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z  i m n  i c A.
Studyum ze  s ta n o w is k a  prak tycznego.

Prze* 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).
S kreślił D -r  L udw ik K a d l e r .

(D okończenie).

D rugi zarzu t jak i au to r czyni na  str. 110 chin in ie je s t ten, źe „nigdy obrzm ienie śledziony 
w zimnicy nie ustępuje bezpośrednio po użyciu chininy, ja k  to b łędn ie  utrzym yw ał P  i o r r y .“

Zobaczmy więc ja k  kw estja ta  przedstaw ia się w rzeczywistości. O głoszony w r. 1883 przez 
P  i o r  r  y’ego dogm at, że śledziona g łów ną ro lę  odgryw a przy  pow staw aniu zimnicy i m alaryi, i źe 
takow a zmniejsza się ju ż  w pó ł godziny po użyciu chininy, potw ierdzony  przez W o r m  s’a, O d u -  
a r ’a, D u c h  e c k 'a  i wielu franeuzkieh i a lg ierskich  lekarzy, aż do r. 1846 przez ogół pyropatolo- 
gów był aprobow any. Pierw szy dopiero V a l i d  podniósł w 'r . 1846 ( Union mćdicale N . 93) prze­
ciwny głos, a  w ślad za nim B r o u s s a i s  (Bulletin de V Acadetn. d. med. 1846) N e v ć,  M a i ł o ,  
B e r n i e r ,  I n a r ,  f  r e m y  i in n i, oświadczyli się przeciw nikam i teoryi P  i o r  r  y ’ego. P om ię­
dzy lekarzam i niem ieekiem i i angielskiem i rów nież wyrodziło się pow ątpiew anie tak  co do działania 
ch in iny  na śledzionę, jak o  też i co do wpływu tćj osta tn iej na  pow staw anie gorączki. C a ła  ta  sp ra ­
wa aż do r. 1851 pozostała nierozw iązaną i dopiero K i i c h e n m e i s t e r  w tym że roku na  drodze 
ex p en  inentu w ykazał, że ch in ina  posiada rzewiście własność bezpośredniego zm niejszania śledziony. 
Pierw sze doświadczenie w ykonał on na  królikach, u których po otw arciu jam y brzusznćj, obserw o­
w ał śledzionę przed i po zadaniu ch in iny . R ezulta ty  początkowo otrzym ane były ujem ne, ale gdy 
następnego roku  rozpoczął w tym k ierunku  szereg doświadczeń na  głodzonćj trzodzie chlew nćj spo­
strzegł, że śledziona zm niejsza się niebawem po zadaniu  większych dawek chininy. W  r .  1869 
G r a d z i e  k i  znalazł, że zastarzałe obrzm ienia śledziony, szybko reduku ją  się po użyciu tego leku. 
W  osta tn ich  latach  M o s 1 e r  w obszernym  tra k ta c ie  (Palhologie u. Therapie der Lenkdmie, rozdział 
10, B erlin  1872), zdo ła ł potwierdzić podobne działanie za  pomocą bezpośredniego m ierzenia śle­
dziony u  psów przed i po w strzykiw aniach podskórnych chininy. D ośw iadczenia rob ił on w ten  
sposób. Przez p rzeciętą ścianę brzuszną wyjmował śledzionę, m ierzy ł ją, a  następnie włożywszy 
uapow rót do jam y  brzusznej, zastrzykiw ał pod skórę chininę w ilości od t j3 do 1,2 grarnm. P o  20 
już  m inutach śledziona zm niejszała się, staw ała  się tw ardszą, n ierów ną, na  pow ierzchni z iarn istą , 
przyjm ując jednocześnie jasno-czerw one zabarw ienie, na którćm  spostrzegać m ożna było fijołkowe 
plam y. W  dalszym ciągu ciekawych tych dośw iadczeń M o s 1 e r  okazał, że śledziona, k tó ra  po 
przecięciu plexus lienalis nagle i znakomicie pow iększa sw ą objętość, w godzinę ju ż  po zastrzykaniu  
chininy, znacznie się zmniejsza. P o  spraw dzeniu tego faktu , śledzionę napow rót w łożono do jam y  
brzusznćj, ra n ę  zaszyto a  gdy po sześciu tygodniach pies zupełnie w yzdrow iał, pow tórnie ją  w ydo­
byto i znaleziono, że taż podobnie ja k  przed podaniem  chininy, była znacznie pow iększoną. N ie 
u lega przeto żadnćj wątpliwości, że zmniejszenie śledziony w tym razie zależało od działania  chin i­
ny. D ośw iadczenia te sprawdził w ielokrotn ie J e r u s a l i m s k i  i op isa ł w broszurze Ueber die 
physiologische Wirkung des Chinin, str. 50. Berlin. 1875.

