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Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwosci
refrakcyi oczu.

Podat
Dr. J. Strzeminski (z Wilna).

Nerwice wskutek niemiarowosci oka sg oddawna znane;
poniewaz jednak czesto o nich sie zapomina, mianowicie
wsrod lekarzy, nie oddajacych sie wytgcznie chorobom ocz-
nym, sadze, ze nie jest zbytecznem przedmiot ten od czasu
do czasu poruszyé. Zdarzato mi sie widzie¢ chorych przez
dtugi czas bez skutku leczonych na rozmaite cierpienia ner-
wowe, kiedy tymczasem zbadanie oczu mogto tatwo przy-
czyne wyjasni¢ i wskazaé¢ Srodki zaradcze.

W ciggu kilku lat ostatnich spostrzegatem 7 chorych,
cierpigcych na zaburzenia nerwowe z przyczyny niemiaro-
wosci oczu, przez czas diuzszy nie zobojetnionej. Jeden z tych
przypadkow, ktory miatem moznos¢ dos¢ diugo badac, w kroét-
kosci tu podaje.

M. C., z gubernii suwalskiej, 24-letni mtodzieniec, nie
mogt ukonczyé wyksztatcenia z przyczyny bélow glowy,
ktére w ostatnich latach znacznie sie powiekszyly i nie uste-
powaly zadnym $rodkom leczniczym, przepisywanym przez le-
karzy miejscowych. W Lipcu r. 1893. zachorowat na zapale-
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nie spojowki pryszczykowe, przyjechat do Wilna i udat sie
do mnie, proszac o rade. Przy tej sposobnosci méwit o swoich
bolach gtowy, wskutek czego po wyleczeniu cierpienia spo-
jowki zbadatem jego oczy i stan ogolny.

Chory byt dobrze zbudowany i odzywiony, w ciggu
ostatnich 10 lat nie przechodzit zadnej choroby ciezkiej i wy-
niszczajacej. W rodzinie cierpien nerwowych nie byto. O ile
pamieta, od dziesigtego roku uczuwat ciezko$¢ w glowie,
ktéra pdzniej przeszta w bol bezustanny prawie, bez ozna-
czonego umiejscowienia, coraz bardziej dokuczliwy i zjawia-
jacy sie nie tylko przy pracy, lecz i niezaleznie od niej.
Obecnie doswiadcza bezsennosci.

Badanie oczu dato wyniki nastepujgce: Bystros¢ wzroku
nieco zmniejszona, mianowicie 0’8; pole widzenia i rozpozna-
wanie barw normalne. Czyta najdrobniejszy druk, lecz bol
gltowy, znacznie powiekszajacy sie przy tern, po kilkunastu
minutach zmuszat go do przerwania. Mie$nie proste zewnetrzne
wykazujg nieznaczne ostabienie (esophoria). Badajgc wzier-
nikiem nie znalaztem zadnej wadliwosci a tylko niezborno$¢
wzroku nadmiarowg, ztozong, nieréwng na obu oczach. Na
oku prawem szkio wypukte 1'75 D., z walcowem wypukiem
1’25 D., na lewem wypukte 1'50 D., z walcowem wypukiem
175 D., z osiami ustawionemi w kierunku pionowym, naj-
zupelniej zobojetniaty niemiarowos¢. Zalecitem choremu oku-
larow przepisanych uzywac stale, zapowiadajac, ze by¢ moze,
wkrétce zmuszony bede daé mu inne jeszcze do czytania

Widziatem paeyenta w Sierpniu roku zesztego i w Czer-
wcu biezgcego i dowiedziatem sie, ze odkad uzywa okula-
row, bole glowy, stajac sie coraz stabsze, znikty zupehnie,
zar6wno jak i bezsennos¢. Bez zadnej trudnosci moze czytac
i pisaC i uwaza sie za zdrowego.

Mogtbym kilka innych przypadkéw przytoczy¢; ponie-
waz jednak w ogélnosci sg do siebie podobne, cho¢ réznig
sie w szczegOtach, sadze, ze lepiej bedzie je opuscic.

