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Observations on the Durability of Operative Results
afier Cyclodialysis inversa

Nie wustalono dotad zasad jednolitego postepowania operacyjnego
w jaskrze, a zakres wskazan do zabiegdw byl niejednokrotnie uzalezniony
od przedstawianych pogladéw na patogeneze.

W ostatnich czasach idee nerwizmu Pawtlowa zaczynaja byé brane
szczegdlniej pod rozwage. Znalazlo to wyraz miedzy innymi w rezolucji narad
okulistéw radzieckich z roku 1952, gdzie wyrazZnie stwierdzono, ze ,,Pawlowow-
ska nauka o calo$ci organizmu, o jednosci ¢frodowiska zewnetrznego i we-
wnetrznego i o roli prowadzgcej kory moézgowej we wszystkich procesach
zyciowych organizmu — winna byé punktem wyjécia w dalszym pogiebianiu
badan nad jaskrg‘.

Zgodnie z teorig nerwizmu kazda operacja przeciwjaskrowa powoduje
zmiane reakcji nerwowej lub przerywa luk odruchowy, laczgcy naczynia
krwionosne oraz ich nerwy z osrodkami wyzszymi, (Duke Elder cyt wg
Arkina). Z drugiej strony sam zabieg powoduje wstrzags ciatka rzeskowego
powstrzymujgc wydzielanie cieczy wodnej. Wedlug Arkina (1952) pod
wplywem operacji ustajg zaburzenia kragzenia wskutek dzialania neuro-
dynamicznego. Po operacjach przeciwjaskrowych odczyn nerwowy przemija
po pewnym czasie, a obnizenie ci$nienia §rédgatkowego moz2e byé trwale, dzieki
zwiekszonemu odprowadzeniu cieczy wodnej po uwolnieniu kata przesgcza,
Iub wskutek wytworzenia przetoki filtrujacej. Poza prze§wiadczeniem o celo-
wosci leczenia chirurgicznego, ktére nasuwa nam teoria nerwizmu w jaskrze,
musimy pamietaé, by leczyé caty organizm. Wkraczajac chirurgicznie nalegy



18 Tadeusz Zajaczkowski

zwracaé uwage na role ciszy i spokoju w otoczeniu chorego. Pamietaé nalezy
o Srodkach farmakologicznych uspakajajacych (np. barbiturany, brom i inne).
Wiedzieé nalezy o przestrajajgcej organizm roli terapii tkankowej Fitatowa.
Wykorzystujagec wage stowa lekarskiego nalezy dazyé do wygasania odruchéw
warunkowych, zwigzanych z obawa przed zabiegiem, wspéidziata¢ z wytwarza-
niem nowych odruchéw, zwigzanych z przyjemnymi przezyciami, jakie nastg-
pié majg po operacji.

Cyklodializa jest operacjg, usilujgcag stworzyé nowe tozysko odplywowe
dla cieczy wodnej. Zapoczatkowal jag Heine w roku 1905. Istota tej operacji
wedlug niego mialaby polegaé na stworzeniu polaczenia miedzy przednia komo-
ra a naczyniami chlonnymi podnaczynidwkowymi poprzez oddzielenie na pew-
nej przestrzeni ciatka rzeskowego od twardéwki. To podstawowe zalozenie zo-
stalo potwierdzone badaniami histopatologicznymi przez Elschniga i ostat-
nio przez Barkana (1950), ktére wykazalty utrzymywanie sie przez dituzszy
czas (W Elschniga 10 lat, u Barkana 15 mies.) po operacji niezaro$nietej
szczeliny w miejscu zabiegu. Dzisiaj wiemy juz, ze nie tylko ten fakt przyczy-
nia sie do uzyskania dobrego wyniku leczniczego. Zostato stwierdzone, histo-
patologicznie, ze w miejscu operacji dochodzi do wtérnego zaniku cialka rzes-
kowego, ktorego nadmierna czynno§é mogla by byé powodem wzmozZonego
ciénienia. Przyczyng zaniku ciatka rzeskowego ma byé czeSciowe jego uszko-
dzenie, uszkodzenie nerwdw zaopatrujacych, lub jak podaje Arkin (1952)
przerwanie naczyn idacych ponad naczyniéowksa do ciatka rzeskowego. Na przer-
wanie tych naczyn wskazywalby niejednokrotnie zdarzajgcy sie krwotok
pooperacyjny do komory przedniej. Goldmann (1950) uwaza, ze kazda
operacja przeciwjaskrowa stanowi uraz dla ciatka rzeskowego i doprowadza
do mniej, lub wiecej dlugotrwalego ustania produkeji cieczy wodnej. Obniza-
nie sie produkeji cieczy wodnej po operacji oddzielenia ciatka rzeskowego sta-
nowi¢ mogtoby réwniez potwierdzenie dla teorii nerwizmu i ttumaczyloby zja-
wisko nieraz spotykane obnizonego ci$nienia wewngtirzgalkowego przy histo-
logicznie stwierdzonym zaro$nigciu wytworzonej operacyjnie przestrzeni dre-
nujacej.

Jak sie przekonano, wynik operacji zalezy od rozleglosci rany oddziela-
jacej ciatko rzeskowe od twardéwki. Operacja Heinego (cyclodialisis),
jak i jej modyfikacja podana przez Blaskovics a (cyclodialisis
inversa) przewiduje po wykonaniu w twardéwce ciecia, oddzielenie ciatka
rzgskowego szpatulkg na przestrzeni 1/3 obwodu. Elschnig (cyt. wg.
Arkina 1936) probowal to samo uczynié¢ na polowie obwodu, dawalo to jed-
nak silng reakcje i dtugotrwale béle. Sallmann (cyt. wg arkina 1936)
zamiast naciecia grotem proponowal robienie otworu sztanca lub trepanem.
Laczono rdéwniez oddzielenie cialka rzeskowego z wycieciem teczéwki
{Schick cyt. wg. Arkina 1936). Czermak (cyt. wg. Arkina 1936)
oddzielal ciatko rzeskowe od strony komory przedniej, po uprzednim wycieciu
teczéwki, Mauksch (cyt. wg Arkina 1936) po cyklodializie wklinowywat
w wytworzony kanatl tecz6wke, Dell B arrio (cyt. wg. Bednarskiego
1937) z powyzszym 1aczyl jeszcze wyciecie teczéwki.

