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Gdy sprawa goscca stawowego ws$rod przebiegu rze-
zaczki cewki moczowcj juz dos¢ dawno byla rozstrzygnieta,
wystgpienie powiktan ze strony bt. surowiczych organéw we-
wnetrznych szczegOlniej serca juzto wsrdd przebiegu samego
goscca rzezaczkowego, juzto bez takowego, jest sprawg osta-
tnich lat trzydziestu, a dla niektorych do dzi$ dnia nie-
pewna.

Dos¢ w tym kierunku przytoczy¢ zdanie Trousseau’a
(1) ktore jeszcze w r. 1854 w wyktadach swoich glosit, ze
w gosccu rzezaczkowym nigdy nie przychodzi do zmian
w sercu i ze to stanowi jego wazna réznice od zwykiego
goscca stawowego. W przewaznej czesci podrecznikdw nie-
mieckich o chorobach wenerycznych (np. Geigla, Tarnow-
skiego itd.) sprawe te znajdujemy pominieta milczeniem,
a w ostatniém wydaniu dzieta Zeissla (1888) na str. 201
znajdujemy zdanie nastepujgce ,, Wir haben beim Tripperrheu-
matismus noch niemals eine Peri et Endocarditis beobachtet*,
W najnowszym jednak podreczniku Fingera mamy juz mie-
dzy powiktaniami rzezgczki osobny rozdziat zatytutowany
,,Endocarditis blennorrhoica“ i inacz¢j sie nam sprawa przed-
stawi, gdy siegniemy do literatury francuskiej, ktoréj wiasci-
wie nalezy sie zastuga poruszenia i dokladniejszego zbadania
t¢j sprawy.

Pierwszy Brandes (2) w r. 1854 ogtasza dwa przy-
padki, jeden z wilasn¢j obserwacyi drugi Lehma na, wysta-
pienia raz zapalenia wsrddsierdzia (endocarditis) raz osier-
dzia (pericarditis') ws$réd przebiegu goscca niewatpliwie rze-
zaczkowego. W r. 1858 Hervieux (3) podaje podobny
przypadek u cztowieka miodego, 23 1 liczacego, ktéry w 3
tyg. rzezgczki dostaje sie do szpitala z obrzmieniem stawu
kolanowego prawego w stanie bezgorgczkowym, a w tydzien
potem wystepuje dreszcz, gorgczka i rozwijajg sie objawy
zapalenia wsrodsierdzia, dzieki ktéremu chory opuszczajac
szpital po miesiecznym pobycie uwolniony od rzezgczki
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i goscca wynosi jednak niedomykalnos¢ zastawki dwukon-
czystej.

