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Spostrzezenia z praktyki lekarskiej w Ciechocinku.

Podat Dr. A bdéockmann, lekarz zdrojowy w Ciechocinku.

Powszechnie pomiedzy publikag lekarskg panuje przekonanie, ze lekarze zdro .
jowi odznaczajg sie zbyt optymistycznym pogladem co do skutecznosci Zrédet
minerainycli, przy ktérych osiedli jako konsultanci. Przekonanie to w wielu
razach jest zupetnie stusznym. Jezeli bowiem lekarz zdrojowy, majac ciggle
przed oczami dziatanie danych wdd i pewne tylko dziaty choréb, nie stara sie
0 zachowanie jasnego pogladu na cato$¢ patologii i o $ciste zbadanie granic
dziatalnoSci wody mineralnej, oparte na racjonalnych podstawach zaczerpnie-
tych z dziedziny fizyologii i farmakodynamiki, a poparte sumienng obserwacyg
nasuwajacych sie faktéw, wtedy istotnie popada w jednostronnos¢, $mieszng na-
wet nieraz i daje stuszny powdd do ugruntowania takiego mniemania, o jakiem
wyzej wspomnieliSmy. Inaczej jednakze przedstawi sie jego dziatalnos¢, skoro
pamieta, ze jezeli gdzie, to przy zrodtach mineralnych przedewszystkicm wy -
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magalng jest Scista obserwacja i jak ngjszczegdtowsze kontrolowanie faktow.
Witedy to lekarz zdrojowy bedzie sie mogt poszczyci¢ mniejsza wprawdzie liczbg
pomysinych kuracyj, tnuinj bedzie prawi! o ,,cudownych®* wyleczeniach, ale za
to w wypadkach Inozebnych dla uleczenia bedzie wiedziat czego sie trzymac, jak
postepowac, racjonalnie i tym sposobem uniknie mniej lub wiecej dowcipnych zar-
tow z ,,wodnego doktora.” Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze dane zrédio
mineralne dziata skutecznie w pewnym zakresie choréb i przynosi istotna ulge
w cierpieniach, ale skoro tylko zakres ten zostanie przekroczonym, nie tylko ze
pacjent bjwa narazonym na strate czasu i pieniedzy, ale przytem zamiast ulgi
doznaje pogorszenia, ktore nie tak fatwo usungé sie daje, zwazywszy, ze wody
mineralne wptywajg zwolna, ale gleboko na caty ustrdj chorego.

i)o zaktaddéw zdrojowych Kkrajowych, cieszg.wch sie w ostatnich latach
wiekszem powodzeniem, nalezy Ciechocinek, ktérego solanka w obszerniejsze we-
szta uzycie. Od lat trzech petnigc w te] miejscowosci obowigzki lekarza zdro-
jowego i ordynatora szpitala, staratem sie zebraC jak najwiecej Scistych obser-
Wacyj, pare z nich bez dalszego wdawania sie w wywody teoretyczne pospie-
szam-zakomunikowa¢ Szanownym Kolegom.

1 A, P. uczen gimnazjum, liczacy obecnie lat 15, przybyt na kuracje
do Ciechocinka w roku 1875 w stanie nastepujgcym: indywiduum wycienczo-
ne, anemiczne, stan ogdlny optakany, brak apetytu, odzywianie znacznie podu-
padie. W okolicy pomiedzy 7—10 kregiem grzbietowym zaczyna sie rozwijac
zboczenie kolumny kregowej (kypkoeit). Okolica ta mocno bolesna, jak réw-
niez okolice nerkowe, zwilaszcza lewa. Lewa konczyna dolna prz\kurczona, naj-
mniejsze usitowanie wyprostowania jej sprawia choremu silny bol. Xa lewem
udzie od strony przednio-wewnetrznej znajdujg sie trzy wyloty przetokowe, oto-
czone walikiom blad¢j ziarniny. Z przetok wyptywa ptyn surowiczy, przezroczy-
sty, lepki. Ptuca w stanie dobrym, w moczu biatka nie znaleziono, od czasu
do czasu lekkie rozwolnienie, ktére jak sie pdzniej przekonatem, zalezato gtow-
nie od ziej dyety, nie zas od jakich$ gtebszycii zmian patologicznych w Kisz-
kach  Rozpoznanie w tym razie, nie przedstawiato trudnosci. Poczatek choro-
by datuje sie od upadniecia na kolumne kregowa, zboczenie jej dowodzito zaje-
cie samych kregow, w Cem brat bezwatpienia udziat i miesien ledzwio-biodro-
wy lewy. Obecno$¢ przetok charakterystycznych co do ksztalu, jak rowniez
I wydzieliny przekonywata o prochnieniu kregow (carics vertebrannn). Jednem
stowem orzekajgc, nie wahatem sie rozpoznaé¢ choroby jako Spondylarthrocace.
Lokowanie nie mogto by¢ wielce pomysin. m. juz ze wzgledu na samg choro-
be, a zwlaszcza na stan ogdlny chorego. Leczenie rozpoczeto bardzo ostroznie,
zalecono co drugi dzien kapiel ze stabszej (3°/0) solanki, a wewnetrznie prze-
pisatem nieco eliiny w termie odwaru, jako $rodek gorzki. L,era z poczat-
ku mleczna przewaznie, a pozniej migsna. Po uptywie trzech tygodni stan
ogolny poprawiaC sie zaczai  Zjawit sie apetyt, trawienie bylo dobre. Wy-
dzielina z przetok zaczeta odptywal obficiej, stawata sie metniejsza i w ogole
przyjmowata wyrazniejszy charakter ropny. W czasie tym jednak zaczela sie
jawi¢ lekka goraczka, pacjent wzalal sie na wiekszy boi w kolumnie kregowej.
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Zaprzesrano kapieli przez dni pare i ograftSczotto sie oktadami z tugu i szlamu
ciechocinskiego na miejsce bolesne. Po kilku dniach takiego postepowania za-
czeta sie wydziela¢ z przeiok bardzo obficie ropa, mocno cuchngca, zawierajgca
inasse drobniutkich blaerek kostnych. Poniewaz stan goraczkowy przeszedt,
a wydzielanie obfitsze nie ustawato, zalecitem dalsze kapiele. Juz w tydzien
pOzniej zauwazono znaczne zmiany w stanie, pacjenta. Przykurczona konczyna
dolna mogta by¢ wyprostowang bez wielkich dolegliwosci. Jedna z przetok
na udzie zabliznia sig, a bdl w kolumnie kregowej prawie zupetnie ustapit. Jak
skoro tylko stan zotadka i kiszek na to pozwalat, zalecitem uzywanie do we-
wnatrz solanki stabej w ilosci bardzo malej (2—3 kieliszki dziennie), co nie-
tylko, ze nie wg wolato pogorszenia, ale przeciwnie, wptyneto na zupeine ure-
gulowanie trawienia i powiekszenie apetytu. Jednoczesnie pacjent zaczrt przyj-
mowac codzienne kapiele z solanki mocniejszej z dodaniem tugu, oraz nie za-
niedoywano okladow szlamowych na kolumne Kkregowa. Pacjent przez lato
cate pozostawat w Ciechocinku, w ciggu tego czasu przyjat 00 kapieli, nigdy je-
dnak wiecej jak 10 w jednym ciggu, poczein dni pare pozostawiano na odpo-
czynek. Po wyprostowaniu konczyny dolnej pacjent zaczat chodzi¢ przy pomocy
szczudet, a w koncu pobytu wystarczato juz jedno tylko szczudio. Druga prze-
toka zagoita sie, a z trzeciej wydzielato sie nieco ropy. Zalecitem choremu
uzywanie w ciggu zimy tranu rybiego i nieco jodku zelaza.

W roku 1874 paeyent powtdrnie przybyt do Ciechocinka, stan jego zmie-
nit sie do niepoznama. Odzywianie wySmienite, rumience na twarzy. Ostatnia
przetoka zagoita sie zupetnie. Paeyent ctiod/i swobodnie, nie zawsze nawet,
postugujac sie mata laska, boiesnoS¢ kolumny kregowej znikla zupetnie. Jedy-
nym $ladem przebytego cierpienia byto niewielkie zboczenie kolumny kregowej/
kapiele solankowe w liczbie 30 uwazatem za dostateczne do zupetnego wyzdro-
wiejg. Istotnie tez paeyent po tej powtdrnej kuracji opuscit Ciechocinek w sta-
nie nie pozostawiajgcym nic do zyczeuia.

