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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  (Cisticercus cellulosae).
W ągry w m ó z g u  obserwował D r S c h o t t  (Deutsche mil. tirztl. Zeitschr. I I .  7, p. 384 

1873) u zdrowego dotąd żołnierza, k tó ry  zachorow ał w sierpniu 1872 r., podczas gorącego la ta . 
D oświadczał on napadów’ zaw rotu głow y. k tóre były uważane za przepalenie od słońca (insolatio) 
lecz 24 października znowu powróciły z bólem głowy, ociężałością we w szystkich członkach, nudno­
ściami i obrzmieniem sinawem języką.

1 L istopada wystąpiły dreszcze, tem peratura się wzmogła, prócz tego ćmienie w oczach, ból 
w krzyżu, ciąg ła  chęć do jad ła , lecz wymioty po każdem  jedzeniu, mimowolne odpływ anie m oczu, 
podwójne widzenie z zezowaniem, ukośne skierowanie języczka ku stronie prawćj, mowa powolna, 
i niew yraźna, chód chw iejny, niepewny, ruchy do pląsawicy (chorea) podobne i drganie ścięgien, 
znaczny upadek sił fizycznych i umysłowych. Poniew aż badanie płuc w ykazało zw iększoną odpor­
ność przy opukiw aniu pod praw ym  obojczykiem, wzmocnione drżenie k la tk i piersiowój (,fremitus pe- 
ctoralis) i ojciec chorego zm arł na  gruźlicę, rozpoznano now otw ory w mózgu gruźliczćj na tu ry . D n ia  
5 grudnia śmierć n astąp iła . Sekcya w ykazała  miejscami ścieńczenic kości czaszkowych dochodzące 
do grubości papieru, b łona  tw arda prócz gruczołów P a c c h i o n a  wzdłuż bruzdy podłużnćj (si­
nus longitudinalis) a  szczególnićj n a  podstawie usiana licznemi ciałkam i okrągław em i, n ieprzejrzyste­
mu, od główki szpilki do wielkości ziarna grochu dochodzącemu C iałka te znajdow ały  się także  na 
powierzchni pó łkul mózgowych i przedostając się przez b łonę tw ardą, bu ja ły  do kości; pojedynczo 
rozsiane, by ły  widoczne przy przecięciu substancyi mózgowćj na  granicy białćj i szarćj substancyi, 
w pośród b iałej substancyi, w ścianach kom órek, w splocie naczyniowym  ( plexus choroideus), w cięle 
prążkow atem  {corpus striatum) i wzgórkach wzrokowych (thalami optici). T orbiele znajdujące się 
w substancyi mózgowćj znacznie były  większe niż w błonie t  w a r  dój, ułożone po 2 i 3 gronkow ato 
obok siebie, przejrzyste, opatrzone delika tną  rzadzićj grubszą, w łóknistą otoczką; w miejscu wyjścia 
prawego nerw u błędnego pomiędzy odnogami móżdżku do mostu i odnogami mózgu, znaczna to r­
biel z żółtawćm  zabarwieniem  otaczającćj substancyi mózgu. C ia łka  owe były ta k ie  w substancyi 
mięśniowćj, m ianowicie prawego serca; zresztą prócz dawnego processu p leurytycznego po stron ie  
prawćj nie znaleziono nic szczególnego. Badanie drobnowidzowe stw ierdziło pęcherze wągrów.

W ągry  w substancyi korowćj mózgu według M e s c h e d e g o  IDeutsche Klinik 32.— 1873) 
nie są zbyt rzadkie mianowicie u e p i l e p t y k ó w  c i e r p i ą c y c h  n a  u m y ś l e ,  spostrzegane 
prócz tego w w ypadkach szału podbudzonego. P rz y  sekcyi znalazł on takow e przeszło 15 razy, 
a raz  ty lko  jeden  włośniki; niebezpieczeństwo od wągrów jest praw ie takie same ja k  i przy w łośn i­
kach, gdyż rzadko one przebiegają bez w yraźnych objawów ja k  np. w następnym  w ypadku.

