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NAUKA LEKARSKA OBECNA

I JEJ DAZNOSCI
przez Prof. Dra A. Bryka.
"(Ciag dalszy).

Ten krotki poglad na dzieje nauki lekarskiej
wykazuje nam, jakto po dwa kro¢ w przeciggu
tego stulecia Medycyna do zywego dotknieta w sa-
mych podwalinach, gwaltownego doznata wstrzg-
$nienia. Pierwszy raz, gdy szkota anatomiczna .sto-
czyta walke z Medycyng starozytng, pogrgzong
nadwczas w marzeniach filozoficznych, gdy ze sta-
nowiska anatomii badajac i zapatrujac sie trzezwo
na rzeczy, staneta zwyciezko w obec wszystkich
dotad panujacych ontologij i przypuszczen; powto-
re, gdy Scislejsze badania w fizyotogii, rozpowszech-
nianie sie wiadomosci histologicznych, wydzwignaw-
szy szkote anatomiczng z bteddw krazeologii, znie-
wolily ja do zajmowania si¢ dochodzeniem sposo-
bu i mechanizmu powstawania odkrytych dotad zbo-
czen w catkowitych narzedziach. Nie tudzmy sie
wszelako zupelng wygrang; obecny spor miedzy
zwolennikami dawniejszej szkoly anatomicznej
z jednej a histologami z drugiej strony, nie jest
niczem innem, jak powtorzeniem sie ukoniczo-
nej juz niegdy$ waliu dynamistéw przeciw ana-

tomom wspotczesnym. Zachodzi tylko ta jedyna
w tym wzgledzie roznica, iz teraz badanie prze-
niosto sie z dziedziny narzedzi na pole tkanek; od
anatomii tak zwanej opisowej do anatomii drobno-
widzowej lub liistologii patologicznej.

Lecz mimo tak licznych nagaban nauki lekar-
skimi w samej jej podstawie; mimo tak szybko po
sobie nastepujacych zmian w pojmowaniu i tluma-
czeniu spraw chorobowych; Medycyna, jako nau-
ka, znakomity uczynita postep. Wybiwszy sie z pod
jarzma autorskiej powagi, krepujacej ja czczemi
formutkami, zwrécita ku sobie liczniejsze grono
samodzielnych badaczy, zkad przy zdrowej kryty-
ce i pomnazajagcych sie sposobach badania, obok
wytrwatej pracy na drodze wiernych spostrzezen
i Scistych doswiadczen dorabia¢ sie moze tej sil-
nej podstawy, na ktorej oparta bezpieczniej w przy-
szto$¢ spogladachy mogta.

Ze stanowiska praktycznego zawdzieczamy no-
woczesnej Medycynie przedewszystkiem Ssciste do-
wody anatomiczne, dotyczgce umiejscowienia cho-
roby t. j. znajomo$¢ ztogéw chorobowych w po-
jedynczych narzedziach za zycia i po $mierci, da-
lej podanie anatomicznych znakéw rozeznawczych;
a nakoniec mozno$¢ wykrycia organicznych zmian
za zycia za pomocg przedmiotowo-fizycznego ba-



dania. Klinika anatomiczna nadata czjrsto-rozezna-
wczg ceche praktyce lekarskiej, a terazniejsza dya-
gnostyka jest tylko naturalnym jej wynikiem. Ta
wiasnie umiejetna uprawa Medycyny nie mato przy-
czyni¢ sie musiata do szybkiego rozwoju i poste-
pu wszystkich sztuki lekarskiej gatezi. Niepojmu-
jemy zatem jakoby odtad nauka i praktyka lekar-
ska miaty zmierza¢ do osobnych celow; owszem
przekonani jesteSmy, Ze jako dotad niektore ule-
pszenia w praktyce wynikly z poszukiwan czysto-
klinicznycli i anatomicznych, tak tez i nadal umie-
jetna i zastosowana Medycyna, p6jda z sobg w pa-
rze ku zjednywaniu coraz petniejszych wiadomo-
sci we wzgledzie pojmowania zmian makrosko-
picznych w narzedziach, moznosci $ledzenia ich
za zycia, rozjasnienia przyczyn chorob, warunkdw
powstawania tychze, zbadania sposobu dziatania
lekdw i wykazania ich wylacznego stésunku do
szczegdtowych narzedzi ustroju cztowieka.

