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[. PYOKTANINA W CHIRURGIL

Podat

A

D-r Roman Jasinski.

Zwatpienie prof. Semmori, dotyczace $rodkéw leczniczych antysepty-
cznych, jest latwe do zrozumienia (Vorlesungen diber exper. Pharmakologic und
klinische Therapie 1890). Wiekszo$é, a moze wszystkie znane Srodki przeciw-
pasorzytnicze maja dwie stabe strony w wartoSci swej klinicznej: 1-o, Ze nieraz
szkodliwie dzialaja na ustréj czlowieka, gdy je w odpowiedniem stezeniu i do-
statecznie dlugo stosujemy; oraz 2-o, ze czasami tworzg niepotrzebnie polgcze-
nia chemiczne z tkankami lub sokami takie, ktore znosza mozno$é dostania sie
$rodka samego do odpowiednich warstw tkankowych, bedacych siedliskiem we-
getacyj szkodliwych. Nieraz znéw wlasno$ci dyfuzyjne danego $rodka psuja
jego wartos¢ leczniczg.

Ztad wypada, ze dobry lek przeciwpasorzytniczy, czyli antyseptyczny, po-
winien: 1-o, zabijaé drobnoustroje chorobotwdrcze i to koniecznie juz w takich
dawkach, ktore dla ustroju chorego bez szkody zastosowaé by sie daly;

2-0, czynié to musi bez tworzenia zwigzkow, hamujgcych wnikanie jego
wglab tkanek organicznych;

3-0, nie mie¢ procz tego ujemnych wlasnodci dyfuzyjnych.

Poniewaz niektore barwniki anilinowe wykazaly te trzy wymagane od
antyseptykow przymioty, zwrécily wiec na sig¢ uwage kilku badaczy [Kremian-
SK1J, STILLING].

StiLLING '), jak wiemy, entuzyjastycznie rozglaszaé zaczgl wyborne dziata-
nie fijoletu metylowego. Mleko nie kwagnieje, maslo nie jelczeje, gdy do nich
dodamy owego barwnika w roztworze. Plesnie: mucor stolonifer, phycomyces
nitens, penicillium glaucum, nie rozwijajg sig, gdy je poddamy dziataniu fijoletu
metylowego w roztworze wodnym 0,5%,, lub 1,0%,,. Nawet mucor stolonifer,
plesn tak szybko i bujnie rozrastajaca sie, ma gingé¢, zdaniem StiLLiNg’a. Wrzu-
cal tez StiLLiNg kawalki miesa do kolbek, napelnionych roztworami fijoletu
metylowego, i przekonal sie, ze roztwory 1:1000 i 1:2000 powstrzymujg gnicie.
Mocz, zmieszany z temi roztworami, po 6 dniach pobytu w termostacie, nie mia
w sobie bakteryj.

Hodowle staphylococcus pyogenes aureus silnie sig zabarwiaja fijoletem mety-
lowym, przestajg sie rozwijaé i obumierajag. SrtiLLING wstrzykiwal zwierzetom

) GROSTERN. Pyoctaninmum, nowy Srodek antyseptyezny. WiadomoSci terapeutycezne. Gazeta
Lekarska. 1800. Nr. 23. str. 464 i nastepne.
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roztwory barwnika, o ktérym mowa, i przekonal sie, ze nawet duze jego ilosci
[aby tylko byl czystym i domieszek arsenu nie zawieral] bezkarnie wprowa-
dza¢ mozna do zywego ustroju zwierzecego. Badania kliniczne tegoz autora
wykazaly bardzo wiele dodatnich zalet fijoletu metylowego. Sztucznie wywo-
fane zapalenie rogéwki i ropa w komoérce przedniej (hypopionkeratitis) krolika
znikaly po wkropleniu barwnika; owrzodzenia rogéwki u dzieci goily sie, a za-
palenia powiek, 1gcznicy, flikteny i nawet ekcema na powiekach, jak réwniez
zapalenia naczyniéwki i teczowki, wreszecie wspélczulne cierpienia calego oka
oprzeé sie nie mogly zawsze zwyciezkiej anilinie.

Poniewaz barwnik metylowy ten tak dobrze dzialal na oczy,przeto STiLLING
zaczgl go tez stosowaé przy zanogcicy, zastrzalach, ropiejacych wrzodach,
we wrzodach przymiotowych, z coraz to Swietniejszemi wynikami. Paleczka
z fijoletn metylowego, jak roézczka czarodziejska, znosila ropienie, gdy nig
StiLLiNe dotknal ropnia, wrzodu, czy zastrzalu,

Pyoktanina nawet nazwano te mieszanine o nieznanym skladzie che-
micznym, kt6ra zalecono jako srodek przeciwpasorzytniczy, antyseptyk najlepszy,
w ktorym tedy rana, wata, musliny, jedwab do ligatur, rece operatora i narze-
dzia kapaé sie powinny. Szkoda, ze tylko jeden fabrykant MErck z Darmstadtu
[bo nie wiem, czy i STiLLING] Wwie, co to jest wlasciwie pyoktanina zélta i nie-
bieska. Ale antor niemiecki tak przekonywajaco zaleca Mercr’owskie przetwory,
ze wielu chirurgow zaczelo i u nas Srodka owego prébowaé, malujac chorych
swoich i siebie na niebiesko.

Historyjami choréb nudzié Panéw nie bede; wylicze tylko przypadki,
w ktorych stosqwalem specyfik MErCK-STILLING'a, oraz wyniki ztad otrzymane.

1) Periorchitis phlegmonosa '). Rozciecie, codzienne pendzlowanie roztwo-
rem 1 na 1000 pyoktaniny niebieskiej dna ropnia. JuZ zaraz na drugi dzien
rana szara, nabrzmiala, ropy nie wydziela, brzegi wywinigte, jak przy szankrze.
Potem ropienie obfite, wyglad rany fatalny, hol silny przy kazdem pendzlowaniu.
Po jakimg$ czasie [po 6 dniach | konieczno$¢ zmiany $rodka opatrunkowego.

2) Periadenitis inguinalis phlegmonosa, rozcigcie, pendzlowanie, jak wyzej:
wyglad rany po kilku dniach fatalny; znowu ropienie obfite, dno szare, sadlo-
wate, brzegi obrzekniete i wywijajace sie.

3) Panaritium, rozcigcie, pendzlowanie i moczenie w pyoktaninowym roz-
tworze 1:2000. Ropienie obfite, bole, obrzek calej dloni i t. d.. Musialem
czempredzej zmienié pyoktaning na dlugotrwale moczenia w roztworze subli-
matu, poczem zaraz przebieg stal si¢ pomy$inym.

4) Tendovaginitis antibrachii po zanogcicy zaniedbanej. Szerokie cigcia.
Pendzlowanie roztworem pyoktaniny 1:1000. Rany szare obrzekle. Ropienie
z poczatku zadne, po kilku dniach obfite, goraczka stala. Zmiana postgpowania
[moczenie w sublimacie i obmywanie mocnym roztworem karbolu] wplynelo
szybko na poprawe stanu miejscowego i ogélnego.

5)  Ulcus cruris atonicum, Stan si¢ pogorszyl, wystgpila ekcema i t. d..

) W kazdym z tych przypadkéw na rane przykladano wate, zmoczona obficie w roztworze
pyoktaniny, na stale [t. j. do nastepnej zmiany opatrunku po 24 godzinach].



— 70 —

‘W ten sposéb poprzestalem na 10 podobnych przypadkach, gdyz stale
jednakowe otrzymywalem wyniki.

Z metylfijoletem, jako Srodkiem przeciwgnilnym, w praktyce chirurgicznej
robione byly juz proby przez Jornx'a Rosmorrs’a, w poliklinice chirurgicznej
D-ra KogLLIKER’a, prywatnego docenta w Lipsku. Wyniki byly takze ujemne.
‘W 15 przypadkach leczono sprawy ropne i ziarninujace rany rozczynem pyokta-
niny 1:2500, w zadnym jednak nie zauwazono nietylko natychmiastowego
ustania ropienia, ale nawet przyspieszenia zabliznien. Rany, ktére juz przed-
tem dobrg pokrywaly sie ziarning, prawie wcale wygladu nie zmienily pod
wplywem pyoktaniny; nieczyste za§ powierzchnie owrzodziale, leczone pyokta-
ning, nie wykazywaly najmniejszej tendencyi do oczyszczenia sie. W kilku
przypadkach nawet wystapilo pogorszenie stanu, podczas gdy sublimat lub
jodoform szybko na poprawe tychze spraw wplywal. Oprocz tego w 5 przy-
padkach, a wiec 35,5% jako powiklanie, spowodowane leczeniem pyoktaning, wy-
stepowala pryszczyca (eczema) naokolo brzegéw rany, ktéra pod wplywem magci
borowej znikala natychmiast (Berliner klin. Wochenschr. 25. 1890. Org. Mitthl.).

Zdaje mi sie, ze moje proby sa jeszcze bardziej przekonywajace,} gdyz sto-
sowalem roztwory mocniejsze, zawsze jednak widzialem, Ze ropienie z poczatkn
jak gdyby ustawalo zupelnie, wkrotce jednak wystepuje naokolo miejsca,
pendzlowanego barwnikiem, mocny odezyn zapalny z produktem surowiczym
plastycznym, wyglad rany staje sie gorszym i z wiekszg, niz przedtem, sila wy-
bucha ropienie.

Tymczasem tu i owdzie spotykamy zawiadomienia o wynikach stosunkowo
niezlych, chociaz wcale nie tak doniostych, jak tegoby StILLING sobie Zyczyl.
Przytocze jedno bardzo powazne zdanie BRESGEN’a.

