Odbitka z Gazety Lekarskiej. Nr. 31z d. 1. VIII. 1891 r.

Biblioteka Jagielloriska

468 12 1002109451

BIBLIO THECA
[t 1 1002109451

Z ODDZIALU OFTALMICZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra Z. KRAMSZTYKA
| Z PRACOWNI DOSWIADCZALNEJ TEGOZ SZPITALA, POZOSTAJACEJ POD KIEROWNICTWEM D-ra A. ELSENBERGA.

ANATOMIJA PRZEWLEKLYCH ZAPALEN LACZNICY.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 29 Kwietnia].
Opracowat

Julijusz Mutormileh, 111?

_ 11
I.
Zmiany, zachodzace w nabtonku tacznicy. Klasyflkacyja, na tych zmia-
nach oparta. Przyczyna powstawania tuszczki na rogéwce. Odtwarzanie
sie nabtonka.

W nauce o przewlektych zapaleniach tgcznicy panuje zamet, bedacy w dzi-
wnej sprzecznos$ci ze Scistoscig, ktéra cechuje okulistyke. Juz przy pobieznem
nawet przestudyjowaniu tej waznej czesci patologii oka, tatwo sie przekonaé, iz
dotkliwy brak racyjonalnej klasyfikacyi, nienaukowe i nielogiczne wprost okre-
$lenia niektorych form chorobowych i r6znorodnos$¢ zdan w kwestyi np. tak zwa-
nego trachomatu jest naturalnem nastepstwem niedostatecznych badan anato-
micznych na tern polu.

Histologija chorej tgcznicy byta dotychczas przedmiotem wielu rozpraw;
najobszerniejsza w tym kierunku jest pracg RoELMANN’a, ktdra jednak, jak
i wszystkie inne, ma te kardynalng wade, iz autor nie prowadzit swoich badan
anatomicznych w $cistym zwigzku z klinikg. Nie ulega wszak zadnej watpli-
wosci, ze anatom tylko wtedy doktadnie rozumie preparat drobnowidzowy, kiedy
$cisle wie, jakie kliniczne objawy towarzyszg zmianom, zasztym w znajdujgcych
sie przed nim tkankach, i odwrotnie —sklinicysta zdaje sobie sprawe tylko z tych
spostrzeganych u chorego objawow, ktére w umysle jego kojarzg sie z odpowie-
dniemu obrazami anatomicznemi. Wychodzac z tej zasady, postanowitem trzy-
mac sie przy badaniach anatomicznych nastepujacych prawidet:

lI-o. obserwowac tylko tych chorych, ktérzy wcale, lub przynajmniej odda-
wna, nie znajdowali sie w leczeniu. Uwazatem ten warunek za konieczny dla tej
prostej przyczyny, iz kazde leczenie, a tembardziej, jak sie to czasem moze zda-
rzy¢, nieudatne, zmienia nietylko kliniczny wyglad cierpigcych tkanek, ale za-
ciera prawdopodobnie i anatomiczne ich cechy;
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2-0. notowa¢ wszystkie makroskopowe zmiany, jakie mozna dostrzedz na Jj
tacznicy, podmiotowy i przedmiotowy stan chorego; m

3-0. zawsze zwraca¢ -uwage na rogowke, na rodzaj i umiejscowienie™
tuszczki;

4-0. wycina¢ czasteczki tkanki, potrzebne do badahA drobnowidzowych,

u wszystkich chorych stale z jednego miejsca, z faldy przejSciowej, lub na gra- <
nicy fatdy i chrzastki;

0-0. pamieta¢ o rodzaju leczenia w kazdym przypadku i

(i-o. mozliwie dtuzej mie¢ chorych pod $cistg obserwacyja,

W chwili, kiedy u badanego chorego nastepowata widoczna poprawa, lecze-
nie byto na kilka dni przerywane i po takim odpoczynku znowu wycinatem fatdk."»
matg z tgcznicy, z miejsca, znajdujgcego sie tuz obok poprzedniego i doktadni;
ja badatem. Naturalnie, iz przed ta matg operaeyja notowatlem szczegdtowo
wszelkie zmiany makroskopowe, jakie pozostawaty na tgcznicy i rogéwece.

