BADANIA
PROMIENIAMI ROENTGENA

w przypadkach utkwienia ciat obcych w oku i oczodole
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rzebieg chorobowy, w przypadkach, w ktérych cialo obce przebi-

wszy $ciane galki ocznej utkwi w glebi tejze, zalezy przedewszy-

stkiem od tego, czy sie z cialem obcem do wnetrza oka dostaly

chorobotwéreze zarazki sprowadzajace ropienie. JeZeli zas ropienie
nie wystepuje a zdarza si¢ to do$é czesto, rozwdj sprawy chorobowej w oku
zalezy naprzod od rozleglodei i jakoSei obraZen tkanin ocznych, a potem od me-
chanicznego i chemicznego dziatania ciata obcego. Tu wystarczy wskazaé, jaka Jest
réznica pomiedzy przypadkiem, w ktérym cialo obce przebilo rogéwke a takim,
w ktorym cialko rzeskowe doznalo obrazenia. Szkodliwy wpiyw mechanicznego
dziatania zmniejsza otorbenie i wklinowanie, ustalajgc ciata obce, skutkiem
czego ustaje mechaniczne draZnienie, wywierane przy ruchach oka cialem
obcem majgcem wiekszy ciezar gatunkowy niz tkaniny oka. Szkodliwosei che-
micznego dziatania fagodzi do pewnego stopnia inkrustacya t. j. wytworzenie
sie na powierzchni ciata obcego warstwy mniej rozpuszczalnej, powstale]
skutkiem chemicznego pofgczenia powierzchownej warstwy ciafa obcego z cie-
cza otoczenia. Inkrustacya jednakZe chemicznego dzialania nie wstrzymuje.
Leber wykazal, Ze nawet bardzo cigzko rozpuszczalne ciata obce, jak szkio,
srebro i ztoto traca na wadze, jezeli dluzszy czas w oku si¢ znajduja. Wido-
cznie tedy pewna czg$é tych ciat sie rozpuscita. Dziatanie chemiczne miedzi,
zelaza i rteci jako Yalwiej rozpuszczalnych cial jest bardzo energiczne. MiedZ
sprowadza ostre zapalenie jagodéwki i ropienie w otoczeniu ciata obcego;
w innych rzadszych przypadkach powstajg pomaranczowe 1 czerwone plamy
w siatkOwee (Chalkosis retinae). Zelazo drazni mniej niz miedz a rdzawe za-
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barwienie tkanin wylwarza znamienny n]ljraz chorobowy (Sidlemms). Ol?e?nnﬁé
tedy ciata obcego stanowi ciggie niebezpieczeristwo. P{’@ﬂm}lzl lub ]Ftiﬂmﬂ.] ‘:Y':
stepuje zadraznienie, bolesne i dlugo .trwamce zapalenie u' a W . rem tkwi
cialo obce, a nadto dosé czesto cierpienie wspOtczulne ﬂ{cﬂ drugiego, ‘3'13"_;1'15’5 ﬂﬂgl:ﬂfﬁﬂ
slepota nieuleczalng. Wobec tego slanu rzeczy MOZEMY wskazania. lecznicze
w tych przypadkach kritko strescié: Jezeli to wogole , mﬂﬁelbne, nalezy wy-
dobyé ciato obce; jezeli tego wykona¢ nie mozna, Musimy Sig zachowad wy-
czekujaco. Nalezy jednakZe ma obraZone oko baczng, ZWI‘OGlé. uwage, ﬂ]?Y olg
z wyluszezeniem nie opdzni¢ a opOzZnieniem drugiemu oku nie zaazkuc_]mé‘

W tych przypadkach, w ktérych cialo obce we wnetrzu oka ]e§t do-
strzegalne, wydobycie udaé si¢ moze 2 ocalenie oka zalezy przewaznie od
wielkodci urazu doznanego podezas obraZenia i przy operacyi wydobyecia. Tu
do$wiadczenie uczy, jak daleko mozna si¢ posungé. Sg to jednakze przypadki
rzadsze. Najczesciej ciala obcego nie widzimy. Pokrywaja je skrzepy krwi,
wypoeiny, tkanki nieprzezroczyste lub zaémione, czgsto wreszcie Jest tak u-
miejscowione, e go przez Zrenice widzie¢ nie mozemy. W takich przypad-
kach, w ktérych ciata obcego ani widzie¢ nie moZna ani dokfadnie oznaczyé
w kiérem miejscu sie znajduje, dawniej o wydobyciu nie bylo mowy. Kiedy
sie jednakZe rozeszlta wiesé o wynalazku Roentgena, za pomocg kiérego mo-
zna wykazaé¢ ciala obce w posrdd tkanin, pomyélano o zastosowaniu tego no-
wego Srodka badania w okulistyce. 7 poczgtku wogdle niewiele mozna sie
byto po nim spodziewaé¢, nalezatlo bowiem sadzi¢ Ze cien ciata obcego na
plycie, pokryte] warstwg cyanku barytu i platyny, majgcej wiasnosé fluores-
cencyl nalezycie wystapi¢ nie moze. Galka oczna oprécz z przodu otoczona
jest zewszad Sciang kostna, ki6ra przy badaniu promieniami Roentgena mata
tylko ilos¢ promieni przepuszcza a tem samem rzuca cienn w ktérym zniknaé
musi cienn ciata obcego.

Tego samego zdania byl z poczatku Roentgen. W styczniu r. 1896
mialem w leczeniu przypadek, gdzie kawatek miedzi utkwil w oku. ZadraZnie-
:f:ie ]JY_E{; srednie, w rogéwee widoczna mala blizna, w soczewce rozpoczyna-
Jaca si¢ zacma tylna korowa, ciata obcego niewidaé, na dnie oka drobne wy-
broczyny. Pomigdzy lekarzami tu i we Wiedniu istniala réZnica zdan, jak
zwykle h?"f"a w takich przypadkach; jedni o$wiadezali sie za wyluszczeniem,
mnl radzili zachowaé si¢ wyczekujaco. Wtenczas udal sie za moja porada
EEIEI{; c]inrigaz in iruf. I:{n_entfgena. z zapytaniem, czy w tym przypadku nie
3 pi nguvfjtn;enii icnnaci ciata nbcelg-:} W oku. OdpowiedZ brzmiala, 2e

ostnego wykazanie ciata obcego jest nieprawdopodobne.

I istotnie dutqc.l wgzystkie przeswiecania od przodu ku tylowi wykonane
celem wykazania ciata obeego, nie daly dodatniego wyniku.

(4)




BADANIA PROMIENIAMI RROENTGENA.

Pozoslalo jednakZe przedwiecanie od skroni do skroni i w kierunku
przekatni. Van Dulyse?) (1896) wkiada do oczu krolikow metalowe ciatka
obce i wykazuje je na plycie majacej wilasnosé fluorescencyi przeswiecajac
skodnie. Wnosi stad e u czlowieka moznaby w przednie] czesei gatki ocznej
cialo obce wykazaé. Chege oko z oczodofu wysadzi¢ aby jak najwiekszg czgsc
tegoz od skroni do skroni przedwiecic radzi wslrzykiwanie fizyologicznego
rozezynu soli kuchennej poza galke oczng. W tym samym roku Dr. Ch. H.
Williams? wykazuje odtamek miedzi w cialku szklanem. Przez wziernik
cialo obce nie bylo widzialne. Przeswiecal od nosa do skroni. Oka nie ocalid.
Dr. Clark?) umieszczal plyte w jamie nosowej, oswietlal od skroni i Wy-
kazal kawalek stali umiejscowiony na obwodzie przodkowe] komérki, gofem
okiem niewidzialny. Lewkowitsch®) (1897) podaje spostb oznaczenia u-
miejscowienia cial obeych za pomocg promieni Roentgena.

