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P R Z Y C Z Y N E K  DO NAUKI 0  W N Ę T R Z A K A C H  I P A S O Ż Y T A C H .

Przez D -ra  H e r m a n a  M e i s s n e  r ’a w L ipsku .

A . W n ę t r z a k i  p ę c h e r z o w a t e .  a) W ą g r y  (Cysticercus cellulosae).

(D alszy ciąg).
D iugi wypadek podany przez K e e b u  dotyczy 18 letniego mężczyzny cierpiącego jak o b y  

na  new ralgią uadoczodołową, k tó ra  początkowo po zadaniu chininy ustąpiła, późnie') iednak się po- 
w róciła i sta le  utrzym yw ała.

W  czasie przyjęcia chorego do szpitala, ból rozprom ienia! się w okolicy czołow eja ■naive oko 
m ocno było nastrzykm ęte i łzaw iło. 21 K w ietnia wystąpiło porażenie połowiczne, a 2 4  p rzy  śpiącz- 
ce śmierć n as tąp iła . P rzy  sekcyi okazało  się, że cała praw a pó łku la  mózgu była w ypełniona wiel 
ką  to rb ie lą  wodunkową, k tóra zaw ierała liczne większe i drobniejsze acefalocyśty.

P rz y  wszelkiego rodzaju nowotworach w mózgu, najbardziej stałym  objawem je s t ból (cephal­
algia), jed n ak  przy rozpoznaw aniu  objaw ten ma swoją w artość tylko w połączeniu z innem i zabu­
rzeniam i, jak : kurcze, porażenia, zaburzenia w czynnościach umysłowych i w mowie. W  pierwszym 
w ypadku brakow ało  go zupełn ie , w drugim zaś przedstaw iał charak ter przepuszczający i tym sposo­
bem doprow adził do błędnego rozpoznania. W  1 wypadku objaw y niewątpliw ie wskazywały na 
obecność now otw oru, z powodu jed n ak  niew yraźnego chełbo tan ia  i znacznej krąp itacy i przy ucisku 
(z powodu częściowego złam ania  blaszek kostnych, k tó re w ystąpiło przy usiłow aniach odprowadzę 
m a now otw oru (gdy otwór kostny był jeszcze zbyt ciasnym) kazały  się domyślać istnienia ra k a  
g rzyb iastego  b łony twardój ( fungus durae matris); póżnićj dopiero gdy trzeszczenie znik ło  i chełbo- 
tam e  było widoczniejszem, mozliwe'm było pewne rozpoznanie. Zasługuje tu  na uwagę pom yślne 
działanie jodku  potasu w 1 w ypadku. P rzekłucie, jakkolw iek w tym razie niew ątpliw ie śmierć przy 
śpieszyło, uważa R. za w skazane w podobnych okolicznościach. W  obu tych w ypadkach trudno p o ­
jąć, jak  mogło utrzym ywać się życie, dość długi przeciąg czasu przy tak  znacznych zaburzeniach 
w mózgu.

Bąblow ca mózgu obserwował D r. E p a m i n o n d a s  K o  t  s o n o p u l o  s z Nauplii ('Virch. 
Arch. 1. V I I .  3  i  4. p. 334. 1873) w roku 1862 u 14 letniego m łodzieńca.