Mężczyzna la t 38 m ający, p rzybył do szpitala z niedostatecznością zastaw ki dwudzielnćj, 
z w ę ż e n i e m  lewego otw oru żylnego, rozszerzeniem, przerostem serca, chorobą B  r i g h t’a  i zm arł 
po 2 miesiącach. Sekcya w ykazała prócz zmian powyżćj wym ienionych na  w ypukłćj pow ierzchni 
obudwu półkul mózgowych, 3 guziki przeciskające się z szarej substancyi do b ia łć j, z k tórych n a j­
mniejszy już zw apniały wielkości ziarna pieprzu, dwa pozostałe dochodziły w ielkości z iarna  grochu; 
te zaw ierały  wągry każdy z nich z g łów ką tasiemcową (scolex\ podwójnym wieńcem haczykow ym  
z 24 haczyków i 4 ssawkami: jeden z w spom nionych wągrów okazyw ał jeszcze w yraźne poruszenia . 
D okoła pasożytów kom órki zwojowe u legły  tłuszczowemu zwyrodnieniu, prócz tego m iękka opona 
mózgowa by ła  obrzm iała i wysięk surowiczy w odstępach podpajęczych.

Brak wybitnych objawów mózgowych M . w ten sposób objaśnia, że z powodu ciężkićj choro­
by serca i nerek mnićj zw racano uwagi na  stan  psychiczny chorego, a  powtóre, że zgodnie z dośw iad­
czeniem przy w ystąpieniu ciężkich chorób, nie rzadko cierp ienia psychiczne i nerwowe w zupełności 
ustępują i na  odwrót.

P rof. W  e s t p h a  1 {Arch. / •  Psych. u. Nervenkrankh. I  V. 2. 1873) niejednokrotn ie przy 
w ągrach mózgu i mniej lub więcćj natężonych kurczach padaczkowych obserwował szczególny ro ­
dzaj ruchów  mimowolnych, k tóre należy uważać tylko za autom atyczne i jako  przejście do w łaści­
wych ruchów kurczowych. G r i  e s i n g e r  zdaje się nie spostrzegał takow ych, gdyż w cale o nich 
nie robi wzmianki. Z resztą wspomnione ruchy zdarzają się także i w innych cierpieniach mózgo­
w ych, k tó re nie pochodzą od zm ian występujących pod form ą ognisk.
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W  jednym wypadku W . o p a rł swe rozpoznanie na  wspomnionym objawie i sekcya w ykazała 
liczne pęcherze wągrów w substancyi korowój mózgu m ianowicie w zrazach czołow ych, prócz tego 
je d n a k  w samój substancyi m ozga i w kom órkach. W . uważa za praw dopodobne że te ruchy au to ­
m atyczne pochodzą od podrażnienia ośrodków  ruchow ych substancyi korow ej mózgu wywołanego 
pęcherzam i. Z powodu tego przypuszczenia najzupełniój W . zgadza się z poglądem B e r n a r *  
h a r d  t ’a.

Zw raca on m ianowicie uwagę, że teorye  H i t z i g ’a  o czynności substancyi korowej mózgu 
jak o  ośrodka ruchow ego w w ypadkach wągrów mózgu najlepićj mogłyby być kon tro liow ane. Z re ­
sztą zarów no G r i e s i n g e r  ja k  i B. w skazują, jak i może zachodzić związek w podobnych w ypad­
kach pomiędzy ograniczonem i cierpieniam i substancyi korowój mózgu i zaburzeniam i w sferze r u ­
chu pew nych mięśni, właściwie kończyn. W 2 wypadku przez niego obserwowanym, znajdow ał się 
w ielki pęcherz tuż obok sierpu w kierunku  pionowym lin ii usznej i według niego prawdopodobnie 
b y ł przyczyną kurczów i porażenia w przeeiwnćj kończynie dolnój.

