0 gruzlicy teczowki.
Napisat
Dr. E. Machek (we Lwowie).

Spostrzezenie, ze w teczéwce moze sie pojawic gruzlica
podobnie jak w naczyniowece, i to w okresie wczesnym, kiedy
zmian gruzliczych niemozna jeszcze wykaza¢ w innych na-
rzgdach ustroju, nalezy do nowszych zdobyczy naukowych.
Pierwsze wzmianki o gruzlicy oka w ogéle napotykamy w cza-
sach po Laennecu, byly one jednak zawsze bezpodstawne.
W przypadkach ropnego zapalenia naczyniéwki, z nagroma-
dzeniem zgrubialéj gestej ropy w oku, przypominajgcej se-
rowate ogniska gruzlicze w phucach i gruczotach chionnych,
rozpoznawano chorioiditis tuberculosa. Rzeczywista gruzlice
odkryt w oku pierwszy Jaeger z Manzem za pomoca wzier-
nika w naczynidwce (1855). Przez nastepnych blisko lat
dwadziescia o gruzlicy innych czesci oka nigdzie wzmianki
nie napotykamy. Najnowsze badania dopiero wykazujg gru-
zlice w innych tkaninach oka, a mianowicie w spojowce,
rogowce, siatkéwce, nerwie wzrokowym i w teczéwce. W ro-
ku przesztym spostrzegano w klinice Fucbsa takze przypa-
dek gruzlicy twardowki (Dr. Muller Wiener Med. Blatter
1890). Mozna tedy twierdzi¢, ze nie ma unaczynion¢j tka-
niny w oku cztowieka, w ktor¢jby dotad gruzlicy nie wy-
kazano.

Dr. E. Machek. O gruzlicy teczéwki. 1

Biblioteka Jagielloriska



W drugiem wydaniu dzieta o chorobach ocznych pisze
Wecker, ze gruzlica chyba dopiero wtedy sie w teczéwce
pojawia, kiedy juz prawie wszystkie inne narzady ustroju
zajeta. W roku 1870 ogtasza Gradenigo pierwszy przy-
padek (Archiv, f. path. Anatom, t. LXVI), a w trzy lata
pozniej Perls z Jacobsonem (Archiv, f. Ophth. t.
XIX) drugi, ktore wykazuja, ze pierwotna gruzlica teczowki
istnieje. Odtgd napotykamy w pismach peryjodycznych juz
czestsze opisy toj choroby, ktore skutkiem rzadkiego poja-
wiania sie tejze dotyczg zawsze pojedynczych przypadkéw.
Jak rzadko za$ wystepuje gruzlica teczéwki, wynika z dat
nastepujacych. Hirsch berg na zjezdzie londynskim (1881)
podat, ze na 17 tysiecy choryoh spostrzegat raz pierwotng
gruzlice, przypadek ktéry opisat Riter (Archiv, f. Augen-
heilk. Knapp X, 1881), Arlt zas w towarzystwie lekarskiem
w Wiedniu o$wiadczyt w dyskusyi, ze w ciggu diugoletniego
doswiadczenia spostrzegat tylko trzy przypadki. Z toku
rzeczy wyniknie, ze tak sie ma istotnie rzecz, jezeli uwzgle-
dniamy tylko przypadki rozsianej gruzlicy teczéwki; w tych
rzadkich przypadkach obraz chorobowy jest bardzo charakte-
rystyczny a rozpoznanie, tatwe. Inaczej sie rzecz ma, jezeli
tylko jeden wiekszy gruzliczy nowotwor sie pojawi na te-
czéwce. Jezeli nadto przebicie rogowki nastgpi, tedy rozpo-
znanie jest trudne. Przypominam , ile czasu wymagato
rozpoznanie przypadku, ktory opisat Hoene (Talko, ksie-
ga jubileuszowa, p. 317). Otéz liczac wszystkie rodzaje
zmian gruzliczych w teczéwce, a mianowicie takze wigksze
nowotwory (conglohirte Tuberkel), dojdziemy do wnio$ku,
ze pojawienie sie gruzlicy teczOwki jest czestsze. Vie
ulega watpliwosci, ze nie rozpoznano niejednego przypadka
gruzlicy, w ktorym przyszto do przebicia rogéwki. Na do-
w.0d przytaczam, ze w r. 1873 opisat Hirschberg (Vir-
chows Arch. s. 60) przypadek rzadkiej choroby teczéwkowoj,
ktorg za dawniejszemi idac autorami nazwat granuloma sim-
plex iridis. Twierdzit, co juz z nazwy, kt6rg nadat nowo-
tworowi, wynika, ze guz jest dobrotliwej przyrody, chociaz
stwierdza, ze chory wkrétce zmart $rod objawéw zapalenia
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opon mobzgowych. W dziesie¢ lat pozniej (Centralki, f. p.
A. 1884, p. 135) zmienit sam autor zdanie i ogtosit, ze w tym
przypadku sprawa byta niewatpliwie gruzlicza. Watpliwosci
takie zachodzi¢ musialy, dopoki sama tylko budowa miata
orzeka¢ o tern, czy nowotwor jest gruzliczy, czy nie. Obec-
nie ma sie rzecz inacz¢j. Odkrycie pratkdw gruzliczych
i mozno$¢ przeszczepiania ehor¢j tkaniny w oko krdlicze mogg
dostarczy¢ dowodu, ze istotnie mamy przed sobg sprawe
gruzlicza. Wreszcie przypomnie¢ wypada, ze w watpliwych
przypadkach moze ptyn Kocha odda¢ pod wzgledem rozpo-
znania pewne ustugi.

