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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 ó w  a t  e. a) W ą g r y  (Cysticercui cellulosae).

(D alszy ciąg).

P ołożenie tego ostatniego od czasu do czasu w chwili operacyi zm ieniano. D ziałanie  s tru ­
mienia ograniczało się do 10 m inut, lub nieco d łużej, poczem igły sta rann ie  wyjmowano, i o tw ork i 
zaklejano lepkim  plasterkiem . Czasami z tychże w yciekało nieco płynu, w niektórych wypadkach 
tkanka dokoła emfizematycznie b y ła  rozdętą. Zazwyczaj operow ano przy uśpieniu chorego chlo­
roform em , ból w różnych w ypadkach był rozm aity; um iarkow any stopień  gorączki zazwyczaj trwa- 
niedługo. T e  odczynowe objawy zdają się do pewnego sku tku  operacyi należeć, w pewnym wy­
padku  gdzie te  objawy nie w ystąpiły, rezu ltat operacyi pozostał wątpliwym , ogólne jednak  zaburze­
nia były tego rodzaju, że chorzy po k ilku  tygodniach mogli opuście szpital.

Skutek  operacyi nie daje się ocenić bezpośrednio po wykonaniu tejże. Za ogólne praw idło 
przyjąć należy, że po upływ ie kilku miesięcy guz ulega znacznemu zmniejszeniu. W niektórych 
w ypadkach naw et śladu choroby nie m ożna było wykryć. Czy ten sposób we wszystkich w ypad­
kach bąblowców w ątroby sprow adza uleczenie, dalsze dopiero badania mogą wyjaśnić. Z doświad­
czeń w spom nionyeh autorów  można wnosić, że ten  sposób postępow ania wolnym jest od niebezpie­
czeństw i nie spraw ia bynajmniej rop ien ia  w 'torbieli, które na  ważne niebezpieczeństwa może wy­
stawiać chorych.

W  następnym  w ypadku  bąblowca ś l e d z i o n y  prof. R o s e n s t e i n  i S i n g e r  (Beri. 
klin. Wochenschr. N- 20. 1873) o trzym ali uleczenie za pomocą przekłócia i nacięcia.

27 letn ia  kobieta, k tó ra  mimo k ilkakro tn ie  powracającej się zimnicy, zawsze była zdrową, od 
2 l/j roku zaczęła uczuwać bóle w lewym boku, k tó re pomimo nastąpionego rozwiązania były coraz 
mocniejsze i od roku zauważono, że one zależały od guza zwiększającego się stopniowo. P rz y  ba­
daniu 2 stycznia 1878 r. lew a połowa brzucha by ła  wygórowaną z powodu guza, który wyraźnie 
b y ł  odgraniczony ku dołowi i od strony prawej, od góry przechodził w stępienie śledziony rozpo­
czynające się od 9 żebra. B y ł to guz chełboezący, przy ucisku bolesny, nie przesuw ałby, nie poru­
szający się przy oddechaniu. W odną puchlinę nerk i (hydronephrosis) trzeba było wyłączyć, gdyż 
zupełne stępienie n a  prawo przechodziło w w yraźny ton bębnowy, przytem  nie było żadnych zabu­
rzeń ze strony dróg moczowych; ponieważ zaś guz przechodził bezpośrednio w tępość śledziony 
i był w yraźnie chełboczącym z większem nierów nie prawdopodobieństwem  można było przyjąć to r­
biel śledziony a  m ianowicie obecność bąblowca. P o  przekłuciu w ypłynął p łyn  jasnow odnisty, cg. 
1007, zaw ierający  znaczną ilość białka, który jednak  nie był badany co do inozytu, kwasu burszty­
nowego i elementów morfologicznych; z tego powodu rozpoznanie bąblowca znowu było wątpliwem. 
P o  przekłóciu  guz znik ł i wszędzie był ty lko  odgłos bębnowy; lecz po kilku dniach torbiel znowu 
się w ypełn iła  i wynosiła 17 ctm tr. w zdłuż i 16 wszerz, nadzwyczaj bolesna, oddech sta ł się mocno 
przyśpieszonym, i z tćj przyczyny 18 stycznia w ykonano pow tórne przekłócie, poczem w ypłynęło 
150 grmni. p łynu ropiastego. Po 3 przekłóciu odeszło 600 grmm. takiegoż płynu. Gdy mimo 
tego przekłócia guz szybko w zrasta ł i powodował ważne zaburzenia, n a  usilne żądanie chorej przed­
sięwzięto 17 m arca rad y k a ln ą  operacyą. Z robiono więc cięcie skóry m ające 12 ctm tr. w k ierunku 
skośnym od środka łu k u  żebrowego do pępka, oddzielono mięśnie do powięzi poprzecznćj, przyszyto 
ścianę torbieli do ściany brzusznćj i od miejsca dawnego przekłócia poprowadzono cięcie krzyżowe. 
W ted y  w głębi m ożna było wyczuć g ładk i worek, k tó ry  całkowicie w ydobyty został palcam i i korn- 
cążkami. S k ład a ł on się z 2 ścian, zew nętrznej, dwuwarstwow ej, k tó ra  na  zew nątrz była zupełnie 
gładką, a na  wewnątrz gruboziarnistą, i z wewnętrznćj brunatno-żółtaw ćj, galaretow atćj massy, 
k tó ra  m ieściła w sobie pojedyncze pęcherze od ziarna grochu do wielkości orzecha laskowego, po­
dobnież warstwowatę, nigdzie jed n ak  nie można było wykryć skoleksów an i haczyków, ztąd więc 
przypuszczano próżne pęcherze bąblowcowe. P o  operacyi gorączka n ie przechodziła 40 ,2 °C , po
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kilku  dniach robiono w strzykiw ania roztworem kwasu karbolow ego, i po 3 tygodniach nastąpiło  
uleczenie zupełne,

