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Znieksztatcenie Zrenicy, przy nieréwnomiernem
jej oddziatywaniu.

Napisat

Dr. med. Br.j Sieminski,
Ordynator Instytutu Oftalmicznego w Warszawie.

Objawy Zreniczne odgrywajg wazng role w semiotyce
choréb uktadu nerwowego. Liczne badania, podjete przez
okulistow i newropatologdbw w drugiej potowie biezgcego
stulecia, wykazaly niemalg warto$¢ rozpoznawczag przynaj-
mniej takich objawow ocznych, jakiemi sg zwezenie i nie-
rownos¢ zrenic a zwiaszcza brak ich zwrotnej ruchomosci
(odretwienie zwrotne, objaw Argyll-Robertsona, reflectorische
Pupillenstarre). Lecz Scisle rzeczy biorgc, dochodzi sie nie-
bawem do wniosku, iz mimo olbrzymiego materyatu Kkli-
nicznego, jaki zdotano nagromadzié, zboczen czynnosciowych
teczowki dotad wszechstronnie nie zbadano. Przeto niewat-
pliwie pozadanym jest kazdy przyczynek, mogacy wykazaé
odrebnos¢ cech pewnych objawéw Zzrenicznych w pewnych
chorobach lub w pewnej grupie choréb ukladu nerwowego.

Tym razem mam na celu dokladniejsze omdwienie jed-
nego z nader mato znanych zboczen ruchowych teczowki
a na podstawie Kilkoletnich badan osobistych i osobiscie ze-
branych wynikéw statystycznych, zamierzam blizej okresli¢



znaczenie tego objawu w rozpoznawaniu niektérych choréb
nerwowych.

Prawie w samym $rodku ¥ teczéwki znajduje sie
otwor, zwany zrenicg; ma on posta¢ zazwyczaj okragla,
czasem w tym lub owym kierunku nieco sptaszczona, owalna.
Przy S$redniej szerokosci Zrenicy, otaczajacy jg rabek te-
czéwki (brzeg zreniczny) tworzy nie wiasciwa teczéwka (sta-
nowigca gtdwng istote tej btony), lecz wylaczna warstwa
teczowki, tak zw. btona barwikowa. — Nieraz wida¢ do-
ktadnie, ze zrenica jest jakby obrgbkiem czarnym otoczona;
najwyrazniej dostrzega sie to w oczach z bardzo jasng te-
czéwka, zwiaszcza gdy zrenica zabielona jest zacma. Brzeg
zreniczny nie bywa zwykle zupeinie gtadki, ale okazuje
pewne zgbkowanie, co staje sie najwidoczniejszem, gdy
Zrenica dochodzi do najwiekszego stopnia zwezenia (miosis),
jak to sie dzieje po zapuszczeniu do oka ezeryny lub innego
mioticum 2).

Srednica otworu zrenicznego zmienia sie rownomier-
nie przy kazdym ze znanych odruchéw i wspolruchow te-
czowki.

Umyslnie podatem tych kilka szczegétow, napotykanych
w warunkach prawidtowych, aby utatwi¢ zrozumienie dal-
szego opisu i dobitniej zaznaczy¢ znamienne cechy choro-
bowe objawu, ktérym ponizej zajme uwage czytelnika.

Klinicy francuzcy pierwsi, $miato rzec mozna, zrozu-
mieli calg doniosto$¢ badania wejrzenia zrenicy; stad tez
w dzielach francuskiej szkoty lekarskiej, $rod wielu cennych
spostrzezen nad réznemi zboczeniami, co do oddziatywania
i co do postaci zrenicy, spotykamy pierwszag wzmianke

") Zbacza nieco ku dotowi i na wewnatrz tam, gdzie prze-
chodzi 0§ wzrokowa gatki ocznej.