Modyfikacja Blaskovicsa przewyisza oryginalng metode Heinego
jako bardziej skuteczna, technicznie latwiejsza w wykonaniu, dokladniejsza
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i mato uszkadzajgca (Abramowicz 1952, Arkin 1952, IL.ee i Allen
1949),

Najciezszym powiklaniem operacji oddzielenia cialka rzeskowego, na
szczeScie rzadkim, jest odczepienie siatkéwki, powstajace na skutek uszkodze-
nia naczyniéwki i siatkéwki przy zbyt glebokim nacieciu. Oznakg zbyt gtebo-
kiego naciecia twardowki jest ukazanie sie kropli ciatka szklistego w otworze,
co jest wskazaniem do przerwania operacji. Bielowa (1949) okrefla ilos¢
spotykanych powiklan zapalen cialka rzeskowego (wczesne powiklanie) i zapa-
lenn jagodéwki (p6zne powiklania) na 2,7%. Beradze (1952) radzi zwracac
wiekszg uwage na czesto spotykane powiklania w postaci wylewu krwi do
przedniej komory (wedlug niego w 47%). Krew resorbuje sic zwykle w ciggu
1—2 dni, w pewnym jednak odsetku zalega dluzej, powodujac nastepowe zapa-
lenie teczéwki i zrosty. Wchlanianiu sie krwi pomaga ulozenie chorego w pozy-
cji lezgcej i punkcja. Z innych powiklan wylicza sie zwykle: oderwanie blony
Descemeta, dajace przejSciowe i ograniczone zmetnienie rogoéwki, przyspie-
szenie rozpoczynajgcego sie zmetnienia soczewki (spowodowane naderwaniem
torebki soczewki i upo$ledzeniem jej odzywiania), zwiekszenie refrakcji opero-
wanego oka (przemijajaca krétkowzroczno$é na skutek zmian w napieciu wie-
zadel Zinna). Ci$rienie wewngtrzgalkowe moze by¢ podwyzszone przez 1—2
doby, p6zniej opada. W postepowaniu pooperacyjnym nalezy baczyé na to, by
nie powstaly zrosty tylne, Sam Heine zalecal stosowaé po operacji pilokar-
pine, a dopiero w razie zadraznienia teczéwki homatropine. Lauber (1937)
zalecal stosowanie adrenaliny podspojéowkowo, glaukozan i homatropine. Obec-
nie stosuje sie po operacji z zasady atropine az do ustgpienia ostrych objawow
pooperacyjnych. Z polskich autoréw zalecal to juz w roku 1936 Arkin
i Essigmann.