W tym samym roku Siegmund (4) spostrzegat dwa
przypadki u kobiet goscca stawowego na tle rzezaczki z na-
stepowem zajeciem osierdzia (pericarditis). Przez nastepnych
lat 14 sprawa przycichla i dopiero od r. 1872 liczba ogto-
szonych przypadkéw zaczyna sie wzmagac i stale rosnie az
do obecnej chwili. | tak w r. 1872 ogtasza Lacassagne (5)
swoj przypadek (u zotnierza 1. 21 liczacego wsrdd przebiegu
rzezaczki bez poprzedniego goscca wystgpita pericarditis),
w 1874 Desnos i Lemaitre (6) swojg obserwacyje, do-
tyczacg mezczyzny 1. 35, u ktérego w 25 dniu trwania rze-
zaczki wystapit ostry gosciec stawowy, przewaznie zajmujgcy
staw kolanowy lewy, a w dwa tygodnie potem serce ulegto
zmianie doprowadzajgcej do zwezenia ujScia tet. gtownej.
Rok 1876 przynosi nam dwa spostrzezenia Marty’ego (7)
(mezczyzna 1. 22, wsrdd przebiegu goscca rzezaczkowego
rozwijajg sie zmiany w ujsciu tet. gtdwnej) i Besniera (8).
W r. 1877 w towarzystwie lekarzy szpitalnych w Paryzu
opowiada Desn os (9) drugie swoje spostrzezenie odnoszace
sie do mezczyzny przyjetego na jego oddziat dla niezytu
oskrzelowego,, u ktoérego nagle wystepuje obrzmienie stawu
mostko-obojczykowego i barkowego ws$rod stanu gorgczko-
wego, stwierdzono obfity wyptyw z cewki moczowej, do kto-
rego chory wcale sie przedtem nie przyznawal, a rozwijajace
sie w zwigzku z tém zapalenie osierdzia, jak sekcyja wyka-
zata, na zastawkach dwukoriczystej i potksiezycowych tet.
gtéwnej, wkrétce kres zyciu potozyto. Morel (10) w 1878
oprocz swoich dwoéch zebrat jeszcze 11 przypadkow. Det-
prat (11) w 1882 juz 14 naliczyt i zestawit opisujagc swoj
wiasny przypadek. Nie wliczyt jednak juz w tym czasie
ogloszonych przypadkdéw z literatury niemieckiej, t. j. wyzej
podanych 2 spostrzezen Siegmunda (4) dalej Pfuhla (12)
ze szpitala garnizonowego w Harburgu i Schedlera (13)
z kliniki Leydena w Berlinie, jak réwniez przypadku z lite-
ratury wiloskiej Cianciosi'ego (14) a z francuzki¢j Bau-
dina (15) tak, ze w tym czasie bylo wihasciwie juz 21 przy-
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padkéw podanych, a dzisiaj dochodzi ich liczba do 31, gdy
uwzglednimy dalsze spostrzezenia Drapera (16), Fleu-
ry’ego (17) Morela (18), Derignaca i Moussousa (20),
Rail to na (19), wreszcie 2 przypadki VVan der Velde na
(21), jeden przypadek Weichselbauma (22) i przypadek
Willa (23). Sam spostrzegatem przypadek w Klinice prof.
Korczynskiego u miodego druciarza, ktéry w 3 tygodniu
rzezaczki ulegt ostremu gosécowi stawowemu, a opuscit Kkli-
nike z wytworzong niedomykalnos$cig zastawki dwukoriczystej.

Z zestawienia tych wszystkich przypadkéw musimy
przyj$¢ do nastepujacych wynikéw,

1. Wsrod przebiegu rzezaczki wystepuja zboczenia ze
strony serca tak na osierdziu jak i ws$rodsierdziu (peri-et
endocarditis);

2. Takowe rozwijajg sie albo na tle goscca rzezaczko-
wego albo i bez tego tla.

3. Przebieg ich jest albo ztosliwy, przedstawiajac obraz
ciezkiego zakazenia, jakie spotykamy przy wrzodziejacém
zapaleniu wsrédsierdzia (Endocarditis idcerosa), lub téz wie-
c¢j zwolniony, w kazdym razie jednak ostry doprowadzajac,
jezeli sprawa dzieje sie na wsrddsierdziu, do wytworzenia
wad sercowych.

Zaburzenia te ze strony narzadu krazenia ws$rdéd prze-
biegu rzezaczki zdajg sie by¢ rzadkiemi nastepstwami tdj
ostatniej. Nasuwa sie tu jednak uwaga, ze liczba przypadkow
z pewnoscig by sie zwiekszyta, gdyby wszystkie byty ogto-
szone i gdyby w kazdym przypadku ostrego goscca stawo-
wego szukano, czy nie ma réwnoczesnej rzezaczki. A uwage
te nasuwa¢ musi okoliczno$¢é, ze na 31 ogtoszonych przy-
padkéw tylko dwa odnosza sie do kobiet, ale bo téz jak
rzadko wsréd przebiegu goscca stawowego zwracamy lub
zwraca¢ mozemy uwage na stan czesci piciowych u kobiet.

