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I. Z ODDZIALU DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU SW. DUCHA
W WARSZAWIE.

Znaczenie Kkliniczne odczynu Calmette’a.

Podal
Bolestaw Dgbinski.

(Rzecz wygloszona w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15-go wrzesnia 1908 r.)

Zaledwie rok uptyngt od czasu odkrycia przez CasmerTE’a odczy-
nu ocznego, a juz istnieje cata literatura, dotyczaca tego przedmiotu.
Wickszo$§¢é autorow zajmuje si¢ naturalnie kwestyg swoistosci odczynu
CALMETTE’a i jego znaczeniem dla rozpoznania gruzlicy. Pozatem je-
dnak opracowywane sg i inne kwestye, jak: znaczenie prognostyczne odczynu
ocznego, proba teoretycznego wyjasnienia odczynu, powiktania oczne i t. d.
Chociaz przedmiot nie jest jeszcze wyczerpany i niektdre punkty pozostaja
sporne, sadz¢ jednak, zo be¢dzie pozytecznem te liczne prace zestawié, kry-
tycznie oceni¢ i oddzieli¢ punkty juz wyjasnione i bezsporne od tych, ktore
przedstawiaja pewne watpliwo$ci.

Znaczenie dyagnostyczne odczynu ocznego.

Pierwsza kwestya najwazniejsza dla klinicysty jest naturalnie ta, czy
w razie watpliwosci klinicznej w rozpoznaniu gruzlicy odczyn CaLmETTE’B jest
w stanie spraw¢ rozstrzygnaé, innemi slowy—czy dodatni odczyn S$wiadczy
zawsze o istnieniu gruzlicy, a ujemny o jej braku. Literatura, dotyczaca tej
sprawy, jest bardzo obfita i nie moge si¢ kusi¢, by wyczerpa¢ wszystkie
przypadki w tej kwestyi ogloszone. Sadze¢ jednak, ze liczba prac ponizej
zestawionych bedzie dostateczng, by modz z niej pewne wnioski wyciagnac.
Przyjrzyjmy si¢ wslad za ré6znymi autorami, jakim jest odczyn oczny w przy-
padkach gruzlicy niewatpliwych, w przypadkach watpliwych i wreszcie w przy-
padkach, w ktorych klinicznie nie stwierdzono gruzlicy.



Z powodu wielkiej liczby prac, nie bede przytaczal kazdej w szczegélno-
$ci, lecz zestawie wszystkie w tablicy nastepujacej:

Chorzy gruzliczy Podejrzani Niegruzliczy
Autorowie -g o ool .é ORI \ ®i \
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Combemale . . 16 16 0 17 1 16
Charmeil . . . 1 1 0 2 2 0 10 2 8
Jouvenel . . . 7 7 0 2 0 2 _ _ _
Desbonnets . . 4 4 0 2 1 1 — _
lalipr¢ et Hu¢ . 5 5 0 1 0 1 9 4 6
Desplats . . . 13 10 3 5 3 2 29 2 27
Pronff . . . . 6 4 1 3 2 1 14 5 9
Grillot . . . . 6 6 0 3 3 0 6 0 6
Dujon . . . . 1 1 0 _ ' _ 1 0 1
Derscheid . . . 8 8 0 3 e o 3 10 0, 10
Montagnon. . . 16 14 2 — — 10 O 10
Braillon . . . 10 10 0 13 12 1 15 0 15
Souli6 . . . 39 34 5 2 0 2 9 0 9
Ferreiro Lo 1 1 0 5 4 1 _ _
Uriarte . . . . 115 109 6 1 0 1 — —
Denys . . . . 8 8 0 7 4 3 8 1 7
Audéoud . . . 26l 247 14 47 38 9 303 25 278
Deléarde . . . 10 10 0 1 1 0 62 L 438
Ausaet . . . . 4 3 1 8 6 2 24 2 22
Mongour et Lande 2 2 0 8 8 0 17 4 13

* Znaczenie dyaguostyezne przypisujemy odczynowi dodatniemu tylko wtedy, kiedy
on wystgpuje po pierwazem wkropleniu tuberkuliny, @ nie po powtdérnem lub parokrotuem.



Autorowie

Aubaret et Mague
Carlier . . . .

Lefort

Gaudier. . . .

Mantoux.

Lesué et Marre .
Marie et Bourihlet
Lspine
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Raviart . . . .
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Damask. . . .
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Autorowie

Citron

Eppenstein
Wolff-Eisner .
Lewy

Schenok i Seifert
Kohler

Lenhartz . . ,
Baldwin
Blimel-Clarus
Sehroder-Kauftnan
Fraukc-Katie»
Krokiewiez
lizgtkow ski
De¢binski
Sknrczewskl
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Bylina

Laria

Bogdanow .
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Podlug narodowosci.

Chorzy gruzliczy Podejrzani Niegruzliczy
Aatorowie S = 4. g sS4 a1
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655 47 152 63 434 1024
francuscy 702 215 1458
93,30% 6,69% 70,70% 29,30% 29,76% 70,230/c
965 | 204 201 189 167 1211
niemieccy . 1169 ! ! 390 1378
82,54% 17,45% 51,53% 48,48% 12,U% 87.88%
197 128 22 4 91 431
polscy 326 26 622
60,59% 39,40% 84,61% 15,38% 17,43% 82,66%
54 2 36 69 2 22
rosyjscy. 56 104 24
96,43% 3,57% 33,65% 66,34% 8,33% 91,66%
1871 381 410 325 694 2688
Razem 2252 735 3382

155,78% 44,21%

20,62% 79,470/0

83,08% 16,91%

Juz na pierwszy rzut oka odczyn CasmETTB’a wydaje si¢ by¢ swoistym,
olbrzymia bowiem wigkszo$¢ klinicznie gruzliczych [83,08%] daje odczyn
spojowkowy dodatni i odwrotnie olbrzymia wigckszo$¢ niegruzliczych [79,47%]
Musimy jednak zastanowié¢ si¢, dlaczego odczy-
nu ocznego nie daje okolo 17% gruzliczych i dlaczego z drugiej strony oko-
o 20% niegruzliczych reaguje na tuberkuling. Przedewszystkiem zauwazy-
my, ze odsetka gruzliczych, nie dajacych odczynu CAbmBTTB’a, Waha si¢ w do-
sy¢ szerokich granicach, zaleznie od roznych autoréw. Gdy u autoréow fran-
cuskich odsetka ta wynosi tylko 7%, u niemieckich dochodzi on do 18%,
u polskich za§ az do 40% [wlasciwie u Khokibwicza 52%, w pozostatych
10%]. Za przyczynge tak szerokich wahan nalezy uwaza¢ to przedewszy-
stkiem, ze nie wszyscy autorowie przyjmuja jednakowe kryteryum w zali-
czaniu chorych do kategoryi gruzliczych pewnych lub podejrzanych. Gdy
wigkszos¢ za pewnych gruzliczych uwaza tych tylko, u ktéorych w plwocinie
znaleziono pratki Kocu’a, niektdorzy do tej kategoryi zaliczaja chorych na

OAZ. LEK. Ne41l.

odczynu ocznego nie daje.



mocy tylko danych klinicznych. U K rokiewricza np., ktdry za pewny, gru.
zlice uwaza niezyty szczytow [bez stwierdzenia lasecznikow w plwocinie],
odsetka gruzliczych, nie dajacych odczynu CABMETTB’a, Wynosi okoto 52% 1),
u pozostalych za$ polskich autorow tylko 10%- Nie potrzebuje¢ dodawac, ze
rozpoznawanie gruzlicy na mocy li tylko objawdéw klinicznych naraza z ko-
niecznos$ci na wiele btedow.

Za druga przyczyn¢ niejednakowych wynikdw u rozmaitych autoréw
uwazam brak jednolitej techniki. Gdy francuscy autorowie wszyscy stosu-
ja tuberkuling CasmMETTE’a [stragcong wyskokiem i wolna od gliceryny], z nie-
mieckich autorow, jedni [ScueENck] stosujg t. zw. Tuberculin-diagnoshciim
IH oecust], wigkszo$¢ zas uzywa starej tuberkuliny Kocu’a. Wiadomo je-
dnak, ze tuberkulina Kocu’a daje wtedy tylko pewne wyniki, jezeli rozczyn
jest Swiezy [do kazdego doswiadczenia przygotowany oddzielnie]. Przed
stosowaniem tuberkuliny CasmETTE’a uzZywatem sam starej tuberkuliny KocHn’a,
poniewaz jednak dostarczano mi rozczynéw nieswiezych, nie otrzymywatem od-
czynu nawet u niewatpliwych gruzliczych.

Wzigwszy pod uwage powyzsze wzgledy, pozostaje jednak fakt, ze pe-
wna mniejsza lub wigksza odsetka gruzliczych odczynu CaALmEeTTE’R nie da-
je. Pewna cze$¢ tej odsetki stanowig suchotnicy ze sprawg bardzo posu-
nigta, w okresie chartactwa. Wszyscy autorowie =zgodnie zaznaczaja, ze
wielu z podobnych chorych nie jest w stanie wskutek wycienczenia reagowac
lub reaguje bardzo stabo na wkroplenie do spojowki tuberkuliny. Citron
np. podaje, ze z 31 gruzliczych niewatpliwych 6-u nie dato odczynu ocznego,
wszyscy za$ 6 znajdowali si¢ w okresie charlactwa. Uriarte 2 79-u gruzli-
czych niewatpliwych nie otrzymat odczynu tylko u 6-u, rowniez znajdujacych,si¢
w okresie wycienczenia. Denys 1 inni otrzymujg odczyn oczny u suchotni-
kow w okresie rozpadu, lecz w bardzo stabym stopniu. W moich spostrze-
zeniach tylko jeden gruzliczy w okresie chartactwa nie dal odczynu Cal-
METre’a, natomiast dwu dato odczyn staby i o dob¢ spdézniony w pordéwnaniu
z innymi. Nalezy jednak zauwazy¢, ze niektdrzy suchotnicy nawet w okre-
sie charlactwa daja odczyn oczny bardzo silny. Comremale, Ausset i inn!
autorowie cytuja takie przypadki. W oddziale dra Sokolowskiego spostrze
galiSmy réwniez par¢ przypadkow, gdzie odczyn spojowkowy wystapit z sil*
nem nat¢zeniem, pomimo stanu chartaczego, wktorym znajdowali si¢ chorzy.

