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I. Z LABORATORYUM CHEMICZNO-BAKTERYOLOGICZNEGO DBA S. SER-
KOWSKIEGO W WARSZAWIE.

PACIORKOWCE i PNEUMOKOKI

[ich wzajemny stosunek].
Opracowata

L. Szereszewska,

stod. med. Uniwersytetu Paryskiego.

Zmienno$¢ formy w catej florze i faunie, nie wylaczajac czlowieka, za-
lezy od szeregu wplywoéw zewngtrznych: nabyte nawet dziedzicznie formy
i sktonnosci pod wplywem zewngtrznych warunkéw ponownie podlegaja
zmianie.

Przyktadow moglibySmy przytoczy¢ setki, poczynajac od czlowieka,
konczac na ustrojach jednokomoérkowych; réwniez tym prawom podlega wy-
soko rozwinigta ro$lina, jak i bezksztaltny kawatek jednorodnej protoplazmy.

Wi6zmy taki kawatek protoplazmy do 5%-go roztworu dwufosforanu so-
du: pod wplywem tego bezksztaltna masa protoplazmy zrobi si¢ ksztaltng,
szybko ruchomg zapomoca pseudopodyi: zmiana formy i wlasciwos$¢ staje si¢
cechg stala, oile wptyw nowego .srodowiska trwa bez przerwy.

Jezeli réznorodno$é form wyzszych zwierzat i ro$lin objasnia si¢ glow-
nie roéznorodnos$cig pozywienia, jezeli nawet organy trawienne dostosowuja
si¢ do pokarmoéw, podlegajgcych trawieniu, to ten zwigzek migdzy forma oso-
bnika i jego wtlasciwosciami a pozywieniem w znacznie wigkszym zakresie
uwidocznia si¢ w ustrojach najnizszych.

Wptyw klimatu i temperatury: grzyby trujace w jednych miejscowosciach—
sg jadalne w innych; nawet skorpiony i zmije jadowite w gorgcych klimatach—
W umiarkowanych tracg w znacznym stopniu swoja jadowido$¢.



GeorrFroy St. HiLaire doskonale stwierdzil wplyw roéznych zewnetrz-
nych bodzcéw na rozwdj zarodkéw. Biorac jaja kurze z pod kury, wstrza-
sajac je, stawiajac pionowo, dziurawigc, pokrywajac lakiem it. d. i wogdle
zmieniejagc naturalne warunki, otrzymywat z takich jaj kurczeta z réznemi
kalectwami. Takie zjawiska, zmiany, kalectwa i chartactwa dawniej uwaza-
no za kaprys, za gr¢ natury; okazalo si¢ jednak, ze zmiany zalezne sg $ci-
$le od zewngtrznych warunkéw, do ktérych w pierwszym szeregu naleza: §wia-
tto, cieplo, pozywienie i wilgo¢.

Niepotrzebne wtasnosci podlegajg zanikowi, wzmozone za$§ uzytkowanie
jednego organu lub wilasciwosci, powoduje zwigkszenie danej funkcyi [paso-
rzytnictwo]. Wszelka zmiana budowy zalezna jest od zmienionej dziatalno-
$ci ustroju.

OczywiScie, ze wilasciwo$¢ zmiany organdéw pod wplywem zewnetrz-
nych warunkéw, pod wplywem ¢wiczenia i przystosowania si¢g—nie jest nie-
ograniczona.

Badajac réznego rodzaju wydzieliny ludzkie w ciggu dlugiego czasu
i wyosobniajac z nich bakterye, spostrzegliSmy ten fakt, ze przy obec-
nosci krwi w wydzielinach, paciorkowce mnabieraja
cech dwoinek TavLamon-FrRaENkEL”. To, co na preparatach, barwionych
wedlug Grama [gram-1-] wydaje si¢ pneukokokiem, jest w rzeczywistosci
typowym paciorkowcem (Streptococcus pyonenes R OSENBACH] 1ta zmiana wla-
$ciwie jest zalezna ud obecno$ci krwi w wydzielinach.

Z drugiej strony, hodujac pneumokoki, czyste ich kultury w podlozach
ptynnych, przekonaliSmy si¢ wielokrotnie, Ze pneumokoki rosng
w postaci typowych tancuszkdow, czyli streptokokow.

Taka zmiana wlasnosci dotyczyta zaro6wno wyosobnionych przez nas, jak
i sprowadzonych gatunkéw bakteryi, o notorycznie ustalonem rozpoznaniu.

Pragnac przekonaé¢ si¢ ostatecznie o powyzszem paradoksalnem zjawi-
sku, o warunkach, przy jakich upadobnia si¢ paciorkowiec do pneumokokdéw
i odwrotnie, chcac wreszcie wyswietli¢, czy ta zmiana wlasno$ci jest li tylko
zewnetrzna, morfologiczng i krotkotrwatla, czy tez przy pewnem postawieniu
doswiadczen nabiera cech stalych, glebszych, wykonaliémy szereg nast¢puja-
cych doswiadczen.

Wtasnos$ci morfologiczne i hodowlane.

Jezeli wezmiemy cz¢$¢ czystej kultury paciorkowcoéw i bedziemy badad
pod mikroskopem, zobaczymy caty szereg mniej lub wigcej dlugich lancusz-
kow. Dtugos¢é tych tancuszkow 1 ksztatt pojedynczych ogniw7 bywaja naj-
rozmaitsze, co zalezy od podloza, na ktérem kultura wyrosta i od gatunttu pa-
ciorkowca. Bogate w biatko i pepton [3 do 5°/0] podloza zmieniaja dlugs



forme¢ paciorkowca na kroéotka; na surowicy krwi [pod. LORFFLEn’a] spostrze-
zono odwrotny stosunek. Widzimy czasami nawet lancuszki, skladajace sie
tylko z dwu ogniw [t. ZW. dwoinki Czajkowskiego i CLAss’a| zupelnie okra-
glych. Wogdle pojedyncze koki maja zwykle forme¢ okragla, lub pélokragla
i s3 zwrécone ku sobie; jest tez kilka odmian, ktéore maja forme¢ otoczkow-
cow (Streptococcus mucosus) i wtedy ogniwa pojedyncze stajg sie lancetowate,
przyblizajac si¢ z wygladu morfologicznego do dwoinek FnAENKEi/a.

Dwoinki FRAENKEi/a lub pneumokoki maja zawsze mniej lub wiecej wy-
razna, dosé szeroka otoczke.

Pojedyncze ogniwa maja forme¢ wydluzong, lancetowata, ostrzami na
zewnatrz; forma okraglejsza tez si¢ spotyka 11 niektéorych odmian, ale bardzo
rzadko. Najlepiej uwydatnia si¢ ich otoczka, barwiona karbol-fuksyna i ba-
dana w wodzie [ol. cedrowy otoczKki rozpuszczaj.

Jezeli przeniesiemy paciorkowce (strep. pyoymes) do czystej krwi ludz-
kiej [lub zwierzecej], otrzymanej per venae-pnndionem w warunkach asepty-
cznych, lub zaszczepimy na podloza stale lub plynne z dodatkiem 1 do 5-u kro-
pel krwi ludzkiej [podloza przed szczepieniem musza by¢ sprawdzone 11a jalo-
wosé w cieplarce—24 gJ i po uplywie 24-ch do 48 u godzin zbadamy je na pre-
paratach niebarwionych i barwionych, to, jak pokazuje ponizsza tabelka, prawie
zawsze otrzymujemy same tylko dwoinki o charakterze lancetowatym i, co cie-
kawsze, nawet czesto w otoczkach. Natomiast brak zupelnie lancuszkow strep-
tokokow.

Jezeli zas' podloze z krwig ogrzaé¢ do Sb°—60° przed szczepieniem, czy-
li inaktywowaé, to paciorkowce zachowuja swoja zasadnicza forme¢ lancuszka,
czyli nie zmieniaja formy. Zastrzegam sie, ze zjawisko, o ktbrem mowa nie
manie wspélnego z rozpadem lancuszka na dwoinki i wcale nie jest zbliz me
do dwoinek Czajkowskiego, Class’h i innych [patrz tabl. I na str. nast|.

Wszystkie powyisze proby, a zwlaszcza hodowle na agarze z krwia
i bulionie z krwiag wykonywane byly wielokrotnie i zawsze prawie z jedna-
kowym wynikiem; miedzy innymi zachowywal sie tak i Streptococcus (nie muco-
sus)ywyosobniony z ropnia.

Z powyiszego zestawienia rzuca si¢ przedewszystkiem w oczy, Ze na
zjawisko morfologicznej zmiany streptokokéw wplywa nie surowica
krwi, lecz prawdopodobniej inne skladniki krwi i Ze inaktywacya niszczy
zuptinie omawiana wlasciwo§¢. Nawet odwrotna cech¢ mozina bylo nieraz
zauwazy¢, ze przy inaktywacyi podloza krotkie lancuszki rosna czesto w po-
staci dlugich lancuszkow.

Diplococcus Fraenheli — 4 szczepy, z nich dwa wyosobnione z plwociny
chorych na zapalenie przed przesileniem, przez zaszczepianie plwociny kréli-
kom i zebranie materyalu ze krwi serca krolika, a dwa sprowadzone od Krala
z Pragi Czeskiej [patrz tabl. I na sir. nast.].

Szczepienia dwoinek Fraenkel’r w podlozach plynnych [z glukoza]
z krwia i bez niej byly powtérzone wielokrotnie i prawie zawsze z jednakowym

wynikiem.



T A BLTITCA

Kultury paciorkowca (wyosob. ex.

KONTROLA

pokryty krwia
ludzka

Agar,

Suro wica LoEFFLKit'a, p o-
kryta krwiag ludzka

Agar, pokryty krwia
iogrzany przed szcze-
pieniem do 56° C

Buljon-f-5 krop. krwi,
ogrzany przed za-
szczepieniem do 5 C.

Agar z surowicag krwi
ludzkiej

Bulion + 5 krop. krwi

preparaty po 24-cb do
godz. 30-u

tancuszki typowe

Diplocoecua lanceolatua

Diplococcus lanceolatua

Streptococcus

Streptococcus

Strep. 4 diploc. nie lan-
ceolatua

tiiplccoccus lanceolatua

T A B L I C A

Kontrola

1 szczepienie

2 fi n
3 « »
4

Diploc. lanceolatua

w bulionie cukro-
wym

Diploc. i krotkie
tancuszki

tancuszki krotkie
(oddzielne koki nie
lanceolatua)

(sa tez i nie lancet,
dwoinki)

gngina soarlatinosa).

po 4 5 dniach

tancuszki krotkie 1dtugie

Diplococcus réoznego typu okra-
glte ilancetowete

Diplocoecua rdéznego typu; rzad-
kie tancuszki po 4 - 0 kokow

Streptococcus 4 Diplocoecua
' Diplococcus

Streptococcus

Diplocoecua + krotkie tan
cuszki

Diplococcus lanceolatua

1I.

na agarze z krwia w bulionie z krwig

P

Dilploc. lanceolatua 1 Diploc lanceolatua



SpostrzegliSmy przy kazdem badaniu pneumokokdéw, ze na preparatach
ze krwi serca krolikow wszedzie zachowany byl typ .diplococcus lanceolatus*
w otoczkach; natomiast po zaszczepieniu réwnoczesnem krwi z serca na podto-
za z krwia ludzka lub krolicza, juz po uptywie 24-ch—36-u godzin stwierdzié
mozna bylo obecnos'c tancuszkow.