Majac wiec przed sobg szereg tak ré6znych obrazéw anatomicznych i klini-
cznych, mogtem przy uwaznem ich zestawieniu i przestudyjowaniu fatwe; ocenic¢
znaczenie kazdej pojedynczej zmiany materyjalnej w klinicznym przebiegu cier-
pienia i zarazem odrozni¢ stale powtarzajgce sie, typowe, anatomiczne objawy od
przypadkowych, lub drugorzednych. Starajgc sie odnalez¢ zmiany patognomo-
niczne, to znaczy takie, ktéreby wystepowaty i znikatly jednoczesnie z najwa-
zniejszemi objawami klinicznemi, powtarzaty sie stale w kazdym przypadku

i ktory:” rozw6j odbywatby sie w stosunku prostym do natezenia cierpienia,
przekonatem sig, iz do ich rzedu nie nalezg bynajmniej torebki. Twory te nie
majg wybitnego znaczenia w patologii tgcznicy i tylko wskutek niesystematy-
cznego i powierzchownego badania zostaty wysuniete na pierwszy plan.

Wiasciwie juz Z. k kam sztyk pracg swoja: ,0 zwigzku tuszczki . jaglicg*
| Gazeta Lekarska, 1887 r., Ns 39 |, w ktdrej dowiddt, iz tuszczka, to grozne powi-
ktanie jaglicy, nie zalezy od zmian makroskopowych na #acznicy, obalit po czesci
teoryje folikularng. +tuszczka jest niewatpliwym objawem daleko posunietej
sprawy chorobowej w tgcznicy powiekowej; gdyby wiec punkt ciezkosci w zmia-
nach anatomicznych tgcznicy lezat w tworzeniu si¢ torebek i brodawek, to w ta-
kim razie powinienby zachodzi¢ stosunek prosty pomiedzy rozlegtoscia i gesfos$ ig
tuszczki z jednej strony i temi makroskopowemi zmianami z drugiej. Tyl czasem
Z. K iiamsztyk, Opierajac sie. na licznych klinicznych spostrzezeniach, stosunek
taki odrzuca, a Sciste badania drobnowidzowe, jak sie przekonatem, najzupeiniej
stwierdzajg jego poglady.

Jedynym, stale powtarzajgcym sie przy kazdem przewlekiem zapaleniu
facznicy anatomicznym objawem, ktdry jest zarazem i Zrédtem powstawania
tuszczki na rogéwece, jedyng charakterystyczng cecha, ktéra moze i powinna shu-
zy¢ za punkt wyjscia do utworzenia racyjonalnej klasyfikacyi, jest cierpienie
nabtonka. Zmiany, zachodzace w tej waznej, sktadowej czesci tacznicy, sg tak
ciekawe i wystepuja w formie tak wyraznej, iz dziwnem sie wydaje, ze przy stu-
dyjowaniu budowy chorej tacznicy, tak mato zwracano na nie uwage. Drobno-
widzowe preparaty, przedstawiajgce rézne stadyja przewlektego zapalenia, daja
nam szereg obraz6w walki o byt, przypadajacej w udziale komoérkom nabtonko-
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wyru. Na preparatach tych mozna kolejno obserwowac wszystkie fazy tej walki,
chwile, kiedy nabtonek, zagrozony w swej egzystencyi, zaczyna buja¢ energi-
cznie i zwieksza zaséb sit potrzebnych mu do uratowania swego, bytu; chwile
ciezkiej porazki, kiedy dawne, zajete przez niego pozycyje pustoszejg i pokry-
waja sie szczatkami zwalczonych komérek i kiedy ocalone elementy cofajg sie
z pola walki wgtab tkanki, wyczekujac tam pomysSiniejszych warunkéw, aby
znowu rn6dz wydoby¢ sie na powierzchnie tgcznicy; wreszcie chwile zwycieztwa,
energicznego rozmnazania sie komorek i powrotu na opuszczone czasowo stano-
wiska. Objawy Kkliniczne i zmiany, zachodzace w nabtonku, znajdujg sie ze soba
w statym zwigzku. Kazdej formie, a raczej kazdemu okresowi przewlektego
Mupalenia, odpowiada zawsze ta sama sprawa patologiczna w nabtonku. Przy
pewnej wiec wprawie tatwo z preparatu drobnowidzowego odczytaé podmiotowy
i przedmiotowy status praesens chorego i odwrotnie.

Zanim przystapie do szczegbtowego opisu zmian anatomicznych nabtonka,
uwazam za potrzebne powiedzie¢ stéw kilka o jego wygladzie prawidtowym.

