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Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej w Ciechocinku.
Podał Dr. A  bóockm ann, lekarz zdrojowy w Ciechocinku.

Powszechnie pomiędzy publiką lekarską panuje przekonanie, że lekarze zdro . 
jowi odznaczają się zbyt optymistycznym poglądem co do skuteczności źródeł 
minerainycli, przy których osiedli jako konsultanci. Przekonanie to w wielu 
razach jest zupełnie słusznym. Jeżeli bowiem lekarz zdrojowy, mając ciągle 
przed oczami działanie danych wód i pewne ty lko działy chorób, nie stara się 
o zachowanie jasnego poglądu na całość patologii i o ścisłe zbadanie granic 
działalności wody mineralnej, oparte na racjonalnych podstawach zaczerpnię­
tych z dziedziny fizyologii i farmakodynamiki, a poparte sumienną obserwacyą 
nasuwających się faktów, wtedy istotnie popada w jednostronność, śmieszną na­
wet nieraz i daje słuszny powód do ugruntowania takiego mniemania, o jakiem 
wyżej wspomnieliśmy. Inaczej jednakże przedstawi się jego działalność, skoro 
pamięta, że jeżeli gdzie, to przy źródłach mineralnych przedewszystkićm wy -
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magalną jest ścisła obserwacja i jak nąjszczegółowsze kontrolowanie faktów. 
Wtedy to lekarz zdrojowy będzie się mógł poszczycić mniejszą wprawdzie liczbą 
pomyślnych kuracyj, tnuińj będzie prawi! o „cudownych“ wyleczeniach, ale za 
to w wypadkach lnożebnych dla uleczenia będzie wiedział czego się trzymać, jak 
postępować, racjonalnie i tym sposobem uniknie mniej lub więcej dowcipnych żar­
tów z „wodnego doktora.“ Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że dane źródło 
mineralne działa skutecznie w pewnym zakresie chorób i przynosi istotna ulgę 
w cierpieniach, ale skoro tylko zakres ten zostanie przekroczonym, nie tylko że 
pacjent bjwa narażonym na stratę czasu i pieniędzy, ale przy tern zamiast ulgi 
doznaje pogorszenia, które nie tak łatwo usunąć się daje, zważywszy, że wody 
mineralne wpływają zwolna, ale głęboko na cały ustrój chorego.

i)o zakładów zdrojowych krajowych, cieszą.wch się w ostatnich latach 
większem powodzeniem, należy Ciechocinek, którego solanka w obszerniejsze we­
szła użycie. Od lat trzech pełniąc w tej miejscowości obowiązki lekarza zdro­
jowego i ordynatora szpitala, starałem się zebrać jak najwięcej ścisłych obser- 
Wacyj, parę z nich bez dalszego wdawania się w wywody teoretyczne pospie­
szam-zakomunikować Szanownym Kolegom.

1. A, P. uczeń gimnazjum, liczący obecnie lat 15, przybył na kurację 
do Ciechocinka w roku 1875 w stanie następującym: indywiduum wycieńczo­
ne, anemiczne, stan ogólny opłakany, brak apetytu, odżywianie znacznie podu­
padłe. W okolicy pomiędzy 7 — 10 kręgiem grzbietowym zaczyna się rozwijać 
zboczenie kolumny kręgowej (kypkoeit). Okolica ta mocno bolesna, jak rów­
nież okolice nerkowe, zwłaszcza lewa. Lewa kończyna dolna prz\kurczona, naj­
mniejsze usiłowanie wyprostowania jej sprawia choremu silny ból. Xa lewem 
udzie od strony przednio-wewnętrznej znajdują się trzy wyloty przetokowe, oto­
czone walikiom bladćj ziarniny. Z przetok wypływa płyn surowiczy, przezroczy­
sty, lepki. Płuca w stanie dobrym, w moczu białka nie znaleziono, od czasu 
do czasu lekkie rozwolnienie, które jak się później przekonałem, zależało głów­
nie od ziej dyety, nie zaś od jakichś głębszy cii zmian patologicznych w kisz­
kach Rozpoznanie w tym razie, nie przedstawiało trudności. Początek choro­
by datuje się od upadnięcia na kolumnę kręgową, zboczenie jej dowodziło zaję­
cie samych kręgów, w C2em brał bezwątpienia udział i mięsień lędźwio-biodro- 
wy lewy. Obecność przetok charakterystycznych co do ksztalu, jak również 
i wydzieliny przekonywała o próchnieniu kręgów (carics vertebrannn). Jednem 
słowem orzekając, nie wahałem się rozpoznać choroby jako Spondylarthrocace. 
Lokowanie nie mogło być wielce pomyśln. m. już ze względu na samą choro­
bę, a zwłaszcza na stan ogólny chorego. Leczenie rozpoczęto bardzo ostrożnie, 
zalecono co drugi dzień kąpiel ze słabszej (3°/0) solanki, a wewnętrznie prze­
pisałem nieco eliiny w termie odwaru, jako środek gorzki. L,era z począt­
ku mleczna przeważnie, a później mięsna. Po upływie trzech tygodni stan 
ogólny poprawiać się zaczai Zjawił się apetyt, trawienie było dobre. Wy­
dzielina z przetok zaczęła odpływać obficiej, stawała się mętniejsza i w ogóle 
przyjmowała wyraźniejszy charakter ropny. W czasie tym jednak zaczęła się 
jawić lekka gorączka, pacjent uzala-1 się na większy boi w kolumnie kręgowej.
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Zaprzesrano kąpieli przez dni parę i ograftśczotto się okładami z ługu i szlamu 
ciechocińskiego na miejsce bolesne. Po kilku dniach takiego postępowania za­
częła się wydzielać z przeiok bardzo obficie ropa, mocno cuchnącą, zawierająca 
inassę drobniutkich blaerek kostnych. Ponieważ stan gorączkowy przeszedł, 
a wydzielanie obfitsze nie ustawało, zaleciłem dalsze kąpiele. Już w tydzień 
później zauważono znaczne zmiany w stanie, pacjenta. Przykurczona kończyna 
dolna mogła być wyprostowaną bez wielkich dolegliwości. Jedna z przetok 
na udzie zabliźnia się, a ból w kolumnie kręgowej prawie zupełnie ustąpił. Jak 
skoro tylko stan żołądka i kiszek na to pozwalał, zaleciłem używanie do we­
wnątrz solanki słabej w ilości bardzo małej (2 — 3 kieliszki dziennie), co nie- 
tylko, że nie wg, wolało pogorszenia, ale przeciwnie, wpłynęło na zupełne ure­
gulowanie trawienia i powiększenie apetytu. Jednocześnie pacjent zaczr.ł przyj­
mować codzienne kąpiele z solanki mocniejszej z dodaniem ługu, oraz nie za­
niedbywano okladow szlamowych na kolumnę kręgową. Pacjent przez lato 
całe pozostawał w Ciechocinku, w ciągu tego czasu przyjął 00 kąpieli, nigdy je­
dnak więcej jak 10 w jednym ciągu, poczein dni parę pozostawiano na odpo­
czynek. Po wyprostowaniu kończyny dolnej pacjent zaczął chodzić przy pomocy 
szczudeł, a w końcu pobytu wystarczało już jedno tylko szczudło. Druga prze­
toka zagoiła się, a z trzeciej wydzielało się nieco ropy. Zaleciłem choremu 
używanie w ciągu zimy tranu rybiego i nieco jodku żelaza.

W roku 1874 paeyent powtórnie przybył do Ciechocinka, stan jego zmie­
nił się do niepoznama. Odżywianie wyśmienite, rumieńce na twarzy. Ostatnia 
przetoka zagoiła się zupełnie. Paeyent cłiod/i swobodnie, nie zawsze nawet, 
posługując się mała laską, boiesnoSć kolumny kręgowej znikła zupełnie. Jedy­
nym śladem przebytego cierpienia było niewielkie zboczenie kolumny kręgowej/ 
kąpiele solankowe w liczbie 30 uważałem za dostateczne do zupełnego wyzdro­
w ieją. Istotnie też paeyent po tej powtórnej kuracji opuścił Ciechocinek w sta­
nie nie pozostawiającym nic do życzeuia.

