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RALETA LERARSEA

. PRZYPADEK ROZSIANEGO ZAPALENIA NERWOW
WSKUTEK ZATRUCIA WYSKOKIEM.

Podal

Wiadyslaw Biegansli,

Ickarz szpitala w Czestochowie.

Rozsiane zapalenie nerwéow wskutek przewleklego zatrucia wyskokiem
wyrdznia sig od innych postaci tej choroby pewnym szeregiem bardzo wlasci-
wych objaw6éw klinicznych. Pierwszy DisEriNg ') w r. 1884 opisal dwa przy-
padki zapalenia nerwéw z zatrucia wyskokiem, w ktérych na pierwszy plan wy-
stepowalo zaburzenie czucia i bezlad. Obraz chorobowy w tych przypadkach
przedstawial razace podobiefistwo do wigdu rdzenia kregowego, wskutek czego
autor nadal mu nazwe ,nervotabes périphériquet. Podobne przypadki juz i po-
przednio byly opisywane przez FiscHER’a 2) i LOEWENFELD’a, dopiero jednak od
czasu ogloszenia przypadkéw DEJERINE’a zwrécono ogélng uwage na te postaé
chorobows. Od tego tez czasu powstala do$é liczna kazuistyka tej postaci za-
palenia nerwow, ze tu wspomne tylko spostrzezenia MoeLr’ego ¥), DRESCHFELD’a,
OpPPENHEIMa *), SCHULTZ’a, BERNHARDT 2, a przedewszystkiem STRUEMPELL’a 5).
W pewnej liczbie tych przypadkéw rzeczywiscie bezlad i mniej wiecej rozlegle
zaburzenia czucia byly gléwnemi, prawie jedynemi objawami, w innych zas$ obok
bezladu bardzo wyraZnem bylo porazenie, w postaci zupelnej lub niezupelnej
réwnoczesnie z zanikiem miesni (t. zw. atrophische Ldihmung). Okolicznosé ta
byla powodem, ze STRUEMPELL ¢) wyréznial klinicznie dwie postacie wyskoko-
wego zapalenia nerwow: jedne z przewazajgcym bezladem i zaburzeniem
czucia bez wyraznego porazenia, drugg z porazeniem zanikowem i bez bezladu.
Istniejg przytem rozmaite formy przechodnie pomiedzy temi gtéwnemi postaciami.

) DfJkriNe. Sur le névrotabes périphérique. Arch. de phys. 1884,

?) FiscHER. Ueber eine eigenthiimliche Spinallihmung bei Trinker. Arch. f. Psych. 1882,

%) MokLr Klinisches und Statistisches iiber Aleoholismus. Charité Aunal. 1884.

4)  OpPENHEIM. Beitriige zur Pathologie der multiplen Neuritis und Alkohollilmung. Zeitschr.
f. klin. Med. 1886.

%) Nervenerkrankuugen der Alkololisten. Beri. klin. Woch. 1883.

6) StrOMPELL. Handbuch der Spec. Pathol. und Therap. B. II. 1889.
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‘W naszej literaturze, o ile wiem, kwestyja rozsianego zapalenia nerwéw
z zatrucia wyskokiem nie byla wecale poruszang. Przypadki GoLprLama ')
i FEILCHENFELDA 2) byly pochodzenia bagdZz zakazZnego, bgdZ z zatrucia arsenem.
A jednak choroba ta nie musi byé¢ tak rzadka, jezeli przy bardzo szczuplym
materyjale malego prowincyjonalnego szpitala spotkalem w krétkim czasie
dwa takie przypadki. Kur6tki opis jednego z nich podalem niedawno w Medy-
cynie %), drugi zas, dokladniej spostrzegany, bedzie przedmiotem niniejszej pracy.

Maryjanna S..., lat 40, karczmarka, przybyla do szpitala, w dniu 11 Kwie-
tnia r. b.. Z opowiadan jej meza, gdyz sama chora daje bardzo niepewne od-
powiedzi, dowiedzialem sig, co nastepuje. Chora pochodzi z rodziny zdrowej.
Rodzice jej 2yja jeszcze, ojciec ma lat z gorg 70, matka okolo 70. Braci i sidstr
nie ma i nie miala. Byla do ostatniego czasu zawsze zdrows, nie przechodzila
zadnej ostrej gorgczkowej choroby. Pologéw odbyla jedenascie, ostatni raz
przed dwoma laty. Z dzieci tylko dwoch synéw zyje, reszta umarla w dziecin-
stwie na rozmaite blizej nieokreslone choroby [biegunki, zapalenie plucit. p.].
Od 10 lat maz zauwazyl, Ze chora zaczela uzywaé trunkéw wyskokowych:
wodki, piwa, araku. ‘W jakiej ilo§ci uzywala tych napojéw, nie mozna sie na-
pewno dowiedzieé; chora bowiem ukrywala sie z tem przed mezem, a miala moz-
noéé, szynkujgc w karczmie, wypijania dowolnej ilosci bez zadnej kontroli. Maz
jednak wspominal, ze do§¢ czgsto zastawal jg w stanie wesolym, podchmielonym,
choé nigdy nie przypomina sobie, Zeby byla zupelnie pijang. Zresztg do ostat-
niego czasu byla to kobieta czynna, pracowita. Umiala dobrze czytaé i pisaé
i we wsi, gdzie mieszkala, byla pisarka i lektorka odbieranych lub wysylanych
listow. Dopiero od Nowego Roku zaczela zapadaé na zdrowiu. Dostala naj-
prz6d mocnej z6¥taczki, trwajacej co§ okolo 6-iu tygodni. Juz w czasie trwa-
nia z60ltaczki zauwazyla oslabienie nég. Chodzila z pewng trudnoscig, zata-
czala sie, upadala. Z wielkg trudnoscia wchodzila na schody; oslabienie nég
potegowalo si¢ rowniez w ciemnoSci. Roéwnoczesnie z tem oslabieniem nég,
a moze nawet i wezes$niej zaczela sie uskarzaé na mocno-rwgce béle w konczy-
nach dolnych. Calemi nocami niekiedy sypia¢ nie mogla. Stan taki trwal prze-
szlo 2 miesigce i dopiero od 4 tygodni chora zupelnie przestala chodzié i lezala
juz w Yozku.

Przy badaniu w dniu 12 Kwietnia, t. j. na drugi dzien po przybyciu chorej
do szpitala znalazlem, co nastgpuje. Chora dos$¢ dobrze odzywiona. Granice pluc
prawidlowe, szmer oddechowy pecherzykowy, bez zadnych rzezen, kaszlu nie
ma weale. Qranice stlumienia serca prawidlowe, tony nieco szorstkie, bez wy-
raznego szmeru, tetnice powierzchowne, migkkie, elastyczne. Tetno 128 na mi-
nute, do§¢ drobne i latwo uciskalne. Goérna granica §ledziony na IX zebrze,
przy wymacywaniu nie wyczuwam jej. Dolny brzeg watroby takze nie wyczu-
walny, chociaz w prawem podzebrzu zauwazyé moznma bylo pewng wzmozong
odporno$é przy dotykaniu, a nawet bolesno§é. Rozmiary lewego plata watroby

) GorLpFLaM. O t. zw. rozsianem zapalenin nerwéw. Medycyna. 1887.
?) FEILCHENFELD. Rozsiane zapalenie nerwéw, cukromocz. Gazcta Tekarska. 1889,
3) Z kazuistyki choréb ukladu nerwowego. Medycyna. 1890,
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okreslane opukiem nie przedstawialy ani widocznego powigkszenia, ani zmniej-
szenia. Brzuch nie wzdety, elastyczny, jezyk nieco oblozony, wypréznienia
prawidlowe. Mocz oddaje chora prawidlowo, mocz czysty, cigzaru wlasciwego
1022 bez bialka. Od trzech miesiecy wstrzymane miesigczkowanie, powigkszenia
macicy nie wyczuwam. Stan bezgoraczkowy {cieplota 36,8° C.].

Chora ani staé o wrasnych sitach, ani chodzi¢ nie moze; lezgc, nie moze bez
pomocy usig$é. Ruchy czynne w konczynach dolnych prawie zupelnie zniesio-
ne, zaledwie $lady jakiegokolwiek ruchu zauwazy¢ mozemy w palcach u nég
i w stopach. Ruchy bierne we wszystkich stawach z calg latwoscig wykony-
waé mozemy. Czucie dotyku znajdujemy na konczynach dolnych znacznie
ostabione. Chora dotknigcia palcem nie czuje wcale na stopach i goleni do ko-
lan. Powyzej kolan czucie lepiej zachowane. Mocniejszy ucisk palcem lub te-
pym przedmiotem uczuwa i na stopach, lecz nie umie dokladnie umiejscawiaé
uczuwanego wrazenia. Lekkie uklucie szpilkg uczuwa jako dotkniecie i jako
bél. Czucie jednak bélu jest wyraznie opdznione, przechodzi niekiedy 2—3 se-
kund, nim chora calem cialem drgnie po ukluciu, okazujgc tym sposobem uczu-
cie bolu. Cieplane bodzce rozréznia tylko przy znacznych réznicach cieploty:
umie naprzyklad okresli¢ zimno lodu, cieplo dobrze cieplej wody. Roznice je-
dnak nawet kilkunastu stopni cieploty sg dla niej niewyrazne, Zresztg dodaé
musimy, ze badanie czucia jest bardzo utrudnione u chorej ze wzgledu na brak
uwagi i pewne przywidzenia, jakich chora ciggle doznaje. Czucie mie$niowe
w dolnych konhczynach zupelnie zniesione. Chora przy zamknietych oczach
nie czuje wcale zmian w polozeniu nadawanych biernie jej konczynom i to w je-
dnakowym stopniu w palcach, na stopie, goleniach, a nawet i biodrach. Rekami
z trudno$cig odszukuje przy zamknietych oczach kolana, piete, duzy palec, nie
ma widocznie pojecia o polozeniu konczyn dolnych. Uskarza sie przytem na
stale odretwienie nég szczegdlniej w stopie i palcach, oraz na wystepujgce od
czasu do czasu mocne darcia, chwilowe przenikajgce béle w réznych miejscach
konezyn dolnych. Boéle te niekiedy sg tak silne, ze zmuszaja chorg do krzy-
ku, trwajg jednak krotko, zaledwie kilka sekund, zato powtarzajg sie do$é
czesto.

‘Wiszystkie mig§nie goleni i przedniej powierzchni uda sy wiotkie i wyra-
znie zanikle. Na tylnej powierzehni uda mies$nie zginacze sg do$é dobrze za-
chowane. Przy obmacywaniu miesni chora uczuwa mocny bél. To samo znaj-
dujemy przy wymacywaniu gtéwnych nerwéw. Nieréwno$ci i zgrubiei na ner-
wach nie ma. Odruchy: skérny, stopowy i $ciegniste, stopowy i kolanowy zu-~
pelnie zniesione. Naczynioruchowych i odzywczych zaburzeh w postaci poczer-
wienienia, obrzek6w lub wysypki na skérze konczyn dolnych nie spotykamy.