C ierpiał on od l t / 2 roku na  porażenie  lewostronne, k tó re począwszy od kończyn górnych 
zwolna rozszerzyło się na  lewą połowę ciała, prócz tego gw ałtow ny ból głowy, osłabienie wzroku 
(amblyopia)  praw ego oka z rozszerzeniem  źrenicy i utrudnionym  słuchem  praw ego ucha- czucie bvło  
zwykłe, czynności mózgu niezm ienione, apety t dobry. Po 6 miesięcznym pobycie w szpitalu  d o łą ­
czyła się gorączka, mowa była coraz bardziej niew yraźną, obie źrenice rozszerzone, porażone k o ń ­
czyny ściągnięte, mimo tego chory m iał żarłoczny apetyt. P o  14 dniach nastąp iła  śmierć przy 
drgawkach i śpiączce. Sekcya w ykazała: zakręty mózgowe prawej półkuli przypłaszczone, pow ierz­
chnia wyraźnie chełbocząca, ca ła  półku la  zam ieniona w jedną jam ę o ścianie mającej 5 lin. g ru ­
bości. Zam knięty pęcherz sk ładał się z błony włóknistćj na  wewnątrz warstwowatćj. przedstaw ia­
ją c ^  na swej powierzchni wewnętrznej w ciągnięte bąblowce z wieńcem haczyków. W ypadek po­
wyższy jasno dowodzi, że naw et przy zupełnćm  zniszczeniu jednej półkuli mózgu, d ruga  może dzia­
łać  zastępczo i czynności mózgu prawie żadnej mogą nie ulegać zmianie.

P ro f. W e s t p h a l  {Beri. klin. Wochenschr. X .  18. 1873) podaje zasługujący na  uwagę wy­
padek b ą  b 1 o w c a  w e w n  ą t r z - c  z a s z  k o w e g o . 1 7 letni rzeźbiarz przed p ó łto ra  rokiem  za­
chorow ał na  gw ałtow ny ból głowy z wymiotami jednak  bez gorączki, do czego w krótce przyłączył się 
św iatłow stręt; niemożność widzenia obustronna, a  szczególniej po stron ie  praw ćj. Bóle trw a ły  8 ty ­
godni, zaburzenia wzroku pozostały i praw e oko wysadzone zostało na  zewnątrz. N a 8 tygodni 
przed przyjęciem  do szpitala, znowu w ystąpiły  bóle głow y, m ianow icie w tylnćj części, wymioty 
i osłabienie lewych kończyn. W  chwili przyjęcia do szpitala, okazyw ał następne objawy: ból g ło ­
wy z wyraźnym nawałem  krwi, praw a okolica skroniowa nieco w ypuklona, praw e oko mocno na ze­
w nątrz wypchnięte (exophthalmus), wzrok stracony, poruszenia gałk ą  oczną swobodne, po lewćj stro­
me żadnych zmian w yraźnych. Lekkie częściowe porażenie nerw u twarzowego lewego, również po­
rażenie lewych kończyn mianowicie nogi, czucie niezmienione jako też czynność zw rotną i oddziały 
Warne na  elektryczność; brak  gorączki.
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W . zrobił rozpoznanie guza na podstawie mózgu, a mianowicie w prawym , środkowym czyli 
przedniem  zagłębieniu czaszkowćm, który bu jał do oczodołu.

Przy zadaw aniu jodku potasu szybko znik ły  bóle i wymioty, inne zaś objawy pozostały. 
W  miesiąc póz'uiśj wystąpiła opuchlina prawego oka i części przyległych, poczóm okolica skroniowa, 
i ciemieniowa przedstaw iała się bardzićj wyniosłą. W krótce później można było wyczuć otwór 
w kości ezołowćj a następnie na zewnątrz od tegoż otw oru i drugi. W spółcześnie wyraźnem było 
chełbotanie.

W. biorąc pod uwagę możliwą, w danym w ypadku, obecność ropnia i bąblowca, rozpoznał te ­
go ostatniego i zrobił nacięcie, gdy uprzednio przekłucie próbne dało wątpliwy rezultat. Naprzód 
ukazała  się ropa, a następnie pęcherze wielkości orzecha laskowego. Zw olna p rzy  w /p łók iw an iu  
z obu otwórów kostnych w ypłynęło około 90 pęcherzy od ziarna grochu do wielkości pięści.

