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Przypadek operacyi wagra podsiatkowkowego
(cysticercus subretinalisl).

Podat
Dr. Med. Br. Zieminski,

Ordynator Instytutu oftalmicznego w Warszawie.

Przypadek wagra podsiatkdwkowego, ktéry zamierzam
opisa¢, z wielu wzgledéw zastuguje na uwage baczniejsza,
chociazby juz dla tego, ze byt spostrzegany przez szereg
miesiecy, ze jest zaledwie drugim, znanym w literaturze
przypadkiem istnienia wagra pod siatkbwka w obu oczach 2),
wreszcie, ze jest pierwszym w Krolestwie Polskiem przy-
padkiem operacyjnego usuniecia wagra podsiatkdwkowego.

Czestos¢ wagra ocznego nie tylko w Krolestwie
Polskiem, lecz i w calem Panstwie Rosyjskiem nie jest by-
najmniej znaczng w poréwnaniu ze statystykg, nawet czasow
ostatnich, — juz po wprowadzeniu nadzoru weterynaryjnego
w rzezniach, — zebrang z materyatu klinicznego w krajach
najbardziej obfitujacych w przypadki wagra ocznego; mam
tu na mysli statystyke, ogtoszong w tym Kkierunku w Pru-
sach (Berlin), Saksonii, Turyngii, a po za Panstwem Nie-
mieckiem —w Portugalii i w Sycylii. —Z pracy A. G. Lut-

‘) Odczyt przygotowany na VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich, ktéry miat sie odby¢ w sierpniu r. 1898.

2) Hlirschberg: (Centralblatt fiir Augenheilkunde 1892 p. 304)
wspomina, jakoby we Wioszech (kto?) spostrzegano u pewnego cho-
rego po jednym wagrze w kazdem oku.



kiewicza, umieszczonej w marcowym (12-ym) numerze pi-
sma rosyjskiego ,,Wracz“ z r. 1898, widzimy, ze od roku
1660 do 1897 wigcznie spostrzegano w Rosyi 37 przypad-
kow wagra ocznego, a z tej liczby 29 razy wagr tkwit
w tylnym odcinku gatki ocznej, niemal w réwnej liczbie
przypadkéw w ciatku szklistem i pod siatkéwka. Jak rzad-
kiem zjawiskiem bywa wagr w klinikach i szpitalach rosyj-
skich, mozna przekona¢ sie z orzeczenia Schroedera, ktory
twierdzi, ze w gtdwnym szpitalu ocznym w Petersburgu,
w przeciggu lat 30 (1859—1889) wsrdéd 370,000 chorych
przychodnich, spostrzegano zaledwie dwa przypadki wagra
ocznego. W Kijowie (Chodin) w przeciggu 14 lat (1871 do
1885) z liczby okoto 35,000 chorych ocznych, nie bjto ani
jednego przypadku tego pasorzyta. W Kazaniu (Adamiuk)
zaznaczono zaledwie jeden przypadek na 50,000 chorych
ocznych i to u osoby przyjezdnej. W klinice uniwersytec-
kiej w Moskwie spostrzegano trzy przypadki wagra ocznego
na 15,000 chorych (od pazdziernika 1892 r. do ! stycznia
1898 r.). Z tych zestawien statystycznych wynika, ze wagi-
oczny nader rzadko bywa spostrzegany w Rosyi. Datoby to
sie wyttomaczy¢ faktem, ze w wielu okolicach Rosyi tasie-
miec (taenia solium) nalezy do rzedu pasorzytow tylko wy-
jatkowo napotykanych. W Petersburgu najczesciej ma sie
do czynienia z brézdogtéwcem szerokocztonkim (botriocepha-
lus latus), a we wschodniej Rosyi europejskiej z innym pa-
sorzytem, mianowicie z tasiemcem przewierconym (taenia
mediocanellata). Rzecz dziwna, ze w Warszawie, gdzie, o ile
mi wiadomo, ze wspomnianych pasorzytdw wiasnie tasiemiec
dtugocztonki (taenia solium) bywa najpospolitszym okazem,
réwniez niezmiernie rzadko napotyka sie wagra oczuego, jak
to przekonujemy sie z wieloletnich ksigg chorych w ambu-
latoryuin Warszawskiego Instytutu oftalmicznego, oraz z orze-
czen kolegébw okulistow warszawskich. Doktadne liczby sta-
tystyczne, co do przypadkdéw wagra ocznego, spostrzeganych
w Warszawie, niebawem ogtosi asystent mego oddziatu, Dr.
Bronistaw Wagner.