D r. W  e n d t  z A U enberga podaje (Allg. Zeitschr.f. Psychiatrie X X X I.  3 . p. 401. 1874) 
bardzo ważny wypadek, w którym  powstawanie wągrów w mózgu należy uważać nie z a  p r z y c z y ­
n ę  a  t y l k o  j a k o  s k u t e k  c h o r o b y  u m y s ł o w e j ,  gdyż zakażenie w nętrzakam i n as tą ­
piło w czasie o b łęd u .

31 letn i mężczyzna, słabo zbudowany, cierpiący n a  umyśle u którego od czasu do czasu w y­
stępow ały napady  m aniakalne , bardzo się zanieczyszczał, czasami naw et swój w łasny k a ł spożywał, 
zapad ł na suchoty i zm arł wskutek odmy płucnój (Pnewnothorae). Przy sekcyi sklepienie czaszki 
okazało  się bardzo cienkie, pokry te  powierzchownemi bruzdam i naczyniowemi i granulacyam i g ru ­
czołów P  a  c c h i o n  i ’e g o, b łony  mózgowe cienkie i delikatne, kom órki mózgowe rozszerzone 
zaw ierały znaczną ilość p łynu  surowiczego. N a powierzchni mózgu po obu stronach  rozsiane by ło  
mnóstwo pęcherzy wągrów; w prawym  zrazie mózgowym 18, w sklepieniu  lewej kom órki bocznej 8, 
w lewem jądrze soczewicowatem (nucleus lentiformis) 2, w prawem 1, w ciele prążkow atem  (corpus 
striatum) od przodu 3, ku  tyłowi 1, w zakończeniu tegóż 1. Pęcherze dochodziły po największćj 
części wielkości ziarna grochu, n iek tóre znów np. w lewem jąd rze  soczewicowatem były wielkości 
z iarna  jaglanego; przedstaw iały się one jako jasn e , przejrzyste i w yraźnie m ożna w nich było roz­
poznać głów kę jako  białe jądro . P rzy leg ła  substaneya mózgowa była niezm ieniona. W  kiszkach 
znajdow ał się tasiem iec sam otny ( Taenia solium). Z powodu, że chory  m iał tasiem ca i często swój 
w łasny k a ł spożywał, przypuszczenie więc, że dojrzałe ogniw a tasiem ca {proglottides) na  tej drodze 
dostały się do żołądka, jes t tak  praw dopodobnem , że praw ie pow ątpiew ać o tem nie można. P o n ie ­
waż n ie zaobserw ow ano żadnych objawów, k tó reby  były uw ażane za następstw o dostania się ja j ta ­
siemca i k tó reby  mogły wykazać czas kiedy to mianowicie nastąp iło , to jednakże właściwość pęche­
rzy  wągrowych w m ózgu znalezionych, przem aw ia za przywędrowaniem pasożyta przed niedawnym  
czasem. Istn iejące m om enty etiologiczne (dziedziczność, uderzenia w głowę) dostateezuem i są d la 
objaśnienia pow stania choroby umysłowćj i czynią nie praw dopodobnem , aby wągry były przyczyną 
tejże, jako też  inne  zm iany anatom iczne mózgu wskazują na  dłuższe trw anie za burze u ia w sł erze 
um ysłu.

L iczne wągry w substancyi korow ej mózgu znalazł D r. H e s c h l  (Sitz-Ber. d. Ver. d. 
Aerzte in Steierm. I X .  p. 76.1871— 1872) w trup ie  starego mężczyzny zm arłego wskutek gruźlicy 
p łuc , prócz tego w mięśniu półbłoniastyru lewym (m. semimembranosus) były 2 wągry. M iały  one 
co najm niej 4 miesiące; tasiemca przy sekcyi nie znaleziono i nie można się było dowiedzieć, czy był 
takow y daw niej.

