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Wstep: Pacjenci z ciatami obcymi oczodotu stanowig interdy-
scyplinarny problem medyczny w szczegélnosci Samodzielnych
Oddziatéw Ratunkowych i najczesciej wymagajq pilnej inter-
wencji w trybie ostro dyzurowym. Z uwagi na umiejscowienie
obrazen i ich charakter wielonarzadowy lub wspotistniejace
obrazenia wielomiejscowe czesto zaopatrywane sg chirurgicz-
nie przez zespdt wielu specjalistdw Centrum Urazowego, w
sktad ktérego wchodzg specjalista chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, otolaryngolog, neurochirurg i okulista.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie sposobu leczenia
wybranych 4 pacjentéw z rozpoznanymi ciatami obcymi
w oczodole.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowito 4 pacjentéw
zaopatrywanych chirurgicznie migdzy innymi przez chirurga
szczekowo-twarzowego, ktorzy w latach 2013-2015 byli leczeni
w  Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Bar-
bary w Sosnowcu - Centrum Urazowym.

Wyniki: Przyczyna obecnosci ciat obcych w oczodole w kaz-
dym z opisanych przypadkow byt uraz: postrzat z obecnosciag
ofowianego pocisku w dolno-bocznej scianie oczodotu, wbicie
metalowego elementu dekoracyjnego sukienki poprzez skére
twarzy do oczodotu, ugodzenie nozem i wybuch niewypatu.
U trzech z czterech poszkodowanych przed urazem odnotowa-
no uzycie alkoholu. We wszystkich przypadkach pacjenci po
przeprowadzeniu diagnostyki obrazowej byli zaopatrywani
chirurgicznie przez zespdt wielospecjalistyczny Centrum Urazo-
wego WSS5, w tym chirurga szczekowo-twarzowego. W pofo-
wie opisanych przypadkéw wnikajace ciato obce uszkodzito
gatke oczng. W 3 przypadkach ciata obce usunieto z dobrym
efektem, 1 pacjent zmart z powodu rozlegtych obrazen OUN.
Whioski: Urazy oczodotu z obecnoscig ciat obcych pociagajg
za sobg ciezkie i r6znorodne powiktania morfologiczno-czyn-
nosciowe oraz estetyczne zaburzajace lub uszkadzajace fizjo-
logiczng czynnos¢ uktadu nerwowego i wzrokowego. Przypadki
te nieleczone lub niewtasciwie leczone moga prowadzi¢ do
trwatego kalectwa, mogacego wytgczyé chorego z czynnego
zycia zawodowego i spotecznego. Z uwagi na charakter w/w
obrazen powinny one by¢ zaopatrywane w osrodkach, w kto-
rych jest mozliwe pilne zwotanie wielospecjalistycznego zespotu
trauma team i wspdlne, jednoczasowe zaopatrzenie chirurgicz-
ne obrazen.

Stowa kluczowe: ciato obce oczodotu, urazy oczodotu, rany
penetrujace do oczodotu, ztamania oczodotu, trauma team
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WSTEP

Pacjenci z cialami obcymi oczodotu stanowig
interdyscyplinarny problem medyczny w szcze-
gblnosci Samodzielnych Oddzialéw Ratunko-
wych 1 najczeSciej wymagaja pilnej interwencji
w trybie ostroduzurowym. Obecno$¢ ciala ob-
cego w strukturach oczodotu jest zawsze zwig-
zana z urazem. Rodzaj ciat obcych i ich topo-
grafia ma zasadnicze znaczenie przy ustalaniu
postepowania medycznego. Najczesciej spotyka-
nymi ciatami obcymi w oczodole s3: drewnia-
ne drzazgi, ciala mineralne, odpryski szkla, ciata
metaliczne, pociski broni pneumatycznej lub
odtamki wtasnej kosci poszkodowanego. Wsrod
najczestszych przyczyn wnikania cial obcych
w struktury anatomiczne gtowy i szyi wymienia
sie wypadki komunikacyjne, postrzaty z broni
palnej, oraz wypadki w pracy [1, 2, 3, 4].
Z uwagi na umiejscowienie obrazen i ich cha-
rakter wielonarzagdowy lub wspolistniejgce ob-
razenia wielomiejscowe czesto zaopatrywane sg
chirurgicznie przez zespot wielu specjalistow
Centrum Urazowego, ktérych koordynatorem
jest chirurg szczekowo-twarzowy.

