





(Syphilis haereditaria tarda)
oniezwykle ciezkim przebiegu.

SPOSTRZEGAL

Dr Jan Sedziak

b. asystent przy oddziale chordb gardlanych i plucnych w szpitalu $-go Ducha w Warszawie.

G., lat 15, corka kucharza przybyta do lecznicy dnia 3-go paz-
dziernika r. 1895, skarzac sie na obrzmienie gruczotéw szyjowych,
ostabienie, oraz katar nosa, gtdwnie z lewej strony. Od obecnej
matki chorej dowiedzialem sie, ze obrzmienie gruczotéw trwa juz od
lat 2 — z poczatku przewaznie z prawej strony, nastepniejz lewej,
gdzie dosieglo kolosalnych rozmiaréw. Poniewaz jednocze$nie i stan
ogélny chorej zaczat podupada¢ — dotgczyly sie: ostabienie, brak
apetytu, wychudniecie, blados¢ twarzy — przeto matka chorej zanie-
pokojona udata sie na porade do jednego z lekarzy, ktory, o ile sie
zdaje, przypuszczajac zolzowatg nature cierpienia gruczotéw szyjo-
wych (a moze lymphosarcoma) radzit operacye, na ktorg sie matka
chorej nie zgodzita, poprzestajgc na uzyciu $rodkéw wewnetrznych
ogdlnie wzmacniajgcych (Roncegno, arszenik etc.), miejscowo za$ sto-
sowano rozne masci, co zreszta pozostato bez wplywu zaréwno na
stan ogdlny, jak i miejscowy (gruczotow).

W jaki$ rok potem zaczynajg sie, wedtug opowiadania matki,
pokazywa¢ u naszej chorej jakies plamki na podniebieniu twardem,
bez zadnych jakoby subjektywnych objawéw (béléw etc.). Pomimo
to matka, niezwykle troskliwie zwracajgca uwage na kazdy nowy



objaw u swojego dziecka, notabene od najpierwszycli lat stale pod-
legajacego réznym przypadtosciom, zwrdcita sie o porade do jednego
ze specyalistow-laryngologéw. Ten, o ile sie zdaje, przypuszczajgc
cierpienie gruzlicze, radzit wyskrobanie plamek resp. owrzodzen.
I znowu konserwatywna niezwykle matka, gdy chodzito o energicz-
niejsze leczenie chorej corki, nie zgodzita si¢ na operacye.

W kilka miesiecy przylaczyt sie katar, przewaznie umiejscowio-
ny w lewej potowie nosa, ktdra dla powietrza byla niedrozna.

Taki byt mniej wiecej stan chorej, kiedym jg poraz pierwszy
widziat. Rozpytujac sie jeszcze szczeg6towiej, azeby mie¢ wiecej
danych do wiasciwego rozpoznania w tym badz co badz niejasnym
przypadku, dowiedziatem sie od matki w dalszym ciagu, ze zaréwno
ona, jakotez maz jej zupetnie byli i sg zdrowi, ze to jest jedyna ich
corka (zadnych poronien nie byto), ze do 2-go roku zycia dziecko
byto jaknajzdrowsze, dopiero po zaszczepieniu jakoby, jak matka
przypuszcza, nieczystej ospy, zaczely sie zjawiaC najrozmaitsze obja-
wy. | tak, niespetna w rok dostaje ona dwa, jeden po drugim ro-
pnie na prawej stronie szyi. (Ropnie) byty przeciete, po
nich dotad istniejg blizny. W 4-tym roku zycia dziecko ciezko
zapada na cierpienie, ktOre matka nazywa zakazeniem ogélnem, a kto-
re, o ile sie zdaje, bylo chorobg Werlhofa (krwawienie z nosa
i gardta resp. z dzigset — po ciele czarne plamy etc.). Chora, be-
daca bliskg $mierci, zaledwie po 7 tygodniach, przyszia do siebie.

Odtad byta wzglednie zdrowa, cho¢ zawsze watla.

