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Antyseptyka przed Listerem:

empiryczne poczatki i zapomniane

préby ograniczenia gnicia

Antisepsis before Lister: Empirical Beginnings and
Forgotten Attempts to Mitigate Putrefaction

Summary

Before the identification of bacteria as an infectious agent in wounds, antiseptic ac-
tion was achieved in surgery either unconsciously or by seeing its beneficial effects
without properly interpreting them, i.e. empirically. The simplicity of the antiseptic
drug and procedure escaped the attention of surgeons, and the inadequacy of any
doctrine to explain the phenomenon of inhibition of infection resulted in numerous
errors, failures and the rapid forfeiture of both the knowledge and skills. For this
reason, antisepsis was invented and lost many a time, and the actual discoveries,
before its scientific interpretation was proposed (1867), had very little resonance in
medicine. The antiseptic (antiputrefactive) potential of most natural raw materials
and products is too weak to obtain or notice their unequivocal effect. A notable
exception is spirit of wine, invented and used since around the 13th century, but
although it inhibited inflammation and arrested small hemorrhages, it was aban-
doned in wound treatment in favor of the innovations of Ambroise Paré (mechanical
hemostasis). Antiseptics used consciously and intentionally as such (abstracting from
their side effects and misunderstanding of their action) were: spirit of wine, vinegar,
resins, balsams, volatile oils, glutinous substances, pitch, creosote, glycerol, water
and brine used incidentally up to the year 1864. This article will be continued as
a review of standalone antiseptic systems introduced before the Lister's system.

Stowa kluczowe: patologia, antyseptyka, lek, rany, gnicie
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Cel, metoda i zastrzezenia wstepne

Dziejopisarstwo medycyny powszechnie prezentuje historie anty-
septyKi jako ztozong z dwéch przetomowych wydarzen: odkrycia roli
aseptycznego mycia ragk przez Ignidca Semmelweisa (pierwsza pu-
blikacja w 1858 r.)! oraz ogloszenia systemu antyseptycznego przez
Listera w 1867 r.2 Problem leczenia ran przewleklych obecny jest
w calych dziejach leku, a skuteczne metody postepowania z rang za-
kazong wielokrotnie odkrywano empirycznie i to na dtugo przed udo-
wodnieniem roli bakterii w zakazeniu. Jednak przed narodzinami
mikrobiologii lekarskiej kazde ttumaczenie dziatania leku narannego
mialo cechy stabej teorii, ktérg tatwo podwazano lub porzucano, co
skazywato wiele terapii na szybkie zapomnienie.

Antyseptyka i aseptyka oraz pokrewne i podobne techniki posiada-
ja dzi$ wiele definicji réznigcych sie doktadnoScia i ScistoScia, co cze-
§ciowo wynika z réznych wymagan lub akceptowalnych efektéw czy
pozioméw skuteczno$ci. ZwieZle postepowanie antyseptyczne i an-
tyseptyka to ,niszczenie lub hamowanie rozwoju mikroorganizmoéw
w zywej tkance lub na jej powierzchni, np. na skorze”?. Antyseptyk to
,brodukt biobdjczy stosowany na skére”* lub rane. Aseptyczny zna-
czy ,,wolny od mikroorganizméw albo uzywajacy metod, aby by¢ wol-
nym od mikroorganizméw”>. Postepowanie aseptyczne to czynno$é
polegajaca na ,,utrzymywaniu kontrolowanego §rodowiska, w ktérym
doplyw powietrza, materialy, sprzet i ludzie podlegajg obostrzeniom
w celu ograniczania zanieczyszczenia mikroorganizmami i czastkami

1. Semmelweis, A gyermekdgyi ldz koroktana, ,,Orvosi Hetilap” 18S8; t. 2, z. 1,
s. 1-5; z. 2, 5. 17-21; z. S, s. 65-69; z. 6, s. 81-84; z. 21, s. 321-326; z. 22, s. 337-342; z. 23,
s. 353-359. Ignac Semmelweis (1818-1865), wegierski chirurg i potoznik, pionier walki
7 zakazeniem okoloporodowym, skutkujagcym goraczka potogowa (wtasciwiej: goracz-
ka 16zeczkowa, od weg. gyermekdgyi ldz, niem. Kindbettfieber), konczaca sie $miercia
matKi i (zwykle) noworodka z powodu zakazenia ogélnego. Od 15 maja 1847 r. wprowa-
dzil na swoim oddziale polozniczym obowiazek mycia rak roztworem wapna chloro-
wanego przed czynno$ciami akuszerskimi, czego skuteczno$ci dowiodl statystycznie.
Nalezy zaliczy¢ to postepowanie do aseptyki.

2J. Lister, On the antiseptic principle in the practice of surgery, ,,The British Medi-
cal Journal” 1867; t. 2, z. 351, s. 246-248. Joseph Lister (1827-1912), brytyjski chirurg,
w 1865 r. zastosowal mycie okolic rany fenolem oraz opatrunek nasycony fenolem, ale
tez wyrazil przypuszczenie (1867), ze powodzenie tej terapii polega na tym, iz fenol
niszczy mikroorganizmy takie, jakie rownolegle odkrywal Ludwik Pasteur. Sam Lister
bakterii w ranie nie wykazat.

3 G.E. McDonnell, Antisepsis, Disinfection, and Sterilization: Types, Action, and
Resistance, ed. 2, Washington 2020, s. 3.

4Ibidem.

SIbidem.
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stalymi”é. Aseptyke mozna oddaé polskim stowem ,,jatlowo$¢”. Asep-
tyka dzieli sie na jalowo$¢ chirurgiczng i medyczng’. Aseptyka (jato-
wo$¢€) chirurgiczna jest stosowana w wyspecjalizowanych obszarach,
takich jak sala operacyjna, wobec pomieszczen, sprzetéw, narzedzi,
opatrunkow i osob. Aseptyke i antyseptyke tgcznie nazywano czysto-
$cig chirurgiczna?®.

Przed stynnymi publikacjami Semmelweisa i Listera ogtoszono
dziesiagtki obserwacji chirurgicznych, receptury wielu lekéw rze-
czywiScie dzialajacych przeciw zakazeniu oraz szereg komplekso-
wych systeméw antyseptycznych. Wszystkie te dokonania popadly
obecnie w zapomnienie pod ciezarem opowiadanych w sposéb ,,typo-
wy” dziejow nauki o zakazeniu, to znaczy obejmujacych ich etap od
Semmelweisa do Listera. W rzeczywisto$ci byli oni autorami dwéch
systeméw antyseptycznych, bynajmniej nie pierwszych w dzie-
jach, i dlatego dzieje systeméw antyseptycznych podam w osobnym
opracowaniu.

Ta typowa narracja dziejow antyseptyki spowodowala, ze mamy
dzi$ niedostatek opracowan dziejow leku antyseptycznego. Niniejszym
staram sie je nakreS$li¢ od Sredniowiecza, zalozywszy, ze dziedzictwo
naukowe medycyny starozytnej zostalo juz dobrze wytozone przez ba-
daczy pism hipokratejskich, Galena, Celsusa i pomniejszych lekarzy.

Przed wskazaniem bakterii jako winowajcéw zakazen ran (1867)
termin ,, antyseptyka” oznaczat zasadniczo dziatanie farmakologiczne
skierowane przeciw ,,gniciu” (tac. putredo, sepsis), a gniciem zwa-
no rozwijajace sie ropne zakazenie rany, ktéremu towarzyszyt smréd.
Uznawszy czynnik zapachowy za jeden z chorobotwérczych miazma-
téw, podjeto z nim walke, z czasem nazwang dezynfekcjg. Pierwotnie
znaczyla ona walke z samym cuchngcym powietrzem, kazdym nie-
mitym zapachem, jako wyobrazonym czynnikiem chorobotwérczym,
a nastepczo walke ze Zrédtami zlego zapachu (Scieki, nawéz, Smieci,
odpady, przedmioty zanieczyszczone wydzielinami z cial chorych) za
pomocg Srodkéw odwaniajacych (dezodoryzujacych), dziatajacych
chemicznie lub fizycznie. W historycznych ,jadach” chorobotwor-
czych (virus) zaczeto mozolnie odkrywacé bakterie, renesansowe kon-
tagium (contagium) okazalo sie najblizej przystawa¢ do zakazenia
bakteryjnego przeniesionego ze skazonych przedmiotéw, starozytny
miazmat (miasma) zdeprecjonowano na rzecz zakazenia kropelkowe-

¢Ibidem.

7K.T. Little, Fundamental concepts and skills for the patient care technician, ed. 2,
St. Louis 2023, s. 126.

8J. Rutkowski, Chirurgja, Warszawa 1935, t. 1, s. 1.
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go i pokarmowego, a trucizny (venena) stopniowo sklasyfikowano na
czynniki chemiczne i drobnoustrojowe®.

Nazwy chor6b uzywane przed 1867 r. opieraly sie zatem na diagno-
zie innej niz mikrobiologicznal?, a wiec na obserwacji makroskopowej.
Nazwy tak wytanianych i diagnozowanych jednostek nie mogg odpo-
wiadac $ciSle wspéiczesnym, szczegéblnie ,,r6za” i ,,ropnica” lub ,,ropo-
wica”. Termin ,,wrz6d” (ulcus) oznaczatl ropiejacg rane, nadto w jezyku
potocznym ,,wrz6d” to tez ropien (abscessus), a by¢ moze i zaawanso-
wany czyrak (furunculus). Bez lekéw dzialajacych na drobnoustroje
chorobotwoércze lub dziatajacych za stabo wiekszo$¢ tych choréb prze-
biegata ciezej, a rokowanie miata powazniejsze niz obecnie. Jednostki
chorobowe mylono z powodu podobiefistwa objawéw w péZnym prze-
biegu oraz braku kryterium sprawcy. Przy tym wszystkim dziedzina
leczenia ran zapisala sie w dziejach terapii bodaj najtragiczniej.

Leczenie ran w Sredniowieczu

Za najbardziej miarodajne §wiadectwo o chirurgii Sredniowiecz-
nej Hermann Josef Briinninghausen!! uznat tekst papieskiego leka-
rza nadwornego i profesora w Montpellier Gwidona De Gauliac'? (ok.
1300-1368) zamieszczony w dziele pt. Chirurgia magna z 1368 r.: ,,Chi-
rurdzy mojego wieku - méwi on - dzielili sie, jak i teraz jeszcze [tzn.
w czasach Briinninghausena - J.D.], w og6lnoSci na dwie sekty, tj. na
logikéw i empirykéw, w szczegolnosci za$ byto nadto az pie¢ innych
stronnictw” [tj. istnialy one w Sredniowieczu - J.D.]:

* stronnictwo Rogera i Rolanda - przy wszystkich ranach wspoma-
galo ropienie zmiekczajacymi kataplazmami, na sposob hipokratejski
wyrazony aforyzmem: laxa bona, cruda vero mala — ,luzne dobre, za$
niedelikatne zte”.

* stronnictwo Brunusa i Teodoryka - ci starali sie ,,wszystkie bez
wyjatku rany samym tylko wysuszaé winem”, wedle maksymy siccum
sano est propinquius, humidum vero non sano — ,suche jest blizsze
zdrowemu, za$ wilgotne niezdrowemu”.

°Dzieje zwalczania szkodliwego powietrza i leczenia choréb z powietrza i z jadow
- patrz: J. Drobnik, Poczqtki naukowej toksykologii roslin i jej wptyw na narodziny
koncepcji drobnoustrojowego pochodzenia chorob, ,Medycyna Nowozytna” 2024, t. 30
(supl. 1), s. 217-264.

10 Drobnoustroje chorobotwércze poznawano mozolnie odtad przez kilka kolejnych
dekad.

1 H.J. Briinninghausen, O amputacyach w ogdlnosci, ttum. T. Baraniecki, Wilno
1824, s. 14-15.

12Takze jako ,,Guy de Chauliac”.
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* stronnictwo Wilhelma Salicety (Guillelmus de Saliceto) i Lanfran-
cusa - zajmowali oni stanowisko poSrednie wobec dwéch poprzednich
stronnictw, gdyz ,,wszystkie rany tagodnymi plastrami i masciami le-
czy¢ usitowali” wedle aforyzmu: curatio unum habeat modum, quod
absque fallacia et dolore tractetur — ,leczenie powinno mieé jedng
metode, leczy¢ ma sie bez oszustwa i bolu”.

* stronnictwo niemieckich zolnierzy i felczeréw - leczylo wszelkie
rany za pomocg «szeptow, przymoczek, olejéw, welny i liSci ro$lin-
nych», wedle przystowia quod Deus posuit virtutem suam in herbis,
verbis et lapidibus - ,,ze Bog umiescil swojg moc w ziotach, stowach
i kamieniach”.

* stronnictwo mieszczgce w sobie ,,samych nieukéw i stare matro-
ny” — pocieszato chorych stowami: Dominus mihi dedit, sicut placuit,
Dominus a me auferet, quando ipsi placebit, sit nomen Domini bene-
dictum, amen - ,Pan mi dal, jak zechcial, Pan mi odbierze, kiedy mu
sie spodoba, niech bedzie blogostawione imie Panskie, amen”!3,

De Gauliac zalecat bezwzgledng amputacje przy zgorzeli w miej-
scu, gdzie za pomoca sondowania stwierdzano, ze konczyto sie czucie.
Cze$¢ zdrowa po amputacji przypalano goracym zelazem lub wrzgcym
olejem, po czym opatrywano i leczono ,jak wszystkie inne wrzody”.
W razie krwotoku stosowano ,,glinke czerwona bolus rubra'¢, smocza
krew sanguis draconis®, mirre i aloes z bialkiem jaja zmieszany i na
skoérce zajeczej rozwiedziony”!. De Gauliac poza tym unikat jednak
amputacji, zamiast tego skaryfikowat cierpiace czeSci, po czym posy-
pywat je na dtugo arszenikiem, a czeSci zdrowe opatrywat proszkiem
tejze glinki, az cierpigca cze§¢ ciata odpadata sama (pod wplywem
bandazowania i silnego obwigzania)'’, z pewnoScig tez od dziatania
trucizny. W XVI w. zwrécono uwage, ze zgorzel (gangraena) moze by¢é
skutkiem zbyt mocnego bandazowania, czego dopuszczano sie z po-

13 Tekst oryg. u: G. de Gauliac, Chirurgia magna, Lugduni 1585, s. 7, oprac. patrz:
M.R. McVaugh, Guigonis de Caulhiaco (Guy de Chauliac) Inventarium sive Chirurgia
magna. Leiden, New York, Kéln 1997, t. 1, s. 7-8.

14 Glinka czerwona (bolus rubra) - glinka podobna do armenskiej (bolus Armenia-
ca), bardziej piaszczysta i nieco ciemniejsza (H. Hager, Handbuch der pharmaceuti-
schen Praxis fiir Apotheker, Arzte, Drogisten und Medicinalbeamte, Berlin, t. 1, s. 256).
Ciezka, o gtadkiej, ttustawej powierzchni, twarda, bardzo silnie przylegajaca do jezyka,
$ciggajaca w smaku, doskonale jednorodna, tatwo rozpadajaca sie w wodzie z silnym
pienieniem (E.M. da Costa, Natural history of fossils, London 1757,t. 1, cz. 1, s. 13).

15Smocza krew (sanguis draconis) — stezata wydzielina z uszkodzonych pni drzew:
smokowca Dracaena draco L. i Calamus rotang L., dziata Sciagajaco.

16 H.J. Briinninghausen, op. cit., s. 17. U dwoéch pierwszych surowcéow kierowano
sie sygnatura koloru.

7 Ibidem.
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wodu nieznajomo$ci zjawiska krazenia'® — wykazat je dopiero Wiliam
Harvey?. Nieznajomo$¢ ligatur do podwigzywania naczyn (ktére wy-
nalazl Ambroise Paré i opisat w 1582 r.) sktaniata wcze$niejszych le-
karzy do amputacji przez ciecie tylko czeSci martwych, bo przy cieciu
czesci zywych mieli do wyboru niewiele Srodkéw: krwawigce naczynia
przypiekali rozpalonym zelazem, poza tym mogli stosowaé niepew-
ne w dziataniu $rodki kaustyczne®, sypali na rany proszki Sciggajace
iopatrywali je pecherzem?. W 1707 r. Dionis w Paryzu tamowat krwo-
tok poamputacyjny , kawatkami witriolu??”?. Zwykle stosowano $rod-
ki radykalne: rozpalone zelazo miato ,najszybciej zastrupiaé rany”.

Jak widzimy w edycjach XVI-wiecznych tej Chirurgii, w dziedzinie
opatrywania ran De Gauliac cytowal? tylko wielkich lekarzy starozyt-
nosci i Sredniowiecza: Galena, al Rhaziego i Awicenne, a ci skupiali
sie na sposobach tamowania krwi. Nie podkres$lali natomiast jakiejkol-
wiek szczegéblnej roli konkretnych surowcéw leczniczych w ich opa-
trywaniu, ktére dzi§ moglibySmy posadzaé o niezamierzong skutecz-
no$¢ antyseptyczng. Zasadnicze podejsScie do ran nie mogto sie wiec
znacznie zmienié¢ od starozytnosci do XVI w. Odkrywanie surowcow
leczniczych dziatajacych realnie antyseptycznie, tj. przeciw drobno-
ustrojom w ranie i na blonach §luzowych, opisuja ponizsze podroz-
dzialy, przy czym wplyw tych odkry¢ byl poczatkowo bardzo znikomy,
wrecz ginely wsrod panujgcych doktrynalnych sposobéw postepowa-
nia chirurgicznego.

Spostrzezenia antyseptyczne sprzed , rewolug;ji
antyseptycznej”

Za poczatek rewolucji antyseptycznej, czyli antyseptyki ran, sto-
sowanej ze zrozumieniem przyczyny ich powiklan, przyjaé wypada
21 wrze$nia 1867 r., kiedy ukazat sie ,,drugi artykutl Listera”? o jego
metodzie. Jednak antyseptyke stosowano empirycznie (korzystajgc

18Ibidem, s. 20.

19 G. Harvey, Exercitatio anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus,
Francofurti 1628.

20H.J. Briinninghausen, op. cit., s. 22, 25.

21Tbidem, s. 26.

22 Witriol (vitriolum) - jaki$§ siarczan i to zapewne nieoczyszczony, przez to nazwa
wieloznaczna; najpewniej siarczan miedzi CuSO, (S. Blanckaert, Lexicon medicum,
Halae Magdeburgicae 1748, s. 708-709).

2H.J. Briinninghausen, op. cit., s. 27.

24]1. Fialkowski, Poczqtki chirurgii, Wroctaw 1811, s. 201.

2 @G. de Gauliac, op. cit., s. 143-150.

26J. Lister, op. cit.
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z dziatania surowca leczniczego) wielokrotnie, a kilku lekarzy wypra-
cowalo wczes$niej wlasne protokotly leczenia ran.

Wynalezienie spirytusu

W calej historii antyseptyki to spirytus okazywatl sie kilka razy
(oraz ostatecznie) najlepszym Srodkiem antyseptycznym, dlatego na-
lezy pokazaé, od kiedy byl technologicznie dostepny.

W skiad lekéw starozytnych wchodzilo wino réznych gatunkéw.
W Compositiones Medicamentorum Scriboniusa Largusa, lekarza
z I w. n.e., znajdujemy wino np. w lekach do oczu (collyria) (recepta
31), na wrzody w nosie (recepta 48), w plukankach do ust przeciw b6-
lowi zeb6w (odwar winny z korzeni leczniczych) (recepta S3) i w pa-
stylkach trawiennych (recepta 113 i dalsze). W receptach plastréow
na rany, précz zywic i surowcéw aromatycznych, trafia sie czasami
ocet (acetum) (recepta 204), ocet byt tez w jego lekach na Swierzb
(recepty 251-254) i w proszku do zebéw (recepta 59)%. Uzyciu wina
i octu nie towarzyszg tam jednak zadne spostrzezenia co do szczegol-
nej roli tych sktadnikéw leku, cho¢ istotnie mogty dziata¢ w podaniu
miejscowym.

