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SPOSTRZEZENIA NAD DZIAELANIEM KAIRYNY

Rzecz czytana pa posiedzeniu klinicznem dnia 15-go Maja r. b. w Warsz, Tow. Lekar.
Podal I. Dobrzycki b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni,

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 31).

5) Piaty przypadek dotyczy 19-letniej panny Z., ktéra od pigciu ty-
godni w nastgpstwie przezigbienia (jak twierdzy otaczajacy) jest chora.
Przed pigeioma tygodniami bez dajaeych si¢ usprawiedliwi¢ powodow,
kilkakrotnie w ciggu dnia pojawily si¢ male dreszczyki, Nazajutrz dresz-
czyki sig powtorzyly, do czego przylaczyl si¢ bol w klatce piersiowej.
Rozpalenie ciala, ktore kilka razy na dzien si¢ powtarzalo oraz suchy ka-
szel i oslabienie wraz z bezsennoscia zwrocily na siebie uwage i zaniepo-
koily otaczajacych. Gdy jednakze, po uplywie kilku dni powyisze zjawis-
ka przeszly, na skutek nalegania chorej ktéra zabawié si¢ pragnela i sil-
nie protestowala przeciw temu gdy jej méwiono ze nie jest zdrowa, uda-
no si¢ wieczorem do doliny Szwajcarskiej, pomimo zimnej i wilgotnej po-
ry. Tu rzeczywiscie chora mocno si¢ przezigbila tak, ze jeszcze przed przy-
jazdem do domu napadly jg silne dreszcze, w domu zas wystgpila silna
gorgczka 400 przekraczajagca. Natychmiast wezwano kollege WIKARSKIEGO
ktéry stosowne srodki zalecit. Od dnia tego goraczka prawie ani na chwi-
l¢ chorej nie opuszczala utrzymujac si¢ w granicach pomigdzy 38,59 a 40°
przeszlo stopni. Przez wigksza czgsé doby gorgezka byla wyzsza, a na tle
miernego podniesienia si¢ cieploty wystepowaly czasem po dwa nasilenia
na dobg z wyzsza, bo 40° wynoszaca cieplota. Chwilami wystgpowaly obja-
wy dosé silnego pobudzenia osrodkéw, chora niepoznawala otaczajgcych,
lekala sie a czasami wystepowaly drgawki kloniczne. Stan taki trwal bliz-
ko tydzien a liczac od piemszerro pojawienia sie dreszezy, blizko dwa.
Gdy osfabienie si¢ wzmoglo i choroba przybmla grozny wyglad przywolano
na naradg kollege ZEOBIKOWSKIEGO. Z uwagi na wysoky goraczke czas
dluzszy juz trwajaca, a ktorej zrédla w jakigj$ chorobie wysypkowej szu-
ka¢ nie bylo zasady, w obec bolu w piersiach i niczytowego zajgcia gor-
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nego odcinka pluca lewego od przodu i tylu, ktére jednakze nie bylo tak
znaczne, aby je za wylaczng przyczyne wysokiej gorgczki uwazaé; w obec
wreszeie szybkiego bardzo upadku sil pacyentki, kollega Z. wyrazil prze-
konanie, iz w danym przypadku ma si¢ do czynienia z ostro przebiegajz-
ca gruzlica. W dwa dni pdzniej kollega W. i wuj chorej kollega ZDZAR-
sK1 wezwali mnie na naradg oznajmiajae mi, iz kol. Z. rozpoznal w danym
przypadku tuberculosis incipiens. Oprécz zjawisk wyzej opisanych znalaz-
lem $ledziong mocno powigkszony przy ucisku bolgcy i silne przepelnienie
kiszek massami fekalnemi; plwocina skapa, rdzawa, kldocie pod lewym oboj-
czykiem i tamze bardzo nieznaczne stgpienie odglosu opukowego. Nadto
kolledzy udzielili mi wiadomosci, ze chora razy kilka przechodzila upor-
czywa zimnicg, a matka pacyeatki silny kladla nacisk na to, iz zauwazyla
ze jednego dnia chora wyglada lepiej, mniej jest oslabiong i mniejsza ma
goraezke, drugiego za$ dnia pod kazdym wzgledem znacznie si¢ ma go-
rzej. W owych to gorszych dniach wystgpowala chwilowa nieprzytomnosé,
majaczenie i czasem nawet przychodzilo do wymiot. Poty wcale nie mialy
miejsca ani razu. Nadto dodaé muszg, iz chora w ogéle jest mocno ner-
wowa, cialoskiadu watlego i wygladu limfatycznego. Klatka piersiowa
stosunkowo niezle rozwinigta, Spraw zapalnych w plucach dawniej nie prze-
chodzita. Dziedzicznosé mozna bylo wykluczyé. Stawiajze w danym przy-
padku dwie mozliwosci mianowicie: poczynajacay si¢ gruzlicg ostra i zaka-
zenie bagienne, do ktorego kataralne zajgcie pluca przypadkowym sposo-
bem tylko sie dolaczylo, w zupelnosci na poglad kollegi Z. sig podpisalem
z tem zastrzezeniem, iz ostateczne potwierdzenie, czy si¢ ma do czynienia
z jednem lub drugiem, dopiero po uplywie dluzszego czasu bedzie moze-
bnem. Nie wykluczajae zatem moznosci wystapienia wyrazniejszych obja-
wow ostrej gruzlicy skierowali$my lecznicze dzialanie po naradzie z kolle-
gami na zakazenie bagienne, zwlaszcza, ze w razie ewentualnego istnienia
pierwszego z wymienionych processéw toz samo leczenie lezaloby w pla-
nie naszego postgpowania. Oprocz miejscowego in loco zastosowania prysz-
czydel zalecilismy Solutio Arsenicalis Fowleri w Yyzeczce czarnej kawy co-
dziennie w poludnie, poczynajze od 6 kropli i wzmacniajze dawke co-
dziennie o jedne krople, az do dwunastu; trzy proszki kairyny po gran
pie¢ w ciggu dnia mianowicie w czasie, w ktorym cieplomierz wykaze wie-
cej niz 38° oraz zastosowaliSmy dwie dawki chinini muriatici po gran 8
w malej lewatywce na kilka godzin przed majacem si¢ pojawié pogorsze-
niem. Chora wyzyla 14 dawek kairyny, ktora ostatnia w godzine bez zadnych
obocznych zjawisk przy lekkim pocie obnizala na dwa stopnie cieplote. Ob-
nizenie trwalo okolo 3 godzin tak, iz w ciaggu dnia chora prawie ze wca-
le nie gorgczkowala, gdyz w chwili zwolnienia cieploty samej przez sie,
co mialo miejsce zwykle rano, kairyny nie podawalismy, stosujac ja tylko
wtedy gdy cieplomierz wykazywal dazno$é do podnoszenia sie. W danym
przypadku kairyna wyswiadcezyla nam znakomite ustagi. Od chwili bowiem
kiedysmy zaczeli ja podawaé, a podawaliémy ja tylko przez dni 5 w prze-
ciggu ktorych chora wyzyla 6 dawek po pieé, a 8 dawek po 6 grandw,
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nie bylo ani razu podraznienia odrodkéw ktére si¢ wlasnie pojawiato
z chwily gdy cieplota dochodzila swego szczytu. Skutek ten nie byl zalez-
nym od chininy ktérag dopiero nastgpnych dni stosowalismy. Réwniez przy-
pisaé tego nie mozna bylo dzialaniu arsenu, ktéry w kazdym razie dluzsze-
go na to jak doba czasu by potrzebowal. Pomijajac inne szczegdly prze-
biegu choroby dotyczace ogélny rezultat powyzszego leczenia byl ten, iz
juz dzi§ t. j. po uplywie niecalych 3-ch tygodni a 5-ciu tygodni od wy-
stapienia pierwszych objawdw, chora chodzi i do sil powraca. Zjawiska ze
strony pluc prawie catkowicie ustapity. Nie odmawiamy dodatnego wply-
wu na sam przebieg choroby tak chininie jako i arsenowi, jednakze na-
tychmiastowe i zamierzone skutki otrzymaliémy przedewszystkiem z kairyny.

