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Trzy przypadki objawu palcowo - ocznego u dzieci

Trois cas du phénoméne digito - oculaire chez les enfants

Zaé¢my wrodzone u dzieci nie nalezg do rzadkosci. Przyczyna ich
powstawania nie jest dotad wyjasniona dostatecznie. Miedzy innymi
przyjmuje sie wplyw tezyczki i krzywicy, jednakze obserwowano wiele
przypadkéw gdzie wymienione czynniki nie mogly by¢ brane pod uwage.
Duzg ilos¢ zaém wrodzonych u dzieci zaobserwowano w Australji po epi-
demii rozyczki, w roku 1941 —42. Pierwszy Gregg (1941) zwrécil
uwage na to, ze poczatki ciagzy matek dzieci ze zmianami wrodzonymi
w oczach i sercu odpowiadajg najwiekszemu nasileniu epidemii rézyczki.

Swoje spostrzezenia oparl na pierwszych 78 przypadkach. Na ten
temat ukazaly sie poZniej liczne prace w HAustralji i Ameryce oparte
na badaniach i szerokich ankietach.

Na 419 przypadkéw dzieci, jak podaje Franceschetti (1947),
ktérych matki przebyly podczas ciazy rézyczke, u 225 stwierdzono za¢me
wrodzong, u 136 zmiany rozwojowe serca (otwarta przegroda miedzy-
komorowa, istnienie otworu Botala), u 123 gluchote, u 55 malg czaszke
(microcephalus).

Jako$¢ i ilo$¢ zmian nie zalezg od nasilenia rézyczki. Wplyw ma
jedynie okres cigzy w ktérym matka choruje. Jezeli matka ulegla za-
kazeniu w pierwszych dwdch miesigcach cigzy, jest prawdopodobnym, ze
w 100% przypadkéw, jak dalej podaje Franceschetti (l.c.) wystapi
u dzieci zaéma wrodzona, gdy w trzecim miesiacu — w 50% przypadkéw
wystapi zaéma, natomiast po trzecim miesigcu zadnych zmian nie zaob-
serwowano. Najciezsze zmiany wywoluje rozyczka w pierwszych 6-ciu ty-
godniach cidzy. Wystepujg wtedy zaburzenia rozwojowe w wielu narzadach,
a przede wszystkim w oczach, uszach i sercu.

W Genewie Franceschetti (. c.) obserwowal dwa przypadki
za¢my wrodzonej u dzieci, ktérych matki chorowaly na rézyczke
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w pierwszych miesigcach cigzy. Opierajgc sie na licznych obserwacjach
po epidemii australijskiej odnosi powstanie tej wady wrodzonej, w swoich
przypadkach, rowniez do rézyczki.

Wplyw rézyczki na zmiany w oczach Franceschetti (I c)
tlumaczy w ten sposéb: wiadomym jest, ze virusy w niektérych przy-
padkach mogq przechodzi¢ przez lozysko matki. Virus rézyczki jest
virusem ektodermalnym, ma wiec najwieksze powinowactwo do tkanek
powstajgcych z tego listka. Soczewka ludzka wytwarza sie miedzy
6-tym a 7-ym tygodniem zycia plodowego w tym wiec okresie jest naj-
bardziej wrazliwa na wszelkie czynniki szkodliwe.

Obserwujac dokladnie dzieci z za¢mg wrodzong Franceschetti
(I. c.) zauwazy!l ciekawy objaw, ktéry, jak podaje, nie byl dotad opisy-

wany — mianowicie zaglebianie palcow w oczodolach. Nazwal ten
objaw objawem palcowo - ocznym (phénomeéne digito-oculaire). Podobny
objaw — zaglebianie palcow w uszach zauwazy! przy gluchocie wro-

dzonej. Objaw ten wystepuje w przypadkach gdzle widzenie jest ogra-
niczone do poczucia Swiatla, nie spotykamy go przy widzeniu lepszym.

Dzieci zaglebiajg najczesciej palec wskazujgcy w gorng lub dolng
czes$¢ oczodolu jednego oka lub obu réownoczesnie. Czasem objaw ten
jest jednostronny. Niekiedy dziecko posluguje sig paroma palcami
lub calg raczka.

Franceschetti (l.c) przypuszcza, ze dziecko uciskajac gatki
oczne wywoluje powstawanie blyskéw w oczach.

W ostatnim roku mieli§my moznos¢ zaobserwowania 3 przypadkéw
z objawem Franceschettiego.

Przypadek 1. Dziecko M. W. lat 2 1/2 Hist. chor. L. 4720/221,
z cigzkimi zmianami rozwojowymi psychiczno-somatycznymi, od urodzenia
nie widzi. Galki oczne male, ustawione zbieznie, wewnetrzne brzegi
rogéwek dochodza prawie do wewnetrznych katéw oka. Widoczny nie~
staly oczoplgs poziomy.

