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Z I MN I C A .
Studyum ze  s tan o w is k a  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 .

("Dalszy ciąg).

W ielka też zachodzi różnica w nauczaniu  pomiędzy profesorem  niemieckim i francuz- 
kim, zwłaszcza odnośnie do m etody klinicznćj. F rancuzk i klinicysta przedewszystkiem  sta ra  się 
w uczniach swoich wywołać podziw, nie ty lko  dla swój osoby i wiedzy, ale w szczególności 
dla wysoko rozwiniętego przedm iotu , który wykłada. S tudent zostaje w ciągłej ekstazie, uczu- 
"  on zawsze musi, ja k  ogrom ny przedział oddziela ław kę jego szkolną od katedry, i jak a  
ogromna praca czeka go, aby  choć w m aluczkiej części, przedział ten mógł wypełnić. W e w szyst
kich też klin ikach francuzkich, wszystko jes t naprzód przygotowane; ch o ry  jest poprzednio do
kładnie wyegzaminowany, ażeby najm niejszy cień możliwćj ze s trony  profesora pom yłki, w umy
śle studenta nie powstał.

Gdy profesor zdem onstrował ju ż  w ten  sposób nieomylność swój wiedzy, wówczas rozpo
czyna przygotowany i opracowany przez siebie wykład, sta ra jąc  się nadać mu olśniew ającą 
i pe łn ą  gracyi form ę improwizacyi. Słuchacze w padają w zachw yt, są wzruszeni, klaszczą, 
a otoczony aureolą nieom ylności profesor, zn ika im z przed oczów. Godzin takich bywa ty 
godniowo 2— 3; całkow ity zaś kurs po trzech  miesiącach kończy się, a  następnie w tej samej 
treści i formie, przed nowem i słuchaczam i się pow tarza.

T en sam duch, ta  sama dążność w yw ołania podziwu, panu ją  i na salach operacyjnych.
A m bulatorya n a  k lin ikach paryzkich nie są zużytkow ane do nauczania , profesorow ie bo

wiem tam tejsi nie chcą narażać się w obec studentów  na  możliwość zrobienia niepewnego roz
poznania, rokow ania lub leczenia. ( B i l l r o t h ) .

Z upełnie zaś przeciwnie dzieje się na uniw ersytetach  niem ieckich. T am  chorego naj
pierw  bada student, a  dopiero po nim profesor. P o  ścisłem w ybadaniu  chorego, rozpoznanie 
pod kontro lą profesora rob i student, przyczem na  dyagnozę dyferencyalną, kładziony je s t szcze
gólny nacisk. C ałkow ity kurs nauk  pięcioletni. K ursa kliniczne połączone z wyczerpującym 
wykładem  odbywają się 5 do 6 razy  na tydzień, każdy przez dwie godziny i trw ają: k lin ik i 
wewnętrznćj dwa do trzech la t, chirurgicznej dwa la ta , okulistycznej i położniczćj rok. P ry 
w atnych kursów , na  których w każdćj gałęzi nauki lekarskićj student praktycznie może się wyk
ształcić, moc n iesłychana. G abinety , m uzea, labora to rya  i t. p., sto ją  otworem dla uczących 
się. P rzy tem  ogromne am bulatorya przeznaczone są do użytku klinicznego dla studentów . W  ra 
zach wątpliwych co do rozpoznania, rokow ania lub leczenia, profesor jasn o  stara się w ytłum a
czyć słuchaczom, dla jak ich  m ianowicie powodów w danej chwili nie m ożna nic stanowczego 
wyrzec.

