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GALETA LEEARSE

. ZUPELNE PORAZENIE WSZYSTKICH KONCZYN,
TRWAJACE DWIE DOBY.

Podal

Warszawa, dnia 4 Pazdziernika 1890 r.

A. Pulawski,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Dnia 23 Sierpnia r. b. przybyl do szpitala Dz. Jezus [sala 30] chory Jan
Dydinski, w wieku lat 21, sluzacy. Poprzedniego dnia w nocy, polozywszy sie
spa¢ zupelnie zdrowym, obudzil si¢ o godzinie 1-ej i uczul nagle, Ze nie moze
poruszy¢ ani reka, ani noga, nie moze usig$¢ na lézku, ani kiwnaé glowa na-
przéd. Nie doswiadczal przytem najmniejszych bolow, ani jakich$ przykrych
lub nieprawidlowych sensacyj, mogl swobodnie oddawaé¢ kal i mocz. Taki stan
trwal bez zmiany przez caly dzien. Wieczorem chorego przywieziono do szpi-
tala. Noc chory przepedzil spokojnie. Na drugi dzien rano chory, ktéry jest
inteligentny i jasno si¢ wyraza, opowiedzial mi, co zaszlo, dodajac zarazem, Ze
zdarzalo mu si¢ juz w zyciu 3 razy traci¢ wladze¢ w podobny
sposob. Ostatni raz [a bylo to przed 3-ma miesiacami] bezwlad trwal nader
krétko, mniej niz kwadrans, ale chory zmusil sie¢ do ruchu, jak powiada,
i przy chodzeniu bezwlad zniknal, nie pozostawiajac po sobie najmniejszego
oslabienia. Roéwniez krotko trwaly dwa poprzednie napady bezwladu. To mi
wytlomaczylo spokéj i pogode, z jakiemi chory swoja niemoc znosil. Mial na-
dzieje, ze to przejdzie, jak dawniej. Tym razem jednak bezwlad trwal dluzej,
niz zwykle, i to go zmusilo do szukania pomocy w szpitalu. Chory opowiada, Ze
byl zdréw zupelnie, wychowywal sie na wsi przy dworze, pelnil obowiazki stu-
zacego to na wsi, to w Warszaxvie. Obecnie mieszka na wsi. Na dwa dni
przed choroba spal kilka godzin na trawie, zreszta nie podlegal w ostatnich
czasach Zadnym szczegélnie niekorzystnym wplywom atmosferycznym |[wilgoci,
przemoczeniu i t. d.]. Nie przyznaje si¢ do zadnych naduzy¢ [samogwalt, alko-
holizm, abusus in Venerej. W rodzinie jego nikt ani na podobna, ani na inna cho-
rob¢ umyslowa, lub nerwowa, nie chorowal. Ojca nie pamieta, ale nie slyszal,
aby byl pijakiem.

Badanie przedmiotowe wykazuje: budowa prawidlowa, odzywianie wy-
borne, cieplota 37,5° C. wieczorem, 37° C. rano, tetno 60 pelne. Chory
lezy nieruchomo: nie moze wykona¢ najmniejszego ruchu rekami; palce slabo sie



poruszajg, ale chory nie moze uscisnag¢ rg¢ki, ani utrzymac¢ najlzejszego przed-
miotu. Roéwniez absolutnie sg bezwladne konczyny dolne. Usigé¢ na 16zku
nie moze: gdy go si¢ posadzi, pada bezwtadnie na poduszki. Glowg moze wy-
konywaé poruszenia boczne, ale nie moze wykona¢ ruchu naprzod. Wszystkie
migsnie s3 w stanie zupeilnego rozluznienia. Oddech jest wzglednie swobodny,
ale nie glgboki. Westchna¢ glebiej chory nie moze, ani kaszlngé. Potykanie
zupetnie prawidlowe. Mowa wyrazna. Jezyk i usta, jak rowniez oczy, czolo,
poruszaja si¢ swobodnie. Wyraz twarzy i mimika zupelnie prawidlowe, co si¢
uwydatnia przy u$miechu, nadymaniu policzkéw, gwizdaniu. Nigdzie na skorze
calego ciala nie ma zadnych parestezyj, ani bolu, rdwniez nie mozna wywotaé
bolu przy gltebszym ucisku migsni i pni nerwowych. Czucie zachowane najzu-
pehiej, przyczem chory dobrze dotknigcie umiejscawia, rozréznia cieplo, zimno.
Czucie mi¢sniowe réwniez zachowane. Odruchy kolanowe zniesione zu-
pelnie [przynajmniej anija, ani D-r D unIN, ktoremu chorego przedstawilem,
nie mogliSmy ich wywota¢]. Odruchy skérne do$¢ zywe. Badanie elektry-
trycznoscia, z powodu braku pod r¢ka odpowiednich przyrzadéow, odlozylem na
dzien nastepny. Wieczorem jednak tegoz dnia badatem oddziatywanie migéni
na prad faradyczny [przyrzad SpanNER’a]. Skurcze otrzymywatem do$¢ stabe,
co przypisywalem stabemu dziataniu niezbyt doktadnego przyrzadu.

Zrenice jednakowe, oddziatywaja na §wiatlo. Wzrok i inne zmysty [stuch,
powonienie, smak] nie przedstawiaty zadnych widocznych zboczen.

Badanie narzadow wewngtrznych nie wykazuje nic nieprawidtowego.

Sledziony wyczué nie mozna.

Laknienie dobre. Wyproznienia codzienne. Sen dobry.

Rozpoznanie w tym rzeczywiscie niezwyklym przypadku bylo dla mnie
absolutna zagadka.

Przypuszcza¢ histeryje¢ nie mieliSmy najmniejszego prawa. Chory
nie przedstawial najlzejszych objawdow tego cierpienia. Najscislejsze
badanie czucia, mozliwie doktadne badanie zmystow, cate zachowanie si¢ cho-
rego, wywiady, charakter samego porazenia [zwolnienie mig¢§ni — paralysie
flasque], jego rozlegto§¢, wszystko to zaprzeczato histerycznej podstawie tego
niezwyktego obrazu klinicznego. Nie przywiazujac do tego wielkiej wagi, za-
znaczam jednak, ze dwukrotne proby uspienia chorego, w celu uczynienia mu
poddawania, spelzly na niczem.

Z wywiadow nie mogtem znalez¢ nic takiego, coby moglo wzbudzi¢ podej-
rzenie, iz mieliSmy do czynienia z jakim znanym dotychczas bezwladem
toksycznym: chory nie pali tytoniu, nie naduzywa alkoholu, nie
jadt ani grzybdw, ani kietbas, nie uzywal arszeniku, nie trut si¢
fosforem, nie mial do czynienia ani z otowiem, ani z rtgcia. Zreszta,
nie przedstawial zadnych innych objawow ostrego lub przewlektego
otrucia ktorgkolwiek z wymienionych substancyj. Porazenie wst¢pujace Lan-
DRY’ego nie zjawia si¢ tak gwaltownie, nie postepuje tak szybko, nie obejmuje
na raz wszystkich konczyn. Nie ma chyba potrzeby rozwodzi¢ si¢ nad tem,
ze$Smy nie miegli do czynienia ani z polyomyelitis anterior acuta, ani z neuritis
multiplex.



Przebiegajac my$la znane mi opisy przypadkéw porazen, majacych jaka
taka analogij¢ z moim, zatrzymatem si¢ na przypadkach, podanych przez EkB’a.
Autor ten w swoim podrgczniku do chordb rdzenia [ZiemssenA T. XI. 3.] opi-
suje, jako niezmierng rzadkos$¢, trzy przypadki bezwtadu konczyn pochodzenia
zimniczego [jeden przypadek MiucAmo’a, drugi — BomMBBBO’a, trzeci — H ak-
TWiG’a|. W przypadkach tych porazenie konczyn zjawialo si¢ peryjodycznie
[w jednym codzien, w drugim i trzecim — co 2-gi dzien]. Chory HARTwm’a
[jedyne doktadne spostrzezenie], 23-letni robotnik miat zimnice trzeciaczke,
w przebiegu ktorej dostal zupelnego bezwtadu, poprzedzonego przez ostabienie
w nogach, trwajace kilka dni. Po 24 godzinach chory spocil si¢ mocno i odzy-
skal wladze¢ na caly dzien. Nastepnie zjawil si¢ nowy napad, ktory si¢ jeszcze
wiele razy powtarzal. Z malemi przerwami choroba trwata okoto 8 miesigcy.
Dalsze losy tego chorego nie sg wiadome.

Nie majac wprawdzie zadnych bezposrednich danych do przypuszczania
u mojego chorego zimnicy *), nie posiadajac jednak z drugiej strony zadnych
innych racyjonalniejszych motywow do jakichkolwiek wskazan leczniczych,
zalecilem choremu duza dawke chininy [20 granéw] i kapiel letnig.

Na drugi dzien [25. VIII.] przy rannej wizycie zastaj¢ chorego swobo -
dnie chodzacego po sali. Opowiada mi, Zze poprzedniego dnia péZnym
wieczorem [gdym chorego widzial o godzinie 8-¢j i badat oddzialywanie mig¢s$ni
na prad przerywany, w stanie jego nie bylo jeszcze zmiany] spocil sig¢
nadzwyczajnie i uczul, ze moze si¢ troch¢ poruszyé, poczem zasngt twardym
snem 1 przebudzil si¢ zupeilnie zdrowym. Przy badaniu znalaztem: cieptota
36,6° C., tetno 54, ruchy w migéniach catego ciata zupelnie swobodne. Sita
w rgku bardzo znaczna. Choéd pewny, swobodny. Odruchy kolanowe
mozna wywotaé¢ z tatwoscia. Mocz$wiezo oddany jest metny, od-
dziatywa zasadowo, nie ma przykrego zapachu. Cig¢zar wtasciwy 1017,
biatka nie zawiera. Met znika za dodaniem kwasu. Pod drobnowidzem znaj-
duje¢ duzo krysztaldw moczanu amonu. Chory przez caly dzien miatl si¢
zupetnie dobrze, pomagal postugaczom w robocie na sali, duzo jadt, spat dobrze.
Na drugi dzien mocz rowniez oddziatywal zasadowo, osad byl mniej obfity,
sktadat si¢ roOwniez z moczanu amonu. Pomimo moich présb usilnych chory nie
chciat dtuzej pozosta¢ w szpitalu i wypisal si¢ d. 26 Sierpnia, aby wyjecha¢ na
wies. Wigcej go nie widzialem.

Dalszy przebieg tego krotkotrwalego spostrzezenia dostarczyt nam kilku
nowych faktow: nagty powrdét do zdrowia po dwudobowym bezwta-
dzie wsrdod obfitego potu, powrot odruchow kolanowych 1 od-
danie moczu z oddzialtywaniem zasadowem i obfitym osadem moczanu
amonu.

Jaka rol¢ w wyzdrowieniu grata chinina, powiedzie¢ nie umiem; mogg
tylko Zzatowa¢, zem si¢ pospieszyt z jej podaniem, gdyz to zaciemnilo do pewne-

b Badanie krwi na plasmodyje zimnicze dalo mi wynik ujemny. Ale takiz wynik dalo mi
badanie krwi i w przypadkach niewatpliwej zimnicy. Jak wiadomo, znajdywano dotychczas plasmo-
dyje tylko w zimnicy wlasciwej pewnym krajom [Wlochy, Kaukaz].



go stopnia moje spostrzezenie. Czasowe znikanie odruchow kolanowych, pod
wpltywem krazacych w ustroju pewnych pierwiastkéw trujacych, juz to chemi-
cznych [cukier], juz to uorganizowanych [pasorzyty], jest rzecza do$¢ powsze-
chnie znana. B ouCHARD, a za nim N IvIERE /) 1inni znajdywali czgsto znikanie
odruchow kolanowych przy cukrzycy. MacpoNNELL 2) i B ERNHARDT 3) znaj-
dywali rowniez znikanie odruchoéw kolanowych przy blonicy: pierwszy we
wczesnych jej okresach, drugi — w czasie zdrowienia. M aArRINIAN 4) za$§ czgsto
nie znajdywal odruchéw kolanowych przy blonicy, a stale przy zimnicy.
Jeden z lekarzy naszych [D-r Raskowski], na zjezdzie lwowskim w r. 1888,
zwracal uwage na staly brak odruchu kolanowego przy zimnicy w czasie na-
padu. Nie mogac z cala pewnoscia odrzuci¢ przypuszczenia zimnicy w moim
przypadku, musze¢ uwaza¢ powyzsze fakty za stwierdzajace ponieckad moje przy-
puszczenie. Co do przyczyn alkaliczno$§ci moczu, zadnego objasnienia
da¢ nie umiem, poprzestajac na zaznaczeniu faktu.

