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ZIMNICA.
Studyum ze stanowiska praktycznego.
Przez D-ra T. Chatubinskiego, b.prof. kl. ter. w Warszawie. (Warszawa 1875 str. 162).
Skreslit D-r Ludwik Kadler.

("Dalszy ciag).

Wielka tez zachodzi réznica w nauczaniu pomigdzy profesorem niemieckim i francuz-
kim, zwtlaszcza odnos$nie do metody kliniczné¢j. Francuzki klinicysta przedewszystkiem stara sig
w uczniach swoich wywota¢ podziw, nie tylko dla swdj osoby i wiedzy, ale w szczegdlnosci
dla wysoko rozwinigtego przedmiotu, ktory wyktada. Student zostaje w ciaglej ekstazie, uczu-
" on zawsze musi, jak ogromny przedziat oddziela tawke¢ jego szkolng od katedry, i jaka
ogromna praca czeka go, aby cho¢ w maluczkiej czgéci, przedzial ten mogt wypetni¢c. We wszyst-
kich tez klinikach francuzkich, wszystko jest naprzod przygotowane; chory jest poprzednio do-
ktadnie wyegzaminowany, azeby najmniejszy cien mozliwéj ze strony profesora pomytki, w umy-
§le studenta nie powstatl.

Gdy profesor zdemonstrowatl juz w ten sposob nieomylno$é¢ swodj wiedzy, wowczas rozpo-
czyna przygotowany i opracowany przez siebie wyktad, starajac si¢ nada¢ mu ol$niewajaca
i pelng gracyi forme¢ improwizacyi. Stuchacze wpadaja w zachwyt, sa wzruszeni, klaszcza,
a otoczony aureola nieomylnosci profesor, znika im z przed oczow. Godzin takich bywa ty-
godniowo 2—3; catkowity za$ kurs po trzech miesiagcach konczy si¢, a nastgpnie w tej samej
tre$ci i formie, przed nowemi stluchaczami si¢ powtarza.

Ten sam duch, ta sama dazno$¢ wywotania podziwu, panuja i na salach operacyjnych.

Ambulatorya na klinikach paryzkich nie sa zuzytkowane do nauczania, profesorowie bo-
wiem tamtejsi nie chca narazaé¢ si¢ w obec studentéw na mozliwo$¢ zrobienia niepewnego roz-
poznania, rokowania lub leczenia. (Billroth).

Zupelnie za$§ przeciwnie dzieje si¢ na uniwersytetach niemieckich. Tam chorego naj-
pierw bada student, a dopiero po nim profesor. Po $cistem wybadaniu chorego, rozpoznanie
pod kontrola profesora robi student, przyczem na dyagnoz¢ dyferencyalna, ktadziony jest szcze-
golny nacisk. Catkowity kurs nauk pigcioletni. Kursa kliniczne polaczone z wyczerpujacym
wyktadem odbywaja si¢ 5 do 6 razy na tydzien, kazdy przez dwie godziny i trwaja: kliniki
wewngetrzn¢j dwa do trzech lat, chirurgicznej dwa lata, okulistycznej i potoznicz¢j rok. Pry-
watnych kurséw, na ktoérych w kazd¢j galezi nauki lekarskié¢j student praktycznie moze si¢ wyk-
sztatci¢, moc niestychana. Gabinety, muzea, laboratorya i t. p., stoja otworem dla uczacych
si¢. Przytem ogromne ambulatorya przeznaczone s3 do uzytku klinicznego dla studentow. W ra-
zach watpliwych co do rozpoznania, rokowania lub leczenia, profesor jasno stara si¢ wytluma-
czy¢ stuchaczom, dla jakich mianowicie powodoéw w danej chwili nie mozna nic stanowczego
wyrzec.