Oprocz powyzej w streszezeniu opisanych pigciu przypadkéw suchét
pluenych, spostrzegaliémy jeszcze dziewigé czyli razem jak wspomniano
14 przypadkéw. W dziewieciu tych przypadkach miedcilo sig: 3 kobiet
i 6 mezczyzn. Czworo z tych znanych mi bylo juz dawniej, byli to bo-
wiem chorzy ktorzy rok lub dwa lata temu byli przezemnie leczeni w Mie-
ni. Pigé przypadkéw bylo chorych przedtem mi nieznanych. Wszyscy
przedstawiali znaczne juz zmiany w plucach i wysoki stopieft gorgezki.
W ogodle chorzy ci bez wyjatku kwalifikowali si¢ do przyjmowania kairyny
albowiem inne antipyretica, za wyjatkiem jednego alkoholu, niewywieraly
na nich wyrainiejszych przeciwgoraczkowych skutkow. Przecigtnie chorzy,
o ktorych mowa wyzyli kazdy od 6 do 10 dawek i byliby w dalszym ciagu
chetnie kairyng brali gdyby nie wysoka jej cena. W pigein z tych przy-
padkdéw sam za kazdym razem mierzylem cieplote, w pozostalych zas
czterech mierzyli sami chorzy, odezytujac stopnie w lustrze nie poru-
szajac cieplomierza z miejsca. Pomiarom tym w zupeinodci moge ufaé gdyz
byli to chorzy dostatecznie rozwinigei aby oceni¢ wazno$é podobnego mie-
rzenia cieploty, a nadto umieli si¢ obchodzi¢ z cieptomierzem. Byli to ci
sami chorzy ktérzy podczas swego pobytu w Mieni mierzy¢ cieplotg¢ u in-
nych chorych mi pomagali. U chorych rzeczonych podawalem kairyne sto-
sownie do wieku, do stanu sil i do stopnia goraczki po gran: 4, 8 i 12.
Najwigksze obnizenie cieploty otrzymalem przy dawce 8 granowej u wat-
fej budowy osobnika wazgcego funtéw 98. Obnizka ta za kazdym razem
wynosila 2,2°—2,5 najnizsza wynosila stopien. We wszystkich przypadkach
poty byly dosé znaczne, a w jednym byly tak obfite, ze podawania kairy-
ny musialem zaprzestaé. Gniecenie migdzy oczami oraz nieprzyjemne uczu-
cie takie jakiego si¢ przy wachaniu mocnego chrzanu doznaje w kilku
tylko zanotowalem przypadkach. Jak widzimy, dawki przezemnie stoso-
wane byly male i dla tego niemoglismy otrzymaé¢ takich skutkéw jakie
bezwzglednie bysmy przy wigkszych dawkach otrzymali, lecz powtarzamy,
iz nam nie chodzilo o metodyczne leczenie przeciwgoraczkowe za pomocy
kairyny, jak to w kilku przypadkach za pomoca alkoholu robiliémy, lecz
o stwierdzenie jej przeciwgoraczkowego dzialania, Nareszcie w jednym
przypadku tyfusu brzusznego 12 granowe dawki za kazdym razem obniza-
ly nam cieplotg o 1,4 lub nawet nieco wigcej, na dwie godziny blizko.
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W przypadku tym tylko po jednej dawce co wieczér podawalismy, a to
gléwnie w tym celu aby przez znizenie cieploty przynajmniej na czas go-
dzin kilku w nocy objawy podraznienia mézgu zmitygowaé. Choremu te-
mu pozniej podawalem dwa razy dziennie po 12 gran salicylanu sody
(w braku kairyny) lecz pomimo obnizki cieploty jednego stopnia nieprze-
chodzacej, objawy mozgowe, resp. majaczenic zrywanie sig it. p. weale sig
nie zmniejszylo.

Przedstawilismy tedy wyniki stosowania kairyny w 21 wlasnych
przypadkach, zanim jednakze par¢ uwag na ich podstawie wypowiemy
niech nam bedzie wolno przytoczyé¢ jeszcze choé w skréceniu najnowsze
badania jakie na tem polu dokonanemi zostaly.

Zastanawiajac si¢ nad dzialaniem kairyny widzimy, iz dzialanie to
przedstawia jedng strong ujemna mianowicie, ze trwa niedlugo czyli, ze
cheae cieplote ciala utrzymaé stale na bezgorgezkowe] wysokodei trzeba
dany srodek podawaé bez przerwy mniej wigcej co dwie, nieraz co polto-
rej godziny a nawet i co godzina. Zaznaczyliémy juz na wstgpie, ze jeden
z deriwatéw chinoliny jakim jest etylometylowy siarczan wodanu tlennika
chinoliny kwasny, wywiera przeciwgorgczkowe dzialanie do 16 godzin
trwajgce. Z uwagi jednakie na oboczne zjawiska jakie dzialaniu tego prze-
tworu towarzysza, oraz na niestalo$é i gwaltownosé tegoz dzialania, do ce-
16w leczniczych on si¢ nie nadaje. Wytrwale poszukiwania jakie znowu
i w tym razie zawdzigczamy FILEANE'MU nad nowego rodzaju kairyng,
ktora ze wzgledu na dlugo$¢ trwania przeciwcieplikowego dzialania po-
przednio uzywang kairyng przewyzsza dowiodly, ze istnieje moznosé diuzszego
utrzymania cieploty na zadanej wysokosei, oraz metodycznego przeciwgoracz-
kowego leczenia chordb. Otéz, z nowa tg kairyng P. GuTTMANN robil wy-
czerpujace poszukiwania wmiejskim szpitalu berlinskim Moabit na 42 chorych,
na ktorych zrobiomo 72 spostrzezenia; w przebiegu bowiem niektérych
chor6b po razy kilka podawanie nowej kairyny u jednego i tegoz samego
chorego mialo miejsce. Materyal spostrzegawczy stanowily: 11 przypadkow
zapalenia pluc, 10 odry, 9 suchot plucnych, 4 durzycy brzusznej, 2 ploni-
cy i po jednym: zapalenia oplucnej, otrzewnej, cigiko przebiegajacej rozy,
zimnicy, goraezki powrotnej i posocznicy. Poszukiwania byly robione tyl-
ko w tych przypadkach w ktérych cieplota przekraczala 39° stopni, i to
w tym okresie napadu goraczkowego w ktérym spadek cieploty sam przez
sig nie byl przewidywany, czyli w takich razach gdy gorgezka przedstawiala
typ ciagly; wreszcie tylko w tych przypadkach w ktérych nie uzywano przed-
tem zadnych srodkow przeciwgorgezkowych. Jak widzimy autor staral sig
spostrzezenia swe dokonywaé w warunkach zapewniajacych moznosé otrzy-
mania $cistych wynikéw. Zwykle rozpoczynano pomiary cieploty w godzi-
nach przedpoludniowych powtarzajae takowe do podzna po obiedzie. Po-
szukiwania zatem byly robione w tej porze dnia, w ktdérej goraczka typ
ciggly przedstawiajaca nigdy sama przez si¢ nie zmniejsza sig lecz przeciwnie
wzmaga sie. Cieplot¢ mierzono stale w kiszce prostej i dla poréwnania
tylko, w pewnej liczbie przypadkéw mierzono ja pod pacha. Mierzenie
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cieploty w rectum odbywalo si¢ w jednej tazeciej czesci spostrzezen co pél
godziny, w pozostalych zas dwoéch trzecich, co godzing. Doroslym podawa-
no kairyne w oplatkach, dzieciom zas w slodkiem winie wegicerskiem.

Poszukiwania GUrTMANN’'A wykazaly, ze kairyna w dostatecznych
dawkach od pol do cealego gramma wynoszacych co godzing zazywana, po
uplywie 3 do 4-ch godzin kazds cieplote goraczkows w  wigkszej liezbie
przypadkéw znacznie obniZza, w wielu za§ najpozniej po uplywie godzin
pieciu, do prawidlowej wysokosei sprowadza. Ze wzgledu na pewnosé i si-
t¢ dzialania, wedle G. kairyna stoi wyzej po nad innemi przeciwgorgcz-
kowemi srodkami do jakich chining i przetwory kwasu salicylowego zali-
czamy. Wszelako te przeciwgorjezkowe skutki kairyny otrzymujemy do-
piero po uzyciu jej w wigkszych niz chinina dawkach. Poniewaz nawet
duze dawki kairyny nie wywoluja nieprzyjemnych obocznych zjawisk i le-
piej sie znosza od chininy ktérej G. nigdy w wigkszej ilosci nad poltora
do dwoch grammoéw dziennie nie podawal, przeto w danym razie zachodz
tylko kwestya ceny przetworu i nic wigcej.

Ze dzialaniu kairyny zadna z gorgezkowych choréb nie jest sig w sta-
nie oprzeé, mamy na to dowdd w goraczee powrotnej. W miejskiem laza-
recic w Gdansku spostrzegano 15 przypadkow tej choroby, przy ktorej za
pomoca kairyny goraczke znacznie a nawet do normy obnizono, gdy tym
czasem chinina ktéra przedtem G. podczas wielkiej epidemii tej choroby
podawal, okazala si¢ zupelnie bezskuteczny tak, ze G. od lat trzech jej
uzycia przy tej postac. chorobnej zaniechal.

Przypadki w ktorych kairyna albo weale przeciwgoraczkowo nie
dziala, albo tez dzialanie jej jest nieznaczne naleza do odosobnionych.