Nigdy n ie  zdarza się jednak , aby profesor przechodząc naw et historycznie rozm aite te- 
orye, metody i t. p. „ rzucał ogień na  wszystko co były przed nim i obok n iego“ . Doszedłszy 
bowiem sam mozolną i długoletnią pracą do stanowiska, jak ie  zajmuje, umie on ocenić i usza
nować pracę drugich. D la tego z całą  godnością, bezstronnością i  ścisłością, spokojnie, powo
li, chłodno, rozbiera on krytycznie pojedyńcze fakty, uznaje ich dobrą  i wykazuje ujem ną stro 
nę. W alcząc pod dewizą: „ścisłe badanie, proste leczenie'1, stara  się on w ykształcić dobrych 
badaczów i lekarzy, k tórzyby kiedyś jego miejsce zająć mogli, nie zaś „fanatyków , sekciarzy, 
spoglądających z pogardą właściwą ograniczoności na  każdego, k to się ośm iela mieć odm ienne 
zdanie". I  gdyby ta k  rzeczywiście nie było , trudnoby  zaiste pojąć, jakim  sposobem ty le zdo
byczy naukow ych, niemcom w łaśnie zawdzięczamy.

Skrom ność, potulność, usłużność i prosto ta  w eałem  zachow aniu, cechują profesorów  nie
m ieckich, tak  że rob ią  oni raczćj wrażenie człowieka przerażonego swą m ałością aniżeli świa
domego słusznej swój m iary. T rudnoby też by ły  odgadnąć sądząc z obejścia, że ten lub ów 
z n ich  jest wielkim m istrzem , reform atorem , od którego nieraz rzeczywiście „nowa datu je  się
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e ra “ . N a  k a te d rz e  d o p ie ro  ja śn ie je  i w y stęp u je  w c a ły m  b la sk u  o lb rzy m ia  ic h  n a u k a , g łęb o 
k o ść  m yśli a  nadew szystko  w ie lk a  jć j śc is ło ść , ja k k o lw ie k  i tam  p o tu ln y  w yraz słow a i obejścia, 
n a  c h w ilę  ic h  n ie  opuszcza.

T o  ic h  w ła śn ie  zachow an ie , w  obec o g ro m n y ch  zas łu g  naukow ych , z je d n y w a  im  z a s łu ż o 
n y  szac u n ek  i u w ie lb ien ie , ja k ie m i pow szechn ie  uczniow ie i s łuchacze  ich  o tacza ją . N ie  szczę
d z ą  też  za to  on i p ra cy , i zaszczep ia ją  z m a c ie rzy ń sk ą  tro sk liw ością  z ia rn o  p raw d y  i n a u k i w u m y 
s ły  sw oich uczn iów . P o s iad a jąc  n ie p o ró w n an ą  n a u k o w ą  sum ienność , k sz ta łc ą  w  ty m  k ie ru n k u  
m łodzież; ażeby  zaś b o g a to  zg rom ad zo n a  w iedza Die sp ro w ad z iła  b ezp ło d n eg o  i b ezu ży tecznego  
zam ętu  w um yśle  uczącego s ię , s ta ra ją  się o w y k ład y  system atyczne; idzie im bow iem  o to , żeby 
w ie le  i d o b rz e  nau czy ć . O ddan i c a łą  duszą  n au ce , n a u k a  i n a u czan ie  są  d la  n ic h  c a ły m  św ia 
tem , a  m u ry  szp ita ln e  zacza ro w an em  k o łem , z k tó reg o  je d n a  ty lk o  śm ierć , c h o ro b a  lu b  z g rzy 
b ia ło ść , je s t w s tan ie  ich  w ydrzeć. K tó ż  bo  w reszcie są  ci pro fesorow ie, k tó ry m  a u to r  z a rzu ca  
„w ad liw y  sposób p ro w ad zen ia  w ykładów *1? O to lu d z ie  p rzo d u jący  w n au ce , w ielcy  le k a rz e , a  w 
części w ielcy  re fo rm ato ro w ie , z n an i p o w szech n ie  z p ra c  sw oich  św ia tu  uczo n em u , k tó ry c h  w ża 
dnym  raz ie  z a rzu t p o d o b n y  d o ty k a ć , n ie  m oże, a  k tó ry ch  nazw iska  pon iżej zam ieszczam y  •).