Przyjawszy wystepowanie zmian w sercu wsrdd prze-
biegu rzezaczki jako fakt, nie ulegajagcy zdaniem mojem
watpliwosci, nalezy poruszy¢ i rozjasni¢ o ile moznosci sto-
sunek tych dwoch spraw chorobowych do siebie. Z gory
zastrzedz sie musze, jakobym uwazat wystepujacg wsrod
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rzezaczki zmiane na osierdziu, wzglednie wsrédsierdziu, za
rownorzedne powiktanie np. z zapaleniem .jader, pecherza
moczowego itd., to jest z powiktaniami wystepujacemi w sku-
tek szerzenia sie sprawy per continuitatem lub contigriitatem.
Zajecie bl surowiczych serca musimy postawi¢ w réwnym
rzedzie z zajeciem bt surowiczych stawow, powiezi $ciegni-
stych itd Dzi$§ poming¢ mozemy dawniejsze teoryje, jak np.
odruchowg, a stang¢ musimy na podstawie czysto doswiad-
czalnej, zdobytej badaniami lat ostatnich, tj. badaniami bakte-
ryjologicznemi, zaiuaugurowanemi odkryciem w r. 1879 przez
Neiss era patogenetycznego mikroorganizmu dla rzezgczki
(gonococcus).  Za tern odkryciem musiata sie wytoni¢ mysil,
czy powiklania rzezaczki na btonach surowiczych, np. stawdw,
nie pochodzg od usadowienia sie fam tych specyficznych
mikroorganizméw. | w krotkim czasie pojawita sie pokazna
liczba prac w tym kierunku, ktére z jednej strony przypu-
szczenie to potwierdzity, wykazujgc w cieczy wydobytej ze
stawu zajetego gosccem rzezgczkowym te same gouokoki,
co w wydzielinie z cewki moczowej ; z drugiej strony podnies¢
nalezy wyniki ujemne, gdzie w wydobytej cieczy nie wyka-
zano gonokokow, zato niekiedy mikroorganizmy ropotworcze.
Do t¢j ostatni¢.j kategoryi zaliczy¢ musze przypadek z kliniki
prof. Korczynskiego, w ktérym w cieczy zottawej wy-
dobytej strzykawkag Pravatza ze stawu kolanowego pra-
wego gonokokéw wykaza¢ nie mogtem. W obec tych spo-
strzezen dwa zapatrywania gorujg w nauce, faczace sie przy-
jeciem mikroorganizméw za podstawe odlegtych powikian
rzezaczki, réznigce sie tern, ze jedni opierajac sie¢ na doda-
tnich wynikach badan, np. cieczy zajetych stawdéw, uwazajg
te sprawe za bezposrednie nastepstwo rzezaczki, drudzy po-
wotujac sie na ujemne badania i opierajac sie na wykazaniu
mikroorganizméw ropotworczych uwazajg ja za sprawe na-
stepowa, bedacg o tyle z pierwotném cierpieniem w zwigzku,
ze takowe przez uszkodzenie pokrycia bt Sluzowéj cewki
moczowej ufatwito wtargniecie innym mikroorganizmom spro-
wadzajac nastepowe zakazenie, czyli ze wtedy mamy do
czynienia z tak zwaném zakazeniem mieszanem (Mischin-



fection). Zakazenie to nastepowe tém tatwiej poja¢ mozemy,
jezeli zwazymy, ze w wydzielinie rzezgczkowej obok gono-
kokow znajdujemy i inne mikroorganizmy tak obojetne jak
i patogenetyczne, np. stapliyloccus albus, aureus, Streptococ-
cus pyogenes, ze Lustgarten i Mannaberg (Vierteljahr,
f. Derrn, u. Syph. 1887 str. 905) ~w cewce nawet zdrowej
znalezli Staphylococcus aureus.

