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Z Kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla w Krakowie.

Dwie operacye wagra podsiatkowkowego.
(Cysticercus subretinalis).
Napisat

Dr. Franciszek Sroczynski,
asystent kliniki. . ...

<£

W walce o byt z pasorzytami wewnetrznemi stanowi
oko ludzkie nie najczestszy, ale ze wzgledu na pacyjenta
najmni¢j pozadany teren. Na szczeScie, o ile to dotyczy sa-
mej gatki ocznéj, procz niezmiernie rzadkioj filaria spiralis ¥
mamy tu do czynienia z jednym tylko najezdcg, wagrem
(Cysticercus cellulosae), formg przejsciowg tasiemca taenia
solium, ktorego jajko przypadkowo potkniete rozwija sie w zo-
tadku ludzkim w zarodek, przedostajacy sie drogg naczyn krwio-
nosnych do miesni, skory, mozgu lub oka. Jezeli jednak
w tych wszystkich innych narzadach obecnos¢ wagra jest
czynnikiem prawie obojetnym 2) i jako taka rzadko bywa

") Dotychczas znamy tylko dwa niewatpliwe spostrzezenia:
Quadri’ego ze sprawozdania kongresu okut, w Brukseli w r. 1858
i Kulinta z r. 1888. To ostatnie stwierdzone pomysing operaeyja
(Correspondenzblatt des allgem. &rztl. Vereines in Thuringen
1888).

)2) Patrz miedzy innnemi: Ziegler: Lehrbuch der pathol.
Anatomie, T. 1.
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przedmiotem rozpoznania, to oko mocg swej subtelnej bu-
dowy i funkcyi czule i gitebokiemi zmianami oddziatywa na
wtargniecie intruza.

Nie dziw wiec, ze wobec takiego $rodka rozpoznawczego,
jak waziernik, juz w pierwszych latach ery wziernikowc¢j spo-
tykamy sie z rozpoznaniem i opisem tego cierpienia. Pierw-
sze niewatpliwe rozpoznanie wagra w gtebi oka pochodzi od
Alberta Graefego zr. 1854, a wiec w trzy lata po wynalazku
wziernika, podczas gdy o rok wczesniejszy opis Cocciusa
tylko z prawdopodobienstwem miat za przedmiot wagra. Od
owego czasu obserwacyje tego cierpienia wzrosty w Niem-
czech do takiej liczby, ze jak wr. 1875 wyraza sie Wecker,
dzi$ juz tylko pomysinie operowane przypadki mogg wyna-
gradza¢ trudy ogtaszania.

W statystyce wagra zajmujg tez Niemcy pierwsze miej-
sce, co niewatpliwie stoi w zwigzku z rozpowszechnionym
tam zwyczajem jadania surowych szynek i kietbas. Niemcy
potnocne, zwiaszcza okolice Berlina i Halli, dzierzg prym
pod tym wzgledem. | tak Albert Graefe znajduje w swéj
klinice na 80.000 chorych na oczy wagra S$rédocznego 80
razy, a wiee w stosunku 1:1000, Alfred Graefe zas, prof.
w Halli, nawet nieco wiecej. W Francyi cierpienie to musi
naleze¢ do bardzo rzadkich, skoro Wecker w liczbie 60.000
chorych raz jeden z niem sie spotyka. Prawdziwg juz jednak
rara avis jest ta choroba w Austryi, w ktorej statystykach
okulistycznych rubryka cysticercus dtugi czas Swiecita takiemi
pustkami, ze szowinizm pruski nie wahat sie t¢j luki ttdma-
czy¢ mniejszg wprawg w wziernikowaniu u austryjackich ko-
legéw. Pierwszy bodaj przypadek wagra srodocznego w Austryi
rozpoznat prof. Rydel w klinice Arlta, bedac jeszcze jego
asystentem. Z innych okulistw badacz t¢j miary co Mauth-
ner wyznaje, ze na 30.000 chorych nie spotkat sie ani razu
z wagrem w oku. Sam Arlt w Wiedniu operowat zaledwie je-
den przypadek, Fuchs za$ w swym podrecznikul) nie daje

’) Lehrbuch der Augenheilkunde, 1889.
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nawet opisu obrazu wziernikowego téj choroby. Najwiekszg
wzglednie liczbe, bo 4 przypadki, odnalazt w protokdtach
kliniki pragskiéj Herrnbauser z tych tylko 3 w giebi oka.
Podobniez skape sg doniesienia z Wielko-Rosyi, gdzie jak
wynika z pracy Dra Magawly'ego & do roku 1890 wszyst-
kiego 5 przypadkow jest znanych. W samym Petersburgu
napotkano na 370.000 chorych wagra 2 razys). Z krajow
dawnoj Polski ogtoszono 6 przypadkow, wszystkie z zaboru
rosyjskiego (Jodko 1, Talko 2, Kos$minski 1, Kamocki 2),,
w té] liczbie 4 tylko z usadowieniem w gtebi gatki ocznéj.

