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Zmienność formy w całej florze i faunie, nie wyłączając człowieka, za­
leży od szeregu wpływów zewnętrznych: nabyte naw et dziedzicznie formy 
i skłonności pod wpływem zewnętrznych warunków ponownie podlegają 
zmianie.

Przykładów  moglibyśmy przytoczyć setki, poczynając od człowieka, 
kończąc na ustro jach jednokomórkowych; również tym prawom podlega wy­
soko rozwinięta roślina, jak  i bezkształtny kawałek jednorodnej protoplazmy.

Włóżmy tak i kaw ałek protoplazmy do 5%-go roztworu dwufosforanu so­
du: pod wpływem tego bezkształtna masa protoplazmy zrobi się kształtną, 
szybko ruchomą zapomocą pseudopodyi: zmiana formy i właściwość staje się 
cechą stałą , o ile wpływ nowego .środowiska trw a bez przerwy.

Jeżeli różnorodność form wyższych zw ierząt i roślin objaśnia się głów­
nie różnorodnością pożywienia, jeżeli nawet organy traw ienne dostosowują 
się do pokarmów, podlegających trawieniu, to ten związek między formą oso­
bnika i jego właściwościami a pożywieniem w znacznie większym zakresie 
uwidocznia się w ustrojach najniższych.

Wpływ klimatu i tem peratury: grzyby trujące w jednych miejscowościach— 
są jadalne w innych; nawet skorpiony i żmije jadowite w gorących klimatach— 
W umiarkowanych tracą w znacznym stopniu swoją jadowidość.



G e o f f r o y  S t. H i l a i r e  doskonale stw ierdził wpływ różnych zew nętrz­
nych bodźców na rozwój zarodków. Biorąc ja ja  kurze z pod kury, w strzą­
sając je, stawiając pionowo, dziurawiąc, pokrywając lakiem i t. d. i wogóle 
zmieniejąc naturalne warunki, otrzymywał z takich jaj kurczęta z różnemi 
kalectwami. Takie zjawiska, zmiany, kalectw a i charłactw a dawniej uw aża­
no za kaprys, za grę natury; okazało się jednak, że zmiany zależne są ści­
śle od zewnętrznych warunków, do których w pierwszym szeregu należą: świa­
tło, ciepło, pożywienie i wilgoć.

Niepotrzebne własności podlegają zanikowi, wzmożone zaś użytkowanie 
jednego organu lub właściwości, powoduje zwiększenie danej funkcyi [paso- 
rzytnictwo]. W szelka zmiana budowy zależna je s t od zmienionej działalno­
ści ustroju.

Oczywiście, że właściwość zmiany organów pod wpływem zew nętrz­
nych warunków, pod wpływem ćwiczenia i przystosowania się—nie je s t  n ie­
ograniczona.

B adając różnego rodzaju wydzieliny ludzkie w ciągu długiego czasu 
i wyosobniając z nich bakterye, spostrzegliśm y ten fakt, że p r z y  o b e c ­
n o ś c i  k r w i  w w y d z i e l i n a c h ,  p a c i o r k o w c e  n a b i e r a j ą  
c e c h  d w o i n e k  T a l a m o n - F r a e n k e l ^ .  To, co na preparatach, barwionych 
według G r a m a  [gram-ł-] wydaje się pneukokokiem, jes t w rzeczywistości 
typowym paciorkowcem (Streptococcus pyonenes R o s e n b a c h ] i ta  zmiana wła­
ściwie jest zależna ud obecności krw i w wydzielinach.

Z drugiej strony, hodując pneumokoki, czyste ich kultury w podłożach 
płynnych, przekonaliśmy się wielokrotnie, że p n e u m o k o k i  r o s n ą  
w p o s t a c i  t y p o w y c h  ł a ń c u s z k ó w ,  czyli streptokoków.

Taka zmiana własności dotyczyła zarówno wyosobnionych przez nas, jak 
i sprowadzonych gatunków bakteryi, o notorycznie ustalonem rozpoznaniu.

Pragnąc przekonać się ostatecznie o powyższem paradoksalnem zjawi­
sku, o warunkach, przy jakich upadobnia się paciorkowiec do pneumokoków 
i odwrotnie, chcąc wreszcie wyświetlić, czy ta  zmiana własności jest li tylko 
zewnętrzną, morfologiczną i krótkotrw ałą, czy też przy pewnem postawieniu 
doświadczeń nabiera cech stałych, głębszych, wykonaliśmy szereg następują­
cych doświadczeń.

W ł a s n o ś c i  m o r f o l o g i c z n e  i h o d o w l a n e .

Jeżeli weźmiemy część czystej kultury paciorkowców i będziemy badać 
pod mikroskopem, zobaczymy cały szereg mniej lub więcej długich łańcusz­
ków. Długość tych łańcuszków i kształt pojedyńczych ogniw7 bywają naj­
rozmaitsze, co zależy od podłoża, na którem kultura wyrosła i od gatunttu pa- 
ęiorkowca. Bogate w białko i pepton [3 do 5°/0] podłoża zmieniają długą



form ę p a c io r k o w c a  na krótką; na su ro w icy  k rw i [pod. LORFFLEn’a] s p o s tr z e ­
żono o d w ro tn y  sto su n ek . W id z im y  c za sa m i n a w e t ła ń cu szk i, sk ła d a ją ce  s ię  
ty lk o  z dw u  o g n iw  [t. zw. d w oin k i C z a j k o w s k ie g o  i C L A ss’a | zu p e łn ie  o k rą ­
g ły ch . W o g ó le  p o jed y n cze  k o k i mają z w y k le  form ę o k rą g łą , lub p ó ło k r ą g łą  
i są zw ró co n e  ku sob ie; j e s t  te ż  k ilk a  odm ian, k tó r e  m ają form ę o to czk o w -  
ców  (Streptococcus mucosus) i w ted y  o g n iw a  p o jed y n cze  s ta ją  s ię  la n c e to w a te ,  
p rzy b liża ją c  s ię  z  w y g lą d u  m o rfo lo g ic zn eg o  do d w o in ek  FnA EN K Ei/a.

Dwoinki FRAENKEi/a lub pneumokoki mają zaw sze mniej lub więcej w y­
raźną, dość szeroką otoczkę.

Pojedyncze ogniwa mają formę wydłużoną, lancetowatą, ostrzami na 
zewnątrz; forma okrąglejsza też się spotyka 11 niektórych odmian, ale bardzo 
rzadko. Najlepiej uwydatnia się ich otoczka, barwiona karbol-fuksyną i ba­
dana w wodzie [ol. cedrowy otoczki rozpuszczaj.

Jeżeli przeniesiemy paciorkowce (strep. pyoym es) do czystej krwi ludz­
kiej [lub zwierzęcej], otrzymanej per venae-pnndionem  w warunkach asepty- 
cznych, lub zaszczepim y na podłoża stałe lub płynne z dodatkiem 1 do 5-u kro­
pel krwi ludzkiej [podłoża przed szczepieniem muszą być sprawdzone 11a jało- 
wość w cieplarce—24 g.J i po upływie 24-ch do 48 u godzin zbadamy je na pre­
paratach niebarwionych i barwionych, to, jak  pokazuje poniższa tabelka, prawie 
zawsze otrzymujemy same tylko dwoinki o charakterze lancetowatym i, co cie­
kawsze, nawet często w otoczkach. Natom iast brak zupełnie łańcuszków strep- 
tokoków.

Jeżeli zas' podłoże z krwią ogrzać do 5b°—60° przed szczepieniem, czy­
li inaktywować, to paciorkowce zachowują swoją zasadniczą formę łańcuszka, 
czyli nie zmieniają formy. Zastrzegam się, że zjawisko, o którem mowa nie 
m anie wspólnego z rozpadem łańcuszka na dwoinki i wcale nie jest zbliż me 
do dwoinek C z a j k o w s k ie g o ,  C l a s s ’h i innych [patrz tabl. I na str. nast].

W szystkie powyższe próby, a zw łaszcza hodowle na agarze z krwią 
i bulionie z krwią wykonywane były wielokrotnie i zawsze prawie z jedna­
kowym wynikiem; między innymi zachowywał się tak i Streptococcus (nie muco- 
sus)y wyosobniony z ropnia.

Z powyższego zestawienia rzuca się przedewszystkiem w oczy, że na 
zjawisko morfologicznej zmiany streptokoków wpływa n i e  s u r o w i c a  
k r w i ,  lecz prawdopodobniej inne składniki krwi i że inaktywacya niszczy  
zuptłnie omawianą właściwość. Nawet odwrotną cechę można było nieraz 
zauważyć, że przy inaktywacyi podłoża krótkie łańcuszki rosną często w po­
staci długich łańcuszków.

Diplococcus Fraenheli — 4 szczepy, z nich dwa wyosobnione z plwociny 
chorych na zapalenie przed przesileniem, przez zaszczepianie plwociny króli­
kom  i zebranie materyału ze krwi serca królika, a dwa sprowadzone od K r a l a  
z Pragi Czeskiej [patrz tabl. I I  na sir. nast.].

Szczepienia dwoinek F r a e n k e l ’r  w  podłożach p łyn n ych  [z glukozą] 
z krwią i bez niej b y ły  powtórzone wielokrotnie i prawie zawsze z jednakowym  
wynikiem.



T A B L I C A  І.

Kultury paciorkowca (wyosob. ex. ąngina soarlatinosa).

K O N T R O L A

preparaty po ‘24-cb do 
godz. 30-u po 4 5 dniach

łańcuszki typowe łańcuszki krótkie 1 długie

A g a r ,  p o k r y t y  k r w i ą  
l u d z k ą

Diplocoecua lanceolatua Diplococcus różnego typu okrą­
głe i lancetowete

S u r o  w i c a  LoEFFLKit'a, p o- 
k r y t a  k r w i ą  l u d z k ą

Diplococcus lanceolatua Diplocoecua różnego typu; r z a d ­
kie łańcuszki po 4 - 0 koków

A g a r ,  p o k r y t y  k r w i ą  
i o g r z a n y  p r z e d  s z c z e ­

p i e n i e m  do 56° C.

Streptococcus Streptococcus 4- Diplocoecua

B u l j o n - f - 5  k r o p .  k r w i ,  
o g r z a n y  p r z e d  z a ­
s z c z e p i e n i e m  do 5t>° C.

Streptococcus Streptococcus ! Diplococcus

A g a r  z s u r o w i c ą  k r w i  
l u d z k i e j

St rep. 4- diploc. nie lan ­
ceolatua

Diplocoecua +  krótkie łań 
cuszki

B u l i o n  +  5 k r o p .  k r w i üiplccoccus lanceolatua Diplococcus lanceolatua

T A B L I C A  II.