Był to wypadek nadzwyczaj szczęśliwcy, ze względu na ciężki stan pa- 
cyenta i szybki pomyślny przebieg leczenia. Nie zawsze też tak się dzieje. 
Nieraz i trzykrotne powtórzenie kuraeyi w Ciechocinku nie daje jeszcze tak po­
myślnego rezulatu, a czasem nawet bywają zejścia niepomyślne z innych wzglę­
dów. Długotrwale ropienie wywołuje zmiany w ważnych przyrządach, czemu 
już kąpiele zapobiedz nie są w stanie. 4\r innych znowu razach obfitsze wy- 
Jzielanie ropy i setw estiw  odbywa się tak szybko, iż może spowrodowrać 
groźne bardzo następstwa. Przypominam sobie dobrze wypadek tego rodzaju 
przed trzema laty mający miejsce. Paeyent cierpiał od lat kilku na wypływ 
ropny z ucha, który był podtrzymywanym, jak się pó/nićj przekonałem próchnie­
niem kości skalistej. Po 20 kąpielach wypływ' się znacznie zwiększył, zaczęły odcho­
dzić drobinki kostne, ale w dni kuka odpływ ustał raptownie, a jednocześnie wy­
stąpiły objawy zajęcia opon mózgowych, tak. że pomimo energicznego ratunku 
nie udało się ocalić chorego. I w wyżej przytoczonym wypadku była chwila, 
żo mucno obawiałem się rozszerzenia procesu zapalnego na oltzewną, czego 
uniknięto jedynie zachowaniem bezwarunkowego spokoju i przyspieszeniem od­



pływał, na zewnątrz nagromadzonej w jamie brzusznej ropy. Jednym z warun­
ków, które pomyślnie wpłynęły na wyzdrowienie chorego, była ta okoliczność, 
że płuca były w stanie dobrym, a nieznaczne tylko obrzmienie gruczołów lim- 
fatycznych nie stawało na przeszkodzie podniesieniu ogólnego odżjw iania, co 
było prawdziwem condUio sina ąaa non pomyślnego zejścia.

Drugi wypadek, jaki zamierzam opisać, innego zupełnie jest rodzaju, nie­
mniej jednak zasługuje na uwagę.

2. A. &  panna, licząca obecnie lat 20. Przed laty kilkoma wskutek za­
ziębienia się gwałtownego (wedle opowiadania chorójj, dostała mocnych bólów 
w kolumn.e kręgowej, poczein w krótkim przeciągu czasu zaczęta tracić możność 
władania dolnemi kończynami. Dole w kolumnie nie ustawały, a chociaż Bie 
były ciągło, to jednakże od czasu do czasu powtarzały się ze znaczną gwał­
townością. Czułość w dolnych kończynach nie znikła w zupełności, była tylko 
stłumiona, pobudliwość nerwów' radiowych pod wp ywem prądu galwanicznego 
okazała się .stłumioną, ale nie /mszczoną. Tymczasem górna połowa ciała była 
w stanie zupełnie normalnym. Pacyentka wskutek swój niemocy zmuszona do 
ciągłego prawie leżenia, podupadła mocno, stała się anemiczną, czyszczenia mie­
sięczne pow tarzały się co parę miesięcy, a bole kolumny kręgowej do reszty wy- 
czerpywaly słabe siły elioręj.

lTzytem nadmienić wypada, że wywiązała się nadzwyczajna wrażliwość 
na zmiany w atmosferze, zwłaszcza wilgoć niezmiernie szkodliwie wpływała na 
stan chorej. Trawienie podupadło, płuca w stanie normalnym, czynność pę­
cherza moczowego nie uległa zmianie. Pierwszy raz pacyentka w tym stanie 
przybyła do Ciechocinka w roku lSdi. .Rozpoznanie w tym razie nie było 
zbyt bitwom. Czy miałem do c/vmenia z przemianą samego rdzenia, czy nie? I

Po ścislem wybadaniu chorej doszedłem do przekonania, że sam rdzeń 
nie uległ przemianie patologicznej z wyłączeniem może przekrwienia oboczne­
go, przewodnictwo jednak w korzeniach ruchowych było mocno zaatakowanem. 
Bóle powtarzające się i zwiększające przy dra/mieniu obwodowóm dowodziły, że 
proces clmrobowy jeszcze się nie skończył, ale trwa ciągle w formie osirawej ($nb- 
aciita). Anamneza była dosyć ciemną, pomimo to, że chora opowiadała dosyć 
szczegółowo początek choroby. Istotnie ostrego zajęcia opon rdzeniowych ni­
gdy nie było i jakkolwiek choroba rozwinęła się dosyć szybko, to jednakże ni­
gdy nie było oh|awów ostrego zapalenia opon. Jedna tylko okoliczność rozja­
śniała nieco kwestyę. A mianowicie chora uskarżała się na bóle charakteru 
reumatycznego w stawach. Bole te trwały bardzo krótko, a od czasu do cza­
su powtarzały się w mrmie ciążenia w stawach, szczególniej na zmianę pogo­
dy. Mając na względzie te okoliczność, oraz będąc przekonanym o menaruszo- 
nosci rdzenia, rozpoznałem chorobę jako przewlekłe zajęcie opon rdzeniowych 
charakteru reumatycznego. Z tego też tylko względu postawiłem rokowanie 
pomyślne, a dobry przebieg choroby w zupełności usprawiedliwił moje zapatry­
wanie Się. Ponieważ doświadczenie przekonało mnie. że u osób wrażliwych le­
piej działają kąpiele 7 mocnej solanki aniżeli ze słabej, zaleciłem używanie ką-
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pieli z solanki o°/0, a po 20-tu kazałem dolewać ługu ciechocińskiego, dla zwięk­
szenia ilości bromu i jodu w kąpieli, okład szlamowy na kolumnę kręgową, do 
wewnątrz zaś mała ilość słabej solanki, oraz nieco żelaza. Pacyentka po 30 ką­
pielach zaczęła doznawać ulgi, mogła już siedzieć o własnąj sile na łóżku 
i w w'aunie, a nawet była w stanie onuszczać kończvny na ziemię. Okoliczno­
ści nie dozwoliły na dalsze przedłużenie kmacyi w tym roku. W roku 1873 
pacyentka przybyła powtórnie w stanie już polepszonym, zawsze jednak gorzej 
aniżeli przy opuszczaniu zakładu w roku poprzednim. Po 30-tu knpielach so­
lankowych, widząc, że stan ogólny na to pozwala, przepisałem kąpiele parowe 
z solanki, które istotnie wybornie działały. Stonniowo pacyemka doszła do te-' 
go, że byłn w możności chodzenia przy pomocy szczudeł. Stan ogólny popra­
wił się przy używaniu solanki i żelaza. Bóle w kolumnie ustąpiły zupełnie, 
a jakkolwiek chora nie może ustać o własnych siłach na nogach, to jednakże 
jest w możności podnosić kończyny dolne, a nawet stać na nich skoro się 
oprze o stół. Zaleciłem raz jeszcze powtórzenie kąpieli. Chora przybyła po raz 
tizeci w roku 1874 i pozostała w Ciechocinku przez całe lato. Tym razem ką­
piele solankowe mocne dawane naprzeinian z paroweini działały szybko i po­
myślnie. Poprąwt była widoczną, gdyż chora po upływie kilku tygodm za­
częła chodzić o własnych siłach bez żadnej pomocy i podpierania się. Nieomie- 
szkałem jednak dawanie dalej kąpieli i preparatów żelaznych, chcąc utrwalić 
niejako pomyślne ich działanie i postawie chore w dosłownćm tego wyrazu 
znaczeniu na nogi. Bo trzykrotnej więc ki racy i pacyentka zupełna parality- 
czka na pozór, opuściła zakład w zupełnćm zdrowiu, co przy jój młodym 
wieku i niezamożnym stanie było prawdziwćm dobrodziejstwem.

Rezultat ten najlepszym jest dowodem, że istotnie sam rdzeń kręgowy nie 
uległ zmianie organicznej, a siedliskiem choroby mogły być tylko otaczające 
go błony.

