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Trzy przypadki jednostronnego porazenia zdziergacza
Zrenicy i miesnia rzeskowego {Paralysis m.
spliinct. pup. et m. ciliaris).

Napisat
Lr. A. Szulistawski,

okulista we Lwowie.

I. Pan R., zegarmistrz, lat 34, o dobrej i ksztattnej
budowie ciata, dobrze odzywiony, zadnych wazniejszych cho-
rob nigdy nie przebywat, dziedzicznie nie obcigzony, podaje,
ze przed dwoma tygodniami, zasiadajac rano do pracy (jako
zegarmistrz pracuje przewaznie okiem prawem i to za po-
mocg lupy) spostrzegt, ze ksztatty przedmiotu, na ktéry pa-
trzy, zacierajg sie, stajg sie niewyraznymi, zlewajg ze sobg
a szczegdtow drobniejszych wcale rozrdzni¢ nie moze. Przy-
tem miat uczuwa¢ dos¢ mocny bdél glowy i obudwu oczu.
Poniewaz stan ten trwat bez zmiany, co mu prace z bliska
nietylko utrudniato, lecz niemal wprost czynito niemozebng
(postugiwat sie obecnie 1 0. a pracujgc za pomocg lupy,
przyzwyczait sie tylko pr. o. uzywac), postanowit po dwu
tygodniach trwania cierpienia, zasiegng¢ rady lekarskiej.
Przyczyny powstawania swej choroby poda¢ nie umie. Przy
doktadniejszem wypytywaniu sie przyznaje, ze poprzedniego
wieczora dtuzej, niz zwykle przesiedziat (wcale nie bez-



czynnie) w piwiarni; po po6inocy podniecony i zgrzany Wra-
cat do domu, przyczem chtéd dotkliwie miat uczuwac. Twier-
dzi stanowczo, ze kity (lues) nie przebywat; zadnych tez
$ladow tej choroby wykry¢ nie mozna.

Badanie wykazuje:

Podczas spokojnego patrzenia w dal, prawa szpara po
wiekowa bardzo widocznie wezsza od lewej tak, ze goérna
powieka nieco wiecej, niz *¥3 rogowki przykrywa. Podczas
jak najwiekszego rozwarcia powiek, szeroko$¢ prawej szpary
powiekowej = 12 mm., gdy lewej wynosi 15 mm. Rucho-
mos¢ obydwu gatek ocznych we wszystkich kierunkach pra-
widlowa. Widzenia podwojnego niema. — Zrenica prawa
znacznie rozszerzona (Srednica — 6 mm.), zupetnie nieru-
choma, zaréwno na S$wiatto, jak i podczas ruchéw gatki wecale
nie oddziatywa. Lewa zrenica bezposrednio i wspdtczulnie
ruchoma.

W pr. 0. = 6/6 (szpara stenop. poziomo) bez szkiet,
doktadniej za pomocg cyt. —05 D 90° Su 05 z + 6 D. p-
pobl. (p. pr.) 17 cm.

W L o. = 6/6 szkla wypukie pogarszajg Sn 05 p.
pobl. 18 cm.

Badanie wziernikiem ocznym nie wykazuje zaréwno
w Srodkach tamigcych, jak i na dnie oka zadnych zmian.
Pole widzenia badane perymetrem réwniez prawidtowe.

Na podstawie wynikow tego badania rozpoznano: Po-
razenie zupelne zdziergacza zrenicy i miesnia
rzeskowego (akomodacyi), ja ko tez niedowtad
dzwigacza powieki gornej o. pr. {Paratysis sphinct.
pup. et musc. ciliaris cum paresi fecatoris palp. sup. oc. d.).

Atoli w przypadkach cierpien nerwowych w ogole
a w szczegoélnosci porazen miesniow ocznych, aby rozpoznanie
byto zupetnem, nie do$¢ powiedzie¢, ktore miesnie sg pora-
zone, lecz konieczuie trzeba zada¢ sobie pytanie pierw-
sze dlaczego? — drugie gdzie?, czyli wykaza¢ przyczyne,
istote cierpienia i jego siedlisko. W odpowiedzi na te py-
tania w porazeniu miesniow ocznych podwdjnie ostroznym
by¢ nalezy, o ile, ze one, niestety zbyt czesto, jedynymi



bywajg zwiastunami powaznych i ciezkich choréb mdézgo-
wych. Tyczy sie to w szczego6lnosci porazen miesniow $rod-
ocznych (Binnenmuskeln des Auges\ jesli oddzielnie bez
porazen innych miesniéw oka wystepujg i przedstawiajg obraz
chorobowy znany pod nazwg ophthalmoplegia interna.