W dostepnej mi literaturze, juz po napisaniu niniejszego spostrzezenia,
znalaztem dwa opisy przypadkow, majacych wielkie podobienstwo, prawie toz-
samos$¢ z moim.

Pierwszy z nich opisal WEsTPHAL 9.

12-letni chtopiec, poczawszy od 8-go roku swego zycia, miewal napady po-
razenia czterech konczyn. Napady te zaczely si¢ w 4 tygodnie po przebyciu
szkarlatyny i zapalenia nerek, zjawialy si¢ z towarzyszeniem uczucia goraca,
pragnienia i potu, znikaty po 24—36 godzinach i powtarzaty si¢ z poczatku co
4—6 tygodni, nastepnie kilka razy na tydzien. WesteuaL spostrzegal i szcze-
gélowo opisal jeden z takich napadéw. Znaleziono wtedy: zupelne porazenie
konczyn, zniesienie odruchéw kolanowych, obok zachowanego czucia i prawi-
dtowego stanu zwieraczy pecherza i kiszki prostej, silny prad faradyczny wy-
wotlywal tylko stabe skurcze, N. peron. sin. — zupelie nie oddzialywal na prad
faradyczny. Po 24 godzinach podniesienia cieptoty [39° C.], powrdt oddziaty-
wania na prad elektryczny i zjawienie si¢ odruchoéw S$ciggnistych. WEsTPHAL
wyklucza zimnice¢ i nie daje Zzadnego wyjadnienia, nazywajac swdj przypadek
poprostu dziwnym (ein merkwiirdiger Fall) 6).

Drugi przypadek byt przedmiotem komunikatu, jaki zrobil kol. GoLprLam
na tegorocznym kongresie berlinskim. Przypadek ten dotyczyt 17-letniego
izraelity, ktory kilkakrotnie od roku 1887 podlegal napadom porazenia konczyn.

*) De la parte dca reflexes tendineux dans le diabete sucre. Th. de Paris. [Jahr. VircH.] 1888.

2 On thc early lois of kueejerk in Diphteria. Med. News. Oct. 1887. ibid.

3 Ueber hie Beziehung ues Kuiephinomens zur Diphterie und deren Nachkrankheiten. VircH.
Archiv. B. 99. str. 393.

4 Contributione alle studio Ohiraio dei refletti tendinei. Eivista Clin di Bologna. VircH. Jahrb.
84. I1 B. 1 Ab.

3 Ueber einnen merkwiirdigen Fall von periodischer Lihmung aller vier Extremititen mit
gleichzeitigem Erloschen der elektrischen Erregbarkeit wihrend der Lihmung. Berlin, klin. Wochen.
1885. Nr. 31.

O przypadku tym dowiedzialem si¢ z pracy kol. GOLDFLAMA.

6) Wirstehen so mit dem geschilderten Krankheitsfalle als einem Eithsel gegeniiber und sind
picht einmal im Stande eine aufnehmbare Hypothese aufzustellen—powiada W ESTPHAL.



W Kwietniu r. b. kol. G old flam osobiscie po raz pierwszy byt swiadkiem na-
padu. Porazenie przychodzilo stopniowo, obejmowato, rowniez jak w moim
przypadku, wszystkie konczyny, poczesci szyje i migsnie wydechowe. Migsénie
byly rozluznione. Odruchy kolanowe z poczatku oslabione, potem zniesione.
Czucie zachowane. Procz tego znaleziono nadzwyczajne zmniejsze-
nie pobudliwos$ci elektryczzej wiekich pni nerwowych
na konczynach goérnych, zupelne jej zniesienie na dol-
nych. Po 48 godzinach wystapily obfite poty i do§¢ szybki powrdt do zdro-
wia. Powigkszenia §ledziony nie bylo. Przypadek ten byt zatem identyczny
z przypadkiem WESTPHAL’a i z moim. Dwa te powyzej podane spostrzezenia
wyrdzniaja si¢ od mojego przez Sciste przeprowadzenie badania pobudliwosci
elektrycznej, czego ja z powodow odemnie niezaleznych przeprowadzi¢ nie mo-
gtem. Pracy kol. G old flam a ukazala si¢ dopiero dotychczas cze¢§¢ pierwsza ’),
nieznane mi sg zatem dokladnie zapatrywania autora. Sadzac jednakze z ty-
tulu i z ustnych relacyj, ktore byt mi taskaw udzieli¢, pod nieobecnos¢ kol. G.
w Warszawie, kol. Biernacki, bgdacy aa courant tej zajmujacej obserwacyi,
wnosz¢, ze kol. G oldflam uwaza opisane przez siebie a niezwykle co do formy
porazenie za peryjodyczne, dziedziczne i zalezne prawdo-
podobnie od jakiego$ samozarazeni a. Mam nadzieje, ze praca
kol. Goldflam a, ktorag zapewne niedlugo ujrzymy w tamach ktérego z naszych
czasopism lekarskich, rzuci wreszcie $§wiatlo na t¢ dziwnie zagadkowa sprawe.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30. 0 badaniach bakteryjologicznych. Wyktad miany przez profesora
R Kocu’a na l-em ogoélnem zebraniu X Zjazdu miedzynarodowego w Berlinie.

|[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].

Niemniej takze wyjasnilo si¢ znacznie i uproscilo inne zasadniczo wazne
pytanie, dotyczace wykazania przyczynowego zwigzku miedzy bakteryjami cho-
robotworczemi i odpowiedniemi chorobami zarazliwemi.

Wprawdzie mys$l, ze mikroby musza by¢ przyczyna chordb zarazliwych,
wypowiedziang byla juz bardzo dawno przez niektérych badaczéw, wyrdznia-
jacych sie umystem spostrzegawczym, lecz ogdlnie mniemanie to nie zdotalo si¢
upowszechnié, zwlaszcza, ze panowal sceptycyzm pod tym wzgledem dla pierw-
szych odkry¢ w owym kierunku. Zalezalo wigc przedewszystkiem na tern,
aby w pierwszych przypadkach dostarczy¢ dowodu na niezbitych podstawach
opartego, ze drobnoustroje, znalezione w pewnej chorobie zarazliwej, sa rzeczy-
wiscie przyczyng choroby. Uzasadniony bowiem byl zawsze na onczas zarzut,
ze istnieje przypadkowe tylko zejScie si¢ choroby i mikrobow, Zze one nie
graja roli niebezpiecznych Czynnikéw, a tylko niewinnych pasorzytow, ktore
w chorym narzadzie dopiero znajduja warunki odpowiednie do zycia, warunki,
ktorych nie ma, dopdki ustroj jest zdrowym. Niektorzy wprawdzie uznawali

)  Ueber eine eigentiimliche Form von periodischer familiirer wahrscheinlich autointoxica-
torischer Paralyse. Wien. Med. Presse, Nr. 36. [7 Wrzes$nia].



chorobotworcze wilasnosci bakteryj, lecz przypuszczali mozebnos¢, iz pod wpty-
wem sprawy chorobowej drobnoustroje niewinne, przypadkowo lub stale znaj-
dujace si¢, s3 w stanie przemienia¢ si¢ na chorobotworcze. Tymczasem dzigki
usitowaniom nowszych czaséw, zdotalismy dowie$¢: ze popierwsze: paso-
rzyt daje si¢ wykaza¢ w kazdym przypadku danej choroby, a mianowicie w wa-
runkach, ktore odpowiadajg zmianom patologicznym i klinicznemu przebiegowi;
powtore: Ze pasorzyt ten nic daje si¢ znalez¢ w zadnej innej chorobie,.jako
przypadkowy, a nie chorobotwoérczy, ipotr zecie: ze wyosobniony z ustroju
i wyhodowany niejednokrotnie w czystych hodowlach jest w stanie chorobe
wywota¢ nanowo.

W obec takich dowodéw, nie ma mowy o przypadkowem zejéciu si¢ choro-
by i pasorzyta, lecz przeciwnie, ze mi¢dzy niemi nie moze zachodzi¢ inny sto-
sunek, jak tylko ten, iz pasorzyt jest przyczyna choroby.

Dowody te znalazly si¢ z czasem z calg S$cistoscia dla calego szeregu
chorob zarazliwych, jako to: karbunkut, gruZlica, roza, tezec 1 wiele chordb
u zwierzat, w ogdlnosci dla wszystkich niemal choréb dajacych si¢ przeniesé
na zwierz¢ta. Wykazano, ze we wszystkich przypadkach,” w ktérych udato
sic w pewnej chorobie zarazliwej znalez¢ stale i wylacznie dane bakteryje, te
ostatnie stanowily nie przypadkowe pasorzyty, lecz stanowczo chorobotworcze
czynniki. Mamy zatem prawo juz w tej chwili utrzymywaé, ze jezeli chocby
dwa pierwsze z przytoczonych wymagan dowodzenia spetnione zostaly, a wicc
jezeli wykazac si¢ daje regularne i wylaczne wystgpowanie pasorzyta, przyczy-
nowy zwiazek miedzy nim i chorobg dostatecznie jest dowiedziony.

Wychodzac z tego punktu widzenia, mozemy uwaza¢ za pasorzytne takie
nawet choroby, w ktorych dotychczas nie udalo si¢ wcale lub w zupetosci do-
$wiadczenie z przeniesieniem na zwierzeta, aby spetni¢ trzeci warunek dowodze-
nia. Do choréb tych naleza: tyfus brzuszny, dyfteryt, trad, goraczka powrot-
na, cholera azyjatycka. Zwtlaszcza co do cholery pragnatbym z naciskiem uwy-
datni¢ te okolicznosci, gdyz z niezwyklym uporem wzdragano si¢ uznaé t¢ wia-
$nie chorobe za pasorzytna. Robiono wszelkie mozliwe usilowania, aby bakte-
ryjom cholery odmowié swoisto$ci, wszelako wyszty one zwyciezko ze wszystkich
zaczepek i dzi§ chyba mozna uzna¢ za fakt powszechnie stwierdzony i uzasa-
dniony, Ze one sa przyczyna cholery.