Pomimo rzadkiego pojawiania sie tej choroby, wczesne
jej rozpoznanie i znajomo$¢ j¢j przebiegu sg bardzo wazne.
Jezeli lekarz nie rozpozna gruzlicy, rozpozna inng chorobe
teczowki, co za sobg pocigga inne leczenie i inne rokowa-
nie. Rozpoznajgc za$ w teczOwce miejscowg sprawe gruzli-
cza, rozpoznaje niebezpieczenstwo, ktore grozi oku i catlemu
ustrojowi. Poniewaz wedtug dotychczasowych doswiadczen,
wyleczenie gruzlicg dotknietej tkaniny w oku jest bardzo
watpliwe, staraniem lekarza bedzie usung¢ chorg tkanine jak
najwczesni¢j, co daje nowe wskazania do iridektomii, a gdzie
iridektomii wykona¢ nie mozna, wskazane by¢ moze wytu-
szczenie gatki ocznéj. Niestety dos¢ czesto spotka sie lekarz
ze smutng koniecznos$cig przypatrywania sie rozwojowi sprawy
bez moznosci zapobiezenia ztemu droga operacyjna, a to
w tych przypadkach, w ktérych juz sprawa gruzlicza zajeta
wewnetrzne a wazne dla zycia narzady ustroju. Jezeli sie
w przysztosci sprawdzi, ze plyn Kocha moze wyleczy¢ zu-
petnie ustr6j gruzlicg dotkniety, wtenczas wczesne rozpozna-
nie gruzlicy w oku, jak w ogéle w ustroju, chyba tern wie-
ksze mie¢ bedzie znaczenie.

Odkad we Lwowie sie zajmuje praktyka okulistyczng,
spostrzegatem dwa przypadki gruzlicy teczowki. Ponizdj
podaje jako przyczynek do kazuistyki, dotagd dos¢ nieli-
cznej, historyje chorob, w ktérych staratem sie anatomiczne
zmiany opisa¢ z szczegdlng doktadnoscig. Oba przypadki
sg typami dwoch réznych rodzajow gruzlicy teczowki. —
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Uwzgledniajgc wreszcie wszystkie w przystepnej mi litera-
turze ogtoszone przypadki, opisze formy, w jakich wyste-
puje gruzlica teczowki pod wzgledem anatomicznym, okresle
kliniczny jej przebieg, podam daty statystyczne, dotyczace
pojawiania sie choroby, a wreszcie streszcze zabiegi leczni-
cze i ocenig ich skuteczno$¢. Zdaje mi sie, ze takie opra-
cowanie nagromadzonego w pismach peryjodycznych mate-
ryjalu nie bedzie bez korzysci, tem mni¢j, ze dotad nikt
pracy t¢j sie nie podjat, a wiem z doswiadczenia, jak w wat-
pliwych przypadkach czu¢ sie daje, ze w podrecznikach oku-
listycznych rzecz o gruzlicy teczowki nalezytego nie zna-
lazta opracowania.

Pierwszy z moich przypadkéw dotyczyt dziewczynki
A. N, lat 3'/2. Zgtasza sie 1 kwietnia 1888. Odpowiednio
do wieku zbudowana, odzywienie mierne, jeden gruczot pod-
szczekowy obrzmiaty, zeby prawidtowe. Dziecko z kurczowo,
lecz nie catkowicie przymruzonem lewem okiem patrzy do
Swiatta. Skdra powiek blada nieobrzmiata, szpara powiekowa
wagzka. Rzesy prawidtowe niepoklejone, w kaciku wewne-
trznym $luzu nie ma, oko suche, nie tzawi. Pomimo mier-
nego Swiatlowstretu pozwala dokladnie obejrze¢ oko. Spo-
jowka gatki ocznej lekko siatkowato nastrzykana, nastrzy-
kanie rzeskowe mierne, dwie zyly przytwardéwkowe zgru-
biate pokrecone. Odblask powierzchni rogéwkowcj niewy-
razny, powierzchnia szczeg6lnie od dotu i zewnatrz jakby
poktota i w tych czesciach dos¢ mocno zaciemniona. Te-
czéwka ciemniejsza niz na oku prawem, utkanie jej mniej
wyrazne. Zrenica po atropinie rozszerzona od goéry i od
wewnatrz. Zewnetrzna cze$¢ teczéwki brzegiem zrenicznym
do przodkowcdj torebki przyczepiona. Przy o$wietleniu ogni-
skowem wida¢ przez zaciemniong zewnetrzng czes¢ rogowki,
ze teczéwka jest obrzmiata, ze w tem miejscu przodkowa
komoérka jest nieco plytsza, a obrzmiata cze$¢ teczOwki ma
nieco jasniejszg barwe. Oko przy dotknieciu nie jest bole-
sne, napiecie stanowczo, chociaz nie o wiele, podwyzszone.
Wywiady wykazuja, ze dziewczynka dotad byta zdrowa,
chociaz wygladanie wiele pozostawiato do zyczenia. Przed
6 tygodniami oko sie zaczerwienito. Pomimo leczenia atro-
ping i ciemnicy, stan oka ciggle sie pogarszat. Zresztg dzie-
cko byto zdrowe i cierpliwe, na bole sie nie uskarzajgc. Ro-
dzenstwa byto troje, chora jest najmiodsza. Najstarsze dzie-
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cko zmarto w trzecim roku zycia z choroby mdézgowdj. Ro-
dzice zyjg i sg zdrowi.