BreseeN [Frankfurt nad Menem]: Die Verwendung des Pyoktanins [MERCK |
in Nase und Hals. BRESGEN wyproébowal najpierw dzialanie pyoktaniny w nosie
po przypaleniu muszel, lub przegrody zegadlem galwanicznem. Bezposrednio
po zastosowaniu zegadla, w miejsce przypalone wcieral roztwér pyoktaniny
2:1000. Wynik byl taki, ze nie wystapily w nosie zadne objawy odczynu za-
palnego, a strup, ktéry zwykle po 4—6 dniach daje sie bez krwawienia usunaé,
tutaj juz na drugi dzien moégt byé zdjety, wskutek czego przywraca si¢ w zna-
cznym stopniu drozno§é nosa. Po usuniecin strupa wcieral autor jeszcze dwu-
krotnie pyoktaning w powierzchnie przypalong i zatykal! odpowiednie nozdrze
wata pyoktaninowa na 2 godziny. W ten sposéb postepowal przez dni szesc.
Strup czesto sie odnawia, ale odznacza sie cienkoscig i latwo daje sie usuwadé.
Po szesciu dniach stosowana byla pyoktanina juz tylko co drugi dzien. Po-
mimo to ropienie, jakkolwiek mniejsze, trwalo ciagle, az do zupelnego zagojenia.
Te same wyniki dala pyoktanina po przypalaniu blony $luzowej nosa, oraz po

wydlutowaniu chrzestnych i kostnych wyro$li. Przy ropieniach w S$redniej
szczelinie sklepienia gardzieli pyoktanina przyspieszala wyleczenie w bardzo
umiarkowanym stopniu. ‘W krtani zastosowal autor pyoktanine jeden raz, mia-
nowicie u syfilityka, u ktérego €luzoropna wydzielina blony §luzowej tylnej
Sciany krtani byla bardzo obfita i latwo zasychala w strupy. Po 4 pendzlowa-
niach wydzielina zmniejszyla si¢ do mintmum i nie zasychala wcale. Jest to
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jednak tylko pojedynczy przypadek, z ktorego autor wnjoskow robi¢ nie Smie.
Wracajgce jeszeze do nosa, wspomina BRESGEN, Ze po kauteryzacyi w bardzo
wazkich przewodach, lub ‘przy zboczeniach przegrody, zwykle wystepow al
obrzek nosa i sgsiedniej czeSci twarzy, a oprocz tego miejsce przypalone
zrastalo sig z przegrodg. Stosujac w trzech takich przypadkach pyoktanine,
nie widzial ani obrzeku, ani zro$niecia sie naprzeciw siebie polozonych czesci.

Bo6l w calym przebiegu leczenia byl mniejszy, niz zwykle.

Whioski: pyoktanina dziala hamnjgco na odczyn zapalny (enfziindungs-
lindernd) 1 kojaco (schmerzmildernd), ale na ropienie maly wplyw wywiera.

Tymczasem wlasnemi oczami widzialem u chorych na oddziale HeErYNGA
miejsca owrzodzone na naglosni i tukach, ktore po przypaleniu smarowane byly
pyoktaning, a nabraly potem wygladu szankrowatego, barwy szarej, brzegow
nacieczonych i zaczerwienionych, woéwczas, gdy inni chorzy na tym samym
oddziale, po przypalanin i przy zwyklem leczeniu antyseptycznem, mieli od razu
bardzo pieknie ziarpinujace i gojace sig owrzodzenia.

Z temi oczami to takze nie kazdy w walce przeciw ropieniu umie tak
$wietne, jak StiLLING, otrzymywaé wyniki. Zajrzawszy do ,Archives d’ Oplithal-
mologie® 1), znalazlem wzmianke, ze MauTuNer w Wiednin robil do§wiadczenia
z pyoktaning i otrzymal wyniki najzupelniej ujemne przy ropieniach rogoéwki,
zapaleniach jej migzszowych, przy zapaleniach teczéwki, oraz przy chorioiditis
disseminata,

Co sie tyczy pyoktaniny niebieskiej w proszku, to raz jeden tylko posy-
patem nig przewlekly wrzod goleni i wywolatem takie bole, ze chora blagala
mnie o zmycie ,farbki* jak najszybsze. Musialem jej wstrzykngé morfing.
Dziwnym mi si¢ wobec tego wydaja zdania, jakoby fijolet metylowy za lek
kojacy béle poczytywaé nalezalo.

Jako klinicysta, badania moje zaczalem od rozwazania wynikow, ktore,
stosujgc pyoktanine przy lozku chorego, spostrzegtem.

Whiosek ostateczny tych badan brzmi tak:

1-0. Pyoktanina niczem nie przewyzsza dotychczas unzywanych $rodkow;
jest wiec Srodkiem zbytecznym.

2-0. Wplywu antyseptycznego, czy nawet przeciwropnego na ranach,
ropniach i wrzodach nie otrzymatem ani razu przy stosowaniu fijoletu metylo-
wego; nie moge go wiec zalecaé tam nawet, gdzieby go uzy¢é mozna w razie
braku pod rekg sublimatu, czy fenolu.

Zadalem sobie tedy pytanie, czy wogoéle pyoktanina niebieska posiada owe
trzy wlasnosei, ktoremi obdarzony powinien by¢ $rodek antyseptyczny.

1-0. Niewatpliwie dyfunduje ona wybornie.

2-0. Nie ulega kwestyi, ze fijolet metylowy nie tworzy z tkankami za-
dnych zwigzkow, mogacych przeszkadzaé wnikaniu tego $rodka do glebi.

3-0. Co sie tyczy wlasnoSci zabijania bakteryj, to sad moéj o pyoktaninie
opieram na pracach JARowskieco 2) i na do$wiadczeniach, przezemnie dokona-
nych w pracowni ELSENBERGA.

1) Tome dixiéme. Nr. 3. Mai, Juin. 1890, str. 270.
?) Kilka stéw o dzialaniu antyseptycznem pyoktaniny. Gazeta Lekarska. Nr. 25.
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Jagowskr dodawal roztworu pyoktaniny [1:1000 i 1:3000] do gleby
odzywecze] i na tej mieszaninie szczepil laseczniki czarnej krosty, staphylo-
coccus pyogenes aureus, laseczniki tyfusu brzusznego i bakteryje zapalenia pluc
[FRIEDLAENDER'2], albo smarowal powierzchnie skrzeplego gruntu temiz roz-
tworami, albo wreszcie hodowle juz rozwinigte zlewal niemi.

Doszedl on do przekonania, ze pyoktanina zélta dziala nadzwyczaj stabo
na drobnoustroje chorobotworcze.

W pyoktaninie niebieskiej, zmieszanej z glebg, organizmy te nie rozwijajg
sie, gdy mieszanina ma w sobie 1:5000 barwnika.

Smarowanie gruntu przed zaszczepieniem wplywa hamujgco na bakteryje
czarnej krosty i staphylococcus aureus. Po 48 godzinach jednak mogg si¢ one
rozwijaé. Posmarowanie gotowych kolonij tych pasorzytéw roztworem 1:1000
niszezy dalszy ich rozwdj.

Dostrzeg} tez, migdzy innemi, ze kropla roztworu [1:1000}, puszczona na
$wiezg i zyzng hodowle lasecznikow, rozpostarty na szkietku, wchlonigty zostaje
gwaltownie przez zywe drobnoustroje.

Ja postanowilem inng obraé¢ droge, aby przekonad sig o przeciwpasorzytni-
czej wartosci fijoletu metylowego.

Nie glebe odzywezg mieszalem z barwnikiem, lecz rope, ktorg na tej glebie
zaszczepi€ zamierzalem.

Ze $wiezo oproznionego ropnia zebralem zawarto$¢ i bratem z niej wyjalo-
wiong iglg male czgsteczki, ktore pograzalem na minut 5 do roztworéw pyokta-
niny niebieskiej Merck’a. Po pieciu minutach oplukiwalem zlekka czgste-
czke w wodzie przekroplonej i wyjalowionej, a wtedy dopiero szczepitem je na
agarze i zelatynie. Préby dotyczyly roztworu 1:1000 i 1 na 500.

Wyniki otrzymalem dodatnie, w Zadnej z probéwek nawet po 14 dniach
nie rozwinely si¢ wcale schyzomycety, pomimo Ze z ropy zaszczepionej bez
pyoktaniny otrzymalem bardzo piekne hodowle staphylococcus albus. "W niekto-
rych probéwkach rozwinely sie plesnie.

Wobec tego faktu wziglem kilka pieknie wyhodowanych egzemplarzy
ple$ni.

1-0  Mucor na agarze.

2-0  Penicillium na agarze.

3-0 Penicillium na zelatynie i hodowle te zlatem obficie roztworami pyo-
ktaniny 1:1000 i 1:500.

Po trzech dniach z probowek tych przeszczepialem na Swiezg wyjalowiong
zelatyng i w dwa dni potem otrzymalem bardzo pickne nowe hodowle tych
plesni, ktore, rozwijajac sie ciaggle, wchlanialy w siebie barwnik anilinowy.

Badajac pod drobnowidzem, przekonalem sie, ze zarodniki i nici zabar-
wione byly na niebiesko i to do$é silnie.

Poniewaz roéznicy, jaka zachodzi miedzy pleSniami a schyzomycetami, pod
wzgledem dzialania na nich pyoktaniny, nie podniésl StiLLiNG W swej pracy,
twierdzge, Ze najwytrzymalsze plesnie dziatania tego nie wytrzymuja, posta-
nowilem jeszcze inng drogg zbadaé roéznice naszych wynikéw. Postgpilem
sobie w spos6b nastepujacy:
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Oba roztwory pyoktaniny [1:1000 i 1:500] pozostawilem na 24 godzin
w otwartych naczyniach w wilgotnem miejscu pracowni.

Nazajutrz, pograzywszy w tych roztworach iglty wyjalowione, iglami temi
ponakluwalem zelatyne wyjatowiong dnia 27 Czerweca.

Dnial29, t. j. po 48 godzinach, we wszystkich takich prébéwkach widaé
byto na dnie mety, a przy poruszeniu szeregi smug cokolwiek ciggngcych sig,
Sluzowatych.

Dnia b Lipca byly to juz dwie zlekka niebieskawe pajgkowate kolonije
ple$nidwek, ktére przeszczepione po raz drugi calg zywotno§é swg wykazaly,
rodzgc nowe kultury po dniach trzech.

Z tego wnosze, ze pyoktanina weale nie dziala zabéjczo na plesnie, pomimo
ze wnika szybko w nie, zabarwiajgc nici i zarodniki.

Z drugiej strony przekonalem sig, ze barwienie, o ktorem mowa, pozb a-
wia zycia drobnoustroje, ropienie wywolujace.

‘W ten sposéb doj$¢ musimy do wniosku, ze pyoktanina odpowiada zupel-
nie trzem wymaganiom powyzej wyliczonym. Pokazuje sie tylko, ze stawianie
owych trzech wymagan jest rzecza niesluszng i niepraktyczna.

Do$wiadczenie kliniczne nauczylo mnie, ze §rodek ten, niewatpliwie zabi-
jajscy drobnoustroje chorobotwoércze, wywiera jednocze$nie na tkanki dziatanie
uboczne, draznigce, wynikiem ktérego jest wystepowanie w tkankach przyle-
glych sprawy zapalnej z wysiekiem surowiczo-plastycznym.

Ta ilo§é, czy jako$é podraznienia, wystepujgea przy mniejszych, czy stab-
szych roztworach i przy uzyciu pyoktaniny ,in substantia® w proszku, czy w pa-
leczkach, jest wladnie ujemna $rodka tego wlasnoscig.

