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Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla w Krakowie.

Dwie operacye wągra podsiatkówkowego.
(Cysticercus subretinalis).

Napisał
Dr. Franciszek Sroczyński,

asystent kliniki. . ...

---------- ❖<£-----------

W walce o byt z pasorzytami wewnętrznemi stanowi 
oko ludzkie nie najczęstszy, ale ze względu na pacyjenta 
najmnićj pożądany teren. Na szczęście, o ile to dotyczy sa­
mej gałki ocznćj, prócz niezmiernie rzadkiój filaria spiralis *)  
mamy tu do czynienia z jednym tylko najezdcą, wągrem 
(Cysticercus cellulosae), formą przejściową tasiemca taenia 
solium, którego jajko przypadkowo połknięte rozwija się w żo­
łądku ludzkim w zarodek, przedostający się drogą naczyń krwio­
nośnych do mięśni, skóry, mózgu lub oka. Jeżeli jednak 
w tych wszystkich innych narządach obecność wągra jest 
czynnikiem prawie obojętnym 2) i jako taka rzadko bywa

') Dotychczas znamy tylko dwa niewątpliwe spostrzeżenia: 
Quadri’ego ze sprawozdania kongresu okuł, w Brukseli w r. 1858 
i Kulinta z r. 1888. To ostatnie stwierdzone pomyślną operaeyją 
(Correspondenzblatt des allgem. ärztl. Vereines in Thüringen 
1888).

2) Patrz między innnemi: Ziegler: Lehrbuch der pathol. 
Anatomie, T. 1.
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przedmiotem rozpoznania, to oko mocą swej subtelnej bu­
dowy i funkcyi czule i głębokiemi zmianami oddziaływa na 
wtargnięcie intruza.

Nie dziw więc, że wobec takiego środka rozpoznawczego, 
jak wziernik, już w pierwszych latach ery wziernikowćj spo­
tykamy się z rozpoznaniem i opisem tego cierpienia. Pierw­
sze niewątpliwe rozpoznanie wągra w głębi oka pochodzi od 
Alberta Graefego z r. 1854, a więc w trzy lata po wynalazku 
wziernika, podczas gdy o rok wcześniejszy opis Cocciusa 
tylko*  z prawdopodobieństwem miał za przedmiot wągra. Od 
owego czasu obserwacyje tego cierpienia wzrosły w Niem­
czech do takiej liczby, że jak w r. 1875 wyraża się Wecker, 
dziś już tylko pomyślnie operowane przypadki mogą wyna­
gradzać trudy ogłaszania.

W statystyce wągra zajmują też Niemcy pierwsze miej­
sce, co niewątpliwie stoi w związku z rozpowszechnionym 
tam zwyczajem jadania surowych szynek i kiełbas. Niemcy 
północne, zwłaszcza okolice Berlina i Halli, dzierżą prym 
pod tym względem. I tak Albert Graefe znajduje w swéj 
klinice na 80.000 chorych na oczy wągra śródocznego 80 
razy, a więe w stosunku 1:1000, Alfred Graefe zaś, prof. 
w Halli, nawet nieco więcej. W Francyi cierpienie to musi 
należeć do bardzo rzadkich, skoro Wecker w liczbie 60.000 
chorych raz jeden z niem się spotyka. Prawdziwą już jednak 
rara avis jest ta choroba w Austryi, w której statystykach 
okulistycznych rubryka cysticercus długi czas świeciła takiemi 
pustkami, że szowinizm pruski nie wahał się tćj luki tłóma- 
czyć mniejszą wprawą w wziernikowaniu u austryjackich ko­
legów. Pierwszy bodaj przypadek wągra śródocznego w Austryi 
rozpoznał prof. Rydel w klinice Arlta, będąc jeszcze jego 
asystentem. Z innych okulistów badacz tćj miary co Mauth- 
ner wyznaje, że na 30.000 chorych nie spotkał się ani razu 
z wągrem w oku. Sam Arlt w Wiedniu operował zaledwie je­
den przypadek, Fuchs zaś w swym podręczniku1) nie daje

’) Lehrbuch der Augenheilkunde, 1889. 
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nawet opisu obrazu wziernikowego téj choroby. Największą 
względnie liczbę, bo 4 przypadki, odnalazł w protokółach 
kliniki pragskiéj Herrnbauser z tych tylko 3 w głębi oka. 
Podobnież skąpe są doniesienia z Wielko-Rosyi, gdzie jak 
wynika z pracy Dra Magawly’ego * 2 *), do roku 1890 wszyst­
kiego 5 przypadków jest znanych. W samym Petersburgu 
napotkano na 370.000 chorych wągra 2 razy s). Z krajów 
dawnój Polski ogłoszono 6 przypadków, wszystkie z zaboru 
rosyjskiego (Jodko 1, Talko 2, Kośmiński 1, Kamocki 2),, 
w téj liczbie 4 tylko z usadowieniem w głębi gałki ocznéj.

