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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 u 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 celtulosae).

(D alszy ciąg).
P rzy  w ątrobie przymiotowej najczęściej inne objawy przym iotu spotykam y, prżytem w ątroba 

jest nieco powiększona, zrązowata, o cienkich brzegach. Zwyczajny bąblowiec za pomocą przekłucia 
może być rozpoznany, gdyż zwykle zarodki bąblowców ząwiera,5przy wielokomorowym zaś guzie b ą ­
blowcowym spotykam y jakby  żółcią zabarw iony drobnoziarnisty  rozpad ze szczątkami skoleksów 
niezaw ierającem i haczyków ; wreszcie przewlekły ropień w ątroby  odznacza się in n ą  formą i w ielko­
ścią, i krótszym  przebiegiem gorączkowym z dreszczami wstrząsającemi. Rokow anie stale bywa nie­
pom yślne, jednak  przy obecnóm chełbotaniu B i e r m e r radzi robić przekłócie i użyć pom pki ssą- 
cćj. N astępne wypadki nie by ły  dotąd ogłoszone w pismach lekarskich.

1 wypad, obserwowany przez B i e r m e r'a . 60 letni mężczyzna od czerwca 1866 cierp iał 
na upadek sił i mocną aż do śmierci trw ającą żółtaczkę; spostrzegł obrzm ienie całego ciała i od 
sierpnia znaczną twardość w prawym  boku, jed n ak  aż do początku 1867 roku b y ł zdolnym do p ra ­
cy. W czasie zgłoszenia się do szpitala (8 Stycznia) przedstaw iał się wychudzonym, kachektycz- 
nym , z żółtaczką w wysokim stopniu, znacznem powiększeniem wątroby, k tó ra od 6 żebra sterczała 
poniżej lin ii poziomej pępka, o brzegach ostrych  i tw'ardycli, z śledzioną bardzo powiększoną i wo­
dną puchliną; mocz białko zawierający. W  prawem płucu w części górnej dawał się słyszeć oddech 
oskrzelowy (bronęhophonia). 12 Stycznia chory był bezprzytomuy, dosta ł kaszlu z plwociną gęstaw ą. 
k rw ią  zabarw ioną, prócz tego rzężenia, duszność, c iepło ta 40,5°C, gw ałtow ne bóle w okolicy wą­
troby, i zm arł w nocy 14 Stycznia w skutek obrzęku płuc (oedema pulmonum). Sekcya wykazała 
w obu płucach liczne wylewy krwawe (infarctus haemorrhagici) i obrzm ienie; śiedziona powiększona, 
m ająca 14 etm tr. długości, 8,5 szerokości, 3,5 grubości, m iękka, przerosła; nerk i żółtawe, bardzo 
przekrwione; w ątroba znacznie powiększona, 32 etm tr. szeroka, praw y zraz mający /20 ctm tr. wyso­
kości, 21 szerokości, 12 grubości, lewy 11 szerokości i 7 grubości, zraz lewy i m ała część prawego 
mimo powiększenia norm alne, ciemno-zielonawe, praw y p ła t po większej części zw yrodniały, w n ie ­
regu larną , zatokow atą jam ę zmieniony; po nacięciu w ypłynęło mnóstwo massy brudnej ciemno- 
czerwonawćj, nieprzejrzystej, k tó ra zaw ierała liczne drobne kosmki galaretow ate i znaczną ilość 
osadu ceglastój i czerwonej barwy. P rzy leg ły  miąższ w ątroby zam ienił się w massę tw ardą, żółtaw ą, 
zaw ierającą liczne drobne jam ki w ypełnione substancyą galaretow atą; tętn ica w ątrobow a i przew o­
dy żółciowe uciśnięte, mnićj żyła w rotna; pow ierzchnia praw ego p ła ta  bardzo zgrubiała, tw arda, 
chrząstkow ata, nierów na, w pośrodku wzniesienia guz torbielow aty, wielkości m ałego orzecha wło­
skiego, chełboczący. P o d  drobnowidzem  tkanka przedstaw iała się ja k  w guzie jam istym  (tumor ca- 
oernosus), ze zwykłem  wejrzeniem wielok imorowego guza bąblowcowego; podścieliskó tkank i łącz- 
nśj było włókniste, w części jasno  w części ciemno, lub żółtawo drobinam i tłuszczu zabarwione. 
W ew nątrz pęcherzyków znajdow ała się massa ziarn ista , m ętna, bez skoleksów i haczyków, części 
ceglasto zabarw ione zaw ierały liczne k ryształy  hem atoidyny.

