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PRZYCZYNEK 

JL)G A J T Y O L O G 1 I  Ż G J  f  P A d iy fK K

(x wykhtćiów 'klinidz/iych pr6f. Dra D ik tla )

p o d a ł  J a n  G a w l i k  

tymczasowy adiunkt kliniki lekarskiój W szechnicy Jagiell.

(Ciąg dalszy.)

W narządzie traw ienia: brzuch prawidłowych 
rozmiarów, miękko - sprężysty z wypukiem jawno- 
bębenkowymp*wyjąwszy -tfbydw# zag ięda  okrążni- 
ey, gd^ie odgłos znacznifeUprzytłumiony. Śledziona 
m ała; okolica w ątroby w porównaniu z podżebrzem 
lewem znacznie w ysadzona; wypuk, o ile takowy 
dał się uskutecznić, okazał w ątrobę cokolwiek 
zmniejszoną.

W ymiary żołądka dosyć prawidłowe;* tylko wy 
puk nad odżwiernikiem trochę przytłumiony. Przy 
tern brak łaknienia, powiększone pragnienie, język  
gruby, sporą w arstw ą żółtego mułu pokryty. Sto
lec skąpy, ale prawidłowo zabarwiony. Mocz w ilo
ści 1200 C.C., piwno-cisawy z pianą żółtawą, cię
żar jego  14, oddziaływanie kwaśne, siarkany, fo
sforany zwiększone, uroxantyna obok urofeiny ob

f i te jb a rw ik i  żółciowe w wielkiej ilości, chlorków 
0'-*2,Nnocznika 2f>4®«

W układzie nerwowym niejaka od czasu do 
c‘rasu  pókępnośY, brak  snu, smak gorzki i znaczne 
osłabieni^ daw ały się choremu we znaki.

I  w tym  w ypadku zwif^.ywszy żółte zabar
wienie skóry, białkówek i błon śluzowych każdy 
przyzna, żeśmy z w ybitną' mieli do czynienia żół
taczką; jakibgo zaś ta 'ostatnia była rodzaju, w krót
ce się pokaże'.*/ , '

P rzy błiżkzem badaniu znaleźliśmy1 najw ażniej
sze zmiany w narządzie oddychania; i tak m niej
sza ruchomość klatki piorsiowej po stronie prawej, 
odgłos tamże po części stłumiony, po części tępy 
z wielkim oporem, sYmery jaw no oskrzelowe tow a
rzyszące tępemu odgłosowi wypukowemu z rzęże
niami dźwięćznemi dowodziły, że płuco praw e w śre
dnim i dolnym swym płacie było zapalnym zajęte na
ciekiem, za czem przem awiał jeszcze kaszel z plwo
cinami rdzawo zabarwionemi. Ze naciek ten był 
czysto zapalny, a nie gruźliczy, mówiło za tern 
szerzenie się tegoż z dołu do góry prócz inuych 
przeciw gruźlicy świadczących znamion; że był 
zbity, czyli inaczej mówiąc, że zajęte nim płuco 
znajdowało się tutaj w okresie zwątrobienia, do-
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wodziły tego odgłos całkiem tępy z wielkim opo
rem, oddech jaw no oskrzelowy z rzężeniam i dżwię- 
cznemi.

Pouieważeśmy przy u astępnyrJ rozbiorze przy- 
padów, ani w przewodzie pokarm ow ym , ani też 
w wątrobie żadnych nie wyśledzili zmian chorobo
wych, któreby pow yższą żółtaczkę wywołać były 
m feły , potrzeba było przypuścili, iż takow a wy 
stąpiła tutaj w drugiej swej odmianie, t. j. bez za
trzym ania żółęi w przewodach,^żółciowych, gdyż 
te ostatnie nie mogły być zatkane, skoro kał zaw 
sze prawidłowo był zabarwiony. Wiedząc zaś, j a 
kim chorobom taka  żóltaczjca towarzyszyć zwykła, 
łatw o nam było rozeznać, że w naszym przypad
ku zapalenie płuc .ostateczną było je j przyczynią, 
gdyż żadnyŁh innych nie było przypadów, ktofeby 
jednej lub drugiej z reszty żółtaczkowych chorób 
odpowiadać mogły.

Rozchodziło się teraz o w yjaśnienie stosunku 
żółtaczki do zapalnego w płucach nacieku. Przy 
tej to sposobności szanowny naśz Prof. D i e t l ,  

przytoczywszy wszystkie sposoby tłum aczenia te
go zjawiska,,, podał nam nareszcie za najpraw do
podobniejsze to przypuszczenie, w edług którego 
ten rodzaj żółtaczki polega na pewnym rozkładzie 
krw i, ja k i w niektórych zapaleniach płuc może 
mieć miejsce. Wiadomo z iizyologii,^ ż.p wszystkie 
barwiki napotykane w ustroju cielesnym zawdz'ę- 
czają swój początek barwikowi krwi, tak  zwanej 
hematynie, dla czegóżby więc i barwiki żółciowe 
nie miały tego sarniego być pochodzenia. Najlepszy 
zaś dowód takitfgo barwikowego przeistopzeniatsię 
hem atyny można spostrzegać na znanych każde 
mu siniakach, których barw a od początkowo czar
nej lub ciem no-sinej aż do pra'widłowego zabar
wienia skóry wszystkie niemal przęehodzi odmia 
ny zielono-żółtego koloru. Co więc przy m iejsco
wo - ogranięzonem dzieje się, wynaczynienii , może 
łatwo przy takięm zapaleniu płuo,, gdzie w szystka 
krew  mniej więęój rozkładowo jest zmieniona, pod 
pewnemi bliżej liiezuaiiemi w arunkam i objawić, 
się żółtem zabarwieniem wszystkich,,ęiała powłok, 
jako  ostateczny wynik rozkładającej* się hematyny