Przyczyny tego szuka¢ nalezy w stosunkach anatomicz-
nych czyli umiejscowieniu jader nerwowych w mozgu, dla
tych miesniow. Jadro nerwu okoruchowego lezy, jak wia-
domo, na duie komorki trzeciej, mianowicie w najbardziej
ku tylowi wysunietej czesci jej, rozcigga sie pod wodocia-.
giem Sylwiusza “aguaeductus Sylvii) i konczy pod tylng
parg wzgorkéw czworaczych (corp. guadrigem.). Rozpada
sie ono na caly szereg jaderek, z ktorych kazde odrebny
zaopatruje miesien a ktore tak sg ugrupowane, ze dwa naj-
bardziej ku przodowi wysuniete jaderka zawiadujg ruchami
zrenicy i akomodacya. Bezposrednio za niemi lezg jaderka
dla miesniow prostych wewnetrznych (zbieznos$¢ gatek, kon-
wergencya). A wiec jaderka dla trzech migsniow, ktore
zawsze rownoczesnie dziataja, lezg obok siebie. Dalej ku
tylowi znajdujg sie jaderka dla innych miesnidw oka, nie-
wiadomo jednak w jakim porzadku. WIdkienka nerwowe,
wychodzace z jaderek, biegng ku dotowi, tgczag sie ze soba,
aby na podstawie mozgu w jeden pien nerwowy zigczone,
okaza¢ sie na przednim brzegu mostu Warotowego, zkad
zdazajg ku oczodotowi. Otéz w razie porazenia tylko
miesniow S$rédocznych, gdy inne sg nienaruszone, niepodobna
szukaC przyczyny dziatajgcej w miejscu, gdzie osobne wio-
kienka nerwowe w jeden pien sie juz ztgczyty a wiec gdzie$
na obwodzie, lecz tam, gdzie one jeszcze rozdzielnie istniejg
a zatem w mozgu, w samych jgderkach. Ztgd w tych przy-
padkach rokowanie najczesciej watpliwe.

Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy miesnie do rozmai-
tych grup jaderkowych nalezace, réwnoczes$nie sg porazone,
jak to jest w naszym przypadku. Tu oprécz miesniow $rod-
ocznych ulegt niedowtadowi takze dzwigacz powieki gornej
a wiec miesien, zaopatrywany wprawdzie takze przez Derw
okoruchowy, ktérego jaderko atoli w mozgu znajduje sie



dalej ku tylowi, oddzielnie od jgderek wyz wspomnianych.
Tu nie zdotalibysmy sobie wytlomaczy¢, dlaczego ta sama
przyczyna, ktéra zajeta jaderka najbardziej ku przodowi
potozone, wybrata jedno z tylnych, oszczedzajac sasiednich.
Gdy nadto niepodobna bylo wykaza¢ ani zadnego cierpienia
nerwowego, rdzenia pacierzowego lub mdzgu, ani tez zna-
kow po przebytej kile a btonica (diphtheria), cukrzyca, uraz,
zatrucie i t. d. trzeba bylo wykluczy¢, stowem, gdy w ni-
czem niepodobna byto wyszuka¢ punktu oparcia dla przy-
puszczenia cierpienia osrodkowego a wiec jader nerwowych,
jako przyczyny w tym wypadku dziatajgcej a nadto, gdy
sie wzieto w rachube ogolny stan chorego i okolicznosci,
ktére poprzedzity wystgpienie porazenia, najbardziej zblizo-
nem do prawdy wydato sie przypuszczenie, ze cierpienie
nalezy uwaza¢ za obwodowe, go$écowe (reumatyczne).

Opierajgc sie na tern zapatrywaniu, przepisano naste-
pujace leczenie: Natr. salicyl. (3-0 na dawke), prad induk-
cyjny, staby, miesienie (massage), wkraplanie 2°/0 roztworu
pilokarpiny.

Aczkolwiek prad staty w przypadkach podobnych lep-
sze od indukcyjnego ma oddawac ustugi, musiatem jednak
uciec sie do uzycia pradu indukcyjnego z przyczyny, ze na
razie pragdem stalym nie rozporzadzatem. Posiedzenie trwato
3—4 minut. Uzywatem pradu stabego, przyczem chory nie
doznawat bolu. Elektrode posuwatem lekko po powiece gor-
nej a nadto od czasu do czasu wchodzitem, o ile to bylo
mozebnem, pod gorny brzeg oczodotu, starajgc sie prad skie-
rowa¢ w okolice rzeskowa.

