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Tadeusz KRWAWICZ

Immunologiczne wlasciwosci tylnego odcinka oka¥).
I. Cialko szkliste.

Immunological properties of the posterior part of the eye.
1. The Vitreous.

Dotychczasowe wyniki badan (cyt. wg. Schiecka i Briicknera
1931) wskazuja na to, ze procesy uzupelniania ciatka szklistego poste-
puja znacznie wolniej niz procesy uzupelniajace w przedniej komorze
oka. W zwigzku z tym mogloby sie wydawa¢, ze istnieja takie znacznie
mniej pomysine warunki do udzialu ciatka szklistego w ogélnych pro-
cesach odpornosciowych. A xenfeld (1909) wykazal, ze wysokie
czynne i bierne uodpornienie krolikéw pneumokokami pozwala im
wprawdzie znie$¢ wielokrotng dawke $miertelna pneumokokow wstrzyk-
nietych dozylnie bez wywotania jakichkolwiek objawéw chorobowych,
mimo to jednak daje sie¢ wywola¢ u nich zakazenie pneumokokowe
ciatka szklistego. Przyczyna tego stanu rzeczy jest zdaniem Axenfelda
(1. c.l to, ze udzial cialka szklistego w ogdlnych procesach odporno-
$ciowych jest bardzo maly. Natomiast na pewien udzial aczkolwiek
bierny cialka szklistego w przebiegu ogdlnych proceséw immunobiolo-
gicznych wskazywalyby * badania Kleczkowskiego i Szyma-
nowskiego (1913), ktorzy wykazali, ze wstrzykniecie surowicy obcej
do ciatka szklistego swinki morskiej uczulonej ta samag surowica, wywo-
luje prawie stale zupeinie typowe ciezkie schorzenie oka ze zmetnieniem
plynu przedniej komory, silnym przekrwieniem teczowki i zapaleniem
wnetrza galki, co w ciggu 2 — 3 tygodni prowadzi nieuchronnie do zaniku
galki ocznej. U zwierzat zdrowych surowica obca wprowadzona do ciatka

*) Patrz Annales UM.C.S. Vol. Il. 1. Immunologiczne wlasciwosci przedniego
odcinka oka. Badania dalszych czesei oka w toku.
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szklistego nie wywolywala zadnych zmian trwalych Wedlug Axenfelda
(. c.) ciatko szkliste w stanie prawidlowym prawdopodobnie nie posiada
odpornosci na zakazenie i dopiero bodziec zapalny wywolany szybko
rozmnaZajgcymi sie pneumokokami doprowadza w zwigzku ze zwiekszo-
nym wysiekiem nieco substancji odpornosciowych. Podobne wyniki
osiagnat Possek (1907). Wedlug Neddena (1907) sita bakteriobdj-
cza ciatka szklistego uzyskanego przez powtérng punkcje jest niisza od
takiejze sily plynu przedniej komory po powtornej punkcji. Dopiero
kilkakrotnie wykonane punkcje ciatka szklistego wyréwnuja zawartosé
niwecznikéw cialtka szklistego z poziomem niwecznikdéw we krwi.

Na brak naturalnych czynnikéw odpornosciowych w ciatku szklistym
mialyby wskazywa¢ badania Kufflera (1911), wedlug ktérego bacillus
subtilis uwazany ogédlnie za malo zjadliwy mozie rozmnozy¢ sie w ciatku
szklistym a przez wielokrotne pasaze w cialku szklistym moze nawet
sta¢ sie w wysokim stopniu zjadliwym.