W Kklinice krakowskiej az do czasu naszych dwu przy-
padkéw nie spostrzegano dotad ani razu wagra w gtebszych
czedciach oka. Z 2 jedynych przypadkéw wagra w ogdlno-
Sci znalazt go raz prof. Rydel za siatkéwka przy sekcyi oka
wyluszczonego w praktyce prywatnéj z powodu béléw w przy-
padku iridocyclitis plastica récidiva w r. 1872 4), w drugim
przypadku znaleziono wagra przy operacyi pod spojowka
u mlodéj izraelitki.

Dopiero w ostatnim roku w przeciggu niespetna 4 mie-
siecy mieliSmy sposobnos$¢ rozpozna¢ wziernikiem i operowac
2 przypadki wagra $rodocznego. Jakkolwiek w drugim na-
szym przypadku operacyja nie doprowadzita do celu, nie
waham sie obydwu na réwni poda¢ do wiadomosci, sadze
bowiem, ze wobec statystyki ogtaszanie niepomysinych wy-
nikbw ma wiekszg warto$¢ niz drapowanie sie w starannie
przesortowane kwiatki powodzenia, niegodne powaznc¢j nauki.

") Ueher Cysticercen im Auge, Wiener Iclin. Wochen-
schrift, 1889, Nr. 50.

2) Wedle ref. Przegladu Lek. w Nrze 10 r. 1890.

s) Th. v. Schroder: Ein teilweise resorbirter Cysticercus
etc. Archiv f. Augenheilkunde, XXXV., 3.

4) Prawie catkowite zarosniecie zrenicy nie dozwalato w tym
przypadku na badanie i rozpoznanie wziernikowe, & obecnosci
wagra, jako przyczyny niezwykle uporczywego zapalenia, domy-
Slat sie prof. Rydel tylko z przebiegu; Sekcyja stwierdzit™ nal
stepnie ten domyst.



I. Jozef S., komisarz z Dabrowy Gorniczéj w Krol.
Pol., lat 37 liczacy, zgtosit sie 14/12 1889 r. do kliniki na-
szej z powodu utraty wzroku na oku prawem. Przyczyne
choroby odnosi do uderzenia korbg w okolice oka, jakkol-
wiek pogorszenie wzroku wystapito w miesiac pozniej w spo-
sob nagty. Ogolnie czuje sie zdrdw. Tasiemca nie przebywat.

Badanie wykazuje: okiem prawem liczy palce na 045 m.
ekscentrycznie od zewnatrz. Czesci dodatkowe i zewnetrzne
wejrzenie oka prawidtowe. Tn. Zrenica prawidtowych rozmia-
row wolna, oddziatywa leniwo na Swiatlo. Soczewka czysta,
w przedni¢j czesci ciatka szklanego btoniste, naksztatt deli-
katnej siatki rozpiete nieruchome za¢mienia. Przy skreceniu
gatki ku dotowi widac¢ przy prostem oswietleniu wziernikiem
nieograniczony Scisle odblask barwy sinawo szarej, w obre-
bie ktorego rysunku lub struktury jakicj$ odrdzni¢ nie mozna.
Powyzej na caldj widzialnej przestrzeni dna oka rozlegte
fatdziste oderwanie siatkowki. Przy lekkiem skreceniu oka
ku gorze wewnatrz rysuje sie poza miernie zaémiong i sfal-
dowang siatkowka regularnie elipsoidalny kontur ciata zie-
lonkowato zabarwionego z wyraznem wypukleniem ku przo-
dowi. Po rozszerzeniu zrenicy homatroping i uzyciu silnej
(1/, calow¢j) soczewki dwuwypuktej do wziernikowania
w obrazie odwrotnym odstonit sie klasyczny obraz wagra ze
wszystkiemi szczeg6tami. Teraz byto mozna widzie¢ dokita-
dnie, ze pecherz dolng swa czesScig calg tarcze zastania,
gorng za$ dotyka niemal réwnika gatki oczn¢j. Na sinawem
tle pecherza odznacza sie barwag silnie zotg miejsce Scisle
ograniczone, w ktorem nalezato poszukiwa¢ gtowy, ktorej
jednak w pierwszym dniu ani ja, ani prof. Rydel nie byli-
Smy w stanie odrozni¢. Natomiast obecnos¢ kilku drobnych
szarych zaémien, z wejrzenia podobnych do osadow na bto-
nie Descemeta, a uznanych zgodnie za objaw charakterysty-
czny wagra w gtebi oka, usuneta wszelkg watpliwos¢ co do
rozpoznania. Rozpoznanie w nastepnym zaraz dniu stwier-
dzonem zostato nieomylnie ruchami rozwinietej zupetnie szyjki
i glowy, ktore zwilaszcza w wieczornych godzinach mozna
byto przez dtuzszy czas obserwowa¢. Czasem wsrdd zywszych
ruchéw pasorzyta siatkdwka parta ruchami gtowy tegoz wzdy-
mata sie i opadata jak zagiel. Drobniejszych szczeg6tow, jak
nasadek i rostdlum z trudnoscig dopatrze¢ sie byto mozna
i to tylko w obrazie odwrotnym przy uzyciu stabszej so-
czewki dwuwypukiéj; obraz bowiem prosty, ze dodam na-
wiasem, skutkiem znacznego wystawania przedniej powierzchni
pecherza ku przodowi, dawat powiekszenie stabsze, anizeli
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odwrotny. Wielko$¢ pasorzyta z powodu niemoznosci po-
réwnania z zastonietg tarcza, pomijajac juz niedoktadnosc
tego sposobu mierzenia dla znacznej roznicy w odlegtosci
tych 2 przedmiotéw, nie data sie nawet w przyblizeniu ocenic.
Co najwyzej mozna byto powiedzie¢, ze mieliSmy do czynie-
nia z okazem zupetnie rozwinietym, a te, jak wiadomo, do-
chodzg $rednio od 6 do 10 mm. dtugosci.