W tym duchu Medycyna praktyczna skojarzona
z umiejetng przyczyni sie niezawodnie do dalszego
calej nauki rozwoju; i to tez stanowi¢ musi jej
Scisle umiejetny kierunek. Praktyka, ktdraby zje-
dnej strony o tyle tylko zajmowata sie chorobami,
0 ile takowe dajg sie wysledzi¢ za zycia, lub kto-
rej celem bytoby jedynie sprawdzenie na stole sek-
cyjnym rozpoznania za zycia zrobionego; jak nic-
mni¢j z drugiej strony, praktyka, ktéraby tylko
ogranicza¢ sie chciata do zapisywania recept; do
nazwiska medycyny umiejetnej, prawa rosci¢ sobie
nie moze. Gdyby Medycyna niczem innem nie by-
ta, jak tylko naukg o rozpoznawaniu za zycia go-
towych zmian anatomicznych, natenczas najmniej-
szej nie bytoby trudnosci wydoskonali¢ sie w ta-
kowej, rownie jak w kazdym innem rzemiosle, gdyz
nieco wprawy, mierne wycwiczenie zmystéw, wia-
domos$¢ nazwisk i odpowiednich tymze formutek
leczniczych, wystarczytoby do zostania uczonym
lekarzem.

Nauka prawdziwa ma inny kierunek do innego
nieréwnie szczytniejszego dazy ona celu. Obecne
jej zadanie jest fizyologiczne, a kierunek badania
1sposoby udowodniania przywiedzionych wnioskow;
cisle takie same, jak w innych galeziach nauk
przyrodniczych. Przez Sciste badanie kliniczne, do-
ktadne poszukiwania anatomiczno-patologiczne do-
$wiadczania fizyologiczne, dalekie od marnych przy-

puszczen i czczych rezonowan prowadzi droga dal-
szego rozwoju. Klinika wiec, nie spuszczajac z oka
dalszK;o wyksztatcenia terazniejszej dyagnostyki,
zgtebia doktadnie chorobowe objawy, a rozbiera-
jac je umiejetnie, wyjasnia stosunki, jakie zacho-
dzg pomiedzy nitini z jednej a czynnoSciowemi
i anatomicznemu schorzatego narzedzia zboczeniami
z drugiej strony. Wykazujagc za$ Scisty zwigzek
miedzy przypadem chorobowym a zboczeniem czyn-
nosciowem, miedzy tem a wlasciwem choroby ogni-
skiem, przyczynia sie skutecznie do dalszego usta-
lenia Medycyny umiejetnej i sprowadza tym spo-
sobem dla praktyki nie mate korzysci. Swiadoma
bowiem poczatkowych objawéw metylko wptywaé
moze na wstrzymanie dalszego postepu niemocy,
ale nadto oceniajgc nalezycie znaki zapowicdnie,
docieka wczesnie zrodta jej powstania a wymie-
rzonem przeciw niemu dziataniem, stara sie stiu-
mi¢ sprawe chorobowg w jej samym zarodzie.
Wprawdzie takie postepowanie natrafia na niepo.
$lednie trudnosci z tego mianowicie powodu, ze
przypady w pierwszych okresach choroby nie obja-
wiajg sie tak dobitnie, azeby powstajgce zbocze-
nie zaraz z poczatku rozezna¢ sie dato. Zwykle
tez lekarz wtenczas dopiero miewa sposobnos¢ ro-
bienia spostrzezen, gdy juz umiejscowiona choroba
skfania chorego do szukania rady i pomocy.

Sposoby dostateczne do zbadania tak rozwinie-
tej choroby, nie mogag wystarczy¢ do wysledzenia
zmiany poczatkowej, tkwigcej w samych pierwo-
cinach organicznych, a przeciez jej wysledzenie tak
waznem byloby zadaniem!Pod tymto wzgledem sze-
roka jeszcze roztwiera sie droga uzupeiianiu spo-
sobéw badania, jakiemi sg: dokladne spostrzeze-
nia dotyczace cieptoty ciata podczas dnia i nocy,
oznaczania t¢jze tak w niemocach jak i w stanie
zdrowia, staranne badanie tetna, chemiczne roz-
biory odchodow gazowych, krwi i moczu w réznych
dnia porach u pici obojej i tym podobne prace,
ktére podejmowane umiejetnie i wytrwale mogg sie
z czasem przyczynic¢ do tego, azeby ukryte poczat-
ki powstajacego zboczenia rychto wykryte byé
mogty.

Dotychczasowa nauka o przyczynach nie grze-
szy zbytkiem tego rodzaju wiadomosci, ktoreby
pewnym by¢ mogly przewodnikiem w rozpoznawa-
niu samych zaczatkéw chordb i stosownego tychze



leczenia. Uzupetnienia ze Scistoscig jakiej wymaga
obecne stanowisko nauki wiadomosci co do poja-
wiania sie choréb w rozmaitych zycia stosunkach,
w réznym wieku, i réznych podnubiach, sgdzi$ na-
der pozadane. Poniewaz z licznych wynika spostrze-
zen, iz pewne choroby w pewnych tez tylko, jesli
nie wylacznie, to przewaznie zjawiajg sie miejscach;
wypada wiec nalezycie zbada¢ wtasciwosci tych oko-
lic, ziemskie i powietrzne ich stosunki, zaludnienie
co do pici i wieku, stan $miertelnosci i narodzin,
nareszcie zatrudnienia, zwyczaje i obyczaje tamecz-
nych mieszkafncow.