’) U eher Cysticercen im Auge, Wiener Iclin. Wochen­
schrift, 1889, Nr. 50.

2) Wedle ref. Przeglądu Lek. w Nrze 10 r. 1890.
s) Th. v. Schröder: Ein teilweise resorbirter Cysticercus 

etc. Archiv f. Augenheilkunde, XXXV., 3.
4) Prawie całkowite zarośnięcie źrenicy nie dozwalało w tym 

przypadku na badanie i rozpoznanie wziernikowe, ä obecności 
wągra, jako przyczyny niezwykle uporczywego zapalenia, domy­
ślał się prof. Rydel tylko z przebiegu; Sekcyja stwierdził^' naL 
stępnie ten domysł.

W klinice krakowskiej aż do czasu naszych dwu przy­
padków nie spostrzegano dotąd ani razu wągra w głębszych 
częściach oka. Z 2 jedynych przypadków wągra w ogólno­
ści znalazł go raz prof. Rydel za siatkówką przy sekcyi oka 
wyluszczonego w praktyce prywatnéj z powodu bólów w przy­
padku iridocyclitis plastica récidiva w r. 1872 4), w drugim 
przypadku znaleziono wągra przy operacyi pod spojówką 
u mlodéj izraelitki.

Dopiero w ostatnim roku w przeciągu niespełna 4 mie­
sięcy mieliśmy sposobność rozpoznać wziernikiem i operować 
2 przypadki wągra śródocznego. Jakkolwiek w drugim na­
szym przypadku operacyja nie doprowadziła do celu, nie 
waham się obydwu na równi podać do wiadomości, sądzę 
bowiem, że wobec statystyki ogłaszanie niepomyślnych wy­
ników ma większą wartość niż drapowanie się w starannie 
przesortowane kwiatki powodzenia, niegodne poważnćj nauki.



4

I. Józef S., komisarz z Dąbrowy Górniczój w Król. 
Pol., lat 37 liczący, zgłosił się 14/12 1889 r. do kliniki na­
szej z powodu utraty wzroku na oku prawem. Przyczynę 
choroby odnosi do uderzenia korbą w okolicę oka, jakkol­
wiek pogorszenie wzroku wystąpiło w miesiąc później w spo­
sób nagły. Ogólnie czuje się zdrów. Tasiemca nie przebywał.

Badanie wykazuje: okiem prawem liczy palce na 045 m. 
ekscentrycznie od zewnątrz. Części dodatkowe i zewnętrzne 
wejrzenie oka prawidłowe. Tn. Źrenica prawidłowych rozmia­
rów wolna, oddziaływa leniwo na światło. Soczewka czysta, 
w przednićj części ciałka szklanego błoniste, nakształt deli­
katnej siatki rozpięte nieruchome zaćmienia. Przy skręceniu 
gałki ku dołowi widać przy prostem oświetleniu wziernikiem 
nieograniczony ściśle odblask barwy sinawo szarej, w obrę­
bie którego rysunku lub struktury jakićjś odróżnić nie można. 
Powyżej na całój widzialnej przestrzeni dna oka rozległe 
fałdziste oderwanie siatkówki. Przy lekkiem skręceniu oka 
ku górze wewnątrz rysuje się poza miernie zaćmioną i sfał- 
dowaną siatkówką regularnie elipsoidalny kontur ciała zie- 
lonkowato zabarwionego z wyrażnem wypukleniem ku przo­
dowi. Po rozszerzeniu źrenicy homatropiną i użyciu silnej 
(l1/, calowćj) soczewki dwuwypukłej do wziernikowania 
w obrazie odwrotnym odsłonił się klasyczny obraz wągra ze 
wszystkiemi szczegółami. Teraz było można widzieć dokła­
dnie, że pęcherz dolną swą częścią całą tarczę zasłania, 
górną zaś dotyka niemal równika gałki ocznćj. Na sinawem 
tle pęcherza odznacza się barwą silnie żółtą miejsce ściśle 
ograniczone, w którem należało poszukiwać głowy, której 
jednak w pierwszym dniu ani ja, ani prof. Rydel nie byli­
śmy w stanie odróżnić. Natomiast obecność kilku drobnych 
szarych zaćmień, z wejrzenia podobnych do osadów na bło­
nie Descemeta, a uznanych zgodnie za objaw charakterysty­
czny wągra w głębi oka, usunęła wszelką wątpliwość co do 
rozpoznania. Rozpoznanie w następnym zaraz dniu stwier- 
dzonem zostało nieomylnie ruchami rozwiniętej zupełnie szyjki 
i głowy, które zwłaszcza w wieczornych godzinach można 
było przez dłuższy czas obserwować. Czasem wśród żywszych 
ruchów pasorzyta siatkówka parta ruchami głowy tegoż wzdy­
mała się i opadała jak żagiel. Drobniejszych szczegółów, jak 
nasadek i rostdlum z trudnością dopatrzeć się było można 
i to tylko w obrazie odwrotnym przy użyciu słabszej so­
czewki dwuwypukłćj; obraz bowiem prosty, że dodam na­
wiasem, skutkiem znacznego wystawania przedniej powierzchni 
pęcherza ku przodowi, dawał powiększenie słabsze, aniżeli 
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odwrotny. Wielkość pasorzyta z powodu niemożności po­
równania z zasłoniętą tarczą, pomijając już niedokładność 
tego sposobu mierzenia dla znacznej różnicy w odległości 
tych 2 przedmiotów, nie dała się nawet w przybliżeniu ocenić. 
Co najwyżej można było powiedzieć, że mieliśmy do czynie­
nia z okazem zupełnie rozwiniętym, a te, jak wiadomo, do­
chodzą średnio od 6 do 10 mm. długości.