2 wypadek obserwowany przez B i e r m e r'a. 58 le tu i mężczyzna zauważył od czerwca 
1869 r. lekkie zmęczenie i ociężałość w członkach, w lipcu pełność brzucha, bóle w żo łądku  i oko ­
licy w ątroby, nieznaczne wychudnienie. W  sierpniu 1870 r .b y ł  on przez czas pewien w kuracyi z po­
wodu „ ra k a  w ątroby:11 w kw ietniu 1871 r. w ystąpiła żółtaczka, obrzmienie nóg, w ychudnienie i w chwili 
przyjęcia do szpitala 17 czerwca, zabarw ienie skóry było zupełnie zielonawo-żółte, mocz zielonawy 
zażółcony, bez b iałka, stolce wolne. D olny otw ór k latk i piersiowćj rozszerzony, okolica nadbrzusz- 
na mocno sklepista i rzekome żebra po stronie prawćj odchylone. W ątroba wyczuwalna w prawem 
podżebrzu, tw arda, n ierów na, z ostrym brzegiem, w okolicy nadbrzusznćj przedstaw iająca zmniej­
szoną konsystencyą, n a  lewo przechodząca w tępość śledziony, w górze po stronie prawćj dochodzą­
ca do 4 międzyżebrza, na lewo aż do 7 żebra. P rzekłócie  próbne wykonano 28 lipca dla pew niej­
szego rozpoznania i w ypłynęło 550 ctm. sześć, p łynu brunatnego, gęstawego, k tóry  badany pod d ro­
bnowidzem w ykazał części składow e żółci, z iarenka tłuszczu i haczyki bąblowcowe. Oporność oko­
licy nadbrzusznćj zm niejszyła się i d o lny  brzeg w ątroby był wyczuwalny; dnia następnego znowu
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okolica  nadbrzuszna m ocnićj by ła  sklepistą, chory tracił s iły  i zm arł. Sekcya w yk aza ła  znaczne  
pow iększen ie  wątroby, gdyż raiała 30  ctmtr. szerokości, praw y p ła t 2 5 — 26 otmtr. wysoki; 10,4 ctm. 
gruby, pow ierzchnia nierów na pokryta licznem i w części ścięgnistem i plam am i, w części now otw o­
rami szaro-czerw onaw em i, przedstawiającem i w ygląd rakowaty, w części zaś guzikam i w ielkości orze­
cha w łoskiego, w yczuwalnem i; lew y p łat w okolicy  nadbrzusznej z chełbotan iem . N a przecięciu  
w  lewym  p łu cie  b y ły  liczne tw arde, źó łta w o -b ia łe  now otw ory i w ie lk a  jam a. G uziki te w y sy ła ły  
w rozm aitych k ierunk ach  w ypustki, na przecięciu b y ły  b ia ło -żó łtaw e, m iejscami nieco zielonaw e, 
usiane licznem i drobnem i ogniskam i galaretow atem i; pom iędzy guzikam i leża ły  w iększe i m niejsze  
przestw ory torb ielow ate w yp e łn ion e  płynem  zielonaw o-brunatnym , żółciow ym . G łów na jam a była  
w ielkości pom arańczy, zajm owała praw ie ca ły  lew y p ła t i część praw ego, przedstawiała nieregularne  
w yniosłości ze zniszczonego i zw yrodniałego miąższu wątroby pow stałe, i na wewnętrznej pow ierz­
chni była  pokryta zgęstn ia łą  żó łc ią  i ceglasto-czerw onym  osadem pochodzącym  od b ilirubinu; z a ­
w artość zupełn ie  była  podobna do w ypuszczonego płynu przy przek łóciu . W  prawym  zrazie wątro- 
by* 1 Vs cala od tćj torbieli od ległym , m ieściło  się jeszcze w iększe rów nież chełboczące ognisko; 
w zraziku Sp igela  ( lobulus S p ig e ln ) częściow o uległym  zw yrodnieniu , podobnież znajd ow ała  się 
m ała jam a. z którćj m ożna było w ycisn ąć raassę m iazgow atą do zgęstn iałćj ropy podobną. Górna 
połow a p ra w eg o zra zu  w ątroby jak oteż  zraz kwadratow y {Lob. quadratus)  nie nacieczon e, m iękkiój 
k on systencyi. Ś ledziona była pow iększona, 16 ctmtr. długa, 10,5 szeroka, 3 — 3,5  gruba; w p ozo­
sta łych  organach nic godn ego uwagi. B adanie drobnowidzowe w ykazało zm iany jak ie zw ykle przy 
w ielokom orow ym  guzie bąblowcowym  spotykam y, t. j. n ie znaleziono bynajm nićj skoleksów  i h a czy ­
ków , a le  liczne kryształy  hem atóidyny, w iele tłuszczu i m iejscam i żó łte  zabarw ienie.

