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

(Dokonczenie).

Drugi zarzut jaki autor czyni na str. 110 chininie jest ten, Ze ,nigdy obrzmienie $ledziony
w zimnicy nie ust¢puje bezpos$rednio po uzyciu chininy, jak to bi¢dnie utrzymywat Piorry.”

Zobaczmy wigc jak kwestja ta przedstawia si¢ w rzeczywisto$ci. Ogloszony w r. 1883 przez
Piorry’ego dogmat, ze $ledziona gtowna rolg odgrywa przy powstawaniu zimnicy i malaryi, i ze
takowa zmniejsza si¢ juz w pot godziny po uzyciu chininy, potwierdzony przez Worm s’a, Odu-
ar’a, Ducheck'a i wielu franeuzkieh i algierskich lekarzy, az do r. 1846 przez ogot pyropatolo-
gow byl aprobowany. Pierwszy dopiero Valid podniost w'r. 1846 ( Union mdcdicale N. 93) prze-
ciwny glos, a w $lad za nim Broussais (Bulletin de VAcadetn. d. med. 1846) N ev ¢, Maito,
Bernier, Inar, f remy i inni, o$wiadczyli si¢ przeciwnikami teoryi P iorr y’ego. Pomig-
dzy lekarzami niemieekiemi i angielskiemi rowniez wyrodzito si¢ powatpiewanie tak co do dziatania
chininy na §ledziong, jako tez i co do wplywu téj ostatniej na powstawanie goraczki. Cala ta spra-
wa az do r. 1851 pozostata nierozwigzang i dopiero Kiichenmeister wtymze roku na drodze
expen inentu wykazat, ze chinina posiada rzewiscie wtasno$¢ bezposredniego zmniejszania §ledziony.
Pierwsze doswiadczenie wykonat on na krélikach, u ktéorych po otwarciu jamy brzusznéj, obserwo-
wal §ledziong¢ przed i po zadaniu chininy. Rezultaty poczatkowo otrzymane byly ujemne, ale gdy
nastgpnego roku rozpoczal w tym kierunku szereg doswiadczen na glodzoné¢j trzodzie chlewnéj spo-
strzegl, ze $ledziona zmniejsza si¢ niebawem po zadaniu wigkszych dawek chininy. W r. 1869
Gradzie ki znalazl, Ze zastarzate obrzmienia $ledziony, szybko redukuja si¢ po uzyciu tego leku.
W ostatnich latach M osler w obszernym traktacie (Palhologie u. Therapie der Lenkdmie, rozdzial
10, Berlin 1872), zdotat potwierdzi¢ podobne dziatanie za pomoca bezposredniego mierzenia §le-
dziony u psoéw przed i po wstrzykiwaniach podskérnych chininy. Do$wiadczenia robil on w ten
sposob. Przez przecigta $ciang brzuszng wyjmowal $ledziong, mierzylja, a nastgpnie wlozywszy
uapowrdt do jamy brzusznej, zastrzykiwal pod skor¢ chining w ilosci od tj3 do 1,2 grarnm. Po 20
juz minutach $§ledziona zmniejszata si¢, stawata si¢ twardsza, nier6wna, na powierzchni ziarnista,
przyjmujac jednocze$nie jasno-czerwone zabarwienie, na ktorém spostrzega¢ mozna bylo fijotkowe
plamy. W dalszym ciagu cieckawych tych doswiadczen M os ler okazal, ze $ledziona, ktora po
przecigciu plexus lienalis nagle i znakomicie powigksza swa objgtos¢é, w godzing juz po zastrzykaniu
chininy, znacznie si¢ zmniejsza. Po sprawdzeniu tego faktu, §ledzion¢ napowrdt wlozono do jamy
brzuszn¢j, rang¢ zaszyto a gdy po sze$ciu tygodniach pies zupelnie wyzdrowial, powtdrnie ja wydo-
byto i znaleziono, ze taz podobnie jak przed podaniem chininy, byta znacznie powigkszong. Nie
ulega przeto zadné¢j watpliwosci, ze zmniejszenie $ledziony w tym razie zalezato od dziatania chini-
ny. Do$wiadczenia te sprawdzil wielokrotnie Jerusalimski i opisal w broszurze Ueber die
physiologische Wirkung des Chinin, str. 50. Berlin. 1875.

