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Ectopia pupillae et lentis congenita

Przy powstawaniu wad rozwojowych Aschoff {(1938) rozréznia
trzy rodzaje zaburzen: l-go, ll-go i lll-go rzedu.

Do zaburzenn l|-go rzedu zalicza on zaburzenia, ktére powstajg
z powodu anormalnych wiasciwosci samych komoérek rozrodczych.

Do zaburzen Ill-go rzedu nalezalyby zaburzenia somatokinetyczne,
ktére powstaja przez uszkodzenie komoérek somatycznych zawigzkow
embrionalnych, ktére moga powstawa¢ w rozmaitych okresach rozwoju.

Do zaburzen lll-go rzedu nalezg te zaburzenia, ktére powstaja
w okresie wzrostu.

W  odniesieniu do zaburzern rozwojowych narzadu wzroku zalicza
$ie do idiogenetycznych zaburzen l-ej grupy: Coloboma, microphtalmus,
anophtalmus, aniridia, pewne postaci korektopii ze zwichnigeciem so-
czewki lub bez zwichniecia soczewki, albinismus, ptosis oraz pewne
postaci zaém wrodzonych. Natomiast o zaburzeniach cytokinetycznych
tej grupy u ludzi, nie wiadome nic pewnego, jedynie doswiadczalnie
u zwierzat udalo sie wywola¢ zmiany o charakterze cytokinetycznym.
W grupie ll-ej zaburzern rozwojowych, spotykamy przede wszystkim
cyklopie.

Do lll-ej grupy zaburzen zalicza sie zaburzenia rozwojowe amniotyczne,
przy czym w tego rodzaju zaburzeniach rozwojowych oka chodzi gléwnie
o zwiazek, jaki zachodzi przy powstawaniu szczelin powiekowych, drég
lzowych a wystepowaniem szczeliny twarzowej. Zaburzenia te powoduja
czesto ciezkie mechaniczne uszkodzenia innych czesci oka.

Opisany ponizaj przypadek wrodzonej korektopii z ektopig soczewki
moznaby zaliczy¢ do pierwszej grupy zaburzen idiogenetycznych.

Chory J. P. lat 42, hist. chor. 603/49 zglosil sie do Kliniki podajac,
ze od urodzenia zZle widzial na oba oczy. Z tego tez powodu nie még!
uczeszcza¢ do szkoly i nie sluzyl w wojsku. Jako rolnik w domu dawal
sobie rade i nawet nauczyl sie rozpoznawac litery.
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Od miesigca jednak zauwazyl stale postepujace pogorszenie
bystrosci wzroku obu 6cz i béle oka prawego oraz okolicy skroni szcze-
gélnie po stronie prawej. :

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie:

Somatycznie: chory wzrostu $redniego, budowy koscca delikatnej,
slabego odzywienia, o zaznaczonej prawostronnej skoliozie, odstajgcych
lopatkach, dlugich podudziach, podniebieniu gotyckim. T

Oko prawe: oczodol, powieki, narzad lzowy bez zmian choro-
bowych. Spojowki powiekowe przekrwione, spojowka galkowa nastrzykana
nieznacznie spojowkowo i rzeskowo, sSwiatlowstret miernego stopnia.
Rogéwka o powierzchni gladkiej, ISniacej, srednica rogéwki wynosi 10 mm.
Twardowka prawidlowa. Przednia komodrka nieco glebsza, teczéwka o wy-
raznym rysunku, po stronie nosowej widoczna na szerokiej przestrzeni,

Ryec. 1.

o wyraznym drzeniu. Szerokos$¢ teczowki uwarunkowana jest tym,
ze Zrenica przesunieta jest na zewnatrz w poblize rgbka na godz. 8.
Miejsce gdzie normalnie powinna sie znajdowaé zrenica, jak wida¢ na
rysunku jest nieco ciemniej zaznaczone na tle jasno-niebieskiej
teczéwki. (Rysunek Nr. 1)) Ekscentrycznie polozona Zrenica jest
waska o $rednicy 2 mm, sztywna. W lampie szczelinowej wida¢ szaro-
biatawe delikatne wi6kienka o koricach wolno poruszajgcych sie i w obrebie
irenicy i w obrebie przedniej komérki. (Membrana pupillaris persistens).
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Soczewka niewidoczna, refleks z dna oka rézowy, szczegdly cialka
szklistego i dna oka z powodu waskiej ekscentrycznej Zrenicy niewi-
doczne. Aparat ruchowy prawidlowy.