3 -c i wypadek obserw ow any rów nież przez B i e r m e r ’a, d otyczy  23 letniój dziew czyny, która 
w r 1869 i 1871 cierp ia ła  na częste bóle żołądka, zaś w r. 1873 zaczęła  doznaw ać k łójących bólów  
w ok olicy  wątroby. O koło now ego roku 1873 d o łą czy ła  się puchlina brzuchu, chód utrudniony  
i za tchn ien ie , w marcu zaś sta le rosnący guz wątroby, z początku m ało bolesny. 25 lipca 1873 r. 
przyjętą zosta ła  do szp ita la , brzuch w prawćj okolicy  biodrowój w ygórow any, sprężysty , śledziona  
mocno pow iększona, tępość przy opukiw aniu  sięga ła  w górę na 20 ctmtr. przy ucisku bolesna; w ą­
troba sięga od 7 żebra do poziom ćj lin ii pępkowej, na lewo do przed łużen ia  w kierunku lin ii bro­
da wkowatój, prawy p łat 19, lew y 15 ctm tr. w ysok i, ostatn i wyraźnie zgrubiały, z dającem i się w yczu ­
wać n ierów nościam i, przy u cisku  n ieco bolesny, dolny brzeg wątroby zaostrzony. W  następnych  
tygodniach m iała krw otoki nosow e, upartą biegunkę, traciła  na wadze cia ła , gdy tym czasem  wątro­
ba zdaw ała się pow iększać i ok o ło  25 sierpnia m ożna było  wyczuć m iękkie miejsce. Późnićj czaso­
wo w ystęp ow ała  gorączka, czasem znów  nienorm alnie n izka tem peratura (3 5 ,6 °C ), jednakże do dnia 22 
października n ie  pow stała kacheksya. R ozpoznanie  w ahało się pom iędzy przym iotem , m arskością, 
rakiem  w ątroby i w ielokom orow ym  guzem  bąblowcowym ; z pow odu jednak 1 1/2 roku trwającego  
przebiegu choroby, znacznego obrzm ienia śledziony i stosunkow o dobrego wyglądu chorćj, przyjęto  
ostatn ie w ym ien ion e cierp ien ie.