Ogolny stan zdrowia dziecka badat dnia nastepnego
takze Dr. Kniaziolucki. Oprécz miernego obrzmienia niekté-
rych gruczotéw limfatycznych i zlego odzywienia ciata nie
mozna byto innych zboczen wykazaé. Uwzgledniajac, ze
w oku mozna wykaza¢ zapalenie teczéwki z tylnemi przy-
czepinami i obrzmieniem bez zmetnienia cieczy wodnéj, a oj-
ciec przebyt kite, podejrzywatem iritis gummosa na tle kity
dziedziczn¢j. Zalecono obok zwyktych srodkdw miejscowych
wcierania ung. cinerei po 2 gramy dziennie. Po siedmiu
wcieraniach oko sie lepiej otwiera, zadraznienia niema. Oto-
czenie wielce uradowane w oczy bijaca poprawg stanu oka.
Nastrzykanie rzeskowe mierne, zresztg stan oka jednaki.
Po kilku dalszych wecieraniach, ktére sie robito z przerwami,
oko sie otwiera jak zdrowe, twardowka zbielata, nastrzyka-
nia rzeskowego tylko $lad pozostat. Rog6wka znacznie sie
wyjasnita. Ciecz wodna czysta, teczowka przyrosnieta do
przodkow¢j torebki od zewnatrz, w zrenicy ztogi barwika.
Na zewnetrznej i dolnej czeSci obrzmialé] teczowki widac
wiekszg ilos¢ wyniostosci (gruzelkow) potkolistych, wielko-
Sci ziarna maku i wigkszych, czescig sie stykajgcych, z sobg
potaczonych, czescig osobno potozonych; sa one o wiele ja-
$niejsze niz utkanie teczOwki, jedne biato-sine inne zottawe,
niektére przy brzegu jak galareta przeswiecajace. Gruzeiki
niedotykaty tyIn¢j S$ciany rogéwkowej. Mozna bylo o$m
naliczy¢, z ktérych cztery byly wmiejscowione przy brzegu
zrenicznym, trzy przy brzegu rzeskowym teczowki, a jeden
najwiekszy wystawat z $rodkowc€j czesci. Napiecie oka pra-
widlowe. RegOwka obecnie na tyle sie wyjasnita, ze mozna
wziernikiem widzie¢ niewyraznie przesuwajgcg sie tarcze
nerwu wzrokowego. Nie ulegato najmniejszej watpliwosci,
ze Swiezo powstate wyniostosci sa przyrody gruzliczej i ze
w braku wszelkich innych zmian gruzliczych w ustroju mia-
tem przed sobg pierwotng gruzlice teczowki. Pod wpltywem
szarucby i skutkiem obnizenia napiecia oka wyjasnita sie
rogowka do tego stopnia, ze oko w ogoéle robito wrazenie
zdrowszego, lepiej sie otwierato, a nastrzykanie r/eskowe
takze sie zmniejszyto. A pomimo tych cech wrzekomej po-
prawy, z obrzmiatej, a jak teraz juz przypuszczatem, z gru-
zliczo naciektc¢j teczowki urosty gruzetki. Zalecono dyjete
wzmacniajacg i podano w matych dawkach chinine. Iride-
ktomija w tym przypadku nie wystarczataby, aby usungé
zajetg czes¢ teczOwki. Pomijajac bowiem, ze trzebaby wy-
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cig¢ potowe teczdwki, niepodobnaby wycigé doszczetnie na-
ciektego i obrzmiatego brzegu rzeskowego teczowki, z kto-
rego gruzetki wyrastaty. Na wyluszczenie oka rodzina zgo-
dzi¢ sie nie chciata. Dwudziestego 6smego dnia po objeciu
leczenia stan oka byt nastepujacy: Nastrzykanie rzeskowe
mierne, powierzchnia rogéwki jakby lekko pokidta, rogéwka
tylko przy brzegu dolnym i zewnetrznym zaciemniona. Gru-
zetki sa szare, biato-zottawe, inne znowu biato sine wielko-
§ci matych jagiet. Blisko zewnetrznego brzegu zrenicznego
teczowki wida¢ sino biaty okragly gruzetek, ktory wystaje
do przodkowej komorki calg swojg objetoscig tak, ze sie
zdaje, jakoby tylko podstawg swojg przylepiony byt do te-
czOwki. Troche wyzej sg dwa podobne, ale znacznie mniej-
sze, co do barwy ciemniejsze niz wyz6i opisane. W Kkilka
dni pozni¢j skarzy sie dziecko na bole glowy i wskazuje na
czolo ponad okiem. Napiecie oka podwyzszone (T -j- 1),
rogéwka tak zaciemniona, ze tylko przy oswietleniu ognisko-
wem mozna gruzetki rozpozna¢. Matka podaje, ze dziecko
wieczorami gorgczkuje. Piatego maja podczas nieobecnosci
mojej we Lwowie, zawezwano do dziecka Dra Kniaziotuc-
kiego. Tenze podaje: ,procz gorgczki, ktéra sie ma ku
wieczorowi powiekszac i procz znacznie powigkszonej Sledziony,
nie znalaztem zadnych objawéw. Dziecko jednak jest mocno
rozdraznione, zte, chudnie od kilku dni i skarzy sie na bol
glowy. Jedna siostrzyczka choréj umarta z gruzliczego za-
palenia opon moézgowych. By¢ moze, ze i tu sie rozwija ta
sama sprawa chorobowa“, | rzeczywiscie w nastepnych
juz dniach rozwija sie choroba z wielkg gwattownoscig i ty-
powym przebiegiem, Dziecko pozostawato pod opieka Drow
Kniaziotuckiego i Wachtla. Smier¢ nastgpita 24 maja. Osta-
tni raz badatlem oczy pie¢ dni przed Smiercig. Oczy byly
przymkniete, dziecko nieprzytomne. Przy badaniu krzyczy.
Nastrzykanie rzeskowe dos¢ mierne, zyly przytwardéwkowe
grubsze i pokrecone. Rogdéwka od dotu i zewnatrz zacie-
mniona, nieprzezroczysta. Tylko przez gorng cze$¢ rogowki
wida¢, ze ciecz wodna jest czysta, Zrenica rozszerzona od
wewnatrz i od gory, barwa teczowki ciemniejsza niz na oku
drugiem, zdrowem. Na teczdwce na wewnatrz od Zrenicy,
a wiec na dotad zdrowcj czesci, jeden gruzetek brudno-zotty,
ptytki, od goéry trzy obok siebie poustawiane, wystajgce
tylko troche nad powierzchnie teczéwki. Jaki jest stan ze-
wnetrznej i doln¢j czesci teczOwki, tego z powodu zaciemnie-
nia rogowki i bardzo utrudnionego badania rozpoznaé nie
mozna. Oko troche twardsze niz prawe. Dr. Wachtel, ktory
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az do S$mierci dziecka codziennie je widziat, udzielit mi swo-
ich spostrzezen, z ktérych wynika, ze chora zmarta z me-
ningitis tuberculosa z typowym przebiegiem.