Za zgodg chorego, pouczonego 0 znaczeniu cierpienia,
przystgpit prof. Rydel dnia 31/12 do operacyi wydobycia wa-
gra wsrod glebokiej narkozy i Scistej antiseptyki. Plan ope-
racyi przedstawiat sie podobnie jak w przypadku Arlta,
ogloszonym w jego Oparationslehre z r. 1874. RoOznica doty-
czyta tylko potozenia ciecia twardowkowego, ktére tu wobec
odmiennej siedziby pasorzyta musialo przebiega¢ w tylnym
gorno-wewnetrznym oktancie gatki, a odpowiednio przedniemu
biegunowi pecherza musiato sie poczyna¢ w okolicy rownika
gatki. Przy silnem S$ciggnieciu oka ku dotowi — zewnatrz za
pomocg petli jedwabnej, przewleczonej przez spojowke w po-
blizu rogowki, uzyskano wygodny dostep do pola operacyj-
nego w miejscu miedzy mieSniem prostym gérnym, a pro-
stym wewnetrznym. W odlegtosci 6 mm od brzegu rogowki
nacieto spojowke gatkowg na dlugos¢ 1 cm. ku tylowi, po-
czem wkluwszy wazki nozyk Graefego, zwrécony ostrzem ku
gorze w twardowke w tej sam¢j odlegtosci w sposéb podo-
bny jak przy ekstrakcyi za¢my, utworzono ranke 10 mm.
dtuga. Pecherz mimo rozwarcia ranki haczykami sam wpra-
wdzie nie wystgpit, ale za pierwszem wprowadzeniem deli-
katnych szczypczykéw w catosci wraz z glowg i szyjka zo-
stat wydobyty wsrdd odptywu kilku kropli cieczy wodnistej,
z wejrzenia do transsudatu podobnej. Operacyja z wszelkiem
prawdopodobienstwem odbyta sie $cisle podsiatkowkowo, to
jest bez naruszenia ciatka szklanego, przypuszczajgc bowiem,
ze owych kilka kropli pochodzito od rozptynietego ciatka
szklanego, trudnoby byto wyttdmaezy¢, dlaczegosmy go tak
mato tylko stracili. Ranke twardéwkowg zespojono jednym
szwem, powierzchownie chwytajgcym z najciefszego jedwa-
biu, spojéwke zblizono tylko w przednim kacie ranki. Paso-
rzyt wydobyty i w predkosci wrzucony przypadkiem do tacki
z 570 karbolem zapadt sie i skurczyt tak, ze wielko$¢ jego
tylko w przyblizeniu oceni¢ mozemy na 8—10 mm. Zatozono
opatrunek lekko uciskowy z cienkiej organtyny krochmalnej
dla umozliwienia w razie potrzeby stosowania oktadéw lodo-
wych bez zdejmowania opaski.



Lekki bdl pooperacyjny, przeciggajacy sie kilka dni,
zmusit trzeciego dnia do zmiany opatrunku, przyczem znale-
ziono mierny obrzek powieki gérnej i do$¢ znaczng opuchline
(Chemosis") spojowki gatkowcj. Grozne te na pozor objawy
miaty jednak znaczenie prostej tylko przesgczyny surowiczej
{Chemosis alba}, bo juz na drugi dzien po zastosowaniu okta-
doéw lodowych przyrzadem Leitera ustgpity. W 4-tym dniu po
operacyi zdjeto szew twarddéwkowy (spojowkowy odszedt sam)
¢hemosis ustgpita, oko wybladto. Chory palcéw nie liczy, po-
czucie Swiatla utrzymane. Przy wystgpieniu chorego z za-
ktadu dnia 13/1 b. r. oko, procz lekkiego nastrzykania w oko-
licy juz dobrze zgojonej ranki przedstawiato sie zewnetrznie
niemal prawidtowo. Napiecie gatki normalne, wzrok jednak
ponad rozpoznawanie ruchow reki sie nie podniost. Wziernik
wykazywat: ciatko szklane nieco wiecej zaémione, dozwala
jednak rozpozna¢ zmniejszenie sie rozmiaréw oderwania sia-
tkowki, jakotez ptaskg wybroczyne krwawg w okolicy ciecia
twardowkowego. Tarcza nerwu wzrokowego dotad niewi-
dzialna. Ognisko sinawo-szare w dolnej potowie pola widze-
nia utrzymuje sie dotagd bez zmiany i budzi podejrzenie pier-
wotnego legowiska pasorzyta. Kiedym chorego przy powtérnem
zgtoszeniu sie dnia 22/1 przedstawial w tutejszem towarzy-
stwie lekar., stan ten utrzymywat sie bez zmiany.

