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Przypadek pierwotnej gruzlicy skory lewej powieki gornej,
sgsiedniej czesci nosa i lewego worka fzowego, z samodzielnem
wyleczeniem.

Napisat
Ignacy Strzeminski

(z Wilna).

Chory, dymisyonowany lekarz wojskowy, p. P., majacy
lat 67, zjawit sie u mnie 22 czerwca r. 1897 z nastepujacymi
objawami chorobowymi.

Lewa powieka gérna i sasiednia cze$¢ nosa byly posiane
drobnymi wrzodami, odznaczajagcymi sie brudno-szarem dnem
i brzegami podkopanymi, zazebionymi, jakby powyzeranymi.
Wrzody byly powierzchowne, z wyjatkiem dwdch: jednego na
powiece okoto otworu nadoczodotowego (forarnen supraorbitale),
przenikajagcego do okostnej, drugiego na boku nosa, mniej gte-
bokiego, nie dochodzacego do okostnej. Dno i brzegi wszystkich
wrzodow byty miekkie, nieco bolesne przy ucisku, z nieznaczng
wydzieling surowiczg, tworzgcag w kilku miejscach strupy. Powieka
obrzekta, lecz miekka, brzeg jej wolny odwiniety (ectropium).

W bliskosci kata wewnetrznego oka lewego spostrzegato
sie okragte i miekkie nabrzmienie, zajmujgce okolice worka
fzowego i przedstawiajace w swoim obrebie przetoke, w ktorej
ukazywaty sie tzy i krople rzadkiej ropy. Nabrzmienie nie byto



bolesne ani samodzielnie, ani przy ucisku, pokryte skérg pra-
widtowg i wogole nie przedstawiato zadnych objawoéw zapal-
nych. tzawienie nie istniato ani wowczas, ani poprzednio.

Gruczoty sasiednie i dalsze nie byly obrzmiate; gorgczka
w ciggu choroby nigdy nie miata miejsca.

Oprécz wymienionych objawdw chory przedstawiat Slady
przebytej jaglicy, w postaci blizn na spojowce powiek obu 6cz,
zmetnieli na lewej rogéwce i zrostow spojowki (symblepharon)
w wewnetrznym kacie oka lewego; w oku tem istniato poprze-
dnio zawiniecie rzes (trichiasis), wskutek ktérego chory rnusiat
od czasu do czasu wyrywac sobie rzesy. Stan ten, jak widzie-
liSmy, zmienit sie w ciggu choroby na odwrotny, mianowicie
na odwinigcie powieki.

Wiasciwosci wrzoddw i charakter ropy, saczacej sie
z przetoki tzowej, nasuwaly rozpoznanie gruzlicy. Wprawdzie
brzegi wrzodéw nie przedstawialy szarawych gruzetkow pro-
sowkowych, lecz wiemy, ze gruzetki te nie zawsze mogag by¢
spostrzegane, gdyz ulegajg szybkiemu rozpadowi, powiekszajgc
sobg wrzdd. Zazebienie brzegdéw wrzodéw wskazywato, ze gru-
zetki musiaty poprzednio tu istnie¢, gdyz zazebienia wytwarzajg
sie wskutek rozpadu gruzetkow.

Rozpoznanie gruzlicy potwierdzato sie wykluczeniem
wszelkich innych podobnych spraw chorobowych powieki.
Owrzodzenia przy ptaskim raku skérnym (ulcus rodens) przed-
stawiajg rézowe, blyszczace dno, podobne do ziarniny; dno
twarde, otoczone twardym brzegiem albo guzowatym watem,
ktory nastepnie zwykle rozszerza sie.

Wilk powstaje w dziecinstwie lub w wieku dojrzatym,
bardzo rzadko w starosci; w wiekszosci przypadkéw rozszerza
sie na skorze symetrycznie. Wrzody odznaczajg sie czerwonem
dnem, fatwo krwawigcem, otoczonem sino czerwong obwodka;
w okolicy wrzodéw widzimy charakterystyczne plamki albo
grudki i blizny.

Wrzodyr przy kile guziczkowej i pryszczowej posiadajg
dno zaglebione, brzegi twarde, jakby S$ciete, zazebione i wy-
stajgce nad powierzchnie skoéry; otoczone sg obwddkg mie-



dzianej barwy i pokryte grubg zéttawag warstwg nalotu. Wy-
stepuja jednoczesnie z innymi objawami kity i zwykle wywotujg
obrzekniecie sasiednich gruczotow.

