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Epidemiologia i profilaktyka cholery. 5
Podal Dr. Stanistaw Serkowski. ‘

+ Obecna szdsta epidemia cholery roz-
poczela swdj pochdéd w 1903 roku w taki
sam sposéb, jak i poprzednie, t. j. gléw-
nie dwiema drogami karawanowemi prze-
dostala si¢ do Persyi, a w roku zeszlym
i do Europy, przeszla wzdluz zachodnich
brzegéw morza Kauspijskiego i znéw roze-
- szla sig w dwoch kierunkach—w pélnoc-
nym wzdluz Wolgi (przez Astrachan, Sa-
ratéw) i, niedocholzac do Kazania, poda-
zyla w strong Moskiewskie] i Twerskie]
‘gubernii; druga za$ galei—poludniowo-za-
chodnia—przesunela sig na zachod przez
okreg Wojska Donskiego, gubernig cher-
sonsks iczes¢ gub. Ekaterynoslawskiej, dg-
%8¢ w strong Dniepru. Précz tego, na pdinoc
od Saratowa od polnocnego szlaku od-
dzielila siq boczna galez wglab srodko-
wej Rossyi. w strong Woroneza.

Jezeli uprzytomnimy sobie te trzy
gléwne szlaki z ich bocznemi rozgalezie-
niami, to mozna prawie by¢ przekonanym,
ze w lecie i jesieni roku biezgcego chole-
ra szeroks laws posunie sig na zachéd,
i znéw obejmie w swym pochodzie Kro-
lestwo Polskie i Galicye. Znajdzie tu u
nas bardzo podatng glebe do swego rvoz-
woju—stan ogolnej depresyi, brak oswia-
ty, nedze i warunki sanitarne miastimia-
steczek nizej wszelkiej krytyki, bo ,nasze
miusta i miasteczka — moéwiac slowami
kol. Jaworskieg o¥) — powstrzymane
8¢ na drodze rozwoju naturalnego, w nich
gniezdzi sig niechlujstwo, kréluje bezezyn-
noé¢ i obojetnosé na najzywotniejsze spra-
wy fizyczne i duchowe ludnodci; te bra
ki i te wady wynikajs najpierw ze' spo-
sobu prowadzenia spraw miejskich, po-
wtére ze sposobu zarzadzania fundusza-
mi miejskimi, potrzecie z braku pewnych
przepiséw w ustawodawstwie, poczwarte-—
z braku sil odpowiednich, niezbgdnych w
celu starania sig 0 potrzeby miast, po
Pigte z braku wszelkiej kontroli ze stro-
by spoleczenstwa spraw gospodarki miej-
skiej. ' ‘

'*) Zdrowie. 1905. 2 str. 105.

Postaram si¢ uzasadni¢ obawe zawle-

. czenia i do nas cholery. Podobno raztyl-

ko*)—w roku 1823—cholera doszla z Ben-
galu, Indostanu i Persyi do Astrachania
1 tu wygasla; pozatem historya i epide-
miologia wskazuje, ze jeseli cholera zjauila

1 sig chodby w jedmej tyllo miejscowosci Rossyi

Europejskiej, to moina & pewnoicig oczekiwadé
wybuchu wielu ognisk w rosnych stronach Fu-
ropy, nawet bardzo oddalonych jedna od dru-
giej, i ze wiemosna w ftakich razach i wnie-
wolno ludzié sig, se cholera jest jesecae od
nas bardeo daleko. Moze ona robié odrazu
skoki o tysigce wiorst,i takich spostrze-
zen opisano niezmiernie duzo: przytocze
chotby przypadek, obserwowany przez
Pettenkofera, ze dziecko przewiozlo cho-
ler¢ z Odessy bezposrednio do Altenbur-
ga w Niemczech. Setek innych spostrze.
zen, zwlaszeza co do rozszerzania bodzcéw
cholery przez flisakéw i podréznych mna
statkach i kolejach, przenoszenia w ten
sposdb zarazy na wielkie odleglodci, roz-
siewania wzdluz drogi i wytwarzania w
ten sposéb nowych bocznych ognisk —-
przytacza¢ tu nie bede, bo sg to wszyst-
ko pewniki, ogélnie znane i przyjete.
Pie¢ wigkszych epidemii cholery, kté-
re nawiedzily Europe w réznych odste-
pach’ czasu, drogi, jakiemni sig posuwaly,
czas najwigkszego i najmniejszego ich na-
tezenia—wszystko to niemalo pozostawilo
po sobie spostrzezen inaukowo uzasadnio-
nyeh teoryi. Okazalo sig, %e maximum
i minimum natezenia epidemii w Indyach
i w $rodkowej Europie rozbiega sig: w ln-
dyach mianowicie maximum, a w Europie
minimum przypada na luty do maja, iod-
wrotnie znéw w Indyach minimum, a w
Europie maximum zdarza sig od czerwca
do jesieni. Ostatnia wigksza epidemia,
ktéra utartym szlakiem — wzdluz morza
Kaspijskiego i Wolgi—wtargnela do Eu-
ropy, w ciggu 1890—1894 roku zabrala w
same] tylko Rossyi 800 tysiecy ofiar; w
Niemczech w tymze czasie bylo tylko 9
tysigcy, a to dzieki ogélnym lepszym wa-
runkom sanitarnym, ekonomicznym i wo-

*) B. Dzierzawski, O Hewelke, W. Janowski
i J. Zawadzki. Cholera, jej dawniejsze epidemie
‘u nas. 1892, str. 2.
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gole kulturalnym, oraz dzigki temu, ze w
poczgtku epidemii Hamburskiej w r. 1892
Robert Koch opracowal racyonalny plan
walki z oholers, plan przyjety przez kon-
gres Drezdenski w 1893 roku i niezwlo-
cznie zastosowany we wszystkich ocywili-
zowanych pafhstwach. U nas ten plan nie
wprowadzony jest w Zycie, to jest wlasnie
glowng preyceyng mosliwosci eawlecsenia cho-
lery: jestesmy do odparcia jej mniepraygoto-
wani.

Dzisiaj juz chyba wszyscy, bez wy-
jatku, zgadzajg sig na ten zasadniczy po-
glad, ze cholera nigdzie nie moze powstaé
samoistnie, lecz zawsze jest -zawleczona
przez ludzi chorych lub zdrowych i przed-
mionty zakazone, ze zakazenie nastgpuje
tylko per os, a bodzce choleryczne opu-
szczajg ustrd] ozlowieka w kale i masach
wymiotnych, czasami i w mooczu,—2%e na-
konieo—znkazenie drogg powietrza jest wy-
kluczone. Poniewaz zdarsajg sig lekkie prey-
padki cholery, mogqee objawiaé si¢ jedynie
biegunkg, o takze, poniewas ludzie supelnie
edrowi, praybywajacy z ognisk earazy, mogq
sawierac w wydeielinach vzeceywiste i zjadli-
we prezecinki cholerycene, sami mniepodlegajac
chorobie, lece jg roemoszqe (jest to jeden z
podstawowych epidemiologicznych faktow,
udowodnionych przez G otschlic ha)
nic wige dziwnego, Ze nie zawsze jestesmy
w stanie okreslic dcisly zwigzek migdzy
jednym chorym a nastepnym, i ze w dlu-
gim lancuchu epidemiologicznym z przed
oczu naszych ging poszczegdlne ogniwa.

Niezmiernej donioslo$ci sg takie usta-
lone juz fakty, jako to, ze zdrowiehcy w
cigzszych zaréwno jak-i bardzo lekkich
przypadkach cholery mogs wydziela¢ ze
swemi, pozornie prawidlowemi juz, wy-
dzielinami zarazki swoiste w ciggu catych
tygodni i nawet miesiecy (Donitz, Kolle),
dalej, ze woda i szlam wodny wmogg za-
wiera¢ zywe i zjadliwe wibriony cholery-
czne w ciggu kilku tygodni; nakoniec, ze
zimowym nizkim temperaturom swoiste
bodzce dlugo opieraé si¢ mogg w stanie
czasowego spokoju, malo tracgc ze swo-
ich wlasciwodci (tak np. wedlug Breh-
m e g o*) wibriony choleryczne opieraé¢ sig
mogg temperaturze—16° ponizej 0° w cig-
gu 57 dni). Biorge te dane pod uwage,
nie bedziemy sie¢ dziwié¢ ani dalekim prze-
‘skokom ognisk, ani trudnosci, napotyka-
nej w zbadaniu drég i etapow zarazy. To
pewna, %e gléwng role odgrywaja: 1) rece,
‘0 ile mialy stycznosé¢ =z zakazonemi wy-
dzielinami, bielizng, przedmiotami, produk-

#) Baumgart. Jahresbér. 1905, str. 604.

tami spozywczemi i fabrycznemi z miejsc
dotknigtych epidemis i t. d.; 2) zakazone
produkty spozyweze i 3) zakazona woda
do picia. ‘ ,

Bywajg wiec, jak udowodnil R o-
bert Koch, dwa zasadnicze typy w
przebiegu epidemii cholery: pierwszy—to
contagium (przez rece, wydzieliny, przed-
mioty, produkty spozyweze) i drugi typ
—zakazenie przez wode. Najczescie] bywa
to ostatnie, niezaleznie od tego, czy ma-
my do czynienia z plytkiemi studniami,
czy tez centralnem wodociggowem urzg-
dzeniem: przy takiem zakazeniu po w-
stajg nagle duze epidemie.
Przy przenoszeniu za$ zarazkow od jed-
nej osoby na drugs, od jednej grupy
ludzi do drugiej, t. j. przy posredniem lub
bezposredniem contagium, majg miejsce
postepowe Yahcuchowe zacho-
rowania, nieprawidlowe anico do czasu, -
ani co do przestrzeni. Epidemie rozpow-
szechniane za posrednictwem wody bywa-
ja zbiorowe i odrazu obejmujg okreg sie-
ci wodnej, przy zarazeniu zas kontagijnem
powstajg nieduze ogniska zarazy bez pra-
widlowego typu. Oczywiscie jeden i dru-
gi typ szerzenia si¢ epidemii nietylko
niewyklucza sig¢ wzajemnie, lecz przeciw-
nie, zawsze jeden drugiemu wspdldziata
czynige przez to epidemig cholery tak
grozng i szybko postepujacg.

Baku i gubernia bakiiska jest zaw-
sze tym przednim punktem, ktéry, sgsia-
dujac z Persys bezposrednio, tworzy fur-
tkg do wprowadzenia cholery do Europy
z Azyi. Miejscowa ludnos¢ utrzymuje z
Persys drogg morsks i lgdowg zywe sto-
sunki handlowe, z Persyi przybywa coro-
cznie po kilkadziesiat tysigey ludzi na
wiosng i jesienig na roboty; zwlaszcza lg-
dowa droga jest najniebezpieczniejsza, bow
portach wszystkich istniejs kwarantany.
Co do miejscowych warunkow, to doliny
bywajg corocznie zalewane wylewami rzek
Kury i Araksa, panuje tam stale zlosliwa
malarya, zwlaszeza w 4-ch powiatach,
zmniejszajagc odpornosé ludnosci wzgledem
wszelkich choréb zakaznych. Ludnosé skla-
da sig przewaznie z tataréw zabobonnych °
i niekulturalnych; warunki pracy robotni-
kéw w zakladach nafcianych irybnych sg
wprost pod wzgledem sanitarnym strasz-
ne. Przewazna wige czesé ludnosci stano-
wi jaknajpodatuiejszy materyal na ofia-
ry cholery. Odczuwa tam miejscowa lad-
no$¢ ogromny brak lekarzéw: dos¢ po- |
wiedzie¢, ze w calej guberniijest zaledwie’
6-ulekarzéw na wsiach, po jednym w ka-
zdym powiecie. Gubernator, ksigze Naka-
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szidze®) w roku biesgcym stara sig o zwig-
kszenie liczby lekarzow, urzgdzenie wigk-
szej staoyi bakteryologicznej i asygnowa-
nie wigkszego kredytu. Doswiadczenie ro-
ku zeszlego wykazalo, 26 wszystkie roz-
porzgdzenia i postanowienia komisyi sani-
tarnych i administracyi—pozostaly jedy-
nie martwg liters, nikt ich niespelnia,
nikt tez niekontroluje, aby byly spelnia-
ne. Cala dzialalnos¢ komisyi polega na re-
gularnem uozgszczaniu na posiedzenia,
czynnie zas$ czlonkowie niecheg braé w
walce zadnego udziatu. Z tego powodu—
jak twierdzi gubernator —nawet podczas
posiedzen niepraktyeczni czlonkowie, de-
batowali o niczem calemi godzinami. Ko-
mitety obywatelskie niemajg 2zadnego u
ludnosdei autorytetu, a dzialajgc kazdy w
zamieszkiwane] przez siebie czgici miasta, -
czyli migdzy sgsiadami, sprawy traktujg
poblazliwie, po sgsiedzku. W 95°/, przy-
padkéw rozporzadzenia co do izelacyi cho-
rych, dezynfekcyi lokalii grzebania zmar-
Iych znalazly w miejscowej ludnosci ma-
hometanskiej zacigtych wrogéw i oczywi-
scie niebyly wypelnione. Z lazaretéw i ba-
‘rakéw na wsiach nikt wcale niechcial ko-
rzystac. ,

Z 85 basenéw kapielowych zbadano
w Baku wodg buakteryologicznie i w 12-u
znaleziono masg wibrionéw cholerycznych;
z 2,600 badanych studni w 42 znaleziono
zarazki swoiste. Co jest wazng epidemio-
logiczng wskazéwkg, to fakt, ze po zam-
knigeiu zakazonych kgpielowych zakladéw
i studzien w jednej muzulmanskiej czesci
miasta cholera wygasla zupelnie, pomimo
innych bardzo zlych warunkéw sanitar-
nych. Wogdle, od 15 sierpnia do 30 listo-
pada 1904 r. w Baku i gubernii Bakin-
skiej cholera wybuchla w 89 miejscowo-
4ciach, zachorowalo 2131 os6b, z tego
zmarfo 1517, czyli 71°%,.
» W Merwie w r. z. podlug opisow
Konstansowa*) cholera wybuchla w
‘poczatku sierpnia wiréd miejscowe]j wojsko-
wej zalogi, a po 2-ch tygodniach przedo-
stala sig i do reszty ludnodci, a pézniej
z Merwu rozszerzyla sig 1 na sgsiednie
punkty Okregu Zakaspijskiego. |
. Hodowlg bakteryi, wyosobnionych w ‘

Merwie, posiadam w swojej kolekeyi: od-
znacza si¢ ta hodowla szybkiem rozrze-
dzaniem zelatyny (w miespelna dobeg),
aglutynujae sig w rozeienczeniu 1:10000
wysokowarto$ciows surowicas,.

. *) Wiestnik Obszezestw. Gigieny 1905 Luty» i

str. 160—161. |

. #*#) Wiest. Obszczestw. Gigieny 1905 Luty, |
str. 192,

Epidemiologia cholery w roku 1904
wskazuje, 2e rozszerzanie sig jej postepo-
walo wedlug nieprawidlowego typu: na
wiosng 1904 r. byla w Persyi, w poczgtku
sierpnia zjawila sig w Merwie, a pe 2-ch
tygodniach i w Baku. W Saratowie gtéw-
ny wybuch nastgpil miedzy 4 i 15 wrzes-
nia, 28 wrzesnia rozpoczela sig w Sama-
rze, a dopiero 1 pazdziernika stwierdzo-
no jg w Astrachaniu. Jezeli te ¢postrze-
zenia sg scisle*), wskazujg one, ze chole-
ra moze by¢ z pewnego miejsca przenie-
siona na daleks odleglosé, skad pdzniej
nietylko posuwa siq naprzdd, ale i cofa sig
wstecz, wypelniajac nieobjete poczgtkowo
przestrzenie. W Astrachaniu, jak i w in-
nych miejscowosciach, przyczyng gléwng
bylo uzywanie surowej nieprzegotowanej
wody: sami chorzy to spostrzegali.

Chorobotwdrcze wlasnosci wyosobnio-
nych w réznych miejscowosciach -obecnej
epidemii zarazkéw odznaczajg sie mniej-
szg zjadliwodeig stosunkowo z normg (1—
1,5 etm.® 2—3 dobowej hodowli zabijajg
morsks $winke dopiero po 30—40 godzi-
nach),item—by¢ rmoze-—objasnia sig stab-
szy niz zwykle i wolniejszy postep epide-
mii. W kazdym razie, smiertelnosé weding
statystyki H ah n a*¥), w Merwie w wojsku
byla 28,6°,, a wsréd cywilnej ludnoseci
78,7°/, smiertelnosei.

