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Tres§é V Przyczynek do nauki o wnetrzakach i pasozytach, przez D-ra Hermana Meissnera w Lipsku.

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 WNETRZAKACH 1 PASOZYTACH.
Przez D-ra Hermana Meissne r’a w Lipsku.
A. Wnetrzaki pecherzowate. a) Wagry (Cysticercus cellulosae).

(Dalszy ciag).

Diugi wypadek podany przez Keebu dotyczy 18 letniego mgzczyzny cierpiacego jakoby
na newralgia vadoczodolowa, ktéra poczatkowo po zadaniu chininy ustapita, poznie') iednak si¢ po-
wrocita i stale utrzymywata.

W czasie przyjecia chorego do szpitala, bél rozpromienia! si¢ w okolicy czoloweja mnaive oko
mocno byto nastrzykmete i tzawito. 21 Kwietnia wystapito porazenie potowiczne, a 24 przy S$piacz-
ce $mier¢ nastapila. Przy sekcyi okazalo si¢, ze cata prawa poétkula mozgu byta wypelniona wiel
ka torbiela wodunkowa, ktora zawierata liczne wigksze i drobniejsze acefalocysty.

Przy wszelkiego rodzaju nowotworach w mézgu, najbardziej stalym objawem jest bol (cephal-
algia), jednak przy rozpoznawaniu objaw ten ma swoja warto$§¢ tylko w polaczeniu z innemi zabu-
rzeniami, jak: kurcze, porazenia, zaburzenia w czynno$ciach umystowych i w mowie. W pierwszym
wypadku brakowato go zupeinie, w drugim za$ przedstawial charakter przepuszczajacy i tym sposo-
bem doprowadzil do bigdnego rozpoznania. W 1 wypadku objawy niewatpliwie wskazywaly na
obecno$¢ nowotworu, z powodu jednak niewyraznego chelbotania i znacznej krapitacyi przy ucisku
(z powodu czgéciowego ztamania blaszek kostnych, ktore wystapilo przy usitlowaniach odprowadze
ma nowotworu (gdy otwoér kostny byl jeszcze zbyt ciasnym) kazaly si¢ domys$la¢ istnienia raka
grzybiastego blony twarddj (fungus durae matris); p6zni¢j dopiero gdy trzeszczenie znikto i chelbo-
tame bylo widoczniejszem, mozliwe'm bylo pewne rozpoznanie. Zastuguje tu na uwage pomySlne
dziatanie jodku potasu w 1 wypadku. Przeklucie, jakkolwiek w tym razie niewatpliwie $mier¢ przy
$pieszylo, uwaza R. za wskazane w podobnych okoliczno$ciach. W obu tych wypadkach trudno po-
ja¢, jak moglo utrzymywac si¢ zycie, dos¢ dlugi przeciag czasu przy tak znacznych zaburzeniach
w mozgu.

Bablowca mozgu obserwowal Dr. Epaminondas Ko tsonopulo s z Nauplii ("Virch.
Arch. 1. VII. 3 i 4.p. 334. 1873) w roku 1862 u 14 letniego mlodzienca.

Cierpiat on od 1t/2 roku na porazenie lewostronne, ktoére poczawszy od konczyn goérnych
zwolna rozszerzylto si¢ na lewa potowe ciata, procz tego gwaltowny bodl gtowy, ostabienie wzroku
(amblyopia) prawego oka z rozszerzeniem zrenicy i utrudnionym sluchem prawego ucha- czucie bvlo
zwykte, czynnosci moézgu niezmienione, apetyt dobry. Po 6 miesigcznym pobycie w szpitalu dota-
czyla si¢ goraczka, mowa byta coraz bardziej niewyrazna, obie Zrenice rozszerzone, porazone kon-
czyny $ciggnigte, mimo tego chory mial zarloczny apetyt. Po 14 dniach nastapila $mieré¢ przy
drgawkach i $pigczce. Sekcya wykazata: zakrgty mozgowe prawej potkuli przyplaszczone, powierz-
chnia wyraznie chetboczaca, cata potkula zamieniona wjedna jamg¢ o Scianie majacej 5 lin. gru-
bosci. Zamknigty pecherz sktadat si¢ z blony wloknistéj na wewnatrz warstwowatcj. przedstawia-
jac” na swej powierzchni wewnetrznej wciagnigte bablowce z wiencem haczykow. Wypadek po-
wyzszy jasno dowodzi, ze nawet przy zupelném zniszczeniu jednej potkuli mézgu, druga moze dzia-
ta¢ zastgpczo i czynnosci mozgu prawie zadnej moga nie ulega¢ zmianie.