Nieprawdopodobnym moze sie wyda¢ fakt, ze w literaturze spotykamy
mnéstwo rozmaitych zdan o nabtonku zdrowej #gcznicy. Spostrzegano jednak
na jej powierzchni wszystkie jego odmiany, za wyjatkiem tej, ktéra istnieje
w rzeczywistosci. tatwo zrozumiemy, zkad powstata taka rozmaitosé fatszy-
wych pogladdw, jezeli uprzytomnimy sobie, jak trudno lekarzowi spotka¢ sie
z lacznica, o ktérej Smiato mogiby zawyrokowaé; iz jest absolutnie zdrowa
i ze nigdy nie chorowata. Czesto zgtaszajg sie do nas chorzy z typojrani skar-
gami, wskazujacemi niewatpliwie na istnienie niezytu tacznicy, kiedy nie' znajdu-
jemy zadnych na niej zmian i odwrotnie — czesto mozna spostrzega¢ takich oso-
bnikéw, ktérzy, chociaz tgcznica ich jest zlekka obrzmiala, zaczerwieniong
i pokrytag drobnemi brodawkami i nawet torebkami, nie majg jednak zadnych
przykrych dolegliwos$ci i uwazajg siebie za absolutnie zdrowych. Na trupach
précz tego znikajg drobne zmiany, powstate wskutek jakiej$s tagodnej formy za-
palenia i nabtonek predko sie tu tuszczy. Wszystko to uniemozliwia otrzymanie
ta drogg odpowiedniego materyjatu do badania, a przypadki, ktére datyby nam
sposobnos$¢ skorzystania z tgcznicy zupetnie zdrowego cztowieka, nalezg chyba do
bardzo rzadkich. Trudnos$ci te zmusity mnie do zajecia sie przedewszystkiem
tacznica krélika, szcze$liwy traf jednak zrzadzit, ze udatlo mi sie zbadaé
i, tacznice |z faldy przejSciowej powieki gornej i dolnej] zdrowego, ,16-letniego
chtopca, ktéry nigdy nie chorowat. Wyniki badan w obu przypadkach sg iden-
tyczne.

Na fatdzie przejSciowej powiek nabtonek sktada sie z trzech lub 4 warstw
komérek. Powierzchowna zawiera prawie wytacznie dos¢ duze ciatka Sluzowe,
ktére wygladem swoim zblizaja sie do komdrek dzbanuszkowatych, majg forme
okragta, lub owalng, zlekka wydtuzong w kierunku poziomym, rzadziej stozkowats.
Kontury tych ciatek wystepujg bardzo wyraZznie, protoplazma ich jest drobno-
ziarnista, a jgdra znajdujg sie ekscentrycznie, stale przy brzegu komaérki, zwréco-
nym do podioza. W drugiej warstwie ciatka sluzowe sg mniej liczne, précz nich
mieszcza sie tu okragte komérki nabtonkowe, ktérych protoplazma wazkim piers-
cieniem otacza jadro. Sg to miode elementy, z ktérych rozwijajg sie $luzowe



Nietrudno zresztg odnalez¢ i formy przejsciowe od jednych do drugich. Przej-
sciowe komorki wypetniajg nieliczne przerwy w powierzchownym rzedzie ciatek
$luzowych, majag w przecieciu forme trdjkatow, ktdrych tepy wierzchotek zawie-'
ra jad ro i jest zwrdconym do podtoza. W pozostatych warstwach znajdujg
sie przewaznie miode komoérki. W nablonku czasem mozna dostrzedz dos¢
dtugie wazkie szczelinki, ktére przechodzg réwnolegle do powierzchni tacznicy
i sg w czeSci wypetnione roznej wielkosci ziarenkami. Wakuole te prawdopo-
dobnie powstaty wskutek szybkiego rozpadu szeregu komorek Sluzowych, lub
powolnego rozwoju miodych elementow. W zagitebieniach nabtonkowych, ktoére
widziatem tylko na gérnej powiece, komorki uktadajg sie najczesciej w dwie
warstwy: wewnetrzna sktada sie z komorek cylindrycznych, zewnetrzna z okr;w
gtych. U krélika nabtonek ma taki sam wyglad, miejscami jednak, na przejsciacli
powierzchni facznicy w zagtebienia, komoérek $luzowych jest daleko wiecej, niz
u cztowieka.

Tuz pod nabtonkiem znajduje sie tkanka adenoidalna, sktadajgca sie
z luznej tkanki tgcznej, nacieczonej ciatkami limfatycznemi.

