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W chwili obecnej jednym z gléwnych probleméw do-
brych efektéw anatomicznych przeszczepienia rogowki
jest niezbornosé pooperacyjna. Wg Bindera!® nastepujgce
czynniki wplywaja na astygmatyzm pooperacyjny: cen-
tralne wyciecie platka rogéwki, techniki szycia, czas u-
suwanija szwow, rodzaj trepanéw, gojenie sie rany, cho-
roby wiklajace przeszczep, niezbornosé rogéwki dawcy.

WA naszym materiale dotyczacym przeszczepéw w opa-
rzeniach niezbornogé pooperacyjna byla pcdobna do wy-
st.epujacej po keratoplastyce w stozkach oraz zwyrod-
m'eniach pozapalnych rogéwek i nie odbiegala od wyn’-
kow przedstawionych przez innych autoréw ! 2,

Ryc. 3. Cisnienie wewnatrzgalkowe
Po 2 latach od operacji.
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PISANY po raz pierwszy w 1910 r. zespt Purt-
O schera® (angiopathia relinae traumatica, morbus
N'”._.heri, posttraumatic retinopathy) charakteryzuje sie
- stapieniem zmian w siatkéwce jednego lub obu oczu
o przebyciu odleg}ych urazéw ciala np.: kompresyjne
zgnieceniﬂ klatki piersiowej, brzucha, tepe urazy glowy,
zmmania kosci, a nawet op2racyjne urazy tkanck migk-
Kich ™. Rozpoznawany jest do$¢ rzadko. W dos‘epnym

pismiennictwie polskim znaleziono opisy zaledwie

nam 56,8, 10

czterech przypadkéw

Pogorszen'e widzenia wystepuje najczesciej 5—6 dnia,
a czasem W 2—3 dobie po urazie. Na dnie oczu s'wer-
dza sie ogniska wysieku, wybroczyny i obrzek siatkéw-
ki, zwlaszcza W okolicy plamki, nazywany przejrzy-
stym obrzekiem” (co mozna obserwowaé tylko w bada-
niu stereoskopowym) *. Bialo-szare, puszyste ogniska wy-
sieku wielkosci od 1/4 do 1 $rednicy tarczy n. II sy
nieregularne lub owalne, wyraznie odgraniczone lub zle-
wajace sie ze soba i zlokalizowane sa w powierzchow-
nych warstwach siatkéwki. Duke-Eld2r* poréwnuje je
do chmur cummuluséw lub jezykéw splywajgcych. cd
tarczy ku obwodowi. Ogniska te usytuowane sg gléwnic
skroniowo od tarczy n. II przebiegajac pod lub ponad
naczyniami skroniowymi.

Wybroczyny sa najczeSciej linijne lub plomykowate,
a takze plaskie, rozlane i tarczowate. Czasami krwotoki
lub wysieki moga przekracza¢ blone graniczng wewne-
trzng siatkéwki albo wnikaé do ciala szklistego i prze-
stan‘aé¢ dno.

Cofajace sie wysieki i wybroczyny przybieraja postaé
punktéw i linii wzdluz wildkien nerwowych. Po dluz-
szym czasie (ok. 15 miesiecy) dno moze wrécié do stanu
sprzed urazu, z pozostaniem ewentualnych prz:cbarwien.

Przedmiotowo poza spadkiem ostroSci wzroku obser-
wuje si¢ zmiany w polu widzenia o charakterze mrocz-
kéw centralnych, paracentralnych i pierscien‘owatych
oraz duzych segmentowych ubytkéw. W angiografii fluo-
resceinowej obserwuje sie masywny przesiek fluorescei-
ny w zajetym obszarze * °.

Zespol Purtschera nalezy réznicowaé z innymi rodza-
jami retinopatii pourazowych jak: obrzek Berlina, as-
fiksja pourazowa, zespél gwaltownego wzrostu cignienia
hydrostatycznego ®. Rokowanie w tym zespole jest dosé
dobre, gdyz zaburzenia widzenia maja tendencje do sa-
moistnego ustepowania zazwyczaj po 3—4 miesigcach.
Obserwuje sie przejécie mroczkéw centralnych w pier-
Scieniowate i ich dos§é¢ dlugie utrzymywanie sie. Niekie-
dy pozostaje trwale obnizenie widzenia centralnego. Rza-
dko dochodzi do czeSciowego lub calkowitego zaniku
Nerwu  wzrokowego. Zadne leczenie nie jest w pelni
skuteczne. Stosuje sie $rodki rozszerzajace naczynia, np.:
priskol pozagatkowo.

