciej spostrzega sie przy wrodzonym
przymiocie, niz przy nabytym; moga rdéwniez wystepowac
rozlane nacieczenia i ograniczone Kkilaki (Cullerier, Schott,
Eberth, Roth, Forster, Klebs, Waldeyer, Kébner, Oser, Ljung-
gren, Birch-Hirschfeld, Mracek, Ignatjew, Lochte, liirgens,
Darier i Feulard, Kleinschmidt, Castens, Neumann, Exters,
Oberndorfer).

W watrobie widujemy czesto albo miedzymigzszowe za-

Rys. bO. 1) Beleczka watrobowa, 2) pojedyncza komorka, 3) tkanka widk-
nista, 4) komérki nacieku, b) naczynie, 6) komorki tgczno-tkankowe.
(Hepatitis monocellularis.—Z dyagnost3ki anatomo-patologicznej Z. Dmo-
chowskiego.)

palenie, lub tez kilaki. Kilaki ograniczone przewaznie bywa-
ja niewielkie. W watrobie opisujg specyalng posta¢ miedzy-
migzszowego zapalenia—hepatitis monocellularis: rozrastajgca
sie tkanka tgczna okraza nietylko poszczeg6lne grupy komoé-
rek migzszowych watroby, lecz nawet pojedyncze komarki
(rys. 50).

W trzustce zmiany bywajg dos¢ czesto. Hecker znalazt
je w 2% wszystkich przypadkéw wrodzonego przymiotu,
a Birch-Hirschfeld 13 razy na 23 przypadki wrodzonego
przymiotu. Wedtug Mracka czesSciej bywa miedzymigzszowe
zapalenie, niz ograniczone Kkilaki.
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Zmiany w nerkach wedlug Hochsingera i Gallusa bywa-
ja dosé czesto. Jednak nalezy je przewaznie odnosi¢ do za-
tamowania rozwoju nerek.

Miedzymiazszowe zapalenie nerek spostrzegano wielo-
krotnie, rzadko za$ ograniczone kilaki (Pollnow, Welander,
Steffen, Mathewson, Klebs, Stroebe, Castens, Hochsinger,
Beer, Hecker).

Przynercza (Virchow) moga by¢ zajete obszernem tlusz-
czowem zwyrodnieniem. Widywano w nich niekiedy ogra-
niczone kilaki (Birch - Hirschfeld, Runge, Girode, Castens,
Hecker, Guleke), czesciej zas rozlane nacieczenie.

W jqdrach widywano miedzymigzszowe wlokniste zapa-
lenie (North, Bryant, Hennig, Cornil-Ranvier, Wells, Hol-
mes, Fournier, Reclus, Castens i inni) i kilaki (Hutinel,
Demme, Neumann). Matzenauer spostrzegal obustronny przy-
miot jader u 11-letniego dziecka. Donoszg réwniez o przy-
padkach pierwotnego zapalenia przyjadrza (Castens, Car-
penter, Robinson, Comby). Kilaki w gruczole farczowym
znalezli Birch-Hirschfeld, Dubois i Demme. Grasica bywa
zajeta dos¢ czesto; wedlug Schlesingera spotyka si¢ prze-
waznie rozlane miedzymiazszowe nacieczenie, ktére doprawa-
dza do matskosci gruczolu; rowniez widywano kilaki ograni-
czone (Dupaul, Eberth, Lehmann, Forster, Jacobi, Mathewson).




ROKOWANIE I LECZENIE.

Rokowanie w przymiocie wrodzonym zalezy od czasu,
w ktorym objawy wystepuja u dzieci, od natezenia objawow
i udzialu organéw wewnetrznych w cierpieniu, od stanu ogol-
nego, od leczenia i warunk6w hygienicznych. Pozniej wyste-
pujace objawy daja lepsze rokowanie, niz wczesniejsze; pogar-
sza je udzial organéw wewnetrznych w cierpieniu.

Do bardzo waznych warunkéw nalezy karmienie dzieci
piersig kobieca i hygiena; dlatego w sferach zamozniejszych
rokowanie moze by¢ lepsze, niz w sferach biedniejszych,
a karmienie sztuczne znacznie je pogarsza. To tez liczba
$miertelnosci, podawana przez réznych autoréw, bywa rézna.

Forster oblicza $miertelno$é w pierwszem pélroczu zycia
u karmionych piersig na 15%, a u karmionych sztucznie 729%.
Wedlug spostrzezeri Hyde umarlo w pierwszym roku zycia
916 na 1121 dzieci, obarczonych przymiotem wrodzonym,
a wedlug statystyki Moskiewskiego domu wychowawczego
na 2038 dzieci, obarczonych przymiotem wrodzonym, umarlo
powyzej 70%,.

