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Obce ciała w odbytnicy.
Przez Dra Helbiolia (z Konar).

PP. koledzy Stan. Michałowski z Łomży i Stef. Karczewski 
z Zamościa, zamieścili w Gazecie Lekarskiej wypadki uwięzłych kości w od­
bytnicy, nieuważnie z jedzeniem ‘połkniętych. Pierwszy z nich opisał (Nr 25 
T. XI) przebieg- choroby, swoje lekarskie postępowanie i niepomyślne śmiercią 
zakończenie. Sumienność opisu mogła go uwolnić od przytoczenia płochej gada­
niny zawistnego oszczercy, iż dobytą kością z odbytnicy, była ogonowa, w skład 
kośćca pacyenta wchodząca. Podobne niedorzeczne zdania płacą się pogardą 
i milczeniem.

Kol. Karczewski treściwie opisał wypadek (Nr 12 T. XII) połknię­
tej i w odbytnicy uwięzłej kości, pomyślnie ukończony, żadnemi ubocznemi nie 
odznaczający się przypadłościami.

Opisy dwóch tych wypadków skłoniły mnie do zajrzenia w bardzo dawne 
notatki i wydobycie z nich ciekawych w tym rodzaju wydarzeń. Zacznę od 
obcego ciała w odbytnicy, które w zwyczajnej rzeczy kolei nie zasługuje na miano 
obcego, lecz niem się staje z biegiem nieprzyjaznych dla ustroju okoliczności.
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Chcę mówić o rzeczy nienowej, nierzadko zdarzającej się, lecz pod względem 
praktycznym ważnej, czasami przeoczonej, słowem o zbobkoyyaniu się czyli ska- 
waleniu kału (Scibala, copróstasis).

Przy skłonności i powtarzaniu się zwyczajnego zaparcia a przy niedołężnym 
zasobie sil wypróżniających, pozostaje w odbytnicy pewna część kału zbita i ze­
schła a ta z biegiem czasu, przez ciągły przy bytck z góry materyału, coraz no- 
yyemi okala się warstyyami i do tego stopnia yyzrasta i zjednoczą, że sama obję­
tość niepomiernie przekracza rozmiary yyypustne zwieraczuyy i stayyi opór 
przejściu przez rzyć nagromadzonej massie, tak niestosunkoyyćj wielkości 
juz za obce ciała uyyazaną być winna, przypady nią wywołane osobliwością sta- 
noyyi.i niemoc i wyłącznego także postępowania lekarskiego wymagają.

V\ ielekrotnie yy różny m stopniu, przeważnie u kobiet, miałem sposobność 
uważania przerzeczonych yyypadkoyy; następny, z powodu zapoznania go w po­
czątkach. dojścia do niezwykłych rozmiarów, zagrożenia nayyet życiu a miano- 
yyicie powtarzania się po uplyyyic łat kilku zasługuje na szczegółoyyy opis.

1. Ćwierć stulecia z okładem minęło (od 1844 r.), jak wezwańy zostałem 
na naradę do J. Ł., młodego, IG lat yfróyyczas Wieku liczącego izraelity. Zajęcie 
jego by ło rękayyicznicze. Jedyny syn ojca dychayyicznego 1 matki ułomnej, skro­
fulicznej, wątle dziedzictwem po rodzicach odebrał zdroyyie. Pogorszyły je dyyie 
ciężkie yy dziecięcym yyleku przebyte choroby. Płonica z grożnem następstwem 
puchliny’ i kilka miesięcy koklusz. Odtąd czerstyyem zdrowiem nigdy pochlubić 
się nie mógł. Cielesną niedołężność znamionoyyały: boczna krzyyyizna stosu pa­
cierzowego, szczupłość ciała, yyątłość mięśni, bladość skóry, niechęć do ruchu 
i pracy, ospałość. Bólóyv dotkliwych yy żadnem nie doznayyał miejscu, lecz cały 
był zbolałym. Głoyyne przewody trawienia były przedmiotem jego uskarżali, 
jadał szczupło jak dziecię, yyszystko co użył nie niosło pożytku, lecz przyczynia­
jąc niestrawności, zaparciu stolca dawało poyyód.

W dniu przywołania zastałem chorego yy łóżku. Czasu trwania tej yya- 
żniejszej choroby oznaczyć nie umiano, poczęła się zas napieraniem na oddayyanie 
stolca bez odpoyyiedniego usiłowaniom yyypróżnienia Pomieniona okoliczność 
była poyyodem uznania choroby za biegunkę krwayyą (di/senteria) i leczenia jej 
yyzględem poyyziętego mniemania z yjy trwałością lecz bez skutku.

Następny był stan eyyczesnego cierpienia: zeyynętrznie odbytnica yy okół 
wywinięta, rzyć rozyyarta, ciemnu-czeryyona, nadżerkami pokryta, w dotykaniu 
bolesna. Spływ płynnego łajna nieustanny, często z dręczącem parciem. Śluzu, 
ropy, krwi yy odchodach ani śladu.

Tygodnie już przeciągnięta choroba, na tle dayynego charłactyya, metylko 
stanoyyila jej yyażność, lecz i grożące niebezpieczeństyyo. Niepomierna gorączka, 
pragnienie palące, odraza do yyszelkiego posiłku, noce bezsenne, z dodatkiem nie­
przerwany eh dolegliyyośei, że sam wyzdroyyienia straciyyszy nadzieję, w głęboką 
zapadł obojęl ność, serca otaczającej rodziny ciągiem jęczeniem do rozpaczy przy­
wodząc.

Do uznania choroby za dysenteryę, oprócz parcia na stolce, yyażniejszych 
nie dostay^ało przypadóyy, lecz niemałej także ulegało trudności, postayyienie rze­
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telnej diagnozy, dopoki konieczne w takich razach śledztwo miejscowe palcem, 
nie rzuciło na powód cierpienia Ktotnego światła. Bezpośrednio na zwieraczach 
spoczywała zbita massa kału, unosu »ię nieco ku górze i obracać w okół łatwo 
dozwalająca. Wielkoś<- jej a nawet postać eliptyczna, równała się gęsiemu jaju 
Wykrycie namacalnej przyczyny’ a przez nią wytłumaczenie choroby wiodło do 
konieczności wydalenia obcego ciała.

W \ konanie tej czynności, jednej z najobrzydliwszych dopełniono kilkakro- 
tnem zastrzyknięciem letniej wody celem możliwego oczyszczenia drogi; następnie 
wprowadzeniem w odb tnicę, ważkiej a głębokiej łyżki stołowej. Tern narzę­
dziem wtłoczonem w kał zapiekł\, starano się go rożka walać i na zewnątrz wy­
prowadza*..  Pomijając przykrość z wykonania same’ czynności wynikającą, 
w zdarzeniu w mowie będącómi niezwykle jeszcze zachodziły trudności i tak, ze 
strony samego obcego ciała, przyr rzadko widzialnych jego rozmiarach, jądro samo 
doszło zbitości kamiennej, słusznie k o p r o 1 i t u miano nosić mogącej. To 
jądro pokry wały warstwy późnie’szych epok a zwierzchnia jako ostatniej forma- 
cyi nie wyróżniała się niczem od pierwiastkowego składu, gęstości, oslizłości. 
Ztąd pochodziła trudność ujęcia i nacisnienia łyżką massy, gdyż ciągle z pod siły 
cisnącej wymykała się. Ta okoliczność zniewoliła do wprowadzenia w odbytnicę 
utwierdzić mogącego palca. Zważając skutek zcsuwania się łyżki, dalej w pomoc 
obok jej trzonka wprowadzony palec, przy istnieiącem miejscowem opuchnięcia 
i okaleczeniu, łatwo pojąć jakich męczarni dozna wał chory, zanim go z większych 
kawałów oswobodzono a mnóstwo resztek lewatywami spłókano. ‘

Sen spokojny parogodzinny’ był choremu pierwszą przebytej cierpliwości na­
grodą. Następnie trzymając się więcej kuchennych jak aptecznych przepisów, 
z pilnem baczeniem na porządek żołądka, wprawdzie nader wolno, lecz stalsze od 
poprzedniego pozyskał zdrowde, dozwalające mu po kilku miesiącah zająć się 
obranego stanu czynnością.

W sześć lat później wysłany w podióz do Kijowa, zimową porą, przy wszel­
kiego rodzaju niewygodach odbytą, zaniedbał baczności na stan swojego żołądka, 
czego następstwem było wielodniowe stolca zaparcie. Po przybyciu tanina 
miejsce w obawde o powrót dawmego cierpienia, zwłaszcza że usiłowania oddania 
stolca okazy wały się płonnemi, przywołał felczera, który po wielu bezskutecznie 
dawanych lewatywach, pomocą ręczna, wielką ilość zapiekłego wyprowadził kału. 
O ile to było koniecznością, powiedzieć chory nie umiał, ale z użycia tego środka 
był zupełnie zadowolony i zdrowia zakłóconego żadną ważniejszą chorobą, lata 
następne używał a nawet wszedł w związki małżeńskie.

We dwa lata po ślubie a prawdę w lat 13 po pierwszem zachorowaniu, zno­
wu do chorego powołany’ zostałem. Cierpienie jego ówczesne było ogólnem, 
miejscowe w odbytnicy’ wprawdzie związkowem, lecz na winę przyczynowości 
nie zasługującem. Chory nowych swyrch dolegliwości początek, odnosił do kilku 
miesięcy, występowały pocztem zjawisk złemu trawieniu towarzyszący eh: sto­
pniową zatratą łaknienia, tłoczeniem w żołądku, odbijaniem goryczą, rozdęciem 
brzucha, uczuciem ciągłej potrzeby oddawania wiatrów lub stolca bez możebności 
dopełnienia którejkolwiek z tych potrzeb a przynajmniej dostatecznie i z ulgą.

*
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Przy śledzeniu odbytnicy okazało się całe jej wnętrze zapełnione rożnej wielkości 
bobkami z zeschniętego kału, pietrząeemi się w wysokwść. brzusccm palca dosię­
gnąć się nie dającą.

Następstwem zaniedbanego, lizycziiie dręczącego. moralnie gnębiącego cier­
pienia, było wycieńczenie ciała i utrata sił do stopnia, wątpliwość przepowiedni 
stawiającego.

Leczenie rozpoczęto wyswobodzeniem odbytnicy z nagromadzonego kału, 
następnie starano się o utrzymanie stolcowych wypróżnień w porządku. W e- 
wnętrznie przez zaprowadzenie zmiany’ na posilniejsze pokarmy, spodziewano się 
zapobiegać szybko postępującemu wycieńczeniu ciała, do ktorego celu zmierzać 
miały i środki lekarskie niejako wskrzesać siłyr trawienia i cały ustrój wzmacniać 
i pobudzać zdolne. Próżne jednak były usiłowania, pomimo chwilowych i cząst­
kowych poprawek zdrowia, ogół w coraz jawniejszy’ zapadał niedostatek, wresz 
cie po upływie 10 tygodni, rozwolnienie, chwiejnemu zawsze żywotowi połozrło 
koniec.

Innego rodzaju obce ciała, zalegały odbytnicę w następujących przykładach.
2. Panna kiystyna K., 14 lat wieku licząca, służyć mogła za okaz 

książkowy błędnicy (chlorosis). Do wszystkich wypadków tej niemocy’ doliczyć 
u mej należało nicpomiarkowaną żądzę jedzeniu węgla. Jaw nie i skrycie doga­
dzała tej pożądliwości. Zwyczajnego jedzenia używała skąpo, z widoczną przy­
krością i pod przymusem. Ztąd zaparcia stolca kilkodniowe nie zaliczały’ się 
u niej do żadnej osobliwości. W skutek nadmiaru spożytego węgla a wątłej 
czynności trawienia, zebrał się u niej z pyłu w’ęglow’ego czop w’ odbytnicy, który 
tamując wszelkie odchody doprowadził do cierpień i choroby’ życiu zagrażających. 
W tein wyrażeniu nie ma nic przesadzonego, obawa i kłopot jakiemi wówczas 
dręczony byłem, wielu, bo 36 lat uply wem, w’ pamięci mojej za tarłem i nie były.

('hora przywykła do opóźnionych i ciężkich wypróżnień stolcowych, taiła 
się ze stanem swojego niezdrowia przed rodzicami. Do wy znania zmusiły’ ją prze­
chodzące bóle w’ brzuchu i próżne usilowonia do oddania od tygodnia zapartego 
stolca. Pomoc domowa zajęła jeszcze jedną dobę, po przejściu której przywołany, 
znalazłem tę wątłą istotę, dręczoną dniem i nocą niew’ymownemi wy dętego brzu­
cha bólami. Najlżejszego dotknięcia znosić nic była zdolną. Twarz trupiej bla­
dości, oczy’ w głąb zapadłe. Kęce i nogi lodowate. Głos ochrzyply, przytłu­
miony. Tętno zaledwie wyczuć się dozwalające. Język suchy, czerwony, spi­
czasty i drżący. Pragnienie nieugaszone, przytem krztuszenie dręczące, odbija­
nie woni odrażającej a nawet womity żółciowe, otchłań ust palące. Snu żadnego, 
niespokojnosć wielka, przerzucanie się nieustanne, jęczenie ciągłe a nawot przy­
tomność umysłu stępiona.

Takim byl obraz cierpień wewnętrznych doszlych miary, grożącej wy­
rokiem niebezpieczeństwem. Za przyczynę całej choroby, zaparcie 10-dniowe od­
chodów stolcowych czopem węglany m uważać należało. Jego usunięcie stanowil i 
główne wskazanie, na pozór łatwe, w zastosowaniu prawie niewykonalne. Przy’ 
rozwarciu pośladków’, dolny koniec czopa był widzialnymi i namacalnym. Zapcha­
nie okazywało się szczelnie i mocno at odbytnicę Wbiłem. Skrobanie ostrzem
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przy sprawianiu w okół niepomiernego bólu, zaledwie rysę pozostawiało. Da­
wane zaszpryco-wania odbijając się o czop, spływały poruszając jedynie nieco 
suchego pyłu węglanego, zaczerwieniającego cała okolicę. Wewnątrz dawano 
już wT dniach poprzednich olej rycynowy, powidła senesowe, ulepek kruszynowy, 
lecz chora każde lekarstwm zrucała. Z górj wiec działać środkami wypróżniają- 
cemi zachodziła obawa, z dołu celem usunięcia czopu przystępu nie było.

Niebezpieczeństwo położenia z konieczności przecież działać nakazywało. 
Na cały brzuch poszły często zmieniane okłady zimne. Wewnątrz pomimo wy­
sokiego stopnia błędnicy dostała chora kalomel w trzech granowych dawkach co 
trzy godziny. Wyżyła takich proszków sześć, jedne znosząc, drugie zrucając.

W ieczorem tego samego dnia nie wodząc cienia poprawy, powziąłem myśl 
przeciąć dwie strony boczne uiścia odbytnicy aby czopowi rozprzestrzenić drogę. 
W zamiarze tym nie tyle może przez samą chorę, ile przez liczne grono pokrewne 
a głównie lekarza czystej wiody terapeutę wstrzymany zostałem Nazajutrz 
zrana za powzięty pomysł spotkałem się z wymówkami, gdyż po wielkich jeszcze 
męczarniach, czop dobrow olnie w v parte został. Dyl cały pokryty śluzem ropia- 
>tym i krwią, co robiąc go osliznm, może wyjście ułatwiło. Postaci obłej, nie 
miał kształtu czystego walca, upodobniał raczej młody, zamknięty jeszcze grzyb 
borowiak, będąc w części górnej o wiele szerszym jak dolom. Długość jego wy­
nosiła 2*/ 2 cala; pomiar najrozciaglejszego obwodu, dochodził 4 cali. Pomimo zbi- 
tości bel stosunkowo lekkim, lecz go przed zważeniem z ciekawości rozłupano.

Dla zagojenia możebnycli uszkodzeń w odbytnicą dawane były stosowne, 
lewatywy.. Błędnica ustępowała. Po trząletniem piciu wód żclazistyeh, braniu po­
dobnych kąpieli. zamieszkaniu na w'si, słowem po wypełnieniu wszelkich rad, do 
pozyskania zdrowia zalecanych, panna K. 1\. płciowo u kształciła się po skończeniu 
lat 16. Rozrost ciała, czerstwy wygląd. widoczną wskazywały poprawę, lecz 
błogie nadzieje zawiodły- Opuszczając Kalisz żywiłem jeszcze przekonanie że się 
jej zdrowie z czasem ustali a w lat kilka doszła mnie w’adomość, że suchoty 
płucne wczesnego skonu przed dojściem 2 4 lat wdeku stały się przyczyną.

3. Prawie jednocześnie z poprzedniem zdarzeniem, zgłosił się do mnie P. 
3z., majster ślusarski, z synkiem trzyletnim, niepizezw^yciężony pociąg do jedzenia 
piasku maiacym. Karcenie odwieść go od tego nałogu nie mogło. W domu sta- 
rano się usuwać wszelka, sposobność do zaspokajania tej zdrowiu szkodę przynieść 
mogącej żądz'r, zaniechano posypyw ania piaskiem podłogi, usunięto naczynia pias­
kiem napełnione, lecz dziecię wT każdy już kąt domu włażące zawmze ten przysmak 
pomimo troskliwej baczności wynaleźć sobie potrafiło. rak ukradkiem spożywa­
ny piasek nie musiał być w pomiernej ilosui użytym, skoro przyszło do tego iż 
zbierając się w odbytnicy utwmrzył czop, sam się wy swobodzie niezdolny i za­
porę wyjściu nieczystościom stanowiący.