Nerwice odruchowe wskutek zboczen refrakcyi powstajg
prawie wylgcznie w nadmiarowosci i niezbornosci wzroku
a z nich przewaznie w niezbornosci nadmiarowej. Najczesciej

b Badanie niemiarowos$ci oczu przeprowadzono po atropinizacyi.
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spostrzegano bdle gtowy rozmaitego stopnia i umiejscowienia,
zaczynajac od ciezkosci w gtowie i bolu nad oczami a kon-
czac na silnych bdélach potylicznych i migrenie. Nie tak
czesto widziano zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, bezsen-
no$¢, ogolne podraznienie, drgawki miesni twarzowych; rzadko:
drgawki ogolne, niestrawnos¢, bicie serca, przestrach nocny,
mimowolne moczenie, ktérych zalezno$¢ od niemiarowosci
oczu nie jest dotad dostatecznie stwierdzong. Pisarze amery-
kanscy i angielscy opisywali przypadki, w ktérych padaczka
miata by¢ skutkiem zboczenia refrakcyi.

W najlzejszych przypadkach chory po mniej wiecej
krétkiej pracy ocznej czuje znuzenie oczu i zamglenie wzro-
ku a nastepnie bol nad oczami, co wszystko po krotkim
odpoczynku znika. Gdy wadliwos¢ refrakcyi nie jest przez
czas dluzszy zobojetniong przez odpowiednie okulary, objawy
stajg sie ciezsze i nie ustepujg podczas odpoczynku. W po-
dobnych przypadkach nie moze by¢ watpliwosci w rozpozna-
niu przyczyny cierpienia. Dos$¢ czesto jednakze nerwica od
poczatku przyjmuje pozér wykluczajgcy zalezno$¢ od oczu.
Chory od dawna, czasem od wczesnego dziecinstwa, cierpi
na ciagly bol glowy, wzmagajacy sie przy czytaniu, co jest
wiasciwoscig wszelkich boléw gtowy, albo tez bdl jest naj-
wiekszym rano, po dobrze przespanej nocy, co usuwa wszel-
kie przypuszczenie 0 zwigzku z oczami, szczegolnie gdy chory
jest miody, ma wzrok dobry i czyta najdrobniejszy druk,
pokrywajac zboczenie refrakcyi wysitkiem miesnia akomo-
dacyjnego. Woyjatkowo boéle bywajg tak silne, ze nasuwajg
mys$l o zapaleniu opon moézgowych, zwiaszcza, gdy do nich
przytaczajg sie wymioty. Chorzy tacy nie trafiajg wcale do
okulistow.

Nerwice nalezy uwazac za skutek usilnej pracy miesnia
rzeskowego, wyréwnywajacej zboczenie refrakcyi przy nad-
miarowosci oka; przy niezbornosci miesien kurczy sie cze-
Sciowo i nieprawidtowo i), w obu tych przypadkach nie tylko

* O czeSciowem kurczeniu sie miesnia rzeskowego w niezbor-
nosci pisat Martin. Pfliiger w swoich badaniach oftalmometrycz-



przy patrzeniu na blizkie przedmioty, lecz takze w dal, kiedy
oko miarowe i niedomiarowe odpoczywa. Ciggta ta praca
wymaga nieustajgcego naprezenia nerwow rzeskowych, wy-
wotujgcego podraznienie, odbijajgce sie na jednym lub kilku
nerwach zwigzanych ze zwojem rzeskowym (ganglion ciliare)
i mogace wskutek tego przez nerw wspotczulny wywotaé
zaburzenia w rozmaitych organach.

Jezeli niemiarowo$¢ oczu jest réwng obustronnie lub
mato sie rézni, bdle zajmujg catg glowe albo tez po kolei
prawg i lewa jej potowe. Przy wiekszej rdznicy zboczenia
zwykle cierpi strona gtowy, odpowiadajgca oku z wyzszg
wadliwoscia.

