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Przedmowa do tomu drugiego.

W osiem lat po pierwszym tomie, zawierajacym nauke
o syfilisie, wydaje tom drugi, ktory omawia pozostale cho-
roby weneryczne. Poniewaz w ciggu powyzszego czasu zja-
wily sie nowe zdobycze w dziedzinie syfilidologii, uzupel-
niam wykladem o Wwazniejszych, nowszych zagadnieniach
z tej dziedziny niniejsza czesé dla dania czytelnikowi catosci

Materyalke kliniczngeo dostarczyly mi oddziaty i ambula-
toryum w Szpitalu S-go Lazarza, a takze oddzialy w szpi-
talu na Zakroczymskiej. Badania bakteryologiczne i serolo-
giczne przeprowadzilem w pracowni kol. S. Serkowskiego
Dla uplastycznienia opis6w opatrzylem tekst 40 rysunkami
i 7 tablicami kolorowemi.

Malowidla i rysunki wykonatl artysta malarz p. Kowal-
czewski, a tablice i cynkotypy: Husnik w Pradze Czeskiej.
Giowczewski i Helios (ta ostatnia firma ze szczegélniejsza
staranno$cia) w Warszawie.

Autor,

Warszawa w Czerwcu 1916 r,
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WRZOD WENERYCZNY.
SZANKIER MIEKKI

(ULCUS VENEREUM, MOLLE).

WSTEP.

Rozwéj pojecia o wrzodzie wenerycznym znajduje
sie w $cistym zwigzku i w zaleznosci od rozwoju pojecia
o wrzodzie pierwotnym przymiotu.

Az do XVI wieku znajdujemy u réznych autoréw opisy
miejscowego zaraZliwego cierpienia narzadéw plciowych
(Celsius, Avenzoar, Marcellus, De Vigo).
Gdy syfilis w X VI stuleciu rozwingl si¢ nagminnie, stawiano
w zwiazku z ta choroba wszystkie cierpienia zarazliwe na-
rzadéw piciowych. Wprawdzie niektérzy autorowie (B e n j a-
min, Bell, Swediaur)zauwazyli, ze nie kazdy wrzé6d
na narzadach plciowych sprowadza ogoélne objawy, jednak
nie rozrozniano wrzodu wenerycznego od wrzodu pierwot-
nego przymiotu. Dopiero Hunter w 1786 roku zazna-
czyl roznice pomiedzy temi dwoma cierpieniami. Hunter
jednak utozsamial rzezaczke z przymiotem; skutkiem tego
pomieszanie poje¢ o wszystkich chorobach wenerycznych
pozostalo w swej sile. Wlasciwie dopiero Ricord w 1831
roku na mocy swych dos$wiadczeri wyodrebnil z pomiedzy
owrzodzen wrzéd weneryczny i wrzéd pierwotny przy-
miotu. Nastepnie Simon (1831 r.), Basserau (1852 r.),
Diday, a ostatecznie Rollet ugruntowali teorye o dwo-
istosci jadow. Rollet stwierdzil, iz wrzod pierwotny nie
moze byé zaszczepiony osobnikowi, juz syfilisem dotknigte-
mu, za$ szankier migkki moze sig zjawia¢ w zyciu wielokrot-
nie. Rollet objasnialte przypadki, w ktérych objawy
ogolnego przymiotowego zarazenia wystepowaly po zagoje-
niu szankra miekkiego—zarazeniem mieszanem,



Jednak prawie do ostatnich czas6w znajdujemy zwolen-
nik6w unitarystycznego pochodzenia owrzodzen na narza-
dach plciawych, i nawet wybitny dermatolog K a p osi byt
zwolennikiem tej teoryi.

Bakteryologia.

Jeszcze w 1685 roku Hartsacken i Abercram-
bius twierdzili, ze cierpienia weneryczne s3 wywolywane
przez zarazki zywe (Contagium vivum), a Didier w 1710
roku wskazuje na male robaczkii Donné w 1835 roku
uzaleznial tworzenie si¢ wrzodu wenerycznego od grzybka
(vibrio linmeola). Dopiero jednak w ostatniem trzydziestoleciu
udoskonalona technika barwienia naprowadzila badanie na
wlasciwe tory. W 1885 rokuPrimo Ferrari z Kata-
nii znalazl w preparatach z ropy wrzodu wenerycznego ma-
lenkie krotkie laseczniki, ulozone grupami. W dwa lata po6z-
niej Petersen iVelander wspolczesnie, przeszcze-
piajac seryami wrzody migkkie, otrzymywali ostatecznie
w ropie krotkie laseczki. W 1889 roku D u c re y z Neapolu
zakomunikowal na pierwszym zjezdzie dermatologéw, ze
udalo mu sie, za pomocg szczepien na chorych, wyhodowaé
krotki lasecznik, swoisty zarazek miekkiego szankra. D u-
cr ey szczepil z wrzodow piatej i széstej generacyi, zawie-
rajacej tylko laseczniki, i otrzymywal typowe wrzody wene-
ryczne, takie same, jakie tworza sig po stosunku. W jed-
nym przypadku, szczepigc choremu, majacemu temperature
40° Celsjusza, nie osiagnal zadnych rezultatéw. Roéwniez
choremu ze zracym miekkim szankremna czlonku Ducrey
zaszczepil rope, zawierajaca czysta hodowle lasecznikéw
z wrzodu wenerycznego, i otrzymal znow wrzod zracy, stad
whniosek, ze charakter wrzodu wenerycznego zalezy od pod-
loza, a nie od jadu. W 1892 roku Krefting potwierdzit
wyniki badari Ducr e y'aiprécz tego dodal wiele swych
wlasnych. Laseczniki znalaz! on nie tylko w ropie wrzodéw
wenerycznych, ale i w ropie dymienic i w skrawkach z wy-
cietych wrzodow i gruczolow; znajdowal je w komorkach
i pomiedzy komoérkami, czgsto w wielkiej ilosci.

W tymze czasie Un na znalazl laseczniki, uloZone
w sznureczki, w skrawkach z wycietego wrzodu migkkiego.
Laseczniki te roznily sie od opisanych przez poprzednich
badaczow, dlatego tez Un na uwazal je za odmienne i na-
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zwal streptobacilli. U n n a spotykal te drobnoustroje w prze-
strzeniach chionnych miedzykomoérkowych, nie spostrzegatl
za$ ich wcale ani w naczyniach, ani w komorkach. Skut-
kiem powyzej nadmienionych cech, Unna uwazal swoje
drobnoustroje za rézne od lasecznikéw DucreyaiKref-
tin g a, jednakowoz dalsze badania wykazaly, ze te ostatnie
sg identyczne z pratkamilancuszkowymi Unn y- Audry,
Buschke, Cheinissa, Diiring, Nicolle,Kopp,
Rille, v. Zeiss i inni potwierdzili odkrycie Ducre y’a.

W ropie z wrzodu wenerycznego laseczniki Ducre y’a
spotykamy w najrozmaitszych postaciach. Najczesciej
widujemy pratki krotkie o jednostajnej szerokosci i za-
barwieniu z koficami zokraglonymi. Dlugosé ich wynosi
1,5—1,7p., a szerokosé 0,4n. Powyzsze pratki moga byé z obu
stron posrodku nieco wglebione, wtedy przyjmuja wyglad
hantli (Krefting). Pratki bywaja niekiedy tak krotkie
(dlugosci 0,4p. i szerokosci 0,3—0,35y.), iz prawie nie réznia sie
od ziarniakow. Pratki moga wystepowaé w postaci dwoinek,
prawie stykajacych sie posrodku, o dlugosci 1,0—1,5x i szero-
kosci 0,3—0,4p. W pratkach spostrzegamy niekiedy $rodko-
wa niezabarwiong przestrzen o postaci owalnej, ciagnacej sie
wzdluz osobnika. Jesli konce takich lasecznikow sg za-
okraglone, to przyjmuja one posta¢ okretu (,en navette).
Tego rodzaju laseczniki bywaja zwykle nieco szersze 0,5—
0,61, podczas gdy dlugosé ich wynosi 1,1—1,5p.  Spotykaja
sie zazwyczaj w warstwach glebszych.

W  warstwach glebszych laseczniki ukladaja sie
w lancuszki, niekiedy rownolegle do siebie. W warstwach,
powierzchowniej lezacych, spotykamy zazwyczaj pojedyricze
laseczniki, gromadki ich, niekiedy za$ krotkie lancuszki.
Wielopostaciowosé lasecznik6w Ducre ya objasniaja
(Fischer, Langlet) tem, iz spotykamy je w naj-
rozmaitszych okresach rozwoju i podziatu,

W 1897 roku na agarze, przygotowanym na skorze
ludzkiej, wyhodowali laseczniki swoiste Istomanow
i Aspjanc. W nastepnym roku hodowle mikrobow
wrzodu miekkiego otrzymal L englet. Przyrzadzal on
pozywke z agaru z dodatkiem drobno posiekanej skory
ludzkiej, pepsyny i krwi. Po 48 godzinach mozna bylo
spostrzedz male okragle opalizujace kolonje, slabo przy-
twierdzone do powierzchni pozywki, o brzegach nieréwnych
przy slabem powiekszeniu. Besang¢on, Griffoni Le
S ourd hodowali bardzo latwo laseczniki wrzodu miekkiego
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na pozywce z agaru i $wiezej tetniczej krwi krolika w sto-
sunku 2:1. Himm el otrzymal hodowle na pozywce ze
zwyklej krwi, S o win s kinaagarze z pltynem puchlinowym
i w buljonie z plynem puchlinowym lub z krwotocznym
wysiekiem oplucnowym. Serkowski otrzymywal z latwoscia
hodowle na pozywkach Cantanie goinaagarze z krwig
ludzka. Niektorzy badacze otrzymywali wzrost lasecznikow
D u cr e y’a na skrzepnietej krwi morskich §winek, na suro-
wicy kroliczej i ludzkiej i t. d. Istnieja wskazéwki, ze lasecz-
niki moga stopniowo przyzwyczaié sie do hodowli na zwy-
klych podlozach, traca jednak w znacznym stopniu zjadli-
wosé (S erra). W taki spos6b moznaby objasnié spostrze-
zenia F. Lessera, iz od kobiety, posiadajacej w cewce
pratki tancuszkowe Unny, lecz zadnych owrzodzen, za-
razali sie mezczyzni miekkim szankrem. Wielokrotnie spo-
tykalem w cewce kobiecej streptobacilli, ktore tam pasorzyt-
niczyly, nie wywolujac zadnych owrzodzen. Przewaznie po
blizszem badaniu moglem stwierdzié, iz sa to tak zwane
laseczniki cewki streptobacilli wurethrae, ktore barwia sie
czesciowo Gramem.

Na wszelkich podlozach hodowle udaje sie tylko
w warunkach usunigcia wszelkiej obcej flory przez dokladne
kilkakrotne przemycie ranki i zaszczepienie soku tkankowe-
go z dna jej. ROwniez nie nalezy przed zamierzonem szcze-
pieniem zasypywa¢ ranki proszkami aseptycznymi. Karwac-
ki, chcac otrzymaé materyal odpowiedni, gruntownie odkaza
dno wrzodu i przykrywa go warstwa kolodyonu jodowego.
Pod ta powloka w ciagu 24 godzin zbiera sie zwykle ropa,
zawierajaca prawie wylacznie laseczniki D u c r e y'a; ulat-
wia to otrzymanie czystej hodowli. Kolonje lasecznikéw
Ducrey’a (Rys.1) rozwijaja sie w przeciggu 24 do 48 go-
dzin: z poczatku lekko wzniesione nad powierzchnia, pézniej
splaszczaja sie i staja sie nieprzezroczyste, szare, opalizujace.
Wielkosé kolonii wynosi od 2 do 2 mm. $rednicy; sa one
okragle szarawe. Do podloza sg przytwierdzone stabo.
W surowicy krwi kroliczej i ludzkiej rozrastajace sig
hodowle sprowadzajg lekkie zmetnienie i1 wytwarzajq
klaczki, opadajace na dno. W wiszacej kropli laseczniki nie
posiadajg ruchéw dowolaych. Tylko jeden Sowinski
spostrzegal wyrazny ruch. Zarodnikéw nie posiadaja. Bar-
wia sie wszystkimi barwnikami anilinowymi, a metoda Gr a-
m a odbarwiajg sie,—a wiec zupelnie tak samo, jak i gono-
koki (patrz barwienie gonokokow). Laseczniki wrzodu migk-
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kiego w ropie spotykamy wewnatrz lub zewnatrz komérek
w grupach po 2—6 osobnikéw, albo ulozonych w laricuszki
niekiedy réwnolegte do siebie, albo zné6w zwréconych do
siebie pod katem czesto prostym.

Rys. 1. Lupa. Leitz.

Wyglad lasecznikow z podioza stalego a plynnego
nieco si¢ rézni. Otrzymane z powierzchni agaru sko$nego
{Rys. 2) sg zblizone wygladem do znajdowanych w ropie
i tkankach, dlugosé ich waha sie od wymiaréw ziarniaka
do 1/,—2p.. a szerokos¢ do 0,4—0,6p.

Te drobnoustroje, hodowane w pozywkach plynnych,
przypominaja nadzwyczaj paciorkowce; tworzg one bardzo
dlugie lancuszki. Bieguny oddzielnych lasecznikow bywaja
mniej zackraglone, przestrzenie niezabarwione mniej
wydatne. Jednak na surowicy wyjalowionej zbhza]a, sxe
wygladem do lasecznikéw, znajdowanych w ropie, i nie
ukladajg sie tak wyraznie w lancuszki. Wogdle laseczniki
Ducrey’a odznaczaja sie wybitng wielopostaciowoscia.
W kulturach 5 — 7 dniowych laseczniki podlegajg zmianie
wstecznej, tworzac postacie ziarniakowe. Pratki wrzodu
miekkiego najlepiej rozmnazaja si¢ przy t° ciala ludzkiego
36° — 37, sa one bardzo wrazliwe na dzialanie wysokiej
cieploty i przy 38° przestaja sie rozradzaé, a przy wyzszej



6

zamieraja w ciggu 12 —24 godzin. Znacznie slabiej oddzia-
lywa na laseczniki D ucr e y’a nizka cieplota.

Wedlug Babesa, laseczniki wrzodu wenerycznego
maja otoczke, ktéra posiada slabe powinowactwo barwni-
kowe, a nawet moze sie barwi¢ metachromatycznie; przy-
tem oslonka ta skleja oddzielne osobniki, tworzac lan-
cuszki. [.aseczniki w lancuszkach wyrodnieja szybko,
a ich powinowactwo do barwnikéow slabnie: formy,
podlegajace zwyrodnieniu, zabarwiaja sie gorzej. Skut-
kiem tej nadzwyczajnej latwosci wyrodnienia nalezy prze-
szczepiaé hodowle na pozywkach laboratoryjnych co dwa
dni, jednak i w tych warunkach hodowla z czasem
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Rys. 2. Immersya 12 Okul. 4. Leitz.

zamiera. Czystg hodowle mozna szczepi¢é z dodatnim
wynikiem nie tylko ludziom, gdyz wrzéd weneryczny
wywolali Thibiérge, Ravaut, Nicolle, Zeissl,
Auzias Turenne przez szczepienie hodowli lase-
cznikow malpom, D ida y—kotom, a So win sk i—kro-
likom i §winkom morskim. Wedlug Sowinskiego, la-
secznik wrzodu miegkkiego nie wydziela toksyn wlasciwych,
chorobotworczos$é za$ jego zalezy od obecnosci endotoksyn
w samej plazmie laseczki., So wins ki dodawal do ho-
dowli lasecznikéw wyskoku w stosunku I:3. Niewielka
ilo§¢ otrzymanego stratu, wprowadzona pod skére, wywo-
lywala silny odczyn zapalny, a wprowadzona w otrzewne
i do blony $luzowej macicy — ropienie. Wieksza ilos¢ stra-
tu wywolywala $mieré zwierzecia.
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Hodowle swieze sg réwniez w niektorych wypadkach
bardzo trujace dla zwierzat. Swinki morskie, wedlug S o-
winskieg o, ging w 10—12 godzin po zastrzyknigciu 0,3%/o
wagi hodowli w stosunku do wagi zwierzecia, Wedlug
Tomasczewskiego zastrzykniecia do otrzewny wy-
wolywaly tylko miejscowe ropienie, laseczniki byly po-
chlaniane i niszczone przez fagocyty. WedtlugHimmela
laseczniki D uc r e y’a, wstrzykniete do otrzewny s$winki
morskiej, juz po 24 godzinach byly calkowicie pochlo-
niete przez biale ciatka krwi. W ten sposéb stara sie on
objasnié, czemu u zwierzat i u ludzi nie moze nastapié ogol-
ne zarazenie. Proby odczynu Bordet-Gengou dawa-
ly zawsze wynik ujemny.

Charakterystyka wrzodu.

W stosunku do czestosci zajmuje wrzéd weneryczny
w rzedzie chorob wenerycznych trzecie miejsce po rzezaczce
i syfilisie. Wedlug mych osobistych spostrzezen jeden
taki przypadek zdarza sie na 27 pozostalych choréb wene-
rycznych, a nawet w ostatnich latach jeszcze znacznie rza-
dziej. Zakazenie nie nastepuje nigdy w skérze nieuszko-
dzonej, a jedynie w miejscach, ktére ulegly choéby nawet
niewidzialnym zadrapaniom lub peknieciom. Wrzod wene-
ryeczny, raz powstaly, bynajmniej nie zabezpiecza przed no-
wem zakazeniem. Czesto powstaja nawet obok jednego
wrzodu inne, przez samozakazenie. Moze byé ono wy-
wolane albo na przylegajacej do wrzodu faldzie skory, albo
nawet na bardzo odleglem miejscu, skutkiem drapania, za-
nieczyszczenia brudng bielizng it. d. To tez dzieki tej la-
twej zarazliwo$ci wrzody weneryczne wystepuja zazwyczaj
w liczbie mnogiej.

Zwykle po dwudniowym lub trzydniowym okresie wy-
legania zjawia sie w miejscu zakazenia nieznaczne wznie-
sienie, lekko zaczerwienione 1 miekkie, ktore w s$rodku
szybko przeradza sie w kroste (1-szy okres—pustulatio). Na-
stepnego dnia naokolo krosty rozszerza sie mniej lub wiecej
czerwona zapalna obwdédka, a powierzchnia krosty zasycha
w strupek. Nie pozostaje on dlugo na powierzchni; po jego
odpadnigciu widaé gleboko siegajacy wrzéd o brzegach wy-
sokich, podminowanych, przy dotknieciu bolesnych (2-gi
okres—ulceratio). Wrzéd weneryczny w ciagu najblizszych
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dni rozszerza sie wszerz i wglab i przy samoistnym przebie-
gu nie posiada w ciggu wielu tygodni zadnych sklonnosci
do zagojenia.

Dno wrzodu wenerycznego bywa zazwyczaj przykryte
nalotem bialym lub bialo-zéttawym, ktéry mozna dos¢ latwo
usungé, poczem widaé dno zwykle nier6wne, czesto bardzo
usiane doleczkami,—skutkiem tego przypomina jakby pla-
ster wosku; brzegi sa zawsze nieréwne, wystajace i zazwy-
czaj nawet podminowane, Brzegi nie sa gladkie nawet
wtedy, gdy wrzéd posiada w przyblizeniu okragla postaé,
lecz zazwyczaj) ponacinane, jakby wyjedzone. Niekiedy
wrzdéd weneryczny przedstawia sie w ciaggu wielu dni jako
krosta, przykryta strupkiem, dopéki strupek nie bywa wy-
padkowo usuniety skutkiem tarcia albo drapania. Przy
samoistnym przebiegu, a czesto nawet pomimo leczenia,
wrzod rozszerza sie w ciagu 2—4 tygodni, a czasem i wie-
cej, i w ciggu tego czasu posiada zygzakowato podryte
brzegi i rozpadajace sie dno. Nastepnie na dnie wrzodu
po usunieciu nekrotycznych mas zaczyna zjawiaé sie
pagorkowata, brodawkowata ziarnina (3-ci okres-elevatio).
Dno oczyszcza sie, brzegi splaszczaja sie, owrzodzenie wy-
pelnia sie czystg ziarning, i wrzod po 4—6 tygodniach trwa-
nia pokrywa sie naskorkiem (4-y okres-restitutio). Skutkiem
zniszczenia warstwy brodawkowej pozostaje wyrazna blizna.

Przebieg niezawsze bywa tak typowy; spotykamy naj-
rozmaitsze wyjatki. Okres wylegania moze sig¢ przedluzyé¢
do 2 nawet 3 tygodni. Czasem wrzéd bywa maly, niedo-
strzegalny prawie, z drugiej za$ strony wrzdéd moze przyjaé¢
charakter rozpadowy, szerzac sie daleko wglab albo na po-
wierzchni. Zdarza sie, ze wrzéd z jednej strony goi sie,
a z drugiej szerzy sie na obwodzie, pelzajac; jest to tak zwa-
ny wrzéd weneryczny pelzaj g cy (Ul. ven. serpiginosum).
Niekiedy za$ wrzody bywaja w 3 t!e: nie powiekszaja sie,
lecz i nie poddajg sie zadnemu leczeniu. Odwrotnie za$s
zdarza sie, iz ziarnina rozrasta si¢ bardzo obficie, lecz jest
nietrwata; przykrywa ona brzegi owrzodzenia i wystaje nad
powierzchnia skéry w postaci grzybka: jest to t. zw. wrzéd
weneryczny wy nio sty (Ulcus venereum elevatum, luzurians,
Sfungosum, framboesioides albo chancre vegetant); wrzody za$,
odznaczajace sie znaczna bolesnoscia albo silnymi zapalnymi
objawami, podobnymi do rézy, nosza nazwe¢ roézo w a-
ty ch. W miejscach owlosionych, najczesciej w sasiedz-
twie narzadow plciowych, wystepuja czesto malenkie, ale
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bardzo glebokie, nadzwyczaj uporczywe wrzody wenerycz-
ne; powstaja one skutkiem zakazenia otworu mieszka wlo-
sowego; poczatkowo widaé nawet otwor mieszka wlosowe-
go; skutkiem tego czesto znajdujemy guziczki z malenkiem
owrzodzeniem posrodku, przez ktore przechodzi wlos. Sa
tot. zw. wrzody wener. mieszkowe.

U mezczyzn spotykamy wrzody weneryczne w roznych
okolicach narzadéw plciowych, szczegélniej jednak powsta-
ja one tam, gdzie skora przy spotkowaniu latwo podlega
uszkodzeniom, peknieciom albo nadzarciu; najczesciej wiec
na wedzidelku, w rowku zazolednym, jako tez na brzegu
napletka przy stulejce. Wrzody, umiejscowione na wedzi-
detku, czesto w ciagu krotkiego czasu przezeraja wedzidetko
albo nawet zupelnie go niszcza. W rowku zazolednym wrzo-
dy czesto nie posiadajg postaci okraglej, lecz nieprawidlowas,
zygzakowata, sa plytkie lub glebokie, szczelinowate. Na
brzegu napletka spotykamy zwykle sporo wrzodéw, powsta-
tych skutkiem samozakazenia; posiadaja one przewaznie
postaé gwiazdy, ktorej promienie ciggng sie¢ wzdluz fald.
Przy stulejce, skutkiem samozakazenia, czesto powstaja
wrzody weneryczne w duzej ilosci na wedzidelku, a takze
w rowku zazolednym i na wewnetrznej powierzchni naplet-
ka. Przyczyng licznych wrzodéw w tym przypadku jest
latwe powstawanie zapalenia zoledzi, skutkiem czego zma-
cerowana i nadzarta blona s$luzowa latwo ulega zakaze-
niu, szczego6lniej na wedzidetku przez splywajaca z worka
napletkowego wydzieline. Rowniez przy stulejce, najczes-
ciej skutkiem wtornego zakazenia, dochodzi do szybkiego
rozpadu, do martwicy, gdyz stulejka ulatwia rozwoj beztle-
nowych, wywolujgcych martwice, drobnoustrojow. W tych
razach napletek i skora na praciu stajg sie obrzmiale, mocno
zaczerwienione, a z worka napletkowego splywa wydzielina,
krwisto zabarwiona. Na brzegach cewki znajdujemy nie-
kiedy mate powierzchowne wrzody weneryczne, rzadko
jednak mozna spotkaé wrzody, umiejscowione glebiej
w otworze cewki.

U kobiet wrzody weneryczne umiejscowiaja sie prze-
waznie przy wejsciu do pochwy w dotku lédkowatym i po-
miedzy resztkami blony dziewiczej lub na powierzchni we-
wnetrznej malych warg. Czesto znajdujemy je takze przy
ujSciu przewodu gruczolu przedsionkowego lub przy otwo-
rze cewki; znacznie rzadziej spotykamy miekkie szankry na
czesci pochwowej macicy, a bardzo rzadko — na $ciankach
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pochwy. Przy wejsciu do kiszki stolcowej zdarzaja sie u ko-
biet wrzody weneryczne znacznie czeciej, niz u mezczyzn.

Wrzody, umiejscowione w dolku I6dkowatym, nie po-
zostawiaja zazwyczaj po sobie zadnych widocznych blizn;
gniezdzace sie na malych wargach, na napletku lub na brze-
gach lechtaczki mogg czasem przebija¢ na wylot faldy ské-
ry, przy uj$ciu gruczolow przedsionkowych pozostawiaja po
sobie czesto blizne w przewodzie, rozszerzonym kratero-
wato. Na duzych wargach wrzody umiejscowiaja sie czesto
w mieszkach wlosowych; na czesci pochwowej macicy przy-
bieraja nierzadko wyglad wynioslych; umiejscowione w tych
okolicach przez samozakazenie moga dojs¢ do bardzo duzej
ilosci, a pojedynicze laczyé sie w jedno duze ognisko;
w $ciankach pochwy przewaznie prowadza do duzego ubyt-
ku tkanki, o postaci nieprawidlowej. Wrzody w kiszce stol-
cowej mieszcza sie przewaznie w promienisto rozchodza-
cych sie faldach, rzadko naokolo otworu kiszki; nazewngatrz
chetnie gniezdza sie w mieszkach wlosowych; powstale na-
okolo otworu kiszki stolcowej utrudniajg w wysokim stopniu
wyproéznienia i wywoluja silne parcia na stolec; rzadko sie-
gaja az za zwieracz wzdluz fald kiszki. Niekiedy skutkiem
rozpadu i wtérnego zakazenia powstaja naokolokiszkowe
ropnie. Przez przeniesienie ropy z szankrow miekkich na
narzadach plciowych powstaja czasami nowe w sasiedztwie:
na wzgérku fonowym, biodrach it.d. Wrzody, powstale
droga nieplciowa, moga naturalnie przez samozakazenie zja-
wiaé sig wspolezesnie lub nastepczo z wrzodami na narza-
dach ptciowych. Moga one jednak powstaé gdziekolwiek
badz na powlokach skérnych lub blonach $luzowych wy-
facznie skutkiem wypadkowego zakazenia. Mianowicie,
wzglednie czesto zdarzaja sie one na palcach rak u lekarzy
i akuszerek, rzadziej wystepuja na wargach, podbrédku ije-
zyku. Zaleznie od umiejscowienia i powloki, na ktorej
mieszcza si¢ wrzody weneryczne, przybieraja one odmienny
charakter: szankry na skorze rozszerzaja sie powoli, ale do-
siegaja wiekszych rozmiaréw; szankry, powstale w cienkiej
skorze albo w blonie $luzowej, dosiegaja niekiedy do tkanki
podskornej lub podsluzowej, rozszerzajg sie tam na wielkie}
przestrzeni i niekiedy daleko pod zewnetrzna powloka; takie
owrzodzenia spotykamy na wewnetrznej powierzchni bioder;
siegaja one tam glebiej i przyjmujg znacznie wieksze roz-
miary, anizeli mieszczace sie na powierzchni zginaczy. Row-
niez rozluznienie i nabrzmienie tkanki skutkiem cigzy po-
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siada zazwyczaj niekorzystny wplyw na przebieg i szerzenie
sie wrzodu.

Gdy w jednem i tem samem miejscu wspolczesnie na-
stapi zakazenie mikrobami kily i szankra miekkiego, wyste-
puje najpierw typowy szankier migkki. Po trzech, czterech
tygodniach przyjmuje on powoli coraz to wiecej wlasmwoscx
pierwotnego wrzodu przymiotu: jest to t. zw. szankier mie-
szany. U osobnika, zarazonego przymiotem, wrzé6d wene-
ryczny przybiera zazwyczaj z bleglem czasu stwardnienie
i wystepuje, ze wzgledu na wyglad i khmczny przebieg, jako
twor syfilityczny; jest tot. zw.s zan kroid.

Miekki szankier moze niekiedy uledz martwicy. Przy
szankrach martwicowych (ule. ven. phagedaenicum)
owrzodzenie pokrywa sig bronzowym, nawet czarnym nalo-
tem, ktéry rozmieka posrodku, staje sie¢ wiecej wodnisty
i wydziela ptyn surowiczo-krwawy; od brzegow za$ i pod-
stawy sprawa zazwyczaj bardzo szybko postepuje naprzéd.
Sasiednie okolice bywaja zwykle mocno obrzekniete i za-
czerwienione, Temu cierpieniu towarzyszy czesto podnie-
sienie cieploty i ogdlne oslabienie. Po dluzszym lub krot
szym czasie sprawa przestaje posuwaé si¢ naprzéd; na gra-
nicy cze$ci zdrowych zjawia sie linia odgraniczajaca, strup
rozplywa sie i odpada w duzych strzepach. Powstate w taki
sposéb zazwyczaj duze owrzodzenie pokrywa sig czysta
ziarning i zabliznia sie. Nastegpstwem tej postaci szankra
moze by¢ znaczne zniszczenie glowki pracia, samego pracia
lub zewnetrznych narzadow plciowych kobiecych. Wedlug
Balzera, takie powiklanie migkkiego szankra wywoluja
beztlenowe mikroby, jako tez wvibrio septicus Pasteur'a
(prawidlowiej bac. oedematis maligni Koch).

Blonicowate powiklanie szankra zdarza sig prze-
waznie w poézniejszym okresie jego rozwoju. Wrzéd po-
krywa si¢ bialym albo szarawym blonicowatym nalotem,
przylegajacym bardzo $cisle do malo bolesnej podstawy
wrzodu, z ktorego wydziela sie nieco wodnistego plynu.
Szczepienia nie dajg w tym razie dodatnich wynikéw. W ta-
kim stanie wrzé6d moze pozostawaé tygodnie i miesigce, na-
koniec blona rozplywa sie, a z brzegow i podstawy wyste
puje dobrotliwa ziarnina.

Uktad chtonny.

W przebiegu wrzodéw wenerycznych, a nawet nie-
kiedy po ich zagojeniu, moze rozwinaé¢ si¢ zapalenie na-
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czyn chloennych i1 ewentualnie zapalenie gruczolow chlon-
nych.

Zapalenie naczynia chlonnego na grzbietowej czesci
pracia zdarza sie czesto przy wrzodach wenerycznych we-
wnatrz stulejki, jakotez przy wrzodach na wedzidelku i wo-
gole przy licznych i zaniedbanych wrzodach. Zapalenie
naczynia chlonnego, szczegoélniej na grzbiecie pracia, posiada
posta¢ okragla, walkowata i spoisto$é miekka. Czesto skora
wzdluz takiego naczynia czerwieni sig. Niekiedy spostrze-
gamy zajecie naczynia chlonnego od wierica glowki pracia
az do gruczol6w pachwinowych. Zazwyczaj zapalenie na-
czynia chlonnego przechodzi w kilka dni przy spokoju i zim-
nych okladach; wyjatkowo tylko na jednem Iub kilku miej-
scach dochodzi do wytworzenia sie ropnia wielkosci orze-
cha laskowego, czyli powstajg t. zw. bubonuli (szankry Ni z-
beta),

Zajecie sasiednich gruczoléw chlonnych zdarza sie
czesto przy wrzodach wenerycznych i moze doprowadzié
do zropienia tkanki gruczolu. To powiklanie miekkiego
szankra szczegolniej czesto wystepuje u osob, ktére prowa-
dza ruchliwe zycie, duzo chodzg, pracuja fizycznie albo nie
bardzo dbajg o utrzymanie czystosci i-o leczenie cierpienia.
Czestos¢ wystepowania ropni gruczoléw przy wrzodach we-
nerycznych dochodzi w praktyce szpitalnej do 203 nawet
303, jednak w praktyce prywatnej, u oséb, znajdujacych sig
w lepszych warunkach i wigcej dbatych o swe zdrowie, pro-
cent ten nie przenosi 3. Dymienica rozwija sie zwykle
podczas trwania wrzodu wenerycznego, rzadziej po zagoje-
niu jego, a w wyjatkowych razach moze zjawié sie po bar-
dzo dlugim przeciagu czasu, nawet w wiele miesiecy po wy-
leczeniu wrzodu wenerycznego. Zdarza sie to zazwyczaj
wtedy, gdy wystepujace podczas istnienia wrzodu wene-
rycznego obrzmienie gruczoléw prawie zupelnie przeszlo
pod wplywem odpowiedniego leczenia i spokoju, nastepnie
jednak, pod wplywem szkodliwych czynnikéw, jak forsowny
ruch, z pozostajgcego w gruczolach jadu nanowo rozwija
sie zapalenie gruczoléw. W ogélnosci zajecie gruczolow
chlonnych zjawia sig tem czesciej, im wrzody sa wieksze,
gorzej utrzymane i liczniejsze. To tez przewaznie tworza
sie dymienice przy wrzodach, znajdujacych si¢ wewnatrz
stulejki, a rowniez przy wrzodach na wedzidetku lub brzegu
napletka, ktére latwo podlegaja draznieniu i uszkodzeniu.
Nieprawidlowe leczenie, jak czeste przypalanie, moze wply-
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na¢ na powstawanie dymienicy: pod strupem zatrzymuje sie
ropa i wsysa si¢ do gruczoléw, Ropnie gruczolow, wyste-
pujace wobec niewidocznego lub niezauwazonego wrzodu
wenerycznego, nazywano dawniej falszywie bdubo d’emblée.
Obrzmienie i zropienie gruczoléw moze nastapié z jednej
albo obu stron. Najczesciej zdarzaja sie¢ one po stronie
umiejscowienia wrzodow wenerycznych, rzadziej zas —
z przeciwnej. Niekiedy uwidocznia sie polaczenie miedzy
wrzodem i gruczolami na skoérze za pomocg czerwonych
paskéw. Przed odkryciem Ducrey-Unnowskich laseczni-
koéw istnialy rozne poglady na powstawanie dymienic. Jedni
przyjmowali, Ze s3 one wywolywane przez swoiste bakterye
mickkiego szankra; inni, ze przez produkty ich wydzielania.
Najnowsze poszukiwania Colombini’ego, Bezan-
¢on’a, Griffon’a, Le Sourd'a, Lenglet’a, Lip-
schiitz’a wykazaly, ze przy wszystkich obrzmieniach gru-
czoléw chlonnych, powstalych skutkiem miekkiego szankra,
dzialaja nie tylko toksyny, lecz i bakterye, i nawet w wielu
razach, gdy poszukiwania mikroskopowe nie daly zadnego
rezultatu, mozna bylo dowiesé obecnosci lasecznikow D uc-
reya za pomoca szczepien., Mozemy jednak przypuscié,
2e w otorbionym gruczole swoiste bakterye gina czasem
bardzo wczesnie. Niekiedy bywa zakazenie mieszane lase-
cznikow Ducrey’a z paciorkowcami i gronkowcami,
Swoiste bakterye znajdowano réwniez w bubonulach.

W samym poczatku zajecia gruczolu chlonnego spo-
strzegamy powiekszenie jego. Gruczol staje sig twardszym
i przy ucisku nan wrazliwszym. Roéwnoczesnie z powieksza-
niem sie gruczolu zwieksza sie i jego wrazliwosé.

Gdy obrzmialy gruczol dochodzi juz m. w. do wielkosci
laskowego orzecha, chory poczyna uczuwacé tepe iciggngce
bole, szczegolniej przy ruchu odpowiedniag koriczynga.
W ciagu nastepnych dni guz dochodzi do wielkosci orzecha
wloskiego i wiecej, a wspolcze$nie zwieksza sie réwniez
uczucie napiecia i bolu. Nastepnie bdle wyczuwaja sie jako
klujace i pulsujace, zarazem skora ponad obrzmiewajacym
gruczolem staje sie nieruchoma i przybiera objawy zapalne-
go obrzmienia i zaczerwienienia. Wtedy, przy macaniv
obrzmialych gruczolow, wyczuwamy albo jeden powiekszo-
ny polokragly, dochodzacy do wielkosci malego jablka, guz,
albo tez kilka guzéw, zlewajacych siei tworzacych jeden,
ktory moze dochodzi¢ do wielkosci piesci. Nabrzmiale gru-
czoly sg bolesne, szczegolniej przy dotknieciu, nieprzesuwal-



14

ne na podlozu, o spoistosci ciastowatej. Zwykle w 2—3
tygodnie po powstaniu obrzmienia mozemy w guzie przez
zaczerwieniong i przyro$nieta skore wyczué chelbotanie.
O ile odpowiednie zachowanie sig i leczenie moze doprowa-
dzi¢ w okresie poczatkowym do wessania si¢ obrzmienia
i powrotu do zwyklego stanu, o tyle w tym okresie powrét
do stanu prawidlowego jest nadzwyczaj rzadki. Wtedy
zwykle przy powiekszajacem sie zcienczeniu skory nastepuje
przedziurawienie nazewnatrz, jesli nie przystapiono wcze-
$niej do zabiegu chirurgicznego. Czgsto podczas obrzmie-
wania gruczolu, a szczegoélniej w okresie jego ropnego roz-
padu, powstaje podniesienie cieploty, ktéra opada szybko
po otwarciu ropnia samoistnem lub operacyjnem. Niekiedy
brzegi i podstawa samoistnie albo operacyjnie otwartego
ropnia gruczolowego rozpadaja sie i przyjmuja wyglad i dal-
szy przebieg wrzodu wenerycznego. Szczepienie z takiej
szankrowatej dymienicy daje zazwyczaj bardzo latwo typo-
we wrzody* weneryczne. Szankrowate dymienice przebie-
gajg zwykle bardzo powoli, opieraja sie uporczywie leczeniu
i pozostawiajg po sobie glebokga blizne.

Bardzo czesto sprawa zapalna z gruczolu chlonnego
przechodzi na otaczajaca go tkanke, tworzac rozlane na-
cieczenie (perilymphadenitis). Powyzsze nacieczenie moze
dosiegnaé niekiedy bardzo duzych rozmiarow, zwykle tatwiej
podlega ropnemu rozpadowi i trudniej goi sie. Znajdujemy
w niem niekiedy oprécz lasecznikéw D u cr e y'a, pacior-
kowce i gronkowce.

Rozpoznanie.

Wrz6d weneryczny rozpoznaje sie zwykle latwo na mo-
cy jego cech, obrzmienia sgsiednich gruczoléw chlonnych, a
takze na mocy badania mikroskopowego wydzieliny z wrzodu.
Pewne uslugi moze wyswiadczyé wywiad, przeszczepienie i
obejrzenie osoby, ktéra mogla by¢ zrodtem zarazy (konfron-
tacya). Objawy kliniczne wrzodu zwykle sg do§é charakte-
rystyczne i one jedne przewaznie wystarczaja do rozpozna-
nia; réwniez, bardzo wazne rozpoznawcze znaczenie posiada
posta¢ wtérnego schorzenia gruczoléw chlonnych, ktéra jest
objawem charakterystycznym i latwym do stwierdzenia,
Badanie mikroskopowe dostarcza waznych wskazowek, jest
latwe do przeprowadzenia i moze by¢ zawsze uskuteczniane,
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jednak nieznalezienie pratkéw D ucr e y’a nie moze bez-
warunkowo wykluczyé swoistosci sprawy, gdyz nie zawsze
i nie w kazdym okresie wrzodu pierwotnego mozna odna-
lez¢ swoiste bodzce. Krotki okres wylegania i dodatnie
wyniki przeszczepien, naturalnie na tym samym osobniku,
jak rowniez samozaszczepienie, bedg przemawiaé za swo-
istoscia sprawy. Wyniki szczepienia s3 bardzo przekony-
wajace, jednak tylko istotna korzysé dla chorego i bezwarun-
kowa jego zgoda moze nas sklonié¢ do tego rodzaju zabiegu:
nowoutworzone wrzody powiekszaja cierpienia i nie wyklu-
czaja bynajmniej w skutkach najrozmaitszego rodzaju po-
wiklan, np. wyzeru i ropienia gruczoléw. Owrzodzenia
weneryczne nalezy odrézniaé przy rozpoznaniu od objawéw
pierwotnych przymiotu i owrzodzen trzeciorzednych, jako
tez od owrzodzen, wywolanych bakteryami ropotworczemi,
i od opryszczek. Najczescie] musimy odrozniaé wrzody
weneryczne od szankra twardego.

Szankier twardy stanowi zwykle owrzodzenie jedno-
ogniskowe, plytkie, z brzegami niepostrzezenie przechodza-
cymi w zdrowg tkanke, 2 dnem rownem, zabarwieniem mie-
dziano-czerwonem, spoistosci twardej; wydziela plyn suro-
wiczo-krwawy, w ktérym znajdujemy kretki blade. Mozna
odnalez¢ je szybko albo za pomoca ultramikroskopu lub tez
metoda Buri’ego (do kropelki.wody przekroplonej lub nawet
przegotowanej, zmieszanej z wydzielina, dodajemy kropel-
ke plynnego tuszu, rozcieramy drugiem szkietkiem i po
wyschnieciu rozpatrujemy w olejku cedrowym—Rys. 3 patrz
str. 16). Sasiednie gruczoly sa obrzmiale, liczne, twarde
i pojedynczo dajace sie od siebie oddzielié. Obrzmiewaniu
gruczolow nie towarzyszy zapalny odczyn skory, lezgcej nad
nimii okrazajacej tkanki. Nalezy jednak dodaé, ze gruczoly
kilowe moga takze ulegaé zapaleniu, zwlaszcza wtedy, gdy
wrz6d pierwotny jest zanieczyszczony, drazniony i t. p.

Wrzé6d weneryczny stanowi zwykle owrzodzenie wielo-
ogniskowe glebokie, z brzegami ostro oberznietymi, spadzi-
stem dnem nier6wnem, czesto brodawkowatem, pokrytem
zoltym nalotem; wydziela ono obficie rope, w ktorej znajduja
sie paleczki D u c r e v’a. Spoisto§é wrzodu miekkiego bywa
migkka, a sasiednie gruczoly pozostaja albo niezmienione,
albo jeden gruczol zropialy, albo tez pakiet gruczolow, z kto-
rych niektore rozmiekaja. Zaczerwienienie skory nad gru-
czolem, unieruchomienie jej, bolesno$é gruczotu, chelbotanie
w nim w poOzniejszym okresie rozwoju sprawy, a nawet



16

owrzodzenie, przyjmujace réwniez niekiedy wyglad miek-
kiego szankra—wszystko to znakomicie ulatwia rézniczkowe
rozpoznanie. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz w miejscach,
obfitujacych w naczynia chlonne,—gléwnie brézda wiencowa,
a takze poczesci otwor cewki, brzeg napletka i duzych i ma-
tych warg—wrzody weneryczne posiadaja podstawe niekie-
dy dos¢ twarda; twardosé ta jednak moze powstaé i na
kazdem innem miejscu pod wplywem zewnetrznego podra-
Znienia i przyzegania.

Rys. 3. 1) Kretek blady, 2) kretek zwykly, Immers. 1/1s. Ok, 4.
(Reichert).

Przy rozpoznawaniu trzeba zarazem mieé na uwadze
wrz6d mieszany (uleus miztum), o czem juz mowiliSmy w to-
mie pierwszym.

Owrzodzenia, wywolane zwyklemi ropotwérczemi
bakteryami i powstale skutkiem urazu, posiadaja zwykle
brzegi nieréwne, dno plytkie i goja sie szybko. Réwniez
owrzodzenia rzezaczkowe posiadaja powyzsza postaé i po-
dobny przebieg. Owrzodzenia opryszczkowe sg bardzo po-
wierzchowne, posiadajg brzegi, wijace sie w malenkie zatoki,
a procz tego, w sasiedztwie spotykajg si¢ czesto pojedyrncze
pecherzyki lub malenkie, odpowiadajace im, nadzarcia.
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Owrzodzenia gruzlicze, szczegolniej przy wejsciu do
kiszki stolcowej, posiadaja zwykle brzegi krete, spadziste,
niekiedy nawet podminowane, dno przewaznie nieré6wne,
miegkkie, z6ltawe. Owrzodzenie to bywa najczesciej dosé
obszerne, wieloogniskowe 1 bolesne. W poblizu duzych
owrzodzen mieszczg sig niekiedy w blonie sluzowej malenkie
twarde guziczki, przypominajace wykwity tocznia, wielkosci
mniej wiecej lebka szpilki, zabarwienia rézowego do fioleto-
wego, i rowniez malenkie owrzodzenia. Wykwity te,
a szczegolniej nadzwyczaj przewlekly przebieg, decyduja
o rozpoznaniu gruzlicy.

Przy rozpoznawaniu dymienicy nalezy mieé¢ na uwadze
przepukling pachwinowa (b e r nia dnguinalis — spoistosé
imozno$¢é wprawienia), zapalenie najadrza przy kryptorchis-
mus (nieobecnos$é jadra w mosznie i bardzo silne béle), na-
czyniak zyly podskérnej odpiszczelowej (spoistosé i zmniej-
szenie objgtosSci przy ucisku ponizej guza) i tetniak goleniowy
(pulsacya, odpowiadajaca skurczom serca).

Rokowanie.

Wrzody weneryczne posiadaja zazwyczaj charakter
dobrotliwy. Istotnie jest to sprawa, ktéra moze sie nawet
samoistnie zgoié¢ i nie sprawia zbyt silnych dolegliwosci.
Nawet powiklanie wrzodu wenerycznego wyzerem nie spra-
wia zbyt wielkiego spustoszenia,—mniej lub wiecej obszerne
zniszczenie i znieksztalcenie napletka, gtowki pracia, malych
i duzych warg, zwezenie kanalu moczowego i t. p.

Jest to wylacznie cierpienie miejscowe, ktore przy od-
powiedniem leczeniu i zachowaniu sie¢ przechodzi po paru,
a najwyzej po kilku tygodaiach. Tylko zropienie sasiednich
gruczoléw chlonnych nalezy do powiklan bolesuych i uciazli-
wych, cho¢ vie niebezpiecznych. Ropnie gruczoléw, nieodpo-
wiednio leczone, mogg wywolaé obszerne owrzodzenia
i znieksztalcajace blizny, a nawet pozostawi¢ po sobie prze-
toki, jednak tylko w wyjatkowych razach przy zakazeniu
wtérnem i slabej odpornosci ustroju moga spowodowaé zej-
$cie $miertelne,

Anatomia patologiczna.

Dzieki latwemu przeszczepianiu wrzodéw wenerycz-
nych na drodze doswiadczalnej, posiadamy mozno$¢ badania A
mikroskopowego w kazdym okresie ich rozwoju. <‘>\ %
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Znaczng tylko trudno$é przedstawia barwienie w skraw-
kach lasecznikow D ucrey’a, poniewaz bardzo latwo
odbarwia je wyskok. Stosujemy zazwycza) nastepujace
metody:

1. UnnyiTomasc zewskie go:Nalezy bar-
wi¢ skrawki do 24 godzin w nastepujacej mieszaninie:

Methylenblau

Kali carbonici aa 1,0

Aq. destil. 100,0

Spirit. 20,0

Coque ad remanent. 100,0, adde
Methylenblau

Borax aa 1,0

Aq. destil. 100,0

Silnie przebarwione skrawki wysuszyé¢ bibulg, odbarwié¢
mieszaning gliceryny z eterem, odwodnié w absolutnym wy-
skoku, przejasnié¢ w olejku bergamotowym i zachowaé w olej-
ku kanadyjskim.

2. Lotha: Barwi¢ wciagu 5 minut wielobarwnym
biekitem metylenowym i nastepnie odbarwié mieszanina gli-
ceryny z eterem.

3. Unny—Pappenheima: Barwi¢ 5—10 minut
wrozczynie Pappenheima—Krzysztalowicza
(patrz barwienie gonokokow). Oplukaé w wodzie. Wyskok
Ksylol Balsam.

4, Zielera Barwié¢ skrawki 8—24 godzin w sla-
bym rozczynie orceini. (Rp. Orceini 0,1, Offic. ac. nitr.
2,0.70°/, alcohol. 100,0). Oplukaé¢ 70°/» wyskokiem i woda,
potem dziala¢ 10 minut wielobarwnym blek. metyl. i na-
stepnie mieszaning gliceryny z eterem Iub5(Lindner):
Barwié 12 godzin w rownych czesciach barwnika Giemsy
i $°/o kwasu octowego. Optukaé w wodzie. Wyskok abso-
lutny. Ksylol. Olejek cedrowy.

Charakterystyczng cecha histopatologicznego obrazu
szankra migkkiego jest odczyn zapalny na skutek najscia
lasecznikow Ducre y'a.

W pierwszych dniach powstawania wrzodu wenerycz-
nego spostrzegamy w odnosnem miejscuna bardzo ograni-
czonej przestrzeni rozszerzenie naczyn warstwy brodawko-
wej i liczne leukocyty pomiedzy komérkami warstwy kol-
czastej. W samych komodrkach tej warstwy zmian jeszcze
nie wida¢é, a cialka wysiekowe, naplywajace w coraz wiek-
szej ilosci, tworza ropny pecherzyk. Juz w tym okresie



19

- w warstwie brodawkowej, w przestrzeniach laczno-tkanko-
wych spotykamy dlugie szeregi lasecznik6w (Rys. 4), ulozo-
nych czesto falisto. Naokolo tego ogniska spostrzegamy
rozszerzenie naczyn krwiono$nych i chlonnych, a okrazaja
je obficie komorki, przewaznie plazmatyczne, obok cialek
wysiekowych, wsrod ktorych leza.

Wewrzodach, jeszcze lepiej rozwinietych, w warstwach
komoérek plazmatycznych, polozonych najblizej powierzchni,
spotykamy bardzo duzg ilo$é leukocytéw. Idac ku glebi
plazmomy, leukocytéw widzimy coraz to mniej. Zupelnie
identycznie bywa i z lasecznikami.

W zupelnym swym rozwoju wrzéd weneryczny przed-
stawia sig jako zapalne nacieczenie, (Rys. 5). Komérki nablon-

Rys. 4 Immers 113. Ok, 4. (Leitz).

— iy

ka inacieczenia podlegaja na swobodnej powierzchni martwi-
cy i ziarnistemu rozpadowi. Nacieczenie rozprzestrzenia sie
w warstwie brodawkowej i drazy dos$¢ gleboko w skoére wia-
$ciwa. Ku glebi widzimy liczne ropne cialka i ré6zance sitrepto-
bacilluséw, resztki tkanki lacznej klejodajnej i elastycznej,
a wokolo ciagnie sie¢ gruba warstwa komorek plazmatycz-
nych-plazmoma. Naczynia w nacieku sa rozszerzone, czesto
napelnione ciatkami ropnemi; $roédblonki naczyn nabrzmiale,
niekiedy zluszczone. W plazmomie spotykamy komorki
plazmatyczne najrozmaitszej postaci: mlode, w pelni rozwoju
i zanikajace. Pomiedzy niemi w poblizu ropnych ognisk
znajdujemy leukocyty, najczesciej w postaci ziarna z resztka
cytoplazmy lub z cytoplazmg obrzeknieta i z wodniczkami.
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Idgc glebiej, widzimy coraz to mniej komoérek ropnych, a za-
to komérki plazmatyczne, dobrze uformowane, z mniej lub
wiecej obfitemi ziarnkami chromatyny. Jeszcze glebiej spo-
tykamy coraz to czesciej komorki plazmatyczne z bardzo
nielicznemi ziarnkami chromatyny, i skutkiem tego zblizone
wygladem do komorek lacznotkankowych. Jeszcze dalej
ku obwodowi spotykaja sie coraz to liczniej komorki laczno-
tkankowe, wrzecionowate, pajagkowate it. p. Przylegajace
do wrzodu brodawki sg kolbowato nabrzmiate, wydluzone
i rozszerzone. Sople nablonkowe siggaja miedzy niemi
gleboko.

Rys. 5. 1) Wydluzony sopel nablonkowy, 2) naciek, 3) rozszerzone

i napelnione krwig naczynie. Lupa. Ok. 2 (Zeiss).

W nastepnym okresie rozwoju obumarla i rozpadla
tkanka z lasecznikami oddziela sie, a znowopowstalej tkanki
lacznej, bogatej w komoérki wrzecionowate, wytwarza sig
blizna, zaciagajaca sig naskorkiem.

Wrz6d pierwotny przymiotu rézni sie znacznie od po-
wyzej opisanego wrzodu wenerycznego; posiada on: nacie-
czenie wiecej rozlane i rozrzucone okolo naczyn, mniej obfi-
ty rozpad tkanki i mniejsze ropienie, naczynia mniej wyraz-
ne i mniej rozszerzone i znacznie mniej plazmatycznych
komorek.
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Leczenie.

Zapobieganie tworzeniu wrzodow wenerycznych jest
nadzwyczaj trudne. Obmywanie zaraz po stosunku na-
rzadéw rodnych cieplg woda z mydlem i rozczynem subli-
matu moze jednak usunaé i zniszczyé swoiste zarazki.

Malenkie ledwie rozpoczynajace sie wrzody udaje sie
niekiedy z dobrym skutkiem usunaé odrazu za pomoca
wyciecia albo energicznego przyzegania. Do tego ostat-
niego celu moga sluzyé w stanie zgeszczonym zincum
chloratum, stibium chloratum, acidum nitricum famans, acidum
trichloraceticum, zegadlo Paquelina it p. Doleczenia
poronnego bardzo dobrze nadaje sie zgeszczony kwas
karbolowy. Przy tym rekoczynie dla unikniecia bolu
nalezy dotknaé tylko zlekka owrzodzenie ptynem. Po 30—60
sekundach mozna juz owrzodzenie dokladnie smarowaé
pendzelkiem bez obawy wywolania bolu (F. L e s s e r). Reko-
czyn powyzszy powtarzamy codziennie dopoty, dopoki
owrzodzenie nie oczy$ci sie zupelnie. Poronne leczenie
nie nadaje sie do usuwania wigkszych wrzodéw. Niekiedy
nie mozna go zalecaé ze wzgledu na umiejscowienie. W zwy-
klych przypadkach nalezy przedewszystkiem owrzodzenie
dobrze oczyszczaé i bezposrednio potem stosowaé srodki
przeciwgnilne.

Brzegi podryte lub zatokowate, jak réwniez wrzody
wyniosle z obfita ziarning, wygladzamy ostra lyzeczka. Dno
nieczyste, pokryte brudnym szarym blonicowatym nalotem,
smarujemy delikatnie stezonym rozczynem kwasu karbolo-
wego, dwuchloroctowego i t. p. Wrazie powstania stu-
lejki, skutkiem ktorej nie mozna $ciagnaé napletka i oczy-
$ci¢ swobodnie wrzodu, wskazane jest rozcigcie stulejki.
Lepiej w tych razach dopiero po wyleczeniu wrzodu zro-
bi¢ cale obrzezanie, poniewaz ewentualnie cala powierzch-
nia przeciecia moze sta¢ sie szankrowata. W razie umiej-
scowienia wrzodow na wglebieniach obok wedzidelka, jak
rowniez na samem wedzidelku, ktére w tych razach bywa
przedziurawiane, najlepiej wedzidelko przeciaé, azeby ulat-
wié¢ dostep do wrzodow. Przeciecie mozna wykonaé po-
migdzy dwoma szwami, dla przeszkodzenia krwawieniu
z arteria frenularis. Przy umiarkowanej stulejce udaje sie
niekiedy unikngé operacyi za pomocg codziennych kilka-
krotnych przemywan worka zoledzi slabym rozczynem
sublimatu, nadmaganianu potasu lub innego §rodka przeciw-
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gnilnego i przez nastepne wprowadzanie w worek zoledzio-
wy gazy jodoformowej. W razie jednak powstania znacz-
niejszego obrzmienia skéry na praciu lub 7ajecla naczynia
chlonnego na grzbietowej powierzchni, lepiej nie zwlekaé
z przecieciem, gdyz w taki sposob udaje sie niekiedy za-
pobiedz zajeciu gruczoléw chlonnych.

Miejscowo stosujemy srodki przeciwgnilne: w pierw-
szych okresach rozwoju szankra w proszku lub plynie,
a w koncowych—w masci. W okresie ropienia nie nalezy
stosowaé¢ masci lub plastréw, jak réwniez czestego i ener-
gicznego przyzegania, gdyz skutkiem zatamowania odplywu
ropy latwo moze powstaé zapalenie naczyn chlonnych
i dymienica. Z pomiedzy proszkéw najlepiej stosowa¢
jodoform, lecz ze wzgledu na obrzydliwy zapach zamienia-
my go euroienem, jodoformogenem, airolem, kseroformem,
jodolem, cynkiem sodzojodolowym it. p. Na wrzody nie-
czyste, trudno gojace sie, wpuszczamy pare razy dziennie
jodoform, rozpuszczony w eterze siarczanym, w stosunku
1:7.  Z pomiedzy plynow stosujemy !/s-pélprocentowy
siarczan cyvnku: zmaczane w nim male kawaleczki waty
zmieniamy co godzine—dwie. Dziala réwniez niekiedy
dobrze balsam peruwianski (20,0) z lapisem (0,1) lub woda
utleniona 2 — 3°/,. Tatarczuch i Bruhns leczyli
szankry miekkie 30%/, woda utleniona. Mniej korzystnie
stosujemy oklady z poéiprocentowego spirytusu salicylowego
i wody, /2 do 1%, sublimatu, 1 — 2°/, karbolu.

Z bardzo dobrym skutkiem przepisujemy na wrzody
weneryczne cieplo i zimno. Drzialaniu wysokiej temperatury
poddajemy wrzody za pomoca wody mniej wiecej 50°C,
przebiegajacej przez aparat metalowy lub kauczukowy,
a izolowany od wrzodu za pomocg cienkiej warstwy gazy
albo waty. Roéwniez dzialamy na wrzod przez dluzszy czas
termokauterem w odleglosci 1, centymetra (Audry, Zyd-
lowicz). Zamrazanie wrzodéw odbywa sie za pomoca
opryskiwania chlorkiem etylu 2 — 3 razy dziennie. Mascie
Zaczynamy stosowaé wtenczas, gdy owrzodzenie goi sie, t. j.
gdy brzegi splaszczajg sig, a dno pokrywa sie czysta ziar-
ning. Najczesciej uzywamy masci 103 jodoformogenowej,
eurofenowej, bornej na wazelinie, a nawet Mikulicza.

W razie zajecia naczyn chlonnych lub rozpoczynajacej
sie¢ dymienicy, przedewszystkiem nalezy zalecaé spokoj,
lezenie w l6zku i miejscowo zimne oklady z 1%-go plynu
Burowa lub wody olowianej. W razie silnego bélu,
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mozna polozyé 16d w pecherzu. Chociaz gorzej znoszone
przez chorych, dzialaja czgsto lepiej oklady gorace z po-
wyzszych srodkow i z rozciericzonego wyskoku pod ceratka.
Dzialanie jodowych preparatéw nie przynosi zazwyczaj
zadnych korzysci, a tylko drazni skore.

Gdy w dymienicach wyczuwamy chelbotanie, a skéra
nad niemi zaczerwieniona i nabrzmiala, stosujemy najrozma-
itsze metody chirurgiczne, zazwyczaj nie pod narkoza, a tyl-
ko znieczuliwszy skore chlorkiem etylu, Schleichem,
lub 1—2¢ eukaing z adrenaling. Mozna zalecaé (Borzy -
mows ki)

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

Z operacya nie nalezy zbytnio spieszyé sie; lepiej po-
czekaé na zupelne zropienie gruczoléw: udaje sie nam nie-
kiedy usungé dymienice bez operacyi, za pomoca dluzszego
spokoju i oktadéw lub banki Biera,—samejlub z uprzedniem
nakluciem, albo naswietlaniem promieniami Roentgena.
Lepiej przytem operowaé wtenczas, gdy podraznienie s3-
siedniej tkanki zmniejszy sie. Najwiecej kosmetyczng ope-
racya jest naklucie, zarazem moze ono skrocié¢ bardzo
okres leczenia. Do naklucia nadaja sie przedewszystkiem
te przypadki, przy ktérych powstaje tylko jeden jedyny
otorbiony ropien. Za pomocs ostrego bisturi robimy mate
uklucie w chelboczacy ropien; uciskajgc go i masujac, wy-
dalamy jak najwiecej ropy i wstrzykujemy w jame za pomoca
szprycki 1/2—2°o rozczynu lapisu, 5—10% zawiesiny jodo-
formu w glicerynie lub 1% rozeczynu bedzwianu rteci
w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej; nastepnie,
zatykajac otwér do jamy ropnia, masujemy go, wy-
puszczamy zawartosé, zné6w wstrzykujemy i nakladamy uci-
skajacy opatrunek. Wymycie ropnia i opatrunek powta-
rzamy poczatkowo codziennie, pOzniej co drugi dzjen, a gdy
z ropnia poczyna wyd21elaé sie tylko surowicza jasno-zélta
ciecz, ograniczamy sie zwyklym uciskajagcym opatrunkiem.
Mniejsze ropnie mozna wyleczyé w taki sposéb w ciggu 1—
2 tygodni, a wieksze — w ciaggu2 — 3. Przy wiekszych
ropniach mozemy robi¢ naklucia na dwéch biegunach i prze-
prowadzaé przez ropien dziurkowany dren.

Powyzsze zabiegi zwykle nie wystarczaja, gdy dymie-
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nica jest duza lub obejmuje wigksza ilos¢ gruczolow. Jesli
znajduje sig jeden duzy otorbiony ropiefi, to mozna zrobié
male naciecie i, nie wyskrobujac zawartosci ropnia lyzeczka,
wytamponowaé jame paskami gazy. Tamponowanie nalezy
powtarzaé co drugi dzie. Mniejsze ropnie gojg sie¢ mniej
wigcej w 2 — 3 tygodnie, wieksze — w 4 — 6 tygodni.

Chirurdzy zwykle otwieraja wrzdd szerokiem cieciem
i wyskrobuja zawarto$¢ dokladnie lyzeczka. Przewaznie
tego rodzaju zabieg nie skraca okresu leczenia, a pozostawia
bardzo widoczng i kompromitujaca blizne. Jeszcze bardziej
szpecace i utrudzajace chorego jest wyluszczenie gruczoléw,
jednak prawie zawsze niezbedne przy dymienicach wolowa-
tych, a takze wtedy, gdy ulega zapaleniu caly pakiet gruczo-
16w w najrozmaitszych okresach rozwoju. W taki sposéb
skracamy okres leczenia, gdyz odrazu usuwamy cate choro-
bowe ognisko; zapobiegamy przytem tworzeniu si¢ prze-
tok. Przy wolowatych dymienicach nalezy choremu podawaé
wewnatrz $rodki wzmacniajace, jak: arszenik, chinina,
zelazo, i usilniej go odzywiaé.




WRZOD ZGORZELINOWY.

(ULCUS GANGRAENOSUM).

Istota wrzodu zgorzelinowego jeszcze i teraz nie jest
zupelnie wyjasniona. Nalezy przypuszczaé, ze tak zwana
noma, zgorzel szpitalna i wieloliczna zgorzel skory sa iden-
tyczne z wrzodem zgorzelinowym. Wrzod zgorzelinowy
rzadko bywa pierwotny, a przewaznie — wtorny. Najroz-
maitszego pochodzenia owrzodzenia na narzadach plcio-
wych, jak wrzody wenervczne, syfilityczne twory, nadzar-
cia zotedziit. p. niekiedy nagle zmieniaja swoj charakter
i podlegaja szybkiemu rozpadowi tkanki i obszernemu zni-
szczeniu. Dawniej za przyczyne tworzenia sie wrzodow
zgorzelinowych przyjmowano osobnicze usposobienie, ostre
zatrucie wyskokiem, wyniszczenie, gnilec, zolzy 1 t. p.
W nowszych jednak czasach, przyjmujac powyzsze czynniki
jako usposabiajace, przypuszczano, iz wrzody zgorzelinowe
mog3a byé wywolane najrozmaitszemi bakteryami, jak pa-
ciorkowce ropotwoércze lub ich odmiany, bacterium lactis
adrogenes, ameby, laseczniki ropy blekitnejit.d. Matze-
nauer znajdowal w wydzielinie i w skrawkach, wzietych
z brzega, szczegolniej w przejsciu ze zgorzelinowej do za-
palnie nacieczonej tkanki, mala paleczke, dlugosci od 3 — 4,
szerokosci 0,3 — 0,4y, prosta, czasem lekko zagieta, ktéra
lezala przewaznie pojedyriczo, czasem ukladala sie w lancu-
chy. Pratek ten barwi si¢ Gramem i jest beztlenowcem,
w cukrowym agarze ros$nie wzdluz uklucia bez tworzenia
gazu w przeciagu 2 — 3 dni w dolnych ?/s kanalu. Kanal
przedstawia sie jakby delikatnie przyproszony.

Vincent znalazl we wrzodzie zgorzelinowym lasecz-
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niki, bardzo zblizone do opisanego przez Matzenauera,
lecz nie barwigce sie metodg Grama. Rona, Pollak,
Polland, Miiller i Scherber potwierdzili dane
Matzenauera. (Byé moze, autorzy, zwlaszcza V in-
cent, mieli do czynienia z krotka modyfikacyg bae. necro-
seos sew mecrophorus, Rys. 6). Matzenauer taka samg

Rys. 6. Immers, ;. OKk. 4. (Leitz).

paleczke, jak we wrzodzie zgorzelinowym, znalazl réwniez
przy moma, a Vincent, Plaut i inni— przy angina
gangraenosa seu necrotice, przy stomatitis ulcerosa et gangraeno-
sa, przy wielolicznej gangrenie skory, przy gangrenie pluc,
przy ropnem zapaleniu oplucnej. Vincent znalazl tego
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Rys. 7. 1) Lasecznik wrzecionowaty, 2) kretek. Immers, !/;,. Ok. 4.
(Leitz).

pasorzyta rowniez przy balanopostitis erosiva circinata, M iil-
ler i Scherber — przy balanitis gangraenosa, jakotez
przy amgina mnecrotica ¢ moma, Balzer przypuszcza, Ze
wspolzycie bacillus fusiformis Vincent ai spirille (Rys. 7),
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analogicznej do tej, ktéra znajdowali Berdal i Batail-
le przy zapaleniu Zoledzi, powoduje tworzenie sie wrzodu
zgorzelinowego.

Wrzody zgorzelinowe w skérze narzadéw plciowych
znajdujemy najczeSciej w brézdzie wiencowej pracia albo
w kacie praciomosznowym, rzadziej na zoledzi, wewnetrz-
nej powierzchni napletka, na malych wargach, brzegach
cewki, na sromie niewiescim lub w pochwie. Poczatek
wrzodu zgorzelinowego niekiedy daje sie spostrzegaé w po-
blizu juz istniejacego. Wystepujg przedewszystkiem mate
ropne pecherzyki i wezelki, odpowiadajace mieszkom wlo-
sowym, lub tez odrazu zjawia sig pfaski bialy nalot, wielko-
$ci gtowki szpilki lub ziarnka $rétu. Bywa on zawsze okra-
zony zywo-czerwong zapalng obwodkg i wyglada na zma-
cerowang czasteczke skory lub nabrzmiale ognisko naskor-
ka. Wrzéd zgorzelinowy szybko rozszerza sie, i sprawa
zmienia si¢ réwniez szybko. Zjawia sie nalot ciemno-szary,
szaro-zielony, nawet czarny, czesto szerokiigruby. Nalot
rozpada sie szlamowato. Podczas rozszerzania sie wrzodu,
brzeg jego bywa po wiekszej czesci zlekka splaszczony, jak
fasetka lustrzanej tafli. Z brzega wydobywa sie nie ropa,
lecz nieznaczna ilosé cieczy ciagnacej sie, zawierajacej roz-
padlg tkanke; a gdy wrzod przestaje rozszerza¢ sie, to brzeg
jego oddziela sie ostro i spadziscie, jak gdyby by! nozem
wyciety albo miejscami nawet podminowany. Naokoto
wrzodu widzimy wazksa blado-czerwong zapalng obwodke.
Wrzody zgorzelinowe rozprzestrzeniajg zapach wysoce
przenikliwy zgnilizny. Towarzyszy zwykle tym wrzodom
podniesienie cieploty, szczegoélnie widoczne, gdy wrzod roz-
szerza sig, a mogace dochodzié¢ i do 39° C. Miejscowo chory
odczuwa czesto bol, chociaz rzadko odpowiadajacy nateze-
niu sprawy,

Po kilku, rzadko kilkunastu dniach, strup odpada i wi-
da¢ wtedy zazwyczaj wielki ubytek tkanki. Jesli sprawa
umiejscawia sig na praciu, to powoduje znaczne zniszczenie
tego narzadu, a nawet doprowadza do odkrycia Jub wypad-
nigcia jader; podczas odpadania strupa zdarza sie niekiedy
silne krwawienie ex arteria dorsali penis, Po odpadnigciu
strupa rana pokrywa sie ziarning, i nastepuje zwykle szyb-
kie zagojenie nawet po wielkich ubytkach. Wrzodowi zgo-
rzelinowemu rzadko towarzyszy zapalenie naczyn i gruczo-
16w chlonnych.

Pod wzgledem histologicznym powyzszy wrzéd przed-
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stawia sie jako sprawa zapalna, ktéra bardzo wczesnie
doprowadza do zgorzeli skrzeplinowej tkanki: Ta szybka
zgorzel $cianek naczyniowych, zanim $wiatlo ich ulegnie
zamknieciu, doprowadza czesto do obfitego krwawienia.

Wrzody zgorzelinowe zazwyczaj bardzo latwo i szyb-
ko poddajg sie dzialaniu $rodkéw przeciwgnilnych. Naj-
lepiej oddzialywa jodoform w eterze, np.

Rp. Jodoformii 3,0
Aether. sulfur. 25,0

S. Zwilzaé wizéd pendzelkiem z waty 3—4 razy dzien-
nie. W poczatkowych okresach dobrze dzialaja cieple
kompresy z 1—2% wody Burowa i gulardowej pod ceratka,
cieple miejscowe dlugotrwale kapiele. Nalezy przytem
zawsze zalecaé czeste oczyszczanie wrzodu, spokdj, a na-
wet lezenie w lozku.



WRZOD ZWYCZAJNY.

(ULCUS SIMPLEX BUSCHKE).

Na narzadach plciowych spotykamy niekiedy owrzo-
dzenia, ktére na pierwszy rzut oka przypominaja wrzody
weneryczne; roéznia sie jednak od nich przebiegiem klinicz-
nym i odmiennem pochodzeniem. Sprawa ta rozwija sie
na skutek obrazen naskorka przy spolkowaniu i nieodpo-
wiedniego obchodzenia sie z powstala ranka, a réwniez na
tle cierpien ogélnych, jak cukrzyca, niedokrewnos$¢ i t. p.
Pasorzyty w tych przvpadkach posiadaja charakter ropo-
twérczy, wspolzyé tez moga i czysto saprofityczne bak-
terye i grzybki. W owrzodzeniu, majacem wyglad iden-
tyczny z wrzodem wenerycznym, pierwszy Buschke
znalazl paciorkowce 1 otrzymal z uich czysta hodowle.
Rowniez niektérzy pisarze francuscy znajdowali pacior-
kowce w ropie z owrzodzen i zapalenia zoledzi. Jednak
nalezy zauwazyé, iz paciorkowce stanowig stalg flore skéry
i blon sluzowych, szczegélniej u kobiet w glebi narzadow
rodnych. Nalezaloby wiec zawsze stwierdzié, czy w owrzo-
dzeniu nie s3 one domieszkg przypadkowa i czy maja
znaczenie etyologiczne. Paciorkowce powinny znajdowaé
sie w owrzodzeniu albo wylacznie lub co najmniej prze-
waznie i rodwniez w glebszych warstwach owrzodzenia.
Gronkowce wiklaja jeszcze czesciej wszelakiego rodzaju
sprawy zapalne, i jeszcze trudniej stwierdzié ich znaczenie
etyologiczne w owrzodzenich. Wprawdzie Buschke
przypisal im role czynnika przyczynowego nar6éwni
z paciorkowcami w ulcus psewdovenereum i w wlcus simplex,
jednak do obecnej chwili nie posiadamy moznosci za-



30

decydowania o ich chorobowem znaczeniu. Najczesciej
spotykaja sie¢ typowe odmiany gronkowca: bialy, zlocisty
1 woskowaty, nastepnie micrococcus Doyeni, staphylococcus
magnus 1 t. p.

Owrzodzenia na narzadach plc1owych w ktorych spo-
tykaja sie wylacznie lub przewaznie paciorkowce i gron-
kowce, s3 niekiedy bardzo zblizone wygladem do wrzodu
wenerycznego, Jednak przewaznie posiadaja brzegi nie
tak Scisle ograniczone i dno plytsze. I.ecza sie za po-
moca tych samych srodkéw przeciwgnilnych, jak i wrzody
weneryczne.