Oprocz tych ogolnych, lecz z powodu zasadniczego znaczenia nader
waznych pytan, badania bakteryjologiczne w wdelu innych jeszcze kierunkach
nabraty z czasem pewnych podstaw i wyjaéni%y zwigzek bakteryj chorobotwor-
czych z cierpieniami zarazliwemi. Nie mozemy tu zbyt drobiazgowo przytaczac
wszystkich szczeg6low; ograniczymy si¢ zatem tylko na zaznaczeniu, ze moze-
my dzi§ wyrobi¢ sobie jasne pojecie o tern, jak si¢ zachowuja czynn1k1 chorobo-
tworcze poza obrgbem ustroju, w wodzie, ziemi i powietrzu. Pojgcia te wiclce
si¢ roznig od dawniejszych, opartych na niepewnych przypuszczeniach. Dzi$
dopiero jesteSmy w stanie nabra¢ wyobrazenia, o ile bakteryje sg prawdziwemi
pasorzytami, to jest takiemi, ktore wylacznie zy¢é moga w ustroju ludzkim lub
zwierzecym; lub tez czy mamy do czynienia z pasorzytami, ktoére znajduja i po
za obrgbem ciata ludzkiego warunki istnienia, a tylko czasami wyst¢puja jako
czynniki chorobotwoércze. Sa to kwestyje, ktore posiadaja wielkie znaczenie
dla profilaktyki niektorych chordb, zwtaszcza dla gruzlicy. Dalej zdotaliSmy
dosy¢ doktadnie poznaé, w jaki sposob niektore bakteryje chorobotworcze do-
staja si¢ do naszego ustroju i mamy pod tym wzgledem $cis$lejsze dane. Ro-
wniez coraz wigcej zdobywamy wiadomosci o zachowaniu si¢ mikrobow choro-
botworczych w samym ustroju zwierzgcym i ludzkim, a pewne sprawy patolo-
giczne, dotychczas zagadkowe, dajg si¢ dokladniej objasni¢. Naleza tu czgste
kombinacyje kilku choréb =zarazliwych [zakaznych], z kto-
rych jedna musi by¢ uwazana za pierwotna, inne za$ za nastgpcze.



Te nastepcze sprawy nadajg chorobie pierwotnej odr¢ebny, odmienny cha-
rakter i ciezki przebieg, lub dolaczaja si¢ jako cierpienia poézniejsze. Stany takie
spotykamy gléwnie w ospie, szkarlatynie, dyfterycie, cholerze, a takze w tyfu-
sie i gruzlicy.

Dalej przytoczyé¢ nalezy wyniki otrzymane przy badaniach produktéow
przemiany materyi ubakteryj; pokazalo sie, ze produkty te od-
znaczajq si¢ szczegolnemi wlasnosciamijadowitemi, trujacemi i mogg mieé wplywr
na objawy choréb zakaznych, a by¢ moze nawet wywoluja najwazniejsze z tych
objawéw. Na szczegélna uwage zasluguja tu znalezione w najnowszych cza-
sach trujace ciala bialkxowe t. zw. toksalb uminy, ktore daja si¢
otrzyma¢ z hodowli bakteryj karbunkulu, dyfterytu i tezca.

Z wielkiem réwniez zajeciem wzieto si¢ do opracowania kwestyi odpor-
nosci, ktéra da si¢ tylko przy pomocy bakteryjologii rozjasni¢c. Dotychczas
nie osiagnieto jeszcze skonczonych wynikéow w tym kierunku, coraz wiecej je-
dnak wykazuje si¢, Ze mniemanie przez pewien czas dominujace, jakoby glo-
wng sprawe stanowily procesy komorkowe, rodzaj walki miedzy wnikajacemi
pasorzytamii fagocytami ze strony ustroju do zapaséw wystepuj acemi, ze
mniemanie to, powtarzamy, coraz wiecej traci podstaw; wielce prawdopodobnie
sprawy czysto chemiczne najwazniejsza odgrywaja role.

Mnéstwo takze faktéow, dotyczacych bijologii drobnoustrojow, dostarczyla
bakteryjologija w czasie stosunkowo krotkim, a niejedno w tym Kkierunku doty-
czy bezpoSrednio medycyny. I tak kwestyja form trwalych, ktére wystepuja
u niektérych bakteryj, np. karbunkulowych i tezcowych, w postaci zarodni-
koéw (sporae) w niestychany sposob wytrzymalych na wysoka cieplote i dzialanie
chemicznych czynnikéw w poréwnaniu z innemi zywemi istotami.

Réwniez liczne poszukiwania nad wplywem ciepla, zimna, wysychania,
chemicznych cial, §wiatla i t. d., na chorobotwdércze bakteryje, nietworzace za-
rodnikow, doprowadzily do rezultatow, ktéore w wielu razach daja si¢ zuzytko-
waé w profilaktyce.

Z pomiedzy wszystkich tych czynnikéw wydaje mi si¢ najwazniejszym
wplyw S§wiatlta. Juz od kilku lat bylo wiadomem, Ze bezposrednie $wiatlo
stloneczne zabija bakteryje dosyé szybko. Moge to samo réwniez potwierdzié
odnos$nie lasecznikéow gruzliczych, ktore stosownie do grubosci war-
stwy, w jakiej zostaly wystawione na dzialanie promieni stonca, traca zycie
w kilka minut do kilku godzin. Na szczegélna jednak uwage zasluguje fakt,
ze to samo dzialanie posiada réwniez rozproszone Swiatlo dzienne, chociaz odpo-
wiednio powolniej zabija laseczniki gruzlicze. Hodowle tych ostatnich gina
w 5—7 dni, jezeli je pozostawimy tuz blizko okna.

Dla etyjologii chordb zakaZnych wazna jest ta okoliczno$é, Ze wszystkie
bakteryje rozmnazaja si¢ tylko w stanie wilgotnym, a wiec w obecnosci wody
lub innych odpowiednich cieczy, oraz, ze z wilgotnych powierzchni nie moga
samodzielnie dostawaé si¢ do powietrza. W skutek tego mikroby chorobotwor-
cze przechodza do powietrza jedynie w postaci pylu i na czastkach pylu osa-
dzone, a wiec tylko te bakteryje, ktore przez czas dluiszy w stanie zasuszenia
zachowuja si¢ Zywemi moga by¢ przenoszone przez powietrze w ruchu bedace.
Wszelako nigdy nie sa one w stanie rozmnazaé si¢ w powietrzu, jak to da-
wniej przypuszczano o czynnikach chorobotworczych.

We wszystkich dotad wzmiankowanych kierunkach badanie bakteryjolo-
giczne nietylko spelnilo wszystko, czego mozna si¢ bylo po niem spodziewaé od
chwili pierwotnego rozwoju tej nauki, lecz nawet przeszlo w wielu wzgledach
oczekiwania. W innych atoli kierunkach badan bakteryjologicznych — nadziejo
nie ziScily si¢ w zupelnos$ci. I tak, mimo udoskonalenia metod barwienia i mime
uzycia systeméw o wielkim kacie rozwarcia, nie zdolaliSmy si¢ dowiedzie¢ wiel-
wiecej odnosnie wewnetrznej budowy bakteryj, nad to, co si¢ osiagnaé¢ dalo zapo-
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mocg dawniejszych pierwotnych metod badania. Dopiero w ostatnich czasach
zastosowane najnowsze metody barwienia pozwola zapewne blizej wejrzec
w budowe¢ bakteryj; udato si¢ bowiem wyrozni¢ cze$¢ wewnetrzng ciata bakte-
ryj, zapewne jadro, od zewnetrznej powtoki plazmatycznej, oraz blizej poznad
organy ruchowe, biczyki [rz¢sy], jak si¢ zdaje, od owej plazmatycznej warstwy
odchodzagce. W wielu jednak punktach, i wlasnie w tych, gdzie najmniej mozna
si¢ bylo tego spodziewaé, bakteryjologija catkiem nie dopisata, a mianowicie
odnosnie niektérych chordb zakaznych, ktoére z uwagi na wydatng zarazliwo$é
zdawaly si¢ przedstawiac jaknajtatwiejszy materyjal do badan. Tyczy si¢ to
przedewszystkiem catej grupy choréb zakazZnych wysypkowych: odry,
szkarlatyny, ospy, tyfusu wysypkowego. Dotychczas nie zdotano dla zadnego
z tych cierpien wykry¢ wlasciwego czynnika chorobotwodrczego. Nawet szcze-
pionka [krowianka], ktora mozemy w kazdej chwili rozporzadza¢ i tak tatwo na
zwierzetach badaé, dotychczas oparta si¢ wszelkim usilowaniom znalezienia
istotnego zarazka. Toz samo tyczy si¢ wscieklizny.

Réwniez nic nie wiemy dotychczas pewnego o zarazku influenzy, kokluszu,
jaglicy [trachoma], zottej febry, zarazy bydlecej, zarazy plucnej, oraz niekto-
rych innych niewatpliwych chorob zarazliwych. W wickszej czesci tych cho-
rob zadawano sobie wiele trudu i z wytrwaloScia positkowano si¢ wszelkiemi
srodkami badania bezskutecznie, a ujemne wyniki licznych autor6w mozna sobie
w ten tylko sposob wyttomaczyc¢, ze metody badania, wystarczajace dotychczas
w przewaznej liczbie przypadkow, w tym razie nie sg dostatecznemi. Bylbym
sklonny do przypuszczenia, ze w wymienionych chorobach czynnikiem chorobo-
tworczym nie sg wcale bakteryje, lecz twory organizowane, nalezgce do zupehnie
innych grup drobnoustrojow. Mamy tern wigksze prawo do takiego przypu-
szczenia, iz w nowszych czasach we krwi zwierzat, oraz we krwi u ludzi cier-
piacych na malaryje, wykryte zostaty odrgbne pasorzyty, nalezace do pierW o-
tniakow (protozoa), najnizszych istot §wiata zwierzgcego. Wprawdzie do-
tychczas wiadomos$ci nasze ograniczyly si¢ na samem tylko wykryciu tych
szczego6lnych, a nadzwyczaj waznych pasorzytow, i zapewne nie predzej posta-
pimy w tym razie, az si¢ uda te pasorzyty na podobienstwo bakteryj wyhodowy-
waé w osrodkach odzywczych sztucznych poza obrgbem ciata i zbadaé ich
warunki zycia, rozwo6j i t. d.. Skoro zadanie to bedzie spelnione, a mamy prawo
nie watpi¢ o tem, wowczas dziedzina pierwotniakéw chorobotwoérczych i pokre-
wrnycti drobnoustrojéw, stanowi¢ bedzie uzupetnienie badan bakteryjologicznych,
ktore nam zapewne pozwoli z czasem poznaé etyjologij¢ wzmiankowanych, nie-
wyjasnionych dotad choréb zakaznych.

Dotychczas umys$lnie pozostawilem na uboczu jedno pytanie, z ktorem naj-
czesciej i to nie bez pewnego zarzutu zwracano si¢ do bakteryjologéw. Mam
tu na mysli kwestyj¢: na co wltasciwie przydata sig¢ catlata mozol-
na praca, ktorg poswigcono dotad na badania bakteryj. Wtasciwie w ten spo-
sob nie nalezaloby stawia¢ pytania, gdyz istotna wiedza idzie naprzéd bez
wzgledu na to, czy praca przynosi bezposredni pozytek, czy nie. Wszelako w tym
razie pytanie, w mowie bedace, nie bedzie calkiem nieuzasadnione; albowiem
wiekszo§¢ zapewne autorow, zajmujacych si¢ badaniami bakteryjologicznemi,
stawiala sobie bezwatpienia cele praktyczne.

Zresztg rezultaty praktyczne bakteryjologii nie sag w tej juz chwili tak
matoznaczne, jakby si¢ niejednemu zdawaé mogto.

Przypomng¢ tu tylko te wyniki, ktére dotycza dezynfekcyi. Wtasnie
w tym kierunku dawniej nie mieliSmy zadnych podstaw: postepujac po omacku,
cz¢sto trwoniliSmy wielkie sumy pieni¢zne na bezcelowa dezynfekcyj¢, pomija-
jac juz szkod¢ posrednia, jaka przynosza niewlasciwe przepisy hygieniczne.
Dzi$ jest inaczej; mamy w rekach pewne S$rodki i sposoby skontrolowania sku-
tecznosci §rodkow dezynfekcyjnych, a jakkolwiek niejedno jeszcze do uzupet-



nienia w tym kierunku zostaje, mozemy wszelako twierdzi¢,ze uzywane dzi$ srodki
do dezynfekcyi, oile wyszty zwyciezko z préb, istotnie spelniaja swoje zadanie.