Wrzody, powstate z kilakéw, sg obszerne, odznaczajg
sie nierownem, glebokiem dnem i podkopanymi czerwonymi
brzegami.

Nie moze by¢ mowy w danym przypadku o pierwotnym
wrzodzie kitowym, ktéry zwykle bywa jedynym i przedstawia
twarde dno i brzegi.

W koncu co do kity musimy doda¢, ze chory stanowczo
twierdzi, iz nigdy jej nie przechodzit, a poniewaz jest lekarzem,
trudno byloby przypusci¢, ze kita przebiegta u niego niedopa-
trzona.

Cierpienie worka tzowego byto réwniez niewatpliwie po-
chodzenia gruzliczego. Brak objawéw zapalnych i droznos¢
przewodu noso-tzowego wykluczaty zapalenie worka. Wyglad
przetoki byt réwniez inny, niz spostrzegany zwykle przy tem
zapaleniu, mianowicie przetoka byla dos¢ szeroka i przedsta-
wiata brzegi czerwonawe i podkopane. Prawidtowy stan gornej
szczeki i przestrzeni nosowych i brak obrzmienia gruczotow
wytgczaty przypuszczenie ztosliwego nowotworu. O przepuklinie
mozgu (encephalocele) nie mogto by¢ mowy przy zjawieniu sie
cierpienia w starosci.

Chory jest wysokiego wzrostu, miernej budowy, Zle od-
zywiony. Na gruzlice dotad nie chorowat; w rodzinie, o ile wie,
réwniez jej nie spostrzegano. Ptuca i inne narzady nie przed-
stawiajg zboczen, wskutek czego opisane cierpienie gruzlicze
nalezy uwaza¢ za pierwotne; nie mysle, zeby miato poczatek
w okostnej gornego brzegu oczodotowego, co moznaby przy-
pusci¢ z przenikajacego do okostnej wrzodu, gdyz zadne objawy
zapalenia okostnej nie wystepowaly w ciggu calego spo-
strzezenia.

Dowiedziatem sie od chorego, ze cierpienie swoje zauwa-
zyt od Kilku tygodni i ze sie juz zwracat o rade do kol. Dem-
bowskiego, ktory na naradzie z kol. Htasko zaproponowat
mu operacye, lecz rozpoznania swego nie powiedziat. PozZniej



dowiedziatem sie od rzeczonych kolegéw, ze ich rozpoznanie
zgadzato sie w zupetnosci z mojem. Chory stanowczo wymowit
sie od wszelkiego zabiegu operacyjnego i, zwracajgc sie do
mnie, prosit jedynie, aby mu przepisa¢ co$ antyseptycznego.
Wskutek tego przepisatem roztwér 0,02% sublimatu dla sto-
sowania w postaci przymoczki rozgrzewajgcej, lecz uprzedzi-
tem, aby wiele nie liczyt na ten $rodek i za kilka dni pokazat
sie, gdyz prawdopodobnie wypadnie uciec sie do energiczniej-
szego leczenia.

Jednak chory zjawit sie dopiero po 11 miesigcach, mia-
nowicie 19 maja 1898 r. Wrzody gdrnej powieki i nosa byty
r6zowawe, pokryte ziarning; powieka, wolna od obrzeku, byta
nieco skrdcona; odwiniecie brzegu znikto. Przetoka worka tzo-
wego zagoita sie, wytworzywszy giebokg blizne, worek zarost,
powstato tzawienie, ktorego poprzednio nie bylo. Oprécz wy-
mienionego roztworu sublimatu, chory zadnych $rodkéw’ lekar-
skich nie uzywat.

W kilka miesiecy pézniej pokazatem chorego w Towa-
rzystwie lekarskiem wilenskiem na posiedzeniu 24 pazdziernika
r. 1898. Gorna powieka i sasiednia czes¢ nosa byly pokryte
bliznami; jedynie tylko wrzdd gteboki okoto otworu nadoczo-
dotowego nie w zupetnosci byt zagojony i zrastat sie z okostna.
Na nosie w miejscu gtebokiego wrzodu znajdowata sie wcig-
gnieta wewnatrz blizna, nieprzyro$nieta do kosci. Na brzegu
powieki, w bliskosci wewnetrznego kata oka utworzyta sie
szczelina, podobna do kolobomatu wrodzonego, jako skutek
skurczenia sie blizn w tem miejscu. Gorna powieka jest skro-
cona, lecz przyr zamykaniu zakrywa, z dolng, gatke oczng,
z wyjatkiem malego wewnetrznego odcinka.

