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stwierdza sig objawy zadraznienia 1 cechy rozrostu BUZr
y 3 ¢ . 3 senta
kéw, co niepokoi zarowno pacjen 2, ! ;
now. Wyciecie guzka powinno byc. poprzed%oneUdla‘::z;b
mokoagulacja otaczajacych znamig nac.zyn.. = ;1 -
starszych, jezeli znamie nie . wzrasta, mozna Je jedy:
obserwowaé. - ;
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przypalen obejmujgcych 180—360° kata przesgczania. W
8 sposréd 11 oczu po kilkakrotnie powtarzanej trabe-
kuloplastyce obnizenie wewnatrzgalkowego ciSnienia
utrzymywalo sig ponad rok. Po zastosowanym leczeniu
nie obserwowano zwyzek cisnienia. Powtarzana kilka
razy trabekuloplastyka okazala sie szczegblnie skutecz-
na u tych pacjentéw, u ktérych dlugotrwale obnizenie
ci$nienia uzyskiwano juz po pierwszym zabiegu.

Anna Bernardczykowa

12, Siatkéwka, cialo szkliste

LISCH W., WEIDLE E.G., RICHARD G., THIEL H.J.:
Liczne torbiele siatkéwki typu zéltkowatego. Kazuistyka
i przeglad pisSmiennictwa (Multiple wvitelliforme Netz-
hautzysten. Kazuistyk und Literatiirbersicht). Klin. Mbl.
Augenhk. 194: 120—128 (1989). N

Przedstawiono pacjenta z licznymi torbielami siatk6wki
(vztellz'jormzs) qbeJmujacymi tez plamke, z normalnym
EOG i bez zmian wrodzonych. Po 3 latach stwierdzono
nasilone laczenie sig torbieli, po 2 dalszych latach do-
§zlo do twoyzgnia sig blizn w obrebie poprzednia istnie-
jacych torbieli. W dotychczasowe;j literaturze opisano 30
pacjentéw z licznymi torbielami typu z6ttkowego. Naj-
wazniejsze rozpoznania tych pacjentéw zestawiono ta-
be!arycgn.le z_wilasna kazuistyka. Pod  wzgledem dzie-
dzicznosci mozna' rozrézniaé 2 grupy: 1 — liczne torbiele
W ramach dystrofii zéltkowej Besta :i-2 —  tzw. przy-
igdkcxl pojedyncze- bez wykazania dziedzicznosci. Wszyst-
ilogcane. B0, poscim. gy ST braiamvaly pe-
zas gdy te z gruj 2 i

z?r()wno_ normalne, jak i patologiczng El())}z} ngj'selzicci:?b;
érl‘ipy 21 rga]a przecietny wie}( przezycia 31 laty.a z
e t?iyl od 2 do 39 lat, Nalezy $ciéle odréznia¢ liczne
orbiele siatkdwki typu z0ltkowatego od mnogich od-
warstwien warstwy barwnikowej siatkowki. !

‘ Anna. Bernardczykowa
15_. Zahurzenia ruchomosci, zezy

NOWAK M.R, KOLLING G.. Mierzenie

(Die Messung von Z £54d _cyklodewiacji
genhk. 104: S (lg!s’gl)?devlatlonen). Klin. Mbl, Au-

Przy licznych w. i ‘
skazaniach j

Przy znych  wskazani Wymagajacyc iaré

%Edciﬁigvlﬁéiogmawm sig zagadniengiejadgt}l}czaizmﬁimw

A zezu}', badar_ua,‘ Przeprowadzono szereg ll')gl;

P ;?:yc}l dl mierzono cyklodewiacje w p%lo—
0 . Jedndczesne i

& . pomiar:

e mt;:;m?ﬂre(;zer?}"ml mtetdodami, a obuoczx{e p;figﬁ;g;vagZO_

omo, metod. “ze 16z 5

o R Wykazano, - 7o rézne metodi

do zréznicowanych wynikéw, Przy

kontroli klinicznej nalezy stosowaé¢ zawsze te sama me-
tode. Prosta i niezawodng metodg przegladowa jest cy-
linder Maddoxa o podwéjnej skali. ktéry z duzg do-
kladno$cia umozliwia réwniez pomiary przy spojrzeniu
w gbére i w dok.