4-ty  wypadek obserw ow any przez O. W y s s ą .  36 letnia kob ieta  od w iosny 1872 r. c ier­
p ia ła  na w ym ioty krwawe, stopn iow o chud ła , gdy tym czasem objętość brzucha się pow iększała , nogi 
nabrzm iew ały, w sierpn iu  w ystąpiła  żółtaczka. W chw ili przyjęcia chorćj do p o lik lin ik i w Z u ry­
chu w listopad zie  1872 r., okolica nadbrzuszna by ła  rozdęta, twarda, z w yraźnem i n ierów nościam i 
dolna część brzucha w ielka i m iękka, na prawo od pępka wyraźnym b y ł guz, twardy, w zgórkow aty, 
do w ątroby należący z brzegiem  ostrym, który przebiegał ukośnie od k iszki ślepćj poniżej pępka ku 
stron ie  lewej do brzegu żeber w  przednićj lin ii pachowój, w o k o licy  pęcherzyka żó łc iow ego  znajdo  
w ał się  guz w ielkości pom arańczy, bardzo tw ardy, n ieregularnie w zgórkow aty; stępienie wątroby 
w kierunku prawćj lin ii brodawkowa tej od 5 m iędzyżebrza w y n o s iło  26 ctm tr., w prawćj lin ii most 
kowćj od 4 żebra 24 ctmtr. U cisk an ie  tylko w okolicy  nadbrzusznćj b y ło  n ieco bolesne, skóra 
i m ocz zażółcon e, sto lce  szarawe. N astępnie chora nie była przedm iotem  naszćj obserwracyi. 
16 lipca 1873 r. śm ierć nastąpiła . Sekcya w ykazała  w ychudn iecie w wysokim  stopniu, obrzm ienie  
koń czyn doln ych , rozliczne w ylew y krwi podskórne, w ysięk w jam ie opłucnćj i otrzew nćj. Ś led z io ­
na b y ła  15 ctmtr. d ługa, 9 szeroka, 3,5 gruba ze ścianam i brzucha zrośnięta, z licznem i wzgórko* 
w atem i w yniosłościam i i n ierów nościam i, a m ianow icie na brzegu z licznem i pępkowatem i zag łęb ie ­
niami podobnem i do rakow atych, m iejscami rozrzucone i nieco w zn iesion e pęcherzyki od ziarna ja ­
g lan ego  do w ielkości bobu; w ok o licy  pęcherza żó łc iow ego  w yn iosło ść  stożkow ata, która za życia 
u w ażan ą  b y ła  za sam  pęcherz, okaza ło  się , że to był guz zajmujący w iększą część lew ego płata  
> przy leg łe  tkanki praw ego. T en że  był oddzielony ostrą, n ieregularnie od niezm ienionych sąsie­
dnich tkanek, w  samym środku przedstawiał jam ę w ielkości dwóch pięści o ścianach poszarpanych  
żółto-zabarw ionych, które zaw ierały liczne pęcherze bąblow ca od ziarna jag lan ego  do w ielkości b o ­
bu i kryształy hem atóidyny. W  przecięciu poprzecznem  guza w yraźne b y ły  twarde w łók n iste  w y­
pu stk i i jam ki w ysłan e  charakterystyczną b łon ą galaretow atą. N orm alnej tkanki w ątroby n igdzie  
n aw et przy badaniu drobnowidzowem  nie m ożna było w ykryć. M iejscam i z pow odu rozm aitych  
w yniosłości m ożna by ło  na pew no w nosić o stopniow em  rozw oja pasożytów  i na niektórych pęche­
rzach w szystkie okresy rozw ijania się w yraźn ie stwierdzić. P om iędzy pojedynczem i warstwam i jas- 
n o-szk listych  błon bąblowca, znajdow ano szeregi najdelikatn iejszych  ziarenek (tłuszcz?). W ie le  
pęcherzy b y ło  bezpłodnych , próżnych lub okrągław ych zaw ierających c ia łk a  barwnikiem  żó łc i za-
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b arw io n e  (w ęg lan  w ap n a), in n e  z aw ie ra ły  miocie p asoży ty  n a  szy p u łk ach  o sad zo n e  w części z u p e ł­
ni© rozw in ię te  i w ieńcem  haczyków  o p a trz o n e , w części u le g łe  sk red o w a cen iu  i z am arłe . K ry sz ta ły  
h em a to id y n y  i z ia rn a  zn a jd o w a ły  s ię  m ianow ic ie  w śro d k o w ej części guza.

5-ty  w y p ad ek  obserw o w an y  p rzez  W  y s s ’a . 32 le tn i m ężczyzna  c ie rp ia ł od ro k u  n a  w zdęcie 
b rzucha  i p rz y k re  uczucie  c iśn ien ia , a  12 czerw ca 1873 r. w c h w ili ' p rzy jęc ia  do szp ita la , sk a rży ł 
się n a  duszność , b ra k  a p e ty tu  i bó le  w oko licy  w ą tro b y . Ś le d z io n a  i w ą tro b a  by ły  p o w ięk szo n e . 
T ępość w ą tro b y  w praw ój lin ii b ro d aw k o w ej od g ó rn eg o  b rzegu  5 żeb ra , s ięg a ła  do  ś ro d k a  pom iędzy 
p rzed n im  kolcem  b iod row ym  górnym  i pępk iem  24 cfcm. w praw ej lin ii m ostkow ćj n a  2 p a lce  p o w y ­
żej p ę p k a  18 c tm r., w  lin ii pośrodkow ój 18, w, lewój lin ii b rodaw kow ój n a  9 c tm . P o w ie rz c h n ia  
i o s try  b rzeg  w ą tro b y  b y ły  g ład k ie . P rz y m io tu  c h o ry  n igdy  n ie  c ie rp ia ł, lecz p ił w iele. N a s tę p n ie  
co  w ieczór p rz y c h o d z iły  bóle  b rzu ch a  i s tęp ien ie  w ą tro b y  zaczę ło  się  pow iększać; d. 7 lip ca  c h o ry  
u su n ą ł się z pod  m ćj obserw acy i.

