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O przeszczepianiu sie wrzodu stwardniatego
na samym chorym.
Podat

Doc. Dr. A- Z are wic z,
prymaryusz oddziatu choréb wenerycznych i skérnych w szpitalu $w. ta-
zarza w Krakowie.

Dwa przypadki, ktore wzglednie w krétkim czasie
miatem sposobno$¢ obserwowaé¢ w swoim oddziale, zniewa-
lajg mie do ich ogloszenia.

Sag one rzadkie same przez sie jako takie a bardzo
wazne pod wzgledem teoretycznym i praktycznym

Pierwszy z nich dotyczyt kobiety Julii B., wyrobnicy,
lat 30 liczacej, w dniu 19. Maja 1891 r. do nru prot.
stanu 764. do mojego oddziatu przyjetej.

Chora ta dobrze odzywiona, okazuje na skdrze wybitny
obraz S$wierzbu, po usunieciu ktorego, w trzy dni pozniej,
zbadano chorg dokiadnie w dniu 22. Maja t. r.

Przy badaniu czesci ptciowych okazato sie, ze gruczoty
pachwinowe lewe sg licznie powigkszone, twarde i niebolesne
a z charakteru ich obrzeku mozna juz bylo z pewnem, uza-
sadnionem prawdopodobienstwem wnosi¢, ze na czesciach
ptciowych spodziewa¢ sie nalezy wrzodu pierwotnego syfi-
litycznego.

Gruczoty w pachwinie prawej nie okazywaty zadnych

zboczen. Warga wstydliwa mniejsza lewa, w dolnej czesci
Doc, Dr. A. Zarezuicz. O przeszczepianiu i t. d.



mocno obrzekta, ku dotowi zwieszona, wiecej niz w stanie
prawidlowym zaczerwieniona a na jej wewnetrznej powierz-
chni, w dolnej jej czesci, znachodzit sie typowy wrzéd stward-
niaty, pod formg talerzykowato zagtebionej ekskoryacyi,
o powierzchni gladkiej, czerwonej, potyskujgcej, miejscami
drobne, migzszowe, ciemno czerwone wybroczyny okazujg-
cej. Podstawa wrzodu jest wybitnie stwardniatg a wielkos¢
jego dochodzita do niespetna y2 cm.

Inne groczoty niezajete, blony Sluzowe i skéra wolne
od zmian syfilitycznych.

Odkad choroba trwa, o tern chora nie ma najmniej-
szego wyobrazenia, gdyz brak boélu lub jakiekolwiek inne
uczucie nie zwrOcity na te zmiane jej uwagi. Powodem
przybycia chorej do szpitala byt $wierzb. Odpowiednio do
rozpoznania zastosowano obmywania wrzodu rozezynem sub-
limatu 1:1000 trzy razy dziennie i zaktadanie waty oczysz-
czonej miedzy wargi wstydliwe a poniewaz nie znaleziono
w calym organizmie zadnych zboczen, ktéreby wymagaty
jakiegokolwiek leczenia, ograniczono sie na razie do dobrego
zywienia chorej, czestych kapieli, pielegnowania jamy ust-
nej i w ogole uwazano, aby wszystkie czynnosci organi-
zmu odbywaty sie prawidtowo.

W poczatkach wrzdd stwardniaty powiekszat sie a gdy
doszedt do wielkosci centa, szerzenie sie wrzodu nie posta-
pito wiecej i na tym stopniu wielkosci wrzdd utrzymywat
sie dlugi czas, w niczem nie zmieniajgc swego wejrzenia.
W miesigc (19. Czerwca) od dnia przyjecia chorej, zauwa-
zono w rowku czétenkowatym (fossa nauicularis) nieznaczng
ekskoryacye, ktorej nie przypisywano na razie zadnego zna-
czenia. W tym czasie (20. Czerwca) przypadta regularnosc,
a po jej ustgpieniu w d. 23. Czerwca, spostrzezono ze zdu-
mieniem, ze ekskoryacya w rowku czoétenkowatym potozona,
powiekszyta sie znacznie, bo zajeta bez mata prawie caly
rowek czétenkowaty i okazuje wszystkie cechy wrzodu
stwardniatego pierwotnego, to znaczy: byla réwniez gtadka
ISnigca, zadng wypocing niepokryta, z takiemi samemi, jak



wrzéd stwardniaty na wardze mniejszej potozony, migzszo-
wemi wybroczynami a nadto i podstawa jej okazywata
réwniez wyrazng stwardniatosc.

Badanie chorej nie wykazato nigdzie zad-
nych innych zmian kitowych. Wrzéd na wardze
mniejszej lewej okazywatl znaczng poprawe. W pachwinie
prawej gruczoty nie powiekszone; w lewej nie zmienity sie
od czasu pierwszego badania.

Nie ulegato dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze
zmiana w rowku czétenkowatym potozona, nie moze hyé
czem innem, jak tylko wrzodem stwardniatym, ktorego
jednak powstanie nalezalo wyttémaczy¢ w sposob zadawal-
niajacy nauke i doswiadczenie.

Leczenia obu wrzodéw nie zmieniono a na chorg i jej
stan zwrocono baczng uwage. Do dnia 7. Lipca (w 50.
dniu od czasu wystgpienia drugiego wrzodu), précz popra-
wiania sie stopniowego obu wrzodoéw, nic godnego uwagi
nie zaszto, w tym jednak dniu dostrzezono po raz pierwszy
na obu bokach klatki piersiowej, w skapej liczbie plamy sy-
filityczne; na wardze lewej mniejszej wrzod stwardniaty
byt zupeinie zagojony, z pozostawieniem bardzo wybitnej
stwardniatosci, wrzdd zas w rowku czétenkowym byt pra-
wie w polowie zablizniony. Innych zmian na czeSciach
ptciowych procz wymienionych nie byto. Jama ust wolna;
inne gruczoly niezajete.

