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ZIBNIGA

Studyum ze stanowiska praktycznego.

Przez D-ra T. Chatubinskiego, b.prof kl. ter. w Warszawie. (Warszawa 1875 str. 162).

Skreslit D-r Ludwik Kadler.

Jakkolwiek réozne moge by¢ zdania co do pewnego przedmiotu, jakkolwiek zdania te moge
opiera¢ si¢ na powadze osob i czasu, nie idzie zatem, azeby zdanie przeciwne nie
wiondm, jezeli zwlaszcza towarzyszy mu silne a sumienne przekonanie. Bez §cierania si¢ bowiem
zdan, wszelki postep bylby niemozliwym. Toleraneya atoli opinii, begdgea najwyzszem wyrazeniem
cywilyzaeyi, pobudza¢ winna w zyciu naukowem nie do polemiki, ale rozprawy. Celem tez niniej-
szego rozbioru, jest wykazanie na drodze dyskussyi roéznicy pojeé, jaka istnieje pomigdzy niektd-
remi pogladami autora studium o ziarnicy, a pogladami osnutemi na najnowszych prawdach na-
uki, dzi§ w ogole przez $wiat lekarski przyjetemi, ktéore i nam w niniejszej pracy, stuzyé beda za
eriterium. Poglady, w imieniu ktéorych wystgpujemy, bgdziemy si¢ starali wszedzie o ile to jest
mozliwem poprze¢ faktami, doswiadczeniami lub wreszcie powagami naukowemi, nie ograniczajac
si¢ na gotostowném li tylko réznych poje¢ zestawieniu, Hie czcza tez chgé¢ utrzymania si¢ przy
swojem, ale jedynie zamitowanie prawdy, kierowa¢ nami bedzie w tym lu rozbiorze. W ten zda-
je si¢ nam bowiem tylko sposob, krytyka moze przynies¢ prawdziwy pozytek dla nauki, a pomig-
dzy ludzmi milujageemi wiedz¢, wolnymi od uporu,
rozumu ludzkiego, zwigkszy¢ szacunek wzajemny.

Temi kilkoma uwagami poprzedziwszy rozbidér nasz, przystgpujemy do saméj broszury D-ra
Chatub inskiego ogloszonej w roku zesztym drukiem p. t. ,Zimnica, studyum ze stanowi-
ska praktycznego'l. Warszawa, naktad Gebethnera i Wolffa.

Autor studyum wspomnianego na str.
wy zimniczéj, a to pod nastgpujacemi dziatami:

Wstep.

Rozbidr objawow i przyczyn zimnicy. /

Usitowanie teoretycznego objas$nienia natury spraw zimniczych.

Rozpoznanie.

Rokowanie.

Leczenie.

Wzgledna wazno$¢ momentéw chorobnych w réznych formach spraw zimniczych i zalezace
od ni¢j zmiany wskazan. :

We wstgpie na str. 6 autor powiada ,,iz nieraz jedno lub wigcej pokolen lekarskich wy-
chodzi na §wiat mniej przysposobionem, niz by to by¢ mogto i powinnoll

W zupelnos$ci na to zgadzamy si¢, dodajac z naszej strony,
jest tam tylko, gdzie do nauczania powotywani sa ludzie,
kow naukowych.

miato by¢ obja-

i nie biorgcemi wiadomos$ci swoich za graniceg

162 porusza rozmaite kwestye odnoszace si¢ do spra-

iz wyjatkowy stan taki mozliwy
nie majacy na to odpowiednich warun-
Na uniwersytetach bowiem, gdzie nietylko profesorowie ale czestokro¢ docenci
starajacy si¢ dopiero o prawo nauczania pisza wielkie tre§cia i rozmiarem dzieta,
miejsca mie¢ nie moze.

W zadnym jednak razie nie mozemy si¢ zgodzi¢ z sz. autorem, aby w szkotach
ni¢j w catych Niemczechll byt ,wadliwy sposob prowadzenia wyktadow 1l str. 8.