Wreszcie zaznaczy¢ musze, ze tak statystyka jak i do-
Swiadczenie osobiste przekonaty mie, ze wagr oczny najcze-
Sciej bywa napotykany u kobiet, nalezacych do ubozszej
warstwy ludnosci.

W m. wrze$niu roku 1897 zgtosita sie do mego ambulatoryum
w Warszawskim Instytucie oftalmicznym Kazimiera B., zona szewca,
lat 30 liczaca, z powodu prawie zupeinej utraty wzroku w oku
prawem.

Chora nigdy nie przechodzita powazniejszych choréb. Przed 6-ciu
laty wyszta zamaz, po szeSciu miesigcach maz jej zmart wskutek gru-
Zlicy ptuc. Trzy lata temu ponownie wstgpita w zwigzki matzenskie.
W miesigcu lutym roku zesztego szcze$liwie powita syna, ktorego sama
wykarmita. Na Swieta Wielkiej Nocy r. 1897 kupita szynke po bardzo
taniej cenie; szynka ta okazata sie niedobrg w smaku; »zanim postano-
wiono jg wyrzuci¢, cala rodzina kosztowata (owg szynke), chcac sie
ostatecznie przekona¢ o jej wartosci. Jednak ani chora, ani jej maz,
ani nikt z domownikéw dotad nie doznat zadnych objawdw, zwyktych
przy obecnosci tasiemca w ustroju. W sierpniu r. 1897 chora bez ja-
kichkolwiek boléw uprzednich doznata nagle ,,zaémienia“ wzroku w oku
prawem w postaci siatki, z dnia na dzien bardziej gestej, zastaniajacej
przedmioty, w ktore sie wpatrywata. W kilka tygodni potem, w m.
wrzes$niu zgtosita sie do mnie z powodu zupetnej niemoznosci dopa-
trzenia nawet wiasnych palcéw po zastonieciu oka lewego.

Przedsiewziete wowczas badanie oczéw, wykazato: W oku pra-
wem tylko poczucie Swiatta przy dobrej projekcyi w catlem polu wi-
dzenia, procz jego okolicy dolno - nosowej : chora nie dostrzega nawet
ruchow reki w najblizszem oddaleniu od oka. Zewnetrzne wejrzenie
tego oka i napiecie gatki prawidtowe. Powieki, przewody izowe, spo-
jowka i rogowka, w stanie prawidlowym. W komorce przedniej nie
wida¢ zadnych zboczed. Zrenica o rozmiarach prawidtowych, wolna,
oddziatywa nieco leniwiej na $wiatto, anizeli w oku lewem. Soczewka
najzupetniej przezroczysta. Woziernikiem stwierdza sie w ciatku szkli-
stem nieruchome zmetnienie w postaci drobniutkiej siateczki; zmetnie-
nie to uwydatnia sie najwiecej w gorno - zewnetrznej okolicy wnetrza
oka. Szczeg6ty rysunku dna oka nie dajg sie dostrzedz. W catej czesci
skroniowej (zewnetrznej) dna oka rozlegte fatdziste odklejenie siatkdwki.
Przy krancowem zwrdceniu oka na zewnatrz i ku gorze wyraznie wy-
stepuje ksztatt owalny pecherza poza nieco zaémiong i w tern miejscu
niesfatdowang (znaczne wypuklenie ku przodowi) siatkdwka, wielkosci
co najmniej trzech $rednic Larczy. Na brzegach pecherza wspaniata
gra barw z potyskiem zielonkowato-ztocistym. Naczynia siatkéwki, da-