Prof. Westphal {Beri klin. Wochenschr. X. 18. 1873) podaje zaslugujacy na uwage wy-
padek bablowca wewnatrz-czaszkowego. 17 letni rzezbiarz przed pottora rokiem za-
chorowat na gwattowny bol glowy z wymiotami jednak bez goraczki, do czego wkrotce przytaczyt sig
Swiattowstret; niemozno$¢ widzenia obustronna, a szczegdlniej po stronie prawéj. Bole trwaly 8 ty-
godni, zaburzenia wzroku pozostaly i prawe oko wysadzone zostalo na zewnatrz. Na 8 tygodni
przed przyjeciem do szpitala, znowu wystapily bole glowy, mianowicie w tylnéj czesci, wymioty
i ostabienie lewych konczyn. W chwili przyjecia do szpitala, okazywatl nastgpne objawy: bol glo-
wy z wyraznym nawatem krwi, prawa okolica skroniowa nieco wypuklona, prawe oko mocno na ze-
wnatrz wypchnigte (exophthalmus), wzrok stracony, poruszenia galka oczng swobodne, po lew¢j stro-
me zadnych zmian wyraznych. Lekkie czg$ciowe porazenie nerwu twarzowego lewego, rOwniez po-

razenie lewych koficzyn mianowicie nogi, czucie niezmienione jako tez czynnos$¢ zwrotna i oddzialy
Warne na elektrycznos¢; brak goraczki.
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W. zrobit rozpoznanie guza na podstawie modzgu, a mianowicie w prawym, S$rodkowym czyli
przedniem zagl¢bieniu czaszkowém, ktory bujat do oczodotu.

Przy zadawaniu jodku potasu szybko znikly bole i wymioty, inne za$ objawy pozostaty.
W miesigc poz'ui§j wystapita opuchlina prawego oka i czgéci przylegtych, poczém okolica skroniowa,
i ciemieniowa przedstawiata si¢ bardzi¢j wyniosta. Wkrotce poézniej mozna bylo wyczué otwor
w kos$ci ezotow¢j a nastgpnie na zewnatrz od tegoz otworu i drugi. Wspodlcze$nie wyraznem bytlo
chetbotanie.

W. biorac pod uwage mozliwa, w danym wypadku, obecno$¢ ropnia i bablowca, rozpoznat te-
go ostatniego i zrobil nacigcie, gdy uprzednio przeklucie probne dato watpliwy rezultat. Naprzod
ukazata si¢ ropa, a nastgpnie pecherze wielkosci orzecha laskowego. Zwolna przy w/plokiwaniu
z obu otwéréw kostnych wyptyneto okoto 90 pecherzy od ziarna grochu do wielkos$ci pigsci.

Podczas rozwijania si¢ guza, lewostronne porazenie uleglo pewnéj poprawie, pozniej znikto
zupetnie. Ogodlny stan byt dos¢ dobrym, bolu glowy nie bylo. Rana w 2'12 miesiagce po nacigciu
si¢ zagoila, otwory kostne istnialy jeszcze jakotez wysadzenie oka ku przodowi, $lepota prawego
i potowiczne widzenie (hemiopia) lewego oka

W. przyjmuje, ze bablowce zewnatrz mozgowe na wewnatrz lub zewnatrz blony tward¢j sig
rozwijaly, i przedziurawily sklepienie oraz podstawe¢ czaszki w niektéorych miejscach. W mozgu
wcale moga nie by¢.