Druga kategory¢ mnie dajacych odczynu stanowig podlug CAIniBTTB’a
i PETIT’a ci, u ktéorych gruzlica klinicznie zostata wyleczona i pozostaty ogni-
ska gruzlicy wloknistej. W oLFF i STADELMANN, podzielajac te opinig, przyta-
czaja 4 przypadki, w ktorych odczyn oczny nie wystapil, badanie za$ po-
$miertne wykazalo zmiany wldkniste. MARIE, BOURIHTET 1 SCHENCK podaja
po jednym, K rokiewicz 2 przypadki gruzlicy witoknistej, gdzie odczyn oczny
byl ujemny. PErREIRA 1OWNiez potwierdza t¢ opini¢, SCHROEDER za§ i K AUF-
MAaNN podaja, ze odczyn oczny wystepuje w gruzlicy wloknistej, lecz dopie-

*) Chorych Krokiewicza, ktorzy dali najpierw odczyn ujemny, a nastepnie dodatni, za-
liczam do tych, ktérzy dali odczyn ujemny.



ro po powtérnem lub kilkakrotnem =zapuszczeniu tuberkuliny do worka spo-
jowkowego. Nasze spostrzezeuia dotycze¢ 3-eh przypadkéw gruzlicy wiok-
nistej. W jednym z tych przypadkéw odczyn oczny wystapit w bardzo sil-
nym stopniu, w drugim w stabym stopniu, w trzecim za§ nie wystgpil zu-
pelnie. W tym jednak przypadku chory, chociaz dotknigty postacia
wloknista gruzlicy, znajdowat si¢ juz w okresie chartactwa. Chory ten
zmarl, a badanie poSmiertne wykazalo obecnos¢ w plucach wielkiej liczby gu-
zow, skladajacych si¢ z bardzo twardej tkanki tacznej, w niektorych za$
z tych guzéw znajdowaly si¢ drobne jamy, wypelnione masami serow&temi.
Na mocy powyzszych spostrzezen sadzg, ze nie mozna jeszcze stanowczo wy-
powiedzie¢ si¢, czy w gruzlicy klinicznie wyleczonej odczyn oczny wystepuje
dodatnio, czy tez ujemnie. Kwestya ta juz w zasadzie jest trudna do roz-
strzygnigcia, niema bowiem S$cistego kryteryum co do stanowczego orzecze-
nia, czy gruzlica jest lub tez nie jest wyleczona. Zreszta w literaturze zbyt
jeszcze mato istnieje obserwacyi dotyczacych tej kwestyi, by mozna bylo
z nich pewne wnioski osiagnacé.

O ile jest rzecza zrozumiala, ze chorzy % okresie chartactwa nie sa
w stanie reagowac na tuberkuling lub tez ze gruzliczy ze zmianami wtokni-
stemi moga nie dawac tego odczynu, o tyle trudniejszym do zrozumienia jest
fakt, ze nawet wsérod gruzliczych ze spra wa mniej posunieta [w l-ym i w 2-im
okresach] znajduja si¢ tacy, ktorzy odczynu ocznego nie dajg. W olff-Eisner
np. podaje, ze z 20-u gruzliczych w pierwszym okresie nie reagowato 6-u,
z 26-u za$§ w 2-gim okresie nie reagowalo 11-u. Nalezy przypuszczaé, ze cho-
rzy tacy, pomimo malych zmian plucnych, sajednak wskutek powiklan win-
nych narzadach tak wycienczeni, ze nie sa w stanie reagowaé na tuberku-
ling. StTapeLmann np. twierdzi, ze w meningitis thc. z matemi zmianami ptuo-
nemi, odczyn CabmETTE’a jest negatywny. Podlug Wolff-Eisner® to samo
bywa w fuberculosis miliaris.

ID. c. n]

II. Szczepienia oehronne przeeiwKo echolerze,

Napisal
Leon Karwacki.

(Odczyt wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiora d. 6. X. 1903 r).

Sprawa szczepien ochronnych przeciwko cholerze posiada w piSmien-
nictwie naszem juz kilka przyczynkéw literackich; z tego wzgledu pozwole
sobie pomingé milczeniem zaréwno dane historyczne i statystyczne, jako tez
szczegdly techniczne, na ktorych polega roéznica migdzy kilku istniejacymi
typami szczepionek, uwazajac, ze sprawa ta jest Panom dobrze znana.



Chcialbym natomiast zapoznaé¢ Panéw z wynikami mego osobistego dosSwiad-
czenia, opierajacego si¢ na 100 przypadkach szczepien w roku 1905 i 50,
jak dotad, z roku biezacego.

Szczepionka wyrabiana przeze mnie wzoruje si¢ na typie KoLLB’go, z ta
jedynie réznica, Ze po zabiciu przecinkéw zawiesina trzymana jest w ciagu
tygodnia w cieplarce dla wylugowania mozliwie wig¢kszej iloSci endotoksyn
w rozcezyn. Osad wytwarzajacy si¢ na dnie jest usuwany, a jako materyalu
szczepnego uzywa sie wylacznie gérnej warstwy plynu. Szczepionka zawiera
w domieszcel” °/0 fenolu dla lepszego przechowywania. Do szczepien zbio-
rowych szczepionka wydaje si¢ we flakonach po 25 i po 10 ctm. sz., do szcze-
pien pojedynczych uzywa si¢ w zatopionych ampulkach—po 2 na jedna osobe.

Dla ujednostajnienia iloSci materyalu szczepnego okresSlona ilo$§¢ po-
wierzchni agarowej, zasianej jednakowa ilo$cia hodowli i trzymanej w cie-
plarce zawsze przez ten sam przeciag czasu, splukuje si¢ okreslong iloscia fizyo-
logicznego rozczynu.

Szczepien dokonywa si¢ podskérnie i s3 dla jednej osoby dwukro-
tne: 1 ctm. sz. na pierwszy raz i2 ctm. sz. na drugi raz. Przerwa miedzy
szczepieniami powinna wynosi¢ minimum S dni.

Objawy uboczne, powstajace stale po zastrzyknieciu szczepionki, po-
winny by¢ znane doskonale lekarzom, zwlaszcza tym, ktérym wypadnie robié¢
szczepienia, gdyz z jednej strony objawy te moga stuzy¢ jako przeciwwskazanie
do szczepien, z drugiej—na przyklad w szkolach, fabrykach, koszarach —moga
wymagaé odpowiednich warunkéw dla szczepionego, jak przerwa zajeé zwy-
klych, po trzecie wreszcie powinny by¢ wyjasnione szczepiacemu si¢, aby
mu oszczedzi¢ niepokoju w razie wystapienia pewnych nastepstw po zabiegu.
Dlatego tez pozwole sobie obszerniej kwestye te omowic.

Objawy sa natury dwojakiej: miejscowe i ogélne.

U wszystkich szczepionych w kilka godzin po zastrzyknigeciu w miejscu
szczepienia powstaje lekki obrzek i zaczerwienienie, ktore trwaja od 24-ch do
48-u godzin, czasem za$§ przez trzy doby. Objawom tym towarzysza wraze-
nia subjektywne o roZnem nate¢zeniu indywidualnem, poczynajac od uczucia
goraca, napiecia tkanki, az do bolu, mrowienia i dretwienia w palcach [za-
strzykiwan dokonywam zwykle na lewem re¢ku w okolicy m. deltoidei]. Ob-
jawy subjektywne trwaja zwykle okolo 24 ch godzin. W miare znikania ob-
jawéw zapalnych powstaje czesto uczucie swedzenia. Skéra w miejscu szcze-
pienia nabiera czasem zZoltego zabarwienia, jak po wynaczynieniu. Ciekawy
ten objaw zalezy od dzialania jadu cholerycznego na naczynia: nastepuje
niekiedy tak silne rozszerzenie si¢ naczyn, Ze oprécz wysicku plynnego i dya-
pedezy leukocytow powstaje jeszcze mikroskopowe wynaczyuienie erytrocy-
tow, stad skéra w nastepstwie nabiera Zéltawego zabarwienia.

Oproécz bolu w miejscu zastrzykniecia, ktéry byl u 75% szczepionych,
u pewnej czeSci osobnikéw najblizsze gruczoly chlonne, mianowicie pod pa-
cha, byly wrazliwe na dotyk i przy poruszaniu r¢ka. Objaw ten nalezal do
wyjatkowych.

Dlugotrwalego nacieku w miejscu szczepienia nie widzialem u nikogo.



Objawy ogolne wyrazaty si¢ podniesieniem cieptoty, lekkiem niedomaga-
niem, zaparciem stolca. Podwyzszenie cieploty bylo u 25% szczepionych.
Przecigtnie cieptota podnosita si¢ o par¢ dziesigtnych i spadata do normy
w okresie 12-godzinnym. Dwa razy cieplota podniosta si¢ do 39ui dwa ra-
zy do 38°. Nasilenie to trwalo przez trzy godziny, poczem ze zjawieniem
si¢ potow cieplota spadla do normy. Wplyw na cieplote¢ roéwnie czgsto
wyrazal si¢ 1 obnizke, mianowicie spadkiem do 35,8°, a nawet do 35,6°.
Objawy ogo6lnego niedomagania spostrzegalem u osobnikow nerwowych,
wattych, u starszych nad 50 lat, czeSciej u kobiet, niz me¢zczyzn. .Zaparcie
stolca spostrzegalem prawie u 50% szczepionych. U dwu szczepionych po
kazdem zastrzyknigciu szczepionki powstawata krotkotrwata biegunka, po
ktorej zjawialo si¢ w nastepstwie zaparcie. Pewnego rodzaja odurzenie, da-
lej bol glowy, obserwowatem 3 razy.

Biatkomoczu, ani cukromoczu nie spostrzegalem ani razu; co do pierw-
szego lekarze rosyjscy =zaznaczaja mozliwo$¢ przemijajacego zjawienia sig
biatka, nie wskazujac na blizszag anamnez¢ danego osobnika.

W jednym przypadku wbrew woli zmuszony bylem dokonaé szczepienia
na osobniku, dotknietym w stabym stopniu cukromoczem. Odczyn miejscowy
byt normalny, ilo§¢ cukru w moczu nie powickszyla sig.

Objawy powstajace po drugiem szczepieniu, sg naogdt znacznie stabsze,
niz po pierwszem, pomimo zwi¢kszonej dawki szczepionki.