Operacja oddzielenia cialtka rzeskowego jest wskazana wedlug Abra-
mowicza(1952): 1) w poczatkowych okresach jaskry, 2) w jaskrze prostej,
3) w jaskrze przewleklej, jako operacja samodzielna wstepna lub zastepcza,
4) w niektérych posteciach jaskry wtornej, 5) u tych, kitérzy stracili jedno oko
z powodu jaskry zlosliwej. Arkin (1952) doradza dobieranie sposréd jaskry
prostej przypadkdw z niezbyt wysokim ci$nieniem, w jaskrze przewleklej radzi
stosowa¢ cykledialize przy polu widzenia zwezonym do punktu fiksacyjnego.
Poleca réwniez jako operacje¢ nastepows po innych operacjach przeciwjaskro-
wych i w jaskrze wiérnej z powodu zwichniecia soczewki. Arkin i Essig-
mann (1936) oraz Bednarski (1937) zalecajg stosowanie cyklodislizy przy
wspotistnieniu z jaskra, wymagajacg zabiegu schorzenia infekcyjnego powiek
spojowek i drég Izowych. Friedenwald, Kronfeld, Dunning-
ton, Chandler i Vail (1949) radza stosowaé cyklodialize w jaskrze prze-
wleklej, w formach mato zaawansowanych, o kacie przesgcza szerokim. Zna-
czenie szerokoSci kata przesgeza dla wskazan do operacji podkreSla réwniez
Birnbacher (1949). Fanta (1950) dodaje jeszcze jedno wskazanie: jaskre
wtérng, wywolang wpuklaniem sie ciatka szklistego do przedniej komory, po
operacji usuniecia zaémy w torebce, Przeciwwskazaniami do cyklodializy sg:
wysokie ci$nienie, przednia komora ptytka i zrosty obwodowe, W poréwnaniu
z innymi operacjami przeciwjaskrowymi cyklodializa ma szereg zalet. Najwaz-
niejsza z nich jest jej bezpieczno$é i maly odsetek ciezkich powiklan, zar6w-
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no wezesnych, jak i pdinych (zakazenie). Ponad fo moze by¢ kilkakrotnie po-
wtarzana, nie wylgcza tak wceze$niejszych, jak i pézniejszych zabiegéw prze-
ciwjaskrowych, nie znieksztalca oka, oraz jest technicznie latwa. Zarzutem sta-
wianym najczeSciej operacji oddzieleniu ciatka rzeskowego, jest jej krétkotrwate
dzialanie, zmniejszanie sie odsetka dobrych wynikéw z biegiem lat, nawrét wzmo-
zonego ci$nienia lub spadek ostro$ci wzroku, mimo utrzymujacego sie niskiego
ci$nienia. Zwolennicy cyklodializy podkres$laja fak#, ze aczkolwiek czesto brak
jej trwalych wynikéw, to jednak zabieg moze by¢ powtarzany, a spadek odsetka
dobrych wynikéw z uplywem czasu jest obserwowany i po innych operacjach
przeciwjaskrowych. Kryteriami skuteczno$ci kazdej operacji przeciwjaskro-
wej. a wigc i cyklodializy, bedzie przede wszystkim zachowanie sie ci$nienia
§rédocznego, a nastepnie stan ostro$ci wzroku i pola widzenia. Arkin
i Essigmann (1936) obserwujgc zachowanie sie ci$nienia s$rodgatkowego
w przypadkach jego, ponownego wzrostu po przebytej operacji cyklodializy,
ustalaja czas pojawiania sie tego wzrostu w 74 przypadkach na 2—3 tydzien
po operacji, a w 30 pozostalych przypadkach na okres od 2 miesiecy do 1 roku.
Grosz (cyt. wg. Arkina 1936) podaje, ze odsetek dobrych wynikéw po
cyklodializie w ciggu dwu lat od operacji spadl z 87% do 54%o. Dlatego, rozpa-
trujgc efekt leczniczy cyklodializy nalezy osobno ocenia¢é wyniki bezposérednie
operacji i wyniki pézniejsze. Jak to wynika ze statystyki dotyczgcej wynikow
tej operacji wedtug Heinego uzyskuje sie trwale dobre wyniki w 25,75%,
zbyt krotko obserwowany w 41,23%, wynik dobry przemijajacy w 15,26%,, bez
wyniku 16,74%, wynik niepomys$lny w 0,6%: Trwale hipotonizujagcy wynik
uzyskali: Erdoéss (cyt. wg. Majewskiego 1924) w 33%, Beselin
(cyt. wg. Majewskiego 1924) w 55% Philippow (cyt. wg. Bednar-
skiego 1937 w 42%s Dell Barrio (cyt. wg. Bednarskiego 1937)
w 20%, Lemoine (1950) w 47%, Beradze (1952) w 63,4"%. Jak sie przed-
sfawiajg wyniki odnosnie poszczegélnych rodzajow jaskry wykazuje staty-
styka Arkina i Essigmanna. Wynik dodatni uzyskano w jaskrze pro-
stej w 72,9%, w jaskrze zapalnej ostrej w 44,4%, w jaskrze chronicznej zapal-
nej w 48,7%, w jaskrze dokonanej w 50%, w jaskrze wilérnej przy zwichnigciu
soczewki w 80%0, Na podkreslenie wiec zastugujg wyniki uzyskane przy jaskrze
prostej i wtérnej przy zwichnieciu soczewki. Obserwacje nad zachowaniem sig
ostro§ci wzroku podaje Beradze (1952). Ostros¢ wzroku wzrosta w 10%,
utrzymata sie w dawnym poziomie w 5%, obnizyla sie w 40%, do Slepoty
doszlo 45% (Erdéss cyt wg. Majewskiego 1924 podaje 11%. Jesli
chodzi o efekt hipotonizujacy bezposrednio, to okresla sie go od 98% (Philip-
pow 1935 cyt. wg. Bednarskiego) do 63% (Beradze 1952),

Przemijalnoé¢ dobrych wynikéw uzyskanych po cyklodializie zraza nie-
ktérych operatoréw do tej operacii na korzy$¢ zabiegébw przetokowych. Do
dawniej wymienionych przeciwnikéw tej operacji, jak Axenfeld, Loeh-
lein, Stock, Vessely dolaczaja sie ostatnio Van Heuven (1950),
Lehrfeld i Belmont (1950) oraz Kalfa (1951). Nie brak oczywiscie
w ostainich czasach i zwolennikéw np. Lemoine Jr. (1950) i Beradze
(1952).
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Spostrzezenia wlasne

W okresie pomiedzy poczatkiem roku 1948 a koncem 1952,
w Klinice Okulistycznej Ak. Med. przerrowadzono operacje oddzie-
lenia cialka rzeskowego w 83 przypadkach. Stanowi to 23,3%
wszystkich zabiegéw przeciwjaskrowych, wykonanych w tym czasie
w klinice (u kobiet wykonano 44 zabiegi: w 6 wypadkach na obu
oczach, u mezczyzn 39 zabiegéw: w 7 przypadkach na obu oczach).
Operowano 70 chorych, przy czym odsetek chorych kobiet podda-
nych operacji stanowil 54%s (38 chorych), a mezczyzn 46% (32 cho-
rych). U dwu chorych wykonano cyklodialize dwukrotnie na tym
samym oku, w odstepie okoto roku. Je$li chodzi o wiek chorych
operowanych, to zaré6wno u kobiet jak i u meiczyzn najwigksza
iloé¢ zabiegéw zostala zaobserwowana miedzy 60 a 70 rokiem zycia.
Szczeg6lowe dane o wieku i plei chorych operowanych przedstawia