Na wrzod stwardniaty w dotku cz6tenkowatym pole-
cono dalej obmywanie z powyzej wymienionego rozczynu
sublimatu a na wrzod na wardze mniejszej polecono stosowac
przylepiec rteciowy. W siedm dni potem (14. Lipca) wrzod
stwardniatly w rowku czotenkowatym byt zagojony, stward-
niatos¢ po nim pozostata byla nieznaczna, lecz zawsze wy-
razng; natomiast wrzéd na wardze wstydliwej potozony,
rozpadt sie byt pod plastrem rteciowym. Plamy wystapity
liczniej, lecz zawsze jeszcze nie mozna bylo uwazac erup-
cyi za ukonczong. Dopiero w dniu 21. Lipca plamy syfili-
tyczne zajety w catosci ten obszar skory, jaki zajmowac
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zwykdy, a tu i owdzie wraz z plamami znachodzity sie roz-
rzucone guzki syfilityczne. Okoto odbytnicy potozone guzki
syfilityczne przybraty cechy kiykcin saczacych a gruczoty
karkowe i barkowe powigkszyly sie. Jama ust nie byla
przez zmiany syfilityczne zajeta. Nazajutrz zastésowano
chorej pierwsze migzszowe wstrzykiwanie z 004 tlenku
rteciowego zOtego. Do usuniecia zmian tych potrzeba byto
sze$¢ takich wstrzykiwan. Bieg choroby byt tylko przy
koncu leczenia wystgpieniem bardzo powierzchownych kiyk-
cin sgczacych na obu migdatkach zamgconym. Chora opu-
Scita szpital w dniu 25. Sierpnia 1891 r.; przy wyjsciu za$
jej zanotowano w historyi choroby: Gruczoly karkowe i bar-
kowe po obu stronach macalne; pachwinowe po lewej po-
wiekszone, w jamie ust i na skérze zmian nie ma, w miej-
scu wrzodu stwardniatego na wardze mniejszej nieznaczna
miesisto$¢ i lekkie odbarwienie, po wrzodzie w rowku czo-
tenkowatym nie ma ani $ladu.

Stan ogolny chorej jest zadawalniajgcym.

O wiele ciekawszym jest przypadek nastepujacy. Fran-
ciszka P., lat 22 liczaca, prostytutka, przyjeta zostata we-
dtug nru prot. stanu 2045 w d. 19. Grudnia 1891 r. Choroba
jej datuje sie od dwéch tygodni; o przyczynie jej powstania
chora mimo najdokladniejszego wypytywania si¢ nic powie-
dzie¢ nie umie. Wejrzenie chorej jest nieco niedokrewne,
wewnetrzne organa sg jednak zdrowe; odzywienie dostateczne.

Na btonie $luzowej gérnej wargi ust, prawie w samym
srodku, znajduje sie powierzchowne, potkulisto wynioste owrzo-
dzenie, wielko$ci centa, strupkiem pokryte, z pod ktérego za
naciskiem wydziela sie w malej ilosci ciecz surowicza. Po
odjeciu strupka, powierzchnia jest gtadka, tatwo i wzglednie
dos¢ obficie broczaca. Podstawa wybitnie stwardniata, Scisle
ograniczona. Bolesnosci niema prawie zadnej. Warga nieco
obrzekta, wywinieta. Gruczoty karkowe niepowigkszone, gru-
czoty pod katem szczeki dolnej sg po obu stronach powigk-
szone, wiecej jednak po stronie lewej, sg one niebolesne,
ksztattu wiasciwego gruczotom limfatycznym, skéra nad nimi



poruszalna, konsystencya ich twarda. Gruczoty podjezykowe
i przyuszne nie sg zajete; réwniez inne gruczoty badaniu
przystepne nie okazujg zadnych zmian. W jamie ust, na
skorze ciata i czesciach piciowych, jak niemniej i w catym
organizmie nie znaleziono zadnych zmian.

Rzecz naturalna, ze nie mogto ulega¢ watpliwosci, iz
mamy przed sobg niewatpliwy wrzdéd stwardniaty na wardze
goérnej, z nastepowem zajeciem sasiednich gruczotdéw limfa-
tycznych.

Stosownie do tego polecono chorej obmywanie wrzodu
2°/0 rozczynem kwasu borowego i przykfadanie plastru rte-
ciowego.

Bieg choroby byt zwykty; znaczniejszych zmian wrzodu,
procz malej poprawy w jego wejrzeniu, nie zauwazono zad-
nych, jednak w dniu 12. Stycznia 1892 r., a wiec w 25-tym
dniu od przyjscia chorej do szpitala, 39-tym za$ od czasu
trwania choroby — jezeli podania chorej uwaza¢ bedziemy
za prawdziwe — dostrzezono w poblizu korica jezyka na jego
gornej ptaszczyznie, nieco na lewo od linii $rodkowej, mata,
bo zaledwie do wielkosci prosa dochodzaca ekskoryacye, po-
krytg wypocing szarg, o podstawie wyraznie nacieklej. Zrazu
ekskoryacye te uwazano za rozpoczynajgce sie condyloma la-
tum, chociaz nieproporcyonalnie do jej rozmiaréw naciek
u podstawy zmiany rozwijajacy sie i brak w ogole jakich-
kolwiek zmian w jamie ustnej i na skorze, przemawialy prze-
ciw temu. Zmiane te zapedzelkowano lekko rozczynem wy-
skokowym sublimatu, co jeszcze powtdrzono raz w dniu na-
stepnym. Gdy jednak nietylko, ze nie zauwazono spodziewa-
nej poprawy, ale nadto zmiana na jezyku sie pogarszata,
ograniczono sie wylacznie tylko do ptukania 2°/0 rozczynem
chloranu potasowego, aby dalszy rozwoj tej, juz w owym
czasie podejrzanej zmiany modz obserwowa¢. Juz w nastep-
nych dniach pierwotne rozpoznanie byto bardzo nieprawdo-
podobnem a w tydzien potem nie ulegato juz dla nas zad-
nej watpliwosci, ze mamy z inng zmiang, a nie z kiykcing
sgczacg do czynienia. Dnia 19. Stycznia zmiana przedstawiata



sie w sposOb nastepujacy: w miejscu powyzej 0znaczonem
(w poblizu konca jezyka) znachodzi sie ptaski naciek, kon-
systencyi chrzastkowato twardej, Scisle ograniczony, dos¢
znacznie w migzsz jezyka zapuszczajacy sie. Naciek ten,
ksztattu owalnego, jest wielkosci duzej fasoli, w srodku eks-
koryowany; powierzchnia ekskoryacyi nie jest zadna wypo-
cing pokryta, lecz przeciwnie jest I$nigca i gtadka, barwy
ciemno czerwonej. Procz przeszkody w jedzeniu i mdwieniu
chora nie doznaje zresztg zadnych bdléw w miejscu chorem.
Gruczoty nie zmienity ani co do ilosci, ani co do jakosci
swojego charakteru; pozostaty tak, jak przedstawiaty sie w dniu
przyjecia chorej.

Wobec tego wejrzenia zmiany i $wiadomy jej przebiegu,
rozpoznatem wéwczas najprawdopodobniej wrzdéd stwardniaty
na jezyku.

Chorg pozostawiono tylko przy ptukaniu jamy ustnej
chloranem potasowym.