Byt to wypadek nadzwyczaj szczeSliwcy, ze wzgledu na ciezki stan pa-
cyenta i szybki pomysiny przebieg leczenia. Nie zawsze tez tak sie dzigje.
Nieraz i trzykrotne powtdrzenie kuraeyi w Ciechocinku nie daje jeszcze tak po-
mys$inego rezulatu, a czasem nawet bywajg zejscia niepomysine z innych wzgle-
dow. Diugotrwale ropienie wywotuje zmiany w waznych przyrzadach, czemu
juz kapiele zapobiedz nie sg w stanie. 4\r innych znowu razach obfitsze wy-
Jzielanie ropy i setwestiw odbywa sie tak szybko, iz moze spowrodowraé
grozne bardzo nastepstwa. Przypominam sobie dobrze wypadek tego rodzaju
przed trzema laty majacy miejsce. Paeyent cierpiat od lat kilku na wyptyw
ropny z ucha, ktéry byt podtrzymywanym, jak sie pd/ni¢j przekonatem prochnie-
niem kosci skalistej. Po 20 kgpielach wyptyw' sie znacznie zwiekszyt, zaczety odcho-
dzi¢ drobinki kostne, ale w dni kuka odptyw ustat raptownie, a jednoczesnie wy-
stapity objawy zajecia opon mdzgowych, tak. ze pomimo energicznego ratunku
nie udato sie ocalic chorego. | w wyzej przytoczonym wypadku byta chwila,
z0 mucno obawialem sie rozszerzenia procesu zapalnego na oltzewna, czego
uniknieto jedynie zachowaniem bezwarunkowego spokoju i przyspieszeniem od-



ptywat, na zewnagtrz nagromadzonej w jamie brzusznej ropy. Jednym z warun-
kow, ktore pomysinie wptynety na wyzdrowienie chorego, byla ta okolicznosc,
ze pluca byly w stanie dobrym, a nieznaczne tylko obrzmienie gruczotéw lim-
fatycznych nie stawato na przeszkodzie podniesieniu ogdlnego odzjw iania, co
byto prawdziwem condUio sina gaa non pomys$inego zejscia.

Drugi wypadek, jaki zamierzam opisaC, innego zupetnie jest rodzaju, nie-
mniej jednak zastuguje na uwage.

2. A. & panna, liczaca obecnie lat 20. Przed laty kilkoma wskutek za-
ziebienia sie gwattownego (wedle opowiadania chordjj, dostata mocnych bolow
w kolumn.e kregowej, poczein w krotkim przeciggu czasu zaczeta traci¢ moznos¢
wiadania dolnemi konczynami. Dole w kolumnie nie ustawatly, a chociaz Bie
byty ciggto, to jednakze od czasu do czasu powtarzaty sie ze znaczng gwat-
townoscig. CzutoS¢C w dolnych konhczynach nie znikia w zupetnosci, byta tylko
sttumiona, pobudliwo$¢ nerwow' radiowych pod wp ywem pradu galwanicznego
okazata sie .sttumiona, ale nie /mszczong. Tymczasem gorna potowa ciata byta
w stanie zupetnie normalnym. Pacyentka wskutek swoj niemocy zmuszona do
ciggtego prawie lezenia, podupadta mocno, stata sie anemiczng, czyszczenia mie-
sieczne powtarzaty sie co pare miesiecy, a bole kolumny kregowej do reszty wy-
czerpywaly stabe sity eliorej.

ITzytem nadmieni¢ wypada, ze wywigzata sie nadzwyczajna wrazliwosc¢
na zmiany w atmosferze, zwtaszcza wilgo¢ niezmiernie szkodliwie wptywata na
stan chorej. Trawienie podupadto, pluca w stanie normalnym, czynnos$¢ pe-
cherza moczowego nie ulegta zmianie. Pierwszy raz pacyentka w tym stanie
przybyta do Ciechocinka w roku 1Sdi. .Rozpoznanie w tym razie nie byto
zbyt bitwom. Czy miatem do c/vmenia z przemiang samego rdzenia, czy nie? |

Po Scislem wybadaniu chorej doszediem do przekonania, ze sam rdzeh
nie ulegt przemianie patologicznej z wytgczeniem moze przekrwienia oboczne-
go, przewodnictwo jednak w korzeniach ruchowych byto mocno zaatakowanem.
Bole powtarzajace sie i zwiekszajgce przy dra/mieniu obwodowdm dowodzity, ze
proces clmrobowy jeszcze sie nie skonczyt, ale trwa ciggle w formie osirawej ($nb-
aciita). Anamneza byla dosy¢ ciemng, pomimo to, ze chora opowiadata dosyc
szczegotowo poczatek choroby.  Istotnie ostrego zajecia opon rdzeniowych ni-
gdy nie byto i jakkolwiek choroba rozwineta sie dosy¢ szybko, to jednakze ni-
gdy nie bytlo ohlawdw ostrego zapalenia opon. Jedna tylko okolicznos¢ rozja-
Sniata nieco kwestye. A mianowicie chora uskarzata sie na bdle charakteru
reumatycznego w stawach. Bole te trwaly bardzo krotko, a od czasu do cza-
su powtarzaty sie w mrmie cigzenia w stawach, szczegdlniej na zmiane pogo-
dy. Majac na wzgledzie te okolicznos¢, oraz bedac przekonanym o menaruszo-
nosci rdzenia, rozpoznatem chorobe jako przewlekie zajecie opon rdzeniowych
charakteru reumatycznego. Z tego tez tylko wzgledu postawitem rokowanie
pomysine, a dobry przebieg choroby w zupetlnosci usprawiedliwit moje zapatry-
wanie Sie. Poniewaz dos$wiadczenie przekonato mnie. ze u os6b wrazliwych le-
piej dziatajg kapiele 7 mocnej solanki anizeli ze stabej, zalecitem uzywanie ka-
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pieli z solanki 0°/0, a po 20-tu kazatem dolewac tugu ciechocinskiego, dla zwiek-
szenia iloSci bromu i jodu w kapieli, oktad szlamowy na kolumne kregowa, do
wewnatrz za$S mata iloS¢ stabej solanki, oraz nieco zelaza. Pacyentka po 30 ka-
pielach zaczeta doznawa¢ ulgi, mogta juz siedziec o wihasngj sile na tozku
I w w'aunie, a nawet byla w stanie onuszcza¢ konczvny na ziemie. Okoliczno-
sci nie dozwolity na dalsze przedtuzenie kmacyi w tym roku. W roku 1873
pacyentka przybyta powtornie w stanie juz polepszonym, zawsze jednak gorzej
anizeli przy opuszczaniu zaktadu w roku poprzednim. Po 30-tu knpielach so-
lankowych, widzac, ze stan ogdlny na to pozwala, przepisatem kapiele parowe
z solanki, ktore istotnie wybornie dziataly. Stonniowo pacyemka doszta do te-'
go, ze byln w moznosci chodzenia przy pomocy szczudet Stan ogolny popra-
wit sie przy uzywaniu solanki i zelaza. Bole w kolumnie ustapity zupetnie,
a jakkolwiek chora nie moze usta¢ o wiasnych sitach na nogach, to jednakze
jest w moznosci podnosi¢ konczyny dolne, a nawet stac na nich skoro sie
oprze o stot. Zalecitem raz jeszcze powtdrzenie kapieli. Chora przybyla po raz
tizeci w roku 1874 i pozostata w Ciechocinku przez cate lato. Tym razem ka-
piele solankowe mocne dawane naprzeinian z paroweini dziataty szybko i po-
myslinie. Poprawt byfta widoczng, gdyz chora po uptywie kilku tygodm za-
czeta chodzi¢ o wiasnych sitach bez zadnej pomocy i podpierania sie. Nieomie-
szkatem jednak dawanie dalej kapieli i preparatéw zelaznych, chcac utrwali¢
niejako pomys$ine ich dziatanie i postawie chore w dostowném tego wyrazu
znaczeniu na nogi. Bo trzykrotnej wiec Kkiracyi pacyentka zupetna parality-
czka na pozdr, opuscita zaktad w zupeiném zdrowiu, co przy joj miodym
wieku i niezamoznym stanie byto prawdziwém dobrodziejstwem.

Rezultat ten najlepszym jest dowodem, ze istotnie sam rdzen kregowy nie
ulegt zmianie organicznej, a siedliskiem choroby mogly by¢ tylko otaczajgce
go btony.