Takimto badawczym staraniom, jezeli ich wy-
padki maja by¢ dla patologii rzeczywiscie przydat-
nemi, powinny towarzyszy¢ doktadne opisy szcze-
gotowych chorob, rzetelna statystyka i wierne skre-
Slenie wynikow z ogledzin po$miertnych. Poréwny-
wajgc dalej ostatecznie na tej drodze osiggniete
wypadki z podobnemi poszukiwaniami w innych
okolicach tg sama odznaczajgcych sie chorobg; do-
wiemy sie na korcu, czy przyczyny chorobowe
sg wszedzie jedne i te same, czy tez pod tym
wzgledem odmienne zachodzg stosunki. By¢ moze,
ze w takim razie przyczyny wjednem miejscu za
przewazne uznane, w innem zgota dostrzedz sie
nie dadzg, co oczywiscie znaczenie ich umniejszy
i uprosci tern samem tradycyjnie powtarzane prze-
konania o zrodiach i przyczynach chorob. Zesta-
wiwszy nakoniec otrzymane wypadki ze stosunka-
mi miejsc takich w ktérych znowu ta lub owa cho-
roba wecale sie nie pokazuje albo bardzo rzadko,
zyskamy tern Pewniejsze przekonanie wzglednie
stosunku, w jakim ten lub 6w przyczynowy waru-
nek zostaje do pewnej choroby.

(Dokonczenie w przysztym Nrze.)

WIADOMOSC

z Kliniki Prof.

podat Dr. Falecki
Adjunkt kliniki lekarskiej.

Aleksander J 27 fat liczacy, farmaceuta,
budowy ciata stanej, obudziwszy sie chcac powstac
dnia 28 lutego r. b. uczut dotkliwy bol w krzy-
zach, tak iz przymuszonym byt leze¢ nieruckomie
w tdzku.

2go marca, czujac sie nieco zdrowszym, wstat

z t6zka i udat sie do tazienek szukajgc wyzdro-
wienia w cieplSj kapieli.

Wrociwszy z kapieli uczut dreszcz silny z na-
stepujgcg goraczka i gwattownym bolem ramienia
lewego. Odtad juz chory t6zka nie opuszczat, go-
ragczka nie ustawata, wkrotce zajete zostaty i inne
stawy, tak iz chory doznajagc gwattownych bdléw,
ani sie podnie$¢, ani ruchu zadnego cztonkami wy-
kona¢ nie byt zdolnym.

W tym stanie przybyt chory do Kliniki naszej
dnia 15go marca.

Nadzwyczajnie bolesna, r6zowo zaczerwieniona
i napieta obrzmiato$¢ niemal wszystkich stawow
cztonkéw gdrnych i dolnych; przelotna zmiennosé
tego cierpienia miejscowego, ktére zwalniajac lub
nikng¢ w jednym stawie, pojawia sie w innym
mniej dotknietym lub zupetnie prawidtowym i dos¢
znaczna goraczka, przemawiaty za ostrym gos$écem
stawow (rheumatisifims articulorum acutus) z 'wy-
pocinami ptynnemi juzto w torebkach stawowych,
juzto w czesSciach miekkich staw otaczajgcych zio-
zonemu Z tern rozpoznaniem zgadzat sie mocz cie-
mny, wysycony, a niezawierajacy wcale nic kwasu
moczowego, i obfite poty.

Wzniesiona nieco okolica serca; uderzenie serca
bardzo stabe, tak iz je zaledwie wymacac, widzie¢
za$ wecale nie mozna, rozmiary serca we wszyst-
kich kierunkach powiekszone; ton pierwszy w oby-
dwdch komoérkach, przedewszystkiem w lewej roz-
lany, przemawialy tern hardziej za nawatem lub tez
zapaleniem $rodsierdzia (enMcarditis), ile ze takie
cierpienie serca, gos¢cowi stawowemu ostremu, jak
wiadomo, czestokro¢ towarzyszy, chory za$ przed
tag chorobg stawowa zadnych dolegliwosci serco-
wych nie doznawat.

Kokowanie zrobiono pomysine co do cierpienia
miejscowego stawdOw, przewidywano jednak, iz
w dalszym przebiegu powstanie wada organiczna
serca, gdyz utworzone zlogi zapalne zaja¢ i prze-
istoczy¢ moga zastawki i ujscia serca, mianowicie
lewej komorki.

Leczenie zastosowano przeciwzapalne i kojgce.
Dano choremu mieszanke z kwasu fosforowego i
octan morfinowy \6 ziarna co 3 godziny. Stoso-
wnie do doswiadczen w klinice naszéj uczynionych,
nie uzyto zadnych $rodkéw miejscowych przeciw
cierpieniu stawoéw.



