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Przypadek gruizlicy spojowki pochodzenia
endogennego

Ein Fall von endogenner Bindehauttuberkulose

Oko dotkniete gruzlicza sprawag chorobowa jest jak o$wiadczyl
Axenfeld na ogdlno-japoriskim kongresie w 1930 roku, jednym z na-
rzaddw ustroju ludzkiego, gdzie przy uzyciu najnowszych s$rodkow tech-
nicznych, a przede wszystkim lampy szczelinowej mozemy $ledzié
proces gruZliczy we wszystkich jego okresach chorobowych. Na calosé
naszych obecnych wiadomosci wchodzacych w zakres gruZlicy oka zloiyly
sie liczne badania anatomo-patologiczne, zapoczgtkowane przez Mich e-
lego w 1901 roku, badania dos$wiadczalne Stocka (1877), Co hn-
heima (1902) oraz jako jedne 2z pierwszych, badania kliniczne
Axenfelda idela Camssa (1911), ktéorzy mogli w wiekszosci
przypadkdw stwierdzi¢, ze istniejace w oku zmiany gruilicze pozostajg
w dcislym zwigzku ze specyficznymi zmianami czy to w plucach i gru:
czolach wnekowych, czy tez w innych narzadach. Wreszcie badania
Rankego(1917) pozwalajg zrozumie¢ wystepowanie i przebieg gruzliczej
sprawy zapalnej w oku w reamach ogdlnych zmian gruiliczych ze stano-
wiska wytworzonej nastepowo o0golnej zwiekszonej lub zmniejszonej
odpornosci na infekcje gruzlicza.

Badania doswiadczalno-kliniczne przeprowadzone przez Axenfelda
(l.L.c)), Stocka (l.c.), Igersheimera (1922), Szilyego (1935) okre-
Slaly czesto$¢ wystepowania zmian gruZliczych w oku oraz ich przebieg
chorobowy w stosunku do ogodlnych zmian gruzliczych, przyczym autorzy
ci stwierdzili, Ze miejscem jakby predysponowanym do wystepowania
‘zmian gruzliczych, jest choé¢by ze wzgledu na swa budowe anatomiczng
jagodéwka, a zmiany gruilicze moga wystepowac albo w calej jago-
déwce, wzglednie ograniczaé sie do przedniego czy tylnego jej odcinka.
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O wiele rzadziej wystepuja one w innych odcinkach oka. Statystyki
szczegélowe przeprowadzone w tym kierunku nie odbiegaja zbytnio od
siebie. Najwieksza statystyke zebral Werdenberg (1935), ktéry na
materiale 1100 chorych stwierdzil wystepowanie zmian gruzliczych w jago-
dowce w 85%, a jedynie w 15% zmiany te wystepowaly w innych
czesciach oka. )

Pierwotna gruilica spojowki w stosunku do gruzlicy spojowki jako
wyrazu superinfekcji, wystepuje na ogot rzadko. W pismienictwie ostat-
nich czaséw spotykamy tylko pojedynczo opisywane przypadki (Sit-
chevska i Sedan (1943), Mc Kenzie (1939), Cohen (1919)
Thompson (1906), Coover 1920). |wanow (1939) podaje, ize na
94000 chorych w 1935 roku w klinikach w Moskwie stwierdzono jedynie
dwa przypadki gruzlicy spojéwek. Samuelson (1936) zaobserwowal
w czasie od 1915 do 1934 na ogdlna liczbe chorych 181000 w Klinice
Oftalnicznej (Seraphin Hospital) 7 chorych z gruilica spojéwki w tym
3 przypadki pierwotnej gruzlicy spojowek. Blegvad (1936) podaje,
zé w Instytucie Finsenowskim w Kopenhadze w okresie od 1909 do 1934
stwierdzono 4 przypadki pierwotnej gruzlicy spojéwek. S Kam el (1949)
zaobserwowal w czasie od 1925 do 1948 na ogélna liczbe chorych
we wszystkich szpitalach w Egipcie 33 przypadkéw gruzlicy spojéwek.