Zresztą nadmienić muszę, że obserwowałem sam dwa wypadki, w których 
występowały niezaprzeczone objawy rozpoczynającego się szarego zwyrodnienia 
rdzenia [ataxie locomotrice), a pomimo to systematyczne użycie kąpieli solanko­
wych i błotnych, oraz żelaza do wewnątrz w zupełności przywróciło do zdro­
wia pacyentów zwątpiałych już zupełnie o sobie. Wspominam jeszcze o pe­
wnym chorym, któremu jeden z naiwięcći wziętych obecnie lekarzy Petersburg- 
skieh kazał jechać na wieś, pić mleko i oczekiwać spokojnie zejścia. Otóż cho­
ry ten przypadkowo bawił w Ciechocinku i z porady bawiącego tamże w owym 
czasie Dra O s t r o w s k i e g o  zaczął używać kąpieli solankowych. Skutek w tym 
wypadku był istotnie zadziwiający; pacyent przedtem mógł «diodzie tylko przy 
pomocy posługacza i kuli, a w trzy tygodnie póznigj zaczął chodzić tylko o kuli. 
Odym go w parę miesięcy widział, chodził przy pomocy laski i mówił mi, ze 
dawne dolegliwe przypadłości ustąpiły zupełnie, i że czuje się. obecnie zupełnie 
dobrze. *

Nie jest bynajmniej mym zamiarem dowodzenie, iż kąpiele ciechocińskie 
stanowią niechybny środek leczniczy dla cierpień tego rodzaju, jestem aż nadto 
przekonany m, że tam gdzie istnieją znaczniejsze zwyrodnienia kąpiele okażą się
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równio/, bezskutecznemu jak i inne środki, a'e czuje się w obowiązku przytocze­
nia faktów dowodzących, że w tych wypadkach, gdzie cierpienie polega na 
przewlekłem przekrwienu rdzenia lub też zależy od zajęcia opon rdzeniowych 
i obecności wysięków pozapalnyeh, kąpiele solankowe czy to wannowe, czy też 
parowe, mogą oddać znaczną usługę. Gdy zwrócimy uwagę na uporczywość 
cierpienia i trudność usunięcia go środkami zwykłemi, nieraz bardzo przy krem i 
w zastosowaniu, to każdy przyzna, że w obec powyżej przytoczonych faktów, 
kuracya w Ciechocinku nie będzie prostem tylko doświadczeniem bezcelowem 
Zwracam jednakże uwagę Szanownych kolegów na jedną okoliczność, to jest, 
że pomyślno działanie kuracyi zależy wiele od stanu płuc. Częstokroć osoby 
ulegające cierpieniom rdzenia, mają płuca w stanie niezbyt pomyślnym. Otóż 
dla podobnych indywiduów Ciechocinek bezwarunkowo nie może być zaleca­
nym, gdyż nietylko że nie przyniesie żadnej ulgi, ale przeciwnie zaszkodzić 
może, o czem niejednokrotna imałem sposobność się przekonać. .Rozumie się sa­
mo przez się, że nie ma tu mowy o jakimś zastarzałym nieżycie oskrzeli, gdyż 
ten bynajmniej me stanowi przeciwwskazaniu. Powszechne panuje przekona­
nie, że kąpiele Ciechocińskie głównie działaj;* skutecznie przy usposobieniu zoł- 
zowatem, otóż dla tego właśnie przytoczyłem dwa powyższe wypadki, oby dać 
poznać dzialalnośł kąpieli i na Łanem polu. Coroczny kontyngens chorych zoł­
zo waty cli jest bardzo licznym, formy chorobo w-fe przedstawiają najrozmaitsze 
charaktery i odcienia, które dają bardzo obfity i wulzieczny materyał Ha ob- 
serwacyi. Ośmiele się przedstawić później Szanownym kolegom niektóre uwa­
gi odnoszące sie do cierpienia, będącego obecnie praw dziwą plaga wieku dzie­
cinnego, a które zaniedbane groźnie przypomina się w wieku późniejszym.

Sprawozdanie z pory zdrojowej w zakładzie wód mineralnych słono- 
gorzk.ch, siarczano-alkalicznych w Solcu za rok 1874.

Przez I)ra W y r zy k o w sk io g o , lekarza zdrojowego.

(Dokończenie).

W wykonaniu tych projektów dzisiejsi współwłaściciele wspólnie ze inną 
zawiązali wr d. 20 Listopada r. z. współko iirinowo komandytową, mająca na 
celu podniesienie i rozszerzenie zakładów wód mineralnych >v Solu: wybór ro­
dzaju wspołki przedstawiał dosyć trudności, wspułka bezimienna byłaby najdo­
godniejszą wprawdzie dla współwłaścicieli, lecz znów niedogodną dla akoyona- 
ryus/ów i nie przedstawdającą dla nich żadnych rękojmi: przy tego rodzaju 
wspólkaoh założyciele spełniwszy tę operaeyę iluansową o dalsze losv wspólki 
dbają na równi z inufini akcyonaryuszami, zarząd jest kosztownym i w doda­
tku, szczególniej w przedsiębiorstw ach na niewielką skalę urządzonych, bardzo 

. uk n ytuo ania A\ ł(\. eiw cm było zatem, by ci którzy najlepiej są 
obznajimeni z przedsiębiorstwem, którzy z powodu warunków miejscowych naj- 
bliższemi będą jego, by ci przyjęli na siebie «-ałą odpowiedzialność; za dobre
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i sumienne jego^prowadzenie, dając nadto akcyonaryuszom odpowiednią gwa­
rancją. W tjm celu wspólnicy firmowi poręczają akc\onaryuszom całym swo­
im majątkiem 4%. przedstawiający minimum ich ryzyka. Ws półka zawiązuje 
się na lat 30 z kapitałem 195,000 rs., w której to sumie mieści się zarazem 
25,000 rs. jako dzisiejsza wartość Solca ’). którą współwłaściciele przyjmują 
w akcjach bez możności odstąpienia ich osobom trzecim, i która jako depozyt 
ma być złożoną w kassie współki: reszta summy ma być rozebraną przez akcye 
po 100 i ,„50 rs. Trzymając się jednakże uwag powyżej wymienionych na 
pierwszy raz wypuszczonem będzie akcyj tylko za 3(4,000 rs., oprócz 25.000 
posiadanych przez obecnych właścicieli, która to summa podług planów i an= 
Szlagów już gotowych wystarczy na wybudowanie głównego korpusu łazienek 
wraz z chodnikiem krytym, na uporządkowanie zdroju i zaprowadzenie maszy­
ny parowej do czerpania wody, na wybudowanie hotelu i rozszerzenie istnieją­
cych ogrodów 2).

Dalsza emissya nastąpi w późniejszym czasie w miarę rozwoju zakładu za 
upoważnieniem akcyonaryuszów. Zebrania akcjo nary uszów’ be da zwyczajne do­
roczne po ukończeniu każdego sezonu w miesiącu Listopadzie lub Grudniu, po 
któróm nastąpi bezzwłocznie wypłata kuponu dy widendowego niezależnie od ku­
ponu procentowego, i nadzwyczajne na żądanie akcyonaryuszów". Zarząd spoczy­
wa w ręku akcyonaryuszów, którzy na ogólnem zgromadzeniu zatwierdzają ra­
chunki za rok ubiegły i układaną plan działań, oraz budżet na rok przyszły. 
Po upływie lat 30 współka zostanie przedłużona na dalsze lata, lub zlikwido­
waną na korzyść akcyonaryuszów. Likwidaeya może nastąpić i wcześniej, nie 
inaczej jednakże jak na żądanie */3 akcyonaryuszów. Ramy pisma specjalnego 
nie pozwalają mi wchodzić w bliższe szczegóły 3j, kończę za tern na powyż­
szych uwagach, mając to przekonanie, że dzisiejsi współwłaściciele Solca, za­
chowując się wr całej tej sprawie zupełnie bezinteresownie, biorąc na siebie cały 
ciężar i odpowiedzialność za sumienne wykonywanie postanowień akcyonaryu­
szów’, i ograniczając się na zyskach na rów iii zupełnie z tern i ostatniemi, speł­
nili czyn iście obywatelski, mając na celu tylko dobro kraju, dzięki bowiem ich 
inicjatywie i dobrej ich woli źródło soleckie, io  naturalne bogactwo naszego 
kraju, doczeka się przecie raz właściwego swego rozwoju i utorować inożo dro­
gę do podobnego urządzenia Ruska i Ciechocinka; takt ten jest tern więcej po­
cieszającym, że przedsięwzięcie to tak żjwotn-ie obchodzące cały świat lekarski, 
zostaje dokonanern własnemi siłami bez pomocy cudzoziemców, dając wymowne

1) Wartość powyższa wypadła z dwóch względów, raz z inwentarza sporządzonego 
przez Urząd Naczelnika Uowiatn z powodu mającej zaciągnąć się pożyczki skarbowej, któ­
ry to inwentarz wykazał wartości 2 7,000 rs., oraz z dochodu czystego, który w ostatnich 
latach wynosił stale przeszło 2,500 rs.; w każdym razie wartość ta m t być jeszcze spraw­
dzoną przez expertów wydelegowanych przez ogólne zgromadzenie akcyonaryuszów.

