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Gruzlica pojawia sie we wszystkich czesciach jagodow-
ki: w naczyniéwce, w ciatku rzeskowem i w teczdwce. Naj-
dawniej znana jest gruzlica naczyniowki, ktOrg pierwszy
rozpoznat Jaeger a dokitadniej opisali Manz i Busch. Poja-
wia sie dos¢ czesto w przypadkach ostrej, prosowatej gruzlicy
a najczesciej w przypadkach gruzliczego zapalenia .opon moz-
gowych. Jezeli sie w tych przypadkach systematycznie bada
wziernikiem dno oka, mozna najczesciej za zycia rozpoznac
gruzetki naczyniéwkowe, czem dane jest anatomiczne roz-
poznanie choroby ustroju a réwnocze$nie pewno$¢ blizkiego
zgonu. Poniewaz badanie wziernikowe przedstawia w tych
przypadkach w obec ciezkiej niemocy chorych pewne trud-
nosci a rozpoznanie gruzetkdw na leczenie nie wptywa, nie
zbyt czesto go sie przeto uzywa. Z tego powodu gruzetki
naczyniowki sg daleko lepiej znane anatomom, niz lekarzom
choréb wewnetrznych.

Wystepywanie gruzlicy w teczowce i ciatku rzeskowem
wykazal w dwadziescia lat po odkryciu gruzlicy naczyniow-
kowej pierwszy Gradenigo. Odtgd spostrzegano i opisano do-
sy¢ wielkg liczbe przypadkéw tak, ze dzis znamy juz dosé
doktadnie przebieg i obraz chorobowy a w kilku przypad-
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kacli badano zmiany anatomiczne. Rozpatrzenie sie w tych
przypadkach poucza, ze gruzlica tylnej czesci jagodowki
{choroiditis tuberculosa’) i gruzlica przedniej jej czesci {iritis
et cyhlitis tuberculosa) sg to dwie choroby, pod wieloma wzgle-
dami bardzo sie réznigce; réwne chyba tylko w ogdle wzig-
wszy pod wzgledem gruzliczej przyrody i lokalizacyi w oku,
rézne pod wzgledem przebiegu klinicznego tudziez rokowania
i leczenia. Gruzlica naczynidwki pojawia sie w ustroju w wy-
sokim stopniu gruzlicg zakazonym, najczesSciej na bardzo
krotki czas przed S$miercig, cechujgc tern koncowy okres
sprawy gruzliczej. Gruzlica przedniej czesci jagodowki przed-
stawia najczesciej czysto miejscowe cierpienie, pojawiajac sie
w okresie, w ktdrym oprocz zmian chorobowych w oku nie-
mozna jeszcze wykaza¢ gruzlicy w innych narzadach ustroju.
Stusznie przeto mozemy powiedzie¢, ze umiejscowienie gruz-
licy w teczdwce, cechuje poczatkowy okres zakazenia
gruzliczego. Nie zagrazajac na razie zyciu, przedstawia gruz-
lica przedniej czesci jagodowki obraz przewlekiego, miejsco-
wego cierpienia gruzliczego, podobnie jak gruzlica kosci,
z ta tylko rdznicg, ze jak kazde ognisko gruzlicze, w migk-
kich czesSciach ustroju zagraza w ogdle zajeciem waznych
dla zycia narzadow a gruzlica teczéwki w szczegdlnosci, jak
poucza doswiadczenie, zajeciem opon mdzgowych.

Stdsownie do tego zapatrywania si¢ napotykamy gruz-
lice naczyniowki najczesciej w obu oczach réwnoczesnie,
a jezeli tak nie jest, to w przeciggu kilku albo kilkunastu
godzin mozna wykazac¢ gruzetki i w drugiem oku. Gruzlica
przodkowej czesci jagodéwki a wiec teczowki albo ciatka
rzeskowego, wystepuje tylko w jednem oku. Gruzlica na-
czyniowki dowodzi, ze nietylko w oku, ale takze i w innych
narzadach ustrgju wystgpita juz gruzlica prosowata. W przy-
padkach gruzlicy teczOwkowej moga wprawdzie by¢ jeszcze
inne ogniska gruzlicze w ustroju, lecz na razie nie majg one
cech ostrego przebiegu. Tak sie rzecz przedstawia w naj-
wiekszej liczbie przypadkow. Wyjatkowo moze byc¢ inaczej.
I tak znalaztem w literaturze opisany przez Frenkla przy-



padek (Berliner klinische Wochenschrift 1882). w ktérym na
dosy¢ dlugi czas przed wystgpieniem gruzlicy prosowatej
spostrzegano gruzlice naczyniowki.

