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0 oSlepnieciu wsrod objawéw jaskry skutkiem
ucisku powiek.

Podat
Dr. F.[sroczynski,

I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiell.

O ile nastepstwa ucisku $rédocznego podwyzszonego
skutkiem zwiekszenia sie tresci gatki ocznéj doktadnie zba-
dane zostaty, o tyle mato co wiemy o skutkach ucisku
z zewngtrz na gatke dziatajagcego. Znany i czesto przyta-
czany przypadek Beera, ze pewien 40-letni cziowiek,
ktoremu znajomy ze zartu oba oczy od tylu rekoma przy-
cisnal, zadajac, aby go poznat, wzrok na zawsze utracit,
jest dotychczas jedynym w literaturze, a odnosi sie do cza-
sow, kiedy o badaniu wziernikowem mowy nie bytol). —
Z nowszych czaséw znamy tylko doswiadczenie Dondersa,
ze przez ucisk z zewnatrz wywarty na gatke oczng mozna
wywota¢ przemijajgce zaciemnienie pola widzenia, ktore
ttomaczy sie zaburzeniem w krazeniu krwi w siatkdwce, jak
tego dowodzi tetno tetnicze, dajgce sie wziernikiem wy-
kazac.

Znane z nowszej literatury przypadki przemijajacej Sle-
poty u dzieci po ditugotrwatym kurczu powiek w nastepstwie
zapalen pryszczykowych (Kerato - conjimctimtis phlyctaen).
z wszelkiem prawdopodobienstwem nie majg nic wspolnego

*) Beer: Lehre der Atigenkrankheiten. T. II, p. 53. —
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z uciskiem na gatke. Postaram sie to wykaza¢ w krotkim
przegladzie odnosnej literatury.

Pierwszy tego rodzaju przypadek opisat Albert Graefel).
Kilkoletnie dziecko cierpi w nastepstwie lekkicj conj. phlyct.
na Swiattowstret z kurczem powiek utrzymujacy sie mimo
wszelkich $rodkow przez 11 miesiecy. Obustronna neuroto-
mia n. supraorbital. usuwa skurcz powiek, okazuje sie jednak
zarazem, ze dziecko nic nie widzi. Wzrok powraca dopiero
zwolna po uptywie 3 miesiecy. Przyczyne upatrywat Graefe
w ucisku mechanicznym powiek na gatke oczng. Ttomacze
nie to przejat Schirmer, ktory w r. 1889 opisat dalsze 2
przypadki z wiasnej obserwacyi?). W pierwszym rozcho-
dzito sie o 4-letniego chtopczyka z kurczem powiek, trwa-
jacym przez dwa miesigce. Gdy skurcz powiek ustgpit,
okazata sie zupetna Slepota tak, ze dziecko mogto swobo-
dnie w stonce patrze¢. Badania wziernikowego nie przed-
siewzieto. Po 14 dniach pierwsze objawy powracajacego
wzroku, a w 3 tygodnie pézni¢j stan prawidtowy. Drugi
przypadek Schirmera odnosi sie do bardzo skrofulicznego,
dwuletniego dziecka, ktore réwniez poczucia Swiatta nie
miato, gdy ustgpit blizko dwumiesieczny skurcz powiek.
Badanie wziernikowe, u dziecka bardzo niesfornego prze-
prowadzone w narkozie, wykazato brak wszelkich zmian na
dnie oka: tarcza n. wzr. prawidlowo zabarwiona, naczynia
prawidtowego kalibru, tetna tetniczego brak, ani Sladu wy-
drazenia tarczy.

Zupetnie podobnie brzmig podania innych autoréw.
I tak w jednym przypadku Lebera’) cierpi trzechletnie dziecko
na kurcz powiek blizko sze$¢ miesiecy. Gdy po odpowie-
dniem leczeniu otwartlo nareszcie oczy, uderzyta rodzicow
zupetna Slepota dziecka. Oczy nie zwracaty sie nawet za
Swiatlem, jak to zwykle bywa, jezli chocby tylko poczucie
Swiatta jest utrzymane. Badanie wziernikowe (z powodu

) Graefes Archiv f. Ophfhalm. 1, 2 H., p. 301

2) Klin. Monatsbit. f. Augenheilkunde. September 1879,
p. t.. Amaurosis nach Blepharospasmus. — 3) Graefes Ar-
chiv f. Ophthalm. XXVI, 2, p. 262.