tabela 1.
Tabela I
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Dokonujgc w wiekszosci przypadkéw kontroli stanu po operacji
od roku do 4 lat, przeprowadzono analize zachowania sie stanu ci$-
nienia $rédgatkowego, ostrosci wzroku i pola widzenia na podsta-
wie trwalosci wynikéw operacyjnych po cyklodializie. Za kryteria,
przy ocenie wynikéw, brano przede wszystkim pod uwage zachowu-
nie sie ci$nienia $rédgatkowego, rozrézniajac a) wyrazne obnizenie
sie cisnienia $rodgalkowego, b) pozostawanie na poprzednio istnie-
jacym poziomie, c) zwiekszenie sie cisnienia. Przy ocenie zachowa-
nia sie ostrosci wzroku rozrézniano a) polepszenie sie ostro$ci wzro-
ku, b) utrzymywanie sie ostro$ci wzroku na poprzednim poziomie
¢) pogorszenie sie ostrosci wzroku. W réwnej mierze brano pod
uwage zachowanie sie pola widzenia. Operowano sposobem B1a s-
covicsa. Jedynie w 12 przypadkach, na 83, byla zastosowana
operacja sposobem Heinego. Chorych wypisywano z Klinki
zwykle na 11 dzien po operacji. W tym czasie zaobserwowano
w 21,6%0 przypadkéw krew w przedniej komorze, jako powiklanie
pooperacyjne, konczace sie z reguly pomyslnie. Iridocyclitis, jako
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wczesne powiklanie, opanowane do chwili wypisania sie chorego,
zaobserwowano w 2,1%o ogélnej ilosci operowanych chorych.

Wezesne wyniki po operacji cyklodializy. Rozpatrujac wcezesne
wyniki operacyjne uzyskano wplyw hipotonizujacy w 81,9%¢ a po-
lepszenie sig¢ ostrosci wzroku w 32,5%. Szczegély zachowania sie
ci$nienia i ostrosci przedstawiajg sie nastepujaco:

Cisnienie wewnagtrzgalkowe obnizylo sie . . . . . . 81,9%4
. . pozostalo niezmienione . . . . 9,6%0
” " podniosto sie . . . . . . . 8,5%
Ostro§é wzroku polepszyla sie e 32,5%%
’ . pozostala niezmieniona . . . . 57,8%¢
» " pogorszyla sie . . . . . . 9,7%

Posiadajagc material operowanych metodg Heinego i Blas-
covicsa dokonano poré6wnania uzyskanych wynikéw. Odpowied~-
nio wiec do 12 przypadkéw operowanych wedlug metody Heinego
dobraliSmy w sposéb mozliwie dokladny podokbne przypadki spos-
rod operowanych wedlug metody Blascovicsa baczae na rodzaj
jaskry i stopien jej zaawansowania. Poréwnanie wypadlo zgodnie
z panujgcymi pogladami wyraznie na korzys$¢é sposobu Blasco-
vics a, zaréwno, jesli chodzi o spadek cisnienia wewnatrzgalkowego
jak i wzrost ostrosci wzroku. Szczegélowe wyniki pordéwnawcze

przedstawia tabela II.

Tabela II
Operacja metoda Heinego Operacja metoda Blascovicsa

Ci$nienie wewngtrzgaltkowe Cis$nienie wewnatrzgatkowe

obnizylo sie . . . 75%0 obnizylo sie . . . 91,6%
Ci$nienie wewnatrzgatkowe Ci$nienie wewnatrzgatkowe

pozostalo niezmienione . 8,4% pozostalo niezmienione . —
Ci$nienie krwi podniosto Ci$nienie krwi

sie . . . . . 16,6%% podniosto sie . . . 8,4%0
Ostro$é wzroku wzrosta . 8,4% | Ostro$¢ wzroku wzrosta . 25%%
Ostro$é wzroku pozostala Ostros¢é wzroku pozostala

niezmieniona . . . 91,6%0 niezmieniona . . . 5%
Ostro$é wzroku obnizyla sie — | Ostro$é wzroku obnizyla sie —_

Cyklodializa jako zabieg pierwotny byla zastosowana w 69
przypadkach, co stanowi 83,1% ogélnej liczby. W reszcie 14 przy-
padkéw (16,9%) cyklodializa byla operacja nastepows, najczesciej
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po wycieciu teczéwki. Jeéli chodzi o wyniki poréwnawcze pod tym
wzgledem, to obnizenie cisnienia po operacji oddzielenia ciatka
rzeskowego, jako operacji pierwotnej, bylo czeScie] obserwowane
(85,5%0), niz po operacji o charakterze zabiegu nastepowego (64,2%0).
W wyniku podniesienia sie¢ ostrosci wzroku, zaobserwowano nie-
znaczng przewage na korzyé¢ cyklodializy nastepowej, jednak porow-
nanie ilosci procentowej wynikéw z obnizeniem sie ostro$ci wzroku
pooperacyjnej wskazuje na co innego i odslania znaczna przewage
tych negatywnych wynikéw po operacji wtérnej. Szczegotowe dane
przedstawia tabela III.

Tabela III
Cyklodializa jako zabieg Cyklodializa jako zabieg
pierwotny nastepowy

Cisnienie wewnatrzgalkowe Cisnienie wewnatrzgatkowe

obnizylo sie . . . 85,5%¢ obnizylo sie . . . 64,2%
Cisnienie wewnatrzgatkowe Ciénienie wewnatrzgatkowe

pozostalo niezmienione . 7,25%0 pozostalo niezmienione . 21,4%0
Cisnienie wewnatrzgaltkowe Cisnienie wewngtrzgalkowe

podwyzszylo sie . . 7,25%0 podwyzszylo sie . . 14,4%0
Ostrosé wzroku wzrosta . 33,3%0 | Osiro§¢ wzroku wzrosta . 35,7%
Ostro$¢ wzroku pozostata Ostro$é wzroku pozostala

niezmieniona . . . 59,4% niezmieniona . . . 42,8%0
Ostros¢ wzroku Ostro$é wzroku

obnizyla sie ., . . 7,3% obnizyla sie . . . 21,5%

Najjaskrawiej pomys$lny wynik hipotonizujgcy zaobserwowalis«
my w jaskrze niezaawansowanej, gdy posiadany material rozdzieli-
lismy na dwie grupy: niezaawansowanej tak prostej, jak i przew-
lekldj zapalnej (lacznie 28 przypadkéw) i jaskry zaawansowanej
tak prostej, jak i przewleklej zapalnej (lacznie 55 przypadkéw).
Obnizenie sie cisnienia wewnatrzgatkowego w jaskrze niezaawanso-
wanej uzyskano w 96,4%. N'zszy procent wynikéw obnizajgcego
cisnienia dzialania operacji w jaskrze zaawansowanej potwierdza
poczynione przez poprzednikéw obserwacje wigkszej skutecznos$ci
cyklodializy w  przypadkach wczesnych niezaawansowanych.
Szczegbétowe wyniki podaje tabela IV.