Podczas rozw ijania się guza, lewostronne porażenie uległo pewnćj popraw ie, później znikło 
zupełnie. O gólny stan  był dość dobrym, bólu głowy nie było. R ana w 2 'l2 miesiące po nacięciu 
się zagoiła, otwory kostne istn ia ły  jeszcze jako też  wysadzenie oka ku przodowi, ślepota praw ego 
i połowiczne widzenie (hemiopia) lewego oka

W . przyjm uje, że bąblowce zewnątrz mózgowe na w ew nątrz lub zew nątrz błony twardćj się 
rozw ijały, i p rzedziuraw iły  sklepienie oraz podstawę czaszki w niektórych m iejscach. W  mózgu 
wcale mogą nie być.

Ja k o  ważną okoliczność przy rozpoznaniu zaznacza W . dające się wyczuć otw ory kostne 
przed w ystąpieniem  ograniczonego, chełboczącego guza, jakoteż czasowe występowanie i znikanie 
objawów przy stanie bezgorączkowym .

Bąblowiec o c z o d o ł u  w edług D -ra  l?r. S t e i n  e r a  (Oesterr. Zeitschr. f .  prakt. Heilk. 
X X I I I .  8 Febr. 1872) należy do rzadkości, gdyż w lite ra tu rze  ty lko  12 wypadków dotąd  znanych 
zanotow ano. Cierpienie to obserw ow ał w klinice B i l l r o t h ’a u 10 letn iego chłopca, chorego 
od la t  2.

P rzy  badaniu znaleziono lewą gałkę  oczną m ocno skierow aną do góry i na w ewnątrz, ku do­
łowi i na zew nątrz poruszającą się tylko nieznacznie, n a  3— 4 m m tr. w ysuniętą i przy badaniu wzier­
nikiem przedstaw iała w wysokim stopniu  zastój w siatkówce. Przyczyną w tym razie był guz ste r­
czący na zewnętrznćj ścianie oczodołu, sprężysty, niewyraz'nie chełboczący i za uciskiem palcem n ie­
co się zmniejszający, w którym  można było przypuszczać guz z naczyń powstały, lecz przy przekłó- 
ciu próbnćm  w ypłynął płyn ja sn y , bezbarw ny, nie zaw ierający b ia łka  ani też pierw iastków  m orfolo­
gicznych. P o  4 dniach  nastąp iło  tak  znaczne pogorszenie, że niezbędnćm okazało  się wyłuszczenie 
w orka torbielow atego. T enże znajdow ał się pomiędzy okostną łu k u  oczodołowego i tkanką tłu sz ­
czową przy mięśniach ocznych i z powodu trudnego oddzielenia, częściowo tylko był wyłuszczony, 
poczóm w ypłynął podobny p łyn ja k  przy przekłuciu i pęcherz białopołyskujący wielkości orzecha 
laskowego, który na wewnętrznój powierzchni mimo charakterystycznego równoległego prążkow ania 
przedstaw iał pojedyncze haczyki, skoleksy; w ykształcony wieniec haczykowy.

Bąblowca w s u t k a c h  spostrzegał D r. L  e D e u t u (Gaz. de P aris 2. 1873) w szpitalu  
T.ariboisiere.