T ak a  więc żółtaczka bez zatrzym ania żółci by
wa częstokroć objawem rozkładowego zapalenia 
płuc, które to wypadki chorobowe w edług dośw iad
czeń klinicznych należa do nader niebezpiecznych,

gdyż bardzo łatwo m ogą, ja k o  dalsze togo roz
kładu następstw a wystąpić groźne przypady ner- 

j wowe, niepokój, majaczenie, drgaw ki, wielki upa
li dek na duchu i siłach, odurzenie, ostra opuchlina

płuc, ‘(-o zwykle rychłą kończy się śmiercią.
Jednakże nie każda żółtaczka towarzyszaoa 

zapaleniu płuc musi być tego rodzaju, gdyż nie-
< kiedy z powodu nader utrudnionego krążeHia w za-
\ palonych płucach mogą powstać albo nawał, albo
\ zastoiny w wątrobie, ztąd zbrzęknienie samych

przewodów żółciowymi, a przez to niedostateczny 
l odpływ żółci, co razem wziąwszy może także wy

wołać żółtaczkę, ale* z zatrzymaniem żółci w sa
mych przewodach żółciowych. W  takich to razach 

| w ątroba bywa powiększona, bolesna. Dlatego też
\ w podobnych w ypadkach żółtaczki z zapaleniem

płuc trza nadzwyczaj skrzętnie wybadani nietylko 
i w ątrobę ale i żołądek, gdyż w jednfyn lub dru-
I giem narzędziu może tkwić w łaściwa tejże przy-
 ̂ czyua, co znacznie zmienia tak rokowanie jak o

< też leczenie.
Ponieważ w naszym przypadku tak  jedno ja k

< drugie nie przedstaw iało żadnych zmian ohorobo-
< wych, mogliśmy z najw iększą przypuścić pewno-
jj ścią, że żółtaczka pochodziła tutaj z rozkładowego
i zapalenia p łuc, za czem najm ocniej piizemawiało
? żółtozielonawe zabarwienie plwocin lirudno - rdza-
| wycb.
\ Jeszcze co do narządu oddychania ta  nieruchu- 

mość prawej połowy klatiii piersiowej nie była 
| wyłącznie skutkiem  mechanicznej w płucac h prze

szkody, ale pochodziła więcej od upośledzonej in 
nerwacyi mięśni oddechowych, gdyż nawet prze
pona mimo, że od w ątroby zmniejszonćj żadnego 
nie mogła doznawać ucisku, najm niejszych po tej 
stronie nie odbywała ruchów, m usiała więc być 
porażoną (częściowo) połowicznie, co się zgadza 

\ z takiem rozkładowem choćby najwięcej ograni-
i E |° u e m  płuc zapaleniem, a drobnośe i przyspiesze- 
j nie oddechu po stronie przeciwnej były tylko dal
ii szem tego następstwem . Nadto płuco lewe było

znacznie rozdęte, czego dowodziły nietylko odgłos 
? jaw ny, trochę bębenkowy, schodzący z przodu nie

mal o półtora żebra niżej niż w stanie praw idło
wym ale i wypareie, czyli raczej pokrycie serca i 
obniżenie śledziony. Rozedma ta pochodziła tu  od 

\ starcowego wycieńczenia pęcherzyków, które r.tra
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ciwszy przez to w ląściwą sobie sprężystość, roz
dęły się. pod naciskiem wdychanego , powietrza, 
zwłaszcza przy tak  upośledzonym oddechu po ca
łej niemal stronie praw ej. .. ę(D . c. n.)

K ILK A  SPOSTEZEŻEŃ 
w przedmiocie wodo w s t r ę t  u (Hydrophobia), 
li o 11 un a r  z e k o m eg o i k r z t uś ca (Perlussis) 
m szp.iala Siej Konstancji u lacicjowicacii 

w królestwie Polskiem.
podał Dr. B o l e s ł a w  P laBer,

lekarz tegoż Zakładu.

(■Dokończenie Obaoz Nd. 7).

111. O r z e k o m y m  k o ł t u n i  e.
Przybywszy w te strony nad Wisie,' i m ając do 

czynienia przeważnie także z ludnością w iejską, 
postanowiłem zwracać na to uw agę, by wynaleźć 
m iędzy ludem naszym chorobę: kołtun, który kie
dyś miał mieć siedzibę nad całą-, W isłą, a wzgląt- 
dem którego lud tutejszy rzeczywiście do dziś dnia 
chowa szczególniejszą bojaźń i osobliwe podania. 
W prawdzie nie mogę zbierać spostrzeżeń w tym 
względzie z długoletnich poszukiw ań, jteduak do 
tego czasu nie znalazłem ani jednego w ypadku 
choroby, w którejby zbocąenia w szystkie zestawio
ne przywtodły mnie do przypuszczenia kołtunowe- 