Nigdy nie zdarza si¢ jednak, aby profesor przechodzac nawet historycznie rozmaite te-

orye, metody i t. p. ,rzucal ogien na wszystko co byly przed nim i obok niego®“. Doszedlszy
bowiem sam mozolng i dlugoletnia praca do stanowiska, jakie zajmuje, umie on oceni¢ i usza-
nowaé¢ pracg drugich. Dla tego z cala godnoS$cia, bezstronnoscig i $cisloscig, spokojnie, powo-

li, chtodno, rozbiera on krytycznie pojedyncze fakty, uznaje ich dobra i wykazuje ujemna stro-
ng. Walczac pod dewiza: ,Sciste badanie, proste leczenie'l stara si¢ on wyksztatci¢c dobrych
badaczow i lekarzy, ktorzyby kiedys$ jego miejsce zaja¢ mogli, nie za§ ,fanatykoéw, sekciarzy,
spogladajacych z pogarda wlasciwa ograniczono$ci na kazdego, kto si¢ o$miela mie¢ odmienne
zdanie". 1 gdyby tak rzeczywiscie nie bylo, trudnoby zaiste poja¢, jakim sposobem tyle zdo-
byczy naukowych, niemcom wta$nie zawdzigczamy.

Skromnos¢, potulnos$é, ustuznos$¢ i prostota w eatem zachowaniu, cechuja profesorow nie-
mieckich, tak ze robia oni racz¢j wrazenie czlowieka przerazonego swa matos$cia anizeli $wia-
domego stusznej swdj miary. Trudnoby tez byly odgadnaé sadzac =z obejScia, ze ten lub oOw
z nich jest wielkim mistrzem, reformatorem, od ktéorego nieraz rzeczywiscie ,,nowa datuje sig



78

era“. Na katedrze dopiero jasnieje i wystepuje w catym blasku olbrzymia ich nauka, gl¢bo-
ko§¢ my$li a nadewszystko wielka j¢j §cistos¢, jakkolwiek i tam potulny wyraz stowa i obejscia,
na chwile ich nie opuszcza.

To ich wtasnie zachowanie, w obec ogromnych zastug naukowych, zjednywa im zastuzo-
ny szacunek i uwielbienie, jakiemi powszechnie uczniowie i stuchacze ich otaczaja. Nie szczg-
dza tez zato oni pracy, i zaszczepiaja z macierzynska troskliwos$cig ziarno prawdy i nauki w umy-
sty swoich uczniow. Posiadajac niepordéwnang naukowa sumiennos$¢, ksztalca w tym kierunku
mlodziez; azeby za$§ bogato zgromadzona wiedza Die sprowadzita bezptodnego i bezuzytecznego
zamgtu w umysle uczacego sig, staraja si¢ o wyktady systematyczne; idzie im bowiem o to, zeby
wiele i dobrze nauczy¢. Oddani cala duszg nauce, nauka i nauczanie sg dla nich calym $wia-
tem, a mury szpitalne zaczarowanem kotem, z ktérego jedna tylko $mieré, choroba lub zgrzy-
biato$¢, jest w stanie ich wydrze¢. Ktdéz bo wreszcie sg ci profesorowie, ktorym autor zarzuca
»wadliwy sposob prowadzenia wyktadéow*P? Oto ludzie przodujacy w nauce, wielcy lekarze, a w
czg$ci wielcy reformatorowie, znani powszechnie z prac swoich §wiatu uczonemu, ktérych w za-
dnym razie zarzut podobny dotyka¢, nie moze, a ktéorych nazwiska ponizej zamieszczamy ).

