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NAUKA LEKARSKA OBECNA

I  J E J  DĄŻNOŚCI 

przez Prof. Dra A. B r y k a .

'.(Ciąg dalszy).

Ten krótki pogląd na dzieje nauki lekarskiej 
wykazuje nam, jakto po dwa kroć w przeciągu 
tego stulecia Medycyna do żywego dotknięta w sa­
mych podwalinach, gwałtownego doznała wstrzą- 
śnienia. Pierwszy raz, gdy szkoła anatomiczna .sto­
czyła walkę z Medycyną starożytną, pogrążoną 
naówczas w marzeniach filozoficznych, gdy ze sta­
nowiska anatomii badając i zapatrując się trzeźwo 
na rzeczy, stanęła zwycięzko w obec wszystkich 
dotąd panujących ontologij i przypuszczeń; powtó- 
re, gdy ściślejsze badania w fizyołogii, rozpowszech­
nianie się wiadomości histologicznych, wydźwignąw- 
szy szkołę anatomiczną z błędów krazeologii, znie­
woliły ją  do zajmowania się dochodzeniem sposo­
bu i mechanizmu powstawania odkrytych dotąd zbo­
czeń w całkowitych narzędziach. Nie łudźmy się 
wszelako zupełną wygraną; obecny spór między 
zwolennikami dawniejszej szkoły anatomicznej 
z jednej a histologami z drugiej strony, nie jest 
niczem innem, jak  powtórzeniem się ukończo­
nej już niegdyś waliu dynamistów przeciw ana­

tomom współczesnym. Zachodzi tylko ta jedyna 
w tym względzie różnica, iż teraz badanie prze­
niosło się z dziedziny narzędzi na pole tkanek; od 
anatomii tak zwanej opisowej do anatomii drobno- 
widzowej lub liistologii patologicznej.

Lecz mimo tak licznych nagabań nauki lekar­
skimi w samej jej podstawie; mimo tak szybko po 
sobie następujących zmian w pojmowaniu i tłuma­
czeniu spraw chorobowych; Medycyna, jako nau­
ka, znakomity uczyniła postęp. Wybiwszy się z pod 
jarzma autorskiej powagi, krępującej ją  czczemi 
formułkami, zwróciła ku sobie liczniejsze grono 
samodzielnych badaczy, zkąd przy zdrowej kryty­
ce i pomnażających się sposobach badania, obok 
wytrwałej pracy na drodze wiernych spostrzeżeń 
i ścisłych doświadczeń dorabiać się może tej sil­
nej podstawy, na której oparta bezpieczniej w przy­
szłość spoglądaćhy mogła.

Ze stanowiska praktycznego zawdzięczamy no­
woczesnej Medycynie przedewszystkiem ścisłe do­
wody anatomiczne, dotyczące umiejscowienia cho­
roby t. j. znajomość złogów chorobowych w po­
jedynczych narzędziach za życia i po śmierci, da­
lej podanie anatomicznych znaków rozeznawczych; 
a nakoniec możność wykrycia organicznych zmian 
za życia za pomocą przedmiotowo-fizycznego ba-



dania. Klinika anatomiczna nadała czjrsto-rozezna- 
wczą cechę praktyce lekarskiej, a teraźniejsza dya- 
gnostyka jest tylko naturalnym jej wynikiem. Ta 
właśnie umiejętna uprawa Medycyny nie mało przy­
czynić się musiała do szybkiego rozwoju i postę­
pu wszystkich sztuki lekarskiej gałęzi. Niepojmu- 
jemy zatem jakoby odtąd nauka i praktyka lekar­
ska miały zmierzać do osobnych celów; owszem 
przekonani jesteśmy, źe jako dotąd niektóre ule­
pszenia w praktyce wynikły z poszukiwań czysto- 
klinicznycli i anatomicznych, tak też i nadal umie­
jętna i zastosowana Medycyna, pójdą z sobą w pa­
rze ku zjednywaniu coraz pełniejszych wiadomo­
ści we względzie pojmowania zmian makrosko- 
picznych w narzędziach, możności śledzenia ich 
za życia, rozjaśnienia przyczyn chorób, warunków 
powstawania tychże, zbadania sposobu działania 
leków i wykazania ich wyłącznego stósunku do 
szczegółowych narzędzi ustroju człowieka.

W tym duchu Medycyna praktyczna skojarzona 
z umiejętną przyczyni się niezawodnie do dalszego 
cal ej nauki rozwoju; i to też stanowić musi jej 
ściśle umiejętny kierunek. Praktyka, któraby z je­
dnej strony o tyle tylko zajmowała się chorobami,
0 ile takowe dają się wyśledzić za życia, lub któ­
rej celem byłoby jedynie sprawdzenie na stole sek­
cyjnym rozpoznania za życia zrobionego; jak  nic- 
mnićj z drugiej strony, praktyka, któraby tylko 
ograniczać się chciała do zapisywania recept; do 
nazwiska medycyny umiejętnej, prawa rościć sobie 
nie może. Gdyby Medycyna niczem innem nie by­
ła, jak  tylko nauką o rozpoznawaniu za życia go­
towych zmian anatomicznych, natenczas najmniej­
szej nie byłoby trudności wydoskonalić się w ta­
kowej, równie jak  w każdym innem rzemiośle, gdyż 
nieco wprawy, mierne wyćwiczenie zmysłów, wia­
domość nazwisk i odpowiednich tymże formułek 
leczniczych, wystarczyłoby do zostania uczonym 
lekarzem.