*
goi cierpienia. Nie znaleziono wiec i tutaj nad Wi
słą  ani jednego kołtuna nadw iślańskiego i zdaje 
się, iż g,o już  nigdy, nikt i nigdzie nie wynajdzie 
ocl czasu, ja k  gx> przez bystrość S4vego badania 
czeigodny profussor D i e t l  z umiejętności lekar
skiej cło.,grobu strącd i już  dla następców u a  zaw 
sze niewidzialnym uczynił. Praw dą, że między np. 
przeszło 2-tysiięczHą liczbą chorych w Ambułato- 
ryum leczonych w r. l§(54, wielu zgłaszało się z po- 
zlepianemi y  kosm yki włosami, niby z kołtunami 
i żądali jedynie  rady na kołtun, lecz zawszę po 
zbadaniu okazało się, iż chorzy ci w skutek cier 
pień różnych przydluż^zych, nie. znajdując w ni- 
czem ulgi, skropili sobie włosy barwinkiem wygo
towanym z tiustością i w istocie, zwykle musiały 
się potworzyć im kosmici z,®,, zlepionych włosów, 
czyli owijały się owe kołtuny, ktqre przez nieroz- 
czesywanie starannie pielęgnowane, rosły dolepia- 
jącem i się włosami. T aki to był początek w szyst
kich prawie kołtunów tu uważanych, korzenie też

S włosów skóra w niiysem nie bywały zmiepione. 
<1 I  dla iegp ci chorzy, ja k  przedtem, tak i po zwi

nięciu kołtuna, jednakowo cierpieli. Natom iast,znaj- 
£ dowano- u tych chorych inne^cierpiem a długotrwa- 
< łe, ja k  gruźlicę, dnę staw ow ą^4 ',,% t‘̂  rhouwietica) 
1 łub kiłę zastarzałą u nięktjórych. Zazwyczaj obci 
i nano chorym te \ch kołtimy, poczem charyph tych 
? wcale nie wykrzywiało więcej, jeśli już  wykrzy- 
j wieni nie byli, ani nie łamało, a czego ,ąię właśnie 

najwięcej ludzie obawiają. T  jednej choręj pani O. 
znalsziono niedokrewność obok maemnioy, chora 

\ zaś przekonana, była, że cierpi kołtun. Szczególniej 
muszę tu jednak  przj^gf^yć dwa przypadki przy- 

s wiezione do szpitala jak o  stałych chorych.
Urszulę Zającow ąt 4 ^  la t m ającą, przywieziono 

$ z Gub. Bad. dn. 22,, W rześnia, jąk o  hcierpiącą od 
1 dwóch lat na kołtun, do ^zpitąja ,(wgjągnieta pod 

N. 135 w księdze, głównej).
Między, xibja\vaiiii najgłówniejszymi u chorea 

? przerzeczonćj by}y: przy wziijecie i ciałotworze 
średnim, cera powłok ogólnych żółto-ziemistą, wa,ę- 
gi i spojówki b ladoróżow e,' tw arz i odnogi dolne 

| koło kostek lekko obrzmiałe, podniebienie t^,k mięk- 
j kię jak o  też i tw arde przedziurąwy^ne w linii środ- 
\ kowćj dwoma otworkami więlkpśqi(igrpchu, przez 
\ co u tw orzył się prj.ęwód wolny do jam  nosowych,
\ i mowa Ś^ała syj niew yraźną nosową, pokarm y gaś 

przedostavyały się nose.in. Nad to dęstrzegjiśm y 
) u chorej na kościacli iioęz-pyoh głowy i ma mię- 
\ dzybrwiu (glah.ella\<. kości czotowńj po jecjnym 
\ tw ardym , bolesnym guzie,, wielkości orz&ęha wio- 
I; skiego; równięż końęzyuy kości w stawie łok

ciowym prawym obrzękłe i za dotknięciem boję;
5 sne, pr7tez co zginanie przedram ienia było niepo- 

dobue. Nąd k o śc ią  m ostkową w bliskośęi stawu 
S obojczykowego lewego znajdował się wrzód ('ulatufc 

wielkości ta lara  z brzegami wynioslemi twardemi 
\ a nje podminowanemi z dnem t^erw onćm , a ku 
) środkowi sloninowatem i głębszem, takiż sam wrzód 
i na ło p a lo e ! lew‘ej 'tylko niniejszy i młodszy od 

przemęczonego. Na brzuchu i ną udach przedsta- 
w ia ło ^ ię  po kilka ,plam (maculc^ .m a ły c h  jak  pro- 

| s.O),, ciemno-czerwonych, lub brudno fijołkowych,
nie ginących za odjęciem przyciskającego palca; 

j na wargach zaś dużych płciowych po jednej bli
źnie 'i dość głębokim ubytkiem miąższu, przytem 
cierpiała chora uczucie łam ania po wszystkich ko
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ści&ch i bóle gwa.ltown&^dolw^^SieooopĄ^ mocny 
szum w us/.ach i uienstający, odejm ujący ehorej 
nawet we dnie spokój ja k i taki i usposabiający 
j ą  do niecierpliwienia się.

Ostatnim nareszcie objawem u chorej byt kol |
tun w kształcie czapki cale ty-logłoWie przykrywa- |
jąęy, ^u ch n fcy  i obfity w owad (pM icidi). D aw ał ’
się w górę podnosić i sklepienie jego widocznie ,
składało się z kończyn włosów a nio szło od ko- \
rzeui tychże. S

Z obrazu tu pokrótce rzuconego, każdy łatwo 
ofiekuie, iż zastarzała kiła ję s t ciałem cierpieniem 
i przyczyną wszystko, h przerzeezonyeh zboczeń, a \
kołtun nie je s t ani^objaw em  chorobliwym y-* tein ^
też. mniej przyczyną wszystkich wyżej wyliczo- |
nych zboczeń, tylko płodem zabobonu, łub furtka 
■ da przebiegłego nieuctw a, k tórą  się-*caędto^wy1- >
rnykaA wyjtadalo, nie mogąc wybrnąć z połażenia <
przykrego, talo, sńińo, ja k  w wielu! rękach jeszcze <
po dziś dzień, jako  jedyną wstępną i odporną broń 
na wszystkie choroby poznane i niepoznane napo
tkać można emetyk, bańki, pijawki łnb upuszczę- ! 
nie krwi.