Cze¢sto tez zachodza 1 inne zmiany w paciorkowcach pod wplywem
podtoza.

Poniewaz hodowanie tych bakteryi przy najrozmaitszych warunkach od
dawna jest przedmiotem dociekan w pracowni dra s ErkowskiEGo, Wi€C przy-
tocze tu kilka niezmiernie ciekawych spostrzezen, dokonanych przez L. Ow-
czaARKWICzA W naszej pracowni. Mianowicie paciorkowce, ré6znego pochodze-
nia byty przez krotki okres czasu poddawane dziataniu jalowego zalkali-
zowanego moczu, [normalnego i od chorych na plonic¢], przyczem okazalo sig,
ze mocz chorych na szkarlatyng¢ silniej hamuje wzrost paciorkowca moczu
normalnego, i ze takie kultury paciorkowca, przeszczepionego na rozne pod-
toza, nabieraja zéttawego lub zo6ltego zabarwienia. Zétte kolonie paciorkow-
cow w biegu dalszych generacyi powracaja do pierwotnego biatawo-szarego
zabarwienia. Przytaczac¢ tu szczegdtow nie bede, poprzestajac na stwierdze-
niu faktu, ze wlasnoSci podtoza moga zmieni¢ cechy zasadnicze paciorkow-
ca, a obecno$¢ krwi nie inaktywowanej moze upodobni¢ go do pneumokoka
pod wzgledem hodowlanym, morfologicznym i biologicznym.

Nie tylko jednak upodobnienie polega na zmianie morfologicznych wta-
snosci paciorkowcow, (resp. pneumokokow), ale i wtasnosci biologicznych, o czem
przekonali§my si¢ na drodze aglutynacyi. Mianowicie, dzigki uprzejmosci panow
ordynatorow zebraliSmy krew od 25-u chorych, z ktorych 11 syfilisu, po 2 fu-
ranculosis, pneumoniae, pleuro-pneumoniae, pleuritidis purulentae it. d. Przy
wszystkich aglutynacyach byta zrobiona kontrola surowicy i emulsyi [patrz
tabl. 111 na str. uast.].

Jakkolwiek otrzymalismy aglutynacye¢ tylko w 5-u przypadkach [na 26],
zadziwiajgcem jest to, ze tam, gdzieSmy mieli aglutynacy¢ na paciorkowce,
otrzymaliSmy jg rowniez i na pneumokoki [z wyjatkiem N-ru 5, pleupo-pneu-
monia).

W trakcie pracy nad paciorkowcami i pneumokokami i niezaleznie od
naszych badan wynotowaliSmy z pi$miennictwa nam dost¢gpnego niemato da-
nych, potwierdzajacych nasza tezeg.

Diplocuccua pneumoniae moze by¢ typowy [obecno$¢ otoczki, forma lan-
cetowata ostrzami na zewnatz i t. d.] i atypowy; tego spotyka si¢ dosé
rzadko.

Odmian jest do$¢ duzo, ale maja one niektdére cechy wspdlne, mianowi-
cie: koki stajg si¢ bardziej zaokraglone, ujawniaja sklonno§¢ do formowania
lancuszkow 1 otoczka czgsto znika. Hodowle rosng i rozwijajg si¢ znacznie

GAZ. LEK. Ne38.
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predzej na zwyczajnych podlozach, niz typowe p leu niko'ci, ro”ii) te odmia-
ny nawet przy temperaturze 24° i mniej, (diploc. Fraenlceli typ. rozw. przy
25° minim., t° optima—37°); sa wigce] zywotne i mniej zjadliwe niz diploc-
cus Fraenkeli.

Spotykaja si¢ one zwykle przy takich chorobach, gdzie znajduje si¢ i typo-
wy diplococcus pneumoniae.

Kwestya do rozstrzygnigcia jest wlasciwie nastepujaca.

Czy mozna uwazaé¢ i na zasadzie czego rézne odmiany pneumokoka za
filogenetycznie pokrewne, czy tez sa to gatunki zupelnie odrgbne? Zdania sa
bardzo sprzeczne.

Na przykiad, Foa odroznia trzy gatunki pneumokoka; B anTi—cztery.
Inni [NIKIFOROFF, ORTNER, LEVT, STEINMETZ, EMMERICH]| odrdzniajg tez po
kilka odmian, mniej lub wigcej podobnych do typowego pneumokoka. Wreszcie
K kuze et PausiNt (Zeitschrift f. Hyo. 1889) opisali 84 odmiany diplococcus
pneumoniae.

Wszyscy ci uczeni sg przewaznie tego zdania, ze sa to odmiany bardzo
pokrewne; formy przejSciowe zauwazy¢ 1 opisa¢ bylo trudniej, niz zmiany
morfologiczne, jakie zachodza w hodowlach niektérych gatunkéw pneumokoka,
zaleznie od podtoza. Mianowicie spostrzegli, ze, gdy przenosi si¢ pewne od-
miany pneumokoka [majgce sklonno$¢ do tworzenia paciorkdw] na podtoza
mniej sprzyjajace do rozwoju, diplokoki staja si¢ daleko mniej zjadliwe
i przechodza przez caly szereg zmian, stajac si¢ w koficu zupeilnie podobne
do typowego Streptococcus pyoegenes. Sci$le odgraniczyé te formy jedna od
drugiej, lub tez od paciorkowcow 1 pneumokokow—jest rzecza zupelnie nie-
mozliwg. Jest jeszcze wiele innych zdan.
mokoka za jedng z odmian paciorkowca.

W vCentraU)latt der Bakteriologie* [t. 38 str. 180] znajdujemy rowniez cie-
kawa wzmianke¢, mianowicie, Zze przy pneumoniach zwykle obok dwoinek
FRAENKEi/a spotykaja si¢ rdézne gatunki paciorkowca, przewaznie za$§ strep.
mucosus 1 strep. erysipelatos [przy zapaleniu pluc zrazowem].

Chciano odr6zni¢ pneumokoki od paciorkowcow ina zasadzie tego, ze
zmienia on barwe krwi w podtozu, lecz strept. viridans posiada t¢ samg wta-
sno$¢. Jadowito$¢ pneumokoka jest tem mniejsza, im kultura jest star-
szg—to samo obserwuje si¢ u strep. erisipel. Podobnez cechy zmienne cha-
rakteryzujg i paciorkowce, o czem mozemy wnosi¢ z nastgpujgcych danych.

W 1903 roku ScuormueLLER zrobil pierwsze proby hodowli paciorkow-

ca na agarze z krwig. Wyniki pozwolily mu odrézni¢ cztery odmiany pa-
ciorkowcow:

ANDREWS i HORN Uwazajg pneu-

1) Streptococcus longus s. erysipelatos

2) . mitior s. viridans
3) ’ mucosus
4) » lanceolatus (pneumococcus).

Stad widzimy, Ze juz SCHOTMURLLBU uwazal pneumokoka za odmiane
paciorkowca.



Pierw««« wfctolanki o egzysteucyi stropi, mUooeus znajdujemy u prof. Fi-
«osbx’a {Kiel. liyg. Institut), ktéry go «nalazt w $luzie u dziecka, chorego na
koklusz.

Streptokok ten byl mniej wiecej w tym samym czasie opisany pfrzez Bi-
KAGrti'ego pod nazwg Streptococcus capsulatus [w ««pal. pluc n §winki morskiej]
i po6zniej przez H lav?—leuconostoc hominis (W angina scltrlatinosa).

Strepcoccus inucosus byl niejednokrotnie hodowany i w preparach z tych
kultur przedstawial si¢ stale w ksztalcie typowych dwoiirek z otoczka, ukta-
dat si¢ zwykle w krotkie lancuszki, czgsto za§ w pojedyncze podtokragle di-
plococci. Na agarze z krwig doskonale si¢ hoduje niezaleznie od tego, czy
uzywa si¢ krwi ludzkiej czy zwierzgcej.

Wiasciwie za jedyng roznice migdzy strep. mucosus a pneumokokiem by-
ta uwazana troch¢ wigcej lancetowata forma pneumokoka. Ale i tojest rze-
czg bardzo Wzgledng, bo, hodowany na podtozach z krwia, stropi, mucosus
staje si¢ wigcej lancetowaty, a pneumokok nabiera okraglejszego ksztattu; otocz-
ka zais w tym przypadku byla bardziej dostrzegalng u Strept. mucosus, niz
U pneumokokow.

Wyosobiony przez Eim’a stropi, mucosus (W oiitis media), badac zastrzy-
kuiety $wince morskiej, zachowuje si¢ w jej krwi zupetnie, jak dwoinki Fraen-
KEL’a nie tylko pod wzgledem morfologicznym, ale i biologicznym. Duzo si¢
zajmowatl ta3 kwestya LinceLsueim. Opisuje on tylko dwie odmiany paciorko-
wca: dluzsza i krotsza. Krotsze tancuszki sktadaja si¢ z 2-u do 12-u ziarniakéw
i sa niezjadliwe; dtuzsze paciorki odznaczajg si¢ wielkg zjadliwoscia. Ukta-
danie si¢ kokéw w tancuszki doskonale mozna obserwowa¢ w hodowlach, roz-
wijajg Cycli si¢ na podlozach plynnych; w organizmie zas ludzkim lub zwierze-
cym znajdujg si¢ w formie dwoinek i maja otoczke. Sg zwykle podlokragte,
chociaz czgsto przybierajg postaé lancetowatg, podtuzng i wtedy zupetnie przy-
pominaja dwoinki FitAENKEi/a. Szczego6lniej za§ podobnym do pneumokoka
jest stropi, mucosus. Rosnie w postaci szaro-zielonkawego nalotu i ma otocz-
k¢. Na agarze rosnie dos¢ dobrze; w bulionie zwyczajnym, o ile si¢ rozwi-
ja, zmetnia bulion rOwnomiernie [inne gatunki paciorkowca nigdy bulionu nie
zmetniaja). Doskonale si¢ rozwija, jak i pneumokoki, na podtozach z krwia.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy diplococeus Fraenkeh a strepi. mucosus
jest wtym przypadku ogromnie trudne, cz¢sto nawet niemozliwe. Obydwie
od-miany doskonale si¢ hoduja na podlozach z krwig i gorzej na innych. Mor-
fologiczne tez sag prawie identyczne. Hiss uzyt podloza z dodatkiem surowi-
cy 1inuliny i doszedt do bardzo ciekawych wynikow. Podtoze to ma wta-
snos¢ stracania pneumokokow 1 streptoc. mucosum, ale zadnego innego gatunku
paciorkowca.