N e uzasadnion6m réwniez zdaje si¢ nam by¢ to, co autor o tych szkotach w dalszym ciagu
na str. 8 wypowiada, a mianowicie:

»W wieku reklamy i sztucznych effektow, katedra nie tyle tam jest uwazana za organ za-
sadnicz ego, bezstronnego nauczania, jak raczej za organ krytyki i sekciarstwa. Kazdemu prawie
uczacemu wydaje si¢, ze od niego nowa datuje si¢ era. Z katedry jak z bateryi jakiej, sypie on
ogien na wszystko, co byto przed nim i obok niego i przygotowuje nie badaczéw, ale fanatykow,
sekciarzy, spogladajacych z pogarda wtasciwa ograniczono$ci na kazdego, kto si¢ o$miela mie¢ od-
mienne zdanie: naturalnie odbijg si¢ to i w literaturze; szczegdlniej za$ szkodliwie wplywa na umy-
sty poczynajacych lekarzy, zadlepiajac ich sad i utrudniajac przez to dalsze ksztatcente.ll

Niemcy, jako dobrzy pedagogowie, tak pod wzgledem nauczania jako i wychowania, po-
wszechnie sa znani. Wowczas tez gdy dzieta takich mistrzow jak Montaign’a, Locka, F e-
nelona, Basedowa, Camp a Pestalozziego

co$ podobnego

,»szczegbl-

poruszywszy umysty w zapomnienie
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poszty, dzieto Niemeyera: ,,Grundsatze der Erzichung und des UnterrichtsI' do r. 1834 nie liczac ttu-
maczen, dziewiatego wydaniajuz si¢ doczekato i dzi§ w obec nowszych i klassycznych prac na tem
polu, ma jeszcze swoja warto$¢ naukowa.

Catemu tez §wiatu wiadomo, ze stanowisko polityczne, jakie Niemcy dzi$§ zajmuja, zawdzig-
czajag wybornym swym szkolom i uniwersytetom, a dzielno§¢ armii jako i jej organizacya, w nie-
matej czgSci sa owocem dobrego wyksztalcenia szkolnego wszystkich warstw tamtejszego spole-
czenstwa.

Jak w ogole pod wzgledem nauk $cistych, tak i pod wzgledem nauk lekarskich jako i ich
wyktadania, dzierza oni palme¢ pierwszenstwa przed wielu innemi narodowos$ciami. Na gruntowne
tez praktyczno-kliniczne wyksztalcenie, jako i na gruntowna znajomo$¢ nauk przyrodzonych i te-
oryi medycyny, ktadziony jest tam nacisk tak dalece, ze gruntowno$¢ niemiecka w nauczaniu sta-
ta si¢ przyslowiowa. Ze umiejg oni materyat jaki posiadaja spozytkowa¢ dla dobra nauki, §wiad-
cza o tem cate dzialy nauki lekarskiej, jakie mozna powiedzie¢ ze stworzyli.

Kt6z bowiem zapoznal nasz z fizyczng metoda badania chorych, kto nauczyt czytaé na tru-
pie jak z ksigzki, kto potaczyt anatomo-patologiezny i fizykalno-diagnostyczny kierunek, i za-
stosowal do celo'w kazuistyczno-klinieznych? Komu zawdzigczamy celularng patologi¢, uprosz-
czenie terapii, laryngoskopig, elektroterapig¢, termometryg, hydroterapi¢; i w ogdle caly nie-
mal postep wiedzy lekarskiej w ostatnich czasach, jezeli nie przewaznie niemcom?

Dazac do odszukania prawdy, prawde¢ tez glosili i glosza z katedr swym uczniom. Grun-
towne 1 wyczerpujace ich wyktady, wolne od wszelkiej ideologii, odznaczaja si¢ glg¢bokoscia, pro-
stota i pedantyczng ostrozno§cia w wyprowadzaniu wnioskéw, na drodze indukeyjn¢j. Starajac
si¢ poprze¢ kazdy fakt demonstraecya lub doswiadczeniem, nie potrzebuja liczy¢ na zadne sztuczne
effekty, i predzej mozna byltoby obwini¢ ich o sucho$¢ wykltadow, niz o ch¢é wywotania wrazen.

