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WRZOD MIEKKI Gids

(ULCUS MOLLE, ULCUS VENEREUM)

Wrzodem migkkim nazywamy owrzodzenie wywolane bakteriami
odkrytymi przez badacza wiloskiego Ducreya, ograniczajace sie¢ tylko do

miejsca zakazenia i jego
najbl zszego otoczenia. Jest

to sprawa ropna rozpadc-

wa, wystepujaca prawie
zawsze na Zzewnetrznych
czeSciach piciowych i ce-
chujgca sie¢ z rozrostem od-
$§rodkowym, bardzo tatwa
przeszczepialno$ciag, powo-
dujaca w krotkim czasie
liczne owrzodzenia. W prze-
biegu wrzodu miekkiego
mogg tez powstaé zmiany
zapalne w najblizszych na-
czyniach i wezlach chion-
nych. Wrzéd migkki pow-
staje niemal wylacznie pod-
czas aktu piciowego, jest
wiec najbardziej wenerycz-
nym cierpieniem sposréd
wszystkich chor6b. Dawniej
przez dilugi czas uwazany
byt za nastepstwo zakaic-
nia kilowego. Przyczyna te-
go niewlaSciwego sadu byly
najprawdopodobniej wrzody

Ryc. 1. Wrzéd migkki

mieszane, wywolywane réwnoczesnym zakazeniem jadem kilowym i ja-
dem wrzodu migkkiego. Zakazenie moze powstaé takze posrednio przez
przeniesienie materiatu zakaZznego za posrednictwem przedmiotéw co-

1 — Choroby weneryczne — Tom II



2 WRZOD MIEKKI

dziennego uzytku lub narzedzi. Skéra w réznych miejscach rozmaicie
oddzialuje na jad wrzodu migkkiego; wediug dawniejszych spostrzezen
skéra glowy i twarzy jest odporna na zakazen'e.

Etiologia. Czynnikiem zakaznym wywolujacym wrz6éd miekki
jest pratek odkryty w r. 1889 przez Ducreya, wykryty w skrawkach
i dok!adniej opisany przez Unne. Unna tez nadal bakteriom tym naz-
we laseczek lancuszkowych (Streptobacillus), obecnie znanych pod
nazwg Hemophilus ducreyi i zaliczanych do grupy paleczek hemofilo-
wych, ktére do rozwoju na sztucznych podiozach wymagajg krwi.

Znalezienie pratka Ducreya we wrzodach migkkich nalezy do za-
dan trudniejszych, zwlaszcza w zmianach juz wybitnie rozwinietych.
Najlepsze wyniki otrzymujemy badajgc wydzieling ropna w przybrzez-
nych, podminowanych czesciach owrzcdzen. Niekiedy mozna znalezé
pratki nawet w bardzo juz rozwinietych owrzodzeniach, jezeli powierz-
chnie wrzodu oczy$cimy rozczynem fizjologicznym soli i po osuszeniu
popedzlujemy 10% rozczynem nalewki jodowej w kolodium. Po uplywie
24 godzin usuwamy utworzceng na powierzchni wrzodu blonke z kolo-
dium i w nagromadzonej pod nig Swiezej wydzielinie ropnej szukamy
pratkéw, latwiej je w ten sposéb odnajdujac.

Najodpowiednieszy material do badania otrzymujemy przez przeszczepie-
nie jadu wrzodu migkkiego. Na skorze brzucha po oczyszczeniu wybranego miej-
sca alkoholem, eterem, a potem woda przekroplong wyjalowiong, wykonujemy
male nacigcia nozem, ktorym poprzednio zeskrobaliSmy nieco wydzieliny z pod-
minowanych czesSci przybrzeznych badanego wrzodu, Na miejsce szczepione za-
kladamy szkielko zegarowe wyjalowione i umocowujemy je paskami przylepca.
Po 36 — 48 godzinach powstaje w miejscu szczepienia zaczerwienienie oraz maty
naciek w postaci guzka, a w koncu drugiego dnia pecherzyk ropny, po 3 dniach
przeistaczajacy sie w typowy wrzod miekki, w ktorego wydzielinie znajduja sie
pratki Ducreya w czystej hodowli.

Pobrany do badania mikroskopowego material rozcieramy na szkietku przed-
miotowym, zwracajac uwage, aby zbyt energicznym rozcieraniem nie zniszczyé
charakterystycznego utozenia prgtkow. Gdy zmiana chorobowa ma postaé pe-
cherzyka ropnego, $cislej moéwigc krosty prosowkowej, nakluwamy pokrywe pe-
cherzyka, a wydobywajaca sie wydzieling ropng rozcieramy na szkielku przed-
miotowym. Jes§li wrzod jest umiejscowiony w cewce moczowej, uciskamy na Scia-
ny cewki, aby wydobyé potrzebna ilo$¢ ropy; badanie wrzodow glebiej w cewce
polozonych, mozliwe jest tylko za pomocs uretroskopu. Bakteriologiczne bada-
nie wrzodow miekkich umiejscowionych w pochwie lub na szyjce macicy wy-
maga uzycia wziernika pochwowego.

Barwienie. Po utrwaleniu nad plomieniem roztartego na szkiel-

ku podstawowym materialu, barwimy preparat zwyklymi barwnikami
zasadowymi, jak biekitem metylenowym, barwnikiem Lofflera, biekitem
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wielobarwnym Unny lub rozcieniczong fuksyng karbolows. Piekne za-
barwienie kontrastowe otrzymujemy po barwieniu preparatéw barwni-
kiem Pappenheima. Metodg Grama pratki Ducreya barwig sie ujemnie.

Barwnik Pappenheima przyrzadzamy w ten sposéb, ze uzywang do
jego sporzadzenia zielen metylows (methyli viridi 19,) w iloéci 100 g
ekstrahuje si¢ naprzéd chloroformem w ilo$ci 1/3 objetoéci, aby usungé
fiolet metylowy, ktérym barwik jest zanieczyszczony. Nastepnie do tych
100 g zieleni metylowej dodaje si¢ 10 g alkoholu metylowego, 0,6 g piro-
niny, 1 g fenolu i 20 g gliceryny.

W obrazie mikroskopowym stwierdza sie albo pratki pOJedyncze
albo ulozone w grupach w liczbie cd 3 — 8, lezace poza ciatkami ropny-
mi lub w ich wnetrzu, zwykle wsréd innych drobnoustrojéw. W prepa-
ratach sporzgdzonych z warstw glebszych mozemy stwierdzi¢ typowe
ulozenie pratkéow w tancuszki w 2 lub wiecej rzedach réwnoleglych
(podobienstwo do 1la-
wicy ryb).

Pratek wrzodu miek-
kiego ma postaé krot-
kiej cienkiej laseczki,
jednak  ksztalt jego
moze byé rézny i zale-
zy od okresu podzialu,
w ktéorym znajduje sig
w chwili barwienia. Roz-
rézniamy laseczki krot-
kie, dtugosci 1—1,7 ,
a szerokosci 0,3—0,5 i,
a szerokosei 0,3—0,5 p,
nych, laseczki z za-
glebieniami. po obu
stronach, laseczki o
ksztalcie dwoinek roz-
dzielone w Srodku ja-
sng przestrzenia, krot-

kie pratki, ktére trud- Ryc. 2. Bakterie wrzodu miekkiego (Haemophilus
no odréznié od ziaren- Ducreyi) w ropie, (Mikrofot. w pow. 1200 X).

koweow i laseczki z nie zabarwiong w Srodku przestrzenia o ksztalcie
owalnym.

Wszystkie te postacie powstaja w nastepstwie poprzecznego po-
dzialu i nie majg ruchow wiasnych.

1%
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W preparatach mikroskopowych pratki nie sg réwnomiernie roz-
mieszczone, w niektéorych miejscach jest ich duzo, w innych brak ich
zZupeinie.

Hodowanie pratkow na sztucznych pozywkach sprawia duie
trudnosci. Najlepiej rosng na pozywce Besancona; dodatek krwi odwlok-
nionej jest konieczny do hodowli, zwlaszcza Kroéliczej. Pratek Ducreya
jest tlenowcem, ro$nie jednak rowniez w warunkach beztienowych.
Hodowle nie zawsze udajg sig, dopiero po przyzwyczajeniu si¢ bakterii
do podioza hodowanie ich jest tatwiejsze. Material do szczepienia na-
lezy pobraé ze §wiezych wrzodéw, najlepiej z przeszczepionych. Lipirni-
ski hodowal pratki Ducreya na agarze skoSnym glicerynowym z do-
datkiem lub bez dodatku piynu opuchlinowego lub surowicy konskiej,
na bulionie itp.

Po 24 lub po 48 godzinach po przeszczepieniu stwierdzi¢ mozna
na pozywkach drobne kolonie rosnace tuz nad wodg kondensacyjng, 2
— 5 mm $rednicy, okragle, ostro odgraniczone, barwy poczgtkowo ma-
towobialej, poZniej ciemnoszarej, W starszych koloniach mozna zauwa-
zyé w §rodku wzgérek. Woda kondensacyjna jest lekko metna, peina
drobnych klaczkéw i strzepkéw skladajacych sie ze zbitych pratkéw
Ducreya. W koloniach ogladanych pod mikroskopem spotyka sie rézno-
rodne postacie pratkéw. Sklonnosé pratka Ducreya do przybierania po-
staci inwolucyjnych ujawnia s‘¢ wybitnie na pozywkach statych, zwla-
szcza w pozniejszych pokoleniach,

Pratek Ducreya jest malo odporny, pod wpltywem zimna ginie szyb-
ko, roéwniez jest czuly na wyzsze cieptoty (powyzej 38°C), na wysusze-
nie i czynniki chemiczne. Cieplote od 10 — 20° znosi dobrze. Szczepy
starsze sg juz odporniejsze. Pratek wrzodu migkkiego jest chorobotwor-
czy dla ludzi, dla kilku gatunkéw matp i krélikow. Dodatnie wyniki
szczepien na kroliki otrzymat miedzy innymi takze Lipiniski, wprowa-
dzajac zawiesing pratkéw do worka spojowkowego i do przedniej komo-
ry oka. Procz miejscowych zmian na rogéwce w postaci owrzodzen, wy-
stepowaly ogélne objawy zakazenia i po pewnym czasie zwierze ginelo.

Wrzéd migkki przeszczepia sie bardzo latwo, totez najczgsciej spo-
tykamy mnogie wrzody migkkie. Przeszczepienie wydzieliny ropnej
z owrzodzen o typie zlosliwym, zragcym na czlowieka zdrowego wywo-
luje zakazenie o zwyklym przebiegu. Natomiast przeszczepienie na czlo-
wieka, u ktdrego wrzody przybieraja charakter owrzodzen ziosliwych,
wywola réwniez zmiany o przebiegu zloSliwym. Przebieg wiec i typ
owrzodzen migkkich zalezy od osobniczych wiasciwosci ustroju.
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Epideminlogia. Zakazenie pratkiem wrzodu migkkiego na-
stepuje prawie zawsze drogg piciowa, 8 do 10 razy czeSciej u mezczyzn
niz u kobiet. U kobiet przebieg wrzodu moze byé¢ lagodniejszy i bezbo-
lesny. Jako zakazenie zawodowe mozZe przypadkowo wystepowaé na
palcach ragk lekarzy i personelu pielegniarskiego. Choroba nawiedza
najczesSciej ludzi zaniedbujacych podstawowe przepisy higieny i zyja-
cych w warunkach prymitywnych. Czesciej zakazenie wrzodem miegk-
kim spotyka si¢ w portach i w miastach o zywym ruchu przejécio-
wym, a zakazeniu ulegajg ludzie szukajgcy przelotnych znajomosci
w podejrzanych barach i miejscach rozrywkowych. Spostrzezenia epi-
demiologiczne wskazujg, ze istniejga roznosiciele zakazenia, u ktérych
poprzednie zakazenie uleglo juz wyleczeniu. Pratek wrzodu migkk'ego
moze przebywaé¢ na czeSciach rodnych nie wywotujac zadnych widocz-
nych zmian. Wrz6d miekki spotyka sie czeSciej u ludnosci wybrzezy
Morza Srédziemnego i w krajach podzwrotnikowych i zwrotnikowych.
Latwiej zakazajg sie ludzie zmieniajacy czesto miejsce pobytu, jak
marynarze i zolierze marynarki. W krajach srodkowej Europy przy-
padki wrzodu migkkiego spotyka sie dzi§ stosunkowo rzadko i zwykle
w postaci mieszanej, jako zmiany pierwotne mieszane.

Obraz kliniczny i przebieg wrzodumiekkiego.
Najtypowsze wrzody spostrzega si¢ w nastepstwie wyzej opisanego prze-
szczepienia zakaZnego materialu na skoére. Po zdjeciu pokrywy Kkrosty,
ktéra wytworzyla sie¢ w miejscu szczepenia jadu wrzodu migkkiego,
stwierdza si¢ owrzodzenie o brzegach ostro Scietych, wyraznie podmino-
wanych, nieregularnych, nieraz wielokolistych. Dno owrzodzenia jest
zaglebione, lekko krwawiace, pokryte wydzieling ropna; po oczyszcze-
niu dna wrzodu z nalotéw i wydzieliny ropnej, spestrzega sie powierz-
chnie¢ rézowa, ziarnistg, na ktérej widoczne bywajg mate ropnie. Owrzo-
dzenie otoczone jest czerwonym rabkiem ostro odcinajgcym sie cd oto-
czenia. Dno owrzodzenia nie jest naciekle, niekiedy tylko w przypad-
kach umiejscowienia wrzodéw migkkich w rowku zazolednym i w okoli-
cy ujscia cewki moczowej, stwierdza sie dotykiem wigkszg spoisto$é dna.
W przypadkach umiejscowienia wrzodéw migkkich pod napletkiem lub

na wargach sromowych kobiet moze powstaé obrzgk otaczajgcych
tkanek.

Wrzody migkkie sg bardzo bolesne na dotyk. Same przez si¢ nie
sprawiajg zadnych dolegliwosci.

Czas wylegania po wtargnieciu pratkéw do ustroju wynosi 24 do
48 godzin,

Ksztalt wrzodu moze byé rozmaity i zalezy przede wszystkim od
umiejscowienia. Sg wrzody okragte, owalne lub podluzne, przeczosowate
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(brzeg napletka); wskutek zlewania sie sas‘adujacych wrzodéw lub
w nastepstwie nieréwnomiernego rozpadu czesci przybrzeznych powsta-
ja owrzodzenia o ksztaltach nieregularnych, wielokolistych.

Liczba wrzodéw migkkich moze zaleze¢ od liczby miejsc, w ktore
w chwili zakazenia (akt piciowy) przedostaly si¢ bakterie, wrzody
mnogie powstajg najczesciej w przypadkach uszkodzenia napletka
(balanitis, herpes progenitalis itp.) lub warg sromowych. Wigksza
Yiczba owrzodzen powstaje réwniez w nastepstwie samozakazenia, przy
czym przeszczepialno§é wrzodow migkkich zalezy w znacznej mierze
od osobistej higieny chorego.

Wrzod migkki ma sklonno$é do rozszerzania si¢ w plaszczyznie
albo w glab tkanek. W cbrebie skory owrzodzenia zazwyczaj sg glebsze
niz na blonach $luzowych.

Rozmiary wrzodéw sa poczgtkowo male, 14 do jednego milimetra,
powigkszaja si¢ jednak szybko, osiggajac rozmaita wielkos¢. Czas
trwania wrzodow miekkich jest ograniczony. Po pewnym czasie wrzo-
dy nawet nie leczone przestajg si¢ rozwija¢, jednak mogg si¢ tez
utrzymmywaé nawet 2 — 8 i wiecej miesigcy.

W okresie cofania si¢ dno owrzodzenia przestaje wydzielaé¢ wy-
dzieline ropna, pokrywa sie tkankg ziarninows, nieraz bardzo wybu-
jala; od brzegu narasta naskérek i po pewnym czasie nastepuje za-
bliznienie. Blizny sg zwykle odbarwione lub w otoczeniu przebarwione
i w zalezno$ci od rozmiarow i glebokosci wrzodow moga byé nieznaczne
lub malo widoczne. Blizny powstajace w miejscu wrzodéw na brzegu
napletka sg przyczyng stulejki, a powstajace w ujSciu cewki moczowej
przyczyng zwezenia cewki.

Odmiany wrzodow miekkich. Wrzody migkkie wybujate
(ulcera mollia elevata) powstajg wskutek bujania tkanki ziarninowej
z dna owrzodzenia, tworzacej brodawkowate wyniostoSci. Ta postaé
wrzodow wystepuje najczesciej na wewnetrznej blaszce napletka, w row-
ku zazolednym i w faldach sromu kobiecego. Wrzody migkkie pro-
séwkowe (ulcera miliaria) majg postaé drobnych, stozkowatych gu-
gzkéw, w ktorych §rodku znajduje sie owrzedzenie dosé glebokie o brze-
gach ostrych. Wielko$¢é ich dochodzi do wielkoSci gtowki szpilki. Naj-
czestszg siedzibg tej postaci owrzodzen sa: rowek zazoledny, wargi sro-
mowe i wewnetrzna strona ud. Dawniej przypuszczano, ze powstajg
one w nastepstwie zakazenia uchylkéw wilosowych lub gruczoléw
tojowych, stad tez nadawano im nawet nazwe ulcera follicularia.

Wrzod migkki pokryty nalotem podobnym do nalotu bloniczego
(ulcus molle diphtheriticum) ma dno poKkryte szarawymi, bialymi bto-
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nami. Ta postaé owrzodzenia migkkiego moze byé w rzeczywistosci
nastepstwem zakazenia bakteriami bloniczymi.

Roznorodnoé¢ postaci wrzodéw miekkich, ich rézny przebieg, za-
lezg przede wszystkim od ich umiejscowienia. Siedzibg wrzodéw migk-
kich sg narzady piciowe zewnetrzne, zakazenie bowiem zazwyczaj po-
wstaje podczas aktu piciowego; przeszczepienie poza obreb czesci plcio-
wych spowodowane jest najczeSciej przez przeniesienie (palce).

Na zewnetrznych czeSciach piciowych powstaja wrzody miegkkie
w miejscu uszkodzenia naskérka, np. w przypadkach zapalenia naplet-
ka, opryszczek, nor §wiezbowych itp. U mezczyzn najczesciej usadawiaja
sie wrzody miekkie w rowku zazotednym, gdzie tworza owrzodzenie
kraterowato w giab dra- |
Zace, o dnie niejedno- @& NEF SEE e st Ure. I
krotnie nacieklym; na
brzegach napletka przy-
bieraja postaé przeczo-
sowatych  owrzodzen,
otaczajac czesto wien-
cem brzeg napletka.
Wrzody miekkie umiej-
scowione w okolicy we-
dzidetka prowadza do
jego przebicia, a na-
wet do catkowitego
zniszczenia. Wrzdod roz-
wijajacy sie w ujSciu
cewki obejmuje piers-
cieniowato cale wejscie
do cewki, sizga‘gc do
zaglebienia lédkowate-
go. Na $cianach cew-
ki moczowej wrzody
umiejscawiajg sie rzad-
ko i mozna je stwier-
dz¢ tylko za pomoca
endoskopu. Mo:zna za-
jeta. jest stosunkowo
rzadko.

Na czeSciach picio-
wych kobiecych wrzo-
dy umiejscawiaja sie najczeSciej u wejscia do pochwy i na tylnym
spoidle wargowym, na wargach wiekszych i mniejszych, na resztkach |

Ryc. 3. Zadzierzgniecie, zatupek, ,komierz hisz-
panski“ (paraphimosis).
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blony dziewiczej i dokola ujScia cewki moczowej. W rzadkich przy-
padkach powstajag wrzody miekkie na Scianach pochwy i na czesci
pochwowej szyjki macicy.

W otoczeniu czesci piciowych moga powstawaé owrzodzenia na
skutek bezposredniego zakaZenia albo przez wlasne przeszczepienie
(autoinoculatio), np. w fatdach udowo-wargowych, na wewnetrznej
powierzchni ud, na wzgérku tonowym, i rzadko na skérze moszny. Za
czynnik usposabiajagcy do powstawania w tych miejscach wrzodow
migkkich uwaza¢ nalezy istniejace juz zmiany zapalne w skérze, nad-
zerki, zapalenie ropne mieszkow wtosowych itp. U kobiet wrzody pow-
stajag czesto w okolicy odbytnicy, sptywajaca bowiem wydz.elina
z owrzodzen czeSci plciowych wywoluje w tym miejscu nowe zakaze-
nie. W tych przypadkach owrzodzenia umiejscowione sg promienisto
dokota zwieracza, a powstajacy wskutek obrzeku faid skory zakrywa
owrzodzenie.

Wrzodom miekkim umiejscowionym na praciu towarzyszy czesto
zapalenie zotedzi i blaszki wewnetrznej napletka, stulejka, a u kobiet
obrzek warg sromowych.

Do zmian ogélnych w zakazeniu jadem wrzodu miekkiego nie do-
chodzi, wrzody migkkie pozostaja bowiem zakazeniem ogran czonym,
jednak wywolujacym stan alergii, jak na to wskazujg spastrzeienia
nad odczynem skornym po wprowadzeniu doskérnym zabitych ho-
dowli pratkow Ducreya (szczepionka dmelcos).

Czesto$é pojawienia sie wrzodéw m'ekkich jest rozmaita, zalezy
od pory roku i miejsca. Przyczyn zmiennego co do czestoSci pojawia-
nia si¢ przypadkow nowych zakazen nie umiemy sobie wytlumaczyé.

Anatomia patologiczna., W obrazach histologicznych we wczes-
nych okresach stwierdza sie¢ male ognisko ropne laczace si¢ ze Swiatem zew-
netrznym za posrednictwem matlego kanaliku, Komorki naskérka sa obrzgkie,
naczynia krwionoSne i chionne skory wiladciwej rozszerzone, otoczone nacie-
kiem zlozonym z krwinek bialych wielojadrzastych, komoérek plazmatycznych,
nielicznych limfocytéw i przeroslych komorek tkanki lacznej. Pratkow Ducreya
jest bardzo malo. W okresie juz dalej posunig¢'ych zmian rozpadowych stwier«
dza sie brak naskorka i brodawkowej warstwy skory, powierzchnia wrzodu
utworzona jest z cialek ropnych i szczatkow jader i komorek, od dotu otoczona
gestym naciekiem, zloZonym z komérek bialych wielojadrzastych, plazma-
tycznych i histiocytéw. Naczynia krwionoS$ne i chlonne sg rozszerzone i wy-
pelnione wielojadrzastymi krwinkami bialymi i limfocytami. W tym okresie
pratkow Ducreya spotyka sie bardzo duzo,

W okresie zablizniania sie wrzodu spotyka sie niewiele bakterii, a dno

owrzodzenia oczyszcza sie. Naciek sklada sig gtdéwnie z komorek plazmatycznych
i tkanki Iacznej,
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Immunologia. Po przebyciu wrzodu migkkiego nie wytwarza
sie w ustroju odpornosé, tak ze zakazenie powtorne jest zawsze mozli-
we. Jednak powstaja w ustroju zjawiska biclogiczne, ktoére mozna
stwierdzié podczas trwania owrzodzenia, a takie w pewien czas po
jego ustgpieniu, za pomocg odczynéw Srédskérnych i odezynem od-
chylenia dopelniacza z surowicg chorego.

Zjawiska te stwierdzit po raz pierwszy Ito, a potwierdzit je pdzniej
Reenstierna stosujac zawiesine czystej hodowli pratka wrzodu miek-
kiego, ktéra jest wysoce swoista i ma duzg wartosé dla wykrycia tego
stanu biologicznego w ustroju. Zawiesing te wstrzykuje sie §rodskérnie,
a odczytanie odczynu nastepuje po uplywie 48 godzin. Wybitnie do-
datni odczyn zjawia sie w 8—10 dni po zakazeniu i to czesciej w przy-
padkach wrzodéw mlekkich pow.klanych zapaleniem weziéw chlo-
nych. Odczyn ten utrzymywaé si¢ moze przez dluiszy czas po wyle-
czeniu wrzodu.

Zamiast zawiesiny hodowlanej bakterii mozna uzy¢é wyjatowionej
wydzieliny ropnej z weztéw chionnych chorobowo zmienionych (Frei).
Postugujac sie¢ tym uproszczonym odczynem nalezy przedtem stwier-
dzié, Ze chory nie oddziatuje dodatnio na odczyn Freia wystepujacy
w przebiegu ziarnicy wenerycznej. Wyciagnieta z wezta chlonnego rope
rozciencza si¢ 5 czeSciami rozezynu fizjologicznego soli kuchennej, na-
stepnie ogrzewa si¢ w temperaturze 60° C przez dwie godziny w pierw-
szym dniu, a w nastepnym dniu jeszcze raz przez godzing, po czym
bada sie jalowon$§t zawarto$ci probowki. Zamiast szczepionek sporzadza-
nych we wlasnych pracowniach stosuje sie powszechnie gotows szcze-
pionke fabryczng dmelcos.

Odczyn dodatni wystepujacy po wykonaniu wstrzykniecia §rodskoér-
nego ma postaé okraglej, naciektej grudki o Srednicy od 0,5 do 1 mm.
Za wynik silnie dodatni uwaza sie¢ grudke wieksza i o wigekszej $red-
nicy. W przypadkach bardzo silnych odczynéw w miejscu wstrzyknie-
cia moze nawet wytworzy¢ sie ognisko martwicy.

Mimo diugiego utrzymywania sie odezynu dodatniego po przebyciu
wrzedu migkkiego czlowiek moze powtérnie ulec zakazeniu. Odczyn
wiec nie opiera’by si¢ na zjawisku odpornosci ustrojowej, ale jest tylko
wyrazem wzmozonej nadwrazliwo$ci powlok skérnych.

Wykonujac odezyn serolegiczny w postaci odchylenia dopeniacza
poshugujemy sie jako antygenem szczepionka bakterii wrzodu migk-
kiego. Odczyn ten jako dodatni wystepuje dopiero w 10 dni po wytwo-
rzeniu si¢ zmiany chorobowej.

Odczyn serologiczny uzywany do rozpoznania kily moze byé myl-
nie dodatni w przypadkach wrzodéw migkkich, ktérych przebieg po-
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wiklany jest zapaleniem weziéw chlonnych. Ten mylny dodatni odezyn
ustepuje w zupelos$ci po wyleczeniu.

Rozpoznanie Czas wylegania wrzodéow migkkich jest bardzo
krétki, wynosi od 24 godzin do 3 dni. Postaé¢ wrzodu jest bardzo typo-
wa; wystepuja czesto mnogo. Pojawiajgce si¢ na czeSciach zewnetrz-
nych piciowych opryszczki (herpes progenitalis) wystepuja jako
gromadki pecherzykoéw lub nadzerek piytkich, powsta'ych po peknie-
ciu pecherzykéw. W nastepstwie zakazenia wtérnego bakteriami
ropnymi nadzerki stajg sie glebsze, a dno ich pokrywa sie wydzieling
ropng. Nadzerkowe zapalenie napletka (balanitis erosiva) w przypad-
kach zan‘edbanych moze przybraé postaé powierzchnych owrzodzen.
Mechanicznie wskutek urazéw powstale nadzerki i przeczcsy na czes-
ciach plciowych wskutek zaniedbania lub nieodpowiedniego leczenia
moga sie przeksztalcié w owrzodzenia. Sg to juz tzw. rzekome wrzody
miekkie wystepujace najczeSciej u kobiet jako nastepstwo wtérnych
zakazen bakteriami ropnymi.

Pecdobne do wrzodéw migkkich sg ostre owrzodzenia sromu kobie-
cego typu Lipschiitza, a o wlaSciwym tle moze rozstrzygnaé dopiero
badanie bakteriologiczne (znalezienie Bacillus crassus). Owrzodzenia
te, ktéorym czasem towarzyszy powiekszenie weztéw chlonnych, wy-
stepuja najczeSciej u dzieci i u dziewic. Niesztowice (ecthyma), w wy-
jatkowych przypadkach umiejscowicne na czeSciach pilciowych, mogg
przypominaé¢ wrzdéd miekki, jednak brzegi ich nie sg tak typowo podmi-
nowane jak we wrzodach miekkich, poza tym znajdujg si¢ bardzo czesto
takze na skorze innych okolic ciala.

Wrzdd migkki umiejscowiony na Scianie cewki mcczowej w przy-
padku réwnoczesnej rzezaczki moze czyni¢é wrazenie nacieku okoto-
cewkowego.

Znaczenie Kklinicznego odrdznienia wrzodéw migkkich od zmiany
pierwotnej w obecnych czasach, dzigki badan‘om bakteriologicznym,
jest mniejsze. Wrz6d miekki od samego poczatku wystepuje zawsze
pod postacia owrzodzenia, zmiana pierwotna powstaje jako naciek za-
palny, stopniowo ulegajgcy rozpadowi, niekiedy jednak moze wystepo-
wac od samego poczatku jako owrzodzenie. Brzegi owrzodzialej zmiany
pierwotnej sg gladkie, opadajgce na dno owrzcdzenia, a nie podmino-
wane i nieréwne jak brzegi wrzodu migkk’ego. Dno zmiany pierwotnej
jest naciekle, twarde; przeciwnie, dno wrzodu migkkiego nie jest na-
ciekle, co najwyzej w bardzo miernym stopniu i gléwnie w otoczeniu
owrzodzenia. Wrzody migkkie w przeciwienstwie do zmian pierwotnych
53 bolesne, ale i pod tym wzgledem moga zachodzié réznice. Srodki
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lecznicze draznigce mogg powodowaé naciek zapalny w dnie wrzodu,
utrzymujacy sie bardzo dilugo, nawet po zabliznieniu si¢ owrzodze-
nia. Wrzody miekkie umiejscowione w rowku zazolednym i w ujsciu
cewki moczowej moga byé naciekle i twarde wskutek miejscowych wa-
runkéw anatomicznych (roztozenie i bogactwo naczyn krwionos$nych)
Wrzody miekkie zazwyczaj sa mnogie, zmiana pierwotna przewaznie,
jednak nie zawsze, zjawia sig jako wykwit pojedynczy. Wez'y chlon-
ne sasiadujace z wrzodami migkkimi moga powigkszy¢ sie, a zmiany
zapalne toczace sie w nich sg ostre, ze sktonnoscig do zropienia. Powiek
szenie wezl6w chlonnych w sasiedztwie zmiany podejrzanej o tto ki‘owe
rozwijajace si¢ powoli, twarde i niebolesne jest w kile waznym czyn
nikiem rozpoznawczym.

Niekiedy, w nastepstwie réwnoczesnego zakazenia kretkami bla-
dymi i bakteriami wrzodu miekkiego, powstaje wrzéd mieszany. O moz-
liwos$ci zakazenia mieszanego nalezy zawsze pamigtaé, bo u kazdego
chorego zakazonego bakteriami wrzodu migkkiego moze nastgpic¢ tak-
ze rOwnoczesne zakazenie kretkami bladymi; dlatego w kazdym przy-
padku wrzodu miekkiego nalezy zwracaé uwage na mozliwosci podwoj-
nego zakazenia i $ledzi¢ przebieg wrzodéw i zachowanie sie weziow
chlonnych.

Poszukiwania kretkéw bladych w zmianach mieszanych sg czesto
bezowocne, totez nalezy zwrdcié baczng uwage na wyniki odczynéw
serologicznych. Nie nalezy poprzesta¢ na jednym ujemnym wyniku ba-
dania, ale nalezy wykonywaé¢ odczyny w odstepach tygodniowych i do-
piero po uplywie 10 tygodni od zakazenia zaprzestaé¢ badania. Zbyt
wczeSnie wykonany w przebiegu zmiany pierwotnej odczyn Bordet-
Wassermanna moze byé jeszcze ujemny, co moze byé powodem bied-
nego rozpoznania. Pamieta¢ jednak nalezy, ze takze w przebiegu wrzodu
migkkiego, zwlaszcza z zapaleniem ropnym weziéw chlonnych, odczyn
Bordet-Wassermanna moze wypasé przejSciowo nieswoiScie dodatnio;
dodatni wynik moze by¢ takze objawem Kily utajonej.

Zmiany kilowe wtérne grudkowe wystepujgce pojedynczo i ulega-
jace rozpadowi moga by¢ bardzo podobne do wrzodu migkkiego; prze-
roste grudki wtérne moga by¢ przez pomylke uwazane za “wybujaly
wrzod miekki. W tych watpliwych przypadkach zwracaé nalezy uwage
na inne objawy kily i na badania bakteriologiczne i serologiczne.

Zmiany kilowe pézne w rzadkich tylko przypadkach mogg byé
przedmiotem pomylki rozpoznawczej. O wiasciwym tle rozstrzygaja wy-
wiady, istnienie innych objawéw Kitowych i dodatnie wyniki odczy-
néw serologicznych lub tez swoiste leczenie prébne. Pomylki rozpo-
znawcze moglyby jeszcze powstaé w przebiegu zapalenia nadzerkowege
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zoledzi i napletka, a takze w przypadku gruzlicy wrzodziejacej u oséb
pratkujacych. Najwigksze trudnosci rozpoznawcze stwarzajg wrzody
wystepujace w miejscach niedostepnych do badania, np. w przypad-
kach stulejki, w cewce moczowej, za zwieraczem odbytnicy itp. Utrud-
nia rozpoznanie powiekszenie weziéw chlonnych pachwinowych, ktére
przypom:majg wezly ki'owo zmienione. Badania serologiczne powta-
rzane przez 12 tygodni sg w tych przypadkach konieczne.

Najpewniejszym sposobem rozpoznawczym jest znalezienie prat-
kéw Ducreya. Stosowanym dawniej w celach rozpoznawczych szczepie-
niem jadem wilasnym dzi§ si¢ juz nie postlugujemy, przebieg bowiem
tak szczepionego wrzedu moze byé zicdliwy, Do badan na bakterie
wrzodu migkkiego uzywamy wydzieliny ropnej z przybrzeznych czzsci
owrzodzenia albo strzgpow rozpadiych tkanek, zebranych z dna owrzo-
dzenia tepa tyzeczka. W niepewnych przypadkach, zwlaszcza w przy-
padkach zapalenia weziéw chionnych, posiugujemy si¢ odczynem $rod-
skérnym. Wstrzykujemy S$rodskérnie 0.1 —0.2 ml szczepicnki bakteril
wrzodu migkkiego (dmelcos), po czym po 24 — 48 godzinach w przy-
padkach zakazenia bakteriami wrzodu migkkiego powstaje zaczerwie-
nienie i naciek w postaci grudki, znikajacy po 10 dniach. U ludzi nie
zakazonych bakteriami wrzodu miekkiego pojawia si¢ tylko nieznaczny
rumien. Najsilniejszy odczyn dodatni powstaje w przebiegu swoistych
zmian w weztach chionnych.

Rokowanie w przebiegu wrzodoéw migkkich jest wiasciwie dobre.
Sprawa moze wziaé niepomysiny obrot w przypadkach szybkiego roz-
szerzania sie owrzodzen na znacznych przestrzeniach i drgzenia w glgb
tkanek (ulcus molle phagedenicum, gangraenosum). Ropne zapalenie
wezlow chlonnych i naczyn chlonnych przedituza przeb‘eg wrzodu
miekkiego, zwlaszcza u ¢séb ostabionych, dotknietych chorobami prze-
wleklymi i u alkoholikéw; woéwczas ropienie wezldéw chlonnych moze
trwaé bardzo diugo.

WRZOD MIEKKI ZGORZELINOWY I ZRACY

(ULCUS MOLLE GANGRAENOSUM, PHAGEDENICUM,
SERPIGINOSUM)

Przebieg wrzodu migkkiego moze byé bardzo rézny. Na zewnetrz-
nych czeSciach plciowych moga powstawaé rozmaite cwrzodzen'a typu
zgorzelinowego, odznaczajgce si¢ glebokim rozpadem tkanek, nie wy-
wolane pratkami wrzodu migkkiego, ale najczeSciej zakazeniem pew-
nego rodzaju kretkami i bakteriami wrzecionswatymi (typ owrzodzenia
Plaut-Vincenti). Wrzdéd zgorzelinowy moze powstaé takze w przebiegu
nadzerkowego zapalenia napletka, a nawet pewne ogoélne schorzenia,
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jak np. cukrzyca, moga byé powodem przemiany zwyklej nadzerki lub
owrzcdzenia we wrzdd zgorzelinowy.