Przeswiadczenie, ze w przypadkach gruzlicy teczowki
i ciatka rzeskowego mamy do czynienia z miejscowem cier-
pieniem, ma wielkie znaczenie pod wzgledem rokowania
i leczenia. Oko gruzlicag nawiedzone pozostawione same sobie
jest stracone dla. wzroku. Tego dowodzg wszystkie opi-
sane przypadki rzeczywiscie wykazanej gruzlicy teczow-
ki. Sprawa chorobowa w teczéwce, w przypadku leczo-
nym z pomysinym skutkiem jodkiem potasu przez Schnelle-
ra i w przypadku Panasa, w ktorym po jodoformie znacznie
sie polepszyto, najprawdopodobniej nie bya gruzlicza, chociaz
ja autorowie jako taka rozpoznali i opisali.

W najlepszym przeto razie, oko po przebiciu sie wiek-
szych, szczegdlnie zbiorowych gruzetkéw przez rogéwke i po
dtugich cierpieniach zmniejsza sie i pozornie uspakaja. Najcze-
Sciej atoli przychodzi do gruzliczego zapalenia opon mdzgo-
wych. W dwoch przypadkach, ktére spostrzegatem i opisa-
tem w Przegladzie lekarskim z r. 1891, chorzy zmarli skut-
kiem gruzliczego zapalenia opon moézgowych. Z 25 przypad-
kow, ktore zestawitem z literatury, podano w 11 rodzaj zejscia.
We wszystkich bezposrednig przyczyng Smierci bylo zapale-
nie opon moézgowych gruzlicze (meningitis tuberculosa~).

Wobec tego stanu rzeczy, w przypadkach gruzlicy
przodkowej czesci jagodowki mozna rokowac¢ pomysinie tyl-
ko w takim razie, jezeli miejscowe ognisko gruzlicze wyda-
limy z ustroju przez operacyg. Wskazana wiec jest irydekto-
mia w tych wyjatkowych przypadkach, w ktérych gruzlica
zajeta tylko cze$¢ teczowki; najczesciej jednakze wypadnie
wytuszczy¢ gatke oczng, aby wydali¢ na pewne wszystkie
chore czesci, tem bardziej, iz jak uczy doSwiadczenie, prawie
zawsze oprocz teczOwki bywa takze zajete ciatko rzeskowe.

Kierujac sie wyzej przedstawionym stanem rzeczy, wy-
tuszczytem gatke oczng w przypadku, ktéry nizej opisze,
w ktérym dziecko pétczwarta roku majace cierpiato od dtuz-
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szego czasu na gruzlice teczéwki i ciatka rzeskowego. Wy-
tuszczytem gatke przeszio przed rokiem a dziecko ma sie
dotad dobrze i coraz lepiej wyglada. Badanie oka anatomicz-
ne i histologiczne, ktére takze zastuguje na ogtoszenie, po-
twierdzito rozpoznanie gruzlicy. Stusznie przeto twierdzi¢ moz-
na, ze wytuszczeniu gatki ocznej, wzglednie wydaleniu ogni-
ska gruzliczego z ustroju, dziecko zawdziecza swe zycie.

Lole Z., lat 3l/2 majaca, przedstawiono mi w godzinie
ordynacyjnej dnia 20. Pazdziernika 1892. Ojciec podaje, ze
od roku leczy sie dziecko na skrzywienie kregostupa. Zresztg
byto zawsze zdrowe. Przed 4 miesigcami spostrzegta matka,
ze oko prawe zaczerwienito sie. Dziecko jednakze na bdl sie
nie uskarzato, $wiatto go nie razito; sadzita wiec matka, ze to
sprawa przemijajgca. Oko istotnie zbladto a po kilku dniach
zaczerwienito sie znowu. Odtad nastrzykanie oka utrzymuje
sie juz stale. Przed kilkoma dniami stracito dziecko ochote
do zabawy i skarzylo sie na bdle gtowy. Zawezwany Dr.
Kniaziotucki rozpoznat zapalenie prawej teczéwki i objasnit
rodzicoéw, ze boéle gltowy pochodza od oka. Wywiady wreszcie
wykazuja, ze kilka oséb w rodzinie ojca zmarto na gruzlice
w kwiecie wieku.