Nim jaki fakt uznajg za prawdziwy lub zupetnie go odrzuca, poprzednio rozbieraja go skrzet-
nie, rozpatruja wszechstronnie, odwazaja jego warto$¢ i tak go rozebrawszy ostrym analizy nozem,
dopiero wydaja sad swoj, wszakze z catlem jeszcze niedowiarstwem i skeptycyzmem. Zakochani
w wiedzy trudnych rzeczy, zyjac przewaznie samym rozumem, staraja si¢ zda¢ sobie sprawe ze wszy-
stkiego; ztad ojczyznag hypotez, sa Niemcy.

Metoda ich nauczania, zasadza si¢ w ogdle na tem, aby kierowa¢ mys$lami uczniow swoich
porzadnie; zwykle tez zaczynaja do przedmiotow najprostszych i najltatwiejszych do poznania i stop-
niowo przechodza do wiadomos$ci bardzi¢j ztozonych. Poczatkowo kazdy przedmiot traktuja ze
strony ogolnej, a nastgpnie dopiero zapuszczaja si¢ w szczeg6ly, uwzgledniajac wszystko co tylko
moze ulatwi¢ samg nauke. To tez metoda ich nauczania nabrata takiego rozglosu i uznania, ze
cudzoziemcy przy zaprowadzeniu u siebie reform w nauczaniu, metode¢ te biora za wzoér, a lekarze
wszystkich narodowos$ci, ze wszystkich stron $wiata, tysigcami zjezdzaja si¢ rok rocznie do wigk-
szych zwlaszcza uniwersytetow niemieckich, dla nauki. Angielscy uczeni zalecajg gorliwie swym
ziomkom, azeby ci ukoficzywszy kursa uniwersytetow krajowych, wyjezdzali na lat kika do nie-
mieckich; kliniki tez, mianowicie Wiedenskie przepelnione sg lekarzami Anglikami i Amerykana-
mi. Powszechnie bowiem uniwersytety niemieckie uwazane sa jako szkotly, ktérym inne czesciowo
doréwnaé¢ moga, ale przewyzszy¢ nigdy. Roéwnej tez armii uczonych, nie przedstawia zaden na-
réd. Zreszta jak nie biedz tam, gdzie jest taka swoboda studyow, gdzie nauka z cala $wietno$cia
kroluje, i takie umystowe korzysci zapewnia. IJczba tez studentdow na niektéorych uniwersytetach
niemieckich, dochodzi do 4,000 m). Nie dziw wigc, ze uczen w tych warunkach ksztatlcony, wyno-
si z uniwersytetu oprocz gruntownych zasad nauki, pewna objektywna metoda badania. Pozna-
wszy jednak co w dandj chwili nauka uznaje za najlepsze, zostaje on jednocze$nie wtajemniczony
i w watpliwosci jakie zachodzi¢ moga co do bezwzglednéj warto$ci juz uznanego,—zapoznaje si¢ z od-
wrotng strong medalu. W samym wigc sposobie nauczania spoczywa juz bodziec do postgpu, gdyz
gdzie jest powatpiewanie, tam jest pole otwarte do badania.

We Francyi nauka lekarska podciagnigta jest pod szablon, a catkowity kurs nauk trwa od
trzech do czterech lat z). Kazdy profesor w pewn¢j liczbie godzin obowigzany jest wylozyé¢ pe-
wien przedmiot, zwykle jednak nie jest on wstanie ukonczy¢ takowego w terminie oznaczonym,
ztad najczgsciej wyktady nie sa kompletne. Szkota i akademia stoja rozdzielone; potrzeba tez
zaprowadzenia zmian w tym kierunku, mocno uczuwaé si¢ daje. W jaki jednak sposob to usku-

") W Niemczech jest 27 uniwersytetow a mianowicie: w Wiedniu, Berlinie, Pradze, Wurz-
burgn, Lipsku, Greifswald, Monachium, Grazu, Wroctawiu, Bonn, Tubingen, Zurychu, Getyndze,
Strasburgu, Halle, Krélewcu, Marburgu, Bermnie, Erlangen, Heidelbergu. Jena, Innsbruku, Frcj-
burgu, Giessen, Basel, Kieli Rostocku. We Francji sa tylko trzy fakultety medyczne: w Paryzu,
Montpellier i Nancy; i 21 Ecoles proparatoires.