Za zgodą chorego, pouczonego o znaczeniu cierpienia, 
przystąpił prof. Rydel dnia 31/12 do operacyi wydobycia wą­
gra wśród głębokiej narkozy i ścisłej antiseptyki. Plan ope­
racyi przedstawiał się podobnie jak w przypadku Arlta, 
ogłoszonym w jego Oparationslehre z r. 1874. Różnica doty­
czyła tylko położenia cięcia twardówkowego, które tu wobec 
odmiennej siedziby pasorzyta musialo przebiegać w tylnym 
górno-wewnętrznym oktancie gałki, a odpowiednio przedniemu 
biegunowi pęcherza musiało się poczynać w okolicy równika 
gałki. Przy silnem ściągnięciu oka ku dołowi — zewnątrz za 
pomocą pętli jedwabnej, przewleczonej przez spojówkę w po­
bliżu rogówki, uzyskano wygodny dostęp do pola operacyj­
nego w miejscu między mięśniem prostym górnym, a pro­
stym wewnętrznym. W odległości 6 mm od brzegu rogówki 
nacięto spojówkę gałkową na długość 1 cm. ku tyłowi, po- 
czem wkluwszy wązki nożyk Graefego, zwrócony ostrzem ku 
górze w twardówkę w tej samćj odległości w sposób podo­
bny jak przy ekstrakcyi zaćmy, utworzono rankę 10 mm. 
długą. Pęcherz mimo rozwarcia ranki haczykami sam wpra­
wdzie nie wystąpił, ale za pierwszem wprowadzeniem deli­
katnych szczypczyków w całości wraz z głową i szyjką zo­
stał wydobyty wśród odpływu kilku kropli cieczy wodnistej, 
z wejrzenia do transsudatu podobnej. Operacyja z wszelkiem 
prawdopodobieństwem odbyła się ściśle podsiatkówkowo, to 
jest bez naruszenia ciałka szklanego, przypuszczając bowiem, 
że owych kilka kropli pochodziło od rozpłyniętego ciałka 
szklanego, trudnoby było wytłómaezyć, dlaczegośmy go tak 
mało tylko stracili. Rankę twardówkową zespojono jednym 
szwem, powierzchownie chwytającym z najcieńszego jedwa­
biu, spojówkę zbliżono tylko w przednim kącie ranki. Paso- 
rzyt wydobyty i w prędkości wrzucony przypadkiem do tacki 
z 570 karbolem zapadł się i skurczył tak, że wielkość jego 
tylko w przybliżeniu ocenić możemy na 8—10 mm. Założono 
opatrunek lekko uciskowy z cienkiej organtyny krochmalnej 
dla umożliwienia w razie potrzeby stosowania okładów lodo­
wych bez zdejmowania opaski.
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Lekki ból pooperacyjny, przeciągający się kilka dni, 
zmusił trzeciego dnia do zmiany opatrunku, przyczem znale­
ziono mierny obrzęk powieki górnej i dość znaczną opuchlinę 
(Chemosis') spojówki gałkowćj. Groźne te na pozór objawy 
miały jednak znaczenie prostej tylko przesączyny surowiczej 
{Chemosis alba}, bo już na drugi dzień po zastosowaniu okła­
dów lodowych przyrządem Leitera ustąpiły. W 4-tym dniu po 
operacyi zdjęto szew twardówkowy (spojówkowy odszedł sam) 
ćhemosis ustąpiła, oko wybladło. Chory palców nie liczy, po­
czucie światła utrzymane. Przy wystąpieniu chorego z za­
kładu dnia 13/1 b. r. oko, prócz lekkiego nastrzykania w oko­
licy już dobrze zgojonej ranki przedstawiało się zewnętrznie 
niemal prawidłowo. Napięcie gałki normalne, wzrok jednak 
ponad rozpoznawanie ruchów ręki się nie podniósł. Wziernik 
wykazywał: ciałko szklane nieco więcej zaćmione, dozwala 
jednak rozpoznać zmniejszenie się rozmiarów oderwania sia­
tkówki, jakoteż płaską wybroczynę krwawą w okolicy cięcia 
twardówkowego. Tarcza nerwu wzrokowego dotąd niewi­
dzialna. Ognisko sinawo-szare w dolnej połowie pola widze­
nia utrzymuje się dotąd bez zmiany i budzi podejrzenie pier­
wotnego legowiska pasorzyta. Kiedym chorego przy powtórnem 
zgłoszeniu się dnia 22/1 przedstawiał w tutejszem towarzy­
stwie lekar., stan ten utrzymywał się bez zmiany.