W owrzodzeniach, zblizonych pod wzgledem Kklinicz-
nym do wrzodu wenerycznego, znajdowano réwniez
laseczniki sienne, gonokoki, nitki grzybni wraz z zarodnika-
mi it p. Zdaje sie, iz wszystkie powyzsze drobnoustroje
wiklaja tylko sprawy innego pochodzenia i utrudniajg ich
gojenie,




ZAPALENIE ZOLEDZI

(BALANITIS).

Wieksza czesé zapalen zoledzi wchodzi w zakres
dermatologii, a wiec niektéore wtorne zapalenia: powstale
przy chorobie cukrowej, przy opryszczkach, lojotoku
zoledzi, szczegolniej wobec dlugiego wazkiego napletka.

Réwniez wtérne zapalenie zoledzi przy rzezaczce,
wrzodzie wenerycznym, tworach przymiotu, sg rozpatrywa-
ne w odpowiednich dzialach. Obecnie zatrzymujemy sie
nad tem pierwotnem zapaleniem zoledzi, ktére powstalo
droga zakazenia przy stosunku. Poniewaz rzadko zdarza
sie¢ samo tylko zapalenie zoledzi, a przewaznie wystepuje
zarazem zapalenie blony §luzowej napletka, a wiec balano-
postitis, vbie te sprawy razem bedziemy rozpatrywaé. Wy-
stepuja one zwykle jako zapalenie zoledzi i na-
pletka nadzerko-obraczkowate.

Balanopostitis erosiva circinata, cierpienie weneryczne
miejscowe, zjawia si¢ po stosunku prawie bezposrednio,
bez dlugiego okresu wylegania. Poniewaz daje sie bardzo
latwo przeszczepia¢ droga doswiadczalng za pormoca uklu-
cia zoledzi lancetem, zmaczanym w wydzielinie tego cier-
pienia, mozemy obserwowa¢é latwo caly przebieg choroby.
W dwadziescia cztery godziny po ukluciu zjawia sie ma-
lenka czerwona, nieco wystajaca plama. Na drugi dzien
bywa juz ona okrazona waziutka mala obwodka. Na trzeci
dzien miejsce, gdzie byla plamka, jest nieco nadzarte,
a okrazajaca je obwddka nieco wyrazniejsza. Na pigty
lub szésty dzien nadzarcie, powiekszajac sie, dosiega wiel-
kosci grochu, 5, 15-tu kopiejek, o brzegach zatokowatych.
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Powierzchnia nadzarcia—zywo czerwona, blyszczyca, wy-
dziela plyn surowiczy. Nadzarcie bywa okrazone cieniutka
bialawg obwddka, nieco wzniesiong. Obwoddka tworzy sie
z odstajacych komorek naskéorkowych. Wydzielina z nad-
zarcia bywa czesto obfita, zoltawa, lub zoéltawo-zielonawa,
o zapachu przenikliwym, zawiera zluszczone plateczki na-
skorka. W ciagu nastepnych kilku dni cala blona §luzowa
zoledzi i napletka traci swoj naskorek, tylko nieznaczne
ocalale resztki okrazaja otwor cewki. Cierpienie nigdy
nie przenika do samej cewki. W tym czasie wystepuja
najsilniej zwykle towarzyszace zapaleniu zoledzi objawy
obrzek, bol, pieczenie. Po kilku dniach, szczegolniej, jesli
dotkniete miejsce utrzymywaé w czystosci, zaczynaja sie

Rys. 8. 1) Komérka nablonkowa, 2) ropne cialko, 3) czerwony krazek
krwi, 4) kretek zwykly. Immersya !/;5. OKk. 4. (Leitz).

pokrywaé naskorkiem miejsca, przedewszystkiem najdaw-
niej dotkniete cierpieniem, i zotadz po kilku dniach przyj-
muje swe zwykle zabarwienie. Nawroty bywaja jednak
dos¢ czeste, wystepuja po nowym stosunku, lub gdy po-
zostawi sie cho¢by najmniejsze niewyleczone ognisko. Na-
wroty przebiegaja zwykle z mniejszem nasileniem, niz
pierwotne cierpienie. Wpyleczenie nastepuje zazwyczaj po
4—S5 tygodniach. Niekiedy cierpienie zjawia sie odrazu
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w kilku miejscach: wtedy ogniska, spotykajac sie, tworza
jeszcze wyrazniej wystepujace zatokowate nadzarcia. Innym
razem, nadzarcie nie rozszerza sie na calej powierzchni
zoledzi i napletka. Balanitis circinata erosiva jest bardzo
zblizona do zjawiajacego si¢ na jezyku cierpienia, pod
nazwa—linguitis exfoliativa circinata. Bataillei Ber-
dal, ktérzy pierwsi opisali ten rodzaj zapalenia zoledzi,
znalezli w wydzielinie z nadzarcia spiryllee. Scherber
znalazl w niem kretka zwyklego (spirochuele refringens — Rys.
8). Balanopostitis erosiva circinata jest cierpieniem nadzwy-
czaj charakterystycznem i skutkiem tego latwem bardzo
do rozpoznania: powierzchowne nadzarcie, brzegi zatokowa-
te i biala obwddka pozwalajg odrazu odréznié to cierpienie
od innych. Leczenie zapalenia zoledzi zasadza sie na za-
chowaniu czystosci i stosowaniu $rodkow przeciwgnilnych.
Obmywamy w ciggu dnia kilkakrotnie zoladZ i wewnetrzna
powierzchnig napletka rozczynem: 1:250, 1:1000 lapisu, sta-
bym roz¢zynem kwasu bornego i nadmanganianu potasu,
pudrujemy nadzarcie i owrzodzenia: xeroformem, dermato-
lem, eurofenem lub tlenkiem cynku, talkiemit. p. W razie
stulejki wstrzykujemy pod napletek powyisze rozczyny za
pomoca migkkiego cewnika lub tez bez niego, przyciskajac
zlekka otwor napletka naokoto glowki strzykawki,




LEPIEZE STOZKOWATE.
SZYSZKOWINY WENERYCZNE.

(CONDYLOMATA ACCUMINATA).

Sa to narosle o powierzchni brodawkowatej i mieszczg
sie gléwnie na zewnetrznych narzadach plciowych. Nad-
zwyczaj czesto spotykamy je przy rze2gczce, a szczegolniej
u prostytutek, posiadajacych ukryta albo jawna rzezaczke.
Wielu bardzo autoréw przyjmuje szyszkowiny za zarazliwe,
Inni uwazaja, iz szyszkowiny same przez sie nie sg zarazli-
we, wystepujg tylko jako powiklania choroby zakaznej. D u-
crey i Oro notowali przypadki bezposredniego zaka-
Zenia u drugiego malzonka. Rowniez Kranz i Cath-
cart szczepili dodatnio szyszkowiny u zdrowych os6b.
Pod tym wzgledem wigc szyszkowiny stanowiag cierpienie
analogiczne z brodawkami plaskiemi. Inni przyjmuja, iz
wyciek u kobiet, przekrwienie organ6w rodnych, mastka
lub nawet choroba cukrowa (Martin) draznig narzady rodne
i wywoluja powstawanie szyszkowin. Cierpienie rqzpoczy-
na sie od grudek rézowych, majacych w przecigciu 1—2 mm.
o powierzchni brodawkowatej. Grudki rosng szybko, bro-
daweczki wydluzaja sie w nitkowate wzniesienia. Tworzy
sie bukiet, zlozony z dlugich brodawek, rozgaleziajacych sie
w ksztalcie odndég galezi. Oddzielne brodaweczki posia-
daja dlugosé wielkosci jednego do dwoch mm., a caly bukiet
laczy si¢ ze skora za pomoca cienkiej no6zki. Skora, nad
ktorg wznosi sie naro$l, nie przedstawia zadnych zmian.
Czesto oddzielne brodaweczki rosna, rozwidlaja sie wielo-
krotnie i tworzg narosle, majace postaé nadzwyczaj zblizona
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do kalafioru. Sa one réozowe albo bialawe i migkkie. Cze-
sto wydzielajg plyn metny o przenikliwym zapachu w zale-
znoéci od warunkéw wilgotnos$ci okolicy, w ktérej powsta-
ja, 1 od stopnia podraznienia powierzchni narosli. Naro$le
s3 malo bolesne przy dotyku, a nawet przy ich rozrywaniu,
przyczem bardzo latwo i obficie krwawia. Najobfitsze na-
roéle znajdujemy u kobiet. Niekiedy zajeta jest niemi cala
zewnetrzna powierzchnia narzadéw rodnych, az do otworu
pocbwy; ku wewnatrz, od otworu pochwy az do otworu
szyjki macicznej bardzo rzadko je widzimy. Niekiedy na-
rosle sicgaja az do sasiedniej zewnetrznej powierzchni po-
$ladkow, do miedzykrocza, otworu kiszki stolcowej, a draz-
nione i macerowane tarciem powierzchni skory i wydzie-
ling z powierzchni naro$li i z pochwy przechodzg w stan
zapalny i stajg si¢ bolesne. Szczegoélniej usposabia do roz
rastania sie szyszkowin ciaza i obfite uplawy ropne, szcze-
golniej u kobiet, nie dbajacych o czystosé. U mezczyzn
szyszkowiny spotykaja sie nieco rzadziej, niz u kobiet.
Mieszcza sig one najcze$ciej w brézdzie wiencowej, na zo-
ledzi i na wewnetrznej powierzchni napletka, rzadziej zna-
cznie na mosznie, w otworze Kkiszki stolcowej lub w pa-
chwinach.

U mezczyzn narosle nie osiggaja zwykle wielkich roz-
miaré6w. Jednak u oséb z wrodzong stulejka, szyszko-
winy moga zajaé¢ caly worek napletkowy i ZJaw1a]a si¢ na
brzegu jego w postaci grzyba. Wtedy zdarza sie, iz na-
pletek, rozciagniety i ucisniety przez szyszkowiny, podle-
ga obumarciu na wigkszej lub mniejszej przestrzeni, tworza
sie skutkiem tego otwory, przez ktére mogg wystepowaé
narosle na zewnatrz,

Szyszkowiny, powstajace wewnatrz worka napletko-
wego przy wrodzonej stulejce, moga by¢ przyjete za nablo-
niaki, rzergczke lub twory syfilityczne. Odrézniajy sie
jednak tem, ze w qdpowiedniej wydzielinie nie znajdujemy
ani gonokokow, ani kretkow bladych, lecz tylko niewielka
ilo§¢ komorek ropnych, duzo komoérek nablonkowych i kret-
ki, zalamujace $wiatlo.

Anatomia patologiczna.

Podstawowe zmiany przy tworzeniu sig szyszkowin
s3 nastepujace: rozszerzenie powierzchownych krwionos-
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nych naczyi skory i tworzenie sie nowych, a takze wydtu-
zenie brodawek (Rys. 9).
W skorze wlasciwej uderza tylko powigkszona ilosé
ropnych cialek. Warstwa brodawkowa (Rys. 10) jest najbar-
dziej zmieniona: brodawki dlugie i rozgaltezione. Ilos¢ ko-
morek powigkszona. Czasami do$é znaczna ilos¢ leukocy-
tow. Wloskowate naczynia krwionosne i limfatyczne bar-
dzo rozszerzone, wylozone gesto malemi komérkami $rod-
blonkowemi, wystepujacemi niekiedy w $wiatlo naczynia.
Wiékna elastyczne widujemy tylko niekiedy u podstawy na-
rosli w postaci niewielkich wlokienek. WIloékien nerwo-
wych nadzwyczaj malo. Warstwa podstawowa nablonka
normalna. Warstwa kolczasta bardzo zgrubiala, przerosla,

Rys. 9. 1) Naskérek, 2) sopel nablonkowy, 3) naczynie rozszerzo-
ne i napelnione krwia, 4) naciek, Lupa (Reichert).

komérki powigkszone znacznie, slabiej sie barwig, a prze-
strzenie miedzykomérkowe znacznie rozszerzone. W ko-
moérkach widujemy czesto wodniczki. Warstwa ziarnista
posiada duza ilos¢ komorek, przytem duzych. Warstwa ro-
gowa, zaleznie od umiejscowienia narosli, jest duza w miej-
scach suchych; a mata, luszczaca sie (parakeratosis) i obficie
usiana leukocytami w miejscach macerowanych. Odnosnie
do wldkien nerwowych spotykamy najrozmaitsze zdania.
Reisner i Wollmer znajdowali czesto zakonczenia
nerwowe nie tylko u podstawy narosli, leczi w samym na-
skorku. Jednak Leloir, anastepnie Rocchi nie zna-
lezli ich wcale w naros$lach i tem obja$niajg malg ich bo-
lesnosé. "



Leczenie.

Przedewszystkiem nalezy usunaé przyczyny powsta-
wania narosli: czesto przemywaé pochwe, obmywaé miejsca
dotkniete, pudrowa¢ je talkiem, tlenkiem cynku. Dobrze

Rys. 10. 1) Sopel nablon., 2) wydluzona brodawka, 3) rozszerzone
naczynie, 4) naciek. Ob. AA., Ok. 2 (Zeiss).
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dziala posypywanie naro$li proszkiem sabinae — samej lub
w polaczeniach z réwnych czesci z alunem lub kwasem
salicylowym. Stosujemy réwniez przyzeganie za pomoca
acidum carbolicum concentratum, acidum aceticum cristalisatum,
acidum chromicum, acidum bichloraceticum, argentum nitricum
it.d. Roéwniez mozna usungé narosle za pomoca nozyczek,
termokauteru albo galwanokauteru. W cigzszych przypad-
kach wyskrobujemy pod narkoza szyszkowiny lub wycinamy
za pomoca krzywych nozyczek. Powstajacy przytem obfity
krwotok wstrzymujemy za pomocg ucisku w ciggu kilku
godzin kompresem, a pézniej nakladamy obojetng masé.
W ciezszych przypadkach, nawet u kobiet cigzarnych, nie
czekamy narozwiazanie, lecz przystepujemy do operacyi.
Przy stulejce, gdy napletek jest bardzo rozciagnigty naro-
slami, nalezy zrobié obrzezanie, a nastepnie zniszczyé
narosle.




RZEZACZKA. TRYPER. WIEWIOR.

(GONORRHOEA).

WSTEP.

Rzeigczka i je] rozprzestrzenienie.

Rzezaczka nalezy do choréb szkodliwych dla zdrowia,
bardzo zarazliwych i rozpowszechnionych.

Rzezaczke zaliczaja do cierpien miejscowych. Jednak,
obok przykrych i czasem $miertelnych powiklan w narza-
dach plciowych, jak np. wrfody gruczolu krokowego, zapa-
lenie miedniczek nerkowych, — moze ona wywolaé ogélne
zakazenie z powiklaniami w sercu, naczyniach, optucney,
plucach, otrzewnej, oczach, stawach i t. d., ktére groza utra-
ta zycia lub kalectwem.

Rzezaczka bywa przewaznie trudno uleczalna i bardzo
dlugotrwala (przypadek Ricor d’a — wznowienie po 40-tu
latach, Desormeaux — po 50 latach). To tez cierpi na
te chorobe bardzo duza odsetka ludnosci.

Ilos¢ chorych na rzezaczke zalezy w znacznym stopniu
od gestosci zaludnienia, zajecia, wieku i plci. Po wsiach
i malych miastach spotykamy znacznie mniej chorych na
rzezaczke, niz w miastach duzych; przytem mezczyzni pod-
legaja jej znacznie cze$ciej, niz kobiety. Rzezaczka w du-
zych miastach spotyka sie tak czesto, iz niemieckie przy-
stowie brzmi, ze na 100 ludzi jedna polowa chorowala na
rzezaczke jeden raz, a druga — kilkakrotnie.

Wedlug Judicea procent schorzenia megzczyzn na
rzezaczke dochodzi do 61,9%,, przytem 77°/o chorych zarazilo
sie do 25 roku zycia, a 23°/o—powyzej tego wieku. Blasch-
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ko obliczy}, 2e w Berlinie rocznie z pomigdzy mlodych
ludzi w wieku od 20 do 30 lat choruje na rzezaczke prawie
piata czesé. Liczba cierpiacych na rzezaczke studentow
i kupcow w wielkich niemieckich miastach wedlug sprawo-
zdan pojedyniczych kas chorych (Krankenkassen) wynosi
rocznie 10—25%.

Wedlug ankiety, zebranej w 1910 r. w Charkowskinr
Uniwersytecie przez F awra, na 1191 studentéw polowa
przechodzila rzezaczke, a z tej liczby blizko polowa zara-
zila sie jeszcze podczas studyow gimnazyalnych. Wedlug
ankiety Kowalskiego i moich danych, nie mniejszy
procent studentéw, ktérzy przechodzili rzezaczke, znajdo-
wal sie w Warszawskim Uniwersytecie.

Ilosé kobiet, cierpigcych na rzezaczke, bywa znacznie
mniejsza, niz mezczyzn. Wedlug mojej statystyki, kobiety
stanowily prawie szoOsta cze$¢ ogolnej liczby chorych na
rzezaczke. O ilosci chorych kobiet na rzezaczke dajg pew-
ne pojecie sprawodzania niektorych zakladéw polozniczych,
gdzie rzezgczkowe zapalenie oczé6w u noworodkow, przed
wprowadzeniem metody Cr e d e’'g o, wynosilo 10 — 14%,,
t. j. takiz co najmniej procent matek, zarazonych rzezaczka.
W kaidym razie nalezy przyjaé, ze wszystkie prawie
prostytutki chorujg na te chorobe, réwniez znaczna bardzo
czg$¢ kobiet, oddajacych sie nie jednemu mezczyznie,
a i z pomiedzy mezatek m. w. 5—10°, zawdziecza to cier-
pienie swemu malzonkowi.

Krotkl rys historyczny.

Rzezaczka zjawila sig prawdopodobnie w historycznem
zaraniu ludzkosci. W najdawniejszych pamietnikach pi§mien-
nictwa hebrajskiego, greckiego i rzymskiego znajdujemy
wyrazne opisy tej choroby i sanitarno-policyjne przepisy,
skierowane przeciwko niej.

Moijzesz w ,Leviticus” nakazuje usuwaé starannie
wszystko, czego sie dotykal chory, cierpiacy na wyciek
z cewki (flurum seminis).

Anglada donosi, ze rzezaczka byla bardzo roz-
powszechniona pomiedzy zydami. .

Hippokrates wspomina o uczuciu palenia przy
oddawaniu moczu i o fluxor albus u kobiet.

Arystoteles, Seneka, Platonznali bardzo
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dobrze t¢ chorobg i podobno E pikur cierpial na nig
cale swe zycie.

G alen opisuje nasieniotok u mezczyzn i sposoby
jego leczenia w taki sposéb, iz mozna wywnioskowaé, ze
mowa tu o rzezaczce. Utworzyl on dla tej choroby nazwe
ngonorrea‘’: gonos—nasienie i reo—ciekne,

C elsjus z posiadal w zupelno§ci sztuke cewnikowa-
nia mezczyzn i kobiet.

Arabscy uczeni jeszcze dokladniej opisuja rzezaczke,
jako wyciek zepsutego nasienia Haby-Abbar opisuje
zapalenie cewki, polaczone z bialym wyplywem i bdlem
przy oddawaniu moczu. Rhazes przeciwko ropnym
wydzielinom z cewki radzi uzywaé bolus armena, krew
wezowa 1 szprycowania.

Godnym uwagi jest ten fakt, ze leczenie rzezaczki
w wiekach $rednich bylo poniekad zblizone do terazniej-
szego, np. Jan Ardern radzi szprycowaé do cewki
mleko niewiasty, karmigcej dziecie plci meskiej, a wigc
srodek lagodzacy. Uczeni w tych czasach pojmowali juz
zaleznosé zapalenia jader od zapalenia cewki (Jan C on-
corége XV w.), przyczem byla im znana zarazliwo$¢
rzezaczki. Przepisy sanitarne przestrzegaly usuwanie cho-
rych kobiet z doméw nierzadu. Do takich rozporzadzen
trzeba zaliczyé dekret J o a n ny, krélowej obojga Sycylji
w r. 1347 i rozporzadzenia w Londynie z 1430 r.

De Vigo, Marianus Sanctus, Rabelais
(XVI-wiek) odrozniali rzezaczke od syfilisu i dokladnie
opisywali objawy pierwszej.

Gdy w XVI wieku syfilis stal sie prawie nagminna
chorobga, pojecie o syfilisie i rzezaczce zostalo pomieszane.
Pierwszy Brassavolus w 1553 r, przyjal rzezaczke za
objaw syfilisu i nazwat go gonorrhoea gallica. Jednakowoz
odréznia on zwyczajna rzezaczke od rzezaczki, bedacej
objawem syfilisuu Tomitanus przyjmuje kazda rze-
zaczke za syfilityczna. Tego samego mniemania byli i inni.

Wojciech Oczko za czaséw panowania Ste-
fana Batorego mial juz mniej wiecej dokladne po-
jecie o istocie rzezaczki i jej leczeniu.

, przetoz mowie”, pisze on, ,mieszajac sie z nierzad-
nica, co jej miesigczne plugastwa zle odeszly, albo sig za-
§ciagnawszy a ugniwszy zatkaly, albo co sie wszetecznikami
trac france dostala... albo ktéra zbytek a niemiara w jedze-
niu i w piciu rozetka a zasmrodzi, jako o to predko jadra
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pod niemi drugie mniejsze, meaty, zyly, arterye... skoro
tego (rzezaczke) dostanie, wnet uryna zoladz pali, tak iz
wychodzié przez rzezania nie moze, wnet ropa, przez pen-
dent ciekac, koszule, szaty i samego przesmrodzi“. W le-
czeniu rzezaczki nie radzi O ¢z k o stosowa¢ merkuryuszuy,
pietruszki, siemienia konopnego, zaleca zas$ dyete, prze-
czyszczenie, ching, cieplice, wino czerwone, oddalenie roz-
pustnych mysli i zabrania spolkowania.

W tymze czasie Ambroise Paré (1564) opubli-
kowal swe slawne dzielo pod tytulem: ,Des chaudes—pisses
et carnositez engendrdes aw méat urinal”. Chociaz laczy! on
objawy rzezaczki i syfilisu, jednak w leczeniu rze-
zaczki wykazal wielka umiejetnosé. Jego przepisy dyete-
tyczne nie wiele roznia sie od bedacych w obiegu obecnie.
Pezy ostrej rzezaczce zaleca on terpentyne, przy chronicz-
nej—rozszerzania cewki i mas¢, ktora stosowal ,avec une
petite chandelle de cire ou sonde entortitlée d'un linge bien
délié, lequel demeurera dans la verge contournant la sonde ou
chandelle d'autre sens qu'elle aura été entortillée et couverte”.

Dopiero na poczatku XVIII wieku Cockburn przy-
szedl do wniosku, ze rzezaczka nie nalezy do symptoma-
tow syfilitycznych. Badania Huntera opo6znily wy-
jasnienia tej sprawy. Hunt e r nieszczesliwym zbiegiem
okolicznosci, szczepigc sobie jad rzezaczkowy, zaszczepil
réwniez przymiot. Dopiero po 20 latach Bell na mocy
swych doswiadczen przyszed! do przekonania, ze istnieja
dwa niezalezpe od siebie jady: rzezaczkowy i syfilityczny.
Wnhioski B e I 1 a potwierdzilo wielu innych lekarzy. Prze-
ciwko nim wystapili zwolennicy dawnych pogladow, wy-
wolujac zamet w tym przedmiocie. Ricord zakonczyl
walke tych dwoch obozow, ostatecznie wyjasniajac spra-
we. Dokonal on 600 szczepienn wydzieliny rzezaczkowej
pod naskorek i ani razu nie wywolal syfilisu. W po-
gladach Ricorda pozostaly sie jednak jeszcze pewne
falszywe pojecia; przypuszczal on, ze wydzielina rzezacz-
kowa nie zawiera zarazka swoistego, Zze o tyle tylko jest
ona zakazna, o ile jest zakaznem kazde zapalenie blony
sluzowej.

Zwolennikami tej awirulistycznej teoryi byli miedzy
innymi Fournier, Langlebert, Tarnowski,
Joullien. Tacy za§ badacze, jak Rollet, Zeiss],
Diday, Sigmund,Biarensprung, Auspitzg,



43

twierdzili, ze rzezaczke wywoluje pewien nieznany swoisty
zarazek.

Hallier znajdowal wropie i we krwi przy rzezaczko-
wych zapaleniach stawéw ,wewnatrzkomérkowe mikroby”,
a Salisbury opisal grupki po 2—4 bakterye wewnatrz
komoérek w ropie gonokokowe;j.

Jednak stawe odkrywcy swoistego zarazka rzezaczki
zdobyl sobie dopiero Neisser w 1879 r. W r. 1884
Bumm otrzymal kulture gonokokéw i wywolywal za
pomoca, szczepienia tych hodowli do cewki kobiet objawy
rzezaczki. Nastepnie Vertheim wynalazl praktyczng
metode dla otrzymania hodowli gonokokéw.

Podloza agarowe z krwig zastosowali do gonokokéw
Bezanconi Griffon, surowice §cieta—de Christ-
m a s. Nad dalszym rozwojem nauki o gonokokach, zwlaszcza
nad serodyagnostyka pracowali Briickner, Cristeanu,
Vannod Brick, Meakins, Teaynei Torrey,
nad endotoksynami — Nicolaysen, Wassermann,
Morax, nad seroterapigz—de Christmas, Briickner,
iCristeanu,Vannod, Rogers i Torrey, nad
wakcynoterapiaz— W ri g h t, sero-wakcynacya—Bezred-
ka, Cruveilhier.

W pismiennictwie polskiem mamy prace Serk o w-
skiego,Lenartowicza nad naukowem uzasad-
nieniem wakcynoterapii gonokokowej, Karwackiego
nad bakteryologia gonokokow.

Pomijajac bardzo wielu mniej lub wiecej zasluzonych
badaczy, nalezy jednak wspomnieé, ze metode endoskopo-
wania stworzyl pierwszy w 1854 r. Desormeau x, na-
zwany tez slusznie ojcem endoskopii, Beniqué spo-
rzadzil metaliczne cewniki, odpowiadajace naturalnemu
kierunkowi meskiego przewodu moczowego;, Oberlaen-
der i Kollman udoskonalili metode endoskopowania
i rozszerzania cewki; a Finger, Bukowsky i Mot-
dokladniej zbadali histologiczne zmiany tkanki w przebiegu
rzezaczki.

PASORZYT RZEZACZKI.
Zwolennicy wirulistycznej teoryi za posorzyta rzezaczki

przyjmowali pierwotnie: to Trichomonas vaginalis, to Crypta
gonorrhoea, to Coniothecium gonorrhoicum. Dopiero N ei s-
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ser stale znajdowal w ropie rzezaczki cewki 1 $luzowki
oka pewng forme mikrokoka, nastepnie Bokei, Watson-
Cheyne, Haab i inni potwierdzili swoistos¢ tego
pasorzyta i nazwali go dwoinka (déplococcus gomorrhoeae)
Neissera albo gonokokiem.

~ Morfologia i biologia gonokoka.

Gonokok (Rys. 11) posiada wyglad albo ziarnka kawy,
przylegajacego do drugiego plaska powierzchnia, albo tez
- biszkoptu lub 6semki, starsze zas—ziarenek kawy. U star-
szych osobnikéw widaé posrodku poprzeczne jasniejsze
pasemko. Na dwoch przeciwleglych jego biegunach zja-
wia sig zaglebienie, ktére, powiekszajac sie, tworzy nowy
gonokok w postaci 6semki, a ona z czasem przybiera wy-
glad 2-ch ziarenek kawy. Z tej pary w takiz spos6b tworzy
sig czworka, a z czworki 6semka i t.d. Na preparatach

Rys. rr. Immersya 1/12. Ok. 4. (Leitz).

spotykaja sie gonokoki przewaznie w postaci ziarenek kawy
1 6semki, prawdopodobnie dlatego, ze przez inne okresy
rozwoju przechodzg znacznie szybciej.

- Wielkos¢ pojedyriczych ziarniakow jest roézng w zalez-
nosci od okresu rozwoju. Wyksztalcone osobniki posiadaja
dlugosé 1,6 p, szerokosé po srodku 0,8 p, gdy mlode osobniki,
ktorych linia odgraniCzaiqca jest jeszcze slabo zaznaczona,
posiadaja 0,8 p. dlugosci i 0,6 p. szerokosci. Na wielkosé osob-
nikéw wywiera naturalnie wplyw sposob vtrwalania i zabar-
wiania. UZyc1e wyskoku skurcza i zmmeﬁza ziarniaki, zas
przy mocniejszem zabarwieniu wydaja sie one wiekszymi,
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wskutek zabarwiania sie otoczek. Zdolno$ci samodzielnego
ruchu gonokoki nie posiadaja.

W wydzielinie ropnej mieszcza sie gonokoki przewaz-
nie w protoplazmie cialek ropnych, rzadziej — nablonkéw.
W jadrach leukocytow gonokokéw nie znajdowano.

Wewnatrzkomorkowy uklad dwoinek Neissera ma
by¢ objawem silnie wystepujacej fagocytozy, jak twierdza
Plato, Scholz, Lanzi inni

Zjawisko to mozna wywolaé¢ doswiadczalnie w jamie
brzusznej morskiej $winki przez wytworzenie sztuczne leu-
kocytozy i nastepne wprowadzenie czystej hodowli gonoko-
kéw. Ze jednak fagocytowane gonokoki nie ging wewnatrz
leukocytéw, dowodzi fakt, iz mogg w nich dlugo zachowaé
swojg zywotnosé: zaréwno zdolno$é rozmnazania sie, jak
1 zjadliwos$é.

Hodowla gonokokow.

Bumm i Wertheim pierwsi otrzymali czyste ho-
dowle gonokokoéw na skrzeplej surowicy krwi ludzkiejs(lo-
zyska). Do tej pory uwazamy za najlepsze podloze pozyw-
ki z dodatkiem surowicy krwi ludzkiej. Zamiast surowicy
krwi mozna braé iinne surowicze plyny ludzkie, jako to: za-
warto$¢ wodniaka, torbieli, puchliny brzusznej, puchliny
oplucnej. Czasem niektore z tych plynéw posiadaja wypad-
kowe skladniki, hamujace rozwéj gonokok6éw. To tez nalezy
zawsze przed przygotowaniem pozywek na szersza skale
zrobié odpowiednie prébne doswiadczenie.

Najlepiej jest uzywaé 1 cze$¢ surowicy na 2 czesci po-
zywki agarowej.

Z powodu trudnosci w otrzymaniu surowicy staramy
sie ja zastapi¢ w najrozmaitszy sposob. Powierzchnie aga-
ru powlekamy kropla krwi ludzkiej lub parema kroplami
surowicy wysiekowej. Zamiast surowicy ludzkiej uzywamy
surowicy krwi z wolow, krolikow, §win, lecz wogédle wzrost
kolonii w tych razach jest dos¢ tepy. Surowiczy agar moz-
na zastapi¢ w pewnym stopniv pozywka Wassermann’a.

Przygotowaé ja nalezy w nastepujacy sposob: zmieszaé
w kolbie Erlenmeyera 15 cm?® $winiskiej surowicy krwi, 30—
40 cm? wody, 2 — 3 cm?® gliceryny, 0,8 cm3 nutrozy, ostroznie
nagrzewac, potrzasajac kolba az do zagotowania nad plo-
mieniem — otrzymuje sig przezroczysty plyn. W ciagu na-
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stepnych dwoch dni gotowaé od 20—30 minut zawartosé kol-
by nad ptomieniem, W taki sposob przygotowana pozywka
moze pozostaé uzyteczng do$é dlugi przecigg czasu, tylko
przed uzyciem nalezy do niej dodaé, z zachowaniem warun-
kéw aseptycznych, rowna, ilosé plynnego agaru tak dla przy-
gotowania plytek, jako tez skosnej powierzchni w probéwce.

Przy zasiewaniu gonokokéw na podioza nalezy przede-
wszystkiem dobrze obmy¢ ciepla wodg otwor cewkii dolek
lédkowaty i zasiane pozywki niezwlocznie wstawié do ter-
mostatu z cieplotg od 35 — 370 Cels.

Kolonie gonokokéw (Rys. 12) na odpowiednich podlo-
zach po 24-godzinnem staniu w termostacie przy cieplocie
krwi przedstawiaja
sie¢ w postaci jakby
kropel rosy zlekka
szarawych, dosyé
przezroczystych,
lepkich, nie dosie-
gajacych lebka szpil-
ki, nie posiadajacych
sklonnosci do zle-
wania sie.

Z wygladu ho-
dowle te sg dos¢ po-
dobne do kolonii pa-
ciorkowcéw, Mikro-
skopowo przedsta-
wiaja sie¢ one jako
powierzchnia drob-
noziarnista z brze-

Rys. 12. 1) Kolonie gonokokéw, 2) ko- giem platowym,

lonie gronkowcéw, rozpuszczajacych Srodek, szczegolniej

krwinki czerwone, Wielko§¢é naturalna. u starszych kolonii,

jest zlozony z wigk-

szych grudek. Od brzegu ku srodkowi ida czesto rysy,
ktére nadaja calej kolonii charakterystyczne pietno.

Poniewaz stale obok gonokokéw otrzymuje sie na pod-
lozach z krwig lub plynem puchlinowym wzrost i innej flory,
np. gronkowcoéw, czworniakéw i in., nalezy wiec z pierwsze-
go posiewu nie pézniej jak po 24 godzinach przeniesé odo-
sobnione kolonie gonokokéw (po uprzedniem sprawdzeniu
na preparatach) na nowe takiez podloze w celu otrzyma-
nia czystej kultury. :
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Dla rézniczkowego rozpoznania réznych kolonii na-
lezy w kulturach 24—48 godzinnych wykonaé preparaty mi-
kroskopowe, zabarwione blekitem Loefflera i wedlug
Grama. Pod wzgledem rézniczkowym ma wazne znacze-
nie fakt, iz na zwyklym agarze gonokoki nie rosng wcale lub
nadzwyczaj mizernie. Cieplota najlepsza dla wzrostu kolo-
nii jest 360 C., jednakowoz wzrost moze odbywa¢ sie pomie-
dzy 26 — 39° C. Przy 400 C. juz po szesciu godzinach go-
nokoki obumierajg. W ustroju ludzkim cieplota nawet po-
wyzej 40° C. i to wciggu wielu dni nie gubi w zupelnos$ci go-
nokokéw, lecz tylko rozrost ich znacznie zmniejsza, tak, ze
przy takiej temperaturze czesto wyplyw z cewki czasowo
prawie zupelnie znika. Na mieszaninie surowicy z agarem
czyste hodowle przy odpowiedniej cieplocie zyja tygodniami,
nalezy je tylko chronié¢ od wysychania. Gonokoki w ho-
dowlach i wydzielinie przy cieplocie pokojowej wegetuja,
lecz nie rozmnazaja sie, poki posiadajg wilgoé. W zimnej
wodzie szybko obumieraja, podczas gdy w cieplej, np. w ka-
pieli, zyja i posiadaja zdolnos¢ zakazania w ciggu przeszlo
24 godzin.

Bakterye, zanieczyszczajace hodowle gonokokow,
maja rozny wplyw na ich wzrost. Pratek ropy blekit-
nej nie oddzialywa na gonokoki, lecz toksyny jego wstrzy-
muja wzrost gonokokéw. Schéffer nie zauwazyl, zeby
paciorkowiec i gronkowiec zlocisty wplywaly ujemnie na
kolonie gonokokéw. Wstrzymujg za$ ich wzrost hodowle
pratka ropy blekitnej, tyfusowe, cholery, gronkowca, na-
grzane do 98° C,, co nasuwa przypuszczenie, ze przy powyz-
szej temperaturze z hodowli tych bakteryi wydziela sie jad.
Rozne srodki farmaceutyczne, t, zw. antiparasitaria ¢ antisep
tica, posiadaja nadzwyczaj zabo6jcza wlasnos¢ dla hodowl:
gonokokoéw. Stanowi to wazna wskazowke przy terapii
rzezaczki.

Schiffer i Steinschneider w klinice Neis-
sera ulozyli nastepujaca tablice dla dzialania niektérych
srodkéw na hodowle gonokokowe w bulionie z plynem pu-
chlinowym, a wigc w sferze, najwiecej, zblizonej do ludzkie]
tkanki (patrz str. 48).

Z powyiszej tablicy wynika, ze najbardziej zabojczo
na hodowle gonokokowe dzialaja preparaty srebra.

Gonokoki zawieraja jad, dzialajacy szkodliwie nietylko
na ludzi, lecz i na zwierzeta, Jad ten, gonotoksynami zwa-
ny, znajduje si¢ wedlug Nikolaysena, Wasserma-
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Dziatanie w ciagu

} Koncen
Nazwa s$rodka tracva |
y 5 minut 10 minut
A . 1 : 1000 — —
rgentum nitricum 1:4000 | nielicz. kol. -
Argentamina 1 ‘21% _ _
Argonina 1Y/,% nielicz. kol. —

X 1/49/o | dosé obf. kol. |pojed. kol.
Protargol 19, | nielicz. kol. -
Sublimat z sol. kuch. | 1:10000 | kil kol. | 1—2 kol.

1:10 1 : 20000 " 4—5 kol.

Hydrargyrum oxy- .

cyanatum 1:3000 | — —

. 1: 1000 obfite obfite

Kali hypermang. 1 : 2000
Zincum sulfuricum 1:400 » »
Ammonium sulfo- 19/, liczne kol. 1 kol.

ichtyolicum 20/, 4—S5 kol. -

e 2°/y | dos¢ obfite | nieliczne
Resorcinum 49/, nieliczne L

na, Scholtza w ciele gonokoka i nalezy do cial pro-
teinowych, Sam za$§ gonokok wedlug. wszelkiego prawdo-
podobienstwa nie wydziela na zewnatrz toksyny. Niko-
laysen, wysuszywszy hodowle i roztarlszy je na proszek,
znalazl, Ze najmniejsza $miertelna dawka tego proszku dla
myszy wynosi 0,01 gr.

Gonotoksyny traca swa zabdjcza wlasnosé dopiero po
dluzszem nagrzewaniu przy 100°. Odpornosci wzgledem
nich u zwierzat nie udalo sie otrzymaé. Gonotoksyny u lu-
dzi, zastrzykniete pod skére, wywolywaly miejscowo za-
czerwienienie, jak przy rézy, z nabrzmieniem, podniesieniem
temperatury i bélem konczyn i mie$ni. Zastrzyknigcie jadu
do cewki wywolywalo po 6 — 12 godzinach umiarkowang
ropng wydzieline, znikajaca po 24 — 48 godzinach. Nalezy
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jednakowoz zauwazyé, ze tego rodzaju ropienie bywa ro-
wniez po zastrzyknieciu zabitych hodowli innych bakteryj,
np. gronkowcow, baet. cole.

Barwienie gonokokow.

Gonokok barwi sie zasadowymi anilinowymi barwnika-
mi (blekit metylowy, fuksyna, fioletowa gencyana, dahlia
it. d.) z nastepnem przemyciem preparatu woda. Ze wzgle-
du na latwos$é odbarwiania nalezy unikaé wyskoku i kwasu.
Preparaty przed zabarwieniem poddawano dzialaniu kwasu
octowego dla uwydatnienia w ropie gonokokéw. Praktycz-
niej w tym celu, zamiast poprzedniego podkwaszania, uzy-
waé¢ do obmywania preparatéw nie zwykla wode, a 1%
rozczyn soli kuchennej. Najlepiej dzialaja odczynniki $wie-
z0 przygotowane.

Warstwa wydzieliny na szkielkach musi byé cienka
i r6wnomiernie rozprowadzona. Przed barwieniem nalezy
preparat utrwalié: preparaty bezposrednie z ropy przez
zanurzenie w wyskoku absol. lub mieszaninie alkoholu
z eterem aa w ciagu 20 — 30 minut, preparaty za$ z hodowli
— przeciggajac przez plomlen lampki gazowej lub spirytu-
sowej az do nagrzania sie szkielka (ca 65°); pokrywkowe
szkietka wystarczy przeprowadzié¢ przez plomien trzykrot-
nie; po barwieniu najlepiej preparat wysuszy¢ na powie-
trzu i przechowywaé w balsamie kanadyjskim, nakrywszy
szkielkiem pokrywkowem.

Jedne sposoby barwienia sluzg do dyagnozy roéznicz-
kowej (Gram), inne tylko do kontrastowego uwydatnienia
bakteryj wogole na tle $luzu, ropy, protoplazmy cialek rop-
nych i nablonkéw (met. Pick'a i Jacobsona Pan-
penheima—Krzysztatowicza i in.).

Metoda GRAM’a.

a) Barwi¢ preparaty !/s do 1 minaty !) w niezbyt dlu-
go przechowywanym rozczynie gencyany na wodzie ani-

1) Do zabarwienia kultur gonokok6w wystarczy 15— 20 se-
kund, cienko roztartych preparatéw ropy 20— 3o sekund, $luzoro-
pnych nitek mniej wigcej 1 minuta,

4
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linowej 1); b) dziala¢ 12 minuty mieszaning jodu i jodku
potasu 2), c) odbarwié preparat (nie obmywajgc wodg lub
po przeplukaniu wysuszywszy go) absolutnym wyskokiem,
poki preparat nie stanie sig¢ bezbarwnym (przy cienkiej
warstwie ropy wystarczy mniej niz !/ minuty), d) obmyé
woda, e) podbarwié krétko (20 do 30 sekund) Yjeo o/, Wo-
dnego rozczynu fuksyny lub rozczynem wezuwiny 3),

Metoda Grama posiada wielkie znaczenie w rekach
doswiadczonego bakteryologa. Przy nieprawidlowem za-
barwieniu jednak moze prowadzi¢ do blednych wnioskow:
tak mianowicie, jezeli preparat nie jest rownomiernie cienko
roztarty, to w grubszych warstwach spotykaja sie nieod
barwione gonokoki, w cieriszych odbarwione; przy nadmier-
nie dlugiem zabarwianiu i zbyt krotkotrwalem odbarwianiu
moga byé wszystkie gonokoki Gram 4 i odwrotnie, zbyt
dlugotrwale traktowanie roztw. Lugola i wyskokiem od-
barwi nam nietylko gonokoki, ale i bakterye, barwiace sie
wedlug Grama, jak np. staphylococci. Poczatkujgcy win-
ni dla wprawy barwié preparaty, wykonane z mieszaniny
2 gatunkéw bakteryj: jednego Gram + (np. staphylococci,
sarcinae) 1 drugiego Gram — (np. gomococci). Przy uzyciu
dopelniajacego barwnika-fuksyny bedziemy mieli na takich
preparatach ciemnofioletowe bakterye (stuplyl.) i czerwone,
a przy wezuwinie brunatno z6lte gonokoki.

Niekiedy trudno bywa wykonaé z wydzieliny $luzorop-
nej preparat jednolicie cienko roztarty i — pomimo zupelnie
prawidlowego zabarwienia metoda Grama — uniknaé
przebarwienia preparatu w miejscach zbyt grubych. Nale-
2y wowczas przy mikroskopowaniu orjentowaé¢ sie zabar-
wieniem komorek protoplazmatycznych — cialek ropnych
i nablonkéw: mianowicie nalezy uwazaé za miarodajne tylko
takie pola widzenia, w ktorych jadra komérek sa zabarwio-

1) Do doktadnie rozbeltanej i §wiezo przefiltrowanej miesza-
niny ol. anilinowego i wody przekroplonej w stosunku 3:100 dodaé 10%,
wyskokowego stezonego rozczynu fioletowej gencyany. Zamiast
roztworu w wodzie anilinowej mozna uzyé 19 roztworu barwnika
w 2%, wodzie karbolowej. (Gent. violett. 1,0, Alcokh. 10,0, Ac. ocarb,
puri 2,5, Aq. dest. 100,0.

2) Jodi puri 1,0, Kalt jodati 2,0, Aquae destillatae 300,0 (roztwér
Lugoli).

8) Z nasyconego na goraco wodnego rozczynu wezuwiny
przygotowacé 4—6°), rozcieniczenie.



51

ne, a protoplazma odbarwiona wedlug Grama; w tych
polach i bakterye sg zabarwione prawidlowo.

Gonokoki przedstawia¢ sie beda 26lto-brunatnymi
(wezuwina czyli Bismarckbraun) lub czerwonymi (fuksyna),
gdy inne bakterye zabarwia sie intensywnie na kolor fiole-
towy. Metoda ta ma wazne rézniczkowe znaczenie i w os-
trych sprawach dostarcza podlug Fingera w 9535% pe-
wne rezultaty.

Dosé trudno jest odnalezé gonokoki w nitkach przy
chronicznej rzezaczce, gdyz wtedy posta¢ i umiejscowienie
gonokokéw sa mniej charakterystyczne, preparaty barwia
sie czesto nier6wnomiernie i niezbyt wyraznie. W takich
razach tylko wielokrotne badanie coraz to nowych prepa-
ratow i poréwnywanie podejrzanych bakteryj z istotnymi
gonokokami moze usunaé watpliwosci.

Précz Grama zabarwi¢ trzeba preparaty z wydzie-
liny (nie z kultur) jednym z ponizej podanych sposobow,
z ktorych prawie kazdy odpowiada celowi, t. j. barwieniu
kontrastowemu.

Metoda PAPPENHEIMA-KRZYSZTALOWICZA.

Barwié¢ rozczynem zieleni metylowej i pyroniny 1)
w ciagu 20—30 sekund.

Gonokoki ciemno-purpurowo-czerwone, jadra ropnych
ciatek zielone, protoplazma wielojadrowych komoérek nie-
biesko-zielona, jednojadrowych leukocytéw i limfocytow
czerwonawo-niebieska.

Metoda FRAENKLA.

a) Utrwali¢ preparat na pokrywkowem szkielku w cia-
gu 40 minut w wyskoku i eterze aa, b) barwi¢ 10—15 mi-
nut rozczynem eozyny i methylenblau?). Gonokoki i jadra
niebieskie, protoplazma mocno rézowa.

1) Methylgriin 0,15. Pyronini 0,25. ~ Alcohol 2,6.  (Hycerini 20,0
Aq. carbolicae 2%, od 100,0,
2)  FKosini 0,5. Sol. aquosae concentratae methylendblau 100,0.
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Metoda PICKA i JACOBSOHNA.

Barwié¢ preparaty na pokrywkowem szkielku 8—10 se-
kund w mieszaninie fuksyny i blekitu metylowego ). Gono-
koki ciemno-niebieskie, jadra jasno-niebieskie, protoplazma—-
jasno-czerwona.

Metoda LANZA.

Barwié¢ na pokrywkowych szkielkach nasycong miesza-
ning tyoniny i fuksyny ®) /s do !/, minuty; gonokoki niebie-
skie, jadra niebieskawo-czerwone, protoplazma czerwona.

Metoda WAHLA.

Barwi¢ 10—15 sekund w rozczynie auraminy, tyoniny
i zieleni metylowej 8). Gonokoki czerwono-fiolkowe (w grub-
szych warstwach prawie czarne); inne bakterye albo bez-
barwne albo bardzo stabo fiotkowe.

Metoda LESZCZYNSKIEGO.

Z kropla wody na szkietku zmieszaé¢ malg ilo§é ropy,
rozprowadzié¢ cienko na szkietku, utrwali¢ preparat nad plo-
mieniem lub w absolutnym wyskoku, zanurzyé na minute
w rozczynie tyoniny ¢) oplukaé w wodzie, dziala¢ miesza-
ning acidi picriet i kali caustici ) w ciagu jednej minuty,
wlozy¢ na 5 sekund bez oplukania do absolutnego wyskoku,
opluka¢ w wodzie, wysuszyé. Gonokoki-czarne, inne bak-
terye-jasniejsze, protoplazma komorek jasno-zélta, jadra
cialek ropnych wisniowe.

1) Karbolowej fuksyny 15 kropli, stezonego wyskokowego roz-
czynu methylenblau 8 kropli, wody przekroplonej 20,0.

9) Z nasyconego rozczynu tyoniny i fuksyny w 2%, wodzie
karbolowej bra¢ do barwienia 4 czeg$ci tyoniny na 1 cze$¢ fuksyny.

8) 2 cent. sze§¢. nasyc. wyskok. rozczynu auraminy; 1,5 ctm.
sz, wyskoku 95%; 2 ctm. sz. nasyc. wyskok, rozcz. tyoniny; 3ctm.
sz. nas. wodnego rozcz. zieleni metylowej, 6 ctm. sz, wody przekro-
plonej.

4) Thioniné solut. satur. aq. 10 cem.; aq. dest. 88 cem.; ac. carbol

{iq. 2 eom.
8) Soliaq. satur. acidi picrici; sol. aq. kali caustici 1:1000 aa 50 cm3,



53

Ograniczajac sie przytoczeniem powyzszych zlozonych
metod dla rézniczkowego i kontrastowego barwienia gono-
kokéw, przytocze jeszcze pare najprostszych, lecz mnie)
pewnych:

Barwié¢ preparat (metoda Bumma) na przedmiotowem
szkielku !/, minuty w nasyconym wodnym rozczynie fuksy-
ny. Gonokoki czerwone.

Barwié w ciggu paru sekund blekitem Lofflerowskim:
gonokoki ciemno-niebieskie, jadra komérek blado-niebieskie,
protoplazma jeszcze slabiej zabarwiona.

Co do zabarwienia preparatéw z hodowli, najlepiej po
atrwaleniu ich w plomieniu (jak podano wyzej) zabarwié
wedlug Grama i blekitem, a nie kontrastowemi metodami,
stosowanemi tylko do preparatéw ze sSluzu i ropy.

Roézniczkowe rozpoznanie gonokokow.

Wyglad ziarniak6w, ich ugrupowanie (grupki dwoinek),
umiejscowienie (wewnatrz ropnych cialek) i hodowle stano-
wig o rozpoznaniu gonokokéw. Nalezy zawsze braé pod
uwage wszystkie powyisze cechy, zeby uniknaé omylki.
Spotykamy sporo przypadkéw (np. w vulvo-vaginitis malych
dziewczynek, w chorobach oczu it. d.), gdzie ziarniaki sa
fudzaco podobne do gonokokoéow; widzimy je nawet we-
wnatrz komorek, i tylko hodowle pozwalaja na dokladne
rozpoznanie. Lustgarten i Mannaberg wskazalj
ze nawet w zdrowej cewce znaJduJa sie zxarmakl, podobne
z wygladu do gonokokéw i mleszczace sig niekiedy we-
wnatrz komérek. Nazwali je oni pseudogonokokami. Pseu-
dogonokoki znajdowali wielokrotnie w narzadach moczo-
plciowych mezczyzn i kobiet: Kutscher, Dreyer, No-
qués i Wassermann, Johnston, v. Zeissl,
Bahrmann, Hoffmann, Pfeiffer i wielu innych.
Steinschneider i Galevsky znajdowali je nietyl-
ko w normalnej cewce, lecz i w wydzielinie przy rzezaczce.
Bumm opisuje dwoinke (déplococcus sudflavus), z wygladu
podobng do gonokokéw,; spotykamy ja w wydzielinie poch-
wy kobiecej i w odchodach pologowych. Diplococcus subfla-
vus rozni si¢ od gonokokoéw tem, ze nie odbarwia sie Gra-
mem i ro$nie bardzo obficie na zwyklych podlozach (agar,
buljon, zelatyna).

Hogge znalazl ziarniaki, podobne z wygladu do gono-
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kokéw, znajdujace sie wewnatrz komorek i odbarwiajace
si¢ nawet Gramem. Te same wlasnosci majg meningococcus
4 micrococcus catharralis, odrdzniaja sie jednak wlasciwoscia~
mi hodowli, a pierwszy z nich — i serodyagnostycznie za
pomocg aglutynacyi. Pod wzgledem hodowli ma duze po-
dobienstwo do gonokokéw éacillus, opisany przez Fin-
gera, Ghona i Schlagenhaufera. Tworzy on
bardzo dobrze hodowle na psiej surowicy i mieszaninie
agaru z moczem.

Précz tego, codzienna praktyka wykazuje nam, ze naj-
czesciej powodem omylek rozpoznawczych moga byé micr.
tetragenus © staphylococes (Rys. 13 1 14), jedne i drugie bowiem,
nieraz na preparatach, barwionych blekitem metylowym,

Rys 13. Gronkowiec zlocisty, barwiony blekitem metylowym.
Immersya 1/;,. Ok, 4. (Leitz). -

maja ludzace podobienstwo do gonokokéw, ale obydwa te
gatunki barwig sie wedlug Grama i rosng na zwyklym
agarze nawet przy pokojowej temperaturze w przeciwien-
stwie do gonokokow.

Ro6znica w rozmiarach ziarniakéw réwniez niekiedy
stanowi o rozpoznaniu gonokokéw. Szczegolniej pacior-
kowce (Rys. 15) i niektére rodzaje gronkowcow (Rys. 16)
tatwo daja sie rozpoznaé przy poréwnawczem ogladaniu
ze wzgledu na wielkos¢.
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Rys. 14. Gronkowce zlociste z hodowli, barwione wedlug Grama.
Immersya 1/;,. Ok, 4. (Leitz):

Rys. 15. Paciorkowce w ropie i w hodowii, barwione wedlug
Grama. Immersya 1/,. Ok. 4. (Leitz).

Zakazanie tkanek gonokokami.

Gonokoki najchetniej gniezdza sie w ludzkiej blonie slu-
zowej. Blona sluzowa zwierzat jest odporna na gonokoki.
Jednak zarazki te, Swiezo wydzielone z cewki, mozna przy
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pewnych warunkach zaszczepié¢ zwierzetom — psom i kro-
likom do cewki i spowodowaé zapalenie gonokokowe, o ile
uprzednio wywolamy uraz $luzéwki, np. przez przewiazanie
czlonka: doswiadczalnie fakt ten zostal stwierdzony przez
Turro i Kopytowskiego. Zato ludzkiej blony slu-
zowej do tej pory nie udalo sie jeszcze uczynié niewrazliwg
-nate drobnoustroje. Przebyta rzezaczka nie tylko nie uodpar-
nia ludzkiej blony $luzowe;j, lecz czyni j3 czesto nawet wra-
zliwsza na gonokoki. Roéwniez nawet sprawe przewlekls
mozna obostrzyé nowem zakazeniem. Wrazliwo$é ludzkiej
blony Sluzowej na gonokoki bywa zalezna nie tylko od na-

Rys. 16, Poréwnawcza wielko$¢é gonokokéw, paciorkowcéw i gron-
kowcow bialych z hodowli, barwionych wedlug Grama, Immersya 1/,,.
Ok, 4. (Leitz).

rzadu, lecz i od osobistych wlasciwosci pojedynczych osobni-~
kéw i od ich wieku. Najlatwiej zakaza sie blona sluzowa cew-
ki, 1 tutaj wiek nie odgrywa zbyt wielkiej roli. Facznica oka
jest nadzwyczaj wrazliwa u noworodkéw, Z wiekiem wra-
zliwos¢é ta zmniejsza sie, i u doroslych rzezaczka lacznicy
oka, pomimo czestej i latwej sposobnosci zakazenia, spo-
tyka sig rzadko.

Blona sluzowa pochwy malych dziewczynek jest bardzo
wrazliwa na gonokoki. Z wiekiem wrazliwo$é ta zmniej-
sza sie i dochodzi do minimum u wielor6dek. Blona
$luzowa macicy i jej przydatkow u malych dziewczynek
cierpi na rzezaczke bardzo rzadko; mozemy to jednak obja-
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$nié¢ tylko zupelnem zamknieciem $wiatla szyjki macicz-
nej w tym wieku. Zato kobiety dojrzale nadzwyczaj latwo
podlegaja zakazeniu blony $luzowej macicy, jajowo-
déwit. d.

Wrazliwg na gonokoki jest réwniez blona s$luzowa
kiszki odchodowej; dowodem tegoz do§¢ czeste zapalenie
prostnicy u kobiet z powodu latwosci przedostania sie za-
razkéw z ropa, Sciekajaca z narzadéw moczoplciowych.

Blona sluzowa pecherza posiada niezbyt znaczna wraz-
liwo$¢ na gonokoki, i przypadki jej zajecia zaliczaja do
rzadkich.

Jeszcze rzadziej zdarza sie zajecie przez gonokoki
blony $luzowej ust, dzigsel, nosa i woreczka lzowego.

Gonokoki rozprzestrzeniajg sie glownie per continuita-
tem, lub $ciekajac z ropa po powierzchni blony sluzowej.
Rozmnazaja sie one tam nie tylko w powierzchownych
warstwach komorek nablonkowych, lecz i w glebszych,
a nawet w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej i ze
szczegolniejszem upodobaniem gniezdzg sie w zagtebieniach
i przewodach gruczoléw. To tez u mezczyzn najlatwiej
podlegaja rzezaczce przewody gruczolow Littr é'go
i gruczolu opuszkowo-cewkowego w czesci przedniej cewki,
a gruczolu krokowego (stercz, prostata) w czesci tylnej.
U kobiet sprawa bardzo latwo przechodzi na przetoki
gruczoléw przedsionkowych.

Rzadziej gonokoki rozprzestrzeniaja sie za pomoca
naczyn chlonnych, np. ta droga moga one przeniesé¢ sig do
najadrza, oszczedzajac nawet blone $luzowa przewodu na-
siennego, lub do tkanki przymacicznej z jajowodéw. Row-
niez za pomocg drég krwionosnych gonokoki moga by¢
przeniesione nie tylko do sasiednich, lecz nawet do bardzo
dalekich narzadow, np. z cewki do stawow, pochewek,
§ciegni, zastawek sercowych it. d., a nawet do skoéry
i podskornej tkanki. Wogole jednak skora, nawet uszko-
dzona, zachowuje sie odpornie wzgledem gonokokéow.
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A. RZEZACZKA U MEZCZYZN.

RZEZACZKA CEWKI MOCZOWEI.

Budowa cewki.

Ze wszystkich blon $luzowych najczesciej podlega
rzezaczce cewka moczowa. Stanowi ona rurke, majgca
ksztalt zblizony do odwréconej litery § przy zwieszonem
praciu, za$ ksztalt, przypominajacy przecinek, przy napre-
zonem praciu. Cewke dzielimy na dwie czeg$cii dluisza
(12—16 cm.) cze$¢ przednig i krotszg (4 cm.) czesé tylna.
Podzial ten jest ugruntowany pod wieloma wzgledami.
Przedewszystkiem embryologicznie cze§é tylna kanalu
tworzy sie z mieszka moczo-plciowego (sinus urogenitalis),
gdy cze$¢ przednia powstala z pracia (phallus), t. j. wznie-
sienia, ktére zjawilo sie na przedniej czesci kloaki. W dol-
nej czesci wzniesienia, podczas jego wazrostu, tworzy sie
brézda, ktérej brzegi lacza sig, tworzac przedniag cewke
pracia. Pod wzgledem budowy roznica polega na tem, ze
czes$é przednia jest jamista, gdy tylna miesniowa. Pod
wzgledem czynnosci fizyologicznej, przednia cewka stuzy
jako narzad piciowy, a w oddawaniu moczu odgrywa tylko
bierna role; tylna za$§ mie$niowa cewka stanowi niezbedng
cze$é narzadu, wyprowadzajacego mocz.

Przedonia cewka rozpoczyna sie¢ wgzkim otworem, na-
stepnie rozszerza si¢ (dot todkowy, fossa navicularis), potem
troche zweza sig, tworzac najdluzsza cze$é cewki (jamista,
cavernosa), wreszcie rozszerza sig po raz wtory (czesé cewki
opuszkowa, pars bulbosa). W tej ostatniej znajdujemy dwa
otworki przewodéw gruczolu opuszkowo-cewkowego (gl.
Cowperi).

Tylna cze$é cewki dzieli sie na dwie rowne co do
dlugosci czesci (po 2 cm.). Po wyjsciu z czesci opuszkowej
kanal przechodzi przez przepone moczoplciows (diaphragma
urogenitale); nosi tutaj cewka nazwe bloniastej (pars
membranacea) i dazy przez gruczol krokowy, od ktérego ta
cze$¢ przybiera nazwe krokowej albo sterczoweij
(pars prostatica). Krokowa cze$é cewki przechodzi bezpo-
$rednio w pecherz. W czesci krokowej blona §luzowa tworzy
wzgorek nasienny (caput gallinaginis sive colliculus seminalis)y
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na ktérym otwierajg si¢ obydwa przewody wytryskowe
(ductus ejaculatorit) po obu stronach przewodow gruczolu
krokowego.

Czesé tylna cewki, jak juz zaznaczyliSmy, ma budowe
mig$niowa. Istnieje w niej podwéjny poklad peczkow wlé-
kien miesnych gladkich: zewnetrzny — okrezny, i wewne-
trzny — podluzny., Ku przodowi cewki ginie powoli naj-
pierw poklad okrezny, a nastepnie podiuzny, pozostawiajac
jedynie tu i owdzie rozrzucone peczki wiokien miesnych.

W czesci bloniastej, na zewnatrz od miesni gladkich,
istnieje szeroka warstwa miesni prazkowanych, przebiega-
1acych w réznych kierunkach. Wszystkie te migénie two-
rza zwieracz czesci bloniastej (musculus compressor partis
membranaceae) albo inaczej zwieracz cewki (compressor ure-
thrae).

Czesé krokowa w sasiedztwie czesci bloniastej zawiera
nadto mie$nie prazkowane, tworzace zwieracz pecherza
albo sterczu zewnetrznego (sphincler vesicae sew prostaticus
externus), Czes$¢ cewki, przylegajaca bezposrednio do pe-
cherza, posiada, oprécz wilasnych, juz wyzej opisanych
warstw mies$niowych, jeszcze pierscien wldkien gladkich,
przechodzacych nan z pecherza i laczacych si¢ z nimi w ogél-
na mase, ktéra nosi nazwe zwieracza pecherza albo ster-
czu wewnetrznego (sphincter vesicae internus, wlasciwiej sphin-
cter prostaticus internus). Pods$cielisko blony $Sluzowej obfi-
tuje na calej dlugosci cewki w wlokna sprezyste; tworzy
ono tylko w dole l6dkowym wyrazne brodawki.

Obfita sie¢ zylna znajduje sie na calej przestrzeni
blony sluzowej cewki i w czesci jamistej laczy sig bezpo-
$rednio z zatokami ciala jamistego, Nablonek w dotku
lédkowym bywa plaski wielowarstwowy, dalej w cewce
walcowaty, nakoniec w czesci krokowej komorki stajg sig
zn6éw splaszczone. W blonie $luzowej mieszcza sie dosé
obficie rozrzucone male, rozgalezione gruczotki cewkowe,
wystane nablonkiem walcowatym (glandulae Littriv) i za-
glebienia w blonie sluzowej (lacunae Morgagnif). Scianka
cewki, skutkiem elastycznej budowy, jest nadzwyczaj roz-
ciagliwa. Normalnie $cianki przylegaja do siebie, blona
$luzowa uklada sie¢ w podluzne male faldy i tworzy tvlko
malenki otwér. Wlasciwie wiec nie mozemy mowié o sze-
rokosci cewki w najrozmaitszych jej czesciach, lecz tylko
o rozciagliwosci jej, ktéorg mierzymy za pomocg przyrza-
doéw, zwanych uretrometrami.
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Zewnetrzny otwor cewki daje sie rozciagnaé mniej
wigce) do 8 mm, co odpowiada 24 skali Charriére’a,
W jamie l6dkowej cewka rozszerza si¢ do 10 — 11 mm.
(30—33 Ch.). Cze$¢ gabczasta posiada na calej dlugosci
prawie réwng rozciagliwosé 9—10 mm. (27—30 Ch.). Czesé
opuszkowa — 14 mm. (42 Ch.). Czesé bloniasta — 10 mm.
(30 Ch.). Czesé krokowa na poczgtku — 10 mm. (30 Ch.),
w $rodku — 15 mm, (45 Ch.), a przy koncu — 11 mm. (33
Ch.). Czes$¢ tylna cewki skutkiem swego umiesienia znaj-
duje sig normalnie w stanie napiecia skurczowego. Musku-
latura tej czesci posiada olbrzymie znaczenie tak w normal-
nej czynnosci wydzielania moczu, jak i w patologii i terapii
rzezaczki. Pecherz nie posiada swego wlasnego zwiera-
cza; trzechwarstwowe jego gladkie mie$nie przy skurczu
zmniejszajg objeto$¢ pecherza, — dzialaja wiec tylko jako
wypieracz moczu (detrusor). To tez wychodzeniu moczu
z pecherza przeszkadza wylacznie muskulatura cewki tyl-
nej. Przy pustym albo umiarkowanie napelnionym peche-
rzu, role zwieracza pecherza spelnia sphincter prostaticus
internus; przy dalszem napelnianiu sie pecherza cisnienie
moczu przemaga ten miesie; mocz wchodzi wewnatrz cze-
$ci krokowej cewki i, drazniac specyalne zakonczenia ner-
wow, wywoluje cheé¢ moczenia sie; wtedy role zwieracza
odgrywajg wspolnie sphincler prostaticus externus i compressor
partis membranaceae, i zarazem cewka skraca sie m. w.
0 2 cm., co mozna stwierdzi¢, zakladajac cewnik do miejsca
znajdowania si¢ moczu. Zwieracze cewki tylnej przeszka-
dzaja przechodzeniu moczu do przedniej cewki, a rowniez nie
pozwalaja plynom, znajdujacym sie w czeSci sterczowej,
wyplywaé na zewnatrz: splywajg one do pecherza. Musculus
compressor rowniez odgrywa waing role przy zjawisku,
zwanem skurczem cewki.

Niekiedy w okolicy wylotu cewki, w szwie (raphe),
w rowku wienicowym (sulcus coronarius) znajduja sie malen-
kie punkcikowate otwory przewodoéw, przebiegajacych
rownolegle do cewki i przewaznie S$lepo zakonczonych.
Te przycewkowe przewody (ductus paraurethrales), wystane
zwykle warstwowym plaskim nablonkiem, dosiegaja nie-
kiedy kilko-centymetrowej dlugosci. Niekiedy wyloty tych
przewodéw mieszcza si¢ na wewnetrznej powierzchni
cewki.
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. OSTRA RZEZACZKA CEWKIL.

1. Rzeiaczka cewki przedniej.

Rzezaczka cewki powstaje skutkiem przeniesienia na
jej blone sluzowa gonokokéw. Jest to jedyne Zzrédio rze-
zaczki. Najczesciej zakazenie nastepuje podczas spotkowa-
nia z kobieta, cierpiacq rowniez na rzezaczke. Przytem
naturalnie tylko od chorej na rzezgczke kobiety mozna za-
kazi¢ sie rzezaczka. Rzadzie] nastepuje zakazenie za po-
mocg rak, instrumentéw, np, cewnikéw, zglebnikéw. Nie
jest wykluczone takze zakazenie za pomoca gabek ka-
pielowych, nawet wody kapielowej, choé to ostatnie
u chlopcéw nastepuje znacznie trudniej, niz u malych
dziewczynek. Przeniesienie sie zarazka rzezaczkowego
do cewki meskiej podczas stosunku plciowego nastepuje
w taki sposob, iz przy ruchu pracia naprzéd weciska sieg
wydzielina rzezaczkowa z gonokokami przez ziejgcy otwor
cewki naprezonego czlonka. Mozna zarazem przypuscié,
ze cewka po wyrzuceniu nasienia dziala do pewnego stopnia
na wydzieline, znajdujaca sie w pochwie, jak pompa ssasa.
Gonokoki, przedostawszy sie do cewki, a wlasciwie do jej
dolka l6dkowego, musza znalezé odpowiednie dla swego
rozmnazania sie warunki,—w przeciwnym razie ging bez
sladu. Niektére cewki posiadaja mato podatne warunki
dla rozwoju gonokokoéw, skutkiem czego moznaby mysleé
o zupelnej ich niewrazliwo$ci na zarazek rzezaczkowy.
Jednakowoz ta niewrazliwosé nie jest stala i w pewnych
warunkach zmienia sie. Wrazliwo$é cewki zwieksza sie
przy przedluzaniu stosunku, jak to bywa szczegolniej pod
wplywem wyskoku. Przy dluiszem trwaniu stosunku,
réwniez przy silniejszem naprezeniu czlonka, obfitsza bywa
wydzielina gruczoléw cewki o odczynie zasadowym, ktory
dodatnio wplywa na rozwoj] gonokokow. Silniejszem
rowniez bywa przekrwienie blony sluzowej, i latwiej moga
na niej powstaé nieznaczne uszkodzenia.

Skutkiem tego stosunek, przeciagany sztucznie lub
wielokrotnie powtarzany, usposabia do nabycia rzezgczki.
Usposabia rowniez do powtdérnego zakazenia przebyta juz
raz rzezaczka, Budowa czlonka moze takze ulatwié prze-
noszenie zarazka, np. wielkosé, szeroki wylot cewki, wro-
dzona stulejka, przewody przycewkowe. Wszystkie te
warunki, nalezy przypuszczaé, wplywaja na stwierdzony
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niejednokrotnie fakt, iz nie wszyscy spoétkujacy zaraz po
sobie z ta3 sama chorg kobiets zakazaja sie rzezaczka.
Rowniez zdarza sie, iz mezczyzna, spolkujacy przez diuz-
szy przeciag czasu z jedng i ta samg kobieta, zakaza sie
dopiero wtedy, gdy jest wiecej ,usposobiony”. Na udzie-
lenie zarazy moze jednak wplynaé obostrzenie sie prze-
wleklej rzezaczki kobiety pod wplywem pewnych okolicz-
nosci. Wtedy zjawia sie wigksza ilos¢ gonokokow, lub
moze staja sie one wiecej zlosliwe.

Gonokoki, przeniesione poczatkowo do dolka 6dko-
wego, leza tam w ciagu krétkiego czasu zupelnie powierz-
chownie, i mozna je wtedy zniszczy¢é $rodkami bakteryo-
boéjczymi lub zmyé mechanicznie moczem; kwasny jego
odczyn dziala réwniez zabéjczo na gonokoki.

Gonokoki, znalazlszy dla siebie grunt odpowiedni,
rozmnazaja sig i rozprzestrzeniaja powoli w ciagu nastep-
nych paru dni z jamy l6dkowej ku tylowi cewki, przenika-
ja dosé szybko pomiedzy warstwe komoérek walcowatych
i wywoluja zapalny odczyn blony $luzowe;j.

Okres wylegania (stadium dncubationis), t. j.
czas pomiedzy zakazeniem i wystgpieniem pierwszych kli-
nicznych objawéw, trwa przy rzezaczce od 2—14 dni, naj-
czesciej 3 dni. Wczesniejszy lub pozniejszy okres wy-
legania zdarza si¢ rzadko. Pierwsze kliniczne zjawiska
rzezaczki polegaja na lekkiem zaczerwienieniu i obrzmie-
niu brzegow wylotu cewki, ktére po dluzszem oddawaniu
moczu zlepiaja sie. Z cewki, szczeg6lniej po wycisnieciy,
zaczyna saczy¢ sig poczatkowo w nieznacznej ilosci dosé
przezroczysta szarawa wydzielina. Staje sie ona stopuio-
wo bialawa-mleczna, nieprzezroczysta. W moczu widaé
juz wtedy liczne klaczki i niteczki, a moczenie niekiedy
juz bywa nieco czestsze i polaczone z nieznacznem swedze-
niem i paleniem cewki, ktore nawet moga wystepowaé
stale, U bardzo wrazliwych osobnikow zdarzajg sie juz
w tym okresie lekkie ogdlne objawy: znekanie, znuzenie,
brak apetytu. Wszystkie te oznaki nie sa jeszcze zbyt
widoczne dla chorego, i najczesciej szuka on porady do-
piero w nastepnym okresie choroby.

Okres rozwoju (stadium floritionis) rozpoczyna
sie na 5—7 dzien choroby, gdy zapalenie szerzy sie coraz
dalej wzdluz cewki, az do tylnej jej czesci.

Blona $luzowa otworu staje si¢ nabrzmiala,
wywinigta. W przypadkach ostrzejszych zaczerwienienie
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1 obrzmienie przechodzi na calg zoladz czlonka. Wywi-
nigcie brzegéw wylotu cewkowego powigksza sie, przy-
czem zjawiaja si¢ na niem nadzerki, lekko krwawigce,
Napletek albo obrzmiewa i czerwieni sie réwniez, lub tez
zachowuje swe normalne zabarwienie.

Zapalenie moze nawet przej$é na skore czlonka i na
naczynia chtonne podskorne, tworzac niekiedy obrzmienia
w ksztalcie sznurkow, grubosci pidra kurzego i nawet
grubsze, okragle albo owalne, przebiegajace po srodkowej
linii grzbietu czlonka. Zgrubienia te biora czasem swoj
poczatek od wedzidelka, obejmujg 2oladz z obu stron
i moga ciagnaé sie po dorsum penis az do spojenia lonowe-
go. Sprawa zapalna przechodzi r6éwniez na gruczoly
Littré&go wewnatrz cewki, przewody przecewkowe
i Tysonowskie krypty na zotedzi. Przy ucisku cewki
(zwykle bardzo belesnym, szczegé6lniej w okolicach jamy
l6dkowej), mozemy wyczué mniej lub wigcej liczne stward-
nienia, czasami w postaci rézanca do cewki przylegajace,
wielkosci ziarnka prosa i wigksze. Po usunigciu ropy
z otworu cewki, czesto widzimy na wewnetrznej powierzchni
wylotu malerikie, jak ostrza szpilki, otworki gruczoléw slu-
zowych lub slepych zaglebien cewki, z ktorych daje sie
wycisaé ropa.

