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PRZYCZYNEK DO NAUKI 0  WNĘTRZAKACH I PASOŻYTACH.
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).

M a c g i l l i v r a y ,  lekarz w szpitalu Bendigo {Med. Tim. and. Gaz. Febr. I .  1873), postę­
puje w ten  sposób, że zw ykle przekłów a torbie l cienkim  trójgrańcem , wypuszcza ty le p łynu o ile to 
je s t możliwem i sta le obserw ow ał potem zanikanie to rb ie li i pomyślne zejście. Jeżeli p łyn  zacznie 
się zbierać, niezbędnem  jest 2 i 3-cie przekłócie. G dy przychodzi do rop ien ia , M. wprowadza 
d ług i tró jg ran iec  i przez niego przeprow adza k ate ter elastyczny i takow y pozostawia. Na tćj dro­
dze udało mu się często pomyślny otrzym ać skutek i sądzi, że korzystne działanie  elektro lizy  należy  
zawdzięczać prostem u przekłuciu i częściowemu wypuszczeniu p łynu. K am ala  w ielokrotn ie z p o ­
myślnym skutkiem  przez M. przeciw tasiemcowi stosowana, użyta w 3 w ypadkach bąblow ca (k tó re  
później za pom ocą przekłucia  by ły  uleczone) n ie okazała żadnego działan ia . Z alecanie więc tego 
środka przez D -ra  II  j  a  1 1 e 1 i n ’a  nie ma za sobą słuszności.

Dr .  G e o r g e s  D i e u l a f o y  w obszernym arty k u le  o rozpoznaw aniu i leczeniu bąblow ­
ców w ątroby i ropni za pomocą przyrządu przeze!) w ynalezionego {Gaz. des Hop. 1872) w ykazuje 
liczne p rzyk łady , że metoda aspiracyjna zasługuje na  pierwszeństwo przed użyciem zwykłego tró j- 
grańea.

Ig ła  przyrządu asp iracyjnego zam iast tró jg rańca  próbnego (3 razy  grubszego) z pożytkiem  
da  się stosować przy wszelkich p łynach  patologicznych, n a  każdem  miejscu i w wcześniejszym o k re ­
sie, usuw ając tym sposobem często niebezpieczne działanie w strzykiw ań środków  drażniących. 
Przekłócie torbieli w ątroby z powodu cienkićj igły mającej 1 m m tr. (a najwyżej 2) w ielokrotnie bez 
szkody może być  przedsiębrane, bez uprzedniego w yw ołania zrostów; zwykle n ie bywa przytem  
żadnej gorączki, czasami tylko m ianowicie u  kobiet w ystępują nudności, rozprom ieniające się bóle 
brzucha i prawej łopatk i, k tóre jednak  po k ilk u  godzinach zn ikają, z tego powodu m ało zasługują 
na  uwagę. Za przyk ład  przytacza D i e u l a f o y  następne w ypadki:

1) 24 letn ia  kobieta, k tó ra  w maju 1870 r. przyjętą została do oddziału  D -ra  G u b l c  r ’s , 
doznaw ała od 8 miesięcy utrudnionego oddechania i obrzm ienia w prawem  podżebrzu, bez zabu­
rzeń w traw ieniu  i bez żółtaczki. W kącie pom iędzy brzegiem m ięśnia prostego brzucha i żebram i 
pow sta ła w yraźna, nie zbyt tw arda wyniosłość i znacznie rozszerzone żyły. P o  przekłóciu przy po­
mocy przyrządu aspiracyjnego, w ypłynęło  500 grmm. płynu zupełn ie przejrzystego, n ie zaw ierają­
cego b ia łka , ty lko  k ilka haczyków bąblow ca. Chora czuła się potem  zupełnie zdrow ą, oddech był 
praw idłow y i po 14 dniach została w ypisaną. Później się już  więcćj nie pokazała.