U n iw ersy te ty  W ie lk ie j B ry ta n ii zw łaszcza w  O xfo rdz ie , C am bridge , D u rh a m , D u b lin ie , 
p o z o sta ły  n a  s top ie  ś red n io w ieczn e j, w L o n d y n ie  zaś, E d in b u rg h u , G lasgow ie , A b e rd e e n  i S t. 
A n d re w , w ięcej do un iw ersy tetów  n iem ieck ich  są  zb liżone. P ie rw sze  n ie  m a ją  szp ita li i k lin ik , 
m e to d a  w ięc n a u c z a n ia  d em o n stra cy jn o -k lin iczn a , n ie  m a tam  m iejsca . D em o n stracy e  a n a to 
m iczne w  A n g lii są  nadzw yczaj rz a d k ie , sposobność do ty c h  n a d a rza  się ty lk o  p rzy  sekeyach , 
p o d o b n ie  ja k  w w iek ach  śred n ich . N ieco  lep ić j je s t  w now szych  u n iw ersy te tach ; p ra k ty c z n e  j e 
d n a k  ćw iczen ia  an a to m iczn ie , m niej są  w  A n g lii an iże li we P ra n e y i i N iem czech przez s tu d en 
tó w  w ykonyw ane . W o g ó le  p rzy  n au cz a n iu  n a  u n iw e rsy te tach  A n g ie lsk ich , g łó w n y  n ac isk  je s t  k ła 
dz iony  n a  to , a b y  s tu d en c i w idzieli, co i j a k  się  ro b i, a  n a s tę p n ie  p ry w a tn ie  z k s ią ż e k  się  d o 
u cza li. L iczb a  p re lek cy j o g ran iczo n a; p rzedm io ty  n igdy  n ie  byw ają  do g ru n tu  w ycze rpanem i; 
każd y  p ro feso r w y k ła d a  ty lk o  to , co m u się w ydaje  być w ażnem , i co  go  chw ilow o zajm u je . 
N au czan ie  k lin iczn e  je s t  w ad liw e, pon iew aż  p raw ie  n ig d y  p rzy  n iem  n iem a  w y k ła d u . A n g lik  
n ie  lu b i p rz y  łó ż k u  ch o reg o  i p rz y  operacy i w ie le  m ów ić, w szystko  w ięc po w iększój części 
niem o się  odbyw a ( B i l l r o t h ) .

Z  k ró tk ieg o , p rzy toczonego  tu  i w olnego  od w sze lk ich  sen ty m en tó w  porów naw czego  rysu  
u n iw ersy te tó w  n iem ieck ich , fran c u zk ieh  i a n g ie lsk ic h  w idzim y, iż sąd  p . C h . o w y k ła d ach  n a  
u n iw e rsy te tach  n iem ieck ich , je s t  co n a jm n ie j n ie sp raw ied liw y . Z bytecznćm  b y ło b y  dow odzić, że 
podobny  sąd  g ło szo n y  p rzez  p. C h. uczniom  swoim , stosow nie  n a  m łode  ich  u m y sły  m u sia ł o d d z ia 
ła ć , z tą d  n ie rz a d k o  d a je  się  dz iś  n a p o ty k a ć , iż m łodzi le k a rz e  w sposób lek c ew aż ący  t r a k tu ją  
w szystko , co  ty lk o  m a zw iązek  z n a u k ą  i szk o łą  n iem iecką .

W  ro zd z ia le  p ierw szym  noszącym  m iano: „R o z b ió r  ob jaw ów  i p rz y c z y n . U siło w an ie  te 
o re ty cz n eg o  o b ja śn ien ia  n a tu ry  spraw  zimiticzych**, a u to r  p o d a jąc  ob raz  zim nicy  trzec iaczk i, 
m iędzy innem i ta k  się  n a  s tr. 18 w y ra ż a :

P o  w y stąp ie n iu  po tów  „m ocz zw yk le  m ocno n a sy co n y , w kró tce  po  o d d an iu  m ąci się 
i s trą c a  obfity  ch a rak te ry s ty c z n y  o sad “ .

