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Ryc. 2. O.p. —
pienia zmian.

W polu widzenia stwierdzono w obu oczach mroczki
centralne na barwe biala i czerwona z niecharaktery-
stycznymi ubytkami sektorowymi w cze$ciach nosowych.
W badaniach laboratoryjnych poza wzrostem OB, leuko-
cvtozy i poziomu diastaz w surowicy nie stwierdzono
istotnych odchylen od normy. Rtg klatki piersiowej
i konsultacja neurologiczna bez zmian. Po tygodniu ho-
spitalizacji, przy zastosowaniu leczenia zachowawczego
(dieta kleikowa, ampicylina, biocefal, gentamycyna, pa-
paweryna, trental, cavinton oraz priskol poza gatke i jo-
noforezy pridazolowo-sadaminowe obustronnie) uzyska-
no poprawe ostrosei wzroku do 0,07 w op. 101 w ol
(bokiem) z ograniczeniem widzenia Srodkowego. Na dnie
oczu doszlo do czeSciowego wchloniecia sie wysiekéw
i wybroczyn oraz zmniejszenia obrzeku siatkéwki. Ze
wzgledu na stany goraczkowe i stwierdzong w USG tor-
biel glowy trzustki pacjentke przeniesiono w 2 tygodniu
obserwacji do rejonowego oddzialu wewnetrznego celem
dalszego leczenia zapalenia trzustki.

W badaniu kontrolnym po 4 miesigcach stwierdzono:
vis. oc. utr. — 0,1 s.c. (bokiem). Sn oc. utr. 3,0 s.c. Na
dnie oczu stwierdzono z odchyleri od normy zbledniecie
skroniowych czesci obu tarcz nerwéw wzrokowych oraz
kilka bialawych ognisk degeneracyjnych nosowo od tar-
czy n. II w oku prawym. Pole widzenia poza niewiel-
kim ugieciem izopter (do 45 stopni) w kwadrantach no-
sowo-dolnych obu oczu bez zmian. Angiografia fluore-
sceinowa w granicach normy.

OMOWIENIE

Przyczyna powstawania zmian na dnie oczu w zespole
Purtschera nie jest do dzi§ calkowicie wyjasniona. Purt-
scher® uwazal, ze ich pojawienie sie jest wynikiem lim-
pho- i haemorrhagii wywolanych przez wzrost ci$nienia
plynu mézgowo-rdzeniowego W przestrzeniach $rédcza-
szkowych i sieci okolonaczyniowych naczyn chlonnych
siatkéwki na skutek urazu kompresyjnego. Hipoteza - ta
zostala obalona przez Besta *, wedlug ktérego gléwnym
mechanizmem powstawania zmian jest wzrost przepusz-
czalnosci $cian naczyn krwiono$nych. Zasadniczy zwrot
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w tych pogladach nastapil dzigki popartym; doe
histologicznymi badaniom Urbanka i Oppolzerg odam;
niej i innych autoréw? nad zatorami ﬂUSZczowy;n? D6z
dlug nich powstanie w wyniku urazu zatoréw tlu;z %
wych i ich umiejscowienie w pOWierZQhow"ych waczg.
wach siatkowki jest bezposrednig pPrzyczyng zmianrst,
tym zespole. Zmianom ocznym moga nickiedy tOWarzw
szyé zatory tluszczowe niemal wszystkich nayy; Y-
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najczesciej pluc i mézgu. Tylko nieliczni autorzy,
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nich Maarowie’, uwazaja, ze zespél Purtscherq DOWS"&d
je na skutek gwaltownego przemieszczenia sie krwj iy1-

nej w lierunku glowy i wzrestu jej cisnienia v ukla
dzie zylnym oka. Charakterystyczny uklad zmiap w po:
wierzchownych warstwach siatkéwki oraz ich lokalizg.
cje wokél i skroniowo od tarczy nerwu Wzrokoweg,
wyjasnia praca Kuwabary i Cogana™ nad ukladem na-
czyniowym siatkéwki. Udowodnili oni istnienje W siat-
kéwce dwu sieci naczyn wilosowatych. Sieé PoWierzchg.
wna znajduje si¢ gléwnie wokél tarczy n. II j skronjo-
wo od niej. Zatory tluszczowe z niejasnych przyczyn
majg dotyczyé gléwnie tej sieci naczyn Wlosowatych,
Sie¢ gleboka, rozleglejsza zaopatruje réwniez obwéd
siatkéwki, Dzigki temu widzenie obwodowe w Wiekszoscj
przypadkéw tej choroby jest niezaburzone. Wedlug Star-
ka' do powstania zatoréw tluszczowych nie jest ko-
nieczne stwierdzenie rozleglych zlaman kostnych, Do ich
wywolania wystarczy silny wstrzas szpiku kostnego lub
zgniecenie tkanki tluszczowej. Opisywano bowiem wy-
stepowanie zespolu Purtschera po operacjach kosmety-
cznych twarzy, po wypatroszeniu jednego oczodotu, a
nawet po usunieciu raka nagloéni.