Nauka prawdziwa ma inny kierunek do innego 
nierównie szczytniejszego dąży ona celu. Obecne 
jej zadanie jest fizyologiczne, a kierunek badania
1 sposoby udowo dniania przywiedzionych wniosków; 
ściśle takie same, jak  w innych gałęziach nauk 
przyrodniczych. Przez ścisłe badanie kliniczne, do­
kładne poszukiwania anatomiczno-patologiczne do­
świadczania fizyologiczne, dalekie od marnych przy­

puszczeń i czczych rezonowań prowadzi droga dal­
szego rozwoju. Klinika więc, nie spuszczając z oka 
dalszK;o wykształcenia teraźniejszej dyagnostyki, 
zgłębia dokładnie chorobowe objawy, a rozbiera­
jąc je  umiejętnie, wyjaśnia stosunki, jakie zacho­
dzą pomiędzy nitini z jednej a czynnościowemi 
i anatomicznemu schorzałego narzędzia zboczeniami 
z drugiej strony. Wykazując zaś ścisły związek 
między przypadem chorobowym a zboczeniem czyn- 
nościowem, między tem a wlaściwem choroby ogni­
skiem, przyczynia się skutecznie do dalszego usta­
lenia Medycyny umiejętnej i sprowadza tym spo­
sobem dla praktyki nie małe korzyści. Świadoma 
bowiem początkowych objawów metylko wpływać 
może na wstrzymanie dalszego postępu niemocy, 
ale nadto oceniając należycie znaki zapowicdnie, 
docieka wcześnie źródła jej powstania a wymie- 
rzonem przeciw niemu działaniem, stara się stłu­
mić sprawę chorobową w jej samym zarodzie. 
Wprawdzie takie postępowanie natrafia na niepo. 
ślednie trudności z tego mianowicie powodu, że 
przypady w pierwszych okresach choroby nie obja­
wiają się tak dobitnie, ażeby powstające zbocze­
nie zaraz z początku rozeznać się dało. Zwykle 
też lekarz wtenczas dopiero miewa sposobność ro­
bienia spostrzeżeń, gdy już umiejscowiona choroba 
skłania chorego do szukania rady i pomocy.

Sposoby dostateczne do zbadania tak rozwinię­
tej choroby, nie mogą wystarczyć do wyśledzenia 
zmiany początkowej, tkwiącej w samych pierwo­
cinach organicznych, a przecież jej wyśledzenie tak 
ważnem byłoby zadaniem! Pod tymto względem sze­
roka jeszcze roztwiera się droga uzupełnianiu spo­
sobów badania, jakiemi są: dokładne spostrzeże­
nia dotyczące ciepłoty ciała podczas dnia i nocy, 
oznaczania tćjże tak w niemocach jak  i w stanie 
zdrowia, staranne badanie tętna, chemiczne roz­
biory odchodów gazowych, krwi i moczu w różnych 
dnia porach u pici obojej i tym podobne prace, 
które podejmowane umiejętnie i wytrwale mogą się 
z czasem przyczynić do tego, ażeby ukryte począt­
ki powstającego zboczenia rychło wykryte być 
mogły.

Dotychczasowa nauka o przyczynach nie grze­
szy zbytkiem tego rodzaju wiadomości, któreby 
pewnym być mogły przewodnikiem w rozpoznawa­
niu samych zaczątków chorób i stosownego tychże
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leczenia. Uzupełnienia ze ścisłością jakiej wymaga 
obecne stanowisko nauki wiadomości co do poja­
wiania się chorób w rozmaitych życia stosunkach, 
w różnym wieku, i różnych podnubiach, sądziś na­
der pożądane. Ponieważ z licznych wynika spostrze­
żeń, iż pewne choroby w pewnych też tylko, jeśli 
nie wyłącznie, to przeważnie zjawiają się miejscach; 
wypada więc należycie zbadać właściwości tych oko­
lic, ziemskie i powietrzne ich stosunki, zaludnienie 
co do płci i wieku, stan śmiertelności i narodzin, 
nareszcie zatrudnienia, zwyczaje i obyczaje tamecz­
nych mieszkańców.

Takimto badawczym staraniom, jeżeli ich wy­
padki mają być dla patologii rzeczywiście przydat- 
nemi, powinny towarzyszyć dokładne opisy szcze­
gółowych chorób, rzetelna statystyka i wierne skre­
ślenie wyników z oględzin pośmiertnych. Porówny- 
wając dalej ostatecznie na tej drodze osiągnięte 
wypadki z podobnemi poszukiwaniami w innych 
okolicach tą samą odznaczających się chorobą; do­
wiemy sie na końcu, czy przyczyny chorobowe 
są wszędzie jedne i te same, czy też pod tym 
względem odmienne zachodzą stosunki. Być może, 
że w takim razie przyczyny wjednem miejscu za 
przeważne uznane, w innem zgoła dostrzedz się 
nie dadzą, co oczywiście znaczenie ich umniejszy 
i uprości tern samem tradycyjnie powtarzane prze­
konania o źródłach i przyczynach chorób. Zesta­
wiwszy nakoniec otrzymane wypadki ze stosunka­
mi miejsc takich w których znowu ta lub owa cho­
roba wcale się nie pokazuje albo bardzo rzadko, 
zyskamy tern Pewniejsze przekonanie względnie 
stosunku, w jakim ten lub ów przyczynowy waru­
nek zostaje do pewnej choroby.