W cztery miesiecy pdzni¢j nadarzyt nam sie przypadek
drugi.

Il. J. N, urzednik, 1. 22 liczacy z Chrzanowa, cieszyt
sie w pierwsz¢j mtodosci dobrym wzrokiem. W czasie stu-
dyjow szkolnych rozwingt sie w lekkim stopniu krotki wzrok,
w 18 za$ roku zycia pojawity sie poczatki zeza na oku le-
wem. Odkad okiem tern gorz¢j widzi, nawet w przyblizeniu
poda¢ nie umie, prob bowiem wzroku kazdem okiem z oso-
bna nie przedsiebrat. Ogdlnie, pomijajac kaszel dokuczliwy,
nigdy nie chorowat, cztonkéw tasiemca w stolcu nie zauwa-
zat. Wieprzowiny surowoj nie jadat.

Badanie przedmiotowe 0cz wykazuje: oko prawe y/ —
% Mp. 2 D.; oko lewe: bystros¢ wzroku upo$ledzona do li-
czenia palcow na 0-75 m. bardzo obwodowo, dotem. Znaczny
zez rozbiezny (3—4 mm.) ze znaczeniem zezu towarzysza-
cego. Zresztg innych zboczen zewnetrznych brak. Tn.. wzier-
nikiem stwierdzi¢ mozna: $rodki famigce, nie wykluczajac
ciatka szklanego, czyste. Tarcza nerwu wzrokowego procz
starej punktowatej wybroczynki okazuje sie prawidtowa.
Siatkowka w catej dolnej potowie az po rownik oderwana,
jednak przezroczysta. W miejscu plamki zottej wida¢ pecherz
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o regularnym, kulistym konturze, wielko$ci 2% srednic tar-
czy. Brzegi pecherza barwy zielonkowatej, odbijajg od rézo-
wej barwy dna oka, przegladajacego przez Srodek pecherza.
Blisko gorno-wewnetrznego brzegu pecherza (obraz odwrotny)
wida¢ miejsce pozorn¢j wielkosci ziarnka pszenicy, o barwie
wybitnie czerwonej, odgraniczone z boku linijka jasno $wie-
cacg i jakby z drobnych punktdéw ztozong (osady wapienne?).
Drobne gatazki zyt siatkdwkowych, przechodzace na przednig
powierzchnie pecherza, opisujg strome tuki i przesuwajg sie
paralaktycznie przy ruchach soczewki ponad ptaszczyzng re-
szty dna oka. Mimo czestego badania w réznych porach dnia
nie zauwazono nigdy gtowy lub szyjki. Natomiast pecherz
w catosci bezustannie ksztatt swoj zmieniat, przyczem brzeg
jego wewnetrzny, kolejno to sie oddalat, to znéw prawie do-
tykat zewnetrznego (w rzeczywistosci) brzegu tarczy. W naj-
blizszem otoczeniu pecherza zauwazy¢ mozna rozrzucone w sia-
tkéwce drobne, mocno potyskujgce punkty srebrzyste, przypo-
minajgce charakterystyczne ogniska w retinitis albuminurica.

Przypadek ten roznit sie zasadniczo od powyzej opisa-
nego. Przedewszystkiem mieliSmy tu do czynienia z osobni-
kiem bardzo mtodym, jak na to wskazywata wielko$¢ pecherza,
dajgca sie na podstawie porownania z tarczg nerwu wzroko-
wego (2 r = 1-4 mm) oceni¢ na 30 mm. w Srednicy, nie
mni¢j brak wyksztatconej szyjki i gltowy, ktorej wagry, jak
wiadomo z badan Leuckarta’), nie posiadajg w pierwszym
okresie rozwoju. Wobec tych miniaturowych rozmiaréw paso-
rzyta, a jeszcze bardziej wobec niefortunnoj lokalizacyi w sa-
mej plamce zo6h¢j, nie tailismy ani przed soba, ani przed
chorym niepewnych szans operacyi, ktéra nadto nawet w ra-
zie pomysinego wyniku nie dawala nadziei poprawy, a chocby
tylko utrzymania tego wzroku, jaki byt. Z tem wszystkiem
chory, powodowany zyczeniem unikniecia czekajacej go Kie-
dys$ enukleacyi oka, poddat sie operacyi, ktérg tez dnia 22/4
b. r. wykonat prof. Rydel metodg podang przez Alfreda Grae-
fego dla przypadkéw wagra w tylnym odcinku gatki ocznej?).
Operacyja sama miata spelni¢ dwa zadania: 1) umozliwi¢
dostep do okolicy tylnego bieguna gatki przez odpreparowa-
nie platu spojowkowego wraz z miesniem prostym zewnetrz-
nym ku tytowi; 2) nada¢ cieciu twardowkowemu potozenie