Wykonywa juz zdjgcia fotograficzne (Skiagram). Doswiadczenia przepro-
wadzal przewaznie na wyluszezonych oczach owiec. Galezowski®) zastana-
wia sie w artykule napisanym z cechujgca tego uczonego domyélnoscig, jakie
wyniklyby korzysci z tego, gdyby istotnie mozna wykaza¢ doktadne umiej-
scowienie cial obcych w oku. Boucheron®) wykazuje $rét blisko foramen
opticum; Hartridge”) olowiang kulg w okuy, ktéra po wyluszczeniu gatki
tamze znaleziono. Sweet®) wsuwa plyte o ile mozna jak najgtebiej] w oczo-
d6t i przedwieca tak, aby promienie przechodzily od tylu i boku przez ze-
wnetrzng $ciang oczodolu i przez oko. Leonard? oznacza trygonometrycznie
potoZenie ciat obeych. Przypadki wykazania ciad obeych oglaszaja takze Han-
sell!), Friedenberg)iSchweinitz™). G ocht!®) wykonuje dwa zdjecia,
jedno od tytu, drugie z boku i zakfada dwie piyty fotograficzne, jedng wigk-
sza rownolegle do osi przodowo-tylnej, drugg mniejszg roOwnolegle do pla-

1) Van Duyse, Archives d’ ophthalmologie 1896. 2.

2) Dr. Williams Ch. H,, Transactions of the American Ophthalmological Society. 1896.

%) Dr. Clark, Transactions of the Amer. Ophthalm. Society 1896.

%) Dr. Lewkowitsch, London Fine neue Methode zur Anwendung der Roenlgen-
Strahlen in der Augenheilkunde. Centralblatt f. Augenhk. 1898.

5) Recueil d ophtalmologie. 1897. 2.

6) Boucheron, Progrés médical. 1897. bH2.

7) Dr. Hartridge, Ophthal. Soc- of the United Kingdom. 1897.

§) Dr. Wm. M. Sweel. Coll. of Physicians of Philadelphia.

9) Leonard, Philadelphia, Centralblatt T. Aughk. 1897, p. 554

10) Centralblatt f. Augenheilk. 1897. 442.

1) Friedenb erg, New-Ycrk. Med. Rec. 1897.

12) Centralblatt f. Aughk. 1897. 382.

1%) Gocht, Lehrbuch der Roentgenuntersuchung 1898,
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szezyzny czolowej. Marki ofowiane umieszcza w kaciku 3‘3“'{1@*”5"3'"‘ ) it £
wiekowej i na gérnym brzegu oczodotowym, ponad érodkiem rogowki.

7 koricem roku 1898 i w ciggu 1899 zastosowatem w kilku PI’ZYP“_d'
kach, w ktorych pozostaly ciata obce W oku lub oczodole, badania promie-
niami Roentgena: przeprowadzilem je w zakladzie roentgenograficznym Dréw
Hellmana i Wollischa. W kilku innych przypadkach przeprowadzono
zdjecia we Wiedniu. Ilogé tych przypadkéw jest doslateczng, abym na pod-
stawie wlasnych dodwiadeczen i spostrzezen moégt da¢ odpowiedZ na pytania
pozostajgce w zwiazku z roztrzgsang sprawg, a mianowicie : ¢zy mozna wogole
wykaza¢ promieniami Roentgena drobne ciata obce te] wielkosci, jak je naj-
czesciej napotykamy w oku, n. p. odlamki kapsli, drobne kawalki zZelaza 1 ja-
kie znaczenie ma ich wykazanie w oku, lub oczodole dla rozpoznania, roko-
wania i Jeczenia. A dalej czy mozna wykaza¢ umiejscowienie ciat obeych za
pomocg tych promieni i jakie ma to znaczenie dla operacyi.

Badania wykonywali$my w sposéb nastepujacy : przedewszystkiem przy-
lepiano marki metalowe, najczesciej iglty na zewnetrznym brzegu oczodolu, na
grzbiecie nosa, lub zakladano siatke metalowa z otworami o 1 centimetrze [].
Druty tworzgce siatke przybite byly do deszezulki, ktéra sie opierata o ucho
a ustawiona byla réwnolegle do plaszezyzny przodowo-tylnej glowy. Prze-
strzenn pomigdzy skronig a deszczutka wydcielano wata. Miejsce gdzie brzegi
deszezudki sie znajdowaty lub gdzie marki metalowe byly przylepione, nazna-
€zano na skorze azotanem srebra, aby w kazdej chwili mozna bylo umiescié
przyfz-zqd z siatkg w tem samem poloZeniu, w ktérem si¢ podczas doswiad-
czemia znajdowat, lub poznaé gdzie marki byty umocowane.

Nastf,;pnie wyécije]jwszy poprzednio oczodét wata, zawigzywano oczy
zwgklaiﬂpqskg- Inacze; poruszathy chory oczyma patrzac na rézne przedmioty
E{‘;‘zszﬂ; sz;ia Eﬂ; by H"lll‘a;?ifﬂl wplynad niekorzystnie na dokladnoéé fotogra-
2 ktgrej ‘s - hr;il'ﬂgﬂ u addfm na stole tak, aby lezat na boku tej strony

yi0 obrazone oko. Skrori badanego ukiadano na czulej plycie foto-

graficznej. Zrédlo promieni roentgenowskich ustawiano w odleglosci 40—50
cm. od piyly czulej na $wiatlo i to tak, ?

: , _ 1 nerwnwjrml, ktorych trzask przy-
rzadu niepokoil, umieszezatem pomiedzy glowg a Zrédlem promieni plyte me-

t}fj;;?; ; kga]cliy Si?ﬁ Ehnryf 0swoil z uderzeniami przyrzadu, usuwano metalowa
¢ Chory tedy nie wiedzial, kiedy sie rozpoczelo winée: :

: . . it = sciwe przeswie-
canie. Dziatanie promieni trwato 8—10 mi : F ity :

: minut. Po pierwszem zdjeciu zakla-

dano dokfadnie w to samo miei o

Jsce drugg plyte fotograficzn ' ctore)

e : 8 a banie z ktére

ﬁwyu};t?diﬂglgmmleme, przesuwano w kierunku réwnolegtym do p-Iyt?f 1'1.::tf.:1+gr'-"3l;1

cicmenieiu m&reimiuhTzlif t Ertrz‘j'ﬂ}?waiﬂ- si¢ drugi obraz z cieniem ciata obcego,

1 melalowej. Na kaddej fotografii jest inny wymiar
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oddalenia cicnia ciala obcego od marek (n. p. od $rodka igly). Te wymiary
umozebniajy dokfadne matematyczne obliczenie poloZenia ciala obcego przy
znajomosci oddalenia Zrédia promieni X od plyty fotograficznej.

