Ogdlny poglad na nowsze teoryje jaskry.

Wyktad habilitacyjny. A
Podat Dr. E. Machek.

Od bardzo dawnych czaséw oddawali sie lekarze nauce
0 jaskrze. Chociaz nie zawsze tak jak dzi$ pobudzaty i za-
checaty do zbadania przyczyn i poznania objawdw wzgledy
naukowe i zagadkowos$¢ choroby, to przeciez zmuszatlo do
tego wykonywanie sztuki lekarskidj i zetkniecie sie z cho-
rymi. Jaskra bowiem jest stosunkowo dos$¢ czestg choroba.
Sama sobie pozostawiona pozbawia, we wszystkich bez wy-
jatku przypadkach, chorych wzroku, a $lepe juz oczy ulega-
jac dalszym zmianom chorobowym sg przyczyng gwalto-
wnych béléw, ktére nieszczesliwych chorych zmuszajg do
szukania pomocy lekarskiej. To téz jaskre znajg juz Galen
Pliniusz i Avicenna; lecz ani spostrzeganie objawéw choro-
bowych ani ich leczenie naukow¢j wartosci nie miato. Wie-
cej sie mozna bylo spodziewa¢ po badaniach anatomicznych
oczu jaskrg dotknietych, ktore w zesztym wieku wykonat
Brisseau we Francyi, a to ttm wiecej, ze po ogtoszeniu tych
prac Beer w Wiedniu niemato przyktadat staran, aby po-
zna¢ objawy tej choroby. Lecz medycyna déwczesna zagrze-
zta w humoralnych teoryjach patologicznych widzi w jaskrze
zapalnoj tylko skutki artrytycznc¢j skazy krwi (Beer, Augen-
heilkunde, 1817, t. 1l, p. 255) a jaskre prostg, nieznajgc
wziernika ocznego, nie moze odrézni¢ od zaniku nerwu wzro-
kowego. Zanim sie wzmogt kierunek Scistych badan anato-
micznych, zanim wynaleziono wziernik oczny, mozna byto
zastosowa¢ do nauki o jaskrze stowa Bacona werulamskiego
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wypowiedziane 0 nauce swojego czasu: ,,Taka, jaka ta nauka
byta, rozporzadzajac Srodkami jakie miata, niezdolng byta
do wynalezienia nowych rzeczy“. (Bamberger, Uocber Bacon
von Verulam vom medio. Standpunkte, 1865). Lecz z pocza-
tkiem drugiej potowy tego wieku istotnie nowe dla okuli-
styki nastaty czasy, nowe wynaleziono drogi i nowe sposoby
badania. Za pomocg wynalazku Helmholtza zbadat Edward
Jaeger szczegOty dna oka jaskrg dotknietego, Henryk Miller
szukajgc zmian anatomicznych dopatrzyt sie zagtebienia tar-
czy nerwu wzrokowego, a Graefe, ktérego w ocenianiu pa-
tologicznej semiotyki jaskry, pod niejednym wzgledem uprze-
dzit Mackenzie (1844), uczen Beera, zwrocit uwage na do-
niosto$¢ podwyzszonego ucisku $rodocznego w jaskrze. Istote
jaskry zapalnéj, tak uczy Graefe, stanowi podwyzszenie u-
cisku $rodocznego, skutkiem czego oko twardszem, a czesto
tak twardem jak kamien sie staje. Nalezyte ocenienie tego
jednego objawu zmienito nauke o jaskrze, i wystarczyto, aby
wyttumaczy¢ wszystkie i najdrobniejsze zmiany chorobowe,
kt6: e w przebiegu tej choroby wystepuja. Teraz jasng stato
sie rzeczg, dla czego sg rozszerzone przodkowe zyty rzeskowe,
dla czego rogoéwka jest nieczuta, teczéwka porazong a przo-
dkowa komorka ptytka, dla czego tetnica siatkdwkowa tetni,
pole widzenia jest $cieSnione a tarcza nerwu wzrokowego
wydrgzong. Kiedy wreszcie Donders wykazat, ze przynaj-
mniej przemijajgco takze w przypadkach jaskry prostej ucisk
$rodoczny jest podwyzszony, Die ulegalo juz najmniejszej
watpliwosci, ze ten wybitny objaw podwyzszonego ucisku
$rodocznego nietylko stanowi istote jaskry zapalnej lecz takze
i prostej jaskry.

A teraz nasuneto sie inne pytanie. Skutkiem jakich to
przyczyn powstaje podwyzszenie ucisku Srédocznego ? Wktorcj
czesci oka rozpoczynajg sie zmiany chorobowe, ktére tak
szkodliwie dziatajg na przyrzad wzrokowy ? jaka jest pier-
wsza zmian tych przyczyna? Chcac za$ na te pytania odpo-
wiedzie¢ znalezli sie uczeni na gruncie teoryj jaskrowych.

Najbystrzejsze umysty, uczeni, ktorym ludzkos¢ za ich
wielkie zastugi po wszystkie czasy wdzieczng zachowa pa-
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mie¢, usitowali odpowiedzie¢ na te pytania. Zdobycze nau-
kowe na tern polu zebrane zblizyly nas do upragnionego
celu, lecz pomimo to takic¢j teoryi, ktéraby z jednéj przy-
czyny wszystkie przypadki jaskry ttumaczyta, dotgd nie mamy.
Zdaje mi sie, co wreszcie wyniknie z dalszego toku wyktadu,
ze sie trzeba bedzie oswoi¢ z tg mysla, ze w pdzniejszym
swoim przebiegu chorobowym bardzo nawet do siebie po-
dobne przypadki jaskry w pierwszych poczatkach i przyczy-
nach swoich mogg by¢ zupetnie od siebie réznemi chorobami.

Teoryje, ktére w podwyzszonym ucisku $rédocznym
widzg istote jaskry nazywamy uciskowemi. Do tych teoryj
przyznaja sie prawie wszyscy okulisci Swiata. Wyjatek sta-
nowig Edward Jaeger i Mauthner. O zapatrywaniach tych
okulistéw pozni¢j mowic¢ bede. Wracam do teoryj uciskowych.

