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Czy me to da lo ka li za cji ciał ob cych 
w gał ce ocznej we dług Mą drosz kie wi cza 
jest na dal ak tu al na?
Is the method of localizing intraocular foreign bodies  
according to Madroszkiewicz still outstanding ?

Iwo­na­Ro­spon­d1,­Piotr­So­snow­ski2,­Kry­sty­na­Pe­col­d1
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Summary:  Nowadays, in available methods of visualizing and localizing intraocular foreign bodies, apart from ultrasonography, 
a special stress is laid on computed tomography. 

 Classic radiological method of Mądroszkiewicz – in which the X-rays of the orbit is made after putting up the special 
indicators under the conjunctiva – seems to be neglected considering those more advanced diagnostic methods. 

 The aim of this study is to prove the undoubtful novelty of this method together with ultrasonography, in comparison 
with computed tomography on the grounds of 2 cases, presenting the patients successfully treated at the 
Department of Ophtalmology, University of Medical Sciences, Poznań, Poland. 

Slowa kluczowe: ciała obce wewnatrzgałkowe, tomografia komputerowa, metoda Mądroszkiewicza. 
Key words: intraocular foreign bodies, computed tomography, method of Mądroszkiewicz.

PRACE KAZUISTYCZNE

(88)

Me to dy ra dio lo gicz ne lo ka li zo wa nia ciał ob cych w gał ce ocznej 
moż na po dzie lić na kil ka grup: me to dy pro ste – Com berg (1927), Grzę-
dziel ski (1937), Mą drosz kie wicz (1954-1955); fi zjo lo gicz ne – Gru dziń ski 
(1927); geo me trycz ne – Swe et (1897); me to da ste reo sko po wa – 
Da wid son (1899) czy wresz cie po za kość co wa – Vogt (1921-1923) (9). 

Pew nym nie do stat kiem me tod pro stych był spo sób umiesz cza nia 
wskaź ni ków na gał ce ocznej, na co u swych po przed ni ków wska zy wał 
Mą drosz kie wicz – szkła sty ko we go Com ber ga z wto pio ny mi wskaź ni-
ka mi oło wia ny mi nie da wa ło się za ło żyć w przy pad kach obrzę ku spo-
jów ki i sil nie bo le snej gał ki, czę sto też ob ra ca ło się ono pod czas wy ko-
ny wa nia zdję cia, co po wo do wa ło, że błęd nie lo ka li zo wa no cia ło ob ce. 
Z ko lei kla mer ki Grzę dziel skie go draż ni ły oko, po wo du jąc mi mo wol ne 
ru chy ga łek ocznych cho re go w trak cie ba da nia i w obrzęk nię tej spo-
jów ce od sta wa ły od po wierzch ni twar dów ki (7). O swo jej me to dzie 
umiesz cza nia wskaź ni ków tak mó wił sam pro fe sor Mą drosz kie wicz: (...) 
Chcia łem otrzy mać lep szy, wy raź niej szy cień, któ ry by le piej okre ślał 
po ło że nie gał ki i cia ła ob ce go w oczo do le. Nie mia łem do dys po zy cji 
szkła sty ko we go Com ber ga z wto pio ny mi zna ka mi oło wia ny mi, szkło 
ta kie jed nak prze su wa się i ob ra ca na gał ce, przez co mo że da wać błę-
dy przy lo ka li za cji, o czym wspo mi na sam Com berg! Nie jest więc 
zu peł nie pew ne! Przy po mi na łem so bie wów czas opis ope ra cji trud ne-
go wy do by cia cia ła ob ce go przez Le oh le ina. Umie ścił on ka wa łek dru-
ci ka srebr ne go w po bli żu rąb ka dla lep szej orien ta cji! Po sta no wi łem 
wy pró bo wać i o ile moż no ści ulep szyć tę me to dę. W wy ni ku prób 
po wsta ło po łą cze nie me to dy Grzę dziel skie go ze spo so bem Le oh le ina 
(...) (6). 