2) Ulany te i anszlagi mogą być przejrzane u reprezentanta wspolici W. fi i e d e l  
w gmachu teatralnym w Warszawie.

3) O szczegółach można powziąść bliższą wiadomość u wspomnianego p. R i e d e l ,  
gdzie znajduje się do przejrzenia i sam akt yyspótki.



świadectwo, że minął ten czas, gdyśmy pozostawali obojętnym^ na sprawy kra­
jowe. \Yr sprawie tej przemawiam jako -nteresowany może za gorąco, lecz dziwić to 
nie powinno nikogo; naoczny świadek skuteczności wód soleckich, bolałem nad 
ich zaniedbaniem; dziś gdy uśmiecha im się lepsza przyszłość, popieram je go­
rąco, będąc przekonanym, że przedsięwzięcie to jest dobrem i pożytecznem, i ze 
powieść się musi koniecznie.

Przechodząc do właściwego sprawozdania, ograniczę się tylko do samych 
danych statystycznych, zachowmjac sobie na później szczegółowy opis ciekawych 
wypadków'.

Pora zdrojowa w Solcu w r. 1874 rozpoczęła się z przybyciem do zakładu 
dwóch famibj w d. 31 Maja, zakończyła się z wyjazdem ostatniej osoby w d. 18 
Września, trwała zatem 3 miesiące i dni 19. Ogółem przybyło na kurację 
familij S25, złożonych z osób 583, z których leczyło się osób 402. mianowicie 
własnym kosztem osób 856 i w szpitalu Sgo hdwarda na koszt miast i gmin 
osób 52.

Ida powyższej liczby osób leczących się wr roku ubiegłym wydano kąnieli 
ogółem mineralnych, ługowrych i mu.owyeh 9323, prócz tego sprzedano w za­
kładzie wody llaszek 270, garncy 3000, ługu butelek 512, mułu garncy 400.

\Vr ciągu ubiegłej pory kąpielowej leczono następujące choroby:
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1. G o ś c i e c  i d n a .

a) Póle gośćcowe w skórze, mięśniach lub sta­
wach bez wyraźnych zmian anatomicznych w tych 
o s t a t n ic h ...................................................................... 66 55 11

b) Obrzmienie stawów z wypociną i złogami 
w stawach stężałych, z tych 5 wypadków powikła­
nych wadami serc . . . .  ...................... 35 19 16

c) Złogi wapienne w stawach z dobrowolnem 
wywichnięciem końców staw owyehiar/Ar. dtf&rtn(vna) 9

AJ — 1 1

2. Z o ł z y.
«

a) Obrzmienie nosa, ust. obrzmienie gruczołów
szyjnych, pachowych, pachwinowych, obrzmienie 
i przerost migdałów, przerost gruczołu tarczowego 69 61 8

b) Sluzotok z nosa lub poełiwy bez owrzodzeń 
lub połączony z owrzedzeniami błony śluzowej 10 35 5

ej Kopienie gruczołów w połączeniu z wrzoda-
mi za tokowa tein i ........................................................... 43 18 13 9

d) Zapalenie stawów po większej części połączo­
ne z próchnieniem końcow stawowych kośei z wrzo­
dami zutokowatonii i przykurczeniem kończyn . . 35 10 20 5
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e) Zapalenie łącznicy pryszczykowi (<ran,midi -  

vitis pastulosa) i zwyrodnienie łącznicy ziarniste 
(cofijunctioitis granulosa) w połączeniu z owrzodzę •

12niami i pociemnieniem rogów ki .............................................................................. 7 5
i) Próchnienie kości w pośród ich trzonu .  . 22 12 8 2

3) W y s y p k i  s k ó r n e .

a) W yprysk (eczema) ........................................................................................................................... 8 i 1 —

b) Łuszcz (p s o r ia s t s ) ........................................................................................................................... 3 9
w 1 —

O 6 w ie r z b a ........................................................................................................................................................................
4 4 — —

d) P a r c h ....................................................................................................................................................................................... 3 3 — —

e) Wilk żrący nosa, powiek i twarzy. .  .  . 1 1 — —

f) Słoniowacizna n ó g ............................................................................................................................

4. C h o r o b y  n e r  w o w e.

1 1

a) JSerwobole (kulszowy, lędźwiowy, między ze-
hrowy i rwa twarzy)........................................................................................................................................................... 32 20 12 —

b) Porażenie p o łow iczne .............................................................................................................. 5 — 5 —

c) Porażenie kończyn d o ln y c h .............................................................................. 8 9 4 2
d) Ograniczone zapalenie rdzenia pacierzowego 2 — 1 1
e) Wiąd pacierzowy (tabes dorsualis) . . . .

f) Bezwład postępowy powikłany ze zniedołę-
2 — — 2

znieniem umysłu ...............................................................• .............................................................................

5. P r z e w l e k ł e  p r z e k r w i e n i a  i z a ­
p a l e n i a  t r z e w i ó w  b r z u s z n y c h .

aj Przewlekłe przekrwienie i obrzmienie wątro­
by, występujące najczęściej w połączeniu z przewlek­
łym nieżytem żołądka i kiszek, zaparciem stolca na-

1 1

przemian z biegunką i ocieklinami hemoroidalnemi 51 40 11 —

b) Kamienie żó łc io w e ............................................

t>. C h o r o b y  k o b i e c o .

1 iL

a) Białe u pławy wskutek nieżytu macicy i po-
f*hwy................................. ..... ............................................

bj Przerost macicy i jej stwardnienie, powikła­
ne najczęściej przegięciem ciała macicy ku przo­
dowi lud tyłowi, obok zboczeń w miesiączkowaniu

12 12

i białych upławów’ ....................................................... 31 17 13 1



58

R o d z ą ,  c h o r o b y .
O

r

W
yz

dr
o­

w
ia

ło
.

D
oz

na
ło

po
le

ps
ze

ni
! S .-Q Ł£

*“ w ■ iP  W £
? '2

*

7. Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .

a) Zapalanie stawów powstałe wskutek obrażeń 
zewnętrznych, w 5 wypadkach powikłane próchnie­
niem końców stawowych kości . . . . . .

4

16 6 8 2
h) Zapalenie okostnćj i zgrubienie kości połą­

czone z przetokami i cześciowem próchnieniem kości 3 1 1 1

8. C h o r o b y  n a r z ę d z i  m o c z o ­
p i e  i o w y c h.

»

aj 81u/.otok z cew’ki m oczow ej........................... 1 1
b) Zwężenie cewki moczowej................................ 1 1 — —

c) kamienie n erk o w e ........................................... 1 1 — —

9. P r z y m i o t .

a) Obrzmienie gruczołów ehłoniezych obok wy­
sypki grildkow atój...................................................... 12

b) Próchnienie kości podniebieniowych i chrzą­
stek nosowych . . ................................................. l 1

c) Skrupień przwniotny ................................. 1 1

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

Karbunkul Ciarna krosta ( Garbu nonius contayiosns. Pnsttda maligna).
Przez prof. I)ra Fr. h  o r â n y i  w Peszcie.

Podał Dr I ¡. .Pogorzelsüi, lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus.

(  Dalszy ćicpj).

Jeżeli krew zawierająca bhkterydie prędko zaschnie, to bakterydie zachowują 
swą postać i skuteczność bardzo długo; Da v a i n e  mógł jeszcze po 11 miesiącach 
zaschniętą krwią wywołać zarażenie. J akże ciepłota 100° C. nie niszczy jadu zasu­
szonej krwi, co w zupełności jest zgodne z doświadczeniami nad trwałośc:ą zarazku 
karbunkułowego, który w zasuszonych częściach zwierzęcych utrzymuje się.