Przy uzywaniu tych S$rodkdw, bdle znacznie
zwolnialy i szybko, chory pierwszg noc od poczat-
ku choroby przespat spokojnie.

Przy tym sposobie leczenia, przebieg cierpienia
stawowego okazat sie nader pomys$inym; jakoz juz
16go dnia choroby, bdl i obrzmienie znikty we
wszystkich stawach, utrzymujac sie tylko jeszcze
w stawach barkowych w mniejszym stopniu. Go-
rgczka ustgpita, chory uczut sie pokrzepionym,
swobodnie poruszajgc sie w t6zku.

Dnia 26go marca, a 24go choroby, cierpienie
i tych stawdw zeszto zupetnie, ustaty obfite poty,
mocz w wiekszej ilosci wydzielany na dobe (2000
C. C.) stat sie bladym i dos¢ obfitym w kwas mo-
czowy. W miare jednak, jak cierpienie stawow
wolniato, wzmagato sie cierpienie organiczne serca.
Juz bowiem logo ajeszcze bardziej 24go dnia cho-
roby, rozszerzona prawa komorka serca, przecig-
gty szmer skurczowy w lew¢j komorce i zaostrzony
drugi ton tetnicy ptucnej, jawnie przekonywaty,
iz przewidywana niedomykalno$¢ zastawki dwu-
kobezystej rozwineta sie w skutek zapalnych wy-
pocin w $rodsierdziu zawartych.

Leczenie zmieniono o tyle, iz zamiast morfiny,
podano choremu naparstnice z weglanem sodowym
(digital. gr.jsemis, Ncitribicarb. 21lt gr. pro dosi. S.
co 2 godziny po jednym proszku) i kazano popi-
ja¢ odwarem z korzonkéw topianu i wyzlinu (bar-
danae et ouonidis spinosae). Przy t¢j terapii, ruchy
serca zwolnialy i komoérka prawa skurczyly sie
znacznie.

Dnia 8go kwietnia zaprzestano choremu dawac
naparstnice a zapisano mu sam dwuweglan sodo-
wy po 5 gr. co 3 godziny.

Niedomykalno$¢ zastawki dwukoriczystej utrzy-
mywata sie cigglaf nie objawiajac sie jednakze
zadnemi dolegliwosciami. Cierpienie staw6w zeszto
bez $ladu i chory czujac sie zdrowym i posilonym
opuscit w tym stanie na wilasne zadanie klinike
dnia 13go kwietnia.

Uwagi kliniczne przez Prof. piet1a nad
tym wypadkiem zrobione.
Najwazniejszym objawem w przebiegu tej cho-
roby jest: szybkie a prawie, nagte ustgpienie cier-
pienia stawowego obok rdwnoczesnego utworzenia sie
wady sercowej t. j. niedomykalnosci zastawki dwu-

koriezystej. Chodzi zatem o wytlumaczenie pytania,
w jakim stosunku ze sobg te dwa cierpienia zo-
stajg? Czy chorobe sercowg jako pierwotng a cho-
robe stawowg jako nastepowag, czy przeciwnie cho-
robe stawowg za pierwotng, a sercowg za naste-
powa, czy nareszcie obiedwie te choroby za réwno-
czesne, t. j. za powikfania jednej z druga, uwa-
za¢ nalezy. Od rozwigzania bowiem tego pytania
nietylko pojecie patologiczne t¢j sprawy chorobo-
w¢j ale i rokowanie i leczenie nie malo zaleza.

Nie ulega watpliwosci, ze przedstawiajace sie
nam w tym wypadku cierpienie, stanowi chorobe
0go6lna, z przypadam:’ nerwowemi i gorgczkowcmi
wystepujaca, jak o tém Swiadczg: nadzwyczajne,
w zadnym stoésunku do obrzmienia stawoéw niezo-
stajgce bole, upadek sit, niespokojnosé i ckliwosé
chorego, rozlewne poty, cieptota podwyzszona, te-
tno przyspieszone, mocz skapy, ciemny i ciezki,
przebieg w pewne ujety okresy i znaczne wy-
niszczenie chorego po 2 — 3tygodniowem cier-
pieniu.

Trudno przypusci¢, azeby samo obrzmienie sta-
wow, czestokro¢ nieznaczne a nadto przelotne, mo-
gto wywolac tak dokuczliwe i ciezkie objawy, jak
je u naszego i w wielu innych przypadkach do-
strzegamy, tém bardzi¢j, ze bdle stawow naj-
czesci¢j juz przed ich nabrzmieniem sie objawiaja,
a po sklesnieciu niejaki czas jeszcze pozostaja.

U naszego chorego silny dreszcz i goraczka
wyps'zedzily bdle i obrzmienie stawoéw. To samo
uwazamy w innych przypadkach tak zwanego go$¢-
ca stawoOw ostrego. Nie mozna przeto, baczac na te
wazng okolicznosé, twierdzi¢, izby zapalne obrzmie-
nie stawow stanowito przyczyne goraczki lub pier-
wotne i gltéwne cierpienie.