W opisanym przypadku wystapit naprzod naciek gru-
zliczy, skutkiem tego obrzmienie teczOwki, zmiana barwy,
zamazanie utkania i tylne przyczepiny. W tym okresie nie
mozna choroby rozpoznaé. Wywiady wykazaty, ze sprawa
moze na tle kity sie rozwineta. Wskazane tedy bylo lecze-
nie szarucha. Hirschberg {Beri. klin. Wochenschrift,
1889 Nr. 24) przedstawit przypadek gruzlicy teczéwkowdj
w towarzystwie lek. berlinskiem, w ktorym mdgt wykluczy¢
kilaki, rozpoznat nowotwor powstaty skutkiem dostania sie
do oka ustrojow drobuowidowych {baccilldre Geschwulst-
form), a stosowat wcierania ,,sofort in Anbetracht der Schwere
des Falles”, gdyz rozpoznanie sie opierato przeciez tylko na
wykluczeniu. W naszym przypadku rte¢ widocznie stan oka
poprawita. Ttumacze to wessaniem wypocin zapalnych, obni-
zeniem ucisku S$rdédocznego. Wiadomo zresztg, ze nawet
w przypadkach gruzlicy opon mdzgowych wcierania sprowa-
dzajg znaczne, cho¢ przemijajace polepszenie.

Drugi przypadek dotyczyt chiopca lat 10 liczacego,
ktéry sie zglosit 20 pazdziernika 1889. Pr. o: V 6/6. Jg.
Nr. 1 na 10—45 ctm. Prawidlowe. L. o: Mierne nastrzy-
kauie rzeskowe, wyrazniejsze od wewnatrz, rogoéwka przy
brzegu wewnetrznym lekko zaciemniona. Ciecz wodna czy-
sta, teczOwka nieco ciemniejsza, zZrenica wezsza. Po zapu-
szczeniu atropiny okazuje sie jedna szeroka przyczepina od
wewnatrz. Z wewnetrznego brzegu rzeskowego teczOwki
wystaje wyniosto$¢ biatawo-z6tta, podtuzna, 3 mm. dhuga,
2 szeroka. Wewnetrzng czescig przylega do rogéwki, a w tern
wiasnie miejscu rogéwka najbardziej zaciemniona. Dno oka
wziernikiem widoczne. V 6/12. z -j- 3. Dpt. Jg. Nr. 4 na 23
ctm. Wywiady wzkaznjg, ze chlopiec utracit ojca i matke
na suchoty. Jedynak, nigdy nie chorowat, zbudowany dos¢
dobrze, miernie odzywiony, blady. Badanie zadnych zboczen
w ustroju nie wykazuje. Sladéw kity nie ma. Rozpoznanie:
prawdopodobnie tuberculosis iridis. Atropina i ciepte okfady.
W 10 dni nowotwor daleko wigkszy, zoky, bez naczyn, zio-
zony z matych zrazikéw, dotyka, sie tyIn¢j Sciany rogowki,
ktéra do potowy sie zaciemnita. Zrenica waska, przyczepiny
tylne. Palce liczy na 1 m. W trzy dni pozni¢j wystapity
na zewnetrznej, dotad zdrowcj potowie teczowki przy brzegu
Zrenicznym male, szaro - z6kte wyniostosci. Tylko poczucie
Swiatta, T 4- 1, potowicze bdle glowy. Rozpoznanie juz nie
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ulegato watpliwosci. Opiekunom os$wiadczytem, ze sprawa
jest gruzlicza, ze oko jest stracone i grozi ustrojowi zakaze-
niem. Bylem za wyluszczeniem oka. Rodzina postanowifa
uda¢ sie do Wiednia. Zadajg odemnie, aby tylko bole usmie-
rzy¢ i umozebni¢ podr6z choremu, ktory obecnie bardzo
cierpi. Zgodzono sie na ,mate uklocie”, a ja wykonatem
sklerotomije od dotu. Przy t6j sposobnosci wyrwatem szczy-
pczykami haczykowatemi nieco z tkaniny nowotworu. Prze-
konatem sig, ze nowotwo6r mocno byt osadzony a wydobycie
bytoby niemozebne jak Hirschberg i Hoene doswiad-
czyli. W naszym przypadku juz z tego powodu iridektomija
nie byla wskazana, ze trzeba bylo calg teczowke wyciac,
a wiec czesciej operowaé, a wreszcie nie ulegato watpliwo-
Sci, ze nowotwor gruzliczy z ciatkiem rzeskowem w $cistem
pozostaje potgczeniu. Po operacyi boéle ustgpity a ranka
w 48 godzin byla dobrze zlepiona. Zdecydowano sie na
wyjazd, zatozytem opaske organtynows. Tymczasem 16 dnia
znowu mnie wezwano. Lekarz ordynujacy podaje, ze leczy
chorego od dwdch tygodni i przy pierwszem widzeniu stwier-
dzit goraczke. Obecnie chory nieprzytomny, objawy gruzli-
czego zapalenia opon mozgowych najwyrazniejsze. Z ranki
operacyjnej rozdziawionej wystaje nowotwor wielkosci matej
fasoli. Od rogowki wydetej daje sie oddzieli¢, z twarddwka
zdaje sie Scisle potaczony rozrostszy sie pod spojowka. Ro-
géwka w zewnetrznej czesci takze zaciemniona. Przy ogni-
skowem os$wietleniu wida¢, ze przodkowej komorki niema,
na teczéwce wieksza ilos¢ najwyrazniejszych gruzelkéw do
tyln¢j Sciany rogowki przycisnietych. W tydzien poznioj
dziecko zmarto. Wydobyte przy operacyi czastki nowotworu
podzielitem na trzy czeSci i wszczepitem krélikowi do obu
oczu, drugiemu do jednego oka. W ciggu siedmiu tygodni
rozwingt sie we wszystkich trzech oczach charakterystyczny
obraz gruzlicy teczowkowej, a w jednem takze naciek w miej-
scu ranki rogéwkowej.