Że świeża krew zawierająca bakter.e jest zaraźliwą, o tćm już była mowa, 
Da v a i n e  zaś wykazał, że świeża krew karlmnkułowa w szklanm-j rurce przez 10 
monit trzymana w wodzie wrzącej, zdolności swój zarażającej nie traci. Jeżeli zno­
wu krew karbunkułową pozostawimy swobodnie rozkładowi, to, jak już wyżej wspo­
mniano, podział bakterydiów staje się widoczn.ejszym, zakrzywiają się one nieregularnie 
i rozpadają na odcinki, jak to już zauważ\ł l J r aue l l ,  które jednak przyszedł do błędne­
go przekonania, że z bakterydiów tworzą się zdolne do ruchu vibriony\ Pugląd 
ten w zupełności obalił Da va in  zatrzymując krew w naczyniach krwionośnych bez 
przystępu powietrza, i badając ją następnie w krótkich przestankach aż do zniknię-
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cia bakterydiow. Jeszcze jaśmcjszem okazało się twierdzenie D a v a i u e ’a, żu b a Ł t e- 
r y d i e nie mają nic wspólnego z v i b r i o n a m i, zatopiwszy bowiem krew karbunku- 
łową bez przystępu powietrza w rurkach włosowatych, jakich do przechowywania lim- 
fV osp o w ej używamy, to po ogrzaniu bakterydie szybko znikały, bez żadnego śladu 
wymoczków." t

Opierając się na powyższem zachowaniu się bakterydidw, D a v a i n e  odrzuca 
przypuszczenia tych, którzy w paleczkowatych ciałkach chcą widzieć p r o d u k t  
g n i c i a  lub k r y s z t a ł y .

Co się ty czy rozwoju bakterydiow D a v a i n e  przytacza:
Jt. żeli zaszczepimy zwierzęciu krew zawierającą bakterydie, to prawie przez 48 

godzin po zaszczepieniu we krwi tegoż nic niezwykłego nic spotykamy, lub tylko nie­
znaczną ilość krótkich bakterydiow; później jednak rozwój bardzo szybko się odby­
wa, i u zwierząt gdzie na 4 godziny jeszcze przed śmiercią zaledwie spostrzegano 
kilka bakterydiow mniejszego gatunku — 0,006 mm., bezpośrednio po Śmierci znaj­
dowała się znaczna liczba nódluższ\ch -— 0,05 mm mających, ilość ich dosięgała mi­
liardów i znacznie przewyższała liczbę ciałek krwi. Wzrost i rozmnażanie się tychże 
ustaje po śmierci, ulegają one rozpadowi, a równocześnie k r e w  traci z d o l n o ś ć  
z a r a ż a n i  a.

Rozmnażanie się ich ma miejsce w samej krwi; jeżeli w śledzionie badanych 
zwierząt przytrafia się nadmierna ilość bakterydiow, to ztąd pochodzi, że śledziona 
w ogóle zawiera znaczną ilość krwi. Ze zaś to rozmnażanie nie odbywa się w śle­
dzionie, D a v a i n e  wykazał prostćm doświadczeniem, gdy po zachloroformowaniu 
wyluszozyl dwom szczurom śledzionę i później zaszczepił im bakterydie, które tak 
dalece się rozmnożyły, jak to w zwyczajnych warunkach u zwierząt spotykamy, i osta­
tecznie był]!' przyczyną śmierci.

Zresztą zdaje się, że ilość bakterydiow, jaką w różnych trupach znaleziono 
w zupełności zależy od warunków osobistych, gdy tymczasem ani ilość do szczepie­
nia użytej maieryi, ani gatunek poddanego szczepieniu zwierzęcia, ani zestawienie 
liczebne dokonanych szczepień z jednego zwierzęcia na drugie, ani reź ciepłota atmo­
sfery otaczającej, nie wywierają żadnego stałego wpływu w tym względzie. Również 
mało wpływa postać, lub jakakolwiek inna własność bakterydiow spowodowana róż­
norodnością samego szczepienia, albo gatunkiem użytego do szczepienia zwierzęcia, 
w każdym razie okazują się one w icnże sam sposob powyżćj opisany.

Z drugiej strony szybkość z jaką ś m i e r ć  po zaszczepieniu następuje nie jos^ 
w żadnym związku z ilością zaszczepionych lub rozmnożonych bakterydiow, ale w ogól­
ności zwierzę opiera się dłużej, im jest większe i silniejsze.

Prócz śledziony największą ilość bakterydiow znajdujemy w naczyniach włoso­
watych. Spotykamy je jeszcze, w wielkiej ilości u zwierząt w uszach, języku, na 
stępnie w wątrobie, nerkach i płucach, gdy tymczasem w sercu i wielkich naczy­
niach zupełnie ich nie Znajdujemy, w naczyniach zaś pozostałych organów przytrafiają 
się często w bardzo mulej ilości; wreszcie z powodu zlepiania się (congtiitinatio) cia­
łek krwi poszukiwanie bakterydiow bywa utrudnione. Aby tę przeszkodę usunąć, D a ­
v a i n e  do badanej krwi dodaje nieco wody, przez co ciałka krwi od bakterydiow 
zostają oddalone.

Odpowiedniejszym niż woda wydaje mi się rozcieńczony kwas octowy, po do­
daniu którego ciałka krwi szybko się odbarwiają, i tylko białe kulki krwi wraz z ba 
kterydiami stają się widoczne. Lej metody używałem także do badaniu strupów kar- 
bunkułowyeh u człowieka, z powodu jednak powolnego i niezupełnego wyjaśnienia 
skrawków ze strupa, metoda D u v a i n e ’a zdaje się być w tym razie daleko korzy­
stniejszą, która polega na «twardnieniu strupa w kwasie ehromnym i następnem traktowaniu 
stężonym ługiem potażu; metody tćj jednak od czasu poznania, nie miałem sposob­
ności stosować.

Według dotychczasowych doświadczeń bakterydie nie przechodzą ze krwi a n  i 
d o  w y s i ę k ó w ,  — z wyjątkiem wypadków do których wvnaezyniona krew się do- 
mięszala — » n i  d o  w y d z i e l i n .  U p ł o d u  zwierząt karbunkulowycb również 
je znaleziono.

P r z e n i e s i e n i  e na zdrowe osobniki może się odbywać w rozmaity sposób.



GO

Krew zwierząt karbunkułowycb jest najsilniejszym przenośnikiem jadu i bez 
względu na to czy takowa będzie wprowadzaną wprost do naczyń lub tkanki łącz­
nej podskórnej, wystarcza bardzo nieznaczna ilość, mniej nawet niż kropla do wy­
wołania zarazy. Samo to juz szybkie działanie w różnią krew zawierającą bafctery- 
die od septycznegc działania krwi gnijącej, gdzie stosunkowo daleko większe ilości 
są potrzebne. Krew zaschnięta zdaje się działać mniej skutecznie, gdyż szczepienie 
często pozostaje bez skutku, p a v a i n e  sądzi, że zaschnięte bakterydie ncogą się do­
stawać do dróg oddechowych i powodować zarażenie, i na tći drodze objaśnia sze­
rzenie się choroby w stanowiskach pomiędzy zwierzętami; nie udaio mu się jednak 
w tym razie dostarczyć bezpośredniego dowodu.

Narząd trawienia przedstawia także chociaż mniij odpowiednie miejsce Jo przyję­
cia zarazy; króliki i inne drobne zwierzęta, które były karmione substancyami (2 — 
3 grm.) zupełnie śwleżeini, ale pochodzącemi od zwierząt karbunkti-łowych, uległy cho­
robie bez uprzedniego wystąpienia zaburzeń w trawieniu; we krwi tychże znajdowa­
ły się bakier)die, ale w daleko mniejszej ilości niż po bezpośrednimi} zaszczepieniu 
Okres utajenia był także znacznie dłuższy.

