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Uwagi nad wartością odczynu 
Wassermanna.

i

Podał

Dr. Franciszek W alter
Docent pryw. dermatologji U. J.

Wśród (Joniosl3'cli odkryć w dermatosyfilidologji, doko
nanych w ostatnich kilkunastu latach, bezwątpienia pierw
sze miejsce zajmuje odczyn W a s s e r m a n n .  Przyjęty 
w początkach z niebywałym entuzjazmem, uważany za osta
tni, najdoskonalszy wyraz'rozpoznania kity, dziś pozostał się 
jednym z najniezbędniejszych czynników rozpoznawczych, 
jednak z pewnemi zastrzeżeniami, które zdołaliśmy poczy
nić po dwunastu latach doświadczenia. Bezsprzeczną zasłu
gą W a s s e r m a n n a  bydo to, że odczyn nie tylko wyja
śnił cały szereg cierpień, których tło było nam nieznane, 
ale stał się również ważnym wskaźnikiem w zapatrywa
niach naszych na rokowanie i leczenie kity.

Dodatni jednak wynik odczynu wówczas może mieć 
pełne kliniczne znaczenie, jeżeli sprawdzić możemy ze sta
nowczością, że odczyn W a s s e r m a n n a  występuje 
dodatnio tydko w przy^padkach istnienia kity w ustroju. 
Gdyby bowiem inne cierpienia zupełnie odmiennej przy’- 
rody miaty wyucz swój również w dodatnim odczynie 
W a s s e r m a n n a ,  musiałby on silą faktu stracić wiele 
na wartości, sprowadzając nas mimowoli na drogę fał
szywego rozpoznania, bwdaśnie to pytanie zajmuje obecnie 
tak dermatologów, jak i ogól lekarzy praktycznych.



w ostatnich czasach »̂ojavviło się wiele prac, omawiają
cych znaczenie i wartość odczynu W a s s e r m a n n a ,  do
chodząc do przekonania, że odczyn ten nic jest wprawdzie 
zupełnie swoistym dla kiły, jednak prak^cznie biorąc, jest 
dla niej bardzo charakterystycznym i to w pewnej szeroko
ści działania. Wielu jednak autorów wyraziło wręcz od
mienne zdanie, przecząc wartości odczynu, jako też temu 
znaczeniu rozpoznawczemu, które ogółem jest obecnie przy- 
jętem.

Odmienne te zapatrywania wywołała różnorodność 
wyników odczynu W a s s e r m a n n  a, wykonanych 
w różnych pracowmiach serologicznj’cIi i to z jednej i tej 
samej surowicy. R ó ra h e 1 d w czterecli przj'padkach 
różny otrzymał w'vnik badanej surowicy na odczyn W a s- 
s e r m a n n a, a wykonany w odmiennych pracowniach. 
F r e u d e n b e r g również otrzymywał niezgodne wyniki 
odczjmu jednej i tej samej surowńc}'. W ślad za temi spo
strzeżeniami poszły badania innych autorów, otrzymujących 
niezgodne wyniki jak: M i c h a e 1 i s a, (i o h n a, L) r e u- 
w a, W o s s i d I o, R o h d e g o, J a k o b s t h a 1 a, 
P h i ł i p a, W e s e n e r a (u tego ostatniego na 249 przy
padków było IŜ /o rozmaitych wyników, a 9"/» wręcz przeci
wnych) dalej U h d e'g o i M a c k e n z i e’g o, G r ii n- 
b e r g a, B r u n s a, H e 1 1 e r a i innych. 't'e właśnie 
niezgodne wyniki spowodowały szereg zarzutów i powąt
piewali o wartości i swoistości odczynu W a s s e r in a n n a.

Bezwątpienia odpowiedzialność za wynik odczynu spo
czywa w rękach badającego; jako reakcya czysto biologicz
na może do pewnego stopnia zawodzić, „Wszak do dziś 
dnia“—pisał niegdyś B r u c k — „po 10-ciu latach od czasu 
odkrycia tego praktycznie ważnego odczynu, tyle wiemy co 
i w pierwszych latach; operujemy dalej niewiadomerni i za
nim nie wprowadzimy w te ciemności własnego światła, to 
wszelkie udogodnienia i ulepszenia techniczne, jakoteż orga* 
nizowanie miejsc badania nie doprowadzą do celu".

Wyniki niepewne i niezgodne odczynu W a s  ser - ,  
ma n n a ,  czy to w przypadkach kiły, czy to, jak to ma miej
sce w cierpieniach nieswoistych, nie tak znów często i stale 
zdarzają się i nie są tak trudne do ominięcia, — aby przez to 
wartość odczynu ocenioną być musiała ujemnie. Odczjm 
bowiem W a s s e r m a n n a zdarza się w grupie cierpień 
dobrze znanych, charakterystycznych dla siebie i to prze
ważnie mając swój końcowy wyraz w średniej i niskiej sze



rokości dodatnich wyników, stojąc niejako na pograniczu 
ujemnych i dodatnich wyników. „Wyniki niepewne" — por 
wiada S o n n t a g „znajdują swe wyjaśnienie w tern, że 
odczyn W a s s e r m a n n a  nie posiada absolutnej swoi
stości, lecz tylko relatywną, to jest tylko w pewnych grani
cach zachowującą się swoiście".

Z i e 1 e r, omawiając znaczenie odczynu W a s s e r 
m a n n a  dla lekarza praktykującego, przychodzi do prze
konania, że lekarz nie tylko powinien znać wartość odczynu, 
ale również powinien jasno zdawać sobie sprawę, co ma są
dzić o wyniku odczynu w danym przypadku. Bezwątpienia 
ideałem w tern znaczeniu byłoby wypracowanie takiego spo
sobu wykonywania odczynu, aby można było z całą stanow
czością wykluczyć inne nieswoiste wyniki. Z nasilenia wy
niku końcowego odczynu W a s s e r m a n n a ,  t. j. z mniej, 
szego lub większego stopnia zahamowania hemolizy% nieste
ty nie możemy wnioskować o nasileniu choroby. Nie je
steśmy bowiem w możności oznaczenia w pojedynczych 
surowicach tych wszystkich danych, które mają wpływ na 
końcowy wynik odczynu. I tak, we wczesnych okresach 
kiły możemy mieć odczyn bardzo słabo dodatni; również 
w kile utajonej może on być słabo lub wybitnie dodatni. Za
leżeć więc to musi od składników surowicy, których my 
jeszcze nie mamy, a które mają swój wyraz w dodatnim od
czynie W a s s e r m a n n a .  W przebiegu leczenia kiły, 
u jednych i tych samych chorych możemy mieć ciągłe wa
hania w wynikach odczynu; operujemy wprawdzie tą samą 
surowicą i w obecności częściowo tych samych odczynni
ków, ale przy ciągle innych dopełniaczach. Dziś wiemy do
kładnie, że rozmaita jest siła wiązania wywoływacza z do
pełniaczem i właśnie te różnice wiązania dopełniacza powi
nien lekarz praktykujący znać i zdawać sobie dokładnie 
sprawę z tego, że odczyn W a s s e r m a n n a  jest odczy
nem czysto biologicznym, i więcej od niego wymagać nie 
możemy ponad to, czego on jest wyrazem.

Powodem rozmaitych Wyników'odczynu, wykonywane
go w różnych pracowniach, jest brak jednostajnie opraco
wanej metody badania, odczyn bowiem W a s s e r m a n n a  
nie jest w ścisłym słowa tego znaczeniu odczynem między 
wywoływaczem z jednej stron}’, a dopełniaczem z drugiej, 
ale odczynem między surowicą badaną, a wyciągiem z orga
nów, przebiegającym pod obrazem wiązania dópełniacza. 
Stąd też w początkach powstawania odczynu W a s s e r 



ma n n a ,  było rzeczą do przewidzenia, że odczyn taki mogą 
dawać i inne surowice, — co też bieg czasu i doświadczenia 
w zupełności potwierdziły nawet czynne surowice normalne 
(zdrowych ludzi); mogą dawać zahamowanie hemolizy, 
wprawdzie nie zupełne i z pewnemi tylko wywoływaczami. 
Gdybyśmy nawet posługiwali sie jedną, pewną, wypróbo
waną metodą, nawet gdybyśmy się posługiwali jednemi 
i temi sainemi odczynnikami, np. wj^woływaczem i dwu- 
chwytnikiem (amboceptorem) w pewnych tylko zakładach 
sporządzanemi (np. w państwowych jak chce tego B 1 u- 
m e n t h a 1), to jednak zawsze operować będziemy jedną 
wielką, niezmiernie ważną niewiadomą, t. j. dopełniaczem. 
Ten zawsze musi być świeżo sporządzony, a wiemy dosko
nale, jak znacznie waha się wartość pojedynczych surowic 
świnek morskich co do zawartości dopełniacza, zwłaszcza 
w dzisiejszych czasach, gdy napotyka się znaczne trudności 
w żywieniu świnek morskich *). To też zawsze musimy się 
liczyć z tą słabą stroną dopełniacza, a co za tern idzie z nie
spodziankami w nasileniu wyników odczynu W a s s e r 
m a n n a .  Pomijam na tern miejscu sprawę wywoływacza; 
wiadomą bowiem jest rzeczą, że siła wiązania dopełniacza 
przez różne wywoływacze jest niejednakową, stąd też każda 
pracownia operuje kilkoma wywoływaczami.

Dla praktyka największe ma znaczenie pytanie, jaką 
wartość rozpoznawczą posiada odczyn W a s s e r m a n n a ,  
i to w przypadkach niepewnych, w tych właśnie, gdzie le
karz, będąc na rozdrożu i w niepewności, pragnie poparcia 
w swych przypuszczeniach przez czynnik rozpoznawczy, 
pewny i stanowczy. Lekarz praktyk pragnie przedewszy- 
stkiem wiedzieć, czy dane cierpienie, którego rozpoznanie 
sprawia mu pewne wątpliwości, stoi w związku z nabytą 
niegdyś kiłą, i dla tego też musi być bardzo niezadowolony, 
gdy właśnie w tych przpadkach odczyn W a s s e r m a n n a  
wypadnie niepewmie, a nawet przeciwnie w 2-ch różnych 
pracowniach (F r e u d e n b e r g). A przecież ogólnie jest

1) Jakość pożywienia wpływa bardzo niekorzystnie na zasób 
dopełniacza w surowicy świnek morskich. Miałem sposobność nie
jednokrotnie się przekonać, że w czasie wojny, zwłaszcza podczas 
miesięcy zimowych, surowica świnek morskich karmionych nędznie 
marchwią i burakami, okazywała bardzo słabą zawartość dopełnia
cza, w miesiącach letnich zmieniały się te stosunki znacznie na ko
rzyść.



znanem, że w tych przypadkach właśnie, w Jctórych najwię
cej nam zależy na wyniku odczynu W a s s e r m a n n a ,  
wynik ten jest wątpliwy. I tu musimy powiedzieć sobie, że 
surowica ludzka to jeszcze nierozwikłana dla nas zagadka, 
a wyobrażenia nasze o istocie odczynu W a s s e r m a n n a  
są jeszcze bardzo nikłe.

Do pewnego stopnia musimy o tern pamiętać, że pe
wien odsetek sprzeczn3'̂ ch wyników, rzeczywiście polega na 
wadliwym sposobie wykonania odczynu W a s s e r m a n 
na. Zwłaszcza w początkach odczynu nie zwracaliśmy na 
wiele na pozór drobnych rzeczy, które jednak z;;waż3’ć mo
gą bardzo na wartości odczynu; dalej ogólna chęć w kierun
ku udoskonalenia metody badania była przyczjmą bezkry
tycznego zainięszania w sposobie wykonywania odczynu. 
Dalsze badania odkrywały coraz więcej tych błędów, roz
wijając zasady i podstawy dla powstania pewnej metody 
wykonywania odczynu W a .s s e r m a n n a.

Dla uniknięcia błędów, obniżającj'cb wartość odczynu, 
żąda W a s s e  r m a n n ścisłego trwania przj' swej meto
dzie, a więc przedewszystkiem operowania świeżo uz>'skaną 
surowicą. Przy dłuższem przechowywaniu surowicy mogą 
występować w niej zmiany, mające wpływ na odc?yn 
W a s s e  r m a n n a. W swej metodzie posługuje się 
W a s s e  r m a n n  stałem rozcieńczeniem dopełniacza, 
a miareczkowanie uważa za rzecz zbyteczną, wychodząc 
z założenia, że surowica świnek morskich posiada stałą za
wartość dopełniacza, jednakże zdarzają się surowice ludz
kie, które wiążą więcej dopełniacza wobec wy^woływacza 
(np. w przy^jadkach płonicy, raka, surowica gorączkujących), 
dlatego więc operować musimy pewnym nadmiarem dopeł
niacza, aby’ po użyciu dopełniacza przez te niewiadome 
czynniki, a zawarte w surowicach danych, mogła pozostać 
dostateczna jeszcze ilość dla samego odczynu. Starać się 
bezwzględnie musimy, aby usunąć te nieswoiste, chociażby 
częściowe zahamowania, mimo że czułość odczynu w kie
runku pewny''ch surowic kiłowych nieco na tera ucierpi 
(kiła utajona dająca słabe zahamowanie). Dlatego koniecz- 
nem jest miareczkowanie dopełniacza, zwłaszcza dla ozna
czenia wysokości zużycie dopełniacza.

Zarzutem czynionym odczynowi W a s s e r m a n n a  
jest to, że odczyn zbyt duży jeszcze daje odsetek wyników 
ujemnych w przypadkach kiły; wprawdzie w niektórych 
przypadkach pewnej kiły wypada ujemnie łub słabo doda



tnio, ale są to wczesne okresy zmian pierwotnych, ograni
czone drugorzędne zmiany i zmiany trzeciorzędne, dalej 
pseudo-nawroty lub guzki kilowe odosobnione, tak żywo 
przypominające przypadki powtórnego zakażenia, występu
jące po rzekomo udałem leczeniu poronnem. Wszystko to 
są okoliczności, z któremi należy się liczyć, i o których pa
miętać należy, ale na razie zaradzić im nie jesteśmy w mo
żności. Dlatego też ustawicznie pojawiają się nowe próby 
uczulenia odczynu W a s s e r m a n n a ,  aby jak najmniej 
osiągnąć wyników ujemnych, a odsetek wyników dodatnich> 
mógł być znaczniejszym. Czy te ulepszenia prowadzą do 
celu, czy rzeczywiście wpłyną na zaostrzenie odczynu, nale
ży o tern powątpiewać. Mniejszem złem będzie, jeżeli pe
wien odsetek kiły usunie się z pod dodatnich wyników od
czynu, niżby mogła wzrastać ilość niepewnych wyników 
przy nieswoistych cierpieniach ( Mul l er ,  Z i e 1 e r).

Stałość odcżynu W a s s e r m a n n a  w kile byłaby 
najpewniejszym i najidealniejszym czynnikiem wartości od
czynu. Niestety, stałość taka nie istnieje, a nie potrzebuję na 
dowód dodawać, że ujemny odczyn nie wyklucza kiły. Ale 
mimo te piętrzące się przeciwności istnieje pewien kryty
cyzm w ocenianiu W3'ników odczynu. Na t3 ĉh przypadkach 
opieramy więc swoje doświadczenia i to kliniczne.

Dlatego też tak ważnem jest w ocenianiu wyników 
wspólność pracy klinicysty i serologa; obaj bowiem, wzbo
gaceni obfitym zasobem doświadczenia, mogą te niepewne 
wyniki należycie ocenić i W3a'iągnąć z nich prawdziwe 
wnioski.

Pomimo nasz3'ch usilnych starań, nie jesteśmy w moż
ności usunąć tych niejasń3mh wyników; technika odczynu 
W a s s e r m a n n a jest jeszcze bardzo trudna, a obecnie 
przez rozmaite ulepszenia bardzo skomplikowana. Z metod 
mających na celu ulepszenie odczynu i wzmocnienie jego 
swoistości jest w ostatnich czasach podana metoda K a u p- 
pa. Stara się on usunąć nieswoiste W3’niki i dlatego operuje 
najmniejszą ilością dopełniacza, wystarczającą do hemoli- 
zy;-w przeciwnym bowiem razie, przy użyciu nadmiaru 
dopełniacza, i przy małej ilości ciał odczynowych, mogłoby 
swoiste zahamowanie hemolizy nie nastąpić; pozostałaby 
bo.vyiem ilość dostateczna dla systemu hemolit3'cznego.

Nie jest moim zamiarem, zajmować się bliźszem roz
patrywaniem metody. Ka u p p a ,  zapatrywaniami jego na 
w3'woływacz,' miareczkowaniem wywoływacza,, dla wyka-



2 ania różnych stref hemolitycznych itd. itd. Sprawy te bo
wiem wchodzą w bieg stron technicznj'ch. W3mika jednak 
jasno, że odczyn W a s s e r m a n n a komplikuje się coraz 
znaczniej; znajduje się jednak na dobrej drodze, zwracając 
uwagę na różnorodność dopełniacza, (czego np. metoda ory
ginalna nie uwzględnia) i na siłę wiązania dopełniacza przez 
wywoływacz. Musimy , więc miareczkować dopełniacz 
w obecności wywoływacza i surowiej'. Zasadniczem jednak 
żądaniem w postępowaniu badania surowicy na odczyn 
W a s s e r m a n n a  musi bj’ć pewność metody; czynniki 
zewnętrzne mają tak doniosły wpływ na wynik końcowj  ̂
odczynu, a cóż dopiero owe zmiany w surowiej'', których 
zupełnie jeszcze nie znamy.

Jednym z takich ważnych czynników, powstrzjmmją- 
cych naszą niepewność w sądzie o odczynie W a s s e r 
ma n n  a, jest brak znajomości istoty odczynu. Tłómaczeń 
podano kilka, żaden z nich jednak na pewnych doświadcze
niach nie jest oparty. W ostatnich czasach L e n a r t o w i c z  
przeprowadził z wielką ścisłością szereg badań nad tłusz
czami i lipoidarni w ustroju ludzkim, próbując rzucić nieco 
światła na istotę odczynu.

Już dawniej zastanawiał się szereg autorów nad rolą 
jaką odgrywają lipoidy w odczynie. B i 11 o r f i S c h i- 
d o r s k y znaleźli, że przj' zniszczeniu narządów obfitują- 
cj’ch w lipoidy (przez niespecyficzny proces chorobowy) 
pojawiał się przejściowo dodatni odczyn W a s s e r m  an- 
n a w surowiej', {glioma cerehri, la hepatitis). Inni jak Kl a us -  
n e r spostrzegali odczyn przy wstrząśnieniach mózgu, zapa
leniach opon mózgowych na tle grużliczeip nagminnem itd. 
(K 1 a u s n e r, K r a e m e r, Z a d e k). B i 1 1  o r f i S c h i d o r- 
s k y doświadczeniem na zwierzętach poparli swe spostrze- 

■ żenią, niszcząc w ogólnem uśpieniu części mózgu lub wątro
by i otrzymując w surowicy dodatni odczyn W a s  s er m a n- 
n a. Doświadczenia te pokrywają się z doświadczeniami 
B r u c k a, który otrzymywał dodatnie wjmiki w normalnych 
surowicach, które poddał działaniu substancyi mózgowych, 
wyciągów z wątroby itd.; prawdopodobnie więc przez zmię- 
szanie surowic z lipoidarni otrzj'my wał dodatni odczyn w su
rowicy.

L e n a r t o w i c z  w swych badaniach na obecność 
tłuszczów i lipoidów poddał badaniu cały szereg narządów 
noworodków i płodów kiłowych i niekiłowych. Zasadni
czem pytaniem, w któreni się w swej pracy kierował, było
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stwierdzenie, czy są jakiekolwiek różnice w zachowywaniu 
sie tłuszczów i lipoidów u osobników kiłowych, a niekiło- 
wych, a jeśli są—to czy dadzą się wykazać i w jakim stopniu 
znajdują się w organizmach i na czem polegają. Teoretycz
nie należałoby przyjąć, że są pewne różnice między ustro
jem, kiłą zakażonym, a ustrojem nie zakażonym, i to nie tylko 
biologicznie (czego wj^razem byłby, odczyn W a s s e r m a n -  
n a), ale także pewne różnice, które możnaby stwierdzić 
badaniem ąnatoraicznem, ściśle biorąc histopatologicznem. 
Z badań swych, na znacznym przeprowadzonych materyale 
(28 zwłok noworodków niekiłowych i 11 noworodków' i pło
dów kiłowj'ch), dochodzi L e n a r t o w i c z  do wniosku, że 
tłuszcze i lipoidy napotyka się u osobników kiłowych czę
ściej, zwłaszcza w grasicy, płucu, wątrobie, śledzionie i ner
ce, podczas gdy w innych narządach wybitniejszych różnic 
w tym kierunku nie stwierdza się.

Czy jednak można na tej podstawie wytłomaczyć 
związek, zachodzący między odczynem W a s s e r m a n n a  
a ilością tłuszczów i lipoidów, to L e n a r t o w i c z  pozo
stawia nierostrzygniętem; drogą metod barwnych i ba
dań mikroskopowych sądzi, że tego związku nie da się 
wykazać, ale raczej drogą badań chemicznych.

W cierpieniach niekiłowych najczęściej spotykamy do
datni odczyn W a s s e r m a n n a  w płonicy. Odczyn 
dodatni występuje na szczycie choroby, po pewnym czasie 
przemija, pozatem nie daje zahamowania ze wszystkiemi 
wywoływaczami, ale zw3'kle tylko z pewnemi. Z dokła
dnych badań B o a s a i innych możemy wywnioskować, 
że dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  pojawia się tylko 
w pewnym odsetku. W  tych cierpieniach, których kli
niczne rozpoznanie jest łatwe, dodatni odcz^m nie przed
stawia większego praktycznego znaczenia, podobnie jak 
i w przypadkach duru plamistego, gdzie na szczycie cho
roby również pojawia się w surowicy odczyn dodatni.

Dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  znajdowano 
również w przypadkach zimnie '̂, i to bardzo często, prze- 
dewszystkiem w ostrych przypadkach i przy nawrotach. 
W przypadkach trądu, zwłaszcza w postaci trądu guzko
wego, znajdujemy' prawie zawsze dodatni wynik odczynu. 
Dalej w przypadkach Framhoesia—tropica, Febris recurrens, 
również mamy zahamowanie hemołizy. Spostrzeżenia 
o dodatnich odczynach przy rumieniu lombardzkim, Beri- 
Beri wymagają dalszych dokładniejszych badań.
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W surowicach ludzi, będących po narkozie, znajdo
wano dodatni odczyn; (W o l f s o h n na 50 prz3'padków 
11 raz3’ miał wynik dodatni); odczyn ten po kilku dniach 
stawał się ujemnym. Dalej spostrzegano przemijające za
hamowanie hemolizy, i to w słabjnn stopniu, w przypadkach 
rzucawki porodowej ( G r o s s  i B ii m m e 1). W przy
padkach choroby H o d g k i n a dodatni wynik widział 
C a a n czterokrotnie.

Częste dodatnie wyniki przy nowotworach złośliwych, 
notowali W e i l  i B r a u n ,  S c l e u c k ;  inni natomiast 
badacze (B o a s, M ti 11 e r) nie spotykali tego zjawiska. 
S o n n t a g dochodzi do przekonania, że ów rzekomy 
„odczyn nowotworowy“ zjawia się w przypadkach nowo
tworów złośIiw'ych, przy równocześnie istniejącej w ustroju 
kile. Zwłaszcza kiła dziedziczna, Równocześnie istniejąca, 
nasuwa trudności rozpoznawcze.

W przypadkach łysiny plackowej {Ałopecia areata) 
znajdywał B o a s dodatni odczyn (na 14 przj^padków 
11 razy); również i autorowie francuscy (S a b o u r a u d) 
na podstawie podobnych dodatnich spostrzeżeń doszli do 
przekonania, że kiła stanowd przyczynę tego cierpienia. 
Inni autorowie, jak N o b 1, K e r 1 nie znajdowali dodat
nich warników odcz3mu przy łysinie plackowej. K e r 1 na 
94 badanych przypadków dodatnich wyników miał tylko 8. 
jednak w'e wszystkich tych przypadkach wywiady w kie
runku kity b3dy dodatnie; należy więc odsunąć związek 
prz3^czyńowy między łysiną plackowatą, a dodatnim odczy
nem W a s s e r m a n n a ,  jako nieswoistym.

Dodatni odcz3m W a s s e r m a n n a  spotykał często 
H e s s e w przypadkach pęcherzycy i zapalenia skóry 
liszajowatego {pemphigus, dp.rmat herpetif) tak, że uważa od
czyn W a s s e r m a n n a  za swoisty w tern cierpieniu. 
Inni autorowie ( Na t h a n ,  S c h ó n f e l d )  tych wyników 
nie spostrzegali, Ja na 7 przypadków pęcherzycy i 2 prz3’- 
padki zapalenia skóry’ liszajowatego nie spotykałem doda
tniego odczynu ani razu.

Spostrzeżenia ostatnich lat przyniosły zjawisko doda
tniego odczymu w przebiegu wrzodów miękkich. Po ogło
szeniu spostrzeżeń B l u m e n t h a l a ,  który znajdował 
przemijające, lekkiego stopnia zahamowanie hemolizy’, 
zwrócił uwagę L e s s e r ńa istnienie surowic u chory ĉh, 
w pewnych przypadkach wrzodów miękkich i powikłanych 
równoczesnera zapaleniem ropnem gruczołów chłonnych,
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w których to przypadkach bernoliza postępowała bardzo 
powoli, dając nieznaczne zahamowanie, W przeciwieństwie 
do tj’ch autorów ogłosił A 1 e x a n d e r przypadki, gdzie 
zahamowanie bjdo bardzo silnie zaznaczenie, a nawet od
chylenie dopełniacza było zupełne. W tych przypadkach, 
wrzody miękkie powikłane b\dy ropnem zajialeniem gru
czołów chłonnych, w jednym nawet prz3'padku istniały 
wrzody bez zajęcia gruczołów. Dodatni odezjm W a s- 
s e r m a n n a  utrzymywał się tylko przez pewien czas, 
po ustąpieniu zmian chorobowych; badana surowica dawała 
stale odczyn ujemn}'. Dalsze obserwacje nie wykazywały 
żadnych zmian kiłowych.

Podobne przypadki opisał i G u 11 m a n n, ale tein 
ciekawsze, że dodatni odczyn występował nie tylko przy 
owrzodzeniach o charakterze wrzodów miękkich, ale o cał
kiem innem tle. Zmianom tym towarzyszyły zajęcia gruczołów 
chłonnych, a odcz}^ dodatni zjawiał się na szczycie cierpie
nia. Wyniki tych badań były tein ciekawsze, że dawało 
się zauważyć przejście od zupełnego zahamowania aż do 
zahamowania nieznacznego stopnia. Z jednjmi wywoły
waczem odczyn był dodatni, natomiast z drugim równo
rzędnie przy badaniu używanym był zupełnie ujemny.

Niejednokrotnie pracownie serologiczne miały sposo
bność notowania również dodatnich wyników prẑ  ̂ wrzo
dach miękkich. I S t e r n  znajdował przemijający dodatni 
odczyn przy owrzodzeniach nieswoist3'ch, powikłanych za
paleniem gruczołów chłonnych; po ustąpieniu zmian odczyn 
stawał się ujemny i nigdy nie powracał jako dodatni, mi
mo najdokładniejszych późniejszych badań. S t e r n ,  widząc 
częściej, niż inni badacze, przemijający dodatni odczyn przy 
owrzodzeniach innego pochodzenia, niż wrzody miękkie, 
słusznie zaznacza, że wrzody miękkie prawdziwe o wiele 
rzadziej zdarzają się, niż się je klinicznie rozpoznaje.

I ja miałem sposobność spostrzegać przemijający do
datni odczyn W a s s e r m a n n a  przy wrzodach mięk
kich jakoteż owrzodzeniach innego pochodzenia. W znacz
nej części tym zmianom towarzyszyło zajęcie gruczołów 
chłonnych pachwinowych. Na 375 przypadków wrzodów 
miękkich (z wykluczeniem przypadków, w których równo
cześnie istniała kiła utajona), i w 90 ciu przypadkach, powi- 
kłanjmh zajęciem gruczołów chłonnych, znalazłem dodatni 
odczyn 14 razy, W  trzech przypadkach sam3mh wrzodów 
miękkich zahamowanie hemolizy b3do bardzo nieznaczne;
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na 11 przypadków z zajęciem gruczołów chłonnych w 8 miu 
przypadkach zahamowanie było tylko częściowe, a w trzech 
wybitnie zaznaczone. Na 34 badanych przypadków nadże
rek i owrzodzeń nie wenerycznymi!, w jednym tylko przypad
ku znalazłem częściowe zahamowanie hemolizy. Badania 
kliniczne ani wywiady nie wykazywały żadnych objawów 
kiły.

Część przypadków mogłem następowe dokładnie 
‘obserwować. W  12-stu przypadkach dodatni odczyn ustąpił 
miejsca ujemnemu po dniach 8--12-tu.

W  trzech przypadkach, dotyczących prostytutek regla
mentowanych, ujemny trwały wynik odczynu potwierdziła 
dalsza obserwacja. We wszystkich trzech przypadkach wy
stąpiła później typowa zmiana pierwotna.

W e wszystkich tych spostrzeżeniach dadzą się zauwa
żyć następujące linie wytyczne. Odczyn dodatni pojawia 
się przemijająco, i to pod obrazem słabego zahamowania 
hemolizy, a ustępuje po pewnj^m okresie czasu; zwykle po
jawia się w przypadkach powikłanych zapaleniem gruczołów 
chłonnych. Że w tych przypadkach nie mamy do czynie
nia z równoczesnem zakażeniem kiłowem, o tern poucza nas 
ujemny wynik odczynu, zjawiający się wraz z postępującem 
procesem leczenia, jakoteż i dalsza obserwacja. O rzadko
ści t3mh przypadków pouczają statystyki wybitnych serolo
gów, którzy na znaczną ilość badanych przypadków wrzo
dów miękkich nie znajdowali zahamowania hemolizy’, na
wet częściowej ( B o a  s).