Na przebieg diagnostyczno-leczniczy, a tak-
ze nastepcze rokowanie decydujacy wplyw ma
lokalizacja ciat obcych w oczodole, ich struktu-
ra, droga wnikniecia i rodzaj materiatu z jakie-
go s3 zbudowane, oraz ewentualna obecno$é
krwiaka oczodotu, ztaman jego Scian kostnych,
obrazen gatki ocznej i mie$ni okoruchowych [1,
2, 3].

Plan postepowania diagnostycznego powi-
nien obejmowaé doktadny wywiad dotyczacy
okolicznosci i charakteru urazu oraz ocene
wystepujacych obrazen. Petne badanie okuli-
styczne (ocena napiecia galtki ocznej, badanie
dna oka, odruchéw na $wiatto, ostrosci wzro-
ku), z ustaleniem zakresu ruchomosci gatki
ocznej, pola widzenia i oceng podwdjnego
widzenia [1, 2, §, 6, 7].
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Najwtasciwsze dla ustalenia lokalizacji ciata
obcego sa badania obrazowe, gdyz objawy kli-
niczne moga wynikaé zaréwno z obecnosci ciata
obcego, jak réwniez ze zlaman kosci oczodotu
albo krwiaka pourazowego [4, 5, 7, 8, 9].
Tomografia komputerowa jest badaniem z
wyboru [1, 2, 3, 4, 5, 10, 11]. Przy urazach
gatki ocznej oraz nerwu wzrokowego nie-
odzowne jest wykonanie USG oczodotu i rezo-
nansu magnetycznego z oceng drogi wzrokowe;j
poniewaz niewlasciwe postawienie diagnozy
i przeprowadzenie nieodpowiedniego leczenia
prowadzi do zaburzefi w narzadzie wzroku [2,
3, 9].

Usuniecie cial obcych z rejonu oczodotu jest
podstawowym dzialaniem majacym na celu
przywr6cenie prawidlowej czynnosci gatki
ocznej. Pozwala to na uniknigcie pdzniejszych
powiktan [3, 10].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie sposobu lecze-
nia wybranych 4 pacjentéw z rozpoznanymi
cialami obcymi w oczodole.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowito 4 pacjentow za-
opatrywanych chirurgicznie, miedzy innymi
przez chirurga szczekowo-twarzowego, ktdrzy
w latach 2013-2016 byli leczeni w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu — Centrum Urazowym.

Przypadek 1

61 letni mezczyzna Z. L. przywieziony karetka
do SOR WSSS w Sosnowcu z powodu obrazef
jakich doznat w wyniku postrzatu z wiatréwki.
Uraz (nieumyslne samopostrzelenie) bez utraty
przytomnosci w stanie po spozyciu alkoholu. Po

wykonaniu badan diagnostycznych i obrazo-
wych stwierdzono rozerwanie gatki ocznej pra-
wej, rane perforujgca twarddéwki, rozerwanie
ciala rzeskowego i blony naczyniowej gatki
ocznej, pourazowe rozerwanie siatkéwki, krwo-
tok do komory przedniej i ciala szklistego.
Metaliczne ciato obce (pocisk) w obrebie skrzy-
dla wigkszego kosci klinowej prawej. Rana
wlotowa postrzalu przechodzita przez okolice
podrzesowa powieki dolnej oka prawego do
oczodotu. Pocisk przechodzac przez tkanki
migkkie uszkodzit gatke oczng i zatrzymat sie
w kosci $ciany dolno-bocznej oczodotu (Rye.
1a, b, ¢). Pacjent byl konsultowany kolejno
przez specjaliste okuliste, chirurga szczgkowo-
twarzowego i neurochirurga. Podjeto decyzje
o przekazaniu chorego do Oddzialu Okulistyki
tutejszego szpitala i niezwlocznym (w trybie na-
glym) zabiegu operacyjnym w zespole wielospe-
cjalistycznym  (chirurg szczekowo-twarzowy
i okulista). W trakcie zabiegu zaopatrzono sper-
forowang gatke oczng i usunieto ciato obce (po-
cisk) z ciecie podrzesowego (Ryc. 2). Przebieg