Od poczgtku sierpnia roku zeszlego
cholera zwolna rozszerzela sie w Baku
i wzdluz Wolgi, wprawdzie znacznie wol-
niej niz w r. 1892, ale zato gléwne szla-
ki z booznemi rozgalezieniami objely tak
obszerny ' pas z poludnia na pdlnoc, ze
0 umiejscowieniu na takiej przestrzeni epi-
demii nie moze byé¢ nawet mowy, zwlasz-
cza, ze prawie caly ten obszerny pas zaj-
muje ludnos¢ przewaznie o bardzo nizkim
poziomie umyslowym, ze szybkiej asana-
cyi stawiajg nieprzeparts przeszkode sto-
sunki klimatyczne z duzemi krancowemi
réznicami temperatury, etnograficzne, pla-
szezyzny, brak woéd zrédlanych, brak
roslinnosci, duze przestrzenie -stepowe,
masa religijnych obrzedéw z duzym pier-
wiastkiem fatalistycznym, pielgrzymkii t. d.
Wszystko to bardzo utrudnia prawidlows
walkg. Co jest mnajdziwniejszg spraws,
niektére miasta poludniowe w Rossyi z
samorzgdem miejskim, gdzie wigkszosé
ojcéw miasta sklada sig z mahometan i bo-
gatszych kupcéw—laikdéw, s usposobieni
bardzo niezyczliwie dla hygieny i $rod-

- kéw zapobiegawezych. Daje sig na polu-

*) Wiestn, Obszez. Gig. 1905, Iuty str. 203.
#*%) Berliner Klin.. Wochenschrift 1905. N 2
str. 27,
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dniu Rossyi spostrzega¢ w wielu miejsco-
wosciach niejednolitod¢ srodkéw obrony
—wiele ziemstw stawia sprawy sanitarne
na czele wszelkich
inne znéw, zwlaszeza niektore samorzadne
miasta, wyrokujs o najzdrowotniejszych
sprawach ochrony zdrowia w sposéb, w ja-
ki mogs prowadzi¢ je jedynie niewy-
ksztalceni ludzie; zwlaszcza Zle w tych
miejscowogciach byla zorganizowang po-
moc lekarska, izolacya chorych i brak ka-
ret transportowych, takich, ktore by la-
two mozna bylo dezynfekowaé. Z nielicz:
nymi wyjatkami, gdzie lepiej i subtelniej
przeprowadzono srodki profilaktyczne, wo-
gole cala walka z cholery W wigkszosei
miejscowodci ograniczala sie do nastepujg-
cych punktéw: zawiadamianie urzedéw o
wypadkach podejrzanych, umieszczanie
chorych w barakach, niszczenie wydzie-
lin, badanie wody do picia, oczyszczanie
studzien i zamykanie studzien zakazonych.
Ale i te sposoby nie wszgdzie wypelnia-
no odpowiednio wskutek wymienionych
przyczyn i niedbalosci organdw wykona-
wezych.¥)

Jeszeze jedna przyczyna pozwala wnio-
skowaé, ze .cholera bedzie do nas zawle-
czona: oto dotychczas w pol. Rossyi wo-
gole odczuwaé sig dawal wielki brak le-
karzow, obecnie jest ich tam jeszcze mniej,
bo wielu wyslano na Daleki Wschdd, a po-
zostali—w mysl znanych uchwal Zjazdu
Pirogowskiego—nie ches bra¢ udzialu w
komisyach sanitarno—wykonawezych. Je-
zeli trwa¢ bedg w tem przedsigwzigein,
lub jezeli wypadki na dobie nie spowo-
dujg zmiany pierwotnej uchwaly—jakiez
okropne moze to pociggnaé za sobg na-
stepstwa! U nas réwniez jest brak leka-
rzow. ‘

Pragnalbym niezmiernie omyli¢ sie:
niestety jednak, trudno nie rabraé prze-
konania, ze niedlugo czekaé bedziemy na
‘nieproszonego goscia i ze6 w lecie roku
biezacego mozemy w Krélestwie spodzie-
waé sig cholery. Nastal wigc najwyzszy
czas do rozpoczecvia racyonalnej z nig
walki.*¥)

# - &
#

Sposoby umiejscowienia cholery i po-
wstrzymanie jej od wtargnigeia do sgsie-
doich miejscowosci, takie jakie byly sto-
sowane dawnymi czasy, zwlaszeza kordony,

*) Martin Hahn. Berlin. klin. Wochensch.
1905 N 2, str. 27.
*¥) Szezegdlowe epidemiologiczne daneco. do

"5 poprzednich epidemii mozna znale$¢ w wie- |
Iu wyczerpujacych opisach, zwlaszeza podre-

spraw miejscowych, |

kwarantanny ladowe, oblewania podro-
zunych karbolem i. t. p., juz zupelnie upa-
dly, jako niemozebne do wykonania, wca-
le nie zapobiegajgre, lecz przeciwnie w
wysokim stopniu szkodzgce interesom ogé-
Iu i jednostek; zreszta, pienigzek srebrny
—jak juz opisywano nieraz—zwykle roz-
luZnial ogniwa kordonu i lagodzil suro-
wos¢ oblewajgcych karbolem sanitaryu-
széw w wagonach i na dworcach kelejo-
wych. Migdzynarodowy Zjazd w Dreznie
w r. 1893 odrzucil w walce z cholers
wszelkie niepotrzebne ograniczenia oséb
i przewozu towaréw. Wnioski tego Zja-
zdu byly w zasadzie przyjete przez Nie-
mey, Austro - Wegry, Wielkobrytanie,
Rossye, Francye, Wlochy, Szwajcarje, Ni-
derlandy, Szwecyg, Norwegie, Danig, Bel-
gig, Portugalig,Hiszpanigq, Grecye, Turcyse,
Serbig, Rumunie, Czarnogérze, Luxenburg
i in. Migdzynarodowe srodki walki,uchwalone
przez ten kongres, mozna zestawi¢ w na-
step. 5 tezach:

1) Kazde panstwo obowigzane jest
przez akredytowanych przedstawicieli po-
da¢ do wiadomosei innych o wybuchu
epidemii w panstwie z oznaczeniem miej-
scowosci. '

2) Od przywozu z zarazonych miej-
scowosci mogg jedynie byé wykluczone
bielizna, szmaty i odpadki.

3) Bezwarunkowo powinny podlegaé
dezynfekcyi: we wszelkich wypadkach
brudna bielizna, stare i znoszone ubranie,
rzeczy i rézne rupiecie z mieszkat, jezeli
takowe pochodzg z dotknigtego cholers
okregu.

4) Wszelkie kwarantanny nalezy znies¢
zupelnie; tylko chorzy na cholerg lub po-
dejrzani co do cholery mogg by¢ zatrzy-
mani na miejscu; co za$ do podréznych,
to jezeli pochodzg z zarazonych miejsc,
nalezy ich poddawaé¢ 5-dniowej lekarskiej
obserwacyi po przybyeciu ich na miejsce,
do celu podrdzy. ,

5) Zabezpieczenie okrgtow, o czem je-
dnak tu tylko wspomne.

rodki ochronne w Niemczech*) gl6-
wnie polegajg na bakteryologicznej dya-

czniku W. Kolle i A. Wassermann‘a (Hand-
buch der pathogenen Mikroorganismen. 1903,
tom 3-ci, str. 53). Epidemie cholery u nas w
Kroélestwie wyczerpujgco traktuja roczniki
JZdrowia® 1 pism lekarskich, praca J. Polaka
| oraz zbiorowa monografia, ktora wydali d-rzy
| Dzierzawski, Hewelke, Janowski i J. Za-
wadzki. ) ) )

*) Por. W. Kolle. Handbuch (jak wyzej), str.
| 311 65, oraz Encyklopadie der Hygiene 1905
t. 1, str. 186. ’

|
‘
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gnozie cholery, co jest podstaws zabie-
géw profilaktycznych.

Bakteryologiczne instytuty muszg miec
dobrze wyuczony personel lekarski; bada-
nia wydzielin, wody i t. d. odbywajg si¢
w kazdej chwili dnia i nocy. Réwnocze-
fnie jest surowo - przestrzegane przez le-
karzéw i ludnoéé zawiadamianie urzedéw
centralnych o kazdym podejrzanym przy-
padku. Do ukonczenia bakteryologicznej
analizy, co moze przecigtnie trwaé¢ od 16
do 24 godzin, kazdy podejrzany wypadek
jest traktowany, jako rzeczywista cholera.
Jezeli bakt. analiza potwierdzila takie roz-
poznanie, chory natychmiast musi byé¢
odosobniony w szpitalu, jego otoczenie
znajdowaé sie pod obserwacys lekarsks
w ciggu 5 dni, a pokdj,. gdzie przebywal,
jak i caly lokal podlega umiejgtnej i su-

-miennej dezynfekecyi przez dobrze wy-
szkolony personel sanitarny. Biedni mie-
szkancy na czas dezynfekcyi ich lokali
umieszezani sg w specyalnych na ten cel
domach. Uwalnianie zdrowiencéw ze szpi-
tali, a izolowanych mieszkancéw z domow
izolacyjnych, moze nastgpié nie po jakims
z goéry okreslonym terminie kwarantanno
wym, lecz dopiero wtedy, gdy trzykrot-
ne co 2-gi dzien bakteryologiczne badanie
upewni, z6 w kale tych o0séb niema juz
wibrionéw swoistych. Dalej, Niemcy u-
rzgdzajs t. zw. stacye obserwacyjne w oko-
licy rzek i kanaléw splawnych, zwracajs
pilng uwage na badanie wody studziennej
1 filtrow wodociggowych, na sposéb grze-
bania zmarlych, popularyzujs w $wietnie
zorganizowany i systematyczny sposéb
wsrod mieszkancéw istote cholery,przyczy-
ny i $rodki zapobiegawcze, nigdy nie: utru-
dniajge, ani nie ograniczajge podréznych,
ani przewozu towarow, wreszcie w ostat-
nich latach zalecajs szczepié, przynajmniej
otoczeniu chorych, lekarzom 1 pielegar-
kom wakcyny antycholeryczne.

Seybkie, dokladne i pewne bakteryologi-
cane rozpoenanie swoistych bodscow cholery
—to zasadniczy warunek wszelkich Srodkow
#apobiegawceych, a ma na celu szybko i pe-
Wwnie rozpoznaé pierwszy lub pierwsze
przypadki choroby, aby szybko je umiej-
scowié, rozpoznaé bakterye swoiste w de-
Jektach oséb zdrowych, aby te osoby odo-
8obni¢, a wydzieliny unieszkodliwié, dalej
okreglié czas uwolnienia badanych 0séb z
Pod obserwacyi lekarskiej, wreszcie syste-
matyczne badanie wéd studziennej i filtro-
Wanej wodociggowej ma na celu zapewnié
Mieszkahcom zdatng do picia wode 1 zapo-
biedz dosé wezesnie najezestszej prayoczynie
Pandemii. Zachodzi wigc dalej kwestya

pierwszorzednej donioslosci, w jaki sposoéb
1 kto ma przeprowadzaé tego rodzaju ba-
dania w duzych miastach, a kto w mia-
steczkach, osadach i po wsiach; ale przed
jej rozstrzygnigciem przedewszystkiem
muszg cho¢ kilka slow poswigci¢ samemu
badaniu. ‘

Badania laboratoryjne polegajg na szcze-
pieniu danego materyalu (kalu, wody) w
roztworach peptonowych w kropli wiszg-
cej, probéwkach i kolbkach; w cieplarce
przy 37°C. w tych roztworach wibriony
mnozg sig nadzwyczajnie szybko w po-
wierzchownych warstwach, skid uszkiera
plalynowem przenosi sig do swiezego roz-
tworu peptonu: po 2 lub 3-krotnem prze-
niesieniu malej czgstki warstwy powie-
rzchownej, otrzymujemy po kilkunastu go-
dzinach czystg hodowle pratkéw cholerycz-
nych. Précz tego, ze sluzowych czesci kalu
wykonywa siq .preparaty drobnowidzowe,
szezepl sig w plytkach zelatynowych i aga-
rowych. Po wyosobnieniu podejrzanych
pratkéw w czystej hodowli, badamy je—
préez wszystkich podrecznikowych zna-
nych sposobéw—gléwnie w 2 kierunkach:
na wlasnosci aglutynacyjne i na objaw
Pfeiffera. .

Jak wiadomo, istnieje duzo zblizonych
do cholery wibrjonéw—vibrio Metschni-
kovii, Finkler-Priori, phosphorescens, da-
lej v. Iwanoff, Berolinensis, nasalis Wei-
bela, septicus, Massahua, Gihnda, danubi-
cus, aquatilis, Bonhoff; précz tego, 21od-
mian réznych wibrionéw wykryli G o t-
schlich, Ketsch, Kolle, Lentg
i Otto*) u chorych na cholere wspdl-
rzgdnie z rzeczy wistemi jej bodzcami pod-
czas epidemii w Aleksandryi, u podejrza-
nych chorych, a nawet u os6b zdrowych.
Wogéle dzigki rozwojowi scistych metod
badania stwierdzono, ze podobne do cho-
lerycznych ,przecinki* w kale ludzi zdro-
wych i w wodach zdarzajs si¢ znacznie
czedciej, anizeli ogdlnie przyjeto. Metods
peptonows, t. zw. ,,Vorkultur*, mozna z la-
twoscig wykryé i wyosobni¢ jé z badane-
go materyalu; reakeya nitrozo-indolowa
nie jest swoistg dla cholery, bo i powy-
#e] wymienione wibriony wykazujg ja: jest
to raczej odezyn grupowy. Odréznianie
za pomocy reakcyi hemolizynowej ostablo
znacznie w ostatnich czasach®*). Najwaz-
niejszg wigc cechg rézniczkowania rzeczy-
wistych wibrionéw cholery od wielu in-
nych jest badanie wyosobnionych wibrio-

#) Deut. Medic. Wochenschr. 1903. N30, str. 129.
**) Meinic ke. Deut. Medic. Wochensch.
1904 Nz 23 str. 833
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now na wiasnosci aglutynacyjne i na zja-
wisko Pfeiffera—z jednej strony, serody-
agnostyka z drugiej.

1) Wlasnosci aglutynacyjne wyosobnio-
nych bakteryi w czystej kulturze bada
sig z pomocy wysokowartosciowej surowi-
cy swoiste] makroskopowo i drobnowidzo-
wo, w duzych rozcienczeniach—znacznie
wyzszych, niz przy badanin lasecznikéw
duru brzusznego; nalezy mie¢ na uwadze,
ze §woiste, a jeszcze wigcej nileswoiste
‘wibriony majg sklonnos¢ do grupowania
sig w bulionie i peptonie; précz jakoscio-
wych préb, wykonywa sig i ilosciowe
okreslanie aglutynacyi w rozciehczeniach
od 1:50 do 1:2000 conajmniej, a to dla-
tego, ze w malych rozcienczeniach, naprz.
na b0; procz pragtkéw swois!ych, normal-
na surowica kozia skupia tez vibrio Finkler-
Priora, Miecznikowa, Deneke i in. Dla kon-
. troli badu¢ zawsze nalezy:a) badang kul-
turg z normalng analogiczng surowicg w
10-krotnie silniejszej koncentracyi, b) ba-
dang kulture z plynem, stuzacym do roz-
ciehiczania i c¢) pewng hodowle chelerycz-
ng zZ surowicg swoistag,. .

2) Do wywolania objawu Pfeiffera uzy-
wa sig surowicy wysokowartosviowej, kto-
rej 0.0002 grm. wystarcza, aby przy
wprowadzeniu réwnoczesnem 1 uszka
(I norm. uszko=2 mg.) 18-godzinnej ho-
dowli agarowej o pewnej stalej i okreslo-
nej zjadliwosci z 1 ctm. sz. buljonu—do
peritoneum morskiej $winki— wszystkie
bakterye choleryczne w ciggu 20 do 40
minut rozpadly sig na -ziarnka i twory
kuliste, tj. uzywa sie surowicy, ktérej
miano (titr) odpowiada 0.0002 grm. Z su-
rowicy otrzymujemy rozeciehczenia 1:10,
na 100, na 1000 i t. d., ilos¢ wzigtej 18-
godzinnej hodowli wynosi stale jedno usz-
ko, a wigc dziesigciokrotnie $miertelng
dawke, zmigszang z 1 ctm. sze$¢. bulionu
_(nie peptonu i nie roztworu soli). Miesza-
‘ning wprowadza sie teps iglg 2 morswin-

kom: pierwszej—1 ctm. szes$¢. rozciencze- |
nia 1:100 (tj. 10 mg. serum), drugiej 1 ctm. |

sz. rozcienczenia 1:1000 (tj. 1 mg. serum),
a trzecia i czwarta sluzg dla kontroli (tj.
3-cia dostaje 10 mg. normalnej homolo-
gicznej surowicy, a 4-ta—!/, uszka ho-
dowli bez surowicy). Po 20 i 40 minutach
zapomocs szklanych naczyh wloskowatych
systemu Pasteura lub lssajewa wycigga-
my cokolwiek wysieku z otrzewny i jed-
ng kropelke tego wysieku badamy w wi-
szgee] kropli. [0 mg. surowicy zwykle
wystarcza, by wszystkie przecinki chole-
ryczne zamienié na ziarna. Po 20, najda-
lej 40 minutach , rozpoznanie jest. juz

stwierdzonem: jezeli wyosobniona badans
hodowla podejrzanych wibrionéw—czy to

| pochodzgca od chorego, ezy tez z wody—

przedstawia rzeczywiste pratki cholerycz-
ne, to wszystkie zmienione zostaly na
ziarnka i kulki u tego zwierzgcia, ktoremu

- wprowadzilisSmy jg razem z surowicg swoistg

wysokowartodciows, a u zwierzecia kon-
trolowego wibriony nie tylko nie rozpadly
sig, lecz przeciwnie rozmnozyly sie. Nie
bgdg wykraczal tu poza zamierzone ramy
mojej pracy przytaczaniem $cislych da-
nych metodyki, ani tez réznych teoryi,
obja$niajscych ten fenomen Pfeiffera, jak
naprz. plazmoliza i plazmoptyza Fisch e-
r a,® fiksatory Bord et a, makro-i mikro-
cytazy i stymuliny Miecznikowa*),
substancye bakteriotropowe Neufelda
i Topfera™*) it d.- g

3) Serodyagnostyka. Jak wiadomo, su-
rowica krwi chorych na cholere zeréwno
jak i zwierzat uodpornionych posiada zdol-
no$¢ skupiania w grudki czyli aglutyno-
wania pratkéw cholerycznych; szczegdly
mozna znalezé w wyczerpujgcej ,Serodya-
gnostyce“ kol. Karwackiego (1904, str.
154—167); sadze jednak, ze, précz wska-
zanych, nalezy tez wykonywaé znacznie
wigksze rozcieficzenia, do 2 nawet do 5
tysiecy. W ‘pracowniach mozna tez przy-
tem wykonywaé¢ zmieniony fenomen Pfeif-
fera, biorge surowicg krwi podejrzanego
chorego i wiadomsg pewns hodowle prze-
cinkéw chclerycznych.

Szczegdly tych iinnych metod bakte-
ryologicznych, jak i wyniki osobistych
moich badah nad rézniczkowaniem  biolo-
gioznem i morfologicznem pratkéw cho-
lerycznych od zblizonych wibrionéw, roz-
nice, zachodzgce migdzy 10 rasami.rzeczy-
wistych pratkéw cholery, otrzymanych
z Baku, Persyi, Resztu, Elizawetpola,
Tyflisu i t. d., 1 jednej rasy, wyosobnio-
nej przezemnie na poludniu Rossyi od
chorego na cholerq podczas obecnej e-
pidemii, dalej sposoby ujednostajnienia
mleka, jako podloza dla bakteryi wogole,
cholerycznych w szczegdlnosci—tym da-
nym- po$wigeg specyalng prace. Tu tylko

cheialbym zaznaczye, ze dla Sz. Kolegdw,

interesujgcych sig temi sprawami najchet-
niej oddam do rozporzadzenia swojy pra-
cownie i, précz tego, kolegom, ktérzyby
cheieli' u siebie dokonywaé badan, moge

*) Zeitschr. f. Hygiene. 1900, XXXV, str. 1.
Pordownayj: Serkowski. O kryoskog{u,. 1901.

#*) Niewospriimeziwo$é w infekcionnych bo-
liezniach. 1903, str. 230 etc. ) ‘
##%)  Centr. f. Bakteriol. 1905. Orig. N 4 str.

456.
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sluzyé 11-ma szczepami. wibrionéw chole-
rycznych i 3-ma zblizonych, wyosobnio-
nych w réznych miejscowosciach podezas
oObecnej epidemii, nastepnie 9 szczepami
rzeczywistych pratkéw z poprzednich epi-
demij i 9 rasami wibrionéw Millera, Mas-
sauha, Miecznikowa, Finkler-Priora i De-
neke, otrzymanych z réznych zrédel.

* * .

Przytoczywszy powyzej bardzo po-
bieznie wazniejsze sposoby badania labo-
ratoryjnego, polegajgce na wyosobnieniv
bakteryi, roézniczkowaniu ich za pomocy
hodowli, wlasnosci aglutynacyjnych i obja-
wu Pfeiftera, a takze na serodyagnostyce
podejrzanych co do cholery przypadkéw,
hiezbegdnie tez zwrdcié musimy uwage na
uniejetny sposéb zbierania, opakowania
1 przesylania materyalu do badania.