Zachowanie sig cieploty po uzyciu kairyny w poszukiwaniach G.
przedstawialo si¢ jak nastgpuje: w trzy kwadranse mniej wigeej po zada-
niu jednego gramma kairyny, nast¢gpowalo obnizenie si¢ cieploty, ktora
jednakze po uplywie godziny lub poéltorej godziny do pierwotnej (przed
podaniem kairyny notowanej) wysokosci si¢ wznosila, jezeli si¢ drugiej
dawki nie podalo. Jezeli si¢ jednogrammowa dawke powtorzy, wtedy na-
stgpuje ponowne opadnigcie cieploty ktore trwa dopoty, dopéki cogodzin-
ne podawanie rzeczonej dawki ma miejsce. W ten sposob postgpujac,
mozna najwyisza cieplot¢ goragczkowy do prawidlowej wysokosci sprowa-
dzi¢, a w tym celu nalezy tem wiecej kairyny podawaé, im wyzsza jest
gorgezka tak, iz przy bardzo znacznem podniesieniu cieploty, nalezy w cig-
gu 4 do b godzin podaé 4—5 gramm kairyny. I polgrammowe dawki
dzialaja w sposOb pewny znizajgco cieplotg¢ jednak dzialanie to jest mniej
energiczne. Obnizenie cieploty nastgpuje w wiclkiej liczbie przypadkow
przy mniejszych lub wigkszych potach na ktérych czasami jednakze zby-
wa. Wszelako ze wzgledu na obfitos¢ potdw, nie zachodza wyrazniejsze
réznice pomigdzy rézmemi chorobami. Tylko suchotnicy ktérzy i bez kai-
ryny sklonni sa do potéw, zdaja sig pocié wigeej od innych. Wspolezesnie
z opadaniem cieploty, cz¢sto$é tetna sig zmniejsza. W przeciggu calego
czasu trwania obnizki cieploty ani razu nie zauwazono sinicy, lub tez na-
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glego sil upadku, co przy dawnej kairynie nieraz dostrzezonera zostalo.
Raz tylko, jeden z pacyentow na szum w uszach si¢ skarzyl, a dwa razy
(na cale setki razy podawania kairyny) chorzy womitowali. Dzieci wo-
mitowaly, jak si¢ poiniej okazalo, tylko z powodu, ze nie umialy lykaé
proszku zawinigtego w oplatek gdyz rozpuszczong w winie kairyng dobrze
znosily, W ogoélnosei, dzieci zardwno dobrze znosza kairyne jak dorodli,
w ilosei po 0,25 co godzing.

Gdy dzialanie przeciwcieplikowe przy c¢wierégrammowych dawkach
jest niedostateczne, nalezy na kilka éwierégrammowych podaé jedng pot-
grammowg dawke ktora rowniez bez nieprzyjemnych zjawisk dzieci zno-
sz3. Jezeli po nastagpionem obnizeniu cieploty wigcej juz si¢ kairyny nie
podaje, wtedy zwykle po uplywie 1!/, do 2 godzin na nowo cieplota sig
wznosi. Im wigksza Dbyla liczba dawek i im dawki te byly wyzsze, tem
dluzej trwa obnizka cicploty, nie przekracza ona jednak trzech godzin.
Waznego znaczenia jest sposob podnoszenia si¢ cieploty po zaprzestaniu
podawania kairyny ze wzgledu na towarzyszace temu zjawisko, mianowi-
cie, na dreszcze. Przy kairynie dawniej uzywanej, podnoszeniu si¢ cieploty
pojawiajacemu si¢g po zaprzestaniu podawania kairyny stale towarzyszyly
wigksze lub mniejsze dreszcze; przy obecnie zas uzywanym przetworze,
w liczbie 72 spostrzezen z ktorych kazde przecigeiowo po kilkanadeie
podan kairyny obejmowalo, tylko razy 20 zanotowano dreszcze a w licz-
bie tej zaledwie kilka razy mialy miejsce dreszcze silniejsze.

Pojawianiu si¢ dreszezy moina cz¢sto zapobiedz w ten sposob, iz sig
nie przerywa podawania kairyny na duzej dawce, lecz si¢ ja podaje jesz-
cze w kilku malych dawkach. Wtedy cieplota zwolna wznosi¢ si¢ bedzie,
a tym sposobem dreszcezy si¢ uniknie. W przeciwnym razie, t. j. gdy na
duzej dawce ktora silnie obniza cieplot¢ przerwiemy podawanie kairy-
ny, cieplota raptem si¢ podniesie i silnych dreszczy nie unikniemy. Jeze-
lismy dokladnie oznaczyli sposéb zachowania si¢ cieploty w ciggu doby
przez cogodzinne mierzenie, wtedy zadane znizenie cieploty bez trudno-
éci mozemy osiagnaé. I tak, jezeli naprzyklad cieplota 40° wynoszaca
po zadaniu co godzin 2—3 pélgrammowych proszkéw kairyny spada na
38,5% wtedy po zaprzestaniu jej podawania podnoszenie si¢ cieploty na-
powrét do 40° powigkszej czedci ma miejsce bez dreszczéw. Przeciwnie
zad, gdyby$Smy w tymie przypadku przez podawanie czestszych i wyz-
szych dawek kairyny cieplote do normy sprowadzili, eczyli otrzymali roz-
nicg okolo 3,5° wynoszaca, wtedy po wstrzymaniu kairyny wznoszeniu
sig cieploty towarzyszylyby dreszeze tak dlugo dopoki ciepiota pierwotnej
swej wysokosei by nie dosiggla. Powstrzymania podobnych dreszezy za
pomoca duzej dawki kairyny zdaniem GUTTMANN'A wbrew twierdzeniu
FILEHNE'GO nie daje si¢ na pewno osiggnaé, albowiem zanim dzialanie
kairyny na nowo nastapi, cieplota juz pierwotnego natezenia dobiegnie,
gdyz wznoszenie si¢ cieploty szybciej przychodzi do skutku anizeli dzia-
lanie $rodka. Aby stan bezgoraczkowy jeszcze jakis czas przedluzyé, do-
brze jest dawki éwierégrammowe co godzing stosowac. Co sig tycze moczu
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to takowy po zazyciu 3—4 lub 5 gramm kairyny przybiera szaroczarnia-
wa barwe, podobnie jak mocz kwas karbolowy zawierajacy, ktéra to bar-
wa staje sie tem silniejsza im wigksze 1 czgstsze byly dawki. Zabarwie-
nie moczu ma miejsce w godzin 12 po wprowadzeniu kairyny do ustroju.
Zabarwienie rzeczone zmniejszajac stopniowo swe natezenie trwa 24 do 36
godzin najwyzej. Co sie¢ tycze wielkosci dawki, to w tym wzgledzie G.
radzi u starszych podawaé lek po grammie u dzieci za$ po éwiartce. Je-
zeli sig za$ ma do czynienia z wysoky gorgezky to dawke te w godzing
trzeba powtorzyé, a potem co godzing 2—3 lub ¢ razy po '/, gramma
u starszych a po !/, u dzieci zadawaé, a nastgpnic spokojnie dozwoli¢ cie-
plocie do swej pierwotnej wysokosci powrdcié. Nastgpnego dnia nalezy
rowniez wedle tego sposobu postgpowaé.