Na konezynach goérnych porazenia widocznego nie ma. Ruchy czynne
w stawie barkowym i lokciowym chora wykonywa z zupelng latwoscig, zlo~
zone jednak ruchy wladciwej reki dokonywajg sie tylko z wielkg trudnoscia.
Trudno$¢ ta nie polega na ostabieniu i porazeniu ruchéw, lecz na pewnem wia-~
$ciwem zaburzeniu koordynacyj. Chora potrafi nawet z pewng do$¢ znaczng
sitg zgina¢ i wyprostowaé palce we wszystkich stawach, jedynie tylko duzy
palec nie moze by¢ w zupelnosci odprowadzony. Wszelkie zato zlozone, skom-
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binowane ruchy sg bardzo utrudnione i nie osiagajg celu zamierzonego. Jezeli
wiec chora chee szyé, igla jej z palcow wypada, nigdy nie trafia iglg tam, gdzie
zamierza, lecz kluje sig w palce drugiej reki. Chora nie petrafi zadng miars
zawigzaé lub rozwiaza¢ wezelka chusteczki na glowie, nie potrafi rozpigé lub
zapigé kaftanika nawet przy kontroli wzroku. Przy tych zamierzonych czyn-
nofciach ruchy palcéw dziwnie sg niezreczne, jeden palec przeszkadza drugiemu
w czynnoSei. Chora tlomaczy swoja niezreczno$é tem, ze palce ma sztywne,
jakby drewniane. Jezeli chorej podajemy piéro do rekii kazemy jej pisaé, to
najpierw chora nie moze odpowiednio ulozyé reki do pisania, piéro jej bardzo
czesto z reki wypada. Nakoniec z wielkg trudnoscig przy pomocy drugiej reki
udaje sie uchwycié dobrze piéro, wtedy jednak pisanie jest bardzo trudnem,
powstajg rozmaitej grubosci zygzaki.

Ruchy bierne w koficzynach gérnych z latwosciy we wszystkich stawach
wykonywaé mozna. Mieénie ramienia i barku dobrze zachowane, to samo po-
wiedzie¢ mozna o migSniach zginaczach przedramienia. Jedynie tylko miesnie
wyprostne przedramienia i mie$nie klebu palucha ulegly w pewnym stopniu za-
nikowi. Ucisk na mie$nie przedramienia i nerw promieniowy bolesny. Odru-
chow zupelnie wywolaé nie mozna ani przy opukiwaniu $ciegien, ani przy opu-
kiwaniu okostne;j.

Czucie dotykowe na gérnych konczynach w zupelnoseci wszgdzie zacho-
wane. Chora dokladnie umiejscawia nawet najlzejsze dotkniecie palcem.
Odréznia réwniez dobrze tepy i ostry koniec szpilki. Czucie bolu prawidlowe,
nie opéznione. Czucie réznic cieploty takze, zdaje sie, lepiej zachowane na gér-
nych koficzynach, anizeli na dolnych. Zato czucie mie$niowe znacznie uposle-
dzone. Biernych zmian w polozeniu palcéw i napiestka chora przy zamknietych
oczach nie czuje. Zmiany w polozeniu reki w stawie barkowym i lokciowym
s prawie dokladnie uczuwane. Jezeli chorej przy zamknietych powiekach ka-
zemy dotykaé sig¢ nosa, uszu, brody, to chora z trudnoscig odnajduje te czesei
ciala. Raz naprzyklad kazaliSmy chorej przy zamknietych powiekach chwycié
palcami za prawe ucho i mocno je zacisngé. Chora skierowala reke w okolice
ncha i zacisnela palce w odleglosei kilku cali od ucha, bedac pewng, ze trzyma
je w palcach. Z trudnoSeia rozréznia réwniez przedmioty podane jej do reki
po ksztalcie przy zamknietych powiekach: nie potrafi odrézni¢ wtedy lyzki od
noza, metalu od drzewa, nawet okraglej formy monety.

Widocznyeh zaburzei w zakresie nerwéw czaszkowych nie znajdujemy.
Ruchy galki ocznej sg prawidlowe; Zrenice réwne, dobrze oddzialywaja na §wia-
tlo i zbiezno§é. Sila wzroku prawidlowa. Pole widzenia tylko koncentrycznie
zwezone we wszystkich rozmiarach. Badanie dna galki ocznej, wziernikiem
przedsigbrane w dniu 20 Kwietnia, wykazalo wyrazne zwezenie tetnic i rozsze-
rzenie zyl; odcinki nosowej strony brodawki nerwu wzrokowego ') wyraznie
bledsze od reszty rézowo zabarwionej tarczy wzrokowej. Barwy chora rozpo-

) A nie skroniowej, jak to najezedciej spotykano w przebiegu przewlektego zatrucia wysko-
kiem. —— UnTHOFF. Untersuchungen iiber den Einfluss des chronischen Alkololismus auf das mensch-
liche Hororgan. Ref. w Berlin. klin. Wochenschr, 1887.
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znaje dobrze, nawet w najrozmaitszych odcieniach. Smak ma dobry: rozréznia
dobrze gorzki smak chininy, slony — soli, kwa$ny — octu, stodki — cukru.
Czucie wechu takze nie przedstawia wyraznych zmian. Sluch doskonaly.
Ruchy mimiczne twarzy z latwoscig z obu stron jednakowo wykonalne. Jezyk
ani drgan, ani zaniku nie przedstawia. Mowa prawidlowa.

Na tulowiu zadnych zmian, ani w odzywianiu mie$ni, ani w zachowaniu sie
czucia, nie znajdujemy. Odruchy skoérne: brzuszny i sutkowy, z latwoscig
wywola¢ mozna. Ucisk na wyrostki cierniste kregéw niebolesny. Bélu opa-
sujacego nigdzie nie ma. Mocz i kal chora oddaje prawidlowo.

[D.n.]

II. NOWY SPOSOB

ILOSCIOWEGO OKRESLANIA ACETONU W MOCZU.

Podal
Zdzislaw Dmochowski,

asystent szpitala S":-go Ducha.

[Dokofiezenie. — Patrz Nr. 37].

‘W gléownych zarysach metoda moja przedstawia si¢ w nastepujgcy sposéb.
Do naczynia dodaje okreslong ilo$¢ rozczynu jodu w jodku potasu lub jodku
amonu, nastepnie amonijakn, kwasu azotnego i destylatu moczu. Po kilku
minutach, jezeli w destylacie byl aceton, tworzy si¢ jodoform. Plyn ten prze-
sgezam i w przesgczu okreslam ilo§¢ jodu, ktéry nie zostal zwigzanym z aceto-
nem w postaci jodoformu. Wiedzgc wiele jodu wziglem i wiele gojwykazalem po
skonczenin odczynu, z réznicy okre§lam ilo§é jodu, ktéra zostala zwigzang z ace-
tonem. Dalej wiedzgce, ze trzy czasteczki jodu wigzg sie z jedng czgsteczks
acetonu, by utworzy¢ czasteczke jodoformu, wyliczam ilo§¢ acetonu, ktora sie
znajdowata w danym destylacie. Podstawa jest bardzo prosts, przy wykonaniu
jednak spotykamy si¢ z pewnemi trudno$ciami, o ktérych powiem nizej.

Przystepujge teraz do szczegélowego opisu danej metody, cheialbym kilka
stow powiedzie¢ o potrzebnych przytem plynach mianowanych. Przygotowaé
nalezy nastepujace plyny:

1) Rozezyn jodu w jodku potasu. Zastrzedz sobie musze, ze nie nalezy
uzywaé jodu, ktéry znajduje sie w handlu, lecz wpierw nalezy go przez sublimo-
wanie oczySci¢. Nie zwréciwszy na to uwagi, bedziemy zawsze robié zmytke, gdyz
sprzedawany jod nigdy czystym nie jest, zawiera wegiel, czestokro¢ jodoform,
co na wage jodu wplywaé bedzie. Nastepnie jodek potasu nalezy samemu
przygotowaé, lub przynajmniej przekrystalizowaé. Jodek potasu przy staniu
rozklada sig i nie zawiera tej iloSci jodu, jaks podlug formuly zawieraé powi-
nien. Poniewaz okre§lamy w danym plynie nietylko jod wolny, lecz takze jod,
bedacy w tem polgczeniu, chodzi wigce o jego czysto§é. To samo da sie powie-
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dzie¢ i o jodku amonu. Do swych badan bralem 12,7 grm. czystego jodu,
30 grm. jodku potasu i rozcienczalem w 600 ctm. sze§c. destylowanej wody.
Drugi taki sam plyn przygotowalem z jodkiem amonu, ktérego wzialem nie
30 grm., lecz 28 grm..

2) Mianowany rozezyn podsiarkonu sodu. S6l te przed wazeniem na-
lezy bra¢ rowniez S$wiezo przygotowans, gdyz podsiarkon sodu na powie-
trzu traci cze$é wody krystalizacyjnej, przy staniu wige powieksza sie ilo§¢ soli
bezwodnej, malo zmieniajac swg wage. Uzywalem rozezynu 1:100.

3) Mianowany rozezyn azotanu srebra. Przy przygotowywaniu tego
plynu omylki mogg by¢é mniejsze, gdyz azotan srebra w krysztalach, o ile
nie jest czarnym, zwykle jest czystym. Uzywany byl rozczyn normalny.

4) Amonijak mocny okolo 20%.

5) Kwas azotny dymiacy, do polowy rozciefczony wods. Kwas na-
lezy braé Swiezy, zawierajgcy, o ile mozna, najmniej kwasu azotawego. Nie
nalezy bra¢ kwasu stabego, gdyz w takim razie reakcyja idzie nieco w odmien-
nym kierunku.

6) Wodny rozezyn krochmalu. Szczypte krochmalu zagotowaé naleiy
z wodg i przesgczyé, dopdki plyn jest gorgcym.

7) Rozczyn chromianu potasu, najlepiej nasycony.

Przygotowawszy wyzej wzmiankowane plyny, nalezy wyliczy¢, raz, wiele
czystego i zwigzanego jodu znajduje sie w 1 ctm. szedc. pierwszego plynu, a po-
wtoére, wiele bezwodnego podsiarkonu sodu zawiera 1 ctm. szedc. drugiego.

* * *

Na 600 ctm. szeSc. wody wzieto 12,7 grm. czystego jodu, w 1 wiec ctm.
szefc. bedziemy mieli % =0,021166. Jodu zwiazanego z jodkiem amonu nie wy-
liczalem z formuly, lecz dla pewno§ci mianowalem go azotanem srebra. W tym
celu odwazylem 3,496 grm. jodku amonu, rozciefczylem go w 250 ctm. szeSc.
wody i mianowalem rozczynem azotanu srebra [10,8 grm. w 1000 ctm. szec.],
przyczem znaleziono, ze na 1 ctm. sze€c. jodku amonu, czyli na 3—;§§ = 0,0139 czy-
stego jodku amonu, potrzeba 1,5 ctm. sze§c. naszego rozczynu srebra. Lecz
w rozezynie jodu, ktérego uzywamy do analizy, jodku amonu mamy 28 grm.,
a wody 600 ctm. szeSc., wiec w 1 ctm. sze§c. wody mamy j:o = 0,0466. Wiedzac
wiele srebra laczy sig z 0,0139 grm. jodku amonu, nalezy teraz wyliczyé wiele
srebra potrzeba na 0,0466 grm. tegoz jodku.

00ie8 = % | X:15=0,0466:0,0139; X =4,97422.

Tyle wigc ctm. sze§c. azotanu srebra potrzeba, by zwigzaé wszystek jod,
znajdujacy sie w 1 ctm. sze§c. naszego rozczynu i ktéry jest zwigzany z amo-
nem. Nalezy teraz wyliczyé wiele jodu wigze 1 ctm. sze§c. naszego rozczynu
srebra. Ciezar czgsteczkowy azotanu srebra = 170, a waga atomowa jodu =
127, Jeden za$ ctm. sz. naszego rozczynu srebra zawiera —= = 0,0108.