Typowy wrzdd migkki zgorzelinowy spowodowany pratkami Duc-
reya tworzy sie najczeSciej u mezczyzn na wewnetrznej blaszee napletka
i na zoledzi. W nastepstwie zmian zapalnych powstaje bardzo szybko
stulejka, n'eraz znacznych rozmiaréw, lub zadzlerzgniecie napletka.
Skoéra napletka jest obrzekla, ciemnoczerwona lub sinawa, a z prze-
strzeni podnapletkowej wydobywa si¢ cuchngca wydzielina ropna,
krwawo zabarwiona. W obrebie obrzeklego napletka nastepuje rozpad,
wytwarza sie otwér o brzegach nieréwnych, zgorzelinowych, krwawiacy,
a w otworze ukazuje sie zoladz pracia. W przypadku zadzierzgnigcia
napletka, zgorzel nastepuje w miejscu pierScienia zaciskajgcego na-
pletek. Rozpad zgorzelinowy moze wystepowaé tylko na samej Zoledzi.
Zgorzeli moze ulec caty napletek, a nawet rozpadajg si¢ tkanki przy-
legle, moszna i skéra brzucha.

U kobiet owrzodzenia zgorzelinowe powstajg zazwyczaj na wargach
mniejszych i w okolicy dolnego spoidia.

Zmiany zgorzelinowe nieraz wywolujg przezarcie naczyn krwionos-
nych i krwotoki, ktore w braku odpowiedniej pomocy lekarskiej, moga
byé grozne. Sprawom zgorzelinowym moga towarzyszy¢ takze objawy
ogolne, jak goraczka dochodzgca do 39° —40° C, ogdlne wyczerpanie
i silne boéle miejscowe.

Rokowanie w tych powiklaniach jest zazwyczaj dobre, zachodzi
jednak niekiedy obawa ogodlnego zakazenia ustroju. Wrzoéd migkki
zracy, pelzajacy (ulcus molle phagedenicum) nalezy do rzadkich po-
staci wrzodu migkkiego i jest powodem zniszczen i ubytkéw, posuwa-
jac sie w obrebie skory i nie okazujgc sklonnosci do zabliznienia. Dno
owrzodzenia i brzegi pokryte sg rozpadlymi tkankami tworzgcymi
szarawoczarng lub brudnozielong mase; otoczenie wrzodu jest w roéz-
nym stopniu naciekle i zaczerwienione. Owrzodzenie rozprzestrzeniaé
sie moze i w tkance podskoérnej, niszczac jg zupelnie, tak ze moze na-
stapi¢ oddzielenie sie skory pracia od cial jamistych (chancre decorii-
cant), przy czym same ciala jamiste chronione otoczkg widknistg po-
zostajg nie naruszone.

Wrzéd migkki zracy pelzajacy posuwa sie w obwodzie ustawicznie
naprzod, zablizniajac sie w miejscach poprzedniego rozwoju, tak Ze
w bliznach powstajag nowe owrzodzenia. Owrzodzenie pelzajace utrzy-
mywaé sie moze wiele miesigcy, zajmujgc coraz dalsze odcinki skéry
nie tylko czesci plciowych, ale brzucha, ud, poSladkéw itp. Niekiedy
miejscem wyjscia owrzodzenia pelzajgcego sg zakazone bakteriami Du-
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creya wezly chtonne. Wrzodom pelzajgcym towarzyszy niekiedy bardzo
gnaczna goraczka, ogélne oslabienie, bezsenno$é.

Przyczyny powstawania tej zlosliwej postaci wrzodu migkkiego nie
sg jeszcze dostatecznie wyjasnione. Osobnicze wlasc.wosci ustroju, ma-
la odporno$¢ miejscowa, wyczerpanie chorych, cierpienie przewlekle,
na przyklad gruzlica, naduzywanie alkoholu i narkotykéw maja bar-
dzo duze znaczenie dla charakteru tych owrzodzen. By¢ moze, ze takze
wyjatkowa jadowito$é bakterii moze byé powodem tego zlosliwego prze-
biegu wrzod6éw pelzajacych, choclaz przeszczepienia ich jadéw na in-
nych ludzi nie wywolywaly tej samej postaci wrzodu pelzajacego.

Niekiedy powierzchnia owrzodzen pelzajacych pokrywa sie¢ szaro-
bialawymi nalotami, podobnymi do bloniczych (ulcus molle phagede-
nicum diphteriticum). Dolegliwo$ci miejscowe we wrzodach pelzaja-
cych moga byé¢ bardzo znaczne. Owrzodzenie bardzo latwo krwawi,
a krwotoki moga byé¢ nieraz bardzo duze i trudne do opanowania. Za-
bliznianie postepuje podobnie jak w przebiegu wrzodu migkkiego, a wy-
tworzene blizny sg delikatne, bialawe. W rozpoznaniu nalezy zwrocié
uwage na wiasciwe tto i stwierdzi¢, czy rzeczywiscie mamy do czynienia
z wlaSciwym wrzodem migkkim pelzajacym oraz stara¢ sie wykryé
przyczyny, ktére by mogly tlumaczyé ten odmienny przebieg wrzodu.
Znaczne trudno$ci w okreSleniu charakteru owrzodzenia napotyka sig
w stulejce, tak ze dopiero zabieg chirurgiczny, jak przeciecie napletka
i ods’oniecie zoledzi, wyjasni charakter powiklania. W rzadkich przy-
padkach takze zmiana pierwotna kilowa moze wystgpi¢ pod postacia
wrzodu zgorzelinowego; posta¢ pelzajaca wrzodéw migkkich moze tez
przypominaé¢ p6Zne zmiany kilowe, jednakze owrzodzenia kilakowe nie
maja brzegéw podminowanych i nie sg bolesne. Badania bakteriolo-
giczne i odczyny Srddskérne po szczepionkach swoistych pomagaja
w ustaleniu wlasciwego rozpoznania.

LECZENIE WRZODOW MIEKKICH

Obecnie warunki leczenia poprawily si¢ z chwilg zastosowania
w lecznictwie sulfonamidoéw.

W przypadkach wrzodu migkkiego dzialajg leczniczo wlaSciwie
wszystkie rodzaje sulfonamidow, najlepiej jednak tiazole. Podaje sig ie
przez 7 dni w iloSci 3 — 6 g dziennie. Jednak czasami nalezy zastoso-
waé réwniez drugie uderzenie lecznicze w przypadkach, gdy pierwsze
uderzenie nie przyniosto ostatecznego wyleczenia. Sulfonamidy podaje
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si¢ per os, natomiast miejscowe leczenie w postaci zasypek lub masci
nie jest tak skuteczne, ale moze byé stosowane jako leczenie pomocni-
cze.

Leczenie antybiotykami daje dobre wyniki w stosunkowo krotkim
czasie. W przypadkach, w ktorych leczenie sulfonamidami zawodzi,
wskazane jest stosowanie streptemycyny 4 razy dziennie w dawkach
po 0,25 g domieéniowo. Leczenie trwa kilka lub nawet kilkanas$cie dni.
Stosujgc dawniejsze metody, po stwierdzeniu pojedynczych wrzodéw
migkkich istniejacych niezbyt dilugo, usunaé je mozemy przyzeganiem
stezonym $rodkami Zracymi. Najlepiej dziala zgeszczony kwas karbo-
lowy (acidum carbolicum liquefactum). Cienki patyczek owijamy watg
i po =zmoczeniu jej w zgeszczonym kwasie karbolowym dotykamy
zlekka owrzodzenia. Po kilkudziesieciu sekundach mozemy juz ener-
giczniej przyzegaé powierzchnie wrzodu, zwracajgc dokladng uwage na
przyzeganie brzegéow. Wystrzegac sie nalezy rozlania ptynu na skore
otaczajaca. Przyzeganie kwasem karbolowym jest mniej bolesne niz np.
przyzeganie stezonym rozczynem wodnym siarczanu miedzi lub chlo-
ranu cynkowego (cuprum sulfuricum, zincum chloratum); przed wy-
konaniem zabiegu mozemy znieczuli¢ powierzchnie wrzodu.

W przypadkach wigkszej liczby owrzodzen lub w przypadkach ob-
fitego wydzielania z nich ropy nie stosujemy przyzegan, gdyz wskutek
wytworzenia si¢ strupa na powierzchni owrzodzenia i trudno$ci w od-
plywie wydzieliny ropnej, moze nastapi¢ wchionigcie jadu przez na-
czynia chlonne i wtorne zajecie wezidéw chionnych. Wybujale wrzody
migkkie usuwamy ostrg lyzeczka lub przyzeganiem stezonym kwasem
karbolowym. W przypadku duzej liczby wrzodoéw migkkich polecamy
codzienne dwukrotne kapiele gorace pracia w rozczynie nadmangania-
nu potasu (1 :2000), trwajace od 15 minut do 14 godziny, potem okta-
dy z wodnego rozczynu siarczanu miedzi w stosunku 1:50 : 100. Piat-
ki gazy namoczone w piynie pozostawiamy przez kilka godzin na po-
wierzchni owrzodzenia.

W przypadkach umiejscowienia wrzodu pod wedzidelkiem nalezy
wedzidetko przecigé, aby utatwié dostep do wrzodu. W przypadkach
stulejki nalezy przeptukiwaé przestrzen ponadpletkowg rozczynem nad-
manganianu potasowego (1 : 3000), 2 razy dziennie, a we wrzedach na
blonie §luzowej odbytnicy nalezy oczySci¢ ich powierzchni¢ watg nawi-
nietag na drewniany patyczek, zamoczong w rozczynie nadmanganianu
potasu. Blong §luzowa odbytnicy nalezy znieczuli¢ wstrzykujac 2 — 5
mi rozezynu wodnego 2% nowokainy. Po oczyszczeniu 1 znieczuleniu
powierzchni wrzodéw nalezy stosowaé przyZeganie fenolem piynnym
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lub stezonym siarczanem miedzi przez kilka dni, stosujgc réwniez $rcd-
ki antyseptyczne. Zasypkami przeciwgnilnymi, jak kseroformem, der-
reatolem, jodoformem, zincum sozojodolicum, jodolem, airolem,,stara-
no si¢ zapobiec rozprzestrzenianiu sie wrzodu. Ten sposéb prowadzit
do szybkiego oczyszczania sig¢ wrzodu i latwiejszego zablizniania,
Jednak dzi§ ze wzgledu na leczenie sulfonamidami utracil swe znacze-
nie. Sposréd Srodkéw antyseptycznych najskuteczniejsze dziatanie lecz-
nicze ma jodoform, przyspiesza bowiem zabliZnianie, zabijajac bakte-
rie; Srodka tego nie zdota na razie zastapié¢ zaden inny przetwoér far-
makologiczny. Bardzo wielkg jednak przeszkoda w stosowaniu jodofor-
mu jest jego swoista won; won te probujemy ostabi¢ przez dodanie
kumaryny (jodoformium desodoratum), olei ligni sassafras, olejku mie-
towego, kamfory, kawy ttuczonej itp. Opatrunki nalezy robi¢ dwa razy
dziennie bardzo starannie, oczyszczajac dokladnie powierzchnige wrzo-
du i przemywajac ja 3% woda utleniong. W chwili oczyszczania sie
owrzodzenia i pokrywania sie dna tkanka ziarninowg, staramy sie
przyspieszyé zabliZznienie stosujgc opatrunki z masci Mikulicza (Arge-
nti n'trici 1%, Balsami peruviani 10%) lub masci kseroformowej 10%.

Wrzody na blonie §luzowej cewki moczowej sg trudno dostepne;
‘w tych przypadkach stosujemy do Srodka cewki po kazdym oddaniu
moczu preciki z masta kakaowego zawierajace jodoform lub inny S$ro-
dek antyseptyczny:

Rp. Jodoformi 3.0, Butyri cacao q.s. ut f. bacil. urethr.
longitudinis 3 — 4 cm, crassitudinis 0.3, D. t. d. Nr XXX.

Leczenie wrzodow zgorzelinowych i pelzajacych sprawia nieraz
duze trudnosci. Leczenie musi braé¢ pod uwage i inne objawy chorobo-
we, jak zmiany w krazeniu, cukrzyce itp. Wszelkie przeszkody mecha-
niczne utrudniajagce miejscowe krazenie nalezy usungé, zadzierzgnigty
napletek odprowadzié przecinajgc zaciskajacy pierScien. Stulejke
utrudniajagcg dostep do przestrzeni podnapletkowej nalezy usungé
przez przeciecie, aby odstonié Zotgdz i wrzéd. Obumarte tkanki usuwa-
my zabiegiem chirurgicznym, po czym stosujemy codziennie kapiele
gorace pracia w rozczynie nadmanganianu potasu, oczyszczanie po-
wierzchni owrzodzen wodg utleniong i leczenie sulfonamidowe,
wewnetrzne i miejscowe. W pelni zmian zgorzelinowych stosujemy
srodki przeciwgorgczkowe lub leczenie bodzcowe w postaci domigs-
niowych wstrzykiwan mleka, ichtiolu (Straszynski) itp. Doskonale
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ustugi oddaje rowniez stosowanie szczepionki dmelcos dozylnie.
Szczepionka dmelcos znajduje sie¢ w handiu w ampulkach zawieraja-
cych dawki od 225 milionéw do 675 milionéw zabitych bakterii. Jako
pierwsza dawke stosowa¢ nalezy potowe pierwszej dawki, to jest 110
milionéw, 14 zawartosci amputki (50 milionéw). Wstrzykiwania wyko-
nuje si¢ w odstepach 3 — 5-dniowych. W 2 —3 godziny po wstrzyki-
waniu powstaje goraczka, niekiedy i boéle glowy. Objawy gwaltowniej-
sze, jak ostabienie, wymioty, biegunki pojawiajg sie stosunkowo rzadko;
szczepionka i sulfonamidy skracajg bardzo czas leczenia wrzodow miek-
kich, powodujac szybkie ich oczyszczanie i zabliznianie. Te sposoby
leczenia sg skuteczne w przypadkach trudno ustepujacych wrzodéw
migkkich, a zwlaszcza w przypadkach wrzodéw zgorzelinowych i pelza-
jacych. Stosowanie dawek zbyt malych w celu unikniecia wstrzasow
jest bezcelowe, gdyz dawki te nie wywierajg skutecznego dzialania
leczniczego i wplywajg Zle na zjawisko samoobrony tkankowej.

U niektorych chorych nie wystepuje gorgczka, a wowczas dziatanie
szczepionki jest mniej wybitne. Szczepionka dziata silniej w przypad-
kach diluzej trwajacych owrzodzen, stabiej gdy owrzodzenia sg male
i krotko trwajgce. Dzialanie jej zwigzane jest z przemiang alergiczng
tkanek i jest tym wyraZniejsze im wybitniejszy jest stan uczulenia
chorego. W miare stosowania szczepionki stan alergii skéry ustepuje,
co wskazuje, ze dzialanie szczepionki nie polega na rozwoju odpor-
nosci, ale raczej zobojetnia jady pratkowe.

Jako Srodki zapobiegajace zakazeniu poleca si¢ stosowanie po sto-
sunku piciowym masci kalomelowej, obmycie pracia lub czesci rodnych
wodg i mydtem. Najlepsze jednak wyniki daje stosowanie zapobie-
gawcze 20% masci sulfatiazolowej zmieszanej z 33% mascig kalome-
lowa i podawanie przez 1— 2 dni 5 — 7 g sulfonamidu.

ZAPALENIE NACZYN I WEZLOW CHLONNYCH
W PRZEBIEGU WRZODOW MIEKKICH (DYMIENICA)

Jednym z czestych powikian wrzodu miekkiego jest zapalenie na-
czyn chlonnych, a czesciej jeszcze wezidw chionnych. W przypadkach
tych pratki wrzodu migkkiego dostaja sie do naczyn chlonnych (co
stwierdzit Kogoj za pomocg badan histologicznych). Stosunkowo naj-
tatwiej zostaja zajete naczynia chlonne w przebiegu wrzodu migkkiego
umiejscowiocnego na wedzideiku pracia. Zapalenie naczyni chionnych
pracia wystepuje w postaci bolesnego, postronkowatego obrzmienia na-

2 — Choroby weneryczne — Tom II
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czyn chlonnych i zaczerwienienia skéry. Powigkszone naczynie chlon-
ne wyczuwa sie jako zgrubienie, nieraz guzkowate; w niektérych miej-
scach zgrubiatego naczynia chlonnego wytworzy¢ si¢ moze maly guz
chelbocacy, ktéry moze przebi¢ sie¢ na zewnatrz (bubonulus). W miejs-
cu przebicia na zewnatrz moze si¢ wytworzyé owrzodzenie o typie wrzo-
du miegkkiego, tzw. ulcus molle Nisbeli. Zapalenie naczyn chlonnych
moze powsta¢ takze w obrebie rowka zazolednego, u podstawy pracia,
w okolicy wzgorka tonowego itp. U kobiet zajecie naczyn chionnych
w przebiegu wrzodéw miekkich zdarza sie rzadko.

Przez naczynia chlonne pratki Ducreya przedostajg si¢ do weziow
chlonnych, ktére ulegajg zmianom =zapalnym (lymphadenitis ingui-
nalis) latwiej niz naczynia chionne. Najwczesniej ulegajg zmianom
chorobowym te wezty, ktore zblizone sg do spoidia tonowego, nieraz po
przeciwnej stronie siedziby wrzodu lub w obu pachwinach. Przyczyna
tego sposobu rozprzestrzeniania si¢ jadu wrzodu migkkiego sg liczne
polaczenia drég chionnych.

Zmiany zapalne rozwijajg sie zazwyczaj najpierw w jednym wezle
(monolymphadenitis) i to przede wszystkim w tkance okologruczoto-
wej (periadenitis). Wezel ulega obrz¢kowi i powigkszeniu, staje sie
bardzo bolesny, przy czym nie zawsze nasfepuje zropienie i moze na-
stapi¢ wchloniecie zmian zapalnych, zwlaszcza po wczesnym za-
stosowaniu odpowiedniego leczenia. Jednakowoz zropienie zdarza si¢
bardzo czesto. Powstaniu zmian zapalnych w wezlach chlonnych
sprzyjaja przyczyny uboczne, jak zbyt ruchliwe zachowanie si¢ chorego,
ciezka praca fizyczna, nieodpowiednie leczenie, zwlaszcza przyzeganie
licznych i obficie wydzelajacych rope wrzodéw. Zapalenie weziow
chtonnych czeéciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.

W niektérych przypadkach zmiany zapalne w wezlach chlonnych
wystapié mogg w bardzo krétkim czasie po wytworzeniu sig¢ wrzodu
migkkiego, niekiedy znéw znacznie pézniej juz po wyleczeniu i zabli-
Znieniu si¢ wrzodu; pratki Ducreya przetrwaty widocznie w naczyniach
i wezlach i dopiero pézniej wywieraja swe chorobotworcze dzialanie.
W przebiegu wrzodéw miekkich umiejscowionych na czeéciach plcio-
wych zmianom zapalnym ulegaja zazwyczaj wezly chionne pachwino-
we, glownie ponad wigzadlem Pouparta, rzadziej powiekszajg sie wezly
chionne udowe. W przypadkach innego umiejscowienia wrzodéw migk-
kich powiekszeniu ulegajg wezly lezgce w najblizszym sgsiedztwie.

Schorzenie wezidéw chlonnych jest zazwyczaj ostre. Powigkszony
wezel chlonny tworzy guz réznej wielkosci, ksztaltu przewaznie owal-
nego, utozony w osi réwnoleglej do wigzadla Pouparta. Skéra nad we-
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ztami ulega zaczerwienieniu i obrzekowi. Sprawa ropna moze rozwijaé
sig albo tylko w tkankach otaczajacych wezel, albo w samym wezle.
Goraczka podnosi sig, bolesnos¢ powigkszonych weziéw na dotyk i pod-
czas ruchow wzrasta, a w miare zajecia innych weztéw i tkanki otacza-
jacej wytwarza si¢ duzy guz dochodzacy do wielkosci jaja gesiego, zros-
niety ze skoérg.

W guzie takim nie mozna wyodrebni¢ pojedynczych weztéw. Catosé
tworzy jednolity pakiet powigkszonych weztéw. W drugim tygodniu
trwania stanu zapalnego skéra staje si¢ bardziej napieta, zabarwienie
czerwone przybiera odcien sinawy, w §rodku wyczuwa sie chelbotanie,
podczas gdy czesci zewnetrzne sg nadal twarde; w koncu caty guz ulega
zropieniu. W miejscu najwybitniejszego Scienczenia skoéry tworzy sie
mata Krosta, ktéra peka, a przez otwoér wydobywa sie na zewnatrz
gesta ciecz Smietankowata. Po przebiciu ropnia bdle zazwyczaj uste-
puja i goraczka opada.

Daiszy przebieg owrzodzenia jest rozmaity. Albo nastepuje szybko
wessanie resztek zmian zapalnych i zabliZznienie, albo pozostaje utrzy-
mujaca sie przez dlugi czas przetoka, przez ktora wydziela si¢ ciecz
ropna. W innych znéw przypadkach miejsce przebicia powieksza sie
szybko i przeobraza sie w typowy wrzdd miekki, ktéry moze sie posuwaé
w glab rozmieklego wezta, tworzac glebokie owrzodzenie, to za$, po-
dobnie jak i wrzdod miekki, moze przybra¢ charakter sprawy zgorzeli-
nowej lub petzajacej. W innych przypadkach rozwéj zmian zapalnych
w weztach chlonnych -moze postepowaé bardzo powoli i bez przebicia
moze sie rozwingé sprawa przewlekla. Pakiet weztéw stale sie powieksza,
staje si¢ twardy, niebolesny, gdzieniegdzie wystepuja male ogniska roz-
miekczynowe, dochodzi do przebicia na zewngtrz i do wytworzenia sie¢
licznych przetok (bubo strumosum) waskich, Kretych, wydzielajacych
przez czas diuzszy plyn surowiczo-ropny. Zwigzek tej odmiany ropnego
zapalenia wezldw chlonnych z ziarnicg weneryczng pachwinowg nie
jest zupelnie jasny. W przebiegu zmian w weztach chionnych moze
dojéé do zapalenia 2yl (trombophlebitis), a nawet do ogdlnego zaka-
zenia, co jednakowoz zdarza sie¢ bardzo rzadko. W nastgpstwie rozleg-
lego zniszczenia tkanki weziéw moga powstaé¢ trudnosci w odpiywie
i wytworzyé si¢ trwale obrzeki, zwlaszcza konczyn dolnych, a nawet
sloniowacizna.

Anatomia patologiczna. Zmiany w wezlach chlonnych

i w naczyniach chlonnych wywoluja bakterie wrzodu migkkiego, kto-
rych istnienie i pelng jadowitos¢é mozna stwierdzi¢ przez przeszczepie-
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nie, za pomoca badania bakteriologicznego i posiewami. Jednakowoz
nie zawsze ropa pochodzaca z wezléw chionnych zachowuje swg peilng
jadowitosé. Wedlug niektérych autoréw, przeszczepienie ropy z weziow
chionnych daje wyniki dodatnie w 68 %, wedtug innych w 40%, a nawet
tylko w 20%. Dlatego tez dawni autorzy rozdzielili zmiany w weztach
chlonnych wystepujace w przebiegu wrzodéw miekkich na zmiany
w ktorych wytwarza sie ropa jadowita (bubo virulens) lub niejadowita
(bubo avirulens). Zapalenie ropne wezté6w i naczyn chlonnych moze
powstaé takze jako nastepstwo zakazenia bakteriami ropnymi. Szybko
ustepujace przej$ciowe obrzeki wezléw i naczyn chlonnych we wrzo-
dach migkkich wywolane sg toksynami pratka Ducreya. Pratki Duc-
reya wywotujace zmiany w weztach chlonnych mogs utraci¢ swa jado-
wito§é, a nawet doszczetnie zginaé i ropa okaze si¢ po przeszczepieniu
niejadowita, pratki bowiem atwo moga ulec zagtadzie w tkance weziow
dziekj obronnym sitom ustroju. Tym ttumaczy sie tez zanik jadowito-
sci w tych przypadkach, w ktérych mimo istnienia pragtkéw Ducreya
ropa okazuje si¢ niezakaZna.

Badania anatomo-patologiczne gruczoldw chlonnych wczesSnie
wyjetych po ich zakazeniu, stwierdzajg znaczne powiekszenie tkanki w wezlach;
na przecieciu migisz wezla ma zabarwienie szaroczerwone, a tu i owdzie
mozna, stwierdzié liczne drobne ropnie.

Rozpoznanie nie sprawia wiekszych trudnos$ci. Przemijajgce
obrzeki wezldéw chlonnych pachwinowych wystepuja w przebiegu rze-
zgczki, opryszezek, zapalenia Zoledzi i napletka itp. W przypadkach
stwierdzenia zmian chorobowych wylacznie w wezle chtonnym trudnosci
rozpoznawcze moga by¢ znaczne i cpieraé¢ si¢ tu musimy na wywia-
dach, na badaniu bakteriologicznym ropy z wezla i na odczynie skor-
nym wykonanym szczepionkg dmelcos.

Ostro wystepujace objawy, podobne do objawéw w przypadkach
zmian zapalnych w wezlach chlonnych, spowodowaé moze zapalenie
najadrza jadra uwieznietego w kanale pachwinowym (kryptorchis-
mus), np. w przebiegu rzezgczki. Ulozenie bolesnego guza jest nieco
odmienne, jadro lezy ponad wiezadlem Pouparta; w mosznie stwierdza-
my tylko jedno jadro. Wezly chionne chorobowo zmienione w przebiegu
kity lub w nastepstwie raka nie sprawiajg wiekszych trudnosci rozpo-
znawczych. Pewne trudnosci napotyka sie w przypadkach zmian gruz-
licznych w weztach, w przebiegu lymphogranuloma inguinale, a nawet
w promienicy. W tych przypadkach konieczne sg badania mikroskopo-
we, proby Sroédskérne, a nieraz szczepienia na zwierzetach.
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Kiczeva stwierdzil stan alergiczny wezldw pachwinowych w przebiegu wrzo-
déw miegkkich po wstrzyknigciu 0,2 ml szczepionki dmelcos do tkanki wezla, Ten
stan alergii wezlowej towarzyszy przebiegowi wrzodéw miekkich, ale tez utrzy-
mywaé sie¢ moze i dluzszy czas juz po ustapieniu zmian chorobowych, Podob-
ny stan alergiczny istnieje réwniez w obrzeku wezidw roéznego pochodzenia
(lymphogranuloma inguinale).

Rokowanie w stanach zapalnych wezlow chlonnych w prze-
biegu wrzodu migkkiego na og6l pomys$lne. W wyjatkowych tylko
przypadkach wskutek ogolnego septycznego zakazenia, przebieg moze
by¢é niepomySiny.

Leczenie. Ograniczone ropnie (bubonuli) wystepujgce w przy-
padkach chorobowo zmienionych naczyn chlonnych nalezy otworzyé
i leczyé jak wrzody migkkie. W poczatkowych okresach zmian zapal-
nych w wezlach chionnych mozemy prébowaé leczenia poronnego, pole-
cajgc choremu zachowanie bezwzglednego spokoju, pozostawanie w 10z-
ku, oktady zimne lub alkoholowe, wcieranie Srodk6w przyspieszaja-
cych wessanie, np. szarej masci, 5 — 10% madci ichtiolowej lub jodowej:

Rp. Jodi puri 0.2, Kalii jodati 2.0, Vasel. flav. am., Lanolini ca
ad 20.0 M. f. ung.

pedzlowanie nalewka jodowsa, plaster rteciowy itp. W niektérych przy-
padkach stosowanie goraca, np. w postaci termoforu, diatermii, krét-
kich fal, utatwia wessanie si¢ naciek6w zapalnych. Leczenie bodz-
cowe w postaci domigsniowych wstrzykiwan mleka itp. daje czesto
wyniki dobre.

Nawet w posunietych juz okresach z chelbotaniem mozna tymi
zabiegami doprowadzi¢ do wessania si¢ naciekéw zapalnych w wezle.
Dobre wyniki lecznicze prowadzace bardzo szybko do ustgpienia zmian
zapalnych w wezlach otrzymuje sie tez po zastosowaniu leczenia swo-
istymi szczepionkami bakterii wrzodéw migkkich (dmelcos).

Kiedy wezel zaczyna ropieé, mozemy probowaé wstrzykiwan do
weztéw 10% mieszanke jodoformo-glicerynowsg, po poprzednim nakiu-
ciu i wypuszczeniu ropy. Zamiast gliceryny zastosowaé¢ mozemy waze-
ling z jodoformem (10%), ale wowczas nalezy przed wstrzyknieciem
ogrzaé¢ wazeling w cieplocie 50°, aby ja wprowadzi¢ w stan ptynny. Gdy
chelbotanie jest juz wyrazne, wykonujemy mate naciecie, wypusz-
czamy rope i wstrzykujemy mieszanke jodoformo-glicerynows lub kilka
kropel rozczynu azotanu srebra w wodzie destylowanej w stosunku
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1 : 100. Wstrzykiwania te powtarzamy w odstepach 2 — 3-dniowych,
az do chwili kiedy wydzielina z ropnej zmieni sie na surowiczg. JeSli
wezel powigksza sie wskutek nagromadzenia sie ropy i grozi przebi-
ciem, co wyraza si¢ zmniejszeniem bélu i powigkszeniem chetbotania,
nalezy ropien przecigé po znieczuleniu chlorkiem etylu i zalozyé opa-
trunek aseptyczny, ktory nalezy zmieniaé co 24 — 48 godzin. Resztki
ropy zazwyczaj sie¢ wchitaniaja. Utrudnienie odptywu wydzieliny utrud-
nia zrost brzegéw rany i sprzyja wytworzeniu sie¢ przetoki.

W niektorych przypadkach dobre ustugi oddaje zastosowanie ban-
ki Biera na 1—2 godziny, 1 — 2 razy dziennie. W przypadkach zropie-
nia catego wezla i stwierdzenia wyraznego chetbotania, nalezy ropien
szeroko otworzyé i leczy¢ dalej chirurgicznie. W przypadkach, w kto-
rych zabliznianie po otwarciu ropnia nastepuje bardzo powoli lub
utrzymuje si¢ obrzek i powigkszenie innych weziow sasiadujacych, na-
$wietlanie promieniami Roentgena okazuje si¢ nieraz bardzo skuteczne,
zwlaszcza gdy wytworzyly sie przetoki. Jezeli powierzchnia zropiatego
wezta zmieni sie we wrzdd miekki, postepujemy tak samo jak w lecze-
niu zwyklych wrzodéw miekkich. Wyluszczenia calkowitego weziow
chlonnych, dawniej stosowanego i zalecanego, dzi§ bezwzglednie nie
wykonuje sie z uwagi na wtérne utrudnienie kraZenia chtonki i pow-
stawanie statych obrz¢k6w moszny lub wiekszych warg sromowych.

PISMIENNICTWO

Handbuch der Haut und Geschlechtskrankheiten. Ulcus molle. 1927 (Spin-
ger). Grzybowski M.: Choroby skdory. Warszawa 1948. Hanusowicz B.: Dawne a
wspolczesne metody leczenia wrzodu migkkiego i dymienic. Przegl. Derm. R. 30.
Kwiatkowski S. i Legedynski S.. Odezyn wigzania dopelniacza w zastosowania
do wrzodu migkkiego. Pol. Gaz. Lek. 1931. Malinowski F.: Choroby weneryczne.
Warszawa 1922 Ryll-Nardzewski C.: Spostrzezenia nad dzialaniem dmelcosu
w przebiegu wrzodu miekkiego. Przegl. Derm. T. 24.



ZIARNICA WENERYCZNA PACHWIN
DYMIENICE ZIARNINOWATE

(LYMPHOGRANULOMA VENEREUM, LYMPHOPATHIA VENEREA
PORADENITIS INGUINALIS SUBACUTA)

CHOROBA NICOLAS-FAVRE’A-DURANDA

Ziarnica pachwinowa jest podostra lub przewlekig chorobg zapal-
ng weztéw chionnych pachwinowych i czeSci sgsiednich: krocza, okoli-
cy odbytnicy itp, z daznosciag do wytwarzania w nich ropni przebijajg-
cych si¢ na zewnatrz i tworzacych trudno zablizniajgce si¢ przetoki.
W ostatnich kilkunastu latach wiadomosci nasze o tej jednostce cho-
robowej bardzo sie poglebity dzigki badaniom do§wiadczalnym,
a zwilaszcza odkryciu antygenu Freia, wskutek czego takie zespoty cho-
robowe dotychczas nie wyjaSnione, jak estiomene, syphyloma ano-
rectale Fourmeri, elephantiasis genito-ano-rectalis, mozna bylo dola-
¢zy¢ do grupy ziarnicy pachwinowej. Ziarnice pachwin spotykano
w Kkrajach podzwrotnikowych, w koloniach, obecnie coraz czeSciej
spotyka si¢ to cierpienie w Europie, a szczeg6lnie w miastach porto-
wych.

Uwazane jest ono za chorobe weneryczng. Opisywano je pod roz-
nymij nazwami: lymphogranulomatosis inguinalis, lymphadentis ingui-
nalis subacuta, poradenitis inguinalis, le chancre lymphogranuloma-
tfeux, maladie de Durand, Favre et Nicolas, lymphopatia venerea itd.

Cierpienie to nie ma nic wspodlnego z chorobg Sternberga (lympho-
granulomatosis), jak rowniez nie nalezy go utozsamia¢ z ziarniniakiem
wenerycznym (granuloma venereum) odznaczajacym sie przede wszyst-
kim zmianami wrzodziejacymi na zewnetrznych czesSciach plciowych,
podczas gdy zmiany w wezlach chlonnych zdarzajg sie rzadziej. Na cier-
pienie to zapadaja czeSciej kobiety i meZczyzni w okresie dojrzaloSci
piciowej, nie zapadajg natomiast ludzie starzy i dzieci. Pierwsi opisali
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to cierpienie w Europie Durand, Nicolas i Favre (1913); w Polsce pier-
wszy zwrécit uwage na to cierpienie Wernic. Zakazenie nastepuje
gléwnie podczas aktu piciowego, jednakowoz pierwotny wykwit choro-
bowy powstajacy w miejscu zakazenia uchodzi zazwyczaj uwagi cho-
rego. By¢ moze, ze cierpienie to bylo juz dawniej znane, jednak przy-
puszczano, ze zmiany w wezlach wywoluje zakazenie pratkami gruz-
licy. Chorobe te, ktéra wyzej wymienieni autorzy nazywali lymphogra-
nulomatose inguinale subaigué d’origine génitale propable, peut-éire
vénérienne cechuje ropie-
nie wezléw chionnych
w postaci licznych, drob-
nych, odosobnionych i
rozsianych ropni. Zaka-
zenie nastepuje przede
wszystkim  wenerycznie;
na czeSciach plciowych
powstaje pierwotny wy-
kwit zazwyczaj bardzo
maly w postaci nadzerki
wielko$ci soczewicy, o po-
wierzchni gladkiej; zmia-
na ta nie ma zadnych
cech charakterystycz-
nych i odréznienie od in-
nych wykwitéw, np. wrzo-
déw miekkich i zmiany
pierwotnej, moze by¢ nie-
raz trudne.
Okres wylegania zmia-
ny pierwotnej wynosi
Rys. 4. Ziarnica pachwin okoto 14 dni lub wie-
cej, jednakowoz wilasciwy obraz chorobowy stwarza dopiero zajecie
weziéw chlonnych. W poczgtkowych okresach powigkszone wezty chion-
ne sg wielkoSci grochu, twarde, skéra ponad nimi jest czerwona, a po-
tem obrzeka, nacieka i zabarwia si¢ na fioletowo. Wezty chionne ule-
gaja dalszemu powiekszeniu wskutek zajecia sasiednich i w niektérych
miejscach stwierdza sie cheltbotanie. Powigkszone wezly lacza sie w pa-
kiet, ktory ulega rozmiekaniu i przebiciu; gesta, ciaggnaca, biatoszara,
z trudnoscig rozcierajgca si¢ na szkietkach przedmiotowych ropa wy-
dobywa si¢ na zewnatrz i w miejscu przebicia tworzy sie przetoka.
Zmiany chorobowe utrzymujag si¢ dtugi czas w postaci nacieku w wez-
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tach chionnych i licznych przetok skornych, przez ktére wydobywa
si¢ ciecz ropna; samowyleczenie nastepuje rzadko.