Doswiadczenie to nasuwa myS$l, ze miedzy sirept. mucosus a pueumoko-
kiem jest bardzo blizkie pokrewienstwa. Hiss, Park 1 WiLLiaMs UWazaj3
réwmiez sirept. mucosus za odmiang pneumokoka (Streptococcus lanceotatus, va-
riet, mucosus). LEvy jest tegoz zdania, opierajac swe twierdzenie na pewnych
wilasnosciach soli zoétciowych wobec tych dwu odmian [patrz dalej MaNvEeL-



bdum]. Nareszcie jeszcze jeden dowod na korzy$¢ tej mysli jest ten, ze pneu-
mokok daje aglutynacye¢ z surowica przeciwpaciorkowcowy, [gat. strept. mu-
cosus—z innymi gat. nie daje].

MANDBLBAUM dzieli wszystkie paciorkowce na trzy gatunki na zasadzie
rozwijania si¢ na podlozach z krwia:

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

2) Streptococcus mitior— po 24-ch godzinach czarno-zielonkawe paski na
podtozu.

3) Streptococcus saprophyticus—sam nie hemolizuje, ale W polaczeniu ze
strept. pathogenes—hemoliaa kompletna—bulion staje si¢ czerwony.

Pneumococcus 1 str. mucos. rozwijajg si¢ prawie w ten sam sposob, co
strept. mitior. Po 24-cli godzinach krew na podtozu staje si¢ czarno zielonka-
wa, Inb zielouawa [toz samo zjawisko spostrzegal Thomas Flournoyl].

W bulionie dane bakterye nie dajg hemolizy; erytrocyty tworza osad na
dnie probowki.

Wyglad zas§ morfologiczny kultur strept. mucosi i pneumokoka nie jest
zupelie identyczny. Zaszczepiony na agar skos$ny, pierwszy tworzy $luzowa-
ty, biatawy nalot, drugi zas—malutkie biate ziarenka.

Na podiozach ptynnych pneumokoki tworza biate ktaczki, a strept. mu-
cosus—osad wigcej jednostajny i $Sluzowaty. Inne odmiany paciorkowca mo-
zna latwiej odrozni¢ od dwoinek Fraeakel”, czyto przez badanie makro-
skopowe, czy mikroskopowe.

Mandelbaum uwaza gatunki: strept. mucosus i pneumokok za bardzo po-
krewne na zasadzie dwa, rzeczywiscie barcUo ciekawych spostrzezen.

Ot6z, uodporniajac swinke morska strept. mucoso, zauwazyl, ze uodpor-
nil ja tem samem przeciw wszelkim zakazeniom pneumokokowym.

Spostrzegt on tez, ze pneumokoki 1 strept. mucosus moga by¢ rozpuszczo-
ne przez dodanie do bulionu soli z6tciowych [szczegdlniej za$§ tauroeholan u so-
du], od czego inne gatunki paciorkowca nie podlegaja rozpuszczeniu.

Nie mniej ciekawe objawy obserwowane byly na drodze aglutynacyjne;j.

Aglutynacya paciorkowcow 1 pueumokokéw jest morfologicznie zupet-
nie identyczna. Van de Yklob uwazal, ze paciorkowiec jakikolwiek moze
by ¢ aglutynowany tylko surowica homologiczng. Czasami otrzymywali tez
aglntynacye¢ z surowica heterologiczna, lecz przypadki te byly bardzo rzad-
kie. Moser i Pirquet znalezli, ze surowica pacior. z reumatyzmu stawo-
wego aglutynuje wszystkie odmiany paciorkowcow. Tem wigcej uderzajacym
jest fakt, ze pneumokoki sa aglutynowane przez rdézne surowice przeciwpa-
ciorkowcowe [gat. Streptococcus pyogenes, mucosus it. d.]. Mozna z tego wnio-
skowaé, ze diplococcus pneumoniae jest filogenetycznie blizej spokrewnionym
2 kazdym gatunkiem paciorkowca, niz te gatunki jeden z drugim.

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



Zanim w kilku slowach podamy wnioski z naszej pracy, przedewszystkiem
wyrozni¢ musimy ten fakt, ze w opisach autor6w istnieja powazne roznice
w terminologii poszczegolnych odmian paciorkowcow, ale spostrzegano blizkie
pokrewienstwo gléwnie miedzy pneumokokiem a strept. mucosus.

Tymczasem w naszych doswiadczeniach badaliSmy paciorkowce, majace
wszystkie cechy strept. pyogenes (nie mucosus), a pomimo to otrzymaliSmy upo-
dobnienie jego do pneumokoka pod wzgledem morfologicznym, hodowlanym
i biologicznym przy zastosowaniu opisanej metodyki. Objasnienia tego tak-
tu na razie nie znajdujemy, cho¢ w dostgpnem nam piSmiennictwie niema
wlasciwie systematycznych badan porownawczych miedzy pneumokokiem a gru-
pa paciorkowcoéw chorobotworczych wogole (tylko gat. mucosus).

Upodobnienie paciorkowca do pneumokoka i odwrotnie ma nie tylko zna-
czenienie teoretyczne, ale — sadzimy—znalez¢ winno oddzwigk praktyczny,
zarOwno wazny przy rozpoznawaniu i rézniczkowaniu omawianych gatunkow,
oraz badaniu wlasno$ci aglutyn. surowicy w zakazeniach paciorkowcowych
i pneumokokowych, jak rowniez i przy wyrobie odnosnych surowic.

Szanownemu drowi SKRKOWSKIEMU za pomoc i kierownictwo oraz Panom

ordynatorom, ktérzy taskawie dostarczyli mi materyalu szpitalnego, serdecznie
dzigkuje.

1I. Z PRACOWNI | AMBULATORTUM DRA MIKOLAJA REJCHMANA.

W sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzen przelyku.

Podat
Stanislaw Janczurowicz.

(Dalszy ciag — Patrz Nr. 37).

Chory $redniej budowy, wzrostu nizej $redniego, chudy, blady. Zwra-
ca uwage niewyrazny, niedzwi¢czny, zmeczony gtos chorego, przypominaja-
cy glos starych, wyniszczonych chorobg ludzi. Gdy predzej mowi, gtos
staje si¢ tak niewyraznym, ze trudno jest go zrozumie¢. Badanie fizykal-
ne klatki piersiowej nie wykazuje nic szczegdlnego. Lekka rozlana bole-
sno$¢ na ucisk w dotku. Nieznaczne bulgotanie w zotadku powyzej pepka.
Tetno wszedzie synchroniczne.

Kilkakrotne badania sond¢ zoladkowsg na czczo daly wyniki nastgpuja-
ce: juz z odlegtosci 32—35 ctm. wydobywa si¢ przez aspiracy¢ zawarto$c
zastojowa, niestrawiong, w ilo$ci od 80 u do 120-u ctm. sz. ze znaczng iloscig



$luzu, kwasem mlecznym, lasecznikami dlugimi, niewielka iloscig drozdy, ob-
fita iloscig nablonkéw ptaskich i czystek pokarmowych [butka, kakao, skrze-
py sernika, zéitko jaja). Albumoz i kwasu solnego niema. Sonda zotagdkowa
wchodzi na gtebokos¢ 43 - 44 ctm. od brzegu zebow i w miejscu tem zatrzy-
muje sie. Przy wpychaniu powietrza przez sonde, doprowadzong do tego
miejsca [43—44 ctm.], pojawiaja sie natychmiast glos'ne odbijania potykowe. Juz
po kilku przejtukiwaniach przelyku udalo sie przy uzyciu niezbyt silnego
nacisku wprowadzi¢ sonde do zotadka i wyaspirowaé stamtad zawartos¢ po-
karmowa kwasng z wolnym kwasem solnym. Wpychanie powietrza nie wy-
wotuje juz wtedy odbijan charakteru przeltykowego, a powoduje rozdecie zo-
tadka. Sondy twarde, grube i' cienkie, mato elastyczne réwniez zatrzymuja
sie w odlegtosci 43—44 ctm. i po chwili przy uzyciu lekkiego nacisku prze-
chodza do zotadka.

Choremu przeptukiwatem przelyk codziennie zrana na czczo, przyczem
za pierwszym razem wyptukatem duze, zle pozute kawatki miesa, ktore po-
dobno chory jadt po raz ostatni przed trzema dniami.

W danym przypadku mamy réowniez rozszerzenie przetyku; skrzywienia
jednak niema, wszystkie sondy bowiem i twarde i elastyczne zatrzymuja sie
u wpustu i po chwili wchodzg do zotgdka. Duo rozszerzenia znajduje sie u wpu-
stu; po oproéznieniu tego zbiornika zastoju, innego na innej wysokosci lub
przy innem polozeniu sondy znalez¢ sie nie udaje. Jezeli po doktadnem prze-
ptukaniu i oproznieniu przetyku chory wypije szklanke wody, to po wprowa-
dzeniu sondy wydobywa sie z nad wpustu takg samg iloS¢ wody.

Charakterystyczny objaw u tego chorego stanowitlo wydzielanie sie
w przelyku bardzo znacznej ilosci gestego $luzu, ktéory nagromadzajac sie,
szczegoOlniej w nocy, w bardzo duzej ilosci przyczyniat mu wiele przykrosci.
Zanim chory rozpoczat codzienne wieczorne przeptukiwania przetyku, kiab
tego sluzu wprost mechanicznie utrudniatl przedostawanie sie pokarméw do
zoladka i powodowal wytwarzanie sie wiekszego zastoju, a rownoczesnie i na-
tezenie uczucia cigzkosci w dotku po jedzeniu. Przed przeptukiwaniami cho-
ry czut sie wtedy tylko dobrze, jezeli zapomoca kaszlu, krztuszenia sie i da-
nych pobudzan udalo mu si¢ zrzuci¢ owe kieby sluzu.

Po oproznieniu przetyku i wprowadzeniu sondy do zotadka mozna ja
bylo zostawi¢ w tem polozeniu na czas kroétki, ewentualnie porusza¢ sonda,
wsuwajac jg i wysuwajac wielokrotnie i swobodnie, gdyz skurcz nie poja-
wial sie.