zace ku przedniej powierzchni wspomnianego ciata elipsoidalnego, opi-
sujg nader strome luki. Nazajutrz, po dwukrotnem w przeciggu go-
dziny wkropieniu 72°l rozczynu atropiny, Zzrenica $rednio rozszerzyta
sie; wowczas, po zwrdceniu oka ku skroni prawej (na zewnatrz), przy
prostem o$wietleniu wziernikiem, dostrzega sie nie $cisle ograniczony
odblask szarawo - niebieskawy, w jego obrebie nie wida¢ zadnego ry-
sunku lub jakiejbadz budowy. Przeszedtszy do wziernikowania w obra-
zie odwrotnym, przy uzyciu dwucalowej soczewki dwuwypuklej, jasno
sie dostrzega odklejenie catej skroniowej (zewnetrznej) potowy siatkd-
wki, a w okolicy tylnego gérno-skroniowego (zewnetrznego) oktanta.
gatki — znaczniejsze wypuklenie zmetniatej siatkéwki, spowodowane
obecnos$cig poza nig wyzej opisanego pecherza. W poblizu jego granic
obwodowych dostrzega sie w odklejonej siatkéwce na ciemno-stalo-
wem szarem tle licznie rozsiane plamki o wybitnie metalicznym bia-
tym potysku; nadto daje sie zauwazy¢ pewne falowanie siatkowki
wskutek ciggtych zmian w ksztalcie pecherza. Zmieniwszy soczewke
dwucalowg na czterocalows, spostrzega sie na sinawo-zielonkowatem
tle pecherza wyrazng plamke zoétawa. Po dtuzszem badaniu nagle
zauwazytem szybkie ruchy dobrze rozwinietej gtowy i szyjki wagra,
aprzy blizszem wpatrywaniu sie, po pewnym czasie najwyrazniej ujawnity
sie wszelkie szczegdty, jako to nasadek i roatellum. Oko lewe najzupetniej
prawidtowe, brak jakichkolwiek zmian chorobowych, ostros¢ widzenia
réwna prawie 6/s-

Wobec niewatpliwego rozpoznania obecnosci wagra
pod siatkbwka oka prawego, zalecitem chorej poddanie sie
operacyi i nazajutrz miata ona zgtosi¢ sie w celu wstgpienia
na moj oddziat w Instytucie. Nie uczynita jednak tego.
Zgtosita sie do mnie dopiero po uptywie przeszto szesciu
miesiecy i zostata przyjeta do Instytutu w dniu 10 marca
1898 r. Chora nadmienia, jakoby do dnia 4 marca r. b.
oko lewe bylo najzupeiniej prawidtowe tak, ze mogta szy¢
i czytaC. 4-go marca 1898 roku dziecko uderzylo jg ra-
czkg w to oko, poczem wystgpit bol silny w temze oku
i jakoby odtad wzrok ulegt znacznemu ostabieniu przy ze-
wnetrznych objawach zapalnych lewej gatki ocznej.

W dniu przyjecia przeprowadzone badanie oczéw dato
wynik nastepujacy: W oku prawem poczucie $wiatta tylko
w czeSci gorno-zewnetrznej pola widzenia, okiem lewem za$
liczy palce na odlegtosci dwoch metrow. Oko prawe: wejrze-



nie zewnetrzne prawidtowe, Zrenica szersza, anizeli po stro-
nie lewej, nader leniwie oddzialywa na Swiatto, wolna.
Przy wziernikowaniu dostrzega sie obfite nieruchome btonia-
ste zmetnienia w ciatku szklistem, tudziez prawie catkowite
odklejenie siatkdéwki procz niewielkiego rgbka w stronie no-
sowej. Po rozszerzeniu Zrenicy zapomoca atropiny, z wielkg
fatwoscig wida¢ w okolicy tylnego zewnetrznego gérnego
oktanta gatki pod znacznie zmetniata siatkbwka duzy sina-
wy pecherz o brzegach zielonkowato-ztocistych. Przy dtuz-
szem wziernikowaniu, zarowno w obrazie prostym, jako tez
i w obrazie odwrotnym, wida¢ nieustanne ruchy gtowy
i szyjki pasorzyta, przy tych ruchach ozywionych podnosi
on pokrywajacg go cze$¢ siatkowki. Przy wspomnianej obe-
cnosci metdw w ciatku szklistem, ktore najobficiej usado-
wity sie w sasiedztwie pasorzyta, wprost uderza ta jasno
widoczna bezustanna zmiana ksztattu pecherza i te chyze
ruchy gtowki i szyjki wagra. Oko lewe: nieznaczny $wiatto-
wstret i {zawienie, niewydatne, ale giebokie biatkéwkowe
nastrzykanie naczyn okoto rogéwki, leniwe oddziatywanie
dosy¢ wazkiej zrenicy. Obfite btoniaste mety w ciatku szkli-
stem, szczegdlnie wydatnie rozwiniete w gorno-zewnetrznej
czesci gatki. Tarcza nerwu wzrokowego zamglona, naczynia
krwionos$ne przebiegajg wezykowato w siatkowce, brak zmian
ogniskowych, odklejenie siatkdwki w tylnym zewnetrzno-
.gornym odcinku oka. Mimo rozszerzenia zrenicy zapomoca
atropiny nie sposdb dojrze¢ gbérnej granicy odklejenia.
W obrebie jego zwraca uwage: zmetnienie btony siatkdwkowej
0 barwie mlecznej, gdzieniegdzie rozsiane pasma szarawe
a wérod nich rozrzucone w siatkdwce drobne, metalicznie
potyskujace, srebrzyste plamki. Z pod siatkéwki zlekka prze-
Swieca kulisty, szaro-niebieskawy pecherz okoto 5 mm. Sre-
dnicy mie¢ mogacy, brzezna jego okolica mniej przezroczy-
sta, naprzdéd biatawa, blizej ku brzegowi wykazuje zabar-
wienie zoto-czerwonawe. Nie mozna dostrzedz potozenia
gtowki wagra, natomiast przy zupetnie spokojnem ustawie-
niu gatki, wida¢ wyraznie faliste poruszanie sie btoniastych