N a mocy więc powyższych dośw iadczeń stanow czo dziś tw ierdzić możemy, że śledziona bez­
pośrednio po użyciu chininy, zmniejsza się.

Ze skuteczność chin iny w zimnicy w części zależy od wpływu leku tego na  zm niejszenie śle­
dziony nie m ożna zaprzeczyć, albowiem i inne środki ja k  Eucalyptus globulus, zim na woda, strych­
n ina i t. p. znane ja k o  przeciw zim nicze, podobnie dzia ła ją  na  śledzionę. Z drugićj jed n ak  strony 
skuteczność jć j musi być zależną i od innych okoliczności, ziranica bowiem może ustąp ić  nim śle­
dziona się zm niejszy, a  n iek tó re form y zimnicy m ianowicie m askow ane, przebiegające bez powięk­
szenia śledziony, leczą się także za pomocą chininy. (Z  i e m s s e n).

Odm awiając ch in in ie możności w yw ierania wpływu n a  zakażenie m alaryczne, a u to r  na  str. 
111 utrzym uje:

„Z e bezpośredni w pływ  chininy na zakażenie w ogóle, a w szczególności m alaryczne, nie 
j e s t  niczem  udow odniony, owszem je s t zupełnie niepraw dopodobny.“



Na pogląd ten w zupełności nie możemy się zgodzić a  to ze względu, iż napady  zimnicze i ca­
ły  szereg zaburzeń w yw ołany  przez zakażenie, ustępują zwykle za użyciem chininy: ch in ina  przeto  
znosząc następstw a zakażenia, znosić musi i przyczynę tegoż to  jest same zakażenie. W  p rzekona­
niu tera utrzym uje nas i ta  okoliczność, że objawy tak ie , jak  napady  zimnicze, obrzm ienie śledziony, 
zaburzenia nerwowe, zboczenie b łony śluzowćj przew odu pokarm ow ego, cierp ienia nerek  i t. p. o ile 
są  w zależności od zim nicy, ustępują za pomocą chin iny n ie je d n e  po drugich lub w sku tek  drugich, 
lecz zostają zm ienione i usunięte , jakby pod wpływem w spólnego środka. (G r i e s i n g e r) . P rz y j­
m ując więc ja d  specyficzny ja k o  w ywołujący cierp ienia zimnicze, możemy powiedzieć, że takowy 
pod wpływem chininy przestaje działać na organizm , resp. zostaje zniesionym (Z i e m s s e n).

Z araz po przytoczonym  przez nas ustęp ie  czytam y na  tejże samój 111 str-
,.Że przeto działanie jej (ch in iny) zapobiegające napadom  ziumiczym, przypisać wypada 

w pływ ow i na  ośrodki nerwowe, k tórych pobudzenie jakeśm y  widzieli, wywołuje szereg zaburzeń 
charak teryzu jących  gorączkę."

Przedew szystkiem  zupełnie nie jest dowiedzionem , ażeby chin ina dzia ła ła  na  ośrodki ner­
wowe, fak t zaś, iż pomimo przecięcia mlecza pacierzowego chin ina zniża ciepłotę, winien powstrzy­
mywać od głoszenia takiego zdania (str. 115)-

„Jakkolw iek  przeto n ie  jesteśm y dziś w stanie wykazać szczegółowo wszystkich punktów  
ośrodkowych (mlecza lub  m ózgu), na  które ch in ina  wpływ wywiera, to jednakże  ogół odnośnych 
patologicznych faktów  daje się pojąć t y l k o  przez tak ie  jć j cen tralne działan ie  na u k ład  n er­
wowy."