Zresztg nadmieni¢ musze, ze obserwowatem sam dwa wypadki, w ktérych
wystepowatly niezaprzeczone objawy rozpoczynajgcego sie szarego zwyrodnienia
rdzenia [ataxie locomotrice), a pomimo to systematyczne uzycie kapieli solanko-
wych i btotnych, oraz zelaza do wewnatrz w zupetnosci przywrocito do zdro-
wia pacyentow zwatpiatych juz zupetnie o sobie. Wspominam jeszcze o pe-
wnym chorym, ktéremu jeden z naiwiecCi wzietych obecnie lekarzy Petersburg-
skieh kazat jechaC na wie$, pi¢ mleko i oczekiwaC spokojnie zejScia. Otdz cho-
ry ten przypadkowo bawit w Ciechocinku i z porady bawigcego tamze w owym
czasie Dra Ostrowskiego zaczat uzywaC kapieli solankowych. Skutek w tym
wypadku byt istotnie zadziwiajacy; pacyent przedtem mogt «diodzie tylko przy
pomocy postugacza i kuli, a w trzy tygodnie poznigj zaczagt chodzi¢ tylko o kuli.
Odym go w pare miesiecy widziat, chodzit przy pomocy laski i méwit mi, ze
dawne dolegliwe przypadtosci ustgpity zupeinie, i ze czuje sie. obecnie zupetnie
dobrze. *

Nie jest bynajmniej mym zamiarem dowodzenie, iz kapiele ciechocinskie
stanowig niechybny Srodek leczniczy dla cierpien tego rodzaju, jestem az nadto
przekonany m, ze tam gdzie istniejg znaczniejsze zwyrodnienia kapiele okazg sie
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rownio/, bezskutecznemu jak i inne Srodki, a'e czuje sie w obowigzku przytocze-
nia faktdbw dowodzacych, ze w tych wypadkach, gdzie cierpienie polega na
przewlektem przekrwienu rdzenia lub tez zalezy od zajecia opon rdzeniowych
I obecnosci wysiekdw pozapalnyeh, kapiele solankowe czy to wannowe, czy tez
parowe, mogg odda¢ znaczng ustuge. Gdy zwrocimy uwage na uporczywosc
cierpienia i trudno$¢ usuniecia go Srodkami zwyklemi, nieraz bardzo przykremi
w zastosowaniu, to kazdy przyzna, ze w obec powyzej przytoczonych faktdw,
kuracya w Ciechocinku nie bedzie prostem tylko doswiadczeniem bezcelowem
Zwracam jednakze uwage Szanownych kolegdw na jedng okolicznos¢, to jest,
ze pomysino dziatanie kuracyi zalezy wiele od stanu ptuc. Czestokro¢ osoby
ulegajgce cierpieniom rdzenia, majg ptuca w stanie niezbyt pomysinym. Otéz
dla podobnych indywiduéw Ciechocinek bezwarunkowo nie moze byC zaleca-
nym, gdyz nietylko ze nie przyniesie zadnej ulgi, ale przeciwnie zaszkodzi¢
moze, 0 czem niejednokrotna imatem sposobno$¢ sie przekonac. .Rozumie sie sa-
mo przez sig, ze nie ma tu mowy o jakim$ zastarzatym niezycie oskrzeli, gdyz
ten bynajmniej me stanowi przeciwwskazaniu. Powszechne panuje przekona-
nie, ze kapiele Ciechocinskie gtéwnie dziataj;* skutecznie przy usposobieniu zot-
zowatem, otoz dla tego wiasnie przytoczytem dwa powyzsze wypadki, oby dac
poznaC dzialalnost kapieli i na tanem polu. Coroczny kontyngens chorych zot-
zowatycli jest bardzo licznym, formy chorobowfe przedstawiaja najrozmaitsze
charaktery i odcienia, ktére dajg bardzo obfity i wulzieczny materyat Ha ob-
serwacyi. Osmiele sie przedstawi¢ pdzniej Szanownym kolegom niektore uwa-
gi odnoszace sie do cierpienia, bedacego obecnie prawdziwg plaga wieku dzie-
cinnego, a ktore zaniedbane groznie przypomina sie w wieku pdzniejszym.

Sprawozdanie z pory zdrojowej w zaktadzie wod mineralnych stono-
gorzk.ch, siarczano-alkalicznych w Solcu za rok 1874.

Przez ra Wyrzykowskiogo, lekarza zdrojowego.
(Dokonczenie).

W wykonaniu tych projektow dzisiejsi wspotwiasciciele wspoélnie ze inng
zawigzali w d. 20 Listopada r. z. wspotko iirinowo komandytowg, majagca na
celu podniesienie i rozszerzenie zaktadéw wod mineralnych > Solu: wybdr ro-
dzaju wspotki przedstawiat dosy¢ trudnosci, wsputka bezimienna bytaby najdo-
godniejszag wprawdzie dla wspotwiascicieli, lecz znow niedogodng dla akoyona-
ryus/6w i nie przedstawdajacg dla nich zadnych rekojmi: przy tego rodzaju
wspolkaoh zatozyciele spetniwszy te operaeye iluansowg o dalsze losv wspolki
dbajg na rowni z inufini akcyonaryuszami, zarzad jest kosztownym i w doda-
tku, szczegolniej w przedsiebiorstw ach na niewielkg skale urzadzonych, bardzo

uk n ytuo ania A\ eiwcm byto zatem, by ci ktorzy najlepiej sa
obznajimeni z przedsigbiorstwem, ktorzy z powodu warunkow miejscowych naj-
blizszemi bedag jego, by ci przyjeli na siebie «alg odpowiedzialnos¢; za dobre
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I sumienne jego”*prowadzenie, dajagc nadto akcyonaryuszom odpowiednig gwa-
rancjag. W tjm celu wspolnicy firmowi poreczajg akc\onaryuszom catym swo-
im majatkiem 4%. przedstawiajgcy minimum ich ryzyka. Wspdtka zawigzuje
sie na lat 30 z kapitatem 195,000 rs., w ktorej to sumie miesci sie zarazem
25,000 rs. jako dzisiejsza wartos¢ Solca °). ktorg wspotwiasciciele przyjmuja
w akcjach bez moznosci odstgpienia ich osobom trzecim, i ktora jako depozyt
ma byC ztozong w kassie wspotki: reszta summy ma by¢ rozebrang przez akcye
po 100 i ,,50 rs. Trzymajac sie jednakze uwag powyzej wymienionych na
pierwszy raz wypuszczonem bedzie akcyj tylko za 3(4,000 rs., oprocz 25.000
posiadanych przez obecnych wiascicieli, ktéra to summa podtug planéw i an=
Szlagébw juz gotowych wystarczy na wybudowanie gtownego korpusu tazienek
wraz z chodnikiem krytym, na uporzadkowanie zdroju i zaprowadzenie maszy-
ny parowej do czerpania wody, na wybudowanie hotelu i rozszerzenie istnieja-
cych ogrodow 2).

Dalsza emissya nastgpi w poOzniejszym czasie w miare rozwoju zaktadu za
upowaznieniem akcyonaryuszow. Zebrania akcjonaryuszow’ beda zwyczajne do-
roczne po ukonczeniu kazdego sezonu w miesigcu Listopadzie lub Grudniu, po
ktorém nastgpi bezzwitocznie wyptata kuponu dywidendowego niezaleznie od ku-
ponu procentowego, i nadzwyczajne na zadanie akcyonaryuszow'. Zarzad spoczy-
wa w reku akcyonaryuszow, ktorzy na ogdélnem zgromadzeniu zatwierdzajg ra-
chunki za rok ubiegly i ukladang plan dziatan, oraz budzet na rok przyszty.
Po uptywie lat 30 wspotka zostanie przedtuzona na dalsze lata, lub zlikwido-
wang na korzys¢ akcyonaryuszow. Likwidaeya moze nastgpi¢ i wczeSniej, nie
inaczej jednakze jak na zadanie *3 akcyonaryuszéw. Ramy pisma specjalnego
nie pozwalajg mi wchodzi¢ w blizsze szczegdty 3j, koncze za tern na powyz-
szych uwagach, majac to przekonanie, ze dzisiejsi wspoétwiasciciele Solca, za-
chowujac sie wr catej tej sprawie zupeinie bezinteresownie, biorgc na siebie caty
ciezar i odpowiedzialno$¢ za sumienne wykonywanie postanowien akcyonaryu-
szOW’, i ograniczajac sie na zyskach na rowiii zupetnie z terni ostatniemi, spet-
nili czyn iScie obywatelski, majac na celu tylko dobro kraju, dzieki bowiem ich
inicjatywie i dobrej ich woli Zrédio soleckie, ic naturalne bogactwo naszego
kraju, doczeka sie przecie raz wiasciwego swego rozwoju i utorowa¢ inozo dro-
ge do podobnego urzadzenia Ruska i Ciechocinka; takt ten jest tern wiecej po-
cieszajagcym, ze przedsiewziecie to tak zjwotn-ie obchodzace catly Swiat lekarski,
zostaje dokonanern wiasnemi sitami bez pomocy cudzoziemcédw, dajgc wymowne