2) Lekarze dziela si¢ tam na dwie kategorye, na: officiers de santé i na doktoréw medycy-
ny i chirurgii. Pierwsi uczeszczaja na kursa przez trzy lata i moga zajmowac si¢ praktyka lekar-
ska w pewnych tylko departamentach, drudzy musza uczgszcza¢ na wyktady fakultetowe przez czte-
ry lata, moga jednak praktykowué¢ w catej Francyi.
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tecznié, nie moga si¢ jeszcze zgodzic. Przedewszystkiem studenci francuzcy wstgpujacy do uniwer-
sytetu, powinni by¢ lepiej przygotowani, wigcej i przez dluzszy czas oddawac si¢ uaukom przygo-
towawczym w gimnazyach; reforma wigc od gimnazyow zaczaé si¢ powinna. (c. d. n.).

PRZYCZYNEK DO NAUK! 0 WNETRZAKACH 1 PASOZYTACH.
Przez D-ra Hermana Meissner’a w Lipsku.
A. Wnetrzaki pecherzowate a Wagry (Cysticercus cellulosae).
(Dalszy ciag).

Jama ta za posrednictwem oskrzela grubosci prawie ggsiego pidra laczyta si¢ z glowném
oskrzelem dolnego ptata i za pomoca kanatu przez takowego dtugiego na 1 ctmtr. kommunikowata
zjamag watroby. Watroba byla przynajmniej o potow¢ powigkszona, sterczata pod zebrami i sig-
gata do lewego podzebrza, w lewym ptacie na powierzchni dolnej watroby mocno sklepistéj znaj-
dowat si¢ worek prawie glowy cztowieka dochodzacy i na czgSci zewngtrznej prawego ptata 2-gi
worek wielkosci gesiego jaja w czg$ci mieszczacy si¢ jeszcze w miagszu watroby, wezesci za$ po
§ciedezeniu prawie przyrostej przepony wychylat si¢ do prawego ptuca. Obadwa worki przedsta-
wialy stwardniate $ciany nieznacznie odgraniczone od bladego miazszu watroby, pierwszy z nich
wypetniony byt ptynem galaretowatym, ropiastym stabo zolciowo zabarwionym i zawierajacym pot-
przejrzyste btony, drugi podobniez zawieral pofaldowane btony zéicia nasigkte i migkkie zielo-
nawe zlogi,zolciowe: wewngtrzna $ciana obu workow byta rozmigkta i zolciag zabarwiona, do wigk-
szego worka otwieral si¢ przyplaszczony przewodd zolciowy grubosci malego palca, do mniejszego
swobodna gat¢z przewodu watrobowego. W czgéci gornej od wierzchotka ostatniego worka przebie-
gal wyzej opisany kanal przetokowy przez przepong i ltaczyl si¢ z ropniem w plucach. Torebka
watroby zgrubiata, na wypuklej powierzchni blonami rzekomemi okryta, pecherz zélciowy opa-
dnigty, zawierajacy nieco jasnej, zoltawej zolci, wielkie przewody zotciowe swobodne.

Widocznie w tym wypadku bablowiec lata cale istniatl nie wywolujac zadnych objawow,
az wreszcie nastapito zapalenie worka (zapewne wejscie zofci do tegoz bylo przyczyna $mierci pa-
sozyta) i pegknigcie do ptuc byto przyczyna $mierci.

Dr Robert w Pau obserwowal na sobie samym (L ’Union 145, 147, 1873) peknigcie ba-
blowca watroby do prawej jamy optocnej poczem powstal pyopneumo thorax i jamy, jednak nastg-
pito uleczenie na drodze operacyjnej.