Uniwersytety Wielkiej Brytanii zwtlaszcza w Oxfordzie, Cambridge, Durham, Dublinie,
pozostaly na stopie $redniowiecznej, w Londynie za$, Edinburghu, Glasgowie, Aberdeen i St.
Andrew, wigcej do uniwersytetOw niemieckich sg zblizone. Pierwsze nie maja szpitali i klinik,
metoda wigc nauczania demonstracyjno-kliniczna, nie ma tam miejsca. Demonstracye anato-
miczne w Anglii sa nadzwyczaj rzadkie, sposobno$¢ do tych nadarza si¢ tylko przy sekeyach,
podobnie jak w wiekach s$rednich. Nieco lepi¢j jest w nowszych uniwersytetach; praktyczne je-
dnak ¢wiczenia anatomicznie, mniej sa w Anglii anizeli we Praneyi i Niemczech przez studen-
tow wykonywane. Wogdle przy nauczaniu na uniwersytetach Angielskich, gtdwny nacisk jest kta-
dziony na to, aby studenci widzieli, co i jak si¢ robi, a nastgpnie prywatnie z ksigzek si¢ do-
uczali. Liczba prelekcyj ograniczona; przedmioty nigdy nie bywaja do gruntu wyczerpanemi;
kazdy profesor wyktada tylko to, co mu si¢ wydaje by¢ waznem, i co go chwilowo zajmuje.
Nauczanie kliniczne jest wadliwe, poniewaz prawie nigdy przy niem niema wyktadu. Anglik
nie lubi przy tézku chorego i przy operacyi wiele mowi¢, wszystko wigc po wigkszdj czesci
niemo si¢ odbywa (Billroth).

Z krotkiego, przytoczonego tu i wolnego od wszelkich sentymentéw poréwnawczego rysu
uniwersytetow niemieckich, francuzkieh i angielskich widzimy, iz sad p. Ch. o wyktadach na
uniwersytetach niemieckich, jest co najmniej niesprawiedliwy. Zbyteczném byloby dowodzi¢, ze
podobny sad gloszony przez p. Ch. uczniom swoim, stosownie na mtode ich umysty musiat oddzia-
ta¢, z tad nierzadko daje si¢ dzi§ napotykaé, iz mlodzi lekarze w sposéb lekcewazacy traktuja
wszystko, co tylko ma zwiazek z nauka i szkolg niemiecky.

W rozdziale pierwszym noszacym miano: ,,Rozbidér objawow i przyczyn. Usilowanie te-
oretycznego objasnienia natury spraw zimiticzych**, autor podajac obraz zimnicy trzeciaczki,
migdzy innemi tak si¢ na str. 18 wyraza:

Po wystapieniu potéw ,mocz zwykle mocno nasycony, wkrotce po oddaniu maci si¢
i straca obfity charakterystyczny osad“.

Ot6z czujemy si¢ w obowigzku zakwestyonowaé¢ owa charakterystycznos$é osadu, a to ze
wzgledu, iz tworzacy si¢ osad ten sam przez si¢ nie przedstawia nic charakterystycznego dla zi-
mnicy; osadzajgce si¢ bowiem obficie moczany, pojawiajg si¢ rowniez w ostrych chorobach gora-
czkowych, jako i w cierpieniach chronicznych podczas gorgczkowych exacerbacyj. Powstaja
one w skutek znacznej utraty wody, na jakg ustrdéj przy obfitych potach jest narazony; w ra-
zach za$, gdy chorzy utrat¢ wody obfitym napojem lub woda zastgpuja, zupelnie si¢ nie tworza.
Zreszta osady tego rodzaju pojawiajg si¢ czasami i w moczu ludzi zupeilnie zdrowych, a miano-
wicie po znacznych fizycznych wysileniach, obfitych biesiadach, silnych potach, po hulaszcz¢j no-