*Vpoczatkowych okresach przewlektych zapalen, tam, gdzie mamy do czy-
nienia z formami, zwanemi niezytowemi, gdzie rogowka jest absolutnie zdrowg
i nawet nie zagrozona, a na #acznicy, zlekka zaczerwienionej, spotykamy tylko
kilka prawie przezroczystych torebek [przewaznie na powiece dolnej|, nabtonek
nieznacznie uchyla sie od swego pierwotnego wygladu. Rdéznica polega na tern,
ze rozw6j komorek Sluzowych odbywa sie z daleko wiekszg energijg, niz nor-
malnie; szybkie jednak mnozenie sie tych elementowi podniesiona ich funkcyja,
polegajaca na tworzeniu $luzu, sprawia, ze one ging, zanim zdaza dosiegna¢ nale-
zytego uksztattowania sie. Wiekszo$¢ ma forme stozkowata; wydtuzony koniec
ich zawiera jadro i wdrgza sie pomiedzy dwie giebiej lezagce komorki. Wogdle
sg one mniejsze i bardziej zblizajg sie wygladem swoim do komdrek przejscio-
wych, ktérych liczba jest wyraznie powiekszong. Miode komorki nabtonkowe
rébwniez rozmnazajg sie znacznie i tam, gdzie przerywa sie pas Sluzowych, siegaja
do powierzchni fgcznicy. Rozumie sig, iz wskutek zwiekszonej proliferacyi deli-
katna warstwa normalnego nabtonka grubieje i daleko wyrazniej wystepuje na
przekroju prostopadtym tacznicy. W tkance podnabtonkowej istnieje zazwyczaj
spore nacieczenie rozlane, lub w postaci torebek. Ciatka limfatyczne przenikajg
réwniez pomiedzy komorki nabtonkowe, miejscami w dos¢ duzej ilosci.

Gdyby chcie¢ ze zmian, znajdujacych sie w podtozu nabtonkowem, wycia-
gna¢ wnioski o klinicznym stanie chorego, to tatwo mozna popetni¢ biad i przyjaé
to tagodne, witasciwie poczatkowe stadyjnm zapalenia za forme powazng. Dosy¢
jednak jest dla nalezytego ocenienia charakteru tego cierpienia przyjrze¢ sie
uwazniej nabtonkowi, ktéry tworzy na powierzchni tgcznicy jednostajng prawie
i nieprzerwang powtoke, mato zmieniong i, co najbardziej godnem jest uwagi,
zachowmje swoj typ prawidtowy.

Restitutio ad integrum nabtonka w tym przypadku jest naturalnie mozliwem,
jak to wiemy zresztg z doSwiadczenia klinicznego; a priori mozna to przewidziec
na zasadzie nieznacznych zmian anatomicznych.



Jezeli warunki sprzyjajg dalszemu postepowi sprawy chorobowej, to komor-

i okragte tracg zupetnie zdolno$¢ przeobrazania sie w $luzowe. W powierzcho-
wnej warstwie nabtonka spotykamy tylko szkliste, bez wyraznych ksztattéw,
ktaczki, w ktérych nie mozna wykazac jader przy pomocy odpowiednich barwni-
kéw, lub sporo mniejszych, albo wiekszycli ziarenek; wszystko to stanowi niewat-
pliwie resztki zwyrodnionych komérek S$luzowych. Pozostate elementy mato sg
zmienione, jadra ich tylko peczniejg i stabiej wchianiajg substancyje barwigce.

Torebki wystepujg czasem tak obficie w tej fazie zapalenia, ze zlewajg sie
prawie w jedne mase, w ktorej niewyraZznie tylko mozna dostrzedz kontury
oddzielnych tworédw. Limfatyczne komorki w znacznej ilosci znajduja sie w na-
tonku, przez ktéry przenikajag do worka tacznicowego. Kliniczny obraz tego
ierpienia, ktore charakteryzuje sie gtdwnie destrukcyja powierzchownych
warstw nabtonka, a mianowicie komorek $luzowych, przedstawia sie tagodnie.
Rogowka pozostaje zdrowg, pomimo ze tgcznica bywa gesto usiana torebkami,
ropienie nieznaczne, podmiotowo chory czuje sie doskonale i zgtasza sie nieraz
wtedy tylko do lekarza, kiedy zgrubiata wskutek obfitego nacieczenia tacznica
wywotuje zmniejszenie sie szczeliny powiekowej. Jest to wiasciwie faza przej-
Sciowa, taczaca w jedne catos¢ ewolucyjng najprostsze, zapalenia niezytowe
i jaglicowe.