Wrzéd na wardze gornej ust w dniu tym byltjuz oczysz-
czony, nie okazywat jednak jeszcze Sladéw gojenia sie.

Dla uzupetnienia koniecznej catosci dodaé musze, iz
w jamie ustnej i na skorze nie znaleziono wiecej zadnych
innych zmian. Na wardze jednak sromnej mniejszej pra-
wej znachodzita sie od trzech dni mata, S$cisle ograniczona,
0 podstawie lekko nacieklej ekskoryacya a procz niej nie
bylo w catym narzadzie piciowym zadnych zmian. Gruczoty
barkowe i pachwinowe zupetnie prawidlowe. Aby do dal-
szego przebiegu tej zmiany juz wiecej nie powracaé, zazna-
cze juz tutaj, ze zmiana ta przy zwyklej czystosci juz
w kilka dni potem zagoita sie.

W dniu 3. Lutego (61. dnia od czasu wystgpienia
wrzodu) wrzdd stwardniaty na wardze ust goérnej byt juz
zagojonym, pozostawiwszy po sobie zwyklg wrzodom pier-
wotnym  stwardniatos¢, wrzéd za$ na jezyku potozony
nieokazywat zadnej poprawy. W dniu tym chora po raz
pierwszy uskarza¢ sie poczeta na bole gtowy, ze znaczniej-
szern ku wieczorowi nasileniem; obmacywanie gtowy nie wy-



kazato przedmiotowo zadnych zmian, chora okazywata cere
bledszg i wieksze ostabienie. Temperatura chorej, codzien-
nie mierzona, byla stale prawidtowg. Odzywienie niezmie-
nione. Na skorze i btonach $luzowych zmian niema. Skoro
béle gltowy przy zastésowaniu zwyklych srodkéw nie ustg-
pity, polecono trzeciego dnia, wewnetrznie, jodek potasu.
W tym dniu dostrzezono na wewnetrznej stronie wargi wstyd-
liwej mniejszej prawej nowg ekskoryacye, ktora wkrétce
sie zagoita. Zmiana na jezyku okazywata znaczng poprawe.
Pod wplywem jodku potasu béle gtowy w pie¢ dni ustgpity.
Dnia 12. Lutego, a zatem w miesigc po wystgpieniu wrzodu
stwardniatego na jezyku, byt on zagojonym, pozostawiwszy
po sobie niezmieniong stwardniato$¢; rowniez stwardniatosé
na wardze gornej ust utrzymywala sie bez zmiany. Na bto-
nie $luzowej jamy ustnej niema zadnych zmian, réwniez na
skorze; po zmianach na wardze wstydliwej mniejszej prawej
niema ani $ladu. W dniu 8. Marca stwierdzono powiek-
szenie sie gruczotow karkowych a stwardniatosci po wrzodach
pierwotnych, tak na wardze ust gérnej jak i na jezyku,
lubo zmniejszone, zawsze jednak bardzo wyraznie mozna
bytlo wyczu¢. Odzywienie chorej poprawito sie widocznie.
W 13 dni po6zniej (21. Marca) obie stwardniatosci jeszcze
byty wyczuwalne; odtad jednak ustepywaty szybko a przy-
pomnie¢ musze, iz chora stosowata na wrzod wargi ust
plaster rteciowy, z wyjatkiem matych przerw w razie wiek-
szego podraznienia wrzodu pod plastrem; wrzéd za$ na je-
zyku pozostawiono jego wiasnemu biegowi. Skoro do dnia
5. Kwietnia 1892. r. nie wystgpity zmiany kitowe, chorg ze
znaczng poprawg ogélnego odzywienia wypuszczono z lecze-
nia, czynigc jg uwazng na wystapienie zmian ogdlnych.
W tym czasie po wrzodzie na wardze ust pozostata nie-
znaczna miesistos¢; stwardniato$¢ na jezyku zeszta bez $ladu.
Gruczoty karkowe ustgpity a podszczekowe znacznie sie
zmniejszyly; inne za$ nie byly powiekszone. Na czeSciach
ptciowych nie byto takze zadnych zmian.

W dniu 19. Kwietnia tegoz roku (1892.) chora ponow-
nie zgtosita sie do szpitala, tym razem jednak ze zmia-
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nami ila czeSciach piciowych, ale tak nieznacznej wielkosci,
iz nature ich trudno bylo oznaczy¢. Badanie calego ciata
nie wykazato zadnych S$wiezych zmian kitowych; po wrzo-
dzie stwardniatym na wardze ust wyczu¢ mozna bylo bar-
dzo nieznaczng miesisto$¢ z rozszerzonemi na jej powierzchni,
nowo wytworzonemi naczyniami krwiono$nemi; na jezyku
po wrzodzie niema $ladu. Gruczoty podszczekowe twardsze
i wieksze, niz zazwyczaj. Pobyt chorej w szpitalu z powodu
pojawienia sie po menstruacyi liszaja ptciowego (herpes prég.}
na wardze wiegkszej lewej, przedtuzyt sie do dnia 21. Maja
1892. a przez caly ten czas nie dostrzezono u niej zadnych
Swiezych objawow kitowych.

W dniu 17. Czerwca 1892. do L prot. 1126. przyjeto
chorg ponownie, tym razem juz z wybitnymi objawami kity
nastepowej. Stan obecny chorej byt: gruczot karkowy prawy
nieznacznie powiekszony, gruczoty barkowe i pachwinowe
niepowiekszone, podszczekowe zas$ lewe obok zbitszej niz w sta-
nie prawidtowym konsystencyi okazujg mierne powiekszenie.

Na samym koricu jezyka znachodza sie obok siebie
dwie kiykciny saczace, pod formg nieznacznie naciektych
ekskoryacyj, wypocing szarg pokrytych. RoOwniez na mig-
datku prawym i na tuku jezykowym lewym znachodzg sie
takze kiykciny saczace.

Na klatce piersiowej po stronie lewej i na przedbar-
Czu prawem, po wewnetrznej jego stronie, znachodzg sie
w gromadach utozone, plamy obraczkowe kitowe.

Na napletku techtaczki znachodzi sie takze jedna kiyk-
cina saczaca pod formg ekskoryacyi o naciekiej podstawie.
Ekskoryacya ta ksztattu okragtego, wielkosci sporego gro-
chu, o powierzchni nieco wyniostej, bez mata zadng wypo-
cing niepokrytej, otoczona jest do kota szarg obwddka.

Odzywienie chorej byto dostateczne, wejrzenie niedo-
krewne. Innych zboczen w catym organizmie nie znale-
ziono. Chorg poddano og6lnemu leczeniu rteciowemu, pod
forma wstrzykiwan migzszowych z zotego tlenku rteci, i le-
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ezeniu miejscowemu zmian w jamie ustnej i na czesciach
ptciowych.

