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A. Wnetrzaki pecherzowate. a) Wagry (Cysticercus cellulosae).

(Dalszy ciag).

Macgillivray, lekarz w szpitalu Bendigo {Med. Tim. and. Gaz. Febr. I. 1873), postg-
puje w ten sposob, ze zwykle przeklowa torbiel cienkim trojgrancem, wypuszcza tyle ptynu o ile to
jest mozliwem i stale obserwowal potem zanikanie torbieli i pomys$lne zejscie. Jezeli ptyn zacznie
si¢ zbiera¢, niezbgdnem jest 2 i 3-cie przektocie. Gdy przychodzi do ropienia, M. wprowadza
dtugi trojgraniec i przez niego przeprowadza kateter elastyczny i takowy pozostawia. Na téj dro-
dze udato mu si¢ czgsto pomysiny otrzymaé skutek i sadzi, ze korzystne dziatanie elektrolizy nalezy
zawdzigczaé prostemu przektuciu i czg$ciowemu wypuszezeniu plynu. Kamala wielokrotnie z po-
my$lnym skutkiem przez M. przeciw tasiemcowi stosowana, uzyta w 3 wypadkach bablowca (ktore
pozniej za pomoca przektucia byty uleczone) nie okazata zadnego dziatania. Zalecanie wigc tego
§rodka przez D-ra IIja lle lin’a nie ma za soba slusznosci.

Dr. Georges Dieulafoy w obszernym artykule o rozpoznawaniu i leczeniu bablow-
cOw watroby i ropni za pomoca przyrzadu przeze!) wynalezionego {Gaz. des Hop. 1872) wykazuje
liczne przyktady, ze metoda aspiracyjna zastuguje na pierwszenstwo przed uzyciem zwyklego troj-
granea.

Igta przyrzadu aspiracyjnego zamiast trojgranca probnego (3 razy grubszego) z pozytkiem
da si¢ stosowac przy wszelkich ptynach patologicznych, na kazdem miejscu i w wcze$niejszym okre-
sie, usuwajac tym sposobem czgsto niebezpieczne dziatanie wstrzykiwan $rodkow drazniacych.
Przektoécie torbieli watroby z powodu cienki¢j igly majacej | mmtr. (a najwyzej 2) wielokrotnie bez
szkody moze by¢ przedsigbrane, bez uprzedniego wywotania zrostow; zwykle nie bywa przytem
zadnej goraczki, czasami tylko mianowicie u kobiet wyst¢puja nudnosci, rozpromieniajace si¢ bole
brzucha i prawej topatki, ktore jednak po kilku godzinach znikaja, z tego powodu mato zastuguja
na uwage. Za przyktad przytacza Dieulafoy nastgpne wypadki:

1) 24 letnia kobieta, ktéora w maju 1870 r. przyjeta zostala do oddzialu D-ra Gublc r’%s,
doznawata od 8 miesigcy utrudnionego oddechania i obrzmienia w prawem podzebrzu, bez zabu-
rzen w trawieniu i bez zottaczki. W kacie pomiedzy brzegiem mig$nia prostego brzucha i zebrami
powstata wyrazna, nie zbyt twarda wyniosto$¢ i znacznie rozszerzone zyly. Po przektociu przy po-
mocy przyrzadu aspiracyjnego, wyptyngto 500 grmm. ptynu zupeilnie przejrzystego, nie zawieraja-
cego biatka, tylko kilka haczykéw bablowca. Chora czuta si¢ potem zupeinie zdrowa, oddech byt
prawidtowy i po 14 dniach zostata wypisang. Podzniej si¢ juz wigcéj nie pokazata.