W  powyższym wypadku zasługuje na uwagę odosobnione wystąpienie bąblowca w śledzionie 
(w lite ra tu rze  mamy tylko 8 takich wypadków, gdzie współcześnie był także bąblowiec w wątrobie); 
dalćj w wysokim stopniu bolesność wprost przeciwnie do napotykanych bąblowców w w ątrobie, 
k tóre nie przedstaw iają żadnej bolesności, szczcgólnićj zaś znaczna ilość białka w płynie to rb ie lo ­
wym i brak elementów m orfologicznych, co należy tłóm aczyć n iepłodnością to rb ieli.

Zropienie bąblowca śledziony obserwował D r. M a r t i n e a u  w szpitalu H 6tel-D ieu 
( V  Union 16. 1873).

23 le tn ia  kobieta nie podlegając żadnem u miejscowemu zranieniu  ani też przechodząc zim- 
nicy, cierpiała od 9 roku życia stale tępy ból w lewćm podżebrzu, k tó ry  mianowicie od 2 miesięcy 
s ta ł się mocniejszym, prócz tego dołączył się ból w lewćj nodze; od miesiąca noga przyciągniętą zo­
s ta ła  do miednicy, i uczucie dotykania w niej zostało zmniejszone. W chwili przyjęcia cli o rój do 
szpitala , dolna część brzucha mianowicie po stronie lewćj aż do lin ii białój była obrzm iała. O ała 
ta  część by ła w ypełniona m assą tw ardą, stępienie sięgało od brodawki piersiowój i dolnego kąta 
łopatk i na  2 palce poprzeczne ponad zgięcie pachwinowe (plica inguinalis); dolne przestrzenie mię­
dzyżebrowe były rozszerzone, lewa okolica lędźwiowa w ygórowanu. Pow ierzchnia guza była 
g ładka, lecz przed nim m ożna było wyczuć mniejsze guzy ruchom e (m assy kałowe), a za niemi wiel­
ki guz owalny (nerka?); na  2 palce poprzeczne poniżej 10 żebra było wyraźne tarcie (w skutek częś­
ciowego zapalenia otrzewnej przed k ilka  miesiącami); ohełbotania i szmeru wodunkowego (H ydaii- 
denschwirren) wcale n ie było, oddech przy  zupełnćj spokojności swobodny, przy wysileniach zaś 
cia ła  k ró tk i i chrapliw y z powodu ucisku guza n a  lewe płuco. M acica by ła  z lekka ruchom ą i ani 
przez pochwę, ani też od kiszki stolcowej nie można było wyczuć stw ardnienia. Tym  sposobem 
można było wyłączyć stan  zapalny organów  w dolnój części brzucha, guzy rakow ate; torb iel w ą­
troby, guz ja jn ik a  i nerk i, a  należało  przyjąć guz śledziony, k tóry  był powodem ciśnienia od 2 
miesięcy na  nerwy lędźwiowe a ztąd przyczyną bólu w udzie, przyciągnięcia tegoż do miednicy i roz­
poczynającego się w niem porażenia. P o  w yłączeniu zimniczego powiększenia śledziony, raka 
i  prostćj torbieli surowiczćj, rozpoznano obecność bąblowca, jakkolw iek ten  stosunkowo rzadko się 
przytrafia, gdyż F  i n s  e n  w Islandyi na 255 wypadków 176 razy obserwował bąblow ca w w ątro­
bie, a  ty lk o  2 razy w śledzionie. P o  przekłócin zrobionćm  w pośrodku linii pionowćj pomiędzy 
lewym kolcem biodrowym przednim  górnym  i 10 żebrem, wypłynęło 1400 grmm. zielonawćj ropy, 
bez zapachu, zmięszanćj ze szczątkami błon rzekomych bąblow ca, k tóre k ilkak ro tn ie  ru rk ę  za­
pychały.