1) Warto$¢ powyzsza wypadta z dwéch wzgledéw, raz z inwentarza sporzadzonego
przez Urzad Naczelnika Uowiatn z powodu majacej zaciggnac sie pozyczki skarbowej, kto-
ry to inwentarz wykazat wartosci 27,000 rs., oraz z dochodu czystego, ktoéry w ostatnich
latach wynosit stale przeszto 2,500 rs.; w kazdym razie wartos¢ ta mt by¢ jeszcze spraw-
dzong przez expertow wydelegowanych przez ogdlne zgromadzenie akcyonaryuszéw.

2) Ulany te i anszlagi moga by¢ przejrzane u reprezentanta wspolici W. fiiedel
w gmachu teatralnym w Warszawie.

3) O szczego6tach mozna powzig$¢ blizszg wiadomos¢ u wspomnianego p. Riedel,
gdzie znajduje sie do przejrzenia i sam akt yyspotki.



Swiadectwo, ze mingt ten czas, gdysSmy pozostawali obojetnym”™ na sprawy kra-
jowe. \Yr sprawie tej przemawiam jako -nteresowany moze za goraco, lecz dziwi¢ to
nie powinno nikogo; naoczny Swiadek skutecznosci wod soleckich, bolatem nad
ich zaniedbaniem; dzi§ gdy uSmiecha im sie lepsza przyszto$¢, popieram je go-
raco, bedac przekonanym, ze przedsiewziecie to jest dobrem i pozytecznem, i ze
powies¢ sie musi koniecznie.

Przechodzac do wiasciwego sprawozdania, ogranicze sie tylko do samych
danych statystycznych, zachowmjac sobie na pdzniej szczegotowy opis ciekawych
wypadkow'.

Pora zdrojowa w Solcu w r. 1874 rozpoczeta sie z przybyciem do zakiadu
dwdch famibj wd. 31 Maja, zakonczyta sie z wyjazdem ostatniej osoby w d. 18
WrzeSnia, trwata zatem 3 miesigce i dni 19. Ogoétem przybylo na kuracje
familij S25, zlozonych z osob 583, z ktorych leczyto sie osob 402. mianowicie
whasnym kosztem oséb 856 i w szpitalu Sgo hdwarda na koszt miast i gmin
0s6b 52.

Ida powyzszej liczby oséb leczacych sie wroku ubieglym wydano kanieli
ogotem mineralnych, tugowrych i mu.owyeh 9323, précz tego sprzedano w za-
ktadzie wody llaszek 270, garncy 3000, tugu butelek 512, mutu garncy 400.

W ciggu ubiegtej pory kapielowej leczono nastepujace choroby:

. s .
O < s 2 5 >
Hof zaj clioroby. R ¢y ¢
> 2 &
= 05 o w
o
1 GosSciec i dna.
a) Pdle gosccowe w skorze, miesniach lub sta-
wach bez wyraznych zmian anatomicznych w tych
0StatNICh (o 66 55 11
b) Obrzmienie stawdéw z wypocing i ztogami
w stawach stezatych, z tych 5 wypadkdéw powikia-
nych wadami serc . . . . . 35 19 16
c) Ztogi wapienne w stawach z dobrowolnem
wywichnieciem koncéw staw owyehiar/Ar. dtf&tn(vna) 9 - 1 1
«
2. Zotzy.
a) Obrzmienie nosa, ust. obrzmienie gruczotow
szyjnych, pachowych, pachwinowych, obrzmienie
i przerost migdatow, przerost gruczotu tarczowego 69 61 8
b) Sluzotok z nosa lub poetiwy bez owrzodzen
lub potaczony z owrzedzeniami bilony Sluzowej 10 35 5
e Kopienie gruczotbw w potaczeniu z wrzoda-
Mi ZATOKOWATEIN T vttt ee e ee s 43 18 13 9

d) Zapalenie stawow po wiekszej czesci potaczo-
ne z préchnieniem koncow stawowych kosei z wrzo-
dami zutokowatonii i przykurczeniem konczyn . . 35 10 20 5
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Rodzaj choroby.

e) Zapalenie facznicy pryszczykowi (Ean,midi.
vitis pastulosa) i zwyrodnienie {acznicy ziarniste
(cofijunctioitis granulosa) w potaczeniu z owrzodze .
niami i pociemnieniem rogowki

i) Prochnienie kosci w posréd ich trzonu

3) Wysypki skorne.

a) Wyprysk (eczema)

b) tuszcz (psoriasts)
O 6wierzba
d) Parch
e) Wilk zracy nosa, powiek i twarzy.
f) Stoniowacizna nog

4, Choroby ner wowe

a) JSerwobole (kulszowy, ledzwiowy, miedzyze-

hrowy 1 rwa twarzy)
b) Porazenie potowiczne
c) Porazenie konczyn dolnych
d) Ograniczone zapalenie rdzenia pacierzowego
e) Wiad pacierzowy (tabes dorsualis)

f) Bezwiad postepowy p0W|kiany ze zniedote-
znieniem umystu

5. Przewlekte przekrwienia 1 za-
palenia trzewidw brzusznych.

a) Przewlekte przekrwienie i obrzmienie watro-
by, wystepujgce najczesSciej w potaczeniu z przewlek-
tym niezytem zotgdka i kiszek, zaparciem stolca na-
przemian z biegunkag i ocieklinami hemoroidalnemi

b) Kamienie ZOICIOWE ..cccveiveeiiceceee e,

t Choroby kobieco.
a) Biate uptawy wskutek niezytu macicy i po-

bj Przerost macicy i jej stwardnienie, powikia-
ne najczesciej przegieciem ciata macicy ku przo-
dowi lud tylowi, obok zboczen w miesigczkowaniu
I biatych uptawow’

12
22
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o £s 85 Q¥
Rodza, choroby. N & gag
2403 7272
S
7. Zapalenia przewlekte.
a) Zapalanie stawow powstate wskutek obrazen 4
zewnetrznych, w 5 wypadkach powiktane préchnie-
niem koncow stawowych kosci . . - 16 6 8 2
h) Zapalenie OkOStan I zgrubienie kOSCI pota-
czone z przetokami i czeSciowem prochnieniem kosci 3 1 1 1
8 Choroby narzedzi moczo-
pie iowych.
aj 81u/.otok z cewki MOCZOWE] . cvvvevieieesireeieenen 1 1
b) Zwezenie cewKi MOCZOWE].....cccoeevveeieererinnnn, 1 1 - -
c) kamienie NerkowWe.......iiiiienienieeninnn, 1 1 - -
9. Przymiot.
a) Obrzmienie gruczotow ehtoniezych obok wy-
SypKi grildkKowatd].....cccccoovvieiiiiicieiie e, 12
b) Prdchnienie kosci podniebieniowych i chrza-
stek NOSOWYCh . . e I 1
C) Skrupien przwniotny ..., 1 1

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Karbunkul Ciarna krosta (Garbunonius contayiosns. Pnsttda maligna).
Przez prof. I)ra Fr. h orédnyi w Peszcie.
Podat Dr 1 .Pogorzelsui, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.

( Dalszy cicpj).

Jezeli krew zawierajgca bhkterydie predko zaschnie, to bakterydie zachowujag
swg posta¢ i skuteczno$¢ bardzo diugo; Da vaine mogt jeszcze po 11 miesigcach
zaschnietg krwig wywota¢ zarazenie. Jakze cieptota 100° C. nie niszczy jadu zasu-
szonej krwi, co w zupetnosci jest zgodne z doswiadczeniami nad trwatoSc:g zarazku
karbunkutowego, ktoéry w zasuszonych czesciach zwierzecych utrzymuje sie.