Odnoszac to do kwestyi nas obecnie obchodzacej, t. j.
spraw w osierdziu i wsrédsierdziu wsrdd przebiegu rzezaczki,
musimy powiedzie¢, ze te same mikroorganizmy, ktére byty
w stanie z cewki moczowoj nadwerezon6j dosta¢ sie do ogol-
nego obiegu i usadowi¢ sie w stawach, moga réwniez wsrod
odpowiednich warunkéw wywota¢ sprawe chorobowa na bto-
nach surowiczych serca, a przypuszczenie to nabiera zna
czenia, gdy uwzglednimy przypadek Weichselbauma (22),
ktéry na stole sekcyjnym obok rzezaczki trzy tygodnie trwa-
jacej z wydzieling obfitujgcg w gonokoki znalazt endocardititis
ostrg rozciggajaca sie na zastawke dwukonczystg, zastawki
potksiezycowe tet. gltdwnej, a przez Sciane t6j ostatniej i na
zastawke trojdzielng; w wybujatosciach za$ zastawkowych tak
mikroskopowo jak i droga hodowli wykazat Streptococcus
pyogenes, czyli, ze zajecie wsrddsierdzia ws$rdéd przebiegu
rzezaczki musimy uwazaé¢ réwniez za zakazenie nastepowe,
powstanie ktérego utatwita toczaca sie rzezaczka i naruszajgca
pokrycie bt. $luzowc¢j cewki moczowo;.

Czy zajecie blon surowiczych serca ws$rod przebiegu
rzezgczki tylko ta droga powstaje? na to pytanie dzisiaj
trudno odpowiedzie¢; musialbym poruszy¢ calg patogeneze
zapalenia wsrodsierdzia, a nie chcac od wiasciwego przedmiotu
odbiega¢, mam zamiar na jednem z przysztych posiedzen
sprawe te dyskusyi szanownych Kolegow poddad.

Ze stanowiska klinicznego musimy zadac jeszcze pyta-
nie, czy przebieg tycli spraw na ws$rodsierdziu, wzglednie
osierdziu, odbywa sie zwykle tak ostro juzto pod postacig
wrzodziejacego zapalenia wsrddsierdzia (End. ulcerosa) lub
ostrego zapalenia wsrddsierdzia wzglednie osierdzia (Endo-



wzglednie Pericarditis acuta), jak przedstawiajg dotychcza-
sowe przytoczone wyzej opisy?

To wihasciwie pytanie pobudzito mnie do postawienia tej
kwestyi na dzisiejszém posiedzeniu i pozwole sobie opierajac
sie na wiasnych spostrzezeniach zdanie w tym kierunku wy-
powiedziec.

Spostrzezenia te, na ktére w ostatnich trzech latach
zwrocitem mojg uwage, odnoszg sie do ludzi mtodych, kté-
rzy ambulatoryjnie zgtosili sie do mnie skarzac sie, ze od
dtuzszego lub krotszego czasu doznajg kiucia w lewéj potowie
kl. piersiowéj i ulegajg czesto biciu serca. Liczba ich wy-
nosi 8. Uczucia te podmiotowe miaty swoja podstawe. Ba-
danie bowiem wykazywalto silng akcyje serca, przyspieszona,
najczescicj tarcie osierdziowe, raz tak wyrazne, ze je reka
wyczu¢ mogtem, a najskrupulatniejsze poszukiwania w orga
nizrnie, dokladne wywiady szczeg6lniej w kierunku goscca,
mieszkania, narazenia sie na wptywy atmosferyczne, nic nie
wykazywaly z wyjatkiem, ze chorzy zwykle od pewnego
czasu obdarzeni zostali rzezaczka. Zmiany te w osierdziu
byly Swieze, wszystkie ustgpity. Do wysiekow nigdy nie
przyszto i w ogole podnies¢ musze, ze z wyjatkiem tych
uczu¢ podmiotowych, ktére zwrdcity uwage pacyjenta, w niczém
porzadku nie zaburzaty. Chorzy nie gorgczkowali, oddawali
sie swoim zajeciom, nieraz twierdzili, ze juz sg zupehie
zdrowi, gdy mozna byto jeszcze zmiany wykaza¢ szczegOlnie
objawiajgce sie przyspieszoném tetnem. Na te nieznacznosc¢
przypaddw szczegodlnie nacisk klade z tego powodu, ze tatwo
uj$¢ moga uwagi i to moze by¢ przyczyng niedostatecznego
ich uwzglednienia w powik}aniach rzezaczki, a jednak sg to
rzeczy nie obojetne, w dwdch bowiem z obserwowanych przy-
padkow niepostrzezenie wytwarzat sie szmer wsrodsierdziowy
stajac sie coraz wyrazniejszy i w jednym doprowadzit do
niedomykalnosci zastawki dwukonczystéj, w drugim do zwe-
zenia ujscia tet. gtownéj. Przypadki te ostatnie obserwowa-
fem przez przeciag 5—6 miesiecy.