1000
170 — 127\ o o _ B
00108 — X | X:127=10,0108:170 X = 0,00807.
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Wiedzac zatem, ze 1 ctm. sze§c. naszego rozczynu srebra wigze 0,00807
jodu, tatwo wyliczyé mozemy ilo§é jodu, ktora bedzie zwigzang przez 4,97422,
grm. srebra, czyli ilo§é jodu, znajdujaca sie w 1 ctm. szesSc. naszego rozczynu,
a zwigzang z jodkiem amonu.

0,00807 X 4,97422 = 0,040142.

Wszystkiego wiee jodu wolnego i zwigzanego w 1 ctm. szeSc. ptynu, uzy-

wanego do reakcyi mialem
0,040142-}-0,021166 —=0,061308 grm..

W drugim plynie, ktérego uzywatem, a ktéry zawieral zamiast jodku amonu
jodek potasu, w 1 ctm. szesc. jodu bylo 0,0654675. Co si¢ za$ tyczy wyliczen,
ile bezwodnego podsiarkonu sodu mamy w 1 ctm. szeSc. naszego rozeczynu, to
przedstawiaja sie one w nastepujacy sposéb. Na 500 ctm. szesc. wody bratem
5 grm. wodnej soli., Waga czasteczki bezwodnego podsiarkonu 158, wodnego

za$ 248, a zatem jezeli 1}5{8:2;8 } X:158—5:248 X —31048.

3,1048

czyli w I ctm. szesc. miatem ~= = 0,006209 grm. bezwodnej soli.

* % *

Wykonanie analizy. Najprzéd do 100 ctm. sze§c. moczu dodaje 3 ctm.
sze$c. kwasu solnego, prawie zawsze uzywatem kwasu siarczanego, gdyz ostatni
nie ulatnia sig, mowig za$ o kwasie solnym, gdyz wszyscy dotychczasowi autoro-
wie w ten sposéb postepowaé kazg. Nastepnie 2/; ogoélnej iloSci destyluje
i dodaje wody do pierwotnej objeto§ci. JaxscH zwraca uwage, by nie dodawac
ani mniej ani wiecej kwasu z obawy, by amonijak, znajdujacy sig¢ w moczu, nie
przeszed! do destylatu. W danym razie ostroznos$é ta nie wydaje mi sie potrze-
bng, gdyz pézniej do reakcyi dodaje si¢ amonijaku.

Do naczynka wlewam 10 ctm. szesc. rozczynu jodu w jodku potasu i do tego
10 ctm. szeSc. mocnego [20%| amonijaku. Amonijaku dodaé nalezy tyle, by
wszystek wolny jod zostal zwigzanym w postaci jodku azotu; w danym razie
nalezy bardziej kierowaé sie kolorem plynu, niz wskazéwkami, ktére daja od-
czynniki. Po dodaniu amonijaku plyn nie powinien by¢ zabarwiony na zélto.
Gdybysmy cheieli prébowaé np. krochmalem, to zawsze wolny jod odkryjemy,
gdyz jodek azotu rozklada sie szybko, przyczem wolny jod w bardzo malych
ilo§ciach wydziela si¢g i krochmal barwi. Nastepnie dodaje kwasu azotnego
tyle, by wszystek jodek azotu zostal rozlozonym. Plyn staje sie przezroczy-
stym, mniej wigcej koloru jodu. Co wlasciwie tworzy sie przy podobnym roz-
ktadzie jodku azotu, dzi§ napewno odpowiedzie¢ nie jestem w stanie. Nad jod-
kiem azotu, poniewaz jest to cialo mocno wybuchowe, dotychczas niewiele ro-
biono badan. W literaturze znalazlem jedne tylko prace, w ktérej autor opi-
suje badanie swe nad wplywem kwasu solnego na ten zwigzek. Mowi on ze
przy tej reakcyi wydziela sie wolny jod i zwigzki JCI-—J,Cl J,ClL. Przypuszczam,
ze w danym razie reakcyja p6éjdzie w tym samym kierunku, tylko zamiast chloru
bedzie grupa NO,, po rozlozeniu wiec jodku azotu kwasem azotnym jod wy-
dziela w nastepujacych polgczeniach: J;NO, J,NO, JNO, i J. Na te dopiero

GAZ. LEE. NR, 38.
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polgczenia dzialam acetonem, wlasciwie destylatem moczu, w ktérym podejrzy-
wam aceton.

Po kilku minutach tworzy si¢ met, ktory nastepnie krystalizuje i jodo-
form osiada na dnie, ptyn przytem staje si¢ coraz jasniejszym. Najlepiej zosta-
wi¢ dang mieszanine na 24 godzin, gdyz jezeli acetonu jest malo, reakcyja idzie
bardzo wolno. W razie, gdyby plyn zupelnie odbarwil sie, nalezy dodaé jodu,
gdyz wtedy mozliwem jest, ze nie wszystek aceton reagowal; jezeli po 24 godzi-
nach plyn pozostal z6itym, mozemy by¢ pewni, ze mieliSmy nadmiar jodu, co
bylo pozgdanem. Do iloSci jodu, o ktérej wspominalem wyzej, dodawalem
10 ctm. sze$c. stezonych destylatow i nigdy nie zdarzylo mi sig, by plyn sie od-
barwil, sgdze wiec, ze ilo§¢ taka destylatu nie bgdzie nadmierna.

Teraz zadanie moje polega na okresleniu iloSci jodu, ktéra nie weszla
w zwigzek z acetonem, jednem slowem jodu, ktéry, bedgc w jakiemkolwiek pola-
czeniu, nie przyjal udzialu w wytworzeniu jodoformu. Zadanie to nieco utru-
dnia si¢ wobec rozmaitych zwigzkow jodu, ktéore w danym plynie si¢ znajduja.
Mamy przed sobg jodek potasu [zwigzku tego nie bedzie, jezeli do reakcyi be-
dziemy uzywaé jodku amonu}, jodek amonu, ktéry utworzy! si¢ po dodaniu amo-
nijaku obok tworzgcego sig jodku azotu, jed wolny i polgczenia jodu z grupa
NO,. By okresli¢ ilo§¢ jodu w tak réznorodnych polaczeniach, musialem albo
rozlozyé wszystkie te zwigzki i wydzielié go wolnym, lub tez nie dzialajac na
jodek potasu i amonu, inne polgczenia rozlozy¢ i wolny jod zwigzaé w postaci
cial, ktoreby w danym razie reagowaly tak, jak wyzej wzmiankowane sole.
Wybralem druga droge, gdyz wydala mi sig latwiejszg i prostszg. W tym celu
z biurety dodawalem mianowanego rozczynu podsiarkonu sodu. Podsiarkon
sodu rozklada polaczenia Jn[NO,], wydzielajac wolny jod, ktoéry laczy sie
z sodem, tworzac jodek sodu, sam za§ wydziela sod tetratijonowy. Po dodaniu
wiec podsiarkonu sodu mam przed sobg tylko trzy zwigzki: jodek potasu, amonu
i sodu, ktére, np. z azotanem srebra, beda reagowaly jednakowo. Nalezy
baczng uwage zwracaé, by nie doda¢ nadmiaru podsiarkonu sodu, a to dla $ci-
slego okreslenia iloSci tworzgcego si¢ przytem sodu tetratijonowego. W tym
celu przed dodaniem podsiarkonu dodaje kilka kropel wodnego rozczynu kroch-
malu, przyczem plyn barwi si¢ na niebiesko, a podsiarkonu dolewam tak dlugo,
dopoki niebieski kolor nie zginie.

Sciste okreslanie ilogci sodu tetratijonowego waznem jest z tego wzgledu,
ze z nim reaguje azotan srebra, dajgc siarczan srebra, co wywola stosunkowo
wielksg zmylke przy okreslaniu jodu. Pozostawiajgc tymczasem kwestyje te na
stronie i zanotowawszy wiele ctm. sze§c. dolatem podsiarkonu sodu, odcedzam
jodoform, saczek przemywam bardzo starannie, by wszystek jod zostal usu-
nietym. Nastepnie przesacz gotuje w przeciggu jakiego§ kwadransa, prébujac
od czasu do czasu lakmusowym papierkiem, czy wszystek amonijak zostal usu-
nietym. Amonijak usuwam, gdyz rozpuszcza on chromian srebra, ktéry sluzy
mi jako wskaziciel. Po ostudzeniu przesaczu, $ciSle mierzac jego objetosé
biore kilka [zwykle §] ctm. szeSc. plynu i mianuje¢ go azotanem srebra, do-
dawszy wpierw kilka kropel chromianu potasu. Z chwily kiedy wszystek jod
zostanie zwigzanym z srebrem, ostatnie zaczyna laczyé sie z chromem i ply
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blado-z6¥ty nabiera koloru ceglastego. Z iloSci dodanego srebra wyliczam
ilo§¢ jodu.
*
* *

Przypu$émy, ze mialem 130 ctm. szesc. filtratu, z tej ilosci wziglem 10 ctm.
szefc., i zuzylem 5,8 ctm. szeSc. azotanu srebra; na calg wiec ilo$¢ przesaczu zu-
zytbym 5'855130-_: 75,4 ctm. sze§c. azotanu srebra. Dalej w 754 ctm. szesc.
mego rozezynu AgNO; mam 75,4 X 0,108 =0,81432 grm.. Poniewaz waga
czgsteczki azotanu srebra 170, a cigzar atomowy jodu 127, zatem:

170 — 127
081432 — x | X:127=081432:170 X=0,608345
0,608345 grm. jodu odkrywam w ten sposob w destylacie.
*
* *

Lecz w tem wyliczeniu robimy zmylke zalezng od tego, ze nie cala ilo§é
zuzytego srebra zostala zwiazang z jodem. Mowilem wyzej, ze po dodaniu
podsiarkonu sodu tworzy sie sod tetratijonowy, z ktorym laczy sie azotan sre-
bra, tworzac siarczan srebra. Nalezy wiec wyliczy¢ wiele srebra poszlo na to
polgczenie i nastepnie wyplywajaca ztad zmylke w iloSci jodu. Wiem, ile
dodalem podsiarkonu sodu, latwo wiec ztad wyliczy¢ moge, ile utworzy mi sie
sodu tetratijonowego. Nastepnie, wiedzac jak reaguje azotan srebra z tym
zwigzkiem, wyliczam ilo§¢ srebra, ktoéra zostala zuzyta na to polaczenie.
Z ilosei srebra wyliczam zmylke w jodzie i otrzymana liczbe odejmuje od
ogoblnej ilosci wykrytego jodu.

* * *

Przypusémy, ze podsiarkonu sodu dodalem 1,8 ctm. szeSe.. Z wyliczen,
ktore robilem wyzej, wiem, ze w 1 ctm. sze$c. naszego rozczynu bezwodnego pod-
siarkonu sodu mam 0,006209 grm.. W danej wiec iloéci bede mial 0,006209 X
1,8 =0,111762. Nastepnie wyliczam, ile tworzy sie sodu tetratijonowego
z tej iloSci podsiarkonu. Waga czasteczki sodu tetratijonowego = 270, czg-
steczki za§ bezwodnego podsiarkonu sndu — 158.