Swiattowstretu w narkozie) wykazato stosunki zupetnie pra-
widlowe. Mimo zupetnego braku poczucia S$wiatla zacho-
wane byto oddziatywanie zrenic. Po kilku tygodniach wy-
mija juz dziecko wyraznie przeszkody, nie kierujac sie do-
tykiem ani stuchem; sSwiatto jednak zdaje sie nie zwracac
uwagi jego na siebie. W zachowaniu sie dziecka uderza
pewien rodzaj przytepienia. W Kkilku nastepnych tygodniach
wzrok zupetnie powrdcit, a zarazem tepota umystowa ustg-
pita miejsca dawnemu ozywieniu.

Podobniez przedstawia sie i drugi przypadek Lebera.
Takiz sam przebieg, pomysine zejscie, brak zmian w giebi
oka, zachowane oddziatywanie Zzrenic. Przekroczyliby$my
rozmiary niniejszej rozprawki, chcac wszystkie odno$ne spo-
strzezenia powtarza¢. Wystarczg powyzsze. Nie ucierpi na
tern doktadnos$¢ rozbioru, wszystkie one bowiem, az do nie-
znacznych réznic, co do trwania kurczu powiek, wzglednie
Slepoty, zgadzajg sie niemal doktadnie. Nas obchodzi na
razie tylko pytanie, czy spostrzezenia te dopuszczajg ttéma-
czenia na podstawie podwyzszonego ucisku.

Pod tym wzgledem zauwazyt juz Leber (1. c.) zupeing
niezgodnos¢ miedzy objawami powyzszemi, a skutkami pod-
wyzszenia ucisku. Jak pogodzi¢ fakt, ze juz nizki stopien
podwyzszenia ucisku wystarcza przy diuzszem trwaniu do
wywotania trwatych nastepstw w postaci wydrgzenia i za-
niku tarczy z wszelkim brakiem zmian powyzszych w przy-
toczonych przypadkach? Dlaczego wzrok w jaskrze po opa-
dnieciu wygorowanego ucisku wnet sie poprawia, jezeli
w ogolnosci do tego jeszcze przychodzi, podczas gdy tu do-
piero po tygodniach od chwili ustgpienia skurczu zwolna
zaczyna sie poprawia¢, aby wreszcie wréci¢ do stanu daw-
nego? Niezgodnosci téj nie usuwa przypuszczenie Schir-
mera, ze podwyzszenie ucisku dlatego nie sprowadza tu
trwatych nastepstw, poniewaz skurcz powiek wolnieje cza-
sami, gtéwnie podczas snu, ze zatem krazenie krwi w siat-
kowce moze w tych przerwach znowu na czas jaki$ sie wy-
rowna¢. Wartos¢ jednak .tej bezsprzecznie stusznej uwagi
zmniejsza sie znacznie, jezeli uwzglednimy, ze sam Schirmer
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przy badaniu swem, dokonanem podczas trwania skurczu
powiek nie znalazt ani jednego objawu, przemawiajgcego za
podwyzszeniem ucisku, jak choéby tylko przekrwienia zyl-
nego siatkdwki lub tetna tetniczego. Najbardziej jednak
przeciw hypotezie uciskow¢j przemawia okolicznos¢, ze zre-
nice zachowujg sie tu zupetnie prawidtowo, a oddziatywa-
nie ich nawet w czasie zupein¢j S$lepoty jest zachowanem.

Na tej podstawie stusznie zbija Leber teoryje uciskowa,
ttomaczac sobie rzeczong Slepote sprawg czysto psychiczng
w sposob podobny do tego, w jaki powstaje niedowidzenie
jednooczne z nieuzywania (amblyopia ex anopsia) skutkiem
zezu u dzieci. W nastepstwie dtugotrwatego zamkniecia po-
wiek przychodzi zdaniem Lebera do ignorowania wrazen
wzrokowych.

Nie mam zamiaru zapuszcza¢ sie w ocene teoryi Le-
bera, napomkne tylko mimochodem, ze i ona nie tlomaczy
wszystkich, czesto dziwacznych objawow tej Slepoty, jak
utrzymanie oddziatywania zrenic mimo braku poczucia na
Swiatlo, jak dalej sam takt zniesienia poczucia $wiatla w o-
goélnosci, co jak wiemy nie zdarza sie w prostej amblyopia
ex anopsia, gdzie poczucie Swiatta jest zawsze utrzymanem.
Jezeli natomiast uprzytomnimy sobie podania autoréw o zmie-
nionym catym nastroju psychicznym tych dzieci, ich niesfor-
nosci, 0 pewnym braku zgody miedzy catkowitg jakoby Sle-
potg a oryjentowaniem sie w przestrzeni, budzi sie mimo-
woli podejrzenie, czy nie mamy tu do czynienia ze $lepotg
histeryczng, zgodnie z nowszemi spostrzezeniami neu-
rologéw, ktorzy nie watpig juz dzisiaj o istnieniu histeryi
z wszystkiemi j¢j przejawami u dzieci.