Ze zmiany te w osierdziu wzglednie w wsrodsierdziu
zawiste byly od rzezaczki, przemawiat za tém obok oko-



licznosci, ze we wszystkich tych przypadkach byla rze-
zaczka cewki moczow(j a innej podstawy w organizmie nie
byto, przebieg choroby w nastepujacym np. przypadku.

W d. 24 maja zgtosit sie do mnie mezczyzna silnie zbu-
dowany lat 22 liczagcy skarzac sie, ze od tygodnia doznaje
kiucia w lewej potowie kl. piersiowej i czestego doznaje bicia
serca. Dotad zawsze zdréw. Bo6l6w ani w stawach ani w mie-
$niach nigdy nie miat. Badanie w innych narzadach z wyjatkiem
narzadu krazenia zboczen nie wykazywato. Ze strony tego
ostatniego stwierdzitem przyspieszenie tetna (98 na minute),
ciept. 37 4°C. Uderzenie serca na rozlegtej przestrzeni widoczne
w 3, 4 i 5 przestworze, miedzyzebrowym, silne. Przystuch wy-
kazywat nad podstawg serca miekkie, ale wyrazne tarcie osier-
dziowe. Z cewki wydzielina $luzowo-ropna, chory przed 4 mie-
sigcami nabawit sie rzezaczki. Z rozbioru moczu przekonatem
sie 0 prawidlowym stanie pecherza, miedniczek nerkowych i ne-
rek. Objawow goscca ani stawowego ani miesniowego nigdzie
nie stwierdzitem. Rozpoznatem “Pericarditis sicca recens”, a za
przyczyne takowcj opierajac sie na poprzednich obserwacyjach
uwazatem istniejgca rzezaczke cewki moczowéj. WsSréd odpo-
wiedniego leczenia stan sie poprawit tak, ze w d. 12 czerwca
badajac po raz trzeci mogtem go uwaza¢ za zdrowego, podmio-
towo czut sie bowiem dobrze, tetno wynosito 76 na minute na-
wet po ruchach, tarcia nie styszalem. Chory leczyt daléj rzeza-
czke. Poprawa nie trwata dlugo, gdyz w miesigc, bo 14 lipca
przedstawit sie znowu twierdzac, ze ,wszystko wrdcito.” | wré-
cito rzeczywiscie, znalaztem bowiem taki sam stan jak przy
pierwszem badaniu. Dwoch tygodni trzeba byto, nim sprawa sie
uspokoita. Rzezgczka w jednym stopniu trwala bez przerwy.
Przez dwa miesigce nastepne chorego nie widziatem, bo czut sie
dobrze. Dzien 19 wrzesnia sprowadzit go do mnie, od tygodnia
bowiem wyptyw z cewki sie zwiekszyt, wystgpita du-
szno$¢ szczegoblnie po ruchach, khucie w okolicy serca, napadowe
bicie takowego, a rownoczesnie poraz pierwszy pojawit
sie dopiero bol w stawie kolanowym jtokciowym pra-
wym. Badanie wykazato stan bezgorgczkowy. Stawy wspomniane
z wyjatkiem bolesnosci przedmiotowo innych zboczeh nie przed-
stawialy. Tetno 116 na minute. Tarcie osierdziowe rekg mozna
wyczué, przy Iszym tonie nad lewa komorka wystepuje zwlaszcza
po ruchach szmer skurczowy. W 5 dni potdm z wyjatkiem spo-
kojniejszej akcyi serca, bo 98 uderzen na minute wynoszacgj,
polepszenia wybitnego nie stwierdzitem. D. 7 pazdziernika tarcie
styszalem znacznie stabsze, tetno 84, ale szmer skurczowy dos$¢
wyrazny. Od tego czasu chorego pézniej nie widziatem.
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Przypadek ten, w ktorym w jaki$ czas wsrdd trwajg-
cej bez przerwy rzezaczki cewki wystepowato zapalenie osier-
dzia, w ktorym wraz z zaostrzeniem sprawy rzezgczkowcj
pojawito sie rowniez ostrzejsze zadraznienie osierdzia, prze-
niesienie sie sprawy na wsrddsierdzie i wtedy dopiero bdle
w stawach — czyz przypadek ten nie kaze domyslac sie
pewnéj facznosci miedzy istniejaca rzezaczka cewki moczowej
a zmianami w narzadzie krgzenia?