Wydzielina z wylotu cewki stopniowo z bialawej $luzo-
ropnej przechodzi w ropna, gesta, bardzo obfita, z6ltego,
a nawet zielono-z6ltego koloru. Wpydzielina moze staé sig
tak obfita, iz ropa z cewki saczy sie kropla po kropli,
walajac czesci plciowe i bielizng chorego. Ropa wydziela
sie obficiej nad ranem, niz nad wieczorem. Nie jest to
tylko pozorny skutek rzadszego moczenia sie podczas no-
cy,—dzialaja tu czynniki inne, wewnetrzne: wszystkie te
szkodliwe wplywy, jakim chory podlega podczas calego
dnia,

Wyciekajaca na zewnatrz ropa pochodzi tylko z cze-
$ci przedniej, gdyz gdyby nawet sprawa wkroczyla do
cewki tylnej, to miesnie czesci bloniastej zatrzymatyby wy-
dzieline.

Mocz z cewki wydobywa sie cienkim strumieniem,
skutkiem zmniejszenia sie elastycznosci $cianek cewki, jej
nabrzmienia, a wiec i zwezenia jej $wiatla, a takze oslabie-
nia brzusznego ci$nienia ze wzgledu na bodl. Silny bél
moze wywolaé podczas moczenia odruchowy skurcz zwie-
racza cewki, a wiec przerwy w oddawaniu moczu. Po
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ukoriczeniu czynno$ci moczenia wycieka czesto jeszcze
kilka kropli moczu.

Pierwszy strumien moczu zmywa rope, zbierajaca sig
w przedniej czesci cewki, skutkiem tego oddana do na-
czynia pierwsza cze$¢ moczu bywa zawsze metna, gdy
nastgpna pozostaje przezroczysta. Metnos¢ uryny wzrasta
z powiekszeniem objawow zapalnych. Po wustaniu sie
moczu, tworza si¢ w naczyniu na dnie dwie warstwy osa-
du: dolna—ropna, koloru zoéltawego, a nawet zielonawego,
ciefisza lub grubsza, w zaleznosci od natezenia zapalnych
objawéw, i gorna—sluzowa, szarawa, nad ktérg znajduje
si¢ juz przezroczysty plyn.

Podraznienie plciowe, wystepujace po-
czatkowo pod postacig czestszego i silniejszego naprezenia
pracia i zwiekszonego popedu plciowego, dosé nawet przy-
jemnego dla pacyenta, stopniowo staje sie dla niego Zréd-
tem meki: cewka, utraciwszy swa elastyczno$é, nie moze
stosowa¢ sie do rozszerzan i wydluzan ciala jamistego,
i chory odnosi wrazenie, jakby mu wyciagano i rozry-
wano pracie, a drgawkowe skurcze miesni éschio—i dulbo-
cavernosi podnoszg, jeszcze czasem to uczucie. Silne i czeste
napreZenia pracia wobec bardzo silnych objawéw zapal-
nych mogg spowodowaé¢ naderwanie blony Sluzowej —
krwawienia, W takich razach domieszka krwi zabarwia
specyalnie rope. Pubudliwos$é plciowa bywa niekiedy tak
znaczna, ze kazdy zewnetrzny wplyw, a najwiecej cieple
{6zko, wywoluje naprezenie pracia. Naprezenia moga
trwaé dlugo, godzinami, i doprowadzaé do wygiecia czlonka
ku dolowi, gdyz wydluzajace sie nad nierozciagliwg cewky
ciala jamiste zaginaja pracie ku dolowi. Wygiecie to
w lzejszych przypadkach ogranicza sie tylko do zoledzi,
a w silniejszych—do catego czlonka, ktéry tworzy nadzwy-
czaj bolesny wzwdd pracia (horda venerea).

Bardzo bolesna bywa chwila wytrysku nasienia. Od-
bywa sie on z trudnoscia powoli, nawet kroplami. Zmazy
(pollutiones) moga zdarzaé sie czesto.

Subjektywne objawy nalezg do bardzo ucia-
zliwych. Poczatkowe uczucie palenia przechodzi stopnio-
wo w bol, szczegoélniej dotkliwy na poczatku moczenia, gdy
pierwsze krople plynu przechodza przez cewke. Bole te
niekiedy bywaja tak przykre, iz chorzy wszelkimi sposoba-
mi staraja sie jak najrzadziej oddawaé mocz i wstrzymuja
si¢ od plynnych pokarméw, Bolodczuwa si¢ albo w calej
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zwislej czesci pracia albo tez naJdotkllw1e] w jakiejs jej
okolicy. Szczegolniej w okresie rozwxjama sie zapalenia
chorzy odczuwaja przeszywajgce bole nie tylko wzdluz cze-
$ci zwislej, lecz takze wzdluz sznurka nasiennego — ku pa-
chwinomi jadrom. Boéle te przy moczeniu daja si¢ we zna-
ki samoistnie lub zaleznie od ucisku, np. skutkiem zlego
polozenia pracia, ciaglego siedzenia lub zbytniego ruchu.

Objawy ogo6lne przewaznie wystepuja w lek-
kiej formie. Nalezy je przyjaé na karb psychicznego przy-
gnebienia, bezsennosci skutkiem cigglych wzwodéw pracia,
a szczegolniej wessania sie z cewki do krwi gonotoksynéw.
Czesto spostrzegamy lekkie dreszcze, podniesienie tempe-
ratury ciala, szczego6lniej wieczorem, na 1—11/2 stopnia, rza-
dziej powyzej 38° znuzenie, brak apetytu, blado — nawet
20lto-zielong cerg, podkrazone oczy i t. p.

Sprawy zapalne typowo dochodza do zenitu w koncu
trzeciego tygodnia, poczem zaczynaja stopniowo zmniejszaé
si¢ (okres zdrowienia)

Obrzmienie i zaczerwienienie powoli znika. Wyciek
staje si¢ mniej obfity i zmienia swo6j wyglad: z ropnego,
z6lto-zielonkawego przechodzi w sluzo-ropny, zéitawo-
bialawy, nastepnie §luzowy, bezbarwny, zlekka metny; zja-
wia sie nakoniec tylko nad ranem, sklejajac zlekka otwoér
cewki, i znika zupelnie. Zarazem i mocz staje sig coraz wie-
cej przezroczysty, wreszcie czysty z niewielka iloscig klacz-
kow lub nitek. Moczenie dla chorego jest mniej bolesne,
strumien moczu grubszy. Roéwniez znikaja powoli objawy
subjektywne i ogélne. Po 5—6 tygodniach od chwili zaka-
zenia rzezaczka moze nawet samoistnie zupelnie ustapié.

Jednakowoz powyzej opisany typowy przebieg rze-
rzaczki przedniej cewki zdarza sierzadko. Sprawa podle-
ga wahaniom w najrozmaitszych okresach swego rozwoju
tak co do dlugosci, jak i natezenia: przedluzaé sie moze
okres rozwoju choroby lub zdrowienia; na zeuicie nateze-
nia moze pozostawa¢ przez dluzszy przeciag czasu; pod-
czas zdrowienia sprawa moze obostrzaé sie wielo-
krotnie. Wplywa zazwyczaj na to. zla budowa ciala,
choroby wycienczajace ustréj, jak zolzy, gruzlica, przy-
miot, nastepnie przezigbienie, zly stan narzadow tra-
wienia; oddzialywaja réwniez ujemnie: silne pobudzenia
piciowe, zmazy, stosunek plciowy, trunki, ostre potrawy,
zbyt natezony ruch, jak np. bieganie, tance, jazda konna,
w trzesacym ekwipazu i t. p. Ostre zarazliwe choroby

S
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zmniejszaja znacznie natezenie objawdéw zapalnych, lecz,
wyniszczajac zarazein ustréj, przewlekajg przebieg rze-
zaczki.

Stosownie do natgzenia i dilugosci trwania powyzej
opisanych objawéw, mozna wyodrebni¢ trzy postacie rze-
Zaczki przedniej cewki: podostra, ostra i nader ostra.

Postaé podostra najczesciej wystepuje przy
wtérnych zakazeniach. Przebieg rzezgczki wtedy jest od
samego poczatku powolny, wyleganie trwa dluzej, nate-
zenie objawéw objektywnych i subjektywnych stabsze:
zaczerwienienie i obrzek mniejsze, wydzielina staje sie naj-
wyzej $luzo-ropny, mleczna. Ogélne wrazenie otrzymu-
jemy, jakby zarazki stracily na swej sile, lub cewka stala
sie odporniejsza. Lecz wrazenie to jest zludne, gdyz spra-
wa zaciaga sie i wywoluje powiklania. Zalezy to w duzym
stopniu od zachowania sie chorych, ktorzy zwykle lekce-
wazyg swe niezbyt dokuczliwe cierpienia.

Postaé ostra, wystepujaca najczesciej przy pier-
wszem zakazeniu, jest juz nam znana z powyzszego opisu,
choé¢ natezenie rzezaczki nie we wszystkich kierunkach do-
chodzi do tak silnego stopnia.

Postaé bardzo ostra, ropowicza rze-
23 czka, odznacza sig nader szybkim rozwojem nadzwy-
czaj silnych objektywnych i subjektywnych objawéw: znacz-
ne” obrzmienie calego czlonka, zapalenie naczyn chionnych,
obfity ropny, krwisty wyciek, bolesny wzwod pracia, zmazy,
silne béle i zly stan ogdlny. Godng uwagi jest wtedy za-
zwyczaj wielka ilosé gonokokow w ropie,

2. Rzezaczka cewki tylnej.

Nader rzadko rzezaczka-ogranicza si¢ tylko do przed-
niej cewki. Zwieracz cewki stanowi dla tego cierpienia
przeszkode bardzo slabg i niedostateczna.

Zazwyczaj ku koncowi trzeciego tygodnia przebiegu
rzezaczki, gdy zapalenie dochodzi do zenitu, gonokoki po-
woli przechodzg na czesé bloniasta.

Przewaznie podczas lezenia na wznak przy naprezonem
praciu ropa z gonokokami $cieka do tylnej czesci cewki, wy-
wolujgc tam swoista sprawe. Wplywajg rowniez na roz-
szerzenie sprawy silnie dzialajace, nieantyseptyczne lub za-
wczes$nie stosowane wstrzykiwania, wprowadzanie narzedzi
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do cewki, nieodpowiednie zachowanie si¢, naduzycia plcio-
we, nieprzestrzeganie dyety, ogélny zly stan ustroju i wo-
gole wszystko to, co przyczynia si¢ do obostrzenia sprawy.
Naturalnie, ze czynniki powyz2sze moga przyspieszyé zajecie
czesci tylne) cewki w drugim, a nawet w pierwszym tygod-
niu trwania choroby, zamiast w trzecim. Sprawa ta moze
takoz rozpoczaé sie znacznie p6zniej, np. w 4 — 5 tygodniu
podczas okresu zdrowienia. Moze réwniez od samego po-
czatku wystepowaé nie tylko w ostrej postaci, lecz w podo-
strej, a nawet przewleklej: zdarza si¢ to najczesciej podczas
obostrzen rzezaczki cewki przedniej.

Z przejsciem sprawy zapalnej na cze$¢ tylna cewki
zmniejsza sig¢ zwykle nateZenie objawéw chorobowych
w czesSci przedniej.

Rzezaczka czesci tylnej cewki nalezy do powiklan bar-
dzo czestych. Podlug statystyk najrozmaitszych autoréow
przecieciowa liczba zajecia czesci tylnej cewki wynosi okolo
700/0 wszystkich przypadkow rzezaczki. Stosunek ten bywa
w znacznej mierze zalezny od sfery, do ktérej naleza chorzy,
i moze wynosié 90°/, — 100%, u oséb, ktére pracuja ciezko
fizycznie, pozostaja w zlych warunkach materyalnych lub
leczg sie niedbale i nieodpowiednio.

Objawy objektywne bywaja do$¢ znamienne dla rze-
23czki cewki tylne;j.

Ilos¢é wydzieliny ropnejz wylotu kanalu zaraz
w poczatku sprawy troche si¢ zmniejsza, mocz za$ staje sig
metniejszym, gdyz, przechodzac przez kanal, wymywa rope
zobu jego czesci. Po kolejnem oddaniu moczu w dwie
szklanki spostrzegamy, iz jest metny w obu szklankach.
Pierwsza porcya moczu bywa jednak metniejsza od drugiej.
Poniewaz zwieracz cewki nie przepuszcza ropy z czesci tyl-
nej na zewnatrz, Scieka ona do pecherza, a wiec pierwszy
strumien moczu bedzie zawieral oprocz ropy, zebranej w pe-
cherzu, jeszcze rope, wymyta z calej cewki, — podczas gdy
w konicowej czgsci moczu znajduje sig tylko ropa, ktéra
sciekla poprzednio do pecherza. Stopien zmetnienia zalezy
od natezenia zapalnych objawoéw, od czestosci oddawania
moczu i od pory dnia. Przy czestem urynowaniu ropa, ze-
brana w nieznacznej ilosci w czesci tylnej cewki, nie $cieka
jeszcze do pecherza; pierwszy strumien moczu moze jg wy-
my¢ calkowicie, i wtedy koncowa porcya moczu bywa na-
wet zupelnie czysta. Podczas nocy podobnie, jak przy rze-
zaczce przedniej czesci cewki, obostrzaja sie objawy zapal-
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ne. Wobec tego mocz, oddany rano, bywa w obu porcyach
metniejszy, niz w ciggu dnia. Mety w urynie, po ustaniu sies
tworza osad zupelnie analogiczny do opisanego przy zapale-
niu cewki przednie;j.

Bialkomocz bywa w nieznacznym stopniu; w kaz-
dym razie ilo§¢ jego jest wieksza, nizby ja calkowicie mozna
bylo uzalezni¢ od obecnosci ropy. Bialkomocz zalezy pra-
wie w zupelno$ci od parcia na mocz: zazwyczaj zmniejsza
sie ilosé biatka z oslabieniem powyzszego objawu, zwieksza
sig, gdy parcie wystepuje silniej. Finger przypuszcza,
ze bialkomocz jest spowodowany temi odruchowemi zjawis-
kami, ktére towarzysza zapaleniu cewki tylnej, gdyz srodki
uspakajajace wplywaja na zmniejszenie sie jego ilosci.
Zdaje sie, iz musimy tu przyjaé rowniez pod uwage pewne
podraznienie nerek wessanemi do krwi gonotoksynami,

Bialkomocz jest zazwyczaj wskaznikiem silnego zapa-
lenia i podraznienia cewki.

Krwawe moczenie (haematurz'a) wystepuje w sil-
niejszych stopniach rzezaczkowego zajecia czesci tylne1
cewki. Najczesciej krwawienie spotykamy podczas wyci-
skania ostatnich kropli moczu: zwieracz cewki, S$ciskajac
blone §luzowa, znajdujgca sie w stanie zapalnym, a nawet
nadzarta, zabarwia krwawo ostatnie krople moczu. Rzadziej
znacznie, wobec bardzo ostrych objawéw zapalnych, widu-
jemy ciagle krwawienie z czesci tylnej. Wtedy mocz w obu
porcyach bywa krwisto zabarwiony, a przy koncu moczenia
wydziela sie kilka kropel czystej krwi.

Subjektywne objawy bywaja zwykle dosé intensywne,

Parcie na mocz nalezy do najprzykrze_]szych
i najwiecej meczacych i wystepuje stale we wszystkich
ostrzejszych przypadkach. Nastepuje podraznienie zakon-
czen specyalnych nerwéw w blonie $luzowej czesci kroko-
wej cewki skutkiem przekrwienia i wysieku, Chory moczy
sie czesto, niekiedy co kilka minut. Przytem wychodzi za:
ledwie kilka kropel moczu, gdyz pecherz nie zdazy! sie jesz-
cze napelni¢, ale pomimo to parcie nie ustaje. W mniej
ostrych przypadkach dopiero pierwsze krople moczu, prze-
dostajace sie do czesci sterczowej cewki, draznig niezmiernie
blone §luzowa, zmieniong chorobowo, i powoduja gwaltow-
ne parcie,

Parcie po oddaniu moczu przechodzi na pewien czas.

Wszystkie okoliczno$ci, powiekszajace zapalenie, jak
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np. silny ruch, konna jazda, zwiekszaja réwniez parcie
na mocz.

We wszystkich przypadkach, jesli nawet niema parcia
na mocz, chorzy skarza sie na palenie, swedzenie, lekkie
przeszywajace bdle w cewce i ku stolcowej kiszce. Objawy
powyisze powiekszajg sie niekiedy po oddaniu moczu lub
stolca.

Podraznienie plciowe wystepuje analogicznie
do opisanego przy rzezaczce przedniej czesci cewki. Mniej
wprawdzie dokuczaja wzwody pracia, zato czesto wystepuja
zmazy w polaczeniu z silnym, klujacym boélem. Zalezy on
od zapalnego stanu capitis gallinaginis sew colliculi seminalis.
Objaw powyzszy jest znamienny dla zapalenia cewki tylne;j.

Ogolne zjawiska wystepujg prawie tak samo, jak przy
zajeciu cewki przedniej, jednak natezenie ich jest zazwyczaj
silniejsze.

Bywa zwykle podniesienie cieptoty, dreszcze, brak ape-
tytu, czasami uporczywe zaparcie stolca. Rowniez spo-
strzega sie zielong cere, podkrazZone oczy.

Naturalnie wszystkie powyzsze objawy w mniej ostrych
przypadkach wystepujq w slabszym stopniu.

Zapalenie cewki tylnej niekiedy nie przedluza wyzej
juz zaznaczonego dla rzezaczki 5 — 6 tygodniowego czasu
trwania.

Ostre objawy mogg juz po kilku dniach ustapié, i roz-
poczyna sie dluzszy okres zdrowienia.

Najniebezpieczniejszym w tem cierpieniu jest okres
ostrych objawow, ze wzgledu na latwosé powiklan ze strony
sasiednich narzadéw, np. gruczolu krokowego, najadrza, pe-
cherzykéw nasiennych i t. d.

Podczas okresu zdrowienia skutkiem dzialania ubocz-
nych przyczyn, a takze wyplywajacych z samej sprawy, np.
czestych zmaz, moga nastepowaé nawroty, okres zdrowignia
moze sig przeciagaé, i najczesciej sprawa przybiera charak-
ter przewlekly.

Jak i przy zajeciu czes$ci przedniej, odrézniamy trzy po-
stacie rzezaczki czesci tylnej cewki.

1) W postaci podostrej wydziela sie malto ropy,
druga porcya moczu bywa metna, przewaznie tylko z rana.
Parcie na mocz wystepuje troche czesciej, niz w zwyklych
okolicznosciach, i z chwila zjawienia sig jest bardzo silne.

2) W postaci ostrej wydzielina ropna bywa obfit-
sza, druga porcya moczu prawie zawsze metna, Subjektyw-
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ne objawy wystepuja szczegolniej silnie, i ciagle parcie na
mocz zdarza sie czesciej.

3) W postaci nader ostrej wszystkie powyz-
sze objawy, w polaczeniu z krwawieniem i ciezkim ogélnym
stanem, przejawiaja sie w bardzo silnym stopniu.

Bozpoznanie,

W czasie wycieku (sluzowego, sluzo-ropnego albo rop-
nego) z cewki nalezy przedewszystkiem wyjasnié, jakiego
on jest pochodzenia. Opisano caly szereg przypadkéw
ostrego zapalenia cewki, w ktorych nie znaleziono gonoko-
kéw, lecz inne bakterye w ilosci, stwierdzajacej ich choro-
botwérczosé w danym przypadku. Do takich drobnoustro-
jow nalezg cocci (Aubert, Bockhardt, Rancier),
streptococet (B ock hardt), micrococcus cereus albus (L e-
grain), diplococci (Rancier), baclerium coli (Van
der Pluym, Teer, L aag), staphylococcus aureus,
staphylococcus liguefaciens, staphylococcus albus ¢ t. d. (N o-
qués). Rowniez za pomoca doswiadczen stwierdzono, ze
nietylko gonokoki moga wywolywaé zapalenie cewki, lecz
i inne drobnoustroje (micrococcus pyogenes albus, b. pyocyaneus,
bacterium coli, proteus vulgaris (Rys. 17), staphylococcus aureus
i wiele innych drobnoustrojéw.

Azeby wyjasni¢ pochodzenie zapalenia, badamy na
szkielkach mikroskopowych wydzieling, zabarwiong kontra-
stowo oraz koniecznie metoda Gram a,

W wydzielinie ropnej chorych narzezaczke mieszczg
si¢ gonokoki przewaznie w protoplazmie cialek ropnych.
W jadrach leukocytéw gonokokéw nie znajdowano. Naj-
trudniejsze zadanie ma bakteryoskopia w tych przypadkach,
kiedy gonokoki rozsiane sa wylacznie zewngtrzkomérkowo.
Liczba lezacych wewnatrz komoérek gonokokéw jest rézna
w kazdym poszczegoélnym przypadku i zalezy przytem od
okresu rzezaczki, iloSci ropy i sposobu brania wydzieliny.
Poki wydzielina jest przewaznie Sluzowa z malym dodat-
kiem ropy, znajdujemy tez zwykle malg ilo§¢ gonokokow
wewnatrz ropnych cialek, zato sporo gonokokéw lezy swo-
bodnie, i dosé¢ liczne komoérki nablonkowe sa nimi obloZone.
Gdy wydzielina staje sie coraz wigcej ropna, przybywa
ilos¢ ropnych cialek, wypelnionych gonokokami. Stosunek
ten zmienia si¢ ze zmniejszeniem sig ilosci ropy, tak ze w$lu-
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zowo-ropnej wydzielinie i w nitkach spotykamy gonokoki
przewaznie na zewnatrz ropnych cialek.

Mikroskopowy obraz zmienia sie rowniez w zaleinoécl
od sposobu brania wydzieliny do badania, np. po urynowa-
niu w ropie, otrzymanej z cewki przy silnem wyciskaniu, lub
tez w ropie, wzietej delikatnie platynowem uszkiem ze $cia-
nek cewki, znajdujemy malo gonokokéw zewnatrz ropnych

- cialek, zato liczne gonokoki, lezace w grupkach lub tez
oblepiajace komorki nablonkowe. Tak samo beda sig przed-
stawialy gonokoki z ropy, zebranej w glebi gruczoléw i jam,
jako tez gonokoki, znajdujace sie zewnatrz nablonkowych

Rys. 17. Proteus vulgaris. Iinmersya 1/;,. Ok. 4. (Leitz),

warstw. (Przemawialoby to do pewnego stopnia za przedo-
stawaniem sie gonokokéw do wnetrza ropnych cialek do-
piero na powierzchni nablonka). Jesli chcemy przeprowa-
dzi¢é badanie drobnowidzowe zaraz po wymyciu cewki mo-
czem, to nalezy zeskrobaé¢ delikatnie platynowem uszkiem
lub wazka blaszkg troche wydzieliny z blony sluzowej.
Zdobycie odpowiedniego materyalu do badania bywa
niekiedy znacznie utrudnione w razie zupelnego zakrycia
wylotu cewki napletkiem, jak to zdarza si¢ najczesciej przy
wspoélczesnem zapaleniu zoledzi (balanitis): przez otwér
obrzmialego zaczerwienionego napletka wydziela sie mniej
lub wiecej gesta ropai w niej olbrzymia ilo§é najrozmait-
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szych drobnoustrojéw, rozmnazajacych sie w ropie obficie
pod napletkiem.

Wtedy nalezy naprzod wyplukaé za pomoca szprycy
zawarto$s¢ worka napletkowego lekkim aseptycznym roz-
czynem, np. kwasu bornego, i dopiero potem wycisngé
z cewki wydzieline, przeznaczong do badania.

Brak w wydzielinie ropnej nie tylko gonokokow, lecz
iinnych drobnoustrojow, bywa najczesciej po wywolaniu
podraznienia cewki zastrzyknieciem silnych drazniacych
$rodkéw, np. w celu zapobiegawczym po stosunku podej-
rzanym; wtedy wyciek zjawia sie bardzo szybko po zasto-
sowaniu lekarstwa, najczes$ciej nie wywoluje obrzmienia
i zaczerwienienia cewki i szybko przechodzi po 24—36 go-
dzinach.

Wrzody miekkie, ze wzgledu na plytkie ich umiejsco
wienie u wylotu cewki, mozna latwo rozpozna¢ przy doklad-
nem badaniu.

Opryszczki blony sluzowej cewki zdarzajg sie dosé
rzadko, powodujg zazwyczaj lekkie swedzenie i palenie
i bardzo nieznaczne ropienie, moga byé latwo rozpoznane
za pomocg wziernika cewkowego.

Rozpoznawszy rzezaczke, nalezy dokladnie okresli¢ jej
umiejscowienie, t. j., czy sprawa ograniczyla sie do czesci
przedniej cewki, czy tez juz przeszla na czesé tylng.

Pomijajac niektore subjektywne objawy, jak np. czeste
i bolesne parcie na mocz, czeste i bolesne zmazy, najwaz-
niejsze wskazowki rozpoznawcze daje nam badanie moczu.
Chory powinien kolejno do dwoch szklanek oddaé mocz.
Jesli pierwsza porcya moczu jest metna, a nastgpna czy-
sta~rozpoznajemy zapalenie cewki przeduiej; jesli obie por-
cye moczu s3 metne, to— zapalenie cewki tylnej, a wlasci-
wiej zapalenie calej cewki.

W razie zmetnienia drugiej porcyi moczu, nalezy mieé
na uwadze, ze zmetnienie moze by¢ spowodowane nie ro-
pa, a innemi substancyami—najczesciej moczanamisodu (mocz
kwasnej reakcyi), fosforanami (mocz zasadowy), rzadziej—
weglanem wapniowym.

Fosforany nadaja moczu wyglad biatawy, jakby mlecz-
ny, osadzaja sie po pewnym czasie na duie i rozpuszczaja
si¢ nadzwyczaj szybko po dodaniu kilku kropli kwasu
octowego.

Przy bakteryomoczu drobnoustroje sprawiajg zmetnie-
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nie, podobne wygladem do tumanu kurzu, jak to bywa w ho-
dowlach buljonowych.

Kropla takiego moczu pod drobnowidzem zawiera
masg drobnoustrojéw i niekiedy ropne cialka w nieznacz-
nej ilosci.

W zapaleniach pecherza nierzezaczkowego pochodze-
nia najlatwiej wyjasnia rozpoznanie badanie drobnowidzo-
we osadu.

W zapaleniach pecherza, wywolanych gonokokami,
mocz, oddany kolejno w trzy szklanki, bywa najmetniejszy
w ostatniem naczyniu, gdyz zawiera rope, z ktérej opréz-
niaja sie¢ przy korncu moczema dno i S$cianki pecherza,
Préba ta nie jest jednakowoz bezwzglednie pewna.

Dla rozpoznania umiejscowienia rzezaczki w razach
watpliwych i gdy zapalenie nie jest zbyt silne, mozna
przed moczeniem posilkowa¢ sig przemyciem czesci przed-
niej kanalu. Przemywanie uskuteczniamy ciepla woda czy-
sta lub z kwasem bornym za pomocg cienkiego (Nr. 14—16
Ch.) nelatonowskiego cewnika, wprowadzonego do opuszki.
Przemywa¢ nalezy ostroznie, Zzeby nie wprowadzié ropy
za pomoca cewnika lub zbyt silnego ci$nienia z przedniej
cewki do tylnej, i dokladnie, zeby nie pozostawi¢ w przed-
niej cze$ci kanalu wydzieliny, ktéra moze da¢ powod do
falszywych wnioskow,

Dla  usuniecia tej ostatniej watpliwosci zastrzykuja do
cewki przedniej przed wymyciem slaby rozczyn blekitu
metylenowego lub fuksyny, ktore zabarwia wylacznie tylko
wydzieline z czesci przednie;j.

Po przemyeciu czesci przedniej cewki zawarte w moczu
klaki i mety beda pochodzily z czesci tylnej przewodu
moczowego.

Rokowanie.

Zapalenie cewki przedniej nie przedstawia przewaz-
nie niebezpieczenstwa dla zycia, gdyz albo konczy sie wy-
zdrowieniem, albo tez, co najczeSciej spostrzegamy, prze-
chodzi w stan przewlekly. Rokowanie bywa zwykle
lepsze w postaciach ostrych, z krétkim okresem wyle-
gania 1 szybkim przebiegiem, niz w postaciach podostrych,
i lepsze przy pierwszej rzezaczce, niz przy nastepnych.

Po przejsciu rzezaczki na cewke tylna, sprawa staje
sie grozniejsza, moze niekiedy doprowadzi¢ skutkiem po-
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wiklan do utraty zycia, do kalectwa lub tez do nadzwy-
czaj przykrego stanu przewleklego.

Rokowanie w znacznej mierze jest zalezne odlecze-
nia, lecz jeszcze w wiekszej mierze od zachowania sie
pacyenta, jego wlasciwosci psychicznych i fizycznych.

Anatomia patologiczna.

Wyniki badan anatomo-patologicznych przy rzezaczce
cewki sa jeszcze niedostateczne ze wzgledu na trudnosé
w otrzymaniu odpowiedniego materyalu do badania.

Bumm, Touton, Jadassohn, Fabry i Fin-
ger najwiecej zaslug polozyli w tej sprawie. Bumm
dokonal swych poszukiwan na lacznicy oka noworodkow
i doszedl do wniosku, ze gonokoki szybko przedostaja
si¢ przez nablonek i draza w gorne warstwy skory wla-
$ciwej. Touton, Jadassohn i Fabry badali prze-
wody przycewkowe i spostrzegali gonokoki tylko n2 po-
wierzchni nablonka i pomiedzy 2—3 goérnymi szeregami
komorek. Ponizej w nablonku i w tkance lgcznej gono-
kokow nie zauwazyli.

Ze wzgledu na réznice w wynikach badaiu Bumm a
i u powyzej przytoczonych' autor6w nadzwyczaj doniosle
znaczenie maja dane, ogloszone przez Fingera. Szcze-
pil on wspolnie z Ghonem i Schlagenhauferem
do cewki os6b blizkich skonu zarazek rzezaczkowy. Po-
$miertne badania wykazywaly juz na 3 dzien po zakazeniu
przenikanie gonokokéw przez warstwe nablonkows i dra-
zenie w gorne warstwy skory wlasciwej.

Poniewaz wyzej wymienieni autorowie robili swe
poszukiwania na tkance os6b, wyniszczonych choroba,
a wiec malo odpornej, juz na trzeci dzie po zakazeniu
spostrzegali taki odczyn zapalny, jaki u zdrowych spotyka
sie znacznie pOzniej i moze nawet w mniejszym stopniu.

Gonokoki, przenikajace pomiedzy komorkami nablon-
kowemi do tkanki lgcznej, wywoluja rozszerzenie naczyn,
surowiczy wysiek i obfita emigracye leukocytow. Skut-
kiem tego rozluznia sie spoistos¢ komorek, oddzielaja sie
one jedna od drugiej i w wielu miejscach zupelnie gina.
W okresie zdrowienia miejsca, obnazone z nablonka, po-
krywaja sie nim nanowo.
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W tkance podsluzowej nastepuje znaczne rozszerze-
nie naczyn z surowiczym wysiekiem i z silnem naciecze-
niem komérkami okraglemi i wielojadrowymi leukocytami.
Najwiekszym zmianom podlega blona s$luzowa naokolo
zaglebien Morgagniego i przewodow gl. Littrii.

W komérkach wyzej wymienionych zaglebien i prze-
wodow nastepuje taka sawmna zmiana, jak w wyscielajacych
cewke, zas w wydzielajacych komérkach gruczolu zmian
nie dostrzezono. Komorki ptaskie w jamie lodkowej opie-
raja sie napasci gonokokéw daleko skuteczniej, niz ko-
morki walcowate, 1 podlegaja daleko mniejszym zmianom.
Poniewaz cze$é tylna cewki posiada przewaznie splaszczo-
ne komorki, i brak w niej zaglebien i malych gruczolow
$luzowych — ulubionych kryjéwek gonokokdéw -- przeto
sprawa przebiega w niej wigcej powierzchownie. Ma ona
jednak swoje slabe miejsca w postaci przewodéw gruczolu
krokowego i przewodéw wytryskowych, w ktérych czesto
albo przy ujsciu albo tez glebiej gonokoki obieraja sobie
siedlisko.

Leczenie ostrej rzezaczki cewki.
Ogdlne uwagi.

Leczenie rzezyczki cewki bardziej, niz leczenie wielu
innych cierpien, obfituje w metody i $rodki, gdyz stanowi nad-
zwyczaj trudne i czesto niewdzieczne zadanie lekarza,—zapo-
biedz cierpieniu, jesli mozna, a w przeciwnym razie, naj-
szybciej i najzupelniej usunaé zarazki rzezaczki i jej obja-
wy, a zarazem zapobiedz powiklaniom i przejsciu sprawy
w stan przewlekly.

Dla zapobiezenia cierpieniu najlepiej unikaé obcowa-
nia plciowego poza malzenstwem. W razie za$ podejrza-
nych stosunkoéw nie przediuza¢ ich i nie powtarzaé.

Po obcowaniu nalezy obmyé¢ Zzoladz ciepla wody
z mydlem, oddaé mocz i zastrzykngé do cewki kilka kropli
silnego rozczynu bakteryobojczego srodka, np. 5 — 103 no-
warganu lub protargolu, 1 — 2% albarginy, a nawet w ta-
kiem samem rozciericzeniu lapisu. Najlepiej chronig od
przeniesienia zarazka do cewki kondomy, o ile naturalnie nie
s3 poprzednio zanieczyszczone, nie pgkng podczas stosun-
ku, lub tez nie sa zdejmowane nieuwaznie.



76

Gdy juz nastgpi zakazenie, to zdawaloby sie, iz same-
mu ustrojowi mozna pozostawi¢ zwalczanie sprawy, usu-
wajac tylko to, co moze zaszkodzié jej naturalnemu biego-
wi. Byloby tu wiec samoistne wyleczenie, skutkiem zwie-
kszenia odpornosci, wytworzenia przeciwcial bakteryobéj-
czych pod wplywem endotoksyn gonokokowych i t. p.,
i wtedy przebieg rzezaczki bylby okresowym (cyklicznym),
jak to wyluszczylisSmy przy opisie klinicznych objawoéw.
Jednak samoistne wyleczenie rzezaczki zdarza sie rzadko.
Najczesciej sprawa, pozostawiona sama sobie, staje sig prze-
wlekla, podlegajac nadzwyczaj czesto najrozmaitszym po-
wiklaniom.

Nie mozna rowniez zwalczaé tylko objawéw choroby,
pomijajac jej przyczyne (gonokok). Objawowe leczenie jest
skierowane ku zmniejszeniu wysigku za pomocg Srodkow
przeciwzapalnych i$ciggajacych. Po zaprzestaniu stosowania
tych srodkéw nastepuje zazwyczaj nawrét, gdyz pozostaly
nietknietymi bodzce chorobowe.

Dlatego tez zadaniem naszem w leczeniu rzezaczki jest
zniszczy¢ gonokoki — przyczyne samej choroby.

Staramy si¢ to przedewszystkiem uskuteczni¢ w okre-
sie wylegania. To poronne leczenie daje czestokro¢ dobre
rezultaty, i mozna je objasnié tylko szybkiem™i dokladnem
zabiciem wszystkich gonokokéw.

Gdy objawy rozwing sie, to, starajac sie odrazu znisz-
czy¢ wszystkie gonokoki, znajdujace sie¢ pomigdzy komor-
kami, w przewodach gruczolow, w tkance lacznej, uszkodzi-
liby$my znacznie tkanke, a wtedy pozostale gonokoki roz-
wijalyby sie jeszcze silniej. W razie wiec rozwoju sprawy
mozemy osiagnaé¢ cel, dzialajac stale, choé mniej ener-
gicznie.

Przy miejscowem stosowaniu $rodkéw bakteryoboj-
czych w slabym rozczynie blona sluzowa cewki pod wply-
wem ci$nienia staje sie nadzwyczaj cienka, a wiec latwa dla
przenikania lekarstw. Nie mozna rowniez wykluczyé, zeby
lekarstwa nie przenikaly do przewod6éw gruczolowych na
mocy wloskowatego przyciagania. Podczas systematycz-
nego bakteryobojczego leczenia wieksza czesé gonokokéw
zostaje zniszczona, z pozostala wiec iloscia nawet latwiej
moze sobie daé rade sam ustr6j. A i te gonokoki, ktére
nie sa zabite odrazu, traca na swej zywotnos$ci; nastepuje to
po czesci takze skutkiem zmiany podloza ich dzialalnosci.
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Nalezy roéwniez przypuscié, ze tkanka lgczna nie
przedstawia dobrej pozywki dla gonokokéw; zabijajac je
wigc ciagle na powierzchni blony $luzowej, przeszkadzamy
drgzeniu coraz to nowych gonokokéw wglab, a te, ktore sie
tam przedtem dostaly, moga z czasem same zginaé.

To samo moznaby bylo powiedzie¢ o gonokokach,
znajdujacych sie w przewodach gruczoléw. Poniewaz,
skutkiem cigglego odkazania ich wylotéw, nowe gono-
koki nie przybywaja, stare wigc moga z czasem wyginaé.

W podobny sposéb postepujemy przy syfilisie, ma-
laryi, gdzie rowniez tylko powoli mozemy wygubié swo-
iste drobnoustroje.

Leczenie ostrej rzezaczki cewki przedniej.
Leczenie poronne.

Gdy chory udaje sie¢ do lekarza w okresie wylega-
nia rzezaczki (w pierwszym lub drugim dniu po zaraze-
niu), to po starannem zbadaniu wydzieliny i odszukaniu w niej
gonokokéw, mozna przystapié do poronnego leczenia, t. j.
do natychmiastowego zniszczenia zarazka.

Istnieje sporo metod tego leczenia. Dawniej uzywali
(Diday) 2°/,-go lapisu do szprycowania, ktére uskutecz-
niali kilkakrotnie w ciggu pierwszego dnia, zatrzymujac
za kazdym razem lekarstwo na kilka minut w cewce;
w ciggu nastepnych paru dni szprycowali slabsze roz-
czyny. Dla zmniejszenia bélu po zastrzyknieciu neutrali-
zowano lapis rozczynem soli kuchennej, ktéorym prze-
mywano cewke.

UllmanniScholz wlewaja do przedniej cew-
ki mniej wiecej s cze$é tryprowej szprycki 1%/, rozczynu
lapisu i, nie odejmujac szprycki, trzymaja plyn w cewce
'l minuty. Rekoczyn ten powtarzaja oni kilkakrotnie
w ciagu pierwszych paru dpni. Dla usuniecia bélu mozna
po zastrzyknieciu i przed kazdem oddaniem moczu wlewa¢
do cewki na 4--5 minut /s szprycki 1%, rozczynu novocaini
lub alypini nitried. '

Zydlowicz zalecal 10% rozczyn lapisu.

Welander stosuje protargol w 4% rozczynie po
10 minut 1 raz dzieunie.

Blaschko w ciagu 3-ch pierwszych dni szprycuje
do cewki na 3—5 minut 4% protargolu lub 1—2% albarginy.
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Neisser i Finger zalecajg protargol /s — 1%
argonine 1—2%, argyrol lub antipyring 5—10%.

Ahlstr6m w ciagu 4—5dni wlewa do przedniej
cewki 2 razy dziennie po 5—10 graméw 2—5% protar-
golu, a nastepnie w ciggu dalszych 3-5 dni tylez razy
1—2% protargolu na 10—15 minut.

Engelbreth radzi przemywaé przednia cewke
/%-ym lapisem z irrygatora za pomoca cewnika, wpro-
wadzonego niegleboko, lub bez tegoz. Przemywania usku-
tecznia si¢ pod ci$nieniem 70—125 cm. w ilosci 500—600
gramow t°® 37° Cels. kilkakrotnie w odstgpach 6-—12 go-
dzinnych. Dla zmniejszenia béléow mozna wstrzyknaé do
cewki 2 -3 graméw 1—2% rozczynu nowokainy lub alypiny.

Leszczynski goraco poleca nowargan 15%,
ktory i ja chetnie obok protargolu 5—10% i albarginy
2% stosuje.

Janet i Valentine zalecaja uzywaé do obfitych
przemywan cewki przedniej, zamiast argentum nitricum,
rozezynu 1:5000 do 1: 3000—kali hypermanganicum w ciggu
pierwszych 4—5dni, a w ciagu nastepnych kilku dni
rozczyn silniejszy tegoz $rodka —1:2000 do 1:1000. Gdy
przemywanie powyzsze wywola zbyt silny surowiczy wy-
ciek, to nalezy je czasowo przerwaé.

Poronne leczenie, wczesnie rozpoczete, daje mniej
wiecej w 50" przypadkow dobre rezultaty. Nie nalezy
uciekaé¢ si¢ do poronnego leczenia, gdy juz dostrzezemy
ropny wyciek, t. j. gdy od chwili zakazenia przeszlo za-
zwyczaj wiecej, niz 3—4 dni. Trzeba rowniez byé bar-
dzo ostroznym z rokowaniem o ostatecznem wyleczeniu
ze wzgledu na mozno$¢ nawrotéw po uplywie pewnego
czasu,

Leczenie hygieniczno-dyetetyczne objawowe i bakteryobdjcze.

Z chwilg zjawienia si¢ objawdéw rzezaczki nalezy
przedewszystkiem zabezpieczyé ustr6éj przed wszelkimi
zewnetrznymi szkodliwymi wplywami. Tulezy w pierw-
szym rzedzie usuniecie takich 'potraw i napojow, ktore
dzialaja draznigco na narzady plciowe, wywoluja ich prze-
krwienie, naprezenie pracia, zmazy. Do takich potraw
zaliczamy wedzone miesiwa, marynaty, ryby, ostrygi, sery,
szparagi, selery; réwniez ostre przyprawy, jak pieprz,
papryka, sosy angielskie, musztarda, chrzan, cebula, ocet,
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naleza do szkodliwych. Powodujg przekrwienie narzgdow
plciowych pokarmy trudno strawne, jak np. ges, kaczka,
wegorz, lub tez przyjete w zbyt duzej ilosci, a szczeg6lniej
niezadlugo przed poéjsciem spaé. Unikaé nalezy:1) wszel-
kich napojow wyskokowych, jak wodki, koniaki, likiery,
wina, szczegodlniej mocne, jak wegierskie, hiszpanskie,
wloskie, i musujace, jak szamparskie, piwa mocne i mlode,
2) napojow z kwasem weglowym, jak woda sodowa,
selcerska, Gieshiibler, 3) mocnej kawy i herbaty.

Lekkie piwo starsze i lekkie wino czerwone w malej
iloscl, szczegolniej u oséb, do ich uzycia przyzwyczajonych,
moze nie wywolywaé zlych nastepstw.

Powinno sie wystrzegaé wszelkich wstrzasnien fizycz-
nych, powodujacych podraznienie i przekrwienie narzadow
plciowych, a wiec ruchéw forsownych podczas pracy, biega-
nia, skakania, tancéw, gimnastyki, slizgania, fechtowania,
jazdy konnej i rowerowej, jazdy po ulicach i drogach trze-
skich, szczegolniej w pojazdach bez resoréw lub ze zlymi
resorami.

Dla zabezpieczenia jader od wstrza$nien i uderzen na-
lezy nosié dobre i nalezycie dopasowane woreczki moszno-
we (suspensorya), ktére utrzymuja jadra i cewke, a przy-
najmniej jej glebsza cze$¢é w spokoju. Suspensoryum nie
powinno uciska¢ pracia, jader i krocza, lecz unosié troche
moszne do gory ku dolnej czesci brzucha o tyle tylko, zeby
jadra lezaly w woreczku, a nie wisialy i nie ciggnely za sobg
sznurk6w nasiennych.

Dobre suspensoryum posiada oprécz pasa, okrazaja-
cego brzuch, jeszcze paseczki, ktére, obejmujac posladki,
biegna do gléwnego pasa.

Uzywajg rowniez woreczkéw z klapka, ktéra odchyla
pracie lekko na bok, nie uciskajac go, i ulatwia w razie po-
trzeby robienie mokrych opatrunkéw (susp. Teufla).

Nalezy unika¢ woreczk6w mosznowych z jednym tylko
pasem brzusznym lub wogéle zle dopasowanych. Stosunki
piciowe, zmystowe rozmowy, ksigzki, obrazki, towarzystwo
mlodych kobiet, cieple i miekkie !6zko, lezenie na wznak,
naleza do mniej lub wiecej szkodliwych.

Powinno sig unikaé wyczerpujacej i denerwujacej pra-
cy, wstrza$nien moralnych, chronié od przezigbienia, zacho-
wywa¢é bezwgledng czystosé narzadow plciowych, rak, bie-
lizny i ubrania.
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W ciagu catego przebiegu ostrej rzezaczki, a szczegél-
niej ostrych objawo6w, chetnie stosujemy srodki wewnetrzne.

Najwiekszem zastosowaniem z pomiedzy tych srodkéw
cieszg sig olejki balsamiczne. Sposoéb dziatania ich nie jest
zupelnie jasny. Przypuszczajg, iz po ich przyjeciu wydziela
sie z moczem substancya, ktéra ma wplywaé to bakteryo.
bojczo, to przeciwzapalnie i uspakajajaco, to moczopednie.
Byé moze takze, iz substancya owa krazy z sokami ustroju
1 wydziela sie do cewki za pomoca gruczotéw $luzowych.

Wskazowki niejakie pod tym wzgledem daja nam do-
$wiadczenia laboratoryjne i kliniczne. Odpowiednia po-
zywka gonokokowa, do ktérej dodano mocz osoby, przyj-
mujacej srodki balsamiczne, staje sie malo przydatng do ho-
dowania gonokokow; powyzszy mocz, uzywany do szpryco-
wania, dziala podobno dodatnio na rzezaczkowe zapalenie
cewki.

Praktyka kliniczna wykazuje, ze ilo$é gonokokow
w wydzielinie nie wiele sig zmniejsza pod wplywem balsa-
mica; mozna teZz powatpiewaé o wyraznej baktaryoboéjczej
wlasnosci olejkow eterycznych. Najwidoczniejsze ich dzia-
lanie zawiera sie w zmniejszeniu wysieku.

Istotnie, wydzielina staje sie mniej obfita, ale tylko
poty, poki stosujemy te srodki. Po ich usunieciu, wyciek
powraca. Niektére balsamica posiadaja bez zaprzeczenia
wlasno$ci moczopedne, lecz cel ten mozna osiagnaé takimi
srodkami, ktére nie wywoluja zarazem zjawisk ubocznych.
Zreszta pedzenie moczu nie odgrywa przy rzezaczce zbyt
wielkiej roli leczniczej. Ogranicza sie ono tylko do czestego
przemywania moczem cewki, zeby ropa, zastawszy sie, nie
przeciekla do tylnej czesci cewki. Moze to przytrafi¢ sig
szczegolniej osobom, 6bdarzonym bardzo wazkim wylotem.

Zjawiska uboczne naleza do do$é czestych przy stoso-
waniu olejkéw balsamicznych; draznia one zoladek, kiszki
i nerki; uzywane dlugo i w wiekszych ilosciach, moga na-
wet spowodowaé zapalenie tych narzadéw, wywoluja nie-
kiedy wysypki. Podraznienie zoladka i przykre odbijania
mozna zmniejszy¢, stosujac olejki balsamiczne w kapsulkach
gelatynowych.

Najchetniej przepisujemy olejek sandalowcowy i bal-
sam kopaiwiany, rzadziej kubiebiec, kawa-kawa, matico, ter-
pentyne i t. d. Olejek sandatlowcowy, ol. santali, dajemy po
10—15—20 kropel 3—4 razy dziennie w goracem mleku lub
kawie, a najlepiej w kapsulkach gelatynowych po 0,5 w jed-
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nej, dziennie 4 — 6 sztuk. Ol. santali drazni niezbyt zoladek
i kiszki, zato znacznie wiecej nerki. Czesto tez chorzy,
przyjmujac ten srodek, skarza sie na ciagnace béle w okoli-
cach nerek, rowniez czestym jest bialkomocz, jednak bez
waleczkéw moczowych. To tez nalezy byé ostroznym pod-
czas podawania ol. sandalowcowego, badaé czesto mocz na
bialko, a w razie zjawienia sie jego, urzadzaé przerwy, po-
czem bialko szybko znika. W ostatnich czasach weszly
nadzwyczaj w uzycie oczyszczone preparaty olejku sanda-
lowcowego, niekiedy z domieszka innych $rodkéw balsa-
micznych, pod nazwa: arrheolu, santylolu, gonosanu, gelosanu
it p.

Balsam kopaiwiany—balsomum copaivae, podaje sie w ta-
kiej samej ilosci, jak olejek sandalowcowy; drazni on bar-
dzo czesto zoladek, powodujac brak apetytu, odbijanie, na-
wet wymioty, rzadko za$ podrazunienie nerek.

Przy probie z kwasem azotowym na bialko nalezy pa-
mietaé, Zze kwas kopaiwiany daje osad w postaci bialych
klaczkéw, nader zblizonych do osadu biatka. Klaczki te jed-
nak rozpuszczaja sie w wiekszej ilosci wyskoku lub eteru
siarczanego. Balsam kopaiwiany wywoluje niekiedy wy-
sypki skérne plamiste albo rozlane. Kubebiec, cubeba, owoc
piper methysticum, dziala slabiej, niz poprzednie srodki. Dzia-
lanie uboczne jego bywa niezbyt silne. Wywoluje on czasa-
mi podraznienie Zoladka lub pokrzywke. Kubebiec uzywa-
my w proszku 2—3 razy dziennie po 1,0—3,0; réwniez w ilo-
$ci 10 razy mniejszej jego eterowy wycigg—kubebine.

Rzadziej stosujemy kawa-kawa, korzer piper methysti-
cum, jako wyciag w pigutkach 4—8 dziennie po 0,11 jako
wyciag plynny (extractum fluidum kawa-kawa) po 1/, lyzki
stolowej 3 razy dziennie, i matico (liscie piper angustifolium),
jako proszek wewnatrz i napar do szprycowania. W prakty-
ce biednej mozna stosowaé rowniez oczyszczony olejek ter-
pentynowy w ilosci 5—20 kropel 3 razy dziennie; wywolu-
je on jednakze czesto, szczegolniej w wiekszych dawkach,
podraznienie nerek i zoladka.

W okresie rozwoju rzezaczki cewki przedniej—wobec
dos¢ silnych objaw6w podraznienia miejscowego, jak np.
mocnego obrzmienia i zaczerwienienia wylotu cewki, obfi-
tego wycieku ropnego, niekiedy nawet z krwia, zapalnego
obrzeku zoledzi, napletka, naczyn chlonnych na dorsum pe-
nis, bolow nieznosnych przy moczeniu, podraznienia plcio-
wego — staramy sie zwalczaé powyzsze objawy przede-

6
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wszystkiem za pomoca $rodkéw dyetetyczno-hygienicznych
w calej ich rozciaglosci. Przy ropowiczej rzezaczce zaleca-
my bezwarunkowo lezenie w l6zku, przy postaci ostrej—
lezenie jest bardzo korzystne, choé niekonieczne. Dla
zmniejszenia wydzieliny podajemy wewnatrz srodki balsa-
miczne i §rodki moczopedne. Te ostatnie, szczegdlniej u 0séb
z wazkim otworem cewki, oczyszczaja czesto kanal i nie
pozwalajg ropie zastaé¢ sie, dzialaja przytem (jak folia uvae
ursi) lekko s$ciagajaco. Chory przyrzadza sobie co rano
mocny napar z jednej lyzki liSci uvae ursi na kwarte wody
i wypija w ciagu dnia. W razie bolow przy moczeniu mo-
zemy do folia uwvae ursi doda¢ w rownej ilosci hb. herniar.
Zalecamy rowniez w celu rzadszego oddawania moczu
przyjmowanie jak najmniejszej ilosci pokarméw plyn-
nych.

Niektorzy wenerolodzy radza podczas takiego stanu
przemywac przednia cewke rzezaczkowg szprycka. Prze-
mywanie to uskuteczniaja bardzo ostroznie, zeby nie prze-
nies¢ sprawy do cewki tylnej, za pomoca 3%, cieplego roz-
czynu kwasu bornego lub 1°/0—2%, rozczynu ichtyolu, na-
stepnie zastrzykuja na kilka minut 3—4 ccm, 19/,—2%0 roz-
czynu novocaini. Lepiej jednakowoz w tym okresie wstrzy-
ma¢ si¢ zupelnie od szprycowania i stosowaé miejscowe
przeciwzapalne srodki w postaci czesto zmienianych mo-
krych zimnych kompresow. Mozemy rowniez klasé na
cztonek pecherz z kawatkiem lodu. Dla ulatwienia krazenia
limfy w bardzo obrzmialym czlonku, mozemy go utrzymy-
waé w pozycyi podniesionej do gory, np. za pomoca banda-
za, okrazajacego v ksztalcie 6semki pas i czlonek. Przy
bardzo silnym wycieku lepiej zaniechaé¢ tego sposobu, kt6-
ry moze ulatwié¢ $ciekanie ropy do tylnej czesci cewki.

Podraznienia piciowe powinni$my starannie usuwaé:
wywoluja one bdl, a co wazniejsza, powoduja przekrwie-
nie, rozciaganig blony S$luzowej, sciekanie ropy ku tylnej
czesci cewki. Podraznieniu plciowemu w znacznej mierze
przeciwdzialaja zimne oklady, twarda i chlodna posciel.
Musimy rowniez ucieka¢ sie do srodkéw wewnetrznych
uspokajajacych, podawanych najlepiej przed pojsciem spaé.
Bardzo dobre ustugi w tym wzgledzie oddaje trional w daw-
ce 1,0, mozna go stosowaé co drugi wieczor ze wzgledu na
dlugotrwale dzialanie. Niemniej skutecznym jest veronal po
0,5 codziennie i brom np.
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Rp. Natri bromati 20,0
Antipyrini 6,0
Aq. destil. 300,0
S. 1—21yzki stolowe przed péjsciem spaé.

Uzywamy rowniez z dobrym skutkiem lupuling z kam-
forg po 0,2 lupuliny i 0,1—0,2 kamfory w proszkach lub pi-
gulkach, a przy silnych i uporczywych naprezeniach pra-
cia—morfing z wyciagiem belladonny w czopkach:

Rp. Morphii muriatici
Extr. belladon. aa 0,2
Butyr. cacao q. s. ut f. supposit.
rectalia conica NXX
S. 2—3 czopki dziennie,
Jub morfine pod skére w dawkach 0,005—0,01 a nawet 0,02.

Gdy objawy silnego zapalnego podraznienia cewki
przejda, przystepujemy do leczenia miejscowego za pomoca
szprycowania lub przemywania.

Szprycowanie jest sposobem najlagodniejszym i naj-
latwiejszym tak, iz moze je uskutecznia¢ sam chory, zacho-
wujgc jednakowoz pewne ostroznosci. Strzykawka powin-
na posiada¢ odpowiednig objetosé, nasade i ttok. Objetosé
strzykawki nalezy zastosowaé do objetosci cewki, a ta sie
waha w normalnym stanie u dorostych pomiedzy 11—15 ccm.,
za$ w stanie zapalenia, ze wzgledu na obrzmienie blony
sluzowej 1 utrate jej elastycznosci, tylko pomigdzy 8-11
ccm. plynu. Po zniknigciu objawéw zapalnych, dla wygta-
dzenia fald blony $luzowej i rozciagniecia otworéw gruczo-
lowych, mozna wlewaé okolo 12 ccm. plynu. Miarg napel-
nienia cewki dla chorego moze sluzyé uczucie pelnosci
w cewce, po ktérem nastepuje juz bol.

Tlok w cylindrze powinien byé dobrze dopasowany,
nie przepuszczaé plynu, posuwaé si¢ latwo i rownomiernie.

Nasada najlepsza jest w ksztalcie tepego stozka lub
oliwki z materyalu twardego, gladkiego i latwego do odka-
zania po kazdem uzyciu. Nalezy unika¢ nasad ostrych,
wchodzacych gleboko do cewki, réwniez nasad miekkich,
np. gumowych, trudnych do odkazania. Przed szprycowa-
niem nalezy oczy$ci¢ cewke przez oddanie moczu, naste-
pnie, siadajac na krawedzi siedzenia, odciagnaé napletek
z zoledzi, ucisnaé lekko duzym palcem i wskazicielem lewe;j
reki otwor cewki z dofu i z gory, rozszerzajac go, i wlo-
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2y¢ don prawg reka zakonczenie nasady strzykawki, na-
stepnie uchwyci¢ temiz palcami reki lewej zoladz troche
powyzej, zeby si¢ nie wyslizgneta, pociagnaé pracie ku
przodowi 1, przyciskajac prawa reka nasade do wylotu
i ok w cylindrze, wlewaé¢ powoli i réwnomiernie plyn do
cewki. Przed szprycowaniem mozna, dla oczyszczenia
$cianek z moczu i wydzieliny, wlaé¢ do cewki na pare se-
kund pél szprycki lekarstwa. Plyn do szprycowania po-
winien by¢ nagrzany do temperatury ciala. Wybor lekar-
stwa, jego stezenie i dlugos¢ szprycowania uzalezniamy od
stopnia zapalenia cewki. Poczgtkowo przy silniejszem za-
paleniu wybieramy lekarstwa lagodniejsze, najlepiej z wla-
sno$ciami bakteryobdjczemi, uzywamy je w stezeniach slab-
szych, rzadziej i krocej. Nastepnie, wraz ze zmniejszeniem
sie objawow zapalnych, dajemy stezenie silniejsze z wla-
snosciami bakteryobdjczo $ciagajacemi, dzialamy na cewke
czesciej 1 dluze;j.

Przy wyborze srodka na]eZy uwzgledniaé, opréocz okre-
su choroby i 1ej umlejscow1ema, takze osobistg wrazliwosé
1przyzwyczajan1e si¢ do pewnych srodk6éw. Trzeba row-
niez uwzgledni¢ i nadwrazliwosé niektérych osobnik6éw na
pewne lekarstwa. Zdarza sig, iz chorzy reaguja nadzwy-
czaj silnie na bardzo tagodnie zazwyczaj dzialajacy sro-
dek, podczas gdy dobrze znosza mocne rozczyny draznia-~
cych lekarstw.

Szprycowaé nalezy w réownych odstepach czasu pod-
czas dnia. Dobrze jest rowniez uskutecznié to raz pod-
czas nocy, lecz tylko wtedy, gdy pacyent sam sie obudzi,
7zeby go nie meczy¢ i nie powodowaé podrazniefi plcio-
wych. W przypadkach bardzo uporczywych staramy sie
szprycowac czesciej i dluzej.

Szprycowanie srodkami bakteryobojczymi przy wzgled-
nie silnym stanie zapalnym rozpoczynamy od nowarganu,
albarginy, larginy lub protargolu po 0,2:100,0, stosowanych
3— 4 razy dziennie po 4 — 5 minut. Po 2 dniach pacyent
moze zazwyczaj szprycowaé 4 razy dziennie po 5—6 minut
0,3:100,0 powyzszych srodkéw, a po nastepnych 2—4 dniach
5—6 razy dziennie po 8—10 minut — 0,5—0,75--1,0:100,0,
lub ichtarganu 1:2000—1 : 1000—1 : 500, collargolu 1:200 —
1:100, itrolu 0,03:200,0 (Karwo wski).

Zamiast na 8—10 minut lepiej—w odstepach kilkuminu-
towych zastrzykiwaé plyn 2—3 razy na 5 minut, a to dla



85

unikniecia sforsowania zwieracza cewki i przedostania sie
lekarstwa do tylnej cewki.

Gdy ilos¢ ropnych cialek staje sie jeszcze mniejsza-
a zwieksza sie znacznie luszczenie nablonka, t.j. m. w.
w 4 tygodniu przebiegu choroby, rozpoczynamy stosowaé
$rodki bakteryobojczo-sciagajace.

Jednym z lepszych w ich szeregu jest mieszanina
Ultzmanna:

Rp. Alum. depur.
Zinci sulfurici
Acidi phenyl.
aa 0,2 —04
Aq. destil. 100,0.

Nastepnie mozna stosowaé rozczyn azotanu srebra
1:4000. Czesto juz podczas szprycowania tym s$rodkiem
wydzielina z cewki przestaje by¢ widoczna i w osadzie
z moczu nietylko nie znajdujemy gonokokéw, lecz nawet
bardzo nieznaczng ilo§é ropnych ciatek. Przerywamy wte-
dy szprycowanie na pare dni I nastgpnie powtdérnie badamy
osad. W razie znalezienia choéby nawet tylko leukocytow
w znaczniejszej iloSci, stosujemy dalej azotan srebra w roz-
czynach 1:2000 — 1:1000 dwa—trzy razy dziennie po 1-2
minuty.

W wielu razach od lapisu lepiej dziala argentamina,
Niekiedy zamiast powyzszych $rodkéw z dobrym skut-
kiem stosujemy nadmanganian potasu 0,02-0,1. 100, roz-
czyny 2%—3% alumnolu, ichtyolu 1j2—1% roéwniez 5% za-
wiesiny adrolu, dermatolu, bismuthi subnitrici lub nawet
w ostatecznos$ci hydrarg. oxycyanatum 1: 10000—1 : 3000,

Otrzymujac stale w osadzie do$¢ znaczng ilosé leu-
kocytow i podejrzewajac, iz w glebi blony sluzowej ukry-
wajg sig jeszcze gonokoki, mozemy zostosowaé zracy
srodek — acidum picricum, W rozczynie od 0,1 i stopnio-
wo wzmacniany do 0,3:100,0 nie wywoluje on znacznego
podraznienia, choé¢ silnie luszczy nablonek.

Przemywania cewkiprzedniej rzadziej sy stoso-
wane, niz szprycowania, gdyz musza by¢é wykonywane przez
samego lekarza; przytem draznig one do$é silnie blone
$luzowa. Przemywania najcze$ciej robimy za pomocy
cewnika nelatonowskiego Nr. 12—14 Char. pélelastyczne-
go z bocznymi otworami, wprowadzonego do opuszki.
Przez cewnik wlewamy za posrednictwem recznej szprycy
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objetosci 100—150 ccm. lekarstwo, co chwila Sciskajac wylot
cewki. W taki sposob napelnia ono i rozciaga kanal,
rozszerza otwory gruczolow i wymywa dobrze wszystkie
zautki cewki,

Przed wprowadzeniem cewnika, dla unikniecia béléw,
mozna wlaé do cewki na 3—4 minut 4—5 ccm. 1%—2%
rozczynu nowokainy lub alypiny. Cewnik nalezy zwilzy¢
gliceryna i wprowadzaé nadzwyczaj ostroznie duzym palcen
i wskazicielem prawej reki. Srodki stosujemy takie same,
jak do szprycowania, cho¢ zwykle w 2—5 razy slabszych
stezeniach. Na raz zuzywamy mniej wiecej po6l kwarty
lekarstwa, nagrzanego do cieploty ciala.

Metoda powyzsza jest energiczna, jednak niebezpiecz-
na ze wzgledu na mozno$é jeszcze wiekszego podraznie-
nia cewki i przeniesienia wydzieliny rzezaczkowej do tyl-
nej czesei cewki; moze ona by¢ tylko stosowana sku-
tecznie w przypadkach uporczywie powracajacych lub
podostrych.

2. Przemywanie mozna robié¢ bez cewnika za pomocg
duzej recznej szprycy (Guirard, Kuttner, Engel-
breth) z nasadg w ksztalcie oliwki lub za pomoca
irrygatora z kanka, w takiz sposob zakonczona. Kanka
moze mie¢ z boku odplyw dla plynu, skutkiem czego
powstaje ciagly prad lekarstwa w cewce przedniej. Prze-
mywa¢é nalezy ostroznie i nie podnosié zbytnio ci$nienia,
azeby nie przepchnaé plynu do tylnej czesci cewki. Na-
wroty choroby leczymy, jak odpowiedni okres rzezaczki
ostrej, stosujac tylko energiczniejsze $rodki ze wzgledu
na nieco przytepiong wrazliwosé cewki w tych razach.

Leczenie ostrej rzezaczki cewki tylnej.

W ogélnych zarysach nie rézni sie¢ ono od leczenia
ostrej rzezaczki cewki przedniej: przedewszystkiem usu-
wamy silne objawy zapalne, a nastepnie dopiero prze-
chodzimy do leczenia miejscowego przyczynowego.

Podczas trwania silnych objawéw zapalnych prze-
strzegamy przepisy hygieniczno-dyetetyczne jeszcze do-
ktadniej, niz przy rzezaczce cewki przedniej. W razach
bardzo ostrych nalezy bezwarunkowo zaleci¢ lezenie
w lozku.
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Wewnetrzne $rodki przy rzezaczce cewki tylnej
przynosza daleko wigksza korzysé, niz. przy rzezaczce
cewki przedniej. Pochodzi to prawdopodobnie 2z tego
powodu, iz podezas silniejszego napelnienia pecherza le-
karstwa wydzielane z moczem dzialajg dos¢ diugi czas na
blone s$luzowsa cewki tyinej.

Oprocz $rodkéw balsamicznych stosujemy chetnie
preparaty salicylowe, jak salicylan sodu, salol, aspiryne,
salipiryne po 0,5 — 1,03. Srodki powyzsze nie tylko
zmniejszaja ilosci wydzieliny z cewki tylnej,.lecz, czyniae
mocz kwasniejszym, zabezpieczaja od przejscia sprawy
na pecherz.

Przy silnem parciu na mocz, oprécz bezwzglednego
spokoju, zalecamy ciepte nasiadowki 39°—41° C, mniej wigcej
po po! godziny. Dzialaja one uspakajajgco, cho¢ zwykle na
krotki przeciag czasu. Mozna zastosowaé rowniez gorgce
oklady i termofory na dolng cze$é brzucha i miedzykrocze.
Najlepiej w tych razach dzialajy narcotica: przy stabszych
objawach brom z antipiryna, przy silniejszych kodeina po
0,01—0,02 lub morfina po 0,005—0,01 pod skore lub w pola-
czeniu z belladonng w czopkach. Gorzej dzialaja: decoctum
semenis lint, podawane co dwie godziny po lyzce, albo hyo-
scyamus:

Rp. Extr. hyoscyami
Extr. cannab. indic. aa. 0,3
Sacchari albi 3,0
Divid. in dos. aeq. N X
S. 3—4 proszki dziennie.

Przy skurczu miesni, doprowadzajacym do zatrzymania
moczu, stosujemy réwniez cieple nasiadowki i narcotica.

W wyjatkowych razach mozna dla usuniecia odrucho-
wego skurczu zwieracza kokainizowa¢ przednia czesé cew-
ki za pomoca elastycznego cewnika.

Koricowe krwawienie zwykle samo przez sie ustepuje
ze zmniejszeniem si¢ parcia na mocz i objawéw zapalnych.

W przypadkach nadzwyczaj silnych i uporczywych
mozna bardzo ostroznie zastrzyknaé do cewki tylnej mniej
wiecej 1 ctm. adrenaliny 1:1000 samej albo w polaczeniu
z 2% rozczynem nowokainy. Stosuja réwniez w tym razie
ergotyne i rozczyn chlorku zelazowego:



Rp. Ferri sesquichlorati sol. 2,0
Aq. destill. 200,0
Syrup. cinnamon. 20,0
S. co 3 godziny lyzke stolowa.
Rp. Ergotini 1,0
Laudani p. 0,1
Sacchari albi 2,0
M. {f. pulv. Divid. in dos. aeq. N X.
S. co 3 godziny proszek.

Rp. Extr. secalis cornut. 1,0
Sacchari albi 2,0
M. {. pulv, Divid. in dos. aeq. N. X.
S. co 3 godziny proszek

Rp. Extr. haemostat.
Eloeosacch. cinnam.
aa. 0,5
M. {. pulv. Divid. in dos. aeq. N X
S. co dwie godziny proszek.

Przy silnem podraznieniu piciowem, przy czestych zma-
zach zalecamy oprdécz $cistego przestrzegania $rodkow dye-
tetyczno-hygienicznych: natré bromati 2,0—3,0 przed pOJSClem

spa¢, camphome monobromatae 0,2 dwa razy dziennie i prosz-
ki Ricorda.

Rp. Natri bromati 30,0
Camphorae rasae 3,0
Ergotini 0,3
Divid. in dos. aeq. N X
S. 1—2 proszki dziennie.

Mozna takze zaleca¢ iinne Srodki, wymienione juz w od-
powiednim dziale przy leczeniu rzezaczki cewki przedniej.

Gdy pod wplywem objawowego leczenia podraznienie
przeminie, gdy wydzielina ropna i zmetnienie moczu zmniej-
szy sig, wtedy rozpoczynamy:

Leczenie miejscowe, albo za pomocg przemy-
wania kanalu moczowego wielkg iloscig plynu w slabem
stezeniu, lub tez za pomoca zastrzykiwania kroplami lekar-
stwa o silniejszem stezeniu.

Trzy sg sposoby przemywania cewki:

1. Spos6b Diday’a, najmniej drazniacy, uskutecznia
sie w nastepujacy sposoéb:
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Wprowadzamy choremu delikatnie do pecherza, t.j. dotad,
poki nie zacznie wychodzi¢ mocz, zwilzony gliceryna cewnik
nelatonowski N 12—16 Char. i cofamy cewnik mniej wigcej
na 4—5 cm. w tyt do poczatku czesci tylnej cewki. Doswiad-
czony lekarz odrazu po oporze odczuwa, kiedy cewnik
przechodzi z czesci przedniej cewki do tylnej. Nastepnie za
pomoca szprycy recznej lub irrygatora wlewamy do pe-
cherza 100—150 ccm. lekarstwa. Podczas wlewania plynu
mozna ostroznie krecié cewnikiem, zeby otwor obszedt caly
obwéd cewki. Po wlaniu calej porcyi lekarstwa, wprowa-
dzamy cewnik do pecherza i oprézniamy pecherz, potem
wysungwszy na 4—5 cm. cewnik, znoéw wlewamy lekarstwo
do pecherza, poczem cewnik usuwamy ostroznie, a pa-
cyent, moczac sie¢, oddaje pltyn. Chcac silniej podzialaé lekar-
stwem, kazemy choremu moczyé sie, gdy cewnik pozostaje
jeszcze w cewce, i znowuz wlewamy nowa porcye plynu,
powtarzajac calg manipulacye wielokrotnie. Zamiast cewni-
ka z jednym bocznym otworem lepiej uzywaé cewnikéw
durszlakowato podziurkowanych, bo wtedy lekarstwo prze-
mywa odrazu przednia i tylng cewke ze wszystkich stron,

Plyny do przemywan powinny byé nagrzane do t°
ciala.

Co sig tyczy wyboru lekarstwa i jego stezenia, to tu-
taj powodujemy sie wskazéwkami, wylozonemi przy lecze-
niu rzezaczki czesci przedniej. Nalezy nadmienié, ze lapis
przy leczeniu fzezaczki cewki tylnej ma szerokie zastoso-
wanie, gdyz cewka ze wzgledu na swa dos$é prosta budowe
nie wymaga glebokiego dzialania lekarstw, Z drugiej znow
strony tworzace sie polaczenie srebra z chlorem i bialkiem
czyni z tkanki nieodpowiednia dla gonokokéw pozyw-
ke, a nawet, jak wskazuja doswiadczenia Schéffera
i Steinschneidera, lapis szybciej robi pozywke nieod-
powiednig dla gonokokow, niz protargol. Lapis ma jeszcze
te dobra strone przy przemywaniu, iz, szybko tworzac obo-
jetne zwigzki z solami moczu, znajdujacemi sie w pecherzu,
malo drazni blone Sluzowa pecherza. Przemywania usku-
teczniamy najczesciej co drugi dzien, choé¢ w przypadkach,
wymagajacych energiczniejszego dzialania, mozna je odby-
wa¢ codziennie.

2. Metoda Janeta przemywan kanalu moczowego
bywa z wielu stron goraco zalecana (Borzecki).

Mozna tym sposobem przemywaé cewke albo za po-
mocg recznej szprycy objetosci 100- 150 ccm., albo tez za
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pomocg irrygatora Jak w jednym tak i w drugim razie na-
sada powinna posiadaé ksztalt oliwki.

Lekarz chwyta palcami lewej reki Zoladz, prawa za$
przyciska nasade do otworu cewki., Pierwszym strumie-
niem plynu przemywamy ostroznie cewke przednig i wy-
puszczamy plyn. Nastepnie dla wprowadzenia lekarstwa
do cewki tylnej staramy sie rozluzni¢ jej zwieracz. Kazemy
wiec choremu gleboko oddycha¢ i robi¢ miesniami miedni-
cy ruchy, whaseiwe przy moczenin. Majac do czynienia
z osobnikami bardzo wrazliwymi, staramy sie odwroécié¢ ich
uwage na sprawy uboczne.

Przy przemywaniu reczng szpryca uciskamy tlok bar-
dzo powoli i ci$nienie zwiekszamy stopniowo, poki nie sfor-
sujemy zwieracza, i plyn nie przejdzie do tylnej czesci
cewki i do pecherza. Po wlaniu w taki sposéb 1-2 szpryc
kazemy choremu oprézni¢ pecherz. Powyisza czynnosé
powtarzamy kilkakrotnie, zuzywajac ogoélem mniej wiecej
Ys—1 kwarty plynu. Stosujac do przemywan irrygator, za-
wieszamy go na wysokosci 1—1!/z metr. ponad miednicg
chorego, gdyz ci$nienie takiego slupa plynu wystarcza do
zwalczenia skurczu zwieracza cewki. Nastepnie, przemyw-
szy przednia cewke, wpuszczamy powoli i ostroznie 300—
400 ccm. lekarstwa, poki chory nie odczuje parcia na mocz.
Wtedy chory oproznia pecherz. Calg powyzsza manipula-
cye powtarzamy parokrotnie, zuzywajac ogotem okolo kwar-
ty plynu.