Starozytna technologia kuchenna pozwalata uzyskaé kilkuprocen-
towy ocet i takiez wino, jako produkty fermentacji octowej i spirytuso-
wej zachodzacej w napojach lub potrawach w wyniku ich spontanicz-
nego skazenia bakteriami fermentacyjnymi.

Do wynalezienia spirytusu doprowadzily starozytne spostrzezenia,
ze wino rozjasnia ogien. Arystoteles napisat: ,,Zwykle wino ma lekki
wydech i dlatego emituje ptomien” (Meteorologia, 1.23). Teofrast wie-
dziat, ze wino wylane na ogien rzuca blask, tj. daje wspaniaty ptomieni
(O ogniu, 67). Pliniusz Starszy (Hist. nat., 1.XIV, rozdz. vi), twierdzit,
ze wino Falerna (vinum Falernum) ,,jest jedynym winem, ktére mozna
zapali€ przez kontakt z ptomieniem”, musiato wiec by¢ bardzo moc-
ne?®. W Liber ignium Marcusa Graecusa, rekopisie z XII lub XIII w.,
jest opis zapalania par wina:

Wlej troche biatego lub czerwonego wina do garnka, z podniesiong gor-
na czescig garnka i pokrywka przebitg przez Srodek. Kiedy wino zosta-
nie zagrzane, zagotuje sie i opar wydostanie z otworu, nalezy zapalié
na nim $wiatlo: opar natychmiast sie zapali, a ptomien bedzie trwat tak

27 J.M. Bernhold, Scribonii Largi Compositiones Medicamentorum denuo ad edi-
tionem Rhodianam editae, Argentorati 1786, passim.

28 M. Berthelot, R. Duval, O. Houdas, La chimie au moyen dage, Paris 1893, t. 1,
s. 137.
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dtugo, jak dtugo opar bedzie sie wydostawac. Jest to tozsame z ptonaca
wodg (aqua ardens)?.

Najdawniejszy opis wyrobu spirytusu w destylatorze, czyli urzg-
dzeniu lapigcym i skraplajacym opary, jest starszy. Rozszyfrowat go
Marcellin Berthelot®. Znajduje sie on w XII-wiecznym receptariu-
szu alchemicznym Mappae clavicula. Z tytutéw recept tam spisanych
widaé, ze alchemia zajmowata sie wtedy metalurgia ze szczegbélnym
uwzglednieniem metali szlachetnych oraz wyrobem barwnikéw do
wszelkich zastosowan, m.in. dla artystéw. DoS$¢ niespodziewanie roz-
dziat 212 jest recepta sporzadzania spirytusu: ,,De commixtione puri
et fortissimi xknk cum iij gbsuf tbmkt cocta in ejus negocii vasis fit
aqua quae accensa flammam incumbustam servat materiam”3!.

Enigmatyczne wyrazy Berthelot rozkodowat szyfrem Cezara (za-
miana litery na litere poprzedzajaca ja w alfabecie): xknk (btad kopi-
sty, poprawnie: xkok) — vini; gbsuf — parte; tbmkt — salis, skgd mamy:
,»Przez zmieszanie czystego i bardzo mocnego wina z trzema czeScia-
mi soli i podgrzanie go w naczyniach stosownych do tego, powstaje
woda, ktéra podpalona pozostawia podioze niespalone ogniem”32.

Opisana powyzej wlasnos$¢ tej ,,wody” oznacza jej tatwopalno$¢.
Nie znamy stezenia produktu, lecz péZniejsza nazwa aqua ardens
- ,woda plongca” oraz fakt wyrobu jej w procesie jednokrotnej de-
stylacji pozwalajg szacowaé stezenie takiego spirytusu na S0-60%.
Gorzalka, czyli okowita, aqua vitae, koniak i inaczej zwane produk-
ty spirytusowe otrzymywane przez destylacje 2-3-krotng mogty mieé
stezenie przekraczajace 90%33. Aqua ardens i aqua vitae sa skuteczne
z punktu widzenia dzisiejszej antyseptyki3*.

Spirytus jest tez dobrym ekstrahentem i rozpuszczalnikiem i jako
taki, przewyzszajacy zdolnosci ekstrakcyjne wina (na ktérym nalewki
sporzadzatl Galen®) zajat pierwsze miejsce w recepturze leku i per-

2 rkps 197 z Monachium, fol. 75v, za: Berthelot et al., op. cit., s. 138.

30 M. Berthelot et al., op. cit., s. 61.

31T, Phillipps, Letter from Sir Thomas Phillipps [...] communicating a transcript of
a MS. Treatise on the preparation of Pigments, and on various processes of the Decora-
tive Arts practised during the Middle Ages, written in the twelfth century, and entitled
Mappae Clavicula, ,,Archaeologia or Miscellaneous Tracts Relating to Antiquity” 1847,
t. 32, s. 227.

32M. Berthelot et al., op. cit., s. 61, zmienione.

33 A.C. Crombie, Nauka sredniowieczna i poczqtki nauki nowozytnej, ttum. S. Lypa-
cewicz, Warszawa 1960, t. 1, Nauka w sredniowieczu w okresie V-XIII w., s. 167-168.

34 Dzi§ wiemy, ze optymalne stezenie etanolu w spirytusie do celow bakteriobdj-
czych to 70%.

35 por. J. Drobnik, Historia botaniki farmaceutycznej, Warszawa 2021, s. 496-498.
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fumiarstwie, a rézne napoje alkoholowe stosowano nawet jako leki.
Spirytus upowszechnit sie w tych zastosowaniach do konca XIII w.3¢

Kolejne Sredniowieczne opisy destylacji alkoholu i pierwszych
jego zastosowan leczniczych odnalazi Berthelot®”. Uwage zwraca
fragment:

Ognista wode robi sie tak. WeZ dobre stare wino dowolnej barwy, de-
styluj je w kolbie i alembiku o zlgczach dobrze uszczelnionych, na
tagodnym ogniu, a to co wydestylujesz nazywa sie aqua ardens. Jego
dziatanie i wlasciwoSci majg byc¢ takie, ze jesli zwilzysz szmate Iniang
i zapalisz, zrobisz duzy ptomien. Gdy ten zgasnie, pozostawi szmate
nietknietg, takg jak byla na poczatku. Zas§ gdy zanurzysz w niej palec
i podpalisz, bedzie ptonat jak §wieca, bez zadnych uszkodzen. Jesli po-
trzymasz pod tg woda zapalong §wiece, nie zga$nie.

Zauwaz, ze woda, ktora odchodzi pierwsza, jest dobra i palna; ostatnia
jest uzyteczna w medycynie. Z tej pierwszej zréb tez cudowne collyrium
na plame (macula) albo pannum oczu [czyli katarakte, zaéme — J.D.]%8.

Albucasis z Kordoby (= Abul Casim, zm. w 1107 r.) pozostawit po
sobie prace, w ktérych opisany jest aparat destylacyjny przeznaczony
do przygotowywania wody rézanej. W tym samym aparacie polecat
destylowaé wino i ocet®. Ocet oddestylowywano z cieczy, w ktérych
zaszla fermentacja octowa, najczesciej ze skwasnialego moszczu czy
wina — byt to ocet winny (acetum vini). I spirytus, i ocet dostepne byty
dzieki tym samym urzadzeniom i technikom. Rola octu byta znacz-
na w walce z miazmatami i kontagiami, gdyz byt silnie pachngcy*.
Cho¢ jednak stosowano go powszechnie (przekiadajac gryzacy zapach
na mniemang skuteczno$¢), jego zdolnoS¢ antyseptyczna przy prze-
mywaniu ran czy myciu przedmiotéw jest dyskusyjna, podobnie jak
i opartych na nim lek6w ztozonych - octéw aromatycznych?*..

36 A.C. Crombie, op. cit., s. 168.

37 M. Berthelot i in., op. cit., s. 136-146.

38Ibidem, s. 142, zmienione.

3 M. Berthelot i in., op. cit., s. 139, 141.

4 por. J. Drobnik 2024, op. cit. .

4 Ustalono, ze sam ocet lub roztwory octowe olejkéw lotnych hamowaty in vitro
wzrost drobnoustrojéow wywolujacych zakazenia: Escherichia coli, Enterococcus fa-
ecalis, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa i Proteus vulgaris oraz
ze dodatek olejkéw nie zwieksza zdolnoSci antyseptycznych (U. Lang i S. Anagnostou,
Vinegar — a traditional vulnerary as a modern topical antiseptic, ,,Pharmaceutical Hi-
storian” 2011, t. 41, z. 4, s. 54-57. Wyniki in vitro nie sa jednak prosto przektadalne na
warunki in vivo.
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Empiryczne korzysci z uzycia octu i spirytusu

Empiryczne leczenie réznymi substancjami, ktére mozna by podej-
rzewac o skutek antyseptyczny, oraz lekami, w ktérych, wobec sktadu
i dawki, sktadniki takie nie utracilyby swej antyseptycznej mocy, nie
jest tatwo znaleZé w dzietach o leku.

Marcin Siennik polecat*? ,popiét z koSci bydta mtodego, jako ja-
gniecych, kozlecych, cielecych, gdy go na rane wszelakg sypie, cho-
ciaz jednego z tych, czySciej sie pod nim goi”. Mozna sie tu dopatry-
wac dziatania farmakologicznego ze strony soli i wodorotlenkéw. Byt
on, zdaje sie, wyjatkiem wsréd podobnie stosowanych proszkéw, np.
z glist ziemnych, i oktadéw, np. z ziela réznych roslin, jakie przytoczyt
6w autor. Przepadt w natloku pomysiéw terapeutycznych, nawet jesli
najlepiej goit rany.

Wsréd ludowych srodkéw weterynaryjnych przeciw pomorowi by-
dta stosowano miejscowo ocet i gorzatke na rany: ,,na opuchtych lub
zdretwialych nogach przerzynaé rany, a po Scieczeniu krwi przemy-
wac one octem i gorzalka: u koni za$ rozpadliny smarowac tiustoscig
albo mastem, albo olejem, dodawszy do niego troche szpikanardu?,
czyli nefty”44,

Siegano wiec po te same dwa leki, ktérych uzywano doktrynalnie
dla ochrony przed zaraza: zmywano przedmioty octem, pito napoje
spirytusowe i ocet lub ptukano nimi usta dla ochrony osobistej. Tu za$
uzyto ich miejscowo.

W epoce przedantyseptycznej wielokrotnie i niezaleznie dokony-
wano drobnych postepéw w leczeniu ran oraz zaprzepaszczano te
wiedze, gléwnie przez btedng interpretacje dobrych wynikéw Kklinicz-
nych. Przyklad: jednym z korzystnych dzialan jest osuszanie rany.
Dr Bouisson w Paryzu dmuchat na rane za pomoca mieszka przez
5-20 min, co jg osuszato. Ale bardzo jatrzace rany wpierw przemywat
spirytusem®. Przemywano wiec rane spirytusem, ale pomy$lny wynik
leczenia przypisywano czemu$ innemu: strumieniowi powietrza.

42 M. Siennik, Lekarstwa doswiadczone..., Krakow 1564, s. 146v.

43 Znieksztalcone 1ac. spica nardi - korzen kozika indyjskiego Valeriana jatamansi
Jones [= Nardostachys jatamansi (Jones) DC.], do§¢ czesto jednak uwazano nazwe
spica nardi (i spica Indica) za synonimy korzeni palczatki szczetnej Cymbopogon nar-
dus (L.) Rendle [= Andropogon nardus L.]. Oba to surowce silnie pachnace, pierwszy
kozitkiem, drugi cytryna.

4 Doswiadczenie sposobu zapobiezenia upadkowi bydta rogatego y koni; opisanie
stopniow zaZliwych chorob podtug znakow zewnetrznych, y leczenie w zarazie moro-
wey..., ,Polak Patryota” 1785,t. 9, z. 2, s. 478.

4 A. Kremer, Leczenie ran za pomocq wietrzenia, czyli pod strupem, ,Przeglad
Lekarski” 1867,t.6,z. 1, s. 8.

116 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 31 — Suplement | (2025 r.)



Antyseptyka przed Listerem: empiryczne poczatki i zapomniane préby ograniczenia gnicia

Wiele ran leczono niewlasciwie, ciggle je ,,pielegnujac” bez zrozu-
mienia procesu gojenia. Nic dziwnego, bo prawidlowe gojenie bez za-
kazenia widywano rzadko. Wiemy, Ze normalnie rany ropiaty pod stru-
pem, co sklaniato lekarzy do jego wielokrotnego usuwania*; uwazano
go bowiem za szkodliwe zanieczyszczenie rany, czego dowodzi poniz-
sza krytyka: ,to, co niejeden lekarz niedo$wiadczony uwaza za nie-
czysto$¢, czasem bywa warunkiem odzyskania zdrowia, o ile np. taka
jest dla czeSci wadliwej [tj. cierpigcej — J.D.], uszkodzonej, pokrywa
i zaslong od szkodliwych wplywéw zewnetrznych, jak np. strupy, ropa
gesta jak Smietana, posiadajgca wszystkie przymioty ropy dobrej”¥ .

Empiryczne korzysci z uzycia mydta
Wilosy na skérze woko6t rany przeszkadzaty, bo przylepialy sie do
kleistych mas opatrunkowych. Masy to byty:

Plastry (emplastra) — wykonane z wszelkiego rodzaju gum, zywic, wo-
sku i zawiesin, zmieszane z wszelkiego rodzaju proszkami i czesto skia-
daja[ce] sie z absurdalnej mieszanki rzeczy niepasujgcych do siebie
lub bezuzytecznych. Rozprowadza sie je na plétnie, tkaninie lub ské-
rze, tnie na rézne ksztalty zaleznie od cierpiacej czesci i umieszcza na
uszkodzeniu. Wczesdniej wiosy nalezy zgolié, jesli to konieczne®.

Podobnie Ignacy Fiatkowski*® pisal, ze nalezy ,,wlosy, jeSli sie na
czesci rannej znajdujg, ogoli€ i staraé sie o to, aby wargi rany byly
suche, bo inaczej te plastry nie przylgng”. W ten sposéb okolice rany
mialy szanse by¢ oczyszczone wodg z mydtem, co prawda opatrunek
nadal mégt ja zakazié.

Sposéb ten przetrwat i byl stosowany juz ze wskazan antyseptyki
i aseptyki: ciato pacjenta myto przed operacjg wodg z mydiem, a na-
pigwszy skoére, golono jg brzytwg przy uzyciu wody z mydtem, prowa-
dzac ostrze pod mozliwie ostrym katem®.

Mydlo pozwala jedynie usunaé¢ warstwe ttustego brudu, zawiera-
jaca drobnoustroje, z powierzchni tkanin, sprzetéw i ciata; nie jest
antyseptykiem w dzisiejszym rozumieniu, ale radykalnie zmniejsza
ilo$¢ bakterii na mytych powierzchniach.

4 Ibidem.

4 H.E. Richter, Wyklad terapii fizyjologicznej, przekl. i uzup. FK. Skobel, Krakéw,
Warszawa 1855, t. 1, s. 371.

48 J.Z. Platner, Griindliche Einleitung in die Chirurgie..., Leipzig 1748, t. 1, s. 23.

1. Fialkowski, op. cit., s. 160.

50 Krankenpflege-Lehrbuch, t. 3. Aufl., BerlinHeidelberg 1913, s. 189.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 31 — Suplement | (2025 r.) 117



Jacek Drobnik

Korzysci ze stosowania zywic i balsaméw

Zywice i balsamy roslinne to cenione od starozytnosci surowce
z klasy wonnych (aromata). Ich uzycie czynilo zado$¢ teorii miazma-
téw, totez cieszyly sie zawsze stawg we wszelkich zastosowaniach lecz-
niczych i profilaktycznych. Dodatkowo surowce zywiczne sg Kkleiste,
mialy wiec szereg dalszych zalet: daly sie tatwo mocowaé do tkanin
opatrunkowych i samej skory, sklejaly brzegi rany, co je zblizato i ula-
twialo gojenie z kontaktu, a takze bronity przed dostepem powietrza,
ktére uwazano za no$nik zarazy (miazmat) wywolujacy powiktania
i choroby. Wodorozpuszczalne surowce (gumy, czeSciowo tylko bal-
samy, ale zupelnie nie zywice) mogty udzielaé catemu lekowi i ranie
swych wtasno$ci antyseptycznych, choé te sg u nich stabe. Korzystne
dziatanie lecznicze okreslano jako brak gnicia (sepsis), objawiajace-
go sie ropieniem (putredo), czyli powstawaniem ropy (pus), smrodem
(putredo, foetor), a w niepomyS§lnych przypadkach nastepcza zgorze-
la (gangraena). Sama zakazong rane nazywano czesto , wrzodem”
(ulcus), utozsamiajac przebieg choroby z zaawansowanym ropniem
(abscessus), ktory ré6wniez zwano potocznie ,,wrzodem”. Wszelkie ob-
serwacje w tej dziedzinie pochodzily z praktyki leczenia ran.

Miejscowe dziatanie olejkdw lotnych

Dziatanie ,,przeciwgnilne” olejk6w sporadycznie dostrzegano w te-
rapii i patologii. Olejek terpentynowy (oleum terebinthinae = spiritus
terebinthinae) jest produktem destylacji zywicy réznych europejskich
drzew iglastych z rodziny sosnowatych. Zaskakujace, jak szybko roz-
wijata sie wiedza o nim. Juz w 1775 r. Joseph Plenck podat, ze polecany
W ,,Zranieniach mézgu i nerwéw jest jednak zbyt ostry i zbytnio powo-
duje zapalenie”. Z pozytywnych wtasSciwosci wskazat: , przeciwstawia
sie gniciu i préchnieniu w takich wrzodach [tj. ropiejacych ranach
-J.D.], uSmierca owady, totez nadaje sie takze na wrzody robaczywe
(ulcera verminosa). Jest najbezpieczniejszym $rodkiem tamujacym,
gdy jest przyktadany na ranng tetnice”>!. Kolejne dziatania lecznicze,
jakie zauwazono, dotyczyly gnicia i zgorzeli, opisal to stowami: ,na
rany (vulnerarium) i przeciwgnilny (antisepticum)”>?. Wpuszczano
go w rany Kklute, ale wywolywatl zapalenie®’. Wstrzymywat krwotoki
z niewielkich naczyn, gdy stosowany byt ciepty. Ponadto ,,skutecznie
ograniczal zgorzel [...] Wrecz skuteczniejszy niz kora peruwianska

51J.J. Plenck, Pharmacia chirurgica, Viennae 1775, s. S56.
52J.J. Plenck, Pharmacologia chirurgica, Viennae 1782, s. 117.
53Ibidem, s. 117-118.
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[= chinowa] i spirytus winny”>*. W dziataniu olejku terpentynowego
na narzady zauwazono, ze: ,,wstawiony w [zastosowaniach - J.D.] chi-
rurgicznych [...] moca kwasng usuwa gnicie. Czesto doS§wiadczytem,
jak zwtoki, ktérych naczynia krwiono$ne nastrzykniete byly olejkiem
terpentynowym, raczej splamiaty sie klejem niz gnity. Powstrzymuje
cieplg krew i ttumi krwotoki”>.

Procesy te nazwano p6Zniej rozktadem Kkleistym (degeneratio glu-
tinosa) i rozktadem gnilnym (putredo)>. Olejek uwazany za najlep-
szy przez Albrechta Hallera byt destylowany z zywicy jodly pospolitej
Abies alba Mill. Edward Kentish stosowal go na oparzenia i uznawat
za najskuteczniejszy ze Srodkéw dotad znanych®.