N a str. 119 czytelnik spotyka się z następującóm  zdaniem :
„Z  uwag nad  działaniem  chin iny  w różnorodnych spraw ach chorobnych przyszliśmy do 

w niosku, iż w zimnicy nieraz sam a dopiero nieskuteczność tego leku na  zapobieżenie napadom , sta­
nowi dla nas spraw dzian wysokiego natężenia zakażeń ,"

W niosek ten  zdaje się być pozbawionym  podstawy, a to ze względu, iż chinina odm awia n ie­
k iedy swych usług, bez żadnych  szczególnych i dających się wykazać powodów ( Z i e m s s e n ) .

Pom iędzy środkam i przeciwrytm icznem i naczelne miejsce po chininie au to r słusznie przy­
znając arszenikow i, tak  się w dalszym  ciągu na  str. 126 wyraża:

„W  osta tn ich  przeto następstw ach wpływ arszeniku je s t wzm acniający (tonizujący)."
N a zdanie to au tora  odpowiadam y słowam i S c h r o f f a  (Lehrbuch der Pharmacologie s. 322): 

„Środek tak  niebezpieczny i zdradliw y ja k  arszenik , k tó ry  naw et w m ałych daw kach grożące n ie­
bezpieczeństwem życia przypadłości sprow adzić może, nie powinien być nigdy przez sumiennego 
lekarza  bez naglącej potrzeby stosowany; ta zaś szczęśliwym sposobem rzadko się przytrafia. N ie­
chaj więc poczynający  lekarz nie daje się złudzić paradoksam i, k tórych niestety nie b rak  w nauce 
lekarsk ićj i n ie uw aża arszeniku  w raz z V  o g t e m za środek wzm acniający (tonizujący), d la  k tó ­
rego najw łaściw sze miejsce w inno być obok skórek pom arańczow ych."

W ykazując różnicę dz ia łan ia  pom iędzy arszenikiem  i chin iną, tak  au to r  na str. 126 prze­
m awia:

„D z ia łan ie  (arszeniku) przeciwtypowe nie ta k  odraz'ne ja k  przy chininie (co w części objaśnia 
się niem ożebnością użycia w k ró tk im  czasie w iększych ilości leku) a w ystępujące przy widoeznem 
podniesieniu się odżywiania, jest za to trw alszem  i silniejszem ."

A by działan ie  arszeniku w zim nicy było trwalszem i silniejszćm niż działanie chin iny , na to 
zgodzić się z sz. autorem  nie możemy. Pow szechnie bowiem znanym  i przez ogół najpierw szych 
klinicystów  uznanym  jes t faktem , żc recydywy po użyciu arszen iku  o wiele są częstszemi niż po chi­
ninie. W reszcie przy użyciu arszen iku  chorzy o wiele wolnićj pow racają do zorowia, niż gdy są 
leczeni chin iną (K  0 h 1 e r).

J a k  zachow ać należy  się w samych napadach , poucza następujący ustęp (str. 128):
„ W  samym napadzie zimnicy zwyczajnej postępowanie nasze winno być zastosowanćm do po­

trzeby, na  ogólnych zasadach metody przeciwgorączkowej- U stosunkow anie ciep ło ty  zewnętrznćj 
w okresach ziębienia i odczynu, spokój, obfity stosowny napój oto praw ie wszystko, czego wymaga 
zwykły nap ad ."

P . Ch. radzi więc chorym  obfity napój w okresach ziębienia i odczynu, doświadczenie zas 
uczy przeciwnie a  m ianowicie, że wstrzym anie się od picia wody i w ogóle od wszelkich p łynów  nie 
ty lko  w czasie n ap ad u  a le  i w bezgorąezkow iu, wielce przyczynia się do zwalczenia choroby.

