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Od roku 1880, t. j. od chwili ukazania sie pracy
Berlina: 7Entziindliche Erkrankungen der Orbitalgebilde*
w VI Tomie zbiorowego dzieta Graefego - Saemischa, pracy
stanowigcej podwaline wiadomosci naszych o sprawach za-
palnych oczodotu, wzrosta i wzbogacita sie bardzo literatura
tego przedmiotu, rozéwietlajgc wiele ciemnych stron w histo-
ryi powstawania, rozwoju i zejécia tego cierpienia. A jednak
niejeden jeszcze szczegdt wymaga dokladniejszego omowie-
nia, rozbioru i stwierdzenia, szczegOlnie co do sposobow
i drdg, ktorymi przenosi sie zapalenie z oczodotu do jamy
czaszki na moézg i opony mdzgowe. Dlatego tez kazdy przy-
czynek, rozszerzajagcy nasze wiadomosci anatomo-patologiczne
z tego zakresu, jest godnym uwagi i zanotowania.

Biorgc w rachube mozliwosci, z jakiemi przy powsta-
waniu powiktan ze strony modzgu, w przebiegu ropienicy
oczodotu, liczyéby sie nalezato, zauwazy¢ trzeba, ze zapale-
nie moze sie rozszerzyC per continuitatem przez gorng szcze-
line oczodotowg (fissura orbitalis super.) i wzdtuz przewoddw
chtoniczych nerwu wzrokowego do jamy czaszki. Droge te
podajg niektorzy (keyden, Nieden, Sehwendt) 1), wbrew prze-
konaniom Berlina, jako najistotniejsze zejScie ropienicy
oczodotu.

O ile temu zapatrywaniu brak dotychczas dowoddéw
anatomo-patologicznych, o tyle drugi sposob przenoszenia sie
zapalenia, mianowicie droga naczyn zylnych (Throm-

¥) Ueber die Orbitalphlegmone mit consekutiver Erblindung.
Inaug. Dissert, Basel, 1882.
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bophlebitis) na zatoke i opony moézgowe, opisany przez Ber-
lina, wielokrotnie juz na stole sekcyjnym udato sie stwier-
dzi¢. Przebieg ten napotykamy z reguly w tych szczegdl-
niej przypadkach, gdzie w przebiegu ropienicy jednego oczo-
dotu, wystgpi wsrod objawdéw moézgowych zapalenie tkanki
oczodotowej na drugiem oku

Trzeci sposob rozszerzenia sie sprawy chorobowej z oczo-
dotu stanowi zajecie okostnej i kosci samej. W tym
bowiem razie przenies¢ sie moze zapalenie okostnej od strony
oczodotu drogg naczyn kostnych na okostne przeciwleglej
strony i opony mozgowe, lub tez moze przyjs¢ wprost do
nadzarcia i przebicia kosci i wylania sie ropy bezposrednio
do jamy czaszki?).

Istniejg jednak, co prawda nader rzadkie przypadki,
w ktérych anatomicznie nie mozemy wykaza¢ zadnego bez-
posredniego zwigzku miedzy ropieniem tkanki oczodotowej,
a zapaleniem ropnem opon moézgowych, wzglednie ropniami
mozgu tak, ze nie pozostaje nic innego, jak tylko przyjecie

* Obok przypadkéw przytoczonych przez Forstera w VII 7.
Graefego - Saemischa (Cohn, Knapp, Heubner) stoi 6 przypadkéw (Poland,
Weber, Sichel, Warlomont, Schiile, Leber), ktére wylicza Knapp (Archin
filr Augenh. XIV. T. S. %5T), a ktére rowniez dowodzg stuszno$ci zapa-
trywania Berlina.

Do tego dziatu nalezg jeszcze nastepujace przypadki:

a) Baas (Zehender's klin. Monatsbl. filr Augenh. 18gy. Februar).
Ropienica oczodotu najpierw po prawej, pézniej po lewej stronie. Wielo-
krotne ropnie mozgu. Droga uogodlnienia sie sprawy przez naczynia.

b) Rauschke (Inaug. Dissert., Berlin i8gg.. Obydwa oczy.
Thrombophlebitie. Meningitis purulenta.

c) Talko (Postfp okulistyczny. Styczer 18ggj. Obydwa oczy. Throm-
bophlebitis. Meningitis suppurativa.