W cztery miesięcy późnićj nadarzył nam się przypadek 
drugi.

II. J. N., urzędnik, 1. 22 liczący z Chrzanowa, cieszył 
się w pierwszćj młodości dobrym wzrokiem. W czasie stu- 
dyjów szkolnych rozwinął się w lekkim stopniu krótki wzrok, 
w 18 zaś roku życia pojawiły się początki zeza na oku le­
wem. Odkąd okiem tern gorzćj widzi, nawet w przybliżeniu 
podać nie umie, prób bowiem wzroku każdem okiem z oso­
bna nie przedsiębrał. Ogólnie, pomijając kaszel dokuczliwy, 
nigdy nie chorował, członków tasiemca w stolcu nie zauwa­
żał. Wieprzowiny surowój nie jadał.

Badanie przedmiotowe ócz wykazuje: oko prawe y/ ~ 
% Mp. 2 D.; oko lewe: bystrość wzroku upośledzona do li­
czenia palców na 0-75 m. bardzo obwodowo, dołem. Znaczny 
zez rozbieżny (3—4 mm.) ze znaczeniem zezu towarzyszą­
cego. Zresztą innych zboczeń zewnętrznych brak. Tn.: wzier­
nikiem stwierdzić można: środki łamiące, nie wykluczając 
ciałka szklanego, czyste. Tarcza nerwu wzrokowego prócz 
starej punktowatej wybroczynki okazuje się prawidłową. 
Siatkówka w całej dolnej połowie aż po równik oderwana, 
jednak przeźroczysta. W miejscu plamki żółtej widać pęcherz 
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o regularnym, kulistym konturze, wielkości 2% średnic tar­
czy. Brzegi pęcherza barwy zielonkowatej, odbijają od różo­
wej barwy dna oka, przeglądającego przez środek pęcherza. 
Blisko górno-wewnętrznego brzegu pęcherza (obraz odwrotny) 
widać miejsce pozornćj wielkości ziarnka pszenicy, o barwie 
wybitnie czerwonej, odgraniczone z boku linijką jasno świe­
cącą i jakby z drobnych punktów złożoną (osady wapienne?). 
Drobne gałązki żył siatkówkowych, przechodzące na przednią 
powierzchnię pęcherza, opisują strome łuki i przesuwają się 
paralaktycznie przy ruchach soczewki ponad płaszczyzną re­
szty dna oka. Mimo częstego badania w różnych porach dnia 
nie zauważono nigdy głowy lub szyjki. Natomiast pęcherz 
w całości bezustannie kształt swój zmieniał, przyczem brzeg 
jego wewnętrzny, kolejno to się oddalał, to znów prawie do­
tykał zewnętrznego (w rzeczywistości) brzegu tarczy. W naj- 
bliższem otoczeniu pęcherza zauważyć można rozrzucone w sia­
tkówce drobne, mocno połyskujące punkty srebrzyste, przypo­
minające charakterystyczne ogniska w retinitis albuminurica.

Przypadek ten różnił się zasadniczo od powyżej opisa­
nego. Przedewszystkiem mieliśmy tu do czynienia z osobni­
kiem bardzo młodym, jak na to wskazywała wielkość pęcherza, 
dająca się na podstawie porównania z tarczą nerwu wzroko­
wego (2 r = 1-4 mm) ocenić na 3ö mm. w średnicy, nie 
mnićj brak wykształconej szyjki i głowy, której wągry, jak 
wiadomo z badań Leuckarta ’), nie posiadają w pierwszym 
okresie rozwoju. Wobec tych miniaturowych rozmiarów paso- 
rzyta, a jeszcze bardziej wobec niefortunnój lokalizacyi w sa­
mej plamce żółtćj, nie tailiśmy ani przed sobą, ani przed 
chorym niepewnych szans operacyi, która nadto nawet w ra­
zie pomyślnego wyniku nie dawała nadziei poprawy, a choćby 
tylko utrzymania tego wzroku, jaki był. Z tem wszystkiem 
chory, powodowany życzeniem uniknięcia czekającej go kie­
dyś enukleacyi oka, poddał się operacyi, którą też dnia 22/4 
b. r. wykonał prof. Rydel metodą podaną przez Alfreda Grae- 
fego dla przypadków wągra w tylnym odcinku gałki ocznej2). 
Operacyja sama miała spełnić dwa zadania: 1) umożliwić 
dostęp do okolicy tylnego bieguna gałki przez odpreparowa- 
nie płatu spojówkowego wraz z mięśniem prostym zewnętrz­
nym ku tyłowi; 2) nadać cięciu twardówkowemu położenie