Po pewnym czasie zapalenie przechodzi réwniez na tkanke okolo-
weztowa.

Po zajeciu sprawg zapalng tkanki wezlowej, skéra ulega prze-
krwieniu, staje sie napieta, a w miejscu dawnego pojedynczego guza.
wytwarza sie rozlany, deskcwaty naciek o nieréwnej powierzchni.

Z czasem podobne zmiany zajmuja coraz dalsze wezly chlonne po-
wyzej i ponizej wiezadta Pouparta. Précz weziéw pachwinowych zmia-
nom chorobowym ulegajg réwniez wezly w miednicy matej, jednak bez
sklonnosci do rozmiekania.

Niekiedy pierwotnym miejscem schorzenia sg wezly chlonne, za-
zwyczaj jednak sg one zajete wtornie.  Wytworzenie sie naciekow
w otoczeniu odbytnicy prowadzi do twardego nacieku zwezajacego od-
bytnice. Dlatego tez zaleznie od umiejscowienia rozréznia si¢ zmiany
W okolicy czesci pleiowych, pachwin, odbytnicy itp.

Zmianom zapalnym w weztach chlonnych pachwinowych towarzy-
szg objawy ogolne, np. goragczka, dreszcze, bdle glowy, bezsennosé, bole
o typie gosécowym. Objawy te ustepujg w miare cofania sie sprawy
chorobowej. Czestym objawem jest brak laknienia, ktéry moze byé po-
wodem duzego wychudzenia. We krwi stwierdza sie niekiedy zwieKszong,
liczbe krwinek bialych, czeSciej jednakze zmniejszenie sie liczby limfo-
cytéow i nieznaczna eozynofilie. Wystepowaé moze réwniez obrzek S$le-
dziony i watroby.

Przebieg lymphogranuloma venereum jest wybitnie przewlekty,
cierpienie to zazwyczaj wystepuje u dorostych mezczyzn, a u dzieci
i starcow w ogoéle nie zdarza sie.

Czynnikiem wywolujacym jest przesgczalny wirus nie majgey nic
wspolnego ze wspomnianym cierpieniem Hodgkina-Sternberga. Jadem
tym mozna zakazié zarodek kurczecia. Specjalnym barwieniem mozna
wykryé wirus w cytoplazmie komoérek. Wirus ten przypemina raczej
czynnik chorobotwoérczy choroby papuziej (psittacosis) niz inne cha-
rakterystyczniejsze wirusy i jest wrazliwy na sulfamidy. Badanie ana-
tomo-patologiczne zmian chorobowych stwierdza silne przekrwienie we-
zt6w chionnych, ktérych przekrdj jest zabarwiony na kolor czerwone-
go wina. W obrazie histologicznym stwierdza sie liczne ropnie otoczone
naciekiem z komoérek nabtonkowatych i olbrzymich typu Langhansa.
Miejscami spotyka sie utkanie ziarninowe z licznymi komérkami plaz-
matycznymi. Naczynia krwiono$ne majg waskie §wiatlo i §ciany zgru-
biate. Czynnik zakazny znajduje sie¢ w zmianie pierwotnej w ropie.
w tkankach wezléw chlonnych, a takze w miejscach przerostych i zgru-
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biatych o typie stoniowatoSci. Po ustgpieniu racieku rozwija sie spra-
wa wioknista, ktorg nalezy odrézni¢ od zmian gruzliczych, kilowych
i innych przewleklych spraw chorobowych w weztach chlonnych.

Matlpy szczepione domodzgowo sokiem wycisnietym 2z chorobowo
zmienionych weztéw pachwinowych zapadajg na zapalenie moézgu
i rdzenia. Rowniez udalo si¢ przenie$¢ zakazenie przez podnapletkowe
szczepienie materiatem pochodzacym z wezi6w chorobowo zmienionych,
przy czym pierwsze objawy wystapity w 35 dniu po szczepieniu.

Przebieg ziarnicy pachwin jest rézny; chory nie spostrzega obja-
wow, totez poczatek choroby czyni wrazenie przebiegu bezobjawowego,
zwlaszcza, gdy wezty chionne glebsze sg zajete sprawg chorobows. Prze-
bieg cierpienia moze trwaé¢ tygodnie i miesigce, przy czym coraz dalsze
wezty ulegaja schorzeniu.

Niebezpieczenstwo zakazenia tkwi w powaznych powiklaniach, na
przyklad w wystepujacej najczesciej u kobiet stoniowatoSci narzgdow
piciowych i okolicy odbytnicy. Zniszczenie tkanki weziéw chionnych
wywoluje zaburzenia w krgzeniu chionki w okolicy czeSci piciowych
zewnetrznych i odbytnicy.

Zakazenie moze nastgpi¢ bezposrednio lub posrednio. Szczegolnie
zakazne sg zmiany otwarte, obficie wydzielajace.

Pierwotne zmiany chorobowe umiejscawiajg sie¢ zazwyczaj w row-
ku zazolednym pracia, u kobiet na napletku Zotedzi techtaczki, u wej-
écia do pochwy lub tez w okolicy czeSci ptciowych zewnetrznych i od-
bytnicy. Pierwotny wykwit wystepuje w postaci nadzerki, grudki lub
pecherzyka, a nawet owrzodzenia, zazwyczaj pojedynczo. Przebieg jest
bezbolesny, a zmiane nieraz trudno zauwazyé, zwlaszcza ze bardzo czg-
sto znika samorzutnie. Rozpoznanie mozna ustali¢ dopiero z chwilg
wytworzenia sig zmian w wezlach chionnych lub owrzodzenia na czes-
ciach piciowych.

Zmiany w wezlach chionnych, w przeciwienstwie do zmian zapal-
nych w weztach w przebiegu wrzodu miekkiego, utrzymuja si¢ dtugo,
przy czym wezly w przypadku wrzedu migkkiego sa bolesne na dotyk,
a rozmiekanie i przebicie nastgpuje zazwyczaj w §rodku, podczas gdy
wezel chorobowo zmieniony w ziarnicy pachwin rozmigka i przebija
sie w kilku miejscach.

Od umiejscowienia sprawy chorobowej w weztach chionnych za-
lezy postaé i objawy ogdlne wystepujace wowczas, gdy zakazeniu ule-
gaja naczynia chlonne. Objawy ogoélne polegaja na wystgpieniu gorgcz-
ki, bolow glowy, ogolnego oslabienia, braku taknienia. Sledziona cza-
sem jest powiekszona.
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Zaleznie od umiejscowienia i przebiegu rozroznia si¢ objawy ziar-
nicy pachwinowej, ziarnicy zewnetrznych czesci piciowych i ziarnicy
odbytniczej.

Objawem ziarnicy pachwinowej w pierwszym okresie zakazenia jest
powigkszenie wezla pojedynczego, a z czasem i innych weztéw chion-
nych, a takze zapalenie okolowezlowe. Skora zrasta si¢ z podlozem,
ma powierzchni¢ napiets, ciemno zabarwiong. Z czasem powstaje roz-
migkanie wezta i wytwarzanie sie przetok, a niekiedy tylko powigksze-
nie wezldw trwajgce kilka miesiecy bez sklonno$ci do przebicia. Za-
zwyczaj powigkszeniu ulegaja wezly po jednej stronie, jednak w 1/3
przypadkéw zajete sg, obie strony.

Objawem ziarnicy zewnetrznych czeSci plciowych jest owrzodze-
nie na czlonku, a czasem sloniowacizna pracia. W naczyniach chion-
nych mogg powsta¢ drobne ropnie (bubonuli). U kobiet zmiany w po-
staci stoniowacizny zewnetrznych czesSci piciowych sg bardzo czeste.
Nastepuje przerost tkanek skérnych i podskérnych, zastéj chionki, roz-
szerzenie naczyn chlonnych, a wreszcie owrzodzenia. Niekiedy powierz-
chnia przerostych warg wigkszych kobiecych, napletka, techtaczki
i warg mniejszych moze byé gladka lub tez pokryta brodawkami
i owrzodzeniami. Z czasem zweza sie §wiatlo pochwy.

W odbytnicy mogg si¢ tworzyé narofle podobne poczgtkowo do
guzow krwawnicowych. W miare trwania sprawy chorobowej nastepu-
je czeSciowe zabliznianie, jednak przerost tkanek postepuje nadal.
Tworzg sie blizny twarde, przetoki, ropnie, obrzeki wywolujace zwe-
zenie $wiatta cewki moczowej, pochwy i odbytnicy, wraz z wtérnymi
zaburzeniami czynnosci tychze narzagdéw.

W przebiegu ziarnicy pachwinowej stwierdzono uogélnione osutki
skorne réznych typéw, jak pokrzywki, rumien wielopostaciowy, ru-
mien guzowaty, a takze zapalenie spojéwek (Parinaud) w postaci buja-
jacych zmian brodawkowatych o budowie anatomo-patologicznej po-
dobnej do ziarnicy. Réwniez dos¢ czesto spostrzega sie zmiany stawo-
we majgce raczej sklonnos$é¢ do przebiegu lagodnego. Czasami zjawia
sie wysigk w jamie stawowej. Opisywano rowniez zaburzenia w oSrod-
kowym ukladzie nerwowym, jak przewlekle zapalenie opon mézgowych
Zze zmianami w plynie moézgowo-rdzeniowym.

Rozpoznanie. Trudnosci w rozpoznawaniu ziarnicy pachwin
dzi§ sg nieco mniejsze niz dawniej, chociaz obraz Kliniczny tego cier-
pienia nie ma nic charakterystycznego. Najwigksze trudno$ci napotyka
sie w odroznieniu lymphogranuloma od granuloma venereum, jedna-
kowoz to ostatnie cierpienie spotyka sie tylko w krajach tropikalnych.
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Najskuteczniejszym sposobem rozpoznawczym okazata si¢ metoda po-
dana przez Freia, stwierdzajgca stan alergiczny skéry w przebiegu
ziarnicy pachwin. U os6b zdrowych odczyn ten nie powoduje nieswois-
tych dodatnich wynikéw. Frei opracowal swoj skérny odczyn w roku
1925, sporzadzajac szczepionke z ropnej zawartosci nie przebitego wez-
Ya chlonnego w ziarnicy pachwin. Zawartos¢ te rozciencza si¢ 5 — 10-
krotnie rozczynem fizjologicznym soli i wyjatawia dwukrotnie w ciep-
focie 60°, w pierwszym dniu przez 2 godziny, a w nastepnym przez go-
dzine. Nastepnie bada si¢ jatowo§¢ -szczepionki na pozywkach i roz-
dziela do matych naczyn w iloSci wystarczajgcej na jeden odczyn. Do
wykonania odczynu uzywa sig 0.1 ml szczepionki. Dodatni odezyn po-
jawia sie najwcze$niej po 10 dniach trwania zakaZenia i ma postac
grudkowatej wyniostosci, o §rednicy 7 — 10 mm, otoczonej obwoddka
zapalng. Odczyn osiaga swe najwieksze nasilenie po uptywie 48 lub 72
godzin. Z czasem guzek ulega rozpadowi. Odczyn ustepuje po tygodniu
do 10 dni.

Do tak sporzadzonej szczepionki nie nalezy dodawaé antysepty-
kow ani tez nie nalezy jej przechowywaé¢ w wiekszych iloSciach, gdyz
ulega ona zanieczyszczeniu, co moze spowodowaé bledne wyniki. Dhu-
7zej niz 9 miesigcy nie mozna szczepionki przechowywaé. FProébowano
szczepionke zastapié antygenem sporzadzonym z moézgu myszy, ktory
nadaje sie do doéwiadczalnego szczepienia, jednak nie wszyscy sg
sklonni postugiwaé sie tak zmienionym odczynem.

Wirus ziarnicy pachwin roénie obficie na zarodku kurczecia, to-
tez obecnie uzywa si¢ go jako antygenu sporzadzonege z zakazonego
zarodka kurzego pod nazwa Lygranum Squibb. Sg pewne trudnosci
w uzywaniu tego antygenu z powodu nadwrazliwosci na biatko niekto-
rych ludzi, totez liczy¢ sie nalezy z 24% odczynéw mylnych. Za anty-
gen oddajacy najlepsze ustugi Frei uwaZa szczepionke sporzadzona
z zawarto$ci wezlow ziarnicy pachwin, jednak pochodzacej od innego
chorego, przy czym. cztowiek, od ktérego pobiera sie materiat na szcze-
pionke, musi byé wolny od zakazenia gruzliczego i musi mie¢ ujemny
odezyn na antygen wrzodu migkKiego, a dodatni odczyn Freia. Mate-
rial powinien by¢ pobrany z wezla, ktory nie przebil sie ani tez nie
wytworzyt przetok w najblizszej okolicy. Poza tym nalezy wykonaé od-
czyny kontrolne na dwoch osobach zdrowych.

Dodatni odezyn Freia zdaje si¢ pozostawaé na cate Zycie u chorego
po wyleczeniu ziarnicy pachwin. Stan alergiczny rozwija si¢ dopiero
po pewnym czasie trwania zakazenia, totez odczynu tego lako rozpoz-
nawczego nie mozna zastosowaé w pierwszych dniach wystgpienia
objawéw ziarnicy pachwinowej. Ravaut podat metode dozylnego stoso-
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wania szczepionki Freia. W kilka godzin po zabiegu wystepuja dresz-
cze 1 goraczka do 39 lub 40° C, trwajgca nawet dwie doby. Ten sposob,
do$¢ przykry dla chorego, bywa rzadko stosowany.

Czynnik zakazny znajduje si¢ wszedzie w zmianie pierwotnej ziar-
nicy, w wydzielinie ropnej i w tkankach zaréwno wezléw chionnych
jak i zgrubialej i przerostej skéry, a w okresie wczesnym ostrym nawet
w plynie moézgowo-rdzeniowym.

Ropoznanie moze byé trudne w nietypowych przypadkach, totez
nalezy zwraca¢ uwage na kazdy przypadek przewleklego obrzeku tka-
nek czesci ptciowych zewnetrznych i odbytnicy, wystepowanie zgrubien,
owrzodzen, zwlaszcza u kobiet, tworzenie si¢ ropni, przetok odbytnicy
i w okolicy krocza. Poniewaz we wczesnych okresach odezyn Freia
moze byé ujemny, nalezy go powtarzaé¢ po uplywie kilku dni.

Uzywajac szczepionki Freia moZna réwniez wykonywaé odezyn se-
rologiczny odchylenia dopelniacza, ktéry wypada dodatnio w 81.2%
podczas gdy odczyn Freia daje dodatnie wyniki w 97.7%.

W watpliwych przypadkach mozna wykona¢ badanie histologiczne,
przy czym w obrazie mikroskopowym stwierdza sie utkanie wielopos-
taciowego ziarniniaka, drobne ropnie otoczone komoérkami Zernymi
i olbrzymimi. W przypadkach stoniowato$ci stwierdza si¢ zmiany wiok-
niste i rozszerzone naczynia chlonne.

Przeszczepienie wydzieliny ropnej z gruczoléw na skore, powoduje
miejscowe owrzodzenie. Zmiany w wezlach chionnych w ziarnicy pach-
win podobne sg do zmian w wezlach we wrzodzie migkkim lub Kkile.
W przeciwienstwie do zmian zapalnych w wezlach w przebiegu wrzo-
du migkkiego zmiany tutaj utrzymuja si¢ diugo i nie sg tak bolesne.
Rozmiekanie i przebieg w przypadkach ziarnicy pachwin nastepuje
w kilku miejscach, a wrzodu miekkiego zazwyczaj w $rodku. Od
wezléw zajetych we wezesnych okresach kity ziarnica odréznia <sie
ujemnymi odczynami serologicznymi, wczesnym rozmiekaniem i two-
rzeniem si¢ przetok. Najpodobniejsze zmiany spotyka si¢ w gruzlicy
wezldw, ta jednakowoz wystepuje stosunkowo rzadko w okolicy
pachwinowej.

Zakazenie pozaplciowe:zdarza sie¢ np. u lekarzy, pielegniarzy, przy
czym zmiany wystepuja zazwyczaj na palcach rgk, a obrzgkowi ulegajg
wezly pachowe. W tych przypadkach, jak tez u przypadkowo zakazo-
nych pracownikéw laboratoryjnych wystapi¢é moga objawy ogoélne, jak
goraczka, dreszcze, poty, bole o typie reumatycznym, béle glowy, za-
palenie spojéwek itp.

Niektérzy badaeze ziarnicy pachwin uwazaja cierpienie to za
schorzenie ogolne, twierdzg nawet, ze w tej postaci wystepuje czesciej,
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niz si¢ to przypuszcza. Po uptywie 6 — 8 tygodni po zakaZeniu i uka-
zaniu si¢ zmiany pierwotnej, wystepuja bdle w okolicy pachwin, ogél-
ne zte samopoczucie, boéle glowy, ostabienie, niezyt blon Sluzowych.
W okresie powigkszania si¢ wezté6w chionnych mogg pojawié si¢ dal-
sze objawy zaburzen narzadéw wewnetrznych, np. zaburzenia narza-
du trawienia, meningismus. Mogg si¢ pojawi¢ nawet zmiany skoérne
odlegle od miejsca zakazenia.

Rokowanie na ogoél jest dobre, jednak powstajgce zgrubienia tkan-
ki skérnej i podskoérnej, obrzeki i blizny mogg powodowaé zmiany nie
dajace sie usunaé, o typie zmian spotykanych w stoniowaciznie.

Zabiegi zapobiegawcze sa takie same jak w innych chorobach we-
nerycznych.

Leczenie. Dotychczasowe leczenie nie jest jeszcze zadowalajgce.
Dawniej wyluszczano wezly, jednakze wtérne zaburzenia w narzgdzie
chlonnym zdyskredytowaly ten zabieg. W dobie obecnej najlepsze wy-
niki uzyskuje si¢ po stosowaniu sulfonamidoéw, a zwlaszcza sulfatiazolu.
Précz tego stosuje sie¢ przetwory antymonu i ziota, podobnie jak
w przypadkach liszaja rumieniowatego. Miejscowo stosuje sie zabiegi
przeciwzapalne, np. oklady z octanu glinowego i nagrzewanie dia-
termig. Przetoki usuwa si¢ zabiegiem elektrokoagulacyjnym. Roéwniez
zaleca sie stosowanie podskérne lub $rédskérne szczepionki swoiste]
2 razy tygodniowo w dawkach wzrastajacych od 0.05 do 1 ml lub
w odstepach miesigcznych po 0.1 do 0.2 ml.  Szczepionke stosowac
mozna w dawkach wzrastajgcych od 0.05 do 0.5 ml co 4 do 7 dni. Po-
lecajg réwniez stosowanie podskérne surowicy lub krwi ozdrowiencow
po 5 ml raz w tygodniu.

W przypadkach zmian chorobowych w weztach chlonnych poleca-
ja stosowanie 10% mieszanki jodoformo-glicerynowej wstrzykiwanej
do przetok, szerokie naciecie weziow i wylyzeczkowanie. W przypad-
kach stoniowatoSci tkankowej jedynie zabieg chirurgiczny moze przy-
nies¢ poprawe, tym bardziej ze naswietlanie promieniami Roentgena
daja wyniki watpliwe.

Przetwory antymonowe stosuje si¢ w postaci dozylnych wstrzyki-
wan 1% rozczynu w wodzie wyjatowionej, np. tartarus stibiatus w ilo-
sci 0.05 do 0.06 do 0.1 g na dawke, jednakze zabiegi te wywolujg cza-
sami objawy uboczne.

Sole zlota, np. s6l sodowa tiosiarczanu ztota (37% Au) stosuje sig
w postaci wstrzykiwan dozylnych, w odstepach tygodniowych, w daw-
kach wzrastajacych o 10 mg, rozpoczynajac od dawki 0.001. Nie na-
lezy przekracza¢ dawki 0.1 g. Zazwyczaj 10 do 20 wstrzyknieé wystarczy.
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Po wstrzyknieciu pojawiaé sie mogg objawy uboczne, jak goraczka,
osutki itp. Jako péZniejsze odczyny uboczne pojawiaja sie zapalenie
blon Sluzowych i jamy ustnej, zaburzenia w przewodzie pokarmowym,
bialkomocz itp.

Leczenie sulfonamidami stosuje sig¢ zwykle w postaci uderzen
przez 5 — 7 dni.

Antybiotyki oddaja w leczeniu dobre ustugi, przy czym strepto-
mycyna okazala si¢ bardzo skuteczna. Dotychczas stosowane dawki
réznig sie znacznie. Streptomycyne stosuje si¢ mniej wiecej w ilosci
ogoélnej 20 g, po 0.66 g co 4 godziny lub po 0.5 g co 3 godziny w 5 dniach,
lacznie 20 g. Stosujg réwniez dawki wyzsze po 3 g dziennie przez 7 dni
do 12 dni.

PISMIENNICTWO

Cutis W. E.: Ziarnica pachwin. Kron, wener. II Z, 3. Masztak R. Przypadek
choroby Durand-Nicolas-Favre‘a. Pol. Tyg. Lek. 1949/27. Michatowski B.: Cho-
roba Nicolas-Favre’a. Przegl. Derm. XXXV, Nr 1 — 2. Wernic L.: O prade-
nolymphitis, czyli lymhogranulomatosis inguinalis subacuta. Przegl. Lek. XXI.



ZITIARNIAK WENERYCZNY

(GRANULOMA INGUINALE VENEREUM)

Cierpienie to opisane juz 50 lat temu wystgpuje w ograniczonej
szerokoSci geograficznej, w krajach tropikalnych, w potudniowych sta-
nach Stanéw Zjednoczonych A. P. przede wszystkim u ras czarnych,
czeSciej u kobiet niz u mezezyzn. Schorzenie umiejscawia si¢ na we-
wnetrznych czeciach piciowych, w okol'cy pachwin i odbytnicy. Tar-
cie i wilgotno§¢ skory sprzyjaja powstawaniu i rozwojowi tych zmian.

W miejscu zakazenia tworzy si¢ pecherzyk, krostka lub wykwit
podobny do czyraka. Czas ujawniania si¢ pierwszej zmiany waha si¢
od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Z biegiem czasu powstaja owrzodzenia o brzegach nieregularnych,
‘wyniostych, nie podminowanych, bez sklonno$ci do zabliZniania sie.
Zm’any chorobowe posuwajg sie w sposob pelzajacy. Wezly chlonne
nigdy nie sa powigkszone. Przebieg jest przewlekly, totez -cierpienie
trwaé moze 10 do 25 lat, a szybkos$é rozwoju owrzodzen jest rozmaita.
Z dna owrzodzen wyrasta tkanka ziarninowa, gabczasta, ulegajaca
dalszemu rozpadowi. Po latach wytwarzaja sie blizny twarde, miejsca-
mi usiane czynnymi ogniskami tkanki ziarninowej. Sprawa chorobowa
posuwaé sie moze nawet w gigb cewki moczowej, pochwy i odbytnicy.
Zakazenie, chociaz rzadko, moze réwniez nastgpi¢ pozapiciowo, np. na
policzkach, na wargach i w jamie ustnej.

Objawy podmiotowe nie sg wyrazne, bolesnosé jest stosunkowo nie-
wielka, a tylko w przypadkach wtornych zakazen owrzodzenia mogg
stawacé sie glebsze.

Czynnikism wywotujacym sa op’sane w roku 1905 przez Donovana
tzw. cialka Donovana (Donovania granulomatis). Ciatka te barwia sie
barwn'kiem Giemsy, a znajdujg si¢ w duzych makrofagach umiejsco-
wionych w zmianach w poblizu jader, w krwinkach bialych wielojg-

3 — Chotoby weneryczne — Tom II
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drzastych, w komoérkach plazmatycznych, a czeSciowo wolne poza
krwinkami blatymi. Sg Gram-ujemne, nieruchome, otoczone torebka,
podobne do kokoidéw lub laseczek. Materiat do badania uzyskuje sig
za pomoca wyciSniecia soku z wycietej tkanki zlarninowe;j.

Donovania granu-
lomatis zostaly wy-
odrebnione w hodowli
na zarodku Kkurczecia
przez Katarzyne An-
derson, ktéra rowniez
opracowata zastosowa-
nie uzyskanego hodow-
lanego materiatu jako
antygenu do odczynu
serologicznego i do ba-
dan nad uczuleniem
skory w  przebiegu
z.arnicy pachwin. Obok
tych tworéw stwier-
dzono w hodowli sub-
stancje mukoidalne wy-
tworzone  prawdopo-
dobnie przez te paso-
zyty. Ciala mukoidal-
ne 2z  surowicg Kkrwi

: chorego dajg odczyn
Ryc. 5. Ziarniniak weneryczny odchylenia dopeln’acza
i odezyny klaczkujace.

W obrazie histologicznym stwierdza sie naciek zlozony z komoérek
plazmatycznych, limfocytéw i fibroblastow i licznych wielojadrzastych
komorek. Rowniez stwierdza sie duze komoérki o Srednicy 25 do 90 mi-
kronéw, wypelnione cystami i zabarwione okrgglymi ciatkami z wy-
bitnym powinowactwem do hematoksyliny. Pasozyt dostaje si¢ do ko-
morki monocytowej lub komorki Srédblonka, rozwija si¢ w niej, po

czym komorka peka i pasozyty przedostaja sie do innych komoérek.
W obrazie histologicznym stwierdza si¢ réwniez nowe naczynia krwio-
nosne. Sam naskorek przerasta i grubieje.

Rozpoznajac ziarniniak weneryczny nalezy go odrozni¢ od pelza-
jacej postaci wrzodu migkkiego, ziarnicy pachwin, kily poéznej pelzaja-
cej, ropnych zmian skérnych, bromoderma vegetans, blastomycosis.
Znalezienie ciatlek Donovana ustala rozpoznanie.
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W leczeniu stosuje sie 1% rozezyn wodny winianu potasowego an-
tymonu dozylnie w iloSci 5 do 10 ml dziennie, w pierwszych 5 do 10
dniach, po czym wstrzykiwania stosuje si¢ co drugi dzien az do ogélnej
ilezby 20 — 30. Dzisiaj zastepuje sie antymon przetworami lepiej zno-
szonymi, jak Fuadyna, Stibosan. Miejscowo mozna stosowaé podofiline
w 20% zawiesinie ole’stej lub naswietlania promieniami Roentgena. Le-
czenie trwa od 3 do 5 miesigcy. Z uwagi na latwosé nawrotow Srodki
lecznicze nalezy stosowaé jeszcze przez pewien czas po ustgpieniu
Zmian.

Sulfonamidy nie okazaly sie skuteczne, jak réwniez penicylina, na-
tomiast dobre wyniki lecznicze daje streptomycyna stosowana w ogélnej
dawce 20 g przez 5 dni, wstrzykiwana domiesniowo co 3 godziny.



RZEZACZKA, WIEWIOR

(GONORRHOEA, BLENORRHOEA)

Cze§é ogbdlna

Rzezgczke wywolujg swoiste drobnoustroje, dwo'nki rzezgczkowe,
gonokoki, zwane przez Gieszczykiewicza wiewiérowcami, odkryte przez
Neissera w r. 1879. Nazwa nadana przez Neissera jest etymologicznie
n’estuszna, wywodzi sie bowiem od greckiego yovos (gonos), co oznacza
nasienie, a wigc stowo gonorrhoea nalezatoby tlumaczyé: wyplyw na-
sienie.

Rzezaczka jest najciezszg z choréb wenerycznych, rzadko przenosi
sie z czlowieka na cztowieka posredn’o, a zakazenie przewaznie nasteg-
puje podczas aktu plciowego. U kobiet wystepuje rzezgczka stosunkowo
rzadziej niz u mezczyzn, u ktérych giéwng siedzibg choroby jest cew-
ka moczowa i jej przydatki, U kobiet zakazeniu ulegaja szyjka i wne-
trze macicy, przydatki i cewka moczowa.

Zakazenie rzezaczkowe u mezezyzn nie zawsze wystepuje tylko na
blonie Sluzowej narzadu moczowo-piciowego i jego przydatkow, np. na-
jadrzy, gruczotu krokowego itp., ale zakazeniu ulec moze takze biona
Sluzowa odbytnicy, jamy ustnej i powiek. Co wigcej, drobnoustroje rze-
zgczki dostawszy sie do krwiobiegu mogg spowodowaé zmiany zapalne
w stawach, osierdziu, w migéniach, oku, jak réwniez moga staé si¢ po-
wodem zmian skérnych. Spowodowana zakazeniem bezptodno§é mez-
czyzn i kobiet stanowi o wielkiej spotecznej szkodliwoSci rzezgczKi.
Schorzeniem porzezgczkowym nazywamy zmiany chorobowe wywolane
nie przez gonokoki, ale spowodowane wtérnie wskutek zmian zapalnych
na bionie Sluzowej cewki moczowej u mezczyzn, po wygasnieciu wlas-
ciwej choroby.
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Schorzenia rzekomorzezaczkowe klinicznie przypominaja mniej lub
bardziej rzezaczke, nie sg jednak wywolywane przez gonokoki, aie
przez zupelnie inne drobnoustroje.

Gonokok (Gonococcus, Diplococcus Neisseri, Neisseria Gonorrhoeae)

nalezy do grupy wspélnej meningokoka, ziarn'aka niezytowego (Mi-
crococcus catarrhalis) i Micrococcus tetragenes. Ze wzgledu na typ
podzialu nazywamy grupe te ziarniakami dwuosiowymi (Coccus di-
arillaris). W wyniku podzialu tworzg one czworniaki (tetrady).



ETIOLOGIA RZEZACZK1

Cechy mikroskopowe. Poszczegélne gonokoki stwierdzane
w ropnej wydzielinie rzezaczkowej maja ksztalt ziarnek kawy lub bobu
i zwrécone sa wklestymi powierzchniami ku sobie; tego samego ksztal-
tu s réwniez meningokoKki i ziarenkowce niezytowe (Micrococcus catar-
rhalis). Zaleznie od okresu chorobowego, w ktérym wykonany zostal
preparat, rozmaicie przedstawia s'e wielko$¢ i ksztatt pojedynczych go-
nokokéw. Nawet utrwalone i zabarwione tuz przed podzialem moga
przybierac¢ postac laseczek i tylko lekkie wyjasnienie w $redku zdradza
miejsce przyszlego podziatu. W hodowlach sztucznych ten typowy
ksztalt gonokoka niekiedy zanika i gonokok moze mieé¢ ksztalt owalny
lub okragly, Na podcbne postacie zwracali juz dawniej uwage Bumm
i Wiadystaw Reiss. Gonokok nie jest jedyng bakterig o takim ksztalcie.
W warunkach normalnych zachowuje swg postaé zaré6wno w wydzie-
linie chorobowej jak tez w hodowlach na sztucznych podlozach. Inne
bakterie podczas podzialu mogg przybieraé ksztatty podobne do gono-
kokéw, jak np. paciorkowce i gronkowce. Dlatego tez gonokokéw nie
mozna we wszystkich okoliczno$ciach rozpoznawaé z samego obrazu
mikroskopowego. W pewnych przypadkach w wydzielinie moga si¢
znajdowaé réwniez inne dwoinki, totez do celéw rozpoznawczych nalezy
postugiwaé sie szczegélnymi sposobami barwienia. Jednak w tych przy-
padkach nalezy pamietaé, ze gonokok nie zawsze barwi si¢ jednakowo
nawet np. metoda Grama.

Neisser pozostawil dokladne opisy podzialu gonokokow: ziaren-
kowce te tuz przed pcdzialem ulegaja przewezeniu w $rodku; dzielge
sie, tworza poczatkowo czworniaki, po czym pojedyncze ziarenkowce
ulegaja wydluzeniu. Poniewaz gonokok dzieli si¢ w jednej plaszczyznie,
powstajace masy tych drobnoustrojéw rozposcierajg si¢ plasko, two-
rzgc mniejsze lub wigksze skupienia. Gonokoki n'e majg wiasnego ru-
chu. Wielko$é ich wynosi 1,6 u diug., a 0,8 n szer.; mlodsze postac’e
majg mniejsze wym.ary. W preparatach utrwalonych w alkoholu za-
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barwione gonokoki staja si¢ nieco mniejsze. W rozmazach wydzieliny

ropnej rzezaczkowej gonokoki ulozone sg pojedynczo lub grupami, cze-

$ciowo wewnatrz ciatek ropnych, czeSciowo za§ na nablonkach. W pre-

parac’e, sporzadzonym z wydzieliny zeskrobanej uszkiem platynowym

ze Scian cewki moczowej meskiej po uprzednim oddaniu moczu przez
chorego gonokokj sg umiejscowione pozakomoérkowo.

Gonokoki barwig
si¢ latwo wszelkiini
n‘emal barwni-ari
anilinowymi. Do ' bar-
wienia Zywych gono-
kokow stosuje sie czer-
wien obojetna; miesza
sie¢ krople wydzieliny
ropnej na szkielku pod-
stawowym na Wwy-
schnietej kropli 1%
alkoholowego roztworu
czerwieni obojetnei.
Gonokoki barwigsi¢na
rézowo, jadra komorek
na z6tto, przy czym
ulozone wewnatrzko-
‘moérkowo wchianiajg
barwnik szybko, nato-
miast znajdujgce sie
pozakomoérkowo  bar-
Ryc. 6. Dwoinki rzezaczki, gonokoki (Neisseria go- Wig si¢ stab’ej. Chcac

norrhoea) w ropie. (Mikrofot. w pow. 1000X). otrzymagé ufrwalony
preparat  odpowiedni

do badan mikrosko-

powych, postepujemy nieco inaczej; platynowym drucik’em lub wa-
cikiem nawinietym na drewniany patyczek rozcleramy na szkietku
podstawowym Kkrople wydzieliny na -jak najciensza warstwe starajgc
sig, aby cialka ropne pozostaly nie naruszone. Totez lep.ej jest roze-
trze¢ materiat majacy stuzyé do badania obracajac go na szKielku
podstawowym, wowczas stwierdzamy wiecej gonokokéw wewngtrzko-
moérkowych. Im bowiem cienszy jest preparat, tym lepszy daje obraz
mikroskopowy. Roztartg wydzieling na szkielku suszymy na powietrzu
i utrwalamy poddajac preparat krotkiemu (aby go nie spali¢) - dziala-
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niu plomienia gazowego lub spirytusowego, a nastepnie przystepujemy
do zabarwiania.

Jezeli wydzielina jest bardzo skgpa lub nie mozna jej od razu
otrzymaé, nalezy zeskrobaé tyzeczkg powierzchowne warstwy blony
Sluzowej badanego odcinka narzadu plciowego. Wydzieline z gruczo-
tu krokowego otrzymujemy stosujgc mieszenie gruczolu od strony
odbytnicy; wyptywajgca z ujScia wydzieling zbieramy do czystego na-
czynia szklanego.

Nitki z moczu, skladajgce sie gtéwnie z ciatek ropnych, nablonkéw
i §luzu, badamy albo w osadzie otrzymanym przez odwirowanie moczu,
albo wylawiamy je platynowym uszkiem bakteriologicznym badz
tez cienkg rurkg szklang wprost z moczu Swiezo oddanego do naczynia
szklahego. Rurkg szklang postugujemy sie w sposéb nastepujacy: za-
tykamy szerszy gérny koniec rurki opuszks palca, wprowadzamy jej
drugi koniec do naczynia z moczem, nastawiamy go na nitke i podno-
szgc nastepnie przytkniety palec, wylawiamy nitke, gdyz cisnienie
cieczy wpedza mocz razem z nitka do zanurzonego konca rurki. Po roz-
tarciu nitki na szkielku przedmiotowym osuszamy i utrwalamy pre-
parat, przed barwieniem przemywajac go jednak dokiladnie woda. Mo-
Zemy réwniez zanurzy¢ szkielko przedmiotowe w naczyniu z moczem
i za pomocg wyjalowionego drucika platynowego uchwyci¢ nitke
i umiesci¢ ja na szkietku.