Wsrod posiadanego przez nas materialu notujemy 18 operacji
cyklodializy u os6b jednoocznych. Obnizenie ciénienia uzyskano
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Tabela IV
Jaskra niezaawansowana Jaskra zaawansowana

Cisnienie wewnatrzgalkowe Ci$nienie wewnatrzgalkowe

obnizyto si¢ . . . 96,4% obnizyto sie . . . 74,5%0
Ci$nienie wewnatrzgatkowe Cisnienie wewnatrzgatkowe

pozostalo niezmienione . - pozostalo niezmienione . 14,5%
Cisnienie wewngtrzgatkowe Cisnienie wewnatrzgatkowe

podniosto sie . . . 3,6%0 podniosto sie . . . 11,0%s
Ostro$é wzroku wzrosta . 14,2%0 | Ostro$¢ wzroku wzrosta . 41,8%0
Ostro$é wzroku pozostata Ostros¢ wzroku pozostata

niezmieniona . . . 67,8%0 niezmieniona . . . 52,7%0
Ostrosé wzroku Ostrosé wzroku

obnizyla sig¢ . . . 18,0%0 obnizyla sie . . . 5,5%%

u 66,6%0. Cisnienie wzrosto po operacji u 22,3%. Ostros¢ wzroku
wzrosta u 22,3%0 pozostala na dawnym poziomie u 77,7%o.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia sprawa wynikéw operacyjnych
w zaleznosci od rodzaju jaskry. Operowano jaskry prostej 54 przy-
padki (65,0%0), 28 przypadkéw jaskry zapalnej przewleklej (33,7%).
1 przypadek jaskry wtérnej (1,3%¢). Nie stosowano operacji oddzie-
lenia cialka rzeskowego w przypadkach jaskry ostrej zapalnej
i jaskry dokonanej. Nie prébowano 1déwniez nigdy tej operacji
w jaskrze wtéornej z powodu zwichniecia soczewki, uwazajac za bar-
dziej celowg tutaj operacj& usuniecia soczewki. W jaskrze prostej
wynik hipotonizujacy uzyskano w 88,0%, w przeciwienstwie do
jaskry zapalnej przewleklej, gdzie osiggnieto 71,4%. Wyniki osiag-
niete w zakresie ostrosci wzroku w obu rodzajach jaskry przedsta-
wiajg sie bardzo podobnie. Szczegbly przedstawia tabela V.

Pézne wyniki po operacji cyklodializy. W naszych obliczeniach
przyjeliSmy okres 1 roku za granice, od ktorej zaczynamy wyniki
operacji nazywaé poéznymi.

Nie jest nam znany los dalszy wszystkich 83 przypadkéw opera-
cyjnych. 0 25 przypadkach (30,1%0) nie posiadamy zadnych wiado-
mosci, mimo rozestania wezwan do stawienia sie do kontroli. 10
przypadkéw (12%0) musialo byé wylgczonych ze statystyki z powodu
zbyt krétkiego czasu obserwacji. Rozwazania wiec nasze tyczyé sie
bedy 48 przypadkéw (57,9%). Czas obserwacji wynosit od 12 do 43
miesiecy. ‘
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Tabela V
Cisnienie wewnatrzgatkowe Jaskra prosta Jaskra zapalna
i ostro§é wzroku przewlekla

Cisnienie wewnatrzgalkowe

obnizylo sie 88,0% 71,4%
Cisnienie wewnatrzgalkowe

pozostalo niezmienione 3,7% 21,4%0
Ciénienie wewnatrzgatkowe

wzrosto 7,4%0 7,2%%
Ostro$é wzroku wzrosta 33,4% 32,1%0
Ostro$¢ wzroku pozostala

niezmieniona 57,4%0 57,1%0
Ostro$é wzroku obnizyla sie 9,2%0 19,8%

Pézne wyniki po obserwacji cyklodializy przedstawiaja sie
nastepujaco:

CiSnienie wewnatrzgatkowe obnizylo sie . . . . . . . 45,8%s
» ” pozostalo niezmienione R . .. 2,2%%

’ ’ podwyzszylo sie . . . . . . 52,0%6
Ostro$é wzroku polepszyla sie . . . . . . . . . 33,3%e
” " pozostala niezmieniona . . . . . . . 27,200

» " pogorszyla sie . . . . . . . . . 39,5%0

Jak widzimy spadek hipotonizujacego dzialania cyklodializy
z uplywem czasu wyrazil sie¢ w cyfrach: z §1,9%0 do 45,8%. Pogarsza-
nie si¢ ostrosci wzroku wyrazilo sie wzrostem cyfry z 9,7% do 39,5%.
Cyfra 20,8%0 okresla ilo$é przypadkéw, w ktérych mimo utrzymuja-
cego sie dobrego stanu cisnienia Srodgalkowego ostros¢ wzroku
spadia.