A jezeli w krotkim stosunkowo czasie przychodzi sie
do przekonania, ze przypadek taki nie jest odosobnionym,
ale przy zwroceniu uwagi w tym Kierunku spostrzega sie je
czesciej, to¢ naturalny nalezy zrobi¢ wniosek, ze rzezaczka
cewki moczowej, czy to posrednio czy bezposrednio, jest tu
momentem wywojacym.

W wiekszej liczbie spostrzeganych przezemnie przypa-
dkéw miedzy rzezgczkg a wystgpieniem zmian w sercu nie
posredniczyt wcale gosciec, w niektorych wystapit on pdzniej,
jak np. w wyz¢j opisanym przypadku, w innych wcale sie
nie objawit, w mniejszej liczbie tylko wystgpit jako zbocze-
nie poprzedzajace juzto w ktéryms$ stawie juzto w migsniach.
Forma zawsze jednak byla lekka, najczesciej mato zwraca-
jaca uwage chorego tak, ze dopiero pytania postawione w tym
kierunku przypominato pacyjentowi, ze w chwili badania lub
przedtem miat nieznaczne dolegliwosci w tym Kkierunku.

Czas wystgpienia tych zmian odnosit sie we wszystkich
przypadkach do pdzniejszych okreséw rzezaczki cewki mo-
czowej, t. j. do form j¢j przewlektych, zwykle juz kilka mie-
siecy trwajacych. Tém moze ttlumaczy sie nieznaczne nateze-
nie przypadéw w przeciwienstwie do tych ostrych o silném
natezeniu przypadow, jakie dotychczas spostrzegano, a ktére
rozwijaly sie w pierwszych tygodniach trwania rzezaczki.

Jak czesto, jaki procent dotknietych rzezaczkag ulega
temu powiktaniu ze strony serca — zawczas bytoby roz-
strzygac.

Na podstawie tych danych czutbym sie w prawie wy-
powiedzie¢ zdanie, ze jak ws$rod przebiegu ostr¢j rzezaczki
(na podstawie ogtoszonych przypadkdéw) Wystepum zmiany
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w sercu z przebiegiem ostrym, tak w przebiegu rzezaczki
przewlektej rozwija¢ sie mogag zajecia bt surowiczych serca
z natezeniem bardzo uieznacznem, prawie niepostrzezenie,
a jednak az nadto wazne, bo mogace jakkolwiek rzadko
doprowadzi¢ do statego zboczenia tak znacznego, jaki¢ém dla
organizmu musi by¢ powstata wada sercowa.

Uwazatem za swdj obowigzek spostrzezeniem tém sie
podzieli¢, spostrzezeniem, mogacém nam nieraz wyttumaczy¢,
zkad u badanego powstata wada sercowa, a dla sam¢j sprawy
bytoby bardzo wazném, gdyby uwagi te lekarza choréb we-
wnetrznych znalazty dalsze rozjasnienie ze strony kompeten-
tn¢j specyjalistow syfilidologow.