Bedac lekarzem wojskowym, wskutek nadmiernych trudéw wojennych i przezigbienia
okoto 25 grudnia 1870 r. zaczal krwia plu¢, i wielokrotnie si¢ to pdzni¢j powtarzato, przyczem re-
gularnie dotaczaly si¢ co wieczér dreszcze. Od marca 1871 r. byl coraz stabszym, cierpiat/bole
mig¢dzy zebrami, kaszel uparty z plwocing $luzowa, zabarwiona, a 6 pazdziernika jadac, nagle uczut
tepy bol przy podstawie prawego ptuca, ktory za nciskiem lub przy wyprostowaniu pogorszat sig;
glos byl jakby zlamany, drzacy, oddechanie mozolne, bolesne i R. sadzit ze w miejscu bolesnem
rozwingla si¢ rozedma podskérna, Dr D u b ou’c znalazl tamze bardzo ograniczone stgpienie
i przy ostuchiwaniu szmer wdechowy i wydechowy. Co si¢ tyczy bolu, wezykatorye latajace przy-
niosty ulge; w krotce pdzniej obigto$¢ watroby przedstawiata znaczne powigkszenie, brzeg jej bo-
wiem dochodzit do pgpka, ptat lewy wypetniat okolic¢ nadbrzuszng, i mozna byto wyraznie wy-
czué pecherz zoélciowy pod forma gruszkowatej wyniostosci. Badanie fizyczne wykazato staby od-
dech pgcherzykowy i tarcie listkow optucnej w /3 czgsci dolnej prawego ptuca, jako tez znaczne
stgpienie przy opukiwaniu, w dolnym za§ kacie topatki gtas kozi (aegophonia). Nastgpnie mozna
bylo wykaza¢ odgtos bgbnisty z przodu prawej potowy klatki piersiowej, przy lezeniu na lewym
boku zmieniala si¢ granica tgposci; cata prawa strona wykazywala odglos jasny, znikato tarcie
optucnéj i oddech stawat si¢ wyrazniejszym. Wezykatorye i S$rodki drastyczne znowu sprowadzi-
ty pewne polepszenie; w konicu listopada brzeg watroby siggal 11|3 ctmtr. powyz¢j pepka, odde-
chanie bylo nieostabione i potaczone z wyraznem tarciem. Nastgpnej zimy stan chorego byl znos-
nym, wieczorem jednak przychodzit odczyn goraczkowy, az nagle w nocy uczutl chory bol w gle-
bi piersi, ktory powtarzat si¢ za kazda raza przy siadaniu. Mozna bylo stysze¢ wyrazny dzwigk
metaliczny jakby wstrzasanego ptynu w butelce, co tez ostuchiwaniem zostato stwierdzone, i z te-
go powodu Dubou’e i Meunieu rozpoznali cierpienie jako otorbiony wysigck ropny w optuc-
nej przy podstawie i odm¢ plucng. Moutard Martin uwazal jednak za prawdopodobniej-
sze, ze do worka optucnej wcisnal si¢ bablowiec watroby, poniewaz od 4 miesigcy istniejace ze-
branie si¢ ropy i powietrza w optucnej musiatoby bardzi¢j wpltywaé na stan zdrowia w ogdlnosci,
i nastgpstwem tego bylaby goraczka, wychudnienie, brak apetytu i zaburzenia w trawieniu, wresz-
cie posta¢ klatki piersiowej, znaki znalezione przy opukiwaniu, ostuchiwaniu, jako tez zna-
czne powigkszenie watroby za tem ostatnicm zdawaty si¢ przemawia¢. Z tego powodu 7 kwietnia
zrobit 3 przeklocia za pomoca 3 rozmaitych igiet przyrzadu Dieulafoy, wyptyngtojednak
zaledwie kilka kropli krwistego ptynu. Mimo tego chory doznal znacznego polepszenia, sily si¢
nieco wzmagaty, stgpienie watroby siggato nieco nizej, zdawato si¢ wigc. Zze ropa stopniowo zaczgta
ulega¢ chlonieniu. Jednakze 20 Stycznia 1873 r. wrdcita wieczorna gorgczka, potaczona z wstrza-
sajacym dreszczem, bezsenno$¢ i 3 lutego przy naglem nasileniu kurczowego kaszlu zaczeta sig wy-
dziela¢ obfita plwocina ropna (V3 kwarty) z poczatku gestsza, podzniej rzadsza. Napady te pola-
czone z wydzielaniem zawarto$ci jam plucnych powrdcity w 6 dni pdzniej, 5 marca w ciagu 24 go-
dzin wydzielina ropna wynosita przeszto kwartg, 22 powrocit dreszcz wstrzasajacy, 27 plwocina by-



