
33. Warszawa, d. 6 (18) Sierpnia 1883 r. Tom XI.

C Z A S O P I S M O T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K O W .
TRE8C: Roiprawy. Spostrzeżenia nad działaniem kairyny. Podał dr. H. D o b r z y c k i .  

(C iąg dalszy).— Streszczeuia i wyciągi. 307. Gorączka i stosunki wytwarzania ciepła, utraty je­
go, ciśnienia krwi przeziewu skórnego w stanie gorączkowym. 303. O ciśnieniu śrddpiersiowem. 
309. Zarazek księgosuszu i jego złagodzenie. 310. Próchnienie zębów i mikroorganizmy. 311. 
O zaburzeniach w krążeniu i oddechaniu zależnych od zmian w narządach trawienia. 312. 
O działaniu kalomelu na sprawy fermentacyjne i na życie ustrojów drobnowidzowycli. 313. 
Mikrokokki czerwonki (dyzenteryi).— Przegląd blbllograliczny. Słownik lekarzów polskich. U ło ­
żył Stanisław K o ś m i ń s k i . — Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.— Ogłoszenia.

SPOSTRZEŻENIA NAD DZIAŁANIEM KAIRYNY
R zecz czytana na p osied zen iu  k lin icznem  dnia 1 5 -g o  M aja r. b . w W arsz, T ow . Lekar. 

P o d a ł 11. llobnycki b . lekarz szp ita la  i leczn icy  dla chorych p iersiow ych w M ieni.

(.Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 31).

5) P iąty  przypadek dotyczy 19 letniej panny Z., która od pięciu ty ­
godni w następstwie przeziębienia (jak  twierdzą otaczający) jest chorą. 
Przed pięcioma tygodniami bez dających się uspraw iedliw ić powodów, 
kilkakrotnie w ciągu dnia pojaw iły się małe dreszczyki. Nazajutrz dresz­
czyki się pow tórzyły, do czego p rzy łączy ł się ból w klatce piersiowej. 
Rozpalenie ciała, które kilka razy na dzień się pow tarzało oraz suchy k a ­
szel i osłabienie wraz z bezsennością zw róciły na siebie uwagę i zaniepo­
koiły otaczających. G d y  jednakże, po upływ ie k ilku  dni powyższe zjaw is­
ka przeszły, na skutek nalegania chorej która zabawić się pragnęła i sil­
nie protestowała przeciw temu gdy jej mówiono że nie jest zdrową, uda­
no się wieczorem do doliny Szw ajcarskiej, pomimo zimnej i wilgotnej po­
ry. T u  rzeczyw iście chora mocno się przeziębiła tak, że jeszcze przed p rzy­
jazdem  do domu napadły ją  silne dreszcze, w domu zaś wystąpiła silna 
gorączka 40° przekraczająca. Natychm iast wezwano kollegę W i k a r s k i e g o  

który stosowne środki zalecił. O d dnia tego gorączka praw ie ani na chwi­
lę chorej nie opuszczała utrzym ując się w granicach pom iędzy 38,5° a 40° 
przeszło stopni. P rzez większą część doby gorączka była wyższą, a na tle 
miernego podniesienia się ciepłoty w ystępow ały czasem po dwa nasilenia 
na dobę z wyższą, bo 40° wynosząca ciepłotą. Chwilam i w ystępow ały obja­
w y dość silnego pobudzenia ośrodków, chora niepoznawała otaczających, 
lękała się a czasami występowały drgaw ki kloniczne. Stan taki trw ał bliz- 
ko tydzień a licząc od pierwszego pojawienia się dreszczy, blizko dwa. 
G d y  osłabienie się wzmogło i choroba przybrała groźny w ygląd przywołano 
na naradę kollegę Z ł o b i k o w s k i e g o . Z uwagi na wysoką gorączkę czas 
dłuższy ju ż trwającą, a której źródła w jakięjś chorobie wysypkowej szu­
kać nie było zasady, w obec bólu w piersiach i nieżytowego zajęcia gór-

www.dlibra.wum.edu.pl



nego odcinka płuca lewego od przodu i ty łu , które jednakże nie było tak 
znaczne, aby je  za w yłączną przyczynę wysokiej gorączki uważać; w obec 
wreszcie szybkiego bardzo upadku sił pacyentki, kollega Ż . w yraził prze­
konanie, iż w danym  przypadku ma się do czynienia z ostro przebiegają­
cą gruźlicą. W  dwa dni później kollega W .  i wuj chorej kollega Z d ż a r -  

SKi wezwali mnie na naradę oznajm iając mi, iż kol. Ż . rozpoznał w danym 
przypadku tuberculosis incipiens. O prócz zjaw isk wyżej opisanych znalaz­
łem  śledzionę mocno powiększoną przy ucisku bolącą i silne przepełnienie 
kiszek massami fekalnemi; plwocina skąpa, rdzawa, kłócie pod lewym  oboj­
czykiem  i tamże bardzo nieznaczne stępienie odgłosu opukowego. Nadto 
kolledzy udzielili mi wiadomości, że chora razy k ilk a  przechodziła upor­
czywą zimnicę, a matka pacyentki silny k ład ła  nacisk na to, iż zauw ażyła 
że jednego dnia chora w ygląda lepiej, mniej jest osłabioną i mniejszą ma 
gorączkę, drugiego zaś dnia pod każdym  względem znacznie się ma go­
rzej. W owych to gorszych dniach w ystępow ała chwilowa nieprzytomność, 
majaczenie i czasem nawet przychodziło do wym iot. P o ty  wcale nie m iały 
miejsca ani razu. Nadto dodać muszę, iż chora w ogóle jest mocno ner­
wową, ciałoskładu w ątłego i w yglądu lim fatycznego. K latk a  piersiowa 
stosunkowo nieźle rozwinięta. Spraw  zapalnych w płucach dawniej nie prze­
chodziła. Dziedziczność można było w ykluczyć. Staw iając w danym p rzy ­
padku dwie możliwości mianowicie: poczynającą się gruźlicę ostrą i zaka­
żenie bagienne, do którego kataralne zajęcie płuca przypadkow ym  sposo­
bem tylko  się dołączyło, w zupełności na pogląd kollegi Ż. się podpisałem 
z tem zastrzeżeniem, iż ostateczne potwierdzenie, czy  się ma do czynienia 
z jednem  lub drugiem, dopiero po upływ ie dłuższego czasu będzie może- 
bnem. Nie w ykluczając zatem możności w ystąpienia w yraźniejszych obja­
w ów  ostrej gruźlicy skierowaliśm y lecznicze działanie po naradzie z kolle- 
gami na zakażenie bagienne, zw łaszcza, że w razie ewentualnego istnienia 
pierwszego z wym ienionych processów toż samo leczenie leżałoby w pla­
nie naszego postępowania. O prócz m iejscowego in loco zastosowania prysz- 
czyd eł zaleciliśm y Solutio Arsenicalis Fow leri w łyżeczce czarnej kaw y co­
dziennie w południe, poczynając od 6 kropli i wzmacniając daw kę co­
dziennie o jednę kroplę, aż do dwunastu; trzy  proszki kairyn y po gran 
pięć w ciągu dnia mianowicie w czasie, w którym  ciepłomierz w ykaże wię­
cej niż 38° oraz zastosowaliśm y dwie daw ki chinini m uriatici po gran 8 
w małej lew atyw ce na kilka  godzin przed mającem się pojawić pogorsze­
niem. Chora w yżyła  14 dawek kairyny, która ostatnia w godzinę bez żadnych 
obocznych zjaw isk p rzy  lekkim  pocie obniżała na dwa stopnie ciepłotę. O b ­
niżenie trw ało około 3 godzin tak, iż w ciągu dnia chora prawie że wca­
le nie gorączkow ała, g dyż w chw ili zwolnienia ciep łoty samej przez się, 
co miało miejsce zw ykle rano, kairyny nie podawaliśm y, stosując ją  tylko  
wtedy gd y ciepłomierz w ykazyw ał dążność do podnoszenia się. W  danym 
przypadku kairyna w yśw iadczyła nam znakomite usługi. O d chw ili bowiem 
kiedyśm y zaczęli ją  podawać, a podawaliśmy ją  tylko  przez dni 5 w prze­
ciągu których chora w yżyła 6 daw ek po pięć, a 8 daw ek po 6 granów ,
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nie było ani razu podrażnienia ośrodków które się właśnie pojawiało 
z chwilą, gdy ciepłota dochodziła swego szczytu. Skutek ten nie był zależ­
nym od chininy którą, dopiero następnych dni stosowaliśm y. Również przy­
pisać tego nie można było działaniu arsenu, który w każdym  razie dłuższe­
go na to ja k  doba czasu by potrzebował. Pom ijając inne szczegóły prze­
biegu choroby dotyczące ogólny rezultat pow yższego leczenia był ten, iż 

ju ż  dziś t. j .  po upływ ie niecałych 3-ch tygodni a 5-ciu tygodni od w y ­
stąpienia pierw szych objawów, chora chodzi i do sił powraca. Zjaw iska ze 
strony płuc praw ie całkow icie ustąpiły. Nie odmawiamy dodatnego w p ły ­
wu na sam przebieg choroby tak chininie jako  i arsenowi, jednakże na­
tychm iastowe i zamierzone skutki otrzym aliśm y przedewszystkiem  z kairyny.