Zamiast glebe zywa wyjalowié, przygotowywa i uprawia ja pewnie pyo-
ktanina, tak, Ze nowe w tkance sasiedniej bujaja hodowle i nowe a tem silniej-
sze jeszcze powstaje ropienie.

A wiec pyoktanina nieodpowiednig jest jako antyseptyk w chirurgii,
tak, jak sublimat np., $rodek par excellence przeciwpasorzytniczy, na blony §luzo-
we drég moczowych stosowaé si¢ nie daje.

Toé FineER wstrzykuje roztwory sublimatu do cewki, zeby sie przekonad,
czy istotnie przewlekle jej cierpienie od tryprowego zalezy zarazka.

Gdy w moczu i wydzielinie cewki nie moze znalezé gonokokéw, wywoluje
umyS$lnie podraznienie gleby, a w przypadkach trypra odrazu udaje mu si¢ na
drugi dzien wykry¢ gonokoki, choé ich przecie za pomocg sublimatu nie
stworzy.

Z drugiej strony, ktéz dzi§ dowiedzie, ze jodoform zabija ustroje chorobo-
tworcze, a jednak kazdy chirurg uwaza go za jedno z najgrubszych dzial swojej
zbrojowni. Ale jodoform ten, jak wiemy, §wietng posiada wlasno§é pobudzania
elementow tkankowych do rozmnazania sie i tworzenia ziarniny.

Jodoform uwazaé musimy za sprzymierzanca, a pyoktanine niemal za
wroga dla tkanek w ich walce o byt z najezdcami.

Pozwole sobie tedy powiedzieé, ze lek antyseptyczny w chirurgii, a $rodek
przeciwpasorzytniczy w pracowni do§wiadczalnej, to nie jest jedno i to samo,
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Ziarniny, czy tkanki ropiejgcej nie mozna bezwzglednie utozsamiaé z agarem
lub zelatyna wyjalowions, a trzy postulaty, zwykle antyseptykom stawiane i po-
wyzej wymienione, nie odpowiadajg bynajmniej temu, czego si¢ chirurg spo-
dziewa po srodku, ktéry antyseptykiem nazwie przy Y6zku chorego.

IIl. PRZYPADEK ROZSIANEGO ZAPALENIA NERWOW
WSKUTEK ZATRUCIA WYSKOKIEM.

Podal
Wiadyslaw Bieganski,

lekarz szpitala w Czestochowie.

[Dokoniezenie. — Patrz Nr. 38].

W dniu 23 Kwietnia zbadatem po raz pierwszy przy pomocy kol. Wassgr-
THALA, KoHNA | SzricLa zachowanie sig miesni koficzyn wobec pradu elektry-
cznego statego. Do badania uzyliSmy zwyklej bateryi BERENDTA. Duzg plasks
elektrode przylozono na mostek chorej, a malg ostro zakonczong badano nerwy
gtéwne na przebiegu. Przy draznieniu [18 elementéw] nerwu strzalkowego
(n. peroneus) znajdowaliSmy KaSZ << AnSZ i AnOZ; AnSZ = AnOZ; KOZ nie
bylo wecale. Przy draznieniu n. tibialis [zginacze stopy i paley]. KaSZ <<AnSZ;
AnSZ > AnOZ. KaOZ bardzo niewyrazny. Przy draznieniu nerwu udo-
wego [rozginacze] skurcze nastgpowaly w nastepujacym porzadku: najmocniejszy
AnSZ, pézniej KaSZ, a w koficu AnOZ. Skurcze, otrzymywane przy powyzej
opisanem draznieniu, byly wolne, leniwe. Na koneczynach gérnych przy draznie-
niu nerwu $rodkowego (n. medianus) KaSZ <<AnSZ i AnOZ. Ten ostatni
<CAnSZ. Skurcze jednak tutaj byly do§é szybkie, blyskawiczne. Przy dra-
znieniu bezpodredniem miesni AnSZ> KaSZ wszedzie i na gérnych i na dol-
nych koficzynach z tg tylko réznica, ze na goérnych koficzynach skurcze byly
bardziej szybkie, blyskawiczne, na dolnych za$ leniwe, wolne, a w niektérych
nawet miesniach, przewaznie wyprostnych biodra i goleni, skurczu prawie
nie bylo.

Badania powyzszego elektro-dyjagnostycznego nie mozna nazwaé zupelnem.
Nie majge pod reka dokladnych przyrzadéw, musieliSmy zmieni¢ w pewnym sto-
pniu sposéb badania. Zamiast mierzenia wystepowania skurczéw liczbg elemen-
tow, lub absolutnym galwanometrem, zmieniajac ciggle sile pradu, uzyliSmy w ba-
daniu jednej stalej sily pradu [18 elementéw] i uwazaliSmy tylko, jakiej sily
skurcze przy zmianach komutatora wystepuja. W kazdym razie nawet przy
takiem niedokladnem badaniu przekonaé sie mogliémy, ze prawidlowy wzér
pobudliwosci elektrycznej przy uzyciu pradu stalego jest zmieniony, gléwnie
na kofczynach dolnych i ze skurcze w wiekszosci miesni koficzyn dolnych od-
bywaja si¢ leniwo, robaczkowato. Jednem stowem: mieliSiny do czynienia
z t. zw. odczynem zwyrodnienia. W pobudliwosci posredniej elektrycznej
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migsni koficzyn gérnych wzér prawidtowy, co prawda, byt takze nieco zmieniony,
skurcze jednak mialy zwykly, prawidlowy, blyskawiczny charakter; tutaj
wige zaledwie moglibySmy moéwié tylko o czeSciowym odczynie zwyrodnienia
(partielle Entartungs- Reaction).

Przy zastosowaniu mocnego pradu przerywanego: mieénie rozginacze na
przedniej powierzehni uda sg prawie zupelnie niepobudliwe, miesnie rozgi-
nacze na przedniej powierzchni goleni odpowiadajg na pobudzenie skurczem
wolnym, robaczkowatym, niewyraznym. Takiz skurecz, chociaz znacznie wy-
razniejszy, widzimy przy stosowaniu prgdu przerywanego na miesnie zginacze
na tylnej powierzchni goleni, a prawie zupelnie prawidlowy skurez, szybki, bty-
skawiczny, znajdujemy na mie$niach zginaczach tylnej powierzchni uda. Na
kofnczynach gérnych odezyn miesni na prad przerywany jest prawidlowy.

Sfera umystowa chorej przedstawiala takie pewne wyrazne zboczenia.
Przedewszystkiem w pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu trapily jg
przywidzenia z charakterem przewaznie przes§ladowczym. Wskutek wlasnie
tych przywidzen chora cale noce nie sypiala. Zdawalo jej sig, ze dzieci sig
topig, ze wsciekly pies goni jej synka, Ze rozbdjnicy napadlina jej meza. Z prze-
razliwym krzykiem w nocy budzila chore na sali, wolajgc o ratunek. Rzecz
godna uwagi, ze przywidzenia te napastowaly jg gtéwnie w nocy; w dzien pod-
czas mojej wizyty byla dosyé¢ spokojna. Pod wieczér zawsze wzmagala sie jej
drazliwo§é: zaczynala klétnie z obok lezgcemi choremi, 1zyla je, co powodowalo
tysigezne skargi. Zresztg i w dzien nie byla zupelnie wolng od przywidzen
i omam6éw. Pamietam raz, podczas mojej wizyty rannej uslyczala dzwonek na
stacyi kolejowej; odrazu na twarzy spostrzeglem przestrach, i z krzykiem ,gore“
»pali sie“ cheiala zeskakiwaé z 16zka.

Obok tych burzliwych halucynacyj i przywidzen, latwo dalo sie spostrzedz
jeszcze pewne oslabienie mysli, a gldwnie pamigei. Dane anamnestyczne, jakie mi
sama podawala, okazaly sie zupelnie falszywemi, jak to nastepnie dowiedzialem
sie przez rozpytywanie meza chorej. Byla przytem dziwnie jako$ apatyczna:
nie tesknila wcale za domem, za dzieémi; bywaly chwile, Ze nawet nie wiedziala,
gdzie sie znajduje. Nieraz, budzgc sig rano, wyobrazata sobie, ze jest w domu,
budzila parobkéw, stuge, zgdala glosno wodkii t. p.. Po kilku tygodniach po-
bytu chorej w szpitalu, po zastosowaniu rozmaitych Srodkéw nasennych i uspo-
kajajgcych, przywidzenia prawie zupelnie ustaly: nie krzyczala juz wtedy, spala
lepiej. Pozostalo jednak stale ostabienie zdolno$ci umystowych i pamigei.

Rozpoznanie w obec powyzszych danych nie przedstawialo najmniejszych
trudno$ci. Rozsiane zapalenie nerwéw jest chorobg tak wybitng w swych obja-
wach, ze w wiekszos$ci przypadkéw nie moze ulegaé¢ najmniejszej wgtpliwosei,
z czem mamy do czynienia. Kiedy chorg po raz pierwszy widzialem razem
z kol. KouneM wieczorem w dniu 11 Kwietnia, zaraz po przybyciu jej do szpi-
tala, to kilkominutowe pobiezne badanie wystarczalo dla postawienia wielce
prawdopodobnego rozpoznania rozsianego zapalenia nerwéw. Charakterysty-
czne porazenie wiotkie z zanikiem, zniesienie zupelne odruchéw $ciggnistych,
wyrazne zaburzenia czucia obok nienaruszonych czynnosci pecherza i odbytu
pozwalajg z wielkiem prawdopodobiefistwem wyrokowaé o wieloogniskowem
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zajeciu nerwow. Jezeli teraz oprécz powyzszych objawéw znajdujemy jeszcze
bolesno$¢ miesni i pni nerwowych na ucisk, to wgtpliwo§é prawie zupelnie
ustaje. Jedyna sprawa, o jakiej wobec tych objawéw moznaby jeszcze mysleé,
jest zapalenie przednich rogoéw istoty szarej rdzenia (poliomyelitis anterior).
‘Wyrazne jednak zaburzenie czucia, bolesno$é i wrazliwo§é mie$ni na ucisk,
przechyla szale rozpoznania na strone zajecia obwodowego, gdyz przy zapaleniu
przednich rogéw istoty szarej podobnych objawé6w nie spotykamy.

