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Scleromalacia perforans

Z podanych dotad w piSmiennictwie okoto trzydziestu opisdw
(Bohringer 1951) przypadkéw rozmieknienia twardowki wynika,
ze patogeneza tych ciezkich uszkodzen blony z natury rzeczy tak od-
pornej jest niejednolita. Van der Hoeve (1931), Rochat
(1933), Mittner (1948) i inni lacza powsiawanie tego schorzenia
z przewleklym zapaleniem stawow. Wojno (1935) obserwowala po-
stepujace rozmieknienie twardéwki u 72-letniej chorej i jest sklonna
w tym przypadku dopatrywaé si¢ przyczyny tego schorzenia w bardzo
posunietej miazdzycy, kiéra mogta spowodowaé zaburzenia w odzy-
wianiu troficznego uktadu nerwowego twardéwki i w ten sposéb do-
prowadzi¢ do jej martwicy. Bohringer opisuje przypadek
scleromalacia perforans jako czeSciowy objaw zwiazany z ogélnym
zakazeniem w przebiegu endocarditis lenta. Istnieje rowniez obser-
wacja przypadku rozmigknienia twardowki (Zavalia. Allende
i Otiva, 1937) pozostajacego w zwiazku z porphyrinurig z réwno-
czesnymi objawami przewleklego zapalenia stawow.

Jak z dotychczasowych danych z pismiennictwa wynika, za naj-
czestsza przyczyne powstawania rozmieknien twardowki jest uwazane
przewlekie zapalenie stawow, ktére w wiekszosci przypadkow roz-
migknienia twardowki bylo stwierdzane.

Jedynie pojedyncze dotad obserwacje pozwalajg sadzi¢, ze row-
niez i inne schorzenia ogodlne moga mie¢ wplyw na powstawanie tego
ciezkiego schorzenia twardowki.






Scleromalacia perforans 163

Rogowka bez polysku, nablonek przedni pokluty, obrzekly. Na
tyinej powierzchni rogéwki, widoczne liczne drobne osady. Teczéwka
silnie przekrwiona, Zrenica okragia nie przeciggnieta w kierunku
ubytku twardéwki. Dno oka stabo przeswieca.

V.0O.S. =001

Cisnienie $rédgalkowe znacznie wzmozone, mierzone tonometrem
Schiotza wynosi 68 mm Hg.

Wynik badania krwi na odczyn Wassermanna ujemny.

Poszukiwania w kierunku wykrycia zrédia zakazenia ogniskowego
nie daly pozytywnego wyniku. Jedynie rentgenogram klatki piersiowej
wykazal wzmozenie cieni wnekowych i ponad lewg wneka malg
rozlang plame, od ktérej odchodzi smuga ku wnece.

Odczyn Biernackiego przyspieszony (18 mm po godz.).

Poza tym brak bylo innych danych obiektvwnych przemawiajg-
cych za jakims innym schorzeniem ogélnym, a w szczegdélnosci za
schorzeniem stawdw.

Po zastosowaniu 2% roztworu pilokarpiny rozluznito si¢ uwiezgnie-
cie ciatka rzeskowego i ciSnienie $rodgatkowe powrdcilo do normy.
Zastosowano leczenie ogélne z podawaniem duzej ilosci witaminow
i wapna.

W przeciagu kilku tygodni otwér w twarddwce zmniejszyl sie,
a cisnienie $rodgalkowe zaleinie od wpuklania sie wklinowywania
w otwor twardowki ciatka rzeskowego, raz zmniejszalo sig, raz pod-
nosilo si¢ znacznie.

Po dalszym okresie kilkulygodniowego leczenia i obserwacji
zmniejszyly sie znacznie objawy zapalne ze strony teczéwki i cialka
rzeskowego. a otwor w twardowce ulegt catkowitemu zabliznieniu.
Cisnienie §rédgatkowe powrécito do normy, a widzenie wzrosto do 0.5.

Przypadek Ils .

Chora S. J. lat 26. L. Hist. Chor. 645a/49, poczgtkowo przebywata
w leczeniu Kliniki Ginekologicznej z przyczyny zakazenia pologowego
i lewostronnego ropnego zapalenia oplucnej. Po kilkudniowym pobycie
w tamtejszej Klinice chora zauwazyta nagle znaczne pogarszanie sig
ostroéci wzroku na obu oczach.