Ztgd jerell 200 — 100 go | X:270=0,111762:158 X :=0,0193024,

Z formuly wyplywa, ze czasteczka sodu tetratijonowego wymaga 2 czgste-
czek azotanu srebra.

Ztad 3828}‘9352 ~ 30 X:340=0,010302:207 X =0,023412

Dalej wyliczamy ilo$¢é jodu, ktéra powinna byé zwigzang taksg iloScig
azotanu srebra.

—1
127 — 0’70023412} X:127=0,023412:170 X =0,018168 grm. jodu.

Odejmujgc tg ilo$¢ jodu od iloSci znalezionej, t. j. robigc poprawe w jodzie,
otrzymujemy ilo§¢ jodu, ktéra rzeczywiscie zostala polgczong z azotanem
srebra.

0,608345 —0,018168 =0,590177.

*
* *
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Poniewaz wyliczanie podobnej poprawki przy kazdej analizie bytoby rze-
czg niezmiernie ucigzliwg, dla ulatwienia wiec podaje tablicg, w ktorej wyli-
czonem jest, jaka zmylke w jodzie robimy, dodajac rozmaite iloSci ctm. szesc.
podsiarkonu sodu.

‘Wiyliczenia robiono dla rozezynu 1:100.

T ABLIZGCA P O PR A WEK
sodu. w jodzie. sodu. w jodzie. sodu. w jodzie. sodu. w jodzie,
ctm, sz. ctm. sz, ctm. sz, ctm. sz.
0,1 0,001009 ,6 0,006054 1 0,01009 6 0,0605%
0,2 0,002018 0,7 0,007063 2 0,02018 7 0,07063
0,3 0,003027 0,8 0,008072 3 0,03027 8 0,08072
0,4 0,004036 0,9 0,009081 4 0;04088 9 0,09081
0,5 0,005045 5 0,05045 10 0,1009

Scisle okresliwszy w ten sposob ilo§é jodu, ktéra pozostala niezwigzang
przez aceton w postaci jodoformu, odejmuje ja od ilosci jodu, ktéra byla wzieta
do reakeyi i drogg tg otrzymuje ilo§¢ jodu, ktéra reagowala z acetonem.
Dalej poniewaz wiem, ze 3 czgsteczki jodu wigzg sie z jedna czasteczka acetonu,
by da¢ czgsteczke jodoformu, przeto wyliczam ilo$é acetonu, ktéra znajdowala sie
w 10 ctm. sze$c. badanego destylatu. Ztad latwo wyliczyé ilo§é acetonu, ktérg
chory wydziela przez dobe.

*
* *

Z wyliczenia pierwszego wiem, ze w 1 ctm. szes$c. naszego rozczynu jodu
zwigzanego i wolnego mamy 0,0654975 grm., poniewaz wzigto 10 ctm. szesc.,
zatem do reakcyi jodu wzieto 0,654975 grm.. Po odfiltrowaniu jodoformu znale-
ziono 0,59077 grm., zatem z acetonem zostalo zwiazanem 0,654975—0,590177 =
0,064798 grm.. Jak méwilem, 3 czgsteczki jodu wiazg sie z 1 czgsteczks
acetonu. Ciezar czasteczki acetonu =58, zatem

g 3?0164798 b X:58=0,064708:381 X = 0,009,

Zatem w 100 ctm. szeSc. moczu acetonu bylo 0,099 grm.. Przyklad, ktory
przytoczylem byl przerobionym jako analiza kontrolujaca, przyczem acetonu
dodano 0,01. Zmylka zatem jest o 0,0001 grm.. Ilo§é otrzymanego przytem
jodoformu byla 0,0678, czyli zmytka w jodoformie wyniosta 0,00002.

* * %

Zwracam przytem uwage, ze koniec reakeyi mianowania jodu srebrem nie
jest tu tak widocznym, jak przy okreslaniu chlorkéw,i przy nieuwadze mozna
robi¢ znaczne bledy. Ceglaste zabarwienie, ktére wskazuje na tworzacy sie
chromian srebra, moze zalezyé takze i od siarczanu srebra. Zwigzek ten po-
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czatkowo jest bialym, lecz po chwili staje si¢ czarnym, przechodzgc przez kolor
z0lty i ceglasty; bedzie zatem taka chwila, w ktérej ceglasty kolor zalezy od
czerniejgcego siarczanu srebra. GdybySmy wtedy chcieli przerwaé dolewanie
srebra, moglaby ztgd wyniknaé stosunkowo duza zmylka. By jej unikngé,
nalezy chwile poczekaé. Jezeli ceglasty kolor przechodzi w brudno-popielaty,
to zaleznym jest od siarczanu srebra i wtedy azotanu srebra nalezy dodawaé
wiecej, jezeli za$ pozostaje bez zmiany, mozemy wtedy byé pewnymi, ze wszy-
stek jod zostal zwigzanym.

Teraz kilka stow o niewielkiej ilo§ci badan, ktére wykonatem, positkujge
sig swoja metodg i metodg JaxscH’a, a czeSciej metods D-ra L. NENCKIEGO.
Najprzod przerabiatem 32 kontrolujgce analizy, dzielge je na 3 grupy. W ana-
lizach pierwszej kategoryi dodawalem pojedynczo okre§lone iloSci acetonu,
alkoholu etylowego i metylowego i aldehydu. Przyczem otrzymalem naste-
pujgce wyniki:

. o . .
= = A S Z¥E = S5 2 E 25 5
SE|E1 2| 252 | g8s | 232 | 85 |23 3i |2ik
Q b > > 0 DY S8 @ N2 S e = = =
s | B E 5| gt | 2E2 | 3ii | % B3| A |Eis
2 IS ERS | TET | 358 | TH SR TR Se

0,01 — | — | — ]0,4291595 | 0,3649218 | 0,064237 | 0,0094 | 0,0006 | 0,0634 | 0,0004

0,01 — | — | — 10,4291595 | 0,3631500 | 0,0660095 | 0,01006 | 0,00006 | 0,0678 | 0,0002

0,01 — | =] - " 0,3649218 | 0,0642377 | 0,01089 | 0, 10008 0,0694 | 0,0014

0,01 - - | - " 0,3675078 | 0,0616517 | 0,0104 | 0, 0001 0,0672 | 0,0008

0,01 — | — | — 10,5238900 | 0,460619 | 0,063271 | 0,0096 |0, 0004 0,0688 | 0,0008

0,01 — | — | — |0,654987 | 0,582487 | 0,072503 |0,0101 |0, 0001 0, 10678 0,0002

0,008 | — — | — 10,523890 | 0,467470 | 0,05642 | 0,0076 0,0004 0, 10524 0,0005

0006 — | — | — » 0, 479195 0,044695 | 0,0068 | 0,0008 | 0,0400 | 0,0003

0,005 — | — | — ]0,367830 |0, 3304665 0, 10373795 0,0057 |0, 10007 | O 0346 0,0006

0,005 — | — | — |0,523890 | O, 14929366 | 0 030954 0,0047 | 0, 0005 | 0 0400 0,0006

0,003 — | — | — N 0,5017200 0 (22170 | 0,0035 |0, 10005 0, 0226 0,0007

0 001 - = | - » 0,517840 0'006050 0,0021 |0, 10011 0,0020 0,0003

— 10,06 | — — | 0,4584825 | 0,4b83872 — — —
— 105 - | — " 0,4583726 — — — — —
— — 10,05 — ” 0, 4584853 — — — — —
— - 105 | — » 0 4533698 - — - — —
— —_ | — 10,06 " 0, 4583476 — — — — —
—_ —_ | — 105 » 0,45841 32 — — — — —
— —_ =] - » — — — - — —

Tablica niniejsza wskazuje: 1) ze zmylki w okres§laniu czystego acetonu
stale wahajg sie w dziesigciotysieczuych, 2) ze ilo§é wazonego jodoformu odpo-
wiada ilo§ciom acetonu, 3) ze alkohol metylowy, etylowy i aldehyd w danych
warunkach nie reagujg, gdyz prawie wszystek wziety do reakcyi jod byl znéw
odkrytym.

‘W drugiej grupie analiz do okreslonej iloci acetonu dodawalem okreslone
iloSci wyzej wzmiankowanych alkoholéow i aldehydu, by przekonaé sie, czy ciala
te w obecnosci acetonu nie dajg jodoformu. Wyniki otrzymalem nastepujace:
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. . ot ° o o . .

sl s | =s|8 ) 888 | LB E88 | .5 |3 QEE'SE
g lelB| & 28% | 268 | o35 | 28 |®88| &5 |®is
S |& |22 | 852 | 8E2 | 888 | 8§ |ET8 | 8§ | ET8
< RS 8B | R | 8EZ | TS |NES| TR |NPE
0,01 {005} — | — | 0,654975 | 0,5886448 | 0,066331 | 0,0101 | 0,0001 | 0,0675 | 0,0005
001 |05 | — | — , 0,587283 | 0,067712 | 0,0103 | 0,0003 | ¢,0676 | 0,0004
001 | — |005 — . 0,586084 | 0,068891 | 0,0105 | 0,0005 | 0,0673 | 0,0007
001 | — (05 | — » 0,586356 | 0,068619 | 0,0104 | 0,0004 | 0,0678 | 0,0002
001 | — | — 10,05 » 0,588700 | 0,066275 | 0,0101 | 0,0001 | 0,0679 | 0,6001
001 | — | — |05 » 0,0585388 | 0,069587 | 0,0106 | 0,0006 | 0,0686 | 0,0006
0,01 | 0,05 | 0,05 | 0,05 » 0,586194 | 0,068781 | 0,0105 | 0,0005 | 0,0682 | 0,0002

Jak widzimy z tej tablicy, w mieszaninach wszystkich tych cial okreslamy
metodg mojg tylko jeden aceton, alkohol za§ metylowy, etylowy i aldehyd za-
dnego wplywu na przebieg reakcyi nie okazujs.

Trzecia nareszcie grupa zawiera wyniki analiz, wykonanych na destylatach
normalnego moczu, do ktérego byl dodawanym aceton i inne zwigzki.

. s PN ~O o .
s1olal2led 255 | G5, | 288 | L2 |zaz| of |23t
gle|B| 5|28 -83 2 s ~22 | 22 |®S8 | 28 |BSéE
Bl |S|S|2) 882 | 852 | 8% | 88 |E5% | 88 |£TS
< =138l 855 7 | 2E8 g | S8 T3 |5k

NN o —
001 — | — | — | 50654975 |0,593611 | 0,061365 | 0,0093 | 0,0007 | 0,0675 | 0,0005
0,01 — | —| —110 " 0,595224 | 0,059751 | 0,0091 | 0,0009 ! 0,0668 | 0,0012
0,0110,05 (0,05 0,05 | 15 0,592610 | 0,062365 | 0,0095 | 0,0005 | 0,0683 | 0,0003
001l — | == |15 " losser2s | 0072247 | 0,0101 | 0,0001 | 0,0678 | 0,0004
001| — [ —| —1 B " 0,58344 0,071535 | 0,0109 | 0,0009 | 0,0684 | 0,0002
0,01 (0,05 0,05 (0,05 | 10 | 0591504 | 0,063379 | 0,0097 | 0,0003 | 0,0682 | 0,0001

W trzech pierwszych analizach aceton byl dodawanym do destylatu
moczu, w drugich za$§ trzech do moczu, ktéry nastepnie byl destylowany.
Z danej tablicy widocznem jest, Ze przy okre§laniu acetonu w moczu omylki
wahajg sie mniej wiecej w tych samych granicach, jak przy okreSlaniu acetonu
w wodzie.