(Dokończenie w przyszłym Nrze.)

WIADOMOŚĆ 
z K l i n i k i  P r o f .

p o d a ł Dr. F a l ę c k i

Adjunkt kliniki lekarskiej.

Aleksander J   27 łat liczący, farmaceuta,
budowy ciała słanej, obudziwszy się chcąc powstać 
dnia 28 lutego r. b. uczuł dotkliwy ból w krzy­
żach, tak iż przymuszonym był leżeć nieruckomie 
w łóżku.

2go marca, czując się nieco zdrowszym, wstał

z łóżka i udał się do łazienek szukając wyzdro­
wienia w cieplSj kąpieli.

Wróciwszy z kąpieli uczuł dreszcz silny z na­
stępującą gorączką i gwałtownym bólem ramienia 
lewego. Odtąd już chory łóżka nie opuszczał, go­
rączka nie ustawała, wkrótce zajęte zostały i inne 
stawy, tak iż chory doznając gwałtownych bólów, 
ani się podnieść, ani ruchu żadnego członkami wy­
konać nie był zdolnym.

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

Nadzwyczajnie bolesna, różowo zaczerwieniona 
i napięta obrzmiałość niemal wszystkich stawów 
członków górnych i dolnych; przelotna zmienność 
tego cierpienia miejscowego, które zwalniając lub 
niknąć w jednym stawie, pojawia się w innym 
mniej dotkniętym lub zupełnie prawidłowym i dość 
znaczna gorączka, przemawiały za ostrym gośćcem 
stawów (rheumatisifims articulorum acutus) z 'wy­
pocinami płynnemi jużto w torebkach stawowych, 
jużto w częściach miękkich staw otaczających zło­
żonemu Z tern rozpoznaniem zgadzał się mocz cie­
mny, wysycony, a niezawierający wcale nic kwasu 
moczowego, i obfite poty.

Wzniesiona nieco okolica serca; uderzenie serca 
bardzo słabe, tak iż je  zaledwie wymacać, widzieć 
zaś wcale nie można, rozmiary serca we wszyst­
kich kierunkach powiększone; ton pierwszy w oby­
dwóch komórkach, przedewszystkiem w lewej roz­
lany, przemawiały tern hardziej za nawałem lub też 
zapaleniem śródsierdzia (enMcarditis), ile że takie 
cierpienie serca, gośćcowi stawowemu ostremu, jak 
wiadomo, częstokroć towarzyszy, chory zaś przed 
tą chorobą stawową żadnych dolegliwości serco­
wych nie doznawał.

Kokowanie zrobiono pomyślne co do cierpienia 
miejscowego stawów, przewidywano jednak, iż 
w dalszym przebiegu powstanie wada organiczna 
serca, gdyż utworzone złogi zapalne zająć i prze­
istoczyć mogą zastawki i ujścia serca, mianowicie 
lewej komórki.

Leczenie zastosowano przeciwzapalne i kojące. 
Dano choremu mieszankę z kwasu fosforowego i 
octan morfinowy V6 ziarna co 3 godziny. Stoso­
wnie do doświadczeń w klinice naszój uczynionych, 
nie użyto żadnych środków miejscowych przeciw 
cierpieniu stawów.



—  4

Przy używaniu tych środków, bóle znacznie 
zwolnialy i. szybko, chory pierwszą noc od począt­
ku choroby przespał spokojnie.

Przy tym sposobie leczenia, przebieg cierpienia 
stawowego okazał się nader pomyślnym; jakoż już 
16go dnia choroby, ból i obrzmienie znikły we 
wszystkich stawach, utrzymując się tylko jeszcze 
w stawach barkowych w mniejszym stopniu. Go­
rączka ustąpiła, chory uczuł się pokrzepionym, 
swobodnie poruszając się w łóżku.

Dnia 26go marca, a 24go choroby, cierpienie 
i tych stawów zeszło zupełnie, ustały obfite poty, 
mocz w większej ilości wydzielany na dobę (2000 
C. C.) stał się bladym i dość obfitym w kwas mo­
czowy. W miarę jednak, jak  cierpienie stawów 
wolniało, wzmagało się cierpienie organiczne serca. 
Już bowiem logo a jeszcze bardziej 24go dnia cho­
roby, rozszerzona prawa komórka serca, przecią­
gły szmer skurczowy w lewćj komórce i zaostrzony 
drugi ton tętnicy płucnej, jawnie przekonywały, 
iż przewidywana niedomykalność zastawki dwu- 
koóezystej rozwinęła się w skutek zapalnych wy­
pocin w śródsierdziu zawartych.

Leczenie zmieniono o tyle, iż zamiast morfiny, 
podano choremu naparstnicę z węglanem sodowym 
(digital. gr.jsemis, Ncitribicarb. 2 llt gr. pro dosi. S. 
co 2 godziny po jednym proszku) i kazano popi­
jać odwarem z korzonków łopianu i wyżlinu (bar- 
danae et ouonidis spinosae). Przy tćj terapii, ruchy 
serca zwolnialy i komórka prawa skurczyły się 
znacznie.

Dnia 8go kwietnia zaprzestano choremu dawać 
naparstnicę a zapisano mu sam dwuwęglan sodo­
wy po 5 gr. co 3 godziny.