ta czerwonawa, cuchnaca, wynosita 800 gramm. w ciagu 24 godzin, i wyniszczenie dosiggto wyso-
kiego stopnia, tak iZ Moutard Martin przedsigwzial operacya wypuszczenia ropy. Whbit
trojgranice w 8 przestrzeni migdzyzebrowej i wypuscit nieco ptynu zupetlnie podobnego do plwo-
ciny; nast¢gpnie pod kierunkiem trojgranea zrobil cigcie w przestrzeni migdzyzebrowej 6—7 ctmtr.
dtugos$ci majace, poczem okazata si¢ wielka jama o grubych $cianach na 2*a ctmtr. Leczy przy
gwaltownym kaszlu wyszlo wiele krwistego plynu, wystapita migkka, przeSwiecajaca massa, kto-
ra wyciagnigta palcem okazata si¢ by¢ kawatkiem wielkiego worka bablowcowego. Po wydoby-
ciu wielu jeszcze drobniejszych blon, wypldkano jam¢ rozcienczonym wyskokiem; utatwiono od-
plyw za pomocg rurki gumowdj (kawaltki dtugie na 10— 12 ctmtr. na nitk¢ nawleczonej. W kil-
ka dni poézniej otworem przetoki odszedt kawalek tkanki plucnej, pomimo tego dalszy przebieg
choroby byl nadzwyczaj pomys$lnym, oddech bowiem zaraz po operacyi byt lzejszym, kaszel ustat
zupetnie ijakkolwiek w kwietniu i maju byly chwilowe pogorszenia, w koncu sierpnia przetoka
zupetnie si¢ zamkngta, i na tem miejscn powstata $ciggnigta blizna. W pazdzierniku chory mogt
si¢ juz zaja¢ zwyklemi swemi zatrudnieniami.

Moutard-Martin procz powyzszego w 2 innnych jeszcze wypadkach otoku ropnego
skutkiem przedostania si¢ bablowca watroby do jamy optucnej, z pomyS$lnym skutkiem wykonat
operacye. Jeden wypadek (La pleurcsie purulente et son frailement, obserw. 1I) dotyczyl mezezy-
zny, ktory nie doznajac zadnych objawow ze strony watroby nagle zapadl na silne zapalenie bto-
ny plucnéj, i w ktéorym operacya znaczng ilo§¢ bablowcoéw wykazata. Uleczenie bylo zupetne,
jednakze chory zmart w 5 miesigcy pozniej z powodu ostrej gruzlicy i sekcya stwierdzita domnie-
mane pochodzenie bablowca z watroby.

Drugi wypadek dotad niegloszony dotyczyl 54 letniego megzczyzny, ktory dawniej zawsze
byt zdrowym, a od niedawnego czasu zaczal si¢ uskarza¢ na bol w prawym boku, kaszel i S$ciska-
nie. Prawa potowa klatki piersiowej w dolné¢j czgSci mocno sklepista, przy opukiwaniu od gory
do dotu stepienie, w gornej polowie oddechanie normalne, w dolnej za$ prawie zadne. W atroba
na 2 palce poprzeczne sterczala ponizej tuku zebrowego; serce bylo ku stronie lewej ucisnigte, tak
ze uderzenia serca w jamie pachow¢j mozna byto stysze¢. Rozpoznano otorbiony wysigk w jamie
oplucndj u podstawy prawego pluca i po wykonanem przektuciu wyplyneto 2 kwarty ptynu mlecz-
nego, ktory w spokoju formowat 2 warstwy, goérna obejmujaca 3|4 ptynu byta rzadka, przeswieca-
jaca, zawierata znaczng ilo§¢ soli kuchennej i nieco biatka, dolna bialawa, nieprzejrzysta sktadata
si¢ prawie w zupetno$ci z krysztalow cholestearyny, tym sposobem rozpoznano bablowca, jakkol-
wiek nie znaleziono wcale haczykow'. Odptyw nagle zatamowany zostal blong zatykajaca z tad
nast¢gpnego dnia trzeba bylo powtdrzy¢ operacya. Zrobiono wielkie nacigcie w 8 migdzyrzebrzu
majace 8 cmtr. dtugosci poczem wyplyngto przeszto 5 litrow ropy i liczne przyplaszczone blony
bablowca. Nastgpne leczenie byto zwyczajne, polepszenie stale postgpowato i tem tylko byto za-
ktocone, ze rurka kauczukowa wpadta do jamy oplucnej i dopiero po rezszerzeniu rany i staran-
nem poszukiwaniu zostata odnaleziona. W styczniu 1873 r. jama tak dalece si¢ zmniejszyta, ze
obejmowata zaledwie 50 grmm. ptynu, w chwili podania tego wypadku do wiadomosci publicz-
nej przetoka prawie w zupetnos$ci si¢ zamkneta.

