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Z I EV1 N I G A. 
Studyum ze stanowiska praktycznego.

Przez D -ra  T . C h a ł u b i ń s k i e g o ,  b. prof. kl. ter. w W arszaw ie. (W arszaw a 1875 str. 162).
Skreślił D -r  L udw ik K a d l e r .

Jakkolw iek różne mogę być zdania co do pewnego przedm iotu, jakkolw iek zdan ia  te mogę 
opierać się n a  powadze osób i czasu, nie idzie zatem, ażeby zdanie przeciwne nie miało być obja- 
wionóm, jeżeli zwłaszcza towarzyszy mu silne a sum ienne przekonanie. Bez śc ierania się bowiem 
zdań, wszelki postęp byłby niemożliwym. T oleraneya ato li opinii, będęea najwyższem w yrażeniem  
cywilyzaeyi, pobudzać w inna w życiu naukowem  nie do polem iki, ale rozpraw y. Celem też n in iej­
szego rozbioru , je s t w ykazanie n a  drodze dyskussyi różnicy pojęć, jak a  istnieje pom iędzy n iektó- 
remi poglądam i au to ra  studium  o ziarnicy, a  poglądam i osnutemi na najnowszych praw dach na­
uki, dziś w ogóle przez św iat lekarsk i przyjętemi, k tó re i nam  w niniejszej pracy, służyć będą za 
erite rium . Poglądy, w imieniu których występujemy, będziemy się sta ra li wszędzie o ile to jes t 
możliwem poprzeć fak tam i, doświadczeniami lub wreszcie powagami naukow em i, n ie ograniczając 
się na  gołosłownćm  li ty lko  różnych pojęć zestawieniu, ł ł ie  czcza też chęć utrzym ania się przy 
s w o je m ,  a le  jedynie zam iłow anie prawdy, kierow ać nam i będzie w tym lu  rozbiorze. W  ten  zda­
je  się nam  bowiem tylko sposób, k ry ty k a  może przynieść prawdziwy poży tek  dla nauki, a  pom ię­
dzy ludźmi m iłująeem i wiedzę, wolnymi od uporu , i nie biorącem i wiadomości swoich za granicę 
rozum u ludzkiego, zwiększyć szacunek wzajemny.

T em i kilkom a uwagami poprzedziwszy rozbiór nasz, przystępujem y do samćj broszury D -ra  
C h a ł u b  i ń s k i e g o  ogłoszonej w ro k u  zeszłym drukiem  p. t. „Z im nica, studyum  ze stanow i­
ska p rak tycznego '1. W arszaw a, n ak ład  G ebethnera  i W olffa.

A u to r studyum  w spom nianego n a  str. 162 porusza rozm aite kw estye odnoszące się do s p ra ­
wy zim niczćj, a  to  pod następującem i działam i:

W s t ę p .
Rozbiór objawów i przyczyn zimnicy. /
U siłow anie teoretycznego objaśnienia n atu ry  spraw zimniczych.
Rozpoznanie.
R okow anie.
L eczenie.
W zględna ważność momentów chorobnych w różnych form ach spraw  zimniczych i zależące 

od nićj zm iany w skazań. :
W e wstępie na  str. 6 au tor pow iada „iż nieraz jedno lub  więcej pokoleń lekarskich  wy­

chodzi na  św iat mniej przysposobionem, niż by to być mogło i powinno11.
W zupełności n a  to zgadzamy się, dodając z naszej strony, iż w yjątkow y stan  tak i możliwy 

je s t tam  ty lk o , gdzie do nauczania pow oływ ani są ludzie, n ie m ający na  to odpowiednich w arun­
ków naukow ych. N a uniw ersytetach bowiem, gdzie nietylko profesorow ie ale częstokroć docenci 
starający  się dopiero o praw o nauczan ia  piszą wielkie treścią i rozm iarem  dzieła, coś podobnego 
miejsca mieć nie m oże.

W  żadnym jed n ak  razie nie m ożem y się zgodzić z sz. autorem , aby w szkołach „szczegól- 
nićj w całych  Niemczech11 by ł „wadliwy sposób prow adzenia w ykładów 11 str. 8.

