ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN—POLONIA
VOL. XI, 2 SECTIO D 1956

Z Kliniki Okulistycznej Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: prof. dr med. Tadeusz Krwawicz

Kazimierz GERKOWICZ

Uwagi dotyczace zmian neurologicznych
u chorych na jaskre

Ha6bniopneHsna OTHOCHTENbHO HEBPONOrMYECHKRX M3IMEHEHNH
y 6onbHbLIX rnayHomoit

Remarks on Neurological Changes in Glaucomatous Patients

Obecny stan badan prowadzonych nad zagadnieniem jaskry
wskazuje na duzg role jakg odgrywaja w patogenezie tego schorze-
nia wplywy nerwowo-naczyniowe, regulowane przez impulsy koro-
we i podkorowe (Lewina, Weinstein). Jakkolwiek teoria ner-
wowo-naczyniowa jaskry nie rozwigzuje catkowicie zagadnienia jej
patogenezy, wskazuje jednak wyraznie na zwiazek jaskry z osrod-
kowym ukladem nerwowym. Zaburzenia nerwowe wystepujace
w jaskrze, obok objawdéw ze strony oka, znajdujg réwniez wytluma-
czenie w tej teorii. Do wspomnianych objawéw neurologicznych na-
lezg powszechnie znane objawy, jak bdle i zawroty glowy, porazenie
mie$ni ocznych w zakresie nerwu odwodzacego, zaburzenia czucia
rogowkowego i skornego, stwierdzane w ostrym ataku jaskry
(J. Sedan, Sedan-Bauby). Béli zaburzenia czucia w prze-
biegu jaskry nie ograniczaja sie, jak wynika z obserwacji klinicz-
nych, tylko do okolicy glowy, lecz moga obejmowaé inne miejsca
ciala. '

Head okreslajgc odcinki cdruchowo-holowe skoéry w schorze-
niach poszczegélnych narzadéw znalazt charakterystyczne dla
jaskry strefy odruchowe na skorze glowy w okolicy skroniowej.
Kutcher i Halle na podstawie badan przeprowadzonych
u chorych na jaskre stwierdzili obecnosé tych odcinkéw nie tylko
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na glowie, lecz i na tulowiu. Znalezione przez nich zmiany napiecia
skory, tkanki podskérnej i miesni mozna pod wzgledem umiejsco-
wienia uja¢ w trzy grupy.

Pierwszy stwierdzany przez autoréw odcinek odruchowy odpo-
wiada na plecach polu skérnemu unerwionemu przez Cs do Cs, na
piersiach za$§ okolicy mostka. Drugi odcinek obejmuje na plecach
pole skérne unerwione przez Ths do Ths, a z przodu stawy barkowe
i cechuje sie znacznym odczynem bdlowym. Odcinek trzeci lezy
wzdluz kregostupa w okolicy The do Thiz i L4 do Ls. W obrebie wy-
mienjonych odcinkéw stwierdzono réwniez wzmozony dermografizm.
Odcinki te nie odpowiadaja strefom odruchowym Heada, a ich
wspoélistnienie w jaskrze tlumaczy sie powstaniem tuku odru-
chowego, w ktérym odruch biegnie przypuszczalnie drogami sympa-
tycznymi w przydance naczyn krwionosnych.

Wystepowanie zaburzen ze strony ukladu nerwowego, dajace
sie¢ wyraznie stwierdzi¢ u chorych na jaskre nasuwa pytanie: czy
i w jakim stopniu zaburzenia te mogg by¢ jednym ze stalych obja-
wow w obrazie chorobowym jaskry, jak réwniez, czy moga one po-
przedzaé w czasie samg jaskre stanowigc jeden z objawoéw prodro-
malnych.

