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Przyczyny i leczenie gradowki (chalazion).

Podat

Ignacy Strzeminski

Artykut kol. lIdzikowskiego »Nowy sposob’ leczenia
gradowki«, umieszczony w zeszycie czerwcowym »Postepu
Okulistycznego«, nasunat rai mysl ogtoszenia wynikow leczenia
gradowki, ktdre stosuje od pieciu lat.

Najprzéd jednak musze nieco powiedzie¢ o przyczynach
gradéwki i przy tej sposobnosci zaprotestowac przeciw twier-
dzeniu kol. Idzikowskiego, jakobym wykluczat mozliwos¢
pochodzenia gruzliczego gradowkil). W artykule moim »Przypa-
dek pierwotnej gruzlicy skory lewej powieki gérnej i t. d.«3),
wymienionym przez kol. ldzikowskiego, przytoczylem zdanie
Tangl'a, dowodzacego, ze kazda gradowka jest utworem gru-
zliczym, i zdanie Deutschmann’a i Weiss'a, ktorzy zbijali
TangFa, i od siebie dodatem, iz nie mozemy zaprzeczy¢, ze
w niektorych przypadkach gradéwka przedstawia wytwor gru-
zlicy, podobnie jak w innych Kkity.

Nie odrzucam tedy mozliwosci pochodzenia gruzliczego
gradéwki, lecz nie mysle, aby miato ono miejsce w kazdym

) W tekscie przynajmniej; w przypisku kol. Idzikowski przy-
znaje, ze nie zaprzeczam, iz w niektorych rzadkich przypadkach gradéwka
przedstawia wytwor gruzlicy.

1) Postep Okulistyczny, luty, r. 1899.



przypadku tego cierpienia. Chetnie natomiast przyznaje, ze
niekiedy gradowka jest wyptywem gruzlicy.

Zdanie to w wymienionym artykule moze za $miato wy-
powiedziatlem wobec braku przekonywujgcego dowodu, bo za
taki nie moze stuzy¢ obecnos¢ w gradowce komorek olbrzy-
mich. Dodam przeto tutaj, ze zdanie to opartem nie na badaniu
wyluszczonych gradowek, ktére w moich przypadkach nie wy-
kazywato nigdy pratkow Kocha, lecz jedynie koki, przewaznie
gronkowce, ale na ogolnym stanie pewnej liczby chorych, zja-
wiajacych sie z gradéwkami. Jedni z nich przedstawiali wyglad
suchotniczy bez zmian chorobowych w ptucach, inni stward-
nienie w szczytach ptuc, inni znéw zotzy; niektdrzy, lubo zdrowi
w danej chwili, chorowali poprzednio, czasem kilkakrotnie, na
zapalenie ptuc niezytowe albo pochodzili z rodziny gruzliczej.

Na 119 cierpigcych na gradowke, ktérych spostrzegatem
w ciggu pieciu lat ostatnich, bylo 6 z wyglagdem suchotniczym,
5 ze zmianami w szczytach ptuc, 15 zotzowych, 5 chorowato
poprzednio na zapalenie ptuc niezytowe, 8 miato gruzlice w ro-
dzinie. Razem, liczac bez zotzowych, byto 24. podejrzanych
o gruzlice, t. j. nieco wiecej, niz 20%. Dwoch z pomiedzy nich
zmarto poézniej na gruzlice.

Wszystko to nie stanowi niezaprzeczonego dowodu zale-
znosci pewnej czesci przypadkéw gradéwki od gruzlicy, bo nie
kazde cierpienie u chorego gruzliczego musi by¢ koniecznie
gruzliczem, ale daje zasade do przypuszczenia, ze przynajmniej
w niektorych z tych 24 przypadkéw gradowka byta skutkiem
gruzlicy.