N  e uzasadnionóm  również zdaje się nam  być to , co au to r o tych szkołach w dalszym  ciągu 
na str. 8 wypow iada, a  mianowicie:

„W  w ieku reklam y i sztucznych effektów , katedra n ie tyle tam  jest uw ażaną za organ za- 
sadnicz ego, bezstronnego nauczania, ja k  raczej za o rgan kry tyk i i sekciarstw a. K ażdem u prawie 
uczącemu w ydaje się, że od niego now a datu je się era. Z katedry  ja k  z batery i jak ie j, sypie on 
ogień n a  wszystko, co było przed nim i obok niego i przygotow uje nie badaczów, a le  fanatyków , 
sekciarzy, spoglądających z pogardą w łaściw ą ograniczoności na  każdego, k to  się ośm iela mieć od ­
m ienne zdanie: na tu ra ln ie  odbiją się to i w litera turze; szczególniej zaś szkodliwie wpływa na um y­
sły poczynających lekarzy, zaślepiając ich sąd i u trudn ia jąc  przez to dalsze ksz tałceńłe .11

Niemcy, jak o  dobrzy pedagogowie, tak  pod względem nauczania jak o  i wychowania, po ­
wszechnie są znani. W ówczas też gdy dzieła takich  mistrzów ja k  M o n t a i g n ’a,  L o c k a ,  F  e-  
n e l o n a ,  B a s e d o w a ,  C a m p  a, P e s t a l o z z i e g o  poruszywszy umysły w zapom nienie
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poszły, dzieło Niemeyera: ,,Grundsatze der Erzichung und des Unterrichts1' do r. 1834 nie licząc t łu ­
m aczeń, dziewiątego w ydania ju ż  się doczekało i dziś w obec nowszych i  klassycznych prac na  tem 
polu, ma jeszcze sw oją wartość naukow ą.

Całemu też św iatu wiadomo, że stanowisko polityczne, jak ie Niemcy dziś zajm ują, zawdzię­
czają wybornym swym szkołom i uniwersytetom , a  dzielność arm ii ja k o  i jej organizacya, w n ie­
małej części są owocem dobrego w ykształcenia szkolnego wszystkich warstw  tam tejszego społe­
czeństwa.

Ja k  w ogolę pod względem nauk  ścisłych, tak  i pod względem nauk lekarskich  jak o  i ich 
w ykładania, dzierżą oni palm ę pierw szeństw a przed wielu innemi narodowościami. N a gruntow ne 
też praktyczno-klin iczne w ykształcenie, jako i na  gruntow ną znajomość nauk  przyrodzonych i te- 
oryi medycyny, kładziony jest tam  nacisk tak  dalece, że gruntow ność niem iecka w nauczaniu s ta ­
ła  się przysłowiową. Ze umieją oni m ateryał jak i posiadają spożytkować dla dobra nauki, św iad­
czą o tem całe dz ia ły  nauki lekarskiej, jak ie  można powiedzieć że stworzyli.

K tóż bowiem zapoznał nasz z fizyczną m etodą badan ia chorych, kto nauczył czytać na  tru ­
pie ja k  z książki, k to po łączy ł anatom o-patologiezny i fizykalno-diagnostyczny kierunek, i za­
stosow ał do celo'w kazuistyczno-klinieznych? Komu zawdzięczamy celu larną patologię, uprosz­
czenie terapii, laryngoskopię, e lektro terapię , term om etryę, hydroterapię; i w ogóle cały n ie ­
m al postęp wiedzy lekarskiej w osta tn ich  czasach, jeże li n ie  przeważnie niemcom?

D ążąc do odszukania prawdy, praw dę też głosili i głoszą z ka tedr swym uczniom . G ru n ­
tow ne i wyczerpujące ich wykłady, wolne od wszelkiej ideologii, odznaczają się głębokością, pro­
sto tą  i pedantyczną ostrożnością w w yprow adzaniu wniosków, na  drodze indukeyjnćj. S tarając 
się poprzeć każdy fakt dem onstraeyą lub  doświadczeniem, nie potrzebują liczyć na  żadne sztuczne 
effekty, i prędzej można b y łoby  obwinić ich  o suchość wykładów, niż o chęć w yw ołania wrażeń.