Nie przecze, ze moga sie¢ zdarzyé przypadki, w ktérych rozpoznanie nie jest
tak latwe i w ktérych objawy nie sg tak wybitnie wyrazone i tym sposobem nieje-
dna watpliwo$é powstawaé moze. W kazdym razie nie zdarza sie to z rozsianem
zapaleniem nerwéw wskutek zatrucia wyskokiem. W tej wlagnie postaci za-
burzenia czucia, szczegdlniej mie§niowego, s3 najwybitniejsze. Obecno$§é przy-
tem zaburzen koordynacyi, t. zw. bezladu, wyklucza wszelkg mozliwos¢ zajecia
przednich szarych peczkéw rdzenia, jedynej choroby, za jakg przyjaé mozna za-
palenie nerwéw. Za to w tych przypadkach powstaje druga watpliwosé, mianowi-
cie trudno$é odréznienia tej sprawy od wigdu mlecza pacierzowego. I w rzeczy sa-
mej, s3 przypadki, w ktérychjporazenia prawie nie ma, albo jest ono w postaci nie-
zupelnej, w ktérych zniesienie odruchéw kolanowych, bezlad, zaburzenie czucia,
przenikajgce béle w konczynach, zaburzenia czucia mig§niowego [objaw ROMBER-
¢’'a], opéznione czucie bélu [objaw REMAK'a], a nawet zaburzenia wzroku [niedo-
Slep, niekiedy nawet zanik nerwu wzrokowego], tworzg dziwne podobiefistwo
do obrazu klinicznego wigdu rdzenia. W roézniczkowaniu tych spraw nalezy
zwréci¢ uwage na nastepujace dane. Wystepowanie porazen wiotkich i rozle-
glego zaniku mie$ni, wyklucza z niejaka pewnoscig wiad rdzenia. Tutaj, jezeli
zdarzajg sie porazenia, to sa one najczeSciej spastyczne wskutek bezposrednie-
go przej$cia sprawy z peczk6éw tylnych na boczne; jezeli jako powiklanie zdarzy
sie zanik, to w postaci zaniku mie$ni postepowego. Nie trzeba jednak zapomi-
naé, ze w przebiegu wiadu zdarzyé sie moze zwyrodnienie nerwéw obwodowych,
wtedy z latwoscig do obrazu klinicznego choroby tylnych peczkéw rdzenia
przytacza sie porazenia wiotkie i zanik, nigdy jednak bardzo rozlegle.

Nieruchomog§é zwrotna zrenic, t. zw. objaw ARrRGIL-ROBERTSON’a, jest obja-
wem bardzo wlasciwym dla wigdu, a niezdarzajacym sie nigdy przy zapalenin
nerwéw. Jedyny wyjatek stanowi przypadek OprENHEIM 2, gdzie przy zapale-
niu rozsianem nerw6w byla zwrotna nieruchomos$é Zremic. Zaburzenia w odda-
waniu moczu i kalu, béle opasujace, zaburzenia odzyweze [zajecia stawoéw], je-
zeli wystepuja w jakim przypadku, przechylaja szale rozpoznania na strone
wigdu, gdyz podobne objawy nie zdarzaja si¢ przy obwodowem umiejscowie-
niem sprawy.

W naszym przypadku wykluczenie wigdu nie bylo trudnem. Rozlegle
porazenie wiotkie z zanikiem mie$ni, do$é szybki rozwdéj choroby [niespelna 3
miesigce] nie pozwalaly nawet na przypuszczenie wigdu, pomimo istnienia ta-
kich objawow, jak zniesienie czucia mie§niowego i w gérnych i w dolnych koii-
czynach, op6Znienie czucia bélu na dolnych konczynach i nakoniec bezlad w re-
kach. Zreszta i wyraZna etyjologija czynila rozpoznanie jeszcze pewniejszem.
Gdyby$my teraz nasze spostrzezenie chcieli podciggnaé pod kliniczny po-
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dzial STRUEMPELL’a, to musimy przyznaé, Ze nasz przypadek nie odpowiada
§cisle ani ataktycznej, ani porazennej postaci zapalenia nerwéw wskutek zatru-
cia wyskokiem. Objawy obu tych postaci byly w opisywanym przez nas przy-
padku s$cisle polgczone. Bylo irozlegle zaburzenie czucia i bezlad, lecz bylo
takze bardzo wyrazne porazenie z zanikiem. Jednem slowem: mieli$my do czy-
nienia z postacig mieszana. Sadzac z anamnezy, w naszem spostrzezeniu nalezy
przypuscié, ze bezlad i zaburzenia czucia wystapily tu przedewszystkiem, a do-
piero w nastepstwie przylaczylo si¢ porazenie. Postaé wiec ataktyczng nalezy
uwazaé za okres wstepny, poczatkowy choroby, ktéry nastepnie przej$é moze
w okres porazenia. 'W miare, jak wystepuje porazenie, bezlad staje sie nie-
widocznym, znika. ‘W przebiegu nawet przy zastosowaniu leczenia, najwcze-
Sniej ustepuje bezlad, porazemie za$§ trwa znacznie dluzej. Tym sposobem
wszystkie przypadki z samym bezladem nalezy uwazaé za prognostycznie zna-
cznie 1zejsze, anizeli postacie porazenne.

Skonczywszy tych kilka nwag, jakie nam sie¢ nasunely na mys$l, przy roz-
poznaniu, przechodzimy obecnie do opisu dalszego przebiegu choroby. Jako le-
czenie autorowie radza w tych przypadkach stosowaé kapiele cieple, prad elek-
tryczny staly i przerywany, a w poézZniejszych okresach migsienie. Kapieli ciep-
Iych nie mogliSmy stosowaé z powodu zlych urzadzeh naszego szpitala. Ka-
piele wannowe pomieszczone s w suterenach; trudno wiec bylo chorg, nie mo-
gacy sie poruszaé, przenosié za kazdym razem do kapieli po wazkich schodach.
Pozostawalo wige tylko leczenie elektrycznoscig. To tez zastosowaliSmy je
zaraz od poczatku. Roéwnoczesnie ze wzgledu na burzliwy stan umysiu chorej
zmuszeni byliSmy zastosowaé $rodki nasemne: z poczatku morfing, poézniej
morfing z chloralem. Ta ostatnia kombinacyja okazala si¢ znacznie skuteczniej-
szg. Juz w dniu 28 Kwietnia zanotowali§my ustgpienie burzliwych halucynacyj
i lepszy sen, a od pierwszych dni Maja mogliémy pozostawié chorg bez Zadnych
§rodkéw narkotycznych. W tym wlasnie czasie przeznaczyliSmy chorej jodek
z bromkiem potasu, ktére juz stale przyjmowala az do czasu wypisania sie ze
szpitala. W dniu 4 Maja zanotowaliSmy na karcie szpitalnej, ze chora moze
zginaé nogi w kolanach, ze lepiej porusza palcami. W dniu 15 Maja oprécz dosé
znacznej poprawy w ruchach konczyn dolnych, zauwazyliSmy ustapienie prawie
zupelne objawdéw bezladu w konczynach gérnych. Te czynnosei, ktérych chora
dawniej nie mogla wykonaé, wykonywa juz dostatecznie, jakkolwiek jeszcze
z pewng trudnoscig. Czucie migsniowe takze znacznie sie poprawilo. Opbznie-
nie czucia bélu wcigz jeszcze widoczne. W dniu 30 Maja chora moze nietylko
zginaé nogi w kolanach, ale nawet wyprostowane nogi podnosi w gére, moze
usig$é o wlasnych silach; tylko staé i chodzi¢ nie moze. Prad przerywany
wszedzie juz wywoluje dosé szybkie, prawie blyskawiczne skurcze. Sadzac, Ze
choroba znacznie predzej poprawiaé sie bedzie przy réwnoczesnem zastosowa-
niu kapieli, poradzilem mezowi chorej, czlowiekowi do§é zamoznemu, by zawi6zl
zong do Ciechocinka, gdzieby przy stosowaniu elektryczno$ci mogla przyjmowaé
kapiele slone. Chora w dnin 14 Czerwca wyjechala do Ciechocinka.. Mam na-
dzieje, Zze sprawa ta powinna si¢ zakonczy¢ zupelnem wyzdrowieniem, przynaj-
mniej co do objawéw choroby nerwowej.
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‘W koncu mimowoli powstaje my$l, dlaczego, pomimon tak czestego naduzy:
cia napojow wyskokowych, tak wzglednie rzadko zdarza sie spotykaé objawy
rozsianego zapalenia nerwéw. Byé bardzo moze, ze tutaj odgrywajs waing
role rozmaite przymieszki, spotykane w napojach wyskokowych. Przynajmniej
co do obledu pijackiego wielu autoréw jest zdania, ze objawy tej sprawy pra-
wdopodobnie powstajg wskutek trujacych pierwiastkéw, zawartych w tak zwa-
nych olejkach fuzlowych, lotnych, w znacznej iloSci spotykanych w nieoczy-
szczonych gatunkach spirytualij. Na to wladnie przypuszczenie kladg wielki
nacisk: Mierzesewsk1 '), Binz 2). Tem znaczeniem trujgcem olejkéow fuzlowych
daloby sie moze wytlémaczyé i porazenie wyskokowe. Rzecz ta jednak dotych-
czas nie jest dowiedziong. Gdyby ktéry z kolegéw, zajmujgcych si¢ pracami
doswiadczalnemi, zechcial sprawdzié¢ dzialanie trujgce rozmaitych pierwiastkow,
zawartych w nieoczyszczonym spirytusie, przyczynilby sie¢ wielce nauce, a mo-
zeby nawet rozjasnil ciemne jeszcze strony potologii rozsianego zapalenia ner-
wow z zatrucia wyskokiem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30. 0 badaniach bakteryjologicznych., Wyklad miany przez profesora
R. Kocr’a na 1-em ogélnem zebraniu X Zjazdu miedzynarodowego w Berlinie.

»Otrzymawszy zaszczytne wezwanie do wygloszenia odczytu na Zjezdzie
migdzynarodowym, miatem do wyboru temat z tej galezi nauki, ktérg sie w tej
chwili przewaznie zajmuje, mianowicie z higieny, lub tez z dziedziny bakteryjo-
logii, ktérej po§wiecalem sie poprzednio niemal wylgcznie przez dlugi szereg lat.

Wyb6r padl na bakteryjologije; sadze bowiem, ze nauka ta budzi jeszcze
zawsze najpowszechniejsze zainteresowanie. Postaram si¢ zatem przedstawié
w krotkich zarysach dzisiejszy stan badan bateryjologicznych, przynajmniej co
do niektérych wazniejszych ich zagadnien. Wprawdzie dla tych, ktérzy z bak-
teryjologija sg zaznajomieni, niewiele nowego bede mial do powiedzenia, wsze-
lako, aby i w obec nich nie wystgpi¢ z golemi, jak to mowig, rekami, mam za-
miar w wykladzie potraci¢ o pewne fakty zdobyte wéréd cigglych moich badan
nad gruzlicg, a dotychczas nieznane w $wiecie lekarskim.