U bardzo wrazliwych osobnikéw mozna przed prze-
myciem znieczuli¢ cewke, zastrzykujac za pomocg cewnika
Guyona kilka kropli 1°%—2°, novocaini lub alypini ni-
trici lub tez wlewajac zwykla rzezgczkowsa szprycka roz-
czyn 1:200—400 powyzszych srodkow. Podraznienie po
przemyciu sposobem J an e t'a, szczegolniej pierwszym ra-
zem, bywa silne,

Zjawia sig czesto mocne i dokuczliwe parcie, trwajace
niekiedy po kilka godzin. Najlepszym $rodkiem przeciwko
temu s3 cieple nasiadowki. Rzadko bardzo zmuszeni je-
steSmy ucieka¢ si¢ do zastrzykiwan morfiny. W razach
nadzwyczajnej wrazliwosci chorego mozna mu zalecié wkla-
danie do prostnicy czopka z morfing i belladonng na godzine
przed przemyciem.

Plyn do przemywan nagrzewany do t° ciala. Z le-
karstw najczesciej uzywamy nadmanganianu potasu w roz-
czynie 1:10.000 — 1 :500. Mozna takze uzywaé i inne miej-
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scowe s$rodki, unikajac tylko silnie draznigcych blone
Sluzowa.

Korzys$ci z przemywania sposobem Janet' a sa do§é
znaczne. Dzialamy na cewke duzg iloscia plynu i podwoéj-
nie t. j. przy wpuszczaniu i wypuszczaniu lekarstwa. Przy-
tem plyn rozciaga blone $luzowa i otwory gruczoléow, lat-
wiej wszedzie przenikajac. Szczegoélniej nadaje sie ta me-
toda przy podostrych uporczywych przypadkach, gdy jedno-
cze$nie jest zajety caly kanal moczowy i pecherz.

Ujemne strony zasadzaja sie przedewszystkiem na dosé
silnem podraznieniu po stosowania przemywan Janet'a
Skutkiem tego niebezpiecznie ich uzywaé przy ostrych obja-
wach rzezaczki ze wzgledu na moznosé wywolania powik-
lan. Sposéb Janet'a ma jeszcze i te niedogodnosé, iz
jednakowo oddzialywa na czesci przednig i tylna cewki,
a moze nawet silniej na przednig, tymczasem wrazliwo$é
blony sluzowej czesci przedniej jest znacznie wieksza, niz
tylnej.

3. W braku szprycy duzej lub irrygatora przemywanie
mozna uskuteczniaé¢ zwykla rzezaczkowa szprycka. Chory
wlewa wielokrotnie coraz to nowa ilos¢ plynu, zatrzymujac
poprzednio wprowadzony. ‘

Dla oddzislywania miejscowo na cze¢$é tylng cewki
niewielkg iloscig lekarstwa, positkujemy sig cewnikiem wlos-
kowatym Guyona lub cewnikiem metalowym Ult z-
manna.

Cewnik Guyona zoliwka N. 12 — 15 na koncu i ze
szprycka, objetosci mniej wiecej 10 ccm., bywa uzywany naj-
czesciej.

Cewnik, zwilzony gliceryna, wprowadzamy ostroznie
az do zwieracza cewki, ciggnac przytem lagodnie pracie ku
przodowi dla wygladzenia fald blony $luzowej. Nastepnie
przekraczamy zwieracz i, posuwajac oliwke na przestrzeni
3 cm. naprzéd i ku tylowi dla wygladzenia fald blony $luzo-
wej, zwilzamy powoli kropla po kropli i dokladnie cewke
tylna. Jesli nie udaje sie odrazu przekroczyé zwieracza
cewki, to zostawiamy na pare minutoliwke w czg$ci opuszko-
wej i znow staramy sie przedostaé do cewki tylnej, co prze-
waznie udaje sie.

W razach bardzo uporczywych znieczulamy blone S$lu-
zowa, przedniej cewki rozczynem 1 — 2°/, novocains.

Whkraplanie cewnikiem Guy ona jest nadzwyczaj
proste, a zarazem celowe, malo drazniace i moze byé stoso-
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wane nawet przy dos$é silnym zapalnym odczynie blony
$luzowe;j.

Cewnik metalowy Ultzmanna 14 — 16 Char.i 16
cm. dlugosci posiada umiarkowana krzywizne i jeden otwér
na koncu lub tez kilka po bokach. Wprowadzamy go do
czgsci tylnej cewki w taki sposob, jak metalowe zglebniki
(patrz nizej), i wyciagajac powoli cewnik, wkraplamy za po-
mocg malerikiej szprycki lekarstwo do tylnej cewki.

Wkraplanie za pomocg cewnika Ultzmanna nie
posiada w poréwnaniu z wkraplaniem za pomoca cewnika
Guyona zadnych dodatnich stron, a za to niektére
ujemne: wprowadzanie metalowego instrumentu jest trud-
niejsze i wiecej drazni blone $luzowa, to tez przy ostrej
rzezaczce stosujemy go bardzo rzadko. Do wkraplan i do
przemywan zalecamy te same miejscowe $rodki, co i przy
leczeniu cewki przedniej.

Cewka tylna ze wzgledu na swa budowe znosi dobrze
nawet dosé drazniace i w mocnem stezeniu lekarstwa. Ste-
zenie srodka zalezy od sposobu jego uzycia.

Przy przemywaniach obfita ilosciag plynu (Diday,
Janet) rozpoczynamy od stosowania bardzo stabych roz-
czyn6w i stopniowo dochodzimy do trache silniejszych.

Przy wkraplaniach (Guyon, Ultzm a nn) uzywamy
od samego poczatku $rodki w dosé silnem stezeniu po mniej
wiecej 5 cem. i zwiekszamy je stopniowo, zmniejszajac ilo§é
lekarstwa do | ccm.

System miejscowego leczenia.

Po usunigciu ostrych zapalnych objawéw, rozpoczyna-
my najczesciej przemywaé kanal moczowy sposobem D i-
d ay’a co drugi dzien, niekiedy czesciej.

Przedewszystkiem stosujemy s$rodki bakteryobojcze:
novargan, protargol i argoning w rozczynie 1—10: 1000, al-
bargine 1-5:1000, collargol 1:1000 (Tansard), itrol
0,15:1009 (Kar w o w s ki). Ze zmnuiejszeniem si¢ objawow
zapalnych i ilosci wydzieliny przechodzimy do srodkow
bakteryobojczo-sciggajacych: mieszaniny Ultzmanna
1—2: 1000, a nastepnie kalium hypermanganicum i argentum ni-
tricum 1 : 10000—1 : 500.

Przemywanie za pomocg nadmanganianu potasu mozna
juz uskuteczniaé sposobem Janeta zamiast Diday’a.
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Gdy wydzielina z otworu cewki staje sig sluzowo bialg
z rzadkimi bardzo gonokokami, nielicznymi leukocytami
i obfitym nablonkiem, a mocz zrobi sig przezroczystym
z plywajacemi w nim nitkami, wkraplamy do cewki tylnej
cewnikiem Guy o n’a azotan srebra w rozczynie 1:1000—
2:100. Jesli w wydzielinie nie znajdujemy stale gonokokow,
a tylko nieliczne leukocyty, mozemy jeszcze tym samym
sposobem wkraplaé¢ srodki $ciagajace, jak cuprum sulfuricum
w rozczynie 1—5-10: 100.

Przy wzmacnianiu stezenia $rodka lub jego zmianie na-
lezy zawsze baczy¢ pilnie na otrzymany odczyn, zeby nie
podraznié sprawy.

Podczas leczenia rzezgczki cewki tylnej, staramy sie ja
zarazem usung¢ z cewki przedniej. Przemywania dzialaja
na obie czesci kanalu moczowego. Wkraplania leczg do
pewnego stopnia réwniez i cze$é przednia cewki, gdyz, co-
fajac cewnik, pozostawiamy troche lekarstwa w przedniej
czesci. Wespo6l z wkraplaniami dobrze jest rowniez stoso-
waé szprycowania.

W ostatnich czasach probowano leczyé rzezaczke ka-
nalu moczowego przemywaniem gorgca woda, termoforami,
a nawet przekrwieniem biernem (sposéb Bier’a). Przemy-
wania goraca woda 44—45 t° C, skutkujg niezle, jednakowoz
bez poréwnania lepiej laczy¢ dzialanie lekarstwa z dziala-
niem temperatury, t.j. nagrzewaé lekarstwo do odpowie-
dniej t%. Co sie za§ tyczy termoforéw i sposobu Bier’a,
to zdaje sie, iz w terapii rzezaczki ostrej predko przejda one
do archiwum.

Il. CHRONICZNA RZEZACZKA CEWKI.
Ogdine uwagi.

Nazwg chroniczna albo przewlekla rzezaczka oznacza-
my takie gonokokowego pochodzenia cierpienie cewki, kto-
re zakorzenilo si¢ w pewnych moiej lub wigcej ograniczo-
nych miejscach, podczas gdy w innych sprawa wygasla zu-
petnie. Od chronicznej rzezaczki nalezy scisle odrézniaé te
okresy zdrowienia w przebiegu ostrej rzezaczki, gdy spra-
wa wielokrotnie obostrza sie i rozszerza na calg cewke.
Nalezy jednak pamietaé, ze 1 chroniczna rzezaczka moze si¢
obostrzy¢, ustepujac pod wzgledem nasilenia, rozprzestrze-
nienia i trwania poprzedniej sprawie.
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Przy chronicznej rzezaczce gonokoki znacznie slabiej
rozmnazaja sie i wywolujg daleko mniejsze objawy zapal-
ne, niz przy rzezaczce ostrej. Skutkiem tego nalezaloby
przypuscié, ze zmniejszyla sie jadowitosé gonokokéw, a tak-
ze wrazliwos$é tkanki, skutkiem zmian w niej podczas prze-
biegu rzezgczki.

Za zmniejszeniem sie jadowitoSci gonokokéw przema-
wiaja szczegOlniej niektorzy ginekolodzy. Wedlug ich
opinti, chroniczna rzezaczka mezczyzny moze spowodowaé
u kobiety rowniez chroniczng rzezaczke od samego poczat-
ku. Spostrzezenie powyzsze jednakowoz sprowadza sig¢ do
tego, iz podczas stosunku do szyjki macicznej czesto dostaje
sie wraz z nasieniem nieznaczna ilo§é zarazka rzezgczko-
wego, a W szyjce macicznej cierpienie moze przebiegaé
bez silnych objawéw niezaleznie od tego, czy zaraza po-
chodzi od ostrej, czy tez od chronicznej rzezgczki.

W niektérych przypadkach rzezaczka cewki prze-
biega od samego poczatku z bardzo nieznacznymi obja-
wami, a wiec prawie tak, jak rzezaczka chroniczna. Prze-
bieg taki jednakowoz zalezy od osobistych wlasnosci
cewki danego ustroju. Gonokoki, pochodzace od osobnik6w
z chroniczna rzezaczka, po przeszczepieniu na pozywki
sztuczne lub na zdrowa cewke, wykazuja taka sama
zywotnos$¢, jak i brane od osobnikow z ostra rzezaczka.

Przyczyny przechodzenia rzezgczki ostrej lub pod-
ostrej w chroniczng leza niekiedy w nieopowiedniem Je-
czeniu lub zbyt wczesnem jego przerwaniu, a znacznie
cze$cie] we wlasciwosciach ustroju i w tych zewnetrz-
nych wplywach, ktére sprowadzaja obostrzenia, nawroty
a takze — w coraz to nowych =zakazeniach. Rzezaczka
chroniczna moze usadowié sie w najrozmaitszych okoli-
cach kanalu moczowego; umiejscawia sie ona znacznie
czesSciej w cewce przedniej, niz w tylnej., Wedlug da-
nych statystycznych Fingera stosunek ten wyraza sie
mniej wiecej jak 2:1, zalezy to glownie od obecnosci
w czeSciej przedniej kanalu moczowego duzej liczby
gruczoléow, w ktorych z upodobaniem zagniezdzaja sie
gonokoki.

1. Chroniczna rzeiaczka cewki przedniej.

W wylocie -cewki, dotknietej chroniczng rzezaczka,
spostrzegamy niekiedy przy badaniu krople wydzieliny.
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Zdarza sie to prawie wylgcznie po calonocnem zatrzy-
maniu moczu. Ze sklejonego otworu moze sie rowniez
nic nie wydziela¢ i dopiero wyciskanie kanalu moczowe-
go taka krople wydobywa; niekiedy zas i otwér nie
skleja sie 1 wyciskanie nie daje zadnego rezultatu.

Kropla wydzieliny (goutte militaire) w wylocie cewki
pokazuje si¢ wtedy, gdy sprawa umiejscawia sie blizko
otworu, lub gdy wydzielina w okolicach dalej polozonych,
np. w opuszce, wytwarza sie w tak duzej ilosci, iz $cie-
ka sila cigzkosci ku wylotowi, przyczem w zaglebieniu
opuszki pewna ilo§¢ wydzieliny moze zatrzymac sie i przy-
legaé réwniez potrochu do $cianek cze$ci przedniej cewki
(partis pendulae).

Na obfitszy wyciek wydzieliny z otworu cewki w rannej
porze wplywaja, oprécz zatrzymania moczu podczas nocy,
i te szkodliwe wplywy, ktorym chory podczas dnia podlegal.

Wydzielina bywa w swiezszych przypadkach zoltawo-
biala lub biala, w starszych szarawo-bialg, serwatkowata.

Mocz wychodzi bez bolu lub co najwyzej z lekkiem
swedzeniem w okolicach otworu. Mocz, oddany w dwa
naczynia, w pierwszej porcyi bywa z nitkami i klaczkami,
metny lub przezroczysty, a w drugiej porcyi zawsze czy-
sty. Naturalnie, iz w moczu rannym widaé zawsze wiecej
wydzieliny, niz w dziennym.

Zmetnienie moczu bywa nastepstwem rozlanego kata-
ralnego zajgcia blony $luzowej, gruczoléow i sluzowego
zwyrodnienia nablonka, wskazuje ono na $wiezo$é przy-
padku lub na obostrzenie sprawy, gdy, obok stalych
ograniczonych ognisk, znajduje sie ostrzejsze rozlane za-
palenie blony sluzowe;j.

W starszych przypadkach, w ktorych zdarzaja sie
przewaznie ograniczone chroniczne nacieczenia, mocz bywa
zazwyczaj czysty, a w nim plywaja nitki.

Nitki lub klaczki spotykaja sig¢ trzech rodzajéw: dlu-
gie przezroczyste, ciagnace sie,—krotsze, twardsze, lamli-
we 1 bielsze, a takze malenkie w ksztalcie przecinecz-
kéw lub punkcikow.

Roznica w wygladzie zalezy od skladowych czesci:
w dlugich przezroczystych nitkach bywa wigcej $luzuy,
a zato mniej komérek i przedewszystkiem ropnych cialek,
niz w krotszych twardszych klaczkach; male przecineczki
stanowia czopki gruczolow przedniej cewki i skladaja sie
przewaznie ze zluszczonych nablonkowych komorek.
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Przebieg zalezy od glebokosci sprawy: jesli rzezacz-
ka umiejscawia sie tylko w blonie $luzowej, to przebieg
bywa dosé¢ tagodny. Rzezaczka chroniczna moze trwaé bez
konca, obostrzajac si¢ od czasu do czasu pod wplywem po-
draznienia, lub moze zakonczy¢ sie powierzchownem blizno-
waceniem, nieszkodliwem dla chorego. Gorzej bywa znacz-
nie, gdy sprawa siega glebiej, na tkanke podsluzowa, na cia-
la jamiste. Wtedy w miejscach chronicznych nacieczen
wytwarzajg sie glebokie blizny laczno-tkankowe, ktére po-
woduja zwezenia §wiatla kanalu moczowego (stricturae).

Tego rodzaju bliznowate zwezenia sa twarde, miesz-
czg si¢ przewaznie w opuszce (bulbus) i jego okolicach.
Mocz przez silniej wyrazone zwezenia przedostaje sie z tru-
dnoscia, ciekgc cienkim, grajcarkowatym strumieniem. Nie-
kiedy moze doj$¢ nawet do tego, iz mocz przedziera sie za-
ledwie kroplami lub nawet przestaje wydziela¢ sie.

Zanim nacieczenia podlegng zbliznowaceniu, tworza
réwniez organiczne zwezenia, a to skutkiem nabrzmienia blo-
ny Sluzowej; sa one migkkie ze wzgledu na swa soczystosé.
Miekkie zwezenia rzadko bardzo dosiegaja znaczniejszych
rozmiaréw; w pars pendula i bulbosa nie przenosza szero-
kosci wylotu cewki, skutkiem tego mozna je wykryé jedy-
nie za pomocg uretrometréw. Cewniki elastyczne z galka-
mi przechodza przez nie bez trudu.

2. Chroniczna rzezaczka cewki tyinej.

Wydzielina z tylnej czesci przylega zazwyczaj do
§cianki. Moze wiec chroniczna rzezaczka cewki tylnej
przechodzié dla oka niepostrzezenie, gdyz pierwszy strumien
moczu wymywa wydzieling nietylko z czesci przedniej, ale
iztylnej. W przypadkach swiezych, gdy znajduja si¢ row-
niez rozlane zapalenia, $luzowo ropna wydzielina wytwarza
sie w wiekszej ilosci, szczegoélni¢j podczas nocy, i Scieka do
pecherza. Wtedy w drugiej porcyi moczu znajdziemy takze
wydzieline. Zwykle jednak przewaza zmetnienie i ilo$é ni-
tek w pierwszej porcyi. W drugiej porcyl moczu mozZemy
procz tego dostrzedz male twarde klaczki w ksztalcie punk-
cikow lub przecineczkéw. Pochodza one z otworéw prze-
wodow sterczowych; skurcz muskulatury zwieraczéw wy-
ciska je zwykle stamtad przy koncu moczenia.
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Sprawa nadzwyczaj czesto umiejscawia sie w czesci
sterczowej cewki i zagniezdza sie we wzgorku nasiennym
(caput gallinaginis), miejscu nadzwyczaj obficie unerwionem.
Spostrzegamy wtedy bardzo ciezkie zaburzenia w wydziela-
niu moczu, w czynnosciach plciowych i wogéle w ukladzie
nerwowym. Parcie na mocz wystepuje najczesciej po od-
daniu stolca, t. j. po ucisku, wywotanym przez twarde masy
kalowe na gruczot krokowy, takie parcie mozna réwniez
wywolaé sztucznie, uciskajac gruczot krokowy palcem przez
prostnice.

U niektérych osobnikéw parcie na mocz wystepuje po
stosunku plciowym, po zmazie nocnej, a niekiedy bez zad-
nych widocznych przyczyn. Przechodzi ono niekiedy do-
piero po kilkakrotnem moczeniu.

Neurastenia plciowa zdarza sie do$é czesto. Moze ona
przejawiaé sie w postaci braku zadowolenia plciowego pod-
czas stosunku, przytem w chwili wytrysku nasienia niekiedy
zjawia sie bol w tylnej czesci cewki. Niemoc plciowa
w mniejszym lub wiekszym stopniu zdarza sig réwniez, We-
dlug Fiirbringera chroniczna rzezaczka cewki tyl-
nej powoduje polowe wszystkich przypadkéw niemocy
plciowe;j.

NajczesScie] przejawia sie ona w zbyt szybko nastepuja-
cym wytrysku nasienia, niekiedy wprost przy dotknigciu do
narzadow plciowych kobiety. Spostrzegamy réwniez zwiot-
czenie pracia, zmniejszenie jego wrazliwosci na dotyk, lub
zbyt powolne wystepowanie wytrysku nasienia.

Moga rowniez zdarzaé sig¢ czeste zmazy nocne, powta-
rzajace sie wielokrotnie w ciagu jednego tygodnia, a nawet
jednej nocy.

Dos¢ czesto spostrzegamy sokotok sterczowy, a nie-
kiedy nawet nasieniotok.

Plemniki wydzielaja si¢ przez rozluznione przewody
nasienne i bywaja nieruchome, skutkiem braku domieszki
kwasnej sterczowej wydzieliny. Finger przypuszcza, ze
kwasny odczyn soku sterczowego moze by¢ neutralizowany
zasadowym odczynem wydzieliny przewleklej rzezaczki
cewki, co wplywa na nieptodnosé¢.

Bardzo czesto wystepuja zarazem subjektywne objawy
neurastenii, jak uczucie palenia i klucia w cewce. przy od-
dawaniu moczu, béle strzelajace lub: tepe wzdluz. sznurkow
nasiennych, w jadrach,  wzdluz miedzykrocza do otworu
stolcowego, $wiad odbytu, opryszezki na czesciach rodnych,

7
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wystepujace samodzielnie lub po podraznieniu plciowem,
ucisk i b6l w krzyzu, ucisk na glowe, bicie sercait. d.
Wszystkie te objawy neurastenii plciowej wywoluja nie-
kiedy nadzwyczaj silne przygnebienie, mogace doprowadzié
nawet do samobodjstwa.

Przebieg malo rozni sie od opisanego przy prze-
wleklem zapaleniu cewki przedniej. Sprawa moze trwaé
bardzo dlugo — lata cale. Najuporczywiej trwaja ogniska
w czeSci sterczowej cewki. Zwezenia twarde w tylnej
czesci cewki tworzg sie przewaznie na poczatku czesci
btoniastej, t. j. w najblizszem sasiedztwie opuszki (dulbus).

Rozpoznanie.

Wobec objawéw chronicznego zapalenia cewki na-
lezy przedewszystkiem dokladnie upewnié sie, czy sprawa
wywolana jest przez gonokoki, t. j. czy Jest przewlekla
rzezaczka, a nastepnie, gdzie umiejscowia sie i jaki po-
siada charakter.

Na pierwsze pytanie daje odpowiedz badanie
mikroskopowe wydzieliny. Stalo sie ono niezbed-
nem przy rozpoznawaniu, a réwniez przy leczeniu chro-
nicznej rzezaczki.

Pod mikroskopem znajdujemy w wydzielinie komorki
nablonkowe, cialka ropne, drobnoustroje. Komoérki na-
blonkowe bywaja albo duze plaskie, albo tez okragle
i owalne przejSciowe z duzem jadrem; spostrzegamy row-
niez komérki walcowate, tluszczowo zwyrodniate i hyali-
nowe; te ostatnie, ze wzgledu na latwo$é zabarwienia
jodem, nazywaja réwniez jodofilami.

Twarde ropiaste klaczki skladaja sie przewaznie
z leukocytéw i z niewielkiej ilo$ci komérek nablonko-
wych; $luzo-ropne nitki zawieraja, oprécz s$luzu, mniej
Iub wiegcej liczne komorki nablonkowe i niezbyt liczne
ropne cialka, a Sluzowe nitki — $luz, nieliczne komorki
nablonkowe i rzadkie bardzo ropne cialka.

Przecineczki posiadaja czesto dwie warstwy walco-
watych komérek : wieksze komorki wyraznie walcowate
i mniejsze prawie okragle.

Drobnoustroje spotykaja sig¢ w wydzielinie rzezaczki
chronicznej nie stale. Niekiedy mamy do czynienia z wy-
dzieling, w ktorej nietylko nie znajdujemy przez dluzszy
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przeciag czasu gonokokoéw, lecz i innych drobnoustrojow.
Zazwyczaj obok gonokokéw widzimy najrozmaitsze drobno-
ustroje. Przewaznie sa to ziarniaki (gronkowce biale),
niekiedy posiadajg wlasnosci hemolizujgce; obok nich
zjawiaja si¢ 1 inne bakterye ropotwoércze oraz flora obca,
nieswoista. Gonokoki w wydzielinie chronicznej rzezgczki
spotykaja sie niezawsze; mozna ich nie wykrywac¢ w przeciggu
wielu dni, a pozniej zndw zjawiaja sig; czesciej bywajg
gonokoki w nitkach s$luzo-ropnych, a rzadziej znacznie
w sluzowych, i gonokoki znajduja sie przewaznie na zew-
natrz komoérek. Najlepiej bra¢ do badan wydzieline cato-
nocng. Dla ulatwienia sobie poszukiwan, mozna podraznié
przedtem cewke piciem trunkow, zastrzyknieciem 1% rozczy-
nu lapisu za pomocg cewnika Guyonalub Ultzman a;
wielokrotne przemywania rozczynem sublimatu 1 : 20000—
1:10000 wywoluja réwniez ropienie cewki, Po zastosowa-
niu w celach prowokacyjnych srodkéw bakteryobdjczych
nalezy, przed zebraniem materyatu do szczepiern, kanal prze-
my¢é woda jalowa. Przy obostrzeniach, gdy gonokoki zja-
wiaja sie w obfitosci, wszelkie inne drobnoustroje ginga.
Obfita domieszka ropnych cialek nasuwa podejrzenie, iz
w tkance ukrywaja sie gonokoki. Proécz badania drobnowi-
dzowego (preparatéw zabarwionych kontrastowo metodg
Pick'a lub Poppenheima-Krzysztalowicza
i rozniczkowo metoda G r a m a) nalezy tez positkowaé sie
hodowlami na podiozach krwistych.

W sterczotokowej wydzielinie znajdujemy w obfitosci
wielokatne albo walcowate komorki, ciatka skrobiowate, le-
cytynowe i charakterystyczne krysztaly nasienne w ksztal-
cie igiel lub oselek, a niekiedy nieliczne plemniki i wielojg-
drowe leukocyty. Do badania nalezy zebraé¢ wydzieline
sterczowa na szkietku przedmiotowem bez domieszki moczu
i przykry¢ szkielkiem pokrywkowem, dodawszy krople 1%
rozczynu fosforanu amonowego, a przy niezbyt gestej wy-
dzielinie—1 krople rozcieniczonego wodnego roztworu eozy-
ny (preparat bada¢ natychmiast, zanim wyschnie). W na-
sieniotokowej wydzielinie spostrzegamy liczne bardzo ple-
mniki, a w cewkotokowej—nieliczne komérki nablonkowe,
pojedyncze ropne ciatka i Sluz.

Przy phosphaturia znajdujemy: fosforan wapniowy neu-
tralny w postaci bezksztaltnych drobnoziarnistych mas
i igiel w peczkach, zblizonych do krysztaléw tyrozyny (mi-
krochemicznie rozpuszczaja sis w kwasie octowym), fosfo-
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rany amonjak —magnezyi (tréjfosforany) w postaci przykry-
wek trumiennych, czesto w osadzie moczu zasadowego ra-
zem z obojetnymi fosforanami, weglanami i z ropg,—oraz
weglan wapnia w postaci szarawych ziarenek, kulek (mi-
krochemicznie rozpuszczaja si¢ pod wplywem kwas6w mi-
neralnych z wydzielaniem CO,—cale pola widzenia pokryte
s3 drobnymi pecherzykami gazu); kwas octowy bardzo szyb-
ko rozpuszcza te krysztaly.

Przy bakteriomoczu widzimy nadzwyczaj obfitg ilosé
drobnoustroj6w w moczu $wiezo oddanym (rozpoznanie
rézniczkowe ich vide: Ser k ows ki. Semiotyka moczu).

Umiejscowienie chronicznej rzezaczki mozna do pew-
nego stopnia okresli¢ za pomocg ogladaniamoczuy,
oddanego w dwie szklanki. Najlepiej przed oddaniem mo-
czu przemy¢ dokladnie przednia cewke slabym rozczynem
kwasu bornego. Wydzielina w moczu po przemyciu bedzie
pochodzila z cewki tylnej.

Przecineczki w drugiej porcyi moczu albo tez w pierw-
szej, po wyplukaniu przedniej czesci cewki, przemawiaija za
zajeciem cze$ci sterczowej; zaburzenia w oddawaniu moczu
iw czynnosmach plc10wych przemawna]a réwniez za po-
wyzszem umiejscowieniem.

Macanie cewki daje niekiedy dobre wyniki, szczeg6l-
niej po wprowadzeniu do kanalu moczowego metalowego
zglebnika z krzywizng Dittla (Rys. 18) albo Guyona
(Rys. 19).

Wyprowadzanie zglebnika odbywa sie dwoma spo-
sobami:

Przy pierwszym sposobie nadbrzusznym (tour de ventre)
stajemy po lewej stronie chorego, trzymajac zglebnik, do-
brze odkazony za pomoca gotowania, dziobem ku dolowi,
trzema palcami prawej reki, jak piéro do pisania, a malym
palcem opierajac si¢ o srodkowa linig brzucha, rozszerzamy
uciskiem palcéw lewej reki wylot cewki i naciggamy pracie
na zglebnik, z lekka posuwajac dziéb po goérnej $ciance
cewki na dol poza spojenie lonowe az do zwieracza cewki.
Nastepnie podnosimy ostroznie i powoli po srodkowej linii
brzucha raczke zglebnika do linii pionowej, opisujac 1/, ko-
1a,i wprowadzamy dziéb do czesci sterczowej cewki.

W zblizony spos6b wprowadzamy rowniez i wzierniki
cewkowe z zatyczkami. Dla obejrzenia przedniej cewki wy-
starcza polozenie pionowe wziernika, a dla obejrzenia cewki
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tylnej zakreslamy jeszcze Y4 kola, zeby wziernik znajdowal
sie na linii poziomej.

Przy drugim sposobie nadpachwinowym (wprowadza-
nia zglebnikéw) trzymamy cewnik metalowy wzdluz pachwi-
ny chorego i naciagamy nan pracie, a gdy dziob cewnika
dojdzie do zwieracza cewki, przesuwamy raczke do linii
srodkowej brzucha, a nastepnie, uciskajac lewg reka koniee
cewnika przez krocze ku gorze, podnosimy raczke do linii
pionowejs

Cewnikowanie jest przeciwwska-
zane podczas ostrych objawow rzezaczki
i podczas $wiezych powiklan rzezaczki
cewki tylnej.

Nad cewnikiem wyczuwamy wyra-

Znie nacieczone gruczoly cewkowe w po-
staci twardych guziczkéw wielkosci leb-
ka szpilki. Mozna rowniez wyczué twar-
de nacieczenia, a niekiedy i miekkie.

Do badan uzywamy réwniez cien-
kich elastycznych $wieczek z guzikiem
na koncu; guzik powinien odpowiadaé
wielkoscia otworowi cewki. Prawg reka
wprowadzamy powoli do cewki swieczke
elastyczna, odpowiednio odkazong i po-
smarowang oliwg lub waselina, trzyma-
jac ja jak pioéro przy pisaniu, a lewg
reka pociagamy zlekka zoladz ku goérze.

wieczka w normalnej cewce latwo
przechodzi do czesci opuszkowej, zwal-
cza opor zwieracza cewki, z pewnym
trudem przekracza cze$¢ bloniastg i na- Rys.18. Rys. 19.
stepnie dopiero zwalcza opor zwieracza
wewnetrznego pecherza. Swieczka, napotykajac miejsca,
dotkniete chroniczng rzezaczka, powoduje bol, a zarazem
natrafia na pewien opér. Doswiadczony badacz moze w taki
spos6b rozpoznaé obrzmienie wzgérka nasiennego i brodaw-
czaki na blonie sluzowe;j.

Nacieczenia, nieznacznie zmniejszajgce .objeto$¢ kana-
Iu, czesto uchodza uwagi. Lepiej je bada¢ za pomoca ure-
trometréw, zaopatrzonych w odkazone gumowe przykryeia
i rozérubowywanych w odpowiednich miejscach.

Charakter sprawy rzezaczkowej czesto okresla nam
dosé doktadnie endoskop.
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Endoskop—wziernik cewk o w y—nie jest no-
wym wynalazkiem. Pierwotnymi przyrzadami poslugiwali
sie juz Bazzini z Frankfurtu w 1805 r.i Ségalos
w 1826 r.

Uretroskopia zyskala prawo obywatelstwa w medycy-
nie glownie dzieki ulepszeniom, poczynionym przez D e-
sormeaux (1853 r.).

Z pomiedzy wziernikow cewkowych, uzywanych w bie-
zacej chwili) najlepszymi sa C asp er a—z o$wietleniem ze-
wnetrznem i Valentine’a, zmodyfikowany przez Luy-
s'a—z o$wietleniem wewnetrznem.

Rys. 20.

Wziernik C as p e r'a (Rys. 20), jest bardzo prosty i do-
godny w uzyciu. Sklada sie on z raczki, zaopatrzonej
w przerywacz pradu. Tubusy, t. j. rurki, wstawiaja sie
w pier§cien, umocowany naprzeciwko lampki. Promienie
$wiatla elektrycznego, skoncentrowane w soczewce, s rzu-
cane wprost w rurki za pomocg pryzmatu. Rurki uzywamy
metalowe niklowane, dlugosci okolo 15 cm., szerokosci od
23—30 Char., Sciete nieco ukosnie na koncu. Kazda rurka po-
siada zatyczke—obturator dla uchronienia cewki od uszko-
dzenia przy wprowadzaniu przyrzadu. Zatyczki rurek, wsta-
wiane do czesci sterczowej cewki, posiadaja na koncu odno-



103

ge ruchoma, ktérej sie nadaje wymagany kat za pomoca
srubki.

Wziernik cewkowy Valentine'a, zmodyfikowany
przez Luys’a (Rys. 21), jest nieco klopotliwszy w uzyciu
od poprzedniego, jednakze lepiej o$wietla blone s$luzowa
i daje wyrazniejszy obraz.

W tym przyrzadzie malenka elektryczng lampeczke,
wielkosci ziarnka pszenicy, wprowadzamy na cieniutkim
preciku az do skosnego konca rurki, tak jednakowoz, zeby
lampeczka nie dotykala do blony $luzowe;j.

Precik powinien by¢ prosty, zeby nie zastanial pola
widzenia. Dlugos¢ precika nalezy zastosowaé do dlugosci
rurki.

Rys. 21,

Do raczki przytwierdzona jest ruchoma lupa, dzieki
ktorej widzimy zmiany na blonie $luzowej w powiekszeniu.
Lupa ze wzgledu na jej ognisko musibyé rowniez zastoso-
wana do dlugosci rurki.

Lampki nie nagrzewaja silnie blony $luzowej i przyle-
gaja do $cianki rurki, nie stanowiac przeszkody dla oka.

Najczesciej uzywamy rurek dlugosci 71 13 cm. dla
cewki przedniej i 14—15 ctm. dla cewki tylnej. Przez rurki
krotsze widzimy dokladnie;.

Im grubsze sg rurki, tem lepiej wygladzaja faldy blony
sluzowej i rozszerzaja pole widzenia. To tez wybieramy
najgrubsze rurki, jakie mogg sie zmiesci¢é w ujsciu zewne-
trznym cewki moczowej, a nawet w razie potrzeby rozsze-
rzamy otwor za pomoca, przeciecia (meatotomia).
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Przed wziernikowaniem nalezy uprzednio pozna¢ moz-
liwie dokladnie stan blony $luzowej cewki chorego za po-
mocajbadania zglebnikiem. Dopiero potem (najlepiej pod-
czas nastgpnej wizyty) mozna przystapi¢ do zabiegu. Cho-
ry powinien rozebraé sie do koszuli i nie oddawaé moczu
od kilku godzin. Umieszcza-
my go na odpowiednim stole,
najwlasciwiej na krzesle gine-
kologicznem, w razie potrzeby
nawet na krawedzi lozka tak,
zeby nogi zwieszaly sie, a mie-
dnicabyla podniesiona do géry.

Przed zabiegiem nalezy
dobrze obmyé lekkim $rod-
kiem odkazajacym zoladziwy-
lotcewki. Do cewki nie wstrzy-
kujemy zadnego plynu, azeby
nie usuwa¢ przedwczesnie pa-
tologicznych wydzielin gru-
czoléw kanalu moczowego.
Tylko bardzo wrazliwym osob-
nikom wlewamy do cewki 8—
10 ccm. 1% stowainy, 1—2%
nowokainy lub 2—3% eukainy.

Na stoliku, umieszczonym
z prawej strony lekarza, po-
winny byé przygotowane tam-
poniki z odkazonej waty. Uzy-
wamy je za pomocg cienkich
patyczkow albo tez odpowied-
niego imadla. Nalezy réwniez
mieé¢ pod reka szczypczyki
cewkowe (Rys. 22) do chwy-
o tania osunietych tamponow.

Rys. 22. Rurki powinny byé odkazone

przez gotowanie w wodzie

z soda, a lampeczki (endoskop Luys’a) w formalinie-

Odpowiednia rurke z zatyczka przed uzyciem zwilzamy

gliceryna i wprowadzamy do kanalu moczowego ostroznie

i powoli sposobem wskazanym przy cewnikowaniu. Naste-

pnie delikatnie usuwamy zatyczke i zakladamy raczke
z lampka.




105

Wziernikowanie cewki jest przeciwwskazane podczas
ostrych objawéw rzezaczki i podczas $wiezych powiklan
rzezaczki cewki tylnej, np. zapaleniem jadra, gruczolu kro-
kowego.

Wyglad cewki normalnej.

Czesé blony $luzowej kanalu moczowego, widziana
przez wziernik, ma postaé zblizona do lejka. Wierzcholek
jego, t. zw, centralng figure, bedzie stanowilo $wiatlo cewki,
a $cianki-rozciagnieta przez rurke blona §luzowa.

Glebokos¢ lejka zalezy od polozenia rurki. Lejek po-
siada $rednia glebokosé, gdy rurka lezy swobodnie w ka-
nale. Lejek wydluza sie przy wysuwaniu wziernika,
a szczegolniej przy jednoczesnem pociaganiu za pracie; wi-
daé wtedy profil kanalu i wszelkie na nim wzniesienia. Le-
jek staje sie krotkim, a nawet moze zupelnie zniknaé¢ przy
posuwaniu rurki naprzéd, a blona §luzowa, wciskajac sie do
rurki, pozwala dokladnie obejrzeé kazde miejsce.

Odchylajac rurke od osi cewki, tracimy stopniowo
z oczu centralng figure i mamy przed soba tylko scianke
kanalu moczowego, ktorej takim sposobem mozna si¢ szcze-
golowo przypatrzeé. Ksztalt figury centralnej zalezy od
okolicy kanalu moczowego, jak to pozniej zobaczymy. Od
figury centralnej rozchodzg si¢ faldy blony $luzowej wzdluz
lejka ku podstawie w postaci promieni koloru rézowego
z zoltawym odcieniem. Sa one mniej lub wiecej zaznaczo-
ne, na co wplywa réowniez wielko$¢ rurki, t. j. stopien roz-
ciagniecia blony sluzowe;j.

Od figury centralnej ida zarazem mocno czerwone
prazki podluzne, zalezne od unaczynienia.

Blona $luzowa na calej przestrzeni swej jest gladka,
blyszczaca. Na zabarwienie jej ma wplyw wiele okolicz-
nosci. Tylna czesé kanalu jest najczerwiensza; ku przodo-
wi blona $luzowa kanalu blednie; blednie ona rowniez pod
wplywem ucisku rurka duzych rozmiaréw i pod wplywem
kokainy.

W poszczegodlnych okolicach kanalu moczowego obraz
endoskopowy posiada pewne charakterystyczne cechy.

W szyjce pecherza, skutkiem normalnej krzywizny ka-
nalu, srodkowa figura znajduje sie u goryv, ogladamy tez
wigc przewaznie dolna powierzchni¢ cewki. Qd figury cen-
tralnej rozchodzg sig¢ wachlarzowatu ku dolowi faldy blony
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Sluzowej. Zwykle dwie krancowe faldy, skutkiem ucisku
dolnym koncem rurki, przedstawiajg sie grubiej, wyrazniej.
Pochylajac silnie ku dolowi raczke wziernika cewkowego,
mozna otrzyma¢ centralng figure posrodku lejka. Bedzie ona
miata ksztalt punktu, od ktérego rozchodza sig¢ promienisto
faldy.

W czesci sterczowej zjawia sie na dole zaokraglone
wzniesienie rozowego koloru, troche bledszego od sasied-
niej blony—wzgorek nasienny. Mozna na nim niekiedy
dojrze¢ po srodkowej linii blizko wierzcholka malenka pio-
nowa, falde—otwor sinus prostaticus. W wyjatkowych oko-
licznosciach udaje sie z boku tej faldy odnalezé otwory prze-
wodow nasiennych. W czesci bloniastej centralna figura
przybiera postaé¢ punktu, od ktérego rozchodza sie promie-
nisto silnie zaznaczone faldy blony $luzowe;.

W czesci opuszkowej centralna figura przedstawia sig
w ksztalcie szczeliny pionowej dlugiej, silnie zaznaczonej.
Posta¢ ta zalezy od szerokosci §wiatla kanalu i od dzialania
z bokow miesni bulbo et ischio-cavernosi.

W czesci jamiste] centralna figura przyjmuje postaé
malerikiej poprzecznej szczeliny, zazebionej w zaleznosci nd
najglebszych fald; faldy te sa dos$é wyrazne, choé wogéle
niewielkie.

W dole l6dkowym centralna figura czesto ma ksztalt
szczeliny pionowej, niekiedy zblizonej do tréjkatu; faldy blo-
ny $luzowej zwykle ging zupelnie; blona $luzowa posiada
przewaznie kolor bialy z sinawym odcieniem; naczynia tam
mozna dojrze¢ tylko przy bocznem polozeniu rurki.

W czesci przedniej cewki spostrzegamy sporg ilosé
zaglebien Morgagni'ego; sa one umieszczone przewaz-
nie na gornej Sciance cewki w ksztalcie litery V, zwréco-
nej katem ostrym ku podstawie lejka; zaglebienia te nie réz-
nig si¢ zabarwieniem od sasiedniej btony.

Otwory gruczoléw Littrii, rozsiane obficie na calej
powierzchni przedniej cewki, nie s3 widoczne w normalnym
stanie blony $luzowej.

Otwory gruczotléw Cowperi najczesciej pozostajg
schowane w faldach blony sluzowej, niekiedy jednak mozna
je dostrzedz w postaci litery V.

Kazda ze zmian, zaznaczonych przy opisie chronicznej
rzezaczki, jest widoczna podczas endoskopowania.
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Nacieczenia miekkie.

Wprowadzenie rurki do kanalu moczowego, dotkniete-
go nacieczeniami miekkiemi, nie przedstawia zwykle zbyt
wielkich trudnosci.

Btona sluzowa moze krwawié przy dotknieciu rurka
lub tamponikiem. Krwawienie latwo usungé przez posma
rowanie odpowiednich miejsc rozczynem adrenaliny, lubo
niekiedy, po pewnym przeciagu czasu, krwawienie wraca
z wiekszg sila,

Blona §luzowa—obrzmiala, przekrwiona, mocno czer-
wona, a nawet sinawa, matowa i szorstka. Miejsca nacie-
czone s3 porozrzucane w cewce ogniskowo i nieregularnie;
najczesciej spotykamy je w srodku czesci jamistej, w czesci
opuszkowej i bloniastej—w sasiedztwie poprzedniej.

Wielko6sé nacieczen—ro6zna od paru milimetrow do wie-
lu centimetréw, ksztalt bardzo nieregularny; granice nie sa
Scisle oznaczone, lecz przechodza potrochu w sgsiednia
zdrowa, blone.

Spotykamy rowniez miejsca ziarninujace, w postaci
malych, mocno czerwonych plam, latwo krwawigcych, a nie-
kiedy nawet brodawczaki, bardzo zblizone do szyszkowin.

Brodawczaki bywaja pojedyncze i w grupach, dlugie
i cienkie lub krotkie i grube. Najczesciej spostrzegamy je
w opuszce i w okolicach wzgdrka nasiennego. Figura cen-
tralna bywa zwykle niewyrazna, stabo zaznaczona, niekiedy
nawet przykryta faldami blony $luzowe;j.

Faldy podluine sa zmienione. Zamiast licznych fald
widaé pare zle odgraniczonych, wglebiajacych sie w $wiatlo
rurki.

Wzgérek nasienny, zajety nacieczeniem, przedstawia
sig ciemno czerwonym, nabrzmialym i powiekszonym. Zie-
jacy z obrzmialymi brzegami otwoér zatoki sterczowej wy-
dziela plyn $luzowy lub ropny. Obrzmiala blona sluzowa
niekiedy zakrywa zupelnie ten otwoér. Gruczoly cewkowe
(gl. Littriz) i zatoki w blonie sluzowej (lacunae Morgagnii) sa
zawsze zajete w miejscach, objetych nacieczeniem miekkiem.

Gl. Littrii nie spostrzegamy przy wziernikowaniu; nie-
kiedy widaé wydzielajacy sie plyn sluzowy lub ropny z otwo-
réw gruczolowych, ktéry mozna zebraé za pomoca pipetki
cewkowej (Rys. 23).

Lacunae Morgagnii tworza wzniesienia, dochodzace
niekiedy do rozmiar6w malego ziarnka grochu. Brzeg otwo-
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row zatok bywa nabrzmiatly, z nich réwniez wydobywa sig
wydzielina.

Nacieczenia migkkie spotykamy najczesciej we wczes-
nym okresie chronicznej rzezaczki; mogg one znajdowac sie

Rys. 23. Pipetka Kollmanna,

wspolczesnie z nacieczeniami twardemi. Ogniska sg od-
dzielone od siebie przewaznie zdrowa, a niekiedy zaczerwie-
niona, przekrwiona blona sluzowa.

Nacieczenia twarde.

Skutkiem rozwoju tkanki lqcznej w nacieczeniach miek-
kich tworzg sie¢ tak nazwane przez Oberlaendera
nacieczenia twarde. '

W poczatkowych okresach tej sprawy blona $luzowa
bywa jeszcze nabrzmiala, zaczerwieniona, nastepnie traci
swa gibkosé¢ i elastycznos$é i ostatecznie przeobraza sie
w twardg blizne. Przy wprowadzaniu rurki do cewki, od-
czuwamy w odpowiednich miejscach opér, skutkiem zmniej-
szenia sig rozciaggliwosci blony $luzowej. Niekiedy nawet
nie mozemy zupelnie wprowadzi¢ rurki do cewki.

Oberlaender szematycznie segreguje nacieczenia
twarde na takie: 1) ktére zmniejszyly nieznacznie objetosé
cewki, 2) przez ktére moze przejs¢ rurka Nr. 23 Char.
i 3) ktére nie przepuszczajg nawet Nr, 23. W poczatkowych
okresach nacieczen twardych blona sluzowa bywa slabiej
od normalnej zabarwiona z szarawym odcieniem; w pozniej-
szych okresach staje si¢ ona bialawo lub z6ltawo-szarg. Po-
wierzchnia cewki traci swoj polysk, gladkosé i przezroczy-
stos¢, staje sie matowa, nieréwng, jakby pogarbiona; obok
wzniesien wysokosci m. w. 1 mm. widaé niekiedy mniejsze
lub wieksze ubytki tkanki, latwo krwawigce.

W starszych przypadkach spotykamy plamy szaro-per-
towe, przewaznie okragle, wielkosci lebka szpilki, 1 ctm.
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i wieksze; powstaly one skutkiem zbyt obfitego bujania na-
blonka. Nacieczenia twarde, powstajac z migkkich, spoty-
kaja sie w tych samych miejscach, takiej postaci i wielkosci,
jak poprzednie. Figura centralna cewki, skutkiem utraty
gibkosci jej Scianek, przedstawia si¢ w ksztalcie lejka glebo-
kosci 1—2 ctm., czesto nawet rurki; Scianki lejka blade, suche,
jakby z kartonu zrobione; faldy podluzne zmniejszone, a cza-
sem zupelnie nikna.

Wzgorek nasienny wydaje sie splaszczonym, mato-
wym, suchym, blado z6itym, niekiedy nawet szaro-z6ltym.

Otwor sinus prostaticus et ductus ejaculatorius bywa nie-
kiedy zwezZony, okrazony czerwong obwoédka.

W obrebie twardych nacieczen sg zawsze zajete gru-
czoly cewkowe i zaglebienia blony s$luzowej: 1) wydzielaja
one swa zawartosé, lub tez 2) tworza torbiele, Pierwsza postaé¢
nosinazwe gruczolowej(glandularis),drugatorbielo-
w e, suchej(follicularis), W postaci gruczolowej otwory
gruczolow i zaglebien sg powiekszone, kraterowate, otoczo-
ne czerwong obwodka. Z otworéw wydziela sie sluzowa
lub ropna zawarto$é, co fatwo w razie potrzeby uwidocznié,
naciskajac w sasiedztwie blone $luzowgq brzegiem rurki. La-
cunae Morgagnii sg znacznie wieksze, niz gl. Littrii, tworza
nad powierzchnia blony czerwone wzniesienia wielkosci,
dochodzacej ziarnka grochu.

Postaé torbielowa nosi takie nazwe suchej, gdyz
zaro$nigte przewody gruczolowe nie wydzielaja wecale
plvnu. Gruczoly przetwarzaja sie w male podnablonkowe
torbiele, napelnione substancya koloidowa, albo ropg, wiel-
kosci ziarnka prosa, konopi, a nawet orzeszka, koloru
biatawego lub zéltawego. Niekiedy torbiele polozone sa
glebiej w tkance 1 przykryte gruba warstwa nacieczonej
blony. Odnalezé je wtedy trudno za pomocg endoskopu,
latwiej za pomocg macania. Torbiele powierzchowne
zwykle latwo pekaja przy naci$nieciu brzegiem rurki,
glebiej polozone nadzwyczaj trudno.

Postaé mieszang, t.j. polaczenie gruczolowej z torbie-
lowa,, spotykkamy réwniez niekiedy.

Podczas zdrowienia w nacieczeniach miekkich zmniej-
sza si¢ nabrzmienie i zaczerwienienie blony $luzowej,
powierzchnia jej staje sie powoli blyszczaca, przezroczy-
sta, faldy—delikatniejsze i liczniejsze, czerwone prazkowa-.
nie—wyrazniejsze, najdluzej zmiany sa widoczne w gru-
czolach. W, twardych nacieczeniach faldy z poczatku sa
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krotkie, poprzerywane niewygaslemi ogniskami zajetych
gruczoléw 1 powoli bardzo odzyskuja swoj normalny wy-
glad; szaro perliste plamy szybko gina: luszczenie zmniej-
sza sie powoli, najdluzej pozostaje matowy wyglad po-
wierzchni.

W postaci gruczolowej gruczoly traca bardzo powoli
nabrzmienie i zaczerwienienie. Zanikaja one czgsto, po-
zostawiajac po sobie cieniutky blizenke.

W postaci suchej réwniez po usunieciu torbieli tworza
si¢ blizenki, Wogoéle przy tej postaci powrét do normy
odbywa sie nadzwyczaj powoli, a nawet przy bardzo po-
sunietych twardych nacieczeniach blona $luzowa nie od-
zyskuje nigdy swych zwyklych wlasnosci i pozostaje
szaro lub zoltawo-czerwona. Pozostaja rowniez czesto
suche luszczace sig place.

Sprawe mozemy wtenczas uwazaé za zupelnie usu-
nieta, gdy powrdéci normalne zabarwienie, polysk i faldo-
wanie blony $luzowej, gdy gruczoly potracg czerwone
obwoddki i wypuklenia, a blizny stana sie¢ gladkiemi,
blyszczgcemi.

Nalezy zapamietaé, ze lekarstwa réwniez wywoluja
pewne zmiany na blonie §luzowej cewki, np. sole cynkowe-
niebieskawe strupki, rezorcyna w silnych rozczynach-na-
brzmienie i luszczenie nablonka, lapis powoduje bialo-sza-
rawy osad, a po dluzszem uzyciu niebieskawo-czarne
plamy, najsilniej wystepujace naokolo gruczoléw (argyria).

Rokowanie.

Rokowanie przy rzezaczce przewleklej powinno by¢
jeszcze ostrozniejsze, niz przy rzezaczce ostrej. Nadzwy-
czaj trudno okresli¢, jak dlugo bedzie trwalo cierpienie.
Mozna jednak twierdzi¢, iz umiejetne leczenie wespé}
z clerpliwoscia i sumiennos$cia chorego czyni chroniczng
rzezaczke w znacznej wiekszosci przypadkéw wyleczalna.

Trudniejszemi do usunigcia s sprawy, umiejscowione
glebiej w tkance, w gruczolach i na szerszej przestrzeni,
niz powierzchowne i mniejsze ogniska.

Chroniczna rzezgczke cewki uwazamy za usunieta;
1) jesli wydzielina zupelnie znikla, lub w pozostalych nit-
kach w ciagu ostatnich paru tygodni nie znaleziono ani razu
gonokok6éw, nawet po sztucznem podraznieniu kanalu
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moczowego, 2) jesli nitki nie zawieraja wcale ropnych cia-
lek lub bardzo nieznaczng ich ilo§é, 3) jesli wziernik nie
wykrywa zadnych wiekszych zmian.

Jednakze nawet i w tych razach nie nalezy wypowia-
da¢ ostatecznej decyzyi, lecz jeszcze w ciagu dlugiego czasu
(mniej wiecej pol roku) chorego kilka razy dokladnie
zbadac¢.

Chroniczna rzezaczka, pozostawiona sama sobie, moze
niekiedy ciagna¢ sie latami bez zadnych uciazliwych dla
chorego nastepstw, to znéw przebiega nadzwyczaj cigzko,
wywolujac zwezenia, zaburzenia w moczeniu i w czyn-
nosciach plciowych—neurastenie plciowa, powiklania w gru-
czole krokowym, jadrachit. d.

Anatomia patologiczna.

Przewlekla rzezaczka pod wzgledem histologicznym
jest dotychczas malo zbadana. Na uwage zaslugujg tylko
prace Vajdy, Neelsena Weichselbauma
Fiarbringera Zeissla, Frischa Lohn:
steina, Motza, Fingera (25 przyp), a przede-
wszystkiem Buk o wsk ye go (68 przyp.). Spotykamy
te sprawe znacznie cze$ciej w przedniej cewce, niz w tyl-
nej. Umiejscowienie wedlug Fingera na 22 razy
w czesci przedniej bylo 12 razy w czesci sterczowej i 2
razy w czesci bloniaste;j.

Siedliskiem zmian bywa cala laczno-tkankowa czesé
$ciany cewki i Iaczno-tkankowe przegrody ciat gabczastych,
przyczem zmienia sie rowniez nablonek, wyscielajacy cew-
ke, caly aparat gruczolowy i naczynia krwiono$ne. Zara-
zem moze zmieniaé sie i §wiatlo cewki.

Glownie podlega sprawie zapalnej tkanka !aczna $cian-
ki cewki. Miedzy wléknami laczno-tkankowemi gromadza
sie okragle jednojadrowe komorki i wieksze nablonkowate
z domieszka niekiedy wielojadrowych ropnych cialek.
Natezenie zapalenia bywa rozne; niekiedy spostrzegamy
ledwie dostrzegalne skupienie komoérek w tkance podna-
blonkowej, to zn6w nacieczenie tak obszerne i geste, iz
nie widaé wcale podscieliska laczno-tkankowego; naciecze-
nie moze zaja¢ nawet cala $cianke cewki. Moze ono réw-
niez zesrodkowa¢ sig¢ naokolo naczyn, wzdtuz ktérych nie-
kiedy przenika bardzo gleboko w przedniej czesci do cial
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gabczastych, w czesci bloniastej wglab az miedzy miegsnie,
a w czesci krokowej do podscieliska laczno-tkankowego
sterczu.

Zapalne objawy ciagna sie wzdluz przewodow gruczolow
cewkowych (Rys. 24), gruczolow Cowpera i sterczu;

Rys. 24. Gruczoly cewkowe, otoczone naciekiem. Ok. 4: Ob.2. Rei-
chert, (Przypadek Bukowsky’ego).

Rys. 25. Tylna cze$¢ partis pendulae. Ograniczony naciek (a). Nablo-
.nek kostkowy wielowarstwowy (b). Ok. 4. Ob. 3. Reichert. (Przypadek
Bukowsky’ego).

zwykle, zmniejszajac sie, 7amka]a przed samym trzonem
gruczoléw' rzadziej obejmuja i same gronka gruczolowe
i przenikajg do pojedynczych przegrod.

an o Dy
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Nacieczenie bywa albo rozlane réwnomiernie, albo tez
w postaci wigkszych lub mmiejszych ograniczonych skupien
komérkowych.

- Skupienia ograniczone réznej wielkosci znajdujg sig to
odosobnione dosé gleboko w tkance podsluzowej, to w pew-
nem oddaleniu od nablonka, to tuz pod nablonkiem (Rys. 25),
to znéw wypychaja nablonek do §wiatla cewki (Rys. 26) i two-
rza w Swietle cewki narosle najrozmaitszych ksztaltow: palko-
wate, stozkowate, grzybowate. Spotykamy je najczesciej,

Rys. 26. Tylna cze$¢ partis pendulae. Nacieczenie, wypyvchajace w po-

staci grzybka §cianke cewki(a). Nizki, ztuszczony nablonek (b). Wie-

lowarstwowy, walcowaty nablonek w lakunach (c¢). Ok. 4. Ob. 4, Rei-
chert. (Przypadek Bukowsky’ego).

gdy nacieczenia ciagng sie¢ z tkanki podsluzowej az do
nablonka. Skupienia ograniczone spotykaja sie niekiedy
i posréd rozlanych nacieczen. Nacieczenie rozlane przebiega
w taki sposdb, iz po dluzszem trwaniu sprawy okragle
jednojadrowe komorki wydluzaja sie, przyjmujac postac
wrzecionowata, wrzecionowatych komorek ciagle przy-
bywa, zaczynaja one przewaza¢. Nastepuje wigc organi-
zacya zapalenia—tworzenie sie tkanki lgczno — tkankowe;j.

Z przybywaniem tkanki lacznej moze nastapié¢ zblizno-

8
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wacenie $cianki cewki; staje si¢ ona stopniowo ciensza,
a wlékna laczno—tkankowe grubsze i mnizj faliste.

Jesli organizacyi zapalenia podlegaja ciala jamiste
(Rys. 27), to na koszt ich nastepuje rozwo6j tkanki laczne;j,
i ciala te moga doj$¢ do takiego $cisnienia, iz beda sie
przedstawialy w postaci malych i wazkich szpar.

W  ograniczonych zapalnych skupieniach komoérek
przemiana laczno —tkankowa rozpoczyna sie zazwyczaj na
obwodzie, posrodku zas widujemy nawet sprawy wsteczne:
komorki z rozpadajacem sie jadrem i stabiej barwiace sie.

Naczynia wloskowate w miejscach dotknietych bywaja
zwykle nadzwyczaj rozszerzone. Sg one albo rozrzucone

Rys. 27. Pars pendula. Rozszerzona cewka. Przestrzenie jamiste ciala
gabczastego, SciSnigte sklerotycznie. Ok. 4. Ob, 1. Reichert, (Przypa-
dek Bukowsky’ego).

w calej tkance podsluzowej, albo tez tworza skupienia,
przypominajace bardzo naczyniaki, ktére wypelniajg zu
pelnie podnablonkowa warstwe cewki égys 28). Wi
jemy. je czesto az pod samem wyslani nablonkowe
Sciericzajy one niekiedy nadzwyczaj zapalng tkanke Ia,cz-
na do stanu cienkich przegrodek Sciany naczyn, aczkol-
wiek s3 mocno rozciagnigte, jednak przedstawiajg sie
prawidlowo.

Zmiany w nablonku sy nastepcze skutkiem zmian
w tkance la,cznej Lekkie lub tez dawno przebyte zapa-
lenie nie wywiera zadnego wplywu na nablonek; przed
stawia sie on normalnie,
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Nad $wiezszemi i gestszemi nacieczeniami komorki za-
palne przedostajg sie do warstwy nablonkowej, a same ko-
morki nablonkowe obrzekaja, powiekszaja sie i zluszczaja.
Zmniejsza sie ilosé warstw w nablonku, powierzchnia jego
przestaje by¢ gltadka. Moze doj§¢ stopniowo do jednej tyl-
. ko warstwy, do pojedynczych niezlaczonych z sobg komo-
rek nablonka, do zupelnego zniszczenia nablonka z wypu-
kleniem sie nacieczenia do $wiatla cewki.

Zluszczenie nablonka bywa zaré6wno nad nacieczeniem
rozlanem, jak nad ograniczonem; na wierzcholtkach fald wy-
stepuje w silniejszyin stopniu, anizeli w zaglebieniach.

Sprawy zapalne wplywaja na przeksztalcenie si¢ na-
blonka. Finger przytacza 3 rodzaje zmian: Pierwszy typ

Rys. 28, Czes$¢ krokowa cewki. Na wzgérku nasiennym i $ciankach
cewki wzniesienia, wywolane przez rozszerzone naczynia. (Przypa-
dek Bukowsky’ego).

budowa swg przypomina nablonek walcowaty podczas bu-
jania; przytem goérnag warstwe zamiast komoérek walcowa-
tych stanowia nizkie kostkowe i wielokatne. Drugityp—
naskérkowy—sklada sie z dolnej warstwy szesciennej, na
niej znajdujemy kilka warstw komorek, podobnych do ko-
morek rete Malpighii, splaszczajacych sie w miare zbliza-
nia sie do powierzchni. Trzeci typ stanowi nablonek o nie-
wielu warstwach nizkich kostkowych komoérek. :
W dotknietem sprawa chorobowa miejscu spotykali
albo jeden typ, albo tez wszystkie obok nablonka walcowa-
tego. Trzecia postaé odpowiada zapaleniom najdawniej-
szym. Finger twierdzi dalej, iz skutkiem rozciagania na-
blonka komoérki walcowate przeksztalcaja sie w nizsze, bar-
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dziej szescienne, a nawet plaskie. Buk owsky jednak
przychodzi do wniosku, iz rozmaite postacie nablonka nie sg
w zwiazku ze zmianami w tkance lgcznej. Kostkowy nablo-
nek znajdujemy nad nacieczeniem rozlanem i ograniczonem,
ale zdarza si¢ i nad prawie normalna lub tez minimalnie zmie-

T —

Rys. 29. Potezne nacieczenie pod walcowatym nablonkiem, Ok. 4. Ob. 8.
Reichert. (Przypadek Bukowsky’ego).

Rys. 30. Zapalenie tkanki podsluzowe, kryte wielowarstwowym wal-
cowatym nablonkiem. (Przypadek Bukowsky’ego).

niong tkanka taczng, podezas gdy jednoczesnie pod nablon-
kiem walcowatym znajdujemy silny stan zapalny (Rys. 291 30).
B uk ow sky spotykal nizki kostkowy nablonek, a r6wniez
pigknie zachowany walcowaty nablonek (Rys. 31) o niewie-
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fu warstwach nad bliznowaciejacq i stara zbliznowaciala tkan-
ka. Wedlug niego w normalnej cewce nie zawsze w przedniej
czesci (orificium i fossa navicularis) nablonek jest kostkowy, da-
lej walcowaty, a w tylnych cze§ciach typu pecherzowego. Od
tej zasady widujemy wiele wyjatkow. Bukowsky przy-
puszcza, iz nad przewleklem zapaleniem nablonek pozostaje
takim, jakim byl pierwiastkowo, a nawet zniszczony odradza
si¢ w swej pierwotnej postaci.

Bukowsky wlicznych przypadkach znajdowal wie-
le komorek kubkowych, wydzielajgcych $luz. Spotykal on
je wséréd réznych rodzajow nablonka. Komoérki $luzowe
ulegaja takim zmianom, jakim podlegai nablonek (luszcze-

Rys. 31.- Pars pendula. Zapalenie organizujace si¢ z nizkim walcowa-
tym nablonkiem. Ok. 4. Ob. 8, Reichert. (Przypadek Bukowsky’ego).

nig). Gruczoly cewkowe, Co wpera istercz dotknigte sa
gléownie nastepczo. W silniejszych stanach zapalnych rop-
ne cialka przenikajg do nablonka, zluszczaja go. Nablonek
wydzielniczy (acini) zmianom nie ulega.

Nacieczenie, a szczegoélniej powstajaca tkanka laczna,
moze uciskaé przewody zrazikéw, tworzac torbiele, kto-
rych zawarto$¢ stanowi zatrzymana wydzielina ze zlusz-
czoremi komoérkami nablonkowemi i leukocytami. Skutkiem
ucisku blizng moze nastgpi¢ rozciagniecie przewodu
w ksztalcie waleczka, na ktérym tkwia zmniejszone znacz-
nie zraziki.

Powyzej opisane sprawy wplywaja niekiedy na zmiane
$wiatla cewki. Moze nastagpié¢ splaszczenie Swiatlta cewki
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w ksztalcie szpary, moze znacznie zmniejszyé sie, zwezié
$wiatlo; na $cianach cewki moga faldy wygladzié sie, to
znéw utworzyé si¢ narosle najrozmaitszego ksztaltu (wy-
puklenie nablonka przez ograniczone nacieczenia i przez
rozszerzone i pomnozone naczynia). Rowniez §wiatlo cew-
ki moga zmienié torbiele, powstale przez zasklepienie prze-
wodow gruczolowych.

Leczenie chronicznej rzeiaczki cewki.
Leczenie ogdine.

Leczenie chronicznej rzezaczki jestnadzwyczaj trudne,
wymaga ze strony lekarza wielu wysitkéw i zmudnej pracy,
czesto jednak niebezowocnej. Srodki dyetetyczno-hygie-
niczne i wewnetrzne, choé¢ posiadaja w stosunku do miej-
scowych tylko drugorzedne znaczenie, jednak przynoszy
choremu pewna korzysé.

Zostawiamy choremu wieksza swobode w zaspakajaniu
swych potrzeb i przyzwyczajen, niz przy rzezaczce ostrej,
zalecamy jednak wystrzeganie sie nadmiernego fizycznego
natezenia, jak to biegania, jazdy konnej, a szczegélniej na
rowerze, usuwamy réwniez potrawy bardzo ostro przyrza-
dzone, trunki mocne i w znacznej ilo$ci, a szczego6lniej ‘'waéd-
ki i wino szamparnskie. Stosunek plciowy dziala przewaznie
niekorzystnie na przebieg leczenia, niekiedy jednak jestesmy
zmuszeni pozwoli¢ na ten akt, naturalnie w kondomie. Po
stosunku nie nalezy stosowaé mocnych srodkéw miejsco-
wych, azeby nie powiekszaé w taki sposéb mogacego nastg-
pié podraznienia sprawy.

Regulowanie wyproznien, cieple nasiadowkii wanny,
a rowniez morskie kapiele bywajg nieraz waznym pomocni
czym czynnikiem w leczeniu chronicznej rzezaczki.

Srodki wewnetrzne maja nadzwyczaj maly wplyw na
sprawe i s3 wskazane tylko przy obostrzeniu zapalenia prze-
wleklego cewki tylnej i przy zajeciu pecherza; przy podraz-
nieniu plciowem stosujemy mnarcotica ¢ nervina, wskazane
w odpowiedniem miejscu terapii ostrej rzezaczki; wody mi-
neralne, jak np. Narzan, Vichy, Wildungen, Fachingen, po-
zostaja zwykle bez zadnego dodatniego wplywu.

Leczenie miejscowe.

W sprawach powierzchownych lekarstwa, miejscowo
stosowane, moga w wielu razach zupelnie usungé ogniska
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rzezaczki, za§ w sprawach glebszych wywoluja zaledwie
przej$ciowe polepszenie i schodzg na drugi plan wobec le-
czenia mechanicznego.

Lekarstwa, miejscowo uzywane przy chronicznej
rzezaczce cewki, naleza do rzedu bakteryobojczo-$ciagaja-
cych, sciagajacych i zracych. Wyjatkowo w razie obostrzen
uciekamy sie rowniez do srodkéw bakteryobojczych.

Srodki powyzsze i cel ich uzycia s3 juz nam znane
z opisu leczenia rzezaczki ostrej. Stosowanie ich jest prze-
ciwwskazane przy powiklaniach $wiezszych, jak np. zapale-
nie jadra, gruczotu krokowego, pecherzyka nasiennego.

Sposoby stosowania sg nadzwyczaj réznorodne:

Szprycowania dzialaja tylko na sprawy umiej-
scowione w cewce przedniej; uzywamy w tym celu zwykle,
stopniujgc pod wzgledem czasu i czestosci, coraz to mocniej-
szych rozczynéw.

Dla silniejszego oddzialania na blone $luzowa mozemy
po zaszprycowaniu zostawi¢ plyn w kanale na 1/, — 1 godazi-
ne, przewiazawszy ostroznie zoladz bawelniang nitka (Motz).
Bardzo dobre wyniki daje kwas pikrynowy w rozczynie 0,1 —
0,2:100,0. Przemywania stosujemy sposobem Diday’a.

Uzywaja przy obostrzeniach rozczynu Ultzmana:

Rp. Alum. depur.
Zinci sulfur.
Acidi phenyl. aa 1,0 — 4,0.
Aq. destil. 1000,0,

a w starszych przypadkach argentum nitricum i argentamine
w rozczynie 1 : 5000 — 1 : 500.

Stosujg rowniez i inne $rodki, np. Hydrarg. salicyl. Kali
carbonict aa 1,0. Ag. destil, 5000,0. S. 1 cze$¢ lekarstwa na 3—
2 — 1 cze$¢ cieptej wody. (Ultzmann).

Przemywania sposobem Janet’a zkali hyper-
manganicum 1:6000—1:1000 niekiedy daja bardzo dobre
rezultaty. ] anet, przy wtornych zakazeniach wespoét z_go-
nokokami, uzywa sublimatu 1:20000—1 : 10000.

Balzer stosuje Collargol 1:1000.

Wkraplania cewnikiem Guyona lub Ultzma-
na stosujemy chetnie zwykle co drugi dzien, gdy znajduja
sie do§é scisle okreslone ogniska rzezaczkowe, szczegol-
niej w cewce tylnej. Do wkraplan uzywamy s$rodkéw sil-
nie dzialajacych w mocnem stezeniu, np. lapisu 1/4%/0—3%,
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siarczanu miedzi 1°%—10% w wodzie przekroplonej lub
w glicerynie.

Poniewaz do$¢ trudno natrafié otworem cewnika na
pozadane miejsce, zwilzamy przeto zwykle cala btone $lu-
zowg kanalu. Do czesci tylnej kanalu wstrzykujemy nie
wiecej, niz 1 cem., zeby $ciekajgcym plynem nie podraznié
blony $luzowej pecherza. Nie nalezy przed zabiegiem
opréznia¢ zupelnie pecherza.

Wkraplania wywolujg czesto przej$ciowe ropienia i bél,
a w tylnej cewce procz tego silne, czesto wiele godzin trwa-
jace, parcie na mocz.

Ten sposob najlepsze wyniki daje przy zajeciu wzgor-
ka nasiennego.

Smarowanie blony sluzowej uskuteczniamy za pomo-
cg wziernika cewkowego (najlepiej z kauczukowa rurka)
i odpowiednim pendzelkiem. Do pendzlowania uzywamy ar-
gentum ntricum ¢ cuprum sulfuricum 2—20°[,, jodu w posta-
ci nalewki jodowej, rozczynu Lugola, jodu z gliceryna,
tanniny z gliceryng aa, sublimatu § -1° w wyskoku. Naj-
wigksza korzy$é przynosi smarowanie ziarninujacych po-
wierzchni i wzgorka nasiennego nalewks jodowa lub
10—20°/o lapisem.

Smarowanie wiegkszych przestrzeni blony $§luzowej sil-
nymi $rodkami wywotuje bardzo czesto uporczywy ropny
odczyn. Dla przedluzenia oddzialywania lekarstw stosuje
my je w postaci masci, paleczek lub antroforéow.

Mascie najczesciej przepisujemy nastepujace:

Rp. Argenti nitr. lub cupr. sulfur, a nawet cre-

olini lub jodoformii 1,0—5,0
Lanolini 95,0
OLl. olivar. 5,0
albo:

Rp. Argenti nitr, lub cupr. sulfur. 1,0—-5,0
T.anolini
Vasel. fl. Amer. aa 50,0.

Na czesé sterczowg cewki dobrze dziala nastepujaca

masé:
Rp. Kali jodati 5,0

Jodi puri 1,0
Lanolini 95,0
Ol olivar. 5,0

Misce exactissime ut {. ungt.
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Mascie stosujemy za pomoca metalowego cewnika
NN 16—18 Char. z tlokiem, t. zw. pistoletu Tomassolego.

Paleczki mozna uzywaé z jednym z nastepujacych
$rodkéw w przepisanej ilosci:

Jodoformii 0,5 albo
Tannini 0,2 »
Zinci sulfur.0,2
Cupri sulfur. 0,1 ,
Arg. nitr. 0,05

gelatinae albae q. s. f, supposit. urethralia conica longitudi-
nis 5 cm., crassitudinis 0,5 cm. NX,

Po posmarowaniu oliwg wprowadzamy czopek za po-
moca ucisku palcami do odpowiedniego miejsca kanalu mo-
czowego, gdzie szybko rozpuszcza sie.

Mozna rowniez sporzadzaé nastepujace paleczki:

Rp. Alum. depur. 1,0
albo: Tannini p. 0,3—0,5
» Zinci sulfur. 0,15--0,3
Argenti nitr. 0,1

Butyr. cacao q.s. f. supposit. urethral. brevia NV, ktore
wprowadzamy za pomoca porte-remede Dittla. Przyrzad
ten przypomina konstrukcya rurke endoskopu z zatyczka,
tylko ze rurka ma krzywizne, a zatyczka sluzy réwniez
za tlok.