Na mocy wigc powyzszych do$wiadczen stanowczo dzi§ twierdzi¢ mozemy, ze $ledziona bez-
posrednio po uzyciu chininy, zmniejsza sig.

Ze skuteczno$¢ chininy w zimnicy w czgsci zalezy od wplywu leku tego na zmniejszenie $le-
dziony nie mozna zaprzeczy¢, albowiem i inne §rodki jak Eucalyptus globulus, zimna woda, strych-
nina i t. p. znane jako przeciwzimnicze, podobnie dzialaja na §ledziong. Z drugi¢j jednak strony
skutecznos$¢ j¢j musi by¢ zalezna i od innych okolicznosci, ziranica bowiem moze ustapi¢ nim §le-
dziona si¢ zmniejszy, a niektére formy zimnicy mianowicie maskowane, przebiegajace bez powigk-
szenia $ledziony, lecza si¢ takze za pomoca chininy. (Z ie mssen).

Odmawiajgc chininie mozno$ci wywierania wplywu na zakazenie malaryczne, autor na str.
111 utrzymuje:

»Ze bezposredni wplyw chininy na zakazenie w ogole, a w szczegdlnosci malaryczne, nie
jest niczem udowodniony, owszem jest zupelnie nieprawdopodobny.”



Na poglad ten w zupetnosci nie mozemy si¢ zgodzi¢ a to ze wzglgdu, iz napady zimnicze i ca-
ty szereg zaburzen wywotlany przez zakazenie, ust¢puja zwykle za uzyciem chininy: chinina przeto
znoszac nast¢pstwa zakazenia, znosi¢ musi i przyczyng tegoz to jest same zakazenie. W przekona-
niu tera utrzymuje nas i ta okolicznos¢, ze objawy takie, jak napady zimnicze, obrzmienie $ledziony,
zaburzenia nerwowe, zboczenie blony $luzow¢j przewodu pokarmowego, cierpienia nerek i t. p. o ile
sa w zaleznos$ci od zimnicy, ust¢puja za pomocg chininy niejedne po drugich lub w skutek drugich,
lecz zostaja zmienione i usunig¢te, jakby pod wplywem wspodlnego srodka. (Griesin ger). Przyj-
mujac wigc jad specyficzny jako wywolujacy cierpienia zimnicze, mozemy powiedzie¢, ze takowy
pod wplywem chininy przestaje dziala¢ na organizm, resp. zostaje zniesionym (Ziemssen).

Zaraz po przytoczonym przez nas ustgpie czytamy na tejze samoéj 111 str-

,Ze przeto dziatlanie jej (chininy) zapobiegajace napadom ziumiczym, przypisa¢ wypada
wplywowi na osrodki nerwowe, ktorych pobudzenie jakesmy widzieli, wywotuje szereg zaburzen
charakteryzujacych goraczke."

Przedewszystkiem zupeinie nie jest dowiedzionem, azeby chinina dziatata na os$rodki ner-
wowe, fakt za$, iz pomimo przecigcia mlecza pacierzowego chinina zniza cieptotg, winien powstrzy-
mywac¢ od gloszenia takiego zdania (str. 115)-

»Jakkolwiek przeto nie jesteSmy dzi§ w stanie wykaza¢ szczegétowo wszystkich punktow
osrodkowych (mlecza lub moézgu), na ktore chinina wplyw wywiera, to jednakze ogoét odnosnych
patologicznych faktéow daje si¢ poja¢ tylko przez takie j¢j centralne dzialanie na uktad ner-
wowy."

