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Zaéma wrodzona unaczyniona
BpomaenHan BAaCKYNApPU3MPOBAHHAA HaTapaKTa

Congenital Vascularized Cataract

Powstawanie zaémy wrodzonej zwigzane jest z zaburzeniami roz-
wojowymi, zachodzacymi w embrionalnym zyciu plodu w przednich lub
tylnych odcinkach soczewki. Jak wiadomo, powstawanie za¢my laczy
sie czesto z innymi zmianami rozwojowymi, jak: microphtalmus, stra-
bismus, art. hyaloidea i membrana pupillaris persistens, lak ze moina
by przyja¢ istnienie mniej lub bardziej scislego zwiazku przyczynowego
zachodzacego miedzy zaémg wrodzong a innymi zaburzeniami rozwo-
jowymi oka.

Odnosnie patogenezy za¢my torebkowej tylnej, istnieja dwa roine
dawniejsze poglady. Hippel, Hess i Pagenstecher (1923)
sa zdania, ze proces ten zwigzany jest ze wzmozonym bujaniem tkanki
mezodermalnej tetnicy ciatka szklistege, co prowadzi w nastepstwie
do peknigcia torebki soczewki i pozniejszego postepujacego wchianiania
si¢ mas soczewkowych.

Seefelder (1923) natomiast sadzi, ze bujanie tkanki mezo-
dermalnej tetnicy cialka szklistego wystepuje jako objaw wtorny,
zwlaszcza, ze przyczep tej tetnicy nie odpowiada Scisle tylnemu biegu-
nowi soczewki. Za przyczyne rozpekania torebki przyjmuje on raczej
duzg sktonno$¢ do pecznienia widkien soczewkowych, nie wyklucza-
jac jednak réwnoczesnie mozliwosci istnienia procesu zapalno-



248 Izabela Kozuchowska

toksycznego, ktéry moze byé czynnikiem wywolujacym powstawanie
zaémy.

Vogt (1931) zwraca uwage w tworzeniu sie zaémy biegunowej
przedniej na zaburzenia w krazeniu naczyniowym przedniego odcinka
soczewki. Podkresla on dwie wtasciwosci membrana pupillaris persi-
stens, ktére moglyby mie¢ wplyw na powstawanie tego rodzaju zmet-
nienia, Jedna z nich to specjalnie silne zroéniecie sie tej blony z przed-
nim biegunem soczewki. Druga jej wtasciwo$¢ polegalaby na tym, ze
w skiad naczyn przedniego bieguna soczewki wchodza polaczenia petli
naczyniowej o przebiegu promienistym, ktore tworzac sie jako ostatnie
w zyciu plodowym, pierwsze sie cofaja.

Zdaniem Vogta zaburzenia w systemie naczyn krwionoénych
soczewki moga by¢ réwniez wynikiem istnienia polaczen naczynio-
wych z ciatkiem rzeskowym, wywotanych przez procesy zapalno-wy-
tworcze, powstate na skutek pekania torebki i wnikania widkien so-
czewkowych miedzy wyrostki rzeskowe.

Zdaniem Schiecka (1931) proces zapalny teczéwki moze byé
gltownym czynnikiem wywotujacym powstawanie zaémy.

Badania lat ostatnich Wibailai Meuniera (1925) wskazuja
na mozliwo$¢ istnienia pewnych substancji w plynie owodniowym,
ktére mogag mieC wplyw na zmiane przezroczystosci miodych wtdkien
soczewkowych,

Patogeneza rzadko spostrzeganych, wrodzonych zaém unaczynio-
nych nie zostala dotad nalezycie wyjasniona. Podajac opis spostrzezo-
nego przez nas przypadku wrodzonej zaémy unaczynionej mamy na
wzgledzie to, Ze obserwacje podobnych przypadkéw mogg kiedy$ po-
zwoli¢ na ustalenie przyczyny powstawania podobnych zaburzen.