Bakteryjologija, zwlaszcza o ile dotyczy nas, lekarzy, jest nauka bardzo
mloda. Przed pietnastu jeszcze laty, niewiele wiedziano wiecej nad to, ze
w karbunkule i goraczce powrotnej wystepuja we krwi twory obce i ze w cho-
robach zakaZnych przyrannych napotykac sie daja tak zwane wibryjony. Dowdd,
ze twory te moglyby byé przyczyng owych choréb, nie byl jeszcze dostarczony,
a z wyjgtkiem niewielu badaczéw, poczytywanych za fantastycznych, opisy od-
noéne uwazane byly za ,curiosa® i nie sagdzono, aby tkwily w tem istotne czyn-
niki, chorobg wywolujgce. I nie moglo by¢ inaczej; gdyz nie dowiedziono je-
szcze, ze sg to utwory samodzielne i dla danych choréb swoiste, specyficzne.
‘W plynach gnijgcych, a zwlaszcza we krwi zwierzat uduszonych, znalezione zo-
staly bakteryje, nie dajace sie na pozoér odrézuié od bakteryj karbunkulowych.
Niektorzy badacze nie chcieli ich nawet uznaé za zywe istoty i poczytywali je

1) MIERZEJEWSKI Przyczynek do nauki o alkoholizmie, Przeglad lekarski, 1884.
2) BINz. Art. y,Alkoholismus“, w Euneykl, EyLENBURG'a. T. I, wyd. IL
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za ciala krystaloidne, Sadzono, ze bakteryje, identyczne ze spiryllami gorgezki
powrotnej, znajduja sie w wodzie bagnistej, w $luzie zebowym, za§ mikroby po-
dobne do kokéw choréb zakazZnych przyrannych znajdowano jakoby we krwi
0s6b zdrowych i w zdrowych tkankach,

rodki pomocnicze do§wiadczalne i optyczne, jakiemi na onczas rozporza-
dzano, nie pozwalaly istotnie postgpié dalej, i stan taki bylby bezwatpienia
trwal dlugo, gdyby wlasnie w tym czasie nie znalazly sie nowe metody bada-
nia, ktére jednym zamachem stworzyly nowe stosunki i otworzyly drogi pro-
wadzgce do poznania tajemniczego obszaru wiedzy. Za pomocg udoskonalonych
systeméw soczewek, przy odpowiedniem ich zastosowaniu, oraz przez uzycie
barwnikéw anilinowych nauczyliSmy sie uwydatniaé¢ dokladnie najdrobniejsze
bakteryje i odrézniaé¢ je od innych drobnoustrojéw pod wzgledem morfologi-
cznym.

Jednoczesnie za posrednictwem gleb odzywezych, wedlug potrzeby plyn-
nych lub stalych, doszliémy do oddzielania zarodkéw i otrzymywania czystych
hodowli, ktére pozwolily z calg pewnoscig wysledzié wlasciwosci kazdego od-
rebnego gatunku mikrobéw. Wkrétce pokazalo sie, do czego doprowadzily no-
we sposoby badania. Wykryte zostaly nowe S$cifle charakterystyczne gatunki
drobnoustrojéw chorobotwoérczych, a co wazniejsza, wykazano zwigzek przyczy-
nowy miedzy niemi i odno$nemi chorobami. Poniewaz znalezione czynniki cho-
robotwoércze nalezaly wszystkie do grupy bakteryj, przeto zdawalo sie, iz wla-
Sciwe choroby zakazne zalezg od pewnych i odrebnych gatunkéw bakteryj; bu-
dzila sig tez nadzieja, Ze w niedalekiej przyszlo$ci znalezé si¢ dadza odpowie-
dnie czynniki wszystkich choréb zarazliwych.

Oczekiwania te wszelako nie ziécily sie, a dalszy rozw6j badan bakteryjo-
logicznych wydal w innych takze kierunkach nieoczekiwane pod wielu wzgle-
dami rezultaty. Trzymajac sie $cifle pozytywnych wynikow badan
bakteryjologicznych, wypada nam wyszczeg6lnié nastepujgce punkty.

Jest rzecza w tej chwili stanowczo dowiedziong, ze bakteryje, zaréwno
jak wyisze roSlinne ustroje, przedstawiajg stale gatunki, co prawda, niekiedy
trudno odgraniczy¢ sie od siebie dajgce. Mniemanie, przed niewielu jeszcze
laty z wielkg uporczywoscig bronione i dzi§ nawet znajdujace zwolennikéw, ze
bakteryje sg zdolne do przemian w sposéb odrebny od wszystkich innych zy-
wych istot, i ze moga przyjmowaé raz jedne wlasno$ci morfologiczne i bijologi-
czne, drugim razem calkiem odmienne charaktery, i ze co najwyzej mozna przy-
ja¢ kilka gatunkdéw; albo, ze bakteryje nie przedstawiajg samoistnych ustrojow,
lecz nalezg do zakresu rozwojowego ple§niowcéw |grzybkéw plesniowych], lub
jak chcg inni — nizszych wodorostéw — (algae); dalej zdanie, jeszcze bardziej pod-
kopujgce samoistno§é bakteryj, ze one pochodza z komérek zwierzecego ciala
np. z cialek krwi: wszystkie te zdania nie moga sie ostaé wobec przekonywa-
jacej liczby spostrzezen, ktére bez wyjagtku za tem przemawiaja, ze bakteryje
83 gatunkami calkiem charakterystycznemi. Opierajac sie na fakcie, ze niektore
choroby zarazliwe zalezne od bakteryj, jak trad i suchoty, opisywane sg w swych
niewatpliwych objawach przez najdawniejszych autoréw lekarskich, moglibys-
my nawet wyprowadzié wniosek, ze bakteryje chorobotwoércze maja raczej sklon-
nos$é do zatrzymywania swych cech i wladciwo§ci w obrebie dlugiego okresu
czasu, anizeli do szybkich przemian, ktére to przemiany przypuszczaja zwykle
z uwagi na zmienny charakter niektérych choréb epidemicznych. Wprawdzie
w pewnych granicach mogg zdarzaé sig zboczenia od zwyklego typu gatunko-
wego i u bakteryj takze, a zwlaszcza u chorobotwérczych; wprawdzie pod tym
wzgledem bakteryje nie odstepuja bynajmniej od ro§lin wyzszych, u ktérych
napotykaé sie daja rowniez rozliczne odmiany, zalezne gtéwnie od wplywow ze-
wnetrznych; mamy jednak prawo méwié w tym razie, co najwyzej, o ,odmianach,
gdy tymczasem gatunek, jako taki, pozostaje stalym.
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Zdarza sie mianowicie, Ze pewien gatunek bakteryj w niekorzystnych wa-
runkach odzywiania wydaje formy nierozwinigte, zmarniale; ze niektére w oczy
wpadajace wlasnosci lub interesujace nas ze stanowiska lekarskiego, lecz, by¢
moze, malo wazne dla zycia roliny, jak np. wytworzenie barwnika, zdolnosé
wzrostu w zywem zwierzgciu, wytwor jadéw i t. p., moga zupelnie znikaé chwi-
lowo, albo nawet i w zupelnosci, o ile sigga dotychczasowe doswiadczenie. Sg
to jednak tylko wahania w obrebie pewnych granic i nieoddalajace sie nigdy od
typu gatunkowego w takim stopniu, aby$my byli zmuszeni przyja¢ przejscie
w nowy lub znany juz gatunek, np. lasecznikéw karbunkulowych w laseczniki
sienne (Heubactllen).

Poniewaz ze wzgledu na male rozmiary bakteryj, nie mozemy rozporzgdzaé,
jak u rodlin wyzszych, cechami zuamieunemi i morfologicznemi, nadajgcemi sig
do systematyki, przeto tem konieczniej potrzeba przy okreslaniu gatunku trzy-
ma¢ sig, nie pojedynczych wlasnosci, co do ktérych nie wiadomo nawet, czy nalezs
do cech stalych lub zmiennych danego gatunku; lecz przeciwnie nalezy najsta-
ranniej zbieraé tak wiele cech, jak tylko mozna, cho¢by nam one w chwili danej
wydawaly si¢ podrzednego znaczenia — i to cech morfologicznych i bijologicz-
nych. Dopiero na podstawie takiego zbioru wlasno$ci mozna okreslié ogélny
obraz gatunku. Pod tym wzgledem nie mozna p6j$é za daleko, a niejedne nie-
porozumienia i sprzecznosci, napotykane w bakteryjologii, maja w tem swe Zré-
dlo, ze wzmiankowane prawidlo, niestety, ciagle niedosyé bywa przestrzegane.

Bardzo charakterystyczny przyklad tego, jakg trudno$é spotyka sig¢ przy
okresleniu gatunku, mamy w laseczniku tyfusow ym. Gdy go znajdujemy
w gruczolach krézkowych, w §ledzionie, w watrobie trupa tyfusowego, nie be-
dziemy mieli zapewne nigdy watpliwosci, ze mamy do czynienia z prawdziwym
lasecznikiem tyfusowym, gdyz w tych narzadach nie napotkano innych bakteryj,
ktére moglyby byé z tyfusowemi zmieszane.

Calkiem inaczej atoli rzecz si¢ ma, jezeli chodzi o wykazanie lasecznikéw
tyfusowych w zawartodci kiszek, w ziemi, wodzie, pyle powietrznym. W tych
miejscach znajduje sig wiele bakteryj bardzo podobnych do tyfusowych, ktore
odro6zni¢ chyba potrafi bardzo wprawny bakteryjolog, a i wtedy nie z bezwzgle-
dng pewnoscia, gdyz dotychczas nie znamy jeszcze niewatpliwych i stalych cech
tych drobnoustrojow. Ztad to wynika, ze liczne w ostatnich czasach opisy znaj-
dowania bakteryj tyfusowych w ziemi, wodzie wodociagowej, w $rodkach po-
karmowych, nalezy przyjmowaé z uzasadnionem powgtpiewaniem. Podobnie
rzecz sie ma z bakteryjami dyfterytu. Szczesliwym trafem natomiast zda-
rzylo sie, ze dla innych waznych drobnoustrojéw chorobotwérczych, mianowicie
dla lasecznikéw gruzliczych i cholerycznych, odrazu znalazly sig
tak pewne znamiona, iz mozna je stanoweczo rozpoznaé jako takie, nawet w naj-
trudniejszych warunkach. Wielka korzys$¢, jakg nauka odninsta z pewnego roz-
poznania tych dwoéch czynnikow chorobotwérczych, stanowié dla nas powin-
na silng zachete, aby mimo wszelkich bezowocnych dotychezas usilowan ciagle
szukaé podobnie pewny ch znamion dla lasecznikow tyfusowych, dyfterytu
i innych waznych chorobotworczych bakteryj; tylko bowiem w razie znalezienia
takich cech bedziemy w moznosdei §ledzié za ukrytemi i bez watpienia zawilemi
drogami tych drobnoustrojéw po za obrebem ciala ludzkiego, aby zdobyé pewng
podstawe do racyjonalnej profilaktyki zabdjczych tych chordb.