Na str. 119 czytelnik spotyka si¢ z nastgpujacém zdaniem:

»Z uwag nad dziataniem chininy w réznorodnych sprawach chorobnych przyszlismy do
wniosku, iz w zimnicy nieraz sama dopiero nieskuteczno$¢ tego leku na zapobiezenie napadom, sta-
nowi dla nas sprawdzian wysokiego natg¢zenia zakazen,"

Wniosek ten zdaje si¢ by¢ pozbawionym podstawy, a to ze wzgledu, iz chinina odmawia nie-
kiedy swych ustug, bez zadnych szczegdlnych i dajacych si¢ wykaza¢ powoddéw (Ziemssen).

Pomigdzy $rodkami przeciwrytmicznemi naczelne miejsce po chininie autor stusznie przy-
znajac arszenikowi, tak si¢ w dalszym ciagu na str. 126 wyraza:

»W ostatnich przeto nastgpstwach wplyw arszeniku jest wzmacniajacy (tonizujacy)."

Na zdanie to autora odpowiadamy stowami Schro ffa (Lehrbuch der Pharmacologie s. 322):
»Srodek tak niebezpieczny i zdradliwy jak arszenik, ktéry nawet w matych dawkach grozace nie-
bezpieczenstwem zycia przypadtosci sprowadzi¢ moze, nie powinien by¢ nigdy przez sumiennego
lekarza bez naglacej potrzeby stosowany; ta za$ szczg$liwym sposobem rzadko si¢ przytrafia. Nie-
chaj wigc poczynajacy lekarz nie daje si¢ ztudzi¢ paradoksami, ktéorych niestety nie brak w nauce
lekarskié¢j i nie uwaza arszeniku wraz z V o gt em za $§rodek wzmacniajacy (tonizujacy), dla kto-
rego najwlasciwsze miejsce winno by¢ obok skdérek pomaranczowych."

Wykazujac réznicg dziatania pomigdzy arszenikiem i chining, tak autor na str. 126 prze-
mawia:

,Dziatanie (arszeniku) przeciwtypowe nie tak odraz'ne jak przy chininie (co w czgsci objasnia
si¢ niemozebnosciag uzycia w krotkim czasie wigkszych ilosci leku) a wystgpujace przy widoeznem
podniesieniu si¢ odzywiania, jest za to trwalszem i silniejszem."

Aby dziatanie arszeniku w zimnicy bylo trwalszem i silniejszém niz dzialanie chininy, na to
zgodzi¢ si¢ z sz. autorem nie mozemy. Powszechnie bowiem znanym i przez ogét najpierwszych
klinicystow uznanym jest faktem, zc recydywy po uzyciu arszeniku o wiele s3 czgstszemi niz po chi-
ninie. Wreszcie przy uzyciu arszeniku chorzy o wiele wolni¢j powracaja do zorowia, niz gdy sa
leczeni chining (K O h ler).

Jak zachowaé nalezy si¢ w samych napadach, poucza nastgpujacy ustep (str. 128):

»W samym napadzie zimnicy zwyczajnej postgpowanie nasze winno by¢ zastosowaném do po-
trzeby, na ogo6lnych zasadach metody przeciwgoragczkowej- Ustosunkowanie cieptoty zewngtrzndj
w okresach zigbienia i odczynu, spokdj, obfity stosowny napdj oto prawie wszystko, czego wymaga
zwykly napad."

P. Ch. radzi wigc chorym obfity napoj w okresach =zigbienia i odczynu, do$wiadczenie zas
uczy przeciwnie a mianowicie, ze wstrzymanie si¢ od picia wody i w ogole od wszelkich plynéw nie
tylko w czasie napadu ale i w bezgoragezkowiu, wielce przyczynia si¢ do zwalczenia choroby.