Na pierwszem posiedzeniu musiatem kilkakrotnie w cig-
gu 20—25 minut wkropli¢ pilokarping, zanim Zrenica sie
nieco zwezita; dopiero po zakropieniu ezeryny otrzymatem po
5—8 minutach bardzo znaczne zwezenie zrenicy, przyczem
chory czytat Sn 0-5 z fatwoscig (bez szkta) na 15 cm.

Wypada mi tu nadmieni¢, ze tak w tym, jak i w in-
nych podobnych przypadkach, ktére miatem sposobno$¢ ob-
serwowaé, nie mogtem przekona¢ sie o stusznosci twierdze-
nia VWWassercuga, jakoby w poraznem rozszerzeniu, zre-



nicy, Srodki zwezajgce (ezeryna, pilokarpina) miaty byC bez
zadnego wptywu, lub co najwiecej bardzo stabo i nieznacznie
dziata¢ ¥ Przeciwnie (naturalnie nie mam na mysli rozszerze-
nia zrenicy, wywotanego atroping) dziatajg one wprawdzie nie
tak rychto i energicznie, jak w oku zdrowem, lecz mozna Kil-
kakrotnem ich zakropieniem wywota¢ nietylko zwezenie, ale
nawet skurcz zdziergacza zrenicy i akomodacyi. Stésowanie
wiec $rodkdw Sciggajacych zrenice jest usprawiedli wionem
a i z tego jeszcze powodu korzystnem, ze przez nie wyko-
nywamy pewien rodzaj miesienia, skierowanego wprost na
miesnie chore.

Wspomniatem wyzej, ze stosowatem w tym przypadku
delikatne miesienie oka; ot6z nie moge poming¢ milczeniem
spostrzezenia, ktore przy tej sposobnosci zrobitem a to, ze
dziatanie pilokarpiny wystepowato nieréwnie predzej i wy-
bitniej, skoro zaraz po wkropleniu wykonywatem miesienie.
(Nie moge tego samego powiedzie¢ o dziataniu pradu in-
dukcyjnego).

Juz po kilku dniach mozna bylo widzie¢ niewatpli-
wa poprawe. Szpara powiekowa powiekszata sie stopniowo
a powieka gorna stosownie do tego wyzej tez mogta byé
dzwignieta. — Zwezenie zrenicy wywotane dziataniem pilo-
karpiny, ktore z poczatku, nawet po kilkakrotnein zapusz-
czeniu, trwato zaledwie Kkilka godzin, przedtuzato sie sto-
pniowo tak, ze pozniej jedna kropla wystarczata do zweze-
nia przez 24 godziny a w koncu uzywanie pilokarpiny oka-
zalo sie zbytecznem. W ciggu czterech tygodni leczenia
wszystkie wyz wymienione przypadtosci ustgpity i dotych-
czas, t. . 10 tygodni po ukonczeniu leczenia nie powrdcity.
Okoliczno$¢ ta zdaje sie rowniez przemawia¢ za stusznoscig
rozpoznania; wiadomo bowiem, ze porazenia obwodowe uste-
puja wzglednie szybko i pewnie, pozwalajg tez dobrze ro-
kowac.

*) Dr. D. Wassercug: Objawy oczne przy zaburzeniach
ukladu nerwowego oraz wartos¢ ich przy rozpoznawaniu sie-
dliska i natury choréb moézgowych. Warszawa 1891, str. 161.



Il. Dragi przypadek tyczy sie porucznika p. L. Mez-
czyzna $redniego wzrostu, dobrze zbudowany i odzywiony,
lat 25, pochodzi z rodziny zdrowej, zadnych wazniejszych
chorob nie przebywat, kitg dotknietym nie byt Podaje, ze
przed kilku dniami spostrzegt nierébwnos¢ obydwu Zrenic
a mianowicie, ze prawa jest szersza. Widzi rzekomo dobrze,
zadnych dolegliwosci nie doznaje, czuje sie zupetnie rzezwym
i zdrowym. Nie umie tez dokladnie oznaczy¢, kiedy to roz-
szerzenie zrenicy powstato, przyczyny wcale sie nie do-
mysla.