O prócz pow yżej w streszczeniu opisanych pięciu przypadków  suchót 
płucnych, spostrzegaliśm y jeszcze dziewięć czyli razem  ja k  wspomniano 
14 przypadków . W  dziewięciu tych przypadkach mieściło się: 3 kobiet 
i 6 mężczyzn. Czworo z tych znanych mi było ju ż  dawniej, byli to bo­
wiem chorzy którzy rok lub dwa lata temu byli przezemnie leczeni w M ie­
ni. P ięć przypadków  było chorych przedtem mi nieznanych. W szyscy 
przedstaw iali znaczne ju ż  zm iany w płucach i wysoki stopień gorączki. 
W  ogóle chorzy ci bez w yjątku kw alifikow ali się do przyjm owania kairyny 
albowiem  inne antipyretica, za wyjątkiem  jednego alkoholu, niew yw ierały 
na nich wyraźniejszych przeciw gorączkow ych skutków. Przeciętnie chorzy, 
o których  mowa w yży li każdy od 6 do 10 dawek i byliby w dalszym  ciągu 
chętnie kairynę brali gd yb y  nie wysoka je j cena. W  pięciu z tych p rzy­
padków sam za każdym  razem mierzyłem ciepłotę, w pozostałych zaś 
czterech m ierzyli sami chorzy, odczytując stopnie w lustrze nie poru­
szając ciepłom ierza z m iejsca. Pom iarom  tym w zupełności mogę ufać gdyż 
byli to chorzy dostatecznie rozwinięci aby ocenić ważność podobnego mie­
rzenia ciepłoty, a nadto umieli się obchodzić z ciepłom ierzem . B y li to ci 
sami chorzy którzy podczas swego pobytu w Mieni m ierzyć ciepłotę u in­
nych chorych mi pom agali. U  chorych rzeczonych podawałem kairynę sto­
sownie do wieku, do stanu sił i do stopnia gorączki po gran: 4, 8 i 12. 
N ajw iększe obniżenie ciepłoty otrzymałem przy dawce 8 granowej u wąt­
łej budowy osobnika ważącego funtów 98. O bniżka ta za każdym  razem 
wynosiła 2,2°— 2,5 najniższa w ynosiła stopień. W e w szystkich przypadkach 
poty b y ły  dość znaczne, a w jednym  były  tak obfite, że podawania kairy­
ny musiałem zaprzestać. Gniecenie m iędzy oczami oraz nieprzyjem ne uczu­
cie takie jak iego  się przy wąchaniu mocnego chrzanu doznaje w kilku 
tylko zanotowałem  przypadkach. J ak  w idzim y, daw ki przezemnie stoso­
wane b y ły  m ałe i dla tego niem ogliśm y otrzym ać takich skutków jak ie  
bezw zględnie byśm y p rzy  w iększych daw kach otrzym ali, lecz powtarzamy, 
iż nam nie chodziło o metodyczne leczenie przeciwgorączkowe za pomocą 
kairyny, ja k  to w kilku  przypadkach za pomocą alkoholu robiliśmy, lecz 
o stwierdzenie je j przeciw gorączkow ego działania. Nareszcie w jednym  
przypadku tyfusu brzusznego 12 granowe dawki za każdym  razem obniża­
ły  nam ciepłotę o 1,4 lub nawet nieco więcej, na dwie godziny blizko.
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W  przypadku tym  tylko  po jednej dawce co w ieczór podawaliśm y, a to 
głównie w  tym  celu aby przez zniżenie ciepłoty przynajm niej na czas go­
dzin kilku w nocy objaw y podrażnienia mózgu zmitygowaó. Chorem u te­
mu później podawałem dwa razy dziennie po 12 gran salicylanu sody 
(w braku kairyny) lecz pomimo obniżki ciepłoty jednego stopnia nieprze- 
chodzącej, objaw y mózgowe, resp. majaczenie zryw anie się i t. p. wcale się 
nie zm niejszyło.

Przedstaw iliśm y tedy w yniki stosowania kairyny w 21 własnych 
przypadkach, zanim jednakże parę uw ag na ich podstawie wypowiem y 
niech nam będzie wolno przytoczyć jeszcze choć w skróceniu najnowsze 
badania jakie na tem polu dokonanemi zostały.

Zastanawiając się nad działaniem kairyny widzim y, iż działanie to 
przedstawia jednę stronę ujemną mianowicie, że trwa niedługo czyli, że 
chcąc ciepłotę ciała utrzym ać stale na bezgorączkowej wysokości trzeba 
dany środek podawać bez przerw y mniej więcej co dwie, nieraz co półto­
rej godziny a nawet i co godzina. Zaznaczyliśm y ju ż  na wstępie, że jeden 
z deriw atów chinoliny jakim  jest etylom etylow y siarczan wodanu tlennika 
chinoliny kwaśny, wywiera przeciw gorączkow e działanie do 16 godzin 
trwające. Z uwagi jednakże na oboczne zjaw iska jak ie  działaniu tego prze­
tworu towarzyszą, oraz na niestałość i gw ałtow ność tegoż działania, do ce­
lów leczniczych on się nie nadaje. W ytrw ałe poszukiwania jak ie  znowu 
i w tym razie zawdzięczam y F i l e h n e ’ m u  nad nowego rodzaju kairyną, 
która ze w zględu na długość trwania przeciw cieplikow ego działania p o­
przednio używaną kairynę przewyższa dow iodły, że istnieje możność dłuższego 
utrzym ania ciepłoty na żądanej wysokości, oraz m etodycznego przeciw gorącz­
kowego leczenia chorób. Otóż, z nową tą kairyną P . G u t t m a n n  robił w y­
czerpujące poszukiwania w miejskim szpitalu berlińskim M oabit na 42 chorych, 
na których zrobiono 72 spostrzeżenia; w przebiegu bowiem niektórych 
chorób po razy kilka podawanie nowej kairyny u jednego i tegoż samego 
chorego miało miejsce. M ateryał spostrzegaw czy stanowiły: 11  przypadków 
zapalenia płuc, 10 odry, 9 suchot płucnych, 4 durzycy brzusznej, 2 płoni- 
cy i po jednym : zapalenia opłucnej, otrzewnej, ciężko przebiegającej róży, 
zim nicy, gorączki powrotnej i posocznicy. Poszukiw ania były  robione ty l­
ko w tych przypadkach w których ciepłota przekraczała 39° stopni, i to 
w tym okresie napadu gorączkow ego w którym  spadek ciepłoty sam przez 
się nie był przew idyw any, czyli w takich razach gdy gorączka przedstawiała 
typ ciągły; wreszcie tylko  w tych przypadkach w których nie używano przed­
tem żadnych środków przeciw gorączkow ych. Jak widzim y autor starał się 
spostrzeżenia swe dokonywać w warunkach zapew niających możność o trzy­
mania ścisłych wyników. Z w ykle  rozpoczynano pom iary ciepłoty w  godzi­
nach przedpołudniowych powtarzając takowe do późna po obiedzie. Po­
szukiwania zatem b y ły  robione w tej porze dnia, w której gorączka typ 
ciągły  przedstawiająca nigdy sama przez się nie zm niejsza się lecz przeciw nie 
wzmaga się. Ciepłotę mierzono stale w kiszce prostej i dla porównania 
tylko , w pewnej liczbie przypadków  mierzono ją  pod pachą. M ierzenie
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ciepłoty w rectum odbywało się w jednej tazeciej ezęści spostrzeżeń co pół 
godziny, w pozostałych zaś dwóch trzecich, co godzinę. Dorosłym  podawa­
no kairynę w opłatkach, dzieciom zaś w słodkiem winie węgierskiem.

Poszukiwania G u t t m a n n ’a  w ykazały , że kairyna w dostatecznych 
daw kach od pół do całego gramma wynoszących co godzinę zażywana, po 
upływ ie 3 do 4-ch godzin każdą ciepłotę gorączkow ą w większej liczbie 
przypadków  znacznie obniża, w wielu zaś najpóźniej po upływ ie godzin 
pięciu, do praw idłow ej wysokości sprowadza. Ze względu na pewność i si­
łę działania, wedle G . kairyna stoi wyżej po nad innemi przeciw gorącz- 
kowemi środkami do jak ich  chininę i przetw ory kwasu salicylow ego zali­
czam y. W szelako te przeciw gorączkow e skutki kairyny otrzym ujem y do­
piero po użyciu jej w większych niż chinina dawkach. Ponieważ nawet 
duże daw ki kairyny nie w yw ołują nieprzyjem nych obocznych zjaw isk i le­
piej się znoszą od chininy której G . nigdy w większej ilości nad półtora 
do dwóch gram mów dziennie nie podawał, przeto w danym razie zachodz 
tylko kwestya ceny przetworu i nic więcej.

Ze działaniu kairyny żadna z gorączkowych chorób nie jest się w sta­
nie oprzeć, mamy na to dowód w gorączce powrotnej. W miejskiem laza­
recie w Gdańsku spostrzegano 15 przypadków  tej choroby, przy której za 
pomocą ka iryn y  gorączkę znacznie a nawet do normy obniżono, gdy tym 
czasem chinina którą przedtem G . podczas wielkiej epidemii tej choroby 
podawał, okazała się zupełnie bezskuteczną tak, że G . od lat trzech jej 
użycia przy tej postać* chorobnej zaniechał.

P rzyp ad ki w których kairyna albo wcale przeciwrgorączkowo nie 
działa, albo też działanie je j  jest nieznaczne należą do odosobnionych.