') Rokitanski, Skoda, Virchow, Graefe, Purkinje, Oppolzer, Turk, Joh. Miiller, Helm-
holtz, Dubois-Raymond, Billroth, Czermak, Pitha, Langenbeck, Dieffenbach, Hyrtl, Hebra, Nie-
meyer, Bamberger, Traube, Duchek, Baerensprung, Liebermeister, Hueter, Wunderlich, Grie-
singer, Lebert, Ziemssen, Lindwurm, Prerichs, Bardeleben, Friedreich, Hass¢, Heschl, Reckling-
hausen, Henie, Luschka, Briicke, Ludwig, Rindfleisch, Reinbard, Forster, O. Weber, Froriep,
Meckel, Volkman, Vierordt, KSlliker, Strieker, Fick, Funke, Bischof, Voit, Moleschott, Cohen-
heim, Klebs, Rembold, Heidenhain, R. Wagner, Reichert, Lieberkiihn, Voigt, Langer, Dumrei-
cher, Dietel, Esmarch, Bock, Reder, Romberg, Biermer, Falck, Veit, Wintrich, Vogel, Jaksch,
Halla, Zeissl, Sigmund, Scanzoni, Loescbner, Arlt, Jaeger, Stellwag, Hasner, Bruns, C. Braun,
G. Braun, Spilth, Schrotter, Drasche, Koérner, Schroff, Martin, Schuh, Leidesdorf, Kaposi, Oester-
len, Steiner, Wiederhofer, Weinlechner, Auspitz, Neumann, Troeltsch, Politzer, Gruber, Tobold,
Lewin, Benedict, Seegen i inni. Kilku z wymienionych tu profesoréw dzi§ juz nie zyje Inb jest
na emeryturze, zamie$ciliSmy ich jednak pomig¢dzy czynnemi profesorami a to ze wzgledu, iz wykta-
dali w ostatnich czasach, przeto zarzut uczyniony przez autora, a widocznie na zart zakrawajacy
i do nich musi si¢ odnosi¢.
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cy, i zbyt nuzacych pieszych wycieczkach podczas skwarnego lata. Sam tez autor na str. 101
modyfikuje owa charekterystyeznos¢ osadow, utrzymuje wszakze iz ,ukazywanie si¢ jego w pe-
wnych rytmicznych odstgpach czasu, jest istotnie charakterystyczne dla zimnicy, chociaz znowu
niekiedy przy wyraznéj zimnicy niema go zupetniell Dla nas osad ten podrz¢dnego jest zna-
czenia. Bywaja bowiem epidemie zimnicy, w ktéorych u zadnego chorego osadu tego nie na-
potykamy; szczegdlniej za§ rzadkim objawem bywa on w tych wypadkach zimnicy, w ktorych
gorgczka nie jest wielka, jak niemniej i w tych, w ktorych po uplywie pewnego czasu przyta-
cza si¢ wodna puchlina (hydrops). Zreszta jezeli rzadko wystgpuja dreszcze i goraczka bez potow,
to do nadzwyczajnych wyjatkow zaliczyé wypada te wypadki zimnicy, w ktorych tylko sam pot
wystepuje; przeto i samo rytmiczne ukazywanie si¢ moczandow, nalezy do rzadkosci.

(c. d. n.).

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 WNETRZAKACH I PASOZYTACH.
Przez D-ra Hermana Meissner’aw Lipsku.
A. Wnetrzaki pecherzowate. a) Wagry (Cysticercus cellulosae).
(Dalszy ciag).

