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Some Observations on the Changes of the Organ
of Vision in Psychopathic Patients

Wrazenia wzrokowe, bedace wynikiem zlozonych czynnosci anali-
zatora wzrokowego i drugiego uktadu sygnaléw, zaleza od wlasciwej
czynno$ci kory wyrazajacej sie takze ogdlnym stanem umyslowym,
Jak wiadomo, w zaburzeniach psychicznych jedynym niekiedy objawem
somatycznym moga by¢ zmiany ze strony narzadu wzroku, jak na
przykiad nieksztaltnos¢ czy nieréwnos$¢ Zrenic.

Fakty te znane sg od dawna zaréwno lekarzom psychiatrom, jak
i okulistom, ktérych uwage zwracalo czeste wystgpowanie zmian cho-
robowych ze strony narzadu wzroku u chorych psychicznie.

Musso (cyt. wg Piltza, poz. 4) u 53,3/, badanych przez
siebie chorych psychicznie stwierdzal nieregularno$é zrenic. Objaw
ten opisywali réwniez Moebecke i Siemerling (cyt. wg
Piltza, poz. 4) i inni. Zaburzenia ze strony Zrenic, jakkolwiek
wystepujace najczesciej w chorobach psychicznych, nie sa wy-
tacznymi w tych schorzeniach objawami ze strony narzadu wzroku.
U psychicznie chorych stwierdza sie réwniez nieprawidiowosci
w aparacie ruchowym oraz zmiany na dnie oka. Jako wyraz
zaburzen czynnosci widzenia wyzszego rzedu obserwuje sie wadliwe



200 Kazimierz Gerkowicz

rozpoznawanie barw, zmienno$é oraz ubytki w polu widzenia. Subiek-
tywnie chorzy ci odczuwaja niekiedy silne béle oczu zwigzane z bé-
lami gtowy, skarzg si¢ na Swiatlowstret. .

Powyzsze objawy nie s3 oczywiscie zalezne od zmian chorobo-
wych w samej gatce ocznej, od sprawy uciskowej w jamie czaszki
i innych podobnych przyczyn, a sa zwiazane z dana chorobg psychiczng
i stanowig jeden z jej objawdw. Zmiany chorobowe ze strony oka
w chorobach psychicznych sa, jak wiadomo, wyrazem uszkodzenia
lub zmian degeneracyjnych w ukiadzie nerwowym.

Zagadnienie powstawania tych zmian i zwigzku ich ze zmianami
w ukladzie nerwowym jest jeszcze sprawag niezupelnie opracowang
i niedostatecznie wyjasniona,

W pracy niniejszej postanowili$my zajaé sie zaréwno obserwowa-
niem tych zmian ze strony narzadu wzroku u chorych psychicznie,
jak i ewentualnie okre$leniem ich zwiazku ze zmianami w ukladzie
nerwowym.

Badania nasze przeprowadziliSmy na materiale obejmujgcym
178 chorych psychicznie. Obejmowaty one chorych z rozpoznaniem:
psychoneurosis (7 przypadkéw), alcoholismus (8 przypadkow), psy-
chosis paranoidalis (22 przypadki), psychosis senilis (4 przypadki),
psychosis praesenilis (1 przypadek), dementia senilis (1 przypadek),
psychosis climacterica (2 przypadki), dementia arteriosclerotica
(1 przypadek), epilepsia (16 przypadkéw), oligophrenia (4 przy-
padki), schizophrenia (70 przypadkéw), status amentivus (2 przy-
padki), status post encephalitidem (1 przypadek), paralysis progressiva
(2 przypadki), psychasthenia (2 przypadki), psychopathia (4 przypad-
ki), sclerosis disseminata (2 przypadki), imbecilitas (1 przypadek),
status pseudodementicus (1 przypadek), observatio (17 przypadkow).
Badania te potwierdzily fakt czestego wystgpowania zmian okulistycz-
nych u tych chorych. U 96 chorych, to jest w 53,1% przypadkéw
stwierdziliSmy zaburzenia dotyczace aparatu ruchowego oka, ksztattu
i zachowania sie Zrenic oraz zmiany na dnie oka.

Zalezno$¢ wystepowania tych zmian od rodzaju schorzenia psy-
chicznego ilustruje tabela I.