Stan obecny: Zewnetrzne czesci oka prawidtowe. Po-
wieka gorna dobrze ruchoma, szpary powiekowe na obydwu
oczach réwnej szerokosci i dhtugosci. Ruchomos¢ gatki we
wszystkich kierunkach nienaruszona. Zrenica prawa o /!
mm. szersza od lewej (pr. é$redn. = 4'/2 mm.; L $redn. = 3
mm.), na Swiatto oddziatywa: wprost— bardzo stabo: wspot-
czulnie — prawie niewidocznie; przy zbieznosci osi stabo,
ale wyraznie.

W pr. o.= 76i t0O samo za pomocg -j- 05 D. Sn 05
w odlegtosci 35 cm. mozolnie i przez bardzo krétki czas;
z+3D. Sn 05 p. pobl. 17 cm. (z tatwoscig).

W |. 0. = b/s szkla wypukte pogarszajg Sn 05 p. pobl.
16 cm.

Srodki tamigce i dno wziernikiem ocznym badane,
przedstawiajg sie zupetnie prawidtowo.

W przypadku wiec tym istniat wedtug wyniku badania
niski stopien H = 05 D, zarazem niemoznos¢ czytania
z bliska. Poniewaz bystros¢ wzroku byta prawidtlowa (czyta
6/6) i byt tylko bardzo niski stopien nadmiarowosci (liyper-
metropia), ktory w zaden sposob nie mogt tldmaczy¢ tej
nieprawidtowosci (pacyent liczy 25 lat, o presbyopii mowy
wiec niema), przeto przyczyna niemoznosci pracy w poblizu
tem okiem musiata tkwi¢ w ubytku akomodacyi. Za pomoca
formutki: A — P —R (gdzie A oznacza site akomodacyjna,
P kres pobliza, R kres dali wzrokowej), mozna z fatwoscig
obliczy¢, czy i jaki mieliSmy w naszym przypadku ubytek
akomodacyi. P — 17 cm., co wyrazone w dioptryacb wy-



nosi 6 D; R =—0-5 O, poniewaz soczewka wypukta zno-
szagca H jest wyrazem kresu dali wzrokowej, oznaczonego
w dioptryach. Ztgd A =6 D- (—05 D) = 6'5 D. Ponie-
waz atoli kres pobliza znalezliSmy przy pomocy + 3 D,
musimy przeto odciggnag¢ je od obliczonej wartosci a wtedy
otrzymamy: A=65D — 3 D = 35 D. A skoro w 25
roku zycia winno by¢ A = 9 D (Srednio wedtug obliczen
Dondersa), wiec sita akomodacyjna wynosita w naszym przy-
padku o 55 D mniej, niz wynosi¢ powinna.

Stésownie do wynikéw tego badania wypadto rozpo-
znanie: niedowlad zdziergacza Zzrenicy i akomodacyi o. pr.
(Paresis sphinct. pup. et accomodationis oc. d.).

Jesli i w tym przypadku, szukajgc umiejscowienia
i przyczyny cierpienia, postepowac bedziemy za tokiem my-
§li, rozwinietych w roztrzasaniu przypadku poprzedniego,
doprowadzg nas one drogg konsekwencyi do przypuszcze-
nia, ze przyczyna w tym przypadku jest osrodkowg i ze
musi tyczy¢ sie dwu przednich jaderek, jadra nerwu oko-
ruchowego. Jaka za$ jest istota cierpienia, musi, dla braku
jakichkolwiek danych, na razie pozosta¢ nierozstrzygnietem.

Chorego niniejszego w krotkiej tylko miatem obser-
waeyi i leczeniu; udat sie bowiem do Wiednia, gdzie roz-
poznanie powyzsze potwierdzit prof. Fuchs.

Ill. W ostatnich dniach mialem sposobno$¢ badania
trzeciego podobnego przypadku. P. K., dziennikarz, lat 33,
od 7-miu lat zonaty, ma troje zdrowych dzieci. Kity ani tez
zadnych innych ciezszych choréb nie przebywat. Zawsze
atoli byt nerwowym, ktére to cierpienie w ostatnich kilku
fatach znacznie sie spotegowato. Przed 3!/2 laty powstato
u niego, bez zadnych innych towarzyszacych dolegliwosci,
rozszerzenie zrenicy i niezdolno$¢ czytania lewem okiem.
Z porady lekarskiej zazywa od owego czasu jodek potasu
(6:200), co kilka tygodni jedng flaszke i wkrapla do oka
lewego pilokarpine, ktdra tylko przemijajacy wywiera sku-
tek. Stan taki trwa od 32 roku, bez zmian, zadnego po-
lepszenia, ani tez pogorszenia chory nie dostrzegt i to nie
tylko w swym wzroku, ale takze w stanie ogdélnym. Ostatni



nawet, od czasu (t. j. Kilku miesiecy) jak uzywa nacieran
zimng wodg, bardzo znacznie sie poprawit.