Ze $wieza krew zawierajaca bakter.e jest zarazliwa, o tém juz byta mowa,
Davaine za$ wykazat, ze S$wieza krew karlmnkutowa w szklanm-j rurce przez 10
monit trzymana w wodzie wrzacej, zdolnoSci swoOj zarazajgcej nie traci. Jezeli zno-
wu krew karbunkutowg pozostawimy swobodnie rozkiadowi, to, jak juz wyzej wspo-
mniano, podziat bakterydiow staje sie widoczn.ejszym, zakrzywiajg sie one nieregularnie
i rozpadajg na odcinki, jak to juz zauwaz\t lJrauell, ktore jednak przyszedt do biedne-
go przekonania, ze z bakterydiow tworzg sie zdolne do ruchu vibriony\  Puglad
ten w zupetnosci obalit Da va in zatrzymujgc krew w naczyniach krwionosnych bez
przystepu powietrza, i badajgc jg nastepnie w krotkich przestankach az do zniknie-
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cia bakterydiow. Jeszcze jasmcjszem okazato sie twierdzenie Davaiue’a zu batte-
rydie nie majgnic wspélnegoz vibriona m.i, zatopiwszy bowiem krew karbunku-
towg bez przystepu powietrza w rurkach wlosowatych, jakich do przechowywania lim-
fV ospowej uzywamy, to po ogrzaniu bakterydie szybko znikaly, bez zadnego S$ladu
wymoczkow. t

Opierajagc sie na powyzszem zachowaniu sie bakterydidw, Davaine odrzuca
przypuszczenia tych, ktérzy w paleczkowatych ciatkach chca widzie¢c produkt
gnicia lub krysztaty.

Co sie tyczy rozwoju bakterydiow Davaine przytacza:

Jt zeli zaszczepimy zwierzeciu krew zawierajgcg bakterydie, to prawie przez 48
godzin po zaszczepieniu we krwi tegoz nic niezwykiego nic spotykamy, lub tylko nie-
znaczng ilo$¢ krétkich bakterydiow; poézniej jednak rozwdj bardzo szybko sie odby-
wa, | U zwierzat gdzie na 4 godziny jeszcze przed S$miercig zaledwie spostrzegano
kilka bakterydiow mniejszego gatunku — 0,006 mm., bezposrednio po Smierci znaj-
dowata sie znaczna liczba nddluzsz\ch — 0,05 mm majacych, ilos¢ ich dosiegata mi-
liardow i znacznie przewyzszata liczbe ciatek krwi. Wzrost i rozmnazanie sie tychze
ustaje po S$mierci, ulegajg one rozpadowi, a rownocze$nie krew traci zdolnos$¢
zarazani a

Rozmnazanie sie ich ma miejsce w samej krwi; jezeli w S$ledzionie badanych
zwierzat przytrafia sie nadmierna ilo$¢ bakterydiow, to ztagd pochodzi, ze S$ledziona
w ogOlle zawiera znaczng ilo$¢ krwi. Ze za$ to rozmnazanie nie odbywa sie w Sle-
dzionie, Davaine wykazal prosttm doswiadczeniem, gdy po zachloroformowaniu
wyluszozyl dwom szczurom S$ledzione i pOzniej zaszczepit im bakterydie, ktore tak
dalece sie rozmnozyty, jak to w zwyczajnych warunkach u zwierzat spotykamy, i osta-
tecznie by]" przyczyng Smierci.

Zreszta zdaje sie, ze ilos¢ bakterydiow, jakag w roznych trupach znaleziono
w zupetnosci zalezy od warunkéw osobistych, gdy tymczasem ani ilo$¢ do szczepie-
nia uzytej maieryi, ani gatunek poddanego szczepieniu zwierzecia, ani zestawienie
liczebne dokonanych szczepien z jednego zwierzecia na drugie, ani rez cieptota atmo-
sfery otaczajacej, nie wywierajg zadnego statego wpltywu w tym wzgledzie. Réwniez
mato wpltywa postaé, lub jakakolwiek inna wilasnos¢ bakterydiow spowodowana roz-
norodnoscig samego szczepienia, albo gatunkiem uzytego do szczepienia zwierzecia,
w kazdym razie okazujg sie one w icnze sam sposob powyz¢j opisany.

Z drugiej strony szybko$¢ zjakg $mier ¢ po zaszczepieniu nastepuje nie jos™
w zadnym zwigzku z iloScig zaszczepionych lub rozmnozonych bakterydiow, ale w ogol-
nosci zwierze opiera sie dtuzej, im jest wieksze i silniejsze.

Procz S$ledziony najwieksza ilo$¢ bakterydiow znajdujemy w naczyniach wiloso-
watych. Spotykamy je jeszcze, w wielkiej ilosci u zwierzat w uszach, jezyku, na
stepnie w watrobie, nerkach i ptucach, gdy tymczasem w sercu i wielkich naczy-
niach zupetnie ich nie Znajdujemy, w naczyniach za$ pozostatych organéw przytrafiajg
sie czesto w bardzo mulej ilosci; wreszcie z powodu zlepiania sie (congtiitinatio) cia-
tek krwi poszukiwanie bakterydiow bywa utrudnione. Aby te przeszkode usung¢, D a-
vaine do badanej krwi dodaje nieco wody, przez co ciatka krwi od bakterydiow
zostajg oddalone.

Odpowiedniejszym niz woda wydaje mi sie rozcienczony kwas octowy, po do-
daniu ktorego ciatka krwi szybko sie odbarwiajg, i tylko biate kulki krwi wraz z ba
kterydiami stajg sie widoczne. Lej metody uzywalem takze do badaniu strupow Kkar-
bunkutowyeh u cztowieka, z powodu jednak powolnego i niezupetlnego wyjasnienia
skrawkéw ze strupa, metoda Duvaine’a zdaje sie by¢ wtym razie daleko korzy-
stniejszg, ktora polega na «twardnieniu strupa w kwasie ehromnym i nastepnem traktowaniu
stezonym tugiem potazu; metody téj jednak od czasu poznania, nie miatem sposob-
nosci stosowac.

Wedtug dotychczasowych doswiadczen bakterydie nie przechodza ze krwi an i
do wysiekow, — z wyjagtkiem wypadkow do ktérych wvnaezyniona krew sie do-
mieszala — »ni do wydzielin. U ptodu zwierzat karbunkulowycb réwniez
je znaleziono.

Przeniesieni e na zdrowe osobniki moze sie odbywa¢ w rozmaity sposob.
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Krew zwierzat karbunkutowycb jest najsilniejszym przeno$nikiem jadu i bez
wzgledu na to czy takowa bedzie wprowadzang wprost do naczyn lub tkanki tacz-
nej podskdrnej, wystarcza bardzo nieznaczna ilo$¢, mniej nawet niz kropla do wy-
wotania zarazy. Samo to juz szybkie dziatanie w rdznig krew zawierajacg bafctery-
die od septycznegc dziatania krwi gnijacej, gdzie stosunkowo daleko wieksze iloSci
sg potrzebne. Krew zaschnieta zdaje sie dziata¢ mniej skutecznie, gdyz szczepienie
czesto pozostaje bez skutku, pavaine sadzi, ze zaschniete bakterydie ncoga sie do-
stawa¢ do drog oddechowych i powodowac zarazenie, i na téi drodze objasnia sze-
rzenie sie choroby w stanowiskach pomiedzy zwierzetami; nie udaio mu sie jednak
w tym razie dostarczy¢ bezposredniego dowodu.

Narzad trawienia przedstawia takze chociaz mniij odpowiednie miejsce Jo przyje-
cia zarazy; kroliki i inne drobne zwierzeta, ktére byly karmione substancyami (2—
3 grm.) zupetnie S$wlezeini, ale pochodzacemi od zwierzat karbunkti-towych, ulegty cho-
robie bez uprzedniego wystgpienia zaburzen w trawieniu; we Kkrwi tychze znajdowa-
ly sie bakier)die, ale w daleko mniejszej ilosci niz po bezpoSrednimi} zaszczepieniu
Okres utajenia byt takze znacznie dtuzszy.

Na kury, drobniejsze ptastwo i zaby choroba nie mogta byé przeniesiong. Po-
miedzy za$ osobnikami z gatunku zwierzat usposobionych do tej choroby mozna by-
to zauwazy¢ wyrazng rozniceg, niektore bowiem zarazaty sie dopiero po wielokrotnie,
powtarzanym szczepieniu, inne znowu wcale nie.