Wszakze gdy chory w okresie zimna domaga si¢ cieplego napoju, to ten moze mu by¢ do-
zwolonym, choéby z tego wzgledu, iz niekiedy po cieptym napoju zmniejsza si¢ uczucie zimna.
Mozna rowniez pozwoli¢ choremu w tym okresie napi¢ si¢ zimnej wody, gdy tego begdzie zadal; nie
trzeba jednak spuszczaé z uwagi, ze silne pragnienie w okresie zimna, zwigkszajace si¢ mianowicie
w okresie goraca, nie daje si¢ ugasi¢ nawet obfitym napojem; tak wigc chory nie pozbywszy sig
dotkliwego pragnienia naraza si¢ tylko na to, ze wielkie ilosci plynu dostawszy si¢ do zotadka,
z tatwoscig powigkszajg przypadtosci gastryczne. Bo jezeli znaczne ilosci wody z ustroju zdrowego
szybko na zewnatrz wydalonemi zostaja, to przeciwnie dzieje si¢ z ustrojem chorym. Nadmierne
tez picie wody w tych razach moze sta¢ si¢ przyczyna wymiotéw, biegunki lub wycienczajacych
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Chorzy wigc na ziarnicg powinni mato pltynéw przyjmowacé, a napdj im podawany w chwilach
wolnych od goraczki, winien by¢ najlepi¢j z winem czerwonem mieszany. Kilka godzin przed na-
padem, zwtlaszcza gdy chinina ma by¢ przyjeta, zupelnie zabrania si¢ picie wody, lub tylko w takicj
ilo$ci, jaka jJ$t niezbedna do przyjecia leku. Lepiej wszakze, gdy chory nie popijajac woda, pro-
szek chinowy w oplatku przetknie, dzialanie bowiem w tym razie o wiele jest silniejsze, anizeli
wowcezas gdy chory poprzednio napije si¢ wody, herbaty, rosoltu it. p. W ogdle przez pierwsze
28 dni po ostatnim napadzie, lepidj jest wstrzymaé¢ si¢ od picia wody nie zmieszanej z winem, jak
rowniez od mleka i owocow. (Skoda. Allgemeine Wiener medizinische Zeitung r. 1859, N. 83
Ziemssen, Oppolzer, Griesinger i inni).

Na tem zakofniczamy rozbior nasz. Czy za$§ w obec faktow przez najpierwsze powagi lekar-
skie uznanych, a przez nas powyzej przytoczonych, praca p. Ch. tak pod wzglgdem tresci jako
i uktadu, dosigga wysokosci obecnego poziomu nauki, pozostawiamy to sadowi rozumiejacego rzecz
czytelnika.

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 WNETRZAKACH 1 PASOZYTACH.
Przez D-ra Hermana Meissner’aw Lipsku,
A, Wnetrzaki pecherzowate. o) Wagry (Cysticercus cellulosae).

(Dalszy ciag).

Nast¢gpny wypadek obserwowany przez Alberta Kehlber g’a (Echin. hepatis Alienis
Inaug. Diss. Beri. 1873) na klinice Langenbecka interesujacym jest z powodu dlugiego swe-
go trwania i stosunkéw” anatomicznych.

