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,,Arthrogrypose" mit okularer Beteiligung
A. Gruber H. Lechner J. Bergloff, P. Furschuf3- Wolf und A. Klein
Universitats-Augenklinik, Medizinische Universitat Graz, Osterreich

Zusammenfassung. Hintergrund: Arthrogrypose kommt aus
dem Griechischen: ,arthros" = Gelenk = gekrummt.
Zwei wesentliche Ursachen sind bekannt:
• Storung des Nervensystems and
• Storung der Muskulatur.

Dadurch kommt es zur Einschrankung der Gelenksbeweg-
lichkeit and Muskulatur. Es handelt sich um eine kongenitale,
nicht progressive Erkrankung mit ganz unterschiedlichen Er-
scheinungsformen, wobei die Intelligenz meist normal bis so-
gar uberdurchschnittlich ist. Die Erkrankung wird autosomal
dominant vererbt.

Fallbericht.• Wir berichten uber eine 41 jahrige Arztin,
bei der sich diese Erkrankung in Form von Versteifung in
samtlichen Gelenken manifestierte. Zusatzlich zeigte die Pa-
tientin, wie auch in der Literatur beschrieben, eine okulare
Beteiligung beidseits:

• milde Ptosis
• Innenschielen
• Amblyopie
• tief liegende, kleine Augen
• Ophthalmoplegie (Hebung > Senkung; Abduktion >

Adduktion)

Schlussfolgerung: Zu den bereits bekannten Gelenksde-
formitaten konnen bei der Arthrogrypose auch andere Organe
mitbeteiligt sein, wie z. B. Lungen- and Nierenhypoplasie,
Gesichtsabnormitaten. Auch ophthalmologisch sollte man an
die Moglichkeit der Mitbeteiligung bei dieser Erkrankung
denken.

Schliisselworter: Arthrogryposis multiplex congenita, Oph-
thalmoplegie, Ptosis, Strabismus, autosomal dominant.

Juvenile Hypoakkommodation — eine potentiell reversible Storung der Akkommodation?
G. Partik, S. Harrer, K. Rigal and H. Franz

Hintergrund: Die juvenile Hypoakkommodation ist eine
nicht selten beobachtete Storing. Eine deutliche Besserung
der Akkommodationsfahigkeit wird in der Literatur nach
unserem Wissen nicht beschrieben.

Patienten and Methode: Bei 17 Patienten (10 weibliche,
7 mannliche) im Alter von 9 bis 21 Jahren (Durchschnitt 13,7
Jahre), die wegen asthenopischen Beschwerden zugewiesen
worden waren, wurde eine Hypoakkommodation festgestellt
(durchschnittliche Akkommodationsbreite: 3,1 Dioptrien).

Verordnung der Vollkorrektur (nach Skiaskopie in Zyclo-
plegie) ftir die Ferne: 16 Patienten, fiir die Nahe: 9 Patienten
(Einstarkenglaser: 9 Patienten, Mehrstarkenglaser: 8 Patien-
ten — davon 1 Gleitsichtglas, Prismenbrille: I Patient). Kont-
rolluntersuchung zwischen 4 Monaten and 87 Monaten (im
Durchschnitt 24 Monate).

Ergebnisse: 7 Patienten (41%) zeigten eine deutliche
Besserung der Akkommodationsbreite von durchschnittlich

3,1 Dioptrien auf durchschnittlich 11,4 Dioptrien, so Bass alle
ohne Nahzusatz beschwerdefrei lesen konnten:

In 4 Fallen wurde eine Exophorie durch akkommodative
Konvergenz kompensiert.

Bei 3 Patienten mit ,klassischer" juveniler Hypoakkom-
modation zeigte sich eine Besserung der Akkommodations-
breite von durchschnittlich 2,8 dpt auf 12 dpt.

Bei 10 Patienten keine Anderung der Akkommodations-
breite im Beobachtungszeitraum.

Schlussfolgerung: Die juvenile Hypoakkommodation ist
keine grundsatzlich irreversible Stoning. In manchen Fallen
scheint eine Harmonisierung der Naheinstellungsreaktion (op-
timale spharische, zylindrische and ev. prismatische Korrek-
tur) eine Normalisierung der Akkommodation zu bewirken.

Schlusselworter: Hypoakkommodation, Exophorie, Asthe-
nopie.