W obserwowanym przez nas przypadku rozpoznanie
zespolu Purtschera postawiono na podstawie typowego
wywiadu i obrazu oftalmoskopowego. Drugim czynni-
kiem patogenetycznym moglo byé ostre poalkoholowe
zapalenie trzustki, w przebiegu ktérego istnieje sklon-
no$¢é do martwicy balserowskiej i powstania zatoréw
ttuszczowych. Powolne ustepowanie zmian i poprawa
ostroSci wzroku moze przemawiaé réwniez na korzy$é
postawionego przez nas rozpoznania.
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Praca wplyneta: 18.06.1991 (nr 5744),

O BJAWY oczne wystepujgce w krwiakach nadiwar-
déwkowych s3 zwigzane gléwnie z niedowladem
nerwu okoruchowego wystepujacym wskutek ucisku ner-
wu na poziomie pnia mézgowego przez przemieszezane
mézgowie* “ % Wytrzeszez galki ocznej jest rzadko
wystepujacym objawem w krwiakach nadiwardéwlko-
wych. Pi$miennictwo S$wiatowe obejmuje 10 przypad-
k6w " °. Ze wzgledu na rzadko$é i dotychczas nie wy-
jasniong etiologie przedstawiamy ponizszy przypadek.

OPIS PRZYPADKU

Chory T.O,, lat 20, zostal przyjety do Klinicznego Od-
dzialu Neurochirurgii WSzK w Bydgoszczy z powodu
urazu glowy z krétkotrwalg utrata przytcmnosci po
upadku z wysokosci ok. 2 m.

W chwili przyjecia przytomny, okolicznoéci wypadku
nie pamigtal. Skarzyl si¢ na niewielkie béle glowy w
okolicy potylicznej. Glowa bolesna przy opukiwaniu w
okolicy skroniowej prawej. Krwiak podspojéwkowy po-
wieki gérnej i dolnej oka prawego, wytrzeszcz prawej
galki ocznej z ustawieniem rozbieznym i ograniczeniem
ruchomos$ci ku gérze i w kierunku nosa. Zrenica prawa
szersza od lewej, prakiycznie bez reakcji. Dwojenie
obrazu. Badaniem neurologicznym objawéw ogniskowych
i patologicznych nie stwierdzono.

W badaniu egzoftalmometrycznym stwierdzono: o.p.
25 mm, ol 15 mm. Ostro§¢ wzroku o.p. 0,4 k.np., ol 1,0.
Na dnie oka prawego niewielki obrzek w okolicy plam-
ki. Badania laboratoryjne podstawowe w normie. Na
zdjeciach rtg czaszki stwierdzono linijne zlamanie w ob-
rebie koSci czolowej, skroniowej i ciemieniowej prawej.
Rtg kosci oczodoléw i zatok obocznych nosa bez zmian
urazowych. Usg galek ocznych i oczodoléw zmian pato-
logicznych, a szczegélnie masy wypierajacej, pozagalko-
wej nie wykazalo.

Ryc. 1. Tomografia komputerowa glowy — krwiak nad-
twardéwkowy w prawej okolicy czolowo-skroniowej.
Uktad komorowy przemieszczony nieco w lewo, komora
boczna prawa uci$nieta, wyraznie zwezona. Cechy obrze-
ku mézgu.
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EPIDURAL HAEMATOMA AND UNILATE
EXOPHTHALMOS

For

Based on 10 cases in the literature and one
own a review is made on the occurrence of an
tion of an intracranial epidural haematoma with
lateral exophthalmos. The possible pathogenesis of
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Tomografia komputerowa glowy (ryec. 1) uwidocznila
duzy krwiak przymézgowy w okolicy czolowo-skronio-
wo-ciemieniowej prawej. W najszerszym miejscu gru-
bo$é jego dochodzila do 18 mm. Uklad komorowy prze-
mieszczony nieco w lewo, komora boczna prawa uci$nie-
ta i wyraznie zwezona. Cechy obrzeku mézgu. Wy-
trzeszcz galki ocznej prawej (ryc. 2). Obecnoéci krwiaka
pozagalkowego nie wykazano.