W obrebie worka zowego w miejscu, w ktérem przed-
tem znajdowata sie przetoka, utworzyta sie gteboka blizna,
nieprzyros$nieta do kosci. Powstato tzawienie oka lewego wsku-
tek zamkniecia worka tzowego.

Blizny na powiece i na nosie sg gladkie, miekkie i, z wy-
jatkiem dwdch wymienionych, powierzchowne; nie sg one po-
dobne do pozostajgcych po wrzodach kitowych albo po wilku



i po plaskim raku skérnym, lecz takie, jakie moga by¢ wy-
tworzone przez wrzody gruzlicze.

Koledzy na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, tak ci,
co widzieli chorego w pierwszym okresie cierpienia, jak rowniez
inni, ktérzy ujrzeli go po raz pierwszy, jednomyslnie uznali,
ze choroba, ktéra miata tu miejsce, mogta by¢ tylko gruzlica.

Oprdcz opisanych objawéw powstal w tym czasie nowy,
dotad niespostrzegany, mianowicie znieczulenie rogéwki i spo-
jowki gatki lewego oka i znaczne ostabienie czutosci skory
czota w obrebie lewego nerwu nadoczodotowego (n. supraor-
bitalis), skory lewej powieki gornej i sasiedniej czeSci nosa.
Przypuszczam, ze ostabienie czutosci skory czota zalezy od
ucisku nerwu nadoczodotowego przez wymieniong gtebokg blizne,
zrodnieta z okostng. Odpowiedni objaw na skorze powieki i nosa
jest Wywotany prawdopodobnie przez ucisk bliznami zakonczen
nerwéw nadbloczkowego, podbloczkowego i nosoworzeskowego
(n. naso-ciliaris). Znieczulenie rogowki i spojowki moze zalezeé
od cierpienia tego ostatniego nerwu, z ktdrego powstajg korzen
diugi (radix longa sensitiva) i nerwy rzeskowe dtugie (nn. cilia-
res longi), zaopatrujgc gatke oczng w gatgzki nerwowe czu-
ciowe, podobnie jak to spostrzegamy przy pétpascu, przy kto-
rym cierpienie gatki ocznej i znieczulenie rogéwki i spojowki
wystepujg najczesciej przy wysypce na sagsiedniej czesci nosa,
Oznaczajgcej cierpienie nerwu nosoworzeskowego.

Stan ogdlny chorego pozostat bez zmiany.

W ciaggu kilku nastepnych tygodni zagoit sie w zupetnosci
ostatni wrzod, znajdujacy sie okoto otworu nadoczodotowego,
i odtad zaden nowy objaw chorobowy nie powstat, co pozwala
uwazac cierpienie za ukonczone.

Oprocz roztworu sublimatu, ktéry stosowat pacyent
w ciggu kilku miesiecy, zaden $rodek leczniczy nie byt uzy-
wany. Rzecz naturalna, ze i 0,02% roztwor sublimatu, prze-
pisany na zyczenie chorego, nie mogt mie¢ najmniejszego
wpltywu na przebieg cierpienia. Wyleczenie nastgpito samo-
dzielnie.

Opierajac sie na wygladzie klinicznym wrzoddw, przebiegu



choroby, wiasciwosciach blizn i wykluczeniu innych podobnych
cierpien, uwazani za dowiedzione istnienie w przypadku opisa-
nym gruzlicy pierwotnej powieki i worka tzowego. Nie doko-
nano wprawdzie badania bakteryologicznego. gdyz nie byto dlan
materyatu z przyczyny wstretu, jaki powziat chory, po propo-
zycyi operacyi, do wszelkiego zabiegu, majgcego cien podobien-
stwa do niej, lecz mozemy tem sie pocieszy¢, ze w znacznej
czesci przypadkow badanie to nie wykazuje przy gruzlicy swo-
istych lasecznikbw i ze objawy kliniczne i przebieg cierpienia
dostatecznie wyjasniajg rozpoznanie.