Riess ktéry w miejskim szpitalu berlinskim przeprowadzil szereg
spostrzezen, wprawdzie nieliczny bo tylko 8 przypadkow obejmujacy, wzial
sobie za zadanie zbada¢ wplyw kairyny na przebieg spraw chorobnych
w calosci. W tym celu od poczatku do konca choroby, podawal kairyng
metodycznie jako §rodek przeciwgoraczkowy i stosowal ja w sposob ktory
cieplotg przez caly czas trwania choroby na prawidlowej wysokosci utrzy-
mywal. R. twierdzi, ze w liczbie wszystkich antipyretikow jedna kairyna
niesprowadza jakichkolwiek badz obocznych niepozadanych objawéw. Ni-
gdy bowiem pomimo podawania czestych i duzych dawek chorzy na bdl
glowy, szum w uszach i t. p. si¢ nie skarzyli. Poniewai dzialanie leku
w ilosci gramma lub pélgramma w dluzszych odstgpach czasu podawanego
jest przemijajacem i nie jest w stanic stale zadanego obnizenia cieploty
utrzymaé, przeto przy metodycznem przeciwgorgczkowem leczeniu durzycy
i zapalenia pluc podawal autor w ciagu doby daleko wigksza liczbg da-
wek anizeli to mialo miejsce w przypadkach leczonych kairyna przez in-
nych badaczy. Lek musial byé prawie co godzing podawany w ilogei jed-
nego gramma gdy cieplota przekraczata 39° a pél gramma gdy 38% Tym
sposobem ilog¢ leku w ciagu doby podanego wynosila od 8—11 gramm na
20 do 22 dawek rozdziclonego. Jeden z chorych durzycy ulegtych, wyzyt
w ciggu dni 6 okolo 50 gramméw kairyny, drugi za$ réwniez durzycowy
wyzyl w ciagu tegoz czasu gramméw 110. W tym ostatnim przypadku
autor stopniowo i ostroznie dawke wzmacnial tak, iz podawal pozniej
na raz po dwa grammy (gran 32'/,). Pomimo tego zadne nieprzyjemne
zjawiska nie wystapily, a cieplota stale w ciggu 5—7 godzin na 37° sig
utrzymywala. Jezeli dalsze spostrzezenia wykazy, ze za pomocg kairyny
metodyezne przeciwgoraczkowe leczenie bedzie mozebne to $rodek ten do
najlepszych antipyretikéw bedzie mégl byé zaliczony. Pomimo tych wnio-
skow jakie Riess ze swych spostrzezen wyprowadza, twierdzi on jednakze,
iz nie ma zasady stawia¢é wyzej kairyny nad chining lub tez nad kwas sa-
licylowy a zwlaszeza ten ostatni, ktory w wigkszych dawkach jeszeze sil-
niejsze przeciwgorgezkowe dzialanie wywiera. Nie zdaje nam sig aby zda-
nie to bylo dostatecznie uzasadnione; do$é jest bowiem zastanowié si¢ nad
wynikami wlasnych Riess’a poszukiwan aby do przeciwnego dojs¢ wniosku.
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Ze spostrzezen naszych lekarzy nad dzialaniem kairyny, zaznaczyé
nalezy trzy przez d-ra KowNackieco z Wieliczki tylko co w N-rze 30
Gaz. Lek. ogloszone. K. stosowal kairyng¢ w dwoch przypadkach gruzlicy
pluc 1 jednym plonicy. Wiek chorych wynosit lat 16, 18 i 14. W pierw-
szym z tych przypadkow w ktérym cieplota dochodzila do 40° uzywano wszel-
kich srodkéw przeciwgorgezkowych lecz bezskutecznie. Dawka kairyny 0,35
wynoszaca znizyla cieplote blizko o dwa stopnie bo o 1,9° przy silnych po-
tach. Mniejsze dawki po 0,15 co dwie godziny podawane nie wywieraly
widoczniejszego wplywu, a gdy cieplota o 6-¢j wieczorem podniosia sig
do 39° podano znéw 0,35. Cieplota w pol godziny spadla na 38° Gdy
nazajutrz podano pierwszg dawke 0,5 a nastgpnic w dwie godziny 0,4,
cieplota wahala si¢ pomiedzy 36,2° a 38,6°% Po zaprzestaniu podawania
kairyny, cicplota wrécita do pierwotnej wysokosci. Dreszcze ktore przez
kilka miesiecy codziennic przedtem si¢ powtarzaly od czasu zastosowania
kairyny do tej chwili si¢ nie ponowily. Chora w czasie przyjmowania
kairyny miala lepsze laknienie. W drugim przypadku w ktérym przeciw-
ko goraezce rano 39,5° a wieczorem 40° wynoszacej chining wraz z kwa-
sem salicylowym walczono bezskutecznie, polgrammowe a pdzniej nieco
muiejsze dawki co 2 godziny podawane, utrzymywaly cieplote poranng na
317,89 wieczornyg za$ na 38,2°. Dnia nastgpnego stosowano kairyng w ten
sam sposdb co i poprzedniego, lecz ostatnia dawka 0,4 wynoszaca i o go-
dzinic 8-mej podana nieznaczny tylko na cieplot¢ wieczorng wplyw wy-
warla gdyz o 9-¢j podniosla si¢ ona.do 39,20 Gdy nastgpnego dnia kai-
ryny podawaé zaprzestano cieplota si¢ podniosta. Trzeci przypadek doty-
czyt osobnika plonicy uleglego. Plonica w trzecim dniu trwania; bezprzy-
tomnosé, majaczenie, cieplota 40,3°. Podano trzy dawki kairyny po 0,3 co
godzina; cicplota spadla na 36,2° przyczem wystapily poty. Z powodu
braku kairyny nie podawano jej dalej, a gorgczka w dwie godziny po os-
tatniej dawce podniosta si¢ do 39% Jak widzimy, spostrzezenia powyzsze
rowniez stwierdzaja cenne przymioty przeciwgoraczkowe kairyny i jej
wyzszo$é nad chining i kwasem salicylowym; a jezeli otrzymane wyniki
w pordéwnaniu z wynikami np. GurrManna i Riess’A nie sg tak efektowne,
to przyczyna tego bylo stosowaniec malych w ogole dawek kairyny praw-
dopodobnie dla jej niedostatku i wysokiej (podéwezas) ceny; okolicznoscl
z ktéremi i ja rachowaé sig musialem robize swoje spostrzezenia w Kwie-
tniu v, b, kiedy jeszeze w Warszawie kairyny dostaé nie bylo mozna.

(d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

307. Goracska i stosunki wytwarsania ciepla, utraty jego, cisnienia krwi, prse-
ziewu skornego w stanie gorgeskowym. 1) E. ALBERT ( Wien. med. Jahrb. 1882
s. 367) przecinajac u psow rdzen lediwiowy i wywolujac nast¢pnie go-
raezke, mial sposobnosé przekonania sig iz krew zyl migsniowych (V. fe-
moralis) byla przytem réwnie cieply (czasami mniej ciepla, czasami wigcej)
anizeli krew odpowiedniej tetnicy, co si¢ zupelnie zgadza z zachowaniem
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si¢ krwi mieéni spoczywajacych u zwierzat niegoraezkujacych. Przeciwnie
krew zyly proinej przy wejéciu do przepony byla znacznie wyiszej cie-
ploty (do 5°) amizeli odpowiednia krew aorty. A. wyprowadza ztad wnio-
sek, iz do podwyiszenia cieploty w gorgezce przyczyniajy sig nie migsnie,
lecz przewaznie trzewia brzuszne, 2) WerzEL (Zeitschr. f. kl. Med. V. S. 322)
czynige doswiadczenia pod kierunkiem prof. RIEGELA nad cisnieniem krwi
w gorgezce, doszedl do rezultatow wprost przeciwnych anizeli ZADECK,
a mianowicie przekonal sig, iz w czasie gorgezki cisnienie krwi si¢ obniza
z powrotem cieploty prawidlowej si¢ podnosi, do normy za$ docho-
dzi dopiero po pewnym czasie. ArNmeEM (Ibid. S. 363) w badaniach
swoich nad goraczkujacymi chorymi znalazt co nastgpuje: a) w liejszych
goryezkach, gastrycznych i niezytowych, utrata ciepla przez promieniowa-
nie, przewodnictwo i przeziew skérny jest zwigkszong, b) w goraczce po-
wrotnej, wydatek ciepla przez promieniowanie i przewodnictwo jest nad-
miernie wysoki w okresie gorgezki; mnicj znaczny, lecz zawsze jeszcze
podwyzszony w okresie apyreksyi; ¢) w tyfusie rowniez wydatek ciepla
jest podwyzszony, mianowicie na wysokosci gorgezki; d) w plonicy, wy-
datek ciepla zwigksza si¢ odpowiednio do natgzenin wysypki, po jej zni-
knigeiu jest normalny, nawet przy wysokicj cieplocie wewngtrznej; ¢) w os-
pic naturalnej wydatek ciepla we wszystkich okresach jest normalny lub
subnormalny, pomimo wysokiej cieploty wewngtrznej. Przeziew niewidzial-
ny skory (Perspiratio insensibilis), w durzycy jest na wysokosei nieco pod-
wyzszony, w okresic upadania cieploty prawidlowy lub nizej prawidlowe-
go, to samo W gorgczce powrotnej z wyjatkiem okresu pocenia sig. Ci-
$nicnie krwi w tyfusie wzmaga si¢ i to dosé rdéwnolegle z cieplota we-
wnetrzng; w gorgczce powrotnej, podnosi si¢ podczas napadéw goraezki,
zniza si¢ w okresie bezgorgezkowym, lecz powolniej anizeli cieptota pod-
pachowa, niebawem jednak szybko dosigga normy.
(Cobint. f. d. med. Wiss. 83—18). J. I-i.

308. 0 ciénieniu sradpiersiowem przez J. RoseNTHAL'A. Jak wiadomo
sprezystosé plue wywoluje w klatce piersiowej t. z. cisnienie ujemanc.
Otéz autorowi zawdzigezamy sposéb nader prosty blizszego oznaczania te-
go cisnienia liczbami zaréwno u zwierzat jak i u ludzi. Metoda polega na
wprowadzeniu do przelyku sondy zoladkowej zamknigtej i polaczeniu jej
z manometrem Lez przystepu powictrza, przy czem na manometrze mozna
odezytaé wysokos¢ cisnienia. Wynosi ona u pséw, kotow i krolikéw naj-
wyzej 40—50 mm. wody. U czlowieka doéwiadczenie najlatwiej si¢ udaje,
gdy otwartg sond¢ wprowadzié do zoladka, polaczyé ja z manometrem,
a nastgpnie wraz z tym ostatnim powoli wyciggnaé z zoladka. W chwili
gdy otwor dolny sondy wstepuje do klatki piersiowej woda podnosi sig
nagle w manometrze wskazujac cisnienie wjemne klatki piersiowej. Wyno-
si ono u czlowieka 40— 60 mm. wody. Zwyczajne ruchy oddechowe wy-
wolujg zmiang nieznaczng, zaledwie na kilka milimetréw, lecz przy glebo-
kiem oddechaniu cinienie ujemne wzrasta do 100—120 mm.