Antrofory, malo teraz uzywane, skladajg sie z wezowni-
cowato zgigtego drutu, majacego na jednym kornicu wypole-
rowang gladka galteczke, a na drugim pier$cien. Drut po-
graza sie w nagrzana mas¢ lapisu lub siarczanu miedzi 2%
w gelatinie i nastepnie, po zastygnieciu masci, wprowadza
sie do cewki.

Leczenie mechaniczne.

Dla osiggniecia wessania glebokich ognisk rzezaczki
stosujemy na nie ucisk i rozcigganie,

Dawniej w tym celu uzywano woskowe i elastyczne
$wieczki, a w obecnej chwili—metalowe zglebniki irozsze-
rzadta. Zglebnikowanie rozpoczynamy od najwigkszego
numeru narzedzia, jakie przechodzi przez nacieczenia.
W razie zbyt wielkiego zwezenia staramy sig przed uzyciem
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metalowych zglebnikow rozszerzy¢ przejscie mniej wiecej
az do N 16 Char., za pomocg elastycznych swieczek. Zgle-
bnikujemy zwykle co drugi dzien, starajac si¢ na kazdem
nastepnem posiedzeniu wprowadzaé narzedzie o jeden nu-
mer wieksze, unikajac jednak starannie uszkodzenia blony
$luzowej. W razie krwawienia po rekoczynie nie nalezy
stosowaé na nastepnem posiedzeniu grubszego cewnika.

Po silnem krwawieniu skutkiem naderwania blony $lu-
zowej nalezy zglebnikowanie odlozyé¢ przynajmniej na ty-
dzien. Nie nalezy réwniez zglebnikowaé wobec podraznie-
nia sprawy, np. bolesnego parcia na mocz, b6léw w jadrach,
bialkomoczu. Przy zbyt wazkim wylocie kanalu moczowe-
go nacinamy otwor (meatotomia). Przed zglebnikowaniem,
szczegoélniej gdy spodziewamy sie krwawienia, przemywa-
my kanal moczowy stabym rozczynem kwasu bornego. Ce-
wnik przed zabiegiem powinien byé dobrze wygotowany
i zwilzony wyjalowiona gliceryng lub oliwa, a zoladz obmyta
stabym rozczynem odkazajacym.

Najczesciej stosujemy metalowe zglebniki z krzywizng
Dittla albo Guyona, tylko wylgcznie do przedniej
cewki bierzemy proste cewniki ze stozkowatem zakoncze-
niem.

Cewnik zostawiamy na 10—20—30 minut i dluzej w ka-
nale i nastepnie ostroznie wyjmujemy.

Bardzo skutecznie dziala miesienie cewki na cewniku.
Beniqué’go, szczegolniej gdy wyczuwamy zgrubienia, od-
powiadajace nacieczeniom gruczolu lub torbielom. W ciagu
2—3 minut staramy sie opr6znié zawarto§é gruczolu za po-
moca palcow, a nastepnie zastrzykujemy do cewki 1—2,0
rozczynu kollargolu 1:20 (Tansard) albo 50 wody
utlenionej na 95,0 wody przekroplonej (Motz). Zglebniki,
ze wzgledu na niejednakowsa rozciggliwo$é kanalu moczo-
wego w réznych okolicach, nie wywieraja na calej dlugosci
réwnomiernie silnego ucisku. Rzadko réwniez bywa mozli-
we wstawienie wyzszych numeréw ponad 30 Char. Braki
te usuwamy, stosujac rozszerzadla.

Rozszerzadla, bardzo zalecane przez wielu urologow
(Kollmann, Oberlander, Wossidlo), bedac za-
s§rubowane, maja niewielka objeto$é i mozna je wprowa-
dza¢ nawet przez wazki otwoér kanalu moczowego; objetosé
rozszerzadla po roz§rubowaniu stosuje sie w kazdem miej-
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scu do normalnej rozciagliwosci cewki, skutkiem czego
ucisk wszedzie jest rownomierny.

Obecnie najlepsze sg rozszerzadla Kollmanna
z czterema okraglemi ramionami, tak ze nie wymagaja na-
wet zakladania powloczki gumowej. Dlugosé i krzywizna
rozszerzadel bywa rézna w zaleznosci od ich przeznacze-
nia do przedniej wylacznie, czy tez zarazem i do tylnej cze-
$ci kanalu.

Rozszerzadla o$mioramienne dzialajg réwnomierniej na
blone $luzowa kanalu, niz czteroramienne, lecz sa mniej
trwale.

Rozszerzadla powinny by¢ przed uzyciem dobrze wy-
jalowione w gotujacej wodzie i zwilzone wyjalowiona gli-
ceryng lub tluszczem, po uzyciu wysuszone, a ramiona roz-
szerzadel posmarowane parafing.

Technika rozszerzania nie rézni sie wiele od techniki
zglebnikowania. Pacyent oddaje mocz i przyjmuje pozycye
lezaca. Po obmyciu zoledzi i napletka slabym rozczynem
sublimatu, wlewamy do cewki chorym bardzo wrazliwym
pare ccm. $rodka znieczulajgcego, np. 2% lub 3% B-eukainy
na kilka minut. Lepiej jednak obywaé sie bez znieczulania,
gdyz niewrazliwa blona $luzowa moze by¢ zbyt silnie roz-
ciagnieta. Rozszerzadlo, po dokiadnem zasrubowaniu, nale-
2y wprowadzaé bardzo ostroznie i powoli do kanalu moczo-
wego. Wprowadzanie odbywa si¢ sposobami, podanymi
przy zglebnikowaniu. Zauwazymy, ze dla rozszerzania
czeSci opuszkowe] zakrzywionemi rozszerzadlami koniec
dzioba powinien znajdowaé sie w cze$ci bloniastej, a na-
rzedzie pod katem 450 do linii poziomej ciala. Po wpro-
wadzeniu rozszerzadla do odpowiedniego miejsca rozpo-
czynamy powoli rozérubowywanie, Gdy pacyent uczuje
silne rozciaganie blony S$luzowej, przerywamy czynnos¢,
a w razie bolu zesrubowujemy nawet rozszérzadlo. Wraz-
liwa i latwo krwawiacg blone $luzowa rozszerzamy zwy-
kle na pierwszem posiedzeniu nie wyzej ponad 25 Char,
a przy sinych zwezeniach znacznie mniej. Na kazdem
nastgpnem posiedzeniu posuwamy sie o pol, jeden, najwie-
cej o dwa numery wyzej, zaleznie od wrazliwosci chorego,
krwawienia blony $luzowej, twardosci nacieczer i stopnia
rozciagnigeia cewki, czyli od wysokosci numeru: Do 32
Char. mozna na kazdem nowem posiedzenin rozsrubowy-
waé mniej wiecej o 1--2 numery, od 32—35 Char, najwie-
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cej o numer, a powyzej 35 Char, nigdy ponad p6! numeru.
Posiedzenia trwajg przy rozszerzaniu do N 32 Char. okolo
10 minut, od 32 do 35 Char. 15—20 minut, a powyzej 35 Char.
30 minut.

Do nowego posiedzenia mozna tylko wtedy przy-
stapi¢, gdy odczyn po poprzedniem przeszed!, najczesciej
bywa to po 8 dniach, w razie krwawienia nalezy pocze-
kaé¢ najmniej dwa tygodnie.

Przy rozszerzaniach okazuje nam wielkie uslugi wzier-
nik cewkowy, wskazujgc umiejscowienie nacieczen i stan
blony sluzowej po zabiegu. Rozszerzania wywolujg za-
palny odczyn tkanki, ktory prowadzi do wessania na-
cieczen, rozgniecenia torbieli i oproéznienia zawartosci
gruczoléw. Zarazem gonokoki, umiejscowione w glebi
tkanki, wydostaja sie na powierzchnie blony sluzowe;j.
Czesto powstaja male podluzne pekniecia, na ktérych na-
blonek przewaznie nie jest wcale uszkodzony. Naciecze-
nia miekkie i nacieczenia twarde gruczolowe w ciagu
kilku dni po pierwszych rozszerzaniach wydzielajg zwy-
kle obficie rope lub sluzo-rope.

Po nastepnych—odczyn zapalny stale sie zmniejsza,
niekiedy jednak niespodziewanie zjawia sig¢ obfity ropny
wyciek.

Torbielowate twarde nacieczenia rzadko bardzo po
pierwszych rozszerzeniach daja obfity wyciek. Zwykle ilosé
wydzieliny zmniejsza sie od samego poczatku, choé¢ nie-
kiedy nagle si¢ powieksza. Krwawienia po rozszerzaniach
nalezy starannie unika¢; powstaje ono najczesciej skutkiem
zbyt silnego albo poSpiesznego rozsrubowania rozszerza-
dla, szczeg6lniej gdy blona s$luzowa jest znieczulona.
W  niektorych przypadkach trudno sie od krwawienia
ustrzedz, usuwamy je uciskiem cewki lub pateczkami:

Rp. Stypticini 0,03—0,04
But. cacao 1,0.

Goraczka zjawia sie niekiedy nawet po odpowied-
niem wyjalowieniu narzedzi i przemyciu cewki rozczynem
kwasu bornego przed zabiegiem.

Chorym, sklonnym do goraczkowania, podajemy przed
rozszerzaniem proszek urotropiny lub antypiryny, a po roz-
szerzeniu przemywamy cewke rozczynem lapisu 1 : 1000,
zalecamy spokoj, goraca herbate lub czarng kawe.
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U oséb, sklonnych do mdlenia, unikamy rozszerzan
w pozycyi siedzacej i na czczo.

" Zabieg ten jest przeciwwskazany przy obostrzeniach
sprawy, przy $wiezych powiklaniach ze strony gruczolu
krokowego, jader i t. d., przy gruzlicy organ6w moczo-
piciowych, a takze czesto przy cukrowej chorobie i zapa-
leniu nerek.

Obecnosé w wydzielinie nieznacznej ilosci gonokokow
i drobnoustrojéw wtérnego zarazenia nie tylko nie powin-
na powstrzymywaé od powyzszego zabiegu, lecz nawet do
niego zachecaé.

Metoda mechanicznaw potqczeniu ze Srodkami farmaceutycznymi.

Dzialanie mechaniczne ucisku i rozciggania czesto 1a-
czymy z dzialaniem lekarstw,

W tym celu stosujemy zglebniki, posmarowane ma-
sciami (Casper, Unna), i rozszerzadla oplukujace
(Kollmann Wossidlo)

Zglebniki smarujemy takiemi masciami, ktére rozply-
wajg sie przy nieznacznem nawet nagrzewaniu, np.

Rp. Butyr. cacao 10,0
Tannini puri 2,8
Extr. opii 0,5

Rp. Butyr. cacao 10,0
Arg. nitr. 0,5
Extr. belladonnae 1,0

Rp. Butyr. cacao 10,0
Cerae flavae 0,2—0,5
Argenti nitr. 0,1
Bals. Peruviani 0,2

Zamiast ‘okraglych cewnikow mozna stosowaé rowko-
wane, a zamiast butyr. cacao—gelating, jako constituens.
Twarda masé przed posmarowaniem nalezy zlekka nagrzaé
i rozpusci¢; zastyga ona dosé szybko na zglebniku. Po-
wyzszy rekoczyn ma te niedogodna strone, iz poddaje
zarazem i zdrowa tkanke dzialaniu bardzo mocnych Ile-
karstw, a przytem twardych; masé¢ najczesciej $ciera sie
ze zglebnika o brzeg twardych nacieczen i nie przedo-
staje sie glebiej.
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Rozszerzadla oplukujace (Rys. 32) réznia si¢ odzwy-
czajnych tem, iz posiadaja kanal z otworami w osi przy-
rzadu. Plyn wchodzi do kanalu przez jeden
otwor w raczce rozszerzadla, oplukuje cewke
i wychodzi drugim otworem. Narzedzia te po-
siadajg najmniejsza grubos¢ 25 Char. i natu-
ralnie uzywaja sie bez gumowych powloczek.

Podczas stopniowego rozérubowywania
rozszerzadla oplukujacego w cewce przemy-
wamy wielokrotnie blong $luzowa lekarstwem,
nagrzanem do t° 30° a niekiedy nawet 500 C.
zostawiamy narzedzie na kilka-kilkanascie mi-
nut w odpowiednio rozciggnietym kanale mo-
czowym i zn6w przemywamy pare razy pod-
¢zas zasrubowywania. Za kazdym razem uzy-
wamy 100,0—200,0, a w ogolnej ilosci na po-
siedzeniu 1—2 kwarty $rodkéw bakteryoboi-
czo-$ciagajgcych, jak np. kali hypermang., ar
gent, nitr., argentaminy, ichtarganu w rozczy-
nach 1:5000—1:3000— I : 1000, kollargolu
1:1000 i t. p. Niekiedy w lzejszych przypad-
kach lub u os6b bardzo wrazliwych mozna
ograniczyé sie do stosowania cieplego roz-
czynu kwasu bornego.

Po zabiegu widzimy zwykle obfita ropna
wydzieline, ktora szybko znika. Rozszerzania
oplakujace powtarzamy przewaznie co 5—10
dni w zaleznosci od odczynu. Draznia one
zwykle blone $luzowa nie wiecej, niz zwy-
czajne przemywania, a zabezpieczaja w znacz-
nej mierze od dos$¢ czesto zdarzajacych sie
ubocznych dzialan przy zwyklych rozszerze-
niach. Ta metoda okazuje si¢ skuteczna przy
wszystkich postaciach chronicznej rzezaczki,
a szczegolniej przy miekkich nacieczeniach,
przy twardych gruczolowych nacieczeniach i przy umiejsco-
wieniu chr, rzezgczki w tylnej czesci cewki.

Leczenie elektrolizq i temperaturg.

Niekiedy, nawet po najdokladniejszych rozszerzaniach
oplukujacych, pozostaje pewna ilos¢ gruczoléw cewkowych
w stanie zapalnym, ktére wydzielaja ropg lub $luzo-rope
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imoga posluzyé za punkt wyjscia do nowych obostrzen
i rozprzestrzeniania sig sprawy. Gruczoly te najlepiej znisz-

S~

Rys. 33. Elektr, iglta Kollmana.
ys. 33

czyé za pomocy elektrolizy (Kollmann, Bensa, Ja-
net, Luys), cho¢ mozna to uskuteczniaé réwniez przez
wyskrobywanie mala, lyzeczka, zastrzykniecie do otworow

gruczolowych za pomocg szprycki z dlu-
ga i cienkg igla paru kropli kilkoprocen-
towego lapisu it. d.

Elektrolize wykonywamy zawsze
przy pomocy endoskopu; wprowadzamy
ostrze igly platynowej (Rys. 33) do otwo-
ru gruczolowego i, dzialajac pradem o si-
le 3—5 milliamper6w w ciggu 1—2 mi-
nut, niszczymy w taki sposob na jednem
posiedzeniu 2—3 gruczoly. Po mniej wie-
cej 10 dniach dobrze jest wprowadzié do
kanalu cewnik mozliwie gruby, zeby
przypadkowo nie utworzyla sie zbyt
$ciagajaca blizna.

Przy czysto nerwowych obja-
wach i przy przewleklych nacieczeniach
(Reiss) dobrze niekiedy dziala prad
galwaniczny; w pierwszych przypadkach
stosujemy w ciagu 5 minut 1—2 miliamp.,
a w drugich 5—20 miliamp., postawiwszy
na krocze elektrode dodatnig (wegiel),

a ujemna (cynkowy zglebnik — Rys. 34

i 35) wprowadziwszy do cewki.

Na stan zapalny wzgérka nasien-
nego, na wynikle skutkiem tego zabu-
rzenia w sferze plciowo-nerwowej, cze-
sto bardzo dobrze dzialaja psychrofory,
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t. j. metalowe cewniki, we wnetrzu ktérych krazy woda i na-
daje cewnikowi odpowiednig cieplote. Rozpoczynamy zwy-
kle od pokojowej temperatury i dochodzimy stopniowo na
nastepnych posiedzeniach do10° C. i ponizej. Mozna réwniez
i podnosi¢ temperature do 40° i wyzej. Posiedzenie trwa
10—20-—30 minut. Psychrofory dzialaja zarazem jak zgle-
bniki skutkiem ucisku.

Metoda leczenia.

Przedewszystkiem staramy sie¢ usunaé stan podostry,
polaczony wzglednie z dosé obfitym ropnym lub sluzo-rop-
nym wyciekiem, za pomoca przemywan iwkraplan na caly
kanal moczowy, a szprycowan do przedniej jego czesci. Po
usunieciu sprawy rozlanej i powierzchownej, pozostajg gle-
bokie nacxeczema, na ktore dzmlamy, Iaczac zglebnikowa-
nie 1 rozszerzanie z przemywaniami i wkraplaniami (a dla
cewki przedniej zarazem ze szprycowaniem).

Ultzmann podal nastepujacy szemat zastosowania
powyzszej metody:

1 posiedzenie—Zglebnik N. 21. Przemywanie cieplym roz-
czynem Ultzmanna 1:750

2 posiedzenie—Zglebnik N. 22. Przemywanie powyzszym
rozczynem 1 : 500

3 posiedzenie—Zglebnik N. 23, Przemywanie rozczynem
kali hypermang. 1: 2000

4 posiedzenie—Zglebnik N. 24, Przemywanie rozczynem
kali hypermang. 1 : 1300

5 posiedzenie—Zglebnik N.25. Przemywanie rozcynem
argent. nitr. 1: 1500

6 posiedzenie—Zglebnik N. 26. Przemywanie rozczynem
argent. nitr. 1 : 1000

7 » Wkraplanie 3% cuprum sulfur. 3,0

8 » Zglebnik N. 27. Przemywanie rozczynem
kali hyperman.

9. Wkraplanie 5%, cuprum sulfuricum 3,0

10. Zglebnik N. 28. Przemywanie rozczynem kali hyperm.

11. Wkraplanie 2°/,—5° arg. nitr. 2,0

12. Zglebnik N. 29. Przemywanie rozczynem kali hyperm.

13. Wkraplanie 5% arg. nitr. 1,0

14. Zglebnik N. 30. Przemywanie rozczynem kali hyperm.
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Lepsze rezultaty daja rozszerzania lub oplukujace roz-
szerzania co 6—10 dni (Reiss), a w trakcie pomigdzy niemi
co drugi dzien przemywania sposobem D i-
day'a lub Janeta (Borzecki)za po- &
mocg rozczynu kali hyperm., a nastgpnie ar- -
gentum nitr. 1:5000 — 1: 1000, poki odeczyn
po rozszerzaniu nie ustgpi.

Zarazem mozna stosowaé szprycowa-
nia do przedniej czesci cewki.

Nie nalezy przemywaé zbyt czesto, np,
codziennie, i nie stosowaé¢ zbyt draznigcych
i w zbyt mocnem stezeniu $rodkéw. Zaraz
po rozszerzaniu lub nawet po przemywaniu
przerywamy szprycowanie, zeby nie wywo-
la¢ silniejszego podraznienia.

Niepoddajace si¢ rozszerzaniu twarde
blizny leczymy wewnetrzna uretrotomia lub
nozem wewnatrzcewkowym (Rys. 36) przy
pomocy wziernika cewkowego.

Pozostale po rozszerzaniach uporczywe
zapalenia gruczoléw usuwamy za pomoca
elektrolizy, przyzegania, a zaburzenia przy
zajeciu wzgoérka nasiennego — za pomocy
psychroforéw, wkraplania lub smarowania
rozczynem stezonego lapisu i t. p.

Gdy sprawa pomimo energicznego za-
stosowania wszystkich mozliwych s$rodkow
nie poddaje sie leczeniu, nalezy zabiegi prze-
rwaé 1 po pewnym odpoczynku znoéw je
wznowié, czesto juz z daleko lepszym re-
zultatem. Naturalnie nalezy zarazem leczyé powiklania.

Rys. 36.

Il. POWIKLANIA MIEJSCOWE RZEZACZKI CEWKI MOCZOWE).

W wielu przypadkach rzezaczki cewki moczowej na-
stepujg powiklania w narzadach moczoplciowych: zapale-
nie zoledzi i przewodéw przycewkowych, nacieczenia
i ropnie okolocewkowe, zapalenie gruczoléw Cowperi,
naczyn i gruczolow limfatycznych—przy rzezaczce cewki
przedniej, zapalenie gruczolu krokowego, najadrza, pecherza,
pecherzykéw nasiennych, miedniczek nerkowych i nerek—
przy rzezaczce cewki tylnej. Powiklania powstajg zwy-

9
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kle w ostrym okresie rzezaczki lub podczas obostrzen
w przewleklym, niekiedy jednak zjawiaja sig one w prze-
wleklym okresie rzezaczki bez zadnej widocznej przyczyny.

Zapalenie rzezaczkowe zZotedzi.

Zapalenie zoledzii wewnetrznej powierzchni napletka
zdarza sie do§¢ czesto, szczegodlniej u oséb nieporzad-
nych i obdarzonych dlugim i wazkim napletkiem.

Wrodzony krotki napletek lub tez obrzezany zabez-
plecza prawie zawsze przed zakazeniem.

Zapalenie rzezaczkowe napletka powstaje zwykle
skutkiem zbierania si¢ pod nim rzezaczkowej wydzieliny,
pochodzacej z cewki. Rzezgczkowa wydzielina z pochwy
kobiecej moze réowniez dostaé sie poczas spotkowania pod
dlugi napletek i wywolaé zapalenie Zzoledzi jeszcze na-
wet przed zjawieniem sig¢ rzezaczki cewki moczowej.
Nalezy przypuscié, iz zapalenie zoledzi bywa powodowa-
ne nietylko drazniaca ropng wydzieling, lecz 1 samymi
gonokokami i produktami ich dzialalnosci, gdyz spotyka-
my niekiedy w owrzodzeniach 2oledzi czyste hodowle
gonokokow,

W poczatkowym okresie zapalenia zoledzi zjawia sie
palenie i swedzenie, a niekiedy podraznienie plciowe.
Z otworu worka napletkowego wydziela sig ropa, czgsto
bardzo cuchngca. Po odciagnieciu napletka i po obmyciu
ropy wida¢ ogniska S$cisle ograniczone lub tez calg po-
wierzchnie zaczerwieniong, nabrzmiala, pozbawiong miej-
scami naskérka. W poézniejszym okresie spotykamy juz
dos$é glebokie i szerokie owrzodzenia. Z wzmozeniem sig
objaw6w zapalnych nie mozemy odciagna¢ napletka, staje
sie on coraz wiecej nabrzmialy, bolesny, tworzy sig¢ za-
palna stulejka. Sprawa zapalna przechodzi réwniez na
naczynia chlonne grzbietowej powierzchni pracia. Prze-
biegaja one nieraz w postaci twardych i zaczerwienio-
nych sznureczkéw az do wzgérka Ionowego i l3czg sie
z obrzmialymi gruczolami pachwinowymi. W bardzo ost-
rych przypadkach pracie przyjmuje mocno czerwone za-
barwienie, zjawiaja sie ogniska niebieskawe, podlegajace
zgorzeli, ktére nastepnie oddzielaja sie; poczem owrzodze-
nia ziarninuja i zabliZniaja sig. Wspolczesnie ze zjawie-
niem sie zgorzeli moze nastapié podniesienie cieploty
i ogoélne niedomaganie.
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Rozpoznanie bywa latwe, poki moina od-
ciagnaé napletek.

Nadzerki i owrzodzenia rzezaczkowego zapalenia zole-
dzi odrézniajg sie od miekkiege szankra tem, iz sg wiecej
plaskie, nie posiadaja sloninowatego nalotu i ostro podniesio-
nych brzegow, goja sie przytem szybko przy czystem
utrzymaniu owrzodzenia.

Twarda spoistos¢ owrzodzen w rowku wiencowym
moze wzbudzi¢ podejrzenia co do syfilitycznego ich pocho-
dzenia. W tych razach o charakterze sprawy decyduje prze-
waznie przebieg owrzodzen.

O pochodzeniu ropy mozna latwo przekonaé sie, od-
ciagajac napletek, obmywajac zoladz i wyciskajac cewke.

Trudniejszem bywa rozpoznanie przy zapalnej stu-
fejce.

Przedewszystkiem mikroskop decyduje, czy w wydzie-
linie znajduja si¢ gonokoki, nastepnie za pomocg cienkiego
cewnika przemywamy starannie worek napletkowy i z od-
danego nastepnie przez chorego moczu wnioskujemy o sta-
nie cewki moczowej.

Miekki szankier rozpoznajemy gdy: 1) w wydzielinie
spotykamy laseczniki Ducrey’a, 2) wydzielina szczepio-
na wywola szankry wmiekkie i3) zjawia sie¢ ostre i mocno
wyrazone zapalenie gruczolu pachwinowego. Ten ostatni
objaw bywa réwnieziprzy balanitis wulceroza. Czesto tez
dokladne rozpoznanie udaje sie nam dopiero po operacyi
stulejki.

Za syfilitycznym szankrem przemawia twardosé przy
macaniu, niebolesne obrzmienie gruczoléw chlonnych, a nie-
kiedy juzi wtérne objawy przymiotu; syfilityczne grudki
i kilaki rozpoznajemy z wywiadéw i zinnych, towarzysza-
cych przymiotowi drugo i trzeciorzednemu, objawow.

Rokowanie przy zapaleniu Zoledzi bywa wzgle-
dnie dobre, przechodzi ono zwykle w ciagu tygodnia; nie-
kiedy jednak pozostaja zrosty zoledzi i napletka i zeszpece-
nia, powstale po zgorzeli.

Leczenie w lzejszych przypadkach zasadza sie na usu-
nieciu wydzieliny i oczyszczeniu zoledzi i napletka woda
czysta, borna, rozczynem 1/4°/, argenti nitr. lub kali hyper
manganici, przysypywaniu grubo talkiem, maczks ryzowa.

Nadzerki i owrzodzenia smarujemy lapisem 1°/,—20%,,
rezorcyng 5—10%, lub siarczanem cynku z atropina:
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Rp. Atropini sulfur. 0,05
Zinci sulfur. 0,1
Acidi borici 0,25
Aq. destil. 250

przysypujemy tannina, tannoformer i t. d.

Po kazdym zabiegu nalezy dokladnie naciagna¢ na zo-
ladz napletek, zeby nie spowodowa¢ zatupka.

Przy powiklaniach stulejkag usuwamy starannie rope za
pomoca czestego szprycowania pod napletek cieplej wody
bornej, lapisu /4o, rezorcyny 1°/,—5%, silne zapalne obja-
wy zmuszaja polozyé chorego do t6zka, wcieraé masé sza-
ra, nada¢ wysokie polozenie praciu, robi¢ oklady z alum.
acet. 1°/,—20/o przy pomocy woreczka T eufla, a nawet
oklady z ledu.

Jesli wszystkie powyzsze Srodki nie zmniejszg stanu
zapalnego, i grozi zgorzel, nalezy dokona¢ grzbietowego na-
cigcia lub obrzezania. Wazki i obrzmialy napletek niekie-
dy nie daje sig naciagna¢ na zoladz, wewnetrzna powierzch-
nia napletka wypukla sie miejscami na zewnatrz, zostaje on
silnie uci$niety pierscieniem limbi praeputii,—tworzy sig za-
lupek, ktory skutkiem utrudnienia w krazeniu krwi moze do-
prowadzi¢ do czg$ciowej zgorzeli napletka.

Zalupek staramy sie usunaé, naciagajac przedewszyst-
kiem napletek na Zoladz. W tym celu palcem $rodkowym
i wskazujacym obejmujemy wypuklony nazewnatrz naple-
tek, a duzym palcem uciskamy na zoladz z boku. Stosowa-
nie okladow z alum. acet. 1% na mocno obrzmialy narzad
ulatwia niekiedy znacznie wprawienie. Jesli zabieg pozo-
stanie bez skutku, nalezy przecig¢ napletek po grzbietowej
powierzchni i najlepiej zaraz potem dokonaé¢ obrzezania.

Zapalenie rzeiaczkowe przewoddw przycewkowych.

Przewody przycewkowe staja sie niekiedy siedliskient
gonokokéw i innych drobnoustrojow, jak np. gronkowcow
i paciorkowcow. Gonokoki, pozostajac w tych przewodach
po usunieciu sprawy z cewki, moga byé przyczyna zaraze-
nia powtérnego lub udzielenia sig rzezaczki kobiecie.

Otwory zajetych przewodéw przycewkowych bywajg
niekiedy zaczerwienione, czesto za$ tylko wychodzaca przy
ucisku ich ropa zdradza obecno$¢ tego powiklania. Prze-
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bieg i kierunek przewodéw mozna zbada¢ za pomoca cie-
niutkiej metalowej sondy, szczegélniej po wprowadzeniu do
cewki metalowego zglebnika.

Usuwamy przewody zajete za pomocy elektrolizy lub
galwanokaustyki, a gdzie to mozliwe, za pomocg zupelne-
go wyluszczenia. Gdy otwory sa do$é duze, mozna przez
nie zastrzyknaé 5%0—10%, lapisu. Szczegolniej uporczywy-
mi bywaja zajete przewody, idace od wewnetrznej po-
wierzchni cewki, ktore moga tworzyé ropnie wielkosci grochu,
Z czasem otwierajgce si¢ na zewnatrz lub wewnatrz cewki.

Okotocewkowe rzezaczkowe nacieczenia i ropnie.

Gonokoki, przerastajac $cianki gruczoléw cewkowych,
glebiej lezacych, isgsiednia tkanke !aczng az do cial jami-
stych, wywoluja nacieczenia naokolo tych gruczoléw i cze-
sto zaro$niecie ich przewodéw; w taki sposob tworza sie
dos$¢ twarde nacieczenia iropnie wielkosci ziarnka konopi,
grochu. Szczegolniej czesto zjawiajg sie one w okolicy
wedzidetka i opuszki na dolnej powierzchni cewki. Te
nacieczenia moga wessaé si¢ w ciggu kilku tygodni, lub
czesciej, ropiejac otwieraja sig na zewngtrz lub wewnatrz
cewki.

Zwykle nie pozostawiaja one po sobie wiekszego
zwezenia cewki. Niekiedy jednak tworza sig znacznie
wigksze ropnie, zajmujace ciala jamiste, ktére po opréznie-
niu na zewnatrz lub wewnatrz cewki, staja sie powodem
bardzo zlych nastepstw: po otworzeniu sig roﬁnia wewnatrz
cewki, moze powsta¢ zaciek i zakazenie moczowe lub
przetoka; zabliZnianie sie tych miejsc wywoluje silne zwe-
zenia, wyginania sie pracia przy naprezeniu, a nawet nie-
moznos¢ spolkowania.

Czasami chory nie odczuwa przy nacieczeniach i rop-
niach okolocewkowych zadnyeh przykrosci, czesto jednak
zjawiaja si¢ bole, ktore powiekszaja sig przy moczeniu
i naprezeniu pracia.

Macajac, wyczuwamy mniej lub wiecej bolesne guziki;
naciskajac je, mozemy niekiedy z otworu cewki wygniesé
nieco ropy. Leczenie w tych razach powinno by¢ przede-
wszystkiem wyczekujace. Nalezy wystrzega¢ sie¢ wszyst-
kiego, co moze podraznié sprawe 1 sprzyja¢ rozszerzaniu
sie jej wglab. To tez przy duzych nacieczeniach nalezy
miejscowe leczenie stosowaé bardzo ostroznie, lub lepiej
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zupelnie je przerwadé, za§ przy mniejszych—ostrozne prze-
mywania lub szprycowania nie sa przeciwwskazane. Na
nacieczenia przedewszystkiem stosujemy oklady ze srodkow
Sciagajacych, a pozniej—oklady gorace borowinowe, jodva-
sogen, szarg masé i t. d.

Jesli tylko mozna uprzedzi¢ oprdznienie sie ropnia na
wéwnatrz do cewki zewnetrznem nacieciem, naleZy to po-
spiesznie wykonaé. Zacieki moczowe i przetoki wymagajg
odpowiedniego chirurgicznego leczenia.

Zapalenie rzezaczkowe gruczotow opuszkowo-cewkowych
(gl. Cowperi).

Gruczoly opuszkowo-cewkowe rzadko podlegaija rze-
zaczkowenu zapaleniu, cze$ciej bywa zajety tylko ich
przewdd, Skutkiem przejscia sprawy zapalnej na gruczoly
i okrazajaca je tkanke, wyczuwawy z jednej, a rzadko
bardzo z obu stron krocza podlugowate, twardsze lub migk-
sze guzy wielkosci mniej wigcej sliwki, bolesne przy ucisku.
Czesto chory uczuwa nawet w stanie spoczynku dotkliwy
bél, ktory zwicksza si¢ podczas ruchu. W razie zropienia
gruczoléw, bol powieksza sig, skora nad gruczolem silnie
czerwieni sie; ropienn przewaznie odkrywa sie nazewnatrz.
Niekiedy nastepuje powolne zmniejszanie si¢ objawow za-
palnych, ktére moga nawet zupelnie znika¢, lub pozosta-
wiajg po sobie maly twardy guzik. Ropienie, przechodzac
na sasiednig tkanke laczna, daje niekiedy poczatek duzym
ropowicom na kroczu. Spostrzegamy wtedy u chorego
utrudnione oddawanie moczu, a podczas ropienia goraczke.

Leczenie w ostrym okresie zasadza sie na dawaniu
wewnatrz srodkéw przeciwgnilnych i balsamicznych, polo-
zeniu chorego do l6zka, cieplych okladach na krocze;
w razie silnych bolow stosujemy na krocze 16d, a do kiszki
stolcowej—czopki z morfing i belladonna. W przewleklym
okresie zalecamy gorace borowinowe oklady, szara masé
na krocze, gorace nasiadéwki i miesienie gruczolow.

Zapalenie rzezgczkowe naczyn i gruczotéw chiennych.

Podczas ostrego okresu rzezaczki cewki spostrzega-
my niekiedy na grzbiecie pracia bolesne nabrzmienia na-
czyn chlonnych i w pachwinach nabrzmienie gruczoléow,
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Gruczoly chlonne moga by¢ zajete nawet wtedy, gdy na-
czynia pozostaja nietkniete.

Przewaznie gruczoly nie s3 zbyt powiekszone i rzadko
bardzo ropieja. Zajecie powyzszych narzadow mozna ob-
jasnié przedostaniem si¢ po drogach chlonnych gonoko-
kéw, lub innych drobnoustrojéw, a moze do pewnego sto-
pnia dzialaniem wessanych gonotoksyn.

Spokéj, oklady, szara mas¢ usuwaja zwykle szybko te
objawy.

Zropiale gruczoly nalezy przecigé, np. nastepujacym
sposobem: zrobi¢ malenkie, wielkosci Y2 cm. naciecie, za
pomocg wprowadzonego do otworu zglebnika, zniszczy¢
przegrodki, wygniesé ostroznie ropeg, wymyé jame 1% la-
pisem i wypelni¢ ja za pomoca szprycy nagrzang 5% jodo-
formowa lub protargolows mascia na waselinie. Pierwszy
opatrunek robimy po 2—3, a nastepny po 5—6 dniach.

Zapalenie rzezaczkowe sterczu (Prostata).

Zapalenie gruczolu krokowego jest jednem z najciez-
szych 1 najczestszych powiklan rzezaczki cewki tylnej, dla
tego tez zasluguje na specyalng uwage. Stercz obejmuje
cewke w czesci, ktora bierze od niego swa nazwe, posiada
normalnie wielko§¢ mniej wiecej kasztana, nalezy do gru-
czolow pecherzykowo-kanalikowych, sklada sie z 30—50
zrazikow, ktoérych jamki sa wyslane walcowatemi komorka-
mi. Przez odbytnice wyczuwamy palcem wierzcholek ster-
czowy w odleglo$ci mniej wiecej 4—5 cm. od otworu stol-
cowego, siegajac dalej palcem, mozemy dobrze wymacaé
gladka, napieta, elastyczng powierzchnie gruczolu pod prze-
suwalng Sciankg kiszki. W odleglosci mniej wiecej 7—7'
ctm. od otworu stolcowego wyczuwamy wglebione nieco
spojenie obu bocznych zrazow; przedniego zrazu palcem
nie udaje sie wyczué. Badanie palcem dla chorego bywa
nie tyle bolesne, ile nieprzyjemne. Badanie mozna sobie
ulatwié, wstawiwszy do kanalu moczowego zglebnik meta-
lowy, lub pomagajgc sobie palcami drugiej reki, jak w gine-
kologicznej praktyce. Przejscie sprawy rzeziaczkowej
z cewki tylnej na przewody sterczowe i sam gruczol jest
nadzwyczaj latwe ze wzgledu na $cisly zwiazek anatomicz-
ny tych narzadow. To tez wedlug Petersena zapale-
nie gruczolu krokowego zjawia sie w 50§ ostrej rzezgczki
cewkii w 87% przewlekle;.
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Zapalenie sterczu ostre.

Ostre zapalenie sterczu nie wystepuje zwykle wczes-
niej, niz przy korcu trzeciego tygodnia od zarazenia, wyiat-
kowo tylko zjawia sie wczesniej przy abusus in Baccho et Ve-
nere i przy przeniesieuniu ropy za pomocg narzedzia do tylnej
cewki. Przejawia sie w nastepujacych postaciach:

1) Przekrwienie sterczu zdarza sie najczesciej. Cho-
rzy przy tem odczuwajg bdl i ciezkosé w kroczu i pelnosé
w kiszce stolcowej. Parcie na mocz zwykle bywa wzmo-
Zone, a oddawanie stolca polgczone z lekkim bolem. Bada-
nie palcem przez kiszke stolcowa wykazuje powiekszenie,
bolesno$é i podniesienie cieploty gruczolu. Mocz, oddany
kolejno do dwoch szklanek, jest w obu metny, wydzielina
z cewki obfita. Stan ten znika sam przez sie z ustgpieniem
ostrego okresu rzezaczki, jesli tylko zewnetrzne podraznie-
nia nie spowodujg przej$cia w nastgpne postacie.

2) Zrazikowa postaé (prostatitis follicularis) wystepuje
w 6—24 godzin po podraznieniu. Zjawia si¢ czeste i silne
parcie na mocz, palenie i bol w okolicy tylnej czesci cewki.
Obfita przedtem wydzielina zwykle zmniejsza sie.  Obie
porcye moczu—metne z nitkami. Przy zatkaniu odpowied-
niego przewodu, a wiec przy tworzeniu si¢ wrzodu zrazi-
kowego, bol wzmaga sie.

Przy badaniu przez prostnice wyczuwamy zwykle
w miazszu sterczu male, twarde, wielkosci grochu guziczki,
bolesne przy ucisku.

Po opréznieniu sie zawartosci ropnia na zewnatrz
zmniejszajg sie subjektywne objawy i powieksza sie ilosé
ropy w ostatniej porcyi moczu, lecz niedlugo znow sie
zmniejsza. Posta¢ ta ma wielka sklonnosé do przejscia
w upartg, przewlekla i do nawrotéw po kazdem podraznieniu.

3) Miazszowe zapalenie (pr. parenchymatosa) powstaje
z powyzej opisanych, lub tez samodzielnie. Poczatkowo
objawy jego nie roznig sie wiele od ostrego zapalenia cewki
tylnej, imoznaby nawet nie zauwazy¢ zjawienia sie tego cier-
pienia, gdyby nie badanie przez odbytnice, ktére wskazuje
na ogélne albo czesciowe obrzmienie i bolesno$é gruczolu.

Ze zwiekszeniem sie nabrzmienia sterczu cierpienia
chorego stajg sie silniejsze. Powieksza sig uczucie pelno-
sci w kiszce stolcowej, zjawiaja sie w kroczu i w prostej
kiszce silne, rwace, strzelajace béle w kierunku do zotedzi,
krzyza i biodra. Skutkiem bélu przy ucisku na krocze,
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chory nie moze siedzie¢ i lezy na wznak z rozpostartemi
i zgietemi w kolanach nogami. (Oddawanie moczu bywa
utrudnione, a nawet dochodzi do zatrzymania go. Zaparcie
stolca, zmniejszenie wycieku z cewki, zwiekszanie si¢ bo-
low przy wypréznianiu, dlugotrwale naprezenia pracia
i zmazy, a nawet, przy silnem zapaleniu, dreszcze i gorgcz-
ka towarzysza czesto tej postaci.

Badanie przez prostnice wykazuje wyraznie odréznia-
jace sig od sasiedniej tkanki nabrzmienie zapalne w postaci
twardego napigtego lub elastycznego, obrzeknietego guza,
z powierzchnig gladkg lub nieré6wna. Guz bywa zwykle
dwa i wiecej razy wiekszy, niz normalny stercz, i ucisk na
niego bolesny.

W razie zajecia tylko jednego zrazu, guz nie dosiega
tak duzych rozmiaréw, tatwo jednak odréznia sie od normal-
nych sgsiednich zrazow. Juz po tygodniu, dwoch, od chwili
zjawienia sig, migzszowe zapalenie albo zaczyna sie powoli
rozchodzié¢, albo tez ropieje.

W plerwszym przypadku ustquJa powoli wszystkie
objawy miazszowego zapalenia, i powraca obfitszy wyciek
z cewki.

W drugim przypadku ropieniu towarzysza dreszcze,
goraczka przerywana. Bole przy moczeniu staja sie coraz
silniejsze; niekiedy nastepuje zatrzymanie moczu, dokucza
réwniez bol i pulsacya w okolicach sterczu, parcie na stolec,
bol glowy, pragnienie, bezsenno$é¢.

Ropien po kilku-kilkunastu dniach peka, najczescie]
podczas moczenia lub wyprézniania stolca; chory uczuwa
silny lecz krotki bol, poczem przewazuie do cewki lub kiszki
stolcowej zaczyna $ciekaé ropa z domieszka krwi; natych-
miast obniza sie temperatura ciala, nikng wszystkie subjek-
tywne objawy, ropa przestaje wydziela¢ si¢ po kilku albo
niekiedy po kilkunastu dniach. Ropnie oprézniajg sie nie-
tylko do cewki i kiszki prostej. Ze 140 przypadkow, ze-
branych przez Segonda, ropnie pgkly:

w 64 przypadkach do cewki,

n 43 " , kiszki prostej,

w 135 » , krocza,

. 8 » , jamy kulszowo-odbytniczej,
] 3 ” » pachwin,

n 2 " , otworn zaslonowego,

B 1 n » Pepka,



138

przypadku do otworu kulszowego,
” » lamy brzusznej,
” » jamy Retzii,
" » na brzegu rzekomych zeber.

-_— el =

W wielu razach jama ropnia wypelnia si¢ ziarning,
i nastepuje szybko wyleczenie. Niekiedy do ropnia prze-
dostaje sie mocz lub kal, nastepuje nacieczenie moczowe,
gnilne zakazenie, ropnica i $mier¢; moga réwniez utworzyé
si¢ przetoki. Z pomiedzy 114 przypadkéow Segonda
ropien zagoil sie 70 razy, smiertelnych zejsé bylo 34, a po-
zostaly przetoki uporczywe u 10 oséb.

Miazszowa postaé nie zawsze konczy sie zupelnem
wessaniem nacieczenia lub zropieniem. Ropien moze nie-
zupelnie oczysci¢ sie i wypelnié ziarning, nastepuja wielo-
krotne nawroty, czasem powstaje mniejszej lub wigkszej
objetosci worek, z ktérego wydziela sie poczatkowo ropny,
a pozniej sluzo-ropny plyn, tworzy sie chroniczny ropien.
Oprocz tego miazszowe zapalenie sterczu moze przejsé
w stwardnienie, przyczem w twarda tkanke przeobrazasie
caly gruczol lub pewna jego czesé.

4) Okolosterczowa ropowica zdarza sig rzadko. Ropa
zbiera sie zwykle pomiedzy sterczem i kiszka prosta, row-
niez ku przodowi, a nawet moze przedostaé sie do otrzew-
ny, do opuszkowej czeéci cewki it. d.. Przy badaniu pal-
cem przez odbytnice gruczol nie ma $cisle zaznaczonych
kontur6w, gdyz na jego granicy rozposciera si¢ nacieczenie;
unieruchamia ono zwykle $cianke kiszki.

5) Jeszcze rzadziej spotykamy zapalenie zyl przyster-
czowe, ktore przebiega, jak ropowica. Niekiedy przez od-
bytnice udaje sie wyczué nieréwny guz, ktoéry robi wrazenie
pakietu, ztozonego z twardych sznurkéw.

Rozpoznanie. Wywiady, objawy subjektywne,
a szczegolniej badanie przez odbytnice zwykle odrazu wyja-
$niajg sprawe. Niekiedy, wobec objawow ostrego zapalenia
cewki tylnej, moga zachodzi¢ rozpoznawcze trudnosci.
W tych razach zmetnienie najsilniejsze w ostatniej porcyi
moczu nasuwa podejrzenie na zajecie sterczu. Nalezy uwaz-
nie i bardzo ostroznie zbada¢ stercz przez prostnice, zeby
potwierdzi¢ swe podejrzenia, gdyz mety mogly réwniez na-
gromadzié sie obficie w pecherzu przy zajeciu cewki tyl-
nej, a nawet pecherza i wyciekaé¢ przy ostatnich skur-
czach jego.
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W wydzielinie ze sterczu znajdujemy pod mikrosko-
pem, oprécz zwykle spotykanych cialek lecytynowych, cor-
pora amylacea i krysztaléw Bottch e ra, jeszcze spora ilosé
ropnych ciatek i gonokokdw.

Przerost gruczolu krokowego odrézniamy na mocy wy-
wiad6éw i przebiegu choroby. Trudniej zrézniczkowaé gruz-
lice sterczu od zrazikowego zapalenia. Objawy ich objek-
tywne moga by¢ bardzo zblizone. Guziczki jednak gruzlicze
sa bardziej twarde i koriciaste, a gruczol wrazliwszy na
ucisk. Précz tego spotykamy zarazem gruzlice innych na-
rzadow, gdyz pierwotne gruzlicze zajecie sterczu zdarza sig
rzadko.

Rak sterczu rozpoznaje sie po przebiegu zlosliwego
nowotworu.

Rokowanie. Zapalenie rzezaczkowe gruczolu kro-
kowego jest jednem z najciezszych powiklan rzezaczki cew-
ki, Dobre przewaznie rokowanie daje rozlane przekrwienie,
gorsze juz—zrazikowa postaé ze wzgledu na sklonno$¢ do
nawrotOw i przej$cia w chroniczne zapalenie, a najgorsze—
ropnie i okolosterczowa ropowica, ktére groza przetokami,
gnilnem zakazeniem i $miertelnem zejsciem. W kazdym ra-
zie to ostatnie zdarza sie niezbyt czesto, rzadziej, wedlug
raych spostrzezen, niz moznaby wywnioskowaé ze statystyki
Segonda.

Anatomia patologiczna. W zajetym gruczole
krokowym przewody i zraziki sa rozszerzone, nablonek
nacieczony okraglemi komoérkami, a $wiatlo napelnione
zluszczonym i $luzowo zwyrodnialym nabtonkiem, a takze
komoérkami okraglemi; tkanka !aczna podnablonkowa—na-
cieczona drobno-komérkowo (Finger, Ghon, Schla-
genhaufer). Gdy zapalenie zwieksza sie, nabrzmiewaja
$cianki przewodow, zatrzymuje si¢ wydzielina w zrazikach,
i moze utworzyé sie¢ maly ropien, ktoéry z czasem zamienia
sie przez blizne. Blizny te moga zamknaé Swiatlo jednego
lub obu przewodow nasiennych. Jesli zapalenie staje sig
jeszcze intensywniejsze, to mamy réwniez przekrwienie i su-
rowicze nasiakanie calej tkanki gruczotu.

Zapalne przekrwienie i obrzmienie gruczolu moze sa-
moistnie ustapié. Niekiedy pomiedzy zrazikami nastepuje
ogniskowe nacieczenie, ktére rozplywa sie i tworzy ropien.
Skutkiem utworzenia sie wielu takich ognisk moze powstaé
jeden duzy ropienl, obejmujacy nawet prawie caly gruczol
krokowy i-otoczony jego torebka.
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Leczenie. Przy wszystkich postaciach ostrego za-
palenia sterczu nalezy zalecié $cisle przestrzeganie dyete-
tyczno-hygienicznych przepiséw, a nawet zupelny spokoj
i lezenie w 16zku; miejscowe -leczenie, jak np, przemywania,
szprycowania, musi by¢ przerwane.

Cieple nasiadowki usuwajg objektywne i subjektywne
objawy, dlatego tez powinny by¢ przedewszystkiem stoso-
wane przy wszelkich postaciach ostrego zapalenia gruczotu
krokowego. Najlepiej uzywaé nasiadowki 35—40° C. 3—5 ra-
zy dziennie po '/, godziny.

Przy silniejszym bolu i zatrzymaniu moczu uzywamy
morfine, opium i kodeine w czopkach i enemach; narcotica
mozna réowniez zalecaé¢ podskdrnie i wewnetrznie. Dla usu-
nigcia sprawy zapalnej stosujemy czeste wlewanie do prost-
nicy wody, o ile mozna najcieplejszej. Dzialajg réwniez
wsysajaco jod, kali jodatum, ichthyol i ungt. ciner. z extr.
belladonnae w czopkach np.

Rp. Jodi puri 0,1
Extr. belladonnae 0,15
Kali jodati 1,0
Butyr. cacao q. s.. f. supposit. rectalia
conica N. X. S. 2 czopki dziennie

Rp. Ungt. ciner. lub Ammonii sulfoichthyol.
3,0-5,0
Extr. beltadonnae 0,15
Butyr. cacao q. s. ut. f. supposit. analia
conica N. X.

Mozna rowniez niektore z powyzszych srodkéw po-
dawaé w enemach np.

Rp. Ammonii sulfoichthyol. 2,0-—-5,0
Aq. destil. 100,0

S.Nagrza¢ i wprowadzaé do prostnicy 3 razy dzien-
nie, a w razie dokuczliwych subjektywnych objawoéw, do-
dawaé codeini phosphorici po 0,03—06.

Przy miazszowem zapaleniu sterczu, a takze przy cigz-
kiem zrazikowem, stosujemy miejscowo ogrzewania za po-
moca przyrzadu Arzbergera (Rys. 37), wkladanego do
odbytnicy, i okladow na krocze. Zalecajg rowniez 10—15
pijawek na krocze (Thompson, Guy on), 16d lub tez
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ochladzanie sterczu za pomocg przyrzadu Arzbergera.
Lepiej jednak stosowaé tylko wysoka cieplote, gdyz ona
przyspiesza wsysanie nacieczen, majgcych sklonnosé¢ do
zropienia, podczas gdy nizka—u$mierza wprawdzie bol,
lecz opo6znia przebieg sprawy. -

Miejsca rozmiekczone, ciastowate, bolesne, przy ba-
daniu przez prostnice wyczuwalne w glebi nabrzmialego
gruczolu krokowego, bywaja oznaka tworze-
nia sie ropnia. Zdaje sie, iz lepsze rzezultaty
otrzymujemy, pozostawiajac ropien wlasne-
mu biegowi, t j. zeby zebral sig¢ i opr6znil
do cewki lub prostnicy, niz uciekajac sie
do zabiegu chirurgicznego. Jednakowoz, gdy
przebieg jest bardzo cigezki, lub gdy oba-
wiamy sig rozszerzenia sprawy ropnej na sa-
siednig tkanke, nalezy ropien otworzyé. Po
peknieciu staramy si¢'w miare moznosci od-
kazi¢ miejsce, do ktorego ropien otworzyl sie,
np. przemywaé prostnice rozczynem kwasu
bornego i zakladaé¢ czopki po 0,03—0,06 jo-
doformii. Za pomocg miesienia mozna nie-
kiedy ulatwi¢ opréznianie sie ropy i rozsy-
sanie pozostalych nacieczen. W tym celu
w 2—3 dni po peknieciu ropnia wprowadza- Rys. 37.
my palec do odbytnicy i nadzwyczaj ostroznie,
zeby nie spowodowaé¢ powiklania zapaleniem najadrza, mie-
simy stercz z prawej strony ku lewej i z gory ku dolowi.
Miesienia uskuteczniamy zwykle co drugi dzien. W razie
zatrzymania moczu nalezy pecherz oproznié, wprowa-
dziwszy cewnik Nelatona lub z krzywizngMerciera.
Bardzo wrazliwa cewke mozna uprzednio znieczuli¢ 2°/
nowokaing lub alypina. Jesli powyzsze zabiegi nie do-
prowadza do celu, nalezy dokonaé¢ naklucia nad spoje-
niem lonowem.

Zapalenie sterczu przewlekte.

Powstanie i objawy. Ostre zapalenie sterczu
w wielu przypadkach przechodzi w zapalenie przewlekle.
Podlegaja temu wszystkie postacie, a szczegoélniej zrazi-
kowe; réwniez migzszowa zostawia po sobie czesto catko-
wite lub czesciowe stwardnienie gruczolu i wspélczesnie
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wewnatrzzrazikowy katar; po peknigciu ostrego ropnia,
jak juz wyzej wspominaliSmy, pozostaje w wielu razach
ropien chroniczny.

Przewlekle zapalenie tylnej cewki moze réwniez po-
wiklaé sig zapaleniem sterczu. Czesto w tych razach
z poczatku obserwujemy lekkie ostre zapalenie gruczolu
krokowego, prawie niedostrzegalne dla badacza, z czasem
wzmaga sie ono i przechodzi w sprawe przewlekla; po-
zornie tez wyglada, jak gdyby zapalenie bylo przewlekle
od samego poczatku,

Przy przewleklem zapaleniu sterczu bardzo czesto
spotykamy wtorne zakazenie gronkowcami, paciorkowca-
miit p. Widujemy je nadewszystko przy dluzszem trwa-
niu sprawy, co niestety bywa czesto. Do powstania chr.
zapalenia gruczotu krokowego przyczynia sig¢ wszystko to,
co wywoluje zapalenie cewki tylnej ostre i chroniczne.

Jako uboczne przyczyny mozna przytoczy¢: onanizm
i wogdle czeste podraznienie plciowe, zwezenia cewki,
zapalenia pecherza, kamienie sterczu i pecherza, a réwniez
nieumiejetna mechanoterapie.

Objawy chr. zapalenia sterczu bywaja nadzwyczaj r6z-
ne i zmienne, czasem brak ich zupelnie, to znéw przejawiaja
sie w nadzwyczaj ciezkiej postaci, Zazwyczaj nie maja one
swoistych cech. Skutkiem $cislego anatomicznego zwiazku
sterczu z cewka tylna, objawy nerwowe miejscowe i ogél-
ne, opisane przy zapaleniu przewleklem cewki, towarzysza
réwniez chr. zapaleniu sterczu. Obfitsza ilosé¢ wydzieliny
pod koniec moczenia nie zawsze bywa przy tem cierpieniu.
Przecineczki i osad w koncowej porcyi moczu maja o tyle
tylko znaczenie rézniczkowe, o ile znajdujg sie w nim obfi-
cie walcowate komorki 1 warstwowate corpora amylacea.

Niektorzy autorowie (Fiirbringer, Guyon, Soi-
ni, Giiterbock), jako gléwny objaw chr. zapalenia ster-
czu, uwazajg sterczotok, podczas gdy inni (Rosenberg,
Feleki, Grosglik, Frisch), do ktorych ija sie za-
liczam, spotykali ten objaw do$¢ rzadko.

Badanie sterczu i jego wydzieliny.
Najwazniejsze rozpoznawcze znaczenie ma badanie sterczu
przez odbytnice. Nalezy zwrocié¢ uwage na wielko$e, ksztalt,
spoistosé 1 wrazliwosé gruczolu. Wrazliwo$¢ nawet nor-
malnego sterczu bywa rozna, to tez szukamy pewnych
szczegodlnie bolesnych miejsc w stosunku do pozostalych
okolic sterczu.
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Gruczol moze byé powiekszony lub zmniejszony, a na-
wet zwykle] wielkosci, asymetryczny--jedna czesé wieksza
od drugiej, gladki lub nieréwny, pagoérkowaty, ciastowaty
lub twardawy, bolesny lub niewrazliwy na dotyk. Zmianom
powyzszym moze uledz tylko czesé gruczolu, gdy reszta po-
zostaje normalna, lub rézne czesci sterczu podlegaja od-
miennym zmianom. Niekiedy macanie nie wykrywa zadnych
nienormalno$ci, wtedy tylko badanie wydzieliny moze do-
starczy¢ pewnych wskazéwek.

Badanie wydzieliny sterczowej nalezy uskuteczniaé
w kazdym przypadku chronicznej rzezaczki cewki tylnej.
Przy wyciskaniu palcem wydzielina sterczowa wyplywa
z wylotu cewki i moze byé zebrana na szkielko przedmioto-
we, lepiej do wyjalowionego naczynia, nap. plytki P e-
tri'e g o, lub splywa do pecherza. Azeby otrzymaé z pe-
cherza plyn sterczowy bez domieszki moczui wydzieliny
cewkowej, nalezy przed miesieniem gruczolu przemyé¢ czy-
sta przegotowang woda caly kanal moczowy i pecherz.

Odczyn wydzieliny chr. zapalenia sterczu bywa pra-
wie zawsze zasadowy. Niekiedy golem okiem mozna zau-
wazyé, ze plyn jest ropny lub $§luzo-ropny, niekiedy rézowo-
krwisty (domieszka krwi). O rozpoznaniu sprawy decyduje
odnalezienie pod mikroskopem gonokokéw lub choéby rop-
nych cialek. Liczba leukocytéw zalezy od natezenia zapa-
lenia i waha sie od pojedynczych do obficie zalegajacych
pole widzenia. O ile nie mozna wykryé przy badaniu bak-
teryoskopowem gonokokéw, innych ropotwérczych bak-
teryi (gronkowce zlociste i biale), ani gruzlicy, to sprawe
wyjasniaja hodowle na podlozach krwistych—oddzielnie
przez szczepienie materyalu z przedniej cewki, oddzielnie
z wydzieliny sterczowej: przy takiem poréwnawczem bada-
niu wyjasnia siei umiejscowienie sprawy (naprz. malo ko-
lonii gronkowcow w 1-ej porcyi, duzo hemolizujacych ko-
lonii gronkowcowych lub gonokokéw, niekiedy réwnorzed-
nie obydwach gatunkow w wydzielinie sterczu). Oproécz ni-
teczek, pochodzacych z przewodoéw i zlozonych z gérnej
warstwy komorek walcowatych i dolnej okraglych, spoty-
kamy nieliczne czerwone cialka i corpora amylace«. Liczba
cialek lecytyny zdarza sie zwykle w odwrotnym stosunku
do ropnych cialek. Gonokoki znajduja sie przewaznie
w $wiezszych przypadkach, w starszych zas cze$ciej spoty-
kamy: staphylococcus albus, streptococcus, bacterium coli i inne
ziarniaki lub laseczniki.
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Rozpoznanieirokowanie O rozpoznaniu
decyduje przedewszystkiem odnalezienie gonokokoéw i rop-
nych cialek w wydzielinie sterczowej, aréwniez wyczucie
zmian w sterczu przy badaniu przez prostnice. Nalezy za-
uwazyé, ze powiekszenie sterczu moze nastapié¢ u osobni-
kow, praktykujacych onanizm i coitus interruptus.

Sterczotokowa wydzielina nie zawiera ropnych cialek
i odpowiednich drobnoustrojow.

Przerost sterczu odréznia si¢ charakterystycznymi obja-
wami 1 czasem powstawania.

O gruilicy sterczu i zlosliwych nowotworach wspomi-
naliSmy w odpowiedniem miejscu zapalenia ostrego ster-
czu. Przy badaniu bakteryoskopowem na laseczniki gru-
Zlicze nalezy pamietaé o zblizonych kwasoodpornych nie-
swoistych gatunkach, ktére nie zawsze mozna odr6znié pod
wzgledem morfologicznym lub przez rézniczkowe zabarwie-
nie metoda Gabbeta lub Pappenheima. W razie
wiec wykrycia lasecznikéw kwasoodpornych, ostateczne
ustalenie rozpoznania niekiedy mozliwe jest tylko przez
szczepienie materyalu do jamy brzusznej §winki morskiej.

Rokowanie powinno byé bardzo ostrozne: cierpie-
nie jest bardzo uporczywe, w niektérych razach nie mozemy
go usuna¢, a nawet po jego usunieciu niekiedy pozostaje sig
neurastenia plciowa.

Anatomia patologiczna. Zmiany mikroskopo-
we w sterczu zachodza takie same, jak w gruczolach
cewkowych. Wedlug Bukowsky'ego nawet przy naj-
rozleglejszem zapaleniu nie bywajg dotkniete wszystkie zra-
ziki, 1 zmiany w nich nie sa jednakowe. W jednych przy-
padkach pewne czesci ulegly mocnemu zluszczeniu nablon-
ka, podczas gdy w sasiednich nie bylo zapalenia. W innych
za$ razach przy mocnem zapaleniu nablonek pozostal niena-
ruszony. Zwykle gléwne i najwiecej wyrazone zmiany za-
chodza w blizkosci cewki. Stad wglab gruczolu ciagnie sig
sprawa zapalna wzdluz ,utriculus®, przewodoéw, kanalow
nasiennych i wzdiuz naczyd. W taki sposéb powstale ogni-
ska zapalne moga dochodzié¢ do znacznych rozmiaréow i w po-
staci siatki znajdowa¢ sie w calym sterczu. Jesli one zbli-
znowacieja, moze nastapié skutkiem ucisku zupelny zanik
niektérych zrazikow. Bukowsky spotykal réwniez
w blizkosci gruczoléw pojedyncze ogniska, nie majace z nim
facznosci, i zapalenia okologruczolowe przy nienaruszonym
nablonku.
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Opisywali rowniez (Rokitanski) powszechne tlusz-
czowe zwyrodnienie elementéw gruczolowych (Milchende
Prostata).

Leczenie chronicznego zapalenia sterczu wymaga
od lekarza wielkiego starania i cierpliwosci. Przedewszyst-
kiem nalezy zwr6ci¢ uwage na og6lny stan chorego i w razie
potrzeby wzmocnié ustr6j, wyczerpany cierpieniem, za po-
moca podawania wewnjtrz preparatow Zzelaza, chininy, ar-
szeniku. Niektore nerwowe objawy ustepuja same po
usunigciu chr, zapalenia sterczu, inne nalezy leczyé wedlug
wskazowek neurologii. Nalezy stosowa¢ umiarkowany ruch
na $wiezem powietrzu, potrawy lekko strawne i pokrzepia-
jace, umiarkowanie w jedzeniu 1 piciu, regulowanie wy-
préznien.

Plciowy stosunek jest zakazany, poki w wydzielinie
znajdujemy gonokoki, zas niekiedy dozwolony w kondomie,
gdy leukocyty same bez gonokokéw zalegaja pole widzenia
w mikroskopie. Na plciowe zaburzenia dzialaja dobrze
miedzy innymi nerwowymi $rodkami brom, a béle mozna
u$mierzy¢, nawet usungé, za pomocg morfiny, kodeiny, a roé-
wniez antypiryny i fenacetyny. Parcie na moczina stolec
uspakajaja mate lewatywy z opium i antypiryny.

Na usuniecie zapalenia chr. sterczu $rodki, wewnatrz
podawane, maja zwykle bardzo maly wplyw. Oppen-
heim osiggnal w pewnyclf przypadkach nasieniotoku bez
gonokokéw polepszenie za pomoca podawania wewnatrz
wyciagu sterczowego po 0,13 trzy razy dziennie.

Miejscowe $rodki dzialajg znacznie skuteczniej:

Dawniej stosowano odciagania na krocze w postaci
pijawek, smarowania jodowa nalewks, mascia szarg i kan-
tarydowa, lecz bez widocznych korzysci. Dobrze dzialaja
jod, ichtyol i rte¢, stosowane miejscowo przez prostnice
w postaci czopkéw lub wlewan, Przy obszernych nacie-
czeniach i stwardnieniach zalecajg przedewszystkiem jod,
jako srodek rozsysajacy i ograniczajacy wydzielanie gruczo-
lu. W celu zmniejszenia podraznienia kiszki dodaje sie
opium, belladonne lub kali bromatum:

Rp. Kali jodati
Kali bromati aa 2,0—5,0
Butyr. cacao q. s. f. supposit. rectalia conica
NX. S. 2 czopki dziennie,

10
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Rp. Kali jodati 2,0

Jodi p. _
Extr. belladonnae aa 0,2
Butyr. cacao q. s. . supposit rectalia N XX

a nawet:
Rp. Jodoformii 0,05—0,1
Olei amygd. dulc. q. s. ut {. solutio
Butyr. cacao q. s. ut f. suppositor. N. IV.

Srodki w wodzie dzialaja zazwyczuj lepiej, niz w thusz-
czu, zato czesciej draznig kiszke. Lewatywy mozna stoso-
waé za pomocg wlewan szpryca Oidtmanna:

Rp. Kali jodati
Kali bromati aa 10,0
Extr. belladonnae lub t-ae opii 0,6

Agq. destil, 300,0
S. na 20 lewatyw po 2 dziennie.

Do kazdej lewatywy mozna dodawaé jeszcze po 3—10

kropli nalewki jodowe;j.
Ichtyol ma zastosowanie ze wzgledu na wlasnosci roz-

sysajace i zwegzajace naczynia.

Rp. Ammonii sulfoichtyol. 1,0—2,0
Butyr cacao gq. s. f. supposit N, X.

Rp. Amonii sulfoichtyolici 3,0
Extr. belladonnae 0,2
Butyr. cacao q. s. f. supposit. rectalia conica

N XX S. 3 czopki dziennie.

Rp. Ammonii sulfoi¢htyol. 50—20,0
Extr. opii 0,25—0,75
Extr. bellad. 0,5—1,0
Agq. destil. 100,0
S. 3 razy dziennie wlewaé do prostnicy
po 5,0—6,0 za pomocg szprycy Oidt-
mann a.

Wsysanie jodu i ichytyolu przez $cianke kiszki wzma-

ga sig, gdy uprzednio wymyjemy kiszke b. cieply woda.
Jako srodek rozsysajacy stosujg rowniez rteé.
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Rp. Ungt. ciner. 2,0
Extr. belladon. 0,2
Butyr. cacao q. s. ut f. supposit rectalia
N XX. S. 3 czopki dziennie.

Rp. Olei cinerei 30,0
OLl. olivar. 70,0
S. 3—5 ccm. 2 razy dziennie wlewaé
do kiszki.

Czopki i lewatywy lecznicze s3 waznym i prawie zaw-
sze niezbednym pomocniczym s$rodkiem przy leczeniu chr.
zapalenia sterczu. Wlasciwe jednak leczenie zasadza sie
glownie na zabiegach wodoleczniczych, termicznych i me-
chaniczaych.

Hydroterapia i termoterapia zmniejszaja przekrwienie,
dzialaja rozsysajaco na nacieczenia i uspokajajaco na ner-
wy. Zawsze korzystnie dzialaja wanny 28—30° R. po 10—20
minut, rowniez gorace nasiadowki 30—33° R. po pol godz.

Zalecaja takze zimne nasiadowki 8—15° R. po 2--5 mi-
nut przy zwiotczeniu sterczu z nieropnym sterczotokiem.
Skutecznie dziala przyrzad Arzbergera, wprowadzo-
ny do prostnicy i polaczony ze zbiornikiem cieplej wody.
Mozna réwniez co chwila podnosié¢ i obnizaé temperature,
wprowadzajac po kolei wode t* 12—18° R. i 30—36° R.

Zmienne termiczne leczenie pobudza obieg krwi, wzma-
ga wsysanie, jest jednak przeciwwskazanem przy objawach
ostrego i podostrego zapalenia cewki tylnej lub pegcherza.

Psychrofor z zimna woda usuwa naprezenie pracia
i zmazy, pozostaje jednak bez skutku na zmiany zapalne
w sterczu.

Stosuja rowniez termofory i priessnitzowskie oklady
za pomoca opaski w ksztalcie litery T i kataplazmy.

Przy sterczotoku lepiej wstrzymaé sie od nagrzewan.
Miesienie sterczu usuwa wydzieling chorobowg ze zrazikow
i przewodéw i wzmaga wsysanie zapalnych produktéw
skutkiem wzmocnionej dzialalnosci sterczo i okolosterczo-
wych krwionos$nych i chionnych naczyn: tepe i ostre strze-
lajace bole w kroczu, ropny wyciek, objetosé gruczolu—zwy-
kle szybko zmniejszaja sie.

Niekiedy jednak polepszenie nastgpuje bardzo powoli,
a zbyt dlugie miesienie moze wplywaé ujemnie na uklad
nerwowy. W tych razach naleZy ten zabieg zamieni¢ in-
nym, najwlasciwiej elektryzacya.
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Miesienie sterczu uskuteczniamy zwykle co drugi dzien
wskazujacym palcem prawej reki w gumowym kondomie,
Poniewaz palec nie zawsze moze dosiegnaé gornej czesci
gruczolu i wykonywaé dostateczny ucisk, przeto uzywaja
w powyzszym celu przyrzadu Felekiego.

Po miesieniu nalezy zawsze przemyé kanal moczowy
rozczynem $rodka odkazajacego, np. lapisu.

Elektrycznosé w postaci pradu faradycznego stosuje-
my szczegoélniej w przypadkdch bardzo przewleklych i bo-
lesnych.

i Dzmlamv zwykle w ciagu m., w. 5 minut pradem, jak
mozna najsilniejszym, wprowadziwszy jedng
elektrode, odpowiednio skonstruowana (Rys.
38), do odbytnicy na gruczol krokowy, a dru-
ga na krocze lub do cewki. Prad galwa-
niczny dziala dobrze przy czysto nerwowych
objawach (1—2 Milliam p.) i przy stward-
nieniach (5—20 Milliamp.); elektrode do-
datnig (wegiel) mozna postawié na krocze,
a ujemna (cynkowy zglebnik) wprowadzi¢ do
cewki.

Do elektromasazu uzywamy odpowied-
niego palucha, polaczonego z ujemna elek-
troda. Paluchem przy 5 — 15 Milliamp. wy-

Rys. 38. konywamy miesienie sterczu ruchem ze $rod-

ka ku obwodowi. Poki trwa podrazmeme
cewki i pecherza, wystrzegamy sie miesienia i stosujemy
wylacznie odpowiednie przemywania kanalu moczowego
i pecherza w polaczeniu z dzialaniem na gruczol ciepla
i lekarstw. Po usunieciu podraznienia narzadéw moczo-
plciowych, mozna przystapi¢ do miesienia, nie zaniedbu-
jac zarazem leczenia cewki, np. rozszerzaniami; rozszerzania
dzialaja réwniez do pewnego stopnia dodatnio na chroniczne
zapalenie sterczu.

Miesienia, stosowane w trakcie pomiedzy rozszerzania-
mi, powinny byé polaczone z innymi wyzej wyloZonymi
zabiegami, np. z nasiadowkami, czopkami, elektryzacya.

Zapalenie rzezgczkowe najadrza.

Najczestszem 1 najpowazniejszem powiklaniem rze-
zaczki cewki po zapaleniu sterczu, jest zapalenie najadrza.
Podlug najrozmaitszych statystyk zdarza sie ono w 12—30°%,
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wszystkich przypadkéw rzezaczki praktyki szpitalne;j,
a w 7,5%, praktyki prywatne;j.

Wedlug mych badan na 500 przeszio mezczyzn, ktorzy
przechodzili niegdy$ rzezaczke lub zglosili sie¢ z ponow-
nym zakazeniem, wykrylem w trzeciej prawie czesci slady
po przebytem zapaleniu najadrza.

Zajete bywa przewaznie jedno najadrze prawe lub
lewe m. w. w réwnych ilosciach. Obustronne zapalenie
zdarza sie rzadziej i nie wynosi nawet 10%, ogdlnej liczby
zapalenia najadrza.

Powstaje ta sprawa najczesciej w okresie najwieksze-
go napigcia objawéw zapalnych w cewce tylnej, t. j.
w czwartym tygodniu przebiegu rzezaczki skutkiem przej-
Scia gonokokéw z cewki tylnej na przewo6d wytryskowy
nasiehiowod i na najadrze, a takze droga naczyn chlon-
nych (Bernard Cuneo). Moze jednak nastapi¢ w kilka
lat po zarazeniu, gdv chory uwaza sie za zupelnie zdro-
wego. Zapalenie najadrza moze byé wywolane i wtérnem
zarazeniem ropotwoérczymi drobnoustrojami. Powoduje za-
palenie wszystko to, co obostrza przebieg rzezaczki cewki
tylnej, a przedewszystkiem fizyczne urazy, abusus in Baccho
et in Venere, rowniez wprowadzania narzedzi do kanalu
moczowego podczas ostrego okresu rzezaczki cewki, przed-
wczesne miesienie sterczu i t. d.

Przebieg. i objawy. Sprawa moze rozwinaé sie
nagle w ciggu zaledwie paru godzin: zjawia sie niespo-
dziewanie silny bol w jadrach, podniesienie temperatury
niekiedy do 40° i obrzmienie najgdrza. Podniesiona cie-
plota, podlegajac wahaniom (38—40°), moze utrzymywa¢ sie
w ciagu kilku dni.