Zastuguje tu na uwage pomyslne zejscie w ostatnim wypadku mianowicie z powodu pode-
sztego wieku chorego, gdyz Chassaignac =z teoretycznych wzgledow u chorego majacego
przeszto 40 lat wieku nie przypuszcza pomysln ego zejscia.

Przemieszczenie serca i pltuc wskutek bablowca watroby obserwowat Dr E.
Symes Thompson (Med Times and Oaz. Febr. 26 1870) w nastepnym wypadku.

Mgzczyzna majacy lat 29, przyjety zostat do szpitala Bromptonhospital 30 sierpnia 1869 r.
uskarzajac si¢ na mocny kaszel, krwioplucie z wydzielaniem ropné¢j plwociny, poty nocne, dusz-
nos$¢ i bole w lewym boku. Prawy bark w poréwnaniu z lewym byt obnizony, oddech pe¢che-
rzykowy lewej potowy klatki piersiowej znacznie zmniejszony. Opukiwanie wykazalto stgpienie
pod prawym obojczykiem i zupeinag teposé¢ od prawego brzegu mostka do lewej brodawki piersio-
w¢j zajmujaca okolicg nadbrzuszng i siggajaca ponizéj pgpka i prawego tuku zebrowego: ostuchi-
wanie wykazato oddech oskrzelowy z wilgotnsmi rzg¢zeniami w szczycie prawego ptuca; wydech
przedtuzony i wilgotne trzeszczenia od lewego obojczyka do gérnego brzegu 2 zebra, odtad za$
az do 3-go zebra oddech jamisty z dzwigkiem metalicznym i wilgotnem trzeszczeniem, bardzidj ku
dotowi oddechanie stabsze, za§ w miejscu tgpoSci oddech zaden, a natomiast glosne szmery ser-
cowe; uderzenie wierzchotka serca w 3 migdzyzebrzu. Rozpoznanie bylo nastgpne: suchoty pra-
wego pluca w 2 okresie, lewego w 3, (?) w jamie piersiowej 1 powigkszenie watroby. Po cza-
sowem polepszeniu, gdy chory juz mial by¢é wypisany, 8 stycznia nagle powstaly wymioty, a w 10
minut pézniej $mieré¢ nastgpita. Sekcya wykazala: prawe pluca zasiane gruzelkami prosowatemi,
u wierzchotka liczne drobne jamy i ztogi serowate; lewe ptuco prawie catkowicie przyroste z licz-
nemi jamami -wypelnionemi skrzepnieta krwia, u podstawy liczne serowate ztogi gruzetkowe z jam-
ka posrodku, ktéra kommunikowata z oskrzelem, zotadek odsunigty zostat ku tylowi, okreznica
poprzeczna przebiegata skos$nie na lewo od pgpka ku gorze. W atroba znacznie powigkszona, wraz
prawy dochodzil do grzebienia biodrowego (crista ileii, w lewym zrazie torbiel wypelniona ptynem
z licznemi dlugorzednemi z¢ttemi torbielami wielkoSci pomaranczy; torbiel ta sterczata do dolne-
go brzegu 4° zebra i uciskala serce ku gorze i ku stronie lew¢j. Sledziona wielka, miazgowata;
gruczoty $rodpiersiowe powigkszone. (. c. n).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. tiirsztowt.
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