Jak z powyiszego zestawienia pi$miennictwa odnosnie dotychczaso-
wych danych doswiadczalnych wynika, udzial cialka szklistego w prze~
biegu ogdlnych proceséw odpornosciowych jest nieduizy a nawet sporny.
Jednakowoz z danych klinicznych wiadomo, ie cialko szkliste moie
wykazywaé odpornos$¢ na zakaienie. Wagennmann (1922) opisuje
przypadek natychmiastowego usuniecia z ciatka szklistego ciala obcego,
z ktérego wyhodowano ziarniaki, jednak oko zagoilo sie gladko z zacho-
waniem petnej bystrosci wzroku. Wagennmann (1. c),Bergmeister
(1913), van der Hoeve (1918), Jaqueau (1913) i inni spostrzegali
przypadki z rozpoczynajacym sie zapaleniem ropnym wnetrza gatki,
ktére po usunieciu ciala obcego przewainie uspokajalo sie, prowadzac
do zadawalajacego wyniku, z zachowaniem niejednokrotnie znacznego
procentu widzenia.

Z naszych obserwacji klinicznych réwniez nie wynika, azeby ciatko
szkliste mialo by¢ pozhawione zupelnie odpornosci naturalnej i niejedno-
krotnie mieliSmy mozno$¢ stwierdzenia, ze przy ogdélnym bodicowym
wzmoieniu sit odpornosciowych ustroju, wzmaga sie rowniez odpornos¢
miejscowa ciatka szklistego.

. G. Bellows (1947) podajac zestawienie 300 przypadkow zra-
nien oka z czasoéw ostatniej wojny zwraca uwage na grupe 65 przy-
padkéw zranienia oka z obecnoscig ciala obcego wewnatrzgalkowego.
W tej grupie przypadkow jedynie w czterech wypadkach zaobserwowano
ropne zapalenie wnetrza galki (Endophalmitis). Réwniez H. B. Stallard
(1947) w zestawieniu 72 przypadkow zranienia oka z cialem obcym
wewnatrzgatkowym zaobserwowat tylko w dwu przypadkath ropne zapa-
lenie wnetrza galki ocznej, mimo ze w 7 miu przypadkach byla wypad-
nieta naczyniowka a w 5-ciu przypadkach cialko szkliste. Francuzcy
autorowie Desvignes i Boudon (1947) na podstawie obserwacji
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418 przypadkéw zranien oka od ‘1940 — 1945 roku, nie sadza aieby
samo zakaienie bylo decydujacym czynnikiem dla rozwoju procesu
chorobowego oka zranionego lecz raczej rozleglo$¢ zranienia, wypad-
niecie naczyniowki lub uplyw cialka szklistego.

Ze wzgledu na rozbiezno$é dotychczasowych danych doswiadczalnych
z danymi klinicznymi, w ramach naszych badari ogélnych nad immuno-
logia oka postanowilismy zaja¢ sie blizej tym zagadnieniem. Przede
wszystkim postanowili§my ustali¢ miano aglutynacyjne ciatka szklistego
u zwierzat uodpornionych droga zastrzykow podskérnych i $rédiylnych,
oraz odwrotnie wplyw wprowadzenia antygenu do ciatka szklistego na
poziom niwecznikéw we krwi. Nadto staraliSmy sie zaobserwowaé wplyw
uodpornienia droga ciatka szklistego jednego oka na przebieg proceséw
odpornosciowych w ciatku szklistym oka drugiego.

Staralismy sie wreszcie zaobserwowaé¢ zachowanie sie bakterii wpro-
wadzonych do ciatka szklistego zwierzecia uodpornionego tym samym
szczepem bakterii.

Badania wlasne
A) Metodyka Badai.

Doswiadczenie przeprowadzilisémy na 12 krélikach albinosach. U jed-
nych stosowaliSmy podskérnie i doiylnie zastrzyki zawiesiny zabitych
i zywych hodowli odmienica X19. Daiac do uzyskania wysokiego uod-
pornienia ogolnego i badajac drogg odczynu aglutynacyjnego zachowanie
sie niwecznikéw w cialku szklistym, staraliSmy sie pozna¢ warunki w kté-
rych niweczniki najlatwiej dadzg sie sciagna¢ do cialka szklistego oraz
okresli¢ dokladnie ich poziom. Cialko szkliste pobieralismy bezposrednio
po usunigciu gatki wykonujac nozem Graefego szeroka tylna skle-
rotomie. Wydobyta probke rozcieraliSmy w probéwce paleczka szklang
i wirowali§my, aby otrzyma¢ klarowny plyn ponad stalszym osadem.
Z tym plynem, ewent. po rozciericzeniu roztworem fizjologicznym soli
wykonywano odczyny zlepne.