Co do umiejscowienia sie zmian gruZliczych na spojéwce wedle
Willarda (cyt. wg. Kamela) w 70% zmiany te wystepowaly na spojowkach
powiekowych, w 22%p na spojowce gatkowej, w 8% na spojéwce zalamka,
Kamel (l.c) w swoich zaobserwowanych 33 przypadkach spotkal
gruzlice spojowek powiekowych w 48%% na spojowce gatkowej w 4C%
a w 12% na spojéwce zalamka. Podaje, Ze w zaobserwowanych przez
siebie przypadkach gruZlica spojowki dwukrotnie czesciej wystepowala
u kobiet niz u mezczyzn, przewainie w pierwszym 20 leciu, jedynie
cztery przypadki tyczyly osobnikéw powyiej 20 roku zycia, jeden przy-
padek dotyczyl miesiecznego dziecka. _

Istnieje tez pewnego rodzaju antagonizm rzeczywisty, czy nieraz
ukryty miedzy zmianami gruZliczymi w oku a zmianami w plucach czy
w gruczolach. | tak W erd e n b erg(l. c.) nd podstawie rentgenologicznie
stwierdzonej gruzlicy ptuc u 500 chorych w 60%0 znalazi ciezkie zmiany
gruzlicze w oku a lekkie zmiany w plucach i odwrotnie w 10% lekkie
zmiany gruZlicze w oku wystepowaly przy ciezkich postaciach ogdlnej
gruilicy. W 30% zaobserwowal rownorzednos¢ w zmianach gruzZliczych
ptuc i w oku. Ten wlasnie rdéiny stosunek zmian gruZliczych w oku
do ogdlnej gruzlicy jest wedle Werdenberga(l c.) najlepszym wskaz-
nikiem do jakiego stopnia organizm zmobilizowal swoje sily ochronne
w walce z zarazkiem gruzZlicy.

O ile gruZlica jagodowki jest czesto spotykang jednostky choro-
bowa, o tyle gruzlica przedniego odcinka wystepuje o wiele rzadziej n.p.
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gruzlica tarczki powiekowej naleizy do sporadycznych przypadkow opi-
sanych w literaturze. O ile chodzi o gruzlice spojowek wystepuje
ona rzadko a powstawa¢ moze albo na drodze endogennej, przy czym
jest jeszcze kwestja sporna czy dzieje sie to wylaczniena drodze hema-
togennej, czy drogq naczyn limfatycznych. Proces gruzliczy przechodzi
nieraz z otoczenia per continuitatem na spojowki, jak to bywa n.p.
przy toczniu pospolitym skory lub przy procesach gruzliczych nosa czy
jam bocanych. Wreszcie spotka¢ sie moiemy z pierwotna gruflicg
spojéwki na tle ektogennym, przyczym zmiany te wystepuja najczesciej
w sulcus subtarsalis jako w miejscu predysponowanym do umiejsco-,
wiania sie cial obcych. Zagadnienie, czy wogole istnieje pierwotna
gruZlica spojowek bylo dluiszy czas sporne. Dzi§ przyjmuje sie moi-
liwo$¢ tej drogi zakazenia gruZliczego. Raczej wydawaé¢ by sie moglo,
ze worek spojowkowy jest czesto narazony na bezposrednie zetkniecie
sie z zarazkiem gruZlicy. Badania jednak Romersa (31899) wy-
kazaly, Ze spotykamy wprawdzie we worku spojéwkowym pratki gruz-
licze, ale wystepuja one rzadziej niz inne drobnoustroje chorobotwércze.
Poniewaz gruZlica spojowki jest chorobg tak rzadko spotykana, musimy
przyja¢ zmniejszona wrazliwo$¢ worka spojowkowego na zakazenie
gruilicze, bo jak dos$wiadczenia wykazaly, samo wprowadzenie do worka
spojowkowego pratkéw gruZliczych nie wywoluje odczynu zapalnego,
koniecznym jest uszkodzenie spojéwki. Pewnag role ochronng odgrywa
ciagle splukiwanie tzami worka spojowkowego wzglednie samo dzialanie
chemiczne i bakteriobdjcze lez.