*) Die menschlichen Parasiten, 1863, T. I. 2) Graefe:
Archiv f. Ophthalm., XXIV., L
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odpowiednie plamce zétej. Warunek drugi teoretycznie nie
zdawat sie sprawia¢ trudnosci, zwazywszy, ze miejsce to
w oku mato zbaczajgcem od prawidtowej budowy lezy w od-
legtosci 24 mm. od szczytu rogéwki. Biorgc wiec za pirnkt
wyjécia w mierzeniu zewnetrzny brzeg rogowki, nalezato
tylko odliczy¢ 2 do 3 mm. na cze$¢ osi ocznej od pod-
stawy do szczytu rogowki, czyli odmierzy¢ cyrklem jako
cieciwe odlegtos¢ 21—22 mm. w potudniku poziomym, aby
natrafi¢ na siedzibe pasorzyta. Narkoza tak pozadana w na-
szym przypadku okazala sie niemozliwg z powodu napadow
dusznosci, jakim podlegat chory, cierpigcy na zadawniong
tracheo bronchitis z obfitg wydzieling. Operacyja wiec odbyte,
sie przy znieczuleniu kokaing wstrzyknietgq pod spojowke
gatki. Po odpreparowaniu platu trapezoidalnego ze spojowki
gatkowdj uchwycono $ciegno miesnia prostego zewnetrznego
w podwdjny haczyk Weckera, poczem przeprowadziwszy
przez $ciegno mocng petle jedwabng, przecieto takowe poza
petlg, ktéra umozliwiata silne skrecanie gatki ku nosowi.
Mimo wydatnego odpreparowania miesnia ku tylowi trudno
bylo samem ciggnieciem petli odstoni¢ tylny biegun oka
w zadanc¢j odlegtosci 22 mm. tak, ze dodatkowo okazato sie
koniecznem réwnoczesne odcigganie szczypczykami zewnetrz-
nej komisury powiek. Uzyskawszy wreszcie zmierzong cyr-
klem odlegtos¢ 22 mm., utworzyt prof. Rydel kilkoma po-
wolnemi sunieciami nozyka Graefego z ostrzem zwrdconem
ku twardowce ranke 4 mm. dtuga, z ktorej wnet przeciskaé
sie poczeto ciatko szklane prawidtowej konsystencyi. Wagr
ani sam, ani po rozwarciu ranki haczykami nie wystgpit.
Zawiodty tez i szczypczyki wprowadzane bezskutecznie 5—6
razy w roznych kierunkach. Poniewaz wsréd tych manipu-
lacyj ciatko szklane zwolna, ale bezustannie sie sgczyto tak,
ze oko poczeto sie lekko marszczy¢, zaniechano dalszych
manipulacyj, zdjeto petle ze Sciegna, nie zszywajagc go umysl-
nie z miesniem ze wzgledu na strabismus divergens, plat za$
spojowkowy ustalono w swojem miejscu trzema Szwami.
Dziegki starann¢j antyseptyce reakcyja po tym ciezkim
zabiegu byta minimalng: lekka surowicza chemosis, ktora juz
po 3 dniach ustgpita po zastosowaniu lekko uciskowej opa-
ski i jedyna przyczepina tylna, rozerwana jednorazowem za-
puszczeniem atropiny. W jedenascie dni po operacyi przy-
brato oko wejrzenie mato rézne od prawidtowego. Z6z tylko,
rzecz dziwna, zwiekszyt sie o jakie 2’72 mm., jak sadze,
z pow’odu kurczenia sie ptatu spojowkowego. Wzrok podupadt
do poczucia Swiatta. Wziernik wykazywat: soczewka czysta,
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zato tak silne jednostajne za¢mienie ciatka szklanego, ze dna
oka wcale widzie¢ nie byto mozna. W pare tygodni pdzniej
zaémienie ciatka szklanego o tyle sie zmniejszyto, ze przy-
najmniej kierunek i potozenie ciecia odrézni¢ byto mozna,
jako jasng smuge wsrdéd ogniska wybroczynowego, ale co
najwazniejsze, nie w okolicy plamki zoéttej, ale powyzej ta-
kowdj.