2) 30 letni m ężczyzna, k tó ry  przed 2 laty c ierp iał gw ałtow ne bóle w prawym  boku, i w kró t­
ce później spostrzegł tam że guz, nigdy zaś nie występowała u niego puch lina, żółtaczka, krw otoki 
nosowe i kiszkowe, w czasie przyjęcia do szpitala B e a n j o n  przedstaw iał znaczne rozszerzenie 
ży ł ubocznych na skórze. Największe wzniesienie guza przypadało  w kącie pomiędzy mięśniem 
prostym  brzucha i żebram i, obwód brzucha wynosił 78 ctm tr., prawej połowy 41 i lewej 37; guz b y ł 
g ładk i z rzekomćm chełbotaniem , i przedstaw iający stępienie n a  2 palce poprzeczne poniżćj żeber. 
C hory  od 2 miesięcy czuł się ogólnie osłabionym , strac ił apety t, przychodziły  wymioty i oddechanie 
było u trudn ione . P o  przekłóciu trójgrańcem  próbnym  w ypłynęło 300 grmm. p łynu, poczem od­
pływ  nagle się wstrzym ał. P o  10 m inutach w ystąpiły nudności, zatchnienie i pokrzyw ka k tó ra  się 
rozszerzyła n a  ca łą  praw ą połowę ciała , do tego dołączyły się mocne boleści brzucha z zielonawemi 
wom itam i, po k ilku  jednak  godzinach w szystkie te objaw y ustąp iły . Późnićj w ystąpiła niew ielka 
gorączka, i gdy guz się nie zm niejszał, zrobiono wkłócie ig łą  m ającą 2 m m tr. grubości, poczem wy­
płynęło  950 grmm. p łynu ropiastego mętnego. N astępnie guz zupełnie zm alał, powrócił apety t 
i po 3 tygodniach chory w ypisał się jak o  uleczony; po 4 miesiącach cierpienie się niepowróciło.

W  tym ja k  również w 6 tu opisanym  w ypadku zasługuje na  uwagę p o k r z y w k a ,  k tó ra  
p rzypom ina św ierzbiączkę (jpruriyo) u chorych na żółtaczkę i spostrzegane przez G r a v e s ’a  połą-
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ozenie d n y , z a p a le n ia  w ą tro b y  i  pok rzy w k i, lecz w ty m  w y p ad k u  n ie  m o g ła  być następstw em  w c h ło ­
n ię c ia  kw asów  ż ó łc io w y ch , lecz w in n y m  ja k im ś  n iezn an y m  nam  zw iązk u  p o z o staw a ła  z c ie rp ie ­
n iem  w ą tro b y .

3 ) 30 le tn ia  k o b ie ta , k tó ra  p rz y b y ła  16 paźd z ie rn . 1871 do  o d d z ia łu  D  ra  M o u t a r d -  
M  o n  t  i n  w szp ita lu  B ean jon , od  ro k u  c ie rp ia ła  bó le  w p ra w y m  b a rk u  i p ie rs ia ch , w k ilk a  m ie ­
sięcy  zaś  p óźn ie j, w y stąp iło  ob rzm ien ie  b rz u c h a , k ró tk i oddech  i o s łab ien ie , u leczoną  z o s ta ła  z a  p o ­
m ocą  7 ra z y  p o w ta rz an e j operacy i p rze k łó c ia . W łaśc iw y  o b ja w , k tó ry  D i e u l a f o y  w  3 innych  
je szc ze  w y p ad k ac li m ia ł sposobność obserw ow ać, by ło  p o w racan ie  (reguryitatio) w szelk ich  p okarm ów  
tłu s ty c h  bez w ym iotów . O ko lica  w ą tro b y  b y ła  o b rz m ia ła , ob ję to ść  b rz u c h a  w ynosiła  75 c tm tr., guz 
p o n iżć j rzek o m y ch  ż eb e r  b y ł w yraźnym . N a  lin ii p o ś ro d t owój, w p raw ć j oko licy  p ach o w ćj n ie  zb y t 
s iln e  k rą ż en io  oboczne , duszność  w w ysokim  s to p n iu  i z ab u rze n ia  w tra w ie n iu , p rz y  ch o d zen iu  w y­
m io ty  żó łc io w e  i b ó le  w praw ym  b a rk u . Z a pom ocą  p rz y rząd u  a sp ira c y jn e g o  w ypuszczono  700 
g rm m .— poczem  z n aczn a  b y ła  u lga , lecz n a s tę p n ie  w y stąp iła  g o rączk a , dreszcze, w ie lk i n ie sp o k ó j 
i b ezsenność , i  po  k ilk u  d n ia c h  p ły n  znow u się  n a g ro m ad z ił; 3 lis to p . z rob ione  by ło  n o w e  p rz e k łó -  
cie p rz y  k tó re m  w y p ły n ę ło  45 0  g rm m . p ły n u  m ętn eg o , ro p ia s te g o , cu ch n ące g o  n ie  zaw ie ra jąceg o  b y -  
na jm n ić j haczy k ó w  b ą b low cow ych . N a stę p n e  p rz e k łó c ia  z ro b io n e  b y ły  w m ia rę  j a k  się  p ły n  n a ­
g ro m ad z ił, 10, 15, 17 i 20  lis to p . ig łą  m a jącą  2 m m tr. g ru b o śc i, p ły n u  w y p ły n ę ło  400 , 3 5 0 — 250 
i 120 g rm .; w reszcie  w y k o n an o  jeszcze  d w u k ro tn ie  tę  o p eracyę  25 i 30 lis to p ., ch o c iaż  n ie  by ło  żad  
nego  b ó lu  a n i też  o b rz m ien ia . 15 g ru d n ia  c h o ra  w y p isa ła  się będąc  zdrow ą.