W czasie leczenia wystapity byly jeszcze nieznaczne
nowe wykwity w jamie ustnej i na czeSciach piciowych,
ktére jednak pod wplywem leczenia szybko ustgpity. Wstrzy-
kiwan na usuniecie zmian potrzeba bylo cztery a chora
wolna od zmian opuscita szpital w dniu 14. Lipca 1892. r.

W obu przytoczonych przypadkach nie miatem naj-
mniejszej watpliwosci, ze $wiezo w naszych oczach powstate
zmiany nie moga by¢é niczem innem, jak tylko wrzodami
stwardniatymi. Ich charakterystyczne wejrzenie, w niczem
nie réznigce sie od wrzoddw, ktére obie chore okazywaty
w czasie przyjecia, wybitna, $ciSle ograniczona u ich pod-
stawy stwardniatos” nie pozwalaty na pomieszanie ich z jaka-
kolwiek inng zmiang chorobowg. Nalezato jednak, jak to
juz przy opisywaniu pierwszego z tych przypadkéw wspo-
mniatem by}, wyttdbmaczy¢ sobie zgodnie z naukg i do$wiad-
czeniem geneze obu tych, w przebiegu juz istniejgcego wrzodu
Swiezo powstajacych wrzodow.

Zdaniem mojem dwie tylko ewentualnosci sg tutaj
mozebne:

1° 7e jeszcze w czasie okresu wylegania sie pierw-
szego wrzodu obie chore ponownie jadem syfilitycznym za-
kazone zostaly i w miare pOzniejszej, ponownej infekcyi,
wystapit pozniej drugi wrzdéd stwardniaty (chancre successif
Francuzéw);

2° ze juz istniejacy wrzod stwardniaty przeszczepit sie
dobrowolnie na tej samej osobie.

Szczegolniej ta druga ewentualno$¢ ma pod wzgledem
teoretycznym i praktycznym z przyczyn, ktére ponizej wy-
tuszcze, ogromna doniostosc.

W pierwszym przypadku u chorej B. wystapit drugi
wrzéd stwardniaty w miesigc (obliczajgc doktadnie: w 32.
dniu pobytu chorej w szpitalu) po jej przyjeciu; jak dtugo
przed przyjeciem chorej istniat juz pierwszy wrzod, o tem
nie mozna mie¢ dokiadnego pojecia, gdyz chora nie wiedzac

Doc. Dr. A- Zarewicz. O przeszczepianiu i t. d. 2
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nic o swojej chorobie, nie mogta nam tern samem podac zad-
nych wyjasnief. Jezeli jednak uwzglednimy wielko$¢ wrzodu
(pot centa), zajecie wybitne i znaczne gruczotdéw pachwino-
wych, sadze, ze nie przesadze, jezeli czas trwania choroby
ocenie, co najmniej, na dwa tygodnie przed zgtoszeniem sie
chorej do szpitala. Gdyby zatem chora zaszczepiona zostata
powtornie jadem sytilitycznym, nawet tuz przed pojawie-
niem sie pierwszego wrzodu Stwardniatego/ to zmuszeni je-
steSmy przyja¢ czas wylegania sie drugiego wrzodu na
dni 46.

U drugiej chorej P. wystgpit drugi wrzdd stwardniaty
(na jezyku) w 39. dniu trwania choroby, t. j. wrzodu stward-
niatego; gdybysmy przyjeli ponowne zaszczepienie zarazkiem
kitowym takze bezposrednio przed pojawieniem sie wrzodu
stwardniatego na wardze ust, bytby roéwniez diugim jak
w pierwszym przypadku!

Co do powstawania wrzodéw pierwotnych dodatkowych
{chancres successifs), zapiski nasze sg dos¢ skape, albowiem
z tatwych do pojecia powodow polegac¢ jedynie mozemy na
szczepieniach umyslnie w tym celu wykonanych. Liczba tych
szczepien jest bardzo mata a zawdzieczamy je Wallacowi
(1835), Lindwurmowi (1861) i Puchému (1862). Szczepienia
Belhomma (1859) i Giberta. (1859) nie wszystkie daty wy-
nik dodatni. Zaznaczy¢ jednak nalezy, na co klade wielki
nacisk, ze z doswiadczen tych wynika, iz odstepy czasu,
ktére uptynely miedzy pojawieniem sie wrzodéw z osobna
byly krétkie a nawet w przypadku Puchégo, ktéry w od
stepie 22 dniowym zaszczepit choremu ponownie wydzieling
wrzodu stwardniatego, oba wrzody wystapity wspotczesnie.
Mniejszej doniostosci sg spostrzezenia kliniczne Rolleta, do-
tyczace tego rodzaju powstawania wrzodéw stwardniatych
na sutku; précz tego przytacza Jullien wilasny przypadek
w r. 1877. obserwowany, ktory tyczy sie mezczyzny utrzy-
mujgcego przez caly miesigc stosunki piciowe z kobietg sy-
tilityczng. W 30 dni po pierwszem spotkowaniu wystapit
wrzod stwardniaty na praciu a w trzy tygodnie poOzniej
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drugi wrzdd na brzuchu. Drugi wrzod byt uporczywym
w ustepowaniu; towarzyszyto mu zajecie gruczotéw chiton-
nych pod miesniem piersiowym duzym.

Chociaz przypadek ten moze by¢ bardzo cennym przy-
czynkiem do wyjasnienia sprawy roztrzasanej, przytaczam
go jedynie tylko dla tego na tern miejscu, iz sam autor za-
licza go do wrzodéw dodatkowych; zdaniem mojem jednak nie
daje on nam bezwzglednej pewnosci, ze w przytoczonym
przypadku zaszczepienie jadu kitowego nastgpito w okresie
wylegania wrzodu pierwotnego {stadium incubationis primum),
bo uwzgledniajgc zanadto dlugi odstep czasu miedzy poja-
wieniem sie obu wrzodéw, przypusci¢ raczej nalezy, iz mamy
tu do czynienia z przeszczepieniem sie wrzodu pierwotnego
na samym chorym.

Wedlug podania Julliena (1. c. pag. 556), Horand,
ktory miat takze spostrzega¢ dwa podobne przypadki, nalezy
do zwolennikéw przeszczepialnosci wrzodu stwardniatego na
samym chorym.