Wydzieliny chorych zbiera sig w ilosei o-
kolo 50 ctm. sze$c. bez dodatku wszelkich
srodkdéw antyseptycznych, albo .conajwy-
Zej z przegotowang wods; jezeli wydzie-
liny przesyla si¢ z dalszych stron, to
trzeba odrazu na miejscu wybra¢ z kalu
kilka sluzowych klaczkéw, rozdrobni¢ je
ostrzem skalpelu, rozetrze¢ na szkietkach
przedmiotowych, ktére muszg wyschna¢
dobrze na powietrzu (preparat do gory);
nakoniec byloby tez-pozgdanem, aby od-
razu na miejseu przenies¢ czegsé zawarto-
sei kiszkowe] do 3 probowek ze skosnym
agarem, za pomocs igly platynowej, prze-
noszge materyal do jednej probéwki, z tej
do drugiej, z drugiej do trzeciej. Wogdle
wige przesylac¢ -nalezy do badania kal, pre-
paraty i (o ile to mozliwe) materyal na
powierzchni agaru.

Bieliona. Kawalki bielizny, $wiezo za-
nieczyszczonej wydzielinami chorych, przy-
gotowuje sig w taki sam sposéb do wy-
stania, jak i kal, tj. précz samej bielizny,
preparaty i rurki agarowe. .

Krew zbiera sig od chorych w ilosci
3 ctm. szedé. z zyly przedramienia albo
% pomocs jalowej banki i przesyla w ja-
owej, zatopionej probdwce; z dalszych
Stron przesylajac, mozna dodawaé¢ 0.5%,
fenolu. ,

Materyal z trupbw. Sekcye mnalezy wy-
kona¢ jak mozna najpredzej po $mierci,
Otworzy¢ jame brzuszng i wycia¢ w trzech
migjscach odecinki cienkich kiszek po 15
ctm. dlugosci, kazdy przewigzany poprze-
duio w biegunowych swych czedciach,
8 mianowicie ze . Srodkowych odcinkdéw
ilei, drugi-—na 2 metry powyzej, a trzeci

ezposrednio powyzej zastawki okreznicy

‘Rady Lekarskiej

(valv. ileo-coecal.); zwlaszcza koniecznym
jest do zbadania ten ostatni odcinek kiszek.

Naczynia. Najlepiej umieszczaé. mate-
ryal przeznaczony do badania w szerokich
szklanych naczyniach o grubych $ciankach
i doszlifowanym korku; w braku takich
naczyn wystarczg i zwyczajne szklane slo-
je z dobrze dopasowanym i wygotowanym
korkiem. Naczynia przed uzyciem muszg

by¢ swiezo wygotowane, bez dodatku jed-

nak $rodkéw antyseptycznych. Po przy-

kryciu i opakowaniu papierem pergami-
nowym, trzeba na etykietce wyraznie na-
pisa¢, od kogo materyal pochodzi, date
1 godzing zebrania go, i mocno przewigzacé.

Opakowanie i wyslanie. W jednem opa-

kowaniu powinien znajdowaé sig materyal .

do badania tylko od jednego chorego,
resp. trupa. Nsa osobnej kartce zaznacza
sig zawartos¢ przesylki, nazwisko, wiek,
ple¢ chorego, resp. trupa, dzien i miejsce
zachorowania, pochodzenie, skad dany

osobnik przed chorobs przybyl, czas zbie- .

rania materyalu. Do opakowania mogsg
stuzyé tylko trwale i mocne skrzynki (nie
od cygar, ani papieroséw), a w nich szkla-

ne naczynia dobrze w opilkach drzewnych,
sianie lub wacie umocowane nieruchomo. *

Calg skrzynke nalezy osznurowaé, opie-

-

czgtowaé¢, prdcz adresu, napisaé¢ ,Ostroz- .

nie*; a wysylajac jg poczts, zawiadomié
telegraficznie pracownie na miejscu prze-
znaczenia. Opakowanie i1 przesytke nalezy

zalatwi¢ jaknajpredzej, nie tracgc czasu.
Powyzsze dane sy czerpane z rozpo-

rzgdzen, istniejacych w Niemczech, wyda-
nych 6 listopada 1902 roku; takiez same
istniejs rozporzadzenia w Rossyi (eyrk.
7 grudnia 1904 roku,
Ne 678).

O ile badania w pracowniach dopro -
wadzone sg w ostatnich czasach do pozg-

danej dcislodci i szybkosci przez zastoso- .
wanie znakomitej metody peptonowej wy- .

osobniania pratkéw cholerycznych, od-

czynu Pfeiffera in vivo i aglutynacyi in .

vitro, o tyle zndw nastrgczajg sig trudno- .

$ci przy badaniach praktycznych, mozli-
wych do zastosowania w miasteczkach
1 na wsiach bez odnosnych pracowni i glé-
wnie bez dostatecznego i przygotowane-
go personelu lekarskiego, a w obecnych
czasach w wielu miejscowosciach, zupelnie
pozbawionych opieki lekarskiej——bez leka-
rzéw. Barlzo watpig, czy lekarze w mia-

steczkach i osadach—bez dodania im po-

mocnikéw—beds w stanie przy wszyst-

kich innych swoich zajeciach  zorganizo-.

wacC punkty obserwacyjne, obejmujace kazdy .
. pewien wigkszy obszar, i w. tych punk-
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tach czy stacyach obserwacyjnych zorga-
nizowa¢ sami i wykonaé sami—bez po-
mocnikéw—wszystkie potrdjne zadania ta-
kiego punktu, tj. obserwacyjne, zapobie-
gawcze i lecznicze; do czynnosci obserwa-
cyjnych nalezy zaliczy¢ wykonywanie pod-
rgeznych badan, wjec serodyagnostycz-
nych z odezynnikiem kol. Karwackiego,
drobnowidzowych i koniecznie tez wyko-
nywania metody peptonowej. Do czynno-
Sci zapobiegawcezych—wiec wzmocnionego
nadzoru nad stanem sanitarnym miast,
osad i wsi, badania wéd, kontroli sciekéw
(zwlaszeza z domdéw i pralni), produktéw
spozywezych, organizacyi tanich obiadéw,
przeciwdzialania nedzy; wreszcie do orga-
nizacyi pomocy lekarskiej przed wybu-
chem i podczas epidemii cholery, i wy-
konywania dezynfekcyi nie tylko nie wy-
starczy, oczywiscie, jeden lekarz miejsco-
wy, ale koniecznie nalezaloby, aby kazdy
taki punkt obserwacyjny w malych mia-
steczkach skladal sig przynajmniej z 2 le-
karzéw, z 4 studentéw i kilku sanitaryu-
szow i aby do komisyi sanitarnych miej-
scowych byli powolani przedstawiciele
réznych warstw spolecznych,cieszacy sig za-
ufaniem wspolobywateli. W wigkszych mia-
stach nalezaloby odpowiednio zwigkszy¢
ten personel. Wogdle wige sadze, ze po-
moc lekarska na prowineyi niepowinna
sig ogranicza¢ na zwigkszeuniu pracy i na
obarczeniu nip zamieszkalych w miastecz-
kach i osadach lekarzéw, ale na ulatwie-
niu im tej pracy przez dodanie im po-
mocnikéw i na prawidlowem zorganizo-
waniu w jak najliczniejszych miejscach
punktéw obserwacyjnych o powyzej wskaza-
‘nem potrdjnem zadaniu. :

Gdyby utworzenie takich stacyi na-
tratialo na przeszkody nie do przebyecia,

w takim ragzie, a takze nawet niezaleznie’

od utworzonej pomocy lekarskiej, niezbed-
ng jest rzeczg—rownoczesnie z powola-
niem jaknajwigkszej liczby lekarzéw i stu-
dentéw do obrony zagrozonych pod wzgle-
dem cholery miejscowosci— zorganizowaé
przynajmniej kilka ruchomych oddzialéw

bakteryologicenych w celu przeprowadzania
- odnosnych badan lege artis na miejscu.
Gdzie znéw byloby niemozliwem sprowa-
dzenie ruchomego oddzialu, tam przynaj-
mniej poprzestaé na szybkiem preesylaniu
w watpliwych wypadkach podejrzanego ma~

teryalu do pracowni w Warszawie lub Lio- |

dzi. Te pobiezne uwagi majg na celu glé-
wnie uwzgledni¢ i wprowadzi¢ w ozyn
pierwszy 1 zasadniczy postulat obecnej
hygieny —wykonanie szybkie i. pewne
bakteryologicznego rozpoznania cholery.

Nie potrzebuje chyba nadmieniaé, ze bak-
teryologiozne analizy wydzielin podejrza-
nych chorych powinny odbywaé sig bez-
platnie; bezplatnie majg by¢ doukonywane
w Yiodzi bakteryologiczne analizy wydzie-
lin (na koszt miejski).

Nie mogsc, z powodu krétkosci prze-
znaczonego mi czasu, bardziej szczegétowo
omawia¢ kazdy z poszezegdlnych srodkéw
zapobiegawezych, wyliczam je tylko po-
nizej: '

1) Szeroko zorganizowana pomoc le-
karska i powolanie do komitetéw sanitar-
nych przedstawicieli réznych warstw spo-
lecznych i oséb, cieszacych siq zaufaniem
wspéimieszkanceéw, préoz powolania przed-
stawicieli towarzystw lekarskich. Obrady
i czynnodci komisyi powinny byé jawne.
2) Organizacya punktéw obserwacyj-
nych. :
3) Zawiadamianie komitetéw sanitar-
nych przez lekarzéw o kazdym podejrza-
nym chorym. :

4) Bakteryologiczne badanie bezplat-
ne wydzielin chorych i ich otoczenia.

5) Organizacya ruchomych oddzialéw
bakteryologicznych oraz sposéb przesyla-
nia materyaléw podejrzanych od chorych
i trupéw, wody 1 t. d. do pracowni wigk-
szych.

6) Urzadzenie szpitali i barakéw dla
chorych, skgd zdrowiency mogg byé wy-
puszczeni dopiero wtedy, gdy kilkakrotne
badania bakteryologiczne stwierdzg nieo-
becnodé zarazkéw swoistych w ich wy-
dzielinach, i skad trupy powinny byé od-
powiednio bezpiecznie przenoszone i grze-
bane w miejscach odpowiednich w ten
§posdb, by nie mogly by¢ nowym rozsad-
nikiem zarazy.

7) Izolacya otoczenia chorych w lo-
kalach izolacyjnych, skad odosobnieni
mogg byé wypuszczani- dopiero wtedy, -
gdy kilkakrotne - badania - stwierdzg nie-
ohecnoéé zarazkéw swoistych w wydzieli-
nach  tych oséb; wdomach izolacyjnych
osobny personel i dezynfekeya wydzielin
ludzi ,,zdrowych*. :

8) Bezplatna dezynfekcya mieszkan,
skad chorzy zostali przeniesieni do bara-
kéw lub szpitali, a zdrowi do doméw izo-
lacyjnych; oczywiscie ze zwrotem warto-
$ci za uszkodzone lub zniszczone przed-
mioty.

9) Uporzadkowanie asenizacyi i stu-
dzien przynajmniej w ten sposdb, aby nie-
ezystosei byly przed wywogeniem dezyn-
fekowane prawidlowo i w takim dopiero
stanie' wywozone w hermetycznych becz-
kach na dostatecznie odlegle i bezpieczne
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miejsca, przyczem nalezy zwréci¢ uwage
na poziom ziemi i kierunek wéd zaskor-
nych. Zwracanie uwagi, -aby - defekacya
odbywala sig tylko w klozetach, a nie na
podwérzach i przypadkowych miejscach.
Uporzadkowanie studzien wymaga pra-
widlowego zbadania tych wdd, usunigeia
przyczyn zanieczyszczen, oczyszczania, po-
glgbiania i cementowania studzien, podnie-
sienia poziomu ziemi naokolo gérnego
wylotu studni, ktéry musi byé zabezpie-
czony od nastepnych zanieczyszczeh przez
dokladne wzniesienie, przykryecie, odgro-
dzenie i odsunigeie postoju zwierzat, ko-
ryt dla bydla i t. p. Tam gdzie sg wodo-
ciggi, nieslychanie czujna kentrola nad
dzialaniem filtréw i zdrowiem pracujgcych.

10) Karetki, wozy transportowe czy
lektyki do przewozenia lub przenoszenia
- chorych powinny by¢ prostej konstrukeyi,
. tatwe do dezynfekcyi.

11) W miastach wigkszych jako sa-
modzielne instytucye, a w mniejszych
przy punktach obserwacyjnych —nalezy
zawczasu przygotowaé kamery dezynfek-
cyjne i wyéwiczony odpowiednio personel
do nich; gdzienie mozna crzgdza¢ dla
braku $rodkéw drogich kamer, tam do-
mowym sposobem skonstruowa¢ samemu
kamere z beczki i duzego samowaru lub
kotla z doplywem pary do .beczki, ktéra
moze odgrywa¢ doskonale role kamery.

12) Przy pomocy komitetéw sanitar-
no-obywatelskich i popularyzacyi, a gdzie
t0 nie pomoze—to chot¢by z pomocs 102 §
praw, dazyé do uporzadkowania krzyczg-
cych spraw miejskich, usunigcia brudéw,
$mieci, $mietnikéw, kaluz, zlewu nieczy-
stosci i sciekow (zwlaszeza z pralni) do
rynsztokdw, usunigcia z restauracyi i skle
poéw spozywezych brudnego lodu z glinia-
nek i $ciekéw 1 t. d.

13) Peryodyczna i prawidlowa dezyn-
fekcya wagonéw i omnibuséw, niezaleznie
od tego, czy wykryto w nich podejrza-
nych chorych, czy. nie.

14) Wazmocniona dzialalnos¢ towa-
rzystw filantropijnych, przeciwdzialanie
nedzy, organizacya robdt . publicznych,
w zastosowaniu do uzdrowotnienia danej
miejscowosei, urzgdzanie herbaciarni, do-
méw noclegowych i zarobkowych, tanich
mieszkan, bezplatnej pomocy lekarskiej
i t. d. w najszerszym zakresie.

15) Dostarczanie w miejscach publi-
cznych, wagonach, dworcach i t. d. do-
brej, przegotowanej wody i czystych do
tego naczyn—wbrew obecnym zwyczajom.

_ 16) Wzmozona kontrola sanitarna nad
Mmiejscami publicznemi (dworce, teatry,

jarmarki, rynki) pod wzgledem. ogdlnej
czystosci i zwlaszeza produktéw spozyw-
czych i prawidlowe] asenizacyi ustepow—
wbrew obecnym zwyczajom; kontrold nad
miejscami kgpielowemi; osuszanie i -oczy-
szezanje terenu, .zamieszkiwanego przez
ludnosé.

17) Nie ogranicza¢ ani zebran, tea-
tréw etc., ani przejazdu podrdéznych, ani
przewozu towardw. :

18) Popalaryzacya w najszerszem
znaczeniu, racyonalna, tj., aby procz wska-
zéwek o czystoseci podawane byly zgodne
z potrzebs 1 rzeczywistoscig dane co do
potrzeby skrupulatnego wypelnienia wszel-
kich zarzadzen sanitarnych ogdlnych i in-
dywidualnych z podaniem prawidtowych
sposobéw odkazania wydzielin i bielizny
(nie zapomocs sublimatu lub karbolu!).
Popularyzacya powinna tez zwalczaé za-
bobony i przesady, i zwraca¢c uwage na
pomijane zwykle 'w tego rodzaju broszu-
rach szczegoly, naprz. o potrzebie mycia
rak po defekacyi, o koniecznosci defeka-
cyi choéby w najpierwotniejszych kloze-
tach, a nie na otwartych przestrzeniach
it d.

19) - Szczepienia ochronne przynaj-
mniej otoczeniu chorych, personelowi le-
karskiemu i sanitaryuszom. Pozgdune sg
zbiorowe ogoélne szczepienia calej ludnosci;
poniewaz nie mozna liczyé na zgode co
do szczepienia cale] ludnosci, wige jak-
najszersze wykonywanie szczepieh nie-
powinno oslabia¢ iinnej dzialalnosci, za-
wartej w poprzednich punktach.

Co sig tyczy szczepieh ochronnych,
to tej mowej sprawie udzieli¢ trzeba nie-
co wigeej objasnien. :

Jak wiadomo, jad, zawarty w prat-
kach choleryeznych, tak jak i w duro-

~ wych, nalezy do grupy t. zw. endofoksyn;

ten zgubny swoisty jad zawiera si¢g w sa-
mej substancyi cial wibrionéw. R. Pfeif-
fer*) udowodnil, ze ten jad nie jest pro-
duktem sekrecyi wibrionéw, lecz 'znajdu-
je sie wewngtrz nich, scidle zwigzany z
istotg wibrionéw (endotoksyny) i opnsz-
cza je tylko wtedy, jezeli komérki ginsg.
Tem sig tez objasnia stosunkowo mniej-
sza zjadliwosé przesaczonych uwolnionych
od bakteryi bulionowych hodowli, anizeli
takichze hodowli po ich ogrzewaniu;
przesgczana ogrzewana hodowla jest zja-
dliwsza od nieogrzewanej. Wewngtrz-
komérkowy jad przez zniszczenie ciat bak-
teryi staje si¢ wolnym i wchlanialnym.

*) Unters. iib. d. Choleragift. Zeitschrift f. Hi-
giene 1892, XI, str. 393. i
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Ta pierwotna, silnie zjadliwa, substancya
przez ogrzewanie moze by¢ zmieniona w
tak zw. jad wtérny o zblizonem, ale 20-
krotnie slabszem dzialaniu.

W ostatnich czasach otrzymana jest
czynna odpornosé przeciwko cholerze réz-
nymi sposobami; zwlaszcza dzigki pracom
Hawkina Aschera Kolle, Mar
tensa, Fridbergera, Nussera,
Bertarellii in, doprowadzono przy-
gotowanie wakcyn do nowych modyfika-
cyi 1 udoskonalen. Gdy w r.-1883 Ro -
bert Koch wykryl w- Egipcie pratki
choleryczne, Ferran zaraz w nastgp-
nym zaczgl uodpornia¢ morswinki i naste-
pnie uodpornil 40 tysiecy ludzi podczas
epidemii cholery w Hiszpanii. Po 10 let-
niej przerwie Hawkin znéw podnidst
sprawe i zastosowal immunizacyg w Indy-
ach na szeroks skale. Wiadomo z wieln
prac, ze w surowicy uodpornionych zwie-
rzat i ludzi, ktérzy przebyli cholere, znaj-
dujg sig substancye bakterycydne, zabez-
pieczajgce inne szczepione zwierzeta i lu-
dzi od cholery. Scisle dozujac ilose ta-
kiej bakteryobdjczej surowicy, zabezpie-
czajgcej zwierze od zakazenia, mozemy
zawsze obliczy¢ sile, czyli miano (titr) su-
rowicy. Podlug doswiadezen Kolle’go, u lu-
dzi przed szczepieniem miano surowicy
bylo u 14 uodpornionych zywemi lub za-
bitemi hodowlami 0,6 ctm. szesé., a po b-u
dniach tylko 0,003 ctm. szese, (t. j. taka
ilos¢ surowicy zabezpiecza S$winke od
smiertelnej dav.ki cholery); te substancye
zjawiajg sie po 5 dniach po szczepieniu
itrwajs w krwi okolo roku. U ludzi, kté-
rzy przebyli cholere, sila surowicy nigdy
nie przekracza 0,01 ctm. szesé., czyli przy
sztueznem uodpornianiu za pomocg zabi-
tych hodowli, surowica zawiera nawet
wiece] bakteryobdjezych substancyi od su-
rowicy os6b, ktére przebyly cholere.