Znaczenie tego rodzaju zjawisk jest ze względów prak- 
tycznjmh bardzo ważne. Wskazuje, jak nieraz należy być 
ostrożnym przy zbyt wczesnem rozpoznaniu wrzodów mię- 
szanych i jak niejednokrotnie nie można polegać na jednem 
tylko badaniu serologicznem. W t̂ mh przypadkach należy 
posługiwać się całym zasobem dostępnych nam środków 
rozpoznawczych, jak np. badaniem na krętki blade, i to kil- 
kakrotnem, jak również wielokrotnem badaniem odczynu 
W a s s e r m a n a .

Wytłómaczenie tych przeciwnych zjawisk odchylenia 
dopełniacza nie jest zupełnie jasne. Stwierdza to A 1 e x a n- 
der, powołując się na nieznajomość naszą istoty odcz^mu 
W a s s e r m a n a .  L e s s e r  a także i S t e r n  przypusz
czają, że w czasie zajęcia gruczołów chłonnych wytwarzają 
się przejściowe. ciała, które w obecności swoistych wywo- 
ływaczy wiążą dopełniacz. Ale spostrzeżenia innych au
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torów i występowanie dodatniego odczynu przy wrzodach 
miękkich, jakoteż przy wrzodach odmiennego pochodzenia, 
nie pozwalają na przyjęcie powyższego przypuszczenia. Po
wody tych zjawisk pozostaną wiec nie wyjaśnioną, a na 
wartość odczynu W a s s e r m a n n  ujemnie wpłynąć nie 
mogą, gdyż są to zjawiska bardzo rzadkie, a wiązanie do
pełniacza przeważnie nie jest zupełne.

O wiele więcej niepewności w ocenianiu swoistości 
odczynu W a s s e r m a n n  spowodowało zjawisko dodat-* 
niego odczjmu w przypadkach gruźlicy skóry, a przede- 
wszystkiem w grupie tuberkulidów.

Nazwę tuberkulidów stworzył w r. 1896 Darier dla 
całej grupy zmian stojącycli w związku z gruźłićą, mając 
)uż jednak w badaniach klinicznych poprzedników, jak F e r 
d y n a n d a  H e b r ę ,  opisującego liszaj zołzowy {Li- 
chen serophulosorum, B a z i n {Eryth&me indure de scrofuleux) 
B a e c k a, B e s n i e r a, B a r t h e 1 e m y’e go, J a c o b i e g o  
B r o c q’a H a 11 o p e a u.

Dawniejsi autorowie. W i e l i  B r a u n ,  E l i a s  Ne u-  
b a u e r ,  P o r g e s  i S a l o m o n ,  znajdowali dodatnie od
czyny W a s s e r m a n n ,  przeważnie o nasileniu slabem, 
w przypadkach gruźlicy. Również dodatnie wyniki noto.- 
wali S c h e i d e n m a n t e 1, R. H e r z t i O. T h o m s e n, 
Bauer i Meier.

M u 11 e r R przy badaniu surowicy ciężkich przypad
ków gruźlicy u osobników niekiłowych znalazł w trzeclT 
przypadkach zupełne zahamowanie hemolizy, a w siedmiu 
częściowe. Były to przypadki ciężkiej gruźlicy. Na podstawie 
swoich wjoiików wnioskuje Mu l l e r ,  że przypadki we
wnętrznej gruźlicy dają w 1 odsetku zupełne zahamowanie, 
a w 2-ch ®/o przypadków częściowe zahamowanie hemo
lizy. Prócz tego znajdują się częściej pseudoodczyny, niż 
u niegrużliczj^ch.

Na 90 przypadków tocznia skóry bez najmniejszych 
objawów kiłowych znalazł odcz3m dodatni w jednym tylko 
przj'padku i to prawie zupełnie dodatni. Byl to ciężki przy
padek gruźlicy skórj^ połączony z gruźlicą kości i gruczołów. 
W przypadku Erythema induratum B a z i n znalazł również 
odczyn dodatni, jednak równocześnie wj'konany odczyn 
^uetynowy wypadł również dodatnio.

jako pierwsi opisali w r. 1909. T ó  r o c k  i V a s, 
dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  w 2-ch przypadkach 
tuberkulidów i ośmiu przypadkach gruźliczych zmian w gru
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czołach chłonnych. Wkrótce poczęto opisywać coraz wię
cej przypadków gruźlicy skóry i tuberkulidów z dodatnim 
odczynem Wassermanna. I tak H o f f m a n n  przedstawił 
w r. 1911 na posiedzeniu naukowem w Bonn przypadek roz
ległego tocznia skóry {lupus vulgaris verrucosus) u kobiety 
34-letniej, u której kilkakrotne badanie surowicy wykazy
wało stale dodatni odczyn Wassermanna; kiłę można było 
w zupełności wykluczyć, tak z wywiadów, jak i z badania 
klinicznego.

W r. 1912 J a d a s s o h n  poruszył sprawę dodatniego 
odczynu Wassermanna w przypadkach tuberkulidów, je
dnak pozostawiając ją nierozstrzygniętą. „Nie wyjaśnio- 
nem w zupełności pozostaje mi pytanie o odczynie W a s- 
s e r m a n n a w  przypadkach tuberkulidów",—powiada wy
raźnie (str. 496). Miał bowiem przypadek erythema indura- 
tum, połączonym z aknitis, w któr3'm ustawicznie odczyn 
W a s s e r m a n n a  wypadał dodatnio i to z róźnemi wywo- 
tywaczami, jakoteż i w różnych pracowniach, kiły stwierdzić 
nie można bj-ło, brak był bowiem zupełny choćby najmniej- 
sz\-cb objawów, natomiast rozpoznanie gruźlicy pokrywało 
się w zupełności z badaniem klinicznem, histologicznem i od
czynem tuberkulinowem. A jednak w tym przypadku, jak 
się później okazało, istniała utajona kiła: w czas jakiś potem 
wystąpiło typowe bielactwo skóry (leueoderma). J a d a s 
s o h n  spotykał również dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  
w inn3'ch przj'padkach tuberkulidów w postaci nieznacz
nego zahamowania hemolizj ,̂ albo z pewnym tylko wywo
ływaczem, podczas gdy z innemi wywoływaczami lub pow
tórzony' po pewnym czasie odczy'n dawały' wynik ujemny.

W r. 1913, w referacie na zjeździe dermatologów 
w Wiedniu poruszył J a d a s s o h n  jeszcze raz tę sprawę, 
omawiając dodatni odczyn w pojedynczych przypadkach 
tuberkulidów i w przypadkach liszaja rumieniowatego; 
zwłaszcza w tych ostatnich przypadkach nie uważa dodat
niego odczy'nu za tak ważny', aby mógł wywołać wątpliwości 
co do przynależności liszaja rumieniowatego do gruźlicy— 
przeważnie bowiem przypadki ciężkiej gruźlicy dają odczy'n 
ujemny'. Uważa jednak całą tę sprawę za niewy'jaśnioną 
i wymagającą dalszych badań.

Równocześnie ze spostrzeżeniami autorów niemieckich 
pojawiły' się publikacje francuskich badaczy, stwięrdzający'ch 
często dodatni odczy'n Wassermanna w tuberkulidach. 1 tak 
R a V a u t opisał 10 przypadków tuberkulidów, które dosko-
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oale ustępowały po wlewaniach śródżylnycli neosalvar- 
sanu. Jednak w tych 'przypadkach tuberkulidów z dodat
nim odczynem W a s s s e r  m a n n a  były również przy
padki pewnej kiły, co słusznie obniża wartość rozpoznaw
czą wszystkich tych rzekomych tuberkulidów. W przypad
ku zwłaszcza sarcoidu doskonale działał neosalvarsan, w któ
rym to przypadku odczyn W a s s e r m a n n a  z początku 
był ujemny, potem po zastosowaniu neosalvarsanu zmienił 
się na dodatni. Czy jednakże wszystkie te przypadki R a- 
V a u t’a, nie były dotknięte utajoną kiłą, nie da się katego
rycznie zaprzeczyć,—zbyt może szybko i bezkrj^tycznie roz
poznawano te zmiany jako tuberkulidy.

G a u c h e r opisał również dwa przypadki liszaja rumie
niowatego i jeden przypadek lupus pernio z dodatnim od
czynem W a s s e r m a n n a ;  zmianj’' te doskonale ustępo
wały pod wpływem rtęci.

Na możność istnienia równoczesnego zmian kiłowjmh 
i gruźliczych wskazywał już Zieler; w wielu przypadkach 
niejednokrotnie wysypki kiłowe rozpoznawano jako tuber
kulidy. Działanie korzystne rtęci i jodu odnieść należy do 
równoczesnego połączenia kiły z gruźlicą.

Tzank i Pelbois w kilku przypadkach gruźlicy skóry 
znajdowali dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  (tuberculose 
syphiloid, tubereuloides populo-mcrotieąues et lichen ecroph., Sar  ̂
coid de Boech). Jednak już według zebranych wywiadów 
przedstawiały się te przypadki wątpliwie; według wywiadów 
stracił przypadek Il-gi—czworo braci i sióstr w młodym wie
ku, matka trzeciego chorego roniła, a czwarty chory stracił 
troje rodzeństwa we wczesnym wieku (w 3 tygodnie, w 2 
miesiące i w 11 miesięcy po urodzeniu); prócz tego matka 
jego jeden raz roniła. Objawów klinicznych w kierunku 
kiły nie dało się stwierdzić, a w jednym tylko przypadku 
(pierwszym) istniało obwodowe zapalenie naczyniówki.

P a u t r i e r  w jednymi przypadku sarcoidu B o e c k a 
stwierdził dodatni odczyn W a s s e r m a n n a ,  jednak rów
nocześnie istniały zmiany kiłowe trzeciorzędne na ramieniu; 
przy leczeniu ustąpiły tak zmiany kiłowe jak i sareoid. 
W drugim przypadku sarcoidu o typie Darier-Russy od
czyn W a s s e r m a n n a  również wypadł dodatnio, obja
wów klinicznych kiły nie można było wykazać; z wywiadów 
jednak można było stwierdzić, że matka chorej roniła trzy
krotnie, P a u t r i e r  przypuszcza więc, że sareoidy, (tak 
skórne, jak i podskórne), mogą znachodzić się u osobników
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z odczynem W a s-s e r m a n n a dodatnim,, a w takich przy
padkach mogą b}/ć wydeczone stosowaniem salvarsanu 
i rtęci; w przypadkach, gdzie odczyn W a s s e r ni aai n a jest 
ujemny, nie da się tych wyników leczniczych otrzymać.

Podobny przypadek sarcoidu B o e c k a z dodatnim 
odczynem W a s s e r  m a n n a  opisał i P 1 a n c h e 1 e r; wy
wiady w kierunku kiły i badanie kliniczne były zupełnie ujem
ne. Po ustąpieniu zmian chorobowych odczyn W a s s e r 
m a n n a  w podobnych przypadkach uważać należy za nie
swoisty, a przypadki sarcoidu B o e c k a, jak również li
szaja rumieniowatego rozsianego należy zaliczyć do cier
pień skórnych, które w pewny^ch warunkach wykazują od
czyn W a s s e r m a n n a  dodatni.

D u d u  mi i S a r a t z e a n o  w 39 przy^padkach gruź
licy' skóry' znaleźli dodatni odczyn w 5-ciu przy^padkach 
(2 przypadki tocznia wrzodziejącego, 1 gruźlicze zapalenie 
naczyń chłonnych, 1 przy^padek gruźliczego zajęcia przełyku, 
1 przypadek si/phiłid tuberculo-goummeuses), wszystkie jednak 
te przypadki—uważa jako niedokładnie klinicznie rozpa
trzone; nie były to bowiem przypadki czysto gruźlicze, od- 
czym bowiem W a s s e r m a n n a  w przypadkach prawdzi
wej gruźlicy skóry jest stale ujemny.

Z i e 1 e r w swej monografii o gruźlicy skóry przyznaje, 
że mogą istnieć przy'padki gruźlicy skóry, w szczególności 
tocznia, które mogą dawać zahamowanie hemołizy. W przy- 
padkach, w których kiła jest wykluczoną, zahamowanie to 
jest tylko nieznaczne.

Od dłuższego czasu mógł zauważyć K 1 a u s n e r, że 
surowice osobników z wy'sypkami skórnemi, noszącemi 
charakter tuberkulidów, wykazują nieraz zahamowanie he- 
molizy, i to w mniejszym lub większym stopniu. Zachę
cony spostrzeżeniami J a d a s s o h n a  zwrócił baczniej
szą uwagę na odczyn W a s s e r m a n n a  w przypadkach 
tuberkulidów, znajdując w 10 przypadkach erythema indu- 
rałum dwukrotnie słabo dodatni odczym, a raz silnie dodatni; 
w pięciu przypadkach tuberkulid papulo-necrot. 2 razy słabo 
dodatni, raz wybitnie dodatni, w trzech przypadkach lichen 
scrophulos. 1 raz słabo dodatni, w jedn\'m przypadku sar
coidu B o e c k a słabo dodatni, a na 11 przypaków lupus 
erythem. diss. raz średnio dodatni odczyn. W  kilku przy'pad- 
kach istniały równoczesne zmiany' w szczytach płuc, gruź- 
liczo zmienione gruczoły chłonne, jak również w jednym 
przy'padku conjunetiuitis eczematosa i pakiety gruczołów'



chłonnj^ch po obu stronach szyi grużliczo zmienione. Dla
tego na podstawie swych spostrzeżeń przypuszcza K l a u s -  
ner, że surowice osób ze zmianami z grupy tuberkulidów 
wykazują nierzadko zahamowanie hemolizy; szczególniej 
cząsto zdarza się. to w przypadkach tuberkulidu guzkowo- 
zgorzelinowego {tuberculid papulo-nercotic.). Jednak we 
wszystkich przytoczonych przez K l a u s n e r a  przypad
kach, wywiady w kierunku kiły u tych chorych były nie
dostatecznie zebrane, jak rówież nie było dokładnych ba
dań klinicznych.

Również i B e r o n w jednym przypadku liszaja ru- 
niowatego u 23-letniej wdowy — matki trojga zdrowych 
dzieci, znalazł dodatni odczyn W a s s e r m a n n a ;  jednak 
obok tych zmian istniałj' zmiany kiłowe na języku, które 
pod wpływem swoistego leczenia ustępowały. Na 48 przy
padków tocznia, badanych przez niego, znalazł dodatni od
czyn w jednym tylko przypadku i to przy kilkakrotnem ba
daniu. Przypadek ten dotyczył 18-letniej dziewczyny źle 
dżywionej, bez obciążenia dziedzicznego w kierunku‘ kiły 
i gruźlicy. Na języku dały się jednak zauważyć zmiany 
wTzodziejące jak również i na podniebieniu—które wśród 
swoistego leczenia zupełnie ustąpi!3  ̂ Nie był to więc przy
padek czystej gruźlicy skóry, ale połączenie zmian kiłowych 
z gruźliczemi.

Również i opisane przez S a c h s a  przypadki nie 
przedstawiają się zupełne jasno. Chory z tuberkulidem 
guzkowo-zgorzelinowern (tuberculid papulo-necrot.), z od
czynem W a s s e r m a n n a  dodatnim po swoistem leczeniu 
okazywał ujemny odczyn; w czas pewien uległ jednak na
stępowe udarowi mózgowemu, połączonemu z zaburzenia
mi mowy. W drugim przypadku z podobną skórną zmianą 
i dodatnim odczynem W a s s e r m a n n a  po przeprowa
dzeniu przeciwkiłowego leczenia zmiany skórne ustąpił3% 
a odczyn zmienił się na ujemnj'. Badanie kliniczne i wy- 
wiadj"̂  dawały w tym przypadku wjmik ujemnj', jak również 
i dziedziczną kiłę można było wykluczyć. Wnioskuje więc, 
że odczyn Wassermanna dodatni stoi niekiedy w związku 
ze zmianami gruźliczemi skóry.

W  ostatnich czasach poddali dokładnym badaniom 
sprawę dodatniego odczynu W a s s e r tn a n n a w przypad
kach tuberkulidów S c h ó n f e l d i K e r l .  S c h o n f e l d ,  
wykonał odczyn w 122 przypadkach gruźlicy skóry i tuber- 
kulidów. . Na 90 przj^padków tocznia w 82 wjmik odczy
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nu był ujemny, w jednym wybitnie dodatni, w 3 (2) średnio 
dodatni, a w 2-ch słabo dodatni. W  siedmiu przypadkach 
gruźlicy skórj'  ̂ {scrophuloderma) wynik był zupełnie ujemny, 
,1ak również w pięciu przypadkach broda wkowatej gruźlicy 
skóry {tbc. verrucosa cutis). Na pięć przypadków erythema 
indurałum w jednym tylko odczyn był słabo dodatni, 
w trzech przypach tuberkulidu guzkowo-zgorzelinowego 
{tiihereulid papulo-necr.) był zupełnie ujemny. W 3-ch przy
padkach lupus pernio ujemny, w 9-ciu przypadkach liszaja ru
mieniowatego w ośmiu był ujemny, w jednym tylko słabo 
dodatni.

Z dodatnich odczynów W a s s e r m a n n a  w przypad
kach tocznia wynik wybitnie dodatni odnosił się do równo
cześnie istniejącej utajonej kiły. Dwa przypadki odczynu 
średnio dodatniego dotyczyły 2-ch kobiet; u jednej, która 
urodziła sześcioro zdrowjmh dzieci, a raz jeden roniła od
czyn po 2 tygodniach bez swoistego leczenia zmienił się na 
ujemny; u drugiej widoczne jeszcze b}do bielactwo skóry 
{leucoderma). W przypadkach słabego odczynu, dotycząc3mh 
mężczyzn, nie było można stwierdzić żadnych podejrza
nych objawów, jednak w tych przypadkach, podobnie jak 
w przypadkach liszaja rumieniowatego, badanie odb3do się 
tylko jednokrotnie—dlatego te przypadki jako niedostatecz
nie obserwowane wyklucza ze swojej statystyki. Pozo
stały, jako charakterystyczne przypadki, tylko trzy przypadki 
tocznia i jeden erythema mdiiratum z odcz3mem słabo do
datnim.

Badanie odczynu W a s s e r m a n n a  przeprowadzono 
w tych 4 przypadkach kilkakrotnie. Byl3" to osobniki młode, 
w wieku od 15—24 lat, bez zmian gruźliczych w płucach, jak 
również gruczoł3  ̂ chłonne nie były" powiększone. Odczyn 
tuberkulinowy dodatni. Badania na odczyn W a s s e r m a n -  
n a przeprowadzane były przez szereg łat (w jednym przy
padku przez siedm lat, w drugim przez cztery), i W3"kaz3"- 
wały zahamowanie hemolizy, które po pewnym okresie cza
su ustępowały", mimo że nie przeprowadzono żadnego swo
istego leczenia; klinicznie kiłę tak nabytą, jak i dziedziczną 
można było wykluczyć (w jedn3"m przypadku stwierdzono 
to sekcyjnie). Wywoływacze były najzupełniej wypróbowa
ne, odczyny pałlidynowy i luetinowy dawały ujemny wynik.

Dlaczego w t3"ch przypadkach gruźlicy" skóry odczy"n 
W a s s e r m a n n a  by'ł dodatni, pytanie to S c h ó n f e l d  
pozostawia nierozstrzygnięte; sprawę tego zjawiska uwa



ża za niejasną i wymagającą jeszcze clokładniejszycli dal
szych spostrzeżeń.

Przypadki K e r 1 a dotyczyły 2 dziewcząt młodych, 
z objawami gruźlicy skóry (scrofuloderma); odczyn W a s 
s e r m a n n a  był wybitnie dodatni. Jednak przyczyną tego 
dodatniego odczynu nie były zmiany gruźlicze, ale kiła. 
Okazało się tó z dokładnie zebranych wywiadów rodzin
nych; u ojców tych dziewcząt odczyn W a s s e r m a n n a  
wypadł również dodatnio, należy więc przyjąć, że w obu 
przypadkach istniało tło kiły dziedzicznej. Słusznie więc 
wnioskuje K e r I, że gdyb3  ̂ cźęściej zwracano uwagę na 
możliwość istnienia w badan^^m ustroju kiły dziedzicznej, 
a nie tłómaczono jednostronnie dodatniego odczynu, wyja
śniło by to w znacznej mierze niewjdłómaczone nieswoiste 
dodatnie odcz3my W a s s e r m a n n a .

Trzeci przypadek K e r 1 a dot3mzył młodego dziewczę
cia, u którego badania w kierunku kiły były najzupełniej 
ujemne; powoli występować poczęły u niej zmiany, dające 
obraz charakterystyczny dla sarcoidu D a r i e r a. W  cza
sie pierwszego pobytu w szpitalu odcz3'n W a s s e r m a n -  
n a był ujemny, natomiast przy drugiem przyjściu do szpi
tala (w 2 lata) odcz3m b3d dodatni. Według wywiadów ze
branych od ojca chorej matka chorej raz roniła — co prze
mawiało by za możliwością kiły dziedzicznej u dziewczęcia. 
Badanie surowicy krwi ojca potwierdziło to przypuszcze
nie—W3'nik był bowiem dodatni.

Te trzy bardzo dokładnie badane przypadki Ke r l a '  
stawiają sprawę dodatniego odczynu W a s s e r m a n n a ,  
w przypadkach gruźlicy skóry i tuberculidów — w zupełnie 
odmiennem świetle.

Prz3’̂ padki gruźlicy skóiy i tuberculidów, badane prze- 
zemnie, przedstawiają się według wyników odczynu W a s 
s e r m a n n a  następująco:

1Ś

Ilość
przyp.

O. w.
ujemny

O
-|-sł.dod

. W.
-f*H—1* sil,

28 Lupus Yulgaris*. . . 27 1
4 Scrophuloderma . . 4 — —

2 Tbc. verrucosa cutis . 2 —

1 Tbc. mucosae . . . 1 _____

2 Lymphomat. colli . , 1 — 1
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Ilość O. W. O. W.
przyp. ujemny -i-sl. dod. -ł-f-f sil. +

5 Gruźlica chirurgiczna , 5 _
4 Tubercuł. pap*, necrot. 4 ■ — —
3 Lichen scrophułos. . 3 __ —
1 Erythema indur. . . 1 — —
2 Sareoid.......................... 2 —

13 Impus eryth. diseoid. . 12 1 —
2 Lupus er3'th. acut. . . 2 — —

Prz3'padków więc gruźliĉ '̂  skóry i tuberkulidów zba
dałem 67. W  2-ch przypadkach odczyn W a s s e r m a n -  
n a był silnie dodatni, a w jednym słabo dodatni.

Wybitny odczyn dodatni był w przypadku tocznia ręki 
u młodego 21 1. chorego. Odczyn kilkakrotnie powtarzanj^ 
i to w różnych pracowniach, stale wypadał wybitnie dodat
nio, wywiady, ani badanie kliniczne nie wykazywały żad
nych objawów kiły. A jednak w tym przypadku istniała 
utajona kiła; chorj  ̂ który kategorycznie zaprzeczał przed 
lekarzem możności nab3'cia kiły, jednak przyznał się przed 
drugim chorym, że przed dwoma laty leczony był przeciw- 
kiłowo. Potwierdził to wkrótce przed lekarzem.

Tak więc odczyn dodatni spowodowany b3'ł w tym 
przypadku, przez równocześnie istniejącą w ustroju kiłę; 
gdyby nie prosty przypadek—rozpoznanie kliniczne skiero
wane by było na fałszywe tory, a przypadek ten powiększył 
by tylko ilość nieswoistych odczynów.

W  jedn3mi przypadku gruźliczego zajęcia gruczołów 
cjiłonnych szyi odczyn był W3 '̂ bitnie dodatni. Wywiad3 ,̂ 
zebrane u chorego, nie wskaz3'̂ wały za nab3'̂ ciem kity, jak 
również badanie kliniczne nie wykazało objawów utajonej 
kiły. Jednak przy powtórnem dokładnem badaniu spostrze
żono na podudziu prawem, około kostki goleniowej, .ze
wnętrzną bliznę gładką, płaską, promienisto rozchodzącą się 
na boki—z kością nie zrośniętą. Chory przypomniał sobie 
wówczas, że we wczesnej młodości istniało owrzodzenie, bar
dzo powoli zabliźniające się; wyleczenie nastąpiło po wy
życiu lekarstwa „słonego“, które lekarz zapisał, (a więc 
najprawdopodobniej jodu), w tym przypadku mieliśm3f do 
czynienia z kiłą dziedziczną, wywiady zebrane następowe 
u matki chorego potwierdziły nasze przypuszczenia; matka



chi^fego dwukrotnie roniła, 1 raz urodziła płód nieżywy, 
ostatnie troje dzieci żyją zdrowe, -  prócz naszego chorego, 
który w 3 roku życia cierpiał na kilaka podudzia.

W jednym przypadku liszaja rumieniowatego badana 
surowica dawała słabo dodatni odczyn W a s s e r m a n n a .  
Badania kliniczne nie wykazywały żadnj^ch objawów kiły; 
natomiast z wywiadów okazało się, że matka chorej raz 
roniła. Chora opuściła wcześnie oddział tak, że dokładniej 
nie można było rozpatrzeć tego przypadku. Wszystkie te 
trzy przypadki gruźlicy skóry z odczynem W a s s e r m a n 
na  dodatnim okazały się jako dotknięte kiłą, a odczyn, jako 
najzupełniej swoisty — w żadnej mierze nie można było 
przypisać zmianom gruźliczym.

Dodatnie wyniki odczynu W a s s e r m a n n a ,  prze- 
dewszystkiem w przypadkach gruźlicj  ̂ skóry i w grupie tu- 
berkulidów, zdawały się wpływać silnie obciążająco na war
tość odczjmu W a s s e r m a n n a. Zarzuty, czymione swo
istości odczynu, można by ująć w trzy grupy (K erl).  Pierw
sza grupa autorów, czymiących te zarzuty  ̂uważa wartość 
odczynu za zbyt probiematymzną, jeżeli w tylu cierpieniach 
może odczym pojawić się jako dodatni — a zatem nie byłby 
dla kiły' swoistym. Tak zapatruje się część autorów z H e l 
l e r  e m, f' r e u d e n b e r g i e m, a w nowszych czasach Ro- 
s e n t h a l e m  na czele, *). Dlatego ten nieswoisty' w'y'nik 
przyczyniał się niejednokrotnie do fałszywego rozpoznania.

Druga grupa uważa odczyn za swoisty' dla ty'ch cier
pień, przy których się stereotypowo powtarza; np. Fł e s s e, 
na podstawie dodatnich wyników w przypadkach pęche- 
rzy'cy uważa dodatni odczyn jako charakterystyczny' dla 
tych cierpień,

Trzecia grupa natomiast szuka związku, w razie dodat
niego odczy'nu, między' danein cierpieniem a kiłą, (ły'sina 
plackowata w oświetleniu Francuzów). Jeżeli zwrócimy 
uwagę na przy'padki kiły' utajonej z odczynem W a s s e r -  
m a n n a  dodatnim, w których to przy'padkach, ani badanie 
kliniczne ani wy'wiady nie wskazywały na obecność kiły' 
w ustroju; dalej, jeżeli zwrócimy uwagę na matki, rodzące 
kiłowe dzieci, nie mające żadnych objawów kiły', prócz tyl-
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1) R o s e n t h a l  znajdował dodatni odczyn, w przypadkach 
ulcus cruris, vitia cordis, epilepsia, w owrzodzeniach rozmaitego po. 
chodzenia i t. p.



ko dodatniego odczynu W a s s e r m a n n a  — musimy przy
jąć, że istnieje znaczna część ludzi z kiłą utajoną, a którzy 
uważają się, za zupełnie zdrowych. Da się to doskonale 
zauważyć u prostytutek, które nigdy niebyły przeciwkiłowo 
leczone, nie miały żadnych objawów kiłowych—a jednak 
odczyn W a s s e r ni a n n a»jest dodatni, a wdęc są kiłowo 
chore. Wykazują to dowodnie statystyki i spostrzeżenia 
wielu autorów. W 86 przypadkach badanych serologicznie 
prostytutek, nigdy nie leczonj^ch przeciwkiłowo i bez obja
wów kiłowych, znalazłem dodatni odczyn W a s s e r m a n n a, 
ustępujący niejednokrotnie pod wpływem swoistego łeczenia.

Jeżeli zwrócimy uwagę, chociażby na część ogłoszo
nych przy^padków z grupy tuberkułidów z dodatnim od
czynem W a s s e r m a n n a, to odsetek tych dodatnich wy
ników nie będzie większy od danych statysty'cznycłi, wy
kazujących kiłę u osób, które uważają się za zupełnie zdro
we. Kiła bowdem o wiele szerzej jest rozpowszechnioną, 
niż to się ogólnie przypuszcza. I niejednokrotnie powię
kszenia gruczołów chłonnych w tych przypadkach, które 
uważano za gruźlicze, mogły być pochodzenia kiłowego; 
o możliwości tych przypuszczeń pouczają bliżej przypadki 
K e r l a  i moje. Pomimo braku objawów kiłowych, ' do
kładnie zebrane wywiady rodzinne, badania serologiczne 
krwi rodzicó\v wykazać mogą zakażenie kiłowe w rodzinie; 
te przypadki badane okażą się właśnie jako dotknięte kiłą 
dziedziczną.