Szkielka uzywane do badan powinny byé dokladnie oczyszczone
i odttuszczone.

Gonokoki barwig sie latwo takimi barwnikami, jak blgkit mety-
lenowy, fuksyna, wezuwina, safranina, fiolet goryczkowy i metyleno-
wy, biekit toluidynowy j inne. Najprostsza i najpraktyczniejszg me-
todg jest barwienie za pomoca blekitu metylenowego Lofflera.

Na osuszony na powietrzu lub utrwalony nad plomieniem prepa-
rat nalewamy barwnika o skladzie

Rp. Sol. alcoh. methyleni coerulei conc. 30,0
Aquae dest. 100,0
Sol. kalii hydroxyd. 1% 1,0
M. f. s. S. Biekit metylenowy Lofflera,

Preparat barwimy w ciggu pét minuty, nastepnie oplukujemy
wodg i osuszamy bibula. Osuszenie powinno odbywaé sie bardzo ostroz-
nie gdyz cze$¢ preparatu moze tatwo przylepi¢ sig¢ do bibuly.

Aby tego unikngé, cdparowujemy najpierw wode przez podgrza-
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nie szkielka nad plomieniem i tylko pozostalg czesé wody osuszamy
bibulg. Gotowy preparat ogladamy pod imersja. W podobny sposob
postepujemy przy barwieniu rozcienczong 10 lub 20-krotnie fuksyng
karbolowa.

Rp. Sol. alcoh. satur. fuchsini 10,0
Aq. carbolisat. 5% 100,0
M. d. s.

W preparatach barwionych typowe ksztalty gonokokéw zaryso-
wuja sie bardzo wyraznie, tak Ze mozemy je latwo odszukaé nawet
w rozmazie, w ktéorym jest ich malo. Gonokoki barwione blekitem
metylenowym chiong barwnik intensywniej niz reszta preparatu
i z tego powcdu wydajg si¢ nieco drobniejsze niz np. w rozmazach
barwionych fuksyng.

Z innych licznych sposobéw barwienia wymienié nalezy metode
Picka-Jakobsohna. Stosowany tu barwnik, w ktérego skiad wchodza
20,0 g wody destylowanej, 15 kropel fuksyny karbolowej i 8 kropel
nasyconego roztworu fioletu metylenowego, barwi gonokoki na ciemno-
granatowo, jadra komoérek na niebiesko, pozostate czeSci preparatu na
czerwono. Barwienie powinno trwaé 30 sekund.

Sposobem Leszczynskiego barwimy utrwalone preparaty w ten
sposdb, ze poddajemy je w ciagu 1 m'nuty dziataniu roztworu tioniny
(nasycony wodny roztwér tioniny — 10,0, woda dest. — 88,0 acid. car-
bolicum lig., 2.0). Po oplukaniu preparatu wodg, poddajemy go row-
niez w ciagu jednej minuty dzialaniu roztworu kwasu pikrynowego
(nasycony roztwor wodny kwasu pikrynowego i 1%  roztwér wodny
tugu potasowego w réwnych czesciach), a nastepnie, nie oplukujac
wodg, polewamy preparat alkoholem absolutnym na 5 sekund. Jadra
komoérek barwig si¢ na czerwono lub czerwonofioletowo, gonokoki na
ciemnobrunatno, inne bakterie na jasnorézowo, a protoplazma komé-
rek na z6tto.

Barwienie sposobem Pappenheima w modyfikacji Krzysztatowicza
daje bardzo wyrazne preparaty. Utrwalony preparat barwimy przez
3—5 minut barwnikiem o skladzie nastepujacym:

Rp. Melhyl. viridi 0.15
Pyronini 0,25
Alcoh. abs. 2,5
Glycerini 20,0
Aq. carbolis. 2% 100,0

M. s. S. Barwnik Pappenheima-Krzysztalowicza.
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Barwnik ten rozkiada sie latwo, totez po 2—3 mies’'acach staje
si¢ niezdatny do uzytku. Wchodzace w skiad barwnika Pappenheima-
Krzysztalowicza barwniki, pironina i zielen metylowa, maja réine
wilasSciwosci. Pironina barwi bakterie, zieleh metylowa — komorki
ustroju. Jadra komoérek barwig sie tu na zielononiebiesko, gonokoki
na czerwono.

Uzywajac $wiezo przygotowanych barwnikéw dobrze je wyprobo-
waé na materiale obfitujacym w gonokoki. Zwlaszcza wskazana jest
ta ostrozno$¢, jeSli barwimy preparaty $wiezo sporzadzonym barw-
nikiem Grama.

Z wielu metod barwienia gonokokéw najwigksze znaczenie ma bar-
wienie sposobem Grama, ktére oddaje wielkie ustugi w przypadkach
badania wydzieliny przewleklych okresow rzezgczki. Nalezy jednak pa-
migtaé, ze starsze postacie pospoliych ziarenkowcéw w czasie barwienia
tym sposobem tracg latwo swe zabarwienie i barwig sie¢ kontrastowo
metoda Grama.

W preparacie zabarwionym metodag Grama gonokoki odbarwiajg
si¢ i chlong barwnik kontrastowy; sg wiec Gram-ujemne. Gonokoki
w &wiezej hodowli catkowicie i latwo odbarwiajg sig, natomiast Sluz
i bialko w rozmazach z wydzieliny rzezaczkowej ropnej utrudnia nieco
barwienie metoda Grama.

Material przeznaczony do badania rozcieramy na cienkg warstewke
na szkielku przedmiotowym i na preparat nalewamy. (sgczac przez
bibutg¢) barwnik o nastepujacym skladzie (badan.e uproszczone):

Rp. Gentianae violett. 1,0
Alcoh. abs. 10,0
Acidi carbol. 2,0
Aqg. dest. ad 100,0

M. f. s. Barwnik.

Mozna réwniez postugiwaé si¢ anilinowym roztworem fioletu go-
ryczkoewego; ta odmiana metody Grama daje bardzo dobre wyniki,
gdyz odbarwianie gonokokéw trwa krocej-

Stosujgc roztwdr fioletu goryczkowego w wodzie anilinowej, na-
lezy go zawsze Swiezo przyrzadzié, najlepiej bowiem barwig si¢ gono-
keki w ciggu pierwszych 2 —3 dni po sporzadzeniu tego barwnika.

Najlepiej przechowywaé barwnik w lodowni w dwéch osobnych
roztworach:
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Roztwor A:
Gentianae violett. 2 g
Ol. anilini 9¢g
Alcoholi 95% 33 ml
Roztwoér B:
Gentianae violett. 2g
Aq. dest. 300 ml.

Przed uzyciem miesza si¢ 1 ml roztworu A z 9 ml roztworu B
i przesgcza sie przez bibule. Tak zmieszany barwnik utrzymuje sig
w dobrym stanie przez 14 dni, natomiast te dwa roztwory przecho-
wywane osobno zachowuja swe dobre wlasciwosci barwienia przez diugi
czas.
Barwienie fioletem goryczkowym trwa minute, po czym zlewamy
barwnik ze szkielka przedmiotowego i nie oplukujac woda nalewamy
na preparat rozczyn Lugola:

Rp. Jodi puri 1,0
Kalii jodati 2,0
Aq. dest. 300,0

M. f. s. Barwnik.

Swiatlo i c’eplo maja wplywaé zakwaszajagco na rozczyn Lugola,
co zn6w ma wplywaé Zle na odbarwianie sie Gram-dodatnich bakterii.
Dodatek dwuweglanu sodu zobojetnia kwas w rozczynie Lugola.

Po 12 —1 minuty zlewamy plyn Lugola i bez optukiwania woda
odbarwiamy preparat alkoholem absolutnym, nalewajac go na szkietko
przedmiotowe tak dilugo, az przestang sie wytwarzaé¢ niebieskawe
obloczki. Preparat w czasie odbarwiania mozna kontrolowaé¢ pod mi-
kroskopem, aby przekonaé si¢ o stopniu odbarwienia gonokokdéw; S§luz
oraz bialko komdrkowe przylgnawszy do bakterii chroni je przed od-
barwieniem.

Zle przygotowany barwnik Grama utrudnia barwienie. Jod powoli
znika z rozczynu, ktory stabnie i blednie, totez nalezy zwracaé baczng
uwage na barwe rozczynu.
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Odbarwia¢ mozemy réwniez acetonem, ktory dziala szybciej, dajac
jasniejsze pcla i stabiej odbarwia Gram-dodatnie bakterie.

Nastgpnie oplukujemy preparat weda, barwimy kontrastowym
barwnikiem, np. 1% wodnym rozczynem fuksyny (fuchsinum basi-
cum) i osuszamy. Do kontrastowego barwienia mozna uzywaé réwniez
roztworu fuksyny w wodzie karbolowej (10 ml nasyconego alkoholo-
wego roztworu fuksyny 4 100 ml 5% wody karbolowej, w ilosci 5 kro-
pel na 10 ml wody destylowanej).

Stosunkowo najlepszym barwnikiem kontrastowym jest fuksyna
dajaca jasniejsze, czerwonopurpurowe zabarwienie. Inne barwniki, jak
barwnik brunatny Bismarka lub safranina, barwig slabo i wolniej.
Rozczyn fuksyny nalezy przechowywaé w jenajskich naczyniach szkla-
nych lub we flaszkach dobrze wysuszonych, do ktérych przedtem wlewa
sig troche roztopionej parafiny stalej, obracajac flaszke w taki sposéb,
aby rozpuszczona parafina pokryla warstwg jej wewnetrzng Sciane;
nadmiar parafiny wylewa sie. W takim naczyniu mozna przechowywaé
roztwdr barwnika przez miesigc. Rozezyn, w ktérym tworzg sie drcbne
klaczki lub ktory traci swe zabarwienie, staje si¢ bezuzyteczny.

W dobrze zabarwionym preparacie wszystkie skladniki tkanek,
jadra komorkowe, protoplazma i §luz barwiag sie na czerwono, tj. Gram-
ujemnie, gonokoki zywoczerwono, inne bakterie ciemnoniebiesko lub
fioletowo, tj. Gram-dodatnio. Bakterie, ktére réwniez odbarwiaja si¢
w czasie barwienia sposobem Grama, przybierajg rézne odcienie koloru
czerwecnego; gonokoki nawet stabo zabarwione sg zywoczerwone.

W wydzielinie towarzyszacej stanom zapalnym cewki moczowe]j po-
chodzenia rzezaczkowego, jak réwniez w wydzielinie narzadéw picio-
wych kobiecych, spotyka si¢ bardzo czesto Gram-ujemne dwoinki nie
majace nic wspélnego z gonokokami. W tych watpliwych przypadkach
rozstrzygajacy jest wynik badania posiewu na pozywkach. Lawryno-
wicz nadmienia, ze wynik barwienia sposobem Grama mcze zalezeé
od stanu, w jakim znajduja sie gonokoki i niekiedy moze wypada¢ nie-
jednakowo; istnieja bowiem postacie inwolucyjne gonokokoéw, ktore
nie odbarwiajg sie sposobem Grama.

Totez nalezy pamietaé, ze grupa Gram-dodatnich bakterii nie ma
cech niezmiennosci barwienia. Zdarzajg sie bakterie Gram-ujemne,
ktére przedtem byly Gram-dodatnie. Zazwyczaj znajduje si¢ gonokoki
Gram-dodatnie w typowych grupach gonokokéw Gram-ujemnych.
Zmiana zabarwienia Gram-ujemnego na Gram-dodatni zdarza si¢ cze-
ciej w hodowlach, natomiast w wydzielinie rzezgczkowej zdarza sie
bardzo rzadko.
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Preparaty sporzadzone z tej samej Kkropli wydzieliny, lecz réznie
barwione, jedne blek tem metylenowym, inne sposobem Grama, ujaw-
niaja réznice wielkoSci dwoinek, mianowicie gonokoki barwione spo-
sobem Grama sg nieco wigksze.

Znamienng cechg gonokokéw jest ukladanie sie ich gromadkami
i bardzo czesto wewnatrz cialek ropnych, co najwyraZniej wida¢ w pre-
paracie sporzadzonym ze Swiezej wydzieliny ropnej.

We wczesnych okre-
sach rzezaczki, w dru-
gim lub trzecim dniu
po zakazeniu spotyka

- si¢ gonokoki pokrywa-
;jace cala powierzchnie
plaskich nablonkéw
cewki moczowej, co do-
wodzi rozmnazania sie
kolonii gonokokéw w
jednej plaszczyznie. W
ciatkach ropnych go-
nokoki sadowig sie
wewngtrz protoplazmy,
wypelniajge niejedno-

~ krotnie cate ciatko. Do-
stajg sie one do ich
wnetrza, wedlug do-
tychczasowych przypu-
szczen, drogg fagocyto-

: 3 .. zy,; jednak obecnie po-
" Rye. 7. Dwoinki rzezgczki — gonokoki (Neisseria 184d té leot hwi

gonorrhoeae) ulozone wewnatrz leukocytow (Mi- g_a n. " (:Bg za:c -

krofotografia w pow. 2000X) niu. Zjawily si¢ bo-

wiem powazne watpli-

wosci, czy gonokoki

- ulegaja fagocytozie i zniszczeniu, czy przeclwn.e — leukocyty stanowisg

dla nich pozywke. Sama leukocytoza bylaby zjawiskiem ubocznym,

wywolanym przez gonokoki w celu ulatwienia im dziatania chorobo-

" tworczego (H. Reiss). Krwinki biate nie niszcza wiec gonokok6w i nie

sprzyjaja wytwarzaniu si¢ przeciwcial, co wiecej, ostaniaja je i chro-

nia, zapobiegajac wyzwalaniu si¢ endotoksyn i w ten sposéb przeszka-

dzaja wytwarzaniu sie przeciwciat.
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Zapatrywania te sa sprzeczne z utartymi pogladami i dotych-
czas nie zostaly petwierdzone i przyjete przez patologéw rzezgczki.
Dalsze badania nad biologiag gonokok6w i rozwojem nauki o sprawach
zapalnych mogg wyjasni¢ te zagadnienia.

Liczba gonokokéw znajdujacych si¢ wewnatrz ciatka ropnego wy-
nosi zazwyczaj 10—20, ale dochodzié moze i do 100. W przypadkach
Znacznego nagromadzenia drobnoustrojéow w ciatku ropnym, otoczka
komorki peka pod ich naporem, a gonokoki wydostawszy sie na ze-
wnatrz, grupujg sie dookola pozostalego jadra. Przypuszcza sie, ze
dwoinki rzezgczkowe moga mnozyé sie wewnatrzkomérkowo; nie udalo
si¢ jednak stwierdz'¢ tego z cala pewnoscia, gdyz cialka ropne majg
zdolno$¢ wchlaniania w siebie duzych liczb drobnoustrojow, zas go-
nokoki znajdujace si¢ wewnatrz cialek ropnych mogs ulec rozpadowi.

Stopien fagocytozy zalezy od okresu chorcbowego. W najwczes-
niejszym okresie rzezaczki cewki moczowej meskiej w zabarwionym
preparacie znajdujemy przede wszystkim nablonki, natomiast ciatek
ropnych jest stosunkowo bardzo niewiele. Gonokoki lezg przewaznie
jeszcze pozakomoérkowo. W miare nasilania sie¢ sprawy chorobowej po-
jawiajg sie w wiegkszych liczbach obojetnochtonne krwinki biate, w kto-
rych wnetrzu znajduja sie gonokoki. Pod wplywem leczenia, jak row-
niez w przypadkach dluzej trwajacych, znéw zmienia sie obraz cyto-
logiczny wydzieliny. Gonokokéw jest mniej i lezg przede wszystkim
pozakomoérkowo, ciatka ropne ulegaja zwyrodnieniu, staja si¢ mniej-
sze, jadra ich barwia sie stabiej, a rysunek ich zaciera sig.

W przewleklych, podostrych okresach rzezaczki w wydzielinie znow
pojawia sie wigcej nablonkéw, §luzu oraz réznych drobnoustrojow, dia
ktérych wzrostu zmieniona przez sprawe chorobowg blona S$luzowa
cewki stanowi doskonale podioze. W wydzielinie spotykamy najczeSciej
paleczki okreznicy, dwoinki barwigce si¢ Gram-dodatnio, a podobne
z Kksztaltu i ulozenia do gonokokéw, wreszcie grube, krotkie laseczki
Gram-dodatnie. Laseczki te moga wywolaé zapalenie nie tylko blony
§luzowej cewki moczowej, ale takie i jej przydatkéow, np. gruczotu
krokowego, pecherzykéw nasiennych i najadrza.

Zagadnienie odmiennych, nietypowych, zwyrodniatych postaci go-
nokok6w, jak réwniez sprawa postaci barwigcych si¢ dodatnio metoda
Grama budzi w ostatnich czasach coraz zywsze zainteresowanie. Sg
poglady, wedlug ktoérych pewne szczepy gonokokéw pod wplywem
réznych sztucznych czynnikéw mogg zmieniaé swg postaé. Jadassohn
uwaza, ze Gram-dodatnie lub nietypowe gonokoki w warunkach nor-
malnych nie istniejg i Ze w przebiegu typowej rzezaczki, nawet prze-
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wleklej, nigdy nie spotyka si¢ ich, natomiast majg si¢ one pojawiaé
w hodowlach sztucznych.

W wydzielnie ropnej w przebiegu przeciggajacej si¢ sprawy rze-
zgczkowej, a przede wszystkim w hodowlach na pozywkach sztucznych,
niektorzy autorzy znalezli nietypowe gonokoki, tzw. gigantokoki,
umiejscowione przewaznie na komoérkach nablonkowych, rzadziej we
wnetrzu ciatek ropnych. Obok tych olbrzymich postaci maja wyste-
powaé réwniez postacie skarlowaciate, mikrogonokoki. Te dwie nie-
prawidiowe postacie gonokokéw maja odznaczaé sig, wedlug niekté-
rych autoréw, mniejszg zjadliwoScig niz gonokoki typowe i sg podobno
charakterystyczne dla nosicielstwa rzezaczkowego.

Krzyszlalowicz i Malinowski uwazaja, ze te odmiany gonokokéw
wystepuja najczeSciej w przypadkach przewleklych pcd wplywem dzia-
tania Srodkéw leczniczych stosowanych miejscowo albo tez po leczeniu
szczepionkami. Jezeli jeszcze dodamy, ze nietypowe postacie gonoko-
kéw moga barwié¢ sie odmiennie sposobem Grama, nie trudno zrozu-
mie¢, Ze istnienie ich w badanej wydzielinie moze utrudnia¢ rozpo-
znanie.

Stosunkowo mniejsze znaczenie ma zagadnienie tzw. postaci inwo-
lucyjnych, wystepujacych przede wszystkim w hodowlach obok pra-
w.dlowych gonokokéw. Tak zmienione gonokoki sg nieco wieksze,
o ksztattach wydiluzonych, maczugowatych i nie przypominajg wygla-
dem zwyklych gonokokoéw.

Lawrynowicz i Korobkowa opisali postacie inwolucyjne w ksztaicie
pateczek, diugosci 5—6 u«. Podobne postacie gonokokéw w Kksztal-
cie dtugich, ukowato wygietych pateczek opisywali takze inni autorzy,
Kandyba za$ hodujac gynokoki w wysokich cieptotach -40°, {-44°,
otrzymywat szczepy podobne do pneumokokéw. Opisywano réwniez po-
stacie inwolucyjne w ksztalcie drobnych ziarenek pojawiajace sig
w ropnych wydzielinach rzezgczkowych wewnatrzkomérkowo lub po-
zakomorkowo, a takze i w hodowlach, przy czym mozna je spostrzec
juz po 24 godzinach wzrostu.

Odmienny sposob barwienia si¢ gonokokow ma byé wyrazem
przystosowania sie gonokokéw do gorszych podiozy i, zdaniem réznych
autoréw, moze si¢ zdarzaé¢ w przypadkach diugo trwajacych zmian
rzezaczkowych, zwlaszcza u Kobiet.

Pomimo jednak, ze czeé¢ Klinicystow i bakteriologéw przyjmuje
istnienie nietypowych postaci gonokokéw odmiennych zaréwno pod
wzgledem ksztaltu, barwienia sie i zjadiiwosci, nalezy zwrdci¢ uwage,
ze spostrzezenia te nie zostaly calkowicie potwierdzone i raczej przyjaé
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nalezy jako typowsa, charakterystyczng ceche gonokokéw ich ujemne
barwienie si¢ metoda Grama. Roéznice w Kksztattach pojedynczych go-
nokokéw mogg byé skutkiem utrwalania i barwienia preparatu wy-
konanego w roznych oKkresach rozwojowych gonokokéw. Gonokok,
ktéry nie ulegt jeszcze podziatowi, przyjg¢ moze, jak wiadomo, postaé
smuklejsza, a jasniejsza plama w Srodku wydluzonego gonokoka wska-
zuje na przyszlte miejsce podziatu. Ulozenie wewngtrzkomérkowe, tak
bardzo typowe dla gonokoka, moze w pewnych przypadkach, zwlaszcza
w przebiegu diugo trwajacych spraw rzezgczkowych, nie wystgpowaé
i gonokoki moga znajdowaé si¢ poza obrebem ciatek ropnych.

W przewleklej rzezgczce prawie zawsze obok bakterii sprawiaja-
cych pewne trudnoéci rozpoznawcze mozna stwierdzi¢ typowe, o charak-
terystycznych ksztattach gonokoki Gram-ujemne.

Przypuszczano, ze w plynach wysigkowych rzezgczkowych gono-
koki majg postacie, ktorych nie mozna stwierdzi¢ naszymi metodami
badania. Opisywano gonokoki o ksztalcie drobnych ziarenek barwig-
cych sie gorzej i nie dajacych sie wyhodowaé na szfucznych podiozach.
Podobnie zwyrodniate postacie spotykano zar6wno w hodowlach jak
i w wydzielinach swoistych.

Proby przeszézepiania pokoleni tych zwyrodnialych postaci gonos
kokow na nowe podioza napotykajg wielkie trudnosci. Niektérzy badas
cze podawali, ze w licznych przypadkach posiewu Kkolonii sktadajacych
sie wylacznie ze zwyrodniatych postaci gonokokéw na zmienionych
pozywkach wyrastaly gonokoki typowe.

Tak wiec sprawa istnienia gonokokéw Gram-dodatnich nie zostala
dotychczas zupelnie wyjasniona. Zdaniem Jadassohna, istnienie Gram-
dodatnich dwoinek, nawet podobnych do gonokokdw, nie przemawia
bezwzglednie za ich biologiczng tozsamoscia.

Hodowle. Genokoki mozna hodowaé na sztucznych pozywkach,
jednak zachowujgc pewne warunki, ktorych znajomosé zawdzigczamy
zmudnym badaniom dawnych autoréw: Neissera, Bumma, a przede
wszystkim Wertheima. Badacze stwierdzili, ze sztuczne pozywki musza
zawiera¢ biatko ludzkie.

Bumm pierwszy otrzymal hodowle gonokokéw uzywajac jako
pozywki surowicy krwi ludzkiej pozalozyskowej. Wertheim natomiast
uzyskal juz latwiej wazrost gonokokéw na pozywkach agarowych
zawierajgcych surowice ludzka (2—3 czesci zwyklego agaru z pepto-
nem i 1 cze&¢ surowicy krwi ludzkiej). Z biegiem czasu zastgpiono
surowice krwi ludzkiej surowiczymi ptynami wysiekowymi i przesieko-

4 — Choroby weneryczne — Tom II
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wymi, np. ptynem puchlinowym lub wodniakowym. Proby zastapienia
biatka ludzkiego przez bialko zwierzece pod postacig surowic zwierze-
cych daly gorsze wyniki (Gieszczykiewicz). Charakterystyczne, ze nie
wszystkie ptyny surowicze wplywajg w jednakowym stopniu na wzrost
gonokokéw, zwlaszcza w czasie hodowli pierwszych pokoleri. Plyny
zawierajgce rézne ilosci biatka tworzg podioza réznowartosSciowe. Za-
warto$¢ plynu surowiczego w pozywce powinna wynosié 30—339%/, za-
wartosci agaru. Plyny surowicze mozna przechowywaé diuzszy czas
po dokladnym ich wyjalowieniu przez podgrzanie do 56°—60°, a takze
przez dodanie do nich substancji konserwujgcych, np. chloroformu,
przy czym zabiegi te nie wplywajg ujemnie na ich wlasciwosci
odzywcze.

Dodawanie krwi ludzkiej do podioza sztucznego daje wyniki po-
dobne jak dodawanie ptynéw surowiczych.

Wielu autoréw stosujac pozywke Levinthala (agar z krwia) otrzy-
mywalo bardzo dobre wyniki. Pozywke te przygotowuje si¢ w ten spo-
s6b, ze do 2%/, agaru o pH 7.3 — 1.5, rozpuszczonego w cieplocie 60°,
dodaje sie 5%/ odwloknionej krwi czlowieka lub zwierzecia i po dokiad-
nym zmieszaniu gotuje si¢ w aparacie Kocha przez 5 minut, jeSli przy-
gotowujemy litr podioza, a 8 — 10 minut, jesli 2 litry. W celu usunig-
cia wytwarzajacych sie brunatnych, zabarwionych hemoglobing skrze-
p6éw surowicy przesgcza si¢ pozywke przez zwykia wate i po wyjalowie-
niu w suszarce w 250° rozlewa si¢ do naczyn. Singh zwraca uwage na
latwo$é hodowania gonokokéw na podiozu zawierajacym Kkrew golebig
w cieplocie 35° — 36°.

Zwrocono roéwniez baczng uwage na znaczenie substancji witami-
nowych dla wzrostu gonokokéw. Jako Zrédio niezbednych witamin
w podlozu uzywane s¢ rozne substancje, jak krew lub wyciag z mies-
nia serca zwierzecia (Huntoon). Dodaje sie rowniez soku cytryny i za-
wiesiny komérek drozdzowych (Gieszczykiewicz). Zawartos¢ witaminy
B prawdopodobnie sprzyja wzrostowi gonokokow.

Obfitujagca w substancje witaminowe pozywka Huntoona wplywa
bardzo dobrze na wzrost gonokokéw nawet w pierwszym pokoleniu.
Z badan Gieszczykiewicza wynika, ze warto$¢ odzywcza podioza Hun-
toona waha 'sie zaleznie od réznych por roku, przy czym gorsze wyniki
otrzymuje si¢ w zimie i na wiosne niz w lecie i w jesieni. Gieszczykiewicz
uwaza to zjawisko za nastepstwo sezonowych wahan zawartosci sub-
stancji witaminowych w miesie.

Przygotowanie pozywki Huntoona, wedtug Gieszczykiewicza, odby-
wa si¢ nastepujgco: miesien serca bydlecego po oddzieleniu tluszezu
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i tkanki igcznej zalewa sie wodg wodociggowa (litr wody na kg miesa).
Po maceracji na zimno przez 1 — 2 godz. gotuje si¢ w ciggu kilku mi-
nut, a nastepnie oddziela si¢ wycigg od miesa przesaczajac go przez bi-
bute. Jednocze$nie przygotowuje sie 2% rozczyn peptonu w wodzie
wodociggowej, dedaje si¢ 1/2 — 1% soli kuchennej oraz 4% agaru,
rozpuszcza si¢ w autoklawie i w razie potrzeby przesgcza przez bibule.
Wyciagg miesny miesza si¢ w rownych czeSciach z gorgecym odczynem
peptonowo-agarowym, doprowadza przez dodawanie normalnego lugu
sodowego do pH 7.3 — 7.4, rozlewa si¢ do wyjatowionych naczyn i ogrze-
wa w nich przez 15 minut w autoklawie, w cieplocie 110°. Pozywka tak
przygotowana jest calkowicie przezroczysta, za$ substancje witamino-
we nie ulegajg zniszczeniu. Gieszcykiewicz wprowadzil pewng odmiane
do skladu podloza Huntoona, dodajac ptynu surowiczego w iloSci sta-
le uzywanej; takie podloza stwarzaja lepsze warunki do wazrostu
gonokokéw.

Mc Leod wraz ze wspoéipracownikami opracowal ulepszony sposéb
hodowli gonokokéw na podiozu skiadajacym sie¢ z agaru i ogrzanej do
80° C krwi konskiej. Ze wzgledu na szczegélnie charakterystyczne za-
barwienie podioze to nosi nazwe agaru czekoladowego.

Neumann podal sposoby hodowli gonokokéw na piytkach tzw.
A, C, D zawierajacych agar z krwig konska i woda, zamknietych szczel-
nie, przy czym plytka C zawiera mato tlenu, a pltytka D malo tlenu
i duzo dwutlenku wegla. Ptytka A zawiera zwykle powietrze. Autor
stwierdzil, ze ten sposéb hodowania gonokokéw daje 309/y wiecej dodat-
nich wynikow posiewu, nizby to mozna bylo otrzymaé w zwyklych
warunkach, na przyklad na plytce A.

Reymann w latach 1939 — 1940 ulepszyl metode Mc Leoda do-
dajac do agaru czekoladowego 33% plynu puchlinowego. Metoda ta
okazala sie bardzo praktyczna, pozwala bowiem na przestanie pro-
béwek z pozywkag po dokonanym posiewie do zakladu bakteriologicz-
nego w celu rozpoznawczego badania na gonokoki. Gonokoki zacho-
wuja swag zywotno$¢ na tej pozywce przez 12 godzin. Dzigki tej meto-
dzie kazdy lekarz w Danii moze przesylaé¢ podejrzany material bakte-
riologiczny, aby uzyskaé¢ wlasciwe rozpoznanie. Materiat do badania
pobiera si¢ wacikiem nawinietym na drewniany patyczek, po czym po-
zostawiajac go w szczelnie zamknietej probéwce z pozywka przesyla
si¢ do zaktadu. Z materiatu na waciku w pracowni robi sie rozmaz na
ptytkach z pozywka. Wzrost bakterii odbywa sie w specjalnie urzg-
dzonych naczyniach zamknietych, zawierajgcych wilgotne powietrze
z dodatkiem 8—10% bezwodnika kwasu weglowego. Woda skonden-
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sowana w probowce uzytej do przesylki jest waznym warunkiem do
utrzymania odpowiedniego stopnia wilgoci. Metoda ta przewyzsza,
zdaniem badaczy, inne metody hodowlane i ma wyzszo$¢ nad mikros-
kopowym badaniem rozmazow. W przypadkach watpliwych przesylanie
podejrzanego materiatu do pracowni w celu stwierdzenia w nim gono-
kokow jest zagadnieniem bardzo waznym dla lekarza praktyka, totez
badacze staraja sig nie tylko wynalezé najodpowiedniejsze podioze do
posiewu i wzrostu gonokokéw, ale réwniez ulatwié przesylanie na od-
leglosé, bez obawy zniszczenia tego materiatu.

Spos6b Ungermanna polega na hodowaniu gonokokéw w czyste]
lub rozcienczonej fizjologicznym roztworem soli surowicy krwi krolika,
ktérg ogrzewamy przez 1/2 godziny w 60°, a po ogrzaniu zalewamy
wyjalowiong parafing, przez kt6rag odbywa si¢ szczepienie lub pobiera-
nie materiatu rzezaczkowego do badania. W ten spos6b mozna utrzy-
ma¢ gonokoki zywe z zachowaniem peinej ich jadowitosci przez diuzszy
czas, nawet przez 20 dni. Stezenie jonéw wodorowych najodpowiedniej-
sze dla wzrostu gonokokéw wynosi, wedtug Gieszczykiewicza 7,3, we-
dlug innych 7,4—7,6.

Gordon i Mc Leod zwrécili uwage na pojawienie si¢ oksydazy w cza-
sie wzrostu gonokok6w na sztucznych podiozach; te zdolno$é gonokokow
wytwarzania oksydazy wyzyskano do celéw rozpoznawczych kolonii
wzrostych na plytkach z agarem czekoladowym. Na plytki te nalewa
sie 1% rozczynu wodnego chlorowodorku 4-metylo-parafenyleno-
dwuaminy i zlewa si¢ reztwoér natychmiast. Kolonie gonokokéw przy-
bierajg zabarwienie purpurowe wskazujgce na indofenolooksydaze.
Dalsze utlenianie zabarwia kolonie na kasztanowo, wreszcie na czarno.
Odczyn ten nie dowodzi bezwzglednie, ze tak zabarwione kolonie sg
rzeczywiscie gonokokami; w kazdym razie dodatni wynik odczynu
zwraca uwage, ze moga to byé gonokoki. Z chwila wystepowania za-
barwienia mocno czerwonego nalezy natychmiast przeszczepié podej-
rzane kolonie, co jednak nie udaje sig¢, jezeli przybierajg zabarwienie
carne. Na podlozach statych z dodatkiem biatka rodzimego gonokoki
rosng bardzo wolno w postaci drobnych punkcikéw uwydatniaja-
cych sie wyraZzniej dopiero po 48 godzinach. Kolonie ogladane w malym
powigkszeniu sg zupelnie przezroczyste, maja ksztalt okragly, o brze-
gach réwnych, o powierzchni ziarnistej wyrazniejszej w czesciach $rod-
kowych, wymiar poprzeczny wynosi 0,5 — 1 mm. Starsze kolonie sg
biale. Pojedyncze kolonie rosng obok siebie nie zlewajac sie, tylko
brzegi ich w miejscu zetknigcia si¢ ulegaja splaszczeniu. Po 2 — 4 do-
bach kolonie osiagaja £ — 3 mm Srednicy, stajg sie nieco szarawe,
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przy czym w starszych koloniach powierzchnia jest wybitnie ziarnista,
a brzegi juz nie sg rowne, ale lekko faliste lub nieregularnie zazebio-
ne. Kolonie gonokokéw rosnace na podiozach zawierajacych Krew sg
wigksze. Optimum cieploty dla wzrostu gonokokéw wynosi 37°.

Spoistos¢ kelonii jest do$é znaczna, sg one lepkie i po dotknieciu
iglg platynowsg ciagng sie za nig w postaci nitki §luzowej.

Na podtozach plynnych z bialkiem rodzimym wzrost gonokokow
jest powolniejszy. Dostrzegalne sg one w drugim lub trzecim dniu ja-
ko lekki nalot opadajacy na dno i tworzgcy stopniowo osad wiekszy.

Na podlozach sztucznych gonokoki ging bardzo tatwo, totez po 24
godzinach obok dobrze zabarwionych spostrzega sie postacie zwyrodnia-
te, obrzekle, stabiej barwigce sie. Postacie nietypowe, inwolucyjne cze-
sto wystepuja w hodowlach nie tylko jako olbrzymie lub karlowate
gonokoki, ale takze jako odmiennie barwigce sie. Jako postacie dege-
neracyjne, opisywano pojedyncze, wielkie, pecherzykowato nabrzmiale
gonokoki w postaci kulek lub tez postacie drobne o brzegach nierow-
nych, jak gdyby ponadzeranych. Eawrynowicz opisal postacie inwolu-
cyjne olbrzymie lub Kkarlowate o zmienionych ksztattach, w postaci
laseczek wygietych lub maczugowato rozdetych. Uwaza on je za po-
stacie, ktore dostosowaly sie juz do podioza. Hodujac gonokoki w roz-
nych cieptotach mozna otrzymywaé¢ postacie nietypowe. Roéwniez
w hodowlach na sztucznych pozywkach spostrzegano gonokoki barwig-
ce sie odmiennie metodg Grama. Eawrynowicz opisywat gonokoki bar-
wiace sie metodg Grama stabo dodatnio; réwniez Kandyba prowadzgc
hodowle w cieptocie 40° — 44° otrzymat gonokoki barwigce sie wy-
raznie dodatnio metodg Grama. Wielu autoréw jednak tego zjawiska
nie potwierdzilo, totez dotychczas sprawa odmiennego barwienia sig
gonokokéw sposobem Grama pozostaje sporna.

Po wyodrebnieniu kolonii gonckokow stosuje si¢ inne proby w celu
stwierdzenia identycznos$ci, na przyklad prébe fermentacyjng. Préba
ta polega na stwierdzeniu wytwarzania kwasu, jezeli podioze zawiera-
lo dekstroze, a nie maltoze. Meningokoki wytwarzajg kwasy na po-
zywkach zawierajgcych zaréwno dekstroze jak tez maltoze.