Metoda Hawkina polega na. tem, ze
wprowadza sig do ustroju wakeyny réz-
nej sily: pierwsza, slabsza, przedstawia zy-
wahodowle pratkéw cholerycznych, ktéra
wyrosla przy 39° C. w atmosferze tlenu

i nastgpnie w ciggu 3 dni byla wielokrot-

nie przeszczepiana na nowe podloza; dru-
ga wakcyna jest to silnie zjadliwa hodo-
-wla cholery, wielokrotnie = przeprowadzo
‘na przez ustréj zwierzgey. Druga wpro-
wadza sig pod skére w 5 dni po pierw-
szej, a ilos¢ pierwsze], jak i drugiej wak-
cyny wynosi od !/, do !/, hodowli aga
rowej —zaleznie od wieku szczepionych;
maksym. doza=!/; do !/, hodowli agaro-
wej. Wyprébowawszy te wakeyny nazwie-
rzgtach, péznicj na sobie i kolegach, Hawkin

nastepnie wykonal 42 tysigce szczepieh w
Indjach, a z tej liczby 2/, powtdrnie, ogé-
lem wige 70,000. Rezultat szezepien pod
kazdym wzgledem pomysiny; reakcya nie-
zbyt silna (miejscowe obrzmienie, t° nie-
wyzej 38,6° C). Szczepienia podskérne sg
z tego powodu nieszkodliwe, ze zywe
pratki choleryczne pod skérg szybko gi-
ng; trwalodé odpornosci = okolo roku.
Metoda Kolle polega na tem, ze—za-
miast zywych—wprowadza sig jednorazo-
wo zabite hodowle agarowe przy 56° C.;
dawniej opisywal Kolle, ze hodowle aga-
rowe zabite skibca sig z fizyologicznym
roztworem soli (2 mgr. na 1 ctm.? soli);
podlug za$ otrzymanego przezemnie listu
od Kolle’'go w tej sprawie, zmienil on o-
becnie metodyke w taki sposéb, iz po-
wierzchnia hodowli agarowej, obliczona
na 10 uszek, zmywa sig 0,85%, roztworu
soli, nastepnie ogrzewa tg zawiesing w cig-
gu godziny przy 56° i dodaje 0,3%, fe-
nolu; zmiana polega na tem, zZe Kolle ra-
dzi, zamiast jednorazowo, szczepi¢ dwu-

 krotnie: 1-sza iniekcya 1 uszko (2 mgr. -
hodowli), druga ‘iniekeya po 8:u dniach 3

uszka (t.j. 6 mgr. hodowli). Kolle zbadal
dzialanie tych wakcyn na 15-u ludziach,
a Murata*) w Japonii zaszezepil 77,907
i gdy $miertelnos¢ ogdlna podezas epider
mii wynosila tam 75%, wsréd 1152 osdb
nieszozepionych, ktére zachorowaly na

~ cholereg; z posrdd szezepionych zachoro-

walo tylko 47 oséb, z tych 20 zmarlo.
Zlato gorow®™)w Persyi w Taurydzie,
gdzie w roku zeszlym zachorowalo 20 ty-
sigey ludzi a zmarlo 15 tysiecy, zaszcze-
pil metodg Kollego 1482 osob: szczepienia
zmniejazyly $miertelnoié 4 razy, a liczbe
zachorowan 5 razy, précz tego u chorych
znacznie oslabily przebieg choroby.

Wakcyny wedlug Kolle'go, jak i Haw-
kina, wywoluja nieznaczng miejscows re-
akcye (b6l w miejscach wklucia, zaczer-
wienienie i obrzmienie), podniesienie sig
cieploty niewyzej 1° C. i ogdlne przykre
samopoozucie w ciggu 12 godzin po =za-.
szczepieniu.

Metoda Neisser-Shiga (metoda wolnych
receptoréw). Pierwotne badanie Neissera
i Shiga***) dotyczyly wlasciwie lasecznikéw
duru brzusznego i dyzenteryi. Ci badacze
spostrzegli, Ze w wodnych emulsyach o-
grzanych bakteryi—po - odsgezeniu tych
ostatnich za pomocs filtru Reichela—mo-
zna stwierdzié wolne receptory. W tym ce-

*) Centr. f. Bakter 1904, T. 35 Orig. Ne 5.
**) Wiestnik 1905, Marzec, str. 346.
t***) Deutsche Med. Wochenschr. 1903, N 4,
str. 61, C
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lu jednodniows hodowlg agarows przeno-
si sig do 10 ctm. sze$s. jalowego fizyolo-
gicznego NaCl, ogrzewa si¢ w eciggu go-
dziny przy 60° nastepnie dwa dni utrzy-
muje w cieplarce przy 37° 1 przesgcza
przez filtr Reichela. Przesgczony plyn po-
siada wlasnos$¢ wigzania aglutynin icechy
immunizacyjne; ten przesgcz nie posiada
wlasnosei trujacych; krolik znosi wew-
ngtrzzylnie 10 ctm. szesé., poezem po dru-
giem zastrzyknigciu surowica daje miano
1:5000, a po trzeciem 1:20000. (Mianem
czyli titrem dla bakteryolitycznej surowi-
cy nazywang jest ta najmniejsza doza su-
rowicy, wystarczajaca, aby zniweczy¢ dzia-
tanie 1 uszka plat. silnie dzialajacej 18-
godzinnej hodowli pratkéw cholerycznych,
t. j. takiej hodowli, ktérej dosis letalis
minima przy wprowadzeniu do otrzewny
wynosi 1/, cze$¢ uszka).

E. Bertarelli*) zastosowal meto-
de Neissera-Shiga do uodpornienia czlo-
-wieka i krélika przeciwko cholerze.

‘ Niedawno przygotowywalem wakcyne
choleryczg typu Neisser-Shiga dwoma spo-
sobami, wedlug przepisu Bertarelli i zmo-
dyfikowanego przez Instytut Bakteryolo=
giczny w' Charkowie. Do przygotowania
wakeyn bralem nie jeden szczep pratkéw
cholerycznych, lecz kilkanascie ras, wyo-

sobnionych podczas obecnej epidemii cho- |

lery i zaszczepionych w szeregu matras.
'/l phenolum absol. dodawal si¢ przed
filtracys, przeprowadzona byla $cista kon-
trola na morskich $winkach. ‘
Metods Kolle’go i wolnych recepto-
réw mialem sposobnos¢ wakcynowaé 35
studentéw, udajgcych sig do miejsc obje-
~ tych cholers, i badalem $cisle wlasnosdeci
ich krwi przed szczepieniem i w 8 dni po
drugiej wakeynacyi; otrzymalem wszedzie
wyniki nadzwyczajnie dodatnie, bakteryo-
béjeze wlasnosci krwi wzrastaly bardzo
znacznie 1 wyraznie. Szezegdly wylozg
wkrétce osobno, w pracy poswieconej spe-
cyalnie bakteryologii cholery.
Metoda Besredki**). Bezredka badal do-
swiadczalnie na zwierzgtach nowy sposéb
szczepien ochronnych przeciwko dzumie,
cholerze i durowi brzusznemu. Nowy spo-
86b polegal na tem, 2e, cheac polgozyé
zalety czynnej ibiernej immunizacyi, Bez-
redka miesza hodowle bakteryi z surowi-
g ochronng, i preparuje z te] mieszaniny

¥) Deutsche Med. Wochenschr. 1904, N 33,
str. 1195 i nast.

*#) De immunisationactive contre la péste,
le choléra et linfection typhiqus. Annales de
IInstitut Pasteur, 1902—grudzien.

materyal do szczepienia. Jezeli zmigszaé
hodowle z odpowiedniemi surowicami, to
bakterye podlegaja aglutynacyi i opadajg
na dno. W lejku rozdzielajacym wyjalo-
wionym oddziela sig gérng warstwe od osa-
du bakteryi, przemywa nastgpnie jalowym
tizjologicz. NaCl i centryfuguje. Taki ma-
teryal szozepienny, skladajacy sig z aglu-
tynowanych cial bakteryi razem z suro-
wicg i dodatkiem fenolu, podlega ogrze-’
waniu w ciggu godziny do 60°. Po pow-
térnem wprowadzeniu wywoluje sig szyb-
kg odpornos¢ w ciggn 24—48 godzin, a
nieznaczng reakcye po 3 godzinach.

Powyzsze, rézne metody wakeynacyi,
pomimo wielu doswiadczen 1 szczepien,
majg niektére ujemne strony, do ktérych
mozna zaliczyé niepewnose co do czasu,
jak dlugo trwa immunizacya, a co do wol-
nych receptoréw typu Neisser-Shiga—po-
trzebg uzycia do szczepien dJduzo mate-
ryatu. Niektorzy autorzy czas trwania od-
pornosci oznaczajg na rok, inni tylko na
kilka miesigcy. W kazdym badz razie, o-
{rzymane pomyslne wyniki, niezaleznie
ani co do czasu, miejsca, gdzie odbywaly
sig szczepienia, ani nawet od metodyki—
zalecajg zastosowaé je przynajmniej wsrod
otoczenia chorych, personelu lekarskiego
i sanitarnego. Jezeliby mozna bylo zasto-
sowaé na szerszg skalg wakcynacye zapo-
biegawozg wsréd ludnosei, to w kazdym
badz razie powinna byé wykonywana bez-
platnie. .

- Co sig tyczy techniki, to szczepienia
podskdrne wykonywa si¢ albo w plecy
albo na lewej rgce w okolicy m. deltoidei,
po uprzedniem wymyciu skéry nydiem
zielonem, 3%/, karbolem, wyskokiem i ete-
rem. Ostatni wacik z eterem pozostaje
na miejscu, gdzie ma byé uklucie. Szpry-
ce z azbestowym tlokiem, objetoscig -1
ctm.® z kilku iglami cienkiemi, niezbyt
dlugiemi, wygotowuje sie w wodzie z sodsg.
Po wprowadzeniu wakeyny jednej osobie,,
odejmuje sig igly ze szprycy pincetks
i wrzuca do goracego roztworu, naklada
sig $wiezg dla nastepnej osoby i t. d.
Otwarte flaszeczki czy ampulki . nalezy
uzyé odrazu, nie zostawiaé na podZniej.
Miejsce uklucia przykryé wacikiem, ktéry
szezepiony sam przytrzymuje w  ciggu
kilku minut. Szczepienia powinny sig od-
bywaé nie mniej jak dwa razy z przer-
wami b-dniowemi, o ile reakcya juz zni-
knela. Niemozna szczepié dzieci do 2-ch
lat, starcéw ponad 60, a takze niemozna
podczas epidemii szczepi¢ takim osobom,



148

-

Panski. Dalsze przyp. zapalgnia opon mézgo-rdzeniow,

ktore ocierpig na rozstréj zoladka i kiszek;
kobietom szozepi sig o !/, mniej niz mez-
czyznom, dzieciom stosownie do wieku
/5, Y, ilosci dla doroslych; przy powtér-
nej za$ iniekcyi doza zwigksza sig¢ 1!/, ra-
za. Te wakeyny, ktére przygotowuje In-
stytut Dosw. Medye.. i ktére nazywa
Hlimfa¥, sg to przygotowane podlug sta-
rego sposobu Kolle’go zabite jednogodzin-
nem ogrzewaniem przy 60° pratki chole-
ryczne z hodowli agarowych, skidcone
w fizyologicznym roztworze soli kuchen-
nej; cena flakonu 6 10 ctm.® wynosi 1 rbl.
Nalezy jednak mie¢ zawsze na uwadze, ze
rogne rasy pratkow cholerycznych wywo-
Iujg niejednakowy reakeyg i dla tego in-
stytut, wyrabiajgcy wakcyne, powinien
oznaczaé sile bakteryolityczng i dawki na
etykietach. Przy metodzie wolnych re-
ceptordw uzywa ' sie wigce] materyalu,
anizeli przy innych.

Przytoczywszy powyzej bardzo po-

bieznie wytyczne punkty zapobiegawczej
walki z cholerg, stosowane] w Rosyi
i Niemeczech, i szereg srodkéw, jakieby—
- mojem zdaniem—nalezalo zastosowaé jak-
najpredzej u nas, daleki jestem od prze-
$wiadczenia, ze wyczerpalem temat, lub
2e wszelkie zalecane $rodki s mozliwe
wezedzie do wykonania. Przeciwnie, je-
- stem przekonany, ze wiele z nich natrafi
na nieprzebyte przeszkody.

. Upraszam wigce Szanownych kolegéw
0 wypowiedzenie swej opinii o kazdym
z poszezegllnych punktéw, gdyz tylko
wspolnemi silami mozemy oslabié grozne-
go wroga, nadchodzacego z blizkiego

wsqhodu.
ROaON

Kilka uwag z powodu dalszych dwu
przypadkow zapalenia opon mézgo-
rdzeniowych nagminnego.
Podal Dr. Med. A. Panskl.

- W mej notatce, zawierajacej opis dwu
- przypadkow zapalenia opon nagminnego

*) zwrécilem uwage na prawdopodobien-

‘stwo powstania epidemir tego cierpienia.
Nowe przypadki spostrzegane w fiodzi
te obawe ponieksad potwierdzajs i upowaz-
niajg do zabrania po raz drugi glosu w tej
kwestyi. ‘

*) Czasopismo Lekarskie Nt 4. 1905 r,

-Uwagi poprzedze podaniem' dwu. skré-
conych historyi chordb:

Przypadek I. 22-letni robotnik przybyl
do szpitala fabrycznego, na oddzial kolegi
Littauera, w dniu 20 IV. b. r., skarzac
sig na dreszcze, béle glowy, wymioty. Dni
nastepnych: gorgezka, bdl 1 sztywnosé kar-
ku, widzenie podwdjne; w dalszym prze-
biegu stwierdzono neuritis optica obu-
stronnie. : :

28. IV. badalem chorego dzieki uprzej-
memu zezwoleniu kol. Littauera. Znala-
zlem: stan gorgczkowy; od 8 dni dresz-
cze codziennie w godzinach poludniowych,
wzniesienie gorgezki do 39°% po 2—3 go-
dzinach spadek temperatury do granic
prawidlowych Tetno miarowe, wolne, oko-
fo 70 uderzen na minute przy tempera-
turze—w chwili. badania—38°.C. Przytom-
no$¢ zachowana. Wzrok dobry. Stuch nie-
co przytepiony. Na gérnej wardze slady
wyprysku. Brzuch wklesly. W pozyeyi
siedzgce] utrzymaé sig niemoze z powodu
wzmagajacych sig béléw krzyza i glowy.
Skurcz migsni karku i grzbietu. Nieznacz-
ne uposledzenie czucia bélowego na kon-
czynach dolnych. Nieznaczne oslabienie
ruchéw oczynnych w kohczynach, silne
wzmozenie odruchéw sciggnistych. Obja--
“wu Babinskiego brak. :

Przypadek II. Dziecko 2 letnie zacho-
rowalo 18.IV: béle glowy, wymioty, go-
rgczka, drgawki toniczne i kloniczne, po
ktérych stwierdzono sztywnosé karku
i utratg mowy. Widzialem dziecko 28.IV.
Stan bezgoraczkowy. Tetno drobne, bar-
dzo szybkie (160). Dziecko lezy glowks
weisnigte w poduszki; nie méwi zupelnie,
nie placze, nie lyka pokarméw; nie widzi
i nie slyszy. Wyraz twarzyczki cierpigcy;
nézkami i rgczkami wykonywa bezcelowe
ruchy. Sztywnos¢ migsni karku i krego-
slupa. Slady przyschnigtego wyprysku na
gornej wardze. Drobna wysypka rézyco-
wa na kolanach i wewngtrzne] powierzch-
ni przedramion. Brak odruchoéw kolano-
wych. -

~ Zaréwno w pierwszym, jak i drugim
przypadku stwierdzilismy tyle objawéw
dla zapalenia opon moézgordzeniowych na-
gminnego charakterystycznych, iz rozpo-
znanie nie wymaga umotywowania.

Pojawienie si¢ 5 przypadkéw zapale-
nia opon mézgordzeniowych prawie jedno-
czednie przemawia za istnieniem epidemii
tego cierpienia- w fiodzi. Wobec mozliwo-
"$c1 szerzenia si¢ epidemii zaréwno u nas,
jak wokolicy, z pozytkiem bedzie przypom-
nienie danych o epidemiologii i bakteryo-
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logii zapalenia opon nagminnego, jakotez
o srodkach przeciw temu cierpieniu
stosowanych. Z danych zawartych w
nowszych podrecznikach (Bieganski,
Leyden "Goldscheider) jakotezz
pracy Prof. Wassermana (Zeitschrift
fiir drztliche Fortbildung Ne 8. 1905) i spra-
wozdania D-ra Kirchnera wydelego-
wanego na Slgzk do misjscowosoi obecnie
epidemis dotknigtych (refer. w tym sa-
mym numerze , Zeitschrift*), wynika, ze:

1) Epidemia zapalenia opon mdzgo-

rdzeniowych wybucha zazwycza] w zimie

lub na wiosng i przygasa w lecie.

2) Zapadajs podczas epidemii prze-
waznie osobniki mlode, nalezgce do pro-
letaryatu. ‘

3) Epidemie zazwyczaj nie przybiera-
ja szerokich rozmiaréw (kilka przypadkdéw
na tysige ludnosei). ' ¢

4) Nagminne zapalenie opon wyhucha
tylko w niektérych okolicach (dla czego
w innych nie rozwija si¢ ta epidemia—
zbadanem nie zostalo).

b) Wigksza ilo$¢ przypadkéw pojawia
sig zazwyczaj w jednym domu, sluZzacym
dla wigkszego zbiorowiska ladzi blizko
z sobg zyjacych, jak nprz. w koszarach,
wigzieniach i t. p.

6) Miedzy pojedynczo wybuchajacy-
mi przypadkami nie udalo sig stwierdzi¢
zadnego bezposredniego zwigzku. -

7) Epidemiologia zarazliwosci nie jest
Jeszcze dostatecznie wyjasmona. Wiadomo
tylko, iz zarazek pozostawaé moze przez
czas dluzszy w $luzie nosa i na migdalach
w gardle ludzi chorych i ozdrowiencdw.

8) Stwierdzono obecnos¢ zarazka w
wydzielinie nosowej zdrowego otoczenia
ludzi, ktérzy sg chorzy na zap.opon.