Niespokojność i płacz dziecka, sięganie raczka i tarcic miejsca dolegającego, 
naprowadziło rodziców’ na domysł cierpienia w stołeczku, który palcem wyśledzo­
ny okazał, ze istotnie mieści ciału obce, twarde i nieruchomie osadzone, po takiem 
przeto upewnieniu nie pozostawało jak zajęcie się jego wyprowadzeniem.
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Wewnątrz zadawano dziecku plej kleszczowinowy aby podziałał z góry, ze­
wnętrznie starano się zapuszczać w odbytnicę szprycowania olejne aby wyswobo­
dzeniu pomagały z dołu. Po upły wie kilku godzin z wacikiem wysileniem dziecka 
wyskoczył w naczynie czop z piasku mocno ubity. Szczęśliwe ukończenie nie 
zmniejszyło w rodzicach obawy o ponowienie się złego, przeto większą jeszcze 
troskliwością otoczyli chłopczyka, który przy czerstwem później zdrowiu pilnie 
się ucząc dzisiaj jako skończony lekarz, pewnie z -własnego przykładu przestrzega 
dzieci aby piasku nie jadały.

4 i 5. Połkniętych z jedzeniem kości a utkwionych w odbytnicy miałem 
dwa przykłady, oba pomocy ręcznei do wyswobodzenia wymagające. Jeden 
i drugi stknowdły kości ptaszę. Przed wydobyciem zizidzałc przykre i iciscowe 
cierpienia, w jednym raiie dolegliwościom hemoroicLilnym przypisywano, dopóki 
śledzący palec nie -wykrył namacalnej bólów przyczyr.r. Dobycie w obu r.izach 
nastąpiło z łatwością uniesieniem ku górze jednego z końców poprze ,o I i ej 
kości i nadaniem tym sposobem pionowego kierunku, który sprzyja dobro*  ul mma 
wyswobodzeniu na zewmątrz.

6. Raz także wydobyłem 6-letniemu synowi straganiarki, utkwioną w od­
bytnicy trzygroszowkę, połkniętą przypadkiem a wędrującą przez przewód tra­
wienia kilka tygodni, klatka sama się obwiniała o danie powmdu połknięcia w te 
słowa: ,,chłopiec porwał mi trzygroszowkę, gdy chciałam odebrać, włożył ją do 
gęby, ja rozgniewana uderzyłam go pięścią w kark a on w tej chwili ja połknął. 
Zaczął się zaraz dusić, kaszlać, ksztusić i wj miotować. Felczer nic w ustach 
dojrzeć nie mógł, lecz musial trzygroszniak głębiej wTepchnąć, bo chłopcu ulżyło, 
a on coś więcej  robić zabronił. Jednak od czasu do czasu nie obyło się bez bólu, 
czasami nawet pokazywał z wierzchu palcem, gdzie pieniądz wewnątrz czuje, 
w końcu utkwił mu na wyjściu kiszeczki.’’ Siedzenie pokazało że pieniądz leżał 
napłask, przeto małym palcem ręki w oliwie zmaczanym, uniósłszy jedną, stronę 
trzygroszniaka, tymże palcem haczykowato zgiętym ująw-szy na kant, bez tru­
dności pieniądz na zewnątrz wyważyłem. Jasnym połyskiem miedzi równał się 
świeżo odbitej sztuce. Gładkość tarcz, piętna mennicznego pozbawionych, zdaje 
się była raczej następstwem starcia, wr długim obiegu służby wy miennej przed 
połknięciem, niż jego wędrówki po ciele.

*

7. Do uwięzgłych ciai obcych w odbytnicą zaliczyć także należy ów nader 
ciekawy przypadek zapartego kamienia żółciowego, opowiedziany przezemnie na 
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Kamień rzeczony, którego 
ścisłe wy miary świadczą o znakomitej, izadko widziane! wielkości wraz ż później 
odeszłemi kamieniami, złożony jest w zbiorze patologicznych preparatów wyulzialu 
lekarskiego. Opis tego przypadku ze yyszelkiemi uwagami kolegówr i światłem 
zdaniem prezesa Włodz. B r o d o w s k i e g o, pod względom miejsca w którym 
kamień powstał i przeby wTał, oraz drogi którą sobie utorowad i ku w yjściu zmie­
rzał, zamieszczonym jest w Pamiętniku Towarz.  (zeszyt 1. kwiecień 1869 str, 170). 
W krotce po odejściu kamieni, nastąpiona nagła śmierć osoby, za przedmiot opowia­
dania służącej, dozwoliła otworzenia ciała i zachowanym patologicznym okazem 
stwierdza zasadne choroby wyjaśnienie jeszcze za życia pacyentki uczynione.

*



AA szystkie powyższe przypadki obcych ciał w odbytnicy były następstwem 
okoliczności, albo miejscowo wpływowych, albo w narządzie trawieniu przezna­
czonym poczęcie biorących lub niebacznie przez usta wprowadzonych. Zakończę 
mój zbiorek przytoczeniem opisu bezpośrednio zagłębionego obcego ciała.

8. £ R., zamieszkały w mieście obywatel, z górą 60 lat wieku mający, 
korzystając z pięknej majowej pogody, wyjechał na dni kilka odetchnąć na wsi 
świeżem powietrzem. Nazajutrz po przybyciu uczuł od rana potrzebę wpróżnie- 
nia stolcowego. AAT braku przeznaczonego ku temu celowi schronienia wybrał 
sobie miejsce na wiorzysku. Nieprzyzwyczamnemu do siedzenia w kuczki, po- 
drętwiały nogi a do tego napadem psa przerażony został, upadł niepokrytą częścią 
ciała na ziemię. AAr tej chwili poczuł, że mu coś weszło w odbytnicę. Oczyszczo­
ny i sam się macał i drudzy powierzchownie dotykali, lecz niczego doczuł się me 
mogli Mocniejszy jednak nacisk a równie siedzenie powodowało przykre uczucie 
kłucia. Chory niespokojniał, około południa bez nacisku kłucie dokuczało, ■wie­
czorem z wńelką trudnością stojąc w powozie wrócił do miasta. Czego się zbiór 
zaszłych okoliczności domyślać pozwalał, to śledzenie palcem stwierdziło. Za 
mocno, kurczowo ściągniętym zwieraczem, tkw iła wr odbytnicy drzazga drzewna, 
z końcem i kątami ostrerai, nieprzechodząca grubością średniego palca ręki, lecz 
której górnego końca bez zrządzenia przykrego bólu, tak uszkodzonemu jak sobie 
dosięgnąć nie było podobieństwem.

W jakąkolwiek stronę poruszany ten kawałek drewna a tern więcej usiło­
wanie wydobycia go na zewmątrz, powodowało w odbytnicy bóle nie do zniesienia. 
AYyprowadzić go jednak należało, w tym celu użyto w pomoc wązkiego drewnia­
nego gorżoretu. Dobrze w oliwie zmaczany został po palcu ile być może najgłę­
biej w odbytnicę wprowadzony. Skoro zmiarkowano że już długość drzazgi prze­
kroczył, starano się palcom dopomagać a gorżoret tak podsuwać aby w jego we­
wnętrzną powierzchnią drzazgę zamieścić i zagłębić. Naciśnięta w tern położeniu 
palcem dała się jedneni pociągnięciem na zewnątrz wyprowadzić.

Był to wiór dębowy S1/^ cala długi, o trzech ostrych i nierównych węgłach, 
w kilku miejscach odstające zadry mający a wszystkie ze słojem ku ujściu odby­
tnicy zwrócone. Koniec górne był tępo, gładko, ukośnie, niezawodnie siekierą 
ścięty, dolny rozszczepiony na dwie dolne odnogi. Tym kształtem tłumaczyć się 
dajc łatwość wsunięcia się wióra w odbytnicę i przyczyna doznawanego po 
utkwieniu kłucia. Jakkolwiek dziwnym okoliczności zbiegiem mogło to nastąpić, 
przecież więcej podziwiać należy przy smutnem zdarzeniu niepomierne szczęście 
że odbytnica gwałtownem wciśnieniem wióra, skaleczoną lub rozdartą nie została, 
że pobyt w niej tak ostrego ciała przez kilkanaście godzin, przy dodatku uciążli­
wej podróży, żadnych nie pociągnął następstw; że zdarzające się czasami posuwa­
nie obcego ciała w górę tutaj nie miało miejsca, chociaż zadry opieraniem się 
•swojem o ściany kiszky mogły tę wędrówkę ułatwić; że nakoniec uszkodzony po 
łatwem oswobodzeniu, po spokojnie przespanej nocy, czując się nazajutrz zdrowym 
w ważność przypadku wiarę utracił



Sprawozdanie z sezonu kąpielowego w zakładzie wód mineralnych słono- 
gorzkich, siarczano alkalicznych w Solcu, za rok 1871.

Przez Dra Wyrzykowskiego, lekarza zdrojowego.

(Dokończenie *)

5. Przewlekłe przekrwienia ■ zapalenia, 
oraz' ich następstwa.

Tego rodzaju chorych leczyło sie w ubiegłym sezonie osób 113. Z pomię­
dzy nich wyleczyło się 70, doznało polepszenia 37, pozostało bez ulgi 6.

Z pojedynczych form tutaj się odnoszących obserwowałem:
1) 52 wypadków tak zwanej wielokrewności brzusznej ([jlethora abdominolis} 

połączonej z przewlekłem przekrwieniem i obrzmieniem wątroby i śledziony, z za­
parciem stolca, ocieklinami hemoroidalnemi. z tych uleczyło się 33, doznało polep­
szenia 19.

2) 38 wypadków przewlekłego przekrwienia i przerostu macicy ze zbocze­
niami w miesiączkowaniu i białemi upławami. z tych uleczyło się 19, doznało po- 
ledszenia 14, pozostało bez ulgi 5.

3) 11 wypadków śluzotoku pochwy i macicy, wszystkie zakończone wyle­
czeniem.

4) 1 wypadek przewlekłego zapalenia sutek, połączonego z ropieniem gru­
czołów mlecznvch, zakończony wyzdrowieniem.

5) 1 wypadek bólu pozostającego po złamaniu kości ramieniowej, zakoń­
czony polepszeniem.

6) 8 wypadków zapalenia okostnej i zgrubienia kości, połączonych z prze­
tokami i częściowem strupieszeniem kości, z tych uleczyło się 4, doznało polepsze­
nia 3, a jeden pozostał bez ulgi.

7) 2 wypadki przetoki odbytu, oba zakończone wyleczeniem.
W szpitalu tego rodzaju chorynh leczyło się 5, którzy wszyscy opuścili 

szpital ze znacznem polepszeniem.
Tego rodzaju chorym stosownie do wskazań chorobnych zalecałem wodę 

Alarienbadzką, Karlsbadzką, .Solecką (przy wielkokrewności brzusznej, ociekłinacłi 
hemoroidalnych), szczawy żelaziste (przy niedokrwistości, w histervi), kąpiele 
mineralne, nasiadowe (przy przeroście macicy, białych upławach, śluzotoku po­
chwy i macicy), polecałem robić okłady mułowe (p>rzy obrzmieniach wszelkiego 
rodzaju), w niektórych wypadkach okazały się potrzebnymi nacięcia w celu wy­
dalenia ropy, 'wydobycia martwaków. rozszerzenia kanałów przetokowych. Sio- 
wem leczenie było bardzo róznorodnem stosownie do natury choroby i stanu 
chorego.

Z pomiędzy licznych wypadków tutaj się odnoszących najbardziej zasługuje 
na uwagę wypadek przewlekłego zapalenia okostnej i częściowego strupieszenia 
kości (necrosis), ze względu na znaną uporczywość podobnego rodzaju cierpień 
i prędkie wyleczenie u zdroju soleckiego

W

*) Patrz Nń. 19 i 20 Gaz. Lek.
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Ks. Z. J. w latach swych dziecinnych był mocno skrofulicznym, jak o tern 
świadczą obszerne blizny na prawej goleni, dowodzące zapalenia okostnej i czę­
ściowego strupieszenia kości goleniowej, od dziesiątego jednakże roku cieszył się 
jak najlepszem zdrowiem, a silna budowa ciała i dobre odżywienie przekonywają, 
że z dawniejszej choroby nie pozostało ani śladu. Przed rokiem dostał bólu 
w kolanie prawem, przyczem kolano mocno obrzmiało, chory nie uważając je­
dnakże pomimo bólu nie przestawał chodzić dalej, oddawał się swym zajęciom, 
jeździł bryczkami, w końcu jednakże z powodu bólu był zmuszonym położyć się 
do łóżka, gdy jednakże ból wzrastał, nie dawał mu zasnąć na chwilę, chory udał 
się do szpitala Św. Jana Bożego w Lublinie. Tutaj Dr Janiszewski 
otworzył mu w krótkim przeciągu czasu dwa ropnie, jeden pod kolanem, drugi 
na wewnętrznej jego stronie, w skutek czego po odpłynięciu ropy chory doznał 
znakomitej ulgi, jeden ropień wkrótce się zabliźnił, drugi na stronie wewnętrznej 
kolana zamienił się w przetokę. Chory znajdując się znacznie lepiej pomimo od­
radzania lekarza wypisał się ze szpitala. Wkrótce obrzmienie kolana powiększy­
ło się, ból na nowrn wystąpił i chory idąc za poradą Dra G i r s z t o w t a udał się 
do Solca. Przy rozpoznaniu stanu chorego znalazłem staw kolano wy jednostajnie 
obrzękniętym, obrzęknięcie to więcej rozciągało się na udzie niż na goleni, 
na wewnętrznej stronie uda w dolnej jego części znajduje się otwór przetokowym 
do którego włożony zgłębnik idzie w górę i w tył sięgając do kości udowej, zgłę­
bnikiem nie było można wyczuć obnażenia kości, chód jest wielce utrudnionym 
i sprawna choremu dość znaczny ból, ruchy nogi w stawie kolanowym są mocno 
utrudnionemu Zaleciłem choremu kąpiele mineralne, włożyłem w kanał przetoki 
na kilka dni pręcik z lenninaria. cligitata w celu jej rozszerzenia, następnie pole­
ciłem przestrzykiwać ją ługiem soleckim wzmocnionym nalewką jodową i poleci­
łem choremu robić okłady na kolano z mułu i ługu soleckiego. Po rozszerzeniu 
przetoki odpływ z niej stał się z początku obfitszym, później jednakże znacznie 
się ograniczył, obrzęknięcie rozlane ustąpiło jeszcze przed upływem dwóch tygo­
dni i wtedy można było wyczuć ograniczone zgrubienie kości udowej w dolnym 
jej końcu, otaczające kość w rodzaju dość grubego pierścienia wysokiego na cal 
do półtora. W dalszym ciągu kuracyi i to obrzmienie zaczęło stopniowo ustępo­
wać. tak że ku końcowi (i-go tygodnia zaledwie można było wykryć niewielki 
ślad z niego. W miarę ustępowania obrzmienia ruch w kolanie stawał się swo­
bodniejszym i chód łatwiejszym. Przetoka coraz bardziej zmniejszając się i coraz 
mniej wydzielając ropy w końcu zabliźniła się w zupełności.

6. P r z y m i o t.

Tego rodzaju chorych leczyło się 8 i w szpitalu 2, u wszystkich nastąpiło 
wyleczenie.