Nate¢zenie wymienionych wyzej objawow byto takie, ze ze 150 szczepio-
nych 149 nie zmienialo w niczem zwyklego trybu zycia i oddawato si¢ swym
zajeciom. Jedyny wyjatek stanowi lekarz, ktdry po zaszczepieniu zmuszo-
ny byl przerwaé wieczorne przyjmowanie chorych i potozy¢ si¢ do tozka
z powodu silnego niedomagania ogdlnego, bolu glowy i cieptoty, dochodzacej
do 39°. Nastepnego dnia zrana wszystkie objawy znikty.

XV powstawaniu objawow ubocznych istnieje pewna prawidlowosé, kto-
ra nawet pozwala przewidzieé, czy w danym przypadku objawy te beda sta-
bsze, lub mocniejsze. Abstrahujac od wpltywow indywidualnych, idyosyn
krazyi, ktorych przewidzie¢ nie sposéb, uzalezni¢ je mozna od wlasciwosci
pewnych osobnika szczepionego i od wtasciwosci szczepionki.

Co si¢ tyczy pierwszego z tych czynnikdow, to dzieci skrofuliczne, osoby
wyniszczone, watte, ze skora Zle odzywiang daja odczyn miejscowy znacznie
silniejszy, niz osobniki silne, zdrowe, dobrze odzywione. Podskoki cieplne, nie-
domagania ogdlne wystepowaly przewaznie u osob nerwowych, u oséb skton-
nych do stanow podgoraczkowych, u starszych.

Przechodzac do wplywow szczepionki, zaznaczy¢ muszg, ze decyduje tu
zardwno koncentracya endotoksyn, jak i wybor szczepu cholerycznego. Przy
znacznej koncetracyi szczepionki moga powstawaé miejscowe infiltraty, kto-
re sprawiaja w poczatkach znaczne dolegliwosci i1 do catkowitego zniknigcia
wymagajg duzo czasu, rowniez i objawy ogdlne w tych razach s3a zaznaczone
do§¢ mocno. Co si¢ tyczy wyboru szczepu cholerycznego, to te gatunki
przecinkéw, ktore sa hodowane dlugo na pozywkach sztucznych, lub tez
Swiezo wyodrgbnione, lecz malo zjadliwe dla $winek morskich, daja naogd



odczyn stabszy. Przecinki mocne, zjadliwe dla $winek same przez sig¢, lub
tez ze zjadliwbs$cia, spotggowana droga przeprowadzania przez $winki, daja
odczyn po szczepieniu mocniejszy. Wnioski te opieram na zestawieniu ob-
serwacyi osobnikow szczepionych w roku 1905 i obecnie zapomocg szczepow
réznej zjadliwosci.

Kwestya wyboru tego, czy innego przecinka dla przyrzadzania szcze-
pionki nie jest, jak dotad, naukowo ugruntowana. Ja osobiScie przyrzadzam
szczepionke wielowarto§ciowag [z roznych odmian przecinkéw cholery azya-
tyckiejj, w ktorej polowa materyatu sktada si¢ ze szczepoéw, wychodowauych
w czasie obecnej epidemii, polowa za§—ze szczepéw dawniejszych. Prze-
prowadzania przez $winki w celu wzmocnienia zjadliwos$ci zupeinie nie stosujg.

Przechodz¢ z kolei do streszczenia badan, ktéore podjalem w roku 1905
i ktore prowadze w dalszym ciagu w celu wyjasnienia warto$ci szczepien
ochronnych przeciwko cholerze. Dwa sa sprawdziany podobnych zabiegéw:
jeden statystyczny, przemawiajacy na mocy faktoéw zebranych porzadnie, ze-
stawionych uczciwie i imponujacych ilosciowo, drugi biologiczny, wnikajacy
w tre§¢ zjawiska, odstaniajgcy jego mechanizm i na mocy tego pozwalajacy
droga rozumowania oceni¢ celowos$é lub bezcelowo$é zabiegu.

Jezeli szczepienia ochronne maja wywolywaé odpornosé wobec cholery,
nalezy zapoznaé si¢ przedewszystkiem =z odpornoscia, ktoéra powstaje po na-
turalnie przebytej chorobie, postara¢ si¢ ujaé wzor odporno$ci w pewne ra-
my iloSciowe i dazy¢ do otrzymania wynikow identycznych zapomoca zabie-
gu ochronnego.

Wrazliwo§¢ przecinka cholerycznego na zadziatanie niwecznikow swo-
istych badania podobne znakomicie utatwia.

Z badan PrEIFFER”, KoLLEgo, Acunno’a i BENSAUDE'a wynika, zZe
po przebytej cholerze we krwi powstajg aglutyniny i bakteryolizyny swoiste.
Odrzucajac aglutyniny jako drugorzedne w zjawiskach odporno$ci, mamy do
czynienia z fermentem rozpuszczajacym przecinki, ktoérego przejaw widomy
posiadamy w objawie PFEIFFER”. Ot6z rozcienczajac surowic¢ ozdrowien-
cow w roznym stopniu, laczac ja z hodowla przecinkdéw cholerycznych i za-
strzykujac do otrzewnej $wince morskiej, z tatwoscia okresli¢ mozemy, przy
jakiem rozcienczeniu surowicy objaw PFEIFFER’R [bakteryoliza przecinkow]
powstaje lub nie. To najwyzsze rozcienczenie surowicy, przy ktdérem oma-
wiane zjawisko jeszcze wystepuje, moze wyraza¢ sitlg bakteryolityczug bada-
nej surowicy.

Pomiary podobne, dokonane przeze mnie w roku 1905 w szpitalu Sw. Stani-
stawa u 3-ch ozdrowiencow po cholerze migdzy 7-ym a 11l-tym dniem choroby,
wykazaty, Ze bakteryolityczna sita surowicy wynosita 1000 do 5000 jednostek.

Takie same pomiary, dokonane z surowica 11 szczepionych przeciwko
cholerze w 10 dni po drugiem szczepieniu, wykazaty 2000 do 10000 jednostek
bakteryolitycznych.

Te badania wykazuja, ze jednakowy odczyn humoralny zachodzi i w cho-
robie samoistnej i w szczepieniu doswiadczalnem. Co si¢ za$ tyczy nate-
zenia odczynu, to by¢ moze, ze jednorazowy pomiar u ozdrowiencow nie daje



o niem nalezytego pojecia, by¢ moze, ze sita bakteryolityczna po Ilu dniach
jeszcze narasta i przewyzsza to, co otrzymuje si¢ u szczepionych. Ograni-
czona liczba przypadkow i niemoznos$¢ powtdérnego badania krwi luki tej nie
pozwolity mi wypekli¢. S”~dze, ze tegoroczna epidemia w Petersburgu przy-
czyni si¢ do gruntownego poznania w kierunku ilosciowego wzoru odpornosci
po cholerze, zwlaszcza, ze bawi tam delegacya z instytutu P ASTEUR" w celu
badan naukowych.

Co si¢ tyczy istot antyendotoksycznych w odpornosci przeciw cholerze,
to zadnych badan w tym kierunku niema.

Proby leczenia cholery wstrzykiwaniami surowicy przeciwcholerycznej,
dokonywane teraz w Petersburgu i dajace 35°[0 zej$¢ $miertelnych, dowodza,
ze czynno$¢ ta w surowicy koni, traktowanych hodowlg przecinkéw, powsta-
je w bardzo stabym stopniu. W trakcie szczepien pojawianie si¢ istot anty-
endotoksycznych zaznacza si¢ tem, ze objawy zaréwno miejscowe, jak ogdl-
ne przy powtérnem wstrzykiwaniu sa stabsze, niz przy pierwszem, czyli, ze
jady choleryczne przez ustréj uodporniony cz¢sciowo sg zobojgtniane. Prob
za$ stwierdzenia tych cial i wymierzania u ozdrowiencéw po cholerze dla
braku materyalu dokonaé¢ nie moglem.

Ostatnie pytanie, jakie sa przeciwwskazania do szczepien ochronnych?

Na pierwszem miejscu postawilbym cierpienia nerek i cukromocz, na
diugiem miejscu ciagzg¢, nastepnie choleryne, czerwonke i biegunki wogdle.
O innych chorobach nie wspominam, gdyz nikt z chorych do szczepien si¢ nie
zglosi. Za przeciwwskazanie warunkowe uwazam obecno$¢ w danej okolicy
ciezkiej epidemii, wobec tego, ze w przebiegu szczepien istnieje iaza nega-
tywna, w ktorej ustrdéj zaszczepiony, jako podlegajacy pewnemu zatruciu, mo-
ze tatwiej uledz zakazeniu naturalnemu, niz ustrdj uieszezepiony.

[II.  SIGMOIDITIS et PERISIGMOIDITIS.

Zebral

Bronislaw Wilhelm Sawicki.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 40].

Sigmoiaitis acuta. Ostre zapalenie kiszki esowatej ma przebieg co do
gtéwnych objawow typowy, ktory najlepiej zobrazowaé¢ na przyktadzie. Oto
pierwszy lepszy przypadek, wziety z kliniki JABOULAY’a [20]: 22-letnia stu-
zgca uskarza si¢ na gwattowne bole w lewym dole biodrowym, ktoére wysta-
pily przed dwoma dniami obok wymiotéw, rozwolnienia i czgstego parcia na
stolce. Chora od dawna cierpiata na uporczywe zaparcia, ktore si¢ konczyty
oddawaniem twardego katu z domieszka S$luzu, niekiedy z pasmami krwi.
Badanie wykazato: budowa i odzywienie dobre, cieptota powyzej 38° brzuch
niewzdety, przy oddychaniu okolica dotu biodrowego nie bierze udziatu w ru-



chach oddechowych; obmacywanie tejze okolicy wykazuje zwickszone napie-
cie mig$ni {(Ufeme musculaire). Zastosowano spokodj, makowiec, 16d na brzuch.
Dnia nastgpnego brzuch podatniejszy; w lewym dole biodrowym wyraznie mo-
zna wyczué¢ podluzng guzowato$§¢, majacg posta¢ kiszki i utozona wzdtuz wie-
zu PoiiPART’a. Chora mniej cierpi, cho¢ si¢ uskarza na bole, rozlane w brzu-
chu. Nie miata ani stolca, ani wymiotow. Cieplota powyzej 38°. W dniu
nastepnym, po zastosowaniu oleju, obfite wyprdznienia twarde z domieszka
$luzu. Chora odtad poprawia si¢ szybko, guz staje si¢ trudniej wyczuwalny,

az wreszcie po 5-u dniach znika. W tydzien po zapisaniu si¢ chora opuszcza
szpital zdrowa.