Réwniez twierdzi¢ nie mozna, ze cierpienie sta-
wow jest usadowieniem sie lub lokalizacyjg nie-
znanej nam potad ogolnej z przypadami goracz-
kowemi i nerwowemi przebiegajgcej choroby, bo
z objawieniem i rozmnozeniem sie obrzmiatosci
stawowych, gorgczka i przypady nerwowe, wcale
nie umlniejg lub ustajg, jakto niemal we wszyst-
kich sadowiacych sie chorobach ogdélnych uwaza-
my, lecz przeciwnie wzmagajg si¢ i do nieznosne-
go dochodzg stopnia. W zapaleniu ptuc, otrzewny,
macicy, w ospie, odrze, pfonicy, a nawet w du-
rzycy, goragczka i przypady nerwowe wolniejg i



ustajg w miare przychodzacych do skutku ztogéw
miejscowych— choroba, jak sie wyrazamy, wyczer-
puje sie z ukoriczong lokalizacyja.

W tak zwanym gos$écu stawowym ostrym, rzecz
przeciwnie sie ma. Cierpienie og6lne chorego mia-
sta w miare tworzacych sie obrzmien. Obrzmien
stawdw bolesnych, nie mozna przeto uwaza¢ ani za
najblizsza przyczyne ani za lokalizacyje tej cho-
roby ogo0lnej, ktérg gosécem stawowym ostrym
nazywamy. Sg one przeciwnie jednym z tych przy-
padéw, ktdre ta nieznana nam potad sprawa cho-
robowa ogdlna wywotuje, tak jak sprawa durzy-
cowa wywotuje odurzenia, gruzlica kaszel, zapa-
lenia optucny lub ptuc i t. d. Nikt jednak w odu-
rzeniu, w zapaleniu optucny lub ptuc, lub t¢z w ka-
szlu najblizszej przyczyny lub lokalizacyj tych
spraw chorobowych upatrywa¢ nie zechce— Co
wiecej, u naszego chorego spostrzegliSmy juz
w pierwszych dniach cierpienia goragczkowego, obok
nabrzmienia stawéw, objawy fizyczne zapalenia
Srodsierdzia, ktore aczkolwiek z poczatku mniej wy-
datne, tern sie stwierdzity, iz owe, po dwdch ty-
godniach przypady niedomykalnosci zastawki dwu'
konczyst¢j sprowadzity.

Zastuguje za$ przedewszystkiem na naszg uwa-
ge ta okolicznos¢, iz z utworzeniem sie obfitszych,
niedomykalno$¢ za sobg pociggajacych wypocin
w ujsciu zylnem lewem, ustgpity szybko, a mozna
powiedzie¢ nagle nie tylko bolesne obrzmienie sta-
wow, ale i gorgczka i wszystkie inne przypady
chorobowe, tak iz chory dzi$ wielce udreczony, na-
zajutrz w okresie wyzdrowienia sie znajdywat.

Z ukonczeniem przeto wypocin  w lewej ko-
morce serca, ukonczyta sie sprawa chorobowa ogélna
gosécem ostrym zwana. Ustata gorgczka, ucichly
bole, zklesly obrzmienia, znikly poty, wzmogly sie
sity i swoboda chorego, a pokazata sie w moczu
nie mata ilos¢ kwasu moczowego.

W tym wiec przypadku goscca ostrego zapale-
nie S$rédsierdzia z nastepng niedomykalnoscig za-
stawki zcijedyng i prawdziwg lokalizacyje-choroby
uwazac nalezy, w ktorej to lokalizacyi cala choroba
goragczkowo-nerwowa, jak powiadamy wyczerpnela
sie, ztozywszy swe utwory na blonach sercowych.

Nic podobnego nie uwazaliSmy w obrzmieniach
stawowych, ktore aczkolwiek rozliczne, silne i bo-
lesne, najmniejszej ulgi choremu nie przyniosty.
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Srozyfa sie przeciwnie podczas ich istnienia i sze-
rzenia sie po stawach, choroba; wzmagaty sie: go-
raczka, bdle, poty i ostabienie, a w moczu ani $la-
du kwasu moczowego nie znaleziono,

Z tychto przyczyn, zapalenie S$rodsierdzia ze
swojemi nastepstwami a nie zapalenie stawow za
glérwny objaio, za prawdziwg lokalizacyje w na-
szym przypadku gos$tca stawowego uwazaé nalezy.

Sledzac starannie a bez uprzedzenia podobnych
chorych, ten sam stosunek patologiczny choroby
sercowej do choroby ogolnej nie tylko w tym, ale
i w bardzo wielu innych przypadkach goscéca ostre-
go wykazac sie daje.