U dwuletniego dziecka (L. Hist. chor. 566/50) rodzice zauwazyli od urodze-
nia szarawo-rézowe zmetnienie w obrebie Zrenicy na oku prawym.

Oko prawe: zewnetrznie bez zmian, przednia komora miernie gleboka, teczéowka
barwy niebieskawej, na brzegu zrenicznym dolem wewnatrz zaznaczony silnie
pigmentowany waski pas zrebu teczéwki. Zrenica miernie szeroka, nieregularna,
na Swiatlo reaguje wolno, po atropinie rozszerza sie znacznie stabiej niZi Zrenica
oka lewego. Soczewka w catosci skurczona, barwy zottawo-bialej, torebka, zwlaszcza
géra wewnatrz, pomarszczona. ’

Od strony nosowej na godzinie trzeciej widoczne wytaniajace sie spod brzegu
zrenicznego naczynie krwionosne, ktére w odleglosci 1,5 mm od brzegu Zrenicznego
dzieli si¢ na dwie mniejsze i dwie wigksze galgzki, dochodzace po stronie skro-
niowej do splotéw naczyniowych, tworzacych cztery ogniska o $rednicy 0,5 mm
barwy czerwono-brunatnej. (Vide Rycina).
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wych, zlogi wapnia, unaczynione tacznotkankowe blizny oraz barwnik
rozmaitego ksztaltu.

W opisanym przez nas przypadku mamy do czynienia z wchiania-
jaca sie zaéma wrodzong unaczyniong, ktérej przetrwale naczynia
krwionosne pochodza od tetnicy ciatka szklistego otaczajacej siecia
naczyn powierzchniowych calg tylna powierzchnie soczewki, co powo-
dowalo nawet pewna trudnos¢ w przebiegu operacji, zupelny nato-
miast brak membrana pupillaris persistens pozwala wykluczy¢ zabu-
rzenia w jej przednim odcinku.

Wyrazna nieregularno$é¢ brzegu Zrenicznego teczéwki, znaczna
trudno$¢ w rozszerzaniu si¢ Zrenicy (po atropinie) pozwala nam
przyja¢ mozliwos$¢ przebytej przez piéd sprawy zapalnej teczéwki.
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PE3IOME

OnuceiBaeMBlii aBTOPOM CcaydYail OTHOCMTCA K BPOMKIEHHOMN
BAaCKYJIAPU3UPOBAHHO KaTapaKTe, KOTOpPO# MNpoCyIleCcTBOBAaBLINE
KPOBEHOCHBIE COCY/AbI IPOMCXOAAT OT apTepuH CTEHKIOBUIHOIO Tela
u ofpaayioT CeTh IOBEPXHOCTHHIX COCYA0OB Ha 3agHeill MOBEPXHOCTH
xpycranuka. OtcyrctBue membrana pupillaris persistens 1103B0
JIAET MCKJIIOYUTh PACCTPOICTBO NEpPENHEro CEKTOpa XpyCcTalMKa.

OTyeTiINRAA HEperylIAPHOCTb 3PAayKOBOr'0 KpaAa panykHoil 060-
JI04KMA, OojiblIaA TPYIHOCTh paclIMpeHns 3pauyka (Iocie arpo-
IHHA), N03BOJAET MpelnoyoraTh, 4YTo y mjaona ObIIO BocHalleHue
panymsoii 060J10UKH,

SUMMARY

The author describes a case of congenital vascularized cataract, of
which the surviving blood vessels take their origin from the hyaloid
artery; the vessels form a superficial mesh covering the posterior surface
of the lens. On the other hand the complete absence of membrana
pupillaris persistens permits to exlude disturbances in the anterior
segment of the lens.

A marked irregularity of the pupillary margin of the iris, and
the difficulty with which the pupil dilates after atropine suggest the
possibility of an inflammatory process of the iris in the foetal stage
of life.
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