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(D alszy ciąg).

N astępnie zasta naw iając się nad  gorączką tow arzyszącą różnym  sprawom chorobowym, 
au to r rozbiera objawy wspólne wszelkiej gorączce, a zestawiwszy różnorodne przyczyny spraw ę go­
rączkow ą wywołujące, w yrabia sobie pojęcie o gorączce w ogólności.

„Jasn em  tóż się zdaje, pow iada sz. au tor na  str. 34, że ile razy  życie w skutek  pew nych 
wpływów chorobnych w wysokim stopniu zostaje zagrożonem, jeżeli w takim  stanie rzeczy przyw ró­
cenie zdrow ia jest jeszcze możliwem, to staó się może jedynie przez co najrychlejszą zmianę mate- 
ryi, przeto przez usunięcie cząstek niezdolnych do życia praw idłow ego a jednocześnie przy u trzy ­
m aniu narzędzi i ich czynności koniecznych do zdrowia, słowem przez rych łą  odnowę. T ak ie  pod­
niecenie zm iany m ateryi umożebnionem jest w łaśnie przez gorączkę, przeto każda gorączka do pe­
wnego stopn ia ma ten charak te r sam oleczniczy, czyli ja k  się dawnićj w yrażano, jes t do pewne­
go stopnia czynnikiem, sprężyną lub wyrazem siły  leczącej/*

P ojęcia te o gorączee, głoszone przez p. Ch., w dzisiejszym stanie nauk i, m ęgą mieć już  tylko 
znaczenie przew ażnie historyczne. S ięgają też one czasów, w których lekarze uw ażali wszelką 
gorączkę za usiłow anie ducha, rządzącego sprawam i cielesnemi człow ieka, skierow ane do osw obo­
dzenia ciała od przedostałych się doń szkodliw ych pierw iastków . Pojęcia te, jakko lw iek  niezgo­
dne z obecnie przyjętem i poglądam i na  spraw ę gorączkow ą, przez długie jed n ak  wieki u trzym yw a­
ły  się, rozlicznym ulegając modyfikacyom.

I  tak  H i p p o k  r a t e s  przypisyw ał n iektórym  formom zimnicy, p rzy  pewnych okolicz­
nościach, pom yślne skutki; przyłączenie się zaś gorączki do apopleksyi, konw ulsyii niektórych innych 
zboczeń chorobowych, w pewnych razach  uw ażał za pom yślny objaw. W iększość lekarzy starożyt­
ności, przepisując dosłow nie lub parafrazu jąc zdania H i p p o k r a t e s a ,  ślepo w ierzyła w dzia­
ła n ie  leczące gorączki, tak  dalece że A s k l e p i a d e s  gorączkę uw ażał za najlepszy środek lecz­
niczy. G a 1 e n  p rzyznaw ał gorączce pożyteczność głównie w chorobach pow stałych skutkiem  
przew agi flegmy, a w szczególności niepraw idłow ego oziębienia soków. Zdania tego trzym ali się 
i późniejsi, a  tra k ta t o gorączce datujący się z 5 lub 7 wieku, którego autorstw o pospolicie przy- 
pisują jatrosofiście P  a 11 a d i u s o w i, m ieszkającem u w A leksandry!, w zasadzie zupełn ie się 
zgadza z poglądam i G a l e n a .  Podobne pojęcia o gorączce utrzym yw ały się przez następne 
wieki, i były w ygłaszane między innym i przez van  H e l m o n t ’a,  B o e r h a v e ’g o ,  S t o  11 a, 
S y d e n h a m  a i S t  a  h 1 a. P rzed k ilku  naw et dziesiątkam i la t jeszcze, S o b e r n h e i m  po­
d a ł do wiadomości, „że w um iejętnein zastosowaniu gorączki, spoczywa cała  tajem nica medycyny 
i ch iru rg ii1*. D obroczynny zaś wpływ gorączki na  ustrój p o d łu g '  R  e i 1 a  i) tak  daleko naw et 
ma się rozciągać, iż „za jój spraw ą n iety lko  tem peram enty u ludzi zmieniać się mogą, a le  z głupich 
robią się mądrzy.**

N iejako jak b y  pod dewizą C a m  p a n e l i  e ’go „ea ratione bona est febris , qua bellum,“  powsta­
ły  nowsze poglądy o znaczeniu gorączki w ustroju. Poglądy te  są w prost przeciwne tym, jak ie  
przed niedawnem i czasy istniały.