Jako wazna okoliczno$¢ przy rozpoznaniu zaznacza W. dajace si¢ wyczu¢ otwory kostne
przed wystapieniem ograniczonego, chetboczacego guza, jakotez czasowe wystepowanie i znikanie
objawow przy stanie bezgoraczkowym.

Bablowiec oczodotu wedlug D-ra 1?2r. Stein era (Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk.
XXIII. 8 Febr. 1872) nalezy do rzadkos$ci, gdyz w literaturze tylko 12 wypadkéw dotad znanych
zanotowano. Cierpienie to obserwowal w klinice Billroth’a u 10 letniego chtopca, chorego
od lat 2.

Przy badaniu znaleziono lewa galk¢ oczng mocno skierowang do gory i na wewnatrz, ku do-
towi i na zewnatrz poruszajaca si¢ tylko nieznacznie, na 3—4 mmtr. wysunigta i przy badaniu wzier-
nikiem przedstawiata w wysokim stopniu zastdj w siatkéwce. Przyczyna w tym razie byl guz ster-
czacy na zewnetrznéj $cianie oczodotu, sprezysty, niewyraz'nie chetboczacy i za uciskiem palcem nie-
co si¢ zmniejszajacy, w ktorym mozna bylto przypuszcza¢ guz z naczyn powstaly, lecz przy przekio-
ciu probném wyptynat ptyn jasny, bezbarwny, nie zawierajacy biatka ani tez pierwiastkow morfolo-
gicznych. Po 4 dniach nastgpito tak znaczne pogorszenie, ze niezbgdném okazato si¢ wytuszczenie
worka torbielowatego. Tenze znajdowal si¢ pomigdzy okostng tuku oczodotowego i tkanka ttusz-
czowg przy migéniach ocznych i z powodu trudnego oddzielenia, czg¢sciowo tylko byt wyluszczony,
poczom wyplynat podobny ptyn jak przy przektuciu i pecherz biatopotyskujacy wielkosci orzecha
laskowego, ktory na wewngtrzndj powierzchni mimo charakterystycznego rownolegtego prazkowania
przedstawial pojedyncze haczyki, skoleksy; wyksztalcony wieniec haczykowy.

Bablowca w sutkach spostrzegal Dr. L e D eutu (Gaz. de Paris 2. 1873) w szpitalu
T.ariboisiere.

39 letnia kobieta od lat 2 zauwazyta w praw¢j sutce guz ruchomy, niebolesny, okragtawy,
ktory dopiero od 3 miesigcy zaczal sprawia¢ bole w samym gruczole i w praw¢j konczynie, wspot-
cze$nie skora si¢ marszczyta, guz posrodku zaklgsal i zrost si¢ ze skoéra. Po przyjeciu choréj w d.
10 Listopada 1872 r. do szpitala przy badaniu okazato sig, ze guz zajal zewngtrzng potowg prawdj
sutki, byt wielkos$ci prawie kurzego jaja, twardy, niechelboczaey, przy dotykaniu nieco bolesny,
w posrodku zaklgénigty i na przestrzeni kwadratow¢j 1 ctmr. ze skora zro$nigty; w dole pachowym
dwa obrzmiate gruczoty dochodzity wielko$ci migdata, i byly bolesne. Z powodu przewleklego
przebiegu, twardoS$ci, bolesnosci, zrosnigcia ze skora i obrzmienia gruczotéw pachowych rozpoznano
raka sutki, pomimo ze w ostatnim czasie gruczol zaczal migkna¢ i zdawat si¢ mniej ostro odgraniczo-
nym. Gdy zrobiono 2 cigcia owalne schodzace si¢ z soba koncami, nagle ukazat si¢ pgcherz prze-
§wiecajacy, niezupelnie wypelniony. Pomimo tego czg¢$ci gruczotu obok torbieli potozone, usunigto
za pomocg operacyi, aby zagojenie po uprzedniem ropieniu sprowadzié, za$ zapalnie obrzmiate gru-
czoty pachowe pozostawiano. Macierzysta tkanka torbieli byta bardzo twarda okoto 1 cmtr. gruba,
powierzchnia wewnetrzna wystana grubym poktadem pilSniowym, pomarszczona, zlozona z substan-
cyi wiloknistej.