zmetnien w ciatku szklistem, oraz samej siatkdwki, wywo-
tane jakby jakiems$ dziataniem ssaco-ttoczacem poza siat-
kowka. Przy badaniu ciatka szklistego zwraca uwage fakt,
ze pomimo znacznych bloniastych zmetnien w postaci zaston
zawieszonych jedna poza drugg, jest sie w stanie wzglednie
dosy¢ doktadnie rozejrze¢ sie w dnie obu oczéw, zwiaszcza
przy badaniu w rysunku odwrotnym zapomocag lupy dwu-
calowej.

W dniu 21 marca 1898 r., przy taskawej asystencyi
kolegéw pracujgcych wraz ze mng w tutejszym Instytucie
oftalmicznym, przystgpitem do wydobycia wagra z pod siat-
kowki oka prawego wsrod giebokiego uspienia chloroformo-
wego. Wypada tu nadmienié, ze na tydzien przed operacya
wkrapiano do oka prawego cztery razy dziennie x/2°/o roz"
czyn atropiny.

Zrobiwszy ciecie odpowiednie w spojéwce, umocowatem
w nitce jedwabnej (igta u kazdego konca nitki) miesien
prosty zewnetrzny, nastepnie przeciglem go w odlegtosci
U/2 mm. poza jego przyczepem S$ciegnistym. Tym sposobem
uzyskatem moznos$¢ sprowadzenia gatki w odpowiednim kie-
runku ku dotowi i stronie nosowej, przytem petla jedwabna,
pociaggnieta ku gorze i ku stronie skroniowej, odwrécita prze-
ciety miesien, co dato mi mozno$¢ zupetnego obnazenia biat-
kéwki po odpowiedniem odpreparowaniu tkanki nadbiatkow-
kowej. Uzyskano obszerniejszy teren do nastepnego zabiegu
operacyjnego, mianowicie do przeprowadzenia ciecia biat-
kowki, ktore wykonatem zapomoca wazkiego nozyka Grae-
fego. NOz ten wkidtem powierzchownie w $rodku gérno-
skroniowego oktanta dna oka w najbardziej krafncowej do-
stepnej okolicy gatki ocznej, sprowadzonej mozliwie najbar-
dziej w dot i ku nosowi; ciecie 10-cio milimetrowej dtugosci
prowadzitem w kierunku potudnika (merydionalnie) od tytu
ku przodowi, t. j. w kierunku ku rogéwce. Wykonywujac
przytem lekki ruch nozykiem okoto jego osi podiuznej,
udato sie nieco oddali¢ brzegi ciecia w biatkdwce; wdwczas
odrazu wypadto na zewnatrz ciato pecherzowate. W chwili



