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PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 WNETRZAKACH I PASOZYTACH.

Przez D-ra Hermana Meissner’a w Lipsku.
A. Wnetrzaki pecherzow ate. a) Wagry (Cysticercui cellulosae).

(Dalszy ciag).

Potlozenie tego ostatniego od czasu do czasu w chwili operacyi zmieniano. Dziatanie stru-
mienia ograniczato si¢ do 10 minut, lub nieco dtuzej, poczem igly starannie wyjmowano, i otworki
zaklejano lepkim plasterkiem. Czasami z tychze wyciekalo nieco plynu, w niektéorych wypadkach
tkanka dokota emfizematycznie byta rozde¢ta. Zazwyczaj operowano przy u$pieniu chorego chlo-
roformem, bol w réznych wypadkach byt rozmaity; umiarkowany stopien goraczki zazwyczaj trwa-
niedtugo. Te odczynowe objawy zdaja si¢ do pewnego skutku operacyi naleze¢, w pewnym wy-
padku gdzie te objawy nie wystapily, rezultat operacyi pozostat watpliwym, ogélne jednak zaburze-
nia byly tego rodzaju, ze chorzy po kilku tygodniach mogli opuscie szpital.

Skutek operacyi nie daje si¢ oceni¢ bezposrednio po wykonaniu tejze. Za ogdlne prawidlo
przyjac¢ nalezy, ze po uptywie kilku miesigcy guz ulega znacznemu zmniejszeniu. W niektérych
wypadkach nawet §ladu choroby nie mozna byto wykryé. Czy ten sposéb we wszystkich wypad-
kach bablowcow watroby sprowadza uleczenie, dalsze dopiero badania moga wyjasni¢. Z doswiad-
czef wspomnionyeh autor6w mozna wnosi¢, ze ten sposob postgpowania wolnym jest od niebezpie-
czenstw i nie sprawia bynajmniej ropienia w'torbieli, ktéore na wazne niebezpieczenstwa moze wy-
stawia¢ chorych.

W nastgpnym wypadku bablowca §ledziony prof. Rosenstein i Singer (Beri
klin. Wochenschr. N- 20. 1873) otrzymali uleczenie za pomoca przekldcia i nacigcia.

27 letnia kobieta, ktéora mimo kilkakrotnie powracajacej si¢ zimnicy, zawsze byta zdrowa, od
21/j roku zaczgta uczuwac bole w lewym boku, ktore pomimo nastapionego rozwiagzania byty coraz
mocniejsze i od roku zauwazono, ze one zalezaly od guza zwigkszajacego si¢ stopniowo. Przy ba-
daniu 2 stycznia 1878 r. lewa potowa brzucha byta wygdérowana z powodu guza, ktéry wyraznie
byt odgraniczony ku dotowi i od strony prawej, od gory przechodzit w stgpienie $ledziony rozpo-
czynajace si¢ od 9 zebra. Byl to guz chetboezacy, przy ucisku bolesny, nie przesuwalby, nie poru-
szajacy si¢ przy oddechaniu. Wodna puchling nerki (hydronephrosis) trzeba bylo wylaczy¢, gdyz
zupelne stgpienie na prawo przechodzitlo w wyrazny ton bgbnowy, przytem nie byto zadnych zabu-
rzen ze strony dréog moczowych; poniewaz za§ guz przechodzit bezposrednio w tgposé sledziony
i byl wyraznie chetboczacym z wigkszem nier6wnie prawdopodobienstwem mozna byto przyjacé tor-
biel §ledziony a mianowicie obecnos$¢ bablowca. Po przektuciu wyptynal plyn jasnowodnisty, cg.
1007, zawierajacy znaczng ilo$¢ biatka, ktoéry jednak nie byt badany co do inozytu, kwasu burszty-
nowego i elementow morfologicznych; z tego powodu rozpoznanie bablowca znowu bylo watpliwem.
Po przektdciu guz znikl i wszedzie byt tylko odglos bebnowy; lecz po kilku dniach torbiel znowu
si¢ wypetnita i wynosita 17 ctmtr. wzdtuz i 16 wszerz, nadzwyczaj bolesna, oddech stat si¢ mocno
przy$pieszonym, i z téj przyczyny 18 stycznia wykonano powtdérne przektdcie, poczem wyptlynglo
150 grmni. ptynu ropiastego. Po 3 przektoéciu odeszto 600 grmm. takiegoz ptynu. Gdy mimo
tego przektocia guz szybko wzrastal i powodowal wazne zaburzenia, na usilne zagdanie chorej przed-
sigwzigto 17 marca radykalng operacya. Zrobiono wigc cigeie skory majace 12 ctmtr. w kierunku
skosnym od $rodka tuku zebrowego do pepka, oddzielono mig$nie do powiezi poprzecznéj, przyszyto
§ciang torbieli do $ciany brzusznéj i od miejsca dawnego przektocia poprowadzono cigcie krzyzowe.
Wtedy w gtebi mozna byto wyczu¢ gtadki worek, ktory catkowicie wydobyty zostat palcami i korn-
cazkami. Sktadal on si¢ z 2 $cian, zewnetrznej, dwuwarstwowej, ktora na zewnatrz byta zupeinie
gladka, a na wewnatrz gruboziarnista, i z wewngtrznéj brunatno-zottawcj, galaretowatéj massy,
ktora mie$cita w sobie pojedyncze pecherze od ziarna grochu do wielko$ci orzecha laskowego, po-
dobniez warstwowate, nigdzie jednak nie mozna bylo wykry¢ skolekséw ani haczykow, ztad wige
przypuszczano prozne pecherze bablowcowe. Po operacyi goraczka nie przechodzita 40,2°C, po
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kilku dniach robiono wstrzykiwania roztworem kwasu karbolowego, i po 3 tygodniach nastapito
uleczenie zupetne,