Ryc. 2. Wytrzeszez galki ocznej prawej.

Na proponowane leczenie operacyjne chory nie wyra-
zil zgody. Po kilku dniach leczenia zachowawczego u-
stapily béle glowy, stwierdzono poprawe ostrosci wzro-
ku o.p. do 0,9, zmniejszenie obrzeku w okolicy plamki
na dnie oka prawego. Utrzymywal sie nadal wytrzeszcz
galki ocznej prawej, ograniczenie jej ruchéw, dwojenie
obrazu. Zrenica prawa pozostawala znacznie szersza od
lewej.

6.11.1990, w 34 dniu od urazu, po wyrazeniu przez
chorego zgody na leczenie operacyjne, usunieto droga

kraniotomii krwiak nadtwardéwkowy wraz z torebka.
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W pierwszej dobie po operacji wytrzeszcz catkowicie
wycofal sie oraz ustgpito dwojenie obrazu.

Badanie okulistyczne i neurologiczne po tygodniu, po
miesigeu i trzech miesigcach od zab'egu, odchylen od
stanu prawidlowego nie wykazalo

OMOWIENIE

Calkowite i szybkie wycofanie si¢ wytrzeszczu oraz
innych objawow ocznych niemal natychmiast po usu-
nigciu krwiaka sSwiadezy o ich zwigzku przyczynowym.

Wytrzeszez galki oczne] po urazach glowy moze byé
spowodowany przyvczynami zewngtrzezaszkowymi ak
i wewnatrzezaszkowymi® ***. Uraz glowy moze takz:
nalozy¢ sie na istniejgcy juz wezesniej jednostronny wy-
trzeszcz'. W urazach twarzoczaszki ze stluczeniem tka-
nek oczodolu wytrzeszcz moze byé powodswany przez
wzrost zawartosci przesirzeni pozagalkowej prziz po-
wstaly krwiak pozagalkowy lub obrzek tkanek °’.

Przy silniejszych urazach ze zlamaniem struktury ko-
stnej oczodolu, najczesciej stropu, wytrzeszcz p wodo-
wany jest przez ucisk galki ocznej przez odlamy kostne,
krwiak pozagalkowy lub obrzek tkanek®®°® W j:dnym
z opisanych w literaturze przypadkéw krwiak poazagal-
kowy mial lgcznosé przez cigglosé z krwiakiem we-
wnatrzezaszkowym *.

W wyniku uszkodzenia stropu oczcdolu i opony twar-
dej tkanka modzgowa moze wpuklaé sie¢ w obreb oczo-
dolu. Wytrzeszez w tym przypadku ma charakter tetnig-
cy udzielony cd moézgowia, towarzyszy temu plynotok®.

Powiklaniem zlamania podstawy przedniego dolu cza-
szki przechodzacego przez zatoke jamista moze byé po-
wstanie przetoki szyjno-jamistej. Pojawiajacy sie wy-
trzeszcz galki ocznej jest tetnigcy, w ciezszych przypad-
kach moze byé obustronny. Towarzyszy temu zastéj zyl-
ny w obrebie oczodolu i galki ocznej*°®. Ucisk zatoki
jamistej przez krwiak lub przemieszczane mozgowie
moze utrudnia¢ odplyw zylny z oczodolu i powodowaé
wytrzeszez. Ze wzgledu na rozbudowane krazenie obo-
czne mechanizm ten jest prawdopodobny tylko przy
istnieniu anomalii naczyniowych *

Niewielki wytrzeszcz moze wystapié takze przy nie-
dowladzie nerwu okoruchowego i spowodowany jest
oslabieniem czynnosci miesni prostych pociagajacych gal-
ke do tylu, przy nadal sprawnej czynnosci miesni sko-
$nych wypychajacych ja do przodu®’.

Nr 7\8

Wytrzeszcz galki ocznej, poszerzenie Zrenicy i Szpary
powiekowej jako zesp6l objawéw przeciwstawnych ze-
spolowi Hornera, moze wystapié przy podraznieniu szyj-
nej drogi wspoélczulnej. Objawy te obserwowann prze;j-
Sciowo przy lekkich urazach glowy z odgieciem do tylu
i boku, bez wykrywalnych uszkodzen strukturalnych, a
takze przy uszkodzeniach rdzenia kregowego w odeinky
szyjnym *.