Przeswietlanie promieniami RoenTcen’» wykonane bylo przy taskawym
udziale kol. Banuszczewskieco w ten sam sposéb, co i u pierwszej chorej
[420 ctm.sz. zupy kartoflanej i 30,0 bizmutu]; jednak z powodu topografii rozsze
rzenia, po czesci i pospiechu, z jakim bylo wykonane badanie [baliSmy sie, by
chory nie wymiotowal,—tymczasem zniést on zabieg bardzo dobrze], przeswie
tlenie nie dalo nalezytych wynikéw, t. j. fotogram nie tiémaczy sie jasno.
Z tego powodu zdjecia tego tutaj nie podaje, a tylko ponizej prawdopodobny,
schemat konfiguracyi przelyku. Przedewszystkiem musze zaznaczyé, ze za-
dnych nienormalnych cienidw, z wylatkiem okolicy przylegajacej do prawej



gornej czesSci mostka, gdzie wazkim tagodnym tukiem zarysowata si¢ cze$¢
gornego odcinka przetyku,—mna fotogramie niema. Znaczy to, ze rozszerze-*
nie umiejscowione jest za mostkiem i sercem, catkowicie chowajac si¢ za ty-
mi organami. W samej rzeczy szczegélniej silnie zacieniowana jest prawa
czg$¢ serca, przyczem nb. cien ten nie jest identyczny z cieniem od skurczu
serca—, oraz okolica przylegajaca bezposrednio do dolnego brzegu lewej poto-
wy mostka. W $§rodkowej za§ cze¢Sci mostka wida¢ ciemng, gruba smuge, ida-
ca w kierunku uko$nym od prawego gdrnego brzegu mostka ku lewemu dol-
nemu; smuga ta gubi si¢ w cieniu serca.

Z danych przeswietlania mozna wywnioskowaé, ze rozszerzenie jest tu
mniejsze niz w poprzednim przypadku; zmiany anatomiczne, pomimo 3-letnie-
go trwania, nie zaszly tu jeszcze tak daleko. Przebieg przelyku jest normal-
ny, wydluzenia, przesuni¢cia lub skrzywienia, jak w poprzednim przypadku,
tntaj niema. Przetyk jest cokolwiek rozszerzony xv gornej czeSci, znacznie
wiecej jednak w czes$ci dolnej; by¢é moze najwigkszy wymiar ma rozszerzenie
w kierunku przednio tylnym. Dno rozszenia, przechodzac we wpust, nie zwg-
za si¢ lejkowato, a musi przedstawia¢ do$¢ szeroka plaszczyzne, zwezajaca
si¢ lejkowato ku gorze itworzaca stozek, w ktérego podstawie znajduje si¢
wpust.

Choremu polecono odzywia¢ si¢ przez czas dluzszy przez sonde oraz
przeptukiwaé przelyk codziennie wieczorem stabym roztworem Natri sulfnr.+-
N. d6ic.-fX c/].; po pewnym czasie—odzywiaé si¢ w sposob normalny, zacho
wujac. przepisy dyetetyczne, polecone pierwszej chorej. Chory subjektywnie
znacznie si¢ poprawil, i jak doszta nas wiadomos$¢, czuje si¢ obecnie dobrze.

Przypadek III. W pazdzierniku roku ubieglego badatem G. S.y
panne, liczaca lat 23, zamieszkala w gub. grodzienskiej. Jest chorg od 3-ch
lat. Przebieg choroby jest do$¢ zmienny; obecnie od 5-u—6-u miesigcy czuje si¢
lepiej. W poczatku choroby przed 3-ma laty w ciagu 10-n—12-u tygodni czula,
ze pokarm nie przechodzi do zoladka, a zatrzymuje si¢ za dolng cze$cia
mostka; chora wszystko co zjadta zwracatla wowczas zaraz po jedzeniu, przy-
czem w oddanym pokarmie bylo nie tylko to, co ostatnim razem jadta, ale i to,
co jadla przed kilku godzinami, a nawet dnia poprzedniego. Pozniej wymioty
ustaty, lecz wystapily inne objawy. Chora nie wymiotowata po jedzeniu, ale
za kazdym razem, gdy si¢ polozyla, czyto w ciagu dnia, czy w nocy, zaraz
wylewato si¢ jej jedzenie napowrét przez gardto, zmieszane z duza iloscig
gestego $luzu. Podobniez bylo, jezeli chora schylita si¢ nizko twarza do
ziemi. Wylewanie si¢ pokarmn w nocy powodowato u chorej krztuszenie sie,
katar, kaszel it. d. Gdy np. spata, to drndzy styszeli, jak pokarm dostawat
si¢ do gardla i do nosa i xv samej rzeczy chora codziennie zrana znajdowata
czastki pokarméw w S$luzie gardzielowym i nosowym, lub tez o wylaniu si¢
pokarmu $wiadczyly plamy na poduszce. Z drugiej strony, gdy chora za-
kaszlata nawet w pozycyi stojacej, roéwniez niejednokrotnie zwracata ptyu-
ny pokarm. Wylewanie si¢ pokarmu przez gardto w pozycyi lezacej od ro-
ku juz nie miewa. Jednakze i teraz, jezeli schyli si¢ chora nizko, niejedno-
krotnie xvylewa si¢ pokarm przez gardto. Przed dwoma laty czula si¢ naj-



gorzej: mocno spadta z ciata, potem poprawita si¢ i1 obecnie wyglada* do-
skonale.

Obecnie chora ma apetyt dobry; czasem ciche odbijania, zgagi nie mie-
wa. Chora nie czuje, aby pokarm zatrzymywal si¢ gdziekolwiek ponad zo-
tadkiem, ale gdy nieco wigcej zje, zwlaszcza statlych pokarméw, dostaje
uczucia ciezkosci w roéznych miejscach przetyku, a zwlaszcza klucia jakby
igla w 3 ej lewej przestrzeni mi¢dzyzebrowej, pod 3-iern zebrem tuz obok le-
wej strony mostka; aby sprowadzi¢ sobie ulgeg, chora po jedzeniu wypija
duszkiem 1—2 szklanki wody; wtedy czuje, ze pol.arm ,spuszcza sigu ni-
zej; czasem chora pomaga sobie tez w ten sposob, ze nabiera powietrza
w pluca, wstrzymuje oddech, S$ciska zeby, z widocznym wysitkiem kurczy
mig$nie gardta 1 klatki piersiowej; wtedy pokarm przechodzi do zotadka,
pr/yczem stycha¢ burczenie w lewem podzebrzu. Chora kilkakrotnie de-
monstrowata mi ten sposoéb. Sadzi ona, ze w tem miejscu, gdzie uczuwa
ktucie, jest zwezenie, i ze pokarm zatrzymuje si¢ w gornej czes'ci przetyku,
a po napiciu si¢ wody opuszcza si¢ nizej. Jezeliby zapomocg picia wody, lub
wspomnianej ,,gimnastyki4 nie pomogta sobie, to powstaje stan bardzo przy-
kry, w ktorym chora ma jakby nudnos$ci, choé¢ nie wymiotuje, czuje silne
zigbienie rak i nég i utrudnienie w mdwieniu; przytem mocno nasila si¢ uczu-
cie cigzkosci w roznych miejscach przetyku, oraz klucie w 3-ej lewej prze-
strzeni migdzyzebrowej.  Procz tego zwykle chora czuje staly lekki bdl
w tyle z lewej strony grzbietu, w dolnej cze¢sci klatki piersiowej, oraz cza-
sem lekkie bole w lewem podzebrzu. Przed 10 ma dniami chorej wyci¢to
migdatki z powodu tak silnego przerostu ich, ze wprowadzenie sondy byloby
bardzo utrudnione.

Chora $n duiego wzrostu dobrej budowy i dobrego odzywienia, z do-
stateczng ilo$cig podsciotki tluszczowej; glos wyrazny, dos¢ dzwigczny, cera
zdrowa, rumiana. Wyrazne zgeszczenie prawego wierzchotka ptluc [teposé
z przodu i z tytlu, oddech oskrzelowy!; pozatem nie znaleziono nic szczegél-
niejszego.

Pierwsze badanie wykonatem we dwie godziny po zjedzeniu przez cho-
ra $niadania, sktadajacego si¢ ze szklanki mleka i dwu kajzerek. Przy
wprowadzaniu sondy zoladkowej juz na glebokosci 24—26 ctm. od brzegu
z¢bOw chora zaczyna wymiotowac przez sonde¢ i obok niej gestawa $luzows,
ciggnacag si¢ zawarto$¢ pokarmowsg ze sporg liczbg kawatkow zle pozutej
niestrawionej butki. Po wydobyciu reszty zawarto$ci zapomocg aspiratora,
wszystkiego razem otrzytnalem z géra dwie szklanki, a w ¢o ilo$¢ prawie
odpowiadajaca objetosci przyjetego przez chorg pokarmu. Odczyn lekko
kwasny od kwasu mlecznego; pod mikroskopem widoczne sg w niewielkiej
liczbie laseczniki dlugie, nieliczne krwinki, troch¢ nabtonkéw ptaskich ikro-
pli thluszczu. Przeplukatem przetyk i wyplukatem duzo kawatkow butki oraz
gestego ciggnacego si¢ §luzu. Po przeptukaniu i oprdéznieniu przetyku oka-
zuje si¢, ze sonda zatrzymuje si¢ w odlegtosci 48-u ctm. od brzegu z¢bow.
Pierwszego dnia nie udato si¢ wprowadzi¢ sondy do zotadka.

Nastepnego dnia na czczo wydobylem 280 ctm. sz. zawarto$ci pokar-



mowej 1 procz tego wyplukatem sporo kawatkow rozmoktej, zle pozutej skor-
ki z bulki, ktore chora jadta dnia poprzedniego wieczorem; kawatkow migsa,
ktore chora jadta na obiad, nie bylo. Pod mikroskopem: krochmal, krople
thuszczu, laseczniki dilugie, nabtonki ptaskie, §luz. Odczyn kwas$ny od kwa-
su mlecznego. Po przeplukaniu i doktadnem opréznieniu przetyku okazuje
sig, ze podobnie jak i dnia poprzedniego sonda zotadkowa zatrzymuje si¢
w odlegtosci 47—48 ctm. od brzegu zgbow; przy uzyciu lekkiego nacisku
przeszkoda nagle znikta i sonda dostata si¢ do zoladka, z ktérego wydoby-
lem kwasng zawarto$¢ z wolnym kwasem solnym. Sondy cienkie, mato ela-
styczne 1itwarde grube przy sondowaniu zatrzymuja si¢ przez chwilke na
glebokosci 46—47 ctm., t. j. nad wpustem i po uzyciu niewielkiego nacisku
dostaja si¢ do zoladka.

Po wypiciu przez chorg 1—2 szklanek wody cala t¢ ilos¢ wydoby¢ mo-
zna z nad wpustu, nie zmieniajac potozenia sondy.

