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Przypadek wtargniecia rzes do rogowki i komory
przedniej oka

Un cas d’inoculation des cils dans la cornée et dans la chambre
anterieure de oeil

Przypadki wtargniecia rzes do komory przedniej oka sg dos¢
rzadkie. Wystarczy przytoczy¢ za Wagenmannem (1924), iz Miller
(1894) w ciagu 2-ch lat (1891 — 1893) w Klinice wiedenskiej na 30.000
przypadkow zaobserwal tylko pie¢ przypadkow wtarniecia rzes do przed-
niego odcinka galki ocznej. Rzesy dostajg sie do przedniego odcinka
galki ocznej przewainie na skutek urazu, rany przenikajgcej rogowki
lub twardowki zwlaszcza w poblizu kata rogowkowo -twardéwkowego,
przy czym cialo obce moie wnika¢ wraz z rzesami poprzez rane do
wnetrza galki ocznej, badz tez moze ono tylko spowodowaé wtargniecie
rzes bez jego wnikniecia wglab. llo$¢ i ulozenie wiargnietych rzes moga
by¢ réine. Czesciej spotyka sie rzesy w nastepstwie urazu w komorze
przedniej, w teczéwce, w soczewce, nawet w komorze tylnej, anizeli
tkwigce w rogéwce, badz to tkwigce jednym koncem w rogéwce, drugim
za$ wysterczajgce do komory. Rzesy tkwiace w rogéwce mogg byc tez
wbite drugim koricem w teczéwke lib soczewke.

J. Grzedzielski do 1936 roku zebral wszystkiego 6 przy-
padkéw wnikniecia rzes do rogowki, ktére jednym koricem tkwily w ro-
goéwce, a drugim wystawaly albo na zewnatrz albo do komory przedniej,
albo byly wbite w teczéwke. Jak wiadomo rzesy, znajdujace sie w przed-
nim odcinku galki ocznej niekiedy przez dlugi okres czasu nie dajg
zmian odczynowych ze strony gatki ocznej. Z przypadkéw zebranych
przez Wagenmanna takie diugo tkwigce rzesy obserwowali: Land-
mann (1882) przez 2 lata, Alexander (1911) przez 2 i !/ lata,
Fridinger (1878) przez 4 lata, Riib el (1901) przez 6 lat, Schwarz
(1896) przez 8 lat, Peschel (1887) przez 10 lat, Roil (1906) przez
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19 lat, Kénigstein (1906) przez 20 lat, Guz mann (1912) przez
20 lat, Robertson (1876) przez 29 lat, Miill e r (1894) przez 34 lata,
Schwarz (1889) przez 34 lata. W duzej jednak ilosci przypadkow
nastepuje wytwoércze lub tez ropne zapalenie tkanek gatki ocznej, albo
tez wytworzenie sie torbieli teczowkowych. W pewnej ilosci przypadkéw
spotykamy rzesy w bliznach rogéwkowych. Czesto zwlaszcza w przypad-
kach wiekszego urazu wykrywa sie je w przednim odcinku gatki ocznej
dopiero po pewnym czasie: po ustgpieniu krwotokow w komorze przed-
niej, zresorbowaniu sie nacieku i wysiekow, ustapieniu nieprzeziernosci
rogéwki, czasem po wypuszczeniu mas za¢mowych i t. p. Taki przypadek
ostatnio mieli§my mozno$é obserwowaé.

Chory B. Z. lat 23 Hist. Chor. L. 189/49 wskutek wybuchu od-
nios! poza licznymi innymi obrazeniami takze obrazenia powiek oraz obu
galek ocznych.' Po wypadku leczyt sie w najblizszych szpitalach, zresztg
pod opieka okulistéw. Do kliniki naszej dotarl dopiero po miesigcu,
kiedy po wchlonieciu sie wylewéw krwawych leczacy okulista zauwazy!
w komorze przedniej twory podobne do rzes. Stan oczu chorego
w chwili przybycia do naszej kliniki przedstawial sie nastepujaco:

Oko prawe: Silny $wiatlowstret i izawienie. W jednej trzeciej bocznej
czesci wolnego brzegu powieki dolnej blizna wielkosci 4x6'mm. Spojowki
powiek przekrwione i rozpulchnione. Nastrzyk mieszany. Rogdwka
w rabku wykazuje nieregularng blizne, biegnaca od godz. 6.30 pionowo ku
gorze dlugosci okolo 3 mm. Komora przednia prawidlowo gleboka, czysta.
Teczéwka o rysunku lekko zatartym. Zrenica niezupelnie okragla,
szeroka po atropinie. W obrebie Zrenicy widoczne masy zaé¢mowe
silnie peczniejgace, uwypuklajace sie do komory przedniej. Dalsze czesci
oka niewidoczne. Ci$nienie $rédoczne nie podwyiszone,