6-y  w y p ad ek  o b serw ow any  przez B o s e  h ’a . 30 le tn i m ężczyzna  w p a źd z ie rn ik u  1865 r. 
c ie rp ia ł na  zap a len ie  g a rd ła , n a s tę p n ie  n a  ro z m a ite  z ab u rze n ia  g astryczne , zaczą ł ch u d n ąć , w stycz­
n iu  1866 r. u czu w ał p e łność  w oko licy  żo łąd k o w e j i c iśn ien ie , w lu tym  w y stąp iła  ż ó łta cz k a  i o b rz m ie ­
n ie  w ą tro b y , k tó re  je d n a k  po 14 d n iach  z n ik ło , w  m arcu  znow u się pow róciło  i trw a ło  aż  do śm ie r­
ci; w ą tro b a  ro z sze rza ła  się od  5 ż e b ra  n a  3 p a lc e  p o p rzeczne  pon iże j łu k u  żebrow ego , b y ła  bo lesna , 
b a rd zo  tw a rd a , o b rzegach  ostrych ; c h o ry  m ia ł 1— 2 stolców  g lin ia s ty ch  d z ien n ie  i u sk a rż a ł się na  
m ocne sw ędzenie  sk ó ry . P o  chw ilow em  po lepszen iu  pod  kon iec  w rz e śn ia  w y s tąp iły  obfite p o ty  
nocne, w p a źd z ie rn ik u  n ieży t o sk rze li z p lw ooiną k rw is tą  i po jaw iły  się liczne ro p n ie  n a  sk ó rz e , 
w p o czą tk ac h  g ru d n ia  k u rz a  ś lep o ta  (hemeralopid), w s tyczn iu  1867 r. k rw o to k  z k iszk i stolcowój 
i k rw aw ien ie  z nosa  (ep ista x is), w lu tym  o b rzm ien ia  ś ledz iony  i g o rączk a , w k w ie tn iu  duszność 
i o b rzm ien ie  nóg , w m aju  d o łączy ła  się p u c h lin a  o g ó ln a  i m ocz zaw iea ł b ia łk o , i p rzy  obfitój b ie ­
gu n ce , o b jaw ach  z a p a le n ia  o trzew nej i b redzen iu  n a s tą p iła  śm ierć  d. 20 m a ja . S ekcya  w y k a z a ła  n a  
p rze p o n ie  m iejsce w ie lkośc i ta la ra  w k tó rem  z n a jd o w a ła  się 6 p ę ch e rzy k ó w  w y p e łn io n y c h  g a la re to  ­
w a tą  m assą  od w ie lkośc i g ro ch u  do z ia rn a  soczew icy; n a  o p łu cn ó j żebrow ej p raw ego  p łu c a  bardzo 
liczne p o d o b n e  p ę ch e rzy k i. N e rk i p rz e d s ta w ia ły  o b jaw y  p rz ew lek łeg o  zap a len ia , ś led z io n a  p o w ięk ­
szona; w ą tro b a  7 fu n tó w  w ażąca, lew y p ła t  n o rm a ln y , p raw y  p raw ie  całk o w icie  zw y ro d n ia ły , n ie r e ­
g u la rn ie  w zgórkow aty , zaw ie ra jący  n iez liczo n e  ja m k i i w iększe p rz e stw o ry  w y p e łn io n e  b ru d n ą  m as­
są. P rze w ó d  żó łc iow y  dok iszkow y (<ductus ckoledochus) w m iejscu ro zd z ie len ia  n a  przew ód  p ę ch e ­
rzow y {due. cysticus) i w ątrobow y  {duet., hepaticus), ja k o te ż  p ra w y  p rzew ód żó łciow y w  w ątro b ie  
zm ien ione  w p o d o b n ą  m assę n o w o tw o ru  zaw ie ra jącą  ja m k i, g a łę ź  ży ły  w ro tn ć j u d a jąca  się do  p ra ­
w ego p ła ta  w ą tro b y  w y p e łn io n a  cząs tk am i żółci i zw ężona; ż y ły  w ątro b o w e  na  g ran icy  gifza n ag le  
zw ężone, a  w sam ym  n ow otw orze  zaro słe . P o d  d ro b n o  wid zeru o k aza ło  się , że sk rzep y  zam ykające  
n a cz y n ia  b y ły  p ęch erzam i bąb low cow em i; po  najw iększe j części by ły  one p różne  i z ap a d n ię te , n ie ­
k tó re  z w arstw ow atem i c ia łk am i, w iększe zaś o p a trz o n e  sk o lek sam i, w ieńcem  haczyków  i ssaw kam i; 
p rzy tem  zn a jd o w a ły  się k ry s z ta ły  h em ato id y n y ; podście lisko  sk ła d a ło  się  z z ia rn is to  p o m ętn ia łe j 
tk a n k i łą czn e j.