Na omawiane zagadnienie zwrociliémy uwage obserwujac kli-
nicznie dwu chorych, u ktérych w okresie poprzedzajacym wystepo-
wanie objawéw jaskry przeprowadzone badanie neurologiczne
wykazalo istnienie zmian ze strony ukladu nerwowego.
Przypadek I

Chora L. M. lat 44 Nr H. Chor, 1483/54,

Przyjeta do kliniki z powodu powtarzajgcych sie od okolo roku okreso-
wych blizej nie umiejscowionych béléw glowy, w czasie trwania ktérych po-
garsza sie ostro§é wzroku. Chora podaje, ze w tych okresach widziala jak przez
mgle i przy patrzeniu na $wiatlo widziala kola teczowe. W dniu przyjecia
stwierdzono:

O. P. Zewnetrznie bez zmian, Rogéwka czysta i przezroczysta. Zrenice
reaguja prawidlowo na $wiatlo i przystosowanie. Os$rcdki lamiace oka pra-
widlowe. Obraz dna oka prawidlowy. T.o.d. = 30 mmhg, V.= 1.0.

0. L. Zmian chorobowych nie stwierdza sie. T.o.s. = 25 mmHg, V.= 1.0.
Pole widzenia w granicach normy.

Mierzone kilkakrotnie w ciggu dnia ci$nienie érdéauczne nie odbiegato od
wartosci fizjologicznych. Po przebywaniu, przez okres 15 minut, w ciemnosci,
ciSnienie mierzone na oku prawym wynosilo 36 mmHg, na oku lewym 34 mm}Hg.

Badaniem neurologicznym stwierdzono przeczulice w zakresie Thge do
Ths po stronie prawej. Dermografizm na Kklatce piersiowej wybitnie wzmo-
20ony. Odruchy fizjologiczne prawidlowe. Obecny odruch dioniowo-brédkowy.
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Badania internistyczne, laryngologiczne i stomatologiczne odchylenn od
stanu prawidlowego nie wykazaty.
Przypadek II.

Chora T. H. lat 42 Nr H. Chor, 1548/54,

Przyjeta do kliniki z powodu skarg na utrzymujace si¢ od roku okre-
sowe bédle glowy, w czasie ktérych ostro§¢é wzroku ulegala znacznemu
obnizeniu.

Badaniem okulistyeznym w dniu przybycia stwierdzono:

0. P. Zewnetrznie bez zmian. Rogéwka czysta i przezierna. Zrenica reagu-
je prawidtowo na Swiatlo i przystosowanie. OSrodki lamigce oka przejrzyste.
Na dnie oka stwierdza si¢ w poblizu brzegdéw tarczy nerwu wzrokowego zagi-
nanie sie naczyn krwionoénych T.o.d. = 18 mmHg, V.= 1.0.

0. L. Oczodél i powieki prawidtowe. Spojéwki powiekowe ukrwione pra-
widlowo. Rogéwka czysta i przezierna, Reakcja Zrenicy prawidlowa. OSrodki
Yamigce oka przejrzyste. Na dnie oka stwierdza si¢ w poblizu brzegbéw tarczy
herwu wzrokowego zaginanie sie naczyn krwionoénych. T.o.s. — 23 mm.Hg.
V. — 1.0. Pole widzenia prawidlowe.

Kilkakrotnie mierzone ci$nienie Srédgatkowe nie odbiegalo od prawidlo-
wego. Tylko po jednej z préb obcigzenia ciemnoscig wzrosto na oku prawym
do 29 mmHg, na oku lewym do 36 mmHsg.

Badanie neurologiczne -— wzmozona pobudliwo$é ogdlna. Przeczulica na
klatce piersiowej z przodu w zakresie unerwienia przez Ths do Thy. Zywy
dermografizm na klatce piersiowej. Odruchy fizjologiczne prawidlowe. Z od-
ruchéw patologicznych obecny odruch Hoffmanna.

Badania internistyczne, laryngologiczne, stomatologiczne oraz badania
laboratoryjne krwi i moczu zmian chorobowych nie wykazaty.

Wystapienie zaburzen neurologicznych, jak réwniez i objawy
patologiczne, nie majgce zreszta charakteru zmian ogniskowych
u chorych w poczgtkowym okresie jaskry, oraz przedstawione dane
z pisSmiennictwa skionily nas do dokladnego przebadania neuro-
logicznego chorych na jaskre.