W  dzisiejszym stan ie  nauki, gorączka jesz uw ażana za stan  zagrażający  nietylko całości, 
ale grożący najczęścićj u tra tą  życia; dla tych więc powodów usiłow ania lekarza  pow inny być skie-

')• J a n  K rystyan R e i l  profesor z H alli w dziele wydanem w r. 1800 p, t . „TJeber die 
E rkentniss und  C ur der P ieb e r,“  w Tom . 1, §  113 powiada: „F ieber verSndern zuw eilen die Tem - 
peram ente der M enshen, befórdern den W achsthum , m achen SchwSchlinge gesund und dumme 
M enschen k lu g .“
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row ane do jć j zwalczania i usunięcia. N iebezpieczeństwo bowiem jakiem  ona zagraża chorem u, po 
większej części jes t tak  widoczne, że nie potrzeba być lekarzem , aby się na  niem poznać. Słusznie 
tćż L i e b e r m e i s t e r  ')  powiada:

„O sile leczącć; gorączki, lub w ogóle o pomyślnem jej dla ustro ju  znaczeniu, wedle dzisiej­
szych pojęć naukow ych, i mowy być n ie  może: zapatryw an ia  bowiem tak ie  na  sprawę gorączkową 
poczytywane są dziś za p rzestarza łe  przesądy, nieum iejętnośeiow ego okresu .1' D la  tego to D a 
C o s t a  A l v a r e n g a ,  dziwiąc się, iż mogły kiedyś istnieć podobne poglądy, zapytuje: „Cóż
powiedzieć o tych, k tórzy gorączkę pojmowali jako  usiłow anie n a tu ry  do w ydalenia ze krw i sub- 
stancyi szkodliwych, drażniących i w yw ołujących drżenie i dreszcz gorączkowy w ciele?11

Zm iany zaś anatom iczne w różnych organach wywołane spraw ą gorączkową, k tó rych  zbada­
n ie  aczkolw iek wiele jeszcze do życzenia pozostawia, je s t nowszych prac naukow ych owocem, u trw a­
la ją  dzisiejsze poglądy o gorączce. D egeneracya kom órek miąższowych w ątroby, nerek , szpiku 
kostnego, gr. ślinowego, śledziony, serca, mięśni dow olnych, naczyń, oedema miękkich opon mózgo­
wych, mocne zwodnienie istoty mózgowćj, sk łonność tk an ek  do chorób zapalnych i rozpadu  (w rzo­
dy na języku skutkiem  ucisku zębów, decubitus), zły w ygląd ran , ich rozszerzanie się i dążność do 
zgorzeliny, powstawanie ropni w m ięśniach, rozdarcie m ięśni, ropienie w skórze, tkance łącznej, 
g r. lim fatycznych, parotitis ( będąca podług H o f f m a n n a  spotęgowaniem degenercyi miąższo- 
wój), nephritis acut, zboczenia w systemie nerwowym, zboczenia psychiczne, cierpienia paznogci, ogól­
ny m arasm us, nekrobiosa i t. p ., oto są zw ykłe lada silniejszój gorączki następstw a 2)

To tćż od natężenia gorączki w pojedynczym w ypadku, zależy najczęściej i rokow anie, 
a  skuteczne leczenie chorób ostrych zasadza się po większej części n a  stosowaniu środków  mniej 
więcćj wprost przeciw gorączce w ym ierzonych. Ze najnow sze te poglądy naukow e na spraw ę go ­
rączkow ą znakomicie przyczyniły  się do postępu terapii o tern stanowczo zawyrokować ju ż  może 
sta tystyka lekarska. Żałow ać tylko wypada, że m etoda przeciw -gorączkow a, jakkolw iek  doniosła 
w skutkach, n ie daje jeszcze tćj pewności w postępow aniu, jak iejby  od niej wymagać należało . Do 
opóźnienia wszakże je j rozwoju, nie mało przyczyniły się owe zastarzałe poglądy o gorączce.