Z wyjatkiem 2-ch przypadkéw, badania nasze nie obejmowaty cho-
rych z kitg nerwows, u kiérych, jak wiadomo, zmiany ze strony narzadu
"wzroku nalezg do jednych ze stalych objawdw.



W sprawie zmian narzadu wzroku u psychicznie chorych 201
Tabela }.
Ilo$¢ przy- | Zmiany -
losé wpi‘tjgf;‘éh w apa- 3:321? Zmiany
Rozpoznanie przy’- stwierdzono ra;x;_ giczne | na dnie
padkéw ﬁr:?rlza;dyu nvl:ym zelstrcfny oka
wzroku oka Zrenic

Psychoneurosis . . 5 2 3 2
Alcoholismus 8 2 2 2 2
Psychosis paranoidalis . 22 8 — 5 2
Psychosis senilis 4 2 — 1 1
Psychosis praesenilis 1 1 — 1 —
Dementia senilis 1 1 — 1 —
Psychosis climacterica 2 — — — —
Dementia arleriosclerolica 1 1 — 1 —
Epilepsia . 16 6 1 5 2
Oligophrenia 4 1 1 - —
Schizophrenia 70 11 - 4 7
Status amentious 2 1 1 — —
Status post encephalitidem 1 1 — 1 —
Paralisis progressiva 2 1 — 1 —
Psychasthenia 2 1 1 — —
Psychopathia 4 1 - - 1
Lz‘clerosis disseminata 2 1 1 1 —
Imbecilitas 1 — — — —
Status pseudodementicus 1 — - — —
Observatio 27 — — — —

Na podstawie otrzymanego przez nas zestawienia danych nie mo-
ina réwniez stwierdzi¢, Zze objawy ze strony oczu sg $cisle patogno-
miczne dla pewnego rodzaju choroby psychicznej.
spotykamy u schizofrenikow oraz chorych z halucynacjg atkoholowa.
Rdzne schorzenia psychiczne mogg wiec powodowad uszkodzenia tych
samych struktur i prowadza do podobnych objawéw somatycznych

Podobne objawy
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U czesci chorych zmiany narzadu wzroku wystepowaly réwno-
cze$nie ze zmianami neurologicznymi. Dla przyktadu przytaczamy przy-
padek dementia arteriosclerotica (chora S. E. Nr hist. chor. 174/52),
w ktérym stwierdzono neurologicznie porazenie dolne) galazki nerwu
twarzowegc prawego porazenie centralne). Okulistycznie w tym przy-
padku zaobserwowaliSmy opadnigecie powieki rowniez prawego oka.
Podobne opadniecie powieki obserwowaliSmy w przypadku debilitas
epileptica. Jest ono nastepstwem niedowladu migSnia unoszgcego
powieke gbrng, zaleznego od uszkodzenia nerwu okoruchowego.
Nerw okoruchowy unerwiajgcy szereg migsni zewnetrznych oka
prowadzi wtékna nerwowe do tychze miegéni z odpowiednich jader
mozgowych. Uszkodzenia obwodowe nerwu [l prowadza na ogol do
porazeft wszystkich migsni oka unerwionych przez ten nerw lgcznie ze
zwieraczem Zrenicy. Jak z danych piSmiennictwa wynika, przypuszcza
sie, iz widkna dla miesnia unoszgcego powieke sg bardziej wrazliwe,
poniewaz lekkie uszkodzenie nerwu moze spowodowaé wytacznie niedo-
wilad mieénia unoszgcego powieke gérna.

Na ogol jednak porazenie poszczegolnych miesni unerwionych
przez nerw okoruchowy przemawia za uszkodzeniem jgdrowym, a wige
centralnym,

Opadniecie powieki stwierdziliSmy w 2-ch przypadkach. W tych
przypadkach nalezalo by wystepujace u chorych opadniecie powieki
odnie$¢ raczej do zmian degeneracyjnych (debilitus epileptica, chora
D. T. Nr hist. chor. 22/52) lub naczyniowych (dementia arteriosclerotica,
chora S. E. Nr hist. chor. 174/52) jadra nerwu III dfa mie$nia unosza-
cego powieke gorng, jezeli mozna bylo wykluczyé zespdt objawow
Hornera.