Tres¢ gatki oczncj jest niemal ptynng a otacza jg ela-
styczna btona. Do oka za zycia ciecze przyptywajg i od-
ptywaja. Aby sie hydrostatyczna réwnowaga utrzymatla, ko-
nieczng jest rzecza, aby ilos¢ cieczy przyptywajacych rownata
sie ilosci cieczy odptywajacych. Jezeli wiec¢j przyptywa niz
w stanie fizyjologicznym a tyle tylko odptywa, jak w stanie
prawidtowym wtedy przybywa tresci, jej parcie na wewne-
trzng sciane gaiki ocznej wzmaga sie, a oko staje sie tward-
szym. Otdz w zwiekszonym przyptywie widzimy jedne przy-
czyne podwyzszenia ucisku S$rdédocznego. Z drugiej strony
trzeba przyzna¢, ze jezeli przyptyw jest prawidtowy, lecz
dla jakich przyczyn chorobowych ciecze w mniejszej ilosci
z oka odptywajg, takze skutkiem tego utrudnienia odptywu
oko twardszem sta¢ sie moze. Stosujgc sie¢ do tych prostych
zasad mozna teoryje uciskowe podzieli¢ na takie, ktére przy-
czyne podwyzszonego ucisku $rédocznego widzg w zwiekszo-
nym przyptywie i na takie, ktére jg w utrudnionym odpty-
wie upatrujg. Do pierwszych teoryj nalezg teoryje Graefego
i Dondersa.

W roku 1857 napisal Graefe prace o jaskrze, w ktor¢j
zaleca wykonanie irydektomii celem obnizenia ucisku $rdéd-
ocznego. W t6j sam¢j pracy ogtasza Graefe swoje zapatry-
wania co do przyczyn podwyzszenia ucisku $rédocznego —



swojg teoryje jaskry. Jaskra zapalna jest surowiczem za-
paleniem naczyniéwki. W stanie zapalenia wydziela naczy-
nidwka wiekszg ilos¢ wydzieliny surowicz6j, ktora sie do-
staje do ciatka szklanego. Skutkiem powiegkszenia jego ob-
jetosci powstaje podwyzszenie ucisku $rodocznego a dalsze
szkodliwe skutki tegoz sg nam juz znane. Za takicm za-
paleniem surowiczOm naczyniéwki przemawiaty: analogija
z zapaleniem surowiczém teczOwki, réwnoczesne wystepo-
wanie objawow zapalnych, przekrwienie dna oka i nastrzy-
kanie rzeskowe, a wreszcie zaémienie ciatka szklanego. Prze-
ciwko t¢j teoryi przemawiaja jednak wazne spostrzezenia.
Naprzod nie mozna we wczesnych okresach téj choroby wy-
kaza¢ zmian anatomicznych w naczynidwce, ktoreby skutkiem
zapalenia powsta¢ powinny. Zarzut ten Graefe odpart sku-
tecznie w poOzniejsz¢j pracy, gdyz wykazal, ze po surowi-
czém zapaleniu teczéwki, ktérego istnieniu nikt zaprzeczyé
nie moze, takze widoczne zmiany anatomiczne nie pozostaja.
Grubsze zmiany anatomiczne pozostajg tylko po plastycznym
zapaleniu teczOwki i naczynidéwki. Jakzez atoli wyttumaczyé
powstanie jaskry prost¢j ? Tam nie ma objawow zapalnych,
ciatko szklane jest czyste a z objawOw przewazajg wydrg-
zenie tarczy nerwu wzrokowego i uposledzenie funkcyi.
Graefe i ten zarzut odeprze¢ sie stara {Archiv, 1862). Wspo-
mina, ze w najwiekszéj liczbie przypadkéw jaskry prostéj
mozna od czasu do czasu wykaza¢ lekkie objawy zapalne,
zaémienie ciatka szklanego, mierne bole w gatce ocznéj i
sadzi, ze ,zapewne we wszystkich przypadkach moznaby
takie przemijajace wykaza¢ zapalenie®. Dalsze atoli spo-
strzeganie pouczyto, ze wprawdzie od czasu do czasu ucisk
$rodoczny w tych przypadkach jaskry bywa podwyzszony,
lecz ze objawdw zapalenia w wielu przypadkach spostrze-
ganych bardzo dokiadnie az do wytworzenia sie wydrazenia
tarczy nerwu wzrokowego i utraty wzroku wykaza¢ nie
mozna byto. Tak wiec widzimy, ze teoryja Graefego osta¢
sie nie moze. Doda¢ wreszcie musze, ze jeszcze jedno bar-
dzo wazne spostrzezenie przemawia przeciwko teoryi zapal-
néj. L. Rydel w pracy swoj¢j o jaskrze, ogtoszonej w spra-



wozdaniu z kliniki wiedenski¢j (1867, str. 140), przytacza
nastepujace spostrzezenie: Chorg operowano na lewém oku
z powodu jaskry, prawe za$ bylo prawidtowe. Pietnastego
dnia po operacyi skionity prof. Rydla podmiotowe objawy
jaskry na oku prawém do powtdrnego badania tegoz oka.
Znalazt on oko twarde jak kamien, a ciatko szklane czyste.
P6zni6j dopiero wystapity objawy gwaltownego ostrego za-
palenia. Podwyzszenie ucisku $rodocznego wystgpito wiec
naprzdd a dopiero pdzni6j objawy zapalenia. To jedno spo-
strzezenie wystarczytoby, aby zachwia¢ teoryje, ktéra w za-
paleniu naczyniowki widzi przyczyne jaskry. Raczéjby bo-
wiem sadzi¢ nalezato, ze zapalenie jest skutkiem podwyz-
szonego ucisku $rédocznego niz odwrotnie. | to spostrzeze-
nie niejednokrotnie stwierdzone (Donders) przemawia prze-
ciw teoryi zapalnéj. Lecz chociaz teoryja Graefego powsta-
nia wszystkich przypadkéw jaskry nam nie wytlumaczy, za-
biegi jego nie byly bezowocne. Od roku 1857, w ktdrym
Graefe, jak juz wspomniatem, zalecit wykonywanie irydektomii
jako $rodka, ktory obniza ucisk $rédoczny, jaskra, o ktorcj
w 23 tezie pracy swojéj o chorobach naczynidwki, przedio-
zon€j francuski¢j Akademii nauk, twierdzi Sichel (Annales
d’oculistique, t. VIII) ,ze nieznany jest ani jeden przypadek
uleczenia t¢j choroby“, stata sie uleczng.