Omawiane cierpienie wyst¢gpuje najczesciej u osobnikéw mtodych, cier-
piacych od dawna na uporczywe zaparcia, ktore zmuszaly do czgstego stoso-
wania lawatyw oraz Srodkow czyszczgcych. Wystgpienie objawow zapalenia

kiszki esowatej czgsto bywa poprzedzone przez poldég lub chorobe zakazng
[influenca, szkarlatyna].

Choroba rozpoczyna si¢ gwaltownym boleni w okolicy lewego dotu bio-
drowego, zatrzymaniera'stolca i gazoéw. Rzadziej na poczatku choroby bywa-
ja wymioty irozwolnienie, jak to widzielismy w tylko co przytoczonym przy-
ktadzie. Wogodle objawy otrzewne w przeciwstawieniu do tego, co najcze-
Sciej spotykamy przy zapaleniach wyrostka robaczkowego, tu bywaja na ogot
bardzo stabo wyrazone. Brzuch wzdety, migkki, niebolesny, z wyjatkiem
okolicy lewego dolu biodrowego, gdzie juz na poczatku choroby znajdujemy
zwigkszong odporno$¢ migsniowa. Cieplota bywa podniesiona powyzej 38°,
a czegsto dosigga 39°—40°. Badanie palcem przez pochwe i odbytnice zwy-
kle nic szczeg6lnego nie wykazuje, cho¢ niektérzy [W aLcHA] zaznaczaja, ze
mozna wyczu¢ rodzaj obrzeku w dolnej czesci kiszki esowatej.

Dos¢ predko, gdyz po uptywie 1—2, dni powyzej wymienione objawy
stabng: cieptota obniza si¢, bdl si¢ zmniejsza, odporno$¢ migsniowa w oko-
licy lewego dolu biodrowego niknie, i wtedy mozemy wyczu¢ ponad wig-
zem PouPART’a guz kietbasowaty, twardy, bolesny, ponad ktérym odgtos wy-
pukowy bywa stgpiony.

Rektoskopia w tych przypadkach pewnych danych nie dostarcza; zre-
sztag rzadko jg dotad stosowano. ROSENHEIM, BoOAS, MATHEWS zaznaczaja,
ze mozna znalez¢ objawy przekrwienia: $luzdéwka zaczerwieniona, latwo
krwawi przy dotykaniu jej rura rektoskopu. Nadto ROSENHEIM spostrzegat
gdzieniegdzie ciemno-czerwone plamy oraz powierzchowne utraty tkanki; zda-
je si¢ jednakze, iz w tych przypadkach sprawa zapalna sig¢gata juz giebiej,
przechodzac na otrzewna.

Przebieg ostrego zapalenia esicy bywa krotkotrwaty. Objawy chorobne
nikng szybko, skoro tylko chory oddat stolce twarde, z domieszka $§luzu lub
kawaleczkow $luzowki. Wogdle cata sprawa trwa okoto tygodnia. Po
uptywie tego czasu guz znika najczg¢Sciej zupelnie, niekiedy jednakze mozna
jeszcze w ciggu paru miesigcy wyczué¢ kiszke esowata pod postacig twarde-
go'sznura [MAYOR].
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Ostre zapalenie esicy moze rozej$¢ si¢ zupelnie, moze przejs¢ w prze-
wlekle Iub wreszcie moze daé ostre zapalenie okotokiszkowe—perisigmoiditis
acuta.

Anatomia patologiczna tej postaci zapalenia jest dotad bardzo stabo opra-
cowana i opiera si¢ przewaznie na analogii ze sprawami zapalnemi kiszek wo-
géle. Mamy tu do czynienia glownie z przekrwieniem i naeieczeniem S$luzow-
ki, btony podsluzowej i migsniowej. Grudki chlonne sa liczne i nacieczone.
W gruczolach kiszkowych obfite zluszczenie nabtonka i wytwarzanie $luzu.

Leczenie ostrego zapalenia esicy polega na zastosowaniu spokoju, lodu
miejscowo, makowca, wzglednie morfiny. Niektorzy przekladaja wilgotne
oktady rozgrzewajace nad 16d, lecz on, zdaniem PuTBb’a, ma dziala¢ szyb-
ciej. W 3-im lub 4-ym dniu choroby nalezy da¢ choremu olej rycynowy
w kilku niewielkich dawkach. Te $rodki zwykle w zupelnosci wystarczaja,
0 ile choroba nie prowadzi do ropienia.

Perisigmoiditis acuta. T¢ postaé zapalenia moznaby podzieli¢, jak to czy-
ni SAILLAUT, na perisigmoiditis acuta adhaesiva i perisigmoiditis acuta sup-
purativa.

Perisigmoiditis acuta adhaesiva moze si¢ rozwina¢ samoistnie lub tez po-
wstaé z poprzedzajacego je przewleklego zapalenia esicy (sigmoiditie chronica).
Wyzej juz mowiliSmy, ze zaro6wno ten, jako tez i ropny typ zapalenia okoto-
esicowego powstaje, jezeli niezaw$ze, to przynajmniej bardzo czgsto z uchyt-
kow tejze kiszki.

Objawy. Osobnik, majacy si¢ zupelnie dobrze lub tez cierpiacy odjakie-
go$ czasu na przewlekle zapalenie kiszki esowatej, dostaje nagle bolow, ktore
zaczynajg si¢ wjednym punkcie, lecz szybko szerza si¢ na caly brzuch. Bole
maja charakter otrzewnowy: ucisk re¢ki, a nawet koldry, poruszanie 16zka
zwickszajg je. Brzuch wzdety, wymioty, zaparcie, rzadziej rozwolnienie, cie-
plota podniesiona do 39° lub 40°, tegtno 110 do 120. Po paru lub kilku dniach,
gdy wrazliwo$¢ brzucha pod wplywem lodu i spokoju zmniejszy si¢, mozna
wyczu¢ w dole biodrowym guz, bardzo bolesny na ucisk, twardy. Ksztalt
guza moze by¢ watkowaty lub okraglawy, wielko§¢ rozmaita; pozatem guz
moze by¢ przosuwalny [zwtlaszcza w kierunku poprzecznym] lub tez zupetnie
nieruchomy. Po kilku dniach [okoto tygodnia] chory oddaje stolce twarde
z domieszka $luzu, cieptota opada, guz si¢ zmniejsza, staje si¢ mniej bolesny,
1 chory pomatu przychodzi do zdrowia. Jednakze obrzmienie w okolicy lewe-
go dolu biodrowego utrzymuje si¢ jeszcze dlugo, zanim zniknie zupehnie.
ROSENHEIM wyczuwal guz jeszcze po uplywie 6-u tygodni, a MAYOR po upty-
wie dwu miesigcy. Omawiane cierpienie ma sktonno$§¢ do nawrotow. Wre-
szcie ta po,sta¢ zapalenia moze przechodzi¢ w zapalenie ropne.

Perisigmoiditis acuta suppurativa. Oto przykiad znéw z kliniki Jabou-
LAY’a [3d]: 21-letni mezczyzna, dotychczas zdrowy, raptem poczut bol gwal-
towny w lewej stronie brzucha, co zmusilo go potozy¢ si¢ do tozka. W ciagu
dwu dni bol si¢ wzmagal, poczem wystgpilo wyrazne obrzmienie na miejscu
bolu. Kilkakrotne wymioty, dreszcze. W 8 dni po rozpoczeciu chory wsta-
pit do szpitala. Twarz zmieniona, oczy blyszczace, od wczoraj wymioty



i czkawka, stolec i gazy nie odchodzeg, cieptota 39,2°, te¢tno 120. Brzuch
wzdety, nieruchomy w dolnej czg¢$ci przy oddechaniu, okolica lewego dotu
biodrowego wypuklona. Odpornos$¢ $cian brzucha powigkszona, zwtaszcza
w dolnej lewej czesci. Na 4 poprzeczne palce pod pepkiem i na lewo od
niego wyczuwalne obrzmienie wielko$ci dtoni, polozone tuz pod S$cian¢ brzu-
szng przy zewng¢trznym brzegu lewego mig¢énia prostego. Wypukiwanie na
tem miejscu daje odgtos przytlumiony. Laparotomia. Tuz pod otrzewna
$cienng znaleziono guz, twardy, chelboczacy, czerwonawy, lezacy na we-
wnatrz od esicy w krezce tejze kiszki. Po przecigciu guza wypltywa okoto
dwu szklanek cuchnacej ropy. W kilka tygodni potem zupetlue wyleczenie.

Omawiana posta¢ zapalenia okotoesicowego (perisigmoiditis acuta puru-
lenta) niezawsze zaczyna si¢ gwaltownie. Zdarza si¢, ze objawy rozwijaja
si¢ stoi uiowo na tle ogoélnego niezytu kiszek (entero-colitis). Skoro jednakze
dochodzi do wytworzenia ropy, wystepuje wysoka gorgczka o typie ciaglym,
czeste tetno, objawy otrzewne [bole 1 wzdecie brzucha, wymioty, zatrzy-
manie stolca i gazow]. Objawy miejscowe moga si¢ przedstawia¢ rozmaicie,
co gtownie zalezy od umiejscowienia ropnia. PATEL [33] stara si¢ ujaé te ob-
jawy w pewne typy, ktérych podaje pigc.

A wigc odrdznia:

1) Ropnie przednio-dolne (abces antéro-inferieurs, rys. 1) leza bezposre-
dnio ponad wi¢zem PowupinkTt’a, poza kanatem pachwinowym, nieco blizej ko-
$ci tonowej, niz kolca biodrowego przedniego goérnego. Te ropnie znajduja
si¢ tuz poza S$ciang brzuszng i s3 wewnatrzotrzewue. Punktem ich wyjscia
bywa prawdopodobne owrzodzenie na wypuktej, t. j. przeciwkrezkowej powierz-
chni nieruchomego odcinka esicy.

Rys. 1. Rys. 2.

2) Ropnie przednio-gorne (abces antero-superieurs, rys. 2) lezag na ze-
wnetrznym brzegu lewego mig$nia prostego, nieco ponizej pepka, w punkcie
odpowiadajagcym linii potkulistej Doucrasr. Te ropnie takze przylegaja do
przedniej S$ciany brzusznej i sg wewnatrzotrzewne. Miejscem ich wyjsécia
bywa przeciwkrezkowa cz¢$¢ ruchomego odcinka esicy. Ma to byé typ naj-
czestszy.