wkiocia nozyka zaczeto sie saczy¢ nieco cieczy wodnistej,
widocznie byt to wysiek podsiatkowkowy. Zreszta cata ope-
racya dokonana zostata S$ciSle podsiatkéwkowo, t. j. bez
przektocia tej btony i bez zetknigcia sie z ciatkiem szkli-
stem. Wydobyty wagr ma posta¢ pecherza elipsoidalnego,
jedna jego 08 ma dtugosci dziesie¢ milimetrow, druga za$
oSm milimetrow. Starannie obmywszy pole operacyjne woda
wyjatowiong, przyszytem w miejscu wilasciwem miesien
przeciety, w ktory, jak to wyzej wspomniatem, uprze-
dnio wprowadzong zostata ni¢ jedwabna (petla na zewnetrz-
nej powierzchni miesnia) z dwoma igtami na jej koncach,
wreszcie natozytem trzy cienkie szwy spojowkowe, potem —
opaske na oba oczy. Przebieg chloroformowania wypadt naj-
zupetniej pomysinie, wymiotéw nie byto. Operacyi dokona-
fem o godzinie 2-ej po potudniu mozliwie Scisle aseptycznie.
Dotkliwy bol trwat do godziny 4-ej nad ranem dnia naste-
pnego, stopniowo zmniejszajac sie; chora nastepnie zasnela,
przebudzita sie po godzinie, wolna od wszelkich béléw. Te-
goz dnia zmieniono opaske: spostrzega sie nieznaczny obrzek
powiek, brak wydzieliny ropnej w szparze powiekowej.
Zrenica szeroka. Naczynia gtebsze okoto rogéwki nieco na-
strzykniete. W przeciggu nastepnych pieciu dni opaska obu-
oczna, potem az do 10-go dnia wigcznie po operacyi banda-
zowano tylko prawe oko. Uczucie podmiotowe chorej w zu-
petnosci dobre, stan bezbolesny. Opaske codzien zmieniano.
Atropiny po operacyi nie stosowatem, gdyz i bez tego na-
strzykanie naczyn w okoto rogowki z dniem kazdym zmniej-
szato sie. W siedm dni po operacyi szwy same oddzielity
sie. Badanie sity widzenia, dokonane 8-go kwietnia 1898 r.
wykazato: oko prawe: ilosciowe poczucie Swiatta, t. j. taz
sama sita widzenia, co i przed zabiegiem operacyjnym; na-
tomiast, rzecz szczeg6lna, w oku lewem sita widzenia zwie-
kszyta sie az do 5/35, podczas, gdy przed operacya oka
prawego, chora okiem lewem liczyta palce zaledwie w odle-
gtosci dwoch metréw; badanie to wielokrotnie powtarzane
az do chwili wypisania chorej z zaktadu, mianowicie do dnia



16-go kwietnia 1898 r., stale dawalo tenze sam wynik. Ba-
danie za$ perymetryczne oka lewego przekonato, ze przerwa
w polu widzenia w odpowiedniej okolicy nieco zwigkszyta
sie. Przy wziernikowaniu oka operowanego (prawego) widac,
ze odklejenie siatkbwki w znacznej mierze splaszczyto sie,
a w okolicy ciecia biatkowki dostrzega sie niezbyt obfity
podtuzny wylew krwi.

W pie¢ dni po opuszczeniu -zakladu pacyentka wysia-
dajac z tramwaju, upadta na bruk, — wieczorem tegoz dnia
doznata silnego bdlu w oku lewem (nieoperowanem); naza-
jutrz zgtosita sie do mnie: objawy descemetitis, iridocyclitis
oculi sinistri, ktére pod dziataniem opaski liidropatycznej
i atropiny w przeciggu dni dziesieciu zniknety, pozostat
tylko zrost tylny teczéwki w jej czeSci gornej. Chorg wi-
dziatem po raz ostatni w 5 miesiecy po operacyi: w oku
prawem wzrok pozostat bez zmiany, w oku za$ lewem sita
widzenia zmalata do moznosci liczenia palcow w odlegtosci
okoto P/a metra.

Mimo nalegan z mej strony, pacyentka nie chciata
podda¢ sie operacyi na oku lewem.

Dokonana przezemnie operacya byta pierwszym tego
rodzaju, zabiegiem chirurgicznym, wykonanym w Warszawie.
W Krakowie $. p. prof. Rydel wykonat dwukrotnie te ope-
racye . w jednym przypadku wynik byt pomysiny J). W Ro-
syi, jak to wynika z wyzej wspomnianej pracy Lutkiewicza,
pie¢ razy dokonywano tej operacyi, a tylko raz jeden (Ma-
gawlyemu) udato sie usungé wagra z wnetrza oka.

* F. Sroczynski. Dwie operacye wagra podsiatkéwkowego,
Przeglad lekarski Nr. 42 i 43 z r. 1890.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ Nr. 2 1899.

Krakéw, 1899 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



