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NAKLADEM AUTORA.

Biblioteka Jagielloniska



Wogole skape sg nasze wiadomosci, dotyczace rzeczywi-
stego zwigzku pomiedzy dng prawdziwg, czy to ostrg czy tez
przewlekta a chorobami ocznemi, jezeli wykluczymy przypadki,
ktére rzekomo na dnie majg polega¢, ale w ktorych badanie $ci-
stego takiego zwigzku nie wykazato. Maz tak doswiadczony na
polu praktycznej okulistyki, jako tez biegty w teoryi i w literaturze
przedmiotu, jakim jest Foerster, powiada w znakomitem swem
dziele «Allgemein-Leiden u. Veraenderungen des Sehorgans« ’):
»Viel weniger ais liber den Zusammenhang von Augenleiden
mit Rheumatismus laesst sich iiber derei Combination mit
Gicht sagen... Aus eigener Erfahrung ist mir dariiber nichts
bekannt u. die von Hutchinson mitgetheilte reiche Casuistik
bezieht sich wohl nur auf arthritis gonorrhoica Oder rheuma-
tismus, nicht auf podagra u. der sich aus demselben entwickeln-
dem chronischen Gicht. i t. d.«

Juz wiecej przywigzuje wagi do takiego zwigzku Schmidt-
Rimpler, ktéry, opracowawszy za przyktadem Foerstera
stosunek choréb ogélnych do ocznych w dziele, w zesztym nu-
merze »Postepu« oméwionemd), zaczyna artykut swoj odnosny
od stéw. »die aelteren Autoren haben besonders das Auftreten
des Glaukoms auf Gicht zuruckgefuhrt u. daher auch die Be-
zeichnung Ophthalmia arthritica auf diese Krankheit angewandt.
Es ist hier viel iibertrieben worden, wenngleich gelegentlich
allerdings ein Zusammenhang mit Gicht nicht abzuweisen ist«.

x) Graefe-Saemisch, Handb. der ges. Augenheilkunde, t. VII,
p. 159).
2) Die Erkrankungen des Auges i t. d.« na str. 390 i n.



Wogole panuje pod tym wzgledem pewien zamet, a lubo
zaprzeczy¢ nie mozna, ze najrozmaitsze choroby w pewnych
razach albo wskutek dny powsta¢, albo przez nig, gdy na innej
powstaty podstawie, odrebne przyjaé mogg znamiona, to nie-
watpliwie czesto dne obwiniajg autorzy, nie mogac innej zna-
lez¢ przyczyny cierpienia ocznego. Nie bede wyliczat tych
chordb, ktérym chciano nada¢ podstawe dnawa, odsytajac
pod tym wzgledem czytelnika do przytoczonego powyzej dzieta
Schmidt-Ri mplera, chciatbym natomiast zwroci¢ uwage
na chorobe oczna, niewatpliwie, jak badanie wykazato, a le-
czenie potwierdzito, na dnie powstata, a przylem, o ile litera-
ture pamiecia ogarniam, dotychczas nie spostrzegang, lub,
jezeli spostrzegana, pod inng moze nazwg opisang.

Pani X., 40-stoletnia, otyta osoba, o wygladzie nieco skro-
fulicznym, przybyta do mnie 25 stycznia r. z. z powodu zmiany,
jaka spostrzegta na prawem oku przed dziesieciu dniami.
Zmiana ta wystapita po dwudniowych ogolnych dolegliwosciach,
a zwilaszcza dolegliwosciach w cztonkach i bolu, objawiajacym
sie przewaznie w oku samem. Z ogdlnych choréb nie przypo-
mina sobie Zadnej wazniejszej.