W powyzszym wypadku zasluguje na uwage¢ odosobnione wystapienie bablowca w $ledzionie
(w literaturze mamy tylko 8 takich wypadkow, gdzie wspoiczesnie byl takze bablowiec w watrobie);
dal¢j w wysokim stopniu bolesno$§¢ wprost przeciwnie do napotykanych bablowcow w watrobie,
ktore nie przedstawiaja zadnej bolesnoS$ci, szczcgdlni¢j za§ znaczna ilo§¢ biatka w ptynie torbielo-
wym i brak elementow morfologicznych, co nalezy ttdémaczy¢ nieptodnos$cia torbieli.

Zropienie bablowca $ledziony obserwowal Dr. Martineau w szpitalu H6tel-Dieu
(V Union 16. 1873).

23 letnia kobieta nie podlegajac zadnemu miejscowemu zranieniu ani tez przechodzac zim-
nicy, cierpiata od 9 roku zycia stale tgpy bol w lewém podzebrzu, ktéory mianowicie od 2 miesigcy
stal si¢ mocniejszym, procz tego dotaczyt si¢ bol w lewéj nodze; od miesigca noga przyciagnigta zo-
stata do miednicy, i uczucie dotykania w niej zostalo zmniejszone. W chwili przyjecia cliordj do
szpitala, dolna cz¢$¢ brzucha mianowicie po stronie lew¢j az do linii biatoj byla obrzmiata. Oata
ta cze$¢ byta wypelniona massa twarda, stgpienie siggato od brodawki piersiowdj i dolnego kata
topatki na 2 palce poprzeczne ponad zgigcie pachwinowe (plica inguinalis); dolne przestrzenie mig-
dzyzebrowe byly rozszerzone, lewa okolica ledzwiowa wygoérowanu. Powierzchnia guza byla
gtadka, lecz przed nim mozna bylo wyczu¢ mniejsze guzy ruchome (massy kalowe), a za niemi wiel-
ki guz owalny (nerka?); na 2 palce poprzeczne ponizej 10 zebra byto wyrazne tarcie (w skutek czgs-
ciowego zapalenia otrzewnej przed kilka miesigcami); ohetbotania i szmeru wodunkowego (Hydaii-
denschwirren) wcale nie bylto, oddech przy zupein¢j spokojnosci swobodny, przy wysileniach za$
ciata krotki i chrapliwy z powodu ucisku guza na lewe ptuco. Macica byta z lekka ruchomag i ani
przez pochwe, ani tez od kiszki stolcowej nie mozna bylo wyczu¢ stwardnienia. Tym sposobem
mozna bylo wylaczy¢ stan zapalny organow w dolndj czgsci brzucha, guzy rakowate; torbiel wa-
troby, guz jajnika inerki, a nalezato przyja¢ guz S$ledziony, ktory byl powodem cisnienia od 2
miesigcy na nerwy lgdzwiowe a ztad przyczyna bolu w udzie, przyciagnigcia tegoz do miednicy i roz-
poczynajacego si¢ w niem porazenia. Po wylaczeniu zimniczego powigkszenia $ledziony, raka
i prostéj torbieli surowicz¢j, rozpoznano obecno$¢ bablowca, jakkolwiek ten stosunkowo rzadko sig
przytrafia, gdyz F ins en w Islandyi na 255 wypadkéw 176 razy obserwowal bablowca w watro-
bie, a tylko 2 razy w $ledzionie. Po przektdécin zrobioném w posrodku linii pionow¢j pomigdzy
lewym kolcem biodrowym przednim gérnym i 10 zebrem, wyptyneto 1400 grmm. zielonaw¢j ropy,
bez zapachu, zmigszan¢j ze szczatkami blon rzekomych bablowca, ktore kilkakrotnie rurke za-
pychaty.