39 le tn ia  kobieta od la t 2 zauw ażyła w prawćj sutce guz ruchom y, niebolesny, okrągław y, 
k tóry  dopiero od 3 miesięcy zaczął spraw iać bóle w samym gruczole i w prawćj kończynie, w spół­
cześnie skóra się m arszczyła, guz pośrodku zaklęsał i zrósł się ze skórą. P o  przyjęciu chorćj w d. 
10 L istopada 1872 r. do szpitala przy badaniu okazało się, że guz zajął zew nętrzną połow ę prawćj 
su tk i, był wielkości praw ie kurzego ja ja , tw ardy, niechełbocząey, przy d o ty k an iu  nieco bolesny, 
w pośrodku zaklęśnięty i na  przestrzeni kw adratow ćj 1 ctmr. ze skórą zrośnięty; w dole pachowym 
dwa obrzm iałe gruczoły dochodziły wielkości m igdała, i by ły  bolesne. Z powodu przewlekłego 
przebiegu, tw ardości, bolesności, zrośnięcia ze skórą i obrzm ienia gruczołów pachowych rozpoznano 
rak a  sutki, pomimo że w ostatnim  czasie gruczoł zaczął m ięknąć i zdaw ał się mniej ostro odgraniczo­
nym. Gdy zrobiono 2 cięcia ow alne schodzące się z sobą końcam i, nagle u k aza ł się pęcherz p rze­
świecający, n iezupełnie wypełniony. Pom im o tego części g ruczołu  obok torbieli położone, usunięto 
za pomocą operacyi, ab y  zagojenie po uprzedniem  ropieniu sprowadzić, zaś zapaln ie  obrzm iałe  g ru ­
czoły pachowe pozostawiano. M acierzysta tk a n k a  torbieli była bardzo tw arda około 1 cmtr. gruba, 
powierzchnia w ew nętrzna w ysłana grubym  pokładem  pilśniowym, pom arszczona, złożona z substan- 
cyi w łóknistej.

W ypadek ten zasługuje na  uwagę z powodu rzadkości. Liczne pęcherze obok siebie we- 
w nątiz torb ieli m acierzystej spostrzegał D e H a e n ,  L a s s u s ,  D a r b e f e n i l l e ,  R o u x ,  
G r  a  e f  e, jeden zaś pęcherz ja k  w powyższym wypadku A. C o o p e r ,  B u y f i e l d ,  M a l g a i -  
g n e ,  B i r k e f f .  W  w ypadku M a  1 g a  i g n  e’a podobnież ja k  i tu torb ie l by ła  ze skórą zrośnię­
ta , i przypadkowo przy operacyi opróżniona. O brzm ienia jed n ak  gruczołów pachowych nie znale­
ziono. P raw ie zawsze błędnie rozpoznaw ano raka , i w rzeczy samćj nie ma żadnych charak tery­
stycznych środków odróżniających, jeżeli nie spotykam y znacznćj i w yraźnie chełboczącej torbieli.

D w a w ypadki bąblowca w p ł u c a c h  z których jeden otw orzył się do w orka opłucnćj, spo­
wodował otok ro p n y  (empyema) i śmierć, obserwował W i d a  1 w szpitalu du Gros-Caillon (Gaz 
des llóp. 92, 94. 1872).

22 letn i żołn ierz zdrów uprzednio , zachorow ał nagle  d. 9 m aja 1872 r. n a  nudności, wymio­
ty. mocne k łucie  w lewym boku i ściskanie. D nia  10 w ystąpiła znaczna gorączka (40°C. 126 tętno j