Wobec zatem tak diugiego czasu, jaki w moich przy-
padkach uptynat pomiedzy pojawieniem sie pierwszego a dru-
giego wrzodu stwardniatego, bardzo nieprawdopodobng jest
rzecza, azeby w obu przypadkach drugi wrzdd stwardniaty
wystgpit z powodu ponownego zaszczepienia jadu syfilitycz-
nego w okresie wylegania sie pierwszego wrzodu (chancre
successif). Szczegdlniej nader dziwnym bytby zbieg oko-
licznosci u chorej P., ktdra bedac dotknieta wrzodem stward-
niatym na wardze ust, zaraza sie dodatkowo na jezyku
a wiec na czesci ciata, ktéra ze wzgledu na usadowienie sie
wrzodow jest od pierwszej jeszcze rzadsza.

Badz jak badz, mozebno$¢ powstawania wrzodéw do-
datkowych dowodzi, ze w okresie wylegania si¢ wrzodu
stwardniatego ustrdj jest jeszcze przystepnym do, powiedzmy,
dalszego przyjecia sie jadu syfilitycznego, czyli ze w okre-
sie tym nie nastgpito jeszcze ogdlne zakazenie organizmu.

Zdaniem mojem w obu powyzej przytoczonych przy-
padkach przyja¢ nalezy, ze tak u jednej, jak i drugiej cho-
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rej wrzdd stwardniaty przeszczepit .sie dobrowolnie. Za tg
okolicznoscig przemawia przedewszystkiem po6zne pojawienie
sie drugiego wrzodu stwardniatego a nastepnie usadowienie
sie jego na odpowiadajgcej pierwszemu wrzodowi czesci ciata.
U chorej B. wydaje sie ta druga argumentacya na pozoér
nieprawdopodobna; jezeli jednak zwazymy, ze u tej cho-
rej znacznie wydtuzona i obwista warga wstydliwa mniej-
sza, w dolnym swym odcinku przez wrzdd stwardniaty
zajetg, czesto, jakeSmy o tern sami przekonali sie, zalegata
W rozwartej szparze sromnej, to zetkniecie sie chorej wargi
wstydliwej z rowkiem czotenkowatym bylo bardzo ulat-
wionem. Natomiast u drugiej chorej P, zetkniecie takie ist-
niato, gdyz chora sama zeznawata, iz w celu zapobiegania
przykremu uczuciu, jakiego doznawata we wrzodzie, starata
sobie ulge przynies¢ przez ustawiczne odwilzanie wrzodu je-
zykiem.

Oba podane przypadki tak pod wzgledem teoretycz-
nym jak i klinicznym sg wielkiej doniostosci a zanim przy-
stgpie do ocenienia ich wartosci i wysnuwania ztad prak-
tycznych wnioskéw, przytocze w krotkosci to, co o tego ro-
dzaju kwestyi jest nam dotychczas z literatury wiadomem
a co zarazem postuzy za dowdd, ze przypadki przeze mnie
przytoczone nie sg odosobnione. Jak dotad, brak jest tylko
ustalonego i jednolitego zapatrywania sie na te sprawe, na
ktérg baczniejsze zwrocenie uwagi bytoby w interesie nauki
bardzo pozgdanem!

W przeciwienstwie do skromnych doswiadczen, dowo-
dzacych mozliwosci ponownego jeszcze przyjecia sie wydzie-
liny syfilitycznej w okresie wylegania sie wrzodu pierwotne-
go, liczniejszym jest szereg autorow, ktérzy przytaczajg nie-
zbite dowody przeszczepialnosci wrzodu stwardniatego na sa-
mym chorym. Dowoddw tych dostarczylty nam szczepienia
rowniez umyslnie w tym celu wykonane a zawdzieczamy je,
idgc porzadkiem lat Didayowi (1862), Bideucapowi (1864),
Ricordiemu (1866), Bummowi (1881), Pontoppidanowi (1885),
Jadassohnowi (1891) i innym, W przypadkach tych prze-
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szczepiano wrzod stwardniaty na chorym samym przed wy-
stgpieniem zmian ogdlnych. W miejscu szczepienia tworzyty
sie najwczesniej w dniu 10. (Bumm i jeden przypadek Pon-
toppidana) a najpozniej okoto dnia 30. (przypadek Jadas-
sohna), juz to guzki ztluszczajace sie, juz tez owrzodzenia,
ktore, jak to n. p. bylo w przypadku Jadassohna, okazywaty
objawy typowego wrzodu stwardniatego z zajeciem odpo-
wiednich (pachowych) gruczotéw limfatycznych.

Obok przypadkéw, w ktorych mozebno$¢ przeszczepie-
nia wrzodu stwardniatego wykazano eksperymentem, zastu-
guja takze na uwage przypadki dobrowolnego przeszcze-
pienia sie wrzodu pierwotnego, ktére obserwowali Hastund
(1887) i Ullman (1889). W przypadku pierwszym Haslunda
przeszczepienie sie wrzodu nastgpito okoto mniej wiecej 21.
dnial), w przypadku za$ Ullmanna okoto 41. dnia a zatem
w czasie, w ktdrym wystgpienie wrzodu tylko przeszczepie-
niu sie przypisa¢ nalezy.

Przytaczajgc powyzsze szczegOly, ze znanej mi kazui-
styki wyjete, zaznaczy¢ musze, ze odwoluje sie tylko na
te przypadki, ktére mojem zdaniem oprze¢ sie mogq -wszel-
kiej przeciwnej Kkrytyce, pomijam za$ mniej pewne2).

Twierdzenie zatem moje powyzej wypowiedziane, Zze
w obu przeze mnie przytoczonych przypadkach
nastgpito dobrowolne przeszczepienie sie wrzo-
du stwardniatego, wydaje mi sie stusznem, zwiasz-
cza ze nie jest ono odosobnionem. Jezeli jednak liczba do-
tychczas ogloszonych przypadkdéw jest jeszcze za mata, aby

) Inne przypadki przez Haslunda podane (Chancres indurés mul-
tiples. Annal, de Dermatol, et de Syphiligr. 1887) jak przypadek 2, 3, 4,
5. ze wzgledu na krétki czas, ktory mingt miedzy pojawieniem sie
pierwszego a nhastepnego wrzodu, raczej uwaza¢ nalezy za wrzody do-
datkowe (chancres successifs), niz za wrzody, ktore przeszczepity sie do-
browolnie

) Doktadne zestawienie znanych dotychczas przypadkéw zna-
chodzi sie w pracy Dra O. Lascha w Archi« f. Dermatol, u Syphilis
pod napisem: Wann wird die Lues constitutionell? 1891. Heft I. tudziez
w pracy L. Hudeli: De rimmunité syphilitique. Annales de Dermatol,
et de Syphiliyraphie, 1891. Nr. 5.
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twierdzenie powyzsze powszechnie uznano, pochodzi to ztad,
ze nie zwrdcono jeszcze do$¢ uwagi na mozebno$¢ przeszcze-
pienia sie wrzodu stwardniatego ng samym chorym, albo ze
powstawanie tych wrzodéw ttdomaczono sobie w odmienny
sposéh. Nie chce przez to twierdzi¢, azeby przeszczepienie
sie wrzodu stwardniatego na samym chorym wydarzato sie
czesto, lecz przeciwnie jestem tego przekonania, ze stosunki,
w ktorych to przeszczepienie nastgpi¢ moze, sg trudne, ze
sg to wreszcie wyjatki, sagdze jednak, ze wiasnie te wyijatki
rzucajg bardzo donioste S$wiatto na znaczenie wrzodu pier-
wotnego dla organizmu, ktéry nim zostat dotkniety.