Kontrola w bulionie cukro­
wym na agarze z krwią w bulionie z krwią

1 szczepienie Diploc. lanceolatua Diploc. i krótkie 
łańcuszki

Dilploc. lanceolatua
, : . . , t  

1 Diploc lanceolatua

2

3

fi n 

« »

łańcuszki krótkie 
(oddzielne koki nie 

lanceolatua)

я *

4

(są też i nie lancet, 
dwoinki)

w n



Spostrzegliśmy przy każdem badaniu pneumokoków, że na preparatach 
ze krwi serca królików wszędzie zachowany był typ „diplococcus lanceolałus* 
w otoczkach; natomiast po zaszczepieniu równoczesnem krwi z serca na podło­
ża z krwią ludzką lub króliczą, już po upływie 24-ch—36-u godzin stwierdzić 
można było obecnos'c łańcuszków.

Często też zachodzą i inne zmiany w paciorkowcach pod wpływem 
podłoża.

Ponieważ hodowanie tych bakteryi przy najrozmaitszych warunkach od 
dawna je s t  przedmiotem dociekań w pracowni dra S e r k o w s k i e g o , więc p rzy­
toczę tu kilka niezmiernie ciekawych spostrzeżeń, dokonanych przez L. Ow- 
c z a r k w i c z a  w naszej pracowni. Mianowicie paciorkowce, różnego pochodze­
nia były przez krótki okres czasu poddawane działaniu jałowego zalkali- 
zowanego moczu, [normalnego i od chorych na płonicę], przyczem okazało się, 
że mocz chorych na szkarlatynę silniej hamuje wzrost paciorkowca moczu 
normalnego, i że takie kultury paciorkowca, przeszczepionego na różne pod­
łoża, nabierają żółtawego lub żółtego zabarwienia. Żółte kolonie paciorkow­
ców w biegu dalszych generacyi powracają do pierwotnego białawo-szarego 
zabarwienia. Przytaczać tu  szczegółów nie będę, poprzestając na stwierdze­
niu faktu, że własności podłoża mogą zmienić cechy zasadnicze paciorkow­
ca, a obecność krwi n i e  in aktywowanej może upodobnić go do pneumokoka 
pod względem hodowlanym, morfologicznym i biologicznym.

Nie tylko jednak upodobnienie polega na zmianie morfologicznych wła­
sności paciorkowców, (resp. pneumokoków), ale i własności biologicznych, o czem 
przekonaliśmy się na drodze aglutynacyi. Mianowicie, dzięki uprzejmości panów 
ordynatorów zebraliśmy krew od 25-u chorych, z których 11 syfilisu, po 2 fu -  
ranculosis, pneumoniae, pleur o-pneumoniae, pleuritidis purulentae i t. d. P rzy  
wszystkich aglutynacyach była zrobiona kontrola surowicy i emulsyi [patrz 
tabl. I I I  na str. uast.].

Jakkolwiek otrzymaliśmy aglutynacyę tylko w 5-u przypadkach [na 26], 
zadziwiającem jest  to, że tam, gdzieśmy mieli aglutynacyę na paciorkowce, 
otrzymaliśmy ją również i na pneumokoki [z wyjątkiem N-ru 5, pleupo-pneu- 
monia).

W trakcie pracy nad paciorkowcami i pneumokokami i niezależnie od 
naszych badań wynotowaliśmy z piśmiennictwa nam dostępnego niemało da­
nych, potwierdzających naszą tezę.

Diplocuccua pneumoniae może być typowy [obecność otoczki, forma lan­
cetowata ostrzami na zewnątz i t. d.] i atypowy; tego spotyka się dość 
rzadko.

Odmian jes t  dość dużo, ale mają one niektóre cechy wspólne, mianowi­
cie: koki s tają się bardziej zaokrąglone, ujawniają skłonność do formowania 
łańcuszków i otoczka często znika. Hodowle rosną i rozwijają się znacznie
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T A B L I C A  III.

A G L U T  Y N А С Y E

Rozpoznanie Streptokokl Pneumokoki

Nr. 60 Lues niema niema

Nr. 61 л

Nr. 62 19 л «

Nr. 63 Tbc. (Lues? keratit 
paronch.

w y r a ź n a  a p l. ,  m i a n o
=  1:25

s i l n a  a g 1., m i a n  o =  l : 0 *

Nr. 70 Lues niema niema

Nr. 71 „ Л - »

Nr. 72 Pruritus senilis л Л

Nr 73 Lucs fl Л

Nr 64 * a g i .  m i a n o  n a J w. =  1 : 50 i a g l u t .  m i a n o *  1:200

Nr. 65 Blcnnorhoea acuta s ł a b o  a g i .  m i a u o =  1 :25 s i l n i e  a g i .  ni i a u o— 1: 200

Nr. 74 Lues niema niema

N r. 75 ft Л

Nr. 76 Scabies 91

Nr. 4 Pneumonia agi .  w y r a ź n a ,  m i a n o
=  1 :25

s i l n a  agi . ,  m i a u  o = l  : 200

Nr.  7 Appendicitie niema niema

Nr. 8 Parametritis л

Nr. 3 Sepsis л

Nr. 78 Lues л
*

Nr. 77 91 »

Nr. 28 Fnrnncnlosis et Oti­
tis media

"

Nr. 7a Enteritis ”

Nr. 18 Furnnculosis (sep- 
8І8?)

• ■
Nr. 11 Pyelitis et cystitis » »

Nr. 5 Pleuro-pneumonia a g 1 n t. в a j  w. m i a n o  1: 50

Nr.  6 Pleuritis purulenta • niema



prędzej na zwyczajnych podłożach, niż typowe p leu niko'ci, ro^ii) te odmia­
ny naw et przy tem peraturze 24° i mniej, (diploc. Fraenlceli typ. rozw. przy 
25° minim ., t° optima—37°); są więcej żywotne i mniej zjadliwe niż diploc- 
cus Fraenkeli.

Spotykają się one zwykle przy takich chorobach, gdzie znajduje się i typo­
wy diplococcus pneumoniae.

Kw estya do rozstrzygnięcia je s t właściwie następująca.
Czy można uważać i na zasadzie czego różne odmiany pneumokoka za 

filogenetycznie pokrewne, czy też są to gatunki zupełnie odrębne? Zdania są 
bardzo sprzeczne.

Na przykład, F o a  odróżnia trzy  gatunki pneumokoka; B a n t i —cztery. 
Inni [ N i k i f o r o f f , O r t n e r , L e v t , S t e i n m e t z , E m m e r i c h ] odróżniają też po 
kilka odmian, mniej lub więcej podobnych do typowego pneumokoka. W reszcie 
K k u z e  et P a u s i n i  (Zeitschrift f .  Нуд. 1889) opisali 84 odmiany diplococcus 
pneumoniae.

W szyscy ci uczeni są przeważnie tego zdania, że są to odmiany bardzo 
pokrewne; formy przejściowe zauważyć i opisać było trudniej, niż zmiany 
morfologiczne, jak ie  zachodzą w hodowlach niektórych gatunków pneumokoka, 
zależnie od podłoża. Mianowicie spostrzegli, że, gdy przenosi się pewne od­
miany pneumokoka [mające skłonność do tworzenia paciorków] na podłoża 
mniej sprzyjające do rozwoju, diplokoki sta ją  się daleko mniej zjadliwe 
i przechodzą przez cały szereg zmian, stając się w końcu zupełnie podobne 
do typowego Streptococcus pyoegenes. Ściśle odgraniczyć te formy jedną od 
drugiej, lub też od paciorkowców i pneumokoków—jest rzeczą zupełnie nie­
możliwą. Je s t jeszcze wiele innych zdań. A n d r e w s  i H o r n  uważają pneu­
mokoka za jedną z odmian paciorkowca.

W  v CentraU)latt der Bakteriologie“ [t. 38 str. 180] znajdujemy również cie­
kawą wzmiankę, mianowicie, że przy pneumoniach zwykle obok dwoinek 
FRAENKEi/a spotykają się różne gatunki paciorkowca, przeważnie zaś strep. 
mucosus i strep. erysipelatos [przy zapaleniu płuc zrazowem].

Chciano odróżnić pneumokoki od paciorkowców i na zasadzie tego, że 
zmienia on barwę krwi w podłożu, lecz strept. viridans posiada tę samą wła­
sność. Jadowitość pneumokoka je s t tem mniejszą, im kultura jes t s ta r ­
szą—to samo obserwuje się u strep. erisipel. Podobneż cechy zmienne cha­
rak teryzują i paciorkowce, o czem możemy wnosić z następujących danych.

W  1903 roku S c h o t m u e l l e r  zrobił pierwsze próby hodowli paciorkow­
ca na agarze z krwią. Wyniki pozwoliły mu odróżnić cztery odmiany pa­
ciorkowców:

1) Streptococcus longus s. erysipelatos
2) „ mitior s. viridans
3) „ mucosus
4) „ lanceolatus (pneumococcus).

Stąd w idzim y, że już S chotmurllbu uw ażał pneum okoka za  odmianę 
paciorkowca.



Pierw««« wfctołanki o egzysteucyi stropi, mUooeus znajdujemy u prof. Fi- 
«ояБк’а {Kiel. liyg. Institut), który go «nalazł w śluzie u dziecka, chorego na 
koklusz.

Streptokok ten był mniej więcej w tym samym czasie opisany pfrzez Bi- 
KAGrti'ego pod nazwą Streptococcus capsulatus [w ««pal. płuc n świnki morskiej] 
i później przez H la v ? —leuconostoc hominis (w angina scłtrlatinosa).

Strepcoccus inucosus był niejednokrotnie hodowany i w preparach z tych 
kultur przedstawiał się stale w kształcie typowych dwoiirek z otoczką, ukła­
dał się zwykle w krótkie łańcuszki, często zaś w pojedyncze półokrągłe di- 
plococci. Na agarze z krwią doskonale się hoduje niezależnie od tego, czy 
używa się krwi ludzkiej czy zwierzęcej.

Właściwie za jedyną różnicę między strep. mucosus a pneumokokiem by­
ła uważana trochę więcej lancetowata forma pneumokoka. Ale i to jest rze­
czą bardzo Względną, bo, hodowany na podłożach z krwią, stropi, mucosus 
staje się więcej lancetowaty, a pneumokok nabiera okrąglejszego kształtu; otocz­
k a  z ais w tym przypadku była bardziej dostrzegalną u śtrept. mucosus, niż 
U pneumokoków.

Wyosobiony przez Й Е і м ’а  stropi, mucosus (w oiitis media), bądąc zastrzy- 
kuięty śwince morskiej, zachowuje się w jej krwi zupełnie, jak dwoinki F raen - 
KEL’a  nie tylko pod względem morfologicznym, ale i biologicznym. Dużo się 
zajmował t ą  kwestyą L i n g e l s h e i m . Opisuje on tylko dwie odmiany paciorko­
wca: dłuższą i krótszą. Krótsze łańcuszki składają się z 2-u do 12-u ziarniaków 
i są niezjadliwe; dłuższe paciorki odznaczają się wielką zjadliwością. Ukła­
danie się koków w łańcuszki doskonale można obserwować w hodowlach, roz­
wijają ćycli się na podłożach płynnych; w organizmie zaś ludzkim lub zwierzę­
cym znajdują się w formie dwoinek i mają otoczkę. Są zwykle półokrągłe, 
chociaż często przybierają postać lancetowatą, podłużną i wtedy zupełnie przy­
pominają dwoinki FitA E N K E i/a .  Szczególniej zaś podobnym do pneumokoka 
jest stropi, mucosus. Rośnie w postaci szaro-zielonkawego nalotu i ma otocz­
kę. Na agarze rośnie dość dobrze; w bulionie zwyczajnym, o ile się rozwi­
ja ,  zmętnia bulion równomiernie [inne gatunki paciorkowca nigdy bulionu nie 
zmętniają). Doskonale się rozwija, jak i pneumokoki, na podłożach z krwią.