Transmisja wzrastajgcego ci$nienia érédczaszkowego
przez przestrzen podpajeczynéwkowsg pochewki nerwy
wzrokowego takze moze powodowaé wytrzeszcz. Wedlug
niektérych autoréw jest to mechanizm dominujacy®,

Patomechanizm powstawania wytrzeszczu w krwiaky
nadtwardéwkowym jest niejasny i dyskusyjny. Najpra-
wdopodobniej ma miejsce mechanizm zlozony wynika.
jacy z ucisku nerwu okoruchowego oraz podraznienia
ukladu wspélczulnego i zwigzanych z tym weczesnie;
oméwionych reakcji prowadzacych do wytrzeszczu, ng
ktére nakladajg sie zaburzenia krazenia w obrebie oczo-
dolu wynikajace z ucisku zatoki jamistej lub utrudnie-
nia odplywu plynu mézgowo-rdzeniowego.
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Praca wplyneta: 16.07.1991 (nr 5748).

cleromalacia perforans nalezy do ciezkich schorzer
S galki ocznej przedstawiajacych duze trudnodci te-
rapeutyczne * *. Wystepujaca w tej jednostce chorobowej
przewaga proces6w zwyrodnieniowych nad komérko-
wym odczynem proliferacyjnym nie pozwala na prawi-
dlowy przebieg proceséw reparacyjnych tkanek oka.
Nastepuje bowiem zmniejszenie liczby fibroblastow
i oslabienie syntezy kolagenu. Twardéwka staje sie bar-
dzo cienka, stwarzajgc zagrozenie perforacja i w kon-
sekwencji wystapieniem powiklan, ktére moga dopro-
wadzié do utraty widzenia.

Rozmigkanie przebijajace twardéwki dotyczy zazwy-
czaj ludzi starszych, cierpigcych na reumatoidalne za-
palenie stawéw o znacznym stopniu zaawansowania
choroby. Powoduje to istotne ograniczenia stosswania
wielu lek6éw *, Stad znalezienie S$rodka, ktéry oka-
zalby sie skuteczny i nie obcigzal pacjentéw jest bar-
dzo wazne.

W naszym przypadku chorej ze scleromalacia perfo-
rans skierowaliSmy uwage na Solcoseryl, lek produkeji
firmy Solco-Basel w Szwajcarii'. Preparat tzn stoso-
wany od szeregu lat w okulistyce w formie 20° zelu,
rzadko jest wykorzystywany w innych postaciach, np.:
do podawania pozajelitowego. Znajac korzystne dziala-
nie parenteralnej terapii Solcoserylem w przypadkach
troficznych uszkodzen, zastosowaliSmy lek dozylnie.
Przyspieszylo to regeneracje niedokrwionych tkanek i u-
mozliwilo szybsze gojenie ubytku twardéwki.

Pozytywne do$wiadczenie z zastosowaniem preparatu
w tej postaci jest tematem prezentowanej pracy.

PRZYPADEK WLASNY

80-letnia chora M. K., zostala przyjeta na oddziat z po-
wodu rozmigkania przebijajacego twardéwki oka lewe-
go. Dolegliwo$ci bélowe oraz podraznienie galki ocznej
byly powodem zgloszenia sie pacjentki do lekarza oku-
listy dwa miesigce wezesniej. W6éwezas rozpoznano scle-
romalacia perforans w przebiegu reumatoidalnego zapa-
lenia staw6w (okres III/IV), na ktére chora cierpi od
20 lat. Z tego powodu przyjmuje przewlekle mate daw-
ki Encortonu.