Wlasciwosci fermentacyjne gonokoka sg jednak stabe. Nie wywo-
luja one zjawiska peptonizacji, tj. rozrzedzenia biatka Scigtego suro-
wicy, jajka kurzego lub mleka, a takze nie maja zdolnoSci peptolizy
(wytwarzania NH,, H,S, indolu). Na podiozach obfitujgcych w Kkrew
gonokoki w czasie swego wzrostu krwi tej nie zmieniaja. W stosunku
do weglowodanow ich zdolno$¢ fermentacyjna przejawia sie wylacznie
w rozkladzie cukru gronowego, natomiast wobec innych weglowodandéw
i wielowartoSciowych alkoholow zachowuja sie biernie. Zdolno$é roz-
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kfadu cukru gronowego stanowi wiec jedng z cech réznicowych go-
nokoka.

Analiza biochemiczna gonokokéw wykryla trzy substancje, wcho-
dzace w ich sktad: substancje o odczynie zasadowym, substancje kwas-
ne jadra, zloZone z kwasu gononukleinowego i biatka jadra i wreszcie
albumozy znajdujacej sie w plazmie. Stwierdzono réwniez kwas fos-
forowy, zasady nuklicynowe polgczone ze zwigzkami organicznymi ze-
laza i weglowodanéw, prawdopodobnie pentoz.

Biologia gonokoka. Juz dawniejsi autorzy zajmowali sie
badaniem jadow gonokokowych. Dzi§ przyjmuje sie, ze te substancje
toksyczne majg charakter endotoksyn; wstrzykiwane w duzych dawkach
zwierzgtom doswiadczalnym wywolywaty miejscowe obrzeki w tkance
podskérnej, a po wprowadzeniu dootrzewnowym zapalenie ropno-wy-
broczynowe otrzewnej u myszy. RoOwniez na optucnej i w oku mozna
bylo wywotaé objawy zapalne jako nastepstwo dzialania toksyn gono-
kokowych. U zwierzat uizytych do doSwiadczen wystepowaly rowniez
objawy ogolne, spadek cieploty ciala i wtérne jej podniesienie, utrata
na wadze, biegunki, chartactwo, a po wprowadzeniu wigkszych dawek
endotoksyny nawet Smieré. U ludzi gonotoksyny wywotywaly zapa-
lenie cewki moczowej, ustepujgce jednak po uplywie kilku dni i nie po-
zostawiajgce zadnych nastepstw. Podskérne wstrzykiwania wywolywa-
1y bolesne nacieki i obrzeki sgsiednich weztéw chilonnych.

Gonokoki zywe spotykamy jedynie w ustroju ludzkim, gdyz ich
zywotnos¢ poza. ustrojem jest nieznaczna i zalezy od réznych warun-
kow. Te wlaSciwosci sprawiaja, Ze otrzymywanie hodowli na pozyw-
kach sztucznych napotyka duze przeszkody, przy czym najwiecej trud-
nosci sprawia otrzymanie pierwszego pokolenia. Nowsze spostrzezenia
stwierdzaja, ze niektore szczepy rosng lepiej w atmosferze zawierajg-
cej 8% CO, Ograniczenie tlenu hodowli zwigksza liczbe dodatnich
posiewoéw o 11%. Rowniez hodowle lepiej przechowujg sie bez dostepu
tlenu pod warstwa oleju parafinowego.

Z czasem, po kilku przeszczepieniach, gonokoki dostosowujg si¢ do
zmienionych, mniej korzystnych warunkéw zycia i mozna nawet
otrzymaé szczepy rosnace na zwyklych pozywkach, w pokojowej ciep-
tocie. Wyrazem przystosowania si¢ gonokoka do nowych warunkéw zy-
cia na podlozach sztucznych majg byé zmiany inwolucyjne pojedyn-
czych bakterii.

Zycie gonokokow wyhodowanych na sztucznych pozywkach jest
na ogdl krotkie, niekiedy mozna jednak przechowac niektore szczepy
przez czas diuzszy. Szczepy Lawrynowicza zyty jeszcze T lat po ich wy-
osobnieniu. Gonokoki o wiele latwiej zachowujg swg zywotno§¢ w wa-
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runkach beztlenowych. Wedlug Gieszczykiewicza, najlepiej przecho-
wujg si¢ szczepy gonokokowe na zasadowym bulionie z 25%/p dodatkiem
plynu surowiczego i 2% cukru gronowego pod warstwa parafiny, gdyz
cukier fermentowany przez gonokoki zobojetnia substancje zasadowe,
wytwarzajace sie w poblizu. Najdtuzej zyja gonokoki w cieplocie 37°.

Ryc. 8. Kolonie gonokokéw na sztucznym podiozu (48 godz.).

Oporno$é gonokoka na dzialanie czynnikéw szkodliwych zale-
7y od wieku hodowli. Pierwsze pokolenia ging wczesSnie, nawet po 48
godzinach, natomiest hodowle dalsze, niejako bardziej oporne nie sg
zbytnio wrazliwe na cieplote otoczenia; nawet po zamrozeniu mogg za-
chowaé¢ swag zywotno§é jeszcze w ciaggu 2 tygodni. Wysoka -cieplota
ustroju zakazonego rzezaczka powoduje zaglade gonokokéow. Na tej
podstawie byly oparte sposoby leczenia rzezgczki podnoszeniem ciepto-
ty chorego Za pomoca kapieli goracych lub przez stosowanie specjal-
nych przyrzadéw, jak np. diatermii ditugofalowej i krotkofalowej, czy
tez wreszcie za pomocg szczepien zimnicy.

Gonokoki naleza do bakterii bardzo malo opornych na dziatanie
czynnikoéw zewnetrznych. Ging szybko w cieptocie 0° C, a nawet w cie-
plocie pokojowej i pod wplywem wysychania.
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Szczepy laboratoryjne sg pod tym wzgledem bardziej oporne. Utrzy-
mywanie si¢ zywych gonokokéw na zanieczyszczonych wydzieling ma-
terialach zalezy od rodzaju i gruboSci materiatu. W zaschnietej kropli
wody gonokoki traca swa zywotnosé¢ juz po uptywie 1 — 5 godzin. W wo-
dzie, zwlaszcza cieplej, i w moczu mogg pozostaé¢ zywe do 24 godzin, to-
tez przypadkowe zakazenie si¢ rzezgczka przez kapiel lub uzywanie za-
kazonych recznikéw albo gabek nie nalezy do rzadko$ci. Gonokoki
sg wrazliwe na dzialanie wysokiej cieploty (w cieplocie 40° gina po
kilku godzinach), jednak zyjac w ustroju ludzkim stajg sie oporniejsze.

Gonokoki mogg nabiera¢ cech saprofitycznych. Wyrazem trudnego
dostosowania si¢ do sztucznych podlozy jest zjawisko inwolucji, cho-
ciaz nie kazdy szczep przyjmuje postacie inwolucyjne. Z czasem po
przyzwyczajeniu sie do zycia saprofitycznego postacie inwolucyjne za-
nikajg. Cechy saprofityczne gonokokéw ograniczajg sie do jednego
szczepu i jednego ustroju. Pasozytujacy gonokok przeniesiony na inny
ustroj staje sie z powrotem zjadliwy. Za dowodd postaci saprofitycznych
gonokoka stuzy zjawisko samorzutnego wygasania rzezgczki u miodych
dziewczat. Cechy saprofityczne gonokoka powoduja, ze ustréj moze
staé sie jego nosicielem.

Wyhodowane na sztucznym podiozu kolonie saprofitycznego go-
nokeka nie sa, wrazliwe na obnizenie cieptoty do 7° C ponizej zera.

Odkazajace odczyny chemiczne zabijaja gonokoki szybko (np. 1%
wodny roztwér sublimatu). SwoiScie dzialajg przetwory srebra, ktore
nieraz w znacznych rozcienczeniach niszcza gonokoki znajdujgce sig
poza ustrojem. Roztwoér azotanu srebra 1 : 1000 zabija je juz po 5 minu-
tach, natomiast w roztworze 1:2000 (i wyzszych) zachowujg one swa
zywotno§é. Cyjanek rteciowy (hydrargyrum oxycyanatum) niszczy je
w roztworze 1:3000 w ciggu 5 minut. W rozczynie sublimatu 1:10.000
niektére kolonie pozostajg zywe po 5, a nawet po 10 minutach. 1%
kwas karbolowy niszczy gonokoki w ciggu 5 minut, natomiast roztwo-
ry nadmanganianu potasu 1:1000, kwasu borowego 3%, siarczanu
cynku 1:400 nie wywieraja na nie dziatania niszczgcego, podczas
gdy barwniki akrydynowe maja wiasciwoSci gonokokobojcze.

Badania te wykonane w pracowniach na szczepach hodowlanych
nie wyjasniajg nam oddzialywania gonokokéw znajdujacych si¢ w ust-
roju na §rodki chemiczne, zwlaszcza Ze nie wiemy nic pewnego o prze-
nikaniu w glagb tkanek i dzialaniu §rodkéw chemicznych przeciwrze-
zgczkowych. Srodki te wskutek dziatania sokéw w ustroju moga ule-
ga¢ rozcienczeniu, a nawet przeobrazeniu, tak ze ich sila gonokoko-
bOjcza moze wybitnie ostabnaé.
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Dostawszy si¢ na blony §luzowe narzadéw moczowo-piciowych go-
nokoki wywotluja zapalenie surowiczo-ropne, ropne, a w cigezkich przy-
padkach nawet krwotoczne. W poczatkowych okresach prawie zawsze
wystepuja zmiany zapalne surowicze.

Zazwyczaj zapalenie rzezagczkowe z biegiem czasu nasila si¢ stop-
niowo, niekiedy jednak juz w poczatkowych okresach moga rozwijac
sie gwaltowne objawy zapalne. Sprawa chorobowa nie zawsze ograni-
cza sie tylko do powierzchownych warstw biony S$luzowej, lecz moze
umiejscowié si¢ pod postacia zmian ropnych w tkankach glebszych
z wtornym ich zbliznowaceniem.

W 38 godzin po zakazeniu gonokoki przedostaja si¢ miedzy ko-
morki nablonka, wypelniaja zatoki Morganiego i ciatka ropne znajdu-
jace sie na powierzchni blony S$luzowej. Nablonek w zaglebieniu
l6dkowatym utrudnia ich przedostawanie sie pomiedzy przestrzenie
miedzykomorkowe.

Tkanka lgczna podnablonkowa zawiera zazwyczaj mato gonoko-
kéw, jednak ma juz objawy zapalne.

W poézniejszych okresach przewazaja w wydzielinie nablonki,
zwlaszcza u chorych, ktérzy dlugo leczyli sie¢ wstrzykiwaniami docew-
kowymi §rodkéw chemicznie silnie stezonych. Po wyleczeniu rzezgczki,
huszczenie sie nablonkéw utrzymuje sie jako objaw samoobrony cewki
moczowej.

Dostawszy sie do naczyn krwionosnych gonokoki wywedrowujg
poza obreb pierwotnych zmian ogniskowych i przenie$é si¢ mogg do
narzadéw odleglych (przede wszystkim do przestrzeni zamknietych,
np. do jam stawowych), w ktorych réwniez moga powstaé zmiany
swoiste.

Gonokoki mogg przedostawaé si¢ do narzadéw odleglych réwniez
inng droga, np. przez przewody nasienne lub moczowody. Jednakize
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zakaZenie rzadziej posuwa sie dlugimi drogami, totez w jajowodach
zakazenie zdarza sie bardzo rzadke.

Zazwyczaj sprawa chorobowa posuwa si¢ stopniowo w sgsiedztwie
zmian pierwotnych, np. na blonie Sluzowej cewki moczowe;j.

Zakazeniu mogg réwniez ulegaé lezgce w poblizu miejsca wtar-
gnigcia gonokokéw gruczoly, np. u kobiet gruczoty Bartholiniego;
poza tym przejscie rzezaczki z jednego narzadu na drugi moze nastgpié
wskutek przebicia przez sgsiadujgcg Sciane.

Rozprzestrzenieniu si¢ zmian rzezaczkowych sprzyjaé mogg wply-
wy mechaniczne np. urazy, ale takze sprawy fizjologiczne, jak mie-
sigczkowanie, po¥og i zmazy nocne.

Procz zmian chorobowych wywolanych bezposrednio przez gono-
koki, w ustroju moze powsta¢ wiele zaburzen spowodowanych przez
dzialanie toksyn, np. gorgczka, zmiany we krwi, osutki skorne, a nawet
uszkodzenia nerek i watroby.

Obraz anatomo-patologiczny zmian rzezaczkowych nie jest jedno-
lity; na blonach Sluzowych w okresie ostrym przewaza obraz ostrego
niezytu z naciekami dokela uj$é gruczoldw. W obrebie Scian macicy,
w gruczole krokowym lub w najgdrzach mogg powstawaé nawet ogra-
niczone zbiorniki ropy. W jamach stawowych wystepuje najczesciej
wysigk surowiczy, wiéknikowy lub ropny, we wsierdziu za§ — zmiany
wrzodziejgce.

Dawni autorzy sadzili, ze zakaZeniu rzezgczkowemu ulegaé moze tylko
nablonek walcowaty. Dzi§ wiemy, Zze zakazone mogg by¢ réwniez blony
fluzowe wyScielone nablonkiem ptaskim. Gonokoki rozwijajg sie naj-
pierw w postaci kolonii na nabionkach, a w miare nasilania sie objawow
zapalnych, jak przekrwienia bton $Sluzowych i rozluZnienia nablonkéw.
& takze naplywu cialek ropnych, przedostajg si¢ do przestrzeni miedzy-
komérkowych, a nawet do Swiatta naczyn. Nablonki obrzekaja, poja-
wiajg sie w nich wodniczki; jagdra komorek nablonkowych sg obrzekle
i trudno sie barwig.

Naciek rzezaczkowy sklada si¢ z krwinek biatych wielojgdrzastych,
obojetnochtonnych, limfocytéw, komoérek kwasochionnych i plazma-
tycznych oraz powigkszonych komoérek tkanki lacznej i czerwonych
krwinek. Sktad naciekéw zalezy od okresu i umiejscowienia zakazenia.
Liczba komoérek plazmatycznych jest rézna i nie zalezy wylgcznie
od czasu trwania zakazenia. Wiokna sprezyste w tkance podnablonko-
wej ulegaja rozpulchnieniu, barwig sie gorzej, a nawet mogg zanikac.
Swiatlo naczyn krwionosnych jest rozszerzone, nablonek ich obrzekly,
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naczynia wlosowate wypeilnione sa znaczng liczba krwinek bialych
wielojadrzastych. Réwniez przestrzenie i naczynia chlonne sg rozsze-
rzone.

W miare ustepowania zmian zapalnych nablonek walcowaty od-
radza sie z pozostalych pojedynczych komoérek. Najpierw tworzy sig
wielowarstwowy nablonek piaski jako nastepstwo tzw. metaplazji*).
W tym samym czasie gonokoki, ktére przedostaty sie do tkanki igcznej
znikajg, utrzymujac sie natomiast jeszcze w przestrzeniach miedzy-
nablonkowych i na samym nablonku. Nasilenie sprawy zapalnej w na-
blonku plaskim zmniejsza sie.

W zakazeniu przewleklym przewazajg poczatkowo zmiany nacie-
kowe dookola gruczoldéw. i uchylkéw, poéOzniej zmiany ziarninowe,
a w koncu widkniste. W przypadkach rzezaczki przewleklej, gonokoki
utrzymujg si¢ na metaplastycznym ptaskim nablonku rozmieszczonym
w postaci wysepek, podezas gdy na odrodzonym nablonku walcowatym
nie stwierdza sie ich.

Gonokoki moga wnika¢ do §wiatta gruczotéw wydzielniczych i wy-
wolywaé zmiany swioste w nabionku czynnym (gruczot krokowy, gru-
czoty Littre‘a). Jako nastepstwo tych zmian nastepuje zlepienie sie
Scian przewodéw gruczotowych, powodujace nagromadzenie si¢ wydzie-
liny ropnej w postaci otorbionych ognisk, tzw. ropni rzekomych. Los
takiego rzekomego ropnia moze byé rozmaity. Albo ujScie staje sie na
powrét drozne, albo sprawa ropna posuwa si¢ na Scianie gruczolow
i na otaczajaca tkanke, w nastepstwie czego powstaja zwykle ropnie
lub ropowice, albo tez po obumarciu gonokok6éw i wessaniu zawartosci
ropnej moze nastapi¢ samowyleczenie. W obreb gruczolu rowniez prze-
dostajg si¢ niekiedy inne bakterie, ktére moga nawet spowodowaé
zupelng zaglade gonokokow. Jezeli gruczoly cewkowe sg dobrze oproz-
niane, zakaZenie latwo ustepuje, w przeciwnym razie gonokoki pozo-
staja w gruczotach przez dluzszy czas i od czasu do czasu wydziela si¢
z nich ropa. Gruczoly o przewodach rozgalezionych, np. gruczoly Cow-
pera i Bartholiniego, ulegaja latwiej zropieniu. W wyjatkowych przy-
padkach gonokoki wywoluja zmiany wrzodziejace, np. w obrebie biony
fluzowej odbytnicy. W tych przypadkach duze znaczenie nalezy przypi-
sa¢ wplywom mechanicznych, np. uciskowi. Nastepstwem spraw rop-
nych sa blizny, zwezenia Swiatla gruczotéw, a nawet zwezenia cewki
MOCZOWE].

*) Nalezy nadmienié, ze zjawisko metaplazji nie jest swoiste dla rzezaczki,
lecz moze powstawaé rowniez pod wplywem innych spraw chorobowych.
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Wydzielina rzezgczkowa zakazonych blon Sluzowych skiada sie
gléwnie z krwinek biatych wielojadrzastych, pojedynczych krwinek
biatych jednojadrzastych i nablonkéw. W poczatkowych okresach za-
kazenia mozna znalezé gonokoki lezace pojedynczo lub w grupach,
bardzo czesto na nablonkach. Cialka ropne zawierajg pojedyncze lub
zgrupowane gonokoki, ktére moga ulega¢ zwyrodnieniu; w okresach
cofania sie sprawy rzezgczkowej moga pojawi¢ sie tzw. cialka biale
lipoidowe, a takze pewne substancje jodofilne, ktorych, wediug Wiady-
stawa Reissa, nie nalezy utozsamiaé z glikogenem.

Fagocytoza ma odgrywaé¢ duzg role w niszczeniu gonokokdéw.
Samoistne wnikane gonokokéw do Swiatla wielojgdrzastych krwinek
bialych zdaje sie¢ byé wylaczone, nie wiemy bowiem nic o ruchu wia-
snym gonokokow, za$ krwinki biale zawierajace dwoinki nie sprawiaja
wraZenia tworé6w obumartych. Doswiadczenie Scholza udowodnito, ze
gonokoki zostajg czynnie wchioniete przez krwinki biale. Gonokoki,
zmieszane ze Swiezg ropng wydzieling pochodzenia rzezaczkowego, na
pozywce bulionowej z plynem puchlinowym sa wchtaniane przez krwin-
ki biale. Podobne zjawisko spostrzegano po wstrzyknieciu gonokokéw zy-
wych lub zabitych do jamy otrzewnowej Swinki morskiej.

Bezposrednie dzialanie Swiatta stonecznego zabija rosnace szczepy
hodowlane po 20—30 minutach.

Obok wielojadrzastych krwinek bialych we wszystkich zmianach
rzezgczkowych spotyka si¢ w wydzielinie limfocyty i to w pierwszych
dniach trwania sprawy chorobowej w znacznej liczbie. W przypadkach
przewleklych pojawiajg si¢ postacie przejSciowe krwinek biatych, ko-
morki tuczne, wreszcie krwinki biate kwasochtonne.

Ostatnio zagadnienie przedostawania sie¢ gonokokéw do wnetrza
krwinek biatych ulega zachwianiu, o czym wspominano juz poprzednio.

W przypadkach ograniczonych ognisk chorobowych w tkankach
w surowicach chorych na rzezaczke stwierdzono opsoniny.

Chociaz od dawna zajmowano si¢ sprawg wystepowania wigkszej
liczby komorek kwasochlonnych we krwi i w wydzielinie rzezaczko-
wej nie mozna nic pewnego powiedzie¢é o pochodzeniu eozynofilii.
Sadzono, Ze zwiekszona liczba komorek kwasochlonnych wskazuje na
zajecie gruczoléw Littre’a lub gruczolu krokowego. W kazdym razie
mozna stwierdzié, ze eozynofilia pojawia si¢ czeSciej w przypadkach
zajecia tylnej czeSci cewki moczowej meskiej, a Obtulowicz i Golonka
twierdzili, ze wystgpuje ona przede wszystkim w przypadkach powi-
klan, ktore, jak potwierdzity pézniejsze spostrzezenia, koncza sie szyb-
ko i pomyslnie. W przypadkach spraw rzezaczkowych bez dgznosci do
poprawy wymienieni autorzy eozynofilii nie spostrzegli.
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Drogi zakazenia. ZakaZenie gonokokami nastepuje najczes-
ciej bezpecsrednio jako zakazenie weneryczne i jako zakaZzenie wlasne
(autoinfectio). Poza tym znane sg rowniez posrednie drogi szerzenia
sie rzezaczki. NajczeSciej zakazenie nastegpuje w czasie stosunku plcio-
wego (zakazenie weneryczne). Przebieg rzezgczki narzadéw rodnych
u kobiet sprawia, iz czesto stanowi ona 2zrodlo zakazenia, Sposrod
mezezyzn przyczyniaja sie do szerzenia zakazenia gonokokowego chorzy
na rzezgczke przewlekla, a zwilaszcza z powiktaniami dotyczacymi gru-
czotow (np. gruczotu krokowego). Posrednie zakazenie gonokokowe po-
lega na przenoszeniu wydzieliny zawierajacej gonokoki na rekach, na-
rzedziach, przedmiotach codziennego uzytku, np. recznikach itp. Zna-
ne jest przeniesienie zakaZenia przez muchy na narzady plciowe ma-
tych dziewczat.

Okres wylegania zakaZenia rzezgczkowego wynosi przecigtnie
3—>5 dni, jednak moze wahaé¢ si¢ w granicach od 1—8 dni a nawet
i diuzej. Doktadne ustalenie diugosci okresu wylegania moze napoty-
ka¢ trudnosci z powodu niescisloSci wywiadow. Czas wylegania rze-
zgczki spojowek noworodkéw wynosi 2—4 dni, oséb dojrzaltych — 3
dni. Znane sg jednak dluzsze okresy. Czeste, kilkakrotnie powtarzaja-
ce si¢ zakazenia powoduja przedluzenie okresu wylegania; pewien
wplyw na to wywierajg réwniez wiasaiwosci ustroju.

Statej odpornosci na rzezaczke nie ma.

Zakazeniu gonokokami ulegajg przede wszystkim btony Sluzowe,
przy czym nie wszystkie sg jednakowo podatne na zakaZenie. Pochwa
kobjet dorostych wskutek wybitnie kwasnego odczynu spowodowanego
enzymami pateczki pochwowej Doderleina nie ulega zakaZzeniu rze-
zgczkowemu. Wydzielina zdrowej pochwy kobiecej o kwasocie pH 4—4.4
hamuje rozwoj jej drobnoustrojéow saprofitycznych i chorobotwor-
czych. U dzieci, a takze u mlodych dziewic, rzezaczka tych czesci na-
rzagddéw plciowych wystepuje tatwo. Roznice wieku wpltywajg roéwniez
na latwos¢ zakazenia spojowek oka. Rzezaczka spojowek noworodkow
wystepuje czesto, natomiast u dorostych zdarza sie znacznie rzadziej.
Jadro nie ulega zakazeniu, natomiast najgdrze — latwo. Blona S$luzo-
wa pecherza, moczowodu i miedniczki nerkowe sg mato podatne na
zakazenie, jak rowniez blona Sluzowa jamy ustnej. Naczynia chionne
i wezly sg wrazliwe na zakazZenie, dzialaja tu jednak czesto tylko tok-
syny gonokokow.

Odczyn Biernackiego, cho¢ nie jest charakterystyczny dla rzezacz-
ki, czesto staje sig¢ dodatni w przypadkach powiklan.

Warunkami sprzyjajacymi zakazeniu sg: przediuzone spélkowanie,
zmniejszona zdolno§é plciowa meska, a u kobiet waskie wejécie do
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pochwy. Poprzednio istniejgce schorzenia narzgdéw, np. narzgdoéw
ruchu, sprzyjaja latwiejszemu powstawaniu w tych miejscach prze-
rzutow gonokokow droga krwiobiegu (do stawow).

Sprawa réznej jadowitoéci poszczegblnych szczepéw gonokoko-
wych nie jest dzi§ dostatecznie wyjasniona.

Zakazony ustréj moze byé odporny na wlasny szczep, natomiast
po wprowadzeniu do cewki moczowej szczepu odmiennego, pochodzg-
cego z innego przypadku, moze wystapié ostre zakazenie rzezgczkowe
w ciggu 48 godzin.

Wiasciwie kazdy moze ulec zakaZeniu rzezaczkowemu, lecz latwosé
wyleczenia jest rozna (trudno jednak przyja¢, aby istnialy szczepy
o réznej zjadliwosci). Nasilenie i przebieg rzezgczki jest raczej sprawag
zalezng od blon Sluzowych zakazonego. Szczepy, ktére zwykliSmy nazy-
wa¢é jadowitymi, spotyka sie u oséb naduzywajacych alkoholu, seksual-
nych podniecen itp.

Leczenie moze sig¢ ograniczy¢ tylko do usuniecia objawow klinicz-
nych, podczas gdy gonokoki istnieja dalej nie wywolujac objawéw
chorobowych. Nawroty z powodu nadkazenia wlasnym szczepem wyho-
dowanym na sztucznym podlozu nie udajg sie, podczas gdy przeszcze-
pienie na inng osobe wywoluje ostre objawy zapalne. Wydzielina za-
kazonego czlowieka wyhodowana na sztucznym podiozu moze z po-
wrotem nadkazi¢ tego, od ktérego pochodzi ten szczep, ale tylko pod-
czas aktu plciowego, juz po przejsciu przez inny ustréj. Zakazenle
tym samym szczepem obu malzonkow moze byé przyczyng lagodnych
objawéw rzezaczki i chorzy ci wiasciwie stajg sie¢ nosicielami gonoko-
kow. Zakazenie innej osoby gonokokami z tego Zrédia pozornie bez-
objawowej rzezaczki wywola juz ostre zakazenie.

Chociaz rzezaczka ma duzg sklonnos$é do przechodzenia w stan
przewlekly, jednak wowczas dopiero mozemy mowi¢ o rzezgczce prze-
wlektej, gdy w wydzielinie stwierdzimy gonokoki. Sprawy przewlekte
trwaja diugo, odznaczajg si¢ brakiem objawéw podmiotowych, nie-
znacznymi objawami zapalnymi, skgpg, o zmiennym charakterze wy-
dzieling zawierajacg bardzo malo gonokokéw. W niektorych przy-
padkach juz w samych poczatkach choroba ma cechy przewleklej. Tak
odmienny przebieg stwierdza si¢ u ludzi ostabionych, niedokrwistych,
chorych na gruilice, z tej zapewne przyczyny, ze tworzenie si¢ ciak
odpornosciowych jest u nich trudne . U kobiet sprawa rzezgczkowa
umiejscowiona w gérnych odcinkach narzadéw rodnych moze mie¢
przebieg utajony i jedynie w okresie miesigczkowym mozna wykryé
gonokoki w wydzielinie.

Sprawa nosicieli gonokokéw nie zostala dotychczas rozstrzygnieta
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w sposob dostateczny, jednak poniewaz istniejg hodowlane szczepy sa-
profityczne, nalezy liczy¢ sie z mozliwosSciag podobnego zjawiska takze
w ustroju ludzkim.

W zamknietych przestrzeniach gonokoki mogag pozostawaé zywe-
nawet przez kilka lat, jednak wskutek trudnosci zebrania dokladnych
wywiadoéw, sprawa ta nie moze by¢ catkowicie wyjasniona.

Chorzy leczeni niedostatecznie sulfonamidami moga byé nosiciela-
mi gonokokéw. Nosiciel takich szczepéw moze diugi czas nie mieé
objawéw chorobowych. Zaréwno mezczyzni jak Xkobiety zakazeni
takimi szczepami zapadaja na ostrg rzezaczke. Naduzycie alkoholu
moze spowodowaé szybsze wystepowanie objawow. Nosiciel szczepow,
ktore zetknely si¢ z sulfonamidami, ma nieznaczne objawy choro-
bowe, ktérych zazwyczaj nie dostrzega.

Mozliwo§¢ samowyleczenia rzezgczki istnieje z pewnoscig; zjawisko
to wymaga dokladnych, diugich i Zmudnych badan, po uprzednim wy-
konaniu réznych zabiegéw prowokacyjnych.

Powiklania rzezgczki wystepuja najczeSciej wskutek szerzenia
sie sprawy chorobowej przez cigglo$¢ z miejsca pierwotnego zakazenia
na otoczenie, mogg jednak one powstawaé jako przerzuty droga na-
czyn chionnych i krwionosnych, przy czym w tych przypadkach pewng
role mogg odegraé toksyny. Niektére narzady szczegdinie latwo ulegaja
zmianom chorobowym wskutek przerzutéw rzezgczkowych. Nalezg do
nich stawy, pochewki $ciegien, torebki maziowe, wsierdzie, spojowka
i teczéwka oka. Rzadziej choroba atakuje opony moézgowe, miesnie,
blony surowicze, okostng i rogéwke.

Rozpoznanie rzezaczki opiera sie na badaniu mikroskopowym pre-
paratéw i na zakladaniu hodowli w przypadkach watpliwych. Sposéb
badania wydzieliny zalezy od réznych okreso6w sprawy chorobowe;j.
We wczesnych okresach rozpoznanie jest tatwe, natomiast w przy-
padkach przewleklych, powiklanych wtérnymi zakaZeniami, opieranie
rozpoznania wylacznie na wyniku badania mikroskopowego napotyka
trudnosci mimo zastosowania szczegélowych sposobdéw badania.

Réwniez znaczne trudnosci sprawia badanie bakteriologiczne przy-
padkéw przewlekiych leczonych, w ktérych nie stwierdza sie wydzieliny.
W tych okolicznoSciach, oprocz dokladnego badania wielu preparatow,
sporzadzonych np. u mezezyzn z wydzieliny cewki moczowej, gruczotu
krokowego lub pecherzykéw nasiennych, po zastosowaniu sposobdw
prowokacyjnych nalezy wykonaé¢ posiewy. Rowniez trudne jest bada-
nie rzezaczki u kobiet. Pobieranie materialu do badania bakterinlo-
gicznego nalezy wykonaé¢ w okresach przed i pomiesigczkowych, a tak-
Ze W czasie miesigczKi.
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W preparatach mikroskopowych wystepujg czesto drobnoustroje
przypominajgce tudzaco gonokoki, tak ze tylko za pomocg posiewow
mozna odréznié gonokoki od tych Gram-ujemnych ziarenkowcow.

Wigksza liczba cialek ropnych w badanej wydzielinie powinna
zwraca¢ uwage na mozliwo$é istnienia innego ogniska chorobowego.
W wydzielinie ropnej lub Sluzowo-ropnej, pochodzgcej z drég moczo-
wo-piciowych moze znajdowaé sie duzo gatunkoéw roéznych drobnoustro-
jow, stwarzajacych niejednokrotnie znaczne przeszkody rozpoznawcze.
Gieszczykiewicz zwraca uwage na trudnosci odréznienia gonokokéw od
pewnej postaci szeScianki (Saricina), nazwanej Saricina pseudogo-
norrhoeae, ktérg proponuje nazwaé¢ Saricina wurogenitalis. Bakterie
te moga ukladaé sie¢ w dwainki lub w czworaczki, nie tworzac typo-
wego szeSciennego ukladu i jak kazde bakterie mogg ulegaé fagocy-
tozie, jednakze zazwyczaj leza pozakomoérkowo. Nigdy nie spotykamy
ich w wigkszych liczbach w jednej komorce. Saricina urogenitalis
barwi sie metodg Grama czasem dodatnio, czasem za$ ujemnie. Wzrost
jej odbywa sie na podiozach bezbiatkowych, nawet w cieplocie poko-
jowej.

Odréznienie w preparatach meningokokéw i ziarenkowcoé6w nie-
zytowych (Micrococcus catarrhalis) jest niemozliwe, jednak bakterie te
dla klinicysty majg mniejsze znaczenie, gdyz nie sa chorobotwoércze
dla nabtonkéw narzgdéw moczowo-plciowych. Ziarenkowiec niezytowy
Pfeiffera pasozytuje w goérnych drogach oddechowych i znajduje sie
w wydzielinie wewnatrz cialek ropnych. Przebywajac przypadkowo na
blonach §luzowych narzadéw plciowych ma w preparatach ulozenie po-
zakomoérkowe.

Z innych bakterii podobnych do gonokokoéw, spotykanych w wy-
dzielinach wymieni¢ nalezy ziarenkowce, jak rowniez male laseczki
nie barwigce sie nieraz w czesciach Srodkowych, lezgce nawet wewngtrz
biatych krwinek, przez co upodobniajg si¢ one do dwoinek.

Jak wspomnieliSmy, w przypadkach, w ktorych rozpoznanie mi-
kroskopowe napotyka trudnosci, postugujemy si¢ hodowlami na po-
zywkach sztucznych.

Wielu badaczy zwraca uwage na wyzszo$¢ hodowli nad rozmazami
w rozpoznawaniu rzezaczki przewleklej. I tak w przypadkach rzezgczki
przewleklej 45% badan na gonokoki w rozmazach daje wynik ujemny,
podczas gdy hodowle dajg wynik dodatni.

W przypadkach rzezaczki cewki kobiecej stwierdzono gonokoki
w rozmazach w 16%, a w hodowlach w 35,5%. W przypadkach rze-
zgczki  szyjki macicy badanie mikroskopowe dawalo wyniki 12%,
a szczepienie wydzieliny na sztuczne podioze w 24%.
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Zakladajac hodowle nalezy trzymaé si¢ pewnych zasad. Podloze
musi zawiera¢ dostateczng ilo§¢ biatka. Duze znaczenie dla wzrostu
gonokoka majg substancje witaminowe.

Poniewaz gonokok tatwo ginie po przeniesieniu go do obcego $ro-
dowiska, posiew6w nalezy dokonywaé kolo 16zka chorego lub tez od
chorego w pracowni. Cieplota otoczenia musi byé odpowiednia, niezbyt
chiodna, a uzywane do szczepienia przyrzady nalezy ogrzaé poprzednio
w termostacie do cieptoty 37°C. Pozywki nalezy mieé¢ Swiezo przygoto-
wane i chronié¢ je od wysychania czapkami ze staniolu. Pierwsze hodo-
wle lepiej wysiewaé na plytkach Petriego, na ktérych odszukanie po-
jedynczych kolonii jest latwiejsze. Wysiany material musi wzrastaé
w jednostajnej cieplocie, gdyz wahania cieploty moga by¢ szkodliwe
dla hodowli. W razie dodatniego wyniku pierwsze kolonie pojawiajg sig
po uptywie 24 godzin.

Pozywka uzywana do posiewu gonokokéw powinna byé¢ poprzednio
sprawdzona. za pomocg posiania na niej gonokokéw pobranych z przy-
padku niewgtpliwej rzezaczki.

Do posiewow wybieramy wydzieling drég moczowo-piciowych,
gruczolow, gruczotu krokowego, pecherzyk6w nasiennych, odbytnicy
oraz osad moczu.

Blona $luzowa odbytnicy, zwlaszcza u kobiet, bywa rowniez zajeta
sprawg chorobows. Trudnosci badania na gonokoki w tych przypad-
kach sg bardzo znaczne, gdyz obfitos¢ zwyklej flory bakteryjnej utrud-
nia znalezienie gonokokow, Aby latwiej uzyskaé¢ dodatnie wyniki szcze-
pien wydzieliny odbytnicy na sztuczne podloze, nalezaloby przygoto-
waé materiat odpowiedni do tego rodzaju hodowli.