Rozpoznanie różniczkowe między diplococeus Fraenkeh a strepi. mucosus 
jest w tym przypadku ogromnie trudne, często nawet niemożliwe. Obydwie 
od-miany doskonale się hodują na podłożach z krwią i gorzej na innych. Mor­
fologiczne też są prawie identyczne. Hiss użył podłoża z dodatkiem surowi­
cy i inuliny i doszedł do bardzo ciekawych wyników. Podłoże to ma wła­
sność strącania pneumokoków i streptoc. mucosum, ale żadnego innego gatunku 
paciorkowca.

Doświadczenie to nasuwa myśl, że między sirept. mucosus a pueumoko- 
kiem jest bardzo blizkie pokrewieństwa. Hiss, P a r k  i W i l l i a m s  uważają 
rówrnieź sirept. mucosus za odmianę pneumokoka (Streptococcus lanceotatus, va- 
riet, mucosus). L e v y  jest tegoż zdania, opierając swe twierdzenie na pewnych 
własnościach soli żółciowych wobec tych dwu odmian [patrz dalej M a n u e l -



b äu m ] .  Nareszcie jeszcze jeden  dowód n a  korzyść tej myśli jes t ten, że pneu- 
mokok daje aglutynacyę z surowicą przeciwpaciorkowcowy, [gat. strept. m u­
cosus—z innymi gat. nie daje].

Mandblbaum dzieli wszystkie paciorkowce na trzy  gatunki na zasadzie 
rozwijania się na podłożach z krwią:

1) Streptococcus pathogenes—po 24-ch godzinach tworzy jasne bezbarwne 
kłaki; hemolizuje krew podłoża.

2) Streptococcus m itior— po 24-ch godzinach czarno-zielonkawe paski na 
podłożu.

3) Streptococcus saprophyticus—sam nie hemolizuje, ale w połączeniu ze 
strept. pathogenes—hemoliaa kom pletna—bulion sta je  się czerwony.

Pneumococcus i str. mucos. rozwijąją się prawie w ten sam sposób, co 
strept. mitior. Po 24-cli godzinach krew na podłożu staje  się czarno zielonka­
wą, lnb zielouawą [toż samo zjawisko spostrzegał Thom as F lo u r n o у].

W  bulionie dane bakterye nie dają hemolizy; erytrocyty tworzą osad na 
dnie probówki.

W ygląd zaś morfologiczny kultur strept. mucosi i pneumokoka nie jes t 
zupełnie identyczny. Zaszczepiony na agar skośny, pierwszy tworzy śluzowa­
ty, białawy nalot, drugi zaś—malutkie białe ziarenka.

Na podłożach płynnych pneumokoki tworzą białe kłaczki, a strept. mu­
cosus—osad więcej jednostajny i śluzowaty. Inne odmiany paciorkowca mo­
żna łatwiej odróżnić od dwoinek F r a e a k e l ^ ,  czyto przez badanie m akro­
skopowe, czy mikroskopowe.

M a n d e l b a u m  uważa gatunki: strept. mucosus i pneumokok za bardzo po­
krew ne na zasadzie dwą, rzeczywiście barcUo ciekawych spostrzeżeń.

Otóż, uodporniając świnkę morską strept. тисово, zauważył, że uodpor­
nił ją tem samem przeciw wszelkim zakażeniom pneumokokowym.

Spostrzegł on też, że pneumokoki i strept. mucosus mogą być rozpuszczo­
ne przez dodanie do bulionu soli żółciowych [szczególniej zaś tauroeholan u so­
du], od czego inne gatunki paciorkowca nie podlegają rozpuszczeniu.

Nie mniej ciekawe objawy obserwowane były na drodze aglutynacyjnej.
A glutynacya paciorkowców i pueumokoków je s t morfologicznie zupeł­

nie identyczną. V a n  d e  Y k l o b  uważał, że paciorkowiec jakikolwiek może 
by ć aglutynowany tylko surowicą homologiczną. Czasami otrzymywali też 
aglntynacyę z surowicą heterologiczną, lecz przypadki te były bardzo rzad­
kie. M o s e r  i P i r q u e t  znaleźli, że  surowica pacior. z reumatyzmu staw o­
wego aglutynuje wszystkie odmiany paciorkowców. Tem więcej uderzającym 
j e s t  fakt, że pneumokoki są aglutynowane przez różne surowice przeciw p a­
ciorkowcowe [gat. Streptococcus pyogenes, mucosus i t. d.]. Można z tego wnio­
s k o w a ć ,  że diplococcus pneumoniae je s t filogenetycznie bliżej spokrewnionym 
я każdym gatunkiem paciorkowca, niż te gatunki jeden z drugim.

Doświadczenie CASTSLLANi’ego {Neben—und MitagŁutinatiotum\ stosowane 
do bud. coliy baoil. typki i paratyphit sprawdzone na paciorkowcach i pneumoko- 
kach dotychczas nie było.



Zanim w kilku słowach podamy wnioski z naszej pracy, przedewszystkiem 
wyróżnić musimy ten fakt, że w opisach autorów istnieją poważne różnice 
w terminologii poszczególnych odmian paciorkowców, ale spostrzegano blizkie 
pokrewieństwo głównie między pneumokokiem a strept. mucosus.

Tymczasem w naszych doświadczeniach badaliśmy paciorkowce, mające 
wszystkie cechy strept. pyogenes (n i e mucosus), a pomimo to otrzymaliśmy upo­
dobnienie jego do pneumokoka pod względem morfologicznym, hodowlanym 
i biologicznym przy zastosowaniu opisanej metodyki. Objaśnienia tego tak­
tu na razie nie znajdujemy, choć w dostępnem nam piśmiennictwie niema 
właściwie systematycznych badań porównawczych między pneumokokiem a gru­
pą paciorkowców chorobotwórczych wogóle (tylko gat. mucosus).

Upodobnienie paciorkowca do pneumokoka i odwrotnie ma nie tylko zna- 
czenienie teoretyczne, ale — sądzimy—znaleźć winno oddźwięk praktyczny, 
zarówno ważny przy rozpoznawaniu i różniczkowaniu omawianych gatunków, 
oraz badaniu własności aglutyn. surowicy w zakażeniach paciorkowcowych 
i pneumokokowych, jak  również i przy wyrobie odnośnych surowic.

Szanownemu drowi S k r k o w s k ie m u  za pomoc i kierownictwo oraz Panom 
ordynatorom, którzy łaskawie dostarczyli mi materyału szpitalnego, serdecznie 
dziękuję.

II .  Z PR A C O W N I 1 A M B U L A T O R T U M  D R A  M IK O ŁA JA  R E JC H M A N A .

W  sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzeń przełyku.
Podał

Stanisław Janczurowicz.
(Dalszy ciąg — Patrz  Nr. 37).

Chory średniej budowy, wzrostu niżej średniego, chudy, blady. Z w ra­
ca uwagę niewyraźny, niedźwięczny, zmęczony głos chorego, przypominają­
cy głos starych, wyniszczonych chorobą ludzi. Gdy prędzej mówi, głos 
staje się tak niewyraźnym, że trudno jest go zrozumieć. Badanie fizykal­
ne klatki piersiowej nie wykazuje nic szczególnego. Lekka rozlana bole- 
sność na ucisk w dołku. Nieznaczne bulgotanie w żołądku powyżej pępka. 
Tętno wszędzie synchroniczne.

Kilkakrotne badania sondę żołądkową na czczo dały wyniki następują­
ce: już z odległości 32—35 ctm. wydobywa się przez aspiracyę zawartość 
zastojową, niestrawioną, w ilości od 80 u do 120-u ctm. sz. ze znaczną ilością



śluzu, kwasem mlecznym, lasecznikami długimi, niewielką ilością drozdy, ob­
fitą ilością nabłonków płaskich i czystek pokarmowych [bułka, kakao, skrze­
py sernika, żółtko jaja). Albumoz i kwasu solnego niema. Sonda żołądkowa 
wchodzi na głębokość 43 -  44 ctm. od brzegu zębów i w miejscu tem zatrzy­
muje się. Przy wpychaniu powietrza przez sondę, doprowadzoną do tego 
miejsca [43— 44 ctm.], pojawiają się natychmiast glos'ne odbijania połykowe. Już 
po kilku przej łukiwaniach przełyku udało się przy użyciu niezbyt silnego 
nacisku wprowadzić sondę do żołądka i wyaspirować stamtąd zawartość po­
karmową kwaśną z wolnym kwasem solnym. Wpychanie powietrza nie wy­
wołuje już wtedy odbijań charakteru przełykowego, a powoduje rozdęcie żo­
łądka. Sondy twarde, grube i' cienkie, mało elastyczne również zatrzymują 
się w odległości 43—44 ctm. i po chwili przy użyciu lekkiego nacisku prze­
chodzą do żołądka.

Choremu przepłukiwałem przełyk codziennie zrana na czczo, przyczem 
za pierwszym razem wypłukałem duże, źle pożute kawałki mięsa, które po­
dobno chory jad ł po raz ostatni przed trzema dniami.

W  danym przypadku mamy również rozszerzenie przełyku; skrzywienia 
jednak niema, wszystkie sondy bowiem i twarde i elastyczne zatrzymują się 
u wpustu i po chwili wchodzą do żołądka. Duo rozszerzenia znajduje się u wpu­
stu; po opróżnieniu tego zbiornika zastoju, innego na innej wysokości lub 
przy innem położeniu sondy znaleźć się nie udaje. Jeżeli po dokładnem prze­
płukaniu i opróżnieniu przełyku chory wypije szklankę wody, to po wprowa­
dzeniu sondy wydobywa się z nad wpustu taką samą ilość wody.

Charakterystyczny objaw u tego chorego stanowiło wydzielanie się 
w przełyku bardzo znacznej ilości gęstego śluzu, który nagromadzając się, 
szczególniej w nocy, w bardzo dużej ilości przyczyniał mu wiele przykrości. 
Zanim chory rozpoczął codzienne wieczorne przepłukiwania przełyku, kłąb 
tego śluzu wprost mechanicznie utrudniał przedostawanie się pokarmów do 
żołądka i powodował wytwarzanie się większego zastoju, a równocześnie i na­
tężenie uczucia ciężkości w dołku po jedzeniu. Przed przepłukiwaniami cho­
ry czuł się wtedy tylko dobrze, jeżeli zapomocą kaszlu, krztuszenia się i da­
nych pobudzań udało mu się zrzucić owe kłęby śluzu.