Wypadek ten zastuguje na uwage z powodu rzadkosci. Liczne pecherze obok siebie we-
wnatiz torbieli macierzystej spostrzegal DeHaen, Lassus, Darbefenille, Roux,
Graefe, jeden za$ pgcherz jak w powyzszym wypadku A. Cooper, Buyfield, Malgai-
gne, Birkeff. W wypadku Ma lgaigne’a podobniezjak i tu torbiel byta ze skorg zros$nig-
ta, i przypadkowo przy operacyi oprozniona. Obrzmienia jednak gruczotéw pachowych nie znale-
ziono. Prawie zawsze bl¢dnie rozpoznawano raka, i w rzeczy samd¢j nie ma zadnych charaktery-
stycznych $rodkow odrdézniajacych, jezeli nie spotykamy znaczn¢j i wyraznie chetboczacej torbieli.

Dwa wypadki bablowca w ptucach =z ktéorych jeden otworzyt si¢ do worka optucnéj, spo-
wodowal otok ropny (empyema) i $mier¢, obserwowal W idal w szpitalu du Gros-Caillon (Gaz
des llop. 92, 94. 1872

22 letni zoimerz zdrow uprzednio, zachorowat nagle d. 9 maja 1872 r. na nudno$ci, wymio-
ty. mocne kilucie w lewym boku i §ciskanie. Dnia 10 wystapila znaczna goraczka (40°C. 126 tgtnoj
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i kaszel z §luzo-ropng wydzieling; badanie ptuc wykazalo po stronie lewej od tytu i ku dotowi stiu

mienie odglosu przy opukiwaniu, i na pewnem ograniczonem miejscu oddech jamisty bez rzg¢zen;
glos nasladujacy bek kozi (aegoplionia), sprezystos$¢ klatki piersiowej normalna; w pozostatych czes-
ciach ptac rze¢zenia §luzowe. Po zastosowaniu 12 pijawek, boél ustapit, ucisk jednak wzmogt sie
jeszcze bardziej, w lewem plucu przy kacie topatki dawal si¢ stysze¢ mocny oddech oskrzelowy
z dzwigkiem metalicznym i licznemi rz¢zeniami i oddzwigk pelny przy opukiwaniu, wskutek tego
rozpoznano zebranie powietrza w jamie ptucnéj (pneumothorax) z powodu gruzlicy pluc. Dnia 16
dawniejsze st¢pienie u podstawy pluca zniklo, natomiast wystapito przy kacie topatki, gdzie uprze-
dnio byt odglos peiny. Chory utracit sen, apetyt, wychud?t i stan jego coraz bardzié¢j si¢ pogorszal.
29 wystapito znaczne pogorszenie, gwattowne klucie w prawym boku, rozszerzyto si¢ stepienie u pod-
stawy prawego ptuca wraz z rz¢zeniami. 1 Czerwca wysigk w optucnej jeszcze bardziéj si¢ zwigk-
szyl; 13 wystapit od tytu odglos tympaniczny i oddech pgcherzykowy, metaliczny, tak wigc i po stro-
nie prawej wystgpita odma piersiowa, i 15 Czerwca zmarl chory z wyniszczenia. Przy sekcyi po
przektuciu prawej potowy klatki piersiowej powstal szmer syczacy uchodzacego powietrza (z prawej
nic), i po otwarciu tejze, znaleziono podstawe pluca otoczona ropa, w ktoréj plywaty biatawe tor-
biele, porozrywane. Ponad otokiem ropnym znajdowala si¢ jeszcze jedna prosta torbiel surowicza.
W $rednim placie byta jama znacznéj wielkosci, ktéora kommunikowata z zebrana ropa otworem
wielko$ci palca i w zupetnos$ci wystana btonami rzekomemi, z wigkszem oskrzelem jednak nie przed-
stawiata zadnego potaczenia. Otaczajaca tkanka ptucna byla stwardniata, miejscami nawet wiok-
nista, ale nigdzie nie mozna bylo wykry¢ gruzetkéw. Dolny, lewy ptat ptucny w czgéci gornéj byt
stwardnialy, pod nozem trzeszczacy, rOwniez miescit w sobie torbiel, ktora jednak nie byta otoczona
blonami rzekomemi, lecz tylko stwardniata tkanka plucna. Torbiel ta mnié¢j byta trwala niz w pra-
wej optucnéj, rowniez prozna, porozrywana i kommunikujaea z dwoma wielkiemi oskrzelami. Po-
zostate czg$ci pluc niezmienione, osierdzie wypelnione niewielka iloscig pltynu surowiczego. Obie
torbiele sktadaty si¢ z blon warstwowatyeh, polprzejrzystych, galaretowatych, z ktérych wewngtrz-
na przedstawiata haczyki bablowcowe.