39 letni mezczyzna, ktory si¢ dawnié¢j trudnil chodowla psow i zjadal bardzo wiele psiego
migsa, od 3 lat zaczal uczuwac ktécie w okolicy watroby, ktore stopniowo coraz bardziej si¢ po-
wigkszalo: pdzniej wystapito obrzmienie brzucha rozszerzajace si¢ od strony prawej ku lewej, uczu-
cie ci$nienia i pelnosci, zatchnienie a w skutek czego ostatecznie zupelna niezdolno$é¢ do pracy.
W chwili przyjecia do szpitala t, j. d. 22 stycznia 1873, nie doznawal zadnych bolow ani tez przy-
padtosci zotadkowych, nie byto zottaczki, watroba od dotu i ku goérze znacznie powigkszona, przed-
stawiata w dotku podpiersiowym guz okragtawy, elastyczny, chetboczacy, z ktéorego po przektociu
(na 4 ctmtr. pod wyrostkiem mieczykowatym) wyptyneto 500 grm. przejrzystego plynu, oddziatywa-
jacego obojetnie, Cg. 1007, ktory zawieral nieco soli kuchennej i cukru gronowego, biatka za$ sko-
leksow ani tez haczykdéw wecale nie znaleziouo. Nastgpnego dnia pojawily si¢ bodle i goraczka
(39,5°C) a na 3 dzien pokrzywka: worek szybko si¢ wypetnial, tak ze 1 lutego trzeba bylo wyko-
na¢ powtorne przekiocie na 1" ctmtr. ponizej pierwszego, poczem wyplyngto 400 grmm. pltynu
krwig zabarwionego i sprowadzito znaczng ulge¢ choremu; jednakze objgto§¢ brzucha bardzo pred-
ko zaczeta si¢ na nowo powigkszaé, dotlaczyt si¢ wysoki stopien dusznosci, z tej przyczyny Lan-
gen beck zrobil nowe przektdécie grubym trojgrancem oddalone na 7 ctmtr. od pgpka pomigdzy
prawa liniag brodawkowa i linig pachowa, lecz ta raza nieznaczna tylko ilo$¢ krwi wyplyngta. Wy-
stapity gwattowne bolesci, mocna goraczka i znaczne pogorszenie w ogdlnym stanie chorego, tak ze
po 3 dniach znowu niezb¢dnem okazato si¢ przektoécie, przy ktorem wyszto dosy¢ cuchnacego gazu;
19 lutego $mier¢ nastapita. Przy sekcyi znaleziono $ciang¢ brzuszng zro$nigta z watroba schodzaca
az do dotu biodrowego, przepona mocno w goérg odsunigta: na wklestej powierzchni watroby 2 guzy
bablowcowe wielko$ci glowki dziecka z licznemi wtérnemi i trzeciorzgdnemi pecherzami; jeden wo-
rek zawieral ptyn zolty, cuchnacy, posokowaty ze szczatkami zamartych bablowcoéw, drugi za$§ plyn
jasny (600 grmm.) bez biatka ze znaczna ilo$cia wtéornych pecherzy, mata miednica w zupetnosci
byta krwig wypeiniona. Keszta organdéw ulegta znacznemu przemieszczeniu, nie przedstawiata
jednak nic godnego uwagi.

W szpitalu S. Barttlomieja w oddziale D-ra South ey, obserwowano, ze proste przektocie
trojgrancem wystarczato do trwalego uleczenia i pozbycia si¢ bablowca watroby (Brit. med. Journ.
Aug. 6. 1870) w nastgpnym wypadku.

Chory majacy lat 24 spostrzegt przed 3 laty guz zwolna rosnacy, jednak nie sprawiajacy
zadnych zaburzen, ktéory w chwili przyjecia do szpitala wypetniat cale prawe podzebrze az do pgp-
ka i dotu biodrowego, o powierzchni gladkiej, o brzegach niewyraznie zrazowatych, sprezysty, chet-
boczacy, bedacy w zwiazku z watroba i przy oddechaniu zachodzil pod powtloki brzuszne. S a-
vo ry wypuscil za pomocg trojgranca 1590 grmm. przejrzystego plynu. Cg. 1,005, wiele chlorkow
zawierajacego i bablowcow z licznemi swobodnemi haczykami; biatka nie byto. W nastgpnych 40
godzinach wystapily mate objawy goraczkowe, poczem jednak chory wyzdrowiatl i torbiel nie napet-
niata si¢ wigcoj.

W nastgepnym wypadku podanym przez V ida la ze szpitala du Gros-Caillou {Gaz, des Hop.
38. 21. Mai. 1872) nastapito wyzdrowienie po zupetndém wydaleniu {exlractio)
torbieli.