Na kury, drobniejsze ptastwo i żaby choroba nie mogła być przeniesioną. Po­
między zaś osobnikami z gatunku zwierząt usposobionych do tej choroby można by­
ło zauważyć wyraźną różnicę, niektóre bowiem zarażały się dopiero po wielokrotnie, 
powtarzanym szczepieniu, inne znowu wcale nie.

O zachowaniu się baklerydiów przy karbunkule u człowieka, pomówimy jeszcze 
na innćm miejscu.

Skreślone powyżej badania i rezultaty D a v a i n e’a btiły przedmiotem kryty­
cznego rozbioru ze strony w‘elu badaczy. I chociaż większa część przeciwnych do­
świadczeń pochodziła z fałszywych przypuszczeń, to jednak w ogóle przyczyniły się 
one do wyjaśnienia i wzmocnienia faktów.

Naprzód przez l l o b i  n’a (&az. medicale de Paris 1S6Ô) i innych zaprzeczono sta- 
lemu występowaniu ciałek paleczkowan oh w karbunkule, później uważano je za nie­
winne kryształy z rozkładu ciał organicznych pochodzące. Dalsze jednak poszuki­
wania ze wszelkiemi przj należnemi ostrożnościaini przeprowadzone zaprzeczyły temu, 
i mianowicie później wykazały, źe zwierzęta którym zaszczepiono inateryą karbunku - 
łową jeszcze przed rozwojem bakterydiów mogą ginąć na inne choroby, nie wskutek 
karbunkułu; te ostatnie twierdzenia pozbawione zustaly wielkiej wagi ze względu za­
chowania się bakterydiów z potażem gryzącym, kwasem siarczanym i inneini ehemi- 
cznemi odczynnikami.

Z drugiój ziiww strony wykazano, że bakterve i vibriony spotykamy przy naj­
rozmaitszych chorobach u człowieka i konia, przy zapaleniu oskrzeli jam nosowych 
i t- p., a więc nie możemy ich uważać jako charakterystyczne dla karbunkułu.

L 6 p 1 u t i ( r a i l i  a r d dodają, że k r e w  zwierząt kurbunkulowyeh z a w i e- 
r aj ą ca  b a k t e r y d i e  jad w sobie mieści, uważają jednak niesłusznym wniosek, 
ażeby w tak złożonym płynie wyłącznie baktereom przypisywać przjezynę choroby. 
Sądzili, iz kwestyą można rozwiązać w ten sposób, że używali do wstrzykiwać wy­
moczku w znajdujących się w rozJnaitych ciałach roślinnych i zwierzęcych, i z powodu 
bezskuteczności tego postępowania, chcieli wnioskować o niewinności c ałek karbun- 
k nl owych.

Te dwa szeregi zarzutów odparł D a v a i n e, przypominając, jak mało polegać 
można pr/y ocenianiu podobieństwa lub różnorodności najniższych organizmów na 
stosunkach morfologicznych, i jak właśnie poszukiwania P a s t e u r\i wykazują wła­
ściwą ro/.norodnoSÓ natury istot należące cli do jednego działu pod względem morfo- 
logicunym. Całkiem fałszywe muszą wypaść próby robione nad g n i j ą c e m i sub­
stancjami dla odparcia badań 1) a va i n e*a, gdrż D a v a i n e wprost wykazał róż­
nicę jaka zachodzi co do własności i skutków pomiędzy krwią karbunkułową i krwią 
gnijącą.

W reszcie pewna część badac/ow wspomina, że bakterydie powstają we krwi 
karbunkulowc j, ale utrzymują, że one nie są p r z y c z y n  ą, tylko s k u t k i e m  
powyższych churob. £ pomiędzy najbardziej zasługujących na uwagę zgodnych po­
glądów, powinien hyc w każdym razie uwzględniony pogląd l l é c l u m p ’a z Mont-
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pełlier i jego współpracownik** E s t o r’a, przesłany do wiadomości akademii lekar- 
skiéj w marcu 1868 r.

Jeszcze w roku 1854, a zatem na pewien czas przed P a s t e u  r’e m, B ê ­
c h a  m p swą naukę o fermentacji ogłosił w Annales de, Phisique et de Chimie, w któ­
rej fermentacją wyskokową i inne sprawy fermentacyjne przypisuje najniższym żyją­
cym organizmom. Następnie skutkiem licznych prac dokonanych B ë c h a m p do­
szedł do przekonania, że te najniższe organizmy są tworami drobinowymi, które się 
w najrozmaitszych substancyaeh przytrafiają i obdarzone tak zwanym r u c h e  m d r o- 
b i n o w v m B r o w  n'a. Te drobnowidzowe kuliste twory (Microzyma) mają wy­
dzielać fermenty (Z/imasen), które powodują rozpływanie się nierozpuszczalnych dotąd 
substancji organicznych i ich rozkład na prostsze związki. Wspomniane twory (M i- 
crozyma) przyjmuje ciało zwierzęce w postaci drobin, przechowuje w swych komór­
kach i one wtedy stanowią dla ślinianki przyusznćj ferment ślinowy, dla nerek ferment 
nerkowy, dla wątroby ferment wątrobowy, dla soku żołądkowego ferment żołądkowy, 
któreto fermenty w odpowiednich organach powodują rozkłady węglowodorów, sub­
stance] białkowatych i t. p.

B é c h a m p i E s t o r w wspomnionćm doniesieniu, opierając się mianowi­
cie na badaniach wątroby zwierząt ssących, i przy zachowaniu ostrożności, które pozwalają 
wyłączyć domięszanie się zarodków zawieszonych w atmosferze, utrzymują, że po 
śmierci drobinowy twór ( Microzyma) uwalnia si g z komórek, zbiera się w rzędy do 
różańca podobne, i przedstawia pewne podobieństwo do T o r n i  a, następnie przez 
rozrost w kierunku podłużnym zamienia się na b a k t e r y e.

Nie wdając się w krytyczne ocenianie tych przypuszczeń, chcemy tylko zwró­
cić uwagę, że w żaden sposób nie możemy ich co do ważności równać z doświad­
czeniami J ) a v a i n e a ,  kttire wykazują, że dopóki krew zwierząt którym zaszczepio­
no karbunkul n i e  z a w i e r a  b a k t e r y d i ó w, nie jest zaraźliwą; że baktery- 
die rozwijają się za życia zwierząt, i gdy krew z a w i e r a  b a k t e r y d i e, p o- 
s i a d a  w ł a s n o ś ć  z a r u i  a u i a.

Jakkolwiek wysoko cenimy zasługę D a v a i n e ' a  pod względem etiologii kar- 
bunkulu, mato go obwiniamy z powodu wzmagającego się obecnie przewrotu w teoryi 
o pasoż\ Łach, to musimy jednuk wskazać przerwy, które nawet przy zupełnćm przyję­
ciu nauki 1) a v a i n e’a, wymagają wypełnienia.

Jakiego rodzaju jest wpływ bakterydiów, które występują przy zmianach orga­
nicznych i objawach chorobowych w karbunkule?

D a v a i n e główni kładzie nacisk na zlepianie się ciałek krwi, i sądzi, że 
one dają powód do zatkania światła drobnych naczyń.

Może to być do pewnego stopnia słusznćm, jednakże nie wyjaśnia jeszcze si l­
nego przebiegu połączonego z gorączką, ani szybko następującej śmierci, ani zna­
cznych w.sięków, ani też wtórnych cierpień karbunkułowych i róży.

Drugie pytanie, które tu się nasuwa, a mianowicie, ze karbunkul powstający na 
drodze miazmatycznej z; zarodków bakterydiów w powietrzu się unoszących, dla cze­
go przenoś* się na żyjącego człowieka w tychże samych warunkach, tylko od zwie­
rzęcia? Słuszność powyższego pytania nie jest, usprawiedliwiona przypuszczeniem pier­
wotnego powstawania karbunkułu u człowieka, gdyż podług mnie nie dowiedziono tego 
w żadnym wypadku.

Należałoby jeszcze przyjąć, że ożywiony zarodek karbunkulowy, tylico w orga­
nizmie zwierzęcym dochodzi owego rozwoju, przy którym może zakażać organizm 
człowieka w snosób specy ficzny. Zachodzi tu więc taż sama kwestya co i przy n o- 
s a c i z n i e, że na zwierzę działa zarazek drogą miazmatyczną, gdy tymczasem czło­
wiek żyjący pośród tychże satnveh warunków miazmatycznych rylko od zwierzęcia 
może niedz tćj chorobie.