Rozpoznano wowczas endophthalmitis septica w poczatkowym
okresie na obu oczach z objawami ophthalmoplegia tot. Ostros¢ wzroku
spadta do liczenia palcéw przed okiem na oku prawym i ruchéw reki
przed okiem na oku lewym. ,
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Obok dotychczasowego leczenia ogélnego penicyling, streptomy-
cyna, naktucia jamy oplucnowej, przetaczania krwi, zastosowano ener-
giczne leczenie miejscowe atropina i podspojéwkowymi zastrzykami
penicyliny.

Po {ygodniu leczenia powyzszego rozlane przerzutowe zapalenie
naczyniowek obu oczu na tyle zostalo zahamowane, ze mineta obawa
przejscia do zropienia calej zawartosci gatki ocznej. Pozostaty silne
zmetnienia cialka szklistego, a z dna oka uwidacznial sie juz stabo
rozowy refleks, wyrazniej na oku prawym. Ostroé¢ wzroku na oku
prawym wzrosta do 2/60, a na oku lewym do liczenia palcéw przed
okiem.

Stan cgélny chorej ulegl rowniez poprawie. W dalszym przebiegu
mimo wyjasniania si¢ zmetnien cialka szklistego szczegdlnie na oku
prawym, szczegoly dna oka nie byly jeszcze widoczne. Ostro$¢ wzroku
wzrosta w dalszym ciggu do 0.15 na oku prawym i do 0.01 na oku
lewym.

Po uplywie przeszlo dwu tygodni stan oka prawego nie ulegl dal-
szej poprawie. Na oku lewym natomiast wystapily silne béle z pod-
wyzszeniem ci$nienia Srédgatkowego do 50 mm Hg. i zaznaczyl sig
rozstep widkien twardéwki w poblizu rgbka po stronie skroniowej
okoto 4-tej godziny, stale i szybko postepujacy. Ciatko rzeskowe wpu-
klato sie w wytworzony otwér w twardéwce. Spojowka jednak nad
rozstepem twardowki byla nienaruszona. Ze wzgledu na wzrost cisnie-
nia $rédgatkowego slosowano w tym czasie pilokarpine.

W przeciggu nastepnych 9-ciu dni rozstep twardéwki rozszerzyt
sie ku gorze do godziny 1-szej i ku dolowi do godziny 6-tej. Cisnienie
$rodgatkowe w dalszym ciggu uirzymywalo sie na tym samyin po-
ziomie, a widzenie spadlo do liczenia palcéw przed okiem.

Stan og6lny chorej poprawil sie w tym czasie tak znacznie, ze
mogta zostal przeniesiona do Kliniki Okulistycznej.

Stan oczu chorej przedstawial sie wowczas nastepujgco:

Oko prawe: zewnetrznie bez zmian. Rogéwka czysta, przednia
komora prawidlowo gieboka, teczowka o =zalartej budowie, Zrenica
szeroka, sztywna, nieréwna, wykazuje pojedyncze tylne zrosty. W ciatku
szklistym liczne mety. Dno oka stabo przeswieca.

V. O. D. = 0.15.

Ruchomosé gatki prawidlowa.
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V. 0. S. = 0.75/60.

Oko prawe: zewnetrznie bez zmian, napiecie prawidlowe. Zmet-
nienia ciatka szklistego ustepuja. Na dnie tarcza nerwu wzrokowego
o granicach zatartych, naczynia zylne szerokie. Liczne wybroczyny
i krwotoki centralnie i paracentralnie.

V.0.D. = 0.1.

Opadnigcie powieki i objawy porazen miesni ocznych ustgpily.

W tym czasie chora na wlasne zadanie zostata wypisana z Kliniki.

Badanie kontrolne po 10 dniach nie wykazalo wigkszych réznic
od stanu poprzedniego.

Do nastepnego badania kontrolnego chora juz nie zglosita sie.
(Jak pozniej dowiedzieliSmy sie, zachorowala ciezko i przebywata jakis
czas w Klinice Neurologiczne|j z rozpoznaniem: Embolia cerebri in reg.
atr. fossae Sylvii dextr. Na wtasne zadanie wypisana).