7-y w y p ad ek  obserw ow any  przez D  u c e l i  i e r ’a. -30 le tn i m ężczyzna w* k o ń cu  p aźd z ie rn ik a  
1866 r. c ie rp ia ł na  ból b rzu ch a , żó łta czk ę , o s łab ien ie  i ból g łow y, przy  b ad an iu  zaś 4 g ru d n ia  w ą ­
tro b a  b y ła  m ocno pow iększona , od  b ro d aw k i s ięga jąca  n a  szerokość  3 pa lców  p o p rzeczn y ch  po n ad  
p ę p ek , z b rzeg iem  n ie re g u la rn y m ; ś led z io n a  rów n ież  pow ięk szo n a . W  p o łow ie  lu tego  1867 r. w y ­
s tą p i ł  guz  w p raw ej oko licy  n ad b rz u sz n e j, p rzed staw ia jący  m nićj o p o ru  n iż  p o zo sta łe  części w ą tro b y  
i m ożna  by ło  w nim  zauw ażyć  w yraźn y  szm er ta rc ia . D o  tego  d o łą c z y ły  się bóle w p raw ym  boku , 
d reszcze, k rw aw ien ie  z nosa, p lw o c in a  k rw is ta , sw ędzen ie  sk ó ry , w  kw ie tn iu  p u c h lin a  o gó lna . 
W  sie rp n iu  n a  żąd an ie  chorego  z ro b io n o  p rz e k łó c ie  ja m y  b rzusznćj {paracentesis) p rzyczem  w y p ły ­
n ę ła  zn aczn a  ilość  cieczy ż ó łta w e j. Śm ierć  n a s tą p i ła  28 s ie rp n ia . P rz y  sekcy i zn alez io n o  w ą tro ­
bę bardzo  pow iększoną , w lewym p łac ie  zn aczn ą  ja m ę  p łynem  ro p ias ty m  w y p e łn io n ą , śc ia n y  je j  b y ły  
n ie re g u la rn e  zaw ie ra jące  liczne  ja m k i {alveolae), p rzew ód  p ęcherzow y  i w ą tro b o w y  ja k o te ż  g a łęz ie  
ży ły  w ro tn e j z an ik łe . W  do ln e j i ty lne j części lew ego^ p łu c a  ż ó łtaw y  g u z ik  w ielkości o rz ech a  la s ­
kow ego. P o d  d ro b n o  w idzem  w  ro zp ad o w ej m assie stanow iące j zaw arto ść  to rb ie li z n a lez io n o  roz­
m aite  k ry sz ta ły  i b ło n y  bąb low ca . N a  pop rzeczn em  przecięc iu  g u z a  o k a z a ła  się tk a n k a , zaw ie ra jąca  
liczn e  ja m k i, pęch erze  bąblowma, bez haczyków ', k tó re  po  vviekszej części u le g ły  zn iszczen iu .

8 i 9 w y p a d ek . W  G ra tz u  wre d łu g  D - ra  H e s  c h l ’a  {S itz .~ B er. des Ver. d. A e rz te  in S te ie r - 
arię I X .  p .  6 7 . 1871 1872)  o bserw o w an o  2 w y p a d k i, je d e n  p rzed  7 la ty  (b ąb lo w ie c  lewrego p ła ta

w ątroby^), d rug i w jesión i 1871 r. (2  guzy  bąblowrcowTe w ą tro b y ). W  o bu  w y p a d k ach  w y k a zan o  h a ­
czyki. C zy te n  bąblow iec w ie iokom orow y id en ty c zn y  je s t  ze zw ycza jnym i d o św iad czen iam i za po ­
m ocą sztucznego  k a rm ien ia , jeszcze  n ie s tw ie rd zo n o ; je d n a k ż e  H e s c h l  u w aża  to  za  p ra w d o p o d o ­
bne, g dyż  z n a laz ł go  w to re b k a c h  tk a n k i łą c zn e j, i że b ąb low iec  w ie iokom orow y  w cześn iej ju ż  z n a ­
lez iony  by ł p rzez  H e s c h T a  w K ra k o w ie  w śc ia n ie  k rezek .