Me to da Mą drosz kie wi cza po le ga na za ło że niu pod spo jów kę 
w znie czu le niu kro plo wym 2 wskaź ni ków me ta lo wych o śred ni cy 
0,5 mm i dłu go ści 3-4 mm; na cię cie spo jów ki wy ko nu je się przy 
rąb ku ro gów ki na go dzi nach 6. i 12. Na stęp nie wy ko nu je się 2 zdję-
cia rtg. oczo do łu: p-a i bocz ne. Na kli szy rtg. ostre cie nie wskaź ni-
ków wska zu ją płasz czy znę rąb ka ro gów ki. Na ich pod sta wie wy kre-
śla się li nie po moc ni cze i lo ka li zu je po ło że nie cia ła ob ce go, wy ko-
rzy stu jąc ulep szo ne przez Mą drosz kie wi cza sche ma ty Com ber ga 
(3). Mo dy fi ka cja mi by ły: po więk sze nie po dział ki sche ma tów o 0,1 
mm tak, by wy eli mi no wać ewen tu al ną po mył kę zwią za ną z po więk-
sze niem kli szy rtg.; umiesz cze nie do dat ko wo sche ma tu prze kro ju 
strzał ko we go; umiesz cze nie po dział ki mi li me tro wej na ob wo dzie 
gał ki w przy pad ku prze kro ju po łu dni ko we go oraz wy ko na nie sche-
ma tów w po sta ci prze zro czy fil mo wych (7). 

Po ni żej przed sta wia my dwa przy pad ki, w któ rych lo ka li za cja 
i pró ba usu nię cia ciał ob cych by ły nie efek tyw ne. Lo ka li za cja cia ła 
ob ce go we dług Mą drosz kie wi cza w tych oczach oka za ła się me to dą 
de cy du ją cą o na szym po stę po wa niu. 

Opi sy przy pad ków
Przy­pa­dek­1.­
Męż czy zna T. K., lat 42. W wy wia dzie stwier dzi li śmy uraz prze-

ni ka ją cy gał ki ocznej pra wej z cia łem ob cym me ta licz nym oraz 
2 nie sku tecz ne pró by je go usu nię cia (trak cja elek tro ma gne tycz na 
oraz wi trek to mia z po da niem ole ju si li ko no we go). Roz po zna nie 
usta lo no na pod sta wie: 
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❖ rtg. prze glą do we go oczo do łów p-a: w rzu cie pra we go oczo do-
łu wi docz ne cia ło ob ce wiel ko ści 3 mm, 

❖ TK oczo do łów – w tyl nej ścia nie gał ki ocznej pra wej od stro ny tyl-
no -prz yśro dk owej (w bli skim są siedz twie mię śnia pro ste go przy-
środ ko we go) wi docz ne me ta licz ne cia ło ob ce o śred ni cy 4 mm, 

❖ USG OP – ca ła ko mo ra szkli sta wy peł nio na krwią, wi docz ne 
od war stwie nie siat ków ki, w kwa dran cie dol no -n os owym cia ło 
ob ce oto czo ne licz ny mi bło na mi. 
Cho ry zo stał prze ka za ny do Kli ni ki Oku li stycz nej Aka de mii 

Me dycz nej w Po zna niu w ce lu dal szej dia gno sty ki i le cze nia. W dniu 
przy ję cia do kli ni ki ostrość wzro ku OP wy no si ła 5/50, gał ka wy peł-
nio na by ła ole jem si li ko no wym. W ba da niu dna oka wi docz ne by ły 
rów nież licz ne bło ny pro li fe ra cyj ne, a na ob sza rze od godz. 4.30 do 
godz. 7. – ode rwa nie siat ków ki od rąb ka (po ni żej po zio mu ole ju). 

Po stę po wa nie roz po czę to od wy ko na nia ba da nia USG, któ re 
wy ka za ło cia ło ob ce wbi te w twar dów kę na godz. 1.15-1.30 pod-
na czy niów ko wo (ryc. 1). 