(Du Bois-Reymond's Arch. f. Phys. 1882 — 152.— Deut. Medizinal-Ztg. 83 — 20),

309. Zaratek ksi¢gosuszu i jego stagodsenie. Prof. SEMMER i ARCHANGEL-
SKI w Dorpacie zamierzyli przekonaé¢ sig czy znajdywane u zwierzat na
ksiggosusz zapadlych mikrokokki, sa istota zarazka tej choroby. Otrzy-
mang matery¢ zakazng z poludn. Rossyi (w stanie zreszta poczynajacego
gnicia) w m. Listopadzie 1882 r. zaszezepiono owey, ktora zapadia 1 zde-
chla pa ksiegosusz. Wrzigte z tej owey zaraz po $mierci, z gruczolow
chlonnych, mikrokokki poddano hodowli w odpowicdnich zywigcych ply-
nach, w przystepie powietrza i w T-rze 37—39% C. Trzecie pokolenie tej
hodowli, zaszezepiono owey, ktora dostala tylko lekkiej gorgezki. Nastepnie
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zaszczepiono jej 2-gie pokolenie, a we 20 dni zaszczepiono jeszcze tejze
owcy materyy zaszezepng, ogrzewana przez godzing w T-rze 46-—47°
i nie otrzymano zadnego rezultatu. Drugiej owey szczepiono 2-gie poko-
lenie hodowanych mikrokokkéw, nastgpnie 1-sza a we 20 dni pozniej za-
strzyknigto wprost do zyly szyjowej materya zaszczepiony; tylko pierwsze
szezepienie wywolalo gorgezke, drugie 1 trzecie pozostalo bez nastgpstw.
Materya zakazna poddana przez dluzszy czas T-rze 10—20° zimna, tracila
wlasnosci zakazne catkowicie. W marcu 1883, autorom nadeslano éwiezy
materyg zakazng, ktora szczepiono dwém wyzej wspominanym owcom,
oraz trzeciej dotad nie poddanej szezepieniu i cielgciu. Pierwsze dwie ow-
ce, ktore przebyly ochronne szczepienie, pozostaly zdrowe, trzecia owca
przebyla ksi¢gosusz szczesliwie, ciele zdechifo w 7 dni po szczepieniu;
zdjeta z tego ostatniego materya zakazna, zostala ponownie zaszczepiona
wszystkim pomienionym owcom, bez zadnego rezultatu. Z tegoz cielgcia
mikrokokki wyhodowano i zaszczepiono innemu cielgciu; cielg to padio na
ksiggosusz 7-go dnia po szezepieniu. Autorowie nie mieli moznosci robie-
nia doswiadezen na rozleglejsza skalg, to jednak stwierdzili, ze oznaczone
mikrokokki, s3 w samej rzeczy istota zarazka, ze zarazek moze przez kul-
ture zostaé zlagodzony, ze pod wplywem zimna zostaje zniszczonym, tak
samo jak przy cieplocie 4 55° C. (Ctbitt. f. d. med. Wiss, 83—18). J. I-i.

310. Prochuienie z¢bow i mikroorganizmy. WILLONGHBY MILLER wykonywal
bardzo rozlegle badania mikroskopowe nad sprochnialemi z¢bami, staral
sig takze wytworzyé caries droge doswiadczalna i doszedl do nastgpuja-
cych wynikow. Sprawa ta ma trzy okresy, pierwszy chemiczny, polega na
odwapnicniu zgba, przyczem ginie emalia zg¢bowa, drugi okres patologicz-
ny, obumarcie i zniszczenie zg¢biny 1 jej wlokien, trzeci, rozpadu gnilnego
obumarlej tkanki. Zniszczenie szkliwa 1 odwapnienie z¢biny nastepuje pod
wplywem kwasow niekiedy wprowadzanych najczesciej jednak wytwarza-
nych przez sprawy fermentacyjne w jamie ustnej. Do pozostalej po odwa-
})nieniu porowatej substancyi wnikaja obficie mikroorganizmy, (leptothrix,
aseczniki i mikrokokki), w pewnym jednakze porzadku. Leptotrix znaj-
duje si¢ tylko na powierzchni, lub niezbyt gleboko w znacznie rozpadtej
tkance. Glebiej znajduja si¢ laseczniki, ktore wypelniajy kanaliki zgbowe,
najglebicj zaé znajduja si¢ mikrokki. Odwapnienie substancyi zghowej po-
przedza¢ musi zagniezdzenie si¢ mikrokokkéw, ktore same nie s3 w moz-
nosei naruszyé zdrowego z¢ba. Dzialanie mikrokokkow, lasecznikow trzeba
tak rozumieé, iz wnikaja one do kanalikow juz naruszonej substancyi, za-
tykaja je, powodujac przez to odcigcie zgbiny od zywiagcej miazgi, odcigcie
sokéw odzywezych a wskutek tego obumarcie tkanki.

(Cudltt. f. kl. med, 16 —83.— Cubltt. /. d. med. Wiss. 83 —18.— Archiv f. exp. Path.

u. Pharm. 1882. T. XVI. str. 291). J. I-i.

311. 0 zaburzeniach w kraieniu i oddechaniu zaleinych od zmian w narzadach
trawienia. Dr. BARIE zestawia zaburzenia w kryzeniu i oddechaniu zalezne
od pewnych form niestrawnodci w nastgpujycych 4 postaciach klinicznych:
1) Zmiany dotycza wylacznie serca; objawami s bicie serca i przepuszezajaca
czynnosé serca. 2) Zmiany w czynnosci pluc i serca. Ze strony pluc, cig-
zar wzmagajacy si¢ do dusznosei i polyczouy z napadami zaduszenia. Ob-
jawy te czesto wystepuja po jedzeniu i znikaja po ukonczeniu trawienia.
Ze strony serca: rozszerzenie prawej jego polowy, ktore moze byé polg-
czone z objawami wzglednej niedostatecznosci zastawki trojdziejnej, dalej
rytm cwalowy i wzmocniony ton drugi tetnicy plucnej. Podczas napa-
dow dusznosci te¢tno staje si¢ drobnem migkkiem, powstaje sinica, twarz
i konczyny zigbna, zrenice rozszerzaja sie, a niekiedy bywa i lekkie krwio-
plucie. 3) Rozwija sig postaé chorobowa nader podobna do napadéw dusz-
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nicy bolesnej. 4) Nieco krotki oddech podezas jedzenia polaczony z wy-
stapieniem dzwigeznego drugiego tonu nad tgtnicg plucng, bez dajacego
sig wykazaé rozszerzenia serca. Postacic te moga wystepowaé oddzielnie
lub tez w polgczeniu ze sobg. Objawy sy nastgpstwem odruchowego skur-
czu naczyi wlosowatych pluc. Wywoluja odruchy te niezyt zoladka,
przewodow zélciowych i kamienie zolciowe, szezegdlniej u 0s6b nerwowych
najezesciej u kobiet. Jakkolwiek rokowanie jest nie zlem w razach tych,
gdy mozliwem jest usunigcie cierpienia podstawowego, to jednakowoz przy
czgsto powtarzajacych si¢ napadach, moze sig rozwingé trwale rozszerzenie
prawego serca, z niedomykalnoscia zastawki trojdziejnej. Dyete mlcezng
uwaza autor za najodpowiedniejsza dla usunigcia niestrawnosci.
(Revue de méd. 1883, 10 lut.— Deut. Medizinal-Zig. 83—20).

312, 0 dzialaniu kalomelu na sprawy fermentacyjne i na zycie ustrojow drob-
nowidsowyeh przez N. P. WasiLiew’a Autor robige doswiadezenia z sokiem
zolgdkowym i trzustkowym przekonal sig, iz obecnosé kalomelu w niczem
nie przeszkadza trawigcemu dzialaniu tychze sokéw; natomiast powstrzy-
manem zostaje wytwarzanie si¢ produktéw, jak indol, fenol i innych, be-
dacych nastgpstwem nieodlgeznego przy dluzszem dzialaniu sokéw tra-
wiencowych rozkladu gnilnego cial bialkowatych. Toz samo daje sig po-
wiedzie¢ o gazach, z kiérych wodoru i siarkowodoru weale nie byto, kwa-
su weglowego zas znacznie mniej (2—10,4%,) niz w migszaninach bez do-
dania kalomelu (14,2-—54,6%/,). Obecnos¢ zatem kalomelu dopuszeza tylko
wlasciwg sprawe trawienia, gdy tymczasem sprawy rozkladowe nic majy
miejsea. Dzialaniem tem objasnia autor zielony kolor stolcow kalomelo-
wych zalezny od obecnosci nierozlozonej zolei. Bilirubina i biliwerdyna, kto-
re w zwyczajnych warunkach ulegaja w kanale kiszkowym wskutek spraw
rozkladowych przemianie na hydrobilirubing i nie moga by¢ wykazanemi
w kale, przy obecnosci kalomelu w braku sprawy guicia dostaja si¢
w stanie niezmienionym do stoleéw. Dla przekonania si¢ czy dzialanie to
kalomelu zaleznem jest od zgubnego dzialania érodka tego na zyjatka
drobnowidzowe, autor wykonal kilka préb hodowania bakteryi i stwierdzil
ze obecnos¢ kalomelu przeszkadza rozwojowi bakteryi w plynach odzyw-
czych, a zabija bakterye juz w plynie znajdujace sie. Pokazuje si¢ tedy,
iz kalomel nie przeszkadza w niczem czynnogci fermentéw nieorganizowa-
nych, nie dopuszcza za$ fermentacyi od tworéw ustrojowych zaleznej. By
przekonaé sig czy i sprawy w ustroju zwierzgcym jednakowo sig odby-
wajg, autor podawal psom wraz z pokarmem kalomel (1,0 w dwoch daw-
kach) i zabijal je po kilku godzinach. W zawartodci kiszek nie znalazt
ani indolu ani tez fenolu, lecz zato w wigkszej ilodci leucyng i tyrozyng
ktore w normalnych warunkach ulegaja rozkladowi i dla tego w kiszkach
wykrytemi by¢ nie moga. Kalomel okazuje zatem swe dzialanie przeciw-
gnilne i w organizmie zwierzgeym.