Donders (Graefe Archw 1862) tlumaczy powstanie ja-
skry takze zwiekszonym przyptywem cieczy, lecz zupenie
odmiennie od Graefego. Podwyzszenie ucisku $rodocznego
powstaje, zdaniem jego, skutkiem zadraznienia nerwow wy-
dzielniczych, ktére z nerwu troistego do oka sie dostaja,
gdyz po przecieciu tego nerwu u krolikow oko miekszém
sie staje. Typem jaskry jest jaskra prosta. Przyczyna zadra-
znienia moze sie znajdowa¢ w oku lub po za okiem. Przy-
czyny powstania objawow zapalnych Donders nie podaje,
uwazajac to za co$ ubocznego. To téz Weber (Graef. Archiv
23 s.2) nie uznaje, aby teoryja Dondersa ttumaczyta powsta-
wanie ostréj jaskry zapaln¢j, w ktéréj od pierwszej chwili
wystepujg objawy zapalenia, a Mauthner (Uber Glgucom-
tfteorien 1882) stusznie zapytuje, dla czego w jaskrze prostcj



przez dtugi szereg lat trwajgcej zadraznienie nerwowe sig
nie wyczerpuje lub innych objawéw choroby nie sprowadza.
A jakze daloj dziata irydektomija w takich przypadkach,
w ktorych przyczyna chorobowa znajduje sie po za okiem.
Weber, oceniajgc teoryje Dondersa, przytacza caty szereg
spostrzezen klinicznych, ktére za nig nie przemawiaja. Ner-
wow wydzielniczych oka wiasciwie nie znamy. Wszystkie
objawy, ktére wystepuja w oku skutkiem zadraznienia ner-
wu troistego i blednego mozna wyttumaczy¢ wptywem tych
nerwdw na parcie oscienne w naczyniach oka, jak to wyka-
zal caly szereg prac doswiadczalnych wykonanych przez
Adamiaka (Schmidt, Glaucom, Graefe et Saemisch t. V, str.
84). Nie ma wiec powodu, dla ktérego przypusci¢ nalezatoby,
ze sg nerwy, ktore wplywajg na wydzielanie cieczy do oka,
lub na jego odzywianie bez wspdtudziatu parcia osciennego
w naczyniach. Natomiast znane sg choroby, w ktorych parcie
oscienne w naczyniach twarzy i oka jest podwyzszone a
przeciez jaskra nie wystepuje (Eulenburg j. w. 95). Jezeli
wreszcie uwzglednimy, ze teoryi Dondersa anatomicznie
stwierdzi¢ nie mozna, ze wyniki doswiadczen, do ktérych ta
teoryja zachecita Wegnera, Hippla, Grtinhagena i Adamiuka,
sg ze sobg sprzeczne, tedy tatwo zrozumie¢, ze przyczyny
powstania jaskry szukali okulisci w innych zmianach choro-
bowych, ktéreby ustawicznie stwierdzi¢ sie daly, a to tém
bardzi¢j,. ze tak teoryje Graefego jak i Dondersa powstania
wielu przypadkow jaskry wyttlumaczy¢ nie mogly. To to6z
Rydel w wyzej wspomnianej rozprawie juz z teoretycznych
wzgledéw domysla sie istnienia nieznanych jeszcze przyczyn
jaskry mowigc: ,jezeli dowiedzioném nie jest, ze zapalenie
jest przyczyng podwyzszonego ucisku $rdédocznego, a z dru-
gi¢j strony takze podwyzszony ucisk jako taki nie moze
sprowadzi¢ zapalenia, stusznie wiec przypusci¢ trzeba, ze
jest jeszcze inna trzecia, dotad nieznana przyczyna, skutkiem
ktoréj tak podwyzszenie ucisku $rédocznego, jak i objawy
zapalne powstajg* (j. w. str. 141).

Na zmianach, ktore anatomicznie wykaza¢ mozna, opie-
rajg sie teoryje, upatrujace przyczyne podwyzszenia ucisku



$rédocznegO w utrudnionym odptywie cieczy z oka. Przy-
patrzmy sie naprzod, ktéredy ciecze z oka odptywaja.

W 16 tomie archiwu Graefego oglosit Leber prace
0 krazeniu cieczy w oku. Wpykazat on, ze Zrodtem cieczy
srodocznych jest ciatko rzeskowe i naczyniéwka. Ciecz prze-
nika siatkdwke, dostaje sie do ciatka szklanego, przechodzi
przez wiezadetko Zinna i soczewke do tylnej a po pod brze-
giem zrenicznym do przodkowéj komorki, ztad przestworami
Fontany, znajdujgcemi si¢ na obwodzie komdrki przodkowéj
(w jéj zatoce, pomiedzy przyczepieniem teczéwki a rogowka)
do kanatu Schlemma, do zyt i naczyn limfatycznych, a wiec
na zewnatrz oka. W stosunkach prawidtowych, dopoki przy-
btonek blony Descemeta jest nienaruszony, rogowka bywa
dla cieczy wodnéj nieprzenikliwg. Nadto krew zylua od-
plywa z oka zytami. Dwie sg wiec drogi, ktoéremi ciecze
odptywajg z gatki ocznej, przestwory Fontany i zyly prze-
chodzace przez twardowke. Dwojakie mogg tez byé prze-
szkody, jedne dotyczg przestworow Fontany, drugie odptywu
krwi zyIngj.