Oko prawe: galka oczna zmniejszona do polowy, rogéwka $red-
nicy 6 mm na niej nieregularne, grube zmetnienia zajmujgce jej dolna
polowe od godz. 3 ~ 8 przechodzgace powyzej srodka rogowki. Pozostala
cze$¢ rogowki lekko przymglona. Nieliczne naczynia powierzchowne
przekraczajg rabek ze wszystkich stron. Przednia komora miernie gleboka,
teczéwka jasno niebieska, slabiej widoczna poprzez goérng czes$¢ przym-
glonej rogéwki. Roéwniez gérg, widoczna mala cze$¢ Zrenicy w obrebie
ktorej wida¢ szarawg, zmetnialg soczewke. Refleksu z dna oka brak.

Oko lewe: gatka oczna zmniejszona do 1/3 objetosci. Rogowka
$rednicy 5 mm, na niej nieregularne, grube zmetnienia zajmujace jej dolng
cze$¢ od godz. 3 do 11. Pozostala czes$¢ rogoéwki bardziej przymglona
niz na oku prawym. Poprzez rgbek wkraczajg na rogéwke nieliczne po-
wierzchowne naczynia.
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Przednia komora gorzej widoczna, anizeli w oku prawym, miernie
gleboka. Teczéowka oraz obreb Zrenicy slabo widoczne. Z dna ocznego
brak refleksu. Bystro$¢ wzroku ograniczona do poczucia $wiatla, lokali-
zacji zbada¢ nie mozna. Przy skierowaniu $wiatla na prawe lub lewe
oko dziecko zakrywa oczy rgczkami, schyla gldwke, zlosci sie lub placze.

Dziecko jest bardzo pobudliwe, latwo wpada w gniew, placze. Lezgc
spokojnie w 16zeczku zaglebia wskazujacy palec prawej lub lewej raczki
w gorng cze$¢ oczodolu po tej samej stronie, rzadziej kladzie palce
réwnocze$nie do obu 6cz. Palec trzyma réznie dlugo— od paru sekund
do okolo 20 minut (vide ryc. 1). Siedzac wykonuje rytmicznie ruchy
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Rye. 1.

gléwka do przodu i do tylu, rytmicznie rusza raczkg prawa lub lewa, lub
kladac sie na plecach rytmicznie uderza stopami o brzeg lézka. Nieraz
przez dluiszy czas $piewa pare taktéw jednej z dwéch swoich melodii
(jak pozytywka). Dziecko mimo 2!/2 lat nie moéwi i nie chodzi. Nie
mozna z nim nawigza¢ kontaktu.

Badanie neurologiczne wykazalo wzmozona pobudliwo$¢ ruchowa,
szereg zamierzonych ruchéw stereotypowych, charakterystycznych dla
debilow duzego stopnia.

Badanie internistycze zmian patologicznych nie wykazalo.

Wypytujac szczegélowo matke udalo sie ustali¢, ze wraz z dwoj-
giem starszych dzieci chorowala przez okres tygodnia na chorobe wy-
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sypkowa podobng do odry tylko tak lekka, ze nie wymagala kladzenia
sie do l6zka.  Terminu choroby matka dokiladnie nie pamigta, wie tylko,
ze chorowali w zimie. Odpowiadaloby to pierwszym miesigcom ciazy.

Przypadek II. Dziecko J. G. wiek 12 miesigcy. Historia chor.
L. 292/18. W trzecim tygodniu po urodzeniu rodzice zauwazyli ,blonke“
na oczach dziecka.

Oko prawe: blade, rogowka czysta, przednia komora prawidiowa,
teczowka koloru piwnego, Zrenica dos¢ waska leniwie reaguje na swiatlo.
W obrebie Zrenicy widoczna soczewka nieregularnie zmetniala dolem we-
wnatrz masy- gesciejsze, po atropinie widoczna gérg pokurczona torebka
oraz waski pasek ciemnej Zrenicy. W tym miejscu widoczny z dna refleks
rozowy. Szczegoldéw nie widac.

Oko lewe: zewnetrznie jak na oku prawym, przy rozszerzonej
Zrenicy widoczne niereqularne zmetnienia soczewki gesciejsze gora,
torebka zgrubiala, dolem pokurczona. W tym miejscu, na obwodzie
widoczny potksiezycowaty refleks rézowy. Przy waskich Zrenicach zaréwno
w oku prawym jak iewym refleksu brak. Wyrazny oczoplgs poziomy.