PRZYPADEK WELASNY

Pacjentka lat 32, przyjeta do kliniki z powodu nagle-
€0 Dogorszenia ostrogei wzroku obu oczu W przebiegu
Ostrego Poalkoholowego zapalenia trzustki. Na oczy do-
Yehezas nie chorowala, W wywiadzie — tepy uraz glo-
Wiz Przerwaniem ciaglosci tkanek powierzchownych,
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Purtscher’s syndrome (traumatic retinal
posttraumatic retinopathy) belongs to
tic retinopathies. The authors present a case
teral occurence of this syndrome after a head |
connected with pancreatitis. A 6-months long 1%:
tion of the paticnt showed an improvement h
sual acuity from counting fingers to 0.1 and reced
the inflammatory-oedematous changes at the eye
dus; there remained a pallor of the temporal side
the optic discs.
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bez utraty przytomnosci, ktéry poprzedzil wystgpienie
zaburzen widzenia o okolo 6—8 dni. W badaniu okuli-
stycznym stwierdzono: vis. oc utr. — liczenie palcow
przed okiem. poczucie i rzutowanie $wiatla prawidlows,
Odcinki przednie obu oczu bez zmian. Na dnie oczu
stwierdzono nieznaczne zatarcie granic tarczy n. II od
gory i od nosa w o.p. oraz prawidlowy obraz tarczy w
ol. W cbu oczach obserwowano puszyste, bialo-szare,
nieregularne, do$¢ wyraznie odgraniczone od otaczajacej
siatkéwki ogniska wysieku polozone symet-ycznie po
skroniowych stronach tarcz nerwéw wzrokowych, a gru-
pujace sig gléwnie przy naczyniach skroniowych gor-
nych i dolnych. Od nosa otaczaly one tarcze n. II na
przestrzeni réwnej polowie $rednicy tarczy. Naczynia

krwionosne w ich obrebie mialy nieréwne $wiatlo i po-
przerywany prad krwi, czeSciowo pokrywaly, a czescio-
wo chowaly sie w wysieku. Ogniskom wysieku towa-
rzyszyly plamkowate i plomykowate wybroczyny. S'at-
kéwka w okolicy plamek lekko uniesiona, obrzeknieta.
Nieco wigksze nasilenie zmian obserwowano w oku pra-
wym (ryc. 1 i 2).

_vc. 1. O.p. — okolica tarczy n. II w 3 dobie od wy-
stapienia zmian.
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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

Nr A

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-

SR . . ieli Qd()w Y
najczesciej pluc i mézgu. Tylko nieliczni autorzy,

; A N 3 w§
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.

PISMIENNICTWO

1. Calmettes L., Deodati F., Bachac F.: Fat embolism
of the retina. AMA Arch. Ophthal. 78: 774—787 (1967).
— 2. Duke-Elder S.: Textbook of ophthalmology, VI, 6369—
—6375. (Kimpton, London 1954). — 3. Elvin H.: Diseases
of the retina. (Blakston, New York 1963). — 4. Fisch-
bein F., Safir A.: Monocular Purtschers retinopathy. A
fluorescein angiographic study. AMA Arch. Ophthal. 85:
480—484 (1971). — 5. Hrynmiewska H.: Angiopathia reti-
nae traumatica. Klin. oczna 22: 31—36 (1952). — 6. Kor-
nacki B., Jaworowska H., Kodejszko J.: Jednostronna
pourazowa retinopathia Purtschera. Obserwacje fluore-
sceinograficzne. Klin. oczna 46: 1435—1439 (1976). — -
Maar W.G., Maar E.G.: Some observations on Purt-
schers disease, traumatic retinal angiopathy. Amer.
Ophthal. 54: 693—705 (1962). — 8. Ogielska E.: Angiopd
thia traumatis Purtschera. Klin. oczna 18: 598—599 (1948)-
— 9. Orlowski W.J.: Encyklopedia objawéw okulistycZ
nych w zespolach ukladowych. 241 (PZWL, Warsza“;a
1973). — 10. Stark A.: O uszkodzeniu siatkowki Purs
schera przy urazach. Klin. oczna 16: 202—205 (1938)-

11. Toussaint D., Kuwabara T., Cogan D.: Retinal f)
scular Patterns. AMA Arch. Ophthal. 65: 575—581 (1961

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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Reprint requests to: Doc. dr med. Heliodor Kasprzak,
ul. Gdaniska 188 m. 11; 85-674 Bydgoszcz, Poland

Jednostronny wyir:
w przebiegu krwiaka
nadiwardéwkowego

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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jamista, niedowlad nerwu okoruchowego, podraznienie
pnia wspdélczulnego szyjnego

KEY WORDS: epidural haematoma, exophthalmos, ca-
vernous sinus, oculomotor weakness, oculosympathetic
spasm

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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