Anna Bernardczykowa

PRATT-JOHNSON J.A. TILLSON G.: Trudne do le-
czenia dwojenie po przywréceniu wzroku w przypadku
zaémy jednostronnej (Intracteble diplopia after vision
restoration in unilateral cataract). Amer J. Ophthal. 107:
23—26 (1989).

24 pacjentéw utracilo zdolno§é fuzji po. zniesieniu wi-
dzenia qbuocznego w wyniku jednostronne) zaémy po-
urazowej obecnej przez ponad 2,5 roku lub w nastep-
stwie _nie skorygowanej bezsoczewkowosci jednostronnej.
3 pacjentéw bylo w wieku 6 lat, 1 w wieku 8 lat, a po-
zostalth 20 mialo w czasie urazu 10 lat lub wiecej. U
wszystkich pacjentéw dwojenie po usunigciu zaémy lub
pqskorxgowanju bezsoczewkowosci bylo trudne do lecze-
nia Aniseikonia nie byla przyczyna braku fuzji, gdyz
Wszezepienie sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej nie
zapobleglg dwojeniu. Dwojenie nie . ustepowalo réwniez
po leczeniu zastanianiem zdrowego oka.

Anna Bernardczykowa

17. Nowotwory, choroby ogélne a oko

SCHMIDT T., FEICHT B.: Zanik j

5 ICHT B.: polowy twarzy z jed-

no.st'ro_nnym zwlgkmemem wszystkich zewn{:trznlych

g’;lg;ir;uol_{a ({-llemzatrophia faciei mit monolateraler Fi-
ng aller aiisseren Augenmuskeln). i

Augenhk, 194: 117119 (1989). i

Obraz chorobowy zaniku

polowy twarz, je roz-
norodny obraz zanikowyc 3 S sAz i) 502

I dny obraz h proceséw czeSci mi i
i _kosm.ARowme; gatka i oczod6l moga by% zajetée};l:;?;
postepujace. zmiany zanikowe. Przedstawiono 53-letniéi
gsyocl;le I:lievyr_odz}gnyr‘rl:r ;wléknieniem wszystkich zewnetrz-

1 sni- oka. Wobec tego, ze nie ma b § i
zaniku tej samej strony polow: T
] y twarzy obraz chorobo-
wy odpowiada wrodzonej i j j i 2
IO Gy, J, a nie postgpujgcej formie he-

Anna Bernardezykowa

s i
pflsjg;g}){wo]-)"l LEYIS R. A.':. Wewnatrzgalkowe ciénienie
B0 A plucnej .chlrurgu metoda bypass (Intraocular
bies e after cardiopulmonary bypass sur

. Ophthal. 107: 18—22 (1989). s

U 46 pacjentéw badan
0 efi
Badano przed- i pooperac

ekt chirurgii metodg bypass.
nie Wwewnatrzgatkowe,

yinie ostro$é wzroku ci$nie-
wage ciala, plyny infuzyjne w
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HOROBA przeszczepu moze wystapié po przypad-
kowych infekcjach ogélnych (np- angina, grypa) i
miejscowych oraz urazach oczu. Na problem  ten zwr(:'»-
ciliSmy uwage W poprzednich pracach '™ Zapobieganie
chorobie przeszczepu polega wiec takze na chronieniu
pacjentéw po keratoplastyce przed zakazeniem i urazem.