Przedewszystkiem jednakZe nalezy nam zapoznaé sie z obrazem folo-
graficznym stusznie zwanym Skiagramem, gdyZ daje cieri profilu twarzy, cien
kosei i cial obeych. W rysunku (fig 1.) znaé kontury miekkich czedel, znac
cienie grubszych ko$ci otaczajacych oczod6t i rozpozna¢ mozna jamy z 0CZO-
dolem sgsiadujace. Cienie kosei przedstawiaja sie ciemniej, cienie jam przed-
stawiaja jasniejsze pola. W grodku I. jest gtéwne pole oczodotowe (Srednie),
po za niem II. tylne pole oczodolowe znajdujace sie ku tytowi od kosci jarz-
mowej 1 processus zygomaticus ossis frontis, odpowiednia jama lezy tedy na
wewnatrz od fossa temporalis. Przed polem $redniem jest III. pole przedo-
czodolowe. Tylng tegoZ granice stanowig grube kosci wewneirznego brzegu
oczodotowego. Od géry IV. jest pole jamy czolowej (sinus frontalis), od dotu
V. pole jamy gOrnej szczeki (sinus maxillae superioris). W kazdem z tych
pol mogg sie znajdowaé cienie cial obecych. Dla nas obok pola przedoczodo-
fowego ma najwieksze znaczenie srednie pole oczodofowe. Granice jego sta-
nowiag: od gbéry Margo supraorbitatis os. frontis, od tytu Os zygomaticum
1 proces. zygomaticus ossis frontis, od dotu: Margo infraorbitatis, od przodu
Pars nasalis os. frontis i Processus frontalis maxillae superioris. Profil prawie
calej galki ocznej znajduje si¢ przy zdjeciach od skroni do skroni w Sredniem
polu oczodolowem, jezeli oko gteboko jest uloZone. JeZeli zad w oczodole jest
dostateczna ilog¢ tluszczu, to przodowa czesé galki ocznej az poza wieniec
rzeskowy wchodzi w obreb pola przedoczodolowego, a jeszcze wigksza czesé,
jezeli oko jest wytrzeszczone. PoloZenie galki podczas zdjecia fotograficznego
przy zamknietych oczach jest takie same jak podczas snu, o czem pamigtac,
nalezy, jeZeli chcemy z wymiaréw obliczonych korzystaé przy operacyi.

Naturalna jest rzecza, Ze przy zdjeciach skosnych w kierunku przekatni
wyglad pol, rozmiary i ksztalt tychze si¢ zmieniajg. Srednie pole si¢ zwigksza
jezeli gtowa przy sko$nych zdjeciach jest zwrdécona do Zrédla promienl
Roentgena a zmniejsza sig, lub nawet znika jesli jest od tegoz odwrocona.
Ciata obce, ktérych cien si¢ znajduje w tylnem polu oczodolowem, leza
w oczodole poza galkg. Wprawne oko lekarza przypatrzywszy si¢ polozeniu
oka z profilu twarzy, oceni juz z jednego skiagramu, w ktérej czgsci oka
lub oczodolu ciato obce sie znajduje.

Dalej widzimy na rysunku cienie marek, w naszym przypadku igty. Od
jej érodka obliczamy oddalenie ciata obcego. Rysunek przedstawia w zmniej-
szeniu */, nasz przypadek 3, tylko ciato obce ($rét) w polu I jest przeryso-
wane z przypadku 2-go, a cienn malego ciala obcego (odlamek Zelaza) w polu
I. z przypadku 1-go.
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Skiagram. Zdjecie wykonano od skroni do' skroni lak #e promienie X wpadaly pro-
stopadle na plaszezyzng przodowo-tylna glowy. 1. Srednie czyli gléwne pole oczodolowe.
II. Tylne pole oczodolowe. III. Pole przedoczodolow®, IV. Pole jamy czolowej. V. Pole jamy
gornej szezeki. W polu L cieri odlamka Zelaza, w polu IL cieni §rétu ktéry utkwil w oczodole

gl@hﬂkﬂ poza EHII{EL. Oczna. Na g]‘ﬂ.ﬂ‘lﬂ'f Pﬂlﬂ. E":I‘Eﬂ'[li&gﬂ 1 tY]ﬂEgD cien ig.]"f [:mm'l{i)‘ przymo-
cowanej do zewnetrznego brzegu oczodolu,
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Rysunek pol bywa na skiagramach mniej lub wigeej wyrazny, zalezy Lo
od dluZszego lub krolszego dzialania promieni. Pod wzgledem wyrazistosei
i dokladnodci obrazéw wiele jeszcze spodziewaé si¢ moZemy po wydoskonale-
niu techniki roentgeno-fotograficzne).

PoniZej przytaczam, liczac si¢ z miejscem, krotkie sireszezenie dziesieciu
historyi choréb, gdzie domyslajac si¢ w oku cial obeyeh, przeprowadzilismy
przeswietlenie promieniami Roentgena. Oglosze je pézniej na innem miejscu
ze szczegdlami i rycinami. Maja one pod niejednym wzgledem pewng war-
tos¢ dla nauki o cialach obcych w oku. Pomigdzy niemi sg takze przypadki,
ktore przez kilka lat spostrzegalem, a w ktorych dopiero przeswietlenie pro-
mieniami Roentgena wykazalo nieznane dotad szczegOly.

Przypadek 1.

Odtamek zZelaza przebil régéwke oka lewego, przerwal teczéwke, przebil soczewke, co
sprowadzilo zaéme urazowa i ugrzasl w glebi galki. Za pomoca wziernika niewidzialny. Si-
derosis. Umiejscowieniec wykazane sideroskopem Asmusa i zapomoca promieni Roentgena.
Wykonano tylna sklerotomie i wydobyto elekiromagnesem Hirschberga cialo obce wazace
5 mgr. Siderosis ustepuje. W szes¢ tygodni wydobycie zaciemnionej soczewki z pomysinym
skutkiem. Na rycinie ciefi ciata obcego widoczny w Srodku sredniego pola oczodolowego. (J.
K. kowal ze Zloczowa. Nr. 32. Prot. kliniki stalej. 1898).

Przypadek 2.

Postrzelony $rétem w oko prawe. Przebicie rogowki, krew w galce ocznej, brak po-
czucia £wialla. Badanie promieniami Roentgena wykazalo, Ze Srot pozostal w glebi oczodo-
Iu; cienn byl widoczny w tylne] czesci tylnego pola oczodolowego. Cieri srotu wrysowano
w odpowiedniem miejscu na rysunku przypadku trzeciego. (K. L. 1. 10 syn lesniczego
z brzezaiiskiego. Nr. 30. Prot. klin. stalej 1898).

Przypadek 3.

Kawalek zelaza przebil rogéwke i torebke soczewkowa. Zacma urazowe. Badanie pro-
mieniami Roentgena ciala obcego nie wykazuje. Sideroskop wykazuje maly kawalek Zelaza
od dolu wewnatrz, Najznaczniejsze wychylenie przed réwnikiem oka. Wydobyecie soczewki
z pomyélnym skutkiem. Dno oka przekrwione. Chory na wydobycie ciala obcego si¢ nie
zgadza, opuszcza klinike z bladem okiem. W szesé tygodni zglasza sie z cigzkiem zapaleniem
cialka rzeskowego i teczOwki; w Zrenicy blona wypocinowa. Wydobycie ciala obcego elek-
tromagnesem Hirschberga nie udalo sie. Wryluszczenie,

(9)




limaNvuEL MACHEK,

Jest to jedyny przypadek, w ktdorym niewykazalisémy ciata obcego pro-
mieniami Roentgena. Cialo obce wazylo, co stwierdziliémy po wyluszezeniu
galki ocznej, 5 mgr. Wykonano dwa zdjecia, ktére dos¢ blado wypadly skut-
kiem czego pola tam bardzo wyraznie wystapily, co widaé¢ na rycinie. Nadto
cienkie cialo obce, podtuZzne (2'6 mm. X 035 X 0'5), ustawito sie tak w ulfu,
co po wyluszezeniu stwierdzilismy, Ze dluga o$ tegoz przebiegala mniej wig-
cej rownolegte do kierunku promieni X. Nawet po przesunieciu bani Crookesa
0 10 cm. polozenie dlugiej osi ciala obcego nie o wiele sie zmienilo wzgle-
dem kierunku promieni. TrafiliSmy tedy na cialo obce w najmniejszym wy-
wymiarze. Przypadek ten wykazuje, ze tam gdzie wynik badania jest ujemny,
nalezy wykonaé¢ wiecej zdjeé i starannie je przeprowadzi¢. W tym przypadku
przebieg choroby nie pozwalal na powtérzenie badania promieniami Roent-
gena a wykazanie za pomocg sideroskopu umiejscowienia, zbytecznem je
czynifo.