Badanie oka wykazato, co nastepuje: Z kacika zewne-
trznego prawego oka wyziera pomiedzy powiekami wyniostosé
pecherzykowata wielkosci wiekszej fasoli, gubigca sie niezna-
cznie poza zewnetrznym kacikiem, a linig lekko tukowatg od-
graniczona od géry i dotu; pokrywa wiasnie miesied prosty
zewnetrzny | konczy sie ostro przy samym brzegu rogéwko-
wym, obejmujac mniej wiecej 1/6 obwodu rogéwkowego. Pecherz
ten, dos¢ wyniosty, przesuwalny do pewnego stopnia i prze-
Swiecajacy, zdaje sie najscislej by¢ zlgczonym swa podstawg
ze Sciegnem mies$nia prostego zewnetrznego. Przeswiecajgc przy
bocznem oswietleniu, mozna dostrzedz kilka zlewajgcych sie
kropeczkowatych Scislejszych zmetnien zottoszarych, jakby pia-
skowych, tak na przedniej Scianie tego pecherza, jako tez przy
samym brzegu rogéwkowym, ale na wewnetrznej powierzchni
lej wyniostosci umiejscowionych. Zyly tak powierzchowne spo-
jowki, jako tez glebsze (mieSniowe) w obrebie tej wyniostosci



nieco silniej nastrzykniete, ale cale zresztg otoczenie, jako tez
gatka nie przedstawiajg zadnych zboczen.

Dotyk zaledwo stabe sprawia dolegliwosci, a gtéwnie chora
skarzy sie na zawadzanie, przypisywane wysuwaniu sie wy-
niostosci spojowkowej w szpare powiekowg, a dalej odgry-
wajg niematy role wzgledy kosmetyczne.

Ruchy gatki nie byly wecale uposledzone, silne jedynie
zwroOcenie gatki na wewnatrz staje sie nieprzyjemnem. Wzrok
nie rézni sie niczem od dobrego wzroku lewego oka.

Rozpoznanie tego objawu chorobowego budzito rzadkosScig
swg niemate zajecie. Na razie trudno bylo orzec, z czem mamy
do czynienia. Przeciw wagrowi przemawiato i powstanie objawu
wsroéd ogélnej niemocy i nie do$¢ Sciste ograniczenie peche-
rza, a przedewszystkiem wynik przeswiecania, przy ktorem
nie mogtem stwierdzi¢ ani ruchéw, ani tez zadnych wnetrzniaka
czesci, zwlaszcza sysaka, lub szyi. Nie mogta takze by¢ ta
wyniosto$¢ torbielom spojowkowym, powstajacym przez pekniecie
twardowki i wydobycie sie czeSciowe ciatka szklistego, ktdre
nastepnie sie otorbia, gdyz o urazie nie wspominata chora,
ani tez gatka nie przedstawiata zadnych onegoz $ladéw i zna-
mion. Mozna bylo jeszcze mysle¢ o tak zwanym ,,dakryops*
czyli torbielu fzowym, powstajacym przez zarosniecie jednego
z przewoddéw wydzielniczych gruczotu +zowego. Wiadomo,
ze po takiem zarosnieciu, spowodowanem czy to urazem,
czy sprawg zapalng, plyn tzowy, zbierajac sie za zarostem,
rozpycha przewdd, ktéry odtgczywszy sie od catosci, stanowi
potem zbiornik osobny torbielowaty. — Jednakowoz zbior-
niki takie torbielowate zazwyczaj umiejscowione sg wiecej
w gorno-zewnetrznej czesci worka spojowkowego, znaczac sie
wyniostoscig czesci gornej powieki, dalej jezeli nie sg przyro-
dzone, to do ich powolnego powstawania przyczynia sie ude-
rzenie lub skaleczenie, a to, jak rzektem, musielismy wykluczyé.
Za c0z wiec uwaza¢ owg wyniostos¢ ograniczong, przeswieca-
jaca spojowki gatki?