Chorzy dotknięci przymiotem byli przedmiotem szczególnej mojej uwagi, 
ze względu mianowicie dyskussyi, jaka prowadzoną była między Dr. Głogo­
wskim i Dr. D y m n i c k i m w szpaltach Kliniki. Dyskussya ta o wpływie 
wód siarczanych na przymiot, bardzo wmżna pod względem praktycznym, jak to
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się można przekonać z rozprawy Dr Głogowskiego1) była już kilkakro­
tnie podejmowaną i nigdy nie została stanowczo rozstrzygniętą. Dr. Głogo­
wski nie położył sobie za zadanie rozwiązania tej kwestyi, usiłował tylko do­
wieść, że twierdzenie Dra Dy mnie k i ego, że wody siarczane leczą stanowczo 
przymiot, juz to same przez się po poprzedniem przesyceniu ustroju rtęcią, już to 
potęgując działanie rtęci jednocześnie przytćm używanej, nie może być uważanem 
za pewnik w nauce, że teorye chemiczne mające na celu wytłumaczenie pomyśl­
nego wpływu na rzeczoną chorobę rtęci i wód siarczanych jednocześnie używa­
nych są naciągane i nie odznaczają się ifcale ścisłością naukową, że owszem prze­
ciwnie, opierając się z jednej strony na sposobie działania rtęci, siarków alka­
licznych, •wolnego gazu siarkowodornego, z drugiej strony na wielkie; tolerancyi, 
z jaką chorzy'znoszą ogromną liczbę wcierań przy jednoczesnem używaniu kąpieli 
siarczanych, utrzymywać raczej nale/y, że wody siarczane nie potęgu.ą, lecz 
przeciwnie osłabiają działanie rtęci (wprowadzane; do ustroju w postaci wcierań) 
Z drugiej strony Dr Głogowski nie przeczy, ażeby podobnego rodzaju ku- 
racye mięszane nie były pomocnemi w przymiocie, z własnej praktyki nieraz 
przekonał się o bardzo pomyślnym ich wpływie i to w wypadkach bardzo upor­
czywych. Dr Dy mnicki, praktykując przy zdroju Buskim od lat 13 i lecząc 
wielką liczbę chorych dotkniętych przymiotem, rówhież także sprawdził znako­
mitą wartość lecznicza, podobnych kuracyj mieszanych szczególniej u osób skro­
fulicznych dotkniętych przymiotem, dalej u osób przesyconych rtęcią, u których 
mimo to choroba trwa ciągle, wreszcie u osób, u których choroba pomimo jej 
przytłumienia po pewnym czasie wraca się z tein samem albo nawet i z większem 
jeszcze natężeniem. Ja sam mogę również potwierdzić z krótkiej mojej dwule­
tniej praktyki w tsolcu wielką skuteczność tego zdroju wr przymiocie przy jedno- 
czesnem leczeniu rtęcią. Kwestya zatem jest daleką do rozwiązania, a przyznać 
jednakże należy, że jest bardzo ważną, od jej rozwiązania bowiem zależeć będzie, 
czy należy wysyłać w ogóle chorych dotkniętych przymiotem do wód siarczanych 
lub nie, dalej jakie formy przymiotu szczególniej kwalifikują się do takowego ro­
dzaju leczenia, wreszcie mając na uwadze niewątpliwa w tych razach zobojętnia­
nie rtęci używanej w postaci wcierań, czy nie należałoby zamiast przez wcierania 
jzaruchy wprowadzać rtęć do ustroju inną drogą, do żołądka, lub pragnąc za­
oszczędzić przewód pokarmowTy, na który rtęć działa mocno drażniąco, za pomocą 
podskórnych wstrzykiwać, nakoniec która z tych dwóch metod da je lepsze re 
zultaty i przy której powroty choroby si rzadszemu Te uwagi miałem ciągle na 
myśli przy leczeniu w Solcu chorych dotkniętych przymiotem i odpowiednio do 
tego stosowałem u jednych chorych po dawnemu wcieranie sziruchy, u drugich 
zastrzyki wałem rtęć podskórnie w postaci chlorortęcianu chlorku sodu. Liczba 
moich obserwac\ j jest jednakże zbyt małą, ażebym ośmielił się juz z nich wrycią- 
gać jakieś ogólniejsze wnioski, które może w przyszłości przyszłoby .się odwoływać, 
nateraz wiec wstrzymuję się z ich oąioszeniem. uważajac rylko za stosownie nad­

1) Dodatek do kilku uwag o leżeniu w Busku. Klinika, T. IX. z 6 lipca 1871 r.



331

mienić, że dotychczasowe moje spostrzeżenia przemawiają wielce na korzyść le­
czenia przymiotu rtęcią u wód siarczanych i że o wiele pomyślniej i szybciej dzia­
łają w tych razach podskórne wstrzykiwania rtęci jak wcieranie szaruchy

7. N o w o t w o r y
Tego rodzaju chorych było 4-ch, pomiędzy niemi obserwowałem 2 wypadki 

torbieli jajnika, oba pozostały bez ulgi; dalej jeden wypadek olbrzymiego prze­
rostu gruczołów szyjowych i podszczękowych, w którym przy piciu wody sole­
ckiej wzmocnionej jodkiem potasu, przy kąpielach mineralnych i okładach z mułu 
i ługu na gruczoły przerośniete, nastąpiło bardzo znaczne polepszenie; gruczoły 
zmiękły i zmalały więcej jak do połowy; nakoniec jeden wypadek włókniaka ma­
cicy, w którym zdrój solecki pozostał bez żadnego skutku.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Rzadki wypadek sprawy zatorowej w tętnicy śród jelitowej górnej z następnym 

krwotokiem i zgorzelą kiszek.
(Embolia ąrt. mesai aicae Haemurrhagia et Gangraena mtestinonun).

Podany przez prpf. Oppolzera.
(Dokończenie *).

*) Patrz Nr. 20 Gaz. Lek.

Ad takiej niepewności pozostaliśmy aż do chwili, kiedy badanie zwłok wykrywając 
prawdziwą istotę choroby, wykazało zarazem najdokładniej przyczynę zjawisk za życia po­
strzeganych.

Najwidoczniejsze przy oględzinach pośmiertnych były znaki bezkrwistości, jako: 
woskowa barwa skóry, szczupłe plamy pośmiertne, niedostatek krwi w mózgu i naczyniach 
mózgowych, bladość błony śluzowej w tchawicy i t p., co wszystko przy tak znakomitej 
utracie krwi z łatwością wytlumaezonem być mogło. Płuca były wolne, na brzegach, mia­
nowicie piatów górnych nieco wzdęte i przedstawiały znajdywane często przyr zwężeniu 
ujścia żylnego, pomnożenie barwnika cisawego (polegające zdaniem D a h l’a na rozsze­
rzeniu naczyń tętniczych).

W osierdziu znaleziono ciecz czerwonawą w ilości 1 uncyj, a na blaszce sercowej nad 
prawą i lewą komórką wybujanie tkanki łącznej w przestrzeni złotówki, które jako takie 
nie mogło żadnego na ruchy serca wywołać wpływu.

Obydwie komórki serca nieco rozszerzone (prawa więcej jak lewa), przedsionki 
znacznie większe. Zastawki ujścia żylnego komórki lewej na końcach zgrubiałe, ich ścię­
gna skurczone, a zatem niedoinykalne, przyezem samo ujście to zwężone w postaci dziurki 
od guzika.

Zwężenie ujścia żclnego nie odznaczało się za życia szmerem w drugim tonie serca 
dlatego, że obok istotnego zwężenia, brzegi zastawek by ty zupełnie gładkie; błona we­
wnętrzna osierdzia pokryta była mlecznym zamąceniem mianowicie w powiększonej komófee 
prawej i w obydwóch rozszerzonych przedsionkach. V jamach serca widzieliśmy świeże, 
czerwonawe skrzepy wlóknikowe, gdv przeciwnie w uszkach sercowych skrzepy te by ły 
bladoczerwone, dosyć zbite, bulwiaste i do ścian przylegające. Na wewnętrzne! błonie 
tętnicy głównej (aorta) powyżej zastawek postrzegliśm. znaki początkującej sprawy zapal­
nej, bez widocznej wszakże dalszej przemianę błon maziowych

Jama miednicy zawierała cisawą, z kilką strzępkami pomieszaną ciecz w ilości 1 
funta. Wątroba miernie krwią napełniona, nieco powiększona, brudnoczerwona; w pęche­



332

rzu żółciowym cisawa gęsta żółć; śledziona ma’a, blada, ciągliwa, na przodowej powierzchni 
z osłonką swoją zczepiona za pomocą białawych wysięków, prawdopodobnie następstwem 
dawno ubiegłego zapalenia osierdzia będących.

Nerki otoczone dość znacznym pokładem tłuszczu: istota korowa nieco zmniejszona, 
tłuszczowo przeobrażona, gdzieniegdzie wybujała (choroba B r i g h t aj.

?<a cisawej błonie śluzowe; żołądka, żółciową cieczą wypełnionego, widzimy liczne 
wyźarcia krwotokowe (erro.<?ńniex), prawdopodobnie jako następstwo silnego nieżytu żołądko­
wego, który w ostatnich dniach często porodowa! wymioty. Błona śluzowa części górnej 
i zstępującej dwunastnicy była blado-eisawa i surowicze nacieczona; a błona śluzowa całego 
następnego przewodu jelitowego aż do połowy okrążnicy poprzecznej była obrzękła, stru- 
pieszala; inne warstw; jelitowe, brudno-czerwone, czarniawe, krwią nastrzy kane, na prze­
cięciu zgrubiałe i cieczą krwisto-surowiezą obficie nasiąknięte. 1’rzyblonek tego prze­
wodu, mianowicie na fałdach, w otrąbkowate, brudno-żółtawe strupki przeobrażony, miej­
scami nawe+ w postaci nieregularnych, powierzchownych owrzodzei odpadły, i u i owdzi" 
widzieliśmy błonę śluzową podniesioną w formie okragtycli pęcherzów wielkości orzecha
laskowego, płynną krwią wypełnianych lub mniejszych, powietrzem wzdętych.

U' dalszym przewodzie, kiszkowym, nie postrzeżono oprócz znaków nieżytu i czarne­
go zabarwienia gruczołów samotnych, żadne; z pomieironyeh wyżej zmian strupieszalości 
błony- śluzowej. Cały przewód jelitowy' zawiera! ciecz brudną, cisawo-czerwoną cuchnącą, 
w wielkiej ilości. Otrzewna pokrywająca jelita była brudno-żóltawa. cisawa.

Dostrzegłszy tym s osobein grani c <• c h o r o b o w ego naruszenia 
w przewodzie jelitowy m i przekonawszy się, że przestrzeń ta zawisła od wpływu odżywcze­
go tętnic y ś r ó <1 j <• l i t o w e j g ó r u o j (ort. meseitfericti superior), przyszła mi 
my si, że p o w o d e ni e a l e j c h o r o i) y może b y ć uszkodzenie s p r a- 
w i kr ą zenit w t < j t ę t n i c y, której rozgałęzienie zaopatruje w krew prze­
wód jelitowy począwszy od dolnej części dwunastnicy aż do połowy okrążnicy poprzecznej: 
kiedy żołądek, górna część dwunastnice, lewa połowa okrążnicy poprzecznej wraz z częścią 
zstępującą tejże, S rzymskie i jelito odchodowe pobierają krew potrzebną od tt. brzusznej, 
śródjelitowej dolnej, okrążnicowej lewe! i krwawnikowej górnej (drt. cfieliaca] mesenterico
inferior, coli 'a sinistra, haemorrhoiduUs superior), które to w łaśnie trzewi oprócz nieżytu, 
żadnego nie przedstawiaj.!, zboczenia chorobowego.

B a d a nie t ę t n i c y ś r ó d j e 1 i t o w e j g ó r n e j, stwierdziło 
u a j z u p e 1 n i e j p o w y ż s z e p r z y puszczeni e; krotki pień bowiem tę­
tnicy rzeczonej zatkany był zupełnie zatorem twardym, blado-ezerwony m, do jednej strony 
ściany szczelnie przylegającym, długości 2y/, z dolnego końca którego wychodziły dwie od­
nogi zakrzepu do dwóch gałęzi tętniczych w równęi wysokości z pnia odchodzących; poniżej 
miejsca nadmienione gałęzie w\puszczającego, był ustęp 1l/3 " wolny, za którem następo­
wały mniejsze, do pierwszego podobne zakrzepy, przedłużające się do wsz stkich dolnych 
gałęzi tętniczych tak, ze przewód tychże przedstawiał się, zwłaszcza w samym początku, 
zupełnie zatkanymi \Y drobniejszych rozgałęzieniach znajdywaliśmy jeszcze tu i owdzie 
krew płynną, a gdzie n.egdzie naczynia całkiem puste.

Zatory znalezione w tętnicy śródjelitowej zbliżały się do skrzepów wlóknikowych 
wr uszkach sercowych wyśledzonych. jak największe ni podobieństwem pod względem barwy 
i zbitości; wszelako porównewając oby dwa te rodzaje zakrzepów szcz *gólowo  bliżej, niepo­
dobna bydo pomiędzy niemi wynaleźć związku bezpośredniego, t. j. takiego, z ktoregoby 
orzec można by ło, że zator środjelitowv pochodził wprost od zakrzepu wlóknikowego serca, 
jak to niekiedy z podobieństwa porównanych, odpowiednich pobić brzegów’ zakrzepu wnosić 
się udaje.

l ak samo widzieliśmy także, zakrzep’, w gałęziach ż y 1 y śródjelitowej. które 
z mn ejszy-ch żelek pochodząc aż do samego pnia dochodził.

Rzecz zatem widoczna, ze wsz stkie napotykane w przewodzie jelitowy m zmiany 
anatomiczne miały swoje źródło w zatorze tętnicy śródjelitowej, który 
to wypadek jako nader rzadko wydarzający się. posłużyć nam winien do wytłumaczenia 
postrzeganych za życia chorego objawów klinicznych, które zapewnie u wszystkich chorych 
gdzie sam pic i tętniczy sprawie zatorowej ulegnie, powtarzać się będą.

Skutki zatamowanego krążenia krwi na części pozbawionej odżywienia są tutaj zu­
pełnie te same, jakie widzimy na częściach powierzchownych tego rodzaju zboczeniom 
uległych, a które to wypadki dosyć często się wydarzają z bardzo rozlicznych przyczyn. 



333

nierzadko także wywołane bywają równymże jak tutaj zatorem i dlatego o wiele dokładniej 
od zmian wewnętrznych są znane.

Tak samo jak w częściach powierzchowny eh przy powstrzymaniu obiegu krwi (czego 
przykład mieliśmy zeszłego roku na chorym z zatorem tętnicy udowej), widzimy i w dzi­
siejszym wypadku całkowite obumarcie tkanek, w których przypływ krwi zatrzymanym 
został

Na szczególniejszą wszakże u lego chorego zasługuje uwagę ta okoliczność, że zgo­
rzel przewodu jelitowego p o p r z e d z hi ą tu b y I a z a p a 1 e n i e m, czego 
dowód mieliśmy w wydzielinach stolcowych, t. j. w ropie, z kałem wydalanej, w postaci zia- 
reczek i zianikowatyeh komórek, która tylko w sprawie zapalnej pojawić się może. Sprawa 
ta wszakże trwała w tym wypadku bardzo krótko, poezem szybko wystąpiła sprawa zgorze­
lowa, której znaki oczywiste mamy na zwłokach w szczątkach błony śluzowej. Zgorzel 
przedstawiła się tu zupełnie w tej samej formie jak np. przy uwięzionej przepuklinie, a śla­
dy przemiany chemicznej tych części (zgnilizny) okazały się widocznie w zebraniu pod 
błoną śluzową pech ‘.rzyków powietrznych.

Dalszem następstwem zatamowanego obiegu krwi są tu zastoje w naczyniach jelito­
wych, które, z jednej strony powodowały krwotok kiszkowy, a z drugiej surowicze wypo­
cenie w otrzewnej, surowicze i krwawe. nacieczcnie wraz, z zgrubieniem ścian jelitowych. 
Zastoje te okazują się w układzie żylnym, albowiem gałęzie tętnicze poniżej zatoru wycho­
dzące odsełają krew w nich zawartą do naczyń włosowatych i żył, skutkiem czego te ostatnie 
obficie krwią napełnione widzimy. Przy puścić zresztą trzeba, że do obfitych u naszego chore­
go krwotoków przyczynili się niepomalu także wada anatomiczna serca. Te nawet objawy 
następowe mają się tu zupełnie tak samo jak przy zatkaniu tętnicy udowej, z tą tylko ró­
żnicą, że w kończynie dolnej w obec takich samych warunków, kiwotok z powodu silnych 
błon opaskowych (yhseme), nie tak łatwo może mieć miejsce, za to tern wyraźniejsze wystę­
pują podbiegi krwiste (su/fiisio tanipAintu), czego wyobrażenie mamy w naszym wypadku 
w uacieczeniach surowiczo-krwuwy ch na ścianach jelitowych. l ak s mio ma się rzecz z bó­
lem, który w obydwu rodzajach zatoru występuje i w obydwu te same ma przyczyny 
Ważną wszakże różnicę w symptomatologii widzimy w dwóch rodzajach sprawy zatorowej 
(zator tętnicy udowej i śródjelitowej) pod względem czułości za dotknięciem części, od­
żywczej krwi pozbawień. ch. Przy zatorze tętnicy udowej widoczną bela w przedudziu 
i pewnem miejscu uda zupełna b e z c z u 1 o ś ć i tylko w miejscach krążeniem pobocz- 
nem zaopatrzonych czulosc była nienaruszona, gdy tymczasem dzisiejszy chore wskazywał 
zawsze znakomitą u a d c z u ł oś ć części w obrębie zatoru położonych, które to zjawisko 
nie można wytlumaczzć inaczej, jak tylko przypuszczeniem zapalenia otrzewnej ściennej 
{Peritonitis parietalis), którego dowód mieliśmy w strzępiastym wysięku tamże wyśledzo­
nym. Porażenie ruchowe jelit chorobą zajętych, zgadza się zupełnie z bezwładnością koń­
czyn przy zatorze tętnicy udowej, a okazywało się w tym razie, wzdęciem przewodu pokar­
mowego aż do połowy okrążnicy poprzecznej, której działanie wraz z następnem jelitem 
zstępującym i odchodowem było przyczyną, że kał nie był wydalany mimowolnie.