Dalsza obserwacya chorej dodata nieco nowych szczeg6tow. Charakte-
rystyczna ceche u chorej stanowilo to, ze wydobywalem jedynie ostatnio zje-
dzone potrawy, przyjete dawniej; moglo to by¢ spowodowane $ciSle prostopa-
dtem potozeniem przetyku, a zwlaszcza lejkowatem jego =zakonczeniem nad
wpustem, dzigki czemu czastki pokarmowe, jako ciezsze, zalegaly w zbitej
masie zawsze tylko nad wpustem. Poglad ten potwierdzil i fakt nastepuja-
cy: w plynie zastojowym, wydobytym z przetyku przez aspiracy¢ bylo nie-
wiele czastek pokarmowych, natomiast podczas przeplukiwania wyptukiwatly
si¢ one w bardzo duzej ilosci. Popijanie wody przez chorg po jedzeniu wpty-
walo na podwyzszenie stupa plynu nad wpustem, a wigc i na wzmozenie ci-
$nienia hydrostatycznego na okolice, lezaca bezpos$rednio nad wpustem i za-
pchana czastkami statych pokarméw, dzigki czemu otwieranie si¢ jego i prze-
puszczanie pokarmow bylo utatwione.

Druga cech¢ charakterystycznag u opisanej chorej stanowito to, ze ob-
jawy oesophagitidis catarrhalis byly wyrazone w do$¢ stabym stopniu, t. j. na-
btonkéw ptaskich nawet w $luzie bylo niewiele.

Nastepnych dni na czczo wydobywalem zawsze szklanke lub nieco wig-
cej zawarto$ci zastalej; po przeplukaniu 1 oprdéznieniu przetyku za kazdym
prawie razem udawalo mi si¢ z tatwoscia przedosta¢ sonda do zotadka.
Zato w znacznym stopniu nasilit si¢, pomimo przyzwyczajenia si¢ chorej do
sondy, skurcz mig¢éni zaciskajacych gardto.

Pod wplywem przeptukiwan w ciggu kilku dni/chora poczuta si¢ o tyle
lepiej, ze nie czuta juz potrzeby, przy zastosowaniu pewnego umiarkowania
w przyjmowaniu pokarmoéw, popijania po jedzeniu wody, lub popijata bardzo
niewiele, oraz nieczuta juz prawie zadnych dolegliwosci z lewej strony
mostka.

(D. c. n].
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78. Dr Scheffer. Arteryoskleroza. Nowa teorya patogenezy Leczenie
zapomoca krzemianu sodu.

Patogeneza jednego =z najbardziej rozpowszechnionych cierpien, jakiem
jest niezawodnie stwardnienie mnaczyn, nie zostata dotychczas rozstrzy-
gnigta.

Najwigcej zwolennikéw, z HuciiAim’em na czele, ma teorya, ktoéra w po-
wigkszeniu si¢ ci$nienia tetniczego widzi bezposredni;} przyczyne zmian miaz-
dzycowych, cojednak w catym szeregu badan klinicznych zupeilnie nie daje si¢
stwierdzié.

Teorya, wedlug ktorej hipersekrecya nadnerczy, wywotujac wzmozone ci-
$nienie, tem samem sprowadza zmiany arteryosklerotyczne, jak to spostrzegamy
w doswiadczeniach nad zwierzgtami przez zastrzykiwanie dozylne adrenaliny,
moze mieé racye bytu dla pewnego szeregu przypadkéw, ale nie daje si¢ uo-
g6lnié.

Najprawdopodobniejszem jest przypuszczenie, ze zmiany arteryoskleroty-
czne s3 wynikiem dzialania na §ciany tetnicze rozmaitych jadow i toksyn, kra-
zacych w ustroju; moga one jednocze$nie dziata¢ jako wazokonstryktory |adre-
nalina, otéw, tyton, toksyny pokarmowej, wywotujac hipertensyg¢, lub jako
wazodilatatory [toksyna tyfusowa, gruzlicza], sprowadzaja hipotensyg.

Nalezy jednak pozatem dziataniem przypuszczaé istnienie pewnej sklon-
nos$cig w ustroju, ktora, wedtug autora, zalezy od swoistego zaburzenia inine-
ralizacyi, a mianowicie od niedostatecznej zawartosci w tkankach krzemu.

Znaczenie fizyologiczne krzemiandéw w organizmie jest przedmiotem badan
nowszych.

Analizy mineralne wykazuja, ze tkanka migsna zawiera stosunkowo wig-
cej krzemu, a mniej wapnia, gdy tkanka wildknista odwrotnie; nadto w tkance
migsnej zwierzat; wykonywajacych wogdle wigksza prace znajdujemy odpowied-
dnio i wigksza ilos§¢ krzemu, np. u me¢zczyzny wigcej niz u kobiety, u byka
wigcej niz u wolu, u wotlu wigcej niz u krowy. Stad wolno wnioskowaé, iz
krzem utatwia rozktad weglanéw, powstajacych przy redukcyi materyi organi-
cznej w ustroju, dostarczajac czes¢ kwasu weglowego, wydychanego przez ptu-
ca; pod tym wzglgdem znajdujemy analogi¢ ze §wiatem mineralnym, gdyz, jak
wiadomo, na tonie natury od dawna kwas krzemowy uchodzi za wielkiego ni-
szczyciela weglanow.

A wigc brak krzemu czyli ,,anemia krze nowal, jesli si¢ tak wyrazi¢ wol-
no, uzewnetrzniac si¢ bedzie przez niedostateczna redukcye¢ biatka ustrojowe-
go, skad swoiste zboczenie w odzywiania komoérki i wytwarzanie normalnych
toksyn, dzialajacych na $ciany naczyn w sposéb swoisty, z drugiej strony wsku-
tek uposledzonego rozktadania weglanéw potegowaé si¢ bedzie skupienie
si¢ weglanéw wapnia w organizmie, a wigc wytwarzaé si¢ beda sprawy arte-
ryosklerotyczne Pozatem brak krzemu zmniejsza zywotno$¢ tkanek, gdyz
jak wykazuja odnos$ne badania, krzem posiada wlasnos$ci ozywcze dla komorki
organicznej.

Wychodzac z powyzszych rozumowan, autor rozpoczatl proby terapeuty-
czne z krzemianami i stosujgc je u 150-u chorych, dotknig¢tych arteryoskleroza
rozmaitych narzadéw, doszedl do wnioskéw nastgpujacych:



1) Krzem jest bezwzglednie nieszkodliwy o ile podawany bedzie we wta-
Seiwem rozcienczeniu, przyczem dobrze jest od czasu do czasu przerwaé go na
10 dni;

2) dla otrzymania pomys$lnych wynikow nalezy go stosowaé przynajmniej
15—30 dni;

3) funkcye trawienia, tak czg¢sto ulegajace zaburzeniom u arteryosklero-
tykow, w ogromuej wigkszosci przypadkow szybko si¢ poprawiaja, z wyjatkiem
zaparcia,

4) na wielkg uwage zastuguje fakt, zZe u osob leczonych krzemem daje
si¢ zawsze zauwazy¢ spadek ci$nienia tg¢tniczego, jesli byta hipertensya, co
zazwyczaj nastgpuje po 15-u—30-u dniach kuracyi. Cisnienie staje si¢ nor -
malnem, a nawet nizszem od normalnego poki trwa zazywanie krzemu;

5) objawy, zalezace od stwardnienia tetnio moézgowych, jak np. zawroty
i bole glowy, najszybciej ulegaja poprawie nawet w tych przypadkach, gdzie
niema hipertensyi;

6) w przypadkach biatkomoczu, biatko albo znika, albo wybitnie si¢
zmniejsza;

7) skuteczno$¢ leczenia krzemem jest wyrazna w napadach dusznicy bo-
lesnej i dusznos$ci z przegmogi, ale tu poprawa nastgpuje po dluzszym okresie
leczenia, co zniewala do stosowania tymczasowego §rodkow zwyklych;

8) stan ogdlny ulega duzej poprawie: samopoczucie chorych jest lepszo,
sily si¢ wzmagaja;

U) w przypadkach rozpaczliwych nie mozna oczekiwaé pomyS$lnego
skutku.

Autor stosuje krzemian sodu, ktéry w handlu sie znajduje jako ptyn o wy-
gladzie syropu (Natrium silidbienm), mieszajacy si¢ z woda we wszelkich sto-
sunkach, a ze smak ma nieprzyjemny, zapisuje go autor w duzem rozcien-
czeniu i uzywa si¢ go w mleku, wodzie lub winie. Doza dla dorostych waha si¢
od 1,5—3,0 na dzien.

Nutri siUcilioi 30,0, Agq. destill. 300,0 D. S. 2—6 razy na dzien po tyzeczce
od kawy [dawka wynosi 0,5] w /¢ szklance jakiegokolwiek ptynu podczas je-
dzenia.

Po 30—60-dniowej kuracyi dobrze jest przerwac ja na 15 dni. Oczywi-
$cie zwykly tryb zycia, przepisywany tego rodzaju chorym, jest pomocnym przy
omawianej terapii, jak réwniez inne przepisy hygieny ogdlnej [nacierania, ¢wi-
czenia, hydroterapia],

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

79. Pfannenstill. 0 wczesnym rozpoznaniu raka zoladka.

W rozwoju raka zotadka mozna odréznia¢ dwa stadya: pierwsze, gdy no-
wotwor znajduje si¢ jeszcze w stanie utajonym, drugie—gdy daje juz objawy
przedmiotowe, tatwe do rozpoznania. Migdzy temi dwoma stadyami istnieje
jednak stadyum posrednie, kiedy chory odczuwa mniej lub wigcej okreSlone
zaburzenia w trawieniu. Usitowania nasze winny by¢ skierowane Kku rozpo-
znaniu tego stadyum posredniego i PFANNENSTILL uwaza to za rzecz mozliwa.

Wiadomo, ze obecno$¢ albo brak kwasu solnego nie jest objawem swoi-
stym rozpoznania raka zotadka; istnieja bowiem nowotwory odzwiernika ze
znaczng nadkwasnos$cia, gdy z drugiej strony przewlekte niekwasne niezyty
Sluzowe zotadka mogg powoli przeksztalci¢ si¢ w raka.

Najwiecej danych rozpoznawczych moglby dostarczy¢ stan sprawnoSci

ruchowej zotadka; nalezy przypusci¢ ze wszelkiem prawdopodobienstwem, zZe
rak umiejscowiony w odzwiarniku, czy tez na jednej ze $cian zoladka, opéznia



wydalanie tresSci zoladkowej i Ze w kilka godzin po prébnem $niadaniu znaj-
duja si¢ jeszcze resztki pokarmowe w mniej lub wigcej znacznej iloSci. Jed-
nak jezeli w kilka godzin po préobnem $niadaniu znajdziemy obfita [200 ctm. sz.]
zawarto$¢ zoladkowa, to przy braku widocznych resztek pokarmowych moze
powstaé watpliwos¢, czy obfita ilo§¢ zawartos$ci nalezy przypisa¢ niesprawno-
$ci ruchowej, czy tez nadmiernej wydzielinie soku Zoladkowego.