Do praktycznych wynikow zaliczy¢ rowniez trzeba zuzytkowanie badan
bakteryjologicznych dla kontroli filtrowania wody, gdyz w tym wla-
$nie kierunku metody bakteryjologiczne nie dadzg si¢ zadnemi innemi zastapic.
W zwiazku z tem stojg wnioski, dajace si¢ wyprowadzi¢ z badan bakteryjolo-
gicznyph nad filtracyja gruntu [ziemi], i wazne dane, wynikajace ztad dla zuzyt-
kowania wody gruntowej do zaopatrywania miast w wode i wlasciwej konstruk-
cyi studzien. W podobny sposob, jak dla wody, positkujemy si¢ badaniami
bakteryjologicznemi dla kontroli mleka, przeznaczonego zwlaszcza do karmienia
dzieci, a takze dla kontroli innych $rodkéw pokarmowych i przedmiotow
uzytku, podejrzanych o wtlasnos$ci zarazajace. RoOwniez nie mozna zaprze-
czyé, ze w Scistym zwiagzku z praktyka znajdujg si¢, na bakteryjologii oparte,
badania powietrza w kanatach systemu splawnego, sprostowanie poje¢ powsze-
chnie panujacych o szkodliwo$ci powietrza kanatlowego, dalej badania powietrza
w szkotach, wykazanie bakteryj chorobotwoérczych w pokarmach, w ziemi i t. d..
Do praktycznych rowniez celéow zaliczylbym rozpoznanie przy pomocy bakte-
ryjologii odosobnionych przypadkoéw cholery azyjatyckiej i pierwszych okre-
soOw gruzlicy ptucnej, okolicznosci wysokiego znaczenia dla profilaktyki
cholery i wczesnego leczenia gruzlicy.

Wszystko to jednak stanowi korzySci, dajace si¢ zuzytkowal posrednio
tylko w walce z bakteryjami. Srodkow dziatajacych bezposrednio, a wiec te -
rapeutycznych, nie mozemy prawie dotad postawi¢ obok posrednich. Nie-
mal tylko jedno da si¢ w tym wzgledzie przytoczy¢, mianowicie rezultaty otrzy-
mane przez PASTEUR’a 1 innych przy ochronnych szczepieniach wscieklizny,
karbunkutu i rézy u swin. A wlasnie co do szczepienia wscieklizny, jedynego
dajacego si¢ zuzytkowac¢ u ludzi, mozna zarzucié, ze poniewaz przyczyna wodo-
wstrgtu nie jeszcze poznang i prawdopodobnie wecale nie jest natury bakteryj-
nej, szczepienia ochronnego nie nalezy ktas§¢ na karb bakteryjologii. Z tem
wszystkiem odkrycie to wyrosto na gruncie bakteryjologicznym i nie byloby
zrobione bez poprzednich odkry¢ ochronnego szczepienia przeciw bakteryjom
chorobotworczym.

Jakkolwiek wlasnie w tym kierunku bakteryjologija mimo niezmiernych
trudow tak nieznaczne rezultaty ma do zanotowania, nie sadz¢, aby tak
bylo zawsze. Przeciwnie jestem przekonany, ze bakteryjologija przyniesie kie-
dy$ i dla terapii niezmierne korzysci. Co prawda, mniej sobie obiecuj¢ pod
wzgledem terapeutycznym w chorobach z krotkim okresem wylegania (incu-
batio), a szybkim przebiegiem. W chorobach takich, np. w cholerze, najwi¢ckszy
zawsze nacisk potozy¢ wypadnie na profilaktyke. Mam raczej na mysli cho-
roby o przebiegu nie tak szybkim, gdyz te przedstawiajg dogodniejsze warunki
dla pomocy terapeutycznej. W tym wzgledzie jedna choroba glownie zwraca
si¢ z pomoca do bakteryjologii, choroba o wiele znaczeniem przewyzszajgca wszy-
stkie inne cierpienia zarazliwe, atgjest gruzlica.

Z tego wychodzac punktu widzenia, wkrotce zaraz po odkryciu laseczni-
kow gruzliczych, postanowitem szuka¢ $rodkoéw, dajacych si¢ zastosowaé tera-
peutycznie w gruzlicy; poszukiwania te, co prawrda niejednokrotnie przerywa-
ne zajgeciami mego zawodu, do ostatniej chwili prowadzilem. Zresztg przeko-
nanie moje, ze musza si¢ znalez¢ $rodki na gruzlice, nie jest wcale odosobnione.
BILLROTH W ostatnich swych pracach wypowiedzial to samo zdanie z cala
stanowczo$cia, a wiadomo, ze tenze cel majg na widoku liczni inni badacze. Sa-
dze wszelako, ze przewaznie niewlasciwa droga w badaniach wybrang zostala,
gdy doswiadczenia zaczynano od ludzi. Temu to przypisuje wtasnie, ze wszy-
stkie niby - odkrycia w tym kierunku dokonane, zaczawszy od bendzwinianu
sodu az do leczenia goracem powietrzem, okazaty si¢ zludzeniami! Nie od



czlowieka trzeba zaczynaé, lecz przeciwnie robi¢ dos§wiadczenia nad samym
pasorzytem w czystych hodowlach; skoro si¢ znajda $rodki, wstrzymujace rozwoj
lasecznikéw gruzliczych w hodowlach, nie nalezy jeszcze zaraz zwracaé si¢ do
cztowieka, lecz przedtem zastosowaé te $rodki u zwierzat, dla stwierdzenia, czy
rezultaty otrzymane w probowkach sprawdza si¢ takze w zZywym organizmie.
Dopiero gdy doswiadczenie na zwierze¢ciu uda si¢, mozna przej$¢ do czlowieka.

Taka droga, postepujac, z biegiem czasu wyproébowalem bardzo znaczng
ilo§¢ ciat pod wzgledem dzialania na laseczniki gruzlicze w czystych hodowlach,
i okazato si¢, ze wcale nie mata liczba substancyj jest w stanie, w dawce bar-
dzo nieznacznej, przeszkodzi¢ wzrostowi lasecznikow gruzliczych. Rozumie sig,
ze nic wigcej nie mozna od danego srodka wymagac¢. Nie potrzeba wcale, jak
wielu bl¢dnie sadzi, aby bakteryje w ustroju zostaly zabite; 'wystarcza bowiem
przeszkodzi¢ ich wzrostowi, ich rozmnazaniu, aby uczyni¢ je nieszkodliwemi
dla ustroju.

Chcac przytoczy¢ najwazniejsze ze $rodkow, ktore juz w bardzo malej
dawce wstrzymuja rozw6j hodowli lasecznikdw gruzliczych, wymieni¢ niektore
olejki eteryczne, ze zwiazkow aromatycznych: $-rnaphthylaminum,para-toluidynum,
xylidynum , niektére z tak zwanych barwnikéw smotowych [anilinowych], miano-
wicie fuksyne, fijolet gencyjanowy. bl¢kit metylenowy, Chinolingelb, Anilingelb,
Auramin; z metali rt¢¢ w postaci par, zwigzki srebra i ztota. Szczegdlnie wy-
rézniajg si¢ dziataniem przewyzszajacem wszystkie niemal inne — zwiagzki cya-
nu ze zlotem; juz w rozcienczeniu 1 na 2 miljony wstrzymujg one wzrost
lasecznikow gruzliczych.

Wszystkie te ciata jednak pozostawaly bezskutecznemi, gdy ich uzytem
do do$wiadczen na zwierze¢tach gruzliczych.

Pomimo tych nieudatnych préb, nie datem si¢ odwies¢ od szukania $rod-
kow przeciw-gruzliczych i wreszcie natrafilem na ciata, ktére wstrzymuja wzrost
lasecznikow gruzliczych nietylko w probdéwce, lecz i w ustroju zwierzecym.
Wszelkie badania nad gruzlica, jak kazdemu, kto si¢ tem zajmowal, wiadomo, sa
bardzo uciazliwe i dlugie; to tez i moje poszukiwania w tym kierunku, jakkol-
wiek przeszlo rok niemi si¢ zajmuj¢, nie sg jeszcze ukonczone. Moge zatem
tyle tylko powiedzieé¢, ze $winki morskie, jak wiadomo bardzo sktonne do gru-
zlicy, wystawione na dziatanie owych substancyj, nie dostaja gruzlicy przez za-
szczepienie, u zwierzat za$ tych, juz w wysokim stopniu na gruzlicg¢ ogdlng cho-
rych, sprawa gruzlicza zatrzymuje si¢, a $rodki zastosowane samemu ustrojowi
$winki morskiej nie szkodzj.

Z doswiadczen przytoczonych nie chcg chwilowo wyprowadzaé innego
whniosku, jak tylko ten, ze one wykazuja mozebno$¢ [dotychczas stusznie w wat-
pliwos¢ podawang] unieszkodliwienia chorobotworczych baktery] w zywym
ustroju, bez uszkodzenia jednoczes$nie samego ustroju.

Jezeli nadzieje, poktadane w tych doswiadczeniach, ziszczg sig, ijezeli si¢
da pokona¢ w ustroju ludzkim drobnowidzowego, lecz dotad niezwyci¢zonego
wroga, najprzéd w jednej bakteryjnej chorobie zarazliwej, to w przyszlosci, nie
watpie, uda si¢ to samo w innych takze chorobach. Otwiera si¢ w tym razie
wielce obiecujace pole do pracy, ktorej cele mogg stanowi¢ przedmiot migdzy-
narodowego wspolzawodnictwa w najszlachetniejszym rodzaju. Jedynie tez pra-
gnienie zachg¢cenia do dalszych w tym kierunku do$wiadczen bylo powodem, Ze
wbrew zwyczajowi, uwiadomitem ogél o wynikach niedokonczonych jeszcze po-
szukiwan.

Pozwolcie mi teraz zakonczy¢ wyktad stowami zyczenia, aby sitly narodéw
na tem polu pracy i w walce przeciw najdrobniejszym, lecz groznym wrogom
rodzaju ludzkiego, zmierzy¢ si¢ mogly i aby w tej walce dla dobra ludzkosci ca-
tej, jeden narod starat sie wyprzedzi¢ drugi. Przetozyt W. Mayzel,
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O CXKX M XKEXKI-

FELCZERYZM W KROLESTWIE.

D-ra J. Tchoérznickiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

WidzieliSmy ksi¢zy, ozywionych najpigkniejszemi ideami w tym wzgledzie,
ktorzy wkrotce stygli w zapale, gdy jeden drugi przypadek zaobserwowali
i doszli do przekonania, ze ich staranie bedzie to: ,ve.v clamantis in deserio*.
Ostygli wige 1 pozostawili wtasnej inicyjatywie i przemystowi ratunek kazdego,
gdyz wobec masy potrzebujacych opadaja r¢ce najdobroczynniejszych ludzi.
Wogdle wigc w duchowienstwie mamy przyjaciol, ktoérzy radziby sta¢ do lekarza,
ale niezawsze mogg. Sgjednak migdzy duchownymi ludzie, ktorzy, patrzac czas
dlugi na usitowania lekarzy bez skutku, patrzac, jak chorzy, ktoérzy si¢ udawali
do lekarza, nast¢gpnie umieraja, nie zdaja sobie sprawy z przyczyny” tej biedy
i przychodza do przekonania, ze leczy¢ si¢ czy nie leczyé to wszystko jedno.

Nie chcg zrozumieé, ze z tych 100 obserwacyj zaledwie w pigciu przepro-
wadzono kuracyje¢ doktadnie i to w zastarzalym przypadku, w 95-ciu za$ byty to
dorazne rady lekarza, ktorych i czwartej cze$ci nie spelniono. Tacy ksieza, sce-
ptycy, przynosza nieopisang szkod¢ medycynie. Wiadomym jest proboszcza
wplyw na parafijan: proboszcz jest zwykle dla nich ideatem cnoty i doskonatos$ci,
a stowo, wyrzeczone z ambony lub prywatnie, ma swe wazne znaczenie; ogle-
dnos$¢ wigc wielka nalezy si¢ w wypowiadaniu swych przekonan, ze wzgledu na
mozebng szkode dla cierpigcej ludzkosci. W troskliwej opiece o dobro ogoédtu
ksigdz pierwszy da¢ winien inicyjatywe, by los biednych chorych w jego parafii
zabezpieczy¢ i dole ich ostodzi¢, a tego zawsze i wszgdzie spodziewac si¢ mamy
prawo i spodziewamy.