T hor ens znalazt pod drobnowidzem liczne haczyki bablowcéw. Wtedy opukujac oko'
lice lewego dotu biodrowego byt odglos jasny, jak roéwniez w okolicy lgdzwiowéj i w miejscu
uprzedniego stepienia od 6—9 zebra. Brzuch w okolicy zrobionego otworu mial 74 ctmtr. obwo-
du; bole ustapitly i prawe udo mozna byto znowu wyprostowaé. Jednakze z powodu zatkania rurki
pozostalo si¢ jeszcze dosy¢ plynu, nastgpnego wigc dnia przy przednim brzegu 11 zebra przylozono
potaz gryzacy, a nastepnie ciasto cynkowe, z powodu jednak szybkiego wypelnienia si¢ torbieli,
a takze z przyczyny gwaltownych bolow brzucha z goraczka, wkrotce wbito tréjgraniec, poczem
wyptyngta ropa cuchnaca i zamarte bablowce. Nazajutrz w miejscu uktoécja zatozono laminarig
i rozszerzono kanat do tego stopnia, ze mozna bylo wprowadzi¢ 2 palce, poczem z tatwo$cia ba-
blowce w znacznej ilo§ci odeszty. Nastgpnie wstrzykiwano wode (500 grmm.) z dodatkiem chlp-
ralu (5 grmm.) i 5 tyzek alkoliolieznego roztworu eucalypti globuli (10 grmm. na 1000 grmm.), po-
czem cuchngca wydzielina w zupetnosci stracita swa wlasnosé.

Bardzo interesujacym jest takze wypadek bablowca S$ledziony, ktéry wedlug D-ra Z i m-
merman n’a przytrafit si¢ na klinice prof. F 1fitera w Gryfii u 55 letniej kobiety, ktora juz od
roku skarzyta si¢ na mocne bdle brzucha, nienalezyte trawienie i t. p.

Badanie wykazato znaczna wypuklo$¢ w okolicy nadbrznszndj na lewo si¢gajaca do lewdj
okolicy ledzwiow¢j, od przodu i od dolu odgraniczona, niewyraznie chetboczaca, ktéora w tgposé
Sledziony przechodzita. W listopadzie 1872 r. nagle wystapily gwaltowne boie i napady omdle-
nia, poczem jakoby guz znik}l i nastapito polepszenie. Lecz podzniej znowu wystapito obrzmienie
brzucha i chora prawie umierajaca przybyta do szpitala 29 maja 1873 r. Przy mocno napigtéj doi-
néj czegs$ci brzucha, okazat si¢ guz twardy, do$¢ znaczné¢j wielko$ci skosno-owalny, ku stronie lew¢j
i od dotu umocowany, nie wyraznie chetboczacy, kiszkami od jajnikow i watroby oddzielony i tako-
wy zostal rozpoznany jako bablowiec $ledziony. Z powodu zatehnienia w wysokim stopniu guz
byt przekloty, poczem wyptyngto nieco mgtnawego ptlynu, po drugiem zas$ dopiero przeklociu wy-
ptyngtly bloniaste zwitki z wyrazng budowa warstwowata, poézniej odeszla znaczna ilo$¢ pgcherzy
wtornych.