OBSERWACJE WLASNE

Obejmuja one 5 pacjentéw po przeszczepieniu rogéw-

ki, u ktérych wystapily objawy choroby przeszczepu W
przebiegu epidemicznego zapalenia spojowki i rogowki,
jesienig 1987 r.
. Przypadek 1. Pacjent w wieku 29 I, przyjety do
naszej kliniki z powodu zaawansowanego stozka rogow-
ki ol. Operowany 9.09.1987 r. (przeszczep drazacy 8 mm),
po uplywie 4 tygodni wypisany do domu. Vis. 0s. —
5/6, oko spokojne, przeszczep przezroczysty, dobrze za-
adaptowany, szwy napiete. Po 10 dniach pacjent zglosit
sie ze skargami na uczucie ciata obcego i silne lzawie-
nie oka lewego. W chwili przyjecia stwierdzono: is. 0.8.
— 1/40, duze przekrwienie migska 1zowego, spojowki
sklepien przekrwione, grudkowate. Przeszczep w catosci
obrzekniety, barwi sie punkcikowato fluoresceing, z gru-
bymi pofaldowaniami blaszki granicznej tylnej. Na tyl-
nej powierzchni platka osady, ukladajace sie w postaci
nieregularnej linii izokoncentrycznej. Rogbéwka wilasna
— bez zmian, szew napiety, tecz6wka spokojna, zrenica
reaguje na S$wiatlo, szerokosé Zrenicy — jak w oku
prawym. ZastosowaliSmy iniekcje Depomedrolu pod po-
chewke Tenona, do worka spojéwkowego krople Maxi-
trol co godzing; z powodu braku poprawy podaliSmy
hydrokortyzon (domig$niowo) w dawce 300 mg dziennie.
Po uplywie 2 tygodni nastapila poprawa. OdstawiliSmy
iniekcje hydrokortyzonu. Chory nadal otrzymywat miej-
scowo 1% Detreomycyne i Dexametazon co 2 h. Z tymi
zaleceniami wypisaliSmy chorego do domu po 4 tygod-
niach leczenia szpitalnego. Ostrosé wzroku i stan oczu
— jak w dniu wypisania po operacji. Po uplywie 2 ty-
godni, w czasie badania kontrolnego stwierdziliSmy
drobne, podnabtonkowe nacieki w rogéwce oka prawe-
go, oko lewe — jak w dniu wypisu.

.Przypadek 2. Pacjentka 1. 29, przyjeta do kliniki
8.11.1987 r. z powodu zaawansowanego stozka rogéwki
w oku prawym. We wrzesniu 1986 r. byla operowana
w naszej klinice (przeszczep drazacy 8,5 mm) z powodu
stozka IV® w oku lewym. Obecnie, w dniu przyjecia
vis. o.d. — 5/50, vis. 0.s. — 5/6 sc. W dniu 10.11.1987 .
wykonali$my - przeszczepienie rogéwki drazace (7,5 mm)
w oku prawym. Po 2 tygodniach od operacji wystapily
u chorej objawy zapalenia spojowek z przekrwieniem
mieska lzowego w oku lewym. Platek pierwszego prze-
szczepu lénigcy, przezroczysty. Oko prawe spokojne,
przeszczep prawidlowy (nieliczne delikatne pofatdowa-
nia blaszki granicznej tylnej). Po uplywie 10 dni stwier-
dziliSmy w przeszczepie rogéwki oka lewego 3 okragle
nacieki podnablonkowe o S$rednicy 0,1—0,2 Oko
prawe bez odchylen.

Przypadek 3. Pacjent 1. 19, przyjety do kliniki z
powodu ostrego stozka rogoéwki w oku lewym. Vis. o.d.

mm.
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Choroba przeszczepu rogéwki
a keratoconjunctivitis epidemica

GRAFT DISEASE AND EPIDEMIC
KERATOCONJUNCTIVITIS

Presented are personal observations of 5 patients
after corneal grafting who exhibited signs of
disease in the course of epidemic keratoconjunctivitis
in Autumn 1987. Clinical signs and methods of proce-
dure are discussed. In one case the graft partially opa-
cified due to an additional trauma.