Chcegc poréwnaé wyniki badah moczu mojg metodg i metodg D-ra L. NEx-
CKIEGO, badalem w przeciggu 6 dni mocz dyjabetyka mniej wiecej w godzine po
oddaniu. Otrzymane liczby przytaczam nizej.

I I1.
[NENCEI].
0,8324 0,0041
0,2793 0,0045
1,0521 0,0038
0,0603 0,0042
0,1701 0,0046
1,1400 0,0046
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Jak moéwitlem na wstepie, JARscH rozréznia fizyjologiczng acetonuryje od
patologicznej. Mowi on, ze chociaz w bardzo malych ilosciach, jednak w prawi-
dlowym moczu aceton zawsze da si¢ wykazaé za pomocg préoby LieseN’a. Na
inne proby, jak Le Nosr’a, PENzoLDT’a, JAKSCH nie zwraca uwagi, gdyz s3 nie-
czulemi. Badania w tym kierunku robilem bardzo nieliczne, gdyz badatem
mocz tylko 4 zdrowych ludzi. We wszystkich razach préba LieseN’a dala
jodoform, co podlug JakscH'a $§wiadczy za obecnos$cig acetonu; badajgc zas ten
sam mocz moja metods, ani razu jodoformu nie otrzymalem. Nastepnie kilka-
krotnie destylowalem 5 klgrm. normalnego moczu, zmniejszajgc za kazdym ra-
zem objetos¢ destylatu o '/; tak, Ze nareszcie otrzymalem 50 ctm, szeSc. stezo-
nego moczu normalnego; przerabiajgc na nim wszystkie proby, przekonalem sie,
Ze nawet tam, gdzie juz ilo§¢ acetonu powinna by¢ stosunkowo wielks, jedna
tylko préba LieBeN’a wykazala aceton.

Zestawiajac wszystko, co powiedzialem wyzej, dochodze do nastepujgcych
whnioskow:

1) Metoda Jagsca’a okre$§la w moczu nietylko ace-
ton, lecz wszystkie ciala, dajgce z jodem w alkalicznej
sferze jodoform.

2) Reakcyja GunNiNGg'a jest tylko do pewnego stopnia
prawdziwa.

3) Dotychczas przytaczane liczby zawartos$ci ace-
tonu w moczu nader sg watpliwe.

4) Niezawsze w normalnym moczu aceton si¢ znaj-
duje, gdyz w czterech badanych przezemnie przypad-
kach wykazaé go nie moglem,

5) W normalnym moczu znajdujg sie jakie§ inne
zwiagzki, dajgce z jodem w alkalicznej sferze jodoform,

6) W moczu chorych na cukromocz znajduje sig

aceton, lecz w mniejszych ilo§ciach, niz go dotychczas
okres§lano.

Chociaz wyniki, otrzymywane przy stosowaniu mej metody, sa Scislemi,
jednak prawdopodobnie nie znajdzie ona szerszego zastosowania w szpitalach
i klinikach. Metoda ta, by nie da¢ blednych wynikéw, musi byé wykonywang
z niezmierng $cisloscia, gdyz wobec minimalnych iloSci acetonu najmniejsza
niedokladno$é wywola blagd stosunkowo wielki. W kazdym razie ochroni ona
nas nadal od blednych cyfr i blednych wnioskéw, ktére moglibySmy robié, upa-
trujac pewien zwigzek pomiedzy objawami chorobowemi a mniemanemi ilo§ciami
acetonu. Badanie swoje prowadzilem w pracowni i pod kierunkiem D-ra NEN-
CKIEGO, za ¢0 W miejscu tem czuje sie w obowigzku zlozyé wyrazy serdecznego
podziekowania; ostatecznem wykonczeniem metody mojej zajmowalem sig
w pracowni chemii fizyjologicznej prof. SZAEFIETEWA.
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OINDCEN EN< .

Przez

D-ra J. Tchorznickiego.

oVox! vox! praeter ea nihil“.

Redakcyja Gazety Lekarskiej otrzymala kilka listow z zapytaniem: ,Jak
ma postepowaé lekarz prowincyjonalny z felczerami, by, zachowawszy godnosé
lekarska, umial skutecznie uchronié ludno$é od felczeryzmu?“. Listy brzmig w ten
sposob:

LIST I

Moze Szanowna Redakcyja zechce mnie poinformowaé za posrednictwem
swego pisma, w jaki sposéb mam postapié i do kogo udaé si¢ przeciwko naduzy-
ciom felczera, ktéry, majgc poparcie ze strony miejscowego aptekarza, zajmuje
sie leczeniem, jak wykwalifikowany lekarz, przepisuje recepty, obalamuca. cho-
rych wlodcian i kolonistéw, narazajac na szwank zdrowie i kieszen nie§wiado-
mych pacyjentéow; kilkakrotne zazalenia z dolgczonemi dowodami naduzyé, po-
dawane przezemnie do lekarza powiatu, jako do najblizszej wladzy nad felcze-
rami, pozostaly bez skutku, chociaz lekarzom powiatowym przystuguje prawo
§cigania przekroczen felczerow.

Nie majac wiec zadnego wyjécia, udaje sie z prosba do Szanownej Redak-
cyi o wskazanie mi drogi, na ktérej bylbym w moznosci polozenia tamy naduzy-
ciom i samowoli felczera. Nie chcac za§ byé w kolizyi z lekarzem powiatu,
powstrzymuje sie tymczasem od podania swego nazwiska i miejsca zamie-
szkania. Z powazaniem

20 Luty 1890 r.. lekarz z prowincyi.
LIST IL

Coraz czeSciej dajg sie slyszeé glosy w prasie Warszawskiej o naduzy-
ciach i samowoli felczeréw prowincyjonalnych, wyzyskujacych ciemnote i Yatwo-
wierno$é ludu. Bo ilez to razy nieuctwo felczera wystawia na niebezpieczen-
stwo zycie chorego?

Felczeryzm na prowincyi jest to wrzéd nurtujacy organizm spoleczny,
czyha on na kazdym kroku na swa ofiare, uzywajac do tego niezawsze godzi-
wych §rodkéw. Maja oni swoich naganiaczy i faktoréw, rozstawionych na uli~
cach i w szynkach, zadaniem ktérych jest niedopusci¢ chorego do lekarza.
Felczer na prowincyi, rozzuchwalony bezkarnos$cig, wystepuje zwykle wobec
chorego w charakterze lekarza, postugujac sie przy badaniu narzedziami lekar-
skiemi, o celu i uzytku ktérych pojecia mieé nie moze. Znajduje on przytem
silnego sprzymierzeiica w osobie farmaceuty, ktéry, chege sprzedaé swoj towar,
wydaje lekarstwa na recepty felczera. Waszelka za$§ interwencyja ze strony
inteligencyi lekarskiej napotyka na tyle przeszkéd, ze w koficu zniechecony
swg bezsilnoScig lekarz, ktory oprécz felczeréw z wielu innemi zazwyczaj prze-
ciwnoSciami poraé sig musi, ustapié jest zmuszony. Walka pomiedzy wyksztal-
cong warstwg lekarzy a falangg felczeréw, ktorymi kieruje checiwosé i wyzysk,
jest dzi§ na porzadku dziennym. Lekarz, jezeli nie chee byé wspélnikiem szwin-
dlow felczerskich, jest narazony na zasadzki i zamachy.
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A jednak Urzedom gubernijalnym lekarskim, a nawet powiatowym, na mocy
przepisdéw prawodawczych przystuguje prawo §cigania przekroczen fel.czeréw,
ku czemu nadane majg bardzo szerokie atrybucyje; tymczasem wszelkie zaza-
lenia i skargi, podawane do odno$nych wladz przez lekarzy prowincyjonalnych
na naduzycia felczeroéw, pozostaja najczesciej bez skutku, gdyz z jednej strony
potrafig ci ichmosciowie zatrzeé za sobg wszelkie $lady przestgpstwa, z drugie]
panowie lekarze powiatowi, czy nie chca, czy nie potrafia korzysta¢ z praw im
przystugujgcych.

Moze wige Szanowni Koledzy wigcej kompetentni w tym wzgledzie za po-
Srednictwem organu lekarskiego zechcg porozumieé sie w kwestyi tak zywotne]
dla lekarzy zamieszkalych na prowincyi i wskazg droge legalna, na ktorej
moznaby bylo polozyé tame bezprawiom rozwielmoznionego u nas felczeryzmu.

Racz wigec Szanowny Redaktorze niniejsza odezwe pomiescié w lamach
swego pisma. Z powazaniem

w Lutym 1890 r.. N., lekarz prowincyjonalny.

Wobec tych i innych inwitacyj ze strony kolegéw prowincyjonalnych,
uwazam za konieczne rzecz te przedstawié¢ we wlasciwem Swietle.

Dlugoletnie obserwacyje na prowineyi i ciggle Scieranie sie z tego rodzaju
kwestyjami pozwolily mi poznaé poniekad ten przedmiot; rozwigzanie jednak
dylematu nie jest tak latwem, jakby sie wydawalo.

Rzeczywiscie w prasie stale spotykamy glosy, mniej lub wiecej potepiajace
felczerow i ich zgubng dzialalno§é. Po kilka razy juz pisma peryjodyczne za-
bieraly glos w tym wzgledzie; pomimo to jednak jak kwestyja stala, tak stoi.
‘Wszyscy przyznajg, ze felczeryzm jest plagsludu, Ze naduzycia, eksploatacyja,
niesumiennosé felczeré6w sprawiajg codzienne wylomy w szeregach niewinnych
pracownikéw, a jednak bezkarne zajmowanie sie felczeréw leczeniem przybiera
rozmiary tak wielkie i grozne, ze zachodzi konieczna potrzeba gruntownie
radzié¢ w tym wzgledzie.

Bezkarnosé do tego stopnia rozzuchwala niesumiennych felczeréw, ze w obe-
cnych warunkach byt lekarza na prowincyi stal sig pasmem codziennych nie-
przyjemno$ci i zatargéw, pasmem zagadek w sferze dyjagnostycznych orzeczen
na temat: czy objawy, ktére przed sobg widzimy, sa rezultatem choroby, czy tez
zatrucia organizmu przez podawanie przez czas dluzszy niepotrzebnych, a silnych
srodkow.

Prawdy te odczuwa kazdy lekarz prowincyjonalny, dzieli si¢ niemi z ko-
lega; przed publiks udawaé musi, ze go dzialalno$é felczera nie wiele obchodzi;
ganié¢ go bowiem i otwarcie przeciw niemu wystepowaé réwna sie pogorszeniu sy-
tuacyi, wzmozeniu dyskredytowania bardziej intenzywnej dzialalnosci felczera
na wlasng reke, eo ipso, jeszcze' ztad wiekszej szkodzie wyniklej i dla spole-
czehstwa i dla dzialalnoSci wlasnej. Pozywaé do sadu i przed areng niekom-
petentnej publiki wyluszczaé dowody, ktérych ona pojaé niezawsze moze — nie
tatwe zadanie, a przytem w tym razie potrzeba dowodéw, wiec poscigu codzien-
nego od rana do nocy za felczerem. Czyz na to jest czas i mozno§é?! Nigdy. Jak
dotgd wigc pozostaje cierpieé¢ i wytworzyé ,modus vivend:*, oparty na przyjmo-
waniu wypadkéw dnia za nieprzelamang koniecznosé.