Badania nasze mialy na celu ustalenie jak zachowuja sie u cho-
rych na jaskre odruchy fizjologiczne, czy wystepuja zaburzenia
czucia dotyku, bélu i temperatury na skérze glowy, tulowia i kon-
czyn,

Wydawalo sie nam interesujgcym wykazanie w jakim stopniu
stwierdzone objawy neurologiczne moglyby byt wykorzystane do
celow rozpoznawezych, oraz czy mozna by je uznaé za typowe dla
omawianego schorzenia.

Badania nasze obejmujg 50 chorych u ktérych rozpoznano
jaskre w réznych jej okresach, a wiec w 15 przypadkach jaskre za-
palng ostra, w 15 przypadkach jaskre zapalng przewlekls, u 13 jaskre
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prosta, u 6 chorych rozpoznano jaskre dokonang i u jednego chorego
jaskre krwotoczna.

Nieprawidlowe zachowanie sie odruchéw fizjologicznych stwier-~
dziliSmy u 22 chorych tj. w 44% przypadkéw. U dziesieciu chorych
zaburzenia te polegaly na wzmozeniu odruchéw fizjologicznych,
ktére byly bardzo zywe. U pozostatych dwunastu chorych z tej gru-
py omawiane odruchy byly wyraznie oslabione. Nie stwierdziliSmy
zaleznosci pomiedzy postaciami klinicznymi jaskry, a wymieniony-
mi zaburzeniami, w zachowaniu sie badanych odruchéw fizjologicz-
nych. I tak: wzmozZenie odruchéw wystapilo u chorych z jaskra
zapalng prosta (4 przyp.), jaskra zapalng przewlekls (4 przyp.),
z jaskrg krwotoczng (1 przyp.) i jaskrg dokonang (!l przyp.). Ostabie-
nie odruchéw stwierdzono u 5 chorych z jaskrg zapalng przewlekla,
u 3 z jaskra zapalng ostrg, w 2 przypadkach jaskry prostej i w 2
przypadkach jaskry dokonanej.

Zaburzenia czucia skornego stwierdzono w 64"¢ przypadkéw,
t.j. u 32 chorych, réwniez bez okres§lonego zwiazku z poszczegblnymi
postaciami klinicznymi jaskry. Zaburzenia te obejmowaly gldwnie
czucie dotyku (30 chorych). W 6 przypadkach stwierdzono zaburze-
nia czucia bélu, a w 3 czucia temperatury. Réwnoczesne zaburzenia
czucia boélu i dotyku wystgpily u 4 chorych, a zaburzenia czucia
dotyku i temperatury u 2 chorych. Zaburzenia czucia bdlu, wystepu-
jace jako oslabienie (8 chorych) lub przeczulicy (8 chorych) obejmo-
waly zakres unerwienia przez galgzki nerwéw piersiowych, lub za-
kres unerwienia III galgzki n. tréjdzielnego. Zaburzenia czucia
dotyku na przestrzeni skory unerwionej przez III galgzke n. tréj-
dzielnego stwierdziliSmy u 8 chorych, przy czym mialy one charakter
jednostronny, nie pozostawalty jednak w $cistym zwigzku ze strong,
po ktérej znajdowalo sie oko dotkniete jaskra.

Oslabienie czucia dotyku stwierdzono u pozostalych 22 chorych.
Na skorze klatki piersiowej, najczesSciej w zakresie od Cs do Ths
mialo ono przewaznie charakter jednostronny, réwniez jednak nie
zwigzany ze strong chorego oka. Wzmozenie czucia dotyku miato
charakter ogdlny (przeczulica ogélna), co stwierdzono tylko u jed-
nego chorego, lub tez bylo umiejscowione w zakresie unerwienia
skéry przez III galgzke n. tréjdzielnego (2 chorych). U 5 chorych
przeczulica obejmowala odcinki skéry unerwione przez galgzki
nerwowe od C7 do Ths.
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Co do umiejscowienia zaburzen czucia bélu i temperatury nie
réznito sie¢ ono od opisanego wyzej, charakterystycznego dla zabu-
rzen dotyku. Oslabienie czucia bélu stwierdzono u jednego chorego
na obszarze skory unerwionym przez I galazke nerwu trojdzielnego
oraz na klatce piersiowej w zakresie Cs do Ths, u dwu chorych
obejmowato okolice czolowa, u jednego pokrywalo sie z unerwie-
niem skéry przez nerw trdjdzielny. W dwu przypadkach omawiane
zmiany stwierdzono na klatce piersiowej w odcinku unerwionym
przez The do Ths.