T  h o r  e n s  znalazł pod drobnowidzem liczne haczyki bąblowców. W tedy opukując o k o ' 
licę  lewego dołu  biodrowego by ł odgłos jasny, ja k  również w okolicy lędźwiowćj i w miejscu 
uprzedniego stępienia od 6— 9 żebra. B rzuch w okolicy zrobionego otw oru m iał 74 ctm tr. obwo­
du; bóle ustąpiły  i praw e udo można było znowu wyprostować. Jednakże  z powodu zatkan ia  rurki 
pozostało się jeszcze dosyć p łynu , następnego więc dnia przy przednim  brzegu 11 żebra przyłożono 
potaż gryzący, a  następnie ciasto cynkowe, z powodu jed n ak  szybkiego w ypełnienia się torbieli, 
a  także z przyczyny gw ałtow nych bólów brzucha z gorączką, w krótce wbito tró jg rąn iec, poczem 
w ypłynęła ropa cuchnąca i zam arłe bąblowce. N azajutrz w miejscu ukłócja założono lam inarią  
i rozszerzono k an a ł do tego stopnia, że m ożna było wprowadzić 2 palce, poczem z łatw ością bą­
blowce w znacznej ilości odeszły. N astępnie wstrzykiw ano wodę (500 grm m.) z dodatkiem  chlp- 
ra lu  (5 grm m.) i 5 łyżek alkoliolieznego roztw oru eucalypti globuli (10 grmm. n a  1000 grm m .), po­
czem cuchnąca wydzielina w zupełności straciła  swą własność.

Bardzo interesującym  jes t także wypadek bąblowca śledziony, k tóry  w edług D -ra  Z i m- 
m e r m a  n n ’a przytrafił się na  klinice prof. F  1 fi t  e r a  w Gryfii u 55 letniej kobiety, k tó ra  ju ż  od 
ro k u  sk a rży ła  się na  mocne bóle brzucha, nienależyte traw ienie i t. p.

B adanie w ykazało znaczną w ypukłość w okolicy nadbrznsznój na lewo sięgającą do lewćj 
okolicy lędźwiowćj, od przodu i od dołu  odgraniczoną, niew yraźnie chełboczącą, k tó ra  w tępość 
Śledziony przechodziła. W listopadzie 1872 r. nagle w ystąpiły  gwałtowne bóie i napady omdle­
n ia , poczem jakoby  guz znikł i nastąpiło  polepszenie. Lecz później znow u w ystąpiło  obrzmienie 
brzucha i chora praw ie um ierająca przybyła do szpitala 29 m aja 1873 r. Przy mocno napiętćj doi- 
nćj części brzucha, okazał się guz tw ardy , dość znacznćj wielkości skośno-ow alny, ku stronie lewćj 
i od dołu  umocowany, nie w yraźnie chełboczący, kiszkami od ja jn ików  i wątroby oddzielony i tak o ­
wy został rozpoznany jako bąblowiec śledziony. Z powodu zatehnienia w wysokim stopniu  guz 
był przekłó ty , poczem w ypłynęło  nieco mętnawego p łynu, po drugiem  zaś dopiero przekłóciu wy­
p ły n ę ły  błoniaste zwitki z w yraźną budową warstwowatą, później odeszła znaczna ilość pęcherzy 
w tórnych.