Prawdopodobny modus infectionis po-
lega na tem, ze zarazek zzewngtrz prze-
chodzi do jamy nosa lub noso-gardzielo-
wej, zkad dzigki przyczynom -niewiado-
mym -— przypuszezalnie wskutek narusze-
nia calosci tkanek—przedostaje sig przez
naczynia lirafatyczne do wnetrza otoczki
nerwo6w i przez nig do opon moézgowych. Za
gléwne zrédlo przenoszenia zarazka przy-
jeto uwazaé wydzieling z nosa i gardla.

Profilaktyka daje sie, w danej chwi-
li, stresci¢ do nastepujgcych przepiséw: 1)
Odosobnienie natychmiastowe kazdego
przypadku. 2) Odkazanie wszystkiego,
z czem chory sig styka, odkazanie wszyst-
kich sprzetéw w pokoju chorego. 3) Ba-
~danie wydzieliny nosa otoczenia i izolo-

wania ludzi, u ktérych znajdg si¢ dwoin-
ki Weichselbauma®).

Pierwiastkiem chorobotworczym jest
drobnoustrdgj Weichselbauma na-
zwany przez niego diplococcusi meningi-
tidis intracellularis. Czy inne dotad malo
zbadane drobnoustroje, lub czy dwoinki
zap. plue, mogs wywola¢ zapalenie opon
nagminne —scisle niewiadomo.% Drobnou-
stroje Weichselbauma majg bardzo malg
odpornosé zywotns: wystarcza, by wydazie-
lina zawierajaca te dwoinki wygchla, aby
drobnoustroje obumarly. Réwniez forma-
lina i karbol (1:800) zabijaja z latwoscig
drobnoustroje Weichselbanma.

Do badah bakteryologicznych nadaje
sig najlepiej plyn moézgordzeniowy otrzy-
mywany przez nakldcie ledzwiowe, ktére
powinno si¢ wykonaé¢ w kazdym podejrza-
nym przypadku. Przeklocie jest zara-
zem najwazniejszym zabiegiem leczniczym.
Lenh artz znalazl drobnoustrojeW eich-

-selbauma w 40 przypadkach zapalenia

opon nagminnego na 45 wszystkich bada-
nych. '

Technike wykonania przekldcia ledz-
wiowego za pomocg aparatu Kroenin-
g a, specyalnie do tego zabiegu skonstru-
owanego, znajdujemy w artykule Coene-
na (Die Technik der Lumbalpunktion.
Zeitschrift fiir Artztliche Fortbildung M 8.
1905). Aparat Kroenin g a**) sklada sig
z wydrazonej igly, 8 cnt. dlugiej i 1 mm,
szerokiej (dla doroslych; krotszej nieco—
dla dzieci), ktérej tepy koniec, zaopatrzo-
ny w kranik, sluzacy do zamknigeia lub
zmniejszenia $wiatla igly, polgezony jest
z jednem ramieniem rurki szklanej maja-
ce) ksztalt litery T, odwrdconej do géry (1)
W znoszacs sig ku gérze wazks cylindryczng
rurke, od géry zakryé nalezy szklanng
pokryws lub zatkaé wacikiem—w celu
zapobiezenia mozliwodci dostania sig do
rurki bakteryi z powietrza. Wysokos¢ ze-
branego plynu w tej rurce, ktors zmie-
rzy¢ mozna miarks centymetrows, oznacza
cisnienie, pod jakiem znajduje sig plyn
wewngtrzczaszkowy.” Drugie krétkie ramig
T-rurki jest objete kawalkiem rurki gu-
mowej, na ktéry naklada sig nacisk; tedy
mozna wypusci¢ dowolng ilos¢ plynu su-
rowiczego.

#) Badanie bakteryologiczne musi ‘by¢ bar-
dzo umiejetnie wykonywane, poniewaz w Slu-
zie nosa znajdui'emy czesto m. catarrhalis Pfei-
fferi, bardzo zblizony do diplococcus intrace-
lullaris. : .

*#) Naby¢ mozno u Windlera w Berlinie
za. 32Y, marki. Koszt aparatu przezemnie nieco
uproszczonego, a- w zupelnosci odpowiadaja-
cego celowi, wypadl w Lodzi okolo 5 rubli
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Do aparatu nalezy réwniez aérometr
do badania ciezaru  gatunkowego plynu
(ktéry powinien wynosi¢ 1006—1008) i cy-
linder z podzialkami do zbierania wypu-
szezonego ilosci plynu.

Naklécie wykonywa sig bez narkozy, |

rozumie sig, dntyseptyczuie. Wedlug L e n-
hartza wystarcza obmyocie skéry ete-
rem przed nakidciem, po tem za$ pokry-
cie skéry masdcig cynkows i plasterkiem
lepkim. Chory powinien siedzie¢ lub le-
ze¢; wedlug Lenhartza tylko lezeé
—najlepiej na prawym lub lewym boku,
zgiety w palak ku przodowi, aby wyro-

-stki kregowe byly jaknajwigcej od siebie’

oddalone; Len har tz radzi jeszcze uda
_przyclskac do brzucha. Igle wprowadza
sig migdzy 4 i 5 kregiem ledswiowym, w
linii srodkowej, z gory na dol, w kie-
runku sko$nym. Czwarta przestrzen mie-
dzykregowa ledzwiowa dla tego mnadaje
sig najlepiej do wykonania punkeyi, iz w
tym miejscu kanalu kregowego w opo-
nach rdzeniowyeh mniema juz rdzenia,
lecz tylko koniec rdzenia (cauda equina),
skladajacy sig z nitek nerwowych, ktére,
usuwajac sie z pod igiy, skaleczeniu nie
ulegajg. Miejsce nakiocia wypada na linii
Iyczace] najwiecej wystajace punkty grze-
bienia kosei biodrowej (cristae ilei).: édy-
. by sig jednakize nakiécie w tym miejscu
nie udalo, prébuje sig je zrobié w naste-
pnej, wyzej lezacej, przestrzeni migdzykre-
- gowej. Iglg -poglebia sig (u doroslych
o 4—6 cnt), dopdki nie otrzymamy kro-
pli przezroczystego plynu. Wtedy szyb-

ko zamykamy kranem $wiatlo igly i lg-

czymy Jg za pomocs rurki gumowe] z ra-
mieniem T-rurki. Plyn surowiczy zupelnia
szybko rurke szklanng az dosiggnie pew-
nej stalej wysokosci, ktéra pam wskaze
cisnienie, pod jakiem znajduje sie¢ plyn
wewnqtrz-czaszkowy; to cisnienie u zdro-
wych ludzi wynosi¢ powinno 125 mm

przy lezacej ich pozycyi (a 410~pmy po-

zycyi siedzgcej).

Chege dla celéw rozpoznawczych lub
leczniczych wypusci¢: pewng ilos¢é plynu,
otwieramy zacisk w drugim dolnym koneu
rurki i zbieramy pIyn do cylindra z po-
dziatkami.

Przy wykonaniu naklécia ledzwiowe-
go powinno sig baczyé:a) Aby plyn wypusz-
cza¢ powoli, co latwo daje sie uskutecz-
ni¢, nie otwierajgc calego - swiatla igly.
" b) Aby jednorazowo nie wypusci¢ wigcej,
jak 100 cent. plynu; L enhartz rada
tylko 30-560 cent. na raz wypuscié, (do ce-
léw rozpoznawezych wystarcza 10-20 ctm).

¢) Przerwaé na,tych.m‘ia,ks‘t zabieg, jesh wy-:

sta,pl bol glowy. d) Nie Wypuszczac plynu,
jesli cisnienie - okaze sie nizszem od nor-
malnego. e) Lenh artz przestrzega jeszcze,
aby glowa chorego podczas punkeyi nie
byla uniesiona ku gdrze. >

Na zakohczenie kilka sléw, majacych
znaczenie terapeutyczne i zapobiegawcze.
Lenhartz wswej pracy ,Zur Behan-
dlung der epidemischen Genickstarre“
(M12  Miinchener Med. Woch, 1905 r),
opierajac sig na doswiadczeuiu zebranym
na duzym materyale (45 przypadkéw), za-

leca jako zabieg leczniczy gléwnie i wy-
1gcznie nakléeie lezwmwe, ktére w kaz-

dym przypadku przynosi- choremu ulge,
a w wigkszoscl przypadkéw przyezynia sig
do wyleczenia. Stosuje on ten zabieg w.
razie potrzeby kilkakrotnie w pewnych
odstepach czasu, nawet w przypadkach nie-
swiezych; zlych skutkéw zpunkcyl nigdy .
nie widzial. ,
Kirchner twierdzi rowmez, iz lecze-

~nie polega gléwnie na stosowaniu nakls-

cia jakotez na stosowanm kqpleh gory-
cych.

Chorzy, wedlug jego zda,ma, powinni
by¢ umieszezani w szpitalu,” pomimo ze

zapalenie opon nagminne nalezy do cho-

- 16b malo zarazliwych. Jako dowdd ostatnie-

go twierdzenia przytucza fakt, iz zaden
)1elqgarz od chorych sig nie za.raml i Ze
w jednej i tej samej rodzinie prawie ni-
gdy kilka 0s6b na zapalenie opon nagnnn
ne mie chorowalo.

Ostatnio prébowano 1eczyc zap. opon
mézgordzeniowych przy pomocy soli sre-
brnych t. j. collagolu, wecierajge t. zw.
Unguentum Crede; niektérzy klinicyseci
bardzo chwalg te¢ metode; o wewnatrzzyl-
nem stosowaniu reztworu collargolu przy
tem cierpieniu nigdzie wzmlankl nie zna-
lazlem.

W Ameryce stosujs — podobno z b.

“dobrym skutkiem-—przy zap. opon suro-

wicg przeciwbloniczg.

Dwa przypadki 'Zap. opon mozgo-rdze-
 niowych nagminnego.
Notatka podana przez D-r. H.:Olszewsklego.

Przed kilku tygodniami mialem w
kuracyi chlopca siedmioletniego z ulicy
Wilczej, chorego prawdopodobnie na za-
palenie opon mézgordzeniowych infekeyj-
ne. (Analizy plynu mézgordzeniowego nie
robiono). Wtedy Jeszeze gazety nie stra-
szyly ludzi tezcem i dretwicg karku. Cho-
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roba zaczela sig raptownie bélem glowy
i wymiotami, trwala przeszlo dwa ty-
odnie i zakenczyla sig $miercig chorego. |
Chlopiec przez caly czas trwania choroby ‘J
byl przytomny, za wyjatkiem ostatniego
dnia. Objawy: staly bol glowy, poczatko-
wo wymioty, zaparcie stolca, stan wcigz i
gorgezkowy, - brzuch weciagnigty, ogdlna |
nadczulose .skéry (przeczulica), odruchy .
kolanowe wzmozone, sztywnosé karku,
puls 100 do 120, nieréwnosé¢ -zrenic. Na
5 dni przed $miercig wystgpil zez oraz
%a;raliz lewostronny nerwu twarzowego.
ostatnim  dniu  kilkakrotnie ataki
drgawek. Wyprysku wargowego nie zau-
wazylem. Chorego widzialem caztery razy.
W wywiadach nie bylo ani urazu, ani
ropienia uszu, ani choroby infekcyjnej (jak
np. pneumoria). Przed rokiem, mmie] wie
cej, tegoz chorego leczylem na tyfus brazu-
szny. ,
Drugi. przypadek, ktéry mam obec-
nie w obserwacyi (9/V. 05. XIII-y dzien
choroby.) dotyczy chlopca os$mioletniego
z ulicy Zelaznej, sasiadujacej z Wilczs.
Poczatek nagly: dreszcze, wymioty b.
aporczywe i bdl glowy. Wkrdétce wystg-
pila wybitna .sztywnosé¢ karku, tak iz cho-
ry dotykal prawie potylicg kregosiupa.
Chorego zabralem natychmiast do szpita-
la i umiedcilem w osobnym pokoju.
Przebieg choroby nie jest b. cigzki
i rokowanie, zdaje sig, jest pomyslne.

. -Pacyent zupelnie przytomny. Po ka-
lomelu wymioty ustaly bezpowrotnie.
Précz bélu,.glowy, jako staly objaw no-
towano— bezsennos¢. Veronal prawie— ze
weale nie  dziala. Zrenice réwne, dobrze
oddzialywajg na $wiatlo; zaburzen ze stro-
ny nerw6w sluchowego i ocznego nie ma |
dotad zadnych. Opukiwanie kregosiupa
i tylnej powierzchni klatki piersiowej wy-
woluje skurcz.mieéni grzbietu. Odruchy:
kolanowy;mAchillesa i stopowy-—zniesio-
ne, inne ‘zachowane. O zmianach czucia
trudno co$ pewnego orzec z powodu ma-
lej inteligencyi pacyenta. Temperatura
utrzymuje sig weigz na wysokosei 38,0—
38,6°C. Poczgtkowo dochodzila do 39°C.

Puls waha sig miedzy 80 a 96; nie-
kiedy, lecz rzadko, dochodzi do 100 na 1’.
Charakterystycznych w tej chorobie cze-
stych zmian rytmu w pulsie nie zauwa-
zZylem. ' '

Wysypek skérnych, précz wyprysku
wargowego (berpes labialis) niema za-
dnych. %ocz’a,tkowo bylo zaparcie stolca;
—obecnie wyprdznienia reguralne. 'Od
trzech dni sztywnosé¢ karku mniejsza, cho-

ry moze cokolwiek porusza¢ glows. Ze

strony pluc i serca powiklan niema. W
urynie minimalne $lady bialka.

Rozbiér plynu metnego mézgo-rdze-
niowego wykazal stady bialka, brak glu-
kozy, b. duzo leukocytéw oraz diplococ-
cum intracellularem Weischelbaumi.

Po punkeyi chory czul sig bardzo do-
brze. Temperatura na 24 godziny spadia
do normy, bdl glowy zmnuiejszyl sig cza-
sowo i pacyent calg (jedyna w chorobie)
noc przespal. Co sig tyczy terapii: kalo-
mel, pijawki =za uszami 1 na kregoslup,
16d na glowe i kark, veronal na noc, oraz
2 razy dziennie proszek chininy. Prébo-
walem wstrzykiwan podskérnych sublim a-
tu, lecz po trzech iniekeyach zaniechalem
tego, gdyz chory czul sig znacznie gorzej,
Temperatura raptownie podskoezyla. Précz
tego codziennie kgpiele 28°—29°. Wezoraj
zalecitem wecieranie w glowe i kark ma-
sci Crédeé.

Sadze, ze w cigzszych przypadkach

nalezaloby prébowaé leczenie za pomo-

cg wewngtrzzylnych wstrzykiwan
tworu collargolu.

OO

Ogolny plan przygotowan sanitarnych
w m. fodzi wobec grozgcej cholery.
Referat w Tow. Lek. L.ddzkiem w d. 26 IV. 1905.

Przez Dr. 8. Sterlinga.

1%/, roz-

P‘a,ragra,f pierwszy ustawy’ nakazuje
Towarz. lek. miasta f.odzi ,przedsigbra-
nie $rodkéw dla zapobiezenia i ogranicze-

-nia rozwoju i szerzenia sig choréb epide-

micznych® i  ,dopomaganie miejscowej
administracyi w urzadzaniu miejskiej siuz -
by zdrowia, oraz wskazywanie najwlasci-
wszych do tego sposobdw¥.

To tez, jakkolwiek nieprosseni weale o ra-
de w sprawie organizacyi walki z cholerg w
Yi0odzi—mamy nietylko prawo z brzmienia
ustawy plynace, ale i obowigzek obywa-
telski nasze zdanie wypowiedziec.

Tem niezbedniejszem jest zabranie
glosu w tej sprawie, ze zarzgdzenia wladz
administracyjnych i8¢ zamierzajg drogs
utarts, pomimo Ze ona zostala przez do-
$wiadczenie lat ubieglych bezpowrotnie
zdyskredytowana.

Te srodki, na jakie dotad najwiekszy
kladziono nacisk, a jakie i nadal chce wy-
Iacznie stosowa¢ Magistrat Yédzki, sg nie-
watpliwie konieczne, ale ani same w sobie
wystarczajgce, ani tez najwazniejsze. '

Epidemiologia cholery uczy ze: 1) na
cholerg zapadajg ludzie wogdle zle odzy-
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wiani, albo tez cierpigcy na uposledzenie
czyunosci narzadéw trawienia; 2) cholera

rozwija ‘sig groznie w miejscowosciach

zaniedbanych pod wzgledem sanitarnym.

Polowicznym jest plan walki z cho-
lers, jesli nie uwzgledni obu tych czyn-
nikow—w .stopniu réwnym.

Niepodobna przewidzies, jakie rozmia-
ry przybierze grozgca nam epidemia; wie-
le jednak faktow przemawia za tem, ze
bedzie to klgska grozna. To tez polowicz-
nos¢ srodkéw przedsigbranych zemscié sig
moze w sposéb bardzo powazny.

- Za pierwszy i najwazniejszy srodek
zapobiegawezy uwazam zdwojons dzialal-
nosé Towarzystw dobroczynnosei, specyal-
nie ich dzialalnosé w sprawie dostarcze-
nia ubogiej ludnosci pozywienia.

Ta najskuteceniejsza droga wodpornia-
nia ludno$ci musi byé. oddana w rece nie
ad hoc tworzonych komisyi urzedniczych,
tylko w rece tyeh, ktorzy sg z tg dzialal-
noscig obeznani, a wige w rece czlonkéw
Tow. dobreczynnosci.

Nasze Towarzystwa dobroczynnosei
- finansowo wyczerpane przez nieslychane
zadania, jakim musialy sprostaé w ciggn
ubieglego roku, mogs te akecyg poprowa-
dzi¢ tylko przy pomocy funduszéw kasy
miejskiej. 1 na fakie uzytkowanie pienig-
dzy publicznych musimy zwrécié uwage
wladz.

Przy organizacyi tej pomocy dla lud-
nosci ubogiej w czasie wyjatkowym, wy-
magajacym specyalnych urzadzen, pomoc-
ni byé mogs czlonkowie Tow. hygienicz-
nego. o

"~ Drugim punktem ogélnego planu po-
stgpowania zapobiegawczego jestnatych-
miastowa organizacya bezplatnej pomo-
cy lekarskiej dla ludnosci ubogiej, ustano-
wienie miejskich lekarzéw dla ubogiej lud-
nosei (Armenaerzte). Miasto, ktore niema
weale wlasnego szpitala, ma ten obowigzek
w kazdej porze, a juz szczegdlnie duzis,
kiedy grozi epidemia. Ani istniejgca w tej
mierze pomoc ze strony Towarzystw do-
broczynnosei, ani tembardziej pomoc w
bezplatnych ambulatoryach, nie wystar-

czajg, w chwili, kiedy wczesne wykrycie.

praypadku cholery stamowié mose o zapobie-
seniu epidemii.*)

*) Zrobiono mi podczas dyskussyi zarzut,
ze miejskich lekarzy dla biednych w Lodzi nie
potrzeba, pohiewaZz obecnie czynni lekarze to-
warzystw Dobroczynnosci—w iloseci 14—zupel-
nie wystarczajg. Pomijam wzglad, czy wiecznie
ma zastepowac dobroczynnos$é prywatna gmi-
ne miejska w jej obowigzkach. Porownam na-
tomiast ilos¢ lekarzy dla ubogich w niektd-
rych miastach Niemiec, gdzie niebrak szpita-

|
|

Jezeli —co jest rzeczg prawdopodcbng
—zabraknie do takiej organizacyi leka-
rzéw, nalezy do pracy w tych miejskich
poliklinikach dla ubogich wezwa¢ studen-
téw medycyny z wyzszych kurséw, w
charakterze pomocnikéw lekarskich.