Zwazywszy, ze niekazde zapalenie $rodsierdzia
musi wywotywa¢ wady sercowe, gdyz nie kazde
zapalenie swe wypociny w zastawkach lub ujsciach
serca sktada, gdyz nawet i wypociny w tych cze-
Sciach zlozone przed przeobrazeniem sie w twarde
modzelowate btony, moga by¢ wessane lub tak
cienkie i wygtadzone iz ani ujscia sercowego zwe-
zy¢, ani domykalnosci zastawki uposledzi¢ nie zdo-
taja. Zwazywszy nareszcie, ze w mniejszych sto-
pniach gos¢ca, mniejsza tylko ilos¢ wypocin sie
wytwarza, facno pojmiemy, dlaczego nie we wszyst-
kich przypadkach gos$éca ostrego, zapalenie $rdd-
sierdzia przedmiotowo, t. j. fizycznie wykazac
mozemy, jakkolwiek ono za zycia w tej chorobie
istniato, jak tego dowodzg tak zwane plamy Scie-
gniste bton sercowych, spostrzegane na zwiokach
osob, ktore za zycia nigdy ani zapalenia srodsier-
dzia, ani jakichkolwiek wad sercowych nie przed-
stawiaty.

Tak wiec oparci na licznych doswiadczeniach
klinicznych i spostrzezeniach patologiczno -anato-
micznych, $miato twierdzi¢ mozemy, iz zapalenie
Srodsierdzia, jezeli nie zawsze, to przynajmniej
nader czesto towarzyszy tej chorobie, ktorg gosc-
cem ostrym stawowym nazywamy.

Na tych doswiadczeniach oparci twierdzimy da-
lej, ze w gosccu stawowym ostrym nie obrzmienie
bolesne stawdw, lecz zapodanie $Mdsietdzia stanmei

Whlt objaio i prawdziwg lokalizacyja tejze spra-
wy chorobowej.

Pojmiemy przeto tak zwany gosciec stawowy
ostry jako chorobe og6lna, gorgczkowo-nerwowa,
z whasciwg sobie daznoscig ztozenia swych utteo-
réw patologicznych iv blonach M”coioych, tak jak



inne sprawy chorobowe sktadajg swe utwory w ptu-
cach, optucnie, w nerkach, $ledzionie, watrobie;
kiszkach, i t. p. (D. n)

Z PRACOWNI CHEMICZNEJ UNIW. JAGIELL.

2. Wykrycie fosforu w celu lekarsko - sgdowym
uskutecznione przez Prf. C zyrniafskiego.

Jak malg ilos¢ fosforu wykry¢ mozna zwszel-
kg pewnoscig $wiadczy o tém nastepujagcy wypa'
dek sadowy.

Sad $ledczy obwodu N. przystat za posrednic-
twem c. k. sadu krakowskiego w Wrzes$niu 1861 r.
dwa kawateczki chleba, znalezione na pastwisku,
ktére wedtug zaskarzenia miaty stuzy¢ do zatrucia
tamze pasacych sie kom.

Kawatki powyzsze chleba badatem z P. Ale-
nandrowiczem jako chemikiem sgdowym w pra-
cowni chemicznej Uniw. Jagiell. Kawatki te byly
mocno zeschte, nie wydawaly z siebie najmniej-
szej woni, ani tez na nich nie mozna byto dopa-
trze¢ sie nic szczegblnego, nawet pod szkiem po-
wiekszajgcymi.

W wodzie rozmoczone nie miaty takze ani woni
fosforowi wiasciwéj ani po zakwaszeniu kwasem siar-
kowym rozcienczonym i mieniem ogrzaniu w ciem-
nosci nie Swiecity. Jednak, poniewaz w protokéle
sagdowym uczyniono wzmianke, iz chleb prawdo-
podobnie miat by¢ zatruty fosforem, przystgpiono
do Scislejszego badania celem wykrycia fosforu.
W tym celu uzyto bardzo prostego przyrzadu wkaz-
dej aptece z wszelkg fatwoscig dajacego sie przy-
gotowac: jest to zwyczajna kolba rurkg szklanng
z drugg kolbg potaczona, a w naczyniu wodg z lo-
dem napetnionem umieszczona, do ktorcj to kolby
przystosowano drugg rurke szklanng dla odprowa-
dzenia niezageszczonych gazow.

Po przygotowaniu tego narzadu ogrzano kolbe
pierwszg wolno w powietrzu sie znajdujacg w po-
koju dobrze zaciemnionym az do wrzenia, przy-
cz6ém po kilku minutach widzie¢ mozna byto w rurce
obie kolby #gczacéj mianowicie w miejscu, gdzie
z wodg zimng styka¢ sie poczela, wyrazne Swie-
cenie fosforu i to trwato przy nieustannem wrzeniu
cieczy prawie pot godziny. Nastepnie rozebrano
przyrzad i w kolbce w wodzie lodowej zamiesz-

czonej, spostrzezono pod wodg pytek klaczkowaty,
barwy zoltawsj, ktdry w powietrzu wydawat dymy
wiasciwe fosforowi, a na papierze za przyblizeniem
ciata palagcego sie ptongt podobnie jak fosfor, jako
tez papier napojony azotanem srebrowym szczerniat
w czasie trzymania go po nad ciecza znajdujaca
sie w tejze kolbce.