Badanie oka prawego wykazuje: Skora powiek blada-
Szpara powiekowa w wymiarze pionowym o milimetr wez-
sza, niz lewa. Swiattowstretu niema. Spojowka powiek pra-
widtowa. Nastrzykanie rzeskowe znaczne, otoczenie rogow-
ki czerwono-sine; nastrzykanie jednakze ogranicza sie do
najblizszego sasiedztwa rogéwki. Na cztery mm. od brzegu
rogobwkowego ku réwnikowi oka jest juz twardéwka blada.
Widac tylko nieco grubsze, pokrecone zyty przytwardéwko-
we. Rogowka ma gtadka, ISnigcg powierzchnie i jest czysta.
Przodkowa komorka ptytsza, niz w oku zdrowem. Ciecz wod-
na czysta. Teczowka brzegiem Zrenicznym przyrosta do to-
rebki soczewkowej. Brzeg zreniczny nieréwny. Zrenica ma
2 mm. w $rednicy i zajeta jest przez szaro-zotg wypocine.
Utkanie teczéwki ciemniejsze, zamazane, niewyrazne; migzsz
obrzmialy; nowo wytworzone zyly wyraznie widoczne; sa
one pokrecone, grube; mozna rozpozna¢ rozgatezienia dru-
giego i trzeciego rzedu. Biorg swoéj poczatek od brzegu Zre-
nicznego i wypociny zrenicznej, tgcza sie przebiegajac przez
teczowke i wchodzg w jej gtab przy brzegu rzeskowym. Szcze-
golnie zgrubiata teczowka od dotu i zewnatrz. Na tylnej
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Scianie rogowki, w dolnej jej czeSci wida¢ biato-z6tte wypo-
ciny, przylegajagce do btony Descemeta. Zastaniajgc oko
prawe rozszerza sie zrenica oka zdrowego: chore oko ma
wiec poczucie Swiatta. Napiecie zaledwie troche powiekszone.

Rozpoznatem zapalenie teczOwki i ciatka rzeskowego
(Iridocyclitis oc. d.) Nie ulegato najmniejszej watpliwosci, ze
sprawa powstata na tle gruzliczem, chociaz wyraznych gru-
zetkdw rozpozna¢ nie mogtem. Teczéwka znajdywata sie
w okresie nacieku gruzliczego. Za tem rozpoznaniem prze-
mawialy nastepujagce okolicznosci: 1. Ognisko gruzlicze
w kregach, pochodzenie dziecka z rodziny gruzliczej; brak
wszelkich objawow kity; wykluczenie urazu lub dostania sie
ciata obcego do oka. Wiadomo, ze zapalenie teczOwki nieu-
razowe i niegruzlicze w tym wieku nalezy do rzadkosci. 2.
Przebieg kliniczny: W okresach poczatkowych mierne za-
draznienie, niebolesnos¢, brak Swiattowstretu, przebieg prze-
wlekly. 3. Znaczne a niejednostajne obrzmienie migzszu te-
czowkowego tak, ze przodkowa komodrka byta w pewnych
miejscach glebsza, w innych plytsza, szczegélnie od dotu
i zewnatrz. Wytworzenie sie wielu nowych zyt, wypocina na
tylnej Scianie rogowki.