Wszelkie zaburzenia ustepujg przy statem uzywaniu
okularow. Jezeli jednak niemiarowo$¢ przez czas diugi nie
jest zobojetniong, wynikajg inne skutki szkodliwe. Organizm
caty cierpi, gdyz przeciggajgca sie nerwica, leczona bezsku-
tecznie, sprowadza ogdlny rostréj nerwowy i przygnebienie;
w oku za$ miesien rzeskowy wyciencza sie i coraz gorzej
pracuje (asthenopia accommodativa). Wysitek akomodacyi,
ktory zespolony jest ze zbiezno$cig osi ocznych, odbija sie
na czynnosci miesni pozagatkowych, ktére po pewnym czasie
o tyle stabng, ze potrzebuja silniejszego bodzca, niz w sta-
nie normalnym, do podtrzymania widzenia obuocznego, co
Stevens nazwat heterophoria. Ostabienie wewnetrznych
miesni prostych robi oczy sktonnemi do rozbieznosci (exopho-
ria), miesni zewnetrznych do zbieznosci (esophoria), prostych
gornego i dolnego i skosnych sktonnemi do usuwania sie
w goére lub ku dotowi (hyperphoria). Pierwsze spostrzega sie
gtéwnie w niedomiarowos$ci, czasem w nadmiarowos$ci oczu,
drugie w nadmiarowosci i niezbornosci nadmiarowej, trzecie
przy znacznej rdéznicy w refrakcyi obu oczu (anisometropia).
Ostabienie miesni pozagatkowych, pozostawione sobie, tatwo
przechodzi nastepnie w zez.

nych przekonat sie o istnieniu tych ruchow migénia, o czem mowit
na posiedzeniu Towarz. oftalm. heidelberskiego we Wrzes$niu r. 1891).
(Annalet d'Oculiatique, Sept. 1891).
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Wysitki  miesni  pozagatkowych wywotujg same przez
sie objawy nieprzyjemne. Na poczatku po krotkiej robocie
uczuwa sie zmeczenie oczu, w innej jednak postaci, jak w osta-
bieniu miesnia rzeskowego; litery nie tracg swej jasnosci,
lecz podwajajg sie i przeskakujg jedna przez drugs. Uczu-
cie zmeczenia odnosi chory do wewnetrznej czeSci oOka;
czasem doswiadcza cisnienia w glebi oczodotu, potaczonego
w niektorych przypadkach z zawrotem gtowy. Po diuzszym
czasie objawy powyzsze wystepujg niezaleznie od pracy oczu
i przechodzg w bdl gltowy.

Schoent) méwi o innych jeszcze skutkach naprezenia
akomodacyi. Jego zdaniem miesien rzeskowy, kurczac sie
usilnie, rozcigga pochwe nerwu wzrokowego, do ktdrego sie
przyczepia, wywotujgc tern wydrgzenie (excavatioj nerwu
tego i jaskre.

Gdy juz sie rozwineto ostabienie miesni pozagatkowych,
nie mozna czesto poprzesta¢ na okularach. Stajg sie potrzebne
obok nich C¢wiczenia miesni przy pomocy pryzm, dotgczenie
pryzm do okularéw i w ostatecznosci tenotomia.

Mowitem dotagd o skutkach nadmiarowos$ci i niezbor-
nosci wzroku, bo te zboczenia wiasnie wywotujg przewaznie
zaburzenia nerwowe. Niedomiarowos¢ wywotuje je rzadko
i tylko w razie wyzszego stopnia.

W tym przypadku krotkowidz musi przedmiot rozpa-
trywany trzymac blisko oka, w skutek czego, dla zachowania
widzenia obuocznego, osie oczne kierujg sie bardzo zbieznie.
Przy dtuzszem trwaniu tego stanu miesnie proste wewnetrzne,
pracujace nadmiernie, stabng (exophoria) i w dalszym ciggu
wytwarzajg zez rozbiezny. Zbiezno$¢ miesni wewnetrznych
rozcigga miesnie zewnetrzne, ktére w skutek tego naciskaja
zewnetrzng cze$¢ gatki ocznej, przyplaszczajg ja, wywotujg
zasté] krwi i rozciggajg zewnetrzng cze$¢ pochwy nerwu