Ryc. 2. Usuniety z oczodotu pocisk broni pneuma-
tycznej (zaznaczony strzatka)

Ryc. 1 (a, b, ¢). Tomografia komputerowa twarzoczaszki pacjenta Z.L. (Przypadek 1.) z widocznym ciatem
obcym zlokalizowanym w okolicy skrzydta wiekszego kosci klinowej prawej — projekcje poprzeczna, strzat-
kowa i horyzontalna



pooperacyjny niepowiktany. Pacjenta wypisano
do domu w 10 dobie pooperacyjnej. Narzad
wzroku: przy przyjeciu OP — poczucie $wiatla
bez lokalizacji, ze znacznym obnizeniem ci$nie-
nia, przy wypisie poczucie Swiatla z lokalizacja
i obnizeniem ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Przypadek 2.

47 letnia kobieta M.B. przewieziona do SOR
WSS5 po konsultacji w Szpitalu w Lublificu
i WSS w Czestochowie z powodu przypadko-
wo doznanej rany klutej twarzy po stronie le-
wej. Uraz bez utraty przytomnos$ci. W wywia-
dzie pacjentka podawala, ze podczas trzepania
sukienki doszto do mechanicznego oderwania
metalowego elementu dekoracyjnego sukni
balowej, ktéry wbit sie w tkanki twarzy (Ryc.
3 a, b). Na podstawie badania przedmiotowe-
go 1 wykonanego badania TK stwierdzono, ze
cialo obce przechodzi przez powieke dolng
lewa, penetruje tkanki miekkie oczodotu, nie
uszkadzajac gatki ocznej oraz mies$ni okorucho-
wych, nastepnie przebija dno oczodolu w po-
blizu dolnego brzegu i wchodzi do $wiatla za-
toki szczekowej opierajac sie na bocznej Scianie
zatoki szczekowej za grzebieniem jarzmowo —
zebodotowym (Ryc. 4.). Pacjentke w trybie
nagtym przekazano do Oddziatu Chirurgii
Szczekowej i w ramach ostrego dyzuru w znie-
czuleniu ogdélnym wykonano zabieg usuniecia
ciala obcego z jednoczasowq rewizja dolnego
brzegu i dna oczodotu oraz plastycznym zaopa-
trzeniem rany powieki dolnej szwami. Pacjent-
ka wypisana do domu w 3 dobie pooperacyj-
nej bez deficytéw w ruchomosci galki oczne;.
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Przypadek 3.

34 letni mezezyzna K.L. przewieziony karetky
ze Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Bialej do
SOR WSS5 w Sosnowcu z powodu obrazei
jakich doznal w wyniku ugodzenia nozem ku-
chennym o dlugosci ostrza 36 cm przez swoje-
go brata podczas awantury rodzinnej (Ryc. 5.).
Uraz bez utraty przytomnosci w stanie po spo-
zyciu alkoholu. Po wykonaniu badai diagno-
stycznych i obrazowych stwierdzono, ze trzon
noza przechodzi przez dno oczodotu lewego,
przewdd nosowy dolny i podniebienie, a jego
koniec jest wbity w powierzchnie przysrodkowa

Ryc. 4. Rekonstrukcja 3D tomografii komputerowej
twarzoczaszki (Przypadek 2.) — widoczne ciato obce
przebijajagce dolny brzeg i dno oczodotu lewego
i drazace do sSwiatta zatoki szczekowej

Ryc. 3 (a, b). Fotografia twarzy pacjentki M.B. z ciatem obcym wbitym przez skére powieki dolnej oka le-
wego (Przypadek 2.)
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gatezi zuchwy po stronie przeciwnej tak, ze
uniemozliwia odwodzenie zuchwy (Ryc. 6 a, b).
Z powodu braku mozliwosci intubacji przez
usta w o$rodku kierujacym, ze wskazai zycio-
wych, wykonano tracheotomie i po zabezpie-
czeniu drég oddechowych w $pigczce farmako-
logicznej pacjenta przetransportowano do Tu-
tejszego Centrum Urazowego.