Po trzecie, nalezy glosno i bez-
wzglednie oglosi¢ bankructwo wartosei t.
zw. ,Komitetu sanitarno-wykonawezego
do walki z cholerg® i ,,Komissyi sanitar-
nych* w tej ich postaci, w jakiej one ongi
dzialaly i w jakiej je snéw do zycia powo-
lano. ~

Zadaniem komisyi sanitarnych ma

‘byé: yrewizya doméw, ich wewngtrznych

urzadzen i wogédle baczenie, aby wlascicie-
le tychze i mieszkancy przestrzegali czy-
stos¢ i porzgdekX. .

Otéz tej pracy w Xiodzi ma sprostaé
64 obywateli i 32 lekarzéw, pelnigcych
te funkeye honorowo, t. j. w czasie wol-
nym od zaje¢ zawodowych.

Nawet jesliby chodzilo o to, aby raz
obejrze¢ kazdg posesye i... spisaé protokul
—nawet w tym  razie jest to zadanie,
ktérego mie spelni tak male grono ludzi;
ale ze ich obowigzkiem powinnoby byé¢
stale dogladanie i sfale sprawdzanie stanu
sanitarnego w swym obwodzie—jest ‘to
zadanie stanowczo nad ich sily.

Do tej pracy nalezy powola¢ kilka-
set o0sdb, ale nie w charakterze wyko-
nawedw zlecen i rozporzgdzen, idgcych
z gory, tylko jako Sanitarny Komitet oby-
watelski, ktory bedzie pracowal po wszech-
stronnem rozwazeniu swych zadan. Tylko
tg, drogs wyrobimy sobie sojusznikéw na
chwilg wybuchu epidemii, tylko przy ist-
nieniu fe¢go warunku, dzialalnos¢ komisyi
sanitarnych bedzie zywotna.

li, gdzie pomoc lekarsks na koszt zwigzkéw
zawodowych maja nie tylko robotnicy fabrycz-
ni, ale i rzemieélnicy, mularze, furmani, sluza-
ce, i t. p.,, Otoz np. w Berlinie (mam dane za
r. 1900) przy 1677000 ludnosci bylo czynnych
83 ‘lekarzy miejskich dla ubogich, pobieraja-
cych po 1600 M. rocznej pensyi; w . ambur%u,
Erzy 625,000 mieszkancow bylo czynnych 46 le-
arzy dla ubogich, pobierajacych po 1000 M.
Fensyi; we Wroclawiu przy 373,000 m. bylo 21
ekarzy dla ubogich. W Lodzi jest ich 14 i bio-
ra, razem 5400 pensyi rocznej. Zestawmy ‘te-
raz tak: -

Berlin na kazde 1000 m. Iudnosci placi na
lek. dla ubog. 31.7 r.. Hamburg na kazde 1000
m. ludnosci placi na lek. dla ubog. 29.0 r..L.odz
na kazde 1060 m. ludnodci placi na lek. dla
ubo% 154 r.

daje mi sie, Ze LodZ nie jest wolna od
obowiaﬁzku powiekszenia liczby lekarzy dla
ubogich; ale juz na koszt miasta! (Przyp. pedczas
korekty),
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Klade szczegdlny nacisk na ten spo-
s6b postgpowania z cztonkami Komisyi, a to
dlatego, ze w Lodzi zaproszono do Komi-
syi lekarzow np. traydziestu dwa, ale ich na
posiedzenia Komitetu sanitarao-wykonaw-
czego nie zapraszajg! Jest to nieslychane
lekcewazenie uslug obywatelskich, jakie
ci lekarze cheg zlozyé na oltarzu dobra
publicznego i--zdaje mi sig —ich godnosé
osobista podyktuje im jedyny sposob,
w jaki na to lekcewazenie odpowiedziet
powinni... :

Nie muiejszg szkode wyrzadza sig sa-
mej sprawie kontroli stanu sanitarnego
przez obywateli, jesli si¢ ich pozbawia
moznosei blizszego poznania celéw 1 s$rod-
kéw walki z cholers, t. j. nie zaprasza
na posiedzenia.

Do zatwierdzenia
nastgpujacy: B

Towarzystwo lekarskie tédzkie na po-
siedzeniu w dniu 26 kwietnia r. b. przy-
szlo do wniosku, ze niezaleznie od srod-
kéw zapobiegawezych wobec grozacej epi-
demii cholery, jakie projektuje Magistrat,
i w dopelnieniu do nich, nalezy:

1. Wydaé Towarzystwom dobroczyn-
no$ci specyalne zapomogi na: a) zalozenie
kilku tanich sklepéw produktéw spozyw-
czych dla ludnosci ubogiej; b) rozszerze-
nie i powigkszenie liczby istniejacych ta-
nich kuchni; ¢) powigkszenie liczby her-

stawiam wniosek

baciarni; d) wydawanie w tych herbaciar-
niach—w chwili wybuchu epidemii—her-
baty i wody przegotowane] bezplatnie;
@) rozszerzenie i powigkszenie liczby prazy-
tulkéw noclegowych.

2. Utworzy¢ kilka posad lekarzow dla
ubogich, ktérzyby leczyli ludnose ubogsg
na koszt miasta, ewentualnie organizacye
tego powierzyé Towarzystwu dobroczyn-
nosci. W razie braku dostatecznej liczby
lekarzéw—doda¢ im do pomocy studen- -
téw medycyny, dwu wyzszych kurséw.

3. Zorganizowaé komitety sanitarne,
powiekszajac ich liczbg i tworzac z czlon-
kéw tych komitetow specyalns organiza-
cye Sanitarnego Komitetu obywatelskiego,
ktory na swych posiedzeniach bedzie roz-
trzgsal wszelkie kwestye, wchodzgce w °
zakres jego zadah. W charakterze plat-
nych ,doradzcéw technicznych“ do tych
Komitetéw powola¢ studentow medycyny,
ktérzy caly swdj czas poswiecs kontroli
stanu sanitarnego miasta.

Uchwaly, jakie powezmiemy na na-
szem posiedzeniu, powinny byé — mojem
zdaniem — ogloszone w pismach codzien-
nych; kopig tych uchwal nalezaloby prze-
sla¢ gubernatorowi, w kazdym zas razie
demonstracyjnie omingé nalezy przy tem
Magistrat m. f.odzi, ktéry do nas sig po
rade nie zwracal.

e 0 - G e e

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne,

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

Posiedzenie z d. 5 Kwietnia 1905 r.
Sekretarz M. Kaufman
Obecnych 81 -czlonkéw.

Przewodniczacy K. Jonscher.

1. Zatwierdzono protokd! poprzednie-
go posiedzenia.

IL Kol. Jan Wislo cki odezyt p. t.
Kilka sléw o podtreymywaniu krocza. (Bedzie
drukowane w.,,Czas. Lek*.)

Dyskusya: Kol. S a k s: zgodnie z prze-
pisami podawanemi obecnie przez wigk-
szos¢ akuszeréw unika wszelkich zabie-
géw na kroczu samem, stara sig tylko o
odpowiednie kierowanie glowki.

Kol. Kaufman: Analogia pomiedzy
przejsciem gléwki przez ujscie maciczne i
przerzynaniem sig jej przez otwor sromny

jest z tego chociazby wzgledu niescistem,
ze pierwsze odbywa sig bez czynnego u-
dzialu ze strony rodzgcej, przy drugiem -
za$ rodzgea, chege pozbyé sig czempredzej
dotkliwego bélu, napiera zwykle energi-
cznie i tem przyczynia sig nieraz do u-
szkodzenia krocza. U pierwiastek w wiek-
szodci przypadkéw rozdarcie jest nie do
unikniecia i zaden zabieg zapobiedz temu
nie zdola. W wielu przypadkach, w kté-
rych udalo sig ocalié krocze, ulega roz-
.darciu okolica cewki lub wargi, ktore réw
niez szy¢ nalezy. Zabieg proponowany
przez kol. Wislockiego trudny jest do
wykonania z tego wazgledu, ze tkanki
przyle%laja,ce do spojenia lonowego malo
84 ruchome, energiczne za$ usilowania.
$ciggniecia ich sprowadzi¢ mogg peknigcie

w okolicach cewki. Rozdarcia takie, jak
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wiadomo, polgczone sg zawsze z silnem
krwawieniem.

Kol. Rundo: Naciskajac glowke
przez krocze, zmusza jg sie wlasnie przez
to do wypelmema Iuku Ionowego. Cel za-
tem, do ktérego zmierza zabieg kol. Wi-
slocklego t. j. wyzyskanie miejsca pod
lukiem lonowym, zostaje w ten sposéh o
siggnigtym latwiej, niz przez nasuwanie
czesci miekkich na gléwke.

- Kolezanka Z eli gson przypomina,
ze krocze riekiedy zostaje rozdarte nie
przy urodzeniu sig glowkl lecz przy bar-
kach dopiero.

Kol. Wislocki wprzemdwieniu kon-
cowem zaznacza, ze uwaza za szkodliwe
wszelkie zabiegi, przy ktérych na gléwke
- wywarty zostaje ucisk, i to wlasnie sktoni-
fo go takze do Wyprobowa.ma. nowej me-
tody. Raz jeden zdarzylo mu sig rozdar-
cie w okolicach cewki, w ogdle jednak
ZNnaczng czes¢ warg s'eiqgnqc mozna, nie-
wywolujac zadnego uszkodzenia.

Posiedzenie z dnia 26 Kwietnia 1905 1.
Przewodniczacy R: Jonscher.  Sekretarz M. Kaufman
Obecnych 50 czlonkéw i 29 gosei,

W liczbie gosci koledzy: Karwacki,
Palmirskii Pruszynaski, jako de-
legaci warszawskiego tow. lekarsklego,
koledzy Drozdo wski i Cukier—jako
delegaci Kaliskiego tow. lekarskiego, kol.
Fidleri Pelczyn skl—-—delegaol ra-
domskiego tow. lek.; kol. Chod z
lubelskiego tow. lekarskiego, oraz koledzy
Polaki Krélikowskiz Warszawy.

Przed porzadkiem dziennym kol.Ser-
kowski demonstrowal w laboratoryum
swojem przecinki Kocha pod mikrosko-
pem, rozne rasy bakteryi cholerycznych
z dawniejszych i obecnej epidemii, suro-
wicg przeciwcholeryczna, mape ilustrujs-
cy drogq postqpow epidemii i t. t.

L' Kol. Serkowski wyglosil od-
czyt p. t. Epidemiologia ¢ profilaktyka cho-
lery (ptrz. str. 137). , ,

Dyskusya Kol. Pinkus w obec o
gromu materyalu proponuje kolejny roz-
biér wszystkich postulatéw postawionych
przez kol. Serkowskiego.

Ad 1) Komitety sanitarne.

Kol. Pin kus stwierdza, ze w fodzi
w przeciwienstwie do Warszawy, nie po-
. starano sig wecale o szeroki udzial lekarzy
i obywateli w komitetach sanitarnych.

Kol. Pruszynski prostuje wzmian-
ke kol. Pinkusa o Komitecie warszawskim
i zaznacza, ze i w Warszawia réwniez spo

leczenstwo w Komitecie sanitarnym nie
jest reprezentowane.

Kol. Po-1ak wyjasnia, Ze 1'acyonalne
organizowanie Komitetéw sanitarnych na-

~potyka na trudnosei z powodu stosowa-

nia do nich ustawy =z roku 1903, ktdra
przepisuje skiad komisyi samtarnychlna'
daje im charakter wylgcznie urzedniczy,
ale ze jednakze jeneral-gubernator War-
szawski dgzy do tego, by wspoéludzial w
Komisyi przyjal réwniez szeroki ogol.
Kol Sterling odezytuje wzmianke
»Hch Plockich i Wroclawskich®, z kto-
re] widaé, ze w Plocku magistrat " zwroeil
sig do towarzystwa lekarskiego z prosbs

'by ono wzielo na siebie inicyatywe w wal-

ce z cholers, podzielito miasto na rewiry
ete. Jest to dowodem, ze tylko od dobrej.
woli wladz miejscowyeh zaleiy postawie-
nie sprawy komitetéw sanitarnych ns wla-
$ciwym gruncie.

Ad 2) Urzgdzenie stacyi obserwacyj-
nych.

Kol. Pinkus pPOPODUJe, by w kaz-
dej gubernii urzgdzié 2 stacye obserwa-
cyjne.

Kol. Palmir ski: ilo¢ stacyi = nie
powinna byé z géry oznaczona, lecz zale-
zng od kwoty na ten cel przeznaczonej.

Ad 3) Zawiadomienie o kazdym po-
dejrzanym przypadku.

Kol. Brudzins ki Lekarze zawia-
daliby bardzo skrupulatnie, gdyby wie-
dzieli, ze sprawa nie bedzie traktowana po
urzgdniczemu, ze zawiadomienie nie bedzie
rzuconem do kosza, lecz odniesie pozgda-
ny skutek.

Kol. Polak Szpitale powinny za-
wiadamia¢ o wszystkich przypadkach cho-
réb przewodu pokarmowego

Kol. Pruszyn ski. Od szpitali mo-
zna zgdaé wiecej: lekkie przypadki, nawet
biegunki, powinny byé poddane scislemu
badaniu.

Kol. Sterling. Wobec malej liczby
tozek lekkie przypadki nie dostang sig
weale do szpitali.

Powszigto uchwale, ze w sgpitalach, na-.
wet w lekkich przypadicach, powinno byé prae-
prowadone badanie bakteryologicane.

Ad 4 i 5) Badanie bakteryologiczne
i urzadzenie ruchomych oddzialéw bakte-
ryologicznych.

Kol. Pruszynski. Metody bada-
nia bakteryologicznego, zestawione przez
kol. Serkowskiego, sg ostatnim wynikiem
nowoczesnej nauki. Wykonaé je mozna
jedanakze tylko w specyalnych pracow-
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niach. W obec malej liczby laboratoryéw
i braku ludzi odpowiednio przygotowa-
nych w praktyce — nalezaloby pozostaé
przy dawnejszych, latwiejszych metodach
badania. -

Kol. Palmirski Pierwszy przy-
padek podejrzany wymaga dokladnego ba-
dania; nie mozna przy nim pomingé ani
objawu Pfeiffra, ani aglutynacyi.

Kol. Serkows ki Poniewazistnieja
wibriony podobne do przecinkéw Kocha,
przeto pierwsze przypadki nalezy zbadaé
dokladnie, by niepotrzebnie nie wywolaé¢
poptochu. Chodzi tylko o to,jak wykonaé
takie badanie na prowmcyl? T tam trzeba,
- conajmniej, zastosowaé metodg peptonows
i odezynnik Karwackiego. Jesli wynik be-
dzie pozytywny,to nalezy posla¢ wydzie-
ling do szczegolowej analizy.’

Kol. Pruszynski Rozpoznanie
pierwszych przypadkéw bezwarunkowe o-
piera¢ sig musi na zastosowaniu wszyst-
kich istniejgeych metod, natomiast przy
dyagnozie podeczas epidemii wystarczajs
sposoby dawniejsze, w polgczeniu z cecha-
mi klinicznemi. Proponuje urzadzenie w
tych miastach, w ktorych istniejs labora-
torya, krotkich kurséw bakteryologiczno-
mikroskopowych dla lekarzy.

- Kol. Karw acki. Dawniejsze meto-
dy,np. hodowanie bakteryi z wyprdznien,
sg trudniejsze do wykonania niz nowe;
badanie seryodyagnostyczne jest nowe,
ale bardzo latwe, tak latwe, jak okresle-
nie bialka w moczu. Mozna je stosowaé
poprostu na zasadzie pismiennego prze-
pisu. Wprawdzie przy metodzie agluty-
nacyl nie mozna chmakteryzowao 8zCZe-
p6éw bakteryi i stosowaé ja mozna ze
wzgledu na powolnos¢ reakeyi tylko w
przypadkach. wigce] przewleklych—techni-
cznie jednak jest ona najlatwiejszs,.

Kol. Sterlin g Za metods agluty-
nacyi przemawia ta okolicznosé, ze wyko-
na¢ jg mozna bez prnyrzadéw i bez mi-
kroskopu, ktérych wielu lekarzy, zwlasz-
cza na prowincyi, nie posiada.

Kol. Pruszynski Metoda aglu‘cy-
nacyi jest latwa tylko dla lekarzy dobrze
z nig obeznanych i posiadajacych duze w
tych sprawach dos$wiadezenie. Opréez tego,
bez cech hodowlanych nie jest pewnas.
Akcentuje raz jeszcze wartos¢ objawow
klinieznych, o ktérych zapomina sig, prze-
‘noszge punkt ciezkosci rozpoznania wy-
Iacznie na metody bakteryologiczne.

Kol. Serko wski. Cech klinicznych
nie mamy czesto weale,
o stwierdzenie, czy osoby podejrzane lub

gdy chodzi np. |

zdrowiencéw mozna juz wypusei¢ z domow
izolacyjnych bez obawy, ze beds one dys-
seminowaé zarazki.

Whiosek, by Komitety sanitarne wysy-
laly lekarzy do Warszawy, Lodzi i t. d.
do laboratoryéw na kursy dyagnostycene zosta-
Je preyjgtym. .

Ad 6) Szpitale i baraki.

Kol. Pink us Oczywiscie, baraki po-
winny byé¢ pod kierunkiem lekarzy wy-
szkolonych w bakteryologii.

Kol. Drozdowski Czy wymaga
sig absolutnie, by baraki choleryczne znaj-
dywaly sig za miastem, czy tez mogs
by¢ urzadzone przy szpitalach?

Kol. Serkowski Praktyczniej jest
urzgdzaé je za miastem. Przy uwzglednie-
niu jednak terenu, t. j. kierunku wdd
$ciekowych i porzadnej asenizacyi mogs
byé otwierane i przy szpitalach.

Kol. Polak. W Warszawie oddzialy
dla cholerycznych znajdowaly sig przy
szpitalach i nie przyniosly szkody aniin-
nych chorym, ani miastu.

Kol. Sterlin g. Do barakéw przy

“szpitalach ludnosé chetniej chodzi, niz do

zamiejskich.

Ad) 7 i 8) Izolacya.

Kol. Sterling. Jest watpliwem,
czy izolacya da sig wykonaé i czy ludazie
pozwolg sig trzyma¢ w domach izolacy]-
nych, zwlaszcza, ze przymusu stosowaé nie
mozna. :

Kol. Pinkus: Izolowa¢ powinno sig
tylko przyjezdnych.