Prawidlowy Zoladek, wedlug PFANNKNSTILL «, nie zawiera na czczo nawet
mikroskopowych §ladéow pokarméw. Inaczej bywa przy rakach zoladka. Mia-
nowicie, golem okiem zastoin¢ spostrzega si¢ przy rakach odzZzwiepnika lub
tez przy innych, jezeli sg one dosy¢ posuniete; zastoine za$§ mikroskopowa moz-
na spotkaé¢ nawet w tych przypadkach, kiedy odZwiernik nie jest zajety i w tym
okresie, kiedy jeszcze niema zastoiny widocznej dla golego oka. Nalezy zapa-
miegtaé, ze zastoina mikroskopowa nie moze jeszcze stluzyé za wskazanie do
operacyi, gdy tymczasem w razie zastoiny juz dla golego oka widocznej ope-
racya jest bezwarunkowo wskazang. Jezeli jednak za pomoca odpowiedniego
leczenia nie ndaje si¢ usunaé¢ zastoiny mikroskopowej, to nalezaloby wykonaé
laparotomi¢ w celu rozpoznawczym.

Obecno§é kwasu mlecznego pomaga oczywiscie do rozpoznania wczesnego
raka zoladka. Wiadomo bowiem, zZe kwas ten powstaje przy niedowla-
wlad-zie Zoladka wobec braku kwasu solnego.

Objawy, wywolane przez rozpad raka, posiadaja wielka warto$é, ale zja-
wiaja si¢ poZzno. Obecnos$¢ za$§ krwi ma wieksze znaczenie, i dla stwierdzenia
ukrytego krwawienia istnieja czule odczynniki: nalewka z Zywicy gwajakowej,
aloinowej i inne.

SALOMON znéw utrzymuje, ze wrzodziejaca powierzchnia raka wydziela
ciecz surowicza, zawierajaca bialko; jednak wobec braku bialka nie nalezy wy-
kluczaé raka, nieobecno$§¢ bowiem bialka wskazuje tylko na brak owrzodzen.

Zw récono tez uwage na obecnos$¢ ropy, ktéora towarzyszy postaciom raka
bardziej rozwinietym. Nalezy jednak zaznaczy¢é, Ze zawartos¢ kazdego zoladka
zawdera komérki ropne, ktéore moga pochodzi¢ z dréog oddechowych, albo tez
z blony S$luzowej zoladka przy niezycie. W pierwszym wypadku komoérkom
ropnym towarzysza nablonki plaskie, w drugim-—osad, otizymany zapomocg
wiroxvania, jest klaczkowaty, zawiera wiecej Sluzu i mniej jest gesty, anizeli
przy raku zoladka.

W koéca za wazny objaw raka Zoladka nalezy uwazaé postepujace chud
nienie chorych, niezaleznie od obfitego pokarmu.

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

80. Richter. Asymetrya gruczoléw mlecznych u kobiet ciezarnych.

Objetos¢ gruczoléw mlecznych u znacznej liczby kobiet gruzliczych bywa
nier6wma. Mniejszy gruczol piersiowy znajduje si¢ zwykle po tej stronie, gdzie
sa obecne objawy gruzlicze lub gdzie sa one wigcej rozlegte. Gdy u 200 u ko-
biet niegruzliczych asymetrya gruczoléw mlecznych byla spostrzegana tylko
w z% —3%, u kobiet gruzliczych spotykano ja w 18% przypadkow.

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



Przeglad bibliograficzny.

W sprawie leczenia ludno$ci niezamoznej. Napisal AL. Z aLEsk1l. Plock
1908, sir. 38 w y1G

Autor zajmuje si¢ gltdwnie przedstawieniem stanu, w jakim znajduje si¢
obecnie t ztf. ,,Organizacya pomocy lekarskiej w gub. Plockiej“, wprowadzo-
na przed 10 u laty, jakoby tytulem proby, i przedstawia o ile urzadzenie to
okazalto si¢ pozytecznem i odpowiadajagcem swemu zatozeniu. Lat 10 prakty-
ki wystarcza oczywiscie zupelnie, aby wszelkie dobre i ujemne strony kazdej
instytucyi mogly si¢ wykazaé¢ i aby dziatalno$¢ jej wyszta z okresu prob. Jak
wykazuje obraz, naszkicowany przez kol. A. Z , dziatalno$¢ ta byta ,ci¢zka
proba“ dla idei pomocy lekarskiej!

Autor po przedstawieniu podstaw materyalnych projektu, przechodzi
z kolei stan i funkcye sktadowych organéw instytucyi, a wigc—Ilecznice, am-
bulatorya, pomoc w domach, pomoc akuszeryjna, szczepienie ospy. Przeglad
ten dyktuje autorowi nastepujace stowa: ,Pomoc szpitalna przez zalozenie
lecznic nic si¢ nie poprawia, leczenie chorych przychodzacych mato po wig-
kszej cz¢s$ci warte, pomoc dla chorych w ich mieszkaniach czysto iluzoryczna,
pomoc akuszeryjna zadna prawie, szczepienie ospy w takim stanie, jak
i przedtem, zapobieganie chorobom nagminnym zadne, stan sanitarny w po-
lozeniu oplakanem, a lekarze organizacyi, wynagradzani niedostatecznie, za-
rabiaja na zycie praktyka prywatna, uwazajac pensye jako dodatek, za kto-
ry pracowaé musza bez przekonania o jakimkolwiek pozytku dla chorych®
[str. 321 Cenny ten obraz nie moze by¢ niespodzianka dla tych, ktérym zna-
ne byly zasady i podstawy projektu. Piszacy te stowa ocenit projekt orga
nizacyi pomocy lekarskiej w gub. Plockiej teoretycznie przed 1l-u laty, zanim
jeszcze projekt ten wszedt w zycie, i doszedl do wniosku, iz jest on ,ustrojem
poronionym, nio majacym ani do$é zasobow zyciowych ani dosyé organéw do
spelniania wyznaczonych mu funkcyi 1). Praktyka zyciowa wykazata trafnosé
tego przewidywania co do wszystkich punktow. Kolega A. Z. nie znatl tej
pracy, bo mozeby byl w swej ocenie poruszyl jeszcze i pewne pytania zna
cienia ogodlniejszego, ktorych wtedy dotknalem, a chociazby kwestye, jaki
stopien zaufania zdotata sobie zyska¢ omawiana instytucya?

W miare czytania broszurki kol. Z. wrazenie ze stanu ,,Organizacyi po-
mocy lekarskiej w gub. Plockiej* staje si¢ coraz cigzszem i przykrzeiszem.
Sile przytoczonych smutnych faktéow ulega i sam autor, bo gdy na poczatku
[str. 8 1 25] moze mowi¢ jeszcze o potrzebie reformy instytucyi, w koncu re-
zyguuje z prob polepszenia jej i nawoluje do jej zniesienia i szukania innych
drog dla organizacyi pomocy lekarskiej w kraju.

Na t¢ konkluzye godzimy si¢, oczywiscie, z autorem catkowicie, dzigku-
jac za poruszenie tej sprawy.

O. Hewelke.

® Dr o. Hewerke. Kilka uwag w kwestyi projektu urzadzenia pomocy lekarskiej w <t
bernii Plockiej. Kron. Lek. 1897. str. 1056.



XV Zjazd chirurgéw pohkich w Krakowa

10-go i 11-go lipca 1908 r.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

19. A. RosNeErR [Krakéw]. O skombinowanem =znieczula-
niu skopata miud4 i Lropakokaing.

Po obszernem omoéwieniu krytycznem uzywanych obecnie metod znieczu-
lania zapomocg skopolaminy z morfiny z dodaniem lub bez chloroformu, czy
tez znieczulania rdzeniowego tropakokaiua, opisuje R. stosowany przez siebie
sposob. Znieczulenie rdzeniowe, ktorego uzywa bardzo cz¢sto, ma tg wade,
ze chory podczas niego zachowuje zupeing §wiadomo$é. W celu usunigcia jej
laczy R. dziatanie znieczulajace tropakokainy z dzialaniem usypiajacem sko-
polaminy [bez dodatku morfiny, ktoéra tu uwaza za 'niepotrzebng, a nawet
szkodliwa). Postgpuje w ten sposoéb, iz na 3 godziny przed operacya wstrzy-
kuje podskornie 0,00045 Scojjolamin. liydrobr, w dwie godziny poézniej dodaje
jeszcze 0,0003 skopolaminy, wreszcie przed sama operacya robi wstrzyknig-
cia rdzeniowe tropakokainy] przecigtnie 0.08J. Tak postgpowat w 63-ch przy-
padkach z wynikiem bardzo dobrym, bez zadnych powiktan nastepowych.
Dodatni wptyw skopalaminy zalezy od jej dziatania, oprdcz usypiajacego, je-
dnocze$nie pobudzajacego czynno$é serca i o$rodek oddechowy.

20. L. Kryxskr [Warszawa]. Usypianie chloroformem o-
grzanym.

Pomimo postepéw w zakresie znieczulania miejscowego 1 metody rdze-
niowej usypianie ogolne ma i mie¢ bedzie dlugo znaczenie pierwszorzedne
w chirurgii; dlatego pozadane sa wszelkie dazenia do jego udoskonalenia.
Od pot roku przeszto uzywa K. do usypiania chloroformu ogrzanego do 38° O
dodatnia strona jego wyraza si¢ w tern, ze dzialanie jest szybsze, chlorofor-
mu zuzywa si¢ o wiele mniej i objawy pozniejsze [bol glowy, wymioty] wy-
stepuja rzadziej i stabiej. Do manipulowania stuzy przyrzad, zbudowany na
zasadzie termoforow, w postaci walca gumowego o podwdjnej $cianie, w kto-
ry wstawia si¢ buteleczke z chloroformem; w przyrzadzie tym cieplota chlo-
roformu utrzymuje si¢ przez par¢ godzin. Korzystny wplyw ogrzania chloro-
formu tldomaczyé sobie nalezy w ten sposob, ze pary chloroformu ciepte,
wchodzac do pecherzykéw plucnych, mieszajg si¢ od razu z wypelniajacem je
powietrzom i dziataé moga na cata powierzchni¢ ich $ciany, dzigki czemu
szybko ulegaja wessaniu do krwi i szybko dostaja si¢ do moézgu; przeciwnie,
pary chloroformu o cieptocie zwyktej, wchodzac do pluc, jako ciezsze od po-
wietrza osiadaja na dno i dopiero w miar¢ ogrzewania si¢ mieszajg si¢ z powie-
trzem, wypelniajg caty pe¢cherzyk plucny i ulegajg wessauiu; rzecz prosta, ze
w ten sposob efekt dziatania chloroformu nastgpuje pozniej i wigcej trzeba
go zuzy¢, przez coi owe przykre nastepstwa sa silniejsze.

w dyskusyi przemawiali: Kader [Krakow], Zaremba [Husiatyn], Deh-
nel [Bedzin], L. Rydygier [Lwow], Rosner [Krakow], Baracz [Lwow],
Krynski [Warszawa).