Czesciej jednakowoz zapalenie rozwija sie powolniej.
Chory w ciagu paru dni skarzy sie na ogélny zly stan
zdrowia, brak apetytu, czestsze parcie na mocz i béle w kie-
runku pachwiny i jadra; najdiuzej po 2—3 dniach zjawia
sie¢ w glowce, rzadziej w ogonie, bolesne, silnie odzna-
ezajace sie nabrzmienie, wielko$ci m. w. laskowego orzecha,
wrazliwe przy ucisku, Bol i obrzmienie szybko powiek-
szaja sie i dosiegajg w ciagu jednego—kilku dni wielkosci
orzecha wloskiego, a niekiedy nawet piesci. Przy macaniu
wyczuwamy twarde, nier6wne, bolesne przy ucisku obrz-
mienie, ktére czesto z tylu, z gory i z dolu obejmuje ela-
styczne normalne jadro. Kazdy ucisk i ruch uraza silnie
chorego, skutkiem tego stara sie on przy chodzeniu nie
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dotyka¢ biodrem odpowiedniego najadrza i podtrzymy-
waé go. Najmniej bolu sprawia lezenie na wznak z roz
stawionemi i zgietemi dolnemi koficzynami. Zaparcie stolca
zwykle towarzyszy temu zapaleniu.

Po okresie nasilenia, ktéry trwa okoto tygodnia, na~
stepuje okres stacyonarny—bez widocznych zmian,—takiejze
mn. w. dlugosci, a nastepnie rozpoczyna sie¢ okres wsysa-
nia, ktory trwa b. dlugo—kilka tygodni, miesiecy, lat. Zwy-
kle pozostaje male stwardnienie na glowie lub ogonie.
Jesli zapalenie najadrza powstaje podczas ostrego przebiegu
rzezaczki, to zwykle towarzyszy mu zmniejszenie sig wy-
dzieliny z cewki.

Zapalenie moze objaé caly nasieniowo6d, a nawet po-
wrozek nasienny. Zajety nasieniow6d wymacujemy w po-
staci sznurka ruchomego, twardego, bolesnego, wielkosct
pi6ra gesiego, wyczuwalnego do zewnetrznego pierScienia
pachwinowego, a przez prostnice niekiedy znacznie dalej.
Zapalenie przechodzi na tkanke laczna, okrazajaca nasienio-
w6d, na naczynia i nerwy i tworzy sznurek grubosci niekie-
dy palca. Zwykle zapalenie najadrza jest poprzedzane za-
paleniem nasieniowodu. Mozna jednak spostrzega¢ zajecie
najadrza bez widocznego zajgcia nasieniowodu. Nalezy wte-
dy przyjaé, iz zapalenie po nasieniowodzie rozszerzalo sig
powierzchownie, lub gonokoki przeszly na najadrze po dro-
gach chlonnych, oszczedzajac nasieniowéd.

W razie wysieku w powrédzku nasiennym, pomiedzy
dwoma blaszkami oslony pochwowej, tworzy sie ostry wo-
dniak powro6zka nasiennégo.

Objawy zapalne w cewce tylnej, jak boéli wydzielina,
zwykle chwilowo zmniejszaja si¢ przy powstawaniu zapa-
lenia najadrza. Zalezy to przewaznie od podniesienia cie-
ploty.

Niekiedy podczas okresu zdrowienia nastepuja nawro-
ty w tym samym najadrzu, lub sprawa przechodzi na drugie.

Rzadko bardzo, przy bardzo silnem zapaleniu, tworzg
sie ropnie w najadrzu lub okolo jadra; otwieraja sie one za-
zwyczaj nazewnatrz, oproézniajaigojg sie po czesciowem
zniszczeniu narzadu, a niekiedy pozostawiaja po sobie prze-
toki.

Same jadra bardzo rzadko podlegaja rzezaczkowemu
zapaleniu. Niekiedy zapalenie powrézka nasiennego wywo-
luje podraznienie otrzewny. W takich razach powstajace-
mu zapaleniu najadrza towarzysza silne béle brzucha w kie-
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runku krzyza, i bioder, podniesienie znaczne cieploty, czkaw-
ka, wymioty, wzdecie brzucha izapad; w dolnej, bocznej
okolicy brzucha wyczuwamy wyraznie stwardnienie, siega-
jace do malej miednicy.

Objawy zapalenia otrzewny czesto ustepuja z chwila
ujawnienia si¢ nabrzmienia w najadrzu, moga powsta¢ réw-
niez ropnie wewnatrz-brzuszne, niekiedy ze $miertelnem
zejSciem.

Szczegolniej niebezpiecznem bywa zapalenie jadra, po-
zostajgcego w pachwinie. Epididymitis intrainguinalis i sub-
cruralis moze spowodowaé objawy uwieznienia. W razie
znajdowania si¢ w mosznie przepukliny podczas powstawa-
nia zapalenia najadrza nastepuje niekiedy zapalenie otrzew-
ny z nastepczem przyro$nieciem petli kiszki. Moze to do-
prowadzi¢ do utworzenia si¢ przepukliny, nie dajacej sie od-
prowadzié. Objawom ostrym zapalenia najadrza towarzy-
szg zwykle zaburzenia zoladkowe i niekiedy bialkomocz.

Po zapaleniu najadrza moze pozostaé nerwobdl jadra.

Rozpoznanie wobec opisanych vbjaw6w, szczegél-
niej, jesli zwroci¢ uwage na towarzyszace objawy zapalenia
cewki, jest bardzo latwe. Obecnosé gonokokéw w najadrzu
mozna stwierdzi¢ za pomocg naklucia (Baermann, Quey-
rat) i badania pod mikroskopem ropy z ropni (Pirri-
ni, Murp hy),lecz najlatwiej badajgc nasienie. Po prze-
kluciu probnem materyal bada sie wedlug ogélnych metod
na gonokoki (preparaty i hodowle) oraz na laseczniki gruZli-
cze tylko bakteryoskopowo, poniewaz w tym materyale do-
mieszki kwasoodpornych nieswoistych laseczek by¢ nie mo-
2e; nalezy jednak wykona¢ szereg preparatéow, niekiedy bo-
wiem udaje si¢ wykryé laseczniki gruzlicze w bardzo niklej
liczbie, nap. 1—2 laseczniki na kilkadziesigt pol widzenia.
Oczywiscie bywa ich niekiedy znacznie wiecej.

Epididymatis intrainguinalis i subcruralis moga by¢ przy-
jete za przepukling lub dymienice, lecz brak jadra w mosznie
utatwia rozpoznanie.

Rokowanie co do zycia jest dobre, jesli nie nastapi
zapalenie otrzewny lub ropien.

Powro6t do zupelnie normalnego stanu bywa rzadko,
najczesciej pozostaja stwardnienia, ktére $cie$niajg lub za-
mykaja $wiatlo nasieniowodu.

Stwardnienie, umiejscowione w ogonie najadrza, moze
tylko zmniejszy¢ ilosé wydzielanego nasienia, a ulokowane
w glowce zupelnie nie wypuszczaé go na zewnatrz. W razie
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zajecia glowek obu najadrzy, moze nastapi¢ zupelny
brak nasienia i bezplodnosé. Nalezy zwré6cié uwage na
dlugotrwala zarazliwo$é tych chorych za pomoca nasienia.
Niekiedy pozostale stwardnienie staje sie, jako locus minoris
resistentiae, punktem wyijscia gruzlicy jadra, szczeglniej
u oso6b gruzliczych.

Anatomia patologiczna. Mikroskopowo na-
jadrze bywa powiekszone, przekrwione; kanaly nasienne
czegsto znacznie rozszerzone i napelnione szaro-zolta masa.
W gléwce i w ogonie mozna znalezé ropne ogniska wielko-
§ci ziarnka grochu. W razie utworzenia ste ostrego wod-
niaka otoczki pochwowej zawarto$é jego bywa przezroczy-
sta, lub skutkiem domieszki nablonka i leukocytow lekko
zmetniala, a niekiedy od domieszki czerwonych cialek krwi
odpowiednio zabarwiona.

Drobnowidzowo nablonek przewodoéw nasiennych —
metnie nabrzmialy, pozbawiony rzes, w czesci odpada. Pod-
Scielisko nablonka i tkanka laczna pomiedzy przewodami —
obrzeknieta i drobnokomoérkowo nacieczoria. W przewo-
dach znajdujg sie w obfitej ilosci: nasienie, ropne cialka i nablo-
nek. Po przejsciu ostrego okresu w miejscach, szczegodlniej
silnie nacieczonych, tworzy sie nowa tkanka laczna, ktéra
z czasem kurczy sig, wywotujac stwardnienie lub torbiele.
W tkance Iacznej zwyklym sposobem moga powstaé ropnie.

Leczenie. Przedewszystkiem zalecamy spokdj, naj-
lepiej lezenie w 16zku, staramy si¢ regulowaé stolec i bezwa-
runkowo zaprzestajemy wszelkiego miejscowego leczenia.
Przy silnych bolach podajemy wewnatrz narkotyki i salicy-
laty lub zastrzykujemy pod skére morfing. Chory powinien
leze¢ z przyciagnietemi i rozstawionemi nogami, a jadro na-
lezy podnies¢ do goéry, podlozywszy pod nie walek lub recz-
nik, opasujacy oba biodra i spigty agrafka. Na chore miej-
sce nalezy natychmiast polozyé gorace oklady, czesto zmie-
niane z alum. acet. 1 — 2% albo wody gulardowej lub ciecho-
cinskiego szlamu. L6d, choé zmniejsza bole, jednak prze-
dluza i pogarsza przebieg zdrowienia.

Naklucie oddaje niekiedy bardzo dobre uslugi, szczegél-
mej gdy wystepuje ostry wodniak pochwy jadrowej (F o ur-
nier). W ostatnich czasach wielu autorow (Escat,
Queyrat, Duhot, Dind) zalecajg ten rekoczyn we
wczesnym okresie bolesnego zajecia najadrza.

Jesli ostry okres przeszedl, lub od samego poczatku nie
byl zbyt silny, pozwalamy choremu chodzi¢, byle uwaznie,
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zalozywszy na oklad woreczek I.ang-Lebertha, Ho-
randa lub Neissera: platkiem, kilkakrotnie zlozonym
i zmoczonym w powyzej zaznaczonym plynie, obwijamy
Jadro, powyzej kladziemy szeroki kawalek papieru gutaper-
kowego, lub batystu Billrotha, a na wierzch sporg ilosé
waty i woreczek. Nalezy uwazaé, zeby przystep powietrza
byl zamkniety do mokrego oktadu i woreczek dobrze do go-
ry podciagniety w celu wywierania lagodnego ucisku na na-
jadrze. Kompresy zmieniamy co 2 — 3 godziny. Zalecamy
réwniez cieple wanny i nasiadowki. Gdy nabrzemienie na-
jadrza zmniejszy sie i pozostanie tylko stwardnienie, rozpo-
czynamy stosowaé miejscowo smarowania jodwasogenem
6%, — 8%, lub wcieranie masci:

Rp. Kali jodati 2,0
Jodi puri 0,2
Lanolini 18,0
Ol Olivar. 2,0
i 1 — 2 gr. dziennie wewnatrz kali jodati.

Bardzo dobrze dziala 10§ masé ichtyolowa. Uzywamy row-
niez gwajakolu do smarowania po 1 — 2 gr. na dzien i masé:

Rp. Guajacol. puris. 5,0
Lanolini
Resorbini aa 15,0
M. f. ungt. S. uzyé w ciagu 3 — 4 dni.

Gwajakol mozna zaleca¢ w ostrym okresie, jako $rodek
usmierzajacy bol (Balzer, Lacour i Tavitian),

Na wtarta mas¢ kladziemy plotno, powyzej wate, pa-
pier gutaperkowy i woreczek.

W razach silnego bolu Du Castel uzywal z do-
brym skutkiem chlorku metylu.

Przepisuja rowniez 10°/, masé lapisowa. Zamiast wo-
reczka zalecano pasma elastycznego lepkiego plastra, nakle-
jane na mosznie w poprzecznym i podluznym kierunku i wy-
wierajace ucisk na chore miejsce.

Po przejsciu ostrych objawow mozna stosowaé w celu
wessania nacieczenia staly prad elektryczny 5 — 15 M-A po
1/y — 1[5 godziny codziennie.

Niekiedy dobrze dziala elektryczno$¢ nawet w ostrym
okresie: elektrode dodatnia stawiamy na dolnym koncu zaje-
tej strony, a ujemna na brzuchu powyzej zewnetrznego pa-
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chwinowego pierscienia; rozpoczynamy od 's M.A. i co
dwa — trzy dni podnosimy sile pradu o3 — 1 M. A. az do
3 M. A. Po usunieciu ostrych objawéw zapalenia na-
jadrza mozna rozpoczaé ostroznie miejscowe leczenie cewki.
Azeby usungé bezplodnosé radza (Bardenheuer,
Scaduto, Baermann Humbert, Balzer
i inni) transplantacye w zdrowa czesé jadra.

Zapalenie rzeigczkowe pecherzykéw nasiennych,

Pecherzyki nasienne leza bezposrednio nad sterczem,
pomiedzy prostnica i pecherzem, na jego tylno-dolnej $cian-
ce. Bywaja one czesto zajete przez gonokoki (Gaussail,
Guelliot, Finger, Feleki, Collan, Dind,
Mo6ller, Le Fur, Petersen). Wobec Sscislego
anatomicznego zwiazku pecherzykow nasiennych z przewo-
dami wytryskowymi nalezy przypuscié¢ zajecie pecherzykow
nasiennych w wiekszosci przypadkow zapalenia przewodow
wytryskowych i najadrza. Zdaje sie nawet, iz rzezaczka
latwiej moze przenie$é sie na pecherzyki nasienne, niz na da-
lej polozone najadrza, to tez niekiedy udaje sie wykry¢ za-
palenie pecherzykéw nasiennych bez odpowiedniego zapa-
lenia najadrzy.

Objawy i przebieg ostrego zapalenia pecherzykéw na-
siennych nie sa charakterystyczne dla tego cierpienia: pod-
niesienie temperatury niekiedy do 39 — 409, béle w prostnicy
i zaburzenia moczo-plciowe. Wazne rozpoznawcze znacze-
nie ma domieszka krwi i ropy do nasienia podczas zmaz,
jednakowoz i ten objaw moze zdarzyé si¢ réwniez przy
ostrem zapaleniu cewki tylnej i sterczu. Przebieg sprawy
zwykle bywa dobry, nastepuje stopniowo wessanie i zmniej-
szenie wszelkich objaw6w. Niekiedy tworza sig¢ ropnie,
ktére otwierajg sie przewaznie do prostnicy, rzadko do jamy
brzusznej i powoduja zapalenie otrzewny, nawet z zejsciem
$miertelnem (K o c her), piekiedy moze nastapié¢ phlebo-
thrombosis plexus venost Santorini.

Czesto ostre zapalenie przechodzi w chroniczne, ktére
nie rozni sie objawami od chr. zapalenia sterczu i cewki.
Pewnych rozpoznawczych danych dostarcza wymacanie za-
jetych pecherzykow nasiennych. Z powodu zbyt wysokiego
umiejscowienia pecherzykow zwykle trudno je dosta¢ pal-
cem. Badanie nieco ulatwia sie po napelnieniu pecherza.
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Zapalny pecherzyk nasienny wyczuwamy, jako guz okragla-
wy, twardawo-elastyczny lub ciastowaty, a nawet chelbo
czacy, goracy i nadzwyczaj bolesny przy ucisku.

Mozna czasami przy przewleklej postaci wymacaé
twarde, malo bolesne zgrubienie.

W celu rozpoznawczym mozna roéwniez wycisnaé za-
warto$¢ z pecherzykéw nasiennych i zbadaé pod mikrosko-
pem; cialka ropne i gonokoki wskazuja na rzezaczkowa
sprawe, a sagowate cialka na pochodzenie wydzieliny z pe-
cherzykéw nasiennych.

Zmiany anatomo-patologiczne sa bardzo zblizone do
opisanych przy zajeciu nasieniowodow.

Leczenie rzezaczkowego zapalenia pecherzykéow na-
siennych nie wiele rézni si¢ od leczenia odpowiedniej spra-
wy gruczolu krokowego: zachowanie dyetetyczno-hygie-
nicznych przepiséw, stosowanie lekarstw, metod termicz-
nych i mechanicznych jest wskazane w takich samych oko-
licznoSciach, jak przy zapaleniu sterczu. Miesienie peche-
rzyk6éw nasiennych rzadko mozna wykonywaé palcem. Do
tego celu stuzy przyrzad Felekiego.

Zspalenie rzeigczkowe pecherza.

Powiklanie to nalezy do rzadkich, gdyz ptaski nablonek
pecherza stanowi dla gonokokéw zla pozywke.

To tez prawdopodobnie najcze$ciej sprawe chorobo-
tworcza wywoluja bakterye okreznicy, gronkowce, pacior-
kowce i t. d., a nastepnie do nich przylaczaja swa dzialal-
no$¢ gonokoki; nie rozkladaja one mocznika; amoniakalny
lub zasadowy mocz nie jest produktem ich dziatalno$ci.

Zapalenie trigonum Lieutandii skutkiem przejscia spra-
wy z sasiedniej czesci sterczowej cewki zdarza sie wzgled-
nie czesciej, niz zapalenie calego pecherza. Nalezy zauwa-
zy¢, ze rzezaczki czesci sterczowej kanalu moczowego nie
mozna uwaza¢é za rzezaczke szyjki pecherza: w normalnych
warunkach szyjki tej niema, tworzy sie ona dopiero przy
przepelnieniu pecherza.

To tez wydajq mi sie niesluszne poglady wielu auto-
réw, szczegolniej francuskich, ktérzy zapalenie pecherza
uwazaja za bardzo czeste powiklanie (Heissler 20%) w prze-
biegu rzezaczki cewki. Nalezy przypuscié, iz biora oni réw-
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niez pod uwage zajecie wytworzonej przy napelnianiu mo-
czem szyjki pecherza.

Zapalenie pecherza wystepuje przewaznie w 3—4 tygo-
dniu przebiegu ostrej rzezaczki cewki, zwykle u os6b z ustro-
jem malo odpornym i na skutek podraznienia narzadow
moczoplciowych. Silny uraz fizyczny, forsowne szpryco-
wania, wprowadzanie narzedzi do kanalu moczowego moga
te sprawe wywolaé znacznie wczesniej. W okresie pod-
ostrym lub chronicznym obostrzenia rzezaczki cewki tylnej
sprzyjaja przej$ciu zapalenia na blone $luzowga pecherza.
Objawy. Zapaleniu pecherza zwykle towarzyszy zajecie
czesci tylnej kanalu moczowego. Od przewagi jednej spra-
wy nad drugg zalezy i objawy. Parcie na mocz, bédle przy
oddawaniu moczu, koficowe krwawienia zjawiaja sie, jak
w jednym tak i w drugim przypadku, jednak w razie wyste-
powania na pierwszy plan zapalenia pecherza, objawy te sa
slabsze. Mocz w obu porcyach bywa metny, ilos¢ osadu
zalezy od rozprzestrzenienia sprawy, od jej natezenia i gle-
bokosci. W pierwszej porcyi moczu oprécz ropy z peche-
rza, znajdowaé sig moga i nitki z cewki; w ostatniej porcyi
metno$é moczu zwykle bywa najwieksza. Odczyn moczu
przewaznie kwasny, rzadko zasadowy; zawarto$¢ bialka za-
lezy od ilosci ropy, a zmiany w odczynie moczu pochodza
najczesciej nie od gonokokéw, lecz spowodowane s3 przez
flore ropotwoércza poczatkowo wspoélnie z gonokokami; poz-
niej zastepujg ich miejsce inne: naprz. b, coli com.—przy kwas-
nych moczach, proteus vulgaris—przy zasadowych. Po ustaniu
sie moczu w naczyniu na dole zbiera sie ropa, posrodku $luz,
a na gorze przezroczysty mocz. Osad zawiera obfita ilo§é
ropnych cialek, komérek nablonka pecherzowego, $luzu
i drobnoustrojow.

W chwili zjawienia si¢ zapalenia pecherza zwykle
zmniejsza sie wyciek z cewki.

Objawy ogélne, jak podniesienie cieploty, brak apety-
tu, og6lne niedomaganie — zwykle bywaja w do§é silnym
stopniu.

W postaci podostrej objawy s3 mniej znaczne, parcie
na mocz wystepuje silniej przy chodzeniu i staniu, niz przy
lezeniu, gdyZz w ostatnim razie mocz mniej drazni wewne-
trzny otwor cewki.

Przewlekle zapalenie pecherza zdarza sie nadzwyczaj
rzadko; rozwija sie z ostrego skutkiem niezachowania prze-
pisow dyetetyczno-hygienicznych lub nieodpowiedniego le-
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czenia i nie posiada zadnych charakterystycznych objawow.
Przebieg ostrego zapalenia pecherza bywa zwykle dobry,
1 sprawa moze przej$é w ciagu tygodnia—dwoch. Niekiedy
zapalenie ustepuje bardzo powoli, z czestymi nawrotami,
moze przej$é w posta¢ chroniczna lub siegnaé¢ w glab scian-
ki, przedziurawié ja i wywolaé zapalenie otrzewny z $mier-
telnem zejsciem, moze rozprzestrzenié sie na moczowody,
miedniczki nerkowe i nerki. Zapalenie rzezaczkowe peche-
rza u tuberkulikow niekiedy daje pochop do rozwiniecia sie
gruzlicy pecherza,

Rozpoznanie najczesciej bywa dosé trudne. Obfity
osad w ostatniej porcyi moczu jeszcze nie decyduje o rozpo-
znaniu zapalenia pecherza; osad ten moze pochodzié rowniez
z cewki tylnej, lecz w takich razach pierwsza porcya mo-
czu zwykle bywa metniejsza od drugiej. Silne zmetnienie
ostatniej porcyi moczu bywa rowniez i przy zajeciu sterczu.
Wtedy pod mikroskopem znajdujemy charakterystyczne dla-
wydzieliny sterczowej krysztaly i oprécz tego czesto cialka
skrobiowate, za$ w osadzie przy zapaleniu pecherza spo-
strzegamy oprécz ropnych cialek, drobnoustrojéw i $luzu,
obfity nablonek pecherzowy. Najwazniejsza jednak cecha
rézniczkows jest obecno$§é w osadzie duzych spoistych mas
sluzoworopnych, zawierajacych tysiace polynuklearow: przy
unoszeniu na pipetce podnosza si¢ obfite masy sluzu i ropy
(w stopniu znacznie wiekszym, niz przy zapaleniach ostrych
cewki), nawet mocz dluzej trzymany w pecherzu (w czasie
stanu zapalnego) nabiera galaretowato-§luzowych wla-
sno$ci.

Zapalenie pecherza gonokokowe odréznia sie od in-
nych obecnoscia odpowiednich drobnoustrojéw, zwykle tyl-
ko w pierwszym okresie, w nastepnych za§ gonokoki uste-
puja miejsca b. coli lub odmiencom. W rozpoznaniu zapa-
lenia chronicznego wazne uslugi oddaje cystoskopia.

Anatomia patologiczna. Blona$luzowa w za-
leznosci od natezenia i rozprzestrzenienia si¢ sprawy bywa
albo nabrzmiala i zaczerwieniona calkowicie, albo w postaci
plam, albo tez usiana drzewkowato rozgalezionemi i rozsze-
rzonemi naczyniami. Nablonek oddziela sie od podsciolki
nadzwyczaj obficie, i nabrzmiale follikuly wystepuja jako
ciemno-czerwone punkty.

Podnablonkowa tkanka laczna—drobnokomérkowo na-
cieczona. Gonokoki mozna znalezé w osadzie i w gérnych
warstwach podnablonkowej tkanki laczne;.
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Leczenie. Zalecamy przedewszystkiem zupelny spo-
kéj, lezenie w 16zku, lekko strawne i niedraznigce pokarmy
iregulowanie stolca, najlepiej cieplemi lewatywami. Zasa-
dowych wod nalezy wystrzegaé sie, zeby nie zmniejszaé
kwasnosci moczu.

Bardzo dobre rezultaty daje podawanie wewnatrz olej-
kow balsamicznych i srodkéw przeciwgnilnych.

Z pomiegdzy tych ostatnich w najwiekszem uzyciu s3 sa-
licylaty: aspiryna i salol. Urotropina i helmotol przy rzezacz-
kowych zapaleniach pecherza dzialaja bardzo slabo. Folia
wvae ursi, herba herniariae, folia bueco w naparze moga oka-
zaé pewng pomoc, stosowane wespdl z salicytami. Przeciw
parciom na mocz i boélom stosujemy morfine pod skére
i w czopeczkach razem z belladonng. Na powyzsze objawy
dzialaja bardzo skutecznie gorace wanny i nasiadowki, sto-
sowane wedlug wskazéwek, podanych przy leczeniu zapa-
lenia sterczu, a réwniez gorace kataplazmy na dolng po-
wierzchnie brzucha i termofory.

Leczenie miejscowe przemywaniami albo wkraplaniami
rozpoczynamy dopiero wtedy, gdy ustepuja ostre objawy
podraznienia.

Przemywania najlepiej uskuteczniaé za pomoca cewni-
kow Nelatona. Zwykle na jednem posiedzeniu przemy-
wamy pecherz wielokrotnie niezbyt duzg iloscia plynu, na-
grzanego do t° ciala. W lzejszych przypadkach uzywamy
rozczynu kwasu bornego, w ciezszych—srodkow bakteryo-
béjczych i bakteryobéjczo-$ciagajacych wedlug wskazowek,
podanych przy leczeniu rzezaczki cewki tylnej. Lapisi w tej
sprawie oddaje wielkie uslugi. Przed jego uzyciem nalezy
przemyé dobrze pecherz rozczynem kwasu bornego. Bardzo
skutecznie dzialaja przemywania obfita iloscig kali hyper-
mang. za pomoca metody Ja neta. Wkraplanie ukutecznia-
my tylko wtedy, gdy nadmiernie wrazliwa blona $luzowa
pecherza nie znosi przemywan. W powyzszym celu najcze-
$ciej stosujemy lapis w 1/4—5% stezeniu.

Zapalenie rzezgczkowe miedniczek nerkowych i nerek.

Wystepuja one wzglednie rzadko w przebiegu rzezacz-
ki kanalu moczowego.” W pojedynczych tylko przypadkach
znajdowano same gonokoki w ogniskach chorobowych, prze-
waznie za$ w towarzystwie gronokowcow, paciorkowcow
i bakteryi okreznicy.
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Zapalenie rzezaczkowe miedniczek nerkowych i nerek
najczesciej powstaje skutkiem przejscia rzezaczki z peche-
rza po moczowodach. Najwigcej sprzyja temu zatrzyma-
nie moczu w pecherzu przy zwezeniach cewki i przeroscie
sterczu, gdyz wtedy rozszerzaja sie otwory moczowodow.
Nalezy przypuscié, iz wszelkie sprawy, ktére wywoluja
przekrwienie lub stan zapalny miedniczek inerek, wspol-
dzialaja w przejsciu na nie rzezaczki.

Do takich czynnik6w mozemy zaliczyé nadmierne uzy-
wanie srodkow balsamicznych, odruchowe przekrwienie ne-
rek przy zapaleniu czesci tylnej cewkii pecherza, kamienie
w nerkach inowotwory. Choroby, zmniejszajace odpor-
nos$¢ ustroju, jak gruzlica, przymiot, niedokrwistos¢, alko-
holizm, ulatwiaja zagniezdzanie si¢ gonokokéw w miednicz-
kach 1 nerkach. Gonokoki moga przej$¢ na powyzsze na-
rzady réwniez droga naczyn krwionosaych i chlonnych; dro-
ga krwionosna dostaja sie gonokoki zwykle po urazie cew-
ki lub pecherza, a po chlonnych naczyniach rozprzestrzenia-
Jja sie najczesciej do tkanki okolo-nerkowej, wywolujac przy
1 nadnerkowe zapalenia.

Objawyiprzebieg. Zapalenie miedniczek ner-
kowych objawia sie zwykle nagle dreszczamii podniesie-
niem cieploty ciala do 39—400C. Dreszcze i podniesienie cie-
ploty bywaja nieznaczne tylko w tych razach, gdy sprawa
rozwija sie powoli. Gorgczka trwa niedlugo, jesli wydzieli-
na ma odplyw; pozostaje zas, przerywana dreszczami, gdy
tworzga si¢ ropnie, lub ropa nie ma odplywu. Goraczce nie-
kiedy towarzysza: maly czesty puls, wymioty i $piaczka.
Podniesienie cieploty przy chronicznej postaci bywa nie-
znaczne, ma charakter przerywany lub zwalniajacy. W ostrej
postaci bole w okolicy jednej lub obu nerek zwykle wyste-
puja albo samoistnie, lub tez dopiero przy ucisku i rozcho-
dza sie ku pecherzowi, praciu i biodrom; w chronicznej po-
staci, jesli wydzielina odplywa swobodnie, to tylko w okoli-
cy odpowiedniej nerki wyczuwamy jakby tepy ucisk.

Parcie na mocz moze wystepowaé odruchowo i tylko
przy zajeciu czesci sterczowej kanalu moczowego.

Zaburzenia zoladkowe zwykle towarzysza ostrej po-
staci; przy chronicznej niekiedy spostrzegamy schudniecie
i upadek sil.

Zmiany w moczu sa dosé znaczne. llo§¢é moczu w po-
czatkowym okresie czesto zmniejsza sig, a nastepnie moze
powiekszy¢ sie w dwoéjnasob, a nawet w tréjnaséb. Od-
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czyn moczu kwasny, jesli sprawa w pecherzu nie zmienia
go na zasadowy. Mocz metny, jednak chwilowo przy za-
tkaniu doplywu z chorej nerki moze byé zupelnie czysty.
Osad zawiera oprécz ropnych cialek, czerwonych krazkow
krwi, drobnoustrojéw i najrozmaitszych komorek, pocho-
dzacych z dréog moczowych, w razie zajecia nerek, charak
terystyczne waleczki moczowe i nablonek nerkowy w po-
staci malych, okraglych lub okraglograniastych komorek
z delikatnie ziarnistg zarodzig i z duzem, podwojnie kon-
turowanem jadrem. Bialko przy zapaleniu miedniczek od-~
powiada ilosci ropy w moczu, znacznie j3 przewyzisza przy
zajeciu nerek. Nerki mozna tylko wtedy dobrze wyczué
za pomocg macania i ostukiwania, gdy nastepuje zatkanie
moczowodow i zakaZzne wodonercze,

Rozpoznanie. Nagle zjawienie sig goraczki
z dreszczami, bole w okolicy nerek, waleczki moczowe
i komorki nerkowe wyijasniaja rozpoznanie. Moga je po-
twierdzi¢ badanie wydzielniczej dziatalno$ci moczowodow
i cewnikowanie moczowodow, jesli to jest mozliwe ze wzgledu
na przebieg sprawy we wszystkich narzadach moczoptcio-
wych, Przy rézniczkowaniu nalezy wykluczyé: zwykle za-
palenia nerek, gruzlice,—o ile materjal nie mégl byé zebra-
ny przez cewnikowanie moczowodow lub pecherza, w ta-
kim razie nalezy przy badaniu moczu na laseczniki gruzli-
cze zachowaé te same ostroznosci, o jakich byla mowa
wyzej przy gruzlicy sterczu,—ropiejace nowotwory, kamienie
nerkowe i ropne wodonercze.

Rokowanie Ostre rzezaczkowe zapalenie mied-
niczek nerkowych zwykle predko i dobrze przechodzi. Zty
obrét moze przyjaé sprawa przy ciezkich ropnych zapale-
niach pecherza, przy chronicznej postaci zapalenia mied-
niczek, ze wzgledu na mozno$¢ przejscia rzezaczki na nerki.
Zapalenie nerek jest zawsze ciezkiem i niebezpiecznem
cierpieniem. Rzezaczka nerek moze daé pochop do roz-
winiecia sie gruzlicy w tym narzadzie.

Anatomia patologiczna, Blona sluzowa przy
ostrem zapaleniu miedniczek nerkowych moze byé mniej
lub wiecej zaczerwieniona, nabrzmiala w zaleznosci od na-
tezenia sprawy. W miedniczkach znajdujemy nablonek,
ropne ciatka i ewentualnie, w razie udzialu nerek, waleczki
moczowe i komorki nerkowe.

Przy chronicznem zapaleniu miedniczek btona sluzowa
staje si¢ zgrubiala nieréwna i bialawa. Skutkiem rozwoju
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wloknistej tkanki w $ciankach §wiatlo zwykle zmniejsza sie.

Przy wspodlczesnem zajeciu nerek mogg nastapié w nich
ropienia, zapaleme $§rédmiazszowe 1 mlazszowe, zmiany
zanikowe i martwicowe, a nawet zmniejszenie si¢ znaczne
catej substancyi nerkowe;j.

Leczenie, Przy ostrej postaci nalezy zaleci¢ spo-
koj 1 lezenie w16zku, lekkostrawny i niedraznigcy pokarm,
regulowanie stolca, narcotica przy bélach, a antipyretica
przy wysokiem podniesieniu cieploty ciata. Dobrze dziala
aspiryna, salol i srodki balsamiczne, te ostatnie w umiarko-
wanej dawce i jesli je chory dobrze znosi, folia wvae wursi
w naparze i kwaskowate napoje.

Przy chronlcznej postaci nalezy ewentualnie usunaé
zwezenia 1 zatrzymanie moczu, leczy¢ zapalenie pecherza.
Wewnetrznie podajemy rowniez salicylaty, srodki balsamicz-
ne i wod¢ w duzej ilosci, szczegolniej kwaskowaty do
picia. W bardzo uporczywych przypadkach mozna stoso-
waé przemywania moczowodow, nawet niekiedy przy ciez-
kiej pyelonephritis nalezy uciec sie do operacyi.

11
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RZEZACZKA U KOBIET.

Uwagi ogdlne,

Rzezaczka u kobiet moze rozprzestrzeni¢ sie¢ po wszyst-
kich moczo-plciowych narzadach, czesciej jednak umiejsca-
wia sie tylko w pewnych okreslonych. Zakazenie nastepuje
zwykle bezposrednio przez stosunek plciowy, rzadziej po-
srednio przez narzedzia zakazone, jak np. gabki, poduszki
miesigczkowe, kanki i t. p.

Rzezaczka u kobiet posiada pewne odrebne wlasci-
wo$ci—mianowicie, zjawia sie przewaznie odrazu w postaci
podostrej lub nawet przewleklej, ograniczonej tylko do
pewnego miejsca i majacej sklonno$¢ do przebiegania
skrycie. Postaé ostra, wiecej rozprzestrzeniona wystepuje
znacznie rzadziej.

Rzezaczke ostra widujemy zazwyczaj u osobnikow
mtodych anemicznych, zolzowych; zapaleniu ostremu ulegaja
zewnetrzne czesci narzadéw moczo-plciowych: pochwy
i cewki, moze ono nastepnie przejs¢ na macice, jajowody
(pelvi-peritonitis).

Jest to postaé wstepujaca rzezaczki ostrej (Gonor.
ascendens), Zdarza sie rowniez i postaé zstgpujgca (Gonor.
descendens), gdy przedewszystkiem zarazeniu podlega szyj-
ka maciczna, a stamtad gonokoki z ropa przedostaja sie
do zewnetrznych czesci narzadéw plciowych i do cewki.

Nawet ta ostra postaé rzezaczki przebiega przewaznie
od samego poczatku lagodnie, a z czasem przechodzi
w przewlekla, wiecej ograniczong i ukrytg. Postaé prze-
wlekla prawie zawsze spotykamy u mezatek i bardzo cze-
sto u prostytutek. Zakazenie zazwyczaj nastepuje po sto-
sunku z mezczyzng, ktéry ma ranna goutte militaire, a mocz
z nitkami. Sprawa rozpoczyna sie niepostrzezenie,—szcze-
golniej u kobiet, nie podejrzewajacych nawet mozliwosci
zarazy, — od slabego zapalenia zewnetrznych narzadow
rodnych i pochwy, nieznacznych uplawow, lekkiego swe-
dzenia. Te objawy bywajg zazwyczaj przyjmowane, jako
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podraznienie po pierwszych stosunkach plciowych. Z cza-
sem, najczeSciej po miesiaczce, zjawia sie zapalenie cewki,
zapalenie gruczoléw przedsionkowych albo macicy.

Zarazem spostrzegamy wielokrotnie objawy ogélne,
jak anemje, zaburzenia zoladkowe, objawy histeryi, neura-
stenii i t. p. wespo6l z zaburzeniami w miesiaczkowaniu.

Zapalenie powyisze zazwyczaj umiejscawia sig tylko
w pewnych narzadach, a wlasciwiej, w jednych wyraza sie
silniej, podczas gdy w innych przebiega skrycie.

Gonokoki spostrzegamy w nieznacznej ilosci. Najcze-
Sciej znajdujemy je w wydzielinie zcewki, rzadziej z szyjki
macicznej (W elander w cewce 89%, a w szyjce macicz-
nej 43,7%). Do dzialalnosci gonokok6éw moga przylaczyé sie
inne drobnoustroje, jak lancuszkowiec ropotwoérczy, rézne
gronkowce i inne ziarniaki, bact. colé commune, rzadziej
laseczniki K oc ha it. p.ina gruncie, przygotowanym przez
gonokoki, rozszerzaia swa dzialalnos$é, a z czasem wystepu-
ja na plan pierwszy. Gonokok6w coraz to mniej, i coraz ich
trudniej odszukaé. Pobudzajg ich dzialalnosé dopiero takie
czynniki, jak miesigczka, stosunek plciowy, cigza, poréd.
Wtedy gonokoki przechodza do sasiednich narzadéwi dra-
23 glebiej w tkanke, tak ze usuniecie ich stamtad jest bar-
dzo trudne albo nawet niemozliwe,

Skutkiem tego rozpoznanie przewleklej rzezaczki u ko-
biet i leczenie jej jest bardzo ucigzliwe. Badaé nalezy szcze-
golowo wzrokiem i palpacya poszczegoélne czes$ci narzadéw
plciowych, jak duze i male wargi, cewke, gruczoly cewko-
we i przycewkowe i gruczoly przedsionkowe, macice i jej
przydatki, a réwniez za pomocg wziernika pochwe i szyjke
maciczna, pod mikroskopem wydzieling z szyjki macicznej,
z cewki i z gruczoléw przedsionkowych.

Rowniez nalezy zwrocié uwage na stan ogélny, zabu-
rzenia w miesiagczkowaniu, w trawieniu, zaburzenia nerwo-
we it p. Leczenie jest nadzwyczaj trudne i czesto bezna-
dziejne. Starowi prawdziwy ,Krzyz Panski” lekarzy, szcze-
goélniej, gdy przejdzie na przydatki.

Zapobieganie rzezaczce u kobiet daje czesto dobre wy-
niki. Nalezy w tym celu po podejrzanym stosunku zaraz
przemyé¢ pochwe rozczynem nadmanganianu potasu, subli-
matu 1 : 1000, hydrarg. exycyan. 1:2000—1 : 1000 lub innego
bakteryobojczego $rodka w odpowiedniem stezeniu, a do
cewki po oddaniu moczu wkrapla¢ pare graméw 5—10%s pro-
targolu, nowarganu, albarginy i t. p.
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Rzezaczka cewki.

Rzezaczka cewki wystepuje albo samoistnie lub tez we-
spol prawie z kazdem rzezaczkowem zapaleniem zewnetrz-
nych i wewnetrznych narzadéw plciowych, spotyka sie zna-
cznie cze$ciej w postaci przewleklej, niz ostrej.

Cewka kobieca stanowi krotki kanal, ktory od strony
pecherza zamyka si¢ silnym zwieraczem. Zwieracz sklada
sig z gladkich i prazkowanych migsni i nie pozwala wydzie-
linie $ciekaé z kanalu moczowego do pecherza, Cewka two-
rzy sie z dwoéch warstw: zewngtrznej—warstwy migsnej
i wewnetrznej blony sluzowej. Peczki wldkien miesnych
przebiegaja w dwoch kierunkach: zewnetrzne okrazaja swia-
tto cewki obraczkowo, wewnetrzne ida réwnolegle do osi
cewki. Nablonek, pokrywajacy blone sluzowa, jest wielo-
warstwowy. U niektérych oséb powierzchowne komorki
bywaja splaszczone, czesciej jednak posiadaja charakter na-
blonka walcowatego. W blonie sluzowej kanalu spotyka-
my do$é skapo rozrzucone drobno rozgalezione cewkowe
gruczoly. Po prawejipo lewej stronie ujscia zewnetrznego
cewki znajdujemy, réwnolegle do jej osi, dwa dlugie cew-
kowe gruczoly, wyslane nablonkiem walcowatym. Odpo-
wiadajg one prawdopodobnie mezkiemu sterczowi. Oprocz
tych gruczoléw spotykamy mniejsze gruczoly przycewko-
we, ktore otwieraja sie czesto w liczbie 4—5 u wylotu cew -
ki, czesto w dolnej czesci nad wejsciem do pochwy. W blo-
nie sluzowej rozposciera si¢ gesta sie¢ naczyn zylnych, ana-
logiczna cialu jamistemu mezkiej cewki.

Objaw i przebieg.

Okres wylegania rzezaczki trwa krotko, mniej wiecej
2—6 dni. Po uplywie tego czasu w bardzo ostrych przy-
padkach lub u os6b wrazliwych zjawia sie nieznaczna go-
raczka, dreszcze, ogdélne niedomaganie, palenie, swedzenie
w cewce i czestsze moczenie, polgczone w korcu czynno-
$ci z bolem. Wylot kanalu moczowego staje sie czerwo-
ny, nabrzmialy. Przy ucisku palcem na cewke od strony
pochwy wyczuwamy bolesny sznurek, a z kanatu wyplywa
kropla ropy, czasem w polaczeniu z krwia. Mocz w pierw-
szej czesci metny, w drugiej czysty. Zmetnienie w drugiej
cze$ci oznacza zapalenie pecherza. Wszystkie powyzsze
objawy znikaja u kobiet do$¢ szybko, mniej wiecej w ciagu
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2--3 tygodni, lecz nie zawsze ging zupelnie. Czesto spra-
wa przechodzi w przewlekla lub od samego poczatku jako
taka wystepuje.

Objawy przewleklej rzezaczki bywajg przewaznie
objektywne. Przy wyciskaniu z cewki wydobywa sie zwy-
kle kropla $luzo-ropy zabarwienia mlecznego. Mocz w pierw-
szej czesci, jak u mezczyzn, bywa albo lekko zmetnialy lub
czysty z nitkami. Zapalenie moze objaé calg cewke; cze-
sto jednak umiejscawia sie w czesci przedniej, w gruczo-
tach cewkowych i w zaglebieniach kanalu; z czasem moze
doprowadzi¢ do zgrubienia, stwardnienia cewki (urethritis
fibrosa). Zwezenia spotykajy sie do§¢ rzadko. Rowniez
znajdujemy rozszerzenia kanalu w postaci jakby kieszeni,
gdzie zbiera sie ropa. W dolnej czesci kanalu spostrzega-
my niekiedy ropienn naokolocewkowy (uretrocele vaginale—
uretrite sacculaire de Verchere), ktory mozna usunaé tylko dro-
g4 chirurgiczna.

Niekiedy spotykamy na powierzchni cewki duza ilos¢
brodaweczek, czasani rozwidlajacych si¢ i latwo krwawia-
cych (urethritis proliferans). Moga one spowodowa¢é nietrzy-
manie moczu (tncontinentia urinae).

Zapalenie przycewkowych gruczolow (4struca) powo-
duje czesto nadzwyczajng uporczywosé rzezaczki.

Gruczoly powyzsze powigkszajg sie, twardniejg i po-
zwalajg wycisnaé z zaczerwienionych otworéw nieco ropy.

Bardzo czesto sprawa ta wikla sie ropniami okologru-
czolowymi, ktére, otwierajac sie do cewki lub pochwy, mo-
g3 pozostawiaé po sobie przetoki.

Zdarza sie rowniez do$¢ czesto wspoélczesne czeseiowe
zajecie pecherza, ktére przechodzi zwykle szybko i latwo.
Zwykle wtedy bywa zajeta szyjka pecherza (Reblan d).
Chora czesto oddaje mocz, w ostatnich kroplach ktérego
mozemy nawet spostrzedz krew. Rzadsze znaczniej i upor-
czywsze bywa zajecie pecherza. Na gruncie, przygotowanym
przez gonokoki, zwykle zagniezdzaja sie wtoérnie inne dro-
bnoustroje.

Badanie wziernikiem cewkowym wykazuje w ostrej
postaci rzezaczki cewki zaczerwienienie, nabrzmienie i roz-
pulchnienie nabtonka blony sluzowej cewki, W chronicznej
postaci zaczerwienienia bywaja w ksztalcie plam, smug.
Niekiedy zdarzajg sie nadzerki, ziarninujace powierzchnie
lub zaczerwienienia naokolo otworu wystajacego do $wia-
tta cewki gruczotu.
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Rozpoznanie i rokowanie.

Rozpoznanie bywa zazwyczaj latwe, gdyz w wydzieli-
nie przewaznie spostrzegamy sporo gonokokéw. Utrudnia
badanie, zwlaszcza w sprawach podostrych i przewlektych,
ta okoliczno$é, ze précz gonokokow obecne sg nieraz obfite
bakterye ropotworcze i gnilne, nieraz w tak przewazajacej
liczbie, ze o otrzymaniu hodowli z takiego materyalu niema
mowy. Tembardziej nalezy wiec starannie przeszukiwaé
cala serye preparatow w celu wykrycia form wewnatrz-ko-
moérkowych na preparatach kontrastowych i barwionych
metoda Grama; najmniej nadaje sie pojedyncze barwie-
nie blekitem metylenowym. Z cewki wydzieling zbieramy
bardzo ostroznie, zeskrobujac ja ze Scianek bhlaszka wazka.
Chora nie powinna przedtem oddawaé moczu. Oddawanie
moczu przed braniem wydzieliny, jak to czynig zazwyczaj
prostytutki, utrudnia badanie. Rzezaczka cewki kobiecej,
leczona starannie i metodycznie, jest latwiejsza zazwyczaj
do usuniecia, niz odpowiednia rzezaczka u mezczyzn.

Leczenie.

Przepisy dyetetyczno-hygieniczne i $rodki miejscowe
stosujemy takie same, Jak u mezczyzn, tylko te ostatnie zale-
camy zwykle znacznie wczesniej. Przed szprycowaniem
nalezy zostawi¢ w pecherzu nieco moczuy, a do szprycowan
braé plynu najwyzej pol zwyklej rzezaczkowej szprycki
(4,0 —5,0). Uzywamy przewaznie silniejsze stezenia, niz
u mezczyzn, np. protagol, nowargan i albargina 3—5%,, arg.
nitr. 1/4—2%, ichtyol 1—5%, hydrarg. oxycyan. i sublimat
1:4000—1000. Chore szprycujyg sobie 4—6 razy dziennie
mala rzezaczkowa szpryczka, zatrzymujac w cewce lekar-
stwo po 3—5 minui. Przed szprycowaniem nalezy oddaé¢
mocz. Smarowania blony Sluzowe;j, dzigki krétkosci cewki
i jej rozciagliwosci, moga by¢é wygodnie uskuteczniane.

Do smarowan stosujemy 1—3 razy dziennie argentum
nitr. i argentamine 5%, protargol, albargine, nowargan i ar-
gonine 10%. Zajete gruczoly przycewkowe nalezy niszczy¢
za pomocy elektrolizy, cienkiego zegadla Paquelina lub
cienkiej pateczki lapisu, a zapalenie pecherza leczymy, jak
u mezczyzn, przemywaniami.



167

Zapalenie sromu niewiesciego (lulva).
Objawy.

Zapalenie sromu niewiesciego rzadko bardzo wystepu-
je samodzielnie; zwykle towarzyszy ono albo zapaleniu
cewki albo tez pochwy. Objawy rezpoczynaja sie od pale-
nia i swedzenia, dochodzacego do bélu, Szczegolniej boles-
ne bywa moczenie i ruch. Caly srom i skéra w sasiedztwie
zwykle—-silnie nabrzmiala, zaczerwieniona, cieknaca, przy-
kryta ropa, niekiedy popekana lub pokryta nadzarciami.
Ropa znajduje sie przewaznie w duzej ilosci i strasznie cu-
chnie. Niekiedy wystepuje wspolczesnie bolesne zapalenie
gruczolow pachwinowych, mogace doj$¢ do zropienia, i za-
palenie naczyn chlonnych sromu. Spostrzegamy rowniez
(Werner, Gravagna, Salomon) na malych war-
gach owrzodzenia ze stwardnieniem, nalotem czarnawym
ilicznymi gonokokami, a Thalman i Karwacki opi-
sali owrzodzenie, wywolane przez gonokoki i bardzo zblizo-
ne wygladem do wrzodu miekkiego. Zapalenie ostre sromu
niewiesciego przy odpowiednich warunkach szybko znika,
rzadziej przechodzi w posta¢ chroniczng.

Przy chronicznej postaci skéra na sromie staje sie ciem-
niejsza, niz normalnie, z bronzowym, niekiedy fioletowym
odcieniem. Najczesciej pozostaje tylko uporczywe zapale-
nie gruczolé6w sromu, naokolo ktérych skéra staje sie za-
czerwieniona, a nawet ziarninujgca. Czestem nastepstwem
zapalenia przewleklego sromu bywaja szyszkowiny stoz-
kowate.

Rozpoznanie zwykle latwe, jesli mieé nauwadze
przytoczone powyzej objawy i wspoélczesne rzezaczkowe za-
palenie innych narzadow plciowych. Zapalenie sromu malych
dziewczynek najczesciej bywa pierwotne i stad przechodzi
na inne narzady; u doroslych sprawa ta zawsze prawie jest
wtorna, wywolana raczej draznigca wydzieling. Powinne
si¢ przytem pamiegtaé, ze obrzek i zaczerwienienie sromu
moze byé spowodowane migkkimi szankrami, pierwotnymi
lub wtérnymi objawami syfilisu, masturbacya i cigza.

Leczenie. Nalezy przedewszystkiem srom niewie-
ci utrzymywacé w czysto$ci i suchosci, do tego stuzg obmy-
wania zewnetrznych narzadéw plciowych, przemywania
pochwy, pudrowanie sromu i zakladanie waty pomigdzy
faldy. W uporczywych i ostrzejszych przypadkach mozna
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przyktadaé na wacie plumbum aceticum i aluminium aceticum
1—2%, a po usunieciu obrzeku smarowaé lapisem 1/,—5%,
siarczanem cynkowym i alunem 1/p—1% i nastepnie zakiadac¢
sucha wate,

Zajete gruczoly sromowe niszczymy elektroliza lub
cienkiem zegadlem Paquelina. Naturalnie nalezy zara-
zem usuwa¢ Zrédto cierpienia.

Zapalenie rzezaczkowe gruczotéw przedsionkowych wielkich
(gl. Bartholinii).

Objawy i przebieg.

Gruczoly przedsionkowe (wielkie), wydzielajagce $luz,
otwierajg sig z obu stron wejscia do pochwy. Odpowiadaja
one gruczolom Cowperi mezczyzny. Moga byé zajete
podczas przebiegu rzezaczki ostrej lub przewleklej w innych
narzadach. Rzezaczce podlega to przewdd wydzielniczy, to
znéw caly gruczol i tkanka okologruczolowa.

Ostre rzezaczkowe zapalenie gruczolu przedsionkowe-
go rozwija sie przewaznie po jakiem$ podraznieniu, nap. for-
sownym ruchu lub spétkowaniu., Niekiedy szybko, w ciagu
kilku godzin, zjawia si¢ nabrzmienie duzej wargi, przewaz-
nie lewej, zaczerwienienie, podniesienie cieploty, silny bol.
Czesto obrzmiewa zarazem i mala warga.

Pod skoéra duzej wargi wyczuwamy twardy bolesny
guz, wielkosci wloskiego orzecha i wiekszy. Przy ucisku
z przewodu gruczotowego pokazuje sig niekiedy nieco ropy.
Obrzmienie i zaczerwienienie w ciggu paru nastepnych dni
moze znacznie powiekszy¢ sie, obejmujac skére az do pach-
winy. Guz robi sie ciastowaty, nastepnie chelboczacy i cze-
sto traci $cisle zaznaczone granice ze wzgledu na zajecie
tkanki przygruczolowej. Skoéra nad guzem S$ciencza sie,
peka, i zawarto$é ropnia opréznia sie przewaznie na we-
wnetrznej powierzchni warg. Jesli ropa po peknieciu otocz-
ki nie przerwie skory, to moze $cieka¢ ku tylowi i zrobié
sobie otwér na kroczu, lub w $§ciance prostnicy, czesto two-
rzac uporczywe przetoki.

Ropa bywa krwawa, cuchnaca, niekiedy z resztkari
migzszu gruczolowego. Jama ropnia zwykle szybko wy-
pelnia si¢ ziarning. Czesto bardzo ropa zbiera sie w prze-
wodzie gruczolowym, tworzac pozorne ropnie skutkiem
zatkania swiatla przewodu.
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Zanim nacieczenie rozplynie sig, guz moze przejsé
w stwardnienie, przyczem powoli znikaja wszystkie zapalne
objawy.

Czesto objawy nie nikng zupelnie, pozostaje torbiel lub
twardy niebolesny guzik, ktéry przy ucisku wydziela mlecz-
ng Sluzo-rope lub przezroczysty s$luzowy plyn, zawierajacy
w wielu razach gonokoki. Stwardnienie moze wcale nawet
nie utworzy¢ sie, lecz przy ucisku gruczolu pokazuje sie
z otworu wydzielina patologiczna, i naokolo niego skoéra
pozostaje zaczerwieniona(macula gonorrhoica S a e n g e r’i),
niekiedy owrzodzona lub pokryta brodawkowatymi naro-
staml,

Powyzsze objawy przewleklej rzezaczki gruczotu przed-
sionkowego wielkiego sa nadzwyczaj wazne ze wzgledow
praktycznych, gdyz przy nieuwainem badaniu moga byé
niezauwazone i mogg daé¢ powdd do omylek w rozpoznaniu.

Zapalenie rzezaczkowe gruczolu przedsionkowego wy-
stepuje po wigkszej czesci odrazu w postaci przewleklej.
W przewodach gruczolu znajdujemy czesto gonokoki, za-
zwyczaj jednak z innymi ropotworczymi drobnoustrojami,
bardzo czesto z tetradami (micr. tetragenus, Gram-+). Bartho-
linitis chr. bywa zazwyczaj bardzo uporczywa i niejedno-
krotnie przy obostrzeniu stawala si¢ przyczyna powazniej-
szych cierpien, jak np. pelviperitonitis, moze rowniez wiklaé
sie zapaleniem pachwinowego gruczolu chlonnego, ktéry
niekiedy ropieje (Donats).

Rozpoznanie jest latwe ze wzgledu na zaczerwie-
nienie otworéw przewodu, wyciek ropny z gonokokami lub
guz w odpowiedniem miejscu. Gdy wyciek bywa nie-
znaczny, zostawiamy na noc na wysokosci otworu przewo-
du gruczolowego tamponik, w ktérym nazajutrz spostrze-
gamy krople ropy (tampon Schultze’go).

Podczas tworzenia sie ropni nalezy zalecié spokoj,
gorace oklady, a przy bolu—léd. Z chwilg zjawienia sie
w guzie chetbotania nalezy ropien szeroko rozcigé, prze-
myé jame slabym rozczynem sublimatu i wytamponowaé
gaza wyjalowiona. W chronicznej postaci, dzieki rozsze-
rzeniu si¢ przewodu, mozna zastrzykiwaé do gruczolu za
pomoca szprycki A nela mocne przyzegajace srodki, lub
po zlobkowanej sondzie rozciaé przewdd i przyziegaé gru-
czol. W przypadkach stwardnienia i uporczywych nawro-
tow najlepiej gruczol wytuszczyé.
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Zapalenie rzezgczkowe pochwy.

Pochwa jest pokryta wielowarstwowym plaskim na-
blonkiem i nie zawiera gruczoldw, skutkiem tego zjawia
sig¢ w nie) przewaznie zapalenie rzezaczkowe wtornie; prze-
chodzi ono na pochwe ze sromu niewiesciego, z cewki
albo z macicy.

Jednak delikatny nablonek pochwy malych dziewczy-
nek, slabo zbudowanych blondynek i kobiet anemicznych
stanowi niezla pozywke dla gonokokéw, ktére mogg tam
wywolaé (Dorn,SchwartzLédnger, Touton, Bro-
se, Finger, Jodassohn i inni) zapalenie pierwotne.

Zapalenie pochwy objawia sie uczuciem cigzkosci
i palenia w narzgdach plciowych. Wydzielina staje sie
obfita, zielono-z6lta, cuchngca, zawiera sporo $luzu, komo-
rek nablonkowych, cialek ropnych i posiada odczyn kwas.
ny. Bole, dosé silne niekiedy, rozchodzg sie ku miednicy,
biodrom, powiekszaja sie przy ruchu, oddawaniu stolca
i zmuszaja wrazliwe kobiety do lezenia w 16zku. Niekiedy
towarzyszg zapaleniu dreszcze i podniesienie cieploty.

Palec, wprowadzony do pochwy, wyczuwa podniesie-
nie cieploty i nabrzmienie fald blony s$luzowej, szczegol-
niej w tylnych czesciach, gdzie sprawa zwykle przebiega
najsilniej. Niekiedy takie badania wywoluja silny bol,
skurcz pochwy i pochwice.

Gdy objawy zapalne nie s3 zbyt znaczne, mozna wpro-
wadzi¢ do pochwy wziernik. Blona $luzowa, po oczyszcze-
niu tamponem, przedstawia sie nabrzmiala, zaczerwieniona,
z powierzchownemi lekko krwawiacemi nadierkami, skut-
kiem zluszczenia nablonka, usiana niekiedy czerwonemi
wzniesieniami wielkosci ziarnka konopi (vulvitis gronulosa).
Blona $luzowa cze$ci pochwowej macicy rowniez podlega
zapaleniu; na wargach czesto bardzo tworza sie nadzerki.

W szczegélnie ciezkich przypadkach zapalenie tkanki
podsluzowe) moze spowodowaé tworzenie sie ropni wzdiuz
$cianki pochwy, ktore niekiedy otwieraja sie do prostnicy
(vaginatis dissecans Martinean). W razach wyjatkowych za-
palenie pochwy moze wiklaé sie martwica. Pod nazwa
vaginitis diphteroidea Verscheére opisal ciezkag postaé
zapalenia pochwy, w ktérej nalot ropny przystaje silnie do
zaczerwienionej i ziarninujacej blony sluzowe;.
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Zapalenie pochwy zwykle przechodzi w 3—4 tygod-
nie. Bywaja nawroty, szczegélniej po miesigczkowaniu;
bardzo za$ czesto sprawa przechodzi w przewlekla. Po-
sta¢ przewlekla nie odznacza sie zwykle objawami subjek-
tywnymi. Wydzielina moze by¢ do$é znaczna. Badanie
przez wziernik wykazuje zgrubienie blony $luzowej, ciem-
niejsze, niz zwykle, zabarwienie, ziarninujace wysepki i nad-
zerki na wargach macicznych. Postaé przewlekla réwniez
nadzwyczaj czesto umiejscawia sie w tylnem pochwowo-
macicznem zaglebieniu.

Rozpoznanie zapalenia pochwy jest fatwe, zwa-
2ywszy na zmiany w blonie sluzowej i wspolrzedne zajgcie
innych narzadéw moczoplciowych. Badanie wydzieliny
na gonokoki bywa zwykle utrudnione, a za pomocyg hodo-
wli nawet niemozliwe ze wzgledu na obfita domieszke naj-
rozmaitszych drobnoustrojéw. Ro ko w anie powinno byé
bardzo ostrozne, gdyz sprawa czesto bywa bardzo uporczy-
wa. Usuniecie jej zazwyczaj zalezy od wyleczenia pierwo-
tnego cierpienia, a w tych razach, gdy jest pierwotna, moze
przej$é na macice,

Leczenie. Przy bardzo ostrych objawach nalezy
zachowaé spokoj, dbaé¢ o regulowanie stolca, stosowat
gorace nasiadowki i kapiele, a przy silnych bélach—zimne
nasiadowki, zimne oklady na czesci rodne i krocze.

Przy nader silnych bolach nalezy podawaé $rodki
narkotyczne.

Gdy objawy pozwalajg juz na wprowadzenie do po-
chwy wziernika, stosujemy przeplukiwania z irrygatora.
Irrygator powinien byé nie wysoko umieszczony i zakon-
czony kanka zakrzywiong i durszlakowato podziurawiona.
Do przemywan uzywamy $rodkow bakteryobojczych
i bakteryobdjczo-sciagajacych. Skutecznie bardzo dzialaja
smarowaunia zajetej blony, np. 1% lapisem Ilub jodyna,
a nawet rozczynem chlorku zelazowego. Przed smarowa-
niem nalezy oczysci¢ blone §luzowa tamponem, a po sma-
rowaniu dobrze pochwe wytamponowaé. Zabieg powyzszy
mozna uskuteczniaé co drugi dzief, a nawet raz dziennie
na zmiane z przemywaniami slabszym rozczynem. Podczas
miesigczkowania nalezy przerwaé miejscowe leczenie. Nie
przeszkadza mu poczatkowy okres ciazy, zas w koncowym
okresie leczenie bywa niewdzieczne.
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Zapalenie rzezaczkowe macicy.

Rzezaczkowe zapalenie umiejscawia si¢ w macicy nad-
zwyczaj czesto, Moze ono w macicy wystepowaé pier-
wotnie i stad rozprzestrzeniaé si¢ na pochwe i cewke.
Moze zas rowniez przechodzi¢ nastepczo z zewnetrz-
nych narzadéow.

Gonokoki, tak jak i inne pasorzyty pochwy (W in-
ter, Déderlein, Menge, Bumm), bardzo latwo
przedostaja sie do szyjki macicznej; zdaje sie jednak,
iz na cialo przechodzg rzadziej. Spotykamy zapalenie
macicy ostre i przewlekle. Zapalenie ostre moze przej$é
w chroniczne, jednak czesto od samego poczatku prze-
jawia sie w bardzo lagodnej podostrej postaci. Ostre
zapalenie macicy moze byé powierzchowne, wtenczas
tylko sama blona $luzowa bywa przekrwiona, lekko krwa-
wigca i nacieczona.

Gdy zapalenie przejdzie na tkanke, glebiej lezgca,
az do miesni, wtedy nazywa sie ono glebokie, sréd-
migzszowe.

Gonokoki wglab tkanki mogg przej§é nietylko per
continuitatem, lecz rowniez za pomocg naczyn chlonnych.

Ostre zapalenie moze ograniczyé sie tylko w szyjce
macicznej, a moze rowniez stamtgd skutkiem zgtebnikowa-
nia, miesigczki, poronienia, potogu, rozprzestrzeni¢ sig na
calg blone $luzowa macicy.

Gdy zapalenie wystepuje w ostrzejszej postaci, za-
razem zwykle glebiej siega.

Czesto sprawa rozpoczyna sig od do$é silnych tepych
boléw miednicy i w dolnej cze$ci brzucha, promieniujg-
cych do ledzwi, albo do kosci krzyzowej i wystepuja-
cych szczegoélniej silnie przy ruchu, skutkiem czego chora
zmuszona Jest lezeé¢ w 16zku. Zarazem zjawiaja sie dreszcze,
podniesienie cieploty i zaburzenia zoladkowe. Czesciej
jednak rzezaczka rozpoczyna sie prawie niepostrzezenie.

Badanie macicy za pomoca macania lub wziernika bywa
bardzo bolesne. Jest ona nabrzmiala, powiekszona. Na-
brzmiewa rowniez blona $luzowa otworu zewnetrznego
szyjki, skutkiem czego otwor zweza sie, szczegolniej natu-
ralnie u tych, ktére jeszcze nigdy nie rodzily.

Prawie zawsze blona $luzowa nietylko w otworze, lecz
réwniez na calej zewnetrznej powierzchni szyjki macicznej,
pokrywa sie nadzarciami, mniej lub silniej wyraZonemi.
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Z otworu szyjki macicznej wydziela sie sluzo-ropna zielo-
nawa lub z6ltawa wydzielina, niekiedy z domieszka krwi

Czesto ostremu zapaleniu macicy towarzyszy ostre za-
palenie pochwy, co utrudnia znacznie badanie.

Zapalenie glebsze s$rodmiazszowe moze przej$é na
tkanke przy i okolomaciczna, a takze i na otrzewng (metro-
peritonitis), moze rowniez przej$é na jajowody i jajniki. Za-
palenie rzezaczkowe macicy moze wystapi¢ odrazu pod po-
stacig podostra, lub tez postaé ostra przechodzi w chronicz-
na. Przewlekle zapalenie macicy charakteryzuje sie obja-
wami subjektywnymi i objektywnymi. Niekiedy chore
przez dlugi czas spostrzegajg u siebie biale uplawy, a czasem
tylko bole po miesigczce. Czesto jednak chore skarzg sie
na tepe bole w miednicy i w krzyzu, szczegé6lniej po ruchu,
spotkowaniu, przed i podczas miesigczkowania, ktére jest
zazwyczaj polaczone z silnymi bolami i dlugotrwalym krwo-
tokiem. Chore skarza sie czesto na zaburzénia ogélne
ustroju, jak anemia, oslabienie ogoélne, neuralgie, palpitacye,
zaburzenia w ukladach trawienia i nerwowym. _

Przy badaniu za pomoca wziernika spostrzegamy w
otworze macicy wydzieling obfita, sluzo-ropna, ciagnaca sie.

Szyjka maciczna wrazliwa, powigkszona, blona <luzo-
wa zaczerwieniona, spulchniona, nadzarta. Nadzarcie cze-
sto rozposciera sie tylko naokolo zewnetrznego otworu szyj-
ki. Czesto rowniez widujemy na szyjce, szczegélniej pa jej
grzbietowej czesci, dosé obszerne owrzodzenia o powierzch-
ui nierownej, krwawiacej (ziarnina), o brzegach mniej lub
wiecej wyraznie ograniczonych. Owrzodzenia szczegolniej
czesto spotykamy u kobiet, ktoére juz rodzily, podczas gdy
utych, ktére nie rodzily,szyjkabywazwykle wiecejwydluzona,
lecz mniej owrzodzona. W zaleznosci od powierzchownie lub
glebiej przebiegajacej sprawy, od zajecia tylko szyjki lub tez
i ciala macicy, od tworzenia sie krwawia¢ych brodawek na
powierzchni blony $luzowej, od tworzenia sie w nacieczonej
tkance lacznej blizn, powodujacych zwezenia szyjki, od
krwotokow, wystepujacych czesto i obficie — chroniczne
rzezaczkowe zapalenie macicy otrzymuje charakterystyczne
cechy i odpowiednia nazwe (collitis, parenchymatosa, fungosa,
sclerosa, haemorragica i t. p.). Przewlekle rzezaczkowe zapa-
lenie macicy bywa bardzo uporczywe i wywoluje rézne po-
wiklania, czesto powoduje bezptodnosé, poronienia, szcze-
golniejsze za$ przedstawia niebezpieczenstwo podczas ciazy
i po porodzie. Podczas cigzy bardzo czesto wzmaga sig na-
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tezenie objawoéw, a po porodzie moze nastapié popologowe
gonokokowe zapalenie macicy.

Gonokoki dobrze rozmnazaja sie¢ w odchodach potogo-
wych (Bumm, Steinb uchel)i majg ulatwiong moznos¢
rozprzestrzenienia si¢ przez rozwarty otwor i po przekrwio-
nej, spulchnionej i uszkodzonej blonie sluzowej na cala ma-
cice i dalej do jajowodow, jajnikéw, na tkanke przy i naoko-
lomaciczng.

Rozpoczyna sie ta sprawa w 3—7 tygodniu po porodzie,
towarzyszy jej niezbyt silne podniesienie cieploty, zarazem
moga tworzyé sie ropnie w macicy i jej przydatkach, moze wy-
stapi¢ popologowe zapalenie stawéw (P atenostre, Bar,
Vinay, Begouin); w tych razach znajdowano albo same
gonokoki (Kronig, Neumann), albo tez zarazem i inne
drobnoustroje: paciorkowce, gronkowce, bact. coli commune,
pnewmoccoct 1 t. p.

Rozpoznanie. W wydzielinie zmacicy bardzo czesto
znajdujemy gonokoki. Jersild w zapaleniu macicy u pro-
stytutek odnajdywal je w 90°%. Dla stwierdzenia, czy za-
razem zajete jest i cialo macicy, Schultze wprowadzal
na 24 godziny tamponik do szyjki macicznej, na ktérym
w razach odpowiednich znajdowal wydzieline ropna.

Rozpoznawcze znaczenie badania wydzieliny na gono-
koki jest bardzo wielkie.

Objawy subjektywne i objektywne, choé mogg wska-
zaé umiejscowienie cierpienia, lecz nie wykryja jego pocho-
dzenia. Nawet wydzielina w postaci bialych uplawéw mo-
ze zdarzaé sie przy rzezaczkowem zapaleniu macicy, i w tej
$luzowe] wydzielinie znajdujemy gonokoki.

Leczenie. Przy b. ostrych objawach nalezy ograni-
czy¢ sie do zwyklych przeciwzapalnych srodkéw: l6zko, go-
race oktady na brzuch, czopki z morfiny 1 opium, zwalczanie
zatwardzenia. Po przejsciu podraznienia, jesli zapalenie nie
przeszlo na cialo macicyi jej przydatki, smarujemy we-
wuetrzng powierzchnie szyjki 5—10°, rozczynem protargo-
lu, 1—2% argentaminy, lapisu lub jodyny raz—2 razy dzien-
nie, szprycka Brauna lub Wintera (Rvs. 39) bardzo
ostroznie, zeby nie przekroczyé wewnetrznego zwieracza
szyijki, zastrzykujemy codziennie 2—5—10°% novargan, albar-
gine, protargol; Paradi zaleca wtym celu rozczyn 5%
natr. lygosin.; przemywamy za pomoca cewnika Ruge'a
(Rys. 40) protargolem 1-: 1000, lapisem 1 : 4000—1000 subli-
matem 1:5000 —2000, kali hypermang. 1 : 5000 —1000, karbo-
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lem 1—2%. Przed odpowiednim zabiegiem nalezy dokladnie
usunaé z otworu szyjki wydzieline. Nadzarcia smarujemy
100/ chlorkiem cynkowym, 10—25% lapisem co 4—5 dni. Za-
razem leczymy odpowiedniemi przemywaniami pochwe,
a zapalenie przydatkéw macicy tamponami, nasyconymi:
rozczynem L ugola, protargolem i gliceryng 5—10: 100,
jodoformem 10:100, ichtyolem 5—10:100 i t. p. wannami
goracemi, sfonemi lub blotnemi i t. p.

Rys. 39. Rys. 40.

Balzer radzi stosowa¢ przy chronicznem zapaleniu
macicy blekit metylenowy w rozczynie 1:5 lub nawet w pro-
szku raz—dwa razy na tydzien, przyczem chora pozostaje
w 16zku. Niektérzy autorowie zalecajg rowniez oléwki lecz-
nicze z jodoformu, tanniny, kollargolu lub lapisu, wdmuchi-
wania proszku protargolu (F. Lesser), nowarganu lub ar-
goniny. Zamiast wdmuchiwan praktyczniej jest wprowadza¢
do szyjki macicznej, ewentualne do ciala macicy, umocowany
na zglebniku tamponik i obsypany obficie proszkiem pro-
targolu; tamponikiem starannie wycieramy blone $luzowa;
protargol szybko rozpuszcza sie i dziala bardzo energicznie
na gonokoki. Podraznienie po takim zabiegu zwykle
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bywa niewielkie, w kazdym razie mniejsze, niz po innych, np.
zastrzykiwaniu szprycg Brauna.

W razie krwotocznego lub uporczywego zapalenia za-
lecaja réwniez skrobanie macicy. Nalezy je jednak, jak
1 zastrzykiwania, stosowaé niezbyt poépiesznie i bardzo
ostroznie, zeby nie wywolaé zapalenia otrzewny lub przy-
datkow,

Zapalenie rz. jajowoddw (salpingitis) powstaje skutkiem
rozszerzenia sig rzezaczki z macicy na jajowody; jest ono
najwazniejszem i najczestszem ze wszystkich rzezgczkowych
zapalen przydatkéw macicy. Zajete jajowody czesto skle-
jaja sie z jednej lub obu stron (macicy i otrzewny), a posrod-
ku zbiera sig¢ ropa. W taki sposéb powstaje ropniak jajo-
wodu (pyosalpinz), moze on opréznié¢ sie do macicy albo do
jamy brzusznej i stosownie do tego powoduje zapalenie ma-
cicy lub otrzewny. Zapalenie rzezaczkowe moze rozsze-
rzy¢ sie na jajniki i na cale omacicze (oophoritis, perimetritis
¢ pelveoperitonitis).

Zapalenie przymaciczne (parametritis) najczesciej bywa
spowodowane zakazeniem mieszanem.

Omoéwienie $cislejsze powyzszych cierpien, jako wcho-
dzacych w zakres ginekologii i chirurgii, pomijam w moim
wykladzie.

NIEPLCIOWE UMIEJSCOWIENIE RZEZACZKI.