Powyzszy wypadek zastuguje na uwage z powodu rzadko przytraliajacego si¢ umiejscowie-
nia bablowca, z przyczyny wielu bablowcow i przebiegu przedstawiajacego ztudny obraz ostrej gruz-
licy. Tylko nadzwyczajna zmienno$¢ objawdéw w ciggu dni 37, istnienie dwodch ograniczonych
ognisk, stosunki cieptoty, ktora podczas dtugich peryodow byla wahajaca si¢ i dopiero w ostatnich
dniach zycia przybrata charakter goraczki trawiacéj, mogly bez watpienia zachwiaé¢ rozpoznanie
i skierowaé uwage na obecno$é bablowca; wreszcie badanie drobnowidzowe plwociny moglo byto
przyczyni¢ si¢ do pewnego rozpoznania. r

Wedtug Dra Bird z Melbourne (Med. Times and Gaz. Aug. 9. 1ST3) bablowiec w A u -
stralii zdarza si¢ prawie tak czesto jak w Islandyi. Dawniejsze swe spostrzezenia 1861— 1871
pomiescit on w australskim dzieuniku lekarskim w r. 1871, jednak podzniej obserwowal kilka wy-
padkow godnych uwagi, w ktérych za pomoca przektucia i podania do wewnatrz bromku potasu
i kamali otrzymatl uleczenie. Z pomigedzy wypadkow odnoszacych si¢ do organow' piersiowych
B. kommunikuje nastgpne:

Torbiel bablowcowa w géornym lewym placie plucnym u dziewczyny 19 letnié¢j zostata prze-
ktuta, przyczem wyplyngto 180 grmm. plynu, gdy wtem nagle prawdopodobnie wskutek zranienia
oskrzela, przy gwattownym kaszlu pozostata, zawarto$¢ torbieli wydalong zostala ustami. Wy -
zdrowienie wymagato kilku miesigcy czasu.

9 letnia dziewczyna u ktoréj przed rokiem bylo robione przektocie z powodu znacznej wiel-
kosci bablowca watroby, przed 1- rokiem przedstawiata znacznag torbiel w szczycie prawego pluca.
Fitzgerald zrobil przektucie za pomocg aspiratora, a do wewnatrz podawat bromek potasu i ka-
malg. W chwili ogloszenia tego wypadku nie bylo zadnego $ladu torbieli.

40 letni mezezyzna ktory przedstawial objawy bablowca watroby, po przektuciu wykonaném
ponizéj zeber, wyptynegto przeszto 9 litrow ptynu. Po kilku tygodniach okazata si¢ niezbe¢dna po-
wtorna operacya, rozszerzono otwor, i zaprowadzono kateter elastyczny. Za kazda raza przycho
dzity bardzo ci¢zkie objawy ze strony serca, tgtno ostabione, sine zabarwienie wargi, i wkrotce po
ostatniej operacyi §mier¢ nastapita. Sekcya wykazala: tyatrob¢ mata i niezmieniona i bablowce
w jamie optucn¢j. Cata zewngtrzna powierzchnia serca poczawszy od wielkich naczyn byla okryta
torbielami; jamy serca nienaruszone, listek trzewiowy osierdzia mocno zgrubialy, drobnemi torbie-
lami gesto pokryty. W wypadku danego bablowca w'ptucach Fitzgerald zrobil cigcie pomig
rizy zebrami, poczem wyptyneta zawarto$¢, wyzdrowienie nastapito bardzo predko.