) W ogble w zwezeniu zrenicy tylna cze$¢ teczowki wy-
pukla sie ku przodowi przez otwor zreniczny, przednia za$ czesé
przesuwa sie ku obwodowi — od$rodkowo (w stosunku do $rodka
zrenicy). Natomiast w rozszerzeniu sie zrenicy tylna cze$¢ cofa
sie a przednia zsuwa sie w kierunku dosrodkowym (ku Srodkowi
zrenicy.



0 znieksztatceniu Zrenicy i nierdwnomiernem oddzia-
tywaniu réznych wycinkéw teczowki. Zrazu nie
nadawano znaczenia temu spostrzezeniu, z czasem poszio
ono w zapomnienie, az Austin i Mobbche ponownie zwrdcili
uwage na to szczegblne wejrzenie Zrenicy i zaakcentowali
jego obecno$¢ w pewnych grozniejszych zboczeniach w ukta-
dzie nerwowym. Woéwczas i niemieccy newropatolodzy, jak
Moeli i Salgo, poswiecili krétkie wzmianki temu przed-
miotowi.

Cecha, znamionujgca omawiany objaw chorobowy po-
lega na zboczeniu zrenicy od prawidtowej postaci: Zrenica
staje sie nieprawidlowo wielokgtng — kgtowatgl). To
znieksztatcenie zarysu zrenicznego wystepuje, mimo, iz brak
jest jakichkolwiek przeszkdd mechanicznych w czynnosci
teczéwki, mimo, ze Zrenica jest ,.zupelnie wolng“. W takiej
postaci zrenica bywa zwykle zwezona lub $rednio szeroka.
Posta¢ katowata uwydatnia sie tem bardziej, im znaczniejsze
jest zwezenie (miosis). Co wazniejsza, W przewaznej czesci
przypadkéw Zrenica jest wrazliwg na Swiatlo a juz prawie
zawsze oddziatywa na zbieznos¢ (konwergencye) osi 6cz i na
nastawienie (akomodacye); bezwzgledna nieruchomos$¢ nalezy
tu do wyjatkow. Zazwyczaj caty objaw wystepuje jasno,
gdy ogladamy Zzrenice w Swietle dziennem; niekiedy jednak,
w przypadkach watpliwych, nalezy uciec sie do badania
w ciemni; gdy nagle o$wietlimy dno oka za pomocg wzier-
nika, zaznaczy sie nieprawidlowy zarys teczéwki dobitnie
na tle czerwonawo o$wietlonem. Jezeli Zrenica jest szeroka,
co tu rzadko sie zdarza, uwydatni¢ mozna objaw znieksztal-
cenia Zzrenicy, zweziwszy jg sztucznie za pomoca jednego
z miotykéw. Objaw, w mowie bedacy, mozna zwykle stwier-
dzi¢ po obu stronach. Wreszcie ta nieprawidlowa posta¢
zrenicy nie bywa stale jednaka; zdaje sie, jakby nie zawsze
tez same widkna w teczOwce dziataly opieszale : widocznie

*) Nazwe ,zrenica zgbkowana“ uwazam za niewtasciwa;
powyzej bowiem' zaznaczytem, ze juz w stanie fizyologicznym
istnieje pewien stopien zgbkowania brzegu zrenicznego.
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niema sie tu do czynienia z prawdziwem i zupetnem pora-
zeniem rozmaitych wiokien miesniowych, lecz zachodzi tu
pewna nierdwnomiernos¢, nieprawidtowos¢ i szybka zmien-
nos$¢ w unerwieniu teczowki.

Przejdzmy teraz do opisu wyniku naszych badan nad
zwigzkiem tego objawu ze stanem ogo6lnym zdrowia pa-
cyentow.