Zestawiając przy^padki dodatnich odczynów W a s s e r 
m a n n a  w gruźlicy skóry i tuberkulidach, ogłoszone przez 
poprzednio wymienionych autorów, zwłaszcza francuskich, 
nie znajdziemy nigdzie tak dokładnie opracowanych bada
nych przypadków jak K e r l a .  I może właśnie badanie do
kładniejsze rodziców danych chorych wytlbmaczyłoby po
chodzenie dodatniego odczynu W a s s e r m a n n a .  O mo
żliwości zbyt przedwczesnych, nieprawdziwych sądów 
o swoistości odczynu pouczyć mogą i moje przy^padki, w któ
rych dopiero dokładne badanie i rozpatrzenie wskazują, że 
mamy jednak do czymienia z zakażeniem kiłowera. Może 
również mieć miejsce świadome wprowadzenie w błąd leka
rza co do nabycia kiłyę jak również zdarzyć się może, zwłasz
cza u kobiet, że zmianŷ  kiłowe ujść mogą uwagi chorych, 
a to z powodu zbyt mało v\ddocznych objawów, względnie 
ze szczególniejszego umiejscowienia zmiany pierwotnej, 
(odbytnica, u kobiet szyjka maciczna).
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W grupie tuberkulidów najczęściej spotykano dodatni 
odczyn W a s s e r m a n n a  w sarcoidach, a szczególniej 
w typie Boecka, Związek ten szczególniej rozpatrywany 
był przez francuskich autorów. P a u t r i e r sądzi, że grupę 
sarcoidów B o e c k a  i D a r i e r a  uważać należy za ob
jaw}  ̂ kiły rzeczywistej, albo że cierpienie to występować 
może u osobnika kiłowo-chorego. Gdyby bowiem odczyn 
W a s s e r m a n n a  wypadał dodatnio i w tych cierpieniach, 
nie mógł by bĵ ć uważanym za swoisty dla kiły. a u t r i e r 
przychodzi do wniosku (podobnie jak G o u g e r o t  i J o u r -  
d e n e t), że sarcoidy B o e c k a  i D a  r i e r a  uważać należy 
tylko za syndromy, a są objawem etyologicznjnn różnych 
cierpień. T z a n k  i P e l b o i s ,  uważają dodatni odczyn 
w tuberkulidach jako objaw kiły w ustroju, natomiast 
P l a n c h e r e l  uważa grupę sarkoidów za najprawdopo
dobniej pochodzenia gruźliczego, nie mającą nic wspólnego 
z kiłą; stawia ją na równi z trądem, liszajem rumieniowatym, 
w których to przypadkach objawia się odczyn dodatni, jako 
nieswoisty dla kiły. K e r 1 na podstawie objawów klinicz
nych i obrazu histologicznego, nie wyklucza sarkoidów ze 
zmian gruźliczych, a odczyn dodatni W a s s e r  m a n n a  
uważa jako objaw kiły w ustroju, a nie jako odczyn nie
swoisty.

Zahamowanie hemolizy spotykano często, jak już wspom
niałem, w przypadkach liszaja rumieniowatego ostrego. 
H a u c k  spotykał dodatni odczyn (z dwoma wywoływa
czami) i w okresie największego nasilenia cierpienia, kiedy 
ciepłota dochodziła do 39.5® c. oraz występowało ogólne 
osłabienie, utrata wagi ciała i td. Nadzieja utrzymania cho
rego przy życiu była bardzo mała; z chwilą kiedy nastąpiło 
ogólne polepszenie zdrowia, odczyn stał się ujemnym. Mie
libyśmy do czynienia z objawami podobnemi, jak i przy pło
nicy. Dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  w przypadkach 
ostrego liszaja rumieniowatego nie może wpłynąć ujemnie 
na nasz sąd o swoistości odczynu, przypadki tych cierpień 
zdarzają się bardzo rzadko.

F e u e r s t e i n  podobnie tłómaczy dodatni odczyn 
w przypadku ostrego tocznia immieniowatego; w czasie trwa
nia nasilenia cierpienia pojawiać się mogą przemijające zmia
ny w surowicy tych chorych, wywołujące dodatni odczyn. 
Z wywiadów jednak można było dowiedzieć się, że chora 
na dwa lata przed wystąpieniem tego cierpienia raz roniła. 
Obniża to w tym przypadku wartość nieswoistego zjawiska
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odczynu, podobnie jak i w przypadkach ogłoszonych przez 
Z u m b u s c h a ,  H o f f m a n n a  (kilkakrotne poronienia), 
K e r i a, S p i e t h o f f a, R a v a u t, G o u c h e r’a i innych. 
Przypadki te dlatego mogły okazywać dodatni odczyn 
Wassermanna,—że były dotknięte kiłą utajoną. Ustępowa
nie tych zmian tocznia rumieniowatego pod wpływem prze- 
ciwkiłowego leczenia (rtęci i salvarsanu) wskazywałyby 
na to, że były to zmianj’ kiłowe, które tylko niesłusznie roz
poznano jako objawy tocznia rumieniowatego.

Odczyn W a s s e r m a n n a  pozostanie jedną z naj
wspanialszych zdobyczy nauki lekarskiej w ostatnich dzie
siątkach lat. Wartość jego dla klinicysty jest bardzo wielka, 
jednak zwrócić musimy uwagę i na ujemne strony. Odczyn 
W a s s e r m a n n a  jest bez wątpienia dla kiły bardzo cha
rakterystyczny, nie możemy jednak powiedzieć, aby był 
bezwzględnie swoisty. Wprawdzie cierpienie, przy których 
stale znachodzi się, nie zjawiają się w naszym klimacie, albo 
zdarzają się bardzo rzadko (trąd, dur powrotny). Pojawiając 
się przemijająco przy płonicy, durzę osutkowym, nie obniża 
przez to wartości odczynu—gdyż te cierpienia z łatwością 
rozpoznać możemy. W płonicy według S t e r n a  przy
czyną, wywołującą dodatni odczyn, miały być zapalne sub
stancje, powstałe przy silnem zapaleniu skóry — a dostające 
się do obiegu krwi. Jednak nie możemy pominąć spostrze
żenia, że odczyn dodatni pojawia się tylko przy zapaleniu 
skóry, płonicy, natomiast przy zapaleniach, wywołanych 
przez inny czynnik chorobotwórczy, nie znachodzimy go 
nigdy {dermatitis, eczema).

Również przy nowotworach złośliwych, zwłaszcza mię
sakach, dodatnie wyniki odczynu W a s s e r m a n n a  tłó- 
niaczy S t e r n  przedostawaniem się do obiegu krwi sub..- 
stancij, wytworzonych w gruczołach chłonnych, chorobowo 
zmienionych, a działających jako wywoływacze. Powmłuje 
się na przypadek L a u t e n s c h l a g e r a ,  gdzie w przypadku 
mięsaka migdałka vvystąpił dodatni odczyn; po operacyjnem 
usunięciu nowotworu odczyn stał się ujemny. Przytacza 
również przypadki L e s s e r a ,  S p i e s s a  z odczynem 
W a s s e r m a n n a  dodatnim w czasie trwania nowotworu. 
Sądzi więc, że zbj t̂ często byliśmy skłonni do przypuszczenia 
kiły ukrytej, mimo ujemnjmb wywiadów i objawów klinicz
nych, a często opieraliśmy swe przypuszczenie na dodatnim 
odcz3mie W a s s e r m a n n  a, nie znając jego istotj\

Przypadki, które przytacza S te  r n, są bardzo rząd km



i pojedyncze. Wiadomo, że objawy kiły niejednokrotnie są bar
dzo trudne do stwierdzenia, nawet sekcyjnie; przedewszyst- 
kiem dotyczy to kiły dziedzicznej, na co ostatnio zwi ócił uwa* 
gę w sw37ch badaniach i L e n a r t o w i c z .  Dlatego też dla wy
kluczenia kategorycznego kiły nie możemy poprzestać tylko 
na ujemnych wywiadach i na ujemnym badaniu klinicznym.

S t e r n  nawet w przypadkach wiewióra u młPdych 
dziewcząt spotykał dodatnie odcz^my W a s s e r m a n n a ,  
a odnosił to do trwania tej choroby, a nie do kiły. Na 
znaczenie tego zjawiska zwracałem już uwagę w jednej 
z moich prac poprzednich*). Ija  niejednokrotnie spotyka
łem dodatni odczyn w przypadkach wiewióra u młodych 
dziewcząt, u których wywiady i badanie kliniczne w kie
runku kiły były zupełnie ujemne; były to albo prostytutki 
tajne, albo dziewczęta, od dłuższego już czasu oddające się 
stosunkom płciowym tak, że z pewnością uledz mogły za
każeniu kiłowemu, (nie mówiąc już nic o możliwości istnie
nia kiły dziedzicznej), a my mieliśmy do czynienia tylko ze 
swoistymi odczynem W a s s e r m a n n a .  Nie można więc 
żadną miarą zaliczj^ć przypadków wiewióra u dziewcząt 
do cierpień, przy których pojawia się dodatni odczjm W a s- 
s e r m a n n a, podobnych bowiem zjawisk przj' wiewiórze 
cewki moczowej męskiej nie spostrzegamy.

Również dodatni odcz^m W a s s e r m a n a  przy łysinie 
plackowatej — dzięki badaniu K e r 1 a, nie możemy uważać 
za swoisty dla tego cierpienia. Przeważnie zawsze dało 
się wykazać zakażenie kiłowe, — a w przypadkach, w któ
rych nie można bjdo kity dowieść -  odsetek tych przypad
ków pokrywał się w zupełności z danemi statystjmznemi 
co do rozprzestrzeniania się kiły ukrytej {lues kryptogenes). 
Podobnie i przj^padki pęcherz3m\f i zapalenia skóry lisza- 
jowatego z dodatnim odczynem W a s s  er m a n n a  nie 
znalazły potwierdzenia w badaniach wielu autorów. Wsz3 ŝt- 
kie badane przezemnie prz3^padki pęcherzycy w liczbie 7, 
i dwa przypadki zapalenia skóry liszajowatego (dermałitis 
herpetiformis) dawały wynik zupełnie ujemny.

Nie da się zaprzecz3 ć̂, że zjawisko dodatniego od
czynu w przypadkach wrzodu miękkiego wpłynęło obniża- 
jąco na wartość swoistą odczynu W a s s e r m a n n a .  Jed-
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1) Znaczenie odczynu W a s s e r m a n n a  w kontroli sanitar
nej prostytutek—Przegl. lek R. 1918.
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nakże pojawia się on przemijająco, po wyleczeniu nie po
wraca nigdy, a mógł by b3’ć wywotywańym najpraw'dopo- 
dobniej przejściowemi substancjami, wytworzonemi w miej
scu zmiany chorobowej lub w gruczołach chłonnych, jeżeli 
te są chorobowo zajęte. Dlatego w razie dodatniego od- 
cz3mu, gdy nie zachodzi podejrzenie o zakażenie mięszane, 
należy kilkakrotnie powtórz\'ć badanie serologiczne, zwra
cając uwagę na ewentualne zmiany w nasileniu wyników 
odczynu.

Dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  w grupie sarco- 
idów, jak również w pozostałych typach chorobowych z gru
py tuborkulidów, nie przeczy bezwzględnie swoistości od
czynu, w znacznej bowiem części ogłoszonych przypadków 
wykazano istnienie równoczesne kiły w ustroju badanym. 
Szereg autorów posuwa się nawet dalej, uważając odczyn 
W a s s e r m a n n a  za czynnik rozstrzygający, i nim się 
raczej kierują, niż nawet obrazem histologicznym, zwłaszcza 
gdj' rozpoznanie poparte będzie dodatnim wynikiem lecze
nia przeciwkiłowego, B o e c k uważa sarcoidy za bez
względnie pochodzenia gruźliczego, W3'kazał bowiem w tych 
zmianach prątka podobnego do laseczników gruźłic3% jak 
również osiągnął dodatnie wyniki szczepień na zwierzę
tach. Z przytoczonych dan3'ch K e r l a  zwrócić musimy 
uwagę na konieczność zebrania najdokładniejsz3'ch w3'wia- 
dów i badań serołogiczn3'ch rodziców danego chorego; 
w ten sposób zdołam3  ̂ wytłómaczyć znaczną ilość przypad
ków z rzekomo nieswoistym odczynem W a s s e r m a n n a .  
Również wskazują na to moje przypadki, aczkolwiek nie
liczne, jak należy’ by’ć ostrożnym w zi33't szybkiem osądze
niu nieswoistości odczynu.

Zachowanie się pewnych surowic, dając3mh tak zwane 
pseudoreakcye, jak również surowice paradoxalne wkra
czają już w dziedzinę techniki odczynu — i oceniane b3’ć 
muszą już w pracowniach serologicznych; z nieswoistością 
odczynu nie mają te surowice nic wspólnego.

Odczyn W a s s e r m a n n a ,  z powodu zbyt skompli
kowanej techniki, W3miaga bardzo ścisłych badań. Przy 
dokładnem postępowaniu, przy trzymaniu się ścisłem prze
pisów technicznych ilość wątpliwymh W3'ników znacznie 
spadnie. Bardzo znaczn3’ szereg autorów, mimo dużej ilości 
wykonanych odcz3mów, nie znajd3’wał nigdy dodatnich wy
ników, któiych by sobie wytłóinacz3'̂ ć nie mógł. Tylko ba
danie serologiczne, w3?kony wane w pracowniach prz3’ od



działach dermatologicznych, gdzie w razie niespodziewa
nych wyników można chorego poddać dokładnym bada
niom, może rozjaśnić wiele przypadków wątpliwych; nato
miast dane statyst^mzne samych tylko pracowni, bez obser- 
wacyi chorych, nie wiele mogą wpłynąć na rozjaśnienie rze
komych, nieswoistych wyników.

Odczyn W a s s e r m a n n  nie jest rozpoznaniem miej- 
scowem, ale tylko ogólnem. Jest tylko środkiem pomocni
czym, obok badania klinicznego, natomiast sam, bez łańcu
cha innych danych rozpoznawczych, nie może być ocenionym 
jako bezwzględny rozstrzygający czynnik rozpoznawczy. 
Należy o tern pamiętać, że jako odczyn biologiczny, może 
się pojawiać w' pewnych, na szczęście nam znanych okolicz
nościach—dopiero badanie chorego i ocenianie ilościowych 
wyników odcz3mu działać może rozstrzygająco.

Jakie znaczenie ma odczyn W a s s e r m a n n a w  roko
waniu w kile — to tylko ocenić może lekarz ordynujący; 
ślady częściowego zahamowania hemolizy, w przypadkach 
kiły utajonej, będą powodem do leczenia swoistego, w celu 
usunięcia tych częściowych dodatnich wjmików. Brak naj
mniejszych objawów kiły, jakoteż ujemne wyniki wywia
dów, w razie śladów zahamowania, nie przech3dą nowego 
rozpoznania w kierunku kiły—tylko będą powodem do dal
szych badań serologicznych, nawet okresowo powtarzanych 
w pewnym, dalszym okresie czasu.
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Superinfekcya we wczesnym okresie 
utajenia kiły.

Przyczynek doświadczalny do sprawy odporności kitowej.

Podał

Dr. Roman Leszczyński.

Odkrycia pierwszych lat nowego wieku odsłoniły przed 
nami nowe horyzonty. Poznanie krątka bladego i udatne 
szczepienia kiły na zwierzf^ta pozwoliły nam przystąpić do 
wyjaśnienia miejsc niejasnych w patologii kiły, otworzyły 
nowy rozdział „kiły eksperymentalnej”. W miarę pogłę
biania naszych wiadomości stare dogmaty przestawały nimi 
być, natomiast jęły się wyłaniać nowe zagadnienia.

Jednym z przykładów tego jest sprawa o d p o r n o ś c i .  
W r. 1836, wypowiedział R i c o r d zasadę, że człowiek, 
który raz przebył kiłę, powtórnie nabyć jej nie może, jest 
bowiem dozgonnie uodpornionym (I). W prawdzie w krótkim 
czasie później zaczęły się odzywać głosy przeciwne, wpraw
dzie pojawiły się w literaturze pojedyncze przypadki pow
tórnego zakażenia (2), jednak zapatrywania R i c o r d a, 
poparte wielką jego powagą, z3^skało charakter prawa i jako 
takie wj^trwaty do czasów najnowsz}^!). Wyjątki iednak 
od tego prawa (3) nie tak rzadkie, jakoteż nie dające się 
z niem pogodzić spostrzeżenia, wzbudziły u niektórych ba- 
daczów (4) wątpliwości, którym dali wyraz jeszcze przed 
rokiem 1904, datą, od której się zaczyna nowa rachuba czasu 
w historyi kiły.

Zasada odporności w kile w tej rozciągłości, jaką jej 
nadawał R i c o r d, nie utrzymała się wobec nowych badań.



Żanim jednak zapoznahiy się z bieżącymi w tej sprawie 
poglądami, posłuchajmy wpierw, co wogóle rozumieją auto- 
rowie pod słowem odporność. K o l l e i  H e t s c h ( 5 )  dają 
następującą definicyę: „pod odpornością osobnika rozu
miemy jego niepodatność na pewną chorobę, na którą wśród 
tych samych warunków inne osobniki jego rasy i gatunku 
zapadają". N e i s s e r (6) określa to pojęcie następują- 
cemi słowy: „gdy się mówi prz}̂  chorobach zakaźnych o od
porności, to rozumie się przez to stan tego rodzaju, że ustrój 
przebywszy chorobę, wywołaną przez pewien określony 
drobnoustrój, pokonywa ją i odtąd przez całe życie, bądź 
też na krótszy lub dłuższy przeciąg czasu staje się zupełnie 
nieczułym na tenże gatunek“. Uprościwsz^’̂ moźernj' powie
dzieć, że o d p o r n o ś ć  j e s t  t o  s t a n  u s t r o j u ,  
w y k l u c z a j ą c y  m o ż l i w o ś ć  p o w t ó r n e g o  
z a k a ż e n i a  t y m  s a m y m  d r o b n o u s t r o j e m .  
Odporność może być twałą lub czasową, wrodzoną lub na
bytą, całkowitą lub częściową i t. d. Odporność jest następ
stwem bądź to czynnej działalności komórek (phagocytoza 
iMiecznikowa), bądź też wytwarzania przez komórki ciał 
ochronnych, jak antitosyn}^ bakterj'olizyn3% agglutyniny, 
precipitynj'. Studyum i analiza pojęcia odporności powiodłj'  ̂
do zróżnicowania, do wytworzenia nowych pojęć.

Czemś innem, niż prawdziwa o d p o r n o ś ć ,  jest o p o r 
n o ś ć  (7). Odpornym przeciw powtórnemu zakażeniu jest 
ustrój, który jest jeszcze chorym (N e i s s e r, F  i n g e r). 
C. S i eb e r t wprowadził w życie słowo a n e r g ł a, bę- 
będące synonimem odporności, lecz różni się tern, że przy 
odporności czynnika chorobotwórczego niema już w ustroju, 
podczas gdy oporność jest właśnie wyrazem obecności czyn
nika chorobotwórczego w ustroju.

Pod a 11 e r g i a rozumiemy wedle P i r q u e t a zja
wisko zmienionego oddziaływania ustroju w stosunku do 
allerga, t. j. owego obcego czynnika, który poprzednio był 
raz lub kilkarotnie wprowadzony do ustroju i tern wj^wołał 
ów zmieniony odczyn“. Określeniem prawie zupełnie po- 
krywającem się z allergią jest „ p r z e s t r o j e n i e  t k a 
n e k "  (8). Pod tern wjnażeniem rozumiemy' zmianę gleby 
i zmienioną zdolność odczynu, jakie pozostały po przebytej 
chorobie w stosunku do tegoż samego czynnika. Powyższe 
podstawowe pojęcia, zastosowane do kiły, będą w\'kładni- 
kami obecnych poglądów w patologii ogólnej kiły’.
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Co się tyczy prawdziwej odporności przy kiie, to we
dle N e i s s e r a „zapatrywanie to nie ma żadnej podsta- 
wy“, uważa on je za nieudowodnione, natomiast twierdzi, 
że „dawni syfilitycy są jeszcze wyleczeni ze swej choroby" 
(9). W innem miejscu powiada: „o prawdziwej odporności 
w ścisłem tego słowa znaczeniu, przy kile nic nie wiadomo. 
Istnieje tylko anergia t. j. oporność przeciw now3’̂ m zaszcze
pieniom tak długo, jak w ustroju jeszcze się jad znajduje*,.. .  
musimy odrzucić przypuszczenie nabytej odporności po prze
bytej kile. (10). F i n g e r zajmuje stanowisko nieco od
mienne (11). „Nie mamy prawa* pisze on, „mówić o podat
nych i odporn3'ch ludziach, raczej tylko o podatnych i nie- 
podatn5 ĉh narządach*. „Mamy prawo uważać sjdiłityka 
za odpornego tylko wted̂ ,̂ gdy jad nie wywołuje w miejscu 
zaszczepienia żadnych zmian*. „Odporność i podatność 
podlegają w przebiegu choroby znacznym wahaniom i je 
steśmy dalecy od tego, by przyjmować zapatrywania R i- 
c o r d a o absolutnej trwałej odporności*.. .w kile nie mo- 
żemj’ zauważyć zupełnej odporności, jak w wielu ostrych 
chorobach zakaźnych*. Wedle zapatrywania F i n g e r a 
z chwilą w3’tworzenia się objawu pierwotnego zaczyna się 
wytwarzać odporność, która w okresie wtórorzędnjmi 
(wczesnym) kiły ciągle się wzmaga, a staje się zupełną 
w chwili, gdj' recydywy ustają, t. j. w drugim okresie utaje
nia. Potem odporność się zmniejsza, w końcu znika i wte
dy' stają się możliwemi powtórne zakażenia. D e t r ć (12) 
zauważa, „rzadkość re— i superinfekcyi zdawna wskazuje 
na to, że jad kiły wywołuje w ustroju już w czasie choroby 
pewne przejawy odporności, podobnie, jak przŷ  innych cho
robach*. L e V a d i t i (13) twierdzi, że odporność jest od 
początku choroby do końca tylko częściową. Zbijając za
patrywania N e i s s e ra powiada znów B 1 a s c h k o 
(14): „nie rozumiem, dlaczego choroba i odporność mają być 
przeciwnościami*. „Chcąc otrzy^mać pojęcie odporności 
w kile tylko dla bezwzględnej, całkowitej odporności, za
myka się dobrowolnie drogę do zrozumienia liczny'ch zja
wisk klinicznych, które najłatwiej dają się zrozumieć przez 
znajomość rozmaitych odcieni odporności*. To ostatnie 
zdanie nader trafne wyjaśnia nam różnice, jakie w poglą- 
gach rozmaitych autorów spotykamy'. Polegają one na roz- 
maitem pojmowaniu odporności. Dla tego właśnie zatrzy- 

. maliśmy się dłużej nad tą sprawą.
Wobec odkry'cia M i e c z n i k o w a  i R o u x  starano
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się zawiłe zagadnienia odporności, lepiej mówiąc, rozmaite 
odcienie odporności rozstrzygnąć za pomocą experymentu, 
drogą szczepień na zwierzętach i ludziach. Powszechnie 
znane są doświadczenia batawskie N e i s s e r a, klasycz
ne szczepienia F i n g e r a i L a n d s t e i n e r a, pra
cowite studj^a nad kiłą zwierzęcą M u l z e r a  i U h i e n - 
h u t a ,  H o f f m a n n a ,  . S c h e r b e r a ,  B e r t a r e l -  
1 i’e g o i tylu, tylu innych tak, że przypominać ich nie 
trzel)a. Na ludziach pierwsze większe serye inokulacyi 
pochodzą od Q u e y r a t a (15.) Wyniki t3mh badań, zresztą 
jeszcze nie zamkniętych, to księga nowa »kily doświad- 
czalnej“‘ a w niej rozdział osobny sprawa reinfekcyi i su- 
perinfekcyi“ (dokażenia i nadkażenia). Różnice między 
temi dwoma pojęciami określa D ó t r ć :  r e i n f e k c y a  
j e s t  to n o w e  z a k a ż e n i e  u s t r o j u  j u ż  u z d r o 
w i o n e g o ,  s u p e r i n f e k c y a j e s t  n o w e m  z a 
k a ż e n i e m  u s t r o j u  j e s z c z e  c h o r e g o .  O ile 
sprawa reinfekcyi zdawna interesowała syfilidologów 
(H u t c h i n s o n, D i d a y, K ó b n e r i t. d.) o tyle su- 
perinfekcya jest pojęciem zupełnie nowem, wprowadzonęm 
przez F i n g e r a  i L a n d s t e i n e r a ,  dalej przez 
N e i s s e r a.

Od czasu postawienia znanych tez przez R i c o r d a, 
zaczęłj' się pojawiać w literaturze opisy reinfekcyi, już to 
jako wyjątki od uznanego prawidła, już to jako głosy pro
testu i dowody niezupełnej prawdziwości tegoż. W r. 1891 
zebrał H u d e l o  141, a w r. 1909 J o h n  (3) 356 przy
padków reinfekcyi znanych w literaturze. W ostatnich la
tach zakres badań nad reinfekcyą znacznie się rozszerzył 
wobec tego, że można bjdo na zwderzętach dowolnie powta
rzać experyment wśród srogich kauteli. Prócz tego od 
czasu wprowadzenia salwarsanu i reformy leczenia przeciw- 
kiłowego, (16) wjmiki nasze lecznicze tak ‘znakomicie się 
poprawiły, że przypadki rzeczywistej reinfekcyi przestały 
bj'ć rzadkością. Dość przeglądnąć czasopisma ostatnich 
lat, by się o tera przekonać (17). Na dowód, jak spowszech- 
niały reinfekcye, przytaczam próbę klasjdikacyi ich. O d- 
s t r o i ł  (18) dzieli je na: 1, Beinfeetio post-syphiliiica. Chory 
przebył kiłę konstytncyonalną, prawidłowo leczoną. Pow
tórne zakażenie, energiczne leczenie, przebieg poronny. 2- 
Beinfeetio post-selerosim. Oba razy sprawa ogranicza się do 
sklerozy (o różnein jednak umiejscowieniu). Oba razy ener
giczne leczenie, przebieg poronny. 3. Beinfeetio post-selerosim
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cum lue. Pierwszy raz skleroza, przebieg poronny, drugi 
raz skleroza i objawy ogólne. Możliwość reinfekcyi została 
oficyalnie uznaną jeszcze na kongresie londyńskim 1896 r. 
W ostatnich latach została udowodnioną szeregiem spostrze
żeń kliniczn3'ch, jako też doświadczeii takj że obecnie spra
wę te można uważać za rozstrzj'gniętą w zasadzie. (19) Stra
ciła ona już tę cechę aktualności, jaką przed kilku latj'̂  po
siadała. Spotykamy się raczej z protestami przeciw nad
używaniu tęgo pojęcia (20) i mieszaniu go z superinfekcyą 
(21). 1 a ostatnia natomiast jest ciągle jeszcze przedmiotem
badań i doświadczeń i nie jedno w niej wymaga wyjaśnienia.

Jak wspomniałem, za ojców superinfekcji możemy uwa
żać F i n g e r a  i L a n d s t e i n e r a .  Równocześnie zajął 
się tem zagadnieniem N e i s s e r; prócz nich łączy się z tą 
sprawą nazwisko E h  r m a n n a  (22). Najściślejszą definicyę 
nadkażenia daje D e t r e-D e u t s c h: „ s u p e r i n f e k c y ą  
j e s t  n o w e m  z a k a ż e n i e m  u s t r o j u  j e s z c z e  c h o 
r e g o " ,  i tego okr-eślenia my w dalszym ciągu trzymać się 
będziemy. F i n g e r wypowiada się teini słowy (23): „wszyst
kie te spostrzeżenia doświadczalne i kliniczne wykazujące, 
że chory, który znajduje się jeszcze w którymkolwiek okre
sie kił3' i  okazuje świeże jej objawy, jest podatnym na jad 
z zewnątrz doprowadzony i reaguje nań swoistymi objawa
mi, otóż wszystkie te zjawiska podpadają pod miano supe- 
rinfekcyi. Wedle N e i s s e r a  (24) „superinfekcyą jest to 
poz3'ty wna reinokulacya ludzi lub zwierząt, przenikniętych 
krętkami, przjmzem, jak się zdaje, obojętnem jest, czy krętki 
spoczywają gdziekolwiek utajone, jako nicczjmne pasożyty, 
czy też powodują rzeczywiste objawy chorobowe". W okre
sie anergii (p. w.) znajduje się ustrój jeszcze pod wpływem 
czynnika chorobotwórczego i przez to jest chronionym od 
nowego zakażenia. Dlatego lepszą jest tu nazwa superin- 
fekcyi. Określenie reinfekcya należy zachować wyłącznie 
dla powtórnego schorzenia, występującego po zupełnem 
wyleczeniu pierwszego". „Anergia może. b3’ć całkowitą 
i wtedy superinfekcyą zupełnie jest niemożliwą. Może też 
być częściową, a wtedy superinfekcyą może w pewnych 
warunkach się udać. Należy jednak do wyjątków, a prze
bieg jej będzie zależnym od przestrojenia tkanek". Zresztą 
„sama nazwa superinfekcyi wskazuje na to, że rozchodzi się 
tu o reinokulacyę u ludzi ju ż  i j e s z c z e  kiłowych. Zaś 
kiłowym jest ustrój, czy też okolica ciała, pozostająca (już 
lub jeszcze) pod wpły wem krętków lub ich toxyn. Kiłowym



zatem staje się człowiek dopiero wtedy, gdy prócz rozprze
strzenienia się jadu nastąpi jeszcze i odpowiednie przestro
jenie tkanek". L i p s c h u tz (25) zacieśnia pojęcie superin- 
fekcji, wymaga bowiem, aby pierwsza kiła znajdowała się 
w okresie rozwoju t. j., aby były wybitne objawy wtórorzęd- 
nê  i aby drugie zakażenie wywołało charakterystyczny 
objaw pierwotny. Ogranicza zatem czas superinfekcyi do 
II okiesu, zaś wyłącza I i III stad3mm. Jak niżej zobaczymy, 
stanowisko to niezupełnie jest słusznera, aczkolwiek przj'- 
znać trzeba, że ma pewne uzasadnienie. Skoro bowiem spra
wa superinfekcyi znajduje się dopiero w okresie dociekania, 
przeto dla doświadczeń wskazane są możliwie jasne warun
ki. Ponieważ w II okresie kiła jest najbardziej czynną, prze
to przeprowadzony bez zarzutu dowód nadkażenia w tvni 
okresie ustala nasz pogląd na możliwość superinfekcyi, 
a wtedy i wszelkie mniej klasj^czne superinfekcye mogą bj'ć 
[irzyjęte. Natomiast drugi postulat L i p s c h i i t z a  zgoła 
nie wydaje mi się słusznym, jak się to później okaże.