Jezeli na kite zapatrywac sie bedziemy ze stanowiska
bakteryologicznego jako na chorobe zakazng, to nie ulega
watpliwosci, ze aby jad syfilityczny przyjat sie i skutki
swoje mogt rozwing¢, potrzebuje on do tego pewnych tak
miejscowych jak i ogolnych a do swego rozwoju niezbednych
okolicznosci.

Okolicznosci te sg nam juz po czeSci znane, po czesci
za$, wzglednie do naszych wiadomosci i Srodkéw, jakimi
rozporzadzamy lub rozporzadza¢ nam jest wolno, ostonione sg
jeszcze tajemnica.

Powszechnie przyjetem jest zapatrywanie, ze lubo wiele
0sob wystawionych bywa na zarazek btonicy, gruzlicy, cho-
lery it. p. chordb, nie kazda z nich tym chorobom podpada;
tak samo tez, lubo nie jeden cziowiek naraza sie¢ na zetknie-
cie sie z jadem kitowym, przeciez nie kazdy z nich mimo
na pozor sprzyjajacych okolicznosci nabywa Kkity. Trudno
zapewne dostarczy¢ w wielu podobnych przypadkach tak sta-
nowczego dowodu, aby mégt on sie oprze¢ wszystkim za-
rzutom naukowym; ze tak jednak jest, zatem przemawiajg
eksperyment i kliniczne spostrzezenie, ktore te mozebnosé
stanowczo potwierdzajg. Znane sg szczepienia Rattiera, Cul-
leriera, Sarrhosa, Ouvryego, Puchégo, Thiryego i innych,
dokonywane wydzieling badz to wrzodu pierwotnego, badz
tez zmian kitowych nastepowych, Swiezych na osobach zdro-
wych bez skutku. Do takich nieudatych szczepien zaliczy¢
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takze nalezy szczepienia wykonane przez bezimiennego leka-
rza z Palatynatu wydzielina Kity drugorzednej (Obs. Il11. VI
i IX.). Niemniej, chociaz mniej pewne, znane sg przypadki
z klinicznego doswiadczenia, iz niektére osoby, mimo to ze
narazone byly na zakazenie sie jadem syfilitycznym, jed-
nak go nie nabyly. Takie przypadki przytaczajg Jullien
i Mauriac.

Tego rodzaju przypadki miatem i ja sposobno$¢ wi-
dzie¢ w swej praktyce lekarskiej a lubo nie moge da¢ na
0 niezbitego dowodu, czy nie zachodzity w tych przypadkach
okolicznosci miejscowej natury, ktOre nie sprzyjaty przyjeciu
sie jadu, w kazdym razie, w obec wyzej przytoczonych oko-
licznosci nie nalezy uwaza¢ ich za niemozebne.

Jak indywidua, tak samo istnie¢ podobno majg cate
obszary krajow, ktorych mieszkancy nie sa przystepni dla
przyjecia sie zarazka kitowego.

Czy to zabezpieczenie (immunitas) od jadu kitowego
jest wiasciwoscig indywidualna, czy ono jest wrodzonem, ale
niezawistem od przebytych chorob, jaka jest kita, czy jest
chwilowem czy tez trwatem, o tern trudno jest nam na razie
wyrokowa¢. To jednak dotychczas na pewne twierdzi¢ mozna,
ze tak samo, jak nie w kazdym przypadku wrzodu stward-
niatego czas jego wylegania sie jest jednakowym, rowniez
tak samo moga znales¢ sie stosunki, badz to chwilowe, badz
tez trwale, ktore catkiem nie sprzyjaja przyjeciu sie tego
jadu.

Stosunki atoli, ktére wplywaja na rozmaite oddziaty-
wanie organizmu wzgledem jadu kitowego, chociaz nie s
jeszcze w spos6b zadawalniajgey naukowo zbadane, muszg
zapewne by¢ rozmaitej przyrody, bo samg indywidualnoscig
czy to zarazka (pasorzyta), czy tez organizmu, na jego wpltywy
wystawionego, wyttdmaczy¢ ich sobie nie potrafimy. A ze tak
jest, dos¢ uprzytomnié sobie z epoki eksperymentalnej przy-
padki Kkity (nieznanego z Palatynatu lekarza Obs. XVIII.
XIX. i XX.), w ktéorych mimo na pozdr nieprzyjeeia sie
szczepienia, a zatem bez poprzedzajgcego wrzodu pierwotnego,
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przeciez przyszto do zakazenia ogdélnego. W najnowszych
czasach (1894) przytoczyt Verchére trzy podobnego rodzaju
przypadki ze swej praktyki lekarskiej, doktadnie obserwo-
wane. Jezeli wiec eksperyment i spostrzezenia
kliniczne uzupelniajg sie nawzajem, to tak
zwana syphilis d’emblée w patologii kity musi zna-
les¢ swoje uzasadnienie.

Jak z jednej strony ogolng kite nabyta nie zawsze
poprzedza¢ musi wrzod stwardniaty, tak z drugiej strony
znowu znane nam sg przypadki, w ktérych po wrzodzie stward-
niatym nie wystapity objawy ogolnego zakazenia. | w tej
kategoryi przypadkéw odwota¢ sie mozna na okolicznosé
eksperymentem stwierdzong, a ktérg rowniez zawdzieczamy
bezimiennemu lekarzowi z Palatynatu (obs. X.). W przy-
padku tym zaszczepiono wydzieline zmian nastepowych w dzie-
sieciu miejscach. W miejscach szczepienia po 36-dniowem
wyleganiu sie powstaty ptaskie, ztuszczajace sie nacieki, ktore
ustgpity po jednomiesiecznem trwaniu, pozostawiajgc lekko
tuszczacag sie skore. Zmiany nastepowe nie ukazaty sie przez
niespetna 11-cie miesiecy. Z nowszych czaséw znanym mi
jest z referatu umieszczonego we Vierteljahresschrift fir
Dermatologie und Syphilis 1885 (Autoinoculation des syph.
Schankers) przypadek Barthélemyego, w ktorym po wrzodzie
stwardniatym jeszcze po 18 miesigcach nie wystgpity byty
zmiany ogélne.