Zachowanie się ciepłoty po użyciu kairyny w poszukiwaniach G. 
przedstaw iało się ja k  następuje: w trzy kwadranse mniej więcej po zada­
niu jednego gram ma kairyny, następowało obniżenie się ciepłoty, która 
jednakże po upływ ie godziny lub półtorej godziny do pienvotnej (przed 
podaniem kairyny notowanej) wysokości się wznosiła, jeżeli się drugiej 
daw ki nie podało. Jeżeli się jednogram inową daw kę pow tórzy, wtedy na­
stępuje ponowne opadnięcie ciepłoty które trw a dopóty, dopóki cogodzin­
ne podawanie rzeczonej daw ki ma miejsce. W ten sposób postępując, 
można najw yższą ciepłotę gorączkow ą do praw idłow ej wysokości sprow a­
dzić, a w tym  celu należy tem więcej kairyny podawać, im wyższą jest 
gorączka tak, iż przy bardzo znacznem podniesieniu ciepłoty, należy w cią­
gu 4 do 5 godzin podać 4 — 5 gramm kairyny. I  półgrammowre dawki 
działają w sposób pewny zniżająco ciepłotę jednak działanie to jest mniej 
energiczne. O bniżenie ciepłoty następuje w w ielkiej liczbie przypadków  
p rzy  m niejszych lub w iększych potach na których czasami jednakże zby­
wa. W szelako ze względu na obfitość potów, nie zachodzą wyraźniejsze 
różnice pom iędzy różnemi chorobami. T y lk o  suchotnicy którzy i bez kai­
ryn y skłonni są do potów, zdają się pocić więcej od innych. W spółcześnie 
z opadaniem  ciepłoty, częstość tętna się zmniejsza. W  przeciągu całego 
czasu trwania obniżki ciep łoty  ani razu nie zauważono sinicy, lub też na­
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głego sił upadku, co przy dawnej kairynie nieraz dostrzeżonem zostało. 
R az tylko, jeden z pacyentów na szura w uszach się skarżył, a dwa razy 
(na całe setki razy podawania kairyny) chorzy womitowali. D zieci wo- 
raitow ały, ja k  się później okazało, tylko  z powodu, że nie um iały łyk ać 
proszku zawiniętego w opłatek g d yż rozpuszczony w winie kairynę dobrze 
znosiły. W  ogólności, dzieci zarów no dobrze znoszy kairynę ja k  dorośli, 
w ilości po 0,25 co godzinę.

G d y  działanie przeciw cieplikow e p rzy  ćw ierćgram m ow ych dawkach 
jest niedostateczne, należy na kilka ćwierćgram m owych podać jedn ę pół- 
gram mowy dawkę który również bez nieprzyjem nych zjaw isk dzieci zno- 
szy. Jeżeli po nastypionem obniżeniu ciepłoty więcej ju ż  się kairyny nie 
podaje, wtedy zw ykle po u pływ ie i y 2 do 2 godzin na nowo ciepłota się 
wznosi. Im większa była  liczba dawek i im daw ki te by ły  w yższe, tein 
d łużej trw a obniżka ciepłoty, nie przekracza ona jedn ak  trzech godzin. 
W ażnego znaczenia jest sposób podnoszenia się ciepłoty po zaprzestaniu 
podawania kairyny ze względu na tow arzyszyce temu zjawisko, mianowi­
cie, na dreszcze. P rzy  kairynie dawniej używanej, podnoszeniu się ciepłoty 
pojawi.ajycemu się po zaprzestaniu podawania kairyny stale tow arzyszyły 
większe lub mniejsze dreszcze; przy obecnie zaś używanym  przetworze, 
w liczbie 72 spostrzeżeń z których każde przecięciowo po kilkanaście 
podań kairyny obejmowało, tylko razy 20 zanotowano dreszcze a w licz­
bie tej zaledwie kilka razy m iały miejsce dreszcze silniejsze.

Pojawianiu się dreszczy inożna często zapobiedz w ten sposób, iż się 
nie przeryw a podawania kairyny na dużej dawce, lecz się jy  podaje jesz­
cze w k ilk u  m ałych dawkach. W tedy ciepłota zw olna wznosić się będzie, 
a tym sposobem dreszczy się uniknie. W  przeciw nym  razie, t. j .  gd y  na 
dużej dawce która silnie obniża ciepłotę przerw iem y podawanie kairy­
ny, ciepłota raptem się podniesie i silnych dreszczy nie unikniemy. Jeże- 
liśmy dokładnie oznaczyli sposób zachowania się ciepłoty w ciygu doby 
przez cogodzinne mierzenie, wtedy żydane zniżenie ciepłoty bez trudno­
ści możemy osiygnyć. I tak, jeżeli naprzykład  ciepłota 40° w ynoszyca 
po zadaniu co godzin 2— 3 półgram m ow ych proszków kairyn y spada na 
38,5°, wtedy po zaprzestaniu je j podawania podnoszenie się ciepłoty na- 
powrót do 40° powiększej części ma miejsce bez dreszczów. Przeciw nie 
zaś, gdybyśm y w tymże przypadku przez podawanie częstszych i w yż­
szych dawek kairyny ciepłotę do normy sprowadzili, czyli otrzym ali róż­
nicę około 3,5° wynoszycy, wtedy po wstrzym aniu kairyny wznoszeniu 
się ciepłoty tow arzyszyłyby dreszcze tak długo dopóki ciepłota pierwotnej 
swej wysokości by nie dosięgła. Pow strzym ania podobnych dreszczy za 
pomocy dużej dawki kairyny zdaniem G u t t m a n n ’a  wbrew twierdzeniu 
F i l e h n e ’ g o  nie daje się na pewno osiygnyć, albowiem  zanim działanie 
kairyny na nowo nastapi, ciepłota ju ż  pierwotnego natężenia dobiegnie, 
gdyż wznoszenie się ciepłoty szybciej przychodzi do skutku aniżeli dzia­
łanie środka. A b y  stan bezgoryczkow y jeszcze jak iś  czas przedłużyć, do­
brze jest dawki ćwierćgram m owe co godzinę stosować. Co się tycze moczu
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to takow y po zażyciu 3 — 4 lub 5 graram kairyny przybiera szaroczarnia- 
wą barwę, podobnie ja k  mocz kwas karbolow y zaw ierający, która to bar­
wa staje się tem silniejszą im większe i częstsze były  dawki. Zabarw ie­
nie moczu ma miejsce w godzin 12 po wprowadzeniu kairyny do ustroju. 
Zabarw ienie rzeczone zm niejszając stopniowo swe natężenie trw a 24 do 36 
godzin najw yżej. Co się tycze wielkości dawki, to w tym względzie G .
radzi u starszych podawać lek po grammie u dzieci zaś po ćwiartce. J e ­
żeli się zaś ma do czynienia z w ysoką gorączką to daw kę tę w godzinę
trzeba pow tórzyć, a potem co godzinę 2— 3 lub 4 razy po if i gramma 
u starszych a po V8 u dzieci zadawać, a następnie spokojnie dozwolić cie­
płocie do swej pierwotnej wysokości powrócić. Następnego dnia należy 
również wedle tego sposobu postępować.