Jak wszelako ostroznym byé nalezy przy ocenianiu znamion, stuzacych
do odréznienia bakteryj, nawet odno$nie gatunkéw dobrze znanych, dowodzi
przyklad na lasecznikach gruzliczych. Ten gatunek bakteryj wyrdznia
sig, jak wiadomo, tak $ciSle zachowaniem pod wzgledem barwienia, wzrostem
w czystych hodowlach i wlasnogciami chorobotwérezemi —i to kazdg z tych cech
oddzielnie wzigtych, ze zmieszanie bakteryj gruzliczych z innemi bakteryjami
wydaje sie prawie niemozliwem. A jednak i w tym przypadku nie nalezy pole-
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gaé na jednem jedynem z przytoczonych znamion przy okre§laniu gatunku, lecz
przeciwnie, trzeba trzymaé sie prawidla: uwzglednié wszystkie wla-
snoci i cechy danego drobnoustroju, a dopiero gdy one wszystkie zga-
dzajg sie, mozna uwazaé tozsamo$é danego gatunku bakteryi za dowiedzions.
Od pierwszych moich badan nad lasecznikami gruzliczemi staratem sig $cisle po-
stepowaé wedlug tego prawidla i poddalem prébom laseczniki gruzlicze najroz-
maitszego pochodzenia, nietylko pod wzgledem barwienia sig, lecz takze pod
wzgledem wzrostu w czystych hodowlach i ich patologicznego dzialania. Nie
dalo si¢ to uskutecznié¢ tylko z lasecznikami kur, gdyz woéwczas nie mozna
bylo dostaé §wiezego materyjalu dla otrzymania czystych hodowli. Poniewaz
jednak wszystkie inne rodzaje gruzlicy dostarczyly identycznych lasecznikéw,
a bacylle gruzlicy kur pod wzgledem wejrzenia i barwienia si¢ barwnikami
anilinowemi zupelnie z tamtemi byly zgodne, przeto sgdzilem, iz mam prawo
przypuscié identyczno$é lasecznikéw gruzliczych u kur, pomimo istniejgcego
niedostatku w badaniach. PéZniej atoli z réznych stron otrzymalem czyste ho-
dowle, ktore mialy byé lasecznikami gruzliczemi, lecz pod pewnym wzgledem
ro6znily sie od nich; mianowicie do§wiadczenia ze szczepieniem u zwierzat, wy-
konane przez wprawnych i wiarogodnych badaczéw, daly wyniki odmienne,
ktore stanowig i w tej chwili niewyt!émaczone sprzecznodci. Z poczatku sadzi-
tem, iz sg to zmiany dosyé czesto napotykane u chorobotworezych bakteryj,
hodowanych przez czas dluzszy w czystych kulturach zewnatrz ustroju, a wiec
w warunkach mniej lub wiecej niekorzystnych. W celu wyja$nienia jednak za-
gadki staratem sig zwykle laseczniki gruzlicze dzialaniem rozmaitych wplywow
przemieni¢ w hodowli na wzmiankowang przypuszczalng odmiane.

Przez kilka miesiecy laseczniki hodowane byly w tak wysokiej cieplocie,
ze wzrost ich zaledwie sie¢ odbywal, w innych znéw do§wiadczeniach dzialano
kilkakrotnie jeszcze wyzszg cieplotg, tak dlugo, az laseczniki doprowadzone zo-
staly prawie do obumarcia. W analogiczny sposob dziatano na hodowle cialami
chemicznemi, §wiatlem, odciggnieciem wilgoci; hodowalem je przez liczne genera-
cyje razem z innemi bakteryjami; przeszczepialem szeregami na zwierzg¢ta mato
podatne do gruzlicy. Pomimo jednak tych wszelkich wplywéw zdolano otrzy-
ma¢é zaledwie nieznaczne zmiany wlasno$ci, nie dosiegajgce zgola tego stopnia
zmian, jakie zachodzg w podobnych warunkach u innych mikrobéw chorobotwoér-
czych. Wydaje sie zatem, ze laseczniki gruzlicze z wielkg opornoscig zatrzy-
mujg swe wlasnosci; za tem tez przemawia okolicznosé, ze czyste hodowle, utrzy-
mywane ciggle od przeszlo 9 lat w probowkach, a wige ktére przez czas tak
dlugi nie znajdowaly sie w zywym ustroju zwierzecym, zachowaly si¢ prawie
zupelnie bez zmiany, z nieznacznem zaledwie zmniejszeniem jadowitoSci. Gdy
wszelkie do§wiadczenia nie doprowadzaly do rezultatu, przypadek dostarczyl
objagnienia.

Przed rokiem zdarzylo mi sie dostaé kilka zywych kur chorych na gruzlice
i skorzystalem ze sposobnosci, aby dopelnié¢ tego, co si¢ dawniej uczynié¢ nie dalo,
mianowicie hodowli wprost z chorych narzgdéw kur. Skoro kultury wzrastaé
zaczely, dostrzeglem ku wielkiemu zdumieniu, ze posiadaly Scisle takie samo
wejrzenie i wszelkie inne takze wlasnoSci owych zagadkowych thodowli podo-
bnych do kultur prawdziwych lasecznikéw gruzliczych. Poézniej dowiedzialem
sig tez, iz owe zagadkowe hodowle pochodzily istotnie z gruzlicy kur, lecz
w przypuszczeniu, ze wszystkie postacie gruzlicy s identyczne, poczytywane
byly za kultury prawdziwych lasecznikéw tuberkulicznych. Potwierdzenie
moich spostrzezen znajduje teraz w §wiezo ogloszonych badaniach prof. Mar-
ruccr’ego nad gruzlicg u kur. Nie watpie, Ze laseczniki gruzlicy u kur przed-
stawiaja osobny gatunek, lecz sg do wiasciwych lasecznikow gruzliczych bar-
dzo zblizone [pokrewne], a ztad nasuwa si¢ naturalnie pytanie wazne pod
wzgledem praktycznym, czy laseczniki gruzlicy kurzej s3 chorobotwérezemi
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i dla czlowieka? Na pytanie to nie znajdzie sig odpowiedzi tak dlugo, dopoki
w dalszych badaniach gatunek ten bakteryj nie zostanie znaleziony i u czlo-
wieka, lub dopoki brak takich lasecznikéw u ludzi nie zostanie stwierdzonym
w dostatecznie dlugim szeregu przypadkéw. W tym celu jednak nie mozna
bedzie ograniczaé sig do badania za pomocg barwnikow, lecz potrzeba koniecznie
w kazdym przypadku postaraé¢ si¢ o hodowle.

Wszystkie zatem nowsze poszukiwania wykazuja, ze w odréznianiu gatun-
kow bakteryi nalezy postgpowaé bardzo starannie i granice osobnych gatun-
kow zakre$laé raczej ciasniejsze, niz zanadto szerokie. [D. n.]

Przelozyl W. Mayzel,

OINDCINKRK.

FELCZERYZM W KROLESTWIE.

Przez

D-ra J. Tchorzunickiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

W zranieniach zatem powazniejszego charakteru chorego zwykle z miejsca
poruszy¢ nie mozna i zachodzi potrzeba operacyi, a wiec dzialania lekarza.
Dalej idg otrucia. Te ostatnie na wsiach zdarzajg sie nieslychanie rzadko,
a poniewaz felczerzy nie majg odtrutek pod reks, z natychmiastows pomocg
przyjs$¢ nie moga, ograniczajg si¢ wiec zastosowaniem rzeczy znanych wszystkim,
w wazniejszych za$ razach, a szczegllniej w miastach, lekarza zawsze znalezé
mozna i ten pomoc poda.

Z drugiej jednak strony faktem jest, ze w krwotokach, otruciach, zlama-
niach, ranach, uduszeniach, utonieciach, oparzeliZnie, zmarznieciu, felczer poda-
niem umiejetnej pomocy korzysé przyniesé moze i nieraz zdola uratowaé zycie cho-
rego. Niestychanie malg jest ilo§é tak ciezkich przypadkow, w ktérych zwloka
dlo czasu przybycia lekarza, t. j. 2—3-ch godzin, narazalaby na szwank zycie
chorego.

Prawodawca zatem przewidzial te przypadki i slusznie w razach tych na-
glych oczekuje od felczera pomocy.

Lecz wlagnie o to idzie, Ze w przypadkach nienaglych dzialalno$é felczera
sprl({)wadzdaé sie winna do wykonania zlecen lekarza: stawiania baniek, pija-
wek i t. d..

Poniewaz za$§ przypadkéw naglych jest zaledwie 1 na 1000 udajacych sie
o porade, felczer wiec nie zadawala sig¢ tak malg czynnoScia: rozpoczyna
leczenie przypadkéw nienaglych, czyli bierze sie do
praktyki lekarskiej. Zaradg idzie lek. W dawnych czasach felczer
sporzadzal go sam zwykle w najwiekszym sekrecie przed lekarzem i apte-
karzem, dzi§ jawnie 1 bez skrupulu rozdaje sam leki na prawo i lewo,
lub bez ceremonii pisze kartke [ktéra nazywa recepta] do apteki i, niestety,
z przykroscig przyznaé¢ musimy, prawie kazda apteka, z malemi wyjgtkami, lek
taki wydaje i pobiera zah oplate.

JesteSmy w posiadaniu recept, wydanych podlug kartek felezerskich.
Cedulka jest taz sama i nadpisy identyczne; na cedulce nie ma tylko numeru
i nazwy doktora, a to wydal aptekarz wcale nie umierajacy zzglodu.
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Taki sposéb wydawania lekéw obalamuca publiczno§é, ktéra, nie widzge
zadnej réznicy pomiedzy lekiem zapisanym przez lekarza i przez felczera, uwazaé
zaczyna tego ostatniego za czlowieka, majgcego prawo praktykowaé ileczyé
i zadaé z apteki lekarstw, t. j. — za lekarza.

Tymeczasem kwestyja cala od poczatku do konca jest bezprawiem, ktorve,
jezeli powtarza sie systematycznie i codziennie, przechodzi w granice wielkiego
wystepku przeciw zdrowiu i pomyslnos§ci kraju.