O zachowaniu sie baklerydiow przy karbunkule u cztowieka, pomoéwimy jeszcze
na inném miejscu.

SkreSlone powyzej badania i rezultaty Davaine’a Dbtity przedmiotem Kkryty-
cznego rozbioru ze strony w‘lu badaczy. | chociaz wieksza cze$¢ przeciwnych do-
Swiadczen pochodzita z fatszywych przypuszczen, to jednak w ogo6le przyczynity sie
one do wyjasnienia i wzmocnienia faktéw.

Naprzod przez llobi n’a (&az. medicale de Paris 1S60) i innych zaprzeczono sta-
lemu wystepowaniu ciatek paleczkowan oh w karbunkule, pdZniej uwazano je za nie-
winne Kkrysztaty z rozkladu ciat organicznych pochodzace. Dalsze jednak poszuki-
wania ze wszelkiemi przj naleznemi ostroznosciaini przeprowadzone zaprzeczyly temu,
i mianowicie pdzniej wykazaty, Ze zwierzeta ktérym zaszczepiono inateryg karbunku -
towg jeszcze przed rozwojem bakterydiow moga gingé na inne choroby, nie wskutek
karbunkutu; te ostatnie twierdzenia pozbawione zustaly wielkiej wagi ze wzgledu za-
chowania sie bakterydiéw 2z potazem gryzacym, kwasem siarczanym i inneini ehemi-
cznemi odczynnikami.

Z drugi6j ziiww strony wykazano, ze bakterve i vibriony spotykamy przy naj-
rozmaitszych chorobach u cztowieka i konia, przy zapaleniu oskrzeli jam nosowych
i t- p., a wiec nie mozemy ich uwaza¢ jako charakterystyczne dla karbunkutu.

L6plut i (raili ard dodaja, ze krew zwierzat kurbunkulowyeh z awi e-
rajgca bakterydie jad w sobie miesci, uwazajg jednak niestusznym wniosek,
azeby w tak ztozonym plynie wylgcznie baktereom przypisywaé przjezyne choroby.
Sadzili, iz kwestyg mozna rozwigza¢ w ten sposéb, ze uzywali do wstrzykiwa¢ wy-
moczkuw znajdujacych sie w rozJnaitych ciatach roélinnych i zwierzecych, i z powodu
bezskutecznosci tego postepowania, chcieli wnioskowa¢ o niewinnosci c atek karbun-
knlowych.

Te dwa szeregi zarzutébw odpart Davaine, przypominajac, jak mato polegac
mozna pr/y ocenianiu podobienstwa lub réznorodnosci najnizszych organizméw na
stosunkach morfologicznych, i jak wlasnie poszukiwania P asteur\i wykazujag wia-
$ciwg  ro/.norodnoSO natury istot nalezacecli do jednego dziatu pod wzgledem morfo-
logicunym. Catkiem falszywe muszg wypas¢ proby robione nad gnijgce mi sub-
stancjami dla odparcia badan l)avaine*a gdrz Davaine wprost wykazat roéz-
nice jaka zachodzi co do wihasnosci i skutkéw pomiedzy krwig karbunkutowg i krwig
gnijaca.

Wreszcie pewna czes¢ badac/ow wspomina, ze bakterydie powstajg we Kkrwi
karbunkulowc j, ale utrzymujg, ze one nie s§ przyczyn g tylko skutkiem
powyzszych churob. £ pomiedzy najbardziej zastugujgcych na uwage zgodnych po-
gladéw, powinien hyc w kazdym razie uwzgledniony poglad Iléclump’a z Mont-
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petlier i jego wspotpracownik** E stor’a, przestany do wiadomos$ci akademii lekar-
skié¢j w marcu 1868 r.

Jeszcze w roku 1854, a zatem na pewien czas przed Pasteu rem, BEé-
cha mp swag nauke o fermentacji ogtosit w Annales de, Phisique et de Chimie, w kt6-
rej fermentacjg wyskokowa i inne sprawy fermentacyjne przypisuje najnizszym zyja-
cym organizmom. Nastepnie skutkiem licznych prac dokonanych Béchamp do-
szedt do przekonania, ze te najnizsze organizmy sg tworami drobinowymi, Kktore sie
W najrozmaitszych substancyaeh przytrafiajg i obdarzone tak zwanym ruche m d r o-
binowvm Brow n'a. Te drobnowidzowe kuliste twory (Microzyma) majg wy-
dziela¢ fermenty (Z/imasen), ktore powodujg rozptywanie sie nierozpuszczalnych dotad
substancji organicznych i ich rozktad na prostsze zwigzki. Wspomniane twory (Mi-
crozyma) przyjmuje ciato zwierzece w postaci drobin, przechowuje w swych komor-
kach i one wtedy stanowig dla S$linianki przyusznéj ferment Slinowy, dla nerek ferment
nerkowy, dla watroby ferment watrobowy, dla soku zotgdkowego ferment zotgdkowy,
ktoreto fermenty w odpowiednich organach powodujg rozkiady weglowodoréw, sub-
stance] biatkowatych i t. p.

Béchamp i Estor w wspomnioném doniesieniu, opierajagc sie mianowi-
cie na badaniach watroby zwierzat ssacych, i przy zachowaniu ostroznosci, ktore pozwalajg
wytaczy¢ domieszanie sie zarodkéw zawieszonych w atmosferze, utrzymuja, ze po
$mierci drobinowy twor (Microzyma) uwalnia sig z komorek, zbiera sie w rzedy do
rézanca podobne, i przedstawia pewne podobienstwo do T orni a nastepnie przez
rozrost w Kkierunku podtuznym zamienia si¢ na bakterye.

Nie wdajac sie w Kkrytyczne ocenianie tych przypuszczehn, chcemy tylko zwré-
cic uwage, ze w zaden spos6b nie mozemy ich co do waznosci réwna¢ z doSwiad-
czeniami J)avainea, kttire wykazujg, ze dopoki krew zwierzat ktérym zaszczepio-
no karbunkul nie zawiera bakterydidw niejest zaraZzliwg, ze baktery-
die rozwijajg sie za zycia zwierzat, i gdy krew zawiera bakterydie po-
siada wtasnos$§¢ zaruiauia

Jakkolwiek wysoko cenimy zastuge Davaine'a pod wzgledem etiologii kar-
bunkulu, mato go obwiniamy z powodu wzmagajacego sie obecnie przewrotu w teoryi
0 pasoz\ tach, to musimy jednuk wskaza¢ przerwy, ktore nawet przy zupetném przyje-
ciu nauki 1) avaine’a wymagajg wypetnienia.

Jakiego rodzaju jest wpltyw bakterydidow, ktore wystepujg przy zmianach orga-
nicznych i objawach chorobowych w karbunkule?

Davaine gtdwni kiadzie nacisk na zlepianie sie ciatek krwi, i sadzi, ze
one dajg powdd do zatkania S$wiatta drobnych naczyn.

Moze to by¢ do pewnego stopnia stuszném, jednakze nie wyjasnia jeszcze sil-
nego przebiegu potaczonego z goraczka, ani szybko nastepujacej Smierci, ani zna-
cznych w.siekow, ani tez wtdrnych cierpien karbunkutowych i rézy.

Drugie pytanie, ktére tu sie nasuwa, a mianowicie, ze karbunkul powstajacy na
drodze miazmatycznej z; zarodkéw bakterydiow w powietrzu sie unoszacych, dla cze-
go przeno$* sie na zyjacego cziowieka w tychze samych warunkach, tylko od zwie-
rzecia? Stuszno$¢ powyzszego pytania nie jest, usprawiedliwiona przypuszczeniem pier-
wotnego powstawania karbunkutu u cztowieka, gdyz podiug mnie nie dowiedziono tego
w zadnym wypadku.

Nalezatoby jeszcze przyja¢, ze ozywiony zarodek karbunkulowy, tylico w orga-
nizmie zwierzecym dochodzi owego rozwoju, przy ktorym moze zakaza¢ organizm
cztowieka w snoso6b specy ficzny.  Zachodzi tu wiec taz sama kwestya co i przy n o-
saciznie, ze na zwierze dziata zarazek drogg miazmatyczng, gdy tymczasem czto-
wiek zyjacy posréd tychze satnveh warunkéw miazmatycznych rylko od zwierzecia
moze niedz t¢j chorobie.