Nim jak i fak t uznają  za praw dziw y lub zupełnie go odrzucą, poprzednio rozb iera ją  go skrzęt­
nie, rozpatru ją  wszechstronnie, odważają jego wartość i tak  go rozebrawszy ostrym analizy nożem, 
dopiero w ydają sąd swój, wszakże z całem  jeszcze niedowiarstwem  i skeptycyzmem. Zakochani 
w wiedzy trudnych rzeczy, żyjąc przeważnie samym rozumem, sta ra ją  się zdać sobie spraw ę ze wszy­
stkiego; ztąd ojczyzną hypotez, są Niemcy.

M etoda ich nauczania , zasadza się w ogóle na tem , aby kierow ać myślami uczniów swoich 
porządnie; zwykle też zaczynają do przedm iotów najprostszych i najłatw iejszych do poznania i stop­
niowo przechodzą do wiadomości bardzićj złożonych. Początkowo każdy przedm iot trak tu ją  ze 
strony ogólnej, a następnie dopiero zapuszczają się w szczegóły, uw zględniając wszystko co tylko 
może u łatw ić sam ą naukę. To też metoda ich nauczania  n ab ra ła  takiego rozgłosu i uznania, że 
cudzoziemcy przy zaprow adzeniu u siebie reform  w nauczaniu, metodę te  biorą za wzór, a  lekarze 
wszystkich narodow ości, ze wszystkich stron świata, tysiącam i zjeżdżają się rok  rocznie do w ięk­
szych zwłaszcza uniw ersytetów  niem ieckich, d la nauki. A ngielscy uczeni zalecają gorliw ie swym 
ziomkom, ażeby ci ukończyw szy ku rsa  uniw ersytetów  krajow ych, w yjeżdżali na la t k ika do n ie­
m ieckich; k lin ik i też, m ianowicie W iedeńskie przepełnione są lekarzam i A nglikam i i A m erykana­
mi. Pow szechnie bowiem uniw ersytety niemieckie uw ażane są jak o  szkoły, którym inne częściowo 
dorów nać mogą, ale przewyższyć nigdy. Równej też arm ii uczonych, nie przedstaw ia żaden n a ­
ród. Z resztą ja k  nie biedź tam , gdzie jes t tak a  swoboda studyów, gdzie nauka z ca łą  świetnością 
kró lu je , i tak ie  um ysłowe korzyści zapew nia. IJczb a  też studentów  na  niektórych uniw ersytetach 
niem ieckich, dochodzi do 4,000 ■). N ie dziw więc, że uczeń w tych w arunkach kształcony, w yno­
si z un iw ersy tetu  oprócz gruntow nych zasad nauki, pew ną objektyw ną m etodą badania. P ozna­
wszy jed n ak  co w danój chwili nau k a  uznaje za najlepsze, zostaje on jednocześnie w tajem niczony 
i w wątpliwości jakie zachodzić mogą co do bezwzględnćj wartości już  uznanego ,—zapoznaje się z od ­
w rotną stroną m edalu. W  samym więc sposobie nauczania spoczywa już  bodziec do postępu, gdyż 
gdzie jes t pow ątpiew anie, tam  jes t pole o tw arte  do badan ia.

We F rancy i nauka lekarska podciągnięta jest pod szablon, a  całkow ity kurs nau k  trw a od 
trzech do czterech la t z). K ażdy profesor w pewnćj liczbie godzin obow iązany jes t wyłożyć p e ­
wien przedm iot, zwykle jednak  nie jes t on w stanie ukończyć takowego w term in ie  oznaczonym, 
z tąd  najczęściej w ykłady nie są kom pletne. Szkoła i akadem ia stoją rozdzielone; potrzeba też 
zaprow adzenia zm ian w tym  k ierunku , mocno uczuwać się daje. W  jak i jednak  sposób to usku-

') W  Niemczech je s t 27 uniwersytetów a  mianowicie: w W iedniu, B erlinie, P radze, W urz- 
bu rgn , L ipsku, Greifswald, M onachium , G razu, W rocław iu , Bonn, Tubingen, Zurychu, Getyndze, 
S trasburgu, H alle, Królewcu, M a rb u rg u , Berm ńie, E rlangen , H eidelbergu. Je n a , Innsb ruku , F rc j-  
burgu , Giessen, Basel, K ie l i  Rostock u. W e F rancji są tylko trzy  fakultety  medyczne: w Paryżu , 
M ontpe llie r i Nancy; i 21 E coles próparatoires.