Okolicznos¢, ze pecherz 6w umiejscowiony byt przy samem
Sciegnie miesnia, nasuwata mi mysl, czy nie mam do czynienia



Z rozszerzeniem czesciowem przestworu Ten o na, z rodzajem to-
rebki maziowej (bursa synovialis), otaczajgcej przyczepy miesni.
Woprawdzie wyraznie takich torebek u cztowieka anatomowie
nie przyjmujg, ale stusznie, zdaniem naszem, powiada Motais ’):
»Ces alternatives incessantes d’enroulements, de déroulement, de
tension, de plissements, ne pouvaient exister sans bourses sé-
reuses. C'est pourquoi la capsule bulbaire enveloppe I'extrémité
préligamenteuse des muscles droits chez tous les vertébrés. Elle
ne varie que dans le degré de son développement, proportionell
a l'étendue et la fréquence des mouvements oculaires«.

Stosunek przyczepéw miesni prostych gatki do btony
Tenona, wzglednie powloczki Bonneta, nie jest, zdaniem
mojem, przez anatoméw dos¢ Scisle oznaczony.

Landoll i Eperon w rozprawie: »Anomalies des mou-
vements des yeux«?) wyrazajg sie tak: «pour pouvoir s'insérer
sur le globe oculaire, les quatre muscles droits sont obligés de
traverser la cupule que lui forme Taponévrose de Tenon.
Ils ne la perforent pas, a proprement parler ils la dépriment
en doigt de gant, et se trouvent ainsi invaginés par cette apo-
névrose qui les accompagne jusqu'a leur insertion antérieure.
W takim razie oczywiscie nie moznaby mys$le¢ o komunikacyi
przestworu torebki Tenona z pochewkami miesni. Wdragzenia
czyli wpochwienia $ciegien miesni prostych faczytyby sie z t. zw.
jama czyli komorg oczodotows.

Nieco odmiennie przedstawia rzecz Schwalbe$), powiada
bowiem: «Die Sehnen der Augenmuskeln missen, um zur aus-
seren Flaeche der Selera zu gelangen, den T enon’schen Raum
durchsetzen. Dies geschieht der Art, dass die Fascien der Augen-
muskeln, welche nach dem Bulbus zu immer ansehnlicher wer-
den, in die Tenon’sche Fascie umbiegen. Man kann also davon

*) Anatomie de I'appareil moteur de I'oeil de I'homme et des ver-
tébrés p. 266.

a) Traité complet d’ophthalmologie par L. de Wecker et E. Lan-
dolt. T. Ill, p. 768.

‘) Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane. Erlangen 1887
p. 223.



reden, dass die Tenon’sche Fascie an diesen Stellen von den
genannten Sehnen durchbohrt wird, der Art, dass erstere Fort-
setzungen auf die Oberflaechen der Augenmuskeln entsendet,
welche zu deren Fascien werden (gaines musculaires). Meist
ist die dem Augapfel zugekehrte Seite dieser Muskelscheide mit
der Sehne verwachsen, die entgegengesetze durch einen feinen
Spaltraum von der Sehne getrennt, welcher Spaltraum vermuth-
lich mit dem Tenon’schen Raume communicirt«.

Przyjmujgc anatomiczny stosunek, przez Landolta
i Eperona przedstawiony, wedtug ktorego zatem tgczytyby sie
pochewki Sciegien miesni prostych z komorg oczodotows, tru-
dno byloby zrozumie¢ wytworzenie sie przy $ciegnie miesniowem
pecherza, napetnionego ptynem surowiczym lub mazistym, gdy
komora oczodotowa, mieszczaca w sobie miesnie oczne, zyly
oczne i gtéwne pnie nerwOw ruchu i pierwszej gatezi trojdziel-
nego, napetniona jest przedewszystkiem tkanka ttuszczows.

Polegajac za$ na przedstawieniu rzeczy Schwalbego,
tatwo zrozumie¢, ze w pewnych warunkach przestwor to-
rebki Tenona wraz z zawartoscia jej rozszerza si¢ w strone
sgsiednich przestworkow, tgczacych sie z tamtym.