Otoz i teoryje, ktére utrudnionemu odptywowi przypi-
sujg powstanie jaskry, sg dwojakie: Jedne upatrujg przyczy-
ne podwyzszenia ucisku $rddocznego w zmniejszonej dro-
znosci lub zupetnej niedroznosci przestworow Fontany, sku-
tkiem czego tg drogg ciecz albo mniej albo wcale z przodko-
wéj komorki nie odptywa, inne za$ w schytkowych przeobraze-
niach twardowki, ktéra kurczac sie zweza ujscia zyt, ugnia-
tajgc za$ zyly utrudnia odptyw krwi zyln6j a przytém sku-
tkiem stwardnienia stawia opor przesigkaniu cieczy. W nie-
droznosci przestworéw Fontany upatrujg przyczyne jaskry
Knies, Weber, Priestley, Smith i Brailey, w zmianach schy-
kowych twardéwki Cusco, Coccino, Stellwag i Weeker.

Badania anatomiczne oczu jaskrg dotknietych pouczyty
Kniessa, ze w okolicy kanatu Schlemma, i w sasiedztwie téj
czesci twardowki, do ktdrej obwodowa czes¢ teczOwki i ciatko
rzeskowe przylega, i w t¢j, w ktorej sie znajdujg przestwory
Fontany, powstaje zapalenie z naciekami; $wiezo wytworzona
tkanka tgczna kurczy sie poOzniej, obwodowa czes¢ teczowki



przylega do tylnej Sciany rogOwki pierscieniowato a pézniej
zrasta sie z nig nawet, na czém droznos¢ przestworow Fon-
tany cierpi. Gdy to nastgpi, odptyw cieczy z przodkowcj
komdrki napotyka na trudnosci, ucisk $rédoczny podnosi sie
a w dalszych skutkach wystepuja objawy jaskry.

Weber tlumaczy takze powstanie jaskry niedroznoscig
przestwordw Fontany, bedaca skutkiem pierscieniowatego przy-
legania teczéwki do rogowki, lecz dowodzi, ze obrzmiate
wyrostki rzeskowe obwodowg cze$¢ teczowki ku przodowi
wypierajg i do tyIn¢j Sciany rogéwki przyciskajg. Obrzmie-
nie ciatka rzeskowego i wyrostkéw rzeskowych wykazat
Weber anatomicznie w przypadkach jaskry prostej, w przy-
padkach za$ jaskry zapalndj obrzmienie bardzo czesto do-
chodzi do tego stopnia, ze naczynia pekaja, za czém prze-
mawiajg czesto napotykane wybroczyny.

Przyczyng za$ obrzmienia moga by¢é wszystkie bez
wyjatku sprawy chorobowe, skutkiem ktorych zastéj zylny
lub przekrwienie ciatka rzeskowego powstaje, nie wyjmujac
dziedzicznej sktonnosci do rozszerzenia zyt, wplywow ner-
wowych, jak diugo trwajgce zidraznienie nerwu troistego
(Graefe Archw t. 23, str. 67), przewlekle sprawy zapalne
itd. Weber twierdzi, ze juz przed 10 laty, a wiec przed
ogloszeniem pracy Lebera o krgzeniu cieczy w oku, wyrobit
sobie zapatrywanie swoje na przyczyny powstania jaskry,
chociaz prace swojg dopiero w roku 1877 ogtosit.

Badania anatomiczne, z ktérych Kniess i Weber teoryje
swoje wysnuli, sg bardzo cennym przyczynkiem do n.uki
0 jaskrze. Tiumaczg one w sposéb prosty dziatanie iryde-
ktomii i powstanie jaskry nastepowej w przypadkach opa-
dniecia teczéwki we wrzody rogéwkowe i nastepnego wro-
$niecia t¢jze w blizne. Irydektomija przywraca droznosé tych
przestworéw Fontany, ktérych potozenie odpowiada wycietej
czesci teczowki, a jaskra nastepowa w przypadkach wro-
$niecia teczéwki w rogowke tlumaczy sie ograniczeniem i
zmniejszeniem ilosci drog, ktéremi ciecz z komérki przodkowcj
odptywa na zewnatrz. Lecz i te teoryje mozna tylko do pewncj
ilosci przypadkéw zastosowa¢. Naprzéd nie we wszystkich



przypadkach jaskry wykaza¢ mozna przyleganie obwodowej
czesci teczOwki do rogdéwki i zarosniecie przestworéw Fon-
tany. Na Zjezdzie okulistow w Heidelbergu przedstawiat H.
Pagensteher oczy jaskra dotkniete, ze znaczném zagtebieniem
tarczy nerwu wzrokowego, w ktérych teczéwka wcale do
rogowki nie przylegata, oraz inne oczy, w ktorych teczéwka
na obwodzie do rogéwki przyrosta, gdzie widocznie prze-
stwory Fontany pozarastaly i droznos¢ swojg utracilty a prze-
ciez badanie anatomiczne zadnych nie wykazato zmian ja-
skrowych, a tarcza nerwu wzrokowego zagtebiong nie byta.

W ostatnich dwdéch latach ogtosili Anglicy Priestley
Smith i Brayley dwie prace o teoryjach jaskrowych. Zga-
dzajg sie z Weberem, Zze obrzmienie ciatka rzeskowego i
wyrostkow rzeskowych przyciska cze$¢ obwodowg teczowki
do btony Descemeta, ze skutkiem tego ucisk $rdédoczny sie
podwyzsza, gdyz ciecz z przodkowc¢j komérki odptywac nie
moze; réznig sie jednak od Webera w ttumaczeniu przyczyn
tegoz obrzmienia.