R i e s s  który w miejskim szpitalu berlińskim  przeprow adził szereg
spostrzeżeń, wprawdzie nieliczny bo tylko 8 przypadków  obejmujący, w ziął 
sobie za zadanie zbadać w p ływ  kairyny na przebieg spraw chorobnych 
w całości. W tym celu od początku do końca choroby, podawał kairynę 
m etodycznie jako  środek przeciw gorączkow y i stosował ją  w sposób który 
ciepłotę przez cały  czas trw ania choroby na prawidłowej wysokości u trzy­
m yw ał. R . tw ierdzi, że w liczbie wszystkich antipyretików jedna kairyna 
niesprow adza jakich kolw iek  bądź obocznych niepożądanych objawów. N i­
gdy bowiem pomimo podawania częstych i dużych dawek chorzy na ból 
g ło w y, szum w uszach i t. p. się nie skarżyli. Poniew aż działanie leku 
w ilości gramma lub półgram m a w dłuższych odstępach czasu podawanego 
jest przem ijającem  i nie jest w stanie stale żądanego obniżenia ciepłoty 
utrzym ać, przeto przy metodycznem przeciwgorączkowem  leczeniu durzycy 
i zapalenia płuc podawał autor w ciągu doby daleko większą liczbę da­
wek aniżeli to miało miejsce w przypadkach leczonych kairyną przez in­
nych badaczy. L e k  musiał być prawie co godzinę podawany w ilości jed- 
nego gramma g d y  ciepłota przekraczała 39° a pół gramma gdy 38°. Tym  
sposobem ilość leku w ciągu doby podanego wynosiła od 8 — 11 gramm na 
20 do 22 dawek rozdzielonego. Jeden z chorych durzycy uległych, w y ży ł 
w ciągu dni 6 około 50 gram m ów kairyn y, drugi zaś również durzycow y 
w y ży ł w ciągu tegoż czasu grammów 110. W tym  ostatnim przypadku 
autor stopniowo i ostrożnie dawkę wzmacniał tak, iż podawał później 
na raz po dwa gram m y (gran 3 2 1/3). Pomimo tego żadne nieprzyjemne 
zjaw iska nie w ystąpiły, a ciepłota stale w ciągu 5 — 7 godzin na 37° się 
utrzym yw ała. Jeżeli dalsze spostrzeżenia w ykażą, że za pomocą kairyny 
metodyczne przeciw gorączkow e leczenie będzie inożebne to środek ten do 
najlepszych antipyretików  będzie m ógł być zaliczony. Pomimo tych wnio­
sków jak ie  R i e s s  ze swych spostrzeżeń w yprow adza, twierdzi on jednakże, 
iż nie ma zasady stawiać w yżej k a iry n y  nad chininę lub też nad kwas sa­
licylow y a zw łaszcza ten ostatni, który  w większych dawkach jeszcze sil­
niejsze przeciw gorączkow e działanie w yw iera. Nie zdaje nam się aby zda­
nie to było dostatecznie uzasadnione; dość jest bowiem zastanowić się nad 
w ynikam i własnych - R i e s s ’A  poszukiwań aby do przeciwnego dojść wniosku.
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Ze spostrzeżeń naszych lekarzy nad działaniem  kairyny, zaznaczyć 
należy trzy przez d-ra K o w n a c k i e g o  z  W ieliczki tylko  co w N -rze 30 
Gaz. L e k . ogłoszone. K . stosował kairynę w dwóch przypadkach gruźlicy 
płuc i jednym  płonicy. W iek chorych wynosił lat 16, 18 i 14. W  pierw ­
szym z tych przypadków w którym ciepłota dochodziła do 40° używano w szel­
kich środków przeciw gorączkowych lecz bezskutecznie. D aw ka kairyny 0,35 
wynosząca zniżyła ciepłotę blizko o dwa stopnie bo o 1,9° p rzy  silnych po­
tach. M niejsze dawki po 0,15 co dwie godziny podawane nie w yw ierały  
widoczniejszego w pływ u, a gdy ciepłota o 6-ej wieczorem  podniosła się 
do 39° podano znów 0,35. Ciepłota w pół godziny spadła na 38°. G d y  
nazajutrz podano pierwszą daw kę 0,5 a następnie w dwie godziny 0,4, 
ciepłota wahała się pomiędzy 36,2° a 38,6°. P o  zaprzestaniu podawania 
kairyny, ciepłota w róciła do pierwotnej wysokości. D reszcze które przez 
kilka miesięcy codziennie przedtem się powtarzały od czasu zastosowania 
kairyny do tej chwili się nie ponowiły. Chora w czasie przyjm ow ania 
kairyny miała lepsze łaknienie. W drugim  przypadku w którym  przeciw ­
ko gorączce rano 39,5° a wieczorem 40° wrynoszącej chininą wraz z kw a­
sem salicylowym  walczono bezskutecznie, półgram m owe a później nieco 
mniejsze daw ki co 2 godziny podawane, utrzym yw ały ciepłotę poranną na 
37,8°, wieczorną zaś na 38,2°. D n ia następnego stosowalno kairynę w ten 
sam sposób co i poprzedniego, lecz ostatnia dawka 0,4 wynosząca i o go­
dzinie 8-mej podana nieznaczny tylko na ciepłotę wieczorną w pływ  w y ­
w arła gdyż o 9-ej podniosła się ona.do 39,2°. G d y  następnego dnia kai- 
ryny podawać zaprzestano ciepłota się podniosła. Trzeci przypadek doty­
czył osobnika p łonicy uległego. Płonica w trzecim dniu trwania; bezprzy- 
tomność, majaczenie, ciepłota 40,3°. Podano trzy  daw ki kairyn y po 0,3 co 
godzina; ciepłota spadła na 36,2° przyczem w ystąpiły  poty. Z  powodu 
braku kairyny nie podawano jej dalej, a gorączka w dwie godziny po os­
tatniej dawce podniosła się do 39°. Jak  widzimy, spostrzeżenia powyższe 
również stwierdzają cenne przym ioty przeciw gorączkow e kairyny i jej 
wyższość nad chininą i kwasem salicylow ym ; a jeże li otrzym ane w yniki 
w porównaniu z wynikam i np. G u t t m a n n a  i 1 1 i e s s ’a  nie są tak efektowne, 
to przyczyną tego było stosowanie m ałych w ogóle dawek kairyny p raw ­
dopodobnie dla je j niedostatku i wysokiej (podówczas) ceny; okoliczność1 
z którem i i ja  rachować się musiałem robiąc swoje spostrzeżenia w K w ie ­
tniu r. b. kiedy jeszcze w W arszaw ie kairyny dostać nie było można.

(d . c. n .)

S T R E S Z C Z E N I A  I  W Y C I Ą G I .

307. Gorączka i stosunki wytwarzania ciepła, utraty jego, ciśnienia krwi, prze­
siewu skórnego w stanic gorączkowym. 1) E .  A l b e r t  {W ien . med. Jahrb. 1882 
s. 367) przecinając u psów rdzeń lędźw iow y i w yw ołując następnie g o ­
rączkę, miał sposobność przekonania się iż krew  ży ł mięśniowych ( V. fe- 
moralis) była przytem  równie ciepłą (czasami mniej ciepłą, czasami w ięcej) 
aniżeli krew odpowiedniej tętnicy, co się zupełnie zgadza z zachowaniem
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się krw i mięśni spoczywających u zw ierząt niegorączkujących. Przeciwnie 
krew ży ły  próżnej przy wejściu do przepony była znacznie wyższej cie­
płoty (do 5°) aniżeli odpowiednia krew  aorty. A . wyprowadza ztąd wnio­
sek, iż do podwyższenia ciepłoty w gorączce przyczyniają się nie mięśnie, 
lecz przeważnie trzewia brzuszne. 2) W e t z e l  (Zeitschr. f .  ki. Med. V . S. 322) 
czyniąc doświadczenia pod kierunkiem prof. R i e g e l a  nad ciśnieniem krw i 
w gorączce, doszedł do rezultatów wprost przeciwnych aniżeli Z a d e c k ,  
a mianowicie przekonał się, iż w czasie gorączki ciśnienie krw i się obniża 
z powrotem ciepłoty prawidłowej się podnosi, do normy zaś docho­
dzi dopiero po pewnym  czasie. A r n h e m  (Ibid. S. 363) w badaniach 
swoich nad gorączkującym i chorymi znalazł co następuje: a) w lżejszych 
gorączkach, gastrycznych i nieżytowych, utrata ciepła przez promieniowa­
nie, przewodnictwo i przeziew  skórny jest zwiększoną, b) w gorączce po­
wrotnej, w ydatek ciepła przez promieniowanie i przewodnictwo jest nad­
miernie wysoki w okresie gorączki; mniej znaczny, lecz zawsze jeszcze 
podw yższony w okresie apyreksyi; c) w tyfusie również wydatek ciepła 
jest podwyższony, mianowicie na wrysokości gorączki; d)  w  płonicy, w y­
datek ciepła zw iększa się odpowiednio do natężenia w ysypki, po jej zni­
knięciu jest normalny, nawet przy wysokiej ciepłocie wewnętrznej; e) w os­
pie naturalnej wrydatek ciepła we wszystkich okresach jest normalny lub 
subnorm alny, pomimo wysokiej ciepłoty wewnętrznej. Przeziew  niew idzial­
ny skóry ( Perspiratio insensibilis), w durzycy jest na wysokości nieco pod­
w yższony, w okresie upadania ciepłoty praw idłow y lub niżej praw idłow e­
go, to samo w  gorączce powrotnej z w yjątkiem  okresu pocenia się. C i­
śnienie krw i w tyfusie wzm aga się i to dość rów nolegle z ciepłotą w e­
wnętrzną; w gorączce powrotnej, podnosi się podczas napadów' gorączki, 
zniża się w okresie bezgorączkowym, lecz powolniej aniżeli ciepłota pod- 
pachowa, niebawem jedn ak szybko dosięga normy.

(Ctbltł. f .  d. med. JFm. 8 3 — 18). J. P-i.
308. 0 ciśnieniu śródpiersiowein przez J . R o s e n t h a l / a .  Jak wiadomo 

sprężystość płuc w yw ołuje w klatce piersiowej t. z. ciśnienie ujemne. 
O tóż autorowi zawdzięczam y sposób nader prosty bliższego oznaczania te­
go ciśnienia liczbam i zarówno u zw ierząt ja k  i u ludzi. M etoda polega na 
wyprowadzeniu do przełyku sondy żołądkowej zamkniętej i połączeniu jej 
z manometrem ł ez przystępu powietrza, przy czem na manometrze można 
odczytać w ysokość ciśnienia. W ynosi ona u psów, kotów i królików' n aj­
w yżej 40— 50 mm. wrody. U  człowieka doświadczenie najłatwiej się udaje, 
g d y  otwartą sondę w prowadzić do żołądka, połączyć ją  z manometrem, 
a następnie wraz z tym ostatnim powoli wyciągnąć z żołądka. W chwili 
gd y  otw ór dolny sondy wstępuje do k latki piersiowej woda podnosi się 
nagle w manometrze wskazując ciśnienie ujemne klatki piersiowej. W yno­
si ono u człowdeka 40— 60 mm. wody. Zw yczajne ruchy oddechowe w y­
w ołują zmianę nieznaczną, zaledwie na kilka milimetrów, lecz przy głębo- 
kiem oddechaniu ciśnienie ujemne w zrasta do 100— 120 mm.