Najistotniejszych zmian #acznicy powinnismy oczekiwa¢ przy tych powa-
znych formach przewleklego zapalenia, ktdre ciggng sie nieraz catemi latami
i wiktaja sie zwykle tuszczka (trachoma folliculare, mixtum, papillare, injiltratio
tracliomatosa). Torebki tworzg sie tu mniej lub wiecej licznie, czasem przy ma-
kroskopowem badaniu tgcznicy nie dostrzegamy ich wecale, a czasem, jak to prze-
konatem sie w kilku przypadkach, ktoére bez wahania kazdy lekarz zaliczytby
do najciezszych form jaglicy, na skrawkach wzietych z faldy przejSciowej
i z chrzastki nie znalaztem ani jednej torebki. Bardzo byé moze, iz w tych
tacznicach, we wczes$niejszym okresie choroby, twory te istniaty i stopniowo
droga wessania, czy jakgkolwiek inng, z tkanki zostaty wydalone. W kazdym
jednak razie fakt, ze cierpienie moze postepowac bez obecnosci torebek, obala ich
znaczenie patognomoniczne. Obfite nagromadzenie ich w tgcznicy, ktére trzeba
uwazac tylko za pewng oryginalng posta¢ zapalnego nacieczenia, a wiec za objaw
nastepczy, nie pierwotny, niewatpliwie wptywa ujemnie na tkanki otaczajace,
wywotujac prawdopodobnie zaburzenia w krazeniu i zgrubienie znaczne tacznicy.
Spotykamy sie w tym przypadku z pewnem pospolitem w organizmie zjawiskiem,
kiedy wystepujacy w obronie zagrozonego narzadu lub tkanki odczyn, wskutek
zbyt silnie rozwinietej energii, staje sie czasem szkodliwym; przyktad taki mamy
w mocno wybujatej ziarninie.

Istnieje jednak pomiedzy iloScig torebek i fazg, w ktorej znajduje sie spra-
wa zapalna, pewien zwigzek, ktory jest wbrew przeciwnym ogoélnie przyjetej
zasadzie, a mianowicie: im dalej posuwa sie cierpienie w swoim przebiegu, im
czesciej podlega pogorszeniom, tern mniej rozwija sie torebek. Fakt ten daje sie
wyttémaczy¢ tylko tem, ze nacieczenie drobnokomorkowe najtatwiej przybiera
kulistg posta¢ w luznej tkance tgcznej. Przy diugotrwalych i czesto powtarza-
jacych sie egzacerbacyjach, co jest zwykiem w zapaleniach tgcznicy zjawiskiem,
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tkanka tgczna stopniowo staje sie bardziej zbitg, a wskutek tego mniej podatn™E
dla tworzenia sie torebek gruntem.

Przy wszystkich ciezkich jaglicowych formach znajdujemy tylko w nabtonj
ku charakterystyczne i state materyjalne zmiany, ktore stopniowo rozwijajg siS
z poprzednich i koncentrujg sie juz tylko w warstwie komoérek okragtych, gdyz*
$luzowe, jak wiemy, ging wczesniej. W zaleznosci od natezenia cierpienia,i
respective momentu etyjologicznego, indywidualnosci tkanki, lub warunkéwl
hygienicznych, destrukcyja pozostatych elementéw trwa krécej lub dtuzej i osta-'
tecznie koAczy sie absolutnem zniszczeniem nabtonka na powierzchni tgcznicy.
Sprawa ta odbywa sie stopniowo i nie jednocze$nie na catej rozciggtosci tacznicy.
Miejscami znajdujemy jeszcze do$¢ grubg warstwe powiekszonych komorek, ktore,-
dzieki niewyraznym konturom i szklistej protoplazmie zlewajg sie prawie w jedH |
mase. Niektore z tych komérek nie zawierajg wcale jader, w innych jadra n?”|
barwig sie, lub bardzo stabo. W tym zwyrodniatym nabtonku tworzg sie czesflB
i wakuole mniejsze lub wieksze, wypetnione ziarenkami, lub limfoidalnemi komor-®
kami. Powierzchnia tgcznicy w niektérych miejscach wydaje sie na pierwszy
rzut oka zupetnie pozbawioug nabtonka; przy uwazniejszem jednak rozpatrzeniu
sie nietrudno zauwazy¢, ze pos$rdd masy komorek limfatycznych. siegajagcych do
samego brzegu tacznicowego, znajduja sie komorki nabtonkowe wydtuzone w Kie-
runku poziomym i sprawiajgce wrazenie zrogowaeiatych, ktére nie zawierajgj
jader i nie barwig sie. Tam, gdzie warstwa tych elementdw jest troche grubszej
mozna znalezé pod niemi i takie, ktore nie ulegty zupetnemu zanikowi i bardzie!
uwydatniajg sie dzieki zdolnosci wchianiania barwnika. W miare jednak jak;
cierpienie postepuje, nabtonek coraz bardziej ginie i ostatecznie na powierzchni®
facznicy pozostaje tylko cienka szklista btonka, wyraznie okonturowana, ktora
powstaje ze zlania sie zaniktych elementow.