Oto teoryja Priestley Smitha (Mauthner, Glaucom-
Theorien 100). Ciecz, ktérg ciatko rzgskowe i naczyniowka
wydzielaja, a ktéra przez ciatko szklane przeptywa, dostaje
sie do komorki tylnej przenikajac wiezadetko Zinna. Mala
tylko cze$¢ przechodzi przez soczewke. Jezeli przestrzen
pomiedzy obwodem soczewkowym a obwodowém przycze-
pieniem wiezadetka Zinna sie zmniejsza, a wiec ta czes¢,
ktora zajmuje obwodka, natenczas odptyw cieczy z ciatka
szklanego do tylnej komdrki bywa utrudniony a ucisk w ciat-
ku szklaném sie wznosi. Mierne nawet podwyzszenie ucisku
w ciatku szklaném wystarcza, aby powstato obrzmienie cial-
ka rzeskowego i wyrostkéw tegoz, ktore przypierajagc mecha-
nicznie obwodowg cze$¢ teczOwki do rogoéwki znosi droznosé
przestworow Fontany. Skutkiem jakich za$ zmian powstaje
zmniejszenie przestrzeni, ktora zajmuje wiezadetko Zinna?
Otoz Priestley Smith wykazat, ze skutkiem powiekszenia sie
soczewki w wieku pdzniejszym we wszystkich kierunkach
a wiec takze w kierunku rownika. Doktadne wymiary so-
czewek wyjetych z oczu jaskra dotknietych wykazaty, ze

2
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soczewki zawsze byly wieksze niz soczewki wyjete z 6cz
trupéw tego samego wieku, majgcych zresztg oczy prawi-
dtowe.

Brayley (Mauthner j. w. str. 151) sadzi, ze jaskra wia-
Sciwie powstaje skutkiem surowiczego zapalenia teczowki i
ciatka rzeskowego tudziez zapalenia nerwu wzrokowego, jest
wiec czescig wyznawca teoryi Graefego, czeScig teoryi Ed.
Jaegera. Juz zapalenie ciatka rzeskowego podwyzsza ucisk
$rodoczny, chociaz przemijajagco, a podwyzszenie to utrzy-
muje sie nastepnie skutkiem przyparcia obwodowo0j czesci
teczéwki do rogéwki przez obrzmiate z powodu zapalenia
ciatko rzeskowe. A chociaz p6zni6j, skutkiem zapalenia ciatka
rzeskowego i naczyniéwki, tkaniny te zanikaja, podwyzszenie
ucisku $rédocznego utrzymuje sie i nadal z powodu niedro-
znosci przestworéw Fontany.

Teoryje, ktoére w zmianach schylkowych twardowki
upatrujg przyczyne podwyzszenia ucisku $rédocznego nazy-
wamy twardéwkowemi (S¢leraltheorien). Wspomne o nich
w chronologicznym porzadku.

Cusco \Grae.fe Archiv, t. 9, 1) w roku 1862 wykazat
zgrubienia twardowki w oczach jaskrg dotknietych, ktore,
zdaniem jego, powstajg skutkiem przewleklego zapalenia.
Twardéwka albo podczas trwania zapalenia albo po jego
ustgpieniu kurczy sie a przestwdr $rédoczny zmniejsza sie,
skutkiem czego ucisk $rédoczny wznosi sie nawet w obec pra-
widtowej ilosci tresci gatki ocznéj. W roku nastepnym ogto-
sit Coccius (Graefe Archiv, 9, 2, 217) wynik badan drobno-
widowych dotyczacych oczu jaskrg dotknietych, z ktérych
wynika, ze kurczenie sie twardéwki jest skutkiem sttuszcze-
niu jej tkanki tacznej, ktére szczegolnidj w tylnej czesci oka
w blaszce sitowej i w sasiedztwie naezyn twarddéwkowych
wystepuje. W szczegdtach wykonczyt teoryje twardéwkows
Stellwag w pracy swojej ,,0 ucisku $rddocznym“ (1868).
Przyczyna podwyzszonego ucisku $rodocznego jest zwiekszo-
ne wydzielanie cieczy z naczyn naczyniowki i ciatka rze-
skowego do ciatka szklanego, ktore powstaje skutkiem utru-
dnionego odptywu krwi zylnej z oka, gdyz ujscia zyt zweza



stwardniata i mnid¢j sprezysta twarddwka. Jaskra powstaje
tylko w oczach z bardzo twarda i niepodatng twardowka
Przy sekcyi mogt Stellwag we wszystkich przypadkach wy-
kaza¢ stwardnienie powierzchownych warstw tv ardéwki, pod-
czas gdy warstwy wewnetrzne do naczyniowki przylegajgce
nie tracg swoj¢j podatnosci, gietkosci i sprezystosci. W skiad
blaszki sitow¢j wchodzg wiokna wewnetrznych warstw twar-
dowki, ktére zachowujg swojg sprezystos¢, tarcza wiec ner-
wu wzrokowego i blaszka sitowa zagtebiajg sie tern latwiej
pod wpltywem podwyzszonego ucisku $rodocznego. Wydraze-
nie tarczy i przesuniecie blaszki sitow¢j ku tytowi zmienia
posta¢ i wielkos¢ otworéw blaszki, skutkiem czego naczynia
siatkbwkowe, a przedewszystkiém zyly, ulegajg przy ujsciu
ugnieceniu a odptyw krwi zylnej z siatkowki doznaje utru-
dnienia. Ustepujaca ku tylowi blaszka sitowa, bedgca niejako
dalszym ciagiem wewnetrznych warstw twardéwkowych, cia-
gnie je za sobg i przesuwa ku tylowi, tak ze w tyIn¢j czesci
gatki oezn¢j wewnetrzne warstwy twardowki stosunkowo do
zewnetrznych warstw sg ku tylowi przesuniete. Skutkiem
tego powstaje zwezenie ujs¢ zyt Stenona, ktore czasami do-
chodzi do zupeinéj ich niedroznosci. Gdy wiec ucisk $rdd-
oczny, skutkiem swardnienia i zmniejszon¢j przenikliwosci
twardowki, raz sie wzmoze, powstajg coraz nowsze powikla-
nia, ktdre przeszkadzaja przywrdceniu stosunkoéw prawidto-
wych. Ztad pochodzi nieuleczno$¢ chorego, sobie pozosta-
wionego oka. Stellwag wreszcie przyznaje, ze chociaz za
wsze poczatkiem jaskry jest stwardnienie twardéwki, to
przeciez na wczesniejsze pojawienie sie. choroby i na mnigj
lub wiecéj ostry j¢j przebieg wptyna¢é moga choroby, kto-
rym towarzyszy podniesione parcie oscienne w tetnicach,
choroby nerwu troistego, przekrwienia itp.