W szakże gdy ch o ry  w okresie zim na dom aga się ciepłego napoju , to ten może mu być do ­
zwolonym, choćby z tego względu, iż n iek iedy  po ciepłym  napoju  zm niejsza się uczucie zimna. 
M ożna rów nież pozwolić chorem u w tym okresie napić  się zimnej wody, gdy tego będzie żądał; nie 
trzeba jed n ak  spuszczać z uw agi, że silne pragnienie  w okresie zim na, zw iększające się m ianowicie 
w okresie gorąca, nie daje się ugasić naw et obfitym napojem ; ta k  więc chory nie pozbywszy się 
dotkliw ego pragnienia  naraża  się ty lko  na to, że w ielkie ilości p łynu  dostawszy się do żo łądka, 
z ła tw ością powiększają przypadłości gastryczne. Bo jeżeli znaczne ilości wody z ustro ju  zdrowego 
szybko n a  zew nątrz wydalonemi zostają, to przeciwnie dzieje się z ustrojem  chorym . N adm ierne 
też picie wody w tych razach  może stać  się przyczyną wymiotów, b iegunki lub wycieńczających
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Chorzy więc na  ziarnicę powinni mało płynów przyjm ować, a napój im podaw any w chw ilach 
wolnych od gorączki, w inien być najlepićj z winem czerwonem mieszany. K ilk a  godzin przed n a ­
padem, zwłaszcza gdy chinina ma być przyjętą, zupełn ie zab ran ia  się picie wody, lub tylko w takićj 
ilości, ja k a  jJ ś t niezbędną do przyjęcia leku. Lepiej wszakże, gdy  chory nie popijając wodą, p ro ­
szek chinowy w op ła tku  przełknie, działanie bowiem w tym razie o wiele jes t silniejsze, aniżeli 
wówczas gdy  chory poprzednio nap ije  się wody, herbaty , rosołu i t. p. W ogóle przez pierwsze 
28 dni po ostatnim  napadzie, lepiój jes t wstrzymać się od picia wody nie zmieszanej z winem, ja k  
rów nież od m leka i owoców. ( S k o d a .  Allgemeine Wiener medizinische Zeitung r. 1859, N. 83 
Z i e m s s e n ,  O p p o l z e r ,  G r i e s i n g e r  i inn i).

N a tem zakończam y rozbiór nasz. Czy zaś w obec faktów przez najpierwsze powagi le k a r ­
skie uznanych, a  przez nas powyżej przytoczonych, praca p. Ch. tak  pod względem treści jako 
i układu, dosięga wysokości obecnego poziomu nauki, pozostawiamy to sądowi rozum iejącego rzecz 
czyteln ika.

PRZ Y C Z Y N E K  DO NAUKI 0  W N Ę T R Z A K A C H  I PA SO 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 .  o) W ą g r y  ( Cysticercus cellulosae).

(D alszy ciąg).

N astępny wypadek obserwowany przez A l b e r t a  K e h l b e r  g ’a  (E chin . hepatis Alienis 
Inaug. Diss. Beri. 1873) na klinice L a n g e n b e c k a  interesującym  je s t  z powodu d ługiego swe­
go trw an ia  i stosunków” anatom icznych.