Rozpoznanie w tym przypadku opierato sie na dziedzi-
cznej sktonnosci, na wykluczeniu kity, na braku silniejszych
objawéw zadraznienia, ktére cechuje poczatkowa gruzlice,
jak poniz6j wykaze, a wreszcie wejrzenie nowotworu za
tern przemawiato. Pewnem stalo sie rozpoznanie po wy-
stgpieniu wieksz¢j ilosci gruzelkbw na teczowce obok pier-
wotnego nowotworu. Watpie, aby w naszych przypadkach
wytuszczenie gatki ocznej bylo zapobiegto jeszcze rozwojowi
sprawy chorobowdj w oponach mdzgowych.
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Opierajgc  sie na mojem doswiadczeniu i zbadawszy
ogtoszone dotad w literaturze okulistycznej przypadki, sadze,
ze anatomicznie mozna rozrozni¢ trzy rodzaje gruzlicy te-
czéwkowej, z ktéremi sie okulista spotka¢ moze, badajac
chorego. Pierwszy rodzaj jestto naciek gruzliczy. Na te-
czOwce ciemniejsz¢j niz prawidtowa, przekrwionej, wykazu-
fac¢j objawy zapalenia, jak tylne przyczepmy, zwezenie zre-
nicy, zlogi barwika na torebce soczewkowej, wida¢ lekkie
obrzmienie i zgrubienie pewn¢j czesci teczéwki, ktora to
obrzmiata cze$¢ bywa co do zabarwienia jasniejsza. Zgru-
bienie pochodzi od rozmieszczenia komorek gruzliczych
w migzszu teczowki; w zadnem za$ miejscu nie nagromadza
sie wieksza ilos¢ komorek gruzliczych, ktéraby wytworzyta
widoczny gruzelek. Pierwszy z opisanych przezemnie przy-
padkéw przedstawiat w czasie, w ktérym go objgtem w le-
czenie, obraz nacieku gruzliczego, pézni¢j pojawity sie gru-
zetki. Podobny naciek gruzliczy napotykamy takze w na-
czynidwce. Badan anatomicznych dostarczyt Poncet (Ga-
zette Medical 1875. Choroidite tuberculeuse'). Hirschberg
nazywa ten rodzaj gruzliczego zajecia naczyniowki ,,die tu-
berculése Entziindung der Aderhaut! (Centralbl. f. p. A. 1884
p. 138). Naciek stanowi w teczowce najczesci¢j okres przej-
sciowy. Rozpoznanie mogtoby sie tylko opiera¢ na wyklu-
czeniu innych przyczyn zapalenia. Mimo to lekarz znaé
powinien ten rodzaj gruzliczego zapalenia, gdyz uwzglednia-
jac towarzyszace okolicznosci, jak nizej wykazemy, moze
rozpozna¢ przyrode choroby. Podobnie jak w teczéwce, tak
samo i w naczynidwce gruzliczego nacieku z wejrzenia
wziernikiem rozpozna¢ nie mozna, jezeli obok tegoz nie mo-
zna gruzetkbw wykaza¢ (Wecker, Graefe-Saemisch
IV, p. 645). Drugi rodzaj rozsiany (tubercula dissemanita'}
przedstawia najwyrazniej zwykty obraz gruzlicy. Na te-
czébwce wystepuje wieksza ilos¢ gruzetkow odosobnionych,
przewaznie przy brzegu zreniczym i rzeskowym rozmieszczo-
nych. Posiadajg barwe szarg z lekkg przymieszkg inn6j barwy.
Autorowie nazywajg te barwe biatawg, biato-zotawa, szaro-
czerwong, biato-sing; przy brzegu sa przeswiecajace. Sa