2) L ek arze  dzielą się tam  na dwie kategorye, na: officiers de santó i na  doktorów  m edycy­
ny  i chirurgii. P ierw si uczęszczają na  kursa  przez trzy  la ta  i m ogą zajmować się p rak ty k ą  le k a r­
ską w pewnych ty lk o  departam entach, drudzy muszą uczęszczać na w ykłady fakultetow e przez cz te­
ry  la ta , mogą jednak  praktykow uć w całej F rancy i.



—  75  -

tecznić, nie mogą się jeszcze zgodzić. Przedewszystkiem studenci francuzcy wstępujący do uniwer­
sytetu, powinni być lepiej przygotowani, więcej i przez dłuższy czas oddawać się uaukom przygo­
towawczym w gimnazyach; reforma więc od gimnazyów zacząć się powinna. (c. d. n.).

P R Z Y C Z Y N E K  DO NAUK! 0 WNĘTRZAKACH 1 PASOŻYTACH.
Przez D -ra H e r m a n a  M e i s s n e r ’a w Lipsku.

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).
(Dalszy ciąg).

Jam a ta za pośrednictwem oskrzela grubości prawie gęsiego pióra łączyła się z głównćm 
oskrzelem dolnego płata i za pomocą kanału przez takowego długiego na 1 ctmtr. kommunikowała 
z jam ą wątroby. W ątroba była przynajmniej o połowę powiększona, sterczała pod żebrami i się­
gała do lewego podżebrza, w lewym płacie na powierzchni dolnej wątroby mocno sklepistćj znaj­
dował się worek prawie głowy człowieka dochodzący i na części zewnętrznej prawego p łata  2-gi 
worek wielkości gęsiego ja ja  w części mieszczący się jeszcze w miąszu wątroby, wczęści zaś po 
ścieóezeniu prawie przyrosłej przepony wychylał się do prawego płuca. Obadwa worki przedsta­
wiały stwardniałe ściany nieznacznie odgraniczone od bladego miąższu wątroby, pierwszy z nich 
wypełniony był płynem galaretowatym, ropiastym słabo żółciowo zabarwionym i zawierającym pół- 
przejrzyste błony, drugi podobnież zawierał pofałdowane b łony  żółcią nasiąkłe i miękkie zielo- 
nawe złogi,żółciowe: wewnętrzna ściana obu worków była rozmiękła i żółcią zabarwiona, do więk­
szego worka otwierał się przypłaszczony przewód żółciowy grubości małego palca, do mniejszego 
swobodna gałęź przewodu wątrobowego. W  części górnej od wierzchołka ostatniego worka przebie­
gał wyżej opisany kanał przetokowy przez przeponę i łączył się z ropniem w płucach. Torebka 
wątroby zgrubiała, na wypukłej powierzchni błonami rzekomemi okryta, pęcherz żółciowy opa- 
dnięty, zawierający nieco jasnej, żółtawej żółci, wielkie przewody żółciowe swobodne.

Widocznie w tym wypadku bąblowiec lata całe istniał nie wywołując żadnych objawów, 
aż wreszcie nastąpiło zapalenie worka (zapewne wejście żółci do tegoż było przyczyną śmierci pa­
sożyta) i pęknięcie do płuc było przyczyną śmierci.

D r R o b e r t  w Pau obserwował na sobie samym (L  ’ Union 145, 147, 1873) pęknięcie bą­
blowca wątroby do prawej jamy opłócnej poczem powstał pyopneumo thorax i jamy, jednak nastą­
piło uleczenie na drodze operacyjnej.