Na stęp nie do ko na no lo ka li za cji cia ła ob ce go me to dą Mą drosz-
kie wi cza (ryc. 2). 

Opis­lo­ka­li­za­cji­we­dług­Mą­drosz­kie­wi­cza
Cia ło ob ce wiel ko ści 4 x 2 x 3 mm znaj du je się: 

1. w prze kro ju czo ło wym w po łu dni ku 10. – 345 st., w od le gło ści 
8 mm od osi gał ki na gra ni cy kra wę dzi przy środ ko wych, 

2. w prze kro ju strzał ko wym 19 mm po za płasz czy zną rab ko wą, 
w gór nym od cin ku gał ki, 

3. w prze kro ju po łu dni ko wym gał ki cia ło ob ce znaj du je się 8 mm 
od osi środ ko wej gał ki i 19 mm po za płasz czy zną rąb ko wą 
w po łu dni ku na godz. 14.30-15.30 (= 10 – 345 st.), przy­le­ga­
do­ze­wnętrz­nej­ścia­ny­gał­ki­ocznej. 

Na pod sta wie do kład nej lo ka li za cji cia ła ob ce go przy stą pio no 
do za bie gu – wy ko na no re wi zję twar dów ki w oko li cy zlo ka li zo wa-
ne go cia ła ob ce go – usu nię to cia ło ob ce ma gne tycz ne wiel ko ści 4 x 
2 x 2 mm, le żą ce na twar dów ce. 

W 4 mie sią ce po za bie gu w ope ro wa nym oku do szło do lej ko-
wa te go od war stwie nia siat ków ki – wy ko na no pars pla na len sek to-
mię i wi trek to mię z po da niem ole ju si li ko no we go, uzy sku jąc przy ło-
że nie siat ków ki (Vis w prze bie gu po ope ra cyj nym do 2/50 cc +6,0 
Dsph). 

Przy­pa­dek­2.­
Męż czy zna J. W., lat 41, z po dej rze niem ura zu prze ni ka ją ce go 

gał ki ocznej le wej z cia łem ob cym me ta licz nym. W wy wia dzie 
stwier dzo no 2 nie sku tecz ne pró by usu nię cia cia ła ob ce go (trak cja 
elek tro ma gne tycz na wy ko na na w dniu ura zu oraz w ty dzień póź niej 
wi trek to mia). Roz po zna nie usta lo no na pod sta wie: 
❖ rtg. prze glą do we go oczo do łów (p-a i bocz ne): obec ność cia ła 

ob ce go po chła nia ją ce go pro mie nie X w rzu cie oczo do łu le we-
go, 

❖ TK oczo do łów: w tyl no -l ew o-bo cznej czę ści le wej gał ki ocznej (na 
po zio mie mię śnia pro ste go bocz ne go) wi docz ne jest me ta licz ne 
cia ło ob ce o wy mia rach 6 x 4 x 3 mm. Cia ło ob ce zlo ka li zo wa ne 
jest czę ścio wo w ścia nie gał ki ocznej, czę ścio wo po za nią. W oto-
cze niu cia ła ob ce go wi docz nych jest kil ka pę che rzy ków ga zu. 
W tyl nej czę ści cia ła szkli ste go znaj du ją się hi per den syj ne za gęsz-
cze nia od po wia da ją ce zmia nom krwo tocz nym (ryc. 3). 

Cho re go prze ka za no w ce lu dal szej dia gno sty ki i le cze nia do 
Kli ni ki Oku li sty ki AM w Po zna niu. W dniu przy ję cia do kli ni ki ostrość 
wzro ku cho re go oka wy no si ła 0,5/50 snp. W ba da niu dna oka na 
godz. 2. wi docz na by ła bli zna na czy niów ki i wo kół niej bło ny pro li-
fe ra cyj ne oraz fał dy od war stwie nia siat ków ki obej mu ją ce plam kę, 
a tak że ob wo do we od war stwie nie siat ków ki na ob sza rze od godz. 
11. do 5. (ryc. 4). 