HASEA: keratoplastyka, choroba przeszczepu, kerato-
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KEY WORDS: keratoplasty, graft disease, epidemic ke-
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— 5/5, vis. 0.s. — 0,5/50. W dniu 29.09.1987 r. wykona-
li§my przeszczepienie drgzace rogéwki (8 mm) w oku
lewym. Po uplywie 3 tygodni od operacji: vis. 0.5, —
5/5 sc, oko spokojne, piatek przezroczysty, dobrze za-
adaptowany, szwy prawidiowe. W 4 tygodniu wysta-
pily objawy zapalenia spojéwek, z przekrwieniem mie-
ska lzowego. StwierdziliSmy izokoncentryczna linig osa-
dow na tylnej powierzchni ptatka. Platek obrzekniety,
w rogéwce gospodarza pojawily sig naczynia powierz-
chowne. Oko prawe — bez zmian. Zastosowali$my le-
czenie jak w przypadku 1, dodatkowo iniekcje Depo-
medrolu 3X co 10 dni. Chorego wypisano w 9 tygodniu
po operacji z ostroscia wzroku ol. 5/5 sc. Platek 1$nig-
cy, przezroczysty. Naczynia w rogéwce gospodarza za-
nikly. Dalsze odcinki oka — bez zmian.

Przypadek 4. Pacjent 1. 59, w pazdzierniku 1986
wykonali§my przeszczepienie rogéwki w oku prawym
(85 mm) z powodu stozka rogéwki, z jednoczesnyrta
usunieciem zmetnialej soczewki. We wrzesniu 1987 (W
czasie badania kontrolnego) wvis. o.d. — 5/6 cc+10,0
Dsph, vis. o.s. — 0,5/50 (stozek rogéwki, zaéma poczat-
kowa, cukrzycowe zwyrodnienie siatkowki w obu oczach).
Przyjety ponownie do naszej kliniki 4.11.1987 z powodu
przekrwienia spojéwek i mieska lzowego w oku pra-
wym, duzego lzawienia, obrzeku przeszezepu i licznych
osadéw na calej tylnej powierzchni przeszczepu. Ro-
gowka gospodarza, teczOwka w oku prawym i lewym
— bez zmian. Zastosowaliémy leczenie: iniekcje Depo-
medrolu pod pochewke Tenona, Detreomycyna i Dexa-
metazon w kroplach — co godzing. Osady ustapily po
10 dniach, obrzek przeszczepu cofnal sie po 4 tygod-
niach. W dniu wypisu — wvis. o.d. — 5/5 cc+10 Dsph.

Przypadek 5. Pacjent 1. 30, w dniu przyjecia: vis.
od. — 5/5, vis. 0.5, — 1/50, oko prawe — bez zmian
chorobowych, oko lewe — rozlegle, unaczynione bielmo
po oparzeniu para wodna pod cisnieniem. W dniu 23.10.
1987 wykonaliSmy warstwowe
w oku lewym (9 mm). W 4 dniu po oper:
czgl uskarzaé sig na uczucie ciala
oku prawym (zdrowym). Spojowki i n
przekrwione. Po 8 dni
drobne nacieki pod nablonkiem rogow
oko lewe bylo spokojne, platek pr
wit sig¢ fluoresceing, vis, 0.8. — 3

przeszczepienie rogowki

obcego i lzaw

ko lzowe —

uplywie stwierdzilismy liczne,
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wystapilo 1zawienie i przekrwienig s;.mJéWEK_ 01;2 f:l’:_
go, obrzek mieska 1zowego i powxdi_l gornej. F e
wie 10 dni stwierdziliSmy barwiacq Si€ f,]uor.es.cema’b i
koncentryczng, stopniowo zamykajaca Si€ linig n: on_
kowa. Chory otrzymat iniekcje Depomedrolu pod 4p°
chewke Tenona, Maxitrol (W kropla_ch) co 2 g0 imy.
Poniewaz nie bylo poprawy, PO 2 dniach rngoczg}lsmy
podawanie hydrokortyzonu (3 X100 mg w mxelfcn d<?-
mie$niowej). Linia nablonkowa stopniowo zwez:ala §1e
i rozrzedzata. Zmiany chorobowe ulegaly popraww,'n'le-
stety pacjent zostal skaleczony zakraplaczem w c.:kollcy
paracentralnej przeszczepy, W centrum zamknietej, pr:?j
wie -zaniktej linii nablonkowej. Musieliémy odstawic
Maxitrol i hydrokortyzon, by ubytek nablonka mogt sie
zregenerowac. Nastapito zagojenie, 1z przymgleniem
przeszczepu W okolicy skaleczenia. Na obwodzie prze-
szczepu  stwierdziliSmy delikatne, regularne, okragle
przymglenia, vis, 0.5. — 5/50 (z trudem).