Chora zm arła  29 czerwca. Sekcya w ykazała iż śledziona była uciśnięta guzem i z częściami 
przyjegłem i zrośnięta. Po przekłóciu w orka torbielow ego w ypłynęło 3 kw arty pęcherzy od orzecha 
laskowego do wielkości o rzecha włoskiego, k tóre po większćj części leżały swobodnie pom iędzy zle- 
pionem i pętlicam i kiszek. W ątroba  była m niejszą niż zazwyczaj, praw y p ła t z przeponą zrośnięty , 
n a  dolnćj pow ierzchni przedstaw iała  liczne torbiele i na  przecięciu drobne pęcherze bąblowcowe; 
lew y p ła t w skutek ucisku zan ik ł zupełnie.
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Nie ulega wątpliwości, że rozrzucone bąblowce w dolnćj części brzucha pow stały w skutek  
pęknięcia torbieli macierzystej w śledzionie w listopadzie 1872 r. S tałego więc uleczenia po prze­
kłuciu nie można się było spodziewać.

Z w a p n i e n i e  bąblowca śledziony przytrafiło  się w edług A l b e r t  K e h l b e r g a  (patrz 
wyżej p. 199) u 86 letniej praczki, która od 3 lat przedstaw iała guz pośrodku pomiędzy lewą linią 
brodaw kow ą i p arasternalną  w okolicy  9 żebra.

Guz ten z początku nie sprawiał żadnego bdlu ani też przeszkody, zwiększał się stopniowo 
i w końcu stycznia 1873 r. był wielkości jaja gęsiego, g ładk i, równy, bezpośrednio w zwiększone 
stępienie śledziony przechodzący. Na 2 ctm tr. od poprzedniego znajdow ał się guz mniejszy, w iel­
kości ja ja  gołębiego, w linii mostkowej. C hełbotania nie było, pomimo tego w ykonano próbne 
przekłócie, poczem nic p łynu  nie wypłynęło, na trój grań cu jed n ak  pozostało nieco brunatnej, miaz­
go watój massy podobnćj do miodu, w której pod drobnowidzem  znaleziono kom órki z wielkiem j ą ­
drem, rozpad drobnoziarnisty  i w yraźny wieniec haczykowy. Nie ulegało zatem wątpliwości, że 
w danym wypadku był bąblowiec. Guz przestał rość i następnie uległ zwapnieniu. Dr. S t o k e s  
wspomina o przypadkow em  znalezieniu już  po większój części zw apniałego bąblowca śledziony, 
przy sekcyi u 50 letniej kobiety zm arłćj na  przewlekłe zapalenie opon rdzen ia  pacierzowego.

D r. C. C. S h e r  a  r d w szpitalu  Mobile (P h ilad . med. and sury. Report. X X V I I ,  Aug. 7. 
1.872) obserwował bąblowca m i e d n i c y  z wydzieleniem się do kiszki stolcowój.

29 le tn ia  kobieta, k tóra k ilkakro tn ie  cierp iała  na  zapalenie macicy, zachorow ała 31 m arca 
1869 r. na zaburzenia maciczne, które zdaw ały  się pochodzić od pochylenia macicy ku stronie lewej. 
Jednakże  po uskutecznionem  odprow adzeniu bóle nie ustaw ały i rozsuw ały się na  dolną powierz­
chnię brzucha. Od 3— 8 kw ietnia trw ała  regularność, w nocy zaś dnia 12, dobrowolnie odeszły 
kiszką stolcową obfite massy, k tóre po zbadaniu okazały  się być pęcherzam i bąblowcowemi.