*) Die Accommodations-Ueberanstrengung und deren Folgen,
(Graefe’s Archiv fur Ophthalm. Tom XXXIII. Zeszyt 1,



wzrokowego i sasiedniej czesci twardowki (badania Hasnera
i Emmerta), co znéw jest przyczyng powstania garbiaka tyl-
nego (staphyloma posticum). RoOwnocze$nie stabnie miesien
rzeskowy wskutek przekrwienia wewnetrznych czesci oka
i nienormalnego naprezenia, zaleznego od wielkiej zbieznosci.
Wszystko to razem wywoluje zmeczenie oczu, uczucie ci-
$nienia w oku i bdl gtowy po robocie w bliskiej odlegtosci.
Objawy te wystepuja w wyzszym stopniu w niezbornosci
niedomiarowej.

Aby zapobiedz szkodliwym skutkom, nalezy krotkowi-
dzom za pomocag odpowiednich okularéw umozliwi¢ czytanie
w odlegtosci 25—30 cm. Przy ostabieniu miesni prostych
wewnetrznych trzeba dodac¢ szkta pryzmatyczne do wklestych
(lub wklesto-walcowych) a gdy jest to niedostatecznem dla
wytworzenia widzenia obuocznego, zrobi¢ tenotomie.

W oczach miarowych bole gtowy moga wystapi¢ przy
starowzroczno$ci. Soczewka twardnieje i wskutek tego staje
sie mniej zdatng do zmiany krzywizny pod wplywem miesnia
rzeskowego, ktory musi usilniej pracowac i w koncu stabnie,
wytwarzajac astenopie akomodacyjna ze wszystkiemi jej na-
stepstwami.

Literatura nerwic ocznych odruchowych jest dos$¢ ob-
szerna. O niezbornosci wzroku pisat wiele Martin. Uwaza
on kazdg migrene za skutek tego zboczenia a przyczyne
usposabiajacg widzi w dniel). Jest tu widoczna przesada,
ttomaczaca sie wytgcznoscig, z jaka Martin oddawat sie ba-
daniom nad niezbornoscia.

Marlo w?) znalazt bole glowy w 160 przypadkach
na 215 niemiarowosci oczu (79%), najczesciej w niezbornosci
i to gldwnie nadmiarowej.

*) De la migraine. (Bull, de la Soc. fran¢. d’ophtalm., 1884.,

p. 144).

) The relative importance of different forms of refraction and
muscular error in the causation of headacbe. (The Ophthalmie Review,
Decemb. 1889).



A.delheim na IV-tym zjezdzie lekarzy rosyjskich
w Moskwie, w Styczniu r. 1891. miat odczyt o przypadkach,
spostrzeganych w ciggu 3 lat ostatnich, w ktérych zboczenia
refrakcyi wywotaty ogélne podraznienie, bole i zawroty gto-
wy, migrene, drgawki miesni twarzowych i t. d., co wszystko
bezskutecznie byto leczone a ustgpito w zupetnosci za uzy-
ciem okularow.

Hewetson!) widziat w wadliwosciach refrakcyi
bole i zawroty gltowy, wymioty, bicie serca, niestrawnosé
i bezsennos¢.

Norton? i Chisolmyj) radza zobojetnia¢ najstabsze
stopnie niezbornosci wzroku, twierdzac, ze widzieli przypadki,
w ktérych 0'25 D. wywotywato nerwice, ustepujaca przy
uzywaniu okularéw. Zwazywszy, ze ten stopied niezbornosci
nie przechodzi granic fizyologicznych, skionny jestem przy-
pusci¢, ze zaburzenie byto raczej skutkiem histeryi lub innej
jakiej$ przyczyny i ustapito pod dziataniem sugestyi w postaci
szkiet.

Calland) dowodzi, ze zboczenie refrakcyi stanowi
75% wszystkich przypadkéw boélu gtowy i migreny.