Dobrowolne uleczenie bablowca watroby przez odej$§cie pgche-
rzy przewodami zdétciowemi do kiszki spostrzegat Dr Robert Bahrdt
(Arch. d. Heilh. XII11. p. 467, 1872\ w klinice Jacobsspital w Lipsku. 26 letnia dziewczyna, ktd-
ra od 12 lat doznawata ci$nienia w dotku podpiersiowym, a od 3 miesigcy stracila apetyt, skar-
zyta si¢ na uczucie gorzkiego smaku w ustach i swedzenie skory, procz tego dolaczyta sig z6i-
taczka, zglosita si¢ do szpita 18 czerwca 1868 r. z gwaltownym bolem w okolicy watroby i roz-
laném wzniesieniem w miejscu odpowiadajacem pecherzowi zolciowemu. W atroba byta powigk-
szona, wysoko$¢ jej w linii poSrodkowodj wynosita 11 ctmtr., szeroko§¢ 612 ctmtr. w linii brodaw-
kowej 12, w linii pachowej 12¥3, bardziej jeszcze ku tytowi wysoko$¢ wynosita 16 ctmtr., brzeg
dolny dos$¢ ostry, tylko w okolicy pgcherza zotciowego nieco zaokraglony, $ledziona 8 ctmtr. sze-
roka i 15 dluga, stolec bardzo twardy, gliniasty. Czasami wzniesienie w okolicy watroby bar-
dzi¢j wystgpowalo i bylo nieco chetboczace, bardzo bolesne, dolaczyta si¢ goraczka przepuszcza-
jaca (cieptota 40°—41°C), 6 lipca omdlenia, ale wspolcze$nie bdle ztagodniaty, guz si¢ zmniej-
szyl, 1 wraz ze stolcami miazgowatemi mato zo6ici zawierajacemi odeszly pgcherze bablowca
o Scianach zgrubiatych mocno i wtoknistych. Goraczka i bdle trwaty jeszcze dni 14, gdy tym-
czasem odchodzenie pgcherzy bablowcowych po kilku dniach wustato i zottaczka powoli znikaé
zaczela; stgpienie watroby pod koniec sierpnia w linii posrodkowdj wynosito 5°z ctmtr. na wy-
soko§¢. Przy wyjsciu ze szpitala d. 2 wrzes$nia chora przedstawiala jeszcze §lady zottaczki, z te-
go powodu przypuszczano, ze istnieje jeszcze przeszkoda w wydzielaniu zo6tci, gdy $ciSle do ki-
szki przylegajacy bablowiec po przedziurawieniu téj ostatni¢j wydzielil si¢ ze stolcami ijako po-
zostato§¢ po zapaleniu watroby wytworzyta si¢ blizna, ktéra z powodu ucisku i pociaggania,
zwezata drogi zolciowe powodujac niezupelny odptyw zolci. Przypuszczenie to jednak si¢ nie
sprawdzito, gdyz po 3 miesigcach zoltaczka zupelnie znikta. Gdy nastgpnie chora z powodu
skrgcenia kiszki i zapalenia otrzewnej d. 26 lutego 1872 r. zmarta, sekcya wykazata prawie zu-
petne uleczenie od bablowca. Nigdzie zadnego =zrosnigcia watroby =z kiszka, ta ostatnia nie
przedstawiata §ladéow przedziurawienia lub silniejszego zapalenia; poza pgcherzem zoétciowym ku
tylowi byly 2 twarde massy, podiuzne wielko$ci wisni, ktore znajdowaty si¢ na zgrubialéj tkan-
ce. Na przecigciu przedstawialy one pecherze bablowca w zupelno$ci zapadie i wypelnione po-
jedynezemi drobnemi torbielami, wielko$ci prawie ziarna grochu; w glgbi przewodu zélciowego
znajdowal si¢ kamien znaeznéj wielkos§ci, a pod nim byly jeszcze 2 pomniejsze kamienie. Stwar-
dniata tkanka rozciagata si¢ dal¢j w lewym i prawym ptlacie watroby, od strony lewej ostro od-
graniczona, z praw¢j strony zwolna w zdrowa tkanka przechodzaca. Przewdd pecherzowy byt
do$¢ zwezony, przewod zolciowy dokiszkowv wynosit okoto 8 milimetr.

W koncu B. robi uwageg, ze nie bylo najmniejszego $ladu blizny pochodzacéj od prze-
dziurawienia w watrobie, pozostata tylko mozliwo§¢, ze bablowiec odszed! drogami zoélciowemi,
gdyz miejsca pgknigcia w tych ostanich nigdzie nie mozna bylo wykryé. Utrzymujaca si¢ jesz-
cze przez 4 miesigce zottaczke po przejSciu zapalenia watroby, ttdmaczy uwigznigciem pecherza
w przewodach zotciowych, ktory po 2 lub 3 miesigcach przewodem zolciowym wspolnym unie-
siony zostal do kiszek i niepostrzezenie odszedl ze stolcami.

Prof. L asitgue podaje (Arch, génér. X X 11 p. 113. Dec. 1873) nastgpny wypadek ba-
blowca watroby, w ktorym po zropieniu torebki i przedziurawieniu kiszki torbiele odeszty stol-
cem i nastapitlo wyzdrowienie.