Moze ten stosunek nie nalezy do reguly, a jest raczej
wyjatkowym. Nalezaloby to przez Sciste badanie anatomiczne
stwierdzi€. Moze wyjatkowy ten stan zachodzit i w naszym
przypadku, a -wypadatoby wykaza¢, na jakiej podstawie przy-
szto w danym przypadku do rozszerzenia i zmian chorobowych
tej torebki, bedacej poniekad czescig torebki Tenona?

Ztogi, objawiajgce sie na $Cianie, kazaly sie domyslac,
ze mamy do czynienia ze ztogami mineralnemi. Przypuszczajac
u chorej skitonno$¢ gosécowa (reumatyczng), przepisatem na
razie salophen i zatlozylem opaske gliceryno-taninowg, wysusza-
jaca. Gdy atoli w dwa dni pozniej zadnej zmiany na oku do-
strzedz nie mogtem, a chora jej takze nie odczuwata, poddatem
ostatnig scislejszemu badaniu. Najprzéd wydobytem po kokaino-
waniu sikawkg Prawaza cze$¢ zawartosci pecherza. Przed-
stawiala sie ona surowiczo-inazista, zbyt atoli matg byta ilos¢
wydobyta, by jg mozna byto poddac rozbiorowi chemicznemu. Mocz



przedstawiat wedtug rozbioru prof. Stopczariskiego naste-
pujace wihasnosci: oddziatywanie kwasne, ciezko$¢ gatunkowa
1.030, mocznik zwigkszony stabo, kwas moczowy zwiekszony,
fosforany zwiekszone. W osadzie krysztatki szczawianu wa-
pniowego liczne, a takze krysztatki kwasu moczowego liczne.
W wieczornym moczu, tegoz dnia do badania wzietym, o cie-
zkodci gat. 1.020, byty moczany w znaczniejszej ilosci.

Badanie Roentgen’owskie ragk wykazato wybitne zgru-
bienie nasad cztonkéw palcéw, zwiaszcza kciuka. Wobec tego,
a zwlaszcza wobec ztogéw prawdopodobnie artrytycznych na
wewnetrznej $cianie pecherza, przypuszczalem podstawe cier-
pienia dnawa. Zaznaczy¢ mi jeszcze wypada, ze juz w kilka
dni po pierwszem badaniu chorej i na lewem oku takze przy
kaciku zewnetrznym w odpowiedniem prawemu miejscu wy-
stgpito podraznienie, nabieg wodnisty lekki, wystepujacy wido-
czniej przy poruszeniu powiek o gatke.

Przepisatem ciepte suche oklady, a wewnetrznie obok
Srodkow przeczyszczajacych piperacyne po 1-2 gr. dziennie
w Bilinskiej wodzie.

Od tego czasu widocznie nabieg podspojowkowy lewego
oka i pecherz prawego zaczely zmniejsza¢ sie, owe zlogi na
Scianie pecherza prawego oka znikaty, a w przeciaggu dwdch
tygodni, jak maz chorej ustnie mi donosit, wszelkie objawy
i dolegliwosci miaty byty zupeinie zniknaé. Zatowatem, ze nie
mogltem stwierdzi¢ sam, o ile uzywanie Srodkéw przepisanych
wywierato dalszy dobry skutek, zwiaszcza, o ile owe ziogi,
lak widoczne przy przeswiecaniu, pod wptywem leczenia uste-
powaty.

Chora i pbzniej nie mogta osobiscie sie przedstawié, ale
doniesiono mi, ze stan jej oczu nie pozostawiat nic do zy-
czenia.

Moznaby, jak w wielu innych przypadkach, i tutaj mieé
pewne watpliwosci, czy rzeczywiscie dna byla powodem cier-
pienia ocznego. To, co za dng przemawia, nietyle jest rozbior
moczu, ile raczej poprzedzajgce wytworzeniu sie pecherza i zto-
gow w nim. ogblne usposobienie chorobowe, a przedewszyst-



kiem skuteczno$¢ leczenia obok wyniku badania Roentgendow-
skiem prze$wiecaniem.