Ojcu przedstawitem stan rzeczy i zwrdcitem uwage na-
to, ze zachodzi obawa o zycie dziecka z zapalenia opon moz-
gowych, jezeli nie wydali sie ogniska gruzliczego z ustroju.
Oswiadczytem sie za wyluszczeniem gatki ocznej. Wobec te-
go postanowita rodzina zasiegna¢ porady innych lekarzy.
Udano sie z dzieckiem do Wiednia. Dnia 1. Pazdziernika
a wiec w dziesie¢ dni po pierwszem badaniu przyprowadzo-
no znéw dziecko do mnie w godzinie ordynacyjnej. W Wied-
niu badali prof. Fuchs i Reuss chorg kilkakrotnie. Rozpo-
znano irido-clioroiditis tuberculosa i zgodzono sie na wytusz-
czenie gatki ocznej, o czem mnie prof. Fuchs zawiadomit
listownie.

Tymczasem stan oka zmienit sie znacznie. Przez poja-
wienie sie wiekszej ilosci gruzetkdw, ktére juz wolriem okiem
mozna bylo rozpozna¢, przedstawiatlo oko typowy obraz
rozsianej gruzlicy teczowki. Wytuszczytem gatke oczng
czwartego listopada. Przed wytuszczeniem oko przedsta-
wiato stan nastepujacy: Troche twardsze, niz lewe. Nastrzy-
kanie rzeskowe do$¢ znaczne. Rogéwka gtadka, czysta. Natyl-
nej Scianie rogowki dosy¢ znaczna ilos¢ biatawych ztogéw, szcze-
golnie w dolnej czesci. Najwiekszy ztdg naprzeciwko najbar-
dziej obrzmiatej czesci teczOwki od dotu i zewnatrz. Ciecz,



wodna czysta, przodkowa komorka phytka. Teczéwka przy-
rosta brzegiem zrenicznym. W Zrenicy majacej 2 mm. $red-
nicy szara wypocina. Teczéwka znacznie obrzmiata, skut-
kiem czego przodkowa komorka jest ptytka. Obrzmienie jest
niejednostajne, w pewnych miejscach znaczniejsze. | tak od
dotu i zewnatrz jest naciek na 4 mm. diugi a 2 mm. wy-
soki, poziomo utozony, zétto-szary, na nim wida¢ drobne bia-
te kropki; naciek prawie przylega do tylnej Sciany rogéwki
i jednym brzegiem dotyka sie ztogu na blonie Descemeta.
Na powierzchni obrzmialej teczéwki wida¢ znaczng ilo$¢ gru-
zetkdw blado-rézowych i szarych, nieco wystajacych, od led-
wie dostrzegalnej wielkosci do wielkosci ziarna maku. Nie
ktére tacza sie ze sobg, przylegaja do siebie, dotykajg sie.
Pomiedzy gruzetkami wida¢ nowo wytworzone zyiki teczow-
kowe, grube, pokrecone, gesto sie rozgateziajace

Przebieg operacyi i gojenia sie byt prawidlowy. Dziesia-
tego dnia po operacyi rana, wygoita sie zupehie.

W kilka godzin po wytuszczeniu gatki ocznej badat
Dr. Krokiewicz gruzetki pod wzgledem obecnosci pratkow
gruzliczych i znalazt niewielka ich ilos¢, co sie zgadza ze
spostrzezeniami autorow (Leidhotd; Hirschberg). Oko prze-
cieto od przodu ku- tytowi. . Cze$¢ ciatka szklanego rozwod-
niona. Prawidlowa siatkOdwka przylega do naczynidéwki. Na-
czyniowka nie przedstawia nic nieprawidtowego. Obrzmiate
ciatko rzeskowe od tytu badane, wykazuje wzdtuz promieni
drobniejsze i wieksze szare gruzetki. Niektére promienie wie-
cej zajete, sg zgrubiate. Poza odgraniczeniem ciatka rzesko-
wego na naczynidwce niema gruzetkdw. Teczéwka naciekta,
zgrubiata, wykazuje 'najwyrazniej wielkg ilos¢ gruzetkdéw
mniejszych i wiekszych, ktore ponad powierzchnie daleko
wyrazniej wystajg, niz za zycia, kiedy teczéwka byta prze-
krwiona i o wiele wiecej obrzmiata. Najmniejsze sg okragte,
wieksze wykazujg potkuliste wyniostosci. Na przekroju wy-
gladajg zupetnie podobnie do gruzetkdw ptucnych. Z tylnej
Sciany rogéwkowej daty sie ztogi wypocinowe sptukac z tat-
wosciag. Blona Descemeta prawidtowa. Badanie drobnowidowe
przedstawia zwykly obraz gruzetkow. Znane trzy warstwy
najwyrazniej widoczne. Obrzmiata dolno-zewnetrzna czes¢ te-
czOwki przedstawia obraz nacieku gruzliczego. Obrzmienie
tej czesci teczoéwki powstaje skutkiem dos¢ jednostajnego na-
gromadzenia sie. komorek gruzliczych podobnie, jak w gruz-
liczym nacieku w naczynidéwce (Poncet.)