2) Peltesohn zdaje sprawe z 2 takich przypadkéw (Treacher
Collins i C. H. Walker). Ropienica oczodotu. Meningitis, ropien mozgu,
ktére powstaty skutkiem martwicy i przedziurawienia kosci oczodotu'
W przypadkach tych nie mozna bylo na pewno orzec, ktéra sprawa
byta pierwotng, a ktéra nastepowa. (Centralbl. filr Augenh. i88g. S. 315).

b) S. Nor ton (Archivfilr Augenh. 188b). Pierwotny ropien mozgu
powstaty skutkiem urazu gltowy, doznanego przed dwoma laty. Pro-
chnienie kosci oczodotu. Zapalenie tkanki oczodotowe;j.



czwartego sposobu uogoélniania sie ropienicy oczodotu, a to
mianowicie — droga przerzutu.

Jedyny znany mi, a S$wiadczacy o tem przypadek
Adolfa Altal), pozwole sobie tutaj w krétkosci przyto-
czy¢: U 40-letniego mezczyzny wystepuje obrzmienie powiek
i wytrzeszcz gatki (Exophtalmus). Po dwoch dniach wyko-
nano naciecie, po ktorem wyptyneta tylko krew. W nocy
goraczka, majaczenie. Srodki przeciwgoraczkowe. Poprawa.
Z rany wydostaje sie nieco ropy. Po dwdch dniach zapad
i Smieré. Sekcya wykazuje ropne zapalenie opon moézgo-
wych, przewaznie na podstawie, bez widocznego, dajgcego
sie wykaza¢ zwigzku miedzy ropieniem w oczodole, a scho-
rzeniem opon.

Odnosnie do tworzenia sie ropni mozgu znajdujemy
W wyzej przytoczonej pracy Berlina taki ustep: ,,Nicht
selten aber entwickelt sich neben der Meningitis an
der dem erkrankten Orbitaldache entsprechender Stelle des
vorderen Lappens eine umschriebene Entziindung der Ge-
hirnstibstanz, ein Geliirnabscess*. — Jest rzeczg zupehie
jasng i zrozumiata, ze obok ropnego zapalenia opon, obo-
jetne juz na jakiej drodze ono powstato, moze sie rozwinagé
ropien mézgu, — niemniej jednak mozliwem sie wydaje
powstanie ropnia mézgu takze i bez zapalenia opon, ale na-
turalnie tylko na drodze przerzutu. Nie da sie zaprzeczy¢,
ze w dostepnej mi literaturze zdotatem odnalez¢ jeden, je-
dyny tylko przypadek, w ktérym, sgdzac z tytutu:®: ,As-
cesso endoeranio consecutivo ad ascesso retrobulbére®, mogto
sie rozchodzi¢ o przerzutowy ropied mozgu, a zresztg we
wszystkich innych3) wystepowaly one w towarzystwie ro-

*) Sprawozdanie Peltesohna (Centralbl. fir Augh. r88g. S. 415).

) Tytut podany w Centralbl. fur Augenh. i8gg. S. 6/6. {Ann. d
Ottalm. XXIII. 6. p. 483}.

') Obok przypadkéw podanych przez Berlina (Graefe-Saemisch

T. VI. S. 533) moge przytoczy¢é nastepujace:
a) Emerys-Janes (Referat Berlina. Nagel's Jahresbericht 1884;.



pnego zapalenia opon mozgowych lub ropnych zakrzepow
zylnych (Thrombophlebitis), mimo to jednak przerzutowy ro-
pien mozgu, jako nastepstwo ropienicy oczodotu, bytby ze
wzgledéw teoretycznych czems$ zupetnie zrozumiatem, przy-
padek za$, ktory wiasnie zamierzam przytoczyé, stanowi oczy-
wisty tego dowad.