O tóż  czu jem y się w obow iązk u  zak w estyonow ać ow ą ch a rak te ry s ty c z n o ść  o sad u , a  to  ze 
w zg lędu , iż tw o rzący  się osad  te n  sam  p rzez  się n ie  p rz ed staw ia  n ic  ch arak te ry sty c z n eg o  d la  z i
m nicy; o sad za jące  się bow iem  obficie m oczany , p o ja w ia ją  się ró w n ież  w  o s try ch  c h o ro b a c h  g o rą 
czkow ych , ja k o  i w c ie rp ien iach  c h ro n iczn y ch  podczas gorączkow ych  ex ace rb acy j. P o w s ta ją  
one w  sk u tek  znacznej u tra ty  w ody, n a  ja k ą  u s tró j p rzy  obfitych  p o ta c h  je s t  n a rażo n y ; w  r a 
zac h  zaś, gd y  ch o rzy  u tra tę  wody obfitym  napo jem  lu b  w o d ą  z as tępu ją , z u p e łn ie  się n ie  tw o rzą . 
Z re sz tą  osady te g o  ro d za ju  p o jaw ia ją  się czasam i i w m oczu lu d z i zu p e łn ie  zdrow ych , a  m ian o 
w icie po  znacznych  fizycznych w ysilen iach , obfitych  b iesiad ach , s ilnych  p o ta c h , po  h u laszczć j no-

')  R o k ita ń sk i, S k o d a , V irch o w , G rae fe , P u rk in je ,  O ppo lzer, T u rk , J o h . M iille r, H e lm 
h o ltz , D u b o is -R ay m o n d , B illro th , C zerm ak , P i th a ,  L a n g e n b e ck , D ie ffen b ach , H y rtl,  H e b ra , N ie- 
m eyer, B am b erg e r , T ra u b e , D u c h ek , B a e re n s p ru n g , L ieb e rm e is te r, H u e ter , W u n d e r lic h , G rie - 
s in g er, L e b e r t, Z iem ssen , L in d w u rm , P re r ic h s , B ard e leb en , F r ie d re ic h , H assę, H esch l, R e c k lin g 
h a u se n , H en ie , L u sc h k a , B riick e , L u d w ig , R ind fle isch , R e in b a rd , F o r s te r ,  O. W eb e r, F ro rie p , 
M eckel, V o lk m an , V ie ro rd t, K S llik er , S tr ie k e r , F ic k , F u n k e ,  B ischof, V o it, M olescho tt, C o h en - 
h e im , K leb s, R em bo ld , H e id en h a in , R . W ag n e r, R e ic h e rt, L ieb e rk iih n , V o ig t, L a n g e r , D u m re i-  
ch er , D ie te l, E sm a rc h , B ock , R eder, R o m b erg , B ie rm er, F a lc k ,  V e it,  W in tr ic h , V o g e l, J a k s c h , 
H a lla , Z e issl, S ig m u n d , S canzon i, L o e scb n e r, A r l t ,  J a e g e r ,  S te llw a g , H a sn e r ,  B ru n s , C . B ra u n , 
G. B ra u n , Spilth , S c h ro tte r , D ra sch e , K ó rn e r , S ch ro ff, M a r tin , S c h u h , L e id e sd o rf, K ap o si, O este r- 
le n , S te in e r , W ied erh o fe r, W e in lech n e r, A u sp itz , N eu m an n , T ro e ltsc h , P o li tz e r , G ru b e r , T o b o ld , 
L e w in , B e n ed ic t, S eeg en  i in n i.  K ilk u  z w y m ien ionych  tu  p ro feso ró w  dziś ju ż  n ie  żyje ln b  je s t  
n a  em e ry tu rze , zam ieściliśm y ic h  je d n a k  pom iędzy czynnem i p ro feso ram i a  to ze  w zględu, iż w y k ła 
d a li w  o s ta tn ic h  czasach , p rze to  z a rz u t u czyn iony  p rzez  a u to ra , a  w idoczn ie  n a  ż a r t  z ak raw a ją cy  
i do  n ic h  m usi się odnosić.
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cy, i zbyt nużących pieszych wycieczkach podczas skw arnego la ta . Sam też au tor na  str. 101 
modyfikuje ową charekterystyezność osadów, utrzym uje wszakże iż „ukazyw anie się jego  w pe
wnych rytmicznych odstępach czasu, jest istotnie charakterystyczne d la zimnicy, chociaż znowu 
n iekiedy przy wyraźnćj zim nicy niem a go zupełnie11. D la nas osad ten  podrzędnego jest zna
czenia. Byw ają bowiem epidemie zimnicy, w k tórych u żadnego chorego osadu tego nie n a 
potykam y; szczególniej zaś rzadkim  objawem bywa on w tych wypadkach zimnicy, w których 
gorączka nie jest w ielka, ja k  niemniej i w tych, w których po upływie pewnego czasu p rzy łą
cza się wodna puchlina (hydrops). Zresztą jeżeli rzadko występują dreszcze i gorączka bez potów, 
to do nadzw yczajnych wyjątków  zaliczyó wypada te w ypadki zimnicy, w których  tylko sam pot 
występuje; przeto i samo rytm iczne ukazyw anie się moczanów, należy do rzadkości.