-  67  —

i kaszel z śluzo-ropną wydzieliną; badanie płuc wykazało po stronie lewej od ty łu  i ku dołowi stłu  
mienie odgłosu przy opukiw aniu, i na pewnem ograniczonem  miejscu oddech jam isty  bez rzężeń; 
głos naśladujący bek kozi (aegoplionia), sprężystość k la tk i piersiowej norm alna; w pozostałych częś­
ciach p łac  rzężenia śluzowe. P o  zastosowaniu 12 pijawek, ból u stąp ił, ucisk jed n ak  wzmógł się 
jeszcze bardziej, w lewem płucu przy kącie łopatk i daw ał się słyszeć m ocny oddech oskrzelowy 
z dźwiękiem metalicznym i licznemi rzężeniam i i oddźwięk pełny  przy opukiw aniu, wskutek tego 
rozpoznano zebranie pow ietrza w jam ie płucnćj (pneumothorax) z powodu gruźlicy płuc. D n ia  16 
dawniejsze stępienie u podstawy płuca znikło, natom iast w ystąpiło  przy kącie łopatk i, gdzie uprze­
dnio był odgłos pełny. Chory utracił sen, apetyt, w ychudł i stan jego coraz bardzićj się pogorszał. 
29 wystąpiło znaczne pogorszenie, gw ałtow ne kłucie w prawym boku, rozszerzyło się stępienie u pod­
stawy prawego płuca wraz z rzężeniam i. 1 Czerwca wysięk w opłucnej jeszcze bardzićj się zw ięk ­
szył; 13 wystąpił od ty łu  odgłos tym paniczny i oddech pęcherzykowy, m etaliczny, tak  więc i po s tro ­
nie prawej w ystąpiła odma piersiowa, i 15 Czerwca zm arł chory z wyniszczenia. P rzy  sekcyi po 
przekłuciu praw ej połow y klatk i piersiowej pow stał szm er syczący uchodzącego pow ietrza (z prawej 
n ic), i po otw arciu tejże, znaleziono podstawę płuca otoczoną ropą, w którćj pływ ały biaław e to r­
biele, porozrywane. Ponad otokiem ropnym  znajdow ała się jeszcze jedna prosta  torbiel surowicza. 
W  średnim płacie  by ła  jam a znacznćj wielkości, k tóra kom m unikow ała z zebraną ropą otworem 
wielkości palca i w zupełności w ysłana błonam i rzekom em i, z większem oskrzelem  jed n ak  nie przed­
staw iała żadnego połączenia. O taczająca tkanka p łucna by ła  stw ardniała , miejscami naw et w łók­
nista, ale nigdzie nie m ożna było wykryć gruzełków. D olny, lew y płat płucny w części górnćj był 
stw ardniały, pod nożem trzeszczący, również mieścił w sobie torb ie l, k tóra jed n ak  nie b y ła  otoczona 
błonam i rzekomemi, lecz tylko stw ardn iałą  tk an k ą  p łucną. T orb iel ta  mnićj by ła  trw ałą  niż w p r a ­
wej opłucnćj, rów nież próżna, porozryw ana i kom m unikująea z dwoma w ielkiem i oskrzelam i. P o ­
zostałe  części płuc niezm ienione, osierdzie w ypełnione n iew ielką ilością p ły n u  surowiczego. Obie 
torb ie le  sk ładały  się z błon warstwowatyeh, półprzejrzystych, galaretow atych, z k tó rych  w ew nętrz­
na przedstaw iała haczyki bąblowcowe.

Powyższy wypadek zasługuje n a  uwagę z powodu rzadko przytraliającego się umiejscowie­
nia bąblowca, z przyczyny wielu bąblowców i przebiegu przedstaw iającego złudny obraz ostrej g ruź­
licy. Tylko nadzw yczajna zm ienność objawów w ciągu dni 37 , istn ienie dwóch ograniczonych 
ognisk, stosunki ciepłoty, k tó ra  podczas d ługich  peryodów była w ahającą się i dopiero w ostatnich 
dniach życia p rzyb ra ła  charak ter gorączki traw iącćj, mogły bez w ątpienia zachwiać rozpoznanie 
i skierow ać uwagę na  obecność bąblowca; wreszcie badanie drobnowidzowe plwociny mogło było 
przyczynić się do pewnego rozpoznania. r

W edług D ra  B i r d  z M elbourne (M ed. Times and Gaz. Aug. 9. 1ST 3 )  bąblowiec w A u ­
s t r a l i i  zdarza się praw ie tak  często ja k  w Islandyi. D awniejsze swe spostrzeżenia 1861— 1871 
pom ieścił on w australskim  dzieuniku lekarskim  w r. 1871, jed n ak  później obserw ow ał k ilka wy­
padków  godnych uwagi, w których za pom ocą przekłucia i podania do wewnątrz brom ku potasu 
i kam ali o trzym ał uleczenie. Z pomiędzy wypadków odnoszących się do organów' piersiowych 
B. kom m unikuje następne:

T orb ie l bąblowcowa w górnym  lewym płacie p łucnym  u dziewczyny 19 letn ićj została p rze­
k łu tą , przyczem  w ypłynęło 180 grmm. p łynu, gdy wtem nagle praw dopodobnie w skutek zranienia 
oskrzela, przy gw ałtow nym  kaszlu pozostała, zaw artość torbieli w ydaloną została  ustam i. W y ­
zdrow ienie w ym agało k ilku  miesięcy czasu.