Gouldb)na 1500 przypadkdéw niemiarowosci, spostrze-
gat w 75% bdle glowy, przestrach nocny, mimowolne mo-
czenie i t. p.

Covertt usungt drgawki u siedmioletniego dziecka
i napady histeryczno-padaczkowe u nerwowej kobiety zobo-
jetnieniem niemiarowosci oczu.

*) The Lancet. Novemb. 27, 1886. General neyrose hading an
ophthalmic origin. (Brit. Med. Journ. nov. 10, 1888).

) The Americ. Journal of Ophthalmology, sept., oct. 1887.

8) The Americ. Journal of Ophthalmology, june 1891.

4) Migraine and functional headaches from eye-strain. (Journ.
americ. med. Assoc., march 28, 1891, sprawozdanie w Michel’s Jahres-
bericht f. das Jahr 1891, s. 412).

5 The statistics and lessons of fifteen hundred cases of re-
fractions (Journ. americ. Assoc., Sprawozdanie w Michel’s Jahresbe-
richt 1891).

6) Clinical ef/e cases (The Journal of Ophthalmology, Otol.
and Laryng. April 1890).



Podobne przypadki opisali takze Higginsl), Bi-
ckerton?y Parinaudsg), Culverd), Whiteb), Doddb).

Herron 7) widziat napady czchania, zjawiajace sie
podczas czytania i trwajgce bardzo diugo (przy braku zbo-
czen w nosie i gardzieli), ktére ustgpity wskutek uzywania
okularéw (jedno oko byto nadmiarowe, w drugiem niezbor-
no$¢ nadmiarowa).

Niektorzy pisarze amerykanscy przesadzili zte skutki
zboczen refrakcyi. Odnosi sie to szczegdlnie do Mitten-
dor fas), przeciw ktoremu powstat Lamhofer?), jego
sprawozdawca w Schmidts Jahrbiicher i do Stevensa.
Odczyt tego ostatniego w Towarzystwie neurologicznem w No-
wym Jorku skionit Towarzystwo do wyznaczenia komisyi
z neurologébw i okulistow dla sprawdzenia twierdzen Ste-
vensa. Komisya ta po poétorarocznej pracy, odrzucita je
w znacznej czescill).

Dla unikniecia przesady i omylek nalezy pamieta¢, ze
nerwice podobne do ocznych mogg powstawaé z innych przy-
czyn, mianowicie choréb nerwowych i choréb wycienczaja-
cych, po ktorych ostabienie ogdlne miesni udziela sie takze
miesniom ocznym, skutkiem czego cierpi akomodacya i zbiez-
nos$¢ osi ocznych.

* Ocular headache (Brit. Med. Journ. june 9, 1883).

2) On headache, due to errors of the refractive media of the
eye (Liverpool Med. Chirurg. Journ., jannary 1887).

3) Des céphalalgies oculaires (Recueil ¢’Ophtalmologie, no-
vem. 1887).

4) Ocular headache (The Americ. Journ. of Ophthalmologie-
june 1889).

6) Refraction and muscular deffect in connection with asthe,
nopia and headache (Trans- med. Soc. of Virgin. 1890, sprawozdanie
w Michel’s Jahresbericht 1891).

®) Posiedzenie wielkobrytanskiego Towarz. Oftalmologicznego,
19. Pazdziernika 1893.

1) On a case of sneezing. (The Ophthalmic Record, Janua-
ry 1893).

8) New Jork medic Record, july 18, 1891.

9) Schmidt’s Jahrb. 1892. 1. s. 66.

10) Journal of nerv. and ment. dis. N. s. XIV, novemb. 1889.
(sprawozdanie w Schmidt’s Jahrb.).



Bergerl) opisat przypadek, w ktorym miodzieniec
z niezborno$cig nadmiarowa, uskarzat sie na bdl gltowy; oku-
lary zalecone mato mu pomogly. Za powtornem, szczeg6to-
wszem badaniem znalazt Berger objawy histeryi: S$cie$nienie
pola widzenia koncentryczne, znieczulenie spojowki i zbocze-
nie w rozpoznawaniu barw, mianowicie pole dla barwy nie-
bieskiej bylo mniejsze, niz dla czerwonej. Parinaud?2)
spostrzegat chorego, réwniez miodego mezczyzne, ktéremu
silne bdle nadoczne nie pozwalaly czyta¢. Badanie wykazato
miarowo$¢ oka i objawy histeryi.