Szkota francuska zwraca uwage na duze znaczenie posiewow
z zawartosci pecherzykéw nasiennych uwazajgc, ze w niektérych przy-
padkach tylko w ten spos6b mozna si¢ przekonaé o istnieniu sprawy
chorobowej w ustroju.

Posiewy z krwi mogg mie¢ znaczenie rozpoznawcze w przypadkach
uogollnienia si¢ zakazenia rzezgczkowego, zwlaszcza wowczas gdy
objawy chorobowe sg mato charakterystyczne (arthritis, septicaemia).
Przypadki te nastreczajg jednak wiele trudno$ci rozpoznawczych.
Nieraz zdarzalo sie, Ze dopiero po Smierci wyhodowano gonokoki z krwi
serca cztowieka z rzezgczkowym zapaleniem wsierdzia, pomimo Ze po-
siewy wykonane za zycia wypadaly ujemnie. Liczy¢ si¢ tez nalezy
z czestszym niz to sie zwykle przypuszcza pojawieniem si¢ gonokokéw
we krwi, nie tylko w przypadkach powiklan, aie nawet w ograniczonych
sprawach chorcbowych blon Sluzowych narzagdu moczowo-piciowego.
U 301 chorych na rzezgczke mezczyzn, Fedosowicz i Sawicki za po-

5 — Choroby weneryczne — Tom II
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mocg posiewow stwierdzili gonokoki we krwi w kazdym oKkresie rze-
zgczki, niezaleznie od jej przebiegu i powiklan. Zgodnos¢é wynikéw ba-
dania mikroskepowego wydzieliny i posiewéw, wedlug niektorych
autoréw, waha sie w do§¢ znacznych granicach. Gieszczykiewicz w 58
przypadkach otrzymat wyniki zgodne, a w 7 rozbiezne. Inni autorzy
nie stwierdzili przewagi hodowli nad badaniem mikroskopowym, jed-
nakze nalezy zwroci¢é uwage na donicste znaczenie badan na pozyw-
kach w przypadkach przewleklej rzezaczki kobiet, dalej na znaczenie
posiewéw dla stwierdzenia wyleczenia, udzielenia pozwolenia na za-
warc.e malzenstwa, wydania orzeczenia sadowego itp.



ZJAWISKA ODPORNOSCIOWE USTROJU
W PRZEBIEGU RZEZACZKI

Liczne do$wiadczenia dokonywane na zwierzetach dowicdly dosta-
tecznie, ze wiasciwie tylko cztowiek ulega zakazeniu rzezgczkowemu.
Zwierzeta majg naturalng wrodzong odpornos$¢, ktorej czlowiek nie
ma. Wprawdzie i u zwierzagt mozna wywoia¢ miejscowe zmiany szcze-
pigc obumierajgce lub niezywe gonokoki albo ich toksyny, nie mozna
jednak otrzyma¢é zjawiska dalszego rozmnazan‘a si¢ zarazkow w ustroju
zwierzecym i utrzymywania si¢ sprawy chorobowej anawet u malp
cztekoksztattnych,

U myszy, a takze u krolikdw uzyskiwano tylko zmiany zapalne
na otrzewnej, za§ po wstrzyknieciu hodowli gonokokowej do przedniej
komory oka — objawy zapalenia galki ocznej (panophthalmitis), ale
tylko w pewnych przypadkach. Wywotywano sztucznie zapalne zmiany
rzezaczkowe w stawach psoéw i krolikéw. Sposréd doswiadczen na
zwierzetach najczesciej dokonywano prob wywolan'a rzezgczki spojo-
wek oka. U krolikéw uzyskiwano zakazenie spojowek po uprzednim
wkropleniu do worka spojowkowego z0lcl wolu, za$§ przez dalsze prze-
szczepienie wzmagano jadowito$é gonokokow dla zwierzat do$wiad-
czalnych.

Stwierdzono przedostawanie si¢ gonokokéw do krwiobiegu myszy
po podskérnym wstrzyknieciu hodowli. Mimo wszystke do$wiadczenia
te nie potwierdzajg mozliwosci istnienia rzezaczki blen Sluzowych
u zwierzat. Nie ulega watpliwodci, Ze gdyby te dosSwiadczenia daty
pomyélne wyniki, mozna by badaé rzezaczke do$wiadczalnie na zwie-
rzgtach podobnie jak kite.

Na czym ta naturalna odporno$¢ zwierzat polega, nie wiemy.
By¢ moze, ze wyzsza cieptota ciata zwierzat odgrywa tu decydujaca rolg,
gdyz gonokoki sg wrazliwe na temperature, a by¢ moze réwniez, ze go-

5%
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nokok ma powinowactwo wylgcznie do biatka ludzkiego, gdyz hodowle
najlepiej wzrastajg na pozywkach zawierajgcych to biaiko.

Nie wiemy réwniez nic pewnego o wrodzonej odpornosci poszcze-
gblnych oséb. Dotychczas przyjmujemy tylko istnienie pewnej wrazli-
wosci poszezegblnych narzadéw (np. wigksza wrazliwoSé powierzchni
pochwy dziewczat, mniejsza wrazliwo§¢ btony S$luzowej pecherza lub
nawet jej brak, jamy ust itp.). Jednak mniejsza wrazliwo§é moze by¢
spowodowana wptywami zewnetrznymi.

Nie istnieje réwniez odpornos¢ nabyta, gdyz przebycie rzezgczki
nie chroni czlowieka przed nowym zakazeniem, Prawdopodobnie
w przypadkach przewleklej rzezgczki moze istnie¢ zjawisko wtornego,
zewnatrzpochodnego zakazenia (superinfectio).

Znane zjawisko zmniejszania si¢, a nawet znikania wydzieliny
w czasie ostrego zapalenia najadrza dowodzi, zdaniem Jadassohna, gro-
madzenia sie cial odpornosciowych, korzystnie wptywajacych na miej-
scowe zmiany chorobowe.
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Watpliwe wyniki badan mikroskopowych, a nawet posiewéw wy-
konywanych w celu stwierdzenia wyleczenia rzezaczki, mogag by¢ uzu-
pelnione przez odczyny serologiczne, np. odczyn wigzania dopeiiacza,
ktére oddaé nam mogg pewne ustugi w rozpoznawaniu niepewnych
przypadkéw choroby.

W zakazZonym rzezgczkg ustroju ludzkim wytwarzaja sie¢ przeciw-
ciata. U zwierzat uodpornionych, jak krolik, Swinka morska, kon, ko-
za, stwierdzono aglutyniny we krwi; pomimo to jednak odczyn zlepny
nie znalazl zadnego zastosowania w rozpoznawaniu rzezgczki ludzkiej.
W pracowni odczyn ten prébowano wyzyskaé¢ w réznicowaniu miedzy
gonokokami a meningokokami, co jednak nie powiodlo sie, gdyz su-
rowice meningokokowe aglutynujg gonokoki. Za pomocg tego od-
czynu mozna jedynie odréznié paciorkowce od gonokok6éw. Rozréznia-
nie poszczeg6lnych szczep6w gonokokéw za pemocs aglutyhacji rowniez
nie zawsze si¢ udaje, gdyZz nie wszystkie szczepy gonokokéw ulegaja
aglutynacji surowicy gonokowej; niektére szczepy zlepiaja sie¢ w stop-
niu nieznacznym albo nie zlepiaja sie¢ wcale. Aglutyniny gonokokowe
nie moga wiec by¢ uwazane za ciata swoiste, gdyz zlepiaja takze drob-
noustroje pokrewne.

Podobnie jak odczyn zlepny nie znalazl zastosowania w praktyce,
metoda stracania (precypitacji) réwniez nie zostdla rozpowszechniona,
pomimo ze opracowano wiele jej odmian. Frecypityny (strgcalniki)
w surowicy krwi os6b chorych na rzezaczke znajdujg si¢ w iloSciach
bardzo skgpych i dlatego odczyn ten nie ma znaczenia praktycznego.

Metodg biologiczng przysziosci bedzie odczyn serclogiczny wigza-
nia dopemiacza. Sposéb serologicznego rozpoznawania rzezaczki opar-
ty na zasadach odczynu Bordet-Gengou juz dzi$ niejednckrotnie oddaje
pewne ustugi, chociaz nie przypisuje mu sie¢ jeszcze tego znaczenia,
jakie ma odczyn Bordet-Wassermanna w rozpoznawaniu kily. W zaka-
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zonym gonokokami ustroju ludzkim wytwarzanie si¢ przeciwciat jest
intensywniejsze w tych przypadkach, w ktorych sprawa chorobowa sie-
ga w glab tkanek lub uogdlnia sig, lub tez kiedy powstaja zmiany swoi-
ste w przydatkach cewki moczowej.

Ciala wigzgce dopelniacz w surowicach ludzi chorych na rzezaczke
stwierdzone zostaly juz w roku 1906 przez Miillera, Oppenheima
1 Brucka przewaznie w przypadkach swoistych zmian zapalnych w
przydatkach kobiecych. Z czasem opracowujgc szczegélowe metody
badania, stwierdzono duzg warto§¢ rozpoznawczg tego odczynu, przede
wszystkim w przypadkach powiklan rzezaczkowych i w rzezgczce prze-
wleklej.

Technika wykonania odczynu opracowana zostala po raz pierwszy
przez Wassermanna i Brucka, przy czym najwazniejszg role przypi-
sywano cechom wywolywacza. Jako wywolywacza uzywano zawiesin
z hodowli gonokokéw, a takze szczepionek swoistych znajdujacych sie
w handlu. Niektore antygeny zawieraly nawet pewne dodatki, np. le-
cytyne. Jednak nie wszystkie szczepy gonokokéw okazaly sie odpo-
wiednie do sporzadzenia antygenu. Wedtug Gieszczykiewicza, najlepsze
wyniki dajg wywolywacze sporzadzone gz wiekszej iloSci szczepéw,
przede wszystkim ze szczepéw Swiezo otrzymanych.

Przed wykonaniem odczynu nalezy wymiareczkowaé wywolywacz
uzywajac do tego ckreslonych surowic rzezaczkowych dajacych dodat-
nie wyniki.

Do badania serologicznego powinno sie uzywaé¢ Swiezych surowic
po ogrzewaniu ich w ciagu pét godziny w cieptocie 56°. Surowice prze-
chowywane diuzej niz trzy dni psuja sie i mogg by¢ powodem nieswo-
istych odczynow.

Dalsze przygotowania do wykonania odczynu, jak np. przygotowa-
nie dopelniacza i systemu hemolitycznego, odbywaja sie¢ analogicznie
jak w wykonywaniu odczynu Bordet-Wassermanna.

W ustroju chorych na rzezaczke odczyn wigzania dopeiiacza wy-
stepuje w pewnych tylko okresach. Najwyrazniejszy jest w przypad-
kach powiklan, jak zapalenie najadrzy, przydatkéw macicznych i sta-
wow. We wezesnych okresach poczatkowych odczyn nie pojawia sie-

Odczyn serologiczny rzezgczkowy jest odczynem dos¢ swoistym
jednak n‘ekiedy moze wypadaé¢ dodatnio w przypadkach, w ktorych
ustrdj ludzki zawiera przeciwciata skiercwane przeciwko innym rodza-
jom ziarenkowcow, jak np. meningokoki lub ziarenkowiec niezytowy.
Nie brak spostrzezenn $wiadczacych o mozliwoSci nieswoistego odezynu
w przebiegu kily, jednakze zdania sg pod tym wzgledem podzielone,
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Totez przyjmuje si¢ ogoélnie, ze do celéw klinicznych swoisto$é odezynu
jest zupelnie wystarczajgca. Duze znaczenie ma ten odczyn w przy-
padkach o niejasnej etiologii zmian w narzgdach plciowych i w nie-
jasnych sprawach ogolnych, jak np. w zapaleniu stawow, S$ciegien,
wsierdzia, przerzutowym zapaleniu teczowki, w ktorych to, przypadkach
badanie bakteriologiczne zazwyczaj zawodzi.

Spostrzezenia zebrane przez Klinike Dermatologiczng U. J. w Kra-
kowie (Obtutowicz i Golonka), jak roéwniez przez wielu autorow (m. in.
Lenartowicza, Kwiatkowskiego i Legeiynskiego), dowodzg, ze dodatni
odczyn serologiczny pojawia sie¢ dopiero okolo £ tygodnia . trwania
ostrej sprawy chorcbowej, jednakze nie w kazdym przypadku, bo nieraz
moze wcale nie wystagpié. W przypadkach podostrej i przewleklej rze-
zgczki, odsetek dodatni odczynéw wzrasta do 70—80%. W przypad-
kach rzezaczki szyjki macicy i gruczoléw Bartholiniego odczyn bywa
czesto dodatni. W przypadkach powiklan rzezgczkowych liczba dodat-
nich odczynéw wzrasta do 85%, a nawet i wyzej do 1009. W przypad-
kach ogdlnego zakazenia, np. zapalenia rzezgczkowego stawow, odczyn
prawie z reguly wypada dodatnio.

Wstrzykiwanie domiesniowe szczepioneK rzezaczkowych powoduje
tworzenie sie¢ przeciwcial nawet w surowicach os6b, ktére na rzezacz-
ke nie chorowaly. Roéwniez po ukonczeniu leczen‘a szczepionkami
swoistymi dodatni odczyn utrzymuje sie jeszcze okolo 4 — 12 tygodni
po wyleczeniu. Jezeli jednak dodatni odczyn utrzymuje sie¢ dtuzej niz
3 miesigce, moze to $wiadczyé o istnieniu jeszcze czynnego ogniska
w ustroju i w tych przypadkach wskazana jest ostroznos¢ w rozstrzy-
ganiu sprawy wyleczenia.

Warto$§¢ rozpoznawcza tego odczynu jest znaczna, ale jak kaidy
odczyn biologiczny nie jest on bezwzglednie pewny. Gdczyn ten nie jest
sposobem rozpoznawania zmian w narzadach, lecz $wiadczy tylko
o zjawiskach ogélnych zachodzacych w ustroju. Odczyny ujemne nie
wylaczaja zakazenia ustroju ani tez nie potwierdzaja w zupelnos$ci
wyleczenia. Odczyn serologiczny odgrywa raczej role ogniwa uzupel-
niajgcego w lancuchu dowod6éw rozpoznawczych, w ktorych duze zna-
czenje przypada badaniu mikroskopowemu i posiewom na sztucznych
podtozach.

Leczenie powiklan rzezgczkowych wstrzykiwaniami szczepionek
przediuza utrzymywanie si¢ dodatniego odczynu. Nie mozna jednak
zaprzeczyé, ze w niektérych przypadkach chorobowych, np. w zapa-
leniu rzezaczkowym sromu i pochwy dziewczat, badanie mikroskopo-
we ma wieksze znaczenie, gdyz odczyn w tych przypadkach zawodzi,



792 SEROLOGIA RZEZACZKI

Odczyn serologiczny wykenuje sie nie tylko z surowicy krwi, ale
takze z plynéw wysigkowych, np. w przypadkach zapalenia wysigko-
wego stawow. Wielkie znaczenie ma on w chorobach oka, wynik bo-
wiem dodatni odczynu decyduje o tle zmian chorobowych (np. w przy-
padkach iridocyclitis).

Swoisto$é odezynu podawana jest przez niektérych autoréow w wat-
pliwo$é, zwlaszcza ze otrzymywano dodatnie wyniki stosujac antygeny
kitowe i gruzlicze, jednak liczba nieswoistych odczynéw, wedlug spo-
strzezen Kliniki Dermatologicznej U. J., jest nieznaczna i zalezy
przede wszystkim od wywolywacza lub od metody badania. Niektore
pracownie podaja do§¢ znaczne odsetki odczynoéw wypadajacych nie-
swoiScie, bo od 1,7% do 3,3% i 10%. W ciazy spotyka sie wiekszy odse-
tek nieswoistych odczynow, W przypadkach ostrej rzezaczki badanie
serologiczne ustepuje badaniu mikroskopowemu, natomiast w przypad-
kach ujemnych badan bakteriologicznych odczyn serologiczny stano-
wi bardzo wazny wskaznik rozpoznawczy.

Odczyn ten ma takze pewne znaczenie i dla rokowania, gdyz po-
jawianie si¢ dodatniego odczynu w czasie leczenia moze zwiastowaé po-
mySlniejszy przebieg choroby niz w przypadkach, w ktérych mimo ist-
niejgcych ostrych powiklan odczyn wypada ujemnie lub stabe dodat-
nio, co ma znowu $wiadczyé o stabszej odpornosci ustroju i mniejszej
sklonnosci do wyleczenia. Jezeli w czasie leczenia odczyn dodatni
zmienia si¢ na ujemny, jest to objawem pomySinym, jednakze nalezy
pamietaé, ze ujemne wyniki nie §wiadczg o wyleczeniu. Dodatni od-
czyn utrzymujacy sie w ciggu kilku miesiecy po zakonczeniu leczenia
moze $wiadczyé o istnieniu sprawy chorobowej ukrytej, zazwyczaj bo-
wiem po skonczonym leczeniu ciata odczynowe znikaja szybko z suro-
wicy krwi. Mimo przeciwnych zdan, utrzymywanie sie¢ dodatniego
odezynu rzezaczkowego nalezy uwazaé za sygnal ostrzegawczy.

Dodatni odczyn znajdowano réwniez w piynie mézgowo-rdzenio-
wym chorych na rzezgczke.

W roku 1931 Meinicke oglosit swoj odezyn polegajacy na kiaczko-
waceniu surowic kilowych, a jednoczesnie podat réwniez podobng me-
tode dla rzezaczki. Odczyn ten mial byé podobno nawet czulszy niz od-
czyn wigzania dopelniacza. Spostrzezenia wykazuja, ze chociaz jest to
odczyn uproszczony nie ma jednak przewagi nad odczynem zasadni-
czym (wigzania dopelniacza). Réwniez podany przez tego autora tzw.
odczyn wyjasnienia nie okazal sie lepszy, a nawet, zdaniem wielu auto-
row, daje wigkszy odsetek wynikow nieswoistych,
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Odczyn sklebienia Miillera, oparty na tych samych podstawach
co odczyn stosowany do rozpoznawania kily, réwniez czesto wypada
nieswoiScie, pomimo ze autor uwazat go za odczyn swoisty. Nie ma on
zadnego znaczenia dla rozpoznania rzezgczki w przypadkach, gdy
mamy do czynienia z surowicg chorego na Kite.

Sposréd odezynéw innego rodzaju odczyn Biernackiego, oparty na
zmianie szybko$ci opadania krwinek czerwonych, meze mie¢ pewne
znaczenie w rozpoznawaniu i rokowaniu. Obtulowicz i Golonka stwier-
dzili, ze opadanie krwinek w rzezaczce przedniej czeSci cewki, a takze
w rzezgczce przewleklej, nieznacznie sie przyspiesza. Natomiast znacz-
ne przyspieszenie opadania krwinek i brak innych spraw chorobowych,
mogacych powodowaé ten objaw, zapowiada cigzki przebieg rzezgczkKi.
Najszybsze opadanie krwinek stwierdza si¢ w 5—6 dniu choroby, a oko-
lo 25 dnia powraca ono do stanu prawidtowego. Przyspieszenie opada-
nia krwinek, ktore wystapile nagle w przebiegu rzezgczki w przypad-
kach spostrzeganych przez wymienionych autoréw, bylp zazwyczaj za-
powiedzig powiklan. Powiklania te ujawnily si¢ dopiero po 2 — 3
dniach. W zapaleniu najadrzy lub gruczotu krokowego szybko$é opada-
nia byla wzmozona. Najwieksze przyspieszenie opadania znajdowali
autorzy w ostrym swoistym zapaleniu stawéw. Jesli czas opadania krwi-
nek staje sie znowu prawidlowy, znamionuje to poprawe stanu zdro-
wia, natomiast utrzymywanie si¢ zwiekszonej szybkosci opadania krwi-
nek bez sklonno§ci do powrotu do stanu prawidiowego, Swiadczy
o ciezkoSci choroby, ktéra trwac bedzie prawdopcdobnie przez druzszy
okres czasu.

Obraz krwi w przebiegu rzezgczki nie przedstawia nic charakterys-
tycznego. W ostrych okresach spotyka sie zwigkszenie liczby krwinek
bialych obojetnochlonnych oraz limfocytoze, natomiast w przebiegu
rzezaczki przewleklej wystepuje nieznaczny wzrost liczby krwinek bia-
lych obojetnochlonnych, mierna limfocytoza i nieznaczna eozynofilia.
W powiklaniach stwierdza si¢ nieznaczng leukocytoze, limfocytoze i eo-
zynofilie.

Eozynofilia pojawia sie w przebiegu rzezgczki w okoto 6 tygodni od
chwili zakazenia. We krwi zjawia si¢ na og6t wczeSniej niz w wydzie-
linie rzezgczkowej. W przypadkach o cigzkim przebiegu nie ma na
og6t eozynofilii we krwi, a nigdy nie stwierdza si¢ jej w wydzielinie.
Obtulowicz i Golonka stwierdzili zwigkszenie liczby krwinek biakych
kwasochlonnych w przypadkach powiklan, ktére konczyly sie szybko
i pomyS$lnie. W przypadkach o przebiegu ostrym eozynofilia zjawiala
si¢ w 3 tygodniu i dochpdzita do 7 — 9%,
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Bruck w roku 1909 stwierdzit, ze chorzy na rzezgczke oddziahuja
na szczepienia skdérne, wykonane za pomoca szczepionek z zabitych
bakterii. Odczyny te nie zawsze byly swoiste. Z czasem stwierdzono,
%e rézne szczepy bakteryjne wywoluja niejednakowe odczyny skorne
oraz ze zastosowanie wywolywaczy wielowartoSciowych dawalo lepsze
wyniki. Jednakze zdania autoréw o wartosci tych odczynéw sg stosun-
kowo niezbyt dobre.

Stosowanie szczepionek w rogny sposéb przygotowanych i nawet
sporzgdzonych z samej wydzieliny ropnej, zawierajgcej jadowite gono-
koki, zmieszanej z 5% rozczynem fenolu, réwniez nie rozwigzalo spra-
wy dodatnich wynikow w przypadkach rzezaczki.

Uzycie szczepionki gonotoksycznej, kompligonu, pozwolito otrzy-
maé wyniki lepsze, bardziej swoiste, chociaz nie we wszystkich przy-
padkach rzezgczki zadowalajace.

Badajac chorych na rzezaczke, Obtutowicz przekonatl sie, ze odczyn
Srodskorny wykonany kompligonem wypada dodatnio prawie zawsze
w tym samym odsetku przypadkéw, co odczyn wigzania dopeiniacza,
totez jako prostszy powinien znalezé zastosowanie wtedy, kiedy dostep
do pracowni serologicznej jest utrudniony. W przypadkach zmian cho-
robowych w przydatkach kobiecych i w schorzeniach stawowych, kt6-
rych tlo etiologiczne nie zawsze mozna z catg pewnoscig ustali¢, dodat-
ni odczyn §rédskérny utatwia rozpoznanie.

Poniewaz jeszcze nie mozna wyrobi¢ sobie wlasciwego zdania
o praktycznej wartosci rozpoznawczej odczynéw Srodskérnych, w prze-
blegu rzezgczki stosuje sie je rzadko. Wiemy, ze w czasie trwania
zmian rzezgczkowych skoéra jest bardzo wrazliwa na dziatanie odczy-
néw $rédskornych. Odczyn Srodskérny nalezy uwazaé jedynie za od-
czyn pomocniczy, majacy znaczenie rozpoznawcze gidwnie w Igcznosci
z innymi. Stwierdzenie dodatniego odczynu Srédskérnego w przypad-
ku braku objawéw przemawiajgcych za rzezgczkg powinno skianiaé
do pewnej ostroznoSci w stawianiu rozpoznania i do dokladnych ba-
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dan bakteriologicznych, a takze do powtdrzenia odczynéw Srodskor-
nych. Sam wynik dodatni odczynu $rédskérnego nie upowaznia jed-
nak do bezwzglednego rozpoznania ukrytych ognisk chorcbowych.

Wielu zagadnien dotyczacych biologicznych i chorobotwoérczych
wlasciwoSci gonokokéw jeszcze nie rozwigzano. I tak sprawa hodowli
gonokckdéw czeka jeszcze wyjasnienia, ktére by miato wielkie znacze-
nie dla celéw rozpoznawczych. Badacze powinni dazyé do udoskonale-
nia sztucznego podloza latwego do uzyskania, o pewnym stalym skila-
dzie. Chociaz pcdjeto juz proby, jednak dotychczasowe wyniki nie doj-
rzaly jeszcze do praktycznego zastosowan'a, zwlaszcza zZe potrzebne sg
do tych préb chemicznie czyste aminokwasy. Niemniej otrzymanie
podioza wolnego od skladnikéw niestalych, jak np. krwi, ptynéw suro-
wiczych, wyciggéw z narzadéw itp., jest bardzo wazne i doceniane.

Bakteriologiczne rozpoznanie gonokokéw nie jest zagadnieniem
zupeinie rozwigzanym, opiera sie na tym, ze gonokoki wywotuja w ho-
dowlach fermentacje cukru, oraz na odczynie oksydazowym, ktory nie
jest jednak rozstrzygajacy. Poza tym dla biologii gonokoka i dla kliniki
rzezgczki wazne jest znaczenie antygenowych wiasciwosci gonokoka.
Dotychczasowe badania wykonywane byly na szczepach, ktére raczej
utracity juz swa zjadliwos¢ wskutek hodowania na sztucznych podto-
zach. Nalezaloby wiec dgzy¢ do wynalezienia takiego podioza, na kté-
rym gonokok rosngc nie traci swej zjadliwosci.

Z zagadnieniem antygenowym gonokoka, muszg laczyé sie bada-
nia nad chemiczng budowg gonokoka, nad jego frakcjami we-
glowodanowymi, nad wielocukrami jego otoczki i ciata. Rowniez na-
lezaloby zbadaé sktadniki proteinowe gonokoka, z ktérymi prawdo-
podobnie zwigzane jest istnienie toksyn.

Dotychczas, jak wiadomo, zwracano gléwnie uwage na zaczyny
wytwarzane przez gonokoki, a mianowicie na zaczyny wywolujace fer-
mentacje niektérych weglowodanéw i na odczyn oksydazowy. Inne za-
czyny np. hialuronidaza, nie byly dotychczas badane, a na pewno gra-
ja wazng role w wywolywaniu rzezgczkowego zapalenia biony §luzowej.

Roéwniez nie znamy jeszcze znaczenia skladnikéw chemicznych
niezbednych do wzrostu gonokokéw, a takze ich wptywu na powstawa-
nie 4 typoéw kolonii gonokoka i na ich zachowanie sie. Nie znane sg nam
blizej wptywy czynnikow fizycznych na wlasciwosci gonokoka, na two-
rzenie si¢ toksyn i na fagocytoze przez leukocyty wielojadrzaste. Udos-
konalenie odczynu wigzania dopelmiacza i badania nad przeciwciatami
zjawiajagcymi sie we krwi sg dalszymi zagadnieniami, ktoére powinny
byé rozwigzane w przysztosci.



Cze§é szczegolowa
RZEZACZKA U MEZCZYZN
ANATOMIA CEWKI MOCZOWEJ I JEJ PRZYPADKOW

Budowa anatomiczna cewki moczowej meskiej wplywa na przebieg
zakaZenia, na objawy chorobowe i powstawanie powiklan, na rozpoz-
nanie i na leczenie.

Cewka moczowa meska rozpoczyna sie od zewnetrznego ujécia
okolicy zotedzi (glans penis) i konczy sie wewnetrznym ujSciem w szyj-
ce pecherza. Anatomicznie dzielimy jg na czeS¢ jamista, cze$é opusz-
kowg (pars cavernosa vel spongiosa, pars bulbosa = pars pendula) oraz
branacea, pars prostatica, pars intramuralis = pars fixa).

Z punktu widzenia klinicznego wyodrebniamy cze$é¢ cewki przednia
(pars anterior) i czesé tylng (pars posterior).

Podzial kliniczny uzasadniony jest zaréwno przez budowe anato-
miczng, jak i wlasciwosci fizjologiczne. Przednia cze$é cewki moczowej
tworzy kanatl sprezysty, ubogi w miesnie, otoczony ciatami jamistymi.
Tylna cze$¢ cewki sklada sie z wielu miesni gladkich i prazkowanych.
Czes¢ ta jest kolbkowato rozdeta tworzac opuszke ciala jamistego cewki
moczowe] (bulbus), a odcinek jej przebiegajacy w obrebie opuszki bywa
nazywany czeécig opuszkowsg cewki (pars bulbosa urethrae). Czesé
zewnetrzng cewki moczowej meskiej stanowi ujscie (meatus vel orifi-
cium externum urethrae). BezpoSrednio za ujSciem zewnetrznym szcze-
linowatym jest rozdecie zwane zaglebieniem I6dkowatym (fossa na-
vicularis). MieSnie gtadkie sg najlepiej rozwiniete w czeSci blonia-
stej i gruczohi krokowego i przechodzg na Sciany pecherza w okolicy
jego ujscia; widkna mieSniowe okrezne, przechodzgce na pecherz oraz
otaczajgc czeSciowo tylng czeSé cewki tworzg wewnetrzny, czyli gru-
czolowy zwieracz pecherza (sphincter internus seu prostaticus vesicae).
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Poza miesniami gladkimi w obrebie czeSci bloniastej, a cze$ciowo
takze w czesci gruczolowej cewki znajduja si¢ rowniez migénie prazko-
wane. Pochodzg one od glebokiego, poprzecznego miesnia krocza
(musculus iransversus perinei profundus) i tworza zewnetrzny mie-
sien pecherza (musculus vesicae externus), czyli zwieracz bloniastej
czeSci cewki (musculus sphincter urethrae membranaceae, zwany
takze compressor partis membranaceae urethrae). Miesien ten, zwany
zwieraczem zewnetrznym (sphincter externus), stanowi granice obu
czeScl cewki, przedniej i tylnej. Powyzszy zesp6t miesni niejako zamyka
wejscie do tylnej czeSci cewki i, zdaniem Fingera, Scholza oraz innych,
ma wielkie znaczenie dla szerzenia si¢ sprawy rzezgczkowej na tylng
czesé cewki.

Plyny wsirzykiwane do cewki moczowej zatrzymujg sie tylko
w przednim odcinku cewki, nie mogac przedostaé sie do jej czesci tylnej
wskutek naturalnej zapory, jaka stanowi zwieracz zewnetrzny, ktory
jest w stanie stalego skurczu. Pojemnosé cewki moczowej zalezy od
elastycznosci Scian cewki i sity skurczu zwieracza zewnetrznego. Do-
piero pokonanie oporu zwieracza zewnetrznego za pomocg wstrzyknie-
cia do przedniej czesci wiekszej iloSci pitynu pod znacznym ciSnieniem
lub wprowadzenia zglebnika poza zwieracz zewnetrzny umozliwia
przedostanie si¢ ptynu do tylnej czesci cewki oraz do pecherza. Odwrot-
nie, ptyny wprowadzone za pomocg zglebnika do tylnej czeSci cewki
nie mogg wydosta¢ sie na zewnatrz, lecz wskutek skurczu zwieracza
zewnetrznego dostaja sie¢ do pecherza. Migsien ten stanowi zatem natu-
ralng zapore dla sprawy rzezaczkowej posuwajacej si¢ z przedniej do
tylnej czesci cewki, z czasem jednakze pod wplywem spraw zapalnych
toczacych sie w sasiedztwie lub wskutek nieodpowiedniego zachowania
si¢ chorego, lub tez nawet w nastepstwie niezrgcznych i niewczesnych
zabiegéw leczniczych, opor ten stabnie, zapora znika i sprawa choro-
bowa szerzy sie na tylna czesé cewki.

Dhugosé cewki moczowej dorostego mezczyzny wynosi 18—22 cm,
szeroko$¢ natomiast jest rézna. Najwezsze Swiatlo ma cewka moczowa
przy ujsciu zewnetrznym (orificium externum urethrae), ktorego sze-
roko§é wynosi w tym miejscu 7—8 mm. Swiatto zaglebienia t6dkowa-
tego jest znacznie szersze (10— 11 mm), szeroko$¢ Swiatta czesci ja-
mistej wynosi 10 — 12 mm, czeSci opuszkowej 12 mm, czgsci bloniastej
9 mm, czeSci w obrebie gruczotu krokowego 12— 15 mm.

Blona S§luzowa S$cian cewki moczowej w spoczynku przylega do
siebie i uklada sie¢ w 4 — 10 podiuznych faldow; obok fatdéw podiuz-
nych znajdujg sie takze i faidy poprzeczne.

Swiatlo cewki moczowej w roéznych jej odcinkach ma rézny ksztatt.
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W okolicy gruczotu krokowego, blizej pecherza, ma ono ksztalt okragly,
w okolicy wzgdérka nasiennego ksztalt lukowaty; w czeéci bloniastej
jest znowu okragle, a w czesci opuszkowej — eliptyczne. Swiatio czesei
jamistej ma ksztalt poprzecznej szpary, a w okolicy zotedzi — ksztatt
podiuzny.

Nabtonek cewki moczowej nie jest na calej przestrzeni jednakowy.
W zaglebieniu lédkowatym jest ptaski, w czeSci jamistej walcowaty,
w czeSci bloniastej wielowarstwowy plaski, w innych odcinkach —
przejsciowy. Pod nablonkiem znajduje si¢ warstwa wioknistej tkanki
lacznej, wlasciwa bilona sluzowa (funica propria mucosae). W blonie
fluzowej cewki, przewaznie w Scianie goérnej jamistej czeSci, znajduja
sie Slepe wpuklenia, tzw. zatoki (lacunae) Morgagniego. Ujscia ich
widoczne sa na powierzchni btony $luzowej. Procz nich znajdujg sie,
réwniez najsilniej rozwinigete na goérnej Scianie cewki moczowej, male
gruczoly S§luzowe, wyscielone nablonkiem, tzw. gruczoty Littre‘a (glan-
dulae urethrales). Wnetrze ich wyscielone jest nabtonkiem walcowatyin,
same gruczoly nieraz dos¢ gieboko drgza w obreb ciat jamistych. Na
powierzchni prawidiowej blony Sluzowej sg one niewidoczne, dopiero
w przypadkach zmian zapalnych w ich ujSciu sg zaczerwienione i wy-
raznie odcinajg sie od bladorozowego podioza. W budowie anatomicznej
cewki moczowej spetyka sig czasem pewne nieprawidiowosci. Ujscie
zewnetrzne moze byé umieszczone nieprawidiowo, zbyt wysoko (epi-
spadiasis) albo zbyt nisko (hypospadiasis). Nieprawidlowosé ta utrud-
nia wykonywanie zabiegéw mejscowych, na przykiad wstrzykiwan do-
cewkowych lub przeptukiwan. W tej nieprawidtowosci spotyka si¢ cza-
sem boczne wypuklenia blony Sluzowej konczace si¢ Slepo lub otwiera-
jace sie do §wiatla cewki. Sg to dodatkowe przewody przycewkowe (duc-
tus paraurethrales), Niekiedy stwierdza si¢ jak gdyby podwojne ujscie
cewki moczowej utworzone przez mostek blony Sluzowej dzielacy
ujscie na dwa otwory, przy tym gérny mniejszy, konczacy si¢ najcze-
sciej $lepo, niekiedy stanowi otwor krotkiego kanatu i biegnie réwno-
legle do cewki moczowej, a nawet moze sie laczyé z jej Swiattem.
Procz tego mozna zauwazy¢ drobne otworki prowadzace do Slepych
uchytkéw krotszych lub diuzszych, kitére s dodatkowymi przewoda-
mi cewkowymi. Procz tych przewodow umiejscowionych dookoia
ujscia cewki podobne przewody moga znajdowaé si¢ po obu stro-
nach wedzidelka napletka. W zaglebieniu wedzidetka znajduja sie
gruczolty Tysona, o budowie zrazikowej. Zaréwno przewody dodatko-
we jak gruczoty Tysona moga by¢ siedzibg rzezgczki przewleklej, a na-
wet moga tu by¢ umiejscowione drobne ropnie zawierajgce gonokoki.