9 letn ia  dziew czyna u którćj przed rokiem  było robione przekłócie z powodu znacznej wiel­
kości bąblow ca w ątroby, przed 1 - rokiem  przedstaw iała znaczną torbiel w szczycie praw ego płuca. 
F i t z g e r a l d  zrobił przekłucie za pomocą asp irato ra , a do wewnątrz podaw ał brom ek potasu i ka- 
malę. W  chwili ogłoszenia tego wypadku nie było żadnego śladu torbieli.

40 letni mężczyzna k tó ry  przedstaw iał objaw y bąblowca w ątroby, po przekłuciu  w ykonanćm  
poniżćj żeber, w ypłynęło przeszło 9 litrów  p łynu . P o  k ilku  tygodniach okazała  się niezbędną po­
w tórna operacya, rozszerzono otw ór, i zaprowadzono kate ter elastyczny. Za każdą razą  przycho 
dziły bardzo ciężkie objaw y ze strony serca, tę tn o  osłabione, sine zabarw ienie wargi, i w krótce po 
ostatniej operacyi śmierć nastąpiła . Sekcya w ykazała: tyątrobę m ałą i niezm ienioną i bąblowce 
w jam ie opłucnćj. C ała zew nętrzna pow ierzchnia serca począwszy od w ielkich naczyń  była o k ry ta  
torbielam i; jam y  serca nienaruszone, listek  trzewiowy osierdzia mocno zgrubiały, drobnem i to rb ie ­
lam i gęsto p o k ry ty . W  wypadku danego bąblow ca w 'p łucach  F i t z g e r a l d  zrobił cięcie pomię 
rizy żebrami, poczem w ypłynęła zawartość, wyzdrowienie nas tąp iło  bardzo prędko.

W e wszystkich w ypadkach B. obserw ow ał stanowczo pomyślny skutek po użyciu b r o m k u  
p o t a s u  i k a m a l i ,  gdy te przez dłuższy czas mianowicie w większych daw kach były zadaw ane 
i tak  np. pewien już  niemłody mężczyzna u którego k iik ak ro tn ie  było robione przekłucie, za pom o­
cą tych  środków sta le  został wyleczony.

W y p ad ek  bąblowca w o p ł u c n e j  w raz ze znacznym wysiękiem zauw ażył M o u t a r d -  
M a r t i n  (L ’ Union 1 2 .1 8 7 2 ).

17 letn i mężczyzna zachorow ał przed 3 tygodniam i na kłócie w boku, gorączkę, codzienne 
dreszcze wstrząsające i poty; w chwili przyjęcia do szpitala , B e a n j o n  przedstaw iał m oocną żół­
taczkę, k ró tk i oddech, tę tno  przyśpieszone, znaczne rozszerzenie prawćj połow y k la tk i piersiowćj 
z wyrównaniem międzyżebrzy, w yraźny szmer pęcherzykowy w części górnćj i brak  oddechu w dol-
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nćj po łow ie  tćjże strony, jak oteż  wyraźny g ło s  kozi po nad grzebieniem  łopatki. R ozpoznano w y­
sięk w  jam ie opłucnćj i zrob iono p rzek łucie , a le  w cale p łyn u  n ie  znaleziono. P od obnież drugie  
nieco wyżćj zrobione przek łucie  d a ło  ty lk o  k ilka  krop li gęstawćj rop y , i dopiero za pom ocą aspira- 
tora D i e u  l a f o y ,  w ydobyto znaczne ilości ropy. Przy tej operacyi po zrobionem  nacięciu  5 — 6 
etmtr. d ługiem , w y p ły n ę ło  jtszc ze  w ięcej ropy i zgru biała  b łon a bąblowcowa; później w y p ły n ęło  
jeszcze 5— 6 bąblow ców  i znaczna ilo ść  szczątków  bez zapachu', p łu co  zdaw ało  się  być całk iem  n ie ­
naruszone.