W sposób nader ciekawy i przekonywujący ujął to za
gadnienie I. N e u m a n n  (26): „jakże stoi sprawa reinfek- 
cyi, względnie superinfekcyi", zapytuje on, „jeśli objekty w- 
nie rozważymy miarodajne kr3’terja? Odpowiemy zapyta
niem. Cz3' jesteśmy uprawnieni do prz3'puszczenia, że jad 
kiłowy, identyczny z autochtonn3 m̂, jeżeli go wprowadzimy 
do ustroju wśród tych samym warunków, nie wywoła w or
ganizmie żadnych zmian kiłowych, lub odmienne? Lub 
weźmy przykład konkretny. Jeśli jad własny wywołał gu
zek, czy mamy prawo przypuścić, że jad obcy, doprowadzou3  ̂
w tym sam3’m czasie, w tej samej jakości i ilości, nie wywoła 
na właściwem miejscu również guzka? Zdaje mi się, że na 
oba te P3’tania musimy odpowiedzieć przecząco. Jeśli w cza
sie trwania wrzodu twardego, łub po ustąpieniu stwardnie
nia, na skutek zaszczepienia n i e pojawi się skleroza, a gu
zek lub inny wykwit, to nie jest to bynajmniej dowodem, że 
lodzaj działania obcego jadu jest różnym od własnego. 
Przeciwnie musimy raczej przypuścić, że tak samo jad wła
sny wśród tychże warunków.wywoła ten sam efekt, co za
szczepiony!".

Realną podstawę dła dyskusyi o superinfekcyi stwo
rz y ć  doświadczenia Q u e y r a t a ,  F i n g e r a  i L a n d -  
s t e i n e r a ,  E h r m a n n a  na ludziach, N e i s s e r a na 
małpach, M u ł z e r a  i U h l e n h u t a ,  T o m a s c e w s k i e -  
S o na królikach, jakoteż pewna ilość now3xh spostrzeżeń
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klinicznycl). Pierwsza historyczna udatna superinfekcya 
doświadczalna pochodzi od W a 11 a c e’a, który w r. 1842 za
szczepił kobiecie z objawami trzeciorzędnemi jadowite 
cząstki guzka, pocliodzące z jej kilowego niqża i po 26 dniacli 
widział w miejscu szczepienia guzkowate wykwity. Szcze
pienia powtórne wjdronywano w rozmaitych okresach kiły. 
Przeglądnijmy tedy d o t y c h c z a s o w e  wy n i k i  nad-  
k a ż eń w porządku chronologicznym, wedle okresów  ̂ pier
wotnej kiły. Możliwość powtórnego zaszczepienia w okre
sie pierwszego wylęgania została w sposób zadowalający 
doświadczalnie i klinicznie stwierdzoną (27,17, 15;. Przeko
nano sią przy tern, że p r z e d  wystąpieniem objawu pier
wotnego jeszcze przez szereg dni możliwą jast dalsza infek- 
C3'a, że ustrój nie posiada w tym czasie jeszcze żadnej od
porności, że jedynie czas wylęgania późniejsz3'̂ ch szczepień 
bywa krótszy, a powstające wrzody czasem mniej rozwi
nięte. Po wytworzeniu się wrzodu twardego i w okresie dru
giej inkubacyi również możliwem się okazało powtórne za
każenie. Jako ostateczny termin, dokąd można po szczepie
niu oczekiwać powtórnego twardego wrzodu, podają autoro* 
wie dość zgodnie II. (Q u e y r a t) do 14. ( T a y l o r )  dzień. 
Później pojawiają się, jako efekt szczepienia, wj^kwity co 
raz mniej podobne do sklerozy, a co raz więcej do guzka. 
Ze wszystkich spostrzeżeń wynika, że w całym okresie 
pierwszorzędnym nie ma jeszcze wj^tworzonej odporności. 
Superinfekcyą nazwaliśmy zakażenie wtórne ustroju chore
go. Ponieważ w okresie pierwszorzędnym ustrój dopiero 
ulega pełnemu zakażeniu, dopiero odbywa się proces ,gene- 
ralizacyi“ jadu, przeto i reinokulacye, w tym okresie przed
siębrane, podpadają pod pojęcie superinfekcyi tylko o tyle, 
o ile ustrój stał się już kiłowym (p. w. N e i s se r). Zrozu
miałem jest bowiem, że jak z jednej strony rozpowszechnia
nie jadu idzie postępowo krok za krokiem, tak z drugiej, 
wytwarzanie substancyi ochronnych przez zaatakowany 
ustrój odbywa się też nie odrazu w pełnej mierze. Jako w\-- 
nik oddziaływania obu tych czynników zaczyna się też prze
jawiać przestrojenie tkanek t. j. zmiana gleby, zmiana od
czynu komórek. Wyrazem klinicznym tego jest właśnie zja
wisko, że im późniejsze szczepienia, tern wrzody są mniej 
charakterystyczne, tern bardziej zbliżają się do typu guzka 
tj. wykwitu charakterystycznego dla okresu wtórorzędnego. 
Ważnym wskaźnikierii jest też odczyn surowicy krwi. Wie
my, że nie jest on bezpośrednim wyrazem produkcyi antito-
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xyn, jednak zastanawia fakt, że wystfjpowanie SR. idzie dość 
równolegle z rozwojem odporności skóiy (N e is  s e r).

Okresem, do którego najwłaściwiej przystaje nasze 
pojęcie nadkażenia, jest czas kiły najbardziej czynnej t. z w. 
okres wtórorzędny. Ustrój mobilizuje ze swej strony nowe 
siły ochronne i jeśli w t3"m czasie powtórne szczepienie w\'̂ - 
pada dodatnio, mówić możemy o superinfekcyi jjar eoJceWeHcs. 
A dlaczegóż, powtórzę za N e u m a n n e ra, nie miałby ob
cy jad wywołać takichźe zmian, jakie w tym czasie wywo
łuje własny? N e i s s e r, przerobiwszy’ swe długie szeregi 
doświadczeń na zwierzętach, dochodzi do wniosku, że 
„w drugim okresie kiły panuje zupełna anergia i superinfek- 
cye należą do wyjątków, jeśli je wogóle można otrzymać^ 
(28). N o b 1 (29) na podstawie swoich doświadczeń wyrażał 
się również dość sceptycznie o superinfekcyi. Jednak nie
długo później na kongresie rzymskim 1912 roku N e i s s e r  
zmienił nieco swe stanowisko i uznał, że pod pewnymi wa
runkami przecież superinfekcya w II okresie kiły jest możli
wą. Za możliwością nadkażenia w tym peryodzie oświad
czają się F  i n g e r, G a u c h e r, H a 11 o p e a u, B 1 a s c h- 
k o, E h  r ma n n ,  Z e l e n e w ,  J a d a s s o h n  i inni. Pierw
sze podstawowe doświadczenia tej kategoryi pochodzą od 
F  i n g e r a i L a n d s t e i n e r a. „Stwierdziliśmy" pisze F. 
„że po wprowadzeniu cząstek skleroz, guzków, gruczołów 
kiłowych w powierzchowną kieszonkę skórną, mała ranka, 
stąd powstała, goi się z początku, jednak w 14 mniej więcej 
dni pojawia się mał\̂  guzek czerwonobrunatny’, dochodzący 
wielkości soczewicy i więcej, który'̂  łuszczy'  ̂ się i po kilku ty
godniach wygaja. Te produkta szczepienia były nader po
dobne do tych, jakie pojawiają się w okresie wtórnego wylę
gania; jednakowoż jest różnica między podatnością w czasie 
drugiej inkubacyi, a okresem wtórorzędnym o tyle, że szcze
pienia w przypadkach wtórorzędnych rzadziej się przyj
mują". Mianowicie w czasie drugiej inkubacyi otrzymali 
P'. i L. na 27 przypadkóvv szczepionych 24 dodatnich nadka- 
żeń, t. j. 90®/o; podczas gdy później w okresie wtórorzędny^m 
na 40 szczepień 27 wyników dodatnich czyli 667o- Wymiki 
swoje streszcza F. jak następuje; „Z powyższego wypływa, 
że c h o r z y ’ na  w t ó r o r z ę d n ą k i ł ę  w o k r e s i e  
j a W' u e j k i 1 yy z a r ó w n o p r z e c i w w ł a s n e m u j a- 
d o w i, j a k  i o b c e m u, z g o ł a  n i e  s ą  o d p o r n i .  O b- 
c y j a d, p o d o b n i e j a k i wł a s n y ' ,  w y t w a r z a  o b 
j a w y  w t ó r o r z ę d n e ,  z a t e m  p r o d u k t a ,  o d p o -
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w ł a d a j ą c e  o k r e s o w i  c h o r o b y ,  w j a k i m  c h o 
r z y  s i ę  z n a j d u j ą "  (30). Doświadczenia F i n g e r a  
i L a n d s t e i n e r a  zostały poparte przez udatne szczepie
nia E  h r in a n n a, który podał do wiadomości l3  udałych 
nadkażeń u wtórorzędnych kiłowych. Było to 7 autoinoku- 
łacyi u chorych z osutką guzkowo-krostową i z 6 płaskimi 
kłykcinami. J a d a s s o h n ,  którego trzeźwy umj/sł kry 
tyczny budzi zaufanie, staje bez zastrzeżeń na stanowisku 
możliwości nadkaźenia i poświęca w swoich rozważaniach 
(31) re- i superinfekcyi osobny rozdział.'Pisze on dosłownie: 
„Chorzy o wtórorzędnym okresie kiły, w przeciwieństwie 
do wielokrotnie dawniej wypowiadanych twierdzeń, mogą 
oddziaływać na zaszczepienia kiłowego materyalu guzkami, 
które jednak nie zawsze występują i nie rozszerzają się“. 
Rozporządzamy już też pewną ilością nowych spostrzeżeń 
klinicznych, odpowiadających wymogom krytyki, jak: 2 przy
padki superinfekc3ń H u t c h i n s o n a  (32), jeden P o 11 a n- 
d a (33), jeden P r e i s s a (34), dwa L i p s c h i i t z a  (25), 
jeden M i l i a n a  (?). L i p s c h i i t z  robi trafną uwagę, że 
„dotychczas mamy mało klinicznych spostrzeżeń odnośnie 
nadkaźenia, poniew^aż wobec przypadków tego rodzaju sta
waliśmy pełni uprzedzeń. Dopiero po doświadczeniach 
F. i L. poznaliśmy tę odmianę kiły. Najnowsze poglądy na 
odcienie odporności kiłowej zwrócą uwagę lekarzy na tego 
rodzaju przypadki". W yraża też nadzieję, że „w przyszło
ści daleko częściej będzie dostrzeganem to zjawisko, tak wa
żne dla wj'robienia sądu o odporności kiłowej. Nie można 
bowiem przypuścić, abĵ  nadkażenie było tak wielką rzadko
ścią, a doświadczenia na małpach upoważniają do tego przy
puszczenia". D e t r ó - D e u t s c h  idzie jeszcze dalej, bo 
przypuszcza, że ilość nadkażeń jest bardzo znaczną, a to 
o tyle, że obcy jad wchodzi do ustroju kilowego, jednak ten 
nie oddziałuje ani sklerozą ani guzkiem. Brak wrzodu pier
wotnego nie jest jego zdaniem bj-najmniej dowodem, że 
superinfekcya nie nastąpiła.

W okresie trzeciorzędnym szczepienia dawały jeszcze 
częściej dodatnie warniki. W  tern są wszyscy badacze 
zgodni (35). Jest to łatwem do zrozumienia. Odporność 
przy kile od czasu zakażenia narasta, dochodzi do punktu 
kulminacyjnego w okresie kiły czynnej, potem coraz bar
dziej słabnie, aż zniknie (i zaczną się reinfekcye). Zatem 
w III okresie panują stosunki odwrotnie symetryczne, jak 
w I. Na początku choroby mam̂  ̂ najpierw sukcessywne
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infekc}’e (Q u e a t), potem superinfekcye i to coraz tru
dniejsze i słabsze. W późnym per3'odzie odwrotnie stają 
siq możliwemi superinfekcye co raz łatwiejsze, co raz wy
bitniejsze, aź w końcu przychodzi moment, źe nadkażenie 
nie jest już nadkaźeniem a reinfekcyą. F i n g e r i L a n d -  
s t e i n e r, któiym zawdziqczamj^ przedewszystkiem roz
strzygnięcie tego p3^tania, zauważyli przy tern, źe po szcze
pieniach w okresie trzeciorzędnym powstawały wytwory, 
przedstawiające się jako kilaki. Łącznie z doświadczeniami 
z okresu I i II rzędnego wysnuli stąd prawidło ogólne, że 
c h o r \ ^  k i ł o w y  n a  n o w e  s z c z e p i e n i e  j a d u  
r e a g u j e  t a k ą  z m i a n ą  c h o r o b o w ą ,  j a k a  
o d p o w i a d a  o k r e s o w  i j e g o  c h o r o b y ' .  Za 
tern w okresie I powstaje wrzód pierwotnj^ twardy w II 
okresie guzek lub naciekła krosta, w okresie kilakowym 
kilak. Dowodzi to także, że c h o r y  d o t k n i ę t y  o b j a 
w a m i  k i ł y ,  w ż a d n y m  o k r e s i e  n i e  p o s i a 
d a  b e z w z g l ę d n e j  o d p o r n o ś c i  (36). Tłuma
czy się to zajawisko teoryą przestrojenia tkanek (wedle nie
których zmniejszającą się wciąż ilością krętków). Prze
strojenie dotyczy zawsze całego ciała i wszystkich narzą
dów' t. zn., że u jednego chorego mogą występować tylko 
wykwity jednego typu n. prz. tylko guzkowe (wtórorzędne), 
lub tylko kilakowe) trzeciorzędne) (37).

Dotyczasow'e wyniki badań nad superinfekc3'ą stwier
dzają za tern; A) że nadkażenie jest możebnem w każdym 
okresie jawnej kil̂ ’’, b) że produkt szczepienia odpowiada 
(z rzadkimi wyjątkami) okresowi kiły, c) że oporność (lub 
jak chce B I a s c h k o odporność) ulega wahaniom (38). 
Wypowiedziane pod b) prawidło jest kliniczn3mi W3^kładni- 
kiem prz3'puszczenia, uznawanego dziś przez F  i n g e r a, 
N e i s s e r a, jak i większość niemieckich autorów, o prze
strojeniu tkanek. Obecność krętków, ich toxyny lub endo- 
to.xyn3  ̂ (39) z jednej strony, zaś substancye ochronne, wy
tworzone przez ustrój z drugiej, oddziaływują na komórki 
ustroju w tym kierunku, że one z postępem czasu zaczy
nają inaczej reagować, okazują z wiekiem zakażenia co raz 
to inny' odczym, dają co raz to inny obraz kliniczny. W ięc 
najpierw wrzód twardy, potem guzki, później nacieki kila
kowe. To samo zjawisko, takie same obrazy uzyskujemy 
1 przy sztucznem doprowadzeniu jadu z zewnątrz. Prze
strojona tkanka reaguje na jad obcy', podobnie jak na włas
ny, wy'kwitami, odpowiadającemi wiekowi choroby.
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Snując dalej tq samą myśl zapytujemy: Jakiemiż wy
kwitami zareaguje ustrój na nadkażenie w chwilach, gdy 
nie widzimy żadnych wykwitów, wywołanych własnymi 
krętkami? J a k i  b ę d z i e  w j ^ n i k  s z c z e p i e ń  
w o k r e s a c h  u t a j e n i a ?  Wszak przjjęliśmy, że 
nadkażenie w każdym okresie kił3' jest możebnem. Przy
jęliśmy też, że odporność waha się. W myśl tłumaczenia F  i n- 
g e r a i innych zmniejsza się, gdy jest nawrót, bo właśnie 
nawrót jest powodem osłabionej odporności. Zatem lo
gicznie biorąc w okresie utajenia odporność powinna b̂ ć̂ 
większą, ergo inokulac3'̂ e nie powinny się prz3^jmować, lub 
przynajmniej trudniej, superinfekcya nie powinna nastąpić, 
lub b3'ć rzadszą. , C z 3’’ c h o r z y  z k i ł ą  u t a j o n ą  
pisze F i n g e r ,  k t ó r z y  s ą w t y m  o k r e s i e  o d 
p o r n i  w z g l ę d e m  w ł a s n e g o  j a d u ,  b ę d ą  
t a k ż e  o d p o r n y  mi w z g l ę d e m  o b c e g o ,  n i e  
z o s t a ł o  j e s z c z e  d o s t a t e c z n i e  w y j a ś n i o -  
n e m  p r z e z  d o ś w i a d c z e n i a .  N a s z e  d w a  
pi ‘ z y p a d k i ,  s z c z e p i o n e  z w y n i k i e m  u j e m 
n y m .  k a ż ą  s i ę  t a k  d o m y ś l a ć "  (40). Sprawa 
superinfekcyi w okresie utajenia nie jest tak mało ważną, 
jakby się zdawać mogło, ani też tak łatwą do rozwiązania. 
Przepatrując odnośne piśmiennictwo, prócz powyższej 
wzmianki F  i n g e r a, znalazłem refleks3’e na len temat jesz
cze u j a d a s s o h n a (41). Oto omawiając wyniki szcze
pień i nadkażenia w II i III okresie kiły jawnej robi takie 
uwagi: „Te niewątpliwie nader ważne doświadczenia wy
kazują jednak dwa bardzo naturalne, ale pożałowania godne 
braki. Po pierwsze nie wiemy jeszcze, jak b3' się zachow3’- 
wały te w3ńwory trzeciorzędne dalej bez leczenia. Powtó- 
re i to jest główne, przytoczone wyżej sprawozdania nie 
wyjaśniają, jaką będzie reakc3 â na doprowadzony materyał 
kiłowy w okresach utajenia wtóro- i trzeciorzędnej kiły. 
Gdyby się w takich przypadkach okazała zupełna niemożli
wość zaszczepienia, w takim razie możnaby myśleć o od
porności chociażby przejściowej. Miałob37 to zaś ogromne 
znaczenie prakt3^czne dla całej sprawy reinfekc3u. Albo
wiem, wyłączywszy zupełnie wczesny okres choroby, więk
szość cłioiych kiłowych znajduje się o wiele dłużej w sta- 
dyum kiły utajonej, niż jawnej. Za tern w3mikałoby z tego 
jasno, że długie okresy utajenia zmniejszał3di3’ ogromnie 
możliwość reinfekcyi, jakkolwiek nie byłab3  ̂ lo prawdzi
wa, rzeczywista odporność. Ostatnie słowa należy szcze-
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góJnie podkreślić dlatego, ponieważ nie wiemy, jak wogóJe 
przy doświadczeniach z nadkażeniein, czy nowo doprowa
dzone kr<}tki pozostają zupełnie bez wpływu" (na dalszy 
przebieg choroby). „Gdyby można szczepić chorych z kiłą 
utajoną, raożnaby na tej podstawie wnioskować o stanie 
wrażliwości osobnika w danej chwili. Moźnaby ustalić, czy 
w pewnych okresach istnieje zupełna niewrażliwość skóry, 
czy w innych pojawiają się po szczepieniu wtóre- lub trze
ciorzędne twor3  ̂ a wreszcie, czy obok tych tworów w miej
scu szczepienia wystąpią w krótki czas później takie same 
objawy chorobowe samoistnie. W  takim razie musielibyś
my przypuścić, że szczepienie zostało zrobionem właśnie 
w czasie budzącej się na nowo wrażliwości*. Tyle J a d a s- 
sohn; z mej strony dodam jeszcze następujące uwagi: Szcze
pienia wykonane w okresie utajenia, w rozmait>’ch czasach 
t. zn. w rozmaitym odstępie od chwili zakażenia, względnie 
od chwili ukończenia ostatniego leczenia, powinny dawać 
rozmaity wynik. Odporność waha się. Przygasanie objawów 
jest wyrazem wzmagania się sił ochronnych ustroju. W okre
sie utajenia są one jakoby na szczycie działania. Ale okres 
utajenia długi. Nie podobna prz3^puścić, ab3'wytwarzanie 
substanc3'i ochronnych utrzymywało się przez cały czas 
utajenia na jednakowym poziomie, aby napięcie odporności 
było wielkością stałą. W  myśl teoryi F i n g e r a musimy 
się domyślać, że tuż po ustąpieniu objawów jest ona naj
wybitniejszą, potem zmniejsza się, a w chwilach ostatnich 
przed W3'^stąpieniem nawrotu będzie najsłabszą. Przeto 
szczepienia, wykonywane po ukończeniu leczenia, względnie 
po ustąpieniu objawów, powinny wedle wszelkiego praw
dopodobieństwa dać wynik ujemny. W  miarę oddalania 
się od tej daty możliwość przyjęcia się szczepienia powinna 
wzrastać. Nadto musimy wziąć pod uwagę i drugą oko
liczność. Weźmy przykład konkretny. Chory zaraził się 1/1. 
Osutka wystąpiła w całej pełni 1/III. Leczenie ukończy
liśmy I/V. Następnego nawrotu będziemy oczekiwać I/X. 
Otóż co się okaże, jeśli zacz3mając od 1/V będziem3'̂ cho
rego szczepić co tygodnia przez maj, czerwiec, lipiec, sier
pień. Uwzględniając krzywą odporność, jaką sobie po
przednio wyobraziliśm3S jej spadanie od poziomu najwyż
szego w dniu 1/V do poziomu najniższego w dniu I/IX, bę
dziemy oczekiwać, po pierwsze tego, co W3'żej zaznaczyłem, 
że początkowo inokulacye nie będą się prz3’jmować, zaś im 
późniejsze, tern częściej. Powtóre będziemy oczekiwać.



że przyjęte inokulacye będą dawać, im później, tern bardziej 
rozwinięte wytwory. Naturalnie! Przy silnej odporności 
krętki pewnie napotykają w przestrojonej tkance tak nieko
rzystne warunki, że rozmnażają się poniżej swego obyczaju 
i produkt przez nie wytworzony będzie niedorodnym, będzie 
szczątkowym. Zatem spotykając w miejscu szczepienia 
naciek mało zaznaczonj'^, nie musimy koniecznie twierdzić, 
że szczepienie się nie udało. Równie dobrze bowiem, lub 
nawet z większą słusznością możemy powiedzieć: P r o- 
d u k t  s z c z e p i e n i a  j e s t  s z c z ą t k o w y m ,  z a 
k a ż e n i e  j e s t  p o r o n n e  ml Im dałej od chwili znik
nięcia objawów, czyli jak w naszym przykładzie, im bliżej 
daty 1/IX, tern wykwity po szczepieniu będą częstsze i do
rodniejsze, naciek wyraźniejszy, guzek większy. Nigdy on 
jednak nie dojdzie aż do stwardnienia, bo i ustrój nie bę
dzie nigdy tak bezbronnym, jak był w chwili pierwszego 
zakażenia (42). Znacznie później dopiero, w okresie dru
giego utajenia, może odporność zupełnie wygasnąć; wtedy 
po zaszczepieniu może się pojawić klasyczne stwardnienie. 
Nie będzie to już jednak nadkażenie, a rzeczywista rein- 
fekcya. Nie należy spuszczać z oka i tej okoliczności, że 
udoskonalone leczenie może i wcześnie doprowadzić do 
zupełnego wytępienia krętków, a ustrój do zupełnego wy
leczenia. W takim razie i stwardnienia, recte reinfekcye 
zaczną się pojawiać w terminie znacznie wcześniejszym. 
Jestem skłonnym wogóle, o iłe przychodzi powtórnie do wy
tworzenia klasycznego stwardnienia uważać te przypadki 
za reinfekcj'ę. Skleroza bowiem w myśl dziś panujących 
wyobrażeń jest właśnie charakterystycznym odczynem 
ustroju dziewiczego (sc. quoad lueni). Ustrój zakażony wręcz 
nie może reagować typową sklerozą. Wracamy drogą okręż
ną do określenia D e t r e ‘g o. Niesłusznem zatem jest 
ż«ądanie L i p s c h u t z a, aby jako warunek niezbędny su- 
perinfekcyi uważać koniecznie powtórną sklerozę. Owszem 
my te przypadki w myśl powyższych wywodów będziemy 
zaliczali raczej do kategoryi reinfekcyi. Przy superinfekcyi 
będziemy natomiast oczekiwać tworów, odpowiadających 
okresowi chorob}^; zatem we wczesnym okresie utajenia 
produktów mało rozwiniętych, tw'orów szczątkowych, lub 
też szczepienia wogóle nie będą się przyjmować. Do takich 
wniosków musimy dojść, przyjąwszy, jako słuszne, teorye 
F i n g e r a. Jest rzeczą esperymentu i obserwacyi»klinicz
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nej je potwierdzić lub unicestwić. Jeśli fakta, uzyskane dro
gą doświadczenia, b^dą zgodne z dedukcyą, założenie oka
że siq trafnem.
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Odnośnie wczesnego okresu utajenia kity dotychczas 
doświadczeń mało. Znane mi są tjdko wspomniane dwa 
przypadki F  i n g e r a, oba z wynikiern ujemnym (43). Ce
lem wyświetlenia tego zagadnienia przedsięwziąłem szereg 
szczepień. A priori postawiłem sobie pewne ograniczenia. 
Ponieważ szło mi o stosunki odporności we wczesnym oki'e- 
sie utajenia, przeto odpadały a) przypadki starsze, niż trzy
letn i, b) młodsze, niż rok, c) przypadki ze zmianami ze- 
wnętrznemi, choćby podejrzanemi, d) przypadki z ujemną SR. 
Jako warunek postawiłem sobie SR. + ,  dlatego, że po pierw
sze, przy ujemnej SR. nie mogłem mieć pewności, czy pa- 
cyent przed tern rzeczywiście b3d kiłą zarażonym, powtóre. 
czy nie został doszczętnie wyleczonym. Dla tych powodów 
uważałem, że dodatnia, choćby słabo SR. jest konieczną, 
aby pojęcie superinfekcyi nie zostało na szwank narażonem, 
aby wykluczyć zupełnie możliwość infekcjd, jak reinfekcyi. 
e) Wyłączałem też przypadki, gdzie leczenie niedawno zo
stało ukończonem, ponieważ szło mi o czyste, ile możności, 
prz3'padki utajenia, nie zamącone wpływami środków lecz
niczych. fj w końcu wyłączałem przypadki z wybitniejszemi 
zmianami w narządach wewnętrzn3’ch, podupadłem odży
wieniem i t. d. Z powodu tych ograniczeń, wśród obfit*ego 
materyału kiłowego, jakim rozporządzałem, znalazłem nie
wiele przypadków, odpowiadających moim wymogom. Jako 
miejsce szczepienia wybrałem wewnętrzną powierzchnię 
zgięcia łokciowego, ponieważ po pierwsze skóra tam cienka, 
wiotka, podściółka tłuszczowa nieznaczna; po powiekach 
stosunki tu najpodobniejsze do napletka. Powtóre nieda
leko mamy gruczoł łokciowy i gruczoły pachowe, które mo
gły się okazać wskaźnikami posuwania się jadu, o ileby 
szczepienie się przyjęło, a jad rozprzestrzeniał. Po trzecie 
pamiętałem, że wewnętrzna powierzchnia kończyn jest miej
scem predylekcyi dla osutek kiłowych. Szczepienia wyko
nywałem na obu rękach, a to na prawej wedle sposobu F  i n- 
g e r a w kieszonkę skórną, na lewej wedle sposobu E h r -  
m a n n a  w głębokie nacięcia skórne z wcieraniem jadu 
przez kilka minut. Miałem w ten sposób porównanie mię
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dzy obu metodami, a nadto w razie, gdyby z jednej strony 
byl wynik dodatni, a z drugiej ujemny, miałem odrazu kon
trolę co dojałowości, której też dlatego osobno nie robiłem. 
Szczepienia i obserwacyę przeprowadziłem w ten sposób 
u pięciu chorych.

I. J. H. lat 24. W 3wviady i badania narządów wewnętrz- 
n3'ch nie przynoszą nic szczególnego. Zakażenie kiłowe 
w październiku 1917. Podówczas b3d wrzód na członku. 
Chor3' dostał 10 injekcyi rtęciowych i dwie neosalwarsanu 
wśródż3’lnie. Od tego czasu nie był leczonym. W  szpitalu 
znalazł się obecnie z powodu wrzodu na żołędzi, który 
trudno się goił i był najprawdopodobniej artefaktem. Ba
danie krwi 7/VII wykazało S R .+ , zaś 15/III SR. -}- f +> 
Zmian kiłowych żadnych nie ma. Gruczoł3  ̂ pachowe W3 -̂ 
czuwalne, pachwinowe, karkowe, łokciowe niepowiększone.

28/VIlI wykonałem szczepienie roztartą miazgą gru
czołu chłonnego (44), a to w zgięciu łokciowem w kieszonkę. 
Zrobiłem mianowicie nacięcie około 3 mm. długie nożykiem 
skaryfikacyjnym, a następnie poziomą kieszonkę też około 
3 mm. głęboką. W tę kieszonkę wprowadziłem, ile się dało, 
miazgi gruczołowej i przewiązałem gazą wyjałowioną. Na 
lewej ręce w zgięciu łokciowem zrobiłem trzy nacięcia rów
noległe, długie około 3—4 mm, odległe od siebie około 6 mn. 
tak głębokie, że w3^stąpiły kropelki krwi. W  te nacięcia 
wcierałem miazgę gruczołową pałeczką szklaną pr*zez trzy 
minuty, poczem przewiązałem ranki suchą gazą wyjałowio
ną. Zabieg cały wykonałem jałowo. Skóra była ener
gicznie wytartą benzyną i eterem, bez jakichkolwiek środ
ków dezynfekcyjnych.