Dopiero w roku 10-tym zaczynajg sie nowe objawy i to z nie-
zwyktg sitg — w roznych narzadach. Przedewszystkiem zaczat po-
dupada¢ wzrok, z poczatku z lewej strony, nastepnie za$§ z prawej.
W ciggu paru lat stosowane przez specyalistbw leczenie nie przy-
niosto zadnej korzysci: chora na prawe zwiaszcza oko zupetnie za-
niewidziata.

Jak juz wspomiatem na wstepie, 2 lata temu zaczeto sie cier-
pienie (obrzmienie) gruczotdw szyjowych — nastepnie zmiany na pod-
niebieniu, wreszcie w nosie. Bywaty tez czesto opuchniecia stawow
kolanowych, ktore jednak jakoby po wycieraniach terpentyny prze-
chodzity. Raz wystgpity objawy porazenia prawej dolnej i gornej
konczyn (ruchy utrudnione), ktére jakoby po 2-miesiecznem uzyciu
arszeniku przeszly.

Stan ogodlny coraz gorszy: chora -wyglada, jak szkielet — sit
nie ma, tak, ze ledwie powloczy nogami. W roku biezacym, juz pod-
czas mojej kuracyi, dostata po raz pierwszy (w 15-tym roku zycia)



peryodu, ktory — dos¢ staby (trwat 3 dni) mniej wiecej regularnie co
miesigc sie powtarza.

Badanie moje wowczas wykazato stan nastepujacy: chora tak
ostabiona, ze ledwie sie trzyma na nogach (przybyta w towarzystwie
matki) — blada z wypiekami na twarzy, robi wrazenie na pierwszy
rzut oka suchotnicy w daleko posunietym okresie. Przytem odrazu
zwraca na siebie uwage kolosalny, zwlaszcza z lewej strony szyi,
guz, dochodzacy wielkosci piesci, tak, ze twarz (wychudia) przed-
stawia sie zupetnie znieksztalcong. Po blizszem zbadaniu okazuje
sie, ze guz ten skiada sie z kilku oddzielnych mniejszych guzdw,
twardych, lecz niebolesnych. Odpowiadajg one gruczotom szyjowym
chtonnym. Powyzej prawego gruczotu podszczekowego — niewielkie
blizny.

Stan bezgorgczkowy, tetno drobne, nieco przyspieszone. W na-
rzgdach wewnetrznych (ptuca, serce etc.) wybitniejszych zmian nie
znalaztem, z wyjatkiem moze nieco wydtuzonego wydechu w prawym
.szczycie ptucnym. Kaszel bardzo maty, suchy, bez wydzielin, #ta-
knienie nedzne, stolce do$¢ opieszate. Z daleka juz uderza od cho-
rej zapach nieprzyjemny. Po blizszem zbadaniu okazuje sie, ze
pochodzi on z nosa, w ktorym, zwlaszcza w lewej potowie, istniejg
objawy ozeny (strupy, zmiany zanikowe na muszlach dolnych etc).

Badajac zgtebnikiem, napotykamy obnazong ko$¢ na dnie jamy
nosowej lewej — mniej wiecej w Srodkowej czesci.

Oprocz tego wejscie do nosa — zwilaszcza z lewej strony —
zaczerwienione, obrzmiate, bolesne, z nadzarciami (rhagades).

W jamie nosogardzielowej resztki migdatka Luschki, pokryte
gesta, cuchngca, brudna-zielong wydzieling. W jamie ustnej na po-
dniebieniu twardem, mniej wiecej w jego Srodkowej czesci, owrzodze-
nie 1 ctm. w S$rednicy majgce, pokryte brudnym nalotem — zgtebnik
i tu wykazuje obnazong kos¢.

Poza tem w jamach ustnej i gardzielowej, oraz w krtani i uszach
nic szczegdlnego nie znalaztem. Na prawe oko prawie wcale nie wi-
dzi, na lewe niewiele.