Pozostają nam zatem jeszcze dwa pytania do rozstrzygnięcia, t. j. 1) czy znaleziony 
w tętnicy śródjelitowej zakrzep by 1 w samej rzeczy początkiem czyli powodem choroby 
dalszej, t. j. zgorzeli jelit, czy może ta ostatnia dopiero spowodowała zatkanie tętnicy—
2) czy zakrzep w pierwszym razie by 1 chorobą p i e r w o t n ą i miejseo w ą, 
czyli też jako zator (Pmboltis) pochodził z odleglejszej, na innem miejscu wywołanej sprawy 
zakrzepowej? iadomem jest powszechnie, że zgorzel w któremkolwiek miejscu przy­
szedłszy do skutku, sprowadza w następstwie skrzepnienie krwi w poblizkich naczyniach, 

jak to np. dzieje się przy zgorzeli płucnej (niewątpliwie pierwotnej), gdzie zarazem znaj­
dujemy lekkie zakrzepnienie krwi w tętnicy płacowej i jej rozgałęzieniu. Do rozstrzy­
gnięcia tej wątpliwości służy nam pewny i nieomylny sposób, a nim jest ten, że w wypad­
kach, gdzie zakrzepnienie krwi pochodzi od zgorzeli miejscowej, skrzepy krwi zajmować 
muszą najdrobniejsze n a c z y ń k a k r w i < t e, zkad dopiero sprawa ta 
może niekiedy posunąć się do samego pnia głównego.

Przykłady tego dośrodkowego krzepnienia krwi widzimy wyraźnie u chorych z o d- 
mrożenie m kończyn. L naszego chorego miała się rzecz całkiem przeciwnie, albo­
wiem skrzepy w pniu tętnicy były najoczy wiściej starsze, dawniejsze, w gałązkach drobnych 
świeższe, a jednocześnie w najdrobniejszych płynna jeszcze krew się znajdywała, co dowodzi 
jasno, że zakrzepnienie owo było sprawą poprzedzając a, 
<• żyli pi e r w o t n ą, a zgorzel n a > t ę p o w ą.
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W końcu wypada orzec, czy zatkanie tętnice śródjelitowej było chorobą mi ej- 
s c o w ą, t. j. czy spowodowane było mie j słowem z a k r z e p y m, ihrombus, czyli przy­
niesionym zkądiną l z a t o r e m einbolut' Drugie przepuszczenie. miało to za sobą, że 
badanie zwłok wykazało nam skrzep y w ł ó k n i k o w e w u s z k a c h s e r c o- 
w y c h, zkąd przy sprzyjających w.irunkieli, zator aż. do miejsca tętnicy śródj ditowćj po­
suniętym być migi oczywiście. Pomimo w-zakże istotnej możliwości takiego wypadku, 
sama zewnętrzna forma zitor.i nie jest tego rodzaju, aby dowodziła w.raźnie początku 
swego w skrzepach wlóknikowych jęrca, która to sprawdzenie zresztą z powierzchownej 
postaci skrzepu, rzadko bardzo miejsce mi.*ć  może z powodu zmiany powierzchni przez 
czas upłyniony o l chwili utworzenia skrzepu do czasu ba lania zwłok. 'sprawdzenie takie 
jest możliwe tylko tam, gdzie podstawę zatoru stanowi jakieś ciało twardsze jak włóknik 
i tęższe, np. kawałek ścięgna lub zastawki sercowej, odszcz*  p kostne i t. p.,—albo li też 
gdzie sprawa zatorowa sprowadza nagle śmierć chorego. Podobnego rodzaju przykłady 
zdarzają gię niekiedy w chorobach połogowych, kiede skrzep krwi od żył macicznych po­
suwa się dalej do żyły biodrowej wspólnej, a zrąd w postaci stożka dostaje się do żyły 
głównej dolnej, w którym to wypadku, prze swobodneni krążeniu krwi w żyle biodrowej 
drugostronnej, strumień ztąd pocho lżący, może odłamek zakrzepu w żele głównej znajdu­
jącego się, porwać swoim biegiem i doprowadzając go przez prawą komórkę do tętnicy 
płacowej, spowodować przez zatkanie tejże natychmiastowy zgon położnicy. V podobnych 
więc wypadkach jedynie, można przez porównanie powierzchni odłamkowych, oznaczyć 
stanowczo źródło zatoru. Nieco odmienny co do istoty rzeczy, ale w skutkach równy przy­
kład, miałem sposobność widzieć w roku 1S3 1 podczas panującej tu cholery, gdzie. zdrowa 
poprzednio i silna dziewczyna umarła nagli- w skutek zatkania tętnicy płacowej, przez ode­
rwaną od ściany prawej komórki serca woduiik * (yą/.s7(\), która to nagłość zgonu przepisy­
wano wówczas gwałtowności cholery.

Jakkolwiek więc u naszego ch urego nic mieliśmy ani w przeb.egu choroby, ani na zwło­
kach żadnego tak oczywistego dowodu, z ktorygo o spiawie z a t o r o w e j przekonać 
się było można, jesteśmy mimo to zniewoleni takową z wykluczenie m m i ej- 
s c o w e g o z a k r z e p n i e u i a, prz jęc za istotę niniejszego cierpienia, a to wła­
śnie na zasadzie przebiegu klinicznego i oględzin pośmiertnych, które w\ kazały zupełną 
prawidłowość i nienaruszoność miejscowych tętnic i ścian tychże a tern san ero udowodnio­
ny brak miejscowej przyczyny do wy wołania zakrzepu tętniczego (throinbosis). Samo wresz­
cie położenie i właściwa jakość zatyczki przemawia również za przypuszczeniem sprawy 
zatorowej, jeżeli przypomnienie sobie, że światło pnia tętniczego zajęte było największym 
skrzepem, za którym dopiero po pustym ustępie następował zakrzep mniejszy, co się tłu­
maczy tern, że zakrzep niniejszy dla małości swojej dalej posuniet\m został, albo że tenże 
od większego oderwany sam się dalej posunąć był w stanie.

Cokolw iekbąiD spowodowało ustęp pusty, t\ le jest zawsze pewnem, że zatkanie to 
było w istocie zatorowe, już i dlatego, że objawy kliniczne wystąpiły’ nagle, co przy 
m i e j s c o w e m zakrzepie staćby się było nie mogło, gdyż ten ostatni musiałby 
wytwarzać się powoli i stopniowo

Z tego cosmy powiedzieli wypada zatem, że przyczyną ostatniej cho­
roby i samej śmierci był zator, pochodzący z lewego 
uszka sercowego, posunięty do tętnicy śródjelitowej.

Wiadomości bież; ice.
— 0 bnkteryach i ich stosunku do gnicia i zarazków. Na posiedzeniu szlązkiego towa­

rzystwa naukowego z d. 4 lutego r. b. prof. 1?. U o h n przedstawił ciekawe szczegóły, 
w przedmiocie którego ty tuł powyżej podaliśmy. W iadomo że naukę o fermentaeyi w naj­
nowszych czasach prace P a s t c u r’a wzbogaciły wielu nowymi faktami i rozjaśniły nam 
do pewnego stopnia ciemne zjawiska tej sprawy, gdy tymczasem sprawa gnicia była dotych­
czas niejako w zaniedbaniu tak u badaczów przyrody jak i u chemików. Nazwą fer­
ro e n tac y i, jak wiadomo, oznaczamy pewne rozkłady ciał bezazotowych wywołane przez 
mikroskopowe organizmy; podobne rozkłady ciał azotowych, mianowicie zas substancyj 
białkowatych oznaczamy nazwą gnicia. Badania autora doprowadzili do następnych 
wniosków:
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1) Wszelkiemu gniciu towarzyszy rozwój bakteryi, nie przychodzi ono do skutki! 
gdy dostęp ich je>t uniemożebniony, rozpoczyna się natychmiast jak tylko bakterye w naj­
mniejszej choćby ilości dostaną się; postępuje ono w miarę pomnażania się treli mikrosko­
powych organizmów; z ukończeniem się gnicia ustaje również pomnażanie się bakterii, 
które opadają w postaci proszkowatego osadu lub łun lek galaretowatych (Zore/Mcu), po­
dobnie jak pleśnie w roztworze cukru, w którym fermentaeya już się ukończy la. Xie może 
zatem podlegać żadnej wątpliwości, że bakterye -ą istotnymi czynnikami gnicia, podobnie 
jak to dowiedzionym zostało dla fermentami alkoholowej, w której grzybki pleśni główną 
grają rolę.

Bakterye są również j e d v n y m i organizmami, jakie, zawsze przy gniciu i gdv 
dostęp innych zarodków będzie uniemożebnionym, wyłącznie występują; one przeto jedne 
w y w o 1 u j ą g n i c i e (soproypne), gdy tymczasem inne często w gnijąeyeh materiach 
rozwijające się grzybki pleśniowe i wymoczki należy uważać jako ti łko t o w a r z y s z ą- 
c e gniciu (joprophile), między bakteriami i grzybkami pleśni nie ma żadnego związ­
ku genetrycznego.

2) Xa pytanie, jakim sposobem bakterye wywołujące gnicie do tają się do substancyi 
azotowych, zwykle odpowiadają, że zarodki ich z piłem z powietrza opadają.

Przeciwko temu poglądowi jaki z badań A p p e r t'a, S c li w a n n‘a. 1> u s c h'a, 
S c li r 6 d e r'a, Past e u r'a, T y n d a 1 l’a zgodnie wy prowadzono, zdają się prze­
mawiać nadzwy czaj godne uwagi poszukiwania B u r t o u S a n d e r s o n'a dopiero co 
ogłoszone w jego I[ Report oj’ researehes conreroiny the intlmote Ptiiholoyie of Contac/ion; 
według niego z powietrza opadają wprawdzie na substancye gnija.ce spory grzybków ple­
śniowych, ale nie zarodki bakteri i, zakażenie bakteriami następuje wyłącznie przez ze­
tknięcie się z nieczystenii powierzchniami ciał (skóry, narzędzi i naczyń), właściwie jednak 
przez wodę, która zawsze zawiera zarodki bakteryi, choćby nawet była świeżo przedesty­
lowana. N awet ślina, mocz, krew, ropa, mleko, białko z kurzych jaj mogą wprawdzie ple­
śnieć ale nie ulegać gniciu, jeżeli będą wystawione ti łko na działanie powietrza, a ochro­
nione od zetknięcia się z wodą zawierającą bakterye, lub z powierzchniami ciał pokritemi 
przez nie.

Badania autora poglądy te w części tylko potwierdziły; zawsze jednak, jak to S a n- 
de r son wykazał, roztwory chemiczne wystawione na działanie powietrza nie ulegały 
gniciu lecz tylko pleśniały. W każdym razie przeniesienie zarodków bakteryi, których 
ulatnianie się autor bezpośrednio wykazał, następuje przez powietrze z wielką trudnością 
i jest tylko prawdopodobne, gdy tymczasem przez zakażenie wodą gnicie natychmiast się 
rozpoczyna.

3) Odżywianie się bakteryi kosztem gnijących białkowatych substancyj zwykle w ten 
sposób ma się odbywać, że bakterye azotową zawartość swych komórek (protoplazmę) maja 
bezpośrednio z tych substancyj zabierać. Pogląd ten zdaniem autora jest niesłuszny. Pod­
czas bowiem gdy zwierzęta rzeczywiście azotowe swe tkanki kształtują z substancyj białko­
watych, jakie one już gotoive z poż. wieniem przyjmują, bakterye a prawdopodobnie 
i wszystkie grzybki w tern schodzą się z zielonemi roślinami, że one azotowe części swej 
protoplazmy przyswajają sobie z amoniaku lub kwasu azotnego.

Bakterye i grzybki w ogóle od zielonych roślin tern się różnią, że one substancye 
węglowe zawarte w ich komórkach zabierają nie z kwasu węglanego, lecz w innych łatwiej 
ulegających rozkładowi związków substancyj węglowych, mianowicie z wodanów węgla. 
Już P a s t e u r znalazł, że grzybki pleśniowe normalnie rozwijają się w płynie zawiera­
jącym w 100 częściach wody destylowanej, 10 części krystalicznego cukru i 1 część winianu 
amoniaku, a S a n d e r s o u wykazał, że roztwór P a s t e u r’a jest również odpowie­
dnim płynem odżywczym dla bakteryi. Z badań autora okazało się, że dla bakteryi cukier
jest konieczny; rozmnażają one i rozwijają z u p e 1 n i e n o r m a 1-
n i e w k a ż d y m p ł y n i e, w k t ó r y m oprócz a m o n i a k u 1 u b kwa-
8 u azot n ego znajduje s i ę j e s z c z e ciało b e z a z o t o w e z a-
w i e r a j ą c e substancye węgłów e. Za dodaniem do jednoproceutowego 
roztworu winianu amoniaku kropli z bakteryami, płyn do tego czasu przezroczysty, przy 
temperaturze 30° po trzech dniach mętnieje, staje się stopniowo mleczny, na powierzchni 
zaś nagromadza się gruby pokład bakteryi; po kilku tygodniach płyn napowrót się klaruje 
i opada obfity osad złożony z bakteryi.



336

Prawie tak samo zachowuje się roztwór bursztynianu amonii, winianu i azotanu po­
tażu i t. d. Przeciwnie nie rozmnażają się bakterye w roztworze azotanu amonii, winianu 
potażu, mocznika —w ostatnim dopiero za dodaniem winianu potażu. Że przy wszystkich 
tych próbach do roztworów należy jeszcze, dodać pewną ilość kwasu fosfornego, siarczanego, 
potażu, wapna i magnezyi, rozumie się samo przez się (czyt. prace P a s t e u r’a).

4) Ponieważ bakterye przyswajają sobie azot w postaci amoniaku lub kwasu azotne- 
go, to działanie ich przy gniciu w ten sposób daje się tylko wyrazić, że ono związki 
ciał białkowatych rozkład a j ą n a a moniak, k t ó r y przez 
nie z o s t a j e przyswojony, i inne ciała, występujące przy 
gniciu jako p r o d u k t a p o o b o e z u e, których natura dotychczas nie zu­
pełnie jest znana, na pewno jednak przez badanie gnicia roztworów chemicznych bę­
dzie można ją poznać.

Być może że amoniak jaki się tu uwalnia, jest ciałem za pomocą którego kakterye 
nawet nierozpuszczalne związki białka przy gniciu rozpuszczają. Gnicie jest roz­
kładem związków białka p r z e z bakterye, podobnie jak 
ferm e n tacy a alkoholowa jest rozkładem cukru przez 
g r z y b k i p 1 e s u i.

5) Przy pewnym rodzaju bakteryi, produktu rozkładu ciał białkowatych tern się cha­
rakteryzują że są zabarwione. Zabarwione te produktu gnicia 
dotychczas zauważono mianowicie na powierzchni ugotowanych kartofli, chlebie, mięsie 
i t. d., gdzie przedstawiają się w postaci purpurowo-czerwonych mass galaretowatych 
(monas prodlgiosa)’, w mleku zauważono żółte i niebieskie, w ropie zielone, w innych razach 
pomarańczowe., brunatne, fioletowe.

Zabarwionych tych produktów gnicia nic wywołują zwyczajne laseczkowate lub walcowate 
bakterye, lecz okrąglawe, parzyste lub łączące się z sobą w postaci różańcowatych łań­
cuszków, albo w masie śluzowatej ułożone ciałka, nie. mające właściwego ruchu i odróżnio­
ne od innych nazwą bakteryi k u 1 i s t y c h lub b a k t e r y i.

Autorowi miało się i w c h e m i c z n y c li r o z t w orać h wywołać z a- 
b a r w i on e p r o d u k t a g n i c i a. Roztwory octanu amonii i winianu potażu za 
dodaniem kropli bakteryi zabarwiają się po kilku dniach z i o 1 o n a w o, p o t e m n i e- 
b i e s k a w o-z i e 1 o n o, a w końcu pięknie nie b i e s. k o, przy wzmaga­

jącym się zmętnieniu przez walcowate i kuliste bakterye, przyczem jednocześnie dotychczas 
k w a ś n e o d d z i a 1 y w a n i e staje się alkaliczne m.

Niebieski barwnik za dodaniem kwasów staje się czerwony, za dodaniem amoniaku 
znowu niebieskim i zdaje się być jednoznacznym z lak m u s e m.

6) ostatnich czasach w pewnych chorobach zakaźnych wykazano obecność bakte­
ryi we krwi lub w rozmaitych wydzielinach; bardzo jest prawdopodobnym że ciałka te są 
przenosicielami zakażenia i wywołują processa patologiczne. Prawdopodobnie dostawszy 
się one do naczyń krwionośnych sprowadzają rozkład krwi przyczem po vstają produktu 
tegoż rozkładu, które w najmniejszej już ilości muszą sprawić zaburzenia w normalnym 
procesie życia. Autor stwierdził, że wszystkie dotychczas w zakaźnych chorobach rzeczy­
wiście wykryte organizmy (w ospie, krowiance, epidemiach gorączki połogowej i t. d.) nie 
należą do ruchliwych, walcowatych bakteryj występujących przy gniciu, lecz do nieruchli­
wych, często różańcowato z sobą połączonych ba k t e r y j k u 1 i s t y c h.

Co się tyczy przenoszenia zarazków, autor utrzymuje, że woda używana do picia 
musi być głównie wzięta w uwagę, tembardziej że we wszystkich prawie wypadkach, w któ­
rych przysłano mu do mikroskopowego rozbioru wodę z domów nie zalecających się czy­
stością, okazało się że posiada ono w wysokim stopniu skłonność do gnicia, albo nawet 
mógł w niej wykazać rozpoczęty już process gnicia, co znowu dowodziło, że zawierała obfitą 
ilość związków białkowatych albo też a m o n i a k a 1 n y c h.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

Rsdakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364. mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej, llica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy' 9). .buuo.ieno UcH3ypoK>.
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Obce ciała w odbytnicy.
Przez Dra Helbiolia (z Konar).