Wreszcie dosSwiadczenie z calg pewnoscig wykazuje, Zze miazmatvezny rozwdj
epidemii karbunkutowych ma miejsce w tychze samych zupetnie warunkach, posréd
ktorych rozwija sie znaczna liczba inufeh t. zw. chordb zinmiezych. W zadnej je-
dnak chorobie nie wykazano owego stosunku do pasozytujcli twordw, jaki istnieje
pomiedzy karbunkutem i bakterydiami D avainea

Konhczgc na powyzszém, oczekujemy z niecierpliwoscig dalszych badan w tym Kie-
runku.
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Anatomia patologiczna. Zmiany przy sekcyi spotykane wedtug
R o 11'a— Kktoérego treéciwvm opisem positkujemy sie w tym wzgledzie — sg roz-
maite, stosownie do tego czy zwierze ulegto chorobie wskutek dziatania wptywow
miazmatycznyelr w ogo6lnosci, albo tez na drodze zakazenia lub szczepienia naprzdd
miejscowo zostato dotkniete i z tego ogniska rozwingto sie cierpienie ogolne.

W ostatnim wypadku w miejscu dostania sie jadu karbunkutowego spotykamy
ograniczony guzik — wagglik — | poczatku maty, pozniej zwiekszajgcy sie, ktory
na przecieciu przedstawia sie iako twardv, skrzepty, zétty nasiek z mocneini wy-
naczynieniaini; albo tez znajdujemy rozszerzone obrzeki, wiecej surowicze, przy uci-
sku palcem przedstawiajgce pewien opor, lub tez twarde, ktore na przecieciu row-
niez okazujg zotty, galaretowato (sulziy) skrzepniety wysiek wioknikowy, krwawemi
wybroczynami pokryty.

Wysiek tcn po dbtuzszym lub krotszym czasie moze sie w ptyn zanrenié i byé
wessar.Mn—co zwykle przy znac/.ndm pogorszeniu choroby ma miejsce—albo tez ule-
ga réznym przemianom, pokrywajgca skora, moze zasychaé, i twardnie¢, nasiek moze
przejS$¢ w zgorzel, i cala strzepiasta, posokowato-zgorzelinowa massa przy demarka-
oyjn¢in ropieniu moze by¢ wydalona, albo tez stwardniata skora wjednym lub w Kkil-
ku miejscach mieknie 1 peka, posukowata wydzielina wylewa sie otworami, tymcza-
sem otaczajgce tkanki, zgorzelinowemi produktami nasigkto rozpadajg sie, i tym spo-
sobem powstajg obszerne zgorzelinowe wrzody lub zatoki podskorne.

W niektorych wypadk.ich — mianowicie przy powierzchowny cli obrzekach, rozwi-
jaja sie gazy — powstaje rozedma Kkarbunkulowa zgorzel trze-
szczagc a W innych znowu obumierajg pewne czesSci skory bez uprzednich obrze-
kow.

Jezeli u zwierzat rozwinety sie objawy og6lne choroby karbunkutowcj i $mieré
sprowadzity—to bez wzgledu czy choroba powstata pierwotnie lub nastepczo, —krew
okazuje charakterystyczne zmiany. Jest ona wiecej ciemng, ciggnacg sie, smolista,
mocno czerwieni sie na powietrzu, zupeinie nie krzepnie, lub tylko stabo, przed-
stawia obszerne nasigkniecia po$miertne, w ktérych rozwijaj i sie liczne pecherzyk,
gazow.

Badaniu drobnowid/.owe krwi jeszcze za zyciu wykazuje znaczng miekkos¢ i lep-
ko$¢ czerwony ch ciatek krwi, takowe bardzo tatwo sie rozptywaja, ilos¢ bial ych cia-
tek krwi wedtug Brliuel la jest powiekszona, précz tego spotykamy owe ciatka zia-
renkowate, pecherzy kowale i patec/.kowate, ktére przez Pollenderai Brau-
e 11’a byly przyjmowane za vibriony, przez l)avaine’a za$ za bakterye a poz-
niej za bakterydie, gdy tymczasem \ i rcbw, Leisering, Muller uwazaf
je za krysztaty, a Wre ckmiui llerza wydzieline wldknika, jak to juz powyzej
byta o tém mowa.

Nabtonek $cian naczyn, spostrzegat Rraue |1 tatwo tuszczacym sie, zyly mo-
cno krwig wypetnione, mianowicie tkanki #tgcznej podskdrnej, btony surowiczej i $lu-
zowej, oraz przewodu kiszkowego i krezek.

Siedziong bywa niekiedy znacznie powiekszona, migzsz jej przedstawia fioleto-
wa lub czarniawg miazge, czasami bywa tu rozedma, albo tez powloczka S$ledziony
popekana, i czeSe migzszu do jamy otrzewnej wyptywa, watroba, ptuca, nerki powiek-
szone, przekrwione i kruche. We wszystkich czesciach spotykamy mniej lub wiecéj
rozlegly wysiek, skutkiem czego tkanka miesniowa i organdéw migzszowych przedsta-
stawia sie czasami nawet zupetnie zmiazdzong. W skorze, w tkance #acznej podskor-
nej, pomiedzy mieSniami, w tkance #tacznej podsurowiez6j przepony, okoto wielkich
iliuczyn, w tkance tacznej podoirzewncj. szczegllniej okoto nerek, w tkance #gcznéj
podsluzowej przewodu kiszkowego spotykamy wysiek galaretowaty, z06Iltv lub Zzolto-
czerwony, ktory tez same posiada wihasnosci co i powyzej opisany obrzek skoérn' i po-
dobniez okazuje skionno$¢ do posokowatego lub zgorzelinowego rozpadu.

Padie zwierzeta po nieznacznem stezeniu po&niertnetii szvbko ulegaig rozkia-
dowi.

Naczynia skorne wele krwi zawieraja, tkanka tgczna podskérna w czesci na-
meczono Wy broczy nami  krwi, w czesci zOttawym, galaretowatym iub zsiadt', m wvsie-
kiem. Miesnie krucho, jakby odgotowane, czesto bezkrwiste, albo lez nasigklg krwig
ciemno zabarwione.



Przvtoczone p'owyz€] zmiany anatomiczne spotykam' u wszelkiego rodzaju zwie-
rzat dotknietych karbunkulem i ktére w rozmaity sposéb ulegty zakazeniu, przyczein
rozumie sie u niektérych zwierzat wiasciwe ogniska chorobne powodujg pewne zmiany,
0 ktérych jeszcze w dalszym ciggu pomowimy.

Wiasciwe sg takze zmiany anatomiczne, spotykane przy cierpieniu barbunkulowom
u koni, ktére dawniej byly znane pod nazwg tyfusu konskiego, a obecnie
na zasadzie $cistych poszukiwan do form waglikowych zaliczone.

Zamiana z tyfusem, mimo zgodnosci niektorych objawow chorobnvch, wiasciwie
polega¢ mogta na pewnem podobienstwie zmian po$miertnych przy obn chorobach
w przewodzie pokarmowym jspotykanych. Btona $luzowa tego ostatniego, mianowicie
zotadka i kiszek cienkich, rzadziej kiszek grub\ch w poczatku tak zwanego tyfuso-
wego cierpienia u koni, w wysokim stopniu jest przekrwiona, obrzmiata, rozpulchniona,
1 obok rozlanego zaczerwienienia wybroczynami krwawemi (ecchyrnoses) pokryta, kosmki
(riZti)sg obrzmiate, tkanka tgczna podsluzowa galaretowatym wysiekiem nacieczona i prze-
petiionemi naczyniami pokryta. Kepki gruczotdbw P ey e r a (agniLia Peyeri) w niekto-
rvch wypadkach wystaig nad powierzelurg btony $luzowej jako ciemno-czerwone guziki,
przedziurawione na ksztatt sita, a w poOzniejszych okresach choroby pojedyncze torebki
(JbMcuti) wyjatkowo zawierajg szara, Sluzo-ropng masse.