W ągry  w m i ę ś n i a c h ,  w m ó z g u  i w s e r c u  z n a la z ł D r. P a u l i c k i  z H am burga 
( Memorab. X I Y .  5 Juli. 1869) przy sekcyi u mężczyzny zm arłego na zapalenie płuc, u k tó rego  roz­
poznanie z pow odu guzików wielkości grochu, okrąg ław ych , nieco przesuw alnych pod skórą, było 
jeszcze za życia możliwe. M ięśnie były nieco ciemne, usiane bardzo licznemi w części zwapniałem) 
wągram i, opona pajęcza zm ętniała, pod n ią nieco p ły n u  surowiczego, b łona m iękka b lada, ja k  rów ­
nież i substaneya rdzenna, nab łonek  kohiórek (ependyma)  zgrubiały , substaneya korow a, ciało  prąż- 
kow ate i most V arola, usiane licznem i w ągram i. W  mięśniu lewej kom órki serca wągier zan ik ły , 
w prawym  worku opłucnej znaczna ilość w ysięku m ętnego, żółtaw ego ze skrzepam i w łóknika; p ra ­
wy dolny zraz płucny zw ątrob ia ły  i ro p ą  naciek ły , lewe płuco od ty łu  i od dołu surowiczo nasiąk łe. 
Śledziona, w ątroba i nerki nieco powiększone, przekrw ione, błona śluzowa kiszek cienkich m iejsca­
mi zaczerw ieniona; w jelicie biodrowym wysięk krupow y i rozrzucone wrzody z dnem i o brzegach 
zabarw ionych, zresztą nic godnego uwagi.

J .  L . B u l l o c k  podaje (B rit . med. Journ. March, 23 1872) żc w szpitalu E ast-L ondon  ob­
serw ow ano torbie l w odunkową (w ągier?) w mózgu u 4 letniej dziewczynki.

C horoba rozpoczęła  się u dziecka przed 4 m iesiącami dreszczem wstrząsającym , bólem głowy 
i snem niespokojnym , od tej pory cierp iała  na  peryodyczne napady bólu głowy z w ym iotam i i k rztu - 
szęniem  się trw ające 2— 3 dni, w chwili przyjęcia do szpita la była pełnokrw istą z bojaźliwym  w yra­
zem  tw arzy, język w ilgotny nieco obłożony, stolec zaparty , skó ra  sucha, chłodna. N apady pow ra­
cały  praw ie sta le  co 2 dzień, trw ały  parę godzin i połączone by ły  z krzykiem ; dziecko szybko chu­
dło, po b tygodniach było nadzw yczaj osłabione, po 7 tygodniach praw ie bezprzytom ne, źrenice roz­
szerzone, ciepł. 38,9° cz. tętn . 160. odd. 44. D ołączyły  się rzężenia chrapliw e i po 1 0 ty g . śmierć n a ­
stąp iła  spokojnie bez kurczów. P rzy  sekcyi okazały  się szwy kostne zam knięte, b łona  pajęcza
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i m iękka bardzo przekrw ione, substancya mózgowa zwykłej konsystencyi, w kom órkach bocznych 
około 90 grmm. p łynu surowiczowegó. N a lewej odnodze móżdżku znajdow ała się torb iel wielko* 
ści ja ja  gołębiego, łatw o dająca się wyłuszczyć, otaczające części mózgu nie przedstaw iały żadnego 
śladu zapalenia, gruzełków  wcale n ie by ło . P łuca  by ły  przekrw ione, oskrzela miejscami ropnym  
śluzem wypełnione.