Mimo tych odkry¢ tradycyjne stosowanie kory chinowej w ranach
trwato. Dodatkowo np. Ludwik Bierkowski stosowal miejscowo prze-
ciwzapalne ,plyny lekko aromatyczne i oczyszczajace: napar z ru-
mianku, napar z kwiatu dzikiego bzu czarnego”, a takze staby roztwor
,chlorku wapna”. Po zwalczeniu ropienia terapia taka bywata sku-
teczna, choé trwata wiele tygodni®®.

Pierwsze nowoczesne obserwacje na temat gnicia

Znaczng ilo§¢ nowych obserwacji naukowych nad naturg i zaraz-
liwoScig gnicia oglosil Georges Stahl® w 1747 r. Sg to zaréwno ob-
serwacje nad warunkami zachodzenia fermentacji i gnicia, jak i nad
substancjami, ktére je hamuja. Na podstawie produktéw dzielil fer-
mentacje na winowg, spirytusowa i gnilng.

O warunkach fizycznych fermentacji napisat: ,,Suche materie nie
fermentuja, tylko wilgotne”. ,,Wolny dostep powietrza jest najpotrzeb-
niejszy do gnicia”. ,,Ciepto i wilgo¢ potrzebne sg do gnicia, zimno ha-
muje gnicie”®°,

O substratach fermentacji (gnicia) wiedzial, ze zdolne do tego sg
,wszystkie nasiona, cokolwiek maczyste [...] jeSli w odpowiednim
stopniu sie rozrzedzg i zmaceruja, jak ryz, proso, groch, béb, jecz-
mienf, pszenica, zyto, orzeszKi i prawie wszystkie nasiona niemajace

5¢Ibidem, s. 118.

55 A. Haller, Historia stirpium indigenarum Helvetiae inchoata, Bernae 1768, t. 2,
s. 314.

56J.J. Plenck 1782, op. cit., s. 117, przyp.

57E. Kentish, A second essay on burns, Newcastle upon Tyne 1800, s. 61.

58 L. Bierkowski, Cztery nader rzadkie przypadki choréb leczonych w klinice chi-
rurgicznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego w ciqgu roku 1840/1, Krakéw 1842, s. 37-38.

5 G.E. Stahl, Fundamenta Chymiae dogmaticae et experimentalis, Norimbergae
1747,t. 2, s. 25-28.

% Ibidem, s. 26-28.
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zbyt wiele oleju”, a wiec surowce maczne fermentuja. Ponadto ,,zaden
plyn homogeniczny nie jest zdolny do fermentacji, jak czysta woda,
spirytus, oleje, kwasne sole lotne, ale powinien on zawieraé czastki
heterogeniczne”’!, za ktére zapewne mogt uwazaé przynajmniej za-
wiesine skrobi i mety drozdzowe.

0O hamowaniu fermentacji za pomocg innych substancji podat po-
tencjalnie uzyteczne obserwacje: ,,Ze wszystkich wonnoSci (aroma-
ta), zi6t wypelnionych solg lotng (sal volatilis) i olej[ki]lem, moze by¢
wyekstrahowana pozadana moc, gdy doda sie do nich sfermentowa-
nych sokéw”, co moze oznaczaé, ze skladnik hamujgcy fermentacje
zaczynal by¢ obecny w takiej mieszaninie; zjawisko znano to z przy-
gotowania drogg fermentacji postaci leku znanego jako piwo leczni-
cze (cerevisia medicata); po prostu Stahl musial wiedzie¢, ze niektére
sktadniki zalane piwem lub brzeczkag nie pozwalajg na fermentacje
piwa. ,L.ugi hamuja gnicie”. ,,[Preparaty — J.D.] spirytusowe pozba-
wione swej flegmy, jak tez olejki destylowane i uplynnione zywice
chronig cudownie ciata od zepsucia i gnicia kiedy: 1) wypija catg wil-
goé¢ w nich zawartg i zuzyja i pozostawig ciata utwardzone, 2) kiedy
utrudnia dostep powietrza i 3) o ile ciata jednorodne sg niezdolne do
gnicia podpowierzchniowego”%2. To jest zapewne pierwsze zestawie-
nie substancji powstrzymujacych fermentacje wraz z préba zrozumie-
nia ich dziatania: udzial wody i powietrza byly to jedyne dwa niezbed-
ne czynniki; gnicie podpowierzchniowe moze oznaczac, ze widywat
fermentacje toczacg sie pod jakimi$ nieprzenikalnymi dla powietrza
i wody powlokami, korzystajaca z ich wewnetrznych zasobéw kryja-
cych sie w substracie, zapewne w zywnoSci.

Stahl okreélit tez warunki zachodzenia fermentacji winowej: nie-
zbedne do niej byly: ,,1) umiarkowanie stodkie soki ro§lin, 2) wolny
dostep letniego powietrza, 3) zeby materia fermentujaca byta w spo-
koju i miata dostatecznie duzg przestrzen, 4) dodatek fermentu, co
jednak nie zawsze jest potrzebne”53,

Wydzwiek dzieta Stahla byt jednak ograniczony, inspirowat sie nim
chyba jedynie John Pringle o czym ponize;j.

Poszukiwania lekéw ,antyseptycznych” w XVIII w.

Gnicie (putrefactio) rozumiane jako ropienie, zgorzel oraz cuchng-
ce powietrze bylo zjawiskiem, z ktéorym codziennie stykat sie lekarz,

61 Tbidem, s. 25-26.
62]bidem, s. 27-28.
63Ibidem, s. 25.
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zwlaszcza w XVIII-wiecznym szpitalu. Pringle®* zaobserwowat, ze za-
tloczone szpitale wojskowe sg same w sobie powodem epidemicznych
choréb z powodu zepsucia powietrza. Sformutowat szereg pionierskich
postulatéw higienicznych, majacych poprawi¢ Srodowisko zattoczo-
nych lazaretéw poprzez poprawe wietrzenia, ujecia Sciek6w i obstugi
pacjenta. Oglosil tez Dodatek, w ktérym opisal swoje ,,eksperymenty
nad substancjami septycznymi i antyseptycznymi [tj. pobudzajacymi
lub hamujgcymi gnicie - J.D.] wraz z uwagami dotyczacymi ich za-
stosowania w teorii medycyny”. Wykonywat je i zreferowal w latach
1750-1752.

Jego doswiadczalny uktad odniesienia sktadat sie z trzech fiol, do
ktérych wlozyl jednakowe kawatki chudej wolowiny i zalatl je roz-
tworem soli morskiej: na dwie uncje wody dawat odpowiednio: 30,
60 i 0 Gr. (granéw, ziarn) soli. Zakorkowane stoje trzymat na piecu
w kontrolowanej termometrem temperaturze zblizonej do temperatu-
ry ciala cztowieka. Mierzyl czas do pojawienia sie gnilnego zapachu
w kazdym stoju. Woda z ré6znymi dodatkami zachowywata mieso od
zepsucia lepiej, tj. dluzej niz sama woda; za standardowy powstrzy-
mywacz gnicia przyjat roztwor soli morskiej o stezeniu 60 Gr. na 2 un-
cje. Dla réznych substancji i ich stezen ocenial zdolno$¢ powstrzymy-
wania gnicia jako lepsza lub gorsza od tej, jaka miatl ten roztwor soli,
poréwnujgc wzgledny czas do pojawienia sie zapachu zgnilizny. Jezeli
gnicie zachodzilo pézniej niz dla roztworu soli morskiej, to badany
sktadnik zyskiwal miano przeciwgnilnego (antyseptycznego). Jezeli
roztwor substancji badanej wyzwalat gnicie, uznawat jg za substancje
septyczna, czyli za przyspieszacz gnicia®. Wyrazona liczbg ,,moc anty-
septyczna” byla wiec odniesiona do wartosci 1 przyjetej dla 60 Gr. soli
morskiej, co nalezato rozumie¢ jako powstrzymywanie gnicia przez
okoto dobe. Wyniki byly nastepujace®: Stopien 1: s6l morska (sal ma-
rinus). Stopien 1+: s6l kamienna (sal gemmae). Stopien 2: siarczan
potasu (tartarus vitriolatus), octan amonu (spiritus Mindereri), winian
potasu (tartarus solubilis). Stopien 2+: octan potasu (sal diureticus).
Stopien 3: techniczny chlorek amonu (sal ammoniacum crudum). Sto-
pien 4+: azotan potasu (ang. nitre), weglan amonu (ang. salt of hart-
shorn), weglan potasu (ang. salt of wormwood), i ,,sole lotne” (salia
volatilia). Stopien 12: boraks (borax, tetraboran sodu). Stopien 20+:
kwas bursztynowy (sal succini). Stopieri 30+: atun glinowo-potasowy.

64J. Pringle, Observations on the diseases of the army, London 1752, s. 130.
%Ibidem, s. 374-375.
%Ibidem, s. 376, 389.
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To zapewne najlepsza czeS¢ jego badan, ktéra mogtaby wyposazy¢ le-
karza w leki chemiczne do opatrywania zakazonych, ropiejacych ran
(w przyszlosci najlepszy sposSrod nich okaze sie boraks i atun).

Dalej jednak Pringle zbadatl zywice i balsamy, §ciélej ich stabo
rozpuszczalne w wodzie sktadniki, dochodzac do ambiwalentnych
wnioskoéw: dla mirry, aloesu i asafetydy okreslit moc na 30, a ok. 1
dla gumy amoniackiej i opium¢®’; dla nalewki kamforowej >60-300,
dla naparu z koszyczkéw rumianku >60, z korzenia kokornaku Ari-
stolochia serpentaria L. >60-120. Odwar z kory chinowej dziatat an-
tyseptycznie ,,bardzo silnie”, napary z kilku surowcéw o smaku pa-
lacym lub cierpkim (pieprz czarny, imbir, szafran, korzen Dorstenia
contrajerva L., galasy, szalwia, rzewien, koztek) — po >60, z miety,
dzieglu, bluszczyku, senesu, zielonej herbaty, czerwonych réz, bylicy
pospolitej, gorczycy, chrzanu — okazaé sie miaty jako ,,bardzo dobre
antyseptyki”.

Jego wyniki badan surowcéw roslinnych zdawaty sie potwierdzaé
i uzasadniac istniejgce dobrze znane fakty z 6wczesnej terapii, to-
tez dalsze ich testowanie byto bezcelowe. Nie wiadomo jak mialyby
sie te doSwiadczenia przetozy¢ sie na terapie, poniewaz Pringle nie
podjal zadnych préb klinicznych; sam eksperyment jest tylko dla
nas przyktadem jego myS$lenia o wszechobecnoSci gnicia, sktonnoSci
ciala do gnicia i gniciu jako przyczynie choréb. Podsumowywat, ze
Lantyseptyki sg rozlegte”, tj. liczne, ale sg tez surowce, ktére sprzy-
jaja gniciu. Réwniez sproszkowane surowce bez rozpuszczalnika
mialy rzekomo hamowaé gnicie wotowiny, szczeg6lnie tak zastoso-
wana kora chinowa, koszyczek rumianku i korzefi wezownika wir-
ginijskiego®. Sproszkowana kora chinowa na rany byta w istocie juz
w powszechnym uzyciu. ,,Mieso zgnite kgpane w naparach z ww. su-
rowcow odzyskiwato lepszg konsystencje i tracito gnilny zapach” -
pisal, ale juz dalej rozumowat doktrynalnie: wtasciwo$¢ kory chino-
wej hamujgca gnicie miesa i odwracajgca jego skutki jawila sie jako
pasujaca do faktu, ze goraczki wystepujg na obszarach bagnistych,
ze gnicie bagien zachodzi najintensywniej jesienia, kora chinowa
jest lekiem przeciw tym gorgczkom, a wiec istotg gorgczki musi byé
gnicie. Zgnite wyziewy (effluvia) sa fermentem rozumianym przez
Pringle’a jako ,przyczyna zmieniajaca humory”, za$ jesienne mgty
i rosa ,zatrzymujg parowanie i wywotujg goraczke”%. Mozna sko-

% Ibidem, s. 377-378.
% Ibidem, s. 379-380.
% Ibidem, s. 381.
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mentowacd, ze elementy tej uktadanki utworzyty w umy$le Pringle-
’a kompletng doktryne o gniciu i gorgczkach.

Pringle postapit dalej, badajac wptyw swoich surowcéw ,,antysep-
tycznych” na gnicie ptynéw ustrojowych. Odwary z bylicy, kory chi-
nowej oraz wezownika zachowywaly zé6ttko od gnicia, podobnie na-
par z rumianku’®, wodoroweglan potasu (lixivium tartari, ang. lye of
tartar) powstrzymywat gnicie zétci wolowej lepiej niz roztwoér mirry
i kamfory, a odwar z kory chinowej hamowat gnicie surowicy ludzkiej
lepiej niz kamfora i szafran’!. Kantarydy, suszone zmije, pizmo, kreda
i muszle ostryg pobudzaly gnicie, niskie stezenia soli nie hamowaty
gnicia, cukier hamowat gnicie — uznat wiec, ze ma wtasno$¢ antysep-
tyczng’?. Tak oto Pringle ugrzazl w interpretacji swoich wynikéw, nie-
mozliwych do tatwego odniesienia do samych tylko stezen; do kazdej
substancji dobudowujac ad hoc ttumaczenie i uzasadnienie jej zacho-
wania sie z wolowing. Dzi§ wiemy, ze wyniki zalezne byly od spon-
tanicznego infekowania badanych roztworéw. Pringle choé zaczynat
metodycznie, zgubit sie w zbyt wielu nastepczych eksperymentach.
Zauwazyl wreszcie, ze porcja zgnitego z6itka wpuszczona do zéitka
Swiezego wkrétce wywotuje jego gnicie’?, co bylo wykazaniem infek-
cyjnoSci ,,zgnilizny”, nie pierwszym, gdyz juz wspomniany chemik
Stahl pisal™, ze ,,cialo w stanie gnicia udziela zepsucia innemu ciatu
wolnemu od zgnilizny””>. Pringle konkludowat ze swych do§wiadczen
z ,, antyseptykami”, ze:

procz spirytusu, kwasow i soli, posiadamy wiele poteznych Srodkéw
przeciw gniciu, obdarzonych wlasciwos$ciami leczniczymi, chtodzgcymi,
lotnymi, zwezajacymi i tym podobnymi, ktére sprawiaja, ze niektére bar-
dziej sie nadaja niz inne do okreslonych wskazan. W niektérych zgnitych
przypadkach wiele odpowiednich Srodkéw antyseptycznych jest juz zna-
nych; w innych ich brakuje. Nie wiemy jeszcze, jak poprawi¢ stan owrzo-
dzen nowotworowych, ale nalezy mie¢ nadzieje, ze z tak wielu Srodkéw
antyseptycznych niektére mogg by¢ odpowiednie do tego celu’®.

Ogoélnikowos$é powyzszego entuzjastycznego stwierdzenia kontra-
stuje z brakiem wskazan praktycznych w terapii, co i jak stosowaé na
rany. Brak bylto podstaw naukowych, ktére by pozwalaly zrozumieé

70Ibidem, s. 383-384.

71 Ibidem, s. 383-384.

72Ibidem, s. 390, 392, 394.
73Ibidem, s. 387.

74G.E. Stahl, op. cit., s. 28.

75J. Pringle, op. cit., s. 388, przyp.
76 Ibidem, s. 38S.
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mechanizm dzialania, jeSli nawet obserwowat je w swoich do§wiad-
czalnych fiolkach. Dowodzi tego przywigzanie do znanych juz tez o dzia-
taniu kory chinowej: jej farmakologie sprowadzil Pringle do jedynej jej
poznanej organoleptycznie wlaSciwosci: byla cierpka, czyli Sciggajgca
w smaku, sadzit wiec, ze role odgrywa napinanie ,,wt6kien” (tak sobie
wyobrazano wtedy dziatanie $ciagajace, a wywodzito sie to z wrazen
smakowych i nastepnie reakcji blony Sluzowej w jamie ustnej) i nawet
uwazatl jg za specyfik do tego celu; Scigganie naczyn miato blokowacé
wnikanie zgnitej materii z ran w gtgb ciala, bo ,,wchtonieta materia [...]
infekuje humory i wywoluje goraczke hektyczng. Ale gdy przewazajg
objawy zapalne, ten sam lek zwiekszajacy napiecie wibkien i objetos¢
krwi, stan bezpoSrednio przeciwny do drugiego, ma takie konsekwen-
cje, jakich mozna sie byto spodziewac””’. Istotnie, sproszkowana kora
chinowa byta stosowana w terapii przeciwzapalnej. Pisat dalej:

Sukces kory chinowej w tak wielu gnijacych przypadkach powinien
wskazywacé, ze dzialanie Sciggajace miato niematy udziat w wylecze-
niu. I rzeczywiScie, sama natura gnicia polega na oddzieleniu lub roz-
taczeniu czeSci. Ale poniewaz istniejg inne przypadki, w ktorych cierp-
ko$¢ jest mniej pozadana, mozemy znaleZzé w korzeniu D. contrayerva
L., korzeniu A. serpentaria L., kamforze i innych substancjach wysoce
antyseptyczng moc, z niewielkg lub zadng inng jakoScia. A poniewaz
kilka z tych lekéw ma réwniez dzialanie napotne, ich dziatanie jest
przez to bardziej skuteczne’®.

Wywotanie dziatania napotnego to jeszcze jeden dowdd na tkwie-
nie w teorii patologii humoralnej, przeciwstawiajgcej sie postepowi
w terapii. Pringle konkludowat tylko: ,,Z tych do§wiadczen zdaje sie
ewidentne, ze spirytusy, kwasy, gorycze’®, aromaty i pikantniejsze
[§rodki] przeciwszkorbutowe hamujg fermentacje przez swg moc po-
prawiania gnicia; a ze gnicie i fermentacja sa niezbedne do trawienia,
to kazda rzecz przeciwstawna im musi by¢ przeciwna”®.

Wniosek ten zréwnuje psucie sie materii organicznej (fermenta-
cje) z trawieniem, wydaje sie wiec wtaSciwszy dla technologii zywno-
$ci. Musimy niestety przyznac, ze identyczne wnioski dotyczace dzia-
tania 6wczesnych surowcoéw ,,przeciwszkorbutowych” przeciw gniciu
podat Stahl w 1747 r.: ,RoSliny wypelnione lotng sola siarkowa, jak
ziola przeciwszkorbutowe (cochlearia, nasturtium, trifolium), wonne

77 Ibidem.

78Ibidem.

79 tu rozumiane tgcznie z garbnikami o smaku cierpkim, co byto wéwczas typowym
btedem farmakologii, por. J. Drobnik, op. cit., s. 95, pkt. S.

80J. Pringle, op. cit., s. 412.
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(aromata), nie fermentujg dobrze — ani tez te, ktére ciesza sie znacz-
nejszym kwasem. Te zatem, jeSli sfermentujg, mato daja spirytusu,
za$ surowce stodkie daja go duzo”8!. Pringle uzyskat tez niektére wy-
niki biedne, bo Stahl?? stwierdzatl, ze tugi zapobiegaja gniciu.

Z drugiej strony, sktadniki, ktére mial na myS$li Pringle (kwasy, garb-
niki, glikozydy siarkowe, sktadniki olejkéw lotnych), majga degeneru-
jacy wplyw na biatko lub hamujacy na drobnoustroje, co by utorowato
droge ku poznaniu naturalnych surowcéw i substancji bakteriostatycz-
nych i przeciwdrobnoustrojowych. Jednak tamtejsze badania nad le-
kiem, cho¢ metodyczne, nie zdotaty pokona¢ ograniczen poznawczych
co do istoty procesé6w rozkladu martwej materii organicznej. Mikro-
skopijny przeciwnik, sprawca gnicia, pozostawat ukryty.