Pouczający przykład tego widzimy w walce, ja k a  tow arzyszyła w prow adzaniu k o ry  chinowćj 
do skarbca środków lekarskich. P raw ie  przez całe stulecie lekarze wiedli spór zacięty o to , czy 
chin ina może być zastosowaną w zimnicy i chorobach gorączkow ych, lub nie. Co więcćj, n ie cho­
dziło  im wówczas ja k  to zwykle w naszych czasach przy wprowadzeniu nowego środka bywa, o roz­
wiązanie py tan ia , czy środek wspomniany jes t skuteczny, czy rzeczywiście usuw a napady  zimnicy; 
skuteczność bowiem chininy by ła  tak uderzającą, że n ik t o tern wątpić n ie  m ógł. Spierano się więc 
ty lk o  o to, czy przytłum ienie gorączki odpow iada celowi, i czy  może być dozwolonem. Ponieważ 
wedle ogólnie wówczas przyjętego pojęcia, zadaniem  gorączki było usunięcie z u stro ju  przyczyn 
w yw ołujących chorobę, przeto zawieszone ich wydalenie, m usiałoby ja k  najzgubniejsze następstw a 
wywołać. O baw a pow strzym ania owych krytycznych wydzielin, głównie odciągała lekarzy  od 
użycia  chininy. Ci zaś, którzy w obronie tego środka walczyli, uspraw iedliw iali się m niem aniem , 
że chin ina oprócz własności „rozdzielających11, „roztw arzających11, posiada w wysokim stopniu w ła ­
sności „w ypróżniające11, za pomocą których podobnie ja k  gorączka w ydala pierw iastki chorobne 
z ustro ju . N aw et tak  bezstronny badacz ja k  S y d e n h a m ,  należący do najzapaleńszych zwo­
lenników  chininy utrzym ywał, iż podanie kory  chinowej przed spodziewanym napadem , grozi nie­
bezpieczeństwem, poniew aż przez pow strzym anie napadu, zebrane wielkie massy m ateryi gorączko- 
wćj, n ie  mogą być drogą n a tu ra ln ą  to jest przez napad gorączkowy wydalonemi (O pera I  pag. 188). 
M ała ty lko  liczba zw olenników  chininy ośw iadczyła, iż otrzym ane w prost skutk i leczenia bardziej 
przekonyw ającym  są dowodem, aniżeli teoretyczne wywody; wiele jednak  jeszcze czasu upłynęło, 
nim  pojedynczy lekarze ośmielili się jaw n ie  utrzym yw ać, że chin ina jes t w stanie całkow icie usunąć 
napady  zimnicy, naw et bez wywoływania w ypróżnień. N ajroztropniejszym i w tym razie ukazali 
się jezuici; nie zważając bowiem na  toczącą się polem ikę między lekarzam i, używ ali oni w zim nicy 
środka tego z wielkim pożytkiem  n iety lko  dla siebie, ale i d la  drugich. ( K u r t ,  S p r e n g c l ,  
L i  e b e r m e i s t e r ) .

T ak i to wpływ szkodliw y, pojęcia te  o gorączce wywierały na  terap ią  i p raktykę 
lekarską.