Konieczna jest wiec rzeczg kazdy przypadek starannie
zbada¢ dla wyjasnienia, o ile zaburzenie zalezy od niemia-
rowosci oka a o ile od innej przyczyny. W odr6znianiu od
innych choréb pamieta¢ nalezy najwiecej o histeryi i neu-
rastenii.

Bdle gtowy histeryczne albo powstajg wytgcznie przy
robocie w bliskiej odlegtosci, albo tez trwajg stale i wzma-
gaja sie tylko przy naprezeniu oczu. Spostrzega sie w histe-
ryi kurcz i porazenie miesni rzeskowego i prostych, Swiatto-
wstret wskutek nadczutosci siatkowki i t. p., co wszystko
razem daje pozory choroby ocznej. Histerya jednak objawia
sie ze strony oczu przypadami o tyle charakterystycznymi,
ze omyli¢ sie mozna tylko przy powierzchownem badaniu.
Znajdujemy prawie zawsze S$cies$nienie pola widzenia kon-
centryczne, czasem zmieniajgce sie podczas badania co do
granic; czesto zboczenie w rozpoznawaniu barw: chory prze-
staje naprzdd widzie¢ barwe fiotkowg, potem zo6hg i inne
a najdtuzej zachowuje poczucie barwy czerwonej. Czasem
$lepota na barwy bywa napadowa, albo tez przybiera postac,
opisang w przypadku Bergera. Spostrzega sie tez czeSciowe
lub zupetne znieczulenie rogéwki i spojowki, podwdjne lub
wielorakie widzenie jednooczne i t. p.

1) Archives d’Ophtalmologie, 1895, Nr. 6, p. 362.
') Recueil d’Ophthalmologie, Nov. 1887, s. 667.

Dr. y. Strzemitskl. Zaburzenia nerwowe i t. d. 2
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W neurastenii béle gtowy odczuwajg sie jako Sciskanie
(casque newro-asthénique Gharcotg). Praca oczu, zwlaszcza
gdy dluzej trwa, wywotuje bdl gltowy, nie roznigcy sie od
zjawiajgcego sie w podobnych okolicznosciach u nadmiaro-
wych. Pole widzenia dla barw czesto $ciesnione, spostrzega
sie czasem S$lepote na barwe zielong. Znajdujemy ostabienie
miesni  prostych wewnetrznych (wskutek ogolnego rostroju
nerwowego), niedowlad miesnia rzeskowego, czesto niedomy-
kalnos¢ powiek i zwrot oczu ku gorze (objaw Rosenbacha).

Liczne sg przypadki, w ktérych zaburzenie nerwowe
wywotane jest jednoczesnie przez zboczenie refrakcyi i inng
jaka przyczyne (choroby nerwowe wycienczajgce). Zespolenie
to pogarsza cierpienie chorego. Nadmiarowy neurastenik, albo
histeryk gorzej sie czuje od miarowego neurastenika i hi-
steryka.

Leczenie powinno uwzgledni¢ obie przyczyny a do
tego nalezy w kazdym tego rodzaju przypadku zbada¢ oczy.

Do form mieszanych naleza bdle gtowy w okresie wzro-
stu. Miedzy 12. i 18. rokiem, czesciej u chiopcéw, rzedziej
u dziewczat, zjawiajg sie przy pracy oczu bhole i zawroty
gltowy i inne zaburzenia nerwowe. Zdarza sie to wprawdzie
przy prawidtowej refrakcyi, najczesciej jednak skladajg sie
na wywotanie dolegliwosci niemiarowos¢ oczu i rozstréj ner-
wowy wskutek zycia siedzgcego i wysilania umystu.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1895. Nr. 50 i 51.

Krakéw, 1895. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