3) Ropnie $rédkrezkowe (abeds intra meso-coligues, rys. 3) mieszcze si¢
pomigdzy rozdzielonymi listkami krezki esicy. !S3 to ropnie pozaotrzewne
i punktem ich wyjScia bywa miejsce przymocowania krezki w ruchomym od-
cinku kiszki esowatej. O ile ropien przylega do przedniej $ciany brzusznej,
odglos wypukowy ponad nim jest tepy; jezeli go pokrywaja jelita, odglos wy-
pukowy jest bgbnisty.

Rys. 3. Rys. 4.

4) Ropnie biodrowe tylne (abces retro-iliaques) 1 5) ropnie lgdzwiowe
(abces lombuires rys. 4), ktore ParteL rozdziela, mozna $miato polgczyd wje-
dng posta¢. Rozwijaja si¢ one w tkance tacznej tej czgSci krezki, Ktora
przytwierdza nieruchomy odcinek esicy do tylnej S$ciany brzucha. Odpowie-
dnio do tego obrzmienie i b6l wystepuja w okolicy ledzwiowej; natomiast
objawy otrzewne s3 wyrazone bardzo stabo, guz od przodu jest trudniej
wyczuwalny. Jedyna roznica pomigdzy t. zw. przez PartEi/a abces retro-ilia-
ques a abces lombaires polega na tem, ze pierwsze rozlewaja si¢ szerzej w oko-
licy ledzwiowej, gdy drugie przez trojkat Pmrit’a ¥ d¢za na =zewnatrz, co
prawdopodobnie zalezy od przypadkowych stosunkéw anatomicznych.

Co si¢ tyczy dalszego przebiegu ropni, powstalych przy kiszce esowatej, to
przebieg ten moze by¢ rozmaity. Niektdre z nich [przednio-dolne i ledzwiowe]
mogg si¢ ostatecznie otworzy¢ same na zewnatrz. Cze¢sciej zdarza si¢, Ze
ropien si¢ oproznia do ktorego$ z narzadow wewngtrznych. Tak wigc w dwu
przypadkach MunTok’a ropien oprdéznit si¢ do kiszki i chorzy wyzdrowieli.
Jednakze tak pomySlne zejscie niezawsze si¢ zdarza. Co do innych na-
rzadéw, nalezy wspomnieé, ze do$¢ czgsto ropien otwiera si¢ do pecherza
[Hepner, Koch, Sidney-Jones, W aldvogel], do jelita cienkiego [LEsars]
wreszcie do otrzewnej [W aLcua, Mertens]. To powiklanie prowadzi zwykle
do ogdlnego ropnego zapalenia otrzewnej.

') Tréjkat Perit'nm jest ograniczony przez grzebien koSci biodrowej i.przez mie$nie
Th oblignus ext, i m. latissimus dorsi,
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W koficu roku zesztego L kJARs [34] opisal dwa przypadki ropnego za-
palenia okotoesicowego, ktoére nasladowalo niedroznos$¢ jelit i za nia bytlo
przyjete. Cierpienie rozwijato si¢ stopniowo na tle chronicznych zapalen,
ktore pomatu przeszty w niedroznos¢ z objawami nizkiej cieploty, wzdecia
brzucha, stabego i czestego tetna, wymiotow, a w drugim przypadku—wzmo-
zenia ruchow robaczkowych. Operacya w obu przypadkach wykazata, ze mia-
no do czynienia z ropniem przy kiszce esowatej. L. zwraca uwage¢ na naste-
pujace szczegdély: w obu tych przypadkach na poczatku choroby bylo nie-
wielkie, krotkotrwate podniesienie cieptoty, zaparcie nie bylo state w ciagu
calego przebiegu choroby, a od czasu do czasu ustgpowato; wreszcie w dru-
gim przypadku mozna bylo w lewym dole biodrowym po kilku dniach wy-
kry¢ stgpienie i zwigkszong odpornos$¢. L. radzi zwraca¢ uwage na te obja-
wy, by unikngé pomytki, ktéora w powyzej wspomnianych przypadkach po-
pelniono.

Przy rozpoznawaniu ropnego zapalenia wokolo esicy nalezy mie¢ u ko-
biety zawsze na uwadze ropne sprawy przy- i okolomaciczne. Dokladne ba-
danie obok wywiadéw w wiekszoSci przypadkéw pozwala postawi¢ dokladne
rozpoznanie. W niektéorych jednakze razach staje si¢ ono niemozliwem, a to
tern bardziej, ze ropien od lewych przydadkéw moze si¢ szerzy¢ do esicy, ja-
kieSmy o tern juz wyzej przy omawianiu jej anatomii wspominali. Michaux
[27] opisal przypadek, w ktérym od ropnia w lewym jajniku rozwinelo si¢ ro-
pienie, ktore przeszlo po tkance lacznej w krezce Kkiszki pod mi¢$niem ledz-
wiowo-udowym (w. psoas) az do wneki nerkowej. Podczas operacyi M. zna-
lazl ropien w Kkrezce Kkiszki esowatej, rozpoznal ropne zapalenie okoloesico-
we, i dopiero badanie poSmiertne cala sprawe wyjasnilo.

Takze trudne do rozpoznania sg przypadki nowotworowow kiszki esowa-
tej, ktore spowodowaly przezarcie jej Sciany i ropienie [TUFFIKR |.

W przypadkach ropnego =zapalenia okotoesicowego nalezy mieé¢ zawsze
na widoku ropne zapalenie =z przedziurawieniem wyrostka robaczkowego.
Wiadomo, ze dlugi wyrostek moze si¢ przylepia¢ do esicy, do otrzewnej
w lewym dole biodrowym i tu wywotywaé ropienie. Tg droga powstale ro-
pnie zupelnie nasladuja taki obraz, jaki dzi§ znamy pod nazwa perisigmoidi-
tis suppurativa. Krajewski w swej pracy o zapaleniach wyrostka robaczko-
wego [13] bardzo szczegdétowo uwzglednia anatomiczng i w cze$ci kliniczng
stron¢ tych ropni. OBkazcow [3], ktory jeden z pierwszych w r. 1895 pisal
o zapaleniach okotoesicowych, przypuszczal, ze to cierpienie zawsze powsta-
je wskutek dalszego szerzenia si¢ sprawy zapalnej z wyrostka robaczkowego
na esice. Gdy weszla na porzadek dzienny sprawa samoistnych zapalen
kiszki esowatej, pocze¢to z nig wigzaé przyczynowo wszelkie ropienia w jej
okolicy. Wskutek tego przytaczana w wigkszych pracach o ,sigmo-perisi-
gmoiditisa kaziiistyka tego cierpienia zawiera znaczna liczbe przypadkéw ope-
rowanych i nicoperowauych, o ktéorych mozna tyle powiedzie¢, ze byl tam ro-
pien w okolicach esicy. By¢ moze, ze zupelng ma racye¢ Julaguier [28],
twierdzac, ze wiele z pomie¢dzy przypadkéw, opisywanych dzi§ jako zapale-
nia okoloesicowe, nalezatoby zaliczy¢é do =zapalen wyrostka robaczkowego.



Leczenie ostrych zapalen okotoesicowycli zalezne jest ol teg.j, czy
mamy do czynienia z postacig zlepna (perisigmoiditis adhaesivai), czy tez z ro-
pna (perisigmoiditis suppurativa). W pierwszym razie nalezy stosowac spo-
kéj, 16d na brzuch, narkotyki; natomiast w razie ropienia wskazana jest
operacya. Zaleznie od umiejscowienia ropnia, cigcie nalezy wykonywac
wzdluz wigzu Poupnkr’a, wzdluz zewngtrznego brzegu lewego mig$nia pro-
stego lub w innera miejscu. O ile ropien nie przylega do przedniej $ciany
brzusznej, po otworzeniu jamy otrzewnej nalezy t¢z jame zabezpieczyé od
rozlania ropy pasami gazy, ktoérymi otaczamy i oslaniamy guz, poczem tenze
otwieramy. W przypadkach ropni lgdzwiowych, szerzacych si¢ bardziej ku
tytowi, cigcie ledzwiowe jest najodpowiedniejsze.

Sigmoiditis chronica. Cierpienie to moze przedstawiaé si¢ jako dalszy
cigg ostrego zapalenia lub tez od razu rozwija si¢ pod postacig przewlekla.
W tym ostatnim razie powstaje ono na tle bardziej rozlegltych zaburzen ki-
szkowych (entero-colitis mucomembranacea), wystepujace tylko wyrazniej w esi-
cy, jako w miejscu wigkszego nagromadzenia si¢ katu. Totez i objawy prze-
wlektego zapalenia esicy rzadko wystepuja samodzielnie, a przewaznie wikla-
ja si¢ objawami ze strony prostnicy oraz wyzej potozonych cz¢sci kiszki gru-
bej i jelit cienkich. Chorzy cierpig na uporczywe zaparcia, naprzemian z roz
wolnieniami, na bole napadowe brzucha i na rozmaite dolegliwo$ci nerwowe.
Charakterystyczne dla przewleklych =zapalen esicy maja by¢ ranne rozwol-
nienia [Boas]. Bole wystepuja jako kurcze grubej kiszki bez parcia na sto-
lec [Herskr]. Chory oddaje ze stolcami duze ptlaty §luzu, a od czasu do
czasu krew. Zaparcia przy chronicznem zapaleniu esicy mogg mieé chara-
kter atoniczuy lub spastyczny. Chroniczne =zaparcia atoniczne mogg by¢
wrodzone lub tez nabyte wskutek przewleklej sprawy =zapalnej w kiszce eso-
watej. Zaparcia spastyczne stanowig objaw, ktory raz wystepuje wskutek
zwickszonej pobudliwo$ci migéniowej w samej esicy, innym razem jest tyl-
ko odruchem cierpienia innego narzadu. Charakterystyczne maja by¢ dla obu
tych postaci zaparé stolce [35]. Przy atouicznej postaci zaparé¢ kal przed-
stawia si¢ jako krotkie, cienkie wateczki, lub twarde, zbite bobki, pokryte
przezroczystym S$luzem. Zaparcia spastycznie przy zapaleniach esicy daja
kal pod postacig watkow dluzszych, bardziej migkkich i niekiedy sptaszczo-
nych na powierzchniach przeciwleglych. Miejscowo przy przewlektych zapa
leniach esicy wyczuwamy te¢z kiszke, jako twardg, bolesna na ucisk kietba-
s¢, ktora czyni wrazenie odmienne od tego, jakie nam daje prawidlowa esi-
ca przy omacywaniu, wyczuwalna zwykle pod postacig sznura lub twardego
otéwka. Duze znaczenie moze tu mie¢ romanr skopia; dotad jednakze nie-
wiele jeszcze poczyniono w tym kierunku spostrzezen. HEeLBErR widzial w te-
go rodzaju przypadkach rozpulchnieuie i przekrwienie §luzowki, ziarning i nad-
zarcia na niej. ROSENHEIM opisal polipowate narosle, ktore dawaly powodd
do ciggtych krwawien.