Leczenie czesto daje dobre wyniki. Za najlepszy sro-
dek leczniczy uwazamy kapiele sublimatowe po 1,0 subl. na
wanne¢ codziennie po 5 — 10 minut. Gorzej dziala rte¢ we-
wnatrz, gdyz bardzo latwo drazni kiszki. Dajg po 0,06 hg.
cum creta Pharmac. Brittanicae 3 razy dziennie z domieszka
0,06 mag. bismuthi. Mozna rowniez dawa¢ 2—3 razy dziennie
po 0,006 kalomelu. Dzieciom starszym nad rok robimy wcie-
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ranie po 1,0 szaruchy, przykladamy plastry rtgciowe na
wieksze przestrzenie ciala, lub stosujemy woreczki rtgciowe.
Zalecaja rowniez wstrzykiwania bursztynianu rtgci po !/,—/¢
grana. Na nacieczania, niezyt nosa i t. d. stosujemy 1 do 2%
hg. ox. {l. lub 5% ppti albi w masci, przyczem utrzymujemy
w suchos$ci miejsca, najbardziej draznione wydzielinami.

Kuracye staramy sie zawsze powtarza¢ kilkakrotnie,
w kilkumiesigcznych odstgpach czasu.

Nalezy réwniez dba¢ o dobre odzywianie dzieci i wat-
lym podawaé tran, jecorol, glicerofosfaty i t. p.
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111

Iv.

Objasnienie tablic.

1) Owrzodzenie pierwotne na wewnetrznej powierzchni
napletka; naokolo owrzodzenia nadzerki po opryszczkach.

2) Owrzodzenie pierwotne na glowce pracia i odbitka te-
goz (poczynajgca tworzy¢ si¢ grudka ciekngca) na wewnetrznej
powierzchni napletka.

3) Owrzodzenie pierwotne na wewnetrznej powierzchni na-
pletka; owrzolzenie w bréidzie wiericowe]j i ciggngce si¢ wzdluz
brézdy nacieki.

4) Owrzodzenie pierwotne na wewnetrznej powierzchni
napletka.

5) Owrzodzenie pierwotne na wedzidetku, przechodzace na
sgsiednie tkanki,

6) Owrzodzenie pierwotne w brézdzie wietficowej, przecho-
dzace na gléwke pracia i na wewngtrzng powierzchni¢ napletka;
obrzek na przylegajgcej czesci napletka.

1) Owrzodzenie pierwotne na skérze pracia.

2) Owrzodzenie pierwotne na skoérze u podstawy pracia;
§wieza blizna po zagojonem owrzodzeniu na koricu pracia w 6
tygodni po zarazeniu.

3) Owrzodzenie pierwotne na mosznie.

4 Owrzodzenie pierwotne na skorze pracia.

1) Owrzodzenie pierwotne talerzykowate na malej wardze.

2) Owrzodzenie pierwotne na duzych wargach; obrzek
duzych warg

1) Owrzodzenie pierwotne gojgce si¢ na zewngtrznej po-
wierzchni napletka; obrzek napletka; stulejka.

2) Owrzodzenie pierwotne na sutce,

3) Owrzodzenie pierwotne na gérnej wardze.

1) Wysypka plamista pierwsza (Rys. 9 w tek$cie przedsta-
wia preparat z powyzszej osutki).
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VI

VIL

VIIL.

IX.

XL

XIIL

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIIL

2) Wysypka plamista zlewajaca si¢ pierwsza,

1) Wysypka plamista zlewajaca si¢ pierwsza (Rys. 10
w tekScie przedstawia preparat, wzigty z powyzszej osutki).

2) Wysypka plamista pierwsza (pokrzywkowata).

1) Wysypka grudkowata ponowna w 6 m. po zarazeniu,
w oKkresie luszczenia sie.

2) Wysypka grudkowata w 4 m. po zarazeniu.

1) Wysypka grudkowato-luskowata w 5 m. po zarazeniu.
2) Wysypka grudkowato-blaszkowata na goleni w rok po
zarazeniu.

1) Wysypka grudkowata w 5!/, mies. po zarazeniu u jeszcze
nieleczonego mezczyzny. Ten sam przypadek, co na tabl. VII Ne 2,
(Rys. 13 w tekscie przedstawia preparat, wzigty z powyisze]j
osutki na piersiach).

2) Wysypka grudkowato - blaszkowata w 1!/, r. po zara-
zeniu,

3) Wysypka grudkowata drobnoziarnista zlewajaca si¢ na
gornej koriczynie w 3 lata po zarazeniu u nieleczonej. W !/, roku
potem objawy przymiotu mazgu.

1) Wysypka grudkowato-punkcikowata (lichen s.) ugrupo-
wana i plamy barwikowe po wessanych grudkach w 1rok i 3 m.
po zarazeniu u nieleczonej (Rys. 16 w tekécie przedstawia prepa-
rat, wziety z powyzszej osutki). .

2) Wysypka grudkowato-pecherzykowata (ospowaia) w 5
m. po zarazeniu u nieleczonego (Rys. 17 w tekscie przedstawia
preparat, wziety z powyisze) osutki).

Wysypka wrzodziasta (niesztowice). Przypadek ten sam, co
na tabl. X Ne 2, w & miesigce pozZniej (Rys. 21 w tek$cie przed-
stawia preparat z powyzszej osutki na ramieniu).