Po opróżnieniu przełyku i wprowadzeniu sondy do żołądka można ją 
było zostawić w tem położeniu na czas krótki, ewentualnie poruszać sondą, 
wsuwając ją i wysuwając wielokrotnie i swobodnie, gdyż skurcz nie poja­
wiał się.

Prześwietlanie promieniami R o e n t g e n ’» wykonane było przy łaskawym 
udziale kol. B a h s z c z e w s k ie g o  w  ten sam sposób, co i u pierwszej chorej 
[420 ctm.sz. zupy kartoflanej i 30,0 bizmutu]; jednak z powodu topografii rozsze 
rżenia, po części i pośpiechu, z jakim było wykonane badanie [baliśmy się, by 
chory nie wymiotował,—tymczasem zniósł on zabieg bardzo dobrze], prześwie 
tlenie nie dało należytych wyników, t. j. fotogram nie tłómaczy się jasno. 
Z tego powodu zdjęcia tego tutaj nie podaję, a tylko poniżej prawdopodobny, 
schemat konfiguracyi przełyku. Przedewszystkiem muszę zaznaczyć, że ża­
dnych nienormalnych cieniów, z wyłątkiem okolicy przylegającej do prawej



górnej części mostka, gdzie ważkim łagodnym łukiem zarysowała się część 
górnego odcinka przełyku,—na fotogramie niema. Znaczy to, że rozszerzę-* 
nie umiejscowione jest za mostkiem i sercem, całkowicie chowając się za ty ­
mi organami. W samej rzeczy szczególniej silnie zacieniowana jest prawa 
część serca, przyczem nb. cień ten nie jest identyczny z cieniem od skurczu 
serca—, oraz okolica przylegająca bezpośrednio do dolnego brzegu lewej poło­
wy mostka. W  środkowej zaś części mostka widać ciemną, grubą smugę, idą­
cą w kierunku ukośnym od prawego górnego brzegu mostka ku lewemu dol­
nemu; smuga ta gubi się w cieniu serca.

Z danych prześwietlania można wywnioskować, że rozszerzenie jest tu 
mniejsze niż w poprzednim przypadku; zmiany anatomiczne, pomimo 3-letnie- 
go trwania, nie zaszły tu jeszcze tak daleko. Przebieg przełyku jest normal­
ny; wydłużenia, przesunięcia lub skrzywienia, jak w poprzednim przypadku, 
tntaj niema. Przełyk jest cokolwiek rozszerzony xv górnej części, znacznie 
więcej jednak w części dolnej; być może największy wymiar ma rozszerzenie 
w kierunku przednio tylnym. Dno rozszenia, przechodząc we wpust, nie zwę­
ża się lejkowato, a musi przedstawiać dość szeroką płaszczyznę, zwężającą 
się lejkowato ku górze i tworzącą stożek, w którego podstawie znajduje się 
wpust.

Choremu polecono odżywiać się przez czas dłuższy przez sondę oraz 
przepłukiwać przełyk codziennie wieczorem słabym roztworem Natri sulfnr.+- 
N. óic.-f Ж c/J.; po pewnym czasie—odżywiać się w sposób normalny, zacho 
wując. przepisy dyetetyczne, polecone pierwszej chorej. Chory subjektywnie 
znacznie się poprawił, i jak doszła nas wiadomość, czuje się obecnie dobrze.

P r z y p a d e k  III. W październiku roku ubiegłego badałem G. S.y 
pannę, liczącą lat 23, zamieszkałą w gub. grodzieńskiej. Je s t chorą od 3-ch 
lat. Przebieg choroby jest dość zmienny; obecnie od 5-u—6-u miesięcy czuje się 
lepiej. W początku choroby przed 3-ma laty w ciągu 10-n—12-u tygodni czuła, 
że pokarm nie przechodzi do żołądka, a zatrzymuje się za dolną częścią 
mostka; chora wszystko co zjadła zwracała wówczas zaraz po jedzeniu, przy­
czem w oddanym pokarmie było nie tylko to, co ostatnim razem jadła, ale i to, 
co jadła przed kilku godzinami, a nawet dnia poprzedniego. Później wymioty 
ustały, lecz wystąpiły inne objawy. Chora nie wymiotowała po jedzeniu, ale 
za każdym razem, gdy się położyła, czyto w ciągu dnia, czy w nocy, zaraz 
wylewało się jej jedzenie napowrót przez gardło, zmieszane z dużą ilością 
gęstego śluzu. Podobnież było, jeżeli chora schyliła się nizko twarzą do 
ziemi. Wylewanie się pokarmn w nocy powodowało u chorej krztuszenie się, 
katar, kaszel i t. d. Gdy np. spała, to drndzy słyszeli, jak pokarm dostawał 
się do gardła i do nosa i xv samej rzeczy chora codziennie zrana znajdowała 
cząstki pokarmów w śluzie gardzielowym i nosowym, lub też o wylaniu się 
pokarmu świadczyły plamy na poduszce. Z drugiej strony, gdy chora za ­
kaszlała nawet w pozycyi stojącej, również niejednokrotnie zwracała płyu- 
ny pokarm. Wylewanie się pokarmu przez gardło w pozycyi leżącej od ro­
ku już nie miewa. Jednakże i teraz, jeżeli schyli się chora nizko, niejedno­
krotnie xvylewa się pokarm przez gardło. Przed dwoma laty czuła się naj-



gorzej: mocno spadła z ciała, potem poprawiła się i obecnie wygląda* do­
skonale.

Obecnie chora ma apetyt dobry; czasem ciche odbijania, zgagi nie mie­
wa. Chora nie czuje, aby pokarm zatrzymywał się gdziekolwiek ponad żo­
łądkiem, ale gdy nieco więcej zje, zwłaszcza stałych pokarmów, dostaje 
uczucia ciężkości w różnych miejscach przełyku, a zwłaszcza kłucia jakby 
igłą w 3 ej lewej przestrzeni międzyżebrowej, pod 3-iern żebrem tuż obok le­
wej strony mostka; aby sprowadzić sobie ulgę, chora po jedzeniu wypija 
duszkiem 1—2 szklanki wody; wtedy czuje, że pol.arm „spuszcza sięu ni­
żej; czasem chora pomaga sobie też w ten sposób, że nabiera powietrza 
w płuca, wstrzymuje oddech, ściska zęby, z widocznym wysiłkiem kurczy 
mięśnie gardła i klatki piersiowej; wtedy pokarm przechodzi do żołądka, 
pr/yczem słychać burczenie w lewem podżebrzu. Chora kilkakrotnie de­
monstrowała mi ten sposób. Sądzi ona, że w tem miejscu, gdzie uczuwa 
kłucie, jes t  zwężenie, i że pokarm zatrzymuje się w górnej częs'ci przełyku, 
a po napiciu się wody opuszcza się niżej. Jeżeliby zapomocą picia wody, lub 
wspomnianej „gimnastyki4 nie pomogła sobie, to powstaje stan bardzo przy- 

• kry, w którym chora ma jakby nudności, choć nie wymiotuje, czuje silne 
ziębienie rąk  i nóg i utrudnienie w mówieniu; przy tem mocno nasila się uczu­
cie ciężkości w różnych miejscach przełyku, oraz kłucie w 3-ej lewej prze­
strzeni międzyżebrowej. Prócz tego zwykle chora czuje stały lekki ból 
w tyle z lewej strony grzbietu, w dolnej części klatki piersiowej, oraz cza­
sem lekkie bole w lewem podżebrzu. Przed 10 ma dniami chorej wycięto 
migdałki z powodu tak silnego przerostu ich, że wprowadzenie sondy byłoby 
bardzo utrudnione.

Chora śn  duiego wzrostu dobrej budowy i dobrego odżywienia, z do­
stateczną ilością podściółki tłuszczowej; głos wyraźny, dość dźwięczny, cera 
zdrowa, rumiana. W yraźne zgęszczenie prawego wierzchołka płuc [tępość 
z przodu i z tyłu, oddech oskrzelowy!; pozatem nie znaleziono nic szczegól­
niejszego.

Pierwsze badanie wykonałem we dwie godziny po zjedzeniu przez cho­
rą śniadania, składającego się ze szklanki mleka i dwu kajzerek. Przy 
wprowadzaniu sondy żołądkowej już na głębokości 24—26 ctm. od brzegu 
zębów chora zaczyna wymiotować przez sondę i obok niej gęstawą śluzową, 
ciągnącą się zawartość pokarmową ze sporą liczbą kawałków źle pożutej 
niestrawionej bułki. Po wydobyciu reszty zawartości zapomocą aspiratora, 
wszystkiego razem otrzytnałem z górą dwie szklanki, a w ęo ilość prawie 
odpowiadającą objętości przyjętego przez chorą pokarmu. Odczyn lekko 
kwaśny od kwasu mlecznego; pod mikroskopem widoczne są w niewielkiej 
liczbie laseczniki długie, nieliczne krwinki, trochę nabłonków płaskich i k ro ­
pli tłuszczu. Przepłukałem przełyk i wypłukałem dużo kawałków bułki oraz 
gęstego ciągnącego się śluzu. Po przepłukaniu i opróżnieniu przełyku oka­
zuje się, że sonda zatrzymuje się w odległości 48-u ctm. od brzegu zębów. 
Pierwszego dnia nie udało się wprowadzić sondy do żołądka.

Następnego dnia na czczo wydobyłem 280 ctm. sz. zawartości pokar-



mowej i prócz tego wypłukałem sporo kawałków rozmokłej, źle pożutej skó r­
ki z bułki, k tó re  chora ja d ła  dnia poprzedniego wieczorem; kawałków mięsa, 
k tó re  chora jad ła  na obiad, nie było. Pod  mikroskopem: krochmal, krople 
tłuszczu, laseczniki długie, nabłonki płaskie, śluz. Odczyn kwaśny od k w a ­
su mlecznego. Po przepłukaniu i dokładnem opróżnieniu przełyku  okazuje 
się, że podobnie ja k  i dnia poprzedniego sonda żołądkowa za trzym uje  się 
w odległości 47— 48 ctm. od brzegu  zębów; przy użyciu lekkiego nacisku 
przeszkoda nagle znikła i sonda dostała  się do żołądka, z którego w ydoby­
łem kwaśną zaw artość  z wolnym kwasem solnym. Sondy cienkie, mało e la ­
styczne i tw arde  grube przy sondowaniu zatrzym ują się przez chwilkę na 
głębokości 46—47 ctm., t. j .  nad wpustem i po użyciu niewielkiego nacisku 
dostają się do żołądka.

Po wypiciu przez chorą 1 —2 szklanek wody całą tę  ilość wydobyć mo­
żna z nad wpustu, nie zmieniając położenia sondy.