Zapalenie rzeiaczkowe prostnicy zdarza sie najczesciej
skutkiem &ciekania na odbyt ropy, zawierajacej gonokoki,
szczeg6lniej u kobiet, cho¢ moze powsta¢ i u mezczyzn
w razie peknigcia ropnia rzezaczkowego sterczu do prost-
nicy lub przy spermatocystitis (Jadassohn). Gonokoki mo-
ga byé réwniez przeniesione do prostnicy podczas stosunku
per anum, za pomocg kanki, waty, palcow,

Ostremu zapaleniu prostnicy towarzysza zawsze: silne
bole, szczegolniej podczas ruchu i oddawania stolca, czesto
promieniujace do sasiednich narzadéw, parcie na stolec,
zaczerwienienie blony §luzowej prostnicy, niekiedy z nad-
zarciami lub narostami, i skéry naokolo odbytu, obfity ropny
wyciek. Sprawa ta moze wikla¢ sie ropniami naokolo odby-
tu (perdproctitis), przetokamii zapaleniem zyl (Grisson).

Dla rozpoznania nalezy zawsze uciekaé sie do
badari mikroskopowych. Niekiedy zapalenie rzezaczkowe
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prostnicy musimy rézniczkowaé od krwawnic, wyprysku,
migkkiego szankra, réznych spraw ropuych i t. p.

Chroniczne zapalenie moze spowodowaé zwezenia
w prostnicy, tworzenie sie wyrostéw brodawkowatych
(Hamonic), rzezaczkowe zapalenie stawow (Braquehaye
i Malignon).

Leczenie daje zwykle dobre rezultaty. Stosujemy
wielokrotnie w ciagu dnia przemywania za pomoca cewnika,
d double courant slabych rozczynéw protargolu, argoniny,
nowarganu, kollargolu, lapisu, sublimatu, kali hypermang.
kw. bornego, ichtyolu i t. p. Zalecamy réwniez te same
srodki wesp6l z morfing i opium w czopeczkach, masciach,
smarujemy wyrosty silniejszymi rozczynami lapisuit. p.

Zapalenje rzezaczkowe jamy ustnej i nosa.

Najczesciej spostrzegali powyzsze cierpienie u nowo-
rodkow (Rosinski, Dohrn, Colombini) i znajdo-
wali gonokoki w nadzarciach jezyka i podniebienia. Na
blonie s$luzowej ust wielokrotnie obserwowali powyzszg
sprawe u dorostych po coitus aé ore (Cuttler).

Zapalenie rzezaczkowe dzigsel u dzieci widzieli Kim-
ball i Ménard, au dorostego— Jiirgens, zapalenie
blony $luzowej nosa u dorostego —Cozzolino, au nowo-
rodké6w Ziem, Kronig, Kimball Stello. Wszyst-
kie te przypadki byly leczone z dobrym skutkiem za pomoca
lapisu i nadmanganianu potasu.

Procztego Crosby spostrzegal zajecie gonokoko-
we jamy ustnej i nosa, wspoélczesnie z zajeciem swoistem
krtani, oskrzeli, pluc i oplucnej, jako nastepstwo rzezaczko-
wego .zajecia obu oczu. Rowniez Posey obserwowatl
podobny przypadek zajecia sinus sphenoidalis u dziecka.

RZEZACZKA U DZIECI.

Rzezaczka u dzieci spotyka sie dosé czesto, przytem
lwia czesé przypada na ple¢ zeriska.

U chlopcow zakazenie najczesciej bywa spowodowane
nienormalnymi stosunkaml piciowymi: chlopcéw, uwie-
dzionych przez rozpustne kobiety, lub tez malych chlopcow
z malemi dziewczetami.

12
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U malych dziewczat gonokoki bardzo czesto bywaja
przenoszone za pomoca gabki, waty, bielizny, termome-
trow, kanek, palcow, a nawet kapieli, ktore wielokrotnie
powodowaly, w domach wychowawczych nagminne gono-
kokowe zakazenia. Nie mozemy wykluczyé zakazenia
dziecka przez matke podczas porodu (Chatiniére).
Czesto réwniez zakazenie nastepu)e skutitiem psychopa-
tycznego popedu chorych mezczyzn do malych dziewczy-
nek, a takze przesadu w ciemnych warstwach gminu, iz
stosunek lub jego proba z virgo intacta leczy rzezaczke.

Rzezaczka u chlopcow przebiega w taki sam sposéb,
jak 1 u doroslych. Tylko zapalne objawy wystepuja
zwykle bardzo intensywnie. Szczegolniej ostry przebieg
posiada rzezaczkowe zapalenie worka napletkowego.

Przy rozpoznaniu nalezy zawsze badaé wydzieling
na gonokoki, gdyz u dzieci do$¢ czesto spotykamy za-
palenje cewki, wywolane innymi drobnoustrojami (czesto
micr. tetragenus G affky).

Rzezaczka cewki leczy sie latwo, lecz moze réwniez
przejs¢ w stan chroniczny, moze spowodowaé zwezZenia
cewki 1 t. p.

Leczenie jesttakie same, jak u doroslych: zalecamy
spokoj, dyete mleczna, srodki balsamiczne, salicylaty, szpry-
cowania (protargol, movargan 14, — 1/2°/) i przemywania
(kal. hyperm. 1:10000 — 1:1000), znieczulajac przedtem
u osobnikéw bardzo wrazliwych cewke nowokaing lub
alypina 1/s%.

Rzezaczka u dziewczynek rozprzestrzenia sie gtownie
na srom niewiesci, pochwe i cewke. Rzezaczkowe zapale-
nia macicy i pecherza spotykaja sie rzadko. Opisywali
réowniez (Singer, Welander, Dubreuilh,
Marfan iin.)zapalenie rzezaczkowe jajowodow i otrzew-
ny, niekiedy z zej$ciem $miertelnem. Rzezaczka przebiega
nadzwyczaj uporczywie, nastepujg latwo nawroty i obo-
strzenia.

Rozpoznanie czesto jesttrudne, ale zupelnie mozli-
we za pomocg hodowli. Précz badania bakteryoskopowego
(G r a m) duze znaczenie posiada spos6b zebrania materya-
Iu na preparaty i pedloza, poniewaz powierzchowne warst-
wy, précz swoistych, stale zawieraja obca flore, a glebsze
jedynie wlasciwe bodzce chorobowe. Gonokoki nalezy
odr6znia¢ od pseudogonokokéw, znajdowanych réwniez
u zdrowych. Przytem nalezy pamieta¢, iz u dziewczynek
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spotykamy wielokrotnie zapalenie sromu, wywolane przez
micr. tetrageunus lub inne drobnoustroje, ktére tez moga
posiadaé¢ wlasnoséci zakazne (Koplik, Epstein).

Leczenie. Srom niewiesci przemywamy nowar-
ganem, albargina, protargolem 1 : 1000—200, kali hypermang.
1 : 4000—1000, sublimatem 1:4000. Zapalenie pochwy le-
czymy przemywaniami powyzszych s$rodkéow za pomoca
cienkiej kanki, szprycowaniami za pomocg gumowych gru-
szek lub smarowaniami protargolu, albarginy, nowarganu,
ichtarganu 1—5—10%s, lapisu !s—1—2°/, i t. p. Zapalenie
cewki traktujemy jak u chlopcow.

0GOLNE RZEZACZKOWE ZAKAZENIE.

Rzezaczka z choroby miejscowej moze staé sig ogolng
ustroju ludzkiego. Gonokoki moga przeniknaé¢ do naczyn
krwiono$nych i chlonnych, z pradem krwi i limfy roz-
przestrzeni¢ si¢ po ustroju i wywola¢ zapalenie w naj-
bardziej od pierwotnego ogniska oddalonych narzadach.
Do naczyn krwionos$nych gonokoki moga przedosta¢ sie,
czy to bedac uniesione przez cialka ropne, czy tez prze-
nikajac przez cienkie $cianki zmienionych chorobowo drob-
nych naczyn podnablonkowych: W ertheim znajdowal
gonokoki w $ciankach naczyn krwionosnych. We krwi
odnajdywano gonokoki wielokrotnie (Thayer, Lazear,
Colombini, Ahman, Unger, Barbiani,Mark-
heim, Diggélmann, Bressel, Reye Nobl],
Krause, Wynn, Prochaska, DuvaliLewis,
Widal, Faure i Beaulieu) Ze $ledziony przy
ropowicy gonokokowej wyosobnil gonokoki Lenhartz.
W gruczolach limfatycznych pachwinowych i szyjnych
stwierdzili obecno$¢ gonokokow Colombini, Hoch-
eisen i Mysing Rowniez nadzwyczaj czesto
stwierdzano ich obecno$é czy to wprost, czy tez za po-
moca hodowli w réznych narzadach (Burckhardt
Neisser, Deutschmann i Lang, Afanasiew,
Jacobi, Finger, Griffon i inni). Gonochaemia
nie bywa rzadka w przebiegu rzezaczki. Wedlug Ware'a
wystepuje w 12%, jednak wedlug Neissera tylko
w 0,7%. Nawet i powyzszy odsetek jest bardzo wysoki,
zwazywszy na ogoélng ilo§é chorych na rzezaczke. Bezpo-
srednig przyczyng ogélnego gonokokowego zakazenia bywa
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obostrzenie w przebiegu rzezaczki i zjawienie sie powiklant
miejscowych. U mezczyzn spotykamy je najczesciej, gdy
rzezagczka przechodzi na cze$é tylng cewki, obfitujaca
w bardzo powierzchowng sie¢ naczyn wloskowatych, na
stercz lub najadrze, u kobiet — gdy gonokoki przenikajg
w glebsze warstwy ciala macicy i do jej przydatkéw.

Podczas ogélnego gonokokowego zakazenia zostajg
porazone najrozmaitsze narzady, jak stawy, serce, nerki,
watroba, nerwy, oczy, skorait. p.

Wiele objaw6éw ogoélnego zakazenia (podniesienie
cieploty, ogélna niedokrwistos¢) nalezy sprowadzié do dzia-
lania nie samych gonokokéw, lecz gonotoksyn (Guy o n,
Janet, Firbringer, Wassermann) Bardzo
czesto nastepnie do dzialania gonokokow przylaczajg swa
dzialalnosé i inne drobnoustroje, skutkiem czego stwierdza-
my gono-staphylococciam, gono-streptococciam, gono-
pneumococciam i t. p., w ktérych to zakazeniach jednak
glowna role przypisujemy gonokokon.

To wspélzycie moze sie ujawnié od samego poczatku
choroby, nawet z wystapieniem na plan plerwszy innych
ropotworczych drobnoustrojéow. Balzer i Lacour
spostrzegali od samego poczatku ogélnego zakazenia tylko
gronkowce w krwi, podczas gdy w cewce gronkowce
z gonokokami.

Zapalenie rzeiaczkowe stawoiw.

Najczesciej podczas ogolnego gonokokowego zakaze-
nia bywa dotkniety uklad ruchu, szczegélniej stawy. Za-
jecie stawow towarzyszy przewaznie nawet cierpieniom
innych narzadow. Rzezaczkowe zajecie stawow zjawia
sie zazwyczaj u tych osobnikéw, ktorych ustréj wogdble
jest sklonny do zajecia stawéw, ktérzy juz przechodzili
zwykly reumatyzm stawowy. Przypuszczaja, iz zmiany
w skladzie krwi wplywajg na powstawanie rzezaczkowe-
go zajecia stawéw. Tommasoli stwierdzifi w tych
razach jakoby wplyw zmniejszenia zasadowosci krwi.

Stwierdzenie w stawach przy stanach zapalnych obec-
no$ci gonokokéw za pomoca hodowli udalo sie wielu bada-
czom, ze wymienimy: Bordoni-Uffreduzzi, E.Neis-
ser,Finger, GhoniSchlagenhaufer, Tun-
dell, Meyer, Unger, Young, Nathan i Lar-
rier, Mosnyi Beaufumé Nobl, Wynu i inni.
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Rindfleisch i Nasse na30 przypadkéw arthri-
tis gonorrhoica stwierdzili gonokoki w 19-tu. Zajete stawy
powinny byé badane niezwlocznie, poniewaz gonokoki
w stawach szybko obumierajg i wegetuja pdzniej tylko
w membrana synovialis. Nie mozna wykryé¢ ich juz po upty-
wie 6 dni, jak twierdzi Ba ur,

Gdy gonokokéw nie udawalo sie odnalezé, starano sie
objasni¢ powstawanie zapalenia dzialaniem gonotoksyn lub
zaburzeniami w ukladzie naczynio-ruchowym, co z drugiej
strony stanowczo odrzuca wielu autoréw (naprz. 1. K o ch),
winiac jedynie tylko gonokoki. Zapalenie rzezaczkowe sta-
wow zdarza si¢ znacznie czesciej u mezczyzn, niz u kobiet.
Borne mann, na 229 przypadkéw tego cierpienia u mez-
czyzn, wylicza tylko 42 przypadki u kobiet.

U mezczyzn najczesciej wystepuje ono po urazie, sto-
sunku plciowym, podraznieniu sterczu (np. masazem) i t. p.
u kobiet—po miesiaczkowaniu, poronieniu, porodzie, skro-
baniu macicy it. p. Niekiedy zapalenie stawéw moze po-
wtarzaé sie po kazdem nowem zakazeniu lub przy kazdem
obostrzeniu chronicznej rzezaczki. U dzieci bywa powyzsze
powiktlanie rzezaczki dosé czesto—M on cor v o na 47 przy-
padkow rzezaczki u dzieci widzial zapalenie stawow 15razy.
Wystepuje ono czescieju dziewczynek, niz u chlopcow. Rze-
zaczkowe zapalenie moze by¢ jednostawowe. Czesto jednak
bywaja zajete 2—3 stawy, a nawet wiecej. Zwykle jednak
liczba zajetych stawéw jest mniej liczna, niz przy zwyklym
reumatyzmie. Najczesciej cierpienie obejmuje staw kolano-
wy, piszczelowo-stopowy, napiestkowy i palcowy. Wedlug
danych Fingera na 376 przypadkéw arthritis gon. staw
kolanowy by! zajety 136 razy, piszczelowo-stepowy—59, na-
piestkowy—43, palcowy—35, lokciowy—25, barkowy 24,
biodrowy—18, zuchwowy—14, $rédstopny—7, krzyzowobio-
drowy—4, mostkowo-obojczykowy—4, chrzastkowo-zebro-
wy—2, miedzykregowy—2, pier§cienno-nalewkowy—2, pisz-
czelowo-strzatlkowy—1.

Zapalenie rzezaczkowe stawéw moze przejawiaé sie
w najrozmaitszym stopniu: bél staw6éw, puchlina, ropowicze
zapalenie, a nawet ropmak.

Najlagodniejszym przejawem rzezaczkowego zapalenia
stawow jest bol (arthralgia).

B 61 w staiwie moze byé odrazu bardzo dokuczliwy
i szybko powiekszaé sie. Niekiedy poczatek bywa prawie
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niedostrzegalny. Bole bardzo powoli zwiekszaja sie i rzadko
dochodzg do zbyt silnego natezenia.,

Najczesciej spostrzegamy puchline stawé w.
Poczatek jej moze byé gwaltowny albo tez powolny. Towa-
rzyszy jej b6l w mniejszym lub wigkszym stopniu, utrudnienie
lub niemozno$¢ ruchu ikrétkotrwale podniesienie cieploty
ze zwolnieniem,

Podniesienie cieploty do 40° i wyzej zdarza sie rzadko;
czeSciej waha sie ona pomiedzy 38°i 39,5%. Rzadko wspol-
cze$nie zjawiaja sie obfite poty, czedciej wystepuje oslabie-
nie, blados¢, schudnigcie. Wysiek bywa surowiczy lub suro-
wiczo-wloknikowy, czasem dos¢ obfity, zwykle jednak mniej-
szy, niz przy zwyklej puchlinie stawéw. W wysieku bardzo
czesto znajdowano gonokoki. Puchlina rzezgczkowa ostra
niekiedy predko znika po kilku tygodniach, czesto przecho-
dzi w postaé chroniczng i ma wielka sklonno$é do nawrotow
przy kazdem nowem zakazeniu lub obostrzeniu. Niekiedy
nawet do$¢ szybko moze powstaé zesztywnienie stawu—cze-
$ciej wlokniste, niz kostne (Brandes, G o sselin),ista-
ty zanik przylegajacych mie$ni. Gdy sprawa przechodzi juz
w jednym stawie, moze powsta¢ w drugim. Wyjatkowo by-
wa zajetych odrazu wiele stawow. W jednym przypadku
obserwowalem rz. zapalenie az 14 staw6w,

Ropowicze zapalenie stawéw przebiega zwykle
réwniez z silnym bolem, lecz z niezbyt wysokiem podniesie-
niem cieploty. Wysiek do stawu zwykle nie jest znaczny,
i nabrzmienie nastepuje skutkiem zajecia tkanki naokolosta-
wowe}, blony maziowej, wiezow, chrzastek, okostny, kosci.
Zwykle towarzyszy tej sprawie silny bél i zaczerwienienie,
i moze nastapi¢ do§¢ szybko zniszczenie kosci i chrzastki
(Sudek) z nastepczem stezeniem stawu lub nadwichnie-
niem albo tez przykurczeniem.

Ropniak rzeiagczkowy stawu zdarza sig rzadko.
W ropie takiej sprawy najczesciej znajdowano gronkowce
i paciorkowce. Wystepujg oznaki prawdziwej ropnicy
(pyemit) z goraczka, dreszczami, oslabieniem, ogélnem nie-
domaganiemit.p. (Fournier, Haslund). Moze zja-
wié sie nastepczo zator w plucach i ropny wysiek w optuc-
nej. Ropieniu w stawach moze towarzyszyé silne nabrzmie-
nie z zaczerwienieniem skoéry. Ropa moze oprézni¢ sig przez
mig$nie w pewnem oddaleniu od stawu, w ktéorym wiezy
i chrzastka bywaja zniszczone, okostna obnazona, ko$¢ obje-
ta przez zapalenie. Moze nastapi¢ zakazenie gnilne z $mier-



183

telnem zej$ciem, a najczeSciej zupelne stezenie stawu. Ro-
pienie moze przej$¢ w stan przewlekly.

Zapalenie rzezgczkowe ze stawoéw (rzadziej niezalez-
nie) przechodzi czesto na sgsiednie tkanki, a szczegélniej na
kaletki maziowe, $ciegna i okostna.

Z pomiedzy kaletek maziowych rzezaczkowe-
mu zapaleniu podlega najczesciej pigtowa, rzadziej—przed-
rzepkowa, podrzepkowa i inne. Cierpienie to jest bardzo
uporczywe imoze byé usunigte za pomoca nacigcia lub usu-
niecia kaletki maziowej.

Zajecie rzezaczkowe pochewek sciegniowych
zdarza sie do$¢ czesto(Mauriac, Fournier). Hor-
witz, rowniez Bujwid, Hansen, Young, Wynn
i Hocheisen stwierdzili w nich obecnosé gonokokéw.
Zapalenie moze objawia¢ sig w ré6znym stopniu, rozpoczy-
najac od zwyklego bélu przy ruchu, az do bolesnego na-
brzmienia czasem znacznego i uporczywego. Zarazem zwy-
kle wystepuje zapalenie rzezaczkowe $ciegna samego.
Najczesciej podlegajg mu §ciegna narece i nodze, powstaje
w kierunku $ciegna podlugowate ciastowate bolesne na-
brzmienie, skéra nad oguiskiem zapalnem staje sie zwykle
zaczerwieniona, obrzekla. Najczesciej po kilku tygodniach
nastepuje rozessanie wysieku. W razie wspoélczesnego za-
jecia poblizkiego stawu pozostaja niekiedy na czas dluzszy
zaburzenia ruchowe.

Zapalenie rzezaczkowe okostnej (Finger,Ghon
i Schlagenhaufer, Kénigstein, Nouell, Hef-
ter, Kienbéck, Hirtz, Ullmann, Watsiinni), prze-
waznie goleni, obojczyka i lopatki, zjawia sie w postaci ogra-
niczonych, $cisle do kosci przylegajacych, na nasadach
umiejscowionych bolesnych nabrzmien, ktére pozostawiaja
po sobie zgrubienie kosci.

Ullmann obserwowal réwniez rzezaczkowe zapa-
lenie szpiku kostnego w dolnej czesci ramienia.

Zapalenie rzezaczkowe mie$ni wystepuje rzadko.
W ropniach przerzutowych stwierdzili za pomocg hodowli
gonokoki—Strong, Harris, Haskell, Dedjurin,
a przy myositis suppurativa —Heller, Becker, Schle-
singer. W miesniach zjawiajg sie béle i ograniczone,
twarde, latwo wyczuwalne zgrubienia, nad ktoremi skéra po-
zostaje niezmieniona, przesuwalna. Powroét do zdrowia zwy-
kle bywa powolny. Czesto nastepuje zanik mieénia, szcze-
golniej w blizkosci stawu,
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Rozpoznanie bywa zwykle latwe, jesli zwré6cié
uwage na obecnosé rzezaczki moczo-plciowych narzadow
i obecno$é nastepujgcych charakterystycznych dla rzezacz-
kowego zapalenia staw6w oznak: mniej liczne, niz przy
zwyklem zapaleniu, i przewaznie o ulubionem umiejscowie-
niu zajecie staw6w, mniejsze i krotsze podniesienie cieploty,
brak pocenia sie, mniejsze béle, rzadkie powiklania w sercu
i przewaznie mala lub zadna wrazliwo$é na dzialanie prepa-
ratow salicylowych, uporczywosé i sklonnos¢ do przejscia
w stan chronicznv, sklonnos$é do tworzenia zmian okolosta-
wowych, obostrzenia w zapaleniu stawow wspolcze$nie
z obostrzeniami w przebiegu rzezaczki narzadéw moczo-
piciowych. Niekiedy udaje sie odszukaé gonokoki w stawie
lub we krwi (Faure, Beaulieu), szczegélniej za pomocg hodo-
wli. Przy rozpoznaniu nalezy pamietaé, ze réwniez syfilis,
gruzlica i inne choroby zarazliwe moga wywolywa¢ zapale-
nie stawo6w,

Rok owanie. Najszybciej przechodza te przypadki
rzezaczkowego zapalenia stawdw, ktoére powstaly w miej-
scach, zajetych uprzednio przez zwykly reumatyzm stawow,
1 poddaja sie dzialaniu salicylatéw. Nieco ucigzliwsze sa
przypadki puchliny, lecz czesto przechodza po kilku tygo-
dniach, miesigcach,

Inne przypadki sa uporczywsze. Nastepuja w stawach
obostrzenia wespo6t z obostrzeniami miejscowej rzezaczki.
Niekiedy powrét stawéw do normy bywa niezupelny, pozo-
staja ograniczenia w ruchach, trzeszczenia w stawach i za-
nik mie$ni; zdarza sie réwniez unieruchomienie stawow.
Przy ropnem zapaleniu, oprécz znieksztalcenia stawéw, zda-
rzaly sig i zejScia $miertelne.

Wspolczesnie z rzezaczky staw6w moze wystepowaé
zapalenie wsierdzia, osierdzia, oplucnej, oka, blon mézgo-
wych irdzenia i t. p.. Najciezej przebiegajg zapalenia, wy-
wolane zakazeniem mieszanem, a szczegolniej gruzliczem,

Leczenie. Przedewszystkiem nalezy bardzo ostroz-
nie leczy¢ wspolistniejace miejscowe rzezaczkowe cierpie-
nie, zeby nie wywolaé obostrzenia sprawy.

Niekiedy pewne polepszenie w ostrym okresie sprawia-
ja salicylaty: natr. salicyl,, phenacetyna, salol, aspiryna, sali-
piryna, salophen, pyramidon. Stosujemy unieruchomienie
staw6w, ucisk nan, rowniez wcierania masci kollargolowej,
gwajakolowej, salicylowej (acidi salicyl,, ol. terebinthin, la-
nolini aa. 10,0, ax. porci 80,0), a nawet w ciezkich przypad-



185

kach zastrzykiwania $rédzylne sublimatu albo kollargolu.
Gdy ostry okres przejdzie, zalecamy ucisk kauczukowym
bandazem, ruch, masaz naokolostawowy i miesniowy, pola-
czony niekiedy z elektryzacya, smarowaniem t-ra jodi. Bal-
zer przepisuje wanny terpentynowe:

Rp. Emul aq. saponis nigri
Terebinthinae aa. 200,0 i

na kazda wanne po 200,0 —400,0 tej mieszaniny. Stosujg
rowniez: Ullm ann— hydrotermoregulator, Jullien —
balneum Dowsinga. W okresie przewleklym zalecamy
wewnatrz kali jodatum, wanny siarczane i z soli kuchenne;j,
wanny elektryczne, radioaktywne, ogrzane powietrze, go-
racy piasek. Zastrzykuja do stawu emulsye jodoformows,
jodyne, R endu—>5—6 szesciennych ctm. rozczynu subli-
matu 1:1000, Konig-—wode karbolowag 5:100, Bo u-
chard zastrzykuje pod skore naokolo stawu rozczyn
natrii salicyl. Niekiedy bywa konieczne opréznienie stawu
za pomocg naklucia, a w ciezkich przypadkach—jak najszyb-
sza interwencya chirurgiczna: otwarcie stawu, wyciecie.

Zajocie rz. uktadu krwionos$nego, oddechowego, nerwowego
i innych.

Zapalenia wsierdzia spostrzegamy daleko rzadziej, niz
zapalenie stawéw, 1 przewaznie wspolczesnie z temn osta-
tniem. Jadassohn przytacza 25 przypadkéw zapalenia
wsierdzia na 167 przypadkéw zapalenia stawéw. Rzadko
za$ spotykamy samoistne zapalenie wsierdzia. Morel na
13 przypadkéw zapalenia wsierdzia tylko w dwoch razach
nie spostrzegal zajecia stawéw. Najcze$ciej zapalenie wsier-
dzia powstaje niepostrzezenie i tylko przypadkowo bywa
wykrywane. Sprawa przewaznie usadawia si¢ na zastawce
aorty, tréjdzielnej lub tetnicy plucnej. Moze ona wystepowac
pod postacia lagodna lub tez zlosliwag (Wegrzynowski)
(endocarditis vegetans ulcerosa) nawet z objawami posocznico-
ropnicy (Martin, Roswell—Park, Rendu-Hallg,
Houl, Thayer i lLazear, Michaelis, Harris,
Prochaska, Mc. Leod, Dabney i inni) ze zgorzels,
z zawalem zatorowym w gléwnych naczyniach, moze przej$é
na miesien sercowy z $miertelnem zejsciem (Marini).
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W sprawach lagodniejszych znaleziono wielokrotnie same
gonokoki, lecz w zlosliwych zwykle wespol z dwoinkami

zapalenia pluc (Leyden), z gronkowcami i paciorkowca-
mi (Weichselbaum).

Lagodniejsze sprawy moga przej$é, podczas gdy ciez-
sze majg przebieg nadzwyczaj uporczywy, niekiedy bezna-
dziejny. Zdarza sie réwniez zapalenie osierdzia (Gluzin-
ski, Lehmann, Bordoni-Uffreduzzi Procha-
ska, Ullmann, Silvestrini, Huber, Becker,
Crosby) i miesnia sercowego (Councilman); moze
ono wystgpi¢ wespd! z zapaleniem wsierdzia. Przypadek
zapalenia rzezaczkowego tetnicy plucnej notuje Fiirth
i Parkes.

Zapalenie rzezaczkowe zyl w zaleznosci od ogolnego
zakazenia spostrzegano wielokrotnie. Wedlug zestawienia
Hellera dotychczas opisano 25 przypadkéw thrombophle-
bitis gonorrhoica, w tem u 20 mezczyzni u 5 kobiet, cze-
§cie) na dolnych koriczynach (vena saphena magna), rzadziej
na gérnych. Zdrowienie trwa bardzo dlugo, nawroty bywa-
ja czesto, niekiedy sprawa konczy sie zejsciem $mier-
telnem.

Brouardel oglosil dwa przypadki zapalenia zyl,
sinus prostatici 1 ligamenti lati, ktére zakonczyly sie $mier-
cig skutkiem zatoru plucnego.

Przy rzeigczkowem zapaleniu oplucnej stwierdzili
obecnosé gonokokéw Mazza, Cardile, Hansen,
Prochaska, Paldrock, Hall i Crosby, przy
bromcho-pneumonia — Fin g e r, przy pneumonia gonorrhoica
—Bressel (zarazem wykryto gonokoki i1 we krwi), przy
abscessus pulmonum —- W y nn.

Proséwkowe ropnie w plucach, zawierajgce gonokoki,
opisal W y r o n, obustronny zator plucny — Mt hling.

W ropniach sledziony, obok ropni w miesniu serco-
wym, znalaz! gonokoki Marini,a w seryach skrawkéow
mocno zmienionej watroby, jaka zwykle bywa przy ostrem
z6ltem zaniku, W aitz. Zapalenie rzezaczkowe otrzewny
opisuje Horowitz, Zeissel, Bodenstein, Young
i inni.

Zajecie rzezgczkowe nerwéw- obwodowych i osrod-
kéw. nerwowych notowano wielokrotnije.

W nerwach obwodowych (Bloch, Pickenbach,
Delamare, Kienbdéck, Eulenburg, Nirn-
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berger, Lasarus, Bernhardt) rzezaczkowa
sprawa wystepuje albo pod postacig nerwobélow, lub tez
zapalenia pojedyrnczych, a nieraz wielu nerwow (polyneuri-
tis acuta — Kucharzewski) przewaznie na konczy-
nach.

Najczesciej podlega zapaleniu nervus ischiadicus, i wy-
stepuja nagle silne bole, ktore zwykle predko przechodza.
Od zwyklego ischiasu tem sie rézni rzezaczkowy, iz przy
nim czesto zdarza sig goraczka przerywana.

Rzadziej spotykamy zajecie nerwu goleniowego (crura-
clis), zastonowego (obturatorius), kretniczo-pachwinowego
(ileo inguinalis), sromowego zewnetrznego (pudendus exter-
nus), jeszcze rzadziej — stuchowego (acusticus), ocznego
(opticus).

Objawy rozpoczynajg sia od boléw blyskawicznych
i porazenia poprzecznego kurczowego. Nastepnie przyla-
czaja sie zaburzenia odzywcze, zanik mie$ni nogi, goleni
i uda.

Sprawy powyzsze powstaja raczej na skutek dzialania
gonotoksyn, niz samych gonokokéw, czemu jednakze wielu
badaczéw przeczy, winiac wylgcznie same gonokoki.

Objawy opono-mézgowe spostrzegano wielokrotnie
(Gosselin, Prochaska, Desnos i inni) podczas
przebiegu ostrej rzezaczki i to przewaznie u ludzi mlodych.
Przy nakiuciu ledzwiowem kanalu kregowego w plynie
moézgowo-rdzeniowym ujawniono gonokoki.

Zazwyczaj z polepszeniem sprawy miejscowej (zapale-
nie cewki) nastepowalo polepszenie sprawy opono-mézgo-
wej 1 ndwrotnie — obostrzenie podczas nawrotéow i obo-
strzen rzezaczki miejscowe;j.

Nalezy wiec w tych razach pospiesznie leczy¢ miejsco-
wa rzezaczke. Stosuja zarazem wanny siarczane, elektry-
zacye miesni, masaze.

Ostre zapalenia rdzenia, jako powiklanie ostrej rze-
zaczki, opisali: Leyden, Engel, Rad, Bloch, Debo-
ve i Koelichen, arozsiane stwardnienie (sclerosis multi-
plex) Szecsi

W mézgu moga powstaé cierpienia rzezaczkowe drogn
przerzutéw i bezposredniego przejscia sprawy z sasiednich
narzadéw, jak oka i ucha. D’Annato opisal podobny
przypadek rzezaczkowego zapalenia mézgu w nastgpstwie
po rzezaczkowem zapaleniu oka.
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Obserwowano réwniez rzezaczkowsa plasawice (chorea
— Boissonas) ipsychozy w nastepstwie rzezaczki.

Opisujg ostry obled pod nazwa — oblgkanie rzezacz-
kowe. Sprawa powyzsza moze wystapié niezaleznie od
rzezaczkowego zapalenia stawow, najczes$ciej po wielokrot-
nie powtarzanych zakazeniach (Cascella).

Spotykamy réwniez czesto podraznienie nerek, wywo-
lane gonokokami (Sterling).

Pomijajac bialkomocz przejsciowy w poczgtkowych
okresach rzezaczki, ktéry mozna objasnié dzialaniem gono-
toksyn, spostrzegamy postacie cigzkie z silnymi ogoélnymi
objawami (bole glowy, goraczka, og6lny upadek sit) z bola-
mi w okolicy nerek i wydzielaniem sie w moczu znacznej
ilosci biatka.

Sprawa moze ciaggnaé sie dlugo — miesigc i wigcej.
Bialkomocz moze wystepowa¢ z obrzekiem konczyniz pu-
chling pndskoérng ogo6lna. Rzezaczkowy biatkomocz wyste-
puje pod postacia nephritis parenchymatosa acuta, konczy
sig zwykle dobrze. Leczenie — jak przy zwyklych za-
paleniach nerek. Le Fur spostrzegal rzezaczkowe ropo-
nercze podczas ogélnego rzezaczkowego zakazenia.

Zapalenie rzezgczkowe oka.

Najczesciej spostrzegamy zapalenie lacznicy. Wielu
autor6w twierdzi, iz powstaje ono na skutek dzialania gono
toksyn, aczkolwiek Morax i Sidler znalezli w tych
zmianach gonokoki. Przy slabem zapaleniu widujemy tylko
d6sé zywe zaczerwienienie i nabrzmienie lacznicy w kacie
powieki. Zapalenie moze by¢ silniejsze, moze zajaé cala
Iacznice z obfitym niezytowym wyciekiem.

Po ustapieniu z jednego oka zapalenie lacznicy moze
przej$é na drugie, moze jednak jednocze$nie, choé nieré-
wnomiernie, zajaé oba oczy. Rzadziej widujemy (Lidler,
Rusche, Trousseau,Ullmann,Greef, Griffith,
Markheim, Apetz, Lehmann, Lapersonne,
Galezowskiiinni) glebsze zmiany w oczach: zapale-
nie teczowki (éritis serosa), rogowki (keratitis posterior punctata
— P anas), teczéwko-naczyniéwki (éridochorioiditis), siat-
kowki (retinitis) i nerwu ocznego (neuritis optica —P an as).
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Powyzsze cierpienia chetniej przyjmujemy za objaw
przerzutowy, niz wywolany dzialaniem gonotoksyn, Lidler
badal 14 przypadkéw, w ktérych powstalo cierpienie rze-
zaczkowe oczu drogg przerzutéw, i w pieciu z nich znalazl
w krwi gonokoki, za§ w jednym przy dridocyclitis udalo mu
sig z zawarto$ci przedniej komory oka wyhodowaé gono-
koki.

Opisywali réwniez zapalenie gruczoléw lzowych, kalet-
ki surowiczej pozaocznej (bursa serosa retroocularis).

Zapalenie rzezaczkowe ucha opisali: Kr6nig, Deu-
tschmann Reinhard i Pstrokonski (ofiis
media). Wszyscy oni stwierdzili pochodzenie sprawy za
pomoca hodowli.

Wysypki skorne i podskérne.

Wysypki skérne pochodzenia rzezaczkowego spostrze-
gamy wielokrotnie, prawie zawsze u mezczyzn, pod po-
stacia rumienia plonicowatego (erythema scarlatiniforme —
A udry), rumienia guzowatego (er. nodosum), obraczkowe-
go (iris), pecherzykowatego (vesiculosum), a rowniez zwy-
czajnych mniejszych lub wiekszych plam, grudek, pecherzy-
kéw (Buschke, Hodara, Osman—Bey, Chev-
kiet—Bey, Prochaska, Wlisz Paulsen iinni).

W przypadkach Scholtza (rumienia guzowate-
go), Audr y'eg o — rumienia wieloksztaltnego, réwniez
w przypadku L 6 he’a (wysypki pecherzykowej) znalezio-
no w wykwitach gonokoki,

Pomimo tego pochodzenie powyzszych rz. wysypek
skornych wielu autor6w objasnia albo bezposredniem
miejscowem dzialaniem gonotoksyn, albo tez dzialaniem
posredniem na uklad nerwowy—erythema angio—mneuroticum.

Wyijatkowo tylko powstawanie plamicy (purpura),
zdarzajacej si¢ zwykle w ciezszych przypadkach zakaze-
nia, przypisuja albo samym gonokokom, albo ich toksynom
lub tez zakazeniom mieszanym.

Vidal, Jacquet, Jeanselme, Melherbe,
Baermann, Arning i inni wielokrotnie spostrzegali
ciekawe schorzenie skory—nadmierne rogowacenie naskér-
ka, ponawiajace si¢ wspolczesnie z nawrotami rzezgczki
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miejscowej. Cierpienie powyzsze wystepuje pod postacig
rogowatych wynioslo§ci, mniej lub wiecej szerokich, prze-
waznie umiejscowionych symetrycznie na dloniach i po-
deszwach, lecz réwniez na owlosionej powierzchni ciala,
na powierzchni porazonych rzezaczkowem zapaleniem sta-
wow (Jacquet)iw innych okolicach.

Wykwity nadmlernego rogowacenia naskérka bywaja
do$¢ uporczywe i ginac pozostawiaja po sobie réwniez
dosé¢ dlugotrwale barwikowe plamy.

Pochodzenie powyiszego cierpienia objasniaja dziala-
niem gonotoksyn bezposrednio na dane miejsce, lub tez
na odpowiednie osrodki nerwowe, a takze zakazeniem
wtérnem,

Nadmiernemu rzezaczkowemu rogowaceniu towarzy-
sza czesto zaburzenia w ukladzie nerwowym, zanik poraz-
ny mie$ni, wypadanie paznokci, zmiany czuciowe i od-
ruchowe.

Bardzo wielu autoréw, jak: Lang, Paltauf, Hor-
witz, Meyer, Almquist, Raymond, Audry,
Klemperer i inni spostrzegali podskérne ropnie.

Rézowawa ich ropa zawierala duza ilosé gonokokoéow,
ktore zostaly pod skore przyniesione- z potokiem krwi.

Ropnie znajdowano réwniez w gruczole przyusznym,
w miegs$niach i naokolo prostnicy. P o wers spostrzegal
ropowice pochodzenia gonokokowego wzdluz calej koniczy-
ny goérnej.

ROZPOZNANIE I ROKOWANIE OGOLNE.

Rozpoznanie w sprawach miejscowych ostrych
u mezczyzn i kobiet bywa zwykle latwe. Charaktery-
styczne objawy i przebieg, badanie ropnej wydzieliny pod
miskroskopem i posiewy — przewaznie odrazu okreslaja
swoisto§¢ sprawy. Znacznie trudniej wyswietli¢é pocho-
dzenie ostrych ogélnych zakazen; nalezy positkowaé sie
zawsze, oprocz wyszukiwania pierwotnego ogniska i oprécz
przebiegu sprawy, badaniem bakteryologicznem krwi i, jesli
mozna, wycieku lub ropy z ognisk wtérnych; posiewy nalezy
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robi¢ wielokrotnie, szczegélniej podczas obostrzen, majac na
uwadze polaczone z poszukiwaniami trudnosci. Najuciaz-
liwsze jednak bywa rozpoznanie sprawy przewleklej. Ba-
danie okiem, aczkolwiek konieczne, jest niedostateczne.

O charakterze zmian przedewszystkiem decyduje po-
szukianie bakteryologiczne, ktére nalezy wykonywaé nad-
zwyczaj starannie i, przy wynikach ujemnych, wielokrotnie
co pewien przeciag czasu, uciekajac sie nawet do sztucz-
nego podraznienia odpowiedniej blony sluzowej, albo do
zastrzykiwania gonowakcyny. Latwiej wtedy nastgpnego
dnia odnalez¢é gonokoki, gdyz pokazuja sic one w wycieku
w znaczniejszej ilosci.

Badanie mozna przeprowadzié¢ w nastepujacym porzad-
ku: u megzczyzn—przedewszystkiem ogladamy zewnetrzne na-
rzady moczoplciowe, wyciskamy wydzieline z cewki i z gru-
czoléw dostepnych od zewnatrz (cewkowych i Cowperi)
i bierzemy z nich materyal do badan bakteryologicznych,
starajac sig o ile mozna do posiewow wziaé materyal z gle-
bii odrzuci¢ powierzchowny, zawierajacy obca flore; ogla-
damy mocz, oddany po kolei do dwdch, niekiedy do 3 szkla-
nek; osad z moczu po odwirowaniu poézniej badamy; maca-
my gruczol krokowy i pecherzyki nasienne palcem przez od-
bytnice, biorac do poszukiwan bakteryologicznych wycis-
nieta wydzieline (przez cewke na zewnatrz lub tez z mo-
czem); badamy za pomocg zglebnika zmiany w cewce, a za
pomoca wziernika cewkowego zmiany w jej blonie §luzo-
wej. Niekiedy bywa wskazane rowniez badanie blony $lu-
zowe] pecherza za pomoca cystoskopu, a nasienia, szcze-
golniej u zamierzajacych wstapi¢ w zwiazki malzenskie,
bakteryologicznie.

U kobiet —ogladamy przedewszystkiem zewnetrzne na-
rzady, wyciskamy wydzieline z cewki, gruczolow przycew-
kowych i przedsionkowych, ktoérg nastepnie badamy mikro-
skopowo. Nastepnie za pomoca wziernika ogladamy poch-
we i szyjke maciczng, biorge z nich wydzieline do badan.
W koncu macamy macice ijej przydatki i badamy okiem
i bakteryologi¢znie mocz. Zglebnikowanie, endoskopowa-
nie i cystoskopowanie niekiedy jest réwniez konieczne,

Osiagniete za pomoca powyzszego poszukiwania wyni-
ki daja nam wskazéwki nietylko co do charakteru sprawy,
lecz i co do jej natezenia i umiejscowienia.

Szczeg6lniej dokladne powinny by¢ badania u oséb,
majacych wstepowaé w zwiazki malzenskie. Nalezy zawsze
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o tem pamietaé, iz rzezaczka sprowadza nieszczeScie w zy-
ciu rodzinnem. Bardzo znaczny procent (przeszlo 70°%) bez-
ptodnosci malzenstw zalezy od obustronnego zapalenia jader
u mezczyzn lub jajnikéw u kobiet.

Podlug Fiirbringera bezplodnosé malzenstw w je-
dnej trzeciej zalezy od rzezaczki u meza, a w 10—15% od
rzezaczki u zony. Podlug Burkorda malzenstwa, ktére
przechodzily rzezaczke, s o 33% mniej plodne od tych, kto-
re jej nie mialy.

Podlug Benzler'a plodno$é malzonkow, ktérzy cier-
pieli na rzezaczke, zmniejsza sie 4 razy. Znaczna czgsé
goraczkowych popologowych spraw z $miertelnem zej$ciem
matki bywa spowodowana przez rzezaczke narzadow plcio-
wych. Mniej wiecej 7 razy na 10 przypadkéw zapalenie gru-
czoléw przedsionkowych, macicy, jajnikéw, pecherzait. d.
u kobiet zameznych pochodzi od chronicznej rzezaczki ich
mez6w. Noe ggerath podaje, ze w New-Jorku na 1000
mezczyzn zonatych 800 przechodzilo rzezaczke, a z pomie-
dzy nich 90° nie bylo jeszcze wyleczonych, co naturalnie
odbilo sie i na ich zonach. Od matek zarazaja sie dzieci,
stad czeste rzezgczkowe zapalenie oczéw u noworodkow.

W Niemczech zyje w tej chwili mniej wiecej 30 tysiecy
0s0b, osleplych skutkiem blenorrhea neonatorum.

To tez lekarz u oséb, majacych zamiar wstepowaé
w zwigzki malzenskie, powinien z calem prze$wiadczeniem
odpowiedzialnosci moralnej, jaka na siebie przyjmuje, nie-
zmiernie szczegolowo, dokladnie i wielokrotnie przeprowa-
dzié badanie.

Staly brak gonokokéw i brak zmian patologicznych
w wygladzie tkanki daje wzglednie dobre rokowanie.
Wzgledng pewno$¢ dostarcza prawie zupelny brak ropnych
cialek w wydzielinie.

Dluzsza i dokladna obserwacya potwierdza nasze wnio-
ski, Nalezy jednak pamietaé, ze leczenie przewleklej rze-
zaczki bywa czesto bardzo dlugotrwale i cigzkie, ze zdarzaja
sie przypadki, szczegélniej z umiejscowieniem w macicy i jej
przydatkach, nieuleczalne, ze rzezaczka miejscowa narzadow
moczoplciowych moze staé si¢ choroba ogélng ustroju, moze
spowodowa¢ kalectwo albo i §mieré.
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OGOLNE LECZENIE,

Wakeynoterapia i Seroterapia.

Leczenie szczepionkami polega na czynnem uodpor-
nianiu chorych: wprowadzona do ustroju zawiesina zabitych
zarazko6w wywoluje w nim stan czynnej odpornosci przeciw
tymze zarazkom. Sposé6b, w jaki ustr6j pokonywa zakazenie,
objasniali albo fagocytoza (Miecznik o w) albo tez po-
wstawaniem swoistych niwecznikow, krazacych w surowi-
cy krwi, zabijajacych i rozpuszczajacych zarazki.

Powyzsze teorye stara si¢ pogodzi¢ nowa—opsoninowa
Wright'a, Wedlug niego wprowadzona do ustroju zawie-
sina zabitych zarazkow wplywa na powigkszenie ilosci,
a moze tez i jakosci opsonin, t.j. cial ktére znajdujg sig
w normalnej surowicy krwi; nie niszcza one zarazkéw, lecz
przysposabiajq biale cialka krwi do fagocytozy. Stosunek
liczby pochlonietych zarazkéw do liczby bialych cialek krwi
nazywaja wskaznikiem fagocytarnym badanej surowicy,
a stosunek jego do wskaznika fagocytarnego normalnej su-
rowicy otrzymal nazwe wskaznika opsoninowego i ozna-
cza sile opsoninowq surowicy w stosunku do danego za-
razka.

Wright stwierdzil, ze wskaZnik opsoninowy w ustro-
jach, zakazonych danymi drobnoustrojami, jest mniejszy od
normalnego, ze obniza si¢ on jeszcze bardziej po wprowa-
dzeniu do ustroju odpowiednich szczepionek (ujemna faza),
a nastepnie szybko wzrasta (dodatnia faza).

Kazdej fazie ujemnej odpowiada odczyn ogélny i miej-
scowy ustroju, a nowe wprowadzanie zarazkéw podczas
ujemnej fazy jeszcze bardziej obniza wskaznik opsoninowy,
t. j. zdolnosci surowicy do zwalczania zarazkow.

Nauka o odpornosci przeciw zakazeniu gonokokowe-
mu napotkala na przeszkode w swem rozwoju ze wzgledu
na odpornos$é zwierzat na powyzsze zarazki, a wiec i nie-
mozno$¢ przeprowadzenia badan doswiadczalnych na zwie-
rzetach.

Wprawdzie Wertheim, Maslakowski, Halle
i Veillon opisywali sztucznie wywolane zakazenie gono-
kokowe otrzewny u krolikow, Heller—zakazenie oczu, Co-
lombini—zapalenie rzezgczkowe narzadow piciowych, a Sor-
rentino—zapalenie stawow u tegoz zwierzecia, réwniez

I3
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Hornes—do$wiadczalne rzezaczkowe zapalenie narzadéw
plciowych u suki. Pojedyncze przypadki sztucznego zakaze-
nia cewki gonokokami u ps6w spostrzegal réwniez K o p y-
towski Wiekszos¢ jedhak badaczy (Finger, Neis-
ser, Jadassohn it d.) nie mogla Zadna miarg osiagnaé
sztucznego zakazenia, czemu prawdopodobnie w znacznej
mierze sprzyja wyzsza normalnie cieplota ciala, niz ta, ktérg
znosza gonokoki. Sztucznemuodpornianiem przeciwgonoko-
kowemiszczepionkamiuludzi zajgl sie De C hristmas, ana-
stepnie Jadassohn i Bruck. Znalezli oni, ze tylko
podczas ostrego rzezaczkowego zapalenia wytwarzaja sig
ciala swoiste, Ze przenikaja one do krwi i skutkiem tego
woéwczas surowica posiada wlasno$é wiazania dopelniacza.
Bruck, Milller, Oppenheim stwierdzili zjawisko od-
chylania dopelniacza tylko przy rzezaczkowych zapaleniach
stawow, zapaleniach przydatkéw macicy i irydocyklitis.

Bruck przekonal sie réwniez na mocy badan suro-
wicy krwi zwierzat, uodpornionych sztucznie przeciw
rzezaczce, e nawet tam, gdzie nie mozna bylo wykazaé
aglutynin swoistych, udalo sie z latwoscig, na mocy od-
chylania dopelniacza, odkryé swoiste niweczniki. Vannod
doswiadczenia powyzsze posunagl jeszcze dalej. Wykazal
on, ze niweczniki swoiste, jak rowniez i aglutyniny,
znajduja sie réwnoczesnie w surowicach zwierzat, uod-
pornionych przeciw rzezaczce. Odchylanie dopelniacza
pozwolilo mu rowniez réiniczkowaé¢ dwoinki rzezaczkowe
od dwoinek zapalenia opon moézgowych,

Bruck w przypadkach rzezaczki niepowiklanej przy-
pisywal najwieksze rozpoznawcze znaczenie skérnym
szczepieniom gonokokowych wakcyn podlug wskazowek
Pir qu e t'a; wywolywaly one odczyn dodatni nawet u osob-
nikéw, ktérzy juz dawniej przechodzili rzezaczke.

Do tych samych wniosk6w doszedi rowniez Kohler.

Metoda odchylania dopelniacza dla celéw rozpoznaw-
czych powiktan rzezaczkowych poslugiwali sie réwniez
Foix i Salin, Stern,Dembska, Serkowski
i Lenartowicz. Dembska przypisuje odczynowi
wigzania dopelniacza wielkie znaczenie w rozpoznawaniu
réznych cierpieri ginekologicznych pochodzenia rzezaczko-
wego. Lenartowicz w tego rodzaju cierpieniach
stwierdzil odczyn dodatni w 83,3%, podczas gdy w rze-
2aczkowem zapaleniu stawéw w 80%, w zapaleniu przy-
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jadrza w 52,2%, a w zapaleniu gr. przedsionkowych
w 25%,

Merkuriew, Schwartz i Mac Neil, na
mocy swych badan, utrzymuja, ze w rzeiaczce bez po-
wiklan wystepuje czesto odczyn wyrazny, a Merkuriew
nawet dochodzi do wniosku, Ze rzezaczke nalezy uwazaé
za chorobe ogélng, a nie miejscows, gdyz wywoluje ona
wytwarzanie si¢ swoistych niwecznikéw w surowicy
krwi.

Powyisze teoretyczne badania uzasadnily najzupel-
niej stosowanie szczepionek gonokokowych. W celach
leczniczych opierali sie poczatkowo na okreslaniu wskaz-
nika pochionnego metoda Wrighta, a nastepnie i bez
niego.

Wedlug B'r u c k a niema najmniejszej zasady opiera-
nia sie na wskazniku pochionnym przy takiem cierpieniu,
przy ktérem stale i w najwyzszym stopniu odbywa sie
pochlanianie (fagocytoza). Réwniez okreslenie fazy ujem-
nej odbywa sie wylacznie na podstawie zmian klinicz-
nych.

Do szczepien najczeSciej uzywamy obecnie t. zw.
wielowartosciowych wakcyn, t. j. wakcyn, przygotowa-
nych z czystych hodowli gonokokéw réznorodnego po-
chodzenia. Przedstawiaja one plyn mniej lub wigcej metna-
wy, zaleznie od gestosci zawiesiny, zawierajycy zabite
przy 56—60° C hodowle gonokokéw, pochodzace od réz-
nych chorych. Jeden ctm. szescienny tego plynu zawie-
ra od 1 do 800 milion6w gonokokéw. Wielu autoréw
przenosi nad dzialanie wielowartosciowej szczepionki auto-
wakcyne t. j. pochodzaca od samego chorego.

Serkowski i Mauté ze wzgledu na moznosé
przystosowania si¢ gonokokéw do nowych warunkéw bytu
przygotowuja po 5—6 zastrzyknigciach szczepionke z gono-
kokow, ponownie wyosobnionych, wlasnosci biologiczne
ktérych bywajg nie identyczne z pierwotnie wyosobniony-
mi. Przygotowanie autowakcyny w poézniejszych okresach
rzezaczki bywa dosé trudne —zwlaszcza wtedy, jezeli wy-
osobnieniu gonokokéw w czystych hodowlach stoi na prze-
szkodzie wspéizycie gronkowcéw i innej flory. Roéwniez
zalecaja wakcyny uczulone, otrzymane za pomocg dziatania
surowicy uodpornionych zwierzat na zywe $wieze hodowle
gonokokéw (Bezredka, Miecznikow, Cru-
veilhier) Nicolle i Blairot sporzadzili wakcy-
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ne pod postacig stalego ciala, fatwo rozpuszczalnego w wo-
dzie, z hodowli gonokokéw i ,sinokokow* w stosunku 1:9,
Dziala ona jakoby tak silnie, jak uczulona.

Znang jest rowniez szczepionka Br u ¢ k a, wyrabiana
przez fabrykanta Scheringa, pod nazwa arthigonu
i szczepionka Neissera pod nazwa gonarginy.

Zastrzykujemy wakcyny przewaznie pod skoére lub
$rédmiesniowo, podczas gdy Steinitz, Kyrle i Mu-
cha,Bardach wlewali z lepszym skutkiem dozylnie
arthigon, a S ch um a c h er—gonargine.

Pierwsze podskorne lub $rédmiesniowe zastrzykniecie
zazwyczaj wynosi 5 milionéw gounokokéw w szesciennym
ctm., jednak moze byé uwazane tylko za prébne, gdyz naj-
nizsza lecznicza dawka u doroslej osoby nie zawiera mniej,
niz 25 milion6w, a nawet 50 milionéw. Kazde nastepne
szczepienie mozna zastosowaé co 3—4—>5 dni, t. j. po przej-
$ciu odczynu ogoélnego i miejscowego. Kazda nastepna
dawka moze wynosi¢ o 50—100 milioné6w wiecej. W taki
spos6b dochodzimy do 300, a nawet 500- 800 i wigcej mi-
lion6w gonokokow na dawke. Jesli odczyn po zastrzyk-
nieciu bywa dos¢ silny, nalezy przez pewien przeciag
czasu dawek nie powiekszaé i w kazdym razie nie stoso-
wa¢é nowej, zanim odczyn nie przejdzie,

Wielu autoréw uwaza szczepienie przeciwwskazane
przy silnem wyczerpaniu i wysokiem podniesieniu cieploty,
podczas gdy inni nawet w tych razach stosuja, wprawdzie
ostrozniej, wakcyne.

Dozylnie wlewaja wakcyny znacznie mniej: Steinitz
—0,12 arthigonu, Kyrle i Mucha po 0,1, Bardach
po 0,2—-0,4—0,6, a dochodzit nawet do 1,0 i 20 powyzszego
$rodka.

Odczyn po zastrzyknieciu trwa zwykle krétko — kilka,
kilkanascie godzin, 1—2 dni, moze by¢ miejscowy i og6lny.
Przy stosowaniu szczepionek podskérnie zwykle naokolo
miejsca zastrzykniecia skéra po kilku godzinach czerwieni
si¢, obrzmiewa, staje si¢ bolesna. Po 36—48 godzinach od-
czyn mle]scowy zazwyczaj ustepuje samoistnie. Niekiedy
po szczepieniu zjawia si¢ obostrzenie zapalenia w miejscu,
zajetem przez rzezaczke. Szczegolniej czesto spostrzega-
my powiekszenie bolow w zajetem najadrzu i jajniku.
Cieplota podnosi sie o stopien — dwa. = Niekiedy nawet
temperatura bywa wyzsza, zjawiajg si¢ dreszcze, wymioty.
Zarazem chory odczuwa ogoélne oslabienie. Ten silniej-
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szy odczyn mozna otrzymaé¢ nietylko po wiekszych daw-
kach, lecz nawet po najnizszych.

W ostatnich czasach ogloszono bardzo wiele prac
o dzialaniu wakcyn gonokokowych. Poglady autoréw na
skuteczno$¢ tego srodka przy réznych rzezaczkowych cier-
pieniach sg bardzo rozbiezne.

Najlepsze wyniki daje wakcynacya przy leczeniu rze-
zaczkowego zapalenia stawow. Wszyscy prawie badacze
stwierdzaja w najuporczywszych przypadkach poprawe.
(Schumacher, Steinitz, Klause, Tockler,
Feuerstein,Papée,Kopytowski,Hanusowicz
i inni). Wedlug moich spostrzezen poprawa nastepuje tak
szybko 1 pewnie, iz w rzezaczkowych cierpieniach stawow
uwazam gonotoksyne za $rodek swoisty.

Bardzo dobre wyniki daja szczepionki w sprawach
rzezaczkowych najadrzy (Aronstam, Schumacher,
Bardach, Klause, Gerschuni, Finkelstein,
Reiter, Kyrle i Mucha, Sowinski, Papée,
Kopytowski, Hanusowicz i inni), W tego
rodzaju cierpieniach uwazam gonowakcyne za bardzo sku-
teczny s$rodek obok miejscowego leczenia, Szczepionki
przyspieszaja wsysanie sie nacieku i usmierzaja bardzo szyb-
ko bol.

Podobne rezultaty otrzymalem przy rzezaczkowem
zapalenlu jajnikow, jajowoddéw, tkanki przy i okolomacicz-
nej, i w c1erp1en1ach przydatkéow macicy wyniki moje
zgadzaja sie ze spostrzezeniami niektérych autoré6w
(Tuttle, T6ckler, Ficher, Klause, Wain-
stein, Borowska, Dembska).

Dodatnie dzialanie szczepionek w sprawach rzezgczko-
wych sterczu spostrzegalii (Aronstam, Téckler,
Wernic iinni) i macicy (Tockler, Wainstein,
Borowska) W rzezaczce sterczu otrzymywatem prze-
waznie powolna poprawe: powoli zmniejszala si¢ objetosé
tego narzadu i zanikaly gonokoki; a w rzezaczce macicy,
aczkolwiek rowniez powoli, zmniejszala sig ilo$¢ ropy i gi-
nely gonokoki.

W zapaleniu sromu i pochwy malych dziewczynek
leczenie szczepionkami przeprowadzali obficie, szczegdlniej
amerykanscy badacze, choé z r6znymi wynikami (Butler
i Lang, Churchill, Soper, Hamilton
i Cooke, Rygieré6wna, Borowskai inni).



198

Najrzadziej (Sowinski, Aronstam, Allen,
Wainstein, Hanusowicz) spostrzegano doda-
tnie dzialanie wakcyny gonokokowej na blone $luzows
cewki moczowej i przy zapaleniu pecherza (A lle n).
W tych ostatnich cierpieniach réwniez moglem stwier-
dzi¢ tylko ograniczone dzialanie szczepionek. Jednak
w uporczywych, przewleklych przypadkach zapalenia
cewki oddaja one czesto znaczne ustugi, przy wspélczesnem
stosowaniu miejscowego leczenia.

Ogolne gonokokowe zakazenie (W y n n), wrzody na
rogéwce i zapalenie tgezowki (Allev, Bryan i Har-
dy) byly wielokrotnie wyleczone szczepionkami.

Na mocy powyzszych doswiadczen wnioskujemy, iz
wakecyny gonokokowe silniej dzialaja na nacieki otorbione
(stawy, najadrza, jajniki, stercz), niz na zajete blony sluzo-
we. Roéznice te Bruck i Schindler tlomaczg w taki
sposob, iz niweczniki w dostateczneij ilo§ci mogy wytworzyé
sig tylko tam, gdzie nastepuje staly i wybitny rozpad gono-
kokoéw, i wydalanie ich odbywa sig powoli; za§ na otwar-
tych blonach $luzowych rozpad ten i wydalanie rozpadlych
cial gonokokéw odbywa sig zbyt szybko, zeby da¢ moznosé
wytworzenia sie swoistych niwecznikéw w znaczniejszej
ilosci.

Surowica uodpornionych zwierzat, przewaznie kozy,
znalazla ré6wniez zwolennikéw. Stosowana surowice P ar-
ke Davisa, surowice z Bernu w Szwajcaryi, surowice
Doptera z instytutu Pasteura. SchieleiD¢6r-
b e ck z pomyslnym wynikiem leczyli surowicg przeciwgo-
nokokowg przypadek rzezaczkowego zapalenia wsierdzia,
L e schne w-—rzezgczkowe zapalenie stawéw, Horwitz
i O r will e—cigzkie przypadki zapalenia najadrza, mig$nia
sercowego, ostre i podostre zapalenie stawéw, Rogers
i T o vrey—przypadki zapalenia gruczolu krokowego, na-
jadrzy i jajnikow, zapalenia stawdw, Zrenic oczu, wsierdzia,
optucnej i opon mézgowych.

Uodpornianie bierne w postaci surowicy Parke D a-
vis a dalo mi bardzo nieznaczne wyniki we wszelkich rze-
z3czkowych sprawach u meiczyzn i kobiet; przestalem jg
tez obecnie zupelnie stosowac.




DODATEK
DO TOMU PIERWSZEGO.

(Znaczenie odczynu Wassermanna
1 Chemoterapia).



ZNACZENIE ODCZYNU BORDET-
GENGOU, t. zw. REAKCYI WASSER-
MANNA, W PRZYMIOCIE.

Serodyagnostyka przymiotu, pomimo krétkiego (od
1906 r.) istnienia, zdazyla juz wzbudzié olbrzymie zaintereso-
wanie nietylko wsréd lekarzy—specyalistow, lecz i wérod
praktykéw, a nawet laikow.

Zainteresowanie to jest zupelnie zrozumiale ze wzgle-
du na olbrzymie rozprzestrzenienie syfilisu i niszczace jego
dzialanie na ustréj z jednej strony, a czesto malo charaktery-
styczne objawy choroby lub brak ich z drugiej. To tez se-
rodyagnostyka przymiotu posiada juz olbrzymia literature,
obejmujaca tysiace prac, pomiedzy ktéremi znajdziemy spo-
ro polskich, ze przytocze, trzymajac sie m. w. chronologicz-
nego porzadku: Malinowskiego, Modrzewskiego
iReizego, Karwackiego, Wojciechowskie-
go, Wernica, Jaworskiego i Lapinskiego,
Feuersteina, Stopczanskiego, Eisenberga,
Mutermilcha Stefana i Stanislawa, Springera,
Serkowskiego, Goldmana Lenartowicza
i Potrzobowskiego, Borzeckiego i Ni-
tscha Jastrzebskiego, Rasenberga, Rejch-
manaiSzymanowskiego, Sternbornaiin-
nych.

Pochop i zachete do serodyagnostycznych badan
w przymiocie daly doswiadczenia francuskich badaczy B o r-
det'ai Gengoua Wykazywali oni w surowicv krwi
pewne swoiste ciala, t. zw. niweczniki, zapomocg odchylania
dopetniacza, t.j. zahamowania hemolizy.
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W r. 1906 Wassermann, NeisseriBruck
oglosili, iz zapomocg powyzszej metody mozna w surowi-
cy malp, zakazonych kila, wykry¢ swoisty amboceptor, uzy-
wajac, jako antygenu, wodnego wyciagu z narzadéw, zawie-
rajacych obfitg ilo§é kretkow bladych. Badania Detré’go,
a nastepnie Wassermanna, Neissera, Brucka
i Schuchta stwierdzily, iz r6wniez surowica ludzi ki-
lowych wigze dopelniacz z wyciggiem luetycznym.

Nadto Wassermann, Plaut, Marie Leva-
ditiiinni dowiedli, iz surowica krwii pltyn mézgo-rdze-
niowy paralitykéw i tabetykéw posiada takiez same wias-
nosci. Okazalo sig jednak, iz rowniez wyciag wyskokowy,
3 nawet nietylko wyciagi z narzgdéw luetycznych, lecz
i zdrowych, nietylko ludzkich, ale i zwierzecych, co wiecej,
nawet ciala i zwigzki nieorganiczne, moga sluzy¢ jako an-
tygen wodczynie W as s er ma n n a. Moznosé stosowania
wyciggéw normalnych (a nie luetycznych) dokonala prze-
wrotu w pogladach na istote tego odczynu.

Przestal on byé uwazany za swoistg reakcye odporno-
$ciowa.

Niektorzy autorowie przypuszczaja, iz w odczynie
W assermanna dopelniacz ulega wiazaniu dzieki pola-
czeniu, jakie bywa miedzy lipoidami, a pewnymi zwiazkami
koloidalnymi, znajdujgcymi sie w surowncy luetycznej, gdyz
jak stwierdzili Wassermanni Citron, Landstei-
neriStankowitz Seligmann iinni, polaczenie
dwéch koloidéw, nawet bez precypitacyi, moze wigzaé do-
pelniacz. Stefan Muter milc h staral sie dowiesé, iz sub-
stancye, dzialajace w odczynie Wa s s e r m an n a, nie mo-
ga by¢ przyjmowane za niweczniki, stwierdzil on, iz hemo-
lizyny i wogoéle swoiste niweczniki posiadajg wlasnosé prze~
saczania przez kolodyum, podczas gdy surowice luetyczne
i plyny mézgordzeniowe parasyfilitykoéw, po przesaczeniu
przez woreczki kolodyonowe, tracg wlasnosé dawania od-
czynuWassermanna.

Zapomocy tej metody przesaczania Mutermilch
oddzielil z surowicy krélikéw, zakazonych $widrowcami,
istotne niweczniki: przeszly one do przesaczu, podczas gdy
substancya nieswoista, pozostala w woreczku kolodyono-
wym, wigzala dopelniacz z wyciagiem luetycznym, t. j. da-
wala odczyn Wassermanna. Totez teorya o dziala-
niu w tej probie niwecznikow nieswoistych, komérkowych
ma coraz mniej zwolennikéw.
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Przypuszczaja, iz w odczynie Wassermanna
odgrywa role wzmozona zawarto§¢ w surowicy krwi—
globulin, gdyz przy dyalizie jej wraz z globulinami wy-
padaja w osadzie ciala czynne, dajace odczyn W asser-
mana. Podajg réwuiez, iz wzmozona lub zmniejszona
zawarto$¢ lecytyny wplywa do pewnego stopnia na wy-
nik tego odczynu.

Manwaring wypowiada przypuszczenie, iz od-
czyn Wassermanna polega na wzmozeniu dzialania
zaczynu autohtycznego, zaw1era_,acego si¢ prawdopodob-
nie w surowicy $winki morskiej i rozkladajacego zawarty
w niej dopelniacz.

Wzmozenie dzialania tego zaczynu nastepuje dzigki
obecnosci w surowicy luetycznej, jak i w wyciagu luetycz-
nym, cial, posiadajacych charakter kofermentow albo sti-
mulatorow, t.j. zwigzkow, uruchomiajacych zaczyny.

Inaczej objasnia sobie odczyn Wassermanna
Liefmann, opierajac sie na badaniach Ferrary,
ktory dowiodl, iz komplement sklada sie z dwoch czesci,
mogacych byé¢ rozdzielonemi zapomocg dyalizy: cze$é, nie
rozpuszczajaca sie w czystej wodzie, sklada si¢ z globulin,
a w roztworze pozostaja sie ciatka bialkowe i lipoidy.
W odczynie W assermanna przedewszystkiem naste-
puje stracenie globulin surowicy oraz czesci globulinowej
dopelniacza. Rozklad dopelniacza uniemozliwia hemolize
czerwonych krazkow krwi. Nadto na przebieg hemolizy
musi wplywaé stracony wraz z globulinami normalny
amboceptor kroéliczy wzgledem erytrocytéw baranich.
Stracanie za$ zostaje wywolane przez zwigzki, zawarte
w antygenie: lecytyne, sole kwasow zolciowych, mydla

Istnieja jeszcze i inne teorye, ktére interesujacy sie
ta sprawa znajda w ksigzce Levaditiego, wylozone
przez Miullera.

Widzimy wiec, iz podstawy teoretyczne odczynu W a s-
sermanna nie sa jeszcze zupelnie wyswietlone i o isto-
cie jego nic jeszcze pewnego nie wiemy.

Skutkiem nieznajomosci teoretycznych podstaw od-
czynu Wassermanna o wartoSci i znaczeniu jego
mozemy s3dzié tylko na mocy dos$wiadczenia.

Przedewszystkiem nalezy roztrzasnaé zapytanie, czy-
odczyn Wassermanna jest swoisty dla syfilisu.

W tym wzgledzie najlepszg odpowiedZ znajdziemy
w danych statystycznych.
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Wedlug statystyki, zebranej przez Bruc k a do konca
1910 roku, na 5028 surowic krwi, wzietych od ludzi nor-
malnych dla kontroli, tylko 59 dalo odczyn dodatni.
A i wartos¢ tej liczby 59 jest nader watpliwa.

Przedewszystkiem w praktyce zarazenie syfilisem
moze byé przeoczone, i czesto dopiero rozbior po$miertny
zwlok wskazuje $lady przebytego przymiotu.

Wedlug Fourniera 10§ cierpiacych na trzecio-
rzedowe objawy nie wiedzialo nic o swej chorobie,
wedlug L as s ara bylo takich az 30%, wedlug Webera
44,960 mezczyzn i 68 kobiet, wedlug Vianay'a 52%.

W powyzsze] wiec zebranej liczbie 59 pozornie zdro-
wych os6b, a reagujacych dodatnio, mogli byé i chorzy.

Niektore z pomieszczonych w powyziszej statystyce
przypadki znajdowaly sie w stanie bardzo ciezkim, prawie
w agonii, a jak wykazaly badania Ponfika, Winklera
i in. surowica zmarlych czesto bardzo daje odczyn dodatni.

Pozatem nalezy zwr6cié uwage, iz po narkozie znaj-
dowano przemijajacy odczyn dodatni.

Rozpoznawcza warto$¢ odczynu Wassermanna
dla przymiotu znacznie chwilowo obnizyly doniesienia
MuchaiEichelberga, ktérzy w 40°% surowic oséb
chorych na plonice, znalezli zatrzymanie hemolizy.

Taka samg reakcye otrzymali Jaworski i L a-
pinski w 3 przypadkach na 6.

Jednak inni badacze,jak Schleissner w 20 przy-
padkach plonicy, Jochmanni Topfer w 33, Meier
w 52, Ho hne w 37 nie znalezli tego odczynu ani razu,
aBoas i Hauge na 6l przypadkéw tylko raz szybko
przemijajace nieznaczne zatrzymanie hemolizy. Co wiecej
ciz sami Much i Eichelberg przy dalszych bada-
niach nad surowica chorych ploniczych przekonali sig
o szybkiem przemijaniu dodatniego odczynu, a Z eissler
w badaniach pod kierunkiem Mucha na 42 przypadki
plonicy tylko w 3 znalazt odczyn dodatni. Seligmann
i Klopsztok przypuszczajg, iz wynik Mucha i E i~
chelberga moina objasnié na mocy ich wlasnych do-
$wiadczen; dzialajac jednym i tym samym wyciagiem lue-
tycznym u 13 chorych plonicznych, poczatkowo otrzymali
u nich odezyn ujemny, a po pewnym przeciagu czasu do-
datni.

Tenze jednak wyciag poczal dawaé i z normalnemi su-
rowicami odczyn dodatni, czyli by! zepsuty.
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Roéwniez badania Halberstiddtera, Millera
i Reicha wskazuja, iz niekiedy jeden wyciag luetyczny
moze dawa¢ z surowica plonicza przejsciowo odczyn W as-
sermanna ujemny. Zwazyé jednak nalezy, ze przy plo-
nicy, nie robigc nawet dla kontroli doswiadczen z réznymi
wyciagami, otrzymujemy odczyn dodatni tylko przejsciowo.

Przy zimnicy B 6 hm na 46 przypadkéw znalazl odczyn
dodatni w16, t. |. 35,5¢, Jaworskii Lapinski wjed-
nym przypadku, Reinhardt3razy,Baermanni Wet-
ter znalezli podczas ataku u nieleczonych 15 razy dodatni
i 31 razy ujemny, u leczonych za$ 1 raz dodatni i 7 razy ujem-
ny; po ataku za$ u nieleczonych 3 razy dodatni i18 razy ujem-
ny, u leczonych 1 dodatni i 32 ujemny. Z pomigdzy 20 dodat-
nio reagujacych przypadkéw juz po 2—5 dniach u 11 odczyn
dodatni przeszed! w ujemny, jednak w 9 przypadkach odczyn
pozostal nadal dodatnim,

Wedlug Schao odczyn dodatni u chorych na zim-
nice wystepowal tylko podczas wyraznych objawow cho-
roby.

Inaczej nieco spraweg odczynu Wassermanna
przedstawiaja de Blasi i Cziknawarow, ktérzy
nie znalezli u badanych przez nich chorych na zimnice dodat-
niego odczynu. Frongia ten dodatni odczyn objasnia
zdolnoscia surowic malarycznych wiazania silnie dopelnia-
cza bez wyciagu luetycznego.

Przy recurrens Korschuni1Leibfreid znalezli
odczyn dodatni w 28 przypadkach, a ujemny w 22. Nalezy
jednak dodaé, iz te surowice reagowaly dodatnio z wycia-
giem z watroby tyfusu powrotnego 26 razy, atylko 1 raz
ujemnie.

U osob, ktore przeszly leczenie przeciw wsciekliZnie,
Cumming i Smithies znajdowali odczyn dodatni.

Przy toczniu rumieniowym znalezli Reinhardt,
Hauck, Zumbusch i Feuerstein po jednym
przypadku z dodatnim odczynem. Hauck i Feuer-
stein zauwazyli, iz u chorych podczas poprawy odczyn
dodatni przeszed! w ujemny.