P o m im o  gęste j ro p y  i p ro d u k tó w  ro zk ład o w y ch  b ło n  bąb lo w ca , ig ła  rz a d k o  ty lk o  u le g a ła  
z a tk a n iu .  4 w ypad . (M  o n o d  i L e r o y )  będ zie  pon iże j o p isan y .

5) w y p ad ek  (podany  p rzez  B o u c h u t  w Gaz. des Hop. 13 Febr. 1872) d o tyczy  11 le tn ie j 
d z iew czynk i, k tó ra  od  6 m iesięcy s k a r ż y ła  się  n a  bó l n ie u s ta n n y , g łę b o k i w  o k o lic y  w ą tro b y , zw ięk ­
sza jący  się p rzy  n ac isk u , b y ła  b a rd zo  w y chudzona , s t ra c i ła  a p e ty t, n ie  p rz e d s ta w ia ła  je d n a k  go ­
rą c zk i a n i ż ó łta cz k i. W ą tro b a  znaczn ie  b y ła  pow iększona; o k a z y w a ła  guz  n a p ię ty , e la sty czn y , c h e ł-  
b o czący  z w y raźn em  drżen iem  p rz y  om acy w an iu  rę k ę  bez c h a ra k te ry s ty c z n e g o  szm eru , po  p rz e k łó c iu  
g u z a  w y p ły n ę ło  28  g rm m . p ły n u  ja sn eg o , obfitu jącego  w  sole, bez b ia łk a  i bez haczy k ó w  bąb lo w co ­
w ych. N a s tę p n ie  p rzez  24 g o d z in  c h o ra  d o z n a w a ła  g w a łto w n y ch  bólów , g o rączk i i o s ła b ien ia , 
w szystk ie  te  je d n a k  o b jaw y  w k ró tce  u s tąp iły . C h o ra  m o g ła  ju ż  być w y p isan ą  ja k o  u le czo n a , g d y  
tym czasem  z a c h o ro w a ła  n a  z ap a le n ie  op łucnó j po  s tro n ie  p raw ć j, n a s tę p n ie  n a  p ło n icę , tym  sp o so ­
bem  p o trz e b o w a ła  d łuższego  czasu  do  z u p e łn eg o  w yleczen ia .

Z d a n ie  B o u c h u t ,  że lep ie jb y  b y ło  u p rz e d n io  w yw ołać  z a p a la n ie  z le p n e  i z ro śn ięc ie , 
D i e u l a f o y  u w aża  za  n ieu z asad n io n e , gdyż  zg o d n ie  z dośw iadczen iem  n ieznaczne  o b jaw y  re a k ­
cy jne szy b k o  p rzech o d zą .