Dalsza obserwacya chorej dodała nieco nowych szczegółów. C h a ra k te ­
rystyczną cechę u chorej stanowiło to, że wydobywałem jedynie ostatnio zje­
dzone potrawy, przyjęte dawniej; mogło to być spowodowane ściśle prostopa- 
dłem położeniem przełyku, a zwłaszcza le jkowatem jego  zakończeniem nad * 
wpustem, dzięki czemu cząstk i pokarmowe, jako  cięższe, zalegały  w zbitej 
masie zawsze tylko nad wpustem. Pogląd  ten potwierdził i fak t nas tęp u ją ­
cy: w płynie zastojowym, wydobytym z przełyku przez asp iracyę  było nie­
w iele  cząstek pokarmowych, natom iast podczas przepłukiwania wypłukiwały 
się one w bardzo dużej ilości. Popijanie wody przez chorą po jedzeniu w pły­
wało na podwyższenie słupa płynu nad wpustem, a więc i na wzmożenie c i­
śnienia hydrostatycznego na okolicę, leżącą bezpośrednio nad wpustem i za ­
pchaną cząstkami stałych pokarmów, dzięki czemu otwieranie się jego i p rze ­
puszczanie pokarmów było ułatwione.

D rugą cechę charak te rys tyczną  u opisanej chorej stanowiło to, że ob­
jaw y oesophagitidis catarrhalis były wyrażone w dość słabym stopniu, t. j. n a ­
błonków płaskich nawet w śluzie było niewiele.

Następnych dni na czczo wydobywałem zawsze szklankę lub nieco wię­
cej zawartości zastałej; po przepłukaniu i opróżnieniu przełyku za każdym 
p raw ie  razem udawało mi się z łatwością przedostać sondą do żołądka. 
Zato w znacznym stopniu nasilił się, pomimo przyzwyczajenia się chorej do 
sondy, skurcz mięśni zaciskających gardło.

Pod wpływem przepłukiw ań w ciągu kilku dni/chora poczuła się o tyle 
lepiej, że nie czuła już potrzeby, p rzy  zastosowaniu pewnego umiarkowania 
w przyjmowaniu pokarmów, popijania po jedzeniu wody, lub popijała bardzo 
niewiele, oraz nieczuła już prawie żadnych dolegliwości z lewej s trony 
mostka.

(D. с. п.].
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78. Dr Schef fer .  Arteryoskleroza.  Nowa teorya  patogenezy Leczenie 
zapomocą krzemianu sodu.

P atogeneza  jednego z najbardziej rozpowszechnionych cierpień, jakiem 
jest  niezawodnie stwardnienie naczyń, nie zos ta ła  dotychczas ro zs trzy ­
gnięta.

Najwięcej zwolenników, z H uciiA im ’em na czele, ma teorya, k tó ra  w p o ­
większeniu się ciśnienia tętniczego widzi bezpośredni;} przyczynę zmian miaż­
dżycowych, co jed n ak  w całym szeregu badań  klinicznych zupełnie nie daje się 
stwierdzić.

Teorya, według której h ipersekrecya  nadnerczy, wywołując wzmożone ci­
śnienie, tem samem sprow adza zmiany arteryosklero tyczne , jak  to spostrzegam y 
w doświadczeniach nad zwierzętami przez zastrzykiw anie  dożylne adrenaliny, 
może mieć racyę bytu dla pewnego szeregu  przypadków, ale nie daje się uo­
gólnić.

Najprawdopodobniejszem je s t  przypuszczenie, że zmiany a r te ryosk le ro ty ­
czne są wynikiem dzia łania  na ściany tę tn icze  rozmaitych jadów i toksyn, k r ą ­
żących w ustroju; mogą one jednocześnie działać jak o  wazokonstryktory | a d re ­
nalina, ołów, tytoń, toksyny pokarmowej, wywołując hipertensyę, lub jako 
wazodila tatory [toksyna tyfusowa, gruźlicza], sprowadzają  hipotensyę.

Należy jednak  pozatem działaniem przypuszczać istnienie pewnej sk łon­
nością w ustroju, która , według autora, zależy od swoistego zaburzenia inine- 
ralizacyi, a mianowicie od niedostatecznej zawartości w tkankach krzemu. 
Znaczenie fizyologiczne krzemianów w organizmie je s t  przedmiotem badań 
nowszych.

Analizy mineralne wykazują, że tk a n k a  mięsna zawiera stosunkowo w ię­
cej krzemu, a mniej wapnia, gdy tkanka  w łóknista  odwrotnie; nadto w tkance 
mięsnej zwierząt; wykonywających wogóle większą pracę znajdujemy odpowied- 
dnio i większą ilość krzemu, np. u mężczyzny więcej niż u kobiety, u byka 
więcej niż u wolu, u wołu więcej niż u krowy. Stąd wolno wnioskować, iż 
krzem ułatwia rozk ład  węglanów, powstających przy redukcyi materyi o rg an i­
cznej w ustroju, dostarczając część kwasu węglowego, wydychanego przez płu­
ca; pod tym względem znajdujemy analogię ze światem mineralnym, gdyż, jak  
wiadomo, na łonie na tu ry  od dawna kwas krzemowy uchodzi za wielkiego ni­
szczyciela węglanów.

A  więc b rak  krzemu czyli „anemia krze  now a1*, jeśli się tak wyrazić wol­
no, uzew nętrzn iać  się będzie przez n iedostateczną redukcyę białka ustro jow e­
go, skąd swoiste zboczenie w odżywiania komórki i wytwarzanie normalnych 
toksyn, działających na ściany naczyń w sposób swoisty, z drugiej strony wsku­
tek upośledzonego rozkładania  węglanów potęgować się będzie skupienie 
się węglanów wapnia w organizmie, a więc w ytwarzać się będą sprawy a r t e ­
ryosklerotyczne P o z a te m  brak krzemu zmniejsza żywotność tkanek, gdyż 
jak  wykazują  odnośne badania, krzem posiada własności ożywcze dla komórki 
organicznej.

W ychodząc z powyższych rozumowań, autor rozpoczął próby te rapeu ty ­
czne z krzemianami i stosując je  u 150-u chorych, dotkniętych a rteryosklerozą  
rozmaitych narządów, doszedł do wniosków następujących:



1) Krzem jes t  bezwzględnie nieszkodliwy o ile podawany będzie we wła- 
śeiwem rozcieńczeniu, przyczem dobrze jest od czasu do czasu przerwać go na 
10 dni;

2) dla otrzymania pomyślnych wyników należy go stosować przynajmniej 
15—30 dni;

3) funkcye trawienia, tak często ulegające zaburzeniom u arteryosklero- 
tyków, w ogromuej większości przypadków szybko się poprawiają, z wyjątkiem 
zaparcia;

4) na wielką uwagę zasługuje fakt, że u osób leczonych krzemem daje 
się zawsze zauważyć spadek ciśnienia tętniczego, jeśli była hipertensya, co 
zazwyczaj następuje po 1 5 -u— 30-u dniach kuracyi. Ciśnienie staje się nor - 
malnem, a nawet niższem od normalnego póki trwa zażywanie krzemu;

5) objawy, zależące od stwardnienia tętnio mózgowych, jak np. zawroty 
i bole głowy, najszybciej ulegają poprawie nawet w tych przypadkach, gdzie 
niema hipertensyi;

6) w przypadkach białkomoczu, białko albo znika, albo wybitnie się 
zmniejsza;

7) skuteczność leczenia krzemem jest wyraźna w napadach dusznicy bo­
lesnej i duszności z przęmogi, ale tu poprawa następuje po dłuższym okresie 
leczenia, co zniewala do stosowania tymczasowego środków zwykłych;

8) stan ogólny ulega dużej poprawie: samopoczucie chorych jes t  lepszo, 
siły się wzmagają;

U) w przypadkach rozpaczliwych nie można oczekiwać pomyślnego 
skutku.

Autor stosuje krzemian sodu, który w handlu się znajduje jako płyn o wy­
glądzie syropu (Natrium silidbienm), mieszający się z wodą we wszelkich sto­
sunkach, a że smak ma nieprzyjemny, zapisuje go autor w dużem rozcień­
czeniu i używa się go w mleku, wodzie lub winie. Doza dla dorosłych waha się 
od 1,5—3,0 na dzień.

Nutri siUcilioi 30,0, Aq. destill. 300,0 D. S. 2—6 razy na dzień po łyżeczce 
od kawy [dawka wynosi 0,5] w l/ t  szklance jakiegokolwiek płynu podczas j e ­
dzenia.

Po 30—60-dniowej kuracyi dobrze jest przerwać j ą  na 15 dni. Oczywi­
ście zwykły tryb życia, przepisywany tego rodzaju chorym, jest pomocnym przy 
omawianej terapii, jak również inne przepisy hygieny ogólnej [nacierania, ćwi­
czenia, hydroterapia],

(Archives Generales de Medicine, 1908, N r 6). A. Lande.

79. Pfannenstill. 0 wczesnym rozpoznaniu raka  żołądka.

W rozwoju raka żołądka można odróżniać dwa stadya: pierwsze, gdy no­
wotwór znajduje się jeszcze w stanie utajonym, drugie—gdy daje już objawy 
przedmiotowe, łatwe do rozpoznania. Między temi dwoma stadyami istnieje 
jednak stadyum pośrednie, kiedy chory odczuwa mniej lub więcej określone 
zaburzenia w trawieniu. Usiłowania nasze winny być skierowane ku rozpo­
znaniu tego stadyum pośredniego i P fannenstill uważa to za rzecz możliwą.

Wiadomo, że obecność albo brak kwasu solnego nie jest objawem swoi­
stym rozpoznania raka żołądka; istnieją bowiem nowotwory odźwiernika ze 
znaczną nadkwaśnością, gdy z drugiej strony przewlekłe niekwaśne nieżyty 
śluzowe żołądka mogą powoli przekształcić się w raka.

Najwięcej danych rozpoznawczych mógłby dostarczyć stan sprawności 
ruchowej żołądka; należy przypuścić ze wszelkiem prawdopodobieństwem, że 
rak umiejscowiony w odżwiarniku, czy też na jednej ze ścian żołądka, opóźnia



wydalanie treści żołądkowej i że w kilka godzin po próbnem śniadaniu znaj­
dują się jeszcze resztki pokarmowe w mniej lub więcej znacznej ilości. Jed ­
nak jeżeli w kilka godzin po próbnem śniadaniu znajdziemy obfitą [200 ctm. sz.] 
zawartość żołądkową, to przy braku widocznych resztek pokarmowych może 
powstać wątpliwość, czy obfitą ilość zawartości należy przypisać niesprawno­
ści ruchowej, czy też nadmiernej wydzielinie soku żołądkowego.

Prawidłowy żołądek, według P fannknstill «, nie zawiera na czczo nawet 
mikroskopowych śladów pokarmów. Inaczej bywa przy rakach żołądka. Mia­
nowicie, gołem okiem zastoinę spostrzega się przy rakach odźwiepnika lub 
też przy innych, jeżeli są one dosyć posunięte; zastoinę zaś mikroskopową moż­
na spotkać nawet w tych przypadkach, kiedy odźwiernik nie jest zajęty i w tym 
okresie, kiedy jeszcze niema zastoiny widocznej dla gołego oka. Należy zapa­
miętać, że  zastoina mikroskopowa nie może jeszcze służyć za wskazanie do 
operacyi, gdy tymczasem w razie zastoiny już dla gołego oka widocznej ope- 
racya jest bezwarunkowo wskazaną. Jeżeli jednak za pomocą odpowiedniego 
leczenia nie ndaje się usunąć zastoiny mikroskopowej, to należałoby wykonać 
laparotomię w celu rozpoznawczym.