W opuszkowe]j czeSci cewki znajduja sie ujscia dwéch gruczoiéw,
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widoczne w uretroskopie jako mate wglebienia zastoniete faldami bto-
ny Sluzowej. Sg to gruczoty Cowpera (glandulae bulbourethrales). Ma-
ja one ksztatt kulek wielkoSci grochu i sg wyscielone nabtonkiem sze$-
ciennym. Tkwig w miesniu poprzecznym glebokim krocza oraz- zew-
netrznym zwieraczu cewki (musculus transversus perinei profundus et
musculus sphincter urethrae membranaceae). W przewleklych spra-
wach rzezaczkowych gruczoly te odgrywajg powazna role, gdyz upor-
czywe i dlugotrwale sprawy swoiste wywolywane sg nieraz przez gono-
kokiy ktore dtuzszy czas zyja w Swietle tych wiasnie gruczotéw.

Gruczol krokowy o budowie zrazikowej umiejscowiony w tylnej
czeSci cewki sklada si¢ z utkania gruczolowego i tkanki §réodmigzszowej
zbudowanej z wiokien sprezystych i miesni gladkich. Gruczoly wyscie-
lone sg nablonkiem walcowatym albo szeSciennym. Ujécia ich znajdujag
sie tuz obok wzgoérka nasiennego (colliculus seminalis), w tylnej czesci
cewki moczowej. Po obu stronach wzgérka znajdujg sie ujScia obu
nasieniowoddéw, tworzac =zaglebienie zwane wulriculus masculinus,
ktore jest pozostaloscia przewodow Miillera. OdSrodkowo i doSrodkowo
od wzgoérka nasiennego biegng dwa faldy zwane cristae urethrales.
Wzgérek wraz z faldami blony §luzowej nosi nazwe caput galinaginis.
Poza wzgoérkiem znajduje si¢ zaglebienie zwane fossa prostatica.

Ksztalt i wielko§¢ gruczotu krokowego poréwnywane bywajg do
kasztana. Badaniem przez odbytnice stwierdza si¢ Srodkowo przebie-
gajacag bruzde dzielacg gruczol na dwie czeSci. Z wiekiem dochodzi
on do potréjnej swej objetosci. Spoisto§¢ gruczolu moze by¢ rézna,
twarda lub gagbczasta; caty gruczol otoczony jest tkanks widknists.

Pecherzykj nasienne umiejscowione sa na dolnej czgsci pecherza
pomiedzy rozszerzonymi czesciami (vas deferrens) gornej Sciany gru-
czotu krokowege. Sciany pecherzykéw wysScielone sg nablonkiem i oto-
czone silng warstwa miesni. Zawarto$¢ ich przedostaje si¢ do cewki
moczowe] przez przewody w dolnej czeSci rozszerzone, tworzace am-
pulla vasis defferentis.

Jadra i Sci§le z nimi zlgczone najadrza stanowig narzad plciowy
wytwarzajgcy plemniki i odprowadzajacy je na zewnetrz przez przewod
nasienny. W przypadkach rzezaczki zmianom zapalnym ulega glownie
najadrze. Na zewnatrz jadro pokryte jest blong (funica albuginea
testis), a wlasciwa substancja jadra sklada si¢ z nitkowatych kanali-
kéw gruiczotu, tubuli,contorti i tubuli recti.

Najadrze (epididymis) ma ksztatt podluzny, poiksiezycowaty,
obejmujacy jadro i sklada sie z czesci gérnej (glowa najadrza), Srcd-
kowej (cialo najadrza) i koncowej, zakrzywionej ku gorze, przecho-
dzacej w przewod nasienny (cauda).
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OSTRE RZEZACZKOWE ZAPALENIE
PRZEDNIEJ CZESCI CEWKI MOCZOWEJ

(URETHRITIS GONORRHOICA ACUTA
ANTERIOR)

Gonokoki, ktére dostatly sie na blone sluzowg cewki moczowej,
zatrzymujg sie poczatkowo w okolicy zaglebienia t6dkowatego, tu roz-
mnazajg sie i przechodza na dalsze odcinki cewki, wywolujac zapalenie
ropne.

Mezczyzni najczeSciej zakazajg sie¢ podczas obcowania plciowego
z kobietg chorg na rzezgczke. Dlugo trwajace spéitkowanie, zwlaszcza
w czasie podniecenia alkoholowego, jak rowniez obcowanie piciowe
z kobietg, miesiaczkujacg sprzyja zakazeniu. W tym ostatnim przy-
padku wazng role odgrywa spotegowana czynnos¢ gruczoiéw hiony
Sluzowej kobiecego narzadu rodnego, stwarzajgca gonokokom lepsze
warunkl rozwoju. Niejednokrotnie zdarza sig, Zze u kobiety, ktoérej na-
rza,dy rodne stanowig zrodlo zakazenia, nie stwierdza sie¢ gonokokow.
W tych wiasnie przypadkach jednorazowe badanie nie wystarcza, gdyz
gonokoki mogg znajdowaé sie tylko w gérnych czeSciach narzgdu rod-
nego i jedynie czasem pojawia¢ sie w czeSciach dolnych. Poza tym
w rzezgczce przewleklej liczba ich moze by¢ bardzo skapa i z tego tez
powodu nie zawsze mozna je znalezé w badanym preparacie.

Poza bezposrednim zakazeniem istnieje jeszcze zakaZenie posred-
nie, polegajace na przypadkowym przencszeniu gonokokOw przez na-
rzedzia lekarskie, np. strzykawke uzyta poprzednio przez chorego na
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rzezgczke i zanieczyszczong jego ropa. Rzadziej zakazenie przenosi sie
przez przedmioty codzienego uzytku, jak gabka, recznik itp. Mozliwo$é
tzw. zakazenia Klozetowego u mezczyzn nalezy uwazaé za watpliwg.

Gonokoki, dostawszy sie do cewki moczowej, wywolujg pierwsze
objawy chorobowe w zaglebieniu l6dkowatym. W ciggu pierwszych kil-
ku godzin mozna je z tatwosciag zniszczyé za pomocg silnych $rodkow
gonokokobéjczych. W ciggu najblizszych dni po zakazeniu nastepuje
powolne rozmnazanie si¢ gonokok6w na powierzchni blony §luzowej,
przy czym szybko wnikajg one w przestrzenie miedzykomorkowe, wy-
wotujac odczyn zapalny. Czas uplywajacy miedzy zakazeniem a pierw-
szymi Kklinicznie dostrzegalnymi objawami chorobowymi wynosi 2 do
7 dni. Dluzsze okresy wylegania zdarzajg sie rzadko, a opisy podob-
nych przypadkéw zazwyczaj sg nieSciste. Chory moze latwo przeoczyé
pierwsze nie bardzo wyrazne objawy chorobowe albo tez pierwotnie
moze by¢ zakazony przewod dodatkowy okolocewkowy, istniejacy jako
wada rozwojowa i dopiero po pewnym czasie sprawa chorobowa prze-
dostaje sie na btone sluzowsg cewki. Krétsze niz dwudniowe okresy wy-
legania okazuja si¢ zwykle nawrotami dawnej przewleklej sprawy cho-
robowej.

Poczatek rzezgczki cewki moczowej meskiej jest zazwyczaj ostry.
Jednak w pewnej liczbie przypadkéw choroba rozpoczyna sie bardzo
nieznacznymi objawami zapalnymi, z niewielkg iloScia wydzieliny.
Pierwszym klinicznym objawem jest lekkie zaczerwienienie ujscia
cewKi, nieznaczny obrzek i wydzielina §luzowo-ropna lub nawet czysto
Sluzowa, ktora sie ukazuje dopiero po uciSnieciu cewki. Chory nie ma
zadnych dolegliwosci, jedynie odczuwa niekiedy lekkie swedzenie lub
pieczenie podczas oddawania moczu. Mocz oddany do szklanki jest pra-
wie przezroczysty. Mikroskopowe badanie wydzieliny stwierdza liczne
ztuszczone, duze, plaskie komodrki nablonkowe, a na ich powierzchni
grupy gonokokéw. Spotyka sie takze pojedyncze gonokoki miedzy ko-
morkami. Poza tym stwierdza sie w preparacie §luz oraz malg liczbe
cialek ropnych. Okres ten nazywamy oKresem niezytowym rzezgczki
cewki (stadium mucosum gonorrhoeae urethrae); trwa on bardzo
krotko, bo zaledwie 2 do 3 dni.

Nastepne objawy zapalne zaostrzajg sie, wydzielina staje si¢
obfitsza, zéttozielona, zostawiajaca charakterystyczne zielonkawe pla-
my na bieliznie. Jest to okres najwigkszego nasilenia sprawy choro-
howej, tzw. okres $luzoropotoku (stadium blenorrhagicum sive floritio-
nis). Dopiero w tym okresie, a wiec w Kkilka dni po zakazeniu, chorzy
zglaszaja sie do lekarza.

6 — Choroby weneryczne — Tom II
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Chorzy uskarzajg sie na silne béle i pieczenie podczas oddawania
moczu. Bole moga si¢ potegowaé do tego stopnia, Ze oddawanie moczu
staje si¢ prawdziwg meczarnig. Totez chory, zlany potem obficie spty-
wajacym z czota, oddaje mocz bardzo powoli, kroplami. W nocy, z po-
wodu wzwodOw pracia bole poteguja sie znacznie uniemozliwiajac
choremu sen. Niekiedy wskutek znacznego obrzeku zapalnego jami-
stego ciata cewki moczowej powstaje tzw. bolesny wzwdd pracia (chor-
da venerea), przy czym pracie wykrzywia sie ku dotowi. Mocz w tym
okresie jest bardzo metny z powodu domieszki wydzieliny ropnej
z cewki moczowe]j. Ze stopnia zmetnienia moczu mozemy poniekad
wnioskowaé o rozlegloSci sprawy chorobowej.

W ostrym okresie rzezaczki nasilenie objawéw chorobowych moze
by¢é bardzo znaczne; wystepuje obrzek napletka i catego pracia, wydzie-
lina obfita i gesta przybiera zabarwienie brunatne; w oddanym do
szklanek moczu mozna znalezé¢ blony zlozone z nablonkéw, a nawet
odlewy cewki moczowej (urethritis membranacea cruposa). Oddawa-
nie moczu, jak juZz wspomnieliSmy, bywa bardzo bolesne, a nawet
wskutek obrzeku blony S§luzowej moze nastapié zatrzymanie moczu.

Czasem mimo bardzo obfitej wydzieliny ropnej mocz jest stosun-
kowo nieznacznie metny. Dowodzi to, ze sprawa chorobowa zajeta tylko
przedni odcinek przedniej czesSci cewki moczowe].

Odwrotnie, nieznaczna ilo§¢ wydzieliny obok silnego zmetnienia
moczu wskazuje na zajecie calej powierzchni przedniej czeSci cewki
moczowej. W moczu pozostawionym w naczyniu ropa opada na dno,
tworzac zbita gesta mase, nad ktérg zbiera sie¢ warstwa Sluzu. W p6z-
niejszych okresach stwierdza sie juz tylko opadanie samej ropy.

Badaniem przedmiotowym stwierdzamy zaczerwienienie i obrzek
zewnetrznego ujscia cewki, brzegi $luzéwki nieco wywinigte na zew-
natrz, nacieczone. Napletek obrzeka nieraz do tego stopnia, ze odpro-
wadzenie jego jest utrudnione (stulejka zapalna, phimosis). Podczas
prob odprowadzenia obrzeklego napletka moze wystapic¢ jego zadzierz-
gniecie (paraphimosis). W przypadkach stulejki ropa zatrzymuje sie
w przestrzeni podnapletkowej i powoduje zapalenie wewnetrznej po-
wierzchni blaszki napletka i Zoledzi. Niekiedy w przebiegu ostrej rze-
z3czki powstaje obrzek naczyn chlonnych, a nawet ich zapalenie (lym-
phangoitis). Obrzekle naczynia chionne mozna wyczué jako postronko-
wate zgrubienie biegnace w okolicy wedzidetka i wzdtuz rowka zazoted-
nego, a takze na grzbiecie pragcia.

Wezly chlonne pachwinowe moga réwniez obrzekaé, przy czym
stajg sie bolesne na dotyk. U niektérych chorych wystepuje nawet nie-
wielka goraczka.
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Objawy podmiotowe i przedmiotowe nie zawsze przybierajg tak
gwaltowny charakter. Niekiedy wydzielina ropna moze byé skapa,
zwlaszcza w przypadku zakazenia wtérnego, a objawy podmiotowe, jak
pieczenie i bdl, bardzo nieznaczne. Czasem przebieg Swiezego zaka-
zenia jest tak lagodny, a objawy tak niewyrazne, ze ogélny obraz
chorobowy sprawia wrazenie rzezaczki przewleklej.

Badajac mikroskopowo wydzieling ropng w pelnym rozwoju rze-
zgczki, stwierdzamy w preparacie prawie wylacznie wielojadrzaste
ciatka ropne; niektére z nich sg catkowicie wypemmione gonokokami.

Znajdujemy réwniez gonokoki zgrupowane dokota wolnego jadra
pozostalego po peknieciu otoczki ciatka ropnego. W preparacie prawie
nie stwierdza sie Sluzu, za§ jednojadrzastych krwinek bialych jest
bardzo mato.

Z biegiem czasu objawy chorobowe tracg na sile, zwlaszcza jesli
chory zachowuje sie odpowiednio. Objawy podmiotowe ustepuja, utrzy-
muje sie tylko wydzielina ropna. Po uptywie 4 —5 tygodni zmniejsza
sie ilo§¢ i zmienia si¢ charakter wydzieliny. Z ropnej staje sie ona $lu-
zowo-ropna i jedna jej kropla pojawia sie pe uciSnieciu cewki; mocz
badany po oddaniu go do szklanek jest jasny, znajduja sie w nim tylkec
nitki sluzowo-ropne, ktore sa wyrazem umiejscowionych zmian zapal-
nych.

W preparacie mikreskopowym précz cialek ropnych spotyka sie
liczne nablonki blony Sluzowej cewki, §luz oraz gonokoki poczatkowo
do$¢ liczne, pdézniej w mniejszych liczbach rozsiane przewaznie poza
krwinkami bialymi.

W pewnej liczbie przypadkéw sprawa chorobowa ulega samoistne-
mu wyleczeniu, zazwyczaj jednak nie leczona rzezaczka przechodzi
w stan przewlekly, o bardzo niewyraznych objawach, ktére mogg na-
sili¢ sie wskutek nieodpowiedniego zachowania si¢ chorego, np. nad-
uzywania alkoholu lub podejmowania stosunkéw piciowych; wéwczas
pojawia sie wyciek $luzowy lub Sluzowo-ropny z cewki.

Anatomia patologiczna. Dostawszy sie na walcowaty na-
blonek cewki moczowej gonokoki wnikajg w przestrzenie miedzyko-
morkowe, a nastepnie w ciggu Kkilku dni przedostajg si¢ do glebszych
warstw nabtonka oraz tkanki lacznej podnabtonkowej. Biona §luzowa
w zaglebieniu l6dkowatym ulega zaczerwienieniu, obrzeka i miejsca-
mi pokrywa sie drobnymi wybroczynami. Naczynia krwionoSne rozsze-
rzaja sie, a przez ich Sciany przenikaja do tkanek Krwinki biate. Po-
dobne zmiany spotykamy w zatokach Morgagniego. Gruczoly Littre‘a
wypelniajg sie ciatkami ropnymi i ztuszczonymi nablonkami. Litéreitis

[
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zalezy od budowy anatomicznej gruczotéw. Podnablonkowsg tkanke
laczng naciekajg komorki okragle, plazmatyczne i wielojadrzaste
krwinki biate.

Gonokoki usadawiaja si¢ na powierzchni blony S$luzewej w zato-
kach Morgagniego, w gruczolach Littre‘a, w przestrzeniach miedzy-
komoérkowych oraz w podnablonkowej tkance lgcznej, zar6wno wew-
natrz komoérek jak tez poza nimi. W okresie cofania si¢ sprawy choro-
bowej gonokoki stopniowo znikajg, objawy zapalne powoli ustepuja,
zmienia sie¢ charakter wydzieliny, przekrwienie stabnie, nacieki zostaja
wchioniete, pozostate za§ w ujsciach gruczol6w nablonki stanowig
7zrodto odtwarzania sig zniszczonego nabtonka blony Sluzowej. Nowy
nablonek jednakZe ulega przeksztalceniu (metaplasia), stajac sie po-
czatkowo plaski, a pézniej dopiero-walcowaty.

W rzadkich przypadkach naciek zapalny w tkance lacznej moze
zropie¢ lub moga wytworzy¢ sie ropnie rzekome, je§li ujScie ograni-
czonych, wolnych przestrzeni wyScielonych nabtonkiem zostanie za-
mkKkniete. W tych zamknietych przestrzeniach gonokoki mogg zginaé,
ale tez mogg przedostaé sig¢ z nich do otoczenia. Zmiany glebokie go-
ja sie z tworzeniem tkanki ziarninowej, a nastepnie blizny zwezajacej
cewke moczowa.

OSTRE RZEZACZKOWE ZAPALENIE
TYLNEJ CZESCI CEWKI MOCZOWEJ

(URETHRITIS GONORRHOICA POSTERIOR)

U wielu chorych sprawa rzezZaczkowa nie ogranicza si¢ tylko do
przedniej czeSci cewki, ale przechodzi na czes¢ tylng (urethritis gonor-
rhoica totalis). PrzejScie sprawy rzezaczkowej z przedniej czeSci na
dalszy odcinek cewki jest tak czestym zjawiskiem, ze wielu autoréw nie
uwaza go za powiklanie rzezgczki. Jednakze warunki anatomiczne nie
sprzyjajg usadowieniu si¢ gonokokéw w tylnej czeSci cewki, gdyz
w czeSci bloniastej oraz SrdédSciennej nie ma ani zatok Morgagniego,
ani gruczotow Littre’a tak gesto rozsianych w przedniej czesci cewki;
w okolicy gruczolu krokowego jest ich niewiele. Proécz tego zwieracz
zewnetrzny tworzy zapore utrudniajgcg posuwanie sie sprawy chorobo-
wej w glab cewki.

Zazwyczaj rzezaczka przechodzi na tylng czes¢ cewki w 3 tygod-
niu choroby, jednak moze to nastapi¢ wczesniej w przypadkach nie-
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odpowiedniego zachowania si¢ chorego (uprawianie sportéw Ilub na-
duzywanie alkoholu), a takze wskutek nieumiejetnie stosowanych za-
biegobw leczniczych, np. wstrzykiwan lub wprowadzania przyrzadéw
leczniczych do tylnej czeéci cewki. Zajecie tylnej czeSci cewki moczo-
wej rozpoczyna sie nieraz do$¢ gwaltownymi objawami podmiotowy-
mi, jak ustawicznym parciem na mocz, ktére wskutek skurczu zwie-
racza nie ustepuje nawet po oddaniu moczu (fenesmus), oraz bélami
w okolicy krocza i dolnej czeSci podbrzusza. Znamiennym objawem
umiejscowienia si¢ sprawy w tylnej czeSci cewki jest tzw. krwawienie
koncowe (haematuria terminalis), tj. pojawienie si¢ kilku kropel krwi
pod koniec oddawania moczu. Krew ta pochodzi z powierzchownie roz-
szerzonych naczyn krwiono$nych blony $luzowej, ktére pekaja wskutek
nacisku oddawanego moczu. Krwawienie to moze trwaé jeszcze przez
krotki czas po oddaniu moczu i powoduje powstanie w tylnej czesci
cewki skrzepu, ktéry wychodzi w czasie nastepnego oddawania moczu
z pierwszym jego pradem. Rzezgczkowe zmiany chorobowe w tej czesci
cewki mogg powodowaé czeste bolesne wzwody pracia i bolesne zmazy
nocne. Czasem moze sie zdarzyé¢, ze wskutek zmian zapalnych w okoli-
cy zwieracza i wzmozonej jego pobudliwosci wystepuje skurcz migsnia,
w nastepstwie czego chory przez diuzszy lub krotszy okres czasu nie
moze odda¢ moczu. Jednak najczeSciej spotykanym objawem jest cigg-
le parcie na mocz. Chory nie jest w stanie zatrzymaé moczu diuzej niz
godzine, a niekiedy nawet co 5 do 10 minut musi wsréd silnych bélow
oddawa¢ niewielkie iloéi moczu.

Rzezgczce tylnej czesSci cewki moczowej moze towarzyszyé goracz-
ka dochodzaca nawet do 40°, dreszcze, ogdlne oslabienie, bdle podczas
oddawania stolca i krwawe zmazy nocne. Mocz oddany do dwoch szkla-
nek jest zupeinie metny, przy czym zmetnienie w pierwszej szklance
moze byé znaczniejsze, poniewaz sprawa chorobowa zajmuje przednig
czeSci cewki. Zmetnienie moczu oddanego do drugiej szklanki jest na-
stepstwem przedostania sie do pecherza wydzieliny ropnej, nagro-
madzonej w tylnej czesci cewki moczowej. Wydzielina ta nie moze prze-
dostaé¢ sie do przedniej czeSci cewki wskutek naturalnej zapory, jaka
tworzy zwieracz zewnetrzny. Gromadzaca sie wiec w wiekszej ilosci ro-
pa pokonuje stabszy miesien wewnetrzny pecherza i dostaje sie do pe-
cherza. Mocz w pierwszej szklance bedzie w tym przypadku metniej-
szy, gdyz oprocz wydzieliny tylnej czeSci cewki, powodujacej zmetnienie
moczu zawartego w pecherzu, bedzie zawiera¢ rowniez wydzieline rop-
na z przedniej cze$ci cewki. Gromadzaca sie i zalegajaca w pecherzu
przez dluzszy czas wydzielina ropna obfitujgca w gonokoki nie wywo-
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luje na ogdt zmian zapalnych w opornej na zakazenie blonie S§luzowej
pecherza, a wéwczas zmetnienie moczu jest spowodowane réwnoczes-
nym zajeciem sprawg chorobows zwieracza pecherza i jego otoczenia,
tzw. szyjki pecherza (cystitis colli). Czasem przejScie sprawy chorobo-
wej na czes¢ tylng cewki nie daje widocznych objawow albo tez objawy
te sg bardzo lagodne; niekiedy przejscie sprawy chorobowej na tylna
czesé cewki mozna stwierdzié¢ tylko za pomocg badania moczu.

Gwaltowne objawy zapalenia rzezgczkowego tylnej czeSci cewki
nie trwajg dlugo, gdyz osiagnawszy po kilku dniach najwyzsze nasi-
lenie ustgpujg samcistnie lub tez pod wplywem leczenia. Nieco diu-
zej utrzymuje sie tylko czeste, nieznaczne parcie na mocz, ktére row-
niez wkrotce ustepuje; mocz oczyszcza sie i choroba albo zostaje zli-
kwidowana catkowicie, albo tez przechodzi w stan podostry, ktéry mo-
ze by¢ wykryty za pomocg badania moczu zebranego do dwéch naczyn.
Zazwyczaj jednak w przypadkach dotgczajacyth si¢ swoistych spraw
chorobowych gruczotu krokowego zapalenie cewki tylnej utrzymuje
sie przez diuzszy czas, a nawet niekiedy, szczegdlnie wskutek nieodpo-
wiedniego zachowania sie chorego, rzezaczka podostra tylnej czesci cew-
ki moczowej moze przejé¢ w stan ostry.

Warunki samowyleczenia odosobnionej rzezgczki tylnej czesci cew-
ki sg korzystniejsze wskutek skapej liczby gruczoléw w blonie Sluzowej,
a nawet zupelnego ich braku w niektorych odcinkach tylnej czesci
cewki moczowej; tym niemniej jednak sprawa chorobowa umiejscowio-
na w tylnej czesSci cewki jest dla chorego duzo grozniejsza niz rze-
zaczka samej tylko czeSci przedniej, tatwo bowiem wystepuja powikia-
nia w postaci zajecia sprawg swoistg przydatkéw: najadrza, gruczoiu
krokowego, pecherzykéw nasiennych. Umiejscowienie si¢ sprawy swo-
istej w tylnej czesci cewki powoduje zawsze przediuzenie czasu trwania
rzezgezki i konieczno§¢ rozmaitych zabiegow leczniczych.

Zmiany anatomo-patologiczne blony $luzowej tylnej czeSci cewki
s3 podobne do zmian w czeSci przedniej cewki. Sg to zmiany wsteczne,
polegajace na zwyrodnieniu i zluszczaniu sie komoérek nablonkowych.
Metaplazji w tej czeSci cewki moczowej nie spotyka sie. Nieliczne gru-
czoty $luzowe ulegajg podobnym zmianom jak gruczoty w przedniej
czeSci cewki. Wzgérek nasienny staje sie przekrwiony i obrzekly.
W tkance podsluzowej dockola rozszerzonych naczyn krwonosnych
lub uj$é gruczotu krokowego tworza si¢ nacieki zapalne z limfocytow
i komorek plazmatycznych. Likwidacja sprawy chorobowej pclega na
wchionieciu nacieku i odtworzeniu sie nablonka. Niekiedy sprawa prze-
chodzi w okres przewlekly i wywotuje zwezenie cewki moczowe;j.
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POWIKLANIA W PRZEBIEGU OSTREJ RZEZACZKI
PRZEDNIEJ CZESCI CEWKI MOCZOWEJ

Powiklania w przebiegu ostrej rzezaczki spowodowane sg albo
przez same gonokoki, albo przez drobnoustroje ropne, przede wszystkim
paciorkowce i gronkowce, ktére znajdujg dobre warunki rozwoju na
schorzalej blonie §luzowej cewki. Zakazenie mieszane, wywotane przez
bakterie ropne, wywotuja czesto sprawy ropne w gruczolach cewko-
wych (co prawda same gonokoki mogg réwniez wywolywaé¢ zmiany
ropne w przydatkach cewki moczowej).

Jednym 2z najczestszych powiklan, zwlaszcza u mezezyzn o diugim
napletku, jest zapalenie blaszki wewnetrznej napletka i zotedzi (bala-
nilis, posthitis, balanoposthitis). Gromadzaca si¢ pod napletkiem wy-
dzielina ropna z cewki moczowej powoduje namakanie (maceratio)
nablonka, ktéry staje sie doskonalym podiozem do rozwoju bakterii,
Drobnoustroje te wywotujg zmiany zapalne w postaci obrzeku napletka,
zotedzi, zaczerwienienia ich powierzchni, a nawet drobnych nadzerek.
Obrzek napletka moze si¢ potegowac¢ i nawet byé przyczyng stulejki
(phimosis). Obrzeklego napletka nie mozna odprowadzi¢ poza ro-
wek zazoledny, spod napletka za§ wydobywa si¢ gesta ciecz ropna,
w ktérej pod mikroskopem mozna znalei¢ obfitg flore bakteryjng.
Wskutek naglego odprowadzenia obrzgklego napletka poza rowek za-
zoledny moze powsta¢ uwiezniecie napletka, gdyz wytworzony piers-
cien zaciskajacy uniemozliwia odprowadzenie napletka z powrotem.
Stan taki, nazywany zadzierzgnieciem napletka, zalupkiem (paraphi-
mosis), moze doprowadzi¢ do zgorzeli pierScienia zaciskajacego albo
nawet czesci skéry samego napletka

O ile rozpoznanie zapalenia blaszki wewnetrznej napletka i zote-
dzi jest latwe, o tyle z chwilg wytworzenia sig¢ stulejki mogg nasuwaé
si¢ pewne watpliwoSci rozpoznawcze. Przyczyna stulejki moga byé
réwniez rozmaite inne sprawy toczace sig pod napletkiem, np. wrzod
migkki, pierwotna zmiana kitowa, opryszezKi i inne zmiany chorobowe
usadowione na wewnetrznej blaszce napletka lub na zoledzi. W tych
watpliwych przypadkach nalezy dokiadnie przeptukaé przestrzenn pod-
napletkowg stabym plynem odkazajacym, np. 39/o rozczynem Kkwasu
borowego lub 5% rozczynem nadmanganianu potasu, po czym po od-
daniu przez chorego moczu do szklanki zbadaé odwirowany osad pod
mikroskopem. W przypadkach stulejki wystepujacej w przebiegu ostrej
rzezaczki cewki moczowej w wydzielinie ropnej, gromadzacej sig pod
napletkiem, mozna nie stwierdzi¢ gonokokéw, a jedynie obfita banal-
ng flore bakteryjna, co moze utrudniaé rozpoznanie.
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W ostrej rzezaczce gonokoki mogg dostaé sie do naczyn, a na-
wet do weziéw chlonnych, co zresztg, jak juz wspominaliSmy, jest zja-
wiskiem bardzo rzadkim. Zajete naczynia chionne np. w rowku zazo-
lednym, w okolicy wedzidetka lub na grzbiecie pracia wyczuwa sie
jako postronkowate zgrubienia. Niekiedy skéra nad nimi jest zaczer-
wieniona, a nawet nastepuje zropienie naczynia chlonnego. Ropien
taki tworzy ograniczone wypuklenie (bubonulus), w ktérym mozna
stwierdzi¢ chetbotanie. Zmiany te powstajg najczesciej, cho¢ nie zaw-
sze, wskutek zakazenia mieszanego. Zropienie wezléw chtonnych zda-
rza sie rzadko: czeSciej spotykamy bolesny ich obrzek wywotany tok-
synami gonokokow.

Dos¢ czestym zjawiskiem jest zakaZenie rzezgczkowe gruczolow
Littre’a i zatok Morgagniego w blonie Sluzowej przedniej czesci cewki
(folliculitis gonorrhoica). Jezeli zostanie zajete ujscie gruczotu Sluzo-
wego, moze ono ulec zamknigciu i wéwczas powstaje ropien rzekomy
(pseudoabscessus), wyczuwalny przez Scianke cewki jako guziczkowa-
te zgrubienie. Zazwyczaj zmiany te ustepujg samorzutnie, niekiedy jed-
nak zakazenie przedniej czesSci cewki moczowej utrzymuje sie bardzo
diugo i stanowi powdd przewleklej rzezaczki przedniej czesci cewki mo-
czowej. Ropien rzekomy gruczolu moze sie¢ rowniez przebi¢ na zewnatrz
lub do wnetrza cewki. Po ustgpieniu tych zmian moga pozostawaé
w tych miejscach bliznowate zgrubienia.

Zakazenie ujScia gruczotu lub zatok Morgagniego bez wigkszego
nacieku mozemy stwierdzi¢ tylko w obrazie endoskopowym. Zmiany
szerzace sie¢ na tkanke laczng okotogruczolowg powodujg rzezaczkowe
zapalenie okotogruczolowe (perifolliculitis). Zajecie duzych gruczoldéw
Littre’a w obrebie zaglebienia l6dkowatego wywoluje w okolicy wedzi-
detka okragte wysklepienia dochodzace nieraz do wielko$ci grochu i za-
wierajace w swym wnetrzu rope. Zakazenie gruczotéw Tysona, lezacych
tuz obok wedzidetka, powoduje okragle nacieki z ktérych pod wplywem
ucisku wydobywa sie ropa. W otoczeniu mogg powsta¢ zapalne ognis-
ka naciekowe w postaci ograniczonego zaczerwienienia i obrzeku.

Zmiany te, zajmujace nawet wieksze odcinki tkanek okotocewkowych
tkanki i powodowaé rozlegle, ograniczone nacieki, ktére niejednokrot-
nie ulegajg zropieniu i przebijajg si¢ na zewnetrz lub do Swiatta cewki.
Zmiany te, zajmujace nawet wigksze odcinki tkanek okolocewkowych
(periurethritis, paraurethritis), mogg po przebiciu pozostawi¢ upor-
czywe, dtugo nie zamykajace si¢ przetoki cewkowe. Ropienn okotocewko-
wy moze si¢ rozszerzyé na ciala jamiste pracia, wywolujac w nich na-
cieki lub ropnie (cavernitis), ktére rowniez moga si¢ przebi¢ albo do
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Swiatta cewki, albo na zewnatrz. Nastepstwa po takich sprawach rop-
nych bywaja niekiedy bardzo przykre, gdyz moze powsta¢ znieksztai-
cenie pracia, powodujace jego zbaczanie podczas wzwodow.

I8

Niejednokrotnie przyczyng diugiego i uporczywego trwania spra-
wy rzezaczkowej cewki moczowej mezczyzny oraz czgstych nawrotow
moze byé zakazenie
tzw. przewodow okoto-
cewkowych, czyli prze-
wodéw  dodatkowych
cewki (ducti parau-
rethrales). Przewoda-
mi okolocewkowymi
nazywamy  wrodzone
uchyiki znajdujgce sie
tuz przy ujsSciu cewki
lub w rowku zazoted-
nym, na brzegu na-
pletka, a mnawet na
dolnej lub gérnej po-
wierzchni pracia. Bar-
dzo czesto spotykamy
je w przypadkach nie-
prawidlowosci wrodzo-
nych cewki tzw. spo-
dziectwa (hypospadia-
sis). Sciany tych gru-
czolow sg wyslane na-
blonkiem plaskim. W
czasie zakazajgcego
aktu pilciowego gono-
koki moga usadowié
Ryc. 9. Przetoka powstala po zropieniu przewo- si¢ tylko w tych przec

dow okolocewkowych w przebiegu rzezaczki. wodach i wywola¢ w
nich osobne 2zmiany

rzezgczkowe. 7 zaczerwienionych i obrzeklych ujsé tych przewodow
pod wplywem ucisku wydobywa sie kropla ropy. Sprawa chorobo-
wa moze nie ograniczyé sie do samych przewodéw, ale niekiedy prze-
nosi sie na cewke moczowg albo tez szerzy si¢ na otoczenie i wywoluje
obrazy kliniczne podobne do zapalenia dookota. gruczoléw (perifolli-
culitis).
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Zakazenie gonokokowe dodatkowych przewodoéw cewkowych ma
bardzo wielkie znaczenie dla przebiegu sprawy chorobowej i jej wyle-
czenia. Nie wyleczone przewody okotocewkowe sg Zrodiem ustawicz-
nych nawrotéw. Przed przystapieniem do leczenia rzezaczki nalezy
przewody te zniszczyé i dopiero potem prowadzi¢ wilasciwe lecze-
nie cewki.

Gruczoly Cowpera (glandulae bul-
bourethrales) ulegaja rowniez zakazeniu
rzezaczkowemu i, jak dowiodly badania
Leszczynskiego, znacznie czeSciej niz do-
tad przypuszczano. Zajecie tych gruczo-
16w w przebiegu rzezaczki wystepuje w 3
lub 4 tygodniu choroby. W przypadkach
slabego nasilenia sprawy chorobowej
i braku wyraznych objawow Kklinicznych
mozna nie rozpoznaé zapalenia gruczo-
16w opuszkowej czeSci cewki (cowperitis
gonorrhoica). Jednak czesto zmiany te
wystepujg wyraznie, a wowczas gruczoly Ryc. 10. Rzezaczkowe zakaZe-
ulegaja powigkszeniu i wyczuwalne sg nie przewodéw okotocewkowych
jako twory owalne lub gruszkowate wiel- 1 rzezaczka cewki moczowej
koSci grochu, usadowione po obu stro- (wedlug Arzta i Zielera).
nach Srodkowej linii krocza albo po jednej stranie w przypadku zaje-
cia jednego tylko gruczotu. W przypadkach, w ktorych sprawa choro-
bowa posuwa si¢ na otaczajace tkanki, te guzowate, $ciSle ograniczone
wypuklenia tracg swe prawidlowe zarysy, powigkszaja sie i tworza
rozlane wypuklenia Kkrocza. Skéra nad nimi staje sie zaczerwieniona,
napieta i bolesna na dotyk. Powigkszone gruczolty moga utrudniaé
oddawanie moczu. W przypadku ropienia stwierdza sie chelbotanie;
ropienn moze si¢ otworzy¢ na zewnatrz albo tez do cewki moczowej, al-
bo do odbytnicy, co jednak zdarza si¢ rzadko.