Badanie gatki po wyluszczeniu wykazalo, dlaczego sie nieudalo wydo-
by¢ ciala obcego elekiromagnesem Hirschberga. Otaczala je gruba zbila
tkanka daczna, pozostajgca w polaczeniu ze $ciang galki. Z trudnoseig i tylko
przecinajac otaczajacqg tkanke laczng ostrg szpilka, udalo sie wydobyé odla-
mek zelaza. Wiadomo, Ze prawdopodobienstwo wydobycia zelaza zoka jest tem

wigksze, im wezesniej przystepujemy do operacyi. (Gerot. No. 24 Prot. klin.
stal. 1898).

Przypadek 4.

Odfamek Zelaza przebil twardéwke oka lewego. Krwotok do przodkowe] komorki, ro-
pienie z wysadzeniem galki ocznej. Sideroskop wykazuje w oczodole wielki kawal Zelaza.
Igla wychyla sie juz na wielka odlegloéé. Badanie promieniami Roentgena wykazuje wielkie,
dlugie cialo obce, majace ksztalt gwozdzia, ktérego wigksza tylna polowa znajduje sie w tylnem
polu oczodolowem. Widocznem tedy bylo, Ze przebilo drugiraz galke ocznaitkwi w niej tylko
przednia czedcia. Galke oczna wyluszezono 37. dnia po skaleczeniu z powodu b6léw. Bada-
nie galki wykazalo: na wewnatrz od rogéwki 2 mm. powyZe] poludnika poziomego jest
twarddwka przebita tak, Ze zglebnikiem nie bez uzycia pewnej sily mozna bylo wejsé do
wnelrza gatki ocznej. Na przecigciu widaé, Ze twarddwka zgrubiala zrosla sie z otaczajaca
tkanina oczodolowa, ktéra zbita warstwa przylega do galki. Jej grubosé w przednie) czesci
ma 2 mm., w tylnej 6 mm. Z tej zgrubialej warstwy wystaja mieénie, ktére mozna dokla-
dnie rozpdznaé. Twardéwki od otaczajacych ja zbitych tkanin oddzieli¢ nie mozna. Wnetrze
gatki napelnione zbita ropa a2 po soczewke. W Srodku widaé cialo obee w ksztalcie dlu-
giego gwozdzia 16 X 35 X 15 mm. Dluga oé ustawiona tak, ze przechodzi od przodu
goéry i wewnatrz ku tylowi zewnatrz 1 dolowi. Koficem przebilo twardowke 4 mm. pod po-
ludnikiem poziomym i ugrzezlo tak w tylnej Scianie twardéwki, Ze 9 mm. tegoZ thwi we
wnetrzu galki, w ropie, 7 mm. poza galka w oczodole. Poza galka znajduje sie cialo obce
takZe w zbitym, twardym nacieku.

Juz przy operacyi pokazalo sig, Ze rozpoznanie co do przebicia tylnej Sciany galki
z prawda si¢ zgadza. Nie moZna bylo dostaé sig noZyczkami do stawu galki. Widocznie na-

stapil silny zrost twardéwki z otoczeniem. Nozyczkami tedy przecinano tkaniny przy galce.
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Podezas przocinanin tychZe dostalo si¢ cialo obce pomigdzy ramiona nozyczek, Polrzeba
bylo cofngd sig nodyezkami wzdlu nerwu optycznego ku tylowi, aby ominaé cialo obce.
(G. G. 1. B0. kotlarz ze Lwowa. Nr. 42, Prot. klin, stal. r. 1899).

Przypadek 5.

Cialo obce -- miedZ — white w naczynidwke i twardéwke dna oka lewego. Wido-
czne dokfadnie zapomoca wziernika. Mety w ciatku szklanem, wypociny w naczynidéwee, wy-
broczyny w siatkowee. Dokladne oznaczenie umiejscowienia sposobami wziernikowemi i za-
pomoca promieni Roentgena. Historye choroby tego przypadku przytaczam w obszerniejszem
streszczeniu, gdyZz nastreczyl sposobnos§é stwierdzenia, iz promieniami Roentgena mozna
Scile oznaczyé umiejscowienie ciala obrego.

Jan Mafanycz, Slusarz 1. 33 ze Lwowa przyjety na oddzial staly kliniki 12. 1. 1899
(Nr. 32 Prot. klin.). Podaje, ze 23. 8. 1898 przy rabaniu kawalka miedzi, wpad? mu odprysk
do oka lewego. Udal sie natychmiast do lekarza i leczyl sig atropina i zimnymi okladami.
Oko sie mocuo zaczerwienilo, bolalo, tzawilo. W czwartym tygodniu wstapil z powodu bé-
low w oku 1 glowie na oddzial oczny szpitala kraj. Przy przyjeciu do szpitala nie mozna
bylo wykazaé, ktéredy cialo obce weszlo do oka; widocznie przebilo twarddowke, gdyz ro-
gowka nie wykazywala blizny. Spojéwka byla moceno obrzmiala i zaczerwieniona tak, Ze
zaslaniala twardowke; na okolo rogdwki tworzy obrzmiala spojowka plaski wal. Szesé ty-
godni péZniej bol ustal, obrzmienie spojowki sie zmniejszylo, twardowka przeswieca, na-
strzykanie trwa, chory powraca do zaje¢ Boéle jednakZe wkrétce wystapily znowu, chociaz
oko zbladlo; odbieraja sen, czynia do pracy niezdolnym.

Badanie w dniu przyjecia wykazuje:

L. 0. Zewnetrzne czesci galki prawidlowe, spojowka obrzmiala, nastrzykanie rzeskowe
mierne, Swiatlowstretu niema. Rogéwka gladka, polyskujaca i czysta. Przodkowa komorka
prawidlowo gleboka, Zrenica rozszerzona.

Wziernik wykazuje: soczewka czysta, w cialku szklanem $lad metoéw przy ruchach
oka wolno sie poruszajacych, tworzacych lekkie mgly z drobnych zaémien ze soba polaczo-
nych, na ktére skfadaja sie ledwie dostrzegalne kreski i kropki. Podczas wahania sie oblocz-
kéw skladowe czesci tychZze a wiee kreski i kropki niezmieniaja poloZenia wzgledem siebie,
owszem wykonuja ruch jako calo§é. Widaé je tylko przy pomocy szkie?l wypuklych (46 D).
Szezeghly dna wida¢ pomimo to z najwigksza dokladnoscia. Tarcza nerwu wzrokowego
zaczerwieniona, brzegi zamazane, naczynia na tarczy nieznacznie grubszc. W okolicy plamki
20ltej siatkdéwka zamglona. PoniZej tarczy 1 nieco na zewnairz w odleglosci 3 tarcz drobne
wybroczyny siatkéwkowe. Od dofu i nieco od wewnalrz w adleglosci 6 srednic tarczy nerwu
wzrokowego, od brzegu tejZe, wielki rézowo-Zolty jasny naciek. W jego $rodku widaé mocno
metalicznie polyskujace cialo z chropowatym, pokarbowanym jak krezka hiszpaiiska szczytem.
Cialo ma w najwiekszym wymiarze, dlugos¢ jedne] tarczy, od zewnatrz spada stromo, od
wewnaltrz lagodnie ku powierzchni wypoeiny. Szezyt $wiecacego ciala wida¢ najdokiadnie;
z 4+ 100 D. Zewnetrznego brzegu nacieku dojrzeé¢ nie mozZna.