*) Die menschlichen Parasiten, 1863, T. I. 2) Graefe: 
Archiv f. Ophthalm., XXIV., 1. 
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odpowiednie plamce żółtej. Warunek drugi teoretycznie nie 
zdawał się sprawiać trudności, zważywszy, że miejsce to 
w oku mało zbaczaj ącem od prawidłowej budowy leży w od­
ległości 24 mm. od szczytu rogówki. Biorąc więc za pirnkt 
wyjścia w mierzeniu zewnętrzny brzeg rogówki, należało 
tylko odliczyć 2 do 3 mm. na część osi ocznej od pod­
stawy do szczytu rogówki, czyli odmierzyć cyrklem jako 
cięciwę odległość 21—22 mm. w południku poziomym, aby 
natrafić na siedzibę pasorzyta. Narkoza tak pożądana w na­
szym przypadku okazała się niemożliwą z powodu napadów 
duszności, jakim podlegał chory, cierpiący na zadawnioną 
tracheo bronchitis z obfitą wydzieliną. Operacyja więc odbyte, 
się przy znieczuleniu kokainą wstrzykniętą pod spojówkę 
gałki. Po od preparowaniu płatu trapezoidalnego ze spojówki 
gałkowój uchwycono ścięgno mięśnia prostego zewnętrznego 
w podwójny haczyk Weckera, poczem przeprowadziwszy 
przez ścięgno mocną pętlę jedwabną, przecięto takowe poza 
pętlą, która umożliwiała silne skręcanie gałki ku nosowi. 
Mimo wydatnego odpreparowania mięśnia ku tyłowi trudno 
było samem ciągnięciem pętli odsłonić tylny biegun oka 
w żądanćj odległości 22 mm. tak, że dodatkowo okazało się 
koniecznem równoczesne odciąganie szczypczykami zewnętrz­
nej komisury powiek. Uzyskawszy wreszcie zmierzoną cyr­
klem odległość 22 mm., utworzył prof. Rydel kilkoma po- 
wolnemi sunięciami nożyka Graefego z ostrzem zwróconem 
ku twardówce rankę 4 mm. długą, z której wnet przeciskać 
się poczęło ciałko szklane prawidłowej konsystencyi. Wągr 
ani sam, ani po rozwarciu ranki haczykami nie wystąpił. 
Zawiodły też i szczypczyki wprowadzane bezskutecznie 5—6 
razy w różnych kierunkach. Ponieważ wśród tych manipu- 
lacyj ciałko szklane zwolna, ale bezustannie się sączyło tak, 
że oko poczęło się lekko marszczyć, zaniechano dalszych 
manipulacyj, zdjęto pętlę ze ścięgna, nie zszywając go umyśl­
nie z mięśniem ze względu na strabismus divergens, płat zaś 
spojówkowy ustalono w swojem miejscu trzema szwami.

Dzięki starannćj antyseptyce reakcyja po tym ciężkim 
zabiegu była minimalną: lekka surowicza chemosis, która już 
po 3 dniach ustąpiła po zastosowaniu lekko uciskowej opa­
ski i jedyna przyczepina tylna, rozerwana jednorazowem za­
puszczeniem atropiny. W jedenaście dni po operacyi przy­
brało oko wejrzenie mało różne od prawidłowego. Zóz tylko, 
rzecz dziwna, zwiększył się o jakie 2’/2 mm., jak sądzę, 
z pow’odu kurczenia się płatu spojówkowego. Wzrok podupadł 
do poczucia światła. Wziernik wykazywał: soczewka czysta,
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zato tak silne jednostajne zaćmienie ciałka szklanego, że dna 
oka wcale widzieć nie było można. W parę tygodni później 
zaćmienie ciałka szklanego o tyle się zmniejszyło, że przy­
najmniej kierunek i położenie cięcia odróżnić było można, 
jako jasną smugę wśród ogniska wybroczynowego, ale co 
najważniejsze, nie w okolicy plamki żółtej, ale powyżej ta­
ko wćj.