2) 30 letni mgzczyzna, ktory przed 2 laty cierpiat gwaltowne bole w prawym boku, i wkrot-
ce pozniej spostrzegt tamze guz, nigdy za$ nie wystgpowala u niego puchlina, zoltaczka, krwotoki
nosowe i kiszkowe, w czasie przyjecia do szpitala Beanjon przedstawial znaczne rozszerzenie
zyt ubocznych na skoérze. Najwigksze wzniesienie guza przypadato w kacie pomigdzy migsniem
prostym brzucha i zebrami, obwdd brzucha wynosit 78 ctmtr., prawej potowy 41 i lewej 37; guz byt
gtadki z rzekomém chetbotaniem, i przedstawiajacy stgpienie na 2 palce poprzeczne ponizéj zeber.
Chory od 2 miesigcy czul si¢ ogélnie ostabionym, stracil apetyt, przychodzity wymioty i oddechanie
byto utrudnione. Po przektociu trojgrancem probnym wyplyngto 300 grmm. plynu, poczem od-
ptyw nagle si¢ wstrzymal. Po 10 minutach wystapily nudno$ci, zatchnienie i pokrzywka ktora si¢
rozszerzyta na cata prawa potowe ciata, do tego dotaczyly si¢ mocne bolesci brzucha z zielonawemi
womitami, po kilku jednak godzinach wszystkie te objawy ustapity. Pozni¢j wystapila niewielka
goraczka, i gdy guz si¢ nie zmniejszal, zrobiono wklocie igta majaca 2 mmtr. grubosci, poczem wy-
ptyneto 950 grmm. plynu ropiastego metnego. Nastgpnie guz zupeilnie zmalal, powrocit apetyt
i po 3 tygodniach chory wypisatl si¢ jako uleczony; po 4 miesigcach cierpienie si¢ niepowrdcito.

W tym jak réwniez w 6 tu opisanym wypadku zasluguje na uwage pokrzywka, ktora
przypomina §wierzbiaczke (jprurivo) u chorych na zottaczke i spostrzegane przez Graves’a pola-
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ozenie dny, zapalenia watroby i pokrzywki, lecz w tym wypadku nie mogta by¢ nastgpstwem wchto-
nigcia kwasow zotciowych, lecz w innym jakim$§ nieznanym nam zwigzku pozostawata z cierpie-
niem watroby.

3) 30 letnia kobieta, ktora przybyta 16 pazdziern. 1871 do oddzialu D ra Moutard -
Mo ntin w szpitalu Beanjon, od roku cierpiatla bodle w prawym barku i piersiach, w kilka mie-
sigcy za$ pozniej, wystapito obrzmienie brzucha, krotki oddech i ostabienie, uleczong zostata za po-
moca 7 razy powtarzanej operacyi przektocia. Witasciwy objaw, ktory Dieulafoy w 3 innych
jeszcze wypadkacli mial sposobno$¢ obserwowacé, byto powracanie (reguryitatio) wszelkich pokarmow
tlustych bez wymiotow. Okolica watroby byta obrzmiata, obj¢to$¢ brzucha wynosita 75 ctmtr., guz
ponizéj rzekomych zeber byt wyraznym. Na linii posrodt owoj, w praw¢j okolicy pachow¢j nie zbyt
silne krazenio oboczne, duszno$§¢ w wysokim stopniu i zaburzenia w trawieniu, przy chodzeniu wy-
mioty zoOtciowe i bole w prawym barku. Za pomoca przyrzadu aspiracyjnego wypuszczono 700
grmm.—poczem znaczna byta ulga, lecz nastgpnie wystapita goraczka, dreszcze, wielki niespokdj
i bezsenno$¢, i po kilku dniach plyn znowu si¢ nagromadzil; 3 listop. zrobione bylo nowe przekld-
cie przy ktéorem wyplyneto 450 grmm. pltynu metnego, ropiastego, cuchnacego nie zawierajacego by-
najmni¢j haczykow bablowcowych. Nast¢pne przekldécia zrobione byly w miar¢ jak si¢ plyn na-
gromadzil, 10, 15, 17 i 20 listop. igla majaca 2 mmtr. grubosci, pltynu wyplyneto 400, 350—250
i 120 grm.; wreszcie wykonano jeszcze dwukrotnie t¢ operacyg 25 i 30 listop., chociaz nie bylo zad
nego bolu ani tez obrzmienia. 15 grudnia chora wypisata si¢ bedac zdrowg.

Pomimo ge¢stej ropy i produktow rozktadowych blon bablowca, igta rzadko tylko ulegata
zatkaniu. 4 wypad. (M onod i Leroy) bedzie ponizej opisany.