39 letnia praczka, wprawdzie zawsze zdrowa, po ostatnim cigzkim porodzie ktoéry miat
miejsce przed 5 laty nie mogta przyj$¢ do siebie, a od 3 lat zaczela si¢ uskarzaé, ze jéj nie do-
brze, procz tego na ciagle uczucie cigzaru w okolicy nadbrzusznéj powracajace peryodycznie, na
napady bolow do kolki podobne w prawem podzehrzu, okolicy nadbrzusznéj ktore rozpromienia-
ty si¢ az do barku; przytem wychudta i stracita apetyt; od 4 miesigcy zauwazyla obrzmienie
w okolicy dotka podpiersiowego i zaczgla wystgpowaé zottaczka na skorze. Ciemne zabarwig-



- 80

nie moczu wystepujace po kazdym napadzie kolki zdawalo si¢ przemawia¢ za ezasowem szybko
przemijajacem zatkaniem przewodoéow zélciowych, a wiec za obecnoscia kamieni zélciowych.
Dnia 10 Lipca 1873 r. chora przyjeta zostala do szpitala, byla nadzwyczajnie wychudzona, zu-
pelnie bezsilna, z mocniejsza zoltaczka od kilku dni, mocz ciemno barwnikiem zélci zabarwiony,
stolec od tygodnia zaparty; okolica nadbrzuszna i przylegle prawe podzebrze przedstawialy pe-
wien opor; tepos¢ watroby siegala na 2 palce poprzeczne ponizej zeber falszywych. Béle odno-
szone do zapalenia otrzewnéj pokrywajacej watrobe zawsze byly gwaltowne, i dopiero po 14
dniach nieco si¢ zmniejszyly, zéltaczka znikla, az 9 sierpnia znowu wystapila gwaltowna go-
raczka z dreszczami wstrzasajacemi (T. 110. Ciepl, 408° C.) i chora szybko tracila sily. Gdy
rozwijaly sie te objawy ograniczonego, ropnego zapalenia otrzewn¢j, dnia 22 sierpnia wyrainym
byl guz okraglawy chelboczacy, wielkos$ci talara w dolku podpiersiowym, 28 nastapily nagle wy-
mioty zoblciowe rope zawierajace z zapachem kalu i biegunka 2z zawartoScia ropna i 3 peknie-
temi pecherzami bablowca wielkoSci wloskiego orzecha, ktére pod drobnowidzem okazaly liczne
haczyki. Chora zaraz uczula znaczna ulge, guz znikl, omacywanie téj okolicy bylo niebole-
sne; we 2 dni poézniej znaleziono w stolcach jeszcze 2 pekniete pecherze, a do 10 wrzesnia od-
chodzila ropa; ogélny stan chorej znacznie si¢ polepszal, zéltaczka znikla i 15 pazdziernika mo-
gla by¢ wypisana, jako zdrowa. Przy wyjsciu watroba byla jeszcze nie powi¢kszona, podzebrze
prawe i okolica nadbrzuszna—bolesne, przy staranném omacywaniu wyrazne bylo obrzmienie;
tak wiec bablowiec nie odszedl w zupelno$ci i rokowanie w tym wypadku przedstawialo si¢ nie
zupelnie pomyslne.

Rokowanie tu dopiero przy odchodzeniu pecherzy bablowca moglo by¢ zrobione, gdy
wszystkie objawy, a mianowicie napady kolki wiecéj przemawialy za kamieniami zélciowemi
i przy rozwinietym guzie brakowalo charakterystycznego drzenia wodunkowego, guz wiec z po-
czatku mégl by¢ uwazany za obrzmialy pecherz zélciowy lub ropien otorbiony.

E. Ladmiral i Komorowski podaja wypadek bablowca watroby leczony na kli-
nice Richet’a §rodkami Zracemi i nastepnie wstrzykiwaniem alko-
holicznych roztworéw Sciagajacych. Nastagpilo wyzdrowienie (Gaz. des Hop.
47 48. Avril. 1872).