(Dw Bois-Reymond's Arćh. f .  Phys. 1882 —  152.— Deut. Medizinal-Ztg. 83 — 20),
309. Zaratek księgosusju i jego tłagodieuie. Prof. S e m m e r  i A r o i i a n g e l -  

s k i  w D orpacie zam ierzyli przekonać się czy znajdyw ane u zw ierząt na 
księgosusz zapadłych m ikrokokki, są istotą zarazka tej choroby. O trzy­
maną materyę zakaźną z połudn. Rossyi (w  stanie zresztą poczynającego 
gnicia) w m. Listopadzie 1882 r. zaszczepiono owcy, która zapadła i zd e­
chła na księgosusz. W zięte z tej ow cy zaraz po śmierci, z gruczołów 
chłonnych, m ikrokokki poddano hodowli w odpowiednich żywiących p ły­
nach, w przystępie powietrza i w T-rze 37— 39° C . Trzecie pokolenie tej 
hodow li, zaszczepiono owcy, która dostała tylko lekkiej gorączki. Następnie
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zaszczepiono jej 2-gie pokolenie, a we 20 dni zaszczepiono jeszcze tejże 
owcy materyą zaszczepną, ogrzewaną przez godzinę w T-rze 46— 47° 
i nie otrzymano żadnego rezultatu. D rugiej owcy szczepiono 2-gie poko­
lenie hodowanych mikrokokków', następnie 1-szą a we 20 dni później za- 
strzyknięto wprost do ży ły  szyjowej m ateryą zaszczepioną; tylko  pierwsze 
szczepienie w yw ołało gorączkę, drugie i trzecie pozostało bez następstw. 
M aterya zakaźna poddana przez dłuższy czas T-rze 10 — 20° zimna, traciła 
własności zakaźne całkowicie. W  marcu 1883, autorom nadesłano świeżą 
materyą zakaźną, którą szczepiono dwóm wyżej wspominanym owcom, 
oraz trzeciej dotąd nie poddanej szczepieniu i cielęciu. Pierw sze dwie ow­
ce, które przebyły ochronne szczepienie, pozostały zdrow e, trzecia owca 
przebyła księgosusz szczęśliwie, cielę zdechło w 7 dni po szczepieniu; 
zdjęta z tego ostatniego materya zakaźna, została ponownie zaszczepiona 
wszystkim  pomienionym owcom, bez żadnego rezultatu. Z tegoż cielęcia 
m ikrokokki wyhodowano i zaszczepiono innemu cielęciu; cielę to padło na 
księgosusz 7-go dnia po szczepieniu. Autorow ie nie mieli możności robie­
nia doświadczeń na rozleglejszą skalę, to jedn ak stwierdzili, że oznaczone 
m ikrokokki, są w samej rzeczy istotą zarazka, żc zarazek może przez ku l­
turę zostać złagodzony, że pod wpływem  zimna zostaje zniszczonym , tak 
samo ja k  przy ciepłocie 4- 55° C. (C tbltt. f .  d. med. lVm. 8 3 — 1 8 ) . J . /-/.

310. Próchnienie zębów i mikroorganizmy. W i l l o n g h b y  M i l l e r  w ykonyw ał 
bardzo rozległe badania mikroskopowe nad spróchniałemi zębami, starał 
się także w ytw orzyć caries drogę doświadczalną i doszedł do następują­
cych wyników. Spraw a ta ma trzy okresy, pierwszy chemiczny, polega na 
odwapnieniu zęba, przyczem  ginie emalia zębowa, drugi okres patologicz­
ny, obumarcie i zniszczenie zębiny i jej włókien, trzeci, rozpadu gnilnego 
obumarłej tkanki. Zniszczenie szkliw a i odwapnienie zębiny następuje pod 
wpływem  kwasów niekiedy wprowadzanych najczęściej jednak w ytw arza­
nych przez sprawy fermentacyjne w jam ie ustnej. Do pozostałej po odw a­
pnieniu porowatej substancyi wnikają obficie m ikroorganizm y, (leptothrix, 
laseczniki i m ikrokokki), w pewnym jednakże porządku. L ep totrix  znaj­
duje się tylko na powierzchni, lub niezbyt głęboko w znacznie rozpadłej 
tkance. Głębiej znajdują się laseczniki, które w ypełniają kanaliki zębowe, 
najgłębiej zaś znajdują się m ikrokki. O dwapnienie substancyi zębowej p o­
przedzać musi zagnieżdżenie się m ikrokokków , które same nie są w moż­
ności naruszyć zdrowego zęba. D ziałanie m ikrokokków , laseczników trzeba 
tak rozumieć, iż wnikają one do kanalików  ju ż  naruszonej substancyi, z a ­
tykają je , powodując przez to odcięcie zębiny od żywiącej miazgi, odcięcie 
soków odżyw czych a wrskutek tego obumarcie tkanki.

( Ctrbltl. f .  k l. med. 1 6  —  8 3 .—  C trb ltt.f . d . med. IF m . 8 3 — 1 8 .— A rch iv  f .  exp. Palh.
u. Pharm . 1 8 8 2 . T . X V I .  s tr . 2 9 1 ) . J.

311. 0 zaburzeniach w krążeniu i oddech tniu zależnych od zmian w narządach 
trawienia. Dr. B a r ie  zestawia zaburzenia w krążeniu i oddeclianiu zależne 
od pewnycli form niestrawności w następujących 4 postaciach klinicznych: 
1) Zmiany dotyczą w yłącznie serca; objawami są bicie serca i przepuszczająca 
czynność serca. 2) Zm iany w czynności płuc i serca. Ze strony płuc, cię­
żar wzm agający się do duszności i połączony z napadami zaduszenia. O b ­
jaw y  te często występują po jedzeniu i znikają po ukończeniu trawienia. 
Ze strony serca: rozszerzenie prawej jego  połow y, które może być połą­
czone z objawami względnej niedostateczności zastawki trójdziejnej, dalej 
rytm cw ałow y i wzm ocniony ton drugi tętnicy płucnej. Podczas napa­
dów duszności tętno staje się drobnem miękkiem, powstaje sinica, tw arz 
i kończyny ziębną, źrenice rozszerzają się, a niekiedy bywa i lekkie krw io- 
plucie. 3) R ozw ija  się postać chorobowa nader podobna do napadów dusz­

www.dlibra.wum.edu.pl



nicy bolesnej. 4) Nieco krótki oddech podczas jedzenia połączony z w y ­
stąpieniem dźw ięcznego drugiego tonu nad tętnicą płucną, bez dającego 
się w ykazać rozszerzenia serca. Postacie te mogą w ystępować oddzielnie 
lub też w połączeniu ze sobą. O bjaw y są następstwem odruchowego sk u r­
czu naczyń włosowatych płuc. W yw ołują odruchy te nieżyt żołądka, 
przewodów żółciow ych i kamienie żółciowe, szczególniej u osób nerwowych 
najczęściej u kobiet. Jakkolw iek  rokowanie jest nie złem w razach tych, 
gd y  możliwem jest usunięcie cierpienia podstawowego, to jednakow oż przy 
często powtarzających się napadach, może się rozwinąć trw ałe rozszerzenie 
prawego serca, z niedomykalnością zastawki trójdziejnej. D yetę mleczną 
uważa autor za najodpowiedniejszą dla usunięcia niestrawności.

(Reuue de med. 1 8 8 3 , 1 0  lu t.— Deut. M edizin a l-Z tg . 8 3 — 2 0 ) .
312. 0 działaniu kalomelu na sprawy fermentacyjne i ua życie ustrojów drob- 

nowidzowycli przez N. P . Y V a s i l i e w ’a  A u tor robiąc doświadczenia z sokiem 
żołądkowym  i trzustkow ym  przekonał się, iż obecność kalomelu w niczem 
nie przeszkadza trawiącemu działaniu tychże soków; natomiast powstrzy- 
manem zostaje w ytwarzanie się produktów’, jak  indol, fenol i innych, bę­
dących następstwem nieodłącznego przy (lłuższem działaniu soków tra- 
wieńcowych rozkładu gnilnego ciał białkowatych. T oż samo daje się po­
wiedzieć o gazach, z których wodoru i siarkowodoru wcale nic było, kw a­
su węglow ego zaś znacznie mniej (2— 10,4°/o) niż w mięszaninach bez do­
dania kalom elu (14 ,2— 54,6% ). Obecność zatem kalomelu dopuszcza tylko 
właściwą sprawę trawienia, gdy tymczasem spraw y rozkładow e nie mają 
miejsca. D ziałaniem  tern objaśnia autor zielony kolor stolców kalom elo- 
wych zależny od obecności nierozłożonej żółci. B ilirubina i biliwerdynn, któ­
re w zw yczajnych warunkach ulegają w kanale kiszkow ym  wskutek spraw 
rozkładow ych  przemianie na hydrobilirubinę i nie mogą być wykazanemi 
w kale, przy obecności kalom elu w braku spraw y guicia dostają się 
w stanie niezmienionym do stolców. D la przekonania się czy działanie to 
kalom elu zależnem je st od zgubnego działania środka tego na żyjątka 
drobnowidzowe, autor w ykonał k ilka  prób hodowania bakteryi i stw ierdził 
że obecność kalomelu przeszkadza rozwojowi bakteryi w płynach odżyw- 
czych, a zabija bakterye ju ż  w płynie znajdujące się. Pokazuje się tedy, 
iż kalom el nie przeszkadza w niczem czynności fermentów nieorganizowa- 
nych, nie dopuszcza zaś ferm entacyi od twTorów ustrojow ych zależnej. By 
przekonać się czy i spraw y w ustroju zwierzęcym  jednakow o się odby­
wają, autor podawał psom wraz z pokarmem kalomel (1,0 w dwóch d aw ­
kach) i zabijał je po kilku godzinach. W zawartości kiszek nie znalazł 
ani indolu ani też fenolu, lecz zato w większej ilości leucynę i tyrozynę 
które w normalnych warunkach ulegają rozkładow i i dla tego w kiszkach 
w ykrytem i być nie mogą. K alom el okazuje zatem swe działanie przeciw - 
gnilne i w organizm ie zwierzęcym.