Analiza wynikéw bezposrednich i pdéznych przypadkéw opero-
wanych metoda Heinego i Blascovicsa wykazuje stosun-
kowo wiekszy spadek dobrych wynikéw hipotonizujagcych w meto-
dzie Blascovicsa (metodg Blascovicsa z 91,6 do 40,0%
i metodg Heinego z 95,000 réwniez do. 40,0%0) na skutek wieksze-
go procentu dobrych wynik6w. Réwniez ilo§¢ negatywnych wyni-
kéw w bystro$ci wzroku zréwnala sie na poziomie 40,0%. Wyniki
péine obu metod operacyjnych przedstawia tabela VI.

Posiadajac w obserwacji p6Znej 44 przypadki cyklodializy, jako
operacji pierwotnej i 4 przypadki, jako obserwacji nastepowcj,
przedstawiamy wyniki w tabeli VII.
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Tabela VI

Operacje metoda Heinego
Wyniki pdézne

Operacje metoda Blascovicsa
Wyniki pézne

Cisnienie wewngtrzgatkowe

obnizylo sie . . . 40,0%0
Ci$nienie wewnagtrzgatkowe

pozostato niezmienione -
Ci$nienie wewnagtrzgatkowe

wzrosto . . . . 60,0%

Cisnienie wewnatrzgatkowe

cbnizylo sie . . . 40,0%0
Ci$nienie wewnatrzgatkowe
pozostalo niezmienione . 20,0%0

Cisnienie wewnatrzgalkowe
wzrosto . . . . 40,0%0

Ostro$§¢ wzroku wzrosta . 20,0%%
Osiros¢ wzroku pozostata
niezmieniona . . . 40,0%%
Ostro$é wzroku
obnizyta sie¢ . . . 40,0%o

Ostros¢é wzroku wzrosta . —
Osiros¢é wzroku pozostalta
niezmieniona . . . 60,00
Ostro$é wzroku
obnizyla sie . . . 40,0%0

Tabela VII

Cyklodializa jako zabieg
pierwotny

Wyniki pdéine

Cykledializa jako zabieg
nastepowy

Wyniki péine

Cisnienie wewngtrzgatkowe
obnizylo sie . . . 47,7%
Cisnienie wewnatrzgatkowe

Ci$nienie wewnatrzgatkowe
obnizylo sie . . . 50,0%0
Cis$nienie wewnatrzgatkowe

Ostrosé wzroku pozostata
niezmieniona . . . 29,50/
Ostro§¢ wzroku
obnizyta sie . . . 38,7%

pozostalo niezmienione . 2,299 pozostalo niezmienione . —_—
Ciénienie wewngtrzgatkowe Cisnienie wewnratrzgatkowe

wzrosto ., . . . 50,1%0 wzrosto . . . . 50,0%%
Ostro$é wzroku wzrosta . 31,8% | Ostro§é wzroku wzrosta . 50,0%0

Ostro$é wzroku pozostala
niezmieniona . . . 25,9%
Ostroéé wzroku
obnizyla sie . . . 25,0%0

Spadek pomys$lnych wynikéw hipotonizujacego dzialania z uply-
wem czasu wyrazil sie w cyklodializie pierwotnej w cyfrach: z 85.5%
do 47,7%, a w cyklodializie wtérnej z 64,2%0 do 50%. Jesli chodzi
o ostros¢ wzroku, to silne zwiekszenie sie odsetka wynikéw nega-
tywnych obserwujemy przy cyklodializie jako pierwotnej operacji
natomiast przy zabiegu nastepowym wzrost tych wynikéw negatyw-

nych jest niewielki,
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Rozpatrujac bezposrednie wyniki operacji przy podziale
materialu na grupe jaskry niezaawansowanej i zaawansowanej
zwracaliSmy uwage na doskonaly wynik (hipotonizujacy w grupie
pierwszej (96,4%). Mimo obnizenia sie dobrych wynikow dotyczg-
cych ci$nienia, z uptywem czasu ten prymat przypadkéw jaskry nie-
zaawansowane]j (19 przypadkéw) utrzymatl sie na stosunkowo wyso-
kim poziomie 57,8%. Odsetek przypadkéw z ostro$cia wzroku obni-
zong oczywiscie, wzrdst (z 18%o do wysokiej liczby 47%s), ale jedno-
czesnie zaobserwowano zwiekszenie sie odsetka przypadkow z ostro-
$cig wzroku podwyzszong (z 14,2% do 26,3%). Obserwacja grupy
przypadkéw jaskry zaawansowanej (29 przypadkoéw) wykazuje znane
nam juz zjawiska wzrostu liczby przypadkéw z podwyzszonym ci$nie~-
niem i obnizong bystroscig wzroku na poziomie nizszym w stosunku
do jaskry weczesnej. Szczegdélowe wyniki przy tym podziale materiatu
przedstawia tabela VIII.

Tabela VIII

Jaskra niezaawansowana Jaskra zaawansowana
Wyniki péine Wyniki pézne

Cisnienie wewnatrzgatkowe Ci$nienie wewnatrzgatkowe

obnizylo sie . . . 57,8%0 obnizylo sie . . . 37,9%
Ci$nienie wewnatrzgatkowe Ci$nienie wewnatrzgalkowe

pozostalo niezmienione . —_ pozostalo niezmienione . 3,7%
Cisnienie wewnatrzgatkowe Cisnienie wewngtrzgatkowe

podniosto sie . . . 42,2% podniosto sie . . . 58,4%
Ostros¢ wzroku wzrosla . 26,3%y | Ostro§é wzroku wzrosta . 317,8%
Ostro§é wzroku pozostata Ostrosé wzroku pozostata

niezmieniona . . . 26,3%0 niezmieniona . . . 31,1%
Ostrosé wzroku Ostro§é wazroku

obnizyla sie . . . 47,4%, obnizyla sie . . . 31,1%

Analiza trwalych wynikéw przypadkéw jaskry prostej i zapal-
nej przewleklej wykazuje wieksza skuteczno$¢ cyklodializy dla
jaskry prostej. Wskazuje na to zaréwno odsetek przypadkéw z cis-
nieniem wewnatrzgalkowym, ktéry pozostal na poziomie nizszym
od wyjsciowego, jak i odsetek przypadkéw ze wzrostem ci$nienia.
Natomiast zachowanie sie ostrosci wzroku w tych dwu rodzajach
jaskry, w rok po operacji, wskazuje na bardziej dodatnie wyniki
w jaskrze przewleklej zapalnej. Wyniki trwate cyklodializy w jas-
krze prostej i przewleklej zapalnej przedstawia tabela IX.
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Tabela IX