Dziecko lezgc spokojnie wkiada palec wskazujacy prawej lub lewej

raczki do gorno-zewnetrznej czesci oczodolu po tej samej stronie.

(vide ryc. 2).

Rye. 2.

Badanie internistyczne zmian patologicznych nie wykazalo

Przypadek IIl. Dziecko M. Ch. wiek 14 miesigcy. Hist. chor. L.1728/78.
Od urodzenia nie widzi.

Oko prawe: szpara powiekowa wezsza od lewej, oczoddl znacznie
mniej wypelniony niz lewy, galka oczna o polowe mniejsza. Rogéwka
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czysta, przednia komora prawidiowa. Teczowka szaro-niebieska o rysunku
nieco zatartym. Zrenica do$¢ waska, nieregularna, nie rozszerza sie po
atropinie. W jej obrebie delikatne, okrezne zrosty z przednig torebka
soczewki oraz dos¢ gruba zorganizowana blonka. Refleksu z dna oka brak.

Oko lewe: przednia komora prawidlowa, Zrenica do$¢ waska, bardzo
stabo reaguje na $wiatlo, po atropinie nieco szersza, nieregularna.
Soczewka nieregularnie zmetniala, w dolnej czesci widoczne bialawe
zlogi i zgrubienia. Refleksu z dna oka brak. :

Dziecko wkiada zgiety palec wskazujacy prawej lub lewej raczki
do oczodolu po tej samej stronie. W prawym oku trzyma go czesto
w lewym za$ rzadko. (vide ryc. 3).

Ryec. 3.

Badanie internistyczne zmian patologicznych nie wykazalo.

W drugim i trzecim pzypadku matki nie mogly przypomnie¢ sobie
zadnej choroby podczas cigzy w pierwszych miesigcach.

Po przeprowadzonych operacjach, podczas dalszego pobytu dzieci
na Klinice nie zauwaiyliSmy checi wkladania paluszkéw do 6cz. Matki
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przy kontrolnym badaniu, rowniez podaja, ze w domu nie zauwazyly juz
tego objawu. Potwierdzaloby to spostrzezenie Franceschetiego,
ze objaw oczno palcowy wystepuje tylko przy widzeniu ograniczonym
do poczucia $wiatfa.

Wydaje nam sie, Zze objaw palcowo-oczny Franceschetiego
wystepuje nie tylko w przypadkach zaé¢m wrodonych, ale i przy innych
schorzeniach cigzko. uposledzajacych wzrok.

Wydaje nam sie rowniez, ze objaw palcowo-oczny wystepuje tylko
w oczach, ktére jeszcze nie mialy moznosci widzie¢ w ogdle. U ludzi
doroslych, ktérzy z jakiego$ powodu stracili wzrok objawu powyzszego
nie zaobserwowano. '
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L'étiologie de la cataracte congénitale n’est pas suffisament connue.
En Australie, on a attiré I'attention sur le fait qu'aprés une épidémie
de rubéole les enfants nouveaux-nés étaient atteints de malformations
congénitales des yeux, des oreilles et du coeur. A la base de plusieurs
enquétes il a été constaté que les meres de ces enfants avaient con-
tracté la rubéole au début de la grossesse. Franceschetti (Genéve)
attire l'attention sur un phénomeéne non décrit jusqu’ici, a savoir que
les enfants atteints de cataracte congénitale appuyent les doigts sur
le globe. |l le nome ,phénoméne digito-oculaire”. L’auteur du travail
ci-dessus décrit trois cas d’enfants présentant le phénoméne de Fran-
ceschetti. Le premier — cataracte congénitale bilatérale — la mére
était atteinte de rutésle pendant la grossesse. Le deuxiéme — cata-
racte congénitale bilatérale — la mere dit, qu’elle étzit saine pendant
la grossesse. Le troisieme — seclusio-oclusio pupilae bilater. — la mére ne
se rappelle pas avoir été malade pendant sa grossesse.

En conséquence, l'auteur suppose, que le phénoméne de Fran-
ceschetti n'apparzit pas seulement dans les cas de cataracte con-
génitale, mais aussi dans les autres maladies qui diminuent la vision
jusqu’'a la perception lumineuse, que chez les malades adultes ne se
manifeste pas le dit phénoméne, seulement chez les enfants, qui ne
voient pas depuis la naissance et qu’'enfin les malformations doivent
étre bilatérales.

Annales Universitatis M. C. S. Lublin, 1949.
P. L. Z. G. Oddziatl 13. — Lublin, Kosciuszki 8.
Nr zam. 334. Naklad 900 egz. format 61x86. VII kl. 60 gramm. A -1-12688.
Data otrzym. manuskr. 18.VIIL.50. Data ukoncz. 9.XI1.50.