Oczoplas — polegajacy na rytmicznych wahaniach gatek ocznych
wywolanych niemozno$cig ich ustalenia, moze by¢ nastepstwem uszko-
dzenn ukladu biednikowo-przedsionkowego oraz polaczen jego w pniu,
a takze uszkodzen analizatora wzrokowego.

Oczoplas, ktérego pochodzenie centralne przyjeliSmy po odrzuce-
nu pozoslatych postaci, to jest nystagmu ocznego i przedsionkowego,
stwierdziliémy u 5-ciu chorych, co stanowi 2,19/, badanych przypadkéw:

Rozpoznanie psychiatryczne w tych przypadkach bylo nastepujace.
sclerosis multiplex * (1 przypadek), psychoneurosis (2 przypadki),
hallucinatio alcoholica (2 przypadki).
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Nystagm centralny powstaje w nastepstwie zmian zapalnych, na-
czyniowych, wzglednie zwyrodnieniowych w oérodkach lub drogach
ruchowych gaiek ocznycli

Mozna zaobserwowa¢é ten rodzaj nystagmu w okoto 700/, przypad-

kow sclerosis multiplex, po zatruciach tlenkiem wegla i alkoholem
(Duke—Elder, 1949). .

W przypadkach psychonerwicy (Duke — Elder) nystagm
wykazuje cechy nystagmu samowdlnego, tzn. jest wywolywany przez
nadmierne impulsy nerwowe do zewnetrznego mie$nia oka.

U wszystkich obserwowanych przez nas chorych brak bylo wszel-
kich podstaw do przyjecia, ze nystagm wystepujacy u nich mogtby by¢
chjawem zmian kitowych.

Najliczniejszg grupg zmian ze strony narzadu wzroku w naszym
mmateriale stanowily objawy patologiczne ze strony Zrenic, zaobserwo-
wane przez nas u 47 chorych (26,7v/,).

Na objawy te zwrdcit uwage w 1896 r. Siemerling, ktory
pisal: ,,Wiadome jest, ze u obtgkanych postaé Zrenicy w wigkszosci
wypadkow podlega réinym zmianom* (cyt. wg Piltza, poz. 4).

Zmiany ze strony Zrenic polegaja na:

1} nieksztaltnosci, 2) nieréwnosci, 3) slabej reakcji na $wiatlo,
wzglednie jej braku, 4) slabej, wzglednie braku reakcji =zrenic na
rrzystosowanie. .

Objawy te sg czestym symptomem kily nerwowej i dawniej byly
uwazane za palognomiczne dla tego schorzenia. Mogg one jednak
wystgpowaé we wszystkich schorzeniach psychicznych.

Tylko w dwéch sposrod badanych przez nas chorych, u kidrych
stwierdziliSmy powyzsze objawy, odczyn Wasermanna byl dodatns
i tylko u tych chorych za tlo powslania powyzszych zmian nalezato by
przyjac kife.

Wediug Jeifroy i Schramecka (cyt. wg Piltza, poz. 4)
u chorych z kita nerwowa objaw nieksztaltnosci Zrenic czesto wyprzedza
wystapienie objawu Argyl - Robersona. Nieksztaltnos¢ irenic, bedgca
rowniez czestym objawem w schorzeniach psychicznych, polega na
nierownomiernym oddziatywaniu poszczegdlnych czesci teczowki, na
nieregularnosci w jej konturach oraz na zmianach w ustawieniu
zrenicy.
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Na podstawie badan Hensena, Vélkersa, Jegorowa
(cyt. wg Piltza, poz. 4) i Piltza (1902) nalezalo by przyjaé,
ze zmiany kszlallu Zrenic sg stanami podraznienia, niedowladu lub
czesSciowego porazenia w zaleinosci od zmian patologicznych w od-
dzielnych gatgzkach dtugich lub krotkich nerwow rzeskowych lub w ich
osrodkach.

W naszym materiale nieksztaltnosé zrenic stwierdziliSmy u 10-ciu
chorych, a wiec tylko u 5,10/, co stanowi znacznie mniejszy odsetek
niz w materiale cytowanych wyzej autoréw, ktorzy spostrzegli ten
objaw w 50—600/, badanych przypadkow.