5) wypadek (podany przez Bouchut w Gaz des Hop. 13 Febr. 1872) dotyczy 11 letniej
dziewczynki, ktéra od 6 miesigcy skarzyta si¢ na bol nieustanny, glgboki w okolicy watroby, zwigk-
szajacy si¢ przy nacisku, byta bardzo wychudzona, stracita apetyt, nie przedstawiata jednak go-
ragczki ani zottaczki. W atroba znacznie byla powigkszona; okazywata guz napigty, elastyczny, chet-
boczacy z wyraznem drzeniem przy omacywaniu r¢k¢ bez charakterystycznego szmeru, po przektociu
guza wyplyngto 28 grmm. plynu jasnego, obfitujagcego w sole, bez biatka i bez haczykow bablowco-
wych. Nastgpnie przez 24 godzin chora doznawata gwaltownych bolow, gorgczki i ostabienia,
wszystkie te jednak objawy wkrotce ustapity. Chora mogta juz by¢ wypisang jako wuleczona, gdy
tymczasem zachorowata na zapalenie optucndj po stronie praw¢j, nastgpnie na ploniceg, tym sposo-
bem potrzebowala dluzszego czasu do zupelnego wyleczenia.

Zdanie Bouchut, ze lepiejby bylo uprzednio wywotaé¢ zapalanie zlepne i zrosnigcie,
Dieulafoy uwaza za nieuzasadnione, gdyz zgodnie z do§wiadczeniem nieznaczne objawy reak-
cyjne szybko przechodza.

6) Bablowce watroby i optucnej uleczone byty za pomoca 300 posiedzen operacyjnych u 43
letniej kobiety, ktora 8 lipca 1871 r. przyjeta zostala do oddzialu D-ra Axen feld’a. Od lat 5
stracita apetyt, znaczne byto wzdgcie w okolicy podpiersiowej i powracanie przyjetych tluszczow,
ktory to objaw znikt po 3 miesigcach. Do tego dotaczyty si¢ bole w prawém podzebrzu, biegunka,
wyniszczenie, wielkie ostabienie, i po 11|3 roku guz w okolicy nadbrzusznej, nie zbyt silna zottaczka,
i powstrzymanie miesigczki. W chwili przyjecia choréj guz siggal do dotu biodrowego prawego
i poza linig posrodkowa, objetos¢ brzucha 79 ctmtr., zyly oboczne znacznie byly rozwinigte, brak
zottaczki i puchliny, miesiaczka przychodzita nieregularnie, guz byt twardy, wyraznie chetboezacy.
Przy 1 przektdciu wypuszczono 480 grmm. ptynu, aby nie spowodowaé¢ zbyt znacznej proézni w tor-
bieli. W ymiar brzucha byl mniejszym o 1M2 ctmtr., bol w brzuchu i w prawym barku, procz tego
wymioty i biegunka. Wieczorem ustapity te wszystkie przypadlos$ci; powstato jednak swedzenie
w réznych miejscach ciata i nastgpnego dnia wystapita pokrzywka na goleniach, brzuchu, piersiach
i prawym barku (jak w 2 wypad.) z goraczkg, bez zéttaczki iznikta dopiero po 3 dniach.

Nast¢pne posiedzenia 7 i 14 sierpnia, 3, 5, 11, 16, 21 i 23 wrze$nia daty pltynu 700, 600,
450, 800, 350, 300, 200, 40 grmm. poczatkowo jasnego plynu, poézni¢j za$§ gestszego ropiastego.
Ostatniego dnia rozpoczal si¢ 2 perjod chorobny. Stan ogodlny znacznie si¢ poprawil, wymiar
brzucha zmniejszyt si¢ o 7 ctmtr., gdy tymczasem nagle wystapita goraczka, bole w brzuchu, napa-
dy kaszlu, krotki oddech, ukazat si¢ czerwony zapalny guz w okolicy nadbrzusznéj, powstalo stepie-
nie w praw¢j potowie klatki piersiow¢j przy zmniejszonem drzeniu S$cian tejze klatki, procz tego
$§wisty i rzg¢zenia na catej powierzchni pluc. Po przektdéciu w 6 migdzyzebrzu poza prawga linig pa-
chowa wyptyngto 900 grmm. przezroczystego plynu. Nazajutrz powstal bol z lewéj strony przy
tarciu listkow optlucnoj, z praw¢j zas§ oddech amforyczny z przydzwigkiem metalicznym w dole nad-
grzebieniowym, procz tego plwocina krwawo-ropna z blonami rzekomemi zmigszana; z prawej stro-
ny wigc bylo zebranie powietrza (pneumothoraxj, z lewéj suche zapalenie oplucnej i w lewym zrazie
watroby rozwingta si¢ torbiel.