_ 100 -

U zolnierza ktory przybyt do szpitala 3 wrzes$nia 1871 z lekkiemi objawami goraczki durzy-
cow¢j, dnia 12 wrzeénia przy badaniu znaleziono po stronie prawej wysi¢k pleurytyczny wypetnia-
jaey s/8 dolne klatki piersiowej, rOwnocze$nie przytem nie bylo goraczki, dusznosci, ani tez bolu.
22 wrzesnia chory byl w rekonwalescencyi, jednak mocno wychudzony, z szaro-ziemistom zabar-
wieniem twarzy. 23 spostrzezono jakoby $wiezo sformowany guz o szerokidj podstawie, wycho-
dzacy ze $rodka podzebrza ku okolicy nadbrzusznoj, ktory miat 13 etmtr. w wymiarze pionowym;
na szeroko$¢ 3 palcéw sterczat poniz¢j ostatniego rzekomego zebra. Byl on twardy, przy ucisku
nieco bolesny, bez chetbotania; ponad guzem jednak mozna bylo wyczu¢ wtasciwe drzenie lub tar-
cie, a takze za pomoca ostuchiwania przy wdechaniu i wydechaniu wtasno$¢ t¢ mozna byto spraw-
dzi¢. Dolna prawa potowa klatki piersiowej przy siedzeniu az do brodawki piersiow¢j wskazywata
stepienie, za§ przy leczeniu odgtos bgbnowy, (wskutek ucisku ptuca). Poniewaz chory cierpiat juz
od lat 6 na prawy bok, po wylaczeniu wigc ropnia watroby i wysieku pleurytycznego, rozpoznano
bablowca watroby. 24 wrze$nia przy pomocy przyrzadu Dienlafoy zrobione przekiocie probne,
poczem wyptynat ptyn surowiczy cytrynowo-zo6ttej barwy, w ktorym byly tylko $lady biatka, zad-
nych za$ pierwiastkOw morfologicznych pod drobnowidzem nie znaleziono. Wieczorem pojawila
si¢ goragczka. (Cieptota 40°C. Te¢tno 108), stgpienie na klatce piersiowej siggato nizéj o 1*/, ctmtr.
i nastgpnego dnia zupelnie znikto dotad styszane tarcie. 2 pazdziernika brzuch znowu byt bardzi¢j
wypetniony, guz przy ucisku bardzo bolesny, w okolicy nadbrzusznéj do pe¢pka wyrazne czerwone
pregi. 5 pazdziernika guz byl mocniej wydatnym, jednak bardziéj niebolesny i niezaczerwieniony,
stgpienie od tytu wyzoj siggato. 6 pazdziernika zrobiono dwa nowe przektocia przy uzyciu szprycy
ssgclj i poczatkowo wyptynglo nieco massy ropnoj (z ropnia powstatego po pierwszern przektdcin),
a poznioj plyn surowiczo-ropny. Wieczorem cieplota 40,4°C., tetno 120. Stan ogdlny chorego
znacznie si¢ poprawil, apetyt, sily i zabarwienie skory roOwniez doznaty polepszenia, jakkolwiek w
wieczoOr przychodzita goraczka az do dnia 14 pazdziernika.