Miejscowe leczenie ,,antyseptyczne” w pierwotnym rozumieniu

Postugujgc sie Srodkami pochodzenia roSlinnego, najlatwiej jest
wywolaé dziatanie miejscowe w ranie, stosujgc surowce olejkowe,
garbnikowe lub dostarczajace kwasow albo surowce spalone, ktérych
popidt jest zrodiem wodorotlenk6ws?. Nawet nieznajomoSé obecnosci
i roli tak dziatajgcego sktadnika nie przeszkadzata empirycznemu ich
rozpoznaniu i uzyciu. Dla przyktadu:

» Stefan Falimirz kazal nanosi¢ kadzidla biatego utartego z bial-
kiem jaja na chuste konopna i przykladaé na rane?;

* Lug z wierzby z dodatkiem liSci ,,nieczystg glowe naprawia i otre-
by z niej spedza”?®, co nalezy rozumieé jako dziatanie wodorotlenkow
przeciw infekcjom skéry glowy;

* ,SO0Kk z wierzby rany spaja §wieze i tez zastanawia z nosa plynaca
krew”% co pochodzi od kwasu salicylowego,

 zasypki z réznych czesci babki (Plantago major L.) dzialaly na
trudno gojace sie rany?’, co pochodzi od dziatania garbnikéw.

Ciekawe, ze to wlasnie dla balsaméw i zywic, a takze dla surowcow
roSlinnego pochodzenia w formie proszkéw (sproszkowane kory itp.),

81 G.E. Stahl, op. cit., s. 26.

82Ibidem, s. 28.

83 Polifenole, aldehydy, terpeny i terpenoidy z olejkow, balsamow i zywic, a takze
z surowcow garbnikowych, poza tym kwasy organiczne i ich estry, jak i powstajace pod-
czas plukania popiotéw, dziataja hamujaco lub niszczaco na bakterie i mikrogrzyby.

84S, Falimirz, O ziolach i o moczy gich, [Krakéw] 1534, list 100, s. [863].

85Ibidem, list 134, s. [343].

86 H. Spiczynski, O ziolach tutecznych y zamorskich y o mocy ich..., Cracoviae 1556,
list 84, s. [193].

87 S. Syrrenius, Zielnik herbarzem z jezyka taciniskiego zowiq..., Krakéw 1613,
s. 1131-1132.
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pojawia sie w wiedzy o leku okreSlenie ich dziatania leczniczego anti-
septicum — ,,przeciwgnilne”. Jak zobaczymy nizej, miejscowe Srodki
spirytusowe, balsamy i zywice oraz sproszkowane surowce roSlinne
zyskaly miejsce w farmakologii, natomiast substancje chemiczne -
nie (co oznacza, ze ani badania Stahla, ani Pringle’a nie zyskaly stawy,
a lista Srodkéw antyseptycznych nadal pochodzi z praktyki chirurgicz-
nej, nie za$§ z badan Pringle’a). Wymieniane w tej grupie farmako-
logicznej $rodki skierowane sg przeciw gniciu — sepsis. Antyseptyka
w dzisiejszym jej rozumieniu jest metoda trudnag i wymagajaca, a nie-
mozliwg do pelnego zastosowania, jesli sie nie zna prawdziwych przy-
czyn zakazen. Jalowa rana, ale niejalowy lek naranny - czy tez jalowa
rana i opatrunek, ale niejalowe rece chirurga — przekreslajg zwykle
leczenie antyseptyczne i aseptyczne. Jak z tego widaé¢, metoda anty-
septyczna musi by¢ stosowana Swiadomie i konsekwentnie, by dziala-
ta. Dopiero uS§wiadomiwszy sobie ten wymaég, nalezy ocenia¢ dawne
pojawianie sie terminu antisepticum w chirurgii. Oznacza on bowiem
obserwowalne osiggniecia mimo zwykle niekorzystnych warunkéw
(ogb6lny brud, brak swiadomej sterylizacji, nieskuteczne odkazanie,
a jesli skuteczne, to nierozeznane co do rzeczywistej przyczyny, przy-
padkowe). Sily odporno$ciowe ustroju pomagaty przetamaé zakaze-
nie, co w epoce nieznajomos$ci obrony immunologicznej przypisywano
nawet samemu leczeniu. Je§li mimo to stosowano okreSlenie dziala-
nia antisepticum, oznaczatoby to, iz dawni chirurdzy odnosili czasami
sukcesy w walce z gniciem (sepsis), czyli widocznymi makroskopowo
i organoleptycznie objawami zakazenia rany. Jak zobaczymy nizej, nie
umieli jednoznacznie wskazaé grupy naturalnych surowcéw leczni-
czych tak dziatajgcych ani tez konkretnego z nich.

OkreSlenie dziatania leczniczego przymiotnikiem antisepticum
- ,brzeciwgnilne” odnajdujemy przy stosunkowo wielu surowcach
leczniczych juz w farmakologii II pot. XVIII w., w doskonatych syn-
tezach wiedzy o materii medycznej autorstwa Josepha Plencka. Prze-
ciw ropie stosowano nawet wiecej surowcoéw i preparatoéw niz wynika
to z frekwencji okreSlenia vis antiseptica — ,,dziatanie przeciwgnil-
ne”, bo informacje o ich dziataniu rozsiane sg tez w dtuzszych opisach
dziatan®®. Do grupy antiseptica zaliczono:

* vinum album et rubrum — wino biate i czerwone, o dziataniu reso-
lvens, tj. rozrzedzajacym rany®’;

88 Przy tym przymiotnik vulnerarius — ,na rany” opisuje w tym i innych dzietach
chirurgicznych tak wiele surowcéw, ze nie wskazuje zadnego szczegdlnego dzialania,
w istocie okreéla samo zastosowanie.

8 J.J. Plenck 1782, op. cit., s. 124.
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* vinum aquatum — wino biale rozcienczone woda 2 : 1, z opisem
dziatania: ,,rozpuszcza zapalone i ttuczone rany (vulnera inflammata
et contusa), dla ktorych ocet jest nie doS¢ zracy”,

* pulvis antisepticus corticis Peruviani — ,,proszek antyseptyczny
kory chinowej” na wrzody i rany zgorzelinowe’!;

* pulvis causticus — proszek zracy (atun i tlenek rteci(I) HgO); we
wrzodach i ranach grzybowatych (vulnera fungosa)®?;

» gargarisma antisepticum — ptukanka antyseptyczna (kora chino-
wa, ziele ruty herba Rutae, kamfora); w zapaleniu gardia zlo$liwym
ropnym i gangrenujacym (angina maligna putrida ac gangrescens)?.
Zapewne byla to zaawansowana szkarlatyna z ropnymi zmianami
w gardle i na podniebieniu;

* essentia myrrhae: dzialanie przeciwgnilne, $ciggajace, naranne
tam gdzie dziatata w ropnych wrzodach i w préchnieniu (caries)®;

* essentia corticis Peruviani — ,,skutecznie sie opiera mokrej zgo-
rzeli i ropieniu, uzyta we wszystkich wrzodach i ropnych ranach”®,;

* extractum myrrhae: putredini et cariei resistit — wycigg z mirry:
,,opiera sie zgniliZnie i préchnieniu”?®.

Stosowane tu surowce w wiekszo$ci majg i inne dziatania oraz
ustalone tradycja zastosowania. Totez ich ewentualng skuteczno$é
przeciw gniciu tatwo przenoszono nie tylko na inne ich wtaSciwosci
farmakognostyczne (np. uwazano, Ze czynnikiem przeciwgnilnym
jest gorzki smak), ale wrecz na inne ich dziatania lecznicze®. Wydaje
sie ponadto, ze radykalnym dzialaniem o wymiarze antyseptycznym
(w zwalczaniu zapachu i dla pobudzania gojenia) byto dziatanie kau-
styczne, zrace, a wiec niszczgce zakazong tkanke i wszystko dokota,
wraz z ropa. Tylko tak na powyzszej liScie moégt sie znalezé pulvis
causticus — proszek zracy (skrajne podejs$cie do leczenia ran §rodkami
zragcymi bylo nierzadkie). W wydaniach Farmakologii chirurgicznej
J.J. Plencka surowce i leki o dziataniu antisepticum, a sg nimi u nie-
go mirra, styraks, terpentyna, katechu, skorki winogron i kilka kor,
korzeni i liSci, majg dodatkowo podane inne dziatania lecznicze (anti-
cariosa, resolventia, detergentia, tonica, roborantia, anthelminthica,

Tbidem, s. 98.

1Tbidem, s. 198.

2Ibidem.

% Ibidem, s. 166.

%4Ibidem, s. S1.

% Ibidem, s. S0.

%Ibidem, s. S3.

% Pospolity poglad to stosowanie miejscowe i wewnetrzne kory chinowej w leczeniu
ran, skoro ropiejacym ranom towarzyszy goraczka.
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abstergentia), w tym wywierane wewnetrznie, co zaciemnia obraz,
ukrywa najwybitniejsze wlasnoS$ci miejscowe w ggszczu innych celéw
terapeutycznych. WtasnoS¢ antisepticum gubita sie pomiedzy innymi
dziataniami, wskazujacymi obecno$¢ garbnikéw (co jest jeszcze doS¢
poprawne terapeutycznie — dzialania abstergens) czy sklaniajagcymi
sie ku docenieniu goryczy. Dziatania tonicum i roborans wynikaja
z gorzkiego smaku surowca, ale sg cechg surowcéw nie tylko goryczo-
wych (ale i alkaloidowych - te faktycznie dzialajg na drobnoustroje).
Swiadczy to o badaniach materii medycznej za pomocg smaku i, jak
to sie nieraz dzialo, o myleniu smaku garbnikéw ze smakiem goryczy.
W tym kregu umiescit Plenck kore chinowg (z Cinchona officinalis
L.), ktéra jest gorzka od garbnikéw, goryczy i alkaloidow - i rzeczywi-
$cie dobrze sprawdzata sie w ranach. Scharakteryzowat jg tak:

Nasycony odwar z kory chinowej jest doskonalym oktadem w zgorzeli
i wrzodach; w tych dolegliwo$ciach mozna jg stosowacé tez w postaci
papki i proszku. W postaci kropli ocznych (collyrium) w zapaleniu oka
(ophthalmia) [...] [Stosowano tez leki zlozone z odwarem z kory chino-
wej — J.D.] w rézy okotozgorzelinowej, w zastrzale, we wrzodach zro-
dzonych z podraznionej brodawki i rakowaciejacych®.

Zamiast drogiej kory chinowej stosowano surowce gorzkie, jako jej
namiastki: goryczke, piolun czy boze drzewko, a takze surowce cierp-
kie, jak li§¢€ olszy — moze przez analogie do smaku wina? Moze wta$nie
tak odkryto najlepszy cierpki lek na rany: skérki winogron (vitacea):
dziatatly silnie przeciwgnilnie w postaci oktadu w ,,cuchngcych wrzo-
dach goleni, w zgorzeli”. Plenck ubolewatl: ,,Szkoda, ze ten skuteczny
Srodek mozna mieé tylko w okresie winobrania”®. Dzialanie farma-
kologiczne i skuteczne zastosowanie sg uzasadnione sktadem skoérki
winogron!®,

O wysokiej jakoSci dziet Plencka §wiadczy to, ze dzialanie antisep-
ticum przypisal wielu surowcom olejkowym, takim jak: rumianek, ko-
kornak wirginijski (serpentaria virginiana, tj. Aristolochia serpenta-
ria L.), tatarak, marchew'%.. Przypisat je dalej kwasom takim jak: ocet
winny (wraz z przeciwzapalnym i Sciggajacym) i kwasnemu sokowi

%8 J.J. Plenck, Toxicologia seu Doctrina de Venenis et Antidotis, Viennae 1785,
s. 149-150.

9 J.J. Plenck 1782, op. cit., s. 125.

100 Skérki winogron sg bogate w kwasy fenolowe: katechine, kwas galusowy, chry-
zantemine i galusan katechiny, wszystkie o znacznym potencjale przeciwdrobnoustro-
jowym.

101 Tbidem, s. 152, 163, 164, 196.
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z owocu cedratu'®?. Mialy je tez kwasy nieorganiczne: siarkowy, solny,
azotowy, a dalej syntetyczne leki: eter dietylowy (spiritus vitrioli dul-
cis), chloroetan (spisitus salis dulcis103), octan etylu (naphtha aceti)
oraz chlorek amonu (salmiak, sal ammoniacus) i atun (alumen crudu-
m)1%, Dzialanie przeciwgnilne zdaje sie grupowaé woéwczas sporo, jesli
nie wiekszo$¢, najstarszych lekow syntetycznych (,,chemicznych”).

Plenck znat tez juz zastosowanie dwutlenku wegla (aer fixus), kt6-
ry nawiewano tubg na miejsca chore: cuchngce wrzody, zgorzel oraz
wttaczano go do jamy nosowej w cuchnacym zapaleniu (ozoena)'®.
Uzyskiwano go w reakcji kredy z kwasem siarkowym!%. Wspominat
tez jako leki: chlorowodor (aer muriaticus) z reakcji NaCl z H,SO,
i piane z fermentacji piwa'!?’, co jest pomysiowe, stwarzatoby bowiem
szanse jednoczesnego dziatania miejscowego dwéch produktéw fer-
mentacji etanolowej: dwutlenku wegla i etanolu. Jako antyseptyczne
wymienil tez wino i spirytus winny!%:

Wino (vinum) to historycznie pierwsze Zrodlo etanolu, garbnikow
i kwasow owocowych, dziatajace antyseptycznie, choé zbyt stabo, aby
na state skupiaé na sobie uwage chirurgii.

Wino biate to sfermentowany sok z winogron biatych, czyli bar-
wy bladozielonej. Zebral takie jego zastosowania: ,,do oktadéw roz-
rzedzajacych w zapaleniu od sttuczenia, ztamania, przemieszczenia,
skrecenia i od zranienia. W zapaleniu oczu (ophthalmia)'® przeciw
atonii naczyn. Oklad pomaga zamiast kgpieli niemowletom z zamar-
twicg (asphyxia)”!'?. Wino czerwone, zabarwione barwnikiem ze ské-
rek winogron czerwonych, ktére fermentowaly wraz z sokiem, od
czego tez wino to jest bardziej cierpkie niz biale na skutek przejscia
garbnikéw ze skoérki do wina. Miato wéwczas minimalne miejscowe
zastosowania.

Ocet kamforowy (acetum camphoratum), czyli roztwér kamfory
W occie, opisano jako ,,antisepticum ad gangraenam et ephysemata pu-

102Tbidem, s. 197, 200.

103 Otrzymywany w reakcji spirytusu z kwasem solnym: C,H,OH + HCl — CH,CH,Cl
+ H,0 (Pharmacopoeia Edinburgensis, ed. S, transl. P. Shaw, London 1746, s. 215).

104J.J. Plenck 1782, op. cit., s. 200-204, 208, 211.

105 Tbidem, s. 265.

16 CaCO, + H,SO, — CaSO, + CO,t + H,0.

17 Ibidem, s. 266-267.

108 Tbidem, s. 310.

109 Przemywanie oczu woda i brandy w zakaZnym zapaleniu (ophthalmia, jaglicy?)
stosowano i w XVIII w. (J. Pringle, Observations on the diseases of the army, London
1752, s. 167). By¢ moze spos6b ten wynajdywano kilkukrotnie, niezaleznie.

110Tbidem, s. 124.
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trida” - ,,przeciwgnilny w gangrenie i zgnitych pecherzach”!!! (warto
zauwazy¢, ze jeszcze wczesniej polecal go tylko w tych ostatnich!'?).
Bylby to pierwowzoér spirytusu kamforowego (o nim patrz dalej). La-
twiej niz o kamfore bylo jednak zawsze o olejki lotne, o czym nizej.

O stabej recepcji osiggnieé starszej szkoty wiedenskiej w dziedzi-
nie leczenia ran §wiadczy podrecznik farmakologii chirurgicznej Lu-
dwika Krausa. Do rzedu $rodkéw tamujacych chemicznych (stypti-
ca) w 1818 r. Kraus zaliczal: siarczan miedzi, alun, kwasy mineralne,
wode Thedena, spirytus winny (ale z uwaga, iz go tak juz w jego cza-
sach nie stosowano) i stezony ocet'!3. Z roztworéw soli znal salmiak,
a z surowcOw naturalnych nalewki i odwary $ciggajace, stanowigce
jednak margines, bez przykiadowych recept. Dalej bylo juz tylko
przyzeganie ran oraz zaklejanie ich proszkami.

Staranne obserwacje nad dziataniem spirytusu i octu implikowa-
1y ich sklasyfikowanie w grupie terapeutycznej. UmieScit je po raz
drugi w grupie Srodk6w rozdzielajacych, tac. discutientia, resolventia
(niem. zertheilende Mittel) w jego ujeciu majacych wtasciwosci po-
Srednie pomiedzy Srodkami Sciggajacymi (adstringentia) i Srodkami
zracymi't. Nietrafno$¢ takiego ujecia wykazaé¢ mozna z opisu dziala-
nia i sktadu tej klasy. Mialy ,,pobudzaé mate naczynia do wiekszej wy-
dajnosci”, zwiekszaé absorpcje humoréw oraz ,zwezaé i wzmacniaé
naczynia krwiono$ne za pomoca sily skurczu”, co jako catos¢ jest po
prostu sprzeczne. Co gorsza, spirytus i ocet znalazly sie jako discu-
tientia wsrod olejkéw roslin olejkowych, jak mieta, olejéw ttustych,
jak olej kakaowy, kamfory, opium, wsréd gumozywic i zywic, dalej
widniejg w tej grupie sadza, dziegcie, terpentyna czy ropa naftowa.
Wiekszos¢ z tych Srodkoéw nie doréwnuje spirytusowi, ten za$ bywat
co najwyzej rozpuszczalnikiem w niektérych lekach sporzadzanych
Z surowcOw tej grupy. Jest to wiec klasyczny przyktad jak ciasnota
klasyfikacji hamuje obserwacje, co przeciwdziata Swiezym, odkryw-
czym ujeciom.

Trudno cokolwiek zarzuci¢ samym opisom Krausa wlaSciwosci
spirytusu czy octu jako leku poza nieznajomos$cig przyczyny, na ktéra
dziataty.

11 J. Plenck, Pharmacia chirurgica, ed. 4, Lovanii 1803, s. 21.

12J.J. Plenck 177§, op. cit., s. 10S.

131, A. Kraus, Dr. Justus Arnemann‘s Chirurgische Arzneimittellehre, Gottingen
1818, s. 35-40.

14Tbidem, s. 111.
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Spiritus vini = spiritus simplex moze by¢ stosowany jako domowy Srodek
leczniczy na siniaki i inne urazy, jako Srodek myjacy lub lepiej naktadany
szmatka, [...] szczegolnie przydatny: 1) jako dodatek do aromatycznych
oktad6éw leczniczych [...] zamiast wina. 2) z octem, miodem (lub cukrem
iwoda, [...] zamiast niewygodnej i dla wielu zbyt drogiej wody Thedena,
jako oktad na stluczenia, rany, zwichniecia, ztamania!®>.

Silnie stezony spirytus stuzy! do tamowania krwi i jako rozpusz-
czalnik wytrawiajacy surowce zywiczne i olejkowe!!s. Spirytus winny
stuzyt do przemywania oczu. Wchodzit tez w sklad wody kolonskiej.
Zadziwia brak informacji o leczeniu nim ran.

Kraus wymienil''” ocet (acetum) lacznie z innymi kwasnymi so-
kami: z owocow berberysu, z cytryn i opisat go jako Srodek podraz-
niajacy, rozpuszczalnik innych sktadnikéw oraz Srodek ,,zwiekszajacy
moc ich dziatania” (co moze by¢ poprawng obserwacja, jesli pobudzat
krazenie skérne).