Szczegélowe badania dos$wiadczalne odnosnie gruZlicy expery-
mentalnej spojéwek przeprowadzal jako jeden z pierwszych lger-
sheimer(l c.), ktory znalazt réznice w odczynie zapalnym po wprowa-
dzeniu pratkéw gruzliczych u zwierzat dotknigtych procesem zapalnym
gruzliczym i u zwierzgt zupelnie zdrowych. W pierwszym przypadku nie
zyskiwal przy tej superinfekcji zadnych odczynéw zapalnych, niezaleinie
od tego czy wprowadzal zarazki gruZlicze do uprzednio uszkodzonej
spojowki czy normalnej, a jesli byla nawet reakcja lokalna, to bardzo
nieznaczna, nigdy natomiast nie spotykal sie z zajeciem gruczoléow
przyusznych wzglednie z ich zserowaceniem. Natomiast u zwierzat nie
dotknietych procesem gruZliczym po wprowadzeniu podspojéwkowym za-
razkéw gruzlicy wystepowalo w krétszym czy w diuiszym czasie po injekcji
ostre zapalenie gruzlicze spojowek. Sprawie zapalnej towarzyszyl zawsze
silny obrzek gruczoléw przyusznych, koriczacy sie czesto ich zserowa-
ceniem. Zwykle byl to obrzek jednostronny. Te réing reakcje spo-
jowek i gruczoldw na te samg infekcje tlumaczyl lgersheimer (. c)
roznym stanem odpornosci u zwierzat juz chorych na gruZlice i u zwie-
rzat, ktére poraz pierwszy zetknely sie z infekcja gruzlicza. Poréwnujgc
uzyskane doswiadczalnie ne zwierzetach wyniki z zebranym materialem
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przypadkéw gruzlicy spojowek opisanej przez innych autoréw u ludzi,
doszed! do przekonania, ze i u ludzi w wiekszosci przypadkow pier-
wotnej gruzlicy spojéwek, powstalej na tle ektogennym, wystepowal
silny obrzek gruezoléw przyusznych z nastepowym ich zserowaceniem,
nigdy zas nie spotykal wzmianki o obrzeku gruczoléw w opisie przy-
padkéw gruzlicy spojowek, gdy rownoczesnie istnialy zmiany gruZlicze
w innych narzadach. Moinaby zatem przyjaé, ie chodzilo o zakazenie
endogenne lub o superinfekcje ektogenng. Podobne obserwacje poczynil na
wlasnym materiale 29 chorych na toczen pospolity Lungsgaard (I c),
cho¢ nie zgadza sie ze wszystkimi zapatrywaniami lgersheimera(l. c).
Jak z ponizszego wynika moinaby do pewnego stopnia ze stanu gru-
czoléw przyusznych wnioskowaé, czy mamy do czynienia z pierwotnag
gruzlicza sprawag spojoéwek pochodzenia ektogennnego, czy ze sprawa
wtérng endogenng i odwrotnie brak zmian w gruczolach przyusznych
przy réwnoczesnej gruzlicy spojowek przemawia za obecnoscia jakiegos
ogniska gruZliczego w innym narzadzie, nie dajacego nieraz objawow
subiektywnych. Oczywiscie pewne postacie mieszane moga nieraz za-
ciera¢ ten poniekad typowy obraz. Nie wiele tez mamy doniesien, czy
pierwotna gruzlica spojowkowa moie wywolaé przejscie procesu zapal-
nego i na inne narzady. Gruzlica spojowki jest chorobg wieku mlodego.
| tak na podstawie zebranej przez Jgersheimera (l.c.) statystyki
50 chorych opisanych przez rozmaitych autoréw, z gruzlica spojowek
z rdwnoczesnym zajeciem gruczotéw przyusznych, najmlodsze dziecko
liczylo 10 miesiecy, dwoje dzieci mialo 2 lata, wiek pozostalych chorych
waha! sie miedzy 5 a 34 rokiem zZycia z tym, Ze wiekszo$¢ schorzen
wystepowala miedzy 10 a 17 rokiem zycia. Na podstawie zas statystyki
54 chorych bez zajecia gruczoléw przyusznych, wiek wahal sie miedzy
17 a 66 rokiem zycia, z przewagg wieku od 17 do 30 lat, u dzieci
spotkano jedynie dwa razy gruzlice spojowki (9 i 11 lat), nigdy u nie-
mowlat. Takie poézZniejsze przypadki opisywane pojedynczo przez roz-
maitych autorow (Morax i Rist (1935), Urbanek (1937), N eu-
dorfer(1936),Groenouv({l925),Bertoldi(1926),Prokopenko
(1925), Wostokow (1925), Pavia (1925), Adamantiades (1926),
Bruge G. M. and Locatcher-Khoraxo (1948) dotyczg osob-
nikow mlodych, wyjatkowo w wieku dojrzalym nieraleznie od rodzaju
gruzlicy czy endo czy ektogennej.