Badanie 18 pazdziernika wykazato, ze swobodny przedtem wysigk pleurytyczny przez wy-
tworzenie bton rzekomych zostal otorbiony, gdyz odglos bgbnowy przy opukiwaniu z przodu klatki
piersiow¢j przy rozmaitom potozeniu zawsze byl niezmienionym, gdy tymczasem od tylu 6tgpienie
siggato az do grzebienia fopatki. 20 pazdz. w miejscu najbardziéj wydatnem guza przytozono zrace
ciasto wiedenskie, poczem odpadt strup majacy 4 ctmtr. w $rednicy a po jego odpadnigciu jeszcze
dwukrotnie przytozono $rodek zracy. Gdy zro$nigcie z otrzewna zdawalo si¢ byé dostateczném
i byl zamiar zrobienia cigcia, nagle w nocy z 6 na 7 listopada strupieszala przednia $ciana torbieli
dobrowolnie pegkta i wylata si¢ znaczna ilo$¢ plynu surowiczego z zoéitawemi, przeSwiecajacemi
szczatkami blon bablowcowych. 8 listop. tgpos$¢ na tylndj powierzchni klatki piersiowéj o 6 ctmtr.
si¢ zmniejszyta i znowu mozna byto stysze¢ szmer oddechowy obok tarcia oplucnéj w dolnéj i tylnej
czesci pluca. 13 wydzielina torbieli byta jeszcze bardzo obfita i wigcej ropng niz surowicza, otwor
trzeba bylto zatamowac¢ gabka prasowana; torbiel w kierunku plue miata 15 ctmtr. i od strony pra-
wej ku lewcj 12; tgposé watroby schodzita na palec poprzeczny ponizéj zeber. Nastgpnie w okolicy
watroby zauwazano niezwykle pelny ton z powodu dostania si¢ powietrza do torbieli. Przy codzien-
nem wstrzykiwaniu rozcieniczonego (a po6zni¢j nierozcienczonego) wyskoku i odchodzeniu szczatkow
bton, stan chorego coraz si¢ polepszal; 23 z wielka trudno$cia wydobyto zaci$nigta w otworze tor-
biel, ktora zdawata si¢ by¢ torbiela macierzysta. Miata ona 15 ctmtr. dtugos$ci, na zewngtrznéj po-
wiecrzehni ziarnista, na wewnatrz gtadka jak btona surowicza; 2 milrnt. gruba, matowo-biata jak
biatko skrzepte, a na ni¢j szczatki bablowcow i niezliczona ilo$¢ haczykéw. Jama stopniowo sig
zwezata i nastepnie po wielokrotném wstrzykiwaniu nalewki jodow¢j nie bylo zadnego bolu ani tez
zapalenia, i po 3 miesigcach nastapito zupeine uleczenie. Watroba byta prawie normalnéj wielko-
§ci, zraz prawy 8 ctmtr. wysoki, lewy 3—4 ctmtr. wysoki zanikly, prawe pluco tylko w 'i4 czesci
ucis$nigte bez szmeru pgcherzykowego, zreszta nic nienormalnego

W zakonczeniu W id. objasnia, ze przekrwienie i przerost watroby w czasie durzycy przy-
czynity si¢ do rozwoju bablowca.

Z pomigdzy objawow szczegdlni¢j zastugiwal na uwage wlasciwy szmer drzenia w torbieli,
ktory wyraznie si¢ odrozniat od ograniczonego suchego zapalenia otrzewnej i powstawal tylko przy
ruchach oddechowych, powodujacych wstrzagénienie w massie bablowca. Zupelne wyrwanie blony
zasadnicz¢j bablowca z pomys$Iném zejsciem wedlug W. nigdzie si¢ dotad nie zdarzyto; w wypadku
tylko Debr eta (1849) na podobny sposob wystapita torbiel z otworu, lecz gwattownie zostata
rozerwang, a zarazem przerwaly si¢ zrosty, ktore powstaly migdzy watroba i przepona, poczem na-
stapilo ropne zapalenie otrzewnej i $mier¢. Istniejacy obok bablowca wysigk pleurytyczny z po-
czatku byl swobodny, pozni¢j zas rzekomemi blonami otorbiony; jednak stgpienie od tytu po wigk-
szej czgsci ztad pochodzito, ze bablowiec uciskal przepong¢ ku gorze. Podanie, ze chory pochodzit
z familii, ktora trudnita si¢ wyrobem kietbasek z migsa wolowego, konskiego, wieprzowiny i sadta,
zdaje si¢ nie mie¢ zadnego znaczenia pod wzglgdem etiologii bablowca. (c. d. n.)

Redaktor i wydawca Prof. Dr. (iirsztowt.
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