26 język, podniebienie i paszcza okryte były białym pokładem , dołączyło się trudne po ły­
kanie, wszystkie jednak  te objawy w kilka dni u stąp iły  po zadaniu  do wewnątrz siarczanu sody. 
B adan ie przez pochwę i kiszkę stolcow ą w ykazało d. 30 znaczne zapalenie i zropienie tkanki łącz- 
nćj miednicy, a  w kiszce stolcowej owrzodzenie, którem  bąblowce odeszły. D nia 2 m aja odpłynęło 
z pochwy około 1 kw arta  p łynu  wodnistego, poczem bóle usta ły  i język zrobił się w ilgotniejszym. 
W reszcie 5 m aja odeszła kiszką stolcow ą massa błoniasta, wielkości ja ja  kurzego, k tó ra  b y ła  to r ­
bielą macierzystą; 6 m aja przy przestrzykiw aniu pochwy pojaw iły się mocne bóle i noc była nie­
spokojna, późnićj stan  ten znacznie był znośniejszym, w ydzielanie zw olna ustąpiło  i 15 m aja chora 
w ypisaną została  ze szp ita la  jak o  uleczona.

Pierw sze pęcherze bąblowcowe dochodziły wielkości orzecha laskowego i były zupełnie 
okrągłe; drobniejsze torbiele były zebrane w gronka. Z asługuje tu  na uwagę, że od 8 la t istniejący 
cuchnący wysięk uszny podczas cho roby  zn ik ł zupełnie.

C r u v e i l h i e r  znalazł bąblowca w m i ę ś n i u  d w u g ł o w y m  (biceps) u 22 letnićj 
dziewczyny u którćj przed rokiem  pow stał guz w ośrodkowćj i przedniój części lewego ram ienia, 
i stopniowo się powiększał n ie pow odujących żadnych bólów ani też n ie tam ując ruchów  kończyny 
{.Gaz. des Hop. 71- 1873).

Guz ten  był w ielkości ja ja  kurzego, rozciągał się od staw u łokciowego do dolnego przycze­
pia m ięśnia deltow atego, w części dolnej był powierzchownym, w yraźnie chełboczącym, spręży­
stym, dalćj zaś leżąc głębićj pod mięśniem, był twardszym , podobnym do w łókniaka i uciskał tę t­
nicę ram ieniow ą ku tyłowi. P o  przekłóciu probierczym 9 kw ietnia 1873 r. w y p ły n ę ło '10 grmm. 
jasnego  p łynu bez b iałka, cukru i haczyków. N astępnie w ystąpił odczyn gorączkowy, guz jednak  
się nie zmniejszał, ztąd Cr. idąc za przykładem  l)r. L  i ć g o i s, postanow ił wykonać całkow ite 
wyłuszczenie, przyczem po zranieniu  torb ieli w ypłynęły 3 bąblowce wielkości ziarna grochu. W iel­
ka  torbiel otoczona była to rebką w łóknistą m ającą około 5 m ratr. grubości, zaw ierała  30 grmm. 
m ętnego p ły n u  ze skrzepam i włóknikowemi i 4— 5 bąblowców wisiących na ścianie wewnętrznej 
wielkości agrestu. Ściana torb ieli by ła  podobną do skrzepłego b ia łka , lub szkła m atowo szlifowa­
nego, 1 —  lMa mrotr. grubości (w torbielach wtórnych nierów nie cieńsza), w yraźnie warstwowata. 
Haczyków an i też skoleksów nie można było w ykryć.

W  mięśniu dwugłowym bąblowce były obserwowane przez D u p u y t r e  n 'a , S o u l  e’go 
i B l a n d i n a .  D e s p r e s  wr .  1866 spostrzegał 14 razy bąblowce w rozm aitych m ięśniach, 
ztąd się okazuje, że bąblowiec w mięśniach nie jes t rzadkim ; szczególniej rozw ija on się często 
w mięśniu krzyżolędźwiowym (m. sacrolumbalis). Rozpoznanie cierpienia przed operacyą 2 razy 
tylko było dotąd zrobionćm; w pewnym wypadku guza w okolicy krzyżolędźwiowćj N e 1 a  t o n 
rozpoznał bąblowca po w yraźnem  drżeniu wodunkowćm.