PP. koledzy Stan. Michałowski z Łomży i Stef. Karczewski 
z Zamościa, zamieścili w Gazecie Lekarskiej wypadki uwięzłych kości w od­
bytnicy, nieuważnie z jedzeniem ‘połkniętych. Pierwszy z nich opisał (Nr 25 
T. XI) przebieg- choroby, swoje lekarskie postępowanie i niepomyślne śmiercią 
zakończenie. Sumienność opisu mogła go uwolnić od przytoczenia płochej gada­
niny zawistnego oszczercy, iż dobytą kością z odbytnicy, była ogonowa, w skład 
kośćca pacyenta wchodząca. Podobne niedorzeczne zdania płacą się pogardą 
i milczeniem.

Kol. Karczewski treściwie opisał wypadek (Nr 12 T. XII) połknię­
tej i w odbytnicy uwięzłej kości, pomyślnie ukończony, żadnemi ubocznemi nie 
odznaczający się przypadłościami.

Opisy dwóch tych wypadków skłoniły mnie do zajrzenia w bardzo dawne 
notatki i wydobycie z nich ciekawych w tym rodzaju wydarzeń. Zacznę od 
obcego ciała w odbytnicy, które w zwyczajnej rzeczy kolei nie zasługuje na miano 
obcego, lecz niem się staje z biegiem nieprzyjaznych dla ustroju okoliczności.
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Chcę mówić o rzeczy nienowej, nierzadko zdarzającej się, lecz pod względem 
praktycznym ważnej, czasami przeoczonej, słowem o zbobkoyyaniu się czyli ska- 
waleniu kału (Scibala, copróstasis).

Przy skłonności i powtarzaniu się zwyczajnego zaparcia a przy niedołężnym 
zasobie sil wypróżniających, pozostaje w odbytnicy pewna część kału zbita i ze­
schła a ta z biegiem czasu, przez ciągły przy bytck z góry materyału, coraz no- 
yyemi okala się warstyyami i do tego stopnia yyzrasta i zjednoczą, że sama obję­
tość niepomiernie przekracza rozmiary yyypustne zwieraczuyy i stayyi opór 
przejściu przez rzyć nagromadzonej massie, tak niestosunkoyyćj wielkości 
juz za obce ciała uyyazaną być winna, przypady nią wywołane osobliwością sta- 
noyyi.i niemoc i wyłącznego także postępowania lekarskiego wymagają.

V\ ielekrotnie yy różny m stopniu, przeważnie u kobiet, miałem sposobność 
uważania przerzeczonych yyypadkoyy; następny, z powodu zapoznania go w po­
czątkach. dojścia do niezwykłych rozmiarów, zagrożenia nayyet życiu a miano- 
yyicie powtarzania się po uplyyyic łat kilku zasługuje na szczegółoyyy opis.

1. Ćwierć stulecia z okładem minęło (od 1844 r.), jak wezwańy zostałem 
na naradę do J. Ł., młodego, IG lat yfróyyczas Wieku liczącego izraelity. Zajęcie 
jego by ło rękayyicznicze. Jedyny syn ojca dychayyicznego 1 matki ułomnej, skro­
fulicznej, wątle dziedzictwem po rodzicach odebrał zdroyyie. Pogorszyły je dyyie 
ciężkie yy dziecięcym yyleku przebyte choroby. Płonica z grożnem następstwem 
puchliny’ i kilka miesięcy koklusz. Odtąd czerstyyem zdrowiem nigdy pochlubić 
się nie mógł. Cielesną niedołężność znamionoyyały: boczna krzyyyizna stosu pa­
cierzowego, szczupłość ciała, yyątłość mięśni, bladość skóry, niechęć do ruchu 
i pracy, ospałość. Bólóyv dotkliwych yy żadnem nie doznayyał miejscu, lecz cały 
był zbolałym. Głoyyne przewody trawienia były przedmiotem jego uskarżali, 
jadał szczupło jak dziecię, yyszystko co użył nie niosło pożytku, lecz przyczynia­
jąc niestrawności, zaparciu stolca dawało poyyód.

W dniu przywołania zastałem chorego yy łóżku. Czasu trwania tej yya- 
żniejszej choroby oznaczyć nie umiano, poczęła się zas napieraniem na oddayyanie 
stolca bez odpoyyiedniego usiłowaniom yyypróżnienia Pomieniona okoliczność 
była poyyodem uznania choroby za biegunkę krwayyą (di/senteria) i leczenia jej 
yyzględem poyyziętego mniemania z yjy trwałością lecz bez skutku.

Następny był stan eyyczesnego cierpienia: zeyynętrznie odbytnica yy okół 
wywinięta, rzyć rozyyarta, ciemnu-czeryyona, nadżerkami pokryta, w dotykaniu 
bolesna. Spływ płynnego łajna nieustanny, często z dręczącem parciem. Śluzu, 
ropy, krwi yy odchodach ani śladu.

Tygodnie już przeciągnięta choroba, na tle dayynego charłactyya, metylko 
stanoyyila jej yyażność, lecz i grożące niebezpieczeństyyo. Niepomierna gorączka, 
pragnienie palące, odraza do yyszelkiego posiłku, noce bezsenne, z dodatkiem nie­
przerwany eh dolegliyyośei, że sam wyzdroyyienia straciyyszy nadzieję, w głęboką 
zapadł obojęl ność, serca otaczającej rodziny ciągiem jęczeniem do rozpaczy przy­
wodząc.

Do uznania choroby za dysenteryę, oprócz parcia na stolce, yyażniejszych 
nie dostay^ało przypadóyy, lecz niemałej także ulegało trudności, postayyienie rze­
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telnej diagnozy, dopoki konieczne w takich razach śledztwo miejscowe palcem, 
nie rzuciło na powód cierpienia Ktotnego światła. Bezpośrednio na zwieraczach 
spoczywała zbita massa kału, unosu »ię nieco ku górze i obracać w okół łatwo 
dozwalająca. Wielkoś<- jej a nawet postać eliptyczna, równała się gęsiemu jaju 
Wykrycie namacalnej przyczyny’ a przez nią wytłumaczenie choroby wiodło do 
konieczności wydalenia obcego ciała.

W \ konanie tej czynności, jednej z najobrzydliwszych dopełniono kilkakro- 
tnem zastrzyknięciem letniej wody celem możliwego oczyszczenia drogi; następnie 
wprowadzeniem w odb tnicę, ważkiej a głębokiej łyżki stołowej. Tern narzę­
dziem wtłoczonem w kał zapiekł\, starano się go rożka walać i na zewnątrz wy­
prowadza*..  Pomijając przykrość z wykonania same’ czynności wynikającą, 
w zdarzeniu w mowie będącómi niezwykle jeszcze zachodziły trudności i tak, ze 
strony samego obcego ciała, przyr rzadko widzialnych jego rozmiarach, jądro samo 
doszło zbitości kamiennej, słusznie k o p r o 1 i t u miano nosić mogącej. To 
jądro pokry wały warstwy późnie’szych epok a zwierzchnia jako ostatniej forma- 
cyi nie wyróżniała się niczem od pierwiastkowego składu, gęstości, oslizłości. 
Ztąd pochodziła trudność ujęcia i nacisnienia łyżką massy, gdyż ciągle z pod siły 
cisnącej wymykała się. Ta okoliczność zniewoliła do wprowadzenia w odbytnicę 
utwierdzić mogącego palca. Zważając skutek zcsuwania się łyżki, dalej w pomoc 
obok jej trzonka wprowadzony palec, przy istnieiącem miejscowem opuchnięcia 
i okaleczeniu, łatwo pojąć jakich męczarni dozna wał chory, zanim go z większych 
kawałów oswobodzono a mnóstwo resztek lewatywami spłókano. ‘

Sen spokojny parogodzinny’ był choremu pierwszą przebytej cierpliwości na­
grodą. Następnie trzymając się więcej kuchennych jak aptecznych przepisów, 
z pilnem baczeniem na porządek żołądka, wprawdzie nader wolno, lecz stalsze od 
poprzedniego pozyskał zdrowde, dozwalające mu po kilku miesiącah zająć się 
obranego stanu czynnością.

W sześć lat później wysłany w podióz do Kijowa, zimową porą, przy wszel­
kiego rodzaju niewygodach odbytą, zaniedbał baczności na stan swojego żołądka, 
czego następstwem było wielodniowe stolca zaparcie. Po przybyciu tanina 
miejsce w obawde o powrót dawmego cierpienia, zwłaszcza że usiłowania oddania 
stolca okazy wały się płonnemi, przywołał felczera, który po wielu bezskutecznie 
dawanych lewatywach, pomocą ręczna, wielką ilość zapiekłego wyprowadził kału. 
O ile to było koniecznością, powiedzieć chory nie umiał, ale z użycia tego środka 
był zupełnie zadowolony i zdrowia zakłóconego żadną ważniejszą chorobą, lata 
następne używał a nawet wszedł w związki małżeńskie.

We dwa lata po ślubie a prawdę w lat 13 po pierwszem zachorowaniu, zno­
wu do chorego powołany’ zostałem. Cierpienie jego ówczesne było ogólnem, 
miejscowe w odbytnicy’ wprawdzie związkowem, lecz na winę przyczynowości 
nie zasługującem. Chory nowych swyrch dolegliwości początek, odnosił do kilku 
miesięcy, występowały pocztem zjawisk złemu trawieniu towarzyszący eh: sto­
pniową zatratą łaknienia, tłoczeniem w żołądku, odbijaniem goryczą, rozdęciem 
brzucha, uczuciem ciągłej potrzeby oddawania wiatrów lub stolca bez możebności 
dopełnienia którejkolwiek z tych potrzeb a przynajmniej dostatecznie i z ulgą.

*
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Przy śledzeniu odbytnicy okazało się całe jej wnętrze zapełnione rożnej wielkości 
bobkami z zeschniętego kału, pietrząeemi się w wysokwść. brzusccm palca dosię­
gnąć się nie dającą.

Następstwem zaniedbanego, lizycziiie dręczącego. moralnie gnębiącego cier­
pienia, było wycieńczenie ciała i utrata sił do stopnia, wątpliwość przepowiedni 
stawiającego.

Leczenie rozpoczęto wyswobodzeniem odbytnicy z nagromadzonego kału, 
następnie starano się o utrzymanie stolcowych wypróżnień w porządku. W e- 
wnętrznie przez zaprowadzenie zmiany’ na posilniejsze pokarmy, spodziewano się 
zapobiegać szybko postępującemu wycieńczeniu ciała, do ktorego celu zmierzać 
miały i środki lekarskie niejako wskrzesać siłyr trawienia i cały ustrój wzmacniać 
i pobudzać zdolne. Próżne jednak były usiłowania, pomimo chwilowych i cząst­
kowych poprawek zdrowia, ogół w coraz jawniejszy’ zapadał niedostatek, wresz 
cie po upływie 10 tygodni, rozwolnienie, chwiejnemu zawsze żywotowi połozrło 
koniec.

Innego rodzaju obce ciała, zalegały odbytnicę w następujących przykładach.
2. Panna kiystyna K., 14 lat wieku licząca, służyć mogła za okaz 

książkowy błędnicy (chlorosis). Do wszystkich wypadków tej niemocy’ doliczyć 
u mej należało nicpomiarkowaną żądzę jedzeniu węgla. Jaw nie i skrycie doga­
dzała tej pożądliwości. Zwyczajnego jedzenia używała skąpo, z widoczną przy­
krością i pod przymusem. Ztąd zaparcia stolca kilkodniowe nie zaliczały’ się 
u niej do żadnej osobliwości. W skutek nadmiaru spożytego węgla a wątłej 
czynności trawienia, zebrał się u niej z pyłu w’ęglow’ego czop w’ odbytnicy, który 
tamując wszelkie odchody doprowadził do cierpień i choroby’ życiu zagrażających. 
W tein wyrażeniu nie ma nic przesadzonego, obawa i kłopot jakiemi wówczas 
dręczony byłem, wielu, bo 36 lat uply wem, w’ pamięci mojej za tarłem i nie były.

('hora przywykła do opóźnionych i ciężkich wypróżnień stolcowych, taiła 
się ze stanem swojego niezdrowia przed rodzicami. Do wy znania zmusiły’ ją prze­
chodzące bóle w’ brzuchu i próżne usilowonia do oddania od tygodnia zapartego 
stolca. Pomoc domowa zajęła jeszcze jedną dobę, po przejściu której przywołany, 
znalazłem tę wątłą istotę, dręczoną dniem i nocą niew’ymownemi wy dętego brzu­
cha bólami. Najlżejszego dotknięcia znosić nic była zdolną. Twarz trupiej bla­
dości, oczy’ w głąb zapadłe. Kęce i nogi lodowate. Głos ochrzyply, przytłu­
miony. Tętno zaledwie wyczuć się dozwalające. Język suchy, czerwony, spi­
czasty i drżący. Pragnienie nieugaszone, przytem krztuszenie dręczące, odbija­
nie woni odrażającej a nawet womity żółciowe, otchłań ust palące. Snu żadnego, 
niespokojnosć wielka, przerzucanie się nieustanne, jęczenie ciągłe a nawot przy­
tomność umysłu stępiona.

Takim byl obraz cierpień wewnętrznych doszlych miary, grożącej wy­
rokiem niebezpieczeństwem. Za przyczynę całej choroby, zaparcie 10-dniowe od­
chodów stolcowych czopem węglany m uważać należało. Jego usunięcie stanowil i 
główne wskazanie, na pozór łatwe, w zastosowaniu prawie niewykonalne. Przy’ 
rozwarciu pośladków’, dolny koniec czopa był widzialnymi i namacalnym. Zapcha­
nie okazywało się szczelnie i mocno at odbytnicę Wbiłem. Skrobanie ostrzem
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przy sprawianiu w okół niepomiernego bólu, zaledwie rysę pozostawiało. Da­
wane zaszpryco-wania odbijając się o czop, spływały poruszając jedynie nieco 
suchego pyłu węglanego, zaczerwieniającego cała okolicę. Wewnątrz dawano 
już wT dniach poprzednich olej rycynowy, powidła senesowe, ulepek kruszynowy, 
lecz chora każde lekarstwm zrucała. Z górj wiec działać środkami wypróżniają- 
cemi zachodziła obawa, z dołu celem usunięcia czopu przystępu nie było.

Niebezpieczeństwo położenia z konieczności przecież działać nakazywało. 
Na cały brzuch poszły często zmieniane okłady zimne. Wewnątrz pomimo wy­
sokiego stopnia błędnicy dostała chora kalomel w trzech granowych dawkach co 
trzy godziny. Wyżyła takich proszków sześć, jedne znosząc, drugie zrucając.

W ieczorem tego samego dnia nie wodząc cienia poprawy, powziąłem myśl 
przeciąć dwie strony boczne uiścia odbytnicy aby czopowi rozprzestrzenić drogę. 
W zamiarze tym nie tyle może przez samą chorę, ile przez liczne grono pokrewne 
a głównie lekarza czystej wiody terapeutę wstrzymany zostałem Nazajutrz 
zrana za powzięty pomysł spotkałem się z wymówkami, gdyż po wielkich jeszcze 
męczarniach, czop dobrow olnie w v parte został. Dyl cały pokryty śluzem ropia- 
>tym i krwią, co robiąc go osliznm, może wyjście ułatwiło. Postaci obłej, nie 
miał kształtu czystego walca, upodobniał raczej młody, zamknięty jeszcze grzyb 
borowiak, będąc w części górnej o wiele szerszym jak dolom. Długość jego wy­
nosiła 2*/ 2 cala; pomiar najrozciaglejszego obwodu, dochodził 4 cali. Pomimo zbi- 
tości bel stosunkowo lekkim, lecz go przed zważeniem z ciekawości rozłupano.

Dla zagojenia możebnycli uszkodzeń w odbytnicą dawane były stosowne, 
lewatywy.. Błędnica ustępowała. Po trząletniem piciu wód żclazistyeh, braniu po­
dobnych kąpieli. zamieszkaniu na w'si, słowem po wypełnieniu wszelkich rad, do 
pozyskania zdrowia zalecanych, panna K. 1\. płciowo u kształciła się po skończeniu 
lat 16. Rozrost ciała, czerstwy wygląd. widoczną wskazywały poprawę, lecz 
błogie nadzieje zawiodły- Opuszczając Kalisz żywiłem jeszcze przekonanie że się 
jej zdrowie z czasem ustali a w lat kilka doszła mnie w’adomość, że suchoty 
płucne wczesnego skonu przed dojściem 2 4 lat wdeku stały się przyczyną.

3. Prawie jednocześnie z poprzedniem zdarzeniem, zgłosił się do mnie P. 
3z., majster ślusarski, z synkiem trzyletnim, niepizezw^yciężony pociąg do jedzenia 
piasku maiacym. Karcenie odwieść go od tego nałogu nie mogło. W domu sta- 
rano się usuwać wszelka, sposobność do zaspokajania tej zdrowiu szkodę przynieść 
mogącej żądz'r, zaniechano posypyw ania piaskiem podłogi, usunięto naczynia pias­
kiem napełnione, lecz dziecię wT każdy już kąt domu włażące zawmze ten przysmak 
pomimo troskliwej baczności wynaleźć sobie potrafiło. rak ukradkiem spożywa­
ny piasek nie musiał być w pomiernej ilosui użytym, skoro przyszło do tego iż 
zbierając się w odbytnicy utwmrzył czop, sam się wy swobodzie niezdolny i za­
porę wyjściu nieczystościom stanowiący.