T orbiele w m ó ż d ż k u ,  k tórych n atu ra  dotąd ściśle nie została  jeszcze określoną, spostrze- 
ga ł D r. L o c k h a r t  C l a r k e  {Med. Times andGaz. Febr. I. 1873) u 47 letniego mężczyzny, k tó ­
ry  przed 30 la ty  mocno uderzony został w ty lną  część głowy i odtąd ciągle c ierp iał na peryodyczny 
ból głow y z dreszczem i gorączką bez potów. Późniój dołączyło się osłabienie wzroku i wreszcie 
zupełna ślepota, ból w okolicy kolum ny kręgow ej, chód niepew ny, u trudn ione połykanie (dysphagia) 
i od czasu do czasu wymioty; um ysł pozostał swobodnym. Śm ierć nas tąp iła  3 czerwca 1872 r. 
W  m ózgu znaleziono ogólne przekrw ienie żylne, w kom órkach 180 grmm. surow icy; w bocznych 
p ła tach  m óżdżku z ty łu  i w części dolnej znajdował się wylew krwi dość znacznej wielkości, prócz tego 
w substancyi mózgowćj 2 torbiele wielkości orzecha włoskiego i m igdała. K onsystencya mózgu n o r­
m alna . M atka zm arła  z powodu w ielokrotnie pow tarzających się napadów  porażenia. P rzy  sekcyi 
okazało się zwyrodnienie aterom atyczne tętnic mózgowych, w białćj substancyi obu pó łku l móżdż­
kow ych miękkie torbiele, w oliwkach (olivae)  zaś rdzenia przedłużonego zanik  substancyi i kom órek 
nerwowych. Siostra k tó ra  również ja k  m atka w skazyw ała usposobienie dnawe, n a  Paralysis agi-  
tans zapadła.

W ągier w t k a n c e  ł ą c z n ć j  p o d s k ó r n ć j  p r a w e j  o k o l i c y  s k r o n i o w e j  według 
D ra  N i c o l a d o n i  leczony był w ambulatoryum przez Prof. D u m r e i c  h’e r a ( Wien. med. Presse 
X I I I .  19-, 12 maja 1872).

Chory 25 le tn i od la t 4 spostrzegł pow olnie rozwijający się guz w prawój okolicy skroniow ćj, 
k tó ry  od 4 miesięcy pozostaw ał bez zm iany, ch o ry  c ierp iał na  często przychodzące bóle g łow y i bez­
senność. P o  przybyciu chorego do szp ita la  w kw ietniu 1872 r. guz był w ielkości z iarna  grochu, 
bardzo g ładki, dość tw ardy i pod skórą ła tw o przesuw alny. P o  nacięciu skóry w ystąpił pęcherz 
żółto-czerwonawy, przeświecający; w nim znajdow ała się rozw inięta głów ka w ągra w ciągnięta z 4 
ssawkami i podwójnym wieńcem haczykow ym , z 32 haczyków złożonym . Czy w tym w ypadku  b y ł 
także  wągier w mózgu, dopiero dalsza obserwacya może wyrzec stanowcze zdanie.

L a n c e r e a u x  obserw ow ał liczne wągry na t u ł o w i u ,  na k o ń c z y n a c h  i w o r g a ­
n a c h  w e w n ę t r z n y c h  {Gaz. de Paris. 7; Febr. 1872; Buli. de VAcad. 2  Ser. I .  7 A vril 1872) 
u 43 letniej kob ie ty , 2 la t mającej, liczne, tw arde, ruchom e guziki od z ia rn a  grochu do wielkości bo­
bu, z k tórych po przekłuciu  w ypłynął w ągier i p ły n  przejrzysty.

Od ro k u  pacyentka o kazyw ała  się coraz bardzićj osłabioną , bezkrwistą, kaszel suchy i dusz­
ność; w sercu wyraźnym b y ł słab y  szm er podm uchowy i w prawem  płucu osłabione oddechanie. 
P o d  językiem  w idocznym  był także pęcherzyk (podobnie ja k  przy chorobie wągrowatój u  trzody chle­
w nej). W e względzie etiologii zasługuje na uwagę zajęcie chorćj, trudniącój się zbieraniem  gałga- 
nów. gdyż z łatw ością mogły się do nićj dostać zarodki pasożytów  zachow ane w nieczystych szma­
tach . Kolcowanie b y ło  niepom yślne, gdyż objaw y wskazywały na  współczesną obecność wągrów 
w organach  w ew nętrznych, m ianowicie w płucach.