Sadze, ze pozytecznem bedzie przytoczyC tutaj przy-
padek , ktéry we wiasnej praktyce obserwowatem a ktory
stanowczo dowodzi, ze wrzod stwardnialy nie zawsze spro-
wadza zakazenie ogdlne.

Przypadek ten przytaczam w streszczeniu jako wyja-
tek z doktadnych moich zapiskow:

W roku 1886. wr czasie miedzy 25. Maja a drugg po-
fowa Lipca spotkowato z chorg T. K. szeSciu mezczyzn.
U wszystkich tych panoéw, po dtuzszym lub krétszym okresie
wylegania, wystapity wrzody stwardniate na praciu, u wszyst-
kich z wyjatkiem jednego, wystapity one licznie (od dwu
do trzech wrzodéw). U pieciu z nich wystapity po drugim
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okresie wylegania, ktéry najkrocej trwat 33 a najdiuzej 40
dni, zmiany ogdlne pod postania plam lub guzkéw. U nie-
ktérych zmiany ogolne poprzedzaty bole gtowy, Wypadanie
wioséw i ogolne ostabienie; w jednym przypadku wystgpie-
nie guzkdéw poprzedzata gorgczka. Niektdrzy obok zmian na
skorze mieli nieznaczne klykciny saczace w jamie ustnej.
Stopien odzywienia chorych byt rozmaitym; przytoczy¢ na-
lezy, ze gorzej odzywieni chorzy, z przypadami lekkiej nie-
dokrewnosci, okazywali ciezsze nasilenie zmian niz dobrze
odzywieni. Wrzody stwardniate u wszystkich bez wyjatku
leczono miejscowo, rteci wewnetrznie nie podawano; nato-
miast wielki nacisk kfadziono tam, gdzie tego bylo potrzeba,
na poprawe ogolnego odzywienia przez podawanie odpowied-
nich Srodkow.

Chora, z ktorg spotkowato tych sze$¢ ofiar kity, byta
18-letnia blondyilkn T. K., z zawodu szwaczka, kt6ra w dniii
przyjecia jej do mojego oddziatu, t. j. w dniu 7. Sierpnia
1886. roku do 1 pr. 1093. okazywata procz wybitnego po-
wigkszenia gruczotow karkowych prawych, mierne powiek-
szenie gruczotdw barkowych i pachwinowych. Na jej pra-
wym migdatku znachodzita sie byta jedna klykcina sgczaca
a na wargach wstydliwych mniejszych liczne kiykciny sa-
czace, pod postacig $cisle ograniczonych naciektych eksko-
ryacyj, skapa wypocing pokrytych. Procz tego znachodzito
sie zajecie Sciegna miesnia szerokiego prawego (m. vastus
externus dexter). Z wywikddw nie mozna sie byto ni¢ pew-
nego dowiedzie¢ o poczatku choroby, jej przebiegu i dotych-
czasowem leczeniu. Chora podata jednak, zapewne nie przy-
wigzujac do tego szczegoty; wiekszej wagi, iz w miesigcu
Marcu tegoz roku porodzita dziecko, ktore w 5 tygodniu
zycia umario.

Przebieg choroby u szostego z owej spotki pacyenta,
na ktorym nam najwiecej zalezy, byt nastepujacy:

Pan X., lat 24 liczacy, stuchacz V-go roku wydziatu
lekarskiego, zbudowany i odzywiony niezle, byt cery bladej,
zdradzajacej lekki stopien niedokrewnosci. Nie byt dziedzicznie
pod zadnym wzgledem obcigzony. W driiu 29. Lipca 1886.
okazywat on trzy wrzody stwardniate, ktére przed niespetna
czterema tygodniami pojawity sie po spotkowaniu z wyzej
wymieniong T. K. Jakkolwiek chory czasu wylegania sie
wrzodu dokfadnie oznaczy¢ nie moze, twierdzi jednakowoz,
ze byt on dos¢ dtugim. Z wrzodow stwardniatych jeden usa-
dowiony byt w rowku zazotedziOwym, drugi na wedzidetku

3

Doc. Dr. A. Zarewicz. O przeszczepianiu i t. d.
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a trzeci na okoto ujscia cewki moczowej, przechodzac na
rowek czolenkowaty. Wrzody mialy wszystkie cechy wrzo-
doéw stwardniatych, wystepujacych pod postacig ekskoryacyi
0 podstawie stwardniatej tak, ze uwzgledniajgc jeszcze cha-
rakterystyczne powiekszenie gruczotéw pachwinowych lewych,
rozpoznanie co do natury wrzodoéw nie ulegatoby nawet wtedy
najmniejszej watpliwosci, gdyby zrodio choroby nie byto
wiadomem.

Zalecono tylko leczenie miejscowe jak przylepiec rte-
ciowy i odpowiednie zachowanie sie.

Wrzody w Sierpniu po dwutygodniowem leczeniu za-
goily sie, pozostawiwszy po sobie stwardniatosci. W tym cza-
sie polecono choremu zazywanie wewnetrzne jodku potasu
po 1grm. dziennie. W polowie Wrzesnia ustgpity stwardnia-
fosci a gruczoty pachwinowe zmniejszyly sie znacznie. Jodek
potasu usunieto. W poczatkach Listopada gruczoty pachwi-
nowe byly zaledwo wymacalne, natomiast powiekszyt sie
gruczot karkowy prawy.

Od poczatku mojej obserwacyi chory byt przeze mnie
za kazdym razem szczegotowo badany co do zmian ogol-
nych. Ogladanie to odbywato sie co trzy do czterech dni
a zbytecznem jest chyba dodawaé, ze précz tego sam chory,
jako medyk, $wiadomy doniostosci choroby, trwozliwie co-
dziennie poszukiwat zmian kitowych.

Wynik badania byt ten, ze do dnia 18. Pazdziernika
1887. roku, do ktorego czasu chory pozostawal w Krakowie,
nie byto zadnych zmian nastepowych. Gruczoty w tym cza-
sie nie byly juz powiekszone.

Odtad pilng kontrole nad sobg objgt sam chory a we-
dtug jego zapewnien zmian zadnych nie dostrzegt.