(Z eitsch r. f .  ph ys. Chemie 1 8 8 2  t. 6 .  1 1 2 .— D eut. M e d izin a l-Z lg . 8 3 — 2 0 ) .
313. fflikrokokki czerwonki (djzenteryi). P e i o r  mając jednocześnie w ob- 

serw acyi dwa przypadki sporadycznej dyzenteryi, poddał charakterystycz­
ną wydzielinę stolcową, zaw ierającą tylko  szluz, nabłonki, strzępy błony 
śluzowej i krew, a nie zaw ierającą mass fekalnych, a nawet nie mających 
ich zapachu, badaniu mikroskopowem u. Ju ż świeży płyn, w ykazyw ał 
w pośród zw yk łych  utworów (nabłonka, ku lek krw i, substancyi rozpado­
wej) bezmiar m ikrokokków  pojedynczych i dw ójkow ych (D iplokokken) 
gdzie niegdzie zszerogow anych w rzędy, w stanie nader żywego ruchu 
drgania, w yw ijanie się, tłoczenie się wzajem nego i uderzenia o siebie; bez 
właściwej miejseozmienności. Są one postaciami owalnej, bardzo podobne 
do m ikrokokków  zapalenia płuc, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
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(zob. M edyc. ref. 186— 83) i róży, wydają, się jednakże od pneumonicznych 
kokków  m n i e j s z e  i z g r a b n i e j s z e .  O prócz tych bardzo licznych, 
m ikrokokków, znajdują się nieliczne, bardzo delikatne laseczniki, w tak 
małej zresztą ilości, iż niepodobna przypisać im jak iego  znaczenia; niektóre 
z tych laseczników, przy bardzo znacznem powiększeniu w ykazały się j a ­
ko parzyste m ikrokokki. Po dokładuem opłókaniu strzępów błony śluzo­
wej i po wyciśnięciu z nich jednej kropli soku tkankowego, takowa pod 
drobnowidzem daw ała zupełnie taki sam obraz, tylko że laseczników zu­
pełnie nie było. Barw ienie zapomocą wioletu gentianowego, lub barwnika 
brunatnego (Bism arck) dawało śliczne okazy; podwójne w szelako barwie­
nie nie przedstawiało żadnej korzyści, gdyż m ikrokokki traciły barwnik 
pierw szy bardzo łatwo. Sarnę błonę śluzową badał autor u kobiety, która 
zm arła w następstwie róży do której p rzyłączyła  się praw dziw a dyzente- 
rya. Skraw ki w ykazyw ały pod drobnowidzem b. liczne m ikrokokki, prze­
ważnie w miejscach dotkniętych sprawą cliorobną, a to, n ietylko  w samej 
dotkniętej błonie śluzowej, ale i w tkance podśluzowej, na pozór niedot- 
kniętej chorobliwie, głów nie m ieściły się całemi gniazdami w naczyniach 
chłonnnych. L iczne próby ze krw i dyzenteryków  nie w ykazały nic godne­
go uwagi. Uderzającem  je st  podobieństwo pomienionych kokków  dyzente- 
ryi, z kokami zapalenia płuc, zap. m ózgowordzeniowego, oraz róży, wiemy 
też iż przy pneumonii nierzadko w ydarza się zapalenie opon mózgowo- 
rdzeniowe, a jeszcze częściej błonicowe zajęcie kiszki grubej, wydarza się 
też że do róży przyłącza się dyzenterya. Zdaje się także że m ikroby d y ­
fterytu, choroby bardzo pokrewnej z dyzenteryą, są też dość podobne do 
kokków  tej ostatniej choroby. (Ctbltt. f .  kl. Med. 17—83). J . P - i .

P R Z E G L Ą D  B I B L I O G R A F I C Z N Y .

Słownik lekarzów polskich  obejm ujący op rócz  krótkich  życiorysów  lekarzy p o lak ów  
oraz cudzoziem ców  w P o lsce  osiad łych , dokładną b ib liografią  lek arsk ą  p o lsk ą  od czasów  

najdaw niejszych , u ło ży ł STANISŁAW  K oŚ M IŃ S K I. W arszaw a. Z eszy t I I .

D ru gi zeszyt Słow nika K o Ś m iŃ S K IE G O  ukazał się na pułkach księ­
garskich i obejmuje nazwiska od H a l p e r n  do M i e r z e j e w s k i .  Plan i układ 
tego zeszytu nie u legł rozumie się żadnej zmianie i mamy tu sumiennie 
zebraną bibliografią oraz krótko przedstawione życiorysy odnośnych leka­
rzy. Z artykułów  zasługujących na wzmiankę, spotykam y się tu na samym 
wstępie z pięknie skreślonym życiorysem  H e l b i c h a  tej gw iazdy pierw szo­
rzędnej, która nam przez pół wieku przeszło przyśw iecała. Dowiadujem y 
się o różnych kolejach, jak ie  wielce zasłużony dla społeczeństwa i dla na­
uki mąż ten przechodził nim do wybitnego stanowiska jak ie  ostatecznie 
zajął doszedł. M ając 21 lat wieku w r. 1817 otrzym ał stopień m agistra 
medycyny, chirurgii i akuszerii i wstąpił do wojska polskiego jak o  lekarz 
batalionowy. W  dziesięć lat potem a zatem w 31 roku życia postarał się 
o stopień doktora m edycyny w B erlin ie obroniw szy dyssertacyę: D e Car- 
bunculo polonico. „W róciw szy do kraju osiadł w K aliszu, gdzie wrkrótcc 
prawością charakteru, szlachetnem postępowaniem i znajomością rzeczy zje­
dnał sobie ogólną cześć” . W  roku 1831 za pełnienie obowiązków lekarza 
dyw izyjnego otrzym ał order virtu ti m ilita ri, W W arszawie, dokąd się prze­
niósł w 1840 roku zajął też wkrótce pierwszorzędne stanowisko. „Pom im o 
zajęcia niezmiernie rozległą praktyką, H e l b i c h  nie przestaw ał być orę­
downikiem  nauki lekarskiej krajowej; w Tow arzystw ie lek. W arsz. nale­
ża ł do najczynniejszych członków, a prace jego  stanowią ozdobę P am ięt­
nika To w. tak pod względem rzetelności obserwacyi, bystrości sądu, ja k
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t e ż  i w y t w o r n e g o  j ę z y k a ” . W  p o d o b n y c h  s ł o w a c h  ś k r e ś l i w s z y  c a ł y  ż y w o t  
H e l b i c h a ,  a u t o r  p o d a je  d o k ła d n y  o p is  w s z y s t k ic h  p r a c  j e g o  n a u k o w y c h ,  
k t ó r y c h  w y l i c z y ł  b l i z k o  s to .

Bardzo zajm ujący  jest życiorys H i r s c h f e l d a ,  który podajemy tu 
w całości, a czynim y to tem chętniej, z powodu iż nekrolog tego zasłużo­
nego męża, skutkiem  dziwnego zbiegu okoliczności wcale w M e d y c y n i e  
podany nie był.

„ H i r s c h f e l d  L ud w ik  M aurycy ur. 3 K w ietnia 1816 r. w N adarzy­
nie w R aw skiem , gdzie ojciec jego  b y ł rzezakiem; nauki talm udyczne, do 
których był nakłaniany przez ojca nie przypadały mu do smaku. P arty  
niepohamowaną żądzą w iedzy opuścił dom rodzicielski 1833 r. i piechotą 
przez W rocław  i B erlin , zarabiając na chleb po drodze grą na skrzypcach, 
p rzyb y ł do P aryża. T u  pTzyjęty został jako  prosty robotnik do pracowni 
anatomicznej M. J . B ourgery. P racując niezmordowanie, doszedł do zna­
komitej biegłości w przygotow yw aniu okazów anatomicznych dla swojego 
mistrza, który nie szczędząc mu pochwał i zachęty, w yznaczył jak o  swemu 
preparatorowi znaczną płacę. P iękność okazów anatomicznych zw róciła 
uwagę fakultetu paryzkiego na ich preparatora, a dziekan O r f i l a  zaczął 
posiłkow ać się H i r s c h f e l d e m  przy wykonyw aniu sekcyi sądowych, a nadto 
poruczył mu wygotowanie okazów do muzeum anatomicznego. Tenże O r ­
f i l a  w yjednał I I i r s c h f e l d o w i  pozwolenie od ministra oświecenia, zapi­
sania się w poczet studentów szko ły  lekarskiej, do której dotąd dopusz­
czony nie był z powodu braku przygotowawczego wykształcenia. H . w ro­
ku 1848 otrzym ał stopień doktora m edycyny i zaczął w ykładać anatomią 
opisową, jako  professor pryw atny w szkole lekarskiej paryzkiej. Od roku 
1857 — 1859 był asystentem kliniki prof. R o s t a n a .  W ykładam i, a więcej 
jeszcze dziełem o układzie nerwowym  zyskał sobie rozgłośne imię w świę­
cie naukowym , jako pierwszorzędny anatom. Po otwarciu Akadem ii medy- 
ko-chirurgicznej w W arszaw ie, objął ofiarowaną sobie katedrę anatomii 
opisowej w r. 1859 i na tem stanowisku w ytrw ał do r. 1875, w którym  
złam any chorobą opuścił obowiązki profesorskie i w roku następnym um arł 
(10 maja 1876 r.)“ .