Z powodu odmy plucnéj (pneumothorax) zycie chorego przez pewien czas byto w niebezpie-
czenstwie, wkrotce jednak stopniowo znikta. Azeby torbiel do zaniku doprowadzi¢, z poczatku ty-
godniowo robiono 5 6 operacyi, pozni¢j za§ przektdéwano kilka razy dziennie, przyczém wyptly-
wata juzto ropiasta, juz wigc¢j krwawa wydzielina. | grudnia liczne ropnie watroby przedstawialy
jedno ognisko, chora nie odkastywata juz blon rzekomych. 1 stycznia 1872 r. po wktéciu igly gru-
hej na 2—4 mmtr. nie wyplywata ropa, lecz za kazdg raza zapychata si¢ osadami margaryny i cho-
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lestearyny. Gdy wigc z powodu setnych przektdo¢ oddawna musiatly powstaé zrosnigcia, zrobiono
wigkszy otwdr i wprowadzono zondg¢ guttaperkowa 5 mmtr. grubos$ci majaca i zastrzyknigto wodg
zaprawiona wyskokiem. 2 lutego nagle pojawily si¢ dreszcze wstrzasajace i krwawa, cuchngca wy-
dzielina z torbieli, jako tez plwocina krwista, wszystkie jednak te objawy znikly, a w 4 tygodnie
pozniej si¢ powrdcily; z tego powodu nawet przypuszczano regularno$¢ zastgpcza i zalecono pijawki
obok $rodkéw przeczyszczajacych, W kwietniu chora wypisanag zostata z polepszeniem i powoli
przychodzi do zupelnego zdrowia.

Gdy w ostatnim wypadku, ktéory odznaczal si¢ z powodu wtlasciwych objawow i powiktan,
przy nieustannem wykonywaniu operacyi przebieg byl pomys$lny, w 5 pierwszych wypadkach osta-
teczny rezultat rowniez byt szybki i pomys$lny. W ystgpujace objawy po operacyijak wymioty, bol
brzucha sa bardzi¢j sympatycznéj natury niz zapalnéj, i bardzo czgsto mozna ich unikna¢, gdy
lekarz przy operacyi potrafi natchnaé¢ chorego zupelnym spokojem. Przy matych torbielach D ieu-
lafoy radzi od razu cala zawarto$§¢ wypusci¢, przy wiekszych zas radzi oprézni¢ tylko 400
grmm. a reszt¢ w kilka dni pozni¢), aby nie powodowaé¢ na raz zbyt wielkiego ropienia. W koncu
D. podaje: 1. za pomoca igly Nr. 1 (Il mmtr. grubo$ci) i pompki ssagcej mozna bez niebezpieczenstwa
otwierac torbiele watroby. 2. jednorazowe lub kilkakrotne powtorzenie operacyi igla Nr. 11 2.
(2 mmtr. grubosci) wystarcza dla wyprowadzenia ptynu z torbieli. 3. ptyn az do ostatniego wys-
sania moze by¢ zupelnie przejrzystym, najczg¢$ciej jednak bywa mniéj lub wigecéj ropny. 4. przy
powiktaniach, (jak to miato miejsce w 6 wypadku) zaleca state zalozenie zondy guttaperkow¢j, azeby
wyptukiwanie mozna uskutecznia¢ codziennie, lub kilka razy na dzien.

W wypadku bardzo znacznego bablowca watroby (Nr. 5 Dieulafoy) opisanym przez D-ra
Louis Monod (Gaz. hebd. 2 Sér. IX. 29. 1812) wystarczyly 3 przektocia z pomoca przyrzadu
aspiracyjnego do zupelnego uleczenia.