Jak juz na wstepie wspomniano, w przewazajacej ilosci opisywa-
nych dotad przypadkéw scleromalacia perforans stwierdzono schorze-
nia stawéw, a tym samym powstawanie tego ciezkiego uszkodzenia
twardowki taczono z tym schorzeniem.

W obu opisanych przez nas przypadkach nie mieliSmy zadnych
podstaw do przyjecia schorzenia stawéw za przyczyne powstawania
scleromalacii.

Jak z opisu pierwszego naszego przypadku wynika scleromalacia
z wylworzeniem sie ubytku w {wardowce byla poprzedzona, czy tez
byla wynikiem ostrego stanu zapalnego teczowki i ciatka rzeskowego,
prawdopodobnie na tle ibc. Po uspokojeniu sie stanu zapalnego te-
czowki i ciatka rzeskowego otwdr w {wardéwce ulegt zabliznieniu.
W drugim przypadku wydaje sie nie ulegal watpliwosci, ze ciezkie
i tak rozlegle uszkodzenie {wardowki bvlo przyczynowo zwiazane
z zakazeniem poporodowym, w wyniku kiorego przyszio do rozlanego
przerzutowego zapalenia naczyniéwki, ktére rozszerzylo sie na przedni
odcinek jagodéwki i nastepnie doprowadzito do scleromalacii. Dane za-
tem wynikajgce z opisu naszych przypadkéw jak i z przytoczonego
przypadku Béhringera i innych rozszerzaja poglad na patoge-
neze tego schorzenia.



168 Tadeusz Krwawicz i Maria Dymitrowska

PISMIENNICTWO

Bohringer H. R. — Ophthalmologica. Vol. 121. s. 141, 1951.

Mittner S. N. — Brit. J. o. Ophth. Vol. XXXI, p. 899, 1948.

Rochat — KI. Mbl. f. Augenheilk. Vol. 90, s. 722, 1933.

Van der Hoeve — Kl Mbl. f. Augenheilk. Vol. 87, s. 351 (ref.), 1931.
Van der Hoeve — Arch. of O. Vol. 11. s. 111, 1934.

Wojno Z. — Klinika Oczna. Vol. XII, str. 778, 1935.

Zavalia A U, Allende M, Oliva O. — Kl Mbl {. Augenheilk.
Vol. 9, s. 189, 1937.

N O R W

PE3IOME

ABropaMu onuceiBaloTcA nBa cny4ad scleromalacia perforans.
B ofoux cmydaAx HeT HWKAKUX OCHOBAaHMN CUYMTATH NPUYHHOMN
BOBHHKHOBeHHA scleromalacia 3aGomeBaHus cycrtaBoB. B omHoM
ciyuae scleromalacia ocraBamack Kak - GyOTO B KaKoil - TO CBA3M
¢ iridocyclitis thc wym xe Onima pesyanTaroM 3Toit Gomesnn. Bo
BTOPOM clly4ae NpOCTpaHHAA scleromalacia mosBnANacL Kak pe-
syaeTaT endophthalmitis metastatica B Tpouecce IOCIepONOBOH
HHPEeKIUH.

JlanHble, nolydYeHHble K3 JBYX BHIIIE OMUCAHHBIX CIIyuaes,
a TaK®e NpUBeJeHHble U3 COOTBETCTBEHHOIl HAYYHOH IIMTEpATypHI,
pPacTUPAIOT B HEKOTOPOil CTeneHM CyHIecTBOBABIIME 1O CHX TIOP
B3[JIANBI HA [ATOTEeHe3 3TOro 3abosieBaHMUA.

SUMMARY

The authors report on two cases of scleromalacia perforans. In both
cases there was no reason for suspecting an affection of the joints
being the cause ol scleromalacia. In one case the affection of the eye
seemed to be connected with or to result from iridocyclitis tbc. In the
other case a vast scleromalucia appeared as a result of endophthalmitis
metastatica in the course of puerperal septicemia.

The discuission of the cases mentioned above as well as the data
which the authors have found in literature seem to enlarge the hitherto
accepted view on the pathogenesis of this disease.
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