Teoryja Weckera (Zehender, Idin. hlonatsblatter 29, str.
189) jest takze teoryja twarddéwkows, chociaz w niedrozno-
Sci przestworéw Fontany upatruje dalszg przyczyne podwyz-
szonego ucisku $rodocznego. To téz w ostatnich latach nie
bez stusznosci coraz czesci¢j pojawiajg sie teoryje mieszane.
Przyczyna jaskry wedlug Weckera jest stwardnienie i nie-



12

podatnos¢ twardowki. Mierne nawet powiekszenie tresci gatki
ocznéj wystarcza w takich przypadkach, aby gatka oczna
postac swojg zmienita, a mianowicie przybrata posta¢ zblizo-
ng do kuli. To juz wystarcza, aby scisna¢ i poprzesuwac
utkanie, ktére tworzy przestwory Fontany, nacz¢m ich dro-
zno$¢ cierpi. Teraz odptyw napotyka tém bardzi¢j na tru-
dnosci a objawy jaskry wystepujg coraz wybitnigj.
Wspomniatem, ze odptyw cieczy z oka moze by¢ utru-
dniony skutkiem niedroznosci przestworéw Fontany i zmian
schytkowych tward6wki, ktora czescig traci swojg przenikli-
wos¢, czeScig zweza ujscia zyl. Przeszkody w odptywie znaj-
dujg sie w tych przypadkach niejako w $cianach gatki oczngj.
Ciecze z oka nie moga sie na zewnatrz dosta¢. Gdyby je-
dnak przeszkoda, ktéra krazenie utrudnia, znajdowala sie
wewnatrz oka, w samych naczyniach krwionosnych, gdyby
np. wewnatrz oka mozna zwezi¢ lub podwigza¢ zyty, odptyw
krwi zyInéj bytby utrudniony, chociazby zyty przechodzace
przez twardowke zwezeniu nie ulegaly. Juz Mackenzie wy-
kazat, ze w przebiegu jaskry wystepuje zanik naczyniowki,
a wiec takze czesSciowy zanik naczyn zylnycb. Skutkiem tego
powsta¢ musi przekrwienie w tych czesciach naczyniowki
w ktorych naczynia nie ulegly jeszcze zanikowi; przepet-
nione naczynia wiosowate wydzielajg wiec¢j cieczy, co wpty-
wa na podwyzszenie ucisku $rodocznego. Na tern opierajg
swoje teoryje jaskry Goldzieher i Fuchs. Pierwszy sadzi
(1875 Mauthner j. w. 159), ze zanik naczyn naczyniowko-
wych powstaje czescig skutkiem bardzo przewleklego zapa-
lenia, czescig za$ skutkiem zmian schytkowych, ktorym za-
wsze towarzyszy zanik tkanin. Fuchs (1878. Bericht Uber
die Heidelberger Versammlung), opierajac sie na badaniach
wziernikowych, twierdzi, ze przedewszystkiém zanika ta czes¢
naczyniowki, ktéra jest potozona pomiedzy ciatkiem rzesko-
weém a rownikiem oka. Krew z przodkowcj czesci oka nie
moze sie dosta¢ do zyt Stenona, parcie oscienne w naczy-
niach wzmaga sie i przenosi na ciatko szklane a zwigkszo-
ne wydzielanie podnosi jeszcze bardziej ucisk $rédoczny.
Zanik naczyniowki w tylnéj czesci gatki ocznej z powodow
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anatomicznych mni6j wptywa na podwyzszenie ucisku $réd-
ocznego. Zapalenie przodkowej czesci naczynidwki przenosi
sie na ciatko rzeskowe i osade naczynidéwki, na czdm dro-
znos$¢ przestworéw Fontany cierpi. Chociaz zaprzeczy¢ nie
mozna, ze zanik przodkowej cze$ci naczyniowki przyczynia
sig, jak Fuchs twierdzi, do podwyzszenia ucisku $rédocznego,
trudno przeciez przypuscic¢, zeby pierwotny zanikrnaczyniowki
byt chociazby czestszg przyczyng jaskry. Bardzo bowiem tru-
dno orzec, co jest skutkiem a co przyczyna, gdyz w pdzniej-
szych okresach jaskry nie tylko naczyniowka ale takze ciat-
ko rzeskowe i teczOwka ulegajg zanikowi. Fuchs opiera
swoje zapatrywania na badaniach wziernikowych oczu jaskrg
dotknietych, w ktérych wykonano irydektomije celem zapo-
biezenia dalszemu rozwojowi jaskry. W 75°/o badanych przy-
padkéw znalazt, ze ,,na obwodzie naczynidwka byla biata
lub z6to-biata z nieregularnie rozsianemi plamami.“ Zmiany
takie nie dowodza, jak wiadomo, zaniku, gdyz barwik gte-
bszych warstw naczyniéwki na obwodzie tworzy czesto pla
my ciemne w oczach zresztg prawidtowych a twardowka
tamze przeSwieca dos¢ czesto, a gdyby nawet we wszystkich
przypadkach wykaza¢ mozna zanik juz po wykonaniu iry-
dektomii, nie moznaby jeszcze twierdzi¢, ze skutkiem zaniku
powstata jaskra, tylko ze jaskrze, ktoéra zmusita do wyko-
nania irydektomii, towarzyszy zanik naczyniowki. Nie wiemy,
jak wygladata naczyniéwka na obwodzie przed wystgpieniem
jaskry. Zapewne takze w bezach prawidtowych takie zmiany
na obwodzie naczyniowki wykazaeby mozna, takie przynaj-
mniej odniostem wrazenie z badania kilku z tych przypad-
kow w Kklinice prof. Arlta w Wiedniu, na ktérych Fuchs
opart swojg teoryje.

A teraz wracam do tych teoryj, ktére w podwyzszonym
ucisku $rodocznym nie widzg istoty jaskry, chociaz nie prze-
czg, ze podwyzszony ucisk $rédoczny w jaskrze przyczynia
sie do upadku, a w koncu do zagtady wzroku.