W znacznej wigkszosci moich przypadkéw gradowki cho-
rzy nie przedstawiali zadnego zboczenia w stanie ogdlnym;
cierpienie musiato by¢ uznanem za miejscowe, zalezne od nie-
zytu spojowki i zapalenia brzegu powieki, ktore przez zam-
kniecie przewodu gruczolu Meiboma i zatrzymanie w tym
ostatnim wydzieliny wywotujg podraznienie, objawiajgce sie
zapaleniem przewlektem tkanki dokota gruczotu. Niezyt zakazny
spojowki, prowadzacy do powstawania gradowek, czasem po
kilka jednoczesnie, albo jednej po drugiej, nazywany przez



autoréw francuskich »conjonctivite a chalazion«, stale sprowa-
dza zapalenie przewlekie tylnej krawedzi brzegu powiekowego
i przestrzeni miedzykrawedziowej, w ktorej otwierajg sie wy-
loty gruczotdbw Meiboma.

Niemiarowo$¢ oka, wywotlujac czeste przekrwienie spo-
jowki i niezyt jej przewlekty, sprzyja powstawaniu gradowek.
Priouzeaul) u 95% cierpigcych na gradéwke znalazt wadli-
wosci refrakcyi, najczesciej nadmiarowosc.

Ja dos¢ czesto znajdowatem u chorych na gradéwke zwe-
zenie przewodu izowego z nastepczem zapaleniem brzegu po-
wiekowego, a czasem i niezytem spojowki. Takich chorych na
119 byto 36 (30,25%), z ktérych 2 przedstawiato jednoczesnie
stwardnienie w szczycie phluc, 2 mialo gruzlice w rodzinie
i 5 bylo zotzowych. Obecnie w kazdym przypadku gradowki
dokonywam badania przewodu #zowego.

Niezyt spojowki i zapalenie brzegu powiekowego w roz-
nych postaciach, bez zwezenia przewodu tzowego, miaty miej-
sce w 72 przypadkach, z ktérych w 4 byt jednoczesnie wy-
glad suchotiiczy, w 3 stwardnienie w szczycie ptuc, w 4 bylo
poprzednio zapalenie ptuc niezytowe, w 6 gruzlica w rodzinie,
w 7 zolzy.

U 11 chorych byto silne przekrwienie spojowki i brzegu
powiekowego; z pomiedzy nich 2 miato wyglad suchotniczy,
1 chorowat na zapalenie pluc niezytowe, 3 cierpiato na
zotzy. —

Wadliwosci refrakcyi spostrzegano u 32 chorych (u 13
nadmiarowos¢, u 16 niezborno$¢ nadmiarowa, u 1 niedomia-
rowos¢, u 2 niezborno$¢ niedomiarowa), co stanowi 27% cier-
pigcych na gradéwke, znacznie przeto mniej, niz u Priou-
zeau. 17 z nich miato jednocze$nie niezyt spojowki, 9 zwe-
zenie przewodu tzowego z zapaleniem brzegu powiekowego,
5 silne przekrwienie spojowki. Tylko u ostatnich (z ktorych
u 4 byta niezbornos¢ nadmiarowa, a u jednego nadmiarowos¢)
niemiarowo$¢ oka mogta wywota¢ wytacznie gradéwke, u innych

) Annales d’'Oculistique, février, 1898, p. 126.



mogta tylko przyspieszy¢ wystgpienie tego cierpienia przez pod-
trzymywanie i pogorszenie niezytu spojowki i zapalenia brzegu
powiekowego.

Widzimy z powyzszego, ze w wielu przypadkach mogto

kilka przyczyn ztozy¢ sie na wywotanie gradowki. Mianowicie:

u 2

» 3

chorych byto silne przekrwienie spojowki, brzegu powie-
kowego i podejrzenie co do gruzlicy.

chorych byto silne przekrwienie spojowki, brzegu powie-
kowego i zotzy.

chorych byto silne przekrwienie spojowki, brzegu powie-
kowego i wadliwos¢ refrakcyi.

chorego byto silne przekrwienie spojowki, brzegu powie-
kowego, niemiarowo$¢ i podejrzenie co do gruzlicy.
chorych byto zwezenie przewodu #zowego, nastepowe
zapalenie brzegu powiekowego i podejrzenie co do gruz-
licy (jeden z nich umart pdzniej na gruzlice).

chorego byto zwezenie przewodu tzowego, nastepowe za-
palenie brzegu powiekowego i wadliwos¢ refrakcyi.
chorych byto zwezenie przewodu tzowego, nastepowe za-
palenie brzegu powiekowego i zotzy.