(c. d. n.).

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 o w a t e .  a) W ą g r y  (Cysticercus cellulosae).
(D alszy ciąg).

D o b r o w o l n e  u l e c z e n i e  b ą b l o w c a  w ą t r o b y  p r z e z  o d e j ś c i e  p ę c h e 
r z y  p r z e w o d a m i  ż ó ł c i o w e m i  d o  k i s z k i  spostrzegał D r R o b e r t  B a h r d t  
(Arch. d. Heilh. X I I I .  p. 467, 1872\ w klinice Jacobsspital w L ipsku. 26 le tn ia  dziewczyna, k tó 
ra  od 12 la t doznaw ała ciśnienia w do łku  podpiersiowym, a  od 3 miesięcy strac iła  apety t, sk a r
żyła się na uczucie gorzkiego smaku w ustach i swędzenie skóry, prócz tego dołączyła się żół
taczka, zgłosiła się do szpita 18 czerwca 1868 r . z gwałtownym  bólem w okolicy w ątroby  i roz- 
lanóm wzniesieniem w miejscu odpowiadającem pęcherzow i żółciowemu. W ątro b a  b y ła  pow ięk
szona, wysokość je j w linii pośrodkowój w ynosiła 11 ctm tr., szerokość 6 1/2 ctm tr. w lin ii brodaw 
kowej 12, w linii pachowej 121 /3, bardziej jeszcze ku tyłow i wysokość w ynosiła 16 ctm tr., brzeg 
dolny dość ostry, tylko w okolicy pęcherza żółciowego nieco zaokrąglony, śledziona 8 ctm tr. sz e 
roka i 15 długa, stolec bardzo twardy, gliniasty. Czasam i wzniesienie w okolicy w ątroby bar- 
dzićj występowało i było nieco chełboczące, bardzo bolesne, dołączyła się gorączka przepuszcza
jąca (ciepłota 40°— 41 °C ), 6 lipca om dlenia, ale współcześnie bóle złagodniały , guz się zm niej
szył, i wraz ze stolcami miazgowatemi m ało żółci zaw ierającem i odeszły pęcherze bąblow ca 
o ścianach zgrubiałych mocno i w łóknistych. G orączka i bóle trw ały  jeszcze dni 14, gdy tym 
czasem odchodzenie pęcherzy bąblowcowych po k ilku  dniach usta ło  i żó łtaczka powoli znikać 
zaczęła; stępienie w ątroby pod koniec sierpnia w lin ii pośrodkowój wynosiło 5 ‘/z ctm tr. n a  w y
sokość. P rzy  wyjściu ze szpitala d. 2 w rześnia chora  przedstaw iała jeszcze ślady żółtaczki, z te
go powodu przypuszczano, że istnieje jeszcze przeszkoda w w ydzielaniu żółci, gdy ściśle do k i