30/VUI. Na wsz3’stkich czterech rankach nieznaczny 
krwawy strupek; na prawej ręce nieznaczna obwódka czer
wona, na lewej przy jednem nacięciu zupełnie zmian nie 
widać, przy dwóch nieznaczna obwódka czerwona (kuti- 
reakcya).

2/J,X. Na ręce prawej widoczne, nieznaczne, brudne 
zaczerwienienie.

6/IX, Na wsz3^stkich miejscach zmiany ustąpity, zostało 
lekkie brudne, brunatnawe zabarwienie.

I1/IX. Na obu rękach ledwo widoczne żółtawe plamki. 
Na prawej w głębi ledwo wyczywalti3' naciek, stwardnienie 
wielkości łebka szpilki; w3'niosłości na skórze nie ma.

14/IX. W  miejscu kieszonki podskórnej W3'czuwa się 
guzek podskórny, większy od dużego łebka szpilki.
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18 IX. W miejscu kieszonki wyraźin' podskórny guzek 
l>ez zabarwienia; na lewej niema nacieku wyraźnego.

23/IX. W miejscu kieszonki i)odskórn3’ guzek wielko.ści 
soczewicy, zmian barwikowych niema, najwyżej lekkie, żół
tawe zabarwienie. Na lewej przy jednem nacięciu ślad na
cieku, przy innych nic nie stwierdzan)y; zabarwienie żółtawe.

27/IX. Gruczoły pachowe wyczuwalne, ł o k c i o w y  
p r a w y  w y r a ź n i e  p o w i ę k s z o n y .

1/X. Objawów kiłowych (nawrotu) dotąd żadnych nie 
ma. Na prawej ręce guzek podskórny wyczuwalny bez 
zmiany. Sąsiedni gruczoł łokciowy dochodzi w i e l k o ś c i  
m a ł e g o  o r z e c h a ,  t w a r d y  n i e b o ł e s n y .  Na 
ręce lewej lekkie żółtawe zabarwienie i trzy blizenki, lecz 
nic sie nie wyczuwa. Gruczoł łokciowy nie powiększony.

3/X . Rozpoczęto ogólne leczenie swoiste.
II. R. S. lat 22. Wywiady i badanie narządów we

wnętrznych nie przjmoszą nic szczególnego. ' Zakażenie ki
łowe w jesieni 1916. Wtedy był wrzód na członku. Chory 
dostał 12 wcierań i jedno wlewanie neosal warsanu. W  pięć 
miesięcy później owrzodzenia w gardle, chory dostał 5 wle- 
wań neosałwarsanu i 10 injekcyi rtęciowych. Przed czte
rema miesiącami robiona S. R. była -+-+• 15/VIII SR. -j--l--f-. 
Do szpitala zgłosił się z powodu rzeźączki.

28/VIII. Objawów kiłowych żadnych niema. Gru
czoły słabo wyczuwalne. Zrobiłem szczepienia j. w. w zgię
ciu łokciowem na ręce prawej w dwie kieszonki, na lewej 
trzy nacięcia i wcierałem miazgę gruczołową trzy minuty.

30/IlL Na ręce prawej i lewej krwawe strupki, zaczer
wienienie nieznaczne.

3/IX. Na ręce prawej ciemnoczerwona obwódka, w śie- 
dnicy 4—6 mm. szeroka około każdej kieszonki. Ogniska 
nieco wzniesione nad powierzchnią (na 1— P/z mm.), stru- 
pek such3’ niewielki. Nacieku wyraźnego niema, ognisko 
niebolesne. Na lewej nic charakterystycznego.

6/IX. Zaczerwienienie na ręce prawej blednie, w głębi 
wjmzuwa się nieznaczny naciek. Strupki oddzielają się.

17/IX. Na prawej ręce wyraźny' guzek podskórny, wy
czuwalny przy dotyku. Na powierzchni słabe brunatnawo- 
czerwone zabarwienie. Na lewej żółtawo-brunatnawe plamki.

26/IX, Na obu kieszonkach wyraźny, choć niewielki 
naciek podskórny', na powierzchni podługowate blizenki, 
barwa sinoczerwona z lekkim brunatnawym odcieniem
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(jak bywają guzki na nogach). Na lewej niewielki, lecz wy
raźny naciek podskórny pod dwowa (z pomiędzy trzech) 
nacięciami. Gruczoły pachowe wyczuwalne (?).

25/IX. Na rece prawej wyraźne guzki wielkości dobrej 
soczewicy, na lewej zaś naciek, szczególnie wyraźny przy 
jednem (zewnętrznem) nacięciu.

2/X. Na ręce lewej tylko zmiany barwikowe. Na pra
wej czerwonobrunatne zabarwienie i przy jednej z kieszo
nek jeszcze zupełnie wyraźny naciek wielkości soczewicy, 
pod drugą ślad nacieku. Gruczoły pachowe niecharaktery- 
styczne. Łokciowy lewj  ̂ niepowiększony, ledwo wyczu
walny, prawy p o w i ę k s z o n y  d o  w i e l k o ś c i  g r o -  
c h u! 3/X . Rozpoczęte ogólne leczenie swoiste.

III. St. N. lat 20. Wywiady i badanie narządów we
wnętrznych nic szczególnego nie przynoszą. Zakażenie ki
łowe w czerwcu 1918. Wtedy znaleziono krętki. Osutki 
nie było. Chory dostał wtedy w Berlinie 24 injekcyi rtę
ciowych co trzy dni. Ostatnie w listopadzie 1918. Do szpi
tala zgłosił się z powodu ulcera molUa, bubo inguinalis suppu- 
rans dexter, phtyriasis, macitlae cberiileae. 15/VIłI SR. -j—j— 
Gruczoły karkowe, łokciowe, pachwinowe lewe niepowięk- 
szone, pachowe nieznacznie.

28/VIII. Szczepienie wykonałem tym samym materja- 
łem j. w. w zgięciu łokciowem prawem i kieszonkę, w le
wem wcierałem miazgę gruczołową trzy minutj' w trzy na
cięcia.

30/VIII. Nieznaczna obwódka czerw'^ona na ręce pra
wej, słabsza na ręce lewej, krwawe strupki.

3/IX. Na ręce prawej obwódka ciemnoczerwona, sze
roka na 2—3 ram. w pi-omieniu. Ognisko niebołesne, lekko 
wyniosłe, strupek utrzymuje się, wyraźnej krosty niema. 
Na lewej ręce na wsz3^stkich trzech nacięciach obwódka 
ciemnoczerwona na 1—3 mm. szeroka. Strupki.

6/IX. Zmiany j, w., ale bledną, strupki oddzielają się. 
Przy kieszonce w głębi wj^czuwa się już nieznaczny naciek 
wielkości soczewicy, wyniosłości wj^raźnej nad powierz
chnią niema.

11/IX. Na ręce prawej plamka sinoczerwona, przy
bladła, naciek j. w. Na lewej tylko słabe żółtawe zabar
wienie.

21/IX. W miejscu kieszonki na ręce prawej żółtobru- 
natnawe zabarwienie, ślad nacieku podskórnego. Na le
wej tylko zmiany barwikowe. Gruczoły niepowiększone.
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23/lX. Na prawej ręce ws/A^stko jeszcze słabiej zazna
czone. Na lewej we wszystkich trzech miejscach jakb5  ̂
nieznaczny naciek podskórny.

27/lX. Na miejscach szczepienia tylko zmiany barwi
kowe. Natomiast pod obu pachami gruczoły wyczuwalne, 
znacznie większe, niż pachwinowe i o ile można ocenić 
większe, niż przed szczepieniem. Łokciowe niepowiększone.

1/X. Zadnj/^ch objawów kiłowych niema. W  miejscu 
szczepienia słabe zmiany barwikowe. Nacieków już się nie 
wyczuwa.

3/X. Rozpoczęto ogólne leczenie swoiste.
IV. D. I. lat 23. Wywiady i badanie narządów we- 

wnętrzych nie przynoszą nic szczególnego. Zakażenie ki
łowe w listopadzie 1918 r. Podówczas b3d wrzód na człon
ku, gruczoły pachwinowe obrzękłe, osutka plamista. Chory 
zrobił tylko 10 wcierań. W maju 1919 r. owrzodzenia w gar
dle, na członku, chrypka. Do 15/VI chory dostał 15 injekcyi 
salicylanu rtęci i 3 wlewania neosalwarsanu. 15/1X. Obja
wów kiłow3’ch niema żadnych. Gruczoły łokciow’e, kar
kowe, pachwinowe lewe niew3'czuwalne, prawy ledwo, pa- 
chow’e dobrze wyczuwalne. SR. +  (słabo dodatnia). W szpi 
talu znalazł się z powodu rzeżączki.

3/X. Zrobiłem szczepienie świeżo roztartą skrobanką 
wrzodu twardego (krętki -p-f-), a to w rękę prawą w kie
szonkę, na lewej wcierałem trzy minuty w trzy nacięcia.

5/X . Na ręce lewej niema śladu reakcyi, na prawej 
zaczerwienienie i rodzaj guziczka wyniosłego na 1—2 mm.

6/X. Na ręce praw’ej zaczerwienienie szerokości 2—3 
mm. i lekka wyniosłość (kutireakcya).

8/X. Na lew’ej ręce, prócz śladów nacięć, nic nie widać. 
Na prawej ognisko prz3^bladlo, obrzęk ustąpił t. j. spłasz
czył się.

10/X. Na lewej ręce koło jednego z nacięć ślad na
cieku. Na prawej zaczerwienienie zbladło, guzek wyraźny, 
podskórny.

12/X. Status idem.
I6/X. Na lewej ręce nie ma nic wyraźnego. Na pra

wej guzek, barwy wysyconej czerwonej-, „silniejszej“! dość 
tward3% szerokości 3—4 mm. w średnicy, a 1—2 ram. wy
niosły. Gruczoły sąsiednie nie obrzękłe.

20/X. Guzek na ręce prawej wielkości grochu, tward3’.
22/X. Na ręce lewej nic wyraźnego nie widać. Na 

prawej guzek j. w, barwa jego ciemnoczerwona.
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26/X. Guzek na prawej ręce łuszczy się, jest nieco 
mniej wyniosi^^ barwa brunatnawoczerwona. Na lewej 
ręce natomiast wyczuwa się wyraźny naciek przy wszyst
kich trzech nacięciach, szeroki na 2—3 mm. długi na 3—4 mm.

3/XI. Guzek na prawej ręce spłaszczył się i zbladł. 
. Na lewej nacieki również nieco mniejsze. Gruczołj'^ niewy
czuwalne.

7/IX. Zmiany j. w. wyraźnie ustępują. Obrzęku gru
czołów niema. Żadnych objawów ogólnych kiłowych niema. 
SR. -j-. Rozpoczęto leczenie swoiste.

V, M. B. lat 23. Wywiady i badanie narządów wew
nętrznych nie przynoszą nic szczególnego. Zakażenie ki
łowe we wrześniu 1916 r. Podówczas był wrzód na członku, 
krętki SR. -p-j-. Chory dostał 10 injekcyi rtęciowych
1 dwa wlewania neosalwarsanu. W  sierpniu 1917 r. SR.
była chory dostał 14 injekcyi rtęciowych i 4 wlewania
neosalwarsanu. W  grudniu 1918 r. ulcera mollia i bubo sup- 
purans. Obecnie znalazł się w szpitalu z powodu nieżytu 
cewki.

15/IX. Nie znajdujemy żadnych objawów kiłowych. 
SR.dr (słabo dodatnia) Gruczoły karkowe i łokciowe nie
wyczuwalne, pachowe i pachwinowe nieznaczne.

3/X . Zrobiłem szczepienie świężo roztartą skrobanką 
z wrzodu twardego, a to na ręce prawej w kieszonkę, na le
wej zaś wcierałem trzy minuty w trzy nacięcia.

4/X . Niema żadnego odczynu.
5/X. Na ręce prawej żywe zaczerwienienie szerokości

2 mm. w promieniu. Na lewej takie same zaczerwienienie 
przy jednem nacięciu.

6/X . Na ręce 'prawej obwódka żywo czerwona 2—3 
mm. szeroka. Ognisko lekko wyniosłe. Na lewej nie.

8/X . Na ręce prawej guzek ciemnoczerwony, owalny 
3 -f 5 mm. w średnicy. Na lewej około dwu nacięć wyraźne 
zaczerwienienie.

12/X. Na prawnej ręce ognisko przybladło, strupek 
trzyma się jeszcze, guzek podskórny zupełnie wyraźny. Na 
lewej ręce przy środkowem nacięciu ślad nacieku.

I9/X. Guzek’na ręce prawej przybladł i doszedł wiel
kości małego grochu. Sąsiedni gruczoł niew3'czuwalny. 
Na lewej ręce brunatnawo żółtawe plamki i przy zewnętrz- 
nem nacięciu ślad nacieku.

22/X. Na ręce prawej guzek nieco więcej wyniosły, 
barwa ciemno czerwona (̂ s i 1 n i e j s z a !!). Na lewej rów
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nież zaostrzenie!! Wszjstkie trzy ogniska nabrały barwy 
ciemnoczerwonej, wiśniowej i są lekko wyniosłe.

23/X. Barwa czerwona ognisk nieco przybladła, ale 
ciągle jeszcze silniejsza, mf. była 19/X.

 ̂ 26/X. Na prawej rtjce guzek bledszy i nieco mniej wy
niosły. Na lewej zaś wszystkie trzy ogniska wyraźnie na- 
ciekłe. W 3'czuwa się podługovyate nacieki 2—3 mm. sze
rokie, a 3—4 mm. długie.

28/X. Guzek na prawej ręce spłaszczył się i przybrał 
zabarwienie brunatnawe, z czerwonawym odcieniem. Na le
wej nacieki jeszcze wyraźniejsze, szczególnie przy dwóch 
nacięciach i dziś są wynioślejsze, twardsze, lepiej wyczu
walne niż na prawej!!

4/XI. Guzek na prawej ręce dalej spłaszczył się, bar
wa jego brunatnawoczerwona. Gruczoł łokciow}' prawy 
obecnie wyczuwalny. Na lewej ręce zmiany równiej ustę
pują, nacieki jeszcze wyraźnie się wyczuwa przy wszyst- 
stkich trzech nacięciach. Lewy gruczoł łokciowy wyczuwa 
się w głębi wielkości grochu (!!)), dotkliwy, ale niebolesny.

7/XI. Stan j. w. Żadny^ch objawów kiłowych niema. 
SK.-j- Rozpoczęto ogólne leczenie swoiste.

Rozpatrzmy teraz, co nam mówią powyższe obserwacye. 
Co się tyczy? wieku zakażenia, to 1 przypadek miał 23 mie
siące, II około 35 miesięcy?, III około 15 miesięcy, IV 11 mie
sięcy, V około 36 miesięcy. Zatem znajdowały? się w gra
nicach 1—3 lat. SR. była w trzech pierwszych wy?bitnie 
dodatnią, w dwóch następnych ( ±  ) słabo dodatnią. Od 
ostatniego leczenia upłynęło w pierwszym przypadku około 
21 miesięcy?, w? II około 28 miesięcy, w III około 10 miesięcy, 
w IV ty?lko 2Va miesiąca, w V około 24 miesięcy. Wyniki 
szczepienia były we wszystkich przypadkach dodatnie. Na 
prawej ręce t. j. w kieszonce był wy?nik dodatni u wszystkich 
niewątpliwy,' na lewej występowały przy niektórych nacię
ciach nacieki mniej łub więcej wyraźne, nie dorównywa- 
jące zmianom na prawej. W  przypadku I, II, III miały one 
charakter szczątkowy i nie przechodziły wielkości łebka 
szpilki. W  IV i V przypadku były większe (2—3 krotnie), 
wy?stąpiły przy? wszy^stkich nacięciach, lecz co najdriwniej- 
sze, dopiero po trzech tygodniach w sposób wyraźny? i nie
wątpliwy tak, źe wielkością dorównV’w?ały (szczególnie w IV 
przypadku' zmianom, jakie na ręce prawej w przypadku III 
widziałem. Wogóle powiedzieć można, że pewne wyniki



można otrzymać rar.zej sposobem F i n g e r a. Guzek na 
ręce prawej był najmniejsz3mi w prz3fpadku III, większ3'm 
w I i II, znacznie większ3mi (do 1 3 krotnie) w IV i V. W dwu 
ostatnich vv\'stąpił też znacznie rychlej, bo już z końcem 
pierwszego t3^godnia można go b3do niewątpliwie stwierdzić*
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Prz3'p a d e k ...................... 1 11 III IV V
Wiek zakażenia miesięcy 
Czas od ostatniego le

23 35 15 11 36

czenia m iesięcy. . . 21 28 10 2V* 24
Seroreakcya . . . .  
W yrażn3  ̂guzek na ręce

+  -+ + + +  + T  +  + ±_

prawej po dniach . 
Wielkość wzgl. guzka

16 12— 14 1 0 - 1 2 1 5

na ręce prawej . . 
Nakręcę lewej wyraźny'

0,4 0,4 0,3 1 0.9

naciek po dniach . . 
Wielkość względna na

25 23 25 23 23

cieku ................................. 01 01 01 ? 02 02
Gruczoł łokciowy . . . — ±; —
Kontrola dni . . . . 34 34 34 35 35

Jak widzinn- w prz3?padkach ze słabo dodatnią re- 
akc3'ą guzek występował prędzej i był największy. Jeśli 
w pierwszych trzech przypadkach był zupełnie wyraźny, 
ale raczej podskórny (śródskórn30, to w dw-óch następnych 
był naciek nie tylko w głębi skóry, ale i nad powierzchnią 
vyyniosły. Wedle wmioskowania z teorji F  i n g e r a nale- 
ż.ało oczekiwać, że przy SR. będą nacieki łatwdej
powstawać i będą znaczniejsze, niż przy słabo dodatniej. 
Tymczasem w moich doświadczeniach wyszło przeciwnie 
Przypadki IV i V w dw^óch względach różnią się od pierw
szych trzech. Ani czas, jaki upłynął od zakażenia, ani jaki 
upłynął od ostatniego leczenia nie dają jakiejś zgodnej wska
zówki. Natomiast oba miały SR. tylko słabo dodatnią i oba 
były szczepione skrobanką wrzodu twardego. Czyż ta ostat
nia okoliczonść odegrała rolę? Ilość krętków w sklerozie 
zawsze Jpy wa obfitą, ale i w roztartej miazdze gruczołowej 
znalazłem bardzo obficie krętki.  ̂ Więc ilość sama nie mogła 
tu zaważyć na szali. Chyba musielibyśmy przypuścić, że 
krętki w sklerozie mniej były zalterowane, niż w gruczole, 
chyba te ostatnie już były osłabione działaniem sił ochron, 
ńych ustroju (46) (virus mitiyatua?}. Jednak zarówno F i n-
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g e r, jak i N e i s s e r z naciskiem podnoszą, że jadowi- 
tość krętków jest ilością stałą (p. n.). Jeżeli przyjmiemy to 
twierdzenie, w takim razie mamy nabrać przekonania, że 
okoliczność, iż SR. była tylko słabo dodatnią, była jedyną 
przyczyną, dlaczego szczepienia tak szybko i tak łatwo się 
przyjęły. Jakże to jednak pogodzić z teoryą F i n g e r a
0 wznoszeniu się i opadaniu odporności. Wszak on twier
dzi, że w okresie utajenia odporność (oporność.i jest naj
większą, bo właśnie wtedy siły ochronne ustroju zmuszają 
krętki do milczenia. Tedy szczepienie w okresie utajenia
1 ujemnej SR. natrafia na warunki najgorsze. T 3’mczasem
ja właśnie przy SR. +  otrzymałem warniki najwybitniejsze. 
Chcąc się utrzymać na platformie fingerowskich teoryi mu- 
simj  ̂ się uciec do następującego tłumaczenia tego zjawiska. 
Musimy przypuścić, że SR. -+■ pojawia się w okresie utaje
nia dwukrotnie. Pierwszy raz, gdy SR. spada od maximum 
( -t-+  +  ) do minimum ( ); wtedy, zanim dojdzie do zupeł
nie ujemnej, jest przez pewien czas Powtórnie, po
przejściu minimum, gdy zaczyna się podnosić ku następne
mu nawrotowi, znów w przejściowej chwili będzie rłr- Mo- 
żiiwem jest, że ta właśnie ewentualność miała miejsce u ine- 
gó IV i V chorego. Ich słabo dodatnia reakcya była zaczy
nająca się, a nie ustępująca. Z tera zgadzałoby się, też zja
wisko nieoczekiwanego zaostrzenia po trzech tygodniach, 
które zanotowałem, jakoteż przejście Hh seroreakcyi na -P 
w piątym tygodniu. Możliwość takiej intepretacyi wypływa 
i ze słów J a d a s s o h n a .  „Musimyĵ  przypuścić, że szcze
pienie zostało dokonanem w' chwili budzącej się wrażli
wości”.

Wyniki kontrolowałem do 472 tygodni t j. czasu, kie
dy zwyczajnie gruczoły bywmją.juź charakterystycznie zmie
nione. Dłużej nie czułem się w prawie wobec dodatnich 
wtyników' szczepienia. Nie wmlno mi bowiem było zapomi
nać, że i N e i s s e r r  i J a d a s s o h n  (47) poważnie się zą-. 
stanawiają nad tem, czy mimo wszystko nadkażenia nie mo
gą być szkodliwemi dla chorego, nawet wobec ujemnego, 
wyniku. Cóż dopiero wobec dodatniego?! Na baczniejszą 
uwagę zasługuje przypadek pierwszy. Jest to jedyny chory, 
u którego pojawił się charakterystyczny obrzęk najbliższe
go gruczołu. Stwierdziłem to w sposób niew'ątpiiwy dopie. 
ro po czterech tygodniach. Szczegół ten jest nader woiżnyin, 
bo przemawia zatem,  że a) krętki się rozmnażają b) roz
przestrzeniają. N e i s s e r  i N o b l  był zdania w' r. 191 1),
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że krątki giną w miejscu powtórnego szczepienia i nie roz
mnażają sig. Wykluczał wtedy możliwość powtórnej gene- 
ralizaćji jadu. J a d a s s o h n  stawiał to w formie za[)vtania 
oczekującego odpowiedzi. Nasz przypadek daje właśnie od
powiedź i to twierdzącą. Zajęcie najbliższego gruczołu nie 
jest jeszcze równoznacznem z rozsianiem się jadu po całym 
ustroju; jest jednak niewątpliwym dowodem, że ten jad wy
szedł po za miejsce, w którem został złożony. W naszym 
przypadku i to jeszcze podkreślić trzeba, że w miejscu szcze
pienia powtórnj" objaw pierwotny był nieznaczny, a obja
wów zapalnych nie byłó. Nie można zatem odnieść obrzę
ku gruczołu do jakiejś akcessoryjnej infekcyi. Zresztą i czas 
w\’stąpienia gruczołu (czwarty tydzień) przemawia, prócz 
twardości i niebolesnoścł, za swoistą naturą obrzęku. Jeden 
zarzut możnabi*  ̂ mi uczynić. Czy nie należałoby zrobić ex- 
cyzyi i stwierdzić obecność i zachowanie się krętków w wy
tworach szczepień. Otóż nie robiłem tego a) ponieważ po 
wycięciu nie mógłb3'tn obserwować i oczekiwać progressyi 
jadu, b) F  i n g e r w swoich doświadczeniach też zadowolił 
się obrazem klinicznymi, c) nie mogłem przekraczać granic 
cierpliwości chorymh, ani też uzyskać ich zgody' na nowy' 
zabieg.

Wnioski, do jakich dochodzę na podstawie moich do
świadczeń są następujące;

1) N a d k a ż e n i e  w o k r e s i e  w c z e s n y m u t a -  
j e n i a k i ł y j e s t r a o ż l i w e m .

2) Szczepienie w kieszonki wedle F i n g e r a lepiej 
prowadzi do celu, niż nacinania i wcierania jadu wedle 
E h r m a n n a.

3) Wytwory’ szczepienia występują w postaci nacie
ków podskórnych (śródskórnych) lub guzków.

4) Z b l i ż o n a  do  u j e m n e j  s e r o r e a k c y a n i e  
s t a n o w i  p r z e s z k o d y '  ' d l a  d o d a t n i e g o  w y n i 
ku  s z c z e p i e n i a .

5) Należy przyjąć całą s k a l ę  o d c i e n i  w ocenia
niu dodatnich wyników reinokulacyi. Od dużego guzka aż 
do zupełnie ujemnego wyniku jest możliwym szereg stop- 
niowań. Są to p o s t a c i e  s z c z ą t k o w e  i p o r o  n- 
n e (48). ^

6) R o z p r z e s t r z e n i a n i e  s i ę  jadu po szcze
pieniu w tym okresie jest możliwem, przy’najmniej o ile do
tyczy n a j b l i ż s z y c h  g r u c z o ł ó w .

a
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N e i s ś e r ,  przyznając na kongresie rzymskim 1912 r. 
możliwość nadkażenia, zastrzega siq, że „pod pewnemi wa
runkami". Rzeczywiście warunki, w jakich uzyskujemy do
świadczalną superinfekcyę, są wyjątkowe. Dalekie od tych, 
jakie zwyczajnie w życiu si  ̂ zdarzają. Potrzeba ogromnych 
ilości kretkuvv i energicznych sposobów wcielania, aby 
szczepienie sig powiodło Teoretj^cznie i w zasadzie sprawa 
nadkażenia jest rozwiązaną. W praktyce niewątpliwie tak
że jest możebną, szczególnie jeśli uwzględnimy postacie 
szczątkowe i poronne, observvowane przypadki kliniczne 
dają temu zi-esztą świadectwo, liznąć jednak trzeba, że 
n a d k a ż e 11 i a (nie reinfekcye) s ą  r z a d k o ś c i ą ,  'rnj- 
dno się bowiem zgodzić z niepopartem dowodami przypusz
czeniem D e t r e g e, że superinfekcye są bardzo częste, że 
inożliwein jest, iż jad przenika w ustrój, nie wywołując 
w bramie wejścia żadnjadi zmian. Warunki, wśród których 
otrzymujemy doświadczalną superinfekcyę, mówię o takiej, 
która mikroskopowo daje się stwierdzić, są tak różne od na
turalnych, że przedstawiają niejakopogwalceuie lub sztuczne 
przełamanie sił obronnych ustroju. W  życiu zbieg takich 
korz3'stnych dla reinokulacyi warunków rzadko chyba się 
zdarza. Dlatego myślę, że w życiu codziennem !nożem3ą 
chociaż w ograniczonej mierze, mówić o odporności w okre
sie kił}' czynnej. Wszak w okresie IIJ rzędnymi rozwiązanie 
teoret}'czne nie wiele wjiłyneło na poglądy praktyczne. Ki
lak zawiera krętki, przeszczepieniu z kilaka powiodły się, 
kliniczne przypadki zakażenia od kilaka są też znane, mimo 
to w praktyce [lowszedniej w dalsz3’m ciągu uważamy okres 
kilaków}' za uiezakażny i pozwalamy zwyczajnie chorym 
żenić się w tym okresie.

Jak całe badania nad superiiifekeyą, tak i moje do
świadczenia zmierzały do rozjaśnienia sprawy odpornej ki
łowej. Poprzednio poznaliśmy panujące dziś w tej mierze 
poglądy. I F i n g e r i N e i s s e r, a za nimi inni autorowie, 
osobliwie niemieccy, są zgodni w tern, że kiła nie daje bez- 
względnej odporności w żadnym okresie, zaś względna od
porność, czyli oporność, waha się. W  szczególności F i n g e r 
przedstawia walkę między inwazyą krętków, a .siłami ustroju, 
przy cźem raz jedna, raz druga strona bierze górę, aż w koń
cu organizm zwycięża i następuje wyleczenie. Na wytłóma- 
czenie rozmaitości wykwitów skonstruowano ( N e i s s e r ;  
hypotezę o przestrojeniii tkanek. Tłóraaczenie to przedsta
wia się na pierwszy rzut oka zadawalająco i jednolicie, je 



dnak przy bliższem przyjrzeniu si^ dostrzegamy w pięknej 
budowie szczeliny. Obaj uczeni F i n g e r  i N e i s s e r ,  któ
rzy poddali gruntownej rewizyi zagadnienie odporności ki
łowej, przyjęli jako pewnik, że jad kiłowy jest ilością stałą 
i w pracach swoich to podkreślają (49). Oparli się zaś na 
doświadczeniach, że jad kiłow^y, z jakichkolwiek produktów 
wzięty, po ilu chcieć pasażach, zawsze wywołuje na glebie 
dziewiczej tak samo objaw pierwotny stwardnienie. Spo
strzeżenie słuszne i niewątpliwie, jak się zdaje. Jednak mo
żna mieć wątpliwości, czy ono daje praWo do dalszych 
wniosków. Prawda, że jad jakiegokolwiek pochodzenia, prze
niesiony na teren dziewiczy, daje stwardnienie. Czy to je
dnak wyklucza możliwość jego przeobrażeń wewnątrz 
ustroju? Nie znamy dotychczas innej postaci jadu kiłowego, 
jak tylko krętki. Lecz czy dlatego, że dotąd prócz krętków 
nie znamy innych form żywotnych jadu kiłowego, mamy 
a priori przeczyć rnożliwo.ści, że takie inne postacie istnieją? 
Dlaczego spirochaete ma być jedyną postacią pasożyta, dla
czego nie ma być form trwałych, form spoczynkowych te
goż? Czy brak nam w parazytologii przykładów tego zja
wiska? Nauka o gatunku spirochaet nie jest jeszcze starą 
jl chyba jeszcze ostatnich słów nie wypowiedziała. Okresy 
nasilenia i przygasania objawów przy kile tłomaczy k i n- 
g e r  wahaniami odporności. Tłómaczenie takie jest możeb- 
nem, jednak nie wyczerpuje kwestyi. Dałoby się pomyśleć, 
że okresy utajenia i nawroty, jako zależne od odporności, 
będą występować w rozmaitych czasach, bo wszak możli- 
wem jest, że indywidualne warunki, wpływy postronne itp. 
mogą wzmacniać lub osłabiać odporność. T ymczasem my 
widzimy, że nie bacząc na to, czy indywiduum silne czy wą
tłe, młode czy stare, tej czy innej rasy, w tym czy owjun 
klimacie, nawroty występują regularnie w 3, 6, 9, 12 miesię
cy. Dlaczego nie np. w 4 , 7, 11? Dlaczego odstęp czasu 
między nawrotami bywa zawsze wielokrotnością bczby 
trzech? ( F i n g e r  W3mażnie to uznaje). Nikt nie przeczy 
peryod\’Czności kiły, jej cyklicznymi nawrotom, a mimo to, 
Zjawisko to nie jest dostatecznie ocenianem!! Spostrzeżenia 
kilkwŁ-set lat, na milionach chorych mówdą nam o tern. Czy 
nie nasuwa się nieodparta konieczność wniosku, że c y -  
k 1 i C z n u .ś ć' n a w r o t ó w n ie  j e s t  z a l e ż n ą  o d  
c h;0  r e g o, a l e  o d  c h o r o b y ?  Innem i słowy zapytam: 
Czy przyczyny cykliczności nawrotów mamy dopatiywać 
się wyłącznie w vvahaniach odporności czy może także
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55 niewątpliwych przypadków reinfekcjn. Reinfectio syphi- 
litica vom Standpunkte der modernen Syphilisforschung.
M. S c h 1 e i c h e r Derm. Zeitschr. 1914. N. 5.