(Zeitschr. f. phys. Chemie 1882 t. 6. 112.— Deut. Medizinal-Ztg, 83— 20).

313. Mikrokokki czerwonki (dyzenteryi). Pr1ior majac jednoczesnie w ob-
serwacyi dwa przypadki sporadycznej dyzenteryi, poddal charakterystycz-
ng wydzieling stolcows, zawierajaca tylko szluz, nablonki, strzgpy blony
Sluzowej i krew, a nie zawierajaca mass fekalnych, a nawet nie majacych
ich zapachu, badaniu mikroskopowemu. Juz §wiezy plyn, wykazywal
w posrod zwyklych utworéw (nablonka, kulek krwi, substancyi rozpado-
wej) bezmiar mikrokokkéw pojedynczych i dwojkowych (Diplokokken)
gdzie niegdzie zszerogowanych w rzedy, w stame nader zywego ruchu
drgania, wywijanie sig, tloczenie si¢ wzajemnego i uderzenia o siebie; bez
wlasciwej miejscozmiennosci. Sa one postaciami owalnej, bardzo podobne
do mikrokokkéw zapalenia pluc, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
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(zob. Medyec. ref. 186—83) i rézy, wydajg si¢ jednakze od pneumonicznych
kokkéw mniejszeizgrabnicjsze. Oprécz tych bardzo licznych,
mikrokokkdéw, znajdujg si¢ nieliczne, bardzo delikatne laseczniki, w tak
malej zreszty ilosei, iz niepodobna przypisa¢ im jakiego znaczenin; niektore
z tych lasecznikow, przy bardzo znacznem powigkszeniu wykazaly si¢ ja-
ko parzyste mikrokokki. P’o dokladnem oplokaniu strzgpéw blony sluzo-
wej 1 po wycidnigeiu z nich jednej kropli soku tkankowego, takowa pod
drobnowidzem dawala zupelnie taki sam obraz, tylko ze lasecznikéw zu-
pelnic nie bylo. Barwicnie zapomoca wioletu gentianowego, lub barwnika
brunatnego (Bismarck) dawalo sliczne okazy; podwdjne wszelako barwie-
nie nie przedstawialo zadnej korzysei, gdyz mikrokokki tracily barwnik
pierwszy bardzo latwo. Same blone sluzowg badal autor u kobiety, ktora
zmarka w nastepstwic rézy do ktorej przylaczyla si¢ prawdziwa dyzente-
rya. Skrawki wykazywaly pod drobnowidzem b, liczne mikrokokki, prze-
waznie w miejscach dotknigtych sprawg chorobng, a to, nietylko w samej
dotknietej blonie sluzowej, ale i w tkance podsluzowej, na pozér niedot-
knigtej chorobliwie, glownie miescily si¢ calemi gniazdami w naczyniach
chlonunych. Liczne proby ze krwi dyzenterykéow nie wykazaly nic godne-
go uwagi. Uderzajacem jest podobienstwo pomienionych kokkow dyzente-
ryi, z kokami zapalenia plue, zap. moézgowordzeniowego, oraz rozy, wiemy
tez iz przy pneumonii nierzadko wydarza si¢ zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowe, a jeszeze cz¢sciej blonicowe zajgcie kiszki grubej, wydarza sig
tez ze do rozy przylycza si¢ dyzenterya. Zdaje si¢ takze ze mikroby dy-
fterytu, choroby bardzo pokrewnej z dyzenterys, sa tez dosé podobne do
kokkow tej ostatniej choroby. (Cwvite. f. kl. Med, 17 —83). J. P-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Slownik lekarzéw polskich obejmujacy oprécz krétkich izycioryséw lckarzy polakéw
oraz cutzoziemeéw w Polsee osiadlych, dokladna bibliografiz lekarsky polska od czaséw
najdawniejszych, ulozyl STANISEAW ICOSMINSKI. Warszawa. Zeszyt 1.

Drugi zeszyt Slownika KoémiNskieeo ukazal si¢ na pulkach ksig-
garskich 1 obejmuje nazwiska od HaLPERN do MinrzrJEWSKI. Plan i uklad
tego zeszytu nie ulegl rozumie si¢ zadnej zmianie i mamy tu sumiennie
zebrang bibliografi3 oraz krotko przedstawione zyciorysy odnosnych leka-
rzy. Z artykulow zaslugujacych na wzmianke, spotykamy si¢ tu na samym
wstepie z pigknie skreslonym zyciorysem HELBICHA tej gwiazdy pierwszo-
rz¢dnej, ktéra nam przez potl wieku przeszlo przyswiecala. Dowiadujemy
si¢ o roznych kolejach, jakie wielce zastuzony dla spoleczenstwa i dla na-
uki maz ten przechodzil nim do wybitnego stanowiska jakie ostatecznie
zajal doszedl. Majge 21 lat wieku w r. 1817 otrzymal stopien magistra
medycyny, chirurgii i akuszerii i wstapil do wojska polskiego jako lekarz
batalionowy. W dziesig¢ lat potem a zatem w 31 roku Zzycia postaral sig
o stopien doktora medycyny w Berlinie obroniwszy dyssertacye: De Car-
bunculo polonico. ,Wrociwszy do kraju osiadl w Kaliszu, gdzie wkrotce
prawoseig charakteru, szlachetnem postgpowaniem 1 znajomoscig rzeczy zje-
dnal sobie ogolng cze$é”. W roku 1831 za pelnienie obowigzkow lekarza
dywizyinego otrzymal order virtutt militari. W Warszawie, dokad sig prze-
nidst w 1840 roku zajal tez wkrotce pierwszorzedne stanowisko. ,Pomimo
zajecia niezmiernie rozlegly praktyka, HELBICH nie przestawal byé org-
downikiem nauki lekarskiej krajowej; w Towarzystwie lek. Warsz. nale-
zal do najezynniejszych czlonkow, a prace jego stanowia ozdobg Pamiet-
nika Tow. tak pod wzgledem rzetelnosei obserwacyi, bystrodci sadu, jak
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tez i wytwornego jezyka”. W podobnych slowach skresliwszy caly zywot
HeLBIcHA, autor podaje dokladny opis wszystkich prac jego naukowych,
ktorych wyliczyt blizko sto.

Bardzo zajmujacy jest zyciorys HIRSCHFELDA, ktéry podajemy tu
w calosci, a czynimy to tem chetniej, z powodu iz nekrolog tego zasluio-
nego meza, skutkiem dziwnegu zbiegu okolicznosei weale w MEDYCYNIE
podany nie byl.

»HIRSCHFELD Ludwik Maurycy ur. 3 Kwietnia 1816 r. w Nadarzy-
nie w Rawskiem, gdzie ojciec jego byl rzezakiem; nauki talmudyczne, do
ktorych byl naktaniany przez ojea nie przypadaly mu do smaku. Party
niepohamowang zadza wiedzy opudcil dom rodzicielski 1833 r. i piechoty
przez Wroclaw i Berlin, zarabiajac na chleb po drodze gra na skrzypcach,
przybyl do Paryia. Tu przyjety zostal jako prosty robotnik do pracowni
anatomicznej M. J. Bourgery. Pracujac niezmordowanie, doszed! do zna-
komitej bieglosei w przygotowywaniu okazéw anatomicznych dla swojego
mistrza, ktory nie szczedzae mu pochwal i zachety, wyznaczyl jako swemu
preparatorowi znaczng place. Pigknosé okazow anatomicznych zwrécita
uwage fakultetu paryzkiego na ich preparatora, a dziekan ORFILA zaczal
positkowaé sig HIRSCHFELDEM przy wykonywaniu sekeyi sadowych, a nadto
poruczyl mu wygotowanie okazéw do muzeum anatomicznego. Tenze Or-
FILA wyjednal IHIRSCHFELDOWI pozwolenie od ministra oswiecenia, zapi-
sania sie¢ w poczet studentéw szkoly lekarskiej, do ktorej dotad dopusz-
czony nie byl z powodun braku przygotowawczego wyksztatcenia. H. w ro-
ku 1848 otrzymal stopien doktora medycyny i zaczal wykladaé anatomis
opisows, jako professor prywatny w szkole lekarskiej paryzkiej. Od roku
1857 —1859 byl asystentem kliniki prof. Rostava. Wykiadami, a wigeej
jeszcze dzielem o ukladzie nerwowym zyskal sobie rozgtoéne imi¢ w §wie-
cie naukowym, jako pierwszorzedny anatom. Po otwarciu Akademii medy-
ko-chirurgicznej w Warszawie, objal ofiarowana sobie katedre anatomii
opisowej w r. 1859 i na tem stanowisku wytrwal do r. 1875, w ktorym
zlamany chorobg opuscil obowigzki profesorskie i w roku nastepnym umarl
(10 maja 1876 r.)*.