Dr. E. Machek. O gruzlizy teczéwki. 2
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potkuliste lub prawie kuliste, a wtedy wystajg przed po-
wierzchnie. Zawsze sg dobrze odgraniczone i nieunaczy-
nione. Trzeci rodzaj przedstawia wigksze, niejako zbiorowe
gruzetki, powstate z mniejszych {conglobierter Tuberltel). One
wykazujg sktad ptatowaty, od ciemniejszej, bo przekrwionej
teczowki dobrze odgraniczone, a na powierzchni sg czasem
mniejsze wyniostosci. Powierzchownie moga by¢ unaczynione,
lecz najczesciej naczyn nie posiadajg. Barwy sg z6lt6j lub
z6Ho-biatej. Dochodzg czasem do znacznej objetosci. Po
przebiciu rogéwki przedstawiajg w mniejszym lub wyzszym
stopniu obraz rozpadu i bywajg pokryte ropa, pochodzacy
z otoczenia. Oprécz tych, rzektbym typowych obrazow, sg
rodzaje mieszane. Obok wiekszego gruzelka w odosobnie-
niu bywa wieksza ilos¢ mniejszych. Na teczéwce, naprzdd
tylko gruzliczo nacieklej, pojawia sie wieksza ilos¢ gruzet-
kow. Budowa anatomiczna gruzelkbw jest powszechnie
znana. Co sie za$ tyczy pratkdw gruzliczych, to tu wspo-
mnie¢ musze, ze we wielu przypadkach, w ktorych budowa
anatomiczna zadnej nie pozostawiata watpliwosci co do przy-
rody gruzliczej nowotworéw, pratkdw wykaza¢ nie byto
mozna. Dr. Hill Griffith na dziesie¢ doktadnie zbadanych
przypadkéw tylko cztery razy mogt wykaza¢ pratki gruzli-
cze {Centralbl. /. p. A. 1889, 389). Rowniez z ujemnym
wynikiem badali Hirschberg (Tubercul. Greschwulst der
Iris. Deutsch. med. Woch. 1889, 23), Hoene {Ksiega jubi-
leuszowa 1884 p. 315) i inni. W gruzetkach teczéwki w ogdle
tylko matg ilo$¢ pratkdw napotykamy, a czasem nawet w ta-
kich przypadkach, w ktérych ze skutkiem przeszczepiono
gruzlice, pratkbw wykaza¢ byto niemozna {Leidholdt Cen-
tralbl. f. p. A. 1890 p. 277).

Kliniczny przebieg obrazu chorobowego cechuje prze-
dewszystkiem w okresach poczatkowych bardzo mierne za-
draznienie i bezbolesno$é. Swiattowstret bywa mierny, po-
wieki blade, oko lekko przymkniete. Juz w opisie Jacob-
sona {Arch. f. Ophthal. XIX. 1) ta okoliczno$¢ wpada
w oko. Oko chore robi wrazenie, jakby kokaing zapuszczone,
zmiany anatomiczne do$¢ znaczne a zadraznienie mierne.
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Prawie w kazdym opisie wyczyta¢ mozna, ze zmiany ana-
tomiczne, na pierwszy rzut oka widoczne, spodziewachy sie
kazaty ciezszych objawdéw zadraznienia. Choroba tedy prze-
biega jak lekkie i tagodne zapalenie teczéwki, obok ktérego
pojawiajg sie rozsiane gruzelki albo wiekszy nowotwor gru-
zliczy. Rogowka przytem najczesciej bywa zaciemniona,
najbardziej w miejscu, ktére przylega do gtdwnie zajetdj
i chorobowo zmienionej czesci teczéwki. Pewng odmiane
widzimy z wystgpieniem podwyzszonego ucisku $rodocznego,
ktory jest przemijajacym. Im chory starszy, tem tatwiej
przychodzi do wygérowanego ucisku $rédocznego. Poniewaz
atoli gruzlica teczowki przewaznie w dzieciecym wieku sie
pojawia, przeto ucisk $rédoczny skutkiem podatnosci i przeni-
kliwosci bton ocznych do wysokiego nie dochodzi stopnia.
Scbap ringer przeciez spostrzegat podwyzszenie ucisku
Srodocznego nawet u pieciomiesiecznego dziecka (IF«s. Zu-
sammenk. deutsch. Aerzte in Netv York 1888). Ze stwardnie-
niem oka wystepujg potowicze bdle gtowy, czota i skroni,
a w rogéwce znaczniejsze zaciemnienia. Objawy te ustepuja,
jezeli napiecie oka wroci do stanu prawidtowego, co sie takze
bez pomocy lekarskiej zdarza. Wielka ilos$¢ gruzetkdw daje
powod do wystgpienia silniejszego zapalenia teczOwki i ciatka
rzeskowego. Teraz juz bole sg znaczne, nieustajace i moga
wskaza¢ wytuszczenie oka. Jezeli za$ jeden gruzetek, po-
wiekszajagc sie, dotyka rogowki i sprowadzi joj przebicie,
wtedy zmienia sie obraz kliniczny. Na oku wida¢ przebity
wrzéd rogéwkowy z wiekszem lub mniejszem wzdeciem ro-
gowki, z naciekami w niej, z bujaniem z dna wrzodu lub
rozpadem. Hirschberg opisat przypadek, w ktérym
przebicie nowotworu gruzliczego przez rogowke nastgpito
w dziewigtym tygodniu (Virchows Arch. t. 60). Po przebiciu
rogowki fatwoby mozna nie rozpozna¢ gruzlicz¢j przyrody
choroby, gdyz miejsce przebite przedstawia obraz zakaznych,
rozpadajacych sie wrzodéw rogéwkowych z opadnieciem te-
czéwki. Czasem przebieg jest powolny i trwa przez miesigce,
w innych przypadkach sprawa przebiega dos$¢ szybko. Z po-
jawieniem sie ciezkich objawoéw chorobowych w innych na-
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rzadach ustroju, ktore tak czesto wystepuja u gruzliczych,
usuwajg sie chorzy z pod obserwacyi okulistbw. Smier¢
zreszta w ktorymkolwiek z tych okreséw przerywa dalszy
rozwéj choroby. Z 25 przypadkéw, ktére z literatury doty-
czacej zestawitem, a w ktorych rodzaj zejscia byt podany,
11 razy Smier¢ nastgpita skutkiem gruzliczego zapalenia opon
maozgowych.