Przyczyną więc ujemnego wyniku operacyi było chy­
bienie poziomego południka gałki, na co, jak sądzę, dwie 
okoliczności mogły się złożyć: 1J albo wśród tamowania 
krwotoku i zajęcia się polem operacyjnem kierunek ciągnie­
nia pętlą zboczył od ściśle poziomego, lub też 2) pacyjent 
bezpośrednio przed wykonaniem cięcia twardówkowego za­
toczył niespostrzeżenie okiem około osi przodowotylnćj. Je­
żeli okoliczność pierwsza nawet przy największej uwadze 
i wprawie operatora nie zawsze daje się uniknąć, jak tego 
dowodzi zupełnie analogiczny przypadek takiego mistrza 
w operacyjach jak Alfred Graefe1), to przynajmniej drugiej 
ewentualności możnaby w przyszłości zapobiedz, operując 
jedynie w głębokiej narkozie. Zwątlenie mięśni i, co zatem 
idzie, zmniejszenie napięcia oka podczas głębokiej narkozy 
oddałoby i tę jeszcze niemniejszą usługę, że operacyja od­
bywałaby się przy możliwie najmniejszej utracie ciałka szkla­
nego, już i tak samym naciskiem pętli narażonego na nieu­
nikniony odpływ. Z tych przyczyn przypisałbym narkozie 
donioślejsze znaczenie, aniżeli Graefe (1. c.), który ją jedy­
nie od indywidualności i życzenia chorego zależną czyni. 
Być może zresztą, że rada prof. Forstera, udzielana ustnie 
Cohnowi2), aby przed wykonaniem cięcia twardówkowego 
zaznaczać sobie tatuowaniem południk żądany, najlepiejby 
złemu zapobiedz zdołała.

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

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

ßr. Franciszek Sroczyński. Dwie operacye wągra itd. 2

Tak więc ostatecznie na dwie operacyje 'raz nam się 
tylko szczęście uśmiechnęło. Na pociechę powiedzmy sobie, 
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że uśmiechnęło się tu, o ile mnie wiadomo, pierwszej wogółe 
w Polsce operacyi wągra w głębi oka. Szczupłość matery- 
jału z jednćj strony, z drugiej długotrwały wpływ pesymi­
stycznych poglądów Hirschberga1) na operacyje w ciałku 
szklanem w ogólności, były zapewne przyczyną, dla której 
operatorowie nasi śladów swej czynności na tem polu nie 
zostawili.

Czy operacyje wągra w głębi oka są w ogóle wska­
zane? Czy niebezpieczeństwo trudnej operacyi opłaca się 
istotnie lepszym rezultatem, niż pozostawienie w oku paso- 
rzyta, który ostatecznie może i musi kiedyś sam obumrzeć? 
Pod tym względem wedle zgodnych doświadczeń wszystkich 
autorów nie ulega dziś wątpliwości, że oko, dotknięte wą­
grem i pozostawione samo sobie, skazanem jest na niechy­
bną ślepotę i zanik skutkiem chronicznej, „iridocyclitis“. 
Smutny ten koniec wedle doświadczeń Alberta Graefego już 
po do 2-letniem trwaniu czeka pacyjenta, podczas gdy 
wzrok znacznie wcześnićj już przed wystąpieniem zapalenia 
cierpi skutkiem oderwania siatkówki i zaćmień w ciałku 
szklanem. Otorbienie i zwapnienie, ten zwykły koniec wą­
grów w innych narządach, w oku, w ogóle mało skłonnem 
do otarbiania ciał obcych, należy do rzadkości. Przypadek 
Teale’go2), w którym wzrok w ciągu 2-letniego przebywania 
wągra w oku, małemu tylko uległ upośledzeniu, jest po pro­
stu białym krukiem.

Zapalenia jagodówki w następstwie wągra w oku, pro­
wadzące ostatecznie do zaniku gałki ocznej, są przeważnie 
natury plastycznej, nie brak jednak spostrzeżeń, gdzie zapa­
lenie to występowało w formie ropnej. Czy ropienie tu wy­
stępujące polega na tle mikroorganizmów, czy też jest na­
stępstwem chemicznych produktów życia wągra, jest kwe- 
styją dotąd nierozstrzygniętą. Leber, który w jednym przy­

') Klin. Beiträge zur pathol. Topographie w Graef. Ar­
chiv f. Ophthqlm., XXII., 3.

’) Graefe Saemisch: Handbuch der Augenheilkunde, IV., 
str. 711.
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padku znalazł koki ropne *),  oświadcza się za pierwszem 
przypuszczeniem, podejrzywa jednak późniejszą dopiero in- 
wazyję i rozwój mikrobów skutkiem stworzenia „locus mino- 
ris resistentiae“ przez wągra.

') Leber: Cysticercusextration und Cysticercusentzündung, 
Graefe’s: Archiv f. Ophthalm. XXXIII., 2.