Pacjenta operowano w trybie natychmiasto-
wym w zespole ztozonym z chirurga szczeko-
wo-twarzowego oraz specjalisty otolaryngologa.
Zabieg operacyjny polegal na usunigciu noza,
wykonaniu hemostazy i chirurgicznym opraco-
waniu ran. Pacjent zostal wypisany ze szpitala
w 5 dobie pooperacyjnej w stanie ogdlnym
i miejscowym dobrym bez zadnych zaburzen
czynno$ciowych ze strony gatki ocznej oraz
innych narzadéw czeSci twarzowej czaszki.

Ryc. 5. Fotografia twarzy pacjenta
K.t. (Przypadek 3.) widoczny no6z
whbity przez skére okolicy skroniowej
lewej do oczodotu

/ b

Przypadek 4.

Mezczyzna NN (wiek okolo 35 lat) przetrans-
portowany do SOR Wojewddzkiego Szpitala
Spegjalistycznego nr 5 w Sosnowcu przez Lotni-
cze Pogotowie Ratunkowe z powodu ciezkiego
urazu czaszkowo-moézgowego jakiego doznat
prawdopodobnie w wyniku wybuchu znalezio-
nego w lesie niewypalu granatu z czasow II
wojny Swiatowej. W chwili przyjecia nieprzytom-
ny, niewydolny oddechowo, zaintubowany,
wentylowany mechanicznie, bez reakgji na bodz-
ce, GCS 3 pkt. (Ryc. 7.). Pacjent konsultowany
kolejno przez specjaliste neurochirurga, okuliste
i chirurga szczekowo-twarzowego. Po wykona-
niu tomografii komputerowej gtowy i twarzo-
czaszki uwidoczniono otwartg rang¢ penetrujaca
do przedniego dotu czaszki i rozlegte obrazenia
platéw czolowych moézgu oraz obu oczodotéw.

Ryc. 6 (a, b). Przegladowe Rtg czaszki w projekgcji p-a i boczej Pacjenta K.t.(Przypadek 3.) obrazujace ciato
obce penetrujgce poprzez oczodét lewy i jame nosowa do przysrodkowej powierzchni przeciwlegtej gatezi zuchwy



Rozpoznano wieloodlamowe ztamanie czaszko-
wo-oczodotowe z objeciem przedniego i srodko-
wego dofu czaszki. Wolne fragmenty kostne
oderwane od stropéw oczodoléw i kosci czoto-
wych zostaly wbite w tkanki migkkie oczodoléw
(Ryc. 8). Ze wzgledu na ciezki stan pacjenta

z = - il
Ryc. 7. Fotografia twarzy pacjenta N.N. (Przypadek
4.) — rozlegty uraz czaszkowo-mdzgowy w wyniku
wybuchu niewypatu

Ryc. 8. Rekonstrukcja 3D tomografii komputerowej
gtowy (Przypadek 4.) — widoczne fragmenty kostne
przemieszczone do Swiatta obu oczodotéw
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i rozwijajaca si¢ niewydolno$é oddechows i kra-
zeniowa natychmiastowe postepowanie chirur-
giczne ograniczono do opanowania krwawienia.
Pacjent zostal przekazany do Klinicznego Od-
dzialu Intensywnej Terapii, gdzie stwierdzono
jego zgon w ,zerowej” dobie po urazie.

WYNIKI

Przyczyng obecnosci cial obcych w oczodo-
le w kazdym z opisanych przypadkéw byt uraz:
postrzal z obecnoScia ofowianego pocisku
w Scianie oczodotu (Przypadek 1.), wbicie me-
talowego elementu dekoracyjnego sukienki po-
przez skore twarzy do oczodotu (Przypadek 2.),
ugodzenie nozem (Przypadek 3.) i wybuch nie-
wypatu (Przypadek 4.). U trzech z czterech
poszkodowanych przed urazem odnotowano
uzycie alkoholu. Wszyscy pacjenci, po przepro-
wadzeniu diagnostyki obrazowej, byli zaopatry-
wani chirurgicznie przez zespdt wielospecjali-
styczny Centrum Urazowego WSSS, w tym
chirurga szczekowo-twarzowego. U kazdego
wlaczono profilaktyke p/tezcowa, ostone anty-
biotykowa, leczenie p/bélowe i p/obrzekowe.
W potowie opisanych przypadkéw wnikajgce
cialo obce uszkodzito gatke oczng. W 3 przy-
padkach ciata obce usunieto z dobrym efektem,
1 pacjent zmart z powodu rozlegtych obrazen
OUN.