Jaskra wedlug E. Jaegera (Mauthner j. w. 164) po-
wstaje skutkiem zmian chorobowych blizej jeszcze niezna-
nych lecz zapewne zapalnych w tej czesci gatki ocznéj, ktérg
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tylny splot naczyhn twardéwkowych zaopatruje w naczynia i
ciecze odzywcze (Ernalirungsgebiet des Scleroticalgeftissicran-
ge$). Tylny splot naczyn twardéwkowych zaopatruje i odzy-
wia cze$¢ twardéwki otaczajgcg nerw wzrokowy, blaszke
sitowa, te czes¢ nerwu wzrokowego, ktoérag otacza twardowka,
a wreszcie ciatko szklane przylegajgce do tarczy nerwu wzro-
kowego. Skutkiem niedostatecznego odzywiania tych czesci
oka powstaje, nawet bez podwyzszenia ucisku $rodocznego,
wydrgzenie tarczy nerwu wzrokowego razem z blaszka sitows.

Wspomnialem juz, ze Mauthner zaprzecza, zeby pod-
wyzszony ucisk $rodoczny wplywal na. wydrgzenie nerwu
wzrokowego (j. w. str. 118). Wydragzenie to w przypadkach
jaskry nie jest wedlug niego wydrgzeniem uciskowém a
twierdzenia tego usituje on dowies¢ w sposob nastepujacy:
Znane sg przypadki jaskry z gtebokiém, od brzegu do brze-
gu siegajgcém wydrgzeniem nerwu wzrokowego, ktore roz-
poznano waziernikiem ocznym a bystros¢ wzroku byta pra-
widlowg (‘Alf. Graefe Arcnw./l Ophth. VII, p. 113, Mauthner
Lelirbuch der Ophihalmélogie p. 282). Mauthner wnosi ztad,
ze wiokna nerwowe musiaty by¢ zachowane i nietkniete,
gdyz inaczéj chory nie mogiby widzie¢. Wydrazenie tarczy
byto wiec tylko pozorne, wtokna nerwowe byly zachowane,
lecz z powodu ich przezroczystosci nie mozna byto wykazac,
ze zachowaly prawidtowe swoje potozenie. Tylko blaszka
sitowa i naczynia wysunely' sie skutkiem sprawy zapalngj
ku tytowi, a ta okolicznos¢ wplywa na wygladanie obrazu
wziernikowego. Obraz wiec wziernikowy nie dowodzi, ze
tarcza nerwu wzrokowego razem z widknami nerwowemi
wypartg jest ku tylowi, tylko ze naczynia i blaszka sitowa
wysunely sie ku tylowi. Gdyby wydrgzenie nerwu powstato
skutkiem podwyzszonego ucisku srédocznego, musiatyby takze
i wiokna nerwowe zagig¢ sie i uledz zanikowi. Na tern ro-
zumowaniu opiera sie Mauthner, i ono skiania go do odrzu-
cenia teoryi uciskowdj.

Nie podwyzszony ucisk $rédoczny jest wedtug Mauthne-
ra przyczyng jaskry, lecz zapalenie naczyniowki. Jezeli
przewlekte zapalenie wystepuje w tylnej czesci gatki oczndj,
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w sasiedztwie nerwu wzrokowego, powstaje jaskra prosta;
jezeli zas w przodkowcj czesci gatki ocznéj, powstaje jaskra
zapalna, ktéra moze by¢ ostrg i przewlekla. Z tego wynika,
ze Mauthner jest czeSciowo wyznawca teoryi Graefego, cze-
Sciowo za$ teoryi Ed. Jaegera, ate spostrzezenia, ktore prze-
mawiaja przeciwko teoryi Graefego, przemawiaig takze prze-
ciwko teoryi Mauthnera; dowodu za$, ze wydrgzenie nerwu
wzrokowego powstaje skutkiem zapalenia w tylnéj czesci
gatki ocznej, dotad nie mamy.

Teonja Mauthnera nie ttumaczy, mojém zdaniem, upo-
Sledzenia funkcyi a ttumaczy jg dostatecznie teoryja uciskowa
Graefego. Wedtug Mauthnera uposledzenie funkcyi powstaje
skutkiem niedostatecznego odzywiania warstwy czopkow i
precikow przez naczynidwke bedaca w stanie przewleklego
zapalenia. Jezeliby wiec w przypadkach jaskry prostéj upo-
$ledzenie funkcyi bylo skutkiem niedostatecznego odzywiania
przez naczynidwke, ktéra w tylnéj czesci gatki ocznej jest
w stanie zapalenia, powinnaby wiasnie bystros¢ widzenia
naosnego by¢ uposledzong a obwodowa cze$¢ pola widzenia
zupelnie prawidtowa, podczas gdy doswiadczenie uczy, ze
pole widzenia bywa Sciesnione i ze Sciesnienie od obwodu
ku plamce zo6i6j postepuje. Wiasnie uposledzenie funkcyi
przemawia za teoryjg uciskowg i dowodzi, ze istote jaskry
stanowi podwyzszony ucisk $rédoczny. Chociaz bowiem do-
tad nie zgodzono sie jeszcze na to, czy Sciesnienie pola wi-
dzenia powstaje przewaznie skutkiem utrudnionego doptywu
krwi do obwodowych ¢zesci siatkowki, jak to Rydel (Archiv
f. Ophthal. XVIII, 1) dowodzi, lub skutkiem wiekszego
ugnieeenia i naciggniecia, jakiego doznajg powierzchowne
wihdkna nerwowe, ktore wychodzac ze S$rodka tarczy do
obwodowych czesci siatkéwki daza, jak to Leber (Archiv f.
Ophth. XIV, 2) twierdzi, lub wreszcie dla tego, ze wiokna
zaopatrujgce zewnetrzng cze$¢ obwodu siatkdwki wiekszemu
ulegaja ugnieceniu, gdyz je tkanka #gczna mniej ochrania
niz widkna zaopatrujagce wewnetrzng obwodowg cze$¢ siat-
kowki (Arlt), albo czy nakoniec widkna, ktdre daza ku czop-
kom i precikom zewnetrzn¢j potowy siatkdwki wczesnicj
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zanikajg z powodu powierzchownego potozenia, jak to Don-
ders sadzi (Schmidt, Glaucom p. 24), w kazdym razie, Scie-
$nienie pola widzenia tlumaczy tylko podwyzszony ucisk
$rédoczny, a zadng miarg przypusci¢ nie mozna, ze zapale-
nie naczyniowki, bedace przyczyng jaskry, ma swojg siedzibe
tylko w jej skroniowej czesci i ze takie miejscowe zapale-
nie jest przyczyng Sciesnienia pola widzenia, skutkiem upo-
$ledzonego odzywiania warstwy czopkoéw i precikow. Inne
spostrzezenia Mauthnera, ktére tenze przytacza jako dowod,
ze w jaskrze warstwy czopkow i precikow niedostatecznie
bywajg odzywiane, sg uzasadnione. Ale nikt tez nie watpi,
ze w dalszym rozwoju jaskry naczyniowka ulega zapalnym
i zanikowym zmianom chorobowym.