Pr. V. = 9%; z Cyl. 4+ 1 D. o§ pionowa V. %,.
Sn. 06 na B0 — 17 cm.
L. V. = % palce. Ig. Nr. 22 litery. Em.

Pole widzenia wogéle nieco $ciesnione, odpowiednio naciekowi na dnie oka wykazuje
wycinkowaty brak, ktéry na 76° w gérnej polowie pola widzenia dochodzi blisko do 20°.
Na czerwona barwe pole widzenia takZe Sciesnione, a wycinkowy brak réwniez wykazaé
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mozna. Zielonej barwy niepoznaje. Badanie folometrem Forstera wykazuje na obu oczach
prawidlowa wrazliwosé na $wiatlo,

Badanie tedy wykazalo cialo obce (melal, sadzac z polysku), ktére sic whilo w na-
czyniéwke. W kolo ciala obcego wystapita wypocina 26ito-roZowa. Ktoredy cialo obee do
oka sie dostalo, nie moZna bylo rozpoznaé; w twardéwce niema $ladu jakiegos skale-
czenia lub choéby ograniczonego miejscowego zaczerwienienia lub nastrzykania nawel po
masowaniu oka powieka. Rowniez w $rodkach famiacych nie moZna bylo wykazaé zmian,
ktéreby wskazywaly droge, jaka cialo obce przechodzito od punkiu wejécia do miejsca
w ktérem je dzi§ widzimy. Co do umiejscowienia, to wziernik wykazywal, ze 10" od pio-
nowej ku dolowi wewnalrz w odleglosci 6 $rednic tarczy nerwu wzrokowego od
jej brzegu rozpoczyna sie naciek, a o dlugos¢ 2 Srednic tarczowych niZej, jest cialo obce;
znajduje sie tedy 12 mm. od brzegu tarczy nerwu wzrokowego.

Leczenie i przebieg: Dyeta oczna, pobyt w pokoju slabo o$wietlonym, podczas prze-
chadzki opaska i dymne szkfa, alropin.

Chory skarZy sie na gwaltowne, rwace béle w oku i glowie, ktore wystepuja od czasu
do czasu. Silniejsze boéle wystapily kilka razy noca. Dnia nastepnego mozna bylo regularnie
wykazaé silniejsze obrzmienie spojowki i znaczniejsze nastrzykanie. Swiatlowstretu nie bylo.

17. 1. wykonano zdjecie roentgenograficzne. Prze$wiecanie trwalo 10 minut. Obraz
fotograficzny da! dokfadny cieri czaszki, na ktérym moZna bylo takze rozpoznaé granice
skéry i nosa. Jamy oczodolu, kosci czolowe]j, gérnej szczgki, mozna dokladnie odroznié.
Brzeg oczodolu, szczegllnie od gory odgranicza wyraZnie ciemny ciei. Pod nim widaé na
bladem tle $redniej jamy oczodolowej, w jej Srodku, okragly cien ciala obcego. Drugie
zdjecie wykonaliémy w tej samej pozycyi, tylko bani¢ Crookesa przesunigto o 10 cm. w kie-
runku 1 6wnoleglym do plaszczyzny plyty fotograficznej. O oznaczeniu umiejscowienia na
podstawie tych obu zdje¢ méwié bedziemy nizej.

Trzecie zdjecie wykonaliémy w ten sposéb, Ze chory lezal na brzuchu a promienie
przechodzily od tylu ku przodowi. Dzialanie promieni trwato 15 minut. Same oczodoly na
plycie wygladaly jako nieco] jasniejsze, okragle miejsca, lecz ciala obcego nie bylo mozna
rozpoznad.

28. II. Tarcza wiecej zaczerwieniona, siatkéwka w okolo na odleglos¢ 3 tarcz zaciem-
niona: zaciemnienie dochodzi aZ poza plamke 26Ita. Naciek na okolo ciala obcego powiekszyl
sie. Na zewnatrz od nacieku powstala plama ciemna, niebieskawo-szara wielkosci 2 tarez,
na wewnatrz wieksza ilo§é drobnych barwikowych plam, obok tego wy2ej dwie plamki
zoltawo-r6zowe (Chalkosis). Liczy palce na 25 cm.

23. III. Bole ustapily, oko zewnetrznie bez zadraZnienia, niema $ladu nastrzykania
rzeskowego. Liczy palce na 20 cm., pole widzenia Sciesnione, chory na operacye nie chce
sie zgodzi¢. Wystayil ze szpitala.

97. V. Od czasu do czasu wystepuja w oku héle rwace, szczegélnie w nocy. Oko
zewnelrznie bez zadraZnienia. Tarcza przekrwiona, lekko obrzekla, brzegi wiecej zamazane,
W naczyniéwce wystepuja biale plamki. Naciek kolo ciala obcego si¢ powigkszyl. Cialo
obce widaé¢ metalicznie polyskujace tak samo jak dawniej. Niema poczucia $wiatfa. Chory
zgadza sie na operacye, ktéra tegoZ dmia wyhonano. Operacya: Cocain %, bez uspienia.
W ciemnym pokoju odpreparowano spojowke galkowa od gory i zewnatrz tuZz powyZe] po-
Iudnika poziomego. Nozykiem Graefego wykonano cigeie poludnikowe 75° 7 mm. dlugie
przyczem nieco cialka szklanego wyplynelo, poczem rogéwka sie nieco splaszezyla, tak, Ze
zmiane w refrakeyi stad wynikla, trzeba bylo wyréwnaé. Dalsza operacye wykonano kon-
trolujac czynno$é operacyjna wziernikiem. Obok splaszezenia rogéwki przeszkoda bylo wy-
sychanie tejZe, tak, Ze trzeba bylo rogéwke zwilZaé rozczynem sublimatu 1: 5000. Szczyp-
czykami prostemi, haczykowatemi weszlo si¢ do oka, przyczem jednak2o znowu rogdwka tak
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krzywizng zmienifa, %o ciala obcego nie mozZna bylo widzieé. Wreszcie udalo sie je schwyeié,
Wyciagajae je z pewna nawel dosé znaczna sile, spostrzeglismy, Ze twardéwka sie welebia,
wpukla w oko, a ciatko szklane uplywa. Widoeznie cialo obce tak moeno. bylo polaczone
z wypocing lub bylo tak glegboko white w twardéwke, Ze ciagnelo ja za soba. Majac wra-
Zenie, 2e moZe nastapi wprost wypalroszenie oka, a w kazdym razie nadlo znaczny uplyw
cialka szklanego, musialem puseic¢ cialo obce i od dalszego zabiegu odstapié.

10. VI. Nitk¢ wyjeto, mierne nastrzykanie spojéwkowe i rzeskowe. Rogéwka czysta,
soczewka przeZroczysta. Wziernik wykazuje po bokach czerwone dno; od dolu widaé naciek
bialo-szary, ciafa obcego nie widaé. W Srodku ciatka szklanego krwawo-czarny skrzep krwi,
ktéry zaslania srodek dnma. Wystapi? z kliniki., Boléw nie ma, oko blade.

W kilka tygodni pézniej znowu wystapily bodle, chory zgodzil sie na wyluszezenie.