39 letn i m ężczyzna, który się dawnićj tru d n ił chodow lą psów i z jad a ł bardzo wiele psiego 
mięsa, od 3 la t zaczął uczuwać kłócie w okolicy wątroby, k tó re stopniowo coraz bardziej się po­
w iększało: później wystąpiło obrzm ienie brzucha rozszerzające się od strony prawej ku lewej, uczu­
cie ciśnienia i pełności, zatchnienie a  w skutek  czego ostatecznie zupełna niezdolność do pracy. 
W  chwili przyjęcia do szpitala t, j. d. 22 stycznia 1873, n ie doznaw ał żadnych bólów an i też przy­
padłości żołądkow ych, nie było żółtaczki, w ątroba od do łu  i ku górze znacznie pow iększona, przed­
staw iała  w dołku podpiersiowym  guz okrągław y, elastyczny, chełboczący, z którego po przekłóciu 
(na  4 ctm tr. pod wyrostkiem  mieczykowatym) w ypłynęło 500 grm. przejrzystego p łynu, oddziaływ a­
jąceg o  obojętnie, Cg. 1007, k tó ry  zaw ierał nieco soli kuchennej i cukru  gronowego, białka zaś sko- 
leksów ani też haczyków wcale nie znaleziouo. N astępnego dnia pojaw iły się bóle i gorączka 
(39,5°C) a  na  3 dzień pokrzyw ka: worek szybko się w ypełniał, tak  że 1 lutego trzeba  było w yko­
nać pow tórne przekłócie na  1 ^  ctm tr. poniżej pierwszego, poczem w ypłynęło 400 grmm. p łynu 
krw ią zabarw ionego i sprowadziło znaczną ulgę chorem u; jednakże  objętość brzucha bardzo pręd­
ko zaczęła się na nowo powiększać, do łączył się wysoki stopień  duszności, z tej przyczyny L a n -  
g e n b e c k  zrobił nowe przekłócie g rubym  trójgrańcem  oddalone n a  7 ctm tr. od pępka pom iędzy 
praw ą lin ią brodawkową i lin ią pachową, lecz tą  razą n ieznaczna tylko ilość krwi w ypłynęła. W y­
stąp iły  gw ałtow ne boleści, mocna gorączka i znaczne pogorszenie w ogólnym stanie chorego, tak  że 
po 3 dniach  znowu niezbędnem okazało  się przekłócie, przy którem  wyszło dosyć cuchnącego gazu; 
19 lu tego śmierć nastąpiła . P rzy  sekcyi znaleziono ścianę brzuszną zrośniętą z w ątrobą schodzącą 
aż do dołu biodrowego, przepona mocno w górę odsunięta: na  wklęsłej powierzchni w ątroby 2 guzy 
bąblowcowe wielkości głów ki dziecka z licznemi wtórnem i i trzeciorzędnem i pęcherzam i; jeden wo­
rek  zaw ierał p łyn  żółty , cuchnący, posokow aty ze szczątkami zam arłych bąblowców, drugi zaś płyn 
jasn y  (600 grm m.) bez b iałka ze znaczną ilością w tórnych pęcherzy, m ała miednica w zupełności 
b y ła  krw ią w ypełniona. Keszta organów  u leg ła  znacznem u przem ieszczeniu, n ie  przedstaw iała 
jed n ak  nic godnego uwagi.

W  szpitalu  S. B artłom ieja  w oddziale D -ra  S o u t h  e y , obserw ow ano, ze proste przekłócie 
tró jgrańcem  wystarczało do trw ałego uleczenia i pozbycia się bąblow ca w ątroby (B rit. med. Journ. 
Aug. 6. 1870) w następnym  wypadku.

C hory  m ający la t 24 spostrzegł przed 3 la ty  guz zw olna rosnący, jed n ak  nie spraw iający 
żadnych zaburzeń, k tóry  w chwili przyjęcia do szp ita la  w ypełn iał całe praw e podźebrze aż do pęp ­
ka  i dołu  biodrowego, o pow ierzchni g ładk iej, o brzegach n iew yraźnie zrazow atych, sprężysty, ch e ł­
boczący, będący w związku z w ątrobą i przy oddechaniu zachodził pod pow łoki brzuszne. S a- 
v o  r y  w ypuścił za pomocą tró jg rańca 1590 grmm. przejrzystego płynu. Cg. 1,005, wiele chlorków 
zawierającego i bąblowców z licznemi swobodnem i haczykam i; b ia łka  nie było. W  następnych 40 
godzinach w ystąpiły m ałe objaw y gorączkow e, poczem jed n ak  chory w yzdrow iał i torb ie l nie n ap e ł­
n ia ła  się więcój.