szki przylegający  bąblowiec po przedziuraw ieniu tćj ostatnićj w ydzielił się ze stolcami i jako  po
zostałość po zapaleniu  w ątroby w ytw orzyła się blizna, k tó ra  z powodu ucisku i pociągania, 
zwężała drogi żółciow e powodując n iezupełny odpływ  żółci. Przypuszczenie to  jed n ak  się nie 
sprawdziło, gdyż po 3 miesiącach żółtaczka zupełnie znik ła. Gdy następn ie  chora z powodu 
skręcenia kiszki i zapalenia otrzewnej d. 26 lutego 1872 r. zm arła, sekcya w ykazała praw ie zu
pełne uleczenie od bąblowca. Nigdzie żadnego zrośnięcia w ątroby z kiszką, ta  osta tn ia  nie 
przedstaw iała śladów przedziuraw ienia lub silniejszego zapalenia; poza pęcherzem żółciowym ku  
tyłowi były  2 tw arde massy, podłużne wielkości w iśni, k tóre znajdow ały  się na zgrubiałćj tk a n 
ce. N a przecięciu przedstaw iały  one pęcherze bąblow ca w zupełności zapad łe i w ypełnione po- 
jedyńezem i drobnem i torbielam i, wielkości praw ie ziarna grochu; w głębi przew odu żółciowego 
znajdow ał się kam ień znaeznćj wielkości, a pod nim  były jeszcze 2 pomniejsze kam ienie. S tw ar
dn ia ła  tk an k a  rozciągała  się dalćj w lewym i prawym  płacie w ątroby, od strony lewej ostro  od
graniczona, z praw ćj strony zwolna w zdrow ą tk an k ą  przechodząca. Przew ód pęcherzowy był 
dość zwężony, przewód żółciowy dokiszkowv w ynosił około 8 m ilimetr.

W  końcu  B. robi uwagę, że nie było najm niejszego śladu blizny pochodzącćj od p rze
dziuraw ienia w w ątrobie, pozostała tylko możliwość, że bąblowiec odszedł drogam i żółciowemi, 
gdyż miejsca pęknięcia w tych ostanich nigdzie n ie  można było  wykryć. U trzym ującą się jesz
cze przez 4 miesiące żółtaczkę po przejściu zapalen ia  w ątroby, tłóm aczy uwięźnięciem pęcherza 
w przew odach żółciowych, k tó ry  po 2 lub 3 miesiącach przewodem żółciowym wspólnym un ie 
siony został do kiszek i niepostrzeżenie odszedł ze stolcami.

P rof. L  a s ił g u e podaje (Arch, gćnćr. X X I I  p . 113. Dec. 1873) następny wypadek bą
blowca w ątroby, w którym  po zropieniu torebki i przedziuraw ieniu kiszki torb ie le odeszły stol
cem i nastąp iło  wyzdrowienie.