Badanie gatki wykazalo poloZenie pierwotne ciala obcego, mozZna sie wiec bylo prze-
kona¢, Ze rozpoznanie co do umiejscowienia ciala obcego zgadzalo sie z rzeczywistym sta-
nem. Cialo obce wazylo 8 mg.

Przypadek 6.

Odlamek kapsli — przebil rogéwke, blizna ledwie dosirzegalna, skaleczyl soczewke,
nastapila zaéma urazowa. Objawy zadraZnienia, ktore wogéle po doznanym urazie byly
bardzo nieznaczne, rychlo ustapily i dotad oko jest blade., ma dobre poczucie swiatfa 1 lo-
kalizacye. Od dnia doznanego uszkodzenia minelo lat 4 Nasuwala si¢ mysl, ze cialo obce
przebiilo drugi raz Sciane galki ocznej i znajduje sie w oczodole. Badanie promieniami
Roentgena wykazuje, Ze cialo obce znajduje sie poza cialkiem rzgskowem, w polu przed-
oczodolowem.

Przypadek 7.

Sr6t przebil twardowke oka lewego. Hypotonia. Przodkowa komoérka krwia wypel-
niona. W trzecim tygodniu zapalenie teczéwki na prawem. Sympatyczne? Ch_nry przebyl
Lues przed rokiem. Wryluszezenie galki 12, dnia na Zadanie bardzo zaniepokojowego cho-
rego w ktérego rodzinie kto§ stracil wzrok skutkiem cierpienia wspﬂnzulnegcf. Operacyra
niewstrzymuje gwaltownego rozwoju zapalenia teczowki na oku drugiem: Dwudziestego dnia
weieranie. Wyzdrowienie. W galce ocznej $rétu nie bylo, przebil I;wardéwl::g .kuI::: tarczy
nerwu wzrokowego i pozostal w oczodole. Dziesie¢ lat pdZniej badanie promieniami Roent-
gena. Cienn dwu $rétéw w tylnem polu oczodolowem,

Przypadek 8.

Srét przebi oko prawe w okolicy cialka rzeskowego; ﬁﬂﬂﬂzﬂﬂi& Eﬂlki_ﬂﬂﬂﬂﬂj: krew
w przodkowej komérce, brak poczucia §wiatla. PGl roku pézniej: galka zmniejszona, blada,
miejsce przebicia wygladzone. Porusza si¢ dobrze. Skiagrar_n wykazuje cien §rotu na gra-
nicy $redniego i lylnego pola oczodolowego. Drugie _Edj%_ﬂlﬁ wykonano W ten EPﬂs_ﬁh: Ze
chory z niezawiazanemi oczyma patrzyl ku dolowi. GI.EIII érotu znajdowal sie najdokla-
dniej w tem samym miejscu, widocznie nie znajdowal si¢ W galce, lecz poza galka, gdyz
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w przeciwnym razie musialby zmienié poloZenie. Drugie oko bylo naslrzykane, drazliwe na ﬁwin_-
Qo. Zachodzila obawa cierpienia wspélezulnego. PoloZenie ciala obeego pozi gumtq'zmnim-:
szalo prawdopodobienistwo tego#, chociaZ go nie wykluczalo, gdyZ samo przebicie pgatki
oczne) wystarcza aby sprowadzi¢ wspolezulne cierpienie.

Przypadek o.

Przed 10-cioma dniami przebil odlamek miota oko lewe. Rozpoczynajace gie ropne
zapalenie calej galki, wysadzenie znaczne. Przed plyta fotograficzna umieszczono siatke
z drutéw metalowych przybitych do deszezulki opierajacej si¢ 0 ucho badanego. Oka siatki
byly kwadratowe (1 cm. (J). W piatym kwadracie od ucha ku przodowi liczac, a W tylnem
polu oczodolowem, widaé cieri okragly ciala obcego, b mm. dlugi a 4 mm. wysoki. (Prot.
kliniki st, Nr. 45. 1899).

Przypadek 10.

Przed 11-toma dniami uderzyl wlasciciela mlyna, ktéry sie z blizka przypatrywal
ciosaniu kamienia milynhskiego odprysk w oko. lewe. Spojéwka galkowa zaczerwieniona
i obrzmiala. Rogéwka czysta, ciecz W przodkowej komoérce metna, W Frenicy wypocina,
liczne tylne przeezepiny. V. 2/60. Dna nie widaé. Nie moina wykazaé w kitérem miejscu
cialo obce przebilo galke. Badanie promieniami Roentgena wykazuje cialo obce w dolnej
czedci §redniego pola oczodolowego. &rednica cienia 16 mm. MozZe to byé Zelazo z dluta
albo kamien. Badania Sideroskopem nie mozna przeprowadzié, chory nie cheial sie udac
do kliniki, a przekonawszy si¢ z fotografii Roentgena, Ze cialo obce jest W oku, w co dotad
nie wierzyl, — wyjechal ze Lwowa. Jeseli cialo obce bylo odlamkiem Zelaza, moznaby to
wykazaé Sideroskopem, jezeli za§ kawalkiem kamienia, nie mozZnaby obecnosci tegoz w oku
inacze] wykazaé jak promieniami Roenigena.

Na podstawie spostrzezen poczynionych na przypadkach, ktére powyze]
w krotkosei strescitem, moge nastgpujace wypowiedzi¢ uwagi :

1. Metaliczne ciala obce, z wyjatkiem glinu przez ktéry przechodza pro-
mienie Roentgena, mozna odpowiednim przyrzgdem na piycie folograficzne)
wykazaé, wykonujac zdjecie od skroni do skroni. NaleZzy jednak wykonaé
kilka zdjeé przesuwajgc Zrédio promieni X, a to nietylko celem oznaczenia
umiejscowienia ciata obcego, lecz przedewszystkiem z tego powodu, zeby wy-
kluezy¢ ukrycie sie ciala obcego poza marka, poza drutami siatki, a wreszcie
uniknaé, aby cien ciala obcego nie znikngl w cieniu grubszych kosci tworza-
cych brzeg oczodolu.

Przeéwiecanie w kierunku osi czolowej, a wigc od przodu ku tylowi
lub odwrotnie, mogloby wykaza¢ tylko bardzo wielkie ciala obce; mniejsze
nie moga dos¢ wyraznie wystgpowac na fotografii i znikajg w cieniu grubych
koei tylnej czesei czaszki.
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Tu nalezy réwnie na to zwrdcic uwage, ze po wydoskonaleniu przyrza-
dow wylwarzajgeych promienie roentgenowskie i po wydoskonaleniu dotyecza-
cej techniki fotograficzne] jeszcze wiele spodziewaé sie nalezy.

Najmniejsze cialo, ktére w naszych przypadkach w oku wykazaligémy,
a pdznie] wydobyli, wazylo 5 mgr., nie ulega jednakZe watpliwodei, Ze odfa-
mek kapsli w przypadku 6. byl mniejszy. Cieri opitkéw Zelaza wazgeych 1
mgr., ktére wkiadaliSmy do worka spojéwkowego, mogliSmy we wszystkich
przypadkach w przedoczodolowem polu wykazaé na skiagramie.

Przypadki, w kftérych nie wykazano ciala obcego przy skoénem prze-
swieceniu promieniami roentgenowskiemi, a wykazano je sideroskopem lub
znaleziono je po wyluszczeniu galki, sa rzadkie (Natleship 1898). Nam sie to
zdarzylo w przypadku 3-im. Jestem tego zdania, Ze im doskonalsze bedg
przyrzady, im dokladniejsza technika fotograficzna, a wreszeie im wieksza
wprawa w odczytywaniu skiagraméw, tem rzadziej to sie zdarzad bedzie.
Obecnie jako przyczyne nieudalych zdje¢ uwazaé nalezy : niedostateczna ilodé
zdjec, skutkiem czego zdarzyé si¢ moze ukrycie ciala obcego w cieniu kosei
lub marek, trafienie najmniejszego wymiaru ciata obcego, jak w naszym przy-
padku 3-im, za krétkie lub za diugie dziatanie promieni.

