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Przypadek pierwotnego zaniku teczéwek.
A case of genuine iris-atrophy.

Pierwotny zanik teczdwek jest naogél dobrze znana jednostkg cho-
robowa, a nizej opisany przypadek zastuguje na wzmianke raczej ze
wzgledu na wielkg rzadkos¢ w spostrzeganiu tego rodzaju przypadkéw.
Jak stusznie podaje Cyukrasz (1947), w Klinikach Uniwersyteckich
niejednokrotnie spotyka sie podobne przypadki raz na kilkanascie lat,
a nawet jeszcze rzadziej, W Klinice Uniwersyteckiej w Debreczynie
W przeciggu ostatnich dwudziestu pieciu lat zaobserwowano dwa podob-
ne przypadki. W materiale b. Kliniki Okulistycznej we Lwowie za ostat-
nich 10 lat (do 1944 roku) nie zaobserwowano podobnych przypadkow.
W dotychczasowym materiale Kliniki Okulistycznej w Lublinie z przypad-
kiem pierwotnego zaniku teczéwek obu écz spotkano sie poraz pierwszy.

W naszym przypadku chodzi o 7-mio letniego chiopca J.J., ktory
zglosit sie do Kliniki celem zasiegniecia porady, czy ewentualna operacja
nie poprawitaby uposledzonego juz znacznie widzenia. Chorego przyjeto
do Kliniki [L. hist. chor. 52-04 (VII).]

Z wywiadu, ktéry podal ojciec chiopca dowiedzielisSmy sie, ze
w kilka tygodni po urodzeniu obie galki oczne ulegly powiekszeniu
i staly sig bardziej uwypuklone anizeli u innych dzieci. Stan ten ulegal
pogorszeniu z roku na rok. Chlopiec zawsze 7le widzial. Ostatnio przed
kilkoma miesigcami zachorowal na oko prawe wsréd objawéw lzawienia,
swiatlowstretu oraz zaczerwienienia i silnych boléw. Ostry stan zapalny
po kilku tygodniach przeminal, lecz galka oczna zmniejszyla sie znacznie
a oko zaniewidzialo zupelnie. Stan ten utrzymuje sie do dnia dzisiejsze-
go. Chlopiec nigdy nie byl leczony.
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Stan obecny: Oko prawe; blade, spojéwka ciensza niz w normie.
Rogéwka powiekszona o s$rednicy 14 mm. Powierzchnia rogowki matowa.
W swietle lampy szczelinowej widoczne na . tylnej powierzchni rogowki
rozpeknigcia w blonie Descemeta. Granica pomiedzy krzywizng
rogowki i twardéwki zatarta, szczegélnie od géry. Czucie rogowkowe wy-
raznie obnizone. Twardéwka zciericzona przeswieca bialawo - niebiesko.
Przednia komora miernie gleboka. Zrenica niereqularnie owalna, usta-
wiona jest ekscentrycznie okolo 5-tej godziny. Rysunek teczéwki o bardzo
zaniklym barwiku widoczny jest od dolu i wewnatrz. Brzeg Zreniczny
teczowki wykazuje rozlegle wynicowanie nablonka barwikowego, ktore
fartuszkowato zachodzi na calg gérng czesc brzegu Zrenicznego teczowki.
Po stronie skroniowej rozlegly ubytek teczéwki od godz. 7-ej do 2-ej.
Ubytek ten rozprzestrzenia sie na przeszlo polowe obszaru zajmowane-
go normalnie przez teczéwke, liczac od nasady teczéwki ku dolowi
i wewnatrz.  Ubytek teczéwki przedzielony jest pizez delikatne
wigzki beleczek teczowkowych, rozszerzajacych sie u nasady, na 5
czesci. Vide ryc. 1.

W przediuzeniu ubytku
od dolu i zewngtrz widoczne
waskie pasmo nablonka bar-
wikowego utrzymujgcego sie
jeszcze przy nasadzie teczow-
ki. W przedluzeniu ubytku
teczowki po stronie nosowej
widoczne jest pasmo nablonka
barwikowego, ktére zajmuje
przestrzen od godz. 2-ej do
4-ej. W obrebie ubytku po-
miedzy beleczkami teczowki
widoczne w niektérych miej-
scach nagromadzenia barwika
przylegajacego do przedniej
torebki soczewki. W soczewce
pojedyrnicze zmetnienia pod-
torebkowe.

Z dna oka szarawy odblask. Siatkéwka calkowicie odwarstwiona.

Gatka oczna w calosci zmniejszona. Cisnienie $rédgatkowe znacznie
obnizone.

Rye. 1.

V:0:4D. =0
Oko lewe: Blade, przez zciericzona spojowke twardéwka przeswie-
ca biatawo - niebiesko. Rogowka matowa o srednicy 14 mm. Granica
rogéwkowo twardowkowa zewszad zatarta. Wyrazne rozpeknigcia blony
Descemeta Czucie rogéwkowe obnizone. Przednia komora miernie




(73) Przypadek pierwotnego zaniku teczowek 201

gleboka. Zrenica przesunigta ku dolowi i wewnatrz ma ksztalt podiuzne;
szczeliny z przewezeniem posrodku. Vide ryc. 2.