Od roku 1884 po rok 1893 miatlem sposobnos¢ Scislej-
szego spostrzegania 207 przypadkéw objawu, o ktérym mo-
wa. Podaje jedynie przypadki, ktére przez czas diuzszy
(co najmniej kilkomiesieczny) poddawano badaniu tak ocz-
nemu, jako tez i newropatologicznemu. Z posrod 207 ba-
danych pacyentéw (184 mezczyzn i 23 kobiet) u 168 (158
mezczyzn i 10 kobiet) stwierdzono niewatpliwe objawy bez-
wihadu postepujacego (zanik mdézgu postepujacy, ogtupienie
porazne — paralysis universalis progressiva), 15 cierpiato
na grozne skutki przewleklego zatrucia ustroju wyskokiem,
z objawami t. zw. bezwiadu alkoholowego, 2 dotknietych
byto bezwiadem postepujgcym, sprowadzanym przez zatru-
cie oflowiem, 1 miat wyrazng epilepsye, 5 ciezkg postac
neurastenii, 3 ciezkie postaci histeryi. W pozostatych 13
przypadkach (6 mezczyzn i 7 kobiet — wiek najstarszego
z pacyentéw tej kategoryi wynosit nie wiecej nad lat 38
zycia) zdotano po diuzszej obserwacyi odpowiednich chorych
wykaza¢ bezwiad postepujgcy, powiktany w 7 przypadkach
z objawami wigdu rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis),
w 2 z objawami kurczowego porazenia rdzenia (paralysis
spinalis spastica), wreszcie w 4 ze stwardnieniem moézgo-
rdzeniowem rozsianem (sclérose en plagiies du cerveau et de
la moelle épiniére).

W dziewiecioletnim niemal okresie czasu, w ktérym
Scisle zwracatem uwage na obecno$¢ objawu znieksztatcenia
Zrenicy obok nieréwnomiernego jej oddziatywania, spostrze-
gatem znacznie wigkszg liczbe przypadkéw tego rodzaju,
anizeli owe 207, ktdre objgtem powyzszem zestawieniem
statystycznem ; tu uwzglednitem |i tylko takich pacyentow,
ktorych mogtem spostrzega¢ przez dtuzszy przecigg czasu;



przekonatem sie bowiem, iz nawet najbardziej wyrobionym,
najwybitniejszym newropatologom rozpoznanie niewatpliwe
a trafne bezwladu ogélnego nastrecza w licznych przypad-
kach wiele trudnosci, ktore czesto moze pokonac tylko diuz-
sze spostrzeganie chorego. Bezwiad postepujacy jest pod
wzgledem anatomicznym jednolitszg postacig chorobowsg, ani-
zeli pod wzgledem Kklinicznym.

Przewazna cze$¢ pacyentéw, o ktérych mowa, znajdo-
wata sie w mojej obserwacyi przez rok czasu z gorg a wielu,
i przez lat 2 a nawet wiecej. U dziewieciu pacyentow —
wszystko to byly ciezkie postacie rdéznych zboczen w ukia-
dzie nerwowym — mimo, ze tych chorych wielokrotnie
w dtuzszych odstepach czasu badano 1), nie udato sie wykazac
obok w mowie bedacego objawu zrenicznego oznak postepu-
jacego zaniku mézgu. Natomiast co do pozostatych 198 przy-
padkow, stwierdzono stanowczo, iz znieksztatcenie Zrenicy
wystgpito u oséb, u ktérych albo réwnoczesnie juz istniaty
réznorodne objawy bezwiadu postepujgcego albo tez w przy-
padkach, w ktérych dalsza obserwacya pozwolita rozpoznaé
niewatpliwie taki bezwilad. O ile ze spostrzeganej przezemnie
seryi przypadkéw wnosi¢ wolno, orzec moge, iz w mowie
bedacy objaw Zreniczny nalezy do wczesnych objawow po-
stepujagcego zaniku mozgu; nader czesto daje sie on spostrze-
ga¢ w t. z. stadium praemonitorium (Sander). Z czasem objaw
ten o tyle modyfikuje sie, iz zrenice, pierwotnie réwnie sze-
rokie po obu stronach, dosy¢ nagle okazujg sie wydatnie
nierownemi; przy tern zrenica szersza oddziatywa leniwiej
na bodzce swoiste, az wreszcie traci wrazliwo$¢ na $wiatto.