Niespokojność i płacz dziecka, sięganie raczka i tarcic miejsca dolegającego, 
naprowadziło rodziców’ na domysł cierpienia w stołeczku, który palcem wyśledzo­
ny okazał, ze istotnie mieści ciału obce, twarde i nieruchomie osadzone, po takiem 
przeto upewnieniu nie pozostawało jak zajęcie się jego wyprowadzeniem.
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Wewnątrz zadawano dziecku plej kleszczowinowy aby podziałał z góry, ze­
wnętrznie starano się zapuszczać w odbytnicę szprycowania olejne aby wyswobo­
dzeniu pomagały z dołu. Po upły wie kilku godzin z wacikiem wysileniem dziecka 
wyskoczył w naczynie czop z piasku mocno ubity. Szczęśliwe ukończenie nie 
zmniejszyło w rodzicach obawy o ponowienie się złego, przeto większą jeszcze 
troskliwością otoczyli chłopczyka, który przy czerstwem później zdrowiu pilnie 
się ucząc dzisiaj jako skończony lekarz, pewnie z -własnego przykładu przestrzega 
dzieci aby piasku nie jadały.

4 i 5. Połkniętych z jedzeniem kości a utkwionych w odbytnicy miałem 
dwa przykłady, oba pomocy ręcznei do wyswobodzenia wymagające. Jeden 
i drugi stknowdły kości ptaszę. Przed wydobyciem zizidzałc przykre i iciscowe 
cierpienia, w jednym raiie dolegliwościom hemoroicLilnym przypisywano, dopóki 
śledzący palec nie -wykrył namacalnej bólów przyczyr.r. Dobycie w obu r.izach 
nastąpiło z łatwością uniesieniem ku górze jednego z końców poprze ,o I i ej 
kości i nadaniem tym sposobem pionowego kierunku, który sprzyja dobro*  ul mma 
wyswobodzeniu na zewmątrz.

6. Raz także wydobyłem 6-letniemu synowi straganiarki, utkwioną w od­
bytnicy trzygroszowkę, połkniętą przypadkiem a wędrującą przez przewód tra­
wienia kilka tygodni, klatka sama się obwiniała o danie powmdu połknięcia w te 
słowa: ,,chłopiec porwał mi trzygroszowkę, gdy chciałam odebrać, włożył ją do 
gęby, ja rozgniewana uderzyłam go pięścią w kark a on w tej chwili ja połknął. 
Zaczął się zaraz dusić, kaszlać, ksztusić i wj miotować. Felczer nic w ustach 
dojrzeć nie mógł, lecz musial trzygroszniak głębiej wTepchnąć, bo chłopcu ulżyło, 
a on coś więcej  robić zabronił. Jednak od czasu do czasu nie obyło się bez bólu, 
czasami nawet pokazywał z wierzchu palcem, gdzie pieniądz wewnątrz czuje, 
w końcu utkwił mu na wyjściu kiszeczki.’’ Siedzenie pokazało że pieniądz leżał 
napłask, przeto małym palcem ręki w oliwie zmaczanym, uniósłszy jedną, stronę 
trzygroszniaka, tymże palcem haczykowato zgiętym ująw-szy na kant, bez tru­
dności pieniądz na zewnątrz wyważyłem. Jasnym połyskiem miedzi równał się 
świeżo odbitej sztuce. Gładkość tarcz, piętna mennicznego pozbawiomch, zdaje 
się była raczej następstwem starcia, wr długim obiegu służby wy miennej przed 
połknięciem, niż jego wędrówki po ciele.

*

7. Do uwięzgłych ciai obcych w odbytnicy zaliczyć także należy ów nader 
ciekawy przypadek zapartego kamienia żółciowego, ojiowiedziany przezemnie na 
posiedzeniu Toyvarzystwra lekarskiego warszawskiego. Kamień rzeczony, którego 
ścisłe wy miary świadczą o znakomitej, izadko widziane! wielkości wraz ż później 
odeszłemi kamieniami, złożony jest w zbiorze patologicznych preparatów wyulzialu 
lekarskiego. Opis tego przypadku ze yyszelkiemi uwagami kolegówr i światłem 
zdaniem prezesa Włodz. B r o d o w s k i e g o, pod względom miejsca w którym 
kamień powstał i przeb) wTał, oraz drogi którą sobie utorowad i ku w yjściu zmie­
rzał, zamieszczonym jest w Pamiętniku Toywarz. (zeszyt 1. kwiecień 1869 str. 170). 
W krotce po odejściu kamieni, nastąpiona nagła śmierć osoby, za przedmiot opowia­
dania służącej, dozwoliła otworzenia ciała i zachowanym patologicznym okazem 
stwierdza zasadne choroby wyjaśnienie jeszcze za życia pacyentki uczynione.



AA szystkie powyższe przypadki obcych ciał w odbytnicy były następstwem 
okoliczności, albo miejscowo wpływowych, albo w narządzie trawieniu przezna­
czonym poczęcie biorących lub niebacznie przez usta wprowadzonych. Zakończę 
mój zbiorek przytoczeniem opisu bezpośrednio zagłębionego obcego ciała.

8. £ R., zamieszkały w mieście obywatel, z górą 60 lat wieku mający, 
korzystając z pięknej majowej pogody, wyjechał na dni kilka odetchnąć na wsi 
świeżem powietrzem. Nazajutrz po przybyciu uczuł od rana potrzebę wpróżnie- 
nia stolcowego. AAT braku przeznaczonego ku temu celowi schronienia wybrał 
sobie miejsce na wiorzysku. Nieprzyzwyczamnemu do siedzenia w kuczki, po- 
drętwiały nogi a do tego napadem psa przerażony został, upadł niepokrytą częścią 
ciała na ziemię. AAr tej chwili poczuł, że mu coś weszło w odbytnicę. Oczyszczo­
ny i sam się macał i drudzy powierzchownie dotykali, lecz niczego doczuł się me 
mogli Mocniejszy jednak nacisk a równie siedzenie powodowało przykre uczucie 
kłucia. Chory niespokojniał, około południa bez nacisku kłucie dokuczało, ■wie­
czorem z wńelką trudnością stojąc w powozie wrócił do miasta. Czego się zbiór 
zaszłych okoliczności domyślać pozwalał, to śledzenie palcem stwierdziło. Za 
mocno, kurczowo ściągniętym zwieraczem, tkw iła wr odbytnicy drzazga drzewna, 
z końcem i kątami ostrerai, nieprzechodząca grubością średniego palca ręki, lecz 
której górnego końca bez zrządzenia przykrego bólu, tak uszkodzonemu jak sobie 
dosięgnąć nie było podobieństwem.

W jakąkolwiek stronę poruszany ten kawałek drewna a tern więcej usiło­
wanie wydobycia go na zewmątrz, powodowało w odbytnicy bóle nie do zniesienia. 
AYyprowadzić go jednak należało, w tym celu użyto w pomoc wązkiego drewnia­
nego gorżoretu. Dobrze w oliwie zmaczany został po palcu ile być może najgłę­
biej w odbytnicę wprowadzony. Skoro zmiarkowano że już długość drzazgi prze­
kroczył, starano się palcom dopomagać a gorżoret tak podsuwać aby w jego we­
wnętrzną powierzchnią drzazgę zamieścić i zagłębić. Naciśnięta w tern położeniu 
palcem dała się jedneni pociągnięciem na zewnątrz wyprowadzić.

Był to wiór dębowy S1/^ cala długi, o trzech ostrych i nierównych węgłach, 
w kilku miejscach odstające zadry mający a wszystkie ze słojem ku ujściu odby­
tnicy zwrócone. Koniec górne był tępo, gładko, ukośnie, niezawodnie siekierą 
ścięty, dolny rozszczepiony na dwie dolne odnogi. Tym kształtem tłumaczyć się 
dajc łatwość wsunięcia się wióra w odbytnicę i przyczyna doznawanego po 
utkwieniu kłucia. Jakkolwiek dziwnym okoliczności zbiegiem mogło to nastąpić, 
przecież więcej podziwiać należy przy smutnem zdarzeniu niepomierne szczęście 
że odbytnica gwałtownem wciśnieniem wióra, skaleczoną lub rozdartą nie została, 
że pobyt w niej tak ostrego ciała przez kilkanaście godzin, przy dodatku uciążli­
wej podróży, żadnych nie pociągnął następstw; że zdarzające się czasami posuwa­
nie obcego ciała w górę tutaj nie miało miejsca, chociaż zadry opieraniem się 
•swojem o ściany kiszky mogły tę wędrówkę ułatwić; że nakoniec uszkodzony po 
łatwem oswobodzeniu, po spokojnie przespanej nocy, czując się nazajutrz zdrowym 
w ważność przypadku wiarę utracił



Sprawozdanie z sezonu kąpielowego w zakładzie wód mineralnych słono- 
gorzkich, siarczano alkalicznych w Solcu, za rok 1871.

Przez Dra Wyrzykowskiego, lekarza zdrojowego.

(Dokończenie *)

5. Przewlekłe przekrwienia ■ zapalenia, 
oraz' ich następstwa.

Tego rodzaju chorych leczyło sie w ubiegłym sezonie osób 113. Z pomię­
dzy nich wyleczyło się 70, doznało polepszenia 37, pozostało bez ulgi 6.

Z pojedynczych form tutaj się odnoszących obserwowałem:
1) 52 wypadków tak zwanej wielokrewności brzusznej ([jlethora abdominolis} 

połączonej z przewlekłem przekrwieniem i obrzmieniem wątroby i śledziony, z za­
parciem stolca, ocieklinami hemoroidalnemi. z tych uleczyło się 33, doznało polep­
szenia 19.

2) 38 wypadków przewlekłego przekrwienia i przerostu macicy ze zbocze­
niami w miesiączkowaniu i białemi upławami. z tych uleczyło się 19, doznało po- 
ledszenia 14, pozostało bez ulgi 5.

3) 11 wypadków śluzotoku pochwy i macicy, wszystkie zakończone wyle­
czeniem.

4) 1 wypadek przewlekłego zapalenia sutek, połączonego z ropieniem gru­
czołów mlecznvch, zakończony wyzdrowieniem.

5) 1 wypadek bólu pozostającego po złamaniu kości ramieniowej, zakoń­
czony polepszeniem.

6) 8 wypadków zapalenia okostnej i zgrubienia kości, połączonych z prze­
tokami i częściowem strupieszeniem kości, z tych uleczyło się 4, doznało polepsze­
nia 3, a jeden pozostał bez ulgi.

7) 2 wypadki przetoki odbytu, oba zakończone wyleczeniem.
W szpitalu tego rodzaju chorynh leczyło się 5, którzy wszyscy opuścili 

szpital ze znacznem polepszeniem.
Tego rodzaju chorym stosownie do wskazań chorobnych zalecałem wodę 

Alarienbadzką, Karlsbadzką, .Solecką (przy wielkokrewności brzusznej, ociekłinacłi 
hemoroidalnych), szczawy żelaziste (przy niedokrwistości, w histervi), kąpiele 
mineralne, nasiadowe (przy przeroście macicy, białych upławach, śluzotoku po­
chwy i macicy), polecałem robić okłady mułowe (p>rzy obrzmieniach wszelkiego 
rodzaju), w niektórych wypadkach okazały się potrzebnymi nacięcia w celu wy­
dalenia ropy, 'wydobycia martwaków. rozszerzenia kanałów przetokowych. Sio- 
wem leczenie było bardzo róznorodnem stosownie do natury choroby i stanu 
chorego.

Z pomiędzy licznych wypadków tutaj się odnoszących najbardziej zasługuje 
na uwagę wypadek przewlekłego zapalenia okostnej i częściowego strupieszenia 
kości (necrosis), ze względu na znaną uporczywość podobnego rodzaju cierpień 
i prędkie wyleczenie u zdroju soleckiego

W

*) Patrz Nń. 19 i 20 Gaz. Lek.
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Ks. Z. J. w latach swych dziecinnych był mocno skrofulicznym, jak o tern 
świadczą obszerne blizny na prawej goleni, dowodzące zapalenia okostnej i czę­
ściowego strupieszenia kości goleniowej, od dziesiątego jednakże roku cieszył się 
jak najlepszem zdrowiem, a silna budowa ciała i dobre odżywienie przekonywają, 
że z dawniejszej choroby nie pozostało ani śladu. Przed rokiem dostał bólu 
w kolanie prawem, przyczem kolano mocno obrzmiało, chory nie uważając je­
dnakże pomimo bólu nie przestawał chodzić dalej, oddawał się swym zajęciom, 
jeździł bryczkami, w końcu jednakże z powodu bólu był zmuszonym położyć się 
do łóżka, gdy jednakże ból wzrastał, nie dawał mu zasnąć na chwilę, chory udał 
się do szpitala Św. Jana Bożego w Lublinie. Tutaj Dr Janiszewski 
otworzył mu w krótkim przeciągu czasu dwa ropnie, jeden pod kolanem, drugi 
na wewnętrznej jego stronie, w skutek czego po odpłynięciu ropy chory doznał 
znakomitej ulgi, jeden ropień wkrótce się zabliźnił, drugi na stronie wewnętrznej 
kolana zamienił się w przetokę. Chory znajdując się znacznie lepiej pomimo od­
radzania lekarza wypisał się ze szpitala. Wkrótce obrzmienie kolana powiększy­
ło się, ból na nowrn wystąpił i chory idąc za poradą Dra G i r s z t o w t a udał się 
do Solca. Przy rozpoznaniu stanu chorego znalazłem staw kolano wy jednostajnie 
obrzękniętym, obrzęknięcie to więcej rozciągało się na udzie niż na goleni, 
na wewnętrznej stronie uda w dolnej jego części znajduje się otwór przetokowym 
do którego włożony zgłębnik idzie w górę i w tył sięgając do kości udowej, zgłę­
bnikiem nie było można wyczuć obnażenia kości, chód jest wielce utrudnionym 
i sprawna choremu dość znaczny ból, ruchy nogi w stawie kolanowym są mocno 
utrudnionemu Zaleciłem choremu kąpiele mineralne, włożyłem w kanał przetoki 
na kilka dni pręcik z lenninaria. cligitata w celu jej rozszerzenia, następnie pole­
ciłem przestrzykiwać ją ługiem soleckim wzmocnionym nalewką jodową i poleci­
łem choremu robić okłady na kolano z mułu i ługu soleckiego. Po rozszerzeniu 
przetoki odpływ z niej stał się z początku obfitszym, później jednakże znacznie 
się ograniczył, obrzęknięcie rozlane ustąpiło jeszcze przed upływem dwóch tygo­
dni i wtedy można było wyczuć ograniczone zgrubienie kości udowej w dolnym 
jej końcu, otaczające kość w rodzaju dość grubego pierścienia wysokiego na cal 
do półtora. W dalszym ciągu kuracyi i to obrzmienie zaczęło stopniowo ustępo­
wać. tak że ku końcowi (i-go tygodnia zaledwie można było wykryć niewielki 
ślad z niego. W miarę ustępowania obrzmienia ruch w kolanie stawał się swo­
bodniejszym i chód łatwiejszym. Przetoka coraz bardziej zmniejszając się i coraz 
mniej wydzielając ropy w końcu zabliźniła się w zupełności.

6. P r z y m i o t.

Tego rodzaju chorych leczyło się 8 i w szpitalu 2, u wszystkich nastąpiło 
wyleczenie.