Jan Bar, lat 22, zarobnik, dotychczas zdréw, przyjety na oddziat
22go stycznia b. r.; zostat on 20 stycznia uderzony topatg w okolice
lewego oka, poczem silnie krwawiac, stracit na chwile przytomnosc.

Badanie wykazuje: L. 0. Obydwie powieki sine i obrzmiate. Przy
wewnetrznym kaciku dolnej powieki, nieco na zewnatrz i ponizej wo-
reczka tzowego, rana miazdzona o poszarpanych brzegach. Zgtebnik
wchodzi z tatwoscig do przewodu, przebiegajacego od rany w gigb, ku
wewnatrz, tytowi i lekko ku gérze na 47 mm. Z przewodu tego wy-
lewa sie obficie ropa, — szczegdlnie przy uciskaniu gatki ku wewne-
trznej $cianie oczodotu. Ciata obcego, ani tez odtupanych kosci nigdzie
wykaza¢ nie mozna. Wzdtuz fatdu powieki dolnej powierzchowne pe-
kniecie skory 30 mm. dtugie. Na kosci jarzmowej 15 mm. ponizej ka-
cika zewnetrznego, powierzchowna rana tluczona (7 mm. w $rednicy).
Miernego stopnia wytrzeszcz gaiki. Ruchomos¢ jej we wszystkich Kie-
runkach uposledzona, bardzo znacznie za$ ku gorze i wewnatrz. Spo-
jowka gatki obrzmiata 1Chemosis). W dolno - wewnetrznym kwadrancie,
niedaleko brzegu rogoéwki, powierzchowne pekniecie spojowki, szaro

Préchnienie kosci oczodotu. Ropien oczodotu i ptatu czotowego w bez-
posredniem potaczeniu.

b) E. Treacher Collins i C. H. Walker p. w.

c) Baas p. w.

d) Panas (Arch dophtalmologie i8gg. Marzec). Przebicie do jamy
czaszki w okolicy dziury wzrokowej (foramen opt.). Odpowiednio do tego
miejsca ropien moézgu, wielkosci orzecha.

e) German St. Petersh. med. Wochenschrift iSgj. Nr. 6). Po prawej
stronie ropienica oczodotu. Po prawej stronie surowicze zapalenie opon
moézgowych. Ropien w prawym ptacie czotowym.

/) Bauby, Denis (Archiv dophtalm. XVII). Otok ropny (em-
pyema) szczeki gornej. Ropienica oczodotu. Ograniczone, martwicze
miejsce w kosci sklepienia oczodotu. Ropien w dolnym odcinku ptatu
czotowego.

g) H. Schiile (Virchow's Archiv, T. LXVII. S. 2if). Obydwa
oczy. Thrombophlebitis. Ropien mozgu. Ropien w ptucach i nerce.



obtozone. Twardéwka i rogéwka nienaruszone. Przednia komérka i te-
czéwka bez zmiany. Zrenica po skopolaminie dobrze rozszerzona,
okragta. Soczewka i ciatko szklane, czyste. Dno prawidtowe. W1 = 6/Is
do «/12. Tn.-Wpr = %,

Przy przestrzykiwaniu rany cze$¢ ptynu wylewa sie nosem.
Rane wypetniono gaza jodoformowa i zatozono opatrunek przeciw-
gnilny.

Przez nastepnych 14 dni obrzmienie znacznie sie zmnigjszyto,
ruchy gatki staty sie wydatniejsze, ale wydzielina ropna ciagle bar-
dzo obfita.

9 lutego. Zauwazono w rance drobniutkie ciato, ktére w pierw-
szej chwili wzieto za odstonieta chrzastke powiekowa, pézniej za od-
dzielony kawatek kosci, a kiedy po uchwyceniu szczypcami udato sie
je z trudnoscig wydoby¢, okazato sie, ze mamy do czynienia z drzazga
29 mm. dtuga, 7 mm. szeroka, a 1—172 mm- gruba.

Odtad ropienie szybko sie zmniejsza, a rana zdrowg ziarning
pokryta, tadnie sie goi.