W powyzszym opisie uderza r6znica w wygladaniu gru-
zetkow za zycia i po wyluszczeniu oka. Za zycia widaé
whasciwie tylko wierzchotki gruzetkow, ktore zaledwie wy-
stajg ponad powierzchnie teczOwki, w ktorej wida¢ mnostwo
nowo wytworzonych zyt, pokreconych, zgrubiatych i gesto sie
rozgateziajacych. Skutkiem przekrwienia teczéwki i nastep-
nego obrzmienia byta przodkowa komorka bardzo ptyt-
ka a gruzetki przedstawiajg sie, jakby =zapadie, ugrzezie
w tkance teczowkowej. Po wytuszczeniu gatki i odptywie
krwi z zyt, przodkowa komorka stata sie gitebsza, obrzmienie
mteczOwki znacznie sie zmniejszyto, zyty zwezity sie, widocznemi
pozostaty tylko grubsze; wezszych juz wolnem okiem rozpo-
zna¢ nie mozna. Natomiast gruzetki wystepujg ponad po-
wierzchnie teczowki tak, ze potowa objetosci a nawet dwie
trzecie jej sa widoczne. W zywym ustroju z pojawieniem
sie komérek gruzliczych wystepuje znaczny przyptyw i prze-
krwienie. Skutkiem nastepowego obrzmienia teczowki niewi-
da¢ z poczatku drobnych gruzetkéw i dlatego gruzlicze za-
palenie teczéwki w poczatkach choroby przedstawia obraz
przewlektego lub przyostrego zapalenia teczowki. Najprawdo-
podobniej moznaby anatomicznie, juz w poczatkowych okre-
sach choroby, wykaza¢ bardzo drobne gruzetki. Tu wspom-
nie¢ musze, ze przekrwienie teczOwki z wytworzeniem gru-
bych nowych zyt, podobne do powyzej opisanego, zdarzaja-
cego sie w przypadkach, gruzlicy teczéwkowej, spostrzegatem
takze w tych przypadkach, w ktérych ciato obce tkwito dtuz-
szy czas w teczOwce albo blizko poza teczéwka, n. p. w so-
czewce, dotykajac sie tylnej Sciany teczéwkowej. Gruzetki
wiec tak, jak ciata obce, sprawiajg mocny przyptyw krwi do
zajetej tkaniny.

Nakoniec wspomnie¢ musze, ze dalsze spostrzeganie
naszej chorej po operacyi wykazuje, ze gruzlica w oku byta
istotnie cierpieniem miejscowem. Po roku przeszto ma sie
dziecko Swietnie, jest dobrze odzywione, znacznie urosto po-
mimo to, ze z powodu zmian chorobowych w kregach musi
nadal pozostawa¢ w leczeniu. Przeciwko wytuszczeniu galki



ocznej mozna bylo przytoczy¢, ze operacya na nic sie nie
przyda, gdyz prawdopodobnie juz w innych, poza gatkg ocz-
na znajdujacych sie czesciach umiescity sie ogniska gruzli-
cze. Nasz atoli przypadek dowodzi, ze tak nie byto, gdyz
jest wielce nieprawdopodobne, aby zadnych objawéw choro-
bowych po roku przeszto wykaza¢ nie byto mozna. Wobec
tego stanu rzeczy nikt nie zaprzeczy, ze w przypadkach gruz-
licy przodkowej czeSci jagodowki (uveitis tuberculosa ante-
rior) wskazane jest wczesne wytuszczenie gatki ocznej, jako
operacya, ktdra chorego ratuje od $mierci.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1894. Nr. 1.

Krakéw, 1894. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