Nabtonkowe zagiebienia, ktére budowa swojg zblizajg sie do gruczotow,
rurkowatych, wytwarzajg sie w tgcznicy przy ciezkich przewlektych zapaleniach
w znacznej ilosci i daleko gtebiej przenikajg w tkanke, niz w normalnych®
warunkach. Forma i wielko$¢ ich bywajg rézne; czasem #tgcza sie one ze sobg,
i tworzg zawite figury. Nie wszystkie te pseudogruczoly posiadajg Swiatla,
ktére czasem jednak przybierajg dos¢ duze rozmiary. Dolny odcinek zagiebieni
bywa nieco szerszy od pozostatej czesci, co nadaje im forme kolbek z wydtuzong,,
szyjka. Rozszerzony koniec moze oddzieli¢ sie zupetnie i zamienia sie wtedyl
w rodzaj torbieli, ktdra wypetnia sie komdrkami ztuszczonemi, ulegajacemi zwyro-
dnieniu thuszczowemu, powieksza sie i wtedy tatwo mozna takg torbiel zauwazy¢
na przekroju #acznicy bez lupy. Patologicznym zmianom podlegajg tylko tu
zagtebiajgce sie w tkanke komdrki nabtonkowe, ktére znajdujg sie tuz p d
powierzchnig tgcznicy i to tylko wtedy, kiedy wszystkie elementy, pokrywajgce
te ostatnig, ulegty zupetnemu zniszczeniu.

Co pobudza nabtonek do przenikania w postaci tych licznych i dtugich
wyrostkdw w tkanke pod$luzowa? | dlaczego tylko w koiAcowych ich rozgate-
zieniach komarki nawet przy najciezszych sprawach zapalnych pozostajg nor ial-
nemi? Zwolennicy follikularnej teoryi jaglicy na pytania te dostatecznej od-
powiedzi da¢ nie moga; zjawiska te bowiem sg niezaprzeczonym dowodi m, ze



btonek, pokrywajacy tgcznice, odgrywa dominujgca role av cierpieniach zapal-
nych tacznicy, ze 01l whasciwie jest, jezeli nie jedynem, to w kazdym razie gi6-
wnem siedliskiem choroby. Im dalej wiec komorki nabtonkowe znajdujg sie od
powierzchni, tern mniejsze grozi im niebezpieczenstwo i tem fatwiej moga one
zachowaé¢ swoje normalne wiasnosci i wytworzy¢ materyjat, ktéry w przyszio-
ci, przy sprzyjajacych warunkach, moze pokry¢ obnazong tgcznice.

Ha korzys$¢ teoryi nabtonkowej rdwniez przemawia powstawanie brodawek,
ktére sg objawem zbyt silnie rozwinietego mnozenia sie komdrek i odpornosci ich;
sg one wiasciwie wynikiem licznych zagtebien w nabtonku, co tatwo daje sie
sprawdzi¢ na drobnowidzowych preparatach. Komarki nabtonkowe, pokrywajgce
' eodawki, ulegajg wszystkie stopniowej metamorfozie, ktora opisywatem poprze-

nio i ktédra w tym przypadku réwniez odpowiada natezeniu sprawy chorobowe;j.

