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Mimo stosowania pilokarpiny, ci$nienie $rédgalkowe utrzymywalo
sie podwyzszone. Na zaproponowany zabieg operacyjny chory nie
zgodzil sie i na wlasne zadanie 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 .
Simens 1920 r.,, Waareenhung 1924 r,, Zeeman 1925 r., Leonardi 1927 .
Alexiades 1925 r.,, Uebe 1938 r.) obrazu klinicznego tego zaburzenia
rozwojowego, ktérego typowym objawem jest obustronne, symetryczne
przesuniecie Zrenicy z roéwnoczesnym czesciowym lub catkowitym
zwichnigciem soczewki. Przy tym zaburzeniu moze wystgpowad takie
krétkowzrocznos¢, jaskra wtdrna i oderwanie siatkdwki, Bystro$é wzroku
jest zwykle w wiekszym lub mniejszym stopniu uposliedzona.

Jesli chodzi o przyczyny powstawania tego rodzaju zaburzen roz-
wojowych, to na podstawie tylko badent kiinicznych uwaza np. Samel-
so hn (L.c), Ze pecherzyk oczny wypukla sie poprzez zawigzek soczewki
w nieprawidlowym kierunku. Best (1924) uwaia za przyczyne zaburzenia
w wiezadelku wahadiowym soczewki, inni autorzy przyjmuja mozliwos¢
sprawy infekcyjnej w zyciu plodowym. Gr a e f e (1925) na podstawie kilku
zbadanych klinicznie przypadkéw przyjmuje mozliwo$é zaburzeri rozwojo-
wych w cialku szklistym i niedorozwéj wiezadetka wahadlowego soczewki.

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

|l 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 wywolac
przesuniecia Zrenicy i drugie, ktére sa bezposdrednia przyczyng powsta-
wania tych zmian. Do pierwszych zalicza zmiany w nablonku rogéwki,
zajecie kata komorki, wypadniecie ciatka szklistego do przedniej ko-
morki, przyczep jego do rogéwki i teczowki, nieprawidlowe ulozenie
wyrostkow rzeskowych ku tylowi, zwichnigcie soczewki. Natomiast za
typowe zmiany, ktére mogag byé przyczyna powstawania tych zaburzen
rozwojowych, uwazia zaobserwowane przez siebie zmiany w teczdéwce,
wiezadelku wahadlowym i obecnos$¢ swoistych widkienkowo-komoérkowych
tworéw, wolno lezgcych w ciatku szklistym i na siatkowce. Zmiany na
teczowce polegaly na wywinigciu brzegu Zrenicowego ku tylowi, naj-
prawdopodobniej z powodu nieprawidlowego przyczepu pojedynczych
wldkienek wiezadelka wahadlowego do brzegu Zrenicznego i tylnej po-
wierzchni teczéwki. Ponadto mégl on stwierdzi¢ tuz poza Zrenica obec-
nos$¢ grubego pasma o budowie komodrkowo-wldknistej, 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. Nieprawidlowe przyczepy wiezadelka wahadlowego soczewki za-
obserwowal na wewnetrznej powierzchni wyrostkéw rzeskowych, co tlu-
maczyloby ich uktadanie sie ku tylowi. Dzialaly tu gléwnie wldkna
o przebiegu poludnikowym a dzialanie byloby tym silniejsze, o ile
uwzgledni wydluzenie galki ocznej z powodu krétkowzrocznosci, Opiera-
jac sie na badaniach Wolfruma (1925), ze wlokna wiezadetka wahad-
lowego moina uwazaé za zréinicowane jedynie co do grubosci i braku
polaczern promienistych widkna- cialka szklistego, ktére biorg swoéj po-
czatek z kilkuwarstwowego nablonka brzegu kielicha ocznego i poprzez
zawigzek soczewki dochodza do nabtonka wewnetrznego przyszlej siat-
kéwki, przychodzi Zeeman do przekonania, ze nieprawidlowe przy-
czepy widkienek wiezadetka wahadlowego do tylnej powierzchni brzegu
Zrenicznego teczdwki uwazad nalezy za pozostalodci pierwotnych pols-
czen cialka szklistego, ktére normalnie powinny byly ustapié. Chodzi tu
wiec o zaburzenia pochodzenia ektodermalnego i to w pierwszych okre-
sach tworzenia sie cialka szklistego, zanjm moglo przyjé¢ do tworzenia
sie i nastepowego zaniku naczyri pochodzenia mesodermalnego.

Dla wytlumaczenia jednak obecnosci grubego pasma odchodzacego
od Zrenicy ku tylowi, a majacego cechy pochodzenia mesodermalnego,
Zeeman (Lc) zmuszony byl przyjaé mozliwos¢ i zaburzen mesoder-
malnych, wzglednie opierajac sie na badaniach Schillego (1908)
zaburzern wszystkich trzech listkow zarodkowych. Byloby to wytlumacze-
nie raczej zgodne z wynikami badan anatomo-patologicznych innych
autoréw, ktdérzy przyjmuja za istotng przyczyne powstawania tego rodzaju
wady rozwojowej, zaburzenia mesodermalne. Same tylko zaburzenia
rozwojowe w zakresie mesenchymy nie byloby w stanie jednak wytioma-
czy¢ obecnosci innych zaburzen, réwnoczes$nie wystepujgcych tak, ze
zachodzi koniecznos$é przyjecia zaburzen rozwojowych z okresu, gdy
jeszcze nie przyszio do wzrastania mesenchymy miedzy kielich oczny
a zawiazek soczewki.

| tak Seefelder (L.c.) w wyniku swoich badari anatomo-patolo-
gicznych zwraca uwage na silnie zaznaczong pigmentacje teczowki
i dobrze rozwinigty zwieracz Zrenicy. Brzeg Zreniczny jest czesciowo
wywiniety ku tylowi i pozostaje w bezposrednim zwigzku z grubym
pasmem, znajdujgcym sie poza Zrenica, w ktérym moina zrézinicowaé
naczynia krwionosne, tkanke laczng i liczne komérki barwikowe. Pasmo
to stopniowo zwezajac sie w kierunku ku tylowi, przechodzi we widkna
ciatka szklistego i wiezadeltka wahadiowego, dochodzac czesciowo i do
pars ciliaris retinae,

Pasmo to pozostaje zatym w bezposrednim zwigzku z tworami po-
chodzenia tylko ektodermalnego i mialoby wiasnie spowodowaé zmiany
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w teczdwce w kierunku przesuniecia Zrenicy. Dla wytlomaczenla zmu-
szony byl on przyja¢ mozliwos¢ specjalnych polgczen naczyniowych, bo
normalnie nie ma polgczen naczyn teczéwki z naczyniami ciatka szklistego.
Hippel (L.c.) w badaniach swych zwraca uwage na wybitne zgrubienia
otoczki mesodermalnej na jednym z naczyn, laczacych tunica vasculosa
lentis z pecherzykiem ocznym, co miatoby wplyngc na anormalny rozwéj
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 rozwazan innych autoréw, nie
majhac mozliwosci przeprowadzenia wlasnych badan anatomo - patolog.
jeste$my sklonni przyjgé¢ dla wytlumaczenia patogenezy odnosnej wady
rozwojowej zaburzenia ekto i mesodermalne.
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