Jakko lk iek  więc o niebezpieczeństwie grożącem ze strony gorączki au to r najzupełnićj jest 
przekonany, ja k  tego liczne mamy dowody w jego  studyum o zimnicy, to jed n ak  w ogóle pojm owa­
nie gorączki w ten  sposób ja k  to  p. Ch. czyni, w dzisiejszym stan ie  nauki n ie może zadowolić. 
Sam zresztą au to r zestawiając znane wiadomości o zimnicy, z w ypadkam i rozw iniętych przez się p o ­
glądów  na  gorączkę w ogólności, znacznie je  modyfikuje. I  tak  n a  str. 73 czytamy. „Jakko lw iek

t). L i e b e r m e i s t e r .  „H andbuch der F atho log ie  und T herap ie  des F iebers11 Leipzig. 
3875. str. 396.

2). Że nie tylko w skutek gorączki, ale i przy sztucznie podwyższonej ciepłocie cia ła , po ­
w staje zwiększony rozpad isto t białkow ych, a  tern samem i zw yrodnienie pojedynczych organów , 
B a r t e l s  i S e h l e i c h  wykazali.
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może być praw dą, że n iektóre przynajm niej cząstki m ateryi chorobnie zmienionćj, prędzćj lub ła ­
twiej byw ają rozłożone (po największej części u tlen ione) i wydalone z ustroju w skutek  gorączki, 
niż części jego praw idłow e, nie mniej jednakże rozróbka organizm u, podniecona gorączką, dotyka 
ż natu ry  swej ca la  masę krwi, tłuszczu, mięśni i t. d. Z tych powodów częstokroć w ynikać m usza 
zbyt silne zaburzenia, zbyt uogólniona rozróbka dla stosunkowo zbyt m ałych potrzeb.11 N a str. 
zaś 74 au to r powiada, „iż uznając do wysokiego naw et stopn ia charak ter samoleczniczy napadów  
zimniczych, nie można, nie widzieć, że owo sam oistne lekarstwo w niezm iernej większości wypadków 
je s t bardziej niebezpiecznem , niż sam a isto ta  choroby (zakażenie).1'

Ze zresztą dla usunięcia jadów  naw et ze krwi nie zawsze po trzebna jes t gorączka, wyborny 
przyk ład  daje nam  syfilis. Bez w spółudziału też gorączki usuwamy liczne pasożytne choroby. 
Są również choroby, w których najpewniejsze leczenie gorączki zasadza sie na  usunięciu przyczyn 
w yw ołujących zaburzenia. P rzyk ład  takow ych przedstaw iają nam niektóre gorączki symptoma­
tyczne. W  innych znów razach na drodze operacyi usuwamy źródło podtrzym ujące gorączkę, 
a z niem i sam ą gorączkę. N iekiedy leczenie miejscowe, może stanowić n iezbędny  w arunek sku­
tecznego zw alczenia gorączki.

D o chorób gorączkow ych, n a  usunięcie których posiadam y środki swoiste, zaliczają się go­
rączki m alaryczne. Od czasu też ja k  w m alaryi jesteśm y w stanie zadosyć uczynić w skazaniu przy­
czynowemu a w szczególności nachorobnem n (indicatio causalis resp. indicatio morbi), oddzielne le­
czenie gorączki jak o  takiej może bvć uw ażane za zbyteczne. U bieganie się więc za środkam i spe- 
cyficznemi w prost przeciw samej ehorobie wymierzonemi, nie w duchu R a d e m a e h e r a ,  ale
0 ile takow a od szczególnych przyczyn zależy, w zasadzie jes t usprawiedliwionem . N ależy się n a ­
wet spodziewać, iż przy ogólnie zwróconej uwadze lekarzy  na  konieczność zreform ow ania i wzbo­
gacenia terapii, przy ożywionym ruchu i licznych p racach w tym kierunku , przy coraz większym 
uw zględnianiu term oterapii, nauka nasza niezadługo pos czycić się zdoła nowemi nabytkam i
1 n a  drodze środków  swoistych, k tó reb y  w chorobach gorączkowych podobnie ja k  chin ina w m a­
lary i, czyniły zadosyć w skazaniu nachorobnem u. W końcu wyznać musimy, iż jakkolw iek  nie 
podzielamy sposobu zapatryw ania się au to ra  na  znaczenie gorączki w ustro ju , to jednakże  poglądy 
przez nas przytoczone odnoszące się do tej spraw y, dziś powszechnie przez lekarzy  uznane i p rzy ­
ję te , a które i dla nas a rty k u ł wiary stanow ią, w żadnym razie nie m ogą być uw ażane za bezwzglę­
dnie nieom ylne; ostateczne tćż rozw iązanie tój tak  ważnej kwestyi, musimy zostawić przyszłości

(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).