Czy­me­to­da­lo­ka­li­za­cji­ciał­ob­cych­w­gał­ce­ocznej­we­dług­Mą­drosz­kie­wi­cza­jest­na­dal­ak­tu­al­na?
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Ryc.­1. USG OP – przy pa dek 1. 
Fig.­1. USG of the ri ght eye – ca se 1. 

Ryc.­2. Sche ma ty Mą drosz kie wi cza – lo ka li za cja cia ła ob ce go – przy pa dek 
1. 

Fig.­2. Sche mes of Mą drosz kie wicz – lo ca li za tion of in tra ocu lar fo re ign 
bo dy – ca se 1. 



367Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Po dob nie jak w po przed nim przy pad ku po stę po wa nie roz po-
czę to od wy ko na nia ba da nia USG. Stwier dzi li śmy echo gram cia ła 
ob ce go wbi te go w ścia nę gał ki ocznej na godz. 2., pra wie cał ko wi-
te pła skie od war stwie nie siat ków ki, po gru bie nie war stwy na czy-
niów ko wej w oko li cy cia ła ob ce go, drob ne za gęsz cze nia w cie le 
szkli stym (ryc. 5). 

Na stęp nie wy ko na no lo ka li za cję cia ła ob ce go me to dą Mą drosz-
kie wi cza (ryc. 6). 

Opis­lo­ka­li­za­cji­we­dług­Mą­drosz­kie­wi­cza
Cia ło ob ce me ta licz ne wiel ko ści 7 x 3 x 2 mm znaj du je się: 

1. w prze kro ju czo ło wym w po łu dni ku 20. – 60 st., w od le gło ści 
8-10 mm od osi gał ki w gór no -ze wnętr znym kwa dran cie, 

2. w prze kro ju strzał ko wym 21 mm po za płasz czy zną rąb ko wą, 
w gór nym od cin ku gał ki, 

Iwo­na­Ro­spon­d,­pIotR­so­snow­skI,­kRy­sty­na­pe­col­d­
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Ryc.­3. TK oczo do łów – przy pa dek 2. 
Fig.­3. CT of the bo ne skull – ca se 2. 

Ryc.­4. Ob raz dna oka le we go – przy pa dek 2. 
Fig.­4. Fun dus of the left eye – ca se 2. 

Ryc.­5. USG OL – przy pa dek 2. 
Fig.­5. USG of the left eye – ca se 2. 

Ryc.­6. Sche ma ty Mą drosz kie wi cza – lo ka li za cja cia ła ob ce go – przy pa dek 2. 
Fig.­6.­ Sche mes of Mą drosz kie wicz – lo ca li za tion of the in tra ocu lar fo re ign 

bo dy – ca se 2. 
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3. w prze kro ju po łu dni ko wym gał ki cia ło ob ce znaj du je się 8 mm 
od osi środ ko wej gał ki i 21 mm po za płasz czy zną rąb ko wą 
w po łu dni ku na godz. 13.30-14.00 (= 20 – 60 st.), 2­mm­po­za­
ścia­ną­gał­ki­ocznej. 

Na pod sta wie uzy ska nej do kład nej lo ka li za cji cia ła ob ce go przy-
stą pio no do za bie gu ope ra cyj ne go – wy ko na no re wi zję tka nek 
oczo do łu w oko li cy zlo ka li zo wa ne go cia ła ob ce go. Usu nię to cia ło 
ob ce ma gne tycz ne wiel ko ści 6 x 3 x 2 mm, spo czy wa ją ce przy mię-
śniu pro stym bocz nym. Śród o pe ra cyj nie stwier dzo no brak cech 
ska le cze nia prze ni ka ją ce go twar dów ki. 