Rozpoznanie choroby jest tatwe, jezeli sg widoczne
gruzetki rozsiane lub obok wiekszego nowotworu gruzliczego
wida¢ takze mate. W okresie, w ktorym gruzetkow jeszcze
nie wida¢, rozpoznanie jest bardzo trudne. W takich razach
na uwadze mie¢ trzeba sklonno$¢ w rodzinie do suchot,
ogélny stan zdrowia, wiek, wykluczy¢ dal¢j trzeba inne
przyczyny zapalenia teczowki, zwazac zreszta, czy zmianom
anatomicznym odpowiada zadraznienie silne, czy oko jest
mato zadraznione, jak bywa w przypadkach gruzlicy teczéw-
kowej. Teoretycznie rzecz biorgc, trzebaby wykazaé pratki
gruzlicze lub przeszczepi¢ ze skutkiem wydobytg z oka tka-
nine na teczOwke krolika. Tak np. Knies twierdzi, ze w ra-
zie nieobecnosci gruzetkdw rozpozna¢ mozna chorobe jedynie
za pomocg przeszczepienia (Knies, Grundriss der Augen-
heilkunde 1890, p. 245). Wymaga to jednak operacyi, ktéra
potaczona jest, jak doswiadczenie poucza, z krwotokami,
czesto z pogorszeniem stanu oka i bujaniem nowotworu na
zewnatrz, jak w drugim z moich przypadkéw. To samo wi-
dzieli Alexander (Centralki. f. p. A. 1884), Hoene
(. w.) Schneller, Hirschberg i inni. Co do
mnie, najniechetni¢j doradzatbym operacyi niejako prébndj,
ktorg sie ma wykona¢ celem rozpoznania choroby. Sadze,
ze uwzgledniajagc wszystkie towarzyszgce chorobie oznaki,
mozna dojs¢ do przekonania, czy sie ma do czynienia z gru-
zlica, czy tez nie. W watpliwych przypadkach czesto nastepu-
jace wskazdwki moga watpliwos¢ usunag¢. W przypadkach
gruzlicy teczowkowej bardzo wcze$nie spostrzegamy zaciem-
nienie rogowki. Zaciemnienia wystepujg w ksztatcie kro-
pek i plamek okragtych, osadzonych na tyInéj Scianie ro-
goéwki. Pozni¢j glebsze warstwy rogdéwkowe zaciemniajg sie,
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a wreszcie powierzchnia rogéwki bywa jakby pokiéta. Ciecz
wodna jest prawie czysta. Zadraznienie, jak juz wspomnia-
fem, jest mierne. W przypadkach niegruzliczego zapalenia te-
czowko-rogowkowego objawy zadraznienia i Swiattowstretu
bywaja znaczne, a ciecz wodna metna.

Gruzlice teczowki napotykamy w wieku dzieciecym do
8-go roku. Rzadzi¢j pomiedzy rokiem 8 a 20. Wyjatkowo
zdarzajg sie takze przypadki u starszych. Najmiodsze dzieci,
u ktorych spostrzegano gruzlice teczowki, miaty 4 miesigce.
Przypadki takie opisali Hirschberg (. w.) i Griffith
(Prwmrt/ tubcrcuiosis of iris). Tenze zebrat az 32 przy-
padkéw z literatury angielskic¢j. Najstarszy z jego chorych
miat lat 51. Przypadki, ktore opisali Jacobson, Haen-
sell-Leber, Falchi, Rttter, Deutschmann,
Fuchs, Schapringer, Schneller, Brayley, Trei-
tel, Laquer, Hirschberg, Alexander i Feuer,
dotyczg dzieci. W przypadku Ho en ego miat chory lat
22, pierwszy z opisanych w ogéle przypadkow dotyczyt cho-
rego, ktory miat lat 21 (Grade ni go). Gruzlica teczéwki
jest, jak wyzej wspomniatem, rzadkg chorobg. Hirsch-
berg podaje (Centralbl. /. p. A. 1889, p. 340), ze na 60.000
chorych spostrzegat 6 przypadkow, moje dwa przypadki
odnoszg sie do 15.000 chorych.