W drugiej grupie zwierzat wstrzykiwaliSmy zawiesine zabitych ho-
dowli odmierica X19 wprost do cialka szklistego, aby zaobserwowaé
wplyw wprowadzonego do cialka szklistego antygenu na poziom niwecz-
nikow we krwi. Odczyny aglutynacyjne wykonywano we krwi w réinych
odstepach czasu po jednorazowym wprowadzeniu do cialka szklistego
zawiesiny odmierica X19.

Nadto po wprowadzeniu bakterii do ciatka szklistego jednego oka,
badali§my poziom niwecznika w cialku szklistym oka drugiego. Wstrzy-
kiwano zazwyczaj rzadky zawiesine zabitej hodowli odmierica XI19
w ilosci 0,1 ccm cienka igla przebijajac twardéwke w okolicy przyréwni-
kowej pod spojowka. Waine jest oczywiscie takie przeprowadzenie
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zabiegu, azeby mozliwie wykluczy¢ przedostsnie sie zawiesiny do innych
tkanek za wyjatkiem cialka szklistego. W tym celu zmieniano zawsze
igle po nabraniu zawiesiny. Do strzykawki nabierano zawsze tylko te
ilos¢ zawiesiny, ktdra zamierzano wstrzyknaé w calosci. Po wstrzyknieciu
calej zamierzonej zawartosci podciagano igle niemal pod twardowke
i zmieniajgc kierunek wkiucia bardziej ku tylowi nakladano druga strzy-
kawke z nieznaczna zawartoscig powietrza, przedmuchujac w ten sposob
i przeczyszczajac igle przed jej wyjeciem.

W trzeciej grupie zwierzat z wysokim poziomem niwecznikéw anti
X19 we krwi (agluiynacja 1:6000) staralismy sie zaobserwowac zacho-
wanie sie wprowadzonej do cialka szklistego zawiesiny zaBitej hodowli
odmienica X19 w ilosci 0.05-0. 1 ccm. W szczegélnosci chodzito nam
o uzyskanie danych doswiadczalnych co do mozliwosci wystepowania
w cialku szklistym zwierzecia uodpornionego zjawiska aglutynacii.

Réwnoczesnie dla poréwnania wykonywano to samo doswiadczenie
u zwierzat zdrowych.

W znieczuleniu miejscowym 2% kokaing wprowadzano cienka igle
krotko $cieta pod spojowke przy rabku w miejscu pomiedzy miesniem
prostym gornym a zewnetrznym dochodzac do réwnika galki lub czesci
przyréwnikowej i nakidwano twardowke, wprowadzajac 0.05 ccm zawie-
siny do cialka szklistego. Powieki rozwierano szwami. Zachowanie sig
zawiesiny w cialku szklistym obserwowano w swietle ogniskowym i prze-
puszczonym przez okres od 2 — 48 godzin i diuzej. Nastepnie galki
oczne wyjmowano i zaraz po wyjeciu rozcinano ostrym nozykiem jednym
ruchem i dokiadnie obserwowano charakter i ksztalt zmetnienia lub ewent.
abscesu w miejscu zastrzyku. Nastepnie do obu powierzchni rozcietego
ciatka przykladano szkietka podstawowe celem uzyskania mozliwie bez
wigkszych przemieszczen preparatow mikroskopowych, ktore pozwolilyby
na dokiadna ocene zachowywania sie wprowadzonych do cialka szkli-
stego bakterii zaréwno u zwierzat uodpornionych jak i zdrowych.
W dalszym ciagu odcinano male skrawki cialka szklistego noiyczkami
Weckera z miejsca makroskopowo zmienionego Iub z miejsca
wstrzykniecia. Skrawki ukladano mozliwie plasko i bez iniazdienia na
szkietku podstawowym oraz wysuszano je. W ten sposéb przygotowany
szereg preparatow po utrwaleniu podbarwiano blekitem metylenowym
lub rozcienczong fuksyna.