W e względzie etyologii nic tu  nie m ożna podać, gdyż chora wcale psów nie lub iła . Z  objawów 
zasługują na  uwagę uparte  wymioty w skutek ciśn ien ia guza na odźw iernik ( pylorus) i takow e bu ­
dziły podejrzenie rak a  odźw iernika; kaszel i duszność rów nież były spowodowane uciskiem bąblowca 
na przeponę i płuca; pow strzym anie cuchnącćj ropy za każdą  razą powodowało objawy traw iącćj 
gorączki, k tóre jednak  przy ułatw ionym  odpływ ie natychm iast znikały. Najodpowiedniejszem  lecze­
niem według R. jest podane w powyższym wypadku, proste przekłucie  próbne pożyteczne d la  po­
parcia  rozpoznania na drodze chem icznej i "drobnowidzowej i bezpośredniego w krótk im  czasie 
uleczenia; potem  zastosowanie żrącego ciasta  w iedeńskiego i następnie ciasta cynkowego, aby spro­
wadzić przedziuraw ienie ściany brzusznej warstwami i otrzym ać zapalenie zlepne otrzewnćj. N a ­
stępnie w kłuw a się w środek rany  trójgraniec grubości palca, torb iel opróżnia się do połow y i pozo­
staw ia ru rk a  aż do dnia następnego, a  potem  zastępuje się ją  g ię tką  sondą. Je śli otw ór nie jest 
jeszcze dostatecznie rozrzerzony, należy go rozszerzyć za pomocą gąbki prassowanej i robić w strzy­
kiw ania środków  ściągających (w yciąg z liści włoskiego orzecha lub roztw ór g arbn ika) z */4 lub */3 
objęt. alkoholu  aby wywołać dezinfekcyą zawartości torbieli i ściany oczyścić. W  m iarę gojenia 
się, stopniowo coraz cieńsze ru rk i się zak ładają  i nakoniec zupełnie należy je  usunąć, gdy ściany 
torbieli są oczyszczone i ściągnięte.

B o u r d i l l a t  (Gaz. d t P a ris  24 . 1872) podaje n astępny  wypadek, w którym  D  e m a  r- 
q u a  V operow ał sposobem R e c a  m i e r ’a.

37 le tn ia  kob ie ta  od 4 la t spostrzegła guz n ie bolesny w lewćj stron ie  b rzucha, k tó ry  stop­
niowo rozszerzał się ku stronie praw ej i u tru d n ia ł oddechanie. W  czasie przyjęcia chorej do szpi­
ta la  w październ iku 1871 r. była nadzwyczajnie wychudzona, przedstaw iała mocne zatchnienie, 
b rak  apety tu , brzuch n  środku mocno rozdęty na  wysokości pępka wymiar w ynosił 93 ctm tr. żebra 
mianowicie prawej strony ku przodowi wypchnięte; guz gładki, chełboczący, przechodził bezpośre­
dnio  n a  w ątrobę. D  e m. poprow adził 31 października cięcie pionowe przez skórę i tkankę łączn ą  
podskórną 6 ctm tr. długości mające, na  szerokości 4 palców od pępka oddalone, i w o tw artą  ranę 
4 ctm tr. długości m ającą włożył kaw ałek  chlorku cynku  5 ctm tr. długi a  1 ctm tr. gruby, następn ie  
lepkim  plasterkiem  umocował i tak  pozostawił n a  24 godzin, Z tój przyczyny chora d o sta ła  b ar-
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dzo gw ałtow nych boleści, bazuch obrzm iał, tę tno  zostało przyspieszone i strac iła  apetyt. 2 listo­
pada gorączka utrzym yw ała się ciągle, wspomniona okolica b y ła  zaczerwieniona, stru p  w ydzielał 
p ły n  surowiczy. D nia 17 po odpadnięciu strupa  widoczną b y ła  biaław a torbiel; we dw a dni pó­
źniej po pęknięciu tejże upłynęło 5 kw art jasnego p łynu, który był bez zapachu, nie zaw ierał b ia łka  
an i też błon rzekom ych. Chora czuła natychm iastow ą ulgę, objętość brzucha w ynosiła tylko 67 
ctm tr. N atępnie W prowadzono sondę grubości l ł/3 ctm tr. i zastrzyknięto nalew kę jodową. W k ró t­
ce potem wystąpiły mdłości i wymioty a 19 listopada rozszerzona pokrzywka. Później codzien­
nie pow tarzano w strzykiw ania wody z nalew ką jodową, wyskokiem lub nadm anganianem  potażu, 
przyczem za każdą razą wydzielały się błony bąblowcowe. Torbiel szybko się zwężała i p rzy  wy­
pisaniu chorej ze szpitala m iała  tylko 6 ctm tr. głębokości.