Oto, jak mi sie przedstawiatl stan chorej przy pierwszem bada-
niu. Rozpoznanie natury danego cierpienia nasuwato pewne trudno-
Sci: z jednej strony kolosalnie powiekszone gruczoty na szyi, zwiasz-
cza z lewej strony, robity na pierwszy rzut oka wrazenie lymphosar-
komatéw. Z drugiej strony i cierpienie zotzowate resp. gruzlicze
w danym przypadku nasuwato sie na mys$l. Za tem ostatniem przy-
puszczeniem przemawiat: stan ogolny chorej, wyglad, nieledwie ze
charakterystyczny dla gruzlicy, dalej pewien, acz nieznany stopien



zajecia wierzchotka prawego ptuca, wreszcie do pewnego stopnia
zmiany w nosie i jamie ustnej. Te ostatnie jednak — mianowicie
obnazenie kosci — wobec braku objawow subjektywnych ze strony
narzgdow oddechowych (kaszel plwocin etc.) kazato zwrdci¢ nasza
uwage w innym Kkierunku, tern wiecej — ze i cierpienie oczne i da-
ne anamnestyczne dawaty tez nieco do myslenia, czy przypadkiem
nie mamy tu do czynienia z t. zw. pOzng postacia odziedziczonego
przymiotu (gdyz nabycie za pomocg nieczystej limfy ospowej nie zda-
wato mi sie prawdopodobnem).

Przypuszczenie to roéwniez znalazto do pewnego stopnia swoje
potwierdzenie w rezultacie badania narzgdu wzroku, taskawie przez
kol. Zieminskiego w lecznicy dokonanego.  Znalazt on mianowicie
keratitis scleroticans, oraz w obu oczach cataracta accreta. Okiem
prawem przytem odroznia chora tylko Swiatto: projekcya dobra. Sita
wzroku oka lewego 5/so-

Ze cierpienie oczne byto natury syfilitycznej, to zdaje sie juz
w poczatku cierpienia, a wiec przed paru laty, przypuszczat jeden ze
specyalistow-okulistow, zalecajac frykcye i wyjazd do Buska.

Tym sposobem, wbrew innym leczeniom, jakie dotad ,larga ma-
nn" byly stosowane (a wiec As, Fe etc.) i to bezskutecznie, a na-
wet z ujemnym rezultatem, chorej, pomimo stanu ogdlnego nedznego,
zastosowatem odrazu kuracye swoistg energiczng (frykcye po 3.0 i kali
jodatum po gr. x na dawke — 3 razy dziennie).

Rezultat byt odrazu zdumiewajacy: chora zaczeta odzyskiwac
stopniowo sity, wyglad ogélny poprawit sie, cera lepsza, gruczoty
chionne na szyi coraz mniejsze — wreszcie znikly zupetnie. W tra-
kcie leczenia wydzielity sie z nosa 3 sekwestry kostne, oraz nastg-
pito przedziurawienie podniebienia twardego, co stwierdzito w zupel-
nosci nasze przypuszczenie syfilitycznego pochodzenia danego cier-
pienia.

Foetor powoli ustgpit, objawy ozeny (strupy etc.) réwniez o wie-
le zlagodniaty. Wzrok o wiele sie poprawit, tak, ze prawem okiem
zaczeta odroznia¢ kolory, lewem za$ czyta¢ swobodnie drobne pismo.
Zmiany w prawym wierzchotku plucnym ustgpity, jednem stowem
ogodlna i miejscowa poprawa znaczna.

Chora znajduje sie stale w mojej obserwacji (przeszto I ro-
ku). W tym okresie czasu z przerwami wzieta blisko 150 frykcyj;
po raz drugi w tym roku udaje sie do Buska na kuracye, gdzie po-
zostaje pod troskliwg opiekg kol. Grabowskiego, przyczem w roku
zesztym obok kapieli siarczanych (30) brata rowniez wcieranie szaruchy
w ilosci 12.



Procz tego chora ta prawie stale bierze jod do wewnatrz, badz-
to pod postacig (przewaznie) jodku potasu (samego, Ilub z protojodu-
retum hydargyri), badz pigutek Blancard’a. W ogole wyzna¢ musze,
ze, podobnie jak i rte¢, chora znakomicie znosi preparaty jodowe:
zadnych objawow zatrucia bgdz to merkuryuszem, badz jodem, pomi-
mo znacznych ilosci obu tych preparatow, nie bytem w stanie dotad
stwierdzi¢, jakkolwiek przyzna¢ musze, z poczatku obawiatem sie
ich mocno.