W  następnym  w ypadku podanym  przez V  i d a  l a  ze szpitala du G ros-C aillou {Gaz, des Hop. 
38. 21. Mai. 1872) nas tąp iło  wyzdrowienie po z u p e ł n ó m  w y d a l e n i u  {exlractio) 
t o r b i e l i .
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U  żołn ierza k tó ry  przybył do szp ita la  3 w rześnia 1871 z lekkiem i objawami gorączki durzy- 
cowćj, dn ia  12 w rześnia p rzy  badaniu znaleziono po stronie praw ej w ysięk  pleurytyczny w ypełn ia- 
jąey s/8 dolne k la tk i piersiowej, równocześnie przytem  n ie  było gorączki, duszności, ani też bólu. 
22 w rześnia chory był w rekonwalescencyi, je d n a k  mocno wychudzony, z szaro-ziemistóm zab a r­
w ieniem  tw arzy. 23 spostrzeżono jakoby świeżo sformowany guz o szerokiój podstawie, wycho­
dzący ze środka pod żebrzą ku  okolicy nadbrzusznój, k tóry  m iał 13 etm tr. w wymiarze pionowym; 
na  szerokość 3 palców ste rcza ł poniżćj ostatniego rzekom ego żebra. B ył on tw ardy, przy ucisku 
nieco bolesny, bez chełbotania; ponad guzem jednak  m ożna by ło  wyczuć właściwe drżenie lub ta r ­
cie, a  także za pomocą osłuchiw ania przy wdechaniu i w ydechaniu własność tę m ożna było spraw ­
dzić. D o lna  praw a połow a k la tk i piersiowej przy siedzeniu aż do brodaw ki piersiowćj w skazyw ała 
stępienie , zaś przy leczeniu odgłos bębnowy, (w skutek ucisku p łuca). Ponieważ chory cierp iał już  
od la t 6 na  praw y bok, po w yłączeniu więc ropnia w ątroby  i wysięku pleurytycznego, rozpoznano 
bąblow ca w ątroby. 24 w rześnia przy pomocy przyrządu D i e n l a f o y  zrobione przekłócie próbne, 
poczem w ypłynął p łyn  surowiczy cytrynow o-żółtej barw y, w którym  były  tylko ślady b ia łka , żad­
nych zaś pierw iastków  m orfologicznych pod drobnowidzem  nie znaleziono. W ieczorem  pojaw iła 
się gorączka. (C iepło ta 40°C. T ętno  108), stępienie n a  klatce piersiowej sięgało niżćj o 1 */, c tm tr. 
i następnego dnia zupełnie znikło dotąd słyszane tarcie. 2 października brzuch znowu był bardzićj 
wypełniony, guz przy ucisku bardzo bolesny, w okolicy nadbrzusznój do pępka w yraźne czerwone 
pręgi. 5 październ ika guz był mocniej w ydatnym , jed n ak  bardziój niebolesny i niezaczerwieniony, 
stępienie od ty łu  wyżój sięgało . 6 październ ika zrobiono dwa nowe przekłócia  przy użyciu szprycy 
ssącój i początkowo w ypłynęło nieco massy ropnój (z ropn ia  powstałego po pierwszern przekłócin), 
a  późniój p łyn  surowiczo-ropny. W ieczorem  ciepłota 40,4°C., tętno 120. S tan  ogólny chorego 
znacznie się popraw ił, apety t, siły i zabarw ienie skóry również doznały  polepszenia, jakkolw iek  w 
wieczór przychodziła gorączka aż do dn ia  14 października.