D r. S a m u e l  P . K n a  g g s w jednym  wypadku bąblowca w ątroby za pom ocą operacyi 
znaczną sprow adził ulgę (Dublin Journ. L V I .  p . 31 July 1873).

40 letn i m ężczyzna zauw ażył od 4 la t stopniowo zwiększające się niebezpieczne nabrzm ienie 
brzucha, a po uderzeniu w brzuch w miesiącu marcu 1872 r. takowy zdaw ał się być ja k b y  bardziej 
od do łu  w ypełn ionym  i wystąpiły gw ałtow ne bóle w lędźw iach i w krzyżu. O dnośnie do dawnego 
sposobu życia dowiedziano się, że chory  m iał liczne stosunki z psami i często n a  wsi pił wodę 
z kałuży; mianowicie przypom niał on sobie, że pewnego razu  przed 7 la ty  pił wodę z kałuży nap e ł­
nionej robactwem. B adanie wykazało żó łte zabarw ienie skóry i łącznicy, na dolnej części b rzu­
cha i kończynach dolnych wyraźnie w ystępow ały żyły; żylaków  jednak  ani też krw aw nic nie było. 
W ym iar brzucha na wysokości pępka wynosił 101 ctm tr.; ca ła  do lna  część brzucha, w ypełniona je ­
dnym wielkim, napiętym  elastycznym guzem w yraźnie chełboczącym , k tóry  przy zm ianie położenia 
pozostaw ał niezm ienionym  i tępość jego ku górze łączy ła  się z tępością w ątroby; z lewej s trony  
ty lko  i poniżej przepony można było nieco bębnisty odgłos wykazać. Guz ten z prawej s trony  
przedstaw iał 3 wyniosłości pionowo nad sobą ułożone, z lewej zaś 1 w yraźną w yniosłość. W ynio­
słości te były poprzecznie owalne i przedstaw iały w obudwu wym iarach następne cyfry: z prawej 
strony górna; 12,5 i 9 ctm tr., średnia 11,5 i 7,5, dolna 9 i 5, z lewćj 11,5, i 7,5. B y ły  one tw arde 
przedstaw iały regularnie  g ładką pow ierzchnią i gdyby to m iało miejsce u kobiety z powodu umiej­
scowienia mogłyby być wzięte za guzy jajnikow e. Z powodu w zrastającego ucisku 14 lipca wy­
konano przekłócie próbne w linii pośrodkowej na 6,5 ctm r. poniżej pępka, lecz po odejściu kilku 
k ropli p łynu surowiczego, tró jgraniec zatrzym ał się napotkaw szy ciało jak ieś  tw arde, przedstaw ia­
jące  pewien opór. D rugie przekłucie na  2,5 ctm tr, poniżćj pępka spowodowało wypływ 7 kw art 
płynu gęstawego, b rudno-brunatnego, nie przejrzystego wraz z bąblowrcami; ran a  po zatam owaniu 
nieznacznego krw otoku zam knięta i po 6 godzinach podano scammonium i ja lap ę  jak o  środki 
przeczyszczające. P olepszenie było uderzającem , zakłócone tylko nieznacznem  natężeniem  róży 
przyrannej. P o  5 dniach chory mógł już chodzić i wkrótce jak o  konduktor p rzy  kolei być czyn­
nym , chociaż objętość brzucha n ie bardzo się zmniejszyła.