Przyczyna wiec ujemnego wyniku operacyi byto chy-
bienie poziomego potudnika gatki, na co, jak sadze, dwie
okolicznosci mogly sie zitozy¢: 1) albo wsréd tamowania
krwotoku i zajecia sie polem operacyjnem kierunek ciggnie-
nia petla zboczyt od Scisle poziomego, lub tez 2) pacyjent
bezposrednio przed wykonaniem ciecia twardéwkowego za-
toczyl niespostrzezenie okiem okoto osi przodowotyIn¢j. Je-
zeli okoliczno$¢ pierwsza nawet przy najwiekszej uwadze
i wprawie operatora nie zawsze daje sie unikna¢, jak tego
dowodzi zupetnie analogiczny przypadek takiego mistrza
w operacyjach jak Alfred Graefel), to przynajmniej drugiej
ewentualnosci moznaby w przysztosci zapobiedz, operujac
jedynie w glebokiej narkozie. Zwatlenie miesni i, co zatem
idzie, zmniejszenie napiecia oka podczas gtebokiej narkozy
oddatoby i te jeszcze niemniejszg ustuge, ze operacyja od-
bywataby sie przy mozliwie najmniejszej utracie ciatka szkla-
nego, juz i tak samym naciskiem petli narazonego na nieu-
nikniony odptyw. Z tych przyczyn przypisatbym narkozie
donioslejsze znaczenie, anizeli Graefe (1. c.), ktory ja jedy-
nie od indywidualnosci i zyczenia chorego zalezng czyni.
By¢ moze zreszta, ze rada prof. Forstera, udzielana ustnie
Cohnowi?), aby przed wykonaniem ciecia twarddéwkowego
zaznacza¢ sobie tatuowaniem potudnik zadany, najlepiejby
ztemu zapobiedz zdotata.

Tak wiec ostatecznie na dwie operacyje 'raz nam sie
tylko szczescie usmiechneto. Na pocieche powiedzmy sobie,

*) Epikritische Bemerkungen Uber Cysticercusoperatio-
nen etc., Graefes: Archiv f. Ophthalm. XXVIII., 1, str. 201.

2) lieber 5 Extractionen von Cysticercen aus dem Aug-
apfel 1881, Seperatabdruck.

Br. Franciszek Sroczynski. Dwie operacye wagra itd. 2
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ze usmiechneto sie tu, o ile mnie wiadomo, pierwszej wogote
w Polsce operacyi wagra w giebi oka. Szczuptos$¢ matery-
jatu z jednéj strony, z drugiej diugotrwaty wplyw pesymi-
stycznych pogladéw Hirschbergal) na operacyje w ciatku
szklanem w ogdlnosci, byly zapewne przyczyna, dla ktorej
operatorowie nasi $ladéw swej czynnosci na tem polu nie
zostawili.

Czy operacyje wagra w glebi oka sg w ogole wska-
zane? Czy niebezpieczenstwo trudnej operacyi optaca sie
istotnie lepszym rezultatem, niz pozostawienie w oku paso-
rzyta, ktory ostatecznie moze i musi kiedy$ sam obumrzec?
Pod tym wzgledem wedle zgodnych doswiadczen wszystkich
autorow nie ulega dzi$ watpliwosci, ze oko, dotkniete wa-
grem i pozostawione samo sobie, skazanem jest na niechy-
bng $lepote i zanik skutkiem chronicznej, ,,iridocyclitis®.
Smutny ten koniec wedle doswiadczen Alberta Graefego juz
po do 2-letniem trwaniu czeka pacyjenta, podczas gdy
wzrok znacznie wczesnic¢j juz przed wystgpieniem zapalenia
cierpi skutkiem oderwania siatkOwki i za¢mien w ciatku
szklanem. Otorbienie i zwapnienie, ten zwykty koniec wa-
grow w innych narzadach, w oku, w ogole mato sktonnem
do otarbiania ciat obcych, nalezy do rzadkosci. Przypadek
Teale'go?), w ktorym wzrok w ciggu 2-letniego przebywania
wagra w oku, matemu tylko ulegt uposledzeniu, jest po pro-
stu biatym krukiem.

Zapalenia jagodowki w nastepstwie wagra w oku, pro-
wadzace ostatecznie do zaniku gatki ocznej, sg przewaznie
natury plastycznej, nie brak jednak spostrzezen, gdzie zapa-
lenie to wystepowato w formie ropnej. Czy ropienie tu wy-
stepujace polega na tle mikroorganizmow, czy tez jest na-
stepstwem chemicznych produktéw zycia wagra, jest kwe-
styjg dotad nierozstrzygnieta. Leber, ktéry w jednym przy-

) Klin. Beitréage zur pathol. Topographie w Graef. Ar-
chiv f. Ophthglm., XXII., 3.

") Graefe Saemisch: Handbuch der Augenheilkunde, 1V,
str. 711
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padku znalazt koki ropne¥ oswiadcza sie za pierwszem
przypuszczeniem, podejrzywa jednak pozniejszg dopiero in-
wazyje i rozwoj mikrobdw skutkiem stworzenia ,,locus mino-
ris resistentiae” przez wagra.

Z zanikiem gatki nie konczy sie jeszcze szereg nie-
bezpieczenstw dla pacyjenta. Grozi mu jeszcze wspotczulne
zadraznienie oka zdrowego, jak w ogole przy obecnosci ciat
obcych. Natomiast z przypadkiem istotnego zapalenia
sympatycznego nie spotkatem sie nigdzie w literaturze, jak-
kolwiek autorowie wieksz0j czesci podrecznikow mowig o tem
bez zastrzezenia, a przeciwnicy teoryi Deutschmanna w pa-
sorzytniczem pochodzeniu zapalenia sympatycznego z pewng
predylekcyjg powotujg sie na ten argument.