49 letni mezczyzna, uprzednio zdrow zupeinie, po uderzeniu w okolice watroby 21 pazdzier-
nika 1866 r,, przez pewien czas niezdolnym byt do pracy, cierpiat wymioty, odchodzita plwocina
przy kaszlu krwista, do§wiadczal gwaltownych bolow w prawym boku i ostabienia. W poczatkach
1867 r. wystapito obrzmienie brzucha, podzniej z6ttaczka, obrzmienie watroby i w przednim jéj od-
cinku guz okraglawy, wielkoS$ci pig$ci, nieco sprezysty, chetboczacy. Z obawy operacyi, chory nie
zostal si¢ w szphalu i zglosit si¢ dopiero po 5 miesigcach w znacznie pogorszonym stanie. Byta
wtedy bardzo silna zdttaczka, ogdlnie czul si¢ ostabionym i wyng¢dznialym, stolec byt nieregularny,
czeste wymioty, obfite i czgsto powtarzajace si¢ krwotoki nosowe, bezsenno$¢, bol glowy, bole prze-
chodzace w okolicy watroby i staly bol w prawym barku, sklonnos$é¢ do potow, swedzenie skory
i kurza $lepota (hemeralopia). W ymiar brzucha na wysokosci pepka wynosit 110 ctmtr. Teposé
watroby zaczynata si¢ na 2 ctmtr. pod brodawka piersiowa, dochodzita do pegpka i sterczata na
11— 12 etmtr. poniz¢j zeber, a na 4—5 ctmtr. poza liniag posrodkowa. Guz byt owalny prawie pozio-
mo rozciagajacy si¢, gtadki, dochodzacy do linii posrodkow¢j, przechodzacy w tgpos¢ watroby, nie-
znacznie chelboczacy, pokrywajaca skora prawie niezmieniona, tatwo przesuwalna. Pierwsze prze-
ktocie miato miejsce 1 lipca za pomoca przyrzadu Dieulafoy na 4*2 ctmtr. pod brzegiem
klatki piersiow¢j, 7 ctmtr. nad dolnym brzegiem watroby.

Przy téj operacyi za pomoca szprycy aspiracyjnej wyptynglo 2 kwarty ptlynu przejrzystego,
bezbarwnego, a chory doznat uczucia prozni w okolicy nadbrzusznej. Ogdlny stan chorego szybko
si¢ poprawial, zottaczka znikta, guz si¢ zmniejszyt, jednak przedstawial jeszcze wyrazng chetbota-
nie; z tej przyczyny 11 lipca zrobiono drugie przekidcia na 3 ctmtr. na zewnatrz od pierwszego
wktoécia. Wypuszczony ptyn wynosil 300 grmm., byl gesciejszy, zawieral nieco zolci i biatawe
strzgpki btoniaste. 24 lipca obwdd brzucha przed okolica watroby miat tylko 96 ctmtr. wysokos¢
watroby 16— 17 ctmtr., brzeg dolny oddalony od pg¢pka na 3—5 ctmtr.

Przy 3 przektociu wyptyngto 1'/s kwarty ptynu mniej gg¢stego niz poprzednio, zawierajacego
blony bablowcowe i pojedyncze haczyki. Nazajutrz wystapily lekkie dreszcze wstrzasajace z obfi-
temi potami, bole w okolicy wktocia zwigkszajace si¢ przy ucisku, pozni¢j przez pewien czas obfite
$luzowe wypréznienia i polpasiec (herpes zoster) po stronie prawéj, zdrowienie jednak stopniowo
posuwato si¢ naprzéd. 27 wrzesnia wymiar brzucha mial jeszcze 91 ctmtr., wysokos¢ watroby 12
ctmtr. i sterczata poniz¢j zeber na 4 ctmtr.; guz znik!t zupetnie.

I ten takze wypadek stanowczo przemawia za uzyciem metody Dieulafoy, ktéra miano-
wicie przy wigkszych zebraniach ptynu za pomoca rurki grubosci zwyklego trojgranca przebier-
czego szybko takowy oproznia, bez dostania si¢ powietrza do torbieli, lub cigzkiego zapalenia
otrzewnej.