Dr. P u r s e r  obserw ow ał nieco w ątp liw y  w ypadek torbieli w prawćj jam ie op łu cn ćj (Dou- 
blin Journ. L V I  p . 65 July. 1873').

35 letn ia  niezam ężna kobieta przed *|2 rokiem  przybyła do szp ita la  z pow odu choroby  
B rig h t’a. O brzm ienie prawćj połow y szybko u stąp iło , gdy tym czasem  z lew ej stron y  zesz ło  dop ie­
ro po dłuższym  czasie i w ypisaniu się ze szp itala. Przed dwom a m iesiącam i (listop ad  1872 r .) zn o ­
wu zg łosiła  s ię  chora do szp ita la , n ie  przyjm ow ała żadnych pokarm ów, i w osta tn ich  14 dn iach  o d ­
żyw ianą ty lk o  była  za pom ocą lew atyw . P rzy sekcyi w  prawćj jam ie op łu cn ej znaleziono massę 
p ły n u  jasno prześw iecającego, z ie lon aw ego . w k tórej m nóstwo torbieli sw obodnie p ływ a ło . Pod  
drobnowidzem  przedstaw iały się one jak o  z nadzw yczaj cienk ich  ścian ek z ło żo n e , ła tw o  rozryw ają­
ce się, n iezu p e łn ie  w yp ełn ion e, ściana pod drobnowidzem  jedn orod na lub  s ła b o  prążkow ana, na p o ­
w ierzchni drobuem i ziarnkam i pokryta, które za dodaniem  k w asów  w  części się rozpuszczały, a więc 
zdaw ały  się  być w ęglanem  w apna lub tłuszczem . O statn ie w grudki b y ły  zebrane, jakoby p ocho­
d ziły  z rozp ad łycb  kom órek; haczyków  bąb low ca n igd zie  n ie  w yk azan o . Praw a opłucna nie p r z ed ­
staw iała  śladów  zapalen ia , prawe p łu co m iernie uc iśn ięte , lew e p łu co i serce norm aln e. W ątroba  
zniepodobniona z powodu zag łęb ień  bliznow atych w różnych kierunkach , z przeponą i śledzioną  
zrosła; m iejscam i na pow ierzchn i lub  na dn ie blizn m ieściły  się  żó łtaw o-b ia łe  guzik i, ostro  od przy­
leg ły ch  tk an ek  odgraniczone i serw ato zw yrodnione t. j. pod drobnowidzem  p rzed staw iały  drobne, 
zaw ięd łe  kom órki, kropelk i tłu szczu  i n iew yraźne w łókn a. N erk i b y ły  cieńsze i twardsze niż zw y­
k le , okazujące zw yrodnienie nab łonków  nerkow ych i m ączkow ate zw yrod n ien ie  naczyń. N igdzie  
n ie  napotkano śladów  dawniej przebytego przym iotu, jak k olw iek  guzik i w  w ątrobie najpodobniejsze  
b y ły  do gum m atów przym iotow ych; n igd zie  n ie  m ożna b y ło  w ykryć b lizn y naprow adzającćj na 
przedziurawienie w przeponie. Czy torbiele w w orku op łu cn ym  znalezione b y ły  bąblow cam i, 
P . pow ątpiew a, gdyż n igdzie n ie m ożna b y ło  wykryć haczyków  i torbiele zu p ełn ie  sw obodnie  
p ływ ały