Stan obecny przedstawia sie jak nastepuje: Szpary po-
wiekowe obydwu oczu réwnej szerokosci. Lewa gatka zba-
cza nieco ku zewnatrz, jest jednak dobrze we wszystkich
kierunkach ruchoma. Zrenica lewa rozszerzona, S$rednica jej
wynosi 67, mm., zupetnie nieruchoma.

W pr. 0. = 6/s6> Sn 05 (od 20—55 mm.) — 1-25 D
= 70-

W1lo =719 + 075 D. =60 Sn 05z + 5 D p.
pobl. 22 eto.

Dno oka prawidtowe.

Budowa twarzy niesymetryczna. Lewa potowa w ogole
nieco mniejsza, jednak ko$¢ licowa bardziej wystaje niz po
stronie przeciwnej, tuk licowy roéwniez wyrazniej wystepuje,
skutkiem czego powstaje dotek nad tukiem i pod nim wy-
bitnie zarysowany. Z nerwdéw twarzowych zaden nie ulegt
porazeniu, ani niedowfadowi, natomiast jezyk zbacza nieco
na strone prawa, podobnie jezyczek bardzo nieznacznie ku
prawej stronie nachylony. Potykanie i mowa prawidtowe.
Odruchy Sciegniste wszystkie wybitne, kolanowy wyraznie
zwiekszony. Zmian w czuciu, o ile z powierzchownego ba-
dania sadzi¢ mozna, niema.

Rozpoznanie takiez, jak w dwu poprzednich przypad-
kach, w tern o tyle tylko odmienne, ze tu porazenie mies-
ni érodocznych wikla sie z zezem rozbieznym w tern sa-
mem oku. Poniewaz atoli ruchomos¢ gatki we wszystkich
kierunkach jest prawidtowa, niepodobna tego zezu kias¢ na
karb porazenia albo niedowladu miesnia prostego wewnetrz-
nego, rownorzednego z porazeniem miesniow $rodocz-
nych a zgadza sie z tem i podanie chorego, ze zezu w po-
czatkach choroby nie dostrzegt a podwdjnego widzenia nie
ma i nie bylo. Raczej nalezy go uwaza¢ za nastepstwo po-
razenia akomodacyi i powstatej skutkiem tego niemoznosci
doktadnego widzenia z bliska lewem okiem.

Uwzgledniajac to, cosmy wyzej powiedzieli, ze wzgledu
na oba poprzednie przypadki, musimy sie w ostatnim do-



mysla¢ przyczyny osrodkowej. Popiera i wzmacnia to
przypuszczenie uporczywe i state utrzymywanie sie poraze-
nia. Dziwnem sie tylko to wydaje, ze tu po tak diugiem,
bo 3’/2 roku trwajagcem cierpieniu, zadne ciezsze i dalej
siegajace zmiany dotychczas nie wystgpity. Na pytanie
dlaczego? — dzi$ odpowiedzie¢ niepodobna. Mozna tylko
zrobi¢ mniej lub wiecej prawdopodobne przypuszczenia, ktére
sprawy bynajmniej nie rozwiklajg i dlatego pomijamy je tu
milczeniem.

W braku anatomicznych ogledzin, skutkiem fatwych
do zrozumienia trudno$ci otrzymania odno$nego materyatu
patologiczno-anatomicznego, mogtoby sie wielce przyczynié
do rozswietlenia przynajmniej klinicznego przebiegu i zejscia
a wiec i rokowania w podobnych razach, dokladne zesta-
wienie wiekszej ilosci przypadkow, przez czas dtuzszy od
poczatku do konca obserwowanych, tem bardziej, ze do-
tychczas nigdzie, ile nam wiadomo, przedmiotu tego z tego
punktu widzenia nie poruszono ani tez nie przedstawiono.

Mito nam w tem miejscu ztozy¢ szczere podziekowanie
p. Dr. Machekowi, prymaryuszowi oddz. oczn. w szpitalu
we Lwowie, ktéry ofiarowaniem swego obfitego z lat kil-
kunastu materyatu, przedsiewziecie to znakomicie ufatwia.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ r. 1893. Nr. 16.

Krakéw. 1893- — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kotserkiewieza.