Wreszcie ta obszerna grupa zawierala roztwory réznych soli (amo-
nowych, azotanéw, chlorkéw), mydia, a wszystkie rozpisane na po-
szczegolne leki proste i ztozone. Na koniec umiescit w niej wszystkie
leki olowiowe i rteciowe!8.

Srodki nazwane antiseptica (niem. fdulnisswidrige Mittel) byly
to Srodki zewnetrzne, specyficzne, hamujace gnicie oraz choroby po-
legajace — jak wierzono — na gniciu, cho¢ niekoniecznie owe $rodKi,
sprawne w hamowaniu gnicia poza cialem, okazywaly sie dzielne
w chorobach i na odwr6t'?®. Tu zaliczyl surowce aromatyczne (w tym
wiele rodzajéw kory drzew), wegiel drzewny, zywiczne, balsamiczne,
kwasy, sole, SrodKi spirytusowe, wode, powietrze i zimno. Znalaz? sie
tu ocet i kwas cytrynowy, a nawet sok zoladkowy zwierzat, opium, czy
wyciagi gorzkie. Srodki spirytusowe nie zostaly opisane w zaden spo-
s6b!?°, Wiele antiseptica zwyczajnie powtorzono w klasie discutientia-
resolventia.

W takiej klasyfikacji nie ma miejsca na nowoSci terapeutyczne,
chyba ze za cene jej zburzenia. Zachowawczy system farmakologicz-
ny nie wyostrza uwagi lekarza; u Krausa sprawil, iz pominat on do-
slownie wszystkie warto$§ciowe nowoSci z dziet Plencka, bo nie miat
kategorii zdolnych je pomieScic.

15Tbidem, s. 146-147.
116 Ibidem.

17 Ibidem, s. 149.

18 Tbidem, s. 163-164.
19 Ibidem, s. 75.
120Ibidem, s. 75-110.
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Klejenie ran

Opatrunek z masy Kkleistej (typ postaci leku: emplastrum) byt sto-
sowany od starozytnoSci. Idea zaklejania rany zywicami (uznawany-
mi za lepiszcze, za lepki sktadnik leczniczy lub za podioze dla wpro-
wadzonych sktadnikéw leczniczych) musiata sie czasem sprawdzaé,
skoro gdzieniegdzie przetrwata!?! nawet az do samego przetomu anty-
septycznego, o czym §wiadczy nastepujacy przykiad masci zywicznej.
Middleton Goldsmith w 1863 r. odnotowalt, ze znat oddziat chirurgicz-
ny, na ktérym nigdy nie wystgpita réza okolic przyrannych, gdyz chi-
rurg dyzurujacy na sali pacjentéw z r6za miat:

szczegblny i jednakowy sposéb opatrywania rany, od ktérego nigdy nie
odstepowatl: po oczyszczeniu rany, pokrywat jg zupelnie mascia zywicz-
ng (unguentum resinae), tak natozong, ze catkowicie wykluczata po-
wietrze z [obszaru — J.D.] ziarninowania. Po tym opatrzeniu na ranione
czesci stosowano cieptg wode!?.

Unguentum resinae byla to masé sporzadzana z zywicy sosnowej
lub jodtowej zawieszonej w podiozu smalcowo-woskowym. Mas¢ ta
taczy dwie pozadane wlasnoSci fizyczne lekow na rany: ttustos¢ i kle-
isto$¢. Ich wptyw byt wieloraki: fizyczny — poprzez tworzenie bariery
izolujacej rane od powietrza, przez mozliwo$¢ zblizenia brzegéw rany
(az do ich sklejenia) oraz w wypadku zywic stabo przeciwdrobno-
ustrojowy, zwykle tylko hamujacy ich rozwdj (bakteriostatyczny). To
ostatnie dzialanie nie bylo rozumiane ani dostrzegane do czas6w Li-
stera, wiec pomyS$lne leczenie rozumieé¢ musiano raczej fizycznie. Ob-
serwacje przewagi spirytusu w leczeniu ran wielokrotnie prowadzity
do krytyki lepkoSci i ttustosci tradycyjnych lekéw, jak zobaczymy to
nizej. Jednak zacytujemy tu pewien retrospektywny tekst o trwatoSci
doktryn. Wynalazca opatrunku spirytusowego Jules Le Coeur tak pisat
0 mozliwoSci jego szerszego wprowadzenia:

Podobnie jak wszyscy inni, bylem §wiadomy, ze opatrywanie ran al-
koholem jest metoda siegajaca czaséw starozytnych'? ktéra pozostata
popularng tradycja niemal wszedzie i jest szeroko stosowana, zwlasz-
cza w medycynie weterynaryjnej; i bylem faktycznie §wiadkiem (nie
przywigzujac do tego wiekszej wagi) kilku przypadkéw ran nie bardzo
powaznych. Pacjenci szybko wyzdrowieli post hoc; ale wystrzegatem

1210 naturalnych klejach do ran patrz: J. Drobnik 2021, op. cit., s. 475-476.

12 M. Goldsmith, A report on hospital gangrene, erysipelas and pyaemia, Louisville
1863, s. 11, przyp.

123 Aluzja do stosowania wina na rany przez lekarzy starozytnych.
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sie, aby nie dodaé: ergo propter hoc'?* Z moim moézgiem wcigz odu-
rzonym oparami kadzidta (ktére widzialem palone na oltarzu najczyst-
szej fizjologii podczas mych studiéw medycznych w latach 1827-1834),
uznalbym to za atak na obowigzujgce wéwczas doktryny, aby leczyé
rany inaczej niz za pomoca Srodkéw: zmiekczajacych!®, przeciwzapal-
nych!?, cial nattuszczajacych - jednym stowem $rodkéw na gnicie (fr.
pourissants)'?. [...] We wczesnych latach mej praktyki robilem zatem
to co wszyscy inni, czyli to, czego mnie nauczono. Nie bylem ani dobry,
ani zly, a przynajmniej nie gorszy od innych'?,

Samo zatem przebicie sie z mySlg o stosowaniu spirytusu byto
na tyle przeciwne doktrynie, iz wyksztatcony mtody lekarz czut we-
wnetrzny i zewnetrzny opor przed tym, jako prowokacjg wobec kole-
goéw lub nielojalnoS$cig wobec swych nauczycieli. Przyktad takiej kry-
tyki ponizej.

Krytyka tradycyjnego leczenie ran

Victor Dewandre w 1864 r. uznat proszki za niekorzystne w lecze-
niu ran. Kora chinowa (cortex chinae) i wegiel drzewny (carbo li-
gni), choé dzialaly (wéwczas zadowalajaco) przeciwzapalnie, trudno
je byto z nich usungé'?.

W latach 60. XIX w. wycofywano we francuskich szpitalach leki na-
ranne tluste. Cho¢ uznawano role ttustego podioza masciowego w za-
pobieganiu ,,przenikania ropy do tkanin opatrunkowych” oraz doce-
niano, iz ttuszcz pozwala na staty kontakt opatrunku z rang, to jednak
wielokrotne obserwacje przebiegu takich terapii ,,daly lekarzom pra-
wo zerwacd z tg szkotg”. Masci sprawiaty réwniez, ze rany stawaty sie
,blade izagrzybione, a czasami wywolywatly réze”. Bywaly sporzadza-
ne ze zjetczalych ttuszczéw. Dewandre uwazat, ze wpltywu powietrza
na rane nie sposob wykazac, ale mas¢ nie wydawata sie mu izolatorem

124 ¥ ac. post hoc, ergo propter hoc — ,,po tym, a wiec wskutek tego”; z nastepstwa
podania leku i poprawy w chorobie wnioskowano o skuteczno$ci leku; ten typowy btad
logiczny istniat juz u hipokratejczykow.

125 emollientia — leki o dziataniu zmiekczajacym, tu mogly nalezeé leki z surowcow
ttustych i Sluzowych.

126 antiphlogistica - leki o dziataniu przeciw widocznym oznakom zapalenia (inflam-
matio), tu nalezato postepowanie przeciwzapalne miejscowe i ogolne.

127 putrefacientia — leki pobudzajace ropienie, wydzielajace rope, w mys$l doktryny
humoryzmu.

128 J. Le Ceeur, Cicatrisation et désinfection des plaies et blessures par les panse-
ments a l’aide de I’alcool et des teintures alcooliques, Paris 1865, s. 13.

12V, Dewandre, Du chlorure de sodium dans le traitement des plaies en général,
Liege 1864, s. 7.
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rany od powietrza!®’. Tak wiec odrzucit starozytng doktryne leczenia
ran mas$ciami. Inny lek starozytny, wino aromatyczne (vinum aroma-
ticum), oceniat jako doS¢ skuteczny Srodek dezynfekujacy (w 6wcze-
snym pojeciu), jednak nie byt on do czaséw Dewandra powszechnie
stosowany i ograniczal sie do stosowania w niektérych terapiach
(zmiany syfilityczne, kataplazm na mace Inianej w gangrenie)!3!.

Z opatrunkiem tlustym zerwano ostatecznie po wprowadzeniu
do terapii ran Srodkéw ,,przeciwgnilnych”!3?, czyli takich, ktére ha-
mowaly ,,gnicie” (ropienie) i zty zapach. O wielu z nich (zebranych
w ponizszych podrozdziatach) zapomniano i wynajdywano je na nowo,
za$ lata 50.-60. XIX stulecia obfitowaly w liczne nowe lub ponowne
wynalazki.

Spostrzezenia nad dziataniem spirytusu

Jak wykazano na poczatku rozdziatu, spirytus winny (spiritus vini)
0 nieznanym nam stezeniu bywal uzywany w Sredniowieczu w zaka-
zeniach ocznych, ale zastosowanie to zanikto. Kolejne §wiadectwa po-
chodzg dopiero z XVII w.

Chirurg niemiecki Johannes Bohn (1640-1718) ogtosit spostrzeze-
nie'®, ze spirytus winny tamuje krwawienie w ranach. Podat, Ze znajac
inne ptyny o dziataniu tamujgcym, koagulujgcym (lek z alunu i kwasu
siarkowego), zastanawiat sie, czy spirytus winny moze dziata¢ podob-
nie. Naciete zyly piszczelowe i szyjne psa zwilzal na chwile samym
spirytusem, co wstrzymywato krwawienie i zwezalo naczynie, tak ze
az stawalo sie trudne do sondowania patyczkiem!**. Zauwazyl, ze spi-
rytus powoduje raczej koagulacje krwi w migzszu réznych narzadéw:
w mie$niach, mézgu, watrobie, i nadaje pewng twardo$¢ istocie tych
organéw. Mial w kolekcji serce czltowieka. O tym eksponacie padaja
zdumiewajgce stowa i wnioski:

0Od ponad czterech lat przechowuje w moim muzeum serce wydobyte
z ludzkich zwlok, ktére po zaledwie kilku dniach w zwyklym spirytu-
sie winnym nabralo prawie twardoSci koSci, i tak nadal jest wolne od
wszelkiego rozkladu: mozna wiec naprawde stusznie przypuszczaé, ze
przez zwezenie lub zageszczenie ptynu w naczyniach, a nie dziatanie

130 Ibidem, s. 5-6.

131Tbidem, s. 8-9.

1321bidem, s. S.

133Za pierwsze w dziejach uznawat je C.J. Mellin, Praktische Materia medica, Aufl.
2, Frankfurt, Leipzig und Kempten 1778, s. 334.

134[J. Bohn], Observatio atque Experimenta circa Usum Spiritus Vini externum, in
Haemorrhagiis sistendis, ,,Acta Eruditorum” 1683, t. 4, s. 153-154.
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na krew, udaje sie tym sposobem powstrzymac krwotoki — co wyda sie
mniej paradoksalne tym, ktérym moc jego w gojeniu ran i zapobiega-
niu gangrenie jest dobrze znana'%.

Takie uogo6lnienia to dowod istnienia juz praktyki stosowania spi-
rytusu w ranach, dzieki ktérej powigzano jego uzycie z hamowaniem
zgorzeli; a brak tejze przyspiesza gojenie. Spostrzezenie wtasnoSci
konserwujacych spirytusu prébowano zinterpretowac jako dziatanie
na krew w tkankach, $cinajgce ja. Te potencjalnie przelomowe dla
chirurgii obserwacje Bohna, stosowane przez ,,tych, ktérym moc jego
jest dobrze znana”, a wiec przez jakie§ grono uczniéow czy kolegow,
uszly jednak uwadze kolejnych pokolen. Jest i na to dowdd: jeden
z pionier6w opatrunku spirytusowego we Francji, Samuel Chéde-
vergne oglaszal'®, ze zapach ropy ran natychmiast znikat po zasto-
sowaniu w nich alkoholu czy nalewki spirytusowej (zjawisko zaniku
zapachu nazywat desinfectio). Dodawal, nie bez zalu nad tym prze-
oczeniem: ,Wiemy o tym od dawna; na co dzien konserwujemy okazy
anatomiczne w spirytusie winnym i w ten spos6b zapobiegamy gniciu.
Dlatego bardzo tatwo jest zastosowaé go do cuchnacych ran”. O spi-
rytusie jako Srodku tamujgcym u Bohna wspomniat w chirurgii bodaj
tylko Kraus w 1818 r.: ,,najmocniejsze rodzaje sq uzywane do matych
krwawien i podczas operacji. Lgczy stale czesci i czyni je twardymi.
Obecnie praktycznie nieuzywany”1%’,

Francuski chirurg Guillaume Mauquest de la Motte (1655-1737)
stosowal w terapii ropiejacych ran i zgorzeli kilkanaScie surowcow
wonnych. Wydaje sie, ze wybierat Srodki lecznicze, Kierujac sie ich
mocnym zapachem, gdyz pisal, ze Srodki o wiasciwo$ciach osuszaja-
cych, wzmacniajgcych i spirytusowych powinno sie preferowaé w le-
czeniu ropiejgcych ran (,,wrzodéw”), a ttuste i niesoczyste Srodki nie
sg do nich zbyt odpowiednie. O zywicy styraksowej (resina styracis)
napisal, ze jej ,,zapach jest bardziej zdolny do oceny zalet styraksu niz
pochwaty, ktére mégibym mu dacé”, i dalej: ,,balsam egipski [tj. gile-
adzki]®®, wino, okowita (fr. eau-de-vie), ptyny (fr. les lotions) z mirry,

135Ibidem, s. 156.

136[S.] Chédevergne, Du traitement des plaies chirurgicales et traumatiques par les
pansements a l’alcool, ,Bulletin général de Thérapeutique médicale et chirurgicale”
1864, t. 34, z. 67, s. 346.

137L.A. Kraus, op. cit., s. 38.

138 Balsam egipski (fac. balsamum Aegyptiacum, fr. I’égyptiac), to wonna ciecz
saczaca sie z kory balsamowca wlasciwego Commiphora gileadensis (L.) C. Chr.
[= C. opobalsamum (L.) Engl.; Amyris gileadensis L.], zwanego drzewem lub krzewem
balsamowym (J.B. Trommsdorff, Handbuch der pharmazeutischen Waarenkunde, 3.
Aufl, Gotha 1822, s. 513).
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aloesu, kokornaku okragtego i dtugiego'®®, wina biatego i cukru kan-
dyzowanego nie sga mniej odpowiednie niz woda wapienna [...]”%4°,
Empiryczne stwierdzenie de la Motte’a, ze Srodki ,,ttuste i niesoczy-
ste” slabiej sie sprawdzajg jako leki na rany, jest donioste, pézZniej
dostrzezono role wody w rozpuszczaniu substancji czynnych.

Z chemicznych §rodkéw osuszajacych rane de la Motte stosowat
wode fagedenicznag'*! (fr. eau phagédénique), sporzadzong z wody wa-
piennej i sublimatu: byta ,,silnym $rodkiem osuszajacym i w rezulta-
cie gojacym”42, Kompresy i bandaze przepajat okowitg lub winem?43.
Praktyki te stosowatl nie pézniej niz w latach 80. XVII w.

Angielski chemik, fizyk i lekarz Robert Boyle (1627-1691) wydat
zbiér recept do uzytku popularnego dla rodzin, stuzby i wiesSniakow.
Odnajdujemy u niego kilka wartoSciowych sposobéw. ,,Prosty a sku-
teczny Srodek na Swieze rany” to sok glistnika Chelidonium majus L.
Nalewano go na rane i opatrywano ja, zamiast zwykle zalecanych'#
balsaméw (lekow ttustych). Dzi§ wiemy, ze sok glistnika stosowano
na rany od czas6w Dioskurydesa, potem uzycie go na rany jest trwate
w medycynach ludowych. Zestaw alkaloidéw glistnika ma potwier-
dzone szerokie dzialanie przeciw bakteriom Gram-dodatnim!4>. Ska-
leczony palec kazal maczaé w amoniaku (ang. spirit of sal 'armonia-
c)'%, Mozna tez bylo maczaé §wiezo skaleczony palec w brandy lub
nakladaé ja gabka na rane!?.

Znal tez'*® pradawne $rodki ttuste: zalecal 16j barani z olejkiem
terpentynowym jako mas¢é na otarcia naskoérka. Stosowat tez balsam
z terpentyny weneckiej!*.

139 Kokornak okragly (aristolochia rotunda) to korzeh kokornaku okraglolistnego
Aristolochia rotunda L., kokornak dtugi (aristolochia longa) to ziele kokornaku diugiego
A. fontanesii Boiss. et Reut. [= A. longa L.].

140G, M. de la Motte, Traité complet de chirurgie, t. 3, Paris 1722, s. 100-101.

141W 6wczesnej medycynie zgorzelinowe i martwicze owrzodzenia skory i tkanki
podskoérnej, ostre i rozprzestrzeniajace sie (R. Jackson, M. Bell, Phagedena: gangre-
nous and necrotic ulcerations of skin and subcutaneous tissue, ,,Canadian Medical As-
sociation Journal” 1982, t. 126, z. 4, s. 363); od gr. paysdaua — ,,rak, wrzéd rakowaty”.

142 G.M. de la Motte, op. cit., s. 100-101.

143 Tbidem, s. 36, 423, 474.

144 R. Boyle, Medicinal experiments, or a collection of choice and safe remedies...,
ed. 3, London 1696, t. 2, s. 147.

145§ Zielinska i in., Greater celandine’s ups and downs — 21 centuries of medicinal
uses of Chelidonium magjus from the viewpoint of today’s pharmacology, ,,Frontiers in
Pharmacology” 2018, t. 9, z. 299, s. 3-4, 15.

146 R. Boyle, op. cit., t. 3, s. 34.

147 Ibidem, t. 2, s. 149.

148Tbidem, t. 1, s. 16.

149 Tbidem, t. 3, s. 27.
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Francuski chirurg wojskowy Augustin Belloste (1654-1730) wielo-
krotnie przekonywat, jakze naiwnie!, iz powietrze to gtéwny wrog ran
(np. u pséw, ktore goja swe rany tylko dzieki ich lizaniu) i w ranach
klatki piersiowej z powodu bliskoSci ptuc'®. Moglo to mie¢ wplyw
na powstanie postulatéw szybkiego czy szczelnego ich opatrywania.
Przeoczyl w ten sposéb role $liny w gojeniu ran; dzi§ wiemy, ze $lina
zawiera enzym lizozym?!,

Johann Theden (1714-1797), chirurg wojskowy i potem naczelny
chirurg berlinskiego szpitala Charité, wprowadzit lek na rany nazwa-
ny pézniej m.in. aqua vulneraria sclopetaria, traumatica Thedenii
- ,woda na rany, strzelbowa, urazowa Thedena”: Rp. octu winnego,
spirytusu winnego aa 18 tutéw, kwasu solnego S tutéw, cukru 12 tutéw
(lub pomin); zmieszaj'>.