Jakkolwiekbadz zresztg przyszie badania rozstrzygng
te sprawe, to nie ulega watpliwosci, ze nie rozchodzi sie tu
o Slepote z ucisku zewnetrznego, ale z przyczyn, majacych
swa siedzibe w korze moézgowej osrodka wzrokowego, poza
osrodkiem odruchu Zzrenicowego, jak tego dowodzi utrzyma-
ne oddziatywanie Zzrenic.

Tymczasem bytoby rzeczg ciekawg- nietylko z teore-
tycznych ale i z praktycznych powodow wiedzie¢, czy i ja-
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kiego rodzaju ucisk ze strony powiek Ilub innych czesci
mogtby do tego stopnia zwiekszy¢ ucisk srdédoczny, aby za-
grozi¢ wzrokowi. W ostatnich dwoch latach miatem spo-
sobnos$¢ spostrzega¢ dwa przypadki, ktére przynajmniej na
pierwsza czes$¢ pytania moga da¢ odpowiedz twierdzaca.

I. Dnia 25 kwietnia 1891 r. wezwany' zostatem do
kobiety okoto 3O-letniej, ktéra w kilku niemal godzinach
stracita wzrok $rod gwattownych bolow w oku lewem. Od
kol. Dra Aronsohna, ktéry miat w swej opiece chorg, do-
wiedziatem sie, ze przed dwunastu dniami przebyta prawi-
dtowo porod kleszczowy, komplikowany tylko ostrem zapa-
leniem S$rodsierdzia (endocarditis subacuta) i wysoka niedo-
krewnoscig. Po potudniu dnia 25 kwietnia 1891 r. wystg-
pito nagle uczucie bolu w oku lewem z szybkiem podupa-
daniem wzroku tak, ze przywotany kol. Dr. A. stwierdzit
juz tylko poczucie $wiatta, gatke oczng wysadzong, zrenice
stabo oddziatywajacg. O godz. 6 wieczorem znalaztem stan
nastepujacy: Gatka lewa wysadzona silnie ku przodowi, nie-
ruchoma. Powieki, zwiaszcza gorna, miernie obrzekte, niedo-
mykalne, przedewszystkieni jednak tak napiete, ze skodra
mzupetnie blada, potyskuje. Lekki stopien chemosis spojowki
gatkowej. Rogowka znieczulona, zwierciedli nieco mnicj
i jest skutkiem ucisku powiek, pracych na gatke, wyraznie
przyptaszczona. Zrenica, $rednio rozszerzona, nie oddzia-
tywa na zadne bodzce. T-4-3. Badanie funkcyi wykazuje
jeszcze Slad poczucia Swiatty Swiecy trzymanej tuz przed
okiem. Wziernik wykazat: Srodki tamigce czyste z wyjat-
kiem rogéwki minimalnie zamglonej. Zyly siatkdwkowe
silnie pokrecone i zgrubiate, tetnice nitkowato cienkie, dajg
sie tylko w gtéwnych rozgatezieniach jeszcze poznaé, gtowny
pien tetniczy tetni. Nie ulegalo watpliwosci, ze caty ten
zbior objawéw, w ktorym ucisk od tylu na gatke tak wy-
bitnie gorowal, byt nastepstwem nagtego powiekszenia obje-
tosci tresci pozagatkowej oczodotu.