Będąc lekarzem wojskowym, wskutek nadmiernych trudów wojennych i przeziębienia 
około 25 grudnia 1870 r. zaczął krwią pluć, i wielokrotnie się to późnićj powtarzało, przyczem re­
gularnie dołączały się co wieczór dreszcze. Od marca 1871 r. był coraz słabszym, cierpiat/bóle 
między żebrami, kaszel uparty z plwociną śluzową, zabarwioną, a 6 października jadąc, nagle uczuł 
tępy ból przy podstawie prawego płuca, który za nciskiem lub przy wyprostowaniu pogorszał się; 
głos był jakby złamany, drżący, oddechanie mozolne, bolesne i R. sądził że w miejscu bolesnem 
rozwinęła się rozedma podskórna, D r D u b o u’c znalazł tamże bardzo ograniczone stępienie 
i przy osłuchiwaniu szmer wdechowy i wydechowy. Co się tyczy bólu, wezykatorye latające przy­
niosły ulgę; w krótce później obiętość wątroby przedstawiała znaczne powiększenie, brzeg jej bo­
wiem dochodził do pępka, płat lewy wypełniał okolicę nadbrzuszną, i można było wyraźnie wy­
czuć pęcherz żółciowy pod formą gruszkowatej wyniosłości. Badanie fizyczne wykazało słaby od­
dech pęcherzykowy i tarcie listków opłucnej w l/3 części dolnej prawego płuca, jako też znaczne 
stępienie przy opukiwaniu, w dolnym zaś kącie łopatki głas kozi (aegophonia). Następnie można 
było wykazać odgłos bębnisty z przodu prawej połowy klatki piersiowej, przy leżeniu na lewym 
boku zmieniała się granica tępości; cała prawa strona wykazywała odgłos jasny, znikało tarcie 
opłucnćj i oddech stawał się wyraźniejszym. Wezykatorye i środki drastyczne znowu sprowadzi­
ły  pewne polepszenie; w końcu listopada brzeg wątroby sięgał l l |3 ctmtr. powyżćj pępka, odde­
chanie było nieosłabione i połączone z wyraźnem tarciem. Następnej zimy stan chorego był znoś­
nym, wieczorem jednak przychodził odczyn gorączkowy, aż nagle w nocy uczuł chory ból w głę­
bi piersi, który powtarzał się za każdą razą przy siadaniu. Można było słyszeć wyraźny dźwięk 
metaliczny jakby wstrząsanego płynu w butelce, co też osłuchiwaniem zostało stwierdzone, i z te ­
go powodu D u b o u’e i M e u n i e u  rozpoznali cierpienie jako otorbiony wysięk ropny w opłuc­
nej przy podstawie i odmę płucną. M o u t a r d  M a r t i n  uważał jednak za prawdopodobniej­
sze, że do worka opłucnej wcisnął się bąblowiec wątroby, ponieważ od 4 miesięcy istniejące ze­
branie się ropy i powietrza w opłucnej musiałoby bardzićj wpływać na stan zdrowia w ogólności, 
i następstwem tego byłaby gorączka, wychudnienie, brak apetytu i zaburzenia w trawieniu, wresz­
cie postać klatki piersiowej, znaki znalezione przy opukiwaniu, osłuchiwaniu, jako  też zna­
czne powiększenie wątroby za tem ostatnićm zdawały się przemawiać. Z tego powodu 7 kwietnia 
zrobił 3 przekłócia za pomocą 3 rozmaitych igieł przyrządu D i e u l a f o y ,  wypłynęło jednak 
zaledwie kilka kropli krwistego płynu. Mimo tego chory doznał znacznego polepszenia, siły się 
nieco wzmagały, stępienie wątroby sięgało nieco niżej, zdawało się więc. że ropa stopniowo zaczęła 
ulegać chłonieniu. Jednakże 20 Stycznia 1873 r. wróciła wieczorna gorączka, połączona z wstrzą­
sającym dreszczem, bezsenność i 3 lutego przy nagłem nasileniu kurczowego kaszlu zaczęła się wy­
dzielać obfita plwocina ropna ( J/3 kwarty) z początku gęstsza, później rzadsza. Napady te połą­
czone z wydzielaniem zawartości jam płucnych powróciły w 6 dni później, 5 marca w ciągu 24 go­
dzin wydzielina ropna wynosiła przeszło kwartę, 22 powrócił dreszcz wstrząsający, 27 plwocina by-