22 letnia dziewczyna zacze¢la si¢ od 3 lat uskarza¢ na uczucie ciezaru w prawym boku,
a od 4 lat zauwazyla mocne obrzmienie tak Ze gorsetu nie mogla nosié¢, na dzien przed poja-
wieniem si¢ regularnosci mocz bezwiednie odplywal, i wtedy jeszcze wyczuwala guz chelbocza-
cy w prawém podzebrzu. Po przekléciu cienkim tréjgrancern wyplynal plyn jasny; ktory jed-
nak blizej nie byl badany. Po chwilowej uldze nastapilo znowu pogorszenie i niezb¢dném by-
lo drugie przeklécie w r. 1870, przyczem wyplynelo 1V, kwarty plynu zéltawego, bez zapachu
z ciagnacemi si¢ metami. Nastepnie okolica nadbrzuszna przedstawiala si¢ jeszcze bardziéj wy-
puklona jak réwniez i bok lewy, stwardniala, co zdawalo si¢ przypuszcza¢ obecno$¢ torbieli
wielokomorowéj. W chwili przyjecia chorej do szpitala cale prawie podzebrze az do dolu bio-
drowego bylo obrzmiale, pepek wygladzony, tepos¢ watroby od 4 prawego zebra rozciagala sie
az do lewego podzebrza, drzenia wodunkowego (Hydatidenschwirren) wcale nie bylo. Chora
znacznie wychudzona cierpiala mocne béle w okolicy watroby, duszno$é, niezyt oskrzeli, wymio-
ty i wieczorem goraczka, tak Ze obawiaé si¢ nalezalo wewnetrznego ropienia. 10 listopada 1871
r. przylozono Zrace ciasto wiedenskie w okolicy pecherza zélciowego, a po oddaleniu strupa
ciasto cynkowe (pasia Canquoini). 27 listop. to ostatnie powtérnie przylozono, S$ciana brzuszna
mocno byla z torbiela zrosnieta, ale jeszcze na 7 milim. gruba; o czem przy przekluciu pro-
bnem mézna si¢ bylo przekonaé. Wymioty i béle coraz byly gwaltowniejsze i ustaly dopiero
przy uzyciu masci szaréj z dodatkiem wilczej jagody (belladonna). 9 grudnia wkléto dos¢ gru-
by tréjgraniec, po usunigciu cisnacych si¢ blon rzekomych wyplynelo wiele plynu i liczne, dro-
bne pecherze bablowca; otwér ten nastepnie rozszerzony zostal za pomoca gabki prasowandj,
i zastrzyknieto wyskok (rozcienczony 4 czeSciami wody) poczem nowe jeszcze pecherze bablo-
wca wyplynely. Torbiel zwolna si¢ zmniejszala i wydzielala niewielka ilo§¢ ropy; wkrétce pé-
zni¢j wystapila znowu goraczka z dreszczami wstrzasajacemi i wymiotami, i zdawalo sie¢, Ze dru-
ga torbiel przeszla w ropienie. Po przekléciu tréjgrancem wlosowatym, a nastepnie dos$¢ zna-
cznego Kalibru d. 13 stycznia 1872 wyplynelo okolo litr jeden plynu zéltawego, metnego cuch-
nacego. Po 5 dniach powtérzyly si¢ wymioty, lecz po wprowadzeniu dos¢ grubéj sondy ustaly.
Po wstrzykiwaniach rozcienczonego alkoholu wyplynely pecherze bablowcowe i rozpadajaca sie
tkanka watroby; gdy uleczenie si¢ opdoznialo i obficie nie przestawala si¢ wydziela¢ ropa cuchnaca,
to sposobem proby zastrzyknieto nalewke jodowa (10 czeSciami wody rozcienczong), lecz zaledwie
po dostaniu sie pierwsz¢j kropli, wystapily gwaltowne i uporne wymioty, ktore caly dzien trwaly,
dalszego wiec wstrzykiwania zaprzestano. Po 3 miesieczném leczeniu nastapilo tak znaczne po-
lepszenie, Ze chora bez zadnej trudnos$ci chodzi¢ mogla iznacznie lepi¢j wygladala. Obie torbiele
szybko sie zabliznily, a chora 12 lutego wypisala si¢ ze szpitala czujac sie zupelnie dobrze.

d. c. n.).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Cirsztowt.
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