Zobaczmyz teraz, jak sie przedstawiajg Szanse opera-
cyi. Gdyby wzigé pod uwage poczatkowy okres j¢j historyi,
zainaugurowany r. 1856 przez Albrechta Graefego, przed-
stawitby sie nam obraz do$¢ ponury. Dwa gtowne typy tej
operacyi, stworzone przez tego operatora: ciecie twardowkowe,
obejmujace w Kierunku rownika 1/6—‘/e obwodu gatki, jak
niemniej postepowanie tréjczasowe, polegajace na iryde-
ktomii, ekstrakcyi soczewki i wydobyciu wagra przez ranke
rogéwkowa i dotek talerzykowaty z glebi ciatka szklanego,
dawaty tak niepomysine wyniki, ze wedle $wiadectwa prof
Hirschberga (1. ¢.), dawnego asystenta Graefego, na 20 dcz
operowanych przez ostatniego, zaledwie jedno uszio z jakim
takim wzrokiem, w wielu za$ innych przypadkach zawista
w dodatku nad okiem zdrowem grozba cierpienia sympaty-
cznego. Przytem dotyczylo to tylko wagréow w ciatku szkla-
nem, przypadkow bowiem z usadowieniem pasorzyta pod
siatkdwka, a zwlaszcza w tylnym odcinku gatki radzit Graefe
nie tyka¢. Nowa era dla $miat¢j operacyi rozpoczeta sie
po r. 1874 kiedy Arlt, opisujac jeden operowany przypadek,
wskazat na korzysci ciecia twardéwkowego w kierunku po-

") Leber: Cysticercusextration und Cysticercusentziindung,
Graefe’s: Archiv f. Ophthalm. XXXIII., 2.
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tudnika, ktére jako zgodne z przewaznym kierunkiem wito-
kien twardowki, mni6j usposabia do utraty ciatka szklanego.
Przewaznie jednak zabiegom Alfreda Graefego zawdzieczy¢
nalezy, ze operacyja ta pozwolita odtagd znacznie lepiej ro-
kowac. Udoskonalenie wprowadzone przez Graefego polegato
na dodaniu tymczasowego oddzielenia miesnia, skutkiem
czego wskazania do operacyi mogly objaé nawet przypadki
wagrow, znajdujacych sie w tylnym biegunie gatki ocznj.
Odtad procent pomysinych operacyj podnosi sie odrazu tak,
ze Graefe na 45 operowanych przez siebie przypadkéw wy-
kaza¢ moze 20 zupetnie z dobrym wynikiem, podobniez Le-
ber, ktory na 14 operacyj tylko 3 razy skutku nie osiggnat.
W wczesnych okresach cierpienia dozwala operacyja nieje-
dnokrotnie znaczny stopien bystrosci wzroku trwale ocalic,
a czasem, o ile pierwotne upo$ledzenie zalezato takze od
zaémien w ciatku szklanem, nawet poprawi¢. | tak, w przy-
padku Stoéltingal) zachowuje operowana 4/6—ijl prawidtowej
bystrosci wzroku, pacyjent Cohna (1. c.) podobno nawet 2720.
W pokazn¢j liczbie przypadkéw przyrasta oderwana przed-
tem siatkdwka.

Nie we wszystkich jednak przypadkach daje operacyja
jednakie szanse wydobycia pasorzyta. Zalezy to przewaznie
od lokalizacyi wagra. Alfred Graefe, rozporzadzajacy w tym
wzgledzie najwiekszem doswiadczeniem, rokuje najlepicj
w razie siedziby podsiatkdwkow¢j, mimo, ze jak sam twier-
dzi, najmniejsze zboczenie w cieciu od miejsca wiasciwgj
siedziby wagra, moze udaremni¢ caly zabieg przy réwno-
czesnym odptywie ciatka szklanego, pracego przed sobg
siatkbwke ku szczelinie mieszczac¢j w sobie ,,corpus delicti®,
Mniej pewne szanse w przypadkach wagra w ciatku szkla-
nem, ustalonego zrostami do S$ciany gatki, stajg sie juz zu-
petnie nieobliczalne, jezeli wagr nieustalony ptywa wolno
w rozptynietem zazwyczaj w tych warunkach ciatku szkla-
nem. Podczas gdy w pierwszych dwu przypadkach mozna

Beitrag zur Lehre von der Extraction intraoculérer
Cysticercen, Beri. klin. Wochenschrift, 1889, Nr. 42.
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czesto z matematyczng Scistoscig oznaczy¢ siedzibe pasorzyta,
zmienia on tutaj z kazdym ruchem chorego swe potozenie
tak, ze operator igra po prostu z przypadkiem. Przewazna
cze$¢ owych 15 nieudatych operacyj Graefego nalezata wia-
$nie do t¢j ostatni¢j kategoryi.