Nietylko leczenie powyzsze nie wplywato ujemnie na stan ogdl-
ny, lecz, jak to juz powyzej wzmiankowatem, ten ostatni znakomicie
sie poprawit: z dziewczyny wychudtej, nedznej, anemicznej, w wyso-
kim stopniu ostabionej —zrobita sie dobrze odzywiana, kwitngca zdro-
wiem, tak, ze ten, kto jg widziat przed poczgtkiem mojej kuracyi,
nie poznatby jej z pewnoscia.

Co sie tyczy stanu miejscowego w nosie, oraz jamie ustnej, to
przedstawia sie on obecnie w spos6b nastepujacy: objawy ozeny
wtornej prawie zupetnie znikty (foetor, strupy etc.); czasami jeszcze
wystepujg lekkie nasilenia tej sprawy chorobowej, szybko jednak
przy stosowaniu czopkéw z waty, zwilzonej balsamem peruwianskim
(pot na pot z glyceryng) ustepuja.

W jamach nosowych sprawa niszczaca powstrzymana w dal-
szym rozwoju. Z przegrody nosa ocalata tylko cze$¢ bloniasta
i chrzestna, kostnej natomiast, podobnie, jak i czeSci muszel dolnej
i Sredniej brak.

Potagczenie miedzy jamami nosowg (lewg) i ustng — istnieje
jeszcze pod postacig minimalnego — jaki$ milimetr w $rednicy maja-
cego otworku, przez ktory z trudnosScig przechodzi najcienszy zgtebnik.
Wobec tego uwazam za zbyteczne zastosowanie obturatora, tern
wiecej, ze mam nadzieje, iz z czasem i ten kanalik ostatecznie sie
zasklepi.

Przypadek powyzszy pod wielu wzgledami zastuguje na uwage:

1) Pod wzgledem rozpoznawczym przedstawiat on pewne trudno-
§ci. Rozpoznanie: tuberculosis lub lymphosarcoma, zdawato sie, miaty
wigksze szanse prawdopodobienstwa, niz przymiot. O takich trudno-
Sciach dyagnostycznych juz niejednokrotnie miatem sposobno$¢ wspo-
mina¢. Miedzy innemi spostrzegatem i opisatem w roku zesztym
w tejze ,,Kronice Lekarskieprzypadek przymiotu migdatkow,
w ktérym rozpoznawano kolejno btonice, krup, miesaka, grzybice, tym-
czasem leczenie ,ex juvantibus“ wykazatlo wiasciwg istote danego
cierpienia.



Wspomniatem tam réwniez o innym przypadku, w ktorym ty-
powy, jakoby wilk, nosa okazat sie podczas leczenia specyficznego syfi-
lisem etc.

Wszystkie te przypadki dowodzg, jak nalezy by¢ ostroznym
w stawianiu rozpoznania w przypadkach watpliwych, i jak donioste
ma znaczenie t. zw. metoda ,.ex juvantibus®“, ktéra czesto wykrywa
syfllityczne pochodzenie tam, gdzie tego najmniej sie spodziewac
mozna.

2) Réwniez zastugujagcym na uwage w danym przypadku jest
fakt niezwyklej tolerancyi organizmu, pozornie bardzo watlego na
preparaty rteciowe i jodowe. Tym sposobem przypadek powyzszy
poucza, ze nedzny stan ogoélny nie stanowi przeciwwskazania do za-
stosowania energicznego leczenia swoistego, jezeli tego zachodzi
potrzeba.

.3) Wyogole za$ wystgpienie objawdw syfilisu dziedzicznego poz-
nego w tak ztosSliwej postaci, oraz tak znakomity wynik leczenia
swoistego, jaki w powyzszym przypadku miatl miejsce, rowniez za-
stugiwaty, zdaniem mojem, na zaznaczenie.