DYSKUSJA

Potencjalne zagrozenie wynikajace z usuniecia
cial obcych w anatomicznie skomplikowanych
okolicach ciata musi by¢ wywazone w stosun-
ku do ryzyka jego pozostawienia [2, 4, 11].
Zaprezentowany przypadek nr 1 budzit podob-
ne watpliwosci, jednak obawa spowodowana
mozliwym ryzykiem toksycznego wplywu olo-
wianego Srutu zadecydowata o podjeciu decy-
zji o interwencji chirurgicznej. Santos i wsp.
uwazajg, ze metaliczne ciata obce pozostawio-
ne w obszarze oczodolu i w samej galce ocznej
moga by¢ przyczyng syderozy ocznej i péznych
powiktan okulistycznych [3]. Skubich i wsp.
przedstawili przypadki morfologiczno - czynno-
$ciowych powiklan bedacych skutkiem postrza-
tu z broni pneumatycznej, gdzie najpowszech-
niejszym materiatem uzywanym do produkgji
pociskéw o przecietnej $rednicy 4,5 mm jest
stop olowiu. Zwracaja oni réwniez uwage na
konieczno$é zastosowania u pacjentOw po po-
strzalach $rutem olowianym profilaktyki anty-
biotykowej, oraz ze chirurgiczne usuniecie
pocisku zmniejsza ryzyko powikian zapalnych.
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Cenna jest réwniez konstatacja tych autoréw
moéwiaca, ze oléw jako material nieferromagne-
tyczny nie daje zaklécen w badaniu rezonansu
magnetycznego [13].

Wielu autoréw dowodzi, ze trudnosci dia-
gnostyczne nastreczajg ciata obce nieorganicz-
ne, ktére catkowicie wniknety do oczodotu.
Drewniane drzazgi penetrujace w tkanki migk-
kie otaczajace gatke oczng moga nie zostaé
zdiagnozowane nawet w badaniu TK, dlatego
w przypadku ran ktutych, penetrujacych w glab
oczodolu obowigzuje bardzo szczegoétowa dia-
gnostyka z uwzglednieniem okolicznosci i ro-
dzaju urazu, na podstawie ktérej mozna podej-
rzewac obecnos¢ ciala obcego w tkankach oczo-
dotu [2, 3, 4, 12, 15].

W opisywanym przypadku nr 2 metaliczny
element sukienki penetrowal dolng powieke
w kierunku oczodotu bez uszkodzefi gatki ocznej
i mie$ni okoruchowych. W dostepnej literaturze
nie znaleziono podobnego przypadku. Pewna
analogia istniala w opisie wnikniecia metalowe-
go fragmentu ksztaltu litery L poprzez powieke
gbérng u 38 letniej kobiety podczas wybuchu
petardy. Podobnego ksztaltu metaliczne ciato
obce nie spowodowalo uszkodzen kostnych $cian
oczodotu lecz uszkodzitlo twardéwke galki
ocznej, powodujgc krwawienie prowadzace do
odklejenia siatkéwki. Po jego usunieciu i lasero-
wym zaopatrzeniu uszkodzonej siatkéwki w cig-
gu 2 tyg. nastapito wyleczenie [14].

Przypadek penetracji oczodotu ostrzem noza
pozostawionego w jego wnetrzu, ktéry nie
powodowat jakichkolwiek cech ogniskowego
uszkodzenia uktadu nerwowego, zaburzei od-
ruchu Zrenicznego, ruchomosci galek ocznych,
ptozy i wytrzeszczu zostal opisany przez Lewan-
dowskiego i wsp. Badania radiologiczne nie
wykazaly, podobnie jak w naszym przypadku nr
3, cech przepukliny oczodotowej, a ndz zostal
usuniety przez zesp6t chirurgéw szczekowo-
twarzowych w znieczuleniu ogdlnym bez powi-
ktan [11]. W obu przypadkach diagnostyke
obrazowa rozpoczeto od klasycznych przegla-
dowych zdje¢ Rtg czaszki w projekcjach p-a
i bocznej, ktére do niedawna byly podstawo-
wym badaniem wykonywanym poszkodowa-
nym ze wzgledu na niski koszt i fatwy dostep
[3]. W chwili obecnej w Samodzielnych Oddzia-
tach Ratunkowych badaniem z wyboru jest to-
mografia komputerowa, ktéra pozwala precy-
zyjnie zlokalizowa¢ cialo obce, oceni¢ uszkodze-
nia neurologiczne, zlamania w obrebie $cian
kostnych oczodotu oraz przyczyny krwawienia
2,3, 5,8, 9,10, 11, 12, 15].