Duchowienstwo wyznania Mojzeszowego cieszy si¢ niestychanym w innych
wyznaniach wplywem na swga owczarni¢. Sekta Hassydow wytwarza rabinow,
ktorzy trzymaja w $lepem posluszenstwie cale masy ciemnoty izraelskiej, i do
ktéorych w kazdej chorobie udajg si¢ krewni chorego z prosbg o wskazowki,
jakich lekow uzy¢, jakiego doktora zawezwac i t. p.. Eabini, ci ludzie pra-
wie zawsze wzglednie wyksztatceni w swym duchownym zawodzie, modlg si¢
specyjalnie w celu uproszenia zdrowia dla chorego, a jednoczesnie, rozkazujgc
krewnym petni¢ dobre uczynki, rozdawaé jalmuzny it. p., kazg si¢ leczy¢ u le-
karzy, przyczem wskazuja, jakie $rodki powinny by¢ uzyte, np.: ma by¢é posta-
wione 5 pijawek, lub kilka baniek cigtych, ma by¢ potozony 16d, lub lapisowa
mas¢ i t. p., przyczem wskazujg lekarza, ktorego wiernie radzi¢ si¢ maja. Po
powrocie od rabina krewni nalegaja na lekarza, aby bezwarunkowo porada ra-
bina byta wypetniong. Poniewaz rabin medycyny si¢ nie uczyl, nie widzial cho-
rego, z lekarzem nie moéwil, ani tez nie korespondowat, trafia si¢ nieraz, ze rady
jego wprost sg niemozebne do zastosowania; odmowi¢ jednak wykonania tako-
wych niepodobna, albowiem lekarz, podajacy w watpliwos¢ kompetencyje
rabina, niestosowno$¢ porady, lub odmawiajacy zastosowania leku, zastuzy sobie
na nietask¢ rabina, ten za$, ktory przytakiwac bedzie, swoje lekarstwa usunie,
by rabinowym daé pierwszenstwo, zastuzy ,na protekcyje“ i taka przez dtu-

gie lata cieszy¢ si¢ moze, jezeli umie zaocznie dobry stosunek z rabinem
utrzymac.



Jak wiadomo, starozakonni lecza si¢ wzglgdnie dobrze i troskliwie, kuracyje¢
uwazajg za rzecz konieczng i potrzebng i nie zatujg fatygi i funduszéw, by cho-
rego uzdrowié, a kabaty kupujg leki z funduszow skladkowych dla biednych. Ta
wigc interwencyja rabin6w o tyle nie szkodzi stosowaniu medycyny nauko-
wej, o ile rabin, hasyd, jest rozumny, ogledny, o ile sam nie pisze recept. Jezeli
za$ jest zarozumiaty, chelpi si¢ swym wplywem i znaczeniem, jezeli urazony
omini¢gciem jego porad, powie raz, aby do tego itego lekarza pospolstwo nie
szlo, ujemnie to wptynie na praktyke lekarza ijezeli to si¢ trafi w miejscowosci,
gdzie jest jeden lekarz, chory skieruje si¢ do felczeréow, zydow i chrzescijan, do
ktorych wogole masy biednej ludnosci izraelskiej zaufania nie majg ijezeli wzy-
waja, to tylko dla podania pomocy w pierwszej chwili, lecz dluzszych kuracyj,
jak to robig wto$cianie, felczerom nie powierzaja.

Wplyw zatem duchowienstwa izraelskiego jest wielki i dodatni lub uje-
mny: charakter tego zalezy wprost od rozumu i o$wiecenia rabina.

W dalszym ciggu rozstrzygnagé nam wypada drazliwg z natury rzeczy
kwestyje i dotkng¢ bolesnej strony stosunkoéw, ktore zwigzane sg nieodlacznym
weztem z medycyna.

Pytanie 5-te. Jak do tego rodzaju czynnos$ci felczer-
skich odnosza si¢ apteki?

Pominiemy wszelkie teoretyczne wywody, czem jest apteka pod wzgledem
naukowym, czem jest pod wzgledem wiary, jaka ja obdarzyl rzad i spoteczen-
stwo, jak wazng czynno$¢ pelni w kwestyi zdrowia, jak niestychanie wazna
odpowiedzialno$¢ lezy na jej sumienno$ci. Mamy wszelka zasade sadzi¢, ze
pp. aptekarze, jako ludzie inteligentni, doskonale pojmuja swe wysokie obo-
wiazki i zadanie spoteczne, jakie peilnig; na scen¢ jednak wystepuje fakt z zycia
w postaci zarzutu tego rodzaju. Za kazda kartka, napisang przez felczera,
a noszacg u publiki ciemnej nazwe recepty, prawie w kazdej aptece publika
moze otrzymaé wskazane w kartce tej lekarstwo! Gdy takg rzecz opowiedziano
lekarzowi, przybytemu ze stron dalekich, nie wierzyt i szedt o zaktad, Ze to nie
prawda, ze tak nie jest; niestety, po kilku tygodniach zmienit zdanie.

Dlaczegoz to, bit si¢ z mys$lg. Taksa tak wysoka, ze juz wyzsza by¢ nie
moze, obliczony w niej kazdy ruch specyjalisty na wage ztota.

W ilosci otwarcia aptek w danej miejscowosci prawo reguluje stosunki
i zwraca uwage, aby nowa apteka nie byta otwartg, jezeli nie ma danych, aby
wspolnie z uprzednio juz istniejagcg prosperowac mogla, przez to zapewnia byt
apteki. Jest to przywilej wyjatkowy, przystugujacy jedynie aptekom, w celu
aby one sta¢ zawsze mogly na wysokosci swego powotania.

A jednak?

Niestety, musi by¢ bardzo powazne a le przyczyna takiego wydawania
lekow, skoro fakt ma miejsce! Sprobujmy przypatrzy¢ si¢ tej kwestyi. Apteki
maja prawo wydawac leki podtug recept lekarza, maja prawo wydawaé pewne
niewinne $rodki publice i felczerom, chociaz, nawiasem mowiac, pomiedzy temi
dozwolonemi §rodkami mamy sporo trucizn, lecz nie maja prawa ekspedyjowac
wogole lekarstw, zapisanych przez felczeréw. Robig to jednak. Coézby do tego
pobudzaé mogto? Cheé pomozenia cierpigcej ludzkosci?! Zapewne o tyle, oile
aptekarz mogtby by¢ przekonanym, ze wydane lekarstwo przyniesie zdrowie
choremu.

Tam, gdzie lekarza wcale nie ma, a tylko w wypadku niespodziewanym
sam aptekarz, lub z felczerem radza, jak moga, czynno$¢ ich jest: ,ratowaniem
w wypadku naglym®, lecz gdy si¢ to tyczy leczenia wypadkéw nienaglych, czy
wtedy inaczej zapatrywac si¢ mozemy, jak to wyluszczyliSmy przy rozbiorze tej
kwestyi z powodu leczenia felczerskiego? Sadze, ze zdarzenie takie i pojecie
o nich mozna do jednej kategoryi zaliczy¢é. Aptekarze wiejscy, gdy ich pomocy
wzywaja, a lekarza tu nie ma, musza radzié¢, jak umieja i moga, lecz dlaczegoby



mieli prowizorowie w miejscowos$ciach, gdzie jest lekarzy dosy¢, podawaé rady
i leki, to jest niezrozumiatem.

Powtarzamy, ze tak jesteSmy przekonani o zabezpieczeniu dobrobytu
aptek, iz nie mozemy przypuszczaé, aby brak materyjalny byl przyczyna oma-
wianego zjawiska. Prawda, ze apteki wiejskie czesto narzekaja na swdj byt
i ttbmacza tem wydawanie lekarstw podlug kartek felczerskich. To jednak nie
ttomaczy. I prawo ilogika i oczekiwany pozytek od aptek wiejskich postepo-
wania tego nie usprawiedliwiaja. Faktem jest, ze apteki robi¢ tego nie potrze-
buja i jezeli robig, same czuja, ze tworza.... naduzycia. Jezeli za§ wiejska
apteka bez tego rodzaju procederu utrzymac si¢ nie moze, to rodzi si¢ przypu-
szczenie, ze w danej miejscowosci jest ona przedwczesng.... Takby sie napozor
wydawaé¢ moglo. Tak jednak nie jest. Apteka wiejska jest potrzebng, lecz
jezeli byt swoj opiera¢ zamierza na tacznosci z felczeryzmem, dziata przez to
przeciwko sobie, podkopuje normalna czynno$¢ lekarza, a wigc i pozytek, jakiby
z tej czynnosci mogt sptynaé dla farmaceuty.

Dziatajac wspdlnie z felczerem, pomaga mu czynnie do prowadzenia naduzy-
cia na szeroka skale. Najgorsza jednak z wszystkiego jest ta okolicznos¢, ze apteki
wiejskie i malomiasteczkowe, a takze przedmiesciowe, wydajg lekarstwa podiug
kartek felczerskich za znacznie nizsza ceng, podtug zas recept lekarza za normal-
na taks¢. To stanowczo sprzyja zwracaniu si¢ ludu do felczeréow ijeszcze sytu-
acyje pogarsza. Cale szczescie, ze powazne firmy aptekarskie, gardzac tego ro-
dzaju dochodem, daja w tym wzgledzie pigkny przyktad iradzac swej mtodszej bra-
ci oglednie otwiera¢ apteki wiejskie, same zadawalajg si¢ normalnym zyskiem.

Jak z powyzszego widzimy, porad¢ lekarska otacza cale kolo nienor-
malnych stanéow i1 wzgledoéw, ktore, niestety, weszly w zycie. Oto jest cata
bieda. Jak z nigj wyj$¢? Trudno radzic.

Gi-téwna 1 moze decydujaca role w leczeniu biednych, gra taksa aptekar-
ska. Jak wiadomo, taksa zatwierdzona jest przez Departament medyczny
ijest obowigzujaca, kto wiec lekarstwa potrzebuje, podlug niej optaca¢ musi.
Jednogtoénie wszyscy twierdzg, ze taksa jest wygorowang, ze lekarstwa sg
zbyt drogie, ze wjednych aptekach sa tansze, w innych drozsze. Obatamuca
to publike, ktora w dodatku widzac, ze lekarstwa podlug kartek felczeréw sa
tansze, a podlug recept lekarza drozsze, ze w skladach aptecznych takiez
lekarstwo, jak w aptece, otrzyma¢ mozna za czwartg cze$¢ ceny, przypuszcza
poprostu, ze aptekarz naznacza wygoérowane ceny, ze jest z lekarzem w zmowie.
Jak takie pojecie wptywa na zaufanie do medycyny naukowej pojac¢ latwo.
Nie tu miejsce dowodzié, czy pp. aptekarze biorg za lekarstwa za drogo, czy
za tanio, czy majg stusznosé, czy nie? Faktem jednak jest, Zze jezeli za poradg
lekarska wt domu chory optaca 30—50-ciu kop., to za lekarstwo optacaé¢ musi
I rs. 2 do 3-ch nieraz. Ta nieproporcyjonalnos¢ razi logike, a biedakowi nie
dozwala leczy¢ si¢. Marzenie samo o poradzie i leku jest utopijg, gdy nie ma
rubla w kieszeni. Wigc co tu poczac? Radzimy pp. aptekarzom, aby leki sprze-
dawali o potowg, o 37 taniej; bardzo tatwo; lecz zwazywszy, ze farmacja jest
praca calego zycia, a apteka podstawa egzystencyi calych rodzin, takiej bez-
wzglednosci dopusci¢ nie mozna.