Wreszcie doświadczenie z całą pewnością wykazuje, że miazmatvezny rozwój 
epidemii karbunkułowych ma miejsce w tychże samych zupełnie warunkach, pośród 
których rozwija się znaczna liczba inufeh t. zw. chorób zinmiezych. W żadnej je­
dnak chorobie nie wykazano owego stosunku do pasożytuj cli tworów, jaki istnieje 
pomiędzy karbunkułem i bakterydiami D a v a i n e ’a.

Kończąc na powyższćm, oczekujemy z niecierpliwością dalszych badań w tym kie­
runku.
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A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Zmiany przy sekcyi spotykane według 
R o 1 l’a — którego treéciwvm opisem posiłkujemy się w tym względzie — są roz­
maite, stosownie do tego czy zwierzę uległo chorobie wskutek działania wpływów 
m i az ma tyczny elr w ogólności, albo też na drodze zakażenia lub szczepienia naprzód 
miejscowo zostało dotknięte i z tego ogniska rozwinęło się cierpienie ogólne.

W ostatnim wypadku w miejscu dostania się jadu karbunkułowego spotykamy 
ograniczony guzik — w ą g l i k  — |  początku mały, później zwiększający się, który 
na przecięciu przedstawia się iako twardv, skrzepły, żółty nasięk z mocneini wy- 
naczynieniaini; albo też znajdujemy rozszerzone obrzęki, więcej surowicze, przy uci­
sku palcem przedstawiające pewien opór, lub też twarde, które na przecięciu rów­
nież okazują żółty, galaretowato (sulziy) skrzepnięty wysięk włóknikowy, krwawemi 
wybroczynami pokryty.

Wysięk tc*n po dłuższym lub krótszym czasie może się w płyn zanrenić i być 
wessar.Mn— co zwykle przy znac/.nóm pogorszeniu choroby ma miejsce—albo też ule­
ga różnym przemianom, pokrywająca skora, może zasychać, i twardnieć, nasięk może 
przejść w zgorzel, i cała strzępiasta, posokowato-zgorzelinowa massa przy demarka- 
oyjnćin ropieniu może być wydalona, albo też stwardniała skora w jednym lub w kil­
ku miejscach mięknie i pęka, posukowata wydzielina wylewa się otworami, tymcza­
sem otaczające tkanki, zgorzelinowemi produktami nasiąkło rozpadają się, i tym spo­
sobem powstają obszerne zgorzelinowe wrzody lub zatoki podskórne.

W niektórych wypadk.ich — mianowicie przy powierzchowny cli obrzękach, rozwi­
jają się gazy — powstaje r o z e d m a  k a r b u n k u 1 o w a, z g o r z e 1 t r z e ­
s z c z ą c  a. W innych znowu obumierają pewne części skóry bez uprzednich obrzę­
ków.

.Jeżeli u zwierząt rozwinęły się objawy ogólne choroby karbunkułowćj i śmierć 
sprowadziły—-to bez względu czy choroba powstała pierwotnie lub następczo, — krew 
okazuje charakterystyczne zmiany. Jest ona więcej ciemną, ciągnącą się, smolistą, 
mocno czerwieni się na powietrzu, zupełnie nie krzepnie, lub tylko słabo, przed­
stawia obszerne nasiąknięcia pośmiertne, w których rozwijaj i się liczne pęcherzyk, 
gazów.

Badaniu drobnowid/.owe krwi jeszcze za życiu wykazuje znaczną miękkość i lep­
kość czerwony ch ciałek krwi, takowe bardzo łatwo się rozpływają, ilość bial ych cia­
łek krwi według B r l i u e l  l a jest powiększona, prócz tego spotykamy owe ciałka zia­
renko watę, pęcherzy kowale i pałec/.kowate, które przez P o 1 1 e n d e r’a i B r a u- 
e 1 l’a były przyjmowane za vibriony, przez I) a v a i n e’a zaś za bakterye a póź­
niej za bakterydie, gdy tymczasem \ i r c b w, L e i s e r i n g, M u l l e r  uważał,
je za kryształy, a Ił r e c k m ü 1 I e r za wydzielinę wlóknika, jak to już powyżej
była o tćm mowa.

Nabłonek ścian naczyn, spostrzegał R r a u e l 1 łatwo łuszczącym się, żyły mo­
cno krwią wypełnione, mianowicie tkanki łącznej podskórnej, błony surowiczej i ślu­
zowej, oraz przewodu kiszkowego i krezek.

Sied zioną bywa niekiedy znacznie powiększona, miąższ jej przedstawia fioleto­
wą lub czarniawą miazgę, czasami bywa tu rozedma, albo też powloczka śledziony 
popękana, i częśe miąższu do jamy otrzewnej wypływa, wątroba, płuca, nerki powięk­
szone, przekrwione i kruche. We wszystkich częściach spotykamy mniej lub więcćj 
rozległy wysięk, skutkiem czego tkanka mięśniowa i organów miąższowych przedsta- 
stawia się czasami nawet zupełnie zmiażdżoną. W skórze, w tkance łącznej podskór­
nej, pomiędzy mięśniami, w tkance łącznej podsurowiezój przepony, około wielkich 
iiuczyn, w tkance łącznej podoirzewncj. szczególniej około nerek, w tkance łącznćj 
podsluzo w ej przewodu kiszkowego spotykamy wysięk galaretowaty, żóltv lub żolto- 
czerwony, który też same posiada własności co i powyżej opisany obrzęk skórn' i po­
dobnież okazuje skłonność do posokowatego lub zgorzelinowego rozpadu.

Padie zwierzęta po nieznacznem stężeniu po&niertnetii szvbko ulegaią rozkła­
dowi.

Naczynia skórne wele krwi zawieraja, tkanka łączna podskórna w części na­
męczono wy broczy nami krwi, w części żółtawym, galaretowatym iub zsiadł', m wvsię- 
kiem. Mięsnie krucho, jakby odgotowane, często bezkrwiste, albo leż nasiąklą krwią 
ciemno zabarwione.
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Przvtoczone p'owyż€j zmiany anatomiczne spotykam' u wszelkiego rodzaju zwie­
rząt dotkniętych karbunkulem i które w rozmaity sposób uległy zakażeniu, przyczein 
rozumie się u niektórych zwierząt właściwe ogniska chorobne powodują pewne zmiany,
0 których jeszcze w dalszym ciągu pomówimy.

Właściwe są także zmiany anatomiczne, spotykane przy cierpieniu barbunkulowom 
u koni, które dawniej były znane pod nazwą t y f u s u  k o ń s k i e g o ,  a obecnie 
na zasadzie ścisłych poszukiwań do form wąglikowych zaliczone.

Zamiana z tyfusem, mimo zgodności niektórych objawów chorobnvch, właściwie 
polegać mogła na pewnem podobieństwie zmian pośmiertnych przy obn chorobach 
w przewodzie pokarmowym ¡spotykanych. Błona śluzowa tego ostatniego, mianowicie 
żołądka i kiszek cienkich, rzadziej kiszek grub\ch w początku tak zwanego tyfuso­
wego cierpienia u koni, w wysokim stopniu jest przekrwiona, obrzmiała, rozpulchniona,
1 obok rozlanego zaczerwienienia wybroczynami krwawemi (ecchyrnoses) pokryta, kosmki 
(riZłi)są obrzmiałe, tkanka łączna podsluzowa galaretowatym wysiękiem nacieczona i prze­
pełń ionemi naczyniami pokryta. Kępki gruczołów P e y e r a (agniLia Peyeri) w niekto- 
rvch wypadkach wystaią nad powierzelurą błony śluzowej jako ciemno-czerwone guziki, 
przedziurawione na kształt sita, a w późniejszych okresach choroby pojedyncze torebki 
(JbMcuti) wyjątkowo zawierają szarą, śluzo-ropną massę.