6 ) B ąb lo w ce  w ą tro b y  i o p łu c n e j u lec zo n e  b y ły  za  pom ocą 30 0  p o sied zeń  o p e racy jn y ch  u 43 
le tn ie j k o b ie ty , k tó ra  8 lip c a  1871 r. p rzy ję tą  z o s ta ła  do odd z ia łu  D -ra  A x e n  f e l d ’a . O d la t  5 
s tra c i ła  a p e ty t ,  zn ac zn e  b y ło  w zdęcie  w o k o lic y  p o d p ie rs io w ej i p o w ra c an ie  p rz y ję ty c h  tłu szczów , 
k tó ry  to  ob jaw  z n ik ł  p o  3 m ies iącach . D o  teg o  d o łąc zy ły  się b ó le  w  p raw ćm  p o d żeb rzu , b ieg u n k a , 
w yniszczen ie , w ie lk ie  o s łab ien ie , i  p o  1 1|3 ro k u  guz  w  okolicy  n a d b rz u sz n e j, n ie  zb y t s i ln a  żó łta czk a , 
i  p o w strzy m an ie  m iesiączk i. W  chw ili p rzy jęc ia  ch o rć j guz s ięg a ł do  d o łu  b io d ro w eg o  p raw eg o  
i p o z a  lin ią  p o ś ro d k o w ą , ob jętość  b rz u c h a  79 c tm tr .,  ż y ły  oboczne  znaczn ie  b y ły  ro zw in ię te , b ra k  
ż ó łta c z k i i  p u c h lin y , m ies iączk a  p rz y c h o d z iła  n ie re g u la rn ie , guz b y ł tw a rd y , w y ra źn ie  chełboezący . 
P r z y  1 p rz e k łó c iu  w ypuszczono  480 grm m . p ły n u , aby  n ie  spow odow ać z b y t zn aczn e j p ró ż n i w  to r­
b ie li. W y m ia r  b rzu ch a  b y ł m niejszym  o 1 M2 c tm tr., ból w b rz u c h u  i w p raw y m  b a rk u , p ró cz  teg o  
w ym io ty  i b ieg u n k a . W ieczo rem  u s tą p i ły  te  w szystk ie  p rzy p ad ło śc i; p o w sta ło  je d n a k  sw ędzen ie  
w  ró ż n y c h  m ie jscach  c ia ła  i n a s tęp n e g o  d n ia  w y stąp iła  p o k rz y w k a  n a  g o le n ia ch , b rz u c h u , p ie rs ia ch  
i p raw y m  b a rk u  ( ja k  w  2 w y p ad .) z g o rą c zk ą , bez żó łtaczk i i z n ik ła  d o p ie ro  po  3 d n iach .

N a s tę p n e  p o s ied z en ia  7 i  14 s ie rp n ia , 3 , 5, 11, 16, 21 i 23 w rze śn ia  d a ły  p ły n u  700, 600, 
4 5 0 , 800, 350 , 300, 2 0 0 , 40  g rm m . począ tkow o ja sn e g o  p ły n u , p óźn ić j zaś  gęstszego  ro p ia s teg o . 
O s ta tn ieg o  d n ia  ro zp o czą ł się 2 p e rjo d  ch o ro b n y . S ta n  ogó lny  z n ac z n ie  się  p o p raw ił, w ym iar 
b rz u c h a  zm nie jszy ł się  o 7 c tm tr .,  g d y  tym czasem  n ag le  w y s tą p iła  g o rączk a , bóle w b rzu ch u , n a p a ­
d y  k asz lu , k ró tk i oddech , u k a z a ł się c ze rw ony  z ap a ln y  guz w ok o licy  n a d b rz u sz n ć j, po w sta ło  s tę p ie ­
n ie  w  p ra w ć j po łow ie  k la tk i  p ie rs io w ć j p rz y  zm nie jszonem  d rż e n iu  śc ian  te jże  k la tk i ,  p ró cz  tego  
św is ty  i rz ę że n ia  n a  ca łe j p o w ie rzch n i p łu c . P o  p rz e k łó c iu  w 6 m iędzyżeb rzu  p oza  p ra w ą  l in ią  p a ­
chow ą w y p ły n ę ło  900 g rm m . p rzezro czy steg o  p ły n u . N a za ju trz  p o w sta ł b ó l z lew ćj s tro n y  p rzy  
ta rc iu  lis tk ó w  o p łu c n ó j, z p raw ćj zaś oddech  am fo ryczny  z p rzy d źw ięk iem  m eta liczn y m  w d o le  nad - 
g rzeb ien iow ym , p rócz  tego  p lw o c in a  k rw a w o -ro p n a  z b ło n a m i rzek o m em i zm ięszana; z p raw ej s t ro ­
n y  w ięc b y ło  z eb ran ie  p o w ie trza  (pneumothoraxj, z lew ćj su ch e  z a p a le n ie  o p łu cn e j i w  lew ym  zrazie  
w ą tro b y  ro z w in ę ła  się to rb ie l.