14 lutego. W nocy silne bdle glowy. Cieptota 38'4° C. W we-
wnetrznych narzadach, z wyjatkiem nagromadzenia katu w jelitach,
zadnej zmiany. Olej recznikowy. W potudnie 38 2° C. Obfity stolec.
Wiecz6r 37.8° C.

15 lutego. Bodle glowy nieco mniejsze. Rano 37'7° C. Wieczor
36'6° 0. Dno oka prawidtowe.

Odtad stan bezgorgczkowy. Mimo to chory jest ostabiony, skarzy
sie na bole glowy, a przy wstawaniu tatwo popada w omdlenie. Te-
tno 70, jednostajne, peine.

17 lutego. Wymioty 2 razy.

21 lutego. Od 2 dni zawroty gtowy. Wezwany do porady inter-
nista nie znajduje, z wyjatkiem wysokiego stopnia niedokrewnosci, ni-
czego nieprawidtowego. Ojciec chorego zada bezwarunkowo wydania
go z oddziatu. Nie pomagaja proshy i przedstawienia.

Rana pokryta zdrowa ziarning. Ruchomo$¢ gatki prawidtowa.
Zrenica okragla, wazka i wolna, dobrze oddziatywa. Chory jest tak
ostabiony i tak tatwo popada w omdlenie, ze musiano (przy wyjsciu,
zaniecha¢ badania bystrosci wzroku i dna oka.

Dnia 25 lutego $mier¢. W 12 dni pdzniej odgrzebanie i sekcya
sagdowa, ktdérej wynik zawdzieczam uprzejmosci kol. Dra Chomina
lekarza sagdowego, i tu w krétkosci przytaczam:

Gatka oczna nienaruszona. Kosci oczodotu pokryte pra-
widlowg okostng, bez zmiany. Opony mozgowe wszedzie
gladkie i ISnigce, nigdzie nie mozna na nich wykry¢ ani
$ladu zapalenia. Naczynia btony pajeczej przekrwione, atoli



ani w naczyniach, ani tez w zatokach niczego nieprawidto-
wego wykaza¢ nie mozna. Nerw wzrokowy i jego ostonka
przedstawiajg sie na przekroju zupetnie prawidtowo. W le-
wym ptacie czotowym ropien wielkosci piesci, grani-
czacy od dotu z komorg boczng, ku obwodowi za$ siega-
gajacy prawie az do powierzchni tak, ze tylko cieniutka
warstwa kory mozgowej odgranicza go od blony pajeczej.
Zresztg zarbwno w mozgu jak i w innych narzadach za-
dnych zmian wykaza¢ nie mozna.

Ze w tym przypadku istniat zwigzek przyczynowy mie-
dzy ropienicg oczodotu i ropniem moézgowym, jest rzeczg zu-
petnie jasng i nie ulegajagcg najmniejszej watpliwosci. Po-
niewaz atoli zarébwno kosci oczodotu jakotez nerw wzrokowy,
naczynia, zatoki i opony mozgowe zmian zapalnych nie oka-
zywaty, musimy wykluczy¢ moznos¢ przeniesienia sie sprawy
zapalnej z oczodotu per continuitatem, lub tez drogg naczyn
zylnych, sposobem opisanym przez Berlina tak, ze dla wy-
ttdmaezenia tego przebiegu pozostaje tylko przyjecie drogi
przerzutu. A jest rzecza niematej wagi, w przebiegu kazdej
ropienicy oczodotu, mie¢ na wzgledzie mozliwo$¢ takiego zejscia,
a to tembardziej, o ile przywyklisSmy spodziewac sie w tych
razach powikfan ze strony moézgu w postaci zapalenia opon
mozgowych, z jego znamiennym i gwaltownym przebiegiem.
W naszym przypadku n. p., kiedy w dniu 14 lutego wy-
stapity bdle glowy i goraczka 38'4° C., pierwszg naturalnie
byta mys$l o ropnem zapaleniu opon moézgowych. Gdy atoli
po wyproznieniu juz wieczorem dnia nastepnego cieptota opa-
dia na state do Sb” C., a stan ogdlny (przemijajaco co
prawda) poprawit sie, tetno zboczeh nie okazywato i t. d.,
trzeba byto zapalenie opon moézgowych wykluczy¢, — a ze
stusznie, sekcya stwierdzita. Gdybysmy jednak byli wéwczas
pomysleli o mozliwosci ropnia moézgu, ktéry, jak wiadomo,
i bez goraczki przebiega¢ moze, bytyby nas najprawdopo-
dobniej naprowadzity na stuszne rozpoznanie stale potegujace
sie ostabienie, bole i zawroty glowy, wymioty i omdlenia, —
wszystko t. zw. ogblne objawy mdzgowe.