Niedomykalność zastawki dwukończystej utrzy­
mywała się ciąglaf nie objawiając się jednakże 
żadnemi dolegliwościami. Cierpienie stawów zeszło 
bez śladu i chory czując się zdrowym i posilonym 
opuścił w tym stanie na własne żądanie klinikę 
dnia 13go kwietnia.

U w a g i  k l i n i c z n e  p r z e z  Prof .  D i e t l a  n a d  
t y m  w y p a d k i e m  z r o b i o n e .

Najważniejszym objawem w przebiegu tej cho­
roby jest: szybkie a prawie, nagłe ustąpienie cier­
pienia stawowego obok równoczesnego utworzenia się 
wady sercowej t. j .  niedomykalności zastawki dwu-

końęzystej. Chodzi zatem o wytłumaczenie pytania, 
w jakim stosunku ze sobą te dwa cierpienia zo­
stają? Czy chorobę sercową jako pierwotną a cho­
robę stawową jako następową, czy przeciwnie cho­
robę stawową za pierwotną, a sercową za nastę­
pową, czy nareszcie obiedwie te choroby za równo­
czesne, t. j. za powikłania jednej z drugą, uwa­
żać należy. Od rozwiązania bowiem tego pytania 
nietylko pojęcie patologiczne tćj sprawy chorobo- 
wćj ale i rokowanie i leczenie nie mało zależą.

Nie ulega wątpliwości, że przedstawiające się 
nam w tym wypadku cierpienie, stanowi chorobę 
ogólną, z przypadam:’ nerwowemi i gorączkowcmi 
występującą, jak o tćm świadczą: nadzwyczajne, 
w żadnym stósunku do obrzmienia stawów niezo- 
stające bóle, upadek sił, niespokojność i ckliwość 
chorego, rozlewne poty, ciepłota podwyższona, tę­
tno przyśpieszone, mocz skąpy, ciemny i ciężki, 
przebieg w pewne ujęty okresy i znaczne wy­
niszczenie chorego po 2 — 3tygodniowem cier­
pieniu.

Trudno przypuścić, ażeby samo obrzmienie sta­
wów, częstokroć nieznaczne a nadto przelotne, mo­
gło wywołać tak dokuczliwe i ciężkie objawy, jak 
je u naszego i w wielu innych przypadkach do­
strzegamy, tćm bardzićj, że bóle stawów naj- 
częścićj już przed ich nabrzmieniem się objawiają, 
a po sklęśnięciu niejaki czas jeszcze pozostają.

U naszego chorego silny dreszcz i gorączka 
wyps'zedzily bóle i obrzmienie stawów. To samo 
uważamy w innych przypadkach tak zwanego gość­
ca stawów ostrego. Nie można przeto, bacząc na tę 
ważną okoliczność, twierdzić, iżby zapalne obrzmie­
nie stawów stanowiło przyczynę gorączki lub pier­
wotne i główne cierpienie.

Również twierdzić nie można, że cierpienie sta­
wów jest usadowieniem się lub lokalizacyją nie­
znanej nam potąd ogólnej z przypadami gorącz- 
kowemi i nerwowemi przebiegającej choroby, bo 
z objawieniem i rozmnożeniem się obrzmiałości 
stawowych, gorączka i przypady nerwowe, wcale 
nie umlnieją lub ustają, jakto niemal we wszyst­
kich sadowiących się chorobach ogólnych uważa­
my, lecz przeciwnie wzmagają się i do nieznośne­
go dochodzą stopnia. W zapaleniu płuc, otrzewny, 
macicy, w ospie, odrze, płonicy, a nawet w du- 
rzycy, gorączka i przypady nerwowe wolnieją i
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ustają w miarę przychodzących do skutku złogów 
miejscowych— choroba, jak  się wyrażamy, wyczer­
puje się z ukończoną lokalizacyją.

W tak zwanym gośćcu stawowym ostrym, rzecz 
przeciwnie się ma. Cierpienie ogólne chorego m ia ­
sta w miarę tworzących się obrzmień. Obrzmień 
stawów bolesnych, nie można przeto uważać ani za 
najbliższą przyczynę ani za lokalizacyję tej cho­
roby ogólnej, którą gośćcem stawowym ostrym 
nazywamy. Są one przeciwnie jednym z tych przy- 
padów, które ta nieznana nam potąd sprawa cho­
robowa ogólna wywołuje, tak jak  sprawa durzy- 
cowa wywołuje odurzenia, gruźlica kaszel, zapa­
lenia opłucny lub płuc i t. d. Nikt jednak w odu­
rzeniu, w zapaleniu opłucny lub płuc, lub tćż w ka­
szlu najbliższej przyczyny lub lokalizacyj tych 
spraw chorobowych upatrywać nie zechce.— Co 
więcej, u naszego chorego spostrzegliśmy już 
w pierwszych dniach cierpienia gorączkowego, obok 
nabrzmienia stawów, objawy fizyczne zapalenia 
śródsierdzia, które aczkolwiek z początku mniej wy­
datne, tern się stwierdziły, iż owe, po dwóch ty­
godniach przypady niedomykalności zastawki dwu' 
kończystćj sprowadziły.

Zasługuje zaś przedewszystkiem na naszą uwa­
gę ta okoliczność, iż z utworzeniem się obfitszych, 
niedomykalność za sobą pociągających wypocin 
w ujściu żylnem lewem, ustąpiły szybko, a można 
powiedzieć nagle nie tylko bolesne obrzmienie sta­
wów, ale i gorączka i wszystkie inne przypady 
chorobowe, tak iż chory dziś wielce udręczony, na­
zajutrz w okresie wyzdrowienia sie znajdywał.