Rozpoznanie moje wahato sie miedzy gwattownie wzma-
gajgcem sie zapaleniem ropnem tkanki oczodotowej (chora
jeszcze dwa dni przedtem gorgczkowata) a krwotokiem po-
zagatkowym w oczodole o do$¢ niejasnej etyjologii. Wezwa-
ny do narady prof. Rydel, oswiadczyt sie ze wzgledu na na-
gte powstanie wysadzenia gatki ocznéj. stanowczo za krwo-
tokiem oczodotowym, co tez w samej rzeczy stwierdzito
w kilka dni pdzni¢j leciuchne, zo6tawe podbiegniecie skory
powiek. Wobec gasngcego juz poczucia Swiatta, rozcigtem,



za zgodg prof. Rydla, zewnetrzne spoidto szpary powieko-
wej," celem zmniejszenia napiecia powiek, spodziewajac sie
jezli juz nie uratowania jakiego$ wzroku, to przynajmniej
zmniejszenia bolow. Oklady lodowe i bezwzgledny spokdj
przy wysokiem potozeniu gtowy, miaty zapobiedz dalszemu
krwotokowi. We dwa dni p6zniej dowiedziatem sie, ze bole
ktére jeszcze w naszej obecnosci prawie catkiem ustaly, nie
powrdcity juz wiecej, a badajac znalaztem V = O, i zupetne
zwolnienie powiek. Tn. Exophthalmus nieco mniejszy. Ro-
géwka czysta. Zrenica jak przedtem rozszerzona, nie oddzia-
tywa ani na Swiatto ani na inne bodzce. Nader pouczaja-
jacym byt obraz wziernikowy: tarcza blada jak papier,
0 ostrych konturach, siatkdwka jednostajnie szarawo za-
¢miona bez potysku, zyly zawsze jeszcze nieco grubsze,
tetnice nitkowato cienkie. Do okota plamki zdétej kilka
wynaczynien ksztattu owalnego, mocno przypominajgcych
wynaczynionki, jakie powstajg czasem po irydektomii, wy-
konanej z powodu jaskry z mocno wygdérowanym uciskiem
$rédocznym.l)

Ttomaczenie objawéw odnoszacych sie do oka w opi-
sanym przypadku nasuwa Sie samo przez sie w sposob nie-
wymuszony. Krwotok obfity do oczodotu wysadzit gatke ku
przodowi, wywierajagc na nig ucisk od tylu, podczas gdy od
przodu party miesnie proste oka i powieki mocno napiete
i obrzekie skutkiem ucisku na obie v. oplithalmicae. Nacisk
na gatke zwiekszyt parcie S$rodoczne do tego stopnia, ze
doptyw krwi do tetnic siatkbwkowych zostat niemal zupet-
nie powstrzymany. Skutkiem tego nagta utrata wzroku, ne-
kroza siatkdwki wziernikiem wykazana i obraz tarczy nerwu
wzrokowego, nie réznigcy sie w niczem od obrazu wybitnego
zaniku, ztad wreszcie wybroczyny w siatkbwce po ustgpie-
niu napiecia powiek. Brak ekskawacyi tarczy w niczem

') Ze wzgledu na niezmierng rzadko$¢ samoistnych
krwotokdw do oczodotu (Berlin w zbiorowem dziele Graefe-
Saemischa wspomina o 5 dotychczas znanych przypadkach) do-
dam dla uzupetnienia Historyi choroby, ze jak mi listownie do-
niost pdézniej Dr. Aronsohn, taki sam krwotok wystgpit dnia 1
maja w drugim oczodole, przyczem recydywy kilkakrotnie jeszcze
ponawiaty sie az do S$mierci pacyjentki, ktora nastgpita dnia 12
maja skutkiem zgorzeli odnogi dolnej z zatoru tetnicy udowe;j.
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nie zaciemnia obrazu jaskry w naszym przypadku, wiemy
bowiem; Ze i w poczatkach zwykiego Glaucoma acutum nie-
ma wydrgzenia tarczy, bo brak czasu do jego powstawania.
Nie chcac sztucznie uzupetnia¢ klasycznosci obrazu choro-
bowego, z umystu pomijam inne objawy, jak porazenie te-
czowki i znieczulenie rogowki, trudno bowiem na razie roz-
strzygna¢, o ile w tern zawazyt na szali sam bezposredni
ucisk krwi wynaczynion¢j do oczodotu na nerwy rzeskowe,
a ile nastepowy ucisk w ich przebiegu wsrédocznym. Czy
jednak i nagle oS$lepniecie nie byto tu wptywem ucisku bez-
posredniego krwi na nerw wzrokowy? Zasadniczo nie mo-
znaby pewnego wplywu temu czynnikowi odmoéwic, jakkol-
wiek twarda pochewka zewnetrzna tegoz nerwu nie dopu-
szcza poréwnania z wplywem na nerwy rzeskowe, ktérych
widkna przy takim krwotoku wprost zdruzgotane by¢ mu-
sialy. Przypuszczenie jednak takie juz z tego powodu jest
nieprawdopodobnem, ze nie zdotatoby wyttomaczy¢ tak szyb-
kiego, bo juz w ciggu dwoch dni wyksztatconego zaniku
tarczy. Zanik z takiej przyczyny miatby znaczenie zaniku
zstepujacego, a jako taki wedle doswiadczenia klinicznego
nie moglby w tak krétkim czasie dosiggnac tarczy nerwu
wzrokowego. Sadze zreszta, ze szukanie drugi¢j hypotety-
cznej przyczyny jest co najmni¢j zbyteczne tam, gdzie jak
w naszym przypadku bezwzgledna anemia siatkdwki z na-
stepowg jej nekrozg wystarcza chyba do wywotania Slepoty.
Pozostawataby jedyna jeszcze moznos$¢, czy owa ischaemia
i pozniejsza nekroza siatkdwki nie byty moze nastepstwem
ucisku na art. centr. retin. w jej przebiegu wsrod pozagat-
kow¢j czesci nerwu wzrokowego? Takie przypuszczenie
upada samo przez sig, jezeli uwzglednimy, ze parcie w t¢j
czesci tetniczki musi  by¢é wyzsze niz w jej rozgatezieniach
siatkdwkowych, ze zatem te ostatnie pierwej i tatwiej mu-
siaty byC ugniecione, a wiec i anemia siatkOdwki byta nie-
watpliwie wynikiem parcia na samg gatke.