18. I. O d s t r ć i 1 F̂ riv. Doz. Abortivkur u. Reinfek- 
tion. Derm. Worhenschr. 1917 T. 65. N. 28.

19. Dowod\" znaleźć można zarówno w wymienionych 
pracach F i n g e r a ,  N e i s s e r a ,  jak i całjmi szeregu in
nych, w sprawozdaniach towarzystw naukowych i zjazdów.

20. Ij wielu autorów spotykamy- się z zastrzeżeniem, 
że rzekome reinfekcye, są tylko zdawna znanem zjawiskiem 
reinduracyi (P' o u r n i e r a Pseudochancres indurćs, Hu t -  
c h i n s o n a Chancre redux). Inni podnoszą, że są to 
objaw '̂  ̂ wtórorzędne, występujące w postaci podobnej do 
objawu pierwotnego.

21. P'. Z e 1 e n i e w: Superinfectio syphilitica. Intern, 
kongr. lek. 1909 Budapest.

P". Z e 1 e n i e w: Dwa przypadki re-superinfekcyi. Rus- 
skie czasopismo chor. skór. i wener. 1909. Ref. M. f. pr. Derm. 
1910 T. 50. i M. f. p r .  D. 1611.

22. PI h r m a n n; Reinfekcya, superinfekcya. Kon
gres międzynarodowy Budapeszt 1909. Praca ta nie b3da 
ini dostępną w or\'ginale.

23. E. P' i n g e r: Handbuch str. 946.
24. A. N e i ss e r: Beitrage i t. d. str. 148, 155 i na

stępne.
25. P’. Lipschutz: Superinfectio syphilitica. Archiy. f. 

Derm. u. Syph. 1911 f. 109 str. 3.
26. L N e u m a n n. Wien. klin. Wochenschr. 1906

N. 48. str. 1449.
27. A N e i s s e r: Beitrage i t. d. str. 156. N. rozdział 

superinfekcye w okresie pierwszorzędn3mi.
E. F i 11 g e r; Handbuch i t. d. str. 937 —941.
28. N e i s s e r: j, w. str. 161.
29. G. N o b 1 i A r t z t: Zur Serodiagnostik der Lues.

Kongr. rniędzynar. lek. Budapeszt 1909.
G. N o b 1 i W. F 1 u s s: Zur Intracutanreaktion bei 

Syphilis Wien. klin. Wochenschr. 1912.
30. P' i n g e r j. w. str. 942, 943.
31. I. I a d a s s o h n: Syphilidologische Beitrage A r

chiy f. D. u. S. 1907 r . 86.
32. I. H u t c h i a s o n: Lancet 1909 ref. M. f. pr. D. 

1910. Autoinoculation und Reinfektion mit Syphilis.



^59

33. R. P o ] 1 a n d; Ein Fali von Reinfektion (Superiii- 
fektion?) bei Syphllis. Wien, klin. Wochenschr. 1908.

34. P r e i s s: Ueber einen Fali zufaliiger syphiltischer 
Superinfektion 19I0. Gyogyoszat Budapeszt ref. M. f. pr. 
Derm. 1910.

35. N e i s s e r j. w.
36. F  i n g e r j. w. str. 950, 951, oraz tezy jego na 

kongresie rzymskim.
37. W roku 1918 obserwowałem przypadek, który 

wedle mego zdania z wielką słusznością możemy objaśniać, 
jako superinfekcyg.

38. S c h 1 e i c h e r (1. c. sub. 17).
39. T  h a 1 1 m a n n: Ergebnisse 5-jahriger Beobach- 

tungem nach Fruhbehandlung der Syphilis. Archiv f. D. u. 
S. 1912 T. 113.

40. F  i n g e r 1. c. str. 943. Jest to jeden przypadek 
z kiłą roczną, jeden z trzyletnią i jeden z 12-letnią, wszystkie 
ujemne.

41. J  a‘ d a s s o h n j. w. str. 81. 82.
42. Są jednak od tego wyjątki. Patrz cytowane prz3’- 

padki superinfekcyi.
44. Do szczepienia w przypadku I, II, III, użyłem tego 

samego materyału.
45. Szósty prz3'padek obserwowałem tylko częściowo.
47. J a d ą s s o h n 1. c.: „Es ist aber klar, dass solche 

Versuche, wegen der noch mcht auszuschliessenden Scha- 
dlichkeit der Superinfektion, ja wegen der Móglichgkeit 
einer wirklichen Reinfektion, nicht móglich sind”.

48. R. K r a u s  i R. V o 1 k. Wien klin. Wochenschr. 
1906 N. 21, str. 620.

49. N e i s s e r: Beitrage str. 56, 141.
F  i n g e r: Derniatologische Stiidien (Festschr.

U n n a), str. 32.
50. Przypomnę piękne lecz nie potwierdzone badania 

K r z y s z t a ł o w i c z a  i S i e d l e c k i e g o ,  którzy 
opisywali cały cykl rozwojowy krętka, cytorrh3mtes luis 
S i e g 1 a, który również opisywał rozwój o rozmait3'Ch 
fazach swego pasoż3?ta, w końcu Leukocytooon luis. Mc. 
Donagh’a. K r z y s z t a ł o w i c z  i M.  S i e d l e c k i :  
Ueber das Yerthaltnis des Entwickelungszykłus d. Trepo- 
nema pallidmn Schaudinn zu den syphilitischen Krankheits- 
stadien. M. f. pr. Derm. 1906. T. 43. str. 1.

51 E. H o f f m a n  n, we P i n g e r a Handbuch 
str. 815.

52. H. H a 11 o p e a u: Les substances toxiques et im- 
munisantes dans la syphilis. Ann. d. Derm. et. S3'ph. 1906 
str. 737.

53. G a u c h e I et N a t h a n: Un cas des chancres 
successiłs. Ann. d. mai. vóner. 1908. N. 5.

54. A. N e i s s e r: Etat actuel des progres de la sy- 
pliilidographie moderne. Ann. des mai. vćnór. 1908. str. 641



55. K. S t e r n ;  Ueber Neuinfektion Haeredosyphiliti- 
scher und iiber Renfetion im allgemeinen. Derm. Zeitschr. 
1907.

56. L e V y-B i n g e t L a f f o n t; byphilis experi- 
mentale. Ann. de mai. v^ner. 1909. str. 331.,

.56. A. B u s c h k • i W. F i s c h e r ;  Zur Frage d. 
sogenannten SyphilisirmnunitUt u. d. syph. Hodeninfektion 
bei Affen. Beri. klin. Wochonschi. 19. .  str. 693. B i  F.

58. E. 'J' o m a s c z e w s k i; Ueber die Ergebnisse 
der buperinfektion bei der Syphilis der Kaninnchen. Beri. 
klin. Wochenschr. 1910.

59. A b u 1 o w; Ein Fali syph. Superinfektion. ref. M. 
f. pr. Derm. 191.

60. M. 1' i n a r d: Itnmunite dans la Syphilis. These 
de Paris 1910, ref. Ann. d. mai. venćr. 191 I str. 141.

61. G. M i 1 i a n; Keinfection syphiliti(jue. Ann. d. mai. 
venćr. 1911 s. 141.

62. H. N o g u c h i: Hautallergie bei Syphilis, ihre
diagn. u. progn. Bedeutung. Miinchener med.* Wochenschr. 
1911 str. 2372.

63. I. M. W o 1 f s o h n: Reaktion cutanee de la syphi
lis. Amer. Journ. of Derm. octobre 1912 ref. Ann. d. mai. 
v6nór. 1913, str. 627.

64. V . P o o r; Experimenteller Beitrag zur Immuniat 
bei Syphilis. Archiv f. D. u. S. T. 116. Zeszyt II.

65. S c h e r e s c h e w s k i; .Syphilisimmunitatsyer- 
suche mit Spirochaetenkulturen. Deutsche med. W ochen
schr. 1913.

66. K. S t e r n ;  Angebliche Reinfektion mit Syphilis 
nach Salvarsanbehandlung D. m. W . 1913.

67. P. M u 1 z e r: Das Yererbungsproblein bei d. Sy
philis im Lichte rnoderner Forschung. Archiv f. Derm. u. 
Syph. T. 113 str. 769.

68. E. K !• a u s n e r; Die Kutireaktionen bei Syphilis. 
Archiv f. D. u. Syph. T. 120 str. 444.
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W l A  D O M O.ŚC1 [EŻĄCE.

Na katedrg chorób skórnych i weneryczn. Uniw. Warsz. 
W ydział Lekarski tegoż Uniw. przedstawił 3-ch kandydatów;

I- mo loco P̂ r. Krzyształowicz, prof. zwyczajnj/ Uniw. 
Jagielońskiego.

II- do loco P'. Malinowski, lekarz zarządzając^' szpit. 
przy ul. Zakroczymskiej w Warszawie.

III- tio loco R. Bernhardt, ordynator szpit. ś-go Łazarza 
w Warszawie.

Wybranjmi i zatwierdzonym przez Władze Decydujące 
został prof. Fr. Krzyształowicz,. który wykłady w nowo bu



dującej sic klinice prz}’ szpit. Dz. Jezus rozpocznie w serric- 
strze zimowym 1920 r.

P ro fe s o r F ra n c is ze k  K rz y s z ta ło w ic z ,  urodzony w r. 1868 
w Krakowie,—gimnazyum św. Ann5 '̂ w Krakowie ukończył 
1886, dyplom lekarski otrz3onał w Uniwers. Jagiell. 1892.

Od r. 1892—1899 byl praktj^kantem i sekundaryuszem 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie — na oddziale wewnętrzn. 
(Prof. Pareński), chirurgicznym (Prof. Obalinski) przez 1‘/2 
roku, resztę czasu na oddziale chorób skórnych i płciow3'ch 
(Prof Zarewicz).

W  r. 1898—1899 pracował w Hamburgu w pracowni 
i klinice pryw. Prof. Unn3’ — ‘/s roku, — powtórnie 1904 r., 
pracował również w Paryżu w r. 19(X) przez 5 mieś. w szpi
talu św. Ludwika, w pracowni bakteiyolog. Sabourauda 
i w pracowni histologicznej Malasse'za w Collóge de France 
(z Darierem), — ponownie w 1904 r. w pracowni bakter. 
Sabourauda, a w r. 1911 w pracowni radu Wickhama i De- 
grais.

W  r. 1901 habilitowan3' w Uniw. Jagieł, na docenta cho
rób skórnych i płciowych — wykładał w półr, zimowem hi
stopatologię i bakteryologię skóry, w letniem zazwyczaj ćwi
czenia w leczeniu chorób płciowych, przeważnie rzeżączki.

W  1907 r. dostaje tytuł profesora nadzwyczajnego, 
a w r. 1911 mianowany rzeczywistym profesorem nadzwy
czajnym (bez pensyi). W r. szk. 1916/17 zostaje kierownikiem 
kliniki chorób skórnych i płciowych Uniwers. Jagiell. w Kra
kowie (wykłady kliniczne! prowadzenie kliniki), a w r. 1917 
mianowan3' profesorem zw3’czajnym (ad personam) i d3Tek- 
torem tejże kliniki.

61

W  r. 19(X) otrzymał nagrodę pracowni Unny w Ham
burgu za pracę o „elacynie." (w języku niemieckim).

W r. 1901 nagrodę irn „Zambaco-Pacha“ rozd. przez 
Towarzystwo dermatolog, francuskie w Paryżu.

W r. 19014 nagrodę im. Oczki, rozd. przez „Przegląd 
chorób skórn3’c.li i wener. w Warszawie".

Od. r. 1904 jest stał3nn współpracownikiem „Monatschr. 
ffir prakt. Derm.“ zamień, na „Dermatol. Wochenschrift“.

Od r. 1910—stałym współpracownikiem isprawozdawcą 
piśmiennictwa polsk. „Archiv f. Derm. u. S 3'phil“.

W  r. 1903 zaproszony został do współpracownictwa 
w „Enz3"klopadie f. mikrosk. Technik„.

W r. 1906—9 został współpracownikiem w „Realenzy- 
klopadie Eulenburga".

W  r. 1910—911 pisał art3'kuły dla Enzyklopadische Jahr- 
bUcher Eulenburga.



W  r. 1905—1907—1908 występuje jako współpracownik 
^Dermatolojj. Jahresberichte -Tamms—Unna“.

Od r. 1906 został członkiem Komisyi redakcj^jnei „Prze
glądu lekarsk.“ w Krakowie.

Od r. 1906 był stałym współpracownikiem „Przegl. chor. 
skórn. i w'ener. (Dr Malinowski)'* w Warszawie.

W r. 1910 został mianowany członkiem korespondentem 
Towarz. dermatolog, francuskiego w Paryżu.

W r. 1909 został wybrany wiceprezesem, a w r. lyio  
prezesem Towarzystwa lekarsk. w Krakowie.

P race k lin ic zn e  prof. K rz y s z ta ło w ic z a :
Pogląd statystyczny na zwężenia cewki moczowej. 

Pamięt. odz. chirurg. 1893.
Przyczynek do kazuistyki kiły późnej. Sprawozd. szp.

św. Łazarza. 1894. r\
Kazuistyka wrzodów stward. pozapłciow. z Dr. Ma}'- 

zlem. Przegl. lek. 1894.
O trądzie — z Dr. Ciechanowskim. Nowiny lek. 1896. 
Haemoluni hydrarg. jodat. w leczeniu kiłv. Przegl. lek. 

)897. Arch. f. D. 1897.
Metoda Janeta leczenia rzeżączki. Przegl. lek. 1897. 

Arch. f. Derm. 1898.
Nowa tuberkulina (T. R.) Kocha w leczeniu tocznia. 

Przegl. lek. 1898. Wien. m. W. 1898.
Leczenie tocznia metodą Unny. Przegl. lek. 1899. Mon. 

f. pr. Derm. 1900.
Botryomycose. Mon. f. pr. Derm. 1907.
Pathologie u. Therapie des Roentgenulcus. 1908. Roent-

genkalender). r. , n ■
Działanie arsenobenzolu (606) w kile — z Prof. Reissem. 

Przegl. lek. 1911. Wiem kl. Woch. 1911.
O wlewaniach śródżylnych salwarsanu z Dr. W ebe

rem. Przegl. ch. skórn. i wener. 1911. Mon. f. pr. Derm. 1911. 
O ropnych zapaleniach skóry. Nowiny lek. 1911. 
Znaczenie zboczeń w przemianie materyi w dermato

logii. Przegl. ch sk. i wener. 1914.
Leczenie radem w dermatologii. Przegl. ch. sk. i wen. 

1918. Derm. W . 1918.
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P ra ce  z  z a k re s u  m ik ro b io lo g ii:
Przewlekłe zakażenie skóry paciorkowcem. Przegl. lek. 

1902. Mon. f. pr. D. 1903.
Pappenheim-Unnas Protoplasmafarbung ftir Gonoko- 

kkenfarb. Mon. f. pr. D. 1^ 3 .
Przyczynek do roli paciorkowca w wywoływ. zmian 

w skórze. Przegl. 1. 1905. Mon. f. pr. D. 905. -r- . ,
Grzyby chorobotwórcze włosów (Favus, Trichoph., 

Microsporon). Przegl. ch. sk. i wen. 1906.



Z P r o f .  S i e d l e c k i  m. Spiroch. pall. in syphil. 
Erscheinungen. Przegl. 1. 1905. Mon. 1005.

O stosunku rozwoju kratka bl. do okresów kiły. Przegl. 
1. 1905. Mon. f. pr. I). 1906.

Budowa i rozwój Spirochaete pall. Rozpr. Akad. uniw. 
krak. 1906. Revue prat. d. mali. cut. et syph. 1906.

Badania doświadcz, nad kiłą. Morfologia krqt. bl. Rozpr. 
Akad. Krak. 1908. (przdrukowane w podręczn. Balzera — 
Paryż).

Das Yerhalten d. Spiroch pall. in syphilit. Erscheinun
gen und die experiment. Syphil. Mon. f. pr. Derm. 1908 T. 46..

Grzybj' chorobotwórcze skóry owłosionej. Nowin. lek. 
1914. Wykład Zjazdu hygien. Lwów 914.
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P ra c e  h is to lo g ic zn o -k lin ic z n e ;
Histologie d. Xanthoma glycosuricum. Monts. f. pr. 

Derm. 1899.
Liwieweit vermógen alle bisher angegeben specif. Far- 

bungen f. Elastin auch Elecin zu farben? (praca nagrodź.) 
Montsh. f. pr. Derm. 1900.

Cechy hi.stologiczne wysypek kiłowych. Przegl. 1. 1900. 
Porównanie histolog. cech vrysypek kiłowych ze zmia

nami klinicznemi do nich podobnemi.'Rozpr. Akad. U. Krak. 
1901. (praca nagrodź, w Paryżu).

O postępującym rozlanym zaniku skóry. Przegl. lek- 
901. Mon. f. pr. D. 901.

O włókniakach nerw. (neurofibroma) skóry. Przegl. 
lek. 1902. Mon. f. pr. D. 1903.

O mięsakach skóry mnogich. Przegl. lek. 1903. Mon. 
f. pr. D. 1904.

O mięśniakach skóry (myomata) Przegl. lek. 1905 
Mon. f. pr. D. 1906,

Histologia twardziny skóry < sclerodeniiia) Pi zegl. lek. 
1905. Mon. f. pr. D. 1906.

O gruczolaku łojowym. Przegl. ch. sk. i wener. 1907. 
Mon. f. pr. D. 1906.

O bliznowcach skóry (keloidy). Przegl. chor. sk. i wen. 
909. Mon. f. pr. D. 909.

O komórkach plazmatycziiych. Przegl. ch. sk. i wen. 1910. 
Obraz histolog. zmian w naciekach kił, po wstrzyk. 

salwais. Przegl. chor. sk. i wen. 1912. M. f. pr. D. 911. Arch. 
f. D. 911.

Die Gestalt d. Plasmome b. IJlcus molle u. Syphilis. łni- 
tialsklerose. Derm. Stud. 20.

Histologia pokrzyki guzowatej trwałej. Przegl. chor. 
sk. i wener. 912. Mon. f. p. D. 912.

Histologia rogowca wrodz. skóry (keratoma). Przegl. 
chor. sk. i wen. 1914.

O pityriasis lichenoides (parapsoriaris). Przegl. chor. 
skór. 917. Arch. f. Derm. 1918.



Artj'ku)y dla „ R e a le n zyk lo p a d ie " : Argyrie, Blastomyko- 
se, Canities, Dyshidrosis, Ephelides, Erythrasma, Erythema, 
Erythrodermia, Creeping disease, Granulosis rubra nasi, Ha- 
arkrankheiten, Hypertrichosis, Leptus autumnalis.

Artykuły dla „ E n z y k lo p a d ie  f. m ik ro s k . Te c h n ik " : Ela-
stin (P'arbung) 1903—1910.

Artykuły dla „E n c yk lo p a d is c h e  JachrbOcher'*: Pyoder- 
niitis 1910. Plasmazellen 911.
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Zur Frage d. Yorbeugung d. wener. Erkrankungen in 
d. Armee. Militararzt 191b.

Die dermatologischen Erfahrungen im Kriege. Wien. 
m. Woch. 915.

Krótki zarys współczesnego leczenia kiły. Przegl. 1. 915. 
Pr«'f. Reiss. J^ekrolog. Przegl. lek. 916. Mon. f. pr. D. 

916. Arch. f. Derm. 916.
O chorobach wener. (wykład popularny dla mqżczyzn).

Tak wszechstronna, głęboka, prawdziwie naukowa 
działalność Prof. Krzyształowicza daje nam rękojmię, iż 
utworzy on pierwszorzędne ognisko Dermatologii w Stolicy 
Polski, czego mu z całego serca życzymy.
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Przypadek ziarniniaka grzybiastego
(granuloma fungoides).

Podał

Prof, Franciszek Krzyształowicz (Kraków).

W dermatologii istnieją jeszcze i dzisiaj grupy chorób, 
które należałoby poddać ścisłej rewiz3d krytycznej; do takich 
należy dział schorzeń skóry w związku ze zboczeniami 
w narządach limfatycznycli i wytwarzających krew. Z nimi 
w pewnem powinowactwie pozostają mięsakowatości skóry 
i ziarniniak grzybiasty. Największe zasługi w kierunku 
uporządkowania tej dużej grupy ma niewątpliwie w ostatnich 
latach P a 11 a u f '), który oddzielając zboczenia w skórze 
prz3  ̂ białaczce prawdziwej i rzekomej {leuhaemia et pseudo- 
leukaemia) od mięsakowatości {leuko-i lymphosarcomatosis cu- 
tis), widzi w ziarniniaku grzybiastym {granuloma fungoides) 
sprawcę chorobow’ą zupełnie od poprzednich odrębną.

A jednak z powodu podobieństwa obrazu klinicznego 
tego ostatniego schorzenia, — z jednej strony do nowotwo
rów {sarcoma), z drugiej do chorób powstających na tle za
burzeń w narządach krwiotwórczych, — zaliczały do ostat
nich czasów jedne szkoły (niemieckie) ziarniniaka do spraw 
pokrewnych nowotworom, drugie (_francuskie) raczej do 
zboczeń narządu chłonnego (Igmphademie cut.).

ii M r a e e k Handbuch T. IV. 2.



P a 11 a u f, tak we wspomnianej monografii jak i póź
niej w pracy wykonanej z Z u in b u s c li e m *) uważa za 
bardzo pożądane oddzielenie ziarniniaka grzybiastego od 
Jednjmh i drugich wspomnianych grup chorobowych. Na 
mocy ostatnich przypadków, w których dokonano badania 
anatomicznego nie t3'lko skóiy, ale i narządów wewnętrz
nych, dochodzi do przekonania, że ziarniniak należy do gu
zów ziarninowjmh {OranulationsgeschiuUlste) i do schorzeń 
ogólnych, które zazwyczaj umiejscowione w skórze mogą 
przechodzić na gruczoły chłonne, błony śluzowe, a nawet, 
chociaż rzadziej i na narządy wewnętrzne.

Ale te zapatrywania P a 11 a u f a nie zj ŝkałj'’ ogólnego 
przyjęcia; niektórzy autorowie nawet ostatnich lat jak P a r- 
d e e  i Zei t * ) ,  S t r o b e l  i Hazen®) ,  a nawet R a- 
d a e li *) są skłonni do łączenia ziarniniaka grz. ze schorze
niami narządu limfatjmznęgo. Ten ostatni autor uważa za 
potrzebne przyjąć coś pośredniego między nowotworem 
(sarcoma) a ziarniniakiem, — i w t\un właśnie sensie chciałbj  ̂
zaliczyć ziarniniak do mięsaków limfatycznych (lymphosarco~ 
ma). Twierdzi zatem, że ogniska chorobowe w ziarniniaku 
nie są wytworem zwyczajnego bujania tkanki limfatycznej, 
ale raczej nowowytworzone, zbliżone do mięsaków limfa
tycznych. Nie mówi zatem o rzeczywistej „lymphadśmie”, 
ale o „‘polijlymphomatosis”.

D a r i er, który w pierwszym wydaniu swego po
dręcznika umieścił ziarniniaka grzybiastego w grupie chorób 
zakaźnych, przeniósł je w drugiem wydaniu (1918) do grupy 
chorób białaczkowych {dermatoses des leucćmies) i wyraża po
dejrzenie, że schorzenie to ma za podstawę odczyn narzą
dów limfoidalnych czy szpiku kostnego pod wpływem ja
kichś nieznanych czynników patogenetycznych.

Ku z n i t z k y ®)  idzie tak daleko, że schorzenie pier
wotne w ziarniniaku grzybiastymi umiejscawia w płucach, 
gdyż znajdował w trzech przypadkach tego schorzenia przy 
pomocy promieni R o e n t g e n a  zmiany w płucach, nie
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dające się wykazać wypukiem ani przysłuchem. Autor ten 
przypuszcza zatem, że miejscem wejścia jadu są płuca, skąd 
zakażenie rozchodzi się na cały ustrój, głównie zaś na narząd 
chłonny i skórę, gdzie wytwarzają się przerzuty.

P e l l a g a t t i ’), Pas i ni ^^ łączą ziarniniaka grzy- 
biastego ze schorzeniem szpiku kostnego (myelomatosis), 
B o s e 11 i n i zaś z limfodermią i przeprowadza analogię 
z gruźlicą, która może wywoływać podobnie zmiany różnią
ce się między sobą postacią, przebiegiem i obrazem anato- 
micznj^m.

Powracając jeszcze raz do zapatrywań P a 11 a u f a, 
należy stwierdzić, że tenże przeprowadza ścisłą granicę 
również między mięsakowatością limfat3mzną (lymphosarco- 
matoses) a ziarniniakiem grz3'biast5un, chociaż oba te schorze
nia mają te wspólne znamiona, że nie znamy ich etiologii i że 
podstawą ich budowy anatomicznej jest tkanka ziarninowa. 
Różnice jednak tych spraw występują tak w umiejscowieniu, 
rozwoju i przebiegu, jaki w budowie anatomicznej. W  gu
zach mięsakowych tego rodzaju komórki składające guz są 
jednakowe, w rozwoju przechodzą w zgorzel suchą, po
dobną do serowacenia, — guzy ziarniniaka składają się z ko
mórek bardzo rozmaitjmh, jak tkanka ziarninowa, gdyż po
czątkowo powstające komórki, zmieniają się w przebiegu 
i ulegają częściowo rozpadowi.

Ze względu na to właśnie, że wszyscj' prawie auto- 
rowie nowszych czasów zwracają uwagę na obraz hi
stologiczny, który przy braku innych danych co do etiologii 
pozostanie jeszcze długo najważniejszym czynnikiem roz
poznawczym, — opisuje ten przypadek, który w obrazie 
klinicznym przedstawiał się wprawdzie dosyć znamiennie, 
a jednak mógł budzić podejrzenie, iż należy do spraw zwią
zanych ze zmianami narządu limfatycznego czy krwiotwór
czego.

Chora H. H., licząca lat 44, miała nigd3' nie chorować 
ciężko. Rodziła trzy razy, pierwsza ciąża skończyła się po
ronieniem w 3 cim miesiącu po jakimś wypadku; pierwsze 
dziecko ma dziś lat 15, a po porodzie tegoż chorowała kilka
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1) Monatsh. f. pr. Derm igo.;.
Giorn. ital. d. mai. ven. et d. 1. p. 1908. 
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miesięcy, drugie także żyje, trzecie 7-letnie chorowało na 
gruźlicę kości.

Po urodzeniu ostatniego dziecka miała mieć wykwity 
w skórze, pojawiające się i znikające, przez dwa lata, a które 
określa jak czyraki. Przed 4-ma laty zaś powstał pierwszy 
wykwit w skórze klatki piersiowej pod sutkiem, silnie pie
kący, który rozszerzał się na plecy, — z większem nasile
niem dopiero od roku. Podczas pojawiania się wysypki 
chora odczuwała zawsze swędzenie i pieczenie skóry,, 
a i obecnie skarży się na znaczny świąd, po potarciu za4 
wykwitów na dokuczliwe palenie.

Dotąd leczona tylko miejscowo jakiemiś maściami. 
Stan w dniu 12.6.1919. Odżywienie i budowa średnia, 
podściółka tłuszczowa skóry dość dobrzę rozwinięta, nie 
widać wychudzenia. Błony śluzowe blade. Podmiotowo 
chora skarży się na osłabienie i pieczenie jakoteż swędzenie 
wykwitów na grzbiecie i brzuchu.

Na grzbiecie między łopatkami, na krzyżach i poślad
kach, jakoteż na bokach klatki piersiowej i brzucha, z przo
du od linii pod sutkami aż do linii przechodzącej przez pę
pek — z większem nasileniem po stronie prawej niż po 
stronie lewej, spostrzega się wykwity o rożnem wejrzeniu. 
Wsz3'stkie są nieco wyniosłe nad powierzchnię, przeważnie 
ściśle odgraniczone od otoczenia, o zarysach nieregularnych, 
brzegach nieco wyniosłych, a środku lekko zapadniętym. 
Barwa wykwitów jest przeważnie różowa, z odcieniem żół
tawym, tu i owdzie sinawym. Powierzchnia ich jest nie
równa, pokryta łuskami lub łuskowatymi strupami i poryso
wana wybitniejszymi niż w stanie prawidłowym rowkami 
(erythrodermieś). Tu i owdzie w dolnych częściach grzbietu 
widzi się obok łusek mniej lub więcej wybitne cienkie stru
py. We wszystkich tych płaskich wykwitach różnej wiel
kości (do wielkości dużej monety dochodzących), miejscami 
zlewających się w rozległe tarczki, wyczuwa się wyraźny 
naciek, mięsistej spoistości. Tarczki te, pokryte częściowo 
strupami, są więcej wyniosłe, miększe w dotyku i ściślej od
graniczone. Wykwity starcze zaś są więcej płaskie, barwy 
sinawej lub brunatno-czerwonej, a w środku nieco zaklę
śnięto i raniej naciekłe, jakby ustępujące, W sąsiedztwie 
tarczek, a nawet w pewnem oddaleniu, spostrzega się plamy 
barwikowe.