Kol. Drozd owski. W Kole pod-
czas walki z cholerg najwieksze ustugi od-
dawaly domy izolacyjne, w ktorych u- -
mieszczano rodzing na czas dezynfekeyi
mieszkania.

Kol. Polak Nalezy ograniczy¢ sig
przetrzymaniem otoczenia chorych w do-
mach izolacyjnych przez czas krotki, nie-
zbedny do zdezynfekowania mieszkania.

Kol. Serk ow ski. Dom izolacyjny
traci racyg bytu, jesli sluzyé ma tylko na
krétki pobyt, gdyz rekonwaleseenci po
powrocie dysseminowa¢ beds dalej zarazki.

Kol. Palmirski W Odesie, majgc
na wulkeg z cholersg duze fundusze (okoto
1000 rb. na chorego), umieszczano jednak-
ze tylko przyjezdnych i rodzing chorego
w domach izolacyjnych..

Kol. P inkus. Izolacya na czas nieo-
kreslony, kilka tygodni i dluzej, jest nie-
wykonaina,.

Kol, Karwacki Na plan walki z
cholers podany przez kol. Selkowsklego
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1 wyprébowany juz zresztqg w Niemeczech
nalezy patrze¢ jako na ideal, do ktdérego
trzeba dazyé, chociazby niewszystko u nas
okazalo si¢ wykonalnem.

Ad 10) Karetki do przewozenia cho-
rych. '

Kol. Likjiernik. Podczas ostatniej
epidemii barak zydowski mial kilka wy-
najetych dorozek dezynfekowanych po
kazdym transporcie chorych 1i- znajduja-
cych sig stale na podwdrku szpitalnem.

Kol. Pinkus., Warszawskie Pogoto-

wie posiadalo przez czas krotki jedne ka-
retke do przewozenia chorych zakaznych.

Y.6dzkie nie mialo i nie ma na ten cel
zadne]. Przewozi sig chorych zakaznych
dorozkami, co ani ze wzgleduna chorych,
ani ze wzgledu na bezpieczenstwo publi-
czne tolerowane by¢ nie moze. Kol. Pin-
kus stawia wniosek, by, gotujac sig do
walki z cholera, sasqdaé od magistratu m.
Lodzi sprawienia dwoch specyalnych karetek
do preewosenia chorych zakaénych. Wniosek
ten zostaje przyjetym.

Ad 12) Uporzadkowane nieczystosci.

Kol. Polak: § 102 ma moc prawng
dopiero w czasie epidemii lub w miejsco-
wosciach urzedownie ogloszonych za za-
grezone. Tymczasem wigc Komitety sani-
tarne powolywaé sig na ten paragraf nie
mogy. Natomiast pozadanem byloby, by
u biednych niekiedy porzadki zaprowadza-
no na koszt miasta lub gminy.

Ad 15) Dostarczenie w miejscach pu-
blicznych przegotowanej wody.

Kol. Fidler. Jak dostarczyé dobrej
wody? '

jest dobrze przegotowana, jesli mozna w
specyalnych kotlach Simensa i innnych,
wreszcie w zwyczajnych naczyniach. Bar-
dzo waznem jest, by naczynia, kubki it. p.
byly utrzymywane w czystosci przez spe-
cyalnego poslugacza, ,

Ad 18) Popularyzacya hygieny.

Kol. Skals ki1 Nalezy postarac sig
o to, by na powtdrzenie tego samego od-
czytu w kilku miejscowosciach ‘nie trzeba
bylo stara¢ sig o oddzielne decyzye wla-
dzy. .
Kol. P olak. Komitetom sanitarnym
‘przystuguje prawo popularyzacyi.

Ad19

"Kol. Fidler. Wigkszos¢ postula-
tow - zaakceptowanych przez nas pozo-
stanie poboznem zyczeniem. Wiadomo
‘przeciez, ze podeczas ostatniej epidemii
ogdél powstawal przeciwko zarzsdzeniom
sanitarnym. Komisyom sanitarnym brak
wladzy wykonawcze] co odbiera im wszelks

Kol. Serk ows ki. Wystarcza, jesli

wartodé. Nalesy przeto skupi¢ sig na tych
srodkach przedewszytkiem, ktére sg dla
nas dostgpne, t. j. na popularyzowa-

‘niu hygieny i zabiegach lekarskich. Co

do pierwszego punktu, to nalesy wygla-
sza¢ odezyty popularne, rozrzuca¢ broszu-
ry i rady drukowane w . postaci plakat.
Schematy tych broszur jednolite powinnyby
opracowa¢ wspdlnie tow. lekarskie, respeat.
hygieniczne. Co do dzialalnosci specyfiez-
nie lekarskiej,nalezaloby przedewszystkiem
udostgpni¢ reagens kol. Karwackiego.
Méwea zapytuje, czy .i gdzie mozna ten
odezynnik juz vabyé. Poniewaz niemoz-

- na nikogo zmusza¢ do wstgpienia do szpi-
| tala lub domnu izolacyjnego, przeto trzeba
. wigeej uwzglednié terapig. Mdwca zapy-

tuje prelegenta i kolegéw bakteryologdw,
czy nie nalezaloby zabra¢ sig do szoze-
pien masowych, o ile one rzeczywiscie
chronig ludnos¢ od masowych zachoro-
wan, i zmniejszajag chorobowos¢ i $mier-
telnos¢é? A w takim razie, gdzie -mozna
gzczepionki dostac¢? ‘

Kol. Sterlin g. Sprawa szczepien
masowych jest jeszcze przedwczesns.

" Kol.Kar wa cki. Odezynnik dla roz-
poznania cholery jest w robocie; nalezy
jeszeze tylko okreslic skoncentrowanie;
za 2 — 3 tygodni bedzie w sprzedazy.

Kol. Serkow s ki.Dane statystycz-
ne bardzo $cisle z 200,000 szczepien do-
wodza, ze &miertelnos¢ u szczepionych
zmniejsza sig 4—krotnie, chorobowos¢ zas
pigciokrotnie. Nalezaloby wiec najgorli-
wiej zachgeca¢ do massowych szezepien.
Zachodzi tylko obawa falszywego pojmo-
wania sprawy przez lud. W Merwie, gdy
kto$ ze szczepionych umarl, zaczgto opo-
wiadaé sobie, ze lekarze szczepig cholere.
Wywolalo to rozruchy.Surowice wyrabial
instytut medycyny doswiadczalnej w Pe-
tersburgu. Laboratoryum kol. Serkowskie-
go posiada 150 porcyi. Bezwsatpienia be-
dzie tez ona wyrabiana przez laboratorya
w kraju 1 cena wtedy sig zmniejszy. Koszt
jedne] dozy nie powinien wigce] Wynosié,
niz 2 kop.

Kol. P almir s ki. Szczepienie bez-
warunkowo uwaza¢ nalezy za skuteczne.
Obawa,ze lud nie zgodzi sig na szczepie-
nie, jest przesadzona. Instytut Tavel'a w
Bernie bierze za 1000 szczepiefr 70 frank.

Kol. S z 06 k als ki. Doswiadczenie na-
byte przy szczepieniu ospy poucsza, ze lnd
nie hedzie sig opieral szczepieniu; do re-
wakcynacyi ludnos¢ biedna zglasza sig
pilniej i chetniej, niz ludnos¢ zamozniej-
sza. ‘
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Whniosek, by wusilnie zalecaé massowe | wana; oprécz ambulatoryéw bezplatnych

secaepienie surowicy przeciwcholerycenej zosta-
je przez zebranych przyjetym.

II. Kol. Sterlin g wyglosil odezyt
p- t. ,,Ogélny plan przygotowan sanitar-
nych w Liodzi wobec grozgcej cholery“.
(ptrz. str. 151) ‘

DyskusyaKol. K aufm an Przyjmowal
udzial w komisyach sanitarnych w 1893 r.
Nie zgadza sig na to,by dostarczaé pozywie-
nia ubogiej ludnosci za posrednictwem to
warzystw dobroczynnosci. Do poprawy
swoich warunkéw ekonomicznych klasy
pracujace dojs¢ musza drogs samopomocy.
Dopomédz im mozemy tylko przez do-
starczemie pracy, np. rozpoczecie roboét
miejskich na wielkyg skale. ;

Kol. Wisltocki. Bezplatna pomoc

lekarska dla ubogich juz jest zorganizo-

waydowskie tow. dobroczynnosci przy po-
mocy 8, -—chrzedcianskie przy pomocy 4
lekarzy udziela chorym porad w ich mie-
szkaniu.

Kol. Pin kus. Roboty miejskie nie
mogsg byé¢ predko rozpoczete; chodzi tu-
taj o pomoc doraznsg.

‘Kol. Kau fm an. To samo mowiono
rok temu, tymezasem towarzystwa dobro-
czyznosei wydalo 300000 rb., wyczerpaly

wszystkie swoje fundusze i zwigkszyly
tylko liczbe zebrakdéw.
Kol. Sterling. Nie wszystkich

mozna zuzytkowaé przy robotach miej- -
skich.

Whioski kol. Sterlinga
przez zebranych przyjgte.

zostaj g

KRONTK A.

— 62 — Uchwaly w sprawie walki z cholerg zja- |

zdu Pirogowskiego brzmig;:

L W celu wczesnego rozpoznania pierwszych
przypadk6éw cholery nalezy jaknajszerzej sto-
sowaé badanie bakteryologiczne wszystkich

podejrzanych przypadkéw zaburzen zoladko- |
wo-kiszkowyeh i przylpadk(')w szybkiego zgonu |
nienia. W celu urzeczy- |

przy objawach rozwoln
wistnienia tego Zadania niezbedne jest urza-
dzenie dostatecznej liczby laboratoryow w

wiekszych miastach. Poniewaz w chwili obec- -

nej najwi(;ceL pewnym $rodkiem rozpoznawa-

nia prgtka cholerycznego jest metoda agluty- °

nacyjna, lekarze, ktorzy beda wykonywali ba-
dania dyagnostyczne, muszg byé zaopatrywa-
ni—z istniejgeych laboratoryéw—w suchg aglu-
tynllri@ca surowice choleryczna,.

L. Uznajgc wartosé dezynfekeyi tam, gdzie
si¢ ja udaje naukowo wykonaé, zjazd uwaza,
ze obecne warunki zyclowe rossyjskich sie-
dzib niepozwalaja, na uznanie dexynfekcyi jako
$rodka powszechnie obowigzujacego; stosowa-
nie dezynfekeyi w kazdym oddzielnym przy-
padku Fowinno zaleze¢ od lekarza, ktory sie
wtedy liczyé moze tylko z przepisami opraco-
wanymi przez miejscowe spoleczne lekarsko-
sanitarne organizacye.

III. Wobec nielicznych dotad danych sta-
tystycznych o wartosci szczepient ochronnych, Zjazd

oleca te szczepienia personelowi lekarskiemu
1 tym z ludnoéci, ktorzy sami sie na to zgodza,.

IV. Ocena $rodkow leczniczych, stosowa-
nych przy cholerze, nie jest jednolita, érodkow
za$ swoistych nie mamy; wobec tego postepo-
wanie lecznicze nie rozni sie od postepowania
Brzy chorobach zakaznych ostrych wogdle.

la tego Zjazd nie moze sie wypowiedzie¢ za
zadng, ze stosowanych przy cholerze metod
leczniczych. Racyonalne stosowanie $rodkéw
objawowych i zabiegéw terapeutycznych, a
przedewszystkiem—racyonalne pielegnowanie
chorych sprawiaja, ulge chorym i zmniejszajg
Smiertelnosé. Dla tego Zjazd oswiadcza sie

i przywileje moralne bardzo zazdrosni.

.

za jaknajliczniejszym personelem lekarskim,
jaknajliczniejszymi szpitalami. Zarzad szpitali
musi pozostawa¢ w reku organizacyi spo-
lecznych. i )

Nastepujace rezolucye przyjeto jednoglos-
nie: 1) Zjazd uznaje, ze lekarze nie mogg braé
udzialu w komisyach sanitarnych, ani tez wy-
pelniaé rozperzadzen tych Komisyi. 2) Zjazd
potepia tych lekarzy, kidrzy beda sluzyli w in-

stytucyach—panstwowych czy spolecznych—

ktore beda sie kierowaly prawidlami z roku
1903-go. 3) W celu urzeczywistnienia swych
uchwal Zjazd tworzy ,Zwiazek personelu le-
karskiego“, skladaé sie majacy z oddzielnych
zwigzkdow (gubernialnych, miejskich i t. p.),
z ktorych kazdy na miejscu |dziala autono-
micznie. Dziatalno$é Zwigzku: a) zyskiwanie
najwiekszej liczby czlonkéw; b) organizacya
wspolnej akeyi; J komunikowanie sie z orga-
nizacyami, majgcymi podobne cele; d) obrona
praw moralnych i materyalnych; poparcie osob,
ktéore ucierpia, z powodu udzialu i pracy w
Zwiazku; e) moralna ocena spolecznej dzialal-
nosci lekarskiej. . ‘

— 63 — W zeszycie pigtym ,Krytyki lekar-
skiej“ pisze kol.oA. Zurakowski; w artykule
zatytalowanym: Nieco o walce z cholery.

- ,Nie tajno mi, ze znaczna czes$é naszych
kolegéw, moze wiekszosé, z gory odrzuca
wszelkg my$l udzialu w walce z cholera, o ile
by ta walka miala si¢ organizowaé w rozma-
itych komitetach, komisyach, czy innych zgro-
madzeniach, w ktorych decydujaca role od-
grywalyby sfery administracyjno-policyjne, a
obywatele i lekarze mieliby tyljko glos dorad-
czy. Latwo bardzo domyslaé¢ sie mozna, ze
owa znaczna czes$é, czy wiekszosé lekarzy, to
ludzie mlodzi, a nawet bardzo mlodzi (co nie
ma by¢ rozumiane zgola jako ujma), a wiec
temperamentu gorgcego, zapalni, o swe Pa\vla

cale
nie byloby dziwne, gdyby i lekarze starsi pod
wplywem czy to biezacych pradéw politycz-
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- nych, znajdujacych dosadny wyraz w olbrzy-
miej czesci prasy rosyjskie), ezy pod wplywem
hiurokratycznego prawa z 1903 roku, wreszcie
pod wplywem uchwaly zjazdu . Pirogowskiego,
zawahali sie, czy brac¢ udzial w jakim ,komi-
" tecie“, czy lez lepiej, umywajac rece, powie-
dzie¢ sobie: niech sie dzieje, co chce; nie bede
kalal imienia lekarza, biorac udzial moralny
Ww bezsensownych uchwalach, lub w.wykony-
waniu ‘rozporzadzen — dziecinnych w razie
braku epidemii, a graniczgcych, wskutek bez-
celowoéci niemal, ze zbrodnia, gdy cholera juz
nadeszla. ) o

Ze zarowno jednym, jak drugim wspétczué
mozna, to chyba nie ulega watpliwosei. Czy
jednalk jest racya dawac tak silny upust obu-
rzeniu na widok pogwalconych praw zawodo-
wych, praw zdrowej logiki, wreszcie praw
spoleczenstwa ‘do opieki nie policyjnej, a le-
karskiej? ’

Nie ulega najmniejszej watpliwosei, ze ro-
le kierownicza w walce z wszelka epidemia
powinni mie¢ lekarze i to wylacznie lekarze.
Jest to prawda uznana tak dawno, ze moty-
wowanie jej byloby dwudziesta, proba odkry-
wania Ameryki. Ze wszelkie bez wyjatku urze-
dy administracyjne, majace wladze wykonaw-
cz8, a wiec przedewszystkiem policya, muszg
by¢ bezwzglednie posluszne rozporzadzeniom
lekarzy i nie powinny nic przedsichraé na
wlasng reke, jest to tylko prostym wnioskiem
z powyzszego zalozenia. Gdy panujg takie wla-
snie stosunki, to epidemia iraci cala groze.
Dowodem epidemia cholery w Niemczech w
1892 r. Wystarczy ku temu nawet, by si¢ zna-
lazta jednostka obdarzona obok wladzy dobra,
wola; dowodem jeneral Starynkiewicz, ktory
w 1892 r. sluchal nie okolnikdw, ani cyrkula-
rzow, a lekarzy i posrednio zmusil tem poli-
cye warszawsky dro nasladowania go. Gdy pa-
- nujg -stosunki inne, toz to raj dla wszelkiej
epidemii. Przeciez w Rosyi byly setki tysigcy
trupow. Ot6z jestem gleboko przekonany, ze
jesli nasi ‘lekarze uchyla sie od dzialalnosci
spolecznej, a ograniczg sie jedynie do czyn-
nosci zawodowych, to bedziemy mieli w wy-
niku moze nie setki, ale z pewnoscig dziesiat-
ki tysigcy trupow. Wiemy dobrze, Ze efekt
czynnosci lekarza w klinice rowna sie w razie
cholery niemal zeru, terapia nasza jest bowiem
prawie bezsilna, natomiast zapobieganie daje
wyniki ' §wietne. Zabiegi wzglednie drobne,
zamkni¢cie jakiej§ studni, w pore wykonane
odkazenie, sumienna izolacya przecina epide-
mie¢. Czy dlatego, ze sie w tym lub owym ko-
mitecie lekarz moze narazi¢ na niedowierza-
nie, lekcewazenie lub zgola niegrzecznos$é,
tenze lekarz ma prawo stawiaé swojg ambi-
cye wyzej od interesu publicznego? Czy dlate-
80, ze nle mamy silnej piedci, to i rozumem
nie mozemy walczy¢? Czyz trudno sobie wy-
obrazi¢, ze w tym lub owym przypadku upar-
ty, @& pewny siebie przedstawiciel administra-
cyi nie postucha rozumnych, logicznych, do-
$wiadezonych rad przedstawiciela ~wiedzy?
Czyz -mie jest naszym najéwietszym obowiaz-
kiem przedstawia¢, wolaé, molestowac, krzy-
czeé¢, przekonywaé, uczyé? Czyz jesli jednemn
lekarzowi nie bedzie sgdzone doezekac sie po-
myslnych wynikow pracy, to sie to ma nie
udaé¢ dwudziestu innym? Zkadze ta pewnosé?
Zkadze sie bierze odwaga myséleé wobec cho-
lery nie o cholerze, a o tych lub owych wzgle-
dach politycznyeh! Czy dla nagrody mamy stu-
zy¢ ziomkom? A c6z powinno nas obchodzié

zachowanie sie biurokratow; wzgledem nas
i naszych rad? Niema watpliwosel, ze wobec
obojetnosci, zlej woli, lub nawet pogardy od-
chodzi ochota do pracy. Alez walka z cholerg
jest walka, a jak u nas walka podwdjna, bo
nie tylko z cholera, lecz jeszcze z ciasng ru-
tyna, podlana sosem polityeznym. Jesli nie
wszedzie zwyciezymy cholere¢, to moze to nie
zawsze bedzie nasza wina, ale jesli opuscimy
odrazu rece, to kleska spoleczna padnie nie-
watpliwie gléwnie na nasze sumienie®.