Z  p o w o d u  odm y  p łu c n ć j (pneumothorax)  życie  ch o reg o  p rzez  pew ien  czas b y ło  w n ieb ezp ie ­
czeń s tw ie , w k ró tce  je d n a k  s to p n io w o  z n ik ła . A żeby  to rb ie l do  z a n ik u  dop ro w ad z ić , z p o czą tk u  ty ­
g o d n io w o  ro b io n o  5 6 o p e ra cy i, p ó źn ić j z aś  p rzek łó w an o  k ilk a  ra z y  dz ienn ie, p rzyczćm  w y p ły ­
w a ła  ju ż to  ro p ia s ta , ju ż  w ięcćj k rw a w a  w y d z ie lin a . 1 g ru d n ia  liczne  ro p n ie  w ą tro b y  p rz ed staw ia ły  
je d n o  ogn isko , c h o ra  n ie  o d k a s ły w a ła  ju ż  b ło n  rzek o m y ch . 1 s ty czn ia  1872 r. po w k łóc iu  ig ły  g ru - 
h e j n a  2 — 4  m m tr. n ie  w y p ły w a ła  ro p a , lecz  za  k a żd ą  ra z ą  z ap y c h a ła  się  o sadam i m a rg a ry n y  i  cho-
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lestearyny. Gdy więc z powodu setnych przekłóć oddaw na m usiały powstać zrośnięcia, zrobiono 
większy otw dr i wprowadzono zondę guttaperkow ą 5 m m tr. grubości m ającą i zastrzyknięto wodę 
zapraw ioną wyskokiem. 2 lutego nag le  pojaw iły się dreszcze w strząsające i krw aw a, cuchnąca wy­
dzielina z torbieli, ja k o  też plwocina krw ista, wszystkie jednak  te objawy znik ły , a  w 4 tygodnie 
później się powróciły; z tego powodu naw et przypuszczano regularność zastępczą i zalecono pijawki 
obok środków przeczyszczających, W kw ietniu chora w ypisaną została z polepszeniem i powoli 
przychodzi do zupełnego zdrowia.

Gdy w ostatnim  w ypadku, który odznaczał się z powodu właściwych objawów i pow ikłań , 
przy nieustannem  wykonywaniu operacyi przebieg był pomyślny, w 5 pierwszych w ypadkach osta­
teczny rezu lta t również b y ł szybki i pom yślny. W ystępujące objawy po operacyi ja k  wymioty, ból 
brzucha są bardzićj sym patycznćj n a tu ry  niż zapalnćj, i bardzo często można ich uniknąć, gdy 
lekarz  p rzy  operacyi potrafi natchnąć  chorego zupełnym  spokojem. P rzy  m ałych torbielach D i e u -  
1 a  f  o y radzi o d  r a z u  ca łą  zawartość wypuścić, przy w iększych zaś radzi opróżnić ty lko  400 
grmm. a resztę w k ilka dni późnić), aby nie powodować na raz zbyt wielkiego ropienia. W  końcu 
D. podaje: 1. za pomocą ig ły  N r. 1 (1 mmtr. grubości) i pompki ssącej m ożna bez niebezpieczeństwa 
otw ierać torbiele wątroby. 2. jednorazow e lub k ilkak ro tne  pow tórzenie operacyi ig łą  N r. 1 i 2. 
(2 m m tr. grubości) wystarcza dla w yprow adzenia p łynu z torbieli. 3. p łyn  aż do ostatniego wys­
sania może być zupełnie przejrzystym , najczęściej jednak  bywa mnićj lub  więcćj ropny. 4. przy 
pow ikłaniach, (jak to m iało miejsce w 6 w ypadku) zaleca sta łe  założenie zondy guttaperkow ćj, ażeby 
w ypłukiw anie można uskuteczniać codziennie, lub k ilka razy na  dzień.