OMOWIENIE

Mimo rygorystycznych sposobéw ochrony, 5 naszych
pacjentéw po keratoplastyce zachorowato na nagminne

* Nr 1

zapalenie rogowki i spojéwki jesienig 1987 T. Tylko w
1 przypadku doszto do czesciowego zmetnienia prze-
szczepy, Z powodu dodatkowego urazu oka. W pozo-
statych, dzieki wiasciwemu postepowaniu leczniczemy,
przeszczepy pozostaly przezroczyste.

Niniejsza praca potwierdza nasze wezeéniejsze obser-
wacje'™, ze infekcje wirusowe (i urazy oka) s3 czyn-
nikiem wyzwalajacym wystapienie choroby przeszczepu
po keratoplastyce.

PISMIENNICTWO

Twaszkiewicz E., Przqd-

1. Trzcifiska-Dabrowske Z.,
keratoplastyki w $wietle

ka L.. Wspblczesne problemy
obserwacji wiasnych. Klin. oczna 83: 525—527 i 529—
531 (1981). — 2. Trzeifiska-Dabrowska Z., Iwaszkie-
wicz E. Przadke L.. Wspolczesne problemy keratopla-
styki. (PZWL, Warszawa 1985). — 3. Trzciniska-Dgbrow-
ska Z., Iwaszkiewicz E.: Keratoplastyka w leczeniu bielm
pourazowych. Klin. oczna 88: 375—376 (1986).

Piémiennictwo obce jest obszernie cytowane w po-
wyzszych pracach.

Praca wplyneta: 23.1.1988 (nr 5306).
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czasie leczenia chirurgicznego, hematokryt itd. Pierw-
szego dnia po zabiegu ci$nienie wewnatrzgatkowe wzro-
sto o 21 mm Hg (P=003) w stosunku do pozioméw
przedoperacyjnych. Po pierwszym dniu ci$nienie we-
\\{natrzgalkncj‘ve wzrosto u 29 (63%) pacjentéw. U 3 pa-
cjentéw. (7%) stwierdzono wzrost cisnienia o wiecej niz
310 mm Hg. Srgdnie ci$nienie wewnatrzgaltkowe wrécito
Wo Sr:g:‘r:l)}'( 3 dnia po operacji. Waga pacjentéw wzrosta
e funtn ‘11> Eo pozioméw przedoperacyjnych przecigtnie
il a (P = 0,001) pierwszego dnia oraz 6,5 funta dnia
eciego. Przecigtny spadek wartoSci hematokrytu pier-
Wwszego dnia wynosit 11,3% (P = 0,001), pozostajac na tym
siozwnmle przez trzy dni. Zaden z pacjentéw nie skarzyl
w% ksa\ zaburzenia w1dzgnia i zaden nie wykazywat
cié?-x iezggo ubytku ostroci wzroku do blizy. Wzrost
o Wznrloz:\S twewnatrvzgalko\vego nie pozostawal w zwigzku
o I\?’m Wwagi po operacji lub ze spadkiem hema-
LSS ;smme']' jednak stosowanie lekéw potrzebnych
Tt [ }rélrgu serca moze stanowié¢ problem. Stwier-
, Z€ jedng z przyczyn zaburzen ostrosci wzroku

po zabiegach kardiochi i : o
wewnatrzgalkowego(.) hirurgicznych s3 wahania cisnienia

Anna Bernardczykowa

szeroki ’kqt obserwacji, 2 — duza ostro$¢ glebi, 3 —
stereopSJz},.Ai = dobra widoczno$é przy mniejszej prze-
zroczystosci osrodkéw optycznych i waskiej Zrenicy,