Chora zmarta 29 czerwca. Sekcya wykazata iz §ledziona byta uci$nigta guzem i z czg¢$ciami
przyjegtemi zrosnigta. Po przekléciu worka torbielowego wyplyngto 3 kwarty pecherzy od orzecha
laskowego do wielkosci orzecha wloskiego, ktore po wigkszéj czesci lezaty swobodnie pomigdzy zle-
pionemi petlicami kiszek. W atroba byla mniejsza niz zazwyczaj, prawy ptlat z przepona zros$nigty,
na doln¢j powierzchni przedstawiata liczne torbiele i na przecigciu drobne pegcherze bablowcowe;
lewy ptat w skutek ucisku zanikt zupetinie.
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Nie ulega watpliwos$ci, ze rozrzucone bablowce w doln¢j czesci brzucha powstaty w skutek
peknigcia torbieli macierzystej w $ledzionie w listopadzie 1872 r. Stalego wigc uleczenia po prze-
ktuciu nie mozna si¢ bylo spodziewac.

Zwapnienie bablowca $ledziony przytrafito si¢ wedlug A lbert Kehlberga (patrz
wyzej p. 199) u 86 letniej praczki, ktora od 3 lat przedstawiata guz posrodku pomigdzy lewa linig
brodawkowa i parasternalng w okolicy 9 zebra.

Guz ten z poczatku nie sprawiatl zadnego bdlu ani tez przeszkody, zwigkszal si¢ stopniowo
i w koncu stycznia 1873 r. byt wielko$ci jaja gesiego, gladki, rowny, bezposrednio w zwigkszone
stgpienie $ledziony przechodzacy. Na 2 ctmtr. od poprzedniego znajdowatl si¢ guz mniejszy, wiel-
kosci jaja golebiego, w linii mostkowej. Chelbotania nie byto, pomimo tego wykonano probne
przektocie, poczem nic pltynu nie wyplyneto, na trojgrancu jednak pozostalo nieco brunatnej, miaz-
gowatdj massy podobnéj do miodu, w ktorej pod drobnowidzem znaleziono komorki z wielkiem ja-
drem, rozpad drobnoziarnisty i wyrazny wieniec haczykowy. Nie ulegato zatem watpliwosci, ze
w danym wypadku byl bablowiec. Guz przestal ros$¢ i nastgpnie ulegl zwapnieniu. Dr. Stokes
wspomina o przypadkowem znalezieniu juz po wigksz6j cze$ci zwapniatlego bablowca §ledziony,
przy sekcyi u 50 letniej kobiety zmart¢j na przewlekle zapalenie opon rdzenia pacierzowego.

Dr. C. C. Sherard w szpitalu Mobile (Philad. med. and sury. Report. XXV II, Aug. 7.
1.872) obserwowal bablowca miednicy z wydzieleniem si¢ do kiszki stolcowdj.

29 letnia kobieta, ktora kilkakrotnie cierpiata na zapalenie macicy, zachorowata 31 marca
1869 r. na zaburzenia maciczne, ktore zdawaty si¢ pochodzi¢ od pochylenia macicy ku stronie lewej.
Jednakze po uskutecznionem odprowadzeniu bole nie ustawaly i rozsuwaty si¢ na dolng powierz-
chni¢ brzucha. Od 3—8 kwietnia trwata regularno$é¢, w nocy za$ dnia 12, dobrowolnie odeszty
kiszka stolcowa obfite massy, ktore po zbadaniu okazaty si¢ by¢ pgcherzami bablowcowemi.