Powyzsza rdznica wydaje sie by¢ zalezna od tego, ze badania na-
sze nie obejmowaty chorych z kita nerwowa, u ktérych omawiany cbjaw
jest objawem prawie statym. :

Ksztalt Zrenic w naszych przypadkach byt czesto owalny. Jak wia-
dommo, owalny ksztatt Zrenicy spotyka sie w kile nerwowej, przy zmia-
nach degeneracyjnych zrebu teczéwki, przy zwichnieciu soczewki. Wyklu-
czenie lych przyczyn u chorych z rozpoznaniem psychiatrycznym:
psychosis paranoidalis (2 przypadki), schizophrenia (5 przypadkow),
epilepsia (2 przypadki), dementia arteriosclerotica (1 przypadek) po-
zwolilo nam przyja¢ za tlo powstania omawianego objawu zmiany
w nerwach rzeskowych, wzglednie ich os$rodkach.

Drugim réwniez czestym objawem w zaburzeniach psychicznych ze
strony Zrenic jest anizokoria.

Nierownos$é Zrenic fizjologiczna spotyka sie u okoto 20/, ludzi. Jako
objaw patologiczny anizokoria moze zaleze¢ od szeregu czynnikéw ner-
wowych, jak jednostronne porazenie, podraznienie, lub tez uszkodzenie
‘W o$rodkach zwieracza Zrenicy, uszkodzenia drog sympatycznych, para-
sympatycznych i innych,

U os6b krotkowzrocznych oko bardziej krotkowzroczne ma szersza
zrenice. Z chordb oka anizokorie moga spowodowac zmiany zapalne
w teczowcee, jaskra, centralne blizny rogéwki. Nierownos¢ zrenic spo-
tykamy rowniez u chorych z zapaleniem nerwu wzrokowego.

W naszym materiale nierownos¢ zrenic stwierdziliSmy u 16-tu
chorych z rozpoznaniem: psychoneurosis (3 przypadki), {abes dorsalis
(1 przypadek), epilepsia (2 przypadki), schizophrenia (8 przypadkow),
psychosis praesenilis (1 przypadek), status post encephalitidem (1 przy-
padek. )
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Oczywiscie u wszystkich tych chorych wykluczono pozanerwowe
tto nierownos$ci Zrenic.

U 3-ch chorych obok omawianego objawu stwierdziliSniy zmiany
neurologiczne w postaci porazenia centralnego nerwu twarzowego
(schizophrenia —,chory K. K. Nr hist. chor. 72/52), zniesienie odruchéw
brzusznych (epilepsia alcoholica — chory S. S. Nr hist. chor. 15/562)
1 wzmozenie odruchdéw Sciegnistych (schizophrenia — chora H. Z.
Nr hist. chor. 37/52).

W 4-ch przypadkach anizokorii wystepowala rownoczesnie leniwa
reakcja Zrenic na Swiatlo i akomodacje, w dwoch przypadkach jedno-
czes$nie z nieksztaltnodcig Zrenicy (vide tab. II).

Jednoczesne wystepowanie omawianych objawow moze byl za-
tezne od uszkodzenia okolicy jadra nerwu okoruchowego, badZ tez od
uszkodzenia w tuku odruchowym reakcji Zrenic na $wiatlo i reakeji na
akomodacje. v

Uszkodzenia jader mie$nia zwieracza Zrenicy moga powstaé na
tle toksycznym (epilepsia alcoholica), lub tez na tle zmian degenera-
cyjnych (dementia praesenilis, epilepsia, psychosis praesenilis), lub
zapalnych (status post encephalitidem) Behr (cyt. wgAbramowi-
cz a, poz. 1) przypuszoza, ze podraznienie wychodzace z ogniska choro-
bowego zwigksza napiecie zwieracza Zrenicy, prowadzac do anizokorii.

W chorobach umystowych anizokoria przejsciowa (np. w ataku
epilepsji) moze byé wynikiem podraznienia nerwu wspodlczulnego.
(Behr, cyt. wg Abramowicza, poz. 1).