Obecność kwasu mlecznego pomaga oczywiście do rozpoznania wczesnego  
raka żołądka. Wiadomo bowiem, że kwas ten powstaje przy niedowła- 
wład-zie żołądka wobec braku kwasu solnego.

Objawy, wywołane przez rozpad raka, posiadają wielką wartość, ale zja­
wiają s ię  późno. Obecność zaś krwi ma większe znaczenie, i dla stwierdzenia  
ukrytego krwawienia istnieją czułe odczynniki: nalewka z żyw icy gwajakowej, 
aloinowej i inne.

Salomon znów utrzymuje, że wrzodziejąca powierzchnia raka wydziela  
ciecz surowiczą, zawierającą białko; jednak wobec braku białka nie należy w y ­
kluczać raka, nieobecność bowiem białka wskazuje tylko na brak owrzodzeń.

Zw rócono też uw agę na obecność ropy, która towarzyszy postaciom raka 
bardziej rozwiniętym. N ależy jednak zaznaczyć, że zawartość każdego żołądka 
zawdera komórki ropne, które mogą pochodzić z dróg oddechowych, albo też 
z błony śluzowej żołądka przy nieżycie. W pierwszym wypadku komórkom 
ropnym towarzyszą nabłonki płaskie, w drugim —osad, oti zymany zapomocą 
wiroxvania, jest kłaczkowaty, zawiera więcej śluzu i mniej jest gęsty, aniżeli 
przy raku żołądka.

W koóca za ważny objaw raka żołądka należy uważać postępujące chud 
nienie chorych, niezależnie od obfitego pokarmu.

(Hygiea. Seniaine Mód. 1908). Dr lioguslci.

80. Richter. Asymetrya gruczołów mlecznych u kobiet ciężarnych.

Objętość gruczołów mlecznych u znacznej liczby kobiet gruźliczych bywa 
nierówma. Mniejszy gruczoł piersiowy znajduje się zwykle po tej stronie, gdzie 
są obecne objawy gruźlicze lub gdzie są one więcej rozległe. Gdy u 200 u ko­
biet niegruźliczych asym etrya gruczołów mlecznych była spostrzegana tylko 
w z%  —3%, u kobiet gruźliczych spotykano ją w 18%  przypadków.

( Aerłzl. Vierteljahrs.-Rundschau. 1908). B. D.



Przegląd bibliograficzny.

W sprawie leczenia ludności niezamożnej. Napisał A l . Z a l e s k i . Płock
1908, sir. 38 w y 1G.

A utor  zajmuje się głównie przedstawieniem stanu, w jakim znajduje się 
obecnie t ztf. „O rganizacya pomocy lekarskiej  w gub. P łockiej“, wprowadzo­
na przed 10 u laty, jakoby  tytułem próby, i p rzedstawia o ile urządzenie to 
okazało się pożytecznem i odpowiadającem swemu założeniu. L a t  10 p rak ty ­
ki wystarcza oczywiście zupełnie, aby wszelkie dobre i ujemne strony  każdej 
insty tucyi mogły się wykazać i aby działalność jej wyszła z okresu prób. J a k  
wykazuje obraz, naszkicowany przez kol. A. Z , działalność ta  była „ciężką 
p ró b ą “ dla idei pomocy lekarskiej!

Autor po przedstawieniu podstaw m ateryalnych projektu, przechodzi 
z kolei s tan  i funkcye składowych organów instytucyi, a więc—lecznice, am- 
bulatorya, pomoc w domach, pomoc akuszeryjną, szczepienie ospy. P rzeg ląd  
ten dyktuje autorowi następujące słowa: „Pomoc szpita lna  przez założenie 
lecznic nic się nie poprawia, leczenie chorych przychodzących mało po wię­
kszej części warte, pomoc dla chorych w ich mieszkaniach czysto iluzoryczna, 
pomoc akuszeryjna żadna prawie, szczepienie ospy w takim stanie, jak  
i przedtem, zapobieganie chorobom nagminnym żadne, stan sanitarny  w po­
łożeniu opłakanem, a lekarze organizacyi, w ynagradzani niedostatecznie, z a ­
rab ia ją  na  życie p rak ty k ą  prywatną, uważając pensyę jako  dodatek, za k tó ­
ry  pracować muszą bez przekonania  o jakim kolwiek pożytku dla chorych“ 
[str. 3 2 1. Cenny ten obraz nie może być niespodzianką dla tych, którym zna- 
ne były zasady i podstawy projektu. Piszący te  słowa ocenił projekt orga 
nizacyi pomocy lekarskiej w gub. Płockiej teoretycznie przed l l -u  laty, zanim 
jeszcze  p ro jek t  ten wszedł w życie, i doszedł do wniosku, iż je s t  on „ustrojem 
poronionym, nio mającym ani dość zasobów życiowych ani dosyć organów do 
spełniania wyznaczonych mu funkcyi 1). P rak ty k a  życiowa wykazała trafność 
tego przewidywania co do wszystkich punktów. Kolega A. Z. nie znał tej 
pracy, bo możeby był w swej ocenie poruszył jeszcze  i pewne py tan ia  zna 
cienia  ogólniejszego, których wtedy dotknąłem, a chociażby kwestyę, jak i  
stopień zaufania zdołała  sobie zyskać omawiana instytucya?

W  miarę czytania broszurki kol. Z. wrażenie ze stanu „Organizacyi po­
mocy lekarskiej w gub. P łockie j“ s ta je  się coraz cięższem i p rzykrzeiszem . 
Sile przytoczonych smutnych faktów ulega i sam autor, bo gdy na początku 
[str. 8 i 25] może mówić jeszcze o po trzebie  reformy insty tucyi, w końcu re- 
zyguuje z prób polepszenia jej i nawołuje do je j  zniesienia i szukania  innych 
dróg  dla organizacyi pomocy lekarskiej w kraju.

Na tę konkluzyę godzimy się, oczywiście, z autorem całkowicie, dzięku­
jąc  za poruszenie tej sprawy.

O. Hewelke.

*) Dr O .  H e w e l k e . Kilka uwag w kwestyi projektu urządzenia pomocy lekarskiej w <ru- 
bernii Płockiej. Kron. Lek. 1897. str. 1056.



XV Zjazd chirurgów pohkich w Krakowa
10-go i 11-go lipca 1908 r.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 36].

19. A. R o s n e r  [Kraków]. O s k o m b i n o w a n e m  z n i e c z u l a ­
n i u  s k o p a ł a  mi  u 4 i Ł r o p a k o k a i n ą .

Po obszernem omówieniu krytycznem używanych obecnie metod znieczu­
lania zapomocą skopolaminy z morfiny z dodaniem lub bez chloroformu, czy 
też znieczulania rdzeniowego tropakokaiuą, opisuje R. stosowany przez siebie 
sposób. Znieczulenie rdzeniowe, którego używa bardzo często, ma tą wadę, 
że chory podczas niego zachowuje zupełną świadomość. W  celu usunięcia jej 
łączy R. działanie znieczulające tropakokainy z działaniem usypiającem sko­
polaminy [bez dodatku morfiny, którą tu uważa za 'niepotrzebną, a nawet 
szkodliwą). Postępuje w ten sposób, iż na 3 godziny przed operacyą wstrzy­
kuje podskórnie 0,00045 Scojjolamin. liydrobr, w dwie godziny później dodaje 
jeszcze 0,0003 skopolaminy, wreszcie przed samą operacyą robi wstrzyknię­
cia rdzeniowe tropakokainy] przeciętnie 0.08J. Tak postępował w 63-ch przy­
padkach z wynikiem bardzo dobrym, bez żadnych powikłań następowych. 
Dodatni wpływ skopalaminy zależy od jej działania, oprócz usypiającego, j e ­
dnocześnie pobudzającego czynność serca i ośrodek oddechowy.

20. L . K r y ń s k i  [Warszawa]. U s y p i a n i e  c h l o r o f o r m e m  o-  
g r z a n y m .

Pomimo postępów w zakresie znieczulania miejscowego i metody rdze­
niowej usypianie ogólne ma i mieć będzie długo znaczenie pierwszorzędne 
w chirurgii; dlatego pożądane są wszelkie dążenia do jego udoskonalenia. 
Od pół roku przeszło używa K. do usypiania chloroformu ogrzanego do 38° O.; 
dodatnia strona jego wyraża się w tern, że działanie jest szybsze, chlorofor­
mu zużywa się o wiele mniej i objawy późniejsze [ból głowy, wymioty] wy­
stępują rzadziej i słabiej. Do manipulowania służy przyrząd, zbudowany na 
zasadzie termoforów, w postaci walca gumowego o podwójnej ścianie, w k tó ­
ry wstawia się buteleczkę z chloroformem; w przyrządzie tym ciepłota chlo­
roformu utrzymuje się przez parę godzin. Korzystny wpływ ogrzania chloro­
formu tłómaczyć sobie należy w ten sposób, że pary chloroformu ciepłe, 
wchodząc do pęcherzyków płucnych, mieszają się od razu z wypełniąjącem je 
powietrzom i działać mogą na całą powierzchnię ich ściany, dzięki czemu 
szybko ulegają wessaniu do krwi i szybko dostają się do mózgu; przeciwnie, 
pary chloroformu o ciepłocie zwykłej, wchodząc do płuc, jako cięższe od po­
wietrza osiadają na dno i dopiero w miarę ogrzewania się mieszają się z powie­
trzem, wypełniają cały pęcherzyk płucny i ulegają wessauiu; rzecz prosta, że 
w ten sposób efekt działania chloroformu następuje później i więcej trzeba 
go zużyć, przez co i owe przykre następstwa są silniejsze.

W  dyskusyi przemawiali: K a d e r  [Kraków], Z a r e m b a  [Husiatyn], D e h -  
n e l  [Będzin], L .  R y d y g i e r  [Lwów], R o s n e r  [Kraków], B a r ą c z  [ L w ó w ], 
K r y ń s k i  [Warszawa).

21 .  L .  R y d y g i e r  [ L w ó w ]. P r z y c z y n e k  d o  c h i r u r g i i  m o - 
c z o w o d ó w .
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W  wykładzie swym streszcza R. stan obecny chirurgii moczowodów, 

omawiając wyczerpująco wskazania operacyjne i stosowane tu zabiegi chirur­
giczne; zastanawia się dłużej nad kwestyą cewnikowania moczowodów i przy­
tacza ciekawą kazuistykę spostrzeganych przez siebie przypadków.

D у s к u s у a: R o s n e r  [Kraków], L e ś n i o w s k i , CzARKOwski [Warszawa], 
K a d e r , R a p a p o r t  [Kraków].