P rzy  tej sposobności L a n c .  przypom ina wypadek obserw ow any przez D e l  o r e  w L y on ie  
u mężczyzny zm arłego w skutek złam ania szyjki kości udowej, u którego znajdow ały się liczne w ą­
gry  n ie  ty lko  pod sk ó rą  i w organach w ew nętrznych, a le  także i w ośrodkach nerwowych. Ze ta  
choroba i w P a ry żu  nie jes t rzadką, ztąd się okazuje, że L a n e .  w ciągu jednego  roku  4 razy spo­
strzeg a ł wągra.

D r. L  a f i  11 e obserw ow ał w ągra w p r a w  ćj  d i o n i ( Abeille med. Presse rndd. X X I .  28; 
J  uin 1869).

Chory 35 le tn i spostrzegł guz n a  prawej d łoni, k tóry  po przekłóciu i w ypuszczeniu p łynu 
zdaw ał się zupełnie znikać, po krótk im  jednak  czasie znow u w ystąpił. P rzy  badaniu  lekarskiem  
n a  praw ej dłoni od s tro n y  kości łokciow ej, znaleziono guz wielkości ja ja  gołębiego, lekko chełbo- 
czący, niebolesny, pow odujący wpółzgięcie m ałego palca. P o  nacięciu w ypłynęła ciecz surowicza, 
żółto-cytrynow ego ko loru  i w ystąpiła  przytem  błona rzekom a, k tó rą  wydobyto, przyczem okazało się 
że ta  o sta tn ia  by ła  um ieszczona między powięzią dłoniow ą i m ięśniam i zginającem i palucha  i rozcią­
g a ła  się. n a  przedram ieniu  do więzu obrączkowego n ap ięstka  ( liyamentum annulare carpi). B y ła  ona 
podobną do w oreczka, b iałoperłow ćj barw y, ła tw o dająca się rozryw ać i po wywinięciu p rzedsta­
w iała na  w ew nętrznej pow ierzchni m ały na szypułoe osadzony pęcherzyk wielkości z ia rn a  soczewicy. 
W  owym, tw ardym , m ętnym  pęcherzyku znajdow ało się d robne ciało żółte, k tó re  okazało  pod dro- 
bnowidzem  w yraźną głów kę z wieńcem haczyków i 4 ssawkami, a zatem niew ątp liw ie zaw ierało 
w ągra.

b) B ą b l o w c e  (Echinoeoccus).
A c  e f a l o c y s t y  w m ó z g u  zn a laz ł D r. B e  c b w szpitalu  wojskowym M ódeah {Rec. 

de mem. de med. de chir. et de pharmac. milit. X X V I I .  7 Juillet 1871, p . 31) u 5 letn iego chłopca, 
k tó ry  p rzyjęty  został n a  kuracyę z powodu coraz bardziej s ł a  b n ą c e g o  w z r o k u  i p l ą ­
s a  w i c y.