Przypadek opisany jest rzadkim z umiejscowienia sprawy
chorobowej na powiece i w worku fzowym i ze szczeSliwego
zakonczenia. Cierpienie nie przeszio na gatke oczng, nie stato
sie ogolnem, lecz znikto bez leczenia, bez polepszenia odzy-
wiania, pomimo, ze pacyent caty czas choroby przebyt w miescie.

Gruzlica skory zostata doktadnie poznang dopiero w osta-
tnich czasach; na powiekach rzadko jg widziano. Kaposil)
od r. 1879 do 1898 spostrzegat w swej klinice 22 przypadkdéw
gruzlicy skory (18 u mezczyzn, 4 u kobiet), wsrdd ktdrych nie
byto ani jednego na powiekach. Chorzy byli w wieku od lat
12 do 60; u 18 cierpiaty ptuca lub krtan, u 1 Kiszki, w 3
przypadkach choroba byta pierwotng na skoérze.

W podrecznikach okulistyki, nawet obszernych, nie ma
mowy o gruzlicy powiek; jedynie w najnowszych dzietach lub
czasopismach mozemy znalez¢ o niej wzmianki. Bach® za-
znacza w ogolnych stowach, ze spostrzegat gruzlice na powie-
kach w trzech postaciach, mianowicie na skorze, jako rozlane
cierpienie chrzastki i, bardzo rzadko, jako chalazion: mogt on
w kilku przypadkach poprze¢ rozpoznanie swoje doswiadczal-
nie, przenoszac czastki tkanki chorej do komorki przednigj
krolikow i wywotujagc w ten sposob gruzlice u tych zwierzat.

") Archiv fir Dermatologie und Syphilis. XLII u. XLIV B. Fest-
schrift gewidmet F. I. Pick. I. Theil, S. 373. 1898.
2) Archiv fur Augenheilkunde. XXVIII B., S. 3fr. 1894.



Tangll) znalazt w kilku gradéwkach laseczniki Kocha
i na tej podstawie wypowiedziat zdanie, ze wszelkie chalazion
jest utworem gruzliczym. Zdanie to zostato wkrotce odparte
przez Deutschmann’a?) i Weiss'a3). Doswiadczenie wy-
kazato, ze przeniesienie do komorki przedniej krolika czastek
Swiezo wytuszczonego chalazion nie wywotywato gruzlicy nawet
wtedy, gdy chalazion pochodzito od suchotnicy, kiedy tymcza-
sem w drugim przypadku szczepienie krolikowi czastki gruczotu
lymfatycznego, serowato zwyrodniatego, od dziecka z zotzami,
wywotato gruzlice teczowki.

W kazdym razie nie mozemy zaprzeczy¢, ze w niekto-
rych, rzadkich przypadkach, chalazion przedstawia wytwor
gruzlicy, podobnie jak w innych, takze rzadkich, Kkity.

Silex4) spostrzegat gruzlice obu powiek oka lewego
u szescioletniego dziecka. Znalazt laseczniki i rozpoznanie po-
part przeszczepieniem na krolika z dodatnim skutkiem. Przy
obojetnem leczeniu (przemywanie roztworem kwasu borowego)
i pobycie na wsi nastgpito wyleczenie; dolna powieka pozostata
znieksztatlcong, gorna zachowata posta¢ prawie zupetnie pra-
widtowa.

Schmidt-Rim plers) spostrzega! u pietnastoletniego
chtopca pod skorg dolnej powieki prawej zgrubienia podobne
do chalazion; spojowka tej powieki, znacznie obrzmiata i za-
czerwieniona, byta pokryta matymi zétawymi guziczkami, po-
dobnymi do torebek jaglicowych. Nabrzmienie gruczotow na
prawej stronie szyi i gruczolu przyusznego prawego, ktory na-
stepnie przedstawiat ropienie i owrzodzenie. Zadnych innych
objawow gruzlicy u chorego, ani tez dziedzicznosci nie byto.

*) Beitrdge zur path. Anatomie und zur allgemeinen Pathologie.
Bd. 1X. 1890.

2) Beitrage zur Augenheilkunde. Heft. I, S. 109. 1891.

3) Klin. Monatsblatter fur Augenheilkunde. Juni 1891. S. 206.

*) Berliner medicinische Gesellschaft. Sitzung vom 20 Februar 1895
(w »Berliner klin. Wochenschrift«. Nr 9, 1895, str. 195).

") Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit anderen
Krankheiten. Wien 1898. Str. 474.



Wypuszczono guziczki podskérne i spojowkowe, przysypano rany
obficie jodoformem i pokryto opaska sublimatowsa; wewnatrz
stosowano kreozot. Nastgpito wyleczenie. Rozpoznanie potwier-
dzono badaniem bakteryologicznem i przeszczepieniem na kroélika
czastek guziczkow.

W przypadku Sureaul) u 13-stoletniego chiopca na
skorze gornej powieki prawej, nieco nizej otworu nadoczodo-
fowego, utworzyt sie, po uderzeniu tego miejsca, ropien, ktory
zostat przeciety, lecz dlugo nie goit sie. Wystgpily objawy
podraznienia mdzgowego. Gdy znaleziono w ropie laseczniki
Kocha, po szerokiem przecieciu skory dokonano wyskrobania
gornej Sciany oczodotu. Odtad zaczely znika¢ objawy choro-
bowe i nastgpito zupetne wyleczenie. W danym przypadku
tedy ropien gruzliczy powieki byt skutkiem gruzlicy sklepienia
oczodotu.

Podobny przypadek zapalenia gruzliczego okostnej i kosci
oczodotu opisat Maze t?).

Roéwniez rzadko spostrzega sie zapalenie gruzlicze worka
tzowego. Schmidt-Rimpler3) wzmiankuje jedynie tylko,
ze worek moze ulega¢ temu cierpieniu. W najnowszym czasie
Rochon -Duvigneaud4) opisat przypadek, w ktérym gru-
zlica dotkneta nie sam worek tzowy, lecz wywotata ropien
z przodu worka, wskutek czego tetni¢a katowa (arteria angu-
laris), koncowa gatez tetnicy twarzowej (a. facialis), znalazta
sie na powierzchni ropnia. Autor zwraca uwage na znaczenie
rozpoznawcze tego szczeg6tu: przy cierpieniu worka tzowego
tetnica ta nie moze byC¢ podniesiong przez nabrzmiatosé¢, lecz
pozostaje wiecej na przodzie, jest za$ podniesiong przez sprawe
chorobowg, majagcg poczatek we wschodzgcem apophysis lub
w okostnej tegoz, t. j. w tkankach, lezacych wiecej z przodu,
niz worek {zowy.

*) Société d’ophtalmologie de Paris. Séance du 13 octobre 1896.
(Recueil d’'ophtalmologie, octobre 1896, p. 612).

") Marseille Médical, juillet 1898.

) Op. cit., str. 475.

‘j Archives d’ophtalm., juin 1898, p. 391.



Rokowanie gruzlicy powiek i wogoble skéry zalezy od
odzywiania ogolnego i stanu narzagdow wewnetrznych. Kap os i
w 12 przypadkach z 22 spostrzegat Smiertelne zejscie, w 10
pozostatych, w ktorych widziano polepszenie, $mier¢ mogta
nastgpi¢ pozniej. Wedlug Kaposfego gruzlica pierwotna skory,
bez powiktania ze strony innych narzadéw, daje czeste wyle-
czenie pod wptywem odpowiednich $rodkéw, lub nawet samo-
dzielnie.

«Jako leczenie stosowano zabiegi operacyjne dla wydalenia
ognisk chorobowych, uzywajac w tym celu noza, tyzeczki ostrej
albo zegadta. Wielki wptyw wywiera ogolne leczenie wzmacnia-
jace i usilne odzywianie. Korzystnie dziatajg Srodki przeciw-
gruzlicze, jak kreozot i gwajakol. Hebra i inni przypisuja do-
bry skutek tiosinaminie. Autorowie amerykanscy zaznaczajg
swoiste jej dziatanie na keloidy i stare blizny (przy stosowaniu
wewnetrznem po 0,06 dziennie, powiekszajagc do 0,20 gr., lub
podskémem trzy razy tygodniowo po 12—18 miligr. roztworu
0,50 tiosinaminy na 25 graméw gliceryny i 25 graméw wody).
Srodek ten mogtby byé uzytym przeciw bliznom, wytworzonym
przez gruzlice skory.

Osobne odbicie z N-ru 2 ,,Postepu Okulistycznego“. — Krakéw. Drukarnia Uniwersytetu
Jagiellonskiego pod zarzadem J. Filipowskiego.