Ze jednak zachodzi koniecznosé, aby lek byt o 34 tanszy, niz jest dzisiaj,
potrzeba: l-o. Wytworzy¢ fabryki krajowe wszelkich preparatow aptecznych,
a przez to uniknaé cel granicznych.

2-0. Zawezwac¢ do pracy na polu farmaeeutycznem kobiety, ktéore mniej-
sze maja wymagania co do wynagrodzenia za pracg.

3-0. Pozna¢ wszelkie arkana receptury i taksy, aby przepisywaé dla bie-
dnego kazdy lek jaknajtaniej. Zrobi¢ to w wielu razach mozna, potrzeba tylko
ptoznac' .doktadnie ,, Pharmacopea Pauperumui tg¢ w praktyce u biednych stale
stosowac.



4-0. Sfery rzadzace powinny przejrze¢ doktadnie taksg¢ apteczna, a prze-
dewszystkiem: Jaxa laborum izastosowa¢ w niej te zmiany, ktore sa konieczne,
a dla samych aptek okaza si¢ pozytecznemi.

Mowiono o projekcie zniesienia monopolu aptek i wytworzenia wolnej
konkurencyi tak, jak to jest za granicg. Ze s$rodek ten obnizylby cene lekow,
to pewna; czyby jednak dodatnio na ich dobro¢ wplynal, to pytanie; przyznaé
nalezy, ze w naszych stosunkach stworzyloby to naduzycie na wielka skalg
i dlatego zyczy¢ tej reformy spoleczenstwu i medycynie nie nalezy. Wtasciwiej
jest obmysle¢ wspdlnie $rodki podania leku taniej, oraz starania si¢ o to, aby
sktady apteczne byly sktadami i nie pelnity czynno$ci aptek, wydajac leki
podtug recept.

Mowiono o tern, aby lekarze sami wydawali leki chorym. Faktem jest, ze
zajeci lekarze tego robi¢ nie moga, dziataliby z uszczerbkiem dla warto$ci nauko-
wej wtasnej, tracac czas na mechaniczne czynnosci, do ktorych wykonania stwo-
rzong jest cata galaz specyjalistow.

Radziby$my wierzy¢, ze to objaw przejsciowy, ze to jakie§ nieporozumie-
nie. Przypuszczamy, ze w tej sprawie niemalg rol¢ graja sktady apteczne,
wkraczajace bezkarnie w atrybucyje¢ aptek; ze nie zamale znaczenie przypisac
nalezy wysokosci cet za przetwory farmaceutyczne, sprowadzane z zagranicy.
Domyslajac si¢ poniekad tych przyczyn, prosimy bardzo pp. prowizorow o wy-
jasnienie tej kwestyi.

Pragneliby$my, aby farmaceuci wspdlnie z lekarzami przytozyli si¢ czyn-
nie do potozenia tamy kwestyjom tego rodzaju i podali sposoby usunigcia zlego,
ktore dzi$§ dzieki tolerancyi ze strony aptek puscito tak glebokie korzenie.

Nastepne pytanie 6-e: jak traktuja rzecz t¢ lekarze, przed-
stawia si¢ w nastepujacy sposob.

Wszyscy lekarze bez wyjatku potepiajg w duszy postegpowanie felczerow;
widza codziennie i doktadnie te szkody, jakie przynosi chorym dziatanie na oflep
bez $§wiadomosci dlaczego i poco takie dziatanie zachodzi, ajednak interwencyja
czynna ze strony lekarza, jak dotad, jest rzadkoscig.

Lekarze urzedowi wzywaja felczerow wojskowych i1 przeczytawszy im
instrukcyje¢, zapowiadaja solennie, Ze ,nie wolno jest podlug prawa udzielaé
porad, nie wolno bra¢ za nie wynagrodzenia, nie wolno wydawac lekow it. d.“
Felczerzy, wystuchawszy oracyi w milczeniu, powracaja do siedzib swych i... nic
nie zmieniajac w trybie zycia... dalej postepuja tak, jak poprzednio, wiedzac, ze
zapowiedz lekarza powiatu jest to: ,, Vox!/ vox! praeter ea nihil !

I rzeczywiscie tak jest.

Lekarze prywatni wzgledem tego rodzaju naduzy¢ zachowuja si¢ réznie.

Zwykle lekarza otaczajg felczerzy dyplomowani starsi i mtodsi, ktorzy,
bedac w niejakiej zalezno$ci moralnej od lekarza, a nieraz pragngc mie¢ jego
poparcie, staraja si¢ wazniejsze przypadki rekomendowac i graja role pracuja-
cych w granicach przez prawo okre§lonych, wzywaja lekarza do chorych i radzi
sg troskliwie wypetnia¢ jego polecenia; dziatalno§¢ wiec ich jest widoczniejsza.
Migdzy nimi wielu jest ludzi rzetelnych i porzadnych, pragnacych pracowacé
iz pracy mie¢ normalny dochdd ijezeli za§ sa i wyjatkowi eksploatatorzy, to
nie tak wielu. Najszkodliwsi sg felczerzy wojskowi i znachorzy: ci obchodza
si¢ zupelnie bez lekarza, gdyz wiedza, ze kazdy ich krok nie wytrzymuje kry-
tyki; o dziatalno$ci ich lekarz dowiaduje si¢ od chorych i wcale z nimi nie ma
styczno$ci. Mowa wigc moze by¢ tylko o stosunku lekarza do felczerow ota-
czajacych go, t. j. do felczeréow cywilnych. Ot6z, niestety, wzgledy praktyki
i r6zne jej chwile zmuszaja lekarza do zachowania si¢ biernie i do tolerowania
czynno$ci i porad felczeréw. Wystepujac systematycznie przeciw wszelkiego
rodzaju omyltkom, lekarz stworzyltby sobie catg falange nieprzyjaciol, ktorzy doto-
zyliby wszelkich staran, aby lekarza zdyskredytowaé u ludu i ciemnoty wierza-



cej wigcej] w przechwalki i arogancyje¢ felczera, anizeli w godne, spokojne zacho-
wanie si¢ lekarza. Zanim delikatnos¢ lekarza bytaby pojets, juz felczer zdota
wszystkich, kogo moze, przeciw lekarzowi postawié, tysigce chorych po drodze
zatrzyma¢ 1 podniecany obrazong miloscig wtasng trwale dziataé przeciwko
lekarzowi. Jezeli takich reakcyjonerow okaze si¢ kilku, wytwarza si¢ po-
wszechny glos, jak pozar w réznych punktach wzniecony, i zanim prawda na
wierzch wyj$¢ zdota, zniechgcony lekarz, ktorego byt zalezy od publiki otacza-
jacej, ustgpi¢ musi, nie przyniostszy zadnej korzysci chorym. Z tych wigc po-
wodoéw wickszos¢ lekarzy toleruje felczerow i zachowuje si¢ wzgledem ich dzia-
falnosci oboj¢tnie, nie ganigc i nie chwalac; zawezwani do chorego, czy przez
felczera, czy przez rodzing, ida; i inaczej, zdaje si¢, by¢ nie moze. Od czasu do
czasujednak zdarzaja si¢ przypadki tak widocznej dla wszystkich szkody ze
strony felczera, ze tolerowanie przypadku tego jest niemozebnem, wypada tak, ze
albo krewni upomng si¢ o krzywde, choremu wyrzadzong, albo sprawa ta wy-
ptynie inng droga i lekarz wezwany jest do sadéow w charakterze $§wiadka. Na
zasadzie praw istniejacych nie dosy¢ jest mie¢ przekonanie o wynikltej szkodzie
dla chorego, potrzeba dowies$¢, ze miata miejsce porada, ze ta porada byta pta-
tnag, ze nastgpita ze strony felczera interwencyja czynna, ze rezultatem tej
interwencyi byta szkoda wynikta dla chorego. Wszystkiego tego dowie$¢ po-
trzeba, a dowiddiszy, uzyska¢ powstrzymanie dalszej dziatalno$ci felczera przez
czas jaki§ w postaci kary, jaka sad uzna za stosowna.

Cala ta czynno$¢, podjeta przez lekarza w najlepszej intencyi, pojmowang
jest przez publiczno$¢ z innej strony. Lekarz chce si¢ pozby¢ nieprzyjemnego
konkurenta, wigc si¢ z nim procesuje, jest wigc chciwy praktykiit. p.; sa to
kwestyje tak nieprzyjemne, ze spokojny pracownik, lekarz, uwaza dla siebie
sprawy tego rodzaju za wielka przykros¢.

Odpowiadajac zatem na pytanie 7-me: jak do tego rodzaju
spraw odnoszg si¢ sady, widzimy, co nastgpuje:

Sady odnosza si¢ do spraw tego rodzaju sprawiedliwie i gdy sa dowody
w porzadku, karzg surowo; lecz wtadnie brak dowodéw namacalnych, dostate-
cznych, widocznych, nie pozwala decydowa¢ bezwzglednie. RoOzny sposob za-
patrywania si¢ ekspertow na tego rodzaju sprawy wiele przyczynia si¢ do zmo-
dyfikowania zdania, lub do zmiany pogladu.

Jak ta kwestyja przedstawia si¢ w praktyce, niech postuza dwa przyktady:

Kobieta mtloda, cierpiagca na chorobe piersiowa, wystang zostata przez
lekarzy na wie$. Malokrwisto§¢ w wysokim stopniu i ostatni okres cierpienia
pogarszaty stan jej zdrowia i leki byly bez skutku.

Kto$ poradzit, aby chora wezwala felczera, cieszacego si¢ rozglos$na
opinijag. Usluchawszy rady, poddata si¢ jego kuracyi. Felczer postawil chorej
kilkanascie pijawek i baniek cig¢tych, a nieszcz¢sliwa ofiara w dwie godziny wy-
ziongla ducha. Opinija ekspertow brzmiata w tym sensie. Upust krwi w ilosci
okoto 1f—2-ch funtdéw, osobie tak cierpigcej, niedokrwistej, byl decydujacym
w jej zyciu 1 nastgpita szkoda, ktéora bezposrednio wywotlata zgon chore;j.
Sprawa przeszla do innej instancyi i tu inny ekspert zauwazyl, Zze upust pewnej
niecokre$lonej ilosci krwi osobie, stojacej nad grobem, nie przyniost takiej
krzywdy, albowiem ona i tak umrze¢ musiata, wigc uwolniono oskarzonego,
ktory, tryumfujac wsrdod przechwatek i grozb na lekarza, powrocit do zwyklych
czynnosci. [Grubernija Warszawska].

W drugim razie brzemiennej w 8-ym miesigcu cigzy, gdy osoba ta zapadia
na chorobe zapalna, felczer postawit kilkanascie pijawek i dat silne leki. W kilka
godzin chora zmarla. Naznaczono badanie zwlok dla wykrycia skutkéw apliko-
wania lekow, lecz bezskutecznie, gdyz kiedy sad zjechal, krewni nie umieli
wskazaé miejsca, gdzie chorg przed kilku miesigcami pogrzebano!?... [Gubei-
nija Siedlecka].



Oto sa rezultaty i skutki dzialan za pomoca sadu, a gdy skuteczny wyrok
uzyskano, felczer odgraza si¢, msci si¢ na kazdym kroku i catg publicznosé
przeciw lekarzowi stawia.

Wobec tych faktow lekarze z cala niecheciag wystepuja w tego rodzaju
sprawach i radzi uniknaé¢ ich; i inaczej by¢ nie moze, gdyz stwarzaé nie-
pokdj, strate czasu, zyskiwaé nieprzyjaciol i nic przez to nie poprawic, to praca
syzyfa, do prowadzenia ktorej mato kto czuje si¢ powotanym, a najmniej lekarz,
ktorego zadaniem jest koic cierpienia, goi¢ rany, kochac¢ bliznich i by¢ kocha-
nym przez nich, aby uzyskac¢ zaufanie, a przez to mozno$¢ sluzenia sprawie
zdrowia ludzko$ci.