Porazenie tego nerwu prowadzi do zespolu Hornera, w ktérym
oprocz zwezenia zrenicy stwierdzilibysmy opadniecie powieki i lekkie
zapadniecie sie galki ocznej. W naszych przypadkach te przyczyne
anizokorii musimy wiec odrzucié.

Podobne czynniki szkodliwe moga przez uszkodzenie jadra
Westphala - Edingera lub w obrebie tuku odruchowego prowadzi¢ do
ostabienia odruchu Zrenic na $wiatlo i akomodacje, kiore to objawy
stwierdziliSmy u 29 chorych (vide tab. II).

W przypadkach, gdzie wyslepuje tylko ostabienie odruchu $wietine-
go, oczywiScie po stwierdzeniu prawidiowej ostrosci wzroku, uszko-
dzenia wywolujace omawiany objaw lokalizujg sie przypuszczalnie
w miejscu rozszczepiania sie wlokien dochodzacych do jader nerwu
okoruchowego w okolicy pretektalnej. Jednoczesne oslabienie odruchu
zrenic na swiatlo i akomodacje moze by¢ wynikiem uszkodzenia drég
motorycznych nerwu III.
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Tabela I,
) Reakcja QOdruch Anizo- | Nieksztalt-
Rozpoznanie na $wiatio | akomodacji koria z’:::fc
Psychoneurosis . . . . . staba prawidlowy .brak brak
Intoxicatio alcoholica » zwolniony » o
Alcoholismus chronicus . . » » » »
Psychasthenia . . . . . ” T, obecna N
Epilepsia alcoholica . . . | prawidlowa R » »
Epilepsia . » R ” ”
Epilepsia . . . . . . . staba " brak obecna
Epilepsia . , . . . . . » » » brak
Epilensia . . . . . . . ” prawidtowy ” »
Debilitas epileptica . . . |prawidlowa | zwolniony » »
Dementia senilis . . . . staba prawidiowy| obecna »
Psychosis praesenilis . » » brak ”
Psychosis senilis . . . . » » » obecna
Psychosis paranoidalis . . » . ” brak
Psychosis paranocidalis . - » R obecna
Psychosis paranoidalis . . » » obecna brak
Schizophrenia . . . . . » zwolniony brak »
Schizophrenia . . . . . » prawidiowy » »
Schizophrenia . . . » ” » »
Schizophrenia » » » »
Hallucinatio potatorum » » » »
Psychodegeneratio alcoholica » » » »

Zmiany na dnie oka zaobserwowali§my u 19-tu chorych (vide
tab. [II). Dotycza one tarczy nerwu wzrokowego.
, Zmiany tarczy nerwu wzrokowego stwierdzone przez nas w 12-tu
przypadkach miaty charakter zaniku prostego. Zanik tarczy nerwu
wzrokowego tego typu obserwujemy w kile nerwowej jako wynik de-
generacji wlokien nerwu wzrokowego. Podobne tio ma zanik tarczy
nerwu wzrokowego w sclerosis multiplex.
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Tabela 111,
Zmiany barwi-
Rospomanie howe o taczy | Zanik e
wego

Sclerosis disseminata . . . . . nieobecne obecny
Tabes dorsalis . . . . . . . » ”
Epilepsia . . . . . . ., » »
Epilepsia . . . . . . . . . . ”»
Debilitas epileptica . . . . . . » ”
Degeneratio alcoholica . . . . . ,,
Psychasthenia . . . . .. » »
Psychosis paranoidalis . . . . obecne nieobecny
Schizophrenia . . e e ” »
Schizophrenia . . . . . . . nieobecne obecny
Schizophrenia . . . . . . . ” ”
Schizophrenia . . . . . . . obecne "
Schizophremia . . . . . . . » nieobecny
Schizophrenia . . . . . . . nieobecne obecny

Przy chronicznym zatruciu alkoholem moze dojs¢ do pozagatko-
wego zapalenia nerwu wzrokowego, przy czym uszkodzeniu ulega
najczesciej wigzka wiokien tarczowo-plamkowych, W tych przypadkach
obserwujemy skroniowe zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego (nasz
przypadek psychodegeneratio alcoholica — chory S. C. Nr hist. chor.
54/52). Rowniez w przypadku epilepsji zbledniecie tarczy merwu wzro-
kowego nalezy odnie$é¢ do zmian degeneracyjnych nerwu wzrokowego.