21. L. RYDYGIER [LWOW]. Przyczynek do chirurgii mo-
czowodow.



- ma —

W wyktadzie swym streszcza R. stan obecny chirurgii moczowodow,
omawiajac wyczerpujaco wskazania operacyjne i stosowane tu zabiegi chirur-
giczne; zastanawia si¢ dituzej nad kwestya cewnikowania moczowodow i przy-
tacza ciekawa kazuistyke spostrzeganych przez siebie przypadkow.

Dyskusya: Rosner [Krakow], LesNniowski, CZARKOwski [Warszawa],
KADER, Rararort [Krakow].

22. M. Jedlicka [Lwow]. O torbielach kostnych.

Omowiwszy stron¢ anatomiczno-patologiczng tego cierpienia, opisuje J.
przypadek wielokomorowej torbieli kosci piszczelowej z kliniki chirurgicznej
Iwowskiej, w ktorym po oprdéznieniu jam kostnych i dokladnem wyskrobaniu
ich tyzeczka, wypelniono je plomba MOSETIG’U; wynik dobry. Na przedsta-
wionych rentgenogramach wida¢ wyraznie zmiany w koSci.

23. J. czarkowskir [Warszawa] przedstawia preparat, uzyskany
przy operacyi chorej 40-letniej, ktora zglosita si¢ z powodu zottaczki i guza
w brzuchu. Przy laparotomii znaleziono guz wielkosci glowy noworodka, wy-
petniony plynem, mieszczacy si¢ w prawem podzebrzu, przykryty czg¢sciowo
watrobg i pgcherzykiem zotciowym; guz ten wuciska! na przewdd zodlciowy
wspolny i pecherzykowy. Guz Cz. wytluszezyl, co polaczone bylo z obfitem
krwawieniem migszowem; przebieg pooperacyjny pomy$lny. Badanie guza
wykazalo, ze zawartosS¢ jego stanowita z6t¢, Sciana za§ miata budowe peche-
rzyka zbélciowego. Prelegent przeto przypuszcza, iz ten dodatkowy peche-
rzyk powstatl jako uchytek przewodu zotciowego wspolnego.

Dyskusya: Kaper [Krakow].

24. R. Baracz [Lwow]. Przyczynek do leczenia chirur-
gicznego rwy kKulszowej.

Po krytycznem omowieniu stosowanych metod leczenia ischias, opisuje
B. swoja metod¢ operacyjna, ktorg podal w roku 1902. Sposdb ten opiera
si¢ na spostrzezeniach, ze w przypadkach nerwobdlu, nerw kulszowy otoczo-
ny jest licznymi, nienormalnymi =zrostami na przedniej powierzchni kosci
krzyzowej. Poleca wigc B. uwolnienie go (neurolysis) od tych zrostow w ten
sposob, ze po odpreparowaniu nerwu Ww miejscu jego wyjscia przez oOtwor
kulszowy wielki, wprowadza si¢ wzdluz niego palec na przednig powierzchnig
kosci krzyzowej i rozrywa si¢ otaczajace go zrosty az do wyjscia pni jego
z otworow krzyzowych. Droga ta otrzymal B. bardzo dobry wynik w kilku
przypadkach. Rowniez pomyS$lne wyniki oglosit w 6-u przypadkach Wgeobo-
wski z kliniki Diakonowa w Moskwie.

Dyskusya: cCzarkowskr [Warszawa] miat wyleczenie w jednym przy-
padku po kilkakrotnem wstrzyknigciu plynu BcubkicH a w najblizsze otocze-
nie nerwu.

26. A. K asprzyk [Krakéw]. O leczeniu operacyjnem zwi-
chniecia wrodzonego w stawie biodrowym.

K. przedstawia chorg 12-letnig z kliniki krakowskiej, dotknigta zwi-
chnigciem wrodzonem stawu biodrowego, u ktérej po 4 - tygodniowym bar-
dzo mocnym wyciaggu, co dato zmniejszenie skrocenia z 9-u ctm. na 5, wyko-
nano krwawe odprowadzenie zwichnigtej gtowki kosci udowej. Znaleziono
przytem bardzo zmieniona torebke stawowa, zgrubiate lig. ieres 1 ptytka pa-
newke¢ stawowa. Po odpowiedniem poglebieniu panewki, wprowadzano do
niej glowke 1 ustawiono ju mozliwie posrodkowo, przez co cata konczyna ule-
gta mocnemu skrgceniu ku wewnatrz—a to w celu zabezpieczenia przeciw mo-
zliwosci ponownego zwichnigcia—i w tem ulozeniu konczyne¢ wraz z calg mie-



dnica ustalono. Po paru miesigcach, gdy glowka juz ustali si¢ zupelnie w pa-
newce, ma prof. Kader zamiar wykonaé¢ przecigcie koSci udowej (osteofo-
mia subtrochanterica), aby nadaé¢ konczynie odpowiednie prawidlowe usta-
wienie. K. dowodzi, iz do krwawego odprowadzania nadajg si¢, wbrew zda-
niu Hoera’y, i przypadki starsze ponad lat 10, jak przekonywa obecny przy-
padek. K.

tD. n.].

ZAGADNIENIA TERMINOLOGICZNE.

1)  Ucho srednie, czy ucho srodkowe?

Jak odda¢ po polsku auris mediaz Przez ,ucho S$rednie,” czy ,ucho
srodkowe?”

Zdaje si¢, ze Stownik Lekarski Polski sktania si¢ do drugiego znaczenia,
bo na str. 348 dla , otitis media7 daje ttdmaczenie: ,zapalenie ucha S$rodkowe
go”. Gazeta jednak w artykule, umieszczonym w N-rze 34-m, pozostawila pier-
wotny tytul autora bez zmiany, mianowicie ,rai¢sak ucha $redniego®, kierujac
si¢ w tym razie nast¢pujacymi wskazdwkami:

Miano ,,$redni“ ma znaczen kilka. Na pierwszem jednak miejscu posta-
wié trzeba znaczenie, rowne temu, co ,posrzedni miedzy drugiemi”, ,nie sam
jeden«, ,,wsrzod drugich si¢ znajdujacy®, podane w Stowniku LinpEGco [wyd. I1
r. 185Y. Tom V, str. 420].

Auris media jest wlasnie uzyte wtem znaczeniu, t. j. oznacza to ucho,
ktore miesci si¢ mi¢dzy auris externa a auris interna, co oddaé mozna po pol-
sku jedynie przez ,,ucho posrednie”, w skro¢, ,,Srednie* [migdzy ,,uchem zewuetrz-
nera“ a ,,wewnetrznem®|. Inaczej bowiem, gdyby chciano uwydatni¢ bez-
wzglednie potozenie $rodkowe ucha tego, bez jego stosunku do ucha wewnetrz-
nego i zewnetrznego, toby je nazwano: ,auris centralis”, a wtedy oddacby je
trzeba bylo po polsku przez: ,jucho §rodkowe.“ Ze miano ,$rodkowy* odpo-
wiada tacinskiemu , centralisl—na to mamy dowody choéby w nastgpujacych
zdaniach, przytoczonych réwniez w Stowniku Lindego [tom V, str. 422]: ,,Sita
ciezko$ci jest oraz sila Srzodkowa, vis centralisu [Sniad. Jeogr. 24]. ,Jezeli
kierunek przechodzi przez $rzodek ci¢zkosci ciala uderzajacego lub uderzonego,
na ten czas uderzenie jest S$rzodkowe, collisio centralis“— [Hub. Mech. 10].
»W kule niemozna uderzy¢ inaczej, jak Srodkowo, centrahter® [Hub. Mech.
str. 162].

I po francusku miano ,auris media” oddane jest nie przez ,oreille cen-
trale”, ale przez ,oreille moyenne”, jako lezace miedzy ,oreille externe”
a ,,oreille interne”.

Aczkolwiek miano ,,$redni” stluzy tez do oznaczenia poje¢cia miernosci [pod
wzgledem wysokosci, gatunku i t. d.]—cho¢ i tu domys$laé si¢ zawsze trzeba po-
rOwnania ze stanem wyzszym lub nizszym, lepszym lub gorszym,—to jednak
glownem jego znaczeniem pozostaje to, jakie mu na pierwszem miejscu wysta-
wit Stownik LinpEGo, a potwierdzil nastepnie Stownik Jezyka Polskiego, tak
zw. ,,Wilenski” [wyd. Maurycego Orgelbranda r. 1861. Czes¢ II, str. 1675],
w ktéorym mianu ,,$redni” dano nawet na pierwszem miejscu wprost znaczenie:
»Srodkowy”, a nastepnie ,posredni migdzy drugiemi” i t. d., jak u LinpbEGo,
czyli, ze w tym stowniku miano ,,$redni” poczytane jest za jednoznaczne z mia
nem ,,srodkowy”.



Nadmienié tu wreszcie trzeba, ze w r. 1908 te sama sprawe ,ucha Sred-
niegoq i ,Srodkowegod poruszono juz w , Notatkach jezykowych** Krytyki Le-
karskiej [Nr 11 str. 260] irozstrzygnieto na korzy$¢ miana pierwszego.

Zwejgbaum.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 2-go b. m. odbylo sie w Heidelbergu uroczyste pozegnanie prof.
Jurasza, urzadzone przez szereg uczniow znakomitego laryngologa i Towarzystwo
Laryngologiczne poludniowo-niemieckie. Zeitschrift f. Laryngologie [Nr. 3] pisze,
ze przej$cie prof. Jurasza do Lwowa stanowi dotkliwag strat¢ dla rozwoju nauki
w Niemczech.