Odpowiadajac zatem na pytanie 2-gie: jaka rzeczywidcie wynika
korzys§é i jaka szkoda z dziatalnoSci felczerskiej, wi-
dzimy, ze korzy$¢é sprowadza si¢ do wykonania zlecen lekarza w zakresie
nader szczuplym i ograniczonym, do podania pomocy w przypadkach naglych
mniejszej wagi, gdyz w wazniejszych bez umiejetnej dzialalnosci lekarza obejsé
sie nie mozna, Szkoda za§ przedstawia sig w ten sposéb: gdy felczer dziala
w granicach mu nakres§lonych szkody zadnej nie ma; lecz gdy przekracza je
samowolnie, gdy gra rolg lekarza, gdy bierze sig do leczenia choréb przewleklych
i, nie wzywajac lekarza, zatrzymuje chorego na drodze do szpitala lub specyja-
listy, gdy go truje niepotrzebnemi lekami, gdy naraza jego czas i kieszen na
szwank, gdy przyczynia sie do rozwoju cierpienia do stopnia, o jakim w pier-
wszej chwili mowy byé nie moglo: szkoda jest wielkg i niepowe-
towana.

Gdybysmy cheieli zastanowié si¢ nad pytaniem 3-m: dlaczego fel-
czerzy nie sg tem, czem ich prawo mieé checiato i dla-
czego przywlaszeczyli sobie zwyczaj leczenia, zamiast
stuzenia chorym i pomagania w przypadkach nagtlych,
to spotkamy sie z takiemi kwestyjami.

Nieslychanie rozciggliwem jest to pojecie, ktére nazywamy podawaniem
pomocy choremu. Podawaé pomoc obowigzany jest kazdy blizni blizniemu,
kazdy otaczajacy cierpigcego w miare sil i umiejetnosci. Pomoc ta objawiaé
sie moze w postaci wspélczucia, dodania odwagi, zaopiekowania sie, dostarcze-
nia spokoju, wygody, pokarmu i t. p.. Pomoc ta objawié sie¢ moze w postaci
czynnego leczenia, rozcierania chorego, uktadania w rézny sposéb, dawania pe-
wnych obojetnych napojéw, o ktérych zalecajacy sgdzi, ze pomogg. Pomoc ta
objawiaé sie moze w postaci dawania na chybil trafit lekarstw tych, ktére komus
innemu w podobnych razach pomogly, dawaniu na wymioty, przeczyszczenie,
stawianiu baniek suchych i lawatyw.

Dalej pomoc ta objawi¢ sie moze w postaci zadawania leku wprost
z apteki, w postaci lekarstwa uzywanego do wewnatrz, w sklad ktérego wchodzg
leki wywolujagce pewng zmiane w organizmie, dzialajace na nerwy, miesnie,
serce, krew i t. d., nareszcie w postaci upustu krwi miejscowego bankami i pi-
jawkami, lub ogélnego.

Podlug dzisiejszych pojeé medycyny, o ile pierwsze sposoby podawania po-
mocy moga byé stosowane przez otaczajacych lub felczera, o tyle pomoce dwdch
ostatnich kategoryj winny by¢ stosowane przez czlowieka, ktéry pojmuje do-
skonale wszelkie funkcyje organizmu, ktéry po§wiecit tym studyjom czas, zdol-
nosei i cale zycie.

Stosowania umiejetnego tej trzeciej kategoryi srodkéw nikt nigdy felczera
nie uczy! i on nie posiada najmniejszej Swiadomosci w tym wzgledzie, a jednak
je stosuje — dlaczego? Oto dla tego, ze odgrywanie roli lekarza
i wechodzenie w zakres jego dziatalno§ci daje wiekszg
materyjalna korzys$é¢, apubliczno$é nie zadawala sie czynnosciami 1-gj
i 2-ej kategoryi i Zgda interwencyi czynnej z udzialem apteki.

Zadawalajac te zyczenia ciemnej publiki, felczer, przygnieciony brakiem
srodkéw do zycla, nie jest w stanie oprzeé sie¢ pokusie sprébowania tego lub



— 784 —

owego Srodka, uzycie ktorego widzial w czasie bytno$ei w szpitalu, chociaz mu
nikt nie obja$nial, dlaczego to sie stosuje, gdyz lekarz wiedzial z gory, ze fel-
czer w skali swych poje¢ nie jest w stanie zrozumieé¢ tych objasnien.

Raz, drugi, dziesigty, przynosi lepsza oplate; czasami uda si¢ i pacyjent
wyzdrowieje, a gdy sie rozchoruje jest jeszcze zawsze w odwodzie lekarz, do
ktorego, zamilczawszy o swem dzialaniu, udaé sie mozna.

Powoli zatem wytwarza sie przyzwyczajenie i bezwzgledna $mialo$é, zaro-
zumialo$¢ i arogancyja, a gdy to dobrze kieszeni sluzy, sumienie §pi spokojnie,
lub je tlumi dzien nastepny.

Przechodzi wiec felczer w stan stalego naduzycia w sferze
swych czynnodci i uwaza to naduzycie za stan normalny.
Znikad przeszkod nie spotyka, publika obdarza go wdzieczno$cia, lekarze nie
zwracaja uwagi, lub, chociazby i zwracali, sg bezsilni, wigc milcza; dla czegdzby
wigc felczerzy reformowaé sie mieli?

Byloby to z ich strony dzialaniem przeciwko sobie. W rezultacie tego
rodzaju postepowanie oplaca sie materyjalnie, wiec jest racyja i przyczyna, d1 a-
czego felczer nie jest tem, czem prawo mieé go chcialo.

Dalej rozstrzygnaé nam wypada pytanie:

4-e. Jak do tego rodzaju dzialalnodci felczerdw
odnosi sie¢ publicznod¢?

Publiczno$é wogéle podzielié powinni$my na §wiatlg, pol oSwiecong i cie-
mng. O$wiecone warstwy publiki pojmuja doskonale réznice dzialalnodci
lekarza i felczera i jezeli tego ostatniego wzywajg, to tylko w razach naglych,
przy absolutnej nieobecnosci lekarza, gdzie§ daleko w wiejskiem ustroniu; w mia-
stach zdarza sig¢ to niestychanie rzadko, wreszcie wzywanym jest felczer zwykle
do wykonania czynnosci, zaleconych przez lekarza. Inny sposéb traktowania
felczerow odnosi sie do wyjatkow.

Publika za$ poloSwiecona w wielu razach przed wezwaniem lekarza wzy-
wa felczera i dlatego juz w tej sferze felczer rozwinal swe dzialanie.

Wyjatkowo zreczni felczerzy zyskuja w tej sferze pewna doze uznania,
jednak zwykle publiczno$é o$§wiecensza zdaje sobie sprawe ze stanu rzeczy
i felczera stawia na odpowiedniem miejscu.

Publiczno$é ciemna poprostu wierzy w felczeréw, przypada im do gustu
ich sposob obejScia, ustuznos$é; wzywa ich wiee, pije leki, placi i jest zadowo-
long. Tu wige najwieksza szkoda, tu wylomy!

Lud uwaza kazda chorobe za wielkie nieszczes$cie, a przytem za dopust
Bozy; w ograniczonych swych $rodkach nie mogac ryzykowaé na wigksze
koszta, wzywa felczera, lecz wymaga oden, by zrobil to, co robi doktor;
wige rozpytal, wypukal, wysluchal, zapisal recepte i podal rade. Za zgdaniem
idzie odpowiedz, a mniej wiecej zreczny felczer zawsze znajdzie mozno$é zado-
woli¢ zgdanie. Powoli stwarza si¢ przekonanie, ze ten pan robi toz samo, co
doktor, wige jest doktorem. Lud prosty tak mato zdaje sobie z tego sprawe, ze,
przywozac felczera, sadzi, ze przywiézl doktora i drugiego, trzeciego namawia
do tegoz doktora. Jaki z tego rodzaju pojmowania rzeczy wypada pozytek, do-
wiedliSmy uprzednio; dosé, ze publika ciemna postepowaniem swem sankcyjonuje,
rozpowszechnia i wprowadza w zwyczaj porade felczerskg. Czy ma stuszno$é?
A kiedy czesto pomaga! to zwykla odpowiedz. Pomaga! O $wieta naiwnoSei!
Wiadomem jest, ze polowa choréb przechodzi sama przez si¢ bez zadnej inter-
wencyi medycyny, leczy je matka natura; potrzeba tylko nie przeszkadzaé natu-
rze, doprowadzi¢ organizm do normy, a wlasnie felczer, nie pojmujgc, z czem ma
do czynienia, przeszkadza, i to jego glowna wina. Ze jednak przeszkadza-
nie to naturze nazywa sig u ludu leczeniem, a ciezki stan
wytworzony przez niewlasciwe stosowanie lekéw, ciezka choroba, nikt nie przy
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puszcza, Ze przez nieuctwo pchany jest w przepa$é, z ktérej gdy szczesliwie
wyplynal, toz chwala dla ostatniego stosowanego leku i dla felczera naturalnie!

Na lud skierowal swe usilowania glownie felczer wojskowy i felezer zyd
do wsp6lki z samozwancami, kt6rzy mianunja sie byé felezerami; pomiedzy ludem
i lekarzem stoi falanga felczeryzmu w stloczonych szeregach, stanowiac warstwe
nieprzepuszczalng. Przez sito ich zabiegéw przej§é musi kazdy kmiotek, uda-
jacy sie do lekarza, przez toz sito intryg nizkich, zdan absolutnych, insynuacyj,
trafiajgcych do przekonania ludu, przej$¢ musi porada lekarza, dazacego z po-
mocg ludowi, a lud ten sadzi, ze tak jest dobrze, iz tak byé powinno. Wierzy
silnie w losowe przypadki i przeznaczenie w zej§ciu choroby 1 dlatego dzialanie
okolo chorego uwaza za rodzaj koniecznosci dla zaspokojenia sumienia i oka
ludzkiego. Skutkiem powyzej wyluszczonych wzgledéw, tak malo ma przed
oczami wyraznych skutkéw udawania sie do doktora, ze te nie sa przekonywa-
jacemi. Nie umie sobie zda¢ sprawy z tej catej kwestyi, a widzi, ze dzialaj, czy
nie dzialaj—wszystko to jedno; lekarza tyle razy, ile trzeba, micé ne moze, apte-
ki tyle razy oplacié, ile trzeba, nie moze, wykonaé tego, co zaieca doktér, nie
jest w wielu razach w stanie; wigc czyz nie lepiej sluchaé felczera, ktéry sam
z apteki lub z domu lekarstwo przyniesie i da smarowanie; to przvpadnie do
gustu kmiotka latwiej w tej niepewnej sprawie, nizli wszelkie propozycyje
systematycznych kuracyj lekarskich.