Dyjagnostyka wagra $rddocznego jest juz dzi$ dzieki
typowemu obrazowi tak wykonczona, ze pomyiki w rozpo-
znaniu, przypuszczajac biegtos¢ w wziernikowaniu, moga sie
wydarza¢ tylko w warunkach wykluczajagcych w ogdlnosci
badanie wziernikowe, jak mocne za¢mienia Srodkéw tamig-
cych, zarosniecie Zrenicy i t. d., lub tez w wczesnych bardzo
okresach rozwoju, w ktérych, jak w naszym drugim przy-
padku, brak jeszcze szyjki i glowy. W tym ostatnim razie
mozna tatwo pewne formy peeherzowatego oderwania siat-
kowki bra¢ za wagra. Ze takie ostro odgraniczone
kuliste oderwania siatkOwki sie zdarzajg, dowodzi przypadek
z Kliniki Arlta, opisany przez prof. Rydla w sprawozdaniu
z tejze kliniki za lata 1863 do 1865; sam za$ w czerwcu
b. r. obserwowatem przez czas dtuzszy wiesniaka, u ktorego
oderwana siatkbwka w okolicy przedniego dolnozewnetrz-
nego odcinka gatki w postaci okragtej bani, o Scianach gtadko
napietych, sterczata do ciatka szklanego i gdzie tylko zu-
petna przezroczystos¢ $cian bez charakterystycznego iryzo-
wania brzegow i wszelki brak kurczliwosci pecherza chro-
nity od pomyiki dyjagnostycznej. Jak wiec z jednéj strony
nie mozna wymaga¢ od wagra, aby dla naszej satysfakcyi
dyjagnostycznej zawsze wystawiat ku nam swg gtowe, tak
z drugiej strony rozpoznanie wagra bez wykazania kurczli-
wosci pecherza w braku innych objawow spoczywa na kru-
chej podstawie. Na szczeScie wiasnie te miode osobniki
z niewyksztatcong jeszcze szyjka i gtowa odznaczajg sie,
jak zauwazyt Graefe Alfr., najzywszg ruchliwoscig i ciggly
zmiang ksztattu pecherza. W rozpoznawaniu tej ruchomo-
§ci trzeba sie jednak mie¢ na bacznosci, aby nie braé
tych ruchéw, podobnych do robaczkowych, za przesuniecie
paralaktyczne konturdw, ktore przy drobnych, drzacych
ruchach soczewki lub oka badanego wystepuje. Dlatego
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stusznie radzi Wecker nada¢ oku badanemu taki kierunek,
aby pecherz zajmowat maly tylko odcinek rozszerzonej Zzre-
nicy, wowczas potozenie brzegu Zzrenicznego wzgledem pe-
cherza i brzegu powieki da nam niemylng kontrole tych ru-
choéw pozornych. W watpliwych przypadkach obecno$¢ owych
delikatnych, okragtych za¢mien w ciatku szklanem, podo-
bnych do osadéw na bionie Descemeta, ktore Liebreich od-
nosi do ruchéw ssacych nasadek “~Saugnapfe), zawazy roz-
strzygajagco w rozpoznaniu. Najmniej trudnosci sprawi roz-
poznanie wagra usadowionego wolno w ciatku szklanem.
Tu wystarczy stwierdzenie pecherza, dajacego sie dokota
obej$¢ $wiattem wziernika. Ze wagr obumarly moze nastre-
czy¢ trudnosci rozpoznawcze, rozumie sie samo przez sie,
ale tez w tym okresie cierpienie nie ma praktycznego zna-
czenia, od brania za§ za nowotwdr uchroni wprawnego
lekarza zachowanie sie napiecia gaiki, podwyzszonego za-
zwyczaj w obec nowotworu $rddocznego, a niezmienionego
lub obnizonego w razie obecnosci wagra.

Przypadki nasze nie nastreczajg pod wzgledem rozpo-
znawczym nic niezwyktego. Natomiast jeden szczeg6t ubo-
czny zastuguje na uwage, mianowicie obecno$¢ opisanych
w Il-gim przypadku owych jasno$wiecacych punktéw w siat-
kowce do okolg pecherza, przypominajgcych zywo ogniska
w ,,retinitis albuminuricall, mimo ze mocz pacyjenta stale
wolnym byt od biatka. Poniewaz objaw ten podaje takze
Vossius W swoim przypadkul), dodajac, ze zauwazyt go takze
w 2 przypadkach zejscia embolii arter. centr. ret., ja za$
sam obserwowatem go jeszcze w 2 przypadkach tarczy za-
stoinowej, przeto wartoby temu szczegGtowi poswieci¢ wieccj
niz dotad uwagi, aby przy wiekszej ilosci tego rodzaju spo-
strzezen dyjagnostyczng doniosto$¢ tego obrazu sprowadzic¢
do wiasciwej miary.

') Vossius: Eine Cysticercusextraction, Beri. klin. Woch.
Nr. 1, 1890.

-(o00 )

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1890. Nr. 42 i 43.
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