Piękną kartę w  dziejach m edycyny ojczystej zajm ują J a n i k o w s c y  
ojciec i syn i życiorysy ich są podane w Słow niku szczegółowo i sym paty­
cznie, z podniesieniem zasług dla kraju i nauki przez nich położonych.

Na stronnicy 227 znajdujem y obszerny, a piękny życiorys wielce za­
służonego męża Izydora K o p e r n i c k i e g o .  Mamy tu podane ciekawe szcze­
g ó ły  z życia człowieka, którego przeciwności jak ie  spotykał na ścieżce 
swego żywota nie złam ały, ale przeciwnie coraz do gorliwszej pracy na 
polu nauki oraz praktyki lekarskiej zachęcały. Rozpoczął on karyerę sw o­
ją  od służby w wojsku rossyjskiem i przez lat 8 aż do roku 1857 wędro­
wał z miejsca na miejsce, zawiadując większemi szpitalam i wojskowemi 
i zajm ując się przeważnie chirurgią. W  wymienionym roku skończyły 
się te wędrówki, gdyż został prosektorem Anatom ii opisowej w K i­
jow ie, gdzie mu też powierzono w ykład  Anatom ii ludzkiej dla przy­
rodników . W  roku 1863 porzucił swoje stanowisko, na którem  roko­
wano mu najśw ietniejszą przyszłość i udał się w K aliskie , gdzie pielęgno­
waniem rannych nieszczęśliw ych rodaków  swoich gorliw ie się zajmował. 
W  roku 1864 widzim y go w P aryżu  sumiennie pracującego nad naukami 
przyrodniczem i W tym że samym roku udał się do Bukaresztu, gdzie przez 
k ilka  lat pracow ał tw orząc muzeum anatomiczne dla otwierającej się tam 
podówczas szkoły lekarskiej. Nareszcie po tyloletnich wędrówkach na ob­
cej ziemi zatęsknił do kraju rodzinnego i w roku 1871 przybył do K ra ­
kowa, gdzie od lat kilku  w ykład a antropologią, będąc prawdziwą ozdobą
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i chwałą U niw ersytetu Jagiellońskiego. W  lecie zajm uje się praktyką le­
karską w M arienbadzie. Jeżeli do tego dodamy, iż w latach tych K o p e r -  
n i c k i  w ydał cały szereg prac naukowych na polu antropologii, które zje­
dnały mu uznanie w całym świecie naukowym , otrzym am y kom pletny o- 
braz żywota dzielnego uczonego, zacnego człow ieka i gorącego patryoty. 
O by takich ja k  najwięcej w kraju naszym było!

K ończąc życiorys K o p e r n i c k i e g o ,  A utor w następujące odzyw a się 
słowa: „P iln ą, ochoczą i sumienną pracą, zdobył on sobie pokaźne m iejsce 
między przedstawicielami tej nauki, wszedł w najżyczliw sze osobiste sto­
sunki z uczonymi europejskimi i otw orzył sobie podwoje licznych T o w a­
rzystw  naukowych” .

Sam spis prac K o p e r n i c k i e g o  dowodzi jego  wszechstronności oraz 
wielkiego zamiłowania do wszystkiego co swoje; i tak: obok obserwacyi nad 
ciałem murzyna, opisu skopców i kałm uków opisanych po angielsku w piś­
mie antropologicznem, znajdujem y opis Zakładu kąpielowego w Ilabce, 
charakterystykę fizyczną ludności galicyjskiej, Zagadki i łam igłów ki górali 
Beskidowych. R zecz o wyobrażeniach lekarskich i przyrodnicznych oraz
0 wierzeniach naszego ludu o świecie roślinnym i zwierzęcym  i t. d.

Z asystentów Ś n i a d e c k i e g o  mamy w tym Zeszycie (lo zaznaczenia: 
Józefa M i a n o w s k i e g o  i żyjącego do dnia dzisiejszego H enryka K u ł a ­
k o w s k i e g o .  Ten ostatni urodził się w 1808 r„ a w r. 1830 po w ysłucha­
niu kursu prawnego wstąpił na wydział lekarski. W  roku 1837 mianowa­
ny został asystentem Ś n i a d e c k i e g o ,  pełniąc jednocześnie obow iązki pro- 
sektora anatomii. „N ie  odstępując swego mistrza Ś n i a d e c k i e g o  w  ostatniej 
chorobie, spisał ze słów jego przedmowę do ostatniego wydania Teoryi 
jestestw organicznych, a nadto na zlecenie Ś n i a d e c k i e g o  zebrał w szystkie 
jego  prace rozrzucone po czasopismach. Zbiór ten w ydał później M . B a ­
l i ń s k i ” . K u ł a k o w s k i  był następnie professorem Akadem ii medycznej 
P etersburskiej, a dosłużyw szy się na tern stanowisku całej em erytury, peł­
ni dotychczas obowiązki naczelnego lekarza głów nego T ow arzystw a D róg 
żel. w Rossyi.

Bardzo pokaźną liczbę prac zamieszczono pod nazwiskiem  L e *  
b r u n ,  którego życiorys w krótkich tylko słowach skreślono. Ze spisu tego 
artykułów  widzim y, ja k  kolossalną działalność sławny niegdyś operator 
rozwijał. Jednocześnie b y ł naczelnym lekarzem i ordynatorem  szpitala, se­
kretarzem, a następnie prezesem Tow . lekarskiego, współredaktorem  T y ­
godnika lek. i G azety lek., rozryw any był przez pryw atnych pacyentów, 
a przytem  miał czas na pisanie sprawozdań z czynności szpitala D zieciąt­
ka Jezus i na sumienne opisywanie mnóstwa przypadków  chorobnych 
oraz operacyi, które dokonyw ał. Spis jego  prac obejmuje blizko 9 kolumn 
drobnym drukiem.

Niemniej wybitną osobistością z owych czasów b y ł  W ilhelm  M a l c z  
urodzony w 1795 r. a zm arły 1852 r.

P ięknych i serdecznych słów  kilka  poświęcił autor K arolow i M a r c i n ­
k o w s k i e m u  sławnemu Poznańskiemu lekarzow i, który 46 lat zaledwie ży ­
ją c  zdołał tak wiele dobrego zdziałać.

„N a krótki czas przed ukończeniem nauk lekarskich powiada A u tor 
w r. 1822 za udział w zw iązku „Polon ia” , którego był założycielem , 
wtrącony do więzienia przesiedział 8 miesięcy pod śledztwem a 6 w tw ier­
dzy W eichselmunde. W  Październiku 1823 r. w rócił na stały pobyt do 
Poznania i tu w krótkim  czasie zasłynął ja k o  znakom ity lekarz, operator
1 akuszer, a miłością i dobroczynnością zjednał sobie cześć ogólną. O bok 
bardzo rozległej praktyki, gorliwie pełnił obow iązki lekarza w szpitalu 
sióstr miłosierdzia. W  r. 1830 przyjął, jako  żołnierz udział w powstaniu,
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zasługi wojskowe, gorliwość służbowa, dojrzały i w ytraw ny sąd. zjednały 
mu wkrótce stopień szefa generalnego sztabu przy generale Chłopickim . 
G d y nie m ógł zorganizować powstania na L itw ie, dokąd udał się przed 
bitwą O strołęcką, przeszedł do Prus i z całem zaparciem niósł pomoc le ­
karską mieszkańcom Memla w czasie panującej tamże cholery (1831). 
Z  M emla w yjechał do A n glii, ztamtąd do Paryża, gdzie przez dwa lata 
zw iedzał zakłady lecznicze a własnemi zasobami w spierał niedolę rodaków. 
M edal złoty wartości tysiąca franków, jak i mu przyznała 1833 r. Paryska 
A kadem ia nauk za rozprawę o cholerze spieniężywszy, obrócił na wsparcia 
dla tułaczów ziomków. W  r. 1834 w rócił do Poznania, przesiedziawszy 
w przód 6 miesięcy więzienia w Św idnicy za udział w powstaniu 1830 r. 
Najwspanialszem  dziełem , najtrwalszym  pomnikiem działania M. jest T o ­
warzystwo naukowej pomocy, zawdzięczające swe istnienie jego  niezachwia­
nej odwadze, jego  troskliwości o podźwignienie oświaty w ojczyźnie” .

Z nazwisk historycznych zamieszczonych w Zeszycie II  zasługuje na 
uwagę M a c i e j  z  M i e c h o w a  v . M i e c h o w i t a ,  który urodziwszy się 
w M iechowie 1456 roku b y ł nadwornym lekarzem  Jana O lbrachta i Z y ­
gmunta I. Znacznego majątku się dorobiwszy w ydał duże pieniądze na 
rozmaite, ku dobru ogółu zm ierzające fundacye, które A utor słownika 
szczegółowo wymienia.

Zeszyt I I  kończy się nazwiskiem Jana M i e r z e j e w s k i e g o  dzielnego 
psychiatry i professora A kadem ii Petersburskiej.

Z pow yższego pobieżnego zestawienia widzim y, jak  bogatym w treść 
jest Zeszyt II  Słow nika i ja k  ważny stanowi on przyczynek do dziejów 
m edycyny ojczystej. G. F.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne

K r a j o w e . N ie  m ieliśm y dotąd w naszej literuturze m onografii traktującej kw estyę  
ch o lery  o b ecn ie  E u rop ę tak  n iep o k o ją ce j. W  krótk im  w szakże c z a s e  w yjdzie z pod  
prassy  m onografia pod tytu łem  „ S p o só b  odw rócenia i leczen ia  cholery” doktora P o z n a ń ­
s k i e g o . M onografia ta j e s t  sy stem atyczn cm  streszczen iem  dośw iadczeń  podjętych  przez  
doktora  P o z n a ń s k i e g o  w czasie  kilku ep idem ii cholerycznych  m iędzy 1 8 4 8  i 1 8 7 1  ro ­
kiem  zdarzonych , a także prac je g o , rozrzuconych po w ielu pism ach peryodycznych  
w R ossy i i zagran icą .