Oslabienie czucia temperatury stwierdzone u trzech chorych
obejmowatlo skore palcéw w zakresie od The do Theo.

Zaburzenia czucia skérnego nie byly zwigzane z postaciami
klinicznymi jaskry. Na podstawie przedstawionych wynikéw mo-
zemy ustali¢, ze nie mialy one stalego umiejscowienia i obejmowaly
w przyblizeniu przewaznie skére klatki piersiowej, oraz skore twarzy
unerwiona przez nerw tréjdzielny.

Badanie neurologiczne omawianych chorych zwrécilo naszg
uwage na stosunkowo czeste wystepowanie u nich takich odruchéw
patologicznych, jak odruch Hoffmanna, odruch Jacobsona i odruch
dloniowo-brodkowy.

Wymienione odruchy stwierdzono u 33 sposréd badanych cho-
rych z réznymi postaciami jaskry. Odruch Hoffmanna stwierdzono
u 19 chorych, odruch Jacobsona u 4 i odruch dloniowo-brodkowy
u 19. U 4 chorych, z rozpoznaniem w dwu przypadkach jaskry zapal-
nej przewleklej i w dwu jaskry dokonanej, zaobserwowano réwno-
czesne wystepowanie odruchu Hoffmanna i dloniowo-brédkowego.
Rownoczesne wystepowanie odruchéw Hoffrianna, Jacobsona
i dtoniowo-brédkowego zauwazono w trzech przypadkach, w ktérych
stwierdzono jaskre dokonans.

Odruch Hoffmanna wywolujemy uderzajgc ostatni czlon $Srodkowego
palca rak badanego. Zgiecie ostatniego czlona palucha ku wewnatrz stanowi
0 odruchu dodatnim. Odruch Jacobsona powstaje przy wywolywaniu odru-
chéw okostnowych w konczynach gérnych. Przy odruchu dodatnim zgigciu
dloniowemu ulegaja drugie i trzecie paliczki drugiego, trzeciego i piagtego pal-
ca. Oba odruchy $wiadczg o rozszerzeniu strefy odruchowej.

Odruch dloniowo-brédkowy podany przez Marinesco-Rado-
vici polega na skurczu mie$nia brédkowego odpowiedniej strony przy
draznieniu ostrym przedmiotem powierzchni dioniowej reki. Objaw ten ma
$wiadczy¢ (Alpersi De Jong) o uszkodzeniu drég piramidowych. Niekt6-
rzy neurolodzy jednak sg skionni uwazaé ten objaw za czesto wystepujgcy przy
starczych zmianach naczyniowych moézgu.
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Omawiajac blizej znaczenie stwierdzonych przez nas odruchow
patologicznych nalezy zwrécié uwage na wspomniany juz przez nas
fakt, Ze moga one wystepowaé u osobnikéw w wieku starszym.
Analiza wieku badanych chorych przedstawia sie nastepujgco —
w grupie wieku do lat 40 — 1 chory, w wieku od 40—50 lat 6 cho-
rych, w grupie od 50—60 lat 18 chorych i polowa omawianych
przypadkow w wieku powyzej lat 60.

Jakkolwiek wiekszo$§¢ chorych stanowili osobnicy w wieku
starszym, u ktérych mogag wystepowa¢ zmiany chorobowe ukladu
naczyniowego objawiajace sie przez stwierdzane odruchy patologicz-
ne, to jednak i u chorych w wieku do lat 50 (2 przypadki) wystepo-
waly omawiane odruchy.