22. M. J e d l i c k a  [Lwów]. O t o r b i e l a c h  k o s t n y c h .
Omówiwszy stronę anatomiczno-patologiczną tego cierpienia, opisuje J .  

przypadek wielokomorowej torbieli kości piszczelowej z kliniki chirurgicznej 
lwowskiej, w którym po opróżnieniu jam kostnych i dokładnem wyskrobaniu 
ich łyżeczką, wypełniono je plombą Mosetig’u; wynik dobry. Na przedsta­
wionych rentgenogramach widać wyraźnie zmiany w kości.

23 . J . C z a r k o w s k i  [Warszawa] przedstawia p r e p a r a t ,  uzyskany 
przy operacyi chorej 40-letniej, k tóra zgłosiła się z powodu żółtaczki i guza 
w brzuchu. Przy laparotomii znaleziono guz wielkości głowy noworodka, wy­
pełniony płynem, mieszczący się w prawem podżebrzu, przykryty częściowo 
wątrobą i pęcherzykiem żółciowym; guz ten uciska! na przewód żółciowy 
wspólny i pęcherzykowy. Guz Cz. wyłuszczył, co połączone było z obfitem 
krwawieniem miąszowem; przebieg pooperacyjny pomyślny. Badanie guza 
wykazało, źe zawartość jego stanowiła żółć, ściana zaś miała budowę pęche­
rzyka żółciowego. Prelegent przeto przypuszcza, iż ten dodatkowy pęche­
rzyk powstał jako u c h y ł e k  p r z e w o d u  ż ó ł c i o w e g o  w s p ó l n e g o .

D y s k u s y a :  K a d e r  [Kraków].
24. R. B a r ą c z  [Lwów]. P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  c h i r u r ­

g i c z n e g o  r w y  к u 1 s z o w e j .
Po krytycznem omówieniu stosowanych metod leczenia ischias, opisuje 

B. swoją metodę operacyjną, którą podał w roku 1902. Sposób ten opiera 
się na spostrzeżeniach, że w przypadkach nerwobólu, nerw kulszowy otoczo­
ny jest licznymi, nienormalnymi zrostami na przedniej powierzchni kości 
krzyżowej. Poleca więc B. uwolnienie go (neurolysis) od tych zrostów w ten 
sposób, że po odpreparowaniu nerwu w miejscu jego wyjścia przez otwór 
kulszowy wielki, wprowadza się wzdłuż niego palec na przednią powierzchnię 
kości krzyżowej i rozrywa się otaczające go zrosty aż do wyjścia pni jego 
z otworów krzyżowych. Drogą tą otrzymał B. bardzo dobry wynik w kilku 
przypadkach. Również pomyślne wyniki ogłosił w 6-u przypadkach Węobo- 
w s k i  z kliniki D i a k o n o w a  w Moskwie.

D y s k u s y a :  C z a r k o w s k i  [Warszawa] miał wyleczenie w jednym przy­
padku po kilkakrotnem wstrzyknięciu płynu Вснькісн а w najbliższe otocze­
nie nerwu.

26. A. K a s p r z y k  [Kraków]. O  l e c z e n i u  o p e r a c y j n e m  z w i ­
c h n i ę c i a  w r o d z o n e g o  w s t a w i e  b i o d r o w y m .

K. przedstawia chorą 12-letnią z kliniki krakowskiej, dotkniętą zwi­
chnięciem wrodzonem stawu biodrowego, u której po 4 - tygodniowym bar­
dzo mocnym wyciągu, co dało zmniejszenie skrócenia z 9-u ctm. na 5, wyko­
nano krwawe odprowadzenie zwichniętej główki kości udowej. Znaleziono 
przytem bardzo zmienioną torebkę stawową, zgrubiałe lig. ieres i płytką pa­
newkę stawową. Po odpowiedniem pogłębieniu panewki, wprowadzano do 
niej główkę i ustawiono ju możliwie pośrodkowo, przez co cała kończyna ule­
gła mocnemu skręceniu ku wewnątrz—a to w celu zabezpieczenia przeciw mo­
żliwości ponownego zwichnięcia—i w tem ułożeniu kończynę wraz z całą mie-



dnicą ustalono. Po paru miesiącach, gdy główka już ustali się zupełnie w pa­
newce, ma prof. K a d e r  zamiar wykonać przecięcie kości udowej (osteoto- 
mia subtrochanterica), aby nadać kończynie odpowiednie prawidłowe usta­
wienie. K. dowodzi, iż do krwawego odprowadzania nadają się, wbrew zda­
niu Н о е г а ’у, i przypadki starsze ponad lat 10, jak przekonywa obecny przy­
padek. K.

ł D. n.].

Z A G A D N I E N I A  T E R M I N O L O G I C Z N E .

1) Ucho średnie, czy ucho środkowe?
Ja k  oddać po polsku auris media? Przez „ucho średnie,“ czy „ucho 

środkowe?”
Zdaje się, że Słownik Lekarski Polski skłania się do drugiego znaczenia, 

bo na str. 348 dla „otitis media71 daje tłómaczenie: „zapalenie ucha środkowe 
go”. Gazeta jednak w artykule, umieszczonym w N-rze 34-m, pozostawiła pier­
wotny tytuł autora bez zmiany, mianowicie „raięsak ucha średniego“, kierując 
się w tym razie następującymi wskazówkami:

Miano „średni“ ma znaczeń kilka. Na pierwszem jednak miejscu posta­
wić trzeba znaczenie, równe temu, co „pośrzedni między drugiemi”, „nie sam 
j e d e n “, „wśrzód drugich się znajdujący“, podane w Słowniku L i n d e g o  [wyd. I I  
r. 185У. Tom V, str. 420].

A uris media jest właśnie użyte w t e m  znaczeniu, t. j. oznacza to ucho, 
które mieści się między auris externa a auris interna , co oddać można po pol­
sku jedynie przez „ucho pośrednie”, w skróć, „średnie“ [między „uchem zewuętrz- 
nera“ a „wewnętrznem“ |. Inaczej bowiem, gdyby chciano uwydatnić bez­
względnie położenie środkowe ucha tego, bez jego stosunku do ucha wewnętrz­
nego i zewnętrznego, toby je nazwano: „auris centralis”, a wtedy oddaćby je 
trzeba było po polsku przez: „ucho środkowe.“ Że miano „środkowy“ odpo­
wiada łacińskiemu „centralis11 —  na to mamy dowody choćby w następujących 
zdaniach, przytoczonych również w Słowniku L i n d e g o  [tom V, str. 422]: „Siła 
ciężkości j e s t  oraz siłą śrzodkową, vis centralisu [ Ś n i a d .  Jeogr. 24]. „Jeżeli 
kierunek przechodzi przez śrzodek ciężkości ciała uderzającego lub uderzonego, 
na ten czas uderzenie jes t  śrzodkowe, collisio centralis“— [ H u b .  Mech. 1 0 | .  
„W kulę niemożna uderzyć inaczej, jak  środkowo, centrahter“ [ H u b .  Mech. 
str. 162].

I po francusku miano „auris media” oddane jest nie przez „oreille cen­
trale”, ale przez „oreille moyenne”, jako leżące między „oreille externe” 
a „oreille interne”.

Aczkolwiek miano „średni” służy też do oznaczenia pojęcia mierności [pod 
względem wysokości, gatunku i t. d.]—choć i tu domyślać się zawsze trzeba po­
równania ze stanem wyższym lub niższym, lepszym lub gorszym,—to jednak 
głównem jego znaczeniem pozostaje to, jakie mu na pierwszem miejscu wysta­
wił Słownik L i n d e g o , a potwierdził następnie Słownik Języka  Polskiego, tak 
zw. „Wileński” [wyd. Maurycego Orgelbranda r. 1861. Część II, str. 1675], 
w którym mianu „średni” dano nawet na pierwszem miejscu wprost znaczenie: 
„środkowy”, a następnie „pośredni między drugiemi” i t. d., jak u L i n d e g o , 
czyli, że w tym słowniku miano „średni” poczytane jest za jednoznaczne z mia 
nem „środkowy”.



Nadmienić tu wreszcie trzeba, że w r. 1908 tę samą sprawę „ucha śred­
niego71 i „środkowego71 poruszono już w „Notatkach językowych** Krytyki L e­
karskiej [Nr 11 str. 260] i rozstrzygnięto na korzyść miana pierwszego.

Zwejgbaum.

W iadom ości bieżące.

—  Dnia 2-go  b. m. odbyło  sie w H e id e lb e rg u  u roczys te  pożegnanie  prof. 
J u r a s z a ,  urządzone przez s ze reg  uczniów znakom itego  la ryngo loga  i T o w arzy s tw o  
L a ry ng o log iczn e  południowo-n iem ieck ie .  Zeitschrift f .  Laryngologie [Nr. 3] pisze, 
że przejśc ie  prof. J u r a s z a  do L w o w a  stanow i dotk l iw ą s t ra tę  dla rozw oju  nauki 
w Niemczech.

— Czasopismo „ ТиЬегкпІ08І8ш poda je  szczegóły  zapisu dla chorych  na g r u ­
źlicę płuc, k tó rzy  opuścili sana to ryum . W ych od ząc  z założenia ,  że tacy chorzy  p o ­
trzeb u ją  w zm ocnionego odżyw iania ,  pani R a t h  ofiarowała na ten  cel pół miliona 
m arek .  P ie rw szeńs tw o  do  korzys tan ia  z zapisu mają niezamożni chorzy, k tórzy  
opuścili sana to ryum , jako  wyleczeni, i k tórzy  nie mają ś ro d k ó w  na d o s ta teczn e  
odżyw ian ie  się. D rug ie  miejsce zajmują chorzy z gruźlicą, znacznie posunię tą .  T a ­
cy chorzy m ogą  o trzym yw ać  pożyw ienie  za darm o o tyle ty lko, o ile będzie  s p r a ­
w dzone, że mieszkają  w w arunkach  hygienicznych i że w mieszkaniu zas tosow ano 
w szelkie  ś rodki,  by przeciwdziałać rozszerzaniu  gruźlicy przez ch orego .  Zapisem 
zarządza odpow iedni komitet, w skład k tó reg o  wchodzi pani R a t h . G łów ny  k ie r u ­
n ek  nad ins ty tucyą  objął prof. K a t s e b l i n o .  P rzy rząd zan ie  jedzenia  o d b y w a  się 
pod  bezpośredn im  zarządem pani R a t h . N astępn ie  jedzen ie  byw a  rozsy łane  a u to ­
mobilem do mieszkań chorych  lub do pewnych punk tów , skąd  chorzy  lub ich r o ­
dziny zab ie ra ją  pokarm y do domu. Kwalifikują c h o ry ch  lekarze ,  a stan  zamożno­
ści ich spraw dzają  neleźące do kom ite tu  panie. By odrazu rozpocząć akcy ę  na 
szerszą  skalę, postanow iono  w p ie rw szych  latach w ydawać na ten cel po  40 tys. 
m arek  rocznie ,  p o k ry w ając  n iedobory  z kapitału . 100 tys. m arek  uważane jes t  za 
kapita ł żelazny. Komitet ma nadzie ję  pociągnąć  innych do ofiarności. W  ciągu 
p ie rw szego  pó łrocza z zapisu korzys ta ło  600 rodzin , p rzyczem każda  rodzina była 
najmniej przez 6 tygodni żywdona.