We wszystkich wypadkach B. obserwowatl stanowczo pomyslny skutek po uzyciu bromku
potasu i kamali, gdy te przez dtuzszy czas mianowicie w wigkszych dawkach byly zadawane
i tak np. pewien juz niemtody mezczyzna u ktoérego kiikakrotnie byto robione przektucie, za pomo-
ca tych $rodkow stale zostal wyleczony.

Wypadek bablowca w oplucnej wraz ze znacznym wysigkiem zauwazyl Moutard-
Martin (L Union 12.1872).

17 letni mezczyzna zachorowal przed 3 tygodniami na kldcie w boku, goraczke, codzienne
dreszcze wstrzasajace i poty; w chwili przyjecia do szpitala, Beanjon przedstawial moocna zo6l-
taczke, krotki oddech, tetno przys$pieszone, znaczne rozszerzenie prawéj potowy klatki piersiowdj
z wyrownaniem miedzyzebrzy, wyrazny szmer pgcherzykowy w czgsci goérnéj i brak oddechu w dol-
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néj polowie téjze strony,jakotez wyrazny glos kozi po nad grzebieniem lopatki. Rozpoznano wy-
sick w jamie oplucnéj i zrobiono przeklucie, ale wcale plynu nie znaleziono. Podobniez drugie
nieco wyz¢j zrobione przeklucie dalo tylko kilka kropli gestawéj ropy, i dopiero za pomoca aspira-
tora Dieu lafoy, wydobyto znaczne iloSci ropy. Przy tej operacyi po zrobionem nacigciu 5—6
etmtr. dlugiem, wyplynelo jtszcze wiecej ropy i zgrubiala blona bablowcowa; poézniej wyplynelo
jeszcze 5— 6 bablowcow i znaczna ilo$¢ szczatkéw bez zapachu', pluco zdawalo si¢ by¢ calkiem nie-
naruszone.

Dr. Purser obserwowal nieco watpliwy wypadek torbieli w prawéj jamie oplucnéj (Dou-
blin Journ. LV Ip. 65 July. 1873").

35 letnia niezamezna kobieta przed *2 rokiem przybyla do szpitala z powodu choroby
Bright’a. Obrzmienie prawéj polowy szybko ustapilo, gdy tymczasem z lewej strony zeszlo dopie-
ro po dluzszym czasie i wypisaniu si¢ ze szpitala. Przed dwoma miesiacami (listopad 1872 r.) zno-
wu zglosila si¢ chora do szpitala, nie przyjmowala zadnych pokarméw, i w ostatnich 14 dniach od-
zywiang tylko byla za pomoca lewatyw. Przy sekcyi w prawéj jamie oplucnej znaleziono masse
plynu jasno przeswiecajacego, zielonawego. w ktéorej mnéstwo torbieli swobodnie plywalo. Pod
drobnowidzem przedstawialy si¢ one jako z nadzwyczaj cienkich $cianek zlozone, latwo rozrywaja-
ce si¢, niezupelnie wypelnione, §ciana pod drobnowidzem jednorodna lub stabo prazkowana, na po-
wierzchni drobuemi ziarnkami pokryta, ktore za dodaniem kwaséw w czeSci si¢ rozpuszezaly, a wige
zdawaly si¢ by¢ weglanem wapna lub tluszczem. Ostatnie w grudki byly zebrane, jakoby pocho-
dzily z rozpadlycb komérek; haczykéw bablowca nigdzie nie wykazano. Prawa oplucna nie przed-
stawiala §ladéw zapalenia, prawe pluco miernie uciSniete, lewe pluco i serce normalne. Watroba
zniepodobniona z powodu zagl¢bien bliznowatych w réznych kierunkach, z przepong i §ledziong
zrosla; miejscami na powierzchni lub na dnie blizn miescily si¢ zéltawo-biale guziki, ostro od przy-
leglych tkanek odgraniczone i serwato zwyrodnione t. j. pod drobnowidzem przedstawialy drobne,
zawiedle komérki, kropelki tluszczu i niewyrazne wldkna. Nerki byly ciefsze i twardsze niz zwy-
kle, okazujace zwyrodnienie nablonkéw nerkowych i maczkowate zwyrodnienie naczyn. Nigdzie
nie napotkano §ladéw dawniej przebytego przymiotu, jakkolwiek guziki w watrobie najpodobniejsze
byly do gummatéw przymiotowych; nigdzie nie mozna bylo wykryé blizny naprowadzajacéj na
przedziurawienie w przeponie. Czy torbiele w worku oplucnym znalezione byly bablowcami,
P. powatpiewa, gdyz nigdzie nie mozna bylo wykryé haczykéw i torbiele zupelnie swobodnie
plywaly