. C horej, o ktdrgj m ow a, zdjęto przedewszyst- 
kiij\n kołtun i następnie zastosowano leczenie prze 
ciwkilowe. W szystko posłużyło je j ja k  najlepiej, \
opuściła szpital d. 28 Listopada r. 1864 silna i \
czerstwa z jednym  tylko objawem nieprawidłowym I
tj. z dziurawem podniebieniem.

Podobny obraz przedstaw iała Katarzyna L. lat j
38 pod Nr. I;ó8 ks. głów. zamieszczona, która no- \
siła kołtun w przekonauiu, iż* on je s t je j cierpie- <
niem, a po zbadaniu okazało się, iż jcierpiala kile 
w mniejszym stopniu niż chora powyższa i śwież- j
sza, bo powstała z podejrzanego spółkowauia przed 
7miu tygodniami. Chorej tej' kołtun odjęto i prze- s
prowadzono leczenie przeciwkilowe z pomyślnym 
skutkiem. ;

j il,V. O k r z t u ś  Cu ęPbrtus&s).
/

O statnie1 spostrzeżenia, jak id  podać zamierzy- \
łem, tkną się krztuśca. Ostatnie trzy miesiące ro- ;
ku żSSjzlego odznaczały się mnogością tego ci er- 1;
pienia u dzieci obok innych w tym czasie także \
nadzwyczaj częstych jak  zajrali krtani (Łar>jngit'is)\ 
zapal, oskrzeli [(Ifronchitisj i zapal, płuc (Pm um o- <;
ma*. Przeciwko to krztuścowi '(T itssis cąr$ndsiva, {

l>whis$'is) zaciąłem  w tym czasie używać środka 
tutejszym  lekowzttrem szpitalnym nief' objętego, tj. 
Ammęptiittrf1 hjArobrtfnustum i przekonałem sie, iż 
rtrzaczenie o skuteczności leczniczej tegoż środka 
w ksztuśon w ogólności je s t za ogóiowe i niedo
stateczne. Krztusibc bowiem śiimoistnie zdaje 
się rzadko pojaw iać lecz najczęściej powikiany 
z iunenri cierpieniami płuc lub krtani lub zakaże
niami. Nap różno .więo chcieć usunąć "W takim ra 
zie przerzeczonym środkiem owe napady ksztuś- 
cowe. Potrzeba zwracać uwńgę równocześnie lub oso
bno ’na powikłania. Krztusiec podług np. ok.i>xaiia 
(flic h/.iidwkrattMieit&ii etc.) powstaje ze zbacza
jącej czynności nerwu błęduego^przez drażnienie 
ośrodków nerwowych jakim ś nieznanym zaraźli
wym pierwiastkiem do krwi domieszanym. W sku
tek tego zboczenia czynności nerwn hlędnego po
w stają kurcze chwilowe przepony, kurczowe zw ę
żenie w dalszych rozgałęzieniach oskrzelowych, 
a czasem i kurcz samej szpary głosowej, z któ
rych to połączonych kurczów tworzy się ów k a 
szel charakterystyczny ksztuścowy. Na 30 przeszło 
w ypadków krztuśca, oie było jednak  ani jednego, 
w którym by te objawy nerwowe samoistnie w y
stępowały. I tak, że tylko wspomnę o niektórych, 
Józef W. 1'/„ roku , byk clnuy przeź miesięcy 4. 
Zaczęło się od nieżytu jelit dziecięcego (Thysjfe- 
jtsia inftkiiw fi) z przewlekłem rozwolnieniem, po 
6 tygodniach nieżyt zajął oskrzdle^ przyłączył się 
kaszel. W 12 tygodniu choroby zgłoszono się 
do mnie po radę , ponieważ według w yrażenia 
rodziców, kaszel n dziecka nagle się zmienił, 
w którym  dziecko sinieje i jak b y  nieżywe pada 
i martwe tak długo zostaje, ■aż odkaszle. Dzie
cko przedstawiało obraz szkieletu pokrytego skó
rą  blado - żółta w zm arszczki i fałdy się uk ła
dającą. W obudwn pilicach w szczytach oddech 
ostropęcherzykowy (+e$pivc(bio vesicularis pumij/is); 
poniżej rozgałęzione rzężenia drobno i g ru b o -p ę 
cherzykow e, brzuszek duży, kulisto - wydęty, za 
dotknięciem sprężysty, w ydający odgłos bulkota- 
nia przelew ających się płynów; brak  łaknienia 
a podwyższone pragnienie. Ponieważ wszystkie 
z.Moczenia przerzeczone nie dadzą się usunąć, do- 
pokąd spraw a odżywcza się nie polepszy, uznano 
więc nieżyt jelitow y jak o  najw ażniejsze cierpienie 
i przeciw temu zaczęto działać. Zalecono dziecku



p roszk i każdy obejmujący / gh  Magn. m i., '/„ gt. 
RcL Rhei cMnApułu. i lff„ gr. Etaeuśacoh. Tftenth. 

tjńp., które zadawano co 8 godz. przez kilka dni; 
poczerń w odniste htoice się zmniejszyły a stały się 
-gęstsze i rzadsze. Dalej więc też same proszki za
lecono, tylko co 4 godziny używ ać, a dodano je- 
■szczfc proszki z Farrutfi IctcHicmn, przy których to 
ostatnich pozostawiono dziecko przpz* dwa tygo
dnie. Przy tern leczeniu trawienie się zupełnie na
praw iło, rzężenia się zmniejszyły; kaszel krzuś- 
c o w /je d n a k  nie ustawał. Zaczęta zadaw ać odtąd 
obok proszków żelaznych jeszcze rozezynioifte wo
dą A-iimaniim  hy<łrobv()'mmum. Pó .8 dniach tój po
łączonej kuracyi kaszfel ksztuśeowy ustal, dziecko 
przybrało na wadze: Ciała o 3 U4 funt. poi. więcćj, 
niżli miało przfled 5 tygodniami.