2. Wyniki badan.

Kilku krolikom wstrzykiwano przez diuiszy okres czasu doiylnie
i podskérnie zawiesine zabitej i zywej hodowli odmierica X19 az do uzy-
skania wysokiego poziomu niwecznika we krwi, celem przedledzenia
wplywu uodpornienia ogolnego na przebieg proceséw odpornosciowych
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w cialku szklistym. Odczyn aglutynacyjny we krwi dla X19 wynosil
od 1:2000 do 1:8000 a nawet 1:16000.

U tak przygotowanych :zwierzat badalismy poziom niwecznika
w cialku szklistym przy pomocy odczynéw aglutynacyjnych. Miano aglu-
tynacyjne wynosilo w zaleznosci od uodpornienia ogélnego od 1:2 do
1:32. Przy najwyiszym poziomie niwecznika we krwi, ktéry w naszym
doswiadczeniu wynosit 1:16000 poziom niwecznika w ciatku szklistym
dochodzit do 1:64.

Jak z powyiszego doswiadczenia wynika przy wysokim uodpornie-
niu ogdélnym zwierzecia zawiesing zabitej hodowli odmienica X19 cze$é
niwecznikéw anti X19 przedostaje sie rowniez do ciatka szklistego gdzie
poziom ich wynosit okolo 1/250 poziomu we krwi.

TAB. Nr 1.

Zestawienie miana aglutynacyjnego krélikéw uodpornionych przez
zastrzyki podskorne i $rodiylne odmienca X19.

. Mi 1. Mi l. pk St k i krwi
Krolik we krwi 2 clalka sokiistego | do miana w cialku szl
Nr 6 1:8000 1:32 1:250
Nr 7 1: 16000 1:64 1:250
Nr 8 1:4000 1:4 1:1000

W nastepnej grupie zdrowych krolikow u ktorych odczyn agluty-
nacyjny dla X19 we krwi wynosit 1:2 (—) wstrzyknieto do ciatka szkli-
stego zawiesine zabitej hodowli Proteus X19 w ilosci od 0.05— 0.1 ccm
chcac sie przekonaé, czy przez wprowadzenie antygenu do cialka szklistego
mozemy wplynaé¢ na podniesienie poziomu niwecznika we krwi.

U tak przygotowanych zwierzat wykonywano poczgwszy od 7-go
dnia po wstrzyknieciu zawiesiny do cialka szklistego odczyny aglutyna-
cyjne we krwi dla X19 co kilka dni przez okres okolo 20 dni. W wyniku
tych badan okazalo sie, ze miano aglutynacyjne dla X19 we krwi wyno-
szace po 7-miu dniach 1: 160, wzrastalo wyraznie przez okres przeszio
2 tygodni przyjmujac kolejno wartosci do 1:640. Po tym okresie czasu
zaznaczal sie juz stale spadek poziomu niwecznikow anti X19 we krwi,
ktéry po miesiacu wyrazal sie rnianem 1 :100.

Juz w 24 godzin po wstrzyknieciu do ciatka szklistego zawiesiny
wystepowato silne zadrainienie oka z nastrzykiem okolorogowkowym.
Z dna oka widoczny byl zwykle szarawy reflex. Objawy zapalenia
wnetrza oka nasilaly sie przewainie przez 10 dni, poczym prowadzily
przewaznie do nastepowego zaniku gatki.
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Z powyiszego doswiadczenia wynika, ze przez wprowadzenie anty-
genu do ciatka szklistego mozemy doprowadzi¢ do uodpornienia ogél~
nego, ktére wyraza sie w naszym doswiadczeniu wzrostem poziomu
niwecznika we krwi