D r. P o z n a ń s k i  p ierw szy  d ostrzeg ł op óźn ien ia  się  pulsu, a o p óźn ien ia  nader zn a­
cznego (zam iast 7 0 za ledw ie 4 5  pulsacyi na m inutę), zdarzającego się u zdrowej ludności 
w czasie  ep id em ii cholerycznej; dalej d ostrzeg ł on , że  za p od n oszen iem  en erg ii cyrk u la-  
cy i dającej się  w łaściw em i środkam i osiągn ąć, przypadki ch o lery  rzadziej się  zdarzały  
i n a k o n ie c , że  za zn ik n ien iem  ep id em ii cholerycznej o p óźn ien ie  s ię  cyrkulacyi w ięcej się  
n ie spostrzega ło .

P a to lo g ię  cholery dr. P o z n a ń s k i  op iera  na teory i zastojów  krw istych , które tw o­
rząc się w cza sie  opóźn ionej cyrku lacy i, w arunkują rozm aite peryod y choroby.

Co do tera p ii, to  takow a w pracy d -ra  P o z n a ń s k i e g o  ogran icza  się  jed y n ie  
na środk ach , k tó r e , w ed łu g  słów  autora, n a jle p sze  zaw sze mu daw ały rezultaty . 
Środków  tych n iew ie le  i są  przew ażnie p od n oszącem i en erg ię  cyrkulacyi, jako to: 
zażyw anie p roszku  c iem ięrzy cy , o taczan ie  s ię  param i am m oniakalnem i, a g łów n ie używa­
n ie  kw asu  p ru sk iego  i j e g o  p o łączeń , k tóre  to  lekarstw o w pewnych dozach zażyw ane, 
w ed łu g  d ośw iad czeń  d -ra  P o z n a ń s k i e g o  czyn ion ych , n ie  stanow i w cale środka d ep ry­
m ującego , a le  p rzeciw n ie  je s t  n ajsiln iejszem  z lekarstw  pobudzających.

Z Cesarstwa. Jed n a  z syberyjskich gazet d onosi o sm utnem  p ołożen iu , w jakiem  
S y b erya  p od  w zg lęd em  pom ocy lekarskiej się  znajduje. W  r. 1 8 8 0  na całą Syberyę za­
ch od n ią , liozącą 3 ,1 4 5 ,0 0 0  m ieszkańców , b yło  ty lk o  4 7  szp ita li z 1 7 3 4 -m a  łóżkam i,
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a z tych  je sz c z e  31  szp ita li sp ecya ln ie  było przeznaczonych  dla aresztantów  i żo łn ierzy . 
W  całej gubernii tobolsk iej b y ło  w szystk iego 20 lekarzy ( l  na 6 0 ,0 0 0  m .), a w gu b ern ii 
T om skiej 18  lek arzy , z k tórych  1 0 -u prak tyk ow ało  w sam ym  T om sk a .

—  W K ijow ie  k om itet san itarny p ostan ow ił na w ypadek p ojaw ien ia  s ię  cholery  
otw orzyć szp ita le  sp ecy a ln e  z następującą obsadą: lekarz naczelny i ord yn atorow ie ( j e ­
den na 2 0 -tu  chorych ) p ob ierać będą po 5 rubli d zien n ie, a siostry m iłosierdzia  (jed n a  
na 10-u  ch orych ) otrzym yw ać będą po 1 rs. O prócz tego  mają być k onsu ltanci b ezp ła ­
tn i (!) . A p tek arze k ijow scy  zdeklarow ali się  daw ać lekarzom  dyżurnym , których mają 
przy ap tekach  ustan ow ić, stó ł i p om ieszk an ie, a w szystk ie  z łożon e lekarstw a oddaw ać  
o 2 5 ° /0 tan ie j.

Zagraniczne. N a w niosek  p rof. L e y d e n ’a  i F r a e n t z e l ’ a ,  T ow arzystw o m edycy­
ny w ew nętrznej w B e r lin ie  p ostan ow iło  zająć s ię , na w zór an g ie lsk iego  stow arzyszenia  
lek a rsk ieg o  w spólnem  badaniem  przyczyn chorób i w yznaczyło  na ten  cel k om itet, 
w skład  k tó reg o  w eszli: E w a l d ,  F r e r i c h s ,  L i t t e n ,  W e r n i c h  i inn i. K om itet p o s ta n o ­
w ił zająć s ię  przedew szystk iem  suchotam i p łucnem i i p o lec ił w ydrukow ać cztery pytania, 
odn oszące s ię  do d zied ziczn ości, zaraźliw ości i u leczalności suchot p łucnych , oraz do 
p rzejśc ia  zw yczajn ego  zapalen ia  p łu c w suchoty .

—  O statnie w iadom ości o ep idem ii cholery brzm ią d osyć p om yśln ie. P rzypadki 
ch o lery  i śm ieroi w K airo zm niejszyły  się znacznie, za to w A leksandryi epidem ia p o w o ­
li się  pow iększa. I ) . 9 S ierp n ia  umarły tam  na ch o lerę  2 2 osoby . W  Beirut zdarzyły s ię  
p rzypadki ch o lery , co je s t  n iesłych an ie w ażne, gdyż dośw iad czen ie  nas uczy, iż n ie  tak  
ła tw o  drogą  m orską , ile  drogą  lądow ą przez K aukaz i południow ą R o ssy ę  cholera do E u­
rop y  s ię  d osta je .

K orrespondent z M arsylii do „ D a ily  N e w s’’ d on osi, iż 3 1 -g o  L ipca przypłynął tam  
p ierw szy  sta tek  Peluse1 na którym  zdarzyły  s ię  n iezap rzeczen ie przypadki ch o lery . W  dro­
d ze pom iędzy A lek san d ryą  a N ea p o lem  um arł na tym  statku  m ężczyzna i kobieta , k tórzy  
p och od zili z K airo. T rupy wraz z rzeczam i w rzucono do m orza, a pasażerow ie teg o  o k rę ­
tu p od legać będą kw arantannie.

K om issyę  naukow ą udającą s ię  z Paryża do E gip tu  dla zbadania k w esty i ch olery , 
na którą w yassygnow ano 5 0 ,0 0 0  franków , stapow ią: R ou x, T h u i l l e r ,  S t r a u s  i N o-
CARD.

W  całej E u ro p ie  tw orzą się  k om itety  p rzeciw -ch oleryczn e i przedsięb iorą środk i 
zapob iegaw cze. N ajczyn n iejsi w tym  w zg lęd z ie  są A n g licy , k tórzy ju ż  w n iek tórych  m iej­
scach  szp ita le  od p ow ied n ie przygotow ują .

—  W  C am bridge ustanaw iają katedrę p a to lo g ii na takich warunkach iż p ro fesso -  
row i w ykładającem u ten  przedm iot zakazaną b ęd zie  pryw atna praktyka, a le  oddany b ę­
d z ie  pod je g o  op iek ę lek arską  pew ien  oddział k lin ik i.

—  W  M onachium  u stan ow ion y  zosta ł kom itet, do  składu k tórego  w szed ł i P e t t e n -  

k o f f e r ,  m ający zeb rać T ow arzystw o akcyjne dla w ybudow ania w zorow ych kąp ieli z ba­
senem  dla pływ ających  k oszta  tak iego  Zakładu k ą p ie low ego  m ają w ynosić  5 0 0 ,0 0 0  m k.

—  W  cza się  m ającej się  w krótce otw orzyć w ystaw y elek trycznej w W iedn iu  wy­
g ło sz o n e  będą następ u jące odczyty: D r. J .  M u n d y : O elek tryczności na usługi chirurgii 
p o lo w ej, p r o f . B e n e d i c t :  O zastosow aniu  e lek try czn o śc i w m ed ycyn ie . P ro f. M o s e t i g -  

M o o r u o f  o zastosow an iu  e lek tryczn ośc i w ch iru rgii, dr. S t e i n  o  e lek tryczn ośc i i życiu  
n erw ow em . P r o f. R o s e n t u a l  o elek tryczn ośc i jako środku do rozpoznaw ania  i leczen ia  
chorób nerw ow ych.

—  D o c e n t  L a s s a r  stara  się  zbudow ać w B erlin ie  k ąp ie le  p u b liczn e, w któryebby  
k ą p ie l, m ydło i ręczn ik  kosztow ały  by 1 0 fen igów .

—  P rzew od n iczący  w k om issy i sanitarnej w B erlin ie zw raca s ię  do lekarzy z p r o ­
śbą żeby tam  gd zie  podejrzaną j e s t  ch olera  d yagn ozę staw ia li z całą o strożn o śc ią , z p o ­
wodu iż wyraz ten tak  bardzo przeraża naszą pub liczn ość.

—  D r. B e n n e t  znany sp ecya lis ta  do chorób  p iersiow ych , praktykujący w M en to -  
n ie  od  ćw ierci w iek u , d onosi iż przez cały  ten  p rzec ią g  czas uw idział jed en  ty lko  przy­
padek zarażenia s ię  suchotam i p łu cn em i m ęża od  żony.
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