W wymienionej liczbie chorych dostrzegtem wyrazng
nierbwnos¢ zrenic w 103 przypadkach, w ktérych istniaty
niewatpliwe objawy rozwinietego zaniku mozgu. Znieksztat-
cenie zrenicy, powiklane z brakiem zwrotnej ruchomosci
(objaw Argylla-Robertsona), bylo w dziewie-
ciu przypadkach: w 7 po obu stronach, w 2 za$ tylko w oku

Jeden przypadek najkrdcej, bo tylko przez okres czasu
siedmiomiesieczny — byt to przypadek histeryi.



lewem (u jednego z tych pacyentow stwierdzitem bezwzgledng
nieruchomos$¢ Zrenicy prawej na wszelkie bodzce swoiste);
badanie wziernikowe tych przypadkéw wykazato u szesciu
pacyentow obustronny zanik nerwu wzrokowego, u trzech
pozostatych wnetrze oka bylo zupetnie prawidtowe.

Zaznaczy¢ musze, iz we wszystkich wspomnianych przy-
padkach zrenica byla najzupetniej wolna; brak byto jakich-
badz przyczepéw teczowki do tkanek sasiednich, w polu
zrenicznem nie byto $Sladu wysiekul). W ogdle, précz 17
przypadkéw kitowego zapalenia gtebszych bton oka (Cho-
rioretinitis specified) tudziez 11 przypadkdw porazen miesniow,
poruszajacych gatke oczng oraz szesciu wyzej podanych
przypadkéw zaniku nerwu wzrokowego, w oczach tych
pacyentéw nie dato sie stwierdzi¢ zadnych zboczen choro-
bowych, mogacych pozostawa¢ w zwigzku z omawianym
objawem Zrenicznym.

Jezeli wyzej podaliSmy, iz na 207 przypadkow
znieksztatcenia zrenicy obok nieréwno-
miernego jej oddziatywania 198 razy stwier-
dzono postepujacy bezwitad ogdlny, to wynik
ten nie bedzie razit, skoro blizej poznajomimy sie i dokiad-
niej rozpatrzymy gtéwne oznaki tego objawu oraz wspol-
nos$¢ znamiennych cech owego objawu w zestawieniu z cha-
rakterystycznemi objawami postepujacego zaniku mozgu.

W rzeczy samej, omawiane zboczenie ruchowe w te-
czéwce pozostaje w nader blizkim zwigzku pokrewiernistwa
ze zboczeniami ruchowemi, cechujacemi bezwiad ogdliny.

Zadna ze spraw chorobowych moézgu nie wykazuje te-
go rodzaju objawow zagtady, jak te, ktére napotyka sie
w ogtupieniu poraznem. Pomingwszy ostateczny obraz po-
stepujacego bezwiadu, éw wybitnie porazny okres koncowy,
w ktorym klinicznie okazuje sie sprawa, dogorywajgca
w rdzeniu i doprowadzajgca do zagtady pierwiastki ruchowe

') Tego rodzaju przypadkéw umyslnie nie pomiescitem
w swoim wykazie s. .tystycznym, chcac unikngé wszelkiej mozli-
wosci btedu w obserwacyi i w nalezytem rozpoznaniu.