—  W  klinice chirurg icznej un iw ersy te tu  L w o w sk ieg o  w akuje  posada  elew a 
rząd o w e g o  z rem u neracy ą  600 koron .  Dyplom je d n e g o  z uniwersytetów ' państwa 
A u s try ack iego  nie je s t  konieczny. N adarza  się okazya  do w ydoskona len ia  się 
w chirurgii pod k ierankiein  prof. R y d y g i e r a .

—  Na członków K om ite tu  m iędzynarodow ego  T o w arz y s tw a  do walki z r a ­
kiem w ybrani zostali: prof. H o h e n e g g  [W iedeń] ,  prof. G o l o i  [Padwa], prof. P o d w y - 

s o c k i  [P e te rsburg ] .  S tałym  prezesem  honorow ym  je s t  prof. E . v. L e y d e n , p re z e ­
sem prof. C z e r n y  [H eide lberg] ,  wice-prezesami: prof. P i e r r e  M a r i e  [Paryż] i p ro f .  
F i b i g b r  [K openhaga] .

— Zjazd balneologiczny, w yznaczony  na 25 — 26 w rześnia  w Zakopanem , o d ­
racza  się do roku  przyszłego  z pow odu małej liczby zgłoszeń.

  Między 21-ym a 26-tym w rześn ia  r. b. odbędzie  sic m iędzynarodow y
K o ng res  c h iru rg ów  w Brukseli.
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T o w a r z .  L e k .  W arsz .  J a k  B o g u m i ł  E j s k l t  w  sędziwym w ieku, bo  praw ie  
ja k o  osiemdziesięcioletni s tarzec. Długi i p racow ity  swój żywot spędził 
ca łkow ic ie  oddany  na usługi nauki i p racy  spo łecznej sw oje j  ojczyźnie 
i miastu rodzinnem u Pradze .  —  E j s k l t  w  1 8 3 1-ym r. urodził się ja k o  syn 
znanego  lekarza , a p raco w a ł  ja k o  lekarz  uczony i społecznik  bez w y ­
tchn ien ia  niemal do samej śmierci, zyskaw szy  u sp o łeczeństw a  sw ego  
niezw ykle w ybitne  s tanowisko i w iek op om ną  sławę. Nazwisko E j s e l t a  

j ak o  uczonego  lekarza , d y re k to ra  kliniki w ew nętrzne j ,  au to ra  bardzo  
licznych p rac  z dziedziny m edycyny  w ew nętrzne j,  ogłoszonych  p rz e w a ­
żnie w swoim rodow itym  języku ,  b a rdzo  mało je s t  znane u nas, i nic dzi­
w nego . My, szczególniej w K ró les tw ie , b ęd ąc  w ciągu p rzesz ło  pół 
wieku u b ieg łeg o  pod przew ażnym  w pływ em  szkoły n iemieckiej, co z ża ­
lem w yznać należy, mało in teresow aliśm y się rozw ojem  nauki lekarsk ie j  
u naszych w spó łb ra tym ców , u k tó rych  jed n ak ż e  ta gałąź w iedzy, z ch w i­
lą, gdy  Czesi uzyskali sw oją  n a ro d o w ą  w szechnicę ,  zaczęła się szeroko  
rozw ijać , w ydając  p ra ce  n iepośledniej o gó lnonaukow ej w artośc i.  Za­
wdzięczając to nauce, wytrwałości a p rzedew szystk iem  szczególnem u 
umiłowaniu teg o  co swojskie, przez ludzi s to jących  u s te ru  ich almae 
matris, k tó rzy  nie p rzes taw ali  jedn ocześn ie  b yć  wybitnymi spo łeczn i­
kami sw ojego  kra ju . Nie tu miejsce wyliczać tych wielkich mężów hi­
s to rycznych  czeskich , do k tó rych  należeli i tak w ybitn i lek a rze ,  jak  J a n  

Ровктже. T u ta j  tylko zaznaczyć muszę, że do  ich sze reg u  należał t a k ­
że i B o g u m i ł  E j s k l t .  Znaczenie  je g o  i wpływ na rozwój nauki i p i ­
śm iennic tw a czesk iego  był o lbrzymi, słusznie też i Czesi nazwali G o b u ­
dzicielem ducha i p racy  na rodow ej.  Sądzę ,  źe zasługi j e g o  najlepiej 
przedstaw ię , jeśli p rzy toczę  ustępy z mowy w ypowiedzianej na jeg o  p o ­
g rzeb ie  p o d  arkadam i cm entarza  w yszehradzk iego  p rzez  ucznia i n a s t ę p - 
cę  j e g o  na  klinice w ew nętrzne j ,  prof. Т ном лткв’а.

„O d ro d z en ie  narodu  czesk iego  i w skrzeszen ie  życia naro d o w eg o  
p rzy p a d a  na p ie rw szą  p o ło w ę  ub ieg łego  stulecia. Zycie  n a ro d u  p o g łę ­
biało się s top n iow o ,  a z szerszej n iwy narodu  zaczynają  try skać  now e 
źród ła  i s trum yki,  k tó re  p rzeds taw ia ją  różne prze jaw y  całości życia n a ­
rodu .  W  przeb ud zon ym  narodz ie  o rgan izu ją  się wyższe fazy życia , p i­
śm iennic tw a, myśli i p racy .  Po p rzebudzic ie lach  św iadom ości n a rodow ej 
ukazują  się budziciele p racy  narodow ej.  T ak im  o rgan iza to rem , a w końcu



pełnym miłości o jcowskiej o p iekunem  p ra cy  narodow ej w zakres ie  m edycyny był prof. 
Bogumił E j s k l t .  Miał on ogólne  przym ioty  p ie rw szych  budzicieli św iadom ości n a ro ­
dow ej,  owe to przymioty, k tó re  ciągle musi sob ie  uprzy tom niać  przedstaw ic ie l  na ro ­
du małego, k tó ry  nic chce upadać  na duchu. Z akłada  wiec Oasopis L ekaruw  Ces- 
kych i bynajm niej nie p rzes traszy ł G o  fakt, że z ogółu  ludzi, k tórzy  mogliby 
pisać po czesku p race  lekarsk ie ,  wystąpiła  do p racy  istotnej zaledwie d ro b n a  ich 
cząstka , Nia p rzeraża  G o bynajmniej zły stan m ateryalny  teg o  w ydaw nic tw a ,  
sam loży i p rzyb ie ra  do pomocy d ro b n e g o  ks ięgarza  p a t ry o tę  czeskiego. Nie 
ob aw ia  się uciąż liwego p rzep isyw an ia  i p op raw y  p rac  z zastosow aniem  p o to czn e ­
go  języka czesk iego  do now ych w ymagań i poglądów  wiedzy. Z akłada  T o w a ­
rz y s tw o  L e k a rsk ie  Czeskie  i nie p rze raża  G o  bynajmniej to ,*że zapisało  się do  T o ­
w arzy s tw a  zaledwie 10-u członków. Kiedy jeszcze n ie rozku te  były pe ta  absolutyzm u 
cen tra lis tyczno-gcrm an is tycznego  w A ustry i,  habil ituje się on w roku  l8 6 l - y m  
j a k o  docen t  na un iw ersy tec ie  niemieckim w P radze  i zaczyna w ykładać  po czesku .  
W s p a r ty  o po tężną  postać  wielkiego uczonego  i pa tryo ty  J a n a  PuRKYse’go, staje 
się on pierwszym zawiązkiem w krys talizujących się początkach  u n iw ersy te tu  cz e ­
sk iego .  Posiada  wiarę niezłomną, nadzieję i miłość p ierw szych  budzicieli św ia­
domości n arodow ej;  ten budziciel narodow ej p racy ,  ma także  en e rg ię  i w y t rw a ­
łość w dążeniu do celu, a zakłada sob ie  ja k  i oni cel wielki, dąży bow iem  do w y­
tw orzen ia  n a rod ow ej czeskiej wszechnicy. T e n  mąż przen ik liw y patrzył z p o l i to ­
waniem na ówczesnych przedstaw icie li  wiedzy ofieyalnej niemieckiej na u n iw e r­
sy tec ie  praskim . Młody do cen t  p os tanaw ia  d ro g ą  faktów dow ieść  zdolności C ze­
chów  do p racy  na polu wiedzy lekarsk ie j ,  a ow ocem  je g o  p rac y  osobiste j i zab ie ­
gów  w tym k ie runku  było, źe jeszcze  na trzy lata przed urzędow em  o tw arc iem  
fakulte tu  czesk iego  wydal p ierwszy zeszyt p racy  zb io row ej ,  napisany p rzez  siły 
n a rodow e , t. j . szczegółow ą pato logię  i te rap ie ,  k tó rą  w ytrw ale  pod swoim k ie ­
runk iem  w ciągu lat nas tępnych  doprow adził  do końca. Inni p op rzedza jący  G o b u ­
dziciele myśli narodow ej:  J u k o m a n ,  P a l a o k y , S a f a t i k ,  K o l l a ? i inni zakładali sob ie
rów nież  wielkie cele  w życiu i urzeczywistniali je ,  a po nich przyszli budziciele 
p racy  n arodow ej w różnych  k ie run kacn ,  ja k  o to  zmarły E j s k l t ,  k tó ry  nietylko 
ogłosił  całe szereg i p rac lekarsk ich  po czesku, lecz zachęcał i pom agał w pisaniu 
innym. Zawsze śpieszył z radością  i op ieką  aż do os ta tn iego  tchu życia , czego  
dow odem  była ogłoszona bardzo  k ró tk o  przed śm ierc ią  cenna  p raca  „O rozw oju  
począ tków  kliniki le k a r sk ie j“ . P ism a czeskie  lekarsk ie  w ykazują  całkowity  o lb rzy ­
mi spis jego  p ra c  lekarsk ich , k tó re  obe jm ują  na jróżnorodnie jsze  działy kliniki w e ­
w nętrznej ,  a wyżej w spomnianej patologii szczegółow ej o p raco w ał on niemal c a ł ­
kow ite  działy c h o ró b  d róg  o ddechow ych  zakaźnych. P ra c a  niepospolitej wartości 
klinicznej i p edagog iczne j.  W ie le  p rac  w ydaw ał własnym nakładem, okazując 
w tym k ie run ku  n iezw ykłą ofiarność.

Tak się przedstawia w ogólnych zarysach całokształt działalności w ielkiego  
czesk iego  lekarza i obywatela.

Cześć pamięci wielkiego lekarza, uczonego i obywatela. Cześć narodowi cze ­
skiemu, że z jeg o  łona powstał tak wybitny mąż.

D r A. Sokolotvski.

Do N-ru bieżącego dołącza się „Sprawozdanie z posiedzeń chirurgicznych“ przy 
Warszawskiem T ow arzystw ie  Lekarskiem.

Z d. 8 ytn października r. b. R edakcja  i Administracja „Gazety Lekarskiej“ 
przenosi się na ul. Marszałkowską Nr. 113, róg ul. Złotej.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyński.

Druk. K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8.