26 jezyk, podniebienie i paszcza okryte byty bialym poktadem, dotlaczyto si¢ trudne poty-
kanie, wszystkie jednak te objawy w kilka dni ustapily po zadaniu do wewnatrz siarczanu sody.
Badanie przez pochwg i kiszk¢ stolcowa wykazato d. 30 znaczne zapalenie i zropienie tkanki tacz-
n¢j miednicy, a w kiszce stolcowej owrzodzenie, ktorem bablowce odeszty. Dnia 2 maja odptyn¢to
z pochwy okoto 1 kwarta plynu wodnistego, poczem bole ustaly ijezyk zrobit si¢ wilgotniejszym.
Wreszcie 5 maja odeszla kiszka stolcowa massa bloniasta, wielkosci jaja kurzego, ktora byta tor-
biela macierzysta; 6 maja przy przestrzykiwaniu pochwy pojawily si¢ mocne bodle i noc byta nie-
spokojna, p6zni¢j stan ten znacznie byl zno$niejszym, wydzielanie zwolna ustgpito i 15 maja chora
wypisang zostata ze szpitala jako uleczona.

Pierwsze pecherze bablowcowe dochodzity wielkosci orzecha laskowego i byly zupetnie
okragte; drobniejsze torbiele byly zebrane w gronka. Zastuguje tu na uwage, ze od 8 lat istniejacy
cuchnacy wysi¢ek uszny podczas choroby znikl zupelnie.

Cruveilhier znalazt bablowca w mig¢$niu dwugtowym (biceps) u 22 letniéj
dziewczyny u ktéréj przed rokiem powstal guz w os$rodkow¢j i przednidj czesci lewego ramienia,
i stopniowo si¢ powigkszal nie powodujacych zadnych bolow ani tez nie tamujac ruchoéw konczyny
{.Gaz. des Hop. 71- 1873).

Guz ten byt wielkosci jaja kurzego, rozciagal si¢ od stawu tokciowego do dolnego przycze-
pia miesnia deltowatego, w czgéci dolnej byl powierzchownym, wyraznie chetboczacym, sprezy-
stym, daléj za$ lezac glgbi¢j pod migsniem, byl twardszym, podobnym do wtokniaka i uciskal tet-
nicg ramieniowg ku tylowi. Po przektéociu probierczym 9 kwietnia 1873 r. wyplyng¢to'l0 grmm.
jasnego plynu bez biatka, cukru i haczykow. Nastgpnie wystapil odczyn goraczkowy, guz jednak
si¢ nie zmniejszal, ztad Cr. idac za przyktadem I)r. Lié¢gois, postanowil wykona¢ catkowite
wyluszczenie, przyczem po zranieniu torbieli wyptyngty 3 bablowce wielko$ci ziarna grochu. Wiel-
ka torbiel otoczona byta torebka wtdknista majaca okoto 5 mratr. grubosci, zawierata 30 grmm.
metnego ptynu ze skrzepami witdknikowemi i 4—35 bablowcoéw wisigcych na $cianie wewngtrznej
wielkosci agrestu. Sciana torbieli byta podobng do skrzepltego biatka, lub szkta matowo szlifowa-
nego, 1— IMa mrotr. grubosci (w torbielach wtdérnych nieréwnie ciensza), wyraznie warstwowata.
Haczykoéw ani tez skoleksOw nie mozna bylo wykry¢.

W migéniu dwugtowym bablowce byly obserwowane przez Dupuytre n'a, Soul e’go
i Blandina. Despres wr. 1866 spostrzegal 14 razy bablowce w rozmaitych migéniach,
ztad si¢ okazuje, ze bablowiec w migéniach nie jest rzadkim; szczegdlniej rozwija on si¢ czgsto
w migéniu krzyzolgdzwiowym (m. sacrolumbalis). Rozpoznanie cierpienia przed operacya 2 razy
tylko byto dotad zrobioném; w pewnym wypadku guza w okolicy krzyzoledzwiow¢j Nelaton
rozpoznat bablowca po wyraznem drzeniu wodunkowém.