Zaznacza sie wywiniecie na-
blonka barwikowego, ktéry prze-
chodzi na przedniag powierzchnie
brzegu Zrenicznego teczowki.
Od géry widoczny catkowity
ubytek teczowki siegajacy od
godziny 11-ej do 4 ej. Ubytek
ten prcedluzony jest wydatnie
po obu stronach blaszkami na-
blonka barwikowego. Teczéwka
utrzymana jest przy swej nasa-
dzie zaledwie na matlej prze-
strzeni miedzy godz. 5-t3 a 8-mia.
Oderwana i zanikla teczéwka
0 postrzepionych zarysach od
gory i obu stron zajmuje za-
ledwie 1/3 czes¢ swego normal-
nego polozenia. W swietle lam-
Py szczelinowej na gérnym brze-
guoderwane]j teczéwki w czesci Srodkowej wida¢ jakby pozostalosé po
oderwanej od podstawy beleczce w postaci wigzki utkania teczéwko-
wego gubiacej sie na przedniej powierzchni soczewki. W gérnej czesci
ubytku brak widocznych $ladéw dawnego przyczepu beleczek. W swietle
przepuszczonym widoczny goérny brzeg soczewki. Soczewka i ciatko szkli-
ste przejrzyste. Na dnie widoczne prawie dobrzeine zaglebienie tarczy
nerwu wzrokowego.

V5 1505, liczy palce na 1/2 m,
1,20.-8,==56"mm Hg:

Badaniem ogolnym poza powigkszonymi gruczolami szyjnymi innych
zmian nie zaobserwowano.

W obrazie cytologicznym krwi nieznaczna limfocytcza.

Odczyn Wassermana ujemny.

Odczyn citocholowy ujemny.

W analizie moczu brak odchyleri od normy.

Rtg. czaszki wykazuje rozsuniecie sie szwu strzatkowego.

Wyrazniejsze wyciski naczyri i zaglebien palczastych. Zatarcie bu-
dowy sella turcica.

W pierwotnym zaniku teczéwek. niejednokrotnie przedtym opisy-
wanym, brak dotychczas jakich§ pewnych danych co do genezy tego
schorzenia. Kliniczne i laboratoryjne badania nie wyjasnily, jak dotad, tej
sprawy. Zwracano uwage w niektérych przypadkach na nadczynnos$é

Rye. 2.
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gruczolu tarczykowego i niedomoge nadnerczy. Cyukrasz (1, c,) jest
zdania, ze w tej rzadkiej jednostce chorobowej mamy do czynienia z wada
w mechaniZmie rozwojowym (dysgenesis mesodermalis).

W naszym przypadku biorac pod uwage dane anamnestyczne
i obiektywne jestesmy sklonni sadzi¢, ze rozwijajacy sie na podiozu wady
wrodzonej rozlegly zanik teczéowek obu 6cz stal sie przyczyna powstania
jaskry dziecigcej z wszystkimi jej nastepstwami.

Trudno pomingé mozliwosé istnienia w tym przypadku pierwotnej
jaskry dzieciecej z nastepowymi zmianami zanikowymi teczowek. Wydaje
sie jednak, ze chociaz teczowka w przebiegu jaskry dzieciecej moze
ulec zanikowi to jednak nie osigga ten zanik zwykle tak znazznego
stopnia, gdyz teczowka, w przeciwienistwie do soczewki, bierze jednak
czgsciowo udzial w powiekszeniu oka. Stosunkowo nie duie wymiary
powigkszonych rogéwek przemawiajg réwniez przeciw wtérnemu zani-
kowi teczowek w nastepstwie rozwijajacej sie jaskry dzieciecej.

Z praktycznego punktu widzenia wydaje sie wainym postepowanie
nasze w tych przypadkach, ktére ma gldwnie na celu opanowanie obja-
wow jaskry wtérnej. Rézni autorowie wykonywali rézne operacje przeciw-
jaskrowe w tych przypadkach (Post, Barkan, Liskoli i inni). Naj-
czesciej jednak byly stosowane dawniej trepanacja oraz irido sclerotomia.
Csillag (1935) i Grdsz (1936) wykonywali cyklodialyze z dobrymi
wynikami. Ostatnio Cyukrasz (I, c.) donosi o uzyskaniu dobrych
wynikéw przy zastosowaniu cyclodialisis inversa wedlug Blaskovicsa
przyczym do operacji wybierano to miejsce, gdzie podstawa teczowki
byla jeszcze utrzymana.
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OF LM MR RAY

The author reports a case of bilateral essential atrophy of the iris.
It is a well known but rare disease. Laboratory examinations for tuber-
culosis and lues gave negative results. After Cyukrasz the
question of the pathogenesis of this disease might be brought nearer
to a solution by getting more detailed knowledge about the embriolo-
gical development of the eye.
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