Początek choroby datuje się od 4 czy 5 miesięcy, jakoby wskutek uderzenia powstała nie­
znaczna rana na czole, -  nie utracił jednak przytomności i nie leżał obłożnie. Pląsawica dotyczyła
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szczególniej lewej połow y c ia ła  a m ianowicie kończyny dolnćj i w czasie snu ustaw ała zupełnie. 
C hłopiec nie mógł ustać bez pomocy i z trudnością tylko ch w y ta ł rękam i; źrenice były  rozszerzone, 
s iła  widzenia bardzo osłabiona, przy badaniu  wziernikiem  brodaw ka nerw u wzrokowego okazała  
się nadzw yczajnie bladą i mocno zan ik łą; słuch i pow onienie zw ykłe, sen spokojny, czasami ty lko  
mocnym płaczem przerywany; sfera uczuciowa mocno podrażn iona—zarówno sk ło n n a  do śm iechu 
i płaczu; głow a nieco za w ielka. Pod koniec P aździern ika siła  w idzenia całkow icie zn ik ła , n a  g ło ­
wie lewy dół skroniowy mocno b y ł rozw inięty i w kącie tylnym  i górnym  kości ciemieniowćj n ie ­
zwykłe wzniesienie, w pośrodku którego rozw inął się m ały, m iękki guzik. W kró tce doszedł on 
wielkości ja ja  gołębiego, za pociśnięciem daw ał się w części odprow adzać, nieco trzeszczał, okazy­
wał poruszenia przy tętnie i oddechaniu. Równocześnie znik ła w zupełności pląsawica, wzmogło 
się osłabienie, zaczęły się pojawiać kurcze pojedynczych grupp m ięśniowych a  niekiedy kurcze 
drgaw kow e z u tra tą  przytom ności, k tóre jakkolw iek k ró tko  trw ały , to jednak  2 —3 razy dziennie 
pow racały.

Objawy te widocznie by ły  spow odow ane guzem wychodzącym z czaszki, który rozpoznany 
został ja k o  fu n g u s durae matris i postawiono rokow anie śm iertelne. Poniew aż przypuszczano móż 
liwość przym iotu dziedzicznego, sposobem więc p róby  podawano jodek  potasu w dawce coraz w ięk­
szej od 0,1 — 1,0 grmm. Guz zmniejszał coraz bardzićj sw oją objętość, wreszcie cofnął się zupełnie 
do jam y  czaszkowej, a  równocześnie także ustąp iła  pląsaw ica, kurcze drgaw kow e i siły stopniowo 
wracały. G łow a w wym iarze poziomym obejm owała 57 C tm tr., o tw ór kostny  k tórym  guz z czaszki 
wychodził, był podłużny i ja k  sam guz skierow any skośnie z w ew nątrz na zew nątrz i z ty łu  ku  przo­
dowi; był on 5 ctm tr. długi, 1 ctm tr. szeroki, dokoła niego g ładka pow ierzchnia otoczona brzegiem 
wystającym. P o  5 miesięcznem leczeniu chłopiec ze znacznem  polepszeniem wypisany został ze 
szpitala 30 S tyczn ia  1871 r., jednakże  16 Lutego pow rócił z widocznem pogorszeniem. W yniszczę 
nie było  w wysokim stopniu, mimowolne oddaw anie moczu i kału , gorączka, senność, skurczenia 
kończyn i drgania tężcowe całego tułow ia. Guz znowu dosięgnął pierw otnćj wielkości i 3 ctm tr, 
był wysoki. I  tą  razą  przy pomocy jodku potasu znowu nastąp iło  zn ikanie guza i objawów chorob 
nych, jednak  po odstaw ieniu jodku  potasu, objawy na  nowo zaczęły występow ać, a z powodu cheł- 
botania nie by ło  żadnej wątpliwości co do płynnej natury  zawartości guza. 16 m aja przy wizycie 
szpitalnćj przedstaw ił się znowu chory ja k  w chwili powtórnego przyjęcia z gw ałtow ną gorączką, 
kurczam i tężcowemi całego ciała, poczem nastąpiły  kurcze kończyn górnych i dolnych. N a drugi 
dzień po zadaniu kalom elu były obfite stolce i n iejakie polepszenie; guz nie rósł bardziój, b y ł bo ­
lesnym , kurcze drgawkowe znowu w racały, chłopiec był m elancholiczny, drażliw y, s trac ił apety t 
i m iał sen niespokojny. Guz w w ym iarze poziomym miał 5 ctm tr., w przecięciu pionowem  8 ctmtr. 
i wysokości 35 ctm tr. w yraźnie ehełboczący, pokryty skórą niezm ienioną. N ie było już  żadnćj 
wątpliwości, że w danym w ypadku mieliśmy do czynienia z torbielą w ągra i pomimo niepom yślne­
go rokow ania zrobiono m ałe nacięcie 30 m aja, poczem w ypłynęło 70 grmm. p łynu  zupełnie przej- 
rzystego, obfitującego w znaczną ilość b iałka. T ętno  potem się zw olniło, by ło  nieregularne, prze- 
puszczające, wieczorem dołączyła się śpiączka i skurcze w nogach; 31 by ł guz tćj samćj wielkości 
ja k  i poprzednio a  po nacięciu w ypłynęło 72 grmm. jeszcze jaśniejszego p łynu; przy 3-m nacięciu 
1 czerwca w ypłynęło 70 grmm. p łynu  mętnego z powodu skrzepów  białka; oddechanie było n ieregu­
larne , brzuszne, wreszcie dołączył się tężec, szczękościsk i  śmierć n as tąp iła  2 czerwca.