Zmiany wspomroonej błony śluzowej, lepiej są znane w części odźwiernikowej 
żołądka, w dwunastnicy, kątniey i kiszce odchodowej, spotykamy tu liczne w postaci 
guzików nasięki składające się z sinawo-ezarnej, ciągnącej się lub galaretowatej massy, 
prążkami żółtego w.sięku powleczonej, szczególniej wydatne w okolicy odzwiernikowej 
żołądka i w dwunastnicy, które rozpulclm ają i unoszą błonę śluzową, niekiedy przytem 
w „łąb sięgają aż do tkanki łącznej podsuruwiczej. Pojedyncze guziki niekiedy do 
dwóch cali dochodzące, wypustkami swemi promienisto mogą się z sobą łączyć, lub na­
wet w ten sposób zlewać, że zajęta powierzchnia błony śluzowej podobną jest do jedne­
go pęcherza krwią wypełnionego. W kiszkach grubych te wysięki krwawe bywają nie­
równie mniejsze. Błona śluzowa pokryta jest śluzowym, ciągnącym się płynem. W ki­
szkach niekiedr znajduje się znaczna ilość nieskrzepłćj krwi, to znów nie wicie lub 
wcale jej nie spotykaim, N isięki mogą ulegać wessaniu z pozostawieniem ciemnego 
zabarwienia i pomarszczenia błony surowiczej. Zwykle zaś przechodzą w zgorzel, two­
rzy się żółty strup z początku wilgotny, później suchy, który zaczyna się oddzielać 
naprzód na obwodzie, później [»ośrodku, i przed zupcłnein odpadnięciem strzęp asto do 
wnętrza kiszki sterczy. Wielkość strupa zależną jest od rozszerzenia nasięku. O tacza- 
■ąca błona śluzowa jest obrzmiała, ciemno zabarwiona, gdy tymczasem bardzićj oddalone 
części błony śluzowej wyglądają więcej blado lub szaro zabarwione.

Po odpadnięciu strupa pozostają odpowiedniej wielkości wrzody w żołądku i dwu­
nastnicy zatokowate lub podłużne o nierównych brzegach, w kiszkach grubych więcćj 
okrągławe i jakby nadżarte rozmaicie głęboko drążące, brzegi bywają nacieczone i za­
barwione szaro lub ciemno-niebieskawo.

Małe owrzodzenia goją się w ten sam sposób jak i właściwe tyfusowe wrzody, 
zaś uleczenia rozległych wrzodów nigdy l l ó l l  nie spostrzegał.

Rozwój tego cierpienia w kiszkach stosownie do miejsca byyva rozmaity, i u je­
dnego i tegoż samego indywiduum znajdujemy yyszelkie możliwe okresy rozwoju. Zwy­
kle spotykamy tu uprzednie obrzmienie gruczoloyy kiszkowych i śledziony.

Zupełnie w podobny sposób pow,staje sprawa owrzodzenia na błonie śluzowćj 
nosa, na której ukazują się krwisto-czeryvone plamki, pochodzące od krwawego, gala- 
vetoyvittego wysięku, rzadko ulegające wessaniu a zwykle tylko strupieszeniu i owrzo­
dzeniu; czasami wrzody mogą prowadzić do przedziurawienia chrząstkowej przegrody 
nosa, ale mogą się także i zagoić przez, wytworzenie bliznowatej tkanki łącznej.

W skórze spotykamy do 4" głęboko sięgający wysięk yv postaci guzików, prócz 
tego galaretowate massy wysięku yy tkance łącznej między'mięśniowej. Mięśnie są kru­
che, ciemno-sinawej barwy, ogniskami wynaczynionej knvi pokryte. Wybroczyny krwa­
we spot kamy mianowicie yv mięśniu lewego serca, w miejscu poyvstawania mięsni bro- 
dawkowatyeli, które z tej przyczyny są nasiąknięte, a miejscami nawet zmiażdżone, gd 
tymczasem wsierdzie okazuje liezre punkciki, albo też wyniesienia pod formą pęcherzy­
ków Spotykamy yyreszciej wybroczyny' kryyayve w mięśniach gałki ocznej, żwaezach 
i mięśniach szyjowych, a nawet w samej gałce ocznej, nasięki suroyyicze i galaretowate
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na błonie śluzowej dróg oddechowych i paszczy; obrzęk, zapalenie, zgorzel płuc, krwo­
toki pod opłucną, przekrwienie mózgu jako też i wątroby.

S p o s ó b  w y s t ę p o w a n i a  karbunkulu u różnego gatunku zwierząt jest 
rozmaity i może choroba przebiegać z u m i e j s c o w i e n i e m  cierpienia jak 
i b e z tegoż.

(Dalszy ciąg nastąpi).

W i a d o m o . ś o i  b i e ż ą c e .

Dodatek do opisu ostatniej choroby ś. p. Dra Surzyckiego. Przy powszechnym żalu, jaki 
wywołała śmierć najzacniejszego kolegi S u r z y c k i e g o  i obudzonym interesie do wy- 

* jaśnienia jój przyczyny, uważam się w obowiązku polać kilka szczegółów z anamnezy 
i mojej opinii co do diagnozy choroby . przyczyny śmierci, pominiętych w opisie 
Szan. Kolegi T e t z a ('Gaz. Lek. Nr. 26, p. 413, 1874 r.). Pominięto, że chory od 
ośmiu miesięcy nie mógł pochylić głowy od strony lewej ku prawej bez wywołania 
zawrotów—pominięto również, że chory na kilka dni przed śmiercią upadł na ulicy — 
dalej, że w 12 godzinnych obserwowanych przez nas objawach był i slrabi'.mus divergent, 
nakoniec, że na konsultacyi przy łóżku chorego po uwzględnieniu całego z dawna zna­
nego mi przebiegu choroby, częstych bólów głowy (ueuralgia supraorbitalis sinistra), za­
wrotów stale wywol; wauych pewnemi poruszeniami głowy, po uwzględnieniu nadzwyczaj 
silnegv) bólu głowy w przemlziei, śmierci, b ó l u  k t ó r y  p o p r z e d z i ł  wszy­
stkie inne następne objawy i z uwagi na szybkość z jaką się te objawy przy znacznym 
nacisku na mózg rozwinęły, przyczynę tego stanu odnosiłem do e m b o l i i  c é r é ­
b r a l  n e j ,  pomimo że Sz. lvol. i e t z odwoływał się do braku objawów choroby ser­
ca. Początkiem, myślę niewątpl.we byli atiaeinia, ta prawdopodobnie powodowała 
ramolLiuonem partialem cercbri, w następstwie dopiero nastała w tej części przemówią tłu­
szczowa śe inek naczyń krwionośnych i samorodne ich zatkanie na znacznej przestrzeni 
(embolia autochtona) do czego mogło się przjczynić *tnećhaniczue wstr/ąsnienie i przera­
żenie przy upadnięciu, co przyjąwszy łatwiej trafie ni ślad związku objawów choro­
bliwych i dy*[>epsyi, tak zwanego reumatyzmu nawet cukromoczu, i nie mam potrzeb, 
ani mn.ej cenić rezultatu badania ocznego wziernikiem (przez Sz. Kol. l a l k o :  atro­
phia incipiens n. optici) ani niedowierzać osobistemu poczuciu chorego, które poprzednio 
wyrażał, pokazując na skroń lewą, że ,,tain coś jest.“ Wszystko to razem było w nie­
ustannej zależności i wcześniej czy później do tego samego rezultatu doprowadzić mu­
siało. I ein bardziej widziałem się być zmuszonym do przedstawieni! tego, że przywy­
kłem zawsze każdą opinię nieboszczyka jak najwięcej cenić i na to zasługuje nawet co 
do ostatniej jego własnej choroby. Dr Głogowski.

—  kd/.uistyku lekarska. U  jedenastoletniej dziewcz, nki kamień moczowy w pęcherzu. 
Kamień ten wielkości, o ilu sądzić można z omacania przez kiszkę odchodową, ma­
łego jaja kurzego, jest. dość kruchy; przednia część jego da ê się namacać w otworze 
cewki moczowej. W.elkosć kamienia i mało rozwinięte części płciowe, przedewszv- 
stkiem pochwa, czynią prawie niepodobnem wydobycie go przez cięcie pęcherza tą lub 
inną metodą; uwięzgty w cewce kamień trudno, a raczej niepodobna uchwycić narzę­
dziem w celu skruszenia go. Jaki więc sposób postępowania będzie najwłaściwszy?

O odpowiedz upraszam kollegów specyalistów. Dr. M.
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