— 64 -— Gloéwny Inspektor lekarski oglasza,
co nastepuje: Za miejscowosci, ktorym ,grozi
cholera® nalezy uwazaé: wybrzeze morza
Kaspijskiego, gubernie: Astrachanska, Sara-
towsks, Symbirsks, Kazansks, Nizegorodzka;
okregi: Zakaspijski, Samarkandzki, Ferganski,
Syr-daryjski, Uralski, Wojska Donskiego; gu-
bernie: Permskg, Ufimsks, Stawropolsks, Oren-
burska, Wiatska, Tyfliska, Elizawetpolsks, Ba-
kinsks, Jarostawsks, Kostromsks, Wlodzimi-
skg, Twersks. Co sie tyczy gubernii: Moskiew-
skiej, Tambowskiej, 1 Riazanskiej; to i w nich
nalezy ustanowié punkty obserwacyjne wzdiuz
rzek splawnych. )

" Ostatni przypadek cholery stwierdzono w

~d. 11 Lutego.

— 65 — Instytut Medycyny doswiadczalne;j
przygotowal znaczne ilosci swoiste] surowicy
choleryeznej aglutynujacej. Ten przetwor wy-
daje sie bezplatnie instytucyom rzadowym
i publicznym; osobom prywatnym sprzedaje sie
w dawkach poélgramowych, wystarczajacych
na 10 badan, po pol rubla za dawke.

-— 66 — W gub. Kaliskiej pozwolono prakty-
kowaé¢ lekarzom, ktorzy nie maja dyplomu
rossyjskiego. )

— 67 — Zandarmerya moskiewska zazadala
od organizacyjnego biura zjazdu im. Pirogo-
wa przedstawienia listy wszystkich uczestni-
kow ostatniego zjazdu. Aczkolwiek nazwiska
inezestnikow zjazdu nie sg trzymane w tajem-
nicy i lista ich, jak zwykle, tak i tym razem,
przeznaczona jest do druku w sprawozdaniu
ze zjazdu, jednakze biuro odmowilo ;&damu
zandarmeryl, jako nie opartemu na Zzadnem
prawie. ' )

— 68 — W ziemstwach uznano za niezbedne
do érodkow przygotowawczych w oczekiwa-
niu cholery zaliczyé: 1) zaproszenie do udzia-
lu—w charakterze kuratoréw sanitarnych—-
nauczycieli i nauczycielki wiejskie; 2) przygo-
towanie z wloécian personelu lekarskiego niz-
szego, ktoryby umial daé pierwszg pomoc cho-
remu: 3) nauczenie wloécian pielegnowania
chorych™ na cholere: 4) nauczenie wtoscian
najprostszych sposobéw odkazania. g
© = 69 — Towarzystwo halneologiczne w Pia-
tigorsku uchwalilo nastepujace tezy: 1) Braki
sanitarne sg w zaleznosci prostej od ogdlnych
warunkow zyecia—bezprawnoscl, ciemnoty i ne-
dzy. 2) Konieczng jest zupelna zmiana pan-
stwowosci; w tym celu nalezy zwolaé¢ przed-
stawicielstwo -zlozone z niezaleznje wybra-
nych na zasadzie ogdlnego i tajnego glosowa-
nia. 3) Konieczna jest bezzwloczna reforma,
ewarantujaca  wolno$é wyborow i zebran -
przedwyborczych. » o .

— 70 — Na zebranie miejskiej komisyi sanl-
tarnej w N. Nowogrodzie 'nie przybyli wcale
lekarze: ani miejscy, ani ziemscy, ani kolejowi
i wszyscy kategorycznie odmowili udzialu w
komisyach utworzonych na zasadzie prawidet
z r. 1903-go. -
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— 71 — Wszyscy lekarze ziemscy w gub.
Kostromskiej odméwili udzialu w pracach ko-
misyi sanitarnych utworzonych podiug prawi-
del z r. 1903-go.

— 72 — Rada lekarzy dla ubogich w m.
Odessie na posiedzeniu w d. 4 Kwietnia odmo-
wila swego udzialu w pracy walki z cholera,
jesli ta walka bedzie prowadzona na podsta-
wie prawidel z r. 1903-go.

— 73 — Komitet Sanitarno-lekarski Moskiew-
skiego powiatowego ziemstwa zadecydowal
nie brac udzialu w komisyach sanitarnych,
ktére ustanowiono na zasadzie prawidel z r.
1903-go. ’

— 74 — ,Wobec grozacych nam epidemii ze
Wschodu (cholery) i z Zachodu (nagminnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych), dla
ktorych rozwoju gldd 1 nedza—tak rozwielmo-
znione w kraju naszym—wylwarzajg najodpo-
wiedniejsze podloze, nieodzownem. jest wspdl-
ne porozumienie si¢ lekarzy z Krolestwa w ce-
ln omoéwienia $rodkéw zapobiegawezyeh ime-
tody racyonalnego postgpowania. Jedynym spo-
sobem skutecznego zalatwienia-tej naglace;j
a waznej sprawy byloby zwolanie wiecu leka-
rzy w Warszawie w jJaknajkrétszym czasie.
Towarzystwo hygieniczne tutejsze z zaloZenia
swego powinno ujaé te sprawe w swe rece.
Nie watpimy, Ze koledzy z prowincyi tlumnie

rzybyliby do Warszawy, celem wziecia udzia-
u w wszechstronnem rozwazeniu jednej z naj-
Jv\&lf_a‘zn)iejszych spraw spolecznych®. (Gaz. Lek.

2 15

— 75 — Komisya sanitarna krakowska od-
byla w d. 19 b. m. posiedzenie, w calosci po-
swiecone sprawie na% innego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych. Ze sprawozdania na-
czelnego lekarza m. Krakowa, D-ra Wilko-
s z a, dowiadujemy sie, ze od 1 Styeznia do 14
kwietnia b. r. bylo w miescie 15 przypadkow
tej choroby (12 na Kazimierzu, 3 w innych dziel-
nicah). Smiercia zakonczylto sie 7 przypadkow.
Na 15 przy}:l)(adko'w leczonych w szpitalu sw.
Ludwika tylko 3 nalezalo do gminy m. Krako-
wa. Wobeg tej statystyki komisya sanitarna
wykluczyla charakter epidemiczny dotycheza-
sowych przypadkéw zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych w Krakowie i uznala, ze nie za-
chodzi potrzeba uchwalania z tego powodu
jakich$ specyalnych zarzadzen. Zapatrywania
te popart na podstawie swych spostrzezen w po-
Bvieme krakowskim starszy lekarz powiatowy

r,
epidemii zapalenia opon mdbzgowo-rdzenio-
wych—wiedzieliSmy; natomiast nader cenne
Jest dla mieszkancow powiatu krakowskiego
oswiadczenie Dr. Bielanskie go, gdyz lu-
dnosé jest istotnie zaniepokojona i to nietyle
obfitoscig, dziennikarskich doniesien, ile zarzg-
dzeniami wladz, - ze tu tylko przytoczymy za-
kaz komendy wojskowej wydawania swiglecz-
nych urlpéw zolnierzom ‘do zachodniej Gali-
cyl, zakaz odbycia odpustu w Kalwaryl, roz-
porzgdzenie bukowinskiego rzadu krajowego,
azeby przybywajacych z Galicyi poddawaé ba-
daniu lekarskiemu i mie¢ ich.-w siedmiodnio-
wej obserwacyi: wszystkie te zarzgdzenia wy-
dane zostaly z powodu ,epidemii zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych*, (Przeglad Lek.

2 16). :

— 76 — Do dnia 8 Kwietnia w 21 powiatach
Galicyi zapadlo na zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych 437 0s6b, z tych zmarlo 188.

— 77 — W blizkiem sgsiedztwie naszego
kraju wybuchla epidemia zapalenia opon mo-

Bielanski Ze w m. Krakowie niema

I urzedowych

zgowo-rdzeniow%éch (Genickstarre). Rozpoczela
si¢ ona na Pruskim Slgzku i ﬁanuje W garni-
zonach w Brieg, Lamsdorf, Ohlau i Glogowie,
a nadto w Konigshiitte. Nastepnie przeszia
na Slazk austryacki, zachodnie powiaty Gali-
cyi, dosiggta nie tylko Krakowa, lecz rozsze-
rzyla si¢ I poza Krakow az pod San. Wedlug
sprawozdan, jak donosi ,Prze-
glad Lekarski, N¢ 13, do dnia 18-go marca za-
chorowalo na te chorobe osob 169, umarlo za$
56. Krajowa rada zdrowia w Galicyi na odby-
tem ad hoc posiedzeniu uchwalila przedstawié
Namiestnictwu koniecznosé wydelegowania
specyalnej komisyi w celu dalszego badania
tej epidemii pod wzgledem bakteryologicznym,
a w szezegolnosci warunkow jej rozwoju. Do
komisyi tej Rada zdrowia proponuje docentow:
Kucere ze Lwowa i Drobe z Krakowa. I u nas
z obawy latwego przedostania sie tego cierpie-
nia, wartoby przedsiewziaé odpowiednie $rod-
ki ostoznosei. Epidemia tejze choroby panuje
obecnie i w New-Yorku. (,Gaz. Lek. Nt 18)

— 78 —, W sprawie walki z ospa* zatytulo-
wal swoj artykul umieszezony w 68 M Kurjera
Codziennego kol. St. Skalski. Autor dowodzi
w_ nim—na zasadzie swej kilkoletniej pracy .
wsrdd Iudnoscei wiejskiej w poblizu Lodzi—ko-
niecznosci $cislego wykonywania przepisu sie-
gajacego poczaﬁﬁéw 19 stulecia, zalecajacego
bezplatne szczepienie ospy calej Iudnosci Kro-
lestwa. Zdaniem kol Skalskiego, najzupelniej
uzasadnionem, nalezy wszelkie koszty szevze-
pienia placi¢ z ogoélnych funduszéw gminnych,
nie za$ jak obecnie kaza¢ matce przynosza-
cej dziecko do szczepienia zdobywaé te pare
czy kika kopiejek na zaplacenie lekarzowi.
Placenie ryczaltowe ulatwi prace Iekarzom
szcezepiacym ospe, do czego autor artykulu go-
raco zacheca kolegdw. Przeciwnikow  szcze-
plenia ospy wsrdd wloscian w obrehie swej
dzialalnosci kol. Skalski widzial niezmiernie
malo; jesli ta lub owa matka nie stawila sie
do szczepienia, pewnie spowodowal to brak
grosza w domu, objaw bardzo czesty po wsiach
na przednowku. W roku biezacym, gdﬁ wWo-
bec wybuchu ospy po wsiach kol. Skalski do-
konat do 2000 szczepien, ludnos$é chetnie gar-
nela sie do szezepienia; wypadio szczepié w nie-
ktérych razach kilkudziesiecioletnim ludziom
po raz pierwszy, ale to szczepienie bylo doko-
nywane na koszt ogélu. Najgorze] sprawa
szczepienia ospy przedstawia, sie zdaniem kol.
SkaIsEi«e o, wsrod stuzby dworskiej, ktora jest
zbyt biedng i ciemna, by sama zrozumie¢ mo-
gla potrzebe szczepienia, a ktorej najblizsze
otoczenie nie potrafi do tego zachecié.

— 79 — Kasa wzajemne] pomocy lekarzow
wrLodzi.

Sprawozdanie wykazuje, ze w d. 1 stycz-
nia 1904 r. liczba czlonkéw wynosila 45, w cig-
gu roku sprawozdawczego przybylo 3, wysta-
pito 2, zatem na 1 stycznia r. b. Kasa liczyla
46 czionkow. )

Wpltywy Kasy stanowily: ze skladek czion-
kowskich 10 rublowych rh. 460, z procentéw
od skladek oszczednosciowych 65 kop. 10, z
wpisowego rb. 18, razem rb. 543 kop. 10; wy-
datki zas stanowiaé! zapomogi rb. 306, réine
wydatki rb. 42 kop. 48, czyli razem rb. 348 kop.
48; przewyzka zatem dochoddow nad rozcho-
dami wynosi rb. 104 kop. 62. Kapital obrotowy
stanowi rb. 1,090 kop. 79, fundusz oszezedno-
$ciowy, zapisany na rachunku A—wynosi rb.
2,016 kop. 38, na koncie za$ B—rb. 97 kop. 39.
Kapital zelazny rb.113. kop. 73. Kapital zdepo-
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nowany w Towarzystwie wzajemnego kredy-
tu rb. 1976 kop. 71, w papierach proceniowych
rb. 1,349 kop. 99, gotowizng w kasie kop. 85.

Sprawozdanie to, jak i budzet na rok 1905,
przewidujacy w dochodach rb. 976 i wydatkach
rb. 800—zatwierdzono.

Wybory daly wynik nastepujacy: na czlon-
kow Zarzadu na miejsce nastepujacych po
ukonczonej kadencyi
kol. Ludwika Fankanowskiego i Wladyslawa.
Pinkusa ponownie: na za zastepcow zas dr
Bronislawa Handelsmana (ponownie) 1 Stani-
stfawa Serkowskiego (na nowo). Do komisyi
rewizyjnej kol. Kolinskiego, Krakowskiego
i Markowskiego.

Na wniosek kilku czlonkéw. upowazniono
Zarzad do wydawania pozyczek bezprocento-
wych cztonkom w rozmiarze okreslanym przez
Zarzad.

— 80 — Lodzki ,Rozwdj“ (N 72) zapytuje:
,Co sie dzieje z zapisem Konstadta? Dziesigty
rok mija od czasu $mierci przemyslowca 16dz-
kiego Hermana Konstadta, t. j. od czasu, kie-
dy milionowym zapisem obdarzyl miejscows,
ludno$é zydowska. ‘ ‘

Wykonanie swej ostatniej woli powierzyl
zapisodawca grupie obywatell, ktorzy te misye
przyjeli na siebie, a przynajmniej nie slysze-
lismy o tem, by kto§ z nich zrzekl sie tych
obowigzkow. . , :

- Poczatkowo przez krewnych dalekich kwe-
styonowany—od lat paru jest ten zapis za nie-
.zaprzeczalny uznany, a jednak o wprowadze-
niu %0 w zycie nic nie stychad!

laczego?

Zdaje nam sie, ze szeroki og6l ma prawo
kontroli nad wszystkiemi sprawami spoleczne-
mi, szczegolniej zas nad sprawami tak wiel-
kiego znaczenia; jak zapis milionowy na cele
dobra ogolnego.

W danym razie chodzi o sprawe, ktoéra
szczegdlng, gra role, w tej chwili, w chwili o-
golnego zubozenia ludnosci naszego miasta.

Pilerwszg, instytucya, Ijaka miala powstaé
z "zapisu Konstadta, mial by¢ zydowski
szpitaldla dzieci. '

Jezeli wykonawey zapisu uznajg pozytek
szpitali, jezeli uznajg zdolnosé szpitali ratowa-
nia zycia, to opdéznienie powstania szpitala jest
zarazem przyczynianiem sie do $mierci wielu
istnien ludzkich. )

urzedowania powolano |

O to ogdl obwinia¢ musi wykonawcow te-
stamentu Konstadta!

Dzi§, kiedy na ustach wszystkich jest skar-
ga na rutyne i niedbalstwo urzedowej biuro-
kracyi, dzi$ tem jaskrawie] odbi}jla zaniedby-
wanie obowigzkéw ze strony tych, ktérzy ja-
ko obywatele podjeli si¢ wykonania sprawy
publiczne;j. ‘

To tez w imieniu ogo6lu zapytujemy niniej-
szem grono os6b, ktére nominalnie stanowi
Komitet wykonawecéw testamentu Konstadta:
co sie dzieje z tym zapisem 4 na jakiej zasadzie
dotgd nie 2aczgto budowad sypitala dla dzieci?“,

Minelo dwa miesigce od postawienia tego
pytania, ale nan odpowiedzi nie dano....

— 81 — Nasz udzial w pracach przyrodniczych
catego $winta. Dnia 20 marca odbylo sie dorocz-
ne posiedzenia administracyjne Komisyi bibli-
ograficzneﬂ Wydzialu matematyczno-przyrod-
niczego Akademii Umiejetnoéci. Komisya . ta
zbiera ze wszystkich czasopism tytuly prac,
ttémaczy je na francuskie 1 z odpowiedniemi
cytatami przesyla miedzynarodowe] Komisyi
katalogowe’lj,- majacej siedlisko w Londynie,
ktéra wspoludziatem w kosztach panstw lub
Akademii Europejskich oglasza je corocznie.
Nasza Akademia uzyskala ﬁ)rawo OEracowy—
wania wszystkich prac wychodzacych po pol-
sku bez wzgledu pod jakim wychodza, zaborem.
Za sprawozdania miedzynarodowe] Komisyi
(z 24 maja 1904 r.) okazalo sie, ze z 29 panstw,
wzglednie instytucyj majacych bra¢ udzial w

Jjej pracach bylo czynnych 25 biur regionalnych.

Komisya rozpoczeta prace w r. 1901 a nasza
Akademia juz w tym samym roku 22 lipca wy-
slala pierwszy zapas kartek z tytulami (Au-
strya dopiero 10 lipca 1903 r.). Co do iloSei kar-
tek (tytuléw prac) na czele stojg Niemcy
(147000 kartek), potem Francya (47000), Wielka
Brytania (43000), Rosya ma pokazna liczbe
21000, Wlochy 13000, Hollandya 67000, Austrya
64000 po ktorej idzie zaraz Polska z 3492 kar-
tkami, zajmuje zarazem dziewigte na $wiecie
miejsce. Wobec trudnych warunkéw, w jakich
si¢ zZnajdujemy, jesi to zs?ipewne bardzo za-
szcezytny rezultat. Przewodniczacym tej Komi-
syi, ktéra obecnie zostala rozszerzona 1 bedzie
sie zajmowac historya, nauk matematyczno-
Erzyrodniczych byl prof. W. Natanson, jej se-
retarzem p. T. Estreicher, ktorzy tez zostali
ponownie na rok nastepny wybrani. '

- —

‘Warszawski Instytut Publiczay Szezepienia Ospy Ochronnej
Nowogrodzka Nr. 82.

Niniejszem podaje do wiadomosci publicznej, ze bezplatne szczepienie ospy odbywa sie

w nim bez przerwy

rzez rok caly we ezwartki od godziny 9-ej do 11-ej rano; w porze letniej

za$ (od polowy maja) we wtorkl, ezwartkl i soboty od 9-ej do 11-ej rano. ,

Instytut rozsyla na zadanie lekarzy bezplatnie w ograniczonej iloéci limfe, zbadang pod
wzgledem mikroskopijnym i bakteryologicznym, zebrang z najlepszych cielgt, na rynek war-
szawski dosfarczanyeh, znaj qjkaicych sie pod obserwacys lekarza weterynaryi; limfa rozsyla
ni .

_sie jedynie po otrzymaniu wy

u sekeyi cielecia. . :
Skiad limfy rozsylanej w sloiczkach i rurkach jest zupelnie jednakowy.
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