D l a  r o z p o z n a n i a  g u z ó w  b ą b l o w c o w y c h  u m i e s z c z o n y c h  w p o ­
w ł o k a c h  z e w n ę t r z n y c h  w edług H a u s e n ’a ważniejszem jes t w pewnych w arunkach 
umieszczenie guzów niż przekłócie probiercze (Deutsche ZUchr. f  Chir. I I I .  3  u. 4 .p . 354 . Nov. 
1873). 9 wypadków torbieli bąblowcowych na szyi zebranych przez B e r g m a n  n’a (D orpat. med.
Ztschr 1. 2 . 1870) leżało na zewnętrznym brzegu m ięśnia m ostko-obojczyko-sutkow ego (m sterno- 
deidomasto'deus) po stron ie  lewej lub prawćj; 3 tylko wypadki podane poniżćj a obserwowane przez 
D e h i o  i B o r g m a n  n a  mieściły się na wewnętrznym brzegu tegoż mięśnia. W szystkie te 
wypadki spostrzegane były w  blizkości tętn icy  głównćj (art• carotis), ztąd H. przypuszcza, że p u n k ­
tem wyjścia bąblowca jes t pochwa tętn. głów nćj.
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W  11 wypadkach bąblowca kończyn górnych podanych przez B e r g m a n  n ’a, 8 razy guz 
znajdow ał się w dole pachowym, w bruzdzie wewnętrznej mięśnia dwugłowego, na  k łykciu  wew­
nętrznym  ram ienia lub w stawie ręki; w 1 wypadku obserwowanym przez E  r  i c h s e n 'a  sięgał aż 
do w ielkich naczyń  pachowych, i w 2 poniżój podanym wypadku leża ł obok tętnicy ram ieniowej. 
W  20 w ypadkach bąblowca na kończynach dolnych podanych przez B e r g n i a n n a  12 razy 
znajdow ał się w pachwinie, na wew nętrznej stronie uda pod mięśniem obszernym wewnętrznym 
(vastus interims), lub pomiędzy m ięśniam i przywodzącemi (mm. adductores), albo też w dole podkoł 
łanowym i pod mięśniami łydkow em i; w 1 wypadku operowanym  przez B e r g m a n  n'a siedzia_ 
n a  tętnicy udowej. Zdaje się więc, że zew nętrzne guzy bąblowcowe posiadają własność powstawa_ 
nia z pochew naczyniowych. Obserwowanie bąblow ca pod skórą ( F  i n s e n i inni) bynajm nió. 
nie stoi w żadnej sprzeczności, gdy przypom nim y sobie, że i g łębiej położone torbiele przy stopnio_ 
wóm w zrastaniu guza, mogą się dostawać pod skórę. Przytoczone w ypadki przez H . są następujące