O w i e l o k o m o r o w y m  g u z i e  b ą b l o w c o w y m  z o w r z o d z e n i e m  Eahinococ- 
cus multilocularis) w w ątrobie przedstaw ił staranną pracę M a r i e  P r o u g e a n s k y  (lnaug. D iss. 
Zurich. 1873. 8). Z liczby 19 zebranych w ypadk ów  w iększa ich część podaną b y ła  w dziennikach  
lekarsk ich  (Jahrb . O X L I V p . 59  i inne); prócz tego w spom ina P  r. o k ilku  w ypadków  obserw o­
w anych przez W . M e y  e r’a (Z w e i Ruckbildunysjormen des Garcinoms, Zurich 1854. D iss.) W  których  
z w ielk ićm  praw dopodobieństw em  m ożna przyjąć obecność w ie lok om orow ego  guza bąb low gow ego  
w  wątrobie; 1 wypadek spostrzegany przez B o s e  h’a ( Beitrage zur Lehre der mult. Echin. Ge-  
schwulst in der Leber lnaug. D iss. 1868), który odznaczał się ca łkow itą  i sta le trw ającą kurzą ś lep o ­
tą (hemeralopia).

D aw niejszy  pod ział bąblowca na Echinococcus hominis (z pęeherzam i w tórnem i i trzeciorzęd- 
nem i) i Ech. veterinorum, lub też na  Echin. altricipariens (u  człow iek a) i Ech. scolicipariens (u  zw ie­
rząt) w ed ług K u c h e n m e i s t e r a  P r .  uważa za n iedostateczny, gdyż obydw ie form y m ogą się  
znajdow ać w sp ółcześn ie  u ludzi i zw ierząt, i że n ie  rzadko spotykam y form y pośrednie. M ożna je  
dnak odróżnić 3 form y w yrastania bąblow ca. B ąb low iec prosty (Ech. granulosus), z łożon y  (Ech. hy- 
datidosus) i w ielokom orow y guz bąb low cow y (Ech. multilocularis). Od czego te 3 formy są zależne, 
nie w iadom o. P ow staw an ie  wtórnych pęcherzy w w ielokom orowym  guzie  bąblow cow ym  odbywa się 
w sk utek  odd zielenia  cienkiej szyp ułk i od pęcherza m acierzystego, w  obec tego podanie Y i  r c  h o  w ’a 
o pudełkow atćm  zam knięciu w ie lu  generacyi w pojedynczych pęcherzach n ie  znajduje potw ierdze­
nia . R ozpoznanie od raka w ątroby, zapalenia  tkanki łącznej w ątroby w  okresie obrzm ienia, m oże 
w edług B i e r m e r ’a przedstawiać mniej lub więcćj trudności. Rak pod w zględem  formy najpodo- 
bniejszym  jest do w ielokom orow ego guza bąblow cow ego, odznacza się jedn ak  krótszym  przebiegiem
5__6 m iesięcy trwającym , szybszym  wzrostem wątroby, dającym się w yraźn ie w ciągu  k ilk u  tygodni
zauw ażyć, szybko występującem  charłactw em  i najczęściej brakiem  pow iększen ia  śledziony, które  
tylko w  rzadkich w ypadkach pow ik łan ia  z rakiem śled ziony spotykam y. W  w ątpliw ych w ypadkach  
gdy jest chełbotan ie , przek łucie próbne m oże upew nić rozpoznanie. P r z y  zapaleniu  tk an k i łącznej 
w ątroby (hepatitis interstitialis) z obrzm ieniem , przebieg je st n ierów n ie  szybszy, zaś m arskość prze­
w lek ła  (cirrhosis chronica) łączy  s ię  z zanikiem , gdy tym czasem  w ie lok om orow y  guz bąblowcowy  
sta le  choć stopniow o się powiększa.

(D alszy ciąg nastąpi).

R edaktor i wydaw ca P ro f. D r. G i r s z t o w t .
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