Pozostato nam rozstrzygnac¢ najgtdwniejsze pytanie 8-e: jakie Srodki
uwazac¢ nalezy za skuteczne do usunigcia ztego, o kto-
re m mowa?

Przyzna¢ nalezy, ze na to pytanie odpowiedzie¢ trudniej, niz na ktérekolwiek
inne. Reformy ze strony samych felczerow spodziewaé si¢ niepodobna; wytwo-
rzeni do dzi§ felczerzy cywilni moga mie¢ stokrotnie powtdrzone, ze im leczyé
nie wolno, czy jednak rozkazu ushluchaja, to pytanie; felczerzy wojskowi i zna-
chorzy, dzialajac bez kontroli, nadal wéréd ciemnoty dziala¢ beda i swego pro-
cederu nie porzuca.

Perspektywa wigc na dtugie lata dla zdrowia ludu smutna.

Przyjmujac w zasadzie szkode¢, wynikajaca z dziatalnosci felczerskiej,
mozna tylko mys$le¢ o tem, aby nadal nie wytwarza¢ takich niepotrzebnych
specyjalistow. W takim sensie wypowiedzialy zdanie zjazdy lekarzy rosyjskich,
zjazd lekarzy w Zytomierzu i inne.

Napozér wydawacby si¢ moglo, ze kwestyjonowanie istnienia catej korpo-
racyi jest paradoksem. W gruncie rzeczy jednak nic to nie jest dziwnego.

Specyjalistow powoluje do zycia logiczna potrzeba i nadzieja pozytku
z ich dzialalnosci; jezeli za$ okazuje si¢, ze zamiast pozytku jest szkoda, nic
dziwnego, ze o ukroceniu szkody jest mowa. Fach felczerski stworzono wtedy,
gdy zamalo bylo lekarzy i ci, opatrujac nader wielu chorych, mogli tylko dawac
polecenia, ktéore pomocnicy S$lepo wykonywaé¢ byli winni; dzi§ wykwalifi-
kowanych lekarzy jest dostateczna liczba, a pomocnikow potrzeba nader mato,
nic wiec dziwnego, ze czujac doskonale, iz bez pomocy obejs¢ si¢ mozemy, nie
radzimy wytwarza¢ tego rodzaju pomocnikow.

Jak poprzednio wykazali§my, ilo§¢ przypadkow, w ktorych samodzielna po-
moc felczerska ratuje zycie, jest nader mata, ilos¢ przypadkow, gdzie zachodzi
szkoda, nader wielka. Wybierajac wigc jedno z dwojga, lepiej malo korzysci,
nizli wiele szkody. Z tych wigc wzgledow uwaza¢ mamy zupeilne prawo za
stuszne zadanie zjazdow, by nadal wytwarzanie felczerow i1 zaktadanie szkot
felczerskich nie miato miejsca.

Kt6z jednak bedzie peinit czynnosSci wilasciwe felczerskiej specyjalnosci?
Najprzod na lat 50 felczeréw obecnie istniejacych wystarczy, a przez ten czas
stworzong by¢ winna cala galaz postugaczy i postugaczek szpitalnych, ktérych
wyuczy¢ trzeba wypetniania mechanicznie takich czynno$ci, jak: stawienie ba-
niek, pijawek, stosowanie lawatywri tamowanie krwi it. p. Beda to ludzie bez
pretensyi do wysokich zyskow ze swej pracy, gdyz nie tak wiele staran dolo-
zy¢ muszg dla pozyskania swych wiadomosci.

W ostatnich czasach w gubernii Minskiej, Mohilewskiej i Witebskiej, za
zgoda Departamentu medycznego wprowadzono organizacyj¢ tego rodzaju: wy-
chodzac z zasady, ze lekarze sg za drodzy dla spoteczenstwa biednego i potrze-
ba wytworzy¢ typ posredni pomigdzy felczerem i lekarzem. Na zasadzie roz-
porzadzenia rzadu [Zbior Praw i Rozporzadzen 1875-go N. 100J, otworzono
w Mohilewie, Omsku, Twerze i Samarze wyzsze szkolty felczerow, od adep-
tow sa zadania wyzszego censusu naukowego, nizli od felczeréw zwyktych. Po



ukonczeniu 3-letniego kursu, wychowancy szkoly umieszczeni sg w szpitalach
pod okiem lekarza, a po przebyciu w nich lat kilku, powierza si¢ im szpitaliki
mate, do ktorych lekarz dwa razy tygodniowo dojezdza.

Wobec zasady, ze cztowiek, przystepujacy do chorego, bierze przez to los
jego w swe rece, winien by¢ maksymalnie wyksztatcony i wtada¢ catg specyjal-
nosciag, by odrazu obja¢é i postawi¢ rozpoznanie, wytwarzanie tego rodzaju
pétmedrkow pod zadnym pozorem nie wytrzymuje krytyki. Sami tez zalozy-
ciele przyznaja, ze szkoty te sa rodzajem kompromisu pomig¢dzy nauka i zyciem,
ze sg one objawem przejsciowym do lepszych czaséw. Czy nie sa one jednak
profanacyjga medycyny naukowej i poparciem felczeryzmu?

Zdaje sig, ze tak.

Jak wiemy, cala Francyja obchodzi si¢ bez felczerow, zastgpujac ich sani-
tarami czyli postugaczami i garde¢ malade'ami, czyli kobietami do postug i jest
z tem ’bardzo dobrze. Francyja tez, przekonawszy si¢, ze wytwarzanie poéi-
medrkd w w postaci ,,offieier de santi“ nie prowadzi do celu, zniosta tych specyja-
listow.z nieokres$long atrybiicyja.

Ze mysli rzucone utrwala sie, zmezniejg i spoteczenstwo z czasem przyzna
stuszno$¢ zadaniom i dowodzeniom lekarzy, to nie ulega kwestyi.

Lecz co6z dzi§ robi¢ wypada wobec juz wytworzonego stanu rzeczy?
Innemi stowami: zachodzi pytanie, jak sobie radzi¢ i jak
postegpowaé¢ ma lekarz, praktyk, by wuchroni¢ ludnos¢
od szkodliwej czynnos$ci felczeré6w, oraz nie obawiad
si¢ konkurencyi ich.

Jak z poprzedniego opisu widzimy, pomimo to, ze prawo zabrania felcze-
rom sam0d21elnego leczenia z r6znych powodow, felczerzy leczg i tym procede-
rem zaJmowac su; nie przestajq Szkody wynikajacej z ich czynno$ci ciemna
publika i lud nie widzi i popiera felczeréw ze wzgledu na tatwo$¢ otrzymania
porady i pozorng tanio$¢ tejze. Felczerzy przywtlaszczyli sobie prawo lecze-
nia dlatego, ze to daje im byt i optaca si¢ materyjalnie. Publika o$wiecona,
chociaz i sympatyzuje z dziatalno$cia lekarza, nie dziata do§¢ skutecznie w tym
wzgledzie. Apteki ulatwiaja felczerom dostarczanie lekarstw dla chorych.
Lekarze zachowujg si¢ obojetnie. Wtadze i sady traktujg rzecz o tyle, o ile
zachodzg skargi, a zatatwiwszy si¢ z niemi, przechodza do czynno$ci biezacych.

Kto6z wigc wystapi¢ moze przeciw naduzyciu i czyim to jest obowigzkiem?

Naturalng jest rzecza, ze jest to prosty obowigzek tego, kto rekomendo-
wat felczerska specyjalnosé: lekarza. Pytanie zachodzi, co oh zrobi¢ moze.

Jak z poprzedniego widzieliSmy warunki tak si¢ sktadaja, ze lekarz, zmu-
szony zy¢ z praktyki lekarskiej, nie moze nic w tym wzglgdzie uczynié.
Musi zachowywaé si¢ obojetnie. Lecz codzienne fakty i przyklady wotaja
do duszy, budzg reakcyje; to¢ niepodobna, aby tak dalej bylo. Grdziez idea hu-
manitarna, gdzie godnos¢ medycyny? Grdzie jej przysztosé? Cofamy si¢ wstecz,
pozwalajac tysiacu jednostek gina¢ niepotrzebnie.

Roztaczamy tyrady nad niemowl¢tami, a gdy doroste osobniki w sile wieku
ging, patrzymy obojetnie.

Nie, tak niepodobna!

Lecz c6z pocza¢ mozemy. Poklada¢ nadziej¢ zmiany mozna tylko w na-
stepujacych okolicznosciach.

1-o. W podniesieniu o§wiaty ludu i w rozprzestrzenieniu wséréod publicz-
nosci zdrowych poje¢ w tym wzgledzie.

2-0. W zapobiegawczem dziataniu wladzy, ukrdécajacej naduzycia felcze-
row, sktadow aptecznych i aptek.

3-0. Nareszcie w nas samych i charakterze naszej dzialalnosci.

Dziatanie zatem u podstaw w celu przemiany obecnego stanu rzeczy na
lepszy powinno by¢, naszem zdaniem, nastgpujace:



1-o. Dziatanie za pomoca rozszerzenia poje¢¢ zdrowych i podniesienia
o$wiaty ogolnej nader malo zaleznem jest od jednostek; jest to zadanie Panstwa
i oczekiwaé na wyniki tego czynnika spotecznych ulepszen mozna lata caie;
pojedyncze jednostki winny zawsze i wszedzie do podniesienia o$wiaty przy-
czynia¢ si¢ i spodziewaé si¢ w kazdym kierunku ulepszen.

2-0. Zapobiegawcza dzialalno$¢ wiladzy, jak dotad, wyraza si¢ w istnie-
niu ukazow i przepisow, bez wykonywania onych, administracyja ogranicza si¢
konstatowaniem istnienia skargi, przestaniem jej do sadow, a sady zadaja dowo-
dow w rzeczach, ktorych dowies¢ mozna tylko wtedy, gdyby kazdy przypadek
byt rozbierany i obserwowany $cisle od poczatku do konca przez ludzi specyjal-
nych, posiadajacych zaufanie sadu i dziatajacych w dobrej wierze. Czy mozna
zada¢ od sadu innego sposobu zapatrywania si¢, nie przesagdzam. Zawsze mowa
o dowodach by¢ musi, inaczej nastapi¢ by mogly wyroki niesprawiedliwe i uwzgle-
dnienia skarg na niczem nie opartych. To zasada. Ze jednak prawa w tym kierun-
ku nie sa zupelne i wystarczajace, sfery sadowe same przyznaja i dlatego Depar-
tamentowi Medycznemu, Ministeryjum spraw wewngtrznych, polecono rozpatrze-
nie Ustawy Lekarskiej T. XIII, Kodeks Praw i ustaw szpitalnych. Departa-
ment zazadal opinii lekarzy 1 specyjalistow, i obecnie nad rozwigzaniem tej
kwestyi pracuje. Co z tego wyniknie, niedaleka przyszto$¢ okaze.

3-0. Dziatalnos¢ lekarzy, jak dzi$, jest jedyna droga, wiodaca do celu.
Z tego sobie jasno spraw¢ zdawaé potrzeba, zamiast biada¢ i zada¢ od calego
Swiata pomocy. Swiat ma swoje zapatrywania, oparte na nieznajomosci rzeczy,
my swoje, oparte na wtajemniczeniu w tresc jej.

Stanowisko wigc, jakie lekarze zaja¢ winni wobec takiego stanu rzeczy,
wyobrazamy sobie w sposdb nastgpujacy:

1-o. Lekarz, pragngcy walczy¢ z felczeryzmem, powinien by¢ sam idea-
fem lekarza, idealem czlowieka i blizniego; wigc, odrzuciwszy na plan ostatni
wszelkie korzy$ci materyjalne, poswieci¢ powinien cate swe zycie jedynie sprawie
zdrowia ludu i podawa¢ rady wszystkim zadajacym jej, czy sa materyjalnie
wdzigczni, czy nie, na to uwagi nie zwracac; by¢ zawsze i wszgdzie gotowym do
ustug cierpigcej ludzkosci, wstajac bez szemrania w nocy do chorego i odbywa-
jac najdalsze podroze we wszelkich okoliczno$ciach i w kazda pogode.