V. o.d. == ruch i kierunek ruchéw reki.

Oko lewe: Bardzo silny $wiatlowstret i tzawienie. Spojowki powiek
silnie zaczerwienione i rozpuichnione. Silny nastrzyk rzeskowy. Rogowka
w poblizu rabka na godz. 3-ej wykazuje niezasklepiong rane o dlugosci
okolo 3mm pokryta masami wysiekowymi. W okolicy rany rogdéwka
zamglona. W komorze przedniej wéréd mas widknika, wysieku ropnego,
resztek wylewdw krwawych, poprzez zamglong rogéwke widaé¢ ciemne
pasemka, bardzo przypominajace.rzesy. Teczéwka o rysunku zatartym,
barwy brudno-zielonkawej stabiej widoczna. Zrenica szersza, nieréwna,
zalozona szarawym wysiekiem. Z dna wida¢ slad ciemno-czerwonego
refleksu, szczegély dna niewidoczne.

V. o.s. = 3/50.

W  wyniku badania rentgenologicznego stwierdzono cialo obce
w galce ocznej prawej, wielkosci prosa. Zdjecie oczodolu lewego nie
wykazalo jednak ciala obcego nieprzenikalnego dla promieni X. Po ty-
godniowym leczeniu przy energicznym stosowaniu atropiny i penicyliny
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krwotok z teczowki i zalanie krwig komory przedniej, co zmusiloby do
operowania bez moinosci kontroli wzrokiem. Przebieg pooperacyjny wy-
kazywa! wahania, jakkolwiek juz nastepnego dnia wytworzyla sie komora
przednia. Rogowka dolem dlugi czes byla zamglona. Po zaéojeniu sie
rany pooperacyjnej i ustgpieniu zamglenia rogéwki oka lewego przy-
stapiono do usuniecia ciala obcego w galce ocznej prawej po uprzedniej
lokalizacji ciala obcego w galce metodg Grzedzielskiego i po
skontrolowaniu metoda Sweeta przy pomocy keleketu. Cialo obce
znajdowalo sie na godz. 12 min. 15 w odleglos$ci 6 mm od rabka w ciatku
szklistym w odleglosci 2 mm od twardowki. Wykonano wypuszczenie
mas za¢mowych nad grotem, wykonano iridektomie i wydobyto cialo
obce elektromagnesem. Przebieg pooperacyjny oka prawego byl gladki.
Ostatecznie bystros¢ wzroku w chwili wypisu z kliniki chorego przed-
stawiata sie nastepujaco:

V. oc. d. cum correctione: sph. + 12,0 Dcyl + 2,0 D

ax 90° — 5/7.5

V. oc. s. cum correctione: cyl + 1,5 D ax 65° = 5/5

Po trzech miesigcach przy badaniu kontrolnym zauwaino, ze w bliznie
rogéwkowej w poblizu rabka od strony skroniowej oka lewego widoczny
jest delikatny linijny cien dlugosci okolo 3 — 4 mm, ktéry nasuna! po-
dejrzenie, ze mamy do czynienia z czesciowo pozostala tkwigcq w naj-
glebszych warstwach rogowki tuz przy blonie Descemeta rzesa. Twor ten
rzucal wyrazny cienn na teczéwke. Galka oczna blada, zupeinie bez ob-
jawdw zadraznienia. Podjeta proba usuniecia tej domniemanej resztki lub
tez, jak nam sie wydawalo, rozkawalkowanej rzesy nie powiodla sie o tyle,
te po nacieciu rogdwki i dojscia do miejsca, w ktérym tkwil 6w twor,
rzesy nie usunieto, a po oczyszczeniu pola operacyjnego wacikiem twér
ten zniknat.

Jak podajg roini autorzy, rzesy tkwiace w komorze przedniej
przez dluiszy okres czasu ulegajg zmianom: stajg sie ciefisze, bledsze,
pochewka wiosa pod wplywem plynu komorowego rozszczepia sie,
barwik wyplywa do plynu komory przedniej, nastepuje odbarwienie
wiosa. KOnigstein '(cyt, za Wagenmannem) opisal w 1916 roku
przypadek kompletnego zresorbowania sie rzesy.

Wydaje nam sie, ze w naszym przypadku mieliSmy do czynienia
z czes$ciowym lub prawie calkowitym zresorbowaniem sie pozostalej
czesci rzesy.
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R ESUME

D’auteur rappele que les cils. dans la globe antérieure et surtout
dans la cornée se présentent rarement. Il décrit un cas d’inoculation
de plusieurs cils dans la cornée et la chambre anterieure aprés I'explo-
sion d’obus. On a retiré les cils operativement, I'un d’eux, resté dans
la cornée s’est resorbé aprés quelque temp.
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