Woybitniejszym jeszcze, bo wolnym od ubocznych czyn-
nikdw, byt przypadek drugi, spostrzegany przezemnie w od-



dziele chirurgicznym prof. Obalinskiego, ktéry tez raczyt
zezwoli¢ taskawie na jego ogtoszenie. Uprzejmosci Dra
Chorébskiego, sekundaryjusza tegoz oddziatu, zawdzieczam
daty z Historyi niniejszego przypadku.

Il. J. Il., cieszaca sie az do obecnej choroby dobrym
wzrokiem, zapadta w pierwszych dniach kwietnia b. r. na
waglik (carbunculus) wargi gérnej. Mimo energicznych $rod-
kow sprawa w kilka dni przeszta na policzek prawy, ztad
na powieki oka prawego wsrod gorgczki dochodzacdj do
40° C. W Kkilka dni obrzek powiek doszedt az do niemoz-
nosci rozwarcia szpary powiekowej. Kilka nacie¢ w skorze
powiek zwolnity na razie napiecie, przyczem okazalo sie, ze
wzrok jest utrzymany. Dnia 13/IV nowe zwigkszenie sie
sprawy zapalnej; po rozwarciu biernem powiek podaje chora,
ze nic okiem tern nie widzi. W tymze dniu znalaztem co
nastepuje: Obie powieki prawego oka, przewaznie goérna,
znacznie obrzmiate, deskowato twarde, pokrywajg nieruchomo
gatke. Po rozwarciu powiek tyzkami Desmaresa wida¢ gatke
w catosci niezmieniong , Rogéwka procz drobnych star¢
przybtonka prawidtowa. Zrenica rozszerzona nie oddziatywa
Brak poczucia Swiatta.. Wziernikiem znalaztem tarcze nerwu
wzrokowego bladg jak papier, zyly nieco grubsze, tetnice
zaledwie dostrzegalne, stowem obraz zaniku tarczy. O ba-
daniu ucisku $rédocznego przy kolosainem zgrubieniu powiek
mowy byC¢ nie mogto. Wzrok nb. nie powrdcit.

Reasumujgc wnioski nasze z powyzszego powiedzieé
mozemy:

1) Ucisk zewnetrzny nagle wzrastajgcy, doszediszy do
pewnego stopnia, moze sprowadzi¢ naglg Slepote.

2) Slepota ta przebiega wsréd objawow podobnych do
jaskry i konczy sie zanikiem tarczy a nawet nekrozg siat-
kowki, skutkiem zaci$niecia naczyn siatkéwkowych.

3) Ztad nalezatoby w podobnych przypadkach liczy¢
sie z tg mozliwoscig i przy zwiekszeniu napiecia powiek
obok wskazanego zabiegu nie zwleka¢ z wydatnem, tymcza-
sowem rozcieciem zewnetrznego spoidia szpary powiekowdj.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1892. Nr. 43.

Krakéw, 1892. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellofiskiego pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