chorego byto zwezenie przewodu tzowego, nastepowe za-
palenie brzegu powiekowego, zotzy i wadliwo$¢ refrakcyi.
chorych byto zwezenie przewodu {zowego, nastepowe za-
palenie brzegu powiekowego i wadliwos¢ refrakcyi.
chorych byto zwezenie przewodu {zowego, nastepowe za-
palenie brzegu powiekowego i czasem niezyt spojowki.
chorych byt niezyt spojowki, zapalenie brzegu powieko-
wego, podejrzenie gruzlicy (jeden z nich umart pézniej
na to cierpienie).

chorych byt niezyt spojéwki, zapalenie brzegu powieko-
wego i wadliwos¢ refrakcyi.

chorych byt niezyt spojowki, zapalenie brzegu powieko-
wego i zotzy.

chorych byt niezyt spojowki, zapalenie brzegu powieko-
wego i wadliwos¢ refrakcyi.



U 35 chorych byt tylko niezyt spojowki i zapalenie brzegu
powiekowego bez innych zmian.

Pierwsze miejsce miedzy przyczynami zajmuje przeto
niezyt spojowki i zapalenie brzegu powiekowego (72 przypadki,
t. j. 60,6%), drugie zwezenie przewodu {zowego(36; 30,25%),
trzecie niemiarowo$¢ (32; 27%), czwarte gruzlica (24; 20%)
pigte zotzy (15; 12,6%), mogace by¢ uwazane za postaC zta-
godzong gruzlicy.

Jako srodek leczniczy zalecam we wszystkich przypad-
kach gradowki, bez wzgledu na jej pochodzenie, nastepujaca
mas¢ do pomazywania na noc powierzchni skdrnej gradowki,
lekko ja przytern wecierajac:

Jodi puri . . . 0,20
Kali jodati. . . 0,60.
Lanolini . . . 4,00.
Ol. Vaselini

Ag. destill. aa. . 0,80.

Poczatkowo przepisywatem te mas¢, bez wielkiej wiary
w jej skutecznos$é, chorym, ktorzy nie zgadzali sie na operacye.
Wkrotce jednak przekonatem sie, ze pod jej wplywem gra-
déwka w wielu przypadkach znika w zupetnosci. Wskutek
tego obecnie w kazdym przypadku stosuje z zasady najprzod
mas¢, a dopiero przy jej nieskutecznosci uciekam sie do wy-
tuszczenia graddéwki.

Jak wyzej wymienitem, miatem w ciggu ostatnich pieciu
lat 119 chorych z gradéwkal); z pomiedzy nich trzech nie chciato
czeka¢ na skutek leczenia, lecz wotato natychmiast poddac sie
operacyi, ktéra tez zostata dokonang. Pozostatych 116 leczyto
sie wymieniong mascig. Oddzielam od nich 27, przedstawiajg-
cych gradéwke w okresie poczatkowym, w ktorym, jak wia-
domo, cierpienie to ustepuje do$¢ czesto samodzielnie bez za-
dnego leczenia; lubo zniklo ono w tych przypadkach przy
stosowaniu masci, mozemy mie¢ watpliwos¢, czy stato sie to

*) Na ogoélng liczbe o$miu tysiecy chorych ocznych.



wskutek masci, czy niezaleznie od niej. Pozostaje tedy 89 cho-
rych, u ktérych gradéwka rdéznej wielkosci istniata nie mniej
jak 6 tygodni wedle stow chorych, a prawdopodobnie dtuzej,
bo chorzy zwykle przeoczajg poczatek cierpienia. W przypad-
kach tych gradowka nie przedstawiata zadnych objawéw za-
palnych, ani bolesnosci, i przestata powieksza¢ sie. Z wymie-
nionych 89 chorych bylo 15 majgcych po 2 gradowki, 6 po 3
1 jeden 5 gradowek.

Wynik leczenia mascig jodowg byt nastepujacy: U 5 cho-
rych gradéwka znikneta w ciggu 2 tygodni; u 9 (z ktorych 3
miato po 2 gradowki) w ciggu 15—30 dni; u 26 (z ktérych 4
miato po 2, a 2 po 3 graddwki, jeden z tych ostatnich umart
p6zniej na gruzlice) w ciggu 31—60 dni; 15 chorych (z kto-
rych 2 z 2 gradowkami, a 1 z 3), przewaznie przyjezdnych,
stracitem z oczu, skutek przeto leczenia pozostat dla mnie nie-
znanym. U 25 chorych (z ktérych 3 z 2 gradowkami [z nich
jeden umart pozniej na gruzlice], a 1 z 3) cierpienie nie usta-
pifo mimo stosowania masci przez trzy miesigce, wskutek czego
zostata dokonana operacya.