Ciekawie przedstawiaja si¢ zmiany na dnie oka stwierdzone
u schizofrenikéw. .

Wedlug danych Cohena (1949), ktéry przebadal dno oka
u 323 schizofrenikow, w 260/, przypadkéw stwierdzono po stronie skro-
niowej tarczy nerwu wzrokowego zabarwienie brunatnobrazowe,
w 439/, przypadkéw rozlane odbarwienie tarczy nerwu wzrokowego.
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Tylko u 319/, badanych schizofrenikéw autor ten nie znalazt zmian
na tarczy nerwu wzrokowego.

Wsréd chorych badanych przez nas, u 70 rozpoznano rézne postacie
kliniczne schizofrenikow. Tylko u 7 chorych, a wiec u 19/, chorych,
stwierdziliSmy zmiany chorobowe na dnie oka podobne do wyzej opi-
sanych. T o

U 4-ch chorych (5,59/) obserwowali$§my odbarwienie tarczy nerwu
wzrokowego, u 3-ch (4,29/y) brunatne zabarwienie tarczy nerwu wzro-
kowego po stronie skroniowe;j.

Powyzsze zmiany u schizofrenikow byly spostrzegane przez sze-
reg autoréw, tio tych zmian jest jednak na razie nie wyjasnione.

W wyniku przeprowadzonych badan narzadu wzroku u 178 cho-
rych psychicznie, u ktérych zwréciliSmy szczegolng uwage na zacho-
wanie sie aparatu ruchowego oka, Zrenic oraz dna oka, moglisSmy stwier-
dzi¢ zmiany w aparacie ruchowym w 2,19/, przypadkéw, zmiany pato-
logiczne ze strony Zrenic w 26,70/, przypadkow, oraz zmiany na dnie
oka w 9,99/, przypadkow.

Zaburzenia ze strony narzgdu wzroku wystepujace ogdlem
w 53,10/ przypadkow, ktére moglismy stwierdzi¢ na naszym materiale,
wprawdzie nie sg patognomiczne dla poszczegdélnych schodzefi psy-
chicznych, ale moglyby $§wiadezy¢ o pewnym zwigzku ich ze zmianami
w centralnym ukladzie nerwowym w schorzeniach psychicznych.
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PE3IOME

ABtop ofpartun ocofoe BHMMaHME B IPOM3BONMMLIX coboi
HCCIEeN0BAaHUAX Oprada 3peHMA HA COCTOAHME [IBUTATEIbHOrO
annapara, 3paYKoB M JHA rjasa. Y CTaHOBJIEHHbIE aBTOpPOM MAaTo-
JIOTUYEeCKHe M3MEHEHWA OTHOCATCA B 2,1% cliyuaeB K JBHraTelIbHO-
My anmapaTty riasa, 8 26,7% ciyyaeB K 3paukaM M, fHaKoHenm, 9,9%
HO NIHY rJiasa

PaccmarpuBas oTHeNbHBIE cCiIyyan aBTOp NPHXOAUT K 3aKII0-
4eHHUIO, YTO YCTAaHOBJIEHHBIE UM WU3MEHeHWdA B OopraHe 3peHHud, XOTHA
He ABJAIOTCA NATOTHOCTHYECKHMMH RJA OTHENbHBIX NyuUIeBHBIX 3a6o0-
JIeBaHHH, HO MOrYT CBUMETEILCTBOBATL O HEKOTOpPOW HX CBA3H
C H3MEHEHUAMHM B LEHTPaJIbHO# HEPBHOHW cucTeMe y IYlIEBHO
60IBHBIX.

SUMMARY

The author states that during his examination of the organ of vision
in 178 psychopathic patients special attention was paid to the motility
of the eye and fo the behaviour of the pupil and fundus of the eye.
Changes in the motility of the eye were found in 2.1 per cent of cases,
pathologic changes on the part of the pupil in 26.7 per cent, and changes
of the fundus in 9.9 per cent of cases.

Analyzing some of the cases the author arrives at the conclusion
that changes in the organ of vision, although not pathognomonic for
the separate mental diseases, may have a connection with changes in
the central nervous system existing in mental diseases.
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