W  w ypadku bardzo znacznego bąblow ca wątroby (N r. 5 D i e u l a f o y )  opisanym  przez D -ra  
L o u i s  M o n o d  (Gaz. hebd. 2  Sćr. I X .  29. 1812) wystarczyły 3 przekłócia z pomocą przyrządu 
asp iracyjnego do zupełnego uleczenia.

49 letn i mężczyzna, uprzednio zdrów zupełnie, po uderzeniu w okolicę w ątroby 21 paździer­
nika 1866 r,, przez pew ien czas niezdolnym był do pracy, cierp iał wymioty, odchodziła plwocina 
przy kaszlu krw ista , dośw iadczał gw ałtow nych bólów w prawym  boku i osłabienia. W  początkach 
1867 r. w ystąpiło obrzm ienie brzucha, później żó łtaczka, obrzm ienie w ątroby i w przednim  jć j od­
cinku guz okrągław y, wielkości pięści, nieco sprężysty, chełboczący. Z obawy operacyi, chory nie 
został się w szphalu  i zgłosił się dopiero po 5 miesiącach w znacznie pogorszonym  stanie. B yła 
wtedy bardzo silna żółtaczka, ogólnie czuł się osłabionym  i wynędzniałym , stolec był n ieregularny , 
częste wymioty, obfite i często pow tarzające się krw otoki nosowe, bezsenność, ból głowy, bóle prze­
chodzące w okolicy w ątroby i s ta ły  ból w praw ym  barku, sk łonność do potów, swędzenie skóry 
i kurza ślepota (hemeralopia). W ym iar brzucha na  wysokości pępka wynosił 110 ctm tr. T ępość 
w ątroby zaczynała się na  2 ctm tr. pod brodaw ką piersiową, dochodziła do pępka i sterczała na 
11— 12 etm tr. poniżćj żeber, a na  4— 5 ctm tr. poza lin ią  pośrodkową. Guz by ł owalny prawie pozio­
mo rozciągający się, gładki, dochodzący do linii pośrodkow ćj, przechodzący w tępość w ątroby, n ie­
znacznie chełboczący, pokryw ająca skóra praw ie niezm ieniona, łatw o przesuw alna. Pierw sze prze- 
kłócie m iało miejsce 1 lipca za pomocą p rzy rządu  D i e u l a f o y  na  4*l2 ctm tr. pod brzegiem 
k latk i piersiowćj, 7 ctm tr. nad  dolnym brzegiem  w ątroby.

P rzy  tćj operacyi za  pomocą szprycy aspiracyjnej w ypłynęło  2 kw arty  p łynu  przejrzystego, 
bezbarwnego, a  chory doznał uczucia próżni w okolicy nadbrzusznej. O gólny stan  chorego szybko 
się popraw iał, żó łtaczka znik ła , guz się zm niejszył, jed n ak  przedstaw iał jeszcze w yraźnę chełbota- 
nie; z tej przyczyny 11 lipca zrobiono drugie przekłócia na  3 ctm tr. na  zew nątrz od pierwszego 
w kłócia. W ypuszczony p łyn  w ynosił 300 grm m., był gęściejszy, zaw ierał nieco żółci i biaław e 
strzępki b łoniaste. 24 lipca obwód brzucha przed okolicą w ątroby m iał tylko 96 ctm tr. wysokość 
w ątroby 16-— 17 ctm tr., brzeg d o lny  oddalony od pępka n a  3— 5 ctm tr.

P rzy  3 przekłóciu w ypłynęło l '/ s  kw arty  p łynu m niej gęstego niż poprzednio, zaw ierającego 
błony bąblowcowe i pojedyncze haczyki. N azaju trz w ystąpiły  lekkie dreszcze wstrząsające z obfi- 
temi potam i, bóle w okolicy w kłócia zw iększające się p rzy  ucisku, późnićj przez pewien czas obfite 
śluzowe w ypróżnienia i półpasiec (herpes zoster) po stronie praw ćj, zdrow ienie jed n ak  stopniowo 
posuw ało się naprzód. 27 w rześnia wymiar b rzucha m iał jeszcze 91 c tm tr., wysokość w ątroby 12 
c tm tr. i sterczała poniżćj żeber na  4 ctm tr.; guz zn ik ł zupełnie.