Inny wypadek. Dziecko s ta ro zak o n n ^o  M. 
Els. . . .  z Maciejowic o lat, silnie zbudowane i do
brze żywione od'3-tygodni cierpiało ksztusiec gw ał
towny, którego napady pow staw ały po każdem  
jedzeniu, i nie' ukończyły sic, aż dziecko -nic zwy
miotowało wszystkiego co z jad ło ; co zaś najw ię
cej przestraszało rodziców, to krew c-xVsta spie
niona, k tórą dziecko wykaszhwało i to czasem 
dość obficie, bo do unc., i to po kilka razy, 
aż wymioty całego napadu nie zakończyły. B a
dając to dziecko znaleziono czysty* oddech pęche
rzykowy ostry w szędzie; krew  zatem pochodzić 
m usiała z grubych oskrzeli; z żołądka zaś me 
była, ponieważ rfńjpierw była czystą, płynną, a na
stępnie spieniona w sporych bańkach. Ruch serca, 
nawet w chwilach wolnych od kaszlu mocny, 
i przyspieszony znacznie, 110— lita* na mumtę, 
Nareszcie brzuch w dołku sercowym wysadzony, 
pod pępkiem zapadły, nie sprężysty; odgłos przy 
opukiwaniu tylko w dołku podseącowym .iJbbenkowy 
przytłum iony zresztą wszędzie tępy, krótki. Uzna
no w ięc ,'1 ’ż ważnem po wikłaniem jas t tutaj na
grom adzenie kału w kiszkach tak grubych, ja k  
i cienkich (foo/mostiteS). Postanowiono najpierw  
przeciw temu działać; wnioskując, iż okrężnica. 
kalem napchana, albo wprotst przez ucisk na żo
łądek, albo też za pomocłą odruchów, wywołuje 
wymioty. Zadano 'oleum u  w kleiku, nastąpiło 
kilka w ypróżnień; następnego dnia powtórzono 
jeszcze olejek, jak o  też i dnia 3go. Czwartego 
dnia wymioty ustały zupełnie, dziecko mogło uży

wać pokarmów bezkarnie. Kusze' krztuśeowy j e 
dnak trw ał i krew się pokazyw ała w plwocinach, 
również utrzymywało się przyśpieszone tętno i mo
cne. Od tego czasu więc* zalecono dziecku Sanguis 

; drnZbnis w proszkach lo  gradowych i Am nionim n
hyclTobToinatum w naparze liaparstnicowym. T ak  
postępow ano. z maiemi przerwami przez dni 14. 
W ogóle choroba trw ała p i(* l  6 tjigodm a lecze
nie tygodni >3‘, po którem wszystkie zboczenia zu- 

| pe-łnje ustąpiły. W innym przypadku przedstawił
się chłopiec llto le tu i cierpiący krztusiee od 6 

< tygodni; powikłanie było z charłactwem zołzbwein
<! (Gućkaciaąci-óphidota), zalecono choreami oleum je-

ędris' aselli i 'AmmtTdiwni hyclmbr. w rozezynie wo
dnym. Krztusiec ustał po 13 dniach, przeć,iw zołzom 
jeszcze się leczy. Inne powikłania krzfciśąa jak ie  
napotykałem  były: opuehiiny ogólne z niocaeniem 

; bia3kowóm*|il^fflnffiJSbn|i). Było icfi cztery i Wszyst
kie zakońozyły się śmiercią.

Orzeczenie więc co do wartości leczniczej środ
ka przerzeczonego" zmienić by wypadało w ten 
sposółt, iż środek ten zdaje się tylko działać uśmić- 
rzająć na zboczenie czynności chorobliwej nerwu, 
błędnego, tak ja k  np. Acei. Morph. uspakaja  
w ogóle nadczułośe Serwów.

EZUT OKA
* uh (izieię, piśmiennictwo i zakłady pedyjalryczne 

p rz e z  D r a  M aohs3 |a  l . f ‘u N ą  J a k u b o w s k i e g o .

|  (Ciąg rtWazj-y

> S z p i t a l  d z i e c i  F r a n c i s z k a  J ó z e f a  iv c z e 
s k i e j  P r a d z e .

(Er»nz Joseph Einder&pitaĄ zu Prag. D 1

Powstał ze składek dobroczynnych w r. 1842 
( pod nazwą szpitala dzieci śgo Łazanża, mieszcząc

w sobie tylko łóżek 9; i posiadając nader skro
mne środki do, utrzymania. Zakład przeęież szyb
ko rozwijać się począł za staraniem D ra L osch- 