Lud do istnienia felczeryzmu odnosi si¢ z pewnym rodzajem spokoju
i uwaza stan ten za normalny; wynika to z dwéch przyczyn: z ciemnoty i z bie-
gy;du bogatszych za§ wloScian: z oszczednoSci i owczego popedu wélad za

iedots.

‘W rezultacie zatem publiczno§é popiera istnienie felczeryzmu i chociaz
czgsto przekonywa sig, ze felczer zapuscil chorobe, a doktér ja potem wyleczyl,
z nowym przypadkiem do felczera spieszy z koniecznoSei.

To sa przyczyny, ze felczeryzm kwitnie, rozwija sie i bujnie porasta na
gruncie stosunkéw ludowych. Inteligencyja te rzeczy widzi, zdaje sobie z nich
sprawe, lecz, niestety, c6z zrobi¢é moze? Kazdemu wolno leczyé sig tak, jak
uwaza za odpowiednie.

wiatle duchowienstwo wyznan chrze§cijanskich zdaje si¢ ufaé
i wierzy¢é medycynie naukowej. Wnosimy to ztsd, ze gdy osobe duchowng
nawiedzi choroba, niezwlocznie posyla po lekarza i nader troskliwie sig leczy.
‘Wsréd duchowienstwa mamy najwdzieczniejszych, najakuratniejszych chorych.
I jest to rzeczg bardzo naturalng. Kaplan rozumie, ze ta galaz wiedzy, ktora
kiedy$ byla wylaczng wlasnosciag stanu duchownego, w miare czasu i konie-
cznoSci potwierdzenia danych ,z natchnienia® przez dane naukowe, powolala do
czynu zastepy ludzi nauki i pracy, naturalistéw, badaczy, chemikdw, ktérzy
wzieli w swe rece zdrowie organizmu ludzkiego i-pracujg nad pielegnowaniem
takowego. PosSwiecajg zycie cale na to, by zbadaé wielky tajemnice stworzenia,
by dowiedzie¢ si¢ doskonale, jak ratowaé zdrowie lndzi. Z tych wiec wzgledow
medycyna naukowa zawsze liczy¢ mogla i moze na poparcie duchowienstwa.

‘W duchowienstwie wigc medycyna winna mie¢ sprzymierzencéw i ma ich
bezwarunkowo.

Poparcie ze strony duchowienstwa jest koniecznem. Ilez to razy przed
lekarzem kmiotek wzywa ksiedza? Wszak to codzienne fakty; propozycyja
ksiedza réwna sie rozkazowi i wywoluje leczenie sig. I jakby to pieknie i pozyte-
cznie bylo, gdyby po tej propozycyi poszla kuracyja skutecznal

Niestety, usitowania duchowienstwa niezawsze odnosza pozadany skutek,
gdyz za leczeniem idg rozchody, na ktore chorego nie staé. (Coz wiec pomogs
nawolywania ksiedza, gdy nie ma na to, by lekarza wezwaé, gdy nie ma na ku-
pno lekarstwa, [C.d.n.]
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Wiadomosci terapeutyczne.

16. Salipyrinum, s. antipyrinum salicylicum. Prof. Seica w Padwie, a w Niemeczech D-r
SCHOLVIEN otrzymali z kwasu salicylowego i antipyryny zwiazek chemiczny — salicylan anti-
pyryny, czylit.zw. salipyryne.

Jest to proszek bialy, krystaliczny, zawierajacy w 100 czesciach: 57,7 czedei antipyryny i 42,3
czedel kwasu salicylowego. Przetwor ten jest bez zapachu, smak posiada cierpko-stodkawy; w alko-
holu tatwo sie rozpuszeza, w wodzie za$ bardzo trudno [1:200].

D-r GUTTMANN w Berliuie przeprowadzil szereg spostrzezen klinicznych nad dzialaniem tego
$rodka leczniczego, i podaje nastepujace wyniki ( Berliner klinische Wochenschrift. 1890. 37).

1) Salipyryna obniza cieptote goraczkowa. Przy wysokiej ciaglej goraczce
(fedris continua) obniZenie cieptoty wymaga zastosowania 6 graméw antipyryny w ciagu kilku godzin.
Pierwsza dawka powinna wynosi¢ 2,0, a nastepnie trzeba jeszcze podaé 4 dawki po jednym gramie,
co godzina jeden gram. Pod wplywem takiego sposobu postgpowania cieplota obniza sig o 1,5°—
20 C.. Najnizszy spadek cieploty pojawia sig we 3 lub 4 godziny po podaniu leku, poczem cieptota
zaczyna znowu podwyzszad sie; do dojseia jednak do pierwotnej wysokoSei potrzebuje okoto 5 go-
dzin. ObniZeniu si¢ cieploty goraczkowej najezedciej towarzysza mniej lub wiecej obfite poty.
Jednoczesnie z cieplota zmniejsza sig i czgstosé tetna. Ponowne wzrastanie cieploty nastepuje zwy-
kle bez dreszczow.

Daleko silniej dziata salipyryna w goraczkach zwalniajacych (febris remittens), co,
nawiasem méwiae, odnosi sie do wszystkich Srodkéw antypyretycznych. U suchotnikéw np. 3—4&
graméw salipyryny, podanych w ciagu 2—3 godzin, moZe obniiy¢ cieptote goraczkowa o 1,59—20 C.
po trzech godzinach, a 5 graméw o 2,5° C.; i dziatanie w tych razach trwa dluzej, aniieli przy wyso-
kich goraczkach ciagtych. Wogdle powiedzie¢ mozna, jak i przy innych srodkach antypyre-
tycznych, Ze dziatanie leku wzmiankowanego trwa tem diuzej, im nizej cieplota opadia.

2) Salipyryna dziata pomy$lnie przy ostrym godécu stawowym (rkeuma-
tismus articulorum acutus). Obrzmienie i bole stawéw zmniejszaja sig, ruchy czynne stawow stopnio-
wo powracaja. Od powrotéw jednakze salipyryna nie ochrania. Zwykle w tych razach podawano
¢o dwic godziny jeden gram salipyryny, 4 na dobe 6 gramoéw,

3) BSalipyryna dziala réwnieZ pomys$lnie w przypadkach przewleklego
goiéea stawow (rheumatismus articulorum chronicus) i przy reumatycznym bélu kul-
szowyin (ischias rheumatica).

4) Salipyryna nie wywoluje Zadnych nieprzyjemnych objawéw ubo-
cznych, Wielu choryeh GuTTMANN’a przyimowalo 6 graméw dziennie salipyryny przez dwa tygo-
dnie i dtuzej, nie doznawszy przytem Zadnych niepoiadanych, nieprzyjemnych objawéw. Tylko
w jednym przypadku wystapila na catem ciele wysypka (papulae, urticaria), ktora stopniowo zmniej-
szala sig, a w ciagu 3—4 dni zupelnie znikla.

Barwa moczu nie ulega zmianie. Za pomocg péltorachlorku Zelaza moZna w moczu osob,
przyjmujacych salipyryne, wykazaé¢ kwas salicylurowy — przez zabarwienie fijoletowe.

Z tego wszystkiego wnioskowaé mozna, Ze salipyryna moze znalezé zastosowanie lecznicze
w przypadkach, w ktorych kwas salicylowy i antipyryna sa wskazanemi. Pamigtaé nalezy o tem,
Ze, cheae antipyryne zastapi¢ salipyryna, nalezy te ostatnia podawaé w dawkach dwa razy wiek-
szych od zwyktych dawek antipyryny. Wiktor Grostern.

Qist otwazty do a@aaftogi @amhj, Qe«ftmo&ie/}.

§ZAN0WNY RepakToRzE!

Od pewnego czasu weszlo w zwyeczaj w naszych pismach codziennych nazywaé pokoje dla
rodzacych, utrzymywane przez akuszerki, przytutkami polozniczemi. Dzieje sie to zazwyczaj, gdy
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jest mowa o przedsigwzigtej albo zamierzonej przez Wladze rewizyj tyeh pokojow, lub o zamkniecin
ktorego z nich z rozporzadzenia Wladzy, albo wreszcie o proponowanem zorganizowaniu kontroli
nad niemi. PoniewaZ nazwe ,przytulki® nosza zaklady potoZnicze [w liczbie 6-cin], zostajace pod
zarzadem Rady miejskiej dobroczynnosci publicznej i nic wspélnego z zakladami akuszerek nie ma-
jace, wiec sadze, Ze naleZaloby dla odréZnienia w druku jednyeh od drugich, nazwe ,przytulki
poloznicze® pozostawié instytucyjom filantropijnym, jakicmi sa bezwatpicnia zaklady poloZnicze
Rady miejskicj, a przedsiebiorstwa akuszerek nazywaé poprostu, tak jak sie to zreszta dzialo do-
tychezas: ,pokojami u akuszerek“ W ten sposéb ,przytulkom poloiniczym® zapewnionem
by nadal zostato to dobre imie i powaZanie, jakicmi tak slusznie ciesza sie obecnie wsréd ogéiu
naszego.
Pisma codzienne powinnyby zwrécié na to uwage. M. Zweigbaum.

ﬁz;mowm f’ANIE REDAKTORzE!

Poniewaz z wielu strou kraju odbicramy niejednokrotnie proiby o wskazanie lekarzom micj-
scowodci na prowineyi, w ktorych by oni praktyke znalezé mogli, przeto Redakeyja ,Kurjera Co-
dziennego® uprzejmic uprasza za posrednictwem Szan. pisma Panéw lekarzy, pragnacych wyjechaé
na prowineyje, aby raczyli nazwiska i adresy swoje zakomunikowaé redakeyi ,Kurjera%, ktéra naj-
chetniej posredniezyé bedzie w otrzymywaniu dalszych informaey;j.

Antoni Mieszkowsks,
sekretarz Redakeyi Kuryjera Codziennego.

NEKROLOGIJA.

Dnia 14 Wrzesnia 1890 r. zmarl w Warszawie w 39 roku Zycia, po kilkomiesigcznej chorobie,
D-r STaNiszaw PRUsKI. Po odbyciu studyjow medycznych w uniwersyteceie Warszawskim w roku
1874 i nastepnie dwuletnim pobycic w Paryzu, objal miejsce lckarza ziemskicgo w gubernii Katuz-
skicj. Ostatnie lata spedzil na posadzie lekarza powiatu w Sochaczewie. Zdolny lekarz, najzacniej-
szy kolega pozostawil po sobie jak najlepsze wspomnicnie i szezery Zal w kole bliZzej znajacych go
kolegéw.
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