W reakcji kwasu octowego z etanolem w obecno$ci kwasu siarko-
wego powstaje octan etylu!®®. Z powodu nieznajomoSci stezefi kwa-
su octowego i etanolu w skladnikach wyjsciowych trudno ocenié
dziatanie miejscowe leku Thedena. Niestechiometryczny nadmiar
spirytusu z pewnos$cig mogl dziata¢ w ranach antyseptycznie, ale
nadmiar octu - nie dziatal; wtasnoSci antyseptyczne octanu etylu
sg do dzi$ sporne, stabo poznane, totez nie zalicza sie tego estru do
antyseptykow.

Christof Mellin w 1778 r. wéréd Srodkéw chirurgicznych $cigga-
jacych (niem. zusammenziehende Mittel) wskazal hubke, spirytus
i alun!. Spirytus przypomnial w tym zastosowaniu za Bohnem'>,
p. wyzej. Za$ Plenck w 1782 r. opisat spirytus systematycznie i rzeczo-
wo, poSrednio wpadajac na dziatanie antyseptyczne:

Spirytus winny (spiritus vini) — jest to spirytus palny otrzymany z wina
za pomocg destylacji.

Zapach pachnacy (fragrans); smak pachnacy (fragrans), drazniacy,
rozgrzewajacy.

Dziatanie: pokrzepiajace (roborans), Sciagajace (adstringens), draz-
nigce (irritans), opierajacy sie gniciu (putredini resistens).

150 A, Belloste, Suite du chirurgien d’hépital..., Paris 1725, s. 185, 201.

151 Lizozym odkryt i nazwatl A. Fleming, On a remarkable bacteriolytic element
found in tissues and secretions, ,,Proceedings of the Royal Society, ser. B” 1922, t. 93,
s. 306-317 (najpierw w §luzie nosowym, §linie i 1zach) oraz wykazat, ze rozpuszcza bak-
terie Micrococcus lysodeikticus i Streptococcus faecalis.

152 J H. Pfingsten, Deutsches Dispensatorium oder allgemeines Apothekerbuch,
Frankfurt und Leipzig 1783, s. 368.

153 CH,COOH + C,H,OH — CH,COOC,H, + H,0.

154 C.J. Mellin, op. cit., s. 333-335.

155J. Bohn, op. cit.
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Zastosowanie w rozluZnieniu stawéw i innych czesci, jak w przepukli-
nach, wypadnieciu jezyczka, obrzmiatych guzach, we wrzodach albo
ranach bardzo znacznie ciekngcych, w zmiekczeniu kostniny.

Spirytus winny kamforowy (spirytus vini camphoratus): w mokrej
zgorzeli, w ropnym zapaleniu paznokcia, w toczniu (?), w oparzeniach
miekKkich.

Spirytus winny rozcieficzony woda: w przewlektych zapaleniach z ato-
nii naczyn, jak anginie i przewleklym zapaleniu oczu.

Woda na rany (aqua vulneraria) destylowana z wina z ziolami balsa-
micznymi w ranach mocno ropiejacych.

Opar unoszacy sie znad spirytusu winnego (vapor spirytus vini) poru-
sza poty i rozpedza obrzeki.

Spirytus winny szkodzi w ostrych nieprzewleklych zapaleniach, w su-
chych oparzeniach, w ranach postrzalowych, w ktérych nasilajgc zapa-
lenie i powstrzymujac ropienie, powoduje zgorzel wewnetrznych czesci.
Uraz moézgu sie nie goi. Nie powstrzymuje tez wyplywu chlonki z naczy-
nia chtonnego. Przyktadany na zdrowa ko$¢ powoduje odbarwienie!.

Opisat tez spirytus stezony (alcohol’’ vini):

Alcohol vini to spirytus winny uwolniony za pomocg destylacji od catej
wody. [...] Zapach mocno pachngcy, smak najbardziej palacy, Sciggajacy.
Dzialanie: tamujace (stypticum), zamykajacy przeciete naczynia, ob-
kurczajacy, koagulujacy krew i surowice.

Zastosowanie w krwotoku z uszkodzonych naczyn $redniej wielkoS$ci'*.

Widzimy wiec, Ze spirytus stosowano z pewnymi zastrzezeniami
w ranach, obwiniajgc go jednak o niekorzystne powstrzymywanie ro-
pienia (uwazanego za pozadany proces)'®. Autor usciélil, ze stezony
spirytus hamuje krwawienie z uszkodzonych naczyn Sredniej wielko-
$ci, co jest rozwinieciem mys§li, jaka podal Bohn w 1683 r., a przez to
Swiadectwem istnienia jakiej$ praktyki. Jak zobaczymy nizej, wiele
spostrzezen z zestawienia podanego przez Plencka zostato w XIX w.
zapomnianych i wypraktykowanych ponownie. Oto bowiem np. Far-
makopea lekarza praktyka z 1817 r. zalecala spirytus tylko jako sti-
mulans i cardiacum oraz jako ekstrahent nalewek, za$§ na rany za-

156 J.J. Plenck 1782, op. cit., s. 122-123.

157 Stezanie spirytusu prowadzono przez rektyfikacje, tj. kolejna lub kolejne destyla-
cje, podczas ktérych tracit zabarwienie pierwszego destylatu (zwanego m.in. okowita,
gorzatka, koniakiem, brandy, niem. Brenntwein) i odparowywal wode. Co najmniej od
konca XVIII w. tac. alcohol i alkohol oznaczalo spirytusy rektyfikowane, o réznych,
nieoznaczonych stezeniach.

158 J.J. Plenck 1782, op. cit., s. 123-124.

1599 Wszystkie dzialania ewakuujgce patologiczng materie z organizmu widziano jako
zamierzony proces zdrowienia, w my$l humoryzmu.
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lecala woskowiec olejowo-zywiczny (ceratum oleoso-resinosum)®,
co jako $rodek ttusty byto juz lekiem archaicznym. Z kolei spirytus
kamforowy i ocet kamforowy polecano tam tylko w glebszych urazach
koniczyn (zwichniecia, stluczenia) oraz uzadleniach owadéw'®. Zas
francuski chirurg Alfred Velpeau w 1829 r. ogtosit prace o roli kom-
presu i ucisku w gojeniu ran. Sg w niej wzmianki o stosowaniu brandy
na rane (wchodzita w sktad ptynéw do przemywania ran), zwilzat tez
bandaz samg brandy'®?, ale skuteczno$§¢ swych terapii widziat w uci-
sku rany, nie w stosowanych lekach spirytusowych.

Nawet Samuel Hahnemann, szukajac argumentéw potwierdzajg-
cych swojg doktryne podobienstw, przeoczyt donioste dziatanie lecz-
nicze, przytaczajac taki przyktad:

Inni §wiatli nielekarze, np. wytworcy wyrobéw lakierowanych, na cze$é
ciala oparzong gorgcym lakierem nakladajg substancje podobng, ktéra
sama powoduje uczucie pieczenia, mianowicie mocny podgrzany spi-
rytus winny albo olejek terpentynowy — i tym sposobem leczg sie w Kkil-
ka godzin, gdy tymczasem masci chtodzace, jak majg tego doskonale
$wiadomos$é, nie przynosza wyleczenia w tak wiele miesiecy, a chtodna
woda jeszcze tylko pogarsza sprawe!®.

W przypisie tamze czytamy, ze juz Benjamin Bell w 1789 r. uwazat
mocng brandy lub inny mocny spirytus za najlepszy na takie oparzenia;
okazal sie najskuteczniejszy gdy czes$¢ oparzona moze by¢ w nim zanu-
rzana, a gdy to niemozliwe, ma by¢ wcigz nawilzana pl6tnem nasyconym
spirytusem'®t. Hahnemann dodawal, ze goracy alkohol dziala jeszcze
szybciej i pewniej, bo jest ,,bardziej homeopatyczny niz zimny”. Goracy
olejek terpentynowy na oparzenia stosowal Kentish!%> w 1800 r.

Pomingwszy btedna doktryne Hahnemanna, wida¢ tu uznang
i sprawdzong praktyke empirycznego leczenia oparzen; jej pomys§l-
no$¢ jest dla nas oczywista. Leczenie oparzen mascia sprowadzato za-
kazenia i trwajace wiele miesiecy powiktania.

Dopiero w 1855 r. francuski chirurg Payan opublikowal notatke
pt. Leczenie zgnilizny szpitalnej za pomocq oktadow z wina. W jego

160 X Swediaur, Pharmacopoeia Medici practici universalis..., Bruxelis 1817, t. 1,
cz. 1,s. 234, 135.

161 Tbidem, s. 212.

162 A, Velpeau, On the efficacy of pressure by the application of bandages in cases
of phlebitis, phlegmonous erysipelas, burns, and wounds in dissection, ,,The London
Medical and Surgical Journal” 1829, t. 62, z. 370, s. 496-497.

163 S. Hahnemann, Organon of medicine, transl. by R.E. Dudgeon, London 1849,
s. 104-10S.

164 B. Bell, A system of surgery, ed. 3, Edinburgh 1789, vol. 5, s. 363.

165 E. Kentish, op. cit., s. 112.
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czasach w celu wywotania gojenia przypalano rane czerwonym, czy-
li rozgrzanym zelazem (fr. fer caustique, fer rouge), co rzeczywiscie
konczylo krwawienie. Zastanawial sie, czy nie znalazlby sie lepszy
i delikatniejszy sposéb. Stosowal na rany wojenne i oparzenia oktady
(kataplazmy) z wina, a skutki okreslil jako ,,zbyt niezwyktle, abym nie
czul, Ze spelniam obowigzek, ujawniajac je bezzwlocznie”: ropienie
ustawato, przykry zapach znikal, a rany zagoily sie. Podobnie skutecz-
ny byl w leczeniu juz gnijacych ran postrzatowych. Inni ranni lecze-
ni w tym samym czasie typowo — preparatami z zywicy styraksowej,
kauteryzacja kwasem solnym i wewnetrznie nalewka winowg z kory
chinowej, pozostawali bez widocznej poprawy!%.

Pomyst z brandy wracatl niezaleznie kilka razy. Amerykanski le-
karz William Lee oglosit prace o tym, jak stosowal (dogmatycznie)
jeden wymySlony przez siebie lek zewnetrznie i wewnetrznie na wiele
choréb. Tym uniwersalnym $rodkiem byla brandy, w ktérej rozpusz-
czono s6l kuchenng az do nasycenia'®’. Uzywal go skutecznie, m.in.
owijat skaleczony palec pl6tnem maczanym w solonej brandy i stale
zwilzatl nig opatrunek az do wygojenia; podobnie leczyt opryszczkowe
zapalenie palca (ang. whitflow)!68.

Niemiecki farmakolog Julius Clarus (1819-1863) w swym podrecz-
niku farmakologii szczegétowej relacjonowat:

W ostrych chorobach skory w fazie zapasci lub regresji wysypki, ko-
nieczna jest najwieksza ostrozno$¢, zwlaszcza ze ta ostatnia jest tak
czesto spowodowana wewnetrznym stanem zapalnym, a w kazdym
przypadku leczenie musi by¢ ukierunkowane na bezpos$rednig przyczy-
ne, o ile mozna jg znalezé. Mycie skory cieptym alkoholem lub brandy
jest rowniez polecane w przypadku tych schorzen. [...] Przemywanie
alkoholem, rozcienczonym spirytusem winnym i cieplym winem jest
czesto stosowane przy obrzekach skory, sttuczeniach i opuchliznach!®.

Stuszne powyzej jest to, ze wiele choréb wewnetrznych, ogélnych,
miewa objawy skérne i powinno sie znajdywac i leczy¢ ich przyczyne
wewnetrzng. Zauwazmy, ze przesadnie wiele choréb nazywano ,,za-
palnymi”; wymienione leki spirytusowe mialy szanse dziataé antysep-
tycznie. Archaizmem z czaséw ksigzki Plencka z 1785 r. jest ciagle

166 [n.] Payan, Du traitemént de la pourriture d’hépital par les cataplasme vineux,
,,Gazette des hopitaux civils et militaires” 1855, t. 28, z. 133, s. 530-531.

167 W. Lee, The use of brandy and salt as a remedy for various internal as well as
external diseases, inflammation and local injuries, Boston 1855, s. 15-16.

168 Ibidem, s. 38-39.

169 J. Clarus, Handbuch der speciellen Arzneimittellehre, Aufl. 3, Leipzig 1860,
s. 715.
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stosowanie Srodkéw spirytusowych miejscowo na obrzeki i zwichnie-
cia, co terapeutycznie sprowadzano do wygrzewania.

Zdumiewajace wiec, jak bardzo w zasiegu reki byl spirytus w chi-
rurgii ijak czesto miat szanse sprawdzac sie w leczeniu chirurgicznym
i dermatologicznym - i jednocze$nie jak p6Zno wypracowano konse-
kwentne metody jego stosowania — systemy antyseptyczne. Systemy
te wdrazano i ogtaszano nawet bez znajomoS$ci faktycznego czynnika
zakazajgcego rany, to znaczy wypracowywano empirycznie. Okazjo-
nalne pomyS$lne leczenie ran musialo stanowi¢ o zreczno$ci chirurga
i budowaé jego prestiz zawodowy, musial po prostu mieé¢ choé poje-
dyncze sukcesy.

Dziwne tez, jak cytowani wyzej lekarze pomijali ogloszone nieco
wcze$niej odkrycia dziatania spirytusu na biatko i albuminy, a igno-
rancja ta zawezala rozumowe stosowanie spirytusu jako leku miejsco-
wego. Spirytus okazywat sie juz wczesniej tak dobry, ze doniesienia
0 jego uzyciu i sprawno$ci terapeutycznej Smiato awansujg do rangi
system6w postepowania. Konkurencyjnymi systemami byly te oparte
na fenolu, ogloszone niemal w tym samym czasie. Wyprzedzit je jed-
nak Semmelweis, ktérego odkrycie pozostato bez wplywu i cytowan.

Humoryzm objasnia dziatanie spirytusu

Tam gdzie nie spodziewano sie dziatania na obcy czynnik choro-
botwoérczy!’?, starano sie zrozumieé jego dziatanie poprzez ocene jego
wlaSciwoSci fizycznych metodami organoleptycznymi.

Johann Friedrich Ziickert w 1769 r., piszac o wewnetrznym dziata-
niu spirytuséw opisat tylko to, co dawato sie odczué przy ich spozywa-
niu: dziatanie pobudzajace, ,rozgrzewajace”, polepszajace trawienie
tltuszczéw, byl tez lekiem dla zmarznietych i przeziebionych!”!. Franz
Swediaur w 1799 r. wymienit tylko dziatania lecznicze spirytusu
w roznych stezeniach: excitans, stimulans, nervina i cardiaca, podat
jednak dlan zaskakujgce wskazania: typhus i astenia — dur i ostabie-
nie'’?) nieadekwatne do p6Zniejszej wiedzy o nim.

170 Teoria miazmatu wykluczata bowiem z dyskursu naukowego zagadnienie sku-
tecznoSci miejscowo podanego spirytusu czy wina przeciwko czynnikowi chorobo-
twérczemu w powietrzu; teoria kontagium, czyli zakazenia kontaktowego podupadia
w XIX w. gléwnie z powodu oczekiwan, ze ,,dezynfekcja” skazonego powietrza wyjalowi
znajdujace sie w nim przedmioty; odzyta od chwili odkrycia bakterii, por. J. Drobnik
2024, op. cit., s. 251-256.

71 J.F. Zickert, Materia alimentaria: in Genera, Classes, et Species disposita, Be-
rolini 1769, s. 354.

172 F. Swediaur, Materia medica seu Cognitionis Medicamentorum simpliciorum
Epicrisis analytica, Parisiis 1799, s. 316.
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Cho¢ przez kolejne kilkadziesiat lat przybywalo zastosowan, to opis
dziatania wydaje sie naznaczony wplywem humoryzmu, oto spirytus
winny scharakteryzowano (1acznie z winem, a nawet eterem dietylo-
wym), nastepujgco:

Powodujg one krétkotrwaly wzrost aktywno$ci nerwowej i rownie krot-
kotrwaly wzrost aktywnoS$ci naczyniowej. Jednak ich dziatanie jest
znacznie modyfikowane przez stopien temperatury, w ktorej sa stoso-
wane. W normalnym stanie maja dzialanie zwezajace i wzmacniajgce
ze wzgledu na zimno, ktére wzbudzaja; dlatego sa one stosowane do
zatrzymywania krwotokow, tagodzenia atonii, ktéra wystepuje w przy-
padku siniakéw i pozostalo$ci po zwichnieciach, a takze sg przydatne
w przypadku oparzen itp. Gdy sg stosowane na cieplo, majg dziala-
nie lecznicze i orzezwiajace, dlatego sg stosowane z dobrym skutkiem
w przypadkach oparzen, prostracji itp.!”?

Dostrzezono wiec dziatanie chlodzace dzieki parowaniu, odczu-
wane zimno uznano za powodujace zwezenie naczyn. Skuteczno$é
w leczeniu oparzen zwigzano z cieplem, a ran — z zimnem. Kolejne
slowa ujawniaja, ze dostrzezono dziatanie w ranach przejawiajace sie
zmniejszeniem krwawienia, a wiec bywal stosowany bezposrednio na
uszkodzenia powtok:

W normalnym stanie [Srodki spirytusowe] maja dziatanie Sciggajace
i tonizujace ze wzgledu na zimno, ktére wzbudzaja; dlatego sg uzywane
do zatrzymywania krwotokéw, tagodzenia atonii, ktéra wystepuje przy
siniakach i pozostaje po zwichnieciach, a takze na oparzenial4.

Dalej o spirytusie winnym dowiadujemy sie, ze stosowano go ze-
wnetrznie na wiele stanéw chorobowych, wéréd nich ,,na §wieze rany
bez ubytku substancji, w celu wyleczenia stanu zapalnego i zapobie-
gania ropieniu, w przypadku urazowych uszkodzen struktur naczynio-
wych, §ciegnistych, nerwowych, ran w poblizu koSci, z uszkodzeniem
okostnej, np. na koSci podudzia”, do ptukania gardia, moczenia stép
po diugiej wedréwce. Dziatal tez przeciw krwotokom jako stypticum,
co udowadnia nam dzi$ jego stosowanie w ranach. W tych wszystkich
zastosowaniach uzywano spirytus ciepty lub zimny, rozcienczony lub
nie, wodg lub octem!”>. Spirytus zytni (spiritus frumenti) i koniak (spi-
ritus vini Gallici) uzywano rzadko.

Wino réznito sie w dziataniu od spirytusu wiekszg zdolnoScig ta-
mujaca, co przypisywano stusznie zawartym w winie kwasom i garb-

173 W.A. Kampfmiiller, Materia chirurgica, Cassel 1843, s. S6S.
174 Ibidem, s. 565.
175 Ibidem, s. S68-569.

142 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 31 — Suplement | (2025 r.)



Antyseptyka przed Listerem: empiryczne poczatki i zapomniane préby ograniczenia gnicia

nikom. Z tego powodu oceniano, Ze ,,dziatanie wina charakteryzuje sie
tym, Ze jest trwalsze i silniejsze niz dziatanie czystego alkoholu”'’s.
Ale stwierdzenie takie nie byto adekwatne do sposobu, w jaki na grun-
cie humoryzmu autor ten dopiero co uzasadnial dziatanie spirytusu.
Wino bowiem nie ma owych wtasciwoSsci ,,chtodzacych”.