C. g. torbielow ej zawartości wynosił 1020, był słabo kwaśny, wiele zawierający b iałka, k tóre 
przy gotow aniu zupełnie się skrzepło, prócz tego znaczną ilość żółci. B adanie drobnowidzowe nie 
wykazało haczyków , an i żadnych szczątków bąblowca, a  tylko m assę ziarnistą, kropelki tłuszczu 
i niezliczone kryształy  fosforanu w apna, nieznaleziono także cholestearyny, hem atoidyny, an i cu­
k ru . Bez w ykrycia torbieli rozpoznanie bąblow ca byłoby bardzo wątpliwem . D ostanie się 
w tym razie żółci do torb ieli było przyczyną zam arcia bąblow ca. N atrafiona przy pierwszem prze­
kłuciu  ściana torbieli była aterom atycznie zm ienioną i w skutek  tegoż processu jak o  tćż i złogów 
wapiennych tak  zgrub ia ła  i tw arda, że zaledwie z w ielką trudnością m ogła być przeb ita  tró jg rań- 
cem. Gdy zresztą tw arda, n iepodatna ściana nie m ogła się zaklęsać a  tern samem dawać powód do 
niebezpiecznego rop ien ia , to zaniechanie owego przekłócia torbieli w zupełności jest usprawie- 
dliwionem.

W  następnym  w ypadku według Ju l. Z i m m e r m a n  n ,a ( Zwei Falle von Echin. Inaug. 
Diaser. Greijswald 1773) H  u  t  e r ’o w i udało się sprowadzić uleczenie za pom ocą prostego 
p rzekłucia.

28 letn i parobek który przed 2 łaty  mocno był uderzony w okolicę wątroby, spostrzegł 
w krótce potem niew ielki guz stopniow o się zwiększający, później dołączyły się bóle, utrudnione 
oddechanie i wreszcie zupełna niezdolność do pracy. P rz y  badaniu  20 m aja 1873 r. guz był w y­
raźnie  chełboczący, tępość wątroby sięgała do poziomej linii pępka, przytem  były wymioty, b rak  
apetytu; gorączki wcale nie było. 27 maja w ykonał przekłucie prof. H  fi t e r  na 7 ctm tr. pon i­
żej prawego łu k u  żebrowego, przyczem w ypłynęło 1 lj2 kw arty jasnego p łynu  zawierającego wy­
raźne  wieńce haczyków. W  miejscu przekłucia założono ru rk ę  za tkaną  szarpią napojouą w roz­
tw orze kw asu karbolowego, i oczyszczano 2 razy dziennie. W kró tce potem zaczęła wypływać ro ­
pa  zaw ierająca liczne pęcherze bąblowców; później w ystąpiła  mocna gorączka (40° C) i w tedy wy­
p łynęło  m nóstwo żółci. Przypuszczano, że z powodu drażnienia  wywołanego ru rk ą  m ógł być prze­
dziurawionym  przewód żółciowy, ru rk ę  więc oddalono, poczem u sta ła  gorączka i odpływ, i  chory 
praw ie zupełnie wyzdrowiał. (d. c. n.).

R edak to r i wydawca P rof. D r. G i r s z t o w t.

D ruk . G az.L ek . Ul. Ś to K rz y z .N .9 . RomojieKO JJei^ypoto. BapmaBa, 22 M apxa (3 A npejin) 1876.