W dniu przyjecia stwierdziliSmy u pacjentki ogélne
wyniszczenie oraz znieksztalcenia i ograniczenia rucho-
mosci wszystkich stawéw. Badanie oka lewego wyka-
zalo zapadniecie galki, palpacyjnie miekkiej i tkliwej.
Widoczne bylo nieznaczne przekrwienie spojéwki gal-
kowej, ograniczone do nosowych kwadrantéw. W czesci
dolno-nosowej bardzo cienka spojéwka, pokrywala okra-
gly ubytek twardéwki (2,0X15 mm), umiejscowiony
2 mm od rgbka rogéwki. Dno ubytku przystaniala zani-
kowa bialo-szarawa tkanka, przez ktéra prze$wiecala
naczyniéwka. Rogéwka byla przezroczysta, komora prze-
dnia prawidlowej glebokosci, teczéwka o zanikowym
utkaniu, Zrenica z zyws reakcja na $wiatlo. Soczewka
Wykazala zmetnienie w przedniej warstwie podtorebko-
Wwej. Na dnie oka, z wyjatkiem zmian sklerotycznych
naczyn siatk6wki nie stwierdziliSmy odchylen od stanu
prawidlowego. Oko prawe, oprécz odmiennosci na dnie
jak w oku lewym, nie wykazywalo innych odchylen od
normy.

Z Oddziatu Okulistycznego Szpitala Miejskiego w Gdyni,
ordynator: dr med. Witold Nowakowski

Repring requests to: Dr Alicja Dgbrowska, ul. Grottge-
Ta 20 C m. 3; 81-809 Sopot, Poland

ALICJA DABROWSKA

Rozmigkanie przebijajqc
twardéwki — pomyslny wynik
leczenia Solcoserylem

NECROTISING SCLERITIS — SUCCESSFUL
TREATMENT WITH SOLCOSERYL

A case of the patient with ncerotising scleritis in
seous rheumatism is presented. The patient was treate
with Solcoseryl injected intravenously. During the 20-
-days treatment, the drug has been tolerated well. It
speeded the healing of the sclera which prevented se-
condary complications and made it possible to maintain
the eye’s visual ability.

HASLA: rozmigkanie przebijajgce twardéwki, Solcose-
ryl, stosowanie ogélne

KEY WORDS: necrotising scleritis, Solcoseryl, general
application

Stan ogélny chorej charakteryzowaly nieprawidlowo-
Sci stwierdzone w podstawowych badaniach laboratoryj-
nych oraz podwyzszone miana przeciwcial przeciwja-
drowych i przeciw migéniom gladkim, a takze dwukrot-
ny wzrost poziomu immunoglobuliny A.

Podczas leczenia zastosowaliémy krople antybiotyko-
we (1% sol. neomycini, 0,5% sol. sefrili), okresowo $rodki
mydriatyczne oraz masé detreomycynows z Metanabo-
lem i Solcoseryl Eye-Gel, podajac te leki do worka sSpo-
jéwkowego chorego oka. Opatrunek powtarzali§my czte-
rokrotnie w ciggu dnia. Ogélnie pacjentka otrzymatla ze-
spél witamin B, witamine A + E. Biostymine jedng am-
pulke dziennie domie$niowo i leki stosowans w reuma-
toidalnym zapaleniu stawéw. Mimo leczenia dostepnymi
preparatami, ubytek w twardéwce nie wykazywal ten-
dencji do gojenia. Z tego powodu w 10-tym dniu hospi-
talizacji zdecydowaliSmy sie na parenteralna terapie
Solcoserylem. Chora otrzymala lek w dawce 4 ml na
dobe, nastepnie 6 ml na dobe w infuzji kroplowej 300
ml 0,9% NaCl. Preparat byl dobrze tolerowany, co po-
zwalalo na regularne, codzienne podawanie. Pacjentke
kontrolowali$Smy okulistycznie kazdego dnia i pierwsze
objawy poprawy zauwazyliSmy po 3 tygodniach stoso-
wania Solcoserylu w tej postaci. Ubytek w twardéwce
zaczal pokrywaé¢ sig¢ delikatng bialawa tkanka, poczat-
kowo od rgbka rogéwki, nastepnie wypelniajac cala
zmiane. W ciggu dalszych 7 dni nowa tkanka stala sie
bardziej spoista i przystonila cienka, uszkodzong war-
stwe twardéwki. Solcoseryl byl stosowany 20 dni (tak
diluga kuracja zalecana jest przez producenta, w razie
potrzeby mozna ja powtérzy¢é).

Pacjentka przebywala na naszym oddziale jeszeze dal-
szych 11 dni, w ciggu ktérych obserwowaliSmy znaczng
poprawe. Dolegliwos$ci bolowe galki ocznej i jej podraz-
nienie ustapily. Ubytek w twardéwce wypelnil sie zdro-
wa nieunaczyniong tkanka. Chora opuscila oddzial po
43 dniach pobytu z cechami zdecydowanej poprawy sta-
nu oka. Obecnie pozostaje pod stalg kontrola ambula-
toryjna.