B adan ie 18 październ ika w ykazało, że swobodny przedtem wysięk p leury tyczny  przez wy­
tworzenie b łon  rzekom ych został otorbiony, gdyż odgłos bębnowy przy opukiw aniu z przodu klatki 
piersiowćj przy rozm aitóm  położeniu  zawsze był niezm ienionym , gdy tym czasem  od ty łu  6tępienie 
sięgało  aż do grzebienia łopatk i. 20 paźdz. w miejscu najbardziój wydatnem guza przyłożono żrące 
ciasto w iedeńskie, poczem odpadł stru p  m ający 4 ctm tr. w średnicy a  po jego odpadnięciu jeszcze 
dw ukrotn ie p rzyłożono środek żrący. G dy  zrośnięcie z otrzew ną zdaw ało się być dostatecznćm  
i był zamiar zrobienia cięcia, nag le  w nocy  z 6 na  7 listopada strupieszała p rzednia ściana torbieli 
dobrowolnie pękła i w ylała się znaczna ilość p łynu  surowiczego z żółtaw em i, przeświecającemi 
szczątkam i błon bąblowcowych. 8 listop. tępość na  tylnój pow ierzchni k latk i piersiowćj o 6 ctmtr. 
się zm niejszyła i znowu m ożna było słyszeć szmer oddechowy obok tarc ia  opłucnćj w dolnćj i tylnej 
części p łuca. 13 w ydzielina torb ieli by ła  jeszcze bardzo obfitą i więcej ropną n iż surow iczą, otw ór 
trzeba  było zatam ow ać gąbką prasow aną; torbiel w kierunku p lue m iała  15 ctm tr. i od strony pra- 
wćj ku lewćj 12; tępość w ątroby schodziła na palec poprzeczny poniżćj żeber. N astępnie w okolicy 
w ątroby zauw ażano niezwykle pełny  ton z powodu dostan ia  się pow ietrza do torbieli. P rzy  codzien- 
nem w strzykiw aniu rozcieńczonego (a  późnićj nierozcieńczonego) wyskoku i odchodzeniu szczątków 
b łon , stan  chorego coraz się polepszał; 23 z w ielką trudnością  wydobyto zaciśniętą w otworze to r ­
biel, k tó ra  zdaw ała się być torb ielą m acierzystą. M iała ona 15 ctm tr. długości, n a  zew nętrznćj po­
w i e r z c h n i  ziarn ista , na wew nątrz g ładka ja k  b łona surow icza; 2 milrnt. g ruba, m atow o-biała jak 
b ia łko  skrzepłe, a na  nićj szczątki bąblowców i niezliczona ilość haczyków . Ja m a  stopniowo się 
zw ężała i następnie po w ielokrotnćm  w strzykiw aniu nalew ki jodowćj n ie było żadnego bólu an i też 
zapalenia , i po 3 m iesiącach nastąpiło  zupełne uleczenie. W ątroba b y ła  praw ie norm alnćj w ielko­
ści, zraz praw y 8 ctm tr. wysoki, lewy 3— 4 ctm tr. wysoki zan ik ły , praw e płuco ty lko  w ' i 4 części 
uciśnięte bez szmeru pęcherzykowego, zresztą nic nienorm alnego

W  zakończeniu W  i d. objaśnia , że przekrw ienie i przerost w ątroby w czasie durzycy przy­
czyniły się do rozwoju bąblow ca.

Z pomiędzy objawów szczególnićj zasługiw ał na  uwagę właściwy szmer drżenia w torbieli, 
k tó ry  w yraźnie się odróżniał od ograniczonego suchego zapalen ia  otrzew nej i pow staw ał ty lk o  przy 
ruchach  oddechowych, powodujących w strząśnienie w massie bąblowca. Z upełne wyrw anie b łony 
zasadniczćj bąblow ca z pom yślnćm  zejściem według W . nigdzie się dotąd nie zdarzyło; w wypadku 
tylko D e b r  e t a  ( 1 8 4 9 ) n a  podobny sposób w ystąpiła torb ie l z otw oru, lecz gw ałtow nie została 
rozerw aną, a  zarazem  przerw ały  się zrosty, które pow stały między w ątrobą i przeponą, poczem n a ­
stąp iło  ropne zapalenie  otrzewnej i śmierć. Istn ie jący  obok bąblowca wysięk pleurytyczny z po­
czątku  był sw obodny, późnićj zaś rzekomemi błonam i otorbiony; jednak  stępienie od ty łu  po w ięk­
szej części ztąd pochodziło, że bąblowiec uciskał przeponę ku  górze. Podanie, że chory pochodził 
z fam ilii, k tó ra  tru d n iła  się wyrobem k iełbasek  z mięsa wołowego, końskiego, wieprzowiny i sadła, 
zdaje się nie mieć żadnego znaczenia pod względem etiologii bąblow ca. (c. d. n.)
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