Co sie tyczy zachowania sie w naszym przypadku tar-
czy nerwu wzrokowego, to naturalnie nic pewnego powie-
dzie¢ sie nie da, gdyz uwalniajagc chorego dnia 21 lutego,
nie mogliSmy go zbada¢ wziernikiem. To tylko jest pewnem,
ze na 6 dni przedtem (15 lutego), a wiec w czasie gdy ro-
pien mozgu juz bezwatpienia dobrze byt rozwiniety, dno oka
byto prawidlowem. Rozumie sie samo przez sie, ze w watpli-
wym przypadku obecno$¢ tarczy zastoinowej rozstrzygnetaby
rozpoznanie na korzys¢ ropnia, nie nalezy jednak zapominac,
co takze Knies podnosi, ze tarcze zastoinowa spotykamy
bezporéwnania rzadziej w przebiegu ropni moézgowych, niz
w przebiegu nowotworéw. Schmidt-Rimpler ) za$ po-
wiada dostownie w swojem znakomitem dziele: ,,Neuritis in-
traocularis kommt nur ausnahmsweise bei Gehirnabscessen
vor* podczas gdy Oppenheim i Elschnig obli-
czajg, ze w 90 przypadkach na 100 przyczyna tarczy za-
stoinowej bywa nowotwor moézgu.

Nie nalezy tez poming¢é milczeniem, o czem juz
Berlin w wyzej przytoczonym ustepie wspomina, ze w przy-
padkach, w ktérych ropnie wystepujg w towarzystwie zapa-
lenia opon moézgowych, umiejscawiajg sie one w czotowym
ptacie tej samej strony, co ropienica oczodotu. Grodnem mi
sie uwagi wydaje, ze w naszym przypadku ten sam zacho-
dzit stosunek. Nie chciatbym z tego wyciaga¢ za daleko ida-
cych wnioskéw, atoli sadze, ze korzystnem by bylo nie za-
pomina¢ w danym przypadku o tym szczegble, a to tern
bardziej, ze przy takiem umiejscowieniu ropnia nie mozemy
sie spodziewa¢ zadnych objawdw ogniskowych.

Z tego cosmy wyzej powiedzieli, dadzg sie nastepu-
jace wyprowadzi¢ wnioski;

Zar6wno ropien moézgu, jakotez i zapalenie opon moézgo-
wych, moze powsta¢ droga przerzutu, jako nastepstwo
ropienicy oczodotu, co szczeg6lnie w kazdym takim przy-

*) Grundriss der Augenheilkunde. Il T. S. 141.
’) Erkrankungen des Auges. S. 34 i 36.
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padku nalezy mie¢ na wzgledzie, gdzie wsrod choroby wy-
stgpig ogdlne objawy mozgowe. Jezeli za$ one juz sie roz-
winety, a zadnych objawdw ogniskowych stwierdzi¢ nie mo-
zemy, to wowczas moglibysmy domysla¢ sie siedliska ropnia
w odpowiednim ptacie czotowym. Wczesnie wykonanym za-
biegiem operacyjnym moznaby zapewne nie w jednym takim
przypadku zbawienny osiegng¢ skutek.

W koncu poczuwam sie do mitego obowigzku ztozenia
prof. E. Machekowi szczerego podziekowania za odstgpienie
materyatu.
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