Przeklocie metodg Dioulafoy wedlug Dujardin-Beaumetz {Buli de Ther.
XLII. 84.p. 91. Feur. 1813) dla rozpoznania jest wielki¢j warto$ci, a niekiedy sprowadza takze
zupetne uleczenie, jakto okazuje si¢ w 1 przez niego obserwowanym wypadku, gdy tymczasem w 2
wypadku byto ono niewystarczajacem.

30 letnia kobieta, ktéra od czasu 1 porodu przed 7 laty doznawala uczucia obrzmienia i cig-
zaru w brzuchu, przedstawiala w prawym dole biodrowym guz wielkos$ci gtowki dziecka, owalny,
nieco ruchomy, niewyraznie chetboczacy i nie bgdacy w zwigzku z macica. Gdy uzycie statego



strumienia elektrycznosci w ciaggu 3 tygodni nie sprowadzito zadnej zmiany w guzie, zrobiono prze-
ktocie, poczem wyptynglo 900 grmm. jasnego plynu bez biatka. Nie zawieral on wyraznych ha-
czykow, jednakze zdawat si¢ naleze¢ do bablowca; bylto takze watpliwem, czy ptyn ten nie pocho-
dzi z guza jajnikowego. Po 5 dniach chora czujac si¢ dobrze opuscita szpital, i pozniej przez rok
czasu nie obserwowano powrotu choroby.

27 letni me¢zczyzna przybyt do szpitala 16 lipca 1872 r. uskarzajac si¢ na obecno$¢ guza
i bolesci w okolicy watroby, do czego nastgpnie dotaczyt si¢ krotki oddech, ostabienie i goraczka.
Brzuch w okolicy watroby przedstawiatl znaczne wzniesienie, wymiar ten zawierat 94 ctmtr,, stgpie-
nie rozciagalo si¢ az do pgpka, u gory zas$ do dolnego kata topatki i chetbotanie bez drzenia wo-
dunkowego. Przeklocie przy zalozeniu cienkiej rurki P ot ain’a spowodowalo wyplyw plynu
czerwonawego z zolcia, ropa i haczykami bablowca. Nast¢gpnego dnia po wprowadzeniu grubszego
trojgranca ; prZy uzyciu pompki ssacej, w ciagu 2 godzin wyptyn¢lo 34 kwarty plynu ropiastego,
krwia i zolciag zabarwionego. Nazajutrz t. j. d. 20 lipca, wystapila gwaltowna goraczka, bolesci
i wymioty kilka dni trwajace. 27 polozono zrace ciasto wiedenskie w miejscu odlegtem na 10 ctm.
od linii posrodkowej na prawo i na 2 ctmtr. ponizej nasady chrzastek zebrowych. 29 przy moc-
nym napadzie kaszlu wydalona zostala massa cuchnaca zdlcia zabarwiona i badanie od tytu po
stronie prawo6j wykazato rz¢zenia trzeszczace z wyraznym oddechem oskrzelowym; ztad trzeba byto
przypuszczaé otwarcie si¢ torbieli do ptuc i wytworzenie si¢ przetoki watrobowo-ptucnej. Wkioto
zatem gruby trojgraniec (15 mmtr.) jakiego zwykle Ernest Besnier w podobnym celu uzy-
wa, poczem wyplyn¢to 3 kwarty cuchnacego plynu ropiastego zawierajacego znaczng ilo$¢ bablow-
cow, a nastgpnie torbiel przestrzykiwano roztworem kwasu karbolowego a pozniej ehloralu. Odde-
chanie ulegto znacznemu polepszeniu, apetyt byt lepszy.