1 wypad. U  4 letniego chłopca przed 2 !|3 rokiem  po lewój stronie  szyi pow stał guz wiel­
kości orzecha^w łoskiego, dość m iękki, k tó ry  od 1 l |a rósł um iarkow anie, nie spraw iając znacznych 
dolegliwości, a ^ f z e d  9 miesiącami powstał drugi guz mniejszy na  lewo od tchawicy i następnie b a r­
dzo szybko obadwa guzy zaczęły się powiększać. Pierw szy guz sięgał od kręgów szyjowych do 
brzegu zew nętrznego mięśnia m ostko-obojczyko-sutkow ego, i poniżej ucha do barku i obojczyka, 
w obudwu kierunkach m ający 13 i 7 l/3 ctm tr. z bardzo wyraźnem  chełbotaniem , pokry ty  cienką 
skórą zwykłej barwy i powleczoną rozszerzonemi żyłami. W głębi można było wyczuć cia łka  tw ar­
de, okrąg łe, wielkości ziarna grochu; czasami przy dotykaniu można było wyczuć wyraźne trzesz­
czenie, k tó re  uw ażano za drżenie wodunkowe. Guz położony przed mięśniem m ostko-obojczyko- 
sutkowym, wielkości jab łka , chełboczący, zdawał się być położonym pomiędzy liskam i powięzi szy­
jowej. Rozpoznanie bąblowca z powodu siedliska guzów, k tóre odpow iadało miejscu opisanem u 
przez B e r g m a n  n a , zdaw ało się być i bez przekłócia próbnego pewnem, z tego powodu 17 m ar­
ca poprow adzono cięcie pionowe 6 ctm tr. długości przez skórę ścieńczałą i powięź' powierzchowną 
szyi. N atychm iast zaczął się wciskać do otworu wielki pęcherz bąblowcowy, a  po przecięciu jego 
w ypłynęła znaczna ilość p łynu  jasnego , który pozostawiony w spokojności przedstaw iał jasno-żó łtę  
surowicę i osad galaretow aty, przy gotow aniu zaś okazała  się znaczna ilość b iałka. Później w ystą­
p ił z otw oru pęcherz wielkości włoskiego orzecha z iicznem i wielkości ziarna grochu wypustkam i 
i zrosły w głębi z sąsiedniem i pęcherzam i. P o  rozcięciu tegoż w ypłynęło nieco p łynu i na  ścianie 
wewnętrznój można było spostrzedz liczne bąblowce (hydatiden) eliptyczne, tw arde, sprężyste, w iel­
kości ziarna grochu. W szystkie tę pęcherze wydobyto z głębi pincetą, poodcinano nożyczkami, po­
k ra jano , i w ten  sposób sta rano  się w szystkie pęcherze zniszczyć i od torbieli macierzystój oddzie­
lić. P okazało  się, że obie to rb ie le  stanow iły jed n ą  jam ę w k tórą w prow adzony palec pod m ięś­
niem m ostko-obojczyko-sutkowym  dochodził od przodu aż do krtani, lemiesza i dna jam y ustnój, 
przyczem można było wyczuć pulsacyę tętu icy  głów nej, od ty łu  zaś i ku górze dolną pow ierzchnią 
potylicy, ku dołowi i na zew nątrz dźwigacze klatk i piersiowój {scaleni). P o  zranieniu  drobnych 
gałązek  pochodzących od tętnicy potylicznej, takow e zostały skręcone, na  ranę  założono suchą 
szarpię i opaskę. Z araz nazaju trz  w ystąpiło mocne obrzmienie, nasięk surowiczy przyległych 
tk a n e k  i wysoka gorączka (do 41,1 °C), aż  nareszcie 27 m arca po odpadnięciu strzępów zgorzelino- 
wćj tkank i, wszystkie powyżej przytoczone objaw y ustąpiły  i rozpoczęło się dobre ropienie. 
3 kw ietnia pojaw iło się nowe obrzm ienie w miejscu odpowiadającem m ałem u guzikow i, i wytwo­
rzy ł się ropień, po otw arciu k tórego w dniu 18 kw ietnia, uleczenie robiło  szybkie postępy, tak  że 
chory ju ż  20 t. m. a 34 dnia po dokonanej operacyi wypisany został ze szpitala .

2 wypad, (podany przez D -ra  D e h i o  i P rof. B e r g m a n  n 'a). U  dziewczyny 10 let- 
nićj od grudn ia 1872 r. zaczął się tworzyć guzik wielkości laskowego orzecha, tw ardy, podobny do 
obrzm iałego gruczołu lim fatycznego w przednićj okolicy szyi na wew nętrznym  \ dolnym brzegu 
m ięśnia m ostko-obojczyko-sutkow ego; w lipcu 1873 r. zwolna doszedł do wielkości ja ja  gęsiego, od 
dołu w yraźnie odgraniczony pulsacyą tętnicy głównej, ku przodowi przechodząc do chrząstki tarczo- 
wćj, ztąd B e r g m a n n  podejrzy wał przerost jednostronny  gruczołu tarczowego i zalecił pędzlo- 
wanie roztw orem  jo d u  w gliceryn ie . P o  4 tygodniach guz pow iększył się bardzo szybko, na  wierz­
chołku by ł m iękki, zaczerwieniony, po nacięciu w ypłynęła rzadka ropa, jak o też  wielki, całkow ity 
pęcherz bąblowcowy, ow alny , blado-żółtaw y, galaretow aty, w którym  można było wykryć wyraźne 
haczyki. G dy następnie rozw inęło się zapalenie skóry , tkanki łącznój podskórnćj, nasięk surowiczy 
i ropienie, po nacięciu wyszła torbiel m acierzysta i nastąpiło  uleczenie w przeciągu 14 dni. I w tym 
w ypadku guz zdaw ał się bezpośrednio pochodzić z pochw y naczyniowćj tę tn icy  głównćj.

(d. c. n.).

R ed ak to r i wydawca P rof. D r. O i r s z t o w t .

D r u k .  Gaz. L ek. Ul. Ś to K rz y zk aN  9. 4o3BOJieno UeH3ypoiof BapmaBa 10 (22) Iioiiii 1876.