10 w y p ad ek  o b serw o w an y  p rzez  B a u e  r ’a  z Z e il ( W urttem b. vied. Corr. B I .  X .L 1 I .  2 6  S ep t. 
1872). 83 le tn i m ężczyzna w k ońcu  1869 r. bez w y raź n ej p rzyczyny  czasow o był m ocno ro z d ra ż ­
n io n y  i s m u tn y , o d  z ie lonych  św ią tek  1 870 r. c ie rp ia ł g w a łto w n e, ro z ry w ające  i k łó ją c e  bóle w ą tro ­
by i od św ią t B ożego  N a ro d z e n ia  t. r. zaczę ła  co raz  ba rdz ie j w ystępow ać ż ó łta cz k a  z n a tę żo n e m  
sw ędzeniem  sk ó ry , uczuciem  ucisku  i p e łn o śc i w o k o lic y  w ą tro b y  i m ocnem  w zdęciem  ż o łą d k a . D ó  
tego  w’ czerw cu  1871 r. p rz y łąc zy ło  się ob rzm ien ie  k o ń czy n  i b rzu ch a , b ia łk o m o cz , p rz e w lek ły  n ie -
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żyt oskrzeli, peryodycznie przychodzące zatchnienie i chrypka. Po przemijającem polepszenia ob­
jawy puchliny znowu wystąpiły jak  również i bóle w okolicy wątroby, a badany w dniu l l  styeznia 
1872 r. po przybyciu do szpitala przedstawiał mocne wyebudnienie górnej połowy ciała, dolna zali 
połowa obrzmiała, skóra brudno-żółtawa, szaro-ziemista, obrzmiały lewy gruczoł piersiowy dochodzi 
wielkości kurzego jaja, prawe podżebrze rozdęte, tępość wątroby zaczyna się na 2 ctm. poniżej prą- 
wćj brodawki i sięga na 5— 7 ctm. poniżej prawego łuku żebrowego, wyczuwalna powierzchnia wą­
troby równa, niewzgórkowata, lewy płat wątroby z powodu rozdęcia kiszek niewyraźny, śledziona 
2—3 razy powiększona. Mocz był ciemno-żólty, białko zawierający, stolec szarawy, cuchnący, uaj- 
częścićj zaparty, czasami znów biegunka; prócz tego skarżył się chory na ciągłe łaknienie, kaszel 
męczący, osłabienie i rozdrażnienie ogólne. W ciągu następnych 5 miesięcy wszystkie objawy się 
wzmogły; w kwietniu ciężką chorobą złożony, leżał w łóżsu, okazywał przvtem wyraźne osłabienie 
słuchu i wzroku; brzuch na wysokości pępka miał 110 ctm. obwodu i na powierzchni przedstawiał 
rozszerzone żyły; gorączki prawie nie było. Zmarł 30 czerwca 1872 r.