ła  czerwonawa, cuchnąca, wynosiła 800 gram m . w ciągu 24 godzin, i wyniszczenie dosięgło wyso­
kiego stopn ia, tak  iż M o u t a r d  M a r t i n  przedsięw ziął operacyą wypuszczenia ropy. W bił 
tró jgranice w 8 przestrzeni międzyżebrowej i wypuścił nieco p łynu zupełn ie podobnego do plw o­
ciny; następnie pod kierunkiem  tró jg rańea zrob ił cięcie w przestrzeni międzyżebrowej 6— 7 ctm tr. 
długości mające, poczem okazała się w ielka jam a o grubych ścianach na  2*|a ctm tr. Leczy przy 
gwałtownym  kaszlu wyszło wiele krw istego p łynu, w ystąpiła  miękka, przeświecająca massa, k tó ­
ra  wyciągnięta palcem  okazała  się być kaw ałkiem  wielkiego w orka bąblowcowego. P o  wydoby­
ciu wielu jeszcze drobniejszych błon, w ypłókano jam ę rozcieńczonym w yskokiem ; u łatw iono  od­
p ływ  za pomocą ru rk i gumowój (kaw ałk i długie na  10— 12 ctm tr. na  n itkę naw leczonej. W  k il­
ka dni później otworem przetoki odszedł k aw ałek  tkanki p łucnej, pomimo tego dalszy przebieg 
choroby był nadzwyczaj pom yślnym , oddech bowiem zaraz po operacyi był lżejszym, kaszel ustał 
zupełnie i jakko lw iek  w kw ietniu i maju były chwilowe pogorszenia, w końcu sierpnia przetoka 
zupełnie się zam knęła, i na  tem miejscn pow stała ściągnięta b lizna. W  październiku chory mógł 
się ju ż  zająć zwykłemi swemi zatrudnieniam i.

M o u t a r d - M a r t i n  prócz powyższego w 2 innnych jeszcze wypadkach otoku ropnego 
skutkiem  przedostania się bąblow ca w ątroby do jam y opłucnej, z pomyślnym skutkiem  w ykonał 
operacyę. Jed en  w ypadek (La pleurćsie purulente et son frailement, obserw. I I )  dotyczył mężczy­
z n y ,  który nie doznając żadnych objawów z e  strony w ątroby nagle zapadł na  silne zapalenie b ło ­
ny płucnćj, i w którym  operacya znaczną ilość bąblowców w ykazała. U leczenie było zupełne, 
jednakże chory zm arł w 5 miesięcy później z powodu ostrej gruźlicy i sekcya stw ierdziła dom nie­
m ane pochodzenie bąblowca z w ątroby.

D rugi wypadek dotąd  niegłoszony dotyczył 54 letniego mężczyzny, k tóry  daw niej zawsze 
był zdrowym, a  od niedawnego czasu zaczął się uskarżać n a  ból w prawym boku, kaszel i ściska­
nie. P raw a połowa k la tk i piersiowej w dolnćj części mocno sklepista, przy opukiw aniu od góry 
do dołu stępienie, w górnej połow ie oddechanie norm alne, w dolnej zaś prawie żadne. W ątroba  
na  2 palce poprzeczne sterczała poniżej łu k u  żebrowego; serce było ku stronie lewej uciśnięte, tak  
że uderzenia serca w jam ie pachowćj można by ło  słyszeć. Rozpoznano otorbiony wysięk w jam ie 
opłucnój u  podstaw y prawego płuca i po wykonanem  przekłuciu w ypłynęło 2 kw arty  p łynu  mlecz­
nego, k tóry  w spokoju form ow ał 2 w arstw y, górna obejm ująca 3|4 p łynu była rzadka, prześwieca­
jąca, zaw ierała znaczną ilość soli kuchennej i nieco białka, dolna biaława, nieprzejrzysta sk ładała  
się praw ie w zupełności z kryształów  cholestearyny, tym sposobem rozpoznano bąblowca, jak k o l­
wiek nie znaleziono wcale haczyków'. Odpływ nagle zatam ow any został b ło n ą  zatykającą z tąd 
następnego dnia trzeba było powtórzyć operacyą. Zrobiono w ielkie nacięcie w 8 m iędzyrzebrzu 
m ające 8 cm tr. długości poczem w ypłynęło przeszło 5 litrów  ropy i liczne przypłaszczone błony 
bąblowca. N astępne leczenie było zwyczajne, polepszenie sta le postępow ało i tem tylko było za­
k łócone, że ru rk a  kauczukow a w padła do jam y opłucnej i dopiero po rezszerzeniu ra n y  i sta ran- 
nem  poszukiw aniu została odnalezioną. W  styczniu 1873 r. jam a tak  dalece się zm niejszyła, że 
obejm owała zaledw ie 50 grmm. płynu, w chwili podan ia tego w ypadku do wiadomości publicz­
nej przetoka praw ie w zupełności się zam knęła.