Chorzy dotknięci przymiotem byli przedmiotem szczególnej mojej uwagi, 
ze względu mianowicie dyskussyi, jaka prowadzoną była między Dr. Głogo­
wskim i Dr. D y m n i c k i m w szpaltach Kliniki. Dyskussya ta o wpływie 
wód siarczanych na przymiot, bardzo wmżna pod względem praktycznym, jak to
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się można przekonać z rozprawy Dr Głogowskiego1) była już kilkakro­
tnie podejmowaną i nigdy nie została stanowczo rozstrzygniętą. Dr. Głogo­
wski nie położył sobie za zadanie rozwiązania tej kwestyi, usiłował tylko do­
wieść, że twierdzenie Dra Dy mnie k i ego, że wody siarczane leczą stanowczo 
przymiot, juz to same przez się po poprzedniem przesyceniu ustroju rtęcią, już to 
potęgując działanie rtęci jednocześnie przytćm używanej, nie może być uważanem 
za pewnik w nauce, że teorye chemiczne mające na celu wytłumaczenie pomyśl­
nego wpływu na rzeczoną chorobę rtęci i wód siarczanych jednocześnie używa­
nych są naciągane i nie odznaczają się ifcale ścisłością naukową, że owszem prze­
ciwnie, opierając się z jednej strony na sposobie działania rtęci, siarków alka­
licznych, •wolnego gazu siarkowodornego, z drugiej strony na wielkie; tolerancyi, 
z jaką chorzy'znoszą ogromną liczbę wcierań przy jednoczesnem używaniu kąpieli 
siarczanych, utrzymywać raczej nale/y, że wody siarczane nie potęgu.ą, lecz 
przeciwnie osłabiają działanie rtęci (wprowadzane; do ustroju w postaci wcierań) 
Z drugiej strony Dr Głogowski nie przeczy, ażeby podobnego rodzaju ku- 
racye mięszane nie były pomocnemi w przymiocie, z własnej praktyki nieraz 
przekonał się o bardzo pomyślnym ich wpływie i to w wypadkach bardzo upor­
czywych. Dr Dy mnicki, praktykując przy zdroju Buskim od lat 13 i lecząc 
wielką liczbę chorych dotkniętych przymiotem, rówhież także sprawdził znako­
mitą wartość lecznicza, podobnych kuracyj mieszanych szczególniej u osób skro­
fulicznych dotkniętych przymiotem, dalej u osób przesyconych rtęcią, u których 
mimo to choroba trwa ciągle, wreszcie u osób, u których choroba pomimo jej 
przytłumienia po pewnym czasie wraca się z tein samem albo nawet i z większem 
jeszcze natężeniem. Ja sam mogę również potwierdzić z krótkiej mojej dwule­
tniej praktyki w tsolcu wielką skuteczność tego zdroju wr przymiocie przy jedno- 
czesnem leczeniu rtęcią. Kwestya zatem jest daleką do rozwiązania, a przyznać 
jednakże należy, że jest bardzo ważną, od jej rozwiązania bowiem zależeć będzie, 
czy należy wysyłać w ogóle chorych dotkniętych przymiotem do wód siarczanych 
lub nie, dalej jakie formy przymiotu szczególniej kwalifikują się do takowego ro­
dzaju leczenia, wreszcie mając na uwadze niewątpliwa w tych razach zobojętnia­
nie rtęci używanej w postaci wcierań, czy nie należałoby zamiast przez wcierania 
jzaruchy wprowadzać rtęć do ustroju inną drogą, do żołądka, lub pragnąc za­
oszczędzić przewód pokarmowTy, na który rtęć działa mocno drażniąco, za pomocą 
podskórnych wstrzykiwać, nakoniec która z tych dwóch metod da je lepsze re 
zultaty i przy której powroty choroby si rzadszemu Te uwagi miałem ciągle na 
myśli przy leczeniu w Solcu chorych dotkniętych przymiotem i odpowiednio do 
tego stosowałem u jednych chorych po dawnemu wcieranie sziruchy, u drugich 
zastrzyki wałem rtęć podskórnie w postaci chlorortęcianu chlorku sodu. Liczba 
moich obserwac\ j jest jednakże zbyt małą, ażebym ośmielił się juz z nich wrycią- 
gać jakieś ogólniejsze wnioski, które może w przyszłości przyszłoby .się odwoływać, 
nateraz wiec wstrzymuję się z ich oąioszeniem. uważajac rylko za stosownie nad­

1) Dodatek do kilku uwag o leżeniu w Busku. Klinika, T. IX. z 6 lipca 1871 r.
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mienić, że dotychczasowe moje spostrzeżenia przemawiają wielce na korzyść le­
czenia przymiotu rtęcią u wód siarczanych i że o wiele pomyślniej i szybciej dzia­
łają w tych razach podskórne wstrzykiwania rtęci jak wcieranie szaruchy

7. N o w o t w o r y
Tego rodzaju chorych było 4-ch, pomiędzy niemi obserwowałem 2 wypadki 

torbieli jajnika, oba pozostały bez ulgi; dalej jeden wypadek olbrzymiego prze­
rostu gruczołów szyjowych i podszczękowych, w którym przy piciu wody sole­
ckiej wzmocnionej jodkiem potasu, przy kąpielach mineralnych i okładach z mułu 
i ługu na gruczoły przerośniete, nastąpiło bardzo znaczne polepszenie; gruczoły 
zmiękły i zmalały więcej jak do połowy; nakoniec jeden wypadek włókniaka ma­
cicy, w którym zdrój solecki pozostał bez żadnego skutku.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Rzadki wypadek sprawy zatorowej w tętnicy śródjelitowej górnej z następnym 

krwotokiem i zgorzelą kiszek.
(Embolia ąrt. mesai aicae Haemurrhagia et Gangraena mtestinonun).

Podany przez prof. Oppolzera.
(Dokończenie *).

*) Patrz Nr. 20 Gaz. Lek.

Ad takiej niepewności pozostaliśmy aż do chwili, kiedy badanie zwłok wykrywając 
prawdziwą istotę choroby, wykazało zarazem najdokładniej przyczynę zjawisk za życia po­
strzeganych.

Najwidoczniejsze przy oględzinach pośmiertnych były znaki bezkrwistości, jako: 
woskowa barwa skóry, szczupłe plamy pośmiertne, niedostatek krwi w mózgu i naczyniach 
mózgowych, bladość błony śluzowej w tchawicy i t p., co wszystko przy tak znakomitej 
utracie krwi z łatwością wytlumaezonem być mogło. Płuca były wolne, na brzegach, mia­
nowicie piatów górnych nieco wzdęte i przedstawiały znajdywane często przyr zwężeniu 
ujścia żylnego, pomnożenie barwnika cisawego (polegające zdaniem D a h l’a na rozsze­
rzeniu naczyń tętniczych).

W osierdziu znaleziono ciecz czerwonawą w ilości 1 uncyj, a na blaszce sercowej nad 
prawą i lewą komórką wybujanie tkanki łącznej w przestrzeni złotówki, które jako takie 
nie mogło żadnego na ruchy serca wywołać wpływu.

Obydwie komórki serca nieco rozszerzone (prawa więcej jak lewa), przedsionki 
znacznie większe. Zastawki ujścia żylnego komórki lewej na końcach zgrubiałe, ich ścię­
gna skurczone, a zatem niedoinykalne, przyezem samo ujście to zwężone w postaci dziurki 
od guzika.

Zwężenie ujścia żclnego nie odznaczało się za życia szmerem w drugim tonie serca 
dlatego, że obok istotnego zwężenia, brzegi zastawek by ty zupełnie gładkie; błona we­
wnętrzna osierdzia pokryta była mlecznym zamąceniem mianowicie w powiększonej komófee 
prawej i w obydwóch rozszerzonych przedsionkach. V jamach serca widzieliśmy świeże, 
czerwonawe skrzepy wlóknikowe, gdv przeciwnie w uszkach sercowych skrzepy te by ły 
bladoczerwone, dosyć zbite, bulwiaste i do ścian przylegające. Na wewnętrzne! błonie 
tętnicy głównej (aorta) powyżej zastawek postrzegliśm. znaki początkującej sprawy zapal­
nej, bez widocznej wszakże dalszej przemianę błon maziowych

Jama miednicy zawierała cisawą, z kilką strzępkami pomieszaną ciecz w ilości 1 
funta. Wątroba miernie krwią napełniona, nieco powiększona, brudnoczerwona; w pęche­
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rzu żółciowym cisawa gęsta żółć; śledziona ma’a, blada, ciągliwa, na przodowej powierzchni 
z osłonką swoją zczepiona za pomocą białawych wysięków, prawdopodobnie następstwem 
dawno ubiegłego zapalenia osierdzia będących.

Nerki otoczone dość znacznym pokładem tłuszczu: istota korowa nieco zmniejszona, 
tłuszczowo przeobrażona, gdzieniegdzie wybujała (choroba B r i g h t aj.

?<a cisawej błonie śluzowe; żołądka, żółciową cieczą wypełnionego, widzimy liczne 
wyźarcia krwotokowe (erro.<?ńniex), prawdopodobnie jako następstwo silnego nieżytu żołądko­
wego, który w ostatnich dniach często porodowa! wymioty. Błona śluzowa części górnej 
i zstępującej dwunastnicy była blado-eisawa i surowicze nacieczona; a błona śluzowa całego 
następnego przewodu jelitowego aż do połowy okrążnicy poprzecznej była obrzękła, stru- 
pieszala; inne warstw; jelitowe, brudno-czerwone, czarniawe, krwią nastrzy kane, na prze­
cięciu zgrubiałe i cieczą krwisto-surowiezą obficie nasiąknięte. 1’rzyblonek tego prze­
wodu, mianowicie na fałdach, w otrąbkowate, brudno-żółtawe strupki przeobrażony, miej­
scami nawe+ w postaci nieregularnych, powierzchownych owrzodzei odpadły, i u i owdzi" 
widzieliśmy błonę śluzową podniesioną w formie okragtycli pęcherzów wielkości orzecha
laskowego, płynną krwią wypełnianych lub mniejszych, powietrzem wzdętych.

U' dalszym przewodzie, kiszkowym, nie postrzeżono oprócz znaków nieżytu i czarne­
go zabarwienia gruczołów samotnych, żadne; z pomieironyeh wyżej zmian strupieszalości 
błony- śluzowej. Cały przewód jelitowy' zawiera! ciecz brudną, cisawo-czerwoną cuchnącą, 
w wielkiej ilości. Otrzewna pokrywająca jelita była brudno-żóltawa. cisawa.

Dostrzegłszy tym s osobein grani c <• c h o r o b o w ego naruszenia 
w przewodzie jelitowy m i przekonawszy się, że przestrzeń ta zawisła od wpływu odżywcze­
go tętnic y ś r ó <1 j <• l i t o w e j g ó r u o j (ort. meseitfericti superior), przyszła mi 
my si, że p o w o d e ni e a l e j c h o r o i) y może b y ć uszkodzenie s p r a- 
w i kr ą zenit w t < j t ę t n i c y, której rozgałęzienie zaopatruje w krew prze­
wód jelitowy począwszy od dolnej części dwunastnicy aż do połowy okrążnicy poprzecznej: 
kiedy żołądek, górna część dwunastnice, lewa połowa okrążnicy poprzecznej wraz z częścią 
zstępującą tejże, S rzymskie i jelito odchodowe pobierają krew potrzebną od tt. brzusznej, 
śródjelitowej dolnej, okrążnicowej lewe! i krwawnikowej górnej (drt. cfieliaca] mesenterico
inferior, coli 'a sinistra, haemorrhoiduUs superior), które to w łaśnie trzewi oprócz nieżytu, 
żadnego nie przedstawiaj.!, zboczenia chorobowego.

B a d a nie t e t n i c y ś r ó d j e 1 i t o w e j g ó r n e j, stwierdziło 
u a j z u p e 1 n i e j p o w y ż s z e p r z y puszczeni e; krotki pień bowiem tę­
tnicy rzeczonej zatkany był zupełnie zatorem twardym, blado-ezerwony m, do jednej strony 
ściany szczelnie przylegającym, długości 2y/, z dolnego końca którego wychodziły dwie od­
nogi zakrzepu do dwóch gałęzi tętniczych w równęi wysokości z pnia odchodzących; poniżej 
miejsca nadmienione gałęzie w\puszczającego, był ustęp 1l/3 " wolny, za którem następo­
wały mniejsze, do pierwszego podobne zakrzepy, przedłużające się do wsz stkicli dolnych 
gałęzi tętniczych tak, ze przewód tychże przedstawiał się, zwłaszcza w samym początku, 
zupełnie zatkanymi \Y drobniejszych rozgałęzieniach znajdywaliśmy jeszcze tu i owdzie 
krew płynną, a gdzie n.egdzie naczynia całkiem puste.

Zatory znalezione w tętnicy śródjelitowej zbliżały się do skrzepów wlóknikowych 
wr uszkach sercowych wyśledzonych. jak największe ni podobieństwem pod względem barwy 
i zbitości; wszelako porównywając oby dwa te rodzaje zakrzepów szcz‘gólowo bliżej, niepo­
dobna bydo pomiędzy niemi wynaleźć związku bezpośredniego, t. j. takiego, z ktoregoby 
orzec można by ło, że zator środjelitowv pochodził wprost od zakrzepu wlóknikowego serca, 
jak to niekiedy z podobieństwa porównanych, odpowiednich pobić brzegów’ zakrzepu wnosić 
się udaje.

l ak samo wddzieliśiny także, zakrzep’, w gałęziach ż y 1 y śródjelitowej. które 
z mn ejszy-ch żvlek pochodząc aż do samego pnia dochodził.

Rzecz zatem widoczna, ze wsz stkie napotykane w przewodzie jelitowy m zmiany 
anatomiczne miały swoje źródło w zatorze tętnicy śródjelitowej, który 
to wypadek jako nader rzadko wydarzający się. posłużyć nam winien do wytłumaczenia 
postrzeganych za życia chorego objawów klinicznych, które zapewnie u wszystkich chorych 
gdzie sam pic i tętniczy sprawie zatorowej ulegnie, powtarzać się będą.

Skutki zatamowanego krążenia krwi na części pozbawionej odżywienia są tutaj zu­
pełnie te same, jakie widzimy na częściach powierzchownych tego rodzaju zboczeniom 
uległych, a które to wypadki dosyć często się wydarzają z bardzo rozlicznych przyczyn. 
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nierzadko także wywołane bywają równymże jak tutaj zatorem i dlatego o wiele dokładniej 
od zmian wewnętrznych są znane.

Tak samo jak w częściach powierzchowny eh przy powstrzymaniu obiegu krwi (czego 
przykład mieliśmy zeszłego roku na chorym z zatorem tętnicy udowej), widzimy i w dzi­
siejszym wypadku całkowite obumarcie tkanek, w których przypływ krwi zatrzymanym 
został

Na szczególniejszą wszakże u lego chorego zasługuje uwagę ta okoliczność, że zgo­
rzel przewodu jelitowego p o p r z e d z hi ą tu b y I a z a p a 1 e n i e m, czego 
dowód mieliśmy w wydzielinach stolcowych, t. j. w ropie, z kałem wydalanej, w postaci zia- 
reczek i ziarnkowatych komórek, która tylko w sprawie zapalnej pojawić się może. Sprawa 
ta wszakże trwała w tym wypadku bardzo krótko, poezem szybko wystąpiła sprawa zgorze­
lowa, której znaki oczywiste mamy na zwłokach w szczątkach błony śluzowej. Zgorzel 
przedstawiła się tu zupełnie w tej samej formie jak np. przy uwięzionej przepuklinie, a śla­
dy przemiany chemicznej tych części (zgnilizny) okazały się widocznie w zebraniu pod 
błoną śluzową pech ‘.rzyków powietrznych.

Dalszem następstwem zatamowanego obiegu krwi są tu zastoje w naczyniach jelito­
wych, które, z jednej strony powodowały krwotok kiszkowy, a z drugiej surowicze wypo­
cenie w otrzewnej, surowicze i krwawe. nacieczcnie wraz, z zgrubieniem ścian jelitowych. 
Zastoje te okazują się w układzie żylnym, albowiem gałęzie tętnicze poniżej zatoru wycho­
dzące odsełają krew w nich zawartą do naczyń włosowatych i żył, skutkiem czego te ostatnie 
obficie krwią napełnione widzimy. Przy puścić zresztą trzeba, że do obfitych u naszego chore­
go krwotoków przyczynili się niepomalu także wada anatomiczna serca. Te nawet objawy 
następowe mają się tu zupełnie tak samo jak przy zatkaniu tętnicy udowej, z tą tylko ró­
żnicą, że w kończynie dolnej w obec takich samych warunków, kiwotok z powodu silnych 
błon opaskowych (yhseme), nie tak łatwo może mieć miejsce, za to tern wyraźniejsze wystę­
pują podbiegi krwiste (su/fiisio tanipAintu), czego wyobrażenie mamy w naszym wypadku 
w uaeieczetiiach surowiczo-krwuwy ch na ścianach jelitowych. l ak s mio ma się rzecz z bó­
lem, który w obydwu rodzajach zatoru występuje i w obydwu te same ma przyczyny 
Ważną wszakże różnicę w symptomatologii widzimy w dwóch rodzajach sprawy zatorowej 
(zator tętnicy udowej i śródjelitowej) pod względem czułości za dotknięciem części, od­
żywczej krwi pozbawień. ch. Przy zatorze tętnicy udowej widoczną bela w przedudziu 
i pewnem miejscu uda zupełna b e z c z u 1 o ś ć i tylko w miejscach krążeniem pobocz- 
nem zaopatrzonych czulosc była nienaruszona, gdy tymczasem dzisiejszy chore wskazywał 
zawsze znakomitą u a d c z u ł oś ć części w obrębie zatoru położonych, które to zjawisko 
nie można wytlumaczzć inaczej, jak tylko przypuszczeniem zapalenia otrzewnej ściennej 
{Peritonitis parietalis), którego dowód mieliśmy w strzępiastym wysięku tamże wyśledzo­
nym. Porażenie ruchowe jelit chorobą zajętych, zgadza się zupełnie z bezwładnością koń­
czyn przy zatorze tętnicy udowej, a okazywało się w tym razie, wzdęciem przewodu pokar­
mowego aż do połowy okrążnicy poprzecznej, której działanie wraz z następnem jelitem 
zstępującym i odchodowem było przyczyną, że kał nie był wydalany mimowolnie.