We wszystkich teoryjach jaskry wida¢ daznos¢ skiero-
wang ku wykazaniu jednej przyczyny, wspolnej wszystkim
rodzajom i wszystkim przypadkom jaskry. Mimo to, jak to
juz na wstepie wspomniatem, nie mamy dotad takiej teoryi,
ktéraby z jedn¢j przyczyny wszystkie przypadki jaskry ttu-
maczyta. R6zne zmiany chorobowe i zmiany schytkowe moga
byC przyczynag zboczen przedstawiajgcych w dalszym rozwoju
zbior objawéw, ktory jaskrg nazywamy. Najwybitniejsze
objawy chorobowe jaskry tlumaczy podwyzszenie ucisku
$rédoczuego, a mianowicie wydragzenie nerwu wzrokowego,
upos$ledzenie funkcyi i objawy zapalne (Schmidt-Cohnheim).
Lecz porzuci¢ musimy mysl, jakoby podwyzszony ucisk $rod-
oczny miat zawsze ty¢ skutkiem jeduej i tej samdj przy-
czyny. Owszem zadaniem lekarza bedzie w kazdym przy-
padku jaskry wykaza¢ przyczyne choroby. Takich zas zmian
chorobowych, ktére albo same albo w potgczeniu z innemi
moga sprowadzi¢ podwyzszenie ucisku $rédocznego, znamy
wedtug dzisiejszego stanu nauki kilka. Wspomne o nich
w krotkosci. Na podwyzszenie ucisku $rodocznego wply-
na¢ moga: 1) Wieksza ilos¢ wydzieliny zapalnej, jezeli wpty-
wu nie réwnowazy zwiekszony odptyw cieczy S$rodocznych;
2) Podwyzszone parcie oscienne w naczyniach oka, jakakol-
wiek jest jego przyczyna; 3) Stwardnienie twardéwki, utrata
sprezystosci i zdolnoSci przepuszczania cieczy, zwezenie ujs¢
zylnych, zast6j zylny (podwyzszone parcie oscienne w na-
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czyniach); 4) Zmniejszona lub zupetna niedroznos$¢ przestwo-
row Fontany, utrudniony odptyw cieczy z przodkowc¢j komorki.
Jedna z tych przyczyn wystarczy, aby sie rozpoczat
szereg zmian chorobowych, ktory bez pomocy lekarskiéj Sle-
potg sie konczy. Czesciej dziata kilka na raz przyczyn. Wy-
dzielina zapalna, ktéra sie skutkiem zapalenia naczynidwki
do ciatka szklanego dostaje, nie wywota jaskry, jezeli twar-
dowka, jak to w miodszym wieku bywa, jest podatng i od-
plyw cieczy z przodkowc¢j komdrki nie napotyka na trudno-
§ci. Jezeli za$ twardéwka jest z natury grubsza i utraci
swg elastyczno$¢, moze juz podwyzszenie parcia osciennego
w naczyniach, ktore zwieksza ilo$¢ cieczy wydzielanej z na-
czyn wilosowatych, wystarczy¢ do podwyzszenia ucisku $rod-
ocznego, a w dalszych skutkach moga znowu powsta¢ zmia-
ny, jak np. zatkanie przestworéw Fontany, ktore przywré-
ceniu stosunkéw prawidlowych przeszkadzajg. Spostrzezenia
kliniczne, jak: czeste pojawianie sie jaskry w pdzniejszym
wieku w oczach nadmiarowej budowy, jéj wystepowanie
po dlugotrwajacych bolach nerwowych, wreszcie j¢j poja-
wianie sie u chorych, u ktérych parcie oscienne w naczy-
niach calego ciala jest podwyzszone (Atheroma arteriarum,
Plethora) itp. przemawiaja za powyzszem zapatrywaniem.
Spodziewa¢ sie nalezy, ze nowe zdobycze naukowe
nauke o jaskrze pod niejednym wzgledem w przysztosci
uzupetnig i wykoncza. By¢ moze, ze nauczymy sie lepiej
ocenia¢ przyczyny, ktére na podwyzszenie ucisku srodoczne-
go wphyna¢ mogg, tudziez ze poznamy nowe, dotagd nieznane.
Nauka o znaczeniu przestworow Fontany najlepszym tego
dowodem. Mniejsza jednak o to, czy sie uda wynales¢ je-
dnotliwg teoryje, ktéraby do wyjasnienia i zrozumienia spra-
wy chorobowej wystarczata lub nie, jezeli tylko nauka tak
stanie, ze w kazdym szczegdtowym przypadku bedzie mozna
orzec, skutkiem jakich przyczyn i jakich wplywéw wszczat
sie szereg zmian chorobowych, sprowadzajgcych ostatecznie
utrate wzroku. Do tej nadziei za$ uprawnia nas ciagly po-
step nauki, wnikajgcy coraz glebiéj w istote sprawy jaskrowd;j.

Osobne odbicie z rPrzegladu Lekarskiego” 1883.
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