Temi to sposobami wykryto z wszelkg pewno-
Scig fosfor w chlebie do zbadania chemicznego na-
dpalany, pomimo ze musiat by¢, jak to juz wejrzenie
jego Swiadczyto, przez dlugi przecigg czasu wy-
stawiony na dziatanie deszczu i $wiatta stonecznego.

Jak matej ilosci fosforu potrzeba, aby jg spo-
sobem powyzszym wykry¢é mozna, przekonato mnie
doswiadczenie, iz papier lekko fosforem potarty,
ktorego okiem dostrzedz nawet nie potrafiono,
W przyrzadzie powyzszym wyrazne okazywat jesz-
cze Swiecenie fosforowe.

Sposobem dopiero co opisanym udato mi sie.
wspolnie zP. Alekandrowiczem wykry¢ w dwoch
wypadkach sgdowych fosfor w zotgdku nawet po
uptywie miesigca jeszcze.

WYCIAGI

Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Rodzaj i przyczyna szehstu oddechowego.

(Uwagi Hyde Saltera).
(Dokonczenie).

Wypadki ostateczne sg nastepujace:

1) Pecherzyki powietrzne stosownie do swej
budowy nie mogg matem swojem rozszerzeniem
sprawia¢ szmeru oddechowego.

2) Szmer ten bezpo$rednio i istotnie jest sta-
bym tonem cewkowym.

3) Siedliskiem jego prawdopodobnie sg tulejki
i ostateczne gatgzki oskrzeli.

4) Gdy migzsz ptucny z powodu swego rézno-
rodnego sktadu, wszystkie gtebiej powstate tony
sttumia catkowicie, to przeciwnie nieprzerwany stup
powietrzny w rozgatezieniach oskrzeli jest wybor-
nym przewodnikiem. Dlatego zrodtem szelestu od-
dechowego nietylko jest tarcie miedzy powietrzem
a Scianami w temze samem miejscu, lecz nadto i
fale, w obszerniejszych oskrzelach poczete, a wpraw-
dzie nie bez wielkiej zmiany ku powierzchni ptuc
przewiedzione.

5) Ograniczenie szelestu do wdechu, stosunko-
wo przewaga szmeru wdechowego, zalezy gtéwnie
od wpadania powietrza, w czesci za$ od znaczne-
go tarcia miedzy powietrzem a Scianami cewek,



powstajacego ze skupienia sie powietrza w miej-
scach rozdzielenia sie gatgzek oskrzeli.
(Mad. cHir. Beview. 1861. 54.— Asyerus Notizen
1862. 1. Nr. 9. 10).
|
O zastosowaniu Ergotiny w krwotokach.

Delfkayssee zaleca jako pewny S$rodek prze-
ciwkrwotoczny (haemostatyczny) Ergotine, ktorg
Bon.ieau Wzbogacit zasoby terapeutyczne. Przymio-
ty albowiem fizyologiczne, mianowicie: zwolnienie
krazenia krwi i wywieranie dziatania $ciggajgcego
na naczynia krwonosne ttumaczg dostatecznie zba-
wienne tego przetworu skutki w rozmaitych a na-
wet niebezpiecznych krwotokach. Na dowdd tego
skresla D elfrayssee kilka wypadkow; i tak u je-
dnéj potoznicy, u ktdrej pojawit sie po dtugotrwa-
tym porodzie krwotok obfity, pociggajacy za sobg
ziebnicnie ciata, tetno nitkowate, mdtosci, zezowa-
tos¢, i drgawki (konwulsye) miesni twarzy, zasto-
sowat :

Bp. Ergotin. 2 Gramm.
Aguae dastill. 50 Gramm.

, flor. aur. 20 Gramm.
Syrup. simpL g. s.

Naprzod zalecat co kwhkdrans, a potém co go-
dzing po jednej tyzce do wziecia, i to z tak po-
mysinym skutkiem, iz juz po 4 dawce niewiasta
przyszta do przytomnosci, krwotok sie zmniejszyt,
a po wstrzykiwaniu do pochwy (Bp. Ergotin. 2
Gramm. Emulsion. amygdal. 100 Gramm.) catkiem
ustat.