\ n e r a ,  któren objąw szy I czynności lekarsk ie-i eko-
| nomiczne nie szczędził ani wydatków’ z własnej
jj kieszeni, ani zabiegów w celu pomnożenia posagu

szpitala, któren ju ż  w roku 1844 mieścił w sobie 
, 22 a w roku 1845*8® ióźek. Zadaniem  Di'a Losch-
ł n e r a  było urządzići rówmocaeśnie zakład dobro
l czynny i naukowy to joty taki, w któryniby z je
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dnej strony dzieci nbbg-ich rodziców bez względu 
na ich wyznanie i narodowość znajdow ały pomoc 
lekarską  i odpowiednie wygody,- a z drugiej stro
ny fiwhiowie medycyny korzystać mogli ż nagro
madzonego tamże m ateryain. W yw ięzującsię z zada
nia już z początkn roku szkolnego 184(5 rozpoczął 
Prof. L ośohnek po raz pierwszy w ykłady klini
czne o chorobach dzieci. Przy żywem współczu
ciu dobroczynnej publiczndlści a sumiennym i eko
nomicznym zarządzie funduszami z drugiej strony, 
nie tylko że zakład opływał we wszystkie potrze
by, ale jeszcze corocznie kapitalizow ano znaczne 
summy, tak że mrrjątek zakładu, któren w roku 
1849 składał się z summy 6,2&3j zlr. wzrósł: .<■

roku 185U do summy I0 ,770 |z lr.
M l  „ 16>16 „

., 1852 ,, 23,320? „
185.1, „ 38,150 ,,
1854 44,358

W tymże roku (1854*)i zakupionym został dom 
trzechpiętrowy wraz z ogrodem na placu K arola 
(Karls - F kitz  N ro  1839) za 40,000 złr. m. k. Pr. 
L o s c h n e r  zajął się natychm iast' etósewneni przero
bieniem lókaluości tej na szpital. Gdy przecież m a
ją te k  zakładowy okazał się za szczupły do przepro
wadzenia wszystkich potrzebnych ulepszeń Prof. LÓ- 
sclra.i'lE’ciodal z wlasnbj kieszeni summę 1 6 $  14- zlr. 
a  ukończywszy budowę na rocznicę Imienin Jego 
C. k. Mścił, dał szpitalowi nazw ę Franaiszka Jó 
zefa.' Po otwarciu nowego szpitala m ajątek jego  
zniżył się do kwoty fj949 zlr. lecz przy nieusta
jące j gorliwości z;Ooż‘ycieła i s low krzysm iia  w cią
gu la t kilku (1859)' wzrćfeł do kwoty 49,3.10 fcłr. 
i powiękPzb bMf 1 dniem każdym.

Obecnie budynek szpitalny mieści w sobie 
(opróez lokalnośei ekonomicznych) 20 sal prze
znaczonych wyłącznic d la chorych. Kozklacl domu 
je s t  n astęp u jący : Na dole po stronie prawej mie
szkanie stróża i sala ordynacyjna, po lewej mu
zeum anatomiczmo-patologiczne i sala sekcyjna; 
od tylu magazyny, kuchnia i pralnia. Na pierw
szym piętrze od frontu kim ika dzieci sk ładająca 
się z 24 łóżek, od tyłu kaplica, kancelarya dyre
ktora, biblioteka, m ieszkanie asystentami*na całem 
drugiem piętrze są sale dla chorych nawiedzonych 
od chorób przewłocznych, jeden  tylko m niejszy

( pokój przeznaczony na m ieszkanie lekarza pomo- 
( owczego. Na trzeciem piętrze sale przeznaczone 

dla chorych nawiedzonych od wysypek skórnych 
i innych chorób zaraźliwych. W muzeum patolo- 
giczuem utrzymywanem starannie, znajduje się obe
cnie do tysiąca rzadkich wyrobów zebranych prze
ważnie staraniem  Dra L a m b l a  (dawniej asystenta 
i prosektora przy szpitalu dzieci w Pradze, a obe
cnie Prof. Anatomii patologicznej w Kijowie). 
W bióliotece znajdowało się już  w roku 1861 
dzieł wyłącznie pedyjatryeznych 1500 tomów, z k tó
rych korzystają nie tylko lekarze zakładu ale 
uczniowie medycyny i lekarze zagraniczni p rzy
byw ający do Pragi w celach naukowych.

Prof. L g s c h S e r  zamyśla jeszcze wystawić po 
za ogrodem pawilon jednopiętrow y, w którym  
mógłby umieścić dzieci nawiedzone od w ysypek 
skórnych, które dotychczas zostając na trzeciem 
piętrze nie są w zupełności oddzielone od innych 
chorych.

Zarząd lekarski szpitala składa się z P ro fe
sora a zarazem dyrektora zakładu ^ L o s c h n e r ) ,  

któremu do pomocy przydzielonym je s t asystent, 
i j edn ago i dekarza głównego (D r S c h i n d l e r ) ,  któ
remu dodany je s t lekarz pomocniczy. P ro te in - z a 
ję ty  je s t przeważnie w ykładam i na klinice i utrzy
mywaniem muzeum auatomicznoftpatole.g"iezuego; 
lekarzowi głównemu zaś powierzoną je s t opieka 
nad chorymi zakładu .(wyjąwszy klin ikę), ,£bok  
czego obowiązanym jes t do prowadzenia klin iki 
przychodnej (codziennie od 10— Igi z rana od 2— 4 
po południu) przyjm owania choryefe do zakładu 
i sr/lep ien ia  Kuspy w porze letniej (w sobotę 
i w niedzielę od 4— 5). Służba niższa szpitala 
sk ła d a c ie  z«jedneg«t stróża, jeolnty kucharki, clwcjch 
dziewek do posługi, trzech prpczek i li) posługa- 
czek na salach.

Dochodami szpitala zawia,duje stowarzyszeni^,, 
które przez składki w pieniądzach lub w naturze,, 
w idowiska publiczne i t. d. s tara  się nie tylko 
o pokrycie wszystkich wydatków bieżących, ale 
również o powiększenie kapitału  zakładowego, tak  
iż za lat kilka lub kilkanaście szpital posiadać 
będzie znaczne fundusze zapewniające byt jego  
na wieczne czasy. Do tych czas na potrzeby k li
niki, gabinetu patologicznego i biblioteki, łoży 
Prof. L o s c h n e r  z  własnej kieszeni.
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Ruch chorych dzieci w szpitalu Franciszka Józefa 
od roku 1842 do 1861.