Z ukończeniem przeto wypocin w lewej ko­
mórce serca, ukończyła się sprawa chorobowa ogólna 
gośćcem ostrym zwana. Ustała gorączka, ucichły 
bóle, zklęsly obrzmienia, znikły poty, wzmogły się 
siły i swoboda chorego, a pokazała się w moczu 
nie mała ilość kwasu moczowego.

W tym więc przypadku gośćca ostrego zapale­
nie śródsierdzia z następną niedomykalnością za­
stawki zci jedyną i prawdziwą lokalizacyję-choroby 
uważać należy, w której to lokalizacyi cala choroba 
gorączkowo-nerwowa, jak powiadamy wyczerpnęla 
się , złożywszy swe utwory na błonach sercowych.

Nic podobnego nie uważaliśmy w obrzmieniach 
stawowych, które aczkolwiek rozliczne, silne i bo­
lesne, najmniejszej ulgi choremu nie przyniosły.

Srożyła się przeciwnie podczas ich istnienia i sze­
rzenia się po stawach, choroba; wzmagały się: go- 

! rączka, bóle, poty i osłabienie, a w moczu ani śla- 
! du kwasu moczowego nie znaleziono, 
i Z tychto przyczyn, zapalenie śródsierdzia ze 

swojemi następstwami a nie zapalenie stawów za 
 ̂ glćrwny objaio, za prawdziwą lokalizacyję w na- 
5 szym przypadku gośćca stawowego uważać należy.

Śledząc starannie a bez uprzedzenia podobnych 
chorych, ten sam stosunek patologiczny choroby 

! sercowej do choroby ogólnej nie tylko w tym, ale 
i w bardzo wielu innych przypadkach gośćca ostre­
go wykazać się daje.

Zważywszy, że niekażde zapalenie śródsierdzia 
s musi wywoływać wady sercowe, gdyż nie każde 

zapalenie swe wypociny w zastawkach lub ujściach 
s serca składa, gdyż nawet i wypociny w tych czę- 
< ściach złożone przed przeobrażeniem się w twarde 
\ modzelowate błony, mogą być wessane lub tak 
j cienkie i wygładzone iż ani ujścia sercowego zwę- 
? żyć, ani domykalności zastawki upośledzić nie zdo- 
! łają. Zważywszy nareszcie, że w mniejszych sto- 
‘ pniach gośćca, mniejsza tylko ilość wypocin się 
l wytwarza, łacno pojmiemy, dlaczego nie we wszyst- 
5 kich przypadkach gośćca ostrego, zapalenie śród­

sierdzia przedmiotowo, t. j. fizycznie wykazać 
możemy, jakkolwiek ono za życia w tej chorobie 
istniało, jak  tego dowodzą tak zwane plamy ścię- 

| gniste błon sercowych, spostrzegane na zwłokach 
| osób, które za życia nigdy ani zapalenia śródsier­

dzia, ani jakichkolwiek wad sercowych nie przed­
stawiały.

i Tak więc oparci na licznych doświadczeniach
> klinicznych i spostrzeżeniach patologiczno - anato­

micznych, śmiało twierdzić możemy, iż zapalenie
s śródsierdzia, jeżeli nie zawsze, to przynajmniej 

nader często towarzyszy tej chorobie, którą gość­
cem ostrym stawowym nazywamy.

Na tych doświadczeniach oparci twierdzimy da- 
; lej, że w gośćcu stawowym ostrym nie obrzmienie 
\ bolesne stawów, lecz zapodanie śMdsietdzia stanmei
> Wnlł objaio i prawdziwą lokalizacyją tejże spra­

wy chorobowej.
Pojmiemy przeto tak zwany gościec stawowy

> ostry jako chorobę ogólną, gorączkowo-nerwową,
> z właściwą sobie dążnością złożenia swych utteo- 
\ rów patologicznych iv błonach M^coioych, tak jak
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inne sprawy chorobowe składają swe utwory w płu­
cach, opłucnie, w nerkach, śledzionie, wątrobie; 
kiszkach, i t. p. (D. n.)

Z PRACOWNI CHEMICZNEJ UNIW. JAGIELL.

2. Wykrycie fosforu w celu lekarsko - sądowym 

uskutecznione przez Prf. C z y r n i a ń s k i e g o .

Jak małą ilość fosforu wykryć można z wszel­
ką pewnością świadczy o tćm następujący wypa' 
dek sądowy.

Sąd śledczy obwodu N. przysłał za pośrednic­
twem c. k. sądu krakowskiego w Wrześniu 1861 r. 
dwa kawałeczki chleba, znalezione na pastwisku, 
które według zaskarżenia miały służyć do zatrucia 
tamże pasących się kom.

Kawałki powyższe chleba badałem z P. A l e -  

n a n d r o w i c z e m  jako chemikiem sądowym w pra­
cowni chemicznej Uniw. Jagiell. Kawałki te były 
mocno zeschłe, nie wydawały z siebie najmniej­
szej woni, ani też na nich nie można było dopa­
trzeć się nic szczególnego, nawet pod szkłem po­
większającymi.