Niezytowa posta¢ zapalenia gruczolu Cowpera (cowperilis catar-

rhalis) powstaje w przypadkach, w ktorych zmiany ograniczaja sie do
powierzchownych warstw nablonka gruczolowego. Te powierzchowne
niezytowe zmiany sprawiaja bardzo znaczne trudno$ci rozpoznawcze.
‘Zmiany zapalne toczace sie w glebszych czeSciach migzszu gruczoto-
wego (cowperitis follicularis) wywoluja ograniczone nacieki, zamknie-
cie ujScia gruczeclowego i zatrzymanie sie wydzieliny. Zajecie miazszu
gruczotu i tkanki otaczajacej (cowperitis parenchymaotosa, periglandu-
laris) prowadzi prawie zawsze do zropienia. Te dwie postacie zmian
chorobowych gruczotu Cowpera mozemy rozpoznaé za pomeca bada-
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nia zewnetrznego albo przez odbytnice, gdyz wywolujg one powigksze-
nie i obrzek gruczotu.

Z chwilg wystgpienia w gruczole Cowpera ostrych zmian rzezgcz-
kowych i obrzekéw ze sklonnoScig do zropienia pojawia si¢ gorgczka
i bole w okolicy krocza, zwlaszcza wyrazne w czasie oddawania moczu
i stolca. W miare nasilania si¢ sprawy chorobowej potegujg si¢ réwniez
objawy podmiotowe.

Zmiany rzezaczkowe w gruczole Cowpera stanowig juz powiklanie
powazniejsze i wymagaja diuzszego leczenia.

POWIKLANIA W PRZEBIEGU OSTREJ RZEZACZKI
TYLNEJ CZESCI CEWKI MOCZOWEJ

Przejscie rzezaczki na tylng cze$¢ cewki pogarsza znacznie roko-
wanie wskutek mozliwos$ci powaznych powikian w przydatkach tylnej
cze$ci cewki, przede wszystkim w gruczole krokowym, pecherzykach
nasiennych, a takze w odleglejszych miejscach, np. w najadrzu, do kté-
rego gonoKkoki dostajg si¢ przez przewdd nasienny.

ZAPALENIE RZEZACZKOWE NAJADRZA
(EPIDIDYMITIS GONORRHOICA)

Zapalenie najadrza jest jednym z najczestszych powiklan rzezacz-
ki tylnej czeSci cewki. Powstaje ono wskutek przedostania sie gonoko-
kéw do ujscia przewodu wytryskowego (ductus eiaculatorius) (2 cm
di) i wtérnego posuwania si¢ sprawy zapalnej wzdtuz nasieniowodu ku
najadrzu (45 cm dl.). Gonokoki mogg dostaé si¢ do najadrza nieraz nie
wywolujac zadnych zmian w nasieniowodzie; zajeciu najadrza sprzyja
przeciwny kierunek ruchéw robaczkowych nasieniowodu. Udowodniono,
ze draznienie wzgdérka nasiennego moze zmieni¢ kierunek ruchéw ro-
baczkowych, totez zapalenie najgdrza moze powstaé¢ z roézinych przy-
czyn wywolujagcych podraznienie tej okolicy tylnej czeSci cewki.

Zbyt wcezesnie podjete zabiegi lecznicze, np. mieszenie gruczotu
krokowego, wprowadzanie do cewki narzedzi leczniczych, nieodpo-
wiednie zachowanie si¢ chorege, wybryki in Baccho et Venere, jazda
wierzchem, jazda na rowerze, uprawianie sportéw, gwatltowne ruchy,
czeste zmazy nocne sprzyjaja zapaleniu najgdrza. Do powstawania
tego niepomyslnego powiklania megg sie przyczyni¢ réwniez przepu-
kliny i zylaki powrdzka nasiennego (varicocoele).
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O wiele rzadziej gonokoki dostajg sie¢ do najgdrza przez naczy-
nia chlonne.

Rownoczesnie z zajeciem najadrza wciggniety moze byé niekiedy
w sprawe chorobowa takze nasieniowod. Rzezgczkowe zapalenie na-
sieniowodu wywoluje jego zgrubienie w postaci walcowatego, podiuz-
nego, obtego nacieku, dochodzgcego do grubosSci malego palca. Tak
zmieniony nasieniowdd jest bolesny na dotyk, poczawszy od kanatu
pachwinowego, w do6t ku najadrzu. Ostre zmiany rzezgczkowe w najg-
drzu i w powrézku nasiennym powodujg ostre béle, promieniujgce
w okolice krocza, pecherza i kanatu pachwinowego. Czasem moze wy-
tworzyé sie wodniak powro6zka nasiennego (hydrocoele tunicae vagina-
lis funiculi spermatici), a mianowicie wéwczas, gdy jest zachowana
czeS¢ worka otrzewnego, Po wygaSnieciu sprawy zapalnej w nasienio-
wodzie, zniszczony nablonek moze sie odrodzi¢ albo tez S$ciany prze-
wodow sklejajg sie, co jest powodem statej niedrozno$ci nasieniowodu.

Pierwsze zmiany chorobowe w najadrzu poczatkowo moga sie
ograniczy¢ do czesci ogonowej najadrza (cauda epididymis), ktora ule-
ga obrzmieniu i stwardnieniu wskutek tworzgcego si¢ w niej nacieku.
Dopiero pdzniej sprawa rozszerza sie na, cate najadrze i wystepuje prze-
krwienie i rozszerzenie kanalikow nasiennych, ktére zaczynajg sie wy-
peiniaé¢ z6itymi masami.

W preparacie mikroskopowym sporzgdzonym z wycinka tak zmie-
nionego najgdrza mozna stwierdzi¢ zluszczenie si¢ nablonkéw, ich za-
nik i zwyrodnienie. Sciany kanalikéw nasiennych grubieja wskutek
nacieczenia. Rowniez w tkance 1gcznej stwierdza sie naciek zapalny.
Gonokoki mogg si¢ przedostawaé takze do surowiczej przestrzeni os-
lonki jagdra wiasciwej (tunica vaginalis propria), wywolujac zapalenie
wysigkowe (periorchitis). Bardzo rzadko dochodzi do zniszczenia na-
jadrza przez sprawe ropng, ale réwnie rzadko zdarza si¢ powr6t do po-
przedniego stanu (restitutio ad integrum). Zwykle po wchionieciu sie
naciekéw zapalnych pozostajg bliznowate zgrubienia umiejscowione od-
powiednio do zmian zapalnych albo w czesSci ogonowej najadrza, albo
w calym najgdrzu. W tych zgrubieniach gonokoki mogg zyé przez diuz-
szy czas i powodowa¢ nawroty sprawy chorobowej. Zmiany zapalne
mogg zaja¢ rowniez oslonke wspllng (vaginalitis), wskutek czego mo-
ze si¢ wytworzy¢ wodniak jadra (hydrocoele); ten wysiek surowiczy,
surowiczo-krwawy, a nawet ropny, moze powsta¢ w kazdym okresie
rzezaczkowego zapalenia najgdrza.

Rzezaczkowe zapalenie najadrza wystepuje zwykle dopiero po uptly-
wie Kilku tygodni od chwili zakazenia, jednak moze wystapi¢ i wczes-
niej z przyczyn wyzej podanych. W miare posuwania sig sprawy za-
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palnej poteguje sie przekrwienie, cbrzek i stwardnienie calego najgdrza,
ktéore w ksztalcie polksigzyca obejmuje nie zmienione jadro. Obrzek
zajmuje takze skore moszny, ktéra po stronie zajetego najgdrza
czesto ulega zaczerwienieniu, napina si¢ i wygladza. Nasilajacy sie
obrzek moze znacznie powigkszy¢ rozmiary najgdrza. W ciagu 3 do 5
dni obrzek i powigkszenie najadrza dochodzi do szczytu; rozmiary
w ten spos6b zmienionego najadrza moga kilkakrotnie przewyzszac
wielko$é prawidtowego najadrza.

Zmiany swoiste w najadrzu wystepuja zazwyczaj ostro i gwaltow-
nie. Pierwszymi objawami bywaja bdle o charakterze klujacym w oko-
licy powré6zka nasiennego i najadrza, wzmagajgce si¢ podczas ruchu.
W najadrzu mozna stwierdzié maly guz, bolesny na dotyk, ktoéry
w ciggu Kkilku dni powieksza si¢ do wielkoSci orzecha laskowego, a na-
wet wloskiege. W przypadkach réwnoczesnego wysieku surowiczego
w oslonce wspélnej jadra badanie kliniczne moze napotykaé pewne
trudnosci. Rownoczesnie z pojawieniem si¢ tych zmian w najadrzu
zmniejszajg sie, a nawet ustepujg objawy rzezaczki cewki moczowej:
wyciek ropny znika, mocz staje si¢ przezroczysty. Przyczyna tego zja-
wiska sg najprawdopodobniej ciala odpornosciowe, pojawiajace sie
w tym okresie w znacznej iloSci, ktére mozna stwierdzi¢ badaniem sero-
logicznym. Niejednokrotnie w czasie trwania sprawy chorobowej bole
wzmagaja sie do tego stopnia, ze kazdy ruch sprawia choremu bardzo
znaczne dolegliwoSci zmuszajgce go do lezenia na wznak, z nogami
zgietymi w kolanach i udami odchylonymi na zewnatrz.

Prawie zawsze zapaleniu najadrza towarzyszy goraczka docho-
dzaca do 40° i 41° i utrzymujgca sie na, tej wysokosci w ciggu Kkilku dni.

Po uptywie 10—14 dni ostre objawy zapalne ustepujg, obrzek na-
jadrza zmniejsza sig, wysigk w cstonie wspélnej wchlania sie, béle zni-
kaja. Wowczas mozna juz wyczué zarysy powigkszonego jeszcze na-
jadrza. Po uplywie trzech tygodni resztki nacieku zostaja wchlonigte,
utrzymujac sie najdluzej w okolicy czeSci ogonowej.

W wyjatkowych przypadkach zapalenie najadrza moze przybraé
charakter ropny; gwaltowne objawy nie ustepuja, goraczka podnosi sie,
bolesno$¢ wzmaga sig¢, moszna, najadrze i jadro tworza guz twardy,
o powierzchni zaczerwienionej. Wreszcie ropa przebija sie na zewnatrz,
po czym gwaltowne objawy ustepuja i w koncu nastepuje wyleczenie,
jednak z pozostawieniem ubytku.

Czasem w najadrzu, najczesciej w jego czesci ogonowej, wytwarza-
ja sig¢ drobne ropnie lub ropnie rzekome, powstajace wskutek zlepie-
nia sie Scian kanalikOw najadrza. Sa one malo bolesne na dotyk, jed-
nak mogg stanowi¢ punkt wyjscia nawrotéw zapalenia najadrza.
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Zapalenie najadrza zwykle wystepuje jednostronnie, rzadziej obej-
muje oba najadrza, przechodzac z jednego na drugie. Zdarzaja si¢ réw-
niez kilkakrotne nawroty zapalenia tego najadrza, ktore pierwsze ulegto
sprawie chorobowej. Ropne zapalenie jadra lub zgorzel przyjadrza
i jadra zdarzaja sie¢ rzadko. Rzadke w przypadkach zapalenia najgdrza
wystepuja objawy podraznienia otrzewnej w postaci b6léw podbrzusza,
wymiotéw, a nawet zapasci.

Po ustgpieniu obrzeku najadrza wyciek ropny cewki moczowej
zZnoéw sie pojawia.

W przeciwienstwie do wyzej opisanego ostrego przebiegu zapalenia
najadrza zdarza sie, ze obrzek i zmiany zapalne najgdrza oraz powro-
zka nasiennego rozwijaja sie powoli, bez wigkszych boléw, bez goraczki
i nie osiagajg tak znacznego stopnia rozwoju jak w przypadkach
ostrych. Moze si¢ réwniez zdarzyé, ze wskutek braku wszelkich objawow
pedmiotowych chory nie spostrzega powolnego rozwoju rzezaczkowych
Zzmian zapalnych w najadrzu i dowiaduje sie o nich dopiero w czasie
badania lekarskiego.

Rozpoznanie ostrego zapalenia najadrza nie nastrecza wielkich
trudnosci. Natomiast trudniej je rozpoznawaé, jezeli ostre objawy za-
palne ustapily, a pozostaty tylko naciekowe zgrubienia w najgdrzu.
W takich przypadkach nalezy uciec si¢ do rozpoznania réznicowego.

Gruzlica najgdrza ma przebieg powolny, bez znaczniejszych wznie-
sien gorgczki, z nieznacznymi bolami, obrzekiem i stwardnieniem
w postaci guzowatych wyniostoSci. Zazwyczaj zajete jest jedno najadrze,
a czesto takze powrdzek nasienny, przy czym zrasta sie on z powloka-
mi skérnymi. Zmiany gruzlicze najgdrza moga niekiedy rozpoczynaé
sie ostro.

Poézna kita najgdrza przebiega przewlekle, przy czym sprawy Swo-
iste umiejscowiajg sie réwniez w jadrze. Jezeli zmiany kitowe w na-
jadrzu i jgdrze sa S$wieze, to rOwnoczeSnie stwierdza sie takze inne
objawy Kkilowe, ktore ulatwiajg rozpoznanie. W braku ich i w okresie
poéZniejszym Kkierujemy sie odczynami serologicznymi.

Zapalenia najadrza moga wywolaé takze inne drobnoustroje sta-
nowiace réwnoczesnie przyczyne zmian zapalnych w cewce moczowej.
Objawy przedmiotowe i podmiotowe w tych przypadkach sg znacznie
mniej gwaltowne niz w przebiegu zapalenia rzezgczkowego.

W przypadkach zapalenia rzezgczkowego najgdrza jgdra uwieznie-
tego w kanale pachwinowym (cryplorchismus) powigkszone najgdrze
moze by¢é mylnie rozpoznane jako uwieznigta przepuklina. Réwniez
w przypadkach przepukliny mosznowej zapalenie rzezgczkowe najadrza
moze byé wzigte za uwieznigtg przepukling.
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Zapalenie najgdrza mogg spowodowaé¢ urazy dziatajgce od zew-
natrz, jak np. uderzenie w okolice najadrza, i od wewnatrz, np. cewni-
kowanie lub wprowadzanie zglebnika cewkowego.

W przebiegu réznych choréb zakaznych, jak zapalenie przyusznicy,
dur itp. réwniez mogg wystapi¢ sprawy zapalne w najgdrzu.

Rokowanie zazwyczaj jest dobre, wyjawszy wyzZej wymienione nie-
pomySlne powiklania. Pogarsza rokowanie obustronno$é zapalenia
najgdrzy. W znacznych odsetkach, bo w 80—90%, po zejsciu zapalenia
najgdrza wystepuje brak plemnikéw w nasieniu (azoospermia) wsku-
tek zamkniecia drég plemnikowych.

ZAPALENIE RZEZACZKOWE JADRA
(ORCHITIS GONORRHOICA)

W przeciwienstwie do stosunkowo czestego zapalenia najadrza,
zmiany swoiste w jadrze nalezg do rzadkosci. Byé moze, ze w przypad-
kach zapalenia najadrza o niezwykle duzym nasileniu, zwlaszcza
w przypadkach jednoczesnego wodniaka, sgsiadujace czeSci jadra
i jego ostonek rowniez mogg zosta¢ wciggniete w sprawe chorobows.
W przypadkach, w ktérych w zwigzku z zapaleniem najgdrza po-
wstalo takze zapalenie jadra, Kklinicznie mozna stwierdzi¢ zmiany do-
piero wowczas, kiedy ustapia ostre objawy zapalenia najgdrza, a boéle
i obrzek znacznie sie zmniejszg; wtedy stwierdza sie powiekszenie
samego jadra.

W pewnych przypadkach bez jakichkolwiek objawéw ogdélnych
i bez goraczki moze wystapi¢ nasilenie objawéw zapalnych i wowczas
stwierdza sie zaczerwienienie skory, wypuklenie i wyrazne chelbotanie.
Po pewnym czasie wytworzony ropien peka, przy czym znaczna cze$¢
tkanki jadrowej ulega martwicy. Po wyleczeniu pozostajg duze ubytki.

Czas trwania tej choroby, przebiegajacej bez goraczki, wynosi
3 —4 tygodnie. Czynnikiem wywotujagcym oprécz gonokok6w mogsg
byé takze inne bakterie.

ZAPALENIE RZEZACZKOWE POWROZKA
NASIENNEGO

(DEFERENITIS VEL FUNICULITIS GONORRHOICA)

Przedostajac sie przez nasieniowody do najgdrzy gonokoki moga
wywolywaé odezyn zapalny blony $luzowej nasieniowodu (deferenitis),
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totez zazwyczaj w zapaleniu najadrza stwierdza sie mniej lub bardziej
wyrazne zmiany w nasieniowodzie. Zmiany te dopiero woéwczas stajg
si¢ widoczne, gdy Sciany nasieniowodu ulegng zgrubieniu. Zapalenie
rzezaczkowe nasieniowodu zazwyczaj wystepuje réwnoczesnie z obja-
wami zapalenia najadrza, rzadziej poprzedza je lub wystepuje po nich.
Odosobnione zapalenie rzezgczkowe nasieniowodu nalezy do rzadkosci.

Zmiany zapalne w nasieniowodzie wywotujg bdl ciggnacy i kKtujgey
w okolicy pachwiny oraz uczucie ucisku. Badaniem przedmiotowym
stwierdza sie, ze zewnetrzna czeS¢ nasieniowodu ma ksztalt postronka
gtadkiego, okragtego, grubosci oldéwka, bolesnego na dotyk.

W nastepstwie przesuwania sie sprawy zapalnej z samego nasie-
niowodu na otaczajacg go tkanke powrdzka nasiennego (funiculitis),
objawy podmiotowe nasilaja sie, za§ przedmiotowo stwierdza sie jeszcze
wybitniejsze powigkszenie catego powrédzka nasiennego. W przypadkach
zapalnego wysigku w oslonce moze powsta¢ wodniak powrézka na-
siennego (hydrocoele funiculi spermatici).

W przypadkach bardzo gwattownych objawow zapalnych w czeSci
powrozka nasiennego, lezacej wewnatrz jamy brzusznej, sprawa zapal-
na przechodzi na otrzewng i powoduje jej ograniczone zapalenie, kt6-
remu towarzysza boéle na dotyk, wymioty, a nawet zapas¢. Jesli zmia-
ny te wystapig po prawej stronie brzucha, moga niekiedy nasladowac
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Zapalenie rzezgczkowe nasieniowodu i powrézka nasiennego uste-
puje rownocze$nie z wygasaniem zapalenia najadrza; bdle znikajg,
a naciek zostaje wchioniety.

W przypadku zmian rzezaczkowych w nasieniowodzie istnieje moz-
liwo§é réwnoczesnego umiejscowienia sie sprawy zapalnej w bankowa-
tym rozszerzeniu nasieniowodu, ktérego budowa anatomiczna jest po-
dobna do budowy pecherzykéw nasiennych i w kazdym przypadku za-
palenia najadrza moze ulega¢ zmianom zapalnym, a niekiedy stanowi¢
miejsce ropnia rzekomego.

ZAPALENIE RZEZACZKOWE GRUCZOLU
KROKOWEGO

(PROSTATITIS GONORRHOICA)

Zmiany rzezgczkowe w gruczole krokowym w przebiegu zapalenia
tylnej czesci cewki wystepuja w znacznych odsetkach badanych przy-
padkow. Wywotujg je gtownie gonokoki, w przewleklych za$ sprawach
takze inne bakterie, jak paciorkowce, gronkowce, pateczki okreznicy.
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Zapalenie gruczetu krokowego powstaje najczesciej w 3 tygodniu
trwania sprawy rzezaczkowej, a wiec w tym samym czasie kiedy za-
kazenie zajmuje tylng cze§é cewki. Sprawa swoista w gruczole kroko-
wym moze réwniez powstawaé bez jednoczesnych zmian w tylnej
czeSci cewki, chociaz nie nalezy zapom:naé, Ze objawy chorobowe
moga by¢ bardzo nieznaczne.

Rozwojowi zapalenia gruczotu krokowego w ostrej rzezgczce sprzy-
jajg urazy, uprawianie sportéw, naduzycia piciowe, rézne zabiegi lecz
nicze, jak zglebnikowanie itp.

Zmiany zapalne w gruczole krokowym stwierdzamy na podstawie
badania wielko$ci i zbitoSci gruczotu oraz jego wydzieliny. Gruczotl
krokowy badamy palcem przez cdbytnice, przy czym rownoczesnie
m’esimy go celem uzyskania wydzieliny. Po rozchyleniu fatdéw poslad-
kowych palcami lewej reki, wprowadzamy do odbytnicy palec wskazt-
jacy osloniety gumowym ochraniaczem lub platkiem dobrze nattusz-
czonej gazy. Podczas badania nalezy zwraca¢ uwage ha przeczosy,
bolesne guzy kwawnicowe, zmiany kitowe itp.

Ze wzgledéw praktycznych najlepiej do badania nadaje sie po-
stawa stojgca chorego z pochylonym ku przcdowi tulowiem. Badaé
mozna takze chorego w pozycji lezacej z nogami podniesionymi ku go-
rze lub zgietymi w kolanach i odprowadzonymi na zewngtrz. Niektorzy
klinicySci polecaja ulozenie kolankowo-tokciowe, W tym sposobie ba-
dania mozZna réwniez dos'egnac¢ palcem gornego brzegu gruczotu kro-
kowego. Najdokladniejsze jednak wyniki uzyskuje si¢ badajac gruczot
krokowy sposobem Pickera zwlaszcza ze za pomoca tego badania
mozna stwierdzi¢ takze zmiany w pecherzykach nasiennych, gdyz tak
daleko moze dosiggngé palec badajacego.

Na schcdkach lub na stole do badania ustawia sie chorego z no-
gami zgietymi w kolanach, z tulowiem nieco przechylonym ku przodo-
wi, tak aby pecherz moczowy, ktory przed badaniem napemiany pty-
nem, zblizyl si¢ do odbytnicy. Badajgcy umieszcza swg prawg noge
miedzy nogami badanego, opiera tokie¢ prawej reki na swym prawym
kolanie i wprowadza palec do odbytnicy, naciskajgc rownoczesnie lewg
reka brzuch chorego, aby zblizy¢ badane narzady ku odbytnicy. Chory
zsuwa sie w pozycji s‘edzacej na badajacg (prawa) reke lekarza, przez
co krocze przesuwa ku gorze. Podczas badania lekarz moze réwniez
siedzie¢ na niskim stotku, chory za$ staé¢ na podtodze. Badajac nalezy
pamiegta¢, ze w prawidtowych warunkach gruczot krokowy moze zmie-
niaé¢ ksztalt, zaleznie od ulozenia ciala i stopnia wypelnienia pecherza,
przy czym wielko§¢ gruczotu zalezy od cech osobniczych.

Zazwyczaj zdrowy gruczot krokowy wyczuwamy jako twor okragly,

7 — Choroby weneryczne — Tom II
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sprezysty, wielkoSci mniej wiecej kasztana, ztozony z dwoéch platow.
Obydwa boczne ptaty nie zawsze maja jednakowe rozmiary. Cze$¢ Srod-
kowa ma niewielkie, rowkowate wglebienie.

Podczas badania gruczotu naleZy zwracaé uwage n'e tylko na jego
wielko$é, ale takze na roznice wielkosci obu platéw, na zbitos¢, wias-
ciwoSci powierzchni i bolesno§é na dotyk. W prawid’owych warunkach
podczas badania gruczolu chory doznaje uczucia nieprzyjemnego, ale
nie bolesnego..

Mieszenie gruczolu w celu otrzymania wydzieliny wykonujemy
palcem wskazujgcym, poczynajgc od brzegu i posuwajgc sie¢ ku Srod-
kowi. Wydzieling ukazujaca si¢ w zewnetrznym ujsciu cewki zbieramy
na szkietko zegarkowe lub przedmiotowe, Jezeli podczas mieszenia nie
mozemy otrzymaé wydzieliny, powtarzamy badanie po raz drugi dnia
nastepnego. Po oddaniu moczu przez chorego przeplukujemy cewke
3% rozczynem kwasu borowego lub wyjalowiong wodg destylowang
i wypelniamy tym samym piynem pecherz, po czym dopiero miesimy
gruczol. Po tym zabiegu polecamy choremu oddaé¢ do szklanki piyn
znajdujacy sie w pecherzu, wydobywamy z niego wigksze grudki i nitki
wydzieliny lub badamy osad otrzymany po odwirowaniu.

Prawidlowa wydzielina gruczolu krokowego nie zawiera czeSci
stalych widocznych mikroskopowo, jest plynna, opalizujgca, mleczno-
biala i ma charakterystyczny zapach. Badaniem mikroskopowym
stwierdza si¢ w niej drobne kulki cial tluszezowych (lipoidowych), na-
blonki cewki moczowej i ujs¢ gruczotu, a niekiedy, zwlaszcza u oséb
starszych, cialka skrobiowate (corpora amyloidea) utozone wspéiSrod-
kowo i barwigce si¢ jodem brunatno; krwinek biatych wielojgdrzastych
jest bardzo niewiele. Lipoidy mozna wykry¢ réwniez w nablonkach,
Twory przeS§wiecajgce podobne do ziarenek sago pochodza z pecherzy-
kéw nasiennych.

Wydzielina gruczotu ma odczyn zasadowy, rzadziej pod wpltywem
stanu zapalnego mozZe oddzialywaé¢ obojetnie, a nawet kwasno.

W przypadkach rzezgczki tylnej czeSci cewki moczowej nalezy
kilkakrotnie sprawdza¢ stan gruczotu krokowego, by zawczasu roz-
poznaé rozpeczynajgcg.sie w nim sprawe zapalng. W okresie ostrej
rzezaczki oraz w przypadkach powiklan, jak np. zapalenie najadrza,
badanie gruczotu nie jest wskazane, a w kazdym razie nalezy ogra-
niczy¢ je jak najbardziej, aby nie spowodowa¢ uogoélnienia si¢ zapale-
nia, co moze si¢ niekiedy zdarzy¢ po wykonaniu tego rodzaju zabiegow.

Zaleznie od umiejscowienia sprawy chorobowej rozrézniamy naste-
pujace postacie zapalenia gruczolu krokowege wystepujace w przebiegu
rzezgczki: 1) zapalenie niezytowe (prostatitis catarrhalis), zdarzajace
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sie czeSciej w rzezaczce przewleklej, 2) zapalenie mieszkowe (prosta-
titis follicularis), 3) zapalenie migzszowe (prostatitis parenchymatose)
i 4) zapalenie okologruczotowe (periprostatitis). W przebiegu kazdej
z wymienionych postaci zapalenia moze powstaé¢ ropien’e gruczoiu
krokowego; najczeSciej towarzyszy ono zapaleniu migzszowemu.

Najczestszg postacig zapalenia gruczotu krokowego jest zapalenie
niezytowe towarzyszace ostrej, ale czesto rowniez przewleklej rzezaczce
tylnej czeSci cewki moczowej (85— 90%). Niektorzy nawet sadzg, ze
we wszystkich przypadkach zajecia tylnej czesci cewki jednoczes$nie
wciggniety bywa w sprawe zapalng gruczot krokowy, chociaz klinicznie
tego nie stwierdzamy,

Goenokoki dostajg sie do ujsé przewodéw gruczotowych, a nastepnie
do samych gruczoléw. Zmiany zapalne ograniczaja sie do powierzcho-
wnych warstw, nie powoduja wiekszego nagromadzenia si¢ wydzieliny,
totez badanie przez odbytnice nie stwierdza zadnych zmian w ksztalcie
1 spoistosci gruczotu i jedynie na podstawie badania wydzieliny mozna
wykryé zmiany w przewodach gruczolowych.

Wydzielina w tych przypadkach ma wyglad nieprawid‘owy, barwe
brudnoszarg, z6ttawg lub przypomina czesto wydzieling ropna, piyn
za$, ktérym uprzednio wypelniliSmy pecherz, opalizuje, jest metny lub
zawiera grudki ropy, haczykowate twory (odlewy przewodéw gruczoto-
wych), bezpostaciowe grudki §luzu itp. Pod mikroskopem mozna stwier-
dzi¢ $luz, nablonki cewkowe i gruczolowe oraz liczne wielojadrzaste
ciatka ropne, krwinki biale kwascchionne oraz gonokoki w komérkach
lub poza nimi.

Druga postacia ostrego zapalenia gruczolu krokowego jest zapa-
lenie mieszkowe, ktére jest nastepstwem zapalenia niezytowego. Go-
nokoki przedostajg sie w tych przypadkach glebiej do gruczoiéw, po-
wodujg ztuszczanie sie nablonka i przekrwienie, przez co ujécia przewo-
dow gruczotowych zostaja zaczopowane, a gromadzaca si¢ wydzielina
rozszerza Swiatta gruczoldow i ich przewodow tak, ze powstaje tzw ropien
rzekomy. Ropnie rzekome mogg sie przeobrazi¢ w ropnie zwykle, majace
juz wlasne Sciany. Zawarto§¢ ich moze przedostaé sie do tylnej czesci
cewki albo ulec wchionigeiu. Blizny po przebiciu ropnia moga wywolac
pewne zmiany w sgsiedztwie przewodu wytryskowego, a nawet dopro-
wadzi¢ do jego niedroznoSci. Badajgc przez odbytnice mozna niekiedy
stwierdzi¢ drobne ropnie w postaci bolesnych na ucisk naciekéw guz-
kowych, wielkoSci ziarna grochu. OczywiScie, jest to mozliwe tylko
waowczas, jezeli sg zajete czeSci gruczolu polozone nie gleboko w tkan-
kach, ale w poblizu tylnej cewki. Po przebiciu rzekomego ropnia do

1.
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cewki, badaniem przez odbytnice stwierdza si¢ male zaglebienie w miej-
scu opréznionego ropnia.

Badanie wydzieliny stwierdza zmiany podcbne do zmian w przy-
padkach niezytowego zapalenia gruczolu Krokowego. Jednak jezeli
ujscie zajetego sprawg chorobowa miejsca gruczotu jest zamKniete,
a wydzielina pochodzi wylacznie ze zdrowych odcinkéw, wowczas' nie
zawiera cna skladnikéw nieprawidtowych. Po peknieciu rzekomego
ropnia wydzielina ropna moze wydobywaé sie na zewnatrz podczas od-
dawania moczu, gdy wyciska jg z gruczotu skurcz miesni.

Gdy sprawa zapalna z wnetrza gruczolu przejdzie na tkanke ota-
czajacy, powstaje migZzszowe zapalenie gruczolu krokowego (prostati-
tis parenchymatosa). Istnieja dwie postacie zapalenia migZzszowego: za-
palenie wlasciwe i rop’en wnetrza gruczotu. W pierwszym przypadku
gruczotl wskutek przekrwienia i wysigku surowiczego powigksza sie do
znacznych rozmiaréw, w migzszu gruczotu tworzy si¢ naciek zapalny.
Zapalen'e mozZe objaé caty gruczol krokowy albo jeden z jego ptatow.
Jezeli w tym poczatkowym okresie naciek nie ulegnie wchlonieciu, mo-
ze sie wytworzyé kilka drobniejszych ropni, ktére pédzniej 1aczg sie
w jeden wigkszy, tak Ze nlemal caty gruczol ulega zropieniu. W tych
przypadkach mozna uzalezni¢ zmiany od dziatania chorobotwérczego
innych bakterii, jednak i gonokoki odgrywaja bardzo duza role w wy-
wolywaniu sprawy ropnej. Gromadzaca si¢ ropa moze przebié¢ sie do
cewki moczowej lub do odbytnicy.

Sprawa repna moze nie ogranicza¢ sie tylko do miazszu gruczohu,
ale przerzuci¢ sie na tkanki otaczajgce, a wowczas powstaje ropne za-
palenie okologruczotowe (periprostatitis, phlegmone). Z czasem jama
ropnia po wessaniu resztek wytworéw zapalnych zabliznia sie, czesto
jednak sprawa chorobowa nie wygasa, ale przechodzi w okres prze-
wlekly.

Kliniczny przebieg zapalenia gruczolu krokowego zalezy od nasile-
nia sprawy chorobowej. Obraz chorobowy niezytowego zapalenia gru-
czotu krokowego pokrywa sie z objawami rzezaczki tylnej czes$ci cewki.
Z rozmaitych przyczyn, bardzo czesto wskutek nieocdpowiedniego za-
chowania si¢ chorego, zapalenie niezytowe moze przejsé w postaé ciez-
sza,, tzn. w miagzszowe zapalenie gruczohu krokowego. Obie te postacie
moga byé zupelnie wyleczcne,

W przypadkach wytwarzania sie ropnia i jego pézniejszego przebi-
cia sie do tylnej cewki znika guz wyczuwany poprzednio na powierzchni
gruczetu krokowego od strony odbytnicy, a mieszeniem gruczolu wycis-
ka s'¢ pewng ilo$¢ ropy z jamy ropnia; oddany po tym zabiegu mocz
jest metny. Z biegiem czasu wydzielina ropna staje si¢ skapsza, a po
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mieszeniu pojawiajg sie w moczu poczatkowo grube, bezpostaciowe
grudki, zlozcne z ropy i ze §luzu, odlewy przewodow gruczolowych,
a pbézniej juz tylko cienkie, nitkowate twory. Zazwyczaj réwnoczes$nie
ustepuja objawy zajecia tylnej czesci cewki, a mocz wyjasnia sie. Po-
zostale ogniska ropne moga staé si¢ jednak punktem wyjScia nawro-
téw choroby.

Objawy przedmictowe towarzyszace wyzej omowionym postaciom
zapalenia gruczolu krokowego sg stosunkowo nieznaczne i pokrywaja
sie z objawami rzezaczki tylnej czesci cewki. W przypadku wytworzenia
sie ropnia cieptota ciata podnosi sie.

Migzszowe zapalenie gruczolu krokowego ma juz gwaltowne ob-
jawy Kliniczne. Rozpoczyna si¢ wyraznym podniesieniem cieploty, kto-
ra powinna byé wskazaniem do zbadania chorego przez odbytnice.
Powigkszony gruczol uciska na odbytnice i cewke moczoewa, wywotu-
jac znaczne béle i utrudniajac oddawanie kalu i moczu, a nawet po-
wodujgc zupeilng niemozno$é wyproéznienia pecherza.

Badaniem przez odbytnice stwierdzamy woéwczas powiekszony,
gladki, bardzo bolesny na dotyk gruczot krokowy. Niejednckrotnie bole
na dotyk sg tak znaczne, ze prawie uniemozliwiajg badanie przez od-
bytnicg. Omawiany obraz chorobowy moze sie utrzymywaé kilka
(7—10) dni, po czym zwykle objawy zapalne ustgpujg, béle zmniej-
szaja sig, a trudno$ci w oddawaniu moczu i kalu stopniowo znikaja.

Jezeli m'mo zastosowania odpowiedniego leczenia objawy migz-
szowego zapalenia gruczotu nie ustgpujg, a nawet niekiedy poteguja
sig, w gruczole moze wytworzyé si¢ ropieri. W przypadkach jego utwo-
rzenia si¢ wzrastaja objawy ogélne, jak tepy bol w okolicy odbytnicy,
bole glowy, ostabienie i wysoka, przerywana goraczka. Wskutek prze-
krwienia i ucisku powigkszonego gruczolu krokowego moze wystapis
niemozno$¢é oddawania moczu, tak ze trzeba zastosowaé cewnikowanie,
a niekiedy nawet naktucie pecherza.

Sprawa ropnia postgpuje szybko. Po uptywie kilku dni od strony
odbytnicy mozna wyczué chelbctanie, a nastepnie, zwykle samorzutnie
lub podczas cewnikowan’a, nieraz wéréd naglego boélu, ropien przebi-
ja sie najczeSciej do cewki moczowej. Wowczas w ujsciu cewki moczo-
wej ukazuje si¢ znaczna iloS¢ krwawo zabarwionej ropy, mocz metnie-
ie, a pod koniec oddawania ukazuje sie¢ ropa. Zdarzyé si¢ moze, ze mi-
mo przebicia ropnia sprawa szerzy si¢ dalej i choroba przecigga sie.

Ropien gruczotu krokowego moze sie przebié takze do odbytnicy.
Tuz przed peknigciem mozna wybadaé przez odbytnice wypuklenie,
tetnienie naczyn krwionosnych i chelbotanie. Po przebiciu wydobywa
sie z odbytnicy ciecz ropna z domieszka krwi. Po otwarciu sie ropnia
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