I  ten  także  w ypadek stanow czo przem aw ia za użyciem metody D i e u l a f o y ,  k tó ra  m iano­
wicie przy większych zebraniach p ły n u  za pomocą ru rk i grubości zwykłego tró jg rańca  przebier- 
czego szybko takow y opróżnia, bez dostania się pow ietrza do torbieli, lub ciężkiego zapalenia 
otrzewnej.

P rze klocie m etodą D  i o u 1 a  f  o y w edług D u j a r d i n - B e a u m e t z  {Buli. de Ther. 
X L I I .  84. p . 91. Feur. 1813) dla rozpoznan ia je s t wielkićj w artości, a  niekiedy sprow adza także 
zupełne uleczenie, ja k to  okazuje się w 1 przez niego obserwowanym w ypadku, gdy tymczasem w 2 
w ypadku było ono niewystarczaj ącem.

30 le tn ia  kobieta, k tó ra  od czasu 1 porodu przed 7 laty  doznaw ała uczucia obrzm ienia i cię­
żaru  w brzuchu, przedstaw iała w praw ym  dole biodrowym guz wielkości główki dziecka, owalny, 
nieco ruchomy, n iew yraźnie chełboczący i n ie  będący w zw iązku z m acicą. Gdy użycie stałego



strumienia elektryczności w ciągu 3 tygodni nie sprowadziło żadnej zmiany w guzie, zrobiono prze­
kłócie, poczem wypłynęło 900 grmm. jasnego płynu bez białka. Nie zawierał on wyraźnych ha­
czyków, jednakże zdawał się należeć do bąblowca; było także wątpliwem, czy p łyn ten nie pocho­
dzi z guza jajnikowego. Po 5 dniach chora czując się dobrze opuściła szpital, i później przez rok 
czasu nie obserwowano powrotu choroby.

27 letni mężczyzna przybył do szpitala 16 lipca 1872 r. uskarżając się na obecność guza 
i boleści w okolicy wątroby, do czego następnie dołączył się krótki oddech, osłabienie i gorączka. 
Brzuch w okolicy wątroby przedstawiał znaczne wzniesienie, wymiar ten zawierał 94 ctmtr,, stępie­
nie rozciągało się aż do pępka, u góry zaś do dolnego kąta łopatki i chełbotanie bez drżenia wo- 
dunkowego. Przekłócie przy założeniu cienkiej rurki P  o t a i n’a spowodowało wypływ płynu 
czerwonawego z żółcią, ropą i haczykami bąblowca. Następnego dnia po wprowadzeniu grubszego 
trójgrańca ; prZy użyciu pompki ssącej, w ciągu 2 godzin wypłynęło 3/’4 kwarty płynu ropiastego, 
krwią i żółcią zabarwionego. Nazajutrz t. j. d. 20 lipca, wystąpiła gwałtowna gorączka, boleści 
i wymioty kilka dni trwające. 27 położono żrące ciasto wiedeńskie w miejscu odległem na 10 ctm. 
od linii pośrodkowej na prawo i na 2 ctmtr. poniżej nasady chrząstek żebrowych. 29 przy moc­
nym napadzie kaszlu wydaloną została massa cuchnąca żółcią zabarwiona i badanie od ty łu  po 
stronie prawój wykazało rzężenia trzeszczące z wyraźnym oddechem oskrzelowym; ztąd trzeba było 
przypuszczać otwarcie się torbieli do płuc i wytworzenie się przetoki wątrobowo-płucnej. Wkłóto 
zatem gruby trójgraniec (15 mmtr.) jakiego zwykle E r n e s t  B e s n i e r  w podobnym celu uży­
wa, poczem wypłynęło 3 kwarty cuchnącego płynu ropiastego zawierającego znaczną ilość bąblow­
ców, a następnie torbiel przestrzykiwano roztworem kwasu karbolowego a później ehloralu. Odde- 
chanie uległo znacznemu polepszeniu, apetyt był lepszy.