Zastosowania dziegciu i otrzymanie kreozotu

Dziegiec to smolista ciecz otrzymywana podczas destylacji rozkia-
dowej drewna i kory réznych gatunkéw drzew liSciastych badz igla-
stych. Ogrzewanie tych surowcéw w pustych zbiornikach z bardzo
ograniczonym przystepem powietrza prowadzi do powstania trzech
produktow: wegla drzewnego (carbo), gazéw (zwanych m.in. octem
drzewnym) oraz ciezkiej frakcji cieklej, wtasnie dziegciu (pix). Jako
produkt powszechnie i z tatwoScig wytwarzany, stosowany do smoto-
wania drewna i metalu, musiat juz dawno daé¢ obserwacje, zapewne
ludowe lub przynajmniej u rzemie$lnikow smolarzy i ciesli, swego
wplywu na rany. Wielo§¢ warunkéw wytwarzania oraz gatunkéw za-
stosowanego surowca przekladatla sie na rozmaito$¢ sortéw dziegciu.

Kreozot to destylat, bedacy jedna ze skroplonych frakcji zbieranych
podczas gotowania dziegciu lub octu drzewnego. Otrzymat go chemik
i przemystowiec Karl von Reichenbach ok. 1830 r., destylujac go naj-
pierw z octu drzewnego, potem z dziegciéw. Otrzymywano go zwykle
z dziegciu drzew iglastych i buka zwyczajnego Fagus sylvatica L., a sto-
sowano leczniczo w postaci surowej oraz w roztworze wodnym'’”’. Na
skoére kreozot dziala silnie: ,,po kilku sekundach powoduje bél, a w cig-
gu minuty skéra zapada sie, a nastepnie tuszczy sie bez stanu zapalne-
g0”’!’8, Sam wynalazca kreozotu, pracujgc z nim stracit naskérek palcow
i zastanawiat sie, czy kreozot nie jest zatem ,,gnilnym skladnikiem octu
drzewnego”'”’. Kreozot jest przejrzysty, ma gryzacy smak i zapach. Juz
w 1835 r. Nicolas Guibourt stwierdzit, ze kreozot, konserwujac materie
zwierzeca, dziala poprzez powstrzymywanie larw owadow!®® i chroni

176 Ibidem, s. 570.

177 K. Miguet, Das Kreosot in physischer, chemischer, parmaceutischer, medicini-
scher, technischer und dkonomischer Beziehung, Weimar 1837, s. 1, 18-19.

178 [n.] Reichenbach, Uber das Kreosot, ein neues Produkt der trocknen Destilla-
tion organischer Kérper, ,,Deutsches Jahrbuch fiir die Pharmacie” 1832, t. 17, z. 3-4,
s. 34S.

179 Zachodzita analogia: gnicie zakazonych ran u chorych konczylo si¢ martwica
i odpadaniem fragmentéw ciala, a, jak to dzi§ wiemy, sktadniki kreozotu doprowadzity
do obumarcia i odpadania naskérka.

180 J. Lemaire, De ’acide phénique, de son action sur les végétaux, les animaux, les
ferments, les venins, les virus, les miasmes, éd. 2, Paris 1865, s. 14.
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mieso przed gniciem, stad nadana mu nazwa, od gr. xpéag — ,,mieso”
igr. oplo — ,,zachowaé (od czego$)” i potem ang. flesh preserver's!.

Kreozot Scinat biatko jaja, co oceniano jako niezwykle wazne dla
terapii'®?. Reichenbach wykazal, ze wytraca biatko (albumine) z krwi
oraz mumifikuje mieso, a to uszkadzajgce dziatanie wyja$nialo na
gruncie chemicznym jego toksyczno$¢!s3,

Po poréwnaniu wtasciwoSci kreozotu, octu drzewnego i innych
produktéw przerobu termicznego drewna wyobrazono sobie, ze kre-
ozot musi wystepowaé jako skiadnik czynny w produktach destylacji
rozktadowej, np. miesa (bylo nim oleum empyreumaticum animale
Dippelii), w samym dziegciu i w sporzadzanych z nich lekach'®, decy-
dujac o ich dziataniu farmakologicznym!®. Pisano wiec:

Doswiadczenie codzienne poucza nas, ze ocet drzewny jest doskonatym
Srodkiem zapobiegajacym porostowi. Kazda stara wedzarnia, kazda
nowoczesna wedzona szynka méwi sama za siebie. Te doskonala wita-
$ciwos$¢ zawdziecza bardzo niskiej zawartosci kreozotu. Ciato to, ktére
moze by¢ wytwarzane w duzych iloSciach z dziegciu drzewnego, ma te
niezwykla wtasciwos$é, ze nawet bardzo mata jego ilos¢, a wiasciwie
tylko czesci ulatniajace sie w normalnej temperaturze, wystarczaja,
aby zapobiec spontanicznemu rozkladowi substancji azotowych, a na-
wet zapobiec prawie wszelkiej fermentacji'®.

Pod wzgledem dziatania na organizmy zywe dawna toksykologia
zaliczyla kreozot do trucizn ostrych, gdyz silnie piekl w ranach i oku
oraz draznil btony Sluzowe. USmiercal rosliny i zwierzeta. Terapia
miata wiec w reku produkt znacznie silniej dziatajacy niz znane dotad
olejki lotne czy balsamy.

Kreozot uzywano miejscowo w bélu zeba, przeciw krwawieniom
z blon Sluzowych nosa i jamy ustnej, przeciw odlezynom, a takze
,W przypadku ran i owrzodzen, w ktérych zmniejszyla sie witalnosé
i ktére majg nieczysty wyglad, stosuje sie lecznicza, oczyszczajaca

181 M. Paine, A therapeutical arrangement of the materia medica, New York 1842,
s. 206.

182K, Miguet, op. cit., s. 11, J.-B. Dumas, Traité de chimie appliquée aux arts: partie
organique, Liége 1847, s. 479.

183 E. Miguet, op.cit., s. 24.

184 Przypuszczenie okazalo sie do§¢ stuszne, gdyz wspélnym skiadnikiem powsta-
jacym na drodze pirogenezy podczas dziatania ciepta na surowce organiczne ro§linne
i zwierzece, a takze obecnym w dymie z ich spalania, jest benzo(a)piren.

185 E. Miguet, op.cit., s. 12.

186 H. Schwarz, Die Anwendung des Kreosots und der Karbolsdure zum Desinficiren
so wie zur Zerstérung von Miasmen und Contagien, ,,Medicinische Zeitung von dem
Vereine fur Heilkunde in Preussen® 1855, t. 24, z. 6, s. 27.
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i formujacag moc kreozotu w: skrofutach, préchnicy, raku, zylakach,
opryszczce, [wrzodach] fagedenicznych, syfilitycznych i do leczenia
przestarzalych przetok», dalej przy oparzeniach, klykcinach, choro-
bach skory, uptawach biatych”#.

Poznanie wtasciwosci kreozotu skionilo do oceny wczes$niejszych
analogicznie dziatajacych lekéw, szczegélnie sporzadzanych z dzieg-
ciu; np. w farmacji niemieckiej i francuskiej znano od juz 100 lat niem.
Harzbalsam, fr. baume de poix — , balsam dziegciowy”. Dopatrywano
sie tez dziatania kreozotu w lekach o niejawnej recepturze, np. we
wloskiej aqua Binelli (= aqua balsamica arterialis), ktérg stosowano
do tamowania krwi'®. Najprostszy lek, woda dziegciowa (aqua picis)
rzekomo ,,chronita przed ospg [prawdziwg] wszystkich tych, ktorzy
pili ja w czasie epidemii i unikneli infekcji; rozja$niata gtos, przywra-
ca zdrowie chorym cialom, leczyta nastroje melancholijne, usuwata
ostro$¢ z krwi”.

Co wiecej, znano spiritus acidus (fr. esprit acide - ,,spirytus kwa-
$ny”), otrzymywany w drodze destylacji zywicy lub terpentyny nad
tagodnym ogniem. Mieszal sie on tatwo z woda, byt chlodzacy ze-
wnetrznie, pedzit pot i mocz i ,,miat wlaSciwos$ci chronigce przed gni-
ciem”!®, Ale nazwa ta ginie wér6d podobnie nazywanych produktéw
otrzymywanych z soli kuchennej, drewien (spiritus acidus empyreu-
maticus ligni) itp.

Zebrane przyklady dziatania kreozotu obejmowatly: ustanie ropie-
nia rany po oparzeniu zelazkiem, wrzatkiem, skuteczno$é przeciw
Swierzbowi i jakim$§ wysypkom, przeciw wysypce Kitowej (scabies
syphilitica); leczono nim rézne ropiejace rany, zastrzal, owrzodzenia
ropne, a takze béle zeb6éw, skrofuly, krwioplucie oraz kite drugorzedo-
wa z radykalng poprawa objawéw. W chorobach uogélnionych kreozot
stosowano takze wewnetrznie!®, a dostrzezone polepszenie stanu cho-
rych na chwile umiescito go w rzedzie nowych cudownych, uniwer-
salnych lekéw.

Kreozot uzywano na ropiejace rany. Wczesna obserwacje dziatania
kreozotu (otrzymanego jako frakcja podczas destylowania dziegciu
okretowego)'®! jest nastepujgca:

187W.A. Kampfmiiller, op. cit., s. 394-395.

188 . Miguet, op.cit., s. 2, 19.

189E. Miguet, op.cit., s. 27-28.

10K, Miguet, op.cit., s. 31 i nast.

191J. Folchi, Materiae medicae Compendium in Usum Auditorum Archigymnasii Ro-
mani, ed. 2, Mediolani 1841, s. 331.
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M@G@j przyjaciel Palazzi, potraktowawszy trzy albo cztery razy kreozotem
otwartego raka [typu] meliceris, ujrzal, ze wrzéd przezaria gangrena,
co jednak odpowiednimi $§rodkami doprowadzil do lepszego stanu. To
rzeczywiScie wydaje sie wskazywac, ze dziatanie kreozotu niewiele réz-
ni sie od dziatania zracych Srodkéw draznigcych [...]. Totez najciefiszy
roztwoér kreozotu powinien by¢ w mej ocenie preferowany i stosowany
we wrzodach, gdzie jest ropa czy to zlej jakoSci, czy dtuzej badz obficiej
wydzielana, gdzie mieso blade i nieczule goi sie stabo, gdzie wrzod jest
szeroki i nieczysty, i [kreozot] swg mocg wydziera organiczne nici, ogra-
nicza zbytnie ropienie i sprawia, ze rana sie szybciej wypelnia i goi'*2.

Niestety, zastosowanie naranne kreozotu przepadio w nattoku in-
nych pomystéw uzycia go. Mozna tak sgdzi¢ na podstawie przegladu
lekéw u Martyna Paine z 1842 r. (polecal kreozot wewnetrznie w hi-
sterii, wymiotach, nerwobdlach i jako miejscowy $rodek sciggajacy)!®?
oraz na podstawie dyspensatorium londynskiego z 1844 r., w ktérym
nie wspomniano ani stowem o tym, co napisat Giacomo Folchi; z zasto-
sowan miejscowych wymieniono tam tylko trad i strupiefi woszczyno-
wy (favus, porrigo scutulata)®*. William Brande w 1848 r. wiedzial, ze
kreozot koaguluje albuminy osocza i niszczy nabtonki oraz podejrze-
wal, Ze jest on ,,antyseptycznym sktadnikiem dymu drzewnego”!®.

Kreozot zostal wyparty przez znacznie tanszy karbol, ktéry byt
bardzo zblizony do kreozotu ,,we wszystkich swoich wlasciwoS$ciach,
sktadzie oraz reakcjach chemicznych i fizycznych [...], szczegoélnie
antyseptycznych”%.

Gliceryna przeciw ropie i zgorzeli do roku 1863

Gliceryne otrzymat Carl Scheele, izolujac jg sposréd produktéw
zmydlania oliwy. Zbadat jej cechy i podkreslii, ze cho¢ jest stodka, ,,nie
ulega zadnej fermentacji”!”’. Pozostala surowcem o marginalnym za-
stosowaniu: w farmacji jako rozpuszczalnik i podtoze dla innych sub-
stancji leczniczych, a z czasem znalazla zastosowanie w mikroskopii
tkanek roSlinnych jako oSrodek zastepujacy wode oraz odwadniajacy
tkanki w krystalografii metabolitéw ros§linnych!®.

92 Tbidem.

193 M. Paine, op cit., s. 160, 206.

194 A 'T. Thomson, The London dispensatory, ed. 10, London 1844, s. 384-385.

195 W.T. Brande, A manual of chemistry, London 1848, t. 2, cz. 3, s. 1215: stusznie,
gdyz i kreozot, i dym drzewny zawieraja benzo(a)piren.

196 H. Schwarz, op. cit., s. 27.

197 C.W. Scheele, Ron betrdffande ett sdrskilt Socker-Amne uti exprimerade Oljor och
Fettmor, ,,Kongliga Vetenskaps Academiens Nya Handlingar” 1785, t. 4, s. 329.

198 por. Drobnik 2021, op. cit., s. 135-137.
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W 1841 r. francuski lekarz Dallas mieszkajacy w Odessie zastoso-
wat gliceryne w kapielach i wcieraniach w leczeniu niektérych przy-
padkéw ran zgorzelinowych — co pozostalo bez oddZzwieku!®. W 1844 r.
Thomas de la Rue zastosowat gliceryne na oparzenie i podraznienia
skory z dobrym skutkiem?®. Yearsley, Wakeley i Laurence Turnbull
uzyli jej w chorobach ucha w latach 1845-1846, jaki$ czas p6Zzniej Tay-
lor stosowat jg w chorobach oczu, a Alison w chorobach krtani i tcha-
wicy. Kilku lekarzy we Francji (Trosseau, Aran, Bazin) stosowato ja
od 1854 r.?! Mozliwe, ze oczyszczata ucho zewnetrzne i tak przywra-
cata stuch?%.

Aptekarz Warington odkryt w 1846 r. zdolno$¢ gliceryny do zapo-
biegania gniciu substancji ro$linnych i zwierzecych, uzyskal patent na
zachowywanie miesa od gnicia w glicerynie. To on miat tez odkry¢ jej
przydatno$§¢ w sporzadzaniu preparatéw mikroskopowych?®, przy czym
jej realny wplyw na obraz (wspétczynnik zalamania $wiatta inny niz
woda) ttumaczono lepsza od wody zdolno$cig penetrowania tkanek.

W 1854 r. Cap opisal szerzej wtasnoSci gliceryny: jej zdolno$é
rozpuszczania kwas6w organicznych, soli, alkaloidéw i ich soli byta
analogiczna do wody, smak przyjemniejszy niz tranu (istote dziatania
leczniczego tranu i gliceryny podejrzewano jako wlasno$§¢ odzywcza),
a bezpieczenstwo stosowania zalezalo silnie od stopnia jej czystoSci?*.
Potwierdzil on niezdolno$¢ do fermentacji i nieobecnos§¢ sktadnikéw
drazniacych w czystym produkcie, co wraz z jej zdolno$cig do konser-
wowania surowego miesa otwierato:

szerokie pole, wymagajace wielu [badan naukowych i préob praktycz-
nych - J.D.], ktére, gdy zostanie w pelni wykorzystane, przyniesie
dziesieciokrotny plon zastosowan. Czysta gliceryna zajmie woéwczas
nalezne jej miejsce wsroéd najbardziej cenionych wspoéiczesnych pro-
duktéw, a produkowana w duzych ilo$ciach bedzie uznawana zar6wno
w sztuce, jak i w medycynie za nowe, prawdziwe blogostawienstwo
dla ludzko$ci?®.

199B.A. Watson, New modes of surgical treatment [recenzja], ,,The Saint Louis Medi-
cal and Surgical Journal” 1879, t. 36, z. 6, s. 442-443.

200W.A. Smith, On glycerine and its uses in medicine, surgery and pharmacy, being
principally an abstract of M. Demarquay’s treatise “De la glycérine”, etc., London 1863,
s. 10.

201 B.A. Watson, op. cit., s. 442-443.

202W.A. Smith, op. cit., s. 11, S8.

203 Ibidem, s. 11.

204 G.F. Wilson, On a process for obtaining and purifying glycerine, and on some of its
applications, ,Pharmaceutical Journal and Transactions” 1856, t. 15, s. 234.

205Tbidem, s. 236.
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Wkrétce wykazano pod mikroskopem jej zdolno$¢ odwadniania ko-
morek, np. krwinek czerwonych, jak i ,,globulek ropy”. Duze kawalki
miesa zalane gliceryng nie gnity calymi miesigcami i stale wygladaty
wyraznie §wiezo?, przez co postrzegano jg jako mozliwy konserwant
zywnoSci, preparatow anatomicznych, a nawet ro§lin w muzealnictwie.
Uznanie za Srodek ,,przeciwgnilny” poprowadzito lekarzy do jej wypro-
bowania przeciw ropieniu ran i zgorzeli oraz do opatrywania ran chi-
rurgicznych?”. I cho¢ rany opatrywane pté6tnem nasyconym gliceryna
ropialy?®, cieszono sie, iz ,,gliceryna posiada doskonata wtasciwosS¢ roz-
wijania i utrzymywania na powierzchni ran zbawiennego stopnia pobu-
dzenia, nieprzechodzacego do stanu zapalnego, ktory sprzyja tworzeniu
zdrowych, r6zowo zabarwionych ziarnin, zamiast zwiotczalych, bladych
wyroSli. Ropienie z tych zdrowych ziarnin jest umiarkowane”?%,

Wreszcie Jean Demarquay uzyl gliceryny w ,,epidemii zgorzeli
szpitalnej w Saint Louis, a wyniki przeszly oczekiwania”. Zacheco-
ny tym zaczal leczy¢ gliceryng wszystkie rany?°. Rany zgorzelinowe
mialy przybieraé po leczeniu gliceryng wyglad ran zwyklych?!!. R6w-
niez rany oparzeniowe mniej ropialy pod gliceryna, zas wrzod kitowy,
zmiany rakowe oraz skrofuly miaty szybciej dochodzi¢ do stadium go-
jenia; ropien i zmiany skérne nie byty na nig podatne 2'2.

Gliceryna przewyzszala w ranach surowce ttuszczowe i woskowe
(ich nieadekwatno$¢ i archaiczno$¢ podnoszono wielokrotnie). Zasto-
sowano jg do leczenia ran w szpitalach w 1855 r.?'* Rany nig smaro-
wane byly czyste, niettuste, lepiej sie goily, podobnie wrzéd pierwotny
(w kile) i owrzodzenia szyjki macicy. Na krétko rozpowszechnily sie nie
tylko gliceryna, lecz i glicerolaty (roztwory i zawiesiny glicerynowe),
np. jodu, skrobi, taniny, jako mazidta i ptukanki (np. do oczu); gliceryna
bywala nawet rozpuszczalnikiem leké6w wewnetrznych. Podsumowano
jej zalety, nawet w chorobach wewnetrznych: skrofutach, gruzlicy, za-
burzeniach jelitowych, durze brzusznym czy czerwonce?4.

Za Demarquayem gliceryne predko okrzyknieto nowym panaceum,
jako ,niemal pewny lek zapobiegajacy ro6zy przyrannej, zakazeniom
ropnym, zgorzeli szpitalnej i powiktaniom ran postrzatowych”. Opa-

206 W.A. Smith, op. cit., s. 34.

207 Ibidem, s. 35, 40.

28 Tbidem, s. 43.

209 Tbidem.

210 B.A. Watson, op. cit., s. 441-442.
21 W.A. Smith, op. cit., s. 44-4S.
22Tbidem, s. 47-49.

213 B.A. Watson, op. cit., s. 441-442.
214W.A. Smith, op. cit., s. 226 i nast.
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trywano nig ropnie, wpuszczano do zatok i przetok, smarowano opa-
rzenia, szankry, stosowano miejscowo w zapaleniach narzadéw picio-
wych, krwawieniach z nosa, w chorobach skory, toczniu, opryszczce.
Dos$wiadczenie zredukowalo te zastosowania?'®,

Wplyw leczniczy gliceryny na rany rzekomo byl niepodwazalny
(dzis$ nalezy go ttumaczy¢ moze wtasciwosciami pochtaniania wody, co
utrudniato rozwdéj bakterii w ranie). Stosowana byta jeszcze w 1872 r.
Jednak jej aktywny wplyw na réze, infekcje ropng i zgorzel nazwano
zludzeniami?'® spowodowanymi tym, ze Demarquay ,,wystawit temu
lekowi bardzo nietrwaly pomnik”. Porzucenie gliceryny zawdzieczaé
nalezy dopiero pojawieniu sie¢ konkurencyjnej substancji. Byla nig
smota weglowa znajdujaca sie w proszku odwaniajacym Corne’ai De-
meaux?’, znanym p6zZniej jako proszek Corne’a.