W roku 1889. w dniu 24. Kwietnia miatlem sam spo-
sobnos¢ bada¢ kolege a wtedy nie znalaztem nic, coby mnie
na przebyta a tern mniej na istniejacg kite naprowadzié
mogto bylo. Zresztg kolega uroczyscie zapewnial mnie, ze
przez caty ten czas, mimo najskrupulatniejszego badania sie,
nigdy nawet najlzejszych zmian kitowych nie dostrzegt, prze-
oczenie stanowczo wykluczyt.

Skoro w przytoczonym przypadku rozpoznanie nie ule-
gato zadnej watpliwosci, zwlaszcza, ze zrodto infekcyi byto
nam znane a nadto towarzysze niedoli ulegli niewatpliwie
kile, gdy mimo tego przy bardzo Scistej obserwacyi chorego
nie przyszto do zmian nastepowych, twierdzi¢ musze, ze
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w moim przypadku, réwnie jak w powyzej przytoczonych
wrzdod stwardniaty nie sprowadzit zakaze-
nia ogolnego. Czy w takich razach uwaza¢ nalezy cho-
rego juz na zawsze za wolnego od zakazenia kitowego, czy
inaczej mowigc, nie wystgpig u niego kiedy$ objawy Kity
poznej? na to pytanie, zdaje mi sie, trudno jest dzisiaj
co$ stanowczego odpowiedzie¢; obecnie jednak twierdzi¢ na-
lezy, ze wrzdéd stwardniaty nie musi w kaz-
dym przypadku sprowadzi¢ zakazenia ogol-
nego. Dowodzi to tylko, ze teren, na ktorym zarazek sy-
filityczny ma sie przyja¢ i rozmnaza¢, wymaga dla swego
rozwoju sprzyjajacych okolicznosci!

Jezeli w niniejszej pracy odwotatem sie na przypadki
zabezpieczenia (immunitas) od jadu kitowego pewnych o0séb,
lub tez na przypadki, w ktérych zmiany nastepowe poja-
wialy sie bez poprzedniego wrzodu pierrwotnego (syphilis
¢Hemblde), uczynitem to dlatego, azeby mddz wykazac, iz za-
chowanie sie jadu kitowego wobec organizmu ludzkiego moze
by¢ rozmaitem i ze tem samem przypusci¢ nalezy, ze przy-
jecie sie jego w miejscu zlozenia zarazka zawistem by¢ musi
od okolicznosci jego rozwojowi sprzyjajacych. Natomiast te
przypadki, w ktorych po wrzodzie stwardniatym nie przyszio
do ogdlnego zakazenia, jasno dowodza, ze aby mogto nasta-
pi¢ ogdlne zakazenie, potrzeba roéwniez sprzyjajacych oko-
licznosci do jego rozmnozenia sie w organizmie, ze nie dosy¢
jest, aby jad kitowy w miejscu, na ktorem zostat ztozony,
przyjat sie, ale, azeby kita stata sie ogdlna, potrzeba takze,
by z miejsca, na ktorym zarazek zlozonym zostat, dostat
sie on do ogolnego krazenia i tam znowu mdgt wywotac
zmiany, ktore wtedy dopiero stusznie nazwiemy ogdélnemi.

Koniecznie wiec przyja¢ nalezy, ze wrzéd stward-
niaty nie jest wynikiem juz istniejgcego
zakazenia ogodlnego, lecz, ze on jako taki
sprowadza dopiero to zakazenie.

Jakiego okresu czasu potrzeba, aby jad kitowy w sprzy-
jajacych okolicznosciach rozwingt swoje nastepstwa, 0 tem
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trudno jest nam co$ stanowczego powiedzie¢; opierajac sie
jednak na codziennem doswiadczeniu, twierdzi¢ musimy, ze
lubo w przewazajacej liczbie przypadkéw rozpowszechnie-
nie tego jadu w organizmie odbywa sie bardzo wczesnie,
nie mozna znowu zaprzeczy¢, ze znacbodzg sie niekiedy
okolicznosci, ktére przemawiajg zatem, iz w pewnych razach
nastepuje albo opoznienie wessania tego jadu, czyli ze wrzod
stwardniaty przez diuzszy niz zwykle czas jest jeszcze cho-
robg miejscows, albo tez, co nader rzadko sie wydarza, po-
zostaje on chorobg miejscowa.

Za ostatnig ewentualnoscig przemawiajg te przypadki,
w ktoérych, jak to wyzej wspomniatem, po wrzodzie pier-
wotnym nie wystapity zmiany nastepowe, za pierwszg za$
mozebnoscig przemawiajg przypadki, w ktérych po doszczet-
nem zniszczeniu wrzodu, organizm albo uwolnit sie od zaka-
zenia ogdlnego, albo tez co bez mala, jak to wykazatem
w pracy swojej: Przyczynek do kazuistyki wy-
cinania wrzodu stwardniatego (Przeglad lekarski
1885.), zawsze sie dzieje, Ze zmiany nastepowe pojawiajg sie
bardzo tagodnie a caly przebieg choroby przedstawia sie
o wiele korzystniej anizeli tam, gdzie wrzod stwardniaty po-
zostawiono jego wiasnemu biegowi- Jezeli zatem wrzod pier-
wotny, chociazby tylko do pewnego czasu, moze byc¢ jeszcze
chorobg miejscowa, to nic dziwnego, ze moze on byc¢
ze skutkiem na tej samej osobie przeszcze-
pionym!

Ze tak jest, wymownie tego dowodzg dwa moje przy-
padki, niemniej inne, przez rozmaitych autoréw dostarczone
spostrzezenia.

W ten sposOb zapatrujac sie na znaczenie wrzodu pier-
wotnego, mamy przed sobg jasno wytknietg drogg co do swego
postepowania lekarskiego.

W kazdym zatem przypadku wrzodu stwardniatego,
przed wystgpieniem zmian og6lnych, jezeli tylko sama miej-
scowos¢ na to pozwala, stara¢ sie nalezy wrzdd pierwotny
zniszczy¢ jak najrychlej i jak najdoszczetniej a jedynym do
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tego celu prowadzacym zabiegiem jest wyciecie wrzodu.
Wycinajac wrzod, pamieta¢ jednak nalezy, ze zmiany wy-
wotane przez zarazek kitowy nieograniczajg sie tylko do sa-
mej stwardniatosci, ale odnogi swoje zapuszczajg daleko
w otaczajaca go na pozor zdrowg tkanke. Wyciecie zatem
powinno obejmowaé znaczng przestrzen okalajacej go tkanki
a im wczesniej ono wykonanem bedzie, tem pewniej spo-
dziewac si¢ mozna dobrych wynikéw, gdyz przez to tem sku-
teczniej zapobiegamy dalszemu szerzeniu sie jadu kitowego!