V. O. D. = poczucie $wiatla stabego bez lokalizacji. Napiecie oka
= 55 mlg. Ha.

Oko lewe: oczoddl, powieki, narzad lzowy bez zmian chorobowych.
Spojéwki powiekowe przekrwione, spojowka galkowa nastrzykana nie-
znacznie spojowkowo i rzeskowo, $wiatlowsiret miernego stopnia. Rogéwka
o powierzchni gladkiej, I$nigcej, Srednica rogéwki wynosi 11 mm. Twar-
déwka prawidiowa. Przednia komorka glebsza, teczéwka o wyraznym
rysunku, szersza po stronie nosowej, wykazuje wyrazne drzenie. Zrenica
przesunieta jest na zewnatrz na godz. 4-ta. Na tle jasnym teczéwki

widoczne jest w miejscu gdzie normalnie powinna znajdowac sie Zrenica,
ciemne zabarwienie. Zrenica szeroka do 2 i 1/2 mm, sztywna. W obrebie
Zrenicy podobnie jak na oku prawym wida¢ delikatne szaro-bialawe
widkienka wolno poruszajace sie komodrce. Soczewka niewidcczna
refleks z dna oka réiowy, szczegdly dna i ciatka szklistego niewidoczne.
Aparat ruchowy prawidiowy.

V. O. S. = 0,15, Napiecie oka lewego =— 55 mlg. Hg.

2‘
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Mimo stosowania pilokarpiny, cisnienie sSrédgatkowe utrzymywalo
sie podwyiszone. Na zaproponowany zabieg operacyjny chory nie
zgodzil sie i na wlasne zgdanie zostal wypisany z Kliniki.

Opisany przypadek wady rozwojowej przesunigcia Zrenicy nie wy-
kazuje specjalnych odchylen od opisanego przez rozmaitych autoréw
(Samelsohn 1875 r.,, Hippel 1905 r., Hess 1892 r, Samuel 1914 r.
Simens 1920 r., Waareenhung 1924 r.,, Zeeman 1925 r., Leonardi 1927 r.
Alexiades 1925 r., Uebe 1938 r.) obrazu klinicznego tego zaburzenia
rozwojowego, ktorego typowym objawem jest obustronne, symetryczne
przesuniecie Zrenicy z rdéwnoczesnym czesciowym lub catkowitym
zwichnieciem soczewki. Przy tym zaburzeniu moze wystepowad takze
krétkowzrocznosé, jaskra wtérna i oderwanie siatkowki, Bystros¢ wzroku
jest zwykle w wiekszym lub mniejszym stopniu uposledzona.

Jesli chodzi o przyczyny powstawania tego rodzaju zaburzen roz-
wojowych, to na podstawie tylko badan klinicznych uwaza np. Samel-
sohn (L.c.), ze pecherzyk oczny wypukla sie poprzez zawigzek soczewki
w nieprawidlowym kierunku. Bes t (1924) uwaza za przyczyne zaburzenia
w wigzadelku wahadlowym soczewki, inni autorzy przyjmujg mozliwosé
sprawy infekcyjnej w zyciu plodowym. Gr a e f e (1925) na podstawie kilku
zbadanych klinicznie przypadkéw przyjmuje mozliwos¢ zaburzen rozwojo-
wych w cialku szklistym i niedorozwéj wigzadetka wahadiowego soczewki.

Bardziej przekonywujgce sa dane uzyskane na podstawie przepro-
wadzonych badan anatomo - patologicznych (Hess (L.c.), Hippelde (L. c.),
Seefelder 1916 r., Zeeman (L. c.) cho¢ i w tych badaniach zapatrywania
na przyczyne powstawania tego rodzaju zaburzen rozwojowy nie sg zgodne
ze soba.

| tak Zeeman (L.c) znalazt w badanym przez siebie anatomo-
patologicznym przypadku, dwojakiego rodzaju zmiany, jedne z nich
uwaza za nietypowe i za takie, ktére nie sg w stanie same wywola¢
przesunigcia Zrenicy i drugie, ktére sg bezposrednia przyczyna powsta-
wania tych zmian. ‘Do pierwszych zalicza zmiany w nablonku rogdéwki,
zajecie kata komorki, wypadniecie cialka szklistego do przedniej ko-
morki, przyczep jego do rogowki i teczowki, nieprawidlowe ulozenie
wyrostkéw rzeskowych ku tylowi, zwichniecie soczewki. Natomiast za
typowe zmiany, ktére moga by¢ przyczyng powstawania tych zaburzen
rozwojowych, uwaza zaobserwowane przez siebie zmiany w teczéwce,
wiezadetku wahadlowym i obecnos¢ swoistych wiékienkowo-komérkowych
tworéw, wolno lezacych w cialku szklistym i na siatkéwce. Zmiany na
teczowce polegaly na wywinigciu brzegu Zrenicowego ku tylowi, naj-
prawdopodobniej z powodu nieprawidiowego przyczepu pojedynczych
wiokienek wiezadetka wahadlowego do brzegu Zrenicznego i tylnej po-
wierzchni teczowki. Ponadto még! on stwierdzi¢ tuz poza Zrenicg obec-
no$¢ grubego pasma o budowie komoérkowo-widknistej, przechodzacego
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z wypadnietym ciatkiem szklistym do przedniej komérki z jednej strony,
a do powierzchni przedniej zgeszczonego ciatka szklistego z drugiej
strony. Nieprawidiowe przyczepy wiezadetka wahadlowego soczewki za-
obserwowal na wewnetrznej powierzchni wyrostkow rzeskowych, co tlu-
maczyloby ich ukladanie sie ku tylowi. Dzialaly tu gléwnie widkna
o przebiegu poludnikowym a dzialanie byloby tym silniejsze, o ile
uwzgledni wydluzenie gatki ocznej z powodu krétkowzrocznosci. Opiera-
jac sie na badaniach Wolfruma (1925), ze wickna wiezadeltka wahad-
lowego mozina uwazaé za zréinicowane jedynie co do grubosci i braku
polgczern promienistych wldkna ciatka szklistego, ktére biorg swoéj po-
czatek z kilkuwarstwowego nablonka brzegu kielicha ocznego i poprzez
zawigzek soczewki dochodza do nablonka wewnetrznego przysziej siat-
koéwki, przychodzi Zeeman do przekonania, ze nieprawidlowe przy-
czepy wlokienek wigzadetka wahadlowego do tylnej powierzchni brzegu
Zrenicznego teczéwki uwazad nalezy za pozostalosci pierwotnych polg-
czen cialka szklistego, ktére normalnie powinny byly ustgpi¢. Chodzi tu
wiec o zaburzenia pochodzenia ektodermalnego i to w pierwszych okre-
sach tworzenia sie ciatka szklistego, zanjm moglo przyjs¢ do tworzenia
sie i nastepowego zaniku naczyn pochodzenia mesodermalnego.