Cienka igla 2 ctm. dtuga, wepchnieta dluga osig rownolegle do kierunku
promieni roentgenowskich w korek, nie dala po 5 minutach widocznego cie-
nia na skiagramie, a najdokfadniejszy, kiedy promienie troche ukosnie na
igle padaty. W jednym przypadku na pierwszym skiagramie po dziatanin
promieni przez 5 minut, byl najwyrazniej widocznym cieni ciata obcego, a na
drugim po 10-cio minutowem dziataniu, na daleko ciemniejszym obrazie, cien
ciata obcego byt zaledwie dostrzegalnym. Tu nalezy w oglle pamietaé, Ze tam
gdzie skiagram wykazuje wynik ujemny, nalezy powtorzyé badanie promie-
niami Roentgena i Ze sg potrzebne takZe zdjecia o ile mozebne skosne, skia-
gramy jasniejsze i ciemniejsze.

2. Sciste oznaczenie umiejscowienia. Tam gdzie mamy wyrazny cien
ciata obcego na skiagramie, mozna dokiadnie obliczyé¢, jak daleko od marki
znajduje si¢ w rzeczywistosci cialo obce. Wyniki sposob6w obliczenia umiej-
scowlenia sg tem $cislejsze, im dokfadniej wymierzono podczas przeprowa-
dzenia zdje¢ odlegtosci, lub katy do tegoZz potrzebne. Sposoby oznaczenia
umiejscowienia uzywane w chirurgii sa dodé¢ liczne. Pierwszym, ktéry dla
ocznych przypadkéw podat sposéb byt Lewkowitsch?). Umieszeza on
blizko oka metaliczny znak (marke) i po krétkiem dzialaniu promieni X prze-
suwa bani¢ Crookesa o pewng przestrzeri réwnolegle do piyly czulej na $Swia-
tto, skutkiem czego na skiagramie zaznaczaja si¢ dwa cienie ciala obeego.

1) J. w.
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Na skiagramie moZemy odmierzy¢ ich oddalenie od siebie (a), dalej mozemy
wymierzyé oddalenie koricéw marki, kiérej cienn naturalnie jest takze po-
dwojny (b). Podezas przeprowadzenia zdjecia mierzy si¢ dokladnie oddalenie
korica marki od plyty fotograficznej (c). Majge te wymiary, mozemy obliczyl
oddalenie ciata obcego (x) od plyty, gdyz a : b = x : c. Mozna takze nie-
jako wykreéleniem wykazaé punkt, w ktérym potoZone jest ciato obce. Jezeli
sie plyte fotograficzng i bani¢ Crookesa ustawi w polozeniu, w kibrem si¢
znajdowaly podczas zdjecia, do czego stuzy osobny przyrzad (Visirapparat),
to mozZna, patrzac przez piyte fotograficzng z punktu Srodkowego cienia pierw-
szego zdjecia, na $rodek bani Crookesa w poloZeniu pierwszego zdjecia, wy-
znaczyé linie prosta; patrzac potem przez $rodek cienia drugiego zdjecia, na
Srodek bani w potoZeniu drugiego zdjecia, mozna wyznaczy¢ drugg linig¢. Tam
gdzie sie obie krzyZuja lezy cialo obce. Lewkowitsch przeprowadzil doswiad-
czenia na oczach zwierzecych. Nie podaje wypadku, gdzieby zastosowal swdj
spos6b w przypadku utkwienia ciala obcego w oku czlowieka. Leonard’)
przedstawil w College of Physicians of Philadelphia inny przyrzad do ozna-
czenia umiejscowienia cial obeych. Piyte, z ktérej ptyna promienie X prze-
suwa w plaszczyZnie prostopadle] do plyty fotograficzne], wykonujge rozne
zdjecia pod roznymi katami. Ilos¢ stopni tychZze mozZna odezytaé¢ na przyrza-
dzie. Plytka wydzielajaca promienie katodalne i promienie X, piyta fotografi-
czna i cialo obce pozostaja przy kazdem zdjeciu w $cistym wzgledem siebie
stosunku, a rzeczywiste oddalenie ciala obcego moZna obliczy¢ lub wprost
wykreslic. Wspomnie¢ wreszcie nalezy o nowszym, u nas lepiej znanym spo-
sokie St ckla ®), ktéry u chorych na klinice Neissera i Fuchsa wykazal na
piycie majgce] wlasnosé¢ fluorescencyi, ciata obce w oku.

W pigtym z naszych przypadkéw mieliémy sposobno$é przekonania sie,
o ile obliczenia co do pofoZenia ciala obcego przeprowadzone na podstawie
badan promieniami Roentgena zgadzajg si¢ z rzeczywistoscia. WidzieliSmy
ciato obce zapomocg wziernika jak najdokfadniej i mogliSmy umiejscowienie
ciala obcego oznaczy¢ nastgpujgcymi sposobami: 1) Wziernikiem 0ZNaczy-
lismy w danym poludniku oddalenie od tarczy nerwu wzrokowego, mierzac
oddalenie Srednicami tarczy. 2) Wiernikiem mogliSmy oznaczyé¢ oddalenie od
brz:egu. rogébwkowo-twardéwkowego. 3) Sposobem Graefego, uZywajac zamiast
wziernika sluzacego do umiejscowienia (Localisations Augenspiegel), zwyklego
wziernika i 1:!&1‘1]31&11'11. Oznaczenie bylo doktadne, gdyZ je wykonano jeszcze
W tym okresie choroby, w kiérym chory mogt plamkg 26y widzie¢ znak
ustawiony na (% perimetru. KaZdorazowemu katowi, ktéry pray punkcie we-

1) 1. w.
*) Wiener Klinische Wochenschrift 1898. Nr. 7.
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glowym oka tworzy linia widzenia i linia w ktdérej widzimy ciato obce zapo-
mocg wziernika, a ktéry mozZna odczyta¢ na perimetrze, odpowiada pewna
odleglosé tegoz ciata od brzegu twarddéwkowo-rogdéwkowego. I tak n. p. przy
20° w skroniowej czesci pola widzenia oddalenie wynosi 19 mm.; przy tyluz
stopniach w wewnetrznej czesci tegoz, tylko 18 mm. Juz Donders?) wyka-
zai, badajac przeswiecajgey przez twardéwke obrazek swietlny, w ktorym
punkcie siatkéwki przy réznem poloZzeniu zrdodta sSwialla tenze sie znajduje
i to w roéznych poludnikach i przy rozmaite] budowie oka. 4) Wreszcie ozna-
czyliSmy umiejscowienie promieniami Roentgena. Wykonaliémy dwa skiagramy
i oznaczyliSmy zapomocg znanych zreszta obliczenn polozenie ciala obecego
wzgledem srodka igly, ktéry stanowit punkt zerowy prostokginego systemu
wspdirzednych. Kierunek iglty to os Y-6w, os X-Ow przebiega ku przodowl.
Srodek wspoOirzednych znajdowal sie w osi promieni Roentgena, ktére
wpadaly prostopadle na plaszczyzne przesunigta przez XX i YY. Centralna
tedy o$ promieni byla dla nas osia Z-6w. Odlegloséé lusterka platynowego od
piyty fotograficznej 40 ctm. Drugie zdjecie zrobiono przesungwszy Zrodio pro-
mieni X o 10 ctm. ku glowie. Zdanych na skiagramie mozna obliczyé wspdl-
rzedne ciata obcego. Obliczenie umiejscowienia za pomocg promieni Roent-
gena zgadzalo sie z oznaczeniem tegoz sposobami wziernikowymi, sposobem
Graefego '1 Dondersa, wreszcie z istotnym stanem rzeczy jaki znaleZliSmy po
wyluszezeniu gatki ocznej, w ktérej moglismy wykaza¢ miejsce pierwotnego
polozenia ciata obcego, chociaz ono w nastepstwie zmienito poloZenie skut-
kiem operacyi i poOZniejszych zmian chorobowych. Scisle jednakze umiejsco-
wienie ma dotad tylko znaczenie teoretyczne, jak w nastepnym ustepie
wykaze.