U 2 chorych, przedstawiajagcych po 3 gradowki, od ma-
§ci w 15—40 dni znikty dwie, a jedna u obu musiata by¢
wytuszczong; u 3 chorych, majacych po 2 gradéwki, ustgpita
od masci jedna w 18 dni u jednego, w 27 u drugiego, w 35
u trzeciego, druga u trzech byla operowana.

Jeden chory miat 5 gradowek jednoczes$nie, po dwie na
kazdej z gornych powiek i jedng na dolnej lewej. Pod wptly-
wem masci znikty trzy, dwie za$ (jedna na gornej prawej po-
wiece, druga na gornej lewej) zostaty wytuszczone.

Bylo 3 chorych, ktorzy cierpieli na gradowke kilkakrotnie
w réznych odstepach' czasu; jeden z nich 3 razy, dwdch po
2 razy. Pierwszy dwa pierwsze razy zostat uleczony mascia,
stosowang w ciggu 2 i 3 tygodni, za trzecim razem rnusiat
by¢ operowanym; z dwdch drugich jeden dwukrotnie pozbyt
sie cierpienia przy pomocy masci w ciggu 4 i 3 tygodni, drugi
pierwszym razem zostat uleczony po 4 tygodniach, za drugim
razem byt operowanym.
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Po wylaczeniu 15 chorych z nieznanym wynikiem lecze-
nia, pozostaje nam 74, z ktérych u 41, t. j. w 55,4%, mas¢
byta dostateczng do usuniecia graddwki; do liczby operowa-
nych (33) wliczytem tych takze, ktérym przy kilku gradéwkach
cho¢ jedna zostata wytuszczona. Doktadniejsze przeto oblicze-
nie otrzymamy, jezeli zestawimy nie chorych, lecz oddzielne
gradowki. U wymienionych 74 chorych bylo 103 gradowek;
z nich ustgpito pod wptywem masci 65, operowanych byto 38.

Stosunek pierwszych do liczby ogdlnej wynosi nieco wie-
cej, niz 63%.

Mas¢ jodowa dziata na gradéwke niezaleznie od ilosci
i jakosci przyczyn, ktére przypuszczalnie sprowadzity cierpie-
nie, i niezaleznie od liczby gradowek, jednoczesnie istniejacych,
podobniez jak liczba gradowek u jednego chorego nie jest w za-
dnym stosunku do tych przyczyn wywotujacych.

Dziatalno$¢ masci polega na jodzie; mas¢, zawierajgca
tylko jodek potasu, pozostawata u mnie bez skutku.

Przy gradowce, a takze po jej usunieciu, czy to przy
pomocy masci, czy operacyjnem, stosowatem w odpowiednich
przypadkach leczenie niezytu spojowki i zapalenia brzegu po-
wiekowego; przy zwezeniu przewodu tzowego sondowanie, przy
niemiarowosci oka odpowiednie szkto, wszystko to, aby zapo-
biedz pojawianiu sie gradéwek w przysztosci. Przy istnieniu
gruzlicy i zotzéw zalecano odpowiednie leczenie ogolne.

Mas¢ jodowa nie wywotuje bdlu, ktéry moze powstawac
przy wstrzykiwaniach jodoformu eterowego, nie robi na cho-
rych wrazenia operacyi, jak wstrzykiwania i moze by¢ stoso-
wang bez pomocy lekarza, co ma znaczenie szczegdlniej dla
chorych przyjezdnych.

Czy masci tej uzywajg gdziekolwiek przeciw gradéwce
i z jakim skutkiem, nie wiem, i nie przypominam sobie, abym
gdzie czytat o zastosowywaniu jej w tem cierpieniu.



Osobne odbicie z Nru 7 ,,Postepu Okulistycznego®“. — Krakéw. 1900. Drukarnia
Uniwersytetu Jagielloiskiego pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