Dla czego jednak tak jest? Czy prawodawca, ustanawiajac fach felczerski,
mial zamiar stworzy¢ to, co sig stato? Czy tom XIIT Kodeksu Praw i odnos$ne
ustawy uprawniaja szkodliwg dzialalnosé felczeré6w? Bynajmniej.

Cala dzialalno§¢ ta jest z gruntu bezprawiem, wytworzonem na tle stosun-
kow spolecznych nietylko Krolestwa Polskiego, lecz i calej Rossyi, jest nadu-
zyciem, przeciwko ktéremu w imie sprawiedliwosci i prawa, w imie najzywo-
tniejszych interesdw ludzkosci wystapié nalezy,
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Pytania, jakie w tym wzgledzie rozwigzaé powinni$my, sg nastepujace:

1-e. Jakie atrybucyje zakre§la prawodawca i czego oczekuje od dzialal-
noSci felczerow?

2-e. Jaka rzeczywiScie wynika korzy$¢ i jaka szkoda z niej?

3-e. Dla czego felczerzy nie s tem, czem ich prawo mieé¢ chcialo i dla
czego przywlaszezyli sobie prawo leczenia zamiast sluzenia chorym?

4-e. Jak do tego rodzaju naduzycia odnosi sle publiczno$é i ducho-
wienstwo?

5-e. Jak odnoszg si¢ apteki?

6-e. Jak traktuja te rzecz lekarze?

7-e. Jak zapatrujg sie wladze i sady?

8-e. Jakie $rodki uwazaé nalezy za skuteczne do usunieeia ztego, o ktérem
mowa?

Gdy nam si¢ uda racyjonalnie rozstrzygnaé powyzsze pytania, mozemy
mie¢ nadzieje, zeSmy zaledwie w czedci zdecydowali jedne z najwazniejszych
obecnie kwestyj we wzgledzie zdrowia i pomyS$lnoSei spoleczenstwa, a gléwnie
ludu. Przedewszystkiem potrzeba pamigtaé: ze szkoly felczerskie wydaly juz
pewny liczbe felczeré6w starszych i mlodszych, ktérzy posiadajg prawo pracy we
wlaSciwym zakresie; ze ludzie c¢i maja ogélno-ludzkie dazenia, zalety, cnoty,
wady i utomnosei; ze istnieja i istnie¢ beda zycie swe cale. Potrzeba wigc wy-
nalez¢ modus vivendi odpowiedni do wymagan slusznych. Przedmiot powinien
by¢ traktowanym spokojnie, objektywnie, bezstronnie i rozwaznie z pamiecig na
kazdym kroku, ze tu nie o przywileje stann lekarskiego lub felczerskiego idzie,
lecz o rzeczywista korzysé, lub szkode spoleczenstwa i o zdrowie lub $mieré
tych wszystkich, ktérzy, przygnieceni chorobs, udaja sig¢ pod skrzydla medycyny.
Zlozony organizm czlowieka, jego fizyjologiczne funkcyje i patologiczne prze-
miany do rozjasnienia swego potrzebowaly calych wiekéw mozolnej pracy, po-
mocy wszystkich nauk przyrodnicznych, filozofii, psychologii, fizyki, chemiii t.d..
Azeby wytworzyé indywiduum, ktéremu mozna powierzyé kwestyje rozjasnie-
nia: ,co w danej chwili dzieje si¢ w organizmie, i jakie zmiany zaszly w sto-
sunku do normalnego stanu*, potrzeba bylo studyjow w gimnazyjum, uniwersyte-
cie, na klinikach, w obszernych szpitalach, czytania dziel powag naukowych,
znajomosci z mikroskopem i retorts, wreszcie codziennej, troskliwej obserwacyi
chorych i analizowania drobnych faktéw na podstawie danych nauki. Ta wazna
rola w spoleczenstwie przypadla lekarzowi. Jemu powierza sie jednostka
spoleczna, jemu los rodziny, jemu, $miato powiemy, los panstwa. Jezeli
waznem jest powrdcenie zdrowia osobie znakomitej, lub bogatej, to nie mniej
waznem jest zdrowie maluczkich, zdrowie rolnika, robotnika, producenta
a zatem zdrowie mas.

Instynktowo kazdy czlowiek uczy si¢ poniekad medycyny; wie on bardzo
malo, lecz powoli do$wiadczeniem zdobywa pewne wiadomo$ci w dziedzinie
hygijeny, dyjetetyki i nawet terapii: nic wige dziwnego, ze prawie kazdy czlo-
wiek coS moze poradzi€. Czy rada ta jednak trafng jest, to inne pytanie.
Przypadki chorobowe bywaja dwojakiego rodzaju: 1-e, l1e k k ie same przecho-
dzg bez §ladu, lub przy zwyczajnej ostroznosci; 2-e, ciezkie, ktére potrzeba
leczy¢ w poczatkach, lub w rozwinietej chorobie zastosowaé cala Swiatla umie-
jetnosé, by uzyskaé pozgdany rezultat — zdrowie.

Do decyzyi w tym razie sankcyjonowani sa: ludzie nanki — lekarze. Po-
niewaZz wypelnienie niektérych rekoczynéw okolo chorego niezawsze mozna
powierzyé rodzinie chorego, zaszta wiec potrzeba stworzenia pomocnikéw.

Lekarze uznali, ze wobec wielkich obszaréw i mnéstwa ludnosci potrzeba
pewnej liczby ludzi, ktérzyby w razach naglych pomoc chorym oddalonym
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od lekarza niesli; ze w razach zajecia lekarza czynnoscig, lub myslg wa'mniej-
szg, mniej wazne czynnosci powierzone byé mogg specyjaliScie minoris gen-
tium, Lekarze zatem, posiadajgcy zaufanie spoleczenstwa, stworzyli szko’ly_
dla felczeréw i powierzyli w ich rece, zdali na ich sumienie pewne czynnoSci
nieszkodliwe, lecz pozyteczne i na razie konieczne.

Felczer, jako taki, nczy sie: stawiaé pijawki, banki, robi¢ lawatywy, powta-
rzaé opatrunki, trzeZwié i ochraniaé tych, ktérzy nagle zastabli, w kazdym ra-
zie z rozkazu i za wskazéwkg lekarza. Bezwiednie wigc wykonywa on te mani-
pulacyje odpowiednie jego umiejetnosci i odpowiednie jego rozwinigciu umy-
slowemu. Dla wypelnienia takowych pozadanem jest mie¢ felczera przy cho-
rym i przy szpitalu.

Spoleczefistwo z calem zaufaniem uwierzylo w powage slowa lekarzy,
ze tego rodzaju pomocnicy sg potrzebni i pozyteczni; zawezwalo do zajeé z wia-
r3, ze im powierzyé mozna, nietylko ludzi rozumnych zdajgcych sobie sprawe
z kazdej rzeczy, ale i ciemnych, ktérych los zlozono w rece inteligencyi i po-
zostawiono na ich moralnei odpowiedzialnosci.

Panstwo, widzae, ze lekarze uznaja potrzebe egzystencyi tej'kategoryi
specyjalistow, stworzylo szkoly i wydalto odpowiednie prawa, okreslajace czyn-
nosei ich.

Pomingwszy historyje tego przedmiotu, zblizmy si¢ do rzeczywistosei.

Kazda forma obowigzkéw spolecznych opiera si¢ na pewnych prawach
pafistwowych. Powolujac sig na Ustawy obowigzujgce, widzimy, ze obowigz-
ki felczerow okresla: , Ustawa o prawach i obowigzkach nizszych stopni medycznych®.
Tu w rozdziale XVII art. 2015 wyraznie powiedzianem jest: Zabrania sie fel-
czerom leczy¢ chorych samodzielnie [Art. 125 i 132 Lek. Ust. T. XIIL K. Pr.
wyd. 1857 roku]; dozwolono tylko podawaé pomoc w wypadkach naglych do
przybycia lekarza — i spelniaé czynnosci czysto telczerskie [p. 7 art. 648 Usta-
wa Rady Op. T. XIII. K. Pr.]. 'W uwadze za$§ do art. 648 wyraznie oznaczo-
no, ze napisang przez felczera pod dyktandg recepte, powinien lekarz przeczy-
taé, sprawdzié nazwe i wage lekéw, a potem podpisaé. Aptekarzom nie wolno
jest wydawaé zadnych lekow podlug przepiséw i zgdan felczerskich, stosownie
do Art. 891 Lek. Ust.

Procztegoistnieje: Instrukeya dla felczeréw w Krdlestwie Polskiem. Instrukeyja
ta dokladnie okresla czynnosci felczeréw i nader suroworo zabrania im dziala-
nia samoistnie bez pozwolenia lekarza. Blizej okresla te stosunki art. 3 lit. &
iw art. 5,art. 7lit. diec. Podlug tej Instrukeyi nie wolno felczerowi pod za-
dnym pozorem zapisywaé recept. Nie wolno leczyé choréb zarazliwych. Do-
zwolono w wypadkach naglych, nie cierpigecych zwloki, zagrazajacych zyciu
chorego, puszczaé krew; a takie podawaé odpowiednig pomoc w naglych wy-
padkach tam, gdzie lekarza na razie odszukaé nie mozna. W kazdym innym
razie, bez pozwolenia lekarza puszczaé krwi nie wolno. Rwanie zebow, sta-
wianie pijawek i baniek dozwolonem jest tylko w razie ustnego lub pismienne-
go pozwolenia lekarza. Oprocz tych przepiséw Departament Medyczny wydal
cyrkularz (7 Listopada 1885 r. za N-rem 11634), zajmujacy sie przewaznie kwe-
styja praw felczeréw wojskowych; zabrania im tenze spelmiania tych czynno-
Sci, ktore pelnig felczerzy cywilni i zostawia ich tylko przy szpitalach na odpo-
wiedzialnoSci lekarza.

Egzystujg jeszcze: preepisy dla stowarzyszen felczerskich, stworzonych z roz-
porzgdzenia b. Rady zarzadzajgcej Krol. Pols. 11 Wrze$nia 1842 r., okreslajgce
jasno atrybucyje stowarzyszen i prawa réznych stopni felczerskich. Jest tu
mowa o utrzymywaniu izb, uczniach, znakach i t. p..
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Z powyzszych przepiséw praw widzimy, co nastepuje:

1-0. Felczerzy stworzeni sg do pomocy lekarzowi, jako mechaniczni dzia-
lacze tam, gdzie czynno§é ich moze byé pozyteczng i wykonywang nawet bez
§wiadomosci, dlaczego ta czynnosé jest zalecans.

2-0. Jako samodzielni dziilacze w wypadkach naglych, nie cierpigcych
zwloki, wige w otruciach, ztamaniach, zwichnieciach, zranieniach, krwotokach,
uwigZnieciu cial obcych, uduszeniach, powieszeniu, utonigciu i t. p..