Z asługuje tu  na  uw agę pomyślne zejście w ostatnim  w ypadku mianowicie z powodu pode­
szłego wieku chorego, gdyż C h a s s a i g n a c  z teoretycznych względów u chorego mającego 
przeszło 40 la t wieku nie przypuszcza pom yśln ego zejścia.

P r z e m i e s z c z e n i e  s e r c a  i p ł u c  w skutek bąblowca w ątroby obserw ow ał D r  E . 
S y m e s  T h o m p s o n  (Med. Times and Oaz. Febr. 26  1870) w następnym  w ypadku.

M ężczyzna m ający la t 29, przyjęty  został do szpitala B rom ptonhospital 30 sierpnia 1869 r. 
uskarżając się n a  mocny kaszel, krw ioplucie z wydzielaniem ropnćj plwociny, poty nocne, dusz­
ność i bóle w lewym boku. P raw y  bark w porów naniu z lewym był obniżony, oddech pęche­
rzykow y lewej połowy k la tk i piersiowej znacznie zmniejszony. O pukiw anie w ykazało stępienie 
pod prawym  obojczykiem i zupełną  tępość od prawego brzegu m ostka do lewej brodaw ki piersio- 
wćj zajm ującą okolicę nadbrzuszną i sięgającą poniżćj pępka i prawego łu k u  żebrowego: osłuchi- 
w anie w ykazało  oddech oskrzelowy z w ilgotnsm i rzężeniam i w szczycie praw ego płuca; wydech 
przedłużony i w ilgotne trzeszczenia od lewego obojczyka do górnego brzegu 2 żebra, odtąd zaś 
aż  do 3-go żebra oddech jam isty  z dźwiękiem m etalicznym  i wilgotnem  trzeszczeniem, bardziój ku 
dołow i oddechanie słabsze, zaś w miejscu tępości oddech żaden, a natom iast g łośne szmery ser­
cowe; uderzenie w ierzchołka serca w 3 międzyżebrzu. Rozpoznanie było  następne: suchoty p ra ­
wego płuca w 2 okresie, lewego w 3, (?) w jam ie piersiowej i powiększenie wątroby. P o  cza- 
sowem polepszeniu, gdy  chory ju ż  m iał być w ypisany, 8 stycznia nagle powstały wymioty, a w 10 
m inut później śmierć nastąpiła . Sekcya wykazała: praw e p łuca  zasiane gruzelkam i prosowatemi, 
u  w ierzchołka liczne drobne jam y i złogi serowate; lewe płuco praw ie całkow icie p rzyrosłe z licz- 
nem i jam am i -wypełnionemi skrzepniętą  krw ią, u  podstawy liczne serowate złogi gruzełkow e z jam - 
k ą  pośrodku, k tó ra  kom m unikow ała z oskrzelem, żołądek odsunięty został ku tyłow i, okrężnica 
poprzeczna przebiegała skośnie na  lewo od pępka ku  górze. W ątroba  znacznie pow iększona, wraz 
p raw y dochodził do grzebienia biodrowego (crista ileii, w lewym zrazie to rb ie l w ypełniona płynem  
z  licznem i długorzędnem i żćłtem i torbielam i wielkości pom arańczy; torb iel ta  sterczała do dolne­
go brzegu 4° żebra i uciskała  serce ku górze i ku stron ie  lewćj. Ś ledziona w ielka, miazgowata; 
gruczoły śródpiersiow e powiększone. (d. c. n.).
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