O wielokomorowym guzie bablowcowym z owrzodzeniem Eahinococ-
cus multilocularis) w watrobie przedstawil staranng prac¢ Marie Prougeansky (/naug. Diss.
Zurich. 1873. 8). Z liczby 19 zebranych wypadkow wig¢ksza ich cze¢$¢ podana byla w dziennikach
lekarskich (Jahrb. OXLIVp. 59 i inne); précz tego wspomina P r. o kilku wypadkow obserwo-
wanych przez W. M ey e r’a (Zwei Ruckbildunysjormen des Garcinoms, Zurich 1854. Diss.) W ktérych
z wielki¢ém prawdopodobienstwem mozna przyja¢ obecno$¢ wielokomorowego guza bablowgowego
w watrobie; 1 wypadek spostrzegany przez Bose h’a (Beitrage zur Lehre der mult. Echin. Ge-
schwulst in der Leber Inaug. Diss. 1868), ktéry odznaczal si¢ calkowita i stale trwajaca kurza §lepo-
ta (hemeralopia).

Dawniejszy podzial bablowca na Echinococcus hominis (z peeherzami wtérnemi i trzeciorzed-
nemi) i Ech. veterinorum, lub tez na Echin. altricipariens (u czlowieka) i Ech. scolicipariens (u zwie-
rzat) wedlug Kuchenmeistera Pr. uwaza za niedostateczny, gdyz obydwie formy moga sie
znajdowa¢ wspoélczeSnie u ludzi i zwierzat, i Ze nie rzadko spotykamy formy posrednie. Mozna je
dnak odrézni¢ 3 formy wyrastania bablowca. Bablowiec prosty (Ech. granulosus), ztozony (Ech. hy-
datidosus) i wielokomorowy guz bablowcowy (Ech. multilocularis). Od czego te 3 formy sa zalezne,
nie wiadomo. Powstawanie wtérnych pecherzy w wielokomorowym guzie bablowcowym odbywa sie
wskutek oddzielenia cienkiej szypulki od pecherza macierzystego, w obec tego podanie Yirc ho w’a
o pudelkowatém zamknieciu wielu generacyi w pojedynczych pecherzach nie znajduje potwierdze-
nia. Rozpoznanie od raka watroby, zapalenia tkanki lacznej watroby w okresie obrzmienia, moze
wedlug Biermer’a przedstawia¢ mniej lub wigcéj trudnosci. Rak pod wzgledem formy najpodo-
bniejszym jest do wielokomorowego guza bablowcowego, odznacza si¢ jednak krétszym przebiegiem
5__6 miesi¢gcy trwajacym, szybszym wzrostem watroby, dajacym si¢ wyraznie w ciagu kilku tygodni
zauwazy¢, szybko wystepujacem charlactwem i najczesSciej brakiem powigkszenia $ledziony, ktore
tylko w rzadkich wypadkach powiklania z rakiem $ledziony spotykamy. W watpliwych wypadkach
gdy jest chelbotanie, przeklucie probne moze upewni¢ rozpoznanie. Przy zapaleniu tkanki lacznej
watroby (hepatitis interstitialis) z obrzmieniem, przebieg jest nieréwnie szybszy, za§ marsko§¢ prze-
wlekla (cirrhosis chronica) Yaczy si¢ z zanikiem, gdy tymczasem wielokomorowy guz bablowcowy
stale cho¢ stopniowo si¢ powigksza.

(Dalszy cigg nastqpi).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt.
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