2-0. Gdy chory zakomunikuje, ze jest biedny, udzielic mu pomocy
w otrzymaniu lekarstw i odpowiedniego pokarmu, umiesci¢ w szpitalu, zaopie-
kowacé si¢ jego rodzina, ktora przez czas bezrobocia zostaje bez chleba. Sto-
wem we wszystkich razach, w ktorych mamy do czynienia z chorym biednym,
udzieli¢ mu pomoc bezptatng i da¢ lekarstwo.

3-0. Lekarz powini.en by¢ aniolem cierpliwosci 1 uleglosci, przyj-
mowa¢ wszelkie przykroSci swego stanu z rezygnacyja. W stosunkach
konkurencyjnych z kolegami zachowaé¢ takt, powage, bezinteresowno$¢ i miec
na glownym celu dobro chorego, przez to wzbudza¢ zaufanie publiki i sza-
cunck. W stosunku do felczera, pelniacego swe czynnosci zgodnie z tern,
co do niego nalezy, zgodnie z przepisami obowigzujgcemi, zachowa¢é si¢ spra-
wiedliwie, i sumiennie odda¢ mu shiszno$¢ tam, gdzie na to zastuguje, bez
ceremonii wskaza¢ btad zauwazony i stara¢ si¢ przekonaé go, ze zadaniem na-
szem jest stuzy¢ sprawom zdrowia przedewszystkiem.

W stosunku do felczera, zajmujgcego si¢ leczeniem 1 dziatajacego reka
w reke z aptekarzem, lekarz sam bez pomocy wladzy, ukracajacej naduzycia, nic
poradzi¢ nie moze.

Wszelkie rady, postgpowania delikatne, dziatania na szlachetno$¢, obu-
dzanie uczu¢ ludzkich w tego rodzaju jednostkach, do niczego nie prowadza;
felczera takiego uwazaé potrzeba za czlowieka praktykujacego stale naduzycie
i stosownie do tego traktowac¢ go i przedstawi¢ publice. Ujawnia¢ wszelki



odcien jego eksploatacji, uwydatnia¢ wszelka szkod¢ wynikla. Zgodzi sig
kazdy, ze trudno jest lekarzowi osiadtemu w osadzie, lub miasteczku, otoczonem
tancuchem i siecig, zlozong z kilku felczerow cywilnych i kilkunastu wojsko-
wych wystepowac czynnie i z akcyja wyrazng w tym wzgle;d21e lecz wystepo-
wa¢ powinien, jezeli ma uwydatni¢ zle, inaczej milczenie réwna si¢ potaki-
waniu i godzeniu si¢ ze stanem rzeczy.

Lecz nie do$¢ ujawnia¢, nie dos¢ uwydatniaé, potrzeba przekonaé¢, ze
lekarz lepiej jest w stanie zaradzié¢ 1 taniej to kosztowaé
bedzie i lepszy wyda rezultat.

To praca dluga, mozolna, wytrwata, nad chorymi i nad soba, studyja
ciagle, studyja réwnolegle z postepem czasu i nauki|—[lanaliza szczegétowa. Po-
trzeba zdrowia kamiennego.

Widzimy z tego, ze pozostaje tylko lekarzowi prowadzi¢ walke konkuren-
cyjnq, opartg na uwydatnieniu swej wewngtrznej wartosci osobistej, umystowe;j
i specyjalne;j.

Czy caty personel medyczny obecnie istniejacy zdolnym jest do przepro-
wadzenia skutecznie tej walki? Czy moze kazdy lekarz wszedzie, gdzie tego
zachodzi rzeczywista potrzeba, dac¢ bezplatng porade, lekarstwo i pokarm?

Czy caly sktad lekarzy jest tak doskonatym? Nie sadz¢. Do wypetnie-
nia powyzszych wskazan potrzeba, aby lekarz byt idealnie zdrowym i silnym fizy-
cznie, gotéw do wszelkich niewygdd i pogdd, aby albo miat zabezpieczone $rod-
ki materyjalne i $rodki do zycia pewne, nie liczac wcale na dochdd z praktyki,
albo nauczyt si¢ by¢ Dyjogenesem i potrzeby swe ograniczy¢ do szklanki wody
i kawatka chleba, aby lekarz miat w swem rozporzadzeniu $rodki materyjalne do
kupna lekarstw dla biednych, a w razie koniecznos$ci i pokarmu dla nich.

Jasna jest rzecza, ze nietylko jednostka, ale i cala korporacyja lekarska,
zlozona z jednostek przewaznie praktyka zdobywajacych chleb powszedni, nie
jest w stanie wskazaniom powyzszym w zupeinosci zado$¢ uczyni¢. Minety
czasy apostolow i Dyjogeneséw, i zdaje si¢, bezpowrotnie. Bujanie wigec w kra-
inach idealnych marzen do niczego nie prowadzi.

Dzisiejszy lekarz, zwykle czlowiek biednej rodziny, pracuje lat 14 w gi-
mnazyjum i uniwersytecie, traci zdrowie i sily, zabiera ojcu wszelkie oszcze-
dnos$ci rodzinne na naukg, dajac korepetycyje podkopuje swe zdrowie, dlatego
by uzyskawszy dyplom, mogt stuzy¢ nauce, spoteczenstwu i z tego stuzenia spo-
teczenstwu zy¢ tak, aby mogt pracowaé naukowo i pozytecznie dla chorych.

Niestety, po ukonczeniu studyjow przekonywa si¢, ze dziatalnosci jego stoi
na zawadzie nieprzeparta zapora, ktora niweczy wszelkie jego plany i zamiary
i sprowadza dzialalno$¢ jego do roli doraznego radcy na temat, co zrobi¢ w da-
nej chwili z chorym, ktérego choroba zaciagnicta ad maximum przez felczerow,
i ktoéry po otrzymaniu porady na lono felczeryzmu powroci.

Gorzkie rozczarowanie go czeka i przekonanie, Ze niepotrzebnie poswigcat
swe sily, zasoby i zdrowie specyjalnosci, ktéra postawiong jest w warunkach tak
fatalnych, w stosowaniu ktérej w praktyce zachodzi tyle nieprzetamanych prze-
szkod, o usunigciu ktorych nikt nie mysli.

Z gorycza przekonywa sig, ze cale pasmo zablegOWJego i staran nie do-
zwala mu uzyska¢ nieraz egzystencji, a c6z mowi¢ o zabezpieczeniu starosci?!

Jasnem wigc jest, ze usitlowanie jednostek lekarskich nic tu nie zdziata; tu
potrzeba interwencji korporacyj lekarskich, panstwa i spoleczenstwa.

Sprobujmy rozpatrze¢, czego w obecnym stanie rzeczy od nich ocze-
kiwaé¢ mozna.

Korporacyja lekarska przy dobrej organizacji solidarnie wystepujac
moze skutecznie radzi¢, a do sposobow, jakiemi dziala¢ winna, zaliczamy:



1-0. Otwieranie jaknajwickszej liczby ambulatoryjow; w tych miejscowo-
$ciach, gdzie sa otwarte apteki wiejskie; kilku okolicznych lekarzy mogtoby po-
dzieli¢ dnie przyj¢¢ miedzy soba.

2-0. Otwieranie szpitalikoéw prywatnych wspolnemi silami w miastach
wigkszych, gdzie kilku specyjalistow mieszka i ulatwienie przez to publice
otrzymania porad i przeprowadzenia systematycznej kuracyi.

3-0. Wchodzenie w umowy z gminami, magistratami, kabatami o sposob
udzielenia pomocy biednym, o urzadzenie ambulatoryjow i aptek bezplatnych,
0 wydawanie biednym pokarmoéw it. p..

4-0. Podtrzymanie ws$réd ogotu lekarzy ducha nauki i wysokiego powo-
lania lekarskiego. Budzenie w najdalszych zakatkach kraju zycia naukowego
1 obserwacyjnego. Przestrzeganie przepisow etyki lekarskiej, wystepowanie
kolekcyjne przeciwko naduzyciom nietylko ze strony felczerow, lecz i ze stro-
ny lekarzy. Rozstrzyganie polubowne =zaj$¢ i nieporozumien pomig¢dzy leka-
rzami i felczerami, a nawet lekarzami i publika.

6-0. Nareszcie reprezentacyja przed odpowiednig wtadza potrzeb stanu
lekarskiego.

Wprawdzie indywidualne zalety jednostek, a ztad catej korporacyi, graja
niemalg role w tym wzgledzie. Ujemne strony lekarzy, utomnosci ich i wady
jako ludzi sa rzecza naturalng, cho¢ niepozadana. W korporacyi lekarskiej,
jak w kazdej innej, zdarzaja si¢ osobniki nacechowane egoizmem, bezwzgleg-
dnoscig i nie przedstawiajace stron dodatnich w zyciu powszedniem. Na szcze-
$cie powiedzie¢ mozemy, ze pod te kategoryje podciggnaé mozna tylko niezna-
czng ilo$¢ indywiduéw. Pojecie czyste o wartosci lekarza, jako lekarza, i czto-
wieka, jako czlowieka, zaciemnionem jest przed publika takg bezdenna prze-
pascig uraz indywidualnych z powodu straty drogich oséb, opinii zainteresowa-
nych, opinii przyjaciot i ludzi bezgranicznie wdzigcznych z jednej strony, oraz
opinii nieprzyjaciét z drugiej i t. d., ze prawda lezy gleboko na dnie i czgsto
wraz z lekarzem do grobu schodzi. Sa miedzy lekarzami ludzie mniej lub wigcej
szczesSliwi, mniej lub wigcej zdolni i t. d.,, przewaznie jednak w korporacyi pa-
nuje rozgoryczenie, uczucie zawodu, zmegczenia moralnego z powodu doznawa-
nych codziennie przeszkdd, ztad nieche¢é i pesymizm, ztad nieraz niesympatyja
ku jednostce zgryzionej, lecz nie mogacej wyrzec si¢ myslenia i zdawania sobie
sprawy z tego, coja otacza. [D. n.]

Odpowiedzi lledakcyi.

Lekarzowi. Co si¢ tyczy ciazy, to nalezy zachowaé bezwarunkowa tajemnice. Co sie¢ za$ ty-
CZy przymiotu, lub innej choroby wenerycznej, to po skonstatowaniu jej u domownika, nalezy zada¢
od tegoz, aby natychmiast dom zajmowany opuscil; jezeli tego nie uczyni, nalezy w najdelikatniejszy
sposéb wyrazi¢ gospodarzowi konieczno$¢ usuniecia z domu choroba dotknigtego, nie wyjawiajac,
o ile moznos$ci, rodzaju choroby.

Lekarzowi X. Wedlug naszego zdania, zadaniem szpitala jest leczy¢ chorych, dostarczonych
do niego, a nie zajmowa¢ si¢ transportowaniem tychze; szpital i tak duzo robi, jezeli lektyke wypo-
zycza. Zreszta w kazdym cyrkule znajduja si¢ lektyki, ktére zawsze mozna wypozyczy¢ bez zadnej
zaplaty, za zlozeniem tylko dowodu, stwierdzajacego osobisto$§¢ zadajacego lektyki. W kazdym je-
dnak razie ten ostatni obowiazany jest najac sobie ludzi do przeniesienia i ze swej kieszeni ich za-
placi¢. Co si¢ tyczy niegrzecznego obejScia ze strony urzednika szpitalnego z Szanownym Kolega, to
radzimy zwrécié¢ si¢ z ta sprawa do wladzy szpitalnej, ktéra niewatpliwie nie omieszka skarci¢
winnego.

Do dziesiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
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