Na podstawie statych i typowych zmian, odbywajacych sie w nabtonku,
mozna podzieli¢ przewlekte zapalenia tgcznicy na trzy grupy. Do 1l-ej naleza
formy niezytowe, przy ktorych czynnos$¢ nabtonka w kierunku produkcyi $luzu
i mnozenia komoérek jest znacznie podniesiona; 2-gg grupe stanowia formy, chara-
kteryzujace sie destrukcyjg elementéw Sluzowych; w 3-cig uktadajg sie te ciezkie
postacie zapalen, ktore, chociaz r6znig sie nieraz od siebie do$¢ wybitnemi makro-
skopowemu cechami, tgczg sie jednak w jedne typowg cato$¢, dzieki wspdlnej im
wiasnos$ci, polegajacej na zupetnem, lub prawie zupetlnem zniszczeniu wszystkich
komérek nabtonkowych na powierzchni tgcznicy i swoistem zachowaniu sie tych
samych elementéw w gtebi tkanki. Nie mamy tu klasyfikacyi w S$cistem zna-
czeniu, bo wszystkie te formy powstajg droga stopniowego rozwoju jednej z dru-
giej i w niektérych przypadkach, dzieki temu ze sprawa patologiczna nie zaczyna
sie odrazu na catej powierzchni, mozna zauwazy¢ wspdtczesne isnienienie dwu
kolejno po sobie nastepujagcych form. Zreszta z klinicznego dosSwiadczenia wia-
domo juz, ze kilka osobnikéw, np. cztonkowie jednej rodziny, o ktérych wiemy
napewno, iz Ulegli zarazeniu z jednego Zrodta, niezawsze majg na #3acznicy
zmiany jednakowe, co fatwo daje sie ttdmaczyé r6zng odpornoscia tkanek. Mu-
simy rozrdzniaé w przewlektych zapaleniach tgcznicy nie oddzielne formy, lecz
okresy:

1-0. Stadium proliferatwnm,

2-0. St. destructionis superficialis,

3-0.  St. destructionis totalis.

Pomiedzy pierwszym i drugim okresem trudno uchwyci¢ charakterysty-
czne rdznice w klinicznych obrazach, précz ilosciowej réznicy w makroskopo-
wych zmianach. Trzeci okres zaczyna sie typowo, bo jednocze$nie wystepuje
z powiktaniem ze strony rogéwki — tuszczka, ktéra powieksza sie, w miare jak
postepuje zniszczenie uabtonka. Znajduje sie ona na gornej potowie rogowki,
jezeli jest chorg tgcznica gérnej powieki i rozszerza sie na calg rogdwke, Kkiedy
zniszczeniu ulega i nabtonek tacznicy powieki dolnej.
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Stata zalezno$¢ rogdédwki od nabtonka powierzchCT
tacznicy jest faktem niezmiernie waznym i 11ld6macza-
cym nam pewne ciemne i niezrozumiate zjawiska, ktoére
spostrzegamy czesto przy leczeniu chorych ua jaglice.
Latwo wiec mozemy teraz poja¢, dlaczego tuszczka na rogéwce nie idzie w parze
z makroskopowemi zmianami tgcznicy; dlaczego przy niewielkiej ilosci torebek
i brodawek, a czasem i przy zupeinie gladkiej #gcznicy tuszczka wystepuje
w formie bardzo ciezkiej (pa/mus sarcomatosns), a przy stosunkowo wielkich zmia-
nach na tgcznicy, jako panmis tennuis, lub dlaczego rogoéwka przy tem na pozor
groznem sasiedztwie pozostaje nietknietg; dlaczego tuszczka przy uzyciu $rod-
kow, dziatajgcych tylko na powierzchnie tgcznicy, zaczyna znika¢ wcze$niej, niz
wystepuje widoczne wessanio torebek i zmniejszanie sie wielkosci i ilosci brodc¢i
wek; dlaczego wreszcie obecne metody leczenia jaglicy, powiktanej #tuszczka,]
ktére a priori mogtyby sie wydaé sprzecznemi z ogdlnemi zasadami, przyjetemu
w terapii, okazujg sie w rezultacie skutecznemi ).

Odtwarzanie sie nabtonka odbywa sie do$¢ szybko przy pomys$inych warun-
kach nawet w tych przypadkach, w ktérych marny do czynienia z wybitnemi zmia-
nami anatomicznemu Hygiena jest dzielnym sprzymierzeficem lekarza w rvalce ze
sprawg niszczacg nabtonek. Znam duzo chorych, nalezagcych do proletaryjatu
i leczonych w ambulatoryjum szpitalnem, u ktoérych regeneracyja nabtonka posu-
wata sie naprzod bardzo tepo, przy uzyciu jednak tych samych S$rodkéw leczni-
czych u tych samych osobnikéw, przyjetych do oddziatu, nabtonek regenerowat
sie w przeciggu bardzo krdtkiego czasu. tatwo mozemy przedstawi¢ sobie, jakga
droga odbywa sie w przebiegu cierpienia akt powrotu komoérek nabtonkowych na
powierzchnie tacznicy, jezeli przypomnimy sobie, ze dziatanie solu/, argeut. nitrici,
cnpr. sulfnrirlapid. mitigat. i t. d. polega na przyspieszaniu mortyiikacyi
i oddzielaniu si¢ powierzchownych ptatéw tgcznicy. W ten sposdb stopniowo
zbizamy sie do uwiezionych w giebi tkanki elementéw, kt6re nie tracg tam swoich
fizyjologicznych wt#asnosci i przygotowujemy dla nich odpowiedni grunt. Po
zniszczeniu zaatakowanych- sprawg chorobowa warstw, przy dalszem odpowie-
dniem i umiarkowanem uzyciu naszych S$rodkéw pobudzamy proliferacyjng zdol-
no$¢ komorek nabtonkowych, ktére szybko pokrywajg tacznice i to daleko szer-
szym pasem, niz normalnie. Jednoczes$nie z rozpoczeciem sie
tej nowej fazy choroby (stadium regenerativum), zaczyna zani-
ka¢ i tuszczka.