Za stosowaniem gliceryny przemawialo tez przekonanie, iz oleje
schngce, takie jak olej Iniany, pochtanialy tlen i to on miat draznié
rany i powodowac stan zapalny. Miat by¢ wiec zastgpiony oliwg lub
gliceryng?8.

Przemywanie ran zimng woda

Na rany stosowano oklady z samej wody zimnej (aqua frigida),
$niegu (nix) i lodu (glacies)?'®, dostrzegajac samo dziatanie tamujace.
Bierkowski stosowal zimne oklady wodne lub lodowe jako ,,przeciw-
zapalne”??°, To naprowadzito chirurgéw na zimnag wode jako lek. Za
sposob ,,bardzo stary” uchodzito ciggte polewanie rany z wysoka stru-
mieniem zimnej wody. Woda chtodzila rozgrzane zapaleniem okolice
rany oraz stale wyplukiwata ciekte czeSci ropy, o najwiekszych wia-
snoSciach zakaznych i wszelkie ,zanieczyszczajace ja szlamy”. Lano
strumien bezposrednio na rane lub przez kompres. Terapie te stoso-
watl dr Bernhard von Langenbeck (1810-1887). Okazalo sie, ze dobrze
sprawdza sie w leczeniu oparzen, zwlaszcza rozlegtych.

215B.A. Watson, op. cit., s. 443-444.

216 Dzi§ wiemy, ze gliceryna odciaga wode z tkanek (Z. Kleinrok, R. Langwinski,
Leki o dzialaniu miejscowym, [w:] W. Kostowski, P. Kubikowski (red.), Farmakologia,
wyd. 3, Warszawa, s. 855) i odwadnia bakterie (E.I. Stout, A. McKessor, Glycerin-based
hydrogel for infection control, ,,Advances in Wound Care” 2012, t. 1, z. 1, s. 49) i tak je
eliminuje.

27 B.A. Watson, op. cit., s. 442-444.

28 F.C. Calvert, On the manufacture and properties of carbolic acid, ,,Lancet” 1867,
t. 90, s. 734.

20X, Swediaur 1799, op. cit., s. 321.

2201,.J. Bierkowski, Die Baumwolle als dusseres antiphlogistisches Mittel, ,,Chirur-
gische Erfahrungen” 1847,t.1,s. 2, S.
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W tym samym czasie Ferdynand Hebra rozszerzyl zastosowanie
wody do dlugotrwatej kgpieli catego ciata przeciw innym rozleglym
chorobom skéry??. Ciepta woda, bynajmniej niejatowa, wydaje sie le-
kiem naiwnym, lecz stalo za nim wnikliwe rozumowanie. Sadzil on,
ze (nieznany) czynnik chorobotwoérczy tej samej natury dziala inaczej
na skoére, a inaczej na btone Sluzowgq. ,,Choé produkty patologiczne
odktadajace sie w obu pochodza z tego samego Zrédta i rozwijaja sie
W tym samym czasie, to te same zmiany patologiczne [...] wymagatly
wiecej czasu, aby wyewoluowaé na skorze zewnetrznej, podczas gdy
na blonach $luzowych, pokrytych delikatnym nabtonkiem i stale na-
wilzonych, przeszly swéj przebieg w znacznie krétszym czasie”. Utoz-
samiajgc pewne zmiany na nablonku gardta z podobnymi na skorze,
przekonywal, ze twory nabtonkowe nigdy nie skladajg sie z glebiej
penetrujacych komoérek niz ,,zmacerowany nabtonek”, nigdy nie wy-
kazuja zadnej ropnej treSci ani nie siegaja w gtab i nie wrzodzieja,
ale co najwyzej stanowig powierzchowne wypryski, podczas gdy ,,jak
wszyscy wiedza, ogbélna powloka tak czesto staje sie siedliskiem diu-
go istniejacych, gteboko osadzonych krost, a nawet ropiejacych wrzo-
déw”. Wéréd przyczyn widzial nie tylko rézng budowe histologiczng
btony §luzowej i skéry, ale tez poddawanie nabtonka statej maceracji
przez naturalny §luz. Sprawdzit zatem klinicznie, Ze mokre, maceru-
jace opatrunki zmian skérnych nadajg im tagodny i szybszy przebieg,
przy czym macerowal podtozami olejowymi, plastrami zmiekczaja-
cymi lub kompresami wodnymi. Twierdzit, ze do wyleczenia ,, wielu
choréb”, jak ospa (variola), blizny po liszajach, wystarcza sama ma-
ceracja naskoérka, torujgca droge do ,,odprowadzenia patologicznego
produktu nagromadzonego pod nim (ropa, wysiek, krew)”. Przekony-
wal sam siebie, ze istota powodzenia w stosowaniu réznorodnych le-
kéw naskérnych jest jednakowa i sprowadza sie do macerowania, gdyz
jakoby bywa ,,czesto bez znaczenia, czy stosowane sg zimne czy ciepte
oklady, pecherze lodowe czy kataplazmy, oleje tran, mazidta, glicery-
na, mydta, masé¢ prosta, masé otowiana, mas$é z jodem, boraksem???
itp. Niezaleznie od tego, czy stosuje sie plastry biale, zolte, zielone
czy czarne, sporzadzone przez tego lub innego slynnego koryfeusza

221TF.] Hebra, Ueber continuirliche allgemeine Bdder und deren Anwendung bei Be-
handlung von Verbrennungen, , Allgemeine Wiener Medizinische Zeitung” 1861, t. 43,
s. 351-352.

222 Boraks jako $rodek myjacy cialo wspomniat H.E. Richter, op. cit., s. 370. Dzi$
wiemy, ze jego dzialanie bakteriostatyczne jest watpliwe, za$ tatwo wchianiajac sie,
prowadzi do zatru¢ (W. Janiec, J. Folwarczna, Leki dermatologiczne. [w:] W. Janiec
(red.), Kompendium farmakologii, wyd. 2, Warszawa 200S, s. 491).
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lub przez starag kobiete — wszystKie niosty uzdrowienie [i] znalazly sie
w farmakopei z mniejszym lub wiekszym uzasadnieniem”.

Nie zaprzeczal wystepowaniu réznic we wskazaniach i dziataniu
tych réznorakich lekéw, ale skoro dawaty podobny skutek leczniczy,
to istota terapii, mechanizm ich dziatania przy réznych dermatozach,
zdawaly mu sie jednakowe i sprowadzaty sie jakoby ,,wytacznie do ich
dziatania na naskérek”. PodkreSlal, ze ,,tworzenie sie i gromadzenie
ropy pod naskérkiem lub na skérze pozbawionej naskoérka, jak i proce-
sy chorobowe spowodowane fatwym gniciem ropy lub innych produk-
téw chorobowych i ich wchtanianiem do masy krwi” dziataty nieko-
rzystnie na otoczenie chorej czesci skory oraz pogarszatly stan og6lny
chorego. Uwazano wtedy, Ze zmiana ropna, wliczajac do takich zmian
takze kroste ospowg, wywoluje wokétl siebie przekrwienie, a ropien do-
datkowo zmiany w naczyniach i chtonnych (lymphangioitis) i obrzek;
spustoszeniem organizmu byto, jak to sobie ttumaczono, przeniknie-
cie takiej diugo utrzymujacej sie ropy do krwiobiegu i infekcja ogol-
noustrojowa, przyréwnana do dziatania ,najbardziej ztosliwego jadu
(virus)”. Maceracja naskérka miata utatwi¢ opréznienie jam z ropa,
,hamowaé wnikanie powietrza” i ,,zapobiec septycznej transforma-
cji ropy”, ktoéra dokonywata sie w wyniku ,,ciggtego kontaktu [ropy]
z powietrzem atmosferycznym” i zamieniata ja w ,niebezpieczng tru-
cizne”. Dla zapobiezenia tym szkodliwym konsekwencjom rana opa-
rzeniowa miala zostaé odcieta od powietrza atmosferycznego, a ropa
wysuszona. Tym celom terapeutycznym podporzagdkowano wynajdy-
wanie réznych plastréw, masci i mazidet, a takze uzycie azotanu srebra
(lapis infernalis). Bl przy ich stosowaniu byt kolejnym argumentem
za wyprobowaniem cieptej kapieli wodnej. Miata ona na celu: ,,1) ma-
cerowanie strupéw, 2) zapobiec szkodliwemu wplywowi na organizm
Smiertelnych substancji wytwarzanych przez gnicie strupéw i ropy,
3) zmniejszy¢ wielki bél spowodowany zaréwno przez opatrunek, jak
i przez rope, [...] 4) zmniejszy¢ nadmiernie szybkie uwalnianie ciepta
z ciata”??3. Stosowat on kagpiel 24-48-godzinng w wodzie o temperatu-
rze 35°C przy ospie i tuszczycy (psoriasis), a dalsze ,,do§wiadczenie
nauczyto [...], ze pacjenci mogg przebywaé w wodzie dzien i noc przez
ponad 3 miesigce bez zadnego uszczerbku na zdrowiu”??¢. Uznal ma-
ceracje nablonka za nowe dziatanie farmakologiczne. Uwazal jednak,
ze woda nie dziata dostatecznie szybko i nie przeciwstawia sie przy-

223 [F.] Hebra, op. cit., s. 351-352.
24V, Dewandre, op. cit., s. 10.
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czynom gnicia, a najwyzej wypltukuje jego produkty??. Totez zastoso-
wal solanke.

Solanka

Ze wszystkich rozpuszczalnych chlorkéw s61 morska (chlorek sodu,
sal marinus) budzita stabe zainteresowanie lekarzy. Bakteriostatycz-
ny wplyw solanki na rany moze mégiby by¢é wcze$niej odkryty, gdy-
by zainteresowano sie gojeniem ran u gérnik6w solnych, solarzy czy
rybakéw morskich. W farmakologii przypomniano sobie o soli p6Zno
izauwazono, iz ,,obecnie ludzie czesto uzywaja jej do opatrywania ran.
Robotnicy naktadajg ja na $wieze rany i czesto mieszajg z brandy, aby
uzyskac szybkie gojenie. Gdyby dobroczynne dziatanie tego Srodka
nie byto solidne, juz dawno by o nim zapomniano”?%.

Dewandre zauwazyl, ze s6l konserwuje zywnoS$¢, zapobiega jej
gniciu:

pod warunkiem, ze sél jest wystarczajaco czesto odnawiana. Nikt nie
potrafi wyjasni¢ w powazny i akceptowalny sposéb, dzieki jakiej trans-
formacji, dzieki jakiemu dzialaniu chemicznemu s6l moze zapobiec
dezorganizacji. [...] O ile nie mozemy zrozumiec jej dzialania na tkan-
ki [§rodkéw spozywczych — J.D.], to jeszcze trudniej jest nam zrozu-
mie¢ jej wplyw na zywe tkanki. W obu przypadkach obecne sg te same
elementy, tylko w jednym z nich wystepuje niezauwazalny czynnik,
zycie??.

Stosowal roztwor wodny NaCl najpierw 4,76%-owy, po kilku dniach
nasycony (26,33%)?8. Stwierdzat:

Kiedy cuchnaca rana jest nawadniana tym ptynem, zdumiewa nas nie-
mal natychmiastowy brak zapachu. Nawadnianie czystg woda, choé
diugotrwate, nigdy nie powoduje tak naglej dezynfekcji. S61 dziala
wiec poprzez swoje dzialanie chemiczne, a nie poprzez mycie tkanek.
Nie mozemy réwniez wytlumaczy¢ tej neutralizacji sktadnikéw sep-
tycznych tutaj. Co wiecej, wyjasnienie dezynfekcji w ogble zaktada po-
jecie, co do ktérego nigdy nie bedziemy w stanie osiggnaé analitycznej
wiedzy o zapachach i sktadnikach miazmatycznych w ogole.?®

Gdy za pierwszym razem uzyliSmy soli kuchennej, musieliSmy walczy¢
z obfitym ropieniem o tak cuchnacej naturze, ze wszyscy [wsp6l]miesz-
kancy [izby chorych] narzekali na tak ucigzliwego [...] sasiada. Prosta

235 Ibidem, s. 11. Woda nie byta jalowa!
26 Tbidem

227 Ibidem, s. 11-13.

228 Ibidem, s. 23.

22 Ibidem, s. 15-16.
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irygacja woda morska oczyScita rane i usuneta nieprzyjemny zapach.
Ciaggle stosowanie [solanki] zapobiegto nawrotom tego zjawiska i po-
zbawilo szpital statego Zr6dta miazmatu. Innym natychmiastowym zja-
wiskiem byto btyszczenie krwi. Czarniawy, zanieczyszczony, rozlozony
ptyn krwi, ktéry pokrywa [uszkodzenia] tkanek, zmienia kolor na ru-
miany, utlenia sie i oddziela sie w matych karmazynowych grudkach
[...]. Tu ponownie musze przyznaé sie do naszej niewiedzy co do wy-
jasnienia tego zjawiska i nie jestem w stanie zrozumie¢ dziatania che-
micznego, ktére powoduje utlenianie. Pragne jedynie zwrocié uwage
na szybko$¢ i natychmiastowo$¢ tego dziatania. Nawadnianie woda jest
w stanie jedynie z wielkim trudem oczy$cié rane ze skrzepéw, czesto
bardzo mocno przytwierdzonych do tkanek, oraz z calego organicznego
detrytusu, ktory ja obcigza. Z drugiej strony s6l oddziela martwe od
zywego i nadaje ranie czysto$¢, ktéra mozna uzyskaé jedynie poprzez
usuniecie?? [ziarniny - J.D.]%3.

Pacjenci ropni dobrze znosili solanke. Spowalniatla ropienie ran
niegtebokich; materia ran gestniala, co mozna interpretowaé dzi$
jako wynik osmozy lub denaturacji. Rana ziarninowata, blizna byla
stosunkowo mniejsza, a stan ogélny chorego szybko sie poprawial. Nie
nastepowata réza przyranna ani ,,zgnilizna”, ropienie byto mniej obfi-
te?%2, Leczenie trwato jednak 20-84 dni i czasami byto nieskuteczne?®.
Stosowano spryskiwania, irygacje, sptukiwania, kompresy oraz opa-
trunki ze skubanki przesyconej solankg?3*.

Chlorek sodu w roztworze wyprébowano, w innych zakazeniach
i przypadkach chirurgicznych: w ropnym zapaleniu ucha, kile, zla-
maniach otwartych, operacjach kostnych, urazach ortopedycznych,
ropiejagcych ranach, a z przebiegu leczenia wywnioskowano, ze:
,Chlorek sodu jest silnym Srodkiem dezynfekujgcym rany, szybko
zmniejsza ropienie i przyspiesza gojenie, zapobiega i zwalcza powi-
ktania ran, tworzy solidne blizny niepodatne na owrzodzenia oraz jest
bardzo przydatny w walce z fagedenizmem?35236,

230 Bardzo czesto wyglad ziarniny (ktéra jest oznaka gojenia rozleglych ran) oce-
niano jako ,,niezdrowy” i ja usuwano. Moze tez brano za ziarnine zapalenie wytwoércze
(inflammatio productiva).

21Ibidem, s. 15.

22Tbidem, s. 16-17, 22, 25.

233 Ibidem, s. 25.

234 Emploi du sel marin dans le traitement dés plaies, ,Bulletin Général de Théra-
peutique Médicale et Chirurgicale” 1865, t. 69, s. 283.

257 fr. ulcére phagédénique, zgorzelinowe i martwicze owrzodzenia skory i tkanki
podskoérnej (R. Jackson, M. Bell, op. cit., s. 363).

26V. Dewandre, op. cit., s. 64.
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Solanka 0,6%-owa powrdcita na poczatku XX w.: Ludwik Rydygier
zaproponowat ja jako S§rédoperacyjny Srodek antyseptyczny do sptu-
kiwania rak chirurga?’.

Podsumowanie

W dziejach leczenia zakazonych ran uderza niemal zupelny brak
odniesien do autoréw starozytnych, cho¢ w innych dziedzinach terapii
byli oni dtugo cytowanymi autorytetami. Oznacza to, ze zaden lek chi-
rurgiczny starozytnych lekarzy nie wszedl na trwale do farmakologii
jako antyseptyk.

Opisane tu: spirytus, ocet, zywice, balsamy, olejki lotne, sktadniki
klejace, dziegieé, kreozot, gliceryne, wode i solanke — sktadniki o zréz-
nicowanym potencjale leczniczym — stosowano w terapii ran od XII w.
az po rok 1864. Niejednemu sposobowi ich uzycia towarzyszyly kolej-
ne zabiegi woké6t rany, w tym postepowanie niekorzystne dla gojenia
lub zakazajace rane, co musialo obnizac¢ ich skutecznoS$¢ i ograniczaé
0gblny sukces terapii. Prawdopodobnie nie inaczej czynili starozytni.

Zaprezentowane odkrycia, obserwacje i wynalazki dokonane od
XII w. w dziedzinie leku przeciwgnilnego (antyseptycznego) byly
przyczynkowe. Ich warto$¢ jawila sie ich uzytkownikom jako korzy$¢,
ale poparta raczej, jak relacjonowali sami, jednostkowymi sukcesami.
Inni wkrétce podwazali skuteczno$¢ kazdej z tych metod. Niewielkie-
mu rozpropagowaniu towarzyszyta niewiara innych lekarzy lub zbyt
tatwa falsyfikacja odkrycia i budowanej na nim teorii dziatania. Nic
dziwnego, istota zakazen opierala sie rozumowaniu z powodu niewi-
docznosci faktycznych ich sprawcow, drobnoustrojow.

Z drugiej strony chirurdzy odnosili sie jednak stale w jaki$§ sposéb
do problemu gnicia ran (ropienia), a my$l poszukiwania lepiej akcep-
towalnego czynnika chorobotwérczego wywotujacego gnicie, a takze
leku lub materiatu zapobiegajacego mu, nie gasta w $wiatlejszych
umystach. Kumulacja przyczynkowych obserwacji chemicznych, tok-
sykologicznych, biologicznych i anatomicznych musiata doprowadzié
do eksplozji mySli antyseptycznej. Bedzie ona jednak miata nikly za-
sieg, ograniczony do pojedynczych szpitali czy grupy zaprzyjaZnio-
nych chirurgéw, a jej gloszenie bedzie wymagato odwagi i determina-
cji. Nalezy pamietac, ze bez idei bakterii wyjasnienie ktory element
postepowan antyseptycznych oraz w jaki sposob decyduje o braku po-
wiktan podczas gojenia miato watle podstawy, tatwe do podwazenia;

27 L. Rydygier, Przyczynek do aseptyki rqk podczas operacyi, ,Nowiny Lekarskie”
1903, t. 15, z. 12, s. 597.
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sama za$ metoda antyseptyczna przy niezrozumieniu istoty podatna
jest na btedy, potencjalnie niweczace jej uzycie. Protokoty postepowa-
nia majace range procedur antyseptycznych, leczenia przyczynowego,
a nawet czasami dziatan zapobiegawczych, tj. aseptycznych, ogtasza-
ne w XIX wieku przed zrozumieniem zakazenia, bedg przedmiotem
osobnego opracowania.
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