Dla wytlumaczenia jednak obecnosci grubego pasma odchodzacego
od Zrenicy ku tylowi, a majacego cechy pochodzenia mesodermalnego,
Zeeman (L.c.) zmuszony byl przyja¢ mozliwosé i zaburzeri mesoder-
malnych, wzglednie opierajac sie na badaniach Schillego (1908)
zaburzen wszystkich trzech listkéw zarodkowych. Byloby to wytlumacze-
nie raczej zgodne z wynikami badan anatomo-patologicznych innych
autoréw, ktérzy przyjmujg za istotng przyczyne powstawania tego rodzaju
wady rozwojowej, zaburzenia mesodermalne. Same tylko zaburzenia
rozwojowe w Zakresie mesenchymy nie byloby w stanie jednak wytloma-
czy¢ obecnosci innych zaburzen, rownoczesnie wystepujacych tak, ze
zachodzi koniecznos¢ przyjecia zaburzern rozwojowych z okresu, gdy
jeszcze nie przyszlo do wzrastania mesenchymy miedzy kielich oczny
a zawigzek soczewki.

| tak Seefelder (L.c.) w wyniku swoich hadarn anatomo-patolo-
gicznych zwraca uwage na silnie zaznaczona pigmentacje teczéwki
i dobrze rozwiniety zwieracz Zrenicy. Brzeg Zreniczny jest czesciowo
wywiniety ku tylowi i pozostaje w bezposrednim zwigzku z grubym
pasmem, znajdujacym sie poza Zrenicg, w ktéorym moina zréinicowad
naczynia krwionosne, tkanke laczng i liczne komorki barwikowe. Pasmo
to stopniowo zwezajac sig w kierunku ku tylowi, przechodzi we widkna
cialka szklistego i wiezadelka wahadlowego, dochodzac czesciowo i do
pars ciliaris retinae.

Pasmo to pozostaje zatym w bezposrednim zwigzku z tworami po-
chodzenia tylko ektodermalnego i mialoby wlasnie spowodowaé zmiany
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w teczéwce w kierunku przesuniecia zrenicy. Dla wytlomaczenla zmu:
szony byl on przyja¢ mozliwos¢ specjalnych polaczen naczyniowych, bo
normalnie nie ma polgczen naczyri teczéwkiz naczyniami ciatka szklistego.
Hippel (L.c.) w badaniach swych zwraca uwage na wybitne zgrubienia
otoczki mesodermalnej na jednym z naczyn, lgczacych tunica vasculosa
lentis z pecherzykiem ocznym, co mialoby wplyngc na anormalny rozwdj
brzegu kielicha ocznego.

Podobnie i Hess (L.c.) przez analogie przyjmuje za punkt wyjscia
tej wady rozwojowej, zaburzenia w zakresie mesodermy.

Na podstawie wyzej wymienionych rozwazar innych autoréw, nie
majac mozliwosci przeprowadzenia wlasnych badan anatomo - patolog.
jestesmy sklonni przyja¢ dla wytlumaczenia patogenezy odnosnej wady
rozwojowej zaburzenia ekto i mesodermalne.
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ZUSAMMENFASSUNG

Verfasser stellt einem Fall von angeborener Ectopie der Pupille
und Linse dar. Das klinische Bid entspricht den allgemain bekannten
Symptomen dieser Entwicklundsstérung. Zur Klarung der Entstehung
dieser angeborener Anomalie musst man auf Grund anatomo-patolo-
gischen Untersuchungen anderer Verfasser (Hippel, Waareenburg, Se-
efelder, Zeeman) eine ekto und mesodermale Stdrung in der ganz
friher Entwickelung des Auges annehmen.

Annales Universitatis M. C. S. Lublin, 1949 r.

i P. L. Z. G. Oddzial 13 — Lublin, Kosciuszki 8. s
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