Zmiany wspomroonej btony S$luzowej, lepiej sg znane w czeSci odzwiernikowej
zotagdka, w dwunastnicy, katniey i kiszce odchodowej, spotykamy tu liczne w postaci
guzikéw nasieki sktadajace sie z sinawo-ezarnej, ciaggnacej sie lub galaretowatej massy,
prazkami zoéttego w.sieku powleczonej, szczegdlniej wydatne w okolicy odzwiernikowej
zotgdka i w dwunastnicy, ktére rozpulclm ajg i unoszg btone Sluzowa, niekiedy przytem
w ,tab siegajg az do tkanki tgcznej podsuruwiczej. Pojedyncze guziki niekiedy do
dwoéch cali dochodzace, wypustkami swemi promienisto moga sie z sobag taczy¢, lub na-
wet w ten sposob zlewaé, ze zajeta powierzchnia btony Sluzowej podobngjest do jedne-
go pecherza krwig wypetnionego. W kiszkach grubych te wysieki krwawe bywajg nie-
rownie mniejsze. Btona $luzowa pokryta jest Sluzowym, ciggnacym sie ptynem. W Ki-
szkach niekiedr znajduje sie znaczna iloS¢ nieskrzeptj krwi, to znow nie wicie lub
wcale jej nie spotykaim, Nisieki moga ulegaC wessaniu 2z pozostawieniem ciemnego
zabarwienia i pomarszczenia btony surowiczej. Zwykle za$ przechodzg w zgorzel, two-
rzy sie z6hty strup z poczatku wilgotny, poOzniej suchy, ktéry zaczyna sie oddzielac
naprzéd na obwodzie, pdzniej [»o0srodku, i przed zupcinein odpadnieciem strzep asto do
wnetrza kiszki sterczy. Wielko$¢ strupa zalezng jest od rozszerzenia nasieku. O tacza-
maca btona Sluzowa jest obrzmiata, ciemno zabarwiona, gdy tymczasem bardzi¢j oddalone
czesci btony Sluzowej wygladajg wiecej blado lub szaro zabarwione.

Po odpadnieciu strupa pozostajg odpowiedniej wielkoSci wrzody w zotadku i dwu-
nastnicy zatokowate lub podtuzne o nieréwnych brzegach, w kiszkach grubych wiecéj
okragtawe 1 jakby nadzarte rozmaicie gteboko drazace, brzegi bywaja nacieczone i za-
barwione szaro lub ciemno-niebieskawo.

Mate owrzodzenia gojg sie w ten sam sposob jak i wihasciwe tyfusowe wrzody,
za$ uleczenia rozlegtych wrzodéw nigdy 11611 nie spostrzegat.

Rozwo6j tego cierpienia w kiszkach stosownie do miejsca byyva rozmaity, i u je-
dnego i tegoz samego indywiduum znajdujemy yyszelkie mozliwe okresy rozwoju. Zwy-
kle spotykamy tu uprzednie obrzmienie gruczoloyy kiszkowych i $ledziony.

Zupetnie w podobny sposob pow,staje sprawa owrzodzenia na btonie Sluzowcj
nosa, na ktdrej ukazujg sie krwisto-czeryvone plamki, pochodzace od krwawego, gala-
vetoyvittego wysieku, rzadko ulegajgce wessaniu a zwykle tylko strupieszeniu i owrzo-
dzeniu; czasami wrzody moga prowadzi¢ do przedziurawienia chrzastkowej przegrody
nosa, ale mogg sie takze i zagoi¢ przez, wytworzenie bliznowatej tkanki #acznej.

W skérze spotykamy do 4" gieboko siegajacy wysiek w postaci guzikéw, précz
tego galaretowate massy wysieku y tkance #acznej miedzy'mieSniowej. MieSnie sg kru-
che, ciemno-sinawej barwy, ogniskami wynaczynionej knvi pokryte. Wybroczyny krwa-
we spot kamy mianowicie w miesniu lewego serca, w miejscu poyvstawania miesni bro-
dawkowatyeli, ktore z tej przyczyny sa nasigkniete, a miejscami nawet zmiazdzone, gd
tymczasem wsierdzie okazuje liezre punkciki, albo tez wyniesienia pod formg pecherzy-
kow  Spotykamy yyreszciej wybroczyny' kryyayve w mieSniach gatki ocznej, zwaezach
i mieSniach szyjowych, a nawet w samej galce ocznej, nasieki suroyyicze i galaretowate
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na btonie $luzowej drdég oddechowych i paszczy; obrzek, zapalenie, zgorzel ptuc, krwo-
toki pod optucng, przekrwienie mozgu jako tez i watroby.

Sposob wystepowania Kkarbunkulu u réznego gatunku zwierzat jest
rozmaity i moze choroba przebiegaé z umiejscowieniem cierpienia jak
i bez tegoz.

(Dalszy cigg nastagpi).

W iadomo.Soi biezgce.

Dodatek do opisu ostatniej choroby $. p. Dra Surzyckiego.  Przy powszechnym zalu, jaki
wywotata Smier¢ najzacniejszego kolegi Surzyckiego i obudzonym interesie do wy-
jasnienia j6j przyczyny, uwazam sie w obowigzku pola¢ kilka szczegétéw z anamnezy
i mojej opinii co do diagnozy choroby . przyczyny S$mierci, pominietych w opisie
Szan. Kolegi Tetza (‘Gaz. Lek. Nr. 26, p. 413, 1874 r.). Pominieto, ze chory od
oSmiu miesiecy nie moégt pochyli¢ gtowy od strony lewej ku prawej bez wywotania
zawrotdbw—pominieto rowniez, ze chory na kilka dni przed $miercig upadt na ulicy —
dalej, ze w 12 godzinnych obserwowanych przez nas objawach byt i slrabi'.mus divergent,
nakoniec, ze na konsultacyi przy tdézku chorego po uwzglednieniu catego z dawna zna-
nego mi przebiegu choroby, czestych bdloéw gtowy (ueuralgia supraorbitalis sinistra), za-
wrotéw stale wywol; wauych pewnemi poruszeniami gtowy, po uwzglednieniu nadzwyczaj
silnegv) bélu gtowy w przemlziei, $mierci, b6lu ktéory poprzedzit wszy-
stkie inne nastepne objawy i z uwagi na szybko$¢ z jakg sie te objawy przy znacznym
nacisku na mozg rozwinety, przyczyne tego stanu odnositem do embolii céré-
bral nej, pomimo ze Sz. Ivol. i etz odwolywat sie do braku objawoéw choroby ser-
ca. Poczatkiem, mysle niewatpl.we byli atiaeinia, ta prawdopodobnie powodowata
ramolLiuonem partialem cercbri, w nastepstwie dopiero nastala w tej czesci przemodwig thu-
szczowa $e inek naczyn krwiono$nych i samorodne ich zatkanie na znacznej przestrzeni
(embolia autochtona) do czego mogto sie przjczynic *tneéhaniczue wstr/asnienie i przera-
zenie przy upadnieciu, co przyjawszy tatwiej trafie ni $lad zwigzku objawow choro-
bliwych i dy*[>epsyi, tak zwanego reumatyzmu nawet cukromoczu, i nie mam potrzeb,
ani mn.ej ceni¢ rezultatu badania ocznego wziernikiem (przez Sz. Kol. lalko: atro-
phia incipiens n. optici) ani niedowierza¢ osobistemu poczuciu chorego, ktore poprzednio
wyrazat, pokazujac na skron lewa, ze ,tain co$ jest.” Wszystko to razem byto w nie-
ustannej zaleznosci i wczedniej czy poOzniej do tego samego rezultatu doprowadzi¢ mu-

siato. lein bardziej widziatem sie by¢ zmuszonym do przedstawieni! tego, ze przywy-
kiem zawsze kazdg opinie nieboszczyka jak najwiecej ceni¢ i na to zastuguje nawet co
do ostatniej jego wiasnej choroby. Dr Glogowski.

— kdluistyku lekarska. U jedenastoletniej dziewcz, nki kamienn moczowy w pecherzu.
Kamien ten wielko$ci, o ilu sadzi¢ mozna z omacania przez kiszke odchodowg, ma-
tego jaja kurzego, jest. dos¢ kruchy; przednia czes¢ jego da”e sie namacaé w otworze
cewki moczowej. W.elkos¢ kamienia i malo rozwiniete czeSci piciowe, przedewszv-
stkiem pochwa, czynig prawie niepodobnem wydobycie go przez ciecie pecherza tg lub
inng metoda; uwiezgty w cewce kamien trudno, a raczej niepodobna uchwyci¢ narze-
dziem w celu skruszenia go. Jaki wiec spos6b postepowania bedzie najwitasciwszy?

O odpowiedz upraszam kollegéw specyalistéw. Dr. M.

o 1 T m _— = —— = = — — —
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