Z zanikiem gałki nie kończy się jeszcze szereg nie­
bezpieczeństw dla pacyjenta. Grozi mu jeszcze współczulne 
zadrażnienie oka zdrowego, jak w ogóle przy obecności ciał 
obcych. Natomiast z przypadkiem istotnego zapalenia 
sympatycznego nie spotkałem się nigdzie w literaturze, jak­
kolwiek autorowie większój części podręczników mówią o tem 
bez zastrzeżenia, a przeciwnicy teoryi Deutschmanna w pa- 
sorzytniczem pochodzeniu zapalenia sympatycznego z pewną 
predylekcyją powołują się na ten argument.

Zobaczmyż teraz, jak się przedstawiają szanse opera- 
cyi. Gdyby wziąć pod uwagę początkowy okres jćj historyi, 
zainaugurowany r. 1856 przez Albrechta Graefego, przed­
stawiłby się nam obraz dość ponury. Dwa główne typy tej 
operacyi, stworzone przez tego operatora: cięcie twardówko we, 
obejmujące w kierunku równika 1/6— ‘/e obwodu gałki, jak 
niemniej postępowanie trójczasowe, polegające na iryde- 
ktomii, ekstrakcyi soczewki i wydobyciu wągra przez rankę 
rogówkową i dołek talerzykowaty z głębi ciałka szklanego, 
dawały tak niepomyślne wyniki, że wedle świadectwa prof 
Hirschberga (1. c.), dawnego asystenta Graefego, na 20 ócz 
operowanych przez ostatniego, zaledwie jedno uszło z jakim 
takim wzrokiem, w wielu zaś innych przypadkach zawisła 
w dodatku nad okiem zdrowem groźba cierpienia sympaty­
cznego. Przytem dotyczyło to tylko wągrów w ciałku szkla- 
nem, przypadków bowiem z usadowieniem pasorzyta pod 
siatkówką, a zwłaszcza w tylnym odcinku gałki radził Graefe 
nie tykać. Nowa era dla śmiałćj operacyi rozpoczęła się 
po r. 1874 kiedy Arlt, opisując jeden operowany przypadek, 
wskazał na korzyści cięcia twardówkowego w kierunku po­
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łudnika, które jako zgodne z przeważnym kierunkiem włó­
kien twardówki, mniój usposabia do utraty ciałka szklanego. 
Przeważnie jednak zabiegom Alfreda Graefego zawdzięczyć 
należy, źe operacyja ta pozwoliła odtąd znacznie lepiej ro­
kować. Udoskonalenie wprowadzone przez Graefego polegało 
na dodaniu tymczasowego oddzielenia mięśnia, skutkiem 
czego wskazania do operacyi mogły objąć nawet przypadki 
wągrów, znajdujących się w tylnym biegunie gałki ocznćj. 
Odtąd procent pomyślnych operacyj podnosi się odrazu tak, 
że Graefe na 45 operowanych przez siebie przypadków wy­
kazać może 20 zupełnie z dobrym wynikiem, podobnież Le- 
ber, który na 14 operacyj tylko 3 razy skutku nie osiągnął. 
W wczesnych okresach cierpienia dozwala operacyja nieje­
dnokrotnie znaczny stopień bystrości wzroku trwale ocalić, 
a czasem, o ile pierwotne upośledzenie zależało także od 
zaćmień w ciałku szklanem, nawet poprawić. I tak, w przy­
padku Stóltinga1) zachowuje operowana 4/6—ijl prawidłowej 
bystrości wzroku, pacyjent Cohna (1. c.) podobno nawet 2720. 
W pokaźnćj liczbie przypadków przyrasta oderwana przed­
tem siatkówka.

Nie we wszystkich jednak przypadkach daje operacyja 
jednakie szanse wydobycia pasorzyta. Zależy to przeważnie 
od lokalizacyi wągra. Alfred Graefe, rozporządzający w tym 
względzie największem doświadczeniem, rokuje najlepićj 
w razie siedziby podsiatkówkowćj, mimo, że jak sam twier­
dzi, najmniejsze zboczenie w cięciu od miejsca właściwćj 
siedziby wągra, może udaremnić cały zabieg przy równo­
czesnym odpływie ciałka szklanego, prącego przed sobą 
siatkówkę ku szczelinie mieszczącćj w sobie „corpus delicti“. 
Mniej pewne szanse w przypadkach wągra w ciałku szkla­
nem, ustalonego zrostami do ściany gałki, stają się już zu­
pełnie nieobliczalne, jeżeli wągr nieustalony pływa wolno 
w rozpłyniętem zazwyczaj w tych warunkach ciałku szkla­
nem. Podczas gdy w pierwszych dwu przypadkach można 

Beitrag zur Lehre von der Extraction intraoculärer
Cysticercen, Beri. klin. Wochenschrift, 1889, Nr. 42.
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często z matematyczną ścisłością oznaczyć siedzibę pasorzyta, 
zmienia on tutaj z każdym ruchem chorego swe położenie 
tak, że operator igra po prostu z przypadkiem. Przeważna 
część owych 15 nieudałych operacyj Graefego należała wła­
śnie do tćj ostatnićj kategoryi.