Typ nabtonka w tym czwartym okresie bywa rézny, co zalezy od poprze-
dniego stanu tgcznicy. Jezeli zniszczenie byto tylko powierzchownem, nabtonek

') Zasada leczenia jest usuwaé zrédto cierpienia, Inb objawy jego, jezeli pierwszy warunek
nie jest wykonalnym. Dziwnem sie wiec wydaje, ze lekarz otrzymuje bardzo pomys$ine wyniki przy
ostroznej kantcryzncyi powierzebni tgcznicy, co stanowczo ma minimalny wptyw na torebki i bro-
dawki i zadnego bezposredniego znaczenia dla tuszczki, ktéra jest najpowazniejszym objawem
cierpienia.
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P*wltworzony spada sie z kilku warstw komoérek [6 do 71, ktére wygladem swoim
zblizaja sie poczesci do ciatek sluzowych, a raczej przypominajg niedostatecznie
§ uformowane elementy, ktére spotykamy przy niezycie przewlektym. Im dalej
pLjednak byta posunietg destrukcyja, im dluzej toczyta sie sprawa chorobowa
1w fgcznicy, tem wyrazniej wystepowaé zaczyna charakter epidermoidalny w no-
wym nabtonku. Powierzchowne komérki przybierajg forme ptaska,, a gtebokie
coraz bardziej zblizajg sie do cylindrycznych. Ostatecznym wynikiem metamor-
fozy nabtonka jest forma epidermoidalna, ktdéra odznacza sie zrogowaceniem
wszystkich prawie warstw jego z wyjgtkiem podstawowej, ktéra pozostaje
cylindryczna.
iSjfc* Przy stabo rozwinietej regeneracyi tworzy sie tylko wazki pas komorek
Vv nabtonkowych, ktére tatwo ulegajg powtdrnemu zwyrodnieniu, wskutek czego
i w nabtonku powstajg liczne wakuole. Jezeli chory przez czas diugi znajduje sie
f w nieprzyjaznych warunkach, to komorki zlewaja sie ze sobg i wtedy powierzchnia
tacznicy jest pokryta masg widknistg, w ktérej czasem nie mozna dostrzedz
oddzielnych elementow.

Précz niezmiernie waznych i ciekawych zmian w nabtonku tgcznicy, spo-
strzegamy w niej przy sprawach zapalnych caly szereg r6znorodnych zjawisk,
ktore, majagc wprawdzie drugorzedne w przebiegu cierpienia znaczenie, przyku-

| waja jednak nasza uwage ze wzgledéw przewaznie teoretycznych, niemniej
wszakze interesujacych. Do ich rzedu nalezg: powstawanie i zanikanie torebek
i brodawek, rozwdj nowych naczyn limfatycznych, tworzenie sie blizny #gcznico-
wej, zmiany w gruczotach i wreszcie zeszlifowanie sie brzegu powiekowego
i trirMasi*. Kwestyjom tym poswiecone bedg nastepne rozdziaty.

Jezeli badania moje do pownego stopnia wysSwietlity niektére ciemne i zawi-
ktane kwestyje z patologii fgcznicy, to w znacznej czeSci przyczynit sie do tego
D-r zygmunt K ramszttk, Ktdry zachecit mnie do niniejszej pracy, nie szczedzit
swoich wskazéwek i pozwolit korzysta¢ z bogatego materyjatu klinicznego, jakim
rozporzadza. Czuje sie w obowiazku wyrazi¢é mu gorgcg mojg wdziecznosc.

* Winienem réwniez podziekowanie mojemu kilkoletniemu kierownikowi w zaje-
ciach laboratoryjnych, D-rowi A. eisenbergow i, Ktdry i tym razem nie odmowit
mi swej Swiattej pomocy.

~,03B0.1CHO0 Heiiaypow, BapinaBa 26 liojia 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.