Dla rozpoznania guzéw bablowcowych umieszczonych w po-
wltokach zewnetrznych wedlug Hausen’a wazniejszem jest w pewnych warunkach
umieszczenie guzow niz przektocie probiercze (Deutsche ZUchr. f  Chir. I11. 3 u. 4.p. 354. Nov.
1873). 9 wypadkow torbieli bablowcowych na szyi zebranych przez Bergman n’a (Dorpat. med.
Ztschr 1. 2. 1870) lezato na zewngtrznym brzegu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego (m sterno-
deidomasto'deus) po stronie lewej lub prawéj; 3 tylko wypadki podane ponizéj a obserwowane przez
Dehio i Borgman na mieécilty sig na wewngtrznym brzegu tegoz migs$nia. Wszystkie te
wypadki spostrzegane byly w blizko$ci te¢tnicy gtoéwnéj (arte carotis), ztad H. przypuszcza, ze punk-
tem wyjscia bablowca jest pochwa tetn. gtowngj.
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W 11 wypadkach bablowca konczyn goérnych podanych przez Bergman n’a, 8 razy guz
znajdowat si¢ w dole pachowym, w bruzdzie wewngtrznej migénia dwuglowego, na kiykciu wew-
ng¢trznym ramienia lub w stawie r¢ki; w 1 wypadku obserwowanym przez E richsen'a siggal az
do wielkich naczyn pachowych, i w 2 ponizdj podanym wypadku lezal obok t¢tnicy ramieniowej.
W 20 wypadkach bablowca na koficzynach dolnych podanych przez Bergnianna 12 razy
znajdowal si¢ w pachwinie, na wewnetrznej stronie uda pod mig¢éniem obszernym wewngtrznym
(vastus interims), lub pomigdzy mig$niami przywodzacemi (mm. adductores), albo tez w dole podkot
lanowym i pod migéniami tydkowemi; w | wypadku operowanym przez Bergman n'a siedzia_
na tetnicy udowej. Zdaje si¢ wige, ze zewngtrzne guzy bablowcowe posiadaja wlasno$¢ powstawa_
nia z pochew naczyniowych. Obserwowanie bablowca pod skoéra (F insen i inni) bynajmnio.
nie stoi w zadnej sprzecznos$ci, gdy przypomnimy sobie, ze i gigbiej polozone torbiele przy stopnio_
wom wzrastaniu guza, moga si¢ dostawaé pod skore. Przytoczone wypadki przez H. sa nastepujace

