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Tabela VI
Whyniki leczenia operacyjnego n oL
QOdchylenie pionowe
— usunigte 2644 75,5
— zmniejszone . 856 24,5
Razem 3500 100,0
Obuoczne widzenie
— prawidlowe bez wyréwnawczego
ustawienia glowy 1939 554
— z wyréwnawczym ustawieniem glowy 378 10,8
— brak 1183 338
Razem 3500 100,0

migénia skosnego gérnego mogg byé wykonane sfaldo-
wanie, skrécenie lub sagitalizacja tego mies$nia*®.

W jedno- i obustronnych zaburzeniach miesni skos-
nych moga byé zalecone nastepujace zasady: jezeli ist-
nieje tylko nadczynno$é mie$nia skosnego dolnego po-
winien on byé cofnigty. Cofnigcie 10 mm zwykle jest
wystarczajgce. Gdy w  strabismus sursoadductorius
stwierdza sie¢ towarzyszace odchylenie pionowe w przy-
wiedzeniu, to od wielkosci tego odchylenia zalezy, czy
operacja jednego mie$nia skosnego bedzie wystarczajaca
czy nie. Czgsto musi byé¢ operowany miegsien skoény dol-
ny i gérny. Jedli odchylenie pionowe przekracza 127,
zaleca sie polgczong operacje obu miesni sko$nych, gdyz
zabieg ten skutecznie wyréwnuje pionowe odchylenie
w przywiedzeniu. Jezeli migsienn sko$ny gérny ma osla-
biong czynno$¢ w przywiedzeniu i wystepuje excyclo-
tropia w odwiedzeniu, wskazane jest sfaldowanie tego
mieénia. Sfaldowaé miesien skosny gérny mozna takze
wtedy, gdy nie ma charakterystycznych objawéw pora-
zenia tego miesnia (np. dodatni test Bielschowsky’ego
wyréwnawcze ustawienie glowy). Zabieg ten znosi wte-
dy skutecznie nadczynno§é miesnia skosnego dolnego.

Mimo, ze po operacji usuwajacej zeza poziomego cze-
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sto uzyskuje sie¢ zmniejszenie odchylenia pionowegq
operacje migsni skoSnych sa zalecane w wiqksmgcf
przypadkow, zaleznie od wskazan.

Pézne wyniki operacyjnego leczenia mie$ni sko$nych
sa duzo lepsze, jezeli usunieto poziome i pionowe od-
chylenie w najbardziej uzytecznym S$rodkowym obszy.
rze pola obuocznego spojrzenia.
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o wad rozwojowych soczewki, wystepujacych czesto
])z zaburzeniami jej ksztaltu i przezroczystosci, na-
leiy niewatpliwie zesp6l Petersa. Obraz kliniczny tego
zespolu jest dosé chfxra.ktery%ty:czny: centralne, rzadziej
ekscentryczne zmetnienie migzszu  rogéwki, dotyczace
glbwnie tylnych jej warstw, z .zaj.eciem blaszki granicz-
nej tylnej i érodblonka. Zmetnienie moze byé delikatne
lub silnie wyraZone, jak w przypadku bielma. Zrosty
tylnej powierzchni rogbwkai z blong Zreniczng, teczbéwka
lub soczewka, a W ciezkich przypadkach nawet z arteria
hyaloidea 1ub siatk6wka, sa czeSciami integracyjnymi
tej wady rozwojowej, ktéra wykazuje powigzania miej-
scowe z zespolem Riegera, z anterior chamber cleavage
syndrome i systemowe z szeregiem zaburzen rozwojo-
wych, jak choroba Crouzona, Marchesaniego i innych.

Dane na temat etiopatogenezy sa sprzeczne, w ocenie
przyczyny schorzenia rozwazane jest uszkodzenie ekto-
dermy lub mezenchymy.

MATERIAL I METODYKA

Nasze doswiadczenia na zwierzgtach, dotyczace zagad-
nienia zespolu Petersa, opieraly sig¢ na wywolanej przez
cyklofosfamid dysmorfii twarzoczaszki.

Podstawa doswiadczenia bylo zastosowanie dwoch ge-
netycznie réinych szczepéw myszy, dokladne okreSlenie
czasu trwania cigzy przez laczenie w pary w krétkim
okresie kojarzenia i zaaplikowanie srodka farmakolo-
gicznego o S$ciSle ukierunkowanym dzialaniu w dawce
15 mg cyklofosfamidu/kg wagi ciala w okresie maksi-
mum wrazliwosei w 11 dniu cigzy.

WYNIKI

W przeprowadzonej probie losowej z badan histolo-
gicznych 193 embrionéw stwierdzono w 2 przypadkach
zespdl Petersa. Badaniem klin mozna bylo
oceni¢ zmian ze wzgledu na przejSciowe zarosnigcie
szpary powiekowej. W pien padku stwierdzo-
no histologicznie ubytek rog jej czes¢
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Zespot Petersa w doswiadczeniach
na zwierzetach

PETERS'S ANOMALY IN EXPERIMENTS

ON ANIM.

Histopathol

gical ex

tions were performed in 193

embryons of mice; Peters’s anomaly was found in 2 ca-
ses. The authors discuss various theories of formation
of this developmental defect and oppose them their own

formulation.
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OMOWIENIE

W celu wyjasnienia etiopatogenezy zespolu Petersa
rozwinieto szereg teorii.

Pierwsza z nich to teoria Petersa, wigzaca powstanie
omawianego uszkodzenia ze zbyt diugim kontaktem so-
czewki z tylng powierzchnig rogéwlki.

Druga teoria Petersa szukala przyczyny w nieprawi-
dlowym odsznurowaniu soczewki i w pierwotnym uszko-
dzeniu na odpowiadajacym jej obszarze ektodermy po-
wierzchniowej.

Trzecia teoria laczy sie z nazwiskiem Seefeldera, kt6-
ry rozwoj tej wady wigzal z zaburzeniem procesu prze-

ksztalcania mezenchymy

w $r6édbionek rogéwki i w

blaszke graniczng tylna.

Czwarta teoria pochedzi od Hagedoorna, ktéry po-
szukiwal przyczyny w uszkodzeniu pierwotnego, przed-
niego ciala szklistego i w zbyt slabym bodZcu ksztaltu-
jacym kielich oczny. '_

Zgodnie z naszym ujeciem nalezaloby zaszeregowac
zesp6t Petersa do grupy zaburzen rozwojowych przed-

niego odcink

rogéwki o

oka, ktéra obejmuje zmiany w obrgbie
oniu nasilenia, anomalie tgczéwki
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