K' roku leczono w szpitalu wam hnlatorjAm  szczepi dzieci

1842 91 1,230*’'' 88
1843 100 2,357 ' 153
1844 192 3j352 2-08'
1845 231 3,570 3351

t84fi ’ 240 0,560 424
1847 237 3,652 418
t84& ’ f 330 1,425,' #590
1849 301 5,029 576
1850 302 5,565 565
1851 342 4,369 696
1852 324 5,415 752
1^853 444 6,541 727
1854 544 6 ,1.(o  * 647
1855 1,010 6,219 605
1856 948 1 6,15*2 458
1757 970 6,440 617;
1858 1,060 6,111 715
1859 964 6,202 746

1860 8®8 6,305 719
1861 944 6,402 660

>gółcm w  cią
gu la t 20 ‘ 10,432 99,076 10,029

świadectwem wzrostu zakładu z każdym  rokiem , 
którego powodzenie zawdzięczyć należy przew a
żnie gorliwości i poświęceniu bez granic Prof. 
L oSC hnera, który w nagrodę za wszystkie trudy 
ma to najsłodsze zadowolenie, że zakład przez nie
go utworzony do takiej wzrósł doskonałości, że 
nietylko służy za przybiłem dla chorych dzieci 
ale należy do najcelniejszych zakładów' naukowych 
w ‘Europie. W szpitalu dzieci praskim  kształci 
się nie tylko młodzież miejscowa, ale corocznie 
napływ a tu wielka liczba lekarzy z krajów  ościen
nych , którzy słuchając w ykładów znakomitego 
Profesora i korzystając z licznego m ateryału kii 
niki i ambnlatoryum, roznoszą sław ę zakładu po 
całym świecie. ' łtfp. d. n . j

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

RUHLE: 6  różnicach między diu-zyoą wysypkową 
a brzuszną.

Autor podaje naprzód wypadki uważanej przez 
siebie w W rocławiu nagminnej durzycy w ysypko

wej. Nii Syp rozbieranych zwłokach po durzycy 
wysypkowej znalazł R. mózg- w owych przypad
kach, w których śmierć nastąpiła  była w ciagfu. 
właściwego cierpienia durzyeowego, suchym , tę 
gim a opony jego  przekrwione, natom iast t*dv -jffę 
wydarzyła'•skutkiem  chorób następnych, a zatem 
śród śiiedokrewnośei ogólnej, biadym, miękkim, 
przesiąklyrn" surowich. W krtani okrotnie był nie
żyt z lekkiemi nadżerkami, 61 razy dławiec l**Wonp) 
z bloniaw ą (di-ptheritis), 5 kroć owrzodzenie przy 
nakryw ce krtaniowej i przy nalewkach (G-ieśśkan- 
nen)j raz była opucklina głośni, obok zapalenia 
gruczołu przyusznego. W oskrzelach stale nieżyt, 
częstokroć z obfitą wydzieliną. W płucach okazy
wały części obwisłe zawsze ooiek (hypostcisisj  do
chodzący nader ćzegtp do zbitości śledziony (sple- 
n R M ) ,  dwakroo ogniska krwotokow e" kroc To
pniej m  ,razy nacieki płucne, 3 ra®  zapalenie 
opłucny. Żołądek okazyw ał stale błonę śluzową 
dna przekrwioną, częstokroć z nadżerkam i krwo- 
tokowemi łub Yciększemi nabiegnieniami krwawe 
mi. W przewodzie jelitowym  natom iast nie zna- 
ckodzono nigdy, oprócz ociekowego zaczerwienie
nia pojedynczych pętli i miernego nabrzm ienia 
gruczołów odosobnionych w jelitach  cienkich, ża
dnej zmiany patologicznej. Gruczoły kiszkowre me 
okazyw ały nigdy nacieków. Śledziona zwykle by
ła zwiększona lecz nie zawsze znacznie, a 15 razy 
nie była nabrzmiała.

Z gruczołów ślmnyck dw a razy nacieki ropą 
przyuszny, dwa razy podszczękowy.

Stosunki przyczynowe durzycy wysypkowej 
staw ąją w rzędzie obok wysypek gbrąozkow ych; 
występowanie nagm inne je s t prawidłem, zaraźli
wość niezaprzeczona. Czas także w ylęgania (mc** 
baticfyi 14 dni o wy mieni R. prawdopodobnym w du
rzycy wysypkowej

Pom iędzy zboczeniami spraw  o'§r»dkaw ner
wowych spostrzegł E. w durzycy wysypkowej na j
częściej zjaw iska p rzy tłum ienia , bierne leżenie, 
ospałość, śpiączk*ę. W zakresie przewodu pokar
mowego zbywa z w yjątkiem  sucheg# języ k a  i b ra 
ku łaknienia na wszelkich stałych zmianach cho
robowych. Osutka pojaw iała się już  między 3— 6 
dniem i rozpościerała się wnet po ealym tułowiu 
i odnogach, rzadko jednak  dosięgała tw arzy. Po 
je j zbledniemu Tnie następow ała prosów ka, lecz 
częstokroć inne zapalenie skórne, pokrzyw ka, w y
rzuty ropiankowe, czyraki. Siła wysypki była w pro
stym. Stosunku do choroby ogólnej. Jak  p r z y  p a 
d y  durzycy wysypkowej od brzusznej, tak  różnił 
się niemniej i p r z e b i e g  gorączki. W durzycy 
wysypkowej l|orącK ka trw ała najw ięcej 14 dni, 
je j spadek następow ał zwykle sposobem przesil 
nym, ciągłym, szybko z wydzielaniem potu, czę
sto z osadami moczowemi. Pom inąwszy różnice 
anatomiczne upatruje zatem 11. najistotniejsze ska- 
zówki rozpoznania między durzycą w ysypkową 
a brzuszną w przyczynach, pojaw ach i przebiegu 
wysypki tudzież gorączki.