Dzialalno§é w pierwszym punkcie nie przedstawia zadnych watpliwosci
i nie moze byé powodem nieporozumien: felczer, wykonywajac to, co mu jest za-
leconem, jest na miejscu. Drugi punkt jednak daje pole z jednej strony do
pozytecznej dzialalno$ci, z drugiej do calego pasma naduzyé. Elastycznosé
okreslenia, co jest ,wypadek nagly“, jest tak rozciggla, ze odnalezé Scisty gra-
nice miedzy wypadkiem naglym i nienaglym niezawsze mozna. Gdyby powie-
dzianem bylo: ,felczer po udzieleniu koniecznej pomocy w wypadku naglym na-
tychmiast i bezwarunkowo wzywa lekarza“, wtedy moznaby wiedzie¢, ze felczer
ma prawo udzielié raz jeden pomocy, jezeli za$ udziela temuz choremu porade
drugsg i trzecig, to juz przechodzi zakres dlan oznaczony przez prawo. Zachodzi
jednak pytanie, czy w kazdym wypadku chory zgodzi sig na wezwanie lekarza,
gdy takie wezwanie felczer zaproponuje. Zalezy to od dobrej woli chorego
i felczer zmusié¢ go do tego nie moze.

Jakkolwiek ograniczong jest ilo$¢ wypadkéw, w ktérych tak nagla pomoc
czynna jest potrzebng, nie mozemy jednak zaprzeczyé, ze wypadki takie s3,
a wigc skoro jest ich dwa, moze by¢ i dwadzieScia i wigeej. Ze w tych wypad-
kach spieszna pomoc jest konieczng, to nie ulega kwestyi i dlatego potrzeba
tej samodzielnej dzialalnoSci felczera egzystuje.

Po za wykonaniem zleceii lekarza i podaniu pomocy w wypadkach naglych,
egzystuje cale pasmo pracy na polu wypadk 6w, nie majgcych najmniejszej
cechy naglodci. Pytanie czy i tu felczer powinien dzialac?

Otéz, to wlasnie o§ kwestyi i pole do naduzyé wszelkiego rodzaju. Wy-
padkéw naglych jest bardzo malo — nienaglych bardzo wiele. Dla wyko-
nania zlecen lekarzy i ratowania w wypadkach naglych wogéle potrzebaby nie-
wielu feleczer6w, a mamy ich sporg liczbe. Ze sprawozdania Departamentu
Medycznego za rok 1887 widzimy, ze w 10 gubernijach Kroélestwa Polskiego
stosunek roznych stopni medycznych przedstawia sig w taki sposéb:

Ogolna liczba lekarzy, zamieszkujacych w Krolestwie Polskiem w 1887 r.,
jest 973, t. j. jeden lekarz wypada na 8551 mieszkaicOw. Felczerow zas po-
siada Krolestwo 2017, t. j. jeden felczer wypada na 4120 mieszkancow, czyli
na jednego lekarza wypada 2-ch felczeréw. Sg tu jednak oznaczeni tylko fel-
czerzy cywilni, t. j. tacy, ktorzy otrzymali stopnie felezerow w szkolach felczer-
skich. Nie oznaczeni sg jednak felczerzy wojskowi, a tych liczyé potrzeba 5-u
na kazdego felczera cywilnego. Innemi slowami: na jednego lekarza wypada
2-ch felczerow cywilnych i 10 wojskowych.

Z tego widzimy, zZe liczba felczeréw cywilnych bynajmniej nie jest za wiel-
kg i gdyby ci trzymali sie¢ w granicach przez prawo im nadanych, mogliby
pracowaé uczciwie i mie¢ byt zapewniony; dwoch bowiem felczeréw pracujg-
cych w sferze dzialalnosci jednego lekarza zawsze czynno$é znajdzie. Gléwng
za$ zaporg w normalnym biegu kwestyi felczerskiej stanowia felczerzy wojskowi.

‘Wiadomem jest, ze stopiet wyksztalcenia tych ludzi o wiele nizszym jest
od stopnia wyksztalcenia felczeréw cywilnych. Zolnierze, zaledwie umiejgcy
czytaé i pisaé, wzieci z roty do szpitala wojskowego, pelnig tu obsluge przy
chorych, a jeden z lekarzy pulkowych wyklada im niesystematycznie niejakie
wiadomosci z zakresu anatomii, nauki o nawigzkach i ratowaniu w wypadkach
nagltych. Wszystko to jednak w zakresie nader szczuplym, nieprzechodzacym
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zakresu wiadomosci zwyklego sanitara — zolnierza. Po dwoch latach pobytu
w szpitalu felczer taki otrzymuje stopien mlodszego felczera wojskowego
i opuszcza stuzbe wojskows. DPoniewaz jednak ma oczy i pamigé, wige oprocz
manipulacyj wyzej wskazanych zapamieta niektére recepty i wpisze je sobie
do osobnej ksigzeczki, przyswaja sobie maniere i gesty doktora, a po przybyciu
do wioski zaczyna graé wsrod ludu rolg doktora.

Ta kategoryja felczerow sprawia niemals dywersyje i konkurencyje
w czynno$ciach felczerow cywilnych, a nie posiadajac gruntownego przygoto-
wania w sferze swej dzialalnodci, posiada zwykle arogancka $miato$é nieuka
i sieje szkode na prawo i lewo. Wobec obsadzenia wiosek tego rodzaju ludzmi,
kolo dziatalnosei felczera cywilnego ScieSnia si¢ bardzo i ten, gdyby czekal tylko
polecen lekarza i wypadkdw naglych, literalnie musialby umrzeé z glodu.

Coz wige robi? Przechodzi do ratowania w wypadkach nienaglych, czyli
bierze si¢ do leczenia w wlasciwem slowa tego znaczeniu wszelkich choréb, jakie
sig nadarza i tu si¢ zaczyna cate pasmo naduzy¢.

Poniewaz felczer taniej kosztuje, wzywaja wiec go nieraz do chorego, ani
przypuszczajge, ze egzystuje niezbita maksyma: ,Jepiej nic nie robidé,
niz szkodzicé“ Felczer wiec, nic a nic nie pojmujac, daje lekarstwa, pro-
buje, stawia banki, pijawki, wyrywa zgby, dotad, dopoki albo chory umrze, albo
rodzina, widzac wyrazng krzywde choremu wyrzadzong, wezwie doktora; albo
felczer, obawiajgc sie nastepstw i odpowiedzialno$ci, zwréci sig o pomoc do le~
karza wtedy, kiedy juz nie ma co robié; czasami jednak chory wyzdrowiewa,
gdyz organizm zdotal si¢ oprzeé i chorobie i niewlasciwym lekarstwom,

Najgorszem jest to, ze felczerzy biorg sie za leczenis kazdej bezwarunkowo
choroby. Nie mogac okredli¢ rodzaju cierpienia, prébujg jednego $rodka za
drugim, lekkomys$lnie ufajgc w szezuply zastep znanych im $§rodkéw. ILek nie-
wladciwie uzyty, zamiast pozytku, przynosi szkode choremu, choroba postepuje.
Chory, zatrzymany na drodze do lekarza, traci czas nieraz niepowrotnie, a ilez
razy.umiera przedwcze$nie!

To jest gléwne nieszcze$cie chorych i gtéwna wina felezerow. Tak dzieje
sie wogdle: przynosi to straszne straty, szczegélniej wsréd biedniejszego
ludu. Jest to faki nielegalny i felczer moze byé pociagniety do odpowiedzial-
nosci sadowej. Nigdy jednak, a przynajmniej bardzo rzadko to ma miejsce,
gdyz dla sadowych pertraktacyj potrzeba mieé¢ wolny czas i wiele cierpliwosci,
a przytem sa pewne trudnedci w dostarczanin dowodow legalnych przeciw obwi-
nionemu. Tak jest w guberniach, gdzie zdrowie mas i wlodcian zostawione jest
im samym i wogoéle wolnopraktykujacemu personelowi medycznemu. Zobaczmy
teraz, co sie dzieje w miejscowogdciach, gdzie zdrowie mas i wloscian powierzonem

jest ludziom majgcym glos i $rodki — ludziom odpowiedzialnym. Zajrzyjmy
do Medycyny Ziemskiej. W kazdem ziemstwie obok dwdch, trzech lekarzy,
egzystuje 10—12 felczeréw: kontygens ten formuje sie przewaznie z dwoéch ka-~
tegoryj: 1-a ,odstawni® felczerzy wojskowi, 2-ga wychowaincy Ziemskich felczer-
skich szkol, lub szkol takichze panstwowych. 3--4-ch zwykle mieszka w mia-
steczku i zajmuje si¢ w szpitalu. Reszta rozsiana w powiecie pod obserwacyja
lekarza. Dzialalno$é felczeréw, mieszkajacych w miedcie, moze byé widocznie;j-
sz i lepiej kontrolowang. Ci za§, ktorzy mieszkaja w powiecie, stanowia typ
osobny, juz obecnie wyrobiony i w wigkszej liczbie wypadkéw nader szkodliwy.
Felczer taki, zostawiony samopas, ma w swym rozporzgdzeniu baniecznik,
lawatywe i, ktoby sie spodziewal, apteke nieraz z calym arsenalem trucizn naj-
straszniejszych.

Ziemstwo wige dalo mu w r¢ce niebezpieczny orez, ktoérego site odczuwa
wkrotce okoliczne wlodcianstwo i mieszczanie; na te bowiem klasy felczer
zwraca najtroskliwsza uwage. Najpierwszym aktem dzialalnosei i stara-
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niem Ziemskiego Felczera, eksplotatora, jest zdyskredytowaé kompletnie
w oczach swych wspolmieszkancow kontrolujacego lub przyjezdzajacego do am-
bulansu lekarza. W tym celu studyjuje on pilnie lekarza i wkrétce wyucza sig
wszelkich zewngtrznych manipulacyj, jakich uzywa doktor przy chorych: dla
nasladowania go dobedzie termometr, mlotek, plesymetr; jezeli ich nie ma, stuka
palcami i ostuchuje chorego, znaczaco krecac glows. O lekarzu vdzywa sig za-
wsze dwuznacznie, lub z powgtpiewaniem; aby za$ poprzeé swe zdanie, ucieka
sie do takich §rodkow: naznaczonych lekarstw nie wydaje w odpowiedniej ilo-
§ci, nie stawi baniek tym, komu naznaczono, a gdy chory powtérnie przybywa
i oczekuje doktora, on ze sceptyczng ming pyta: ,a co-—jak lekarstwo pomoglo“?
Tymczasem powoli proponuje swoje lekarstwa, aplikuje tym razem juz $rodki, rze-
czywiscie naznaczone przez lekarza. Pomiedzy wypadkami, w ten sposéb zdoby-
temi przez felczera, sg jasne fakta, ze lekarstwa doktora nie pomogly, a felcze-
ra pomogly. To chwila odniesionego zwycieztwa! Od tego czasu felczer z co-
raz wigkszg $mialoScig szafuje na prawo i lewo okruchami swej wiedzy, a hono-
raryjum odbiera ,in natura“., Powoli zmniejsza sig ilo§¢ wloscian, zwracajgcych
sie za radg do doktora, a dzialalno$é tego ulega najsurowszej krytyce.

Nikt zas$ nie przypuszcza, gdzie lezy Zrédlo tej sprawy. Ilu nieszczesnych
chorych ulega tu najrozmaitszym wypadkom, policzyé trudno. Zwykle w rezul-
tacie chorzy poznajg si¢ na ptaszku, lecz to juz bywa za poézno. Zaleczeni
i otruci z grobu nie wstans; zreszta kwestyja przeszloSci ciemna zupelnie, bo
kt6z z kompetentnych by} przy chorym. Jak straszng szkode przynoszg popu-
laryzacyi medycyny wsrdod ludu te fakta, rzecz jasna. Wiara w lekarza, a z nia
w jego srodki, zupelnie upada, na tym gruncie bujnie wzrasta juz zwykle grube
znachorstwo i naréd ciemny i biedny mrze bez odwetu.