Wysypka wrzodziasta (brudziec). Przypadek ten sam, co na
tablicy XI, w 3 miesigce péZniej (Rys. 22 w tekScie przedstawia
preparat z powyzszej osutki na ramieniu).

1) Wysypka grudkowato-luskowata na dloniach.

2) Wysypka grudkowata luskowato-blaszkowata na dloniach.

Bielactwo i czerniaczka skéry. Przypadek ten sam, co na tabl.
X Ne 1, w pare miesigcy pézniej; plamy barwikowe po wessanych
grudkach jeszcze widoczne.

1) Lysinki na owlosionej powierzchni glowy w !/, roku po
zarazeniu.

2) Owrzodzenia na praciu w 3 m. po zarazeniu; nadzarta
i nacieczona powierzchnia moszny.

1) Wysypka grudkowato-przerostowa ciekngca w pachwinie.
Przypadek ten sam, co na tabl. VII Ne 1.

2) Grudki przerostowe cieknace w odbycie. Przypadek ten
sam, co na tejze tablicy pod Ne 1.

1) Wysypka nadzerkowata (ciekngca) na wewne¢trznej po-
wierzchni duzych warg w 3 m. po zarazeniu.
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¥) Wysypka grudkowata cieknaca na duzych wargach w 3/,
m. po zaraZeniu.
XVIIL 1) Owrzodzenia na duzych wargach w 3!/, m. po zara-
Zeniu.
2) Grudki zlekka cieknace zlewajgce si¢ na duzych i matych
wargach w 8 m. po zarazeniu,

XIX. 1) Nadzerki (plaki) pod jezvkiem i na wewn. powierzchni

dolnej wargi w 1/, r. po zarazeniu.

2) Nadzerki (plaki) pod jezykiem i na wewn. powierzchni
dolnej wargi w 4 m. po zarazeniu.

3) Lysinki (depapillatio) na brzegu jgzyka, odpowiadajace
zebom, w 5 m. po zarazeniu.

4) Owrzodzenie na migkkiem podniebieniu w 4 m. po za-
razeniu.

XX. 1) Owrzodzenie na mi¢kkiem podniebieniu w 7 miesigcy
po zarazeniu.
2) Owrzodzenie na lewym migdale w 3 m. po zarazeniu.
3) Grudki zlewajace si¢ na podniebieniu i jezyku w 26 lat
po zarazeniu (Przypadek przedstawiony na pos. Warszaw. sekcy
skérn. wener. dn. 6/XII 1906 r.).
4) Luszczyca jezyka w 14 lat po zarazeniu.

XXI. Wysypka grudkowato-guziczkowata ugrupowana na we-
wnetrznej powierzchni lewego biodra u mezczyzny w 5 lat
po zarazeniu.

XXIL Wysypka guzkowata wrzodziejgca w %'/, lat po zarazeniu
u nieleczonego.

XXIIL Wysypka guziczkowato-guzkowata u nieleczonej w 4 lata
po zarazeniu (Rys. 42 i 43 w tekScie przedstawiajg preparaty
wzigte z powyzszej osutki.

XXIV. 1) Kilak czolgajacy si¢ wzdluz brzegu wargi w 9 lat po
zarazeniu.

2) Owrzodzenie wezykowate na wewngtrznej powierzchni
przedramienia w 7 lat po zarazeniu; posrodku— blizny po zagojo
nych kilakach.

XXV. Kilaki idgce od okostnej (przypuszczalnie w 28 lat po zara-
Zeniu) u nieleczonej.

XXVIL Kilaki na biodrze i na goleni w 7 lat po zarazeniu.

XXVIIL 1) Kilak rozlany, bliznowaciejacy posrodku, juz po 2-tygo-

dniowem swoistem leczeniu, Czas zarazenia niewiadomy. Zona cho-
rego posiadala prawie wspélczesnie wysypke grudkowato-tusko-
watg p6Zna. (Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Warszaw.
sekcyi skoérno-wenerycznej d. 5/111 i 7/V 1908 r.—Rys. 46 w tekscie
przedstawia preparat z brzegu powyzszego kilaka).
2) Wysypka grudkowata zlewajjca si¢ na glowie u 1-mie-
sigcznego dziecka.
XXVIIL 1) Wysypka grudkowata zlewajaca sig¢ na gérnej koniczynie i
2) Wysypka grudkowata zlewajaca si¢ na dolnej koriczynie.
Ten sam przypadek, co na tabl. XXVII Ne 2,
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XXIX. 1) Wysypka grudkowato-pecherzykowata u 5-tygodniowego
dziecka.
2) Lysinka blaszkowata (depapillatio) na jezyku u 2!/, rocz-
nego dziecka.
3) Grudki pier§cieniowate koncentryczne na dolnych kon-
czynach u 2-letniego dziecka.
XXX. 1) Grudki cieknace na duzej wardze (przerostowe zlewajace
si¢) i w jej sasiedztwie u 1}/, rocznego dziecka.
2) Grudki zlewajace si¢ na jagodach u 3-letniego dziecka.
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