W wodzie rozmoczone nie miały także ani woni 
fosforowi właściwćj ani po zakwaszeniu kwasem siar­
kowym rozcieńczonym i mieniem ogrzaniu w ciem­
ności nie świeciły. Jednak, ponieważ w protokóle 
sądowym uczyniono wzmiankę, iż chleb prawdo­
podobnie miał być zatruty fosforem, przystąpiono 
do ściślejszego badania celem wykrycia fosforu. 
W tym celu użyto bardzo prostego przyrządu w każ­
dej aptece z wszelką łatwością dającego się przy­
gotować: jest to zwyczajna kolba rurką szklanną 
z drugą kolbą połączona, a w naczyniu wodą z lo­
dem napełnionem umieszczona, do którćj to kolby 
przystosowano drugą rurkę szklanną dla odprowa­
dzenia niezagęszczonych gazów.

Po przygotowaniu tego narządu ogrzano kolbę 
pierwszą wolno w powietrzu się znajdującą w po­
koju dobrze zaciemnionym aż do wrzenia, przy- 
czóm po kilku minutach widzieć można było w rurce 
obie kolby łączącćj mianowicie w miejscu, gdzie 
z wodą zimną stykać się poczęła, wyraźne świe­
cenie fosforu i to trwało przy nieustannem wrzeniu 
cieczy prawie pół godziny. Następnie rozebrano 
przyrząd i w kolbce w wodzie lodowej zamiesz­

czonej, spostrzeżono pod wodą pyłek klaczkowaty, 
barwy żóltawśj, który w powietrzu wydawał dymy 
właściwe fosforowi, a na papierze za przybliżeniem 
ciała palącego się płonął podobnie jak  fosfor, jako 
też papier napojony azotanem srebrowym szczerniał 
w czasie trzymania go po nad cieczą znajdującą 
się w tejże kolbce.

Temi to sposobami wykryto z wszelką pewno­
ścią fosfor w chlebie do zbadania chemicznego na­
dpalany, pomimo że musiał być, jak  to już wejrzenie 
jego świadczyło, przez długi przeciąg czasu w y­
stawiony na działanie deszczu i światła słonecznego.

Jak małej ilości fosforu potrzeba, aby ją  spo­
sobem powyższym wykryć można, przekonało mnie 
doświadczenie, iż papier lekko fosforem potarty, 
którego okiem dostrzedz nawet nie potrafiono, 
w przyrządzie powyższym wyraźne okazywał jesz­
cze świecenie fosforowe.

Sposobem dopiero co opisanym udało mi się. 
wspólnie z P. A l e k a n d r o w i c z e m  wykryć w dwóch 
wypadkach sądowych fosfor w żołądku nawet po 
upływie miesiąca jeszcze.

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Rodzaj i przyczyna szehstu oddechowego.
(Uwagi H y d e  S a l t e r a ) .

(Dokończenie).

Wypadki ostateczne są następujące:
1) Pęcherzyki powietrzne stosownie do swej 

budowy nie mogą małem swojem rozszerzeniem 
sprawiać szmeru oddechowego.

2) Szmer ten bezpośrednio i istotnie jest sła­
bym tonem cewkowym.

3) Siedliskiem jego prawdopodobnie są tulejki 
i ostateczne gałązki oskrzeli.

4) Gdy miąższ płucny z powodu swego różno­
rodnego składu, wszystkie głębiej powstałe tony 
stłumia całkowicie, to przeciwnie nieprzerwany słup 
powietrzny w rozgałęzieniach oskrzeli jest wybor­
nym przewodnikiem. Dlatego źródłem szelestu od­
dechowego nietylko jest tarcie między powietrzem 
a ścianami w temże samem miejscu, lecz nadto i 
fale, w obszerniejszych oskrzelach poczęte, a wpraw­
dzie nie bez wielkiej zmiany ku powierzchni płuc 
przewiedzione.

5) Ograniczenie szelestu do wdechu, stosunko­
wo przewaga szmeru wdechowego, zależy głównie 
od wpadania powietrza, w części zaś od znaczne­
go tarcia między powietrzem a ścianami cewek,
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powstającego ze skupienia się powietrza w miej­
scach rozdzielenia się gałązek oskrzeli.
(Mad. clłir. Beview. 1861. 54.— A s y e r u s  Notizen 
1862. I. Nr. 9. 10).

■
O zastosowaniu Ergotiny w krwotokach.

D e l f k a y s s e e  zaleca jako pewny środek prze- 
ciwkrwotoczny (haemostatyczny) Ergotinę, którą 
B o n . ie a u  wzbogacił zasoby terapeutyczne. Przymio­
ty albowiem fizyologiczne, mianowicie: zwolnienie 
krążenia krwi i wywieranie działania ściągającego 
na naczynia krwonośne tłumaczą dostatecznie zba­
wienne tego przetworu skutki w rozmaitych a na­
wet niebezpiecznych krwotokach. Na dowód tego 
skreśla D e l f r a y s s e e  kilka wypadków; i tak u je- 
dnćj położnicy, u której pojawił się po długotrwa­
łym porodzie krwotok obfity, pociągający za sobą 
ziębnicnie ciała, tętno nitkowate, mdłości, zezowa- 
tość, i drgawki (konwulsye) mięśni twarzy, zasto­
sował :

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

„ flor. aur. 20 Gramm.
Syrup. simpL q. s.