5 — obraz pionowy i w poziomie prawidlowy, 6 — moz-
liwo$é powiekszenia za pomocg obiektywu ZOOM, 7 —

moiliw_o'éé obsgrwacji przez asystenta, 8 — dobra wi-
docznos¢ granicy dwoch osrodkéw optycznych (plyn—
gaz, plyn—silikon lub gaz—silikon) oraz 9 — dobra ru-

chomos$é gatki ocznej. W przeciwienstwie do konwencjo-
qalnych soczewek nagatkowych stosowanych w chirurJgii
ciala szklistego umozliwiajg one witrektomie i usuwanie
plon A tyl.m.-zgo bieguna az do podstawy ciala szklistego,
jak réwniez w.o.brebie przedniego pociggania pierscie-
niowego. Ulatwiaja one réwniez chirurgie ciata szkli-
stego w oku wypelnionym gazem zar6wno w oku so-
cz.ewkowym,.Jak i bezsoczewkowym oraz po wszczepie-
niu sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej.

Anna Bernardczykowa

19. Higiena wzroku,
historia okulistyki, miscellanea

STRA niewydolnosé tetnicy ocznej (o.n.t.o.) lub jej
O ekwiwalent w postaci niewydolnosci krazenia siat-
kéwkowego i rzeskowego jako jedyny objaw niedroz-
noéci tetnicy szyjnej wewnetrznej (n.t.sz.w.) rozpozna-
wana jest rzadko **. Wynika to byé moze zZ niedosko-
natoéci metod diagnostycznych. Znacznie czesciej roz-
poznawana jest ostra niedrozno$é tetnicy srodkowe]
siatowki z charakterystyczna triada objawow.

Wprowadzenie metody ultrasonografii dopplerowskiej
pulsacyjnej zogniskowanej (u.d.p.z.) umozliwito szybka
i nieinwazyjna ocene krazenia zaréwno w obrebie tet-
nic szyjnych wewnetrznych (t.sz.w.), tetnic wewnatrz-
mézgowych, tetnic ocznych (t.0.) i tetnic rzeskowych tyl-
nych (ttrz.t)**

Celem naszym jest przedstawienie chorego, u ktorego
obraz Kkliniczny sugerowal ostra niewydolnosé tetnicy
srodkowej siatkowki i dopiero wykonane badanie u.d.p.z..
natychmiast po zgloszeniu sig chorego do kliniki, usci-
élilo rozpoznanie.

PRZYPADEK WELASNY I OMOWIENIE

Chory R.M., lat 41, zglosit sie z powodu naglego za-
niewidzenia o.l. trwajacego od 2 h. W wywiadzie podai,
7e od 6 miesiecy miewatl przemijajace zaniewidzenia o.l.
0d kilku lat leczy sie z powodu bolow glowy. Bada-
niem okulistycznym stwierdzono: 0.p. — ostro$é wzroku
do dali i blizy pelna. Ciénienie srodgatkowe — 17,3 mm
Hg. Z odchylen od normy — zmiany stwardnieniowe
naczyn siatkéwki II°. Oko lewe: ostro§é wzroku — brak
poczucia Swiatta. Ciénienie $rédgatkowe — 12,2 mm Hg.
7. odchylen od normy — blada, plaska tarcza nerwu
wzrokowego; siatkéwka w caloéci blada, obrzeknieta,
brak objawu wisni w plamce; tetnice zamkniete, odcin-
kami z ziarnistym przeplywem, zyly bardzo waskie.

Wykonano natychmiast badanie u.d.p.z., aparatem
TC-2-64, firmy EME (RFN), sondami o czestotliwosei 2
i 8 MHz. Technike badania podano w poprzednich pra-
cach'® Stwierdzono: 1) zwezenie tetnicy szyjnej we-
wnetrznej lewej na poziomie kata zuchwy, 2) brak prze-
plywu krwi w tetnicy ocznej lewej, 3) brak przeplywu
w tetnicach rzeskowych tylnych lewych — ryc. 1.