Dla celéw praktycznych wystarczy, jezeli wprawny lekarz zbada do-
ktadnie, w ktérem polu oczodotowem ciato obce si¢ znajduje, w kitérem oku
siatki, jezeli wymierzy jak daleko cien si¢ znajduje przed lub po za marka,
powyzej lub poniZej tejze. Potrzeba uwzgledni¢, ze obraz na skiagramie jest
nieco powiekszony, a o ile, to fatwo oznaczyé. Nalezy tylko wielkosé rze-
czywistag kwadracikéw siatki poréwnaé z wielkoScig na obrazie.

3. Wartosé dokiadnego oznaczenia umiejscowienia ciata obcego w oku
przy operacyi. Przedstawmy sobie najprostszy przypadek. Obliczono, Ze cialo
obce znajduje sie 3 cm. od $rodka marki umieszczonej, jak na naszej ryci-
nie, przy zewnetrznym brzegu oczodotu, mierzagc w plaszczyinie czolowej
w kierunku poziomym. Oko musi mieé polozenie jak podczas zdjecia. Uprosémy
i tu przypadek. Skiagramy wykonano przy zamknig¢tych oczach, chory zwrd-
cit oczy jak podczas snu ku gérze i wewngtrz. Wykonanie operacyi odbywa

1) Archiv f. 0. XXIIL 2.
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sie w udpieniu, polozenie oczu jest takie, jak podeczas przedwiecania. Nalezy
tedy twardéwke przecigé, szezypczykami wejsé do wnetrza, doktadnie ocenié
jak daleko sa oddalone korice szczypezykéw od zaznaczonego punktu (marki)
i staraé¢ sie uchwyeié ciato obce, chociaz go niewidzimy. Kio ma pod wzgle-
dem wydobyaniaw cial obcych pewne doswiadczenie, natychmiast oceni, jak
niepewna byé musi operacya nawet w tym prostym przypadku. Cialo obce
moze przesungé si¢ podczas przecigcia galki ocznej, mozemy je szczypczykami
w glab weisngé i t. d. Tem wieksze sg trudnosci tam, gdzie przy operacyi
wedlug innyeh wymiaréw mamy takie n. p. wskazéwki: cialo obece znajduje
sie na linii odbiegajacej od srodka marki pod katem X ku tylowi a pod ka-
tem Y ku dolowi w odlegtodei tylu a tylu mm.

Pokazuje sie tedy, ze pomimo mozZebnosci dokfadnego oznaczenia loka-
lizacyi ciata obcego, wartosé praktyczna tego nabytku naukowego, o ile cho-
dzi o operacyjne wydobycie ciala obcego z oka, jest mata. Wyjatkowo chyba
zdarzy¢ si¢ moze ocalenie oka przez szczeSliwe napotkanie niewidzialnego
ciata obcego, ktore w glebi tegoz sie znajduje, a ktérego umiejscowienie ozna-
czono promieniami Roentgena. Tu jednak doda¢ musze, Ze ciala obee, kidre
wprowadzatem do oczu zwierzgeych, ktére tedy nie byly otorbione i ustalone,
znajac ich umiejscowienie, wyjmowatem z fatwoscia.

4. Jezeli cialo obce jest poza okiem, moZna to wykazaé jak w naszym
przypadku 8. Ciato obce w galce zmienia poloZenie przy ruchach oka, —
cialo obce w oczodole pozostaje na tem samem miejscun, gdziekolwiek by sie
oko podczas przeswiecania zwrécilo. W takich razach znajac umiejscowienie
moznaby wydoby¢ ciato, gdyZ w oczodole mozZna $mielej wykonaé poszuki-
wanmia. W tych jednakze przypadkach juz wynik operacyi nie ma tej wielkiej
doniostosei, co wydobycie ciala obcego z oka. Ciata bowiem w oczodole sie
znajdujace albo sprowadza ropienie, bezposrednio po dokonanym urazie, albo
pozostaja w oczodole bez zlych zreszta dla oka nastepstw. ,

5. Wykaza¢ mozna drugie cialo obce, chociaz w ogole nie byto powodu
do przypuszczenia, ze wiecej cial obeych jest w oku (Przyp. 7). Spostrzega-
fem przypadek, w ktorym z przodkowej komoérki wydoby?em odlamek kapsli
ktéry przebil rogéwke i skaleczyl przodkows torebke soczewkowa. Objaw:,:
zapalne ustapity, pozostata tylko zaéma urazowa. Po roku wystgpilo cierpie-
nie wspéloczne. Wytuszezylem gatke oczna, w ktérej znalaztem jeszeze drugi
kawatek kapsli w tylnej czeSci cialka szklistego. Badania promieniami Roent-
gena mogly w tym przypadku wykazaé istotny stan TZeczy.

6. Co do zelaza mezemy za pomocy Sideroskopu Asmusa z dostateczna
dokiadnoscig oznaczy¢ tegoz umiejscowienie. Tu wreszcie o jeden milimetr
nie chodzi, elektromagnes przyciaga cialo obce. Skiagram jednakze dostarcza
szczegotow, ktdre stuza do kontroli badania sideroskopowego (Przyp. 1, 3, 4).
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7. W pewnych wprawdzie rzadkich przypadkach moze zachodzi¢ watpli-
wosé, czy wogble cialo obce, ktére oko obrazilo, zostalo w oku lub nie
(Przyp. 6, 10). Badanie promieniami Roentgena daje pewnos¢ w rozpoznaniu.
Jezeli za$ niema ciala obcego w oku, uspokaja chorego, otoczenie i lekarza
ktéry w razie podejrzenia obecnosci ciala obcego w oku musi z wytrwaloscig
i energia niepokoi¢ chorego, zwracajac uwage tegoz na niebezpieczefistwo
wspOlczulnego cierpienia.

8. Za dlugo i zbyt czesto nie mozna wystawiaé chorego na dzialanie
promieni Roentgena. Z dotad znanych szkodliwych nastepstw wyliczy¢ nalezy:
siwienie i wypadanie wloséw, zaczerwienienie i zapalenie skory, zgorzelina. .

9. Nie spostrzegalem dotgd, aby dzialanie promieni Roentgena wywie-
ralo szkodliwy wplyw na oko drugie.

7. powyiszego przedstawienia rzeczy wynika, Ze chociaz ten najnowszy
érodek badania w zastosowaniu do wydobycia cial obcych z oka, na razie
nie o0 wiele posungl naprzod technik¢ operacyjng 1 nie przyczynid si¢ dofad
do osiagniecia lepszych wynikéw operacyi, to przeciez promienie Roentgena
w zastosowaniu w okulistyce maja pierwszorzedne znaczenie dla rozpoznania
obecnogei cial metalicznych i ich polozenia w oku, a zarazem dostarczajg
wiele innych cennych szczeg6iéw rozpoznawczych i wskazowek leczniczych.
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