39 letn ia  p raczka, wprawdzie zawsze zdrowa, po osta tn im  ciężkim porodzie k tó ry  m iał 
miejsce przed 5 la ty  nie m ogła przyjść do siebie, a  od 3 la t zaczęła się uskarżać, że jćj nie do
brze, prócz tego n a  ciągłe uczucie ciężaru w okolicy nadbrzusznćj pow racające peryodycznie, na 
napady  bólów do kolki podobne w prawem podżehrzu, okolicy nadbrzusznćj k tóre rozprom ienia
ły  się aż do barku; przytem  w ychudła i strac iła  apetyt; od 4 miesięcy zauw ażyła obrzmienie 
w okolicy dołka podpiersiowego i zaczęła występować żółtaczka na skórze. Ciemne zabarw ię-
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nie moczu występujące po każdym napadzie kolki zdawało się przemawiać za ezasowem szybko 
przemijającem zatkaniem przewodów żółciowych, a więc za obecnością kamieni żółciowych. 
D nia 10 Lipca 1873 r. chora przyjętą została do szpitala, była nadzwyczajnie wychudzona, zu
pełnie bezsilna, z mocniejszą żółtaczką od kilku dni, mocz ciemno barwnikiem żółci zabarwiony, 
stolec od tygodnia zaparty; okolica nadbrzuszna i przyległe prawe podżebrze przedstawiały pe
wien opór; tępość wątroby sięgała na 2 palce poprzeczne poniżej żeber fałszywych. Bóle odno
szone do zapalenia otrzewnćj pokrywającej wątrobę zawsze były gwałtowne, i dopiero po 14 
dniach nieco się zmniejszyły, żółtaczka znikła, aż 9 sierpnia znowu wystąpiła gwałtowna go
rączka z dreszczami wstrząsającemi (T . 110. Ciepł, 408° C.) i chora szybko traciła siły. Gdy 
rozwijały sie te objawy ograniczonego, ropnego zapalenia otrzewnćj, dnia 22  sierpnia wyraźnym 
był guz okragławy chełboczący, wielkości talara w dołku podpiersiowym, 28 nastąpiły nagle wy
mioty żółciowe ropę zawierające z zapachem kału i biegunka z zawartością ropną i 3 pęknię- 
temi pęcherzami bąblowca wielkości włoskiego orzecha, które pod drobnowidzem okazały liczne 
haczyki. Chora zaraz uczuła znaczną ulgę, guz znikł, omacywanie tćj okolicy było niebole- 
sne; we 2 dni później znaleziono w stolcach jeszcze 2 pęknięte pęcherze, a do 10 września od
chodziła ropa; ogólny stan chorej znacznie się polepszał, żółtaczka znikła i 15 października mo
gła być wypisana, jako zdrowa. Przy wyjściu wątroba była jeszcze nie powiększona, podżebrze 
prawe i okolica nadbrzuszna— bolesne, przy starannćm omacywaniu wyraźne było obrzmienie; 
tak więc bąblowiec nie odszedł w zupełności i rokowanie w tym wypadku przedstawiało się nie 
zupełnie pomyślne.

Rokowanie tu dopiero przy odchodzeniu pęcherzy bąblowca mogło być zrobione, gdy 
wszystkie objawy, a mianowicie napady kolki więcćj przemawiały za kamieniami żółciowemi 
i przy rozwiniętym guzie brakowało charakterystycznego drżenia wodunkowego, guz więc z po
czątku mógł być uważany za obrzmiały pęcherz żółciowy lub ropień otorbiony.

E. L a d m i r a l  i K o m o r o w s k i  podają wypadek bąblowca wątroby leczony na kli
nice R i c h e t ’a ś r o d k a m i  ż r ą c e m i  i n a s t ę p n i e  w s t r z y k i w a n i e m  a l k o -  
h o l i c z n y c h  r o z t w o r ó w  ś c i ą g a j ą c y c h .  Nastąpiło wyzdrowienie (Gaz. des Hop. 
47 48. A vril. 1872).