Bez po śred nio po za bie gu ob ser wo wa no od war stwie nie siat-
ków ki – w na stęp nym eta pie le cze nia wy ko na no pars pla na wi trek-
to mię z po da niem ole ju si li ko no we go. W prze bie gu po ope ra cyj nym 
ob ser wo wa no na wro to we od war stwie nie – cho ry obec nie kwa li fi-
ko wa ny jest do re ope ra cji. 

Dys ku sja
W pre zen to wa nych przez nas 2 przy pad kach kli nicz nych cia ło 

ob ce pier wot nie po dej rza ne o lo ka li za cję we wnątrz gał ko wą 
(wy wiad, rtg. prze glą do we oczo do łów, to mo gra fia kom pu te ro wa, 
ujem na trak cja elek tro ma gne tycz na) znaj do wa ło się po za gał ką 
oczną. Je go obec ność w oczo do le po twier dzi ło ba da nie USG, 
a do kład ną lo ka li za cję – me to da Mą drosz kie wi cza, któ ra za de cy do-
wa ła o ro dza ju pod ję te go po stę po wa nia chi rur gicz ne go. 

Obec nie przyj mu je się, że pod sta wo wy mi tech ni ka mi ob ra zo wa nia 
w przy pad ku po dej rze nia o cia ło ob ce we wnątrz gał ko we są to mo gra-
fia kom pu te ro wa i/ lub ul tra so no gra fia. Obie po wyż ej wy mie nio ne 
tech ni ki uwa ża się za uzu peł nia ją ce się, przyj mu jąc, że każ da z nich ma 
roz ma ite ogra ni cze nia: koszt; do stęp ność; ko niecz ność bez po śred nie go 
kon tak tu z gał ką z oczną w przy pad ku USG, pro ble ma tycz na w ra zie 
ska le cze nia prze ni ka ją ce go; TK po zwa la le piej uwi docz nić struk tu ry 
oczo do łu, w tym wy klu czyć ich ewen tu al ne zła ma nia, pod czas gdy USG 
po zwa la uwi docz nić struk tu ry sa mej gał ki ocznej; do kład na lo ka li za cja 
cia ła ob ce go za le ży od je go ro dza ju (me tal, szkło, drew no itd.) i usy tu-
owa nia w ob rę bie ota cza ją cych tka nek, np. do kład ną oce nę ul tra so no-
gra ficz ną utrud nia współ ist nie ją ce krwa wie nie do cia ła szkli ste go, czę-
ste w przy pad ku ura zu itd. (2,11,12). Przyj mu je się, że mi ni mal na 
śred ni ca po zwa la ją ca uwi docz nić cia ło ob ce tą tech ni ką w przy pad ku 
je go po cho dze nia me ta licz ne go wy no si we dług róż nych au to rów 0,5-
0,7 mm (8,12), a mi ni mal na wiel kość wy zna cza na eks pe ry men tal nie 
– na wet do 0,0048 mm3 (1). 

Roz ma ite ba da nia kli nicz ne (2,4,11), w tym au to rów pol skich 
(5), wska zu ją na du żą sku tecz ność to mo gra fii kom pu te ro wej, 
zwłasz cza w dia gno sty ce róż ni co wej ciał po za gał ko wych 
i we wnątrz gał ko wych oraz w lo ka li zo wa niu ciał ob cych po ło żo nych 

w przed nim od cin ku oka, cho ciaż tu taj co raz więk szą uwa gę 
po świę ca się bio mi kro sko pii ul tra dź wię ko wej (10). 

Po wyż sza pre zen ta cja przy pad ków do wo dzi wszak, że wów-
czas, gdy lo ka li za cja cia ła ob ce go me to dami USG i TK jest nie pew-
na, na le ży wy ko rzy stać wszyst kie do stęp ne me to dy ob ra zo wa nia 
(w tym me to dę we dług Mą drosz kie wi cza) do oce ny je go usy tu owa-
nia. 

Nie na le ży też zbyt po chop nie po dej mo wać de cy zji o we wnątrz-
gał ko wej in ter wen cji chi rur gicz nej. 
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