Klinicznie gruflica spojéwek niezaleznie od pochodzenia czy endo
czy ektogennego, moze wystepowaé albo pod postacia miliarnych gru-
zelkow z tendencjg do zlewania sig, albo pod postacia wiekszych ciemno-
czerwonych uszypulowanych wyniosltosci, usadowionych najczesciej w sulcus
subtarsalis lub wreszcie pod postacia duzego gruzelka (tuberculoma).
U kaidej z tych postaci gruilicy spojéwek istnieje z jednej strony
sklonnosé¢ do drazenia wglab, z drugiej za$ strony sklonno$¢ do rozpadu
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Badania dodatkowe :

Odczyn Mantoux: slabo dodatni.

Odczyn Wassermanna negatywny.

Odczyn Biernackiego 13/30.

Zdjecie klatki piersiowej: rozsiane i zlewajace sie ze sobg ogniska
nacieczenia w obu plucach. Gruczoly wnekowe powiekszowe, przepona
porusza sie wolniej (Tbc pulm, miliaris).

Morfologia krwi:  cialek czerwonych 3890000, cialek bialych 13000
w tem leukocytéw obojetnochlonnych 729/, brak eozynnochlonnych i za-
sadochtonnych, limfocytéw 250/, monocytow 3%b.

Temperatura dzienna nie przekraczala 37.5.

Rozpoznanie kliniczne, okulistyczne: gruzlica spojowki powieki
gornej oka prawego.

Badanie anatomo-patologiczne potwierdzilo rozpoznanie kliniczne.

Po przeprowadzeniu badan dziecko na zadanie rodzicow wypisano do
leczenia sanatoryjnego.

Na podstawie klinicznych objawow i badania anatomo-patol. przy
rownoczesnej prosowkowej gruZlicy pluc, bez zajecia gruczoléw przy-
usznych, rozpoznali§my gggilice spojowki powieki gornej oka prawego
pochodzeni endogennego.

Prognoza w naszyn przypadku ze wzgledu na zmiany specyficzne
w plucach niepomysélna, zwlaszcza ze wzgledu na miody wiek dziecka,
a bardzo stabo zaznaczony odczyn Mantoux co swiadczy o zmniejszonych
silach odpornosciowych organizmu.

Jak wyiej wspomniano statystyki przypadkéw gruZlicy spojéwek
pochodzenia endogennego jedynie w dwuch przypadkach wspominaja
o gruZlicy spojéwek pochodzenia endogennego u dzieci nieco starszych
(9 1 11 lat) wyjatkowo wiec w naszym przypadku spotkaliSmy sie z gruz-
lica spojowki pochodzenia endogennego w tak miodym wieku.
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ZUSAMMENFRASSUNG

Verfasserin stellt einem Fall von Bindehauttuberkulose des oberen
Lides des rechten Ruges bei einem zweijdhrigen Kinde vor. Familienammese
ergab, dass das Kind nie tuberkulds behandelt war, aber zwei Geschwister
starben an Tuberkulose. RAuf Grund des klinischen Verlaufes ohne Ent-
ziindung der Praaurikuldren Driissen bei gleichzeitiger milidren Lungen-
tuberkulose betrachtet mann den Fall als eine Bindehauttuberkolose,

die sich

auf endogennen Wege entwickelte. Als seltenes FErgebniss

in dem dargestellten Falle ist das junge Alter des Kindes, da die endo-
genne Bindehauttuberkulose besonders haiifig das erste Zwanzigjahr
bevorzugt.
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