W końcu ogłasza R dw a przypadki durzycy
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brzusznej, z których w pierwszym uie było bie
gunki mimo rozlegiłegp zajęcia je li t , natomiąst > 
w ystąpiła była obfita w ysypka na tułowiu, odno
gach i twarzy, a ukazała się dnia 9go i choroby,
W  przypadku drugim, w którym  przyszło do wiel- j 
kiej utraty, krwi z nosa i je lit a nakoniezs do za
palenia,-otrzew uy z przedziurawienia i w którym 
mocna gorączka trw ała  do śmierci do dnia, 21go \ 
choroby obecna była także. różyczka i w ysypka i 
guzko.wata (.pctjjnlae)^ która się .pojawiła 7go dnia s 
choroby i rozpogta.rją po tułowiu i odnogach. \

{(h-eisieald. med. B eitr. 1k  '208— 218 (lentr.
18f>4. N r  28.)

l i .  Fóks*I'kr: O środkach'roztw iu-zająyycb błony rzeko- > 
mc kłon icow o-dL w cow.e (dipllłhei'itisch-ja'Oiupdt;e Fsea- \ 
d o m e m h r S w ogólnottc-i i w szczególności o wę- < 

g laaie  litiow ym . . 5

K u ch en m eiS te r w czasop. „Usterr. Złschr. f. j
j[tret. HeUlc. 1863'. N r » ‘13ynló“ zalecił wziewania 
wody wapiennej ku roztworzeniu błou rzekomych 
pow stałych przy błonicy i dławcu w połyku i k rta 
ni. F- zw raca uw agę na inny jeszcze, pod tym  <
sam ym  względem wielkiej wartości środek, n a  <
w ę g l a n  1 i t i o w y  (Ikihlensaweeś' Lithim i). Około 
4  ziarn tej soli rozpuszczają się w uncyi wody, 
w cieple w ięcej uieco. W takim  roztworze lub na- \
wet szczery dostawszy się na błonę śluzową w arg ?
nie objaw ia skutków przykrych. \

F. doświadcza! skutku roztw arzającego roz- s
m aitych istot na 1) -błonę świeżą z błony śluzo- \
w ej połyku; 2) kiłkomiesięczną przechowaną w w y
skoku błonę z tcbatvicy Sjpbłonę z tchawicy jiry.* s
chow aną przez i/i  roku w wyskoku rozcieńczonym.

1. Woda wapienna okazała się^gw szklance 
probierczej najskuteczniejszą, we 3 do 4 minut j
oddzieliła od wszystkich ituadch błon okruchy7 i roz- ,
tw orzyła je  w 6 do 10 m inut aż do małych okru- 5
szyn.  ̂ _

2) W ęglan liliowy ^ p ra w ił w 5 do 6 minut <
napęcznienie błońy u świeżej, po 15 minutach błona ^
u brzegu zm niejszyła się di przemieniła na istotę 
rzadką (locker). Po 25— 30 minut w idać tylko je- j
szcze było mały biały obłoczek.

ty .  W ęglan sodowy w 8 minut zrządził n ieja
kie napęcznienie biony św łetejy ipo 125 minutach 
napęcznienie to było w yrazistsze, po dłuższym, 
czasie dopiero błona przemieniła się na istotę klej- 
kow atą (,whleimig). Błony przechowane w wysko
ku rozdzielić się dopiero dały w płynie po f/Ji j 
godzinuem działaniu, za -.■pomocą klótfenia.

4) W ęglan potażowy działał podobnież tylko ^
mało co prędzej.

o) Azotan potażowy i sodowy rozrzedził nieco 
błonę w 6 godzin dopiero, a po 12tu poczynała 
dopićro rozpadać znaczniej. i-, i

W edh.g tych doświadczeń woda w apienna i w ę
glan liliowy zasługują naprzód na uwzględnienie. } 
Aby jed n ak  ocenić ich wartość praktyczną, baczyć ; 
potrzeba na to, że inne są stosunki przy wziewa-

niu a inne przy doświadczeniach w szklance p ro 
bierczej. Tam  zawsze tylko mało i drobnych kro
pli styka się z rozciągłemi błonami. Pożądanem  
je s t zatem użycie płynu nie tyle skłonnego do pręd
kich przemian chemicznych. T ę zaletę ma węglan 
litiowy, podczas gdy woda w apięnua przeinienia 
się łatwo na sól węglanową, a że ta  ostatnią je s t 
bezskuteczna, dowiódł K P c h e n m e i s t e r .  Oprócz te
go rozpuszczalność - w ęglanu liliowego zwiększa 
się znacznie od ciepła, a samo ciepło wilgotne 
działa roztw arzając na błony rzekome według do
świadczeń B A e rm e ra ,  o których podana je s t wia 
domość w Nrze 46 Przegl. lek. r. z.
(Arch. cl. HeM . VI. 621— 506 1864. 48.)

r o z m a i  t  o l ś  c  i .

Z a m ia n o w a n i ,  lekarzem sądowym Dr L eon Bm w en- 
stock w  Krakowie.

N e k r o l o g i a .

Dnia 16go lutego b. r. umarł tajny nadradoa lekarski 
Profesor D r J. W. Betsohi.er, Dyroktor Zakładu położniczego 
w W rocławiu przeżywszy lat. 6&
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