15 sierpnia na nowo zaczął wyrzucać cuchnące massy żółć zawierające, które się pojawiły po 
wstrzykiwaniach do jamy. Badanie wykazało z prawej strony od tyłu oddech amioryczny niekiedy 
z przydźwiękiem metalicznym 29 sierpnia w 32 dni po przekłóciu torbieli, która początkowo obej­
mowała 4 kwarty, ściągnęła się później do objętości V3 kwarty, a 15 września chora będąc wzmocnioną, 
mogła być wypisaną ze szpitala. Po  2 miesiącach nie można już było płynu do torbieli wprowa­
dzić, natomiast objawy ze strony płuc uległy znacznemu pogorszeniu i w chwili powtórnego przyję­
cia do szpitala w listopadzie 1872 r., objawy wskazywały zakażenie i-opne z cuchnącą plwociną 
i takąż wydzieliną z przetoki, dołączyło się zapalenie żył w prawój nodze i chory zmarł 25 stycz­
nia. Na sekcyę nie zgodziła się familia, opukiwanie jednak wątroby wykazało wielkość tejże 
w granicach normalnych.

Że bardzo delikatne przekłócie może prowadzić do zupełnego uleczenia niekiedy bezpośre­
dnio, lub też za pomocą następczego zropienia worka torbielowego, stwierdzono licznemi przykła­
dami. To jednak ma miejsce, gdy torbiel nie jest zbyt wielka, gdy tylko niewiele bąblowców za­
wiera, gdy jasny przejrzysty płyn z łatwością odpływa; wszystkie te jednak warunki rzadko tylko 
spotykamy. Gdy jednak odpływający płyn okaże się gęstawym, zawiera ropę, kryształy chole- 
stearyny, barwnik żółciowy, gdy jest wiele pęcherzy, lub gdy po przekłóciu powstanie zapalenie tor­
bieli z objawami zakażenia ropnego i biegunką wyniszczającą, nie należy uparcie trzymać się ope- 
racyj aspiracyjnych (jak D i e u 1 a f  o y który do 300 robił operacyj, zanim przystąpił do stałego 
założenia zondy), lecz natychmiast zapomocą środków żrących lub grubego trójgrańca, albo przy 
zastosowaniu obu wspomnionych środków, zrobić znaczny otwór w worku, który nam ułatwi prze- 
strzykiwanie i wstrzykiwanie roztworów przeciwgnilnych. Mianowicie obserwował D u j a r ,  że 
naprzód podany przez B u r g g r i f a  chloral w rozcieńczeniu 1 °10 stanowi wyborny środek prze- 
ciwgnilny.

Dr.  C. H i l t o n  E a g g e i Dr.  A r t h u r  E . D u r h a m  z a l e c a j ą  l e c z e n i e  t o r ­
b i e l i  b ą b l o w c o w y c h  w ą t r o b y  z a  p o m o c ą  e l e k t r o l i z y  l u b  p r o s t ć j  
a k u p u n k t u r y  {Med. chir. Transact. L 1 V . p. 1. 181T).

A 11 h a u s leczenie torbieli bąblowcowych wątroby przy użyciu elektrolizy uważa za właś­
ciwe, lecz zdaje się nie posiadać własnych spostrzeżeń w tym względzie. Badacze powyżsi za pomo­
cą własnych doświadczeń pod względem użycia wspomnionej metody, doszli do następnych wyni­
ków. Doświadczenie wykazało, że wydalenie części płynu bąblowcowego sprowadza uleczenie. 
Tego rodzaju zresztą przekłócie powoduje z łatwością ropienie, ztąd więc obok innych środków na­
leży zalecać działanie elektrolizy. Przy rozpoznawaniu musimy się wyrzec pomocniczego zbadania 
wypuszczonego płynu. Użyte przez autorów metody badania fizycznego jako środki pomocnicze 
przy rozpoznawaniu, wykazały zawsze z zupełną pewnością guz torbielowy, który należał do wą­
troby. Wprowadzono 2 igły do guza w odległości 3— 6 ctmtr. i za pośrednictwem 2 drutów meta­
licznych połączono z biegunem ujemnym bateryi galwanicznej złożonej z 10 elem. Zwilgocona 
gąbka tworzyła zakończenie bieguna dodatniego, który był umieszczony na skórze w pewnóm od 
igieł oddaleniu. (c- d. n.)

R edaktor i wydawca Prof. Dr. (i i r  s z t o w t.

Druk. Gaz. Lek. Ul. $to Krzyzka N 9. jłosBOJteuo IfeHoypoto, Bapmana 1 (13) IiOHa 1876.