22 letnia dziewczyna zaczęła się od 3 lat uskarżać na uczucie ciężaru w prawym boku, 
a od 4 lat zauważyła mocne obrzmienie tak że gorsetu nie mogła nosić, na dzień przed poja
wieniem się regularności mocz bezwiednie odpływał, i wtedy jeszcze wyczuwała guz chełboczą
cy w prawćm podżebrzu. Po przekłóciu cienkim trójgrańcern wypłynął płyn jasny; który jed
nak bliżej nie był badany. Po chwilowej uldze nastąpiło znowu pogorszenie i niezbędnćm by
ło  drugie przekłócie w r. 1870, przyczem w ypłynęło l 1/ ,  kwarty płynu żółtawego, bez zapachu 
z ciągnącemi się mętami. Następnie okolica nadbrzuszna przedstawiała się jeszcze bardzićj wy- 
pukloną jak również i bok lewy, stwardniałą, co zdawało się przypuszczać obecność torbieli 
wielokomorowćj. W  chwili przyjęcia chorej do szpitala całe prawie podżebrze aż do dołu bio
drowego było obrzmiałe, pępek wygładzony, tępość wątroby od 4 prawego żebra rozciągała się 
aż do lewego podżebrza, drżenia wodunkowego (Hydatidenschwirren) wcale nie było. Chora 
znacznie wychudzona cierpiała mocne bóle w okolicy wątroby, duszność, nieżyt oskrzeli, wymio
ty i wieczorem gorączka, tak że obawiać się należało wewnętrznego ropienia. 10 listopada 1871 
r. przyłożono żrące ciasto wiedeńskie w okolicy pęcherza żółciowego, a po oddaleniu strupa 
ciasto cynkowe (pasła Canquoini). 27 listop. to ostatnie powtórnie przyłożono, ściana brzuszna 
mocno była z torbielą zrośnięta, ale jeszcze na 7 milim. gruba; o czem przy przekłuciu pró- 
bnem móżna się było przekonać. Wymioty i bóle coraz były gwałtowniejsze i ustały dopiero 
przy użyciu maści szarćj z dodatkiem wilczej jagody (belladonna) . 9 grudnia wkłóto dość gru
by trójgraniec, po usunięciu cisnących się błon rzekomych wypłynęło wiele płynu i liczne, dro
bne pęcherze bąblowca; otwór ten następnie rozszerzony został za pomocą gąbki prasowanćj, 
i zastrzyknięto wyskok (rozcieńczony 4 częściami wody) poczem nowe jeszcze pęcherze bąblo
wca wypłynęły. Torbiel zwolna się zmniejszała i wydzielała niewielką ilość ropy; wkrótce pó- 
źnićj wystąpiła znowu gorączka z dreszczami wstrząsającemi i wymiotami, i zdawało się, że dru
ga torbiel przeszła w ropienie. Po przekłóciu trćjgrańcem włosowatym, a następnie dość zna
cznego kalibru d. 13 stycznia 1872 wypłynęło około litr jeden płynu żółtawego, mętnego cuch
nącego. Po 5 dniach powtórzyły się wymioty, lecz po wprowadzeniu dość grubćj sondy ustały. 
P o  wstrzykiwaniach rozcieńczonego alkoholu wypłynęły pęcherze bąblowcowe i rozpadająca się 
tkanka wątroby; gdy uleczenie się opóźniało i obficie nie przestawała się wydzielać ropa cuchnąca, 
to sposobem próby zastrzyknięto nalewkę jodową (10 częściami wody rozcieńczoną), lecz zaledwie 
po dostaniu się pierwszćj kropli, wystąpiły gwałtowne i uporne wymioty, które cały dzień trwały, 
dalszego więc wstrzykiwania zaprzestano. Po 3 miesięcznćm leczeniu nastąpiło tak znaczne po
lepszenie, że chora bez żadnej trudności chodzić mogła i znacznie lepićj wyglądała. Obie torbiele 
szybko sie zabliźniły, a chora 12 lutego wypisała się ze szpitala czując sie zupełnie dobrze.

(d. c. n.).
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