Prócz opisanych wykwitów uderza w okolicy krzyżów  ̂
na szerokość 4 palców od linii środkowej ku stronie pra-



'wej, — guz wielkości sporego pomidora, kształtu nerkowa- 
tego, o powierzchni gładkiej, ale z wrębami promienistymi 
hu wnęce. Tu i owdzie tjdko zauważa się drobne przeczo- 
S3  ̂ z któr^mh sączy się ciecz surowicza. Podobne guzki, 
ale znacznie mniejsze, bo dochodzące do wielkości orzecha 
laskowego, znajduję się na boku powłok brzusznych na wĵ - 
sokości pępka, — otoczone wspomnianemi płaskiemi tarcz
kami,

Z gruczołów chłonn3mh tylko pachowe prawe są dość 
liczne i średnio powiększone, po stronie lewej zaledwo W3'- 
macalne, pachwinowe również.

Na nacieki płaskie zastosowano naświetlanie lampą 
kwarcową B a c h a ,  w odległości 50 cm., od 3 do 30 minut, 
co drugi dzień (15 naświetlań). Obok tego wstrzykiwano co 
drugi dzień Perkodył. Wynik leczenia nie b3d świetny. 
Po kilku naświetlaniach lampą kwarcową W3'kwity rumie
niowate na grzbiecie przypłaszcz3’ły się i prz3'brało barwę 
więcej żółtą, powierzchnia zaś złuszczała się nieco wybi
tniej, — w końcu wszystkie wykwity rumieniowate przy- 
płaszcz3'ły się wyraźnie. Guz diiży naświetlony promienia, 
mi R o e n t g e n a  stał się początkowo miększy, ale bez 
zmiany co do wielkości, po kilkunastu dniach przypłaszcz3d 
się w dolnej części, zajmując jednak ten sam obszar, co 
z początku.

Badanie krwi; (Doc. Dr. N o w a c z y ń s k i) i) w ty- 
dzień po prz3ąęciu chorej do kliniki: Krwinek białych 
11800, — czerwonych 5,040,000, — stosunek 1: 427,—% Hg. 
(Sahli) 71̂ '—wskaźnik Hg. 0,7. Limfocytów małych 5,̂ , du
żych 1 ,̂ ciałek przejściowych 5 ,̂ ciałek neutrofiłnych 85̂ ', 
ciałek eozynochłonnych 2%. komórek tucznych 2%. W na
rządach wewnętrznych zmian nie znaleziono.

Ze względu na brak postępu w ustępowaniu guzów 
przesłano chorą do oddziału chirurgicznego, gdzie usunięto 
duży guz grzbietu; rana po miesiącu zagoiła się w zupełno
ści, z reszty wykwitów płaskich część ustąpiła, w ich czę
ściach obwodowych powstawały jednak nowe, o charakte
rze płaskich nacieków złuszczających się. Chora po 
trzechmiesięcznym pobycie w klinice nie dała się dłużej 
utrzymać i odjechała do domu.
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Celem badania histologicznego wycięto najmniejszy 
guzek z boku brzucha wielkości małego orzecha, jakoteź 
część początkowych nacieków na grzbiecie, z brzegu nacie
ku, o powierzchni suchej i prawie niepokrj'tej łuską.

Na mocy obrazu klinicznego i spostrzeżeń całego prze
biegu w tym przypadku nasuwało się rozpoznanie ziarni- 
niaka grzyb, {{granuloma fungoides), chociaż sam obraz kli
niczny nie pozwalał na stanowcze rozróżnienie od białaczki 
{leuJcaemia, pseudoleukaemid). Badanie krwi, które nie dało 
dodatnich W3mików, wykluczyło jednak schorzenie na tle 
zmian we krwi. Nie mogło być również mowj' o rozpozna
niu wyprysku lub atypowej łuszczycy ze względu na obec
ność guzów. Objawy podmiotowe jak swędzenie, ból, wska
zywały także na ziarniniaka. Podobnie skłonność do rozpa
dów powierzchownych, jakoteż barwa guzów (brunatno-ró- 
źowa) i ich spoistość skłaniafy także do tego rozpoznania.

Inne podobne postaciowo (guzy) sprawy chorobowe 
wykluczyliśmy również wkrótce po rozpatrzeniu obrazu kli
nicznego; w pierwszym rzędzie ziarninowatość limfatyczna 
{lymphogranulomatosis) ze względu na brak obrzęku gruczo
łów chłonnych.

Mięśakowatość tkanki chłonnej {lymphosarcomatosis 
K u n d r a t-P a 11 a u f), którą wielu autorów oddziela jako 
nowotworu tkanki krwiotwórczej bardzo wybitnie od guzów 
bujających tego systemu {leuhaemii i aleiokaemii), Wyłączyliś
my z rozpoznania na mocy rozwoju sprawy chorobowej, 
postaci rumieniowatych, z wejrzenia guzów i dla braku 
zmian w błonach śluzowych.

Mięsak zielonawy (chlorolymphosarcomatosis P a l t a u f ,  
chloromyelosarcomatosis S t e r n  b er g)  nie mógł wchodzić 
w rachubę ze względu na rodzaj guzów obok w y k w i t ó w  
rumieniowatych, których nie spostrzegamy' w tego rodzaju 
nowotworach.

We wszystkich jednak tego rodzaju przypadkach do
piero badanie histologiczne rozstrzyga, bo obrazy kliniczne 
w tej grupie schorzeń nie dają się tak wyróżnić, aby' na mo
cy' postaciowych znamion można rozpoznanie utwierdzić.

Obraz hi.stologiczny rozdzielamy w opisie na okres po
czątkowy rumieniowaty'(ery/ftroderane), początkowe nacieki 
i postać gruzowatą.

W okresach początkowy'ch. które określić można we
dle francuzów mianem wykwitów rumieniowaty'ch {erythro- 
dermies), znajdują się nacieki przedewszystkiem wzdłuż pod-
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brodawkowej sieci naczyń, ale otaczające część naczyń dro
bnych, uciśniętych, podczas gdy między naciekami istnieją 
światła naczyń, wybitnie rozszerzone, bez nacieku w ścia
nach, a prz3degające tylko tu i owdzie częściowo do silnego 
nacieku. Brodawki zdają się być rozszerzone, większe, tu 
i owdzie naczynie jest rozszerzone, a uderza duża ilość ko
mórek tkanki łącznej międzj? cienkiemi włóknami tkanki kle- 
jorodnej. W niektórych brodawkach widzi się dość liczne 
komórki barwikowe, prócz tego barwik zajmuje w znacznej 
obfitości parę rzędów komórek naskórkowych. Wśród ko
mórek tkanki łącznej wj^różnia się stosunkowo dużą ilość 
komórek tucznj’ch (Mastzellen), których jest w tych miej
scach więcej niż w samjmh naciekach niżej sieci podbro- 
dawkowej położonych, gdzie są tylko bardzo nieliczne.

Czopy naskórkowe międzj  ̂ brodawkami są silnie roz
winięte, ale nieregularnie, dlatego i kształt brodawek bywa 
różny, różnej wj^sokości i grubości, a nawet ustawienie b}i- 
wa w różnych kierunkach. Na szczycie jednych brodawek 
naskórek istnieje w kilku warstwach, na innjich jest wyraź
nie zcieńczały, a w całej swej szerokości jest obrzękły i za
wiera tu i owdzie pojedyncze ciałka wysiękowe. Naskórek 
zrogowaciały jest prawie wszędzie przesiąkły surowicą 
(stąd zmiana jego barwliwości), a tylko tu i owdzie znajduje 
się pęcherzyk pod naskórkiem zrogowaciałym lub zaschnię
ty strup, zawierający nieco ciałek wysiękowych obok warstw 
komórek zrogowaciatych.

Warstwy powierzchowne skóry robią zatem wrażenie 
obrzękłych przy znącznem rozszerzeniu nacz3’ń i bujaniu 
komórek tkanki łącznej.

W tej części początkowych nacieków trudno doszukać 
się jakiegoś włókna elastycznego, towarzyszącego tu 
i owdzie tkance łącznej między naciekami; w dolnej części 
spostrzega się tu i owdzie większe skupienia włókien sprę
żystych, otaczające wraz z włóknami tkanki łącznej nacieki, 
co robi wrażenie t3dko rozsunięcia t3mli włókien, a nie znisz
czenia.

Wspomniane nacieki w około naczyń składają się z ko
mórek plazmatycznych, dobrze wykształconych, których 
w okresach początkow3ich jest dużo. Z porównania obra
zów tych nacieków można śmiało wnioskować, że te ko
mórki szybko się zmieniają, przedewszystkiem w cytoplaz- 
mie, która staje się mniej ziarnistą — i w zarysach sw3'ch 
nieco zmienioną. Spot3d<a się bowiem mało komórek za-
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okrąglonych czy owalnych, a więcej nieregularnych nawet 
z wypustkami i wydłużonych, w których znamienne jeszcze 
jądro wskazuje na komórkę plazmatyczną. Barwliwość 
cytoplazmy, zmienia się również, gdyż nie widzi się tyle 
ziarnistości (granoplasma), co w komórkach plazmatycznych 
zwyczajnie, — a tjdko plazmę gąbczastą {spongioplasma), 
wśród której istnieją miejsca barwikami zasadowymi zupeł
nie niezabarwione. Obok tych komórek istnieje jednak 
wśród nacieku i dużo komórek tkanki łącznej, różnego 
kształtu i wielkości, ułożon3mh podobnie jak komórki pla- 
zmatyczne między rozsuniętjmii drobnemi włóknami tkanki 
łącznej, które w tym okresie zmian są dobrze utrzymane, 
a—tjdko pozbawione w znacznej części włókien elastycz
nych. Zauważa się przytem, że i te włókienka tkanki klejo- 
rodnej są obrzękłe, a komórki leżą luźno między niemi. 
(Rys. 1).
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Rys. I.

W naczjmiach widzi się przedewszystkiem wśród na
cieku przerost ilościow}  ̂ śródbłonka, widoczny szczególnie 
na skośnych przecięciach naczyń, które — na pierwszj' rzut 
oka — robią wrażenie komórek olbrz3miich, o kilkunastu 
jądrar.h, (Ry.s. 2) na co P a 1 t a u f zwraca uwagę i podaje 
lysunki. Nie zdaje mi się jednak, ab3' je można uważać, 
a nawet nazywać tworami olbrzymimi.



Komórki tuczne znajdują się, jak wspomniałem, w du
żej ilości w brodawkach wyraźnie obrzękłych i w obwodo
wych częściach nacieków, w znacznie mniejszej liczbie 
w samych naciekach. L e r e d d e * )  przypisuje im szcze
gólniejsze znaczenie, zdaje mi się jednak, że są one tylko 
dowodem obrzęku tkanek otaczających nacieki i leżących 
powyżej tychże.

W naciekach płaskich, które już klinicznie okazują 
zmiany w powierzchni skórję naskórek jest w całości prze
rosły i okazuje zmiany w wyższym stopniu niż powyżej 
opisane. Smugi naskórka są jeszcze więcej nierówne tak 
co do długości jak i szerokości, a brodawki mają kształt 
nierówny, są w górnej części rozszerzone i pokryte nierzad
ko małą ilością (2—3) szeregów komórek. Powierzchowne 
warstwj'  ̂ zaś są przeważnie przesiąkłe surowicą, dlatego 
barwną się silnie barwikami zasadowymi, a komórki są
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Rys. 2.

wydłużone w powierzchni, płaskie. W powierzchni widzi 
się zatem strup cienki z naskóika powierzchownego, prze- 
siąkłego surowicą, a pod nim wytwarza się tu i owdzie mały 
ropień wypełniony ciałkami ropnemi, które znajdują się nie- 
i'zadko w dość dużej ilości między warstwami komórek kol
czastych naskórka obrzękłego i słabiej się barwiącego. 
W brodawkach istnieje podobnie jak w rumieniowatej posta
ci dużo komórek tkanki łącznej obok nielicznych komórek 
tucznych, ale dużej ilości barwika, rozłożonego tu i owdzie.

Naciek komórkowy sięga w tym okresie chorob}  ̂od 
warstwy podbrodawkowej przez całą grubość skóry aż do 
tkanki podskórnej, ku górze rzadko wchodzi częściowo 
W' obręb samej brodawki aż do jej szczytu. W wielu miej
scach jest tak zbity i zlewający się, że trudno byłoby rozpo-

1) Annal. d. derm. et syph. 1897.



znać, iż rozpoczął się od naczyń. Tą zbitością w ułożeniu 
wyróżnia się od nacieków okresu początkowego, obok tego 
brakiem dobrze utrzymanych komórek plazmatycznych, któ
re widzi się w małej tylko liczbie na obwodzie nacieków. 
W nacieku rozpoznać jeszcze można, że składają go obok 
komórek tkanki łącznej i zmienione lub rozpadłe komórki 
plazmatyczne. S e c c h i ,  Ge b e l e ^ )  mówią o znamiennych 
komórkach tkanki łącznej, podobnych do komórek nabłon- 
kowatych {Epitheloid-ZeUeń), które wedle nich pochodzą od 
komórek śródbłonkowych. Podobieństwo tych komórek 
z śródbłonkiem zdaje się być tylko pozorne, gdyż jądra tyl
ko przypominają komórki śródbłonka, cytoplazma zaś nie 
jest tak jednolita, w małej tylko ilości grupuje się w około 
jądra i jest siatkowata. Cytoplazma komórek naciekowych 
barwi się przeważnie bardzo słabo nawet przy tak dobrych 
barwieniach jak błękit met3denowy U n n 3  ̂ lub barwik Pap- 
penheim-Unny, jądra zaś z bardzo różnem nasileniem tak, 
że w wielu miejscach widzi się jakby same jądra o różnych 
kształtach.

Komórek tucznych nie widuje się zaś wśród nacieku 
prawie wcale.

Rozpad komórek, ich cytoplazmy, a częściowo i jąder, 
spotykałem wśród nacieku, tu i owdzie, głównie jednak 
w tych częściach, gdzie i powierzchnia naskórka b3'ła uszko
dzona i pokryta strupem. Dlatego w t3mh miejscach także po
jawiały się nieliczne ciałka w3^siękowe.

W wyciętym guzie nacieki zajmują także całą grubość 
skóry aż do górnych części tkanki podskórnej. Różnicę sta
nowi ułożenie nacieku w masach więcej zbitych, niepoprze- 
dzielaii3mh pasmami tkanki łącznej, podczas gdy w nacie
kach płaskich, nacieki leżą raczej w smugach, otaczając3mh 
torebki włosowe i gruczoty i tylko miejscami zlewające się 
ze sobą. Dlatego w naciekach płaskich spostrzega się jesz
cze tu i owdzie łączność nacieków z naczyniami, w guzach 
rozpoznać tejże niepodobna, gdyż naciek tworz3? jednolitą 
masę, rozrosłą nie tylko w całej grubości skóry, ale prze
kraczającą na grubość parokrotnie jej prawidłową wyso
kość. Pod naskórkiem spostrzega się wąski pasek wolny od 
nacieku, w dole granica nacieku odcina się ostro od tkanki 
podskórnej. W górnej części widzimy jednak dużo komórek
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tkanki łącznej i dużą ilość barwika, który znajduje się także 
w dolnych szeregach naskórka.

Skutkiem rozrostu guza naskórek jest na jego szcz3'cie 
napięty i ścieńczały, w obwodowj^ch częściach nawet zgru
biały, podobnie tu i owdzie na wj^puklości guza istnieją dość 
grube i w głąb sięgające smugi.

Skład nacieku w guzie jest podobny jak w naciekach 
początkowych, tylko komórek plazmatycznych nie znajduje 
się zupełnie. Ogniska rozpadowe wśród nacieku spoLjdcano 
zupełnie podobnie, jak w naciekach początkow3'ch.

Tworów olbrzymich nie znajdowałem zupełnie, prócz 
bujania śródbłonków naczyń, opisahegp poprzednio, prowa
dzącego do zupełnego zatkania światła naczyń drobnych. 
Na naczynia wogóle zwracałem szczególniejszą uwagę, 
uwzględniając opisy P a l t a u f a  i Z u m b u s c h a  na- 
cz3’ń w narządach wewnętrznych.

Wreszcie uwzględnić trzeba wśród nacieków jeszcze 
jeden element komórkowy t.j. komórki wielojądrzaste ęo7.y- 
nochłonne, które znajdują się w dużej ilości wśród nacieku 
guza. L e r e d d e  znajdował te ciałka już w postaciach roz
lanych, w szczególności na obwodzie,—w omawian3'in prz3 -̂ 
padku nie spotykałem ich w zupełności w początkowych roz
lanych naciekach {erythrodermie), a t3’lko w guzie i tutaj rze
czywiście w dużej ilości (Rys. 3) (Płyn Mu l l e r  a~Triacid 
E h r 1 i c h a).

Na ten szczegół obecności leukocytów eozyno-chlon- 
nych zwracają z naciskiem uwagę P a ł t a u f ,  A r n d t  )̂, 
N a n t a i inni, co w wyróżnieniu ziarniniaka od inn3’ch 
spraw podobnych może b3 ć̂ bardzo ważnym czynnikiem.

Nie ulega zatem wątpliwości, że obraz histologiczny 
potwierdził w tym przypadku nasze rozpoznanie kliniczne 
i wykluczył te sprawy chorobowe, które mogł3'b3  ̂ wchodzić 
w grę w rozpoznaniu.

W zmianach skórnych t3 p̂u białaczkowego {lympliade- 
nosis leulcaemica wzgl. aleukaemica) uderza znaczne skupienie, 
nacieków, w masach równomiernie rozłożonych, i jednopo- 
staciowość komórek, należących do typu małych czy wiel
kich limfocytów. Prz3'tem siatka tkanki łącznej jest roz-
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dzielona mechanicznie i zachowuje się biernie, nie buja jak 
w ziarniniaku. Ta jednostajność nacieku złożonego z ko
mórek jednego typu, a brak komórek plazmatycznych wy
różnia tę grupę dostatecznie od ziarniniaka.

Już zajęcie górnej, a nie dolnej sieci naczyń skórnych 
w okresach początkowych, rozszerzenie nacz}m powyżej 
nacieków i w ich otoczeniu, tak bardzo wybijająca się na
wet w okresach rumieniow'atych, nacieki rozszerzające się 
W3'raźnie wzdłuż nacz^m i obecność największej masy na
cieków nawet w guzach, w środkowych a nie dolnych czę
ściach skóry,—wszystkie te szczegóły przemawiały za ziai*- 
niniakiem w badanymi p]izj?padku. Jeżeli dołączj  ̂ się jesz
cze czynny udział tkanki łącznej w tworzeniu nacieków,
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dużą ilość komórek tejże tkanki, obrzękłych, różnej postaci 
i wielkości, obok komórek plazmatycznych, ulegającjmh 
w dalszjun rozwoju rozpadowi, wreszcie obecność w po
czątkowych okresach komórek tucznych, a w guzach leuko- 
cj'tów eozynochlonnj^ch,—nie może bĵ ć wątpliwości w roz
poznaniu histopatologicznem. Ta tkanka ziarninowa o cha
rakterze przewlekłym, ulegająca łatwo rozpadowi, który tak 
dobitnie opisał U n n a, stanowi przeciwieństwo do bujania 
tkanki limfatjmznej w zmianach związanjmh ze schorzeniem 
narządów krwiotwórczych czy Iimfat3mzn3fch. {Lymphacle- 
nosis);
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Naciek, znajdowany w ziarniniaku, zbliża się postacio
wo, a nawet do pewnego stopnia rozwojem, do nacieku 
w zmianach kiłowych. Są jednak pewne wyróżniające zna
miona. Wprawdzie i w jednej i drugiej sprawie chorobo
wej istnieją obok komórek plazmatycznych przerosle ko
mórki tkanki łącznej—i chociaż w początkowych naciekach 
około naczyń w ziarniniaku trudnoby bjdo odróżnić je od 
początkowych, a dobrze rozrośniętych nacieków kiłowych, 
to jednak nacieki w pierwszym mają zaraz z początku skłon
ność do zlewania się, podczas gdy w kile nawet duże nacie
ki, ułożone są jako oddzielone od siebie twory i dość ściśle 
odgraniczająće się od otoczenia. Tkanka łączna między na
ciekami kiłowymi buja mało, podczas gdy w ziarniniaku 
grzybiastym spotykamy dużą ilość komórek, stąd tkanka 
łączna rozdzielona jest na znacznie drobniejsze włókna niż 
w zmianach kiłowych, a nacieki nie są tak ściśle od otocze
nia odgraniczone jak w kile.

Nie sądzę, aby trzeba wyróżniać ziarniniaka histopa
tologicznie od takich spraw, jak rumień stwardniały {erythe- 
ma induratum), sarkoidy (D a r i e  r-R o u s s y) lub innych po
staci tuberkulidów, bo różnice są zanadto wji'bitne.

Mimo obfitego piśmiennictwa, opracowmń zbiorowych, 
dawniejszych i nowszych nie tylko ziarniniaka, ale i spraw 
uważanych za pokrewne ( Pa l  ta uf )̂, Z u m b u s c h )̂, 
N a n t a ®), A r n d t nie zaliczono omawianej sprawy de
finitywnie do żadnej grupy zbliżonej, ani do nowotworów 
{sarcomatosid), ani do zboczeń w narządach krwiotwórcz3mh 
czy limfatycznych. Najprostszem zatem byłobj' zaliczyć ziar
niniaka grzybiastego do przewlekłych chorób zakaźnych 
{granulomatay, tymczasem nie ma na to dowodów ani w spo
strzeżeniach klinicznych (nie stwierdzono zakaźności), ani 
w badaniach mikroskopowych lub bakteryologicznych, mimo 
licznych usiłowań.

Nikt już dziś nie będzie nważał ziarniniaka za sprawę 
nowotworową, co zaś do łączności z narządem krwiotwór
czym czy iimfatyczny^m, mimo braku zmian we krwi, które 
występują tylko wyjątkowo, a może w pewnych okresach * *)

1) Podręcznik M r a ć k a.
2) Prakt. Erg. 1912.

Annal. d. derm. 1912.
*) Derm. Ztsch. 1911. T. XVIII.
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choroby, podobnie jak zmiany w gruczołach chłonnych lub 
narządach wewnętrznych,—dużo autorow przemawia jednak 
za niejakim związkiem. L e r e d d e  pisze, że „le mycosis 
fungoide est uńe formę de lymphadćnie cutanće", N a n t a 
omawia ziarniniaka także w związku z spostaciami chorobo- 
werni tejże grupy, W o l t e r s  łączy tę sprawę chorobową 
z białaczką, a P a i ta  uf wyraża przekonanie, że w przebie
gu niektórjmh przypadków mogą się rozwinąć zmiany gru
czołów i narządów, stojących w związku z białaczką. Tenże 
autor rozstrząsając możliwość różnych przyczyn, dochodzi 
do tego przekonania,—zdaniem mojem bardzo słusznego,— 
ze ziarniniaka uważać musimy za chorobę ogólną, chociaż 
objawia się w skórze.

A jednak obraz histologiczny wyróżnia, jak wspomnia
łem, ziarniniaka bardzo wybitnie od białaczki i wskazuje na 
przewlekłą proliferacyjną sprawę zapalną w przeciwień
stwie do bujania tkanki limfatycznej przy zmianach krwi. 
Zasadniczą różnicą jest również obecność komórek plazma- 
tycznych w ziarniniaku grzybiast3’m, a brak ich w naciekach 
grupy białałaczkowej. Przyczyną tej różnicy jest niewątpli
wie sposób powstawania nacieków, a jakkolwiek będziemj' 
patrzeć na pochodzenie komórek w tych różnych naciekach, 
trzeba stwierdzić, że w naciekach, skutkiem zmian w narzą
dach krwiotwórczych powstał3'ch, mamy do czynienia 
z przycbodźtwem (immigratio) limfocytów, nie przekształca
jących się w komórki plazmatyczne, podczas gdy w ziarni
niaku uderza obfite bujanie komórek tkanki łącznej, zarod
kowej tkanki limfatycznej i obłonków (perithelia), ]akoteż 
przekształcanie się ich w komórki plazmatyczne. Te spo
strzeżenia przemawiałyby' za zdaniem P a p p e n h e i ni a, 
mianowicie: że w tkance łącznej istnieją elementa podobne 
do limfocytów, ale różne od limfocydów krwi. A następnie 
należałoby wnioskować, że zapatrywanie U n n y o pocho
dzeniu komórek plazmatycznych ma swoje uzasadnienie, 
którego właściwie nikt dotąd nie obalił.

Obraz histologiczny wskazywałby zatem w ziarniniaku 
na sprawę przewlekłą zapalną, rozpoczymającą się od nacie
ków w około naczyń drobnych w powierzchownych war
stwach skóry, ale równocześnie z objawami znacznego 
obrzęku, rozszerzenia naczyń i bujania komórek tkanki łącz
nej, — co razem stanowi obraz znamienny dla tej sprawy 
chorobowej. W  nacieku światła naczyń są znacznie zw'ę- 
żone, widzi się bujanie nie tydko obłonków (pcrithelia) ale



79

l

i śródbłonków, co może być przyczyną wspomnianego 
obrzęku, szczególnie powierzchownych warstw skóry wła
ściwej, a zarazem i tej jej wrażliwości i możności zewnętrz
nego zakażenia następowego już początkowych nacieków 
płaskich. Stąd powstają obrazy rozpadu nacieków, które 
tak szczegółowo opisał U n n a, a które spostrzega się głów
nie w tych miejscach, w któr3mh powierzchnia skóiy jest 
uszkodzona. Trudniej wj^tłomaczyć obecność komórek 
eozynochłonnych, szczególnie w guzach, i ich znaczenie, — 
t}'ch ciałek, które spostrzega się w różnych sprawach cho- 
robow3^ch, połączonych z dużym W3'siękiem powierzchow- 
n3mi np. w chorobie D uh r i n g  a (dermaiitis herpetiformis), 
a któr3'ch obecność uważano za tak bardzo znamienne (L e- 
r e d d e) Dziś, kiedy dochodzimy do tego przekonania, że 
to ostatnie schorzenie należy do grupy spraw ropnych (pyo- 
dermitis), trudno ocenić z takiego porównania, czy szczegół 
ten ma znaczenie pierwszorzędne, zasadnicze, czy też jest 
t3’lko jedn3'm z objawów tego rodzaju spraw w3'siękow3’ch, 
może t3'lko następow3'm.

W końcu zaznacz3'ć należy, że badanie histologiczne, 
tak ważne zresztą w celach rozpoznawczych, nie daje nam 
wskazówek w kierunku etiologii, — pozwala nam jednak na 
odłączenie od spraw białaczkow3"ch, chociaż nie można 
twierdzić, że W3'klucza całkiem stanowczo łączność ze scho
rzeniem narządów krwiotwórcz3mh lub limfat3'cznych.



Przypadek łuszczycy nietypowej
ęPsoriasis verrucosa seu papillomatosa).

Skreślił

Dr. Józef Roszkowski (Asystent kliniki).

z  Kliniki dermatoiogićznej w Krakowie (Dyrektor Prof. Dr. Krzyształowicz),

Większość autorów, piszących o łuszczycy, — a takich 
prac mamy tysiące, — zwraca uwagę na przypadki łuszczy
cy, odbiegające od typu, tak często spotykanego, tak pozor
nie znanego, a który do dziś stanowi jedną,z wielu trudniej
szych łamigłówek w dermatologii. Nietypowe przypadki 
łuszczycy opisali i istotą jej szczegółowo się zajmowali: 
Re a r s ‘), F o u ą u i e r ^ ) ,  H u s s 3). F a g g e ^ ,  F o x  
i Ryl e^) ,  Re i t e r ®) ,  Ma c k e n z i e ' ' ) ,  De u t s c h ®) ,  
B e y e r ®), A s c h n e r “̂), G r o s s e ” ). A u d r y V i-
g n o 1 o-L u t a 11 i ‘®), G a s s m a n n i inni. * *)

1) P e a r s. Ps. inveterata Med. aud Phylol. Journ. London i8oi,
2) F o u q u i e r. Gaz. des hopit. 1828—29,
5) H u s s. Ps. inveterata Hygien. Stockholm 1839.
4) F a g g e. Ps. rupioides Guys Hosp. Rep. London i868.
8) F o x  und Ry l e .  Brit. Med. Journal. London 1888.
•) R e i t e r. Ps. inveterata Ephem. Mat. Med. Brooklyn. 1882. 
') M a c k e n z i e. Ps, rapioides Brit. Journal of Derm. Juni 1897.
*) Ps. ostracea Wiener KI. Woch. 1898. 6.
s) Ueber atypische Ps. Wiener kl. Wochenschrift 1901 34—35

i“) Monatshefte 26. Ph. atypica. 
n) Handbuch Mraczek 1914.
12) Psoriasis (Besnier, Brocą, lacąuet La pratiąue derm. i9i4>
13) Ps. rupioides Archiv. fOr d. u. Syph. Tom 120.
14) Archiy. fflr d. u, Syph. T. 41 a 49.
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Przypadki łuszczycy nietypowej może dlatego tern 
bardziej zatrz5'mują uwagf  ̂ spostrzegacza, ponieważ, odbie
gając od dobrze znanego nam typu, a zbliżając sii? czy to 
rzeczywiście, czy tylko pozornie do postaci chorobowych 
pokrewnych, kierują m3'śl na nowe tory poszukiwania isto
ty i przyczyn łuszczycy, dla powstawania której niema chy
ba przyczyn, które nie byłyby podejrzywane, i w kierunku 
któr3mh nie byłyb3? podjęte, jak dotąd bezowocne, najści
ślejsze badania naukowe, że wspomnę tylko komitet badania 
łuszczyc3  ̂w Filadelfii, prowadzony przez S c h a m b e r g a 

Niżęj podaję przypadek, spostrzegany w Klinice kra
kowskiej, może jeszcze bardziej nietypowy, niż wszystkie 
dotychczas opisane i nie dający się ściśle zaliczyć do wy
różnionych dotąd postaci, a któr3', bez żadnych wątpliwości, 
do łuszczycy zaliczony^m być musi.