Cisx’l‘ienie wewn;trzg?lko“i'? Jaskra prosta Jaskra przewlekla
Ostros¢ wzroku — wyniki péine zapalna

Cisnienie wewngtrzgalkowe

obnizylo sie 47,0%0 42,8%/9
CiSnienie wewnatrzgaltkowe

pozostato niezmienione 3,0%% —
Ci$nienie wewnatrzgalkowe

wzrosto 50,0%0 57,200
Ostro$§é wzroku wzrosla 32,3% 35,7%
Ostro$¢ wzroku pozostala

niezmieniona 29,4%0 28,6%0
Ostro§¢ wzroku obnizyla sig 38,3% 35,7%0

U jednoocznych wzrdst odsetek wynikéw podwyzszonego cis-
nienia z 22,3%0 do 45,0%. Odsetek z ostroscig wzroku obniZong
wzrost od 0 do 54,6%0 kosztem gléwnie przypadkow z ostros$cig wzro-
ku okres§long w wynikach bezposrednich, jako ostro$¢ wzroku nie-
zmieniona po operacji. Na naszym materiale stwierdzilismy tylko
w 3 przypadkach (6,0%s) fakt zaistnienia $lepoty oka operowanego.
Do pelnej slepoty doszto u jednej chorej, ktéra po operacji nie zglo-
sila sie do kontroli i nie stosowala pilokarpiny przez trzy lata. W na-
szej statystyce uwazalismy za $lepote bystro$¢ wzroku réwng 0 lub
$wiatlopoczuciu bez projekcji. Z poréwnania, podanego przez nas
odsetka zglaszajgcych sie do kontroli po operacji (69,9%) z odset-
kiem tychie podanym przez Wilczka w roku 1937 (30%), wycig-
gamy wniosek, ze w okresie 20 lat, dzielacych oba spostrzezenia,
warunki kulturalno spoleczne, komunikacyjne i uswiadomienie ogd-
lu, co do groinych skutkéw jaskry, polepszyly sie znacznie. Prze-
mawialoby to za celowoscig stosowania cyklodializy w jaskrze
w przypadkach odpowiednio dobranych, to znaczy w jaskrze nie-
zaawansowanej, tak przewlekle zapalnej, jak zwlaszcza, w jaskrze
prostej. W obu tych grupach cyklodializa jako zabieg pierwotny
moze by¢ uwazana za zabieg operacyjny z wyboru. Przemawiajg za
tym réwniez wzgledy bezpieczenstwa tego zabiegu, maly odsetek
ciezkich powiklan, oraz mozno$é powtérzenia w razie koniecznosci
tego samego zabiegu lub zastosowania innego.

Warunkiem koniecznym jednak przy szerokim stosowaniu tej
operacji jest stala okresowa kontrola stanu pooperacyjnego, by tam,
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gdzie brak efektow, zastosowa¢ inny rodzaj leczenia operacyjnego
lub zachowaweczego.

W wyniku przeanalizowania naszego materialu operacyjnego
cyklodializa jako operacja, ktérg oko dobrze znosi, nie stwarzajaca
grozniejszych powiklan, wydaje sig, ma w dalszym ciggu mozliwosci
szerokiego jej stosowania, szczegéOlnie jako pierwsza operacja
u jednoocznych i1 w jaskrze prostej.

Whioski

Na podstawie materialu operacyjnego Kliniki Okulistycznej
A. M. w Lublinie (83 operacje cyklodializy):

1. Przeanalizowano wartos¢ zastosowania cyklodializy z na-
stepujacych punktéw widzenia: a) cyklodializa jako operacja pier-
wotna i nastepowa, b) cyklodializa w jaskrze niezaawansowane]j
i zaawansowanej, c¢) cyklodializa w zalezno$ci od rodzaju jaskry. We
wszystkich grupach przypadkéw zauwazono z biegiem lat w czesci
tych przypadkéw ponowne podwyzszenie sie cisnienia $rédgalko-
wego i obnizajaca sie ostros¢ wzroku. Rownolegle z zachowaniem
sie ostro$ci wzroku obserwowano zmiany pola widzenia.

2. Bardziej korzystny wplyw tej operacji stwierdzono w przy-
padkach a) jaskry niezaawansowanej, b) w przypadkach, gdy ope-
racja byla pierwszym zabiegiem na oku, ¢) w jaskrze prostej.

3) W najogoélniejszym ujeciu, spadek pomysSlnych wynikéw
hipotonizujgcego dzialania cyklodializy, z biegiem lat wyrazil sie
w cyfrach z 81,9% do 45,8%. Obnizenie sie ostrosci wzroku wyrazito
sie wzrostem cyfry z 9,7% do 39,5%o.

4. Zagadnienie metody operacyjnej wypadlo zaréwno w wyni-
kach bezposrednich jak i poéinych wyraznie na korzy$é metody
Blascovicsa.