ID. ¢ ml.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

87. J. Dogiel. Przyczynek do anatomii serca zaby i zétwia 1).

Zastuzony fizyolog w pracy swojej podaje wyniki badan anatomicznych
nad sercem zaby (rana esculenta), oraz z6twia (emi/s caspica), rzucajace powaz-
ne $wiatto na czynno$¢ serca tych zwierzat Migénie przedsionkoéw, przegrody
roiedzyprzedsionkowej, komory oraz opuszki aorty naleza do tkanki poprzecz-
nie pragzkowanej, mig¢$nie za§ wpustu wielkich zyt do tkanki migéniowej glad-
kiej. 1 te itamte tworzg gesta sie¢ powiklanych ze sobg pegczkow migénio-
wych i drobnych ich rozgatezien. Przedsionki i ich przegroda oddzielone sa
od komory warstwa tacznotkankowa, nie zawierajaca wcale tkanki mig$niowe;j.
Na granicy tej warstwy zardwno peczki mig$niowe przedsionkdéw, jak mig$nie
komory tworza zagigcia tukowate, ktorych wypuklosci zwrdocone sa w prze-

ciwnym kierunku. Ani p¢czki wtokien mig¢éniowych, ani
pojedyncze wtoékna nie tacza przedsionkdéw 1 ich
przegrody z mi¢Sniami komory 1 opuszki aorty. To, ze

potaczenia takie, acz bardzo stabe, znajdowano, moze sobie autor wytloma-
czy¢ chyba tylko przesunigciem pojedynczycli witokien przy robieniu prepara-
tow skrawkrwych.

Witokna oraz komodrki nerwowe znajdowat autor u wpustu zyl, 'na przed-
sionkach i na komorze, wreszcie, w postaci obfitej sieci na opuszce aorty. Ko-
morki zwojowe, rozrzucone grupami, znajdowal miedzy innemi w goérnej czesci
komory, u jej podstawy, w miejscach, odpowiadajacych zastawkom przedsion-
kowo-komorowym. Autor stwierdzit Zzywa wymian¢ wiokien nerwowych pomig-
dzy zwojami B EMAKA, LupwiGca i BTixk’a, co zdaje si¢ stanowi¢ wspolng
wtasciwos$¢ dla catego §wiata zwierzgcego, do cztowieka wlacznie,

Przedsionki z komora tacza witdkna nerwowe, ktoére wychodza ze zwojow
Bmper’a [w przegrodzie migdzyprzedsionkowej|; w miejscu zastawek przed-
sionkowo-komorowych dzielg si¢ na dwie, trzy, czasem cztery gatazki i w dal-
szym przebiegu, tuz pod nablonkiem wsierdzia, rozsypuja si¢ na drobne wlo-
kienka nerwowe, rozgaltg¢ziajace si¢ w roznych kierun-
kach od podstawy komory az do jej wierzchotka
i wdrazajace si¢ pomiedzy pgczki migSniowe komory. Podczas badania tych
wtokien nerwowych autor napotkal parokrotnie towarzyszgce im widkna mig-
$niowe, ktore na pierwszy rzut oka imponowaly, jako most mig¢g§niowy pomig-
dzy przedsionkami z komora Jednakze przy blizszem rozpatrzeniu okazato
si¢, ze wilokna te, wzdtuz ktoérych kladty si¢ wiokna nerwowe, nalezaly calko-
wicie do muskulatury komory. Co si¢ tyczy stosunku nerwow ao mie¢s$ni, to
autor nie byl w stanie wykry¢ zakoficzen nerwowych w ksztalcie guziczkow,
ktore opisywal Ranvier. Z badan autora wynika, ze widkienka nerwowe badz
idg rownolegle do peczkow mig$niowych, badz wdrazaja si¢ wglab ich. Nie
jest wylaczone przypuszczenie, ze pojedyncze wilokienka nerwowe unerwiajg
i pobudzajg do skurczu liczniejsze wilokna migSniowe.

(Archiv fiir mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte, t. 70).
W. Starkiewicz.

!) Praca ta stanowi niezmiernie wazne poparcie teoryi neurogenetycznej czynnosci
serca. (Przyp. Red.).



88. Brandweiner. Przyczynek do statystyki chorob wenerycznych.

Na mocy swego do$¢ duzego klinicznego materyalu chorych wenerycz-
nych [7il7 chorych 3612 mezcz}'zn i 3805 kobiet] autor przyszedl do nastg-
pujacych wnioskow:

1) Z chordéb wenerycznych u obu pici najwiecej jest rozpowszechniony
syfilis [47°/0], potem idzie rzezaczka i1 kombinacya tych dwu choréb. Jedno-
czesne istnienie wszystkich trzech chordob wenerycznych u jednego osobnika
wcale nie nalezy do rzadkos$ci [na 7417 przypadkéw autora—369].

Najrzadziej zdarza si¢ kombinacya migkkiego szankra z rzezaczka.

2) Rozpatrujac choroby weneryczne w stosunku do pici, zobaczymy, ze
syfilis i rzezaczka daleko cz¢dciej zdarza si¢ u kobiet, niz u me¢zczyzn. RoOw-
niez czg¢§ciej niz u mezczyzn spotykamy u kobiet jednocze$nie dwie lub trzy
choroby weneryczne. WS$rdd chorych autora liczba kobiet chorujgcych jedno-
czes$nie na trzy choroby weneryczne bylta trzy razy wigksza od liczby mez-
czyzn. Zato u mezczyzn znajdujemy daleko czesciej szankra migkkiego niz
u kobiet.

3) Choroby weneryczne o wiele czesciej zdarzaja si¢ ws$rdod zonatych
mezczyzn, niz zame¢znych kobiet.

Zonaci przewaznie chorujg na rzezaczke, gdy u zameznych kobiet naj-
cze$ciej zdarza si¢ syfilis. Nalezy jeszcze zwroci¢ uwage na ten fakt, ze zo-
naci po wigkszej czeSci zarazaja si¢ poza domem, gdy zamezne kobiety zarazaja
czesto ich wlasni mezowie.

4) Wiek. Najwczes$niej ze wszystkich trzech choréb wenerycznych
u obu pici spotykamy rzezaczke. Wogdle choroby weneryczne spotykamy
przewaznie w mtodym wieku: ws$rdéd chorych autora 87% wszystkich chorych
stanowili chorzy do lat 25; liczba chorych w okresie lat od 25-u do 30-u wy-
nosita 19% ogodlnej liczby; pozostate 14% spotykamy w pdzniejszych latach.

Do lat 2u-u znajdujemy czg¢$ciej choroby weneryczne u kobiet, niz u mez-
czyzn, natomiast po latach 50-u zachodzi odwrotny stosunek.

5) Zajecie. Rozdzieliwszy chorych wenerycznych stosownie do ich zaje-
cia, autor przychodzi do wniosku, ze najczg¢Sciej choroby weneryczne zdarzaja
si¢ wérdd ludzi, majacych do czynienia z artykutami spozywczymi, jak oto:
wsrod kelnerow, piekarzy i rzezmkoéw. Procz tego nalezy zauwazy¢, ze wsrod
tej warstwy ludzi najczesciej zdarza si¢ syfilis.

Chore autora sktadaly si¢ przewaznie z prostytutek, a wsrdéd nich bar-
dzo cz¢sto i juz w bardzo mlodym wieku zdarza si¢ syfilis. Z historyi cho-
rych sytilitycznycb, obserwowanych przez autora, okazuje si¢, ze wickszos¢ ich
przyjmowata tylko jedna swoistg kuracyge. Wigcej niz trzy kuracye naleza do
rzadkosci. Wigksza liczbe¢ w tym kierunku data statystyka kobiet, a to dla-
tego, ze wigkszos¢ chorych kobiet stanowity prostytutki, ktére obowiazkowo
musza si¢ leczy¢.

Z chorych na syfilis 6,24% przyszto do szpitala juz z gumatami, a ws$rdd
nich wigcej niz potowa [56,2%] wcale nie leczyta si¢ swoiscie.

Co prawda, wnioski autora dotycza tylko pewnej czastki chorych wene-
rycznych, t.j. tych,Qktéorzy w ciggu kilku lat leczyli si¢ w szpitalu, ale wobec
znacznej liczby chorych wnioski autora posiadajg szersze znaczenie.

(Archivfiir Dermatologie und Syphilis. 1908, tom X 11} zeszyt 1. Springer.



Zjazd hygieniczny w Lublinie,

(Dalszy ciag — Patrz Nr. 40).

O popularyzacyi hygieny wogdle moéwil dr Str.runG z Lodzi.
Dr St. stwierdzit nieuctwo nasze w dziedzinie wiadomos$ci z hygieny. Jest to
skutek naszego nizkiego poziomu kulturalnego. Ten nizki poziom kulturalny,
ktory utrudnia popularyzacye hygieny §rod szerokich mas, uzalezniony jest
u nas w pierwszym rze¢dzie brakiem szk6l. Najwazniejszym czynnikiem sze-
rzenia hygieny $rod szerokich mas winna by¢ szkota. By role te¢ spetniaé¢ mo-
gta, musi mie¢ odpowiednio przygotowanych nauczycieli. Nauczycieli przygo-
towywac nalezy przez wydanie odpowiedniego podrgcznika i katalogu istnieja-
cych pism popularnych i przez systematyczne kursy wakacyjne [wszedzie tam,
gdzie istnieja oddzialy W. T. H.]. Nastepnie W. T. H. powinno wspotdziataé
w pracy towarzystw kulturalnych przez popieranie ich usilowan szerzenia wia-
domos$ci przyrodniczych i wspdlne wydawanie z nimi pism. Prelegent zazna-
cza, ze lekcewazenie przez ksiggarzy wydawnictw popularnych, wigc tanich,
gubi w zarodku dotychczasowe usitlowania w kierunku popularyzowania hy-
gieny.