Nie zawsze cialo obce, ktére w wyniku ura-
zu przedostaje sie w obreb oczodotu jest po-
chodzenia egzogennego, zdarzaja si¢ bowiem
przypadki gdzie tkanki oczodolu i gatka
oczna zostajg uszkodzone przez odlamy kostne
penetrujgce w glab tych struktur tak jak w przy-
padku pacjenta nr 4. Santos i wsp. oraz Schrec-
kinger i wsp. podaja, ze w przypadku urazéow
penetrujacych przez oczoddt w kierunku pod-
stawy czaszki, powodujacych rozlegle obrazenia
srodkowego i gdrnego pietra twarzoczaszki oraz
mozgu leczenie wielospecjalistyczne, podjete tak
szybko jak jest to mozliwe, polegajace na utrzy-
maniu droznosci drég oddechowych i walce
z krwawieniem, nie zawsze prowadzi do wyle-
czenia i koficzy sie $miercia, tak jak w naszym
przypadku [3, 15].

Z analizy materiatu badawczego wynika, ze
z uwagi na charakter w/w obrazein wiele szpi-
tali nie jest przygotowanych do diagnozowania
i zaopatrywania pacjentéw z pourazowa obec-
noscig ciat obcych w obrebie oczodotéw. Trzech
z czterech prezentowanych oséb zanim dotarto
do SOR WSS5 w Sosnowcu byto konsultowa-
nych w jednym lub kilku innych szpitalach
regionu $lasko-dabrowskiego, poczawszy od
Szpitali Powiatowych, a skoficzywszy na Szpi-
talach Wojewddzkich. W dostepnym pismien-
nictwie wielu autoréw podkreSla, ze urazy te
powinny by¢ leczone interdyscyplinarnie przez
zespol trauma team, w sktad ktérego wchodzg
specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej, oto-
laryngolog, neurochirurg i okulista [3, 6, 8, 9,
10, 11, 14, 15].

WNIOSKI

Rozwoj cywilizagji, ciagly postep techniki, a tak-
ze wzrost agresji i brutalnoéci w stosunkach
spolecznych sprawiaja, ze stale ro$nie ilo$é
i stopien cigzkoSci urazéw glowy i twarzoczasz-
ki. Stwarza to nowy — nie znany dawniej — typ
obrazen, ktorych osobliwoscig s zamkniete, wie-
lonarzadowe uszkodzenia szkieletu czaszkowo-
twarzowego z obecnoscia cial obcych w tkankach
migkkich oraz strukturach kostnych oczodotéw.
Urazy oczodolu z obecnoscig ciat obcych pocia-
gaja za sobga ciezkie i réznorodne powiktania
morfologiczno-czynno$ciowe oraz estetyczne
zaburzajace lub uszkadzajace fizjologiczng czyn-
no$¢ uktadu nerwowego i wzrokowego. Przy-
padki te nieleczone lub niewlasciwie leczone
moga prowadzi¢ do trwalego kalectwa, mogg-
cego wylaczyé chorego z czynnego zycia zawo-
dowego i spotecznego. Z tego powodu pacjen-
ci z ciatami obcymi oczodotu powinni by¢ za-



opatrywani w o§rodkach, w ktérych jest moz-
liwe pilne zwotanie wielospecjalistycznego ze-
spolu trauma team i wspdlne, jednoczasowe
zaopatrzenie chirurgiczne obrazef, poniewaz
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ostateczne ustalenie lokalizacji ciala obcego
i wszystkich nastepstw jego wnikniecia do oczo-
dotu nastepuje §rdédzabiegowo podczas inter-
wengji chirurgiczne;.
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