w substancyi korowej, stanowczo rzec mozna, iz zboczenia
ruchowe, w zaniku moézgu, nie noszg pietna porazen lub nie-
dowladu i one to wiasnie stanowig ceche rozpoznawczg po-
stepujacej sprawy zanikowej. Wiadomo, ze podstawe bez-
wihadu postepujacego stanowi sprawa chorobowa, ktdra nie
niszczy wszystkich pierwocin danej czesci kory, przeto na
czas dtuzszy pozostajg przewodniki i komdrki dla wszelkich
kojarzen, czynnos$¢ jest wprawdzie utrudniona, lecz nie znie-
siong, jak w ogniskowych cierpieniach mézgu. Ztad tez cha-
rakterystycznym dla tej choroby nie jest bezwiad, ktory po-
zniej przylaczy¢ sie moze, lecz jedynie zboczenie w ruchach
i to bardziej skomplikowanych. Wida¢ tu caly rozstrdj: raz
pewne braki, innym razem pewien nadmiar, pewng zby-
tecznos$¢ — w ogolnosci  niesprawno$¢, nieréwnomierno$é
i niepewno$¢ dziatania mechanizmu korowego. A przeciez te
cechy zboczenia ruchowego znamionuja wiasnie zboczenie
w ruchach teczowki, zboczenie, na ktérem polega rozwazany
przez nas objaw Zzreniczny. Albowiem w zasadzie, w rozpa-
trywanem tu znieksztatceniu Zzrenicy utrzymuje sie ruchli-
wos¢ teczowki, lecz te ruchy sag nieprawidtowe, nieréwno-
mierne a cala czynno$¢ teczéwki chroma, jest chwiejna
i nacechowana szczegOlng niepewnoscig. W znacznej badz
co badz seryi przypadkéw, zestawionych w tej pracy, do-
strzezono zaledwie nieliczne okazy braku ruchomosci zwrot-
nej a tylko jedno oko wykazywato bezwzgledng nierucho-
mo$¢ w obec bodzcow swoistych dla Zrenicy.

Zaréwno, jak znamienne zboczenia ruchowe w postepu-
jacym zaniku mozgu, tak tez i znieksztatcenie nieréwnomier-
nie oddziatywajacej zrenicy zdaje sie, ze jest pochodzenia
korowego. Kora moézgu jest jednym z najprzedniejszych osrod-
kow ruchowych, ona td stanowi osrodkowy punkt wyjscia
dla wszelkich spraw ruchowych w ustroju. Wreszcie stwier-
dzono doswiadczeniem, iz przez draznienie przer6znych okolic
kory mdzgowej juz stabemi pragdami wywotuje sie zmiany
w wymiarach Zzrenicy.

Na zakonczenie, wysnuwajac wniosek praktyczny z po-
Wwyzszego opisu, zaznaczmy, ze w obec tego, iz nieréwno$é



zrenic — czesty zwiastun, a jeszcze czestszy towarzysz po
stepujagcego bezwtadu — nie stanowi, jak wiadomo, oznaki
Scisle znamionujagcej i niewatpliwie rozpoznawczej dla tej
sprawy chorobowej '): przeto nalezatoby na przysziosc,
zwiaszcza w napotykanych nieraz watpliwych przypadkach
tak groznej choroby zwraca¢ baczniejsza uwage na obec-
nos¢ objawu znieksztalcenia Zrenicy nie-
rownomiernie oddziatywajacej, objawu, kto-
ry jest niechybng oznaka powaznych zbo-
czen w uktadzie nerwowym a w przewaznej
liczbie przypadkow zapowiedzig rozwija-
jacego sie zaniku mozgu.

") Nierébwnos¢ zrenic mozna tez stwierdzi¢ w przypadkach
kity mozgu, tudziez wigdu rdzenia pacierzowego. Ten objaw
nerwowy zwrotny, zdaje sie, ze polega na pewnych dotad nie-
zupetnie Scisle okre$lonych zboczeniach w spotczulnym uktadzie
nerwowym. Nierdwno$¢ Zzrenic (anisocoria) zazwyczaj daje sie
tez spostrzega¢ w wielu chorobach, ktorym towarzyszg zbocze-
nia w ogoélnym stanie ustroju, w wielu chorobach scisle umiej-
scowionych, zwiaszcza po jednej stronie ciata, jak to nieraz zda-
rza sie w zapaleniu ptuc diawcowem i przewlekiem niezytowem,
w zapaleniu optucny, dalej w kolce nerkowej, wreszcie chorobach
serca, tetniakach tetnicy gtdwnej i t. p.
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Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1893. Nr. 10.

Krakéw, 1393. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