Drugim referentem w sprawie popularyzacyi hygieny byl dr Maciesza
z Plocka. Popalaryzacya hygieny od niedawna weszta u nas na nowe drogi.
Pchneto ja na nie zawigzanie si¢ T-wa Hyg. i nowela z dnia 16-go pazdzierni
ka 1901 r., ktora pozwolila na to, ze odczyty i pogadanki staty si¢ objawem
prawie codziennym nie tylko w miastach, lecz i po wsiach, illustrowane latar-
niami magicznemi. W r. 1903 sekcya hygieny ludowej W. T. H. na wystawie
w Miechowie zorganizowata bodaj pierwszg w Europie wystawe hygieniczng
dla ludnos$ci wiejskiej. Ta pierwsza proba zachecita W. T. H. do organizowa-
nia podobnych wystaw na wystawach rolniczych powiatowych i do utworzenia
stalego muzeum hygienicznego w Czegstochowie. Nastepnie rzucono projekt
zorganizowania wystawy hygienicznej ruchomej i zacz¢to zajmowacé si¢ sprawa
wychowania hygienicznego. W dalszym ciggu zatrzymuje si¢ dr M. dtuzej nad
dziatalnoscig plockiego Domu Ludowego w kierunku popularyzowania hy-
gieny wsérdd warstw ludowych, dziatalno$cia owocng, i zwraca uwage, iz
w Plockiem kotka rolnicze przeje¢ly si¢ idea popularyzowania wiadomos$ci z hy-
gieny, zapraszajac cztonkéw oddzialu na odczyty i zapisujac si¢ na czlonkow
T. H. Wslad za kotkami poszty i T-wa wspoidzielcze i sklepy spozywcze [te
ostatnie przez walke z falsyfikatami]. Z powyzszych faktow wypltywaja wska-
zania dla XV. T. H., a mianowicie: T. H. propagowa¢ moze zasady zdrowot-
nosci na szersza skale tylko przy wspotdzialaniu Tow. o§wiatowych, kultural-
nych i wspotdzielczyeh  Powotlanie ich do tej pracy przez wydanie odpowied-
niej odezwy jest obowigzkiem T. H., ktore wzig¢ powinno na siebie obowigzek
wyszukiwania w miar¢ mozno$ci prelegentéw i zaopatrywania ich w odpowied-
nie pomoce za posrednictwem ludowej sekcyi hygienicznej lub innych powota-
nych do tego organéw. XVtym celu zalozy¢ nalezy muzeum hygieniczue ru-
chome przy T-wie Hyg. w Warszawie, a nast¢pnie i na prowincyi przy oddzia-
tach prowincyonalnych T-wa. W koncu T-wo Hyg. rozpoczaé powinno za-
opatrywanie w)Tmienionych wyzej Towarzystw w swoje wydawnictwa, oraz
wzigé na siebie posrednictwo w nabywaniu okazéw i tablic.

,»O zaopatrzeniu w wod¢ ludnosci wiejskiej” napisal referat dr Torwix-
ski. Referat ten zostal odczytany trzeciego dnia obrad, z powodu choroby
dra TOLWINSKIEGO, przez syna jego.



Badania nad tern, jakg wod¢ pije ludno$¢ wiejska, przeprowadzit dr Tok-
winski w pow. lubelskim, twierdzi jednak z zupelna shtusznoscia, ze takaz
samg wod¢ pije ludno$¢ wiejska i w innych cz¢$ciach kraju naszego. Okazuje
sie, ze z pomiedzy 634 osad ludzkich pow. lubelskiego, w 18d-u z liczba lud-
nosci 39,292, czyli 28,9°/0 calej ludno$ci powiatu, niema zupeilnie studzien,
a w b7-u miejscowosciach z 35,761 ludnos$ci, czyli 26,20 ludnos$ci powiatu
liczba studzien jest bardzo mata, cata wiec ta masa ludnosci powiatu ze 273-a
osadami ludzkiemi zamieszkata przez 75,058 ludnosci, czyli 55,1°/0 ca*el lud-
nosci powiatu uzywa wody do picia przewaznie z rzek, stawow, zrodetek,
a czgsto z dotow, wypetnionych gnijaca woda deszczowa. Uzytkuje wigc lud
nos$¢ wode, niodpowiadajaca najelementarniejszym wymaganiom hygieny. Jak
ztemu zaradzi¢? Dr T. zastanawia si¢ obszernie nad urzadzeniami dostarcza-
nia wody u narodéw kulturalnych na Zachodzie Europy, w szczegdle za§ nad
spotkami wiejskiemi wodociggowemi w Niemczech, przeniesienie za$§ ich
organizacyi na nasz grunt uznaje za niemozliwe: ,wobec znanego nam wszyst-
kim losu, jakiemu podlegaja wszelkie stowarzyszenia, nie podobna mys$le¢, aze-
by ludno$¢ nasza predko nauczyta si¢ dziala¢ 'w jakimkolwiek badz kierunku
wspolnemi sitami.” Jednem stowem, wysoce stusznem zdaniem dra TorwiN-
skiego, 0 organizowaniu podobnych spoétek [o czem zapadly uchwaly na X-m
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw], bez samorzadu nie mamy co marzy¢. Zrobic
co$ jednak potrzeba. Nalezy zabezpieczy¢ zrdédla, co mozna osiggnac tanio
przez umieszczenie kragu betonowego, w studniach dawaé cembrzyng betono-
wa i ustawia¢ pompy. Przeciwko piciu wody z rzek nalezy walczy¢ jak naj-
usilniej. W miejscowosciach nadrzecznych nalezy budowac studnie abisynskie,
latwe w zastosowaniu i tanie.

,»O hygienie mieszkan i ubioréw ludowych® moéwit dr MaLEwsKI.

Dr A. purawskr z Nalgczowa zdal sprawozdanie z 4-letniej dziatalno$ci
tanich kapieli im. BoLEsLawA P Rrusa i ambulatoryum wtoscianskiego w Nate-
czowie.

Sprawg ubezpieczenia robotniko6w w Europie, podniodst p. K a-
rol Rozg z Berlina. Os$wietlit on przedewszystkiem faktyczne tlo sprawy
i wykazal jej rodowdd i stosunek do t. zw. socyalizmu panstwowego. Zasta-
nawiajac si¢ nad radykalner.ii reformami, dokonanemi przez rzad niemiecki
w dziedzinie ubezpieczen robotnikow, p. Rozk scharakteryzowal te pobudki,
ktore sktonity rzad niemiecki do tych reform. Nast¢pnie referent rozpatrzyt
po kolei kazda =z trzech wielkich form asekuracyjnych po kolei, wykazujac
odrebnosé kazdej, oraz jej braki i zalety. Zestawiajac z tern, co zrobily
Niemcy na tem polu, to, co zrobily, a raczej nie zrobily panstwa inne, stwier-
dzit uderzajgcy fakt, ze przymusowa asekuracya, ogarniajagca w Niemczech
20 milionéw ludno$ci—w Austryi jest tylko w bardzo matych rozmiarach,
a w wielu innych panstwach wogdle nie istnieje. Nastgpnie p. Rozg poddat
wyczerpujacej krytyce nowy projekt asekuracyi od staro$ci, a ktory obecnie
uchwalony zostal przez parlament angielski i niebawem wejdzie w zycie.
Gdy ustawa angielska ma charakter czysto filantropijny, analogiczna ustawa
niemiecka jest oparta na zasadzie samopomocy; z drugiej strony ustawa an-
gielska zapewnia rent¢ tylko staremu robotnikowi. Gléwny brak ustawy an-
gielskiej referent upatruje w tem, ze przewiduje ona tylko rent¢ dla starcow,
nie za§ dla ludzi niezdolnych do pracy, kiedy wtasnie zabezpieczenie losu
tej ostatniej kategoryi ludzi nie jest najbardziej palaca kwestyag doby bie-
zacej. W dalszym ciagu referent podaje lapidarne zestawienia, rezultaty
eksploatacyjne wszystkich tych ustaw asekuracyjnych w r. 1906, zaopatrujac
w komentarze te bardzo interesujace cyfry, przygotowane przez berlinski
urzad centralny na kongres hygieny socyalnej w Rzymie, doprowadzone do
r. 1906, z ktérych wynika, ze dzigki swojej ustawie, Niemcy mogag obecnie



rok rocznie minimum 60,000,000 marek wydawa¢ na poprawg rasy przez
zapobiegawcze zwalczanie choréb w najszerszem tego slowa znaczeniu, przy-
czem z funduszow w ten sposéb zebranych wydano dotad ogdlem wy%qczme
na ten cel od czasu wejscia w zycie tych ustaw imponujacg cyfre 620,000,000
marek. Wzmianka, iz Niemcy, niestety, w innej, blizej nas obchodzacej dzie-
dzinie nie s3 tak humanitarne, jak w dziedzinie socyalnej, w ktorej istotnie
zdobyly sobie palme postepu, zakonczyl p Rose swoj referat.

Nastepnie wyglosili odczyty: dr Putawski z Radziejowa ,, 0 walce
z chorobami zakaZnemi, bardzo ogdlny, i dr J. Baczkiewioz . Warszawy
»O walce ze $miertelnos$cig dzieci®, szeroko pomyslany i zawierajacy wszy-
stko dotyczace tej kwestyi.

W koncu z odczytow, majacych $cisty zwigzek z hygieng dziecka, wypo-
wiedziat referat dr T. HerynGg z Warszawy [z pokazem aparatu] p. t.

»,Nowa metoda wyjalawiania mleka z zachowaniem jego zaczyndw i cial
ochronnych”.

Zadna ze znanych metod wyjalawiania nie jest w moznosci uczyni¢ mle-
ko zupelie jalowem bez rozkltadu zawartych w niem waznych zaczynow
i cial ochronnych. Zasada postgpowania dra HERYNGA przy wyjatlawianiu
mleka polega na tej wlasnosci zaczynow mlecznych, ze z wyjatkiem lipazy
znosza one bez rozktadania si¢ cieptote 75°C, jesli nagrzanie trwa bardzo krot-
ko, t.j. 5—10 sekund i gdy mleko zaraz zostanie stosownie ozigbionem [8—
10°C]. Do tego celu zbudowal dr H. maly przyrzad, przeznaczony do uzytku
domowego, ktory wjak najkrotszym czasie moze wyjalowi¢ 200—250 gram.
mleka, t. j. dawke dostateczng do jednorazowego nakarmienia dziecka. Za-
pomocg pary lub nagrzanego, S$cieSnionego powietrza mleko zostaje rozpylo-
nem prz> pomocy pulweryzatora w szklanym kondensatorze, w ktéorym nagrza-
ne do 75—80°, skrapla si¢ i splywa do odbieralnika i w nim natychmiast ozig-
bianem zostaje.