U wszystkich chorych okresliliSmy zachowanie sie krzywej
cukrowej. Badanie to mialo na celu, po wykluczeniu zmian chorobo-
wych ze strony trzustki, nadnerczy, przysadki i watroby, wykazanie
ewentualnych zaburzen ze strony miedzymoézgowia, w ktérym wed-
lug wielu autoré6w obok osrodkéw regulacji ci$nienia znajdujg sie
rowniez odrodki gospodarki cukrowej. (Schmerl, Steinberg).
W zwiazku z tym, wszyscy chorzy, byli poddani dokladnemu bada-
niu internistycznemu z uwzglednieniem odpowiednich badan labo-
ratoryjnych (krwi, moczu, podstawowej przemiany materii i.t.p.).

Otrzymane krzywe cukrowe nie wykazaly jednak wiekszych
odchylen od normy, co mogloby wskazywa¢ na brak zaburzen gos-
podarki cukrowej ze strony miedzymoézgowia.

Wystepowanie u chorych na jaskre odruchéw patologicznych,
opisanych wyzej, jak réwniez wystepowanie zaburzenn w nasileniu
odruchéw fizjologicznych przemawia z pewnym prawdopodobien-
stwem za istnieniem uszkodzenia lub zaburzenia czynnosci w osrod-
kowym ukladzie nerwowym. Na podstawie jednak wynikéw na-
szych badan trudno rozstrzygnaé, czy stwierdzane zmiany sg tylko
wynikiem zmian starczych, przypadkowo wystepujacych u chorych
z jaskra, czy tez sg nastepstwem tego samego czynnika, ktéry wywo-
luje jaskre.
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PE3IOME

Beicrynanne Hapymwenuil B HepBHOU cucTeMe, Hepenko HaGmio-
naBmuxcA ¥ GONBHHX IIayKoMoif, JoOyIuiIo aBTOpa 3aHATHCA 3TOi
npobieMMoil M paspemdTh BONPOC, MOTYT AN 3TH HapYIUCHUA
ABIATHC ONHMM U3 INOCTOAHHHX CHMIITOMOB IJIAYKOMHl 1 €ClIM TAaK,
TO B KaKOil cTemneHu.

F Ha ocHoBanUM HeBpPOJOrmYeCKNX HcnbITaHMil 50 GOIBHBIX, Y KO-
TOPBIX OBIIN PacnoO3HAHBl pasHbie KIWHNYecKUe (OPMEI TIayKOMEL,
YCTaHOBJIEHO HalWuHe MATOJOrMYecKHX peduleKcoB M HapyLIeHUsA
B HHTEHCHBHOCTH (U3NOJOTHYECKUX pedeKCcoB, YTO CBUIETEILCTBYET

0 CYLIeCTBOBAHNH TNOBpe;kTenuit unu QyHKUNOHAIBHEIX HapylIeHWH
B LIEHTPaJbHOH HEPBHOW cHucTEME.

IlonyyenHble pPe3yNbTATHl MCCIEOBAHUII HE NO3BOIAIOT ClIe
paspelnTh, ABIAOTCA JM YCTAaHOBIEHHBIE M3MeHEeHUd JINIIb pe3yilb-
TATOM CTAPYECKHNX W3MEHEHMif, BBICTYNAIOUIMX CIydaiiHO y GOIBHBIX
IIayKOMOIl, MaM 3Ke BO3HHKAIOT KaK IOCIENCTBIE TOro e (ak-
TOpa, KOTOPHIil BHI3BIBAET IIIAYKOMY.
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SUMMARY

The fact that certain disturbances in the central nervous sys-
tem can be found in glaucomatous patients induced the author to
investigate whether and to what extent such disturbances may
be regarded as one of the constant symptoms of glaucoma.

Neurological examination of 50 patients with various clinical
forms of glaucoma revealed the presence of pathologic reflexes and
disturbances in the intensity of physiologic reflexes, which point
to some lesion or functional disturbance in the central nervous
system.

The results obtained by the author give no decisive answer as
to whether those neurological changes are merely the result of senile
changes accidentally appearing in glaucomatous patients, or whet-
her they are caused by the same factor which produces glaucoma.
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