Pozostają nam zatem jeszcze dwa pytania do rozstrzygnięcia, t. j. 1) czy znaleziony 
w tętnicy śródjelitowej zakrzep by 1 w samej rzeczy początkiem czyli powodem choroby 
dalszej, t. j. zgorzeli jelit, czy może ta ostatnia dopiero spowodowała zatkanie tętnicy—
2) czy zakrzep w pierwszym razie by 1 chorobą p i e r w o t n ą i miejsco w ą, 
czyli też jako zator (Pmboltis) pochodził z odleglejszej, na innem miejscu wywołanej sprawy 
zakrzepowej? iadomem jest powszechnie, że zgorzel w którymkolwiek miejscu przy­
szedłszy do skutku, sprowadza w następstwie skrzepnienie krwi w poblizkich naczyniach, 

jak to np. dzieje się przy zgorzeli płucnej (niewątpliwie pierwotnej), gdzie zarazem znaj­
dujemy lekkie zakrzepnienie krwi w tętnicy płacowej i jej rozgałęzieniu. Do rozstrzy­
gnięcia tej wątpliwości służy nam pewny i nieomylny sposób, a nim jest ten, że w wypad­
kach, gdzie zakrzepnienie krwi pochodzi od zgorzeli miejscowej, skrzepy krwi zajmować 
muszą najdrobniejsze n a c z y ń k a k r w i < t e, zkad dopiero sprawa ta 
może niekiedy posunąć się do samego pnia głównego.

Przykłady tego dośrodkowego krzepnienia krwi widzimy wyraźnie u chorych z o d- 
mrożenie m kończyn. L naszego chorego miała się rzecz całkiem przeciwnie, albo­
wiem skrzepy w pniu tętnicy były najoczy wiściej starsze, dawniejsze, w gałązkach drobnych 
świeższe, a jednocześnie w najdrobniejszych płynna jeszcze krew się znajdywała, co dowodzi 
jasno, że zakrzepnienie owo było sprawą poprzedzając a, 
<• żyli pi e r w o t n ą, a zgorzel n a > t ę p o w ą.



334

W końcu wypada orzec, czy zatkanie tętnice śródjelitowej było chorobą mi ej- 
s c o w ą, t. j. czy spowodowane było miej-tcpwrm z a k r z e p y m, ihrombus, czyli przy­
niesionym zkądiną l z a t o r e m einbolut' Drugie przepuszczenie miało to za sobą, że 
badanie zwłok wykazało nam skrzep y w ł ó k n i k o w e w u s z k a c h s e r c o- 
w y c h, zkąd przy sprzyjających w.irunkieli, zator aż. do miejsca tętnicy śródj ditowćj po­
suniętym być migi oczywiście. Pomimo w-zakże istotnej możliwości takiego wypadku, 
sama zewnętrzna forma zitor.i nie jest tego rodzaju, aby dowodziła w.raźnie początku 
swego w skrzepach wlóknikowych śt*rca,  która to sprawdzenie zresztą z powierzchownej 
postaci skrzepu, rzadko bardzo miejsce mi.*ć  może z powodu zmiany powierzchni przez 
czas upłyniony o 1 chwili utworzenia skrzepu do czasu ba łania zwłok. 'sprawdzenie takie 
jest możliwe tylko tam, gdzie podstawę zatoru stanowi jakieś ciało twardsze jak włóknik 
i tęższe, np. kawałek ścięgna lub zastawki sercowej, odszcz*  p kostne i t. p.,—albo li też 
gdzie sprawa zatorowa sprowadza nagle śmierć chorego. Podobnego rodzaju przykłady 
zdarzają gię niekiedy w chorobach połogowych, kiede skrzep krwi od żył macicznych po­
suwa się dalej do żyły biodrowej wspólnej, a zrąd w postaci stożka dostaje się do żyły 
głównej dolnej, w którym to wypadku, prze swobodneni krążeniu krwi w żyle biodrowej 
drugostronnej, strumień ztąd pocho lżący, może odłamek zakrzepu w żele głównej znajdu­
jącego się, porwać swoim biegiem i doprowadzając go przez prawą komórkę do tętnicy 
płacowej, spowodować przez zatkanie tejże nal ychmiastowy zgon położnicy. V podobnych 
więc wypadkach jedynie, można przez porównanie powierzchni odłamkowych, oznaczyć 
stanowczo źródło zatoru. Nieco odmienny co do istoty rzeczy, ale w skutkach równy przy­
kład, miałem sposobnos. widzieć w roku 1S3 1 podczas panującej tu cholery, gdzit zdrowa 
poprzednio i silna dziewczyna umarła nagli- w skutek zatkania tętnicy płacowej, przez ode­
rwaną od ściany prawej komórki serca woduiik * (yą/.s/(\), która to nagłość zgonu przepisy­
wano wówczas gwałtowności cholery.

Jakkolwiek więc u naszego ch urego nic mieliśmy ani w przeb.egu choroby, ani na zwło­
kach żadnego tak oczywistego dowodu, z ktorygo o spiawie z a t o r o w e j przekonać 
się było można, jesteśmy mimo to zniewoleni takową z wykluczenie m m i ej- 
s c o w e g o z a k r z e p n i e u i a, prz jęc za istotę niniejszego cierpienia, a to wła­
śnie na zasadzie przebiegu klinicznego i oględzin pośmiertnych, które w\ kazały zupełną 
prawidłowość i nienaruszoność miejscowych tętnic i ścian tychże a tern san ero udowodnio­
ny brak miejscowej przyczyny do wy wołania zakrzepu tętniczego (throinbosis). Samo wresz­
cie położenie i właściwa jakość zatyczki przemawia również za przypuszczeniem sprawy 
zatorowej, jeżeli przypomnienie sobie, że światło pnia tętniczego zajęte było największym 
skrzepem, za ktorun dopiero po pustym ustępie następował zakrzep mniejszy, co się tłu­
maczy tern, że zakrzep niniejszy dla małości swojej dalej posuniet\m został, albo że tenże 
od większego oderwany sam się dalej posunąć był w stanie.

Cokolw ickbąiD spowodowało ustęp pusty, t\ le jest zawsze pewnem, że zatkanie to 
było w istocie zatorowe, już i dlatego, że objawy kliniczne wystąpiły’ nagle, co przy 
miejscowem zakrzepie staćby się było nie mogło, gdyż ten ostatni musiałby 
wytwarzać się powoli i stopniowo

Z tego cosmy powiedzieli wypada zatem, że przyczyną ostatniej cho­
roby i samej śmierci b y l zator, pochodzący z lewego 
uszka sercowego, posunięty do tętnicy śródjelitowej.

Wiadomości bież; ice.
— 0 bnkteryach i ich stosunku do gnicia i zarazków. Na posiedzeniu szlązkiego towa­

rzystwa naukowego z d. 4 lutego r. b. prof. 1?. U o h n przedstawił ciekawe szczegóły, 
w przedmiocie którego ty tuł powyżej podaliśmy. W iadomo że naukę o fermentaeyi w naj­
nowszych czasach prace P a s t c u r’a wzbogaciły wielu nowymi faktami i rozjaśniły nam 
do pewnego stopnia ciemne zjawiska tej sprawy, gdy tymczasem sprawa gnicia była dotych­
czas niejako w zaniedbaniu tak u badaczów przyrody jak i u chemików. Nazwą fer­
ro e n tac y i, jak wiadomo, oznaczamy pewne rozkłady ciał bezazotowych wywołane przez 
mikroskopowe organizmy; podobne rozkłady ciał azotowych, mianowicie zas substancyj 
białkowatych oznaczamy nazwą gnicia. Badania autora doprowadzili do następnych 
wniosków:
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1) Wszelkiemu gniciu towarzyszy rozwój bakteryi, nie przychodzi ono do skutki! 
gdy dostęp ich je>t uniemożebniony, rozpoczyna się natychmiast jak tylko bakterye w naj­
mniejszej choćby ilości dostaną się; postępuje ono w miarę pomnażania się treli mikrosko­
powych organizmów; z ukończeniem się gnicia ustaje również pomnażanie się bakterii, 
które opadają w postaci proszkowatego osadu lub br\ lek galaretowatych po­
dobnie jak pleśnie w roztworze cukru, w którym fermentaeya jtiż się ukończ} la. Xie może 
zatem podlegać żadnej wątpliwości, że bakterye -ą istotni mi czynnikami gnicia, podobnie 
jak to dowiedzionym zostało dla fermentami alkoholowej, w której grzybki pleśni główną 
grają rolę.

Bakterye są również j e d i n y m i organizmami, jakie, zawsze przy gniciu i gdv 
dostęp innych zarodków będzie uniemożebnionym, wyłącznie występują; one przeto jedne 
w y w o 1 u j ą g n i c i e (soproypne), gdy tymczasem inne często w gnijących materiach 
rozwijające się grzybki pleśniowe i wymoczki należy uważać jako ti łko t o w a r z y s z ą- 
c e gniciu (joprophile), między bakteriami i grzybkami pleśni nie ma żadnego związ­
ku genetrycznego.

2) Xa pytanie, jakim sposobem bakterye wywołujące gnicie do tają się do substancii 
azotowych, zwykle odpowiadają, że zarodki ich z piłem z powietrza opadają.

Przeciwko temu poglądowi jaki z badań A p p e r t'a, S c li w a n n‘a. 1> u s c h'a, 
Sc lir 6 d e r'a, Past e u r'a, T y n d a 1 l’a zgodnie wyprowadzono, zdają się prze­
mawiać nadzwyczaj godne uwagi poszukiwania B u r t o u S a n d e r s o n'a dopiero co 
ogłoszone w jego If Report oj’ researehes conreroiny the intlmote Ptiiholoyie of Contac/ion; 
według niego z powietrza opadają wprawdzie na substancye gnija.ce spory grzybków ple­
śniowych, ale nie zarodki bakteryi. zakażenie bakteryami następuje wyłącznie przez ze­
tknięcie się z nieczystemu powierzchniami ciał (skóry, narzędzi i naczyń), właściwie jednak 
przez wodę, która zawsze zawiera zarodki bakteryi, choćby nawet była świeżo przedesty­
lowana. N awet ślina, mocz, krew, ropa, mleko, białko z kurzych jaj mogą wprawdzie ple­
śnieć ale nie ulegać gniciu, jeżeli będą wystawione ti łko na działanie powietrza, a ochro­
nione od zetknięcia się z wodą zawierającą bakterye, lub z powierzchniami ciał pokritemi 
przez nie.

Badania autora poglądy te w części tylko potwierdziły; zawsze jednak, jak to S a n- 
de r son wykazał, roztwory chemiczne wystawione na działanie powietrza nie ulegały 
gniciu lecz tylko pleśniały. W każdym razie przeniesienie zarodków bakteryi, których 
ulatnianie się autor bezpośrednio wykazał, następuje przez powietrze z wielką trudnością 
i jest tylko prawdopodobne, gdy tymczasem przez zakażenie wodą gnicie natychmiast się 
rozpoczyna.

3) Odżywianie się bakteryi kosztem gnijących białkowatych substancyj zwykle w ten 
sposób ma się odbywać, że bakterye azotową zawartość swych komórek (protoplazmę) maja 
bezpośrednio z tych substancyj zabierać. Pogląd ten zdaniem autora jest niesłuszny. Pod­
czas bowiem gdy zwierzęta rzeczywiście azotowe swe tkanki kształtują z substancyj białko­
watych, jakie one już gotowe z poż. wieniem przyjmują, bakterye a prawdopodobnie 
i wszystkie grzybki w tern schodzą się z zielonemi roślinami, że one azotowe części swej 
protoplazmy przyswajają sobie z amoniaku lub kwasu azotnego.

Bakterye i grzybki w ogóle od zielonych roślin tern się różnią, że one substancye 
węglowe zawarte w ich komórkach zabierają nie z kwasu węglanego, lecz w innych łatwiej 
ulegających rozkładowi związków substancyj węglowych, mianowicie z wodanów węgla. 
Już P a s t e u r znalazł, że grzybki pleśniowe normalnie rozwijają się w płynie zawiera­
jącym w 100 częściach wody destylowanej, 10 części krystalicznego cukru i 1 część winianu 
amoniaku, a S a n d e r s o u wykazał, że roztwór P a s t e u r’a jest również odpowie­
dnim płynem odżywczym dla bakteryi. Z badań autora okazało się, że dla bakteryi cukier
jest konieczny; rozmnażają one i rozwijają z u p e 1 n i e n o r m a 1-
n i e w k a ż d y m p ł y n i et w k t ó r y m oprócz a m o n i a k u 1 u b kwa-
8 u azot n ego znajduje s i ę j e s z c z e ciało b e z a z o t o w e z a-
w i e r a j ą c e substancye węgłów e. Za dodaniem do jednoproceutowego 
roztworu winianu amoniaku kropli z bakteryami, płyn do tego czasu przezroczysty, przy 
temperaturze 30° po trzech dniach mętnieje, staje się stopniowo mleczny, na powierzchni 
zaś nagromadza się gruby pokład bakteryi; po kilku tygodniach płyn napowrót się klaruje 
i opada obfity osad złożony z bakteryi.
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Prawie tak samo zachowuje się roztwór bursztynianu amonii, winianu i azotanu po­
tażu i t. d. Przeciwnie nie rozmnażają się bakterye w roztworze azotanu amonii, winianu 
potażu, mocznika —w ostatnim dopiero za dodaniem winianu potażu. Że przy wszystkich 
tych próbach do roztworów należy jeszcze, dodać pewną ilość kwasu fosfornego, siarczanego, 
potażu, wapna i magnezyi, rozumie się samo przez się (czyt. prace P a s t e u r’a).

4) Ponieważ bakterye przyswajają sobie azot w postaci amoniaku lub kwasu azotne- 
go, to działanie ich przy gniciu w ten sposób daje się tylko wyrazić, że ono związki 
ciał białkowatych rozkład a j ą n a a moniak, k t ó r y przez 
nie z o s t a j e przyswojony, i inne ciała, występujące przy 
gniciu jako p r o d u k t a p o o b o e z n e, których natura dotychczas nie zu­
pełnie jest znana, na pewno jednak przez badanie gnicia roztworów chemicznych bę­
dzie można ją poznać.

Być może że amoniak jaki się tu uwalnia, jest ciałem za pomocą którego kakterye 
nawet nierozpuszczalne związki białka przy gniciu rozpuszczają. Gnicie jest roz­
kładem związków białka p r z e z bakterye, podobnie jak 
ferm e n tacy a alkoholowa jest rozkładem cukru przez 
g r z y b k i p 1 e s u i.

ó) Przy pewnym rodzaju bakteryi, produktu rozkładu ciał białkowatych tern się cha­
rakteryzują że są zabarwione. Zabarwione te produktu gnicia 
dotychczas zauważono mianowicie na powierzchni ugotowanych kartofli, chlebie, mięsie 
i t. d., gdzie przedstawiają się w postaci purpurowo-czerwonych mass galaretowatych 
(monas prodlgiosa)’, w mleku zauważono żółte i niebieskie, w ropie zielone, w innych razach 
pomarańczowe., brunatne, fioletowe.

Zabarwionych tych produktów gnicia nic wywołują zwyczajne laseczkowate lub walcowate 
bakterye, lecz okrąglawe, parzyste lub łączące się z sobą w postaci różańcowatych łań­
cuszków, albo w masie śluzowatej ułożone ciałka, nie. mające właściwego ruchu i odróżnio­
ne od innych nazwą bakteryi k u 1 i s t y c h lub b a k t e r y i.

Autorowi miało się i w c h e m i c z u y c li r o z t w orać h wywołać z a- 
b a r w i on e p r o d u k t a g n i e i a. Roztwory octanu amonii i winianu potażu za 
dodaniem kropli bakteryi zabarwiają się po kilku dniach z i o 1 o n a w o, p o t e m n i e- 
b i e s k a w o-z i e 1 o n o, a w końcu pięknie nie b i e s. k o, przy wzmaga­

jącym się zmętnieniu przez walcowate i kuliste bakterye, przyczem jednocześnie dotychczas 
k w a ś n e o d d z i a 1 y w a n i e staje się alkaliczne m.

Niebieski barwnik za dodaniem kwasów staje się czerwony, za dodaniem amoniaku 
znowu niebieskim i zdaje się być jednoznacznym z lak m u s e m.

6) ostatnich czasach w pewnych chorobach zakaźnych wykazano obecność bakte­
ryi we krwi lub w rozmaitych wydzielinach; bardzo jest prawdopodobnym że ciałka te są 
przenosicielami zakażenia i wywołują processa patologiczne. Prawdopodobnie dostawszy 
się one do naczyń krwionośnych sprowadzają rozkład krwi przyczem po vstają produkta 
tegoż rozkładu, które w najmniejszej już ilości muszą sprawić zaburzenia w normalnym 
procesie życia. Autor stwierdził, że wszystkie dotychczas w zakaźnych chorobach rzeczy­
wiście wykryte organizmy (w ospie, krowiance, epidemiach gorączki połogowej i t. d.) nie 
należą do ruchliwych, walcowatych bakteryj występujących przy gniciu, lecz do nieruchli­
wych, często różańcowato z sobą połączonych ba k t e r y j k u 1 i s t y c h.

Co się tyczy przenoszenia zarazków, autor utrzymuje, że woda używana do picia 
musi być głównie wzięta w uwagę, tembardziej że we wszystkich prawie wypadkach, w któ­
rych przysłano mu do mikroskopowego rozbioru wodę z domów nie zalecających się czy­
stością, okazało się że posiada ono w wysokim stopniu skłonność do gnicia, albo nawet 
mógł w niej wykazać rozpoczęty już process gnicia, co znowu dowodziło, że zawierała obfitą 
ilość związków białkowatych albo też a m o n i a k a 1 n y c h.
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