U chorego wykonano punkcje komory przedniej, po-
dano eufiline, papaweryne i kawinton — pozajelitowo
co 8 h 1 amp.
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EWA AUGUSTYNIAK i IRENA SUPRUNOWICZ

Ostra niewydolno$é tetnicy
ocznej w przebiegu niedroznosci
tetnicy szyinej wewnetrznej

ACUTE INSUFFICIENCY OF THE OPHTHALMIC
ARTERY IN THE COURSE OF OCCLUSION OF
INTERNAL CAROTID ARTERY

The authors present a case of a patients aged 41
years in whom the acute insufficiency of the ophthal-
mic artery was the first and single sign of an internal
carotid occlusion. Doppler’s pulsating focused ultraso-
nography showed to be an indispensable method which
rendered possible a prompt diagnosis. Besides — this
method enables us to evaluate the dynamics of changes
_ the regeneration of the ciliary circulation with a
compensatory perfusion of blood in some branches of
the posterior ciliary arteries, the creation of collateral
circulation from the ipsilateral external carotid artery
through the ophthalmic artery with a reverse direction
of perfusion in its extent and creation of a collateral
circulation from the contralateral internal carotid

through the anterior cerebral artery.

tetnicy ocznej, niedroznosé

HASEA: ostra niewydolnoSé )
ultrasonografia dopplerow-

tetnicy szyjnej wewnetrznej,
ska pulsacyjna zogniskowana
KEY WORDS: acute insufficiency of the ophthalmic
artery, occlusion of internal carotid artery, Doppler’s
pulsating focused ultrasonography

Badaniem neurologicznym nie stwierdzono odchylen
od normy, niemniej neurolog zalecit rezim l6zkowy.

Po 8 h ostros¢ wzroku o.l. poprawila sie do poczucia
$wiatla, bez rzutowania. Pojawil sie przeplyw krwi w
galeziach skroniowych tt.rz.t. lewych oraz w t.o. lewej
— ryc. 2.

Nastepnego dnia ostrosé wzroku wynosila poczucie
S$wiatla z prawidiowym rzutowaniem. Badanie u.d.p.z.
nie wniosto nowych danych.

W drugiej dobie stwierdzono dalsza poprawe o:trosci

Ryc. 1. Krzywe predkosci

- przeplywu krwi w tetnicach
A rzeskowych prawych (PCAs
dex) i lewych (PCAs sin) oraz
w tetnicy o-znej prawej (OA
dex) i lewej (OA sin) w chwili
przyjecia chorego do kliniki.

gg:’l;l;lg}ll‘ H.H.: .Oku.l'is'ci na znaczkach pocztowych.
yczynek do historii medycyny (Augendrtzten auf

Briefmarken. Ein Beitra izi J i
Mbl. Augenhk. 194: 133_193827(~LIT9Bg’)l.EdlZlngeschIChte). =

.18. Chirurgia, znieczulenie

OLDENDOERP J.; "
: .. Wymiana pt o 2
szklist a plyn—ga: it i
\vacyjﬁﬁgo p?{oﬁm’e;};‘ SSZgrokokatr%eéows;sl}cg;{xgllogéiia
stauch bei der Glaskorperchirurgie amos 100 AL-

Przedstawiono histori i i
: ¢ okulistyk
lzixg?ocrz]fovg. 18 znaczkow jest pos’y;vilec
okulisiéwa ';iz- §naczki Iaczone, przedstawiajgce takich
, Jak: Imre, Grosz, Blaskovics lub Gullstrand

Fitatow, Gonin. Jest to ci
) : 0 - R
znawanie historii medycyi‘;%(awy sposob ulatwiajacy po-

w malych seriach
onych wielkim oku-

wzroku do liczy palce z odleglosci 30 cm, pojawil sig
wzmozony przeplyw krwi w galeziach skroniowych
tt.rz.t. lewych, przewyzszajacy dwukrotnie przeplyw w

IOM, VPFS und SDI). Klin.

1989). Z Kliniki Okulistycznej AM w FLodzi, kierownik: prof.

dr med. Irena Swietliczko

Szerokokqtne system; j
B8 wedtns Spitznay obserwacji BIOM, VPFS i SDI

s i Reiner A P
@ nastepujace zalety: 1— Zwraca bardzo niski wskaznik

w tetnicach ze wzmozonym przeply-

tt.rz.t. prawych.
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