Naprzód zalecał co kwTadrans, a potćm co go­
dzinę po jednej łyżce do wzięcia, i to z tak po­
myślnym skutkiem, iż już po 4 dawce niewiasta 
przyszła do przytomności, krwotok się zmniejszył, 
a po wstrzykiwaniu do pochwy (Bp. Ergotin. 2 
Gramm. Emulsion. amygdal. 100 Gramm.) całkiem 
ustał.

Oprócz krwotoków porodowych zastosował Er­
gotinę jeszcze w innych przypadkach, mianowicie 
w krwotoku z nosa częstokroć się pojawiającym 
i zgubne na zdrowie chorego wywierającym na­
stępstwa. Ergotina wewnętrznie podana zatrzymała 
sączenie krwi, co nawet przy zewnętrznem używa­
niu chlorku żelaza się nie udało. Podobne pomyśl­
ne skutki osiągnął teuże lekarz w przypadkach po 
zranieniu, mianowicie w krwotokach miąższowych, 
przykładając rozczyn ergotiny zewnętrznie na miej­
sce krwawiące. Nawet w przypadkach plucia krwią 
i wymiotach krwawych, wewnętrzne używanie tego 
przetworu okazało się częstokroć skutecznem. Nie 
tak pomyślnie działała ergotina w czerwonce (dy- 
senterici), chociaż G o d l e w s k i  (de Sorgues Vaxicluse) 
utrzymuje, że ergotinę z wielką korzyścią w przy­
padkach krwotoków prostuicowych a osobliwie w 
czerwonce zwykł zastósowywać, dając enemę z er­
gotiny, którą jeżeli chory przez dwie godziny zdo­
łał zatrzymać, natenczas krwotok z kiszki stanowczo 
został wstrzymany. . . .  k.

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

Chlorek karu w tężcu traumatycznym.
B e k n a r d i n o  G n e c c h i  w  Medyołanie doświad­

czył skuteczności tego przetworu w następującym 
przypadku: mężczyzna 39 lat mający, nadwerę­
żywszy sobie dłoń sierpem w okolicy stawu spry- 
chowo przydłonkowego, po zagojeniu rany w prze-

ś ciągu sześciu dni, doznał nagle po obudzeniu się
I; rano trudności w otwieraniu ust, kurczenia się rę-
\ ki lewej z niemożnością wyprostowania jej, docze-
\ go przyłączyły się nakoniec bóle po prawym boku
\ kadłuba i w udzie tejże samej strony. Przypady te
; znikły, skoro się chory położył do łóżka, jednak-
i; że pojawiły się na nowo, gdy się wystawił na wpływ
!; powietrza. Gdy niemoc się coraz więcej wzmaga-
l ła, poszedł do szpitala, gdzie zbadano kurczowe

ściąganie się żwaczów i ' naprężenie mięśni kar- 
■ kowych; ręka lewa natychmiast poczęła się kur-
\ czyć, jak  tylko chory ją  z pod kołdry wyciągnął;
l tętno było niemal prawidłowe. Przepisano chlorek
f baru w dawce 16 ziarn na funt wody destyllowa-
; nej, w przeciągu 24 godzin wyżyć się mającej.

Dawką ta była powtarzana w dniu następnym, po 
czem przypady tężcowe znikły. Zmniejszono daw- 

j  kę chlorku baru do 8 ziarn na dzień i podawano
; ją  jeszcze kilka dni, aż chory po upływie 18 dni, 
\ szpital opuścił. Dodajemy tu, że G i i e k i n i  w  Me-
< dyolauie (Annaii univ. di med. Aug. et Sept. 1860 
5 p. 437)  bezskutecznie używał tego przetworu na 
5 rannych, podczas ostatniej wojuy włoskiej, gdy prze- 
\ ciwnie G n e c c h i  kilkakrotnie a T a s s i  także w je- 
\ dnym wypadku tężca traumatycznego sól barową

z pomyślnym zastósowywali skutkiem. . . .  k. 
i (Gaz. med. ital. Imnb.— Gazette des Mpitaux Nr.

26. 1862. ____

( Leczenie dlawca.
j W e s t  W a l k e r  zaleca gwajak jako najpotęż-
i niejszy środek w dlawcu; formułka jego jest na­

stępująca:
? Bp. Chlorat. potass. 5 Gm.
e Tinctur. chin. 16 Gm.
1 „ I guajaci comp. 16— 24 Gm.
\ Mellis q. s.
5 Aguae 240 Gm.
\ Podawać trzy lub cztery razy na dzień stóso-

wnie do wieku chorego łub jednę łyżkę od kawy 
| lub jednę łyżkę stołową. .. .  k.

(Britisch med. journ. Gaz. des hopitaux N . 23.1862).

s Leczenie kokluszu.
\ W r i g h t  zaleca następną formułkę:
 ̂ Bp. Vin. Antini. 20 gutt.
> Tinctur. aconit. 4 gutt.
| Temirat, potass. e tfe r ti 40 Centigr.
< Aguae destill. 30 Gramm.
\ Dla dorosłego przeznacza się całą dawkę w prze-
> ciągu jednej doby. Zresztą stosuje się zadawanie
: leku według okoliczności każdego wypadku. Jeże­
li li się kaszel wzmaga, natenczas powiększa się ilość
i antymonu; w razie gdy przypady krtaniowe prze-
| ważają, dodaje się więcej mordownika; a gdy
5 dziecko jest wycieńczone, blade, potrzeba będzie
l pomnożyć dawkę żelaza. .. .  ]<.
s (Gaz. des lwspitaux Nr. 23. 1862.)
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone przez Prof. K u c z y ń s k i e g o .