Oprocz krwotokow porodowych zastosowat Er-
goting jeszcze w innych przypadkach, mianowicie
w krwotoku z nosa czestokro¢ sie pojawiajgcym
i zgubne na zdrowie chorego wywierajgcym na-
stepstwa. Ergotina wewnetrznie podana zatrzymata
saczenie krwi, co nawet przy zewnetrznem uzywa-
niu chlorku zelaza sie nie udato. Podobne pomysl-
ne skutki osiagnat teuze lekarz w przypadkach po
zranieniu, mianowicie w krwotokach migzszowych,
przyktadajac rozczyn ergotiny zewnetrznie na miej-
sce krwawigce. Nawet w przypadkach plucia krwig
i wymiotach krwawych, wewnetrzne uzywanie tego
przetworu okazalo sie czestokro¢ skutecznem. Nie
tak pomysinie dziatata ergotina w czerwonce (dy-
senterici), chociaZ cod1ewski (de Sorgues Vaxicluse)
utrzymuje, ze ergotine z wielka korzyscig w przy-
padkach krwotokow prostuicowych a osobliwie w
czerwonce zwyk} zastdsowywac, dajac eneme z er-
gotiny, ktdra jezeli chory przez dwie godziny zdo-
tat zatrzymac, natenczas krwotok z kiszki stanowczo
zostat wstrzymany. .k

(Gaz. des h6piteaux. Nr. 20. 1862)

Chlorek karu w tezcu traumatycznym.

Beknardino Gnecchi w Medyotanie doswiad-
czyt skuteczno$ci tego przetworu w nastepujacym
przypadku: mezczyzna 39 lat majacy, nadwere-
zywszy sobie dton sierpem w okolicy stawu spry-
chowo przydtonkowego, po zagojeniu rany w prze-
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ciggu szesciu dni, doznat nagle po obudzeniu sie
rano trudnosci w otwieraniu ust, kurczenia si¢ re-
ki lewej z niemoznoscig wyprostowania jej, docze-

go przylaczyly sie nakoniec bole po prawym boku
kadtuba i w udzie tejze samej strony. Przypady te
znikty, skoro sie chory potozyt do t6zka, jednak-
ze pojawity sie na nowo, gdy sie wystawit na wptyw
powietrza. Gdy niemoc sie coraz wiecej wzmaga-
fa, poszedt do szpitala, gdzie zbadano kurczowe
Scigganie sie zwaczOw i 'naprezenie miesni kar-
kowych; reka lewa natychmiast poczeta sie kur-
czy¢, jak tylko chory jag z pod kotdry wyciagnat;
tetno byto niemal prawidtowe. Przepisano chlorek
baru w dawce 16 ziarn na funt wody destyllowa-
nej, w przeciggu 24 godzin wyzy¢ sie majacej.
Dawka ta byla powtarzana w dniu nastepnym, po
czem przypady tezcowe znikly. Zmniejszono daw-
ke chlorku baru do 8 ziarn na dzien i podawano
ja jeszcze kilka dni, az chory po uptywie 18 dni,
szpital opuscit. Dodajemy tu, ze Giiekini w Me-
dyolauie (Annaii univ. di med. Aug. et Sept. 1860
p. 437) bezskutecznie uzywat tego przetworu na
rannych, podczas ostatniej wojuy wioskiej, gdy prze-
ciwnie Gnecchi Kkilkakrotnie a Tassi takze w je-
dnym wypadku tezca traumatycznego sol barowa
z pomysinym zastésowywali skutkiem. ..k
(Gaz. med. ital. Imnb.— Gazette des Mpitaux Nr.

26. 1862.

Leczenie dlawca.

West Wartker zaleca gwajak jako najpotez-
niejszy Srodek w dlawcu; formutka jego jest na-
stepujaca:

Bp. Chlorat. potass. 5Gm.
Tinctur. chin. 16 Gm.
., | guajaci comp. 16—24 Gm.
Mellis g. s.
Aguae 240 Gm.

Podawac trzy lub cztery razy na dzien stdso-
wnie do wieku chorego tub jedne tyzke od kawy
lub jedne tyzke stotowa. K.
(Britisch med.journ. Gaz. des hopitaux N. 23. 1862)

Leczenie kokluszu.

w right zaleca nastepng formutke:
Bp. Vin. Antini.20 gutt.
Tinctur. aconit. 4 gutt.
Temirat, potass. etferti 40 Centigr.
Aguae destill. 30 Gramm.

Dla dorostego przeznacza sie catg dawke w prze-
ciggu jednej doby. Zresztg stosuje sie zadawanie
leku wedtug okolicznosci kazdego wypadku. Jeze-
li sie kaszel wzmaga, natenczas powigksza sie ilos¢
antymonu; w razie gdy przypady krtaniowe prze-
wazajg, dodaje sie wiecej mordownika; a gdy
dziecko jest wycienczone, blade, potrzeba bedzie
pomnozy¢ dawke zelaza.

(Gaz. des lwspitaux Nr. 23. 1862.)
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SPOSTRZEZENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone przez Prof. Kuczynskiego.

Maj, 1862 r.
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