Piekng karte w dziejach medycyny ojezystej zajmuja JANIKOWSCY
ojciec i syn i zyciorysy ich s3 podane w Stowniku szczegélowo i sympaty-
cznie, z podniesieniem zaslug dla kraju i nauki przez nich polozonych.

Na stronnicy 227 znajdujemy obszerny, a pigkny zyciorys wielce za-
sluzonego meza Izydora KOPERNICKIEGO. Mamy tu podane ciekawe szcze-
goly z zycia czlowicka, ktdrego przeciwnosci jakie spotykal na scieice
swego zywota nie zlamaly, ale przeciwnie coraz do gorliwszej pracy na
polu nauki oraz praktyki lekarskiej zachecaly. Rozpoczal on karyerg swo-
Ja od sluzby w wojsku rossyjskiem i przez lat 8 az do roku 1857 wedro-
wal z miejsca na miejsce, zawiadujge wigkszemi szpitalami wojskowemi
i zajmujgec sie przewaznie chirurgiz. W wymienionym roku skonezyly
sig te wedrowki, gdyz zostal prosektorem Anatomii opisowej w Ki-
jowie, gdzie mu tez powierzono wyklad Anatomii ludzkiej dla przy-
rodnikow. W roku 1863 porzucil swoje stanowisko, na ktérem roko-
wano mu naj$wietniejsza przyszlosé 1 udal si¢ w Kaliskie, gdzie pielegno-
waniem rannych nieszezgéliwych rodakéw swoich gorliwie si¢ zajmowal,
W roku 1864 widzimy go w Paryzu sumiennie pracujzcego nad naukami
przyrodniczemi W tymze samym roku udal si¢ do Bukaresztu, gdzie przez
kilka lat pracowal tworzac muzeum anatomiczne dla otwierajacej si¢ tam
poddwezas szkoly lekarskiej. Nareszcie po tyloletnich wedréwkach na ob-
cej ziemi zatgsknil do kraju rodzinnego i w roku 1871 przybyl do Kra-
kowa, gdzie od lat kilku wyklada antropologia, bedac prawdziwg ozdobg
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i chwalg Uniwersytetu Jagiellonskiego. W lecie zajmuje si¢ praktyka le-
karska w Marienbadzie. Jezeli do tego dodamy, iz w latach tych KoPER-
nickr wydal caly szereg prac naukowych na polu antropologii, ktére zje-
dnaly mu uznanie w calym $wiecie naukowym, otrzymamy kompletny o-
braz zywota dzielnego uczonego, zacnego czlowieka 1 goracego patryoty.
Oby takich jak najwigcej w kraju naszym bylo!

Konczae zyciorys KOPERNICKIEGO, Autor w nastepujace odzywa sig
stowa: ,Pilug, ochoczg i sumienng praca, zdobyl on sobie pokazne miejsce
miedzy przedstawicielami tej nauki, wszedl w najzyczliwsze osobiste sto-
sunki z uczonymi europejskimi i otworzyl sobie podwoje licznych Towa-
rzystw naukowych”.

Sam spis prac KoPERNICKIEGO dowodzi jego wszechstronnodei oraz
wielkiego zamilowania do wszystkiego co swoje; i tak: obok obserwacyi nad
cialem murzyna, opisu skopcoéw i kalmukéw opisanych po angielsku w pis-
mie antropologicznem, znajdujemy opis Zakladu kapielowego w IRabce,
charakterystyke fizyczna ludnosci galicyjskiej, Zagadki i lamigléwki gorall
Beskidowych. Rzecz o wyobrazeniach lekarskich i przyrodnicznych oraz
o wierzeniach naszego ludu o $wiecie roslinnym i zwierzecym i t. d.

Z asystentdw SNIADECKIEGO mamy w tym Zeszycie do zaznaczenia:
Jozefa MIANOWSKIEGO i zyjacego do dnia dzisiejszego Henryka Xura-
KOWSKIEGO. Ten ostatni urodzil si¢ w 1808 r., a w r. 1830 po wyslucha-
niu kursu prawnego wstapil na wydzial lekarski. W roku 1837 mianowa-
ny zostal asystentem SNIADECKIEGO, pelnigc jednoczesnie obowigzki pro-
sektora anatomii. ,Nie odstgpujac swego mistrza SNIADECKIEGO w ostatniej
chorobie, spisal ze slow jego przedmowe¢ do ostatniego wydania Teoryi
jestestw organicznych, a nadto na zlecenic SNIADECKIEGO zebral wszystkie
jego prace rozrzucone po czasopismach. Zbior ten wydal pézniej M. Ba-
LiNsK1”. Kuraxowskr byl nastepnie professorem Akademii medycznej
Petcrsburskiej, a dosluzywszy sie na tem stanowisku calej emerytury, pet-
ni dotychczas obowiazki naczelnego lekarza gléwnego Towarzystwa Drog
zel. w Rossyi.

Bardzo pokaing liczb¢ prac zamieszczono pod nazwiskiem LE-
BRUN, ktorego zyciorys w krétkich tylko stowach skreslono. Ze spisu tego
artykulow widzimy, jak kolossalna dzialalno$¢ slawny niegdy$s operator
rozwijal. Jednoczesnie byl naczelnym lekarzem i ordynatorem szpitala, se-
kretarzem, a nastgpnie prezesem Tow. lekarskiego, wspoélredaktorem Ty-
godnika lek. i Gazety lek., rozrywany byl przez prywatnych pacyentéw,
a przytem mial czas na pisanie sprawozdan z czynnodci szpitala Dzieciat-
ka Jezus i na sumienne opisywanie mnoéstwa przypadkow chorobnych
oraz operacyi, ktore dokonywal. Spis jego prac obejmuje blizko 9 kolumn
drobnym drukiem.

Niemniej wybitng osobistoscia z owych czaséw byl Wilhelm Marcz
urodzony w 1795 r. a zmarly 1852 r.

Pigknych i serdecznych stow kilka poswigeil antor Karolowi MARCIN-
KOWSKIEMU stawnemu Poznanskiemu lekarzowi, ktéry 46 lat zaledwie zy-
jac zdolal tak wiele dobrego zdzialaé.

~Na krotki czas przed ukonczeniem nauk lekarskich powiada Autor
w r. 1822 za udzial w zwigzku ,Polonia”, ktorego byl zalozycielem,
wtragcony do wigzienia przesiedzial 8 miesigey pod sledztwem a 6 w twier-
dzy Weichselmiinde. W DPazdzierniku 1823 r. wrocit na staly pobyt do
Poznania i tu w krotkim czasie zaslynal jako znakomity lekarz, operator
i akuszer, a miloscig 1 dobroczynnodcig zjednal sobie czeéé ogdlng. Obok
bardzo rozleglej praktyki, gorliwie pelnil obowiazki lekarza w szpitalu
siostr milosierdzia. W r. 1830 przyjal, jako Zzolnierz udzial w powstaniu,
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zaslugi wojskowe, gorliwoéé stuzbowa, dojrzaly i wytrawny sad zjednaly
mu wkrotce stopien szefa generalnego sztabu przy generale Chlopickim.
Gdy nie mogl zorganizowaé powstania na Litwie, dokad udal si¢ przed
bitwa Ostrotecks, przeszedt do Prus i z calem zaparciem nidést pomoc le-
karskya mieszkanicom Memla w czasie panujacej tamze cholery (1831).
Z Memla wyjechal do Anglii, ztamtad do Paryza, gdzie przez dwa lata
zwiedzal zaklady lecznicze a wlasnemi zasobami wspieral niedole rodakéw.
Medal zloty wartodci tysizea frankéw, jaki mu przyznala 1833 r. Paryska
Akademia nauk za rozprawe o cholerze spienigzywszy, obrocil na wsparcia
dla tulaczéw ziomkow. W r. 1834 wrécil do Poznania, przesiedziawszy
wprz0d 6 miesigey wiezienia w Swidnicy za udzial w powstaniu 1830 r.
Najwspanialszem dzielem, najtrwalszym pomnikiem dzialania M. jest To-
warzystwo naukowej pomocy, zawdzigezajace swe istnienie jego niezachwia-
nej odwadze, jego troskliwosci o podzwignienie o$wiaty w ojczyznie”.