Wykonujac w tej grupie zwierzat odczyny aglutynacyjne dla X19
w cialku szklistym drugiego oka moglismy sie przekonaé¢, ie miano
aglutynacyjne wynosilo 1:2 lub 1:2 do 1:4. Jak z tego moina wy-
wnioskowa¢ przez wprowadzenie antygenu do ciatka szklistego jednego
oka mozemy doprowadzi¢ do pojawienia sie niwecznikéw zaréwno we
krwi jak rowniez w cialku szklistym oka drugiego. Trzecia grupa zwie-
rzat doswiadczalnych obejmowala kroliki uodpornione z mniej lub bar-
dziej wysokim poziomem niwecznikow anti X19 we krwi (od 1:300 do
1:8000) oraz kréliki zupetnie zdrowe, dla ktérych odczyn aglutynacyjny
we krwi dla X19 wynosil 1:2 (—). Sterali$my si¢ tym razem zaobserwo-
waé sposéb zachowania sie odmierica X19 wprowadzonego w zawiesinie
do cialka szklistego zwierzecia uodpornionego i zdrowego.

U kroélika, u ktéorego miano aglutynacyjne dla X19 we krwi wynosilo
1:8000, wstrzyknieto do ciatka szklistego 0,05 ccm zawiesiny zabitej
hodowli Proteus X19. Rowncczes$nie wstrzyknieto te sama ilosé zawie-
siny do ciatka szklistego krélika zdrowego. Juz po 24 godzinacb zaréwno
u zwierzecia uodpornionego jak i zdrowego wystapilo silne zadrainienie
oka z wyraznym nastrzykiem okolorogéwkowym. Z dna oka wyrainy
szarawy reflex z rozwijajacedgo sie abscesu cialka szklistego. Po 48 go-
dzinach objawy te jeszcze bardziej nasilily sie. W tym czasie wykonano
sekcje obu galek ocznych przyczym makroskopowo moina bylo zaobser-
wowat zaledwie to, ze absces w ciatku szklistym oka krédlika uodpornio-
nego byl znacznie ostrzej odgraniczony niz u krélika zdrowego.

W preparatach mikroskapowych wykonanych powyiej opisanym
sposobem w ciatku szklistym krélika uodpornionego nie stwierdzilismy
ani $ladu obecnosci paleczek odmierica X19. Widoczne byly liczne
leukocyty.

U krolika zdrowego poza licznymi leukocytami widoczne byly gdzie-
niegizie pojedyncze rozpadajace sie paleczki X19.

Jak z powyiszego doswiadczenia wynikalo, brak w obrazie mikro-
skopowym bakterii wstrzyknietych do ciatka szklistego wskazywal by na
to, ze okres pomiedzy wprowadzeniem zawiesiny X19 do cialka a pobra-
niem materialu byt zbyt dlugi i drobnoustroje ulegly rozpadowi.

W nastepnym doswiadczeniu skrociliSmy czas pomiedzy wstrzyknie-
ciem zawiesiny a pobraniem materialu do 24 godzin. Jednak i w tym
doswiadczeniu nie zdolaliSmy zaobserwowad¢ zachowania sie paleczek
odmierica X19 w ciatku szklistym oka zwierzecia uodpornionego i zdro-
wego, gdyz ulegly one i tym razem w miedzyczasie rozpadowi.
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S UdMMARY

On the basis of his experiments the author comes to the follo-
wing conclusions:

1. By producing a general immunity through intravenous and
subcutaneous injections of proteus X19 suspension we can also pro-
duce immunity in the posterior part of the eye, since the antibody
penetrates the vitreous, which can be shown by means of aglutination
in vitro and in situ in the vitreous.

2. By introducing an antigen to the vitreous we can raise the anti-
body titer in the blood.

3. Thus the vitreous has its participation in the state of general
immunity of organism in spite of the fact that it lacks vessels. The
antibody as well as the antigenic substances can penetrate the relatively
thick layer of the vitreous, the former from, the latter to, the blood

4. It seems that the disagreement between the results of expe-
riments made by quoted autors and clinical abservations as to the
participation of the vitreous in the general immunity of organism, can be
resolved for the benefit of clinical observations.
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