Sekcya w ykazała po rozcięciu skóry na  głowie mleczno- b iało  w atą torb iel, k tó ra  bynajm niej 
ani ze skórą ani też z kością ciem ieniową nie by ła  zrośnięta, sk ładającą się z b łony na 1 m m tr. gru- 
bój, w arstw ow atej, opalizującej, bez naczyń; po nacięciu tejże w ypłynął z początku p łyn jasny, przej­
rzysty, później zaś nieco zm ętniały, zaw ierający pojedyncze pęcherze bąblowca, od ziarna  jag lanego 
do wielkości g rochu dochodzące. Torbiel ta kom m unikow ała otworem czaszkowym z 2 jam ą po­
między czaszką i b łoną tw ardą, tu znów otworem w błonie twardej z 3-cią jam ą w ew nątrz prawćj 
pó łku li mózgowej, której ty lne p łaty  zam ienione zostały w cienką blaszkę, i osta tn ia  wreszcie to r ­
biel za pośrednictwem  innego otworu z kom órkam i bocznemi, środkow ą i z 4 kom órką. W szystkie 
torb iele w ypełnione by ły  wyżej wspomnionym płynem  i licznemi pęcherzam i bąblowcowemi wielko­
ści laskowego orzecha. B ło n a  m iękka bardzo delikatn ie  była nastrzyknięta, naczyniowa również 
przekrw iona i zgrubiała; wzgórki wzrokowe, czworacze, kolankow ate i sierp mózgu (fa lx  cerebri) mia- 
zgowato rozm iękłe, i ty lko móżdżek, rdzeń przedłużony i część mostu V aro la  norm alnej konsy- 
stencyi. O tw ór kostny  którym  guz w ychodził na  zew nątrz, leżał w kącie prawym  szwu obrąbko­
wego (sutura Labdoidea), oddalony 25 mmtr. na zew nątrz od szwu ciemieniowego, 20 od górnego k o ń ­
ca szwu skronio-ciem ieniowego i 50 od kości potylicznej, był on n ieregu larn ie  ow alny, 50 d ług i i 15 
szeroki o brzegach cienkich z powodu ucisku now otw oru jak b y  obgryzionych; przed końcem  przed­
nim otw oru znajdow ały się jeszcze 2 inne otw ory okrągław e, m niejsze, m ające do 8 m m tr; okostna 
ła tw o dająca się oddzielić, obnażona kość fioletowo-czerwona, obfitująca w naczynia, porow ata. 
Przeciw nie do tego zaniku kości, w przednich jam ach  czaszkowych po obu stronach nerw u węcho­
wego, szczególniej na  blaszce wew nętrznej kości czołowej i w ielkich skrzydłach kości klinowćj po­
tw orzyły się liczne z łcg i w apienne i prawdziwe wyrośle kostne (osteophyta). (D alszy ciąg nastąpi).

R edaktor i wydawca P rof. D r. 0  i r s z t o w t.
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