Z nazwisk historycznych zamieszezonych w Zeszycie 11 zastuguje na
uwage Macies z MiecHowa v. MiecHOWITA, ktory urodziwszy sie
w Miechowie 1456 roku by! nadwornym lekarzem Jana Olbrachta i Zy-
gmunta I. Znacznego majatku si¢ dorobiwszy wydal duze pienigdze na
rozmaite, ku dobru ogélu zmierzajace fundacye, ktéore Autor slownika
szczegdlowo wymienia.

Zeszyt 11 konczy si¢ nazwiskiem Jana MIERZEJEWSKIEGO dzielnego
psychiatry i professora Akademii Petersburskiej.

powyzszego pobieznego zestawienia widzimy, jak bogatym w tresé
jest Zeszyt II Stownika i jak wazny stanowi on przyczynek do dziejow
medycyny ojczystej. G. F.

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne

Krajowe. Nie mieliémy dotad w naszej literaturze monografii traktujgcej kwestye
cholery obecnie Europe tak niepokojacej. W krdtkim wszukze czas'e wyjdzie z pod
prassy monografia pod tytulem ,,Sposéb odwrécenia i leczenia cholery” doktora PozNaX-
SKIEGO. Monografia ta jest systematycznem streszczeniem dodwiadczenh podjetych przez
doktora PoznaXskiEGO w czasie kilku epidemii cholerycznych migdzy 1848 i 1871 ro-
kiem zdarzonych, a takze prac jego, rozrzuconych po wielu pismach peryodycznych
w Rossyi i zagranica.

Dr. PozNAXsx1 pierwszy dostrzegl opdZnienia si¢ pulsu, a opdZnienia nader zna-
oznego (zamiast 70 zaledwie 45 pulsacyi na minutg), zdarzajgcego si¢ u zdrowej ludnodei
w czasie epidemii cholerycznej; dalej dostrzegl on, ze za podnoszeniem energii cyrkula-
cyi dajycej si¢ wladciwemi &rodkami osiagnad, przypadki cholery rzadziej si¢ zdarzaly
i nakoniec, ze za zniknieniem epidemii cholerycznej opdinienie si¢ cyrkulacyi wigcej sie
nie spostrzegalo.

Patologie cholery dr. PozNAKskr opiera na teoryi zastojow krwistych, ktdre two-
rz4c si¢ w czasie opdGZnionej cyrkulacyi, warunkuja rozmaite peryody choroby.

Co do terapii, to takowa w pracy d-ra PozNANSKIEGO ogranicza si¢ jedynie
pa érodkach, ktdre, wedlug sléw autora, najlepsze zawsze mu dawaly rezultaty.
Srodkéw tych niewiele i sa przewaznie podnoszgcemi energie cyrkulacyi, jako to:
zazywanie proszku ciemigrzycy, otaczanie si¢ parami ammoniakalnemi, a gléwnie uzywa-
nie kwasu pruskiego i jego polaczen, ktére to lekarstwo w pewnych dozach zazywane,
wedlug doéwiadczen d-ra PozNAKsSKkikGoO czyvionych, nie stanowi wcale &rodka depry-
mujacego, ale przeciwnie jest najsilniejszem z lekarstw pobudzajacych.

7 Cesarstwa. Jedna z syberyjskich gazet donosi o smutnem polozeniu, w jakiem
Syberya pod wzgledem pomocy lekarskiej si¢ znajduje. W r. 1880 na cals Syberye za-
chodnis, liczaca 8,145,000 mieszkahiodw, bylo tylko 47 szpitali z 1734-ma tézkami,
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a z tych jeszcze 31 szpitali specyalnie bylo przeznaczonych dla aresztantow i zolnierzy.
W calej gubernii tobolskiej bylo wszystkiego 20 lekarzy (1 na 60,000 m.), a w gubernii
Tomskiej 18 lekarzy, z ktérych 10-u praktykowalo w samym Tomsku.

— W Kijowie komitet sanitaroy postanowil na wypadek pojawienia si¢ cholery
otworzyé szpitale specyalne z nastepujaca obsada: lekarz naczelny i ordynatorowie (je-
den na 20-tu chorych) pobieraé¢ bgda po 5 rubli dziennie, a siostry milosierdzia (jedna
na 10-u chorych) otrzymywaé beda po 1 rs. Oprdcz tego majg byé konsultanci bezpla-
tni (). Aptekarze kijowscy zdeklarowali si¢ dawaé lekarzom dyzurnym, ktdérych maja
przy aptekach ustanowié, stél i pomieszkanie, & wszystkie zlozone lekarstwa dddawad
o 25%, taniej.

Zagraniczne. Na wniosek prof. LEYDEN'A i FrRAENTZEL'A, Towarzystwo medycy-
ny wewnetrznej w Berlinie postanowilo zajaé si¢, na wzdr angielskiego stowarzyszenia
lekarskiego wspdlnem badaniem przyczyn choréb i wyznaczylo na ten cel komitet,
w sklad ktérego weszli: EwaALD, FrERICHS, LitTEN, WERNICH i inni. Komitet postano-
wil z1jaé sig przedewszystkiem suchotami plucnemi i polecil wydrukowaé cztery pytania,
odnoszace si¢ do dziedzicznosei, zaraZliwodci i uleczalnodei suchét plucnyeh, oraz do
przejécia zwyczajnego zapalenia plue w suchoty.

— Ogstatnie wiadomosei o epidemii cholery brzmia dosyé pomyélnie. Przypadki
cholery i dmieroi w Kairo zmniejszyly si¢ znacznie, za to w Aleksandryi epidemia powo-
li si¢ powigksza. D. 9 Sierpnia umarly tam na cholerg 22 osoby. W Beirut zdarzyly sig
przypadki cholery, co jest nieslychanie wazne, gdyz dodwiadceenie nas uczy, iz nie tak
latwo droga morsks, ile droga Iadows przez Kaukaz i poludniows Rossye cholera do Eu-~
ropy sie dostaje.

Korrespondent z Marsylii do ,,Daily News” donosi, iz 31-go Lipca przyplynal tam
pierwszy statek Peluse, na ktdrym zdarzyly sig¢ niezaprzeczenie przypadki cholery. W dro-
dze pomigdzy Aleksandrysa a Neapolem umarl na tym statku mezezyzna i kobieta, ktdrzy
pochodzili z Kairo. Trupy wraz z rzeczami wrzucono do morza, a pasazerowie tego okrg-
tu podlegaé beda kwarantannie.

Komissye naukows udajgeg si¢ z Paryza do Egiptu dla zbadania kwestyi cholery,
na ktérg wyassygnowano 50,000 frankéw, stapowiz: Roux, TruiLLer, Straus i No-
CARD.

W calej Europie tworza si¢ komitety przeciw-choleryczne i przedsigbiors érodki
zapobiegawcze. Najozynniejsi w tym wzgledzie sa Anglicy, ktdrzy juz w niektérych miej-
scach szpitale odpowiednie przygotowujg.

— W Cumbridge ustanawiaja katedre patologii na takich warunkach iz professo-
rowi wykladajacemu ten przedmiot zakazang bedzie prywatna praktyka, ale oddany be--
dzie pod jego opieke lekarska pewien oddzial kliniki.

— W Monachium ustanowiony zostal komitet, do skladu ktérego wszed! i PETTEN-
KOFFER, majacy zebraé Towarzystwo akcyjne dla wybudowania wzorowych kapieli z ba-
senem dla plywajgcych koszta takiego Zakladu kapielowego maja wynosié 500,000 mk.

— W czasie majgcej si¢ wkrdtce otworzyé wystawy elektrycznej w Wiedniu wy-
gloszone beda vastgpujace odezyty: Dr. J. Muxpy: O elektrycznoéei na uslugi chirurgii
polowej, prof. BENEDICT: O zastosowaniu elektrycznodei w medycynie. Prof. MoskTig-
MooRUOF o zastosowaniu elektryoznosci w ohirurgii, dr. STEIN o elektrycznodei i zyciu
perwowem, Prof. RosENTHAL o elektrycznoéci jako érodku do rozpoznawania i leczenia
chordéb nerwowych.

— Docent LAssar stara si¢ zbudowaé w Berlinie kgpiele publiczne, w ktdrychby
kapiel, mydlo i recznik kosztowaly by 10 fenigow.

— Przewodniczacy w komissyi sanitarnej w Berlinie zwraca si¢ do lekarzy z pro-
$ba zeby tam gdzie podejrzana jest cholera dyagnoze stawiali z calg ostroznoéeia, z po-
wodu iz wyraz ten tak bardzo przeraza nasza publicznosd.

— Dr. BENSET znany specyalista do choréb piersiowych, praktykujacy w Mento-
nie od éwierci wieku, donosi iz przez caly ten przeciag czas uwidzial jeden tylko przy-
padek zarazenia sig¢ suchotami plucnemi mgza od zony.