Leczenie. W literaturze napotykamy spostrzezenia,
z ktorychby wnosi¢ bytlo mozna, ze gruzlica oka w niekto6-
rych przypadkach jest uleczng. A. Trousseau (Arch,
d’ophtalmologie 1889. Lupus et tuberculose oculaires) wszcze-
piat w oczy krélikéw tkanine z wilka (lupus). W teczéwce
pojawit sie nowotwér gruzliczy, ktéry zwolna po jakims
czasie znikt bez $ladu. Ogdlne zakazenie nie nastgpito. Trou-
sseau wnosi, ze gruzlica oka do pewnego stopnia i w pe-
wnych zapewne rzadkich przypadkach jest uleczna. Schne-
Iler (Fin Fali geheilter Iristuberculose 1888) opisat przy-
padek gruzlicy teczéwkowcj, wyleczony wcieraniami Szaru-
chy 'i jodkiem potasu. Rozpoznanie opierato sie na wykazaniu
pratkdbw gruzliczych. Pomimo tych spostrzezen zapatrywac
sie trzeba na oko dotkniete gruzlica, — jezeli zresztg ustrgj
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jest niezajety, — jak na ognisko chorobowe, z ktérego zaka-
zenie przej$¢ moze do innych narzaddéw ustroju. Wskazane
tedy jest wydalenie chorej czeSci droggq operacyjng, jezeli
doszczetne usuniecie zajet¢j gruzlicg tkaniny jest mozebne.
T. Treitel (Beri. klin. Wochschrjt 1885, Nr. 28) opisat
przypadek, w ktorym wprawdzie trzy razy trzeba bylo wy-
cina¢ teczOwke, lecz oko ocalono. Wydobycie zajetej czesci
jest czesto bardzo trudne, teczéwka bywa przyrosnieta do
torebki soczewkowej, rwie sie, a krwotoki zalewajg pole
operacyjne (Alexander Centrbl. f. p. A. 1884). W wielu
przypadkach trudno rozpozna¢, czy ciatko rzeskowe nie jest
zajete. Jezeli iridektomija jest niewystarczajaca, wtedy wska-
zane by¢ moze wyluszczenie oka. R. Deutschmann wy-
tuszczyt gatke u 5 letniego chlopca, ktory jeszcze szes$¢ lat
zyt (klin, ophtal. Miscellen. Leber- Deutsch mann 1881
XVI). Griffith opisuje dwa przypadki $mierci po wytu-
szczeniu gatki oczn¢j z powodu zapalenia gruzliczego opon
moézgowych (. w.), to samo stwierdzajg Thompson
i Hirschberg (Maren. Beitrdge zur Lehre von der Au-
gentuberculose. Berlin 1884). Mojem zdaniem wyluszczenie
oka wykona¢ mozna tam, gdzie wzrok juz w wysokim sto-
pniu ucierpiat, lub gdzie oko jest bardzo bolesne. Wylu-
szczy¢ za$s gatke nalezy, jezeli z pewnem prawdopodobien-
stwem orzec mozna, ze gruzlica teczOwki jest pierwotna i ze
inne narzady ustroju sa jeszcze zdrowe. Jezeli jest podej-
rzenie, ze juz inne narzady sa zajete, tedy nalezy wyczeku-
jaco sie zachowac. Z lekow, ktore zalecono jako skuteczne,
wymieni¢ jeszcze musze jodoform, podany wewnetrznie w da-
wkach 0'4 dziennie, co Panas zaleca (Progr. med. 1889,
Nr. 46).

Tuberkulina Kocha, jak juz wspomnialem, mogtaby
w wielu przypadkach jako S$rodek, ktéry w ogéle dziata na
tkanine przez gruzlice zajetg, ufatwi¢ rozpoznanie. Jezeli
lek ten w przysztosci mie¢ bedzie praktyczne zastosowanie
w leczeniu gruzlicy, to wiasnie w przypadkach gruzlicy
teczéwki moznaby sie spodziewa¢ dobrych wynikdéw, tern
bardzi¢j, ze teczOwka jest widoczna i operacyjom przyste-
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pna. Zdaje mi sie, ze w ogole dla zrozumienia dziatania
tego leku wazne bedg spostrzezenia, dotyczace zachowania
sie gruzelkéw teczéwkowych po wstrzyknieciu. Obecnie mam
w leczeniu dziesiecioletniego chtopca, podejrzanego o gru-
zlice teczowki; bytby to trzeci przezemnie spostrzegany przy-
padek. W obec spostrzezen Browiczai Virchowa
zawahatem sie w doradzaniu stosowania tuberkuliny i nie
nalegatem na rodzine, ktéra i tak sie sprzeciwia uzyciu tego
leku. Dotad, o ile stwierdzic mogtem, tylko Wat son
Cheyne zastosowal tuberkuline w przypadku gruzlicy te-
czéwki. Dziewczynka dziewiecioletnia po trzeciem wstrzy-
knieciu pomimo 40° C. cieptoty miejscowo na lek nie oddzia-
tywata. Dopiero po czwartem wstrzyknieciu wystapity zmiany
miejscowe w oku, ktére mozna bylo doktadnie spostrzegac.
Sprawe z t¢j pracy podani na innem miejscu.

Wreszcie wspomnie¢ musze, ze w pismiennictwie oku-
listycznem polskiem dotad przypadek gruzlicy teczéwkowej
tylko Hoene opisat. Przypadek ten spostrzegat takze
T ko, a badanie anatomiczne wykonat Wiegand.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego 1891. Nr. 11 i 12.

Krakéw, 1891. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.