S. C. 16 lat, syn wyrobnika, zgłosił się 16/1. 1920.
W y w i a d y :  Dziedzicznie nie obciążony. W dzie

ciństwie chorował na „zołzy“; w 1914 roku przebył czer
wonkę. Chory od 2 lat; wówczas w okolicy stawu skoko
wego lewego, od przodu, pojawiły się 3 W3^kwity, wielkości 
dużej monety, grubą, srebrną łuską pokryte, z których jeden 
zewnętrzny zginął zupełnie; położony po stronie wewnętrz
nej utrzy^muje się do dziś, ale jest znacznie mniejszy, zaś 
położony po stronie wewnętrznej powyżej stawu zaczął się 
rozszerzać, a w ciągu Va roku zostało zajęte całe podudzie. 
Później zaczęły się pojawiać wykwity na drugiej nodze, za- 
czymając od podudzia i zajęły kończynę dolną prawą, przy- 
tern umiejscowienie zmian chorobowych było zupełnie po
dobne, jak na nodze lewej. Jednocześnie zjawiały się wy
kwity na udach, tułowiu, zewnętrznej stronie kończyn gór
nych, na których to kończynach jedne wykwity ginęły, nowe 
się pojawiały. Od roku pojawify się ogniska na policzkach. 
Na głowie owłosionej miał mieć dużo wykwitów, które 
przeważnie poginęły. Od 10/IIL—10/VII. 1919 r. leczony był 
na oddzielę chorób skórnych i wenerymznymh w Szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie (Doc. Dr. W a l t e r )  maściami, 
kąpielami, naświetlaniami i wyszedł po zupełnem prawie 
usunięciu łusek i bardzo znacznem wygładzeniu powierzchni 
chorobowo zmienionymi:, lecz po powrocie do domu łuski

1*) T. Journ. of. cut. dis. ind. Syph. 1913.
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szybko zaczęły narastać. S t a n  z d n i a  16/1. 1920 r o k u. 
Budowa i odżywienie mierne. Narządy wewnęU'zne zmian 
nie wykazują. Błony śluzowe bez zmian. Gruczoły karko
we, ramieniowe, poniżej więzadła P o u p a r t a  położone 
macalne, miękie, nie bolesne. Powłoki zewnętrzne: n a 
g ł o w i e  o w ł o s i o n e j :  kilka pojedynczych, płaskich guz
ków, do wielkości średniej monet}?̂  dochodzących,—suchych, 
srebrną łuską pokrytych. T w a r z :  Na obu policzkach 
umiarowo, mając granice: ku górze na skroni, ku dołowi po
niżej poziomu ust, ku zewnątrz do uszu włącznie, skóra 
przedstawia powierzchnię żółto-różowo zabarwioną, złożo
ną z poszczególnych, zlewających się ze sobą guzków pła
skich. Guzki są twarde grubemi, nierównemi, mocno przy- 
legającemi łuskami pokryte, przytem łuski nie łatwo dają się 
odjąć ze skóry, nie warstwami, lecz w całości. Powierzch
nia cała wykwitów jest bardzo chropowata. Wyraźne łuski 
istnieją również na muszlach usznych. Dookoła- opisanych 
wykwitów, na parę cm., skóra różni się od prawidłowej, 
gdyż jest nieco nad powierzchnią wyniosła, nierówna, poro
wata, przy ujęciu grubsza, barwy wybitnie żółtej. Granica 
od skóry prawidłowej ostro cięta. Na lewym skrzydle nosa 
ognisko, wielkości grochu, mocno przylegającą białą łuską 
pokryte. N a k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h :  wybitnie mia
rowo po obu stronach, przeważnie po stronie wyprostnej 
(kilka małych wykwitów po stronie zginaczy przedramienia 
lewego) szereg ognisk od wielkości łebka szpilki, do wiel
kości soczewicy, grochu, pokrytych bardzo grubą, miejscami 
do '/2 cm. wysoką łuską, koloru gdzieniegdzie srebrnego, 
gdzieindziej brudno szarego. Łuski te przylegają silnie do 
powierzchni, a po zdarciu ich obnaża się powierzchnia nie
równa, brodawkowata, mocno różowa, z występuiącemi tu 
i owdzie drobniutkiemi kropelkami krwi. Na t u ł o w i u :  
Szczególnie po stronie lewej spostrzega się szereg ognisk 
złożonych ze zlewających się ze sobą guzków, które układa
ją się W3fbitnie pasmowato, równolegle do przebiegu żeber: 
najwyższe pasmo tuż pod obojczykiem, najniższe trochę 
poniżej fałdu pachwinowego. Większość guzków pokryta 
grubą, białą, mocno przylegającą łuską, — zaś guzki pozba
wione łusek są różowe, o powierzchni nierównej, popstrzo- 
nej otworkowatemi wgłębieniami, obok stalaktytowatych, 
drobnych, nitkowatych wyniosłości. Tu i owdzie na plecach 
heratosis folliciilaris. Na k o ń c z y n a c h  d o l n y c h :  obu
stronnie, zupełnie umiarowo, ‘/s poniżej fałdu pachwinowe-



r
go w oddzielnych ogniskach, zaś od kolana poniżej do sta
wu skokowego, cała powierzchnia przedstawia niejako pan
cerz znacznie wybujałych, bardzo mocno przylegających 
łusek, które jednak dają się oderwać prawie bez bólu, pozo
stawiając powierzchnią nierówną, brodawkowatą, punkciko- 
wato krwawiącą. Miejscami, szczególnie na przedniej po
wierzchni podudzi łuski zlewają się w jedną masę, mającą 
cechy smug, dających w rozmaitych kierunkach rozstępy aż 
do skóry właściwej. Na przedniej i wewnętrznej stronie 
ud szereg odosobnionych ognisk, pokrytych łuskami brudno- 
szaremi, dającemi się w całości zdjąć. Większość opisa
nych, szczególnie na podudziach, łusek ma wejrzenie stała- 
ktytowe. Wysokość łusek dochodzi do l ’ /2 cm. Skóra 
między wykwitami zgrubiała, z mocno zaznaczonemi porami, 
przypominająca skórę pomarańczy. Nigdzie nie ma są
czenia (Rys. 1).

18/1. Wycięto dla badania histologicznego wykwut 
ze skóry klatki piersiowej po stronie lewej i kawałek z pod
udzia lewego z brzegu wykwitu. P r z e b i e g .  18.—31/1. 
Codziennem natłuszczaniem wazeliną i kąpielami zdołano 
usunąć łuski z wykwitów twarzy i tułowia, które przedsta- 
wiają po zdjęciu łusek powierzchnię nierówną, czerwonawą; 
zaś na podudziach powierzchnię pokrytą resztkami roz
miękłego naskórka zrogowaciałego barwy brudno-żółtawei, 
wśród których występują tu i owdzie cienkie, nitkowate 
wyrośla kosmkowate,—stanowiące wybujałe brodawki skó- 
■̂yi pojedyncze, do ‘/a cm. wysokości dochodzące. Kosmki 

te są barwy czerwonawej, przeświecającej przez żółtawą, 
przezroczystą osłonkę. 1/II.—12/III. Załeżnie od stanu skó
ry i pokrycia łuskami, stosowano naprzemian pastę z nad
manganianem potasu U nn y, pastę resorcynową B o e c k a, 
maść cygnolinową V2 - 2 »/„imaść pyrogallusową 10—20%. 
Systematyczne badanie moczu wykazywało stosunki prawi
dłowe. Od 20/11. co drugi dzień wstrzykiwano podskórnie: 
Natr. kakodylicum 0,1. Stan z 12/III. Ogniska chorobowe 
na tułowiu, policzkach, udach przedstawiają się, jako tarcze 
rozmaitej wielkości, kształtu przeważnie okrągławego, bar- 
W3  ̂ różowo-czerwonej; powierzchnia ich jest gładsza chociaż 
jeszcze nie równa i z wyraźnie zaznaczonymi porami. Na 
podudziach jest wejrzenie wykwitów odmienne: całe ogniska 
przykryte mocno przylegającemi, twardemi warstwami na
skórka zrogowaciałego. I.eczenie trwa.
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Kilkakrotnie wykonywane systematyczne skrobanie (le 
grattege methodiąue) sposobem B r o c q ’ai®), po kilkunastu 
lekkich pociągnięciach łyżeczką dawało na wykwitach tuło
wia typową plamę stearynową, która po 60—70 pociągnię
ciach, stawała się przez usunięcie naskórka zrogowaciałego 
powierzchnią różową, suchą, nierówną, pokrytą ową pelUcu- 
le decollable D u n c a n  B u c k l e y ’a ' ’), która przy dalszym 
skrobaniu schodzi w postaci drobniutkiego łupierzu (3 forma
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Rys. I.

B r o c q’a) przyczem występuje punkcikowate krwawie
nie (szczyty obnażonych brodawek). Badanie histologiczne.

W) Le grattage mdthodiąue Annales de dermatologie Maj 1907. 
Etude des Psoriasis. Annales de derm. et de Syph. Tom VI 1916—17, 
S tr .  2 2 1 .

U) Notę on a hithertoc undescribed point in the diagnosis of 
psoriasis Archives of derm. 1873.
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Już w słabeni powiększeniu,—w obrazie mikroskopo- 
wem, uderzają bardzo grube warstwy naskórka zrogowacia- 
łego, przypominające swą szerokością skórę stopy, ale wy
bitnie różniące się ułożeniem. W pierwszym rzędzie zwra
cają uwagę barwiące się jądra tej warstwy szerokiej, dalej 
ułożenie smugami różnej szerokości, a wreszcie nierówność 
powierzchni naskórka, na ktorem spoczywają te masy zro- 
gowaciałe.

jądra komórek niezupełnie zrogowaciałych są drobne, 
tu i owdzie wybitniej, w innych miejscach słabiej się bar
wiące, przytem smugi komórek z jądrami w pewnych punk
tach poprzedzielane są wązkiemi pasemkami, w których ją
dra zupełnie się nie barwią. Można zatem powiedzieć, że te 
masy naskórka są prawie w całości niezupełnie zrogowacia- 
łe {paraheratosis), a tylko tu i owdzie istnieje cienkie pasmo 
naskórka prawidłowo zrogowaciałego. Między pasmami na
skórka znajdują'się wreszcie smugi wypełnione ciałkami 
wysiękowemi, stanowiące drobne ropnie. Niema jednak 
gromad leukocytów, ułożonych punktowato, natomiast spo
strzega się pasma naskórka z jądrami ułożone naprzemian 
z pasmami komórek wysiękowych, skutkiem czego wytwarza 
się uwarstwowienie, równoległe do nierównej powierzchni 
naskórka, dające bardzo znamienny obraz. Opisane smugi 
faliste są różnej grubości, przytem tu i owdzie poprzedzielane 
drobnemi szczelinami, powstałemi skutkiem dostania się po
wietrza międz}' warstwy naskórka, jak to nieraz bywa w tak 
grubych warstwach naskórka niezupełnie zrogowaciałego 
(łuszc^ma), jako też częściowo i skutkiem przygotowj^wania 
skrawków. Dalej zwraca uwagę, iż wsz3 ŝtkie te warstwy 
układają się w tak rozmaitych kierunkach, iż opis jest 
wprost niemożliwy. Jedne bowiem leżą falisto, ale równo
legle do powierzchni skóry, linja falista innych przybiera 
różny kierunek, inne tworzą zakręty i zwoje,—skąd po
wstaje rysunek mozaikowy, bardzo nieregularny Różni
ce W' barwliwości np. przy metodzie Von Gi e s o na uwi
doczniają jeszcze wybitniej ten różny kierunek przebiegu 
zar3 ŝów smug naskói*kowych.

Warstwy ziarnistej jest brak, gdzieniegdzie t3'lko za- 
uważ3m można po parę komórek, w których silne barwienia 
hematoksyliną wyróżniają zaznaczoną ziarnistość.

Głębiej mamy zgrubiałe, przerosło warstwy komórek 
kolczastych {Acanthosis), które w3’twarzają sople różnej sze
rokości, sięgające w głąb skóry, jak to widujemy zazwyczaj



przy przeroście naskórka żywego. Przytem w danym przy
padku spostrzega się, że sople naskórka zmieniają kształt 
i ułożenie brodawek skórnych, które przedstawiają się je
dne jako nizkie, szerokie, inne ampułkowate rozszerzone, 
inne znowu wydłużone tak znacznie, i szczyty ich sięgają 
nawet do połowy grubości naskórka zrogowaciałego (Rys. 2). 
Warstwy komórek kołczastych nie przedstawiają się pra
widłowo, gdyż, o ile komórki podstawowe są dobrze rozwi
nięte i dobrze się barwiące, komórki kolczaste w górn3mh 
szeregach, przj^kryte grubemi warstwami zrogowaciałemi są 
w^Taźnie naciśnięte, słabiej się barwiące i przypłaszczone 
w osi równołegłej do powierzchni skóry. Grubość tego na
skórka jest także różna, bo w jednycli miejscach tak szero
ka, iż na przekrojach nieco skośnych wytwarza siatkę,
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w innych, a w szczególności na szczytach brodawek, jest za
ledwie z 2—3 warstw komórek złożoną. Oprócz tego miej
scami widzi się przetwory między komórkami kolczastemi 
wypełnione surowicą lub ciałkami wysiękowemi, które poje
dynczo znajdują się tu i owdzie między komórkami na
skórka.

Zachowanie się brodawek opisane jest w zwdązku z uło
żeniem całego naskórka, dodać tylko należy, że wśród nie
których brodawek są rozszerzone naczynia, a cała war
stwa brodawkowa jest wybitnie naciekła i obrzękła. Wzdłuż 
sieci podbrodawkowej, jako też w samych brodawkach spo-



stizega się liczne, przerosle komórki tkanki łącznej różnego 
kształtu i wielkości, a tu i owdzie nieco ciałek wysięko
wych. Nigdzie nie spostrzeżono komórek plazmatycznych. 
Torebki włosowe wymagają szczególnej wzmianki: w uj
ściach ich spostrzega się czop zrogowaciał}’̂ , zawierający ko- 
móiki, układające się nawet w perłę, z wybitnie barwiącemi 
się jądrami. Torebka jest zazwyczaj mniejsza i pokręcona, 
a włos tak w torebce, jak i w grubych łuskach przecięty 
kilkakrotnie i w różnej postaci: poprzecznie i podłużnie.

W części wykwitu ze skóry kłatki piersiowej, gdzie nie 
bj'ło opisan}mh grubjmh łusek, a skórę pokrywały łuski wię
cej dla łuszczycy znamienne,—spostrzega się wybitny prze
rost komórek naskórka żywego {acanthosis), pokryty war
stwami naskórka nieprawidłowo rogowaciejącego, z zabar- 
wionemi jądrami. Różnicę stanowi także brak przerosłych 
brodawek, o których wspominaliśmy poprzednio i brak drob
nych ropni, ułożonych między warstwami w łuskach. Ta 
ezęść przedstawiała obraz dla łuszhzycy znamienny.

Głębokie warstwy skóry zmian wybitnych nie wykazu
ją za wyjątkiem nieznacznego rozszerzenia naczyń na gra
nicy skóry i tkanki podskórnej. Gruczoły potne bez zmian.

Analizując opisany przypadek, musimy podkreślić 
w obrazie klinicznym uraiarowo zajęte przestrzenie skóry, 
głównie na kończynach i twarzy, pokryte grubemi łuskami, 
przypominającemi na kończynach wejrzeniem rogi skórne. 
Łuski te dają się, chociaż z pewn3 m̂ trudem usunąć, pozo
stawiając powierzchnię nierówną, tu i owdzie kosmkowatą, 
brodawkowatą i miejscami punkcikowato krwawiącą. Chory 
odczuwa przytem lekki ból. Wszystkie te objawy kliniczne 
tłomaczjf dokładnie obraz histologiczny. Opisane stalaktyto
we łuski nie są tak na sobie uwarstwowione, jak zazwyczaj 
w łuszczycj^ bo tylko częściowo warstwy leżą regularnie, 
jedne na drugich, równolegle do powierzchni skóry i dość 
ściśle zo sobą złączone,—przeważnie zaś zgrubiał}' naskó
rek układa się w bardzo różne figury, które uwidocznia ry
sunek.

Rozsypane w naskórku ropnie także odbiegają od zwy
czajnego obrazu, gflyż widujemy je zazw}'czaj w guzkach 
początkowych łuszczjmy, zaledwie tu i owdzie, przjdem 
bardzo drobne, po kilka do kilkunastu leukocytów zawiera
jące ( H o r n a b s c e s s e n  H a s l u n d a  które dla M u n-

■*) Die Histologie u. Pathogenese der Ps. Arch. p. D. u. S. 1913. 
str. 427.
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r o *8), S a b o u r a u d ,  H a s l u n d a  i”) stanowią konieczny 
i pewny objaw łuszczycy (A u d r y J a d a s s o h n ô) są 
innego zdania), a które dały Ś a m b e r g e r o w i podsta
wę do zaliczenia łuszczycy w ogóle do grupy ropnych zapa
leń skóry, dających jednak odmienny odczyn, niż w skórze 
prawidłowej. W omawianym przypadku ropnie te są znacz
nie obfitsze, niż zazwyczaj i warstwowo ułożone. Głównie 
zaś wyróżnia odmiennie się kształtujący przerost naskórka 
(Acanthosis) i zachowanie się brodawek, gdyż te ostatńie wy
rastają znacznie ponad powierzchnię naskórka żywego, cze
go nie widzimy w łuszczycy zwyczajnej i co może uzasa
dniać nazwanie danej postaci łuszcz3’cą brodawczakową: 
psoriasis papillomalosa. Wreszcie i naciek w skórze i prze
rost ilościowy Komórek tkanki łącznej jest w danym przy
padku obfitszy, niż w łuszczycy t3^powej.

Zestawiwszy razem obraz kliniczny i histologiczny 
przychodzi słę do przekonania, iż rozpoznanie łuszcz3m3  ̂jest 
w dan3mi prz3’padku uzasadnione.

Już w przypadkach łuszczycy zwyczajnie spostrzega- 
n3'̂ ch spotykamy pewne odmiany kliniczne pod względem 
rozległości zmian, rozłożenia wykwitów, ich wyniosłości, 
ilości i jakości łusek—tern samem wykwity mogą przedsta
wiać dość znaczne różnice postaciowe, zależnie od przypad
ku. Nawet zależnie od miejsca wejrzenie pojedynczych 
grup wykwitów może być odmienne. W opisanym prz3'pad- 
ku z tym ostatnim czynnikiem nie możemy się liczyć, bo tu 
wszystkie wykwity cz3'’ na twarzy, czy na tułowiu, czy na 
kończynach odbiegały od zw3’czajnie spostrzeganego typu 
przez wytwarzanie się grubych łusek, które dawały się odej
mować w całości i pozostawiały po zdjęciu powierzchnię 
nierówną brodawkowatą.

Prócz tych pewnych odmian w wejrzeniu wykwitów, 
spotykanych codziennie na dużym materjale kliniczn3'm, 
można znaleść w piśmiennictwie postaci, opisane jako od
rębne, atypowe. Do takich należą: Psoriasis rupioides, którą 
L a n g  nazwał ostracea—o postaci tarczek pokrytych raczej 
grubymi strupami łuskowat3 m̂i, o wejrzenie muszli ostry
gi, a nie łuskami. G r o s z  wspomina o opisanej przez
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19) Psoriasis (Besnier, Brocq, Jaeąuet La pratiąue dermat. 1914). 
■29) Ann. de Derm. et Syph. 1903, str. 271.
21) Dermatol. Woch. 1918. T. 67.
22) Podręcznik Mraczka. T. II.



S h i e 1 d’a postaci nazwanej. P«, tarioliformis, dalej o łu
szczycy o tarczkach małych, Ps. lichenoides, wreszcie o Pso- 
siaris verrucosa.

A u d r y analizując tą ostatnią postać stwierdza, ze 
tę nazwę nadaje się bardzo wielu różnym postaciom: 1® ta
kim, w któr}'ch tarczki pokryte są łuskami rogowemi. nie- 
równemi na powierzchni (ps. cornea,)] 2® w których po usu
nięciu łusek pozostaje powierzchnia brodawczakowa, łatwo 
krwawiąca; 3® wreszcie nazywa się tą nazwą takie postaci, 
w których na tarczce wytwarzają się guzki, naśladujące bro
dawki. Niewątpliwie tylko druga fpostać zasługuje na mia? 
no Ps. verrucosa, a raczej zdaniem naszem papillomatosa.

Przy rozważaniu, co może wpływać nie na rozległość 
zmian i ich umiejscowienie, ale na postaci wykwitów, nasu
wają się przyczyn}^ zewnętrzne i wewnętrzne. Pierwsze 
mogą byc bardzo rozmaitej przyrody mechanicznej, che
micznej lub mikrobowej; lecz te czynniki częściej działają na 
część, niż na całą powierzchnię skóry. Wiadomo przecież, że 
urazy mechaniczne wywołują wykwity w miejscu zadziała
nia, a w miejscach drażnionych czy mechanicznie, czy che
micznie powstają na wykwitach zmiany zapalne, ostre, roz
szerzające się na całą powierzchnię skóry (ps. universalis- 
erythrodermia). Zakażenie zewnętrzne ziarniakami ropn3mii 
wywołuje modyfikację postaci (ps. rubra, madidans, infiltra, 
ta, ostracea). Wszystkie te przyczyny nie tłomaczą prze
kształcenia wykwitów w naszym przypadku, zwłaszcza że 
wszędzie postać wykwitów miała to samo wejrzenie i zna
miona od początku, chociaż tak co do czasu, jak i miejsca 
o różnem nasileniu, jedynie tylko pasma leukocytów wywo
łały niewątpliwie i w tym przypadku ziarniaki ropne, znaj
dujące dobre dla swego rozwoju podłoże w tak grubych 
warstwach naskórka zrogowaciałego. Ze wszystkich przy
czyn dodatkowych zatem, jakieby w tym przypadku mogły 
w grę wchodzić, prz3’puścić trzeba albo przyczynę we
wnętrzną, albo jakiś odrębny stan skory: skłonność ezj' 
konstytucję.

Biorąc pod uwagę obraz kliniczny zwraca naszą uwa
gę największe nasilenie zmian nietypowych na podudziach, 
a następnie brodawkowatość tychże, tak wybitnie występu
jąca po odjęciu stalaktytowj^ch łusek. W przebiegu zaś spo-
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strzegaliśmy, że przĵ  ustępowaniu zmian pozostawały guzki 
brodawkowate, umiejscowione w wykwitach głównie około 
torebek włosow3 ĉh. Obraz histologiczny wyjaśnia te drobne 
kosmki, pokrywające powierzchnie tarczek po usunięciu łu
sek, znacznie powiększonemi na wj^sokość brodawkami, po- 
krytemi tyłko cienkim naskórkiem. W zmianach zaś mniej 
rozwiniętych istnieją przy ujściach torobek włosowych, 
drobnych, jakby żanikających, duże masy komórek niezu
pełnie zrogowaciałych. Mimowoli nasuwa się przypuszcze
nie, że to zachowanie się torebek, którego nie widzimy 
w zwyczajnjmh postaciach łuszczycy, ma związek z opisaną 
postacią nietypową, Możnaby zatem przyjąć, że ta skłon
ność do nadmiernego rogowacenia {Keratosis), objawiająca 
się zazw3'czaj z największem nasileniem w ujściach torebek 
włosowych stanowi tę skazę, która nie była wprawdzie 
przyczyną łuszczycy, ale nadała odrębne znamię tej postaci, 
polegającej na odmiennem ukształtowaniu się mas parake- 
ratotyczu3'ch i bujaniu brodawek skórnych.
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J .  W. Panu Profesorowi Krzyształowiczowi za kierownictwo 
i pomoc przy opracowaniu danego przypadku—w szczególności 
części ffistologicznej—składam serdeczne podziękowanie.



R E F E R A T Y .

Prof. A 1 m k w i s t. Jaką rolą odgrywają rtęć i bakterye w pa
togenezie zapalenia błony śluzowej ust i kiszki grubej? {Uber Sto- 
matitis und Kolitis?) Arch.f. Derm. u. Syph. T. 127. Z. 2.

Przytaczając obtite piśmiennictwo w tym przedmiocie i opiera
jąc się na szeregu prac, ogłaszanych przez autora od r. 1903, dochodzi 
tenże do następujących wniosków: Bakterye, które są czynne w za
paleniu błony śluzowej jamy ustnej i kiszek po użyciu rtęci, nie są 
swoistemi dla tej sprawy, lecz powodują rozkład białka i należą do 
różnych grup. Mikroby te wypełniają swoją rolę w dwojaki sposób. 
Jedna polega na tern, że powodują przez procesy rozkładowe miejsco
we rozmiękanie błony śluzowej i miejscowy rozwój siarkowodoru 
(H2S), przez co następuje wessanie siarkowodoru, które jest przyczy
ną wraz z rtęcią tkanek zgorzeli tychże. Druga czynność polega na 
tem, że wytwarzają się w śródbłonkach naczyń włosowatych strąty 
siarczku rtęciowego przez połączenie rtęci z gazem siarkowodoro
wym. Siarczek ten rozkłada komórki i powoduje zgorzel, która sta
nowi dobre podłoże dla mikrobów, rozwijających się bardzo obficie 
w tkance zgorzelinowej i zyskujących większą jadowitość. Końco
wym wynikiem działania rtęci jest zatem silne pobudzenie mikrobów 
rozkładających białko. A. stwierdza przytem, że rozkład białka wy
wołują nie tylko prątek wrzecionowaty i krętki, ale także różne ro
dzaje ziarniaków; podczas, gdy pierwsze jednak rozkładają białko 
pożywek, aż do tworzenia się siarkowodoru, ziarniaki znajdowane 
w zapaleniach jamy ustnej po rtęci powodują rozkład białka, ale pra
wie bez wytwarzania siarkowodoru. F. K-

L i p s c h t l t z .  Badania parawakcyny (Untersuchungen iiber 
Parawakzine) Arch. f .  Derm. u. Syph. T. 127. Z. 2.

Autor poddał szczegółowemu badaniu objawy t. zw. parawakcy
ny (vaccine rouge Francuzów), znanej od dawna, a pojawiającej się 
w miejscu szczepienia ospy, gdy następowało w dłuższy czas po 
pierwszem i tylko w wyjątkowych przypadkach. Klinicznie przed
stawia się w postaci guzka, żywo czerwonego z przeświecającemi 
rozszerzonemi naczyniami. P i r q u e t twierdził, że jest to objaw 
zakażenia jadem istniejącem w szczepionce ospowej obok właściwego 
jadu ospowego. Przy badaniu histologicznem znalazł L. w komór
kach naskórka balonowato zwyrodniałego; jedne twory leżące w ko
mórkach obok jądra, drugie w samych jądrach. Autor uważa znale
zione twory za produkta odczynu komórki (tak cytoplazmy jak i ją
dra) na jad, dostający się do komórek naskórkowych. Na przyczynę 
zaś tego rodzaju zmian, jak w mięczaku, jaglicy i t. p., wskazuje na 
obecność strongyloplasma, pasożytów bardzo drobnych, przechodzą
cych bardzo gęste sączki bakteryjne. Takie ciałka drobne, ale w du
żej ilości, znalazł L. w preparatach rozcieranych. Uzupełniając swe 
wywody badaniami histologicznemi, przychodzi autor do wniosku, że 
t. zw. przez P i r ą u e t a  parawakcyna jest objawem samoistnem, 
niezależnem od zarazka ospy. F. K-



Wiadomości bieżące.

w  lutym roku bieżącego zostało ukonstytuowane i za
twierdzone Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
z siedzibą w Warszawie. Towarzystwo odbywa posiedzenia 
naukowe w pierwszy czwartek każdego miesiąca tymczaso
wo w szpitalu Ś-go Łazarza i bidzie zwoływać corocznie wal
ne naukowe zebrania w większych miastach Państwa. Poza- 
tem Towarzystwo na zasadzie porozumienia z dawniejszym 
wydawcą „Przeglądu Chorób Skórnych i Wenerycznych“ 
(„Przeglądu Dermatologicznego“) będzie wydawać „Prze
gląd" własnym nakładem, początkowo w odstępach czasu 
kwartalnych. Komitefredakcyjny „Przeglądu" będzie stano
wił następujący zespół: B e r n h a r d t  R o b e r t ,  K a r 
w o w s k i  Ad a m,  K o p y t o w s k i W ł a d y s ł a  w, Kr zy-
s z t a ł o w i c z  F r a n c i s z e k ,  L e n a r t o w i c z  J a n ,  
L e s z c z y ń s k i  R o ma n ,  Ł u k a s i e w i c z  W ł o d z i 
mi e r z ,  M a l i n o w s k i  F e l i k s ,  S o w i ń s k i  Z d z i 
s ł a w,  S t e r ł i n g  W a c ł a w ,  W a l t e r  F r a n c i s z e k ,  
W a t r a s z e w s k i  K s a w e r y ,  W  e r n i c  L e o n ,  Wo j -  
c i e c h o w s k i j a n .

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne rozwija się po
myślnie i liczy już obecnie 52 członków.

Doc. L e n a r t o w i c z  został mianowany profesorem 
nadzwyczajnym chorób skórnych i wenerycznych w Kra
kowie od października 1920 roku.

Kol. F r a n c i s z e k  W a l t e r  habilitował się z der
matologii i wenerologii w Uniw. Jagiellońskim, a kol. R o- 
m an L e s z c z y ń s k i  z tychże nauk w Uniwersytecie Ja
na Kazimierza.

Zmarli: prof. D o u t r e l e p o n t  
E d m u n d  L e s s e r  z Berlina.

z Bonn i prof.
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