15 sierpnia na nowo zaczal wyrzuca¢ cuchnace massy zo0I¢ zawierajace, ktore si¢ pojawily po
wstrzykiwaniach do jamy. Badanie wykazato z prawej strony od tylu oddech amioryczny niekiedy
z przydzwigkiem metalicznym 29 sierpnia w 32 dni po przektociu torbieli, ktora poczatkowo obej-
mowata 4 kwarty, $ciggnela si¢ pozniej do objgtosci V3kwarty, a 15 wrze$nia chora bgdac wzmocnionag,
mogta by¢ wypisang ze szpitala. Po 2 miesigcach nie mozna juz byto ptynu do torbieli wprowa-
dzi¢, natomiast objawy ze strony ptuc ulegly znacznemu pogorszeniu i w chwili powtoérnego przyje-
cia do szpitala w listopadzie 1872 r., objawy wskazywaly zakazenie i-opne z cuchnaca plwocing
i takaz wydzieling z przetoki, dotaczyto si¢ zapalenie zyt w prawdj nodze i chory zmart 25 stycz-
nia. Na sekcye nie zgodzila si¢ familia, opukiwanie jednak watroby wykazato wielko$¢ tejze
w granicach normalnych.

Ze bardzo delikatne przektdcie moze prowadzi¢ do zupetnego uleczenia niekiedy bezposre-
dnio, lub tez za pomoca nastgpczego zropienia worka torbielowego, stwierdzono licznemi przykta-
dami. To jednak ma miejsce, gdy torbiel nie jest zbyt wielka, gdy tylko niewiele bablowcow za-
wiera, gdy jasny przejrzysty ptyn z latwoscia odptywa; wszystkie te jednak warunki rzadko tylko
spotykamy. Gdy jednak odptywajacy ptyn okaze si¢ ggstawym, zawiera ropg, krysztaty chole-
stearyny, barwnik zotciowy, gdy jest wiele pgcherzy, lub gdy po przektdciu powstanie zapalenie tor-
bieli z objawami zakazenia ropnego i biegunka wyniszczajaca, nie nalezy uparcie trzymac si¢ ope-
racyj aspiracyjnych (jak D ieu lafoy ktory do 300 robil operacyj, zanim przystapit do statego
zatozenia zondy), lecz natychmiast zapomoca $rodkoéw zracych lub grubego trdjgranca, albo przy
zastosowaniu obu wspomnionych $rodkow, zrobi¢ znaczny otwér w worku, ktéry nam utatwi prze-
strzykiwanie i wstrzykiwanie roztworow przeciwgnilnych. Mianowicie obserwowal Dujar, ze
naprzod podany przez Burggrifa chloral wrozcienczeniu 1°10 stanowi wyborny $rodek prze-
ciwgnilny.

Dr. C. Hilton Eagge iDr. Arthur E. Durham zalecajg leczenie tor-
bieli bablowcowych watroby za pomoca elektrolizy lub prostcj
akupunktury {Med. chir. Transact. L1V. p. 1. 1817).

A 1lhaus leczenie torbieli bablowcowych watroby przy uzyciu elektrolizy uwaza za wtas-
ciwe, lecz zdaje si¢ nie posiada¢ wiasnych spostrzezen w tym wzgledzie. Badacze powyzsi za pomo-
ca wlasnych do$wiadczen pod wzglgdem uzycia wspomnionej metody, doszli do nastgpnych wyni-
kéw. Doswiadczenie wykazato, ze wydalenie czgsci pltynu bablowcowego sprowadza uleczenie.
Tego rodzaju zreszta przektocie powoduje z tatwoscia ropienie, ztad wigc obok innych $rodkow na-
lezy zaleca¢ dziatanie elektrolizy. Przy rozpoznawaniu musimy si¢ wyrzec pomocniczego zbadania
wypuszczonego ptynu. Uzyte przez autor6w metody badania fizycznego jako $rodki pomocnicze
przy rozpoznawaniu, wykazaly zawsze z zupelng pewnoscia guz torbielowy, ktory nalezat do wa-
troby. Wprowadzono 2 igly do guza w odlegtosci 3—6 ctmtr. i za posrednictwem 2 drutdéw meta-
licznych potaczono z biegunem ujemnym bateryi galwanicznej zlozonej z 10 elem. Zwilgocona
gabka tworzyta zakonczenie bieguna dodatniego, ktory byl umieszczony na skoérze w pewném od
igiet oddaleniu. (c-d. n.)

Redaktor i wydawca Prof. Dr. (iirsztowt.
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