—  Czasopismo ,, Tubeexknl08I8ut podaje szczegély zapisu dla chorych na gru-
zlicg ptuc, ktérzy opuscili sanatoryum. Wychodzac z zalozenia, ze tacy chorzy po-
trzebuja wzmocnionego odzywiania, pani Ratu ofiarowala na ten cel pdét miliona
marek. Pierwszenstwo do korzystania z zapisu maja niezamozni chorzy, ktoérzy
opus$cili sanatoryum, jako wyleczeni, i ktéorzy nie maja $§rodkéw na dostateczne
odzywianie si¢. Drugie miejsce zajmuja chorzy z gruzlica, znacznie posunig¢ta. Ta-
cy chorzy moga otrzymywac¢ pozywienie za darmo o tyle tylko, o ile bedzie spra-
wdzone, ze mieszkaja w warunkach hygienicznych i ze w mieszkaniu zastosowano
wszelkie $rodki, by przeciwdziata¢ rozszerzaniu gruzlicy przez chorego. Zapisem
zarzagdza odpowiedni komitet, w sktad ktorego wchodzi pani Raru. Glowny kieru-
nek nad instytucya objat prof. KarsesLino. Przyrzadzanie jedzenia odbywa sig
pod bezposrednim zarzadem pani Ratu. Nastgpnie jedzenie bywa rozsylane auto-
mobilem do mieszkan chorych lub do pewnych punktow, skad chorzy lub ich ro-
dziny zabieraja pokarmy do domu. Kwalifikuja chorych lekarze, a stan zamozno-
§ci ich sprawdzaja nelezace do komitetu panie. By odrazu rozpoczaé akcy¢ na
szersza skale, postanowiono w pierwszych latach wydawaé na ten cel po 40 tys.
marek rocznie, pokrywajac niedobory z kapitatu. 100 tys. marek uwazane jest za
kapitat zelazny. Komitet ma nadziej¢ pociagnaé innych do ofiarnosci. W ciagu
pierwszego polrocza z zapisu korzystalo 600 rodzin, przyczem kazda rodzina byta
najmniej przez 6 tygodni zywdona.

— W klinice chirurgicznej uniwersytetu Lwowskiego wakuje posada elewa
rzadowego z remuneracya 600 koron. Dyplom jednego z uniwersytetow' panstwa
Austryackiego nie jest konieczny. Nadarza si¢ okazya do wydoskonalenia si¢
w chirurgii pod kierankiein prof. RvypvGiera.

— Na cztonkéw Komitetu migdzynarodowego Towarzystwa do walki z ra-
kiem wybrani zostali: prof. Hounenece [Wieden], prof. G oror [Padwa], prof. Pobpwy-
sockr [Petersburg]. Stalym prezesem honorowym jest prof. E. v. LEevpen, preze-
sem prof. czerny [Heidelberg], wice-prezesami: prof. Pierre Marie [Paryz] i prof.
Fisiger [Kopenhagal].

— Zjazd balneologiczny, wyznaczony na 25 —26 wrze$nia w Zakopanem, od-
racza si¢ do roku przysztego z powodu matej liczby zgloszen.

Migdzy 21-ym a 26-tym wrzes$nia r. b. odbegdzie sic migdzynarodowy
Kongres chirurgow w Brukseli.



NEKROLOGIA.

Pvof. br Bogumit £jsclt.

22-go sierpnia r. b. zmart w Pradze Czeskiej cztonek honorowy
Towarz. Lek. Warsz. Jak Bogumit Ejsklt w sedziwym wieku, bo prawie

jako osiemdziesigcioletni starzec. Ditugi i pracowity swodj zywot spedzit
catkowicie oddany na ustugi nauki i pracy spotecznej swojej ojczyznie
i miastu rodzinnemu Pradze. — Ejskit w 1831-ym r. urodzit si¢ jako syn

znanego lekarza, a pracowatl jako lekarz wuczony i spotecznik bez wy-
tchnienia niemal do samej $mierci, zyskawszy u spoleczenstwa swego
niezwykle wybitne stanowisko i wiekopomna stawg. Nazwisko Ejselta
jako wuczonego lekarza, dyrektora kliniki wewngtrznej, autora bardzo
licznych prac z dziedziny medycyny wewngtrznej, ogloszonych przewa-
znie w swoim rodowitym jezyku, bardzo matlo jest znane u nas, i nic dzi-
wnego. My, szczegdlniej w Kroélestwie, bedac w ciagu przeszto pot
wieku ubieglego pod przewaznym wplywem szkoty niemieckiej, co z za-
lem wyzna¢ nalezy, malo interesowali§my si¢ rozwojem nauki lekarskiej
u naszych wspotbratymcoéw, u ktorych jednakze ta gataz wiedzy, z chwi-
la, gdy Czesi wuzyskali swoja narodowa wszechnicg, zacze¢tla si¢ szeroko
rozwija¢, wydajac prace niepo$ledniej ogoélnonaukowej wartosci. Za-
wdzigczajac to nauce, wytrwatosci a przedewszystkiem szczegdlnemu
umitowaniu tego co swojskie, przez ludzi stojacych u steru ich almae
matris, ktérzy nie przestawali jednoczeénie byé¢ wybitnymi spoteczni-
kami swojego kraju. Nie tu miejsce wylicza¢ tych wielkich me¢zoéw hi-
storycznych czeskich, do ktérych nalezeli i tak wybitni lekarze, jak Jan
PoBkrxke. Tutaj tylko zaznaczy¢ musze, ze do ich szeregu nalezal tak-
ze 1 Bogumil Ejsklt. Znaczenie jego i wplyw na rozwdj nauki i pi-
$miennictwa czeskiego byt olbrzymi, stusznie tez i Czesi nazwali Go bu-
dzicielem ducha 1 pracy narodowej. Sadze, ze zastugi jego najlepiej
przedstawig, jesli przytocze ustepy z mowy wypowiedzianej na jego po-
grzebie pod arkadami cmentarza wyszehradzkiego przez ucznia i nastgp-
c¢ jego na klinice wewngtrznej, prof. THomMaTKB a.

,Odrodzenie narodu czeskiego i wskrzeszenie zycia narodowego
przypada na pierwsza potowe ubiegltego stulecia. Zycie narodu pogte-
biato si¢ stopniowo, a z szerszej niwy narodu zaczynaja tryska¢ nowe
zrodta i strumyki, ktére przedstawiaja rézne przejawy cato$ci zycia na-
rodu. W przebudzonym narodzie organizuja si¢ wyzsze fazy zycia, pi-
$§miennictwa, mysli i pracy. Po przebudzicielach §wiadomos$ci narodowej
ukazuja si¢ budziciele pracy narodowej. Takim organizatorem, a w koncu



petnym mitosci ojcowskiej opiekunem pracy narodowej w zakresie medycyny byt prof.
Bogumit Ejsklt. Miatl on ogdlne przymioty pierwszych budzicieli §wiadomos$ci naro-
dowej, owe to przymioty, ktdre ciagle musi sobie uprzytomniaé przedstawiciel naro-
du matego, ktory nic chce upada¢ na duchu. Zakltada wiec Oasopis Lekaruw Ces-
kych i bynajmniej nie przestraszyt Go fakt, ze =z ogoétu ludzi, ktéorzy mogliby
pisaé po czesku prace lekarskie, wystapitla do pracy istotnej zaledwie drobna ich
czastka, Nia przeraza Go bynajmniej zly stan materyalny tego wydawnictwa,
sam lozy 1 przybiera do pomocy drobnego ksiggarza patryote czeskiego. Nie
obawia si¢ ucigzliwego przepisywania i poprawy prac z zastosowaniem potoczne-
go jezyka czeskiego do nowych wymagan i pogladow wiedzy. Zaklada Towa-
rzystwo Lekarskie Czeskie i nie przeraza Go bynajmniej to,*ze zapisato si¢ do To-
warzystwa zaledwie 10-u czlonkow. Kiedy jeszcze nierozkute byly peta absolutyzmu
centralistyczno-gcrmanistycznego w Austryi, habilituje si¢ on w roku 186l-ym
jako docent na uniwersytecie niemieckim w Pradze i zaczyna wyktada¢ po czesku.
Wsparty o potezna postaé¢ wielkiego uczonego i patryoty Jana PuRKYse’go, staje
si¢ on pierwszym zawiazkiem w krystalizujacych si¢ poczatkach uniwersytetu cze-
skiego. Posiada wiar¢ nieztomna, nadziej¢ i1 mito§¢ pierwszych budzicieli $wia-
domos$ci narodowej; ten budziciel narodowej pracy, ma takze energi¢ i wytrwa-
to§¢ w dazeniu do celu, a zaklada sobie jak i oni cel wielki, dazy bowiem do wy-
tworzenia narodowej czeskiej wszechnicy. Ten maz przenikliwy patrzyl z polito-
waniem na Owczesnych przedstawicieli wiedzy ofieyalnej niemieckiej na uniwer-
sytecie praskim. Mtody docent postanawia droga faktow dowies¢ zdolnosci Cze-
chow do pracy na polu wiedzy lekarskiej, a owocem jego pracy osobistej i zabie-
géw w tym kierunku bylo, ze jeszcze na trzy lata przed urzgdowem otwarciem
fakultetu czeskiego wydal pierwszy zeszyt pracy zbiorowej, napisany przez sily
narodowe, t.j. szczegdétowa patologi¢ i terapie, ktora wytrwale pod swoim kie-
runkiem w ciagu lat nast¢gpnych doprowadzit do konca. Inni poprzedzajacy Go bu-
dziciele my$li narodowej: JukomaN, PaLAOKY, S AFATIK, Korra? 1 inni zaktadali sobie
rowniez wielkie cele w zyciu i urzeczywistniali je, a po nich przyszli budziciele
pracy narodowej w roéznych kierunkacn, jak oto zmarty Esskir, ktory nietylko
oglosit cate szeregi prac lekarskich po czesku, lecz zach¢cal i pomagal w pisaniu
innym. Zawsze $pieszyl z radoscia 1 opieka az do ostatniego tchu zycia, czego
dowodem byta ogtoszona bardzo krotko przed $miercia cenna praca ,O rozwoju
poczatkow kliniki lekarskiej“. Pisma czeskie lekarskie wykazuja catkowity olbrzy-
mi spis jego prac lekarskich, ktoére obejmuja najroznorodniejsze dziaty kliniki we-
wnetrznej, a wyzej wspomnianej patologii szczegdélowej opracowal on niemal cat-
kowite dzialy chordéb drog oddechowych zakaznych. Praca niepospolitej wartosci
klinicznej i pedagogicznej. Wiele prac wydawal wtasnym nakladem, okazujac
w tym kierunku niezwykta ofiarnos¢.

Tak si¢ przedstawia w ogélnych zarysach caloksztalt dzialalno$ci wielkiego
czeskiego lekarza i obywatela.

Cze$¢ pamieci wielkiego lekarza, uczonego i obywatela. Cze$¢ narodowi cze-
skiemu, Ze z jego lona powstal tak wybitny maz.

Dr A. Sokolotvski.

Do N-ru biezacego dolacza si¢ ,Sprawozdanie z posiedzen chirurgicznych® przy
Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Z d. 8 ytn pazdziernika r. b. Redakcja i Administracja ,,Gazety Lekarskiej*
przenosi si¢ na ul. Marszatkowskag Nr. 113, rog ul. Zlotej.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