Nie watpie tez, iz dna, tak gleboko wnikajgca w ustrgj
ludzki, czeSciej wystepuje, anizeli to zazwyczaj przyjmujemy
i anizeli przytoczeni na wstepie autorzy na to sie zgadzaja.
Brak scistego badania, brak pochwytnych nieraz objawow lut)
zatarcie obrazu chorobowego przez inne objawy sg czesto tego
powodem. Nie przegladajgc, bo brak mi na razie na to czasu,
protokotow mych chorych, nie umiatbym doktadnie twierdzic,
w ilu, i w jakich przypadkach z catg Scistoscig dne o zabu-
rzenia chorobowe oczne posadzi¢ lub jej podstawe oznaczy¢
miatem sposobno$¢. Przypominani sobie atoli obok ograniczo-
nego zapalenia twardéwki (scleritis tuberosa migrans) jako cze-
sto pochodzenia dnawego takze i zapalenie rogdwki migzszowe
(keratitis sclerosans) u 70-cioletniego obywatela wiejskiego z ty-
powymi napadami podagry. W tym przypadku dtugotrwate, zapa-
lenie rogéwki, jako tez napady podagry daty sie usung¢ uregulo-
waniem dyety, gimnastyka leczniczg, a wewnetrznie podawanem
colchicum, obok $rodkéw miejscowo stosowanych, przez ciepte
oktady, s$rodki zwezajgce, uzywane naprzemian z rozszerzaja-
cymi zrenice. Przy przestrzeganiu wszelkich przepiséw chory,
ktérego miatem sposobno$¢ w ciggu dwodch lat ponownie wi-
dywa¢, nie podlegat nawrotom.

Sadze tez, ze w niejednym przypadku o tak zwanej »cie-
mnej etyologii« kryje sie dna, ktorej i okulista, chcac przyczy-
nowo leczy¢, przeoczy¢ nie powinien. Ze badanie moczu nie
daje nam pod tym wzgledem rekojmi, o tein wszyscy wiemy
doktadnie. Pewniejszych wynikow spodziewaé sie mozna po
badaniu krwi, a genialne odkrycie Roentgena najpewniejsze
oddaje nam pod tym wzgledem ustugi.

Z pojeciem dny Haczymy pojawienie sie moczowego
kwasu we Kkrwi, wzglednie moczu. Wiadomo jednak, ze
kwas moczowy zachodzi tam, gdzie sga wybitne objawy dny,
ale i tam, gdzie tych objawow zupelnie nie ma. Z tego
wynikatoby, ze kwas moczowy wiasciwie pod wzgledem etyo-
logicznym nie odgrywa waznej roli. Za tem przemawia dna



klas nizszych ludnosci, wyptywajgca ze zupetnie odmiennych
etyologicznych warunkéw, anizeli dna ludzi w dobrych zy-
jacych stosunkach, wsrod ktorych wielu napotykamy sybary-
tow. Niewatpliwie usposobienie moczanowe jest objawem za-
burzenia trawienia. Bledy dyetetyczne, mianowicie naduzywanie
wyskokowych napojow, takowe wzmaga, a nieraz zadne leki
nie usuwajg choroby, gdy przytem dyeta nie bywa nalezycie
uwzgledniang; ona za$ sama moze czesto cierpieniu kres po-
tozy¢. Wiadomo takze, ze zbytnie wysitki fizyczne, wrazenia
moralne wskutek zaburzen odzywienia cierpienie wywota¢ lub
przynajmniej takowe wzmaga¢ moga. Tak wiec uregulowanie
whasnie stosunkow dyetetyczno - hygienicznych gtéwnem by¢
winno zadaniem, od ktorego spetnienia zaleze¢ bedzie czesto
wynik naszego leczenia specyalistycznego.
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