Oplsana powyzej metoda wyjalawiania mleka, przy 75°C przedstawia ko-
rzys$ci nastgpujace:

1) Mleko zachowuje swe fizykalne wtasnosci, t. j. kolor, zapach, smak
i tluszcze. Ilo§¢ cukru jest nieco zmniejszona stosownie do ilo$ci dodane;j
wody, koniecznej w mleku przeznaczonem dla niemowlat.

2) Substancye biatkowe pozostaja niezmienionemi.

d3) Mleko takie przy cieptocie 10°0O. nie $cina si¢ i nie kisnie przez 6 do
8-u dni

4) Przy cieplocie 4°C, mleko to nie kisnie przez dni 10, jezeli przecho-
wano je bez dostepu §wiatla.

5) Stanowi ono najodpowiedniejszy pokarm dla niemowlat, i nie wyma-
ga powtornego przegotowywania. Najlepiej przechowaé je w pollitrowych
flaszkach ,,Thermos®, w ktorych zachowuje ono cieptot¢ do 14-u godzin.

6) Mieko przez rozpylanie ulega homogenizacyi.

6) Podana tu metoda wyjatawiania mleka moze by¢ zastosowana i do
wielkich mleczarni, wymaga jednak, aby do rozpylania uzywaé przegrzanego
i sterylizowanego powietrza, pod odpowiedniem ci$nieniem.

8) Aparat opisany jest prosty w zastosowaniu, tani, daje temp. state
75°C-80°C, bez potrzeby uzycia kontroli termometru.

9) Wyuiki moje, zostaly sprawdzone w Berlinie w Instytucie hygieni-
cznym przez prof. Eickks’a i w Warszawie przez dra SERKOWSKIEGO 1 ZURA-
KOWSKIEGO. Badania dra Serkowskieco, ktory zakazal mleko surowe la-
secznikami gruzlicy, drobnoustrojami tyfusu, ropienia i lasecznikami zawiera-
jacymi zarodniki, a nastepnie wyjatawial, przepuszczajac przez aparat, wyka-
zaly, ze bakterye chorobotworcze ulegaja zniszczeniu przy cieptocie, o 10°C
nizszej, anizeli przez proste ogrzanie mleka.



10) Co do ilosci bakteryi, to prof. FICKER otrzymal przy pomocy tego
aparatu redukcye kolonii z 908000 w jednym CC, do 80 Kkolonii; przytem ani
substancye bialkowe ani fermenty nie zostaly zmienione.

Uchwaly Zjazdu.
W sprawie samorzqdu.

Samorzad ziemski 1 miejski faktyczny, nie za§ nominalny, jest wa-
runkiem nieodzownym poprawy stosunkéw zdrowotnych i normalnego roz-
woju; szczegdlnie waznem jest wprowadzenie samorzadu dla uruchomienia ka-
pitaldéw oraz wszelkich operacyi finansowych na cele zdrowotne, wymagaja, one
atoli niezmiernie $cistej kontroli obywatelskie;j.

W sprawie uzdrowotnienia Lublina.

1) Wodociag, zaopatrujacy miasto Lublin w wode, lubo pod wzgledem
wlasnos$ci wody przy dzisiejszem malem jej zapotrzebowaniu nie nastr¢gcza po-
waznych zarzutdw, wszakze, wobec dokonanych przez kompetentne organy
studyow, moze by¢ uwazany tylko za prowizoryum, lecz nie za stale normalne
urzadzenie.

2) Rzeznia, ze wzglgdu na urzadzenie zewnetrzne i na potozenie wzgle-
dem miasta (w gorze rzeki), winna by¢ przeniesiona i zbudowana wedtug no-
woczesnych wymagan.

3) Wobec olbrzymiego zanieczyszczenia gruntu irzek, przeplywajacych
w mie$cie, najpilniejsza sprawa jest urzadzenie kanalizacyi, tymczasowo za$
zaleca si¢ zastosowanie metod biologicznych przy instytucyaeh, ktérych S$cieki
sa najniebezpieczniejsze dla zdrowia publicznego, mianowicie przy szpitalach.

4) Zapoczatkowanie brukow z gtadka powierzchnig zasluguje na uznanie.

5) Wskazanem jest uregulowanie skarp od strony ulicy Podwale zapo-
moca zadrzewienia oraz dalsze zadrzewianie placow miejskich.

6) Przeniesienie targowisk miejskich ku obwodowej czg$ci miasta jest
rowniez wskazane.

7) Dalszy rozwoj m. Lublina na drodze uzdrowotnienia jest w znacznej
mierze zalezny od czesciowego chociazby uregulowania warunkow zdrowo-
tnych jego przedmie$¢, jako tez potozonych migdzy miastem a temi przedmie-
$ciami gruntéw i osad wiejskich.

8) Sprawg pierwszorzednej wagi jest sporzadzenie nowego planu regu-
lacyjnego miasta i wlaczenie przedmie§¢ do miasta.

9) Urzadzenie instalacyi elektrycznych dla przeprowadzenia tramwaju
i o$wietlenia, i uzytkowania ich jako dzwigni, jest konieczng i niezbedna po-
trzebag miasta; przyczyni si¢ ono zwlaszcza do zaspokojenia potrzeb ludno-
$ci mniej zamoznej pod wzgledem zdrowych mieszkan, da bowiem mozno$¢ ko-
rzystania z mieszkania poza granicami miasta.

10) Konstatujac znaczne ulepszenia w szpitalnictwie lubelskiem, Zjazd
podnosi konieczno§¢ powigkszenia liczby 16zek i przedewszystkiem zbudowania
szpitala dla chorych zakaznych, ktéorego brak odbija si¢ na niezwykiem sze-
rzeniu si¢ $miertelno$ci z tego rodzaju chorob.

Wreszcie pierwszy Zjazd Hygieniczny prowincyonalny (uznajac, ze wszel-
kie uczynione przezen uwagi i wnioski nosza na sobie cech¢ tymczasowej dzia-



lalno$ci) z uznaniem podnosi juz zapoczatkowane przez prezydenta miasta,
radnych magistratu i zebranie obywateli miasta Lublina starania o zaprowa-
dzenie racyonalnej kanalizacyi, rozszerzenie i ulepszenie wodociagow, budowe
rzezni, tramwajow, oSwietlenia i t. p., a stwierdzajac, zejest to jedyny sTodek,
mogacy uzdrowotni¢ miasto — jest zdania, Ze wszelkie roboty przygotowa-
wcze, zmierzajace do zaprowadzenia wyzej wymienionych ulepszen, winny by¢
jak najenergiczniej prowadzone, bynajmniej za$ nie odkladane az do zaprowa-
dzenia instytucji samorzadnych.
[D. n. j

Wiadomosci biezace.

— Szczepienia ochronne przeciw cholerze dokonywane by¢ maja u nas
w ambulatoryach szpitalnych. Wskazowki do stosowania szczepionki przeciw cho-
lerze w numerze niniejszym skreslit kol. L. Karwacki; zasady, na ktoérych opiera
si¢ uodpornianie przeciwko cholerze oraz roézne metody przygotowania szczepionek
[HAfFitm'a, Lustig-Garrsorrirego, KoziVgo BB3kkukx’y, Nbisseb’3 i 8Hi0Xx’y] Ga-
zeta Lekarska podata w artykule p. t. ,,O szczepionkach przeciwcholerycznych we-
dtug wyktadu J. Pruszyaskibgo, wygloszonego na Zjezdzie Hygienicznym w War-
szawie dnia 14-go maja 1905 r.

— Dr T arko-Hryuibwicz, lekarz okrggowy z Troickosawska, mianowany zo-
stal profesorem antropologii na Uniw. Jagiellonskim.

— Dr HEenrvyk EBers zwingl zaktad wodoleczniczy na Lido pod Wenecyg.

— Dr Karor T okarski objat kierownictwo zaktadu natg¢czowskiego na miej-
sce dra ABkapvusza P urawskiego, ktory po wieloletniej, wielce owocnej dla Nate-
czowa dziatalno$ci, przenosi si¢ na staly pobyt do Warszawy.

— Z 20-go na 21 -szy wrze$nia w szpitalach w Petersburgu lezato chorych
na choler¢ 1422, przybyto chorych 386, zmarto 153, a od poczatku epidemii byto
chorych na cholerg 281 1, z tego zmarto 914* $miertelno$¢ wynosi przeszto 32°/0.

— W ciagu pierwszego tygodnia epidemii cholery dokonano w Petersburgu
3389 szczepien ochronnych.

— Program kursoéw dla lekarzy na Wydziale lekar-
skim Uniwersytetu we Lwowie w r. 1908.

Kursa te trwa¢ bgda od dnia 1-go do 20-go grudnia 1908 r. Zapisy przyjmuje
Kwestura Uniwersytetu od 16-go listopada do 1-go grudnia. Godziny wykladowe
w przewaznej cze¢Sci wyktadow beda oznaczone pdzniej w porozumieniu z uczestni-
kami. Liczba uczestnikow dla niektérych wyktadéw' ograniczona. Zgloszenia przyj-
muje 1 blizszych wiadomos$ci udziela prof. dr Jan Raczvyxski we Lwowie, ul. Sien-
kiewicza Nr. 9.

I. Bakteryologia, farmakologia, patologia.

1) Prof. dr E. Biernacki; Hematologia praktyczna. 4 godziny tygodniowo.
Czesne 20 kor.

2) Prof, dr P. kuc¢xra: Bakteryologia lekarska z szczegdlnem uwzgle¢dnie-
niem rozpoznawania bakteryologicznego w praktyce [najwyzej 10-u uczestnikéw.—
Ew'ent. W godzinach wieczornych]. 6 godzin tygodniowo. Czesne 25 kor.

3) Prof. dr L. PopiBi.SKi: O najnowszych §rodkach lekarskich. 5 godzin ty-
godniowo. Czesne 25 kor.