1 wypad. U 4 letniego chlopca przed 2!|3 rokiem po lewdj stronie szyi powstal guz wiel-
kosci orzecha”wtoskiego, dos¢ migkki, ktory od 1lja rost umiarkowanie, nie sprawiajac znacznych
dolegliwosci, a”fzed 9 miesigcami powstal drugi guz mniejszy na lewo od tchawicy i nastgpnie bar-
dzo szybko obadwa guzy =zaczely si¢ powigkszaé. Pierwszy guz siggal od kregéw szyjowych do
brzegu zewngtrznego migénia mostko-obojczyko-sutkowego, i ponizej ucha do barku i obojczyka,
w obudwu kierunkach majacy 13 i 7V/3 ctmtr. z bardzo wyraznem chelbotaniem, pokryty cienka
skora zwyktej barwy i powleczong rozszerzonemi zytami. W glebi mozna bylo wyczu¢ ciatka twar-
de, okragte, wielko$ci ziarna grochu; czasami przy dotykaniu mozna bylo wyczu¢ wyrazne trzesz-
czenie, ktore uwazano za drzenie wodunkowe. Guz potozony przed migéniem mostko-obojczyko-
sutkowym, wielko$ci jabtka, chetboczacy, zdawal si¢ by¢ poltozonym pomigdzy liskami powigzi szy-
jowej. Rozpoznanie bablowca z powodu siedliska guzéw, ktéore odpowiadato miejscu opisanemu
przez Bergman na, zdawalo si¢ by¢ i bez przektocia probnego pewnem, z tego powodu 17 mar-
ca poprowadzono cigcie pionowe 6 ctmtr. dlugosci przez skorg S$cienczala i powigz' powierzchowna
szyi. Natychmiast zaczal si¢ wciska¢ do otworu wielki pecherz bablowcowy, a po przecigciu jego
wyplyneta znaczna ilo$¢ ptynu jasnego, ktory pozostawiony w spokojno$ci przedstawial jasno-zotte
surowicg 1 osad galaretowaty, przy gotowaniu za§ okazata si¢ znaczna ilo$¢ biatka. Podzniej wysta-
pit z otworu pecherz wielko$ci wloskiego orzecha z iicznemi wielko$ci ziarna grochu wypustkami
i zrosty w glebi z sasiedniemi pgcherzami. Po rozcigciu tegoz wyplyneto nieco plynu i na $cianie
wewnetrzndj mozna bylto spostrzedz liczne bablowce (hydatiden) eliptyczne, twarde, sprezyste, wiel-
ko$ci ziarna grochu. Wszystkie t¢ pecherze wydobyto z gl¢bi pinceta, poodcinano nozyczkami, po-
krajano, i w ten sposob starano si¢ wszystkie pecherze zniszczy¢ i od torbieli macierzystéj oddzie-
li¢c. Pokazalo sig, ze obie torbiele stanowily jedna jame¢ w ktéora wprowadzony palec pod mig$-
niem mostko-obojczyko-sutkowym dochodzil od przodu az do krtani, lemiesza i dna jamy ustnoj,
przyczem mozna bylo wyczué pulsacy¢ tetuicy gtownej, od tylu za$ i ku gorze dolng powierzchnia
potylicy, ku dotowi i na zewnatrz dzwigacze klatki piersiowdj {scaleni). Po zranieniu drobnych
galazek pochodzacych od tetnicy potylicznej, takowe zostaly skrgcone, na rang¢ zalozono sucha
szarpi¢ i opask¢. Zaraz nazajutrz wystapilo mocne obrzmienie, nasigk surowiczy przylegtych
tkanek i wysoka goraczka (do 41,1 °C), az nareszcie 27 marca po odpadnigciu strzgpdéw zgorzelino-
w¢j  tkanki, wszystkie powyzej przytoczone objawy wustapily i rozpoczglo si¢ dobre ropienie.
3 kwietnia pojawilo si¢ nowe obrzmienie w miejscu odpowiadajacem matemu guzikowi, i wytwo-
rzyt si¢ ropien, po otwarciu ktérego w dniu 18 kwietnia, uleczenie robito szybkie postepy, tak ze
chory juz 20 t. m. a 34 dnia po dokonanej operacyi wypisany zostal ze szpitala.

2 wypad, (podany przez D-ra Dehio i Prof. Bergman n'a). U dziewczyny 10 let-
ni¢j od grudnia 1872 r. zaczal si¢ tworzyé¢ guzik wielko$ci laskowego orzecha, twardy, podobny do
obrzmiatego gruczotu limfatycznego w przedni¢j okolicy szyi na wewngtrznym | dolnym brzegu
mig¢$nia mostko-obojczyko-sutkowego; w lipcu 1873 r. zwolna doszedt do wielko$ci jaja ggsiego, od
dotu wyraznie odgraniczony pulsacya tetnicy glownej, ku przodowi przechodzac do chrzastki tarczo-
wéj, ztad Bergmann podejrzywal przerost jednostronny gruczotu tarczowego i zalecit pedzlo-
wanie roztworem jodu w glicerynie. Po 4 tygodniach guz powigkszyt si¢ bardzo szybko, na wierz-
chotku byt migkki, zaczerwieniony, po nacigciu wyptyneta rzadka ropa, jakotez wielki, catkowity
pecherz bablowcowy, owalny, blado-zottawy, galaretowaty, w ktorym mozna bylo wykryé wyrazne
haczyki. Gdy nastgpnie rozwinglo si¢ zapalenie skory, tkanki taczndj podskoérnéj, nasigk surowiczy
i ropienie, po nacigciu wyszta torbiel macierzysta i nastapilo uleczenie w przeciagu 14 dni. I w tym
wypadku guz zdawatl si¢ bezposrednio pochodzi¢ z pochwy naczyniow¢j tgtnicy glowndj.

. c. n.).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Oirsztowt.
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