Maj, 1 8 6 2  r.
Znaki: mgła =  ^ | ,  d ćszc z= > , śn ieg— sjs, grad — A ,  k ru p y — O .  błyskawice z grzmotami =  | ,

łyskanie bez grzmotów — I .

cS
'3
Q

Ciepłota podług Reanmura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 1 ' 
Ozon

sr. dz.
z 2 spostr.

0 g. 6 1*.
10 w.

Ilość wody 
spadłej z desz­
czem, ze śnie­
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z3spostrz. 
og.6r. 2p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia­

tru. 
Cisza=0 
burza=10

Stan Nieba 
pogodny-0 

zup. po- 
chmurny=10największa najmniejsza

1 +  12-98 +  3°-13 +  8-48 3 3 4 -1 3 3-15 78-1 PnW. 1-7 0 0
2 13-70 2 6 3 8-88 33-40 2 3 7 54-8 Pd W. 1-3 0 0 .—. _—.
3 15-83 3-53 10-21 33-07 2-97 63-1 W. 0-7 0 0 —
4 17-15 3-94 11-33 30-27 3-18 62-5 Pd W. 1-0 00 — -
5 19-30 5-C6 12-91 30-00 3-98 G8-0 W. 1-3 2-5 3-0 —
6 14-54 7-62 10-42 31-88 3-01 64-3 W. 2-7 3-7 __ ___
7 15-60 4-34 10-33 31-81 3-11 65-1 PdW. 1-7 0-3 --- .—
8 19-18 4-14 12-59 30-22 3-73 65-9 PdZ. 1-0 1-0 2-0 _
9 18-68 10-30 14-23 28-42 4-89 72-9 W. 1-3 6-3 ---. —

10 17-66 8-40 10-50 27-38 4-32 87-3 PnZ. 1-0 6-3 --- 0-16 i
11 15-62 5-64 11-12 27-52 3-97 77-4 PnZ.0-7 8*0 .—- 2-41 i
12 17-11 9-62 12-80 26-52 5-11 85-8 Pn.0-3 9-7 6-0 4-18 : I
13 16-66 10-00 11-86 26-99 4-83 88-4 Z. 1-0 6-7 .—. 2-05 :
14 18-55 5-46 12-55 28-11 4-96 85-5 PnW. 2-0 8-3 — 4-53 i A  l
15 19-47 11-50 14-88 28-35 5-91 84-5 W. 3-7 6-0 6-0 0-07 : f
16 17-36 11-28 12-52 28-54 5-30 91-0 W. 3-0 8-0 0-5 6-45: I
17 18-11 9-70 11-70 28-95 5-08 930 Z. 0-7 100 3-0 3-61 :
18 15-70 10-10 12-28 29-86 5-16 90-3 Z. 2-3 9-7 ■—■ 0-08 :
19 15-74 9-52 12-68 29-94 5-13 87-2 Z. 3-3 9-7 0-5
20 16-04 10-42 12-88 27-33 5-40 89-6 W. 6-0 7-0 4-0 1-76 i
21 16-10 10-22 13-94 25 80 5-38 82-6 PnW. 1-3 9-3 -__ 3-00 :
22 18-90 10-02 13-52 28-11 t  5j38 85-6 Z. 1-3 7-7 6-5 4-92:
23 15-50 10-30 11-80 29-26 4-78 87-7 Z. 1-0 6-0 — 0-90 i
24 19-50 5-66 13-78 29-40 4-70 73-6 PnZ. 1-7 4-7 — i ___
25 2070 11-85 15 72 29.31 605 81-4 Z. o-o 9-0 3-5 4-8§: j
26 15-78 8-80 11-79 28-34 4-97 88-8 PnZ. 1-3 6-3 7-0 2-43 i
27 15-40 7-56 11-02 28-75 3-85 75-5 PnW. 0-7 3-7 — ___
28 15-56' 7-26 10-78 27-25 4-48 87-6 PnZ. 2-0 4-7 80 2-121 T
29 14-92 7-68 10-78 28-14 4-16 82-5 PnZ. 3-3 4-3 7-0 0-01 : ~
30 15-00 - 4-66' . 9.44 29-09 3-43 78-2 Pn.0-3 2-0 — __
31 16-48 S- 96 -  12.19 30-34 3-88 70-3 PnW. 1-0 3-0 — 0-20:

Średnie mies. 11+3 | 329-21 + 4 1 78-98 Pn. 1-63 5-29 1-84
Summa =:
43*76

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 1 o godż. 6 r. był 334- 33. Największe dzienne pole odmian term. d. 8 było 15 °04.
Najniższy „ „ „ „ 21 o godż. 6 r. by] 125- 51. Najmniejsze „ „ „ „ d. 23 „ 5°04.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . .  8-81.  Średnie „ „ „ .............................9?05.
Nazwawszy liczbę 'wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pd. =  3‘2, P d W .=  I0"8, W . — 24’7, PnW . =  11"8, P n .= 8 '6 , 
P n Z .=  10'8, Z .= 2 9  0.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P d . : P n .= l  :2‘146, Z :W . =  1 :1 ‘031.
Dni zupełnie pogodnych było 4 , pogodnych z chmurami 9, dószczów 18; mgieł 2, błyskawic z grzmotami 5, łyskanie bez grzmo­

tów 1.