Tak bywa w ziemstwach.

Byla tu mowa naturalnie o felezerach, przekraczajacych zakres swej atry-
bucyi, lecz nie ulega watpliwosci, ze sg felczerzy starsi i mlodsi, prywatni
i ziemscy, sumiennie i uczciwie pelnigcy obowigzki swego stanu i zastlugujacy
ze wszech miar na uznanie. Do nich nie odnosi si¢ wecale powyzszy opis. Tacy
znaja swoja rzecz i nieraz nabywaja wielkiej wprawy w robieniu opatrunkéw,
ktore skutkiem nawyknienia lepiej wykonywaé moga, nizli niezreczni, lub po-
czatkujacy lekarze. Zobaczmy jednak, jak wielka jest ilo§¢ wypadkow, w kto-
rych pomoc felczera jest konieczng.

Pierwszym obowigzkiem sumiennego felczera winna byé odpowiedZ na py-
tanie: czy wypadek nalezy do rzedu naglych i potrzebu-
jacych bezzwlocznej interwencyi, czy tez nie? Pamie-
tajmy, ze pomagaé wolno tylko w wypadkach rzeczywiscie naglych. A czy
tych zdarza sig¢ tak wiele? Bynajmniej. Przejdzmy je po kolei:

Na pierwszym planie stojg uszkodzenia mechaniczne: zwichnigcia,
stluczenia, zlamania. W kazdym prawie z tych wydarzen chorego
do lekarza bez szkody dowiezé mozna i trzeba, 2-0o rany, o tyle, o ile one
polaczone sg z krwotokami, potrzebujg natychmiastowej pomocy. Krwawigca
jednak rane zatamponowaé przez mechaniczny ucisk prawie wszyscy umieja,
i wtym stanie do lekarza dowiezé moga, jezeli zranionem jest naczynie male
utworzy sie skrzep, a juz lekarz pomoze racyjonalnie, jezeli naczynie wigksze,
zachodzi potrzeba pomocy chirurgicznej, ktorej felczer nie udzieli. Przypadki
obu kategoryj sy nieraz nader powiklane i potrzebuja umiejetnosci chirurgicznej
wyzszej, naprzyklad wstawienie wywichnietego ramienia, lub uda niezawsze
z fatwoscig si¢ udaje, a natomiast widzieliSmy nalozony przez felczera gipsowy
opatrunek na golen, przy .zlamaniu koSci udowej, widzieliSmy jak felczer po-
rwal si¢ na zrobienie przeklucia Scianki brzusznej przy zebraniu plynu i chora
w dwie godziny umarta i t. p.. [C.d.n]
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Wiadomosci terapeutyczne.

14. Desinfectolum. D-r LowensTEIN w Rostoku podal nowy $rodek antyseptyczny, ktérego
czedei skladowe stanowia mydla Zywiczne, zwiazki sodu z fenolem i weglowodory. Wogdle sktad
chemiczny tego nowego przetworn nie jest dotad Scisle okreslonym, tak, Ze wiladciwie mamy tu do
czynienia z przetworem podobnym do kreoliny.

Jest to pltyn ciemno-brunatny, gestawy, z zapachu przypominajacy kreoling. Odezyn alkali-
czny. Z woda miesza si¢ we wszystkich stosunkach, tworzac emulsyje biata, duze ilosci dezynfek-
tolu daja z woda emulsyje szarawa.

Wedlug badan bakteryjologicznych D-ra BESSELIN’a, dezynfektol istotnie odznacza si¢ wlasno-
$ciami dezynfekeyjnemi, Z doéwiadezen poréwnawezych wynika, Ze sila dezynfekeyjna 5% emulsyi
dezynfektolowej rowna sie sile: 12,5% emulsyi kreoliny, 33% kwasu solnego, 5% kwasu karbolowego,
2% roztworu sublimatu.

Wiasnosei drazniacych dezynfektol nie posiada i ma by¢ zupelnie nietrujacym.

Dotad pod wzgledem klinicznym wyprébowali §rodek ten prof. GIESS w przypadkach chirur-
gicznych i D-r RoTHE w przypadkach echoréb usznych ['/; — 1% emulsyi]. Obaj pochlebnie sie
wyrazaja o dzialaniu tego leku (Centralblatt f. Bacteriologie u. Parasitenkunde. 1890. Nr. 12), )

15, Lysolum. Jest to $rodek dezynfekcyjny i antyseptyczny, przedstawia sie w postaci
plynu Zéto-brunatnego, oddziatywajacego alkalicznie, oleistego, przezroczystego, z zapachu przypo-
mina oleje ciezkie smoty. Z woda daje roztwor zupelnie jasny, stosownie do steZenia roztworu wie-
cej lub mniej zotty. Co do skladu chemicznego, jest podobnym do dezynfektoln, réZni si¢ za$ 0d
tego ostatniego ta wlasnoScia, Ze z woda daje zupelnie przejrzyste roztwory.

Prof. SCHOTTELIUS i D-r GERRLACH, ktérzy przeprowadzili badania nad antybakteryjnem dzia-
laniem tego srodka, zgadzaja si¢ na to, ze lizol pod tym wzgledem przewyZsza kwas karbolowy
i kreoline.

1—2% roztwér wywoluje na blonach §luzowych lekkie uczucie palenia, jednak uezucie to
szybko przechodzi, i wogédle Srodek ten nie przedstawia ani wlasnosci drazniacych, ani trujacych;
3% pieni sig, jak mydlo, i moze by¢ doskonale uzywanym do dezynfekeyi rak.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

B —

— W odpowiedzi na odezwe Przegladu Lekarskiego, pomieszezona w N-rze 36 tegoz pis-
ma, a skierowana do naszych sprawozdawcdw ze Zjazdu Chirurgéw w Krakowie i do samej Gazety,
o§wiadczamy, ze sprawozdawcey nasi najzupelniej nie mieli na celu krzywdzenia mlodego kolegi
lecz tylko krytyke naukowych sprawozdah z naukowych posiedzen. Krytyka choéby najostrzejsza’
nigdy nikogo nie krzywdzi, a zawsze tylko pozytek przynies¢ moze, i nie watpimy, ze i w danyn;
przypadku Szanowna Redakeyja Przegladu skorzysta z uwag naszych sprawozdaweéw i w przysziym
roku podda sumienniejszej korekeie referaty ze Zjazdu. Gazeta Lekarska, pomiesciwszy biednie na-
zwisko kol. BOHOSIEWICZA, zaraz w nastepnym numerze bez wszelkiej postronuej inicyjatywy spro-
stowanie pomie§cila, tymezasem nazwisko kol. Baracza blednie podawano w kilku po sobie
idacych numerach Przegladu. Sprawozdawcom trudno bylo biad, w kilku numerach powtarzajacy
sig, zaliczyé do omylek zecerskich, Po wyjasnieniach Przegladu przckonywamy sig, zZe zarztfty
podane w N-rze 35 Gazety, nalezalo adresowaé nietyle do sprawozdawey ze Zjazdu, ile do Redak,-
cyi samego pisma, a taki wiasnie byl pierwotny zamiar naszych sprawozdawedéw,

— OtrzymaliSmy broszure p. t.: SEWER STER., lekarz, ,O suchotach, czyli gruilicy, jak sie
tej choroby wystrzegat“. Jest to broszura, przeznaczona giéwnie dla ludu, a bardzo jasno przed-
stawiajaca istote gruzlicy. Za najwazniejsza zalete tej pracy uwajiaé nalezy to, Ze nie ma tam za-
chwalanych Ickow, co mogloby tylko na bezdroza zaprowadzié czytajacych, ale za to bardzo ja-
sno i zrozumiale przedstawiona jest higijena, tak konieczna wiasnie dla uniknigeia choroby, O ilez
wyZej stoi taka skromna broszura od wielu szumuych poradnikéw. Byloby bardzo do Zyezenia,
aby wzmiankowana broszura, tak jasno i popularnie przedstawiajaca kwestyje gruzlicy, jaknajbardziej’
rozpowszechnila sie.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1, Gajkiewie:

fie

Jonsoxeno 1lenaypow, Bapuasa 7 Cenra6pa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



‘W tyeh dniach opusci prasse:

KALENDARZ [LLEKARSKI

na rok 1|01,
pod redakcyjg J. POLAKA.

Tresé stanowiy:

Lista lekarzy w Warszawie i w gub. Krélestwa Polskiego. Wskaziwii leeznicze (alfabe-
tyeznie ulozone), opracowane wedtug Recept Taschenbuch klinik wiedefskich i wedtug innyeh Zrodet
przez D-ra Polikiera uzupetnione obecnie podtug ,,Beck’s Therap. Almanach®, oddzielne zas specjal-
nosel przejrzane i uzupernione przez D-réw: Gajkiewieza, Herynga, Kuniewieza, Kamockiego i Szte-
ynera. Spis alfabetyezny lekow z dawkami i cenami uzupetniony obecnie przez p.Wiorogérskiego
(przeszlo 250 nowych lekow dodano w spisie obeenym), najwyzsze dawki srodkéw gwaltownie dzia-
ajaeych, spis alfabetyezny zdrojowisk. Krétki rys stanu sanitarnego Warszawy. Tabelki informa-
cyjne. Badanie moczu. Ratownictwo. Spis prac orygisalnyeh w r. 71889/90 drukowanych ezaso-
pismach lekarskich polskich. Informaeyje ogolne. Rozklad jazdy pociggéw osobowyech w Kroé-
lestwie ‘Polskiem., przepisy pocztowe i telegraficzne, metrologia, poréwnanie czasu w roznyech mia~
stach i t. p. Notatnik, obecnie o1, powiekszony.

Cena egzemplarza w oprawie rs |. Kop. 20, z przesytkg rs. | kop. 40. Poselaé mozna pie-
nigdze w gotéwee lub wypisywaé za zaliczeniem pocztowem. Adres:

Redakeja ,,Zdrowia® St. Krzyzka 25. Réwniez nabywaé mozna za poérednictwem
Gazety Lekarskiej.

. WACLAW CZECHOWICZ

Dentysta.
Przyjmuje od 10-ej do 6-ej. Hotel Saski Nr. m. 110. 26—16

IONSTYTUT GIMNASTYCZNOG-HYGIENICZNY

it sekola fechtunku
Braci GRAF,—Leszno 18. 40—8

“DRAGEAE KREOSOTT 0,0

wlasnego wyrobu
o polowe tansze od kapsulek Zelatynowych kreozotowych

100 sztuk kop. 100

poleca apteka

E..GESSINERA

w Warszawie, Aleja Jerozolimska Nr. 27 rég Kruczej.
Aptexa przyjmuje do dragowania wszelkie pigutki, lecz nie w mniejszej ilosci jak Y/, funta
wagi t. j. okolo 1000 pigulek. 0—10_

-« WIELKT WYROR NARZEDA) CRIRURGICZNTER

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgi
najtanief w skfadach fabrycznych
. " . . -~y : —~
J. JODEOWSKIHKEGO
Bielansku 5 i Marszalkowska 133.

Zambéwienia listowne sa zalatwiane odwrotna poezta. _ 52-16

9. D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
low dyjagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia krwimleka

kobiecego it.d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne «w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—6
TlosBoaeno Ilensypoio, Bapmasa 7 Cenraépsa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29,