Dyjagnostyka wągra śródocznego jest już dziś dzięki 
typowemu obrazowi tak wykończoną, że pomyłki w rozpo­
znaniu, przypuszczając biegłość w wziernikowaniu, mogą się 
wydarzać tylko w warunkach wykluczających w ogólności 
badanie wziernikowe, jak mocne zaćmienia środków łamią­
cych, zarośnięcie źrenicy i t. d., lub też w wczesnych bardzo 
okresach rozwoju, w których, jak w naszym drugim przy­
padku, brak jeszcze szyjki i głowy. W tym ostatnim razie 
można łatwo pewne formy pęeherzowatego oderwania siat­
kówki brać za wągra. Że takie ostro odgraniczone 
kuliste oderwania siatkówki się zdarzają, dowodzi przypadek 
z kliniki Arlta, opisany przez prof. Rydla w sprawozdaniu 
z tejże kliniki za lata 1863 do 1865; sam zaś w czerwcu 
b. r. obserwowałem przez czas dłuższy wieśniaka, u którego 
oderwana siatkówka w okolicy przedniego dolnozewnętrz- 
nego odcinka gałki w postaci okrągłej bani, o ścianach gładko 
napiętych, sterczała do ciałka szklanego i gdzie tylko zu­
pełna przezroczystość ścian bez charakterystycznego iryzo- 
wania brzegów i wszelki brak kurczliwości pęcherza chro­
niły od pomyłki dyjagnostycznej. Jak więc z jednćj strony 
nie można wymagać od wągra, aby dla naszej satysfakcyi 
dyjagnostycznej zawsze wystawiał ku nam swą głowę, tak 
z drugiej strony rozpoznanie wągra bez wykazania kurczli­
wości pęcherza w braku innych objawów spoczywa na kru- 
chej podstawie. Na szczęście właśnie te młode osobniki 
z niewykształconą jeszcze szyjką i głową odznaczają się, 
jak zauważył Graefe Alfr., najżywszą ruchliwością i ciągłą 
zmianą kształtu pęcherza. W rozpoznawaniu tej ruchomo­
ści trzeba się jednak mieć na baczności, aby nie brać 
tych ruchów, podobnych do robaczkowych, za przesunięcie 
paralaktyczne konturów, które przy drobnych, drżących 
ruchach soczewki lub oka badanego występuje. Dlatego 
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słusznie radzi Wecker nadać oku badanemu taki kierunek, 
aby pęcherz zajmował mały tylko odcinek rozszerzonej źre­
nicy, wówczas położenie brzegu źrenicznego względem pę­
cherza i brzegu powieki da nam niemylną kontrolę tych ru­
chów pozornych. W wątpliwych przypadkach obecność owych 
delikatnych, okrągłych zaćmień w ciałku szklanem, podo­
bnych do osadów na błonie Descemeta, które Liebreich od­
nosi do ruchów ssących nasadek ^Saugnapfe), zaważy roz­
strzygająco w rozpoznaniu. Najmniej trudności sprawi roz­
poznanie wągra usadowionego wolno w ciałku szklanem. 
Tu wystarczy stwierdzenie pęcherza, dającego się dokoła 
obejść światłem wziernika. Że wągr obumarły może nastrę­
czyć trudności rozpoznawcze, rozumie się samo przez się, 
ale też w tym okresie cierpienie nie ma praktycznego zna­
czenia, od brania zaś za nowotwór uchroni wprawnego 
lekarza zachowanie się napięcia gaiki, podwyższonego za­
zwyczaj w obec nowotworu śródocznego, a niezmienionego 
lub obniżonego w razie obecności wągra.

Przypadki nasze nie nastręczają pod względem rozpo­
znawczym nic niezwykłego. Natomiast jeden szczegół ubo­
czny zasługuje na uwagę, mianowicie obecność opisanych 
w Il-gim przypadku owych jasnoświecących punktów w siat­
kówce do okolą pęcherza, przypominających żywo ogniska 
w „retinitis albuminurica11, mimo że mocz pacyjenta stale 
wolnym był od białka. Ponieważ objaw ten podaję także 
Vossius W swoim przypadku1), dodając, że zauważył go także 
w 2 przypadkach zejścia embolii arter. centr. ret., ja zaś 
sam obserwowałem go jeszcze w 2 przypadkach tarczy za- 
stoinowej, przeto wartoby temu szczegółowi poświęcić więcćj 
niż dotąd uwagi, aby przy większej ilości tego rodzaju spo­
strzeżeń dyjagnostyczną doniosłość tego obrazu sprowadzić 
do właściwej miary.

’) Vossius: Eine Cysticercus extraction, Beri. klin. Woch.
Nr. 1, 1890.
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Osobne odbicie z „Przeglądu Lekarskiego“ 1890. Nr. 42 i 43.
Kraków, 1890. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