Rozpoznano złośliwy nowotwór wątroby z zupełnem zatkaniem dróg żółciowych i gałęzi od ­
prowadzających żyły wrotnćj i zarazem z powodu pozornej metastazy w lewym gruczole piersiowym 
prawdopodobniejszym był rak wątroby niż bąblowiec. Sekcya wykazała prócz wspomnionej już po- 
wyżćj żółtaczki, puchliny i zaniku na kończynach dolnych liczne czerwone wysięki; w lewój bro­
dawce piersiowej guz włóknisty (Jibroid); nieżyt żołądka i kiszek, śledziona z powodu zaburzeń 
w systemacie żyły wrotnćj 6 razy prawie zwiększona; nerki w dwójnasób powiększone, przekrwione 
z wynaczynieniami włosowatemi i w' stanie miąższowego zapalenia. W ątroba 21/,, razy zwiększona, 
mianowicie zraz prawy, płat lewy zmniejszony, uciśuięty, mięsisty, prawy na powierzchni nieco 
wzgórkowaty, powłoka surowicza mocno zgrubiała z częściami przyległemi zwinięta, przedstawiająca 
na przecięciu liczne jamki wypełnione massą galaretowatą, tak że zdawało się, iż mamy do czynie­
nia z rakiem galaretowatym; brzegi tylko prawego i lewego płata były wolne. Guz był bardzo 
twardy na przecięciu poprzecznem brudno szaro-żółtawo zabarwiony i suchy przedstawiający nie­
zliczone jamki drobne, okrągławe od ziarna piasku do wielkości jagły, a ku obwodowi do wielkości 
ziarnu grochu dochodzące, wszystkie wypełnione massą galaretowatą. Tkanka przedstawiająca 
rusztowanie była twarda, szaro-żółtawa, nieprzejrzysta i sucha, miejscami przebiegały grubsze i de­
likatniejsze włókna ścięgniste pomarańczowo zabarwione. Tkanki wątrobowćj wewnątrz guza nie- 
znaleziono, lecz tylko zgrubienie ścian wielkich naczyń i przewody żółciowe zatkane skrzepami żółci 
biało-żółtawym rozpadem. Wspomnione skrzepy żółciowe okazały się pod drobnowidzem jako po­
fałdowane otoczki bąblowca z toberebek rozrodczych (Brutkapseln) i bez skoleksów. Podście- 
lisko (stroma) składało się z nieznacznie prążkowanćj tkanki włóknistej z naciekowemi drobinami 
białka i porozrzucauemi ziarenkami tłuszczu, miejscami zaś przedstawiało złogi soli wapiennych 
i barwnika.

Dr. M. H e i t l e r  kommunikuje z kliniki prof. L ó b e l  w W iedniu ( Wien, med. Prtsss 
X I V .  25. 1873) Dastępny wypadek b ą b l o w c ó w  w w ą t r o b i e  z których jeden za pośrednict­
wem przetoki prowadzącćj do ropnia kontmunikował z oskrzelami. 20 letni mężczyzna, od 3 tygodni 
cierpiał dotkliwe bóle w okolicy wątroby, a od kilku dni gorączkę; przy badaniu w płucu prawem 
z przodu i od tyłu znaleziono znacznie słabszy oddech pęcherzykowy niż po stronie lewćj; tępość 
wątroby od 5 żebra rozciągała się pod żebrami na szerokość ręki i na szerokość 4 palców wycho­
dziła po za linię środkową na lewo; powierzchnia była gładka, tylko na prawo od linii białćj znale - 
ziono ograniczone miejsce, które przedstawiało znaczniejszy opór; dotykanie i opukiwanie wątroby 
z bólem połączone; ciepłota 38,8°C., tętno 96. Później wystąpiło kłócie w prawym boku i przy 
opukiwaniu przytłumiony odgłos bębnowy ze współdźwięczącemi rzężeniami. 19 kwietnia powstała 
mocna duszność z wydzieleniem gorzkawćj, zielono-żółtawćj plwociny przy gwałtownym kaszlu; 
w okolicy wątroby przy każdem poruszeniu oddechowem można było słyszeć delikatne trzeszczenie 
i w różnych częściach płuca odgłos bębnowy z rzężeniami trzeszczącemi Było więc rzeczą prawie 
niewątpliwą, że nastąpiło pęknięcie ropnia wątroby zmięszanego z żółcią do prawego płuca i prawe­
go oskrzela. Badanie plwociny wykazało barwnik żółci i kwasy żółciowe, lecz bynajmnićj nie zna­
leziono galaretowatych błon i wieńca haczyków, tak więc niepodobna było z pewnością twierdzić, że 
mamy do czynienia ze zropiałym bąblowcem. Chory następnie kasłał, wydzielając znaczną ilość 
plwociny, wychudł, przyłączyła się mocna gorączka i zmarł po 16 dniach przy objawach nieżytu le­
wego płuca. Sekcya wykazała obecność żółtawego śluzu w tchawicy; dolny płat prawego płuca 
z prawą połową przepony mocno zrośnięty, przekrwiony, obrzmiały; u podstawy jama wielkości 
przeszło włoskiego orzecha, nieregularną, wypełniona massą śluzu żółcią zabarwionego jako też 
warstwą żółtawego wysięku, części przyległe zgrubiałe i nasiąkłe.

{Dalszy ciąg nastąpi).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. 6 i r s z t o w t.
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