5. Stosowanie cyklodializy u jednoocznych ma swoje uzasadnie-
nie w wynikach uzyskanych réwniez u nas.

6. Warunkiem koniecznym przy szerokim stosowaniu cyklodia-
lizy jest stala okresowa kontrola stanu pooperacyjnego.

7. Wydaje sie, ze cyklodializa jako operacja, ktérg oko dobrze
znosi, nie stwarzajgca grozniejszych powiklan, ma w dalszym ciggu
szanse szerokiego jej stosowania, szczegélnie jako operacja pierwsza
u jednoocznych i w jaskrze prostej.
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PE3IOME

Ha ocHoBaHuM onepanmoHHOro MaTepuaia, coGpaHHOTO KIIMHH-
roit Mepuunncroit Axanemuu B Jlo6aune (83 omepauuyn uuxmonua-
7132a), aBTOPOM:

1. IIpoananusupoBana NPUTrOXHOCTb NPHUMEHEHUA UMKIIONUAIH3A
€O CIeqyIOIINX TOYeK 3PeHHA: a) HUKIONMAJU3 KaK olepauua mep-
BUYHAA W BTOpHYHadA, 0) LHHKIOKHAIN3 B ClyYae [IAYKOMbI, HaxXo-
mAmeiicA B HaYallbHO cTaguM PasBUTHA U B CTaAUH CHILHOrO
Pa3BUTHA, B) UHMKIOAHAIN3 B 3aBUCUMOCTH OT (OPMBI IIAYKOMBI.
Bo Bcex rpynmax ciayuyaeB 3aMeueHO C TeYeHHeM JIeT Yy HEKOTOpOoil
4acTy OOJIbBBIX IIOBTOPHOE IIOBBINIEHNE BHYTPHUIVIA3HOTO HABJIEHM:
¥ TOHWHAKIIYIOCA OCTPOTY 3peHHA. IlapalieNbHO € COCTOAHMEM
OCTPOTHl SPEHM HACTYNAIN U U3SMEHEHMA B IOJIE 3PEHMA.

2. DBomnee ycnemnoe BIAAHNE 5TOHl ollepalluy yCTAHOBJIEHO B CIIy-
yaAx: a) TIayKoMHl B HavalIbHOIl cTafguu ee paspurusA, 0) xorpa nu-
Kaonuanu3 GBI MEePBEIM ONEPATHBHLIM IIPMEMOM Ha Iiasy, B) B ciy-
Yyae TJIayKOMBI IIPOCTOH.

3. IIpu nauGosiee obmeM mopcyeTe GIaronoly4YHBE pe3ylbTaThl
THOOTOHM3HUPYWILEr0 BINAHMA LMUKIONMANIN3A C TCYECHNEM JIET yMEHDL-
pmiocs ¢ 81,9% mo 45,8%. OciablieHue OCTPOTHL 3PEHUA yBeauull-
ajock ¢ 9,7% mo 39,5%.

4. Bonpoc no Befopy onepauyoHHOro MeTola, Kak Ha OCHO-
BAHNH HEMOCPENCBEHHHX pPe3YyJbTAaTOB, Talk M HA OCHOBAHMM II03-
mHelimero cocrogHUA O6OIBHBIX, ACHO TOBOPDUT B MNOJb3Y MeTOHA
DrnackoBuKkca.

5. IlpuMenanue uUNKIOTHANIH3A B CIAYYasdX IAayKOMBI HZ OXHOM
rjaasy o60cHOBaHO Pe3yIbTaTaMH IOJYYEHHBIMH B TOIl e KIHHHKE.

6. OGa3aTelbHBIM YCJIOBUEM ITPH LJHPOKOM IpPAMEHAHMM LIUKIO-
MMajN3a ABJIACTCA MOCTOARHEIE, IIePHOMNYECKHH KOHTPOIb MO COCTO-
AHUIO OONBHBIX NOCHE omepaunuiu.

7. Kasketca, 4To nmwkioguanus, Kak omepanud, KOTOPYIO Iia3
JIeTKN IIEPEHOCHT M KOTOpasA He HaeT 0ojiee TAMKENBIX OCIOKHEHWUIl,
uMeeT ¥ B OyAyIieM MIaHCHL INUPOKOr0 e¢ NPHMEHAHUA, B OcoleH-
HOCTH, €CJId OHA fBJIAETCA IepBoii onepauueil B clyyae MoOpaKeHUA
rIIayKOMOil OfHOro Iriiasa M B CiIydae IIIayHOMBl MPOCTOM.
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SUMMARY

Observations concerned 83 patients of the Ophthalmological
Clinic of the Medical Academy in Lublin, in whom cyclodialysis
was performed.

1. The collected material served to analyse the value of that
operation from the following points of view: a. cyclodialysis as
a primary and secondary operation, b. cyclodialysis in little and
much advanced cases, c¢. cyclodialysis in various forms of glaucoma.

In all groups of patients some individuals showed with the lapse
of time a renewed increase of the intraocular tension and a deterio-
ration of the visual acuity, the latter being associated with changes
of the field of vision.

2. The operation had a more favourable effect in cases: a. of
little advanced glaucoma, b. when cyclodialysis was the first opera-
tion performed on the eye, c. in cases of simple glaucoma.

3. Generally speaking, the decrease with the lapse of time in
the number of cases in which intraocular tension was effectively
controlled, was from 81,9 to 45,8 per cent. The decrease of visual
acuity is illustrated by the values rising from 9,7 to 39,5 per cent.

4. Both immediate and distant operative results speak in favour
of the Blascovics method.

5. The value of cyclodialysis used in one-eyed patients was con-
{irmed by the author’s observations.

6. An indispensable condition for the wide use of cyclodialysis
is the constant folow-up of the postoperative course of the disease.

7. Cyclodialysis, an operation well-tolerated by the eye and
followed by no serious complications, seems to be still of value,
especially as the primary operation in one-eyed patients and in
cases of simple glaucoma.
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