Czesto spostrzegano dodatni odczyn Wasserman-
n a w chorobach, ktére unas nie spotykaja sie wecale, lub
tylko w niewielu miejscowosciach, jak framboesia, trypanoso-
migsis i trad.

Przy framboesia spostrzegali bardzo czesto dodatni od-
czyn Wassermanna Baermann 1 Wetter,
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Hoffmann Blumenthal Bruckiinni Jestto
choroba bardzo zblizona do kily, jak rowniez kretek ja wy-
wolujacy spirochaete pertenuis ( Castellani)nadzwyczaj zblizony
do spirochaete pallida. Przy trypanosomiasis wystepowalo za-
trzymanie hemolizy wedlug badan Schilinga i Meie-
ra,aréwniez Landsteinera Millera, Potzla,
Levaditiego, Mutermilcha iinnych.

U tredowatych znajdowato bardzo wielu badaczy od-
czyn dodatni: Eitner, Wassermann, Bruck,
Wechselmann Meier, Grancher, Alm-
quist it d.

Zarazem dodam, iz surowice tredowatych reaguja we-
dlug Eitnera, Wechselmanna i Meiera tak-
ze z wyciagiem normalnym i ze dodatnio reagujace surowice
tredowatych w takiz sam sposéb zachowuja sie po dodaniu
tuberkuliny,

Z powyzszego wynika, iz wylaczajac surowice, wziete
podczas ciezkich goraczkowych ogdlnych cierpien wprost
przed agonia, zaraz po narkozie, jak rowniez surowice
0s6b, cierpiacych na choroby u nas nieznane lub spotyka-
jace sie¢ tylko w pewnvch miejscowosciach, jak rowniez
surowice ze slabym odczynem, wszystkie inne, dajgace do-
datni odczyn, mozemy przyjaé z bardzo wielkiem prawdo-
podobienstwem za syfilityczne.

Wobec tego nalezy sobie uprzytomnié, jak wielkie roz-
poznawcze znaczenie posiada ten odczyn ze wzgledu na
przebieg kily, ktéra ma okresy zupelnego utajenia, t. j. brak
objawoéw klinicznych, moze zarazem oddzialywaé na kazden
ndrzad ustroju, a oddzialywanie to czesto wyraza sie w po-
staci, nie posiadajacej nic charakterystycznego.

Ze wzgledu na olbrzymie rozprzestrzenienie kily we
wszelkich, nasuwajgcych pewne podejrzenia i watpliwosci
przypadkach, czy to skornych, czy wewnetrznych, nerwo-
wych, chirurgicznych, ocznych, ginekologicznych i t. d., nale-
zy przedewszystkiem wykonaé¢ odczyn Wassermanna,
pamietajgc jednak, ze wskazuje on tylko, iz dany osobnik
jest zakazony luesem, a nie, iz dany objaw bezwarunkowo
jest luetycznego pochodzenia.

Odczyn Wassermanna wyjasnil nam zarazem
wiele ciemnych i falszywie pojmowanych spraw. Dowiédl,
iz w malzenstwie ojciec przenosi chorobe nie wprost na
dziecko, lecz zaraza matke, ktora rodzi znéw chore dzieci,
ze pozornie zdrowe matki chorych dzieci sa réwniez chore,
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ze wiele pozornie zdrowych dzieci kilowatych rodzicow
sa réwniez zarazone kilg. Stad praktyczne wskazowki, ze
nalezy takie matki i dzieci leczyé. Roéwniez przy zawiera-
niu malzenstw, wyborze mamek, nianiek i wogoéle stuzby
domowej, odczyn ten moze daé nieocenione uslugi.

Nalezy jednak pamietaé, iz charakterystyczne objawy
kily sa pewniejszym dowodem jej obecno$ci i ze kliniczne
zaznajomienie sie z jej objawami i ewentualnie odpowiednie
zbadanie chorego nie powinno byé nigdy zaniedbywane,

Nalezy teraz rozstrzygnaé pytanie, czy wprost prze-
ciwny wynik proby Wassermanna, t.j. odczyn uje-
mny wyklucza obecnos$é jadu syfilitycznego. W tym celu
przejrzymy choé pobieznie tak liczng statystyke w kazdym
z 3 okresow syfilisu, a takze w cierpieniach parasyfili-
tycznych.

W pierwszorzednym okresie otrzymali:

Dodatni odezyn Wassermann a:

Arning . . . . . . 60%
Bering . . . 84%
Blaschko- Cltron. . 90%
Bruck-Stern . . . 482,
Boas. . . . 60%,
Detre- Brezowskl . 4319559,
Ledermann . . . . 526 i 652,
Feuerstein . . . . 63,6
F.Lesser . . . . . 69%
Levaditi . . . . . 46%,
Malinowski . . . .- 609,
Marcus . . . . . . 63
Meier . . . . . . . 68
Merz . . 71,6%/0

ModrzewskllRelze 83%
Springer . . . . . 62%

Stopczanski . . : 50%,
Rosenberg . . . . 765%
Wojciechowski . . 66%,

Przedewszystkiem rzuca sie w oczy ogromna roz-
bieznos¢ w wynikach nawet u tych samych autoréw w do-
niesieniach z réznych czaséw. Roznica ta zalezy przede-
wszystkiem od okresu, w ktérym byla brana krew do od-
czynu. Wiemy z do$wiadczalnych badan Neissera na
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malpach, iZ odczyn dodatni wystepowal juz czesto w 3
lub 4 tygodnie po zakazeniu i nawet czesto przed zjawie-
niem si¢ pierwotnego objawu. U ludzi Bruhns i Hal-
berstddter zauwazyli najczgsciej wystepowanie dodat-
niego odczynu na 16 dni przed zjawieniem sie pierwszej
wysypki. Fleischmann zanotowal najwczes$niejsze wy-
stgpowanie odczynu W. w 10 dni po ukazaniu si¢ pierwsze-
go owrzodzenia. Ledermann w 6tygodni, a Mauriac
w 4—5 tygodni po zakazeniu.

Levaditi najwcze$niejsze wystepowanie odczynu W a s-
sermana zauwazy!l w 8—15 dni po wystgpieniu pierw-
szego owrzodzenia w 33°,, w 15—30 dni juz w 57%,. Fi-
scher w 5—6 tygodni po zakaZeniu dostrzegl odczyn do-
datni w 27,3%,, w 7—8 tygodni 75%b, a w 9—10 tygodni juz
80,800. Blumental w3—5 tygodni 25%, a w 6—8 tygo-
dni 59°. Czyli, ze u ludzi odczyn dodatni wystepuje m. w.
w 6 tygodni po zakazeniu, gdy jad rozprzestrzenil si¢ juz po
ustroju. Jako wyjatki mozna przytoczyé przypadki F. L e s-
sera, gdzie dodatni odczyn zjawil sie w 8 dni po zakazeniu
i na 14 dni przed wystgpieniem wrzodu pierwotnego, B a s-
set-Smitha w14 dni po zarazeniui Reinhardta 2
przypadki w tydzieni2 w 2 tygodnie po stosunku.

Chociaz w pierwszorzednym okresie, szczegolniej w
pierwszej jego polowie, odczyn W. nieczgsto stwierdza nam
zakazenie kilowe, jednak dopelnia rozpoznawcze badania
na kretki blade, daje mozno$¢é przystapienia do wczesnego
zapobiegawczego leczenia i w pewnych okolicznosciach
chroni ludzi od przenoszenia zarazy, jak to np. bywa przy
wstepowaniu w zwigzki malzenskie.

W drugorzednym jawnym syfilisie liczby przedstawiaja
sig inaczej:

Arning otrzymal wynik dodatni w 93%

Bering ” ” " » 98%
Bruck » n " w 94,1%
Citron , " » » 100%.
Feuerstein » ,, . 91,3%
JanowskiikLapinski . 853%
Malinowski » ,, » 86,5%
Mutermilch " » » 93%
Rosenberg ” » y  92,4%
Springer " . » 95%

Wojciechowski , ” . 82,5%



209

Czyli ze w drugorzedowym okresie odczyn dodatni
wystepuje m. w. 900/ t. j. tylko 10°, ujemny, a przy powtor-
nej reakcyi, lub z innym wyciggiem mozna jeszcze w wielu
z tych 10% otrzyma¢ odczyn dodatni. Jednak zdarzaja sie
przypadki takie, gdzie nawet wobec obfitej wysypki otrzy-
mano odczyn ujemny. Hecht objasnia ten fakt przede-
wszystkiemn wplywem leczenia, nastepnie opdZnieniem sig
odczynu w 10—14 dni po zjawieniu sie wysypki, silnem wy-
niszczeniem ustroju niektorych oséb, ukryciem dodatniego
odczynu przez komplementmdy 1 powickszenie sie ilosci le-
cytyny w surowicy i wystepowaniem pojedynczych i nie-
znanych objawéw (miejscowe, a nie ogolne dzialanie
jadu).

W tym wiec okresie jednorazowy ujemny wynik nie
przemawia przeciw rozpoznaniu przymiotu. Przemawia je-
dnak z duzem prawdopodobienstwem stale otrzymywanie
ujemnego odczynu przy wielokrotnych prébach. Odczyn
Wassermanna w 2rzed. jawnym okresie posiada je-
dnak mniejsze znaczenie, niz w innych wobec klinicznych
objawéw. Czasem jednak te objawy s3 niewyrazne, watpli-
we, jak naprzyklad rozsiane lysienie, leucodermata.

W trzeciorzedowym jawnym okresie otrzymali odeczyn
Wassermanna dodatni:

Arning . . 90%
93°/, przy rozprzestrzenionych objawach

} 37°/, przy pojedynczych »
Bruck. . . 739

Feuerstein 81,8%,

Ledermann 962,

F.Lesser . 90,

Rosenberg. 78,5,

Springer . 857

Jordan . . 327%

Bering

Na ten wiec okres wypada okolo 70—80%, mniej
wiec, anizeli w drugorzedowym okresie. Réznica w licz-
bach zalezy gléwnie od tego, czy wystepuja objawy ogolne,
czy tez pojedyncze, a réwniez, jak poime] oméwimy, od
uprzedniego leczenia. W kazdym razie i w tym okresie
spotykamy przypadki z obszernymi ogélnymi objawami,
ktore nawet przy czestem sprawdzaniu daja stale odczyn
ujemny.

14
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Dyagnostyczna warto$¢ odczynu W. w tym okresie
jest nadzwyczajnej wagi. W chorobach skérnych spotyka-
my czesto kilaki, podobne do tocznia i raka. W choro-
bach nerwowych i umyslowych (syfilis ukladu mézgo-rdze-
niowego), w chorobach wewnetrznych, szczegélniej watroby,
serca 1 naczyn, w cierpieniach dziecinnych (Plaut),
w chirurgii, gdzie rozpoznanie moze waha¢ sie¢ migedzy
nowotworem, a kilakiem, lub kilakiem a gruzlicg, w aku-
szeryi, przy czestych ronieniach, wyborze wmamek 1 t. p.
w cierpieniach gardla, nosa, oczu i t. d., — wszedzie moze
rozjasni¢ watpliwosci, naprowadzi¢ na wlasciwa droge.

W okresie utajonym dane statystyczne zaleza od dlu-
gosci trwania zakazenia. W okresie wczesnym utajonym,
t. j. w pierwszych paru latach trwania choroby, Blas ch-
k o otrzymal 80% wynikow dodatnich, Blumenthal—
Roscher 48, Bruck—Stern 33°%, Fleischmann
64°%, Ledermann 756% Rosenberg 440, ja 60,
a wiec znaczenie rzadziej, anizeli w okresie wtornym ze
zmianami klinicznemi. Jeszcze rzadziej wystepuje odczyn
w okresie utajonym péznym. W tym okresie Blaschk o-
Citr on mial 57°, wynikéw dodatnich, Blumenthal-
Roscher 40%, Bruck-Stern 308%, Fleisch-
mann 42z, F. Lesser 463, Bruhns-Halberstad-
ter 28%, Springer 333%. Roznica, jak widzimy,
znaczna, zalezna w znaczne] mierze od ilosci ubieglych od
zakazenia lat.

W tym okresie czesto otrzymujemy wazne praktyczne
wskazowki (np. w kwestyi matrymonialnej) u oséb, u kto-
rych rozpoznanie przymiotu bylo od samego poczatku wa-
tpliwe, lub ukrywajacych swa chorobe z najrozmaitszych
wzgledow.

Wyniki badan na odczyn W. cierpien parasyfilitycz-
nych s3 rézne w zaleznosci od tego, czy badamy plyn
mozgo-rdzeniowy, czy tez surowice krwi.

W wiadzie rdzenia na 100 przypadkow Schiitze
otrzymal z surowicy krwi w 65, odczyn dodatni, z plynu
mozgo-rdzeniowego w 800/, Springer w 50°, z suro-
wicy i w 62,5% 2z plynu mézgo-rdzeniowego, natomiast
Plaut z surowicy w 79% i z plynu mozgo-rdzeniowego
w 64%, Nonne w 9, z surowicy i w 50°%, z plynu
moézgo-rdzeniowego, Citr on w 80%, z surowicy, a z plynu
mozgo-rdzeniowego w 229,
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W bezwladzie postepujacym Marie i Levaditi
otrzymali dodatni odczyn z surowicy w 59%, z plynu
moézgo-rdzeniowego w 93, Springer z surowicy
w 77%, a z plynu moézgo-rdzeniowego w 83,3’/ czyli cze-
$ciej, natomiast Plaut na 156 przypadk(’)w bezwladu po-
stepujacego we wszystkich z surowicy krwi—wynik do-
datni, a z plynu mézgowo-rdzeniowego 94,5%/,.

Plaut znajdowal u tych chorych odczyn dodatni
niemal od samego poczatku cierpienia, podczas gdy Marie
iLevaditirzadko, bo w 10°%, w poczatkowych okre-
sach, a coraz czesciej w miare rozwoju choroby.

Rozpatrzywszy sie w danych ze wszystkich okresow,
przychodzimy do wniosku, ze przy syfilisie nie zawsze otrzy-
mujemy odczyn W assermanna dodatni, i Ze procent
reakcyi ujemnej jest rézny, w zaleznosci od okresu choroby,
totezujemny odczyn Wassermanna by-
najmniej] nie wyklucza obecnos$ci jadu
kilowego wustroju.

Nalezy teraz okresli¢ znaczenie odczynu Wasser-
m an n a pod wzgledem prognostycznym i terapeutycznym,
Sprawa ta jest nadzwyczaj wazna. Od niej zalezy, czy na
mocy reakcyi Wassermanna mozemy w pewnych ra-
zach luetykow uzna¢ za wyleczonych, t.j. niezarazliwych
i wolnych od wszelkich obaw na przysztosé, czy tez dalej le-
czyd.

W okresie wczesnym utajonym odczyn Wasser-
m a n n a nie posiada wartosci pod wzgledem prognostycz-
nym, gdyz jest zmienny. Natomiast co do okresu utajonego
po6znego istnieja dwojakiego rodzaju zdania.

Jedni (jak Kopp, Werther, Zelenie w)twier-
dza, iz dodatni odczyn w okresie utajenia posiada tylko dya-
gnostyczne znaczenie, a nie prognostyczne, poniewaz reak-
cya Wassermanna nie wskazuje bynajmniej, czy
choroba, inaczej ogniska kretkow, sg obecne w ustroju, ana-
logiczng wigc jest do proby Vidala, ktora mozna spostrze-
gaé jeszcze wiele lat po przejs$ciu tyfusu. Badacze ci rowniez
biorag pod uwage caly szereg ludzi z odczynem dodatnim,
a ktorzy zyja w dobrem zdrowiu dlugie lata, maja zdrowe
Zony i dzieci.

Przypuszczajgoni(Havrtach, Jakimow, Weil-
Braun, Fischer), iz dodatni odczyn W asser-
manna przetrwal sam syfilis.
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Inni, jak Neisser, Bruck, Citron, F. L es-
ser, Blaschko it. d. twierdzg z wielka slusznoscia,
iz dodatni odczyn W ass er manna, wobec braku obja-
wow syfilisu, przemawia z duzem prawdopodobienstwem za
jego istnieniem. Gdyby tu chodzilo o niweczniki lub wogéle
o ciala, powstale pod wplywem dzialania kretkow, to takowe
wydzielaja sie szybko z ustroju, gdy zniknie wywolujaca je
przyczyna. Powyziszy fakt stwierdzilty doswiadczenia W a s-
sermanna, Citronai Brucka. Przyjmujac ana-
logicznie pod uwage reakcye Vid ala, musimy przyznaé,
iz moze ona wskazywa¢ réwniez na obecno$é¢ bakteryi tyfu-
sowych, jak to zreszta stwierdzaja badacze, znajdujac po 7-u
latach pateczki tyfusu w drogach zéiciowych.

Istnieje pewna rownoleglosé miedzy odczynem W a s-
sermann a, aklinicznymi objawami syfilisu, gdyz ze zja-
wieniem sig objawdéw przewaznie wystepuje odczyn W a s-
sermanna, ktéry z ustapieniem ich znika, zeby po6zniej
znéw wespo! z nimi powroécié. Istnieje réwniez zgodnosé ba-
dan anatomo-patologicznych i serologicznych: w péznym
okresie utajonego syfilisu znajdujemy odczyn Wasser-
manna rowniez czesto, jak izmiany syfilityczne w glebi
tkanek zmarlych osobnikéw z tegoz okresu syfilisu.

Pozorne zdrowie u tych luetykéw, ktérzy maja zdrowe
zony i dzieci, niczego nie dowodzi, gdyz syfilis, po wielu la-
tach utajenia, moze nagle przejawia¢ si¢, a nawet spotykamy
Iudzi z objawami trzeciorzedowymi, ktérzy nie zarazaja zon
i rodza zdrowe dzieci.

Czyli, ze dodatni odczyn wskazuje zawsze na obecnosé
przymiotu, na to, iz gdzie§ w ustroju jest obecny jad syfili-
tyczny i Ze po wielu latach takie ogniska moga byé¢ czynne
i doprowadzié do objawéw.

Za zupetnie wiec wyleczonych mozna przyjaé z wiel-
kiem prawdopodobienstwem tych, u ktérych w kilka lat po
zakazeniu, pomimo niestosowania od dluzszego czasu lecze-
nia swoistego, nie wystepuja zadne objawy syfilisu, a zara-
zem kilkakrotnie w pewnych odstepach czasu dokonywany
odczyn Wassermanna stale wykazuje wynik ujemny.
Takiemu tez tylko osobnikowi nalezaloby da¢ pozwolenie
na oZenienie sie. W mysl tego wszystkich chorych z odczy-
nem Wassermanna dodatnim nalezaloby leczyé i sta-
raé sig sprowadzi¢ odczyn dodatni w ujemny.
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To tez nalezy rozstrzygnaé pytanie: 1) jak wplywa lecze-
nie nareakcye Wassermanna i2) czy dodatni od-
czyn mozna zawsze na stale sprowadzi¢ w ujemny.

Przedewszystkiem rozpatrzymy wplyw leczenia daw-
niejszymi §rodkami i metodami.

Wedlug Citrona na 34 nieleczone przypadki lue-
tykéw i tabetykow odczyn dodatni wypadl 81%/,, a na 67 ta-
kich leczonych chorych w 65°,.

B r u ¢ k podaje nastepujace dane: W dru gim okre-
sie mieli odczyn dodatni leczeni 45,1¢/,, a nieleczeni 87,1%,,
w trzecim okresie — leczeni 45,1%,, a nieleczeni 66,6%,
we wczesnie utajonym 18,7°/, leczeni, a 50°/, nieleczeni. Czyli
w sumie reagowali dodatnio z pomiedzy leczonych 29,5%,,
a z pomiedzy nieleczonych 82,3/,

Feuerstein mial na263 przypadki nieleczonej kity
w 90,6°/, odczyn dodatni, a takiz odczyn w 42,8%/, na (02 przy-
padki leczone;j.

F.L e sser na 115 przypadkéw dobrze leczonych miat
w 38, a na 53 zle leczone przypadki — w 55°, dodatni
odczyn.

Bering na 147 przypadkow okresu utajonego syfili-
su mial nieleczonych 8, w tem 7 razy odczyn dodatni, na 70
mato lub Zzle leczonych 50 razy odczyn dodatni; a na 69
leczonych chronicznie przestankowo tylko 11 reagowato
dodatnio.

Stusznie wiec B ering przedstawia znaczniejsze ko-
rzysci leczenia chronicznego przestankowego nad sympto-
matycznem.

L ed er man n daje nastepujacy statystyke:

Wezesny utajony syfilis Dodatni odczyn ¢/
leczony 88 69 78,8
nieleczony
lub mato leczony} 27 24 8,8

Pozny utajony syfilis Dodatni odczyn %
leczony 63 26 41,1
nieleczony lub 15 10 66,6

mato

Utajony za$ syfilis wszystkich okres6w po 1—3 kura-
cyach na 92 przypadki dal w 68 dodatni odczyn t. j. w 73,9%,
po 4i wiecej kuracyach na 59 przypadkéw odczyn dodatni
27 razy, t. j. w 44,7%.
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Ja na 550 przypadkow nieleczonej lub stabo leczonej
kily mialem odczyn Wassermanna dodatni w 844,
na 420 leczonej starannie kily w 43%.

A wiec im gruntowniejsze bylo leczenie i im pé6zZniej-
szy okres choroby, tem rzadziej wystepuje odczyn dodatni.

Blumenthal i Roscher znalezli roéwniez
w okresie utajenia, iz liczba dodatnich odczynéw zmniejsza
si¢ proporcyonalnie do gruntownosci leczenia.

Zarazem wynika z tego, ze szczeg6lniej w pozniejszych
okresach syfilisu liczba dodatnich odczynéw znacznie sig
zmniejsza zaleznie od energiczniejszego leczenia, a takze od
wczesnego rozpoczecia kuracyi. Czyli leczenie usuwa nie-
tylko widoczne objawy, lecz takze prawdopodobnie zalez-
ne od choroby biologiczne zmiany w krwi.

Odnosnie za§ do dzialania poszczeg6lnych kuracyi
rteciowych, t. j. dzialania tego $rodka zaraz po zastosowa-
niu, znajdujemy pewng réznice zdan: M i 11 e r badal wogo-
le 48 przypadkéw przed i po zastosowaniu rteci, z tych 29
t. j. 60,4°/, nie wykazywaly zadnej réznicy w sile odczynu;
oslabienie odczynu, az do zupelnej hemolizy wskazalo 18
przypadkow.

Przytem przy pierwszych wysypkach i wezesnych na-
wrotach latwiej odczyn dodatni przechodzil w ujemny, niz
przy p6zuiejszych nawrotach i trzeciorzedowych postaciach.
Heller badal stale 77 luetykow w przeciagu leczenia,
w tej liczbie u 20, ktorzy przed leczeniem mieli odczyn
ujemny, pozostal on po leczeniu w 18 razach, a przeszed!
w dodatni w 2 przypadkach z pierwotnemi owrzodzeniami,
a u 57, ktorzy przed leczeniem mieli odczyn dodatni, pozo-
stal on dodatnim w 18 przypadkach, oslabil sie w 17, a prze-
szedl w ujemny w 22-ch.

M iille r zauwazyl, ze najuporczywsze przypadki byty
z przymiotem dziedzicznym i z szybko powtarzajacymi sie
nawrotami,

BlumenthaliRoscher zauwazyli, iz reakcya
dodatnia utrzymata sig czesto pomimo forsownego leczenia,
a w 5 przypadkach na 33 z odczynem ujemnym przed
leczeniem, po leczeniu stal sie¢ on dodatnim.

B o a s podaje, iz u 76 na 82 luetykow odczyn dodat-
ni przeszed! po leczeniu w ujemny.

Blaschk o na 90 przypadkow otrzymal po leczeniu
84% wynikéw ujemnych lub slabo dodatnich.
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Springer otrzymal po leczeniu we wczesniejszym
okresie odczyn ujemny w 86,6'h (z objawami) i w 75% (okres
utajony), a w péznym w 20%,

Feuerstein na mocy swych badan dochodzi do
nastepujacych wnioskow:

1. Leczenie rteciowe wplywa niewatpliwie w wigkszo-
§ci przypadkéw na ustepowanie dodatniego odczynu.

2. Ustepowanie to jest tem czestsze, im energiczniej-
sze jest leczenie rteciowe.

3. Najczesciej ustepuje dodatni wynik po leczeniu
wstrzykiwaniem rozpuszczalnych soli rteciowych, podlega-
jacych szybkiemu wessaniu.

4. W niektérych przypadkach wynik dodatni nie uste-
puje pomimo energicznego leczenia i pomimo, ze zewnetrz-
ne objawy kily ustapily wsrod tegoz zupelnie.

Zaznacze, iz wedlug Citr o n a najlepiej dzialaja na
przejscie odczynu dodatniego w ujemny wcierania, H6 n-
n e mu zndéw najlepsze wyniki dawatl kalomel, inni wresz-
cie badacze, jak Plirchkauer, Blaschko, nie za-
uwazyli, aby rozmaite sposoby stosowania rteci, jako tez
rézne jej preparaty wywieraly niejednakowy wplyw na
znikanie dodatniego odczynu Wassermann a.

Wszyscy wiec autorowie stwierdzaja niewatpliwy
wplyw leczenia rteciowego na ustgpowanie dodatniego
odczynu.

Roéznice widzimy tylko w odsetkach.

By¢ moze zalezy ona od sily leczenia, moga za$ tu-
taj dziataé¢ nieuchwytne dla nas czynniki.

Zachodzi teraz pytanie, czy czasem rteé, wprowadzo-
na do surowicy krwi, nie wplywa bezposrednio sama przez
sie na wynik préby.

Bruck w drodze doswiadczalnej stwierdzil, iz do-
datek sublimatu do surowicy kilowej in vitro nie wplywa
zupelnie na wynik préby.

Jednak Kyralifi z jednej strony, a Epstein
i Pribran z drugiej oglosili, iz dodatek w bardzo wiel-
kiem rozcienczeniu sublimatu do surowic luetycznych
zmienia odczyn dodatni na ujemny.

Do tych samych wynikow doszedl Feuerstein
iSattazDonattim Feuerstein jednak, dzieki
swym badaniom, dochodzi do wniosku, iz rteé po leczeniu
nie moze krazyé w surowicy w postaci sublimatu i ze
wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa surowice kilowe
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po leczeniu nie zawieraja w sobie rteci w postaci i w ilo-
$ci potrzebnych do bezposredniego rozpuszczania krwinek,
wobec czego nie mamy prawa przypisywaé przeistoczeniu
sie dodatniego wyniku po leczeniu czysto hemolitycznym
wlasno$ciom zawartej w surowicy rteci.

Bruck i Sternéwna, a nastepnie i Brauer
starali sie dowie$¢, iz nietylko dodatni odczyn ustepuje po
leczeniu nie skutkiem obecnos$ci w surowicy rteci, lecz ze
leczenie rteciowe dziala wprost na jad kilowy, nie dopuszcza
do wytwarzania przezen reaginow.

Nietylko za pomocg rteci, ale ijodu udaje sie niekiedy
usungé dodatni odczyn W asserm a nn a, jak to twierdzi
F.Lesser.

Bizzozeroméglrowniez zanotowaépewien wplyw
jodu na zmianeg reakcyi, jednak zmiana ta jest stabsza i nie tak
stala, jak przy rteci. Dogwiadczenia Stimpka i Bru-
¢ k a stwierdzily, iz zmiana odczynu w tych razach nie zalezy
od bezposredniego oddzialywania wprowadzonego do suro-
wicy krwi jodu.

Slabo bardzo dziala dekokt Zittmana. Ster-
nowi z pomiedzy 14 chorych, leczonych tym srodkiem,
udato si¢ odczyn dodatni sprowadzi¢ w ujemny w 1 przy-
padku.

Z powyzej wyluszczonego wnioskujemy, iz wplyw ku-
racyi na odczyn wprawdzie bywa, ale nie zawsze natych-
miast wyraznie i prawidlowo wystepuje.

Nawet za pomocga szczegélnie energicznej kuracyi nie
zawsze udaje si¢ sprowadzi¢ odczyn dodatni w ujemny.
Zmiana odczynu nie jest zawsze stala, po pewnym czasie
uyjemny odczyn moze przej$¢ znéw w dodatni, skutkiem
czego na podstawie jednego ujemnego wyniku nie mozna
wyciggaé daleko idacych wnioskow.

Zdarzaja sie przypadki, w ktorych wynik dodatni usta-
pil po leczeniu wraz z ustapieniem objawéw klinicznych
i pozostal ujemnym pomimo nawrotu, ktéry wkrétce potem
wystapil, a poczatkowo ujemny zamienil sie w dodatni
w $rodku leczenia rteciowego lub po skoriczeniu tegoz,

Dodatni wynik utrzymuje si¢ u chorych, nieleczonych
przez dluzszy przeciag czasu, bez zmiany, ale znane s3 tez
przypadki (Mulzer, Fischer), w ktéorych spostrze-
gano wahanie sie wyniku proby niezaleznie od leczenia.



217

W ostatnich czasach najwieksza uwage zwroécii na sie-
bie atyxol, arsacetyna, hektyna, arsenophenylglicyna, a prze-
dewszystkiem salvarsan.

Atoxyl (L esser) 1 arsacetyna nie dzialajg lub wo-
gole dzialaja bardzo slabo. Hektyna wedlug moich doswiad-
czen 2 razy tylko na 28 przypadkéw po uzyciu 3—4 pudetek
H. B. przemienila odczyn dodatni w ujemny, i to robiony po
3 miesigcach odczyn W assermanna wykazal znowuz
odczyn dodatni.

Arsenophenylglicyna wedlug A lta dala juz znacznie
lepsze rezultaty.

Silniejsze jednak bez zaprzeczenia dzialanie na odczyn
W assermanna posiada salvarsan.

Wedlug pierwotnych spostrzezen po jednorazowem za-
stosowaniu tego srodka dodatni odczyn Wassermanna
przechodzil w ujemny nadzwyczaj czesto, bo w 92%,
uSchreibera, w9°,u Wechselmann a, cza-
sem jednak nadzwyczaj rzadko, bo w doniesieniu Bageta
w 3%,

Nalezy przytem zaznaczyé, ze w wielu bardzo przypad-
kach po krétkim przeciagu czasu odczyn ujemny znéw prze-
chodzil w dodatni. Jednak po kilkakrotnem zastosowaniu sal-
varsanu liczba dodatnich odczynéw stale sie zmniejszala.
Ciekawemi pod tyn: wzgledem sg spostrzezenia Ger o n-
ne'a. Na 125 przypadkow z II- i [ll-rzedowego okresu po
pierwszem zastrzyknieciu w 57 odczyn dodatni przeszedl
w ujemny, podczas gdy w 67 pozostal bez zmiany. Po po-
wtéornem jednak zastrzyknieciu na 32 z liczby tych ostatnich
odczyn Wassermanna jeszcze u 25 przeszedl w u-
jemny.

Nastepne doniesienia, aczkolwiek nie zaprzeczaja od-
dziatywania salvarsanu i neosalvarsanu na reakcye W as-
sermann a, jednak w znacznie stabszym stopniu, niz to
podal Geronne, coija wielokrotnie stwierdzilem w swo-
jej praktyce.

Sam salvarsan jako taki, wedlug doswiadczen May e-
r a «n vitro, w dawkach, przewyzszajacych nawet wprowa-
dzany do ustroju, nie mial zadnego wplywu na wyraznie do-
datnie lub ujemne odczyny, w jednym tylko przypadku po-
dzialal na zwiekszenie hemolizy.

Na mocy powyzszego dochodze do nastepujacych
wniosk6w odnosnie wartosci odczynu Wassermanna
dla wskazan leczniczych:
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Leczenie nalezy rozpocza¢ z chwilg rozpoznania sy-
filisu, nie czekajac w 1-szorzedowym okresie na zjawienie
si¢ dodatniego odczynu W assermann a.

Leczenie to powinno trwa¢é nietylko do znikniecia
objawow, lecz mozliwie do ustgpienia dodatniego
odczynu.

Wynik dodatni w okresach utajenia jest wskazaniem;
o ile to mozliwe, do dalszego leczenia.

Wynik ujemny, stale otrzymywany w péZnym utajo-
nym okresie syfilisu, gdy kuracya nie byla juz przez diuz-
szy czas stosowana, wskazuje na zaprzestanie leczenia.




CHEMOTERAPIA SYFILISU.

(LECZENIE PREPARATAMI ARSZENIKOWYMI).

Wazny przelom w leczeniu syfilisu stanowi chemote-
rapia. Nauka ta rozwéj swoj zawdzigcza Ehrlichowi
i jego uczniom. Staral sie on wynalez¢ $rodek taki, ktéry-
by, po Jednorazowem zastosowaniu, zabijal pasorzyty, znaj-
du]a,ce sie w ustrOJu (Therapia sterilisans magna). Tego rodza-
ju przetw6r powinien posiadaé: wielka zarloczno$é w sto-
sunku do pasorzytéow, a mozliwie najmniejsza w stosunku
do tkanek. Pierwotnie E hrlic h zwrdcil uwage na atoxyl
wynaleziony przez B e ¢ h a m p’a. Poniewaz atoxyl okazal
sie przy leczeniu niezbyt skutecznym i wywolywal niekiedy,
wprawdzie po dlugiem i nadmiernem uzyciu, dzialanie
uboczne, jak zanik nerwu wzrokowego, przeto E hrlich
zwroéci! sig do przetworow pochodnych atoxylu, lub wogdle
do niego zblizonych skladem chemicznym. Takich prze-
tworow wyprobowal E hrlich setki na zwierzetach, za-
kazonych przez trypanasomy i spirylle. Z posrod tych
srodké6w nalezy wyro6znié arsacetyne, ktéra juz nie wy-
wolywala ubocznego dzialania na nerw wzrokowy, a prze-
dewszystkiem arsenophenylglicyne. Najskuteczniejszym
jednak okazal sie dioxy-diamido-arseno-benzol, wynaleziony
przy wspoéludziale Bertheima. Preparat ten oznaczo-
ny dla krotkosci liczba ,606“ i nazwany pozniej salvarsanem,
o formule chemicznej C,, H;, O, N2 Asz i kwasnej reakeyi,
w listopadzie 1910 r. japonczyk Hata, wpolpracownik
Ehrlicha, wyprobowal na $wince morskiej. Zastrzyk-
nat on ten srodek do pierwotnego owrzodzenia syfilitycz-
nego u $winki morskiej, w ktérem roilo si¢ od kretkow
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bladych, i w 24 godzin po zastrzyknigciu wszystkie one
zniklty. E hrlic b, slusznie uwazajac, iz wszed! na nowa
droge leczenia przymiotu, z calg ostroznoscia powierzyt
wyprébowanie swego nowego $rodka r6znym klinicystom,
a zarazem staral sig udoskonali¢ go, azeby uniknaé w mniej-
szym lub w wiekszym stopniu wystepujacych ubocznych
objawow.

Pierwsze rezultaty doswiadczen z ,606“ oglosil Alt
w marcu 1911 r., a nastepnie Iversen, Schreiber
iHoppe, Treupel, Wechselmann, Neisser,
a z pomigdzy polskich autoréow: Wicherkiewicz,
Korczynski Malinowski, Reiss, Krzysz-
talowicz, Lukasiewicz, Borzecki, Swiat-
kiewicz, Lenartowicz, Watraszewski,
Golc, Mondschein, Trzcinniski i inni.

Dioxydiamido-arsenobenzol jest preparatem niestalym.
Trwalszy jest jego dwuchlorowy lub jednochlorowy zwiazek.
Polaczenie to jednak, jako takie, nie moze byé wprowa-
dzone do ustroju tak wewnatrzmie§niowo, podskérnie, jako
tez srodzylnie, przeto nalezy ,606” zapomoca dodania lugu
sodowego przeistoczy¢ w sol jedno albo dwu sodowa
1 rozpusci¢, a otrzymany rozczyn zaraz stosowaé, azeby
uniknaé rozkladu.

Wiasciwie srodmig$niowe i podskorne zastrzyknigeia
salwarsanu majg teraz tylko historyczne znaczenie., Obec-
nie stosujemy ten $rodek tylko $rédzylnie.

Zastrzykujac salvarsan $rodzylnie unikamy bolow,
naciekéw i zgorzeli, nie wytwarzamy sztucznego skladu
w mies$niach lub tkance podskérnej, dawkujemy dokladniej,
dzialamy szybciej. Dzialanie §rodka po zastrzykiwaniach
$rédzylnych nie jest tak przemijajace, jak przypuszczano
dawniej, powstaje zapas arszeniku gléwnie w watrobie,
nastepnie rozchodzi si¢ powoli po ustroju i w moczu, jak
stwierdzaja Bornstein, Heuser, Stimpke,
Siegfriediinni, znajduje sie po kilku tygodniach,
a nawet miesiacach. Rozczyn salwarsanu przygotowujemy
w ten sposdb, ze do wyjalowionego cylindra z korkiem
szklanym wlewamy mniej wiecej 100,0 wyjatowionego
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, podgrzanego do
temperatury ciala, wsypujemy dawke salwarsanu, roz-
puszczamy, silnie wstrzgsajagc naczyniem, i dodajemy 10%,
lug sodowy kroplami, az do zupelnego rozpuszczenia sie
metnienia, powstalego przy pierwszysch kroplach lugu.
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Mozna réwniez wstrzykiwaé rozczyn kwasny z dodaniem
kilkunastu kropli 1/10 N. NaOH, jak zaleca Duho't, lecz
w tych razach poboczne objawy wystepuja silniej. Na-
stepnie dolewamy fizyologicznego rozczynu soli kuchennej
w stosunku do 200,0—235,0 calkowitej ilosci na 0,6 preparatu-

Najwygodniejszym do wlewan jest przyrzad Haup t-
m ann a. Sklada sie on z 2-ch polgczonych rurkg szklang
z korkiem cylindrow: jednego dla rozczynu soli, drugiego
dla rozczynu salwarsanu. Manipulujac korkiem szklanym
z podwéjnym otworem, mozemy w kazdej chwili dowolnie
wpuszczaé jeden lub drugi plyn do gumowego weza z rur-
ka szklana, poza ktoéra przytwierdzamy igle.

Przed uzyciem nalezy starannie przyrzad wyjalowié
i uwolnié od powietrza. Mozemy rowniez poslugiwaé sie
przyrzadem Bobrowa, Janeta lub nawet szpryca.
Wstrzykiwania robimy gléwnie w zyly przegubu lokciowe-
go, przytem chorzy pozostaja zawsze podczas calego zabie-
gu w postawie lezacej. Po odkazeniu skory w odpowiedniem
miejscu i po nalozeniu powyzej przepaski gumowej, wktu-
wamy w nabrzekla skutkiem tego zyle igle, polaczong
z przyrzadem. Jesli zyla wystepuje niezbyt wyraznie i nie
jesteSmy pewni, czy uda sie odrazu dobrze wprowadzi¢ igle,
to wkluwamy najpierw samg igle, a gdy z nasadki jej poka-
zuje si¢ krew, szybko iaczymy z nig rurke gumowa i zwal-
niamy opaske uciskajgcg. Jesli plyn fizyologiczny dobrze
wchodzi i nie tworzy nacieku w miejscu uklucia, wpuszcza-
my rozczyn salwarsanu, a nastepnie przeplukujemy rure
i zyle fizyologicznym rozczynem. Wprowadzenie odpowie-
dnio wielkiej i ostrej igly do $wiatla zyly nie przedstawia za-
zwyczaj trudnosci. W miejscu zastrzykiwania, jesli tylko
wypadkowo podczas wlewania salwarsanu nie przebito zyly
na wylot, niema zadnych powiklanf, aiw tym ostatnim ra-
zie rzadko w nastepstwie powstalego podraznienia tkanki
pozostaje sie stwardnienie. Wlewanie trwa zaleznie od
wielkosci igly iilosci plynu od 10—20 minut. Po wyjeciu
igly smarujemy miejsce uklucia jodyna i zakladamy opatru-
nek z gazy wyjalowionej. Caly zabieg jest niebolesny. Boél
zas w miejscu wklucia igly podczas wlewania salwarsanu
jest dowodem, ze plyn dostaje sie po za $wiatlo zyly, na co
wskazuje réowniez powstajacy naciek. Nalezy wtedy igle
wyigé, a plyn ile moznosci wycisngé i poszukaé¢ innej zyly
do wstrzykiwania. Rowniez nalezy przerwaé zabieg, gdy
dziatalno$¢ serca staje sig nienormalna.
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Niekiedy chorzy skarza sie po zabiegu na ucisk w skro-
niach, rzadziej na silny bél glowy, ktory trwa najwyzej kilka
godzin i przechodzi bez $ladu. W znacznej mniejszosci przy-
padkéw w godzing, dwie po wlewaniu chorzy odczuwaja
dreszcze, czesciej lekkie, rzadziej silne. Przytem podnosi sie
cieplota ciala o 1°—112". Wyjatkowo tylko temperatura do-
chodzi do 39°—40° i to prawie zawsze przy $wiezych obfitych
drugorzednych postaciach. Cieplota po paru, kilku godzinach
opada do normy.

Nieco cze$ciej notujemy po wlewaniu salvarsanu nud-
nos$ci, czasem w polgczeniu z wymiotami, biegunks. Najcze-
sciej chorzy maja biegunke: 2—4 stolce wolne bez bolesci
w kilka godzin po wlewaniu. Rzadziej, niz biegunka, wyste-
puja nudnosci. Niekiedy dochodzi do wymiotow. Wszystko
to zdarza sie przewaznie w godzineg, dwie po zastrzyknieciu
i trwa zazwyczaj krotko. U silniej goraczkujacych moga zja-
wi¢ sie opryszczki na wargach ust. Objaw ten szybko prze-
mija.

Do przemijajacych réwniez nalezy odczyn nerwow
(neuroreakcya) po zastosowaniu salvarsanu. Neuroreakcye
wczesne sg bardzo rzadkie. Benario na 14000 przypad-
kow stosowania salwarsanu zebral ich tylko 9. Zaburzeniom
podlegaly glownie nerw usznyi oczny. Objawy szybko prze-
chodzity.

Oprocz powyzej opisanego wczesnego odczynu noto-
wano wielokrotnie odczyn pozniejszy — w kilka godzin,
nawet dni.

Przebiega on zwykle cigzej, gdyz moze wystapi¢ podraz-
nienie nerek (C. Treupel, Mohr, Geronne, Sttimp-
ke, Weiler, Wahle, Fordyce, Berger i inni,
zoladkai kiszek (Schmitt, Sarkisow,Caraven,
Pinkus i inni), watroby (Ullmann, Covis, Bal-
zeriGarsaux,Milian i Friboes, Vogt, L ¢-
vyBing iDureux, Stiimpke i Bruckmann,
Wechselmann iinni), pluc Meissner, Genne-
rich, Fischer, Hofimann, Tile i inni), skéry
(Sobotka Schreiber, Queyrat, Nicolas
i Moutot, Bettmann, Hudelo, Leredde,
Klingmiller, Tomasczewski Finger, Vi-
gnoloLutatii inni), a glownie ukladu nerwowego:
meningo-encephalitis (Ruhemann, F. Lesser), hemi-
plegie (Leredde, Kiinnemann), napady padacz-
kowate (Miller), amnesia (Lévy-Bing), psychozy
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(Berger, Gaucher, Gougerot i Thibaut,
Dimitz).

W nerkach spostrzegano zapalenie przewlekle, ostre,
a nawet krwotoczne; wielokrotnie notowano bialkomocz,
urobilinurye, zatrzymanie lub nietrzymanie moczu. W zo-
Iadku i kiszkach salwarsan wywolywal owrzodzenia, wylewy
krwawe; spostrzegano bdle, nudnosci, wymioty it. p.,; wy-
czuwano powiekszenie watroby, $ledziony, notowano z6l-
taczke, przekrwienie, tluszczowe zwyrodnienie. W plucach
widywano zawaly i zatory, zastoinowo — zapalne objawy,
obostrzenie zastarzalych spraw gruzliczych. Na skorze wie-
lokrotnie spostrzegano: obrzeki, urticaria, erythema papulo-
sum, erythemu multiforme, herpes zoster, melanodermia 1 t. p.

Neuroreakcye moga wystepowaé bardzo pézno, bo w 6
do 12 tygodni po zastrzyknigciu. Gdy Arning, Dorr,
Duhot, Fordyce, Gennerich nie spostrzegali ani
jednej, Gale wsky mial 1 na 235 przypadkéow, Treupel
iLewirowniez 1 na 250, Desneuxi Dujardin—6
na 360, Beck—6 na 100, a Hiduser, Finger, Rille
i Bettm ann mieliich bardzo wiele. Benario na 14000
przypadkow stosowania ,606” naliczy! tego rodzaju scho-
rzen nerwow 126. Szczegolniej duzo dal ich nervus acusticus
(BerlsteiniLenartowicz): wstatystyce Ben a-
rio polowe wszystkich przypadkow. Nieco rzadziej bywa
zajety nervus opticus, a nastepnie inne czaszkowe nerwy, jak
Sfacialis, abducens, trigeminus, lrochlearis it.d. Znajdowano
rowniez obwodowe polineurity (Brown-Séquard)
i zajecie pojedynczych obwodowych nerwow, np. ischiadicus.
Wszystkie powyzsze objawy, zdaje sie, nalezy rozpatrywaé
jako nawroty syfilisu ze strony nerwéw, gdyz wystepujg
przewaznie po malych dawkach preparatu lub zastosowane-
go w postaci, trudnej do wessania, i ustepuja zazwyczaj
szybko po nowem zastrzyknieciu ,606” lub po stosowaniu
rteci. Niektorzy autorowie, jak Finger, Buschke,
Rilie,Delbanco, Tré6mer zarzucajgsalwarsanowi,
iz po stosowaniu go daleko czesSciej wystepujg nerwowe ob-
jawy syfilisu, niz po leczeniu rtecig i czynig to nawet zalez-
nem od samego preparatu. Zarzuty powyzsze wydajg sie
niesprawiedliwe. Okazalo sie¢ niespodziewanie ze statystyk
najrozmaitszych autoréw, iz i dawniej (gdy leczono wylacz-
nie prawie rtecig) neurorecydywy syfilisu byly bardzo czeste.
Habermann wklinice usznej w Gracu obserwowal
takich przypadkow 67. Profesor Urhantschitsch
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z Wiednia obserwowal podobne objawy po leczeniu roz-
puszczalnymi zwigzkami rteci. Poniewaz w wielu przypad-
kach neurorecydyw po zastosowaniu ,606” reakcya W a s-
sermanna bylaujemng, Ehrlich przypuszcza, iz zda-
rzajg sig one przy prawie zupelnem wyjalowieniu ustroju,
gdy tylko pozostajg nieliczne kretki blade w malo unaczy-
nionych kanalach kostnych, przez ktére przebiegaja powy-
zej wymienione nerwy czaszkowe.

Almkwist, Milian, Fischer i inni opisuja
$miertelne przypadki skutkiem encephalitis haemorragica po
zastosowaniu salwarsanu.

Westphal na mocy swego przypadku wyprowadza
whniosek, ze w tych razach, gdy mamy jakiekolwiek podej-
rzenia co do syfilitycznego zajecia gérnego odcinka rdzenia
pacierzowego, nalezy byé bardzo ostroznym w stosowaniu
salwarsanu, Zeby nie wywolaé zbyt silnego przekrwienia
(Odczyn Jarisch-Herxheimera) Szczegolniejnale-
zy byé ostroznym, gdy schorzenie rozciaga sie na nerwy:
phrenici, vagi lub ich jadra (objawy bulbarne).

Wedlug doswiadczen Nicolai, Riehla, Ritkera
Knappego, Kionki, Czubalskiego, Sieskin-
da, Gennericha iin. salwarsan obniza ciSnienie krwi
niekiedy do$¢ znacznie i rozszerza naczynia krwionosne.
Obnizenie dlugotrwale (1—4 dni) moze byé poprzedzane
przez krétkotrwale podniesienie cisnienia krwi (Treupel,
lLevi,Gausmann,Gorkiewicz). Sieskind, opie-
rajac sie na badaniach Hansa,Meyerai Gottlieba,
czyni odpowiedzialnym za obnizanie ci§nienia krwi arsze-
nik, ktory w dawkach toksycznych wywoluje paraliz migs-
ni naczynn mesenteryalnych, skutkiem tego nastepuje ich
przekrwienie, podczas gdy obwodowe naczynia maja krew
dostarczang w iloSci niedostatecznej. Niebezpieczenstwo
powyzsze nie zagraza zdrowemu ukladowi krwionosnemu,
gdyz arszenik stosujemy w znacznem rozciericzeniu i w daw-
kach nietoksycznych. Jednakowoz nalezy unikaé stosowa-
nia salwarsanu u chorych z bardzo stabem ci$nieniem krwi.

Nie mozna zaprzeczy¢, Zeby arszenik w pewnych ra-
zach nie oddzialywal ujemnie na komoérki miazszowe narza-
déw. Dzialanie to jednak zwykle jest przemijajace. Jak
stwierdzaja badania nad przemiang materyl po zastosowa-
niu salwarsanu, miedzy innemi praca Rzegtkowskiego,
nie posiada ten $rodek jakiego§ wybitnego organotropizmu
o charakterze zabéjczym.
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Pawlow zauwazyl w ciggu pierwszych dni po zasto-
sowaniu salwarsanu zmniejszona przemiane materyi, a na-
stepnie powiekszong. Capelli twierdzi, iz w ciggu 1-ego
dnia ustrdj przyjmuje mniej azotu. Wedlug Marischlera
i Schneidra zwieksza sig ilos¢ wydzielanego z moczem
wapna, fosforu i zmniejsza sie ilo§¢ azotu. Ferranini
Luigi, Fleig, Jeanselme i Touraine iinni nie
znajdowali zmian w ¢zerwonych krazkach krwi, podczas
gdy Dorn, Gastoldi spostrzegali po $rodzylnych za-
strzykiwaniach salwarsanu szybko ustepujacg hemolizeg czerw.
kr. krwi, skutkiem czego w moczu zjawia sie urobilinogen
i urobilina. Sabrazesi Dubourg notowali poczatko-
wo zmniejszenie sig ilosci czerwonych kr. krwi i hemoglobi-
ny, a nastepnie szybkie ich zwiekszanie sie. Zwiekszanie
sig ilosci czerw. kr. krwi spostrzegal Ewdokimow, Si-
card, Bloch, Thévenoti Brissaud, Tempka
i Valter.

Wedlug wiekszosci badacz6w po zastosowaniu salwar-
sanu nastepuje czasowa leukocytoza, a wedlug L é v.y-Bin-
ga, Dureux i Dogny zmniejsza sie zdolno$é krwi do
krzepniegcia.

Nalezy przypuscié, iz zmiany w cisnieniu krwi i jej
wlasnosci zalezg przewaznie od wprowadzonego w wiek-
szej ilosci do krwi fizyologicznego rozczynu soli kuchenne;j.

W kazdym razie salwarsan przy umiejetnem stosowa-
niu nie jest srodkiem niebezpieczniejszym od innych, tak ob-
ficie przez dermatologéw, internistow iinnych lekarzy sto-
sowanych. Wiele nieszczesliwych przypadkow nalezy zali-
czyé na karb nieumiejetnei techniki, szczegolniej przy
wstrzykiwaniach $rédzylnych, nastepnie w zalezno$ci od
cigzkiego schorzenia serca, nerek, watroby i innych narza-
déw, gdzie stosowanie salwarsanu jest przeciwwskazane.
W wyjatkowych razach moze si¢ jednak zdarzyé pewna
idyosvnkrazya ustroju do tego s$rodka, jak to zresztg bywa
przy bardzo wielu srodkach, a nawet produktach spozyw-
czych.

Niektorzy autorowie, chcac uniknagé objawoéw ubocz-
nych, stosujg salwarsan in dosi refracta—np. co pare dni po
0,2. Na ogo! taka metoda jest zbyt uciazliwa dla ¢chorego
i niepotrzebna, moze by¢ jednak stosowana w pojedyriczych
przypadkach przy ciezkim stanie organéw wewnetrznych,
a szczegodlniej w przypadkach nerwowych, gdy obawiamy

15
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sie t. zw. reakcyi Herxheimera, np. w moézgu, w waznych
centrach zyciowych,

Dawki salwarsanu do wstrzykiwan stosujemy u ko-
biet m. w. 0,3, u mezczyzn 0,4, nastgpne dawki mozemy pod-
wyzszy¢ do 0,4—05 u kobiet i 0,5—0,6 u mezczyzn. Natural-
nie nalezy przytem bra¢ pod uwage budowe chorego i jego
stan ogdlny, a takze stan poszczegolnych narzadow. Dawki
powtarzamy po tygodniu—dwoch, azeby uniknaé kumula-
cyjnego dzialania arszeniku, gdyz on wydziela sie z ustroju
nie odrazu.

Na wszystkie objawy bezposrednio luetyczne salwar-
san dziala przewaznie tak szybko i pewnie, jak zaden z do-
tychczasowych $rodkéw. Za pomoca salwarsanu mozna
zdaje sig osiagna¢ poronne wyleczenie syfilisu. Nalezy na-
tychmiast po rozpoznaniu syfilisu na mocy badania bakteryo-
logicznego, szczegélniej za pomoca ultramikroskopu lub
metody tuszowej wlewaé dozylnie salwarsan. Jednoczesnie
w sasiednie okolice wcierajg rteé, a na pierwotne owrzo-
dzenie stosuja salwarsan w postaci proszku lub masci.

W celu poronnego leczenia wlewamy kilkakrotnie
w odstepach kilkodniowych dosé duze dawki z dobrym bar-
dzo czgsto rezultatem, szczegoélniej, gdy leczenie rozpoczeto
bardzo wczesnie. Milian twierdzi, ze w 3/s swoich przy-
padkow przerwal przebieg syfilisu, t. j. nie spostrzegal dru-
gorzedowych objawoéw, otrzymywal stale odczyn W a s-
sermanna ujemnyi nawet w kilku przypadkach spo-
strzegal powtorne zakazenie przymiotem. Rowniez o dodat-
nich, cho¢ moze w mniejszym stopniu, wynikach poronnego
leczenia donosza: N eisser, Kreibich, Hecht,
Hoffmann NoblL Oppenheim,Sachs, jaiin-
ni. Jednak przy ocenie rezultatéw poronnego leczenia nale-
zy zawsze braé pod uwage, ze drugorzedowe objawy moga
rozpoczyna¢ si¢ bardzo pézno, moga wystepowaé w slabej
postaci tak, iz mozna ich nawet nie zauwazyé. Rowniez od-
czyn Wassermanna moze wystapi¢ bardzo pézno,
a za pierwotny objaw (reinfectio) mozna przyjaé¢ pewne obja-
wy drugorzedowego i trzeciorzedowego syfilisu.

Najefektowniejsze leczenie otrzymujemy w przypad-
kach trzeciorzedowych ciezkich i syfilisu zlosliwego, gdzie
dotychczasowe leczenie rtecia i jodem bylo bezskuteczne,
lub dzialalo zbyt powoli i niepewnie. Owrzodzenia na blo-
nach $luzowych i skérze, sprawy kostne i t. p. goja sie szyb-
ko i doszczetnie. Szybko réwniez bywaja usuwane objawy
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drugo i pierwszorzedowe. Czasem, rzadko wprawdzie, wi-
dzimy mniej dobre rezultaty.

W cierpieniach syfilitycznych ukladu nerwowego tam,
gdzieSmy nie mieli do czynienia ze sprawami wtérnemi,
otrzymujemy mniej lub wiecej wybitng poprawe. Mniejsze
naogo6l wyniki osiagamy w wiadzie rdzenia, poprawy cze-
sto w jednym lub wiecej kierunkach: przechodza parestezye,
nietrzymanie moczu i t. d., lecz zwykle tylko na pewien
okres czasu Zupelnego powstrzymania postepu choroby
nie mozna stwierdzié. Przy meuritis optica, poczas wiadu
rdzenia, nie widzialem pogorszenia sprawy po salwarsanie,
nawet kilkakrotnie zastosowanym, lecz niekiedy nawet
pieznaczng poprawe. Wszyscy uwaZaja porazenie poste-
pujace za najmniej odpowiedni teren do dzialania salwarsa-
nu. Istotnie w wielu razach, szczegdlniej bardziej posunie-
tych, nie mozna juz nic pomddz, lecz niejednokrotnie otrzy-
mujemy poprawy znaczne, czasem niespodziewane. Przy-
puszczajac nawet mozliwosé omylki rozpoznania paralizu
postepujacego zamiast syfilisu mozgu, wobec tego, ze takie
omylki s3 mozliwe, i ze dotychczasowe leczernie porazenia
postepujacego nie dawalo dodatnich rezultatéw, uwazam,
iz kazdego chorego na porazenie postepujace nalezy pod-
dawaé leczeniu salwarsanem, choéby w malych dawkach,
tem bardziej, iz najnowsze badania stwierdzily, iz wiad rdze-
nia i porazenie postepujace sa wywolane kretkami bladymi.
W przypadkach przymiotu dziedzicznego salwarsan dziala
rownie dobrze, jak i w przymiocie nabytym; oseskom
i dzieciom do lat 7—10-ciu wstrzykujemy salwarsan, ze
wzgledéw technicznych tylko $rédmie§niowo, Dzialanie
lecznicze mleka matki, ktérej wstrzyknigto salwarsan na
objawy przymiotu u oseskéw rowniez mozemy stwierdzié,
Od czasu, jak w mleku tem wykryto arszenik, jemu przy-
pisujemy lecznicze dzialanie, a nie niwecznikom luetycznym.

Drugi punkt, t. j. wyjalowienie doszczetne ustroju
z kretkow bladych, przedstawia sie obecnie jasniej. Jedno-
razowe zastosowanie preparatu nie wystarcza do wyle-
czenia chorego. W okresie wczesnym drugorzedowym
czesto po pewnym przeciggu czasu, po 6—10 tygodniach,
po 3—4-ch i wiecej miesigcach, zjawiaja si¢ nawroty na
skérze, blonach $luzowych i w innych narzadach. Do
nich zaliczamy i wyzej wspomniane neurorecydywy. Moge
jednak zaznaczy¢, iz ogélnie nawroty po salwarsanie wy-
stepuja nie czesScie], niz po leczeniu rtecia i jodem, choé
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zdarzaja sig przypadki bardziej odporne na dzialanie
salwarsanu, szczegélniej w swiezym drugorzedowym przy-
miocie.

Na odczyn Wassermanna salwarsan dziala
niejednakowo. Najsilniejsze dzialanie spostrzegamy, gdy
obok salwarsanu stosujemy rte¢. W tych razach nawro-
ty syfilisu spotykaja sie rzadziej i wystepuja w slabszych
postaciach. To te7 teraz przewaznie staramy sie, szcze-
golniej w ciezszych postaciach i w $wiezym drugorzedo-
wym okresie, przeplata¢ leczenie rtecig zastrzykiwaniami
salwarsanu, np. podczas kursu leczenia za pomocg wecieran
wlewamy dozylnie 2-3 razy ,606“.

Na mocy powyzej wylozonego dochodzimy do na-
stepujacych wnioskow:

Salwarsan jest znakomitym swoistym $rodkiem prze-
ciwkilowymn.

Najlepsza metoda stosowania salwarsanu jest wlewa-
nie $rédzylne.

Poboczne objawy bywaja zazwyczaj nieznaczne i nie-
szkodliwe. Niekiedy zdarzaja sig przypadki idyosynkrazyi
Bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania salwarsanu
niema, jednak nalezy byé ostroznym przy ciezkich scho-
rzeniach wewnetrznych narzad6éw irozpoczynaé leczenie
w tych razach od malych dawek. Salwarsan leczy szybko
wszystkie objawy syfilisu, a szczeg6lniej efektownie dziata
na ciezkie rozpadowe postacie. Po stosowaniu salwarsanu,
jak 1 po rteci, bywaja nawroty, szczegélniej we wczesnym
okresie drugorzedowego syfilisu. Najlepsze profilaktycz-
ne dzialanie w tych razach wykazuje mieszane leczenie
rtecia 1 salwarsanem. Zupelne usuniecie kretkéw bladych
z ustroju mozemy osiagnaé, zdaje sie, tylko w poczatko-
wym rozwoju wrzodu pierwotnego i po metodycznej prze-
wleklej kuracyi.

W pazdzierniku 1911 r. Ehrlich udzieli Schrei-
berowi do préb nowy érodek — neosalwarsan albo ,914“,
Jest on pochodnym salwarsanu; przedstawia polaczenie
jego z formaldehydo-sulfoksylatem sodu w postaci rowniez
zo6ltego proszku; odznacza sie on latwiejsza rozpuszczalnoscia
w wodzie, przyczem rozczyny posiadaja odczyn obojetny.
Pod wzgledem sily kazde 1,5 neosalwarsanu odpowiada
1,0 salwarsanu. Rozczyn neosalwarsanu bardzo szybko
utlenia sie i niekiedy, szczegolniej przy silnem i dlugienr
wstrzgsaniu, juz po 15 — 30 minutach bronzowieje. Do za-



229

strzykiwan $rédzylnych uzywano wody wyjalowionej prze-
kroplonej lub nawet tylko przegotowanej albo wyjalowio-
nego fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 0,43 w stosun-
ku 25,0 na kazde 0,15 neosalwarsanu przy temperaturze
nieco ponizej 20°. Maksymalna doza dla mezczyzn — 1,5,
a dla kobiet 1,2. Schreiber zastrzykiwal dozylnie ,914¢
zwykle kilkakrotnie co drugi dzien po 09 —1,2—1,35—1,5,
a czasem wiecej tak, ze w ciagu siedmiu dni chory otrzy-
mywal 6,0 neosalwarsanu, co odpowiada 4,0 salwarsanu.
Znacznie mniejsze dawki stosowal on przy bolach glowy,
objawach nerwowych, szczegolniej mozgowych. Wedlug
tego autora po nowym $rodku objawy ustepowaly szybciej,
niz po salwarsanie, przytem objawy uboczne byly znacznie
mniejsze: rzadko zjawialy sie objawy zoladkowe, podnie-
sienia temperatury zdarzaly sig tylko w tych razach, gdy
w ustroju znajdowaly sie liczne blade kretki, i po paru go-
dzinach ustepowaly. Schreiber nigdy nie spostrzegal
biatkomoczu. Po zastrzykiwaniu wiekszych dawek pomie-
dzy 8 a 12 tym dniem zjawialy sie niekiedy — wysypki leko-
we. Odczyn Wassermanna z pomiedzy 97-u zba-
danych pézniej byl w 61 przypadkach ujemnym i 36 razy
dodatnim. Neosalwarsan przy zastrzykiwaniach $rodmies-
niowych szybciej znacznie sig¢ wsysa i mniej boli, niz dawny
$rodek.

W podobny sposéb o tym nowym srodku odzywaja
sie Touton, Griunfeld i Iversen, a réowniez
Balzer, Hudelo, Brocq, Milian, Leredde,
Spillmann Boulangier, Darier, Libelt
i wielu innych autorow.

Wszyscy prawie wyzej wymienieni badacze francuscy
uwazaja dawki Schreibera za zbyt duze i stosuja
neosalwarsan w dluzszych odstepach czasu.

Doniesienia Wolffa i Mulzera, Kallai Bert-
heima i innych sa juz nieco mniej pomysine dla neosal-
warsanu.

Zauwazyli oni slabsze lecznicze dzialanie nowego srod-
ka w poréwnaniu z dawniejszym, a zarazem objawy ubocz-
ne, spotykane poprzednio, choé¢ bezwarunkowo rzadziej
i przewaznie w slabszem natezeniu.

Pod wzgledem technicznym neosalwarsan przedstawia
olbrzymie udogodnienia.

Przedewszystkiem otrzymujemy odrazu nadzwyczaj-
czysty plyn, ktorego nie trzeba juz neutralizowaé za pomo-
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cg lugu sodowego. Unikamy wiec wszelkiego rodzaju za-
nieczyszczen i pomylek, ktére prawdopodobnie wespol
z nieodpowiedniem przygotowaniem rozczynu byly przy-
czyng wiekszosci nieszcze$liwych przypadkéw, notowanych
w literaturze zagranicznej, nastgpnie zmniejsza si¢ wielo-
krotnie ilo§¢ zastrzykiwanego plynu: na $rednig dawke 0,6
neosalwarsanu mozna braé 60,0—30,0 fizyolongicznego roz-
czynu soli kuchennej 0,43, co roéwniez skraca kilkakrotnie
czas trwania rekoczynu i mniej obciaza dzialalno$¢ serca.

W ostatnich czasach zaczeliSmy stosowaé neosalwar-
san w jeszcze wiecej stezonym rozczynie (Ravaut,
Strauss, Wolff, Schmitt, Millian, Loeb
i bardzo wielu innych). Dawke (0,5-0,75) neosalwarsanu,
rozpuszczong w 5—10,0 fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej (0,4%,) lub nawet w wodzie przekroplonej i przego-
towanej, zastrzykujemy bardzo powoli kropla po kropli
szpryca Recorda wprost do zyly. Choé dalsze ogra-
niczania plynu zastrzyknietego nie maja juz wielkiego pra-
ktycznego znaczenia, jednak w tym kierunku postepowano
dowolnie naprzéd. Ilosé¢ plynu zmniejszali do 2,0—1,5 (Wer-
nic), anawet do 1,0 (Seyfferth). Zastrzykiwania ste-
zonych rozczynéw znacznie uproszczaja stosowanie neo-
salwarsanu i potwierdzaja przypuszczenie, ze wigksza cze$é
ubocznych objawéw, notowanych dawniej, zalezala nie od
srodka, a od wprowadzenia do ustroju duzej ilosci fizyolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej.

Neosalwarsan, zastrzykniety srodmiesniowo, wywoluje
znacznie mniejsze béle, niz w podobny sposéb stosowany
salwarsan. Dla tego tez niekiedy ze wzgledéw technicznych
(u oséb, nie posiadajacych widocznych zyl, u dzieci) bywa
v powyzszy spos6b zalecany.

Objawy uboczne po zastrzyknieciu neosalwarsanu by-
waja nieznaczne. W szczegélnosci, objawy zolgdkowe po
neosalwarsanie sg rzadsze i slabsze, niz po salwarsanie, jak
réwniez bole glowy, podniesienia cieptoty i uczucie ogélnego
ostabienia. Rowniez pozniejsze ciezkie odczyny zdarzaja
si¢ znacznie rzadziej po nowym $rodku.

Zastrzykiwania powtarzamy po tygodniu — dwach,
zeby unikna¢ kumulacyjnego dzialania arszeniku; nastep-
nie, po kazdem zastrzyknieciu stosujemy leczenie rtecio-
we, przewaznie wecieraniami, — po ukonczeniu ktérych za-
zwyczaj znowuz wlewamy neosalwarsan, Ten sposob le-



231

czenia wydaje mi sig najbardziej skuteczny, szczegolniej
we wczesnym drugorzedowym okresie.

Nieco energiczniej stosujemy neosalwarsan przy pier-
wotnych owrzodzeniach. Czesto wydaje sig, iz objawy sy-
filisu, pod wplywem nowego srodka, ging powolniej, niz pod
wplywem dawnego.

Rowniez oddzialywanie neosalwarsanu na odczyn
Wassermana wydaje sie wigcej slabem i przejscio-
wem, niz salwarsanu. W kazdym razie, ze wzgledu na do-
godnosci techniczne i slabsze uboczne dzialanie, neosalwar-
san prawie zupelnie zastapil swego poprzednika,

We Francyi w 1909 roku Mouneyrat wespél
z Balzerem zaczal stosowaé preparat arszenikowy
Hektyne. Stanowi ona sél sodowa kwasu benzosulfopara-
aminophenyl-arszenikowego i zawiera 21% arszeniku. Po-
wyzszy Srodek, wstrzykiwany w rozczynach pod skore lub
$rédmigsSniowo (gotowe ampulki) bywa dobrze znoszony
i dziala dos¢ skutecznie na objawy syfilisu (W. Sterling
i Jermulowicz), a szczegélniej na niektére objawy
wigdu rdzenia. Hektyna ustgpuje znacznie salwar-
sanowi i neosalwarsanowi pod wzgledem dzialania i bywa
zalecana zazwyczaj w tych przypadkach, gdzie powyzisze
srodki sg przeciwwskazane.

Milian, Hallopeau i innitwierdzs, iz poronne
leczenie syfilisu mozna z dobrym rezultatem przeprowadzi¢
za pomocg hektyny prof. Mouneyrat Jednak hekty-
na dziala napewno slabiej, niz salwarsan, i za pomocg niej
mnie osobiscie nie udalo sig nigdy osiagna¢ celu.

Mouneryat polaczy! hektyng zhydrarg. oxycyana-
tum pod nazwa hektargyry. Laczy ona w sobie dzialanie
obu czesci skladowych i daje wyniki wogéle srednie.




OBJASNIENIE TABLIC.

I. 1. Wrzody weneryczne w 2-im okresie rozwoju. .

2. Wrzody weneryczne w poczatku 3-go okresu rozwoju.

3. Wrzody mieszane (weneryczne i pierwotne syfilityczne).

4. Szyszkowiny weneryczne.

5. Zapalenie zoledzi i napletka nadzerko-obraczkowate.

6.. Zapalenie zoledzi i napletka nadzerko-obraczkowate.

1. Nacieczenie migkkie czesci opuszkowej cewki meskiej w chro-
nicznej rzezaczce.

. Postaé gruczolowa srodka cze$ci jamistej ¢. m. w chron. rzez,

Postaé torbielowa $rodka czesci jamistej c¢. m. w chron. rzez,

. Nacieczenie twarde czesci opuszkowej c. m, w chr. rz.

Owrzodzenie i nadzarcie zewnetrznego otworu macicy w chr.
rzezaczce,

Owrzodzenie zewngtrznego otworu macicy w chron. rzez,

. Laseczniki Ducrey’a w ropie z szankra migkkiego. Barwienie

wedlug Picka. Immersya 1f;;. Ok. 4. Tub. 170. (Leitz).

. Kretki blade w ropie z pierwotnego wrzodu s)}"filitycznego.
Barwienie wediug Giemsy, Immers. !/;,. Ok. 4. T. 170. (Lieitz).

IV. 1. Gonokoki w wycieku ropnym u malej dziewczynki podczas
vulvovagin.. Barwienie wedlug Grama, podbarwienie
fuksyna. Immer. !/j,. Ok. 4. T. 170. (Leitz),

Gonokoki w wycieku ropnym z cewki meskiej podczas ostrej
rzezaczki. Barwienie wedlug Pappenheim-Krzysztalowi.
cza, lmmer. ¥, Ok. 5. T. 17..(Zeiss).

V. 1. Gonokoki w wycieku ropnym z cewki meskiej podczas pod-

ostrej rzezaczki, Barwienie wedlug Picka. Im. 3,,. Ok.5
T. 17. (Zeiss).

. Gonokoki w wycieku $luzo-ropnym z cewki kobiecej podczas
chroniczne] rzezaczki. Barwienie blekitem metylenowym.
Immers. 1/;,. Ok. 4, Tub. zsuniety. (Leitz).

VI. 1. Gronkowce zlociste w §luzo-ropnym wycieku z cewki meskiej
podczas podostrego jej zapalenia Barwienie wedlug Grama,
podbarwienie fuksyna Immers. !/, Ok. 4 T.170. (Leitz).

2. Gonokoki, m. tetragenus i flora lasecznikowa w wyciexu $luzo-
ropnym z domieszka nasienia podczas chr. rzezaczki cewki.
Barwienie wedlug Grama, podbarwienie fuksyna. Immers.
/5. Ok, 4. T. 170. (Leitz). ,

. Nitka $luzowa w chronicznej rzezaczce cewki meskiej. Zde-
formowane amebowato leukocyty i nabtonki. Niektére zko-
morek nie przyjely barwnika. Podbarwienie eozyng. Ob,
DD. Ok. 2. Tub. 17 (r6wniez w nastgpnych). (Zeiss),

2, Nitka sluzowa w chronicz. rzezaczce cewki kobiecej, Duzo

ropnych ciatek, malo nablonkéw, Podbarwienie eozyng.
Ob. DD. Ok. 2. (Zeiss).

3. Nitka sluzowa w chronicz. rzezaczce cewki kobiecej. Mniej
ropnych cialek, niz poprzedunio; platy nabtonkéw. Podbar-
wienie eozyna. Ob. DD. Ok. 2. (Zeiss),

4. Bakteryomocz w zapaleniu pecherza. Proteus vulgaris.
Ropne cialka. Komérki pecherzowe okraglawe (z powierz-
chni) i podlugowate (z glebi), Krysztaly tréjfosf. amono-
magnezyowe, Podbarwienie eozyna., Ob, DD, Ok, 2. (Zeiss).

Wyciek z gr. krnkowego w chronicz. jego zapaleniu. Ropne
ciatka i nablonek, poczesci tluszczowo zwyrodniale, wa-
kuolizowane lub nieprzyjmujace barwnika. Barwiace sig
czastki rozpadowe komoérek., Detryt lecytynowy. Corpus
amylaceum, Podbarwienie eozyna, Ob. DD. Ok, 2. (Zeiss).

Nasienie z ropa w chron, zapaleniu najadrza. Ropne cialka,
lemniki, nablonki, krysztaly szczawianu wapnia, Pod-

Earwienic eozyna. Ob. DD. Ok. 2. (Zeiss).
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